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ธรรมชาติรูปแบบหน่ึงท่ีเกิดขึ้นตอเน่ืองเปนประจําทุกป
ในประเทศไทย และทวีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงนอกจาก 
จะมีผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสินของประชาชนแลว 
ยังมีผลกระทบทางดานสุขภาพท้ังทางดานรางกาย  
และจิตใจ โดยผลกระทบดังกลาวมีมากในกลุมผูปวย
โรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะผูท่ีไมสามารถควบคุม
อาการของโรคได หรือผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีอาศัยใน
พ้ืนท่ีประสบภัย ท่ีไมสามารถเดินทางมาพบแพทยเพ่ือ
รับยาตามเวลาท่ีกําหนด หรือทําการรักษาตอเน่ืองได  
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีกระทบตอสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูปวย พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง ในสถานการณภัยพิบัติ นํ้าทวม เน่ืองจาก
พยาบาลเปนบุคคลหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทหนาท่ี
ในการสนับสนุนใหผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง และผูดูแล 
ใหสามารถไดรับบริการทางสุขภาพไดอยางตอเน่ือง  
ตลอดจนการสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดการ
หรือรับมือกับภัยพิบัตินํ้าทวมท่ีอาจเกิดขึ้น ในระยะ
ตางๆ ของการเกิดภัยพิบัติท้ัง 4 ระยะ ประกอบดวย 

กา รป อ ง กั นแ ล ะลด ค ว า ม รุนแ ร ง / ผล ก ร ะท บ           
การเตรียมพรอม การตอบสนองและการรับมือ และ
การฟนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ ท้ังน้ีเพ่ือสงเสริมให
ผูปวยสามารถเขาถึงบริการ ควบคุมโรค และลดการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 

คําสําคัญ : บทบาทพยาบาล โรคไมติดตอ
เร้ือรัง ภัยพิบัตินํ้าทวม 
 

Abstract 
Flooding disaster is one of the natural 

disasters that happen every year in Thailand 
and the severity is increasing. The flooding 
disaster had affected the lives and properties 
of the people. Those it affects increases 
among patients with non-communicable 
diseases. Moreover, flooding disaster is a 
supporting factor that influences the inability 
to control the disease among chronically ill 
patients, especially those patients who are 
unable to control the symptoms of their 
disease, and it causes complications for the 
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elderly with chronic disease in the disaster 
area that affect the quality of life of the 
patients. Nurses play a crucial role in taking 
care of the patients with non-communicable 
diseases during flooding disaster situations. For 
the reason that, nurses are one of the 
members in the health care team that 
support chronically ill patients and are 
caregivers as well as encourage the 
community to participate in the management 
or response of flooding disaster that may 
occur in 4 phases, which includes 
prevention/mitigation, preparedness, response, 
and recovery/rehabilitation. This promotes 
patients to have access on disease control 
services and minimize the potential 
complications.     

Keyword : Nursing role, Non-communicable 
disease, Flooding disaster 
 

บทนํา 
ภัยพิบัตินํ้าทวม หมายถึง ภัยและอันตราย   

ท่ีเกิดจากภาวะนํ้าทวมหรือนํ้าทวมฉับพลัน เปนภัย
พิบัติท่ีเกิดจากธรรมชาติรูปแบบหน่ึงท่ีเกิดขึ้นไดทุกแหง 
มีความรุนแรงแตกตางกันออกไป และนับวันจะทวี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น สรางความเสียหายแกชีวิต 
และทรัพยสิน สงผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตของ
ประชาชน (United Nations International Strategy 
for Disaster Reduction, 2013) สําหรับประเทศไทย
ภัยพิบัติ นํ้าทวมท่ีเกิดขึ้น สวนใหญเกิดจากนํ้าทวม
ฉับพลันในพ้ืนท่ีเน่ืองจากฝนตกหนัก นํ้าทวมฉับพลัน  
มีความรุนแรงและเคลื่อนท่ีดวยความรวดเร็วทําให
โอกาสท่ีจะปองกันและหลบหนีจึง มีนอย สําหรับ
สถานการณนํ้าทวมฉับพลันในประเทศไทยยังคงเกิดขึ้น
อยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป นับตั้งแต ป พ.ศ. 2531 
ภัยพิบัติ ตําบลกะทูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ป พ.ศ. 
2543 นํ้าทวมอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  ป พ.ศ. 

2544 นํ้าปาถลม อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ. 
2544 นํ้าทวม-ดินถลมบานนํ้ากอ จังหวัดเพชรบูรณ 
นํ้าทวม ป พ.ศ. 2548 นํ้าทวม 8 จังหวัด ภาคใต และ
นํ้าทวมหนักจังหวัด เชียงใหม  ป พ.ศ. 2549 อุทกภัย
และโคลนถลม 5 จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนลาง     
ป พ.ศ. 2553 นํ้าทวมหาดใหญ ป พ.ศ. 2554 นํ้าทวม
ใหญกรุงเทพฯ และปริมณฑล และในชวงตนเดือน
มกราคม ป พ.ศ. 2560 เกิดเหตุการณฝนตกหนักใน
หลายพ้ืนท่ีของภาคใตและจังหวัดประจวบคีรีขันธ โดย
มีจังหวัดไดรับผลกระทบ 12 จังหวัด  ไดแก พัทลุง 
นราธิวาส ยะลา สงขลา ปตตานี ตรัง สุราษฎรธานี 
นครศ รี ธรรม ราช  ชุ มพร  ระนอง  กระบี่  แ ล ะ
ประจวบคีรีขันธ (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 
2560; ศูนยอานวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย, 2555)  

