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บทน�า

ภัยพิบัติ	 (disaster)	 สามารถเกิดขึ้นได้ทุกวัน	

ทุกที่ทั่วโลกซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ	 เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ	 ลักษณะกายภาพ	สภาพ

ภูมิอากาศ	การขยายตัวของประชากร	 การเติบโตของ

ชมุชนเมอืง	รวมทัง้จากการกระท�าของมนษุย์เองก่อให้เกดิ

ปรากฏการณ์ต่างๆ	 เช่น	แผ่นดินไหว	สึนามิ	 อุทกภัย	

พายุหมุน	น�ามาซ่ึงความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน

เป็นวงกว้างในหลายประเทศทั่วโลก	 จนถูกตั้งเป็น

ประเด็นที่ทั่วโลกให้ความสนใจ	เพื่อร่วมกันหาแนวทาง

ป้องกัน	 และแก้ไข	 ภัยบางอย่างอาจป้องกันไม่ได้	

แต่สามารถประเมินความเส่ียงเพื่อวางแผนป้องกัน	

เตรียมรับภัยพิบัติ	เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น	ท�าให้

สามารถฟื ้นตัวได้อย่างรวดเร็ว	 บทความวิชาการน้ี

มวีตัถปุระสงค์เพือ่บอกความหมาย	จ�าแนกประเภทของ

ภัยพบิตั	ิสะท้อนสถานการณ์	และผลกระทบของภยัพบิตัิ

ที่เกิดขึ้นเป็นวงกว้าง	น�าเสนอแนวทางเพื่อการจัดการ

ภัยพิบัติโดยอาศัยความร่วมมือทุกภาคส่วน	 รวมทั้ง

บทบาทของพยาบาลในสถานการณ์ภัยพิบัติเนื่องจาก

เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีอยู่จ�านวนมาก	จ�าเป็นต้อง

มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย	และ

จิตใจของผู้ประสบภัย

ความหมายของภัยพิบัติ

ภัยพิบัติ	 ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก	

(World	Health	Organization	 [WHO],	2007,	 p.7)

สอดคล้องกบัสหพนัธ์สภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดอืน

แดงระหว่างประเทศ	(International	Federation	of	Red	

Cross	and	Red	Crescent	Societies	[IFRC],	2000,	p.6)	

หมายถงึ	เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างทนัททีนัใด	ก่อให้เกดิ

ผลกระทบที่รุนแรงต่อชุมชนสังคมเกิดความสูญเสีย

เป็นวงกว้างทั้งต่อบุคคล	ทรัพย์สิน	 เศรษฐกิจ	 และ

สิง่แวดล้อม	มากเกนิกว่าทีช่มุชนจะปรบัตวัรบัมอืโดยใช้

ทรพัยากรของตนเองได้	ภยัพบิตัเิป็นกระบวนการความ

เสี่ยง	ซึ่งเป็นผลจากภยันตราย	สภาวการณ์ที่เปราะบาง	

และขาดมาตรการในการลดผลกระทบเชิงลบที่เกิดขึ้น

จากความเสีย่ง	อย่างไรกต็ามภยัพบิติัเป็นเหตกุารณ์ทีมี่

ความรนุแรงมากกว่าภาวะฉกุเฉนิโดยชมุชนไม่สามารถ

รับมือได้	 จ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากภายนอก	

(Gebbie	&	Qureshi,	2002)	กล่าวโดยสรุป	ภัยพิบัต	ิ

หมายถงึ	เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างทนัททีนัใด	ก่อให้เกดิ

ผลกระทบที่รุนแรงต่อชุมชนสังคม	 เกิดความสูญเสีย

เป็นวงกว้างทั้งต่อบุคคล	ทรัพย์สิน	 เศรษฐกิจ	 และ

สิง่แวดล้อม	มากเกนิกว่าทีช่มุชนจะปรบัตวัรบัมอืโดยใช้

ทรพัยากรของตนเองได้	จ�าเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลอื

จากภายนอก

ประเภทของภัยพิบัติ

สภาการพยาบาลสากล	(International	Council	of	

Nurses	[ICN],	2009)	ได้จ�าแนกภัยพิบัติเป็น	2	ประเภท 

ตามสาเหตุการเกิด	 ได้แก่	 1)	 ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจาก

ธรรมชาติ	 (natural	 disaster)	 เช่น	 ภูเขาไฟระเบิด	

แผ่นดินไหว	อุทกภัย	วาตภัย	ภัยแล้ง	 เป็นต้น	และ	2)	

ภยัพบิติัทีเ่กดิจากการกระท�าของมนษุย์	หรอืเทคโนโลย	ี

(human-made	or	technological	disaster)	สาเหตุหลัก

เกิดจากความผิดพลาดของคน	และระบบส่งผลให้เกิด

มลพษิ	เช่น	ระเบดิ	อุบติัเหตุจากการขนส่งท�าให้เกิดการ

รัว่ไหลของสารเคม	ีส่งผลให้เกดิมลภาวะทางอากาศ	น�า้	

การปนเปื้อนสารพิษในดิน	และอาหาร	เป็นต้น	

สถานการณ์ และผลกระทบของภัยพิบัติ

ภัยพิบัติก่อให้เกิดผลกระทบในระดับบุคคล	

ครอบครวั	และชมุชน	เช่น	เหตุการณ์แผ่นดินไหว	ส่งผลให้

เกิดคลื่นสึนามิ	 เป็นภัยคุกคามต่อคุณภาพชีวิตและ
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ชุมชนทั้งสิ้น	จากข้อมูลของรายงานภัยพิบัติโลก	(The	

World	Disaster	 Report,	 2012)	พบว่า	 ภัยพิบัติที่

เกิดขึ้นทั่วโลกตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2545-2554	มีจ�านวน

มากถึง	 6,925	 เหตุการณ์	 ท�าให้มีผู ้เสียชีวิตกว่า	

1,234,624	คน	ประชากรได้รบัผลกระทบกว่า	268,000 

ล ้านคน	 ความเสียหายที่ เกิดขึ้นเป ็นจ�านวนเงิน	

1,463,015	ล้านเหรียญสหรัฐ	โดยภยัพบิติัทีเ่กดิขึน้จาก

ธรรมชาติเป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 และมี

สดัส่วนสงูสุดในทกุๆ	ปี	คอื	อทุกภยั	และวาตภัย	รายงาน

ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552–	

2554	 พบการเกิดอุทกภัย	 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ	 43	

เป็นร้อยละ	47	และการเกิดวาตภัย	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	

23	 เป็นร้อยละ	 25	 ทั้งนี้ทวีปเอเชียมีสถิติการเกิด

ภัยพิบัติ	 และจ�านวนประชากรที่ได้รับผลกระทบสูงสุด

มาโดยตลอด	ดังเช่น	เหตุการณ์เมื่อ	26	ธันวาคม	พ.ศ.	

2547	เกดิเหตกุารณ์แผ่นดนิไหวขนาด	9.3	รกิเตอร์	ใน

หมู่เกาะสุมาตรา	ประเทศอินโดนีเซีย	จากนั้นก่อให้เกิด

เป็นคลืน่ยกัษ์สนึามใินมหาสมทุรอนิเดยี	เข้าท�าลายพ้ืนที่

ชายฝั ่งของประเทศอินโดนีเซีย	 มาเลเซีย	 อินเดีย	

เมียนมา	มัลดีฟร์	และไทย	พบผู้เสียชีวิตกว่า	20,000	คน	

มีผู ้ประสบภัยกว่า	 65	 ล้านคน	 (Asian	 Disaster	

Reduction	Center	[ADRC],	2012)	ส่วนภยัพบิตัทิีเ่กดิ

จากการ	กระท�าของมนุษย์	หรือเทคโนโลยีที่มีสัดส่วน

สงูสดุมาอย่างต่อเนือ่ง	คอื	อบุตัเิหตจุากการขนส่งท�าให้

เกิดการรั่วไหลของสารเคมี	คิดเป็นร้อยละ	71.8

ประเทศไทยประสบภัยพิบัติที่หลากหลายไม่ว่า

จะเป็น	อุทกภัย	วาตภัย	อัคคีภัย	แผ่นดินถล่ม	อากาศ

หนาวเย็น	 ในส่วนของชายฝั่งทะเลยังประสบกับพายุ

ไซโคลน	แต่ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นทุกปี	 และมีความรุนแรง	

ส่งผลกระทบในวงกว้างคือ	 อุทกภัย	 จากรายงาน

ของเครือข ่ายข้อมูลเพื่อการลดภัยพิบัติในชุมชน	

(Prevention	 Web)	 ป ี 	 พ.ศ.	 2556	 จัดอันดับ

ให้ประเทศไทยเป็นพื้นที่เส่ียงต่อการเกิดอุทกภัย

เป็นล�าดับที	่7	ของโลก	ซึง่เหตกุารณ์มหาอทุกภยัระหว่าง

เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2554-มกราคม	พ.ศ.	 2555	

ท�าให้มีผู้เสียชีวิต	813	คน	ผู้ประสบภัย	9.5	ล้านคน	

ความเสียหายทางเศรษฐกิจคิดเป็น	40,000	ล้านบาท	

(ADRC,	 2012)	 เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นบทเรียน

อนัย่ิงใหญ่ให้กบัประเทศไทย	และหนัมาให้ความส�าคญั

กับการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ	 เมื่อพิจารณาใน

รายละเอยีด	พบว่าประเทศไทยมแีนวทางในการจดัการ

ภัยพิบัติโดยจัดท�าพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย	พ.ศ.	2550	และระเบียบอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

