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จัดพิมพ์โดย

The Sphere Project
ลิขสิทธ์ิ The Sphere Project 2011

Email: info@sphereproject.org Website: www.sphereproject.org

โครงการสเฟียร์
โครงการสเฟียร์เร่ิมดำาเนินการคร้ังแรกในปี ค.ศ.1997 โดยกลุ่มองค์กรไม่แสวงหาผลกำาไรและสภา
กาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง เพ่ือพัฒนามาตรฐานสากลข้ันตำ่าในประเด็นหลักของการช่วยเหลือทาง
มนุษยธรรม เป้าหมายของคู่มือน้ีคือการปรับปรุงคุณภาพของการช่วยผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ และ
ความขัดแย้ง และเสริมสร้างความน่าเช่ือถือในการตอบสนองต่อภัยพิบัติด้วยหลักมนุษธรรม กฎบัตร
มนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันตำ่าในการตอบสนองภัยพิบัติเขียนข้ึนจากประสบการณ์ส่ังสมของบุคคลและ
หน่วยงานต่างๆ จึงไม่ควรมองว่าเป็นการนำาเสนอมุมมองของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง

พิมพ์นำาร่องคร้ังแรก  ค.ศ.1998 พิมพ์เผยแพร่คร้ังแรก ค.ศ.2000
พิมพ์คร้ังท่ีสอง ค.ศ.2004 พิมพ์เผยแพร่ฉบับภาษาไทย   ค.ศ.2008
พิมพ์คร้ังท่ีสาม ค.ศ.2011 พิมพ์เผยแพร่ฉบับภาษาไทย   ค.ศ.2015

แปลและจัดพิมพ์โดย  สำานักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย
เลขท่ี 1871  ถนนอังรีดูนังต์  แขวงปทุมวัน  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330
โทร. 0 2251 7853 – 6, 0 2251 7614 – 5, 0 2652 5076 – 8   โทรสาร 0 2252 7976
E-mail: relief@redcross.or.th Website: www.redcross.or.th, www.rtrc.in.th
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คู่มือสเฟียร์ฉบับภาษาไทยน้ี จัดแปลเป็นภาษาไทยและเผยแพร่เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษา การเตรียม
พร้อมรับภัย และการตอบสนองต่อภัยพิบัติ ท้ังน้ี ผู้แปลพยายามรักษาเน้ือความของฉบับภาษาอังกฤษ
ไว้มากท่ีสุด ดังน้ัน เน้ือหาบางส่วนอาจไม่สอดคล้องกับบริบทของไทย หากมีข้อเสนอแนะหรือคำาแนะนำา
สามารถส่งมายังผู้แปลและจัดพิมพ์เผยแพร่ เพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงต่อไป
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จัดพิมพ์อย่างเป็นทางการ และจะได้รับการตอบรับทันทีในการจัดพิมพ์ซำา้เพ่ือการใดๆ หรือการจัดพิมพ์ใหม่ 
โดยสำานักพิมพ์อ่ืน หรือการแปล หรือดัดแปลง ต้องมีหนังสือขออนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธ์ิและอาจมี 
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คํานํา
หนังสือโครงการสเฟียร์ กฎบัตรมนุษยธรรม และมาตรฐานข้ันตำ่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติเล่ม
ล่าสุดน้ี เป็นผลผลิตจากความร่วมมือกันอย่างกว้างขวางระหว่างหน่วยงานต่างๆ 

กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันตำ่าสะท้อนถึงความมุ่งม่ันของหน่วยงานในการพัฒนา
ประสิทธิภาพของการให้ความช่วยเหลือและความรับผิดชอบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จนมาเป็นกรอบ
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน

แม้ว่ากฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันตำ่าจะไม่สามารถยุติภาวะวิกฤตของมนุษย์ได้ต้ังแต่เร่ิมต้น
หรือป้องกันมนุษย์จากความเจ็บปวดทรมานได้ แต่กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันตำ่านำาไปสู่
การพัฒนาการให้ความช่วยเหลือ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความแตกต่างในวิถีชีวิตของผู้คนหลัง
ประสบภัย

จากจุดเร่ิมต้นในปี 1990 ซ่ึงเป็นเสมือนก้าวแรกของกลุ่มองค์กรอิสระด้านมนุษยธรรมและความ
เคล่ือนไหวของสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง ปัจจุบันมาตรฐานสเฟียร์ถูกนำาไปใช้เป็น
มาตรฐานสำาหรับการตอบสนองด้านมนุษยธรรมในศตวรรษท่ี 21

ขอขอบคุณผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกคนท่ีร่วมกันสร้างสรรค์คู่มือน้ีจนสำาเร็จได้ด้วยดี 

 Tom Van Zutphen John Damerell
 Sphere Board Chair Project Manager
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กิตติกรรมประกาศ
การปรับปรุงแก้ไขคู่มือสเฟียร์ผ่านกระบวนการปรึกษาหารือและความร่วมมือท่ีกว้างขวาง  
ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากผู้คนท่ัวโลกเป็นจำานวนมากอย่างท่ีไม่สามารถเอ่ยนามได้ท้ังหมด  
โครงการสเฟียร์ตระหนักถึงความสนับสนุนท่ีได้รับอย่างไพศาล รวมท้ังความต้ังใจของบุคคลและ
องค์กรท่ีเก่ียวข้อง

กระบวนการปรับปรุงแก้ไขคู่มือน้ีนำาโดยกลุ่มผู้ประสานหลักสำาหรับบทด้านเทคนิคและการตรวจสอบ 
และได้รับการสนับสนุนจากผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็นท่ีเกิดข้ึนใหม่ ท้ังหมดน้ีมาจากทุกภาคส่วน ท้ัง
หน่วยงานด้านมนุษยธรรมหรือผู้ได้รับการว่าจ้างโดยตรง ข้ึนอยู่กับระดับของงานท่ีเผชิญ การให้คำา
ปรึกษานำาไปสู่การแก้ไขปรับปรุงองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับคู่มือโดยรวมและเน้ืองานใหม่ท่ีจำาเป็น 
ส่วนท่ีไม่ได้ระบุไว้ตรงน้ี บุคคลตามรายนามข้างล่างคือผู้ท่ีให้คำาปรึกษา

กฎบัตรมนุษยธรรม: James Darcy, Mary Picard, Jim Bishop (InterAction), Clare Smith  
(CARE International) and Yvonne Klynman (IFRC)
หลักการป้องกัน: Ed Schenkenberg van Mierop (ICVA) and Claudine Haenni Dale
มาตรฐานหลัก: Peta Sandison and Sara Davidson

บทด้านเทคนิค 

◗ การจัดหาน้ํา สุขาภิบาลและการส่งเสริมสุขอนามัย: Nega Bazezew Legesse (Oxfam GB)

◗ ความม่ันคงด้านอาหารและโภชนาการ: 

 - โภชนาการความม่ันคงทางอาหาร: Susan Thurstans (Save the Children UK)

 - ความม่ันคงด้านอาหารและการดำารงชีพ: Devrig Velly (Action contre la Faim)

 - การช่วยเหลือด้านอาหาร: Paul Turnbull (WFP) and Walter Middleton (World Vision  
 International

◗ ท่ีพักพิงช่ัวคราว การต้ังถ่ินฐาน และรายการท่ีไม่ใช่อาหาร: Graham Saunders (IFRC)

◗ การดําเนินการด้านสุขภาพ: Mesfin Teklu (World Vision International)

ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง
◗ เด็ก: Monica Blomström and Mari Mörth (both Save the Children Sweden)

◗ ผู้สูงอายุ: Jo Wells (HelpAge International)

◗ ผู้ทุพพลภาพ: Maria Kett (Leonard Cheshire Disability and Inclusive Development Centre)
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กิตติกรรมประกาศ

◗ เพศ: Siobhán Foran (IASC GenCap Project)

◗ ปัญหาทางจิตวิทยาสังคม: Mark van Ommeren (WHO) and Mike Wessells (Columbia 
University)

◗ เอชไอวีและโรคเอดส์: Paul Spiegel (UNHCR)

◗ สภาพแวดล้อม การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และลดความเส่ียงจากภัยพิบัติ: Anita 
van Breda (WWF) and Nigel Timmins (Christian Aid)

คู่มือมาตรฐานสเฟียร์
◗ การศึกษา: Jennifer Hofmann and Tzvetomira Laub (both INEE)
◗ ปศุสัตว์: Cathy Watson (LEGS)
◗ การฟ้ืนตัวทางเศรษฐกิจ: Tracy Gerstle and Laura Meissner (both SEEP network)

ผู้ทรงคุณวุฒิ
◗ การฟ้ืนฟูเบ้ืองต้น: Maria Olga Gonzalez (UNDP-BCPR)
◗ การประสานงานค่าย และการจัดการค่าย: Gillian Dunn (IRC)

◗ โปรแกรมการโอนเงินสด: Nupur Kukrety (Cash Learning Partnership network)
 นอกจากน้ี โครงการสเฟียร์ยังได้ปรึกษาหารือกับประชาชนจำานวนหน่ึง ในประเด็น
การเผชิญหน้าระหว่างพลเรือนกับทหาร ความขัดแย้งท่ีอ่อนไหว และการต้ังบ้านเรือน ในขณะท่ี 
โครงการสเฟียร์ขอบคุณการสนับสนุนของบุคคลเหล่าน้ัน ช่ือของแต่ละบุคคลจะไม่รวมอยู่ในท่ีน้ี  
แต่ช่ือเต็มของคณะทำางานและสมาชิกในกลุ่มอ้างอิงท้ังหมด สามารถพบได้บนเว็บไซต์  
www.sphereproject.org.
บรรณาธิการ: Phil Greaney, Sue Pfiffner, David Wilson
ผู้อํานวยความสะดวกประชุมเชิงปฏิบัติการการแก้ไข: Raja Jarrah
ผู้เช่ียวชาญติดตามและประเมินผล: Claudia Schneider, SKAT

คณะกรรมการคู่มือสเฟียร์ (ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2010)

Action by Churches Together (ACT) Alliance (John Nduna) * Agency Coordinating Body 
for Afghan Relief (ACBAR) (Laurent Saillard) * Aktion Deutschland Hilft (ADH) (Manuela 
Rossbach) * CARE International (Olivier Braunsteffer) * CARITAS Internationalis (Jan Weuts) 
* The International Council of Voluntary Agencies (ICVA) (Ed Schenkenberg van Mierop) * 
International Rescue Committee (IRC) (Gillian Dunn) * InterAction (Linda Poteat) * Intermón 
Oxfam (Elena Sgorbati) * International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
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(IFRC) (Simon Eccleshall) * The Lutheran World Federation (LWF) (Rudelmar Bueno de 
Faria) * Policy Action Group on Emergency Response (PAGER) (Mia Vukojevic) * Plan 
International (Unni Krishnan) * Save the Children Alliance (Annie Foster) * Sphere India (N.M. 
Prusty) * The Salvation Army (Raelton Gibbs) * World Vision International (Ton van Zutphen)

ผู้บริจาค
นอกเหนือจากหน่วยงานข้างต้นท่ีได้ให้การสนับสนุนแล้ว ยังมีการระดมทุนสำาหรับกระบวนการแก้ไข
คู่มือท่ีจัดเตรียมโดย:
Australian Agency for International Development (AusAID) * European Community 
Humanitarian Office (ECHO) * German Ministry of Foreign Affairs * Spanish Ministry of 
Foreign Affairs * Swiss Agency for Development and Cooperation (SDC) * United Kingdom 
Department for International Development (DFID) * United States Department of State Bureau 
of Refugees and Migration (US-PRM) * United States Agency for International Development 
Office of Foreign Disaster Assistance (US-OFDA)

คณะทํางานโครงการสเฟียร์
Project Manager: John Damerell
Training and Learning Management: Verónica Foubert
Promotion and Materials Management: Aninia Nadig
Training and Promotion Support: Cécilia Furtade
Administration and Finance: Lydia Beauquis

ในข้ันตอนต่างๆ ในระหว่างข้ันตอนการแก้ไขคู่มือ ได้รับการสนับสนุนทีมเพ่ิมเติมโดย  Alison Joyner,  
Hani Eskandar and Laura Lopez
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คํานยิม 
(สําหรบัสเฟียร์ฉบบัภาษาไทย)

หนังสือโครงการสเฟียร์ กฎบัตรมนุษยธรรม และมาตรฐานขั้นตำ่าในการตอบสนองต่อ 

ภัยพิบัติเล่มนี้ เป็นคู่มือสำาคัญย่ิงสำาหรับการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับผลกระทบจาก 

ภยัพบัิตขิององค์กรต่างๆ ทัง้ภาครัฐ และเอกชน เพือ่บรรเทาความทุกข์ยากเดือดร้อนด้วยความเคารพ 

ในสทิธแิละศักด์ิศรขีองความเป็นมนษุย์

เป ็นท่ีน ่ายินดี ท่ีคณะเจ ้าหน ้า ท่ีสำานักงานบรรเทาทุกข ์และประชานามัยพิทักษ ์

สภากาชาดไทย ผู้เช่ียวชาญและอาสาสมัครจากหลายหน่วยงานท่ีมีความรู้และประสบการณ์การ

ทำางานทางด้านการจัดหานำ้า สุขาภิบาลและการส่งเสริมสุขอนามัย ด้านความม่ันคงทางอาหารและ

โภชนาการ ด้านท่ีพักพิง ที่อยู่อาศัยและเคร่ืองอุปโภค และการดำาเนินงานด้านสุขภาพ ได้ร่วมมือ

ร่วมใจกันแปลหนังสือโครงการสเฟียร์ เป็นฉบับภาษาไทย พ.ศ.2554 ด้วยความตระหนักในคุณค่า

ของการปฏิบตังิานท่ีเก่ียวข้องกับการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั 

แม้ว่าหนังสือโครงการสเฟียร์จะรวบรวมและกำาหนดเกณฑ์มาตรฐานขั้นตำ่าด้านต่างๆ ใน

การตอบสนองต่อภัยพิบัติจากประสบการณ์การทำางานด้านน้ีจากท่ัวโลกซึ่งมีบริบทท่ีแตกต่างกัน 

แต่สามารถนำามาปรับใช้กับสถานการณ์ในประเทศไทย ตลอดจนประเทศเพื่อนบ้านได้เป็นอย่างดี 

ประกอบกับแนวโน้มภัยพิบัติของโลก ซึ่งมีความรุนแรงและแผ่ขยายถึงกันอย่างรวดเร็ว ทำาให้การ

ศึกษามาตรฐานและแนวทางปฏิบัตใินภาพกว้างจงึเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานท่ีมีภารกิจในการตอบ

สนองต่อภัยพบัิต ิ ท้ังระดับกำาหนดนโยบาย ระดับบริหาร และระดับปฏิบัติ นอกจากนียั้งช่วยให้การ

ประสานงาน และการให้ช่วยเหลือผู้ประสบภัยของแต่ละองค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจาก

มีมุมมองที่เป็นมาตรฐานและแนวทางเดียวกันจากหนังสือเล่มนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นหลัก

ของการช่วยเหลอืซึง่มีความสำาคัญในการดำารงชวีติ ได้แก่  เรือ่งนำา้และสขุาภบิาล โภชนาการ อาหาร  

ท่ีพกัพงิ  และการบริการทางสขุภาพ

เหนืออ่ืนใด สภากาชาดไทยหวังว่าหนงัสือเล่มน้ีจะเป็นคู่มือท่ีนอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อผู้

ปฏิบัติงานทั้งหลายแล้ว ผู้ที่ได้รับประโยชน์สูงสุด ก็คือ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติซึ่งนับวันจะ

ทวีความรุนแรง มีความหลากหลาย และแผ่ขยายในวงกว้างขึ้นเร่ือยๆ รวมทั้งยากแก่การคาดหวัง

ให้ผู้ประสบภัยเหล่านี้ได้มีที่พึ่งพา และได้รับความช่วยเหลือโดยเคารพในสิทธิและศักด์ิศรีของความ

เป็นมนษุย์
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viii

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่โครงการสเฟียร์ ผู้สนับสนุนผู้ประสานงาน สหพันธ์

สภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดอืนแดงระหว่างประเทศ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีสำานักงานบรรเทาทุกข์และ

ประชานามยัพทิกัษ์ ซึง่เป็นคณะทำางานแปลหนงัสอืโครงการสเฟียร์ ฉบบัแปลภาษาไทย พ.ศ.2554  

ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู ้เกี่ยวข้อง สามารถนำาไปใช้เป็นคู ่มือในการ 

ปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตรงตามวตัถปุระสงค์ของการจดัทำาโครงการสเฟียร์ 

 นายแผน  วรรณเมธี

 เลขาธกิารสภากาชาดไทย
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คํานํา 
(สําหรบัสเฟียร์ฉบบัภาษาไทย)

หนังสือโครงการสเฟียร์ กฎบัตรมนุษยธรรม และมาตรฐานข้ันตำ่าในการตอบสนองต่อภัย

พบัิต ิฉบับแปลภาษาไทย พ.ศ.2554 (The Sphere Project Humanitarian Charter and Minimum 

Standards in Humanitarian Response Edition 2011) ฉบับนี้ ถือว่าเป็นฉบับท่ี 2 ที่สำานักงาน

บรรเทาทุกข์และประชานามัยพทัิกษ์ สภากาชาดไทย ดำาเนนิการแปลและจดัพมิพ์ขึน้เพือ่เผยแพร่ให้

กับผูป้ฏิบัตงิานด้านการช่วยเหลือผูป้ระสบภัย ผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากภยัพบัิต ิและหน่วยงานต่างๆ 

ทีเ่ก่ียวข้องกับการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั  

ที่ผ่านมา สำานักงานบรรเทาทุกข์ฯ ได้แปลและจัดพิมพ์หนังสือโครงการสเฟียร์ฯ ฉบับแรก

ได้แก่ ฉบับแปลภาษาไทย พ.ศ.2551 จำานวน 12,000 เล่ม เพื่อเผยแพร่และแจกจ่ายให้กับสถาบัน

การศึกษา หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เก่ียวข้องทั่วประเทศ ซึ่งได้รับการชื่นชมและขอบคุณจาก

สถาบันและหน่วยงานต่างๆ ท่ีได้รบัหนงัสอืดงักล่าว ทัง้นี ้เม่ือทราบว่าโครงการสเฟียร์ (The Sphere 

Project) มีการปรับปรงุเนือ้หาในหนงัสือโครงการสเฟียร์ฯ โดยจดัทำาฉบับปรับปรุงล่าสดุ ก็คือ ฉบับ 

Edition 2011 ทีก่ำาลังอ่านอยูข่ณะนี ้โดยเป็นคู่มือท่ีถกูออกแบบมาสำาหรับการวางแผนการดำาเนนิงาน 

การตดิตาม และการประเมินผลระหว่างการตอบสนองด้านมนษุยธรรม นอกจากนี ้ ยังเป็นเคร่ืองมือ

สนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือมีการเจรจาต่อรองในด้านมนุษยธรรมและการจัดหาทรัพยากรพร้อม

กับเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงเป็นประโยชน์สำาหรับการทำากิจกรรมเพือ่เตรียมความพร้อมและการวางแผนฉกุเฉนิ 

ดังนัน้ สำานกังานบรรเทาทุกข์ฯ จงึได้แต่งตัง้คณะทำางานการแปลหนงัสือโครงการสเฟียร์ฯ ฉบับแปล

ภาษาไทย พ.ศ.2554 ขึน้ เพือ่ดำาเนนิการแปลและจดัพมิพ์หนงัสอืฉบับปรบัปรุงล่าสดุนี ้สำาหรับแผย

แพร่และแจกจ่ายให้กับผู้ปฏิบัติงานด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติ และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัย

พบัิตต่ิอไป 

ในฐานะหัวหน้าหน่วยงานท่ีเป็นแกนกลางในการจัดทำาหนังสือโครงการสเฟียร ์ฯ                    

ฉบับแปลภาษาไทย พ.ศ.2554 ขอขอบคณุคณะผูแ้ปล ได้แก่ คณะทำางานการแปลหนงัสอืโครงการ 

สเฟียร์ฯ จากสำานกังานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพทัิกษ์ สภากาชาดไทย ผูเ้ช่ียวชาญ และอาสา

สมัครจากหลากหลายหน่วยงาน หลากหลายสาขาอาชีพท่ีมีความรู้ ความชำานาญ และประสบการณ์

เฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับเนื้อหาในแต่ละบท รวมท้ังผู้มีส่วนร่วมทุกท่านในการแปลและจัดพิมพ์หนังสือ

เล่มนี ้ซึง่ล้วนมีความตัง้ใจจริง เป็นผูเ้สยีสละและอดทน จนกระทัง่การจดัทำาหนงัสือโครงการสเฟียร์ฯ 
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x

เสร็จสิ้นสมบูรณ์ เพื่อเป็นคู่มือสำาหรับหน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ  

และผู ้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ ในการพัฒนาและกำาหนดเกณฑ์มาตรฐานขั้นตำ่าในการ 

ตอบสนองต่อภัยพิบัติ และสามารถนำาหนังสือโครงการสเฟียร์ฯ ฉบับน้ี ไปเป็นคู่มือในการจัดการภัย

พบิตัไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

                             พลโท

(นายแพทย์อำานาจ  บาล)ี

ผูอ้ำานวยการสำานกังานบรรเทาทกุข์และประชานามยัพทิกัษ์

สภากาชาดไทย
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กิตติกรรมประกาศ

กติติกรรมประกาศ
(สําหรบัสเฟียร์ฉบบัภาษาไทย)

ในฐานะประธานคณะทำางานการแปล หนังสือโครงการสเฟียร์ กฎบัตรมนุษยธรรม และ
มาตรฐานข้ันตำา่ในการตอบสนองต่อภัยพบัิติ ฉบับแปลภาษาไทย พ.ศ.2554 (The Sphere Project 
Humanitarian Charter and Minimum Standards in Humanitarian Response Edition 2011) ขอ
ขอบคุณคณะผู้แปลหนงัสือโครงการสเฟียร์ฯ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีจากสำานักงานบรรเทาทุกข์และประชา
นามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ด้านการจัดการภัยพิบัติของสภากาชาดไทย เป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ในงานบรรเทาทุกข์ผู ้ประสบภัยทั้งในประเทศและต่าง
ประเทศ โดยปฏิบัติงานตอบสนองต่อภัยพบัิตท้ัิงในระยะเตรียมพร้อมก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และ
ระยะฟื้นฟูบูรณะหลังเกิดภัย ทำาให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีคิดในการกำาหนดมาตรฐานขั้นตำ่า 
ดัชนีชี้วัด และแนวทางปฏิบัติต่างๆ ตลอดจนกฎบัตรมนุษยธรรม  และความเอื้ออาทรต่อผู้ประสบ
ความทุกข์ยากเดือดร้อนในรายละเอยีดทีมั่กถกูมองข้าม

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขาอาชีพ อาสาสมัครจากหลายหน่วยงานท่ีมี
ความรู้และประสบการณ์ทำางานด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติ ผู้มีส่วนร่วมทุกท่านที่ช่วยประสาน
งาน จดัหาผูแ้ปลทีมี่ความเชีย่วชาญเฉพาะในเนือ้หาทีเ่ก่ียวข้อง ผูเ้รียบเรียง และผูเ้สนอแนะข้อมูลท่ี
เป็นประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ ดร.นพ.วรสิทธิ ์ศรศรีวิชยั ผูมี้ส่วนสำาคัญท่ีทำาให้การจัดทำาหนงัสอื
โครงการสเฟียร์ฯ ฉบับแปลภาษาไทย พ.ศ.2554 สำาเร็จลุล่วงได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ รวมทั้งเจ้า
หน้าท่ีโครงการสเฟียร์ และสหพนัธ์สภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหว่างประเทศ ทีส่นบัสนนุ
ทีมเจ้าหน้าท่ีและงบประมาณในการจดัทำาหนงัสือโครงการสเฟียร์ฯ

อย่างไรก็ตาม เนื้อหาของหนังสือโครงการสเฟียร์ฯ เป็นการนำาเสนอประเด็นต่างๆ ทั่วโลก 
ซึ่งผู้แปลไม่อาจปรับเปล่ียนเนื้อหาได้ตรงกับบริบทเฉพาะของประเทศไทยหรือแม้แต่ภาคพื้นเอเชีย
ได้ทั้งหมด ดังนั้น เนื้อหาบางส่วนอาจนำาไปประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทยได้ ซึ่งคณะ         
ผูแ้ปลพยายามเลือกใช้คำาศพัท์ท่ีสือ่ความหมายได้เหมาะสม สอดคล้อง และสามารถเข้าใจได้

ท้ังน้ี หากมีความผิดพลาดประการใดปรากฏในหนังสือโครงการสเฟียร์ฯ ฉบับแปล      
ภาษาไทย พ.ศ.2554 อันเกิดจากความคลาดเคล่ือนในการแปลหรือความเข้าใจผิด ในฐานะประธาน
คณะทำางานการแปลฯ ต้องขออภัย และหากมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ เพื่อการปรับปรุงแก้ไข
เน้ือหาให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ข้ึน โปรดแจ้งให้คณะทำางานทราบ เพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง
เนื้อหาสำาหรับการจัดพิมพ์คร้ังต่อไป เพื่อให้ผู้ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านการตอบสนองต่อ
ภยัพบัิต ิและผูท่ี้ได้รบัผลกระทบจากภยัพบัิต ิสามารถนำาหนงัสือโครงการสเฟียร์ฯ ไปเป็นคูมื่อในการ
จดัการภยัพบัิตไิด้อย่างมีประสิทธภิาพ 
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xii

สุดท้ายน้ี สภากาชาดไทยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า การจัดทำาหนังสือโครงการสเฟียร์ฯ                  
ซึง่รวบรวมองค์ความรูแ้ละบทเรยีนต่างๆ จากประสบการณ์การปฏบิตังิานบรรเทาทุกข์ท่ีหลากหลาย
และยาวนาน จะสามารถตอบสนองความต้องการในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติให้เกิดประโยชน์
สงูสดุ คุม้ค่า และเป็นทีเ่ชือ่ถอืด้วยความเคารพในสทิธแิละศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์ โดยคำานึงถงึ
ความย่ังยืนในการพัฒนาประเทศและดำารงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดล้อมในการเป็นท่ี
พึง่ของผูป้ระสบภยัอย่างแท้จรงิ
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สเฟียร์คอือะไร?
โครงการสเฟียร์และคู่มือสเฟียร์นี้เป็นท่ีรู้จักกันดีส�าหรับการน�าเสนอข้อพิจารณาด้านคุณภาพและ
ความรบัผดิชอบต่อการตอบสนองด้านมนษุยธรรม แต่อะไรเป็นจดุก�าเนดิของโครงการสเฟียร์? อะไร
คอืปรชัญาและวิธีการของสเฟียร์? คู่มือเล่มนี้มีการประกอบสร้างขึ้นมาได้อย่างไรและเพราะเหตุใด? 
คู่มือนีจ้ะอยู่ในส่วนใดส�าหรับการปฏิบัติงานด้านมนษุยธรรมท่ีมีขอบเขตกว้างขวาง? รวมท้ังใครเป็น
ผูท้ีค่วรใช้และใช้เม่ือไร? ในบทนีพ้ยายามทีจ่ะให้ค�าตอบบางประการต่อค�าถามท่ีส�าคญัเหล่านี ้รวมทัง้
ยงัให้รายละเอยีดโครงสร้างคูมื่อสเฟียร์และอธบิายถงึวธิกีารใช้และวธิกีารทีบุ่คคลหรือองค์กรสามารถ
ปฏิบัตติามมาตรฐานขัน้ต�า่ของสเฟียร์ได้

ปรชัญาโครงการสเฟียร์: การมชีีวติอยูอ่ย่างมศีกัด์ิศรี
โครงการสเฟียร์ หรือ “สเฟียร์” ได้ริเร่ิมข้ึนในปี 1997 โดยกลุ่มขององค์กรท่ีไม่ใช่ภาครัฐด้าน
มนษุยธรรม (เอน็จโีอ) และสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหว่างประเทศ โดยมีวตัถปุระสงค์
เพือ่ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัตงิานขององค์กรในด้านการตอบสนองต่อภัยพบัิตแิละจดัสรรความรับ 
ผดิชอบในองค์กรต่อประเด็นดังกล่าว ปรัชญาของสเฟียร์วางอยูบ่นสองความเช่ือหลกั ความเชือ่แรก  
คือ ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความขัดแย้งมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรีและมีสิทธิ 
ที่จะได้รับความช่วยเหลือ ส่วนความเชื่อที่สอง คือ ทุกๆ ข้ันตอนที่เป็นไปได้ควรจะต้องด�าเนินการ
เพือ่บรรเทาความทุกข์ของมนษุย์ทีเ่กิดขึน้จากภยัพบัิตหิรอืความขดัแย้ง

ด้วยความมุ่งม่ันที่จะสนับสนุนทั้งสองความเชื่อหลัก โครงการสเฟียร์ได้วางกรอบตามกฎบัตรด้าน
มนษุยธรรมและระบุชดุของมาตรฐานขัน้ต�า่ในส่วนการช่วยชวีติท่ีส�าคญั  ซึง่ในตอนนีก้ลายเป็นบท
ด้านเทคนคิ 4 บท ได้แก่ 1) แหล่งน�า้ สขุาภบิาล และการส่งเสรมิสขุอนามัย 2) ความม่ันคงด้านอาหาร
และโภชนาการ 3) ท่ีพกัพงิ ท่ีอยู่อาศัย และเครือ่งอปุโภค 4) การบรกิารด้านสขุภาพ มาตรฐานหลกั 
คอื มาตรฐานของกระบวนการท่ีสามารถน�าไปใช้กับบทด้านเทคนคิทัง้ 4 บทได้

มาตรฐานข้ันต�่ามาจากหลักการด�าเนินงานและการเป็นตัวแทนของการปฏิบัติงานท่ีเห็นพ้องต้อง
กันแล้วในวงกว้างว่าดีที่สุดในการตอบสนองด้านมนุษยธรรม ปฏิบัติการหลัก ดัชนีชี้วัดที่ส�าคัญและ
บันทึกแนวทางปฏิบัต ิ (อธบิายไว้ใน “วิธกีารใช้มาตรฐาน” ด้านหลัง) พร้อมกนักับมาตรฐานแต่ละตวั 
และการให้ค�าแนะน�าเพือ่บรรลผุลส�าเร็จตามมาตรฐานต่างๆ 

มาตรฐานข้ันต�่าระบุเงื่อนไขที่จะต้องท�าให้ส�าเร็จในการตอบสนองด้านมนุษยธรรม เพื่อให้ประชากร
ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติอยู่รอดและฟื้นฟูเพื่อไปสู่สภาพท่ีม่ันคงและมีศักด์ิศรี การรวบรวม
ประชากรท่ีได้รบัผลกระทบมาอยู่ในกระบวนการ การให้ค�าปรึกษาถอืเป็นหัวใจของปรัชญาสเฟียร์ 
ดังนัน้ โครงการสเฟียร์ จงึเป็นโครงการแรกซ่ึงรู้จกักันในปัจจบัุนอย่างมีคุณภาพและความริเริม่รบั
ผดิชอบ (Q & A)
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กฎบตัรด้านมนษุยธรรมและมาตรฐานขัน้ต�า่มีการตพีมิพ์รวมกันเป็นคูมื่อ ฉบับปรับปรุงล่าสดุก็คอื ท่ี
คุณก�าลังอ่านอยู่ขณะนี ้ คู่มือสเฟียร์ถกูออกแบบมาส�าหรับการวางแผน การด�าเนินงาน การตดิตาม
และการประเมินผลระหว่างการตอบสนองด้านมนุษยธรรม นอกจากนี้ยังเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนที่มี
ประสิทธิภาพเม่ือมีการเจรจาต่อรองในด้านมนุษยธรรมและการจัดหาทรัพยากรพร้อมกับเจ้าหน้าที่ 
คู่มือสเฟียร์ยังเป็นประโยชน์ส�าหรับการท�ากิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมและการวางแผนฉุกเฉิน 
ส�าหรับผู้บริจาคเองก็เร่ิมมีการรวมเอามาตรฐานต่างๆ ไว้เป็นส่วนท่ีต้องมีในการจัดท�ารายงานน�า
เสนอมากขีน้เร่ือยๆ

เนื่องจากคู่มือสเฟียร์นี้ ไม่ได้มีเจ้าของเป็นองค์กรใดองค์กรหนึ่ง จึงถือเป็นเรื่องน่ายินดีหากคู่มือนี้
จะได้ถูกน�าไปใช้โดยภาคส่วนที่ท�างานด้านมนุษยธรรมอย่างกว้างขวาง คู่มือนี้ได้กลายเป็นหนึ่งใน
ชุดความรู้และที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากท่ีสุด โดยได้รับการยอมรับในระดับสากลด้านมาตรฐาน
ส�าหรับการตอบสนองด้านมนษุยธรรม และใช้เป็นเคร่ืองมือสือ่สารและประสานงานระหว่างหน่วยงาน

คูมื่อนีไ้ด้รับการตพีมิพ์คร้ังแรกเม่ือปี 2000 มีการแก้ไขในปี 2003 และแก้ไขอกีคร้ังในปี 2009-2010 
ในระหว่างกระบวนการแก้ไขแต่ละคร้ัง ได้มีการปรึกษาหารือกันในวงกว้าง โดยรวมเอาหน่วยงาน  
องค์กรและบคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง รวมท้ังรฐับาลและหน่วยงานสหประชาชาต ิ(UN) เข้าร่วมหารือด้วย

ผู้ใช้คู่มือสเฟียร์เป็นหลัก เป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องในการวางแผน การจดัการหรือการด�าเนินการ
เพือ่ตอบสนองด้านมนษุยธรรม ซึง่รวมถงึเจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมัครของหน่วยงานด้านมนษุยธรรมใน
ระดับท้องถิน่ ระดับชาตแิละระดับสากล ทัง้นีใ้นมาตรฐานขัน้ต�า่ก็มักกล่าวถึงบริบทของการระดมทุน
และการจดัท�าการน�าเสนอโครงการไว้ด้วยเช่นกนั

ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานอื่นๆ เช่น รัฐบาลและหน่วยงานระดับท้องถิ่น กองทัพหรือภาคเอกชน 
ควรได้รับการสนบัสนุนการใช้คู่มือสเฟียร์ด้วย เหตมิุเพยีงอาจเป็นประโยชน์ในการพจิารณาแนวทาง
การปฏิบัติงานของตนเอง หากแต่ยังช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจมาตรฐานที่ใช้โดยหน่วยงานด้าน
มนษุยธรรมกบัผูท้ีพ่วกเขาอาจต้องปฏิบัตงิานด้วย

คูม่อื: การสะท้อนคณุค่าของสเฟียร์
โครงสร้างของคู ่มือนี้สะท้อนให้เห็นถึงจุดมุ่งหมายของสเฟียร์ ท่ีมุ ่งม่ันยึดการตอบสนองด้าน
มนษุยธรรมตามแนวทางด้านสทิธขิัน้พืน้ฐานและการมีส่วนร่วม

กฎบตัรมนษุยธรรม: หลกัการคุม้ครองและมาตรฐานหลกั
กระบวนการท�างานตามหลักสทิธขิัน้พืน้ฐานและการมีประชาชนเป็นศูนย์กลางท่ีอยู่ในคู่มือสเฟียร์นัน้ 
มาจากหลักการคุ้มครองและมาตรฐานหลักในกฎบัตรมนุษยธรรม โดยหลักการดังกล่าวเน้นเร่ือง
ความส�าคัญของการดึงเอาประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ หน่วยงานท้ังระดับท้องถ่ินและระดับชาติเข้า
มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการตอบสนอง หลักการคุ้มครองและมาตรฐานหลักนี้ถูกจัดให้อยู่ใน
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กลุ่มเดียวกันและบรรจไุว้ในส่วนต้นของคู่มือ เพือ่หลีกเล่ียงการกล่าวถึงซ�า้ในบทด้านเทคนิคอืน่ๆ ผู้
ใช้คู่มือสเฟียร์รวมทั้งผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จะต้องพิจารณาหลักการดังกล่าวอย่างเป็นองค์
รวมดังท่ีปรากฏในบทนี้

สิ่งส�าคัญของคู่มือนี้คือกฎบัตรมนุษยธรรม (พร้อมกับค�าอธิบายจากเอกสารทางกฎหมายและ
นโยบายท่ีส�าคัญ ภาคผนวก 1 หน้า 358-370) จะให้ภาพด้านจริยธรรมและด้านกฎหมายต่อหลัก
การคุ้มครอง รวมทั้งมาตรฐานหลักและมาตรฐานขั้นต�่า เพื่อให้เกิดการตีความและการด�าเนินการ
ท่ีถูกต้อง กฎบัตรมนุษยธรรมเป็นค�าแถลงการณ์ของกฎหมายสิทธิมนุษยชนซ่ึงเป็นท่ียอมรับ ข้อ
ก�าหนด ความเชื่อท่ีใช้ร่วมกันและข้อตกลงของหน่วยงานด้านมนุษยธรรม โดยรายละเอียดท้ังหมด
ถูกรวบรวมไว้ในหลักการทั่วไปสิทธิและหน้าที่ หลักการของความเป็นมนุษย์และข้อบังคับด้าน
มนุษยธรรมท่ีก่อตั้งขึ้นนี้ หมายรวมถึงสิทธิท่ีจะมีชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี สิทธิในการรับความช่วยเหลือ
ด้านมนษุยธรรม และสิทธใินการป้องกันและรักษาความปลอดภยั กฎบัตรยงัเน้นถงึความส�าคญัเรือ่ง
ความรบัผดิชอบของหน่วยงานต่อชุมชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ มาตรฐานหลัก และมาตรฐานข้ันต�า่
เป็นการแสดงให้เหน็ถงึความหมายของหลกัการและข้อก�าหนดดังกล่าวทีมี่ต่อการปฏิบัตงิาน

กฎบัตรมนุษยธรรมอธิบายว่า เพราะเหตุใดทั้งการให้ความช่วยเหลือและความคุ้มครองจึงเป็น
เสาหลักท่ีส�าคัญของการปฏิบัติการด้านมนุษยธรรม เพื่อพัฒนาการป้องกันในมิติที่ว่า คู่มือนี้จึง
ประกอบด้วยชุดของหลักการคุ้มครอง ซึ่งถอดหลักกฎหมายและสิทธิมนุษยชนที่ระบุไว้ในกฎบัตร
มนุษยธรรมให้กลายเป็นกลยุทธ์และการปฏิบัติด้านมนุษยธรรมท่ีเหมาะสมจากมุมมองด้านการ
ป้องกัน การป้องกันเป็นส่วนหลักของการด�าเนินการด้านมนุษยธรรมและหลักการคุ้มครอง	 เน้น
ย�า้ถึงความรับผิดชอบของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมท้ังหมด เพือ่ให้แน่ใจว่ากิจกรรมของหน่วยงาน
ตระหนักถึงภัยคุกคามต่างๆ ซึ่งประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมักเผชิญในช่วงเวลาของความขัดแย้ง
หรอืภยัพบัิติ

ทุกหน่วยงานด้านมนุษยธรรมควรตรวจสอบให้แน่ใจว่า การกระท�าของพวกเขาไม่ได้น�ามาซ่ึง
อนัตรายต่อประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ (หลักการคุ้มครอง 1) กิจกรรมของหน่วยงานสร้างประโยชน์
โดยเฉพาะกับผู้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดและมีความเส่ียงสูงสุด (หลักการคุ้มครอง 2) ส่งเสริมให้
เกิดการคุ้มครองประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากความรุนแรง และละเมิดสิทธิมนุษยชนอื่นๆ (หลัก
การคุ้มครอง 3) หน่วยงานสามารถช่วยให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการละเมิดสิทธิกลับ
เป็นปกติ (หลักการคุ้มครอง 4) บทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมในการ 
คุ้มครองนั้น โดยปกติเป็นความรับผิดชอบรองจากความรับผิดชอบทางกฎหมายของรัฐหรือ 
เจ้าหน้าท่ีอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้อง การคุ้มครองมักจะเก่ียวข้องกับการเตอืนเจ้าหน้าท่ีเหล่านีถ้งึความรับผดิชอบ 
ของพวกเขาต่อประชาชน

มาตรฐานหลกัเป็นมาตรฐานชุดแรกของมาตรฐานข้ันต�า่และมาตรฐานอ่ืนๆ ท้ังหมด โดยมาตรฐาน
หลักนี้อธิบายถึงกระบวนการและวิธีการด�าเนินงานระหว่างการตอบสนองด้านมนุษยธรรมที่เป็น 
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สเฟียร์คืออะไร ?

พืน้ฐานไปสูก่ารตอบสนองท่ีมีประสิทธภิาพ มาตรฐานชดุนีมุ่้งเน้นไปทีค่วามสามารถและการมีส่วนร่วม 
อย่างมีนยัส�าคัญของผูที้ไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิตหิรือความขดัแย้ง การวเิคราะห์ท่ีครอบคลุมและ
ความเข้าใจถงึความต้องการและบริบท การประสานงานระหว่างหน่วยงานทีมี่ประสทิธภิาพ ข้อตกลง
ในการปรับปรุงการด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง และทักษะทีเ่หมาะสม รวมทัง้การสนบัสนนุช่วยเหลือผู้
ปฏิบัตงิาน ล้วนแล้วแต่มีความจ�าเป็นเพือ่ทีจ่ะบรรลมุาตรฐานทางเทคนคิต่อไป

หลักการคุ้มครองและมาตรฐานหลักน้ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มเดียวกันและบรรจุไว้ในส่วนต้นของคู่มือ 
เพื่อหลีกเล่ียงการกล่าวถึงซ�้าในบทด้านเทคนิคอื่นๆ หลักการคุ้มครองและมาตรฐานหลักดังกล่าว
จะสนับสนุนทุกกิจกรรมด้านมนุษยธรรมและจะต้องใช้ร่วมกับบทด้านเทคนิคเฉพาะ หลักการ
คุม้ครองและมาตรฐานหลักเหล่านีมี้ความส�าคัญต่อการบรรลุมาตรฐานทางเทคนคิในมิตด้ิานคุณภาพ
และความรบัผดิชอบต่อประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ

มาตรฐานหลกั และมาตรฐานข้ันต�า่ในบทด้านเทคนคิ 4 บท
มาตรฐานหลัก และมาตรฐานขัน้ต�า่ครอบคลุมวธิกีารเขยีนโครงการและชดุของกจิกรรมช่วยชวีติท้ังสี่
คอื 1) การจดัหาน�า้ สขุาภบิาลและการส่งเสริมสุขอนามัย 2) ความม่ันคงด้านอาหารและโภชนาการ 
3) ทีพ่กัพงิ ทีอ่ยูอ่าศยั และเครือ่งอปุโภค 4) การด�าเนนิการด้านสุขภาพ

วธิกีารใช้มาตรฐาน
มาตรฐานหลกั และมาตรฐานขัน้ต�า่ตามรูปแบบทีก่�าหนดเฉพาะ โดยเร่ิมต้นด้วยค�าแถลงการณ์ท่ัวไป 
และค�าแถลงการณ์สากล มาตรฐานข้ันต�า่ ตามด้วยชุดของปฏิบัตกิารหลัก ดัชนีชีวั้ดหลักและบันทึก
แนวทางปฏิบัติ

อนัดับแรก มาตรฐานขัน้ต�า่ท่ีระบุไว้แต่ละมาตรฐานมาจากหลักการทีว่่าประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ
จากภัยพบัิตมีิสิทธท่ีิจะมีชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี ซ่ึงเป็นมาตรฐานเชงิคุณภาพโดยธรรมชาตแิละระบุการ
บรรลตุ่อการตอบสนองด้านมนษุยธรรมขัน้ต�า่สุดไว้เป็นการเฉพาะด้วย ขอบเขตของมาตรฐานนีเ้ป็น
สากลและสามารถน�าไปใช้ได้ในสถานการณ์ภัยพิบัติใดๆ ก็ตาม ดังนั้นมาตรฐานนี้จะน�ามาใช้ในการ
ด�าเนนิงานแบบทัว่ไป

ล�าดับถัดไป เป็นส่วนเสนอแนะปฏิบัติการหลักเพื่อให้บรรลุมาตรฐานขั้นต�่า ซึ่งการปฏิบัติบาง
อย่างอาจไม่สามารถใช้ได้ในทกุบริบท และขึน้อยู่กับผูป้ฏิบัตงิานในการทีจ่ะเลอืกการปฏิบัตท่ีิเหน็ว่า
เกีย่วข้องและสร้างการปฏิบัตทิางเลอืกอืน่ๆ ในอนัทีจ่ะบรรลมุาตรฐานท่ีวางไว้

จากนั้น ชุดของดัชนีช้ีวัดหลักจะท�าหน้าท่ีเป็น “สัญญาณ” ที่แสดงว่ามาตรฐานนั้นๆ ได้รับการ
ด�าเนินการจนบรรลุวัตถุประสงค์แล้วหรือไม่ ดัชนีช้ีวัดหลักเหล่าน้ีจะให้วิธีการวัดและการส่ือสารใน
กระบวนการและผลของปฏิบัติการหลักๆ ดัชนีชี้วัดหลักเก่ียวข้องกับมาตรฐานขั้นต�่า หากแต่ไม่
เกีย่วข้องกบัปฏิบัตกิารหลัก
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ในท่ีสุด บันทึกแนวทางปฏิบัติจะรวมคะแนนด้านบริบทเฉพาะ เพื่อพิจารณาว่าได้บรรลุเป้าหมาย
ในปฏิบัติการหลักและดัชนีชี้วัดหลัก บันทึกแนวทางปฏิบัติจะให้แนวทางเก่ียวกับการแก้ปัญหา
ที่มีความยากล�าบากในทางปฏิบัติ มาตรฐานหรือค�าแนะน�าที่ส�าคัญและสาระส�าคัญที่เพิ่มเข้ามา 
นอกจากนี้ยังอาจรวมถึงประเด็นท่ีส�าคัญท่ีเก่ียวข้องกับมาตรฐาน การปฏิบัติหรือดัชนีชี้วัดและ
อธิบายถึงข้อถกเถียงประเด็นปัญหาหรือช่องว่างความรู้ในปัจจุบัน บันทึกแนวทางปฏิบัติจะไม่ได้ให้
ค�าแนะน�าท่ีเป็นวธิกีารด�าเนนิการในกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง

การอารัมภบทส้ันๆ	ในแต่ละบทจะให้รายละเอียดในประเด็นท่ีเก่ียวข้องท่ีส�าคัญ บทมาตรฐาน 
ขัน้ต�า่ด้านเทคนคิจะรวมเอาภาคผนวกไว้ด้วย เช่น รายการตรวจสอบการประเมิน หลกัเกณฑ์ ตารางและ 
ตัวอย่างของรูปแบบรายงาน แต่ละบทลงท้ายด้วยการอ้างอิงและข้อเสนอแนะส�าหรับการหาข้อมูล
เพิม่เตมิ อภธิานศัพท์ส�าหรบัแต่ละบทของคูมื่อมีอยูใ่นเวบ็ไซต์สเฟียร์ (www.sphereproject.org)

ทกุบทจะเช่ือมต่อกนั ทีพ่บบ่อย เช่น มาตรฐานท่ีได้อธบิายไว้ในส่วนหนึง่สามารถจดัการปัญหาร่วมกับ 
มาตรฐานอืน่ๆ ทีไ่ด้อธบิายไว้ในส่วนอืน่ๆ ได้ เป็นผลให้คูมื่อนีมี้การอ้างองิข้ามไปมาอย่างหลากหลาย

ความสอดคล้องกบัมาตรฐานขัน้ต�า่สเฟียร์
คู่มือสเฟียร์เป็นไปตามความสมัครใจและเป็นเครื่องมือส�าหรับก�ากับดูแลตนเองในด้านคุณภาพและ    
ความรับผิดชอบ และโครงการสเฟียร์ไม่ได้ท�างานตามกลไกใดๆ ทั้งสิ้น เช่น “การลงนาม” เพื่อใช้
สเฟียร์ สมาชิกสเฟียร์หรือกระบวนการรับรองใดๆ โครงการสเฟียร์ตระหนักในการเลือกใช้คู่มือโดย
มิใช่เป็นการถือสิทธิเป็นเจ้าของตามกฎหมายหรือให้ความส�าคัญว่าต้องปฏิบัติตามแต่เพียงอย่าง
เดียว หากแต่เป็นการส่งเสริมการเป็นเจ้าของคู่มืออย่างกว้างเท่าทีจ่ะเป็นไปได้

คู่มือไม่ได้ให้บันทึกแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับวิธีการในการให้บริการอย่างใดอย่างหนึ่ง (ปฏิบัติการ
หลักได้แนะน�ากิจกรรมที่สามารถเข้าถึงมาตรฐานโดยไม่ได้ระบุว่าต้องท�าอย่างไร) แต่ค่อนข้างท่ีจะ
เป็นการอธบิายถงึส่ิงทีจ่ะต้องมีอยู่ในพ้ืนที	่เพือ่ให้แน่ใจว่าประชากรทีไ่ด้รับผลกระทบสามารถด�ารง
ชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักด์ิศรี ดังนั้นจึงขึ้นอยู่กับการด�าเนินงานของแต่ละหน่วยงานท่ีจะเลือกระบบเพื่อ
ให้สอดคล้องกับมาตรฐานขั้นต�่าของสเฟียร์ บางหน่วยงานได้เลือกกลไกภายในแต่เพียงอย่างเดียว 
ขณะที่หน่วยงานอื่นได้เลือกใช้เพื่อการตรวจสอบคุณภาพ บางเครือข่ายหน่วยงานได้ใช้การประเมิน
สเฟียร์ในการตอบสนองโดยรวมในกรณฉีกุเฉนิเฉพาะ

ความสอดคล้องกับสเฟียร์ไม่ได้หมายถึงการบรรลุมาตรฐานและดัชนีช้ีวัดทั้งหมด ระดับที่
หน่วยงานสามารถบรรลุมาตรฐานขึ้นอยู่กับระดับของปัจจัย บางคร้ังก็เป็นสิ่งท่ีอยู่นอกเหนือการ
ควบคุมของหน่วยงาน บางคร้ังก็เป็นความยากล�าบากในการเข้าถงึประชากรท่ีได้รับผลกระทบ การ
ขาดความร่วมมือจากเจ้าหน้าทีห่รือความไม่ม่ันคงอย่างรนุแรงทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการบรรลมุาตรฐาน

ถ้าหากสภาพความเป็นอยู่โดยท่ัวไปของประชากรท่ีได้รับผลกระทบต�่ากว่ามาตรฐานขั้นต�่ามาก
อยู่แล้วตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติ หน่วยงานอาจมีทรัพยากรไม่เพียงพอที่จะท�าให้บรรลุมาตรฐาน ใน
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สถานการณ์เช่นนี้ การให้ส่ิงอ�านวยความสะดวกข้ันพื้นฐานส�าหรับประชากรที่ได้รับผลกระทบ
ทัง้หมด อาจจะมีความส�าคญัมากกว่าการบรรลมุาตรฐานขัน้ต�า่ส�าหรับส่วนใดส่วนหนึง่เฉพาะ

บางคร้ังมาตรฐานขั้นต�่าอาจสูงกว่าลักษณะการด�ารงชีวิตประจ�าวันของประชากรโดยทั่วไป การยึด
ม่ันในมาตรฐานส�าหรับประชากรทีป่ระสบภยัพบัิตยิงัคงจ�าเป็น แต่สถานการณ์ดังกล่าวอาจระบุความ
จ�าเป็นส�าหรับการสนบัสนนุของประชากรท่ัวไปและส�าหรับการเจรจากับผูน้�าชมุชน ดังนัน้อะไรคอืสิง่
ทีเ่หมาะสมและเป็นไปได้จะขึน้อยูกั่บบริบทเป็นส�าคญั

ในกรณทีีม่าตรฐานไม่สามารถท�าตามได้	หน่วยงานด้านมนษุยธรรมควรจะ
- อธิบายในรายงานของหน่วยงานด้านมนุษยธรรม (การประเมิน, การประเมินผล ฯลฯ)  

ช่องว่างระหว่าง ดัชนชีีว้ดัท่ีเก่ียวข้องกับสเฟียร์และดัชนชีีว้ดัทีเ่ข้าถงึได้ในการปฏิบัติ
- อธบิายเหตผุลและสิง่ทีจ่ะต้องเปล่ียนแปลงเพือ่ให้บรรลุมาตรฐาน
- ประเมินผลกระทบเชงิลบส�าหรับประชากรทีมี่ผลกระทบ
- ด�าเนนิการบรรเทาทีเ่หมาะสมเพือ่ลดอนัตรายทีเ่กิดจากผลกระทบเชงิลบทีเ่กิดขึน้

ตามขัน้ตอนข้างต้น จะแสดงให้เหน็ว่าหน่วยงานได้ปฏิบัตติามปรัชญาของสเฟียร์และมาตรฐานขัน้ต�า่
ของสเฟียร์ ถงึแม้ว่าจะไม่สามารถบรรลุมาตรฐานตามทีก่�าหนดไว้ในคู่มือก็ตาม

ต�าแหน่งของสเฟียร์ภายในการปฏิบตักิารด้านมนษุยธรรม
คู่มือสเฟียร์ ถูกออกแบบมาส�าหรับการใช้งานระหว่างการตอบสนองด้านมนุษยธรรมในช่วงของ
สถานการณ์ต่างๆ รวมถึงภัยธรรมชาติ ความขัดแย้ง สภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างช้าและเร็ว 
สภาพแวดล้อมทัง้ในเมืองและชนบท และเหตฉุกุเฉนิทางการเมืองทีซ่บัซ้อนในทกุประเทศ ค�าว่า “ภัย
พิบัติ” จะมีความหมายครอบคลุมสถานการณ์ข้างต้นทั้งหมด ค�าว่า “ความขัดแย้ง” จะน�ามาใช้ตาม
ความเหมาะสม ส�าหรับค�าว่า “ประชากร” นั้นจะใช้เพื่อหมายถึงบุคคล ครอบครัว ชุมชนและกลุ่มที่
กว้างขึน้ ด้วยเหตนุี ้ค�าว่า “ประชากรทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิต”ิ จะปรากฏอยูต่ลอดคู่มือ

ใช้คูม่อืนีเ้มือ่ไร
คู่มือนี้มุ่งเน้นท่ีการตอบสนองด้านมนุษยธรรม มาตรฐานขั้นต�่าของสเฟียร์ครอบคลุมกิจกรรมท่ี
ตอบสนองเพื่อความอยู่รอดอย่างเร่งด่วนของประชากรท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ โดยระยะน้ี
เป็นช่วงจากไม่ก่ีวันหรือสัปดาห์ไปยังหลายเดือนและแม้กระท่ังเป็นปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทท่ี
เก่ียวข้องกับความไม่ม่ันคงท่ียืดเย้ือและการย้ายถ่ิน ด้วยเหตุน้ีจงึเป็นไปไม่ได้ท่ีจะก�าหนดกรอบเวลา
เฉพาะส�าหรับการใช้ประโยชน์ของมาตรฐานสเฟียร์

อย่างไรก็ดี คู่มือนี้มีขอบเขตที่กว้างมากกว่าการปฏิบัติด้านมนุษยธรรม ท่ีนอกเหนือไปจากการ
บรรเทาทุกข์อย่างทันท่วงทีและครอบคลุมเนื้อหาของกิจกรรมท่ีเริ่มต้นด้วยการเตรียมความพร้อม
รับภัยพิบัติ แล้วยังรวมถึงการตอบสนองด้านมนุษยธรรมและในท่ีสุดก็คือการฟื้นฟูในระยะแรก ใน
ฐานะเคร่ืองมืออ้างองิ คูมื่อนีจ้ะเป็นประโยชน์ท้ังในการเตรียมความพร้อมรับภัยพบัิตแิละการฟ้ืนฟใูน
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ระยะแรก ซึง่เป็นการก�าหนด “กรอบแนวคิด” การตอบสนองด้านมนษุยธรรมตามแนวคิด ซึง่จะต้อง
พจิารณาไปพร้อมๆ กันกบัสถานการณ์จริงทีเ่กดิข้ึนด้วย

การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ ต้องการให้ผู้ปฏิบัติ เช่น รัฐบาล หน่วยงานด้านมนุษยธรรม 
องค์กรภาคประชาสังคมในท้องถิ่น ชุมชนและบุคคล ได้มีความสามารถ ความสัมพันธ์และความรู้
เพื่อเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อภัยพิบัติหรือความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งก่อนและ
ระหว่างการตอบสนอง ผูป้ฏิบัติควรเร่ิมต้นด้วยการด�าเนนิการเพือ่พฒันาการเตรียมความพร้อมและ
ลดความเสี่ยงในอนาคต อย่างน้อยผู้ปฏิบัติควรมีความพร้อมเพื่อบรรลุมาตรฐานข้ันต�่าของสเฟียร์
เม่ือเกิดภยัพบัิตใินอนาคต

การฟื้นฟูในระยะแรกเป็นกระบวนการต่อจากการบรรเทาทุกข์และน�าไปสู่การฟื้นฟูในระยะยาว 
การฟื้นฟูในระยะแรกจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดถ้ามีการคาดการณ์และการอ�านวยความสะดวก
ตัง้แต่จดุเริม่ต้นของการตอบสนองด้านมนษุยธรรม การตระหนกัถงึความส�าคัญของการฟ้ืนฟใูนระยะ
แรก คู่มือมีการอ้างอิงตลอดท้ังเล่มตามความเหมาะสมเพื่อให้รับรู้ถึงความส�าคัญของการฟื้นฟูใน
ระยะแรก

การพัฒนาในภาคส่วนมนษุยธรรมและการประยกุต์ใช้สเฟียร์
จ�านวนของการพัฒนาในภาคส่วนมนุษยธรรมและภาคส่วนอื่นๆ ที่เก่ียวข้องเพิ่มขึ้นในช่วง 2-3 ป ี
ที่ผ่านมา ครอบคลุมการเปล่ียนแปลงของภัยพิบัติตามธรรมชาติและความขัดแย้ง เช่นเดียวกับการ
ท�างานด้านมนษุยธรรม การพฒันาทีร่ะบุไว้ในคูมื่อฉบับปรบัปรงุนี ้รวมถงึ

- ขยายแนวคิดและการท�างานโดยมุ่งเน้นที่การตอบสนองท้ังระดับท้องถิ่นและระดับชาติด้วย
ความตระหนักว่าประชากรท่ีได้รับผลกระทบต้องได้รับค�าปรึกษา รัฐที่ได้รับผลกระทบจาก
ภาวะวิกฤตต้องมีความสามารถในการตอบสนอง และหน่วยงานและสถาบันระดับชาติต้อง 
ได้รับการสนบัสนนุ

- เพิ่มความรับผิดชอบเชิงรุกของการปฏิบัติการด้านมนุษยธรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับ
ประชากรที่ได้รับผลกระทบ รวมทั้งการประสานงานเชิงรุกมากขึ้น ทั้งภายในกระบวนการ
ปฏิรูปด้านมนุษยธรรม (วิธีกระบวนการกลุ่ม) และภายใต้การอุปถัมภ์ของคณะกรรมการ
ถาวรว่าด้วยกจิกรรมระหว่างหน่วยงานขององค์การสหประชาชาต ิ (Inter-Agency Standing 
Committee: IASC)

- ขยายจดุมุ่งเน้นไปทีป่ระเด็นการคุ้มครองและการตอบสนอง
- เพิ่มความตระหนักเรื่องการบังคับย้ายถิ่นขนาดใหญ่ที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศที่ชักน�าให้เกิดภัยพิบัติ และความตระหนักถึงความเปราะบางที่เพิ่มขึ้นจาก
การท�าลายสิง่แวดล้อม

- การรับรู้ถึงการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจ�านวนประชากรเมืองท่ียากจนและต่างก็มีความ
เปราะบางเฉพาะเร่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงทีเ่กีย่วกบัเศรษฐกจิ ความสามัคคใีนสงัคมและพืน้ที่
ทางกายภาพ
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- วธิกีารช่วยเหลอืแบบใหม่ เช่น การโอนเงนิสดและบัตรแทนเงนิสด และการจบัจ่ายในท้องถิน่
แทนการจดัส่งในรูปแบบของความช่วยเหลือทางมนษุยธรรม

- เพิม่การรับรูเ้ร่ืองการลดความเสีย่งทีเ่กิดจากภยัพบัิต ิทัง้ภาคส่วนและวิธกีาร
- การมีส่วนร่วมของกองทัพในการตอบสนองด้านมนุษยธรรมทีม่ากขึน้ ทัง้นีชุ้ดของผูป้ฏิบัตจิะ

ไม่ถูกบังคับตามความจ�าเป็นด้านมนุษยธรรม แต่ควรมีการพัฒนาแนวทางท่ีเฉพาะเจาะจง
และกลยุทธ์การประสานงานส�าหรบัการเจรจาด้านมนษุยธรรมระหว่างพลเรือนและทหาร

- การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการตอบสนองด้านมนุษยธรรมที่มากขึ้น โดยควรต้องมี
แนวทางและกลยุทธ์ท่ีคล้ายคลงึกับการเจรจาระหว่างพลเรือนและทหาร

โครงการสเฟียร์รวมถึงการพัฒนาเหล่านี้บรรจุอยู่ในคู่มือตามความเหมาะสม โดยเฉพาะในปัญหา
ทีเ่กดิขึน้ใหม่ของการโอนเงนิสด การฟ้ืนฟใูนระยะแรกและความสัมพนัธ์ระหว่างพลเรอืนกับทหาร

ความเข้าใจบริบทระหว่างการตอบสนองด้านมนษุยธรรม
การตอบสนองด้านมนุษยธรรมท่ีมีประสิทธิภาพต้องอยู่บนพื้นฐานที่ครอบคลุมการวินิจฉัยบริบท 
(การประเมิน การตรวจสอบและการประเมินผล) เพื่อวิเคราะห์ความต้องการของประชาชน		
ความเปราะบางและความสามารถของประชาชนในแต่ละบรบิท

คู่มือได้ถูกออกแบบเพื่อเป็นเครื่องมือในการรับรู้บริบทท่ีแตกต่างและปรับรายการการตอบสนองให้
สอดคล้องกัน โดยคู่มือจะแนะน�าผูป้ฏิบัติงานในการสะท้อนส่ิงรอบตวัเพือ่บรรลถุงึมาตรฐานในระดับ
สากลในสถานการณ์หรือบริบทที่เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงการมุ่งเน้นความเปราะบางและ
ความสามารถเฉพาะ

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบภัยพบัิติมีความสามารถในการควบคุมแหล่งทรัพยากรและพลังงานได้ไม่
เท่าเทยีมกัน ดังนัน้ประชาชนจงึได้รบัผลกระทบทีแ่ตกต่างกันไปตามพืน้ฐานของชาตกิ�าเนดิ ศาสนา
หรือการเมือง การย้ายถ่ินอาจไม่เกิดความเส่ียงต่อคนบางคนท่ีมีความเปราะบางในสถานการณ์ปกต ิ
ผูห้ญงิ เดก็ ผูสู้งอายุ คนทพุพลภาพหรือคนทีอ่าศยัอยูกั่บผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีอาจถกูปฏิเสธการให้ความ
ช่วยเหลือท่ีส�าคัญหรือโอกาสท่ีจะได้ยินเนื่องจากอุปสรรคทางกายภาพ วัฒนธรรมและ/หรือสังคม 
ประสบการณ์ได้แสดงให้เห็นว่าการรักษาบุคคลจ�านวนมากท่ีอยู่ใน “กลุ่มเปราะบาง” สามารถน�าไปสู่
การท�างานแบบแยกส่วนและไร้ประสทิธภิาพ ซึง่มิได้ให้ความส�าคญักับความเปราะบางท่ีทับซ้อนกัน
และการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาตขิองความเปราะบางในแต่ละช่วงเวลา และแม้ในภาวะวิกฤตอย่าง
ใดอย่างหนึง่

ความพยายามในการบรรเทาทุกข์และฟื้นฟูยังต้องพิจารณาถึงภัยและความเปราะบางที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต เพื่อสร้างชุมชนท่ีกลับสู่ความปลอดภัยและส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงมากขึ้น ในหลาย
พื้นที่ของโลก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้เริ่มต้นสร้างผลกระทบต่อรูปแบบของความเส่ียง 
ทั้งนี้การผสมผสานความรู้เร่ืองภัยแบบด้ังเดิม ความเปราะบางและความสามารถมีความจ�าเป็นต่อ
การประเมินความเสีย่งด้านภมิูอากาศในอนาคต
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เพือ่ท่ีจะสร้างความยุติธรรมให้กบัสถานการณ์ภัยพบัิติต่างๆ และโดยเฉพาะอย่างยิง่ความเปราะบาง
และความสามารถของประชากรท่ีได้รับผลกระทบ คู่มือนี้จะช่วยแก้ปัญหาแบบเดียวกันในหลายๆ  
เหตุการณ์ สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับเด็ก	เพศสภาพ	ผู้สูงอายุ	เอชไอวี	และผู้ทุพพลภาพและ
การสนับสนุนด้านจิตสังคมต่อปัจเจกบุคคลและกลุ่มเปราะบางย่อยอื่นๆ การลดความเส่ียงจาก
ภยัพบิติั (รวมท้ังการเปลีย่นแปลงภมิูอากาศ) และส่ิงแวดล้อมจะแก้ไขประเด็นความเปราะบางที่
ส่งผลต่อประชากรทั้งหมดที่ได้รับผลกระทบ ในตอนท้ายของการอารัมภบทนี้จะมีการอธิบายถึงราย
ละเอยีดของแต่ละเหตกุารณ์เพิม่เตมิ

ความเชือ่มโยงกับมาตรฐานอืน่ๆ ด้านมนุษยธรรม
เพือ่ให้คูมื่อสเฟียร์เป็นคู่มือท่ีสามารถจดัการได้ จะมุ่งเน้นไปยงัส่ีภาคส่วนหลกัของการตอบสนองด้าน
มนุษยธรรม หลายๆ หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองด้านมนุษยธรรมที่มีประสิทธิภาพยัง 
ได้พฒันามาตรฐานขึน้มาเองด้วย โดยมาตรฐานจ�านวนมากจะถกูรวมอยูใ่นชดุของมาตรฐานเพ่ือน
ร่วมงานสเฟียรท์ี่ตีพิมพ์แยกออกไปแต่ก็ได้พัฒนาขึ้นจากปัญหาและกระบวนการให้ค�าปรึกษาเช่น
เดียวกับสเฟียร์ มาตรฐานขั้นต�า่ส�าหรับการศึกษาของเครือข่ายระหว่างหน่วยงานเพื่อการศึกษาใน
กรณฉีกุเฉนิ (INEE) ได้แก่ การเตรยีมความพร้อม การตอบสนอง การฟ้ืนฟ ูเครอืข่ายการศกึษาและ
ส่งเสริมธุรกิจขนาดย่อม (SEEP) เครือข่ายมาตรฐานข้ันต�า่ส�าหรับการฟ้ืนฟหูลังวิกฤตเศรษฐกิจและ
มาตรฐานและแนวทางการจดัการสตัว์ ปศสุตัว์ในภาวะฉกุเฉนิ (LEGS)

การศึกษาในกรณีฉุกเฉินสามารถเป็นได้ท้ังการค�้าจุนชีวิตและการช่วยชีวิต พื้นท่ีปลอดภัยท่ีให้
ไว้ท�าให้เกิดภาวะปกติ สนับสนุนด้านจิตสังคมและป้องกันการแสวงหาผลประโยชน์และอันตราย 
นอกจากนี้ยังสามารถใช้สื่อสารข้อความเกี่ยวกับความปลอดภัย ทักษะชีวิตและข้อมูลด้านสุขภาพ
และสุขอนามัยท่ีส�าคัญ มาตรฐานขั้นต�่าส�าหรับการศึกษาในภาวะฉุกเฉิน วิกฤตเรื้อรังและการซ่อม
สร้างในระยะเร่ิมแรกของ INEE ส�าหรับการศึกษา ได้แก่ การเตรยีมความพร้อม การตอบสนอง การ
ฟื้นฟู ซึ่งถูกตีพิมพ์คร้ังแรกในปี 2004 และมีการปรับปรุงในปี 2010 จนกลายเป็นมาตรฐานเพื่อน
ร่วมงานสเฟียร์ในปี 2008 มาตรฐานข้ันต�่าดังกล่าวน�าเสนอกรอบการท�างานเพื่อยืนยันถึงการเชื่อม
โยงท่ีส�าคัญระหว่างการศกึษาและสขุภาพ น�า้ สขุาภบิาลและสขุอนามัย โภชนาการ ท่ีพกัพงิและการ
คุ้มครอง และเพื่อเพิ่มความปลอดภัย คุณภาพและความรับผิดชอบของการเตรียมความพร้อมด้าน
การศึกษาและการตอบสนอง

การพัฒนาสถานประกอบการขนาดเล็กและปศุสัตว์อยู่ในความครอบคลุมโดยมาตรฐานข้ันต�่าของ
เครือข่าย SEEP ส�าหรับการฟื้นฟูเศรษฐกิจหลังวิกฤตและมาตรฐานการจัดการสัตว์ ปศุสัตว์ใน
ภาวะฉุกเฉินตามล�าดับ ซึ่งเป็นท่ีคาดหวังว่ามาตรฐานขั้นต�่าท้ังสองชุดจะกลายเป็นมาตรฐานเพื่อน
ร่วมงานสเฟียร์ ในปี 2011

มาตรฐานเพื่อนร่วมงานสเฟียร์จะช่วยปรับปรุงคุณภาพของการให้ความช่วยเหลือต่อประชาชนท่ีได้
รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความขัดแย้งได้เมื่อใช้ควบคู่กับคู่มือสเฟียร์ ค�าแนะน�าที่เกี่ยวข้องจาก
มาตรฐาน INEE  SEEP และ LEGS ได้รับการบูรณาการและอ้างองิตลอดคู่มือนี้
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สเฟียร์คืออะไร ?

หน่วยงาน พันธมิตรและเครือข่ายได้ก�าหนดมาตรฐานอ่ืนๆ และหลักเกณฑ์เพื่อตอบสนองความ
จ�าเป็นในการด�าเนินงานท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น ค�าส่ังหน่วยงานเฉพาะกรณี ความเชี่ยวชาญทาง
เทคนิคหรือช่องว่างที่ปรากฏอยู่ในค�าแนะน�า โดยมาตรฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเหล่านี้มีการอ้างอิงอยู่ 
ในบทเทคนคิของคู่มือนี้

โครงการสเฟียร์ เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มความคิดริเริ่มที่มีคุณภาพและความรับผิดชอบในภาค
ส่วนต่างๆ ซึ่งท�างานสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดกับโครงการเสริมสร้างศักยภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
(ECB) โดยได้มีการพฒันาคูมื่อแนวทางทีดี่เพยีงพอและกลุ่มความร่วมมือรับผดิชอบด้านมนษุยธรรม 
(HAP) ซึง่ตกลงร่วมกันจดัการในประเด็นต่างๆ ผ่านมาตรฐานความรับผดิชอบด้านมนุษยธรรมและ
การจัดการคุณภาพ รายการถามตอบอ่ืนๆ ซ่ึงโครงการสเฟียร์มีส่วนร่วมอย่างสม�า่เสมอ ได้แก่ การ
ช่วยเหลือประชากร กลุ่มฉุกเฉิน ฟื้นฟู พัฒนา (Urgence, Réhabilitation, Développement) การ
ประสานงานและการเรียนรู้เครือข่าย Sud ที่ใช้งานและการปฏิบัติงานรับผิดชอบในการด�าเนินการ
เพือ่มนษุยธรรม (ALNAP)

นอกเหนอืจากคู่มอื
เคร่ืองมือหลักและเครือ่งมือทีถ่กูน�ามาใช้บ่อยๆ ในคูมื่อโครงการสเฟียร์นีไ้ด้รับการเผยแพร่ในรูปแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์บนเว็บไซต์สเฟียร์ (www.sphereproject.org) ท่ีซ่ึงคุณสามารถจะรับข่าวสารและ 
แหล่งข้อมูลล่าสุดด้วย

คู่มือนี้มีปรากฏในหลากหลายภาษาพร้อมกับการฝึกอบรมและส่ือการประชาสัมพันธ์ต่างๆ  
ท่ีสามารถน�ามาดัดแปลงให้เข้ากับบริบทท้องถิ่นบนพื้นฐานประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัติงานได้  
โดยเป็นการแสดงให้เห็นถึงความมีชีวิตชีวาของชุมชนสเฟียร์ ด้านการปฏิบัติงาน บางครั้งยังเกิด 
การเชื่อมต่อเครือข่ายอย่างอิสระและขยายเครือข่ายของผู้ปฏิบัติงานออกไปอันส่งผลให้จิตวิญญาณ
ของสเฟียร์ด�ารงอยู่ โครงการสเฟียร์ก่อต้ังขึ้นบนความจ�าเป็นที่จะต้องช่วยปรับปรุงการตอบสนอง
ด้านมนุษยธรรมเพื่อให้สอดคล้องกับสิทธิและความต้องการประชากรที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 
หรือความขัดแย้ง ตลอดจนความรับผิดชอบต่อพวกเขา โครงการสเฟียร์ได้สร้างความคืบหน้า 
อย่างมากนบัแต่เร่ิมก่อตัง้ขึน้ แต่คูมื่อเพยีงเล่มเดียวไม่สามารถสร้างความส�าเร็จได้ เพยีงคณุเท่านัน้
ทีส่ามารถ
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โครงร่างของประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัหลายเร่ือง
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับหลายเร่ืองที่ปรากฏในคู่มือเล่มนี้มุ่งเน้นเฉพาะบางพื้นที่ที่เก่ียวข้องกับการ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติและแก้ปัญหาให้บุคคล กลุ่ม หรือประเด็นความเปราะบางทั่วไป ในส่วนนี้ ได้
อธบิายรายละเอยีดบางส่วนของแต่ละประเดน็ไว้ ดังนี้

เด็ก: มาตรการพิเศษต้องถูกน�ามาใช้เพื่อให้แน่ใจว่าเด็กทุกคนได้รับการคุ้มครองจากอันตราย และ
การส่งเสรมิให้สามารถเข้าถงึบริการขัน้พืน้ฐานได้อย่างเท่าเทยีมกัน ท้ังนีบ่้อยคร้ังทีผู่ไ้ด้รับผลกระทบ
ส่วนใหญ่มักเป็นเด็ก ความส�าคัญอยู่ท่ีมุมมองและประสบการณ์ของเด็กเหล่านี้ไม่เพียงแต่จะเกิดขึ้น
ในช่วงการประเมินภาวะฉกุเฉนิและการวางแผนเท่านัน้ หากแต่ยังมีอิทธิพลต่อการน�าส่งการบริการ
ด้านมนุษยธรรม ตลอดจนการตรวจสอบและประเมินผลบริการดังกล่าว เด็กและคนหนุ่มสาวมีแนว
โน้มท่ีจะได้รับอันตรายจากความเปราะบางในบางสถานการณ์ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ การแสวง
ประโยชน์ การลกัพาตวั และการรับสมัครเด็กและคนหนุม่สาวเข้าไปเป็นกลุม่ตดิอาวธุและกองก�าลังสู้
รบ ความรุนแรงทางเพศและการขาดโอกาสทีจ่ะมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจ ทัง้นีอ้นสัุญญาว่าด้วยสทิธิ
เด็ก กล่าวว่าเด็กคอืบุคคลทีอ่ายุต�า่กว่า 18 ปี ซึง่ค�านยิามนีย่้อมมีความแตกต่างกันไปตามบริบททาง
วัฒนธรรมและสังคม การวิเคราะห์อย่างละเอียดถึงวิธีการนิยามค�าว่า “เด็ก” ตามลักษณะประชากร
ท่ีได้รับผลกระทบเป็นเรื่องจ�าเป็น เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีเด็กหรือคนหนุ่มสาวใดไม่ได้รับการความช่วย
เหลอืทางมนษุยธรรม

การลดความเส่ียงจากภัยพิบัติ: ประเด็นนี้ถูกก�าหนดให้เป็นแนวคิดและการปฏิบัติของการลด
ความเส่ียงจากภัยพิบัติผ่านความพยายามอย่างเป็นระบบในอันท่ีจะวิเคราะห์และจัดการปัจจัยที่
เป็นเหตุของภัยพิบัติ รวมท้ังการลดลงของความล่อแหลมท่ีจะน�าไปสู่ภัยพิบัติ ความเปราะบางของ
ประชาชนและทรัพย์สิน การจัดการท่ีดินและสิ่งแวดล้อมอย่างชาญฉลาด ตลอดจนการเตรียมความ
พร้อมที่ดีขึ้นส�าหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยหมายรวมถึงภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น พายุ น�้า
ท่วม ภัยแล้ง และการเพิ่มข้ึนของระดับน�้าทะเล ซึ่งเกิดขึ้นบ่อยคร้ังและมีความรุนแรงข้ึนทุกขณะ 
เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมิูอากาศโลก

ส่ิงแวดล้อม: เป็นที่เข้าใจกันว่าสิ่งแวดล้อม คือ องค์ประกอบทางกายภาพ เคมีและชีวภาพ 
รวมทั้งกระบวนการที่ส่งผลต่อผู ้ประสบภัยและการด�ารงชีพในท้องถิ่น สิ่งแวดล้อมเป็นแหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติท่ีช่วยให้ผู้คนมีชีวิตยืนยาวและส่งเสริมคุณภาพชีวิต ส่ิงแวดล้อมต้องการการ
ป้องกันและการจดัการเพือ่ให้สามารถท�าหน้าทีที่ส่�าคญัดังกล่าวได้อย่างยัง่ยนื มาตรฐานข้ันต�า่ในการ
ป้องกันสิง่แวดล้อม คอื การป้องกันไม่ให้เกดิการแสวงประโยชน์จากสิง่แวดล้อมมากจนเกินไป ตลอด
จนการควบคุมมลพิษและความเสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อม รวมทั้งมุ่งม่ันให้สิ่งแวดล้อมมีหน้าที่
สนบัสนนุชวีติ ลดความเสีย่งและความเปราะบาง และพยายามหากลไกท่ีประคับประคองการปรบัตวั
ของระบบทางธรรมชาตเิพือ่การฟ้ืนฟตูวัเอง
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เพศสภาพ	(Gender): หมายถึง ความเป็นจริงที่ว่าคนเราต่างก็มีการเผชิญสถานการณ์ต่างกันตาม
เพศสภาพของตนเอง เพศ หมายถงึ คุณสมบัตทิางชวีภาพของหญงิและชาย ซึง่ตามธรรมชาตแิล้วจะ
ก�าหนดมาแต่แรกเกิด ท่ัวไปแล้วถอืว่าเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้และเป็นทีย่อมรับกันท่ัวไป

สิทธิท่ีเท่าเทียมกันของหญิงและชายปรากฏชัดเจนในเอกสารด้านสิทธิมนุษยชน ซ่ึงถือเป็นพื้นฐาน
ของกฎบัตรมนุษยธรรม หญิงและชายมีสิทธิเท่าเทียมกันต่อความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมและ
การป้องกัน เพือ่เป็นการเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของพวกเขา เพือ่รับรู้ในความสามารถท่ีเท่า
เทียมกันของมนษุย์ รวมท้ังความสามารถในการตดัสินใจเลือก เพือ่โอกาสท่ีเหมือนกันในการปฏิบัติ
ตามทางเลือกของตนเอง และมีอ�านาจอันเท่าเทียมกันในการก�าหนดผลลัพธ์จากการกระท�าของ
ตนเอง การตอบสนองด้านมนษุยธรรมจะมีประสทิธภิาพมากขึน้เม่ืออยูบ่นพืน้ฐานของความเข้าใจใน
ความแตกต่างด้านความต้องการ ความเปราะบาง ความสนใจ ความสามารถและกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาของหญิงและชาย เด็กหญิงและเด็กชายทุกช่วงวัย และผลกระทบท่ีแตกต่างกันของภัยพิบัติ
หรือความขดัแย้ง ความเข้าใจความแตกต่างดังกล่าวเช่นเดียวกบัความไม่เท่าเทยีมกนัในบทบาทและ
ภาระงานของหญิงและชาย การเข้าถึงและควบคุมทรัพยากร อ�านาจการตัดสินใจและโอกาสในการ
พฒันาทกัษะ จะเป็นไปได้โดยผ่านการวิเคราะห์ด้านเพศสภาพ เพศสภาพเป็นประเด็นหนึง่ท่ีมีความ
เชื่อมโยงกับประเด็นอื่นๆ จุดมุ่งหมายหลักด้านมนุษยธรรมของการจัดสัดส่วนและความยุติธรรมจะ
ให้ความสนใจกับความเท่าเทียมกันระหว่างหญิงชาย และการให้ความม่ันใจในผลลัพธ์ท่ีเท่าเทียมกัน 
ในทางประวัติศาสตร์ ความสนใจเร่ืองความสัมพันธ์ทางเพศสภาพถูกขับเคล่ือนโดยความต้องการ
ที่จะตอบสนองความต้องการและสภาวการณ์ของหญิงและเด็กหญิงที่มักจะด้อยโอกาสมากกว่าชาย
และเดก็ชาย อย่างไรก็ตาม ชมุชนด้านมนษุยธรรมก็รบัรูถ้งึความจ�าเป็นทีจ่ะต้องท�าความเข้าใจถงึส่ิง
ทีช่ายและเด็กชายเผชญิในสถานการณ์ฉกุเฉนิเพิม่ขึน้เช่นกัน

เอชไอวีและเอดส์: ความรู้เร่ืองความชุกของเอชไอวี ในบริบทด้านมนุษยธรรมท่ีเฉพาะเจาะจงเป็น
สิ่งส�าคัญในอันที่จะเข้าใจความเปราะบาง ความเสี่ยง และวางแผนการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ 
ได้ นอกจากนีก้ลุม่ประชากรทีมี่ความเส่ียงมากทีส่ดุ (เช่น ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชาย ผูใ้ช้ยาเสพตดิ 
แบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�าและผู้ให้บริการทางเพศ) ซึ่งมักจะต้องได้รับมาตรการที่เฉพาะเจาะจงเพื่อ
ปกป้องตัวเองจากการถูกทอดท้ิง การแบ่งแยก การกีดกันและความรุนแรง บางบริบทอาจมีกลุ่ม
เปราะบางอืน่ๆ ด้วย เช่น ผูล้ี้ภัย ผูอ้พยพ เยาวชนและมารดาเล้ียงเด่ียว การย้ายถิน่ของประชาชน
อาจน�าไปสู่การเพิม่ข้ึนของความเปราะบางและความเสีย่งด้านเอชไอว ีเน่ืองจากเป็นการแยกสมาชกิ
ในครอบครัวและชุมชน รวมท้ังระเบียบบรรทัดฐานทางสังคมและพฤติกรรมทางเพศที่แตกแยก 
หญิงและเด็กๆ อาจจะถูกแสวงประโยชน์จากกลุ่มติดอาวุธและย่ิงมีความเปราะบางต่อการติดเชื้อ 
เอชไอวี (HIV) มากขึ้น เนื่องจากความรุนแรงทางเพศและการแสวงประโยชน์ ระหว่างเหตุฉุกเฉิน
ด้านมนุษยธรรม ประชาชนอาจไม่สามารถเข้าถึงการรักษาและช่วยเหลือด้านเอชไอวี เช่น รายการ
การป้องกันและยาต้านรีโทรไวรัส (ART) ยารักษาวัณโรค (TB) ตลอดจนการป้องกันและการรักษา
โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสอืน่ๆ ทีอ่าจเกิดขึน้
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ผู้อาศัยอยู่กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) มักประสบกับความทุกข์จากการแบ่งแยก กีดกันและความ
อปัยศ ดังนัน้การรักษาความลบัจงึเป็นสิง่ทีต้่องปฏิบัตติามอย่างเคร่งครัด รวมทัง้การป้องกันท่ีควรจะ 
ต้องพร้อมเสมอเม่ือจ�าเป็น กิจกรรมส่วนต่างๆ ในคู่มือนี้ควรให้ข้อมูลการรักษาและช่วยเหลือด้าน 
เอชไอวีท่ีเหมาะสมตามอัตราส่วนความชุกและบริบท และไม่เป็นการเพิ่มจ�านวนของผู้มีความ 
เปราะบางและมีความเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้เอชไอวี

ผูสู้งอายุ: ตามความหมายของสหประชาชาต ิผูส้งูอายุชายและหญงิ หมายถงึ ผูท้ีมี่อายุมากกว่า 60 ปี  
แต่ความหมายของค�าว่า “สูงอายุ” ก็มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบท ผู้สูงอายุมักจะเป็นคนที่
ยากจนท่ีสุดในกลุ่มประเทศก�าลังพัฒนาและเป็นประชากรส่วนใหญ่ท่ีมีอัตราการเจริญเติบโตสูงขึ้น 
และเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางสูงสุดในกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความ 
ขดัแย้ง (เช่น ผูท้ีอ่ายมุากกว่า 80 ปี เป็นกลุม่อายุท่ีมีอตัราเตบิโตเร็วทีส่ดุในโลก) หากแต่พวกเขามัก
จะถูกทอดทิ้งในการจัดการภัยพิบัติหรือความขัดแย้ง ความโดดเดี่ยวและความอ่อนแอทางกายภาพ
เป็นปัจจัยส�าคัญต่อการส่งเสริมความเปราะบางในผู้สูงอายุเม่ือเกิดภัยพิบัติหรือความขัดแย้ง พร้อม
ทั้งการหยุดชะงักของการประกอบอาชีพและการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน โรคเร้ือรังและ
ปัญหาการเคลื่อนไหว รวมทั้งสุขภาพจิตที่แย่ลง การระบุและเข้าถึงผู้สูงอายุที่อยู่แต่ในบ้านและครัว
เรอืนทีมี่ผูส้งูอายุเป็นหัวหน้าครอบครัวต้องใช้ความพยายามเป็นพเิศษ ผูส้งูอายก็ุยงัมีความสามารถ
ในการอยู่รอดและฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่เช่นกัน พวกเขามีบทบาทส�าคัญในฐานะผู้ดูแลเด็ก ผู้จัดการ
ทรัพยากรและผู้สร้างรายได้ ที่มีความรู้และประสบการณ์ของชุมชนในการรับมือและช่วยรักษา 
อตัลักษณ์ทางวฒันธรรมและสงัคม

ผูท้พุพลภาพ: องค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณการว่าระหว่าง ร้อยละ 7 ถงึ 10 ของประชากรโลก  
รวมท้ังเด็กและผู ้สูงอายุ อาศัยอยู ่กับผู ้ทุพพลภาพ ภัยพิบัติและความขัดแย้งเป็นสาเหตุที่ 
ท�าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของความบกพร่องและความทุพพลภาพตามมา อนุสัญญาสหประชาชาติว่า
ด้วยสิทธิของผู้ทุพพลภาพ (The UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities: 
CRPD) ก�าหนดให้ความทุพพลภาพเป็นแนวคิดท่ีมีพัฒนาการอยู่ตลอดและความทุพพลภาพเกิด
ขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีความบกพร่องใดๆ ซึ่งอาจจะเป็นด้านกายภาพ ประสาทสัมผัส 
สติปัญญาหรือจิตสังคมกับอุปสรรคทางเจตคติและสภาพแวดล้อม ซึ่งท�าให้บุคคลนั้นไม่สามารถ
มีส่วนร่วมในสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิผล บนพื้นฐานที่เท่าเทียมกับบุคคลอื่น ด้วยเหตุนี้จึง
เป็นเสมือนอุปสรรคท่ีขัดขวางผู้ทุพพลภาพจากการมีส่วนร่วมและการรับประโยชน์อย่างเต็มที่จาก
การช่วยเหลือหลักด้านมนุษยธรรม อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิของผู้ทุพพลภาพ (CRPD) 
ฉบับใหม่ได้อ้างถงึความปลอดภัยและการป้องกันผูท้พุพลภาพในภาวะความขดัแย้งและสถานการณ์
ฉกุเฉนิเป็นการเฉพาะ (มาตรา 11)
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ผู้ทุพพลภาพเผชิญกับความเส่ียงอย่างมากมายในสถานการณ์ภัยพิบัติและมักจะถูกกันออกไปจาก
กระบวนการบรรเทาทุกข์และการฟื้นฟูสมรรถภาพ สถานการณ์ดังกล่าวย่ิงท�าให้ผู้ทุพพลภาพยาก
ที่จะมีส่วนร่วมและใช้ประโยชน์จากการให้บริการสนับสนุนภัยพิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน ท่ีส�าคัญคือผู้
ทุพพลภาพเป็นประชากรท่ีหลากหลาย โดยรวมเด็กและผู้สูงอายุไว้ด้วย ด้วยเหตุนี้วิธีการในการ
แก้ไขปัญหาของผู้ทุพพลภาพจึงไม่สามารถท่ีจะท�าให้ “เหมาะกับทุกคน” ได้ การตอบสนองด้าน
มนุษยธรรมจึงต้องค�านึงถึงความสามารถเฉพาะ ทักษะ ทรัพยากรและความรู้ของบุคคลประกอบ
กับลักษณะและระดับของความบกพร่อง สิ่งส�าคัญอีกประการหนึ่งที่ต้องจดจ�าคือ ผู้ทุพพลภาพก็มี
ความต้องการขัน้พืน้ฐานเช่นเดียวกับคนอืน่ๆ ในชมุชนของพวกเขา นอกเหนอืจากนี ้บางคนยงัอาจ
มีความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น อุปกรณ์ช่วยเหลือและการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ย่ิง
กว่านั้นมาตรการใดๆ ท่ีก�าหนดเป้าหมายไปยังผู้ทุพพลภาพจะต้องไม่น�าไปสู่การแยกพวกเขาจาก
ครอบครัวและเครือข่ายชุมชนของตนเอง สุดท้ายหากสิทธิของผู้ทุพพลภาพยังไม่ได้น�ามาพิจารณา
ในการตอบสนองด้านมนษุยธรรม โอกาสท่ียิง่ใหญ่ในการสร้างชมุชนส�าหรับทกุคนก็จะหายไป ดังนัน้
การรวมบุคคลท่ีมีความทุพพลภาพไว้ในทกุด้านของการบรรเทาทุกข์และการฟ้ืนฟจูงึเป็นเร่ืองส�าคัญ 
ซึง่ต้องใช้ทัง้การตอบสนองหลักและการตอบสนองต่อเป้าหมายเฉพาะ

การสนับสนุนด้านจิตสังคม: แหล่งใหญ่ของความเปราะบางและความทุกข์ในภัยพิบัติเกิดขึ้นมา
จากความซับซ้อนทางอารมณ์ ผลกระทบทางสังคม ด้านกายภาพและจิตวิญญาณที่เป็นผลกระทบ
ของภยัพบัิต ิปฏิกิรยิาทัง้หลายเหล่านีถ้อืเป็นเร่ืองปกตแิละสามารถเอาชนะได้ด้วยเวลา สิง่ส�าคัญ คือ 
ในการจัดระเบียบสุขภาพจิตที่เหมาะสมเป็นการเฉพาะ รวมท้ังการสนับสนุนด้านจิตสังคมที่ส่งเสริม
ช่วยตนเอง ความสามารถในการจัดการปัญหาและความอดทนในกลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบ  
ปฏิบัติการด้านมนุษยธรรมจะมีความเข้มแข็งเม่ือมีจุดเร่ิมท่ีเหมาะสม ในการให้ประชาชนท่ีได้รับ 
ผลกระทบมีส่วนร่วมในการช้ีน�าและการด�าเนินการตอบสนองต่อภัยพิบัติ ในภาคส่วนมนุษยธรรม 
แต่ละด้านพบว่า การจัดการให้ความช่วยเหลือใดๆ ก็ตามต่างมีผลกระทบทางจิตสังคมที่อาจจะ
สนับสนุนหรือก่อให้เกิดอันตรายกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบก็ได้ การให้ความช่วยเหลือจึงควรมี 
ลักษณะท่ีส่งเสริมศักด์ิศรี การรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�าคัญ  
การเคารพในความส�าคัญของการปฏิบัติทางศาสนาและวัฒนธรรม ตลอดจนการเสริมสร้าง 
ความสามารถของประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบเพือ่สนบัสนนุความเป็นอยูท่ีดี่แบบองค์รวม

รายการอ้างองิ
UN Convention on the Right of the Child: www2.ohchr.org/english/law/crc.htm 
UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities: www.un.org/disabilities/
WHO on Disabilities: www.who.int/disabilities/en/
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กฎบตัรมนษุยธรรม
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กฎบตัรมนษุยธรรม
กฎบัตรมนุษยธรรมเป็นฉากหลังด้านจริยธรรมและกฎหมายของหลักการคุ้มครอง มาตรฐานหลัก 
และมาตรฐานขัน้ต�า่ ดังท่ีปรากฏอยู่ในคูมื่อนี ้ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของสิทธทิางกฎหมายและข้อบังคับใน
ส่วนของความเชือ่ร่วมกัน

ในด้านสิทธิทางกฎหมายและข้อบังคับ กฎบัตรนี้ได้รวมเอาหลักการทางกฎหมายหลักๆ ท่ีให้ความ
ส�าคญักับสวสัดิภาพของผูไ้ด้รบัผลกระทบจากภยัพบัิตหิรือความขดัแย้งเอาไว้โดยย่อ พร้อมทัง้ความ
เชื่อท่ีมีร่วมกัน กฎบัตรนี้มีความพยายามท่ีจะรวบรวมเอาข้อตกลงของหน่วยงานด้านมนุษยธรรม
มาเป็นส่วนหนึง่ของหลักการตอบสนองต่อภัยพบัิติและความขดัแย้ง รวมทัง้บทบาทและความรบัผดิ
ชอบของผูป้ฏิบัตงิานทีเ่ก่ียวข้องอืน่ๆ 

กฎบัตรนี้เป็นรากฐานของพันธสัญญาระหว่างหน่วยงานด้านมนุษยธรรมในการส่งเสริมคู่มือสเฟียร์
และเชิญชวนให้หน่วยงานอื่นๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับปฏิบัติการด้านมนุษยธรรมได้ปฏิบัติตาม 
หลกัการเดียวกนั

กฎบตัรมนษุยธรรม
ความเชือ่ของเรา
1. กฎบัตรมนุษยธรรมแสดงถึงข้อตกลงร่วมกันในฐานะหน่วยงานด้านมนุษยธรรมว่า มนุษย์ทุกคน
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากภัยพบัิติหรือความขัดแย้งมีสทิธทิีจ่ะได้รับการคุ้มครองและความช่วยเหลือเพือ่
ให้แน่ใจว่าสามารถด�ารงชวิีตอยู่ได้อย่างมีศักด์ิศรี เราเชือ่ว่าหลักการท่ีปรากฏในกฎบัตรมนุษยธรรม
เป็นหลักสากล ที่สามารถน�าไปปรับใช้กับเหตุภัยพิบัติหรือความขัดแย้งใดๆ ที่อาจเกิดขึ้น หรือต่อ
บุคคลทีก่�าลังแสวงหาความช่วยเหลอืด้านความปลอดภยั หลักการต่างๆ ล้วนปรากฏอยูใ่นกฎหมาย
ระหว่างประเทศ โดยมีฐานมาจากหลักการด้านมนุษยธรรมขั้นพื้นฐานท่ีว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมามี
สทิธแิละศกัด์ิศรีทีเ่ท่าเทยีมกนัโดยก�าเนดิ ตามหลักการดังกล่าว เราให้ความส�าคญัเป็นอนัดับแรกกับ
ค�าส่ังทางมนุษยธรรมท่ีว่า ปฏิบัตกิารควรเป็นไปเพือ่ป้องกันหรือบรรเทาความทุกข์ของประชาชน
อนัเกิดจากภยัพบัิตหิรือความขดัแย้ง ซึง่ถอืเป็นหลักการทีไ่ม่อาจหลีกเล่ียงได้ 

ในฐานะหน่วยงานด้านมนุษยธรรมระดับท้องถิ่น ระดับชาติและระดับสากล เรามีพันธสัญญาในการ
ประชาสัมพันธ์และการปฏิบัติตามหลักการท่ีปรากฏในกฎบัตรนี้และการบรรลุมาตรฐานขั้นต�่า โดย
ความพยายามของเราท่ีจะช่วยเหลือและคุ้มครองประชาชนที่ได้รับผลกระทบ เราได้เชิญชวนให้
หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวข้องกับปฏิบัตกิารด้านมนษุยธรรม รวมท้ังภาครัฐและภาคเอกชนและ
ผู้ปฏิบัติงาน ได้ปฏิบัติตามหลักการ สิทธิและภาระหน้าที่ขั้นพื้นฐานท่ีกล่าวไว้ด้านล่าง เป็นเสมือน
หลกัความเชือ่ด้านมนษุยธรรมร่วมกัน
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กฎบัตรมนุษยธรรม

บทบาทของเรา
2. เรารับรู้ว่าทั้งจากการปฏิบัติงานของเรา และจากการสนับสนุนของชุมชนและสถาบันท้องถิ่น จะ
เป็นไปเพื่อให้บรรลุความต้องการขั้นพื้นฐานของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความ
ขัดแย้ง เราให้ความส�าคัญในบทบาทและความรับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือท่ีทันท่วงทีต่อ
พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ เพื่อสร้างความม่ันใจในการคุ้มครองและให้ความปลอดภัยต่อประชาชน 
ตลอดจนสนบัสนนุต่อการฟ้ืนฟขูองพวกเขา เราเช่ือว่าการประสานความร่วมมือกันของทัง้เจ้าหน้าที่
และอาสาสมัครมีความส�าคัญต่อการคุ้มครองและการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ และในการนี้  
การขับเคล่ือนของสภากาชาดประจ�าชาติของสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง ตลอดจนภาค
ประชาสังคมอื่นๆ ก็ถือว่ามีบทบาทที่ส�าคัญต่อการสนับสนุนการท�างานของภาครัฐ ในพื้นที่ซึ่ง 
ความสามารถของท้องถิ่นมีจ�ากัด เรายืนยันถึงบทบาทของชุมชนหน่วยงานสากลท่ีกว้างข้ึน รวม
ทั้งผู้บริจาคภาครัฐและหน่วยงานระดับภูมิภาค ในความรับผิดชอบด้านการให้ความช่วยเหลือต่อ
พืน้ท่ีท่ีได้รับผลกระทบ เราให้ความส�าคัญและสนบัสนุนบทบาทพเิศษท่ีได้รับการปฏิบัตโิดยองค์การ
สหประชาชาตแิละคณะกรรมการสภากาชาดสากล

3. ในฐานะหน่วยงานด้านมนษุยธรรม เราถอืว่าบทบาทของเรามีความเก่ียวข้องกับความจ�าเป็นและ
ความสามารถของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ และความรับผิดชอบของหน่วยงานรัฐหรือหน่วยงาน
ทีมี่อ�านาจสัง่การ บทบาทของเราในการให้ความช่วยเหลือสะท้อนความจรงิว่าหน่วยงานดังกล่าวก็ไม่
สามารถปฏิบัติงานได้ตามความรับผิดชอบเสมอไป หรืออาจจะไม่มีความต้องการปฏิบัตหิน้าท่ีก็เป็น
ได้ เพื่อให้สอดคล้องกับการบรรลุค�าสั่งมนุษยธรรมและหลักการอื่นๆ ที่อยู่ในกฎบัตรนี้เท่าที่จะเป็น 
ไปได้ เราจะให้การสนับสนุนความพยายามของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการคุ้มครองและช่วยเหลือ 
ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ เราขอให้หน่วยงานท้ังหลาย ท้ังหน่วยงานรัฐและหน่วยงานอ่ืนๆ ได้ให้ความ
เคารพต่อบทบาทของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมที่เป็นกลาง เป็นเอกเทศและไม่ฝักใฝ่ฝ่ายใด และ
อ�านวยความสะดวกต่อการท�างานของหน่วยงานดังกล่าวด้วยการตัดอุปสรรคทางกฎหมายและทาง
ปฏิบัตทีิไ่ม่จ�าเป็นออกไป รวมทัง้ให้ความปลอดภัยต่อหน่วยงานและการให้หน่วยงานดังกล่าวได้เข้า
ถงึประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบอย่างทนัท่วงที

หลกัการทัว่ไป สิทธแิละภาระหน้าท่ี
4. เราให้การสนับสนุนในฐานะหน่วยงานด้านมนุษยธรรมบนหลักการพื้นฐานด้านมนุษยธรรมและ
ค�าสั่งมนุษยธรรม ให้ความส�าคัญกับสิทธิของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและความขัด
แย้ง ท้ังผูห้ญงิ ผูช้าย เดก็ชายและเด็กหญงิ ซึง่รวมทัง้สทิธใินการเข้าถงึความคุ้มครองและความช่วย
เหลือตามหลักกฎหมายสิทธิมนุษยชนสากล กฎหมายสิทธิมนุษยชน และกฎหมายผู้ลี้ภัย ส�าหรับ
วตัถปุระสงค์ของกฎบัตรนี ้มีการสรุปมาดังต่อไปนี้

◗   สิทธใินการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักดิศ์รี
◗   สิทธใินการได้รบัความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม
◗   สิทธใินการคุ้มครองและความปลอดภยั
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แม้ว่าสิทธิดังกล่าวจะมิได้ก�าหนดไว้อย่างชดัเจนในกฎหมายระหว่างประเทศ แต่ก็ถือว่าสิทธดัิงกล่าว
เป็นสิทธติามกฎหมายและเป็นแก่นส�าคญัในค�าสัง่มนษุยธรรม

5. สิทธิในการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรี สะท้อนถึงกฎหมายระหว่างประเทศ โดยเฉพาะ
มาตรการด้านสิทธิมนุษยชนท่ีค�านึงถึงสิทธิในการมีชีวิต ซึ่งเท่าเทียมกับมาตรฐานในการมีชีวิตและ
โดยปราศจากการทรมานและท�าร้าย การปฏิบัติหรือการลงโทษท่ีไม่สมกับความเป็นมนษุย์หรือท่ีน่า
สังเวช สิทธิในการมีชีวิตอยู่น�ามาซึ่งภาระหน้าที่ในการคุ้มครองชีวิตซึ่งได้รับการท�าร้าย ซึ่งมีนัยถึง
ภาระหน้าท่ีท่ีจะไม่เป็นการระงับหรือท�าให้เกิดความยุ่งยากต่อการช่วยชีวิตด้วย ความมีศักด์ิศรีน�า
มาซ่ึงส่ิงท่ีมากกว่าความเป็นอยู่ทางกายภาพ แต่ยังเป็นข้อเรียกร้องต่อความเคารพในบุคคล รวมท้ัง
คุณค่าและความเช่ือของปัจเจกบุคคลและชุมชนท่ีได้รับผลกระทบด้วย ตลอดจนความเคารพต่อสิทธิ
มนษุยชนของพวกเขา รวมทัง้เสรีภาพ อสิรภาพในการนบัถอืและแสดงออกทางศาสนา

6. สิทธิในการได้รับความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมเป็นองค์ประกอบที่มีความจ�าเป็นต่อ
สิทธิในการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรี ซึ่งสิทธิด้านนี้เก่ียวข้องกับมาตรฐานท่ีเท่าเทียมกันในการด�ารง
ชีวิต รวมท้ังอาหาร น�้า เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และส่ิงท่ีจ�าเป็นใดๆ เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ล้วน
แล้วแต่เป็นสิ่งท่ีได้รับการยืนยันไว้ในกฎหมายระหว่างประเทศ มาตรฐานหลักและมาตรฐานขั้นต�่า
สเฟียร์สะท้อนถึงสิทธิต่างๆ ดังกล่าวและให้ข้อมูลในทางปฏิบัติต่อสิทธิต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การให้ความช่วยเหลือต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความขัดแย้ง ในท่ีซึ่งหน่วยงานภาค
รัฐหรือมิใช่รัฐไม่ได้ด�าเนินการให้ความช่วยเหลือด้วยตนเอง เราเชื่อว่าหน่วยงานเหล่านี้จะต้องเปิด 
โอกาสให้หน่วยงานอ่ืนๆ เข้าให้ความช่วยเหลือแทน ความช่วยเหลือใดๆ จะต้องได้รับการปฏิบัติ
โดยสอดคล้องกับหลักการความเป็นกลาง ซ่ึงเรียกร้องให้ปฏิบัติการบนพื้นฐานความจ�าเป็นและ
มีสัดส่วนที่เหมาะสมกับความจ�าเป็น ซึ่งในส่วนนี้สะท้อนถึงหลักการท่ีกว้างกว่าของการไม่เลือก
ปฏบัิต ิ โดยก�าหนดให้บุคคลไม่ถกูเลือกปฏิบัตอินัเนือ่งมาจากสถานภาพของพวกเขา เช่น อายุ เพศ
สภาพ เชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตพินัธุ ์การแสดงออกทางเพศ ภาษา ศาสนา ความทพุพลภาพ สถานะทาง
สขุภาพ ความคดิเหน็ทางการเมืองและความคิดเหน็อืน่ๆ  ชาตกิ�าเนดิและสงัคม

7. สิทธิในการคุ้มครองและความปลอดภัย วางรากฐานอยู่ในบทบัญญัติของกฎหมาย
ระหว่างประเทศ มติขององค์การสหประชาชาติ องค์กรระหว่างรัฐ และความรับผิดชอบของรัฐใน
การคุ้มครองประชาชนทุกคนท่ีอยู่ในเขตปกครอง ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย
ของประชาชนในภาวะภัยพิบัติหรือความขัดแย้งเป็นสิ่งที่ต้องตระหนักถึงประเด็นด้านมนุษยธรรม
เป็นส�าคัญ รวมท้ังการคุ้มครองผู้ล้ีภัยและผู้พลัดถิ่นภายในประเทศ และกฎหมายยังให้ความส�าคัญ 
ประชาชนบางคนอาจจะตกเป็นผู้เปราะบางต่อการถูกท�าร้ายและการเลือกปฏิบัติอย่างรุนแรง อัน
เน่ืองมาจากสถานภาพของพวกเขา อาทิ อายุ เพศสภาพหรือเชือ้ชาต ิและอาจจะต้องการมาตรการ
พเิศษในการคุม้ครองและให้ความช่วยเหลอื ในกรณทีีรั่ฐไร้ความสามารถในการคุ้มครองประชาชนใน
สถานการณ์เช่นนี ้เราเชือ่ว่าจะต้องมีการแสวงหาความช่วยเหลือในระดับสากลต่อไป
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กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองพลเมืองและผู้พลัดถิ่นต้องการการให้ความส�าคัญในประเด็นต่อ
ไปนี:้ 

(i) ในระหว่างการพิพาทกันด้วยอาวุธดังท่ีระบุไว้ในกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงบทบัญญัติทางกฎหมายเป็นไปเพื่อคุ้มครองและให้ความช่วยเหลือ

ต่อบุคคลท่ีไม่เก่ียวข้องกับการเกิดความขัดแย้ง โดยเฉพาะอนุสัญญาเจนีวา (Geneva 

Convention) ปี 1949 และ พิธีสารเพิ่มเติม (Additional Protocols) ปี 1977 ก�าหนด 

ข้อบังคับต่อท้ังฝ่ายการพิพาทกันด้วยอาวุธที่ไม่ใช่ระหว่างประเทศและฝ่ายการพิพาทกัน

ด้วยอาวธุระหว่างประเทศ เราเน้นย�า้ถงึการให้ความคุ้มกนัโดยท่ัวไปต่อประชาชนจากการ

ท�าร้ายและการโต้ตอบด้วยก�าลังทหาร และเฉพาะอย่างยิง่ความส�าคญัของหลักการความ

แตกต่างระหว่างพลเรือนกบัผูเ้ข้าร่วมการต่อสู ้และระหว่างวตัถปุระสงค์ของพลเรือนกับ

กองทัพ หลักการความมีสัดส่วนในการใช้ก�าลังและการป้องกนัการท�าร้าย ภาระหน้าที่

ในการระงบัการใช้อาวธุโดยปราศจากความระมัดระวงั หรอืการก่อให้เกดิการบาดเจบ็หรอื 

ความเจบ็ปวดโดยไม่จ�าเป็น และภาระหน้าทีใ่นการเปิดโอกาสในการด�าเนนิการบรรเทาทกุข์ 

ที่เป็นธรรม การบาดเจ็บและความทุกข์ในกลุ่มพลเมืองท่ีมีต่อการพิพาทกันด้วย 

อาวุธจ�านวนมากท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้มักเกิดข้ึนหากไม่มีการพิจารณาถึงหลักการ 

พืน้ฐานเหล่านี้

(ii)	 สิทธิในการมีท่ีอยู่อาศัยหรือท่ีหลบภัยเป็นสิ่งที่จะขาดมิได้ในการคุ้มครองผู้เผชิญกับ

ความล�าบากหรือความรุนแรง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความขัดแย้งมักจะ

ถูกบังคับให้อพยพออกจากบ้านเรือนของตนเองเพื่อแสวงหาความปลอดภัยและการ

ด�ารงชีวิต บทบัญญัติในอนุสัญญาท่ีเก่ียวกับสถานะของผู้ล้ีภัย	(Convention Relating 

to the Status of Refugees) (ฉบับปรับปรุง) ปี 1951 และสนธิสัญญาระดับสากลและ 

ระดับภูมิภาคได้ก�าหนดเคร่ืองมือป้องกันขั้นพื้นฐานส�าหรับผู้ที่ไม่สามารถรับความช่วยเหลือ 

จากรัฐท่ีตนเองถือก�าเนิดหรืออาศัยอยู่ ผู้ซึ่งถูกบังคับให้แสวงหาความปลอดภัยจาก

ภายนอกประเทศ แกนหลักของประเด็นนีค้อื หลักการไม่ส่งผูล้ี้ภยักลบัไปยงัดินแดนหรอื

ถ่ินท่ีชวิีตและเสรีภาพของพวกเขาจะถูกคุกคามด้วยการปฏิบัติหรือการลงโทษท่ีไม่สมกับ 

ความเป็นมนุษย์หรือท่ีน่าสังเวช หลักการเดียวกันนีไ้ด้รับการขยายให้ครอบคลุมผู้พลัดถ่ิน 

ภายในประเทศด้วย ดังปรากฏอยู่ในกฎหมายสิทธิมนุษยชนสากลและให้รายละเอียด 

ไว้ในหลักแนวทางเก่ียวกับการย้ายถิน่ภายในประเทศ (Guiding Principles on Internal 

Displacement) ปี 1998 และกฎหมายระดับประเทศและระดับภมิูภาคทีเ่กีย่วข้อง
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พนัธสญัญาของเรา
8. เราให้บริการด้วยความเชื่อที่ว่าประชาชนที่ได้รับผลกระทบเป็นศูนย์กลางของปฏิบัติการด้าน
มนุษยธรรม และให้ความส�าคัญในการมีส่วนร่วมของพวกเขาเพื่อให้การให้ความช่วยเหลือบรรลุ
ความต้องการของประชาชนที่ได้รับผลกระทบสูงสุด รวมทั้งผู้เปราะบางและผู้ถูกกีดกันออกจาก
สังคมด้วย เราจะให้ความพยายามในการสนบัสนุนความพยายามของท้องถ่ินในการคุ้มครอง เตรียม
ความพร้อมและการตอบสนองต่อภัยพิบัติ และผลกระทบจากความขัดแย้ง และเพิ่มความสามารถ
ของภาคท้องถิน่ในทกุระดับ

9. เราตระหนักว่าความพยายามในการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบ 
เชิงลบได้ในบางคร้ัง ด้วยความร่วมมือกับชุมชนท่ีได้รับผลกระทบและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เรา
หวังว่าจะลดผลกระทบเชิงลบจากปฏิบัติการด้านมนุษยธรรมที่มีต่อชุมชนท้องถิ่นหรือส่ิงแวดล้อม 
จากการค�านึงถึงความขัดแย้งท่ีมีการใช้อาวุธ เราให้ความส�าคัญถึงวิธีการให้ความช่วยเหลือทาง
มนุษยธรรมที่จัดให้ว่าอาจจะท�าให้พลเรือนตกอยู่ในอันตรายและมีความเปราะบางมากขึ้น หรืออาจ
จะก่อให้เกิดผลประโยชน์กับกลุ่มที่เก่ียวข้องกับความขัดแย้งกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรือหลายกลุ่ม เราจึง
มีพันธสัญญาที่จะลดผลกระทบเชิงลบใดๆ ก็ตาม ตราบท่ีสอดคล้องกับหลักการท่ีได้กล่าวไปแล้ว 
ข้างต้น

10. เราจะปฏิบัตใินทางทีส่อดคล้องกับหลักการปฏิบตักิารด้านมนุษยธรรมท่ีกล่าวไว้ในกฎบัตรนีแ้ละ
ค�าแนะน�าเฉพาะที่ปรากฏในหลักปฏิบัติของสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ 
และองค์กรอสิระในการบรรเทาทกุข์ผูป้ระสบภยั Code of Conduct for the International Red Cross 
and Red Crescent Movement and Non-Government Organizations (NGOs) in Disaster Relief 
ปี 1994.