ความเสียหายจากนํ้าทวมฉับพลันจึงมีมาก  
ท้ังแกชีวิตและทรัพยสิน ผูเสียชีวิต สูญหาย สถานท่ี
ราชการเสียหาย ถนน และคอสะพาน พังเสียหาย หรือ
อาจเกิดจากการท่ีสถานพยาบาลเองไดรับความเสียหาย 
รวมถึงยา และเวชภัณฑ  จนไมสามารถใหบริการกับ
ผูปวยได และบางพ้ืนท่ีอาจมีปญหานํ้าทวมซํ้าซาก และ
ภายหลังนํ้าทวมฉับพลัน ในหลายพ้ืนท่ีเกิดภาวะนํ้าทวม
ขังเปนระยะเวลานาน อาจจะนานเปนสัปดาหหรือเปน
เดือน หรือเสนทางการเดินทางเสียหาย ทําใหการ
เดินทางไมสะดวก ท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน  โดยผลกระทบดังกลาวมีมากในกลุมเสี่ยง  
ท่ีมีโรคประจําตัว ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจ     
ซ่ึงเปนปญหาสําคัญและเรงดวนทางดานสาธารณสุข
ของประเทศ  ผูปวยโรคเร้ือรังไมสามารถออกจากพ้ืนท่ี
ประสบภัยได สงผลใหผูปวยไมสามารถเดินทางมาพบ
แพทยเพ่ือรับยาตามเวลาท่ีกําหนด หรือทําการรักษา
ตอเ น่ือง ได  และทําใหผู ปวยขาดยา  นอกจากน้ี
ผลกระทบทางดานรางกายท่ีอ่ืนๆ ท่ีอาจพบ ไดแก การ
เกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบในรางกาย บางราย     
มีอาการรุนแรงขึ้นทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิต
กอนวัยอันควร (สมเกียรติ์ โพธิสัตย, เนติมา คูนีย,  
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รัชนีบูลย อุดมชัยรัตน, พรทิพย ปรีชาไชยวิทย, สุรีพร 
คนละเอียด, ศุภลักษณ มิรัตนไพร และคณะ, 2557) 
โดยเฉพาะในประชาชนเสี่ยง ไดแก กลุมเด็กเล็ก    
หญิงตั้งครรภ ผูพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยโรคเร้ือรัง   
ท่ีตอง ใหการดูแลเปนพิเศษ เพราะหากเจ็บปวย
กะทันหันจะตองไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที  
หรือไมมีความรูความเขาใจในการเตรียมความพรอม
รับมือกับสถานการณ ท่ี เ กิดขึ้น (กรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย, 2557)  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
พบวาประชาชนอาจมีภาวะ เครียด ซึมเศรา และไม
สามารถควบคุมอาการของโรคเ ร้ือรังได  (Du, 
FitzGerald, Clark & Hou, 2010) ผลกระทบทางดาน
จิตใจ สวนใหญเกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก 
สูญเสียทรัพยสิน ไมมีรายได ไมมีท่ีอยูอาศัย ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพจิตตามมา ไดแก โรคเครียด ซึมเศรา 
และการปรับตัวผิดปกติ (Parker, Lie, Siskind & 
Martin-khan, 2016; Taft, Monson, Schumm, 
Watkins, Panuzio & Resick, 2009) 
 พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ท้ังในภาวะปกติ และใน
สถานการณภัยพิบัติ นํ้าทวม ซ่ึงระยะการจัดการ
สถานการณภัยพิบัตินํ้าทวม ประกอบดวย ระยะกอน
เกิดภัยพิบัติ (Pre incident) ระยะน้ีเปนการเตรียม
ความพรอมเพ่ือปองกันและลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
จากภัยพิบัตินํ้าทวม ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (Incident) 
เปนการเผชิญภัยพิบัตินํ้าทวมตามแผนปฏิบัติการท่ีได
วางไว และระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (Post incident) 
เปนการฟนฟูซอมแซมและบูรณะหลังภัยพิบัตินํ้าทวม
สิ้นสุด นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกและสภาการ
พยาบาลสากล (World Health Organization and 
International Council of Nurses (WHO & ICN), 
2009) ไดระบุสมรรถนะดานการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติ เพ่ือเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวางแผน
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร จั ด ก า ร ภั ย พิ บั ติ  
ประกอบดวย 4 สมรรถหลัก คือ สมรรถนะดานการ
ป อ ง กั น แ ล ะ ล ด ค ว า ม รุ น แ ร ง / ผ ล ก ร ะ ท บ 
(Prevention/mitigation competencies) สมรรถนะ
ดานการเตรียมพรอม (Preparedness competencies) 

สม รรถนะด า นก า รต อบ สนอ งแ ละก าร รับ มื อ 
(Response competencies) และสมรรถนะการฟนฟู
ภายหลังการเกิดสาธารณภัย (Recovery/rehabilitation 
competencies) โดยทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ และ
หนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ี ในการใหบริการทางดาน
สุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีประสบภัย ตลอดจนการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีบาน  ดังน้ันพยาบาลจึงตอง
มีองคความรูเพ่ือเตรียมการจัดการกับภัยพิบัตินํ้าทวม 
เพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ในสถานการณ
ภัยพิบัตินํ้าทวมได รวมท้ังเขาใจในระยะของการเกิดภัย
พิบัตินํ้าทวมในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือลดการสูญเสีย สงผล
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป บทความวิชาการคร้ังน้ี
มีจุดมุงหมายเพ่ืออธิบายความหมาย และประเภทของ
ภัยพิบัตินํ้าทวม ผลกระทบจากภัยพิบัตินํ้าทวมตอโรค
ไมติดตอเร้ือรัง บทบาทพยาบาลกับการจัดการเม่ือเกิด
ภัยพิบัตินํ้าทวม และบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวย
โรคไมติดตอเร้ือรังในสถานการณภัยพิบัตินํ้าทวม เพ่ือ
ใชเปนแนวทางสําหรับผูท่ีสนใจในการเตรียมพรอม  
เพ่ือรับมือภัยพิบัตินํ้าทวมท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ีเพ่ือควบคุมโรค และปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
 

ความหมายของภัยพิบัตินํ้าทวม  
ภัยพิบัตินํ้าทวม เปนหน่ึงในสาธารณภัย และ

เปนภัยพิบัติท่ีเกิดจากธรรมชาติ  ทําใหมีนํ้าทวมพ้ืนดิน  
สูงกวาระดับปกติ มีสาเหตุจากการเกิดฝนตกหนักหรือ
ฝนตอเน่ืองเปนเวลานาน ปริมาณนํ้าฝนมากจนทําใหมี
ปริมาณนํ้าผิวดินมากกวาปกติ จนเกินขีดความสามารถ
การระบายนํ้าของแมนํ้าลําคลอง ทําใหเกิดภาวะนํ้า
ทวมหรือนํ้าทวมฉับพลัน สาเหตุนํ้าทวมจากธรรมชาติ
มาจากหลายกรณี ท้ังจากนํ้าปาไหลหลาก หรือนํ้าทวม
ฉับพลัน นํ้าทวม หรือนํ้าทวมขัง  นํ้าลนตลิ่ง จาก
ปริมาณนํ้าจํานวนมากท่ีเ กิดจากฝนหนักตอเน่ือง 
ปริมาณมากจนระบายไมทัน และยังมีสาเหตุมาจากการ 
กระทําของมนุษย โดยการปดก้ันการไหลของนํ้าตาม
ธรรมชาติ ท้ังเจตนาและไมเจตนา จนเปนอันตรายตอ 
ชีวิต ทรัพยสินของประชาชนและสิ่งแวดลอม (กรม
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อุตุนิยมวิทยา, 2560; Ahern, Kovats, Wilkinson, 
Few & Matthies, 2005)  