เพื่อเป็นกรอบการท�างานในการจัดการสาธารณภัย	

อย่างไรก็ตามการจัดการภัยพิบัติน้ันมีความซับซ้อนใน

การปฏิบัติมาก	ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ของรฐั	องค์การสาธารณประโยชน์	ภาคธรุกิจ	และหน่วย

งานระหว่างประเทศ	แผนเน้นเรื่องการเตรียมความ

พร้อมกรณีฉุกเฉิน	 และกิจกรรมการฟื้นฟูบูรณะ	 แต่

ไม่ได้บรรจเุรือ่งการลดความเสีย่งจากภยัพบิตั	ิแสดงว่า

ประเทศไทยมีความตระหนักในการลดความเสี่ยงจาก

ภัยพิบัติอยู่ในระดับต�่า	(ส่วนกฎหมาย	ส�านักมาตรการ

ป้องกันสาธารณภยั	กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั	

กระทรวงมหาดไทย,	2550)	ดงันัน้จงึเป็นโอกาสในการ

พัฒนานโยบายในการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ	 โดย

พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้างแนวทางปฏิบัติ

ที่เข้มแข็งเพื่อสร้างกลไกในการช่วยเหลือผู ้สูงอาย	ุ

ผู้พิการ	 เด็ก	ประชาชนกลุ่มอ่อนไหว	และประชาชนที่

ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ	 รวมถึงการฟื้นฟูสภาพ

จิตใจ	และเสริมสร้างศักยภาพความเข้มแข็งของชุมชน

ในการฟื้นคืนสภาพของบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน	

ภยัพิบตัเิหล่านีไ้ม่เพยีงแต่ก่อให้เกดิความเสยีหาย

ต่อชีวิต	 และทรัพย์สินเท่าน้ัน	ผลกระทบในระยะยาว

ตอ้งสญูเสียงบประมาณจ�านวนมากและใชร้ะยะเวลาใน

การฟื้นฟูระบบโครงสร้างพื้นฐาน	 ระบบสาธารณูปโภค 

การประกอบอาชีพ	 รวมทั้งการฟื้นฟูด้านจิตใจให้แก่

บุคคล	ครอบครัวที่ประสบภัย	เหตุการณ์ต่างๆ	เหล่านี้
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แนวคิดและบทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างทันที	ทันใดโดยไม่คาดคิด

มาก่อน	ก่อให้เกิดความเสียหายเป็นวงกว้างเกินกว่า

ศักยภาพของชุมชน	หรือท้องถิ่นจะช่วยเหลือได้	ต้องมี

องค์กรหรือหน่วยงานภายนอกทั้งระดับชาติและ

นานาชาติเข้ามาร่วมกันช่วยเหลือ	

ดังนั้นในการประชุมระดับโลกว่าด้วยการลด

ภัยพบิตั	ิ(The	World	Conference	on	Disaster	Reduction)	

ระหว่างวันที่	18-22	มกราคม	พ.ศ.	2548	ที่เมืองโกเบ	

จังหวัดเฮียวโกะ	ประเทศญี่ปุ่น	 โดยความร่วมมือของ

องค์การสหประชาชาติ	 (United	Nations)	องค์กรจาก

ภาครัฐและเอกชนของสหรัฐอเมริกา	 และอีกหลาย

ประเทศทั่วโลกซ่ึงประเทศญี่ปุ ่นเป็นเจ้าภาพได้จัด

ท�ากลยุทธ ์ระหว ่างประเทศเพื่อการลดภัยพิบั ติ	

(International	Strategy	for	Disaster	Reduction	[ISDR],	

2007)	 ใช้ชื่อว่ากรอบการด�าเนินงานเฮียวโกะว่าด้วย

การสร้างความยืดหยุ่นของชาติและชุมชนต่อภัยพิบัต	ิ

(Hyogo	 Framework	 for	 Action	 2005-2015:	

Building	the	Resilience	of	Nations	and	Communities	

to	Disasters)	ซึ่งเป็นมาตรการเพื่อลดความเส่ียง	และ

ผลกระทบทีจ่ะเกดิจากภยัพบิตั	ินอกจากนีย้งัมมีาตรการ

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของประเทศ	และชุมชนใน

การเตรยีมความพร้อม	และลดภยัพบิตัทิางธรรมชาตใิช้

ชื่อว่ากลยุทธ์โยโกฮาม่า	 (The	Yokohama	Strategy)	

อันเป็นมาตรการที่พัฒนามาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2537	และ

มีพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งได้บรรจุเป็นแผน

พัฒนาปี	ค.ศ.	2005-2015	เน้นการพัฒนา	5	ด้าน	คือ	

1)	 การก�ากับดูแลจากองค์กร/กรอบกฎหมาย	 และ

นโยบาย	2)	การระบคุวามเสีย่งโดยการประเมนิ	ตดิตาม	

และการเตอืนภยัล่วงหน้า	3)	การจดัการความรูแ้ละการ

ศึกษาให้กับทุกภาคส่วน	4)	การลดปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน	

และ	 5)	 การเตรียมพร้อมของทุกภาคส่วนเพื่อการ

ตอบสนองและการฟื้นคืนท่ีมีประสิทธิภาพ	 โดยแต่ละ

ประเทศทั่วโลกสามารถน�ากรอบการด�าเนินงานนี้ไป

สู่การปฏิบัติเพื่อสร้างความเข้มแข็งของประเทศ	และ

ชุมชนให้พร้อมรับภัยพิบัติ

การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 

การเตรียมพร ้อมรับภัยพิบัติ 	 (d i sa s t e r	

preparedness)	 คือ	 โปรแกรมกิจกรรมระยะยาวที่มี

เป้าหมายเพื่อที่จะเสริมสร้างขีดความสามารถ	 และ

ศักยภาพโดยรวมของประเทศหรือชุมชน	 เพื่อที่จะ

จัดการกับภาวะภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ส่งผลให้ประเทศหรือชุมชนเข้าสู่การพักฟื้น	 และการ

พัฒนาอย่างย่ังยืน	 แผนการรับภัยพิบัติน้ีต้องมีการ

พัฒนาบุคลากรทุกระดับ	ทุกภาคส่วน	และในชุมชนที่มี

ความเสี่ยงต้องได้รับการศึกษา	และติดตามประเมินผล	

อย่างสม�่าเสมอ	 (WHO,	 2007,	 p.8)	 โดยสหพันธ์

สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ	

(IFRC,	2000)	ได้ก�าหนดวตัถปุระสงค์ของการเตรยีม

พร้อมรับภัยพิบัติในภาพรวมที่ครอบคลุมทั้งระดับ

ชมุชน	และระดบัประเทศ	ดงันี	้1)	เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ของกลไกการตอบสนองต่อภัยพิบัติทั้งในระดับชุมชน	

และระดับชาติ	 2)	 เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งใน

การเตรยีมรบัภยัพบิติัของชมุชน	ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุ

จากภาคีเครือข่ายของชุมชน	 และ	 3)	 เพื่อพัฒนา

กิจกรรมที่ช่วยลดผลกระทบ	ความเสี่ยงในชีวิตประจ�า

วนัทีช่มุชนต้องเผชญิ	และการตอบสนองต่อภยัพบิติัใน

ด้านสุขภาพ	การปฐมพยาบาล	สวัสดิการของสังคม

แนวคิดการจัดการภัยพิบัติ

แนวคิดการจัดการภัยพิบัติเป็นการวางแผนเพื่อ

เผชิญหน้ากับสถานการณ์ตั้งแต่ก่อนเกิดภัย	 ระหว่าง

เกิดภัย	และหลังเกิดภัยเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง	เรียกว่า	

วงจรการจัดการสาธารณภัย	ประกอบด้วยแนวคิดดังน้ี	

(พรเทพ	ศริวินารงัสรรค์,	2554;	ส�านกังานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2554)

1.	 การป้องกนั	(prevention)	คอื	การด�าเนนิการเพือ่

หลีกเลีย่งหรอืขดัขวางไม่ให้เกดิภัยพบิตัแิละความสญูเสยี
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สุพรรณา ครองแถว และนพวรรณ เปียซื่อ

2.	การลดความรนุแรง	(mitigation)	คอื	กจิกรรม

ทีมุ่ง่ลดผลกระทบและความรนุแรงของภยัพิบตัทิีก่่อให้

เกิดอันตราย	ความสูญเสียแก่ชุมชนและประเทศชาติ

3.	 การเตรียมพร ้อม	 (preparedness)	 คือ	

การเตรยีมการล่วงหน้าเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถให้กับ

