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บทคัดย่อ  

 ประเทศไทยประสบภัยพิบัติมีความถ่ีมากขึ้นและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และประเทศชาติ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ 
โดยใช้วิธีการศึกษาด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบวิพากษ์ เก็บข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก การศึกษา
ข้อมูลเอกสาร และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชงิเนื้อหา โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จ านวน 127 คน 
ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน 2) องค์กรท้องที่ 3) เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 4) ภาคประชาชน และ 
5) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการบริการสุขภาพในสถานการณ์
ภัยพิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) บทบาทในระยะการปูองกันและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 2) บทบาทในระยะกู้
ชีพกู้ภัย และ 3) บทบาทในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยนี้คือ พยาบาลชุมชนควรจะ 1) ให้ความส าคัญ
กับการเตรียมความพร้อมในระยะก่อนเกิดภัย และวางแผนในการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ 2) จัดท าข้อมูล
และน าข้อมูลมาใช้ในการจัดท าแผนจัดการภัยพิบัติ 3) ผลักดันให้ทุนทางสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมในการ
บริการสุขภาพ และ 4) พัฒนาศักยภาพพยาบาลชุมชนให้เป็นผู้จัดการภัยพิบัติในระดับต าบล  
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The roles of community health nurses for health service in disaster situation 
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Abstract  
Thailand tends to experience more and more severe disasters, widely affecting people, family, 
community and country. The purpose of this study was to study the roles of community nurses in providing 
health services in disaster situations. Critical ethnography methods including: observations, in-depth 
interviews, document study, and focus-group discussion were employed to collect data. The data were 
analyzed by content analysis. There were 127 informants who were purposively selected, including 1) the 
officers of administrative organizations, 2) the officers of local organizations, 3) the health service 
personnel in the area, 4) the people sector, and 5) the elderly and their family caregivers. The results 
showed that community nurses played a role in providing health services in disaster situations in 3 
phases: 1) the roles in disaster prevention and preparedness phase, 2) the roles in rescue phrase, and 
3) the role in post-disaster recovery period. The recommendations from this research results are as 
follows: 1) Community health nurses should prioritize preparedness in the pre-disaster stage; and plan 
for health services covering all three phases. 2) They should also prepare data and use them to 
prepare disaster management plans. 3) They should drive social capital and related agencies to 
participate in health services. 4) The potential of community nurses should be improved so that they 
can be disaster managers at the sub-district level. 
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บทน า 
ทั่วโลกมีอุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติ มีความถี่ในการเกิดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพภูมิศาสตร์ ภูมิอากาศ การเพ่ิมขึ้นของประชากรมนุษย์ การขยายตัวของสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และ
เทคโนโลยี สถานการณ์การเกิดภัยพิบัติโลกในช่วงปี ค.ศ. 2006-2015 จ านวน 6,090 ครั้ง (International Federation of 
Red Cross & Red Crescent Societies [IFRC], 2016)  ทวีปเอเชียเกิดภัยพิบัติธรรมชาติเฉลี่ย 160 ครั้งต่อปี (Economic 
and Social Commission for Asia and the Pacific & United Nations Office for Disaster Risk Reduction [ESCAP & 
UNISDR], 2012) ในประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ. 2532-2555 เกิดภัยพิบัติอุทกภัยมากกว่า 4,000 ครั้ง วาตภัย 36,024 ครั้ง ดิน
โคลนถล่ม 35 ครั้ง และสึนามิ 1 ครั้ง ประเทศไทยตั้งอยู่ในทวีปเอเชีย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการเกิดภัยพิบัติสูงที่สุดในโลก 
และตั้งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรง เป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การเกิดอุทกภัยเป็นล าดับที่ 7 ของโลก (Asian Disaster Reduction Center [ADRC], 2012)  

ภัยพิบัติส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจสุขภาพ และสภาวะแวดล้อม 
เช่น เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 มีผู้เสียชีวิต 5,395 คน บาดเจ็บ 8,457 คนสูญหาย 2,187 คน และ อุทกภัย พ.ศ. 2554 ส่งผล
กระทบ 65 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร จ านวน 13 ล้าน ครัวเรือน ผู้เสียชีวิต 813 คน มูลค่าความเสียหาย 1.44 ล้านล้านบาท 
(โครงการสุขภาพคนไทย, 2556)  

ในประเทศไทยมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ด้วย
การพัฒนาระบบการปูองกัน การเตรียมความพร้อม และการสร้างภูมิคุ้มกัน โดยพัฒนาภูมิความรู้ และเสริมสร้างความ
เข้มแข็งระดับชุมชน ในการเฝูาระวังและรับมือกับภัยพิบัติ ตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการน าแนวคิด
การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย เพ่ือปูองกันภัยตามหลักสากล คือ รู้รับ ปรับตัว ฟ้ืนเร็ว อย่างยั่งยืน โดยการเสริมสร้าง
ความตระหนักในการลดความเสี่ยงตั้งแต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย โดยก ากับการด าเนินการขับเคลื่อนให้
เป็นไปตามกรอบพระราชบัญญัติปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 และยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ การปูองกันและบรรเทา
สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 1) การมุ่งเน้นการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย 2) การบูรณาการการ
จัดการในภาวะฉุกเฉิน 3) การเพ่ิมประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูอย่างยั่งยืน และ 4) การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ ใน
การจัดการความเสี่ยงสาธารณภัย (เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร, ธีรภัทร์ ลอยวิรัตน์,  ปรียานุช วัฒนกูล และอาภรณ์ 
จวนสาง, 2563) จากสถานการณ์ภัยพิบัติที่ผ่านมา หน่วยงานภาครัฐไม่สามารถที่จะรับมือได้เพียงล าพัง (เครือข่ายร่วม
สร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่, 2556) ปัจจุบันการจัดการภัยพิบัติในประเทศไทย ให้ความส าคัญกับการจัดการภัยพิบัติโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Banks, 2013) คือ การให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางของการจัดการภัยพิบัติ การมุ่งใช้กลยุทธ์การสร้างเสริม
ก าลัง ความสามารถในการใช้ทรัพยากร และการแก้ไขปัญหาภายในชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มีผลต่อการ
ด ารงชีพ และได้รับประโยชน์จากการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ (ศิรินันต์ สุวรรณโมลี, 2552) 

ระบบบริการสุขภาพ (health service system) เป็นการบริการที่ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้ความส าคัญต่อการสร้างหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง มีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ จากหน่วยบริการที่อยู่สูงขึ้นไป (WHO, 2007) โดยระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) การดูแลตนเองและครอบครัว (self-care level) 2) การสาธารณสุขมูลฐาน 
(primary health care level) 3) บริการระดับปฐมภูมิ (primary care level) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมี
ประมาณ 9,777 แห่ง 4) บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care level) และ 5) บริการระดับตติยภูมิ (tertiary care level) 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2562) พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการสร้างคุณค่างานบริการสุขภาพ ซึ่งมีพยาบาลชุมชน เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีหน้าที่ในการดูแลทุกกลุ่มประชากรเปูาหมายในชุมชน โดยมีภารกิจ ได้แก่ 1) งานบริการสุขภาพ เช่น บริการสุขภาพ
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พ้ืนฐานตามกลุ่มประชากร การรักษาพยาบาลเบื้องต้น แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก บริการดูแลช่องปาก การเฝูาระวัง
และควบคุมโรคติดต่อ และการเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 2) งานเสริมสร้างความเข้มแข็ง ได้แก่ (1) พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ เช่น งานสาธารณสุขมูลฐาน และการบริการโดยภาควิชาชีพ (2) การเสริมพลังการดูแลสุขภาพโดยประชาชน 
เช่น ฝึกอบรมอาสาสมัคร และสนับสนุนการดูแลโดยอาสาสมัคร เป็นต้น และ (3) เสริมความเข้มแข็งให้ระบบการจัดการด้าน
สุขภาพของหน่วยงาน องค์กร ชุมชน เช่น กองทุนสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่ม
องค์กรชุมชน และอาสาสมัคร เป็นต้น (ขนิษฐา นันทบุตร, 2553)  