11. มาตรฐานหลกัและมาตรฐานขัน้ต�า่สเฟียร์ให้ข้อมูลเชงิปฏิบัตทีิส่�าคัญต่อหลักการท่ัวไปในกฎบัตร
นี้ บนฐานความเข้าใจของหน่วยงานเก่ียวกับความต้องการขั้นพื้นฐานส�าหรับการด�ารงชีวิตอย่างมี
ศกัด์ิศรี และประสบการณ์ของหน่วยงานในการให้ความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม แม้ว่าการประสบ
ความส�าเร็จในมาตรฐานต่างๆ ข้ึนอยู่กับปัจจยัหลายๆ ตัว และปัจจัยจ�านวนมากมักจะอยู่นอกเหนือ
การควบคุมของเรา แต่เราขอให้พันธสัญญาในความพยายามของเราในการบรรลุมาตรฐานต่างๆ 
และมีความมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์ตามมา เราได้เชิญทุกภาคส่วน รวมท้ังรัฐบาลที่ได้รับผลกระทบ 
และรัฐบาลผู้ให้ทุน องค์กรสากล ภาคเอกชนและภาคส่วนที่มิใช่รัฐ ในการน�ามาตรฐานหลักและ
มาตรฐานขัน้ต�า่สเฟียร์เป็นบรรทัดฐานการท�างานท่ียอมรบักันทัว่ไป

12. ด้วยการปฏิบัติตามมาตรฐานหลักและมาตรฐานขั้นต�่าสเฟียร์ เราขอให้พันธสัญญาในความ
พยายามสร้างความเชื่อม่ันว่าประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความขัดแย้งสามารถเข้า
ถึงความต้องการขั้นพื้นฐานต่อการด�ารงชีวิตอย่างมีศักด์ิศรีและปลอดภัย รวมท้ังน�้า การสุขาภิบาล 
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กฎบัตรมนุษยธรรม

อาหาร โภชนาการ ทีอ่ยูอ่าศยัและการสาธารณสขุทีเ่พยีงพอ ในท้ายทีส่ดุนี ้เราจะคงให้การสนบัสนนุ
ต่อรัฐและภาคส่วนอ่ืนๆ เพื่อให้สามารถบรรลุข้อก�าหนดทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีมีต่อผู้ได้รับ
ผลกระทบ ในส่วนของเรา เราจะด�าเนินการใดๆ ในอันท่ีจะท�าให้ปฏิบัติการตอบสนองของเรามี
ประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมและสามารถตรวจสอบได้มากขึ้นผ่านการประเมินผลและการตรวจ
สอบท่ีเหมาะสมต่อบรบิทของชมุชนท่ีเปล่ียนแปลง ผ่านความโปรงใสของข้อมูลและการตดัสนิใจ และ
ผ่านการประสานงานและความร่วมมือกับองค์กรที่เกี่ยวข้องที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในทุกระดับ ดัง
ปรากฏในรายละเอียดของมาตรฐานหลักและมาตรฐานข้ันต�่าสเฟียร์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง เราขอให้
พนัธสัญญาในการท�างานร่วมกับผู้ได้รับผลกระทบ มุ่งเน้นท่ีการมีส่วนร่วมอย่างจริงจงัต่อปฏิบัตกิาร
ตอบสนองด้านมนุษยธรรม เรารับทราบว่าการตรวจสอบการปฏิบัติงานขั้นพื้นฐานของเราเป็นสิ่งที่
ต้องปฏิบัตต่ิอผูท้ีเ่ราต้องการให้ความช่วยเหลือ  
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สเฟียร์คืออะไร ?

บทที ่1 
หลกัการคุม้ครอง
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การใช้เนือ้หาบทนี้
ปฏิบัตกิารด้านมนษุยธรรม ประกอบด้วยสองเสาหลัก คือการคุ้มครองและการให้ความช่วยเหลือ โดย
ส่วนใหญ่ของคู่มือนี้มักจะเป็นบทเทคนิคเฉพาะที่เป็นการให้ความช่วยเหลือ ในขณะเดียวกันบทนี้ก็
มุ่งเน้นไปท่ีการคุ้มครองป้องกัน การถือก�าเนดิของกฎบัตรมนุษยธรรม น�าไปสู่การตอบค�าถามถงึวิธี
การคุ้มครองของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมว่าจะสามารถจัดการคุ้มครองแก่ผู้ที่ต้องเผชิญอยู่กับภัย
คุกคามของความรุนแรงหรือการข่มขู่ได้อย่างไร ทั้งนี้การคุ้มครองเป็นเร่ืองที่เก่ียวข้องเป็นพิเศษกับ
บทบาทของหน่วยงานในการสร้างความเชือ่มัน่ถงึความเคารพและการปฏบิตัติามสทิธติามทีป่รากฏ
อย่างชดัเจนในกฎบัตร ทัง้นีร้วมท้ังการเข้าถงึการให้ความช่วยเหลือด้วย

บทนีถ้กูแบ่งออกเป็นสองส่วน	ได้แก่:

●	 บทน�า: ซึง่จะให้รายละเอยีดเร่ืองความรับผดิชอบทัว่ไปของทกุคนทีมี่ส่วนร่วมในการตอบสนอง
ด้านมนุษยธรรม เพือ่ช่วยปกป้องประชาชนท่ีได้รับผลกระทบและสร้างความม่ันใจถึงการเคารพ
ต่อสทิธขิองพวกเขา

●	 หลักการคุ้มครอง	4	ประการ: ซึ่งเป็นหลักสนับสนุนในทุกปฏิบัติการด้านมนุษยธรรม 
โดยประกอบไปด้วยองค์ประกอบพื้นฐานของการคุ้มครองในบริบทของการตอบสนองด้าน
มนษุยธรรม หลักการเหล่านีจ้ะมาพร้อมกับบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิซึง่ให้ข้อมูลเพิม่เตมิเก่ียว
กับบทบาทของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมเก่ียวกับการคุ้มครอง ส่วนการอ้างอิงนั้นยังรวมถึง
มาตรฐานและเนือ้หาด้านอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกับพืน้ท่ีเฉพาะของการคุ้มครอง
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หลักการคุ้มครอง
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หลักการคุ้มครอง

บทน�า
การคุ้มครองและการตอบสนองด้านมนษุยธรรม
การคุม้ครองมีความเกีย่วข้องกับความปลอดภยั ศกัด์ิศรีและสทิธขิองประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจาก
ภัยพิบัติ หรือความขัดแย้ง กฎบัตรมนุษยธรรมได้สรุปสิทธิขั้นพื้นฐานที่สุดบางประการซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการตอบสนองด้านมนุษยธรรม บทนี้จะว่าด้วยวิธีการสร้างแนวปฏิบัติด้านมนุษยธรรมจากสิทธิ
ขั้นพื้นฐานดังกล่าว โดยเฉพาะวิธีการของหน่วยงานในการหลีกเล่ียงที่จะน�าประชาชนท่ีได้รับผล 
กระทบไปสู่อันตรายอืน่ๆ ตลอดจนวิธกีารท่ีหน่วยงานจะสามารถช่วยประชาชนให้มีความม่ันคงและ
ความปลอดภยัมากข้ึน

การคุ้มครองด้านมนุษยธรรมส่วนมากจะตระหนักถึงบริบทที่เป็นอิสระจากความรุนแรงและจากการ
ข่มขูข่องทกุชนดิ รวมทัง้การเป็นอสิระจากการกีดกันโดยเจตนาของวธิกีารอยูร่อดอย่างมีศักด์ิศรี

ข้อตระหนักดังกล่าวก่อให้เกิดหลักการคุ้มครองพื้นฐาน	4	ประการ ท่ีให้รายละเอียดท้ังหมดของ
ปฏิบัตกิารด้านมนษุยธรรม ดังนี้

1. หลกีเลีย่งการน�าบุคคลไปสู่อนัตรายอนัเป็นผลมาจากการท�างานของตนเอง
2. สร้างความม่ันใจว่าประชาชนสามารถเข้าถึงการช่วยเหลืออย่างเป็นธรรม ในสัดส่วนที่

เหมาะสมและปราศจากการเลือกปฏิบัติ
3. ปกป้องประชาชนจากอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากความรุนแรง หรือ 

การข่มขู่
4. ช่วยเหลือประชาชนด้วยการเรียกร้องสิทธิเพื่อเข้าถึงการเยียวยาและการฟื ้นฟูจาก 

การละเมิด

ในบริบทของการตอบสนองด้านมนษุยธรรม หลกัการท้ังสีน่ีส้ะท้อนให้เหน็ถงึส่ิงท่ีประชาชนมักเผชญิ
มากท่ีสุดในช่วงเวลาของความขัดแย้งหรือภัยพิบัติ บันทึกแนวทางการปฏิบัติให้รายละเอียดเร่ือง
ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องและตัวเลือกส�าหรับหน่วยงาน ตลอดจนความจ�าเป็นในการคุ้มครอง
เฉพาะ

หลักการคุ้มครองสี่ประการมาจากบทสรุปเรื่องสิทธิท่ีก�าหนดไว้ในกฎบัตรมนุษยธรรมว่าสิทธิที่จะ
มีชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี สิทธิในการได้รับความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม และสิทธิในการเข้าถึงการ
คุ้มครองและความปลอดภยั
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ท�าความเข้าใจกบัหลกัการคุม้ครอง
ต่อไปนีเ้ป็นค�าแนะน�าโดยย่อ ทีต่คีวามจากรายละเอยีดเรือ่งหลักการคุม้ครอง

หลกัการที ่1 (หลกีเลีย่งเหตทุีก่่อให้เกดิอนัตราย) การคุม้ครองในส่วนนีจ้ะให้ความส�าคัญกบัการ
ตอบสนองด้านมนษุยธรรมทีอ่าจเป็นสาเหตหุรือก่อให้เกิดความรุนแรงตามมา ดังทีร่ะบุไว้ในกฎบัตร
ที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองด้านมนุษยธรรมว่า จะต้องกระท�าอย่างเหมาะสมโดยหลีกเลี่ยงการน�า
ประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภัยพบัิติหรอืความขดัแย้งไปสูอ่นัตรายอืน่ๆ ต่อจากนัน้ เช่น การตัง้
ถิน่ฐานส�าหรบัคนพลัดถิน่ในพืน้ท่ีทีไ่ม่ปลอดภยั

หลกัการที ่2 (สร้างความมั่นใจว่าสามารถเข้าถึงความช่วยเหลือได้อย่างเป็นธรรม) ส่วนนี้เป็น
ความรับผิดชอบเพื่อสร้างความม่ันใจว่าการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมสามารถใช้ได้กับทุก
คนเม่ือต้องการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่มีความเปราะบางมากท่ีสุดหรือผู้ท่ีเผชิญกับการถูกกันออก 
จากพื้นท่ีทางการเมืองหรือพื้นที่อื่นๆ การถูกปฏิเสธการเข้าถึงความช่วยเหลือที่จ�าเป็นคือสิ่งที่
หลักการคุ้มครองให้ความส�าคัญเป็นพิเศษ ซึ่งอาจรวมถึง (แต่ไม่จ�ากัด) การถูกปฏิเสธการเข้าถึงท่ี
ปลอดภยัส�าหรับหน่วยงานด้านมนษุยธรรมในการให้ความช่วยเหลือ

หลักการที ่3 (ปกป้องประชาชนจากความรุนแรง) ให้ความส�าคัญกับการคุ้มครองความรุนแรง
และการคุ้มครองจากการถูกบังคับหรือชักน�าให้กระท�าโดยปราศจากความเต็มใจ เช่น การจับอาวุธ 
การถูกบังคับให้ออกจากสถานที่หรือถูกบังคับไม่ให้เคลื่อนย้าย หรือการตกเป็นเป้าของการปฏิบัติที่
เลวร้ายหรือการลงโทษ หลักการข้อนีเ้ก่ียวข้องกับการคุ้มครองหรือบรรเทาความเสยีหายทางร่างกาย
และจติใจ รวมท้ังการแพร่กระจายความกลวัและเจตนาในการสร้างความหวาดกลวัหรือตืน่ตระหนก

หลักการท่ี 4 (ช่วยเหลือด้วยการเรียกร้องสิทธิ การเข้าถึงการเยียวยาและการฟื้นฟูจากการ 
ละเมิด) หมายความถึงบทบาทของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมในการช่วยเหลือประชาชนท่ีได้รับผล 
กระทบ เรยีกร้องสทิธแิละเข้าถงึการเยยีวยา เช่น การแก้ไขกฎหมาย การชดเชยหรือซ่อมแซมความ
เสียหายของทรัพย์สนิ หลักการข้อนียั้งให้ความส�าคัญกับการช่วยเหลือประชาชนให้สามารถเอาชนะ
ผลกระทบจากการข่มขนื และโดยเฉพาะการฟ้ืนฟปูระชาชนจากผลของการละเมิดทางร่างกาย จติใจ 
สงัคมและเศรษฐกิจ

หลักการคุ้มครองทั้งส่ีประการรวมท้ังบันทึกแนวทางการปฏิบัติอธิบายถึงสิ่งที่หน่วยงานด้าน
มนุษยธรรมสามารถและควรจะท�าเพื่อช่วยปกป้องประชาชนที่ประสบภัยพิบัติ สิ่งส�าคัญที่ควรทราบ 
คือ บทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงานในบริบทนี้โดยท่ัวไปมักจะเป็นเร่ืองรอง ดังที่ปรากฏ
ในกฎบัตรว่า บทบาทดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับหน้าที่หลักของรัฐหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอื่นๆ 
เช่น คู่ขัดแย้งที่ควบคุมหรือครอบครองดินแดน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ดังกล่าวจึงมีความรับ
ผิดชอบตามกฎหมายอย่างเป็นทางการในการดูแลสวัสดิการของคนในพื้นที่หรือสวัสดิการในความ
ควบคุมของประชาชน และท่ีมากไปกว่าน้ัน คือ ความรับผิดชอบเพือ่ความปลอดภัยของพลเรือนใน
พืน้ท่ีขดัแย้งทีมี่การใช้อาวธุ
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ในท้ายที่สุด ก็เป็นเจ้าหน้าที่เหล่านี้นั่นเองที่จะให้ความแน่ใจในการรักษาความปลอดภัยให้กับ
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบผ่านการกระท�าหรือไม่กระท�าใดๆ บทบาทส�าคัญของหน่วยงานอาจ
เป็นการส่งเสริมและชักชวนให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานตามท่ีคาดหวัง และให้ความช่วยเหลือประชาชน
ในการจดัการกบัผลทีต่ามมาเม่ือการท�างานตามความรับผดิชอบของเจ้าหน้าทีล้่มเหลว

การบรรจหุลกัการคุม้ครองในการปฏบิตัิ
เพื่อให้ตรงกับมาตรฐานของคู่มือนี้ ทุกหน่วยงานด้านมนุษยธรรมควรจะได้เรียนรู้เรื่องหลักการ
คุ้มครองถึงแม้ว่าหน่วยงานนั้นจะไม่ได้มีข้อก�าหนดด้านการคุ้มครองท่ีชัดเจนหรือมีผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านในเร่ืองการคุม้ครอง

ไม่มีหลักการใดท่ีเป็น “ท่ีสุด” ทั้งนี้ต้องยอมรับว่าสถานการณ์อาจจะจ�ากัดขอบเขตความสามารถใน
การตอบสนองของหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักการท่ี 3 ท่ีอาจจะอยู่นอกเหนือความสามารถ
ของหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม หลักการต่างๆ สะท้อนถึงการให้ความส�าคัญด้านมนุษยธรรมสากลที่
ควรจะเป็นข้อแนะน�าในการด�าเนนิการใดๆ เสมอ

จากจ�านวนของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมที่มีข้อก�าหนดในการคุ้มครองหรือบทบาทเฉพาะเก่ียวกับ
กลุ่มเปราะบาง พบว่าหลายหน่วยงานท่ีด�าเนินกิจกรรมการคุ้มครองโดยแยกออกมาจากกิจกรรม 
หรือโครงการอื่นๆ หรือก�าหนดกรอบ กลุ่ม หรือภาคส่วนด้านการตอบสนองการคุ้มครองเป็นกลุ่ม
ด้วยการทุ่มเททรัพยากรและเจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญ ในปี 2011 กลุ่มการคุ้มครองทั่วโลกได้รวบรวม
โครงสร้างการประสานงานกบับุคคลเป้าหมายตามพืน้ทีเ่ฉพาะท่ีให้ความส�าคัญ ได้แก่

◗ การคุ้มครองเด็ก
◗ ความรนุแรงทางเพศ
◗ ทีอ่ยูอ่าศยั ท่ีดินและทรัพย์สนิ
◗ กับระเบิด
◗ การปกครองด้วยกฎหมายและความยุตธิรรม

รายการดังกล่าวแสดงให้เห็นพืน้ทีคุ้่มครองพเิศษบางพืน้ทีซ่ึง่ยงัไม่ครอบคลมุทุกพืน้ที ่จงึควรจะต้อง
ยอมรับด้วยว่ายงัมีพืน้ทีอ่ืน่ๆ อกีมากมายทีต้่องให้ความส�าคัญกบัการคุม้ครองเป็นพเิศษ

ส�าหรับจ�านวนและหัวข้อการคุ้มครองอื่นๆ เช่น การปกป้องพลเรือนและผู้พลัดถิ่นภายในประเทศ
หรือการคุ้มครองภัยพิบัติทางธรรมชาติ มาตรฐานและแนวทางเฉพาะได้รับการพัฒนาขึ้นเป็นส่วน
หน่ึงของโครงการริเร่ิมอ่ืนๆ นอกเหนือจากสเฟียร์ ซึง่เป็นรายการท่ีระบุไว้ในส่วนอ้างองิและเอกสาร
อ่านเพิม่เตมิในตอนท้ายของบทนี ้โดยบทนีถ้กูออกแบบมาเพือ่เตมิเตม็มาตรฐานดังกล่าว
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รปูแบบต่างๆ ของกจิกรรมการคุม้ครอง
หลักการคุ ้มครองสี่ประการน�าไปใช้ในกิจกรรมการคุ้มครองเฉพาะ พอๆ กับการปฏิบัติด้าน
มนุษยธรรมท่ัวไป ถึงแม้ว่ากิจกรรมต่างๆ อาจมีความแตกต่างกัน แต่กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการ
คุ้มครองของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมทั้งหมดสามารถแบ่งเป็นหมวดหมู่กว้างๆ ตามรูปแบบของ
กิจกรรมท้ังสามรูปแบบดังต่อไปนี้ ซึ่งต่างก็พึ่งพากันและกันและอาจจะด�าเนินการในเวลาเดียวกัน
ด้วย

◗ คุ้มครอง:	การคุม้ครองภยัคุกคามทางกายภาพหรอืการละเมิดสิทธ ิจากทีเ่กิดขึน้หรือช่วยลด
ผลกระทบหรือความเปราะบางต่อการคุกคามและการละเมิดสิทธิดังกล่าว การป้องกันภัยคุกคาม
ยงัรวมถงึความพยายามท่ีจะเสรมิสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเคารพสิทธขิองหญงิ ชาย เด็ก
หญงิและเด็กชาย ทกุช่วงวยัให้สอดคล้องกับกฎหมายระหว่างประเทศ

◗ ตอบสนอง: หยุดความรุนแรงท่ีก�าลังด�าเนนิอยู ่ โดยการตอบสนองต่อเหตกุารณ์ความรุนแรงและ
การละเมิดสทิธด้ิานอืน่

◗ แก้ไข: ให้การเยียวยาต่อการละเมิดในปัจจุบันและท่ีเกิดขึ้นในอดีต ผ่านการชดใช้และการฟื้นฟู
สภาพ โดยให้การดูแลสุขภาพ การสนับสนุนด้านจิตใจ การให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายหรือ
บริการและการสนับสนุนอื่นๆ รวมท้ังการช่วยให้ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบได้รับการเข้าถึงการ
เยยีวยาท่ีมีอยูแ่ละเรียกร้องสทิธขิองตนเอง

ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านสิทธิจากภาครัฐหรือเอกชน ต่างก็เป็นองค์ประกอบที่เชื่อมโยงกับทั้ง
สามรูปแบบของกิจกรรมโดยท่ัวไป ซึ่งภัยคุกคามต่อประชาชนที่ได้รับผลกระทบเกิดจากการตัดสิน
ใจโดยเจตนา การกระท�าหรือนโยบาย ตลอดจนการตอบสนองท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครองจ�านวน
มากท่ีต่างพยายามเปล่ียนพฤตกิรรมและนโยบายดังกล่าว การสนบัสนุนด้านสิทธโิดยหน่วยงานด้าน
มนุษยธรรมและหน่วยงานอื่นๆ เช่น องค์กรด้านสิทธิมนุษยชนท่ีเป็นศูนย์กลางความพยายามใน
การเปล่ียนแปลงดังกล่าว ทั้งนี้ ความตึงเครียดอาจจะเกิดขึ้นกับหน่วยงานด้านมนุษยธรรมระหว่าง 
“การเปิดเผย” เก่ียวกับการละเมิดสิทธกัิบความจ�าเป็นในการรักษาสถานการณ์ด�าเนินงานในปัจจบัุน 
ความตึงเครียดเหล่านี้อาจเป็นตัวก�าหนดถึงวิธีการที่หน่วยงานต่างๆ ใช้เพื่อให้สามารถด�าเนินการ
สนบัสนนุต่อปัญหาทีไ่ด้รับมอบหมายมาได้

การสนบัสนนุท่ีด�าเนนิไปแล้วนัน้จะประสบความส�าเร็จหรอืไม่ โดยทัว่ไปขึน้อยูกั่บการเข้าถงึหลกัฐาน
ท่ีเชื่อถือได้ การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการวิเคราะห์บริบทอย่างละเอียด โดยมีความเชื่อม
โยงกับมาตรฐานการประเมิน ในมาตรฐานหลกั (ดูมาตรฐานหลัก 3 หน้า 63) ดังทีป่รากฏอย่างชดัเจน
ในบนัทึกค�าแนะน�าด้านล่าง ท่ีว่าการใช้หลกัฐานใดๆ เช่น แหล่งทีม่าของข้อมูลท่ีระบุโดยการบอกเล่า
ของพยานอาจจะต้องใช้ความละเอียดอ่อนสูง เพราะอาจจะท�าให้ประชาชนมีความเส่ียง จงึควรได้รับ
การปฏิบัตด้ิวยความระมัดระวงัย่ิง (ดูหลกัการคุ้มครอง 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ8 หน้า 37)
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หลกัการคุม้ครอง
หลักการคุ้มครอง	1:	หลีกเลี่ยงเหตุที่ก่อให้เกิดอันตรายอันเป็นผลกระทบจากการ	
กระท�าของตนเอง

เก่ียวข้องกับการตอบสนองด้านมนุษยธรรมด�าเนินการตามขั้นตอนโดยหลีกเล่ียงหรือลด
ผลกระทบไม่พงึประสงค์ใดๆ จากการแทรกแซงของผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการ
เพิม่โอกาสให้บคุคลได้รับอนัตรายหรือถกูละเมิดสทิธิ

หลกัการนีมี้องค์ประกอบดังต่อไปนี:้

◗	 รูปแบบของความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมและส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ�านวยต่อการท�าให้
ประชาชนได้รับอนัตรายทางกายภาพ ความรุนแรงหรือการละเมิดสทิธอิืน่ๆ

◗	 ความช่วยเหลือและความคุ้มครองท่ีพยายามไม่ท�าลายความสามารถในการคุ้มครองตนเอง
ของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ

◗	 หน่วยงานด้านมนุษยธรรมจัดการข้อมูลที่ส�าคัญและควรเป็นความลับให้ไปในทางท่ีไม่เป็น
อนัตรายต่อความปลอดภยัของผูใ้ห้ข้อมูลหรือผูท้ีอ่าจจะพสูิจน์ตวัตนได้จากข้อมูล

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
การประเมินบริบทและการคาดการณ์ผลท่ีเกิดตามมาของการกระท�าด้านมนุษยธรรมเพื่อความ
ปลอดภยัและความเป็นอยูท่ีดี่ของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิติ

1.	 หลีกเลี่ยงมิให้เกิดความซับซ้อน: ในการละเมิดสิทธิท่ีอาจจะมีความยากล�าบากในการตัดสิน
และการตดัสินใจ เช่น เม่ือต้องเผชญิกับการตดัสินใจว่าจะให้ความช่วยเหลอืแก่คนท่ีถูกคมุตวัอยู่
ในค่ายโดยไม่เตม็ใจ การตดัสนิดังกล่าวจะต้องพจิารณาเป็นกรณไีป แต่กค็วรจะได้รับการทบทวน
อยูเ่สมอเนือ่งจากสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงเวลา

2.	 รายการตรวจสอบ: เม่ือวิเคราะห์กิจกรรมอย่างสม�่าเสมอแล้วจะท�าให้ทราบถึงความสมบูรณ์
ของรายการค�าถามต่อไปนี้ ซึ่งสามารถน�ามาใช้เป็นหนึ่งในรายการตรวจสอบท้ังในแง่ของการ
ตอบสนองด้านมนษุยธรรม โดยรวมและปฏิบัตกิารทีเ่ฉพาะเจาะจงดังต่อไปนี้

 - ประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากกิจกรรมของหน่วยงาน
 - อะไรอาจจะเป็นผลกระทบเชิงลบที่ไม่ได้ตั้งใจจากกิจกรรมเพื่อความปลอดภัยของ

ประชาชนและวธิหีลีกเล่ียงหรือลดผลกระทบท่ีตามมา
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 - กิจกรรมค�านึงถึงความเป็นไปได้ในการป้องกันภัยคุกคามที่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
ก�าลังเผชญิอยู่หรือไม่ กิจกรรมอาจจะเป็นตัวท�าลายความพยายามของประชาชนในการ
ปกป้องตนเองหรือไม่

 - กิจกรรมมีลักษณะของการเลอืกปฏิบัตต่ิอกลุ่มใดๆ หรือไม่ กจิกรรมสามารถปกป้องสิทธิ
ของประชาชนทีมี่ประวตัใินการถกูท�าให้เป็นชายขอบหรือการเลือกปฏิบัติ

 - ในการปกป้องและส่งเสริมสิทธิมนุษยชนของกลุ่มต่างๆ อะไรเป็นผลกระทบต่อความ
สมัพนัธ์ทัง้ภายในและภายนอกชมุชน

 - กิจกรรมจะท�าให้เกดิการแบ่งแยก ภายในชมุชนหรือระหว่างชมุชนหรือไม่
 - กิจกรรมจะเป็นการสนับสนุนหรือสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มติดอาวุธหรือกลุ่มอื่นๆ 

โดยไม่ได้ตัง้ใจหรือไม่
 - กิจกรรมเป็นเหตแุห่งการแสวงหาผลประโยชน์ทางอาญาหรอืไม่

3.	 ปรึกษาส่วนต่างๆ : ของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ หรือองค์กรท่ีพวกเขาให้ความไว้วางใจ  
เพื่อประเมินผลท่ีตามมาในเชิงบวกและเชิงลบท่ีอาจเกิดขึ้นได้ของการตอบสนองโดยรวมและ
กิจกรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง

4.	 รูปแบบที่ให้ความช่วยเหลือ: อาจท�าให้ประชาชนมีความเปราะบางต่อการถูกโจมตีมากข้ึน 
เช่น สินค้าโภคภัณฑ์ที่มีคุณค่าอย่างการปันส่วนอาหารแห้งอาจเป็นเหตุของการแย่งชิง กระทั่ง
ท�าให้ผู้รับสินค้ามีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายและถูกกีดกัน การพิจารณาจัดสรรรูปแบบทาง
เลือกของการให้ความช่วยเหลือ (เช่น จัดสรรอาหารปรุงสุกไว้ที่ครัวหรือศูนย์อาหาร) ท่ีซึ่งเป็น
ความเส่ียงที่ส�าคัญ ชุมชนท่ีได้รับผลกระทบควรจะได้รับการให้ค�าปรึกษาถึงรูปแบบความช่วย
เหลอืท่ีพวกเขาต้องการ

5.	 สภาพแวดล้อมในการให้ความช่วยเหลือ: ควรปลอดภัยส�าหรับผู้ท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสุดเท่า
ที่จะเป็นไปได้ ประชาชนท่ีต้องการความช่วยเหลือไม่ควรถูกบังคับให้เดินทางไปหรือผ่านพื้นที่
อนัตราย เพือ่รับความช่วยเหลือ ในทีต้ั่งค่ายหรือถิน่ฐานใดก็ตามควรเป็นพืน้ท่ีปลอดภยัส�าหรับ 
ผูอ้ยูอ่าศยัเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และควรจะตัง้อยูห่่างจากพืน้ทีท่ี่อาจมีการโจมตหีรือภยัอืน่ๆ

การคุม้ครองตนเองของประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ

6.	 เข้าใจวิธีการ: ซึ่งประชาชนพยายามใช้ที่จะปกป้องตัวเอง ครอบครัวและชุมชนของพวกเขา 
สนับสนุนความคิดริเร่ิมชุมชนพึ่งตนเอง (ดูหลักการคุ้มครอง 3 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 13 
-14 หน้า 42) วธิกีารท่ีหน่วยงานด้านมนษุยธรรมเข้าแทรกแซงนัน้ไม่ควรลดทอนความสามารถ
ของประชาชนในการปกป้องตัวเองและคนอื่นๆ รวมท้ังการเคลื่อนย้ายไปยังพื้นที่ปลอดภัย  
และหลกีเลีย่งกลุ่มตดิอาวธุ
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7.	 ส่ิงจ�าเป็นในการด�ารงชีวิต: ช่วยให้ค้นพบตัวเลือกท่ีปลอดภัยส�าหรับตอบสนองความจ�าเป็น
ในการด�ารงชีวิตของตนเอง ซึ่งอาจรวมถึง การจัดหาสินค้า เช่น น�้า ฟืนหรือเชื้อเพลิงส�าหรับ
ประกอบอาหารอื่นๆ ท่ีช่วยให้อยู่รอดได้ในชีวิตประจ�าวัน โดยไม่ต้องผ่านการเดินทางอันตราย
และยากล�าบาก ซึ่งประเด็นนี้เหมือนจะเป็นประเด็นร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้หญิง เด็กและ 
ผูท้พุพลภาพ

การจดัการข้อมูลทีส่�าคญั

8.	 การป้องกันข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง: ซึ่งอาจเป็นข้อมูลท่ีมีความละเอียดอ่อน หน่วยงานด้าน
มนุษยธรรมควรมีนโยบายและขั้นตอนท่ีชัดเจนในอันที่จะแนะน�าให้เจ้าหน้าท่ีตระหนักถึง
วิธีการตอบสนองข้อมูลของพยาน ข้อมูลด้านการละเมิดและการรักษาความลับของข้อมูลที่
เกีย่วข้อง เจ้าหน้าทีค่วรจะรับฟังการบรรยายสรุปเรือ่งการจดัท�ารายงานทีเ่หมาะสมของพยานใน
เหตกุารณ์หรือข้อกล่าวหา

9.	 การอ้างอิงข้อมูลส�าคัญ: พิจารณาการอ้างอิงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการละเมิดต่อผู้ปฏิบัติงานที่
เหมาะสมร่วมกับการพจิารณาข้อก�าหนดด้านการคุม้ครองท่ีเก่ียวข้อง ผูป้ฏิบัตงิานเหล่านีอ้าจจะ
อยูใ่นพืน้ทีอ่ืน่ๆ นอกเหนอืไปจากท่ีซึง่ค้นพบข้อมูล

10.	 นโยบายเกี่ยวกับการอ้างอิงข้อมูลที่ส�าคัญ: ควรจะถูกก�าหนดชัดเจนและควรจะรวมเอา
รายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหรือการวิเคราะห์แนวโน้ม โดยนโยบายควรระบุวิธีการจัดการข้อมูล
ทีส่�าคัญและสถานการณ์ภายใต้ท่ีข้อมูลดังกล่าวอาจจะถูกอ้างถงึ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมควร
จะขอความยินยอมของบุคคลทีเ่กีย่วข้องเพือ่ใช้ข้อมูลดังกล่าวให้มากทีส่ดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้ การ
อ้างองิจากข้อมูลใดๆ ควรจะท�าในทางทีไ่ม่ได้ใส่แหล่งท่ีมาของข้อมูลหรือท�าให้บุคคลท่ีถกูอ้างถงึ
ตกอยูใ่นอนัตราย

11.	 ข้อมลูเกีย่วกบัการละเมิดเฉพาะและความรนุแรงด้านสิทธ:ิ ควรจะถกูเกบ็รวบรวมกต่็อเม่ือ
มีจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจนและรายละเอียดที่ต้องการถูกก�าหนดไว้สัมพันธ์กับจุดมุ่งหมายดังกล่าว 
การป้องกันข้อมูลลักษณะน้ีควรจะถูกเก็บรวบรวมโดยหน่วยงานท่ีรับมอบอ�านาจป้องกันหรือ
หน่วยงานท่ีมีความสามารถ ทักษะ ระบบและระเบียบที่ชัดเจน การเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ข้ึนอยู่
กับเงื่อนไขความยินยอม และในทุกกรณีมีความจ�าเป็นต้องได้รับความยินยอมของบุคคลในการ
เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลท่ีสาม

12. ปฏกิริยิาทีเ่ป็นไปได้ของรฐับาล: หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเก็บรวบรวมและการ
ใช้ข้อมูลเกีย่วกบัการล่วงละเมิดควรได้รับการประเมิน ความจ�าเป็นส�าหรบัความต่อเนือ่งของการ
ด�าเนนิงานอาจจะต้องชัง่น�า้หนกักับความจ�าเป็นในการเลอืกใช้ข้อมูล หน่วยงานด้านมนษุยธรรม
ต่างๆ อาจตดัสนิใจแตกต่างกันในประเด็นนี้
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หลกัการนีมี้องค์ประกอบดังต่อไปนี:้

◗	 สร้างความม่ันใจว่าประชาชนที่ได้รับผลกระทบสามารถเข้าถึงทุกส่วนของความช่วยเหลือด้าน
มนษุยธรรม

◗	 เจตนาใดๆ ที่กีดกันประชาชนบางส่วนต่อประเด็นการด�ารงชีพของพวกเขาควรจะถูกห้ามบน
พื้นฐานของกฎหมายที่เก่ียวข้องและหลักการทั่วไปด้านมนุษยธรรม ตามที่อธิบายไว้ในกฎบัตร
มนษุยธรรม

◗ ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบได้รับการสนับสนุนบนพื้นฐานของความจ�าเป็นและไม่ถูกเลือก
ปฏิบัตใินพืน้ทีอ่ืน่ๆ เช่นกนั

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ

การเข้าถงึการยังชพี

1.	 พื้นที่ที่มีประชาชนที่ได้รับผลกระทบไม่สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
พวกเขาได้: และเจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้องก็ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือท่ีจ�าเป็นได้ด้วยตนเอง ซึง่
ในประการหลงันีไ้ม่ควรปฏิเสธการเข้าถงึส�าหรบัองค์กรด้านมนษุยธรรมท่ีเป็นกลาง การปฏิเสธ 
ดังกล่าวอาจเป็นการละเมิดกฎหมายระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในสถานการณ์ของความ 
ขดัแย้งท่ีมีการใช้อาวธุ

2.	 ตรวจสอบการเข้าถงึ: ตรวจสอบการเข้าถงึของประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบอย่างรอบคอบ เพือ่
ให้ความช่วยเหลือด้านมนษุยธรรมโดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่ประชาชนท่ีเปราะบางมากทีส่ดุ

3.	 การเข้าถึงเพื่อให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมและเพ่ือเสรีภาพในการเดินทางของ
คณะท�างานด้านมนุษยธรรม: เชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด (ดูหลักการคุ้มครอง 3, บันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ7-9 หน้า 41-42) การตรวจสอบการเข้าถงึดังกล่าวควรพจิารณาอปุสรรค เช่น 
จดุตรวจ การปิดล้อม หรือพืน้ท่ีท่ีมีกับระเบิด ในสถานการณ์ของความขัดแย้งท่ีมีอาวธุ ทุกฝ่าย 
อาจตั้งจุดตรวจ แต่อุปสรรคเหล่านี้ไม่ควรเลือกปฏิบัติตามประเภทของประชาชนท่ีได้รับ 

หลักการคุ้มครอง	2:	สร้างความม่ันใจว่าประชาชนสามารถเข้าถึงการช่วยเหลือ
อย่างเป็นธรรม	–	ตามสัดส่วนทีต้่องการและปราศจากการเลอืกปฏบัิติ

ประชาชนสามารถเข้าถึงการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมตามท่ีต้องการโดยปราศจากการ
เลือกปฏิบัติ การช่วยเหลือไม่ควรถูกปิดบังจากประชาชนท่ีต้องการ และการเข้าถึงหน่วย
งานด้านมนษุยธรรมทีก่�าหนดให้ตามความจ�าเป็นดังทีร่ะบุไว้ในมาตรฐานสเฟียร์
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ผลกระทบหรอืขดัขวางการเข้าถงึของประชาชนเพือ่รับการช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรมทีม่ากเกิน
ควร มาตรการพเิศษต่างๆ ควรสร้างความม่ันใจในการเข้าถึงความช่วยเหลืออย่างเท่าเทียมกัน
ส�าหรับประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบในพืน้ทีห่่างไกล หรือในภมิูภาคทีไ่ม่สามารถเข้าถงึได้

4.	 มาตรการพิเศษเพื่ออ�านวยความสะดวกในการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง: ควรพิจารณา
บริบท เงือ่นไขทางสงัคมและวฒันธรรม รวมทัง้พฤตกิรรมของชมุชน มาตรการดังกล่าวอาจรวม
ถึงการสร้างพื้นที่ปลอดภัยส�าหรับผู้ท่ีตกเป็นเหย่ือของการละเมิด เช่น การข่มขืนหรือการค้า
มนุษย์ หรือก�าหนดการเข้าถึงการอ�านวยความสะดวกส�าหรับผู้ทุพพลภาพ มาตรการดังกล่าว 
ควรหลีกเล่ียงความรังเกียจในประชาชนกลุ่มต่างๆ (ดูมาตรฐานหลัก 3 บันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ5-6 หน้า 65-66)

การจดัการการปฏเิสธความช่วยเหลอืหรอืการเข้าถงึส่ิงจ�าเป็นในการด�ารงชวิีต

5.	 สิทธิในการรับความช่วยเหลือทางมนุษยธรรม: ดังมีรายละเอียดในกฎบัตรมนุษยธรรม 
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม โดยสิทธินี้มา
จากบรรทัดฐานทางกฎหมายและกฎระเบียบจ�านวนมากท่ีเป็นส่วนหนึ่งของกฎหมายระหว่าง
ประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศที่มีบทบัญญัติจ�านวนมาก
ที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงความช่วยเหลือและประเด็น “การคุ้มครองวัตถุท่ีขาดไม่ได้เพื่อความ
อยู่รอดของพลเรือน” (1977 พิธีสารเพิ่มเติม I และ II อนุสัญญาเจนีวา 1949) หน่วยงานด้าน
มนุษยธรรมอาจพิจารณาส่งเสริมการเคารพกฎหมายที่เก่ียวข้อง (ดูมาตรฐานหลัก 3 บันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3-4 หน้า 65)

สร้างความม่ันใจในการไม่เลอืกปฏบัิติ

6.	 ความยุติธรรม: หน่วยงานด้านมนุษยธรรมควรจัดล�าดับความส�าคัญของประชาชนท่ีได้รับผล 
กระทบท่ีหน่วยงานต้องการช่วยเหลือบนพื้นฐานความจ�าเป็นเพียงอย่างเดียวและให้ความช่วย
เหลือตามสัดส่วนท่ีจ�าเป็น หลักการนีเ้ป็นการยืนยันความเป็นธรรมในจรรยาบรรณ ส�าหรับสภา
กาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศและองค์กรพัฒนาเอกชนในการบรรเทาภัย
พบัิต ิ(ดูภาคผนวก 2 หน้า 371 และกฎบัตรมนษุยธรรม หน้า 20) หน่วยงานด้านมนษุยธรรมไม่
ควรให้ความสนใจเฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง (เช่น ผู้พลัดถิ่นในค่ายอพยพ) เมื่อการให้ความสนใจ
ดังกล่าวท�าให้เกิดความเสียหายต่อประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบอืน่ๆ

7. ประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบไม่จ�าเป็นต้องมีสถานะพเิศษทางกฎหมาย: เพือ่ให้ได้รับความ
ช่วยเหลอืทางมนษุยธรรมและความคุม้ครอง
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หลกัการนีมี้องค์ประกอบดังต่อไปนี้

◗	 ท�าตามข้ันตอนที่เหมาะสมเพื่อสร้างความม่ันใจว่าประชาชนท่ีได้รับผลกระทบไม่ได้อยู่ภายใต้  
การโจมตีอย่างรุนแรง ทั้งโดยการจัดการกับแหล่งที่มาของภัยคุกคามหรือการช่วยพวกเขาใน   
การหลีกเล่ียงจากภยัคกุคาม

◗	 ท�าตามข้ันตอนที่เหมาะสมเพื่อสร้างความม่ันใจว่าประชาชนท่ีได้รับผลกระทบไม่อยู่ภายใต้      
การข่มขู่ เช่น ถูกบังคับหรือชักน�าให้กระท�าโดยปราศจากความเต็มใจในลักษณะท่ีอาจท�าให ้  
พวกเขาเป็นอนัตรายหรือละเมิดสทิธขิองพวกเขา (เช่น เสรภีาพในการเดินทาง)

◗	 สนับสนุนในความพยายามท่ีจะอยู่อย่างปลอดภัยของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ได้พบความ
ปลอดภยัและการเรียกคนืศกัด์ิศร ีรวมทัง้กลไกการพึง่ตนเองของชมุชน

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ

การคุม้ครองจากความรนุแรงและการข่มขู่

1.	 ความรบัผดิชอบหลกัในการคุ้มครองประชาชน: จากภัยคุกคามต่อชีวิตและความปลอดภัย
ควบคูกั่บรัฐบาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอืน่ๆ (ดูกฎบัตรมนษุยธรรม หน้า 20) ในช่วงเวลาของ
ความขัดแย้งที่มีการใช้อาวุธ ฝ่ายที่มีส่วนร่วมในความขัดแย้งจะต้องปกป้องประชาชนพลเรือน
และผูท่ี้ได้วางอาวธุแล้ว จากการวเิคราะห์บริบทเรือ่งความเสีย่งและภยัคกุคามส�าหรบัประชาชน  
พบว่าหน่วยงานด้านมนุษยธรรมควรสร้างความรับผิดชอบทางกฎหมาย และ/หรือความ
สามารถในการให้ความคุม้ครองอย่างแท้จรงิ

2.	 ช่วยลดภัยคุกคามอ่ืนๆ: ซึ่งรวมถึงการให้ความช่วยเหลือในลักษณะที่จะท�าให้ประชาชนมี
ความปลอดภัยมากขึ้น ส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีความพยายามที่จะอยู่อย่างปลอดภัยหรือ 
ท�าตามข้ันตอน (แม้ว่าจะมีการสนับสนุนหรือวิธีการช่วยเหลืออื่นๆ) เพื่อลดความเสี่ยงในการ 
สญูเสยีของประชาชน

3.	 การตรวจสอบและการรายงาน: หน่วยงานด้านมนษุยธรรมควรพจิารณาความรับผดิชอบของ
ตนเพือ่ตรวจสอบและรายงานการละเมิดสทิธมินษุยชนอย่างร้ายแรง หน่วยงานด้านมนุษยธรรม
ควรพิจารณาเรียกร้องสิทธิของประชาชนที่ได้รับผลกระทบต่อหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานที่

หลักการคุ้มครอง	3: ปกป้องประชาชนจากอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ	อันเน่ืองมา
จากความรุนแรง	หรือการข่มขู่

ประชาชนได้รับการคุ้มครองจากความรุนแรง การถูกบังคับหรือชักน�าให้กระท�าโดย
ปราศจากความเต็มใจและจากความกลัวต่อการละเมิดต่างๆ
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หลักการคุ้มครอง

เกีย่วข้องด้วยการกระตุน้เตอืนให้ตระหนกัถงึภาระหน้าท่ีของตน ท้ังนีอ้าจใช้วธิทีีด่�าเนนิการแตก
ต่างกันไป รวมท้ังการเจรจาต่อรอง การว่ิงเต้นและการสนับสนุนจากสาธารณะ การปฏิบัติตาม
ค�าแนะน�าเกีย่วกับการจดัการข้อมูลทีส่�าคญั (ดูหลักการคุม้ครอง 1 หน้า 35)

4.	 ในระหว่างการพิพาทกนัด้วยอาวุธ: หน่วยงานด้านมนษุยธรรมควรพจิารณาตรวจสอบสถาบัน 
ที่ได้รับการคุ้มครองโดยเฉพาะภายใต้กฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ เช่น โรงเรียนและ
โรงพยาบาล ตลอดจนการรายงานการโจมตีใดๆ ท่ีเกิดขึ้นกับสถาบันเหล่านั้น หน่วยงานควร
พยายามลดความเส่ียงและภัยคุกคามของการลักพาตัวหรือการบังคับสรรหาที่อาจเกิดขึ้นใน
พืน้ท่ีขดัแย้งทีมี่การใช้อาวธุ

5.	 วัตถุระเบิดอันเป็นภัยคุกคามต่อประชาชนที่ได้รับผลกระทบ: หน่วยงานด้านมนุษยธรรม
ควรประสานงานกบัหน่วยราชการทีเ่กีย่วข้องรวมทัง้หน่วยงานท่ีมีความเชีย่วชาญเฉพาะในการ
ก�าจดักับระเบิดและสรรพาวธุต่างๆ ภยัคุกคามนีอ้าจจะเกิดขึน้เฉพาะในสถานการณ์ท่ีประชาชน
กลบัไปยังภมิูล�าเนาของพวกเขาภายหลังเหตคุวามขดัแย้งทีมี่การใช้อาวธุจบลงแล้ว

6.	 ผู้ปฏิบัติงานทางการเมือง	การบังคับใช้กฎหมายและการทหาร: มีบทบาทส�าคัญในการ
ปกป้องประชาชนจากการละเมิดในลักษณะต่างๆ ในท้ายที่สุดการแก้ปัญหาในระดับมูลฐานซึ่ง
เป็นหวัใจของการคุม้ครองมักจะเกดิขึน้ในภาคการเมือง หน่วยงานด้านการรกัษาความปลอดภยั
และการบังคับใช้กฎหมาย เช่น ต�ารวจและกองทัพ รวมท้ังกองก�าลังรักษาสันติภาพ สามารถ
แสดงบทบาทส�าคัญในการสร้างความม่ันใจต่อการรักษาความปลอดภัยทางกายภาพให้กับ
ประชาชนที่มีความเสี่ยง โดยหน่วยงานสามารถแจ้งเตือนผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องต่อการละเมิด
ท่ีก�าลังด�าเนินอยู่ ทั้งนี้มาตรการดังกล่าวร่วมกับหน่วยทหาร ผู้บังคับบัญชาทางทหาร หรือ 
เจ้าหน้าท่ีภายใต้การควบคุมการท�างานของกองก�าลังเหล่าน้ีอาจจะเป็นข้ันตอนส�าคัญในการยุติ
การละเมิดโดยก�าลงัทางทหาร

เสรภีาพในการเดินทาง

7.	 ประชาชนไม่ควรถูกบังคับให้อยู่กับที่: หรือไปสถานท่ีที่ไม่ได้เลือก (เช่น ค่ายอพยพ) รวม
ท้ังไม่ควรมีข้อจ�ากัดอื่นใดๆ ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความเคลื่อนไหวของพวกเขา ข้อจ�ากัด
ต่อเสรีภาพในการเดินทางและการเลือกที่อยู่อาศัยควรกระท�าด้วยเหตุผลด้านการรักษา
ความปลอดภัยอย่างเคร่งครัดหรือเหตุผลด้านสุขภาพ และควรด�าเนินการโดยเหมาะสมตาม
วัตถุประสงค์ เวลาที่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากความขัดแย้งหรือภัยพิบัติมีสิทธิที่จะ
แสวงหาทีล่ีภ้ยัไม่ว่าเม่ือใดก็ตาม

8.	 การอพยพ:	หน่วยงานด้านมนุษยธรรมควรบรรจุการอพยพในฐานะเป็นมาตรการพิเศษใน
สถานการณ์ที่รุนแรงท่ีไม่มีวิธีการอ่ืนๆ ในการให้ความช่วยเหลือเร่งด่วนหรือการคุ้มครองเม่ือ
เผชญิกับภยัคกุคามทีร้่ายแรงต่อชวีติ ความปลอดภยัและสขุภาพ
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9.	 แรงจงูใจทีจ่ะยังคงอยู่ในสถานทีท่ีอ่นัตราย: ไม่ควรเกิดข้ึนในกลุ่มประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ 
รวมท้ังการกลับคืนหรือการสนับสนุนการให้ตั้งถิ่นฐานใหม่ เม่ือพวกเขายังไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลท้ังหมดเก่ียวกับเงือ่นไขต่างๆ ในพืน้ท่ีได้

ความเปราะบางพเิศษทีน่�าไปสูค่วามรนุแรงและการข่มขู่

10.	 ประชาชนทีมี่ความเปราะบาง: ควรพจิารณาจากปัจจยัส่วนบุคคล สงัคมและบริบทต่างๆ เพือ่
ระบุผู้ท่ีมีความอ่อนแอที่สุดต่อความเส่ียงและภัยคุกคามบางอย่าง มาตรการพิเศษอาจมีความ
จ�าเป็นส�าหรับผู้ที่เผชิญกับความเสี่ยงเฉพาะ รวมทั้งผู้หญิง เด็ก ประชาชนท่ีถูกบังคับย้ายถิ่น  
ผูส้งูอาย ุผูท้พุพลภาพและนกับวชหรอืกลุม่ชาตพินัธุ ์ชนกลุม่น้อย

11.	 สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�าหรับเด็ก: หน่วยงานควรส่งเสริมให้เด็กเข้าถึงสภาพแวดล้อม
ท่ีปลอดภัย ครอบครัวและชุมชนควรได้รับการสนับสนุนให้มีความพยายามจัดให้เด็กมีความ
ปลอดภยัและม่ันคง

12.	 เด็ก	โดยเฉพาะเม่ือพวกเขาแยกออกจากครอบครวั: หรือไม่มาพร้อมกับผู้ใหญ่สามารถถูก 
ท�าร้ายได้และแสวงประโยชน์ได้ง่ายขึ้นในช่วงภัยพิบัติหรือความขัดแย้ง หน่วยงานควรจะใช้ 
ขั้นตอนท่ีเหมาะสมท้ังหมดเพื่อป้องกันเด็กจากการถูกคัดเลือกเข้ากองก�าลังติดอาวุธ และถ้า
พวกเขามีความเกี่ยวข้องกับกองก�าลังติดอาวุธแล้ว ก็ควรท�างานเพื่อการปลดปล่อยพวกเขา 
ในทันทีและน�าพวกเขากลับคนืสูค่รอบครัวอกีครัง้

13.	 ผู้หญิงและเด็กหญิงมีความเส่ียงเฉพาะ: ต่อความรุนแรงทางเพศ เม่ือน�าการป้องกันไปสู่
ประชาชนกลุ่มนี้ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมควรพิจารณาเป็นการเฉพาะถึงมาตรการที่จะช่วย
ลดความเสีย่งท่ีอาจเกดิขึน้ รวมถงึการค้ามนษุย์ การถกูบังคบัให้ค้าประเวณ ีการข่มขนื หรือการ
ใช้ความรุนแรงในครอบครัว นอกจากนีห้น่วยงานยังควรใช้มาตรฐานและเคร่ืองมือท่ีป้องกันและ
ก�าจัดการแสวงหาผลประโยชน์ทางเพศและการล่วงละเมิด การปฏิบัติท่ียอมรับไม่ได้นี้อาจจะ
เกีย่วข้องกบัประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบท่ีมีความเปราะบางเฉพาะ เช่น ผูห้ญงิท่ีอยู่คนเดียวหรอื
หญงิทพุพลภาพทีถ่กูบังคับให้ค้าประเวณสี�าหรับการจดัหาความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม

การสนบัสนนุสังคมทีมี่ชุมชนเป็นฐานและการพ่ึงตนเอง

14.	 กลไกของครอบครวัและชุมชนในการป้องกนัและการสนบัสนนุด้านจติสังคม: ควรได้รับ
การส่งเสริมโดยการดูแลครอบครัวให้อยู่ด้วยกัน การให้ความรู้ประชาชนถึงวิธีการป้องกันไม่ให้
เด็กถกูแยกออกจากครอบครัว การส่งเสรมิการดูแลเด็กทีแ่ยกจากครอบครัวอย่างเหมาะสมและ
การจัดระเบียบติดตามครอบครัวและกระบวนการกลับมาสู่ครอบครัวระหว่างเด็กท่ีแยกออกมา
กับสมาชิกครอบครัวคนอื่น รักษาครอบครัวไว้ร่วมกันและช่วยเหลือประชาชนที่มาจากหมู่บ้าน
ใดหมู่บ้านหน่ึง หรือสนบัสนนุเครือข่ายขอบประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีเดียวกันควรมีข้ึนในทุก
พืน้ท่ีท่ีเป็นไปได้
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15. การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนพ่ึงตนเอง: กิจกรรมดังกล่าวประกอบด้วย กลุ่มหญิงท่ีมี 
จดุมุ่งหมายจดัการกับความรนุแรงทางเพศ กลุ่มเยาวชนท่ีร่วมมือกันสนบัสนนุการด�ารงชพี กลุม่
ผู้ปกครองที่สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับเด็กและดูแลผู้ปกครองที่มีลูกวัยรุ่นและเด็ก 
ที่มีความต้องการพิเศษ กลุ่มเยาวชนท่ีเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันภัยคุกคาม เช่น  
กับระเบิด และกลุม่ชมุชนทีแ่สวงหาหญงิและชายทีคู่่ชวีติเสยีชวีติ ผูส้งูอายแุละผูท้พุพลภาพ

หลกัการนีมี้องค์ประกอบดังต่อไปนี้

◗ สนบัสนนุประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการยนืยนัสทิธขิองตนและเข้าถงึการเยยีวยาจากรัฐบาล
หรอืแหล่งอืน่ๆ และให้ข้อมูลเก่ียวกับสทิธแิละการเยยีวยาทีมี่อยูต่่อพวกเขา

◗ ช่วยเหลือประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการรักษาความปลอดภัยเอกสารท่ีพวกเขาต้องแสดงใน
การยนืยันสทิธขิองตนเอง

◗ ช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบในการฟื้นฟูโดยให้การสนับสนุนและการฟื้นฟูท่ีมีชุมชน
เป็นฐาน และการฟ้ืนฟดู้านจติสงัคมอืน่ๆ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ

การสนบัสนนุประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบในการยืนยันสิทธขิองตนเอง

1.	 รัฐบาลและหน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องมีความรับผิดชอบ: ในการสร้างความม่ันใจว่า
สิทธิของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจะได้รับความเคารพและปฏิบัติตาม ไม่ว่าโดยผ่านระบบ
กฎหมายหรือช่องทางอืน่ใด หน่วยงานด้านมนษุยธรรมควรพจิารณาสนับสนนุประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบในการเรียกร้องสิทธขิองตนเอง

2.	 สิทธิ: หน่วยงานควรแจ้งประชาชนท่ีได้รับผลกระทบเก่ียวกับสิทธิของพวกเขาท้ังภายใน
โครงการให้ความช่วยเหลือที่ก�าหนดและภายใต้กฎหมายและกฎระเบียบของประเทศท่ีเกิด
เหตกุารณ์ การบัญญตัสิิทธ ิ(อกีคร้ัง) ของสทิธใินบ้านเรอืน ทีดิ่นและทรัพย์สนิจะต้องได้รับความ
เอาใจใส่เป็นพเิศษ

หลักการคุ้มครอง	4:	ช่วยเหลือประชาชนด้วยการเรียกร้องสิทธิเพ่ือเข้าถึงการเยียวยาและ
การฟ้ืนฟูจากการละเมิด

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบได้รับการช่วยเหลือในการเรียกร้องสิทธิผ่านข้อมูล เอกสารและ
ความช่วยเหลือในการแสวงหาการเยียวยา ประชาชนได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสม 
ในการฟ้ืนฟูจากผลกระทบของความรุนแรงและการล่วงละเมิดอ่ืนๆ ทางกายภาพ จิตใจ  
และสังคม
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3.	 ข้อมูลและการให้ค�าปรึกษา: ประชาชนที่ได้รับผลกระทบควรจะได้รับการแจ้งจากเจ้าหน้าที่
และหน่วยงานด้านมนษุยธรรมด้วยภาษาและลักษณะท่ีสามารถเข้าใจได้ ประชาชนกลุ่มนีค้วรจะ
มีส่วนร่วมในกระบวนการให้ค�าปรึกษาท่ีมีความส�าคัญต่อการตัดสินใจซึง่มีผลต่อชีวิตของตนเอง 
โดยไม่เป็นการสร้างความเส่ียงใดเพิม่เติม (ดูมาตรฐานหลัก 1 หน้า 57) วธินีีถ้อืเป็นอกีวธิหีนึง่
ของการให้ความช่วยเหลอืประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบในการยนืยนัสทิธขิองตนเอง

เอกสาร

4.	 การรกัษาความปลอดภยัหรอืการแทนทีเ่อกสารทีสู่ญหาย: หน่วยงานด้านมนษุยธรรมควร 
ให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบในการรักษาความปลอดภัยของเอกสาร หรือ
แทนที่เอกสารท่ีสูญหาย เพื่อให้พวกเขาสามารถเข้าถึงสิทธิของตนเองได้ โดยทั่วไปประชาชน
มีสิทธิในการครอบครองเอกสารบางประเภทอยู่แล้ว แต่เพื่อที่จะเข้าถึงสิทธิอย่างเต็มรูปแบบ 
เอกสารหรือบัตรประจ�าตวับางประเภท เช่น สูตบัิตร ทะเบียนสมรส หนังสือเดินทางหรือโฉนด
ท่ีดิน มักจะถกูร้องขอเสมอ การเข้าถงึเอกสารด้านทรัพย์สนิมักจะมีความส�าคัญโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งหลังเหตุภัยพิบัติ แต่ในหลายประเทศพบว่า ความเป็นเจ้าของไม่จ�าเป็นต้องมีการบันทึกไว้
อย่างชดัเจนตามกฎหมาย และสามารถกลายมาเป็นประเดน็ส�าคญัของการทะเลาะวิวาทได้ ใบ
มรณะบัตรจะต้องมีการจัดระเบียบเพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีไม่จ�าเป็นด้านกฎหมายและการเงิน
ส�าหรับญาติๆ  ใบมรณะบัตรมักจะไม่มี เม่ือไม่มีการจดัพธิศีพ ซึง่เป็นการปฏิบัตทิีค่วรหลกีเลีย่ง

5.	 เอกสารทางกฎหมาย: ท่ีได้รับการยอมรับโดยรัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องไม่เกิด 
ความสับสนกับเอกสารท่ีออกโดยหน่วยงานด้านมนุษยธรรม เช่น เอกสารการลงทะเบียน บัตร  
ปันส่วนอาหารหรือบัตรเดินทาง เอกสารทางราชการท่ีออกโดยเจ้าหน้าท่ีไม่ควรตัดสินว่าใคร
เหมาะสมท่ีจะได้รบัความช่วยเหลือจากหน่วยงานด้านมนษุยธรรม

การเข้าถงึการเยียวยา

6.	 ประชาชนมีสิทธิที่จะแสวงหาการชดใช้ทางกฎหมายและการชดใช้อื่นๆ: จากรัฐบาลและ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องส�าหรับการละเมิดสิทธิของตนเอง ข้อนี้จะรวมถึงค่าชดเชยส�าหรับการสูญ
เสยีหรือการชดใช้ความเสียหายของทรัพย์สนิ ประชาชนมีสทิธคิาดหวงัด้วยว่าผูก้ระท�าผดิจะถกู
น�าเข้าสู่กระบวนการยุตธิรรม ซ่ึงเป็นบทบาทส�าคัญในการสร้างความไว้วางใจและความม่ันใจให้
เกิดขึ้นอีกคร้ังในกลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมอาจจะสามารถให ้
ความช่วยเหลือประชาชนในการเข้าถึงความยุติธรรมหรือส่งประเด็นต่างๆ ไปยังหน่วยงานที่
สามารถทีจ่ะให้การสนบัสนนุได้

7.	 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพ: ประชาชนทุกคนควรได้รับการ
สนับสนุนในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม และการสนับสนุนการฟื้นฟูอื่นๆ ภายหลัง  
การถูกท�าร้าย ความรุนแรงทางเพศ และปัญหาที่เก่ียวข้อง (ดูบริการด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็น – 
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การควบคุมโรคติดต่อ มาตรฐานที่ 3 หน้า 318 และบริการสุขภาพท่ีจ�าเป็น งานอนามัยเด็ก 
มาตรฐานที ่1-2 หน้า 323-326)

8.	 การให้ความช่วยเหลอืเยียวยา:	สามารถมาจากแหล่งทีไ่ม่ใช่หน่วยงานของรัฐ ประชาชนควร
ได้รับการช่วยให้สามารถระบุและเข้าถงึความช่วยเหลอืดังกล่าวได้ตามความเหมาะสม

การสนบัสนนุทีมี่ชมุชนเป็นฐานและการสนบัสนนุด้านจติสังคมอ่ืนๆ

9.	 กลไกเผชิญปัญหาของชุมชนเชิงบวก: เช่น การท�าพิธีฝังศพท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม พิธ ี
ทางศาสนาและการปฏิบัตทิางศาสนา การปฏิบัติท่ีไม่เป็นอันตรายทางวัฒนธรรมและสังคมควร
ได้รับการสนบัสนนุ

10.	 กิจกรรมส�าหรับเด็ก: ท่ีเหมาะสม ชุมชนควรได้รับการส่งเสริมในการจัดระเบียบโครงสร้าง 
กิจกรรมสนับสนุนทางการศึกษาและกิจกรรมการป้องกัน ส�าหรับเด็กอย่างเหมาะสมโดยวิธี
การที่ไม่เป็นทางการ เช่น พื้นที่ที่เป็นมิตรกับเด็ก กลไกการป้องกันชุมชนควรรวมเอากิจกรรม        
การพึง่ตนเองทีส่่งเสริมความเป็นอยูท่ีดี่ด้านจติสงัคมด้วย

11.	 ช่วยจัดระเบียบการสนับสนุนทางจิตสังคมที่เหมาะสม: ส�าหรับผู ้รอดชีวิตจากการใช้      
ความรนุแรง สร้างความม่ันใจว่าผูร้อดชวีติมีการเข้าถงึเครือข่ายสังคมชมุชนและกจิกรรมการพึง่
ตนเอง ควรจะเสริมการเข้าถึงการสนับสนนุทางสังคมท่ีมีชมุชนเป็นฐานด้วยการเข้าถึงการดูแล
สขุภาพจติ

12.	 ระบบการสนับสนุนแบบบูรณาการ: หน่วยงานท่ีท�างานเก่ียวกับการสนับสนุนด้านจิตสังคม
และสุขภาพจิตในภาคส่วนต่างๆ ควรร่วมมือกันเพื่อสร้างระบบบูรณาการของการสนับสนุน
ประชาชน (ดูบริการด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น – งานสุขภาพจติ มาตรฐานที ่1 หน้า 335)

13.	 การสนับสนุนทางการแพทย์: จัดตั้งกลไกเพื่อประชาชนท่ีได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงให้เข้า
ถงึการสนบัสนนุทางคลนิกิท่ีมีอยู่
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การใช้เนือ้หาบทนี้
มาตรฐานหลกั	(The	Core	Standards)	คือ	มาตรฐานกระบวนการส�าคัญทีใ่ช้ร่วมกนัทกุภาค
ส่วน	 ซ่ึงน�ามาใช้อ้างอิงส�าหรับวิธีการที่เป็นพ้ืนฐานของทุกมาตรฐานในคู่มือน้ี	ด้วยเหตุน้ี	
เน้ือหาในแต่ละบทจึงต้องน�ามาตรฐานหลักมาใช้ควบคู่กัน	เพ่ือช่วยให้บรรลุมาตรฐานใน
แต่ละประเดน็

มาตรฐานหลกั	มี	6	ประการ	ได้แก่

1.	 การตอบสนองด้านมนษุยธรรมโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง
2.	 การประสานงานและความร่วมมือ
3.	 การประเมิน
4.	 การออกแบบและการตอบสนอง
5.	 การด�าเนนิการ	ความโปร่งใสและการเรยีนรู้
6.	 การปฏบัิติงานของผูป้ฏบัิตงิานช่วยเหลอื

มาตรฐานหลกัแต่ละมาตรฐานมีโครงสร้างดังต่อไปนี้

● มาตรฐานหลัก: มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดยธรรมชาติและระบุระดับของการ
บรรลุเป้าหมายในการตอบสนองด้านมนษุยธรรม

● ปฏิบัติการหลัก: เป็นกิจกรรมและข้อมูลที่ควรน�าไปปฏิบัติเพื่อช่วยให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน

● ดัชนชีีวั้ดหลกั: เป็น “เคร่ืองหมาย” ซึง่แสดงว่ามาตรฐานได้รับการบรรลุเป้าหมายหรือไม่ 
ผ่านวิธกีารวดัค่าและการสือ่สารโดยกระบวนการและผลของปฏิบตักิารหลัก ทีดั่ชนชีีว้ดันีจ้ะ
เกีย่วข้องกบัมาตรฐานขัน้ต�า่ ไม่ใช่ปฏิบัตกิารหลัก

● บันทกึแนวทางการปฏบิตั:ิ บันทึกนีร้วมถงึประเด็นเฉพาะเจาะจงทีจ่ะต้องพจิารณาเม่ือน�า 
มาตรฐานหลักมาใช้ในการปฏิบัติและดัชนีชี้วัดหลักในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน บันทึก
แนวทางปฏิบัติน้ีจะให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการแก้ปัญหาความยากล�าบากในการปฏิบัติ 
มาตรฐานหรือค�าแนะน�าเก่ียวกับประเด็นหลักๆ นอกจากนี้ยังอาจรวมถึงประเด็นที่ส�าคัญ 
เก่ียวกับมาตรฐานหลัก การปฏิบัติหลักหรือดัชนีช้ีวัดหลักและการอธิบายข้อถกเถียง  
ข้อขดัแย้ง หรอืช่องว่างของความรู้ในปัจจบัุน

ดัชนีช้ีวัดหลักของมาตรฐานหลักรองรับรูปแบบต่างๆ ในการประยุกต์และบริบทของผู้ใช้ ข้อก�าหนด 
ทีว่ดัได้และท่ีมีก�าหนดเวลาส�าหรับแต่ละดัชนชีีว้ดัมีความเฉพาะเจาะจงในด้านบริบทและในส่วนต่างๆ สูง  
ดังนัน้ผูใ้ช้จงึควรปรบัดัชนชีีว้ดัหลักให้เข้ากับสถานการณ์เฉพาะตามความเหมาะสม

รายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิอยู่ในตอนท้ายของบทนี้
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บทน�า
มาตรฐานหลักอธิบายถึงกระบวนการที่มีความจ�าเป็นเพื่อให้บรรลุมาตรฐานขั้นต�่าของสเฟียร์ โดย
มาตรฐานหลักเป็นการปฏิบัติตามหลักการของกฎบัตรมนุษยธรรมสเฟียร์ กฎบัตรถือเป็นพื้นฐาน 
ในการเข้าถึงสิทธิของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากความขัดแย้งหรือภัยพิบัติที่จะได้รับความ 
ช่วยเหลือซึง่สนบัสนนุการใช้ชวีติอย่างมีศกัด์ิศรี มาตรฐานหลกัก�าหนดระดับการตอบสนองขัน้ต�า่สุดต่อ 
การที่จะบรรลุเป้าหมาย (ตามดัชนีชี้วัดหลัก) ของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมไม่ว่าจะเป็นชุมชน  
ท้องถิน่ ระดับชาตหิรอืระดับสากล

มาตรฐานหลักมีการเช่ือมโยงไปยังความคิดริเร่ิมเรื่องความรับผิดชอบอื่นๆ ท่ีส�าคัญ การส่งเสริม
ความสอดคล้องกนัและการส่งเสรมิความมุ่งม่ันในการรบัผดิชอบร่วมกนั เช่น หุน้ส่วนรับผดิชอบด้าน
มนษุยธรรม (HAP) 2010 มาตรฐานในความรับผดิชอบและการจดัการคณุภาพและมาตรฐานหลัก ได้
รวบรวมและเพิ่มเติมข้อเรียกร้องต่างๆ ให้สมบูรณ์ มาตรฐานผู้ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือมีความ
สอดคล้องกับหลักปฏิบัติท่ีดีส�าหรับประชาชนที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ คู่มือที่ดีพอของโครงการ
การสร้างศักยภาพในภาวะฉุกเฉิน (ECB) คุณภาพของกลุ่มพัฒนาฟื้นฟูในกรณีฉุกเฉิน (Groupe 
URD’s Quality Compas) และเครือข่ายการเรียนรู้ที่กระตือรือร้นส�าหรับความรับผิดชอบ และการ
ปฏิบัติในการด�าเนินการด้านมนุษยธรรม (ALNAP) โดยเฉพาะมาตรฐานหลัก 1 และ 5 มาตรฐาน
หลักสอดคล้องกับมาตรฐานข้ันพื้นฐานในเครือข่ายระหว่างหน่วยงานเพื่อการศึกษาในกรณีฉุกเฉิน  
(Inter-Agency Network for Education in Emergency : INEE) มาตรฐานข้ันต�า่ส�าหรับการศึกษา
การเตรยีมความพร้อม การตอบสนอง การฟ้ืนฟู

ความส�าคญัของมาตรฐานหลกัส�าหรับทกุภาคส่วน
มาตรฐานหลักประการแรกยอมรับว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ  
ทั้งหญิง ชาย เด็กหญิงและเด็กชายในทุกช่วงวัย ตลอดจนความสามารถและกลยุทธ์ของพวกเขา 
อนัจะน�ามาซึง่ความอยูร่อดอย่างมีศักด์ิศรี มีความส�าคญัต่อการตอบสนองด้านมนษุยธรรม มาตรฐาน
หลักประการที่ 2 เป็นการจัดการสิ่งที่จ�าเป็นส�าหรับการตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะต้องมีการ
ประสานงานและด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ รวมทั้งหน่วยงานรัฐในการร่วมปฏิบัติการด้าน
มนษุยธรรมท่ีเป็นธรรม

มาตรฐานหลักประการที่ 3 เป็นการอธิบายถึงความจ�าเป็นส�าหรับการประเมินอย่างเป็นระบบเพื่อ
เข้าใจในธรรมชาตขิองภยัพบัิต ิสามารถระบุถงึผูท้ีไ่ด้รับผลกระทบและการได้รับผลกระทบ ตลอดจน
ประเมินความเปราะบางและความสามารถของประชาชน มาตรฐานนี้ยอมรับความส�าคัญและความ
จ�าเป็นในการท�าความเข้าใจต่อความสมัพนัธ์กับบริบททางการเมือง สงัคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม
และประชาชนอย่างกว้างขวาง การประชุมหน่วยงานตามมาตรฐานหลักประการท่ี 4 เป็นการ
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ออกแบบการตอบสนองของหน่วยงานบนพื้นฐานการประเมินความจ�าเป็นที่เป็นธรรม การจัดการ
ความจ�าเป็นท่ียังไม่ได้รับการตอบสนองมีความสัมพันธ์กับบริบทและความสามารถของประชาชนที่
ได้รับผลกระทบจากรัฐในการสนองตอบความจ�าเป็นของตนเอง

มาตรฐานหลักประการท่ี 5 เป็นการบรรลุเป้าหมายโดยหน่วยงานท่ีมีการตรวจสอบประสิทธิภาพ 
คณุภาพและความเหมาะสมของการตอบสนองอย่างต่อเนือ่ง หน่วยงานเหล่านัน้ได้มีการปรับกลยทุธ์
ให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบและข้อเสนอแนะจากประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจาก
ภัยพิบัติ และแบ่งปันข้อมูลเก่ียวกับผลการด�าเนินงานของหน่วยงาน การให้ความคิดเห็นและการ
ประเมินผลท่ีเป็นกลาง ตลอดจนการใช้ผลการวจิยัเพือ่ปรับปรงุนโยบายและการปฏิบัตงิาน

มาตรฐานหลกัประการที ่6 เป็นการตระหนกัว่าหน่วยงานด้านมนษุยธรรมมีภาระหน้าทีต่่อประชาชน
ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติในการว่าจ้างผู้ช่วยเหลือที่มีความรู้ ทักษะ พฤติกรรมและทัศนคติที่
เหมาะสม เพื่อส่งมอบงานการตอบสนองด้านมนุษยธรรมที่มีประสิทธิภาพ หน่วยงานยังมีความรับ
ผดิชอบในการสนบัสนนุผูป้ฏิบัตงิานให้ท�างานได้อย่างน่าพงึพอใจผ่านการจดัการและการสนับสนนุที่
มีประสทิธภิาพเพือ่ความผาสกุทัง้กายและใจของผูป้ฏิบัตงิาน

ความเปราะบาง
สเฟียร์มีจุดมุ่งเน้นอยู่ท่ีการตอบสนองความจ�าเป็นเพื่อความอยู่รอดอย่างเร่งด่วนของประชาชนท่ีได้
รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความขัดแย้ง อย่างไรก็ตามมาตรฐานหลักยังสามารถสนับสนุนการ 
เตรยีมความพร้อมรบัภยัพบัิต ิและวธิกีารทีช่่วยลดความเสีย่งและความเปราะบางในอนาคต การเพิม่
ความสามารถและการส่งเสริมการฟื้นฟูเบ้ืองต้น วิธีการดังกล่าวพิจารณาจากผลกระทบของการ 
ตอบสนองเก่ียวกับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและบริบทที่กว้างขึ้น รวมทั้งมีความเก่ียวข้องอย่าง
สงูกับความจ�าเป็นของประชาชนในวงกว้าง

ตลอดคู่มือนี้ “เปราะบาง” หมายถึง ประชาชนที่มีความอ่อนไหวต่อผลกระทบของภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติหรือความขัดแย้งทั้งทางธรรมชาติและที่ถูกสร้างข้ึนโดยมนุษย์ ประชาชนจะมีความเส่ียง
ต่อภัยพบัิต ิมากข้ึนเม่ือมีปัจจยัทางสังคม ทางกายภาพ ทางส่ิงแวดล้อม และทางการเมืองร่วมด้วย 
ประชาชนเหล่านี้อาจจะเป็นคนชายขอบในสังคมของพวกเขาเนื่องจากเช้ือชาติ อายุ เพศ ความ
ทุพพลภาพ ชนชั้นหรือวรรณะ ความเช่ือทางศาสนาและการเมือง การรวมตัวกันของความเปราะ 
บางต่างๆ และผลกระทบของบริบทที่เปล่ียนแปลงอย่างง่ายดายล้วนแล้วแต่ท�าให้ประชาชนมีความ
เปราะบางด้วยสาเหตุและในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ประชาชนท่ีเปราะบาง เช่น คนได้รับผลกระทบ
จากภัยพิบัติ มีความสามารถอันหลากหลายในการจัดการและฟื้นฟูจากภัยพิบัติ ความเข้าใจอย่าง
ละเอียดในความสามารถของประชาชนที่เปราะบางและอุปสรรคที่พวกเขาอาจต้องเผชิญในการเข้า
ถึงการสนับสนุนด้านมนุษยธรรมเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับการตอบสนองท่ีตรงกับความจ�าเป็นของผู้ท่ีมี
ความจ�าเป็นมากท่ีสดุ
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มาตรฐานหลกั

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ สนับสนุนความสามารถของท้องถ่ินในการระบุกลุ่มชมุชนและเครือข่ายทางสังคมเป็นอนัดับแรก
และสร้างความคิดริเริ่มในการพึ่งตัวเองและการท�างานโดยมีชุมชนเป็นฐาน (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ1)

◗ จัดตั้งกลไกที่เป็นระบบและโปร่งใสซึ่งประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือความขัดแย้ง 
สามารถให้ข้อเสนอแนะอย่างสม�่าเสมอและโปรแกรมการด�าเนินงานที่ส�าคัญๆ (ดูบันทึก 
แนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ สร้างความม่ันใจในความสมดุลของตัวแทนจากกลุ่มประชาชนที่เปราะบางในการหารือร่วมกับ
ประชาชนทีป่ระสบภยัพบัิต ิ(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ให้ข้อมูลกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบเก่ียวกับหน่วยงานด้านมนุษยธรรม โครงการในหน่วย
งานดังกล่าวและสิทธิของประชาชนในรูปแบบและภาษาท่ีสามารถเข้าถึงได้ (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ4)

◗ จดัพืน้ท่ีท่ีเหมาะสมและปลอดภยัแก่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบส�าหรับการจดัประชุมของชมุชน
และการแบ่งปันข้อมูลร่วมกันเป็นอนัดับแรก (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ5)

◗ ช่วยเหลือประชาชนในการย่ืนข้อร้องเรียนเก่ียวกับโปรแกรมการด�าเนินงานได้อย่างง่าย และ
ปลอดภัย ตลอดจนสร้างความโปร่งใส การปฏิบัติตามขั้นตอนภายในเวลาที่ก�าหนดเพื่อปฏิบัติ
การตอบสนองและการเยียวยา (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ ใช้แรงงานท้องถิน่ วสัดุทีส่่งเสริมสิง่แวดล้อมทีย่ัง่ยืนและธรุกิจท่ีมีความรับผดิชอบต่อสงัคมเท่าที่
จะเป็นไปได้ เพือ่สร้างประโยชน์ต่อเศรษฐกิจท้องถิน่และส่งเสริมการฟ้ืนฟู

◗ ออกแบบโครงการเพื่อรองรับและเคารพการปฏิบัติทางวัฒนธรรมและทางจิตวิญญาณแบบ
ด้ังเดิม ที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นสิ่งส�าคัญของประชาชนในท้องถิ่นเท่าที่จะเป็นไปได้ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ7)

มาตรฐานหลกั	1:	การตอบสนองด้านมนษุยธรรมโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง

ความสามารถและกลยุทธ์ของพวกเขาอันจะน�ามาซึ่งความอยู่รอดอย่างมีศักด์ิศรี มีความ
ส�าคัญต่อการออกแบบและกระบวนการตอบสนองด้านมนษุยธรรม
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◗ เพิ่มอ�านาจการตัดสินใจให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและกรรมสิทธิ์ของโปรแกรม
การด�าเนนิงานในช่วงเวลาของการตอบสนอง

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ กลยุทธ์ของโครงการมีความเช่ือมโยงกันอย่างชัดเจนกับความสามารถตามความคิดริเร่ิมโดยมี
ชมุชนเป็นฐาน

◗ ประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภัยพบัิตดิ�าเนนิการ หรือมีส่วนร่วมในการประชุมเก่ียวกับวธิกีาร
จดัระเบียบและการด�าเนนิการตอบสนองอย่างสม�า่เสมอ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ จ�านวนของความคดิริเริม่ในการพึง่ตนเองน�าโดยชมุชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ และเจ้าหน้าทีท้่องถิน่ท่ี
เพิม่ขึน้ในช่วงเวลาของการตอบสนอง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ หน่วยงานมีการสอบสวนและด�าเนนิการตามความเหมาะสมต่อข้อร้องเรียนเก่ียวกับการให้ความ
ช่วยเหลอื

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ความสามารถท้องถิ่น: ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติเป็นเจ้าของและได้รับทักษะ 

ความรู้และความสามารถในการจดัการตอบสนองและฟ้ืนฟจูากภัยพบัิติ การเข้าร่วมในการตอบ
สนองด้านมนุษยธรรมอย่างแข็งขันเป็นรากฐานส�าคัญของสิทธิพลเมืองในการด�ารงชีวิตอย่าง
มศีักดิ์ศรีดังได้รบัการยืนยันในหลกัที่ 6 และหลักที ่7 หลักปฏบิัติของสภากาชาดและสภาเสี้ยว
วงเดือนแดงระหว่างประเทศ และองค์กรอิสระในการบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย (ดูภาคผนวก 2 
หน้า 371) ความคิดริเร่ิมเร่ืองการพึง่พาตนเองและชุมชนเป็นฐานท�าให้เกิดความเป็นอยู่ท่ีดีด้าน
จิตสังคมผ่านการฟื้นฟูศักด์ิศรีและระดับการควบคุมของประชาชนท่ีประสบภัยพิบัติ การเข้าถึง
การสนับสนุนทางสังคม การเงิน วัฒนธรรมและอารมณ์ผ่านทางครอบครัวขยาย เครือข่ายทาง
ศาสนาและพิธีกรรม เพื่อน โรงเรียนและกิจกรรมของชุมชน จะช่วยให้การสร้างความเคารพ
ในตนเองและอัตลักษณ์ของบุคคลและชุมชนข้ึนมาอีกคร้ัง ลดความเปราะบางและเพิ่มความ
ยืดหยุ่นเม่ือเผชิญกับปัญหา ประชาชนในท้องถ่ินควรได้รับการสนับสนุนในการระบุและฟื้นฟู
หรือสร้างเครือข่ายสนับสนุนและกลุ่มพึ่งตนเองตามความเหมาะสม ขอบเขตการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและวิธีการท่ีน�ามาใช้นั้นจะถูกก�าหนดโดยลักษณะภัยพิบัติที่เกิดขึ้นเม่ือเร็วๆ นี้ และ
โดยสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคมและการเมือง  ดังนัน้ ดัชนชีีว้ดัตวัอย่างการมีส่วนร่วมควร
ได้รับการคัดเลือกตามบริบทและสามารถเป็นตัวแทนผลกระทบท้ังหมดได้ ประชาชนในท้องถิน่
มักจะเป็นคนแรกท่ีตอบโต้ภัยพบัิตแิละแม้แต่ในช่วงต้นของการตอบสนอง การมีส่วนร่วมในบาง
ระดับเกดิขึน้ได้เสมอ ความพยายามทีช่ดัเจนในการฟัง ให้ค�าปรกึษา และผนวกรวมประชาชนไว้
ในช่วงเริม่ต้นจะเป็นการเพิม่คุณภาพและการจดัการชมุชนต่อไปในโปรแกรมการด�าเนนิงาน

2.	 กลไกความคิดเห็น	(feedback	mechanisms): ให้วิธีการส�าหรับประชาชนทุกคนที่ได้รับ
ผลกระทบท้ังหมดในการวางแผนและด�าเนนิงานโครงการ (ดูมาตรฐานการมีส่วนร่วมของ HAP) 
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กลไกเหล่านี้รวมถึงการอภิปรายกลุ่มเฉพาะ การส�ารวจ การสัมภาษณ์และการประชุมเก่ียวกับ  
“บทเรียน” กับกลุ่มตวัอย่างของประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบทกุกลุม่ (ดูคู่มือ ECB ในส่วนเครือ่งมือ 
และบันทึกแนวทางปฏิบัติ 3-4) ข้อค้นพบและปฏิบัติการของหน่วยงานในการตอบสนองต่อ
ความคดิเหน็ควรถกูแบ่งปันร่วมกับประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบอย่างเป็นระบบ

3.	 การมีส่วนร่วมของตวัแทน: การเผชิญกับความเข้าใจและการจดัการกับอุปสรรคต่อการมีส่วน
ร่วมของประชาชนกลุ่มต่างๆ มีความส�าคัญต่อการสร้างการมีส่วนร่วมท่ีสมดุล มาตรการควร 
จะน�ามาใช้เพือ่สร้างความม่ันใจว่าการมีส่วนร่วมของสมาชกิในทกุกลุม่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ  
ไม่ว่าจะเป็นคนหนุ่มและคนสูงอายุ ชายและหญิง ควรสร้างความพยายามเป็นพิเศษเพื่อ 
รวมเอาประชาชนผู้ท่ีไม่สามารถน�าเสนอตนเองได้อย่างดี กลุ่มคนชายขอบ (เช่น โดยเชื้อชาติ
หรือศาสนา) หรือลักษณะอย่างอ่ืนท่ีไม่ปรากฏให้เห็น (เช่น คนท่ีอยู่แต่ในบ้าน หรือในสถาน 
เลีย้งดู) การมีส่วนร่วมของเยาวชนและเด็กควรได้รับการส่งเสรมิเท่าท่ีเป็นประโยชน์สูงสดุต่อพวกเขา 
และการยึดมาตรการเพือ่สร้างความม่ันใจว่าพวกเขาจะไม่ถกูละเมิดหรอืได้รับอนัตราย

4.	 การแบ่งปันข้อมูล: ประชาชนมีสทิธใินการรับรู้ข้อมูลทีถ่กูต้องแม่นย�าและทนัสมัยเก่ียวกับการ
ด�าเนินการในนามของตนเอง ข้อมูลเหล่านี้สามารถลดความวิตกกังวลและเป็นรากฐานท่ีส�าคัญ
ในความรับผิดชอบและความเป็นเจ้าของของชุมชน อย่างน้อยท่ีสุด หน่วยงานควรให้ค�าอธิบาย
เกี่ยวกับค�าส่ังและโครงการต่างๆ ของหน่วยงาน สิทธิของประชาชนและสิทธิ รวมทั้งเวลาและ
สถานท่ีในการเข้าถงึความช่วยเหลือ (ดูมาตรฐาน “การแบ่งปันข้อมูล” ของ HAP) วิธีการท่ัวไป
ของการแบ่งปันข้อมูลประกอบด้วย กระดานประกาศ การประชุมรับฟังความคิดเห็น โรงเรียน 
หนังสือพิมพ์และวิทยุกระจายเสียง ข้อมูลควรแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในสถานการณ์ของ
ประชาชนและได้รับการถ่ายทอดในภาษาท้องถิน่ การใช้สือ่ท่ีหลากหลายท�าให้เข้าถึงผูเ้ก่ียวข้อง
ทกุคนได้ เช่น การสือ่สารโดยการพดูหรือใช้ภาพส�าหรับเด็กและผูใ้หญ่ท่ีไม่สามารถอ่านหนงัสือ
ได้ ใช้ภาษาทีไ่ม่ซบัซ้อน (เช่น เป็นทีเ่ข้าใจได้ตัง้แต่อายุ 12 ปีเป็นต้นไป) และการใช้แบบอกัษร
ขนาดใหญ่ส�าหรับผู้ท่ีมีความบกพร่องทางสายตา จัดการประชุมเพื่อให้ผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมีความ
บกพร่องทางการได้ยนิสามารถรบัรู้เร่ืองราวได้

5.	 พื้นทีป่ลอดภยัและเขา้ถึงได้: สถานท่ีจัดประชุมรับฟังความคิดเห็น ควรมีความปลอดภัยและ
ม่ันใจได้ว่าประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงสถานท่ีดังกล่าวได้ เพราะบางคนไม่สามารถเดินทาง
ได้โดยสะดวก รวมถึงกลุ่มผู้หญิงที่มักจะถูกจ�ากัดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะเนื่องจาก
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม การให้พื้นที่ที่เป็นมิตรกับเด็กเพื่อให้เด็กได้เล่น ได้เรียนรู้ ได้รับการ
ขดัเกลาทางสงัคมและการพฒันา

6.	 การร้องเรยีน: ประชาชนมีสิทธทิีจ่ะร้องเรียนไปยงัหน่วยงานและแสวงหาการตอบสนองทีเ่หมาะสม  
(ดูมาตรฐาน “รับเร่ืองร้องเรียน” ของ HAP) กลไกท่ีเป็นทางการส�าหรับการร้องเรียน 
และการจัดการปัญหาเป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญของความรับผิดชอบของหน่วยงานต่อประชาชน
และการช่วยให้ประชาชนสามารถฟ้ืนฟคูวามสามารถในการควบคุมการใช้ชวีติของตนเองอกีคร้ัง
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7.	 การปฏิบัติที่เหมาะสมทางวัฒนธรรม: เช่น พิธีฝังศพและพิธีทางศาสนาและการปฏิบัติทาง
ศาสนา มักจะเป็นองค์ประกอบส�าคญัของอตัลักษณ์ของศักด์ิศรีและความสามารถของประชาชน 
ในการฟื้นฟูจากภัยพิบัติ การปฏิบัติท่ีได้รับการยอมรับทางวัฒนธรรมบางอย่าง กลับเป็นการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนของประชาชน (เช่น การปฏิเสธการให้การศึกษาแก่เด็กหญิงและการขลิบ
อวยัวะเพศหญงิ) ถอืเป็นสิง่ทีไ่ม่ควรได้รบัการสนบัสนนุ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ มีส่วนร่วมโดยท่ัวไปและในกลไกการประสานงานท่ีประยุกต์ใช้ในแต่ละภาคส่วนตัง้แต่จุดเร่ิมแรก 
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-2)

◗ ได้รบัแจ้งต่อความรับผดิชอบ วัตถปุระสงค์และบทบาทการประสานงานของรฐัและกลุ่มประสาน
งานอืน่ๆ ทีมี่อยู ่(ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ให้ข้อมูลกลุ่มประสานงานในเรือ่งข้อก�าหนดของหน่วยงาน วตัถปุระสงค์และการด�าเนนิงาน

◗ แบ่งปันข้อมูลการประเมินกับกลุ่มประสานงานท่ีเก่ียวข้องในเวลาท่ีเหมาะสมและในรูปแบบท่ี
หน่วยงานด้านมนษุยธรรมอืน่ๆ สามารถน�าไปใช้ได้อย่างง่ายดาย (ดมูาตรฐานหลัก 3 หน้า 63)

◗ ใช้ข้อมูลโปรแกรมการด�าเนนิงานจากหน่วยงานด้านมนษุยธรรมอืน่ๆ เพือ่แจ้งการวเิคราะห์ การ
คัดเลือกพืน้ท่ีทางภมิูศาสตร์และแผนการตอบสนอง

◗ ท�างานกับกลุ่มประสานงานเป็นประจ�าเพือ่ตรวจสอบความก้าวหน้า การรายงานถงึปัญหาส�าคัญๆ  
ท่ีท�าให้เกิดความล่าช้า การขาดแคลนหน่วยงานหรือมีความสามารถจ�ากัด (ดูบันทึกแนวทาง 
การปฏิบัต ิ4)

◗ ร่วมมือกับหน่วยงานด้านมนุษยธรรมอื่นๆ เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการสนับสนุนเกี่ยวกับการ
แบ่งปันข้อมูลด้านมนษุยธรรมทีส่�าคญั

◗ ก�าหนดนโยบายและการปฏิบัติที่ชัดเจนเก่ียวกับข้อผูกพันองค์การกับผู ้ปฏิบัติงานที่ไม่ใช่
ด้านมนุษยธรรมบนพื้นฐานของหลักการและวัตถุประสงค์ด้านมนุษยธรรม (ดูบันทึกแนวทาง 
การปฏิบัต ิ5)

มาตรฐานหลกั	2:	การประสานงาน	และความร่วมมือ

การตอบสนองด้านมนุษยธรรม มีการวางแผนและการด�าเนินการในการประสานงานกับ 
เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง หน่วยงานด้านมนษุยธรรมและองค์กรภาคประชาสงัคมร่วมกันในปฏิบัติ 
การด้านมนษุยธรรมท่ีเป็นธรรม การท�างานร่วมกนัเพือ่ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลและความ
ครอบคลุมสงูสดุ
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มาตรฐานหลัก

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ รายงานการประเมินและข้อมูลเก่ียวกับแผนงานโปรแกรมการด�าเนนิงานและความคืบหน้าจะถูก
ส่งถงึกลุม่ประสานงานทีเ่กีย่วข้องอย่างสม�า่เสมอ (ดูบันทกึแนวทางปฏิบัต ิ4)

◗ กิจกรรมด้านมนุษยธรรมของหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์หรือภาคส่วนเดียวกันจะไม่
ซ�า้กัน

◗ ภาระผูกพันท่ีได้กระท�าในท่ีประชุมประสานงานได้รับการด�าเนินการ และรายงานในเวลา 
ทีเ่หมาะสม

◗ การตอบสนองของหน่วยงานพิจารณาจากความสามารถและกลยุทธ์ของหน่วยงานด้าน 
มนษุยธรรมอืน่ๆ องค์กรภาคประชาสงัคมและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การตอบสนองเชิงประสาน: โปรแกรมการด�าเนินงานครอบคลุมเพียงพอ ทันเวลาและมี

คุณภาพเป็นส่ิงทีต้่องปฏิบัติควบคู่กัน การมีส่วนร่วมอย่างจริงจงัในการประสาน ความพยายาม
ช่วยให้ผู้น�าการประสานงานสามารถก�าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบได้ทันเวลาและชัดเจน 
พจิารณาขอบเขตความจ�าเป็นท่ีต้องได้รบัการตอบสนอง ลดความซ�า้ซ้อนและแก้ไขช่องว่าง เรือ่ง
ความครอบคลุมและคุณภาพ การตอบสนองเชิงประสานและการประเมินผลระหว่างหน่วยงาน
ตามเวลาท่ีก�าหนดและการแบ่งปันข้อมูลระหว่างกันจะช่วยลดภาระงานเม่ือประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบอาจต้องการข้อมูลเดียวกันจากทีมประเมินหลายๆ ทีม ความร่วมมือและการแบ่งปัน
ทรัพยากร รวมทัง้อปุกรณ์เท่าท่ีเป็นไปได้จะช่วยเพิม่ความสามารถของชมุชน เพือ่นบ้าน รฐับาล
ในพื้นที่เกิดเหตุ ผู้บริจาค และหน่วยงานด้านมนุษยธรรม โดยข้อก�าหนดและความเชี่ยวชาญที่
แตกต่าง การมีส่วนร่วมในกลไกการประสานงานก่อนท่ีจะเกิดภัยพิบัติ ช่วยสร้างความสัมพันธ์
และพัฒนาการประสานงานในระหว่างการตอบสนอง องค์กรและเจ้าหน้าที่ภาคประชาสังคมใน
ท้องถิ่นอาจไม่ได้มีส่วนร่วมถ้ากลไกการประสานงานนั้นเสมือนมีส่ิงเก่ียวข้องเฉพาะกับหน่วย
งานระหว่างประเทศเท่านั้น ความเคารพในการใช้ภาษาท้องถิ่นในการประชุมและการแบ่งปัน
การส่ือสารอ่ืนๆ การระบุถงึผูป้ฏิบัตงิานภาคประชาสงัคมและเครือข่ายในท้องถิน่ทีมี่ส่วนร่วมใน
การตอบสนอง ตลอดจนกระตุน้ให้พวกเขา ท้องถิน่อืน่ๆ และหน่วยงานด้านมนษุยธรรมระหว่าง
ประเทศเข้าร่วม เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นตัวแทนของหน่วยงานในการประชุมประสานงานควรมีข้อมูล 
ทกัษะและอ�านาจทีเ่หมาะสมในการวางแผนและการตดัสินใจ

2.	 กลไกการประสานงานทั่วไป: ประกอบด้วยการประชุม ท่ัวไป (ส�าหรับการด�าเนินงาน 
ทัง้หมด) ภาคส่วน (เช่น สขุภาพ) และระหว่างภาคส่วน (เช่น เพศสภาพ) รวมท้ังกลไกการแบ่ง
ปันข้อมูล (เช่น ฐานข้อมูลของการประเมินและข้อมูลเชงิบริบท) การประชมุซึง่น�าภาคส่วนต่างๆ 
มารวมกันเป็นการเพิ่มความสามารถให้กับการแก้ปัญหาความต้องการของประชาชนได้ทั้งหมด 
ซึ่งดีกว่าการด�าเนินงานแบบแยกส่วน (เช่น ที่พักพิงชั่วคราวของประชาชน แหล่งน�้า การ
สุขาภิบาล สุขอนามัยและความจ�าเป็นด้านจติสังคมต่างก็มีความสัมพนัธ์ซึง่กันและกัน) ข้อมูลท่ี
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เกี่ยวข้องควรน�ามาแบ่งปันกันระหว่างกลไกการประสานงานท่ีแตกต่างกันเพื่อสร้างความม่ันใจ
ในการประสานงานแบบบูรณาการในทุกโปรแกรมการด�าเนินงานในทุกบริบท การประสานงาน 
คุณภาพของกลไกการประสานงานส่งผลกระทบต่อภาระผูกพันของหน่วยงานในการมีส่วนร่วม 
ผู้น�าการประสานงานมีความรับผิดชอบในการสร้างความม่ันใจว่า การประชุมและข้อมูลมีการ
จัดการที่ดี มีประสิทธิภาพและมุ่งเน้นผลลัพธ์ มิเช่นนั้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานควรเป็นไป
เพือ่การสนบัสนนุและปรบัปรุงกลไกให้ดีขึน้

3.	 บทบาทการประสานงาน: เป็นบทบาทของรัฐที่ได้รับผลกระทบในการประสานงานเพื่อการ
ตอบสนองด้านมนุษยธรรมขององค์กรให้ความช่วยเหลือ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมมีบทบาท
ส�าคัญในการสนับสนุนหน้าที่ด้านการประสานงานของรัฐ อย่างไรก็ตามในบางบริบท กลไกการ
ประสานงานทางเลือกอาจจะมีความเหมาะสม เช่น เม่ือเจ้าหน้าที่รัฐเป็นผู้รับผิดชอบต่อการท�า
ผิดกฎหมายและการละเมิด หรือเม่ือเกิดความไม่เป็นธรรมในการให้ความช่วยเหลือของหน่วย
งาน หรอืหากเม่ือรัฐเตม็ใจรับบทบาทการประสานงานแม้ขาดความสามารถ การประชมุประสาน 
งานในสถานการณ์เหล่านีค้วรจดัแยกจากกัน หรือเป็นการประชุมร่วมท่ีน�าโดยเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน 
ร่วมกับองค์การสหประชาชาติหรือองค์กรพัฒนาเอกชน การประสานงานในกรณีฉุกเฉินด้าน
มนษุยธรรมขนาดใหญ่จ�านวนมากมกักระท�าผ่าน “วธิกีารกลุม่” ร่วมกบัการจดักลุม่หน่วยงานที่
ท�างานในภาคเดียวกันภายใต้หน่วยงานท่ีเป็นผูน้�า

4.	 การแบ่งปันข้อมูลทีมี่ประสิทธิภาพ: จะเพิม่ข้ึนหากข้อมูลท่ีน�าไปใช้ได้ง่าย (ชัดเจน เก่ียวข้อง 
สั้น) และตามพิธีสารด้านมนุษยธรรมท่ัวโลกซึ่งเป็นสิ่งที่สอดคล้องในทางเทคนิคกับข้อมูลของ
หน่วยงานอื่นๆ (ดูมาตรฐานหลัก 3 หน้า 63) ความถี่ที่แน่นอนในการแบ่งปันข้อมูลอยู่ที่ความ
เฉพาะเจาะจงของหน่วยงานและบริบท แต่ก็ควรจะมีความเก่ียวข้องกัน ข้อมูลที่ส�าคัญควรถูก
เกบ็เป็นความลับ (ดูมาตรฐานหลกั 3-4 หน้า 63-70)

5.	 กองทพัและภาคเอกชน: ภาคเอกชน รวมท้ังกองทัพท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีเป็นส่วน
หนึ่งของความพยายามในการบรรเทาทุกข์มีมากขึ้น ด้วยเหตุนี้ความพยายามประสานงานจึง
เกิดขึ้น กองทัพมีความเชี่ยวชาญเฉพาะและทรัพยากรต่างๆ รวมท้ังการรักษาความปลอดภัย 
โลจิสติก การขนส่งและการสื่อสาร อย่างไรก็ตาม กิจกรรมทางการทหารอาจท�าให้ความแตก
ต่างท่ีส�าคญัระหว่างวัตถปุระสงค์ด้านมนษุยธรรม และวาระทางการเมืองหรือทางทหารท่ีอาจส่ง
ผลต่อความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในอนาคตไม่เด่นชัด การร่วมงานกับกองทัพควรจะมุ่งเน้น
ที่การให้บริการและน�าโดยหน่วยงานด้านมนุษยธรรมตามแนวทางการปฏิบัติท่ีรับรองแล้ว บาง
หน่วยงานจะคงเจรจาขั้นต�่าเพื่อสร้างความเข้าใจในประสิทธภิาพการด�าเนินงาน (เชน่ การแบ่ง
ปันข้อมูลของโปรแกรมการด�าเนินงานพืน้ฐานร่วมกัน) ในขณะท่ีหน่วยงานอืน่ๆ อาจสร้างความ
เชื่อมโยงอันแน่นแฟ้นกับกองทัพ (เช่น การใช้สินทรัพย์ทางการทหาร) ในทุกกรณี หน่วยงาน
ด้านมนุษยธรรมต้องคงความชัดเจนท่ีแตกต่างจากกองทัพอย่างเห็นได้ชัด เพื่อหลีกเล่ียงวาระ
ทางการเมืองและทางการทหารใดๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะลดความเป็นอิสระและความน่าเชื่อ
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ถือของหน่วยงาน ตลอดจนความปลอดภัยและการเข้าถึงของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ภาค
เอกชนสามารถน�าประสิทธิภาพในเชิงพาณิชย์ ความเชี่ยวชาญต่างๆ และทรัพยากรมาสู่หน่วย
งานด้านมนุษยธรรม การแบ่งปันข้อมูลร่วมกันจะต้องหลีกเล่ียงความซ�า้ซ้อนและมีวัตถปุระสงค์
ส่งเสริมปฏิบัติการด้านมนุษยธรรมที่ดี ความร่วมมือกับภาคเอกชนในด้านมนุษยธรรมควรเป็น
ไปอย่างเคร่งครดัเพือ่ประโยชน์ต่อวตัถปุระสงค์ด้านมนษุยธรรมเป็นส�าคญั

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ค้นหาและใช้ข้อมูลก่อนเกิดภยัพบัิตเิกีย่วกับความสามารถด้านมนษุยธรรมในท้องถิน่ ประชาชน
ที่ได้รับผลกระทบในวงกว้าง บริบทและปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีอยู่ก่อน ซึ่งอาจเพิ่มความอ่อนแอต่อภัย
พบัิตขิองประชาชน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ด�าเนินการประเมินเบ้ืองต้นในทันที การสร้างข้อมูลก่อนเกิดภัยพิบัติเพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงในบริบทอันเป็นสาเหตุจากภัยพิบัติ การระบุปัจจัยใหม่ใดๆ ที่สร้างหรือเพิ่มความ
เปราะบาง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ ด�าเนนิการประเมินอย่างรวดเร็วเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ จากนัน้ตดิตามด้วยการประเมินผลเชงิลกึตาม
ความเหมาะสมด้านเวลาและสถานการณ์ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ กระจายข้อมลูประชากรตามเพศและอายเุป็นอย่างน้อย (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ รับฟังบุคคลที่อยู ่ในการประเมินท้ังหมด หญิงและชายทุกช่วงวัย เด็กหญิง เด็กชายและ
ประชาชนท่ีเปราะบางกลุ่มอื่นๆ ซึ่งได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ รวมทั้งประชาชนในวงกว้าง  
(ดูมาตรฐานหลัก 1 หน้า 57 และบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-6)

◗ มีส่วนร่วมในการประเมินหลายภาคส่วน การประเมินร่วมหรือการประเมินระหว่างหน่วยงานเท่า
ทีจ่ะเป็นไปได้

◗ รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยใช้ระเบียบวธิท่ีีหลากหลาย มีการตรวจสอบสามเส้าจากข้อมูล
ทีร่วบรวมมาจากแหล่งต่างๆ รวมทัง้หน่วยงาน และข้อมูลเอกสารท่ีถกูเก็บรวบรวมไว้ (ดูบันทกึ
แนวทางการปฏิบัต ิ7)

มาตรฐานหลัก	3:	การประเมิน

การจัดล�าดับความส�าคัญของความจ�าเป็นของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติได้
รับการระบุผ่านการประเมินอย่างเป็นระบบในบริบท ความเส่ียงต่อการมีชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี
และความสามารถของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการ
ตอบสนอง
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◗ ประเมินความสามารถในการรับมือกบัสถานการณ์ ทกัษะ ทรพัยากรและกลยทุธ์การฟ้ืนฟตูนเอง
ของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8)

◗ ประเมินแผนการตอบสนองและศกัยภาพของรัฐ

◗ ประเมินผลกระทบของภยัพบัิตบินฐานความเป็นอยูท่ี่ดีด้านจติสงัคมของประชาชนและชมุชน

◗ ประเมินความปลอดภัยท้ังในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นส�าหรับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัย
พิบัติและผู้ให้ความช่วยเหลือ รวมท้ังศักยภาพในการตอบสนองต่อความขัดแย้งท่ีรุนแรงหรือ
ความตึงเครียดระหว่างประชาชนได้รับผลกระทบและประชาชนคนอื่นๆ (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ9)

◗ แบ่งปันข้อมูลการประเมินผลร่วมกันในเวลาที่เหมาะสมและในรูปแบบท่ีสามารถเข้าถึงได้ไปยัง
หน่วยงานด้านมนษุยธรรมอืน่ๆ (ดมูาตรฐานหลัก 2 หน้า 60 และบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ10)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ความจ�าเป็นได้รับการประเมินว่ามีความเชื่อมโยงอย่างชัดเจนกับความสามารถของประชาชนที่
ได้รับผลกระทบและรัฐในการตอบสนอง

◗ การประเมินเชิงลึกที่มีความรวดเร็ว รายงานถึงมุมมองของตัวแทนประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ
ท้ังหมด รวมทัง้สมาชกิของกลุ่มเปราะบางและประชาชนโดยรอบ

◗ รายงานการประเมินทีมี่การกระจายข้อมูลประชากรตามเพศและอายุเป็นอย่างน้อย

◗ รายงานการประเมินเชงิลึกท่ีมีข้อมูลและการวิเคราะห์ความเปราะบาง บริบทและความสามารถ

◗ รูปแบบการประเมินทีน่�ามาใช้ได้รับการยอมรบัและสนบัสนนุอย่างกว้างขวาง

◗ การประเมินอย่างรวดเรว็ตดิตามด้วยการประเมินเชงิลกึจากกลุ่มประชากรทีไ่ด้รับการคัดเลือก

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ข้อมูลก่อนเกิดภัยพิบัติ: เป็นการรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่ไว้ที่เดียวกันซึ่งเป็นสิ่งล�้าค่าต่อการ

ประเมินเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็ว เกือบท้ังหมดของข้อมูลจ�านวนมากเก่ียวข้องกบับริบทต่างๆ (เช่น 
การเมือง สงัคม เศรษฐกจิ ความปลอดภยั ความขดัแย้ง และสภาพแวดล้อมทางธรรมชาต)ิ และ
ประชาชน (เช่น เพศ อาย ุสขุภาพ วฒันธรรม จติวญิญาณและการศกึษา) แหล่งท่ีมาของข้อมูล
เหล่าน้ีมาจากกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง (เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพและส�ามะโนประชากร) สถาบันการ
ศึกษาหรือองค์กรวิจัย องค์กรชุมชน และหน่วยงานด้านมนุษยธรรมระดับท้องถิ่นและระดับ
สากลท่ีมีมาก่อนการเกิดภัยพิบัติ การเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติและความคิดริเร่ิมใน
การเตือนภัยล่วงหน้า การพัฒนาใหม่ในการแบ่งปันแผนท่ีบนเว็บไซต์ การร่วมสร้างสรรค์ของ
กลุ่มคน และข้อมูลโทรศัพท์มือถือ (เช่น Ushahidi คือ แอพส�าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินและภัย
ธรรมชาต)ิ  ต่างกเ็ป็นการสร้างฐานข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องได้ทัง้สิน้
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2.	 การประเมินเบ้ืองต้น: ปกติจะด�าเนนิการในช่ัวโมงแรกหลังเกิดภยัพบิตั ิ โดยเกือบท้ังหมดอาจ
จะขึ้นอยู่กับข้อมูลมือสองและข้อมูลที่มีอยู่ก่อน การประเมินนี้มีความส�าคัญเพราะท�าให้ทราบ
ถึงสิ่งจ�าเป็นเพื่อการบรรเทาทุกข์อย่างทันท่วงที โดยควรจะด�าเนินการและแบ่งปันข้อมูลท่ี 
ได้ทันที

3.	 การประเมินเป็นระยะ: การประเมินเป็นกระบวนการทีไ่ม่ได้เกดิข้ึนเพยีงคร้ังเดียว การประเมิน
เบ้ืองต้นอย่างรวดเร็วถือเป็นฐานส�าหรับการประเมินผลเชิงลึกท่ีซึ่งให้ข้อค้นพบท่ีลึกมากกว่า 
(แต่ไม่ซ�า้ซ้อน) การประเมินก่อนหน้า ท้ังนีค้วรใช้ความระมัดระวงัไม่ให้เกดิการประเมินซ�า้เก่ียว
กับความคุ้มครองท่ีส�าคัญ เช่น การใช้ความรุนแรงทางเพศ ซ่ึงถือเป็นอันตรายมากกว่าเป็น
ประโยชน์ต่อชมุชนและประชาชน

4.	 การกระจายข้อมูล:	การกระจายข้อมูลอย่างละเอียดในช่วงต้นมีความเป็นไปได้น้อยมาก หาก
แต่เป็นสิ่งท่ีมีความส�าคัญต่อการระบุความจ�าเป็นและสิทธิท่ีแตกต่างกันของเด็กและผู้ใหญ่ทุก
ช่วงวัย อย่างน้อยท่ีสุด การกระจายข้อมูลควรจ�าแนกตามเพศและอายุ อาทิ ส�าหรับเด็กชาย/
หญงิ อายุ 0-5, 6-12, และ 13-17 จากนัน้แบ่งเป็นช่วงๆ ละ 10 ปี เช่น 50-59; 60-69; 70-79; 
80 ปีขึน้ไป จดักลุ่มลกัษณะนีเ้ป็นการน�าความแตกต่างด้านอายมุาเชือ่มโยงกับประเด็นด้านสทิธิ 
สงัคมและวฒันธรรม ซึง่แตกต่างจากกลุม่อายท่ีุจ�าแนกตามสรีระวทิยาในบทสขุภาพ

5.	 การประเมินแบบตัวแทน: การประเมินตามความจ�าเป็นพื้นฐานท่ีครอบคลุมประชาชนท่ี
ประสบภัยพิบัติทั้งหมด ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้ความพยายามเป็นพิเศษในการประเมินประชาชนใน
สถานท่ีท่ียากต่อการเข้าถึง เช่น ประชาชนที่ไม่ได้อยู่ในค่าย อยู่ในพื้นที่ที่ไม่สามารถเข้าถึงได้
อย่างง่ายดายในทางภูมิศาสตร์หรืออยู่ในครอบครัวอุปถัมภ์ เช่น การประเมินลักษณะเดียวกัน
สามารถน�ามาใช้กับกลุ่มประชาชนท่ีเข้าถึงได้ง่ายกว่าแต่บ่อยคร้ังพบว่ามีความเสี่ยง เช่น ผู้
ทพุพลภาพ ผูสู้งอายุ คนทีอ่ยูแ่ต่ในบ้าน เด็กและเยาวชน ซึง่อาจจะตกเป็นเป้าหมายของการเป็น
ทหารเด็ก หรือพบกับความรุนแรงทางเพศ แหล่งท่ีมาของข้อมูลหลัก ได้แก่ การสังเกตโดยตรง 
การอภปิรายกลุ่มการส�ารวจและหารือกับประชาชนอย่างกว้างขวางทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ (เช่น 
เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น ผู้น�าชุมชนท้ังชายและหญิง ผู้สูงอายุท้ังชายและหญิง เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 
ครูและบุคลากรทางการศึกษาอื่นๆ พ่อค้าและหน่วยงานด้านมนุษยธรรมต่างๆ) การพูดคุย 
อย่างตรงไปตรงมาอาจจะยากหรือเป็นอันตรายส�าหรับบางคน การแยกเด็กออกมาพดูคุยเพราะ
พวกเขามีแนวโน้มท่ีจะไม่อยากพูดต่อหน้าผู้ใหญ่ อาจท�าให้เด็กมีความเสี่ยง ในหลายกรณี 
พบว่าผู ้หญิงและเด็กผู้หญิงควรจะได้รับค�าปรึกษาในต่างพื้นท่ีกัน ผู ้ให้ความช่วยเหลือ 
ที่ท�างานในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบจากผู้ที่ถูกท�าร้ายหรือละเมิดควรมีทักษะและ
ระบบทีจ่�าเป็นในการท�างานอย่างปลอดภัยและเหมาะสม ในพืน้ท่ีความขดัแย้ง ข้อมูลอาจถกูน�า
ไปใช้อย่างผดิๆ และท�าให้ประชาชนมีความเส่ียงมากขึน้ หรอืลดความสามารถในการท�างานของ 
หน่วยงาน ข้อมูลส่วนบุคคลจะต้องได้รับความยินยอมก่อนการแบ่งปันต่อหน่วยงานด้าน 
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มนษุยธรรมอืน่ๆ หรือองค์กรทีเ่ก่ียวข้อง (ดูหลักการคุ้มครอง 1 หน้า 35)	ประเมินผูท่ี้ได้รับผลกระทบ 
ในทันทีทันใดเป็นเร่ืองที่เป็นไปไม่ได้ พื้นที่หรือกลุ่มท่ีถูกแยกออกไปควรได้รับการบันทึกใน
รายงานการประเมินอย่างชดัเจนและกลบัไปประเมินอกีครัง้อย่างเร็วทีส่ดุ