องค์กรชุมชนและบคุคลในการเผชญิกบัสถานการณ์ภยั

พิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

4.	การรับสถานการณ์ฉุกเฉิน	 (emergency	

response)	คือ	การปฏิบัติอย่างทันทีทันใดเมื่อภัยพิบัติ

เกิดขึ้น

5.	การฟื้นฟูสภาพ	(recovery)	การฟื้นฟูบูรณะ

เป็นขั้นตอนที่ด�าเนินการเมื่อสถานการณ์ภัยพิบัติ

ผ่านพ้นไปแล้ว	เพื่อให้พื้นที่หรือชุมชนที่ได้รับภัยพิบัติ

กลับคืนสู่สภาพที่ดีขึ้น

6.	 การพฒันา	(development)	การพฒันาภายหลงั

สถานการณ์ภัยพบิตัคิรอบคลมุถงึการทบทวนและศกึษา

ประสบการณ ์การจัดการภัยพิบัติที่ เกิดขึ้นแล ้ว

ท�าการปรับปรุงระบบการด�าเนินงานต่างๆ	ที่มีอยู่ให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อลดความสูญเสียให้น้อยที่สุด

หลักการจัดการภัยพิบัติ

ด้วยภัยพิบัติได้ทวีความรุนแรงขึ้น	ส่งผลกระทบ

ไปยังหลากหลายประเทศ	 ทั่วโลกต่างเล็งเห็นความ

ส�าคัญจากความเสียหายที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติจึงเกิด

ความร่วมมอืจดัท�ามาตรการในการลดภยัพบิตัใิช้ชือ่ว่า	

Hyogo	Framework	for	Action	ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติ

สากลที่หลายประเทศใช้โดยประยุกต์ตามสถานการณ์

และความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่	หลักการจัดการภัย

พิบัติที่ส�าคัญมีดังนี้

1.	หลักการจัดการภัยพิบัติตามแนวทางของ

สหพันธ์สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหว่าง

ประเทศมีองค์ประกอบ	9	ด้านดังนี้	(IFRC,	2000)	

1.1	 การประเมินภัย	ความเสี่ยงในการเกิดภัย	

และความล่อแหลม	(hazard,	 risk,	 and	vulnerability	

assessments)	 การวางแผนและการด�าเนินการตาม

มาตรการการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติควรจะขึ้นอยู่กับ

การประเมิน	 และการจัดล�าดับความส�าคัญของความ

เสี่ยงหรือภัยที่เกิดกับประชาชน	และความสามารถใน

การจดัการผลกระทบท่ีเกดิขึน้	โดยประเมนิ	1)	ลกัษณะ	

ความถี	่และความรุนแรงของภยัทีเ่กดิกบัชมุชน	2)	พืน้ที่

ทางภูมิศาสตร์ของชุมชน	ซึ่งมีความอ่อนไหว	และความ

ล่อแหลมมากที่สุดที่จะเกิดภัย	3)	 ระบุหน่วยงานหลัก

ของชุมชน	ประชาชน	 โครงสร้างพื้นฐาน	บ้านเรือน	

บริการอ่ืนๆ	ที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบจากภัย	และ											

4)	ความสามารถของหน่วยงานต่างๆ	ในการรับมือกับ

ผลกระทบของปรากฏการณ์ที่เป็นอันตราย

1.2	 กลยุทธ์และกลไกในการตอบสนองภัย

พบิติั	(response	mechanisms	and	strategies)	กลไก	และ

กลยุทธ์ในการเตรียมความพร้อมจะเพิ่มความเข้มแข็ง	

และเพิม่ประสทิธภิาพของการตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิ	

ได้แก่	1)	ขัน้ตอนการอพยพ	รวมถงึการเผยแพร่ขัน้ตอน

เหล่านี้ให้ประชาชนทราบ	2)	 ขั้นตอนการค้นหาและ

ช่วยเหลือ	 รวมถึงแผนในการฝึกอบรม	 3)	 ทีมงาน

ประเมนิผล	รวมถงึแผนในการฝึกอบรม	4)		กระบวนการ

ประเมนิผล	และจดัล�าดบัความส�าคญัของการตอบสนอง

ต่อภาวะฉุกเฉิน	5)	มาตรการในการสั่งการติดตั้งพิเศษ	

เช่น	 โรงพยาบาลสนาม	6)	การเตรียมการส�าหรับศูนย์

และที่พักกรณีฉุกเฉิน	7)	ขั้นตอนการ	สั่งการโปรแกรม

ส�าหรับสนามบิน	ท่าเรือ	และการคมนาคมขนส่งทางบก	

และ	 8)	 การเตรียมการส�าหรับการจัดการอุปกรณ์	

เครื่องมือ	และสิ่งของบรรเทาทุกข์

1.3	 แผนการเตรยีมความพร้อม	(preparedness 

plans)	 แนวคิดของแผนการเตรียมความพร้อมเป็น

สิ่งส�าคัญในการจัดการภัยพิบัติ	 ในสถานการณ์ฉุกเฉิน	

จ�าเป็นต้องใช้ความรวดเร็ว	 และมีประสิทธิภาพ	หาก

แผนที่จัดท�าไม่ได้ถูกน�าไปใช้	 หรือมีการตอบสนองต่อ
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แนวคิดและบทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

แผนล่าช้าอาจต้องมีการสูญเสียชีวิตไปโดยไม่จ�าเป็น	

ในแผนเบื้องต้นน้ันต้องระบุรายละเอียด	 ได้แก่	 ที่พัก

ฉุกเฉิน	 เส้นทางการอพยพ	 แหล่งน�้ากรณีฉุกเฉิน	

สายการบงัคบับญัชา	การติดต่อสือ่สาร	การฝึกอบรมของ

บุคลากรในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน	มาตรการ

เหล่านี้ต ้องมีการพัฒนาคุณภาพ	 ระยะเวลา	 และ

ประสิทธิภาพในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

1.4	 ความร่วมมอื	(coordination) แผนภัยพิบตัิ

แห ่งชาติควรมีการประสานงานกับแผนงานของ

หน่วยงานและองค์การอื่นๆ	การตอบสนองต่อภัยพิบัติ

ที่มีประสิทธิภาพจ�าเป็นต้องมีการประสานงานกัน	

1.5	 ก า รจั ดก า รข ้ อมู ล 	 ( i n f o rma t i o n	

management) การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ	 และการ

ตอบสนองขึ้นอยู่กับการรวบรวม	วิเคราะห์	 การจัดการ

ข้อมูลให้ทันเวลา	ทั้งในระยะก่อนเกิดภัย	(ข้อมูลความ

เสี่ยง	 และการเตือนภัยล่วงหน้า)	 ระยะเกิดภัย	 (การ

ประเมนิความจ�าเป็นของภยัพบัิต)ิ	และระยะหลงัเกิดภยั	

(ความก้าวหน้าของการฟื้นฟูในระยะหลังเกิดภัย)	

1.6	 ระบบเตือนภัยล่วงหน้า	 (early	warning	

systems)	วตัถปุระสงค์ของการเตอืนภยัล่วงหน้าคือ	การ

คาดการณ์	และการแจ้งเตอืนเมือ่ก�าลงัจะเกดิเหตกุารณ์

อันตราย	 เพื่อที่จะเป็นการลดความเส่ียง	การเตือนภัย

ล่วงหน้าจ�าเป็นต้องมีการติดต่อส่ือสารเพื่อรับข้อมูล

ความเสี่ยง	และอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจริง	 เพื่อที่จะ

ประเมินว่าประชาชนเตรียมพร้อมรับผลกระทบได้

หรือไม่

1.7	 การระดมทรพัยากร	(resource	mobilization) 

แผนภัยพิบัติแห่งชาติควรจะพัฒนากลยุทธ์	 ข้อตกลง	

และวธิกีารในการระดมเงนิทนุฉกุเฉนิ	วสัดอุปุกรณ์ทีใ่ช้

ในสถานการณ์ภัยพบิตั	ิแผนการเตรยีมความพร้อมควร

ออกนโยบายส�าหรับการเบิกจ่ายเงิน	 การใช้อุปกรณ์

ภายนอก	และกลยุทธ์การใช้เงินทุนฉุกเฉิน

1.8	การศึกษา	อบรม	และการซ้อมแผน	(public	

education,	 training,	&	 rehearsals)	การเตรียมพร้อม

รับภัยพิบัติจ�าเป็นต้องมีการจัดฝึกอบรม	 และการ

ซ้อมแผนในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน	ของ

ชมุชน	วตัถปุระสงค์คอื	ความตระหนกัของชมุชน	ซึง่การ

ฝึกอบรมจะเป็นตัวส่งเสริมให้ชุมชนเกิดความเชื่อมั่น	

มัน่ใจในการเตรยีมพร้อม	สามารถท่ีจะร่วมเป็นส่วนหนึง่

ในการประสานงานกบัภาคส่วนต่าง	ๆ 	และทราบบทบาท

หน้าที่ในการจัดการภัยพิบัติ	 สิ่งส�าคัญของแผนการ

เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติคือ	การอบรม	และการซ้อม

แผนส�าหรับผู้ซึ่งอาจจะถูกคุกคามจากภัยพิบัติ	

1.9	 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติโดยมีชุมชน

เป็นฐาน	(community-based	 disaster	 preparedness)	

การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติไม่ใช่เป็นการท�างานของ

ผู้เช่ียวชาญจากภาครัฐ	 หรือหน่วยงานด้านภัยพิบัติ

เท่านั้น	อาสาสมัคร	หน่วยงานต่าง	ๆ 	รวมทั้งภาคเอกชน

มีส่วนส�าคัญที่จะด�าเนินการในสถานการณ์ภัยพิบัติ	

ดังน้ันแนวคิดการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติโดยมีชุมชน

เป็นฐานจึงเกิดข้ึน	 เป็นกระบวนการที่พัฒนากลยุทธ์

ในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ	 และลดความเสี่ยง

ประชาชนในพื้นที่เป็นกลุ่มแรกที่ต้องตอบสนองต่อ

ภัยพิบัติ	 ซ่ึงพวกเขามีส่วนร่วมในการกู้ภัย	ค้นหา	การ

รักษาให้กับครอบครัว	และเพื่อนบ้านของพวกเขา	การ

มีเครือข่ายในชุมชนเป็นสิ่งส�าคัญ	ดังนั้น	การจะพัฒนา

ทักษะ	ความรู้เพื่อให้เป็นผู้ตอบสนองต่อภัยพิบัติ	ต้อง

จัดการการศึกษา	อบรมเรื่องขั้นตอนการช่วยเหลือขั้น

พื้นฐาน	 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 และการดูแลใน

ภาวะฉุกเฉิน	 เพื่อเป็นไปตามแนวคิดการเตรียมพร้อม

รับภัยพิบัติโดยมีชุมชนเป็นฐาน

ส�าหรับประเทศไทย	 กรมป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย	 กระทรวงมหาดไทย	 ร่วมกับสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดท�าคู่มือการฝึกซ้อมแผน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 มีการฝึกซ้อมแผน

บนโต๊ะ	(table	top	exercise)	การฝึกซ้อมเฉพาะหน้าที่	

(functional	 exercise)	และการจัดฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ	

(full-scale	 exercise)	ภายใต้การจ�าลองสถานการณ์
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สุพรรณา ครองแถว และนพวรรณ เปียซื่อ

เสมือนจริงซึ่งจะมีการจัดซ้อมแผนปีละ	1	ครั้ง	 โดยมี

สถานการณ์จ�าลอง	 เช่น	การเกิดอัคคีภัย	ตึกถล่ม	หรือ

อุบัติเหตุรถชน	ซึ่งคู่มือดังกล่าวช่วยให้หน่วยงาน	ภาคี

เครอืข่ายได้ศกึษาและน�าไปประยกุต์ใช้เพือ่ถ่ายทอดลง

สู่การปฏิบัติต่อไป

2.	หลักการจัดการภัยพิบัติตามแนวทางของ	

Hyogo	 Framework	 for	Action	 2005-2015	ซึ่งมี

แนวทางปฏิบัติ	5	ด้าน	ดังนี้

2.1	 การก�ากับดูแลจากองค์กร	กรอบกฎหมาย 

และนโยบาย	มกีารก�าหนด	และเสรมิสร้างความเข้มแขง็

ของแผนลดความเสีย่งจากภยัพิบติัแห่งชาต	ิโดยก�าหนด

หน่วยงานที่รับผิดชอบระดับประเทศเพื่ออ�านวยความ

สะดวกในการประสานงานระหว่างภูมิภาค	บูรณาการ

การลดความเสี่ยงตามความเหมาะสมของนโยบายการ

พัฒนา	การวางแผนในทุกระดับ	 รวมทั้งมีการกระจาย	

อ�านาจความรบัผดิชอบ	ทรพัยากรในการลดความเสีย่ง

จากภยัพบิตัสิูร่ะดบัภมูภิาคและท้องถิน่ตามความเหมาะสม 

ประเทศไทยได้มีการจัดท�าพระราชบัญญัติป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย	พ.ศ.	2550	ถึงปัจจุบัน	ทั้งนี้ต้อง

อาศยัการมีส่วนร่วมของชมุชนในการลดความเสีย่งจาก

ภัยพิบัติโดยปรับตามนโยบาย	 ส่งเสริมเครือข่ายการ

จดัการเชงิกลยทุธ์ของอาสาสมัคร	ก�าหนดบทบาทความ

รับผิดชอบของกลุ่มตัวแทนต่างๆ	รวมทั้งต้องประเมิน

ความสามารถของทรัพยากรที่มีอยู่เพ่ือลดความเสี่ยง

จากภัยพิบัติ	 โดยจัดสรรทรัพยากรเพื่อการพัฒนาการ

ด�าเนินการตามนโยบายแก่หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง

ทุกระดับ	และทุกภาคส่วน

2.2	 การระบคุวามเสีย่งโดยการประเมนิ	ตดิตาม 

และการเตือนภัยล่วงหน้า

	 	 2.2.1	 การประเมนิความเสีย่งระดบัชาติ

และระดับท้องถิ่น	พัฒนาระบบตัวชี้วัดความเสี่ยง	และ

ความอ่อนไหวทางภัยพิบัติ	 เพื่อเป็นข้อมูลในการ

ประเมินผลกระทบ	และประชาชนทีม่คีวามเสีย่ง	รวมท้ัง

บันทึก	และเผยแพร่ข้อมูลทางสถิติที่เกี่ยวกับภัยพิบัติ

   2.2.2	การเตือนภัยล ่วงหน้าพัฒนา

ระบบการเตือนภัยที่มีคนเป็นศูนย์กลาง

	 	 	 2.2.3	ความสามารถในการจัดการกับ

ภัย	 (capacity)	 โดยสนับสนุนการพัฒนาโครงสร้าง

พื้นฐาน	วิทยาศาสตร์	และเทคโนโลยี	โดยสถาบันต่างๆ	

จ�าเป็นต้องมีการวิจัยสนับสนุน

	 	 	 2.2.4	ความเสี่ยงในระดับภูมิภาคที่

เกิดขึ้น	 ความร่วมมือระหว่างภูมิภาค	 และนานาชาติ	

เพื่อประเมิน	 ติดตามภยันตรายในระดับภูมิภาค	และ

ขอบเขตที่เชื่อมโยงกัน	 เพื่อการเตือนภัยล่วงหน้าที่

เหมาะสม

2.3	 ใช้ความรู้	นวัตกรรม	และการศึกษาเพื่อที่

จะสร้างวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยและความเข้มแข็ง

ของทุกภาคส่วน	 ผลจากภัยพิบัติสามารถลดลงได	้

หากประชาชนได้รบัข้อมลู	และกระตุ้นให้เกิดวฒันธรรม

การป้องกนัภยัพบิตัแิละความเข้มแขง็		ซึง่ต้องมกีารเกบ็

รวบรวมข้อมลู	เผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัภยั	ความล่อแหลม	

และความสามารถในการเผชิญกับภัยพิบัติ	 โดยมี

กิจกรรมดังนี้	 1)	 การจัดการและแลกเปลี่ยนข้อมูล

สารสนเทศ	2)	การศกึษา	และฝึกอบรม	3)	งานวจิยั	และ	

4)	ความตระหนักของชุมชน	

2.4	 การลดปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน	ความเสี่ยงจาก

ภัยพิบัติมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของสังคม	

เศรษฐกิจ	สิ่งแวดล้อม	และการใช้ที่ดิน	ซึ่งผลกระทบ

ของภัยพิบัติมีความสัมพันธ์กับสภาพภูมิประเทศ	

สภาพอากาศ	น�้า	ความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ	

กิจกรรมที่จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีคือ	การจัดการ

ทรพัยากรสิง่แวดล้อม	และธรรมชาติ	มกีารวางแผนการ

ใช้ทีดิ่น	การพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม	โดยการส่งเสรมิ

ความปลอดภัยด้านอาหาร	(food	safety)	ถือเป็นปัจจัย

ส�าคญัทีส่ร้างความมัน่ใจว่าชมุชนมีความเข้มแขง็ในการ

เผชิญภัยในทุกรูปแบบ	 เช่น	 ภัยแล้ง	 น�้าท่วม	 พายุ

ไซโคลน	 และภัยอ่ืนๆที่มีผลต่อเกษตรกรรม	 อีกทั้ง

แนวทางปฏบิติัทีเ่ข้มแขง็ของกลไกสร้างความปลอดภยั

ในการช่วยเหลือผู ้สูงอายุ	 ผู ้พิการ	 เด็ก	 ประชาชน
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แนวคิดและบทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