สภาการพยาบาลสากลได้พัฒนากรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลสาธารณภัยขึ้น ประกาศเป็น ICN Framework of 
Disaster Nursing Competency ในปี 2009 ซึ่งเป็นกรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลทั่วไป ให้ได้รับการเตรียมความพร้อมให้
มีขีดความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 10 สมรรถนะ ทั้ง 4 ระยะ ดังนี้ 
1) ระยะปูองกันหรือลดผลกระทบ/บรรเทาทุกข์ (prevention/mitigation phase) มี 2 สมรรถนะ คือ (1) การลดความเสี่ยง 
การปูองกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ และ (2) การพัฒนานโยบายและการวางแผน 2) ระยะเตรียมความพร้อม (preparedness 
phase) มี 3 สมรรถนะ คือ (1) การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม กฎหมาย และความรับผิดชอบ 2) การสื่อสารและการแบ่งปัน
ข้อมูล และ 3) การให้ความรู้และการเตรียมความพร้อม เป็นต้น 3) ระยะรับมือ/ตอบสนองภัยพิบัติ (response phase) มี 4 
สมรรถนะ คือ (1) การดูแลชุมชน (2) การดูแลบุคคลและครอบครัว (3) การดูแลจิตใจ และ (4) การดูแลกลุ่มเปราะบาง และ 
4) ระยะพัก/ฟ้ืนฟูสภาพ (Recover/rehabilitation phase) มี 1 สมรรถนะ คือ การดูแลในระยะยาวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (World Health Organization and International Council of Nurses [WHO & ICN], 
2009; International Council of Nurses, 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านภัยพิบัติ และจะต้องเป็นผู้จัดการภัยพิบัติ 
ตั้งแต่การวางแผน เพ่ือเผชิญหน้ากับสถานการณ์ภัยพิบัติ ตั้งแต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัยอย่างต่อเนื่อง 
(วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และสมจินดา ชมพูนุช, 2557) และพบว่าพยาบาลมหีน้าที่จ าแนกผู้บาดเจ็บ และผู้ประสบภัย ให้ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติประสานความร่วมมือทีมสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกระยะ (พูลสุข ศิริพูล, 
สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2555) อีกทั้งต้องน าความรู้และทักษะทางการ
พยาบาลทั่วไป การพยาบาลฉุกเฉินประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ภัยพิบัติ เพ่ือปูองกันและลดความสูญเสีย ที่จะเกิดกับชีวิตและ
ทรัพย์สิน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ประสบภัยและญาติ ต้องปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมทุกระยะ
เพ่ือปูองกันและลดความรุนแรงที่เกิดขึ้น (ก าไลรัตน์ เย็นสุจิตร, 2559; สุพรรณนา ครองแถว และนพวรรณ เปียซื่อ, 2558) 
อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ปัจจุบันกลับพบว่า มีพยาบาลจ านวนมากไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญสาธารณ
ภัย มีเพียงพยาบาลบางส่วนได้รับการเตรียมความพร้อมบ้าง แต่ยังไม่ครอบคลุม ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเตรียมรับอุบัติภัยหมู่
เท่านั้น และพยาบาลมีความคับข้องใจกับศักยภาพของตน พยาบาลบางคนให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามประสบการณ์
เดิม และสัญชาตญาณในการแก้ปัญหา (สุนันทา ลักษณ์ธิติกาล, และอุไร หัถกิจ, 2550) และพบว่า ในอดีตประเทศไทยไม่มี
การบรรจุวิชาการพยาบาลผู้ประสบภัยพิบัติในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ขนิษฐา รัตนกัลยา, 2560) หลักสูตรการพยาบาลมี
จ านวนน้อย ที่มีการเปิดสอนเนื้อหาของการพยาบาลสาธารณภัย หรือการพยาบาลผู้ประสบสาธารณภัยที่ชัดเจน การจัดการเรียน
การสอนไม่ครอบคลุมและ ไมเ่พียงพอ ตามมาตรฐานในการจัดการสาธารณภัยระดับสากล (พูลสุข ศิริพูลและคณะ, 2555) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจึงสนใจศึกษา บทบาทของพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัย
พิบัติ ในพื้นที่ต้นแบบที่มีประสบการณ์ในการจัดการภัยพิบัติและมีเครือข่ายจัดการภัยพิบัติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 30 ต าบล และเป็นต าบลต้นแบบในการขับเคลื่อนงานด้านภัยพิบัติโดยชุมชนระดับชาติ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ 
จึงใช้วิธีการศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่สะท้อนให้เห็นบทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัย
พิบัติ ภายใต้บริบทและวัฒนธรรมของพ้ืนที่ศึกษา โดยการท าความเข้าใจธรรมชาติของปรากฏการณ์ บทบาทพยาบาล
ชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ เพ่ือศึกษาความคิด ความรู้สึกโลกทัศน์ ความหมาย การตีความใน
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ทัศนะของคน (emic view) ภายใต้บริบทวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งเป็นการวิจัยสภาพธรรมชาติ ที่ผู้วิจัยต้องมีมุมมองอย่าง
รอบด้าน เพ่ือเข้าใจภาพรวมทั้งหมดที่เกี่ยวข้องที่สืบเนื่องไปยังความหมายและการตีความ เพราะเชื่อว่า พฤติกรรมของ
คนก าหนดมาจากความคิดของคนในสังคม เพ่ือเกิดความเข้าใจในหน้าที่ของแต่ละส่วนในภาพรวม เน้นการสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล จนเข้าใจความคิด ความรู้ ค าอธิบาย ความหมาย ประสบการณ์ และวัฒนธรรม
อย่างลึกซึ้ง สรุปข้อความรู้ที่ได้เชิงอุปนัย (inductive) โดยเลือกใช้การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาเพ่ือให้เข้าถึงบริบทสังคม
วัฒนธรรม วิธีคิดความเชื่อ ค่านิยม การให้ความหมาย พฤติกรรมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชน มองเห็น
เงื่อนไขที่เอ้ือให้พยาบาลชุมชนสามารถให้บริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ และข้อเสนอเชิงบทบาท หน้าที่ของ
องค์กรและภาคีที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติที่สอดรับกับบริบทสังคมวัฒนธรรมที่ศึกษา  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติตามบริบทสังคม วัฒนธรรมของพ้ืนที่ที่ศึกษา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบชาติพันธุ์วรรณนาเชิงวิพากษ์ (Critical ethnography) (ขนิษฐา นันทบุตร, 