 
ประเภทของภัยพิบัตินํ้าทวม  

ภัยพิบัตินํ้าทวม สามารถแบงไดสองลักษณะ
ตามลักษณะท่ีสําคัญ (Parker, Little & Heuser, 
2007) ดังน้ี  
 1. นํ้าทวมขัง/นํ้าลนตลิ่ง (Inundation/over 
bank flow) เปนภาวะท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากระบบระบาย
นํ้าไมมีประสิทธิภาพ มีลักษณะคอยเปนคอยไป เปนผล 
จากการเกิดฝนตกหนักติดตอกันเปนเวลานาน มัก
เกิดขึ้นในบริเวณท่ีราบลุม ริมแมนํ้าและบริเวณชุมชน
เมืองใหญ ๆ นํ้าทวมขังสวนใหญจะเกิดบริเวณทายนํ้า
และแผเปนบริเวณกวาง เน่ืองจากไมสามารถระบายนํ้า
ไดทันหรือเกิดนํ้าทะเลหนุนสูง 
 2. นํ้าทวมฉับพลัน (Flash flood) เปนภาวะ
นํ้าทวมท่ีเกิดขึ้นอยางฉับพลัน  เน่ืองจากฝนตกหนักใน
บริเวณพ้ืนท่ีซ่ึงมีความชันมาก และมีคุณสมบัติในการ
กักเก็บนํ้าหรือตานนํ้านอย หรืออาจเกิดจากสาเหตุ   
อ่ืน ๆ เชน เขื่อนหรืออางเก็บนํ้าพังทลาย นํ้าทวม
ฉับพลันมักเกิดขึ้นหลังจากฝนตกหนักไมเกิน 6 ชั่วโมง  
และมักเกิดขึ้นในบริเวณท่ีราบระหวางหุบเขา ซ่ึงอาจจะ
ไมมีฝนตกหนักในบริเวณน้ัน มากอนเลยแตมีฝนตก
หนักมากบริเวณ ตนนํ้าท่ีอยู หางออกไป การเกิดนํ้าทวม 
ฉับพลันมีความรุนแรงและ เคลื่อนท่ีดวยความเร็วมาก 
โอกาสท่ีจะปองกันและหลบหนีจึงมีนอย ท้ังน้ีอาจ
รวมถึงนํ้าปาไหลหลากเกิด จากฝนตกหนักบนภูเขา
หรือตนนํ้าลําธารและไหลบาลงท่ีราบอยางรวดเร็วความ
แรงของนํ้าสามารถทําให บ านเรือน อาคาร ถนน 
สะพาน พังทลายเสียหาย และอาจทําใหเกิดอันตราย 
ถึงชีวิตได ซ่ึงผลจากนํ้าทวมฉับพลัน อาจทําใหเกิดเกิด
นํ้าทวมขังอยางตอเน่ืองนานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน
ในบางพ้ืนท่ี และทวมซํ้าซากในบางพ้ืนท่ี 
 ภาวะนํ้าทวมหรือนํ้าทวมเฉียบพลันสงผลตอ
สุขภาพของประชาชน ท้ังการเกิดอุบัติเหตุ การเกิดโรค
ติดเชื้อ ภาวะเครียด ซึมเศรา และผลกระทบจากการ
เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเ ร้ือรัง ในบทความน้ีจะ

กลาวถึงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเกิดจากภาวะ
นํ้าทวมหรือนํ้าทวมเฉียบพลัน 
 
ผลกระทบจากภัยพิบัตินํ้าทวมตอผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 

ผลกระทบจากภัยพิบัตินํ้าทวมท่ีมีตอมนุษย 
ไดแก การเสียชีวิต การบาดเจ็บเปนอันตรายตอสุขภาพ 
ทําลายระบบโครงสรางพ้ืนฐานของสวนราชการ อาคาร 
ระบบการสื่อสาร และบริการตาง ๆ ท่ีจําเปนมีผลตอ
ความจําเปนพ้ืนฐาน เชน อาหาร เคร่ืองนุงหม ยารักษา
โรคและบริการสาธารณสุข (Carter, 1992) ประกอบ  
ดวย 3 สวน คือ 1) ภัย (Hazard) หมายถึง อันตรายท่ี
เกิดจากธรรมชาติหรือมนุษย กอใหเกิดความเสียหาย 
2) ความลอแหลม (Vulnerability) หมายถึง ปจจัย    
ดานกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ สิ่งแวดลอม ท่ีทํา
ใหเกิดผลกระทบจากภัยน้ัน ๆ มากขึ้น และ 3) ความ
เสี่ยง (Risk) หมายถึง โอกาสหรือความเปนไปได 
(Likelihood) ในการไดรับผลกระทบทางลบจากการ
เกิดภัยพิบัติ โดยผลกระทบสามารถเกิดขึ้นกับชีวิต 
ทรัพยสิน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ในระดับ
บุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ การลดความเสี่ยง
จากภัยพิบัติเปนกระบวนการเชิงรุกในการประเมิน
ปจจัยท่ีทํา ใหเกิดความเสี่ยง และดําเนินการจัดการ
หรือจํากัดปจจัยตนเหตุเหลาน้ันกอนเกิดภัย เปน
ประเด็นท่ีทุกฝาย ทุกองคกร ทุกภาคสวน ในทุกระดับ
ตองคํานึงถึง (Arnold, 2002) 
 สําหรับผลกระทบจากภัยพิบัตินํ้าทวมท่ีมีตอ
โรคไมติดตอเร้ือรัง  ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ
ของประเทศไทย จากการสํารวจความชุกในประชากร
อายุ 15 ปขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 6.9 ในป 2552 
เปนรอยละ 8.9 ในป 2557 สัดสวนของผูเปนเบาหวาน
ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวาน เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
31.2 ในป 2552 เปนรอยละ 43.1 ในป 2557 และใน
สวนของการรักษาและสามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือด
ไดตามเกณฑ ลดลงจากรอยละ 28.5 เปน รอยละ 23.5 
ตามลําดับ สวนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
21.4 ในป 2552 เปนรอยละ 24.7 ในป 2557 โดยกลุม
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ท่ีไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 
44.7 สัดสวนท่ีไดรับการรักษา รอยละ 49.2 และกลุมท่ี
ไดรับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตไดตาม
เปาหมาย รอยละ 29.7 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2557) ดังน้ันเม่ือเกิดภาวะนํ้าทวมหรือนํ้าทวมฉับพลัน
จะสงผลกระทบตอผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังจํานวนมาก
ท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีประสบภัย และเปนปจจัยสงเสริมให
ผูปวยไมสามารถควบคุมโรคได กอใหเกิดภาวะแทรกซอน 
ตาง ๆ ท่ีกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเร้ือรัง โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ี
ขาดยาและควบคุมโรคไมไดตั้งแตกอนนํ้าทวม และมี
ประวัติตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย หรือ
กลุมผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ทําใหผูปวย
กลุมน้ีมีอาการของโรครุนแรงขึ้นเม่ือเกิดภาวะนํ้าทวม 
สําหรับผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากภัยพิบัติตาง ๆ ไมวาจะ
มากหรือนอยขึ้นกับองคประกอบ 3 ประการ (Laugé, 
Hernantes & Sarriegi, 2013) ไดแก การท่ีประชาชน
ในพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติมีความรูความเขาใจในการ
ควบคุมภัยพิบัติหรือไม สภาพแวดลอมของชุมชนเอ้ือให
เกิดภัยพิบัติมากนอยเพียงไร และความรุนแรงของภัย
พิบัติมีมากหรือมีนอย ซ่ึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นขณะ
เกิดภัยพิบัตินํ้าทวมตอผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ดังน้ี 