กลุ่มเปราะบาง	 และประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก

ภัยพิบัติ	รวมถึงการฟื้นฟูสภาพจิตใจ

2.5	 ความเข้มแข็งในการเตรยีมพร้อมรบัภยัพบิตัิ	

ของทุกภาคส่วนเพ่ือการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ	

ในสถานการณ์ภัยพิบัติผลกระทบและความสูญเสียจะ

ลดลงอย่างมาก	ถ้าหากเจ้าหน้าทีแ่ละประชาชนในพืน้ที่

เกิดภัยมีการเตรียมความพร้อม	 ใช้ความรู้และความ

สามารถในการจดัการภัยพบิติัอย่างมปีระสทิธภิาพ	ทัง้น้ี

ต้องอาศัยนโยบายที่เข้มแข็ง	ความสามารถของชุมชน	

ในการจัดการภัยพิบัติ	รวมทั้งเทคโนโลยี	การฝึกอบรม	

ประชาชน	และแหล่งทรัพยากร	 โดยมีการแลกเปล่ียน

ข้อมูล	 รวมทั้งความร่วมมือในการเตือนภัยล่วงหน้า	

การลดความเสี่ยงภัยพิบัติ	การตอบสนองต่อภัยพิบัติ	

จะเหน็ได้ว่าการจดัการภยัพบิตัติามแนวทางของ	

Hyogo	Framework	และ	 IFRC	มีความสอดคล้องกัน

โดยการจัดท�านโยบายที่ดี	 เกิดจากความร่วมมือใน

ทุกภาคส่วน	 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดภัย	

การจัดการกลุ่มเปราะบาง	 ระบบการเตือนภัยล่วงหน้า	

การวางแผนเตรียมความพร้อมทั้งทรัพยากร	 และ

บุคลากรโดยการอบรม	 ซักซ้อมความพร้อม	และเน้น

ความเข้มแขง็ของชมุชน	ซึง่ผู้ศกึษาได้เปรยีบเทยีบความ

สอดคล้องไว้ดังตารางที่	1	

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบหลักการจัดการภัยพิบัติตามแนวทางของ	Hyogo	Framework	และ	IFRC	(ISDR,	2007;	

IFRC,	2000)		

  IFRC 9 ด้าน Hyogo Framework for Action 5 ด้าน

1.	กลยุทธ์และกลไกในการตอบสนองภัยพิบัติ

2.	การระดมทรัพยากร

3.	ระบบเตือนภัยล่วงหน้า

4.	แผนการเตรียมความพร้อม

5.	การจัดการข้อมูล

6.	การศึกษา	อบรม	และการซ้อมแผน

7.	การประเมินภัย	ความเสี่ยงในการเกิดภัย

และความล่อแหลม

8.	ความร่วมมือ

9.	การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติโดยมีชุมชนเป็นฐาน

1.	การก�ากับดูแลจากองค์กร	กรอบกฎหมาย	

และนโยบาย

2.	การระบุความเสี่ยงโดยการประเมิน	ติดตาม	

และการเตือนภัยล่วงหน้า

3.	ใช้ความรู้	นวัตกรรม	และการศึกษาเพ่ือท่ีจะสร้าง

วัฒนธรรมด้านความปลอดภัย	และความเข้มแข็ง

ของทุกภาคส่วน

4.	การลดปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน

5.	ความเข้มแข็งในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

ของทกุภาคสว่นเพือ่การตอบสนองทีม่ปีระสทิธภิาพ

จากตารางที	่1	จะเหน็ได้ว่าทัง้แนวทางของ	Hyogo	

Framework	และ	IFRC	ต่างเน้นเรื่องความร่วมมือการ	

เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ	 ซึ่งการที่จะท�าให้เกิดความ

เข้มแข็งได้นั้น	 ควรดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเพราะ

ชุมชนเป็นฐานความร่วมมือในหลายด้านที่ส�าคัญท้ัง

บุคลากร	และทรัพยากร	สอดคล้องกับที่มีผู้เคยศึกษา

เรื่องการจัดการภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐานก่อให้

เกิดประโยชน์คือ	 สามารถเตือนภัยได้อย่างรวดเร็ว	

เนือ่งจากคนในชมุชนมคีวามรูด้้านสิง่แวดล้อมในชมุชน

ของตนเอง	มีประสบการณ์ในการจัดการช่วยให้ชุมชน
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เข้มแขง็เตรยีมพร้อมรบัภยัพบิตัเิบือ้งต้นได้ด้วยตนเอง	

น�าไปสู ่การสร้างเสริมความสามารถในการคิดริเร่ิม

พฒันาชมุชนของตนเอง	(พรเทพ	ศริวินารงัสรรค์,	2554)	

การเตรียมพร้อมรบัภยัพิบตัจิากบคุลากรทางการ
แพทย์

ผู้ศึกษาได้ทบทวนความรู้	 และวิเคราะห์งานวิจัย

เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนแนวคิด	และบทบาทพยาบาล

ในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ	โดยสืบค้นงานวิจัยจาก

วารสารทางการพยาบาล	การแพทย์	และสาขาทีเ่กีย่วข้องทัง้

ภายใน	และภายนอกประเทศ	จากฐานข้อมลูอเิลคทรอนกิส์

ทางการพยาบาล	และวชิาชีพสขุภาพอืน่ๆ	ได้แก่	Science	

direct,	 Elsevier,	 และ	Springer	 ก�าหนดปีที่ใช้สืบค้น

ตั้งแต่	ค.ศ.	2010-2014	ค�าส�าคัญ	(keyword)	ที่ใช้ใน

การสืบค้น	ได้แก่	disaster	preparedness,	disaster	and	

vulnerable	 population,	 disaster	 and	 community	 ซ่ึง

เป็นการศกึษาเรือ่งการเตรยีมพร้อมรบัภยัพิบตัใินกลุม่

นักศึกษาพยาบาล	พยาบาล	 	บุคลากรทางการแพทย	์

ประชาชนทั่วไป	 ครอบครัวท่ีต้องดูแลเด็ก	 และชุมชน	

ผลการศึกษาพบดังนี้

1.	การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติของนักศึกษา

พยาบาล	 จากการศึกษาของอลีมและคณะ	 (Alim,	

Kawabata,	 &	 Nakazawa,	 2015)	 เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ	

โดยนักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกอบรมในห้องเรียน	

และการซ้อมแผนภัยพิบัติเสมือนสถานการณ์จริง	ผลที่

ได้จากโปรแกรมพบว่าช่วยเพิม่ระดบัความรู	้สมรรถนะ	

รวมทัง้ความมัน่ใจในการจดัการสถานการณ์ภยัพบิตัใิห้

กับนักศึกษาพยาบาล	

2.	การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติของพยาบาล	

บคุลากรทางการแพทย์	จากการศกึษาของคอนลอน	และ

วจีลูา	(Conlon	&	Wiechula,	2011)	พบว่าพยาบาลมัก

เป็นคนแรกทีพ่บในสถานการณ์ฉกุเฉนิ	และให้การดแูล

ผูป่้วย	ดงันัน้การเตรยีมความพร้อมให้กบัพยาบาล	และ

บุคลากรทางการแพทย์เพื่อประสิทธิภาพในการ

ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน	และภัยพิบัติถือว่ามีความ

ส�าคัญ	 จากเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่จังหวัดเสฉวน	

(Sichuan)	ประเทศจีน	ปี	ค.ศ.	2008	ก่อให้เกิดความ

สูญเสียต่อชีวิต	และทรัพย์สินอย่างใหญ่หลวง	สิ่งที่พบ	

คอื	พยาบาลยังขาดความรู	้ทกัษะทีจ่�าเป็นในการจดัการ

ผู้บาดเจ็บจากภัยพิบัติ		ดังนั้น	ฝ่ายการพยาบาลร่วมกับ

องค์การอนามัยโลกภาคพื้นตะวันตกได้จัดโปรแกรม

ฝึกอบรมเตรยีมความพร้อมในกรณฉีกุเฉนิและภยัพบิตัิ

ส�าหรับพยาบาล	(training	programmes	in	emergency	

and	disaster	preparedness	for	nurses)	ให้กับพยาบาล	

โดยเนื้อหาของโปรแกรมประกอบด้วย	 1)	 ความรู ้

เบือ้งต้นเพือ่การดูแลผูบ้าดเจบ็	(introduction	to	trauma	

care)	2)	การประเมนิผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บ	(assessment	

of	the	trauma	patient)	3)	การประเมินและการจัดการ

การบาดเจบ็เฉพาะในระยะเฉยีบพลนั	(acute	assessment 

and	management	of	specific	injuries)	4)	การควบคุม

การติดเชื้อ	(infection	control)	5)	การจัดการบาดแผล	

(wound	management)	6)	การดูแลสุขภาพจิตและจิต

สังคม	(mental	health	and	psychosocial	care)	และ	7)	

การฟื้นฟู	 (rehabilitation)	 เพื่อเพิ่มความรู้	 และทักษะ

การพยาบาลในสถานการณ์ฉกุเฉนิหรอืภยัพบิติั		ส่งผลให้

ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ	 ประเด็น

ส�าคญัของการจดัโปรแกรมการอบรมนีข้ึน้เพือ่ต้องการ

เตรียมความพร้อมของพยาบาลทั้งด้านความรู้	 และ

ทักษะการพยาบาลในสถานการณ ์ฉุกเฉิน	 หรือ

ภัยพิบัติ	 เพื่อช่วยให้ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ

3.	การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติของประชาชน

ทั่วไป	จากการศึกษาของเบนเทล	และคณะ	 (Bethel,	

Foreman,	&	Burke,	2011)	เพือ่ดูความสมัพนัธ์ระหว่าง

สถานะทางสุขภาพ	 ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง	และโรคประจ�าตวั	กบัการเตรยีมพร้อมรบัภยัพบิติั	