6.	 การประเมินความเปราะบาง:	ความเส่ียงท่ีประชาชนต้องเผชิญหลังภัยพิบัติจะแตกต่างกัน
ไปในแต่ละกลุ่มและบุคคล บางคนอาจจะมีความเปราะบางเน่ืองจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 
(โดยเฉพาะเด็กเลก็และผูส้งูอาย)ุ และความเจบ็ป่วย (โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีอ่าศยัอยูก่บัผูต้ดิเชือ้ 
เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์) แต่ปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท�าให้ความเส่ียงเพิ่ม
ขึ้นได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งประเมินกันว่าปัจจัยทางสังคมและบริบทสามารถน�าไปสู่ความเปราะบาง
ได้ เช่น การเลือกปฏิบัติและการท�าให้เป็นชายขอบ (เช่น เด็กและผู้หญิงที่มีสถานะและอ�านาจ
ต�่า) การแยกตัวออกจากสังคม การท�าลายส่ิงแวดล้อม ความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ 
ความยากจน ขาดแคลนท่ีดิน การปกครองทีไ่ม่เป็นธรรม เชือ้ชาต ิชนชัน้หรอืวรรณะ การนบัถอื
ศาสนาหรือการเมือง การประเมินเชงิลึกทีต่าม ควรระบุอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคต เช่น การ
เปล่ียนรูปแบบการเส่ียงเนือ่งมาจากความเส่ือมโทรมของส่ิงแวดล้อม (เช่น การพงัทลายของดิน 
หรอืตดัไม้ท�าลายป่า) และการเปล่ียนแปลงภมิูอากาศและธรณวีทิยา (เช่น พายไุซโคลน น�า้ท่วม 
ภยัแล้ง ดินถล่มและการเพิม่ขึน้ของระดับน�า้ทะเล)

7.	 การรวบรวมข้อมูลและรายการตรวจสอบ: การประเมินข้อมูลรวมถึงการเคล่ือนไหวของ
ประชากรและจ�านวนควรจะมีการตรวจสอบความถูกต้องและอ้างอิงถึงแหล่งท่ีมาให้มากท่ีสุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ หากการประเมินหลายภาคส่วนยังเป็นไปไม่ได้ในขั้นต้น ควรให้ความสนใจ
เป็นพิเศษในการเชื่อมโยงกับภาคส่วนเฉพาะอื่นๆ การป้องกันและการประเมินที่เชื่อมโยงกัน 
แหล่งข้อมูลและระดับของการกระจายข้อมูล ควรจะได้รับการบันทึก รวมท้ังเอกสารการเสีย
ชีวิตและความเจ็บป่วยของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ท่ีควรได้รับการบันทึกเป็นเอกสารต้ังแต่เร่ิม
แรก รายการตรวจสอบการประเมินจ�านวนมากท่ีมีอยู ่อยูบ่นพืน้ฐานข้อตกลงตามมาตรฐานด้าน
มนุษยธรรม (ดูรายการตรวจสอบ ในภาคผนวกของบทเทคนิคบางบท) รายการตรวจสอบเพิ่ม
ความสอดคล้องและการเข้าถึงข้อมูลให้กับหน่วยงานอื่นๆ สร้างความมั่นใจว่าทุกพื้นที่ส�าคัญได้
รับการตรวจสอบและลดอคติขององค์กรหรือบุคคล รูปแบบท่ัวไปของการประเมินระหว่างหน่วย
งานอาจได้รับการพัฒนาก่อนการเกิดภัยพิบัติหรือเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่างปฏิบัติการตอบ
สนอง ในทุกกรณี การประเมินควรชีแ้จงวัตถุประสงค์และระเบียบวิธีท่ีน�ามาใช้และสร้างข้อมูลท่ี
เป็นกลางเกี่ยวกับผลกระทบของวิกฤตที่เกิดขึ้นกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ควรใช้การผสม
ผสานระเบียบวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่เหมาะสมกับบริบท ทีมประเมินควรเป็นการผสม
ผสานกลุ่มบุคคลท่ีหลากหลายเท่าที่จะเป็นไปได้ ทั้งหญิงและชาย บุคคลทั่วไปและผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะ รวมทัง้ผูท่ี้มีทกัษะในการเกบ็รวบรวมข้อมูลทางเพศทีมี่ความละเอยีดอ่อนและการสือ่สาร
กับเด็ก ทีมประเมินควรมีคนทีคุ่น้เคยกับภาษา และสถานที ่รวมท้ังสามารถสือ่สารกับประชาชน
ในรปูแบบท่ีเป็นทีย่อมรับทางวฒันธรรม
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มาตรฐานหลัก

8.	 การประเมินความสามารถ: ชมุชนมีความสามารถในการรับมือและการฟ้ืนฟ ู(ดูมาตรฐานหลัก 
1 หน้า 57) กลไกการเผชิญปัญหาหลายอย่างมีความยั่งยืนและเป็นประโยชน์ ขณะที่กลไกการ
เผชิญปัญหาบางประการอาจมีผลกระทบเชิงลบที่อาจเป็นอันตรายในระยะยาว เช่น การขาย
สินทรัพย์หรือการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก ทั้งนี้ การประเมินควรระบุกลยุทธ์เชิง
บวกท่ีเพิม่ความสามารถในการรับมือกบัปัญหาและสาเหตขุองกลยทุธ์เชงิลบ

9.	 การประเมินความปลอดภยั: การประเมินความปลอดภยัและความม่ันคงของประชาชนทีป่ระสบ 
ภัยพิบัติและประชาชนคนอื่นๆ ควรจะด�าเนินการทั้งในการประเมินคร้ังแรกและการประเมินที่
ตามมาท้ังหมด การระบุถึงภัยคุกคามของความรุนแรงและรูปแบบต่างๆ ของการบังคับขู่เข็ญ
และการปฏิเสธการมีชวีติอยูห่รอืสทิธมินษุยชนขัน้พืน้ฐาน (ดูหลักการคุม้ครอง 3 หน้า 40)

10.	 การแบ่งปันการประเมินผล: รายงานการประเมินให้ข้อมูลท่ีล�้าค่ากับหน่วยงานด้าน 
มนุษยธรรมอื่นๆ สร้างข้อมูลพื้นฐานและเพิ่มความโปร่งใสของการตัดสินใจตอบสนอง ไม่ว่ารูป
แบบของการประเมินในแต่ละหน่วยงานจะเป็นอย่างไรก็ตาม รายงานการประเมินควรมีความ
ชดัเจนและกระชบั ช่วยให้ผูใ้ช้จดัล�าดับความส�าคญัส�าหรับการด�าเนนิการและอธบิายระเบียบวิธี
เพื่อแสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลและสามารถใช้เพื่อการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ
ได้ถ้าจ�าเป็น

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ออกแบบโปรแกรมการด�าเนินงานจากการประเมินท่ีเป็นกลางด้านความจ�าเป็น บริบทความ
เสีย่งท่ีเผชญิ และความสามารถของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ (ดูมาตรฐานหลัก 3 หน้า 63)

◗ ออกแบบโปรแกรมการด�าเนินงานเพื่อตอบสนองความจ�าเป็นที่รัฐหรือประชาชนที่ได้รับผล 
กระทบไม่สามารถท�าได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จัดล�าดับความส�าคัญของปฏิบัติการช่วยชีวิตตามพื้นฐานเบ้ืองต้นของความต้องการ ความอยู่
รอดอย่างเร่งด่วนหลังเกิดภยัพบัิตใินทนัที

◗ การใช้ข้อมูลการประเมินที่จ�าแนกแล้วในการวิเคราะห์ลักษณะผลกระทบจากภัยพิบัติที่เกิดขึ้น
กับบุคคลและประชาชนกลุ่มต่างๆ และออกแบบโปรแกรมการด�าเนินงานเพือ่สนองความจ�าเป็น
เฉพาะของแต่ละกลุ่ม

มาตรฐานหลกั	4:	การออกแบบและการตอบสนอง

การตอบสนองด้านมนุษยธรรมควรสอดคล้องกับความจ�าเป็นตามท่ีระบุไว้ในการประเมิน
กลุม่ประชาชนท่ีประสบภยัพบัิต ิโดยสมัพนัธ์กับบรบิท ความเสีย่งท่ีเผชญิและความสามารถ
ของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบและรัฐในการรับมือและฟ้ืนฟู
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◗ ออกแบบการตอบสนองเพื่อให้ประชาชนท่ีเปราะบางได้เข้าถึงการให้ความช่วยเหลือและ
คุ้มครองอย่างเตม็ที ่(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ สร้างความม่ันใจว่าการออกแบบโปรแกรมการด�าเนินงานและวิธีการได้ถูกออกแบบเพื่อ
สนับสนุนความมีศักดิ์ศรีของบุคคลและประชาชนที่ได้รับผลกระทบในทุกด้าน (ดูมาตรฐานหลัก 
1 หน้า 57 และบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ วิเคราะห์ปัจจัยเชิงบริบทท้ังหมดท่ีเพิ่มความเปราะบางให้กับประชาชน การออกแบบโปรแกรม 
การด�าเนินงานเพื่อความก้าวหน้าในการลดความเปราะบางของประชาชนกลุ่มดังกล่าว  
(ดูมาตรฐานหลัก 3 หน้า 63 และบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ ออกแบบโปรแกรมการด�าเนินงานเพื่อลดความเส่ียงของประชาชนท่ีมีอันตราย ลดพลวัตของ 
ความขัดแย้งหรือสร้างความไม่ม่ันคงหรือโอกาสท่ีจะเกิดการแสวงประโยชน์และการล่วงละเมิด 
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ5 และหลกัการคุ้มครอง 1 หน้า 35)

◗ ลดช่องว่างระหว่างเงือ่นไขทีพ่บจากการประเมินและมาตรฐานขัน้ต�า่สเฟียร์ การบรรลุหรอืดัชนชีี้
วดัสเฟียร์ท่ีดีกว่า (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ ออกแบบโครงการด�าเนินงานที่ส่งเสริมการฟื้นฟูเบ้ืองต้น การลดความเสี่ยงและเพิ่มความ
สามารถของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการป้องกัน ลดหรือรับมือกับผลกระทบของอันตราย
ในอนาคตได้ดีขึน้ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗ ปรับโปรแกรมการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อรักษาความเก่ียวข้องและความเหมาะสม  
(ดูมาตรฐานหลัก 5 หน้า 71)

◗ เพิ่มการฟื้นตัวอย่างย่ังยืนผ่านการวางแผนและการสื่อสารส�าหรับการด�าเนินยุทธศาสตร์
ทางออกกบัประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบในช่วงแรกของการด�าเนนิงาน

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การออกแบบโครงการด�าเนินงานมาจากการวิเคราะห์ความจ�าเป็นเฉพาะและความเส่ียงท่ี
ประชาชนกลุม่ต่างๆ ต้องเผชญิ

◗ การออกแบบโครงการด�าเนินงานสามารถจัดการช่องว่างระหว่างความจ�าเป็นของประชาชนกับ
ความสามารถของตนเอง หรอืรัฐในการบรรลคุวามจ�าเป็นนัน้

◗ การออกแบบโครงการด�าเนินงานได้รับการปรับปรุงเพื่อสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงในบริบท 
ความเสีย่ง ความต้องการและความสามารถของประชาชน

◗ การออกแบบโครงการด�าเนินงานรวมเอาปฏิบัติการเพื่อลดความเปราะบางของประชาชน
อันตรายในอนาคตและเพิ่มขีดความสามารถของพวกเขาในการจัดการและรับมือกับอันตราย
เหล่านัน้
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มาตรฐานหลัก

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การสนบัสนนุความสามารถทีมี่อยู่: ถอืเป็นบทบาทและความรับผิดชอบหลักของรัฐในการให้

ความช่วยเหลือและการคุ้มครองผู้ท่ีได้รับผลกระทบอย่างทันท่วงที (ดูกฎบัตรมนษุยธรรม วรรค 
2 หน้า 21) การแทรกแซงจะกระท�าได้เม่ือประชาชนท่ีได้รับผลกระทบและ/หรือรัฐไม่มีความ
สามารถเพียงพอในการตอบสนอง (โดยเฉพาะในช่วงต้นของการตอบสนอง) หรือเม่ือรัฐหรือ
เจ้าหน้าที่เลือกปฏิบัติต่อประชาชนบางกลุ่มและ/หรือบางพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ ความสามารถ 
และความตั้งใจของรัฐที่มีต่อประชาชนที่ได้รับผลกระทบทุกคนควรมีลักษณะตามการตอบสนอง
ด้านมนษุยธรรมในทกุกรณี

2.	 การเข้าถึง: การให้ความช่วยเหลือประชาชนท่ีมีความจ�าเป็นโดยไม่เลือกปฏิบัติ (ดูหลักการ
คุ้มครอง 2 หน้า 38) การเข้าถึงความช่วยเหลือของประชาชนและความสามารถของพวกเขา
ในการใช้งานและรับประโยชน์จากความช่วยเหลือจะเพิ่มขึ้นผ่านการให้ข้อมูลที่ทันเวลาและการ
ออกแบบความช่วยเหลือท่ีสอดคล้องกับความจ�าเป็นเฉพาะของพวกเขา รวมไปถึงการพจิารณา
ประเด็นทางวฒันธรรมและความปลอดภยั (เช่น การแยกแถวส�าหรับผูส้งูอายหุรือผูห้ญงิกับเด็ก
ที่เข้ารับการแจกจ่ายอาหาร) การเข้าถึงนี้จะเพิ่มขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของผู้หญิง ผู้ชาย เด็ก
หญิงและเด็กชายทุกช่วงวัย การเข้าถึงจะเพิ่มข้ึนผ่านการใช้เกณฑ์เป้าหมายท่ีออกแบบอย่าง
ระมัดระวัง ตลอดจนกระบวนการสื่อสารอย่างแพร่หลาย เป็นที่เข้าใจของชุมชน และได้รับการ
ตรวจสอบอย่างเป็นระบบ ปฏิบัติการที่อธิบายไว้ในบทเทคนิคส่งเสริมการเข้าถึงอย่างเท่าเทียม
ผ่านการออกแบบท่ีได้รับการพิจารณาแล้ว เช่น การจัดวางส่ิงอ�านวยความสะดวกไว้ในพื้นท่ี
ปลอดภยั เป็นต้น

3.	 รากฐานของชีวิตท่ีมีศักด์ิศรี: เป็นการประกันการเข้าถึงบริการพื้นฐาน ความปลอดภัยและ
การเคารพสิทธิมนุษยชน (ดูกฎบัตรมนุษยธรรม หน้า 20) ในขณะเดียวกัน วิธีการตอบสนอง
ด้านมนุษยธรรมสามารถส่งผลกระทบอย่างส�าคัญต่อศักด์ิศรีและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน 
ท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ การด�าเนินงานซึ่งเคารพคุณค่าท่ีแท้จริงของบุคคล สนับสนุน 
อตัลักษณ์ทางศาสนาและวฒันธรรมของประชาชน สนบัสนนุพืน้ฐานชมุชนในการพึง่ตนเอง และ
ส่งเสริมเครือข่ายสนบัสนนุทางสงัคมเชงิบวก โดยทัง้หมดน�าไปสูค่วามผาสกุทางจติสงัคมและถอื
เป็นองค์ประกอบส�าคัญของสทิธปิระชาชนในการด�ารงชวีติอย่างมีศักด์ิศรี

4.	 บรบิทและความเปราะบาง: ปัจจยัทางสงัคม การเมือง วฒันธรรม เศรษฐกจิ ความขดัแย้งและ 
สิง่แวดล้อมทางธรรมชาตสิามารถเพิม่ความอ่อนแอต่อภยัพบัิตขิองประชาชนได้ การเปลีย่นแปลง 
ในบริบทเหล่านีท้�าให้มีประชาชนทีเ่ปราะบางเพิม่ข้ึน (ดูมาตรฐานหลัก 3 หน้า 63) ประชาชนท่ี
เปราะบางอาจเผชิญกับหลายๆ ปัจจัยพร้อมกัน (เช่น ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของกลุ่มชาติพันธุ ์
ชายขอบ) การมีอทิธพิลซึง่กนัและกันของปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเชงิบริบทท่ีเพิม่ความเสีย่งนัน้ 
ควรได้รับการวิเคราะห์ รวมทั้งโปรแกรมการด�าเนินงานก็ควรได้รับการออกแบบมาเพื่อจัดการ
และบรรเทาความเสีย่งเหล่านัน้และก�าหนดเป้าหมายต่อความจ�าเป็นของประชาชนท่ีเปราะบาง
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5.	 ความละเอียดอ่อนของความขัดแย้ง: ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมสามารถส่งผลกระทบ
เชิงลบโดยไม่ตั้งใจได้ แหล่งช่วยเหลือท่ีมีคุณค่าก็สามารถเพิ่มการแสวงประโยชน์และการล่วง
ละเมิด และน�าไปสู่การแข่งขัน การยักยอกหรือการใช้ของช่วยเหลือในทางท่ีผิด ความอดอยาก
ก็ไม่ต่างจากอาวุธในสงคราม (เช่น การลดจ�านวนประชาชนในพืน้ท่ีโดยเจตนาหรือการบังคับให้
โอนสินทรัพย์) การช่วยเหลือสามารถส่งผลกระทบเชิงลบต่อประชาชนในวงกว้างและขยายไป
สู่ความสัมพันธ์เชิงอ�านาจที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างประชาชนกลุ่มต่างๆ ท้ังชายและหญิง การ
วิเคราะห์และการออกแบบอย่างระมัดระวังสามารถลดการเกิดความขัดแย้งและความไม่ม่ันคง 
(รวมทัง้ในช่วงภยัพบัิตทิางธรรมชาต)ิ อนัเนือ่งมาจากการให้ความช่วยเหลือได้ จงึควรออกแบบ
เพือ่สร้างความม่ันใจว่าจะมีการกระจายความช่วยเหลืออย่างเป็นธรรมและก�าหนดเป้าหมายของ
การให้ความช่วยเหลอือย่างเป็นกลาง การคุ้มครองความปลอดภยัและศกัด์ิศรีของประชาชน โดย
ค�านึงถึงการรักษาความลับส่วนบุคคล เช่น คนท่ีอาศัยอยู่กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส์ที ่
อาจได้รับมลทิน ผูร้อดชวีติจากการละเมิดสทิธมินษุยชนจะต้องมีหลักประกันเพือ่ความปลอดภยั
และการให้ช่วยเหลอืทีเ่ป็นความลับ (ดูมาตรฐานหลกั 3 หน้า 63)

6.	 การบรรลมุาตรฐานขัน้ต�า่สเฟียร์: ระยะเวลาทีใ่ช้ในการบรรลุมาตรฐานขัน้ต�า่ขึน้อยูกั่บบริบท: 
การบรรลุมาตรฐานข้ันต�่าสเฟียร์ได้รับผลกระทบจากทรัพยากร การเข้าถึง ความไม่ม่ันคงและ
มาตรฐานการครองชีพในพื้นท่ีก่อนเกิดภัยพิบัติ ความตึงเครียดอาจถูกสร้างข้ึนหากประชาชน 
ท่ีได้รับผลกระทบบรรลุมาตรฐานท่ีสูงหรือต�่ากว่าประชาชนคนอื่นๆ และ/หรือประชาชนใน 
วงกว้าง ตัวอย่างการพัฒนากลยุทธ์เพื่อลดความไม่เสมอภาคและความเสี่ยงดังกล่าว เช่น การ
บรรเทาผลกระทบเชิงลบของการตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและเศรษฐกิจในวง
กว้าง รวมท้ังการสนับสนุนให้เกิดการเพิ่มมาตรฐานของประชาคนอื่นๆ ในพื้นที่ เพิ่มขอบเขต
ของการตอบสนองทีจ่ะรวมถงึประชาชนคนอืน่ๆ ด้วยเสมอ

7.	 การฟื้นฟูในช่วงต้นและการลดความเส่ียง: ปฏิบัติการต้องด�าเนินการโดยเร็วท่ีสุด เพื่อ 
เสริมสร้างศักยภาพท้องถิ่น ท�างานกับทรัพยากรในพื้นท่ีและการบริการซ่อมแซมท่ีมีอยู่ใน 
ท้องถิน่ การศึกษา ตลาด และโอกาสในการท�ามาหากนิ ทีจ่ะส่งเสริมการฟ้ืนตวัของเศรษฐกิจในช่วง 
ต้นและความสามารถของประชาชนในการจัดการกับความเสี่ยงหลังจากความช่วยเหลือจาก
ภายนอกส้ินสดุลง (ดูมาตรฐานหลัก 1 หน้า 57) อย่างน้อยทีส่ดุ การตอบสนองด้านมนษุยธรรม
ไม่ควรเป็นอันตรายหรือลดทอนคุณภาพชีวิตส�าหรับคนรุ่นใหม่และสร้างภัยอื่นๆ ในอนาคตข้ึน
โดยไม่ตัง้ใจ (เช่น ตดัไม้ท�าลายป่าและการใช้ทรัพยากรธรรมชาตท่ีิไม่ยัง่ยืน) ในทนัททีีภ่ยัคกุคาม
ส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต ให้ท�าการวิเคราะห์ถึงภัยในปัจจุบัน (หลายอย่าง) และภัยท่ีอาจ
เกิดข้ึนในอนาคต (เช่น ภัยจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ) มีการออกแบบเพื่อลดความเส่ียง
ในอนาคต เช่น ใช้โอกาสในช่วงการตอบสนองเพือ่ลดความเส่ียงและ “การฟ้ืนฟคูวามปลอดภัย” 
เช่น การสร้างบ้านเรือนที่ต้านทานแผ่นดินไหวและพายุเฮอริเคน การป้องกันพื้นท่ีชุ่มน�้าท่ี
สามารถดูดซบัคล่ืนพายุและการสนบัสนุนการพฒันานโยบายและความคิดริเร่ิมในการขับเคล่ือน
ชมุชนด้านการเตอืนภยัล่วงหน้าและการเตรียมความพร้อมรับมือกบัภยัพบัิติ
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มาตรฐานหลัก

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ สร้างกลไกที่เป็นระบบแต่ไม่ซับซ้อน ทันสมัยและสนับสนุนการมีส่วนร่วม เพื่อความคืบหน้าใน   
การตรวจสอบมาตรฐานสเฟียร์ทุกมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังหลักการท่ีระบุไว้ในโปรแกรม   
การด�าเนนิงาน ผลผลติและกิจกรรม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ สร้างกลไกพืน้ฐานส�าหรับการตรวจสอบการด�าเนนิงานโดยรวมของหน่วยงาน ด้วยความเคารพ
ต่อการจดัการและระบบการควบคุมคณุภาพของหน่วยงาน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗ ตรวจสอบผลลัพธ์และหากเป็นไปได้ ผลกระทบต่อการตอบสนองด้านมนุษยธรรมในขั้นแรกต่อ
ประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบและประชาชนในวงกว้าง (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ สร้างกลไกที่เป็นระบบส�าหรับการปรับใช้กลยุทธ์โปรแกรมการด�าเนินงานเพื่อตอบสนองต่อ
การตรวจสอบข้อมูล ความจ�าเป็นในการเปล่ียนแปลงและบริบทท่ีพัฒนาขึ้น (ดูบันทึกแนวทาง 
การปฏิบัต ิ4)

◗ จดัให้มีการสะท้อนถงึการปฏิบัตงิานเป็นระยะๆ ควบคู่กับการถอดบทเรียนตลอดการด�าเนินงาน
ด้านการตอบสนอง

◗ จัดการประเมินผลในขั้นตอนสุดท้ายหรือการทบทวนวัตถุประสงค์การเรียนรู้รูปแบบอื่นๆ ของ
โครงการ พร้อมทั้งอ้างอิงถึงวัตถุประสงค์ หลักการและมาตรฐานขั้นต�่าตามที่ได้ก�าหนดไว้ (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ มีส่วนร่วมในความคดิรเิร่ิมเพือ่การเริม่เรยีนรู้ร่วมกันระหว่างหน่วยงานและการท�างานร่วมกันกับ
หน่วยงานอืน่ๆ เท่าทีจ่ะเป็นไปได้

◗ แบ่งปันผลการตรวจสอบทีส่�าคัญ รวมทัง้ผลการประเมินผล และกระบวนการเรียนรูท่ี้ส�าคญัอืน่ๆ  
ต่อประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องและกลุ่มผู้ประสานงานตามกรณีและ 
ระยะเวลาท่ีเหน็ว่าเหมาะสม (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ โครงการสามารถปรับตวัในการตอบสนองต่อการตรวจสอบและการเรียนรู้ข้อมูล

◗ แหล่งทีม่าของการตรวจสอบและการประเมินผลรวมเอามุมมองของจ�านวนตวัแทน (ด้วยจ�านวน
ท่ีมากพอ) จากประชาชนกลุ่มเป้าหมายของการตอบสนอง และประชาชนคนอืน่ๆ ในชมุชนหาก
พบว่ามีความแตกต่างกัน

มาตรฐานหลัก	5:	การด�าเนินการ	ความโปร่งใสและการเรียนรู้

การด�าเนินการของหน่วยงานด้านมนุษยธรรมได้รับการตรวจสอบและส่ือสารกับผู้มีส่วนได้
เสียอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงโครงการต่างๆ จะถูกตอบสนองต่อการด�าเนินการ
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◗ ข้อมูลมีความถูกต้อง ทันสมัยและไม่เป็นความลับท่ีได้รับการแบ่งปันร่วมกับประชาชนกลุ่ม
เป้าหมายของการตอบสนอง เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นท่ีเก่ียวข้องและหน่วยงานด้านมนุษยธรรมอื่นๆ  
เป็นประจ�า

◗ การปฏิบัติงานได้รับการตรวจสอบอย่างสม�่าเสมอตามหลักการสเฟียร์และมาตรฐานข้ันต�่าทาง
ด้านเทคนิคที่เก่ียวข้องทั้งหมด (และมีความสัมพันธ์กับมาตรฐานการปฏิบัติงานหรือหน่วย
งานระดับสากล) รวมทั้งการแบ่งปันข้อค้นพบหลักๆ กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส�าคัญ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ หน่วยงานจดัการประเมินผลตามวัตถุประสงค์หรือการทบทวนการเรียนรู้ของการตอบสนองด้าน
มนษุยธรรมทีส่�าคัญอยู่เสมอ เพือ่ให้สอดคล้องกับมาตรฐานอนัเป็นท่ียอมรับ ด้านการประเมินผล
การปฏิบัตงิาน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การตรวจสอบ:	เปรียบเทียบเจตนารมณ์กับผลลัพธ์ ซึ่งเป็นมาตรการตรวจสอบความคืบหน้า 

โดยดูจากวัตถุประสงค์และดัชนีชี้วัดของโครงการ รวมทั้งผลกระทบต่อความเปราะบางและ
บริบท ข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบน�าไปสู่การปรับปรุงโครงการ และเกณฑ์เป้าหมาย ท้ังยัง
ท�าให้ทราบว่า การช่วยเหลือสามารถเป็นไปตามความต้องการของประชาชนหรือไม่ การตรวจ
สอบช่วยผู้มีอ�านาจตัดสินใจในการตอบสนองต่อความคิดเห็นของชุมชนและระบุปัญหาฉุกเฉิน
รวมทั้งแนวโน้มใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นโอกาสส�าหรับหน่วยงานในการเสนอและ
รวบรวมข้อมูล การตรวจสอบทีมี่ประสิทธภิาพจะเลอืกใช้ระเบียบวิธท่ีีเหมาะสมกับโปรแกรมการ
ด�าเนนิงานและบริบทเฉพาะ มีการผสมผสานข้อมูลเชงิคณุภาพและเชงิปริมาณตามความเหมาะ
สมและบันทึกข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา การเปิดกว้างและการส่ือสาร (ท่ีโปร่งใส) เก่ียวกับข้อมูล
ที่ได้จากการตรวจสอบจะเพิ่มความรับผิดชอบต่อประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ ประชาชนจะเป็น
ผู้ด�าเนินการตรวจสอบด้วยตนเองเพื่อเพิ่มความโปร่งใสและคุณภาพของการตรวจสอบ ตลอด
จนให้ประชาชนมีความเป็นเจ้าของข้อมูล	เจตนารมณ์ในการใช้ข้อมูลและผูใ้ช้ข้อมูลควรได้รับการ
อธิบายและมีการก�าหนดถึงลักษณะข้อมูลท่ีควรจะถูกรวบรวมและวิธีการน�าเสนอ ข้อมูลท่ีน�า
เสนอควรจะอยู่ในรูปแบบสั้นๆ ท่ีสามารถเข้าถึงได้ซึ่งจะอ�านวยความสะดวกต่อการแบ่งปันและ
การตดัสนิใจร่วมกนั

2.	 การปฏบัิติงานของหน่วยงาน:	จะไม่ถูกจ�ากัดเพยีงการวัดของความส�าเร็จของการด�าเนนิงาน 
การปฏิบัตงิานของหน่วยงานยังครอบคลุมหน้าทีโ่ดยรวมของหน่วยงานท่ีจะต้องมีความก้าวหน้า
มากขึ้นในแต่ละด้าน เช่น ความสัมพันธ์ของหน่วยงานกับองค์กรอื่นๆ ความยึดม่ันในการ
ปฏิบัติด้านมนุษยธรรมที่ดี หลักการและเกณฑ์การปฏิบัติ รวมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของระบบการจัดการในหน่วยงาน วิธีการประกันคุณภาพ เช่น คุณภาพของ Groupe URD’s 
Compas ท่ีสามารถน�าไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัตงิานโดยรวมของหน่วยงานได้
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มาตรฐานหลัก

3.	 การตรวจสอบผลกระทบ: การประเมินผลกระทบ (ผลกระทบของการแทรกแซงหรอืยืน่มือเข้า
ช่วยเหลือในวงกว้างในระยะส้ันถึงระยะกลางว่าเป็นบวกหรือลบ ตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ) ถูกมองว่า
เป็นส่วนที่ท�าได้และมีความส�าคัญในการตอบสนองด้านมนุษยธรรมมากขึ้นเรื่อยๆ การประเมิน
ผลกระทบเป็นสิง่ส�าคญัในพืน้ท่ีฉกุเฉนิ มีการเชือ่มโยงกับการท�างานด้านมนษุยธรรมโดยเฉพาะ
กบัการเปลีย่นแปลงประชากร รวมทัง้บรบิททีม่คีวามซบัซ้อนและสมัพนัธ์กนั ประชาชนทีไ่ด้รบั
ผลกระทบเป็นผู้ท่ีสามารถตดัสินใจต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิตของตนเองได้ดีท่ีสุด เพราะฉะน้ัน
ผลลัพธ์และการประเมินผลกระทบจะต้องรวมเอาข้อเสนอแนะของประชาชน การรับฟังความคิด
เห็นอย่างกว้างขวางด้วยค�าถามปลายเปิด ด้วยวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณอย่างมีส่วน
ร่วม

4.	 การรักษาความสัมพันธ์: การตรวจสอบควรด�าเนินการเป็นระยะๆ เพื่อท�าให้ทราบว่า 
โปรแกรมการด�าเนินงานยังคงเก่ียวข้องกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบอยู่หรือไม่ ผลการตรวจ
สอบจะน�าไปสู่การปรับปรงุโปรแกรมการด�าเนนิงานตามความเหมาะสม

5.	 วิธีการส�าหรับตรวจสอบการปฏิบัติ: วิธีการที่แตกต่างกันย่อมมีความเหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติ การเรียนรู้และความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน วิธีการอันหลากหลาย
อาจจะถูกน�ามาใช้รวมถึงการตรวจสอบและการประเมินผล การประเมินผลกระทบอย่างมีส่วน
ร่วม และแบบฝึกหดัการฟัง เคร่ืองมือการประกันคุณภาพ การเรยีนรู้และตรวจสอบภายใน ตลอด
จนแบบฝึกหัดที่สะท้อนให้เห็นผลสะท้อนกลับของโปรแกรมการด�าเนินงาน การประเมินผล
โปรแกรมการด�าเนนิงานมักจะกระท�าในตอนท้ายของการตอบสนองเพือ่แนะน�าการเปลีย่นแปลง 
นโยบายขององค์กร และโปรแกรมการด�าเนนิงานในอนาคต การตรวจสอบและ “การประเมินผล
ในทนัที (real-time)” ยังสามารถน�ามาใช้ระหว่างการตอบสนองได้ โดยจะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลง
นโยบายและการปฏิบัตใินทนัท ีการประเมินผลมักจะด�าเนนิการโดยผูป้ระเมินอสิระจากภายนอก 
ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ภายในองค์กรยังสามารถประเมินโปรแกรมการด�าเนินงานได้ตราบเท่าท่ีพวกเขา
มีวิธีการตรวจสอบโดยปราศจากอคติ ซึ่งท่ัวไปแล้วหมายถึงเจ้าหน้าที่ท่ีไม่ได้มีส่วนร่วมในการ
ตอบสนองด้วยตนเอง การประเมินผลด้านมนุษยธรรมใช้ชุดแปดมิติหรือที่รู้จักกันในนามเกณฑ์
ของ DAC (Development Assistance Committee :DAC คณะกรรมการพฒันาการให้ความช่วย
เหลอื) ได้แก่ ความเก่ียวข้อง ความเหมาะสม การเชือ่มโยง ความสอดคล้องกัน ความครอบคลุม 
ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลและผลกระทบ

6.	 การปฏิบัติงานภาคกว้าง: การแบ่งปันข้อมูลเก่ียวกับความคืบหน้าของแต่ละหน่วยงานตาม
มาตรฐานขัน้ต�า่สเฟียร์ต่อกลุ่มประสานงาน ช่วยสนบัสนนุการตรวจสอบการตอบสนองในวงกว้าง 
รวมท้ังสร้างแหล่งข้อมูลอนัล�า้ค่าเกีย่วกับข้อมูลการปฏิบัตงิานภาคกว้าง
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ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ จัดให้เป็นผู้จัดการได้รับการฝึกอบรมผู้น�าอย่างเพียงพอ ท�าความคุ้นเคยกับนโยบายและ
ทรัพยากรที่ส�าคัญ รวมทั้งแหล่งท่ีช่วยให้การจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ สร้างกระบวนการรับสมัครบุคคลท่ีเป็นระบบ ยุติธรรมและโปร่งใส เพื่อดึงดูดคนจ�านวนมาก 
พอทีจ่ะคัดสรรผูส้มัครทีเ่หมาะสมได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ รับสมัครบุคลากรท้ังหญงิและชาย เชือ้ชาต ิอายแุละภมิูหลงัทางสงัคม เพือ่ให้มีความหลากหลาย
และเหมาะสมกบัวฒันธรรมและบริบทท้องถิน่

◗ จัดให้ผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือ (เจ้าหน้าที่ อาสาสมัครและที่ปรึกษาทั้งระดับชาติและระดับสากล) 
เข้ารบัต�าแหน่งในเวลาท่ีเหมาะสม มีการบรรยายสรุป ก�าหนดการรายงานทีชั่ดเจนและปรับปรุง
รายละเอียดงานให้ทันสมัย เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจในความรับผิดชอบของตนเอง 
วตัถปุระสงค์ของงาน คุณค่าขององค์กร นโยบายส�าคัญ และบริบทของท้องถิน่

◗ ก�าหนดแนวทางการรักษาความปลอดภัยและการอพยพ นโยบายด้านสุขภาพและความ
ปลอดภยั และน�ามาบรรยายสรปุให้ผูป้ฏิบัตงิานช่วยเหลอืทราบก่อนเริม่งาน

◗ สร้างความม่ันใจให้ผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือมีการเข้าถึงการดูแลทางการแพทย์และการสนับสนุน
ด้านจติสงัคม

◗ สร้างจรรยาบรรณส่วนบุคคลส�าหรับผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือในอันที่จะปกป้องประชาชนที่ประสบ
ภยัจากการล่วงละเมิดทางเพศ การทจุริต การแสวงประโยชน์ และการละเมิดสทิธมินษุยชนอ่ืนๆ  
รวมทัง้แบ่งปันกฎเกณฑ์ดังกล่าวกับประชาชนทีป่ระสบภยัพบัิต ิ(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ส่งเสริมวฒันธรรมในการเคารพต่อประชาชนทีป่ระสบภยัพบัิต ิ(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ สร้างกระบวนการร้องทุกข์และด�าเนินการทางวินัยที่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือท่ีได้รับ 
การยนืยันว่าละเมิดจรรยาบรรณของหน่วยงาน

◗ ด�าเนินการประเมินผลเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครอย่างสม�่าเสมอ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่อ     
การปฏิบัตงิานตามวตัถปุระสงค์ ความรู ้ทกัษะ พฤตกิรรมและทศันคตใินการท�างาน

มาตรฐานหลัก	6:	การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือ

หน่วยงานด้านมนุษยธรรมมีการจัดการท่ีเหมาะสม การสนับสนุนด้านการก�ากับดูแลและ
ด้านจิตสังคมท่ีส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติการช่วยเหลือมีความรู้ ทักษะ พฤติกรรมและทัศนคติใน
การวางแผนและด�าเนินการตอบสนองด้านมนุษยธรรมท่ีมีประสิทธิภาพตามหลักความเป็น
มนุษย์และด้วยความเคารพ
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◗ สนับสนุนผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือในการจัดการภาระงานและลดความเครียดของพวกเขา  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ5)

◗ ช่วยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้จัดการมีโอกาสให้ข้อมูลซึง่กันและกัน เพือ่การพฒันาและการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนือ่ง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ ให้การสนบัสนนุทีเ่หมาะสมต่อผูป้ฏิบัตงิานช่วยเหลอืท่ีมีประสบการณ์หรือเป็นผูเ้หน็เหตกุารณ์ที่
น่าวติกอย่างยิง่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูกั่บบันทึกแนวทางการปฏิบัต)ิ

◗ การทบทวนการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครบ่งชี้ถึงระดับความสามารถท่ีเพียงพอกับ
ความรู้ ทกัษะ ทศันคต ิพฤตกิรรมและความรับผดิชอบดังทีอ่ธบิายไว้ในค�าบรรยายลักษณะงาน
ของผูป้ฏิบัตงิานแต่ละคน

◗ ผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือท่ีฝ่าฝืนจรรยาบรรณว่าด้วยการห้ามมิให้มีพฤติกรรมเสียหาย และไม่
เหมาะสมจะได้รับการพจิารณาทางวินยัอย่างเป็นทางการ

◗ หลักการหรือที่คล้ายคลึงกับเกณฑ์ให้การช่วยเหลือประชาชนท่ีดีจะสะท้อนให้เห็นถึงนโยบาย
และการปฏิบัตงิานของหน่วยงาน

◗ ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และความเครียดอันเนื่องมาจากสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือ 
จะคงท่ีหรือลดลงในระหว่างการตอบสนองต่อภยัพบิตัิ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การจัดการการปฏิบัติงานที่ดี: ระบบการจัดการบุคลากรขึ้นอยู่กับหน่วยงานและบริบท ทั้งนี้

ผู้จัดการและหัวหน้างานควรมีความคุ้นเคยกับเกณฑ์ให้การช่วยเหลือประชาชนที่ดีซึ่งประกอบ
ด้วยนโยบายและแนวทางในการวางแผน การรับสมัครบุคลากร การจัดการ การจัดการเรียนรู้
และการพัฒนา การเปล่ียนแปลงเม่ือสิ้นสุดสัญญาและการเรียกรวมพลมาใช้งาน ส�าหรับหน่วย
งานระหว่างประเทศ

2.	 ขั้นตอนการรับสมัครบุคลากร: ควรจะเปิดเผยและเป็นที่เข้าใจส�าหรับเจ้าหน้าท่ีและผู้สมัคร
ทุกคน ความโปร่งใสดังกล่าวรวมถึงการพฒันาและการแบ่งปันเก่ียวกับการปรับปรุงรายละเอยีด
งานท่ีเก่ียวข้องและทันสมัยในแต่ละต�าแหน่ง ท้ังนี้การสร้างทีมปฏิบัติงานที่มีความหลากหลาย
และมีความสามารถถือเป็นส่ิงจ�าเป็น ทีมปฏิบัติงานท่ีมีอยู่ก็สามารถเพิ่มความเหมาะสมและ
ความหลากหลายของบุคลากรผ่านการรับสมัครบุคลากรใหม่ตามท่ีต้องการได้ด้วยการขยายตัว
ของเจ้าหน้าที่อย่างรวดเร็วอาจน�าไปสู่การรับสมัครบุคลากรท่ีไม่มีประสบการณ์และควรได้รับ
การสนบัสนนุโดยเจ้าหน้าทีท่ีมี่ประสบการณ์มากกว่า
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3.	 การควบคุมผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือ: ในการจัดการและจัดสรรทรัพยากรช่วยเหลือที่มีคุณค่า 
ท�าให้พวกเขาอยู่ในต�าแหน่งที่มีอ�านาจเหนือกว่าประชาชนท่ีประสบภัยพิบัติ อ�านาจดังกล่าว
ท�าให้ประชาชนต้องพึ่งพาความช่วยเหลือและเป็นการรบกวนหรือท�าลายเครือข่ายทางสังคม
ของประชาชนในการคุม้ครองตนเอง ทัง้ยงัสามารถน�าไปสูก่ารทุจริตและการล่วงละเมิดได้ด้วย ผู้
หญิง เด็กและผู้ทุพพลภาพมักจะตกอยู่ในสถานการณ์เก่ียวกับการล่วงละเมิดทางเพศ กิจกรรม
ทางเพศใดๆ จะไม่มีวันถกูบรรจอุยู่ในความช่วยเหลือด้านมนษุยธรรมหรือการคุ้มครอง บุคคลท่ี
เก่ียวข้องกับการตอบสนองด้านมนษุยธรรม (ผูป้ฏิบัตงิานช่วยเหลือและทหาร เจ้าหน้าทีรั่ฐหรือ
บุคลากรภาคเอกชน) ไม่ควรจะมีส่วนเก่ียวข้องกับการล่วงละเมิด การทจุรติหรือแสวงประโยชน์
ทางเพศ การบังคบัใช้แรงงานทัง้ผูใ้หญ่และเด็ก การใช้ยาเสพตดิทีผ่ดิกฎหมาย รวมทัง้การค้าใน
สนิค้าและบริการด้านมนษุยธรรมโดยผูท่ี้เกีย่วข้องกับการให้ความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรมเป็น
สิง่ต้องห้าม

4.	 ผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือควรเคารพคุณค่าและศักด์ิศรีของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติและหลีก
เลี่ยงพฤติกรรม (เช่น การแต่งกายท่ีไม่เหมาะสม) ที่ไม่สามารถเป็นที่ยอมรับในวัฒนธรรมของ
ประชาชนท่ีประสบภยัพบัิติ

5.	 ผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือมักจะท�างานเป็นเวลานานในสภาพท่ีมีความเส่ียงและตึงเครียด 
หน้าทีข่องหน่วยงานในการดูแลผูป้ฏิบัตงิานช่วยเหลือ ซ่ึงรวมถงึการส่งเสริมความเป็นอยูท่ี่ดีและ 
หลีกเล่ียงความเหน็ดเหนื่อย การบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยในระยะยาว ผู้จัดการต้องท�าให้ผู้
ปฏิบัติงานช่วยเหลือตระหนักถึงความเสี่ยงและปกป้องพวกเขาจากโอกาสได้รับภัยคุกคามต่อ
สุขภาพทางกายและจิตใจผ่านปฏิบัติการ เช่น การจัดการความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ การ
พักผ่อนและพักฟื้นที่เพียงพอ การสนับสนุนชั่วโมงการท�างานท่ีเหมาะสมและการเข้าถึงการ
สนับสนุนด้านจิตใจ ผู้จัดการสามารถส่งเสริมหน้าที่ดูแลดังกล่าวผ่านแบบจ�าลองแนวปฏิบัติที่ดี
และมีความสอดคล้องกับนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือยังต้องมีความรับผิดชอบส่วนบุคคลใน
การจดัการเพือ่ความเป็นอยูท่ี่ดีของตนเองด้วย

6.	 ในช่วงต้นของภยัพบัิติ: การพฒันาศักยภาพของเจ้าหน้าทีอ่าจจะถกูจ�ากดั แต่เม่ือเวลาผ่านไป
ผู้จัดการควรระบุและสนับสนุนพื้นที่ในการเรียนรู้และการพัฒนาผ่านความคิดเห็นและข้อเสนอ
แนะการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน การเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติยังถือ
เป็นโอกาสในการระบุและพฒันาความสามารถในการปฏิบัตงิานด้านมนษุยธรรมทีเ่ก่ียวข้อง

7.	 การรักษาพยาบาลด้านจิตใจ:	 ในเบ้ืองต้นควรจะพร้อมเสมอเม่ือผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือท่ี
มีประสบการณ์หรือเป็นผู้เห็นเหตุการณ์ที่น่าวิตกอย่างย่ิง (ดูบริการด้านสุขภาพที่ส�าคัญ - 
มาตรฐานสขุภาพจติ 1 หน้า 335 และรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ) โดยปราศจากการ
ตัง้ค�าถามทีไ่ม่มีประโยชน์
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รายการอ้างองิและ
เอกสารอ่านเพ่ิมเตมิ
แหล่งทีม่า
การตอบสนองด้านมนษุยธรรมโดยมปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง
Emergency Capacity Building (ECB) Project (2007), Impact Measurement and 
Accountability in Emergencies: The Good Enough Guide. Oxfam Publishing. Oxford.  
www.oxfam.org.uk/publications

Human Accountability Partnership (HAP) International (forthcoming), Standard in 
Accountability and Quality Management. Geneva. 
www.hapinternational.org/projects/standard/hap_2010_standard.aspx

Inter-Agency Standing Committee (IASC) (2007), IASC Guidelines on Mental Health and 
Psychosocial Support in Emergency Settings. Geneva.

การประสานงานและความร่วมมอื
Global Humanitarian Platform (2007), Global Humanitarian Principles of Partnership. 
A Statement of Commitment Endorsed by the Global Humanitarian Platform. Geneva.  
www.globalhumanitarianplatform.org/pop.html

IASC (2008), Guidance Note on using the Cluster Approach to Strengthen Humanitarian 
Response. Geneva.

IASC, Global Cluster Approach: 
http://oneresponse.info/GlobalClusters/Pages/default.aspx

IASC and United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) 
(2008), Civil-Military Guidelines and Reference for Complex Emergencies. New York.  
http://ochaonline.un.org/cmcs/guidelines

OCHA (2007), Guidelines on the Use of Foreign Military and Civil Defence Assets In Disaster 
Relief – “Oslo Guidelines”. Rev. 1.1. Geneva. 
http://ochaonline.un.org/cmcs

การประเมนิ
IASC (2003), Initial Rapid Assessment (IRA) Guidance Notes for Country Level. Geneva. 
www.humanitarianreform.org/humanitarianreform/Portals/1/cluster%20approach%20page ?/
clusters%20page ?s ?/health%20cluster/RT/IRA_Guidance_Country%20Level_field_test.doc
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IASC (forthcoming), Needs Assessment Task Force (NATF) Operational Guidance for Needs 
Assessments.

Ushahidi mobile phone-based information gathering and sharing: www.ushahidi.com

การออกแบบและการตอบสนอง
Conflict Sensitivity Consortium: www.conflictsensitivity.org/

Early Recovery Tools and Guidance: http://oneresponse.info/GlobalClusters/Early%20
Recovery/Pages/Tools%20and%20Guidance.aspx

IASC (2006), Women, Girls, Boys and Men: Different Needs – Equal Opportunities (The 
Gender Handbook in Humanitarian Action). Geneva. 
http://oneresponse.info/crosscutting/gender/Pages/Gender.aspx

Provention Consortium (2007), Vulnerability and Capacity Analysis Guidance Note 9. Geneva. 
www.proventionconsortium.org/themes/default/pdfs/tools_for_mainstreaming_GN9.pdf

United Nations International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR) (2005), Hyogo 
Framework for Action 2005–2015: Building the resilience of nations and communities to 
disasters. Geneva. 
www.unisdr.org/eng/hfa/docs/Hyogo-framework-for-action-english.pdf

การปฏบิตั ิความโปร่งใสและการเรียนรู้
Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action (ALNAP) 
(2009), 8th Review of Humanitarian Action. Overseas Development Institute (ODI). London. 
www.alnap.org/initiatives/current/rha/8.aspx

Collaborative Learning Projects (2007), The Listening Project (LISTEN). Cambridge, Mass. 
www.cdainc.com/cdawww/pdf/other/cda_listening_project_description_Pdf.pdf

Groupe URD (2009), Quality Compas. 
www.compasqualite.org/en/index/index.php

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) (1999), Guidance for 
Evaluation of Humanitarian Assistance in Complex Emergencies. Paris. www.oecd.org/dac

การปฏบิตัขิองผู้ปฏบิตังิานช่วยเหลอื
People In Aid (2003), The People In Aid Code of Good Practice in the Management and 
Support of Aid Personnel. London. http://peopleinaid.org

World Health Organization, World Vision International and War Trauma Foundation 
(forthcoming), Psychological First Aid Guide. Geneva. 
www.who.int/mental_health/emergencies/en/
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เอกสารอ่านเพ่ิมเตมิ
การประเมนิและการตอบสนอง
Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) and World Food 
Programme (WFP) (2008), Joint Assessment Mission Guidelines. 2nd Edition. Rome.  
www.unhcr.org/45f81d2f2.html

เดก็
Action for the rights of children (ARC) (2009), 
www.arc-online.org/using/index.html

Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE) and The Sphere Project (2009), 
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สเฟียร์คืออะไร ?

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

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

หลกัการคุ้มครองและมาตรฐานหลกัถกูน�ามาใช้อย่างต่อเนือ่งในบทนี้

แม้ว่าวัตถุประสงค์หลัก คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตอบสนองด้านมนุษยธรรม เม่ือประสบภัยพิบัติ แต่
มาตรฐานขั้นต�่าอาจได้รับการพิจารณาระหว่างการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและการเปล่ียนผ่านไปสู่
กิจกรรมการฟ้ืนฟ ูในแต่ละส่วนมีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

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

■	 ปฏบัิตกิารหลกั: เป็นกิจกรรมและข้อมูลทีค่วรน�าไปปฏิบัตเิพือ่ช่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน

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

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

หากดัชนีชี้วัดหลัก และการกระท�าที่ก�าหนดไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ควรมีการประเมินผลอันไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อลดลักษณะอันไม่พึงประสงค์นั้นตาม
ความเหมาะสม

รายการตรวจสอบเพื่อประเมินความต้องการรวมอยู่ในภาคผนวก 1: บันทึกแนวทางการปฏิบัติอยู่ในภาค
ผนวก 2-6 รวมท้ังรายการอ้างอิงและเอกสารอ่านเพิ่มเติม ซ่ึงรวมรวบแหล่งที่มาของข้อมูลทั้งประเด็น
เฉพาะและประเด็นท่ัวไปทีเ่ก่ียวข้องกับบทนี้
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 ภาคผนวก 3: จ านวนขัน้ต ่าของหอ้งสุขาในทีส่าธารณะและอาคาร สถานทีต่า่งๆ ในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ   
 ภาคผนวก 4: โรคทีส่มัพนัธก์บัน ้าและสิง่ขบัถา่ย และกลไกการแพรร่ะบาดของโรค  
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บทน�า
ความเชือ่มโยงกบักฎบัตรมนุษยธรรมและกฎหมายระหว่างประเทศ
มาตรฐานขัน้ต�า่ส�าหรบัน�า้ สขุาภิบาลและการส่งเสรมิสขุอนามัย (WASH) เป็นการแสดงออกในทาง
ปฏิบัติของความเช่ือและภาระผูกพันร่วมกันของหน่วยงานด้านมนุษยธรรม รวมท้ังหลักการ สิทธิ
และหน้าท่ีโดยท่ัวไปของปฏิบัตกิารด้านมนษุยธรรมท่ีก�าหนดไว้ในกฎบัตรมนษุยธรรมท่ีก่อตัง้ข้ึนบน
หลักการของความเป็นมนษุย์ และสะท้อนให้เหน็ในกฎหมายระหว่างประเทศ หลักการเหล่านีร้วมถงึ
สทิธใินการมีชวิีตและศักด์ิศรีความเป็นมนษุย์ สทิธใินการป้องกันและรักษาความปลอดภยั ตลอดจน
สิทธิในการรับความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมบนพื้นฐานของความจ�าเป็น รายการของเอกสารทาง
กฎหมายและนโยบายท่ีส�าคัญเก่ียวกับกฎบัตรมนุษยธรรมนั้นอ้างอิงไว้ในภาคผนวก 1 (หน้า 358) 
พร้อมท้ังค�าอธบิายส�าหรบัผูป้ฏิบัตงิานด้านมนษุยธรรม

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

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

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

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

วัตถุประสงค์หลักของโครงการเร่ืองน�้า สุขาภิบาลและการส่งเสริมสุขอนามัยเม่ือเกิดภัยพิบัติ คือ  
เพื่อลดการติดต่อของโรคที่เกิดจากการรับส่ิงปนเปื้อนอุจจาระเข้าสู่ร่างกายทางปาก และโรคที่มี
พาหะน�าโรคโดยส่งเสริม ดังต่อไปนี้

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ต่อไปนี้เป็นจุดส�าคัญที่จะสร้างความม่ันใจเก่ียวกับการพิจารณาถึงสิทธิและศักยภาพของประชาชน
กลุม่เปราะบางทุกกลุ่ม

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

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

◗ สร้างความม่ันใจว่าสิทธกิารได้ข้อมูลข่าวสารนัน้ได้ถกูสือ่สารออกไปอย่างกว้างขวางและเข้าถงึได้ 
โดยสมาชกิทกุคนในชมุชน

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

001-384-new.indd   88 12/22/2558 BE   11:17 PM



89

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

มาตรฐานขัน้ต�า่

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

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

น ้ำ สขุำภิบำล และกำรส่งเสริมสุขอนำมยั 
กำรป้องกนัโรค 

กำรพฒันำสขุอนำมยัในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
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ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

◗ จัดหาและจัดการความต้องการด้านสาธารณสุขของประชากรที่ได้รับผลกระทบตามล�าดับความ
ส�าคัญของความต้องการ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

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

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)
◗ ประชากรทุกกลุ่มมีความปลอดภัยและเข้าถึงแหล่งทรัพยากรน�้ารวมทั้งสิ่งอ�านวยความสะดวก

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

◗ เจ้าหน้าท่ีของโครงการทุกคนส่ือสารอย่างชัดเจนและให้ความเชือ่ถือกับผู้ท่ีได้รับผลกระทบ แบ่ง
ปันข้อมูลกับพวกเขาอย่างเปิดเผย รวมทัง้วธิกีารตอบค�าถามจากสมาชกิชมุชนเกีย่วกบัโครงการ

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

◗ ทุกคนมีความพึงพอใจที่การออกแบบและการด�าเนินงานโครงการน�าไปสู่ความปลอดภัยท่ีเพิ่ม
ขึน้ และฟ้ืนฟศูกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การประเมินความต้องการจ�าเป็น: การประเมินเพือ่ระบุพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจเพิม่ความเปราะ

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

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

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

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

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

1. การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารและความรู้ร่วมกัน

2. การระดมสรรพก�าลงัของชมุชนทีไ่ด้รับผลกระทบ

3. การจดัหาวสัดุและสิง่อ�านวยความสะดวกทีจ่�าเป็น

การระดมชุมชน ท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเกิดภัยพบัิติ ต้องเน้นการส่งเสริมให้ประชาชน
ป้องกันสุขภาพของตนเอง กิจกรรมส่งเสริมควรจะรวมถึงพืน้ท่ีๆ เป็นไปได้วิธีการส่ือสารระหว่างกัน
มากกว่าการมุ่งเน้นเฉพาะในการกระจายข่าวสารเป็นวงกว้าง

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การบริการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบเก่ียวกับความเสี่ยงด้านสุขอนามัยท่ีสัมพันธ์กับโรคและ
การป้องกันโดยการใช้ช่องทางการส่ือสารมวลชนทีเ่หมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

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

มาตรฐานการส่งเสริมสุขอนามัย	1:	การด�าเนินงานส่งเสริมสุขอนามัย

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

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)
◗ กลุ่มผู้ใช้ทุกกลุ่มสามารถอธิบายแสดงให้เห็นถึงสิ่งที่พวกได้กระท�าเพื่อปกป้องการเสื่อมของ 

สขุภาวะ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ สิง่อ�านวยความสะดวกทัง้หมดถกูน�ามาใช้อย่างเหมาะสมและบ�ารงุรักษาอย่างสม�า่เสมอ

◗ ประชาชนทกุคนล้างมือหลังจากการถ่ายอจุจาระ ภายหลังการท�าความสะอาดก้นเด็ก ก่อนการรับ
ประทานอาหารและการเตรยีมอาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ กิจกรรมส่งเสริมสขุอนามัย และข้อความท่ีเน้นพฤตกิรรมหลักและความเข้าใจผดิ โดยมีเป้าหมาย
ไปท่ีกลุ่มผูใ้ช้ทุกกลุม่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

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

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การก�าหนดเป้าหมายในการจัดล�าดับความเสี่ยงสุขอนามัยและพฤติกรรมต่างๆ :  ความ 

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

2.	 การเข้าถึงประชาชนทุกภาคส่วน:	ในระยะแรกของการเกิดภัยพิบัติ มีความจ�าเป็นที่จะต้อง
อาศัยสื่อสารมวลชนในการสร้างความม่ันใจว่าประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการลด 
ความเสี่ยงด้านสุขภาพให้มากที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้	ในกลุ่มประชาชนท่ีแตกต่างกันควรมีการ

001-384-new.indd   93 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

94

ส่ือสารข้อมูลท่ีเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มท้ังในเร่ืองของข้อมูล การศึกษา ส่ือและช่องทางการส่ือสาร
ทีมี่ความเชือ่มโยงเพือ่ให้ข้อมูลไปถงึประชาชนทกุกลุม่ สิง่นีเ้องทีเ่ป็นส่ิงส�าคญัโดยเฉพาะอย่างยิง่
ส�าหรับประชาชนผูท่ี้ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีความยากล�าบากในการส่ือสาร และ/หรือผู้ซึง่ 
ไม่สามารถเข้าถึงวิทยุและโทรทัศน์ได้  สื่อท่ีเป็นที่รู้จัก อาทิ ภาพยนตร์ เพลง โรงละครและ 
การเต้นร�า อาจใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นกัน ส�าหรับการประสานงานกับกลุ่มการศึกษามี
ความส�าคญัในการก�าหนดโอกาสในการด�าเนนิกิจกรรมด้านสขุอนามัยในโรงเรยีน

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

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

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

6.	 การสร้างแรงจูงใจการปฏิบัติงานในกลุ่มที่แตกต่างกัน: เป็นเรื่องส�าคัญที่จะต้องท�าความ
เข้าใจว่าสุขภาพท่ีดีอาจจะไม่ได้เป็นแรงจูงใจที่ส�าคัญที่สุดท่ีน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
สิ่งที่มีความส�าคัญที่จะเป็นแรงขับมากกว่าอาจจะเป็นความต้องการความเป็นส่วนตัว ความ
ปลอดภัย ความสะดวกสบาย ความเชื่อทางศาสนาและบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม รวมท้ัง
ความภูมิใจในตนเอง ปัจจัยดังกล่าวจะต้องได้รับการพิจารณาเม่ือออกแบบกิจกรรมต่างๆ และ 
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จะต้องได้รับการผสมผสานอย่างเหมาะสมในการออกแบบและการจัดส่ิงอ�านวยความสะดวก
ที่ประสานงานกับทีมงานด้านวิศวกรรม ซึ่งจุดเน้นของประเด็นนี้ไม่ควรเป็นไปเพื่อการเปล่ียน
พฤติกรรมรายบุคคลแต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังรวมถึงการขับเคล่ือนทางสังคมและการท�างาน
เป็นกลุ่ม

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)
◗ หารือกับกลุม่ผูช้าย ผูห้ญงิ และเด็กๆ ทุกช่วงวยัเก่ียวกับสิง่ของเครือ่งใช้ด้านสขุอนามัยหลักๆ ที่

พวกเขาต้องการ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตัทิี ่1, 3-4)

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

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)
◗ กลุ ่มผู ้หญิง ผู ้ชายและเด็กๆ สามารถเข้าถึงสิ่งของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยและใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี ความมีศักด์ิศรีและความเป็นอยู่ที่ดี (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ1, 7 และ 9)

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

◗ ผู้หญิง ผู้ชายและเด็กๆ ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลและการอบรมการใช้ส่ิงของเครื่องใช้ด้าน 
สขุอนามัยทีไ่ม่คุน้เคยอย่างปลอดภยั (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

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

มาตรฐานการส่งเสรมิสุขอนามัยที	่2:	ข้อบ่งช้ีและการใช้ส่ิงของเครือ่งใช้ด้านสุขอนามัย

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ส่ิงของเครื่องใช้ด้านสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน: ชุดสิ่งของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยขั้นพื้นฐานจะ 

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

รายการส่ิงของเครือ่งใช้ด้านสุขอนามยัขัน้พืน้ฐาน

ชนิด จ�านวน

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

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

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

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

วัสดุส�าหรับสุขอนามัยรอบเดือนท่ีใช้ได้ เช่น ผ้าฝ้ายชนิดซักได้ 1 อัน / 1 คน

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

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

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

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

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

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

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

 - ยาสฟัีนขนาด 75 มิลลิลติรหรือ 100 กรัม
 - แปรงสฟัีน 1 อนั
 - แชมพสูระผม 250 มิลลลิิตร
 - โลชัน่ส�าหรับทารกและเด็กทีอ่ายุไม่เกนิ 2 ขวบ 250 มิลลลิิตร
 - มีดโกนแบบใช้แล้วทิง้ 1 อนั
 - กางเกงในส�าหรับผูห้ญงิและเด็กหญงิในวยัทีมี่ประจ�าเดือนแล้ว
 - หวหีรือแปรงผม 1 อนั
 - กรรไกรตดัเล็บ
 - ผ้าอ้อมและกระโถน (ตามความจ�าเป็นของแต่ละครัวเรือน)
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มาตรฐานด้านน�า้
น�้ามีความส�าคัญต่อชีวิต สุขภาพและความมีศักด์ิศรีของมนุษย์ ในสถานการณ์ที่รุนแรง น�้าอาจจะ
ไม่เพียงพอต่อการใช้เพื่อตอบสนองความจ�าเป็นขั้นพื้นฐาน ซึ่งในกรณีดังกล่าว การจัดแหล่งน�้าที่
สะอาดและปลอดภัยต่อการบริโภคเพื่อความอยู่รอดถือว่ามีความส�าคัญมาก ในหลายกรณี ปัญหา
ด้านสุขภาพเกิดจากการมีสุขอนามัยท่ีไม่ดี ซึง่มีเหตมุาจากแหล่งน�า้ท่ีไม่เพยีงพอ รวมท้ังการบริโภค
น�า้ท่ีมีสารปนเป้ือน 

มาตรฐานน�า้ที	่1:	การเข้าถงึและปรมิาณน�า้

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

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

◗ การรอรับน�า้ในแต่ละคร้ังไม่ควรนานเกิน 30 นาท ี(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

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

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

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

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

2.5-3 ลิตร/วัน ข้ึนกับสภาพภูมิอากาศและสรีรภาพ
ส่วนบุคคล

ความต้องการน�้าส�าหรับสุขอนามัย
พ้ืนฐาน

2.6 ลิตร/วัน ข้ึนกับสภาพทางสังคมและบรรทัดฐาน 
ทางวัฒนธรรม

ความต้องการพ้ืนฐานในการประกอบ
อาหาร

3-6 ลิตร/วัน ข้ึนกับชนิดของอาหาร สังคม และ
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม

ความต้องการน�า้ข้ันพ้ืนฐานโดยรวม 7.5-15 ลิตร/วัน

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.	 การเข้าถึงและความเท่าเทียม: แม้ว่าจะมีปริมาณเพียงพอในการตอบสนองความต้องการข้ัน
พืน้ฐานแล้วก็ตาม แต่การวดัผลเพือ่สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงแหล่งน�า้อย่างเท่าเทียมกันของ
ประชาชนทุกกลุ่มก็มีความจ�าเป็น จุดจ่ายน�้าควรต้ังอยู่ในบริเวณที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ โดย
ไม่ค�านึงถึงความแตกต่างทางเพศภาวะหรือชาติพันธุ์ เคร่ืองปั๊มน�้าแบบมือและภาชนะบรรจุน�้า
อาจจะต้องออกแบบให้เหมาะสมกับการใช้งานของผูต้ดิเชือ้เอดส์ ผูส้งูอายุ ผูทุ้พพลภาพ และเด็ก  
ในสถานการณ์ที่ต้องมีการจัดสรรน�้าหรือปั ๊มน�้าในเวลาท่ีก�าหนด ก็ควรต้องมีการวางแผน 
โดยปรึกษาหารือกบัผูใ้ช้งานรวมทัง้กลุม่ผูรั้บประโยชน์ผูห้ญงิ 
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

มาตรฐานน�า้ที	่2:	คณุภาพน�า้

น�า้ท่ีปลอดภยัและมีคณุภาพเพยีงพอถกูน�าไปใช้เพือ่การบริโภค การปรงุอาหาร และการส่ง
เสริมสขุอนามัยส่วนบคุคลและในครัวเรือนโดยไม่น�ามาซึง่ปัญหาทางสขุภาพ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.	 การฆ่าเช้ือในน�้า: ควรบ�าบัดน�้าด้วยสารเคมีชนิดคงค้าง เช่น คลอรีน หากพบความเสี่ยงที่
ส�าคัญจากแหล่งน�้าหรือการปนเปื้อนของน�้าหลังการแจกจ่ายแล้ว ซึ่งความเสี่ยงดังกล่าวจะต้อง
พจิารณาจากสภาพของท่ีอยู่อาศยั เช่น ความหนาแน่นของประชากร การจดัการสิง่ขบัถ่าย การ
ปฏิบัติตนในเร่ืองสุขอนามัย และความชุกของโรคท้องร่วง ในกรณีที่มีภาวะคุกคาม หรือการ

001-384-new.indd   102 12/22/2558 BE   11:17 PM



103

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

ระบาดของโรคท้องร่วง น�า้ด่ืมจากแหล่งต่างๆ ควรได้รับการบ�าบัด ท้ังขัน้ตอนก่อนการแจกจ่าย
หรือเม่ือน�้าอยู่ภายในบ้าน ส�าหรับน�้าท่ีได้รับการท�าให้ปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสม ความขุ่นจะ
ต้องต�่ากว่า 5 NTU แม้จะเป็นการใช้ในระยะฉุกเฉินเป็นเวลาสั้นๆ ก็ตาม น�้าที่มีความขุ่นมาก
สามารถท�าให้ปราศจากเช้ือได้ด้วยการเพิ่มปริมาณคลอรีนเป็นสองเท่าหลังจากการกรอง จน
กระทัง่ความขุน่ลดลง (ดภูาคผนวก 6 การบ�าบัดน�า้ใช้จากครัวเรอืนและแผนภมิูการเก็บรกัษาน�า้)

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

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

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

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

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

มาตรฐานน�า้ที	่3:	ส่ิงอ�านวยความสะดวกในการใช้น�า้

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

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

◗ ควรจดัให้มีอ่างซกัล้างรวมอย่างน้อย 1 อ่าง ต่อประชาชน 100 คน และควรจดัพืน้ทีเ่ฉพาะในการ
ซกัล้างและอาบน�า้อย่างเป็นส่วนตัวส�าหรบักลุ่มผูห้ญิงด้วย จะต้องมีน�า้อย่างเพยีงพอส�าหรบัการ

001-384-new.indd   104 12/22/2558 BE   11:17 PM



105

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

อาบน�า้และการซกัล้าง (ดบูนัทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗ น�า้ท่ีเกบ็ไว้ใช้ในระดับครวัเรือนจะต้องไม่มีการปนเป้ือนตลอดเวลา (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

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

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

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

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

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

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

มาตรฐานการก�าจดัส่ิงขบัถ่ายที	่1:		ส่ิงแวดล้อมทีป่ราศจากอจุจาระของมนษุย์

สิ่งแวดล้อมโดยท่ัวไปและสภาพแวดล้อมเฉพาะด้านที่อยู่อาศัย พื้นท่ีผลิตอาหาร พื้นที่
สาธารณะ และพืน้ทีโ่ดยรอบแหล่งน�า้ด่ืม ควรปราศจากการปนเป้ือนจากอจุจาระของมนษุย์

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ด�าเนนิมาตรการควบคมุสิง่ขบัถ่ายทีเ่หมาะสมในทันท ี(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ สิง่แวดล้อมท่ีประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบอาศยัอยู่ปราศจากอจุจาระของมนษุย์ (ดูบันทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ1-2)

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

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

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

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การก�าจัดส่ิงขับถ่ายอย่างปลอดภัย: การก�าจัดส่ิงขับถ่ายอย่างปลอดภัยน้ีมีวัตถุประสงค ์

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

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

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

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

ประชาชนมีห้องสขุาและสิง่อ�านวยความสะดวกทีเ่พยีงพอ เหมาะสมและเป็นทีย่อมรบั ใกล้ที่
อยูอ่าศยั เพือ่ความสะดวก รวดเรว็และปลอดภยัในการใช้ ท้ังกลางวนัและกลางคนื

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การออกแบบ การสร้างและสถานท่ีตัง้ห้องสุขาทีเ่หมาะสม ควรมีลกัษณะดังนี้

 - ออกแบบให้ประชาชนทกุกลุม่ รวมทัง้เด็ก ผูสู้งอาย ุหญงิมีครรภ์ และผูทุ้พพลภาพสามารถใช้
ห้องสขุาได้อย่างปลอดภัย (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

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

 - มีความเป็นส่วนตวั สอดคล้องกบัปกตวิสิยัของผูใ้ช้งาน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

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

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

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

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

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

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

◗ ห้องสขุาตัง้อยูไ่ม่ไกลเกนิ 50 เมตร จากบริเวณท่ีพกัอาศยั (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ มีห้องสขุาให้ใช้แยกตามครวัเรือน และ/หรือแยกตามเพศ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-5)

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

◗ ประชาชนล้างมือหลังการใช้ห้องสุขา  ก่อนรับประทานอาหารและเตรียมอาหาร (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ8)

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

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

ประเภทการก�าจัดส่ิงขับถ่ายท่ีปลอดภัย หมายเหตุส�าหรับการประยุกต์ใช้

1 ก�าหนดพ้ืนท่ีเป็นเขตในการขับถ่าย (เช่น 
โดยใช้แผ่นก้ันเป็นส่วน)

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

2 ส้วมร่องดิน ระยะแรก: ไม่เกิน 2 เดือนแรก

3 ส้วมหลุมอย่างง่าย วางแผนส�าหรับระยะเร่ิมต้นถึงการใช้งาน
ระยะยาว

4 ส้วมระบายอากาศ บริบทพ้ืนฐานส�าหรับการตอบสนองระยะ
กลางถึงระยะยาว

5 ส้วมท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมพร้อมท่ี
ส�าหรับปัสสาวะ

บริบทพ้ืนฐาน: การตอบสนองในพ้ืนท่ีท่ีระดับ
น�า้ใต้ดินสูงและเกิดอุทกภัย ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น
หรือระยะกลางถึงระยะยาว

6 ส้วมซึม ระยะกลางถึงระยะยาว

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

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

4.	 ส่ิงอ�านวยความสะดวกที่ใช้ร่วมกัน: ควรมีการหารือกับครัวเรือนในเร่ืองท่ีต้ัง แบบห้อง 
สุขา รวมท้ังการท�าความสะอาดและบ�ารุงรักษาห้องสุขาที่ใช้ร่วมกัน โดยทั่วไป ส้วมที่สะอาดมี
แนวโน้มที่จะถูกใช้บ่อย ควรพยายามจัดห้องสุขาส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เอชไอวี/เอดส์ ให้
สามารถใช้ห้องสุขาได้สะดวก เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะเผชิญกับอาการท้องร่วงบ่อยคร้ัง และ
เคล่ือนไหวได้ไม่สะดวก
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5.	 ส่ิงอ�านวยความสะดวกทีป่ลอดภัย: สถานท่ีตัง้ห้องสุขาท่ีไม่เหมาะสมอาจจะท�าให้กลุ่มเปราะ-
บางอย่างผู้หญิงและเด็กหญิงเส่ียงต่อการถูกคุกคามมากข้ึน โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ควร
สร้างความม่ันใจให้ผูห้ญิงและเด็กหญิงรูส้กึปลอดภัยขณะใช้ห้องสุขา ในกรณทีีเ่ป็นไปได้ ควรจดั
ให้มีแสงสว่าง ส�าหรับห้องสขุารวมของชมุชน และจดัหาไฟฉายส�าหรบัทกุครวัเรือน ควรให้ข้อมูล
แก่ชุมชนท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ใช้งาน (ดูหลักการคุ้มครอง 1-2 หน้า  
35-39)

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

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

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

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

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

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

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

มาตรฐานการควบคมุพาหะน�าโรคที	่1:	การป้องกนัส่วนบุคคลและครอบครวั

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทุกคนมีความรู้และมีวิธีการป้องกันตนเองจากโรค
และพาหะน�าโรคท่ีก่อความร�าคาญซึง่อาจท�าให้เกิดความเสีย่งด้านสขุภาพและความเป็นอยู่
ทีด่ี

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

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

◗ ต้องม่ันใจว่าเคร่ืองนอนและเคร่ืองนุง่ห่มได้รับการผึง่ลมและซกัล้างอยู่เสมอ (ดูบันทกึแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4)

ดชัน้ีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

◗ ประชาชนทุกคนที่มีความเสี่ยงต่อการติดโรคที่มีพาหะน�าโรคมีความเข้าใจถึงวิธีการแพร่กระจาย
โรคและการป้องกันตนเอง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-5)

◗ ประชาชนทุกคนได้รับมุ้งเคลือบยากันยุงและใช้ประโยชน์จากมุ้งอย่างมีประสิทธิภาพ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ คลังเก็บอาหารในระดับครัวเรือนทุกแห่งได้รับการป้องกันจากการปนเปื้อนโดยสัตว์พาหะน�าโรค 
เช่น แมลงวนั แมลงและสตัว์ฟันแทะ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

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

ควรมีพื้นฐานมาจากการประเมินความเส่ียงต่อโรคท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังหลักฐานทางการแพทย์

เกีย่วกับปัญหาโรคทีมี่พาหะน�า รวมถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อความเสีย่งด้านนี:้

 - ภมิูคุ้มกนัโรคของประชาชน รวมทัง้การเคยสมัผสัโรค ความตงึเครียดด้านโภชนาการและความ

ตึงเครียดด้านอ่ืนๆ การเคล่ือนย้ายของประชาชน (เช่น กลุ่มผู้ล้ีภยั ผู้ย้ายถ่ินภายในประเทศ) 

จากบริเวณท่ีไม่มีโรคติดต่อมาสู่บริเวณท่ีมีโรคติดต่อ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของการเกิดโรค

ระบาดได้

 - ประเภทของเชือ้โรคและความชกุของโรค ทัง้ในพาหะน�าโรคและมนษุย์

 - จ�านวนสายพนัธุ ์พฤตกิรรมและนเิวศวทิยาของพาหะน�าโรค

 - จ�านวนของพาหะน�าโรค (ตามฤดูกาล แหล่งเพาะพนัธุ ์เป็นต้น)

 - การเพิ่มโอกาสการสัมผัสพาหะน�าโรค ความใกล้ชิด รูปแบบการตั้งถ่ินฐาน ประเภทของที่อยู่

อาศยั มาตรการการป้องกันส่วนบุคคล และมาตรการการหลกีเลีย่งท่ีมีอยู่
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2.	 ดัชนีช้ีวัดส�าหรับโปรแกรมการควบคุมพาหะน�าโรค: ดัชนีชี้วัดโดยท่ัวไปท่ีน�ามาใช้ในการ

วัดผลกระทบจากกิจกรรมการควบคุมพาหะน�าโรคคืออัตราการเกิดโรคที่มีพาหะน�าโรค (จาก

ข้อมูลด้านระบาดวิทยา ข้อมูลพื้นฐานชุมชนและดัชนีช้ีวัดแทนอ่ืนๆ ข้ึนอยู่กับการตอบสนอง)  

และการนบัจ�านวนปรสติ (ใช้ชดุตรวจวเิคราะห์เร่งด่วนหรือใช้กล้องจลุทรรศน์)

3.	 มาตรการส่วนบุคคลในการป้องกนัมาลาเรยี: ถ้ามีความเสีย่งต่อการเกิดโรคมาลาเรีย แนะน�า

ให้ด�าเนินการมาตรการป้องกันท่ีเป็นระบบและทันเวลา เช่น การให้อุปกรณ์ป้องกันและก�าจัด

แมลง ได้แก่ เต้นท์ ม่าน และมุ้ง มุ้งอาบสารเคมีมีประโยชน์มากกว่า เนือ่งจากช่วยป้องกันเหา โลน 

หมัด เห็บ แมลงสาบ และตัวเรือด การป้องกันยุงวิธีอื่นๆ ได้แก่ การใส่เสื้อแขนยาว การพ่นยา 

ในบ้าน การจุดยากันยุง การใช้สเปรย์พ่น และการใช้ยาทากันแมลง ที่ส�าคัญผู้ใช้ต้องเข้าใจ 

ความส�าคญัของการป้องกันและวธิกีารใช้เคร่ืองมืออย่างถกูต้อง การป้องกันจงึจะเกิดประสทิธผิล 

ถ้าวสัดุอปุกรณ์ไม่เพยีงพอ ต้องมุ่งป้องกนักลุ่มเสีย่งทีส่ดุก่อน เช่น เด็กอายตุ�า่กว่า 5 ปี ผูท้ีข่าด

ภมิูคุ้มกนัและหญงิตัง้ครรภ์

4.	 มาตรการส่วนบุคคลในการป้องกันพาหะน�าโรคอื่นๆ: สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีและการซัก

เสื้อผ้าและเคร่ืองนอนอย่างสม�่าเสมอ เป็นวิธีการป้องกันโลนท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด การควบคุม

การระบาดของพาหะน�าโรคเม่ือมีผู้พลัดถิ่นที่ย้ายเข้ามาตั้งถ่ินฐานอยู่ใหม่นั้น การติดเชื้อปรสิต

สามารถควบคุมได้ด้วยการดูแลส่วนบุคคล (เช่น การโรยแป้ง) รวมทั้งการรณรงค์เร่ืองการซัก

เสือ้ผ้าและการก�าจดัเหา สิง่แวดล้อมในบ้านทีส่ะอาด พร้อมทัง้การก�าจดัของเสยีทีถ่กูต้องและการ

จัดเก็บอาหารที่ดี (ทั้งที่ปรุงแล้วและยังไม่ได้ปรุง) จะท�าป้องกันหนู สัตว์ฟันแทะ และแมลงอื่นๆ 

(เช่น แมลงสาบ) ไม่ให้เข้ามาภายในบ้านหรอืทีพ่กัพงิ

5.	 โรคติดต่อทางน�า้: ประชาชนควรรับทราบข้อมูลความรู้เร่ืองภาวะเสีย่งด้านสุขภาพและควรหลกี

เล่ียงการสัมผัสกับน�้าท่ีมาจากแหล่งท่ีทราบว่ามีการติดเชื้อ เช่น โรคพยาธิใบไม้ในเลือด พยาธิ

กิน ีหรอืโรคฉีห่น ู(ซึง่ตดิต่อจากการสมัผสัปัสสาวะของสัตว์เลีย้งลูกด้วยนม โดยเฉพาะหน ูดูภาค

ผนวก 4: โรคที่สัมพันธ์กับน�้าและส่ิงขับถ่ายและกลไกการติดต่อ) หน่วยงานอาจจะต้องท�างาน

ร่วมกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบเพื่อหาแหล่งน�้าอื่นๆ หรือสร้างความเชื่อม่ันว่าน�้าส�าหรับผู้ใช ้

ทุกคนได้รับการบ�าบัดอย่างเหมาะสม
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มาตรฐานการควบคุมพาหะน�าโรคที่	2: มาตรการป้องกันทางกายภาพ	สิ่งแวดล้อม
และสารเคมี

สิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีที่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติอาศัยอยู่ จะไม่ก่อให้เกิดโรค
หรือพาหะน�าโรคท่ีน่าร�าคาญและมีการควบคุมจ�านวนพาหะน�าโรคให้ลดลงเท่าทีจ่ะเป็นไปได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

◗ ด�าเนินการควบคุมแมลงวันอย่างเข้มงวด ในแหล่งท่ีพักที่อยู่กันหนาแน่น เม่ือมีความเส่ียงหรือมี
การแพร่ระบาดของโรคท้องร่วง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗ จัดให้มีกลไกการส่งต่อผู้ที่ติดเชื้อมาลาเรียเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ5)

ดชัน้ีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ควบคุมความหนาแน่นของยุง ให้อยู่ในระดับท่ีไม่เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อและ
การตดิเชือ้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การเลือกสถานที่ต้ัง: เป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยลดโอกาสสัมผัสกับโรคที่มีพาหะน�าโรคของ

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

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

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

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

5.	 การรกัษามาลาเรยี: กลยุทธ์การควบคุมมาลาเรยีมีวตัถุประสงค์ในการลดความหนาแน่นของยงุ
นั้นควรจะด�าเนินการควบคู่กับการตรวจรักษาในระยะแรก ด้วยยาต้านมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ดังกล่าวจะรวมถึงการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ลดอัตราการรอดชีวิตของยุงในแต่ละวัน 
รวมท้ังควบคุมไม่ให้ยุงกัด การรณรงค์ท่ีสนับสนุนการวินิจฉัยและการรักษาในระยะแรกควรจะ 
ได้รับการริเร่ิมและคงความยั่งยืน การบูรณาการที่ผสมผสานวิธีการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โดย 
อบรมผูป้ฏิบตังิานในการวนิจิฉยัและให้การรักษาด้วยยาต้านมาลาเรยีท่ีมีประสทิธภิาพ ซ่ึงจะช่วย
ลดภาระโรคมาลาเรียมากกว่าการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับผ่านศูนย์สุขภาพส่วนกลาง (ดูบริการด้าน
สขุภาพท่ีจ�าเป็น การควบคมุโรคตดิต่อ มาตรฐานที ่2 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3 หน้า 317)
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มาตรฐานการควบคุมพาหะน�าโรคที่	3:	การใช้สารเคมีควบคุมพาหะน�าโรคอย่าง
ปลอดภยั

มาตรการในการควบคุมพาหะน�าโรคโดยใช้สารเคมี ต้องด�าเนินการด้วยความม่ันใจว่า  
เจ้าหน้าที่และประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ  ตลอดจนสภาพแวดล้อมในท้องถิ่น ได้รับการ
ปกป้องอย่างเหมาะสม เพยีงพอและไม่ก่อภาวะด้ือยาฆ่าแมลง

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

◗ สารเคมีท่ีใช้ควบคุมพาหะน�าโรคท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความถูกต้องอยู่ตลอดเวลา (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1)

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

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

มาตรฐานการจัดการขยะที	่1:	การเกบ็และการก�าจดั

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดการปนเปื้อนของขยะ รวมถึงขยะ
ทางการแพทย์ และมีวธิกี�าจดัขยะจากทีพ่กัอาศยัทีส่ะดวกและมีประสทิธผิล

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ส่งเสริมให้ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมีส่วนร่วมในการออกแบบและการด�าเนินโครงการก�าจัด
ขยะ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จดัโครงการรณรงค์เร่ืองการท�าความสะอาดขยะ เป็นคร้ังคราว (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ พิจารณาความเป็นไปได้ของโอกาสทางธุรกิจขนาดเล็กท่ีมีรายได้จากการรีไซเคิลขยะ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3)

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

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

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

◗ ต้องม่ันใจว่ามีระบบการเก็บขยะประจ�าวนัทีช่ดัเจน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3-6)

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

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

◗ ในกรณีที่ต้องมีการก�าจัดศพอย่างเหมาะสมและสมศักด์ิศรี ให้ประสานงานกับหน่วยงานและ 
เจ้าหน้าท่ีทีรั่บผดิชอบในด้านนี ้(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ8)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

มาตรฐานเรือ่งการระบายน�า้	1:	งานระบายน�า้

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

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

◗ ต้องม่ันใจว่าจุดแจกน�้าและสถานที่ซักล้างทุกจุดมีการระบายน�้าที่มีประสิทธภาพเพื่อป้องกันการ
เกดิโคลนโดยรอบบริเวณ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

◗ น�า้ท่ีระบายออกมาไม่ก่อให้เกดิการกดัเซาะ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การเลือกสถานที่และการวางแผน: วิธีท่ีมีประสิทธิภาพที่สุดในการควบคุมปัญหาการระบาย

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

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

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

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

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

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

เพศ อายุ ความทพุพลภาพ ฯลฯ

b. ลักษณะการอพยพย้ายถิ่นของประชาชนเป็นอย่างไร และปัจจัยเร่ืองความปลอดภัยของผู้ได้รับ
ผลกระทบและโอกาสในการช่วยเหลือบรรเทาทกุข์อย่างมีศักยภาพเป็นอย่างไร

c. โรคทีสั่มพนัธ์กบัน�า้และสขุาภิบาลท่ีเกิดข้ึนคอือะไร ปัญหาท่ีคาดว่าจะขยายหรอืเปล่ียนแปลงไป
คืออะไร

d. ใครเป็นบคุคลหลกัทีผู่ไ้ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิตสิามารถปรกึษาหรือตดิต่อได้

e. ใครเป็นกลุ่มเปราะบางในชมุชน เพราะเหตใุด

f. ทกุคนสามารถเข้าถงึสิง่อ�านวยความสะดวกต่างๆ ทีมี่อยู่อย่างเท่าเทยีมกันหรือไม่

g. ความเสีย่งเป็นพเิศษด้านความปลอดภยัของผูห้ญงิและเด็กหญงิคืออะไร

h. แนวปฏิบัตเิรือ่งน�า้และสขุาภบิาลของประชาชนในพืน้ทีก่่อนเกิดภยัพบัิตมีิอะไรบ้าง

i. โครงสร้างอ�านาจทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการมีอะไรบ้าง (เช่น หวัหน้าชมุชน ผูส้งูวยั 
กลุม่ผูห้ญงิ)

j. การตดัสนิใจในครัวเรือนและในชมุชนมีลักษณะอย่างไร

2. การส่งเสรมิสุขอนามยั
a. ประชาชนมีข้อปฏิบัตเิก่ียวกับน�า้และสขุาภบิาลอย่างไรก่อนเกดิภยัพบัิติ

b. ข้อปฏิบัตใิดบ้างท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ใครเป็นผูป้ฏิบัตแิละเหตผุลในการปฏิบัติ

c. ใครบ้างท่ียังสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามสุขอนามัย และอะไรส่งเสริมให้พวกเขาปฏิบัติ 
เช่นนัน้
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d. ผลดีและผลเสยีจากการเปลีย่นแปลงวธิปีฏิบัตตินมีอะไรบ้าง

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

f. สือ่สารท่ีประชาชนเข้าถงึได้ ในพืน้ทีมี่อะไรบ้าง (วทิย ุโทรทัศน์ วดีีโอ หนงัสอืพมิพ์ เป็นต้น)

g. มีหน่วยงานด้านการส่ือสารและ/หรือองค์กรทีไ่ม่ใช่รัฐ (เอน็จโีอ) ใดอยูใ่นพืน้ทีบ้่าง

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

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

j. ความต้องการเรียนรู้เพิ่มเติมของอาสาสมัครและเจ้าหน้าท่ีด้านการส่งเสริมสุขภาพคือเร่ืองใด
บ้าง

k. เคร่ืองอุปโภคใดบ้างท่ีหาได้และเคร่ืองอุปโภคท่ีเป็นท่ีต้องการเร่งด่วนตามความชอบและความ
จ�าเป็นของประชาชนมีอะไรบ้าง

l. การปฎิบัติงานด้านสุขอนามัยในศูนย์สุขภาพมีประสิทธิภาพหรือไม่ (โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วง
เกดิโรคระบาด)

3. น�า้
a. แหล่งน�า้ปัจจบุนัทีใ่ช้คอือะไร และใครเป็นผูใ้ช้อยู่

b. จ�านวนน�า้ทีมี่ใช้ต่อคนต่อวนั มีเท่าใด

c. ความถีใ่นการแจกจ่ายน�า้ต่อวนัหรอืสปัดาห์

d. แหล่งน�า้ท่ีมีอยูเ่พยีงพอกบัความต้องการของทกุกลุ่ม ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวหรือไม่

e. จดุรับน�า้อยูใ่กล้ท่ีอยู่ของผูป้ระสบภยัและมีความปลอดภยัหรือไม่

f. แหล่งน�า้ท่ีใช้อยูเ่พยีงพอหรือไม่ จะใช้ได้นานเท่าใด

g. ประชาชนมีภาชนะเกบ็น�า้ทีมี่ชนดิและขนาดทีเ่หมาะสมเพยีงพอหรือไม่

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

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

k. มีแหล่งน�า้อืน่อยูใ่กล้เคียงหรอืไม่

l. มีความเชือ่และแนวปฏิบัตอิย่างไรเกีย่วกบัการรับ กักเก็บและการใช้น�า้

m. มีอปุสรรคในการใช้น�า้จากแหล่งทีมี่อยูห่รอืไม่

n. ในกรณทีีน่�า้ไม่เพยีงพอ สามารถอพยพประชาชนไปทีอ่ืน่ได้หรอืไม่

o. ในกรณทีีน่�า้ไม่เพยีงพอ สามารถขนส่งน�า้เข้ามาได้หรือไม่

p. ประเด็นส�าคญัด้านสขุอนามัยอนัเนือ่งมาจากน�า้มีอะไรบ้าง

q. ประชาชนมีวธิกีารใช้น�า้อย่างถกูสขุลกัษณะหรือไม่

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

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

t. มีคนกลุม่อืน่ใดท่ีร่วมใช้น�า้ด้วยบ้าง และอาจจะก่อให้เกิดความขดัแย้งในเร่ืองท่ีมีคนกลุ่มใหม่เข้า
มาใช้น�า้หรือไม่

4. การก�าจดัสิง่ขบัถ่าย
a. พฤตกิรรมการถ่ายอุจจาระเป็นอย่างไร ถ้าเป็นการถ่ายอุจจาระในสถานท่ีเปิด มีการระบุสถานท่ี

หรือไม่ ปลอดภยัหรอืไม่

b. ความเชื่อและข้อปฏิบัติต่างๆ มีอะไรบ้าง รวมทั้งข้อปฏิบัติเฉพาะของเพศหญิงและเพศชายที่
เกีย่วข้องกบัการก�าจดัสิง่ขบัถ่ายเป็นอย่างไร

c. มีสาธารณูปโภคอะไรให้ใช้บ้าง มีการใช้งานหรือไม่ จ�านวนเพียงพอหรือไม่ ใช้ได้หรือไม่และ
สามารถขยายจ�านวนหรือปรบัใช้ได้หรอืไม่

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

e. ประชาชนล้างมือหลังถ่ายอุจจาระ ก่อนเตรียมอาหารและก่อนรับประทานอาหารหรือไม่ มีสบู่
หรือวสัดทุ�าความสะอาดหรือไม่

f. ประชาชนคุน้เคยกบัสขุาและการใช้สขุาหรอืไม่

g. มีวสัดุอปุกรณ์ในท้องถิน่อะไรบ้างทีน่�ามาใช้สร้างสขุาได้

h. ประชาชนมีการเตรยีมการในการถ่ายอจุจาระ โดยใช้ส้วมหลุม ทุ่ง คูดิน หรอือืน่ๆ หรือไม่

i. มีพืน้ท่ีเพยีงพอในการถ่ายอจุจาระแบบไปทุ่ง ส้วมหลมุ สขุา หรือแบบอืน่ๆ หรือไม่

001-384-new.indd   126 12/22/2558 BE   11:17 PM



127

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

j. พืน้ท่ีลาดชนัเพยีงใด

k. ระดับน�า้ใต้ดนิคอืเท่าไร

l. สภาพดินเหมาะกับการก�าจดัของเสยีภายในพืน้ท่ีหรือไม่

m. การจดัการก�าจดัสิง่ขบัถ่ายท่ีด�าเนนิการอยูท่�าให้มีพาหะน�าโรคหรือไม่

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

o. ผูห้ญงิมีวธิดูีแลเร่ืองประจ�าเดือนอย่างไร มีวสัดุหรอืสิง่อ�านวยความสะดวกทีเ่หมาะสมหรือไม่

p. มีสาธารณูปโภคหรือสิ่งอ�านวยความสะดวกเฉพาะท่ีมีไว้ส�าหรับการเข้าถึงสุขอนามัยส่วนบุคคล
ของผูท้พุพลภาพหรือผูท้ีต้่องเคลือ่นไหวโดยใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์หรือไม่

q. การตดัสนิใจด้านส่ิงแวดล้อมในประเด็นใดควรได้รับการประเมินบ้าง

5. โรคท่ีเกดิจากพาหะน�าโรค
a. ความเสีย่งของโรคท่ีเกิดจากพาหะน�าโรคมีอะไรบ้าง และรุนแรงเพยีงใด

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

c. ถ้ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง ประชาชนท่ีมีความเสีย่งเข้าถงึการป้องกนัตนเองหรือไม่

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

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

f. มีข้อมูลและข้อควรระวงัอะไรบ้างทีค่วรจดัเตรยีมส�าหรบัการป้องกนัในครวัเรือน

6. การจัดการขยะ 
a. ขยะเป็นปัญหาหรือไม่

b. ประชาชนก�าจดัขยะอย่างไร มีขยะกีช่นดิและมีจ�านวนเท่าใด

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

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

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

g. ผลกระทบจากการก�าจดัขยะต่อสิง่แวดล้อมมีอะไรบ้าง

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

พนัธุข์องพาหะน�าโรค น�า้เสยีท่ีเข้าไปท�าให้บริเวณทีอ่ยูอ่าศยัและน�า้เกดิการปนเป้ือน)

b. ลักษณะดินท�าให้น�า้ขงัหรือไม่

c. ประชาชนมีมาตรการป้องกนัปัญหาน�า้ท่วมท่ีพกัอาศยัหรอืสขุาหรือไม่

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

ลักษณะงาน ปริมาณการใช้น�า้

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

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

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

ศูนย์รับและส่งต่อ
ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ

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

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

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

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

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

การล้างก้น 1-2 ลิตร/คน/วัน

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

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

ตลาด 1 ห้อง/50 แผงลอย 1 ห้อง/20 แผงลอย

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

1 ห้อง/10 เตียง
หรือ ผู้ป่วยนอก 20 คน

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

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

ศูนย์รับและส่งต่อ
ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ

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

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

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

ส�านักงาน 1 ห้อง/เจ้าหน้าท่ี 20 คน

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

เช้ือโรค
ท่ีเกิดจาก
น�า้หรือ
น�า้ล้าง

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

แบคทีเรีย
จากส่ิงขับถ่าย

สู่ปาก

เช้ือจาก
ส่ิงขับถ่าย

สู่ปากท่ีไม่ใช่
แบคทีเรีย

การปนเป้ือนในน�า้
สุขาภิบาลไม่ดี
สุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี

การปนเป้ือนในผลผลิต
การเกษตร

น�า้ล้างหรือ
การขาด
แคลนน�า้

การติดเช้ือท่ีตาหรือผิวหนัง น�า้ไม่เพียงพอ
โรคไทฟัสและไข้กลับซ�า้ท่ีเกิดจาก          สุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี
โลน/เหา                                            

พยาธิ
ในส่ิงขับถ่าย

พยาธิตัวกลม พยาธิปากขอ
พยาธิแส้ม้า อ่ืนๆ 

พยาธิท่ีแพร่
ระบาดผ่านดิน

การถ่ายส่ิงขับถ่ายในพ้ืนท่ีเปิด
การปนเป้ือนจากพ้ืนดิน

พยาธิตัวตืดวัว
หรือตัวตืดหมู

พยาธิตัวตืด คน-สัตว์
เน้ือสัตว์ปรุงไม่สุก
การปนเป้ือนจากพ้ืนดิน

พยาธิในน�า้
พยาธิ Schistosoma
พยาธิ Guinea
พยาธิตัวแบน Clonorchis

สามารถ
อยู่ในน�า้
ได้นาน

การปนเป้ือนในน�า้

แมลงท่ีเป็น
พาหะซ่ึง

สัมพันธ์กับน�า้

โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก
โรคเหงาหลับ
โรคพยาธิ Filariae อ่ืนๆ

ถูกยุงกัดหรือ
แมลงวันกัด

กัดใกล้แหล่งน�า้
แพร่พันธ์ุในน�า้

แมลงท่ีเป็น
พาหะสัมพันธ์
กับส่ิงขับถ่าย

ท้องร่วง และโรคบิด
ติดต่อโดย

แมลงวันและ
แมลงสาบ

สภาพแวดล้อมสกปรก

001-384-new.indd   131 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

132

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

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

ศนูย์ทีท่างเข้าออกศนูย์ เพือ่ป้องกนัภาชนะปนเป้ือนเชือ้แบคทีเรยีท่ีก่อให้เกิดโรคอหวิาห์ไปสู่
ภาชนะภายนอก

11. ตดิตามอาการครอบครัวและญาตขิองผูป่้วย เพือ่ให้แน่ใจว่าไม่มีผูป่้วยเพิม่เตมิ ใช้น�า้ยาฆ่าเชือ้
ทีบ้่านและให้ข้อมูลด้านสขุอนามัย

12. ในกรณทีีผู่ป่้วยเดินทางมายังศูนย์ด้วยรถสาธารณะ จะต้องใช้น�า้ยาฆ่าเชือ้โรคท�าความสะอาด
ยานพาหนะด้วย

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

ปรมิาณสารละลายคลอรนีส�าหรบัศูนย์รกัษาอหิวาตกโรค

ร้อยละของคลอรีนส�าหรับ
การใช้งานแบบต่างๆ

ร้อยละ	2 ร้อยละ	0.2 ร้อยละ	0.05

ของเสียและ
ส่ิงขับถ่าย 
ศพ

พ้ืน/เตียงนอน 
อ่างล้างเท้า 
เคร่ืองนุ่งห่ม

มือ 
ผิวหนัง

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

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

มีการปนเป้ือนหรือไม่ 

จดัเกบ็น ้ำและบ ำรงุรกัษำ
อยำ่งปลอดภยั 

มี ไม่มี 

มีการใช้ผลิตภณัฑบ์ าบดัน ้าเชิงพาณิชยใ์นการตอบสนองทางมนุษยธรรมหรือไม่ 

ก่อนบ าบดั น ้าขุ่นหรือเป็นโคลนหรอืไม่ น ้าขุ่นจนมีลกัษณะเหมือนโคลนหรือไม ่

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

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

ไม่มี มี 

ไม่มี มี ไม่มี มี 

การฆ่าเช้ือโรค: มีไม้หรือเช้ือเพลิงอ่ืน ๆ 
หรือไม่ 

 

น ้ายงัขุ่นอยู่หรือไม่ 

ไม่มี มี ไม่มี มี 

สง่เสรมิกำรฆำ่เชือ้ดว้ย
แสงอำทติย ์รวมทัง้
สง่เสรมิกำรเกบ็และ
บ ำรงุรกัษำน ้ำอยำ่ง
ปลอดภยั 

สง่เสรมิกำรตม้ กำรเกบ็
และบ ำรงุรกัษำน ้ำอยำ่ง
ปลอดภยั รวมทัง้สง่เสรมิ
กำรเกบ็ไมท้ีใ่ชไ้ดแ้ละ
กำรปลกูปำ่ 

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

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

ทีม่า: ปรบัจากคูม่อืการบ าบดัน ้าและเกบ็น ้าของครวัเรอืนในภาวะฉุกเฉิน,  
 สหพนัธส์ภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดอืนแดงระหว่างประเทศ ปี 2008 
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แหล่งทีม่า
เครือ่งมอืทางกฎหมายระหว่างประเทศ
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บทที ่4
มาตรฐานขัน้ต�า่เรือ่ง
  ความมัน่คงทางอาหาร
    และโภชนาการ
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การใช้เนือ้หาบทนี้
บทนีแ้บ่งออกเป็น 4 หวัข้อหลัก ได้แก่

1.	 การประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

2.	 การให้อาหารทารกและเดก็เลก็

3.	 การจัดการภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั	และการขาดวติามินและเกลอืแร่

4.	 ความม่ันคงทางอาหาร

ส�าหรบัหวัข้อที	่4	ความม่ันคงทางอาหารถกูแบ่งย่อยเป็น	3	หวัข้อ	ได้แก่

1.	 ความม่ันคงทางอาหาร	-	การแจกจ่ายอาหาร

2.	 ความม่ันคงทางอาหาร	-	การแจกจ่ายเงนิสดและบัตรแทนเงนิสด

3.	 ความม่ันคงทางอาหาร	-	การด�ารงชพี

หลกัการคุ้มครองและมาตรฐานหลกัถกูน�ามาใช้อย่างต่อเนือ่งในบทนี้

แม้ว่าวตัถปุระสงค์หลัก คือ การให้ข้อมูลเก่ียวกับการตอบสนองด้านมนษุยธรรมเม่ือประสบภยัพบัิติ 
แต่มาตรฐานข้ันต�่าอาจได้รับการพิจารณาระหว่างการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและการเปล่ียน
ผ่านไปสูกิ่จกรรมการฟ้ืนฟ ูในแต่ละส่วนมีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

■	 มาตรฐานขั้นต�่า: มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดยธรรมชาติและระบุระดับท่ีต�่าท่ีสุด เพื่อ
บรรลุการตอบสนองด้านมนุษยธรรมที่เก่ียวข้องกับข้อก�าหนดของการส่งเสริมด้านความม่ันคงทาง
อาหารและโภชนาการ

■	 ปฏบัิติการหลกั: เป็นกิจกรรมและข้อมูลทีค่วรน�าไปปฏิบัตเิพือ่ช่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน

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

■	 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ: บันทึกนี้รวมถึงประเด็นเฉพาะเจาะจงที่จะต้องพิจารณาเม่ือน�า
มาตรฐานหลักมาใช้ในการปฏิบัติและดัชนีช้ีวัดหลักในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน บันทึกแนวทาง
การปฏิบัตินี้จะให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการแก้ปัญหาความยากล�าบากในการปฏิบัติ มาตรฐานหรือ
ค�าแนะน�าเก่ียวกับประเด็นหลักๆ นอกจากนี้ยังอาจรวมถึงประเด็นท่ีส�าคัญเก่ียวกับมาตรฐาน  
การปฏิบัตหิรือดัชนชีีว้ดั และการอธบิายข้อถกเถยีง ข้อขดัแย้ง หรือช่องว่างของความรู้ในปัจจบัุน
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หากดัชนชีีว้ดัหลกั และการกระท�าทีก่�าหนดไม่สามารถบรรลเุป้าหมายได้ ควรมีการประเมินผลอนัไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ รวมท้ังการปฏิบัติเพื่อลดลักษณะอันไม่พึงประสงค์
นัน้ตามความเหมาะสม

ภาคผนวกท้ายบทนี้ เป็นรายการตรวจสอบส�าหรับการประเมินต่างๆ ตัวอย่างการตอบสนองความ
ม่ันคงทางอาหาร แนวทางการประเมินภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั ภาวะขาดสารอาหาร และการ
ก�าหนดความส�าคัญทางสาธารณสุขในกรณีขาดวิตามินและเกลือแร่ ความต้องการทางโภชนาการ 
และรายการอ้างอิงคัดสรรท่ีเป็นแหล่งข้อมูลทั้งประเด็นทั่วไปและประเด็นเฉพาะที่เก่ียวข้องกับบทนี้
และถกูแบ่งเป็นรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ
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 ภาคผนวก 1: รายการประเมนิความมัน่คงทางอาหารและความเป็นอยู่  
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รายการอ้างอิงและเอกสารอ่านเพ่ิมเติม 

กฎบตัรมนุษยธรรม หลกัการคุ้มครอง มาตรฐานหลกั 

ความมัน่คงทางอาหารและโภชนาการ 
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การให้อาหาร
ทารกและเดก็

เลก็ 

การจดัการภาวะ
ทุพโภชนาการ
เฉียบพลนั และ
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ความมัน่คง
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เงินสดและบตัร
แทนเงินสด 

ความมัน่คง
ทางอาหาร – 
ความเป็นอยู่ 
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มาตรฐาน 4:  
การจดัการโซ่
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มาตรฐาน 5:  
การก าหนด
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อาหาร 
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งานท า 
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การเขา้ถงึตลาด 

มาตรฐาน 2: 
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การประเมิน
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โภชนาการ 

มาตรฐาน 1: 
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บทน�า
ความเชือ่มโยงกบักฎบตัรมนษุยธรรมและกฎหมายระหว่างประเทศ
มาตรฐานขั้นต�่าส�าหรับความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการเป็นการแสดงออกในทางปฏิบัติของ
ความเชื่อและภาระผูกพันร่วมกันของหน่วยงานด้านมนุษยธรรม รวมท้ังหลักการ สิทธิ และหน้าท่ี
โดยท่ัวไปของปฏิบัติการด้านมนุษยธรรมท่ีก�าหนดไว้ในกฎบัตรมนุษยธรรมที่ก่อตั้งขึ้นบนหลักการ
ของความเป็นมนุษย์และสะท้อนให้เห็นในกฎหมายระหว่างประเทศ หลักการเหล่านี้รวมถึงสิทธิใน
ชีวิตและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิในการป้องกันและรักษาความปลอดภัย ตลอดจนสิทธิในการ
รับความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมบนพื้นฐานของความจ�าเป็น รายการของเอกสารทางกฎหมาย
และนโยบายทีส่�าคญัเก่ียวกับกฎบัตรมนษุยธรรมนัน้ อ้างองิไว้ในภาคผนวก 1 (หน้า 358) พร้อมทัง้
ค�าอธบิายความคดิเหน็ส�าหรบัผูป้ฏิบัตงิานด้านมนษุยธรรม

แม้ว่ารัฐมีหน้าท่ีหลักในการให้ความเคารพต่อสิทธิมนุษยชนท่ีก�าหนดไว้ข้างต้น หน่วยงานด้าน
มนุษยธรรมก็มีความรับผิดชอบในการท�างานกับประชาชนท่ีประสบภัยพิบัติในทิศทางที่สอดคล้อง
กับสทิธดิงักล่าว สทิธทิัว่ไปเหล่านีน้�าไปสูส่ทิธเิฉพาะกรณจี�านวนมาก รวมทัง้สทิธกิารมีส่วนร่วม การ
เข้าถึงข้อมูลและ การไม่เลือกปฏิบัติอันเป็นรูปแบบพื้นฐานของมาตรฐานหลัก เช่นเดียวกับสิทธิใน
ความม่ันคงทางอาหาร ซึง่เก้ือหนนุมาตรฐานหลักและมาตรฐานขัน้ต�า่ในคู่มือเล่มนี้

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

◗ เพือ่ให้เกดิการเข้าถงึอาหารทีเ่พยีงพอ, ภาครัฐต้องไม่ก�าหนดมาตรการใดๆ ทีจ่ะส่งผลกดีกันการ
เข้าถงึอาหาร

◗ เพื่อปกป้อง, รัฐจ�าเป็นต้องมีมาตรการเพื่อสร้างความม่ันใจว่าวิสาหกิจหรือบุคคลอื่นๆ จะไม่
กีดกนับุคคลในการเข้าถงึอาหารท่ีเพยีงพอ

◗ เพือ่ก่อให้เกิดทรัพย์, รัฐต้องริเร่ิมกิจกรรมท่ีมุ่งเพิม่ความเข้มแข็งของประชาชนในการเข้าถึงและ
การใช้ทรัพยากรและทรัพย์สินให้เป็นประโยชน์ในการด�ารงชีพที่ม่ันคง รวมถึงความม่ันคงทาง
อาหาร

ในกรณีภัยพิบัติ รัฐควรจัดอาหารให้คนท่ีจ�าเป็น หรืออาจร้องขอความช่วยเหลือจากนานาชาติ ถ้า
ทรัพยากรของตนเองไม่เพยีงพอ รัฐควรอ�านวยความสะดวกด้านความปลอดภัย และไม่ขัดขวางการ
ช่วยเหลอืจากนานาชาติ
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อนุสัญญาเจนีวาและพิธีสาร ได้รวมสิทธิการเข้าถึงอาหารในสถานการณ์ท่ีมีการพิพาทกันด้วยอาวุธ
และการยึดครองพื้นที่ ในการใช้กลยุทธ์ทางทหารท�าให้ประชาชนอดอยาก โจมตี ท�าลาย เคล่ือน
ย้าย และ/หรือท�าให้อาหารพื้นที่ทางการเกษตรส�าหรับผลิตอาหาร พืชผล ปศุสัตว์ แหล่งน�้าดื่มและ
ชลประทานใช้การไม่ได้ ถือเป็นขอ้ห้าม เมื่อรฐัหนึ่งยดึครองอกีฝา่ยด้วยก�าลัง กฎหมายมนษุยธรรม
ระหว่างประเทศก�าหนดให้ฝ่ายที่เข้ายึดครองท�าให้ประชาชนได้รับอาหารอย่างเพียงพอ และน�า
สิ่งของที่จ�าเป็นเข้ามา หากทรัพยากรในพื้นที่ไม่เพียงพอ รัฐควรท�าทุกทางให้ม่ันใจว่าผู้อพยพและ 
ผูพ้ลดัถิน่ภายในประเทศเข้าถงึอาหารทีเ่พยีงพอได้ตลอดเวลา

มาตรฐานขั้นต�่าในบทนี้มิได้ให้รายละเอียดเก่ียวกับสิทธิด้านอาหาร อย่างไรก็ตามมาตรฐานสเฟียร์
สะท้อนให้เห็นถึงเนือ้หาหลักของสิทธใินการได้รับความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ รวมท้ังการ
จดัการให้เกิดความก้าวหน้าของสทิธด้ิานนีใ้นระดับโลก

ความส�าคญัของความมัน่คงทางอาหารและโภชนาการ
ในสถานการณ์ภัยพบิตัิ
การเข้าถึงอาหารและการรักษาสถานะภาวะโภชนาการท่ีเพียงพอไว้เป็นตัวก�าหนดท่ีส�าคัญยิ่งต่อ
ความอยูร่อดของประชาชนในสถานการณ์ภัยพบัิติ (ดูต�าแหน่งของสเฟียร์ภายในการปฏิบัตกิารด้าน
มนษุยธรรม หน้า 9) ประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบมักจะมีภาวะขาดสารอาหารเร้ือรงัเม่ือเกิดภยัพบัิติ 
ภาวะโภชนาการต�่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่รุนแรงและเป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิตไม่ทาง
ตรงก็ทางอ้อม

สาเหตุของภาวะโภชนาการต�่านั้นซับซ้อน กรอบแนวคิด (ดูหน้า 147) เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์ ซึ่ง
แสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้งหลายที่ท�าให้เกิดภาวะโภชนาการต�่า สาเหตุที่ส่งผลทันทีต่อภาวะ
โภชนาการต�่าคือ โรค และ/หรือการได้รับอาหารไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นผลมาจากความยากจน ไม่มี 
ความม่ันคงทางอาหารในครัวเรือน การดูแลสุขภาพท่ีบ้านหรือในชุมชนที่ไม่เพียงพอ น�้าไม่สะอาด 
สุขอนามัยและสุขาภิบาลไม่ดี และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ ภัยพิบัติ เช่น ไซโคลน 
แผ่นดินไหว น�้าท่วม ความขัดแย้ง และความแห้งแล้ง มีผลโดยตรงต่อสาเหตุเชิงลึกของภาวะ
โภชนาการต�่า ความเปราะบางของครัวเรือน หรือชุมชน เป็นตัวตัดสินศักยภาพของพวกเขาในการ
รับมือกับภยัเหล่านี ้ความสามารถในการจดัการกับความเสีย่งท่ีเก่ียวข้อง ถกูก�าหนดโดยคุณลักษณะ
ของครัวเรือนหรือชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทรัพย์สิน และกลยุทธ์ในการรับมือและการด�ารงชีพใน
ขณะนัน้