 1. การเขาถึงบริการ  ผลจากภัยพิบัตินํ้าทวม
ทําใหประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพได อยางรวดเร็ว ท้ังน้ีเน่ืองจากความเสียหาย
ทางดานกายภาพ ไดแก ถนน พังเสียหาย สถานบริการ
ถูกนํ้าทวม ผูปวยโรคเร้ือรังไมสามารถไปรับบริการตาม
นัดได ทําใหผูปวยขาดยา ผูปวยไมไดรับการดูแลจาก
บุคลากรทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ี
เปนผู สู ง อายุ  ท่ีป วยด วย โรคความดัน โลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจ ท่ีมีความจําเปนตองไดรับ
การดูแลจากแพทยอยางสมํ่าเสมอ และมียาท่ีตองใช
เปนประจํา ซ่ึงหากผูปวยกลุมน้ีขาดยาจะทําใหไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลใน
เลือด หรืออาการของโรคหัวใจ ใหอยูในภาวะปกติได  
 2. การขาดความสามารถปรับจัดการโรคใน
ภาวะวิกฤตดวยตนเอง ทําใหไมสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได 

 3. ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให
เปนปกติได เชน นํ้าตาลในเลือดต่ําจากอาการเครียด 
จึง รับประทานยาและอาหารไม ตรง เวลา ห รือ
รับประทานอาหารนอยกวาปกติ ซ่ึงจะทําใหผูปวยมี
อาการเหงื่อออก ใจสั่น ออนเพลีย ไมมีแรง มึนงง ปวด
ศีรษะ และอาจหมดสติ หรือนํ้าตาลในเลือดสูงจากการ
ท่ีดื่มนํ้านอย หรือขาดแคลนนํ้าสะอาด จึงจําเปนตอง
ดื่มเคร่ืองดื่มอ่ืนๆ ท่ีมีปริมาณนํ้าตาลสูงอยางชาเขียว 
ชนิดไมไรนํ้าตาล นํ้าผลไมบรรจุขวด และควรหลีกเลี่ยง
การอยูในท่ีท่ีอากาศรอนจัดเพราะจะทําใหรางกาย
สูญเสียนํ้าจนเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงได 
 4. ผูปวยเบาหวานอาจเกิดแผลท่ีเทางายขึ้น 
ซ่ึงโดยท่ัวไปผูปวยโรคเบาหวานจะมีภาวะเทาชาอยูแลว 
เม่ือเดินเหยียบตะปูหรือเศษของแหลมคมท่ีกระจัด
กระจายอยูตามพ้ืนจนเกิดแผลจึงอาจไมรูสึกเจ็บแลว
ละเลยไมรักษา อีกท้ังการเดินลุยนํ้า ยังเปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดแผลอักเสบและติดเชื้อไดงาย 
 5. การเกิดผลกระทบดานจิตใจ จากการ
สูญเสียคนท่ีรัก และสิ่ งของตาง  ๆ การเกิดความ
เสียหายจากการประกอบอาชีพ ทําใหเกิดการวางงาน 
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจ เชน จากการประกอบอาชีพ 
จากการท่ีบ านเ รือนหรือกิจการตาง  ๆ เสียหาย 
กอใหเกิด ความเครียดสูง ภาวะซึมเศรา นอนไมหลับ 
ซ่ึงผลกระทบดานตาง ๆ ดังกลาวขางตน ทําใหผูปวย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ไมสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได   
 ผลกระทบดังกลาวขางตนทําให เ กิดการ
สูญเสียจากการคุกคามของโรคและปญหาสุขภาพจิต 
จากการท่ีผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพใน
ขณะท่ีประสบภัย  พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพจึงควรมีความรูความเขาใจในบทบาทการ
จัดการเ ม่ือเกิดภัยพิบัติ นํ้าทวม เพ่ือท่ีจะสามารถ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา เปนผูประสานงาน 
ติดตอสื่อสารในการชวยเหลือ ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังใน
พ้ืนท่ีประสบภัย ในระยะ ตาง ๆ ตั้งแตระยะกอนเกิด
ภัยพิบัติ จนถึงระยะฟนฟู เพ่ือสงเสริมใหผูปวยสามารถ
เขาถึงบริการและควบคุมโรค ลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
ท่ีอาจเกิดขึ้นได 
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แนวคิดและหลักการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในสถานการณภัยพิบัตินํ้าทวม 

แนวคิดการจัดการเม่ือเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม 
ภัย พิบัติ นํ้ าท วม เปนภัย พิบัติ ท่ี เ กิดจาก

ธรรมชาติ (Natural disaster) รูปแบบหน่ึง (Arnold, 
2002) ท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีตองรับการรักษาดวยยาอยาง
ตอเน่ือง ซ่ึงการจัดการเม่ือเกิดภัยพิบัตินํ้าทวมในผูปวย
โรคเร้ือรัง ท้ัง 3 ระยะ พยาบาลจะตองนําความรูและ
ทักษะในการจัดการโรคเร้ือรัง (Barr, Robinson, 
Marin-Link, Underhill, Ravensdale & Sandy, 
2003) รวมกับการพยาบาลฉุกเฉินมาประยุกตใชใน
สถานการณการภัยพิบัติ รวมกับสมรรถนะของพยาบาล
ดานการจัดการภัยพิบัติ (WHO & ICN, 2009) ดังน้ี 

1. ระยะกอนเกิดภัยพิบัติ  (Pre-incident) 
ระยะน้ีพยาบาลตองมีการวางแผนรวมกับผูท่ีมีสวน
เก่ียวของ และทีมสหสาขาสุขภาพในการจัดการภัย
พิบัตินํ้าทวม ในระยะน้ีพยาบาลตองใชสมรรถนะการ
ป อ ง กั น แ ล ะ ล ด ค ว า ม รุ น แ ร ง / ผ ล ก ร ะ ท บ 
(Prevention/mitigation competencies) ซ่ึงแนวทาง 
การ จัดการภั ย พิบั ติ ต ามบทบาทของพยาบาล 
ประกอบดวย การประเมินกลุมเสี่ยง ผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรัง การลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นจากการเจ็บปวย
ดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง การปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิดขึ้น และการสรางเสริมสุขภาพ และการ
วางแผน และพัฒนานโยบายปองกัน/ลดผลกระทบ 
และการเตรียมความพรอม เพ่ือความเขมแข็งและการมี
สวนรวมของชุมชนในการรับภัยพิบัตินํ้าทวมท่ีอาจ
เ กิ ด ขึ้ น  แ ล ะ ส ม ร ร ถ น ะ ก า ร เ ต รี ย ม พ ร อ ม 
(Preparedness competencies) เปนสมรรถนะ
ของการเตรียมความพรอมเพ่ือตอบสนองตอผลกระทบ
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากภัยพิบัตินํ้าทวม ประกอบดวย การ
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของพยาบาล  การปฏิบัติตาม
กฎหมาย การปฏิบัติดวยความรับผิดชอบ การสื่อสาร
และการแบงปนขอมูล และการใหการศึกษา และการ
เตรียมพรอม ในกรณีการเตรียมรับและการตอบสนอง
ตอภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้น 