ซึง่การเตรยีมความพร้อมเกีย่วกบับ้านเรอืน	(household	
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แนวคิดและบทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

preparedness)	ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ	1)	การเตรียม

ความพร้อมของอาหารที่ไม่เน่าเสีย	แบตเตอรี่ที่ใช้งานได้ 

รวมทัง้ไฟฉายพร้อมแบตเตอรีท่ีส่ามารถใช้งานได้เพยีง

พอตลอด	3	วัน	2)	แผนการอพยพในกรณีเกิดภยัพิบัติ

ฉุกเฉิน	 จ�าเป็นต้องท�าการอพยพ	 3)	 การเตรียมยา

ส�าหรับบุคคลในครอบครัวที่จ�าเป็นต้องใช้ยาประจ�า

ตามใบสั่งแพทย์เพียงพอตลอดระยะเวลา	3	วัน	พบว่า

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง	 (vulnerable	 populations)	

ได้แก่	 เด็ก	 สตรี	 หญิงตั้งครรภ์	 ผู้สูงอายุ	 ผู้ที่สุขภาพ

ไม่แข็งแรง	ผู้พิการ	และผู้ป่วยเรื้อรัง	 จะมีการเตรียม

ความพร้อมด้านอาหาร	และแผนอพยพน้อยกว่าบคุคล

ทั่วไป	แต่จะเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับยาประจ�าตัว	

(medication	 supplies)	 มากกว่าบุคคลทั่วไป	ดังนั้น	

ภาครัฐควรจะเข้ามามีบทบาทในการช่วยเพ่ิมระดับการ	

เตรียมความพร้อมให้กับประชาชนกลุ่มเปราะบาง

4.	การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติของครอบครัวที่

ต้องดแูลเดก็	จากการศกึษาของเบกเกอร์	และคอร์เมยีร์	

(Baker	&	Cormier,	2013)	ศึกษาในกลุ่มครอบครัวที่

ต้องดูแลเด็ก		โดยการให้ความรู้การเตรียมความพร้อม

ด้านภัยพบิตั	ิ3	หวัข้อ	คอื	1)	การรบัแจ้งเกีย่วกบัภยัพบิตัิ

ที่อาจเกิดขึ้น	 2)	 จัดท�าแผนความพร้อมฉุกเฉินกับ

สมาชิกในครอบครัว	และ	3)	รวบรวมชุดอุปกรณ์ยังชีพ	

(disaster	 kit)	 เมื่อเกิดภัยพิบัติ	 วัดระดับการเตรียม

ความพร้อมของครอบครวั	4	ด้าน	ก่อนและหลงัให้ความรู้

โดยใช้แบบส�ารวจที่พัฒนามาจากของเบสส์แมน	และ

คณะ	(Blessman	et	al.,	2007)	คือ	1)	แผนการติดต่อ

สือ่สารกบัครอบครวักรณทีีพ่ลดัหลงกนัขณะเกดิภยัพบิตัิ

และสถานที่นัดพบภายนอกบ้าน	2)	การจัดเตรียมชุด

อุปกรณ์ยังชีพขณะเกิดภัยพิบัติที่สามารถใช้ยังชีพได	้

3	วัน	ซึ่งประกอบด้วย	อาหารแห้งโดยต้องเก็บแยกส่วน

กบัอาหารทีใ่ช้ประจ�าวัน	น�า้สะอาด	1	แกลลอน/คน/วนั	

ชุดปฐมพยาบาล	ผ้าห่ม	ไฟฉาย	พร้อมถ่าน	ยาประจ�าตัว

ที่จ�าเป็นส�าหรับบุคคลในครอบครัว	 3)	 เด็กที่อายุ

มากกว่า	5	ปี	สามารถสะกด	ชือ่	ทีอ่ยู	่และเบอร์โทรศพัท์

ของบุคคลในครอบครัวได้	และ	4)	 เด็กที่อายุมากกว่า	

14	ปี	 รู้วิธีการปิดแก็ส	และน�้า	 กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน	

พบว่ากลุ่มครอบครัวที่ต้องดูแลเด็กมีระดับการเตรียม

ความพร้อมด้านภัยพิบัติสูงขึ้น	 ดังนั้นครอบครัวที่มี

สมาชิกเด็กอยูต้่องเพิม่รายละเอียดของการเตรยีมพร้อม

รับภัยพิบัติส�าหรับเด็ก	

5.	การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติของชุมชน	จาก

การศึกษาของอาดาลัน	 และคณะ	 (Ardalan	 et	 al.,	

2013)	 เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศ

อิหร่านได้ให้ความรู้เรื่องการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

ขณะเกดิแผ่นดนิไหว	และอทุกภยั	แก่ประชาชนในชมุชน	

4	หัวข้อ	คือ	1)	ผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดกับบุคคล	

บ้านเรอืนจากแผ่นดนิไหว	และอทุกภยั	2)	ความร่วมมอื

ในการจัดท�าแผนที่ความเสี่ยง	3)	แผนฉุกเฉินส�าหรับ

บ้านเรือน	รวมถึงการประชุมเตรียมความพร้อม	แผน

ติดต่อสื่อสาร	 เตรียมชุดอุปกรณ์ภัยพิบัติ	 บัตรแสดง

ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกภายในบ้าน	 เช่น	หมู่เลือด	

โรคประจ�าตัว	ยาที่จ�าเป็น	และแผนส�าหรับกลุ่มเปราะ

บางทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านเรือน	และ	4)	ด�าเนนิการซ้อมแผน	

ซึง่ภายหลงัการให้ความรู้ท�าให้ประชาชนมคีวามตระหนกั	

และการเตรียมความพร้อมเพิ่มขึ้น	ดังนั้นการให้ความรู้

แก่ประชาชนในการเตรยีมพร้อมรบัภยัพบิตัจิ�าเป็นต้อง

ถกูผนวกเข้าเป็นส่วนหนึง่ของการบรกิารด้านสขุภาพให้

กับชุมชนเพื่อช่วยลดผลกระทบจากภัยพิบัติในชุมชน	

ระยะของการจัดการภัยพิบัติ

เมื่อพิจารณาน�าหลักการและแนวทางที่กล่าวมา

ก่อนหน้ามาด�าเนินการตามหลักการจัดการภัยพิบัติ	

ผู้ปฏิบัติควรด�าเนินการเตรียมรับภัยพิบัติที่สอดคล้อง

กับวงจรการเกิดภัย	 (disaster	 cycle)	 ซ่ึงส�านักจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิส่วนกลาง	(Federal	Emergency	Management	

Agency	 [FEMA],	2006)	 ได้จ�าแนกวงจรการเกิดภัย

ออกเป็น	3	ระยะ	ประกอบด้วย	

1)	ระยะก่อนเกดิภยั	(pre-impact	phase)	คอื	ช่วง

เวลาปกติที่ยังไม่มีภัย	 ไม่มีสิ่งบอกเหตุว่าจะเกิดภัย	
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หน่วยงานต่างๆ	 มีการเตรียมความพร้อมเพื่อการ

ปฏบิตังิาน	แนวทางการจดัการภยัพบิตัใินระยะนี	้ได้แก่	

การป้องกนั	การลดความรนุแรง	การเตรยีมความพร้อม

2)	ระยะเกดิภยั	(impact	phase)	คอื	ช่วงเวลาเกดิ

ภัยทีก่่อให้เกดิความเสยีหายต่อชีวติ	ทรพัย์สนิ	หน่วยงาน

ต่างๆ	เริม่ให้การช่วยเหลอื	แนวทางการจดัการภยัพบิตัิ

ในระยะนี้	 ได้แก่	 การรับมือ	 และการตอบสนองต่อ

ภัยพิบัติในทันที

3)	ระยะหลงัเกดิภยั	(post	impact	phase)	คอื	ช่วง

เวลาที่ภัยผ่านพ้นไปแล้ว	หน่วยงานต่างๆ	ต้องให้การ

ช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัทัง้ด้านร่างกาย	และจติใจ	แนวทาง

การจัดการภัยพิบัติในระยะนี้	 ได้แก่	 การพักฟื้น	 การ

ฟื้นฟูสภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน

บทบาทของพยาบาลในการจัดการภัยพิบัติ

พยาบาลปฏบิตังิานทัง้ในโรงพยาบาล	(hospital-

based)	และนอกโรงพยาบาลหรอืในชมุชน	(community-

based)		จงึมคีวามเกีย่วข้องกบัการจดัการภัยพบิตัใินทกุระยะ	

พยาบาลจ�าเป็นต้องประยุกต์ความรู้และทักษะพื้นฐาน

ทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับสถานการณ์ในสภาวะ

แวดล้อมทีย่ากล�าบาก	มกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา	

และทรัพยากรที่จ�ากัด	พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพ

ทีม่บีทบาทส�าคญัในการตดิต่อประสานงาน	การบรหิาร

จัดการ	และการดูแลรักษาทั้งร่างกาย	จิตใจ	ในทุกระยะ

ของการเกิดภัย	ต้องสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่

ในการปฏบิตังิานให้เหมาะสมกับสถานการณ์	ในขณะที่

การท�างานนัน้กม็อีนัตรายต่อชวีติจากภยัพบิตัทิีเ่กดิขึน้	

รวมทัง้ต้องท�างานร่วมกนักบัทมีสหสาขาสขุภาพทัง้ของ

ภาครัฐและเอกชน	 (Gebbie	 &	 Qureshi,	 2002;	