นยิามศพัท์เฉพาะทีใ่ช้ในบทนีดั้งนี้
◗ ความม่ันคงทางอาหารเกิดเม่ือประชาชนทุกคนมีการเข้าถงึทัง้ทางกายภาพ (ได้รับอาหาร) สงัคม

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

- ความสามารถจัดหาได้เกี่ยวเนื่องกับปริมาณ คุณภาพ และแหล่งอาหารตามฤดูกาลในพื้นที่ที่ 
ได้รับผลกระทบจากภยัพบัิต ิซึง่รวมถงึแหล่งผลติท้องถิน่ (เกษตร ปศุสตัว์ การจบัปลา อาหารป่า)  
และอาหารที่น�าเข้าโดยผู้ค้า (การด�าเนินการของรัฐบาลและตัวแทนมีผลต่อการหาอาหารได้) 
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�ารงชพี ประกอบไปด้วยศกัยภาพ ทรพัย์สนิ (ทัง้ธรรมชาต ิวตัถ ุและสงัคม) และกิจกรรมของ
ครัวเรือน เพือ่ความอยูร่อดและความเป็นอยูท่ี่ดข้ึีนในอนาคต กลยทุธ์การด�ารงชพีเป็นแนวปฏิบัติ 
หรือกิจกรรมท่ีผู้คนใช้สินทรัพย์ตนเพื่อหารายได้และบรรลุเป้าหมายการด�ารงชีพอื่นๆ กลยุทธ์ 
การรับมือเป็นการตอบสนองชั่วคราวต่อการขาดความม่ันคงทางอาหาร การด�ารงชีพของ
ครัวเรือนจะถือว่าม่ันคงก็ต่อเม่ือสามารถรับมือและฟื้นฟูจากความเสียหายและคงไว้ หรือเพิ่ม
ศกัยภาพและทรพัย์สินทีส่ร้างขึน้

◗ โภชนาการ เป็นค�าทีกิ่นความหมายกว้าง หมายถงึ กระบวนการเก่ียวกับการกิน การย่อย และการ
ใช้อาหารของร่างกายเพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการสืบพันธุ์ กิจกรรมทางกายและคงไว้ซึ่ง 
สุขภาพ ค�าว่าทุพโภชนาการในทางเทคนิครวมถึงภาวะโภชนาการต�่าและโภชนาการเกิน ภาวะ
โภชนาการต�่าครอบคลุมขอบเขตเงื่อนไขต่างๆ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน ภาวะทุพ
โภชนาการเร้ือรัง และการขาดวิตามินและเกลือแร่ ภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลัน หมายถงึ โรค
ผอมแห้ง (ผอมบาง) และ/หรือการบวมจากภาวะโภชนาการ ในขณะทีภ่าวะทุพโภชนาการเร้ือรัง 
หมายถึง การแคระแกร็น (เต้ีย) การแคระแกร็นและผอมบาง ถือเป็นสองรูปแบบของการเจริญ
เติบโตท่ีผิดปกติ ในบทนี้เรากล่าวถึงภาวะโภชนาการต�่า และกลับไปสู่ภาวะทุพโภชนาการโดย
เฉพาะในเร่ืองภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลัน
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กรอบแนวคิดข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ความเสี่ยงถูกก�าหนดโดยความถี่และความรุนแรงของความ
กระทบกระเทือนที่เกิดจากธรรมชาติและน�้ามือมนุษย์ และโดยสังคม เศรษฐกิจและภูมิประเทศ ตัว
ก�าหนดศักยภาพในการรับมือประกอบด้วยระดับทางการเงินของครัวเรือน คน ทรัพย์ทางกายภาพ 
สงัคม ธรรมชาต ิและการเมือง ระดบัของการผลติ รายได้ และการบริโภค และความสามารถของครวั
เรอืนในการแปลงแหล่งรายได้และการบริโภคเพือ่บรรเทาผลของความเสีย่ง

ความเปราะบางของทารกและเด็กเล็กแสดงให้เห็นว่า การจัดการภาวะโภชนาการของพวกเขา
ควรท�าเป็นอย่างแรก การป้องกันภาวะโภชนาการต�่าส�าคัญเท่ากับการรักษาภาวะทุพโภชนาการ
เฉียบพลัน การด�าเนินการเพื่อความม่ันคงทางอาหาร อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพใน
ระยะสัน้ ความอยูร่อดและความเป็นอยู่ทีดี่ในระยะยาว

ผู้หญิงมักมีบทบาทส�าคัญในการวางแผนและจัดเตรียมอาหารให้ครัวเรือน กลยุทธ์ในการด�ารง
ชีพของครัวเรือนอาจเปล่ียนแปลงไปหลังภัยพิบัติ การตระหนักถึงบทบาทที่ชัดเจนในเร่ืองภาวะ
โภชนาการในครัวเรือนเป็นหลกัส�าคัญท่ีจะพฒันาความม่ันคงทางอาหารในระดับครัวเรอืน การเข้าใจ
ความต้องการเฉพาะทางโภชนาการเฉพาะด้านของหญงิมีครรภ์และให้นมบุตร เด็กเลก็ ผูส้งูอายแุละ
ผูทุ้พพลภาพเป็นสิง่ส�าคญัเช่นกันในการพฒันาการตอบสนองเร่ืองอาหารทีเ่หมาะสม

การเตรียมพร้อมที่ดีท�าให้ประสบผลส�าเร็จในการตอบสนองเรื่องความม่ันคงทางอาหารและ
โภชนาการในภาวะภัยพิบัติ ความพร้อมดังกล่าวเป็นผลของศักยภาพ ความสัมพันธ์และความรู้ท่ี
ถกูพฒันาโดยรัฐบาล หน่วยงานด้านมนษุยธรรม องค์กรส่วนท้องถ่ิน ชมุชน และบุคคล ในการคาด-
การณ์และตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อผลกระทบของภัยท่ีก�าลังจะเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึน การ 
เตรียมความพร้อมอยู่บนพื้นฐานของการวิเคราะห์ความเสี่ยงและเชื่อมโยงกับระบบการแจ้งเตือนภัย
ล่วงหน้า มันรวมถึงแผนฉกุเฉนิ พสัดุและเคร่ืองมือท่ีส�ารองไว้ การบริการฉกุเฉนิและการเตรียมการ
ส�ารอง การสื่อสาร การจัดการข้อมูลข่าวสาร และการจัดการประสานงาน การอบรมบุคลากร การ
วางแผนระดับชมุชน และการฝึกซ้อม

การด�าเนินการส่วนใหญ่เรื่องความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการในภาวะภัยพิบัติในคู ่มือนี้ 
ครอบคลมุเนือ้หาเก่ียวกับการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก การจดัการภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลนั 
และการขาดวติามินและเกลือแร่ การแจกจ่ายอาหาร เงนิสด บตัรใช้แทนเงนิสดและการด�ารงชพี

ความเชือ่มโยงกับบทอืน่
มาตรฐานหลายๆ มาตรฐานที่ปรากฏในบทอ่ืนๆ มีความเก่ียวข้องกับบทนี้ ความคืบหน้าในการ 
บรรลุมาตรฐานในพื้นที่หนึ่งมักจะมีอิทธิพลและแม้กระทั่งก�าหนดความคืบหน้าในพื้นที่อื่นๆ ส�าหรับ
การตอบสนองท่ีมีประสทิธภิาพ การประสานงานและความร่วมมือทีใ่กล้ชดิกับภาคส่วนอืน่ๆ เป็นสิง่
ทีค่วรกระท�า การประสานงานกบัหน่วยงานท้องถิน่และหน่วยงานตอบสนองอืน่ๆ ยังเป็นส่ิงทีจ่�าเป็น
เพื่อสร้างความม่ันใจว่าความต้องการได้รับการตอบสนองและไม่ซ�้าซ้อนกัน ตลอดจนคุณภาพของ
การปฏิบัตงิานด้านความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการทีดี่ขึน้
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กรอบแนวคิดส�าหรับภาวะโภชนาการต�่า (ดูหน้า 147) ได้ระบุถึงสภาพแวดล้อมครัวเรือนที่ไม่ดีและ
บริการด้านสุขภาพท่ีไม่เพยีงพอ อยูใ่นสาเหตเุชงิลึกของภาวะทุพโภชนาการ การตอบสนองเพือ่การ
ป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการต้องอาศัยความส�าเร็จในมาตรฐานขั้นต�่าของสองเร่ืองคือ ใน
บทนี้และในบทท่ีพักพิง น�้าและสุขภาพ รวมถึงต้องบรรลุมาตรฐานหลักและมีการก�าหนดหลักการ
คุ้มครอง เพื่อให้แน่ใจว่าความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการของคนทุกกลุ่มอยู่ในรูปแบบที่ท�าให้
เกิดการอยู่รอดและคงไว้ซึ่งศักด์ิศรีของพวกเขา การบรรลุมาตรฐานเฉพาะในบทนี้ของคู่มือนั้นไม่
เพยีงพอ

รายการอ้างอิงท�าขึ้นในส่วนที่สัมพันธ์กับมาตรฐานเฉพาะและบันทึกแนวทางการปฏิบัติในบทอื่นๆ 
เพือ่ให้มาตรฐานใช้ด้วยกนัประกอบกันสมบูรณ์

ความเชือ่มโยงกับหลกัความคุม้ครองและมาตรฐานหลกั
เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานในคู่มือนี้ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมท้ังหมดควรใช้แนวทางตามหลักการ
คุ้มครอง ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีภารกิจชดัเจน หรือศักยภาพเช่ียวชาญด้านการคุ้มครอง หลักการนัน้ไม่
สมบูรณ์ สงัเกตได้ว่าเหตกุารณ์แวดล้อมอาจจ�ากัดขอบเขตท่ีหน่วยงานสามารถท�าให้บรรลุหลักการได้  
แต่กระนัน้หลักการกส็ะท้อนภารกิจมนษุยธรรมสากล ซึง่ควรเป็นแนวทางในการปฏิบัตติลอดเวลา

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

ความเปราะบางและศักยภาพของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ
จากภยัพบิตัิ
ส่วนนีถ้กูออกแบบมาให้อ่านร่วมและเสรมิมาตรฐานหลกั

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

ต่อไปนี้เป็นจุดส�าคัญที่จะสร้างความม่ันใจเก่ียวกับการพิจารณาถึงสิทธิและศักยภาพของประชาชน
กลุม่เปราะบางทุกกลุ่ม

◗ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากทีส่ดุ เพือ่สร้างความม่ันใจว่ามีตวัแทนของทกุกลุม่รวมอยู ่ โดยเฉพาะ 
ผู้ท่ีไม่ค่อยถูกมองเห็น (เช่น คนท่ีสื่อสารและเคล่ือนไหวล�าบาก คนที่อยู่ในสถานดูแลกักกัน 
เยาวชนท่ีกระท�าความผดิ และกลุม่อืน่ๆ หรอืกลุม่ท่ีไม่ปรากฏหลักฐานการมีอยู)่

◗ จ�าแนกข้อมูลในเรือ่งเพศและอาย ุ (0-80+ปี)2 ระหว่างการประเมินถือเป็นสิง่ส�าคัญท่ีจะสร้างความ
มั่นใจว่าส่วนของความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการได้พิจารณาถึงประชาชนกลุ่มต่างๆ อย่าง
เพยีงพอ

◗ สร้างความม่ันใจว่าสิทธิการได้ข้อมูลข่าวสารนัน้ได้ถกูส่ือสารออกไปอย่างกว้างขวางและเข้าถึงได้ 
โดยสมาชกิทกุคนในชมุชน

2การจัดเก็บข้อมูลโดยแบ่งตามช่วงอายุของแต่ละประเทศน้ันต่างกัน โดยเฉพาะการแบ่งอายุของผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปอายุ
ของผู้สูงอายุจะก�าหนดไว้ถึง 80 ปี แต่ในบางประเทศกลุ่มอายุของผู้สูงอายุอาจจะมากกว่า 80 ปีก็ได้ ดังน้ันในหนังสือเล่ม
น้ีจึงเขียนไว้ว่า 80+ปี เพ่ือสามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุกประเทศ
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มาตรฐานขัน้ต�า่

การประเมนิความมัน่คงทาง
อาหารและโภชนาการ
ในภาวะวิกฤตซึ่งต้องตอบสนองทันที การประเมินเร่ืองต่างๆ ในเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็วอาจเพียงพอ

ต่อการตัดสินใจว่า ต้องมีการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนหรือไม่ การประเมินอย่างรวดเร็วในเบ้ืองต้นถูก

ออกแบบเพื่อให้ได้ภาพท่ีชัดเจนและรวดเร็วของบริบทเฉพาะทันเวลา อาจจ�าเป็นต้องมีการประเมิน

เชิงลึกต่อในเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการซึ่งต้องอาศัยเวลาและทรัพยากรจ�านวนมาก

ในการจดัท�าอย่างเหมาะสม การประเมินเป็นกระบวนการต่อเน่ือง โดยเฉพาะในภาวะวิกฤตท่ียดืเย้ือ 

และควรระบุการก�าหนดเป้าหมายและการตดัสนิใจเป็นส่วนหนึง่ของการจดัการตอบสนอง

ในทางอดุมคต ิการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการควรด�าเนนิการควบเก่ียวกันและมุ่ง

ม่ันเพื่อระบุสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการได้รับโภชนาการที่เพียงพอ ตลอดจนการด�าเนินการเพื่อพัฒนา

ความสามารถในการจดัหา การเข้าถงึ และการใช้ประโยชน์สงูสดุของการบริโภคอาหาร รายการตรวจ

สอบเพือ่ประเมินผลอยูใ่นภาคผนวกท้ายบท 1: รายการตรวจสอบเพือ่ประเมินความม่ันคงทางอาหาร

และการด�ารงชีพ 2: รายการตรวจสอบเพื่อประเมินความม่ันคงของเมล็ดพันธุ์พืช และ 3: รายการ

ตรวจสอบเพือ่ประเมินโภชนาการ

มาตรฐานการประเมินด้านความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการด�าเนนิตามมาตรฐานหลัก 3 (ดูหน้า 

63) และท้ังสองเร่ืองถูกประยุกต์ใช้เม่ือมีการวางแผนหรือสนับสนุนการด�าเนินการด้านความม่ันคง

ทางอาหารและโภชนาการ

มาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการที่	1:	ความม่ันคงทาง
อาหาร

เม่ือประชาชนมีความเสี่ยงเรื่องความไม่ม่ันคงทางอาหารเพิ่มขึ้น การประเมินด้วยวิธีการที่
เป็นที่ยอมรับถูกน�ามาใช้เพื่อให้เข้าใจถึงชนิดความรุนแรง และขอบเขตของความไม่ม่ันคง
ทางอาหาร และเพื่อหาผู้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด และก�าหนดการตอบสนองที่เหมาะสม
ทีส่ดุ
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ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ใช้ระเบียบวิธีที่เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง และบันทึกในรายงานการประเมินอย่างครอบคลุม 
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูลในช่วงแรกของการประเมิน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ วเิคราะห์ผลกระทบความไม่ม่ันคงทางอาหารต่อภาวะโภชนาการของประชากร (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ4)

◗ สร้างการประเมินตามศกัยภาพของท้องถิน่ รวมถงึสถาบันทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการเท่าที่
เป็นไปได้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ9)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ความมั่นคงทางอาหารและการด�ารงชีพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ถูกตรวจสอบเพื่อชี้น�า
แนวทางการช่วยเหลือ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3-9)

◗ ผลของการประเมินอยู่ในรูปแบบรายงานวิเคราะห์ที่มีค�าแนะน�าท่ีชัดเจนต่อการปฏิบัติต่อบุคคล
หรือกลุม่ทีเ่ปราะบางทีส่ดุ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-10)

◗ การตอบสนองอยู่บนพื้นฐานความต้องการอาหารอย่างเร่งด่วนของประชาชน แต่จะพิจารณา      
กลยุทธ์การคุม้ครองและการส่งเสริมการด�ารงชพีด้วย (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ10)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ระเบียบวิธี: ขอบเขตของการประเมิน และวิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นสิ่งส�าคัญ แม้ว่าจะไม่เป็น

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

2.	 แหล่งข้อมูล: ข้อมูลทุติยภูมิอาจมีข้ึนก่อนเกิดสถานการณ์ภัยพบัิติ เน่ืองจากผูห้ญิงและผู้ชายมี
บทบาทท่ีแตกต่างและควบคูกั่น ในการรักษาความม่ันคงเร่ืองความเป็นอยูท่ีดี่ด้านโภชนาการใน
ครวัเรือน ข้อมูลนีค้วรถกูจ�าแนกโดยเพศเท่าทีท่�าได้ (ดูมาตรฐานหลกั 3 หน้า 63 และภาคผนวก
ท้ายบท 1: รายการตรวจสอบความม่ันคงทางอาหารและการด�ารงชพี)

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

4.	 ความไม่ม่ันคงทางอาหาร	และภาวะโภชนาการ: ความไม่ม่ันคงทางอาหารเป็นหนึ่งในสาม
สาเหตุเชิงลึกของภาวะโภชนาการต�่า อย่างไรก็ตามไม่ควรสรุปว่า นี่คือสาเหตุเดียวของภาวะ
โภชนาการต�า่

5.	 บริบท: ความไม่ม่ันคงทางอาหารอาจเป็นผลจากการขยายตัวของเศรษฐกิจมหภาคและปัจจัย
โครงสร้างทางสังคมและการเมือง รวมถึงนโยบายในประเทศและระหว่างประเทศ กระบวนการ
หรือสถาบันต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการเข้าถึงอาหารท่ีมีสารอาหารเพียงพอของประชาชนท่ีได้
รับผลกระทบจากภยัพบัิตแิละการเสือ่มสลายของส่ิงแวดล้อมในท้องถ่ิน ซึง่มักนยิามว่าเป็นความ
ไม่ม่ันคงทางอาหารแบบเร้ือรัง ผลในระยะยาวจากความเปราะบางทางโครงสร้างอาจถูกท�าให้แย่
ลงโดยผลกระทบจากภยัพบัิต ิระบบข้อมูลความม่ันคงทางอาหารส่วนท้องถิน่และภมิูภาค รวมถงึ 
ระบบการเตือนทุพภิกขภัย การจ�าแนกช่วงต่างๆ ของความม่ันคงทางอาหารแบบบูรณาการ  
ต่างถอืเป็นกลไกส�าคญัในการวเิคราะห์ข้อมูล

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

7.	 การวิเคราะห์ตลาด: ควรเป็นส่วนของการประเมินในระยะแรกและระยะต่อมา การวิเคราะห์
ตลาดควรมีเร่ืองแนวโน้มของราคา การจัดหาสินค้าและบริการพื้นฐาน ผลกระทบของภัยพิบัติ
ต่อโครงสร้างตลาด และช่วงเวลาทีค่าดการณ์ว่าจะฟ้ืน การเข้าใจศักยภาพของตลาด เพือ่เกิดการ
จ้างงาน อาหาร สินค้าและบริการท่ีจ�าเป็นหลังเกิดภัยพบัิต ิจะช่วยออกแบบการตอบสนองอย่าง
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ถูกเวลา คุ้มค่าและเหมาะสม ซึ่งจะท�าให้เศรษฐกิจท้องถิ่นดีขึ้น ระบบตลาดสามารถด�าเนินต่อ
ไปอีกแม้พ้นช่วงความจ�าเป็นระยะสั้นหลังภัยพิบัติแล้ว เพื่อปกป้องการด�ารงชีพด้วยการให้สิ่งที่ 
สร้างผลผลิต (เมล็ดพันธุ์พืช เคร่ืองมืออื่นๆ) และคงความต้องการในการจ้างงาน โครงการ
ด�าเนินงานควรถูกออกแบบเพือ่สนับสนนุการซือ้ในท้องถ่ินเท่าท่ีท�าได้ (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�าให้ใช้เคร่ืองมือ  
เช่น ดัชนกีลยุทธ์การรับมือ ขณะทีก่ลยุทธ์ต่างๆ มีความแปรผนั, การรบัมือก็มีขัน้ตอนแตกต่าง 
เฉพาะตัว กลยุทธ์การรับมือบางอย่างก็ธรรมดา เป็นบวกและได้รับการสนับสนุน กลยุทธ ์
อื่นๆ บางคร้ังเรียกว่ากลยุทธ์ในภาวะวิกฤต อาจบ่ันทอนความม่ันคงทางอาหารในอนาคตอย่าง
ถาวร (การขายท่ีดิน การอพยพย้ายถิน่ของครอบครัวท้ังหมดอย่างไม่เต็มใจ หรือการท�าลายป่า) 
บางกลยุทธ์มีการจ้างหรือบังคับหญิงและเด็กหญิงท�างานซึ่งอาจส่งผลกระทบเชิงลบอย่างมีนัย
ส�าคัญต่อสุขภาพ จิตใจ สังคมโดยรวมของพวกเขา กลยุทธ์การรับมืออาจส่งผลกระทบต่อสภาพ
แวดล้อม เช่น การใช้ทรัพยากรธรรมชาตเิพือ่แสดงประโยชน์ส่วนตวัมากเกินไป การวเิคราะห์ควร
ก�าหนดเกณฑ์เริ่มต้นในการด�ารงชีพ เพื่อบ่งชี้การผสมผสานการตอบสนองท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซึ่ง
จะสร้างความม่ันใจว่าความม่ันคงทางอาหารได้รับการคุ้มครองและสนับสนุนก่อนท่ีส่วนที่ไม่เสีย
หายจะถกูใช้จนหมด (ดูหลกัการคุ้มครอง 1-2 หน้า 35-39)

9.	 การวิเคราะห์แบบมีส่วนร่วมของผูท้ีมี่ความเปราะบาง: การร่วมมืออย่างมีเป้าหมายของกลุ่ม
ต่างๆ ทั้งหญิงและชาย รวมท้ังองค์กรท้องถิ่นและสถาบันต่างๆ ท่ีเหมาะสม ในทุกขั้นตอนของ 
การประเมินเป็นส่ิงส�าคัญ โครงการการด�าเนินงานควรสร้างบนพื้นฐานความรู้ของท้องถิ่น บน
ความต้องการและเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น พื้นที่ซึ่งอาจมีภัยธรรมชาติเกิดซ�้าๆ หรือมีความ
ขัดแย้งยาวนาน อาจจะมีการเตอืนภัยและระบบตอบสนองฉุกเฉนิของท้องถิน่ หรือเครือข่ายและ
แผนฉุกเฉินควรจะรวมอยู่ในการประเมินต่างๆ ด้วย การมีส่วนร่วมของผู้หญิงในการออกแบบ
และด�าเนนิงานในโครงการเป็นสิง่ส�าคญั (ดูหลักการคุม้ครอง 2-4 หน้า 38-45)

10.	ความต้องการเร่งด่วนและการวางแผนระยะยาว: การด�าเนินการท่ีมีจุดประสงค์เพื่อบรรลุ
ความต้องการอาหารอย่างเร่งด่วนสามารถรวมการให้อาหาร เงิน และบัตรใช้แทนเงินสด ซึ่ง
สามารถใช้เด่ียวๆ หรือรวมกับการด�าเนินการเพื่อการด�ารงชีพอื่นๆ ขณะท่ีการบรรลุความ
ต้องการเร่งด่วนและการรักษาทรัพย์สินเพื่อการผลิตถือว่ามีความส�าคัญเป็นอันดับแรกๆ 
ตั้งแต่ช่วงเร่ิมต้นของวิกฤตการณ์ ซึ่งจะต้องมีการคิดวางแผนระยะยาวไว้ด้วยเสมอ รวมถึง 
การตระหนักถึงผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการฟื้นฟูสภาพแวดล้อมท่ี 
ถกูท�าลาย
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มาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการที	่2:	โภชนาการ

เม่ือประชาชนมีความเส่ียงเร่ืองโภชนาการต�า่เพิม่ข้ึน การประเมินด้วยวิธีการท่ีเป็นท่ียอมรับ
ในระดับสากลถกูน�ามาใช้เพือ่ให้เข้าใจถงึชนดิความรนุแรงและขอบเขตของภาวะโภชนาการต�า่  
รวมท้ังระบุถึงผู ้ที่ได ้รับผลกระทบมากที่สุด มีความเสี่ยงท่ีสุดและการตอบสนองท่ี 
เหมาะสม

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ รวบรวมข้อมูลทีมี่อยู่ก่อนเกดิภัยพบัิต ิและช่วงต้นของการประเมิน เพือ่มุ่งเน้นลักษณะและความ
รุนแรงของภาวะโภชนาการ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-6)

◗ ระบุกลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือด้านโภชนาการมากท่ีสุดและปัจจยัเชิงลึก ซึง่ส่งผลอย่างส�าคัญ
ต่อภาวะโภชนาการ

◗ ก�าหนดให้มีการประเมินระดับประชากรในเชิงคุณภาพหรือปริมาณ เพื่อการวัดและสร้าง ความ
เข้าใจที่ดีขึ้นในภาวะของน�้าหนัก ส่วนสูงและสัดส่วนของร่างกาย ภาวะของวิตามินและเกลือแร่ 
การให้อาหารทารกและเดก็เลก็ การดูแลมารดาและปัจจยัส�าคัญทีเ่กีย่วข้องกับภาวะโภชนาการต�า่ 
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-2)

◗ พิจารณาความเห็นของชุมชนท้องถิ่น และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถ่ินในเร่ืองสาเหตุของภาวะ
โภชนาการต�า่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

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

◗ ใช้ข้อมูลการประเมินทางโภชนาการเพื่อดูว่าสถานการณ์คงท่ีหรือแย่ลง (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ7-8)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

◗ ผลของการประเมินอยู่ในรูปแบบรายงานวิเคราะห์ที่มีค�าแนะน�าที่ชัดเจนต่อการปฏิบัติต่อบุคคล
หรอืกลุม่ท่ีเปราะบางทีส่ดุ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3-6)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ 

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

 หากข้อมูลการประเมินเฉพาะเร่ือง หรือการด�าเนินการส�าคัญไม่สามารถจัดหาได้ ควรพิจารณา
ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เช่น การส�ารวจสุขภาพประชากรศาสตร์ การส�ารวจกลุ่มดัชนีชี้วัดต่างๆ  
การส�ารวจสุขภาพและโภชนาการระดับชาติอ่ืนๆ ระบบข้อมูลโภชนาการเชิงพื้นที่ของ
องค์การอนามัยโลก ระบบข้อมูลวิตามินและเกลือแร่ขององค์การอนามัยโลก ระบบฐานข้อมูล
ภาวะฉุกเฉินซับซ้อน (CE-DAT) ระบบข้อมูลโภชนาการในภาวะวิกฤต (NICS) ระบบเฝ้าระวัง 
ทางโภชนาการระดับชาติ และอัตราการรับเข้าและฟื้นตัวในโครงการท่ีมีข้ึนส�าหรับการจัดการ 
ภาวะทุพโภชนาการ เม่ือหาข้อมูลตวัแทนได้แล้วจะนยิมดูแนวโน้มของภาวะโภชนาการในช่วงเวลา 
หนึ่งมากกว่าดูอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ณ เวลาหนึ่งเท่านั้น (ดูภาคผนวกท้ายบท 3: 
รายการตรวจสอบเพือ่ประเมินทางโภชนาการ) การประเมินทางโภชนาการควรพจิารณาด้วยการ
ประเมินแนวกว้าง โดยเฉพาะการทีมุ่่งเน้นสาธารณสุขและความม่ันคงทางอาหาร ข้อมูลเก่ียวกับ
โภชนาการท่ีมีอยูใ่นช่วงแรก ศกัยภาพในการปฏิบัตแิละศกัยภาพการตอบสนองระดับท้องถิน่และ
ระดับชาต ิควรถกูรวบรวมเพือ่ระบุช่องว่างและแนะน�าการตอบสนองได้

2.	 ขอบเขตการวิเคราะห์: การประเมินเชิงลึกควรเป็นไปตามการประเมินในช่วงต้น (ดูมาตรฐาน
หลัก 3 หน้า 63) ในกรณีท่ีมีการระบุว่าเกิดช่องว่างของข้อมูลและต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ
การตัดสินใจ เพื่อวัดผลลัพธ์โครงการหรือเพื่อวัตถุประสงค์ด้านการสนับสนุน การประเมินภาวะ
โภชนาการในเชิงลึก หมายถึง วิธีการประเมินจ�านวนมากท่ีเป็นไปได้ รวมถึงการส�ารวจน�้าหนัก
และส่วนสูงและสัดส่วนร่างกาย การประเมินการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก การส�ารวจและ
การวิเคราะห์สาเหตุเรื่องวิตามินและเกลือแร่ ซึ่งอาจต้องใช้ระบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะ
โภชนาการด้วย

3.	 ระเบียบวิธี: การประเมินภาวะโภชนาการไม่ว่าประเภทใดก็ตามควรก�าหนดวัตถุประสงค์ให้
ชัดเจน ใช้วิธีการท่ีเป็นที่ยอมรับในระดับสากล บ่งชี้บุคคลท่ีเปราะบางต่อภาวะโภชนาการและ
สร้างความเข้าใจต่อปัจจยัท่ีอาจน�าไปสูภ่าวะโภชนาการต�า่ กระบวนการประเมินและวเิคราะห์ควร
จัดท�าเป็นเอกสารและน�าเสนอในรายงานในเวลาที่เหมาะสมอย่างเป็นเหตุเป็นผลและโปร่งใส วิธี
การประเมินจ�าเป็นทีจ่ะต้องเป็นกลาง เป็นตวัแทนและตัวประสานท่ีดีในระหว่างองค์กรต่างๆ และ
รัฐบาล เพือ่ให้ได้ข้อมูลทีส่มบูรณ์ เทีย่งตรงและเปรียบเทียบได้ การประเมินโดยหลายองค์กรอาจ
เป็นผลดีในการประเมินขนาดใหญ่ซึง่มีเทคนคิหลากหลายและพืน้ทีท่างภมิูศาสตร์ท่ีกว้างใหญ่
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4.	 การส�ารวจน�้าหนักส่วนสูงและสัดส่วนร่างกาย: เป็นตัวแทนการส�ารวจภาคตัดขวางบนพื้น
ฐานการสุม่ตวัอย่างหรอืการคดักรองโดยสมบูรณ์ การส�ารวจน�า้หนกัส่วนสงูและสดัส่วนร่างกายให้ 
ค่าโดยประมาณของอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (เร้ือรังและเฉียบพลัน) ซึ่งการส�ารวจควร 
รายงานน�้าหนักต่อส่วนสูงในแบบ z score ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (ดูภาคผนวก 
ท้ายบท 4: การวดัภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั) อาจรายงานน�า้หนกัต่อส่วนสงูในแบบ z score 
ของศนูย์สถติสิขุภาพแห่งชาต ิ(NCHS) เพือ่การเปรียบเทยีบกับการส�ารวจในอดีต ความผอมและ
ความผอมอย่างรุนแรง ผ่านการวัดด้วยเส้นรอบวงตรงกลางต้นแขน (MUAC) ควรรวมอยู่ในการ 
ส�ารวจน�า้หนกัและส่วนสงู และสดัส่วนร่างกาย

 การบวมจากภาวะโภชนาการควรถูกประเมินและบันทึกแยกต่างหาก ระดับความเชื่อม่ันส�าหรับ
อัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการควรถูกรายงานและแสดงการประกันคุณภาพการส�ารวจ ซ่ึง
ท�าได้โดยเครื่องมือต่างๆ 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: ข้อมูลเพิ่มเติมจากการชั่งน�้าหนักวัดส่วนสูงและวัด
สัดส่วนร่างกายก็ส�าคัญ แม้ว่าควรพิจารณาอย่างระมัดระวังและจ�ากัดเม่ือใช้ร่วมกับการส�ารวจ  
โดยใช้น�า้หนกัและส่วนสูงและวดัสดัส่วนร่างกายเพือ่ไม่เป็นการท�าลายคณุภาพการส�ารวจ ดัชนชีีว้ดั 
ดังกล่าวยังรวมถึงอัตราความครอบคลุมของการให้ความคุ้มกัน (โดยเฉพาะโรคหัด) การเสริม
วิตามินเอ การขาดวิตามิน และเกลือแร่ ตลอดจนดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กของ
องค์การอนามัยโลก (IYCF) ทัง้นีค้วรวดัอตัราการตายโดยธรรมชาตขิองทารกและเด็กอายุต�า่กว่า 
5 ปี ด้วยในกรณทีีเ่หมาะสม

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

7.	 การแปลผลระดับของภาวะโภชนาการต�่า: การก�าหนดว่าระดับภาวะโภชนาการต�่าจนต้อง
ให้การด�าเนินการช่วยเหลือนั้น อาศัยการวิเคราะห์รายละเอียดสถานการณ์ของขนาดความหนา- 
แน่นอตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตายของกลุม่ประชากรอ้างองิ (ดูมาตรฐานบริการด้านสขุภาพ 
ท่ีจ�าเป็น 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 3 หน้า 312) อีกทั้งยังต้องอาศัยการอ้างอิงถึงดัชนีชี้วัด
สุขภาพ ความผันผวนของฤดูกาล ดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัย
โลก (IYCF) ระดับภาวะโภชนาการต�า่ก่อนเกดิภยัพบัิติ

 ระดับของการขาดวิตามินและเกลือแร่ (ดูภาคผนวกท้ายบท 5: มาตรการส�าคัญทางสาธารณสุข
เร่ืองการขาดวิตามินและเกลือแร่) สัดส่วนของภาวะทุพโภชนาการแบบเฉียบพลันรุนแรงท่ี
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการต�่าเฉียบพลันทั่วโลกและปัจจัยอื่นท่ีมีผลต่อสาเหตุเชิงลึกของภาวะ
โภชนาการต�่า การผสมรวมระบบข้อมูลท่ีสมบูรณ์อาจเป็นวิธีที่คุ้มทุนที่สุดในการติดตามแนว
โน้ม สถาบันท้องถิ่นและประชาชนควรมีส่วนร่วมเท่าที่เป็นไปได้ในการติดตาม การแปรผล และ
การวางแผนตอบสนอง การใช้รูปแบบการตัดสินใจและวิธีด�าเนินการซึ่งค�านึงถึงตัวแปรจ�านวน
มาก รวมถึงความม่ันคงทางอาหาร การด�ารงชีพ สุขภาพและโภชนาการอาจเป็นสิ่งท่ีเหมาะสม 
(ดูมาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการที่ 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 5 
หน้า 153)

8.	 การตัดสินใจ: ผลการประเมินควรใช้ในการตัดสินใจต่อการตอบสนองท่ีมุ ่งจัดการภาวะ 
ทุพโภชนาการ การตดัสินใจแจกจ่ายอาหารโดยปกต ิหรอืการด�าเนนิการในการป้องกันอืน่ๆ หรือ       
การรักษาอย่างทันท่วงทีในช่วงวิกฤตของภัยพิบัติไม่จ�าเป็นต้องรอผลประเมินเชิงลึก เม่ือมีการ
ประเมินแล้ว ผลทีไ่ด้ต้องใช้เพือ่ก�าหนดการตอบสนอง การตดัสนิใจควรอยูบ่นพืน้ฐานความเข้าใจ
ภาวะโภชนาการต�า่ตามกรอบแนวความคิด ผลจากการประเมินทางโภชนาการและศักยภาพการ
ตอบสนองท่ีมีอยู่
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การให้อาหารทารกและเดก็เลก็
การให้อาหารท่ีต�่ากว่ามาตรฐานต่อทารกและเด็กเล็กจะเพิ่มความเปราะบางต่อภาวะโภชนาการต�่า 
การเกิดโรคและการตาย ความเสี่ยงเหล่านี้เพิ่มสูงขึ้นในภาวะภัยพิบัติและกลุ่มที่อายุน้อยท่ีสุดเป็น 
กลุ่มท่ีเปราะบางท่ีสุด การให้อาหารอย่างเหมาะสมที่สุด ซึ่งจะเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดอัตรา
การเจบ็ป่วยในเด็กอายตุ�า่กว่า 24 เดือน คือการให้นมมารดาอย่างเดียวในช่วงแรก การให้นมมารดา 
อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน และให้นมมารดาตดิต่อกัน 24 เดือนหรือมากกว่าน้ัน ตลอดจนการให้
อาหารทีเ่พยีงพอ เหมาะสมและปลอดภยัครบถ้วน เม่ืออาย ุ6 เดือน ดัชนชีีว้ดัการให้อาหารทารกและ
เด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) เก่ียวข้องกับการด�าเนนิการเพือ่คุม้ครองและสนบัสนนุความ
ต้องการทางโภชนาการในทารกและเด็กเล็ก ท้ังท่ีด่ืมนมมารดาและไม่ได้ด่ืมนมมารดา การด�าเนิน
การตามความส�าคัญรวมถึงการคุ้มครองและสนับสนุนการให้นมมารดา การลดความเสี่ยงจากการ
ให้อาหารทดแทนนมมารดา เพื่อให้ได้อาหารเสริมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ทารกและเด็กเล็กที่อยู่ใน
สถานการณ์ล�าบาก เช่น กลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเด็กก�าพร้า น�า้หนกัแรกเกิดต�า่ (LBW) และกลุม่ท่ีขาด
สารอาหารอย่างรนุแรงควรต้องได้รับความใส่ใจโดยเฉพาะ การคุ้มครองและสนบัสนนุทางโภชนาการ 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของหญิงมีครรภ์และให้นมบุตรเป็นสิ่งส�าคัญต่อความเป็นอยู่ท่ีดีของ
มารดาและบุตร ความต้องการเฉพาะของผู้ดูแลอย่างปู่ ย่า ตา ยาย พ่อเล้ียงเด่ียวหรือพี่ น้อง ควร
ได้รับการพิจารณา ความร่วมมือจากทุกฝ่ายเป็นสิ่งจ�าเป็นในการคุ้มครองและสนองความต้องการ
อาหารของทารกและมารดาอย่างพอเพยีงและทันเวลา ดัชนชีีวั้ดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กของ
องค์การอนามัยโลก (IYCF) รวมอยูใ่นหลายๆ มาตรฐานต่างทัง้ในบทนีแ้ละบทอืน่ๆ

มาตรฐานการให้อาหารทารกและเด็กเล็กที่	 1	แนวทางปฏิบัติเชิงนโยบายและ	
การประสานงาน

การให้อาหารท่ีปลอดภยัและเหมาะสมแก่ทารกและเด็กเลก็ เป็นการคุ้มครองประชาชนผ่าน
การด�าเนนิการตามแนวนโยบายหลกัและการประสานงานอย่างเข้มแขง็ 

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ สนับสนุนการจัดหาการให้อาหารทารกตามแนวทางปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (IFE) และหลัก
ปฏิบัติทางการตลาดระหว่างประเทศในการทดแทนนมมารดาและข้อก�าหนดของสมัชชาอนามัย
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�าหนดไว้ในทุกสถานการณ์ฉกุเฉนิ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต)ิ

◗ การก�าหนดการจัดการเก่ียวกับการรับบริจาคนมทดแทนนมมารดา (BMS) ผลิตภัณฑ์นม ขวด
และจกุนม

◗ ตดิตามและรายงานการฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ (Code) (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 แนวทางปฏิบัติเชิงนโยบาย,	การประสานงานและการส่ือสาร: เอกสารหลักเก่ียวกับ

แนวทางปฏิบัติเชิงนโยบายก�าหนดให้โครงการฉุกเฉินต่างๆ 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�าหนดผู้ที่ประสานเร่ืองดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การ
อนามัยโลก (IYCF) ในทกุเหตกุารณ์ฉกุเฉนิ การตดิตามและรายงานการฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ (Code) 
เป็นส่วนสนับสนุนส�าคัญต่อความรับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือ การสื่อสารที่ชัดเจนต่อ
เนือ่งกับประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ และกบัสือ่มีอทิธพิลส�าคัญต่อการตอบสนองเช่นกนั

2.	 การจดัการเรือ่งนมและผลติภณัฑ์นม: นมและผลิตภณัฑ์นมไม่ควรรวมอยู่ในการแจกจ่ายท่ีไม่
ได้ก�าหนดเป้าหมาย (ดูเร่ืองความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที่ 2 บันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ5 หน้า 187) ในทางอดุมคตดัิชนชีีว้ดัการจดัการอาหารทดแทนนมมารดาควร
เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (IFE) และหลักเกณฑ์ (Code) ภายใต้ค�าแนะน�า
ของผู้ท่ีรับผิดชอบประสานตามแนวทางปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (IFE) การบริจาคนมแทนนม
มารดา ผลติภัณฑ์นม ขวดนม และจกุนมไม่ควรเกดิขึน้และได้รบัการยอมรับในภาวะฉกุเฉนิ การ
บริจาคใดๆ ควรอยู่ภายใต้การควบคุมของหน่วยงานที่ก�าหนด และการจัดการต่อการบริจาคนั้น
จะถกูก�าหนดโดยผูป้ระสานงานแนวทางปฏิบัตกิารในภาวะฉกุเฉนิ (IFE)
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มาตรฐานการให้อาหารทารกและเด็กเลก็ที	่2:	การสนบัสนนุขัน้พืน้ฐานอย่างมีทกัษะ

มารดาและผู้ดูแลทารกและเด็กเล็ก เข้าถึงการสนับสนุนอาหารอย่างถูกเวลาและเหมาะสม 
เพือ่ลดความเสีย่งและเพิม่ผลลพัธ์ทางโภชนาการ สขุภาพและความอยู่รอด

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

◗ ให้ความส�าคัญเป็นล�าดับแรกต่อหญิงมีครรภ์ และให้นมบุตรในการเข้าถงึอาหาร เงินสดและ/หรือ
บัตรแทนเงนิสดและปฏิบตักิารช่วยเหลอือืน่ๆ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ บูรณาการการให้ค�าแนะน�า เรื่องทักษะการให้นมบุตรในการด�าเนินการช่วยเหลือแก่กลุ่มหญิงมี
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�าบาก (เด็กก�าพร้า เด็กขาดสารอาหารเฉียบพลัน ทารกที่น�้าหนักแรกเกิดน้อย(LBW) และเด็ก 
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากเอชไอว ี(ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัตข้ิอ 4-7)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

◗ มารดาทีใ่ห้นมบุตรสามารถเข้าถงึการสนบัสนนุทักษะการให้นมมารดา

◗ มีการเข้าถงึนมทดแทนนมมารดา (BMS) อย่างเหมาะสม ตามหลกัเกณฑ์ (Code) และการสนบัสนนุ 
ทีเ่ก่ียวข้องส�าหรับทารกท่ีต้องการอาหารทดแทนนมมารดา (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 มาตรการธรรมดาและการด�าเนนิการขัน้พ้ืนฐาน: ถอืเป็นส่ิงจ�าเป็นในการสร้างสภาพแวดล้อม 

ทีคุ่ม้ครองและสนบัสนนุดัชนช้ีีวดัการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) 
เฝ้าระวังและตรวจสอบรายงานปัญหาการให้นมมารดา,การให้อาหารเสริมและ/หรือการให ้
อาหารทดแทนนมมารดา ในเด็กอายุ 0-24 เดือน ทารกท่ีไม่ได้รับนมมารดาจ�าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน จดัล�าดับความส�าคญัในการให้ความช่วยเหลือส�าหรบัมารดา ผูใ้ห้การดูแล  
หญิงมีครรภ์ และให้นมบุตร ก่อนเพือ่ให้ตรงกับความต้องการทีจ่�าเป็นเร่งด่วน ครอบครัวทีมี่เด็กอาย ุ
ต�่ากว่า 24 เดือน และมารดาที่ให้นมบุตรแรกเกิดทุกคน ควรได้รับการลงทะเบียนและเชื่อมโยง
กับโครงการความม่ันคงทางอาหาร เพื่อให้ม่ันใจว่าสามารถเข้าถึงอาหารอย่างเพียงพอ ท่ีพัก
พิงท่ีก�าหนดขึ้นส�าหรับมารดา และผู้ดูแลช่วยพัฒนาการเข้าถึงการช่วยเหลือแบบเพื่อนเพื่อ
เพือ่น และการสนบัสนนุดัชนชีีว้ดัการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) 
เบ้ืองต้น การสนับสนุนการให้นมมารดาควรรวมอยู่ในบริการหลัก อย่างเช่น อนามัยเจริญพันธุ์  
สาธารณสขุมูลฐาน จติสงัคม และโครงการให้อาหารทีมี่การคัดเลือก (Selective Feeding Program)  
ตัง้แต่แรก

2.	 หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร: หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตรท่ีบริโภคอาหารที่มีสาร
อาหารไม่เพยีงพอ จะท�าให้เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างมีครรภ์ การเสยีชวีติของมารดา ทารก 
มีน�้าหนักตัวแรกคลอดต�่า การลดลงทางโภชนาการของนมมารดา เนื่องจากสารอาหารในนม
มารดาลดต�่าลง มารดาที่มีน�้าหนักต�่ามีผลท�าให้ทารกแรกคลอดมีน�้าหนักต�่า ซึ่งเป็นลักษณะ 
ของการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น หญงิมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร ควรได้รับอาหารเสริมท่ีให้วติามินและ
เกลอืแร่ต่างๆ ทกุวนั เพือ่ปกป้องภาวะครรภ์และคุณภาพน�า้นม ไม่ว่าพวกเธอจะได้รับอาหารปัน
ส่วนที่เสริมวิตามินหรือไม่ การเสริมธาตุเหล็กและโฟลิคแอซิคควรให้อย่างต่อเนื่อง ผู้หญิงควร
ได้รับวิตามินเอ ภายใน 6-8 สัปดาห์หลังคลอด การเสริมวิตามินและเกลือแร่ ควรเป็นไปตามค�า
แนะน�าในระดับสากล ท้ังเร่ืองขนาดรับประทานและช่วงเวลาการรับประทาน การส่งต่อบริการ
ด้านจิตสังคมอาจจ�าเป็นโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีบาดแผลทางใจ ถึงแม้ว่าการช่วยเหลือ
ทางโภชนาการแก่แม่วยัรุ่นเป็นสิง่ส�าคัญ แต่โครงการป้องกันการมีครรภ์ในวยัรุ่นดูเหมือนจะมีผล
ต่ออบัุตกิารณ์ท่ีทารกแรกเกดิน�า้หนกัตวัต�า่มากทีส่ดุ

3.	 การให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวตัง้แต่แรก: (ภายใน 1 ชัว่โมงหลังการคลอด) เป็นการด�าเนนิ
การท่ีส�าคัญเป็นอันดับแรกเพือ่ปกป้องสุขภาพของท้ังมารดาและทารก ทารกท่ีน�า้หนกัแรกคลอด
ต�่า มารดาจะได้ประโยชน์โดยเฉพาะจากการสัมผัสและการให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวตั้งแต่
แรกคลอด (ดูการบรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น – งานอนามัยเด็ก มาตรฐานท่ี 2, บันทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ1 หน้า 325)

4.	 การให้นมมารดา: การให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวนั้นจะให้ทารกได้รับเพียงนมมารดาเท่านั้น 
โดยไม่มีน�้า ของเหลวหรือของแข็งอื่นๆ ยกเว้นกรณีจ�าเป็นอย่างการให้วิตามินเกลือแร่เสริม 
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

หรือให้ยาเพือ่รับประกันความปลอดภัยของอาหารและของเหลวท่ีให้ทารกอายุ 6 เดือนแรก และ
เป็นการให้ภูมิคุ้มกันด้วยการให้นมมารดายังเป็นการคุ้มครองทารกท่ีอายุมากกว่า 6 เดือนและ
เด็กเล็กด้วย โดยเฉพาะในสิง่แวดล้อมทีน่�า้ สขุาภบิาล และการอนามัยขาดแคลน ดงันัน้เป็นเร่ือง
ส�าคัญท่ียังคงให้นมมารดาไปจนเด็กอายุ 24 เดือนหรือมากกว่านั้น มารดา ครอบครัว ชุมชน  
ผูป้ฏิบัตงิานด้านสุขภาพควรได้รับความม่ันใจเพิม่ข้ึนในเร่ืองการให้นมมารดา เนือ่งจากความม่ันใจ 
สามารถถูกท�าลายได้เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ในการวางแผนและก�าหนดทรัพยากรควรจะมีการช่วย
เหลือด้านทักษะการให้นมมารดาเพือ่ช่วยจดัการภาวะท่ีเป็นปัญหามาก ซึง่รวมถงึกลุ่มประชากร
ทีมี่ความเครียดและทารกอายตุ�า่กว่า 6 เดือนทีข่าดสารอาหารเฉยีบพลนั (ดูมาตรฐานการจดัการ
ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและการขาดวิตามินและเกลือแร่ที่ 2 หน้า 170) ประชากรท่ีได้
รับอาหารผสมเป็นประจ�าและการให้อาหารทารกในภาวะที่มีเชื้อเอชไอวี (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ7)

5.	 การให้อาหารเสริม: เป็นกระบวนการให้อาหารอ่ืนเพิ่มเติมจากนมมารดา หลังจากเด็กอายุ 6 
เดือนไปแล้ว (หรือทดแทนนมมารดาอย่างเหมาะสมในทารกที่ไม่ได้รับนมมารดา) ระหว่างช่วง
เวลาท่ีให้อาหารเสริม (อายุ 6- 24 เดือน) ยังคงให้นมมารดาอยู่เพื่อความม่ันคงทางอาหารและ
ของเหลว (ส�าหรับบริโภค เช่น น�้า ยาน�้า นม) อย่างมีนัยส�าคัญ ทารกที่ไม่ได้ดื่มนมมารดาต้อง
ได้รับการสนบัสนนุอาหารเสริมเพือ่ทดแทนโภชนาการส่วนทีข่าด การเชือ่มโยงกับโครงการความ
ม่ันคงทางอาหารนั้นมีความจ�าเป็นในการสนับสนุนอาหารเสริม ในที่ซึ่งประชากรต้องพึ่งพาการ
ช่วยเหลือด้านอาหาร ควรรวมเอาอาหารที่เสริมวิตามินและเกลือแร่อย่างเหมาะสมไว้ในการปัน
ส่วนอาหารปกตด้ิวย และการให้อาหารเสริมอย่างครอบคลุมอาจมีความจ�าเป็นกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน 
เพือ่การรวมการใช้และระยะเวลาของการเสริมสารอาหารท่ีละลายในไขมัน (lipid-based nutrient 
supplements) ระหว่างท่ีให้อาหารเสริมนั้นจ�าเป็นส�าหรับบริบทของภัยท่ีแตกต่างกัน อาหาร
ทางการแพทย์ท่ีพร้อมใช้ไม่จัดเป็นอาหารเสริม การแจกจ่ายอาหารเสริม ควรท�าร่วมกับการ
แนะน�าวิธีปฏิบัติและแสดงวิธีการเตรียม การเสริมวิตามินและเกลือแร่ รวมถึงวิตามินเอควรเป็น
ไปตามค�าแนะน�าล่าสุด ทารกที่มีน�้าหนักแรกคลอดต�่าและเด็กเล็กอาจได้ประโยชน์จากการเสริม
ธาตเุหล็ก ถ้าประชากรอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีโรคมาลาเรีย การเสริมธาตเุหล็กควรให้กับเด็กท่ีมีโลหติจาง
และเด็กทีข่าดธาตเุหลก็พร้อมมาตรการควบคุมโรคมาลาเรียอย่างเหมาะสม

6.	 การให้อาหารทดแทนนมมารดา: ทารกท่ีไม่ได้กินนมมารดาควรได้รับการระบุและประเมิน
แต่แรกโดยผู้เชี่ยวชาญ เพื่อหาทางเลือกในการให้อาหาร เม่ือจัดหานมมารดาไม่ได้ นมบริจาค
จากแม่นมมีบทบาทส�าคัญโดยเฉพาะส�าหรับทารกท่ียังเล็กและน�า้หนกัแรกเกิดต�า่ กรณท่ีีบ่งช้ีว่า
ต้องให้อาหารทดแทนนมมารดา มารดาและผู้ดูแลเด็กต้องม่ันใจว่าเข้าถึงนมทดแทนนมมารดา
ที่เหมาะสมอย่างเพียงพอได้นานเท่าท่ีจ�าเป็น (จนกระทั่งเด็กอายุ 6 เดือนเป็นอย่างน้อย) พอๆ 
กับการช่วยเหลืออื่นๆ ที่เก่ียวข้องและจ�าเป็น (น�้า พลังงาน ความสามารถในการจัดเก็บ การ
ติดตามการเจริญเติบโต การดูแลทางการแพทย์ เวลา) ทารกอายุต�่ากว่า 6 เดือน ซึ่งได้อาหาร
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ผสมควรช่วยเหลือให้ได้รับนมมารดาเพยีงอย่างเดียว ไม่ควรให้ขวดนมเน่ืองจากท�าความสะอาด
ยาก โครงการท่ีให้การสนบัสนุนการให้อาหารแทนนมมารดา ควรตดิตามว่าการท�าดัชนชีีวั้ดการ
ให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) ของชมุชนใช้ดัชนชีีว้ดัมาตรฐานเพือ่
ให้ม่ันใจว่า การให้นมมารดาไม่ถกูท�าลาย ควรเฝ้าระวงัอตัราการเจบ็ป่วยในระดับบุคคลและระดับ
ประชากร โดยเน้นเร่ืองโรคท้องร่วง ควรพจิารณาให้วติามินเอเสริมในขนาดต�า่ให้กับทารกอายตุ�า่
กว่า 6 เดือนท่ีไม่ได้กินนมมารดา

7.	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและการให้อาหารทารก: การท�าให้ทารกท่ีไม่ได้รับเชื้อเอชไอวีจากมารดา
สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้ เป็นสิ่งท่ีมีความส�าคัญสูงสุดในการก�าหนดทางเลือกท่ีดีท่ีสุดของการให้
อาหารทารกท่ีเกิดจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีมารดาทีไ่ม่รูว่้าตนตดิเชือ้หรือไม่ หรือผลตรวจเป็น
ลบ ควรได้รับการสนบัสนุนให้เล้ียงลูกด้วยนมมารดา ตามค�าแนะน�า IYCE ส�าหรับประชาชน (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 3-5) ส�าหรับมารดาท่ีติดเชื้อเอชไอวี การให้ยาต้านไวรัสร่วมกับการ
ให้นมมารดาเลี้ยงลูกสามารถลดการแพร่เชื้อเอชไอวีให้แก่ทารกแรกเกิด การเร่งรัดการเข้าถึงยา
ต้านไวรัสจัดว่ามีความส�าคัญ (ดูบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ ์มาตรฐานที ่2 หน้า 330) ความเสีย่งของทารกเกีย่วกบัการใช้อาหารทดแทนจะยิง่เพิม่ขึน้
ภายใต้ภาวะภยัพบิตั ิหมายความว่า นมมารดาท�าให้การรอดชวีติสงูขึน้ ส�าหรับทารกทีค่ลอดจาก 
มารดาตดิเชือ้เอชไอว ีและทารกทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึท่ีซึง่จดัหายาต้านไวรัสไม่ได้ การช่วยเหลอื 
ด้วยการให้อาหารทดแทนนมมารดา อย่างเร่งด่วนเป็นส่ิงจ�าเป็นส�าหรับทารกท่ีรับอาหารทดแทน
อยู ่(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)
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การจัดการภาวะทพุโภชนาการ
เฉยีบพลนั และการขาดวติามนิ
และเกลอืแร่
ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและการขาดวิตามินและเกลือแร่มีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มความ
เสี่ยงของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายของบุคคลที่ได้รับผลกระทบ ด้วยเหตุนี้ เม่ือความชุก
ดังกล่าวหรือความเสี่ยงมีสูงขึ้น จึงจ�าเป็นที่ต้องสร้างความม่ันใจว่าสามารถเข้าถึงบริการที่ทั้งแก้ไข
และป้องกันภาวะโภชนาการต�่าได้ ผลของบริการเหล่านี้จะลดลง หากสาเหตุส�าคัญของภาวะทุพ-
โภชนาการไม่ได้รับการจดัการอย่างต่อเน่ืองผ่านการด�าเนนิการอ่ืนๆ เพือ่ช่วยเหลือด้านสุขภาพ น�า้ 
สขุาภบิาล และการส่งเสริมสขุอนามัย การแจกจ่ายอาหารและความม่ันคงทางอาหาร

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับปานกลาง สามารถระบุได้ด้วยวิธีการในภาวะภัยพิบัติหลายวิธี 
การให้อาหารเสริมมักเป็นกลยุทธ์เบ้ืองต้นทีใ่ช้ป้องกันและรักษาภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันระดับ
ปานกลางตลอดจนป้องกนัภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันระดับรุนแรง การด�าเนนิการนีอ้าจให้แบบปู 
พรมหรือเฉพาะกลุม่ ขึน้กับระดับของภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลัน กลุ่มประชาชนท่ีเปราะบาง และ 
ความเส่ียงของภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันท่ีเพิ่มข้ึน ดัชนี้ช้ีวัดการจัดการภาวะทุพโภชนาการ
เฉยีบพลันและการขาดวติามินและเกลือแร่ มาตรฐานที ่1 อ้างถงึการให้อาหารเสรมิแก่กลุม่เป้าหมาย 
ขณะที่ไม่มีการก�าหนดดัชนีชี้วัดด้านผลกระทบของการให้อาหารเสริมแบบปูพรม การติดตามความ
ครอบคลุม การยอมรับและการจดัการอาหารปันส่วนเป็นส่ิงส�าคญั

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรง สามารถจัดการผ่านการดูแลรักษาที่ท�าได้หลายวิธี การ
จัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันควรด�าเนินการโดยชุมชนด้วยวิธีการท่ีถนัดและเม่ือโอกาส
อ�านวย การก�าหนดโครงการการจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันแบบรุนแรงควรรวมเอาการ
ระดมก�าลังระดับชุมชน (รวมถึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การค้นหาผู้ป่วย ส่งต่อและติดตาม
ผล) การรักษาผู้ป่วยนอกท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรงโดยปราศจากการมีภาวะ
แทรกซ้อนทางการแพทย์ และการจดัการผู้ป่วยในท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์หรือทารกเล็กๆ 
การบ่งชีภ้าวะขาดวติามินและเกลือแร่ท�าได้ยากในหลายบริบท ขณะทีอ่าการของการขาดวติามินและ
เกลือแร่อย่างรุนแรงอาจวินิจฉัยได้ง่ายมาก ภาระด้านสุขภาพและการอยู่รอดของประชาชนท่ีใหญ่
กว่าอาจจะเป็นการขาดวิตามินและเกลือแร่แบบไม่แสดงอาการ ในท่ีซ่ึงมีการขาดวิตามินและเกลือแร่
ของประชากรสูง มีความเป็นไปได้ว่าสถานการณ์แย่ยิ่งขึ้นถ้าเม่ือเกิดภัยพิบัติ การขาดแคลนนี้ควร
จดัการด้วยการด�าเนนิการกบัประชาชนในวงกว้างและการรักษารายบคุคล
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มาตรฐานการจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน	และการขาดวิตามินและ	
เกลอืแร่ที	่1:	ภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนัระดับปานกลาง:	การระบุภาวะทุพโภชนาการ 
เฉียบพลันระดับปานกลาง

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ก�าหนดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์และเกณฑ์ในการจดัตัง้และยุตโิครงการท่ีชัดเจน ซึง่เป็นท่ีเข้าใจตรง
กันตัง้แต่ต้น (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ยกระดับการเข้าถึงและการครอบคลุมผ่านการมีส่วนร่วมของประชาชนตั้งแต่เร่ิมต้น (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2 และมาตรฐานหลกั 1 หน้า 57)

◗ ก�าหนดการรับเข้าหรือออกจากโครงการของแต่ละคนขึ้น โดยอยู่กับการประเมินตามเกณฑ์การ
ชั่งน�้าหนักวัดสัดส่วนสูงและวัดสัดส่วนร่างกายซึ่งเป็นท่ียอมรับในระดับชาติและระดับสากล (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 3-4 และภาคผนวกท้ายบท 4: การวัดภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลัน 
และ 5: มาตรการความส�าคญัทางสาธารณสขุของการขาดวติามินและเกลือแร่)

◗ เชือ่มโยงการระบุภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนัระดับปานกลางถงึรนุแรง และบริการด้านสขุภาพ
ทีมี่อยูเ่ท่าทีเ่ป็นไปได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-6)

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

◗ ตรวจสอบและด�าเนนิการกบัสาเหตขุองการละเลย และการตอบสนองท่ีไม่มีประสทิธภิาพ

◗ ก�าหนดดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (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�าได้แบบก�าหนดกลุ่มเป้าหมายหรือแบบ
ปูพรม การตัดสินใจเก่ียวกับวิธีด�าเนินการขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
เฉียบพลันกับจ�านวนผู ้รับการรักษา ความเสี่ยงของการเพิ่มข้ึนของภาวะทุพโภชนาการ 
เฉยีบพลัน ศกัยภาพในการคดักรอง และตดิตามผูรั้บการรักษาท่ีใช้เกณฑ์การชัง่น�า้หนกัวดัส่วนสงู 
และวัดสัดส่วนร่างกาย ทรัพยากรที่สามารถจัดหาได้และการเข้าถึงประชากรกลุ่มที่ได้รับผล 
กระทบจากภัยพิบัติ โดยท่ัวไปการให้อาหารเสริมตามกลุ่มเป้าหมายต้องใช้เวลาความพยายาม
ในการคัดกรองและการติดตามคนที่มีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันมากกว่า แต่ใช้ทรัพยากร 
อาหารน้อยกว่า ในขณะท่ีการด�าเนินการแบบปูพรมใช้บุคลากรผู้เชี่ยวชาญน้อยกว่า แต่ใช้
ทรัพยากร อาหารมากกว่า การระดมชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยสนับสนุนความเข้าใจ
ของประชาชนและประสทิธิผลของโครงการ การเชื่อมโยงกับการดแูลรกัษา ระบบสุขภาพ เครือ
ข่ายเอชไอวีและเอดส์ และวัณโรค (TB) ตลอดจนโครงการความม่ันคงทางอาหาร รวมถึงอาหาร 
เงนิสด หรือบัตรแทนเงนิสดล้วนเป็นส่ิงส�าคญั ประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภยัพบัิตคิวรมีส่วน
ก�าหนดสถานทีต่ัง้โครงการ ควรค�านงึถงึประชาชนกลุ่มเปราะบางซึง่อาจประสบความยากล�าบาก
ในการเข้าถึงพื้นที่โครงการ กลยุทธ์ในการออกจากโครงการหรือแผนส�าหรับการช่วยเหลือระยะ
ยาวควรได้รบัการพจิารณาตัง้แต่เร่ิมต้น

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

3.	 เกณฑ์การเข้าโครงการ: บุคคลอื่นๆ นอกเหนือจากผู้ที่เป็นไปตามเกณฑ์การชั่งน�้าหนักวัด
ส่วนสูงและวัดสัดส่วนร่างกายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน อาจจะได้
ประโยชน์จากการให้อาหารเสริมด้วย เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) หรือวัณโรค ผู้ท่ีออกจาก
การดูแลรักษาและหลีกเล่ียงการกลับเป็นซ�้า คนที่มีโรคเรื้อรังอื่นๆ หรือผู้ทุพพลภาพ ระบบ
การติดตามและรายงานจ�าเป็นต้องถูกปรับเปล่ียนในกรณีท่ีมีคนอยู่นอกเกณฑ์ การชั่งน�้าหนัก  
วดัส่วนสงูและวดัสดัส่วนร่างกายด้วย
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4.	 เกณฑ์การจ�าหน่ายออกจากโครงการ: ควรเป็นไปตามข้อแนะน�าระดับชาติ หรือระดับสากล
ในท่ีซึ่งไม่มีข้อแนะน�าระดับชาติ และควรถูกระบุอยู่ในรายงานชี้วัดผลการด�าเนินงาน (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ5)

5.	 ดชันช้ีีวดัผลการด�าเนนิงาน: สมัพนัธ์กับคนทีถ่กูจ�าหน่ายออกจากการส้ินสดุการรกัษา จ�านวน
คนท่ีถกูจ�าหน่ายออกท้ังหมดได้จากจ�านวนผูท้ีห่ายเป็นปกต ิตาย ผูท้ีไ่ม่สามารถปฏิบัตติามหรือ
ไม่หาย ส่วนคนทีถ่กูส่งต่อเพือ่รับบริการอืน่ (เช่น บรกิารด้านสขุภาพ) ซึง่ยังไม่จบการรักษาและ
อาจจะรักษาต่อ หรือกลับมารักษาต่อภายหลัง คนท่ีถกูส่งต่อออกไปพืน้ท่ีอืน่ ซึง่ยังไม่สิน้สุดการ
รักษา ไม่ควรรวมอยูใ่นดัชนชีีว้ดัผลการปฏิบัตงิาน ดัชนชีีว้ดัท่ีสมัพนัธ์กบัผลการปฏิบัตงิานมีดังนี้

สัดส่วนทีถ่กูจ�าหน่ายออกจากการหายเป็นปกติ			=

           จ�านวนผูท่ี้หายเป็นปกต ิ     
x 100%

     จ�านวนท่ีถกูจ�าหน่ายออกทัง้หมด 

สัดส่วนทีถ่กูจ�าหน่ายออกจากการตาย  = 

           จ�านวนผูเ้สียชวีติ     
x 100%

     จ�านวนทีถ่กูจ�าหน่ายออกทัง้หมด

สัดส่วนทีถ่กูจ�าหน่ายออกจากการไม่สามารถปฏบัิติตามได้   =  

    จ�านวนผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบัตติามได้     
x 100%

 

     จ�านวนทีถ่กูจ�าหน่ายออกทัง้หมด

สัดส่วนทีถ่กูจ�าหน่ายออกจากผูท้ีไ่ม่หายปกติ  = 

         จ�านวนผูท่ี้ไม่หายเป็นปกต ิ     
x 100%

     จ�านวนทีถ่กูจ�าหน่ายออกทัง้หมด

 ผู้ท่ีเข้าโครงการหลังจากถูกจ�าหน่ายออกจากการดูแลรักษาแล้ว ควรแยกประเภทการรายงาน
เพื่อหลีกเล่ียงผลที่ไม่เที่ยงตรงในเรื่องการหายปกติ เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน 
รองจากความทุพพลภาพ เพดานโหว่ หรือปัญหาผ่าตัด อื่นๆ ไม่ควรถูกแยกออกจากรายงาน
ของโครงการ กลุ่มหลักในการรายงาน คือเด็กอายุ 6-59 เดือน เม่ือประเมินผลการด�าเนินการ
นอกจากดัชนชีีว้ดัท่ีระบุไว้ข้างต้นแล้ว ระบบควรตดิตามการมีส่วนร่วมของประชาชน การยอมรบั
โครงการ (ตัววัดท่ีดีคืออัตราที่ไม่สามารถปฏิบัติตามและอัตราความครอบคลุม) ปริมาณและ
คณุภาพของอาหารท่ีแจกจ่ายความครอบคลุม เหตผุลท่ีส่งต่อเด็กไปโครงการอืน่ (โดยเฉพาะเด็ก
ที่ภาวะโภชนาการแย่ลงถึงขั้นภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรง) และจ�านวนผู้ท่ีเข้า
โครงการและรับการรักษา ควรพจิารณาปัจจยัภายนอกด้วย เช่น รูปแบบการเจบ็ป่วย ระดับภาวะ
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โภชนาการต�า่ของประชาชน ระดับความไม่ม่ันคงทางอาหารในครัวเรอืนและประชากร ปฏิบัตกิาร
เสริมที่จัดให้ประชาชนได้ (รวมถึงการแจกจ่ายอาหารทั่วไป หรือโครงการเทียบเคียง) ตลอดจน 
ศักยภาพในบริการส่งมอบของระบบที่มีอยู่ ควรตรวจสอบอย่างต่อเนื่องถึงสาเหตุของการ 
ไม่สามารถปฏิบัติตามและความล้มเหลวที่จะตอบสนองอย่างพอเพยีงตอ่การรักษาจนกว่าจะพบ
วธิกีารแก้ปัญหา

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

7.	 มารดาที่ให้นมทารกอายุต�่ากว่า	6	 เดือน: ท่ีขาดสารอาหารเฉียบพลัน ควรเข้าโครงการ
ให้อาหารเสริม โดยไม่ขึ้นกับภาวะโภชนาการของมารดา มารดาที่ขาดสารอาหารระดับปาน
กลางสามารถให้นมมารดาได้ และจ�าเป็นต้องสนับสนุนโภชนาการที่เพียงพอเพื่อปกป้องภาวะ
โภชนาการของตนเอง มารดาควรได้รบัการปันส่วนอาหารเสรมิ สนบัสนนุทกัษะการให้นมมารดา
เพยีงอย่างเดียว และค�าแนะน�าเร่ืองความปลอดภยั คุณค่าทางโภชนาการและการให้อาหารเสริม 
ทารกอายุต�า่กว่า 6 เดือนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันควรถกูส่งต่ออย่างเหมาะสม เพือ่รับ
การสนบัสนนุเร่ืองทักษะการให้นมของมารดาและรับเป็นผูป่้วยในกรณท่ีีจ�าเป็น

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

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ก�าหนดเกณฑ์ในการจัดตั้งหรือเพิ่มการช่วยเหลือของบริการที่มีอยู่ และเพื่อลดขนาดหรือยุติ
บริการท่ีมีความชดัเจนและเป็นท่ีเข้าใจตรงกันตัง้แต่ต้น (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก การส่งต่อผู้ป่วย และองค์ประกอบต่างๆ ด้านการระดม 
จากประชาชน

◗ ระบุภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลนัระดับรนุแรง (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

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

◗ จดัให้มีการดแูลด้านโภชนาการและการแพทย์ตามค�าแนะน�าระดบัชาต ิและระดับสากล

◗ ส�าหรับการจดัการภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลนัระดับรนุแรง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4-8)

◗ สร้างความม่ันใจว่ามีดัชนีชี้วัด ท้ังการชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดสัดส่วนร่างกาย และที่ไม่ใช่
การชั่งน�้าหนักวัดส่วนสูงและวัดสัดส่วนร่างกาย อยู่ในเกณฑ์การจ�าหน่ายออกจากโครงการ (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�าได้ ระดับของการช่วยเหลือเพิ่มเติมเพื่อสร้างความม่ันใจว่าการจัดการ

ท่ีมีประสิทธภิาพของภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลัน ระดับรุนแรงควรถูกก�าหนดบนพืน้ฐานของ 

ศักยภาพด้านการอ�านวยความสะดวกทางสุขภาพที่มีอยู่ และในระดับชุมชนจ�านวนและการ 

กระจายทางภูมิศาสตร์ของผู ้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและสถานการณ์ความปลอดภัย 

โครงการควรพิจารณาตั้งแต่ต้นถึงยุทธวิธีของการออกจากของโครงการ หรือแผนส�าหรับ 

การช่วยเหลือระยะยาวต่อจากช่วงวิกฤต เกณฑ์การปิดหรือเปล่ียนแปลงโครงการควรค�านึงถึง

ศกัยภาพทีมี่อยู่และโอกาสในการผนวกรวมกับระบบท่ีมีอยู่แล้ว

2.	 องค์ประกอบของโครงการ: โครงการที่จัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรง  

ควรประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยในส�าหรับผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ และทารกทุก 

คนท่ีอายุต�่ากว่า 6 เดือนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน การดูแลผู้ป่วยนอก (แยกจาก

ศนูย์กลาง) ส�าหรับเด็กท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ การดูแลผูป่้วยในอาจผ่านการรกัษา

โดยตรงหรอืการส่งตอ่ โครงการควรถกูเชือ่มโยงเข้ากบับรกิารอืน่ทีแ่ก้ไขสาเหตเุชงิลกึของภาวะ

โภชนาการต�่าในทันที เช่น การให้อาหารเสริม เครือข่ายเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค บริการด้าน

สุขภาพเบ้ืองต้น และโครงการความม่ันคงทางอาหาร รวมถึงอาหาร เงิน หรือบัตรแทนเงินสด 

การระดมชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้โครงการประสบความส�าเร็จในเร่ืองการยอมรับ

การเข้าถึงและครอบคลุม ที่ตั้งของโครงการผู้ป่วยนอกควรอยู่ใกล้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

เพือ่ลดความเสีย่งและค่าใช้จ่ายจากการเดินทางไกลกับเด็กเลก็ และความเสีย่งจากการพลดัหลง

3.	 ความครอบคลมุ: เช่นเดียวกับภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันระดับปานกลาง ความครอบคลุม

ขึ้นกับการยอมรับของโครงการ ท�าเลและการเข้าถึงของท่ีตั้งโครงการ สถานการณ์ความ

ปลอดภัยโดยทั่วไป ความถี่ของการแจกจ่าย ระยะเวลาท่ีรอ คุณภาพการบริการ ขอบเขตของ

การระดมก�าลัง 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�า่กว่า 6 เดือน และกลุ่มท่ีไม่สามารถวัดภาวะน�า้หนกั ส่วนสูง และสัดส่วนร่างกายได้
โดยง่าย ควรได้รับการพิจารณาร่วมกับอาการและการให้นมมารดา ผู้ที่ถูกตรวจสอบหรือสงสัย
ว่าติดเชื้อเอชไอวี และผู้ท่ีเป็นวัณโรค หรือป่วยเร้ือรัง ควรมีสิทธิเข้าถึงการรักษาเช่นกันถ้ามี
คณุสมบตัติรงตามเกณฑ์การรับเข้า

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

6.	 เกณฑ์การจ�าหน่ายออกและการฟ้ืนตัว: ผูท่ี้ถกูจ�าหน่ายออกจากศนูย์ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางการแพทย์ ฟื้นคืนความอยากอาหาร มีการรักษาน�้าหนักตัวที่เหมาะสมโดยปราศจาก
การบวมจากภาวะโภชนาการ (เช่น จากการชั่งน�้าหนักต่อเนื่องกันสองคร้ัง) การให้นมมารดา
ส�าคัญเป็นพิเศษส�าหรับทารกอายุต�่ากว่า 6 เดือน และ 24 เดือน ทารกที่ไม่ได้รับนมมารดาจะ
ต้องติดตามดูแลใกล้ชิด ควรปฏิบัติตามเกณฑ์การจ�าหน่ายออกจากศูนย์เพื่อเล่ียงความเส่ียง
การจ�าหน่ายออกจากศูนย์ก่อนก�าหนด แนวทางปฏิบัติก�าหนดระยะเวลาเฉล่ียในการเข้าพัก
รักษาเพื่อหลีกเลี่ยงการพักฟื้นนานเกินไป ระยะเวลาเฉล่ียในการพักรักษาจะแตกต่างกันขึ้นกับ
แนวทางปฏิบัติท่ีใช้ และควรท่ีจะปรับตามบริบทของชาติและแนวทางปฏิบัติท่ีใช้ น�้าหนักเฉล่ีย
ของแต่ละบุคคลควรค�านวณแยกจากกัน ทีมี่และไม่มีการบวมจากภาวะโภชนาการ เอชไอว/ีเอดส์  
และวณัโรคอาจส่งผลให้ผูท่ี้ขาดสารอาหารบางคนล้มเหลวในการรักษา ทางเลือกในการรักษาหรือ 
ดูแลระยะยาวควรพิจารณาร่วมกับบริการสุขภาพต่างๆ รวมทั้งบริการการช่วยเหลืออื่นๆ ใน
สังคมและชุมชน (ดูบริการสุขภาพที่จ�าเป็น – สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ มาตรฐาน
ท่ี 2 หน้า 330)

7.	 ดัชนีช้ีวัดผลการด�าเนินงาน: ส�าหรับการจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรง
ควรรวมผลการดูแลผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทีไ่ม่มีการนบัซ�า้ (เช่น ไม่นบัจ�านวนทีโ่อนย้ายระหว่าง
ผู้ป่วยในกับผู้ป่วยนอก) ในที่ซึ่งการรวมผลดังกล่าวไม่สามารถท�าได้ การแปลผลควรปรับเพื่อ
ความเหมาะสม เช่น โครงการควรคาดหวังดัชนีช้ีวัดท่ีดีกว่าเม่ือมีการด�าเนนิงานดูแลผู้ป่วยนอก
เพียงอย่างเดียว และควรพยายามอย่างเต็มที่ตามดัชนีชี้วัดท่ีก�าหนดส�าหรับการผนวกรวมการ
ดูแลทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกเม่ือดูแลผูป่้วยในเพยีงอย่างเดียว ประชาชนของผูถ้กูจ�าหน่ายออก
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�าเนินงานปัจจัยต่างๆ เช่น อาการซับซ้อนของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจะมีผลต่ออัตราการ
ตาย เม่ือมีผลเลือดติดเช้ือเอชไอวีเข้าโครงการ ถึงแม้ว่าดัชนีชีวั้ดผลการด�าเนินงานยังไม่ได้ปรับ
ตามสถานการณ์ดังกล่าว การพจิารณาถงึส่ิงเหล่านีถ้อืว่าจ�าเป็นในระหว่างการแปลผล นอกเหนอื
จากดัชนีชี้วัดการจ�าหน่ายออก การรับเข้าใหม่ จ�านวนเด็กท่ีเข้ารับการรักษาและอัตราความ
ครอบคลุมควรได้รับการประเมินเม่ือมีการติดตามผลการด�าเนินงาน ควรตรวจสอบและบันทึก
สาเหตขุองการรับเข้ารักษาซ�า้ ภาวะท่ีอาการแย่ลง การไม่สามารถปฏิบัตไิด้ หรือความล้มเหลว
ของการตอบสนองของโครงการที่ด�าเนินการอยู่ นิยามของเรื่องเหล่าน้ีควรปรับให้สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัตทิีใ่ช้

8.	 ขอ้มลูสขุภาพ: การจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรงทุกโครงการควรรวมการ
รักษาทีเ่ป็นระบบตามแนวทางปฏิบัตริะดับชาตหิรือระดับสากล รวมทัง้ก�าหนดการอ้างองิส�าหรับ    
การจัดการความเจ็บป่วยส�าคัญ เช่น วัณโรค และเอชไอวี ในบริเวณท่ีมีการแพร่กระจายของ
เอชไอวีสูง กลยุทธ์ในการรักษาภาวะทุพโภชนาการควรพิจารณาท้ังการด�าเนินการท่ีหาหนทาง 
หลกีเลีย่งการแพร่เชือ้เอชไอว ีและการสนบัสนนุการรอดชวีติของมารดาและบุตร ระบบอ้างองิทีมี่
ประสทิธภิาพ ส�าหรับการตรวจสอบและดูแลวณัโรคและเอชไอวเีป็นสิง่จ�าเป็น

9.	 สนบัสนนุการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา: ทารกท่ีถกูรบัเข้าเป็นผูป่้วยใน มีแนวโน้มเป็นผูท่ี้เจบ็
ป่วยมากที่สุด มารดาจ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทักษะการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อันเป็น
ส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูภาวะโภชนาการและหายเป็นปกติ โดยเฉพาะเด็กอายุต�่ากว่า 6 เดือน 
ควรจัดเวลาและทรัพยากรท่ีเพียงพอส�าหรับพื้นที่ท่ีก�าหนด (มุมเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา) เพื่อ
สนบัสนนุทกัษะการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และการสนบัสนนุโดยเพือ่นก็อาจช่วยได้ มารดาทีใ่ห้
นมกับทารกอายุต�า่กว่า 6 เดือนท่ีขาดสารอาหารอย่างรุนแรง ควรได้รับการปันส่วนอาหารเสริม
โดยไม่ต้องค�านึงถึงภาวะโภชนาการของมารดา ยกเว้นในกรณีท่ีพวกเขามีน�้าหนักส่วนสูงและ
สดัส่วนร่างกายเข้าเกณฑ์ภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันระดับรุนแรงก็ควรได้รับการรักษา

10.	สนับสนุนด้านสังคมและจิตสังคม: การกระตุ้นอารมณ์และร่างกายของเด็กผ่านการเล่นเป็น
สิง่ส�าคัญส�าหรับเด็กท่ีมีภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลันระดับรุนแรงในระยะฟ้ืนฟ ูผูดู้แลเด็กเหล่า
นี้มักต้องการความช่วยเหลือด้านสังคมและจิตสังคม เพื่อให้มีการน�าเด็กมารับการรักษา การ
สนับสนุนด้านนี้อาจจะประสบความส�าเร็จโดยผ่านโครงการระดมก�าลัง ซึ่งควรเน้นการกระตุ้น
และการปฏิสัมพันธ์ทั้งการรักษาและการป้องกันความทุพพลภาพ และความด้อยทางปัญญาใน
อนาคต (ดูหลักการคุ้มครอง 4 หน้า 43) ทกุคนทีดู่แลเด็กขาดสารอาหารรนุแรงควรจะสามารถให้
อาหารและดูแลเด็กระหว่างรักษา โดยได้รบัค�าแนะน�า การสาธติ ตลอดจนข้อมูลด้านสขุภาพและ
โภชนาการ
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มาตรฐานการจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและการขาดวิตามินและ	
เกลอืแร่ที	่3:	การขาดวติามินและเกลอืแร่

การด�าเนินการเร่ืองวิตามินและเกลือแร่ ร่วมกับการด�าเนินการด้านสาธารณสุขและ
โภชนาการเพือ่ลดโรคท่ัวไปทีเ่ก่ียวกับภาวะฉกุเฉนิและจดัการกับการขาดวติามินและเกลือแร่

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ อบรมผูป้ฏิบัติงานด้านสุขภาพในเร่ืองวิธีวินิจฉยัและรักษาการขาดวิตามินและเกลือแร่ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ ก�าหนดข้ันตอนวิธีการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพในการแก้ไขการขาดวิตามินและเกลือแร่
แบบต่างๆ ท่ีประชากรอาจจะพบความเสีย่ง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ผู้ป่วยท่ีขาดวิตามินและเกลือแร่ได้รับการรักษาตามหลักปฏิบัติทางการแพทย์ท่ีดีที่สุดขณะนั้น  
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-2)

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การวินิจฉัยและการรักษาภาวะขาดวิตามินและเกลือแร่ที่แสดงอาการ: การวินิจฉัย

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

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

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

4.	 การเตรยีมความพร้อม: เพือ่การรักษาจะเก่ียวกับการพฒันาการก�าหนดเกณฑ์ผู้ป่วยแนวทาง
การรกัษาและระบบการค้นหาผูป่้วยในเชงิรุก

5.	 การใช้วิตามินและเกลือแร่ในการรักษาโรคท่ัวไป: การให้วิตามินและเกลือแร่เสริมควรรวม
อยู่ในการป้องกนัและรักษาเฉพาะโรค รวมถงึการให้วติามินเอเสริมควบคูกั่บการให้วคัซนีป้องกัน
หัด และการรวมธาตุสังกะสีกับผงเกลือแร่ (ORS) ตามแนวทางปฏิบัติการรักษาโรคท้องร่วง  
(ดูงานบริการด้านสุขภาพที่ส�าคัญ – งานอนามัยเด็ก มาตรฐานท่ี 1-2 หน้า 323-326 และ
มาตรฐานการให้อาหารทารกและเด็กเลก็ที ่2 หน้า 161) 
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ความมัน่คงทางอาหาร 
การให้ความช่วยเหลือด้านความม่ันคงทางอาหาร ควรมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองความจ�าเป็นใน
ระยะสั้น คือ (ไม่ก่อให้เกิดอันตราย) ลดความจ�าเป็นส�าหรับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการน�า
กลยุทธ์การจัดการความเสียหายที่เป็นไปได้มาใช้ และน�ามาซึ่งการกลับคืนสู่สภาพเดิมของความ
ม่ันคงทางอาหารในระยะยาว

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

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

การแจกจ่ายเงินสดและบัตรแทนเงินสด อาจใช้ส�าหรับสินค้าหรือบริการที่เก่ียวกับความม่ันคงทาง
อาหาร เช่นเดียวกันกับความช่วยเหลือด้านอื่น ความเข้าใจในความสามารถของตลาดและความ
เหมาะสมของรูปแบบวิธีการน�าส่งอาหารเป็นสิ่งจ�าเป็นต่อการออกแบบการให้ความช่วยเหลือด้าน
ความม่ันคงทางอาหาร

มาตรฐานของความม่ันคงทางอาหารจะพิจารณาถึงแหล่งทรัพยากร เพื่อให้ตอบสนองความจ�าเป็น
ด้านอาหารของท้ังประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ่มผู้เปราะบางซึ่งมีความเสี่ยงด้านโภชนาการสูง 
นอกจากจะมีการตอบสนองต่อความจ�าเป็นเหล่านี้แล้ว การให้ความช่วยเหลืออื่นๆ ที่มีเป้าหมายใน
การรักษาภาวะทุพโภชนาการจะให้ผลการรักษาท่ีจ�ากัด เน่ืองจากผู้ที่หายจากภาวะทุพโภชนาการ 
จะกลบัไปสูก่ารได้รบัอาหารไม่เพยีงพอ และภาวะโภชนาการของคนเหล่านัน้ก็อาจจะแย่ลงอกีคร้ัง

วธิกีารก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย การน�าส่ง และการแจกจ่าย ควรลดความเส่ียงในการเกิดข้อผดิพลาดที่
เพิม่หรือกดีกันบคุคลออกไป ความเสีย่งนัน้รวมถงึอาหาร เงนิสด หรือความช่วยเหลอือืน่ๆ ซึง่ถกูน�า
ไปใช้ในทางท่ีผิดโดยผู้ท�าการสู้รบ สิ่งท่ีส�าคัญคือ การให้ความช่วยเหลือด้านความม่ันคงทางอาหาร
ต้องไม่ท�าให้สถานการณ์ความขดัแย้งเลวร้ายลง
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มาตรฐานเรือ่งความม่ันคงทางอาหาร	1:	ความม่ันคงทางอาหารทัว่ไป

ประชาชนมีสทิธไิด้รับอาหารจากความช่วยเหลือด้านมนษุยธรรม ซึง่สร้างความม่ันใจในการ
รอดชีวิต คงไว้ซึ่งศักด์ิศรี ป้องกันการสูญเสียทรัพย์สิน และส่งเสริมการฟื้นคืนสู่ภาวะปกติ
เท่าทีจ่ะเป็นไปได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ วางแผนการตอบสนองเบ้ืองต้น เพือ่ตอบสนองความจ�าเป็นเร่งด่วน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ พิจารณามาตรการท่ีใช้เพื่อสนับสนุน คุ้มครองและส่งเสริมความม่ันคงทางอาหาร (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2)

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

◗ พัฒนากลยุทธ์การเปล่ียนแนวทางการด�าเนินการและยุติโครงการตอบสนองด้านความม่ันคง 
ทางอาหารทัง้หมด เพิม่การรับรูแ้ละตระหนกัถงึกลยทุธ์ดังกล่าว และน�ามาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ4)

◗ สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงการสนับสนุนท่ีเหมาะสมของผู้ประสบภัย รวมท้ังการให้ความรู ้
ทักษะและบริการท่ีจ�าเป็น (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ5)

◗ พิทักษ์และรักษาสิ่งแวดล้อมมิให้ถูกท�าลายจากการด�าเนินการตอบสนองใดๆ (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ6)

◗ ติดตามตรวจสอบเพื่อก�าหนดระดับของการได้รับ และเข้าถึงการด�าเนินการของคน กลุ่ม และ
บุคคล เพือ่สร้างความม่ันใจว่าผู้ประสบภัยทุกกลุ่มได้รับความช่วยเหลืออย่างครอบคลุมโดยไม่มี
การเลือกปฏิบตั ิ(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗ ประเมินผลของการตอบสนองทีมี่ต่อเศรษฐกิจท้องถิน่ เครือข่ายสงัคม การประกอบอาชพี และสิง่
แวดล้อม และสร้างความมั่นใจว่ามีการแบ่งปัน และน�าผลการประเมินมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพือ่พฒันาการด�าเนนิการต่อไป (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติจ�าเป็นต้องได้รับการตอบสนองด้านความม่ันคงทาง
อาหาร ได้รับความช่วยเหลือตามความจ�าเป็นเบ้ืองต้น ป้องกันการสญูเสยีทรัพย์สินให้ผูป้ระสบภัย 
มีทางเลือก และสนบัสนนุการคงไว้ซึง่ศกัด์ิศรีของตนเอง

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การจัดล�าดับความส�าคัญของการช่วยชีวติ: การแจกจ่ายอาหาร เงนิสด หรอืบัตรแทนเงนิสด 

หรือการใช้ทั้งหมดร่วมกัน โดยทั่วไปเป็นการตอบสนองขั้นต้นต่อความไม่ม่ันคงทางอาหาร 
เฉยีบพลัน แต่ก็ควรพจิารณาการตอบสนองรปูแบบอืน่ด้วย ได้แก่ อาหารทีไ่ด้รับการสนบัสนนุมา  
การยกเว้นค่าธรรมเนียมชั่วคราว โครงการจัดหางาน การสนับสนุนการประกอบอาชีพ การ 
ลดปริมาณปศุสัตว์ การจดัหาอาหารสัตว์และการสนบัสนนุตลาด เม่ือระบบตลาดสามารถท�างาน
และเข้าถึงได้ และไม่มีความเส่ียงท่ีร้ายแรง ส่ิงท่ีควรด�าเนนิการเป็นล�าดับแรกคือการฟ้ืนฟรูะบบ
ตลาดและกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีมีการจ้างงาน (ดูรายการอ้างอิงในส่วนการให้ความช่วยเหลือ
ด้านตลาดและความม่ังคงทางอาหารและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ) กลยทุธ์ดังกล่าวเหมาะสมกว่าการ
แจกจ่ายอาหาร เพราะส่งผลดีในการสนับสนุนการประกอบอาชีพ ลดความเปราะบางในอนาคต 
และคงไว้ซึ่งศักด์ิศรี องค์กรต่างๆ ที่เข้าไปให้ความช่วยเหลือมีหน้าท่ีต้องรับทราบกิจกรรมท่ี
องค์กรอ่ืนด�าเนนิการด้วย เพือ่ให้เกิดการตอบสนองท่ีส่งเสริมและสอดรับกันท้ังด้านปัจจยัน�าเข้า
และบริการ

2.	 การสนบัสนนุ	ป้องกนั	และส่งเสรมิความม่ันคงทางอาหาร: ได้แก่ การตอบสนองและด�าเนนิ
การตามแนวปฏิบัติอย่างกว้างขวาง ขณะที่การตอบสนองต่อความจ�าเป็นเร่งด่วนและการรักษา
ทรัพย์สินมีความส�าคญัเป็นล�าดับแรกในช่วงต้นของการเกิดภยัพบัิต ิควรวางแผนการตอบสนอง
ในระยะยาว และผสมผสานกับการตอบสนองขององค์กรอื่นด้วย ในระยะสั้นอาจเป็นไปไม่ได้ท่ี
ความม่ันคงทางอาหารจะเกิดจากการประกอบอาชีพของประชาชน อย่างไรก็ตามควรสนับสนุน
ให้น�ากลยุทธ์อื่นที่มีอยู่มาใช้เพื่อให้เกิดความม่ันคงทางอาหารและรักษาศักด์ิศรีไว้ได้ การตอบ
สนองด้านความม่ันคงทางอาหารควรป้องกันความเสยีหายของทรัพย์สนิทีจ่ะตามมา น�าไปสูก่าร
ฟ้ืนฟทูรพัย์สนิทีเ่สียไปจากภยัพบิตัแิละเพิม่ความสามารถในการฟ้ืนคืนสูส่ภาพปกตจิากอนัตราย
ในอนาคต

3.	 ความเส่ียงที่เกิดจากกลยุทธ์การรับมือ: ควรสนับสนุนกลยุทธ์การรับมือที่ท�าให้เกิดความ
ม่ันคงทางอาหารและความมีศักด์ิศรี อย่างไรก็ตามกลยุทธ์การรับมือมีต้นทุนหรือสามารถก่อให้
เกิดความเส่ียงที่เพิ่มความเปราะบาง (ดูมาตรฐานเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและการประเมิน
ภาวะโภชนาการที ่1 หน้า 151) ความเสีย่งนัน้ต้องค้นพบโดยเร็วทีส่ดุเท่าท่ีท�าได้และเร่งด�าเนนิ
การช่วยให้ประชาชนหลีกเล่ียงผลเสียจากการใช้กลยุทธ์ดังกล่าว เช่น การแจกจ่ายฟืน และ/ 
หรือเตาหุงต้มท่ีมีเชื้อเพลิงเพียงพอ เพื่อหลีกเล่ียงการใช้ทรัพยากรธรรมชาติมากเกินไป และ
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพื้นท่ีไม่ปลอดภัย การให้เงินอุดหนุนสามารถหลีกเล่ียงการจ�านอง
ทรัพย์สนิหรอืทีดิ่นได้ (ดูหลกัการคุ้มครอง 1 หน้า 35)
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4.	 กลยุทธ์การยุติและการปรับแนวทางการด�าเนินงาน: ต้องได้รับการพิจารณาต้ังแต่เร่ิม
โครงการโดยเฉพาะในกรณีที่อาจด�าเนินการตอบสนองระยะยาว เช่น การจัดหาบริการแบบ 
ให้เปล่า ซ่ึงโดยท่ัวไปจะต้องเสียค่าใช้จ่าย ได้แก่ บริการเก่ียวกับปศุสัตว์ ซ่ึงอาจยากต่อการกลับ
ไปสู่บริการแบบมีค่าใช้จ่าย ก่อนยุติโครงการหรือปรับไปสู่รูปแบบใหม่ควรมีหลักฐานแสดงถึง
สถานการณ์ท่ีดีข้ึน หรือมีองค์กรอ่ืนท่ีสามารถด�าเนินการได้ดีกว่าเข้ามารับผิดชอบ เร่ืองการแจก
จ่ายอาหาร เงินสด และ/หรือบัตรแทนเงินสด อาจเชื่อมโยงกับความคุ้มครองทางสังคมที่มีอยู่ 
หรือระบบเครือข่ายความปลอดภัยระยะยาว หรือสนับสนุนความร่วมมือกับรัฐบาลและผู้บริจาค
ในการจดัตัง้ระบบท่ีสามารถจดัการกับปัญหาความไม่ม่ันคงทางอาหารแบบเร้ือรงัได้

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

6.	 ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม: ควรสงวนทรพัยากรธรรมชาตทิีจ่�าเป็นต่อการผลติและการประกอบ
อาชีพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและประชาชนในพื้นที่ไว้ให้มากที่สุดเท่าท่ีจะ
ท�าได้ ในการประเมินและวางแผนการตอบสนองใดๆ ควรค�านึงถึงผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมด้วย 
เช่น ผู้ประสบภัยที่อาศัยอยู่ในค่ายพักช่ัวคราวต้องการเชื้อเพลิงส�าหรับประกอบอาหาร ซึ่งอาจ
ท�าให้เกิดการท�าลายป่าในพื้นท่ีอย่างรวดเร็ว การแจกจ่ายอาหารที่ใช้เวลาปรุงนานจะต้องการ
เชือ้เพลิงมาก ซึง่จะส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมมากข้ึนด้วย (ดูความม่ันคงทางอาหาร มาตรฐาน
เรื่องการแจกจ่ายอาหาร 2 หน้า 185) การตอบสนองนั้นสามารถช่วยให้สิ่งแวดล้อมฟื้นตัวจาก
การถกูท�าลายได้ เช่น การลดปริมาณปศสัุตว์ ช่วยให้มีอาหารในทุ่งหญ้าเล้ียงสตัว์เพยีงพอในหน้า
แล้ง หากเป็นไปได้การให้ความช่วยเหลือควรช่วยเพิม่ความสามารถของประชาชนในการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการน�ามาใช้ ควรประเมินและบรรเทาความเสี่ยงจาก
การตอบสนองซึ่งท�าให้การใช้ทรัพยากรธรรมชาติมีความตึงเครียดมากข้ึน เช่น ความขัดแย้ง 
ด้านเชือ้เพลงิ (ดูหลกัการคุ้มครอง 1 หน้า 35)

7.	 ความครอบคลุม	การเข้าถึง	และการยอมรับ: ควรมีการประเมินรายละเอียดเก่ียวกับ
คุณสมบัติและจ�านวนโดยประมาณของผู้ได้รับความช่วยเหลือแบ่งตามเพศและอายุก่อนก�าหนด
ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติกลุ่มต่างๆ (ให้ความสนใจต่อ
กลุ่มเปราะบางเป็นพิเศษ) การมีส่วนร่วมเกิดจากการด�าเนินกิจกรรมท่ีเข้าถึงได้ง่ายและเป็นท่ี
ยอมรับ แม้ว่าการให้ความช่วยเหลือด้านความม่ันคงทางอาหารบางอย่างจะเน้นความประหยัด
และคุ้มค่า แต่ก็ไม่ควรได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม และควรให้กลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่
พึ่งตนเองไม่ได้ รวมท้ังเด็ก สามารถเข้าถึงการช่วยเหลือดังกล่าวได้ ข้อจ�ากัดต่างๆ เช่น ความ
สามารถในการท�างานทีล่ดลง ปริมาณงานบ้าน การมีครรภ์ การให้นมบุตรและการดูแลเด็ก ความ
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เจบ็ป่วยและความทพุพลภาพ อาจจ�ากัดการมีส่วนร่วมของผูไ้ด้รบัความช่วยเหลอื การจดัการกบั 
ข้อจ�ากัดเหล่านี้ให้ได้ผล ต้องจัดกิจกรรมที่กลุ่มคนดังกล่าวสามารถท�าได้หรือมีโครงสร้างการ
สนับสนุนที่เหมาะสม ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติควรก�าหนดกลไกในการก�าหนด
เป้าหมายโดยปรึกษาหารอืกับประชาชนทกุกลุ่มอย่างครบถ้วน (ดหูลักการคุ้มครอง 2 หน้า 38)

8.	 การติดตามและการประเมินผล: การติดตามสถานการณ์ด้านความม่ันคงทางอาหารอย่าง
กว้างขวางเป็นสิง่จ�าเป็น เพือ่ประเมินความเก่ียวเนือ่งของการด�าเนนิการต่อไป ก�าหนดเวลาของ   
การยตุกิิจกรรม หรือปรบัเปล่ียน วธิกีาร หรือท�าโครงการใหม่เพิม่เตมิ ตลอดจนระบุความจ�าเป็น
ต่างๆ เพือ่สนบัสนนุการให้ความช่วยเหลือ

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

ความมัน่คงทางอาหาร - การแจกจ่ายอาหาร
วตัถปุระสงค์ของการแจกจ่ายอาหาร คือ สร้างความม่ันใจได้ว่าประชาชนได้เข้าถงึอาหารท่ีมีคณุภาพ
และปริมาณเพยีงพออย่างปลอดภยั ตลอดจนมีวธิกีารเตรียมและบริโภคอาหารท่ีปลอดภยั

เม่ือมีการประเมินว่าความช่วยเหลือด้านอาหารมีความจ�าเป็นส�าหรับผู้ประสบภัย จะเร่ิมต้นการแจก
จ่ายอาหารโดยทัว่ไปแบบไม่เสยีค่าใช้จ่าย โดยมุ่งเป้าหมายแจกจ่ายให้แก่ผูท่ี้จ�าเป็นต้องได้รับอาหาร
มากท่ีสุด และยุติการแจกจ่ายเม่ือผู้ได้รับความช่วยเหลือนั้นสามารถกลับมาผลิตหรือเข้าถึงอาหาร
ได้โดยวธิอีืน่ ผูป้ระสบภัยอาจต้องการความช่วยเหลือในรูปแบบอืน่ เช่น การแจกจ่ายแบบมีเงือ่นไข 
หรือการตอบสนองด้านการประกอบอาชีพ การให้อาหารเสริมเพิ่มเติมจากการปันส่วนอาหารโดย
ทัว่ไปแก่ประชากรกลุ่มเสีย่ง (เช่น เด็กอายุ 6-59 เดือน และหญงิมีครรภ์ หรือหญงิให้นมบตุร) ซึง่การ
แจกจ่ายจะเป็นแบบปูพรมหรือมีเป้าหมายก็ขึน้อยูกั่บสภาพแวดล้อมเป็นส�าคญั (ดูมาตรฐานเร่ืองการ
จดัการภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลัน และการขาดวติามินและเกลอืแร่ท่ี 1 หน้า 166)

ทัง้การแจกจ่ายอาหารโดยท่ัวไปและอาหารเสริม จะจดัหาอาหารปันส่วนให้น�ากลับบ้านหากสามารถ
ท�าได้ การให้รับประทานอาหารท่ีจุดแจกจะด�าเนินการเม่ือผู้รับความช่วยเหลือไม่สามารถประกอบ
อาหารเองได้เท่านัน้ (หลังจากเกิดภยัพบัิตทินัทีทนัใด หรือระหว่างการเคล่ือนย้ายผูป้ระสบภัย) และ
เม่ืออาจน�าความไม่ปลอดภัยมาสู่ผู้รับอาหารปันส่วนกลับบ้านก็ตาม หรือการให้อาหารแบบฉกุเฉนิท่ี
โรงเรยีน (แม้ว่ามีการแจกจ่ายอาหารกลับบ้านผ่านทางโรงเรียน)

การจัดการโซ่อุปทานต้องด�าเนินการอย่างจริงจัง และมีความรับผิดชอบต่อการมีชีวิตรอดอย่างทันที
ทันใด และการแจกจ่ายอาหารมักเป็นส่วนส�าคญัอย่างย่ิงในการตอบสนองต่อภยัพบัิต ิควรมีการตรวจ
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สอบระบบขนส่งและแจกจ่ายอาหารทกุระยะ รวมถงึในระดับชมุชน ความโปร่งใสและการสือ่สารอย่าง
มีประสทิธภิาพก็มีบทบาทส�าคญัเช่นกัน 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�าเป็นในแต่ละสถานการณ์ (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�าคัญทางสาธารณสุข 
และภาคผนวกท้ายบท 6: ความต้องการทางโภชนาการ)

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

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

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

◗ อัตราการเกิดโรคจากการขาดวิตามินเอ โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และความผิดปกติ
จากการขาดสารไอโอดีนท่ีถือว่าไม่มีนัยส�าคัญทางสาธารณสุข (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ 5 
และภาคผนวกท้ายบท 5: การวดัภาวะการขาดวิตามินและเกลือแร่ทีมี่นยัส�าคัญทางสาธารณสขุ)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การแปลผลการเข้าถงึอาหาร: วัดการเข้าถงึอาหารโดยใช้เคร่ืองมือในการวเิคราะห์ เช่น คะแนน 

การบริโภคอาหาร หรือเคร่ืองมือวดัความหลากหลายของอาหาร ตวัแปรต่างๆ ทีค่วรค�านงึถงึ เช่น  
ความม่ันคงทางอาหาร การเข้าถึงตลาด การประกอบอาชีพ สุขภาพและโภชนาการ อาจมีความ
เหมาะสมในการระบุว่าสถานการณ์คงทีห่รือแย่ลง และบอกได้ว่าการด�าเนนิการนัน้ๆ มีความจ�าเป็น 
หรอืไม่ (ดูมาตรฐานเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและการประเมินด้านโภชนาการ 1 หน้า 151)

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

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

 การวางแผนปันส่วนอาหารโดยทัว่ไปถกูออกแบบโดยใชเ้ครือ่งมอืส�าหรบัวางแผนปันส่วนอาหาร 
(เช่น NutVal) ในกรณีท่ีประชาชนไม่สามารถเข้าถึงอาหารได้โดยส้ินเชิง อาหารท่ีแจกจ่ายให้
ควรตอบสนองความต้องการทางโภชนาการท้ังหมดของประชาชนเหล่าน้ี ต้องได้รับการประเมิน
ปริมาณอาหารโดยเฉล่ียทีป่ระชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบิตัสิามารถเข้าถงึได้ (ดูมาตรฐาน
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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�าเป็นต้องค�านงึถงึโปรตนี ไขมัน วติามินและเกลอืแร่ในการวางแผนช่วยเหลอืด้านอาหารด้วย

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

3.	 การป้องกันภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน	และภาวะการขาดวิตามินและเกลือแร่: หาก
สามารถด�าเนินการให้บรรลุดัชนีชี้วัดหลักของการให้ความช่วยเหลือด้านอาหารแล้ว จะสามารถ
ป้องกันไม่ให้ภาวะโภชนาการของประชาชนส่วนใหญ่แย่ลง และควรจัดให้มีมาตรการป้องกันด้าน
สาธารณสุขท่ีเพียงพอเพื่อป้องกันโรค เช่น โรคหัด มาลาเรีย และโรคติดเชื้อปรสิต (พยาธิ) (ดู
เร่ืองบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น – การควบคุมโรคติดต่อ มาตรฐานท่ี 1-2 หน้า 314-317) ใน
สถานการณ์ที่มีชนิดของอาหารให้เลือกอย่างจ�ากัด 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�านงึถึงค่าใช้จ่ายเม่ือเทียบกับประสิทธผิล 
และผลกระทบต่อตลาดด้วย ส่วนทางเลือกอืน่ซึง่อาจน�ามาพจิารณาป้องกันภาวะการขาดวติามิน
และเกลือแร่ยังรวมถึงมาตรการด้านความม่ันคงทางอาหารเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ (ดูมาตรฐานความม่ันคงทางอาหารและการประเมินโภชนาการท่ี 1 หน้า  
151 และความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานเร่ืองการประกอบอาชีพท่ี 1-2 หน้า 207-213) 
นอกจากนีค้วรค�านงึถงึการสูญเสียวติามินและเกลอืแร่ซึง่เกิดขึน้ระหว่างการขนส่ง การเก็บรักษา 
กระบวนการแปรรูปและการประกอบอาหาร และสัดส่วนของวิตามินและเกลือแร่ที่เข้าสู่ร่างกาย
โดยมีรปูแบบทางเคมีทีแ่ตกต่างกัน

4.	 ตรวจสอบการใช้ประโยชน์จากอาหารปันส่วน: ดัชนีชี้วัดหลักแสดงให้เห็นการเข้าถึงอาหาร 
แต่ไม่บอกปริมาณการใช้ประโยชน์จากอาหาร หรือปริมาณสารอาหารท่ีสามารถน�าเข้าสู่ร่างกาย 
การวัดปริมาณสารอาหารท่ีได้รับโดยตรงจะบอกความต้องการท่ีไม่แท้จริงในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล อย่างไรก็ตามอาจประมาณการการใช้ประโยชน์จากอาหารดังกล่าวทางอ้อมโดยใช้ข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ เช่น ติดตามข้อมูลอาหารท่ีมีอยู่และท่ีใช้ไปในระดับครัวเรือน ประเมินราคา
อาหารและอาหารท่ีมีจ�าหน่ายในตลาดท้องถิ่น ตรวจสอบแผนและรายงานการแจกจ่ายอาหาร 
ประเมินการน�าอาหารป่ามาใช้ และน�าไปสู่การประเมินความม่ันคงทางอาหาร 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�าพงั ความเครียดทางจติใจ ครอบครวัขนาดใหญ่ สภาพอากาศหนาวเยน็ และความยากจน 
ผู้สูงอายุควรสามารถเข้าถึงแหล่งอาหาร (รวมถงึการแจกจ่ายอาหาร) ได้สะดวก อาหารควรง่าย
ต่อการจดัเตรียมและการบริโภค รวมทัง้สามารถให้โปรตนี วติามินและเกลอืแร่ ได้อย่างครบถ้วน
ตามความต้องการทีเ่พิม่ขึน้ของผูส้งูอายุ

6.	 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี: อาจอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการมากกว่า ซึ่งมาจากหลายสาเหตุ
ด้วยกัน เช่น การบริโภคอาหารได้น้อยลง เนื่องจากไม่รู้สึกอยากอาหาร กินอาหารล�าบาก การ
ดูดซึมสารอาหารต�่า เนื่องจากท้องร่วง การติดเช้ือปรสิต (พยาธิ) หรือเซลล์ล�าไส้ถูกท�าลาย 
ระบบการเผาผลาญอาหารในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังการติดเชื้อและความเจ็บป่วย
เร้ือรัง ความต้องการพลังงานในบุคคลกลุ่มน้ีเพิม่ข้ึนตามระยะของการตดิเชือ้ ซึง่ต้องสร้างความ
ม่ันใจว่าตนเองสมบูรณ์และมีสุขภาพดี เพื่อยืดระยะเวลาการแสดงอาการของโรคเอดส์เท่าท่ีจะ
ท�าได้ การบดผสมหรอืการเตมิสารอาหารประเภทวติามินและเกลือแร่ลงในอาหาร หรือการจดัหา
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อาหารเสริมวิตามินเกลือแร่ หรือเสริมสารอาหารเฉพาะอย่าง เป็นกลยุทธ์ท่ีสามารถท�าได้เพื่อ
ให้เข้าถึงอาหารอย่างเพียงพอ ในบางสถานการณ์การเพิ่มปริมาณอาหารปันส่วนท้ังหมดอาจ
เหมาะสม การพิจารณาการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและโภชนาการท่ีมีบทบาทส�าคัญในการเสริม
ประสทิธภิาพของยาและต้านอาการของโรคได้

6.	 ผู้ทุพพลภาพ: ผู้ทุพพลภาพอาจมีความเส่ียงสูงที่จะถูกแยกจากสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล
ประจ�าในช่วงภยัพบิตั ิและอาจพบการเลือกปฏิบัตใินการเข้าถงึอาหาร จงึควรพยายามตรวจสอบ
และลดความเส่ียงน้ีเพือ่สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงอาหารทางภายภาพ พฒันาวิธกีารส่งเสริม
การได้รับอาหาร (เช่น การจัดหาช้อนและหลอดดูด การพัฒนาระบบเย่ียมบ้านหรือบริการนอก
สถานท่ี) และสร้างความม่ันใจในการเข้าถงึอาหารทีใ่ห้พลงังานสงูและอดุมด้วยสารอาหาร ความ 
เส่ียงอื่นๆ เช่น ความล�าบากในการเค้ียวและกลืน (ท�าให้บริโภคอาหารได้น้อยลงและส�าลัก) 
ต�าแหน่งและท่าทางท่ีไม่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ล้วนมี
ผลต่อการเข้าถึงอาหารและแสงแดด (ซึ่งส่งผลต่อการรับวิตามินดี) และอาการท้องผูก ซึ่งอาจมี
ผลกระทบในบุคคลท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองได้

7.	 ผู้ดูแลและผู้รับการดูแล: ปัญหาทางโภชนาการที่อาจประสบ ได้แก่ การมีเวลาเข้าถึงอาหาร
น้อยลงเนื่องจากป่วยหรือต้องดูแลผู้ป่วย คนเหล่าน้ีมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องรักษาสุข-
อนามัยของตนซึ่งอาจอยู่ในภาวะที่ท�าได้ยาก พวกเขาอาจมีทรัพย์สินท่ีจะน�ามาแลกเปล่ียนกับ
อาหารได้น้อยลงเพราะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือจัดพิธีศพ และอาจรู้สึกอับอายจนเข้าไม่
ถึงกลไกการให้ความช่วยเหลือของชุมชน ดังนั้นการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลเหล่านี้จึงมีความ
ส�าคัญและไม่เป็นการบ่ันทอนการดูแลกลุ่มเปราะบาง การสนับสนุนที่ควรจะได้รับ คือ ด้านการ
จัดหาอาหาร สุขอนามัย สุขภาพ การดูแลด้านจิตสังคมและให้ความคุ้มครอง โดยเครือข่ายทาง
สงัคมท่ีมีอยูส่ามารถจดัการฝึกอบรมให้แก่สมาชกิของชมุชนท่ีถกูคดัเลือกเพือ่ท�าหน้าทีเ่ก่ียวกบัผู้
ดูแลและผูรั้บการดูแล (ดูหลกัการคุม้ครอง 4 หน้า 43)

ความม่ันคงทางอาหาร	มาตรฐานเรือ่งการแจกจ่ายอาหารที	่2:	ความเหมาะสม	และ
การยอมรบั

รายการอาหารที่จัดให้มีความเหมาะสม และเป็นที่ยอมรับโดยครัวเรือนสามารถบริโภค 
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ และเกิดประโยชน์

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ หารือกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติระหว่างการประเมินและวางแผนโครงการการ

ด�าเนนิงานเก่ียวกับการยอมรับ ความคุ้นเคย และความเหมาะสมของรายการอาหาร และน�าผล

สรุปนัน้มาใช้ในการตดัสนิใจเลอืกอาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)
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◗ ประเมินความสามารถในการเก็บรักษาอาหาร การเข้าถึงน�้าและเชื้อเพลิง ระยะเวลาในการ