ซ่ึงแนวทางการจัดการภัยพิบัติตามบทบาท
ของพยาบาล ในระยะน้ี  พยาบาลตองประเ มิน
ทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน ความตองการของชุมชนท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพ การดูแลทางการแพทยและการ
พยาบาล เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการ
เตรียมความพรอมเพ่ือเตรียมรับภัยพิบัตินํ้าทวมท่ีจะ
เกิดขึ้ น พยาบาลจะตองสื่ อสารประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ และชุมชน ดําเนินการฝกอบรม 
การซอมแผนภัยพิบัติการปฐมพยาบาล การเขาถึง
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง และการเคลื่อนยายกรณี
ฉุกเฉิน และเตรียมอุปกรณท่ีจําเปน เชน อุปกรณทาง
การแพทย และยาท่ีจําเปน เปนตน  

2. ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (Incident) ระยะน้ี
เปนของการเผชิญเหตุการณภัยพิบัติตามแผนปฏิบัติ
การท่ีไดวางไวในชวงเวลาท่ีเกิดภัยพิบัติ นํ้าทวม ใน
ระยะน้ีพยาบาลตองใชสมรรถนะการตอบสนองและ
การรับมือ (Response competencies) พยาบาลมี
บทบาทในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง และครอบครัว ท้ัง
ดานรางกายและจิตใจ พยาบาลตองประเมินบุคคลและ
ครอบครัว เพ่ือประเมินปญหาดานจิตใจ อารมณ ของ
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง และครอบครัว และปฏิบัติ
ตามแผนท่ีไดวางไว  โดยเฉพาะผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรังท่ีเปนกลุมเปราะบาง ท่ีมีโอกาสเกิดอาการของ
โรคไดรุนแรงและรวดเร็วกวากลุมอ่ืน 

3. ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (Post-incident) 
ระยะน้ีเปนการฟนฟูซอมแซมและบูรณะหลังสิ้นสุดภัย
พิบัติ ในระยะน้ีพยาบาลตองใชสมรรถนะการฟนฟู
ภ า ย ห ลั ง ก า ร เ กิ ด ส า ธ า ร ณ ภั ย 
(Recovery/rehabilitation competencies) เปน
การดูแลระยะยาว เพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ 
สงเสริมการฟนตัวของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังและ
ครอบครัว  

นอกจากสมรรถนะพยาบาลดานการจัดการ
ภัยพิบัติ ในระยะตาง ๆ ดังกลาวขางตนแลว พยาบาล
ยังตองมีความเขาใจในเร่ืองรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
ไมติดตอเร้ือรัง เพ่ือนํามาประยุกตใชรวมกับการ
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พยาบาลในระยะฉุกเฉินเม่ือเกิดภัยพิบัติ นํ้าทวมใน
ชุมชนท่ีประสบภัยอีกดวย  

 
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
 การนํารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังภาคขยาย 
(Expanded chronic care model) มาประยุกตใน
การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเม่ือเกิดภัยพิบัตินํ้าทวมใน
ระยะตาง ๆ มีความจําเปน ท้ังน้ีเน่ืองจากซ่ึงรูปแบบ
การดูแลโรคเร้ือรังภาคขยายจะใหความสําคัญ ใน
ประเด็นเก่ียวกับ Prevention/ health promotion 
โดยเชื่อมโยง ท้ังหนวยบริการและชุมชน (Barr, 
Robinson, Marin-Link, Underhill, Ravensdale & 
Sandy, 2003; Beaton, Bridges, Salazar, Oberle, 
Stergachis, Thompson et al., 2008) ดังน้ี 
 1. ระดับหนวยบริการ ประกอบดวย 
     1.1 ระบบสุขภาพ (Health system) 
ประกอบดวยการสนับสนุนการดูแลตนเอง และการ
ตัดสินใจ และระบบฐานขอมูลท่ีเชื่อมตอระหวางระบบ
สุขภาพกับชุมชน เพ่ือแกปญหาอยางเปนระบบในการ
จัดการเม่ือเกิดภัยพิบัติ นํ้าทวม ประกอบดวย การ
พัฒนาแกนนําทางสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรัง และครอบครัว โดยการดูแลท้ังรางกายและจิตใจ
อยางเปนองครวม มีการเชื่อมตอระหวางหนวยบริการ
ตาง ๆ จนถึงครอบครัว และชุมชน โดยทีมดูแลสําหรับ
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 
     1.2 การจัดการดูแลตนเอง /การพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล (Self-management / develop 
personal skill) เปนการจัดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ดานการรับมือกับโรคไมติดตอเร้ือรัง และการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคลของท้ังผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง
และครอบครัวใหมีสุขภาพดี ควบคุมอาการของโรคได
และมีความผาสุก กิจกรรมหลัก ไดแก การใหสุขศึกษา 
การเตรียมความพรอม การฝกทักษะและสรางความ
เชื่อม่ันการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมอาการ และการ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเจ็บปวย
ได  
     1.3 การออกแบบระบบบริการ /การ
จัดรูปแบบบริการสุขภาพใหม (Delivery system 

design /re-orient health services) เปนการ
ใหบริการเชิงรุกในชุมชน การออกแบบระบบการดูแลท่ี
เหมาะสมอยางตอเน่ือง การรับและสงตอผูปวยเม่ือเกิด
ภัยพิบัตินํ้าทวม โดยทีมสุขภาพ และชุมชน  
     1.4 การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
support) เปนการสนับสนุนการตัดสินใจร วมกัน
ระหวางบุคลากรสาธารณสุข ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง
และครอบครัว ในการจัดการผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยพยาบาล
รวมกับบุคลากรสาธารณสุข ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ครอบครัว และชุมชน รวมกันการวางแผนแกไขปญหา
ท่ีอาจเกิดขึ้นเม่ือเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม พยาบาลติดตาม
อยางตอเน่ืองเพ่ือใหผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังและ
ครอบครัวสามารถจัดการกับโรคหรือภาวะแทรกซอน
อาการท่ีเกิดขึ้นได 
     1 . 5  ร ะ บ บ ข อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ 
(Information systems) ระบบขอมูลสารสนเทศ      
มีความสําคัญตอการการดําเนินงานของทีมสุขภาพ   
ในการจัดการเม่ือเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม ขอมูลขาวสาร 
ประกอบดวย ขอมูลเบื้องตนของผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรังท่ีจําเปนตอการตัดสินใจในการดูแลรักษาของ  
ทีมสุขภาพ การกระตุนเตือน การเตรียมความพรอม 
การนัดหมาย การตรวจทางหองปฏิบัติ ลวนเปนขอมูล
พ้ืนสําคัญในการวางแผนการดูแล และเฝาระวัง
อันตรายของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ท้ังในภาวะปกติ
และยามเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม  
 2. ระดับชุมชน ประกอบดวย 
     2.1 การสรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือ     
ตอสุขภาพ (Build healthy public policy) พยาบาล
จะตองทํางานผานนโยบายขององคกรในพ้ืนท่ี และ
ระดับประเทศ โดยมีเปาหมาย เพ่ือใหทางเลือกท่ีเอ้ือ
ตอการจัดการสุขภาพของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังและ
ครอบครัวในภาวะภัยพิบัตินํ้าทวม ในรูปของเครือขาย
โดยการมีสวนรวมของชุมชน  
     2.2 การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
(Create supportive environments) เปนการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีเอ้ือตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของของผูปวยโรคไมติดตอเ ร้ือรังและครอบครัว          
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บนพ้ืนฐานของการใชทรัพยากร สิ่งสนับสนุน และการ
มีสวนรวมของชุมชน ในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค 
ไมติดตอเร้ือรังการในภาวะภัยพิบัตินํ้าทวม   
     2.3 การเสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชน 
(Strengthen community action) พยาบาลตอง
ประสานงานรวมกับชุมชนเพ่ือจัดลําดับความสําคัญ 
และกําหนดขั้นตอนการดําเนินงานในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังและครอบครัวเพ่ือใหบรรลุ
เปาตามแผนปฏิบัติการการจัดการเม่ือเกิดภัยพิบัตินํ้า
ทวม โดยเนนการมีสวนรวม และสงเสริมใหผูปวยโรค
เร้ือรัง ครอบครัว และชุมชนคนหาแนวทางการจัดการ
สุขภาพเม่ือเกิดภัยพิบัตินํ้าทวมดวยตนเอง 

บทบาทดังกลาวขางตนเปนบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในขณะประสบ
อุทกภัย “พยาบาล” เปนบุคลากรท่ีสําคัญในการชวย
ใหการดําเนินงานเม่ือเกิดภัยพิบัตินํ้าทวมใหเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรตองมีความพรอม
ตั้งแตความรูความเขาใจท่ีถูกตองรวมกับแนวทางการ
เตรียมพรอมในการรับมือโดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนา
ศักยภาพตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพใหมีศักยภาพสอดคลองกับขอเสนอ
ของสภาการพยาบาลสากล (International Council 
of Nursing: ICN) ไดแก การมีศักยภาพในการเตรียม
รับและปองกันสามารถประเมินสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น
เม่ือเกิดภัยพิบัติสามารถใหการชวยเหลือชีวิตและ
ปองกันความพิการเม่ือเกิดภัยพิบัติตลอดจนสามารถ
สงเสริมการฟนฟูสภาพท้ังดานรางกายและจิตใจท้ังน้ี
เพ่ือนําไปสูการวางแผนหรือการใหความรวมมือไดอยาง
มีคุณภาพรวมถึงมีการสรางเครือขายความรวมมือใน
การจัดการสาธารณภัยตลอดจนมีการแลกเปลี่ยน
เ รี ย น รู ป ระส บก ารณ ในก าร ทํ า ง านช วย เ หลื อ
ผูประสบภัยพิบัตินํ้าทวม 

 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในสถานการณภัยพิบัตินํ้าทวม 

กา รดู แ ล ผู ป ว ย โ ร ค ไ ม ติ ด ต อ เ ร้ื อ รั ง ใ น
สถานการณภัยพิบัติ นํ้าทวม  พยาบาลตองมีการ

ดําเนินการอยางเปนระบบ ตั้งแตปองกันบรรเทาภัย
พิบัติจนถึงการฟนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ พยาบาลจะตอง
ประยุกตใชศาสตรหลาย ๆ ศาสตร ท้ังทางวิทยาศาสตร
ในการสืบคนและวิเคราะหขอมูลศาสตรทางการบริหาร
จัดการ ในการวางแผนการปฏิบัติ  และติดตาม
ประเมินผลแผนอยางตอเน่ือง และศาสตรเชิงวิชาชีพ
สําหรับพยาบาล พยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาล
การดูแลแบบองครวมผสมผสานกับหลักการทาง
จิตวิทยา และทางสังคมเพ่ือใหการจัดการภัยพิบัตินํ้า
ทวมใหบรรลุผลสําเร็จ พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังในชุมชนในขณะเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม ตองมี
ความสามารถในการประเมินปญหาสุขภาพ และความ
เสี่ยงของผูปวย ตลอดจนสามารถจัดการใหผูปวยไดรับ
บริการตามความเหมาะสม รวมถึงสามารถใหการดูแล
แกไขปญหาในผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนท้ัง ทางกาย จิต
และสังคมท่ีอาจเกิดขึ้นเพ่ือบรรเทาความรุนแรงของโรค 
และตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของ
ผูใชบริการท้ังบุคคลและครอบครัว โดยผานการ
ประสานงาน การติดตอสื่อสาร และการจัดการ
ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดการผลลัพธ
การดูแลท่ีดี  

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยโรคเร้ือรัง
และผูดูแลมีการเตรียมความพรอมเพ่ือเตรียมรับภาวะ
ภัยพิบัติน้ําทวมในระดับต่ํา และเม่ือเกิดภัยพิบัติน้ําทวม
ท้ังผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังและผูดูแลไดรับความ
ลําบากท้ังดานรางกายและจิตใจ และการจัดการความ
เจ็บปวย การจัดการสุขภาพ การตอบสนองทางอารมณ 
ความตองการการชวยเหลือประคับประคองทางดาน
รางกายและจิตใจ การมีสวนรวมของชุมชน และการ
เตรียมความพรอมในอนาคตสําหรับการจัดการตนเอง 
เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับภัยพิบัตินํ้าทวมในอนาคต 
ก า ร ส นับ ส นุ นด า น ข อ มู ล แ ล ะก า ร ช ว ย เ ห ลื อ
ประคับประคองดานรางกายและจิตใจจากพยาบาลเปน
สิ่งจําเปน เพ่ือการเตรียมพรอมหากเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม
ในอนาคต โดยเฉพาะการสงเสริมใหผูปวยและผูดูแล 
ตลอดจนการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการ
การจัดการเม่ือเกิดภาวะภัยพิบัตินํ้าทวม (Saneha, 
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Pinyopasakul &  Charnsri, 2015) การจัดระบบการ
ใหบริการผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังเม่ือประสบภัยพิบัติ
นํ้าทวม จะตองสนับสนุนการทํางานรวมกัน และการ
เชื่อมโยงการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ใหสามารถ
จัดการตนเองได มีการเชื่อมโยงกับชุมชน และหาก
สามารถเดินทางไดควรการเยี่ยมบานโดยกลุมทีมสห
สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary care team) ซ่ึง
แนวทางการจัดการบริการควรใชชุมชนเปนฐาน 
(Community based) ใหการบริการดูแลสุขภาพท่ี
บาน (Home health care) อยางเปนองครวมตลอด 
24 ชั่วโมง และการใหบริการโรงพยาบาลสนาม (Field 
hospital) ตลอดจนการสงตอผูปวย ในพ้ืนท่ีประสบภัย
พิบัตินํ้าทวม (Buajaroen, 2013) ซ่ึงการดูแลผูปวยโรค
ไมติดตอเร้ือรังในสถานการณภัยพิบัตินํ้าทวม จะตองให
การดูแลตามระยะของการเกิดภัยพิบัติ ดังน้ี  