Jennings-Sanders,	 Frisch,	&	Wing,	2005)	 ดังน้ัน

สภาการพยาบาลสากลจึงได้พัฒนาสมรรถนะด้านการ

พยาบาลภาวะภัยพิบัติ	 (ICN	 framework	 of	 disaster	

nursing	competencies)	ประกาศใช้ในปี	ค.ศ.	2009	เพือ่

เป็นกรอบในการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลใน

ภาวะภัยพิบัต	ิ3	ระยะดังแผนภูมิที่	1	(ICN,	2009)

1)	การป้องกนั/การลดความรนุแรง	(prevention/	

mitigation)	 เป็นกระบวนการประเมินหาความเส่ียง

เพื่อหาทางป้องกัน	หรือลดความรุนแรงจากภัยพิบัติ

ที่จะเกิดกับชีวิตและชุมชน	 เช่น	 ระบบการเตือนภัย

ล่วงหน้า	 รหัสความปลอดภัย	 (safety	 code)	 การให้

วคัซนี	การประเมนิกลุม่เสีย่งหรอืกลุม่เปราะบาง	รวมทัง้

การจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ยังชีพเมื่อเกิดภัยพิบั ติ		

ประกอบด้วย	 น�้า	 อาหาร	 เครื่องนุ่งห่ม	 ผ้าห่ม	 และ

แนวทางการจัดการภัยพิบัติส�าหรับพยาบาล

การฟื้นฟู

แผนภูมิที่ 1	สมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ

การพยาบาล

ระยะก่อนเกิดภัย

การพยาบาล

ระยะหลังเกิดภัย

การพยาบาล

ระยะเกิดภัย

การพักฟื้นการป้องกัน/

การลดความรุนแรง

การเตรียม

ความพร้อม

การตอบสนองต่อ

ภัยพิบัติในทันที



152 Rama Nurs J  • May - August 2015

แนวคิดและบทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

ยาท่ีจ�าเป็นในภาวะ	ฉกุเฉนิ	รวมทัง้การจดัท�านโยบายและ

แผนรองรบัในภาวะภยัพิบตัโิดยให้ชมุชน	ภาคเีครอืข่าย

เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนเพ่ือเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชนในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

2)	การเตรียมพร้อมรับ	 (preparedness)	 ISDR	

(2007)	ให้นยิามการเตรยีมความพร้อมว่าเป็นกจิกรรม

และมาตรการล่วงหน้าที่มีการตอบสนองอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อผลกระทบของภัยอันตราย	รวมทั้งการ

ออกค�าเตือนล่วงหน้าในเวลาที่เหมาะสม	การอพยพ

ประชาชน	และทรพัย์สนิออกจากพ้ืนทีเ่ส่ียง		องค์ประกอบ

ของการเตรียมความพร้อม	คือ	อาสาสมัคร	แผนงาน	

การฝึกอบรม	การให้ความรู้แก่ประชาชน	ซึ่งต้องท�า

เป็นกระบวนการอย่างต่อเนือ่ง	พยาบาลมบีทบาทส�าคญั

ในการเตรียมความพร้อม	 โดยพยาบาลต้องประเมิน

ความต้องการของชมุชน	ทรพัยากรทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ	

และการดูแลทางการแพทย์	 เพื่อจะน�าไปสู่การวางแผน

กจิกรรมโดยมีการสือ่สาร	ประสานงาน	อปุกรณ์ทีจ่�าเป็น	

การฝึกอบรม	การซ้อมแผนภัยพิบัติ	การปฐมพยาบาล	

และการเคลื่อนย้ายกรณีฉุกเฉิน

3)	การรับมือ/ตอบสนองต่อภัยพิบัติในทันท	ี

(response)	บทบาทของพยาบาลในระยะนี้ต้องให้การ

ดแูลทัง้ร่างกาย	และจติใจภายใต้เงือ่นไขท่ีท้าทาย	จ�าเป็น

ต้องใช้ความรู้	และทักษะการบริหารจัดการทรัพยากรที่

ขาดแคลนแต่ยังคงมาตรฐานของการรักษาไว้		เช่น	การ

จดัล�าดบัความส�าคญั	(triage)	การส่งต่อ	(referrals)	การ

ประเมิน	 (assessment)	 และการควบคุมการติดเชื้อ	

(infection	 control)	การจ�าแนกกลุ่มผู้ป่วยเด็ก	สตรีมี

ครรภ์	คนชรา	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	และผู้พิการ	บุคคลกลุ่ม

นีม้คีวามเสีย่งมากเนือ่งจากมข้ีอจ�ากดัในการเข้าถงึ	และ

การเคลือ่นย้าย	ในด้านจิตใจพบว่า	ความเครยีดภายหลงั

เหตกุารณ์สะเทอืนขวญั	(post	traumatic	stress	disorder:	

PTSD)	ซึมเศร้า	และวิตกกังวล	เป็นปัญหาทางสุขภาพ

จิตที่พบได้บ่อยภายหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ	 ดังน้ัน

พยาบาลต้องมีการประเมิน	 และติดตามอาการทาง

สุขภาพจิตเพื่อให้การดูแล	หรือส่งต่อที่เหมาะสม

4)	การพกัฟ้ืน/ฟ้ืนฟูสภาพของบคุคล/ครอบครวั

และชุมชน	 (recovery/rehabilitation)	บทบาทของ

พยาบาลในระยะนี้ต้องให้การดูแลทั้งระดับบุคคล	

ครอบครัว	ชุมชน	ซึ่งเป็นการดูแลทั้งด้านร่างกาย	และ

จติใจ	ทัง้ในระยะสัน้	และระยะยาว	ให้ความรูใ้นการดแูล

ตนเอง	และแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพที่เหมาะสมแก่

ผู้ประสบเหตุ	 ในส่วนของชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล	เพื่อปรับปรุง	พัฒนาการการตอบสนองต่อ

ภัยพิบัติต่อไป

เมื่อวิเคราะห์แนวทางการจัดการภัยพิบัติตาม

แนวทางของ	Hyogo	Framework	และ	 IFRC	ร่วมกับ

กรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ	 4	

ระยะ	ตามแนวทางของสภาการพยาบาลสากล	พบว่า

หลักการจัดการภัยพิบัติในแต่ละขั้นตอนสอดคล้องกับ

สมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติทั้ง	4	ระยะ	

แต่ในระยะฟักฟ้ืน/ฟ้ืนคนืสภาพของบคุคล/ครอบครวั

และชุมชน	นั้น	IFRC	และ	Hyogo	Framework	นั้นกล่าว

ไว้น้อยมาก	ซึง่ในระยะนีพ้ยาบาลมบีทบาทส�าคญัในการ

ฟ้ืนฟสูขุภาพของผูป้ระสบภยัด้านร่างกาย	และจติใจ	ซึง่

มีความละเอียดอ่อน	ต้องอาศัยความศรัทธา	และความ

เช่ือส่วนบคุคล	ตลอดจนพยาบาลต้องดึงให้ชุมชนเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟสูขุภาพทัง้ระดบับคุคล	ครอบครวั	

ชุมชน	ดังตารางที่	2
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สุพรรณา ครองแถว และนพวรรณ เปียซื่อ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบหลักการจัดการภัยพิบัติตามแนวทางของ	Hyogo	Framework,	 IFRC	และสมรรถนะด้าน

การพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ	ICN	(ISDR,	2007;	IFRC,	2000;	ICN,	2009)		

IFRC 9 ด้าน Hyogo Framework for Action 

5 ด้าน

สมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะ

ภัยพิบัติ ICN

1.	กลยุทธ์และกลไกในการตอบสนอง

ภัยพิบัติ

2.	การระดมทรัพยากร

3.	การประเมินภัย	ความเสี่ยงใน

การเกิดภัย	และความล่อแหลม

4.	ระบบเตือนภัยล่วงหน้า

5.	แผนการเตรียมความพร้อม

6.	การจัดการข้อมูล

7.	การศึกษา	อบรม	และการซ้อม

แผน

8.	ความร่วมมือ

9.	การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติโดยมี

ชุมชนเป็นฐาน

1.	การก�ากับดูแลจากองค์กร	

กรอบกฎหมาย	และนโยบาย

2.	การลดปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน

3.	การระบุความเสี่ยงโดยการ

ประเมิน	ติดตาม	และการเตือน

ภัยล่วงหน้า

4.	ใช้ความรู้	นวัตกรรม	และการ

ศึกษาเพื่อที่จะสร้างวัฒนธรรม

ด้านความปลอดภัยและความ

เข้มแข็งของทุกภาคส่วน

5.	ความเข้มแข็งในการเตรียมรับ

ภัยพิบัติของทุกภาคส่วนเพื่อการ

ตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ

1.	การป้องกัน/การลดความรุนแรง

2.	การเตรียมพร้อมรับ

3.	การรับมือ/ตอบสนองต่อภัยพิบัติใน

ทันที

4.	การพักฟื้น/ฟื้นฟูสภาพของบุคคล/

ครอบครัวและชุมชน

ความพร้อมในการจดัการภยัพบิตัขิองพยาบาลไทย

สมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ	 ใน

ประเทศไทยพบว่าพยาบาลที่ให้การช่วยเหลือแก่

ผู้ประสบภาวะภัยพิบัติมีประสบการณ์แตกต่างกัน	การ

ปฏิบัติการพยาบาลยังไม่มีการก�าหนดบทบาทอย่าง

ชัดเจนสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลไทยยังต้องการการ	

เตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะในการจัดการดูแล

ผูป้ระสบภัยในภาวะภยัพบัิต	ิจากการวเิคราะห์หลกัสตูร

การศึกษาพยาบาลของไทย	พบว่าการเตรียมพยาบาล

ในระบบการศึกษาของประเทศไทยมีการจัดการเรียน

การสอนและการฝึกปฏิบัติที่ไม่เพียงพอต่อการรองรับ

การปฏบิตักิารพยาบาลในภาวะภยัพบิตั	ิ(พูลสขุ	ศริพิลู,	

สุพัฒนา	ศักดิษฐานนท์,	วิลาวัณย์	ชมนิรัตน์,	และนิลุบล	

รุจิระประเสริฐ,	2555)	บางหลักสูตรสอนเพียงทฤษฎี

ไม่มีการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ�าเป็นในการช่วยเหลือ