ประกอบอาหารและปริมาณน�้าที่ต้องใช้แช่วัตถุดิบของอาหารแต่ละประเภท (ดูบันทึกแนวทาง

การปฏิบัต ิ2)

◗ เม่ือมีการแจกจ่ายอาหารท่ีผู้ประสบภัยไม่คุ้นเคย ให้แนะน�าวิธีการเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมแก ่

ผูป้ระกอบอาหาร เป็นภาษาท้องถิน่ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ เม่ือแจกจ่ายธัญพืช ควรสร้างความม่ันใจว่าผู้ได้รับแจกมีวิธีบดหรือประกอบอาหารได้เองท่ีบ้าน 

หรือสามารถเข้าถงึเคร่ืองบดหรืออปุกรณ์ประกอบอาหารได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ สร้างความม่ันใจว่าประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ สามารถเข้าถึงอาหารท่ีมีความ

ส�าคัญทางวฒันธรรม รวมถงึเครือ่งปรุงรส (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การตัดสินใจในการด�าเนินการใดๆ อยู่บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ของผู้ประสบภัย 

ทุกกลุม่เป้าหมายในการเลือกรายการอาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1 และ 4)

◗ การวางแผนโครงการ ค�านงึถงึการเข้าถงึน�า้ เชือ้เพลงิ และอปุกรณ์ท่ีใช้ประกอบอาหาร (ดูบันทึก

แนวทางการปฏิบัต ิ2-3)

◗ ไม่แจกจ่ายนมผง หรือนมพร้อมด่ืม หรือผลิตภัณฑ์นมเพือ่เป็นอาหารเพยีงอย่างเดียว (ดูบันทึก

แนวทางการปฏิบัต ิ5)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ความคุ้นเคย	และการยอมรับ: แม้ว่าคุณค่าทางโภชนาการเป็นส่ิงแรกท่ีต้องค�านึงถึงใน

การเลือกอาหารปันส่วน แต่ความคุ้นเคยและความสอดคล้องของอาหารกับหลักศาสนาและ

วัฒนธรรม รวมถึงอาหารต้องห้ามส�าหรับหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตรก็เป็นสิ่งส�าคัญ กลุ่ม

เปราะบางควรมีส่วนร่วมในการหารือคัดเลือกอาหาร หากต้องแจกจ่ายอาหารท่ีผู้รับไม่คุ้นเคย 

ควรเป็นอาหารที่มีรสชาติถูกปากในท้องถิ่นนั้นๆ ในรายงานการประเมินและการร้องขอที่ส่งให้

ผู้บริจาคควรอธิบายถึงประเภทอาหารท่ีต้องการและไม่ต้องการ ต้องมีการจัดหาอาหารพร้อม 

รับประทานเม่ือเกิดภัยพบัิตเินือ่งจากไม่สามารถเข้าถงึอุปกรณ์ประกอบอาหาร (ดูมาตรฐานเร่ือง

การให้อาหารทารกและเดก็เลก็ที ่2 หน้า 161) เม่ือไม่มีอปุกรณ์ประกอบอาหาร อาจไม่มีทางเลือก

อืน่ จงึให้พจิารณาจดัหาอาหารทีไ่ม่คุน้เคยและให้อาหารปันส่วนส�าหรับภาวะฉกุเฉนิ

2.	 การเก็บรักษาและการเตรียมอาหาร: ประเภทของอาหารที่แจกจ่าย ดูจากความสามารถ

ของประชาชนในการเก็บรักษาอาหาร ความต้องการน�า้ (ดูมาตรฐานเรือ่งน�า้ที ่1 หน้า 98) การ

ประเมินความต้องการเชื้อเพลิงมีความจ�าเป็นเพราะจะน�าไปสู่การเลือกอาหาร เพื่อสร้างความ
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ม่ันใจว่าผู้รับอาหารสามารถประกอบอาหารได้เพียงพอ ไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และไม่ท�าลาย

สภาพแวดล้อมด้วย การเก็บฟืนที่มากเกินความจ�าเป็น (ดูหลักการคุ้มครอง 1 หน้า 35) โดย 

ทั่วไปอาหารที่จัดหาให้ไม่ควรใช้เวลาปรุงนานหรือใช้น�้าปริมาณมาก 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�าจัดจุลินทรีย์  

น�า้มันและเอน็ไซม์ซึง่ท�าให้เกิดกล่ินหืน ทัง้ยังช่วยให้เกบ็ธญัพชืได้นานขึน้ แม้ว่าวธิกีารนีอ้าจลด

ปริมาณโปรตีนก็ตาม นอกจากนี้ต้องระวังอย่างยิ่งในการบดเมล็ดข้าวโพด เพราะเมล็ดข้าวโพด

ที่บดแล้วเก็บไว้ได้เพียง 6-8 สัปดาห์เท่านั้น จึงควรบดเม่ือใกล้จะบริโภค ควรด�าเนินการตาม

กฎหมายของประเทศด้านการน�าเข้าและแจกจ่ายธัญพืช อาจให้ค่าบดเมล็ดธัญพืชเป็นเงินสด

หรือบัตรแทนเงินสด หรือใช้ธัญพืชอื่นหรือจัดหาเคร่ืองบดให้ประชาชนไว้บดเองก็เป็นทางเลือก

รองลงไป

4.	 อาหารที่มีความส�าคัญทางวัฒนธรรม: การประเมินควรระบุถึงเครื่องปรุงรสที่มีความส�าคัญ

ทางวฒันธรรมและอาหารอืน่ๆ ท่ีนยิมน�ามาบริโภคประจ�าวนั (เช่น เคร่ืองเทศ ชา) และก�าหนดวิธี

การเข้าถงึอาหารเหล่านีข้องประชาชน ควรออกแบบอาหารทีแ่จกจ่ายให้สอดคล้องตามการขยาย

ระยะเวลาการตอบสนองผูป้ระสบภยัต้องพึง่พาอาหารปันส่วน

5.	 นม: ในการแจกจ่ายอาหารโดยทัว่ไป หรือการให้อาหารเสริมส�าหรับน�ากลับบ้าน ไม่ควรแจกจ่าย 

นมสูตรส�าหรับทารก นมผง นมพร้อมด่ืม หรือผลิตภัณฑ์นมอื่นๆ (รวมถึงนมท่ีใช้ผสมกับชา)

อย่างไม่มีเป้าหมายชดัเจน เพราะหากใช้โดยไม่พจิารณาให้ดีอาจเกิดอนัตรายแก่สุขภาพได้ การ

ให้ความช่วยเหลือท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองนมควรด�าเนินการให้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการใน

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�าหรบัการบริโภคและมีคุณภาพเหมาะสม

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ คัดเลือกอาหารให้สอดคล้องกับมาตรฐานของประเทศผู้รับความช่วยเหลือและมาตรฐานอืน่ๆ ซ่ึง
เป็นท่ียอมรบัในระดับสากล (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1 - 2)

◗ แจกจ่ายอาหารก่อนวันหมดอายุ หรือยังมีสภาพดีก่อนถึงวันหมดอายุ (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ1)

◗ หารือกับผู้รับความช่วยเหลือเก่ียวกับคุณภาพอาหารท่ีแจก และด�าเนินการแก้ไขทันที หากมี
ปัญหาเกดิขึน้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ เลือกภาชนะบรรจุอาหารที่แข็งแรง ทนทาน สะดวกในการถือ การเก็บรักษา และการแจกจ่าย 
ตลอดจนไม่เป็นอนัตรายต่อสิง่แวดล้อม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

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

◗ ขนส่ง และการจดัเก็บอาหารในสภาวะท่ีเหมาะสม ใช้วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการจดัการเก็บรักษา โดย
ตรวจสอบคุณภาพอาหารอย่างเป็นระบบ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

◗ รับผิดชอบติดตาม ตรวจสอบทุกข้อร้องเรียนของผู้รับความช่วยเหลือ และด�าเนินการแก้ไข  
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 คุณภาพอาหาร: อาหารท่ีแจกจ่ายต้องเข้ามาตรฐานด้านอาหารของรัฐบาลประเทศผู้รับความ 

ช่วยเหลือ และ/หรือมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศของโคเด็กซ์ (Codex Alimentarius 
Standards) ซึง่มุ่งเน้นเร่ืองคณุภาพ บรรจภัุณฑ์ ฉลากและความเหมาะสมของวัตถปุระสงค์การ
ใช้งาน อาหารที่แจกควรเหมาะสมกับการบริโภคของมนุษย์ และวัตถุประสงค์ในการบริโภคด้วย
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เสมอ ถ้าอาหารไม่มีคณุภาพพอท่ีจะน�ามาใช้ตามความต้องการได้ ถอืว่าอาหารนัน้ไม่เหมาะสมใน
การใช้ประโยชน์ แม้ว่ามนุษย์สามารถรับประทานได้ก็ตาม (เช่น คุณภาพแป้งท�าอาหารอาจไม่
เหมาะท่ีจะให้ครัวเรือนน�าไปท�าอาหาร ถึงแม้ว่าแป้งน้ันจะปลอดภัยส�าหรับการบริโภค) ในการ
ทดสอบคุณภาพ ควรสุ่มตัวอย่างอาหารออกมาตามแผน การสุ่มตัวอย่าง และได้รับการตรวจ 
สอบอย่างเป็นระบบโดยหน่วยงานจดัซือ้ เพือ่สร้างความม่ันใจได้ว่ามีคณุภาพ หากมีความจ�าเป็น
ต้องซือ้อาหารจากในท้องถิน่หรือน�าเข้าจากต่างประเทศ ควรมีใบรับรองมาตรฐานด้านสขุอนามัย
พืช หรือใบรับรองการตรวจสอบด้านอื่นๆ ควรท�าการสุ่มตัวอย่างตรวจสอบอาหารที่คงคลังไว้
ส�าหรับผลิตภัณฑ์อาหารด้วย ควรใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเหมาะสมในการรมควันฆ่าเชื้อโรคและปฏิบัติ
ตามวิธีการอย่างเคร่งครัด หากอาหารมีปริมาณมากมีข้อสงสัย หรือข้อขัดแย้งเก่ียวกับคุณภาพ
อาหาร ควรมอบหมายให้ผู้ตรวจสอบคุณภาพอิสระเข้ามาตรวจสอบอาหารท่ีส่งมอบ ตลอดจน
ข้อมูลเร่ืองอายุและคณุภาพของอาหาร ซึง่สามารถดูได้จากใบรับรองของผูผ้ลติ รายงานการตรวจ
สอบและควบคุมคณุภาพ ฉลากภาชนะบรรจ ุและรายงานจากคลงัเกบ็อาหาร ควรก�าจดัอาหารท่ี
ไม่เหมาะในการน�าไปใช้อย่างระมัดระวงั (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานเร่ืองการแจกจ่าย
อาหารที ่4 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ10 หน้า 193)

2.	 อาหารดัดแปลงพันธุกรรม: ต้องเข้าใจและเคารพกฎข้อบังคับของประเทศเก่ียวกับการรับ
และใช้ประโยชน์จากอาหารดัดแปลงพันธุกรรม และควรยึดถือกฎข้อบังคับดังกล่าวในการจัดท�า
แผนการแจกจ่ายอาหารด้วย

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

4.	 บรรจุภัณฑ์: หากเป็นไปได้อาหารที่แจกจ่ายควรบรรจุในภาชนะท่ีสามารถแจกจ่ายได้โดยตรง
โดยไม่ต้องตกัแบ่ง (เช่น ใช้ช้อนตวง) หรอืต้องน�ามาแบ่งบรรจใุหม่ ขนาดบรรจุภัณฑ์ทีเ่หมาะสม
ช่วยสร้างความม่ันใจว่าผู้รับได้รับอาหารปันส่วนตามมาตรฐาน ฉลากของบรรจุภัณฑ์อาหารท่ี
แจกจ่ายไม่ควรมีข้อความจูงใจทางการเมืองหรือศาสนา หรือท�าให้เกิดความแตกแยก ควรเลือก
บรรจุภัณฑ์อาหารและวิธีจัดการกับบรรจุภัณฑ์ท่ีใช้แล้ว (เช่น ถุง และกระป๋อง) ท่ีช่วยลดความ
เส่ียงในการท�าลายส่ิงแวดล้อม อาหารพร้อมรับประทานท่ีห่อหุ้มด้วยกระดาษฟอยล์ อาจต้อง
ก�าจดัด้วยวธิกีารเฉพาะเพือ่ความปลอดภยั

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�าหน่ายสินค้าและผู้ให้บริการ รวมท้ังให้ด�าเนินการตามหลัก
จริยธรรม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2 และ 4-5)

◗ อบรมและก�ากับดูแลผู้ปฏิบัติงานในระบบโซ่อุปทานทุกระดับ ในการตรวจสอบกระบวนการด้าน
คุณภาพและความปลอดภยัของอาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ สร้างกระบวนการความรับผิดชอบที่เหมาะสม ด้านระบบบัญชีสินค้าคงคลัง ระบบการรายงาน 
และระบบทางการเงนิ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6-8)

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

◗ ตรวจสอบและจัดการช่องทางขนส่งอาหาร เพื่อหลีกเลี่ยงมิให้เกิดการบิดเบือนช่องทางอย่างผิด
กฎหมายและมิให้การแจกจ่ายอาหารหยุดชะงกั ตลอดจนแจ้งข้อมูลการด�าเนนิงานของโซ่อปุทาน
แก่ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีอย่างสม�า่เสมอ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ12-13)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ อาหารถกูส่งไปยังจดุแจกทีก่�าหนดไว้ (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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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

 - หลักฐานทางสัญญาท่ีแสดงถึงการบริการที่โปร่งใส เสมอภาค และเป็นระบบเปิดให้สามารถ 
 ตรวจสอบได้

 - หลกัฐานแสดงการด�าเนนิงานของผูผ้ลิต ผูจ้�าหน่าย หรอืผูใ้ห้บริการ และรายงานต่างๆ
 - จ�านวนและอตัราส่วนของเจ้าหน้าท่ีในระบบโซ่อปุทานทีผ่่านการอบรม
 - ความสมบูรณ์และความถกูต้องของเอกสาร
 - การลดความสูญเสียให้น้อยที่สุด และคงไว้ให้น้อยกว่า ร้อยละ 2 ของอาหารท้ังหมดที่อยู่ใน 

 ความรบัผดิชอบ
 - การวิเคราะห์ช่องทางขนส่งอาหารอย่างสม�า่เสมอ และมีส่วนได้ส่วนเสีย ได้รับข้อมูลเก่ียวกับ 

 ช่องทางขนส่งอาหารและโซ่อปุทาน

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การจัดการโซ่อุปทาน: เป็นวิธีการเชิงบูรณาการของโลจิสติกส์ เร่ิมตั้งแต่การคัดเลือกอาหาร 

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

2.	 การใช้บริการในท้องถิ่น: ควรประเมินจากความสามารถของท้องถิ่นท่ีมีอยู่และเชื่อถือได้ก่อน 
จดัหาจากนอกพืน้ที ่ โดยต้องสร้างความม่ันใจว่าการใช้ความสามารถทีมี่ในท้องถิน่นัน้ไม่ท�าให้เกิด 
การปองร้าย และไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อชมุชนมากขึน้ ผูส่้งสนิค้าหรือผูรั้บจดัการขนส่งสนิค้าใน
ท้องถิน่หรือในภูมิภาคมีความน่าเชือ่ถือ มีความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในเร่ืองกฎระเบียบ ข้ันตอนการ
ด�าเนนิงาน และสิง่อ�านวยความสะดวกในท้องถิน่ และช่วยสร้างความม่ันใจว่าสามารถปฏิบัตติาม
กฎหมายของประเทศผู้รับความช่วยเหลือและช่วยให้การขนส่งสะดวกรวดเร็วข้ึน ในสถานการณ์
ทีมี่ความขดัแย้ง ควรตรวจสอบและคดักรองผูใ้ห้บริการอย่างเข้มงวด

3.	 การจัดหาทรพัยากรในท้องถิน่กบัการน�าเข้า: ควรประเมินอาหารท่ีมีอยู่ในท้องถิน่  ความเป็น
ไปได้ของการผลติในท้องถิน่เอง และระบบตลาดของอาหารทัง้ทีส่ามารถจดัหาได้ในท้องถิน่และที่
น�าเข้ามา รวมถงึการรักษาส่ิงแวดล้อม (ดูมาตรฐานเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและการประเมิน
โภชนาการท่ี 1 หน้า 151 และความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานเรื่องการประกอบอาชีพที่ 1 
และ 3 หน้า 207 – 216) การกระตุน้และส่งเสรมิระบบตลาดโดยให้มีการซือ้อาหารในท้องถิน่หรอื
ในภูมิภาค อาจช่วยให้เกษตรกรมีแรงจูงใจในการผลิตและช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจของท้องถ่ินนั้น  
หากมีการด�าเนินงานร่วมกันจากหลายองค์กร ควรประสานงานกันในการจัดหาทรัพยากรใน 
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ท้องถิน่เท่าทีท่�าได้ แหล่งท่ีมาของอาหารภายในประเทศอืน่ๆ อาจรวมถงึการให้ทนุกู้ยมื การแบ่งปัน 
จากโครงการให้ความช่วยเหลือด้านอาหารอื่นๆ ที่มีอยู่ (อาจจ�าเป็นต้องได้รับความยินยอมจาก 
ผูบ้รจิาค) ธญัญาหารส�ารองของประเทศ การยมื หรอืแลกเปล่ียนกบับริษทั	

4.		 ความเป็นธรรม: กระบวนการท�าสญัญาท่ีเป็นธรรมและโปร่งใสเป็นสิง่จ�าเป็น เพือ่หลีกเล่ียงความ 
ระแวงสงสัยว่ามีการล�าเอียงหรือทุจริต ควรประเมินการด�าเนินงานของผู้ให้บริการและปรับปรุง
รายชือ่ให้ทันสมัย

5.	 ทักษะและการฝึกอบรม: ควรให้เจ้าหน้าท่ีท่ีมีประสบการณ์เร่ืองโซ่อุปทาน และผู้จัดการ
โครงการให้ความช่วยเหลอืด้านอาหารร่วมกนัจดัตัง้ระบบโซ่อปุทาน และฝึกอบรมผูป้ฏิบตังิาน ผู้
เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ ควรรวมถึงการจัดการเรื่องสัญญา การจัดการขนส่งและคลังสินค้า การ
จัดการบัญชีสินค้าคงคลัง การวิเคราะห์ช่องทางขนส่งอาหารและการจัดการข้อมูลข่าวสาร การ
ติดตามเส้นทางการล�าเลียงและการจัดการน�าเข้าสินค้า เม่ือมีการจัดอบรมควรให้ผู้ปฏิบัติงาน
จากหน่วยงานที่ท�างานร่วมกันและผู้ให้บริการมาร่วมอบรมด้วย โดยใช้ภาษาท้องถ่ินในการฝึก
อบรม

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

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

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

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

10.	การก�าจัดอาหารที่ไม่เหมาะต่อการบริโภค: ควรตรวจสอบอาหารท่ีเสียหายโดยผู ้ ท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสม (เช่น ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของอาหาร เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ
ด้านสาธารณสขุ) เพือ่รับรองว่าอาหารนัน้เหมาะต่อการบรโิภคหรอืไม่ ควรด�าเนนิการก�าจดัอย่าง
รวดเร็วก่อนท่ีอาหารนัน้จะเกิดอนัตรายต่อสุขภาพ วิธกี�าจัดอาหารท่ีไม่เหมาะต่อการบริโภคอาจ
จ�าหน่ายให้เป็นอาหารสัตว์ ฝังกลบหรือเผา โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าท่ีที่เก่ียวข้อง กรณีท่ี
ก�าจัดโดยใช้เป็นอาหารสัตว์ต้องมีใบรับรองว่าใช้เป็นอาหารสัตว์ได้ การก�าจัดทุกวิธีต้องแน่ใจว่า
อาหารทีไ่ม่เหมาะสมเหล่านัน้จะไม่ถกูน�ากลับมาเป็นอาหารมนษุย์หรือสตัว์อีก และการก�าจดัต้อง
ไม่ท�าลายสิง่แวดล้อม หรอืท�าให้เกิดการปนเป้ือนในแหล่งน�า้

11.	ภาวะคุกคามต่อโซ่อุปทาน: ในสถานการณ์การสู้รบหรือสถานการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย เส่ียงต่อ
การปล้นหรือแย่งชิงอาหารโดยคู่สงคราม ควรจัดการกับความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของเส้น
ทางล�าเลียงและคลังเก็บอาหาร ในทุกระยะของโซ่อุปทานมีความเสี่ยงท่ีจะถูกลักเล็กขโมยน้อย
ได้ จึงต้องสร้างและก�ากับดูแลระบบควบคุมในทุกคลังอาหาร การส่งมอบ และจุดแจก เพื่อลด
ความเส่ียงให้น้อยท่ีสุด ระบบควบคุมภายในต้องสร้างความม่ันใจในการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ
เพื่อลดความเส่ียงในการสมรู้ร่วมคิดกันทุจริต ควรตรวจสอบคลังเก็บอาหารอย่างสม�่าเสมอเพื่อ
สร้างความม่ันใจว่ามีการน�าอาหารไปใช้อย่างไม่ถูกกฎหมายหรือไม่ มาตรการท่ีน�ามาใช้ไม่เพยีง
แต่เพื่อรับประกันความน่าเชื่อถือของโซ่อุปทาน แต่ยังเป็นไปเพื่อวิเคราะห์และจัดการปัญหา
ในทางการเมืองและความม่ันคงโดยรวมด้วย เช่น ความเป็นไปได้ของการปรับเปล่ียนการเก็บ
อาหารทีไ่ปกระตุน้สถานการณ์การสูร้บ (ดูหลกัการคุ้มครอง 1 หน้า 35)

12.	การวิเคราะห์ช่องทางขนส่ง:	ควรมีการวิเคราะห์ช่องทางขนส่งอย่างสม�่าเสมอ และแบ่งปัน
ข้อมูลเร่ืองปรมิาณอาหารส�ารองในคลัง เวลาคาดหมายทีอ่าหารมาถงึ และการแจกจ่ายให้ผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสียในโซ่อุปทาน การติดตามและคาดประมาณปริมาณอาหารในคลังท�าให้เห็นถึงความ
ขาดแคลนที่อาจเกิดข้ึนและช่วยหาทางแก้ไขได้ทันเวลา การแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ี
ปฏิบัติงานร่วมกันอาจช่วยส่งเสริมการกู้ยืมสะดวกขึ้นเพื่อป้องกันการหยุดชะงักของการล�าเลียง
อาหาร ท้ังนี้การล�าเลียงอาหารอาจหยุดชะงักลงได้ หากมีแหล่งอาหารไม่เพียงพอ ในกรณีเช่น
นี้อาจจ�าเป็นต้องจัดล�าดับความส�าคัญของรายการอาหารท่ีปันส่วนเม่ือก�าหนดเร่ืองแหล่งอาหาร  
(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�าหนดเป้าหมายและ
การแจกจ่าย

วิธีการแจกจ่ายอาหารสามารถตอบสนองความต้องการ ทันเวลา โปร่งใสและปลอดภัย  
รวมท้ังสนบัสนนุความมีศกัด์ิศรแีละเหมาะสมต่อบริบทของท้องถิน่

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ระบุและก�าหนดกลุ่มผู้รับความช่วยเหลือบนพื้นฐานของความต้องการจ�าเป็น 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�าหรับกลุ่มคนท่ีมีปัญหาทางการเคล่ือนไหว (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�าหรบัผูรั้บประโยชน์เก่ียวกบัการแจกจ่ายอาหาร
 -  การได้รบัประโยชน์/อาหาร:ท่ีเกิดขึน้จรงิกับทีว่างแผนไว้ (ความทนัเวลา ปริมาณ คุณภาพ)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั ิ

1.	 การก�าหนดเป้าหมาย: ควรวางเป้าหมายการแจกอาหารให้กับประชาชนท่ีได้รับการประเมิน
แล้วว่ามีความต้องการมากท่ีสุด เช่น ครัวเรอืนท่ีประสบกับความไม่ม่ันคงทางอาหารอย่างรุนแรง
และบุคคลท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (ดูความเปราะบางและความสามารถของประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบ หน้า 149 และความม่ันคงทางอาหารและมาตรฐานการประเมินโภชนาการ 1-2 หน้า 
151-158) การก�าหนดเป้าหมายควรครอบคลุมการด�าเนินการช่วยเหลือท้ังหมด มิใช่เพียงแค่
ระยะเร่ิมต้นเท่านั้น การค้นหาความสมดุลระหว่างข้อผิดพลาดจากการถูกกีดกัน (exclusion 
error ซึง่เป็นภยัต่อชวีติ) และข้อผดิพลาดทีเ่กิดจากตวัแปรอสิระ (inclusion error ซึง่อาจเป็นสิง่
เปล่าประโยชน์) เป็นเรื่องที่ซับซ้อน ยิ่งไปกว่านั้นการลดความผิดพลาดทั้งหลายยังเป็นการเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายด้วย ในสถานการณ์ฉกุเฉนิรุนแรง ข้อผิดพลาดทีเ่กิดจากตวัแปรอสิระอาจจะยอมรบัได้
มากกว่าข้อผิดพลาดจากการถูกกีดกัน เช่น การแจกจ่ายผ้าห่มอาจมีความเหมาะสมในภัยพิบัติ
ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ในที่ซึ่งทุกครัวเรือนต่างก็ประสบความสูญเสียในลักษณะเดียวกัน หรือ
ในกรณท่ีีการประเมินผลโดยละเอียดไม่สามารถกระท�าได้เนือ่งจากปัญหาด้านการเข้าถงึ การคัด
เลือกภาคส่วนใดๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมกับการก�าหนดเป้าหมายควรอยู่บนฐานความเป็นกลาง 
ความสามารถ และความรับผิดชอบของภาคส่วนนั้นๆ โดยภาคส่วนที่ร่วมก�าหนดเป้าหมายอาจ
เป็นผู้สูงอายุในท้องถิ่น คณะกรรมการบรรเทาทุกข์ที่มาจากการเลือกตั้งในท้องถิ่น องค์กรภาค
ประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชนในท้องถิ่น หน่วยงานรัฐในท้องถิ่น หรือองค์กรพัฒนาเอกชน
ระหว่างประเทศต่างๆ ท้ังนีก้ารคัดเลือกให้ผูห้ญงิได้เข้ามามีส่วนร่วมในการก�าหนดเป้าหมายเป็น
เรือ่งทีแ่นะน�าเป็นอย่างย่ิง วธิกีารก�าหนดเป้าหมายต้องชดัเจนและเป็นท่ียอมรับท้ังจากผูร้บัความ
ช่วยเหลือและบุคคลอื่นๆ เพื่อหลีกเล่ียงการก่อความตึงเครียดและอันตรายใดๆ (ดูมาตรฐาน 
หลกั 1  บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3 หน้า 59 และหลักการคุม้ครอง 2 หน้า 38)

2.	 การลงทะเบียน: ควรจดัให้มีการลงทะเบียนอย่างเป็นทางการส�าหรับการรบัแจกอาหารของครัว
เรือนโดยเร็วท่ีสุด และปรับให้ทันสมัยตามความจ�าเป็น ข้อมูลเก่ียวกับผู้รับผลประโยชน์มีความ
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จ�าเป็นส�าหรับการออกแบบระบบแจกจ่ายอาหารท่ีมีประสิทธิภาพ (ข้อมูลประชากรและขนาด
ของประชาชนส่งผลต่อหน่วยงานที่ท�าหน้าที่แจกจ่ายอาหารด้วย) เพื่อจัดระเบียบรายชื่อผู้รับ
ประโยชน์ บัญชีตรวจสอบรายการส่ิงของ และบัตรปันส่วนอาหาร (ดังปรากฏ) และเพือ่ระบุกลุ่ม
คนท่ีมีความต้องการพเิศษ การลงทะเบียนในค่ายพกัพงิมักจะมีความท้าทาย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้พลัดถิ่นซึ่งไม่มีเอกสารประจ�าตัว (ดูหลักการคุ้มครอง 4 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 4-5 หน้า  
44) รายชื่อจากเจ้าหน้าที่ในท้องถิ่นและรายชื่อครัวเรือนในชุมชนอาจเป็นประโยชน์ ซึ่งจะต้อง
จัดการประเมินอิสระเพื่อยืนยันถึงความถูกต้องและเป็นกลางของรายชื่อดังกล่าว ผู้หญิงในกลุ่ม
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติควรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนช่วยในกระบวนการ
ลงทะเบียนด้วย หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสร้างความม่ันใจว่าผู้ท่ีเปราะบางไม่ได้ถูกกันออก
จากรายชื่อการแจกจ่ายอาหาร โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่อาศัยอยู่แต่ในบ้านเรือน ขณะท่ีหัวหน้า
ครัวเรือนมักใส่ชื่อตนเองในการลงทะเบียน แต่ผู้หญิงก็ควรมีสิทธิในการลงทะเบียนโดยใช้ชื่อ
ของตนเอง ทั้งนี้กลุ่มผู้หญิงอาจใช้ประโยชน์จากการส่งต่อในระดับครัวเรือนได้อย่างเหมาะสม
กว่า หากการลงทะเบียนไม่สามารถกระท�าได้ในระยะแรกของการเกิดภัยพิบัติ ก็ควรจัดให้มีข้ึน
โดยเร็วที่สุดเม่ือสถานการณ์เร่ิมม่ันคงมากขึ้น ซึ่งการลงทะเบียนนี้มีความส�าคัญเมื่อการส่งต่อ
อาหารเป็นท่ีต้องการในระยะยาว กลไกการร้องเรียนและการตอบสนองควรได้รับการจัดตั้งขึ้น
ส�าหรับกระบวนการลงทะเบียนด้วย (ดูมาตรฐานหลัก 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 2 และ 6  
หน้า 58-59)

3.	 วิธีการแจกจ่ายอาหาร	“แห้ง”:	 วิธีการแจกจ่ายอาหารมักจะมีการพัฒนาขึ้นเม่ือเวลาผ่าน
ไป อาหารที่ได้รับการแจกจ่ายโดยท่ัวไปมักเป็นอาหารแห้งที่ผู ้รับแจกต้องน�าไปประกอบ
อาหารเอง ณ ท่ีพักอาศัย ผู้รับความช่วยเหลือ คือ ผู้ถือบัตรอาหารปันส่วนของบุคคลหรือครัว
เรือน เป็นตัวแทนของกลุ่มหรือครัวเรือน ผู้น�าตามประเพณี หรือผู้น�าชุมชนท่ีเป็นเป้าหมายใน
การแจกอาหาร ข้อก�าหนดในพื้นที่จริงจะเป็นตัวก�าหนดผู้ท่ีสามารถได้รับการแจกอาหาร การ
เปล่ียนแปลงข้อก�าหนดน�ามาสู่การเปล่ียนแปลงผูรั้บประโยชน์ด้วย ควรมีการประเมินความเสีย่ง
ท่ีเกิดจากการแจกอาหารผ่านตัวแทนหรือผู้น�ากลุ่มอย่างระมัดระวัง การคัดเลือกผู้รับความช่วย
เหลือควรพิจารณาถึงผลกระทบด้านภาระงาน ความเสี่ยงต่อความรุนแรงที่อาจเกิดข้ึน รวมท้ัง
การกระท�ารุนแรงในครอบครัว (ดูหลักการคุ้มครอง 1-2 หน้า 35-39) ความถี่ในการแจกอาหาร
ควรพิจารณาจากน�้าหนักของอาหารปันส่วนและวิธีการท่ีผู้รับแจกน�าอาหารเหล่านั้นกลับบ้าน 
ปฏิบัติการพิเศษอาจจ�าเป็นในการสร้างความม่ันใจว่าผู้สูงอายุและผู้ทุพพลภาพสามารถเข้าถึง
อาหารท่ีแจกได้: สมาชิกชุมชนคนอ่ืนอาจให้ความช่วยเหลือได้ แต่การจดัอาหารปันส่วนเป็นราย
สัปดาห์หรือสองสัปดาห์อาจจะท�าได้ง่ายกว่าการปันส่วนเป็นรายเดือน 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�าลังย้ายถิน่ มีความไม่ปลอดภัยอย่างสูงซึง่ส่งผลให้การน�าอาหารจากจดุแจก
กลับบ้านมีความเสี่ยงหรือเป็นเป้าหมายของความรุนแรง มีการท�าร้ายกันอย่างรุนแรง หรือมี
การจัดเก็บภาษีที่กีดกันผู้เปราะบาง มีการย้ายถิ่นขนานใหญ่ที่ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพย์สิน
ของประชาชน (เช่น อปุกรณป์ระกอบอาหาร และ/หรอืเชือ้เพลิง) หรือประชาชนมคีวามอ่อนแอ
เกินกว่าท่ีจะประกอบอาหารได้ ผู้น�าชุมชนท่ีออกนอกลู่นอกทางหรือมีความห่วงใยในส่ิงแวดล้อม 
(เช่น เพื่อป้องกันความเปราะบางทางธรรมชาติโดยหลีกเล่ียงการท�าเชื้อเพลิงจากไม้ในป่า) 
อาหารของโรงเรียนและอาหารส�าหรับบุคลากรทางการศึกษาอาจถูกน�ามาใช้เป็นกลไกการแจก
จ่ายอาหารในภาวะฉกุเฉนิได้ (ดูมาตรฐานขัน้ต�า่ INEE ส�าหรบัการศกึษา)

5.	 จุดแจกอาหารและการเดินทาง: จุดแจกอาหารควรตั้งอยู่ในท่ีปลอดภัยและสะดวกสบาย
ส�าหรับผู้รับความช่วยเหลือสูงสุด มิใช่สะดวกต่อหน่วยงานที่ด�าเนินการแจกจ่ายเท่านั้น (ดูหลัก
การคุม้ครอง 3 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6-9 หน้า 41-42) โดยจดุแจกอาหารควรค�านงึถงึสภาพ 
ภูมิประเทศและความใกล้เคียงกับแหล่งสนับสนุนอื่นๆ (น�้าด่ืม สุขา บริการทางการแพทย์  
ร่มเงา ท่ีพกัอาศยั บริเวณท่ีปลอดภยัส�าหรับผูห้ญงิ) จดุแจกอาหารควรหลีกเล่ียงบริเวณท่ีประชาชน 
ต้องผ่านกองทัพหรือจดุตรวจติดอาวุธหรือจดุประนปีระนอมด้านความปลอดภยั ความถีข่องการ
แจกอาหารและจ�านวนจุดแจกอาหารควรพิจารณาจากเวลาที่ผู้รับความช่วยเหลือต้องใช้ในการ
เดินทางไปยังจุดแจก การปฏิบัติจริง และค่าใช้จ่ายจากการเดินทาง ผู้รับความช่วยเหลือควร
สามารถเดินทางไปกลับระหว่างจุดแจกอาหารกับท่ีพักอาศัยภายในเวลา 1 วัน ควรพัฒนาวิธี
การแจกอาหารทางเลือกเพือ่เข้าถงึบุคคลท่ีไม่สามารถเข้าถึงหรือถูกละเลย (เช่น ผู้ท่ีมีความยาก
ล�าบากในการเคล่ือนไหว) ความเร็วของการเดินเท้าอยู่ที ่5 กิโลเมตรต่อชัว่โมงโดยประมาณ แต่
จะช้ากว่านั้นในภูมิประเทศที่ย�่าแย่หรือมีทางลาดชัน เวลาในการเดินทางยังแตกต่างกันในช่วง
อายุและระดับการเคลื่อนไหวด้วย ชนกลุ่มน้อยและคนที่ถูกกันออกจากสังคมมักจะมีความกังวล
ในการเข้าถงึการแจกจ่ายอาหารในภาวะภยัพบัิต ิควรจดัตารางการแจกจ่ายอาหารท่ีไม่ส่งผลเสีย
ต่อกิจวตัรประจ�าวนัของผูค้น และควรก�าหนดให้การเดินทางมายังจดุแจกอาหารเป็นช่วงกลางวนั 
เพื่อป้องกันผู้รับความช่วยเหลือ และหลีกเล่ียงการให้ผู้รับความช่วยเหลือต้องพักค้างคืนเพราะ
อาจน�าไปสูค่วามเส่ียงอืน่ๆ ได้ต่อไป (ดูหลกัการคุม้ครอง 1 หน้า 35)

6.	 การลดความเส่ียง: การแจกจ่ายอาหารสามารถท�าให้เกิดความเส่ียงด้านความปลอดภัยได้ ซึง่
ยงัรวมไปถงึการเบ่ียงเบนและความรุนแรง ความตงึเครียดสามารถเกิดขึน้ได้ระหว่างการแจกจ่าย
อาหาร โดยกลุ่มผูห้ญงิ เด็ก ผูส้งูอาย ุและผูท้พุพลภาพเป็นกลุ่มทีมั่กจะไม่ได้รบัอาหารในส่วนของ
ตน จึงต้องมีการประเมินความเสี่ยงล่วงหน้า และมีวิธีการลดความเสี่ยงนั้นด้วย ซึ่งรวมถึงการ
ก�ากับดูแลการแจกจ่ายอาหารโดยเจ้าหน้าท่ีที่ผ่านการอบรมและการดูแลความเรียบร้อยของจุด
แจกจ่ายอาหารโดยประชาชนท่ีได้รับผลกระทบเอง เจ้าหน้าท่ีต�ารวจอาจมีส่วนเกี่ยวข้องในกรณี
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ท่ีจ�าเป็น แต่ก็ควรมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการส่งต่ออาหารด้วย การวางแผนผังจดุแจก
จ่ายอาหารอย่างรอบคอบยังสามารถช่วยควบคุมฝูงชนและลดความเส่ียงด้านความปลอดภัยได้ 
ควรด�าเนนิมาตรการพเิศษในการควบคุม ตรวจสอบและตอบสนองต่อความรุนแรงด้านเพศ รวม
ทั้งการแสวงประโยชน์ทางเพศที่มาพร้อมกับการแจกจ่ายอาหาร การลดความเส่ียงนี้ยังรวมถึง
การแยกเพศหญงิ-ชาย เช่น การใช้ทีก้ั่นแบ่งผูรั้บความช่วยเหลือตามเพศ หรือก�าหนดเวลาในการ
แจกอาหารท่ีแตกต่างกัน โดยจะต้องแจ้งให้ทีมงานท่ีปฏิบัติหน้าที่ในการแจกจ่ายอาหารทุกคน
ทราบเกีย่วกับการป้องกนัการท�าร้ายทางเพศ รวมทัง้การ “คุม้กัน” ผูห้ญงิในการตรวจตราการขน
ย้ายอาหาร การลงทะเบียน ระหว่างการแจกจ่ายและหลักการแจกจ่ายอาหาร (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ5 และหลกัการคุม้ครอง 2 หน้า 38)

7.	 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร: ผูร้บัความช่วยเหลอืควรรับทราบข้อมูล ดังนี:้

- ปริมาณและชนิดของอาหารปันส่วนท่ีจะได้รับแจก และสาเหตุท่ีท�าให้ได้รับของแตกต่างไป
จากท่ีก�าหนดไว้ตามมาตรฐาน ควรแสดงข้อมูลเก่ียวกับอาหารปันส่วนอย่างถาวร ณ จดุแจก
อาหารในลักษณะท่ีเข้าใจได้แม้ในกลุ่มผู้ท่ีอ่านหนังสือไม่ออกหรือผู้มีความยากล�าบากในการ
สื่อสาร (เช่น การเขียนค�าอธิบายเป็นภาษาท้องถิ่น และ/หรือการวาดภาพหรือการให้ข้อมูล
ปากเปล่า) เพือ่ให้ประชาชนมีความตระหนกัในสทิธขิองตนเอง

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

เพือ่รักษาคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร
- ข้อก�าหนดเรือ่งการสัมผสัอาหารและการใช้อาหารอย่างปลอดภยั
- ข้อมูลจ�าเพาะเก่ียวกับการใช้อาหารส�าหรับเด็กท่ีน่าพอใจ (ดูมาตรฐานการให้อาหารทารกและ

เด็กเล็ก 1-2 หน้า 159-164)
- วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อรับข้อมูลเก่ียวกับโครงการเพิ่มเติมและกระบวนการร้องเรียนของ

ผูร้บัความช่วยเหลอื (ดูมาตรฐานหลกั 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4-6 หน้า 59)

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

- ลดการปันส่วนในผูรั้บความช่วยเหลือทุกคน (การแบ่งปันอาหารท่ีมีอยู่อย่างเท่าเทียมกันหรือ
ปริมาณอาหารท่ีลดลง)

- ให้การปันส่วนแบบ “เตม็ที”่ ส�าหรับกลุ่มเปราะบางและ “ลด” การปันส่วนในกลุ่มประชาชนปกติ
- เลือ่นการแจกจ่ายอาหาร ซึง่ถอืเป็นทางเลือกสดุท้าย
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หากการแจกจ่ายอาหารปันส่วนตามแผนไม่สามารถกระท�าได้ ไม่จ�าเป็นต้องตรวจสอบจ�านวนท่ี
ขาดหายไปในการแจกจ่ายครั้งต่อไป (เช่น การแจกจ่ายอาหารแบบเก่าอาจไม่มีความเหมาะสม
อกีต่อไป)

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

ความม่ันคงทางอาหาร		มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที	่6:	การใช้อาหาร

อาหารถูกเก็บ เตรียมและบริโภคด้วยวิธีการที่ปลอดภัยและเหมาะสมทั้งในระดับครัวเรือน
และชมุชน

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ปกป้องผู้รับประโยชน์จากการสัมผัสอาหารและเตรียมอาหารที่ไม่เหมาะสม (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ1)

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

◗ ในพืน้ท่ีท่ีมีการแจกอาหารปรุงสุก ให้อบรมเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับการเก็บรักษาอาหารและการสัมผัส
อาหารที่ปลอดภัย การเตรียมอาหารและภัยต่อสุขภาพใดๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่ไม่
เหมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)
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◗ หารือ (และให้ค�าแนะน�าหากจ�าเป็น) กับผูรั้บประโยชน์เก่ียวกับการเก็บรกัษา การเตรียม การปรุง 
และการรับประทานอาหารที่ได้รับแจก แสดงถึงการแจกอาหารท่ีก�าหนดเป้าหมายไว้ส�าหรับผู้ที่
เปราะบางและตอบสนองต่อประเด็นต่างๆ ทีย่กขึน้มา (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ สร้างความมั่นใจว่าครัวเรือนสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ประกอบอาหารที่เหมาะสม เชื้อเพลิง น�้าดื่ม
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�าหนด
ในท้องถิ่นและรูปแบบเชื้อโรค เช่น การมุ่งเน้นความส�าคัญของการล้างมือก่อนการสัมผัสอาหาร 
การหลีกเล่ียงการปนเป้ือนของน�า้ และการด�าเนนิมาตรการควบคุมแมลง เป็นต้น ผูรั้บความช่วย
เหลอืด้านอาหารควรได้รับข้อมูลเก่ียวกับวธิกีารเก็บรักษาอาหารอย่างปลอดภัยในระดับครัวเรือน  
ผู้ที่ดูแลบุคคลอื่นๆ ควรได้รับข้อมูลเก่ียวกับการใช้ประโยชน์จากครัวเรือนเพื่อดูแลเด็กและมี 
วิธีการเตรียมอาหารท่ีปลอดภัย (ดูมาตรฐานการส่งเสริมสุขอนามัย 1-2 หน้า 92-97) ในบริเวณ
ท่ีมีการจัดต้ังครัวของชุมชนข้ึนเพื่อประกอบอาหารร้อนให้กับผู้ประสบภัยน้ันจ�าเป็นจะต้องให้
ความส�าคัญเป็นพเิศษกับการเลอืกสถานท่ีตัง้ พจิารณาเร่ืองการเข้าถึง ความปลอดภัยและความ
สะอาดของสถานที ่การปรุงอาหาร น�า้ด่ืมทีมี่อยูแ่ละบริเวณรับประทานอาหาร

2.	 แหล่งข้อมูล: ควรมีกลไกท่ีจ�าเป็นส�าหรับแบ่งปันข้อมูลและรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้รับความ
ช่วยเหลอื โดยเฉพาะผูห้ญงิ (ดูมาตรฐานหลกั 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2 และ 6 หน้า 58-59)  
ควรพิจารณาให้โรงเรียนหรือบริเวณการเรียนรู้ที่ปลอดภัยเป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับ 
หลักปฏิบัติทางอาหาร อาจมีความจ�าเป็นต้องใช้รูปแบบหรือแผนภาพท่ีสามารถเข้าใจได้ส�าหรับ
ประชาชนที่มีความสามารถในการสื่อสารแตกต่างกัน (ดูมาตรฐานหลัก 1 บันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4 หน้า 59)
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3.	 เช้ือเพลงิ	น�า้ด่ืม	และเครือ่งใช้ในครวัเรอืน:	ควรมีการจดัสรรเชือ้เพลงิหรือการปลูกต้นไม้หรอื
โครงการการเก็บเกีย่วพชืผลอย่างเหมาะสมหากมีความจ�าเป็น พร้อมทัง้การก�ากับดูแลด้านความ
ปลอดภยัของผูห้ญงิและเด็ก ผูท่ี้มักเป็นบุคคลหลักในการเก็บฟืน (ส�าหรบัเตาหงุต้มและเชือ้เพลิง  
ดูมาตรฐานเคร่ืองอปุโภค 4 หน้า 276) ส�าหรบัการเข้าถงึน�า้ ทีมี่ปรมิาณและคุณภาพท่ีเหมาะสม  
พร้อมท้ังสิ่งอ�านวยความสะดวกที่เก่ียวข้อง ดูมาตรฐานน�้า 1-3 หน้า 98-105 ส�าหรับอุปกรณ์
ประกอบและรบัประทานอาหาร และภาชนะบรรจนุ�า้ ดูมาตรฐานเครือ่งอปุโภค 3 หน้า 275)

4.	 การเข้าถึงส่ิงอ�านวยความสะดวกในการประกอบอาหาร: เช่น เคร่ืองบดธัญพืชซึ่งช่วยให้
ประชาชนสามารถเตรียมอาหารได้ตามท่ีต้องการ อีกท้ังยังประหยัดเวลาเพื่อประกอบกิจกรรม
การผลิตอื่นๆ ได้ต่อไป ส่ิงอ�านวยความสะดวกในการประกอบอาหารในระดับครัวเรือน เช่น 
เคร่ืองบดสามารถช่วยลดเวลา ปริมาณน�้าและเชื้อเพลิงในการประกอบอาหารได้ (ดูความม่ันคง
ทางอาหาร มาตรฐานการแจกจ่ายอาหาร 2 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2 หน้า 186)

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

ความมัน่คงทางอาหาร – เงนิสดและบตัรแทนเงนิสด
ความช่วยเหลือโดยเงินสดและบัตรแทนเงินสดมีลักษณะดังนี้: เงินสดจะถูกจัดสรรให้กับประชาชน 
ขณะที่บัตรแทนเงินสดจะมาในรูปแบบของคูปองที่ประชาชนสามารถน�าไปซื้อผลิตภัณฑ์ท่ีเฉพาะ
เจาะจงในปริมาณท่ีก�าหนด เช่น อาหาร (บัตรแทนเงินสดส�าหรับเคร่ืองอุปโภคบริโภค) หรือมีค่า
เสมือนเงนิสดตามก�าหนด (บัตรแทนเงนิสดแบบมีมูลค่า) แม้ว่าวตัถปุระสงค์และรูปแบบการให้ความ
ช่วยเหลือประเภทนี้จะแตกต่างกันออกไป แต่การใช้เงินสดและบัตรแทนเงินสดในตลาดเป็นวิธีท่ี
ท�าให้ผูรั้บความช่วยเหลอืมีพลังในการจบัจ่าย

เงินสดและบัตรแทนเงินสดถูกน�ามาใช้เพื่อตอบสนองความจ�าเป็นในอาหารและเคร่ืองอุปโภคขั้น
พื้นฐานหรือเพื่อเป็นการเพิ่มความสามารถในการซื้อให้กับประชาชนซึ่งท�าให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจ
ด�าเนนิต่อไปได้ ผูจ้ดัสรรเงนิแบบไม่มีเงือ่นไข (หรือแบบไม่มีเป้าหมายหรือแบบอเนกประสงค์) จะไม่
ก�าหนดเง่ือนไขในการใช้เงินไว้ แต่ก็มีความมุ่งหวังให้น�าเงินสดไปใช้เพือ่สินค้าข้ันพืน้ฐานต่างๆ หาก
มีการระบุไว้ในแบบประเมิน ในกรณีที่กิจกรรมสนับสนุนการด�ารงชีพหรือการผลิตได้รับการระบุว่า
เป็นสิ่งจ�าเป็น เงินสดก็ควรถูกใช้ไปเพื่อการดังกล่าว เงินสดท่ีได้รับการจัดสรรแบบไม่มีเงื่อนไขอาจ
จะมีความเหมาะสมกับภัยพิบัติในระยะเร่ิมต้น ส่วนเงินสดท่ีจัดสรรแบบมีเงื่อนไขจะก�าหนดให้ผู้รับ
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�าหนดไว้แล้ว 
บัตรแทนเงนิสดอาจจะถกูก�าหนดให้มีค่าเหมือนเงนิสดหรือมีมูลค่าตามเครือ่งอปุโภคบรโิภคก็ได้ เพือ่
น�าไปใช้ในร้านค้าทีก่�าหนด ผูค้้าหรือผูใ้ห้บริการเฉพาะราย หรอืท่ีงานแสดงสนิค้า โครงการบัตรแทน
เงนิสดควรอ้างองิกับมาตรฐานทีเ่กีย่วข้อง เช่น โครงการบัตรแทนเงนิสดส�าหรับอาหารควรอ้างองิกับ
บทความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายอาหาร 1-3 และ 6 หน้า 181-202

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

ความม่ันคงทางอาหาร	–	มาตรฐานเงินสดและบัตรแทนเงนิสด	1:	การเข้าถงึสินค้า
และบรกิารทีมี่อยู่

เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดได้รบัการพจิารณาเป็นหนทางหนึง่ในการระบุความจ�าเป็นขัน้พืน้
ฐาน การป้องกนัและการฟ้ืนฟกูารประกอบอาชพี

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ หารือและจัดให้ผู้รับประโยชน์ ตัวแทนชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักอื่นๆ ได้มีส่วนร่วมใน 
การออกแบบ การด�าเนินการ 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�าเนินมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงของการบิดเบือนท่ีผิดกฎหมาย ความไม่ปลอดภัย เงินเฟ้อ 
การใช้งานทีเ่ป็นอนัตรายและผลเสยีต่อผูด้้อยโอกาส ระบบการก�าหนดเป้าหมายจ�าเป็นต้องได้รับ
การดแูลเป็นพเิศษ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4 และ 7)

◗ ตรวจสอบเพื่อประเมินว่าเงินสดและ/หรือบัตรแทนเงินสดยังคงเป็นความช่วยเหลือที่เหมาะสม
ทีส่ดุอยูห่รือไม่ หรือมีความจ�าเป็นต้องได้รับการปรบัเปล่ียน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8)
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

◗ การให้ความช่วยเหลือไม่ก่อให้เกิดภาระรายจ่ายที่ไม่เหมาะสมทางสังคม (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4 และ 8)

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

◗ เศรษฐกจิท้องถิน่ได้รบัการสนบัสนนุเพือ่ให้ฟ้ืนตวัจากภาวะภยัพบัิต ิ(ดบูนัทกึแนวทางการปฏิบตัิ 
1-2, 8)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 เงินสดและบัตรแทนเงินสดเป็นเครื่องมือ: เงินสดและบัตรแทนเงินสดเป็นกลไกท่ีน�าไปสู่

ความส�าเร็จตามเป้าหมายท่ีคาดหวังไว้ มิใช่การแทรกแซง ควรใช้การประเมินเชิงเปรียบเทียบ
อย่างละเอียดเพื่อบ่งช้ีว่าเงินสดและบัตรแทนเงินสดควรถูกใช้เด่ียวหรือร่วมกับการตอบสนอง
อื่นๆ เช่น การสนับสนุนเชิงมูลค่า เงินสดและบัตรแทนเงินสดสามารถน�ามาใช้ได้ในช่วงต่างๆ 
ของการตอบสนองต่อภัยพิบัติ การตอบสนองมิควรมุ่งเน้นเฉพาะประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ
การทีผู่รั้บประโยชน์สามารถบรรลุความจ�าเป็นหรือฟ้ืนฟกูารด�ารงชพีของตนเองได้เท่านัน้ แต่ยัง
ต้องค�านงึถึงการลดความเส่ียงในลักษณะต่างๆ ด้วย เงินสดและบัตรแทนเงินสดมีความยืดหยุ่น
และสร้างทางเลือกได้มากกว่าการตอบสนองที่ไม่ใช่เงิน และยังอาจส่งเสริมความมีศักด์ิศรีของผู้
ประสบภัยได้มากกว่าด้วย ควรมีการประเมินว่าเงินสดและบัตรแทนเงินสดอาจสร้างผลกระทบ
เชงิบวกเป็นทวคูีณให้กับเศรษฐกจิท้องถิน่ด้วย สามารถใช้เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดได้ ดังต่อไปนี:้

 - เงินสดท่ีได้รับการจัดสรร – การช่วยเหลือด้วยเงินสดแบบมีเงื่อนไขหรือไม่มีเงื่อนไข เป็น 
 งวดเดียวหรือหลายงวดเพือ่ให้ประชาชนบรรลุความต้องการของตนเอง

 - บัตรแทนเงินสดท่ีมีมูลค่าเหมือนเงินสดหรือเหมือนเคร่ืองอุปโภคบริโภค – การช่วยเหลือด้วย 
 บัตรแทนเงินสดท่ีเป็นกระดาษหรือแบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อน�าไปแลกเป็นสินค้าท่ีเฉพาะ 
 เจาะจงตามมูลค่าของบัตร

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

2.	 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและระบบตลาดในท้องถ่ิน: การประเมินตลาดควรวิเคราะห์
สถานการณ์ก่อนและหลังเกิดภัยพบัิติ รวมทัง้การแข่งขนัและการบูรณาการตลาดเพือ่ตอบสนอง
ความจ�าเป็นในขณะน้ัน การวิเคราะห์ควรแสดงถึงบทบาทของผู้เก่ียวข้องกับตลาด ราคาของ
เครื่องอุปโภคบริโภคที่มีอยู่ (ทรัพย์สินเพื่อการด�ารงชีพ วัสดุส�าหรับที่พักพิง อาหารและสิ่งอื่นๆ  
ตามวตัถปุระสงค์) ฤดูกาล การเข้าถงึทางเศรษฐกิจ สงัคมและกายภาพของผู้เปราะบางกลุ่มต่างๆ  
เงินสดและบัตรแทนเงินสดจะมีความเหมาะสมเม่ือตลาดยังคงท�าหน้าที่และเข้าถึงได้ รวมท้ัง
เม่ืออาหารและส่ิงของอ่ืนๆ มีจ�าหน่ายในปริมาณท่ีต้องการพร้อมราคาท่ีสมเหตุผล ความช่วย 
เหลือใดๆ อาจช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจในท้องถิ่นให้ฟื้นตัวได้เร็วข้ึนและย่ังยืนมากขึ้น การตอบ
สนองตลาดสามารถส่งเสริมการจัดซื้อจัดหาในท้องถิ่นและการใช้ประโยชน์ในความสามารถของ
ผู้เก่ียวข้องกับตลาดท่ีมีอยู่ได้ดีข้ึน เงินสดและบัตรแทนเงินสดถกูใช้เม่ือบริบทไม่เหมาะสมต่อจน
สามารถท�าให้ตลาดบิดเบ้ียวและอาจส่งผลเสียหายได้ เช่น ภาวะเงินเฟ้อ การตรวจสอบตลาดมี
ความจ�าเป็นเพือ่ให้เข้าใจถึงผลกระทบของเงินสดและบัตรแทนเงินสดต่อเศรษฐกิจในท้องถิน่และ
ประชาชน

3.	 กลไกการส่งเงนิสดและบัตรแทนเงนิสด: เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดสามารถน�าส่งได้โดยผ่าน
ธนาคารในท้องถิน่ ร้านค้า ผูค้้า บริษทัส่งเงนิในท้องถิน่ บริษทัรับฝากเงนิและท่ีท�าการไปรษณย์ี 
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�าหรับผูร้บัความช่วยเหลอื) ประสทิธภิาพ ประสิทธผิล (ความน่าเชือ่ถอื  
ความยืดหยุ่น ความรับผิดชอบ ความโปร่งใส การตรวจสอบ การควบคุมทางการเงิน ความ
ปลอดภยัทางการเงนิ และการเข้าถงึโดยผูเ้ปราะบาง) วธิกีารทีมี่ค่าใช้จ่ายจ�านวนมากก็อาจยังคง
เป็นกลไกการส่งเงนิสดท่ีปลอดภยัท่ีสดุอยูก็่เป็นได้
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4.	 การพิจารณาความเส่ียง: โดยทั่วไปข้อกังวลในความเสี่ยงของความช่วยเหลือโดยเงินสดและ
บัตรแทนเงนิสดรวมไปถงึความหวาดกลัวว่าเงนิสดและบัตรแทนเงนิสดจะท�าให้เกิดภาวะเงนิเฟ้อ 
(ท�าให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและบุคคลอื่นๆ มีพลังการจับจ่ายลดลง) การใช้
เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดเพือ่วตัถปุระสงค์ในกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสมทางสงัคม (เช่น การบรโิภค
แอลกอฮอล์และยาสูบ เป็นต้น) และการเข้าถึงเงินสดเปรียบเทียบกับทรัพยากรท่ีไม่เป็นตัวเงิน
ท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย ข้อกังวลอื่นๆ ได้แก่ ความเส่ียงจากการขนส่งเงินสด
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ด�าเนินการและประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ (ดูหลักการคุ้มครอง 1 หน้า 35) 
ความน่าดึงดูดใจของเงินสดอาจท�าให้ผู้รับความช่วยเหลือประสบความยากล�าบากเพิ่มขึ้น และ
อาจน�ามาซึ่งความเส่ียงของการฉ้อราษฎร์บังหลวงหรือการบุกโจมตีของกลุ่มติดอาวุธ 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�านวณหาค่าของเงินสดและบัตรแทนเงินสดควรมีการประสานงานกับ 
หน่วยงานอื่นๆ และอยู่บนฐานการจัดล�าดับความส�าคัญและความจ�าเป็นของประชาชนที่ได้
รับผลกระทบจากภัยพิบัติ ราคาของสินค้าหลักที่คาดว่าจะหาซื้อได้จากตลาดในท้องถิ่น ความ
ช่วยเหลืออื่นใดท่ีเกิดขึ้นหรือก�าลังจะเกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องเพิ่มเติม (เช่น การให้ความ
ช่วยเหลือในการเดินทางส�าหรับประชาชนท่ีมีความยากล�าบากในการเคล่ือนไหว เป็นต้น)  
วิธีการ ขนาด รวมทั้งความถี่และเวลาของการแจกจ่ายโดยพิจารณาให้สอดคล้องกับฤดูกาลและ
วัตถุประสงค์ของโครงการและการให้ความช่วยเหลือ (เช่น ความครอบคลุมของอาหารท่ีจ�าเป็น
โดยยึดหลักปริมาณอาหาร หรือการจ้างงานโดยยึดหลักของอัตราค่าแรงรายวัน เป็นต้น) ความ
ส�าเร็จในการให้ความช่วยเหลือโดยเงินสดและบัตรแทนเงินสดจะถูกลดทอนลงได้โดยความ
ผันแปรของราคา ความยืดหยุ่นของงบประมาณมีความจ�าเป็นเพื่อปรับค่าของเงินสดหรือเพิ่ม
เคร่ืองอปุโภคบริโภคโดยอยู่บนฐานของการตรวจสอบตลาด

6.	 การเลือกประเภทของความช่วยเหลือโดยเงินสดและบัตรแทนเงินสด: ประเภทของความ
ช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมขึน้อยูกั่บวตัถปุระสงค์ของโครงการและบรบิทท้องถิน่ การผสมผสานวธิกีาร
ต่างๆ เข้าด้วยกันอาจมีความเหมาะสม ซึ่งควรรวมถึงการช่วยเหลือที่ไม่ใช่เงินและเปลี่ยนแปลง
ได้ตามฤดูกาล หน่วยงานควรหารือกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติเพื่อแสวงหารูป
แบบที่เหมาะสมที่สุดของการให้ความช่วยเหลือในด้านนี้ (ดูความมั่นคงทางอาหาร – มาตรฐาน
การประกอบอาชพี 3 หน้า 214)

001-384-new.indd   205 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

206

7.	 การก�าหนดเป้าหมายในเงินสดและบัตรแทนเงินสดในโครงการ: การให้ความช่วยเหลือ
ในด้านนี้ก็มีความท้าทายท่ีส�าคัญไม่ต่างไปจากการช่วยเหลือด้วยเคร่ืองอุปโภคและบริการต่างๆ 
หากแต่ความท้าทายจะมาจากความน่าดึงดูดของเงินสดและบัตรแทนเงินสด โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การให้ความส�าคัญต่อการลดข้อผดิพลาดจากการถกูกีดกัน (exclusion error ซ่ึงเป็นภยัต่อชีวติ) 
และข้อผดิพลาดทีเ่กิดจากตวัแปรอสิระ (inclusion error) ควรมีการเข้าถงึประชาชนได้ทัง้จากการ
ก�าหนดเป้าหมายโดยตรง (ครัวเรือนของผู้ประสบภัยหรือตัวประชาชน) และโดยอ้อม (เช่น ผู้ค้า
ในท้องถิน่หรือผูใ้ห้บริการ) วธิกีารเข้าถงึประชาชนโดยอ้อมอาจมีความจ�าเป็นในสถานการณ์ทีไ่ม่
ปลอดภัย (ดูหลักการคุ้มครอง 1 หน้า 35) เพศภาวะมีผลต่อการตัดสินใจของสมาชิกครัวเรือน
ในการลงทะเบียนเพื่อรับเงินหรือบัตรแทนเงินสด พร้อมท้ังความช่วยเหลือท่ีไม่ใช่เงิน (ดูความ
ม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายอาหาร 5 หน้า 194) การประสานงานกับผูมี้ส่วนได้ส่วน
เสีย รวมท้ังโครงการสวัสดิการรัฐและการคุ้มครองทางสังคมที่ให้ความช่วยเหลือเป็นเงินสด ก็มี
ความจ�าเป็นส�าหรบัก�าหนดเป้าหมายด้วย (ในรปูแบบของความช่วยเหลือทีไ่ม่ใช่เงนิ)

8.	 การตรวจสอบความช่วยเหลอืด้วยเงินสดหรอืบัตรแทนเงนิสด: ข้อมูลพืน้ฐานพร้อมท้ังการ
ตรวจสอบทั้งก่อนหน้า ระหว่างและหลังโครงการช่วยเหลือ ท่ีค�านึงถึงผลกระทบท้ังโดยตรงและ
โดยอ้อมของเงินสดและบัตรแทนเงินสดในตลาด การเปลี่ยนแปลงการด�าเนินงานควรตอบสนอง 
ต่อความเปลี่ยนแปลงบริบทของสถานการณ์ตลาดด้วย การตรวจสอบควรรวมถึงสินค้าหลัก  
ผลกระทบเป็นทวคูีณต่อเศรษฐกิจท้องถิน่และการผนัแปรของราคา ค�าถามหลกั ได้แก่ ประชาชน
น�าเงินสดหรือบัตรแทนเงินสดที่ได้รับไปซื้ออะไรบ้าง ประชาชนสามารถรับและใช้จ่ายเงินสดได ้
อย่างปลอดภยัหรอืไม่ เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดถกูน�าไปใช้อย่างผดิวตัถปุระสงค์หรือไม่ ผูห้ญงิ
มีอทิธพิลต่อการใช้เงนิสดหรือบัตรแทนเงนิสดหรอืไม่ (ดมูาตรฐานหลัก 5 หน้า 71)

ความมัน่คงทางอาหาร – การประกอบอาชพี
ความยืดหยุ่นในการประกอบอาชีพของประชาชนและความเปราะบางในความม่ันคงทางอาหาร
ของพวกเขามักจะถูกก�าหนดโดยแหล่งทรัพยากร (หรือทรัพย์สิน) ที่ตนเองมีอยู่ ตลอดจนการที่
สิ่งเหล่านั้นได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ แหล่งทรัพยากรดังกล่าวมีท้ังทุนทางกายภาพ (บ้านเรือน 
เคร่ืองจกัร) ทางธรรมชาต ิ(ทีดิ่น น�า้) ทางมนษุย์ (แรงงาน ทักษะ) ทางสงัคม (เครอืข่าย บรรทดัฐาน) 
และทางการเมือง (อิทธิพล นโยบาย) การเข้าถึงที่ดินที่สามารถท�าการผลิตและวิธีการเพาะปลูกถือ 
เป็นปัจจยัหลักท่ีมีผลต่อผูผ้ลิตอาหาร ปัจจยัส�าคญัของผูมี้รายได้คอืความสามารถเข้าถงึการมีงานท�า  
ตลาดและบริการ ส�าหรับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ การยืดอายุ การฟื้นฟูและการ
พัฒนาแหล่งทรัพยากรมีความจ�าเป็นต่อความมั่นคงทางอาหารของพวกเขา และควรให้ความส�าคัญ
กับการประกอบอาชพีในอนาคตของผูป้ระสบภยัเป็นอนัดับแรก

ความไร้เสถียรภาพทางการเมืองอย่างยาวนาน ความไม่ปลอดภัยและภัยคุกคามของความขัดแย้ง
อาจเป็นปัจจยัส�าคญัท่ียบัย้ังกิจกรรมการประกอบอาชพีและการเข้าถงึตลาดของประชาชน ครัวเรือน 
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ต่างๆ อาจจ�าเป็นต้องละทิ้งท่ีดินของตนเองและมีโอกาสสูญเสียทรัพย์สิน ไม่ว่าจากการทอดทิ้ง  
การถกูท�าลายหรือเข้ายึดครองโดยกลุ่มสูร้บ

มาตรฐานสามประการดังต่อไปนี้เก่ียวข้องกับการผลิตเบ้ืองต้น การสร้างรายได้และการมีงานท�า  
การเข้าถงึตลาด รวมทัง้สนิค้าและบริการต่างๆ 

ความม่ันคงทางอาหาร	–	มาตรฐานการประกอบอาชพี	1:	การผลติเบ้ืองต้น

กลไกในการผลิตเบ้ืองต้นได้รับการป้องกันและสนบัสนนุ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ วางรากฐานการด�าเนินงานเพื่อสนับสนุนการผลิตเบ้ืองต้นของการประเมินการประกอบอาชีพ 
การวิเคราะห์บริบทและความเข้าใจถึงความสามารถในการเจริญเติบโตของระบบการผลิต รวม
ท้ังการเข้าถึงการสนับสนุนท่ีจ�าเป็น การบริการและอุปสงค์ตลาดท่ีมีอยู่ (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ1)

◗ แนะน�าเทคโนโลยีใหม่ๆ เม่ือเทคโนโลยีเหล่านั้นมีไว้ส�าหรับระบบการผลิตอาหารของท้องถิ่น 
ธรรมเนียมปฏิบัติ และสภาพแวดล้อม เป็นท่ีเข้าใจและยอมรับได้โดยกลุ่มผู้ผลิตอาหารและผู้
บริโภคในท้องถิน่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ จัดให้มีการสนับสนุนการผลิต หรือเงินสดในการซื้อสิ่งสนับสนุน เพื่อให้ผู้ผลิตมีความยืดหยุ่น
ในกลยุทธ์การสร้างและจัดการผลผลิตของพวกเขา ตลอดจนการลดความเส่ียงต่างๆ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ จัดส่งการสนับสนุนทันเวลา สร้างความม่ันใจว่าสิ่งสนับสนุนเป็นท่ียอมรับในท้องถ่ินและเป็นไป
ตามบรรทัดฐานเชงิคณุภาพทีเ่หมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4-5)

◗ แนะน�าส่ิงสนบัสนนุและบริการด้วยความระมัดระวงั โดยไม่ท�าให้มีความเปราะบางหรอืความเสีย่ง
ต่างๆ เพิม่ขึน้ เช่น ไม่เพิม่การแย่งชงิทรพัยากรทีข่าดแคลน หรือการท�าลายเครือข่ายทางสังคม 
ทีมี่อยู ่(ดบูนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

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

◗ จดัซือ้สิง่สนบัสนนุและบริการท่ีมีอยู่ในท้องถิน่ก่อนในกรณทีีเ่ป็นไปได้ โดยไม่ก่อผลเสียต่อผูผ้ลติ 
ตลาดหรือผูบ้ริโภคในท้องถิน่ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

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

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

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การผลิตเบ้ืองต้นตามเป้าหมาย: เพื่อให้กระบวนการต่างๆ ของโครงการสามารถด�าเนินไป 

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

 - การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรท่ีเพียงพอ (พื้นที่การเกษตร ทุ่งหญ้าเล้ียงสัตว์ อาหารสัตว์ น�้า  
แม่น�้า ทะเลสาบ น�้ากร่อย และอื่นๆ) ความสมดุลของระบบนิเวศต้องไม่ถูกท�าลายด้วย 
การใช้ประโยชน์จากท่ีดินอย่างเห็นแก่ตัว การท�าประมงมากเกินไป หรือเกิดมลพิษทางน�้า  
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเขตชานเมือง

 - ระดับของทักษะและความสามารถ ซึ่งอาจถูกจ�ากัดในชุมชนท่ีได้รับผลกระทบอย่างร้ายแรง
จากเชือ้โรค หรือในชมุชนทีค่นบางกลุม่ไม่สามารถเข้าถงึความรูแ้ละการฝึกอบรม

 - แรงงานที่สามารถจัดหาได้ เพื่อรักษาแบบแผนและระยะเวลาของกิจกรรมหลักด้าน
เกษตรกรรมและการเพาะเล้ียงสตัว์น�า้

 - ความพร้อมและการเข้าถงึสิง่สนบัสนนุทีจ่�าเป็นในการเกษตรและการเพาะเลีย้งสัตว์น�า้

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

2.	 การพัฒนาเทคโนโลยี: เทคโนโลยีแบบ “ใหม่” อาจรวมถึงการปรับปรุงพันธุ์พืช พันธุ์ปศุสัตว์
และสัตว์น�้า เคร่ืองมือหรือปุ๋ยชนิดใหม่ หรือการจัดการแบบใหม่ๆ หากท�าได้ การผลิตอาหาร
ควรเป็นไปตามแบบแผนเดิมหรือสอดคล้องกับแผนพัฒนาประเทศ เทคโนโลยีแบบใหม่ควรจะ
น�าไปใช้หลังเกิดภัยพิบัติ เฉพาะในกรณีท่ีเทคโนโลยีดังกล่าวผ่านการทดสอบในท้องถ่ิน เป็นท่ี
ยอมรับและสามารถปรับใช้ได้โดยผู้รับความช่วยเหลือ หลังจากน�าเทคโนโลยีแบบใหม่มาใช้แล้ว 
ควรมีการหารือกับชุมชนอย่างเหมาะสม รวมทั้งการให้ข้อมูล การอบรมและการสนับสนุนอื่นๆ 
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หากเป็นไปได้ ควรมีการประสานงานกับส่วนราชการและเอกชน รวมท้ังผู้จ�าหน่ายสิ่งสนับสนุน
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�านวยความสะดวกในการขนส่ง นอกเหนือจากส่ิงสนับสนุนท่ีไม่ใช่เงิน ยังสามารถจัดสรร
เงินสดหรือบัตรแทนเงินสดเพื่อเพิ่มความสามารถของประชาชนในการซื้อสิ่งสนับสนุนได้ตาม
ต้องการ การจัดหาสิ่งสนับสนุนทางการเกษตรและบริการสัตวบาลต้องท�าในเวลาท่ีเหมาะสม
และสอดคล้องกับฤดูกาลเพาะปลูกและเล้ียงสัตว์ เช่น ต้องจัดสรรเมล็ดพันธุ์พืชหรือเคร่ืองมือที่
เก่ียวข้องก่อนถึงฤดูเพาะปลูก ควรจ�ากัดปริมาณปศุสัตว์ในฤดูแล้ง ก่อนมีสัตว์ล้มตาย และเร่ิม
เลีย้งใหม่เม่ือถงึเวลาทีเ่หมาะสม เช่น ในฤดูฝนครัง้ต่อไป

5.	 เมล็ดพันธุ์พืช: ควรให้ความส�าคัญกับเมล็ดพันธุ์พืชที่มีในท้องถิ่นเป็นล�าดับแรก เนื่องจาก
เกษตรกรสามารถใช้ความรู้ความสามารถของตนเป็นเกณฑ์ในการสร้างคุณภาพได้ ธัญพืชท่ี
แจกจ่ายควรมีความส�าคัญสูงสุดในฤดูกาลต่อไป พันธุ์พืชพิเศษควรได้รับความเห็นชอบจาก
เกษตรกรและผู้เชี่ยวชาญด้านการเกษตรในท้องถิ่น อย่างน้อยที่สุด เมล็ดพันธุ์ควรสามารถปรับ
ให้เข้ากับระบบนเิวศเชงิเกษตรและเงือ่นไขในการจดัการของเกษตรกร มีความทนต่อโรคและคัด
เลือกโดยค�านึงถึงความเปล่ียนแปลงในอนาคต เช่น น�้าท่วม ภัยแล้งและการเพิ่มขึ้นของระดับ
น�้าทะเล เมล็ดพันธุ์พืชท่ีมาจากภายนอกจ�าเป็นต้องได้รับการทดสอบว่ามีคุณภาพเพียงพอและ
ตรวจสอบว่ามีความเหมาะสมกับท้องถิ่น เกษตรกรควรสามารถเข้าถึงธัญพืชและพันธุ์พืชต่างๆ 
ในการด�าเนินการที่เก่ียวข้องกับเมล็ดพันธุ์พืชทุกขั้นตอน เพื่อให้สามารถวางแผนเก่ียวกับพันธุ์
พชืท่ีดีท่ีสุดส�าหรับระบบการเกษตรเฉพาะของตนเอง เมล็ดพนัธุผ์สมอาจเหมาะสมกับเกษตรกร
ท่ีมีความคุ้นเคยกับเมล็ดพนัธ์ุเหล่านัน้และมีประสบการณ์ในการเพาะปลูกเมล็ดพนัธ์ุผสมมาก่อน 
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ซึ่งควรปรึกษาหารือในชุมชนก่อน เม่ือมีการแจกจ่ายเมล็ดพันธุ์แบบให้เปล่า เกษตรกรอาจชอบ
เมล็ดพันธุ์ผสมมากกว่าเมล็ดพันธุ์ของท้องถิ่น เนื่องจากเมล็ดพันธุ์ผสมมีราคาสูงกว่า การแจก
จ่ายควรอยู่ภายใต้นโยบายภาครัฐ ไม่ควรแจกจ่ายเมล็ดพนัธุท่ี์มีการดัดแปลงพนัธกุรรม (GMO) 
ให้กับประชาชนเว้นแต่ได้รับความเหน็ชอบจากเจ้าหน้าท่ีในท้องถ่ิน ซึง่เกษตรกรควรตระหนักถึง
คณุลักษณะของเมล็ดพชืตดัแต่งพนัธกุรรมด้วย

6.	 ผลกระทบต่อวิถีการด�ารงชีวิตในชนบท:	การผลิตอาหารในเบ้ืองต้นอาจติดขัดเพราะขาด
แหล่งทรพัยากรธรรมชาตทิีจ่�าเป็น (และอาจไม่สามารถใช้ได้เป็นเวลานานหากทรพัยากรดังกล่าว
มีแนวโน้มลดลงตัง้แต่ก่อนเกิดภยัพบัิต)ิ หรือไม่สามารถเข้าถงึประชาชนบางกลุม่ได้ (เช่น คนไม่มี
ท่ีดิน) การส่งเสรมิการผลติทีเ่พิม่ (หรอืเปล่ียนแปลง) การเข้าถงึทรัพยากรธรรมชาตทีิมี่อยู่ในท้อง- 
ถ่ินอาจก่อให้เกิดความตึงเครียดในกลุ่มประชาชน ซึ่งอาจกลายเป็นการจ�ากัดการเข้าถึงน�้าและ
ทรัพยากรท่ีจ�าเป็นอื่นๆ ควรให้ความระมัดระวังกับการจัดสรรทรัพยากรท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นใน
รูปของเงินหรือสิ่งอื่นๆ ว่าจะต้องไม่เป็นการเพิ่มความเส่ียงให้กับผู้รับความช่วยเหลือหรือก่อให้
เกดิความขดัแย้ง (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการประกอบอาชพี 3 หน้า 214 และความ
ม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายเงินสดหรือบัตรแทนเงินสด 1 หน้า 202) ในท�านอง
เดียวกัน การจัดสรรส่ิงสนับสนุนแบบให้เปล่าอาจรบกวนกลไกการสนับสนุนทางสังคมและซ�้า
ซ้อนกับประเพณท่ีีมีอยู่เดิม ขณะเดียวกันยงัเป็นการผลักไสภาคเอกชนออกจากการด�าเนนิธรุกิจ 
และท�าลายการเข้าถงึส่ิงสนบัสนนุในอนาคตของประชาชน 

7.	 การซือ้หาส่ิงสนบัสนนุในท้องถิน่: สิง่สนบัสนนุและบรกิารส�าหรับการผลิตอาหาร เช่น บรกิาร
ด้านสัตวบาลและเมล็ดพันธุ์พืช ควรผ่านระบบการจัดหาในท้องถิ่นที่ถูกกฎหมายและตรวจ
สอบได้เท่าท่ีเป็นไปได้ กลไก เช่น เงินสดหรือบัตรแทนเงินสดควรถูกน�ามาใช้ เพื่อสนับสนุน
ภาคเอกชนในท้องถิ่น อันจะเป็นการเช่ือมโยงระหว่างผู้ผลิตและผู้ค้าโดยตรง ในการออกแบบ
ระบบเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการซื้อของท้องถิ่น ควรพิจารณาถึงความพร้อมใช้งานของ
สิ่งสนับสนุนท่ีเหมาะสม และความสามารถของผู้ค้าในการเพิ่มอุปทาน รวมท้ังความเสี่ยงต่อ
ภาวะเงินเฟ้อ (เช่น การข้ึนราคาของสินค้าหายาก) และคุณภาพของสิ่งสนับสนุน การจัดหาสิ่ง
สนับสนุนที่น�าเข้ามาจากภายนอกโดยตรงควรด�าเนินการเม่ือไม่มีสินค้าทางเลือกภายในท้องถิ่น
เหลอือยูแ่ล้วเท่านัน้

8.	 การด�าเนินการตรวจสอบ: ควรประเมินดัชนีชี้วัดกระบวนการและผลสัมฤทธิ์จากการผลิต
อาหาร วิธีการและการแจกจ่ายอาหาร เช่น พื้นที่เพาะปลูก ปริมาณของเมล็ดพันธุ์พืชที่มีการ
เพาะปลูกต่อ 10,000 ตารางเมตร ปริมาณผลผลิตและจ�านวนหน่ออ่อน ฯลฯ การก�าหนดวิธีใช้
ปัจจัยการผลิตของเกษตรกร (เช่น การตรวจสอบว่ามีการน�าเมล็ดพันธุ์พืชไปเพาะปลูกตามจริง 
และมีการใช้อปุกรณ์ ปุ๋ย แหอวนและอุปกรณ์ประมงตามท่ีก�าหนด) หรือวิธกีารใช้เงินสดส�าหรับ
สิ่งสนับสนุน ถือเป็นสิ่งส�าคัญ การทบทวนคุณภาพของปัจจัยการผลิตท่ีให้ว่าผู้ผลิตยอมรับและ
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พอใจหรือไม่ ตลอดจนการประเมินผลเพื่อพิจารณาถึงผลกระทบท่ีโครงการมีต่ออาหารท่ีมีอยู่
ในครัวเรือน เช่น อาหารที่สะสมในบ้าน ปริมาณและคุณภาพของอาหารท่ีบริโภค หรือปริมาณ
อาหารที่จ�าหน่ายหรือแจกจ่ายต่อไป ควรมีการส�ารวจในกรณีที่โครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม
การผลิตอาหารเฉพาะอย่าง เช่น ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์และปลา หรือพืชท่ีอุดมไปด้วยโปรตีน 
การใช้ผลติภณัฑ์เหล่านีใ้นครัวเรือน เป็นต้น     

ความม่ันคงทางอาหาร	–	มาตรฐานการประกอบอาชพี	2:	รายได้และการจ้างงาน

กลยุทธ์การประกอบอาชีพก่อให้เกิดรายได้และการจ้างงาน ท้ังหญิงและชายสามารถเข้าถึง
โอกาสในการสร้างรายได้ท่ีเหมาะสมอย่างเท่าเทียมกัน

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

◗ ก�าหนดประเภทของค่าตอบแทน (เงนิสด บัตรแทนเงนิสด อาหารหรือทกุประเภทรวมกัน) ผ่าน
การวเิคราะห์ทีน่่าเชือ่ถอืเกีย่วกบัความสามารถของท้องถิน่ ความจ�าเป็นเร่งด่วน ระบบตลาดและ
ความพอใจของประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภยัพบัิต ิ(ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3)

◗ ก�าหนดระดับของค่าตอบแทนตามความตอ้งการ วัตถุประสงค์ส�าหรบัการฟื้นฟูอาชพี และอัตรา
ค่าแรงในท้องถิน่ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ ด�าเนนิมาตรการเพือ่หลกีเลีย่งความไขว้เขว และ/หรือความไม่ปลอดภัยด้านการเงนิ ในโครงการ
ท่ีเก่ียวข้องกับเงนิสดจ�านวนมาก (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกคนสร้างรายได้ผ่านกิจกรรมและน�าไปสู่การบรรลุความจ�าเป็นขั้น 
พืน้ฐานและความจ�าเป็นอืน่ๆ ในการประกอบอาชพีได้ 

◗ การตอบสนองทีเ่ปิดโอกาสในการมีงานท�าอย่างเท่าเทียมกันทัง้หญงิและชาย และไม่ส่งผลเสียต่อ
ตลาดในท้องถิน่หรอืกิจกรรมการประกอบอาชพีตามปกต ิ(ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗ ประชาชนตระหนักและเข้าใจว่าค่าตอบแทนจะน�าไปสู่ความม่ันคงทางอาหารอย่างเท่าเทียมกัน 
ของสมาชกิครัวเรือนทุกคน (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ความเหมาะสมของการริเริ่มโครงการ: การวิเคราะห์ตลาดเป็นพื้นฐานท่ีแสดงและก�าหนด

กิจกรรม ควรใช้เคร่ืองมือท่ีมีอยูใ่นท้องถิน่เพือ่สร้างความเข้าใจในตลาดและระบบเศรษฐกิจ (ดูตลาด 
ในรายการอ้างอิงและเอกสารอื่นเพิ่มเติม) ควรมีการใช้ทรัพยากรมนุษย์ในท้องถิ่นอย่างเต็มท่ีใน
โครงการออกแบบและการก�าหนดกิจกรรมที่เหมาะสม ควรมีการหารือเก่ียวกับทางเลือกส�าหรับ
คนบางกลุม่ (เช่น หญิงตัง้ครรภ์ ผูทุ้พพลภาพ หรือผูส้งูอาย)ุ ภายในประชาชนกลุม่เป้าหมาย ใน
กรณทีีมี่ผู้พลัดถิน่เป็นจ�านวนมาก (ผูอ้พยพหรือผูพ้ลัดถิน่ภายในประเทศ) ควรพจิารณาถงึโอกาส
ในการจ้างงานและทักษะการท�างานท้ังกับผูพ้ลัดถิน่และประชาชนเจ้าของพืน้ท่ี ควรพจิารณาถงึภยั
คกุคาม ความเสีย่งด้านความปลอดภัย (เช่น พืน้ท่ีท�าเหมืองแร่) และบริเวณทีไ่ม่มีความเหมาะสม
ทางสิ่งแวดล้อม (เช่น พื้นที่ที่มีการปนเปื้อนหรือมีมลภาวะ พื้นที่ที่มีแนวโน้มทรุดหรือถูกน�้าท่วม
หรือสงูชนัมากเกนิไป) ในพืน้ท่ีส�าหรับประกอบกจิกรรม (ดูหลักการคุ้มครอง 1-3 หน้า 35-43)

2.	 ความช่วยเหลือด้านรายได้แก่ครัวเรือนที่มีความสามารถในการเข้าร่วมจ�ากัด:	ในขณะที่
หลายครัวเรือนอาจสามารถแสวงหาประโยชน์จากกิจกรรมการจ้างงานและการสร้างรายได้ แต่
บางครัวเรือนก็อาจได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติจนกระทั่งไม่สามารถรับประโยชน์จากกิจกรรม
ดังกล่าว หรือบางครั้งก็มีระยะเวลาในการรอรับผลตอบแทนท่ีนานเกินไป ควรพิจารณาด�าเนิน
มาตรการเครือข่ายความปลอดภยัทางสงัคม เช่น ความช่วยเหลอืด้วยเงนิสดท่ีไม่มีเงือ่นไข และ/
หรือความช่วยเหลือด้วยอาหาร ส�าหรับครัวเรือนเหล่านี้ พร้อมท้ังวางแผนเชื่อมโยงกับระบบ
ความคุม้ครองทางสงัคมท่ีมีอยู่หรอืสนบัสนนุเครือข่ายความปลอดภยัแบบใหม่หากจ�าเป็น

3.	 ชนดิของค่าตอบแทน: ค่าตอบแทนอาจอยูใ่นรูปของเงนิสดหรืออาหารหรือท้ังสองอย่างรวมกัน 
และควรส่งเสริมให้ครัวเรือนที่ประสบกับความไม่ม่ันคงทางอาหารสามารถบรรลุความต้องการ
ของตนเองได้ นอกจากค่าตอบแทนที่มาจากการท�างานเพื่อชุมชน ค่าตอบแทนยังมักเป็นส่ิง
กระตุน้ให้ท�างานเพือ่ประโยชน์โดยตรงต่อตนเอง ควรพจิารณาความต้องการจ�าเป็นในการใช้จ่าย
ของประชาชน และผลกระทบของการใช้เงนิ หรืออาหารต่อความต้องการพืน้ฐานอืน่ๆ ด้วย (เช่น 
การเข้าโรงเรียน การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ กฎเกณฑ์ทางสังคม) การก�าหนดชนดิและระดับ
ของค่าตอบแทนต้องพจิารณาเป็นรายๆ ไป โดยยดึตามหลกัการข้างต้น รวมถงึแหล่งอาหารและ
เงนิสด และผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้กับตลาดแรงงานในท้องถิน่

4.	 การจ่ายค่าตอบแทน: ไม่มีแนวทางสากลส�าหรับการก�าหนดอัตราค่าตอบแทน แต่หากค่า
ตอบแทนท่ีให้เป็นสิ่งของหรือบริการ ควรพิจารณาราคาอาหารในตลาดท้องถิ่น รายได้ท่ีได้จาก
การเข้าร่วมโครงการควรมากกว่าท่ีได้รับจากการใช้เวลาเพื่อท�างานอื่น ซึ่งแนวทางนี้น�าไปใช้ได้
กับการท�างานเพื่อแลกอาหาร และการท�างานเพื่อแลกเงิน รวมทั้งระบบสินเชื่อ และการเริ่มต้น
ธรุกิจ ฯลฯ โอกาสในการสร้างรายได้ควรขยายแหล่งรายได้ และไม่ไปแทนทีแ่หล่งรายได้เดิม การ
ให้ค่าตอบแทนนีไ้ม่ควรส่งผลเสียต่อตลาดแรงงานในท้องถิน่ เช่น ท�าให้อัตราค่าแรงรายวันสงูขึน้ 
เบ่ียงเบนแรงงานจากกิจกรรมอืน่ๆ หรอืท�าลายบริการสาธารณะท่ีจ�าเป็น
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5.	 ความเส่ียงในสภาพแวดล้อมของการท�างาน: ควรหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูง
ในการท�างาน โดยแนะน�าวิธีท�างานท่ีมีความเส่ียงน้อยที่สุดหรือแนะน�าวิธีการรักษาอาการบาด
เจ็บ เช่น การบรรยายโดยย่อ การเตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาล การสวมชุดป้องกันเม่ือมีความ
จ�าเป็น รวมถงึการป้องกันความเสีย่งจากการสมัผสัเชือ้เอชไอวี และควรมีมาตรการลดความเสีย่ง
ให้เหลือน้อยท่ีสุด เพิม่ความปลอดภัยในการขนส่ง รวมถงึการมีเส้นทางการเดินทางไปท�างานท่ี
ปลอดภยั สร้างความม่ันใจว่ามีแสงสว่างตลอดเส้นทาง จดัให้มีไฟฉาย การใช้งานระบบการเตอืน-
ภยั (ซึง่อาจเป็นล�าโพง 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�างาน) เจ้าหน้าที่โครงการและผู้รับเงินควร
ค�านึงถึงความปลอดภัยของทั้งสองฝ่าย (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรการแจกจ่ายอาหาร 
5 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 6 หน้า 197 และความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่าย
เงนิสดและบัตรแทนเงนิสด 1 บันทกึค�าแนะน�าการปฏิบัต ิ4 หน้า 205)

7.	 หน้าท่ีในการดูแลและการประกอบอาชีพ: การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างรายได้ไม่ควรรบกวน
การดูแลเล้ียงดูบุตร หรือหน้าทีใ่นการดูแลเรือ่งอ่ืนๆ ซึง่อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการขาดสารอาหาร
หรือความเส่ียงทางสุขภาพอื่นๆ การจัดท�าโครงการอาจต้องค�านึงถึงการจ้างผู้อื่น หรือจัดหาสิ่ง
อ�านวยความสะดวกมาแทน ไม่ควรสร้างภาระงานให้กับประชาชน โดยเฉพาะกับกลุ่มผูห้ญงิ การจดั
ท�าโครงการไม่ควรกระทบโอกาสด้านอืน่ๆ เช่น การจ้างงานอืน่ การศึกษา หรอืเบ่ียงเบนครัวเรือน 
จากกิจกรรมมีรายได้ท่ีท�าอยู ่การเข้าร่วมกิจกรรมทีส่ร้างรายได้ควรเคารพต่อกฎหมายระดับประเทศ 
ในเรือ่งอายุขัน้ต�า่ของผูป้ฏิบัตงิาน ซึง่โดยปกตแิล้วจะไม่ต�า่กว่าอายุทีจ่บการศึกษาขัน้พืน้ฐาน

8.	 การใช้ประโยชน์จากค่าตอบแทน: ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม หมายถงึ รายได้ทีไ่ด้รับเป็นสดัส่วน
ที่เหมาะสมต่อการสร้างความม่ันคงทางอาหาร ครัวเรือนต้องเข้าใจการจัดการเงินหรืออาหาร
ท่ีได้มา (รวมถึงการแจกจ่ายภายในครัวเรือนและการส้ินสุดการใช้จ่าย) เน่ืองจากวิธีการสร้าง 
รายได้อาจกระจายหรือเพิม่ความตงึเครียดท่ีมีอยู่ ซึง่ส่งผลกระทบต่อความม่ันคงทางอาหารของ 
ครวัเรือนแตกต่างกันไป การตอบสนองทีก่่อรายได้หรือการจ้างงานมักจะมีวตัถปุระสงค์ด้านความ 
ม่ันคงทางอาหารหลายประการ รวมถึงแหล่งทรัพยากรระดับชุมชนซึ่งมีผลต่อความม่ันคงทาง
อาหาร เช่น การซ่อมถนนอาจท�าให้สามารถเข้าถึงตลาดและบริการด้านสุขภาพอนามัยได้มาก
ขึน้ ในขณะทีก่ารซ่อมหรือสร้างเขือ่นกักเก็บน�า้และระบบชลประทานช่วยเพิม่ผลผลิต
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ความม่ันคงทางอาหาร	–	มาตรฐานการประกอบอาชพี	3:	การเข้าถงึตลาด

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติสามารถเข้าถึงตลาดและสินค้าในตลาดได้อย่าง
ปลอดภยั รวมท้ังการคุม้ครองและส่งเสริมบริการในฐานะผูผ้ลติ ผูบ้ริโภคและผูจ้�าหน่าย

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึค�าแนะน�าการปฏบิติั)

◗ คุ้มครองและเสริมพลังให้กับผูผ้ลติ ผูบ้รโิภคและผูจ้�าหน่ายในการเข้าถงึตลาดซึง่มีการด�าเนินงาน
อย่างเหมาะสม (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

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

◗ สนับสนุนการพัฒนาและเปล่ียนแปลงนโยบายโดยดูจากการวิเคราะห์ตลาดซึ่งจัดขึ้นก่อนการให้
ความปฏิบัตกิารช่วยเหลือ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ด�าเนินข้ันตอนสนับสนุนและส่งเสริมการเข้าถึงตลาดในกลุ่มผู้เปราะบาง (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4)

◗ ควบคุมผลเสียจากการตอบสนอง รวมทั้งการซื้อและการแจกจ่ายอาหารในตลาดท้องถิ่น (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ ลดผลทางลบทีเ่กิดจากความผนัผวนของราคาสนิค้าในตลาดตามฤดูกาลหรอืราคาท่ีเปลีย่นแปลง
ผดิปกตใิห้น้อยทีส่ดุ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ6)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การด�าเนินการให้ความช่วยเหลือได้รับการออกแบบเพื่อสนับสนุนการฟื้นตัวของตลาด ท้ังการ
ให้ความช่วยเหลือโดยตรงหรอืผ่านการส่งเสริมผูจ้�าหน่ายในท้องถิน่ทางโครงการเงนิสดหรอืบตัร
แทนเงนิสด

◗ กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงสินค้าในตลาด บริการและระบบได้อย่างเตม็ท่ีและปลอดภัย
ตลอดระยะเวลาทีด่�าเนนิโครงการ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 อปุสงค์และอปุทานในตลาด: ก�าลังซือ้ ราคาตลาด และจ�านวนผลผลิตมีผลต่อการเข้าถงึตลาด

ในทางเศรษฐศาสตร์ ก�าลังซื้อขึ้นอยู่กับเงื่อนไขทางการค้าระหว่างความต้องการจ�าเป็นขั้นพื้น-
ฐาน (เช่น อาหาร ปัจจยัการผลิตทางการเกษตรทีจ่�าเป็น ได้แก่ เมล็ดพนัธุพ์ชื เครือ่งมือเคร่ืองใช้
ต่างๆ การบรกิารทางสาธารณสขุ ฯลฯ) และแหล่งรายได้ (เงนิสด ผลผลิต ปศุสตัว์ ค่าจ้าง ฯลฯ) 
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การเสื่อมราคาของทรัพย์สินเกิดขึ้นเม่ือความถดถอยทางเศรษฐกิจผลักดันให้ประชาชนขาย
ทรัพย์สิน (ในราคาต�า่) เพือ่น�ามาซ้ือส่ิงของจ�าเป็นข้ันพืน้ฐาน (ในราคาสูง) การเข้าถึงตลาดอาจ
ได้รับอทิธพิลจากสภาพแวดล้อมทางการเมืองและความปลอดภัย และข้อก�าหนดทางวัฒนธรรม
หรอืศาสนา ซึง่การเข้าถงึของประชาชนบางกลุ่ม เช่น ชนกลุม่น้อย อาจถกูจ�ากัด

2.	 การวิเคราะห์ตลาด: ควรพิจารณาการเข้าถึงตลาดของผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทุกกลุ่ม 
รวมถึงกลุ่มผู้เปราะบางด้วย การตอบสนองท่ีมีค่าตอบแทนเป็นเงินสด บัตรแทนเงินสด หรือ
อาหาร หรอืปัจจยัการผลิต ควรด�าเนนิการโดยวเิคราะห์ตลาดควบคูกั่บสนิค้าอปุโภคบรโิภค การ
ใช้เงินจัดซื้อในท้องถิ่นช่วยสนับสนุนผู้ผลิตในท้องถิ่น ซึ่งจ�าเป็นจะต้องระบุความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นด้วย การน�าเข้าผลผลิตอาจท�าให้ราคาผลผลิตในตลาดท้องถิ่นลดลงได้ (ดู มาตรฐานความ
ม่ันคงทางอาหารและการประเมินภาวะโภชนาการ 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7 หน้า 153)

3.	 การสนับสนุน: ตลาดท่ีด�าเนินการอยู่ในระบบเศรษฐกิจระดับประเทศหรือระดับโลกมีผลต่อ
สภาพการตลาดของท้องถิน่ เช่น นโยบายราคาและการค้าของรฐับาลมีผลต่อการเข้าถงึและการ
มีผลผลิตในตลาด แม้ว่าการด�าเนินการในระดับนี้จะอยู่นอกเหนือขอบเขตของการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ภัยพิบัติ การวิเคราะห์ปัจจัยเหล่านี้เป็นส่ิงจ�าเป็น เพราะอาจเป็นโอกาสให้องค์กรอื่น
ที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วมด�าเนินการได้ หรือเป็นไปเพื่อสนับสนุนการปรับปรุงสถานการณ์ร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานอืน่ๆ (ดูหลักการคุ้มครอง 3 หน้า 40)

4.	 กลุม่ผูเ้ปราะบาง: ควรด�าเนนิการวิเคราะห์ความเปราะบางใช้ระบุกลุ่มบุคคลท่ีมีข้อจ�ากัดในการ
เข้าถึงตลาดและโอกาสในการประกอบอาชีพ ต้องสนับสนุนการเข้าถึงตลาดของผู้ทุพพลภาพ ผู้
ตดิเชือ้เอชไอวแีละอาศยักบัผูต้ดิเชือ้ ผูส้งูอาย ุและผูห้ญงิทีใ่ห้การดูแลบุคคลอืน่ 

5.	 ผลกระทบของการให้ความช่วยเหลือ: การจัดซื้ออาหาร เมล็ดพันธุ์พืช หรือสินค้าอุปโภค
บริโภคอื่นๆ ในท้องถิ่นอาจท�าให้เกิดภาวะเงินเฟ้อ เป็นผลเสียต่อผู้บริโภค แต่เป็นผลดีกับผู้
ผลิต ในทางกลับกัน การได้รับอาหารช่วยเหลือจากภายนอกผลักดันให้ราคาอาหารลดต�่าลง 
เป็นอุปสรรคต่อการผลิตอาหารในท้องถิ่น และเพิ่มความเดือดร้อนจากการขาดความม่ันคงทาง
อาหาร การแจกจ่ายอาหารยังส่งผลต่อก�าลังซื้อของผู้รับผลประโยชน์ เนื่องจากเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการถ่ายโอนรายได้ ของใช้จ�าเป็นบางอย่างจ�าหน่ายได้ง่ายและมีราคาดี เช่น น�า้มันมีราคาดี
กว่าอาหารผสม ก�าลงัซือ้รวมกับอาหารท่ีรบัแจกหรือปรมิาณอาหาร มีผลต่อการจดัการกับอาหาร
ในครัวเรือนว่าจะน�าไปบริโภคหรือจ�าหน่าย ดังนั้นความเข้าใจในพฤติกรรมการขายและการซื้อ
อาหารของครัวเรือน จึงมีความส�าคัญในการก�าหนดผลกระทบในวงกว้างของโครงการแจกจ่าย
อาหาร 
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6.	 ความผันผวนของราคาตามฤดูที่ผิดปกติ: ความผันผวนของราคาตามฤดูกาลที่ผิดปกติอาจ
ส่งผลเสยีต่อเกษตรกรผูผ้ลิตอาหารท่ียากจน ซึง่ต้องจ�าหน่ายผลผลิตของตนเม่ือราคาอยู่ท่ีจดุต�า่
สุด (คือ หลังการเก็บเก่ียว) หรือเจ้าของปศุสัตว์ซึ่งถูกบังคับให้ขายสัตว์ท่ีมีอยู่ระหว่างมีภัยแล้ง 
ในทางกลับกัน ผูบ้รโิภคซึง่มีรายได้น้อยก็ไม่สามารถซือ้หาอาหารมาสะสมได้ หากแต่จะซือ้หาใน
ปริมาณน้อยแต่บ่อยคร้ังแทน ตวัอย่างของการด�าเนนิการเพือ่ลดผลกระทบให้มีน้อยทีส่ดุ คอื การ
ปรับปรุงระบบคมนาคมขนส่ง การผลิตอาหารท่ีหลากหลาย และการถ่ายโอนเงินสดหรืออาหาร
เฉพาะในช่วงเวลาวกิฤต
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ภาคผนวก 1
รายการประเมินความม่ันคงทางอาหารและความเป็นอยู่
การประเมินความม่ันคงทางอาหาร มักจะจ�าแนกประชาชนท่ีได้รับผลกระทบตามการประกอบอาชีพ
แหล่งที่มา กลยุทธ์และรายได้หรืออาหารที่ได้รับ ซึ่งการประเมินนี้ยังสามารถจ�าแนกประชากรตาม
ฐานะและชนชั้นได้ด้วย การเปรียบเทียบสถานการณ์ ณ เวลาน้ันกับประวัติด้านความม่ันคงทาง
อาหารก่อนเกิดภยัพบัิตเิป็นเร่ืองส�าคญั อาจพจิารณาสิง่ทีเ่รยีกว่า “ค่าเฉล่ียในสถานการณ์ปกต”ิ เป็น
พืน้ฐานได้เช่นกัน ควรพจิารณาถงึบทบาทและความเปราะบางเฉพาะของผูช้ายและผูห้ญงิ ตลอดจน
ลักษณะความม่ันคงทางอาหารของครอบครัวด้วย

รายการค�าถามดังต่อไปนีค้รอบคลุมขอบเขตโดยท่ัวไปซึง่มักจะน�ามาพจิารณาเพือ่ประเมินด้านความ
ม่ันคงทางอาหาร

1. กลุม่ความมัน่คงทางอาหาร
◗ มีกลุ่มคนท่ีมีกลยุทธ์การด�ารงชีวิตร่วมกันหรือไม่ จะสามารถจ�าแนกกลุ่มคนดังกล่าวตามแหล่ง

อาหารและรายได้ได้อย่างไร

2. ความมัน่คงทางอาหารก่อนเกดิภยัพบัิต ิ(พืน้ฐาน)
◗ ประชาชนกลุ่มต่างๆ ได้รับอาหารหรือรายได้ในช่วงก่อนเกิดภัยพิบัติอย่างไร อะไรเป็นแหล่ง

อาหารและรายได้ในปีเฉล่ีย

◗ ความหลากหลายของแหล่งอาหารและรายได้เป็นอย่างไร ในฤดูกาลต่างๆ ของปีปกต ิ(การจดัท�า
ปฏิทินฤดกูาลอาจมีประโยชน์)

◗ ในช่วง 5 ถึง 10 ปีท่ีผ่านมา ความม่ันคงทางอาหารในแต่ละปีเป็นอย่างไร (การจดัท�าเส้นล�าดับ
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�าเป็น รวมท้ังอาหารราคาเท่าไร และสามารถจดัหาได้หรือไม่

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

◗ ภัยพิบัติส่งผลกระทบต่อรูปแบบความม่ันคงทางอาหารของประชาชนแต่ละกลุ่มในแต่ละฤดูกาล
อย่างไร

◗ ภยัพบัิตส่ิงผลกระทบต่อการเข้าถงึตลาด ความพร้อมและราคาของสนิค้าทีจ่�าเป็นอย่างไรบ้าง

◗ กลยุทธ์การรับมือของประชาชนแต่ละกลุ่มเป็นอย่างไร และคนท่ีมีส่วนร่วมกับกลยุทธ์ในแต่ละ
กลุม่เป็นเช่นไร

◗ มีความเปลีย่นแปลงอย่างไรบ้างเม่ือเปรียบเทยีบกับก่อนการเกิดภยัพบัิติ

◗ ประชาชนกลุม่ใดหรือคนใดท่ีได้รบัผลกระทบสงูสดุ

◗ อะไรเป็นผลกระทบในระยะสั้นและระยะกลางของกลยุทธ์การรับมือท่ีมีต่อการเงินและทรัพย์สิน
ของประชาชน

◗ ประชาชนทุกกลุ่ม รวมท้ังผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ผลกระทบของกลยุทธ์การรับมือท่ีมีต่อสุขภาพ 
ความอยู่ดีกินดีขั้นพื้นฐานและความมีศักด์ิศรีมีอะไรบ้าง กลยุทธ์การรับมือลักษณะต่างๆ ก่อให้
เกดิความเสีย่งหรือไม่
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ภาคผนวก 2
รายการประเมินความม่ันคงในเมลด็พนัธ์ุพชื
ค�าถามด้านล่างเป็นค�าถามพืน้ฐานส�าหรับการประเมินความม่ันคงในเมลด็พนัธุพ์ชื

1. ก่อนเกดิภยัพบิติั (พืน้ฐาน)
◗ พชืชนดิใดท่ีส�าคญัทีส่ดุของเกษตรกร เกษตรกรใช้ประโยชน์จากพชืนัน้เพือ่บริโภค จ�าหน่าย หรอื

ทั้งสองอย่าง พืชดังกล่าวสามารถปลูกได้ทุกฤดูกาลหรือไม่ มีพืชชนิดใดบ้างที่อาจมีความส�าคัญ
เพิม่ขึน้ในภาวะตงึเครยีด

◗ โดยทั่วไป เกษตรกรท�าอย่างไรเพื่อให้ได้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนอื่นใดของพืชเพื่อน�าไปเพาะปลูกต่อ 
(พจิารณาทุกช่องทาง)

◗ การเพาะปลูกพชืหลกัแต่ละชนดิมีลกัษณะอย่างไร ขอบเขตการเพาะปลูกมีเท่าใด อตัราการเพาะ
ปลูกเป็นเท่าใด อตัราการเตบิโตเป็นเท่าใด (อตัราส่วนของเมล็ดพนัธุพ์ชืทีเ่กบ็เก่ียวกับเมลด็พนัธุ์
ท่ีเพาะปลูก)

◗ มีพชืท่ีมีความส�าคญัหรอืเป็นทีต้่องการเป็นพเิศษหรือไม่

◗ ใครเป็นผูรั้บผดิชอบในการตดัสนิใจ การจดัการพนัธุพ์ชื และการก�าจดัผลผลิตของพชืในช่วงต่างๆ  
ของการเพาะปลกูหรอืหลงัการเพาะปลูก

2. หลงัภยัพบิตัิ
◗ จากมุมมองของผู้รับความช่วยเหลือ มีการด�าเนินการเก่ียวกับการเกษตรท่ีพอจะเป็นไปได้บ้าง

หรือไม่

◗ เกษตรมีความม่ันใจว่าสถานการณ์ ณ เวลานั้นมีความม่ันคงและปลอดภัยเพียงพอท่ีจะประสบ
ความส�าเรจ็ในการเพาะปลกู เกบ็เก่ียวและจ�าหน่ายหรือบริโภคเมลด็พนัธุพ์ชืหรือไม่

◗ เกษตรกรมีการเข้าถงึพืน้ทีเ่พาะปลกูหรอืวธิกีารผลิตอืน่ๆ ได้อย่างเพยีงพอหรือไม่ (ปุ๋ย เครือ่งมือ 
แรงงานสตัว์ เป็นต้น)

◗ เกษตรกรเตรียมความพร้อมเพือ่กลับมาท�าการเกษตรอกีคร้ังหรอืไม่

3. การประเมินอุปสงค์และอุปทานของเมล็ดพันธุ์พืช: การเก็บเมล็ด
พนัธุใ์นครวัเรือน

◗ ครัวเรือนมีจ�านวนเมล็ดพันธุ์พืชท่ีเพียงพอและสามารถน�าไปเพาะปลูกได้หรือไม่ เมล็ดพันธุ ์
ดังกล่าวมาจากการเกบ็เก่ียวของเกษตรกรเองหรือได้รบัมาจากเครอืข่ายทางสงัคม (เช่น เพือ่นบ้าน)
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◗ เมล็ดพันธุ์พืชเป็นชนิดที่เกษตรกรอยากเพาะปลูกหรือไม่ เมล็ดพันธุ์ดังกล่าวสามารถปรับให้
เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมในท้องถิน่ได้หรือไม่ มีความต้องการเมลด็พนัธุ์นัน้ๆ อยูห่รือไม่

◗ เกษตรกรสามารถผลิตเมล็ดพันธุ์พืชที่เหมาะสมกับฤดูกาลถัดไปหรือไม่ คุณภาพของเมล็ดพันธุ์
ผ่านมาตรฐานท่ัวไปของเกษตรหรือไม่

4. การประเมนิอุปสงค์และอุปทานของเมลด็พนัธุพ์ชื: ตลาดในท้องถ่ิน
◗ มีตลาดที่ยังใช้งานได้แม้จะเกิดภัยพิบัติหรือไม่ (มีวันที่ตลาดเปิดท�างานที่เกษตรกรสามารถ

เคล่ือนที ่จ�าหน่ายและซือ้ได้โดยสะดวกหรือไม่)

◗ ปริมาณของเมลด็พนัธุห์รอืธญัพชืท่ีสามารถใช้งานได้ ณ เวลานัน้เท่ากันกับช่วงเวลาเดยีวกันของ
ฤดกูาลทีผ่่านมาซึง่ยงัไม่เกิดภยัพบัิตหิรือไม่

◗ มีพชืหรือพนัธุพ์ชืทีเ่กษตรกรคดิว่าเหมาะสมส�าหรับการเพาะปลูกจ�าหน่ายในท้องตลาดหรือไม่

◗ ราคาของเมลด็พนัธุพ์ชืและธญัพชืเท่ากันกับช่วงเวลาเดียวกันของฤดูกาลท่ีผ่านมาหรือไม่ หากมี
ความแตกต่างเกิดขึน้ ถอืว่าเป็นปัญหาส�าหรับเกษตรหรือไม่

5. การประเมนิอุปสงค์และอุปทานของเมลด็พนัธุพ์ชื: เมลด็พนัธ์ุพชืทีไ่ด้
รบัแจก

◗ มีเมล็ดพันธุ์พืชที่ได้รับแจกซึ่งสามารถปรับใช้กับพื้นที่ประสบภัยหรือไม่ มีหลักฐานใดที่แสดงถึง
ความพอใจของเกษตรกรต่อเมล็ดพนัธุดั์งกล่าวหรอืไม่

◗ จ�านวนของเมล็ดพันธุ์ที่ได้รับแจกสอดคล้องกับความต้องการหรือไม่ หากไม่ เกษตรกรต้องการ
ความช่วยเหลือในส่วนใดอกีบ้าง

001-384-new.indd   220 12/22/2558 BE   11:17 PM



221

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

ภาคผนวก 3
รายการตรวจสอบการประเมนิภาวะโภชนาการ
ตัวอย่างค�าถามต่อไปน้ีใช้ส�าหรับการประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ระดับความ
เสีย่งทางโภชนาการ และความเป็นไปได้ของการตอบสนอง ค�าถามเหล่านีม้าจากกรอบแนวความคดิ
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�างานหรือไม่ (เช่น จากการอพยพ หรอืพลดัถิน่ หรือสงคราม) 

ซึง่ท�าให้บทบาทและความรับผดิชอบในครัวเรือนเปลีย่นไป
 - มีการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบของครวัเรือนหรือไม่ มีเด็กทีพ่ลดัพรากจ�านวนมากหรือไม่
 - การดูแลโดยปกติหยุดชะงักหรือไม่ (เช่น โดยการพลัดถิ่น) ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงผู้ดูแล

ระดับรอง การเข้าถงึอาหารส�าหรับเด็ก การเข้าถงึน�า้ หรอืไม่
 - ลักษณะการให้อาหารทารกโดยปกติเป็นอย่างไร มารดาให้นมผงส�าเร็จรูปหรือให้อาหารอื่น

แทนนมหรือไม่
 - มีหลกัฐานหรอืข้อสงสยัถงึการลดลงของการให้อาหารทารกในภาวะฉกุเฉนิ โดยเฉพาะอย่างยิง่

ความผิดปกติของอัตราการให้นมแม่หรือการให้นมแม่เป็นอาหารเพียงอย่างเดียว รวมทั้งการ
เพิม่ขึน้ของอาหารอืน่และสดัส่วนของทารกทีไ่ม่ได้รบันมแม่

 - มีการบริจาคอาหารที่เหมาะสมกับวัย มีคุณค่าทางอาหารเพียงพอและปลอดภัย รวมทั้งการ
เข้าถงึการเตรียมอาหารอย่างถกูสุขลกัษณะ 

 - มีหลักฐานหรือข้อสงสัยในการแจกจ่ายนมเด็ก ขวดนมและจุกนม หรือมีการซื้อหาหรือขอรับ
บริจาคหรือไม่

001-384-new.indd   221 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

222

 - ในชุมชนท่ีมีการเล้ียงสัตว์ ฝูงสัตว์อยู ่ไกลจากเด็กเล็กมากเพียงใด และการเข้าถึงนม
เปลีย่นแปลงจากปกตหิรือไม่

 - การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ มีผลกระทบต่อการดูแลระดับครัวเรอืนหรือไม่

3. ภาวะเส่ียงต่อทพุโภชนาการทีสั่มพนัธ์กับการสาธารณสขุท่ีไม่ได้มาตรฐานคอื อะไร
 - มีรายงานการระบาดของโรคท่ีอาจส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการหรือไม่ เช่น โรคหดั ท้อง-

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

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

 - มีการให้วิตามินเอควบคู่กับการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดหรือไม่ และการให้วิตามินเอเสริม
ครอบคลุมเพยีงใด

 - มีผูค้าดประมาณอตัราตายหรอืไม่ (ท้ังแบบหยาบและในเด็กอายุต�า่กว่าห้าปี) ใครเป็นผูท้�า และ
ใช้วธิใีดในการคาดประมาณ (ดูมาตรฐานบรกิารด้านสุขภาพทีจ่�าเป็น 1 หน้า 311)

 - มีหรืออาจมีภาวะที่อุณหภูมิลดลงอย่างมากจนส่งผลกระทบต่อความชุกของโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจเฉยีบพลัน หรอื ความต้องการพลงังานของผูป้ระสบภยัหรือไม่

 - มีอตัราการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ สงูหรือไม่ 
 - มีประชาชนที่มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากความยากจน หรือความเจ็บป่วย

หรอืไม่
 - ผูค้นทีห่นาแน่น ท�าให้เกิดความเส่ียงหรอืมีอตัราการตดิเชือ้วณัโรคสงูหรือไม่
 - มีอบัุตกิารณ์ของโรคมาลาเรียหรือไม่
 - ประชาชนเคยต้องแช่น�า้ หรอืสวมใส่เส้ือผ้าทีเ่ปียกชืน้เป็นเวลานานหรือไม่

4. มีโครงสร้างอะไรในท้องถิน่ทัง้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการท่ียงัคงอยู่และเป็นช่องทางให้การ
 ช่วยเหลอืทีมี่ศกัยภาพ
 - ความสามารถของกระทรวงสาธารณสุข องค์กรทางศาสนา กลุ่มสนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ กลุ่มสนับสนุนการให้อาหารทารก หรือองค์กรเอกชนท่ีมีอยู่ในพื้นที่ระยะสั้น และระยะ
ยาวเป็นอย่างไร

 - มีโครงการช่วยเหลือด้านโภชนาการหรือการสนบัสนนุโดยชมุชนเป็นฐานซ่ึงด�าเนินการอยู่ก่อน
เกดิภยัพบิตั ิโดยชมุชนท้องถิน่ บุคคล องค์กรเอกชน หน่วยงานรัฐบาล หน่วยงานขององค์การ
สหประชาชาต ิองค์กรทางศาสนา ฯลฯ หรือไม่ นโยบายด้านโภชนาการเป็นอย่างไร (ทัง้ในอดีต 
ก�าลงัด�าเนนิอยู ่และส้ินสดุแล้ว) การวางแผนตอบสนองด้านโภชนาการระยะยาว และโครงการ
ทีก่�าลังด�าเนนิการหรอืการวางแผนตอบสนองในสถานการณ์ปัจจบุนัเป็นอย่างไร
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

ภาคผนวก 4 
การวดัภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั
ในภาวะฉุกเฉินด้านโภชนาการส่วนใหญ่จ�าเป็นต้องรวมกลุ่มทารกที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน หญิงมี
ครรภ์ และหญิงให้นมบุตร เด็กโต วัยรุ่น ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ เข้าไว้ในการประเมินภาวะโภชนาการ
หรอืโครงการด้านโภชนาการด้วย การส�ารวจกลุ่มอายอุืน่ทีไ่ม่ใช่ 6-59 เดือน ควรท�าเม่ือ

◗ มีการวิเคราะห์สถานการณ์อย่างละเอียด รวมถึงการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ควรพิจารณาส�ารวจภาวะโภชนาการในประชากรกลุ่มอื่นๆ เม่ือผลการวิเคราะห ์
ภาวะโภชนาการของกลุ่มเดก็ไม่สะท้อนภาวะโภชนาการของประชากรทัว่ไป

◗ มีผูเ้ชีย่วชาญด้านเทคนคิท่ีสามารถยืนยันความน่าเชือ่ถอืของข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมีการวเิคราะห์
อย่างเหมาะสม น�าเสนอและแปลผลอย่างถกูต้อง

◗ ค�านงึถงึแหล่งข้อมูล และ/หรือต้นทุนของโอกาส ในการส�ารวจกลุม่อายุอืน่

◗ ก�าหนดวตัถปุระสงค์การส�ารวจทีช่ดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ทารกอายตุ�า่กว่า 6 เดือน
ในปัจจุบันข้อมูลเชิงประจักษ์ส�าหรับการประเมินและการจัดการทารกในวัยนี้ยังจ�ากัด แม้ว่าจะมี
การวิจัยอย่างต่อเนื่องก็ตาม โดยค�าแนะน�าส่วนใหญ่ให้ใช้หลักเกณฑ์การวัดขนาดของร่างกายเพื่อ
ก�าหนดภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันแบบเดียวกับเด็กอายุ 6-59 เดือน (เว้นแต่การวัดเส้นรอบวง
แขน (MUAC) ทีไ่ม่ได้ก�าหนดไว้ส�าหรับเด็กอายตุ�า่กว่า 6 เดือน) ซึง่จะให้ความส�าคัญกบัขนาดความ
เตบิโต ณ เวลานัน้มากกว่าการประเมินการเจริญเตบิโต การเปลีย่นจาก NCHS มาเป็นมาตรฐานการ
เตบิโตซึง่อ้างองิโดยองค์การอนามัยโลกปี 2006 ส่งผลให้มีจ�านวนเด็กทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนท่ี
เข้าข่ายความผิดปกตมีิเพิม่ขึน้ ซึง่ความเปล่ียนแปลงดังกล่าวควรได้รับการพจิารณาและระบุ ซึง่อาจ
เป็นการเพิ่มจ�านวนทารกที่เข้าโครงการให้นมมารดาหรือผู้ดูแลที่ตระหนักถึงความเพียงพอของการ
ให้นมมารดาเป็นอาหารเพยีงอย่างเดียว สิง่ส�าคัญทีต้่องประเมินและพจิารณา มีดังนี้

- การเจริญเตบิโตของทารก – คอื มีอตัราการเตบิโตทีดี่แม้ว่าร่างกายจะมขีนาดเลก็ (เช่น ทารก
บางรายทีอ่าจมีน�า้หนกัแรกคลอดน้อย)

- การให้อาหารทารก – ทารกได้รบันมแม่เป็นอาหารเพยีงอย่างเดียวหรือไม่
- สถานะทางคลินิก – มีทารกท่ีมีความผิดปกติทางการแพทย์ซึ่งต้องได้รับการรักษาหรืออาจ

ท�าให้ทารกตกอยูใ่นความเสีย่งมากขึน้หรือไม่
· ปัจจัยของมารดา – เช่น มีแม่ท่ีไม่ได้รับการสนับสนนุจากครอบครัวหรือมีความเครียดหรือไม่ 

ควรให้ความส�าคัญเป็นอันดับแรกกับการรับทารกทีมี่ความเส่ียงสูงเข้าเป็นผูป่้วยในเพือ่เข้ารับ
การรักษาในโครงการให้อาหาร 
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เดก็อาย ุ6-59 เดอืน
ตารางต่อไปนีแ้สดงถงึตวัชีว้ดัทีน่ยิมใช้ในการวดัระดับภาวะทพุโภชนาการในเดก็อาย ุ6-59 เดือน ตวั
ชี้วัดเร่ืองน�้าหนักกับส่วนสูง (Weight for height: WFH) โดยอ้างอิงข้อมูลของมาตรฐานการเติบโต
ขององค์การอนามัยโลก ปี 2006 คะแนน WFH Z score (ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก) เป็น
ตวัชีว้ดัทีใ่ช้กันมากในการรายงานผลส�ารวจการวดัส่วนต่างๆ ของร่างกาย การวัดเส้นรอบวงต้นแขน 
(Mid Upper Arm Circumference: MUAC) เป็นตวัชีว้ดัตวัเดียวในการรายงานผลส�ารวจการวดัส่วน
ต่างๆ  ของร่างกาย แต่เป็นตวัคาดการณ์ทีดี่ทีสุ่ดตวัหนึง่ส�าหรับอตัราตาย อตัรา MUAC ทีต่�า่สามารถ
น�ามาใช้คาดการณ์ถงึจ�านวนคนทีจ่ะรับอาหารเสริมและเข้ารบัการรกัษาในโครงการให้อาหาร  เกณฑ์
ในการตดัสินส�าหรับเด็กอายุ 6-59 เดือน คือน้อยกว่า 11.5 ซ.ม. ถือว่ามีภาวะทุพโภชนาการระดับ
รุนแรง ตัง้แต่ 11.5 แต่น้อยกว่า 12.5 ซ.ม. เป็นภาวะทพุโภชนาการระดับปานกลาง ซึง่มักจะเป็นตวั
ชีว้ดัส�าหรบักระบวนการคดักรองในสองระดับ และไม่ควรก�าหนดการรับเข้าในโครงการให้อาหาร โดย
ใช้ตวัชีว้ดัตวัใดตวัหนึง่เพยีงตวัเดียวจากการส�ารวจขนาดร่างกาย 

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�าหรับผู้ใหญ่ อาจพิจารณาการ
วดัเส้นรอบวงต้นแขนในเด็กโตและวัยรุน่ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในบริบทของเอชไอว ี เนือ่งจากยงัมีการ
พฒันาทางเทคนคิอย่างต่อเนือ่ง การย้อนกลบัไปดูค�าแนะน�าและเทคนคิล่าสดุจงึมีความส�าคัญ

ผูใ้หญ่ (20-59.9 ปี)
ไม่มีนิยามภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันในผู้ใหญ่ แต่มีหลักฐานระบุเกณฑ์การตัดสินภาวะทุพ
โภชนาการระดับรุนแรง ว่าควรต�า่กว่าค่าดัชนมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) เท่ากบั 16 และต�า่
กว่า 18.5 ส�าหรับภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางหรือไม่รุนแรง ผลส�ารวจภาวะทุพโภชนาการ

001-384-new.indd   224 12/22/2558 BE   11:17 PM



225

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

ในผู้ใหญ่ ควรเก็บข้อมูลน�า้หนกั ส่วนสูง ความสูงเม่ือนัง่ และเส้นรอบวงต้นแขน ข้อมูลเหล่าน้ีน�ามา
ค�านวณค่าดัชนมีวลกายได้ ควรมีการปรับค่าดัชนมีวลกายด้วยดชันคีอร์มิก (Cormic Index : สดัส่วน
ระหว่างความสูงขณะนั่งต่อความสูงขณะยืน) เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากร การปรับค่า
ดังกล่าวนี้สามารถเปล่ียนแปลงอัตราภาวะทุพโภชนาการต�่าในผู้ใหญ่ได้อย่างย่ังยืน และอาจมีความ
ส�าคัญต่อปัญหาทีเ่กีย่วข้องของโครงการนีด้้วย ควรวดัเส้นรอบวงต้นแขนเสมอ ในกรณทีีต้่องการรูผ้ล
ทนัที หรอืแหล่งทรพัยากรมีจ�ากัด อาจใช้วธิวีดัเส้นรอบวงต้นแขนในการส�ารวจอย่างเดียวได้

เน่ืองจากการแปลผลส�ารวจการวัดส่วนต่างๆ ของร่างกายมีความซับซ้อนเพราะขาดข้อมูลท่ีเป็น
ทางการ และขาดค่ามาตรฐานอ้างองิในการก�าหนดความหมายของผลท่ีได้รับ ซ่ึงผลท่ีได้รับน้ีต้องน�า
ไปแปลผลร่วมกับข้อมูลทางบริบทอืน่ ดูแนวทางการประเมินในรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ

ในการคัดกรองบุคคลเพื่อรับเข้าและจ�าหน่ายออกจากการดูแลด้านโภชนาการในศูนย์การดูแลนั้น 
เกณฑ์ท่ีใช้ควรรวมการวดัส่วนต่างๆ ของร่างกาย อาการทางคลินกิ (โดยเฉพาะอย่างยิง่ ความอ่อนแอ  
น�้าหนักท่ีลดลง ณ เวลานั้น) และปัจจัยทางสังคม (การเข้าถึงอาหาร การมีผู ้ดูแล ที่พักพิง  
เป็นต้น) ควรค�านึงถึงการบวมในผู้ใหญ่ซึ่งอาจมีสาเหตุท่ีหลากหลายนอกเหนือจากภาวะทุพ
โภชนาการ แพทย์จงึควรประเมินอาการบวมในผูใ้หญ่โดยไม่รวมสาเหตอุืน่ๆ หน่วยงานแต่ละแห่งควร 
เลือกตัวชี้วัดเพื่อก�าหนดความเป็นไปได้ในการรักษา โดยค�านึงถึงข้อบกพร่องของค่าดัชนีมวลกาย 
และการขาดข้อมูลเส้นรอบวงต้นแขน รวมท้ังการความหมายท่ีนยิามโดยโครงการ เน่ืองจากยังมีการ
พฒันาทางเทคนคิอย่างต่อเนือ่ง การย้อนกลบัไปดูค�าแนะน�าและเทคนคิล่าสดุจงึมีความส�าคัญ

การวัดเส้นรอบวงต้นแขน เป็นเคร่ืองมือคัดกรองส�าหรับหญิงมีครรภ์ เช่น ใช้เป็นเกณฑ์คัดกรอง
เข้าสู่โครงการให้อาหาร หญิงมีครรภ์อาจเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มอื่นๆ เม่ือประเมิน
จากความต้องการสารอาหารที่เพิ่มขึ้น ค่าเส้นรอบวงต้นแขนไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญตลอด
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�าในการวดัก็เป็นปัญหาเพราะ
ความคุ้มงอและการกดทับของกระดูกสันหลัง การวัดความยาวของช่วงแขนจากมือถึงมือขณะกาง
แขน หรอืความยาวครึง่หนึง่ขณะกางแขนน�ามาใช้แทนความสงูได้ แต่ตวัคูณท่ีน�ามาใช้ในการค�านวณ
ความสูงเปล่ียนแปลงตามลักษณะประชากร การวัดเส้นรอบวงต้นแขนอาจเป็นเคร่ืองมือที่เป็น
ประโยชน์ในการวัดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ แต่การวิจัยเร่ืองเกณฑ์การตัดสินยังอยู่ระหว่าง
ด�าเนนิการ
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ผูทุ้พพลภาพ
ปัจจบัุนไม่มีแนวทางในการวดัความไร้ความสามารถทางร่างกายของบุคคล จึงมักถกูตดัออกจากการ
ส�ารวจด้วยการวัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย การประเมินด้วยสายตามีความจ�าเป็น การวัดเส้นรอบวง
ต้นแขนอาจเกิดความผิดพลาดได้ เพราะกล้ามเนื้อต้นแขนส่วนบนอาจเพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยในการ
เคลื่อนไหว มีทางเลือกอื่นในเรื่องมาตรฐานการวัดความสูง ซึ่งรวมถึงความยาวช่วงแขน ความยาว
ครึ่งหนึ่งของแขนหรือความยาวของขาส่วนล่าง ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องศึกษาผลวิจัยล่าสุดเพื่อก�าหนด
วิธีที่เหมาะสมที่สุดในการวัดความทุพพลภาพของแต่ละคน ซึ่งไม่เหมาะที่จะใช้มาตรฐานการวัด 
น�า้หนกั ส่วนสงูและการวดัเส้นรอบวงต้นแขน
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ภาคผนวก 5 
การวดัภาวะขาดสารอาหารทีม่นัียส�าคญัทางสาธารณสขุ
ควรให้ผู้ท่ีขาดสารอาหารได้รับการรักษาเป็นรายบุคคลเม่ือมีการตรวจพบ กรณีการขาดวิตามิน
เอและสารไอโอดีนเฉพาะรายยังเป็นตัวชี้วัดของปัญหาการขาดวิตามินเอและสารไอโอดีนในระดับ
ประชาชนอีกด้วย ซ่ึงการวัดและการจ�าแนกการขาดวิตามินเอและสารไอโอดีนในระดับดังกล่าวมี
ความส�าคญัส�าหรบัการวางแผนและการตรวจสอบ

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

เม่ือประเมินสถานะสารอาหาร ควรต้องตระหนักถึงความเป็นไปได้ของการได้รับสารอาหารเกินและ
การขาดสารอาหารอยู่เสมอ รวมทั้งข้อกังวลเป็นพิเศษเม่ือมีการน�าส่งผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารอาหารหรือ
อาหารเสริมท่ีหลากหลายและมีการป้องกันสงูไปสูป่ระชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ
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ตารางด้านล่างแสดงถึงระดับของการวัดภาวะการขาดสารอาหาร ที่มีนัยส�าคัญทางสาธารณสุขโดย
ตวัชีว้ดัต่างๆ 

ตัวช้ีวัดการขาดสารอาหาร กลุ่มอายุท่ีมีการ

ส�ารวจ

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�า่ 5 – 20

กลาง 20 – 40

สูง ≥40
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ตัวช้ีวัดการขาดสารอาหาร กลุ่มอายุท่ีมีการ

ส�ารวจ

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) ในกลุ่มประชากรท่ีส�ารวจ

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�าหรับข้อมูลเก่ียวกับการทดสอบทางชีวเคมีและการส่งเสริมทางสาธารณสุขหารือกับรายละเอียดล่าสุดหรือหา 
 ค�าแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญ
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ภาคผนวก 6
ความต้องการด้านโภชนาการ
ตารางต่อไปนี้น�ามาใช้ส�าหรับวางแผนวัตถุประสงค์เม่ือเกิดภัยพิบัติในระยะแรก ความต้องการด้าน
โภชนาการขั้นต�่าสุดดังปรากฏในตารางต่อไปนี้ควรน�ามาใช้เพื่อประเมินสัดส่วนความต้องการของ
ประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

ค�านวณความต้องการบนฐานของภูมิหลังด้านประชากรศาสตร์ตามสมมติฐานเก่ียวกับอุณหภูมิของ
บริเวณโดยรอบและระดับกิจกรรมของประชาชน ท้ังยงัต้องพจิารณาถงึความจ�าเป็นเพิม่เตมิของหญงิ
มีครรภ์และให้นมบุตร ความต้องการมิได้เฉพาะเจาะจงส�าหรับประเมินความเพียงพอของการดูแล
เสริมหรอืสดัส่วนการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม เช่น คนทีเ่ป็นวัณโรคหรอืมีเชือ้เอชไอวี

ก่อนใช้ข้อก�าหนดในตารางดังกล่าว ต้องค�านึงถึงสองประเด็นส�าคัญ ประเด็นแรกคือ ความต้องการ
เฉล่ียต่อหัวของกลุ่มประชากรรวมทุกกลุ่มอายุและท้ังสองเพศ ดังนั้นจึงไม่มีการระบุตามกลุ่มอายุ
หรือเพศและไม่ควรใช้เป็นข้อก�าหนดส�าหรับรายบุคคล 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�าหรับการค�านวณความต้องการวิตามินและเกลือแร่ทุกชนิดยกเว้นทองแดง เนื่องจากความต้องการ 
ในสารอาหารดังกล่าวไม่ได้รบัการระบุไว้ใน FAO/WHO (2004) ข้อมูลความต้องการทองแดงมาจาก WHO (1996), Trace 
Elements in Human Nutrition and Health
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ตารางต่อไปนี้ให้ข้อมูลตัวชี้วัดของโครงสร้างประชากรโดยเฉล่ียในระดับโลก แบ่งตามช่วงอายุ 
อย่างไรก็ตาม ควรให้ความส�าคัญกับบริบทเฉพาะและความแตกต่างหลากหลายด้วย เช่น ในชุมชน
ชนบทบางแห่ง มีการย้ายออกของคนวัยแรงงานเป็นจ�านวนมาก 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�า่กว่า 

5 ปี และร้อยละของประชาชนทีเ่ป็นผูห้ญงิ 
- น�า้หนกัตวัเฉลีย่ และน�า้หนกัท่ีแท้จริงของผูใ้หญ่ น�า้หนกัปกต ิหรือน�า้หนกัทีค่วรจะเป็น 
- ระดับของกิจกรรมในแต่ละวนั ความต้องการจะเพิม่ขึน้ถ้าระดับของกิจกรรมท่ีท�าเพิม่ขึน้ (เช่น 

1.6 x อตัราการเผาผลาญพืน้ฐาน (Basal Metabolic Rate) 
- อณุหภมิูเฉล่ียของบรเิวณโดยรอบ ลักษณะของทีพ่กัพงิและเคร่ืองนุง่ห่มความต้องการจะเพิม่

ขึน้ถ้าอณุหภมิูเฉลีย่ต�า่กว่า 20 องศาเซลเซยีส 
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- ภาวะด้านสุขภาพและโภชนาการของประชาชน ความต้องการจะเพิ่มขึ้นถ้าประชาชนอยู่ใน 
ภาวะทพุโภชนาการ และมีความต้องการมากข้ึนเพือ่การเจริญเตบิโต อตัราการตดิเชือ้เอชไอว/ี 
เอดส์อาจมีผลต่อความต้องการเฉล่ียของประชาชน (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐาน
การแจกจ่ายอาหาร 1 หน้า 181) ควรปรับอาหารปันส่วนให้บรรลคุวามต้องการจ�าเป็นตามข้อ
แนะน�าสากลทีเ่ป็นปัจจบัุน

หากไม่สามารถรวมเอาข้อมูลเหล่านีเ้ข้าไปใช้ในการประเมินเบ้ืองต้น ตวัเลขต่างๆ ในตารางดังกล่าวนี ้
อาจใช้เป็นระดับความต้องการต�า่สดุ
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การใช้เนือ้หาบทนี้
บทนีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วนหลักได้แก่ :

1.  ทีพ่กัพงิ และทีอ่ยูอ่าศยั
2. เครือ่งอปุโภค: เสือ้ผ้า เครือ่งนอน และเครือ่งใช้ในครวัเรอืน

ทัง้สองส่วนเป็นมาตรฐานท่ัวไปส�าหรับการให้ความช่วยเหลอืในสถานการณ์ต่างๆ ส�าหรับประชาชน
ท้ังท่ีพลัดถ่ินและไม่พลัดถิน่ รวมทัง้ในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทีพ่กัพงิพกัชัว่คราวของแต่ละครวัเรือน
ในพืน้ท่ีเดิม หรือการกลับคืนทีอ่ยู่อาศยัทีไ่ด้รบัการซ่อมแซมแล้ว ท่ีพกัชัว่คราวกับครอบครัว และ/หรือ
การตัง้ถิน่ฐานชมุชนชัว่คราว ประกอบไปด้วยการวางแผน หรือ ค่ายทีพ่กั ศูนย์พกัพงิ ศนูย์ส่งต่อ หรอื
ศนูย์ส่งกลบัทีส่ร้างด้วยตนเอง

หลกัการคุ้มครองและมาตรฐานฐานหลกัจะต้องมีการใช้อย่างต่อเนือ่งกบับทนี้

แม้ว่าวตัถุประสงค์หลัก คือ การให้ข้อมูลเกีย่วกับการตอบสนองด้านมนษุยธรรม เม่ือประสบภยัพบัิติ 
แต่มาตรฐานข้ันต�่าอาจได้รับการพิจารณาระหว่างการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและการเปล่ียน
ผ่านไปสู่กิจกรรมการฟ้ืนฟู 

ในแต่ละส่วนมีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

■	 มาตรฐานขั้นต�่า: มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดยธรรมชาติและระบุระดับท่ีต�่าที่สุด เพื่อ
บรรลกุารตอบสนองด้านมนษุยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการจดัหาทีพ่กัพงิ

■	 ปฏบัิติการหลกั: เป็นกิจกรรมและข้อมูลทีค่วรน�าไปปฏิบัตเิพือ่ช่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน

■	 ดัชนชีีว้ดัหลกั: เป็น “เคร่ืองหมาย” ซึง่แสดงว่า มาตรฐานได้รับการบรรลุเป้าหมาย หรือไม่ผ่านวธิี
การวดัค่าและการสือ่สารโดยกระบวนการ และผลของปฏิบัตกิารหลัก ดัชนชีีวั้ดหลักนีจ้ะเก่ียวข้อง
กับมาตรฐานข้ันต�า่ ไม่ใช่ปฏิบัตกิารหลัก

■	 บันทกึแนวทางปฏบัิติ: บันทกึนีร้วมถงึประเด็นเฉพาะเจาะจงท่ีจะต้องพจิารณาเม่ือน�ามาตรฐาน
ขั้นต�่า ปฏิบัติการหลักและดัชนีชี้วัดหลักมาใช้ในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน บันทึกแนวทางการ
ปฏิบัติน้ีจะให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการแก้ปัญหาความยากล�าบากในการปฏิบัติ มาตรฐานหรือค�า
แนะน�าเกี่ยวกับประเด็นหลักๆ นอกจากนี้ยังอาจรวมถึงประเด็นที่ส�าคัญเกี่ยวกับมาตรฐาน การ
ปฏิบัตหิรือดัชนชีีว้ดั และการอธบิายข้อถกเถยีง ข้อขดัแย้ง หรือช่องว่างของความรูใ้นปัจจบัุน

หากดัชนชีีว้ดัหลกั และการกระท�าท่ีก�าหนดไม่สามารถบรรลเุป้าหมายได้ ควรมีการประเมินผลอนัไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ รวมท้ังการปฏิบัติเพื่อลดลักษณะอันไม่พึงประสงค์
นัน้ตามความเหมาะสม

รายงานตรวจสอบการประเมินความต้องการมีไว้เพื่อแจ้งให้การประยุกต์ใช้มาตรฐานข้ันต�่าในการ
ก�าหนดและตรวจสอบกิจกรรมการตอบสนองและรายการอ้างอิงและเอกสารอ่านเพิม่เติม รวมถึงการ
เลอืกปฏิบัตขิอง “วธิกีาร” ค�าแนะน�าทรัพยากรรวมอยูด้่วย
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บทน�า
ความเชือ่มโยงกับกฎบตัรมนษุยธรรมและกฎหมายระหว่างประเทศ
มาตรฐานขั้นต�่าส�าหรับที่พักพิง ที่อยู่อาศัย และเครื่องอุปโภคที่จะแสดงออกในทางปฏิบัติของความ
เชื่อที่ใช้ร่วมกันและภาระผูกพันของหน่วยงานด้านมนุษยธรรม และหลักการท่ัวไป สิทธิและหน้าที่ 
การก�ากับดูแลการด�าเนินการด้านมนุษยธรรมที่ได้การก�าหนดไว้ในกฎบัตรมนุษยธรรม ได้ก่อตั้งขึ้น
บนหลักการของความเป็นมนษุย์ และสะท้อนให้เหน็ในกฎหมายระหว่างประเทศ หลกัการเหล่านีร้วม
ถึงสิทธิในชวิีตและศักด์ิศรี สิทธิในการป้องกันและความปลอดภัย และสิทธท่ีิจะได้รับความช่วยเหลือ
ด้านมนุษยธรรมบนพื้นฐานของความจ�าเป็น รายช่ือเอกสารของกฎหมายและนโยบายส�าคัญท่ีแจ้ง
กฎบตัรมนษุยธรรมท่ีมีอยู่ส�าหรบัการอ้างองิในภาคผนวก 1 (ดูหน้า 358) กับค�าอธบิายข้อเสนอแนะ
ส�าหรับผูป้ฏิบัตงิานด้านมนษุยธรรม ในการด�าเนนิการด้านมนษุยธรรม ทีพ่กัพงิ ทีอ่ยูอ่าศยั และการ
เชือ่มโยงถงึเคร่ืองอุปโภคเป็นค�าทีคุ่น้เคยทีอ่ยู่ภายในขอบเขตของสิทธใินการอยูอ่าศยัอย่างเพยีงพอ 
ซึง่มีไว้อยู่ในกฎหมายสทิธมินษุยชน

ทุกคนมีสิทธิมีท่ีอยู่อาศัยอย่างเพียงพอ สิทธินี้ได้รับการยอมรับเป็นเคร่ืองมือทางกฎหมายระหว่าง
ประเทศท่ีส�าคัญ (ดูอ้างอิงและเอกสารอ่านเพิ่มเติม: เคร่ืองมือทางกฎหมายระหว่างประเทศ) ซึ่ง
รวมถึงสิทธิการมีชีวิตที่ปลอดภัย สงบและมีศักด์ิศรี ด้วยการรักษาความปลอดภัยของในความเป็น
เจ้าของเช่นเดียวกับการป้องกันจากการขับไล่ บังคับ และสิทธิในการชดใช้ความเสียหาย เคร่ืองมือ 
ดังกล่าวจะก�าหนดถงึการอยูอ่าศยัอย่างเพยีงพอเพือ่สร้างความม่ันใจดังต่อไปนี้

◗ มีพืน้ท่ีเพยีงพอ และสามารถป้องกันจากความหนาวเยน็ ความชืน้ ความร้อน ฝน ลม และอืน่ๆ ที่
คกุคามต่อสขุภาพ รวมทัง้เป็นอนัตรายต่อโครงสร้างและเป็นพาหะน�าโรค

◗ ความพร้อมในการให้บรกิาร สิง่อ�านวยความสะดวก วสัดุและโครงสร้างพืน้ฐาน

◗ มีราคาย่อมเยา อยู่อาศัยได้ สามารถเข้าถงึได้  มีความเหมาะสมทางทีต่ัง้และวฒันธรรม

◗ เข้าถึงทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรท่ัวไปอย่างยั่งยืน: น�้าด่ืมท่ีสะอาดและปลอดภัย 
พลงังานส�าหรับประกอบอาหาร ให้ความร้อนและแสงสว่าง สขุาภบิาลและสิง่อ�านวยความสะดวก
ในการขจัดของเสีย วิธีการเก็บรักษาอาหาร การก�าจัดขยะ พื้นที่ระบายน�้า และการบริการ 
ฉกุเฉนิ

◗ การเลือกพื้นท่ีสร้างที่อยู่อาศัยท่ีเหมาะสมและสามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพที่ปลอดภัย 
โรงเรยีน ศนูย์ดูแลเด็ก และสิง่อ�านวยความสะดวกทางสงัคมอืน่ๆ รวมถงึโอกาสในการด�ารงชวีติ

◗ วัสดุก่อสร้างและนโยบายที่เก่ียวข้องกับการก่อสร้างท่ีอยู่อาศัยมีความเหมาะสม ช่วยส่งเสริม
แสดงออกของเอกลักษณ์ทางวฒันธรรมและความหลากหลายของทีอ่ยูอ่าศยั
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มาตรฐานขั้นต�่าในบทนี้ไม่ได้แสดงออกของสิทธิในการอยู่อาศัยอย่างเพียงพอที่สมบูรณ์ ตามท่ี
ก�าหนดไว้โดยเครื่องมือตามกฎหมายต่างประเทศที่เก่ียวข้อง แต่มาตรฐานขั้นต�่าสะท้อนให้เห็นถึง
เนื้อหาหลักของสิทธิเพื่อการอยู่อาศัยอย่างเพียงพอ และน�าไปสู่ การก่อให้เกิดความก้าวหน้าของ 
สทิธนิี้

ความส�าคัญของที่พักพิง ที่อยู่อาศัย เคร่ืองอุปโภคระหว่างเกิด
ภยัพบัิติ
ที่พักพิงเป็นปัจจัยส�าคัญเพื่อความอยู่รอดในระยะแรกเม่ือเกิดภัยพิบัติ นอกเหนือจากความอยู่รอด 
ท่ีพักพิงยังเป็นสิ่งที่จ�าเป็นเพื่อให้ความปลอดภัย ความปลอดภัยส่วนบุคคลและการป้องกันจาก
สภาพภูมิอากาศและการส่งเสริมความต้านทานต่อสุขภาพเจ็บป่วยและการเกิดโรค นอกจากนี้ยังมี
ความส�าคญัส�าหรับศักด์ิศรีความเป็นมนษุย์ เพือ่ท่ีจะรกัษาชวีติครอบครัวและชมุชน และเพือ่ช่วยให้
ผู้ประสบภัยในการฟื้นตัวจากผลกระทบของภัยพิบัติ การตอบสนองที่พักพิงที่อยู่อาศัยที่เก่ียวข้อง
และเคร่ืองอุปโภคควรสนับสนุนยุทธศาสตร์ในการรับมือกับปัญหาที่มีอยู่ และส่งเสริมการพึ่งตนเอง
ตลอดจนการจัดการตนเองของผู้ประสบภัย ทักษะและทรัพยากรท้องถิ่นควรจะท�าให้เกิดประโยชน ์
สงูสดุ ตราบใดทีไ่ม่ด�าเนนิการดังกล่าวจะส่งผลทีอ่นัไม่พงึประสงค์ต่อผูป้ระสบภยัหรือเศรษฐกจิท้องถิน่  
การตอบสนองใดๆ ควรค�านึงถึงความรู้เรื่องความเส่ียงจากภัยพิบัติและการลดผลกระทบเชิงลบ 
ระยะยาวต่อสภาพแวดล้อมทางธรรมชาต ิขณะท่ีเพิม่โอกาสให้ผูป้ระสบภยัสามารถจะรักษาหรอืสร้าง
กิจกรรมท่ีสนบัสนนุการด�ารงชวีติ

การรักษาความอบอุ่น การป้องกันผลกระทบของสภาพภูมิอากาศ ความปลอดภัยส่วนบุคคล และ
ศักด์ิศรีจะเกิดผลจากการบรรลุความต้องการหลายๆ ประการในระดับบุคคล พื้นท่ีท่ีอยู่อาศัยและ
สถานที่ตั้ง ในท�านองเดียวกันการตอบสนองความต้องการที่จ�าเป็นเหล่านี้ต้องอาศัยการผสมผสาน
อย่างเหมาะสมของการเตรียมความพร้อม การประกอบอาหารและรับประทานอาหาร เสื้อผ้าและ
เคร่ืองนอน ซ่ึงมีเนื้อที่เพียงพอส�าหรับการสร้างความอบอุ่นและการระบายอากาศ และการเข้าถึง
บริการท่ีจ�าเป็น

ทีพ่กัพงิ ท่ีอยู่อาศัยและเคร่ืองอปุโภคทีจ่�าเป็นของผูป้ระสบภยัพบัิตถิกูก�าหนดโดยประเภทและขนาด
ของภัยพิบัติ และขนาดของประชาชนที่ไร้ที่อยู่อาศัย การตอบสนองจะเก่ียวข้องกับความสามารถ 
และความต้องการของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ กลับไปยังพื้นท่ีอยู่อาศัยเดิมของตนเอง และ
ในการเร่ิมต้นกระบวนการฟื้นฟู หากไม่สามารถหรือไม่เต็มใจกลับคืนที่อยู่อาศัยเดิม ทางออกของ 
ผู้ประสบภัยคือ ที่อยู่อาศัยและที่พักพิงหรือที่อยู่อาศัยชั่วคราวในช่วงการเปล่ียนแปลง (ดูแผนภาพ
หน้าตรงข้าม) บริบทของภัยพิบัติในท้องถิ่นจะเป็นข้อมูลต่อการตอบสนอง รวมทั้งความเป็นเมือง/
ชนบทของพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบ สภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมท้องถิ่น สถานการณ์การเมือง
และความม่ันคง ความปลอดภยั และความสามารถของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการตอบสนอง
ความต้องการด้านทีพ่กัพงิของตนเอง
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การเลอืกทีพ่กัพงิ ทีอ่ยูอ่าศยั และการตอบสนองต่อสถานการณ์

ก่อนเกิดภัยพิบัติ

จัดตั้งประชากร

ที่พักพิงชั่วคราวหรือที่พักถาวร

บา้นของตนเอง 

ก่อนเกิดภยัพิบติั 
ประชาชนท่ีตัง้รกราก 

ในท่ีพกัพิงชัว่คราวหรือถาวร 

ประเภทการตัง้ถ่ินฐาน 

เจา้ของหอ้งพกั 

ผูเ้ชา่บา้น ผูเ้ชา่หอ้งพกั 

ผูเ้ชา่ทีด่นิ การถอืครองโดยไมม่ี
สถานภาพทางกฎหมาย 

ภยัพิบติั 

หลงัภยัพิบติั – มีผู้พลดัถ่ิน 
ทีพ่กัพงิชัว่คราวหรอืทีร่อการเปลีย่นแปลง 

หลงัภยัพิบติั – ไม่มีผู้พลดัถ่ิน  
ทีพ่กัพงิชัว่คราวหรอืทีร่อการเปลีย่นแปลง 

การซ่อมแซมหรอืก่อสรา้ง 

ประเภทการตัง้ถ่ินฐาน ประเภทการตัง้ถ่ินฐาน 

บา้นของตนเอง เจา้ของหอ้งพกั 

ผูเ้ชา่บา้น ผูเ้ชา่หอ้งพกั 

ผูเ้ชา่ทีด่นิ 
การถอืครองโดยไม่
มสีถานภาพทาง

กฎหมาย 

การตัง้รกรากเอง
กระจดักระจายโดยไม่
มสีถานะทางกฎหมาย 

การอาศยัอยูก่บั
ครอบครวัอื่น 

การตัง้ทีอ่ยูเ่อง ศูนย์
พกัพงิทีไ่มม่แีบบแผน 

การเชา่ทีด่นิ บา้น 
หอ้งพกั ระยะสัน้ 

ศูนยพ์กัพงิรวม 

ศูนยพ์กัพงิทีม่กีาร
จดัการและมแีบบแผน 

การแก้ปัญหาท่ีมัน่คงถาวร 
การก่อสรา้ง 

การตัง้ถิน่ฐาน 
การกลบัคนืสูส่งัคม 
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ในสภาพอากาศท่ีรุนแรง ที่พักพิงอาจจะมีความส�าคัญต่อการอยู่รอดหรือเป็นผลของการย้ายถิ่น 
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบอาจไม่สามารถที่จะสร้างท่ีพักพิงที่เหมาะสม การระดมก�าลังในการแก้
ปัญหาทีพ่กัพงิท่ีรวดเรว็ เช่น เตน็ท์หรือส่ิงทีค่ล้ายกันกับเตน็ท์ ถือว่ามีความจ�าเป็นในการสร้างทีพ่กั
พงิชัว่คราว ในอาคารสาธารณะต่างๆ ประชาชนพลัดถ่ินอาจพกักับครอบครัวประชาชนในพืน้ท่ีหรือ 
ตั้งถิ่นฐานเป็นครัวเรือนส่วนบุคคลหรือเป็นกลุ่มของครัวเรือนท่ีตั้งถิ่นฐานร่วมกันอยู่หรืออาจต้องมี
การวางแผนและจดัการสร้างทีพ่กัอาศัยชัว่คราวเป็นค่ายหรือศนูย์พกัพงิ

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบควรจะได้รับการสนับสนุนเท่าท่ีจะเป็นไปได้ในการซ่อมแซมหรือปรับ
ตัวเข้ากับท่ีอยู่อาศัยท่ีมีอยู่หรือสร้างโครงสร้างใหม่ ความช่วยเหลือรวมถึงการจัดหาวัสดุก่อสร้างท่ี
เหมาะสม เคร่ืองมือและสิ่งประกอบยึด เงินสดหรือบัตรแทนเงินสด แนวทางปฏิบัติทางด้านเทคนิค
และการฝึกอบรม หรือทั้งหมดท่ีกล่าวมา การสนับสนุนหรือความช่วยเหลือทางเทคนิคควรจะจัดให้
กับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ ซึ่งไม่มีความสามารถหรือความเชี่ยวชาญในการก่อสร้าง สิทธิและ
ความต้องการของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบรองลงมา เช่น เพื่อนบ้านของผู้พลัดถิ่นจากภัยพิบัติ 
จะต้องได้รับการพิจารณาด้วย อาคารสาธารณะ โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงเรียนสามารถใช้ประโยชน์ 
เป็นที่พักในชุมชนชั่วคราวได้ การวางแผนและการจัดการย้ายพื้นท่ีพักพิงส�าหรับประชาชนควรจะ
ด�าเนนิการโดยเรว็ท่ีสดุเท่าทีเ่ป็นไปได้เพือ่ให้สามารถท�ากิจกรรมตามปกตไิด้โดยเรว็

การตอบสนองใดๆ ควรจะด�าเนินการอย่างเป็นขั้นเป็นตอนโดยประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ เพื่อ
สร้างที่พักพิงชั่วคราวหรือถาวร โดยใช้ความสามารถและทรัพยากรของตนเอง การตอบสนองด้าน
ท่ีอยู่อาศัยควรส่งเสริมให้ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบสามารถยกฐานะ และ/หรือเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะฉกุเฉนิไปสูก่ารมีทีอ่ยูอ่าศยัท่ีแขง็แรงทนทาน

การซ่อมแซมอาคารสาธารณะท่ีได้รับความเสียหายหรือการจัดหาสิ่งก่อสร้างชั่วคราวเพื่อเป็น
โรงเรียน ศูนย์สุขภาพและสิ่งอ�านวยความสะดวกอื่นๆ ท่ีอาจจ�าเป็นส�าหรับชุมชนการปกป้อง
ทรัพย์สินส�าหรับการด�ารงชีวิต เช่น ปศุสัตว์ อาจจะเป็นส่วนประกอบส�าคัญส�าหรับการจัดหาท่ีพัก
อาศัยของประชาชนที่ได้รับผลกระทบบางคน การตอบสนองควรมีข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยงและ
ความเปราะบางที่พักอาศัยเกี่ยวกับสถานที่ตั้ง การวางแผน การออกแบบ และการก่อสร้าง รวมทั้ง 
ผูท่ี้ได้รบัผลกระทบจากภยัพบัิตหิรือการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การพจิารณาเก่ียวกับผลกระทบ 
ด้านส่ิงแวดล้อมจากการตัง้ทีอ่ยูอ่าศยั และการก่อสร้างท่ีพกัพงิ ยังมีความส�าคญัต่อการลดผลกระทบ
ของภยัพบัิตใินระยะยาว

ทีพ่กัพงิ ท่ีอยูอ่าศยัทีดี่ และเคร่ืองอปุโภคทีดี่ในการตอบสนองต่อภัยพบัิตจิะประสบความส�าเร็จได้ ก็
โดยการเตรยีมความพร้อมทีดี่ การเตรียมความพร้อมดังกล่าวเป็นผลมาจากการพฒันาความสามารถ
และสัมพันธภาพและความรู้โดยรัฐบาลและหน่วยงานด้านมนุษยธรรม องค์กรภาคประชาสังคมใน
ท้องถิน่ชมุชน และบุคคล เพือ่ทีจ่ะคาดการณ์และตอบสนองต่อภยัท่ีมีแนวโน้มส่งผลกระทบในอนาคต
อันใกล้ หรือปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การเตรียมความพร้อมที่ได้รับแจ้งจากการวิเคราะห์
ความเส่ียงและการใช้ระบบแจ้งเตอืนล่วงหน้า
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ความเชือ่มโยงกับบทอืน่ๆ
มาตรฐานท้ังหลายในบทอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้องกับบทนี้ ความคืบหน้าในการบรรลุมาตรฐานในพื้นท่ีหนึ่ง
มักจะมีอิทธิพลและบางคร้ังก็จะเป็นตัวก�าหนดความคืบหน้าในพื้นที่อื่นๆ ส�าหรับการช่วยเหลือให้
มีประสิทธิภาพการประสานงานอย่างใกล้ชิดและการท�างานร่วมกันจ�าเป็นต้องใช้ภาคส่วนอื่นๆ ยก
ตัวอย่างเช่น การจัดหาน�้าสะอาดและสุขาภิบาลสิ่งอ�านวยความสะดวกให้เพียงพอในพื้นที่ที่มีความ
ช่วยเหลือที่พักพิงที่ถูกจัดให้เป็นสิ่งท่ีจ�าเป็น เพื่อรับรองสุขภาพและศักด์ิศรีของผู้ประสบภัย ใน
ท�านองเดียวกันการจัดหาที่พักพิงท่ีเพียงพอเพื่อก่อให้เกิดสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้พลัดถิ่น
มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ในขณะที่การประกอบอาหารและการรับประทานอาหารที่จ�าเป็น เครื่องใช้ใน
ครัวและเชือ้เพลงิส�าหรับการประกอบอาหารมีความจ�าเป็นต้องใช้ เพือ่ให้ความช่วยเหลอืด้านอาหาร
ที่จะน�าไปใช้ประโยชน์และความต้องการทางโภชนาการ  การประสานงานกับหน่วยงานท้องถิ่น  
หน่วยงานท่ีตอบสนองอื่นๆ และองค์กรชุมชน รวมทั้งองค์กรตัวแทนเป็นความจ�าเป็นเพื่อให้แน่ใจ
ว่าความต้องการจะได้รับการตอบสนอง ความพยายามที่จะไม่ให้เกิดความซ�้าซ้อนกันและคุณภาพ 
ของที่พักพิง ที่อยู ่อาศัยและเคร่ืองอุปโภคยื่นมือเข้าไปให้ความช่วยเหลือเพื่อเป็นการเพิ่ม
ประสทิธภิาพ

ความเชือ่มโยงไปยงัหลกัการคุม้ครองและมาตรฐานหลัก
เพื่อให้ตรงตามมาตรฐานของคู่มือเล่มนี้ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมทุกคนควรได้รับค�าแนะน�าจาก
หลักการคุ้มครองถึงแม้ว่าพวกเขาจะไม่ได้มีค�าส่ังคุ้มครอง หลักการคุ้มครองไม่มี “ความแน่นอน” 
สถานการณ์อาจจะจ�ากัด ขอบเขตท่ีหน่วยงานมีความสามารถท่ีจะเติมเต็มให้พวกเขาได้ อย่างไร-
ก็ตามหลกัการคุม้ครองสะท้อนให้เห็นถงึความกังวลด้านมนษุยธรรมสากล ซึง่ควรจะเป็นแนวทางใน
การด�าเนนิการทกุคร้ังไป

กระบวนการที่ใช้แทรกแซงได้รับการพัฒนาและน�ามาใช้ด�าเนินการท่ีมีความส�าคัญต่อประสิทธิภาพ
ของมาตรฐานหลัก มาตรฐานหลัก 6 ข้อเป็นกระบวนการที่จ�าเป็น และมาตรฐานบุคลากรที ่
ครอบคลุมการมีส่วนร่วมในการประเมินเร่ิมต้น การตอบสนอง การก�าหนดเป้าหมาย การตรวจสอบ
และการประเมินผล การปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือ และการก�ากับดูแลและการสนับสนุนบุคลากร 
พวกเขาให้จุดอ้างอิงเดียวส�าหรับวิธีการท่ีสนับสนุนมาตรฐานอ่ืนๆ ท้ังหมดในหนงัสือคู่มือ แต่ละบท
ทางเทคนิคจึงต้องใช้คู่มือมาตรฐานหลักอื่นร่วม อาจช่วยให้บรรลุมาตรฐานของตัวเอง โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงเพือ่ให้แน่ใจว่ามีความเหมาะสมและมีคณุภาพของการตอบสนองใดๆ การมีส่วนร่วมของคน
ท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพบัิติ รวมท้ังกลุ่มและบุคคลท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภัยพบัิตบ่ิอยท่ีสุดควร
จะได้มีการขยายออกไป
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ความเปราะบางและความสามารถของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ 
จากภยัพบิตัิ
ส่วนนีจ้ะถกูออกแบบมาให้อ่านร่วมไปด้วยและเพือ่เสริมสร้างมาตรฐานหลัก

สิง่ส�าคัญทีค่วรท�าความเข้าใจคอื การเป็นเด็กหรือคนแก่  ผูห้ญงิหรอืผูทุ้พพลภาพ ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีไม่ได้
เป็นตวัท�าให้ผูค้นเปราะบางหรือมีความเสีย่งเพิม่ข้ึน หากแต่เป็นปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อกัน เช่น คนท่ีอายุ
มากกว่า 70 ปี อาศัยอยูค่นเดียวและมีสขุภาพไม่ดีดูจะเป็นผู้มีความเปราะบางมากกว่าคนทีอ่ายุเท่ากัน
แต่มีสขุภาพดีและอยู่กับครอบครัวมีรายได้เพยีงพอ  เช่นเดียวกันกับ เด็กหญงิอาย ุ8 ขวบ มีความเส่ียง
มากกว่าถ้าเธออยูค่นเดียว เทยีบกับเวลาท่ีอยูใ่นความดูแลของผู้ปกครอง

ท่ีพักพิง ที่อยู่อาศัยและเคร่ืองอุปโภคที่เป็นมาตรฐาน และการปฏิบัติการหลักเป็นการด�าเนินการ
วิเคราะห์ความเปราะบางและความสามารถเพื่อให้แน่ใจว่าเป็นความพยายามในการตอบสนองต่อ 
ภยัพบัิต ิสนบัสนนุผูท่ี้มีสิทธทิีจ่ะให้ความช่วยเหลอืในลักษณะทีไ่ม่เลอืกปฏิบัต ิและผู้ท่ีต้องการมากทีสุ่ด 
ความต้องการน้ีมีความจ�าเป็นต้องใช้ความเข้าใจอย่างละเอียดตามบริบทของท้องถิ่นและกลุ่มของผล 
กระทบวิกฤตเฉพาะ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มของคนที่อยู่ในรูปแบบที่แตกต่างกัน เนื่องจากความ 
เปราะบางทีมี่อยูก่่อนของพวกเขา (เช่น มีความยากจนอย่างมาก หรือเลอืกปฏิบัต)ิ การเปิดรับของพวกเขาท่ี 
จะป้องกันภยัคุกคามต่างๆ (เช่นเพศ ความรุนแรงทางเพศ รวมถงึการแสวงหาประโยชน์ทางเพศ) อบัุต-ิ
การณ์การเกิดโรคหรือความชกุของการเกดิโรค (เช่น เอชไอวีหรอืวัณโรค) และความเป็นไปของการระบาด 
ของโรค (เช่น โรคหดัหรืออหวิาตกโรค) ภยัพบัิตสิามารถท�าให้ความไม่เท่าเทยีมกันทีมี่อยู่ก่อนหน้านีเ้ลว
ร้ายลง อย่างไรก็ตามการสนบัสนนุกลวธิสี�าหรับการเผชญิปัญหา การกลบัสู่สภาพปกตดัิงเดิม และความ
สามารถการฟ้ืนสภาพของผูค้นเป็นสิง่จ�าเป็น ความรู ้ทกัษะและกลยทุธ์ทีจ่�าเป็นต้องได้รับการสนบัสนนุ 
และการเข้าถงึทางสงัคม ทางกฎหมาย ทางการเงนิของพวกเขา และการสนบัสนนุผูใ้ห้การสนบัสนนุทาง
จติสงัคม อปุสรรคทางกายภาพ วฒันธรรม เศรษฐกิจและสงัคมต่างๆ ทีพ่วกเขาอาจต้องเผชญิในการเข้า
ถงึบริการเหล่านีใ้นลกัษณะทีเ่ป็นธรรม ยังต้องได้รบัการแก้ไข

ต่อไปนีเ้ป็นจดุส�าคญัท่ีจะสร้างความม่ันใจเก่ียวกับการพจิารณาถงึสิทธแิละศักยภาพของประชาชนกลุม่
เปราะบางทกุกลุ่ม

◗ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากทีส่ดุ เพือ่สร้างความม่ันใจว่ามีตวัแทนของทุกกลุม่รวมอยู่ โดยเฉพาะผูท้ี่
ไม่ค่อยถกูมองเหน็ (เช่น คนทีส่ื่อสารและเคล่ือนไหวล�าบาก คนทีอ่ยู่ในสถานดูแล กักกัน เยาวชนท่ี
กระท�าความผดิและกลุ่มอืน่ๆ หรือกลุ่มทีไ่ม่ปรากฏหลักฐานการมีอยู่)

◗ จ�าแนกข้อมูลในเร่ืองเพศและอายุ (0-80+ปี)3 ระหว่างการประเมินถอืเป็นส่ิงส�าคัญท่ีจะสร้างความม่ันใจ 
ว่าส่วนของความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการได้พจิารณาถงึประชาชนกลุม่ต่างๆ อย่างเพยีงพอ

◗ สร้างความม่ันใจว่าสิทธิการได้ข้อมูลข่าวสารนั้นได้ถูกสื่อสารออกไปอย่างกว้างขวางและเข้าถึงได้ 
โดยสมาชกิทุกคนในชมุชน

3การจัดเก็บข้อมูลโดยแบ่งตามช่วงอายุของแต่ละประเทศน้ันต่างกัน โดยเฉพาะการแบ่งอายุของผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปอายุ
ของผู้สูงอายุ จะก�าหนดไว้ถึง 80 ปี แต่ในบางประเทศกลุ่มอายุของผู้สูงอายุอาจจะมากกว่า 80 ปีก็ได้ ดังน้ันในหนังสือเล่ม
น้ีจึงเขียนไว้ว่า 80+ปี เพ่ือสามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุกประเทศ
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองท่ีพักพิง ท่ีอยู่อาศัย และเคร่ืองอุปโภค

มาตรฐานขัน้ต�า่

1. ท่ีพกัพงิและท่ีอยูอ่าศยั
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบที่ไม่ได้ย้ายถิ่นควรได้รับการช่วยเหลือในพื้นที่อาศัยเดิมของตนเอง 
พร้อมด้วยท่ีพกัพงิชัว่คราวหรอืทีพ่กัพงิระหว่างการเปล่ียนแปลงในครัวเรือน หรือมีทรพัยากรส�าหรับ
การซ่อมแซมหรือการก่อสร้างที่พักพิงที่เหมาะสม ที่พักพิงส่วนบุคคลในครัวเรือนส�าหรับประชาชน
กลุ่มดังกล่าวสามารถเป็นได้ท้ังแบบชั่วคราวหรือถาวร ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ รวมถึงขอบเขตของ 
การให้ความช่วยเหลือ สิทธิ การใช้ที่ดินหรือความเป็นเจ้าท่ีดิน ความพร้อมของบริการที่จ�าเป็น  
และโอกาสส�าหรับการพัฒนาและขยายท่ีพักพิง ประชาชนท่ีย้ายถิ่นผู้ซึ่งไม่สามารถกลับไปยังบ้าน
เดมิของตนเองมกัจะอาศัยอยูก่บัสมาชิกในครอบครัวคนอืน่ๆ หรอืคนทีม่ีประวัติศาสตร์ ศาสนาหรือ
ความสมัพนัธ์อืน่ๆ ร่วมกัน ก็เป็นกลุ่มท่ีสมควรได้รับการช่วยเหลือด้วย เม่ือการย้ายไปตัง้ถิน่ฐานดัง- 
กล่าวไม่สามารถท�าได้ ก็ควรวางแผนตั้งชุมชนชั่วคราวหรือการสร้างที่พักพิงเอง พร้อมกับท่ีพักพิง
ในครัวเรือนชั่วคราวหรือท่ีพักพิงในช่วงการเปล่ียนแปลง ตลอดจนในอาคารสาธารณะขนาดใหญ่ท่ี
เหมาะสมส�าหรบัใช้เป็นศนูย์พกัพงิ

มาตรฐานทีพ่กัพงิและทีอ่ยู่อาศยั	1:	การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

กลยุทธ์ด้านท่ีพักพิงและที่อยู่อาศัยน�าไปสู่ความปลอดภัย ความมีสุขภาพดี และความเป็น
อยู่ท่ีดีของทั้งประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติที่ย้ายถิ่นและไม่ได้ย้ายถิ่น รวมท้ัง 
ส่งเสริมการฟ้ืนฟแูละการก่อสร้างทีพ่กัอาศยัใหม่เท่าท่ีจะเป็นไปได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ประเมินและวเิคราะห์ทีพ่กัพงิและท่ีอยูอ่าศยัตามความต้องการ ความจ�าเป็นของประชาชนทีไ่ด้รับ 
ผลกระทบ โดยหารือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและตวัผูป้ระสบภัยเอง (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ พัฒนาแผนการตอบสนองที่พักพิงและที่อยู่อาศัย (รวมถึงการฟื้นฟูในระยะเบื้องต้นเท่าท่ีเป็นไป
ได้) โดยการประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการตอบสนองและประชาชนทีไ่ด้
รับผลกระทบ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จัดล�าดับความส�าคัญและสนับสนุนการกลับไปที่อยู่อาศัยเดิม หรือพื้นที่อยู่อาศัยอื่นใดที่อาจเป็น
ไปได้ของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ ช่วยให้ผู้ท่ีไม่สามารถหรือไม่เต็มใจที่จะกลับไปยังท่ีอยู่อาศัยเดิมของตนเอง ได้อาศัยอยู่กับครัว
เรอืนอืน่ๆ หรืออยูใ่นทีต่ัง้ถิน่ฐานของชมุชนชัว่คราว (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3-4)
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◗ สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงเคร่ืองอุปโภค อุปกรณ์เพื่อแก้ปัญหาที่พักพิง (เช่น เต็นท์หรือ
อุปกรณ์การก่อสร้างท่ีพักพิง) วัสดุก่อสร้าง เงินสด การช่วยเหลือทางเทคนิค หรือข้อมูล หรือ 
ทัง้หมดทีก่ล่าวมาตามความจ�าเป็น (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-6)

◗ สร้างความมั่นใจว่าอาคารบ้านเรือนหรือที่อยู่อาศัยตั้งอยู่ในระยะที่ปลอดภัยจากภัยคุกคามที่อาจ
เกิดขึ้นในปัจจุบันและอนาคต ตลอดจนการลดความเสี่ยงจากภัยที่มีอยู่ (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ7)

◗ สร้างความม่ันใจว่าซากปรักหกัพงัทีเ่กิดจากภยัพบิตัถิกูเคล่ือนย้ายออกจากสถานท่ีส�าคญัๆ รวม
ถึงบ้านเรือนที่ได้รับความเสียหายหรือถูกท�าลาย ถิ่นฐานของชุมชนชั่วคราว อาคารสาธารณะที่
ส�าคัญและเส้นทางการเข้าถงึสถานทีเ่หล่านัน้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ 8)

◗ วางแผนการเข้าถึงท่ีปลอดภัยในบริการด้านน�้าและสุขาภิบาล ส่ิงอ�านวยความสะดวกด้าน
สุขภาพ โรงเรียน สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ และพื้นที่ทางศาสนา รวมทั้งที่ดิน ตลาด หรือการ
บริการใช้ส�าหรับสร้างความต่อเนื่องหรือพัฒนากิจกรรมที่สนับสนุนความเป็นอยู่ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ9-10)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การแก้ปัญหาที่พักพิงและท่ีอยู่อาศัยเพื่อบรรลุความต้องการ ความจ�าเป็นของประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบทุกคนได้รับความเห็นชอบจากผูป้ระสบภัยและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยการประสาน
กับหน่วยงานด้านการตอบสนองทกุหน่วยงาน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ท่ีพกัพงิชัว่คราวและท่ีอยู่อาศัยท้ังหมดมีความปลอดภัยและเพยีงพอ ตลอดจนสามารถคงสภาพ
ได้กระท่ังสามารถหาวธิกีารตอบสนองทีย่ัง่ยนืกว่าได้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2-10)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ

1.	 การประเมิน	การให้ค�าปรึกษา	และการประสานงาน:	การประเมินความต้องการในเบ้ือง
ต้นเป็นสิ่งจ�าเป็นในการระบุถึงที่พักพิงและที่อยู่อาศัยท่ีจ�าเป็นของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ 
การประเมินรายละเอียดควรรวมถึง ความเสี่ยงหลังภัยพิบัติ ความสามารถและความเปราะบาง 
โอกาสระบุการฟื้นตัวในเบ้ืองต้นและความจ�าเป็นที่ต้องท�าการประเมินอย่างละเอียด รวมท้ังผล 
กระทบต่อสิง่แวดล้อม ประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากภยัพบัิต ิ (โดยเฉพาะกลุ่มผูเ้ปราะบางซึง่มี
ความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจง) พร้อมด้วยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรมีส่วนร่วมในการประเมินดัง-
กล่าวด้วย แผนรบัมือเหตฉุกุเฉนิทีมี่อยู่ควรถกูน�าใช้เพือ่ให้รายละเอยีดกิจกรรมการตอบสนองอยู่ 
เสมอ โดยการประสานงานกบัเจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง หน่วยงานด้านมนษุยธรรมและหน่วยงานอืน่ๆ  
ตลอดจนประชาชนที่ได้รับผลกระทบ โดยใช้กลไกการประสานงานที่ยอมรับร่วมกัน ทรัพยากร
ท่ีสามารถหาได้ บริบทของท้องถิ่น (รวมถึงรูปแบบสภาพอากาศตามฤดูกาล) การรักษาความ
ปลอดภัยและการเข้าถึงพื้นท่ีและที่ดินทั้งพื้นที่ใหม่หรือท่ีมีอยู่แล้ว จะเป็นข้อมูลส�าหรับวางแผน
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองท่ีพักพิง ท่ีอยู่อาศัย และเคร่ืองอุปโภค

การตอบสนอง (ดูมาตรฐานหลกั 1-5 หน้า 57-73 มาตรฐานเครือ่งอปุโภค 1-5 หน้า 271-279 และ
ภาคผนวก 1 รายการตรวจสอบการประเมินความต้องการความจ�าเป็นเบ้ืองต้น เร่ืองท่ีพกัพงิ ท่ี
อยูอ่าศยั และเคร่ืองอปุโภค)

2.	 การกลบัคืนสู่ทีดิ่นหรอืทีอ่ยู่อาศยัเดิม: เป้าหมายหลกัของประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากภัย
พบัิตส่ิวนใหญ่ คอื การมีโอกาสกลับคืนสู่ทีดิ่นและทีพ่กัเดิมของตน การซ่อมแซมทีอ่ยู่อาศยัหรือ
การยกระดับที่พักพิงที่ถูกก�าหนดโดยผู้ประสบภัยเองอันเป็นการสนับสนุนกลยุทธ์การรับมือกับ
ปัญหาของชุมชน รักษารูปแบบการจัดตั้งที่อยู่อาศัย และพัฒนาการใช้ประโยชน์จากโครงสร้าง
พืน้ฐานทีมี่อยู่ (ดูมาตรฐานหลกั 1 หน้า 57) การกลบัคนืสูท่ีดิ่นหรอืท่ีอยูอ่าศยัเดิมอาจล่าช้าหรือ
ถูกกีดกันไม่ให้เกิดข้ึน ดังนั้นจึงต้องมีการตั้งถิ่นฐานท่ีอื่นชั่วคราวสักระยะหนึ่งก่อน ประเด็นที่มี
ผลกระทบต่อการกลับคืนที่อยู่อาศัยเดิมรวมไปถึงความต่อเนื่องของภัยพิบัติ เช่น น�้าท่วม ดิน-
ถล่ม หรือการเกิดอาฟเตอร์ช็อก (แผ่นดินไหวตาม) จากแผ่นดินไหวอย่างต่อเนื่อง และความ
กังวลด้านความปลอดภัยอื่นๆ อาทิ อาชีพบนที่ดิน และความจ�าเป็นในการชดใช้ความเสียหาย 
ความเสียหายอันเกิดจากความขัดแย้งอย่างต่อเนื่อง ความตึงเครียดทางเชื้อชาติหรือศาสนา 
ความกลัวต่อการประหัตประหารหรือกับระเบิดและสรรพาวุธ การฟื้นฟูโรงเรียน ก็ถือเป็นสิ่ง
ส�าคญัทีจ่ะช่วยให้ประชาชนท่ีย้ายถิน่สามารถกลับคืนสูท่ี่อยู่อาศัยเดิมได้ การกลับคืนของหวัหน้า
ครอบครัวทีเ่ป็นผูห้ญงิ เป็นหม้ายหรอืก�าพร้าจากภยัพบัิต ิตลอดจนผูท้พุพลภาพ อาจถกูขดัขวาง
โดยทีดิ่นท่ีไม่เพยีงพอหรือท่ีเลือกปฏิบตั ิและกฎหมายทรพัย์สินหรือธรรมเนยีมปฏิบัต ิประชาชน
ย้ายถิ่นไม่อาจมีความสามารถในการด�าเนินกิจกรรมฟื้นฟู ก็อาจหมดก�าลังใจหรือกันตนเองออก
จากการกลับคนืทีพ่กัอาศยัเดมิ

3.	 การพักอาศัยกับครอบครัวและชุมชน: ประชาชนย้ายถิ่นผู ้ที่ไม่สามารถกลับไปสู ่บ้าน 
เดิมของตนเองได้มักจะอาศัยจะอยู ่กับสมาชิกคนอื่นในครอบครัว หรือคนที่มีส่วนร่วมใน
ประวัติศาสตร์ ศาสนาหรือมีความสัมพันธ์อื่นๆ กับตนเอง (ดูมาตรฐานหลัก 1 หน้า 57) ความ
ช่วยเหลือด้านที่พักอาศัยดังกล่าว อาจรวมถึงการสนับสนุนเพื่อขยายหรือปรับตัวให้เข้ากับที่อยู่
อาศัยของครอบครัวใหม่ และสิ่งอ�านวยความสะดวกในครอบครัวใหม่ หรือการจัดหาท่ีอยู่อาศัย
ทีแ่ยกต่างหากแต่อยู่ในบรเิวณเดียวกับครอบครัวทีใ่ห้การพกัอาศยั ควรมีการประเมินความหนา
แน่นของประชาชนท่ีเพิ่มขึ้น รวมท้ังความต้องการส่ิงอ�านวยความสะดวกทางสังคม การจัดให้มี
โครงสร้างพื้นฐาน และทรัพยากรทางธรรมชาติก็ควรจะได้รับการประเมินผลและลดผลเสียท่ีจะ
เกดิข้ึน

4.	 การตั้งถิ่นฐานของชุมชนช่ัวคราว:  ถึงแม้ว่าการตั้งชุมชนชั่วคราวจะมิได้เป็นการตอบสนอง
ด้านทีพ่กัอาศยัเสมอไป แต่การจดัตัง้ทีพ่กัชัว่คราวสามารถบรรเทาปัญหาให้กับประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบทีไ่ม่สามารถหรือไม่เตม็ใจกลับคืนสูท่ีอ่ยู่อาศัยเดิมของตนเอง และไม่สามารถอาศยัอยู่
ร่วมกับครอบครัวอื่นๆ ได้ การแก้ปัญหาโดยการตั้งถิ่นฐานดังกล่าวอาจมีความจ�าเป็นในพื้นที่ท่ี
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มีภัยคุกคามด้านความปลอดภัยอันจะเพิ่มความเสี่ยงต่อประชาชนที่แยกตัวออกมา หรือในพื้นที่
ท่ีการเข้าถึงบริการและทรัพยากรท่ีจ�าเป็น เช่น น�้า อาหารและวัสดุก่อสร้างในท้องถิ่นมีจ�ากัด 
อาคารท่ีใช้เป็นศูนย์พักพิง ณ เวลานั้น สามารถให้ความคุ้มครองชั่วคราวได้อย่างอย่างรวดเร็ว
จากสภาพภูมิอากาศ อาคารท่ีใช้ประโยชน์เพือ่วัตถุประสงค์ดังกล่าว อาจต้องมีการปรับแต่งบาง 
ประการ เช่น การก�ากับดูแลภายใน และจัดหาทางลาดส�าหรับผู้ที่ล�าบากในการเคลื่อนไหว  
ในหลายประเทศ มีการใช้งานอาคารท่ีได้ระบุการใช้งานส�าหรับจดัตัง้ศูนย์พกัพงิท่ีต้ังข้ึนเพือ่ตอบ
สนองต่อภัยพิบัติที่ทราบประเภทของภัยอยู่แล้ว ร่วมกับการจัดการและความรับผิดชอบในการ 
ให้บริการ แม้ว่าอาคารของโรงเรียนมักจะใช้เพือ่รองรับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ แต่อาคารอืน่ๆ  
ก็ควรถูกใช้เป็นตัวเลือกด้วยเพื่อให้โรงเรียนสามารถเปิดใช้งานด้านการศึกษาได้ตามปกติ การ
วางแผนต้ังถิ่นฐานของชุมชนช่ัวคราวควรพิจารณาถึงผลกระทบต่อความปลอดภัยส่วนบุคคล 
ความเป็นส่วนตัว และความมีศักดิ์ศรีของผู้พักอาศัย ตลอดจนการเข้าถึงสิ่งอ�านวยความสะดวก
ที่จ�าเป็น การสร้างความม่ันใจว่าการตั้งถิ่นฐานของชุมชนชั่วคราวจะไม่ตกเป็นเป็นเป้าหมายใน
การโจมตี ก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านความปลอดภัยต่อประชาชนโดยรอบ หรือส่งผลให้เกิดความ
ต้องการท่ีไม่ยัง่ยืนต่อสิง่แวดล้อมโดยรอบ

5.	 ประเภทของความช่วยเหลอืด้านทีพ่กัพิง: การผนวกรวมความช่วยเหลือเป็นสิง่จ�าเป็นหลายๆ 
ประเภท อาจจะมีความจ�าเป็นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านท่ีพักพิงของประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบ ความช่วยเหลอืขัน้พืน้ฐานหมายรวมถงึของใช้ส่วนบุคคล เช่น เครือ่งนุง่ห่มและเครือ่ง
นอน หรือของใช้ในครัวเรือนทั่วไป เช่น เตาและเชื้อเพลิง อุปกรณ์สนับสนุนที่พักพิงอาจรวมถึง 
เตน็ท์ ผ้าพลาสติกและชุดเคร่ืองมือ วัสดุก่อสร้าง และท่ีพกัพงิช่ัวคราวหรือวัสดุท่ีใช้ส�าหรับท่ีพกั
พงิในช่วงการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถน�ากลับมาใช้เป็นส่วนหนึง่ของทีพ่กัพงิถาวรได้ คู่มือแนะน�า
การใช้งานหรือแรงงานฝีมือทั้งที่เป็นอาสาสมัครหรือผ่านการว่าจ้างอาจมีความจ�าเป็น เช่นเดียว
กับแนวทางปฏิบัตทิางเทคนคิเก่ียวกับการก่อสร้างทีเ่หมาะสม การใช้เงนิสดหรือบัตรแทนเงนิสด 
เพื่อส่งเสริมการใช้โซ่อุปทานและทรัพยากรในท้องถ่ินควรได้รับการพิจารณา เพื่อน�าไปสู่การ
ท�างานของเศรษฐกิจท้องถิ่น เงินสดยังสามารถใช้ในการช�าระค่าเช่าที่พัก ข้อมูลหรือค�าแนะน�า
ที่เผยแพร่ผ่านการรณรงค์สาธารณะหรือศูนย์ท้องถิ่นเก่ียวกับวิธีการเข้าถึงแหล่งทุน วัตถุดิบ
หรือการสนับสนุนท่ีพักพิงในรูปแบบอื่นๆ สามารถเติมเต็มความช่วยเหลือด้านสินค้าอุปโภค  
บริโภคได้

6.	 ที่พักพิงในช่วงการเปลี่ยนแปลง: สิ่งที่เป็นมากกว่าขั้นตอนของการตอบสนองคือ การจัดหา
ท่ีพักพิงในช่วงการเปล่ียนแปลงเพื่อตอบสนองต่อความจริงท่ีว่า ท่ีพักพิงหลังภัยพิบัติมักจะ
ด�าเนินการโดยประชาชนที่ได้รับผลกระทบเองและการจัดการตนเองในลักษณะนี้ควรได้รับการ
สนบัสนนุ (ดูมาตรฐานหลกั 1 หน้า 57) ทางออกต่อปัญหาทีพ่กัพงิหลังภยัพบัิต ิคอื สามารถน�า
วัสดุบางส่วนหรือท้ังหมดกลับมาใช้ในการก่อสร้างที่ถาวรมากขึ้น หรือสามารถขนย้ายจากที่พัก
พิงชั่วคราวไปยังพื้นที่ถาวร ทั้งนี้สามารถส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงไปอยู่อาศัยในพื้นที่ที่มีความ
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ทนทานมากข้ึน ส�าหรับประชาชนท่ีไม่ได้ย้ายถิ่นและอาศัยอยู่ที่บ้านเดิมของตนเอง ที่พักพิง 
ในช่วงการเปล่ียนแปลงสามารถมาในรูปแบบของการก่อสร้างบ้านขั้นพื้นฐาน โดยการยกระดับ 
ขยายหรือเคลื่อนย้ายเม่ือถึงเวลาท่ีทรัพยากรเอื้ออ�านวย ส�าหรับประชาชนท่ีย้ายถิ่น ที่พักพิงใน
ช่วงการเปลี่ยนแปลงจะมีความเหมาะสม โดยสามารถถอดประกอบและน�ากลับมาใช้ใหม่ได้เม่ือ
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ สามารถกลับไปยังท่ีอยู่อาศัยเดิมของตนเองหรือย้ายไปตั้งถ่ินฐาน
อยู่ในสถานที่ใหม่ ที่พักพิงในช่วงการเปลี่ยนแปลงยังจัดให้กับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบซึ่ง
อาศัยอยู่กับครัวเรือนอื่นๆ ที่สามารถรองรับการก่อสร้างที่พักพิงท่ีอยู่ติดกับบ้านของตนเองได้ 
โครงสร้างใดๆ ก็ตามสามารถเคล่ือนย้ายและน�ากลับมาใช้ใหม่ได้เม่ือประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ
สามารถกลบัคืนไปสูท่ี่ดินหรือท่ีอยู่อาศัยเดิมของตนเองหรือพืน้ท่ีอืน่ๆ ได้

7.	 ความเสี่ยง	ความเปราะบาง	และการประเมินภัย: ด�าเนินการและทบทวนการประเมินความ
เสีย่งและความเปราะบางในทกุด้านอย่างสม�า่เสมอ (ดูมาตรฐานหลกั 3 หน้า 63) ภยัคกุคามด้าน
ความปลอดภัยในปัจจุบันหรืออนาคตถือเป็นความเส่ียงและความเปราะบางท่ีมีลักษณะเฉพาะ
อนัเนือ่งมาจากอายุ เพศ ความทพุพลภาพ สถานภาพทางสังคม หรือเศรษฐกิจ การพึง่พาอาศยั
ของประชาชนที่ได้รับผลกระทบต่อทรัพยากรทางธรรมชาติ ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบกับชุมชนเจ้าของพื้นที่ใดๆ ควรจะรวมอยู่ในการประเมินดังกล่าว 
ด้วย (ดูหลักการคุ้มครอง 3 หน้า 40) ความเสีย่งทีเ่กิดจากภยัธรรมชาต ิเช่น แผ่นดินไหว ภเูขาไฟ
ระเบิด ดินถล่ม น�า้ท่วม หรือวาตภยั ควรเป็นข้อมูลส�าหรบัวางแผนการแก้ปัญหาด้านทีพ่กัพงิและ
ทีอ่ยูอ่าศยั ทีอ่ยูอ่าศยัไม่ควรตัง้อยู่ในพืน้ทีท่ี่มีแนวโน้มเกิดโรคหรือการปนเป้ือน หรือมีความเสีย่ง
ตอ่พาหะน�าโรคส�าคัญๆ วัตถุและสินค้าทีอ่ันตรายและอาจปนเป้ือนหรือเป็นอันตรายหลังเกิดภัย
พิบัติทางธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว น�้าท่วมและพายุไต้ฝุ่น ระเบิดและสรรพาวุธท่ีสามารถน�า
ออกมาใช้เนื่องจากความขัดแย้งก่อนหน้านี้หรือในปัจจุบัน ความม่ันคงของโครงสร้างอาคาร ที่
อยู่อาศัยในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติควรได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค 
ส�าหรับอาคารที่เป็นศูนย์พักพิง ควรมีการประเมินความสามารถของโครงสร้างอาคาร ในกรณีที่
ต้องรองรับการเข้าอยู่อาศัยเพิ่มขึ้น ตลอดจนความเสี่ยงท่ีจะเกิดความเสียหายต่อส่วนประกอบ
อาคาร เช่น พืน้ ผนงักัน้ภายในอาคาร หลังคา เป็นต้น

8.	 การก�าจดัซากปรกัหักพัง:  การก�าจัดซากปรักหักพังหลังเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือความ
ขัดแย้งถือเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส�าคัญเป็นอันดับแรก เพื่อยกระดับการจัดหาที่พักอาศัยและการ
ก่อสร้างที่พักพิงท่ีเหมาะสม การวางแผนจัดการซากปรักหักพังควรจะเร่ิมต้นทันทีหลังเกิดภัย
พิบัติ เพื่อสร้างความม่ันใจว่าซากปรักหักพังสามารถน�ากลับมาใช้ได้ หรือต้องแยกออก เก็บ
รวบรวมและ/หรือน�าไปซ่อมแซม (ดูมาตรฐานทีพ่กัพงิและท่ีอยูอ่าศัย 5 หน้า 267) ประเด็นหลัก
เหล่านี้ยังรวมถึงศพท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการพิสูจน์อัตลักษณ์บุคคลและมีการจัดการท่ีเหมาะสม 
การซ่อมแซมทรัพย์สินส่วนบุคคล พื้นท่ีท่ีมีอันตรายด้านโครงสร้างและวัสดุ รวมท้ังความเป็น
เจ้าของในวตัถทุีไ่ม่เสยีหายเพือ่น�ากลบัมาใช้ใหม่หรือจ�าหน่ายออก  การก�าจดัซากปรักหกัพงัอาจ
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ต้องมีค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานหรือต้องการใช้อุปกรณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการ
ปฏิบัต ิการใช้ประโยชน์  การจดัการ ความเป็นเจ้าของและผลกระทบด้านสิง่แวดล้อมของสถานที่
ก�าจดัซากปรักหกัพงัควรได้รับการพจิารณาด้วย

9.	 โรงเรยีน	ส่ิงอ�านวยความสะดวกด้านสุขภาพ	และโครงสร้างพืน้ฐานชุมชน: ควรสร้างความ
ม่ันใจในการเข้าถึงบริการท่ีจ�าเป็น รวมท้ังโรงเรียน ส่ิงอ�านวยความสะดวกด้านสุขภาพ พื้นท่ี
เล่นท่ีปลอดภัย และพื้นที่ในการพบปะสังสรรค์ของชุมชน โครงสร้างพื้นฐานในการบริการหรือ
การซ่อมแซมท่ีมีอยู่ควรถูกน�ามาใช้พร้อมกับการให้บริการ หรือสิ่งอ�านวยความสะดวกเพิ่มเติม
เป็นการชั่วคราวตามแต่ท่ีมีความจ�าเป็น การซ่อมแซมหรือการก่อสร้างอาคารสาธารณะน�าไปสู ่
การพัฒนาแผนการตั้งถิ่นฐานใหม่หรือกระบวนการก�ากับดูแลอ่ืนๆ โครงสร้างช่ัวคราวอาจได้
รับการเรียกร้องให้จัดสิ่งอ�านวยความสะดวกในทันทีและในระยะส้ัน การจัดสรรบริการใดๆ ทั้ง
ที่ใช้โครงสร้างชั่วคราวหรือถาวร ควรบรรลุมาตรฐานที่ได้รับการตกลงกันไว้ (ดูมาตรฐานน�้า  
สุขาภิบาลและสุขอนามัย 1 หน้า 90 และเครือข่ายระหว่างหน่วยงานส�าหรับการศึกษา 
ในภาวะฉกุเฉนิ (INEE) มาตรฐานข้ันต�า่ส�าหรบัการศกึษา: การเตรยีมความพร้อม การตอบสนอง 
การฟ้ืนฟ)ู

10.	การสนบัสนนุการด�ารงชีพ: การช่วยเหลอืประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบควรมีข้อมูลกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจของพวกเขาก่อนเกิดภัยพิบัติ และโอกาสในกิจกรรมทางเศรษฐกิจนั้นๆ ในบริบทหลัง
ภัยพิบัติ (ดูมาตรฐานความปลอดภัยและการประเมินทางโภชนาการ 1-2 หน้า 151-158 และ 
มาตรฐานหลัก 1 หน้า 57) ความพร้อมของที่ดินและการเข้าถึงที่ดินส�าหรับการเพาะปลูกและ
เล้ียงสัตว์ ตลอดจนการเข้าถึงพื้นท่ีตลาดและบริการท้องถิ่นส�าหรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจโดย
เฉพาะก็ควรได้รับการพจิารณาด้วย

มาตรฐาน	ทีพ่กัพงิและทีอ่ยู่อาศยั	2:	การวางแผนทีอ่ยู่อาศยั

การวางแผนการกลับคืนสู่ที่ดินหรือที่อยู่อาศัยเดิม การอยู่กับครัวเรือนอื่น หรือการตั้ง
ถ่ินฐานของชุมชนช่ัวคราว มีการยกระดับความปลอดภัยและรักษาความปลอดภัยของท่ีพกั
และการบริการทีจ่�าเป็นโดยประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ระบุและใช้กระบวนการวางแผนที่มีอยู่ในกรณีท่ีเป็นไปได้ โดยใช้ข้อมูลจากการปฏิบัติที่เห็นร่วม
กันว่าดีท่ีสุดในการลดความเส่ียงและความเปราะบางด้านการตั้งท่ีอยู่อาศัย (ดูบันทึกแนวทาง 
การปฏิบัต ิ1)

◗ ระบุความเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศัย ที่ดินและอสังหาริมทรัพย์ และ/หรือสิทธิในอาคารหรือพื้นท่ี  
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ 2) 
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◗ สร้างความม่ันใจในการเข้าถงึความปลอดภัยของท่ีพกัพงิและท่ีอยู่อาศัยทุกแห่ง รวมท้ังบริการท่ี
จ�าเป็น (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3-4)

◗ ใช้รูปแบบการต้ังถิ่นฐานท่ีมีอยู่และลักษณะภูมิประเทศในการลดผลกระทบไม่พึงประสงค์ต่อสิ่ง
แวดล้อมทางธรรมชาต ิ(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ ให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบมีส่วนร่วมในการวางแผนการตั้งถิ่นฐานของชุมชนชั่วคราว โดย
ครอบครัว เพือ่นบ้าน หรอืกลุม่หมู่บ้านตามความเหมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ สร้างความม่ันใจในการมีพื้นท่ีผิวและผนังก้ันแยกส่วนอาคารท่ีเพียงพอในค่ายสร้างเองชั่วคราว
ตามแผน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7-8)

◗ ลดความเสีย่งของพาหะน�าโรค (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ9)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ในกระบวนการวางแผนทั้งหมด ประชาชนที่ได้รับการช่วยเหลือด้านที่พักพิงทุกคนเป็นผู้ให้ค�า
ปรึกษาและเห็นชอบในสถานที่ตั้งที่พักพิงของตนเองหรือพื้นที่ภายในบ้านหรืออาคาร และการ
เข้าถงึการบริการทีจ่�าเป็น (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ แผนการตั้งท่ีอยู่อาศัยท้ังหมดแสดงให้เห็นถึงความเส่ียงและความเปราะบางในการใช้ท่ีพักพิง 
พืน้ท่ีท่ีมิดชดิ (เช่น ภายในบ้านหรอือาคาร) และบริการท่ีจ�าเป็นซึง่ได้รบัการระบุและบรรเทาแล้ว 
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ2-9)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1. กระบวนการวางแผน: การปฏิบัติงานตามแผนงานระดับท้องถิ่นควรได้รับการปฏิบัติและมี

ข้อมูลตามประเภทของภัยพิบัติหรือวิกฤตการณ์ภัยที่ได้ระบุไว้และผลกระทบต่อประชาชนที่ได้
รับผลกระทบ มาตรการที่เหมาะสมในการลดความเสี่ยงและความเปราะบางของการตั้งถ่ินฐาน
ควรถูกน�ามาใช้ กฎระเบียบของการวางแผนท่ีมีอยู่ควรได้รับการปฏิบัติตามท่ีก�าหนดโดยเจ้า
หน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง และในที่ซึ่งไม่เป็นอุปสรรคต่อความจ�าเป็นด้านมนุษยธรรมในการบรรลุความ
จ�าเป็นเร่ืองท่ีพกัพงิและการตัง้ท่ีอยู่อาศัยเร่งด่วน การตดัสินใจการวางแผนท่ีมีผลกระทบในระยะ
ยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นท่ีเก่ียวกับพื้นที่ส�าหรับตั้งท่ีอยู่อาศัยของชุมชนชั่วคราว ซ่ึงควร 
ได้รับการระบุไว้ด้วย

2. บ้านเรือน	ที่ดิน	ความเป็นเจ้าของทรัพย์สิน	สิทธิและการใช้ประโยชน์: ส�าหรับประชาชน
ทั้งที่ย้ายถิ่นและไม่ได้ย้ายถิ่น การระบุกรรมสิทธิ์ในที่ดินท่ีเก่ียวข้อง บ้านเรือนหรืออาคารอื่นๆ 
ตลอดจนการถือสิทธิในการใช้งานอย่างเป็นทางการหรือตามจารีตประเพณี ประเด็นดังกล่าวมัก
จะมีความขดักนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานทีท่ี่ไม่ได้ลงบันทกึหรอืในท่ีซึง่มีความขดัแย้งทีอ่าจส่ง
ผลกระทบต่อการครอบครอง การยึดครองอาคารบ้านเรือนหรืออาคารที่มีการใช้งานหลากหลาย
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ของบุคคลหลายคนจะเกีย่วข้องกับสทิธใินการเป็นเจ้าของหรือครอบครองร่วมกัน โฉนดท่ีดินหรอื 
สิทธิในทรัพย์สินของประชาชนกลุ่มเปราะบางควรมีการสืบค้นและสนบัสนนุสิทธขิองคนกลุ่มดังกล่าว  
โดยเฉพาะกลุม่ผูห้ญงิ ผูท้ีเ่ป็นหม้าย หรือก�าพร้าจากภยัพบัิต ิผูทุ้พพลภาพ ผูเ้ช่า ผูถ้อืครองสทิธิ
ทางสังคมและท่ีพักพิงอย่างไม่เป็นทางการ การชี้แจงสิทธิทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
หรือความเข้าใจในการเป็นเจ้าของหรือการรับมรดก โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อกรณีภัยพิบัติซึ่งที่ผู้
ถือสิทธิหรือโฉนดท่ีดินอาจเสียชีวิตหรือพลัดหลง ข้อก�าหนดของการครอบครองกลุ่มหรือส่ิงที่มี
ลักษณะเหมือนกันในหลายครวัเรอืนซึง่ไม่มีสทิธอิย่างเป็นทางการมาก่อนเกิดภยัพบิตัมีิส่วนช่วย
ในการก�าหนดสิทธท่ีิเพิม่ข้ึนดังกล่าวได้ ข้อก�าหนดของการให้ความช่วยเหลือด้านท่ีพกัพงิอาจได้
รับการพิจารณาหรือน�าไปใช้ในการออกโฉนดที่ดิน ซึ่งถือเป็นการยับยั้งหรือขัดขวางปฏิบัติการ
ด้านมนุษยธรรม การใช้ที่ดินเพื่อการตั้งที่อยู่ของชุมชนชั่วคราวควรพิจารณาสิทธิที่มีอยู่ของการ
ใช้ที่ดินหรือทรัพยากรธรรมชาติโดยเจ้าของพื้นที่หรือชุมชนใกล้เคียง (ดูมาตรฐานที่พักพิงและที่
อยูอ่าศยั 5 หน้า 267)

3. การบริการที่ส�าคัญและส่ิงอ�านวยความสะดวก: ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 
ซึ่งกลับคืนสู่ที่อยู่อาศัยเดิมของตนเอง อาศัยอยู่กับครัวเรือนอื่นหรือพักอาศัยในชุมชนชั่วคราว
ล้วนแล้วแต่ต้องการความปลอดภัย การรักษาความปลอดภัย การเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นอย่าง
เป็นธรรม รวมทัง้ความเหมาะสมด้านน�า้ ส่ิงอ�านวยความสะดวกด้านสขุาภบิาล เชือ้เพลงิส�าหรบั
ประกอบอาหาร หรือสิ่งอ�านวยความสะดวกในการประกอบอาหารของชุมชน การดูแลสุขภาพ 
การก�าจดัขยะมูลฝอย โรงเรียน สิง่อ�านวยความสะดวกทางสงัคม สถานท่ีทางศาสนา จดุนดัพบ  
สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ ซึ่งรวมถึงพื้นท่ีส�าหรับเด็กและพื้นที่ส�าหรับเป็นโรงเล้ียงสัตว์ (สร้าง
ความม่ันใจว่ามีการการแยกสัตว์ดังกล่าวออกจากท่ีอยู่อาศัยอย่างเพียงพอ) ควรจัดพื้นที่ท่ีเพียง
พอส�าหรับการฝังศพและพธิกีรรมทีเ่ก่ียวข้องอย่างเหมาะสมกับวฒันธรรม การใช้สิง่อ�านวยความ
สะดวกท่ีมีอยู่หรือท่ีได้รับการซ่อมแซมควรจะได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุดตราบเท่าท่ีไม่ส่งผล 
กระทบอันไม่พึงประสงค์ต่อชุมชนใกล้เคียงหรือชุมชนเจ้าของพื้นที่ ควรจัดหาสิ่งอ�านวยความ
สะดวกเพิม่เตมิหรอืการบรรลุความต้องการของกลุม่เป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเปราะบาง 
โครงสร้างทางสงัคมและบทบาททางเพศสภาพของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบและความต้องการ
ของกลุ่มเปราะบางควรสะท้อนให้เห็นผ่านการให้บริการ เช่น การสร้างความม่ันใจว่าพื้นท่ีให้
บริการอยู่ในระยะทางท่ีเหมาะสมต่อการเดินของบุคคลท่ีมีความยากล�าบากในการเคล่ือนไหว 
และจดัพืน้ท่ีส�าหรับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างปลอดภยัในถิน่ฐานของชุมชนช่ัวคราว ควรสร้าง
ความม่ันใจในการเข้าถึงส่ิงอ�านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุ ผู้ทุพพลภาพทาง
ร่างกายและผูท่ี้จ�าเป็นต้องใช้ส่ิงอ�านวยความสะดวกน้ันๆ บ่อยคร้ัง ส�านักงานบริหาร คลังสินค้า 
และทีพ่กัเจ้าหน้าที ่ตลอดจนพืน้ทีกั่กกันในถิน่ฐานของชมุชนชัว่คราวควรจะได้รบัการจดัสรรตาม 
ท่ีก�าหนด (ดูมาตรฐานน�้า สุขาภิบาลและการส่งเสริมสุขอนามัย 1 หน้า 90 และมาตรฐาน 
ระบบสขุภาพ 1 หน้า 298)
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองท่ีพักพิง ท่ีอยู่อาศัย และเคร่ืองอุปโภค

4. การเข้าถงึ: การเข้าถึงท่ีอยู่อาศัย ควรมีการประเมินสภาพโครงสร้างพืน้ฐานของถนนในท้องถ่ิน 
และความใกล้ชิดศูนย์กลางการขนส่งส�าหรับการให้การบรรเทาทุกข์ โดยค�านึงถึงข้อจ�ากัด 
ตามฤดูกาล ภัย และความเส่ียงด้านความปลอดภัย ส�าหรับการตัง้ฐานของชมุชนช่ัวคราว พืน้ท่ี
ภายใน คลงัสนิค้าเบ้ืองต้นและจดุแจกจ่ายอาหาร ควรจะเข้าถึงได้โดยรถบรรทกุหนกัทางถนนใน 
ทุกสภาพอากาศ ส่ิงอ�านวยความสะดวกอื่นๆ ควรจะสามารถเข้าถึงได้โดยยานพาหนะ ถนน
และทางเดินภายในท่ีพักพิงควรมีความปลอดภัย จัดให้มีการรักษาความปลอดภัยและใช้งาน
ได้ในทุกสภาพอากาศ เพื่อการเข้าถึงที่พักอาศัยส่วนบุคคลและสิ่งอ�านวยความสะดวกในชุมชน
รวมทั้งโรงเรียนและสถานที่ดูแลสุขภาพ แสงไฟควรจัดให้มีตามความจ�าเป็น ภายในท่ีอยู่อาศัย
ของชุมชนชัว่คราวหรือศูนย์พกัพงิ และเส้นทางเข้า-ออกควรหลีกเล่ียงการสร้างพืน้ท่ีเปล่ียวหรือ
ปกปิดท่ีอาจก่อให้เกิดภัยคุกคามต่อความปลอดภัยส่วนบุคคลได้ ควรหลีกเล่ียงการเปลีย่นแปลง
ระดับที่อยู่ใกล้กับทางออกของศูนย์พักพิงและควรจัดหาราวบันไดส�าหรับบันไดและทางลาด  
ส�าหรับผู้ท่ีมีความยากล�าบากในการเคล่ือนไหว ควรจัดพื้นท่ีชั้นล่างซึ่งใกล้กับทางออกหรืออยู่
ตามทางเข้าซึง่เป็นระดับเดียวกันกับพืน้ท่ีจดัไว้ให้ การอยู่อาศัยในอาคารท่ีใช้เป็นศูนย์พกัพงิควร
จะมีระยะห่างท่ีเหมาะสมกับทางออกอย่างน้อยสองเส้นทางตามท่ีตกลงกันไว้ รวมท้ังเส้นทาง
หลบหนภียัซึง่มองเหน็ได้อย่างชดัเจน

5. การเลือกสถานท่ีและการระบายน�้า: การระบายน�้าผิวดินและความเส่ียงของการเกิดน�้าขัง 
หรือน�้าท่วม ควรได้รับการประเมินเม่ือเลือกสถานท่ีและวางแผนการตั้งที่อยู่อาศัยของชุมชน
ชั่วคราว ความลาดเอียงของพื้นที่ไม่ควรเกินร้อยละ 5 เว้นเสียแต่ในกรณีที่มาตรฐานการระบาย
น�า้และการควบคุมการพงัทลายของหน้าดินจะถกูน�ามาใช้ หรอืน้อยกว่าร้อยละ 1 เพือ่ให้เกิดการ
ระบายน�้าท่ีเพียงพอ ช่องทางการระบายน�้าถือว่ามีความจ�าเป็นในการช่วยลดน�้าท่วมหรือน�้าขัง 
จุดต�่าสุดของพื้นที่ไม่ควรจะน้อยกว่าสามเมตรเหนือระดับสูงสุดโดยประมาณของน�้า สภาพพื้น
ดินควรมีความเหมาะสมต่อการขดุห้องสขุาและควรก�าหนดต�าแหน่งของสุขาและสิง่อ�านวยความ
สะดวกอืน่ๆ ด้วย (ดูมาตรฐานการก�าจดัสิง่ขบัถ่าย 1-2 หน้า 106-111 และมาตรฐานการระบาย
น�า้ 1 หน้า 122)

6. การวางแผนสถานที่ส�าหรับการต้ังที่อยู่อาศัยของชุมชนช่ัวคราว: การจัดสรรพื้นท่ีภายใน
ศนูย์พักพิงและผงัครวัเรอืนภายในค่ายทีถ่กูวางแผนไว้ชัว่คราวควรสอดคล้องกบัหลักปฏบิัติทาง
สังคมที่มีอยู่ รวมทั้งการใช้ทรัพยากรร่วมกัน อาทิ สิ่งอ�านวยความสะดวกด้านน�้าและสุขาภิบาล 
การประกอบอาหารของชุมชน การแจกจ่ายอาหาร เป็นต้น การวางแผนในกลุ่มเพื่อนบ้านควร
จะเป็นไปเพื่อสนับสนุนเครือข่ายทางสังคมท่ีมีอยู่ น�าไปสู่ การรักษาความปลอดภัยและส่งเสริม
การจดัการตนเองโดยประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ รูปแบบผังในค่ายท่ีถูกวางแผนไว้ช่ัวคราวควร
รักษาความเป็นส่วนตัวและความมีศักด์ิศรีของครัวเรือนต่างๆ ด้วยการสร้างความม่ันใจว่าที่พัก
อาศัยแต่ละครัวเรือนสามารถเปิดออกสู่พื้นที่สาธารณะหรือพื้นที่คัดกรองส�าหรับการใช้งานของ
ครัวเรือน แทนท่ีจะหันหลังให้กับทางเข้าและประจันหน้ากับพื้นที่พักอาศัยของครอบครัวอื่นๆ 
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ควรวดัพืน้ทีอ่ยู่อาศยัเชงิบูรณาการทีป่ลอดภยัส�าหรับรองรับประชาชนท่ีย้ายถิน่รวมทัง้ประชาชน
จ�านวนมากท่ีเป็นผู้ใหญ่โสด หรือเด็กที่ไม่มีผู้ปกครอง ควรน�าหลักการวางแผนกลุ่มบ้านเรือน
มาปรับใช้ส�าหรับการตั้งท่ีอยู่อย่างกระจัดกระจาย เช่น กลุ่มของครัวเรือนท่ีกลับสู่พื้นท่ีทาง
ภูมิศาสตร์ท่ีก�าหนดหรือครอบครัวเจ้าบ้านที่อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวอื่นๆ (ดูหลักการคุ้มครอง 1 
หน้า 35)

7. พ้ืนผิวของค่ายตามแผนช่ัวคราวหรือค่ายที่ต้ังขึ้นด้วยตนเอง: ในการตั้งที่อยู่อาศัยอย่าง
น้อยควรมีพื้นผิวส�าหรับใช้งาน 45 ตารางเมตร เพื่อวางผังการใช้งานส�าหรับบุคคล และครัว
เรอืน  จ�าเป็นต้องมีพืน้ทีส่�าหรับถนนและทางเดินเท้า การประกอบอาหารภายนอกครัวเรอืน หรอื
การประกอบอาหารของชุมชน สิ่งอ�านวยความสะดวกทางการศึกษาและสถานที่พักผ่อนหย่อน
ใจ สุขาภิบาล แนวกันไฟ การบริหารจัดการ การจัดเก็บน�้า พื้นท่ีแจกจ่ายสิ่งของ ตลาด พื้นท่ี
เก็บของและพื้นท่ีเล็กๆ ส�าหรับปลูกผักสวนครัวในแต่ละครัวเรือน ในกรณีท่ีการบริการชุมชน
สามารถจัดหาได้จากสิ่งอ�านวยความสะดวกที่มีอยู่และที่หาเพิ่มเติมจากภายนอกพื้นที่อยู่อาศัย 
ควรจดัสรรพืน้ทีใ่ช้งานขัน้ต�า่ 30 ตารางเมตรต่อคน ท้ังนีก้ารวางแผนด้านพืน้ท่ีควรพจิารณาการ
เปล่ียนแปลงจ�านวนประชากรด้วย ถ้าไม่สามารถจัดหาพื้นท่ีขั้นต�า่ได้ ควรพิจารณาจัดการกับ
ความหนาแน่นของประชากร เช่น ผ่านการสร้างความม่ันใจในพื้นที่ที่เพียงพอต่อการอยู่อย่าง
เป็นเอกเทศ และมีความเป็นส่วนตวัระหว่างครัวเรือน และมีพืน้ทีส่�าหรับสิง่อ�านวยความสะดวกที่
จ�าเป็นอืน่ๆ เป็นต้น

8. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย: ประเมินความเส่ียงการเกิดไฟไหม้เพือ่วางแผนพืน้ท่ีของการตัง้ท่ี
อยู่อาศัยชุมชนชัว่คราวและจดักลุ่มของท่ีพกัอาศัยส่วนบุคคล การด�าเนินการบรรเทาภัยควรรวม
ถึงการก�าหนดแนวกันไฟ 30 เมตรข้ึนในทุกๆ 300 เมตรของพื้นท่ีสิ่งปลูกสร้างและควรมีพื้นที่
อย่างน้อย 2 เมตร (แต่ควรเป็นสองเท่าของความสูงโดยรวมของสิ่งปลูกสร้าง) ระหว่างอาคาร 
หรอืท่ีพกัอาศยับุคคล เพือ่ป้องกันการยุบตวัจากอาคารท่ีอยูต่ดิกัน การประกอบอาหารทีต้่องการ
ใช้เตาหรือเคร่ืองท�าความร้อนก็ควรสอดคล้องกบัการวางแผนพืน้ทีโ่ดยรวม รวมท้ังแยกออกจาก
ท่ีพกัอาศยัในครัวเรือนเพือ่ความปลอดภยั (ดูมาตรฐานเคร่ืองอปุโภค 4 หน้า 276)

9. ความเส่ียงต่อพาหะน�าโรค: พื้นที่ราบต�่า ซากปรักหักพังจากภัยพิบัติ อาคารร้างและพื้นที่
ขุดเจาะ เช่น พื้นท่ีจากการใช้ดินในท้องถิ่นส�าหรับการก่อสร้าง เป็นพื้นท่ีท่ีสามารถเพาะพันธุ์
พาหะน�าโรค ศัตรูพืชที่อาจก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพของประชาชนใกล้เคียง ส�าหรับการ
ตัง้ถิน่ฐานของชมุชนชัว่คราว ควรเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมและลดผลกระทบต่อการเกิดพาหะน�า
โรค อนัเป็นกุญแจส�าคัญในการลดผลกระทบของโรคท่ีมีสตัว์เป็นพาหะน�าโรคในประชาชนท่ีได้รบั
ผลกระทบ (ดูมาตรฐานการควบคมุพาหะน�าโรค 1-3 หน้า 112-117)
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มาตรฐานทีพ่กัพงิและทีอ่ยูอ่าศยั	3:	พ้ืนทีมิ่ดชิด	

ประชาชนมีพืน้ท่ีใช้สอยท่ีเพยีงพอต่อการให้ความอบอุน่ อากาศบริสทุธิ ์และการป้องกันจาก
สภาพภูมิอากาศ ซึ่งสร้างความม่ันใจในความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัยและสุขภาพของ
ตนเอง รวมทัง้ส่งเสริมกิจกรรมในครัวเรอืนและการประกอบอาชพีทีส่�าคัญ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ สร้างความม่ันใจว่าครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบแต่ละครัวเรือนมีพื้นที่มิดชิดอย่างเพียงพอ (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ สร้างความม่ันใจในความปลอดภัยของการอยู่อย่างเป็นเอกเทศและความเป็นส่วนตัวตามท่ี
ต้องการระหว่างเพศ กลุ่มอายุ และระหว่างครอบครัวภายในพื้นท่ีท่ีได้รับการจัดสรรตามความ
ต้องการ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ สร้างความม่ันใจว่ากิจกรรมที่จ�าเป็นในครัวเรือนและการประกอบอาชีพสามารถด�าเนินไปได้ 
ภายในพืน้ทีมิ่ดชดิหรอืพืน้ท่ีใกล้เคียง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ ส่งเสริมท่ีพกัพงิและวัสดุซึง่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพบัิติมีความคุ้นเคย เป็นท่ียอมรับ
ทางวัฒนธรรมและสังคม ตลอดจนมีความย่ังยืนทางสิ่งแวดล้อมเท่าที่เป็นได้ (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ5-6)

◗ ประเมินสภาพภูมิอากาศทีเ่ฉพาะเจาะจงในทุกฤดูกาลเพือ่จดัให้มีความอบอุน่ การระบายอากาศ
และการป้องกันทีเ่หมาะสม	(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ7-10)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ประชาชนที่ได้รับผลกระทบทุกคนมีพื้นที่ขั้นต�่าในเบ้ืองต้น 3.5 ตารางเมตรต่อคน (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ การแก้ปัญหาที่พักพิงและวัสดุทั้งหมดสามารถตอบสนองข้อตกลงตามมาตรฐานทางเทคนิคและ
มาตรฐานการท�างาน  ตลอดจนเป็นทีย่อมรับทางวฒันธรรม (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3-10)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1. สภาพภูมิอากาศและสภาพแวดล้อม: ในสภาพอากาศเย็น กิจกรรมในครัวเรือนโดยท่ัวไปมัก 

จะเกิดข้ึนภายในพืน้ทีท่ีมิ่ดชิด และประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบอาจจะใช้เวลามากในการอยูภ่ายใน 
อาคารเพือ่ให้ความอบอุน่ทีเ่พยีงพอ กิจกรรมในครวัเรือนของชมุชนเมืองมักจะเกิดขึน้ในพืน้ทีปิ่ด 
ซึง่มีส่วนเชือ่มต่อกับพืน้ทีภ่ายนอกเพยีงเล็กน้อยทีส่ามารถใช้ประโยชน์ได้ พืน้ท่ีภายในบ้านหรือ
อาคารที่เกินจาก 3.5 ตารางเมตรต่อคน มักจะต้องเป็นไปเพื่อบรรลุปัจจัยทางภูมิอากาศ ความ
สูงจากพื้นห้องถึงเพดานก็เป็นปัจจัยส�าคัญ เพดานสูงมักพบได้ในสภาพอากาศร้อนและชื้น เพื่อ
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ช่วยในการถ่ายเทอากาศ ในขณะที่มีเพดานระดับต�่ากว่าเป็นท่ีนิยมในสภาพอากาศเย็นเพื่อลด
การท�าความร้อนภายใน ความสูงจากพืน้ถึงเพดานภายใน ณ จดุสูงสุด ไม่ควรเกินสองเมตร ใน 
ภมิูอากาศอบอุน่ พืน้ทีภ่ายนอกทีเ่ชือ่มต่อกับครัวเรือนท่ีให้ร่มเงาสามารถน�ามาใช้ส�าหรบัการเตรียม 
และการประกอบอาหาร ท่ีอยู่อาศัยอาจจะต้องรองรับการเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศอย่าง
รนุแรงจากความหนาวเย็นในเวลากลางคืนของฤดูหนาว ไปสู่อากาศร้อนจัดของเวลากลางวันใน 
ฤดูร้อน ในท่ีซึง่วัสดุส�าหรับทีพ่กัอาศยัไม่สามารถจดัหาได้โดยสมบูรณ์ อย่างน้อยควรมุงหลังคาให้
ครอบคลุมพืน้ท่ีท่ีมิดชดิก่อน การครอบคลุมพืน้ท่ีอ่ืนๆ ท้ังหมดอาจไม่สามารถป้องกันสภาพภมิู-
อากาศและรักษาความปลอดภยั ความเป็นส่วนตวัและความมีศักด์ิศรีได้ ดังนัน้ควรจะต้องด�าเนนิ
การเพือ่ตอบสนองความต้องการดังกล่าวให้เรว็ท่ีสดุเท่าทีเ่ป็นไปได้ (ดูบันทกึแนวทางปฏิบัต ิ2)

2. ระยะเวลา: ในทันทีที่เกิดภัยพิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาพภูมิอากาศรุนแรงซึ่งวัสดุส�าหรับ
สร้างท่ีพกัพงิยังไม่พร้อมใช้งาน พืน้ทีมิ่ดชดิทีน้่อยกว่า 3.5 ตารางเมตรต่อคน อาจมีความเหมาะ
สมเพยีงพอในการรักษาชวีติและพกัพงิในระยะสัน้ ในกรณดัีงกล่าวควรครอบคลมุพืน้ท่ีออกไปให้
ได้ถงึ 3.5 ตารางเมตรต่อคน โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ เพือ่ลดผลกระทบอันไม่พงึประสงค์ต่อ
สขุภาพและความเป็นอยูข่องผูพ้กัอาศัย ถ้าพืน้ท่ี 3.5 ตารางเมตรต่อคนไม่สามารถจดัสรรได้ หรือ
เกินกว่าพืน้ทีใ่ช้ประโยชน์โดยทัว่ไปของประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบหรอืเพือ่นบ้านใกล้เคยีง ควร
พจิารณาถงึผลกระทบต่อสขุภาพ ความมีศกัด์ิศรีและความเป็นส่วนตวั ในกรณทีีพ่ืน้ทีท่ีมิ่ดชดิลด
ลง การตดัสนิใจใดๆ ในการก�าหนดพืน้ทีท่ี่น้อยกว่า 3.5 ตารางเมตรต่อคน ควรมุ่งเน้นเป็นส�าคญั
พร้อมกับด�าเนินการเพื่อลดผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ต่อผู้ได้รับผลกระทบ ท่ีอยู่อาศัยชั่วคราว
หรือท่ีอยู่อาศัยในช่วงการเปล่ียนแปลง อาจต้องจัดให้มีท่ีพักพิงที่เพียงพอหากมีการขยายระยะ
เวลา การพักพิงในช่วงสภาพอากาศท่ีเปล่ียนไปตามฤดูกาลและอาจกินเวลาหลายปี แผนการ
ตอบสนองที่ได้ตกลงไว้กับเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นหรือหน่วยงานอื่นๆ ควรสร้างความม่ันใจว่าท่ีพัก
อาศยัชัว่คราวหรือทีพ่กัในช่วงการเปลีย่นแปลงไม่ได้รับอนญุาตให้เป็นทีอ่ยูอ่าศยัถาวร

3. ข้อปฏิบัติทางวัฒนธรรม	ความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว: ธรรมเนียมปฏิบัติของ 
ท้องถิ่นท่ีมีอยู่เก่ียวกับการใช้พื้นท่ีอยู่อาศัยภายใน เช่น การใช้เป็นที่นอนและที่พักของสมาชิก
ในครอบครัวขยายควรสอดคล้องกับพื้นที่มิดชิดท่ีได้รับการจัดสรร การให้ค�าปรึกษาควรรวมถึง
สมาชกิของกลุ่มทีมี่ความเปราะบาง และผูดู้แลบุคคลดังกล่าว โอกาสส�าหรบัการแบ่งพืน้ทีภ่ายใน
ท่ีพักอาศัยส่วนบุคคลควรได้รับการจัดให้มีด้วย การจัดกลุ่มของครอบครัวเครือญาติในท่ีพักพิง
มีการวางแผนเป็นอย่างดีในการเข้าถึงพื้นที่ที่มิดชิด และอุปกรณ์เพื่อก�าบังพื้นที่ส่วนบุคคล และ
ครัวเรือนจะช่วยให้เกิดความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยที่เพียงพอ ประโยชน์ทางจิตสังคม
ของการสร้างความม่ันใจให้พืน้ท่ีและความเป็นส่วนตัวท่ีเพยีงพอพร้อมท้ังลดความแออัดยัดเยียด 
ท้ังในท่ีพักอาศัยส่วนบุคคลและศูนย์พักพิงชั่วคราวท้ังหมด ควรได้รับการส่งเสริม (ดูหลัก 
การคุม้ครอง 1 หน้า 35)

4. ครัวเรือนและกิจกรรมการด�ารงอาชีพ: ภายในพื้นที่มิดชิดควรจัดให้มีพื้นท่ีส�าหรับการจัด
กิจกรรม ได้แก่ การนอนหลับ การซกัล้างและการแต่งกาย  การดูแลทารก เด็กและผูเ้จบ็ป่วย หรอื

001-384-new.indd   262 12/22/2558 BE   11:17 PM



263

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองท่ีพักพิง ท่ีอยู่อาศัย และเคร่ืองอุปโภค

อ่อนแอ การเก็บสะสมอาหาร น�า้ ทรัพย์สินของครัวเรือนและทรัพย์สินส�าคัญอ่ืนๆ การประกอบ
อาหารและการรับประทานอาหารภายในบ้านเม่ือจ�าเป็น ตลอดจนการรวมตัวกันตามปกติของ
สมาชิกในครัวเรือน การวางแผนพื้นท่ีที่มิดชิด โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดพื้นท่ีย่อยๆ ควรใช้
ประโยชน์จากพืน้ท่ีภายในและพืน้ทีภ่ายนอกใดๆ ทีเ่ชือ่มต่อตดิกันอย่างสงูสดุ

5. การแก้ปัญหาทีพ่กัพงิ	วัสดแุละการก่อสร้าง: ลกัษณะของทีอ่ยูอ่าศยั เช่น เตน็ท์ครอบครัว ชดุ
อยู่อาศัย วัสดุ หีบห่อหรืออาคารท่ีจัดเตรียมไว้ล่วงหน้าควรจัดให้มีข้ึนในกรณีที่ท่ีพักพิงในท้อง-
ถ่ินยังไม่พร้อมใช้งานหลังเกิดภัยพิบัติ มีไม่เพียงพอ หรือไม่มีความยั่งยืนจากการใช้ประโยชน์
ทางธรรมชาติในท้องถ่ิน ในท่ีซึ่งผ้าพลาสติกถูกจัดให้เป็นรายการบรรเทาทุกข์ด้านท่ีพักพิงใน
ภาวะฉุกเฉิน ควรมีการเสริมด้วยเชอืก อุปกรณ์ก่อสร้างและวัสดุสนบัสนนุ เช่น เสาไม้ หรือคาน
ที่หาได้จากวัสดุภายในท้องถิ่น วัสดุดังกล่าวหรือที่อยู่อาศัยที่ก�าหนดไว้บรรลุข้อตกลงตามราย 
ละเอยีดและมาตรฐานระดับชาตแิละระดับสากล และเป็นท่ียอมรับของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ  
เม่ือวัสดุส�าหรับที่พักอาศัยพื้นฐานได้รับการจัดสรรเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง (เช่น ผ้าพลาสติก)  
ควรประเมินและบรรเทาผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนต่อเศรษฐกิจ หรือสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ
ในท้องถิ่นด้วยการจัดหาวัสดุอื่นๆ ที่จ�าเป็นทดแทน (เช่น เสาไม้ส�าหรับท�าเป็นคาน) ความ
สามารถทางเทคนิคและทางการเงินของประชาชนที่ได้รับผลกระทบในการรักษาและซ่อมแซม
ที่อยู่อาศัยตนเองควรสอดคล้องกับวัสดุและเทคโนโลยีเฉพาะด้าน (ดูมาตรฐานเคร่ืองอุปโภค 5 
หน้า 278) ควรจะด�าเนนิการตรวจสอบอย่างสม�า่เสมอเพือ่สร้างความม่ันใจว่าการแก้ปัญหาด้านที่
อยูอ่าศยัมปีระสทิธภิาพเพยีงพอเม่ือเวลาผ่านไป