ระยะกอนเกิดภาวะภัยพิบัตินํ้าทวม พยาบาล
มีบทบาทใน  การปอง กันและลดความรุนแรง /
ผลกระทบ (Prevention/mitigation) พยาบาลจะตอง
ปองกันไม ใหผูป วยโรคไมติดตอเร้ือรังไมให ได รับ
อันตราย และลดผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการเกิดภัย
พิบัตินํ้าทวม ตลอดจนการวางแผนและพัฒนานโยบาย 
ซ่ึงในระยะน้ี พยาบาลตองมีบทบาทเปนผูประสานงาน
ระหวางสถานบริการกับชุมชน ในการกําหนดนโยบาย 
สนับสนุน และใหความสําคัญในการพัฒนาระบบ
บริการดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในยาม
ประสบภัยพิบัตินํ้าทวม (World Health Organization 
and International Council of Nurses, 2009) ดังน้ี  

1. ออกแบบระบบการใหบริการ ท่ีเชื่อมโยง
ตลอดกระบวนการดูแลผูปวย ท่ีสามารถเชื่อมโยงกันใน
สถานบริการทุกระดับอยางมีคุณภาพ มีการเตรียม
ความพรอมของบุคลากรให มีความพรอมในการ
ปฏิบัติการเชิงรุก และวางแผนดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรัง รวมท้ังการออกแบบระบบการดูแลสําหรับผูปวย
ท้ังระยะเฉียบพลันหรือวิกฤต มีการกําหนดบทบาทและ
แบงงานกันใหชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
พยาบาลทําหนาท่ีเปนผูประสานงานระหวางทีมผูดูแล
รักษาผูปวย  

2. ส นั บส นุนก าร จัดก ารตนเ อง  ( Self-
management) ในผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนการ
พัฒนาศักยภาพใหผูปวยและผูดูแลใหมีความพรอมใน
การจัดการตนเองเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลรักษา มี
ความม่ันใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวยดวยตนเอง
ในขณะเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม  

3. ประสานงานเพ่ือเชื่อมโยงกับชุมชน ในการ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรัง การจัดบริการวัดความดัน
โลหิต หรือเคร่ืองตรวจนํ้าตาลในเลือดสําหรับบริการ
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังขณะเกิดภัยภัยพิบัตินํ้าทวม  

4. จัดทําทะเบียนผูปวย เพ่ือการดูแลอยาง
เปนระบบ จัดบริการการดูแลผูปวยท่ีซับซอน จัดระบบ   
นัดหมาย ประสานการสงตอ และติดตามการดูแลผูปวย
ท่ีสงตอไปยังสถานบริการบริการสํารอง  

5. จัดทําแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรค
ไมติดตอเร้ือรังในสถานบริการ ท่ีมีความสอดคลองกับ
วิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ีสําหรับผูปวยและผูดูแล 
เนนการมีสวนรวมของชุมชน รวมท้ังการจัดใหมีระบบ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หรือตามความพรอม  

6. จัดใหมีระบบสารสนเทศทางคลินิกท่ีชวย
สนับสนุนและสงผานขอมูลถึงกันเพ่ือการดูแลรักษา
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง รวมถึงการจัดทําทะเบียน
ผู ป ว ย ท่ี ส า ม า ร ถ ใ ช ใ น ก า รดู แ ล รั กษ า อย า ง มี
ประสิทธิภาพ วัน เดือน ป ท่ีไดรับการตรวจ การดูแล
รักษาท่ีสําคัญ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในรูป
ของอิเลคโทรนิคส เพ่ือการเชื่อมโยงระหวางสถาน
บริการเพ่ือการดูแลท่ีตอเน่ืองและไดมาตรฐาน 

การเตรียมพรอม (Preparedness) พยาบาล
ตองเตรียมความพรอมในการรองรับภัยพิบัตินํ้าทวมท่ี
จะเกิดขึ้น รวมกับผูปวย ผูดูแล และชุมชน และเปนท่ี
ทราบกันดีวาผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังจะเกิดความ
ลําบากในการเดินทางไปพบแพทยเพ่ือรับยาตามนัดเม่ือ
ประสบภัยพิบัตินํ้าทวม ดังน้ันผูปวยและญาติควรมีการ
วางแผนรวมกับพยาบาลผูดูแลในการเตรียมความพรอม
ในการดูแตนเองในขณะท่ีประสบภัยพิบัตินํ้าทวม มีการ
สื่อสารเพ่ือตอบสนองปญหาท่ีเกิดขึ้นอันเน่ืองจากภัย
พิบัติ (Cosgrave, 2014; Rogers & Lawhorn, 2007) 
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1. วางแผนรวมกับผูปวยและผูดูแลใหอพยพ
ออกจากพ้ืนท่ีประสบภัย เพ่ือไดรับความชวยเหลือ
สะดวกขึ้นควรไปอยูกับญาติในพ้ืนท่ีนํ้าไมทวม และพก
บัตรประจําตัวผูปวยหรือบัตรแสดงตัวท่ีมีเลขประจําตัว 
13 หลัก ติดตัวตลอดเวลา แตหากจําเปนตองอาศัยอยู
ท่ีศูนยพักพิงควรแจงเจาหนาท่ีประจําศูนยพักพิงวามี
โรคประจําตัว ควรนํายาท่ีใชเปนประจําติดตัวมาดวย 
ผูปวยควรจัดเก็บยาในภาชนะท่ีเหมาะสม และรับ
ประทายยาตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 

2. เตรียมความพรอมผูปวยและผูดูแล โดย
การใหสํารวจยาท่ีตองรับประทานหรือฉีดเปนประจําวา
จะสามารถใชไดนานเทาใด มียาอะไรบางท่ีจําเปนตอง
กินเปนประจําทุกวันเพ่ือควบคุมอาหารของโรค ซ่ึง
ผูปวยบางรายไมสามารถจดจําไดวายาท่ีตนเองใชเปน
ประจํามียาอะไรบาง และยังตองวางแผนในการรับยา
เพ่ิมเติมใหได โดยผูปวยตองมียารับประทานอยางนอย 
1-2 เดือน หากเสี่ยงจะขาดยาควรติดตอหนวยพยาบาล
กอนยาหมด 4-5 วัน เพ่ือใหเวลาในการประสานจัดหา 
และควรรูตําแหนงของสถานบริการท่ีจะสามารถไปรับ
ยาหรือประสานการรับยาเบื้องตนได หากมีขอสงสัย
ติดตอขอความชวยเหลือจากหนวยพยาบาลในศูนยพัก
พิงหรือท่ีใกลท่ีสุด หรือศูนยบริการขอมูลฮ็อตไลน 
กระทรวงสาธารณสุข โทร 1422 และหนวยแพทย
เคลื่อนท่ีชวยผูประสบภัยสาธารณสุข โทร 1669 