ผูป้ระสบภยั	เม่ือเปรียบเทยีบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ทั่วไประดับปริญญาตรีที่ก�าหนดโดยสภาการพยาบาล

ประเทศไทยกับสมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะ

ภัยพิบัติของ	ICN	พบว่าสภาการพยาบาลมีการก�าหนด

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปตามแนวทางของ	 ICN	

ทั้ง	4	 ระยะ	แต่ส่วนที่สอดคล้องที่สุด	คือ	 ระยะเตรียม

พร้อมรับ	ส่วนในระยะอื่นๆ	มีการก�าหนดสมรรถนะไว้

น้อยมาก	 ดังน้ันการที่จะพัฒนาพยาบาลไทยให้มี
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แนวคิดและบทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ

ความรูใ้นการพยาบาลด้านภาวะภยัพบิตั	ิจงึเป็นบทบาท

ขององค์กรวิชาชีพพยาบาลของไทยในการก�าหนด

นโยบายอย่างเป็นรูปธรรม	 โดยข้อเสนอแนวทางการ

ด�าเนินการมุ่งไปที่	 3	 กลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 1)	พัฒนา

สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล	โดยเพิ่มหลักสูตรการ

พยาบาลภาวะภัยพิบตั	ิ2)	พฒันาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ	 โดยการฝึกซ้อมรับเหตุการณ์	 การจ�าลอง

สถานการณ์	 และ3)	 พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

เฉพาะทาง	 โดยพัฒนาบทบาทเป็นผู้จัดการในภาวะภัย

พิบัติ	(disaster	manager)	ซึ่งสถาบันการศึกษา	สถาบัน

บรกิารสขุภาพ	และองค์กรวชิาชีพ	ควรร่วมมอืกันในการ

พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลภาวะภัยพิบั ติของ

พยาบาลไทยในทุกระดับ	(พูลสุข	ศิริพูล	และสุพัฒนา	

ศักดิษฐานนท์,	2555)

ความพร้อมของพยาบาลในการสนับสนุนทาง

อารมณ์	 จิตวิญญาณของผู้ป่วย	และครอบครัวที่ได้รับ

ผลกระทบจากภัยพิบัติมีความส�าคัญ	 เนื่องจากผู้ได้รับ

ผลกระทบจะมีปัญหาทางด้านจิตใจ	ความต้องการด้าน

การช่วยเหลือทางจิตใจจะแตกต่างกันออกไปตาม

ช่วงเวลา	 ดังนั้นผู ้ได ้ รับผลกระทบควรได้รับการ

สนบัสนุนตามความเหมาะสม	(WHO,	2007)	แผนการ

จัดการสุขภาพจิตที่มีการเตรียมความพร้อมที่ดีจะช่วย

ลดผลกระทบจากภยัพบิติัทัง้ในระดบับคุคล	ครอบครวั		

ชมุชน	และระดบัประเทศ	ประเทศไทยได้พฒันาแนวทาง

การรักษาสุขภาพจิตในสถานการณ์ภัยพิบัติเพ่ือเป็น

เครื่องมือส�าหรับการประเมินสุขภาพจิตโดยถูกรวมไว้

ในแผนพัฒนาทุกระดับ	เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าจะได้

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ได้รับผลกระทบ	 (Panyayong	

&	Pengjuntr,	2006)	ก่อนเหตกุารณ์สึนาม	ิปี	พ.ศ.	2547	

ผู้ที่ท�างานทางด้านสุขภาพจิตเช่ือว่า	 PTSD	 เกิดกับคน

ชาวอเมริกันเท่านั้น	หลังจากเหตุการณ์นี้	ความเชื่อเดิม

ต้องเปลี่ยนไปเมื่อความชุกของการเกิด	 PTSD	 มี

ความสัมพันธ์กับภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติโดย

พบรายงานในเอเชียอยู่ระหว่าง	 ร้อยละ	8.60-57.30	

ดังน้ันการรกัษาด้านจติใจควรมกีารประยุกต์ให้เหมาะสม

กับผู้ประสบภัยในพื้นที่	(Udomratn,	2008)

สรุป

ภัยพิบัติล้วนทวีความรุนแรงมากขึ้นถือเป็น

ประเด็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความสนใจ	 ทุกคนต่าง

ตระหนักถึงผลเสียที่ เ กิดขึ้น	 ดังน้ันการรับมือกับ

สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นที่ดีที่สุด	คือ	การจัดการภัยพิบัติ

ตามวงจรการเกิดภัยทั้ง	3	ระยะ	คือ	ระยะก่อนเกิดภัย	

ระยะเกิดภัย	และระยะหลังเกิดภัย	 โดยใช้แนวทางการ

จัดการ	4	ด้าน	คือ	 การป้องกัน/การลดความรุนแรง	

การเตรียมพร้อมรับ	การรับมือ/ตอบสนองต่อภัยพิบัติ

ในทันที	 และการพักฟื ้น/ฟื ้นฟูสภาพของบุคคล/

ครอบครวัและชมุชน	รวมถงึการพฒันาพยาบาลซึง่เป็น

หนึง่ในทมีสขุภาพทีมี่บทบาทส�าคญัในการเตรยีมพร้อม

รบัภยัพบิตั	ิจ�าเป็นต้องมสีมรรถนะของพยาบาลด้านการ

พยาบาลภาวะภัยพิบัติตามกรอบของสภาการพยาบาล

สากล	(ICN)	 เพื่อที่จะสามารถเผชิญกับภาวะภัยพิบัติ

และรอดพ้นปลอดภัยรวมทั้งให้การช่วยเหลือผู้อื่นได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ	ดังน้ันหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	องค์กร

ด้านการศึกษาควรให้ความส�าคัญกับการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลตามกรอบของสภาการพยาบาล

สากลให้เป็นรปูธรรมมากขึน้	เพือ่ร่วมเป็นแกนน�าในการ

จดัการภยัพบิตั	ิซึง่ต้องการการบรูณาการองค์ความรูจ้าก

หลากหลายสาขา	อาศัยความร่วมมือ	และประสานงาน

จากทุกภาคส่วนในการร่วมกันวางแผนเพื่อสร้าง

นโยบาย	และเป็นกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ	

เน้นให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางการจัดการภัยพิบัติ	 เพื่อ

ถ่ายทอดนโยบายลงสูก่ารปฏบิติัโดยมเีป้าหมายร่วมกัน	

คือ	 การลดผลกระทบที่เกิดขึ้น	 และช่วยให้บุคคล	

ครอบครัว	ชุมชน	ฟื้นตัวจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้เร็ว

ที่สุด	
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Concept and Nurse’s Role for Disaster Preparedness

Suphanna Krongthaeo* M.Sc. (Public Health), NP

Noppawan Piaseu**Ph.D. (Nursing), APN/NP

Abstract: Natural	and	manmade	disasters	are	increasing	in	frequency,	causing	immense	
death	and	loss	of	property.	All	countries	worldwide	are	interested	in	working	together	
to	develop	guidelines	 for	disaster	management	 that	 includes	concepts	of	prevention,	
mitigation,	preparedness,	emergency	response,	and	recovery	and	development.	Each	step	
consists	of	practices	as	appropriate	for	disaster	cycle	including	pre-impact,	impact,	and	
post-impact	phases.	Thailand	has	experienced	many	disasters	and	has	been	ranked	as	a	
country	with	a	high	risk	of	flooding.	Nurses	are	one	of	health	team	that	plays	a	key	role	
in	disaster	preparedness.	Nurses	should	be	encouraged	 to	have	disaster	management	
competencies	in	four	areas	that	includes	prevention/mitigation,	preparedness,	response,	
and	recovery/rehabilitation	in	order	to	apply	knowledge	and	skills	in	a	disaster	situation	
with	cooperation	from	all	sectors,	with	an	emphasis	on	community-centered	approach	
to	disaster	management	which	aimes	to	reduce	impact	of	disaster	and	help	people	and	
community	recover	from	disaster	situations	as	soon	as	possible.

Keywords:	 Disaster	preparedness,	Disaster	cycle,	Disaster	nursing	competency

*Lecturer, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: noppawan.pia@mahidol.ac.th