6. การออกแบบอย่างมีส่วนร่วม: สมาชกิทัง้หมดของแต่ละครัวเรือนท่ีได้รับผลกระทบควรมีส่วน
ร่วมในการก�าหนดรูปแบบของความช่วยเหลือด้านท่ีพักพิงให้มากท่ีสุด โดยให้ความส�าคัญกับ
ความคิดเห็นของกลุ่มบุคคลหรือผู้อยู่อาศัยท่ีต้องใช้เวลาอยู่ในท่ีพักพิงและผู้ท่ีมีความต้องการ
การเข้าถงึเป็นล�าดบัแรก ซึง่ควรจะสอดคล้องกับการประเมินท่ีอยูอ่าศยัตามแบบแผนทีมี่อยู่ ควร
ท�าให้ครัวเรือนตระหนักถึงข้อเสียและข้อดีของการอาศัยอยู่ในท่ีพักแบบ “ทันสมัย” ที่มีรูปแบบ
การก่อสร้างและวัสดุท่ีไม่คุน้เคย ซึง่อาจเป็นการยกระดับสถานะทางสงัคมของครัวเรอืนดังกล่าว
ไปด้วย (ดูมาตรฐานหลกั 1 หน้า 57)

7. สภาพภูมิอากาศอบอุ่นและช้ืน: ต้องก�าหนดและออกแบบท่ีพักพิงให้มีการระบายอากาศได้
มากที่สุดและเปิดรับแสงโดยตรงให้น้อยที่สุด หลังคาควรมีความลาดเอียงพอส�าหรับการระบาย
น�า้ฝนพร้อมชายคาขนาดใหญ่เว้นแต่ในพืน้ท่ีท่ีมีลมแรง วัสดุก่อสร้างควรมีน�า้หนักเบาและดูดซับ
ความร้อนต�า่ ควรสร้างความม่ันใจในการระบายน�า้ผวิดินรอบท่ีพกัพงิ รวมทัง้การยกพืน้สูง เพือ่
ให้น�า้ไหลเข้าทีพ่กัพงิได้น้อยทีส่ดุ

8. สภาพอากาศร้อน	แห้งแล้ง: ส่ิงปลูกสร้างควรม่ันคง ทนความร้อนสูง ซึ่งจะช่วยเพิ่มการรับ
ความเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิเพื่อให้สามารถปรับอุณหภูมิในช่วงกลางวันและกลางคืนที่แตก
ต่างกันในตัวอาคาร หรือใช้วัสดุน�้าหนักเบาที่กันความร้อนเพียงพอ ควรระวังการออกแบบส่ิง
ปลูกสร้างท่ีมีน�้าหนักมาก ในพื้นท่ีเส่ียงต่อแผ่นดินไหว หากมีเพียงผ้าพลาสติกหรือเต็นท์ควร
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ใช้ชนิดหลังคาสองชั้น แบบมีช่องอากาศระหว่างชั้นเพื่อช่วยลดรังสีความร้อน ช่องประตูและ
หน้าต่างไม่อยู่ในต�าแหน่งที่มีลมพัดแรงตลอดเวลา เพื่อลดความร้อนจากลมและรังสีความร้อน
จากพื้นดินโดยรอบลงเหลือน้อยที่สุด ควรปูพื้นต่อกับผนังด้านนอกโดยไม่เหลือช่องว่างเพื่อช่วย
ป้องกันฝุน่และพาหะน�าโรคเข้าสู่ตวับ้าน 

9. สภาพอากาศหนาวเย็น: ต้องใช้วัสดุที่หนา หนัก และดูดซับความร้อนสูงเพื่อสร้างที่พักพิง
ส�าหรับการอยู่อาศัยตลอดวัน วัสดุก่อสร้างน�้าหนักเบาท่ีดูดซับความร้อนต�่าแต่เก็บความร้อนได้
ดีเหมาะกับการสร้างที่พักพิงที่ใช้เฉพาะกลางคืน ให้ลมผ่านเข้าที่พักพิงน้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้
เพือ่ให้ผู้อยู่อาศัยรู้สึกสบาย โดยมีการระบายอากาศท่ีพอเหมาะในบริเวณท่ีมีเคร่ืองท�าความร้อน
และเตาประกอบอาหาร เตาหรือเครื่องท�าความร้อนรูปแบบต่างๆ เป็นสิ่งจ�าเป็นและต้องเหมาะ
สมกบัทีพ่กัพงิ ประเมินและลดโอกาสในการเกิดอัคคภัียจากการใช้เตาและเคร่ืองท�าความร้อนให้
เหลอืน้อยท่ีสดุ (ดูมาตรฐานเครือ่งอปุโภค 4 หน้า 276) ควรจดัให้มีการระบายน�า้ผวิดินในบรเิวณ
รอบท่ีพักอาศัยและยกพื้นสูงเพื่อลดความเส่ียงของน�้าเนื่องจากน�้าฝนหรือหิมะละลายแล้วไหล
เข้าไปยังพื้นท่ีมิดชิด พื้นห้องต้องเก็บความร้อนได้ดีเพื่อให้ร่างกายสูญเสียความร้อนผ่านทาง
พืน้ห้องให้น้อยท่ีสุด โดยใช้เส่ือปูนอนท่ีเก็บความร้อน ฟกูหรือเตยีงท่ียกสูงจากพืน้ (ดูมาตรฐาน
เคร่ืองอปุโภค 2 หน้า 273)

10. การระบายอากาศและการควบคุมพาหะน�าโรค: ควรมีการระบายอากาศท่ีเพียงพอภายใน
ทีพ่กัอาศยัและอาคารสาธารณะ เช่น โรงเรียน และสิง่อ�านวยความสะดวกด้านสุขภาพ เพือ่รกัษา
สภาพแวดล้อมภายในที่ดีต่อสุขภาพ ลดผลกระทบของควันจากเตาหุงต้มที่ใช้ในครัวเรือนอันส่ง
ผลให้เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ และปัญหาสายตา ตลอดจนจ�ากัดความเสี่ยงของการแพร่
เชือ้ของโรค เช่น การแพร่เชือ้วณัโรคทางน�า้ลาย รูปแบบการใช้งานท่ีอยู่อาศัยโดยผูย้้ายถิน่ รวม
ทั้งการเลือกวัสดุควรสอดคล้องกับมาตรการควบคุมพาหะน�าโรค (ดูมาตรฐานการบริการด้าน
สขุภาพท่ีจ�าเป็น - การควบคุมโรคตดิต่อ 1 หน้า 314 และมาตรฐานการควบคุมพาหะน�าโรค 1-3 
หน้า 112-117)

มาตรฐานทีพ่กัพงิ	และทีอ่ยู่อาศยั	4:	การก่อสร้าง

การก่อสร้างมีความปลอดภยั โดยใช้วสัดุ ความเชีย่วชาญและความสามารถของท้องถิน่ตาม
ที่เหมาะสม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ได้รับผลกระทบและเปิดโอกาสการประกอบอาชีพ
ในท้องถิน่

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิต)ิ

◗ ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ ช่างก่อสร้างอาคารในท้องถิน่ และเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันสร้างอาคารท่ีมีความปลอดภัย พร้อมด้วยวัสดุและความเชี่ยวชาญอัน
เหมาะสม เพือ่เพิม่โอกาสการประกอบอาชพีในท้องถิน่ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-3)
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◗ สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงการสนับสนุนหรือทรัพยากรเพิ่มเติมของประชาชนที่ได้รับ 
ผลกระทบจากภัยพิบัติ ซึ่งไม่สามารถหรือไม่มีโอกาสด�าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการก่อสร้าง 
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1-3)

◗ ลดความเส่ียงและความเปราะบาง โดยการก่อสร้างท่ีเหมาะสมและวัสดุเฉพาะ (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ4-5)

◗ บรรลุมาตรฐานทีต่กลงร่วมกนัในด้านวสัดุและคณุภาพงาน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-6)

◗ จัดการเร่ืองวัสดุ แรงงาน การช่วยเหลือด้านเทคนิค และการอนุมัติกฎระเบียบ ผ่านการปฏิบัติ
ตามค�าสัง่จดัซือ้จดัจ้าง และการบริหารงานก่อสร้างทีเ่หมาะสม (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗ ส่งเสริมความสามารถในการบ�ารุงรักษาและการยกระดับท่ีพกัพงิส่วนบุคคล โดยใช้เคร่ืองมือและ
ทรัพยากรทีมี่อยูใ่นท้องถิน่ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ8)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางปฏบิติั)	

◗ การก่อสร้างท้ังหมดสอดคล้องกับหลักปฏิบัติและมาตรฐานความปลอดภัยของอาคาร (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2-7)

◗ กิจกรรมการก่อสร้างแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ได้รับผลกระทบและการเพิ่ม
โอกาสการประกอบอาชพีในท้องถิน่ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2, 8)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1. การมีส่วนร่วมของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ: การมีส่วนร่วมโดยประชาชนท่ีได้รับ 

ผลกระทบในกิจกรรมการตั้งที่พักพิงและที่อยู่อาศัยควรสอดคล้องกับข้อปฏิบัติด้านการวางแผน 
การก่อสร้างและการบ�ารุงรักษาที่มีอยู่ โครงการการฝึกอบรมทักษะและแผนการฝึกงานส�าหรับ
ผู้ขาดประสบการณ์สามารถเพิ่มโอกาสในการมีส่วนร่วมระหว่างการก่อสร้าง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งส�าหรับบุคคลท่ีขาดประสบการณ์หรือทักษะการก่อสร้างท่ีจ�าเป็น ผู้หญิงทุกช่วงวัยควรได้รับ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการอบรมและกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างท่ีพักพิง การมีส่วน
ร่วมจากผู้ที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวทางกายภาพได้สะดวกหรือผู้ท่ีต้องการการดูแลด้วยความ
เชี่ยวชาญด้านเทคนิค สามารถช่วยในการตรวจสอบสถานที่และการควบคุมวัสดุ การดูแลเด็ก 
จดัหาท่ีพกัช่ัวคราวหรือเตรียมอาหารส�าหรับผู้ท�างานก่อสร้าง ตลอดจนสนบัสนุนการบริหารงาน  
ความต้องการใช้ทรัพยากรด้านเวลาและแรงงานของผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพบัิตคิวรได้รับการ
พิจารณา การให้ความช่วยเหลือจากทีมอาสาสมัครด้านแรงงานของชุมชนหรือแรงงานรับจ้าง
สามารถเติมเต็มการมีส่วนร่วมของครัวเรือนได้ เพราะผู้หญิงอาจมีความเส่ียงต่อการถูกแสวง
ประโยชน์ทางเพศในช่วงแสวงหาความช่วยเหลือเพือ่ก่อสร้างท่ีอยู่อาศัยของตนเอง (ดูมาตรฐาน
หลกั 1 หน้า 57 หลักการคุ้มครอง 2 หน้า 38 และมาตรฐานเครือ่งอปุโภค 5 หน้า 278) บุคคลที่
มีความยากล�าบากในการเคล่ือนไหว ผู้สูงอายุและบุคคลอื่นๆ ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการ
ก่อสร้างได้อาจต้องการความช่วยเหลอืด้วย
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2. ความเช่ียวชาญทางเทคนิคและประสบการณ์: การออกแบบทางเทคนิคที่เหมาะสม และ
ความเชี่ยวชาญด้านการก่อสร้างและการจัดการควรได้รับการถ่ายทอดสู่ประชาชนที่ได้รับผล 
กระทบเพื่อเสริมทักษะและความเข้าใจของพวกเขา รวมท้ังประสบการณ์ในกระบวนการทาง 
เทคนิคและข้อก�าหนดต่างๆ (ดูมาตรฐานหลัก 6 หน้า 74) ในพื้นท่ีท่ีมีความเปราะบางต่อวงจร
การเกิดภัยพบัิติตามฤดูกาล การมีส่วนร่วมของผู้เชีย่วชาญทางเทคนิคท่ีมีประสบการณ์ท่ีเหมาะ
สม ทางออกของชุมชนหรือข้อปฏิบัติท่ีเห็นร่วมกันว่าดีท่ีสุดสามารถเป็นข้อมูลในกระบวนการ
ออกแบบและก่อสร้างได้

3. การจัดหาวัสดุและแรงงานก่อสร้างที่พักพิง: การจัดหาวัสดุและเคร่ืองมือส�าหรับท่ีอยู่อาศัย
อย่างรวดเร็ว ทั้งที่เป็นเคร่ืองมือรายชิ้นหรืออยู่ในรูปแบบชุดเคร่ืองมือ ช่วยให้ประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบสามารถสร้างท่ีพักอาศัยให้ตนเองได้ ควรท�าการจัดซื้อวัสดุก่อสร้างในท้องถิ่นเพื่อส่ง
เสริมอาชีพในท้องถิ่น รายละเอียดเก่ียวกับทักษะความเชี่ยวชาญในการก่อสร้าง และคู่มือผู้ใช้
แรงงานมาจากการวิเคราะห์และประเมินตลาดอย่างรวดเร็ว หากการจัดหาวัสดุในท้องถิ่นมีแนว
โน้มส่งผลกระทบเชิงลบอย่างมีนัยส�าคัญต่อเศรษฐกิจท้องถิ่นหรือสภาพแวดล้อมทางธรรมชาต ิ
ควรด�าเนินการดังต่อไปนีไ้ด้แก่ การใช้ทรัพยากรทีห่ลากหลาย วตัถดิุบหรือกระบวนการผลติทางเลือก  
วัสดุท่ีมาจากแหล่งต่างๆ ในระดับภูมิภาคหรือระดับสากล หรือระบบท่ีอยู่อาศัยเชิงกรรมสิทธ์ิ  
(ดูมาตรฐานที่พักพิงและที่อยู่อาศัย 5 หน้า 267) ควรสนับสนุนสิทธิการน�าวัสดุจากอาคาร 
ทีเ่สยีหายกลบัมาใช้ใหม่ 

4. การป้องกนัและการลดความเส่ียงจากภยัพบัิต:ิ ความแข็งแรงของการก่อสร้างควรสอดคล้อง
กับสภาพภูมิอากาศและภัยธรรมชาติท่ีปรากฏในท้องถิ่น และควรพิจารณาการปรับตัวเพื่อ
ระบุผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในท้องถ่ิน การเปล่ียนแปลงมาตรฐานการ
ก่อสร้างหรือข้อปฏิบัติในการก่อสร้างซึ่งเป็นผลมาจากภัยพิบัติควรน�ามาหารือกับประชาชนที่ได้
รับผลกระทบจากภยัพบัิตแิละเจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง

5. การออกแบบและการก่อสร้าง	อาคารสาธารณะที่ปลอดภัย: อาคารสาธารณะท้ังที่เป็น
อาคารชั่วคราวและถาวร เช่น โรงเรียนและส่ิงอ�านวยความสะดวกด้านสุขภาพ ควรได้รับการ
ก่อสร้างหรือซ่อมแซมในลักษณะที่มีความทนทานต่อภัยพิบัติ เพื่อสร้างความม่ันใจในความ
ปลอดภัยและการเข้าถึงส�าหรับทุกคน อาคารสาธารณะดังกล่าวควรมีความสอดคล้องกับ
มาตรฐานการก่อสร้างแต่ละส่วนและมีกระบวนการท�างานที่ได้รับความเห็นชอบ รวมทั้งการเข้า
ถึงของผู้ท่ีมีความยากล�าบากในการเคล่ือนไหว การมองเห็นหรือการสื่อสาร การซ่อมแซมหรือ
การก่อสร้างอาคารดังกล่าว ควรด�าเนินการโดยหารือกับเจ้าหน้าท่ีที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
โครงสร้างพืน้ฐานอนัเป็นทีย่อมรับ และกลยุทธ์การบ�ารงุรักษาทีไ่ม่แพงจนเกินไป (ดมูาตรฐานขัน้
ต�า่ INEE ในการศึกษา การเตรียมความพร้อม การตอบสนอง การฟ้ืนฟ)ู

6. มาตรฐานการก่อสร้าง: มาตรฐานและแนวทางการก่อสร้างควรได้รับความเห็นชอบจาก 
เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เพื่อสร้างความม่ันใจว่าได้บรรลุข้อก�าหนดท่ีบรรลุวัตถุประสงค์ด้านความ
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองท่ีพักพิง ท่ีอยู่อาศัย และเคร่ืองอุปโภค

ปลอดภัยและข้อปฏิบัติต่างๆ ในที่ซึ่งระเบียบปฏิบัติในระดับท้องถิ่นหรือระดับชาติยังไม่ได้รับ
การปฏิบัติตามหรือมีผลบังคับใช้ ควรมีการปฏิบัติตามข้อตกลงเพิ่มเติม โดยสะท้อนให้เห็นถึง
วฒันธรรมท่ีอยู่อาศัยในท้องถิน่  สภาพภมิูอากาศ  ทรัพยากร  อาคารและขดีความสามารถในการ
บ�ารุงรกัษา การเข้าถงึและราคาทีซ่ือ้หาได้

7. การจัดซื้อจัดหาและการจัดการการก่อสร้าง: ตารางการก่อสร้างควรได้รับการพัฒนาไปสู่
การวางแผนกิจกรรมและควรระบุเป้าหมายหลัก เช่น วันที่ก่อสร้างแล้วเสร็จ การย้ายเข้าของ
ประชาชน และรูปแบบสภาพอากาศตามฤดูกาล ควรจดัให้มีระบบโซ่อปุทานทีมี่ประสทิธภิาพ น่า
เชือ่ถอืและตอบสนองความต้องการได้ดี รวมทัง้ระบบการจดัการก่อสร้างเพือ่ก�ากับดูแลด้านวสัดุ 
แรงงานและบริเวณการก่อสร้าง ซึ่งควรรวมถึงแหล่งที่มา การจัดซื้อ การขนส่ง และการบริหาร
จัดการจากต้นทางไปยังพื้นที่ต่างๆ ตามความต้องการ (ดูมาตรฐานความม่ันคงด้านอาหาร – 
มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที ่4 หน้า 190)

8. การยกระดับและการบ�ารุงรักษา: ขณะท่ีการตอบสนองด้านท่ีอยู่อาศัยในระยะเร่ิมต้นมัก
ให้ความช่วยเหลือด้านพื้นที่และวัสดุอุปกรณ์ตามความต้องการขั้นพื้นฐาน ประชาชนที่ได้รับ 
ผลกระทบควรต้องแสวงหาวธิกีารอืน่ๆ เพือ่เพิม่ขอบเขตหรือคุณภาพของพืน้ท่ีทีไ่ด้รับจดัสรร  รูป
แบบการก่อสร้างและวสัดุทีใ่ช้ควรส่งเสริมให้ครัวเรือนสามารถรักษา พฒันาหรือยกระดับท่ีพกัพงิ 
เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองในระยะยาว โดยใช้เคร่ืองมือและวัสดุที่มีอยู่ในท้องถิ่น  
(ดูมาตรฐานเครือ่งอปุโภค 5 หน้า 278)

มาตรฐานทีพ่กัพงิและทีอ่ยู่อาศยั	5:	ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม

การแก้ปัญหาท่ีพักพิงและที่อยู่อาศัย ตลอดจนการจัดหาวัสดุและเทคนิคการก่อสร้างส่งผล
เสยีต่อสภาพแวดล้อมทางธรรมชาตใินท้องถิน่น้อยทีส่ดุ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ประเมินและวเิคราะห์ผลกระทบจากภยัพบัิตทิางธรรมชาตทีิมี่ต่อสภาพแวดล้อมในท้องถิน่ ความ
เสีย่งและความเปราะบางด้านสิง่แวดล้อม  (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ พิจารณาขอบเขตของทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินเม่ือมีการวางแผนจัดต้ังท่ีพักพิง
ชัว่คราวหรอืถาวร ส�าหรบัประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-3)

◗ จัดการทรัพยากรทางธรรมชาติในท้องถิ่นเพื่อให้บรรลุความต้องการของประชาชนที่ได้รับผล 
กระทบจากภยัพบัิตทิัง้ในปัจจบัุนและอนาคต (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-3)

◗ ลดผลเสยีต่อทรัพยากรทางธรรมชาตใินท้องถิน่ อนัเกิดจากการผลติ การจดัหาวัสดุก่อสร้าง รวม
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ท้ังกระบวนการก่อสร้าง (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3-4)

◗ บ�ารุงรักษาต้นไม้และพืชพรรณชนิดต่างๆ มากเท่าที่เป็นไปได้เพื่อเพิ่มการกักเก็บน�้า ลดการพัง
ทลายของดินและให้ร่มเงา (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ บูรณะพืน้ท่ีตัง้ถิน่ฐานชุมชนชัว่คราวให้มีสภาพเดิมทนัทีท่ีไม่มีความต้องการใช้งาน เว้นแต่มีการ
ตกลงเป็นอย่างอืน่ (ดูทีบั่นทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บักบับันทกึแนวทางการปฏบัิต)ิ

◗ การวางแผนการกลับคืนสู่ท่ีอยู่อาศัยเดิม ถิ่นฐานท่ีอยู่อาศัยชั่วคราวหรือถาวรสามารถรองรับ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติที่ไม่ส่งผล/ได้รับการบรรเทาผลเสียต่อสภาพแวดล้อม
ทางธรรมชาต ิ(ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-6)

◗ กระบวนการก่อสร้างและการจัดหาวัสดุส�าหรับก่อสร้างที่อยู่อาศัยทั้งหมดท่ีไม่ส่งผล/ได้รับการ
บรรเทาผลเสยีต่อสภาพแวดล้อมทางธรรมชาตใินท้องถิน่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การประเมินด้านส่ิงแวดล้อม: ผลกระทบจากภัยพิบัติที่มีต่อสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติควร

ได้รับการประเมิน เพื่อให้สอดคล้องกับกิจกรรมการตอบสนองและบรรเทาทุกข์ภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติหลายอย่าง เช่น แผ่นดินถล่ม มักเป็นผลโดยตรงจากการจัดการทรัพยากรทาง
ธรรมชาตทิีไ่ม่ดี นอกจากนียั้งรวมถงึความเส่ียงหรือความเปราะบางทางธรรมชาตท่ีิมีอยู่ เช่น น�า้- 
ท่วมตามฤดูกาลในท่ีราบต�่าหรือขาดทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่สามารถเก็บเก่ียวได้
อย่างปลอดภัย ความเข้าใจในความเสี่ยงดังกล่าวเป็นสิ่งจ�าเป็นต่อการวางแผนการตั้งที่อยู่อาศัย
และสร้างความม่ันใจว่าความเปราะบาง รวมถึงผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ได้รับการจดัการและรวมเป็นส่วนหนึง่ของการตอบสนอง

2.	 ความย่ังยืนและการจัดการทรัพยากรทางธรรมชาติ: พื้นท่ีที่มีทรัพยากรในการสนับสนุน
การเพิม่ข้ึนของท่ีอยู่อาศัยมีจ�ากัด ควรบรรเทาการใช้ทรัพยากรธรรมชาตอิย่างไม่ย่ังยืน ในพืน้ท่ี
ท่ีทรัพยากรทางธรรมชาติมีเพียงพอ การตั้งถิ่นฐานของชุมชนชั่วคราวควรได้รับการจัดการเพื่อ
ลดความเสียหายด้านส่ิงแวดล้อม ควรจดัให้มีและจัดการแหล่งน�า้มันเช้ือเพลิงจากภายนอกอย่าง 
ยั่งยืนและการเลือกทุ่งส�าหรับปศุสัตว์ ผลผลิตทางการเกษตรและกิจกรรมอื่นใดที่สนับสนุน
การด�ารงชีวิตตามธรรมชาติ ผู้อยู่อาศัยจ�านวนน้อยในพื้นที่ขนาดใหญ่อาจมีความยั่งยืนทางส่ิง
แวดล้อมมากกว่าการตัง้ท่ีอยู่อาศัยขนาดเล็กเป็นจ�านวนมาก และต้ังอยู่อย่างกระจดักระจายโดย
ปราศจากการจดัการหรือตรวจสอบ  ผลกระทบต่อความจ�าเป็นด้านทรัพยากรทางธรรมชาตขิอง
ประชาชนเจ้าของพื้นที่ซึ่งให้ที่พักพิงกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ หรือที่ตั้งบ้าน
เรอืนอยู่ใกล้กับพืน้ทีท่ีไ่ด้รับผลกระทบควรได้รบัการพจิารณาด้วย
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3.	 การลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมในระยะยาว: การจดัการทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม
ควรได้รับการพิจารณาในการวางแผนทุกระดับ ในท่ีซึ่งความต้องการด้านท่ีพักพิงส�าหรับ
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบส่งผลเสียต่อสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ เพราะมีการใช้ทรัพยากร
ในท้องถิ่นอย่างสิ้นเปลือง ผลกระทบระยะยาวควรได้รับการบรรเทาผ่านการส่งเสริมการจัดการ
ด้านส่ิงแวดล้อมและกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท้ังนี้ควรมีการหารือร่วมกับหน่วยงานด้าน 
สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมด้วย

4.	 การจัดหาวัสดุก่อสร้าง: ควรประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากการจัดหาทรัพยากรทาง
ธรรมชาติ เช่น น�้า ไม้ส�าหรับก่อสร้าง ทราย ดินและสนามหญ้า รวมทั้งน�้ามันเชื้อเพลิงส�าหรับ
การเผาอิฐและกระเบ้ืองมุงหลังคา ระบุผู้ใช้ทรัพยากร อัตราทรัพยากรที่มีอยู่เดิมและที่ฟื้นฟู 
ขึน้ใหม่ รวมท้ังผูค้รอบครองหรอืควบคุมทรัพยากรดังกล่าว ทรัพยากรทางเลือกและทรพัยากรเสริม 
ควรช่วยสนับสนุนเศรษฐกิจท้องถิ่นและลดผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมของท้องถิ่นในระยะ
ยาว ควรส่งเสริมการใช้งานวัสดุจากแหล่งต่างๆ รวมท้ังการน�าวัสดุมาใช้ใหม่ วัสดุทางเลือกและ
กระบวนการผลิต (เช่น การใช้บล็อกดินที่คงทน) ร่วมกับข้อปฏิบัติเพื่อบรรเทาผลกระทบ เช่น 
โครงการปลูกต้นไม้ทดแทน

5.	 การกดักร่อน: ควรมีการวางแผนเพือ่รักษาต้นไม้และพชืพรรณต่างๆ ในท่ีพกัพงิและท่ีอยู่อาศัย
เพือ่สร้างความม่ันคงให้กับดิน เพิม่การให้ร่มเงา ตลอดจนป้องกันสภาพภูมิอากาศ ทางเดินตาม
ธรรมชาติควรจะใช้เพื่อเป็นถนน ทางเดินและเครือข่ายการระบายน�้า เพื่อลดการกัดเซาะและ 
น�า้ท่วม ในทีซ่ึง่ไม่มีเส้นทางตามธรรมชาตดัิงกล่าว ควรมีการท�าช่องทางระบายน�า้ ท่อระบายน�า้  
อโุมงค์ระบายน�า้ใต้ดิน หรือการปลูกต้นไม้ริมตลิง่เพือ่ลดการไหลของน�า้และป้องกนัการเซาะกร่อน  
(ดูมาตรฐานการระบายน�า้ 1 หน้า 122)

6.	 การส่งมอบงาน: ควรส่งเสริมการฟื้นฟูธรรมชาติของสภาพแวดล้อมท้ังในและรอบที่อยู่อาศัย
ของชมุชนชัว่คราว โดยใช้มาตรการฟ้ืนฟสูิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม ควรมีการจดัการเม่ือเลิกใช้ศนูย์
พกัพงิ เพือ่สร้างความม่ันใจว่าการขนย้ายวัสดุหรือขยะไม่สามารถน�ากลับมาใช้ใหม่หรืออาจมีผล
เสยีต่อสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ
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2. เครือ่งอปุโภค: เครือ่งนุ่งห่ม 
เครือ่งนอน และเครือ่งใช้ใน 
ครวัเรอืน
ในที่พักพิงมีเครื่องนุ่งห่ม ผ้าห่มและเครื่องนอนที่สามารถตอบสนองความต้องการส่วนบุคคลในด้าน
สภาพภมิูอากาศ การรักษาสขุภาพ ความเป็นส่วนตวัและความมีศกัด์ิศร ีการเข้าถงึสนิค้าพืน้ฐานและ
วัสดุที่จ�าเป็นช่วยให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบสามารถเตรียมและบริโภคอาหาร อุณหภูมิที่อยู่ได้
สบาย บรรลุความต้องการสร้างสุขอนามัยส่วนบุคคลและการสร้าง การบ�ารุงรักษาหรือการซ่อมแซม
ทีพ่กัอาศยั (ดูมาตรฐานการส่งเสริมสขุอนามัย 2 หน้า 95 และมาตรฐานน�า้ 1 หน้า 98)

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบทุกคน – ไม่ว่าท่ีสามารถกลับคืนสู่ที่อยู่อาศัยเดิมของตนเอง อาศัยอยู่
กับครอบครัวอืน่ๆ หรอือาศยัในทีอ่ยูอ่าศยัชัว่คราวของชมุชน – ล้วนแล้วแต่มีความต้องการเครือ่งใช้
ส่วนบุคคลและเครื่องใช้ในครัวเรือนที่ต้องได้รับการประเมินและสามารถสนองความต้องการได้อย่าง
เหมาะสม ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติล�าดับรองลงมา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในครอบครัว
ของผู้ให้การพักอาศัย อาจต้องการความช่วยเหลือเร่ืองเครื่องอุปโภคเพื่อตอบสนองภาระที่เพิ่มขึ้น
จากการให้ที่พักพิง หรือผลกระทบของภัยพิบัติที่มีต่อเศรษฐกิจในท้องถิ่นและผลกระทบต่อการเข้า
ถงึเครือ่งอปุโภคต่างๆ

แม้ว่าการแจกจ่ายเคร่ืองอุปโภคเป็นกิจกรรมการตอบสนองโดยท่ัวไป แต่ก็ควรมีการพิจารณาข้อ 
ก�าหนดด้านเงนิสด หรือบัตรแทนเงนิสด ในการเข้าถงึเคร่ืองอปุโภคต่างๆ ในกรณทีีต่ลาดของท้องถิน่ 
ยังคงท�าหน้าท่ีต่อไปด้วย (ดูมาตรฐานความม่ันคงด้านอาหาร – การแจกจ่ายเงินสดและบัตรแทน
เงนิสด 1 หน้า 202)

เคร่ืองอุปโภคส�าหรับการใช้งานส่วนบุคคลหรือในครัวเรือนมักจะไม่ต้องการข้อมูลหรือค�าแนะน�าเพิม่
เติมเก่ียวกับวิธีใช้ อย่างไรก็ตาม เคร่ืองอุปโภคที่สนับสนุนการซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัยหรือการก่อสร้าง 
เช่น วัสดุก่อสร้าง อุปกรณ์ก่อสร้างและเครื่องมือก่อสร้าง มักจะต้องมีค�าแนะน�าทางเทคนิคเพิ่มเติม
เพื่อการใช้งานท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ในท�านองเดียวกัน เคร่ืองอุปโภคที่ตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลควรได้รับการสนับสนุนจากกิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัยที่เหมาะสม 
(ดูมาตรฐานการส่งเสริมสขุอนามัย 1-2 ในหน้า 92-97)
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มาตรฐานเครือ่งอุปโภค	1:	เครือ่งใช้ส่วนบุคคลและเครือ่งใช้ในครวัเรอืน 

เคร่ืองอุปโภคสามารถสนับสนุนความต้องการส่วนบุคคล และความต้องการของครัวเรือน
ทั่วไปได้อย่างเพียงพอ รวมทั้งมีเคร่ืองอุปโภคภายในที่พักพิงของประชาชนที่ได้รับผล 
กระทบเพือ่สร้างความม่ันใจใน สุขภาพท่ีดี ความมีศกัด์ิศรี ความปลอดภยัและความเป็นอยูท่ี่ดี 
ของตนเอง

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗  ประเมินความต้องการเฉพาะด้านของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบเก่ียวกับเครื่องอุปโภค (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-2 และมาตรฐานน�า้ที ่3 หน้า 104) 

◗ ระบุเคร่ืองอุปโภคที่สามารถหาได้ในท้องถิ่นหรือท่ีประชาชนที่ได้รับผลกระทบสามารถน�ามาเอง 
โดยการให้ความช่วยเหลือเป็นเงนิสดหรือบตัรแทนเงนิสด (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ พิจารณาความเหมาะสมของเคร่ืองอุปโภคในถุงยังชีพท่ีแจกให้ประชาชน (ดูบันทึกแนวทาง 
การปฏิบัต ิ4)

◗ วางแผนการแจกจ่ายเคร่ืองอุปโภคอย่างเป็นระเบียบ โปร่งใสและเป็นธรรม ในทุกรายการ (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ ให้ค�าแนะน�าทางเทคนิคหรือส่งเสริมการใช้งานของรายการเคร่ืองอุปโภคท่ีสนบัสนุนท่ีพกัพงิตาม
ความจ�าเป็น (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ วางแผนในการเติมเต็มเคร่ืองอุปโภคส�าหรับประชาชนท่ีย้ายถิ่น เม่ือต้องขยายระยะเวลาการอยู่
ในทีพ่กัพงิให้นานขึน้ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

ดชันีชีว้ดัหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ความต้องการด้านเครื่องอุปโภคของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติได้รับการประเมิน
และตอบสนองจนบรรลเุป้าหมาย (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-7)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การประเมินความจ�าเป็น: ควรมีการประเมินความจ�าเป็นในเคร่ืองใช้ส่วนบุคคลแยกกัน เช่น 

เคร่ืองนุง่ห่มและสขุอนามัยส่วนบุคคล เคร่ืองอปุโภคท่ัวไปในครวัเรือน เช่น ส�าหรบัเก็บรักษาและ 
เตรียมอาหาร ตลอดจนการสนบัสนนุความต้องการด้านทีพ่กัพงิ เช่น ผ้าพลาสตกิ เชอืก เคร่ืองมือ 
หรือวัสดุก่อสร้างพื้นฐาน ควรมีการจ�าแนกความแตกต่างระหว่างความต้องการส่วนบุคคลกับ
ชมุชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการประกอบอาหารและเชือ้เพลิง ควรมีการระบุความต้องการเคร่ือง
อุปโภคท่ีสามารถพบได้จากแหล่งผลิตในท้องถิ่น ความจ�าเป็นส�าหรับในการใช้กล่อง ถุงหรือ
ภาชนะที่คล้ายกันส�าหรับจัดเก็บและขนส่งของใช้ส่วนบุคคลและครัวเรือนให้กับประชาชนท่ีย้าย

001-384-new.indd   271 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

272

ถิ่น และผู้ที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนแปลง ก็ควรได้รับการพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งในความช่วยเหลือด้าน
เคร่ืองอปุโภค การจดัหาเครือ่งอปุโภคควรจะเป็นส่วนหนึง่ของแผนรับมือภยัพบัิตโิดยรวมด้วย (ดู
มาตรฐานหลกั 1-3 หน้า 57-67 และมาตรฐานทีพ่กัพงิและท่ีอยูอ่าศยั 1 หน้า 251)

2.	 ส่ิงอ�านวยความสะดวกของชุมชน: เคร่ืองอุปโภคในโรงเรียนและสถานที่ต่างๆ ในชุมชน 
ควรสนับสนุนสุขอนามัยส่วนบุคคล สุขภาพ การเตรียมอาหารและการประกอบอาหาร ตาม 
ความเหมาะสม ควรมีการเข้าถงึบริการด้านการพกัผ่อนหย่อนใจและอุปกรณ์การเรียนรู้ เชือ่มโยง 
ระหว่างสุขภาพและการศึกษา เพื่อสร้างความม่ันใจในการสนับสนุนด้านสาธารณสุขและ 
สุขอนามัย รวมท้ังการใช้เคร่ืองอุปโภคอย่างเหมาะสม (ดูมาตรฐานการส่งเสริมสุขอนามัย 1-2 
หน้า 92-97 และมาตรฐานข้ันต�่า INEE ด้านการศึกษา การเตรียมความพร้อม การตอบสนอง 
การฟ้ืนฟ)ู

3.	 การจัดหาเครือ่งอุปโภค: ภัยพบัิตส่ิงผลกระทบต่อเศรษฐกิจและระบบโซ่อปุทานในท้องถิน่ มัก
มีความจ�าเป็นต้องจัดหาเครื่องอุปโภคจากภายนอก และมีการจัดแจกจ่ายโดยตรงถึงประชาชน  
ครัวเรือนหรือชุมชน การวิเคราะห์ตลาดอย่างรวดเร็วในฐานะเป็นส่วนหนึง่ของการประเมินความ
ต้องการเบ้ืองต้น สามารถบอกได้ว่าเคร่ืองอุปโภคใดสามารถหาได้ในท้องถิน่ ในบริเวณใกล้เคียง
หรือในพื้นที่ที่ไม่ได้รับผลกระทบ ในที่ซึ่งเศรษฐกิจท้องถิ่นยังคงด�าเนินต่อไปได้ หรือได้รับการ
สนับสนุนผ่านความช่วยเหลือเฉพาะในการจัดหาหรือจัดการโซ่อุปทาน เงินสดและ/หรือบัตร 
แทนเงินสด จะช่วยให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบสามารถจัดการเครื่องอุปโภคเพื่อบรรเทาทุกข์
ของตนเองได้ (ดูมาตรฐานความม่ันคงด้านอาหาร – การแจกจ่ายเงินสดและบัตรแทนเงินสด 1 
หน้า 202) การให้ความช่วยเหลือใดๆ ดังกล่าวไปแล้วควรได้รับการวางแผนเพือ่สร้างความม่ันใจ
ว่ากลุม่เปราะบางบรรลคุวามต้องการของตนเองและไม่ถกูเอารัดเอาเปรียบ

4.	 ถุงยังชีพ: เครื่องอุปโภคมักถูกบรรจุรวมและเก็บไว้ในคลังก่อนตามข้อก�าหนดและมาตรฐาน
เป็นการเฉพาะ ปริมาณและคุณสมบัตขิองเคร่ืองอปุโภคในถงุยังชพีส�าหรับครัวเรือนควรพจิารณา
จากจ�านวนสมาชิกในครัวเรือน อายุ เพศและความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของแต่ละคน ควบคู่
กับการยอมรับทางวฒันธรรมในตวัเครือ่งอปุโภคนัน้ๆ ด้วย 

5.	 การแจกจ่ายเครื่องอุปโภค:	ควรวางแผนในวิธีการแจกจ่ายเคร่ืองอุปโภคท่ีมีประสิทธิภาพและ
เป็นธรรมโดยหารือกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ ประชาชนควรมีส่วนร่วมในการแจกจ่าย การ
ลงทะเบียน หรอืกระบวนการประเมินผล ควรก�าหนดการลงทะเบียนอย่างเป็นทางการ หรือมีการ
ก�าหนดเครื่องหมายอย่างเฉพาะเจาะจง สร้างความมั่นใจว่าบุคคลหรือครัวเรือนที่เปราะบางมิได้
ถูกกันออกจากรายชื่อผู้รับการแจกจ่ายสิ่งของบรรเทาทุกข์ และสามารถเข้าถึงทั้งข้อมูลและการ
แจกจ่ายได้ด้วยตนเอง ควรมีกระบวนการรับเร่ืองร้องเรียนเพื่อรับมือกับความกังวลใดๆ ที่เกิด
ขึ้นระหว่างการลงทะเบียนหรือการแจกจ่ายสิ่งของ เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นท่ีเก่ียวข้องควรมีการหารือ
เก่ียวกับทีส่ถานทีมี่ความเหมาะสมในการเป็นจดุแจกจ่ายมากทีส่ดุ เพือ่ความปลอดภยัในการเข้า
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ถึงและรับแจกเคร่ืองอุปโภคทั้งขาไปและขากลับ ควรพิจารณาถึงระยะทางเดินเท้า ภูมิประเทศ 
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการขนส่งสินค้าขนาดใหญ่ เช่น รายการ
สนับสนุนที่พักพิง เป็นต้น มีการตรวจสอบการแจกจ่ายและการใช้ประโยชน์จากเครื่องอุปโภคที่
แจกให้ เพื่อประเมินความเพียงพอและความเหมาะสมในทั้งขั้นตอนการแจกจ่ายและตัวเคร่ือง
อปุโภคเอง (ดูมาตรฐานความม่ันคงด้านอาหาร – การขนส่งอาหาร 5 หน้า 194)

6.	 การส่งเสรมิ	การเรยีนการสอนและค�าแนะน�าทางเทคนิค: ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก
ภัยพิบัติ ควรมีความคุ้นเคยกับเครื่องอุปโภคส่วนบุคคลและของครัวเรือน ซึ่งสามารถใช้งานได้
โดยไม่ต้องการค�าแนะน�าเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามควรจัดให้มีค�าแนะน�าทางเทคนิคและการเรียน
การสอนตามความเหมาะสม เพื่อส่งเสริมการใช้เครื่องอุปโภคที่สนับสนุนที่อยู่อาศัย เช่น วัสดุ
ก่อสร้าง เครื่องมือและอุปกรณ์ก่อสร้าง (ดูมาตรฐานเคร่ืองอุปโภค 5 หน้า 278) บรรจุภัณฑ์
สามารถบรรจุแผนภาพแสดงวิธีท�าอย่างง่ายซึ่งสามารถน�าไปใช้ในการซ่อมแซมหรือสร้างท่ีอยู่
อาศัยที่ปลอดภัยและเพียงพอได้ ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและผู้เชี่ยวชาญด้าน
การก่อสร้างในท้องถิ่นควรมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ในพื้นที่ (เช่น การ
สาธิตการซ่อมแซมหรือการก่อสร้างท่ีพกัอาศัย) เพือ่ให้เข้าใจถึงเทคนิคการก่อสร้างท่ีจ�าเป็น จดุ
อ่อนใดๆ ในทีพ่กัพงิก่อนเกิดภัยพบัิต ิการออกแบบทีอ่ยูอ่าศยัและการก่อสร้างทีอ่าจมีส่วนท�าให้
เกดิความเสยีหายหรอืท�าลายบ้านเรอืน ตลอดจนตวัอย่างท่ีดีของท้องถิน่ในการก่อสร้างทีท่นทาน
ต่อภยัพบัิต ิควรจะได้รับการมุ่งเน้นและรวมไว้ในการก่อสร้าง

7.	 การเติมเต็ม: การวางแผนการแจกจ่ายสิ่งของบรรเทาทุกข์ควรพิจารณาจากอัตราการบริโภค 
ระยะเวลาการใช้งาน และความสามารถของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบที่ในการเติมเต็มเคร่ือง
อปุโภคแต่ละประเภทได้

มาตรฐานเครือ่งอุปโภค	2:	เครือ่งนุง่ห่มและเครือ่งนอน

ประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภัยพบิตั ิมีเสือ้ผ้า เครือ่งนุง่ห่ม ผ้าห่มและเครือ่งนอนทีเ่พยีง
พอ เพือ่สร้างความม่ันใจถงึความสะดวกสบายส่วนบุคคล ความมีศกัด์ิศร ีสุขภาพและความ
เป็นอยูท่ี่ดีของตนเอง

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ระบุความต้องการในเคร่ืองนุ่งห่มที่แตกต่างกันของผู้หญิง เด็กหญิง ผู้ชายและเด็กชายทุกช่วง
วัย รวมท้ังทารกและผู้ที่เปราะบางหรือคนชายขอบ และสร้างความม่ันใจในการเข้าถึงเครื่องนุ่ง
ห่มท่ีจ�าเป็นด้วยขนาดที่ถูกต้อง เหมาะสมกับวัฒนธรรม ฤดูกาลและสภาพภูมิอากาศ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1-5)
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◗ ระบุความต้องการในผ้าห่มและเคร่ืองนอนของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบและสร้างความม่ันใจ
ในการเข้าถงึผ้าห่มและเครือ่งนอนตามต้องการ เพือ่ช่วยสร้างความอบอุน่ทีเ่พยีงพอ และจดัการ
นอนหลบัท่ีเหมาะสม (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ 2-5)

◗ ประเมินความจ�าเป็นของมุ้งอาบยาฆ่าแมลงส�าหรับใช้นอนและจัดให้ตามความจ�าเป็น (ดู
มาตรฐานควบคุมพาหะน�าโรค 1-3 หน้า 112-117)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ผู้หญิง เด็กหญิง ผู้ชายและเด็กชายทุกคนมีเส้ือผ้าเคร่ืองนุ่งห่มอย่างน้อยคนละสองชุด ซึ่งมี 
ขนาดพอดีตัวและเหมาะสมกับวัฒนธรรม ฤดูกาล และสภาพภูมิอากาศ (ดูบันทึกแนวทาง 
การปฏิบัต ิ1-5)

◗ ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบทุกคน มีผ้าห่ม เคร่ืองนอน เสื่อส�าหรับนอนหรือท่ีนอนฟูกและมุ้ง
อาบยาฆ่าแมลง ส�าหรับสร้างความอบอุ่นอย่างเพียงพอระหว่างนอนหลับ ช่วยส่งเสริมการนอน
หลบัท่ีเหมาะสมได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ 2-5 และมาตรฐานการควบคุมพาหะน�าโรค 1-3  
หน้า 112-117)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การเปลีย่นเครือ่งนุง่ห่ม: ประชาชนที่ได้รับผลกระทบทุกคนควรมีสิทธิเข้าถึงการเสื้อผ้าเครื่อง

นุ่งห่มผลัดเปล่ียนที่เพียงพอ เพื่อสร้างความม่ันใจในการสร้างความอบอุ่นหรือระบายความร้อน 
ความมีศกัด์ิศรี สขุภาพและความเป็นอยูท่ีดี่ของตนเอง โดยควรมีเสือ้ผ้าทีจ่�าเป็นอย่างน้อย 2 ชดุ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ชดุชัน้ใน เพือ่ให้สามารถซกัท�าความสะอาดได้อย่างเหมาะสม 

2.	 ความเหมาะสม: เส้ือผ้าเครื่องนุ่งห่ม (รวมทั้งรองเท้าหากจ�าเป็น) ควรมีความเหมาะสมกับ
สภาพภมิูอากาศ วฒันธรรมและมีขนาดตามต้องการ ควรเพิม่ผ้าห่มส�าหรบัทารกและเด็กอายไุม่
เกนิ 2 ปี เคร่ืองนอนควรสะท้อนถงึลักษณะทางวฒันธรรมและมีปริมาณเพยีงพอท่ีช่วยให้สามารถ
แยกนอนได้ตามความต้องการ

3.	 การให้ความอบอุ่น: ควรพิจารณาคุณสมบัติในการเก็บความร้อนของเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มและ
เครื่องนอน รวมท้ังผลกระทบของสภาพภูมิอากาศท่ีเปียกหรือชื้น อันมีผลต่อการระบายความ
ร้อนของเคร่ืองนุง่ห่ม เส้ือผ้า เคร่ืองนุง่ห่มและเครือ่งนอนควรได้รับการพจิารณาว่าสามารถสร้าง
ความอบอุน่ได้ตามท่ีต้องการ  การใช้เสือ่ปูนอนหรือทีน่อนเพือ่ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนไปใน
พืน้ดินอาจให้ความอบอุน่ได้มากกว่าการจดัหาผ้าห่มเพิม่เตมิ

4.	 อายุการใช้งาน: เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มและเคร่ืองนอน ควรมีความคงทนเพียงพอส�าหรับการใช้
งานตามปกตแิละมีอายุการใช้งานได้นาน
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5.	 ความต้องการจ�าเป็นพิเศษ: ควรจัดให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมากท่ีสุดได้มีเส้ือผ้าเคร่ืองนุ่งห่ม 
และเคร่ืองนอนเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง รวมถึงผู้ที่มีปัญหาปัสสาวะเล็ด 
เจบ็ป่วยเร้ือรงั หญงิมีครรภ์และให้นมบุตร ผูส้งูอาย ุและผูท้ีมี่การเคล่ือนไหวผดิปกต ิ ทารก  เด็ก  
ผู้ท่ีมีความเคล่ือนไหวจ�ากัด และผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มจะสูญเสียความร้อนและอาจต้องใช้เส้ือผ้า 
เคร่ืองนุง่ห่ม ผ้าห่มและอืน่ๆ เพิม่มากขึน้ เพือ่รักษาระดับความอบอุน่ทีเ่หมาะสม ผูส้งูอาย ุผูป่้วย
หรือผู้ที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้จะต้องได้รับความเอาใจใส่เป็นพิเศษ เช่น การจัดหาฟูกท่ีนอน
หรอืเตยีงยกสงูจากพืน้เพือ่ความสะดวกสบาย

มาตรฐานเครื่องอุปโภค	3:	อุปกรณ์ส�าหรับการประกอบอาหารและการรับประทาน
อาหาร			

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติมีการเข้าถึงอุปกรณ์ส�าหรับการจัดเตรียมอาหาร
และจดัเก็บอาหาร และการประกอบอาหาร การกนิและการด่ืม ทีเ่หมาะสมกับวฒันธรรม

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ระบุความต้องการของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการจดัเตรียมอาหารและจัดเก็บอาหาร และ
ส�าหรับการประกอบอาหาร การกินและการด่ืม อกีท้ังช่วยให้เกิดการเข้าถงึเครือ่งอปุโภคทีเ่หมาะ
สมกับวฒันธรรมได้ตามความต้องการ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ แต่ละครัวเรือนหรือกลุ่มบุคคลทีป่ระกอบด้วยสมาชกิ 4-5 คน สามารถเข้าถงึหม้อประกอบอาหาร
ขนาดครอบครัวที่มีด้ามจับและฝาปิด 2 ใบ อ่างส�าหรับเตรียมหรือใส่อาหาร มีดท�าครัวและ 
ช้อนกลางสองคัน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทุกคนสามารถเข้าถึงภาชนะ ช้อนหรือเครื่องมือส�าหรับ
การรบัประทานอาหารอืน่ๆ รวมทัง้เคร่ืองแก้วหรือแก้วน�า้ด่ืม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ความเหมาะสม: การเลือกเคร่ืองใช้ในครัวส�าหรับประกอบอาหารและรับประทานอาหารควร

มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมและส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้งาน ผู้หญิงหรือผู้ที่มีหน้าท่ี
จัดเตรียมอาหารควรจะได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือต่างๆ ปริมาณของอาหารที่ปรุง
ควรสอดคล้องกับข้อปฏิบัติทางวัฒนธรรม เช่น การประกอบอาหารท่ีแยกต่างหากส�าหรับต่าง
ครอบครัวแม้จะอยูใ่นครวัเรอืนเดียวกนั หรือการแยกอาหารบางชนดิในระหว่างการเตรยีมอาหาร  
ประเภทและขนาดของการประกอบอาหาร ตลอดจนเคร่ืองใช้ส�าหรับรับประทานอาหารควรจะ
เหมาะส�าหรับผูส้งูอาย ุผูท้พุพลภาพและเด็กด้วย
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2.	 อุปกรณ์: อุปกรณ์พลาสติกทุกประเภท (ถัง ชาม ถังแกลลอนเหล็กบรรจุน�้ามัน ภาชนะเก็บน�้า
และอืน่ๆ) ควรท�าจากพลาสตกิท่ีใช้บรรจอุาหารได้ อปุกรณ์ทีท่�าจากโลหะ (มีด ชาม จานและแก้ว 
ฯลฯ) ควรท�าจากเหลก็ทีไ่ม่ขึน้สนมิ (Stainless steel) หรือภาชนะเคลอืบ

มาตรฐานเครือ่งอุปโภค	4:	เตาหงุต้ม	เช้ือเพลงิและแสงสว่าง

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ สามารถเข้าถึงเตาหุงต้มท่ีมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย และเข้าถงึแหล่งน�า้มันเช้ือเพลิงหรือพลังงานในพืน้ท่ี หรือส่ิงอ�านวยความสะดวก
ในการประกอบอาหารของชุมชน แต่ละครัวเรือนยังสามารถเข้าถึงแสงสว่างท่ีเหมาะสมและ
ยัง่ยืน เพือ่สร้างความม่ันใจในความปลอดภยัส่วนบุคคล

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ระบุและตอบสนองความต้องการในการประกอบอาหารและพื้นท่ีท�าความร้อนในครัวเรือน โดย
สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงเตาหุงต้มที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมทั้งความสามารถใน
การเข้าถึงแหล่งน�า้มันเชือ้เพลิงหรือพลังงานในพืน้ท่ี หรือส่ิงอ�านวยความสะดวกในการประกอบ
อาหารของชมุชน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ สร้างความม่ันใจว่ามีการใช้เตาหุงต้มอย่างปลอดภัย และลดความเสี่ยงในการเกิดอัคคีภัย  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ2-3)

◗ ระบุและจัดล�าดับความส�าคัญของแหล่งน�้ามันเชื้อเพลิงหรือพลังงานในพื้นที่ท่ียั่งยืนทางส่ิง
แวดล้อมและเศรษฐกิจ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4) 

◗ สร้างความม่ันใจว่าน�า้มันเชือ้เพลิงถกูเกบ็ไว้อย่างปลอดภยั (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ ระบุและตอบสนองความต้องการของครัวเรือนในการให้แสงสว่างท่ียัง่ยนื การเข้าถงึไม้ขดีไฟหรือ
วธิกีารอืน่ใดทีเ่หมาะสมในการจดุไฟหรือเทยีน ฯลฯ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบใช้เตาหงุต้มท่ีมีประสทิธภิาพ พร้อมด้วยน�า้มันเช้ือเพลงิหรือพลังงาน
ในพืน้ท่ีตามต้องการ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-3)

◗ ไม่มีเหตกุารณ์ใดๆ ทีร่ายงานถงึความเสยีหายต่อประชาชนในการใช้งานเตาหงุต้มตามปกต ิการ
จดัหาและเก็บรักษาน�า้มันเชือ้เพลิง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ 4-5)

◗ ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติสามารถเข้าถึงความปลอดภัยจากการให้แสงสว่างที่
ยั่งยืนและการเข้าถึงไม้ขีดไฟหรือวิธีการอื่นใดที่เหมาะสมในการจุดไฟหรือเทียน ฯลฯ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ6)
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองท่ีพักพิง ท่ีอยู่อาศัย และเคร่ืองอุปโภค

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ

1.	 เตาหุงต้ม: คุณลักษณะเฉพาะของเตาหุงต้มควรสอดคล้องกับข้อปฏิบัติท่ีมีอยู่ในท้องถิ่น ควร
ส่งเสริมการใช้พลังงานในการประกอบอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้เตาหุงต้มที่มี
ประสทิธภิาพ การจดัเตรียมฟืน การจดัการไฟ การเตรียมอาหาร การประกอบอาหารร่วมกันและ
อื่นๆ การประกอบอาหารส่วนกลางเป็นที่นิยมในศูนย์พักพิงมากกว่าการประกอบอาหารในครัว
เรือน เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดอัคคีภัย และมลภาวะจากควันไฟในอาคาร (ดูมาตรฐานความ
ม่ันคงด้านอาหาร – การขนส่งอาหาร 2 หน้า 185)

2.	 การระบายอากาศ: ควรติดต้ังปล่องระบายก๊าซหรือควันไฟเพือ่ระบายก๊าซเสียหรือควันไฟจาก
การประกอบอาหารไปสู่ภายนอกอาคารอย่างปลอดภัย ควรมีการระบายอากาศที่ดีและลดความ
เสีย่งต่อปัญหาทางการหายใจให้น้อยทีสุ่ด

3.	 ความปลอดภัยจากอัคคีภัย: สร้างความมั่นใจในการแยกเตาหุงต้มออกจากพื้นที่อื่นๆ ภายใน
ที่อยู่อาศัย เตาหุงต้มควรจะวางอยู่บนฐานและบริเวณโดยรอบที่ท�าจากวัสดุไม่ติดไฟเม่ือควันไฟ
ลอยผ่านท่ีอยู่อาศัยออกไปภายนอก เตาหุงต้มควรอยู่ห่างจากทางเข้าและตั้งอยู่ในท่ีท่ีมีความ
ปลอดภยัระหว่างการใช้งาน

4.	 แหล่งเช้ือเพลงิทีย่ั่งยืน: แหล่งน�า้มันเชือ้เพลิงควรได้รบัการจดัการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพืน้ทีท่ี่
ชุมชนเจ้าของพื้นท่ีหรือชุมชนใกล้เคียงพึ่งพาพลังงานดังกล่าวด้วย ทรัพยากรควรได้รับการเติม
เต็มเพื่อสร้างความมั่นใจในการมีทรัพยากรอย่างยั่งยืน เช่น ปลูกต้นไม้ท�าฟืน เพื่อลดการตัดไม้
จากป่ามาท�าฟืน ควรสนบัสนนุการใช้แหล่งเชือ้เพลงิแบบใหม่ เช่น การผลิตเชือ้เพลงิอดัแท่งจาก
ขีเ้ลือ่ยและสารอนิทรีย์อืน่ๆ ซึง่เป็นทีย่อมรับของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ

5.	 การกกัเกบ็เชือ้เพลงิ: ประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิต ิโดยเฉพาะอย่างย่ิงผูห้ญงิและเด็ก
หญงิ ควรได้รับค�าแนะน�าเก่ียวกับพืน้ท่ีและวธิกีารเก็บน�า้มันเช้ือเพลิงส�าหรับการประกอบอาหาร
และท�าความร้อน เพือ่สร้างความปลอดภัยส่วนบุคคล ควรตอบสนองความต้องการกักเก็บน�า้มัน
เชือ้เพลิงในกลุม่ผูมี้ความเปราะบาง เช่น ครอบครัวทีมี่ผูห้ญงิเป็นหวัหน้าครอบครัว ผูดู้แลบุคคลที่
ป่วยเป็นโรคเรือ้รัง หรือผูท้ีมี่ความยากล�าบากในการเคลือ่นไหวหรอืการเข้าถงึแหล่งพลังงาน ควร
ส่งเสริมการใช้เช้ือเพลิงท่ีใช้แรงงานคนในการผลิตน้อย รวมท้ังเตาเชือ้เพลิงท่ีมีประสิทธภิาพและ
แหล่งน�า้มันเชือ้เพลิงท่ีสามารถเข้าถึงได้ น�า้มันเชือ้เพลิงควรจะเก็บไว้ในระยะท่ีปลอดภัยจากเตา 
และเชือ้เพลงิเหลวอืน่ๆ เช่น น�า้มันก๊าด ซึง่ควรจะเก็บให้ห่างจากมือเด็กและทารก

6.	 การให้แสงสว่าง: โคมไฟหรือเทียนสามารถให้แสงสว่างท่ีคุ้นเคยได้อย่างง่ายดาย แม้ว่าจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยจากการใช้งาน จัดให้มีแสงสว่างประเภทอื่นๆ ท่ีจะน�าไปสู่ความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลท้ังภายในและรอบๆ ท่ีอยู่อาศัยซ่ึงแสงสว่างท่ัวไปไม่สามารถเข้าถึง ควร
พจิารณาการใช้พลังงานจากแสงสว่างอย่างประสิทธภิาพ เช่น หลอดไฟแอลอดีี (LEDs) และการ
ใช้แผงเซลล์แสงอาทติย์เพือ่สร้างพลงังานไฟฟ้าในท้องถิน่
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มาตรฐานเครือ่งอุปโภค	5:	เครือ่งมือและอปุกรณ์ก่อสร้าง	

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบรับผิดชอบต่อการก่อสร้างหรือการบ�ารุงรักษาที่อยู่อาศัยของ
ตนเอง หรือสามารถเข้าถงึเคร่ืองมือท่ีจ�าเป็นในการเคล่ือนย้ายซากปรักหกัพงั การก่อสร้าง 
และการอบรมเสริมต่างๆ 

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ระบุและตอบสนองความต้องการเร่ืองเคร่ืองมือและอุปกรณ์ก่อสร้างของประชาชนท่ีรับผิดชอบ
ต่อการก่อสร้างท่ีปลอดภัยในบางส่วนหรือท้ังหมดของท่ีพักอาศัย หรือส่ิงอ�านวยความสะดวก
ในชุมชนของตนเอง การบ�ารุงรักษาหรือการเคล่ือนย้ายซากปรักหักพังตามจ�าเป็น (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ สร้างความม่ันใจว่ามีกลไกที่เพียงพอส�าหรับการใช้งาน การบ�ารุงรักษาและการเก็บรักษาเคร่ือง
มือและอปุกรณ์ก่อสร้างอย่างปลอดภยั ในท่ีซึง่ทกุคนในชมุชนสามารถใช้ร่วมกัน และมีข้อตกลงที่
เข้าใจกันท่ัวไป (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ จัดการอบรมหรือให้ค�าแนะน�าท่ีจ�าเป็นในการใช้เคร่ืองมือ และการก่อสร้าง การบ�ารุงรักษาหรือ
การเคลือ่นย้ายซากปรกัหกัพงั (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ทกุครวัเรือนหรอืกลุม่ชมุชนสามารถเข้าถงึเครือ่งมือและอปุกรณ์ก่อสร้าง การบ�ารุงรกัษาหรือการ
เคล่ือนย้ายซากปรักหกัพงัทีจ่�าเป็นได้อย่างปลอดภยั (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ ครัวเรือนหรือกลุ่มชุมชนสามารถเข้าถึงการฝึกอบรมและเพิ่มความตระหนักรู้ถึงความปลอดภัย
ในการใช้เครือ่งมือและอปุกรณ์ก่อสร้าง (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ 3)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ชุดเครื่องมือท่ัวไป: เครื่องมือและอุปกรณ์ก่อสร้างที่จัดให้ควรเป็นท่ีคุ้นเคยและเหมาะสมกับ

บริบท ควรพจิารณาอปุกรณ์ประกอบยดึ เช่น ตะปูขนาดต่างๆ ลวดชบุสงักะส ีและเชอืก และสิง่ที่
ช่วยในการตัง้ค่าและการวดั  ควรจดัให้เครือ่งมือทีมี่จ�ากัดไว้ใช้เฉพาะในการสร้างอาคารสาธารณะ 
ควรมีการตกลงเพือ่ใช้ประโยชน์ในอปุกรณ์ร่วมกัน การบ�ารุงรักษาและเก็บรักษาท่ีปลอดภัยก่อน
การแจกจ่ายอปุกรณ์

2.	 การประกอบอาชีพ: ควรจัดหาเคร่ืองมือที่มีความเหมาะสมกับกิจกรรมสนับสนุนการด�ารงชีพ
เท่าท่ีเป็นไปได้ ควรมีการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้เพือ่หลีกเล่ียงผลเสียต่อส่ิงแวดล้อม (เช่น การ
เก็บเก่ียวทรัพยากรธรรมชาติท่ีไม่ได้รับอนุญาตและไม่ยั่งยืน) ตลอดจนการใช้เครื่องมือร่วมกัน
ของชมุชน
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3.	 การฝึกอบรมและความช่วยเหลือด้านเทคนิค: ควรมีการฝึกอบรมหรือกิจกรรมสร้างความ
ตระหนักถึงการใช้และการบ�ารุงรักษาเคร่ืองมืออย่างปลอดภัย ควรจัดให้มีความช่วยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัวขยาย เพื่อนบ้านหรือแรงงานรับจ้าง เพื่อด�าเนินการก่อสร้างหรือดูแลรักษา
ท่ีพกัอาศัย ให้กับครอบครัวท่ีมีผู้หญิงเป็นหัวหน้าครอบครัวและกลุ่มคนท่ีมีความเปราะบางอ่ืนๆ 
ตามท่ีระบุไว้  (ดูมาตรฐานทีพ่กัพงิและทีอ่ยูอ่าศัย 4 บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1 หน้า 265)
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ภาคผนวก 1
รายการตรวจสอบการประเมินความต้องการจ�าเป็นเบื้องต้น
เรือ่งท่ีพกัพงิ ท่ีอยูอ่าศยั และเครือ่งอปุโภค
ชุดค�าถามนี้ใช้แนวทางและรายการตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าได้รับข้อมูลท่ีเหมาะสม เพื่อพิจารณา
การตอบสนองเร่ืองที่พักพิงหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ ชุดค�าถามนี้ไม่เป็นค�าถามตายตัว ควรปรับใช้ให้
เหมาะสมตามสถานการณ์ พึงเข้าใจว่าข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุของภัยพิบัติที่เกิดขึ้น สถานการณ ์
ความปลอดภยั สถติปิระชากรพืน้ฐานของผูพ้ลัดถิน่และประชากรเจ้าของพืน้ท่ี ตลอดจนบุคคลส�าคญั
ท่ีสามารถตดิต่อและหารอืได้ ได้รับมาแบบแยกส่วนกัน  (ดมูาตรฐานหลัก 3 หน้า 63) 

1. ท่ีพกัพงิและท่ีอยูอ่าศยั
การประเมนิและการประสานงาน
◗ มีกลไกการประสานงานท่ีก่อตัง้ขึน้โดยเจ้าหน้าทีห่รือหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องหรอืไม่

◗ ข้อมูลพืน้ฐานท่ีมีอยูเ่ก่ียวกับประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ ภัยท่ีรู้จกั ความเสีย่งและความเปราะบาง 
ของท่ีพกัพงิและท่ีอยู่อาศัยมีอะไรบ้าง

◗ มีแผนรบัมือเหตฉุกุเฉนิทีส่อดคล้องกับการตอบสนองหรอืไม่

◗ ข้อมูลการประเมินเบ้ืองต้นทีพ่ร้อมใช้งานมีอะไรบ้าง

◗ มีการวางแผนการประเมินระหว่างหน่วยงานหรือภาคส่วนหรอืไม่ และได้รวมเอาเร่ืองทีพ่กัพงิ ที่
อยูอ่าศยัและเครือ่งอปุโภคไว้ด้วยหรือไม่

สถติิประชากร
◗ ครวัเรือนทัว่ไปมีจ�านวนสมาชกิก่ีคน

◗ ชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติมีกลุ่มของคนที่ไม่ได้มาจากครัวเรือนทั่วไป เช่น เด็กที่อยู่
ตามล�าพงั หรอืมีชนกลุม่น้อยทีมี่ขนาดครอบครัวต่างจากท่ัวไปหรือไม่ (แยกตามเพศและอายุ)

◗ มีครวัเรือนไร้ทีพ่กัพงิหรือมีท่ีพกัพงิไม่เพยีงพอจ�านวนเท่าไร และอยูท่ี่ไหน

◗ มีผูไ้ร้ท่ีพกัพงิหรือมีท่ีพกัพงิไม่เพยีงพอจ�านวนเท่าไร และอยูท่ี่ไหน (แยกตามเพศและอาย)ุ

◗ มีครัวเรือนที่มีที่พักพิงไม่เพียงพอซึ่งไม่ได้ย้ายออกนอกพื้นท่ีและสามารถรับความช่วยเหลือให้
อยูใ่นพืน้ทีเ่ดิมได้จ�านวนเท่าไร

◗ มีครัวเรือนที่มีท่ีพักพิงไม่เพียงพอซึ่งย้ายออกนอกพื้นท่ีและต้องการอยู่กับครอบครัวอื่นๆ หรือ 
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ในชมุชนชัว่คราวจ�านวนเท่าไร

◗ มีผู้ท่ีไม่สามารถเข้าถึงส่ิงอ�านวยความสะดวกของชุมชน เช่น โรงเรียน ศูนย์สุขภาพ และ
ศนูย์ชมุชนจ�านวนเท่าไร (แยกตามเพศและอาย)ุ

ความเสีย่ง
◗ ความเสี่ยงต่อชีวิตเนื่องจากไม่มีที่พักพิงหรือมีที่พักพิงไม่เพียงพอคืออะไร และมีผู้เผชิญความ

เสีย่งจ�านวนเท่าไร

◗ ภาวะเสี่ยงต่อการด�ารงชีพ สุขภาพ และความปลอดภัยของผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติอัน
เนื่องมาจากผลกระทบท่ีก�าลังเกิดขึ้นของภัยพิบัติหรือภัยอื่นๆ ที่มีความต้องการจ�าเป็นด้าน 
ทีพ่กัพงิคืออะไร

◗ ภาวะเสี่ยงเป็นพิเศษส�าหรับกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้หญิง เด็ก ชนกลุ่มน้อยท่ีอยู่ตามล�าพัง ผู้
ทุพพลภาพ หรือป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อันเกี่ยวเนื่องจากการมีที่พักพิงไม่เพียงพอมีอะไรบ้าง รวม
ทัง้สาเหตขุองความเสีย่งดังกล่าว

◗ ภาวะที่เสี่ยงและส่งผลกระทบต่อประชาชนเจ้าของพื้นท่ี อันเน่ืองมาจากการย้ายเข้าของผู้พลัด
ถิน่คืออะไร

◗ ภาวะท่ีเสี่ยงต่อการเกิดความขัดแย้งหรือการเลือกปฏิบัติในระหว่างกลุ่มผู้ท่ีได้รับผลกระทบกลุ่ม
ต่างๆ มีอะไรบ้าง

แหล่งทรพัยากรในท้องถิน่และข้อจ�ากดั
◗ แหล่งวสัดุอปุกรณ์  ก�าลังคน  และแหล่งการเงนิของผูป้ระสบภยัและชมุชนคอือะไร และมีข้อจ�ากัด

ในการตอบสนองความต้องการจ�าเป็นเร่ืองทีพ่กัพงิอย่างเร่งด่วนอย่างไร

◗ มีโอกาสและข้อจ�ากัดอะไรของรูปแบบที่มีอยู่ในปัจจุบันในเร่ืองกรรมสิทธิ์ท่ีดินการใช้ที่ดิน และ
พืน้ท่ีว่างเปล่า เพือ่ช่วยตอบสนองความต้องการจ�าเป็นเร่ืองทีพ่กัพงิอย่างเร่งด่วน

◗ ประชากรเจ้าของพืน้ทีมี่โอกาสและข้อจ�ากัดอะไรบ้างในการให้ครัวเรือนพลัดถิน่เข้ามาพกัในพืน้ท่ี
เดียวกันหรือบริเวณใกล้เคยีง

◗ มีโอกาสและข้อจ�ากัดอะไรในการใช้ประโยชน์จากอาคารหรือส่ิงก่อสร้างท่ีเหลืออยู่และไม่ถูก
ท�าลาย เพือ่เป็นทีพ่กัพงิชัว่คราวของผูพ้ลัดถิน่

◗ การใช้พื้นที่ว่างที่มีอยู่เพื่อเป็นที่พักพิงของผู้พลัดถิ่นมีความเหมาะสมกับภูมิประเทศและสิ่ง
แวดล้อมอย่างไร

◗ มีหลักปฏิบัติและข้อจ�ากัดตามกฎระเบียบของท้องถิ่นอะไรบ้างในการพัฒนาแนวทางแก้ปัญหา
เรือ่งทีพ่กัพงิ
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วสัดุอปุกรณ์  การออกแบบและการก่อสร้าง
◗ มีแนวทางอะไรในการแก้ปัญหาเบื้องต้นเรื่องที่พักพิงหรือวัสดุก่อสรา้งที่มีการจัดหาโดยผู้ประสบ

ภยัหรือหน่วยงานอืน่

◗ มีวัสดุอุปกรณ์อะไรบ้างท่ีเหลือจากการร้ือถอนส่ิงปลูกสร้างในสถานท่ีเกิดภัย (หากท�าได้) ซ่ึง
สามารถน�ามาใช้สร้างทีพ่กัพงิใหม่ได้

◗ หลักปฏิบัติโดยท่ัวไปในการก่อสร้างของผู้ที่ได้รับผลกระทบและประชากรเจ้าของพื้นที่คืออะไร  
และวสัดุก่อสร้างอะไรบ้างทีใ่ช้แตกต่างกันในการจดัท�าโครงสร้างหลังคา และฝาผนงั

◗ มีทางเลือกอะไรในการออกแบบหรือแก้ไขปัญหาเร่ืองวัสดุก่อสร้าง ท่ีผู้ประสบภัยใช้ได้ และ 
คุน้เคยหรือเป็นทีย่อมรบั

◗ คุณลักษณะการออกแบบอะไรที่จ�าเป็นต้องใช้ เพื่อให้ม่ันใจว่าการเข้าถึงและมีความปลอดภัยใน
การแก้ปัญหาที่พักพิง โดยผู้ที่ได้รับผลกระทบทุกคน โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีมีความเคล่ือนไหว
ล�าบาก

◗ การแก้ไขปัญหาเร่ืองท่ีพักพิงสามารถระบุความเหมาะสมในการป้องกันและลดผลกระทบจาก
ความเสีย่งภยัพบัิตแิละความเปราะบางทีอ่าจเกิดขึน้ในรูปแบบเดียวหรือหลายรปูแบบได้อย่างไร

◗ ทีพ่กัพงิโดยท่ัวไปมีการก่อสร้างอย่างไรและโดยใคร

◗ วสัดุก่อสร้างโดยท่ัวไปได้มาอย่างไร และใครเป็นผูจ้ดัหา

◗ สามารถฝึกอบรมหรือให้ ผู้หญิง เยาวชน ผู้ทุพพลภาพ และผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการก่อสร้าง
ทีพ่กัพงิของตนเองอย่างไร และมีข้อจ�ากดัอะไรบ้าง

◗ ความช่วยเหลือเพิม่เตมิโดยอาสาสมัครหรือแรงงานรับจ้าง หรือการช่วยเหลือด้านเทคนิคในการ
สร้างท่ีพกัให้กับบุคคลหรอืครวัเรือนทีไ่ม่มีความสามารถหรือขาดโอกาสในการก่อสร้างท่ีพกัพงิให้
กับตนเอง เป็นทีต้่องการหรือไม่ 

กจิกรรมของครัวเรอืนและกจิกรรมการด�ารงชพี
◗ กิจกรรมในครัวเรือนและกิจกรรมที่ส่งเสริมการประกอบอาชีพใดที่มักท�าในที่พักพิงของผู้ประสบภัย  

และพืน้ท่ีเหล่านัน้ รวมทัง้การออกแบบมีผลต่อกจิกรรมดังกล่าวอย่างไร

◗ โอกาสในการด�ารงชีพอย่างย่ังยืนในทางสิ่งแวดล้อมและกฎหมายที่ได้รับการจัดสรรผ่านแหล่ง
วสัดุอปุกรณ์และการก่อสร้างทีพ่กัพงิ มีอะไรบ้าง

การบรกิารและสิง่อ�านวยความสะดวกชมุชนทีจ่�าเป็น
◗ มีน�้าด่ืมและบริการด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลเพียงใดในปัจจุบัน มีความเป็นไปได้และข้อจ�ากัด

อะไรในการตอบสนองความต้องการจ�าเป็นด้านสขุาภบิาลทีค่าดหวงัไว้
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◗ การจดัสวสัดิการสงัคม (คลินกิสขุภาพ โรงเรยีน สถานทีป่ระกอบพธิทีางศาสนา ฯลฯ) มีอะไรบ้าง 
มีโอกาสและข้อจ�ากัดของการเข้าถงึสิง่อ�านวยความสะดวกเหล่านีอ้ย่างไร

◗ หากส่ิงปลูกสร ้างสาธารณะ โดยเฉพาะโรงเรียน ถูกใช ้เป ็นท่ีพักพิงส�าหรับผู ้พลัดถิ่น  
มีกระบวนการและกรอบเวลาในการคืนสิ่งปลูกสร้างดังกล่าวเพื่อใช้ประโยชน์ในรูปแบบเดิม
อย่างไรบ้าง

ผลกระทบต่อชมุชนเจ้าของพืน้ทีแ่ละสภาพแวดล้อม
◗ ประเด็นท่ีควรพจิารณาส�าหรบัชมุชนเจ้าของพืน้ทีคื่ออะไร

◗ ประเด็นในการจัดตั้งและวางแผนเรื่องที่อยู่อาศัยของครัวเรือนผู้พลัดถิ่นภายในชุมชนเจ้าของ
พืน้ท่ี หรือภายในท่ีพกัอาศยัชัว่คราวคืออะไร

◗ ส่ิงที่ควรตระหนักเก่ียวกับสภาพแวดล้อมของท้องถิ่น ในเรื่องแหล่งวัสดุอุปกรณ์ก่อสร้างใน 
ท้องถิน่ มีอะไรบ้าง

◗ สิง่ท่ีควรตระหนกัเก่ียวกับสภาพแวดล้อมของท้องถิน่ เก่ียวกับความจ�าเป็นของผูพ้ลดัถิน่ในเร่ือง
เชือ้เพลงิ สขุาภบิาล การก�าจดัขยะมูลฝอย การเล้ียงสตัว์ ตามความเหมาะสม มีอะไรบ้าง

2. เครือ่งอปุโภค: เสือ้ผ้า เครือ่งนอน และเครือ่งใช้ในครวัเรอืน

เครือ่งอปุโภคท่ีจ�าเป็น
◗ เคร่ืองอปุโภคท่ีมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงส�าหรบัประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบมีอะไรบ้าง

◗ เคร่ืองอปุโภคท่ีเป็นทีต้่องการเหล่านัน้ สามารถหาได้จากท้องถิน่หรอืไม่

◗ การใช้เงนิหรือบตัรแทนเงนิสดมีความเป็นไปได้หรือไม่

◗ จะมีความต้องการการช่วยเหลือทางเทคนิคใดๆ เพื่อเสริมการจัดสิ่งของสนับสนุนท่ีพักอาศัย 
หรอืไม่

เครือ่งนุง่ห่มและเครือ่งนอน
◗ มีหลกัปฏิบัตอิะไรในการจดัหาเคร่ืองนุง่ห่ม ผ้าห่ม เครือ่งนอนส�าหรับผูห้ญงิ ผูช้าย เด็กและทารก 

หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร และผู้สูงอายุ และมีสิ่งที่ควรพิจารณาเชิงสังคมและวัฒนธรรม
อย่างไร

◗ มีผูห้ญงิและผูช้ายทุกวยั เด็กและทารกจ�านวนเท่าไร ท่ีขาดแคลนเครือ่งนุง่ห่ม ผ้าห่ม หรอืเครือ่ง
นอน เพือ่ใช้ป้องกันผลกระทบจากสภาพอากาศ และเพือ่รกัษาสขุภาพ ศกัด์ิศร ีและความเป็นอยู่
ทีด่ี
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◗ ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิข้ึนกับการด�ารงชวีติ  สุขภาพ  และความปลอดภัยส่วนบคุคลของผูป้ระสบ
ภยัจากความต้องการเคร่ืองนุง่ห่ม  ผ้าห่มหรือเครือ่งนอนทีเ่พยีงพอ คอือะไร

◗ มีมาตรการควบคุมพาหะน�าโรคอะไรบ้าง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจดัให้มีมุ้งกันยุง เพือ่สร้างความ
ม่ันใจในสขุภาพและความเป็นอยู่ทีดี่ของครัวเรอืน

การประกอบอาหารและการบรโิภคอาหาร เตาหุงต้ม และเชือ้เพลงิ
◗ อุปกรณ์ที่ใช้ในการประกอบอาหารและการบริโภคอาหารชนิดใดที่ครัวเรือนทั่วไปมีใช้ก่อนเกิด

เหตภุยัพบัิติ

◗ มีจ�านวนครัวเรือนผู้ประสบภัยเท่าไรท่ีขาดแคลนอุปกรณ์ส�าหรับประกอบอาหารและการบริโภค
อาหารเพราะสาเหตใุด

◗ การประกอบอาหารและเพิ่มความอบอุ่นของประชาชนที่ได้รับผลกระทบก่อนประสบภัยเป็น
อย่างไร และสถานท่ีประกอบอาหารอยู่ทีไ่หน

◗ เชือ้เพลงิชนดิใดทีมั่กน�ามาใช้ในการประกอบอาหารและเพิม่ความอบอุน่ก่อนเกิดภยัพบัิต ิและหา
เชือ้เพลงิเหล่านัน้ได้จากท่ีใด

◗ มีจ�านวนครัวเรือนผูป้ระสบภัยเท่าไร ท่ีไม่สามารถเข้าถงึเตาประกอบอาหารและเพิม่ความอบอุน่ 
เพราะสาเหตใุด

◗ มีจ�านวนครัวเรือนผู้ประสบภัยเท่าไร ที่ไม่สามารถเข้าถึงเชื้อเพลิงที่เพียงพอส�าหรับประกอบ
อาหารและเพิม่ความอบอุน่ เพราะสาเหตใุด

◗ อะไรเป็นโอกาสและข้อจ�ากดั โดยเฉพาะด้านสภาพแวดล้อม ในการจดัหาเชือ้เพลงิใช้อย่างเหมาะ
สมและเพยีงพอส�าหรับครัวเรือนผูท้ีไ่ด้รับผลกระทบและชมุชนใกล้เคียง

◗ มีผลกระทบใดต่อประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิต ิโดยเฉพาะผูห้ญงิทุกช่วงวยั ในการหา
เชือ้เพลงิใช้อย่างเพยีงพอ

◗ มีหลักปฏิบัติทางวัฒนธรรมเก่ียวกับการประกอบอาหารและการรับประทานอาหารอะไรบ้างท่ี
ควรค�านงึถงึ

เครือ่งมอืและอุปกรณ์
◗ เคร่ืองมือพืน้ฐานทีผู่ป้ระสบภัยใช้เพือ่การก่อสร้าง ดูแลรกัษาหรือซ่อมแซมท่ีพกัอาศยัมีอะไรบ้าง

◗ กิจกรรมส่งเสริมการประกอบอาชีพอะไรบ้างท่ีสามารถใช้ประโยชน์จากเคร่ืองมือพื้นฐานที่ใช้ใน
การก่อสร้าง ดูแลรักษา และการเคล่ือนย้ายส่ิงปรกัหกัพงั

◗ การอบรมหรือกิจกรรมสร้างความตระหนักอะไรบ้างท่ีเป็นท่ีต้องการเพื่อเสริมความสามารถใน
การใช้เคร่ืองมือต่างๆ อย่างปลอดภยั
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บทที ่6
มาตรฐานขัน้ต�า่
  การด�าเนนิการ
    ด้านสขุภาพ
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Geneva.      

การใช้เนือ้หาบทนี้
บทนีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

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

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

หลกัการคุม้ครอง และมาตรฐานหลกั ต้องถกูน�ามาใช้ประกอบการใช้งานในบทนี้

หลกัการคุ้มครองและมาตรฐานหลกัถกูน�ามาใช้อย่างต่อเนือ่งในบทนี้

แม้ว่าวตัถปุระสงค์หลัก คอื การให้ข้อมูลเก่ียวกับการตอบสนองด้านมนษุยธรรม เม่ือประสบภยัพบัิติ 
แต่มาตรฐานข้ันต�่าอาจได้รับการพิจารณาระหว่างการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและการเปล่ียน
ผ่านไปสูกิ่จกรรมการฟ้ืนฟ ูในแต่ละส่วนมีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

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

■	 ปฏบัิตกิารหลกั: เป็นกิจกรรมและข้อมูลทีค่วรน�าไปปฏิบัตเิพือ่ช่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน

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

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

หากดัชนชีีว้ดัหลกั และการกระท�าทีก่�าหนดไม่สามารถบรรลเุป้าหมายได้ ควรมีการประเมินผลอนัไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ รวมท้ังการปฏิบัติเพื่อลดลักษณะอันไม่พึงประสงค์
นัน้ตามความเหมาะสม
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บทน�า
ความเช่ือมโยงกับกฎบตัรด้านมนษุยธรรมและกฎหมายระหว่าง
ประเทศ
มาตรฐานข้ันต�่าของปฏิบัติการด้านสุขภาพ แสดงถึงเจตนารมณ์ ความเชื่อ ข้อตกลงร่วมกัน ของ
หน่วยงานด้านมนุษยธรรมท่ีมีร่วมกันเก่ียวกับสิทธิหน้าท่ีซึ่งระบุไว้ในกฎบัตรด้านมนุษยธรรม 
มาตรฐานขัน้ต�า่ด้านสขุภาพมีทีม่าจากพืน้ฐานของหลกัการมนษุยธรรมและกฎหมายระหว่างประเทศ
ทีร่ะบุว่า บุคคลมีสทิธทิีจ่ะด�ารงชวีติอย่างมีศกัด์ิศรี มีสทิธทิีจ่ะได้รับความคุ้มครองและความปลอดภยั  
และสทิธทิีจ่ะได้รบัการช่วยเหลอืตามความตอ้งการขัน้พืน้ฐานของการด�ารงชวีติ รายชือ่เอกสารทาง
กฎหมายและนโยบายหลกัทีก่ล่าวถงึกฎบัตรมนษุยธรรม อ่านเพิม่เตมิในเอกสารอ้างองิ ภาคผนวก 1  
(หน้า 358)   

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

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

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

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

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

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

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

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

(หมายเหต ุรูปแบบของการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติ อาจเปลีย่นแปลงได้ตามบริบท)

ผลกระทบ ภาวะฉุกเฉิน

ท่ีซับซ้อน

แผ่นดินไหว วาตภัย

(ไม่มีน�า้ท่วม)

น�า้ท่วม น�า้ท่วม

เฉียบพลัน/คล่ืน

ยักษ์

การเสียชีวิต มาก มาก เล็กน้อย เล็กน้อย มาก

การบาดเจ็บสาหัส ไม่แน่นอน มาก ปานกลาง เล็กน้อย เล็กน้อย

ความเส่ียงต่อการติด

เช้ือโรคติดต่อ

สูง ไม่แน่นอน* เล็กน้อย ไม่

แน่นอน*

ไม่แน่นอน

การขาดแคลนอาหาร พบบ่อย พบน้อย พบน้อย ไม่แน่นอน พบบ่อย

การพลัดถ่ินของคน

ส่วนใหญ่

พบบ่อย พบน้อย 

(พบได้กรณี

เมืองใหญ่

เสียหายมาก)

พบน้อย  (พบ

ได้กรณีเมือง

ใหญ่เสียหาย

มาก)

พบบ่อย ไม่แน่นอน

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

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

ความเชือ่มโยงกับหลกัการคุม้ครองและมาตรฐานหลกั
เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานในคู่มือนี้ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมท้ังหมดควรใช้แนวทางตามหลักการ
คุ้มครอง ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีภารกิจชัดเจน หรือศักยภาพเชี่ยวชาญด้านการคุ้มครอง หลักการนั้น 
ไม่สมบูรณ์ สังเกตได้ว่าเหตุการณ์แวดล้อมอาจจ�ากัดขอบเขตที่หน่วยงานสามารถท�าให้บรรลุ 
หลักการได้ แต่กระนั้นหลักการก็สะท้อนภารกิจมนุษยธรรมสากล ซึ่งควรเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ตลอดเวลา
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มาตรฐานหลักเป็นกระบวนการจ�าเป็นและมาตรฐานบุคคลทีถ่กูน�าไปใช้โดยทกุหน่วยงาน มาตรฐาน
หลัก 6 ข้อ ครอบคลุมผู้ท�างานตอบสนองด้านมนุษยธรรม การประสานงานและความร่วมมือ การ
ประเมิน การออกแบบและตอบสนอง การปฏิบัติ ความโปร่งใสและการเรียนรู้ และการปฏิบัติของผู้
ท�างานช่วยเหลอื ได้ให้ข้ออ้างองิหนึง่อย่างเพือ่การเข้าถงึทีส่นบัสนนุมาตรฐานอืน่ๆ ทัง้หมดในคูมื่อนี้ 
บททางเทคนคิบางบทจงึต้องใช้คู่กบัมาตรฐานหลักเพือ่ช่วยให้มาตรฐานของมันเองส�าเร็จ โดยเฉพาะ
เพื่อให้แน่ใจถึงความเหมาะสม คุณภาพของการตอบสนอง การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีได้รับผล 
กระทบจากภยัพบัิต ิรวมถงึกลุ่มหรอืบุคคลทีมี่ความเสีย่งบ่อยทีส่ดุควรได้รับประโยชน์สงูสดุ

ความเปราะบางและความสามารถของผูไ้ด้รบัผลกระทบจากภยัพบิตัิ
ในบทนีอ้อกแบบเพือ่ให้สอดคล้องกบัการด�าเนนิงานในมาตรฐานหลกั	

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

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

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

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

◗ สร้างความม่ันใจว่าสิทธกิารได้ข้อมูลข่าวสารนัน้ได้ถูกส่ือสารออกไปอย่างกว้างขวางและเข้าถงึได้ 
โดยสมาชกิทกุคนในชมุชน

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

ระบบสุขภาพ	

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

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

มาตรฐานด้านสุขภาพ	1:	การให้บรกิารด้านสุขภาพ

ประชาชนมีความทัดเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มี
คณุภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานทีก่�าหนดตามขัน้ตอนปฏิบตักิารหรือแนวทางปฏิบัติ 

ปฏบิติัการหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ให้การบริการท่ีเหมาะสมกับระดับของระบบสขุภาพ ระดับดังกล่าวรวมถงึครวัเรือน ชมุชน คลินกิ 
สถานอีนามัยและโรงพยาบาล (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

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

◗ จัดให้มี หรือปรับปรุง ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันให้ทุก 
หน่วยงานใช้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต	ิ1)

◗ จดัให้มี หรือปรับปรุง ระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉกุเฉนิท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในสถานพยาบาล
ทกุแห่ง เพือ่ให้ผูป่้วยทีต้่องการการดูแลเร่งด่วนได้รบัการรกัษาทนัท่วงที

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

◗ สร้างความมั่นใจว่ามีการบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็นและมีการส่งตรวจเมื่อ
มีข้อบ่งชี ้(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ หลีกเล่ียงการต้ังหน่วยบริการสุขภาพทางเลือกหรือแบบคู่ขนาน ซึ่งรวมไปถึงหน่วยแพทย์
เคล่ือนทีห่รือโรงพยาบาลสนาม (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7-8)

◗ ออกแบบบริการด้านสขุภาพ ท่ีรักษาความเป็นส่วนตวั รักษาความลับผูป่้วย และขอความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อกัษรได้ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ9)

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ มีจ�านวนสถานพยาบาลเพยีงพอต่อการดูแลประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภยัพบัิติ

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

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

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ระดับการรักษาพยาบาล	ระดับการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลข้ึนกับขนาดของสถาน

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- ระบบเฝ้าระวังและการแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าเม่ือเร่ิมมีการระบาดของโรค (early warning 
surveillance system) 

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

- จัดให้มีการป้องกันการแพร่ของโรคท่ีเป็นมาตรฐาน (standard precaution) และการป้องกัน
เพิม่เตมิเม่ือมีการระบาดของโรค

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

- มีการน�าอปุกรณ์ป้องกันตนเองมาใช้ (personal protective equipment)
- มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด้านเทคนิคในแผนงานป้องกันและควบคุมการ

ตดิเชือ้ และทบทวนค�าแนะน�าต่างๆ อย่างสม�า่เสมอ

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

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

ผูใ้ห้บริการทางการแพทย์ ควรเป็นผูป้ฏิบัตหิน้าท่ีท่ีได้รับการอบรมและมีทักษะความรู้ความ
สามารถอย่างเพยีงพอท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ทบทวนการจัดระดับและศักยภาพบุคลากรให้เหมาะกับบริบท (เป็นองค์ประกอบส�าคัญของการ
ประเมินด้านสขุภาพพืน้ฐาน) 

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

◗ สนับสนุนและให้เจ้าหน้าท่ีระดับท้องถิ่น  เข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี ตามระดับความสามารถ  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั	ิ1)

◗ จดัให้มีเจ้าหน้าฝ่ายทีส่นบัสนนุอย่างเพยีงพอ เพือ่สนบัสนนุการท�างานในสถานพยาบาล

◗ อบรมการใช้คู่มือปฏิบัติการและแนวทางการรักษาพยาบาลให้แก่บุคลากรการแพทย์ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต	ิ2)

◗ มีการนิเทศเพื่อตรวจสอบว่ามีการปฏิบัติตามมาตรฐานและแนวทางการรักษาพยาบาลอย่าง
สม�า่เสมอ พร้อมทัง้ข้อเสนอแนะ 

◗ จดัโครงการอบรมผู้ปฏิบัติงานให้ได้มาตรฐานเดียวกัน โดยจดัอบรมตามล�าดับความต้องการด้าน
สขุภาพท่ีส�าคญั และทกัษะทียั่งขาด 

◗ จดัให้ผูป้ฏิบัตงิานได้รับค่าตอบแทนทีเ่ป็นธรรม โดยเป็นความเห็นชอบร่วมกนัระหว่างทุกหน่วยงาน  
และหน่วยงานสาธารณสขุแห่งชาติ

◗ จัดสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานให้ปลอดภัย เป็นไปตามสุขอนามัยพื้นฐาน และมีอุปกรณ์
ป้องกันผูป้ฏิบัตงิาน

ดชันีชีว้ดัหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

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

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ระดบัมีเจ้าหน้าที	่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ประกอบด้วยผูป้ฏิบัตงิานในต�าแหน่ง

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

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

มาตรฐานด้านสุขภาพ	3:	ยาและเวชภณัฑ์	

ประชาชนสามารถเข้าถงึยาและเคร่ืองอปุโภคบริโภคทีจ่�าเป็นได้ตลอดเวลา

ปฏบิติัการหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)		

◗ ทบทวนรายชือ่ยาในบญัชยีาหลัก (list of essential medicine) ของประเทศทีไ่ด้รับผลกระทบจาก
ภยัพบัิต ิเพือ่ดูความเหมาะสมในการตอบสนอง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิข้อ 1)

001-384-new.indd   304 12/22/2558 BE   11:17 PM



305

มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

◗ ก�าหนดบัญชยีาและอปุกรณ์การแพทย์มาตรฐานทีจ่�าเป็น เหมาะสมกบัความต้องการด้านสขุภาพ
และเพยีงพอให้เจ้าหน้าทีก่ารแพทย์ปฏิบัตงิานได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ1-2)

◗ สร้างให้มีหรอืประยุกต์ ระบบการจดัการยาทีมี่ประสทิธภิาพ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ จดัให้มียาทีจ่�าเป็นส�าหรบัรักษาอาการเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อย

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ไม่มีสถานพยาบาลท่ีขาดยาในบัญชียาหลัก และผลิตภัณฑ์ที่ใช้ติดตาม เป็นเวลานานกว่าหนึ่ง
สปัดาห์ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั	ิ4)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ	

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

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

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

4.	 ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ติดตาม	ควรมีรายชื่อของยาในบัญชียาหลัก หรือยาท่ีคิดว่ามีความจ�าเป็น เพื่อ
น�ามาใช้เป็นตัวประเมินการท�างานของระบบจัดการยา รายการของผลิตภัณฑ์ในการติดตาม
นี้ควรเป็นไปตามความส�าคัญของปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี และควรจัดให้มีอยู่ในคลังของสถาน
พยาบาลตลอดเวลา เช่น ยาอะม็อกซซีลิิน และยาพาราเซตามอล เป็นต้น
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มาตรฐานด้านสุขภาพ		4:	การจดัสรรงบประมาณด้านสขุภาพ	

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตลอดช่วง 
ทีเ่กิดเหตภุยัพบัิติ

ปฏบิติัการหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

◗ หาแหล่งทุนเพื่อสามารถให้บริการสุขภาพได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้ตลอดระยะเวลาที่มีภัยพิบัต ิ
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ หากระบบของสถานบริการของรฐับาลมีการคิดค่าใช้จ่าย ให้จัดการขอยกเว้นหรือระงบัการคิดค่า
บริการชัว่คราว (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ เตรียมเงนิทุนและส่งเสริมระบบสขุภาพทางเทคนคิ เพือ่ชดเชยการยกเว้นการเก็บค่าบริการ และ
เพือ่จดัการกับปัญหาความต้องการการบริการสุขภาพทีเ่พิม่ข้ึน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

ดชันีชีว้ดัหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ มีการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานให้แก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติโดยไม่คิดค่าใช้
จ่าย ทัง้สถานพยาบาลของรัฐและองค์กรพฒันาเอกชน ตลอดช่วงท่ีด�าเนนิการบรรเทาภยัพบัิติ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

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

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

มาตรฐานด้านสุขภาพ	5:	การจัดการสารสนเทศด้านสุขภาพ	

การน�าข้อมูลทางสขุภาพมาวเิคราะห์และแปลผลเพือ่น�ามาใช้ก�าหนดรูปแบบและการจดัการ
ให้บรกิารด้านสขุภาพ

ปฏบิติัการหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

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

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

◗ ก�าหนดใช้ค�านยิามของโรคและสภาวะทีอ่าจมีการรายงานให้ใช้ร่วมกันทกุหน่วยงาน  

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

◗ ใช้ระบบสารสนเทศ ช่วยในการระบุและรายงานโรคตลอดจนสภาวะทางสุขอนามัยท่ีมีความ
ส�าคัญเป็นล�าดบัแรกๆ

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

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

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

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

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

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

◗ หน่วยงานหลัก จัดท�าข้อมูลภาพรวมท้ังหมด (หลังจากผ่านการวิเคราะห์และแปลผล) รวมถึง 
รายงานเก่ียวกับความครอบคลุมของการใช้บรกิารด้านสขุภาพ เพือ่ให้องค์กรอืน่ได้ทราบข้อมูล 

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

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

 - ข้อมูลการเสียชีวิตที่ได้จากแฟ้มประวัติของสถานพยาบาล รวมถึงการเสียชีวิตของเด็กอาย ุ
 ต�า่กว่า 5 ปี

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

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

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

มาตรฐานสุขภาพ	6:	ภาวะผูน้�าและการประสานงาน	

ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการด้านสุขภาพท่ีมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานและภาค
ส่วนต่างๆ เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์สงูสดุ

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ จดัการให้ตวัแทนจากกระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนน�า หรืออย่างน้อยทีส่ดุให้มีส่วนร่วมอย่างใกล้
ชดิในการประสานงาน

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

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

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

◗ จดัท�าและเผยแพร่รายงานความคืบหน้าผ่านจดหมายข่าวหรอืจลุสารสาธารณสขุ

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

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

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

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

มาตรฐานบรกิารด้านสุขภาพทีจ่�าเป็น	1:	การจดัล�าดับความส�าคญัของบรกิารด้านสุขภาพ	

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามล�าดับความส�าคัญเพื่อจัดการกับสาเหตุ
หลกัของการเสยีชวีติและเจบ็ป่วยทีม่ากกว่าภาวะปกติ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

◗ ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐในพื้นท่ี (ดูมาตรฐานหลัก 3) ในการเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลเร่ืองปัญหาสุขภาพและความเส่ียงต่างๆ โดยมีเป้าหมายท่ีการหาสาเหตุหลักของ
การเสียชวีติและเจบ็ป่วยทีม่ากเกินปกติ 

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

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

◗ ระบุอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และจัดการแก้ปัญหาที่ปฏิบัติได้จริง (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2)

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)		

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

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

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

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

 อัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี เป็นดัชนีชี้วัดท่ีมีความละเอียดอ่อนกว่าการใช้อัตรา 
การเสียชีวิตอย่างหยาบ หากไม่ทราบอัตราการเสียชีวิตในสภาวะปกติหรือตัวเลขไม่น่าเชื่อถือ  
ให้ก�าหนดเป้าหมายของอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ในระดับต�่ากว่า 2 ราย/
ประชากร 10,000 คน/วัน (ดูภาคผนวก 3 สูตรค�านวณดัชนีชี้วัดหลักด้านสุขภาพ (Formulas  
for calculating key health indicators)
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ข้อมูลการเสียชีวิตพื้นฐานส�าหรับอ้างอิง	(baseline	reference	mortality	data)	
แยกตามภูมิภาค

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

ขดีจ�ากดั	
CMR	ทีบ่่ง
ภาวะฉกุเฉนิ	

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

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

ทวีปแอฟริกา ใต้ทะเลทรายซาฮาร่า 0.41 0.8 1.07 2.1

ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ 0.16 0.3 0.27 0.5

เอเชียใต้ 0.22 0.4 0.46 0.9

เอเชียตะวันออกและแปซิฟิค 0.19 0.4 0.15 0.3

ละตินอเมริกาและทะเลแคริบเบียน 0.16 0.3 0.15 0.3

ยุโรปกลางและยุโรปตะวันออก กลุ่ม 
ประชาคมรัฐเอกราช และรอบทะเลบอลติก 0.33 0.7 0.14 0.3

ประเทศพัฒนาแล้ว (Industrialised 
countries) 0.25 0.5 0.03 0.1

ประเทศก�าลังพัฒนา (Developing 
countries) 0.22 0.4 0.44 0.9

ประเทศกลุ่มพัฒนาน้อยท่ีสุด (Least 
developed countries) 0.33 0.7 0.82 1.7

ท่ัวโลก 0.25 0.5 0.4 0.8

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

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

ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการท่ีได้รับการออกแบบส�าหรับป้องกันโรคติดต่อที่
มักเป็นสาเหตขุองความเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติมากกว่าปกติ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ พัฒนาและจัดมาตรการป้องกันโรคทั่วไป โดยประสานงานกับภาคส่วนที่เก่ียวข้อง (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1)

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ อบัุตกิารณ์ของโรคตดิต่อท่ีพบบ่อย (ข้ึนกับบริบท) คงที ่(ไม่เพิม่ขึน้)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

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

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

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

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

- สุขศึกษา และการขับเคลื่อนทางสังคม - พัฒนาการสื่อสารเพื่อให้ด�าเนินมาตรการป้องกัน
ต่างๆ ด้านบนได้อย่างมีประสทิธภิาพ

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

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

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

มาตรฐานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น		 -	การควบคุมโรคติดต่อ	มาตรฐานที่	2	การ
วินจิฉยัและจดัการโรค

ประชาชนเข้าถึงบริการวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อท่ีส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
มากกว่าปกติ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ พัฒนาความรู้ด้านสุขศึกษา เพื่อให้ประชาชนตื่นตัวและรีบพบแพทย์เม่ือมีอาการไข้ ไอ  
ถ่ายเหลว ฯลฯ

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

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

◗ น�าเอาแผนงานควบคุมวัณโรคมาใช้ก็ต่อเม่ือเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้เท่านั้น (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 การดูแลผูป่้วยเด็กแบบบูรณาการ	(Integrated	Management	of	Childhood	Illness	-	IMCI)	
และการดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่แบบบรูณาการ	(Integrated	Management	of	Adult	Illness	-	IMAI)		
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มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

การเสียชวีติจากโรคตดิต่อสามารถลดลงได้จากการวนิจิฉยัทีร่วดเร็วแม่นย�า และการรักษาทีถ่กูต้อง  
การใช้แนวทาง การดูแลผูป่้วยเด็กแบบบูรณาการ  และ การดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่แบบบูรณาการ (ใน
กรณีที่ท�าได้) หรือระบบการวินิจฉัยระดับชาติอื่นๆ มีความส�าคัญต่อการคัดกรองผู้ป่วยอาการ
ฉกุเฉนิ (triage) ช่วยแยกโรคตามชนดิและความรุนแรง และช่วยในการจัดการรักษาท่ีเหมาะสม 
การมีสัญญาณอันตราย (danger sign) ถือเป็นข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่มี
หอผู้ป่วยใน ท้ังนี้ มาตรฐานข้ันตอนการจัดการกับผู้ป่วยแต่ละรายจะช่วยให้มีการวินิจฉัยโรคที่
เหมาะสมและมีการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (ดูเรือ่งบริการด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็น – มาตรฐานอนามัย
เด็ก 2)

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

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

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

 ช่วงที่เกิดภัยพิบัติระยะแรก จะพบปัญหาการขาดช่วงของการรักษาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังรวม
ถึงวัณโรค ดังนั้น จึงควรมีความร่วมมือที่เข้มแข็งระหว่างผู้ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน และงาน
ควบคมุวัณโรคแห่งชาตท่ีิมีอยู่ เพือ่ให้ผูป่้วยวณัโรคท่ีได้รับการรักษาอยู่เดิมยงัคงได้รับการรักษา
ต่อเนือ่ง (ดูเร่ืองบริการด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น - มาตรฐานด้านโรคไม่ตดิต่อ 1)
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มาตรฐานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	 -	การควบคุมโรคติดต่อ	มาตรฐานที่	3	การ
ตรวจพบการระบาดและการตอบสนองการระบาด	

มีการเตรียมพร้อมรับการระบาดของโรค ตรวจพบอย่างรวดเร็ว สอบสวน และควบคุมการ
ระบาดอย่างทันท่วงทีและมีประสทิธภิาพ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

การตรวจพบว่ามีการระบาด	

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

◗ อบรมบุคลากรด้านสุขภาพและผู้ปฏิบัติงานอนามัยชุมชนให้ทราบลักษณะของโรคระบาดและ
รายงานหากสงสยัว่าเกิดโรคระบาด 

◗ ให้ข้อมูลท่ีเข้าใจง่ายแก่ประชาชนเกีย่วกับอาการของโรคทีอ่าจเกิดการระบาดได้ รวมถงึสถานท่ีที่
แนะน�าให้ตดิต่อเพือ่ขอรับความช่วยเหลอื

การเตรยีมรบัมือ	

◗ จดัท�าแผนการสอบสวนและการตอบสนองต่อการระบาดของโรค (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ จัดการให้มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน (protocol) การสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อท่ีพบได้บ่อย 
รวมถงึขัน้ตอนการรักษาและเผยแพร่ขัน้ตอนดังกล่าวไปยงัเจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้อง

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

◗ ระบุไว้ล่วงหน้า ว่าจะใช้สถานทีใ่ดส�าหรับแยกผูป่้วยและให้การรักษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้ เช่น ศนูย์
รักษาอหวิาตกโรค

◗ ระบุห้องปฏิบัตกิาร ทัง้ในระดับท้องถิน่ ภมิูภาค และระดับชาต ิหรือห้องปฏิบัตกิารในต่างประเทศ 
ทีส่ามารถให้บริการตรวจเพือ่ยนืยันการระบาดได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

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

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

◗ ด�าเนนิมาตรการควบคุมทีจ่�าเพาะกับโรคและบริบทนัน้ๆ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ9)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ มีการเขียนแผนการสอบสวนและตอบสนองต่อการระบาดของโรค หรือพัฒนาแผนดังกล่าวขึ้น
ตัง้แต่ช่วงแรกของการตอบสนองต่อภยัพบัิติ

◗ หน่วยงานด้านสุขอนามัยรายงานการเกิดโรคระบาดไปยังหน่วยงานระดับถัดไปอย่างเหมาะสม 
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัตรวจพบรายงานผูป่้วย 

◗ หน่วยงานแกนน�าด้านสขุภาพ เร่ิมการสอบสวนโรคระบาดตามท่ีได้รบัรายงาน ภายใน 48 ชัว่โมง
หลงัได้รับรายงาน 

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

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

(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ10)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 มีระบบเฝ้าระวงัและการแจ้งเตือนภยัล่วงหน้าเม่ือมีการระบาด องค์ประกอบหลักของระบบ
ดังกล่าว เช่น

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

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

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

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

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

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

ระบาด

2.	 แผนการสอบสวนและควบคุมโรคระบาด	โดยผูมี้ส่วนร่วม (stakeholders) ทัง้หมดต้องเข้ามา
มีส่วนร่วม โดยควรวางแผนการจดัการเรือ่งต่อไปนี:้

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

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

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

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

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

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

 ขัน้ตอนเหล่านี ้ไม่จ�าเป็นต้องเรียงตามล�าดับ เพราะมาตรการควบคุมควรกระท�าโดยเรว็ทีส่ดุ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น - งานอนามยัเดก็
ในช่วงที่เกิดภาวะฉุกเฉิน เด็กมีความเสี่ยงมากเป็นพิเศษต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่มากกว่า
ปกติ การช่วยเหลือต้องค�านึงถึงความต้องการเฉพาะทางด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมถึงการจัดการกับ 
สาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ซึ่งได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรคหัด  
โรคขาดสารอาหาร และความเจบ็ป่วยของทารกแรกเกิด
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มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	 -	 งานอนามัยเด็ก	มาตรฐานที่ 	 1		
การป้องกนัโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ด้วยวัคซนี

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

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

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

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

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

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

◗ ภายหลังเสรจ็สิน้โครงการฉดีวคัซนีป้องกันโรคหดั

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

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 อัตราความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัด	ทบทวนข้อมูลอัตราความครอบคลุมของการสร้าง 

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

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

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

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

มาตรฐานงานบรกิารด้านสุขภาพทีจ่�าเป็น	-	งานอนามัยเด็ก	มาตรฐานที	่2	การดูแล
ทารกแรกเกดิและผูป่้วยเด็ก

เด็กสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามล�าดับความส�าคัญอย่างเป็นขั้นตอนโดยเน้นการ
จดัการกบัสาเหตหุลักของการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติในทารกแรกเกิดและเด็ก

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

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

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

◗ จัดระบบประเมินและระบบคัดกรอง ณ แผนกฉุกเฉินท่ีเป็นมาตรฐานในสถานบริการสุขภาพ
ทัง้หมดทีใ่ห้บริการผูป่้วยเด็ก โดยเด็กทีมี่อาการแสดงถงึภาวะฉกุเฉนิต้องได้รับการรักษาทนัที (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ3)

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

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

◗ จดัให้มียาทีจ่�าเป็นส�าหรบัรักษาโรคทีพ่บได้บ่อยในเด็ก ตามขนาดและสตูรยาทีเ่หมาะสม

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

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

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

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การดแูลทารกแรกเกดิ	ทารกแรกเกดิทุกคนควรได้รับการดูแลแรกคลอดโดยผูท้ีมี่ความช�านาญ 

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

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

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

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

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

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

การให้บริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น – สุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจรญิพันธุ์ 
มนุษย์ทุกคนรวมถึงผู้ประสบเหตุภัยพิบัติ มีสิทธิในการได้รับบริการอนามัยเจริญพันธุ์ ต้องสามารถ
เข้าถงึข้อมูลและบริการ โดยมีข้อมูลเพยีงพอส�าหรบัการตัดสนิใจได้อย่างอสิระ บริการอนามัยเจริญ-
พันธุ์ที่มีคุณภาพจะต้องเป็นไปตามความต้องการของประชาชน เคารพต่อความเชื่อทางศาสนา ค่า
นิยมทางจริยธรรม และภูมิหลังทางวัฒนธรรมของชุมชน ควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามมาตรฐานสิทธิ
มนษุยชนระหว่างประเทศอนัเป็นทีย่อมรับในระดับสากล
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มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	–	สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ	์
มาตรฐานที	่1	อนามัยเจรญิพนัธุ์

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

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

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

◗ ด�าเนนิการตามมาตรการลดความเสีย่งการล่วงละเมิดทางเพศ โดยประสานงานกับภาคส่วนหรอื
กลุม่งานอืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้อง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ3)

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

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

◗ จดัให้มีงานด้านสตูกิรรมและทารกแรกเกิดทีส่ามารถให้บรกิารฉกุเฉนิอย่างทัว่ถงึ ดังต่อไปนี้

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

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

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

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

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

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ สถานพยาบาลทุกแห่งมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรม มีครุภัณฑ์และอุปกรณ์เพียงพอส�าหรับการ
ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้รอดชีวิตจากการถูกทารุณกรรมทางเพศ ตามข้ันตอนมาตรฐานการ
ปฏิบัตงิานระดับประเทศ หรือ องค์การอนามัยโลก

◗ หญงิมีครรภ์ในช่วงไตรมาสท่ี 3 ทกุคน ได้รับชดุท�าคลอดท่ีสะอาด

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

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

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

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ชุดบริการขั้นพื้นฐาน	ชุดบริการขั้นพื้นฐาน เป็นตัวก�าหนดส�าคัญที่สุด ในการป้องกันการเจ็บ 

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

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

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

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

4.	 การดูแลด้านสูติกรรมและทารกแรกเกิดแบบฉุกเฉิน	ประมาณร้อยละ 4 ของผู้ประสบภัย
จะเป็นหญงิมีครรภ์ และประมาณร้อยละ 15 ของหญงิมีครรภ์จะมีปัญหาแทรกซ้อนทางสตูกิรรม
ที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ในระหว่างการมีครรภ์หรือการคลอด ประมาณร้อยละ 5-15 ต้องรับการ
ผ่าตัดท�าคลอดทางหน้าท้อง (caesarean section) เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก

001-384-new.indd   329 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

330

ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกแรกเกิด จึงควรมีผู้ท�าคลอดท่ีมีทักษะและสามารถดูแล
เบ้ืองต้นส�าหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรม (BEmOC) และการกู้ชีพทารก
แรกเกิดท่ีสถานพยาบาลสาธารณสุขมูลฐานท้ังหมด โดยบริการเบ้ืองต้นของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรม ได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�า การให้ยากระตุ้น 
การบีบตัวของมดลูกทางหลอดเลือดด�า (เช่น oxytocin) การให้ยากันชักและรักษาครรภ์เป็น
พษิ (เช่น magnesium sulfate) การล้วงรกท่ีค้าง การใช้อปุกรณ์ช่วยคลอดทางช่องคลอด (การ
ใช้เคร่ืองดูดสูญญากาศ (vacuum) หรือคีม (forceps)) และปฏิบัติการกู้ชีพในมารดาและทารก
แรกเกิด ส�าหรับการดูแลแบบครบวงจรส�าหรับภาวะฉุกเฉินด้านสูติกรรม (CEmOC) นอกจาก
จะครอบคลุมงานภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรมท้ังหมด ยังมีการผ่าตัดโดยให้ยาสลบ 
(general anaesthesia) ขณะท�าการผ่าตดัท�าคลอดทางหน้าท้องและผ่าตดัช่องท้อง (laparotomy) 
รวมทัง้การให้สารประกอบเลอืดทีเ่หมาะสมและปลอดภยั

 ควรสร้างความม่ันใจในระบบว่าการส่งต่อท้ังไป-กลับจากสถานบริการสาธารณสุขมูลฐานที่มี
บริการด้านภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรมและการดูแลทารกแรกเกิดกับโรงพยาบาลท่ีมี
บริการ ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรมแบบครบวงจรกับการดูแลทารกแรกเกิด จะท�าได้
โดยไม่มีอปุสรรค

มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	–	สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ	์
มาตรฐานที	่2	เช้ือเอชไอวี	และโรคเอดส์

ประชาชนจะต้องสามารถเข้าถึงบริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การรักษา และ
บรกิารช่วยเหลอืต่างๆ ในช่วงภยัพบัิติ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)		

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

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

◗ ให้ประชาชนสามารถทัง้ชาย-หญงิเข้าถงึถงุยางอนามัยทีมี่คณุภาพดีได้โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย และมี
การให้ข้อมูลการใช้อย่างถกูต้อง

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

◗ จัดให้มีข้อมูลในรูปแบบที่เข้าถึงได้ และความรู้ด้านสุขศึกษาในเร่ืองการป้องกันเชื้อเอชไอวี  
ทัง้แก่บุคคลท่ัวไป และแก่กลุ่มเส่ียง (เช่น ผูใ้ห้บริการทางเพศ)

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

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

◗ ดูแลให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(PLHIV) ได้รับบริการทางการแพทย์ รวมถงึการได้รับยา co-trimoxazole 
เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ราชนดิฉวยโอกาส

◗ ผู้ติดเชื้อที่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมาก่อน ยังคงต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (ดู 
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ เชือ่มโยงแผนงานเอชไอว ีเข้ากับแผนงานป้องกันวณัโรค 

◗ ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ต้องสามารถเข้าถึงมาตรการการป้องกันเชื้อเอชไอวี 
(เช่น ป้องกันจากการตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์) จดัให้ผูใ้ช้ยาเสพตดิชนดิฉดีเข้าเส้น สามารถเข้าถงึ
อปุกรณ์ฉดียาท่ีสะอาดได้ เป็นต้น 

◗ เตรียมการขยายบริการในการควบคุมเช้ือเอชไอวีให้กว้างข้ึน เม่ือเหตุภัยพบัิติเร่ิมดีข้ึน (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ ผูท้ีมี่ความเสีย่งต่อการได้รบัเชือ้เอชไอว ีสงูสดุ เป็นกลุ่มเป้าหมายของแผนงานป้องกนัเอชไอวี 

◗ หญงิมีครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีได้รบัยาต้านไวรัส เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้จากมารดาสูบุ่ตร

◗ เลอืดท่ีใช้ทุกถงุ ต้องได้รับการตรวจคดักรองหาเชือ้ท่ีตดิต่อได้ทางเลือด รวมถงึเชือ้เอชไอว ีด้วย

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

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

ประกอบด้วยการปฏิบัติงานต่างๆ ที่ภาคสาธารณสุขต้องท�าเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ 
เชื้อเอชไอวี การจัดการดูแลและการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยควรรีบด�าเนินการตั้งแต่ช่วง
แรกของการตอบสนองต่อภยัพบัิติ

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

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

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

การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น - การบาดเจบ็ 
การบาดเจ็บ มักเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและตายท่ีมากกว่าปกติตามหลังการเกิดภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ โดยการเกิดภัยธรรมชาติเฉียบพลันมักมีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจ�านวนมาก และ
มากกว่าที่ทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่จะจัดการได้ด้วยการปฏิบัติงานตามปกติ 
การบาดเจบ็จากความขัดแย้งท่ีมีการใช้อาวุธ ก็มักจะมีการบาดเจบ็และเสียชีวิตในพืน้ท่ีห่างไกลจาก
สถานพยาบาล จึงต้องมีมาตรการปกป้องพลเรือน เพื่อป้องกันการเสียชีวิตด้วยเหตุนี้ (ดูหลักการ
คุม้ครอง 3 บันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1-5 หน้า 40-41)
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มาตรฐานงานบรกิารสุขภาพทีจ่�าเป็น	-	ด้านการบาดเจบ็	มาตรฐานที	่1	การดแูลผูไ้ด้
รบับาดเจบ็	

ประชาชนสามารถเข้าถึงการดูแลภาวะบาดเจ็บที่มีประสิทธิภาพในช่วงเกิดเหตุภัยพิบัติ 
เพือ่ป้องกันการเจบ็ป่วย เสยีชวีติ และทพุพลภาพทีส่ามารถหลีกเล่ียงได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

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

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

◗ จดัให้บุคลากรทางสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีอนามัย มีความเข้าใจอย่างถ่องแท้และมีทักษะท่ีดีใน
การปฐมพยาบาลและปฏิบัตกิารกูช้วีติขัน้พืน้ฐาน ( ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

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

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

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

◗ จัดบริการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ รับการผ่าตัด และการฟื้นฟูหลังผ่าตัด โดยหน่วยงานที่มี
ความเชีย่วชาญและทรัพยากรทีเ่หมาะสมเท่านัน้ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

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

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ สถานพยาบาลทั้งหมดมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรม และมีระบบส�าหรับการจัดการอุบัติภัยหมู่ท่ี
เกดิข้ึนพร้อมกันหลายๆ อบัุตภิยั 
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

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

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

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

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

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

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

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

มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	 –	 งานสุขภาพจิต	มาตรฐานที่ 	 1		
งานสุขภาพจติ	

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ช่วยป้องกันหรือลดปัญหาสุขภาพจิต และความ
บกพร่องของการท�าหน้าทีต่ามปกต ิ(impaired functioning) ทีเ่กีย่วข้องได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ ด�าเนนิงานต่างๆ ตามความต้องการและทรัพยากรทีมี่อยู่

◗ ช่วยเหลือให้สมาชิกในชุมชนรวมถึงบุคคลชายขอบ ให้พึ่งตนเองและสนับสนุนทางสังคมได้  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึงอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลให้การช่วยเหลือ
ด้านจติใจเบ้ืองต้นแก่ผูป้ระสบภยัทีป่ระสบความเครยีดเฉยีบพลัน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2)

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

◗ ลดอนัตรายท่ีเกิดจากสรุาและยาเสพตดิ

◗ ในระยะที่เร่ิมฟื้นตัวจากภัยพิบัติ ให้เริ่มแผนการพัฒนาระบบสุขภาพจิตชุมชนอย่างยั่งยืน  
(บนัทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ ทกุสถานพยาบาลมเีจ้าหน้าทีที่ไ่ด้รับการอบรม และมีระบบส�าหรับจดัการปัญหาสขุภาพจติ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

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

พริามิดการด�าเนนิงาน

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

ตวัอย่าง 

 
 
 

การสนับสนุน 
ท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 

การสนับสนุนเพ่ือความเข้มแขง็ 
ของครอบครวัและชุมชน 

การพิจารณาทางสงัคมด้านบริการ 
และความมัน่คงขัน้พ้ืนฐาน 

บริการพิเศษ 

บรกิารสขุภาพจติโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
(นกัจติวทิยา พยาบาล นกัจติเวช  
เป็นตน้) 

บรกิารสาธารณสขุสขุภาพจติ 
ขัน้พืน้ฐานโดยแพทย ์
การสนบัสนุนทางจติใจและการ
ด าเนินงานโดยเจา้หน้าทีช่มุชน 
เครอืขา่ยทางสงัคมทีเ่ขม้แขง็ 
การสนบัสนุนทางชมุชนและวฒันธรรม 
พืน้ทีท่ีเ่ป็นมติรกบัสมาชกิทกุชว่งวยั 

การสนบัสนุนบรกิารขัน้พืน้ฐานที่
ปลอดภยั เหมาะสมทางวฒันธรรมและ
ป้องกนัศกัดิศ์ร ี

001-384-new.indd   336 12/22/2558 BE   11:17 PM



337

มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

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

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

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

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

มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพทีจ่�าเป็น	-	การควบคุมโรคไม่ติดต่อ	มาตรฐานที	่1	
โรคไม่ติดต่อ	

ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาท่ีจ�าเป็น เพื่อลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภาวะ
แทรกซ้อนเฉยีบพลันของโรคเร้ือรงั หรือการทีอ่าการโรคเร้ือรังทรุดลง (exacerbation)

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ ประเมินและบันทึกอัตราการเกิดโรคไม่ตดิต่อประเภทต่างๆ และแบ่งปันข้อมูลกับหน่วยงานทีท่�า
หน้าทีต่อบสนองต่อภยัพบิตั ิ(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ระบุตวัผูป่้วยทีเ่คยได้รับการรกัษาโรคไม่ตดิต่ออยูแ่ล้วก่อนเกิดเหต ุและจดัการให้ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนือ่ง

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

◗ ในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถรกัษาโรคไม่ตดิต่อได้ ให้ระบุแนวทางการปฏิบัตติามมาตรฐานส�าหรบั
การส่งต่อ 

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

◗ จดัให้มีอปุกรณ์ช่วยเหลอื (เช่น อปุกรณ์ช่วยเดิน) ส�าหรับผูท้ีมี่ปัญหาด้านการเคล่ือนไหวหรือการ
สือ่สาร

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ สถานบรกิารสขุภาพมูลฐานทัง้หมดมีขัน้ตอนปฏิบตัมิาตรฐาน (standard operating procedure) 
ส�าหรับการส่งต่อผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อไปยังสถานพยาบาลทุตยิภมิูและตตยิภมิู

001-384-new.indd   338 12/22/2558 BE   11:17 PM



339

มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

◗ สถานบริการสุขภาพมูลฐานท้ังหมดมียาเพยีงพอส�าหรับรักษาบุคคลท่ีเป็นโรคไม่ตดิต่อ ท่ีเข้ามา
รับการรักษาก่อนเกิดสถานการณ์ฉกุเฉนิ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

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

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

การเตรยีมการ	
◗ จดัหาข้อมูลเก่ียวกับประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบิตั ิ(disaster-affected population)

◗ จดัหาแผนทีแ่ละภาพถ่ายทางอากาศ (maps and aerial photographs)

◗ จดัหาข้อมูลประชากรศาสตร์ และข้อมูลสขุภาพ (demographic and health data)

ความปลอดภยัและการเข้าถงึ	
◗ ระบุภัยอันตรายทางธรรมชาติ และอันตรายท่ีเกิดจากมนุษย์ (natural or human-generated 

hazards)

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

◗ ระบุว่าหน่วยงานให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม (humanitarian agencies) สามารถเข้าถึง
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมากเท่าใด

โครงสร้างประชากร และโครงสร้างทางสงัคม 
◗ ระบุขนาดโดยรวมของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ แยกตามอาย ุและ เพศ

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

◗ ระบุจ�านวนสมาชิกเฉลี่ยในแต่ละครัวเรือน และประมาณจ�านวนครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนเป็น 
ผูห้ญงิหรือเด็ก

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

ข้อมลูพืน้ฐานด้านการแพทย์และสาธารณสขุ	
◗ ระบุปัญหาทางสุขภาพทีพ่บในพืน้ทีป่ระสบภยั ก่อนเกดิภยัพบัิติ

◗ ระบุปัญหาทางสุขภาพที่พบในประเทศต้นก�าเนิด ในกรณีของผู้ล้ีภัย (หรือในพื้นที่บ้านเกิด 
ส�าหรับผูพ้ลัดถิน่ภายในประเทศ)

◗ ระบุความเส่ียงต่อสขุภาพ เช่น โรคทีอ่าจเกิดการระบาดได้
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◗ ระบุแหล่งบริการสุขภาพในช่วงก่อนเกิดภยัพบัิติ

◗ วเิคราะห์ผลการท�างานของระบบสขุภาพ

อตัราการเสยีชวีติ	

◗ ค�านวณอตัราการเสยีชวีติอย่างหยาบ (crude mortality rate)

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

◗ ค�านวณอตัราการเสยีชวีติแยกตามสาเหต ุ(cause-specific mortality rates)

◗ ค�านวณอตัราการเสยีชวีติแยกตามสัดส่วน (proportional mortality rate)

อตัราการเจบ็ป่วย	

◗ ระบุอตัราการเกิดของโรค (incidence rates) ท่ีพบได้บ่อย และมีความส�าคัญทางสาธารณสุข

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

ทรพัยากรทีมี่อยู	่
◗ ระบุความสามารถ (capacity) ของกระทรวงสาธารณสขุในประเทศทีป่ระสบภยั

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

◗ ระบุจ�านวนและทักษะของบคุลากรทีป่ฏิบตังิานได้

◗ ระบุงบประมาณด้านการแพทย์และสาธารณสขุท่ีมีอยู่ และกลไกด้านการเงนิ

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

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

◗ ระบุสถานะของระบบส่งต่อ (referral systems) ทีมี่อยู่

◗ ระบุระดับของอนามัยสิง่แวดล้อม (environmental health) ในสถานพยาบาล

◗ ระบุสถานะของระบบสารสนเทศทางสขุภาพ (health information system) ท่ีมีอยู่
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ข้อมลูจากภาคส่วนอืน่ๆ	

◗ ภาวะโภชนาการ

◗ อาหารและความม่ันคงทางอาหาร

◗ สภาพสิง่แวดล้อม

◗ ทีพ่กัพงิ – คุณภาพทีพ่กั

◗ การศกึษา – สุขศกึษาและอนามัยศึกษา
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ภาคผนวก 2
ตวัอย่างแบบรายงานการเฝ้าระวงัประจ�าสปัดาห์  

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

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

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

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

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

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

  0-4	ปี 5	ปีขึ้นไป รวม

  ชาย หญิง ชาย หญิง  

สาเหตุระยะสั้น (Immediate cause)          

ทางเดินหายใจส่วนล่างติดเช้ือเฉียบพลัน (Acute lower respiratory infection)          

อหิวาตกโรค (สงสัย) (suspected)          

ท้องเสีย - มีเลือด          

ท้องเสีย - เป็นน�้า          

การบาดเจ็บ - ไม่ใช่อุบัติเหตุ          

มาลาเรีย          

การเสียชีวิตของมารดา - โดยตรง          

โรคหัด (measles)          

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) (สงสัย)          

การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด (อายุ 0-28 วัน)          

อื่นๆ          

ไม่ทราบสาเหตุ          

รวมตามอายุและเพศ          

           

สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause)          

โรคเอดส์ (สงสัย)          

โรคขาดสารอาหาร          

การเสียชีวิตของมารดา - สาเหตุทางอ้อม          

โรคไม่ติดต่อ (ระบุโรค)          

อื่นๆ          

รวมตามอายุและเพศ          

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ผู้ป่วยใหม่ เจ็บป่วย เสียชีวิต รวม

  <5 ปี 5 ปีขึ้นไป <5 ปี 5 ปีขึ้นไป

จ�านวนรวมที่ เข้ารับการรักษา          

จ�านวนรวมที่เสียชีวิต          

ทางเดินหายใจส่วนล่างติดเชื้อเฉียบพลัน (Acute lower respiratory infection)          

ท้องเสียเฉียบพลัน ชนิดมีเลือด          

ท้องเสียเฉียบพลัน ชนิดเป็นน�้า          

มาลาเรีย - สงสัย/ยืนยันแล้ว          

โรคหัด (measles)          

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) - สงสัย          

อาการของโรค มีไข้ และเลือดออกโดยเฉียบพลัน          

อาการตัวเหลืองโดยเฉียบพลัน          

อัมพาตเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis หรือ AFP)          

บาดทะยัก          

ไข้ชนิดอื่นๆ ที่อุณหภูมิร่างกายเกิน 38.5 องศาเซลเซียส          

การบาดเจ็บ/บาดแผล          

อื่นๆ          

รวม          

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

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

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

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

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

การเจ็บป่วย เด็กอายุต่�ากว่า	5	ปี	
(จ�านวนเคสใหม่)

อายุ	5	ปีข้ึนไป	
(จ�านวนเคสใหม่)

รวม ผู้ป่วย
ติดเช้ือซ�า้

การวินิจฉัย* ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ผู้ป่วยติดเช้ือใหม่ รวม

ทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลัน**                

ท้องเสียเฉียบพลัน ชนิดเป็นน�า้                

ท้องเสียเฉียบพลัน ชนิดมีเลือด                

มาลาเรีย - สงสัย/ยืนยันแล้ว                

โรคหัด (measles)                

โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) - สงสัย                

อาการของโรค มีไข้ และมีเลือดออกโดยเฉียบพลัน                

อาการตัวเหลืองโดยเฉียบพลัน                

อัมพาตเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis หรือ AFP)                

บาดทะยัก                

ไข้ชนิดอ่ืนๆ ท่ีอุณหภูมิร่างกายเกิน 38.5 องศาเซลเซียส                

โรคเอดส์ - สงสัย ***                

โรคตา                

ขาดสารอาหาร ****                

การบาดเจ็บ - อุบัติเหตุ                

การบาดเจ็บ - ไม่ใช่อุบัติเหตุ                

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                

โรคแผลบริเวณอวัยวะเพศ (genital ulcer)                

สารคัดหล่ังจากท่อปัสสาวะชาย (male urethral discharge)                

สารคัดหล่ังจากอวัยวะเพศหญิง (vaginal discharge)                

อาการปวดท่ีด้านล่างของช่องท้อง                

โรคผิวหนัง                

โรคไม่ติดต่อ (เช่น เบาหวาน)                

โรคหนอนพยาธิ                

อ่ืนๆ                

ไม่ทราบ                

รวม                

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

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

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

การใช้บริการสถานพยาบาล เด็กอายุต่�ากว่า 5 ปี อายุ 5 ปีข้ึนไป  รวม

  ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง

จ�านวนการใช้สถานพยาบาลท้ังหมด                

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

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

สตูร:

จ�านวนการเสียชีวิตท้ังหมดในช่วงเวลาดังกล่าว
x 10,000 คน =

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

x จ�านวนวันท่ีส�ารวจ

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

สตูร:

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

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

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

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

สตูร:

จ�านวนผู้ป่วยติดเช้ือใหม่จากโรคท่ีระบุ ในช่วงเวลาท่ีระบุ
x 10,000 คน =

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

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

สตูร:

จ�านวนประชากรท่ีเสียชีวิตจากโรคในช่วงเวลาท่ีระบุ
x 100 = X%

จ�านวนประชากรท่ีเป็นโรคในช่วงเวลาท่ีระบุ

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

สตูร:

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

จ�านวนประชากรท้ังหมด

จ�านวนการพบแพทย์ (consult) ต่อ แพทย์ หน่ึงคน ต่อวัน

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

สตูร:

จ�านวนการให้ค�าปรึกษาในหน่ึงสัปดาห์
÷ 

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

ในสถานพยาบาล

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

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

เตม็เวลา (FTE) = 4 คนท�างาน เตม็เวลา  + 2 คนท�างาน ไม่เตม็เวลา  = เทียบเท่า 5 คน (5 FTE clinicians) 
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ภาคผนวก 1

เอกสารส�าคญัทีแ่จ้งกฎบตัร
มนษุยธรรม

กฎบัตรมนุษยธรรมก�าหนดความเชื่อที่ใช้ร่วมกันและหลักการท่ัวไปเก่ียวกับการด�าเนินการด้าน
มนุษยธรรม และความรับผิดชอบในสถานการณ์ของภัยพิบัติหรือความขัดแย้ง และตั้งข้อสังเกตว่า
กฎบัตรมนษุยธรรมจะสะท้อนให้เหน็ในกฎหมายระหว่างประเทศ รายการข้อเขียนของเอกสารส�าคญั
ต่อไปนี้รวมถึงเคร่ืองมือที่เก่ียวข้องกับกฎหมายระหว่างประเทศมากที่สุด กฎหมายมนุษยธรรม
ระหว่างประเทศ (IHL) กฎหมายผู้ล้ีภัยและการด�าเนินการด้านมนุษยธรรม  ซึ่งไม่ได้พยายามท่ีจะ
เป็นตัวแทนของกฎหมายในระดับภูมิภาค และการพัฒนารายการนี้ยังรวมถึงจ�านวนของแนวทาง 
อื่นๆ หลักการ มาตรฐานและกรอบการท�างานที่แจ้งในกฎบัตรมนุษยธรรม ในฐานะท่ีเป็นตัวแทนนี้
จึงจ�าเป็นต้องมีการคัดเลือกอย่างมาก ทรัพยากรเพิ่มเติมและเว็บลิงค์ไปสู่เอกสารเหล่านี้จะมีอยู่บน
เว็บไซต์ของโครงการสเฟียร์ (www.sphereproject.org) เนื่องจากข้อจ�ากัดของพื้นท่ีท่ีบันทึกมีให้
เฉพาะส�าหรับเอกสารซึง่ดูเหมือนว่าจะต้องมีการแนะน�าหรือค�าอธบิายเป็นพเิศษ เพราะเป็นเอกสาร
รุ่นใหม่หรอืมีส่วนทีเ่ฉพาะเจาะจงเก่ียวกับภยัพบัิตหิรอืความขดัแย้ง

เอกสารทีมี่การระบุหวัเรือ่งไว้ ภายใต้หวัข้อของ

1. สิทธมินษุยชน การป้องกนัและความเปราะบาง 
2. การพพิาทกนัด้วยอาวุธและความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม 
3. ผูล้ีภ้ยัและผูพ้ลดัถิน่ภายในประเทศ (IDPs) 
4. ภยัพบัิติและความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม 

เพื่อให้แน่ใจว่ามีความชัดเจนเกี่ยวกับสถานะของเอกสารแต่ละชุด เอกสารแต่ละประเภทภายใต้
หวัข้อย่อย ดังนี้

1. สนธสัิญญา และกฎหมายจารตีประเพณ ี(ทีใ่ช้ได้)
2. สหประชาชาติและแนวทางปฏิบัติและหลักการระหว่างรัฐบาลอ่ืนๆ ที่น�ามาใช้อย่างเป็น 
 ทางการ
3. กรอบนโยบายด้านมนษุยธรรม แนวทางปฏบัิตแิละหลกัการ
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1. สิทธมินษุยชน การป้องกนัและความเปราะบาง 
เอกสารต่อไปนี้เก่ียวเนื่องกับสิทธิมนุษยชนท่ีได้รับการยอมรับในสนธิสัญญาและปฏิญญาสากล 
จ�านวนของเอกสารส�าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กและผู้สูงอายุ เพศสภาพและความพิการรวมอยู่ด้วย
เพราะสิ่งเหล่านี้บางส่วนใช้อ้างหลักฐานที่พบมากที่สุดของความเปราะบางในสถานการณ์ภัยพิบัติ
หรอืความขดัแย้ง

1.1	 สนธิสัญญาและกฎหมายจารีตประเพณีด้านสิทธิมนุษยชน	การป้องกัน	
	 และความเปราะบาง

กฎหมายสนธสิญัญาสทิธมินษุยชนน�าไปใช้กับรฐัท่ีเป็นภาคีสนธสิญัญาทีเ่กีย่วข้อง แต่กฎหมายจารตี
ประเพณ ี(เช่น การห้ามการทรมาน) น�าไปใช้กบัทกุรัฐ กฎหมายสทิธมินษุยชนน�าไปใช้ทกุครัง้ ท่ีมีข้อ
ยกเว้นท่ีเป็นไปได้ 2 ประการ 

 - สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองบางประการท่ีถูกจ�ากัด อาจถูกระงับใช้ในระหว่างการ
ประกาศภาวะฉุกเฉินแห่งชาติ ท่ีสอดคล้องกับข้อ 4 ของกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
พลเมืองและสทิธทิางการเมือง (ความเสยีหาย) 

 - ในระหว่างการพิพาทกันด้วยอาวุธที่ได้รับการยอมรับ กฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ 
(IHL) น�ามาใช้เป็นครัง้แรกในกรณท่ีีมีความไม่สอดคล้องใดๆ กบักฎหมายสทิธมินษุยชน

1.1.1	 สิทธิมนษุยชนสากล

ปฏิญญาสากลของสิทธิมนุษยชน	ค.ศ.1948	 (UDHR) การรับรองโดยมติที่ประชุมสมัชชา
สหประชาชาต ิ217 A(III) วนัท่ี 10 ธนัวาคม ค.ศ.1948 www.un.org/en/documents/udhr/index.shtml

ประกาศโดยที่ประชุมใหญ่สมัชชาสหประชาชาติ ในปี ค.ศ.1948 ปฏิญญาสากลของสิทธิมนุษยชน 
(UDHR) ท่ีก�าหนดไว้เป็นครั้งแรก สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีจะได้รับความคุ้มครองในระดับสากล 
ซึ่งไม่ได้เป็นสนธิสัญญา แต่เป็นการตกลงกันโดยทั่วไป ท่ีมีส่วนหนึ่งได้กลายเป็นกฎหมายจารีต
ประเพณรีะหว่างประเทศ ประโยคแรกของการแนะน�าเบือ้งต้นเป็นการน�าเสนอแนวคิดของ “ศกัด์ิศรี
ความเป็นธรรมชาตพิืน้ฐานของมนษุย์ทีมี่มาแต่ก�าเนดิ” ซึง่เป็นส่วนส�าคัญของสทิธมินษุยชน และค�า
กล่าวข้อแรก “มนษุย์ทกุคนเกิดมามีอสิระและมีเท่าเทียมกันในสทิธแิละศกัด์ิศร”ี

พันธสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง	ค.ศ.1966	(ICCPR) 
การรับรองโดยมตท่ีิประชมุสมัชชาสหประชาชาติ 2200A (XXI) วันท่ี 16 ธันวาคม ค.ศ.1966 มีผล
บังคับใช้ 23 มีนาคม ค.ศ.1976 องค์การสหประชาชาติ สนธิสัญญาฉบับ 999 หน้า 171 และฉบับ 
1057 หน้า 407 www2.ohchr.org/english/law/ccpr.htm

พิธีสารเลือกรับฉบับที่สองของพันธสัญญาระห่างประเทศ	ว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิ
ทางการเมือง	(ICCPR)	ค.ศ.1989 (เพื่อยกเลิกโทษประหารชีวิต) รับรองโดยมติที่ประชุมสมัชชา
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สหประชาชาติ 44/128 วันท่ี 15 ธนัวาคม ค.ศ.1989 มีผลบังคับใช้ วันท่ี 11 กรกฎาคม ค.ศ.1991 
องค์การสหประชาชาต ิสนธสัิญญาฉบับ 1642 หน้า 414  www2.ohchr.org/english/law/ccpr-death.htm

รัฐภาคีของพนัธสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธพิลเมืองและสิทธิทางการเมือง จะต้องเคารพและ
ให้สิทธิส�าหรับบุคคลทุกคนท่ีอยู่ในดินแดนของพวกเขาหรืออยู่ภายใต้เขตอ�านาจของพวกเขา ใน
ขณะที่การรับรู้สิทธิของประชาชนท่ีจะก�าหนดเจตจ�านงของตนเองและสิทธิท่ีเท่าเทียมกันของชาย
และหญิง สิทธิบางคน (ท่ีมีเคร่ืองหมายดอกจัน*) อาจไม่เคยถูกระงับแม้ในภาวะฉุกเฉินแห่งชาติที่ 
เลวร้ายท่ีสดุ

สิทธิ: สิทธิที่จะมีชีวิตอยู่* ไม่ทรมานหรือไม่มีการรักษาท่ีโหดร้าย ไร้มนุษยธรรมหรือต�่าช้าอื่นๆ* 
การห้ามบังคับให้ตกอยู่ในภาวะเยี่ยงทาส* ไม่มีการจับกุมโดยพลการหรือคุมขัง และศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์อยู่ในสถานกักกัน ห้ามจ�าคุกบุคคลเพียงเพราะเหตุว่าไม่สามารถปฏิบัติการช�าระหนี้ตาม
สัญญา* เสรีภาพในการกระท�าการใดๆ และการอยู่อาศัย เพียงแต่ถูกขับออกถูกต้องตามกฎหมาย
ของคนต่างด้าว ความเท่าเทียมกันก่อนท่ีกฎหมายจะก�าหนด การพิจารณาคดีท่ีเป็นธรรมและข้อ
สันนิษฐานของผู้บริสุทธิ์ในคดีอาญา ห้ามการออกกฎหมายอาญาซึ่งมีผลย้อนหลัง* สิทธิท่ีจะได้รับ
การยอมรับว่าเป็นบุคคลตามกฎหมาย* สิทธิในความเป็นส่วนตัวสิทธิที่จะมีเสรีภาพทางความคิด 
การนับถือศาสนาและมโนธรรม* สิทธิในเสรีภาพในความคิดเห็นและการแสดงออกและการชุมนุม
อย่างสงบ สิทธิในเสรีภาพในการรวมกันเป็นสมาคม สิทธิในการแต่งงานและชีวิตครอบครัว การ
คุ้มครองเด็ก สิทธิในการออกเสียงลงคะแนนและมีส่วนร่วมในกิจการสาธารณะ สิทธิชนกลุ่มน้อย  
ซึง่มีสิทธต่ิอวฒันธรรม ศาสนาและภาษาของตวัเอง*

พนัธสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธเิศรษฐกจิ	สังคมและวัฒนธรรม	ค.ศ.1966	(ICESCR), 
การรับรองโดยมติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 2200A (XXI) วันที่ 16 ธันวาคม ค.ศ.1966 มี
ผลบังคับใช้เม่ือ วันที่ 3 มกราคม ค.ศ.1976 องค์การสหประชาชาติ สนธิสัญญาฉบับ 993 หน้า 3   
www2.ohchr.org/english/law/cescr.htm 

รัฐภาคีตกลงท่ีจะมอบความไว้วางใจสูงสุดของทรัพยากรของพวกเขาท่ีมีอยู่เพือ่ “ประสบความส�าเร็จ
ก้าวหน้า” สทิธเิสรีภาพตามพนัธสัญญา ซึง่จะมีสทิธอิย่างเท่าเทยีมกันทัง้ชายและหญงิ

สิทธิ: การท�างานเพื่อเพียงรับค่าตอบแทน การเข้าร่วมกับสหภาพแรงงาน การรักษาความ 
ปลอดภัยทางสังคม/การประกันภัย ชีวิตครอบครัว รวมถึงการคุ้มครองมารดาหลังคลอดและการ
คุ้มครองเด็กจากการแสวงหาผลประโยชน์ เพื่อมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอ รวมทั้งอาหาร 
เคร่ืองนุง่ห่มและทีอ่ยูอ่าศยั เพือ่สขุภาพกายและสขุภาพจติ เพือ่การศกึษา และการมีส่วนร่วมในชวีติ
ทางวฒันธรรมและได้รบัประโยชน์จากความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์และวฒันธรรม

อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติทุกรูปแบบ	ค.ศ.1969	
(ICERD) การรับรองโดยมติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 2106 (XX) วันท่ี 21 ธันวาคม ค.ศ.
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ภาคผนวก

1965 มีผลบังคับ วนัท่ี 4 มกราคม ค.ศ.1969 องค์การสหประชาชาต ิสนธสิญัญาฉบับ 660 หน้า 195 
www2.ohchr.org/english/law/cerd.htm

อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลอืกปฏบัิติต่อสตรทีกุรปูแบบ	ค.ศ.1979	(CEDAW) การรับรอง
โดยมติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 34/180 วันที่ 18 ธันวาคม ค.ศ.1979 มีผลบังคับใช้ วันที่ 3 
กันยายน ค.ศ.1981 องค์การสหประชาชาติ สนธิสัญญาฉบับ 1249 หน้า 13 www2.ohchr.org/
english/law/cedaw.htm

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก	ค.ศ.1989	(CRC) การรับรองโดยมติท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 
44/25 วันที่ 20 พฤศจิกายน ค.ศ.1989 มีผลบังคับใช้ วันที่ 2 กันยายน ค.ศ.1990 องค์การ
สหประชาชาต ิสนธสิญัญาฉบับ 1577 หน้า 3  www2.ohchr.org/english/law/crc.htm

พิธีสารเลือกรับของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กเรื่องความเกี่ยวพันของเด็กในการพิพาทกัน
ด้วยอาวุธ	ค.ศ.2000	การรับรองโดยมตทิีป่ระชมุใหญ่สมัชชาแห่งสหประชาชาต ิA/RES/54/263 วัน
ท่ี 25 พฤษภาคม ค.ศ.2000 มีผลบังคับใช้ วันท่ี 12 กุมภาพนัธ์ ค.ศ.2002 องค์การสหประชาชาต ิ 
สนธสิญัญาฉบับ 2173 หน้า222 www2.ohchr.org/english/law/crc-conflict.htm

พิธีสารเลือกรับของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กเรื่องการค้าเด็ก	การค้าประเวณีเด็กและ	
ส่ือลามกทีเ่กีย่วกบัเด็ก	ค.ศ. 2000 การรับรองโดยมติทีป่ระชมุใหญ่สมัชชาแห่งสหประชาชาต/ิRES 
/54/263 วันที่ 25 พฤษภาคม ค.ศ.2000 มีผลบังคับใช้ วันที่18 มกราคม ค.ศ.2002 องค์การ
สหประชาชาต ิสนธสิญัญาฉบับ 2171 หน้า  227 www2.ohchr.org/english/law/crc-sale.htm

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิของเด็กที่มีรัฐเข้าเป็นภาคีโดยการภาคยานุวัติเกือบท้ังหมด โดยรัฐท่ีก�าหนด
ขึ้นใหม่อยู่บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนของเด็กและมีการระบุตัวตนเม่ือพวกเขาต้องการความคุ้มครอง
เป็นพิเศษ (เช่น เม่ือแยกออกมาจากครอบครัวของพวกเขา) พิธีสารเหล่านี้มีความจ�าเป็นต้องมี 
การด�าเนนิการท่ีเป็นเชิงบวกเก่ียวกับประเด็นการคุ้มครองเด็กส�าหรับรัฐภาคีท่ีเป็นภาคีกับอนสัุญญา
ว่าด้วยสิทธเิด็กเป็นการเฉพาะ

อนสัุญญาว่าด้วยสิทธคินพิการ	ค.ศ.2006	(CRPD) การรับรองโดยมตทิีป่ระชมุสมัชชาสหประชาชาต ิ
/ RES/61/106 วนัที ่13 ธนัวาคม ค.ศ.2006 มีผลบังคบัใช้ วนัท่ี 3 พฤษภาคม ค.ศ.2008 องค์การ
สหประชาชาติ การเก็บรวบรวมข้อมูลสนธิสัญญา บทที่ IV,15 www2 ohchr.org/english/law/
disabilities-convention.htm

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ สนับสนุนสิทธิของคนพิการภายใต้สนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนอื่นๆ 
เช่นเดียวกับการจดัการโดยเฉพาะกับสร้างความตระหนกัเก่ียวกบับุคคลทีมี่ความพกิาร โดยไม่เลือก 
ปฏิบัติและการเข้าถึงการบริการและสิ่งอ�านวยความสะดวก นอกจากนี้ยังกล่าวถึงเป็นพิเศษ 
ด้านสถานการณ์ของความเสีย่งและเหตฉุกุเฉนิด้านมนษุยธรรม (มาตรา 11)
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1.1.2	การฆ่าล้างเผ่าพนัธุ	์	การทรมานและการละเมิดทางอาญาอ่ืนๆ		ของสิทธมินษุยชน	

อนุสัญญาว่าด้วยการป้องกันและลงโทษอาชญากรรมฆ่าล้างเผ่าพันธุ์	ค.ศ.1948 การรับรอง
โดยมติท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 260 (III) วันที่ 9 ธันวาคม ค.ศ.1948 มีผลบังคับใช้ วันท่ี  
12 มกราคม ค.ศ.1951 องค์การสหประชาชาติ สนธิสัญญาฉบับ 78 หน้า 277 www2.ohchr.org/
english/law/genocide.htm

อนุสัญญาต่อต้านการทรมานและความโหดร้ายอ่ืนๆ	 	ไร้มนุษยธรรมหรือต�่าช้าหรือการ
ลงโทษ	ค.ศ.1984 รับรองโดยมตทิีป่ระชมุสมัชชาสหประชาชาต ิ39/46 วนัที ่10 ธนัวาคม ค.ศ.1984  
มีผลบงัคับใช้ วนัท่ี 26 มิถนุายน ค.ศ.1987 องค์การสหประชาชาต ิสนธสิญัญาฉบับ 1465 หน้า 85  
www2.ohchr.org/english/law/cat.htm

อนุสัญญาน้ีมีรัฐภาคีจ�านวนมาก ข้อห้ามการทรมานท่ีมีอยู่ในขณะนีไ้ด้รับการยอมรับโดยท่ัวไป เป็น
ส่วนหนึ่งของกฎหมายจารีตประเพณีระหว่างประเทศ ไม่มีประเภทของเหตุฉุกเฉินสาธารณะหรือ
สงคราม อาจเรียกให้เหน็ถงึการทรมาน รัฐต้องไม่ส่งกลบั (ผลักใส) ใครคนใดคนหนึง่ไปยงัดินแดนท่ี
คนๆ นัน้มีเหตอุนัสมควรทีจ่ะเชือ่ว่าเขาหรอืเธอจะตกอยูใ่นอนัตรายจากการถกูทรมาน

ธรรมนญูกรงุโรมว่าด้วยศาลอาญาระหว่างประเทศ รับรองมาใช้โดยการประชมุผูแ้ทนทางการทตู 
ในกรุงโรม วันท่ี 17 กรกฎาคม ค.ศ.1998 มีผลบังคับใช้ วันท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ.2002 องค์การ
สหประชาชาต ิสนธสิญัญาฉบับ 2187 หน้า 3  www.icrc.org/ihl.nsf/INTRO/585?OpenDocument 

มาตรา 9 ของธรรมนูญกรุงโรมว่าศาลอาญาระหว่างประเทศ (องค์ประกอบของอาชญากรรม) 
รับรองโดยศาลอาญาระหว่างประเทศ (ICC) ในปี 2002 ได้อธบิายรายละเอียดอาชญากรรมสงคราม 
อาชญากรรมต่อต้านมนุษยชาตแิละการฆ่าล้างเผ่าพนัธ์ุ ดังนัน้ส่วนใหญ่จงึเป็นประมวลกฎหมายของ
กฎหมายจารีตประเพณรีะหว่างประเทศทางอาญา  ศาลอาญาระหว่างประเทศสามารถตรวจสอบและ
ด�าเนินคดีเร่ืองนั้นๆ ได้โดยคณะมนตรีความม่ันคงแห่งสหประชาชาติ (แม้ว่ารัฐผู้ถูกกล่าวหาไม่ได้
เป็นภาคีสนธสิญัญา) เช่นเดียวกับการก่ออาชญากรรมทีถ่กูกล่าวหาว่ากระท�าโดยคนชาตขิองรัฐภาคี
สนธสิญัญาหรือในดินแดนของพวกเขา

1.2	 สหประชาชาติและหลักการระหว่างรัฐบาลอ่ืนๆ	ที่น�ามาใช้อย่างเป็น	
	 ทางการและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและการคุ้มครอง	และ	
	 ความเปราะบาง

แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ	ค.ศ.2002 การประชุมระดับโลก  
คร้ังท่ีสอง ว่าด้วยเร่ืองผู้สูงอายุของสหประชาชาติ ที่กรุงมาดริด ค.ศ.2002 ลงนามรับรองโดยมติ 
ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 37/51 วันที่ 3 ธันวาคม ค.ศ.1982 www.globalaging.org/
agingwatch/events/CSD/mipaa+5.htm
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หลักการขององค์การสหประชาชาติส�าหรับผู้สูงอายุปี	1991 มติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาต ิ 

46/91 วนัที ่16 ธนัวาคม ค.ศ.1991 www2.ohchr.org/english/law/olderpersons.htm

1.3	 กรอบนโยบายด้านมนุษยธรรม	แนวทางและหลักการด้านสิทธิมนุษยชน		
	 การป้องกนั	(การคุ้มครอง)	และความเปราะบาง

การปกป้องคุ้มครองผู้ที่ได้รับผลกระทบ:	แนวทางปฏิบัติงานด้านสิทธิมนุษยชนและภัยพิบัติ

ทางธรรมชาติของคณะกรรมการตัวแทนระหว่างหน่วยงาน	ค.ศ.2006	คณะกรรมการตัวแทน

ระหว่างหน่วยงาน www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx 

กฎหมายและมาตรฐานระหว่างประเทศ	ที่ใช้บังคับในสถานการณ์ภัยพิบัติธรรมชาติ	(คู่มือ

การใช้กฎหมายขององค์กรพัฒนางานกฎหมายระหว่างประเทศ)	ค.ศ.2009	องค์การพัฒนา 

งานกฎหมายระหว่างประเทศ (ÍDLO) www.idlo.int/DOCNews/352doc.pdf

หลักการแนวทางปฏิบัติระหว่างหน่วยงานเกี่ยวกับเด็กคนเดียวและเด็กที่ถูกแยก	ค.ศ.2002  

ที่พัฒนาโดยคณะกรรมการกาชาดสากลส�านักงานคณะกรรมการข้าหลวงใหญ่เพื่อผู ้ล้ีภัยแห่ง

สหประชาชาต ิ(UNHCR) กองทุนเด็กแห่งสหประชาชาต ิ(ยนูเิซฟ) world Vision International, Save 

the Children  แห่งสหราชอาณาจกัร และคณะกรรมการกู้ภยันานาชาต ิ2009 www.icrc.org

คู่มือว่าด้วยเพศสภาพในการด�าเนนิการด้านมนษุยธรรม	ค.ศ.2006		คณะกรรมการถาวรว่าด้วย

กิจกรรมระหว่างหน่วยงานขององค์การสหประชาชาต ิwww.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.

aspx?page=content-subsidi-tf_gender-genderh

แนวทางด้านการดูแลสุขภาพจิตและจิตสังคมในภาวะฉุกเฉินของคณะกรรมการตัวแทน

ระหว่างหน่วยงาน	ค.ศ.	2007 คณะกรรมการตวัแทนระหว่างหน่วยงาน 

www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=content-subsidi-tf_mhps- default

หน่วยงานระหว่างเครือข่ายเพ่ือการศึกษาในกรณีฉุกเฉิน	 (INEE)	มาตรฐานขั้นต�่าส�าหรับ

การศึกษาในกรณีฉุกเฉิน	 วิกฤตเรื้อรังและการบูรณะในช่วงต้น	ค.ศ.2007	มีการปรับปรุง	

ค.ศ.2010 เครอืข่ายระหว่างหน่วยงานเพือ่การศกึษาในกรณฉีกุเฉนิ (INEE) (ได้รบัการยอมรับอย่าง

เป็นทางการ ซึง่เป็นมาตรฐานร่วมกับสเฟียร์ ต้ังแต่ ค.ศ.2008) www.ineesite.org/index.php/post/

inee_minimum_standards_overview/
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2.  การพิพาทกนัด้วยอาวธุ กฎหมายมนษุยธรรมระหว่างประเทศ 
  และความช่วยเหลอืด้านมนุษยธรรม 

2.1	สนธิสัญญาและกฎหมายจารีตประเพณีเกี่ยวกับการพิพาทกันด้วยอาวุธ		
	 กฎหมายมนษุยธรรมระหว่างประเทศและความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม

กฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ (IHL) ระบุเกณฑ์เม่ือความขัดแย้งรุนแรงกลายเป็น “การ
พพิาทกันด้วยอาวธุ” จงึท�าให้น�าระบอบการปกครองตามกฎหมายพเิศษนีม้าใช้บังคับ คณะกรรมการ
กาชาดระหว่างประเทศ (ICRC) เป็นพืน้ท่ีเก็บข้อมูลอย่างเป็นทางการของสนธสัิญญากฎหมายสิทธิ
มนษุยชนระหว่างประเทศ (IHL) และให้ข้อมูลและทรัพยากรท่ีครอบคลุมในเวบ็ไซต์ (www.icrc.org) 
รวมท้ังความเหน็อย่างเป็นทางการในอนสุญัญาเจนวีาและพธิสีารของอนสุญัญาเจนวีา และการศกึษา
กฎหมายจารีตประเพณขีองกฎหมายมนษุยธรรมระหว่างประเทศ

2.1.1	หลกัสนธสัิญญากฎหมายมนษุยธรรมระหว่างประเทศ	

อนสัุญญาเจนวีาส่ีฉบับ	ค.ศ.1949		

พิธีสารเพิ่มเติมของอนุสัญญาเจนีวาซึ่งให้การคุ้มครองเหย่ือของการพิพาทกันด้วยอาวุธ
ระหว่างประเทศ	ค.ศ.1977	(พิธสีารฉบับที	่1)	

พธิสีารเพิ่มเติมของอนุสญัญาเจนวีาสีฉ่บับซึง่ให้	การคุ้มครองเหยือ่ทีม่ิใช่การพิพาทกนัด้วย	
อาวุธระหว่างประเทศ	ค.ศ.1977	(พธิสีารฉบับที	่2)		www.icrc.org/ihl.nsf/CONVPRES?OpenView

อนุสัญญาเจนีวาสี่ฉบับ - ซึ่งรัฐทุกรัฐเป็นภาคีท่ีได้รับการยอมรับโดยทั่วไปว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
กฎหมายจารีตประเพณี - ความกังวลการป้องกันการคุ้มครองและการรักษาพยาบาลของผู้บาดเจ็บ
และผูป่้วยในพืน้ทีก่ารท�าสงคราม (1) และกะลาสเีรอืทีอ่บัปางในทะเล (2) การรกัษาพยาบาลของเชลย
สงคราม (3) และการคุ้มครองพลเรือนในระหว่างการสูร้บ (4) พวกเขาใช้เป็นหลักในการสู้รบระหว่าง 
ประเทศ ยกเว้นข้อ 3 เรือ่งทีพ่บบ่อยในอนสัุญญาเจนวีา ท่ีเก่ียวข้องกับการพพิาทกนัด้วยอาวธุไม่ใช่
ระหว่างประเทศและองค์ประกอบอื่นๆ บางส่วนได้รับการยอมรับในขณะนี้ซึ่งเป็นกฎหมายจารีต
ประเพณีในการพิพาทกันด้วยอาวุธไม่ใช่ระหว่างประเทศ ค.ศ.1977 ได้ปรับปรุงพิธีสารฉบับท่ีสอง
ของอนุสัญญาเจนีวาในเวลานั้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงค�านิยามของพลเรือนและเป็นหมวดหมู่ของการ
พพิาทกันด้วยอาวธุมิใช่ระหว่างประเทศ จ�านวนของรัฐยงัไม่ได้เข้าเป็นภาคีพธิสีาร

2.1.2	สนธิสัญญาว่าด้วยการจ�ากัดอาวุธ	หรืออาวุธต้องห้ามและทรัพย์สินทาง	
	 	 วัฒนธรรม

นอกจาก “กฎหมายเจนีวา” ท่ีระบุไว้ข้างต้น ยังมีตัวกฎหมายที่มักจะอธิบายว่าเป็น “กฎหมายเฮก”  
เก่ียวกับการพิพาทกันด้วยอาวุธ ซึ่งรวมถึงสนธิสัญญาเก่ียวกับการคุ ้มครองทรัพย์สินทาง
วัฒนธรรม และจ�านวนของอนุสัญญาเก่ียวกับประเภทของอาวุธท่ีถูกจ�ากัดหรืออาวุธต้องห้าม 
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รวมท้ังก๊าซและสารเคมีอ่ืนๆ และอาวุธชีวภาพ อาวุธธรรมดาท่ีมีการพิจารณาไม่น�ามาพิจารณา  
หรือก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานท่ีไม่จ�าเป็น เช่นเดียวกับการปกป้องบุคลากรต่อต้านทุ่นระเบิดและ
กลุม่อาวธุยทุโธปกรณ์ www.icrc.org/ihl.nsf

2.1.3	กฎหมายมนุษยธรรมจารีตประเพณีระหว่างประเทศ	(กฎหมายจารีตประเพณ	ี
	 	 ของกฎหมายมนษุยธรรมระหว่างประเทศ)

กฎหมายจารีตประเพณีของกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ หมายถึง กฎหมายการพิพาท
กันด้วยอาวุธที่เป็นท่ียอมรับโดยรัฐผ่านค�าแถลงการณ์ นโยบาย และการปฏิบัติที่เป็นตัวแทนของ
กฎจารีตประเพณีท่ีใช้กับทุกรัฐ โดยไม่ค�านึงถึงการเข้าถึงสนธิสัญญา กฎหมายมนุษยธรรมระหว่าง
ประเทศของพวกเขา ไม่มีรายการทีต่กลงกันไว้ของกฎธรรมเนยีม แต่การตคีวามอ�านาจสงูสดุคือการ
ศกึษาด้านล่าง

การศึกษากฎหมายจารีตประเพณีของกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ	 (CIHL)  
คณะกรรมการกาชาดสากล Henckaerts JM และ Doswald-Beck, L, มหาวิทยาลัยเคมบริดจ์และ 
นวิยอร์ก 2005 www.icrc.org/ihl.nsf/INTRO/612?OpenDocument

การศึกษาครอบคลมุขอบเขตของกฎหมายของการขดัแย้งทางอาวธุ (การพพิาทกนัด้วยอาวธุ) เกือบ
ทกุหมด มี 161 รายการ กฎทีเ่ฉพาะเจาะจงและไม่ว่าจะน�ามาใช้ในแต่ละข้อพพิาททางอาวุธระหว่าง
ประเทศ และ/หรือ การพิพาทกันด้วยอาวุธที่ไม่ใช่ระหว่างประเทศ ขณะที่บางคนได้แสดงความคิด
เห็นทางกฎหมายทีว่ิพากษ์วจิารณ์ถึงวิธีการศึกษากฎหมายจารีตประเพณขีองกฎหมายมนุษยธรรม
ระหว่างประเทศ	 ท่ีพฒันามาจากกระบวนการวิจัยอย่างกว้างขวางด้วยการให้ค�าปรึกษาอย่างเข้มงวด
มากกว่าสบิปี และมีอ�านาจในฐานะเป็นผูต้คีวามกฎจารีตประเพณทีีไ่ด้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

2.2	 หลกัการและแนวทางปฏบัิต	ิขององค์การสหประชาชาตแิละองค์กรระหว่าง	
	 รัฐบาลอ่ืนๆ	ที่น�ามาใช้อย่างเป็นทางการเกี่ยวกับการพิพาทกันด้วยอาวุธ		
	 กฎหมายมนษุยธรรมระหว่างประเทศและการช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม

บันทกึช่วยจ�าคณะมนตรคีวามม่ันคงแห่งสหประชาชาติ		(‘Aide	Memoire’)	ว่าด้วยเรือ่งการ
คุ้มครอง	ค.ศ.2002	ได้ปรบัปรงุ	ค.ศ.2003	(S/PRST/2003/27).	www.un.org/Docs/journal/asp/
ws.asp?m=S/PRST/2003/27

การบันทึกนี้ไม่ได้เป็นมติผูกพันกับรัฐ แต่เป็นเอกสารค�าแนะน�าส�าหรับคณะมนตรีความม่ันคงแห่ง
สหประชาชาต ิทีเ่ก่ียวข้องกับการรักษาสนัตภิาพ และสถานการณ์ความขัดแย้งฉกุเฉนิ ผลจากการให้ค�า
ปรึกษาของหน่วยงานขององค์การสหประชาชาตแิละคณะกรรมการตวัแทนระหว่างหน่วยงาน (IASC)

มติคณะมนตรีความม่ันคงแห่งสหประชาชาติเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศและสตรีในการพิพาทกัน
ด้วยอาวธุโดยเฉพาะอย่างยิง่มตเิลขที ่1820 (2008) 1888 (2009) 1889 (2009)

มติคณะมนตรีความม่ันคงแห่งสหประชาชาติท้ังหมด โดยปีและจ�านวน www.un.org/documents/
scres.htm
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2.3	 กรอบนโยบายด้านมนุษยธรรม	แนวทางปฏิบัติและหลักการเกี่ยวกับการ	
	 พิพาทกันด้วยอาวุธกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ	การช่วยเหลือ	
	 ด้านมนษุยธรรม

มาตรฐานวิชาชีพส�าหรับการท�างานคุ้มครอง ด�าเนินงานโดยนักสิทธิมนุษยชนด้านมนุษยธรรม ใน
การพิพาทกันด้วยอาวุธ และสถานการณ์ความรุนแรงอื่นๆ ค.ศ.2009 คณะกรรมการกาชาดสากล 
(ICRC) www.icrc.org

3. ผูล้ีภั้ยและผูพ้ลัดถิน่ภายในประเทศ (IDPs)
ส�านักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อผู ้ ล้ีภัยแห่งสหประชาชาติ (UNHCR) – ส�านักงานผู ้ลี้ภัยของ
สหประชาชาติ–มีอ�านาจตามกฎหมายพิเศษส�าหรับการคุ้มครองผู้ล้ีภัย ภายใต้อนุสัญญาผู้ลี้ภัย 
และพิธีสาร นอกจากนี้ยังได้รับมอบอ�านาจจากท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติในการติดต่อประสาน
งานกับรัฐเพื่อคุ้มครองผู้พลัดถิ่นภายในประเทศ ส�านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ล้ีภัยแห่งสหประชาชาติ 
(UNHCR) มีทรพัยากรจ�านวนมากบนเวบ็ไซต์

3.1	สนธสัิญญาเกีย่วกบัผูล้ีภ้ยัและผูพ้ลดัถิน่ภายในประเทศ

นอกจากสนธสิญัญาระหว่างประเทศ ในส่วนนีร้วมถงึสองสหภาพแอฟริกา (เดิมคือองค์การเอกภาพ
แอฟรกิา หรอื OAU) เพราะสนธสิญัญาของพวกเขาทัง้สองก�าหนดแบบอย่างในประวตัศิาสตร์

อนุสัญญาว่าด้วยสถานภาพผู ้ลี้ภัย	ค.ศ.1951	 (แก้ไขเพิ่มเติม) น�ามาใช้โดยการประชุม
สหประชาชาตขิองผูมี้อ�านาจเตม็เกีย่วกบัสถานะของผูล้ีภ้ยัและคนไร้รัฐ เจนวีา วนัที ่2-25 กรกฎาคม 
ค.ศ.1951 มีผลบังคับใช้ วนัท่ี 22 เมษายน ค.ศ.1954 องค์การสหประชาชาต ิสนธสิญัญา ฉบับ 189 
หน้า 137

พธิสีารเกีย่วกบัสถานภาพทีเ่กีย่วข้องกบัสถานะของผูล้ีภ้ยั	ค.ศ.1967 ตัง้ข้อสงัเกตโดยทีป่ระชมุ
สมัชชาสหประชาชาต ิมตทิี ่2198(XXI) 2 ของ 16 ธนัวาคม ค.ศ.1966 องค์การสหประชาชาต ิสนธิ
สญัญาฉบับ 606 หน้า 267 www.unhcr.org/protect/PROTECTION/3b66c2aa10.pdf

ข้อตกลงระหว่างประเทศครั้งแรกเกี่ยวกับผู้ลี้ภัย อนุสัญญาได้นิยามผู้ลี้ภัยเป็นบุคคล “อยู่ด้วยความ
หวาดกลัวซึ่งมีมูลอันจะกล่าวอ้างได้ว่าจะได้รับการประหัตประหารด้วยสาเหตุทางเชื้อชาติ ศาสนา 
สัญชาติ สมาชิกภาพในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ไม่ว่าทางสังคมหรือทางความคิดด้านการเมืองก็ตาม และ 
ในขณะเดียวกันบุคคลผู้นี้ไม่สามารถหรือไม่สมัครใจ ท่ีจะรับความคุ้มครองจากรัฐแห่งสัญชาติ
เน่ืองจากความหวาดกลัวดังกล่าว หรือนอกจากน้ีเป็นบุคคลไร้สัญชาตซิึง่อยู่นอกอาณาเขตรัฐ ท่ีเดิม
มีถิน่ฐานพ�านกัประจ�าแต่ไม่สามารถหรอืไม่สมัครใจทีจ่ะกลบัไปเพือ่พ�านกัในรัฐดงักล่าว ด้วยเหตแุห่ง
ความหวาดกลวัทีก่ล่าวมาข้างต้น...”

อนสัุญญาองค์การเอกภาพแอฟรกิา	ปกครองลกัษณะเฉพาะปัญหาผูล้ีภ้ยัในแอฟรกิา	ค.ศ.1969	
รับรองโดยการประชมุประมุขแห่งรัฐและรัฐบาล ในการประชุมสามัญคร้ังท่ี 6 แอดดิสอาบาบา วันท่ี 
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10 กันยายน ค.ศ.1969  www.unhcr.org/45dc1a682.html

ข้อตกลงน้ียอมรับและขยายตัวในค�านิยามอนุสัญญา ค.ศ.1951 ประกอบด้วยประชาชนผู้ท่ีได้รับ
การบังคับให้ออกจากประเทศของเขาไม่เพยีงแต่เป็นผลมาจากการประหัตประหาร แต่เน่ืองจากการ
รุกรานจากภายนอก การเข้ายึดครอง การปกครองของต่างประเทศ หรือเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอย่าง
หนักต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน นอกจากนี้ยังตระหนักถึงกลุ่มท่ีไม่ใช่รัฐท่ีกระท�าผิดด้วย
การประหัตประหาร และไม่จ�าเป็นต้องแสดงให้เห็นว่าผู้ลี้ภัยเชื่อมโยงโดยตรงระหว่างตนเองและ
อนัตรายในอนาคต

อนุสัญญาสหภาพแอฟริกาว่าด้วยการคุ้มครอง	และการช่วยเหลือผู้พลัดถิ่นภายในประเทศ	
ในทวีปแอฟริกา	(อนุสัญญากัมปาลา)	ค.ศ.2009 รับรองใช้โดยการประชุมสุดยอดพิเศษของ
สหภาพแอฟริกา ที่จัดขึ้นในกรุงกัมปาลา ประเทศยูกันดา วันท่ี 22 ตุลาคม ค.ศ.2009 ยังไม่มีการ
บังคบัใช้ ณ เดือนตลุาคม ค.ศ.2010 www.unhcr.org/4ae9bede9.html

นี่เป็นครั้งแรกที่มีการประชุมพหุภาคีที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้พลัดถิ่นภายในประเทศ ซึ่งมีการ
ลงนามครัง้แรกโดย 17 รฐัของสหภาพแอฟรกิา ในเดอืนตลุาคม ค.ศ.2009 แต่มีการให้สตัยาบัน/การ
ภาคยานวุตั ิจ�านวน 15 ฉบับท่ีมีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการ

3.2	 หลกัการและแนวทางปฏบัิตเิกีย่วผูล้ีภ้ยัและผูพ้ลดัถิน่ภายในประเทศ	ระหว่าง	
	 รฐับาลอ่ืนๆ	ทีร่บัรองการน�ามาใช้อย่างเป็นทางการโดยสหประชาชาติ

หลักแนวทางเก่ียวกบัการย้ายถิน่ภายในประเทศ ค.ศ.1998 ได้รับการยอมรบัในเดือนกนัยายน ค.ศ.2005  
โดยการประชุมประมุขแห่งรัฐและรัฐบาลประเทศต่างๆ ท่ีประชมุสุดยอดระดับโลก นวิยอร์ก โดยมติ
ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 60/L.1 (132 สหประชาชาติ Doc./60/L.1) กรอบระหว่างประเทศ 
ทีส่�าคัญส�าหรับการคุม้ครองของบุคคลพลัดถิน่ภายในประเทศ www.idpguidingprinciples.org/

หลักการเหล่านี้จะขึ้นอยู่กับกฎหมายสิทธิมนุษยธรรมระหว่างประเทศ และกฎหมายสิทธิมนุษยชน
และกฎหมายผูล้ีภ้ยัทีค่ล้ายคลงึกันทีใ่ช้เป็นมาตรฐานสากลเพือ่ให้ค�าแนะน�าแก่รฐับาล องค์กรระหว่าง
ประเทศและผู้ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองแก่ผู้พลัดถิ่นภายใน
ประเทศ

4. ภยัพบัิตแิละความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม
4.1	 สนธสัิญญาว่าด้วยภยัพบัิติ	และการช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม

อนสัุญญาว่าด้วยความปลอดภยัของสหประชาชาติและบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง	ค.ศ.1994 รบัรอง
น�ามาใช้โดยมตทิีป่ระชมุสมัชชาสหประชาชาต ิ49/59 วนัที ่9 ธนัวาคม ค.ศ.1994 มีผลบังคับใช้ วนั
ที ่15 มกราคม ค.ศ.1999 สหประชาชาติ สนธสิญัญาฉบับ 2051 หน้า 363 www.un.org/law/cod/
safety.htm
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พิธีสารเลือกรับของอนุสัญญาว่าความปลอดภัยของสหประชาชาติและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	
ค.ศ.2005 รับรองน�ามาใช้โดยมติ สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ A/60/42 วันท่ี 8 ธันวาคม  
ค.ศ.2005 มีผลบังคับใช้ วันท่ี 19 สิงหาคม ค.ศ.2010 www.ocha.unog.ch/drptoolkit/PNormative 
GuidanceInternationalConventions.html#UNSpecificConventions

ในอนุสัญญา การป้องกันจะถูกจ�ากัด เพื่อการรักษาสันติภาพของสหประชาชาติ เว้นเสียแต่ว่า
สหประชาชาติได้ “ประกาศความเสี่ยงพิเศษ” - ความต้องการท่ีท�าไม่ได้ พิธีสารแก้ไขข้อบกพร่อง
ท่ีส�าคัญนี้ในอนุสัญญาและขยายการคุ้มครองทางกฎหมายต่อการด�าเนินงานของสหประชาชาติ
ทั้งหมด จากความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมฉุกเฉิน เพื่อการสร้างสันติภาพและการส่งความช่วย
เหลอืด้านมนษุยธรรม การเมืองและการพฒันา

อนสัุญญาการช่วยเหลอืด้านอาหาร	ค.ศ.1999 ได้แยกเคร่ืองมือทางกฎหมายออกต่างหากภายใต้
อนสุญัญาการค้าธญัพชื ค.ศ.1995 บรหิารงานโดยคณะกรรมการความช่วยเหลอืด้านอาหารผ่านทาง
สภาธญัพชืนานาชาตสิภา (IGC)

อนุสัญญาตัมเปเร	ว่าด้วยการจัดหาทรัพยากรโทรคมนาคมส�าหรับการบรรเทาภัยพิบัติและ
การด�าเนินงานบรรเทาทุกข์	ค.ศ.1998 ได้รับการอนุมัติจากท่ีประชุมระหว่างรัฐบาลเก่ียวกับการ
สือ่สารโทรคมนาคมฉกุเฉนิ ค.ศ.1998 มีผลบังคบัใช้ วนัที ่8 มกราคม ค.ศ.2005, สหประชาชาต ิสนธิ
สญัญาฉบับ 2296 หน้า 5		www.unhcr.org/refworld/publisher,ICET98,,,41dec59d4,0.html

กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	ค.ศ.1992	
(UNFCCC) ได้รับการอนุมัติจากท่ีประชุมสหประชาชาติว่าด้วยส่ิงแวดล้อมและการพัฒนา ที่รีโอ 
เดอจาเนโร (Rio de Janeiro) วันท่ี 4-14 มิถุนายน ค.ศ.1992 ให้การต้อนรับจากมตท่ีิประชุมใหญ่
สมัชชาสหประชาชาติ 47/195 วันที่ 22 ธันวาคม ค.ศ.1992 มีผลบังคับใช้ วันที่ 21 มีนาคม ค.ศ. 
1994 สหประชาชาติ สนธิสัญญาฉบับ 1771 หน้า 107 http://unfccc.int/essential_background/
convention/items/2627.php

พิธีสารเกียวโตว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	(UNFCC)	ค.ศ.1997 น�ามาใช้ในสมัย
ประชุมคร้ังที่สามของการประชุมของภาคีกรอบอนุสัญญาเกียวโต ญี่ปุ่น วันท่ี 11 ธันวาคม ค.ศ.
1997 มีผลบังคบัใช้ วนัที ่16 กมุภาพนัธ์ ค.ศ.2005 สหประชาชาต ิสนธสัิญญาฉบับ 2303 หน้า 148  
http://unfccc.int/essential_background/kyoto_protocol/items/1678.php

อนสุญัญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (UNFCCC) และพธิสีารเกยีวโตที่
อยู่ในความจ�าเป็นเร่งด่วนส�าหรับการปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและยุทธศาสตร์
การลดความเสี่ยงและการสร้างศักยภาพของท้องถิ่นให้สามารถคืนสภาพปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในประเทศท่ีมีแนวโน้มที่จะเกิดภัยพิบัติธรรมชาติ โดยจะเน้นกลยุทธ์การลดภัยพิบัติและการบริหาร
ความเส่ียง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเร่ืองเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงสภาพภมิูอากาศ
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4.2	 สหประชาชาติและหลักการแนวทางระหว่างรัฐบาลอ่ืนๆ	ที่น�ามาใช้อย่าง	
	 เป็นทางการเกี่ยวกับความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมและการช่วยเหลือ	
	 ด้านภยัพิบัติ

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของการประสานงานส�าหรับการให้ความช่วยเหลือใน
ภาวะฉุกเฉินด้านมนุษยธรรมของสหประชาชาติ	ที่มีในภาคผนวก	หลักการแนะน�า มติที่
ประชมุใหญ่สมัชชาสหประชาชาต ิ46/182 วนัท่ี 19 ธนัวาคม ค.ศ.1991  www.reliefweb.int/ocha_ol/
about/resol/resol_e.html

นี้น�าไปสู ่การจัดตั้งหน่วยงานด้านมนุษยธรรมแห่งสหประชาชาติซึ่งกลายเป็นส�านักงาน
สหประชาชาตเิพือ่การประสานงานด้านมนษุยธรรม (OCHA) ในปี ค.ศ.1998

กรอบการด�าเนินการ	ส�าหรับเฮียวโกะ	2005-2015:	การสร้างความเข้มแข็งของประเทศ
และชุมชนต่อภัยพิบัติ รับรองมาใช้โดยมติที่ประชุมระดับโลกว่าด้วยการลดภัยพิบัติ ค.ศ.2005  
www.unisdr.org/eng/hfa/hfa.htm

นี้ก�าหนดยุทธศาสตร์ส�าหรับรัฐและหน่วยงานด้านมนุษยธรรมที่จะรวมเอาการลดความเสี่ยงจากภัย
พบัิตใินการด�าเนนิการตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิ การฟ้ืนฟแูละโครงการการเตรียมความพร้อมแบบ
บูรณาการในการพฒันาอย่างย่ังยนื และสร้างความสามารถในการกลับคนืสสูภาพปกติ

แนวทางในการอ�านวยความสะดวกภายในประเทศและกฎระเบียบของการบรรเทาทุกข์ภัย	
พิบัตริะหว่างประเทศและความช่วยเหลอืการกูคื้นฟ้ืนฟขูัน้ต้น	(แนวทาง	IDRL)	ค.ศ.2007 รับรอง 
น�ามาใช้โดยการประชุมระหว่างประเทศของสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดง คร้ังท่ี 30  
(ซึง่รวมเอารัฐภาคแีห่งอนสุญัญาเจนวีา)	www.ifrc.org/what/disasters/idrl/index.asp

4.3	กรอบนโยบายด้านมนุษยธรรม	หลักการและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ	
	 ความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรมและภยัพิบติั

ระเบียบปฏิบัตสิ�าหรบัสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดอืนแดงและองค์กรอสิระ (NGOs) ในการบรรเทา
ทกุข์ผูป้ระสบภยัพบัิต ิ(ดูภาคผนวก 2: ระเบียบปฏิบัตใินหน้า 368)

หลักการกาชาดของการปฏิบัติงานคณะสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหว่าง
ประเทศ	ค.ศ.1965 รับรองน�ามาใช้โดยการประชุมของกาชาดระหว่างประเทศ คร้ังท่ี 20 www.ifrc.
org/what/values/principles/index.asp

มาตรฐานหุ ้นส่วนความรับผิดชอบด้านมนุษยธรรม	 (HAP)	 ในความรับผิดชอบด้าน	
มนษุยธรรม	ค.ศ.2007 หุน้ส่วนความรบัผิดชอบด้านมนษุยธรรม (ตวัก�ากับดูแลตนเองระหว่างประเทศ 
ส�าหรับแผนกมนษุยธรรมรวมท้ัง การออกใบรับรอง  www.hapinternational.org
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หลกัการและการปฏบัิตทิีด่ขีองผูบ้รจิาคด้านมนษุยธรรม	ค.ศ.2003 ลงนามรบัรองโดยการประชมุ 
ที่กรุงสตอกโฮล์มของประเทศผู ้บริจาค หน่วยงานสหประชาชาติ องค์กรอิสระ สภากาชาด
และสภาเส้ียววงเดือนแดงระหว่างประเทศและลงนามโดยคณะกรรมาธิการยุโรป และ 16 รัฐ  
www.goodhumanitariandonorship.org

หลักการของการเป็นหุ้นส่วน:	ค�าแถลงการณ์แของความมุ่งม่ัน	ค.ศ.2007 การลงนามรับรอง  
ณ เวทีการประชุมด้านมนุษยธรรมท่ัวโลก เดือนกรกฎาคม ค.ศ.2007 (การเจรจากลไกระหว่าง
สหประชาชาตแิละองค์กรด้านมนษุยธรรมท่ีไม่ใช่สหประชาชาต)ิ www.globalhumanitarianplatform.
org/ghp.html
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ภาคผนวก 2

หลกัปฏบิตัิ
ของสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดอืนแดง
ระหว่างประเทศ และองค์กรอสิระในการ
บรรเทาทกุข์ผู้ประสบภัย
ร่วมจัดท�าโดยสหพันธ์สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหว่างประเทศ	และคณะ
กรรมการกาชาดระหว่างประเทศ1

1.Sponsored  by:  Caritas  Internationalis,*  Catholic  Relief  Services,*  The  International  Federation  of  
Red  Cross  and  Red  Crescent  Societies,*  International  Save  the  Children  Alliance,* Lutheran  World  
Federation,* Oxfam,* The  World  Council  of  Churches,* The  International  Committee  of  the Red  Cross  
(* members  of  the  Steering  Committee  for  Humanitarian  Response).
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จดุประสงค์ 
หลกัปฏิบัตนิีมี้ไว้เพือ่เป็นมาตรฐานการด�าเนนิงาน ซึง่ไม่เก่ียวกบัรายละเอยีดการปฏิบัตงิาน เช่น วธิี
การค�านวณปันส่วนอาหาร หรอืการจดัตัง้ค่ายผูล้ี้ภยั แต่หลกัปฏิบัตต้ิองการท่ีจะคงไว้ซึง่มาตรฐานขัน้
สูงของความเป็นอิสระ ท่ีมีประสิทธผิลและผลลัพธ์ของการบรรเทาทุกข์ภัยพบัิติ ซ่ึงองค์กรอสิระและ 
สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหว่างประเทศต่างปรารถนา เป็นหลักปฏิบัตติามความสมัครใจ  
และบังคับใช้โดยเจตนารมณ์ขององค์กรที่ให้ความยอมรับเพื่อคงไว้ซ่ึงมาตรฐานตามท่ีปรากฏอยู่ใน
หลกัปฏิบัติ

ในสถานการณ์การพิพาทด้วยอาวุธ หลักปฏิบัตินี้จะถูกตีความและน�าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับ
กฎหมายมนษุยธรรมระหว่างประเทศ

หลกัปฏิบัตถิกูน�าเสนอเป็นครัง้แรก ทีแ่นบมากบัภาคผนวกเสริม 3 ส่วน อธบิายถงึสภาพแวดล้อมใน
การปฏิบัตงิานทีผู่ป้ฏิบัตงิานต้องการพบเหน็ ซึง่รัฐบาลประเทศเจ้าบ้าน รัฐบาลประเทศผูบ้รจิาค และ
องค์กรระหว่างรัฐบาลจดัให้มีข้ึนเพือ่อ�านวยความสะดวกในการจดัส่งความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม
อย่างมีประสิทธผิล

ค�านยิาม
องค์กรอิสระ	หรือ	NGOs	(Non-Governmental	Organisations) ในที่นี้ หมายถึง องค์กรท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศ ซึง่มีการบัญญตัแิยกต่างหากจากรฐับาลของประเทศซึง่องค์กรนัน้จดัตัง้อยู่

หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรม	หรือ	NGHAs	 (Non-Governmental	Humanitarian	
Agencies)	เพือ่ประโยชน์ของคู่มอืเล่มนี ้ในทีน่ีห้มายถงึ	หน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรม ทีไ่ด้รับการ
ประกาศเกียรติคุณ รวมไปถึงองค์ประกอบของการด�าเนนิงานของสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือน
แดงระหว่างประเทศ โดยคณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ สหพนัธ์สภากาชาดและสภาเส้ียววง
เดือนแดงระหว่างประเทศ และสมาชกิสภากาชาดประเทศต่างๆ และองค์กรอสิระตามท่ีกล่าวไว้ข้าง
ต้น หลักการนีใ้ช้เฉพาะกับหน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรมทีเ่กีย่วข้องกับการตอบสนองต่อภยัพบัิติ

องค์การระหว่างรฐับาล	หรอื	IGOs:	(Inter-Governmental	Organisations) หมายถึง องค์กรท่ี
จดัต้ังข้ึนโดยความร่วมมือระหว่างรัฐบาลของสองประเทศหรือมากกว่า รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ของ
องค์การสหประชาชาตทิัง้หมดและองค์กรระดับภมิูภาค

ภัยพิบัติ	หรือ	Disasters หมายถึง เหตุการณ์ความหายนะอย่างใหญ่หลวงที่ท�าให้เกิดการสูญเสีย
ชวีติ ความทุกข์ยากเดอืดร้อนของมนษุย์ และความเสยีหายต่อทรัพย์สนิอย่างรนุแรง
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หลกัปฏบิตัิ 
หลกัการข้อพงึปฏบัิตใินการด�าเนนิงานของสภากาชาดและสภา
เสีย้ววงเดือนแดงระหว่างประเทศ และองค์กรอสิระในโครงการ
ตอบสนองต่อภยัพิบตัิ
1.	 ความจ�าเป็นทางด้านมนษุยธรรมต้องมาเป็นอันดบัแรก

สทิธใินการได้รับความช่วยเหลือด้านมนษุยธรรม และท่ีเสนอให้ความช่วยเหลือด้านมนษุยธรรมเป็น
หลักการพื้นฐานด้านมนุษยธรรมท่ีประชาชนทุกคนของทุกประเทศควรได้รับ ในฐานะสมาชิกของ 
ประชาคมระหว่างประเทศ เราตระหนักในพันธกรณีของการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม
ทุกท่ีท่ีมีความจ�าเป็น ดังนั้นความจ�าเป็นต้องไม่มีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงผู้ประสบภัยเป็นพื้นฐาน 
ส�าคัญในการด�าเนินการตามหน้าท่ีรับผิดชอบ ทั้งนี้ แรงจูงใจที่ส�าคัญของการตอบสนองต่อภัยพิบัติ
ของเราคือการบรรเทาความทุกข์ยากเดือดร้อนของผู้คนที่มีความสามารถน้อยท่ีสุดในการเผชิญ
ความยากล�าบากจากภัยพิบัติ เม่ือเราให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม ต้องไม่ถือพรรคถือพวก 
หรอืเก่ียวข้องกับการเมือง และไม่ควรถกูมองว่าท�าเช่นนัน้

2. การให้ความช่วยเหลอืเป็นไปโดยไม่ค�านงึถึง	เช้ือชาติ	ศาสนาหรอืสัญชาติของผูรั้บความ
ช่วยเหลอื	โดยไม่มีอคติใดๆ	และจัดล�าดับความส�าคัญก่อนหลงัของการช่วยเหลอืจากความ
ต้องการจ�าเป็นของผูป้ระสบภยัเท่านัน้	

หากเป็นไปได้ เราจะมีฐานการให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ตามผลการประเมินความต้องการ
จ�าเป็นของผู้ประสบภัยพิบัติและความสามารถของท้องถ่ินท่ีมีอยู่แล้วในพื้นที่ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการจ�าเป็นดังกล่าว โดยค�านงึถงึสัดส่วนการให้ความช่วยเหลอืภายใต้งานโครงการทัง้หมดอย่าง
เหมาะสม ความทุกข์ยากของมนุษย์จะได้รับการบรรเทาเม่ือใดก็ตามท่ีพบว่ามีผู้ทุกข์ยากเกิดข้ึน  
เพราะทุกชวีติมีคณุค่าไม่ว่าจะอยู่ทีใ่ดของประเทศ ดังนัน้ การให้ความช่วยเหลือของเรา จงึสะท้อนถงึ
ระดับความรุนแรงของความทุกข์ยากท่ีต้องการบรรเทา ในการด�าเนินการด้วยวิธีการน้ี เราตระหนัก 
ในบทบาทส�าคญัของผูห้ญงิในชมุชนทีเ่สีย่งภยัพบัิตสิงู และจะให้แน่ใจว่าบทบาทนีจ้ะได้รับการสนบัสนนุ  
ไม่ได้ลดบทบาทลง โดยโครงการช่วยเหลือของเรา การด�าเนินการดังกล่าว ที่เป็นหลักสากล  
ท่ีเป็นกลาง และเป็นอิสระเท่านัน้ถึงจะมีประสิทธภิาพ หากเราและหุน้ส่วนของเรามีการเข้าถงึแหล่ง
ทรัพยากรท่ีจ�าเป็น เพื่อให้การบรรเทาทุกข์อย่างเป็นธรรม และเข้าถึงผู้ประสบภัยทุกคนได้อย่าง
เสมอภาค

3. การช่วยเหลือจะไม่ถูกน�ามาใช้โดยเฉพาะอย่างย่ิงเพ่ือส่งเสริมจุดยืนทางการเมือง	หรือ	
ศาสนา

การให้ความช่วยเหลือด้านมนษุยธรรมเป็นไปตามตามความต้องการของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยไม่ค�านงึถงึสทิธขิองการทีห่น่วยงานอิสระด้านมนษุยธรรมกับหลักการความคดิเหน็ทางการเมือง
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หรือทางศาสนาเป็นการเฉพาะ เราขอยืนยันว่าการช่วยเหลือจะไม่ขึน้อยูกั่บการยดึม่ันกับแนวคิดของ
ผู้รับความช่วยเหลือท่ีมีความเช่ือเหล่าน้ัน เราจะไม่ผูกมัดโดยพนัธสัญญาในการส่งมอบหรือกระจาย
ความช่วยเหลือ เพื่อได้รับการสนับสนุน หรือเป็นที่ยอมรับของกลุ่มการเมืองหรือข้อบัญญัติทาง
ศาสนาเป็นการเฉพาะ

4.	 เราจะพยายามไม่ประพฤติตนเป็นเครือ่งมือของนโยบายต่างประเทศของรฐับาล				

หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรมท�าหน้าที่เป็นอิสระจากรัฐบาล ดังนั้นเราจึงก�าหนดนโยบาย และ

กลยุทธ์การด�าเนินงานของเราเอง โดยไม่พยายามที่จะด�าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลใดๆ 

นอกจากเป็นนโยบายสอดคล้องกับนโยบายท่ีเป็นอิสระของเรา เราจะไม่อนุญาตหรือเพิกเฉย

ให้หน่วยหรือพนักงานของเราถูกใช้โดยเจตนาหรือไม่เจตนาก็ตามในการเก็บข้อมูลทางการเมือง  

การทหาร หรือเร่ืองอ่อนไหวทางเศรษฐกิจ ส�าหรับรัฐบาล หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่อาจใช้เพื่อ

วัตถปุระสงค์อ่ืนนอกเหนอืจากจุดประสงค์ด้านมนษุยธรรมอย่างเคร่งครัด และจะไม่ประพฤตตินเป็น

เคร่ืองมือของนโยบายต่างประเทศของรัฐบาลผู้บริจาค เราจะน�าความช่วยเหลือท่ีได้รับไปใช้เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของผู ้ประสบภัย โดยที่ความช่วยเหลือนี้ไม่ควรจะถูกผลักดันจาก 

ความต้องการก�าจัดสินค้าส่วนเกินของรัฐบาลบริจาค และไม่ใช่เพื่อผลประโยชน์ทางการเมืองของ

กลุ่มผู้บริจาคกลุ่มใดโดยเฉพาะ เราจะให้ความส�าคัญและสนับสนุนความเสียสละก�าลังกายและ 

ก�าลังทรัพย์โดยบุคคลที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนการท�างานของเรา และตระหนักถึงความเป็นอิสระ

ของการด�าเนินการ ให้ความส�าคัญกับการสร้างแรงจูงใจในความเป็นอาสาสมัคร เพื่อปกป้อง 

ความเป็นอสิระของเรา เราจะพยายามหลีกเล่ียงการพึง่พาแหล่งเงนิเพยีงแหล่งเดียว 

5.	 เราจะเคารพในวฒันธรรมและประเพณ	ี

เราจะด�าเนินการด้วยความเคารพในวัฒนธรรม โครงสร้างทางสังคม และประเพณีของชุมชน กับ

ประเทศท่ีเราปฏิบตังิานอยู่

6.	 เราจะพยายามสร้างการตอบสนองภยัพบัิตภิายใต้ขดีความสามารถของท้องถิน่

ประชาชนทกุคนและทกุชมุชน แม้ในสถานการณ์ภยัพบัิต ิมีความสามารเช่นเดียวกบัความเปราะบาง  

หากเป็นไปได้เราจะเสริมสร้างความสามารถเหล่านี้ โดยการจ้างเจ้าหน้าท่ีในท้องถิ่น ซื้อวัสดุ  

อุปกรณ์ของท้องถิ่น และท�าการค้ากับบริษัทในท้องถิ่น หากเป็นไปได้ เราจะท�างานผ่านหน่วยงาน 

อิสระด้านมนุษยธรรมในท้องถิ่นท่ีเป็นพันธมิตร โดยร่วมกันวางแผน และน�าแผนสู่การปฏิบัต ิ 

พร้อมท้ังร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐบาลในท้องถิ่นตามความเหมาะสม โดยถือว่าการประสานงาน

ทีดี่มีความส�าคญัอนัดับแรกในการตอบสนองต่อภาวะฉกุฉนิ ซึง่ท�าได้ดีทีส่ดุในประเทศท่ีหน่วยงานที่

เก่ียวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติการบรรเทาทุกข์ให้ความสนใจ และควรรวมถึงผู้แทนหน่วยงานของ

องค์การสหประชาชาตทิีเ่กีย่วข้องด้วย
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7.	 วิธีที่จะพบว่าเกี่ยวข้องกับการได้รับประโยชน์ในการบริหารจัดการโครงการให้ความช่วย
เหลอืบรรเทาทกุข์	

การช่วยเหลือรับมือกับภัยพิบัติไม่ควรที่จะบังคับให้ผู้ได้รับผลประโยชน์ การบรรเทาทุกข์ท่ีมี
ประสิทธิภาพและการฟื้นฟูสภาพที่ย่ังยืน สามารถที่จะประสบความส�าเร็จได้ดีที่สุด ผู้ที่ได้รับผล
ประโยชน์ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ การบริหารจดัการและการด�าเนนิการตามโครงการให้
ความช่วยเหลือ เราจะต้องมุ่งม่ันที่จะบรรลุความส�าเร็จในการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเต็มรูปแบบ
ในโครงการบรรเทาทกุข์และการฟ้ืนฟสูภาพ

8.	 การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ต้องมุ่งม่ันที่จะลดความเปราะบางต่อภัยพิบัติในอนาคต	เช่น
เดยีวกบัการตอบสนองความต้องการขัน้พ้ืนฐาน	

การปฏิบัติการบรรเทาทุกข์ทั้งหมดมีผลต่อโอกาสในการพัฒนาระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นเชิงบวกหรือ
ทางลบ การตระหนักในเรื่องนี้ เราจะมุ่งมั่นที่จะด�าเนินการโครงการบรรเทาทุกข์ด้วยความแข็งขันที่
จะลดความเปราะบางของผูร้บัประโยชน์ต่อภยัพบิตัใินอนาคต และช่วยในการสร้างวถิกีารด�าเนนิชวีติ
ทีย่ั่งยนื เราจะให้ความสนใจโดยเฉพาะอย่างยิง่ความกังวลด้านสิง่แวดล้อม ในการออกแบบ และการ
จัดการของโครงการบรรเทาทุกข์ นอกจากนี้เรายังจะพยายามลดผลกระทบเชิงลบของการให้ความ 
ช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม เพื่อหลีกเลี่ยงการพึ่งพาอาศัยในระยะยาวจากความช่วยเหลือจาก
ภายนอก

9.	 เราด�ารงความเป็นทีเ่ช่ือถอืทัง้ของผูร้บัความช่วยเหลอืและผูส้นบัสนนุทรพัยากร

เราด�าเนินการในฐานะท่ีเป็นสถาบันกลางในการเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างผู้ท่ีปรารถนาจะให้
ความช่วยเหลือและผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือในช่วงเกิดภัยพิบัติ ดังนั้นจึงต้องด�ารงความเป็นท่ี 
น่าเชื่อถือต่อคนทั้งสองกลุ่ม การปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้บริจาคและผู้รับการช่วยเหลือจะต้องสะท้อนให้
เห็นถึงทัศนคติท่ีเปิดเผยและโปร่งใส เราตระหนักถึงความจ�าเป็นในการท�ารายงานผลการด�าเนิน
งาน ท้ังในมุมมองทางการเงนิและมุมมองทางประสทิธผิลโครงการ  เราตระหนกัในข้อผกูพนัว่ามีการ
ก�ากับดูแลอย่างเหมาะสมในการแจกจ่ายส่ิงของช่วยเหลือและด�าเนินการประเมินการให้ความช่วย
เหลือบรรเทาทุกข์อย่างสม�่าเสมอ เราจะท�ารายงานแสดงผลงาน และปัจจัยซึ่งเป็นข้อจ�ากัดหรือเป็น
ข้อส่งเสริมต่อผลงานอย่างเปิดเผย โครงการของเราจะด�าเนินการโดยยึดถือมาตรฐานวิชาชีพขั้นสูง
และมีความช�านาญเพือ่ลดการสญูเสยีทรพัยากรอนัมีค่า

10. ในการด�าเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ข้อมูล	และเผยแพร่ข้อมูล	 เราจะให้เกียรติ	
ผูป้ระสบภยัพบัิตใินฐานะมนษุย์ผูซ้ึง่มีศกัด์ิศร	ีไม่ใช่ผูท้ีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้

การให้เกียรติต่อผู้ประสบภัยในฐานะท่ีเป็นหุ้นส่วนท่ีเท่าเทียมกันในการด�าเนินการไม่ควรท่ีจะหายไป 
ในการให้ข้อมูลต่อสาธารณชน เราจะต้องวาดภาพเก่ียวกับวตัถขุองสถานการณ์ภัยพบิตั ิทีเ่น้นความ 
สามารถและแรงบันดาลใจของเหยื่อภัยพิบัติ มิได้มีเฉพาะความเปราะบางและความกลัวเท่านั้น 
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ขณะที่เราประสานงานกับสื่อมวลชนเพื่อเพิ่มขีดการตอบสนองต่อสาธารณะ เราจะไม่ยอมให้ความ 
ต้องการจากทั้งภายในและภายนอกส�าหรับการประชาสัมพันธ์ท่ีจะใช้ความส�าคัญเหนือหลักการของ
การเพิ่มความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์โดยรวม เราจะหลีกเล่ียงการแข่งขันกับหน่วยงานตอบสนอง 
ต่อภยัพบัิตอิืน่ๆ ส�าหรับการรายงานข่าวของสือ่ในสถานการณ์ท่ีการรายงานข่าวดังกล่าวอาจจะได้รับ
ความเสียหายในการให้บริการแก่ผู้รับผลประโยชน์ หรือการรักษาความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีและ
ผูร้บัผลประโยชน์

สภาพแวดล้อมในการปฏบิติังาน		

หลักปฏิบัตท่ีิได้ก�าหนดไว้ข้างต้นนัน้เป็นข้อตกลงฝ่ายเดียว จงึขอน�าเสนอข้อความด้านล่างทีแ่สดงให้เหน็ 
ถึงแนวทางบางอย่างท่ีอธิบายถึงสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่เราต้องการจะเห็น ท่ีสร้างขึ้น 
โดยรัฐบาลผู้บริจาค รัฐบาลประเทศเจ้าภาพ และองค์กรระหว่างรัฐบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วย
งานขององค์การสหประชาชาติ เพื่ออ�านวยความสะดวกในการมีส่วนร่วมของหน่วยงานอิสระด้าน
มนษุยธรรมในการตอบสนองต่อภยัพบิตัไิด้อย่างมีประสทิธผิล 

แนวทางเหล่านี้ได้น�าเสนอเพื่อใช้เป็นค�าแนะน�าแนวทาง ไม่ผูกมัดตามกฎหมาย และไม่ได้หวังให้
รัฐบาลและองค์กรระหว่างรฐับาลจะต้องมีเอกสารลงนามแสดงความยอมรบั ถงึแม้ว่าสิง่นีอ้าจเป็นเป้า
หมายของการปฏิบัติงานต่อไปในอนาคต แนวทางจะถูกน�าเสนอด้วยจิตใจที่เปิดกว้างและเน้นความ
ร่วมมือระหว่างกนั เพือ่ให้ผูร่้วมงานเกดิความตระหนกัถงึสมัพนัธภาพในอดุมคตท่ีิเราแสวงหา

ภาคผนวก 1: ข้อเสนอแนะต่อรฐับาลประเทศทีไ่ด้รบัผลกระทบ
จากภยัพบิตัิ                  
1.	 รฐับาลควรตระหนกัและเคารพการด�าเนนิงานทีเ่ป็นอสิระ	ความมีมนษุยธรรม	และความ
ไม่ล�าเอียงของหน่วยงานอิสระด้านมนษุยธรรม	

หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรม เป็นหน่วยงานอิสระและมีความยุติธรรม ควรได้รับการเคารพโดย
รัฐบาลเจ้าบ้าน

2.	 รัฐบาลประเทศเจ้าบ้านที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติควรจะอ�านวยความสะดวกแก่
หน่วยงานอิสระด้านมนษุยธรรม	ในการเข้าถงึผูป้ระสบภยัพิบติัได้อย่างรวดเรว็	

หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรม จะปฏิบัติหน้าที่ตามหลักการด้านมนุษยธรรม พวกเขาควรได้รับ
อนุญาตให้เข้าถึงผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วและไม่ล�าเอียง เพื่อส่งมอบความช่วยเหลือทางด้าน
มนุษยธรรม ซึ่งเป็นหน้าที่ของรัฐบาลประเทศเจ้าบ้านที่อยู่ในฐานะผู้มีอ�านาจสูงสุด ต้องไม่ปิดกั้น 
การให้ความช่วยเหลือดังกล่าว และยอมรับความไม่ล�าเอียง ตลอดจนความเป็นกลางทางการเมือง 
ของหน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรม รัฐบาลประเทศเจ้าบ้าน ควรจะอ�านวยความสะดวกให้ 
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เจ้าหน้าทีบ่รรเทาทกุข์ผ่านเข้าประเทศได้อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะอย่างยิง่ต้องการผ่อนผนัการขนส่ง 
การอนุมัติหนังสือผ่านเข้าออกประเทศ หรือการจัดให้ได้รับสิ่งเหล่านั้นอย่างโดยเร็ว รัฐบาลควรจะ
อนุญาตให้สิทธิการบิน และให้สิทธิในการลงจอดส�าหรับเคร่ืองบินขนส่งสิ่งของบรรเทาทุกข์ระหว่าง
ประเทศ และเจ้าหน้าทีส่�าหรับช่วงระยะเวลาของขัน้ตอนบรรเทาทกุข์ในภาวะฉกุเฉนิ

3.	 รฐับาลควรอ�านวยความสะดวกในการส่งส่ิงของบรรเทาทกุข์และการส่งข้อมูลข่าวสารให้
ทนัเวลาระหว่างเกดิภยัพิบติั	

สิ่งของบรรเทาทุกข์และอุปกรณ์เครื่องใช้ถูกน�าเข้าประเทศ เป็นไปเพื่อการบรรเทาความทุกข์ยาก
เดือดร้อนของมนุษย์เท่านั้น ไม่ใช่เพื่อประโยชน์ทางการค้าหรือหาผลก�าไร ดังนั้นอุปกรณ์บรรเทา
ทุกข์ปกติควรจะได้รับอนุญาตให้ผ่านได้โดยไม่ถูกจ�ากัด หรือถูกยับยั้ง และไม่ควรจะเป็นประเด็นใน
การเรยีกร้องใบรบัรองกงสลุของแหล่งทีม่า หรอืใบส่งของ และ/หรอืใบอนญุาตน�าเข้า ส่งออก หรอืข้อ
จ�ากดัอืน่ๆ หรอืค่าภาษนี�าเข้า ค่าธรรมเนยีมสนามบนิ หรอืค่าธรรมเนยีมท่าเรอื

การน�าอุปกรณ์บรรเทาทุกข์ที่จ�าเป็นชั่วคราว รวมทั้งยานพาหนะ เครื่องบินเล็ก และอุปกรณ์
โทรคมนาคม ควรได้รับการอ�านวยความสะดวกจากรัฐบาลประเทศเจ้าบ้าน โดยการละเว้น 
ใบอนญุาตหรอืข้อบงัคบัการจดทะเบยีนชัว่คราว ในท�านองเดยีวกนั รฐับาลไม่ควรห้ามการน�าสิง่ของ/
อปุกรณ์/เครือ่งใช้ส�าหรบัการบรรเทาทกุข์กลบัออกนอกประเทศ เมือ่สิน้สดุการปฏบิตังิาน

ในการอ�านวยความสะดวกด้านการสื่อสารในสถานการณ์ภัยพิบัติ รัฐบาลประเทศเจ้าบ้านควร
สนับสนุนก�าหนดความถี่วิทยุ ซึ่งองค์กรด้านบรรเทาทุกข์สามารถใช้สื่อสารได้ทั้งในประเทศและ
ระหว่างประเทศ เพื่อวัตถุประสงค์ในการติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับภัยพิบัติ และแจ้งคลื่นความถี่นี้ให้รู้
ทั่วกันในกลุ่มผู้ท�างานตอบสนองต่อภัยพิบัติตั้งแต่ก่อนเกิดภัย รัฐบาลควรมอบหมายให้เจ้าหน้าที่
บรรเทาทกุข์ใช้ทกุวธิขีองการสือ่สารทีจ่�าเป็นส�าหรบัการปฏบิตักิารบรรเทาทกุข์

4.	 รฐับาลควรหาทางบรกิารทีจ่ะให้การประสานข้อมูลเกีย่วกบัภยัพบัิติ	และการวางแผน

การวางแผนและการประสานงานในการบรรเทาทกุข์โดยรวมเป็นความรับผดิชอบของรัฐบาลประเทศ
เจ้าบ้าน การวางแผนและการประสานงานจะเพิม่ขึน้อย่างมาก ถ้าหน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรมได้
ให้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับความต้องการในการบรรเทาทกุข์ และระบบของรัฐบาลในการวางแผน และการน�า
แผนไปสู่การปฏิบัติการบรรเทาทุกข์ เช่นเดียวกับข้อมูลด้านความเสี่ยงด้านความปลอดภัย ที่พวก
เขาอาจต้องเผชญิ รัฐบาลควรเป็นผูเ้ตรยีมข้อมูลเหล่านีใ้ห้แก่หน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรม 

เพื่ออ�านวยความสะดวกการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ และการใช้ประโยชน์ของความพยายาม
บรรเทาทุกข์ท่ีมีประสิทธิภาพ รัฐบาลประเทศเจ้าบ้านควรมอบหมายหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง  
เป็นศูนย์ประสานงานตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติ เพื่อให้หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรมท่ีเข้ามาใน
ประเทศสามารถตดิต่อประสานกับเจ้าหน้าทีข่องประเทศนัน้ได้โดยสะดวก
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5.	 การบรรเทาทกุข์ภยัพิบติัในสถานการณ์ของการพิพาทด้วยอาวธุ	

ในสถานการณ์ท่ีมีการพิพาทด้วยอาวุธ การปฏิบัติการบรรเทาทุกข์เป็นไปตามบทบัญญัติของ
กฎหมายมนษุยธรรมระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้อง

ภาคผนวก 2: ข้อเสนอแนะต่อรฐับาลผูบ้รจิาค
1.	 รัฐบาลผู้บริจาคควรยอมรับและเคารพ	การปฏิบัติงานด้วยความเป็นอิสระ	ความมี
มนษุยธรรม	และความไม่ล�าเอียง	ของหน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรม

หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรม ซึ่งคงความเป็นอิสระ และความไม่ล�าเอียง ควรได้รับความเคารพ
จากรัฐบาลผู้บริจาค และรัฐบาลผู้บริจาคไม่ควรใช้หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรมเพื่อเป้าหมาย
ทางการเมืองหรือลทัธคิวามเชือ่

2.	 รฐับาลผูบ้รจิาคควรสนบัสนนุเงนิทนุด้วยข้อตกลงให้การปฏบัิตงิานเป็นไปอย่างอิสระ

หน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรมยอมรับความช่วยเหลือด้านเงนิทนุและเคร่ืองมือเคร่ืองใช้จากรฐับาล
ผูบ้รจิาคด้วยจติส�านกึเดียวกนักับท่ีเขามอบให้ผูป้ระสบภัย นัน่คอืการปฏบิตักิารด้วยมนษุยธรรมและ
ความเป็นอสิระ การปฏบิตักิารบรรเทาทกุข์เป็นความรบัผดิชอบของหน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรม 
และด�าเนนิการต่อไปตามนโยบายของหน่วยงานนัน้

3.	 รัฐบาลผู้บริจาคควรใช้หน่วยงานของตนเองให้ความช่วยเหลือหน่วยงานอิสระด้าน
มนษุยธรรมในการเข้าถงึผูป้ระสบภยัพบิตัิ	

รัฐบาลผู้บริจาคควรตระหนักถึงความส�าคัญของการยอมรับในระดับของความรับผิดชอบส�าหรับ
ความปลอดภัยและความเป็นอิสระของเจ้าหน้าที่หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรม ในการเข้าถึง 
พื้นที่ภัยพิบัติ รัฐบาลผู้บริจาคควรเตรียมการใช้วิธีทางการทูตกับรัฐบาลประเทศเจ้าบ้าน เกี่ยวกับ
ประเดน็การช่วยเหลอืในกรณทีีจ่�าเป็น

ภาคผนวก 3: ข้อเสนอแนะต่อองค์กรระหว่างรฐับาล 
1.	 องค์กรระหว่างรัฐบาล	ควรจะยอมรบัหน่วยงานอิสระด้านมนษุยธรรม	ทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ	ในฐานหุ้นส่วนทีส่�าคญั	

หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรมมีความยินดีท่ีจะท�างานร่วมกับองค์การสหประชาชาติ และองค์การ
ระหว่างรัฐบาลอื่นๆ เพื่อจะท�าให้เกิดการตอบสนองต่อภัยพิบัติที่ดีกว่า พวกเขาท�าด้วยจิตวิญญาณ
ของการเป็นหุ้นส่วนที่เคารพในบูรณภาพและความเป็นอิสระของหุ้นส่วนท้ังหมด องค์กรระหว่าง
รัฐบาลต้องเคารพในความเป็นอิสระและความไม่ล�าเอียงของหน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรม และ
หน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรมควรจะขอค�าปรึกษาจากหน่วยงานขององค์การสหประชาชาต ิในการ
วางแผนเตรยีมความพร้อมในการบรรเทาทุกข์
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2.	 องค์กรระหว่างรัฐบาล	ควรให้ความช่วยเหลือรัฐบาลประเทศเจ้าบ้านในการให้กรอบการ
ประสานงานโดยรวม	ส�าหรบัการบรรเทาทกุข์ภยัพบัิติทัง้ภายในประเทศและต่างประเทศ	

โดยปกตหิน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรม ไม่มีหน้าทีจ่ดัเตรียมกรอบการประสานงานโดยรวมส�าหรับภยั 
พิบัติ ท่ีต้องการการตอบสนองระหว่างประเทศ ความรับผิดชอบนี้เป็นของรัฐบาลประเทศ 
เจ้าบ้าน และเจ้าหน้าท่ีองค์การสหประชาชาติที่มีหน้าที่เก่ียวข้อง พวกเขามีหน้าท่ีในการด�าเนิน
การให้บริการของรัฐบาลเป็นไปอย่างทันเวลาและมีประสิทธิภาพ และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการ
บรรเทาทุกข์ท้ังระดับชาติและระหว่างประเทศ ในทุกกรณีท่ีหน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรมควร
จะใช้ความพยายามอย่างเต็มท่ีเพื่อให้ม่ันใจในการประสานงานของบริการต่างๆ ของพวกเขา 
มีประสทิธภิาพ

ในสถานการณ์การพิพาทด้วยอาวุธ การปฏิบัติการบรรเทาทุกข์เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมาย
มนษุยธรรมระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้อง

3.	 องค์กรระหว่างรัฐบาลควรจะขยายมาตรการคุ้มครองความปลอดภัยที่มีต่อองค์การ
สหประชาชาติ	กบัหน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรม	

การบริการด้านการคุ้มครองความปลอดภัยที่จัดไว้ส�าหรับองค์การระหว่างรัฐบาล การบริการนี้ควร
จะขยายไปถึงหุ้นส่วนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรมท่ีปฏิบัติงานตามท่ีมีการ
ร้องขอ

4.	 องค์กรระหว่างรัฐบาลควรจัดให้หน่วยงานอิสระด้านมนุษยธรรม	สามารถเข้าถึงข้อมูลที่
เกีย่วข้องเช่นเดยีวกบัทีไ่ด้จัดให้กบัองค์กรของสหประชาชาต	ิ

องค์กรระหว่างรัฐบาลควรแบ่งปันข้อมูลทั้งหมดเก่ียวกับการรับมือกับภัยพิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  
กับหุน้ส่วนในการปฏิบัตงิานของหน่วยงานอสิระด้านมนษุยธรรม
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อกัษรย่อ
ACT artemisinin-based combination therapy
ALNAP Active Learning Network for Accountability 

and Performance in Humanitarian Action
ART anti-retroviral therapy การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ARV anti-retroviral ต้านไวรัส
BCPR Bureau for Crisis Prevention and Recovery 

(UNDP)
ส�านักป้องกันและฟ้ืนฟูวิกฤติ 
(ส�านักงานโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ)

BEmOC basic emergency obstetric care การดูแลการคลอดในภาวะฉุกเฉินข้ัน
พ้ืนฐาน หรือ การดูแลข้ันพ้ืนฐานใน
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์

BMI body mass index ดัชนีมวลกาย
BMS breastmilk substitutes อาหารทดแทนนมแม่
BTS blood transfusion service งานบริการโลหิต
CDC Centers for Disease Control and 

Prevention
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

CE-DAT Complex Emergency Database
CEDAW Convention on the Elimination of All Forms 

of Discrimination Against Women
อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือก
ปฏิบัติในทุกรูปแบบต่อสตรี

CEmOC comprehensive emergency obstetric care
CFR case fatality rate อัตราป่วยตาย
CHW Community Health Worker เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชน
CIHL Customary International Humanitarian Law กฎหมายจารีตประเพณีของกฎหมาย

มนุษยธรรมระหว่างประเทศ
cm centimetre เซนติเมตร
CMR crude mortality rate อัตราการตายอย่างหยาบ
CRC Convention on the Rights of the Child อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก
CRPD Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ

CRS Catholic Relief Services องค์กรคาทอลิกบริการบรรเทาทุกข์
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CTC cholera treatment centre ศูนย์รักษาอหิวาตกโรค
DAC Development Assistance Committee คณะกรรมการความช่วยเหลือเพ่ือ

การพัฒนา
DPT diphtheria, pertussis and tetanus โรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก
ECB Emergency Capacity Building (Project) การเสริมสร้างขีดความสามารถใน

ภาวะฉุกเฉิน
ENA Emergency Nutrition Assessment การประเมินภาวะโภชนาการฉุกเฉิน
EPI Expanded Programme on Immunization โครงการขยายงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค
ETAT Emergency Triage, Assessment and 

Treatment
การคัดกรองผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน

EWARN early warning การแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า
FANTA Food and Nutrition Technical Assistance ความช่วยเหลือทางด้านเทคนิคด้าน

อาหารและโภชนาการ
FAO Food and Agriculture Organization of the 

United Nations
องค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ

FTE full-time equivalent เต็มเวลาเทียบเท่า
GMO genetically modified organism ส่ิงมีชีวิตท่ีได้จากการดัดแปลงสาร

พันธุกรรม
HAP Humanitarian Accountability Partnership กลุ่มพันธมิตรด้านความรับผิดชอบ

ตามหลักมนุษยธรรม
HIS health information system ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
IASC Inter-Agency Standing Committee คณะกรรมการตัวแทนระหว่าง

หน่วยงาน
ICC International Criminal Court ศาลอาญาระหว่างประเทศ
ICCPR International Covenant on Civil and 

Political Rights
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
พลเมืองและสิทธิทางการเมือง

ICERD International Convention on the Elimination 
of All Forms of Racial Discrimination

อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติใน
ทุกรูปแบบ

ICESCR International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

ICRC International Committee of the Red Cross คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ
ICVA International Council of Voluntary Agencies
IDLO International Development Law 

Organization
องค์กรพัฒนางานกฎหมายระหว่าง
ประเทศ

001-384-new.indd   381 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

382

IDP internally displaced person ผู้พลัดถ่ินภายในประเทศ
IFE infant feeding in emergencies การให้นมทารกในภาวะฉุกเฉิน
IFPRI International Food Policy Research 

Institute
สถาบันวิจัยนโยบายด้านอาหาร
นานาชาติ

IFRC International Federation of Red Cross and 
Red Crescent Societies

สหพันธ์สภากาชาดและสภาเส้ียววง
เดือนแดงระหว่างประเทศ

IGC International Grains Council สภาธัญพืชนานาชาติ
IHL international humanitarian law กฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ
IMAI Integrated Management of Adult Illness
IMCI Integrated Management of Childhood 

Illnesses
IMPAC Integrated Management of Pregnancy and 

Childbirth
INEE Inter-Agency Network for Education in 

Emergencies
IPC infection prevention and control การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
IRC International Rescue Committee
IRS indoor residual spraying การพ่นเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง
ISPO International Society for Prosthetics and 

Orthotics
องค์กรกายอุปกรณ์นานาชาติ

IYCF infant and young child feeding การให้อาหารทารกและเด็กเล็ก
km kilometre กิโลเมตร
LBW low birth weight น�า้หนักแรกเกิดน้อย
LEDS light-emitting diodes แอลอีดี
LEGS Livestock Emergency Guidelines and 

Standards
มาตรฐานและแนวทางการให้ความ
ช่วยเหลือด้านปศุสัตว์ในภาวะภัย
พิบัติ

LLIN long-lasting insecticide-treated net มุ้งชุบสารเคมีแบบชนิดมีฤทธ์ิคงค้าง
ยาวนาน

MISP Minimum Initial Service Package
MOH Ministry of Health กระทรวงสาธารณสุข
MSF Medecins sans Frontieres องค์การแพทย์ไร้พรมแดน
MUAC mid upper arm conference
NCDs non-communicable diseases กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
NCHS National Center for Health Statistics ส�านักงานสถิติด้านสุขภาพแห่งชาติ
NFI non-food item สินค้าท่ีมิใช่อาหาร
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ภาคผนวก

NGO non-governmental organisation องค์กรไม่แสวงผลก�าไร
NICS Nutrition in Crisis Information System ระบบข้อมูลข่าวสารโภชนาการใน

ภาวะวิกฤต
NRC Norwegian Refugee Council สภาผู้อพยพนอร์เวย์ 
NTU nephelometric turbidity units หน่วยวัดความขุ่นใสของน�า้
OAU Organization of African Unity (now African 

Union)
สหภาพแอฟริกา

OCHA United Nations Office for the Coordination 
of Humanitarian Affairs

ส�านักงานเพ่ือการประสานงานด้าน
มนุษยธรรมแห่งสหประชาชาติ

OECD Organisation for Economic Co-operation 
and Development

องค์การเพ่ือความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนา

OHCHR Office of the United Nations High 
Commissioner for Human Rights

ส�านักงานข้าหลวงใหญ่เพ่ือสิทธิ
มนุษยชนแห่งองค์การสหประชาชาติ

ORS oral rehydration salts ผงน�า้ตาลเกลือแร่
PAHO Pan American Health Organization องค์การอนามัยแพนอเมริกัน
PEP post-exposure prophylaxis การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหลัง

สัมผัส
PLHIV people living with HIV ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
PLWHA people living with HIV and AIDS ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
PMTCT prevention of mother-to-child transmission 

(of HIV)
การป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก

PoUWT point-of-use water treatment การบ�าบัดน�า้เสีย ณ จุดใช้น�า้
Q&A quality and accountability คุณภาพและความรับผิดชอบ
RH reproductive health อนามัยการเจริญพันธ์ุ
RNI reference nutrient intakes การบริโภคสารอาหารอ้างอิง
SCM supply chain management การจัดการสายโซ่อุปทาน
SEEP Small Enterprise Education and Promotion 

(Network)
SKAT Swiss Centre for Appropriate Technology
SMART Standardised Monitoring and Assessment 

of Relief and Transitions
STIs Sexually transmitted infections โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
TB tuberculosis วัณโรค
TIG tetanus immune globulin ยาต้านพิษบาดทะยัก
U5MR under-5 mortality rate อัตราตายในเด็กอายุต่�ากว่่า 5 ปีี
UDHR Universal Declaration of Human Rights ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน
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UN United Nations สหประชาชาติ
UNAIDS Joint United Nation Programme on HIV/

AIDS
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ

UN-DDR United Nations Disarmament, 
Demobilization and Reintegration

การลดอาวุธ ปลดประจ�าการและ
การกลับคืนสู่สังคมแห่งสหประชาชาติ

UNDP United Nations Development Programme โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ
UNFCCC United Nations Framework Convention on 

Climate Change
กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วย
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

UNFPA United Nations Population Fund กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
UN-Habitat United Nations Human Settlements 

Programme
องค์การเพ่ือการต้ังถ่ินฐานมนุษย์แห่ง 
สหประชาชาติ

UNHCR Office of the United Nations High 
Commissioner for Refugee (UN Refugee 
Agency)

ส�านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ล้ีภัย
สหประชาชาติ 

UNICEF United Nations Children’s Fund องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่ง
สหประชาชาติ

UNISDR United Nations Internation Strategy for 
Disaster Reduction

ส�านักงานว่าด้วยกลยุทธ์ระหว่าง
ประเทศเพ่ือการลดภัยพิบัติแห่ง
สหประชาชาติ

USAID United States Agency for Internation 
Development

องค์กรเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศ
ของสหรัฐฯ

VCA vulnerability and capacity analysis การวิเคราะห์ขีดความสามารถและ
ความเปราะบาง

VIP ventilated improved pit (latrine) ห้องส้วมหลุมแบบระบายอากาศ
WASH water supply, sanitation and hygiene 

promotion
การส่งเสริมสนับสนุนด้านน�า้สะอาด 
สุขอนามัย และการสุขาภิบาล

WEDC Water, Engineering and Development 
Centre

ศูนย์วิศวกรรมและพัฒนาชลประทาน

WFH weight for height ค่าน�า้หนักตามส่วนสูง
WFP World Food Programme โครงการอาหารโลก
WHA World Health Assembly สมัชชาอนามัยโลก
WHO World Health Organization องค์การอนามัยโลก
WSP water safety plan แผนการสร้างความปลอดภัยในการใช้

น�า้ในการอุปโภคบริโภค
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