3. แนะนําผูปวยและผูดูแลวาเม่ือประสบภัย
พิบัตินํ้าทวมจะตองพยายามติดตอพยาบาลในสถาน
บริการท่ีผูปวยรับบริการอยู เพ่ือแจงวาไมสามารถไปรับ
ยาหรือไปตรวจตามนัดได ท้ังน้ีเพ่ือเปนขอมูลใหสถาน
บริการวางแผนใหการดูแล หรือสอบถามอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดขึ้น การนับเม็ดยาท่ีเหลือ กรณีท่ีผูปวยมีความ
ยากลําบากในการเดินทาง หากผูดูแลสามารถเดินทาง
ไปรับยาแทนไดก็สามารถทําได 

2.4 แนะนําผูปวยเบาหวานหลีกเลี่ยงการเดิน
ลุยนํ้า เพราะอาจจะทําใหโดนของมีคมบาดหรือตําเทา 
หรืออาจจะทําใหเปนโรคนํ้ากัดเทาเกิดบาดแผลจนติด
เชื้อได ถาจําเปนตองลุยนํ้าใหสวมรองเทาบูตและลาง

เทาใหสะอาด และเช็ดเทาใหแหงพรอมตรวจดูวามีแผล
หรือไม หากเกิดบาดแผลตองรีบทําการรักษา 

2.5 ในผูปวยท่ีตองฉีดอินซูลิน ตองแนะนํา
วิธีการเก็บรักษาขวดอินซูลินใหถูกวิธี จากชวงปกติท่ี
ควรเก็บไวในตูเย็น แตในชวงนํ้าทวมท่ีตูเย็นใชการไมได 
ใหเก็บขวดอินซูลินไวในภาชนะท่ีมีนํ้าหลอไวเพ่ือให
ความเย็น และตองเก็บไวใหพนจากแสงแดดอีกดวย 

ระยะขณะเ กิดภัยพิบัติ นํ้ าทวม  ระยะน้ี
พยาบาลมีบทบาทในการตอบสนองและการรับมือ 
(Response) พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยโรค 
ไมติดตอเร้ือรัง และผูดูแล โดยดําเนินการประเมิน
ปญหาและผลกระทบท่ี เ กิดขึ้ น และใหการดูแล 
ชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพตามแผนท่ีท่ีวางไว เพ่ือ
แกไขปญหา และบรรเทาความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงมี
ความแตกตางกันในแตละบุคคล โดยเฉพาะกลุมผูปวย
โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีไมสามารถควบคุมอาการของโรค
ได และผูปวยสูงอายุ (นฤมล สมรรคเสวี, 2557; 
World Health Organization and International 
Council of Nurses, 2009) ดังน้ี 

1. กร ณี ท่ี ผู ป ว ย มีอา การผิ ดป กติ  แล ะ
จําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย ควรติดตอ
ผานทางโทรศัพท โดยโทรศูนยบริการขอมูลฮ็อตไลน 
กระทรวงสาธารณสุข โทร 1422 และหนวยแพทย
เคลื่อนท่ีชวยผูประสบภัยสาธารณสุข โทร 1669 หรือ
ติดตอโรงพยาบาลสนาม เพ่ือขอรับการชวยเหลือ 

2. พยาบาลอาจตองประสานงานเพ่ือใหผูปวย
รับยาจากสถานบริการอ่ืน ๆ ใกลเคียงท่ีสามารถ
เดินทางไปไดสะดวกกวา โดยการแจงชื่อยา หรือ
ประสานงานกับโรงพยาบาลสนามเพ่ือนํายาไปใหผูปวย
ในพ้ืนท่ีประสบภัย 

3. การดูแลดานจิตใจ โดยการประเมินปญหา
ดานจิตใจ และอารมณของผูปวย โดยการเปดโอกาสให
ผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึก และสนับสนุนใหผูปวย
สามารถจัดการกับความเครียด หรือความวิตกกังวลได 
การเสริมสรางความแข็งแกรงทางดานจิตใจ การให
คําปรึกษา หรือการใหการบําบัดทางดานสุขภาพจิต 
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ระยะหลังเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม ระยะน้ีพยาบาล

มีบทบาทในการฟนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัตินํ้าทวม 

(Recovery/rehabilitation) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการให

การพยาบาลเพ่ือใหผูปวยกลับมามีสุขภาวะท่ีดี พยาบาล

จะตองแจงผูปวยและญาติ ทันทีท่ีนํ้าลดและสามารถเดินทาง

ไปยังสถานบริการได ควรรีบไปพบแพทยผูรักษาทันที 

 

วิจารณ 
 ภัยพิบัติ นํ้าทวมเปนภัยพิบัติ ท่ีพบไดบอยใน
ประเทศไทย ท้ังชนิดนํ้าทวมขังและนํ้าทวมฉับพลัน ซ่ึงพ้ืนท่ี 
ท่ีประสบภัยพิบัตินํ้าทวมเปนประจํา สวนใหญเปนพ้ืนท่ีปลาย
นํ้า ทําใหมีเวลาเตรียมการอยางนอย 2 เดือน ภัยพิบัตินํ้าทวม
สงผลกระทบตอประชาชนท้ังชีวิต ทรัพยสิน และภาวะสุขภาพ
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ พยาบาลเปนบุคคลหน่ึงในทีม
สุขภาพท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการสนับสนุนใหผูปวยโรค         

ไมติดตอเร้ือรัง และผูดูแล ตลอดจนการสงเสริมใหชุมชนมี
สวนรวมในการจัดการหรือรับมือกับภัยพิบัตินํ้าทวมท่ีอาจ
เกิดขึ้นจึงมีความสําคัญ ในระยะตาง ๆ  ของการเกิดภัยพิบัติท้ัง 
4 ระยะ ประกอบดวย การปองกันและลดความรุนแรง/
ผลกระทบ การเตรียมพรอม การตอบสนองและการรับมือ และ
การฟนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ ควรสงเสริมใหมีการจัดทํา
แผนเตรียมความพรอมรับภัยพิบัตินํ้าทวมท่ีสอดคลองกับ
บริบทของพ้ืนท่ี โดยเนนการมีสวนรวมท้ังหนวยบริการและ
ชุมชนในการจัดการภัยพิบัตินํ้าทวม พยาบาลควรมีแผนการ
ดูแล และสงตอผูปวยเม่ือประสบภัยพิบัตินํ้าทวม ควรมีการ
เตรียมระบบสถานบริการสํารอง หรือการจัดการพ้ืนท่ีตาง ๆ  ไว
ลวงหนา รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ ทําใหมีองค
ความรูในการจัดการอยางครบถวน และการสรางเครือขายของ
สถานพยาบาลพันธมิตรในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังใน
พ้ืนท่ีประสบภัยพิบัต ิ
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