2561; Streubert & Carpenter, 2011) ศึกษาในต าบลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีประสบการณ์ และรูปธรรม 
ในการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน เป็นศูนย์เรียนรู้  และศูนย์ประสานงานการจัดภัยพิบัติจังหวัดนครศรีธรรมราช จน
สามารถยกระดับเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ ด้านการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนในระดับประเทศ ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 13 
เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563  

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ก าหนดผู้ให้ข้อมูลหลัก (key information) โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผู้

มีประสบการณ์ตรง เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ โดยมีการจัดเก็บข้อมูล จนข้อมูลมีความ
อ่ิมตัว (saturation) จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 127 คน ซึ่งผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่านผู้น าทาง (gate keeper) แบ่งผู้ให้
ข้อมูลเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 9 คน ได้แก่  นายก อบต. จ านวน 1 คน ปลัดอบต. 
จ านวน 1 คน รองปลัด อบต. จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 คน และสมาชิกอบต. จ านวน 2 คน 2) กลุ่มองค์กรท้องที่ 
(ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) จ านวน 10 คน 3) กลุ่มหน่วยบริการสุขภาพ จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการ รพ.สต จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 1 คน 4) กลุ่มภาคประชาชน จ านวน 46 คน ได้แก่ 
อาสาสมัครภัยพิบัติ จ านวน 2 คน คณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติ จ านวน 4 คน ประธานกลุ่มออมทรัพย์/กองทุน/
สถาบันการเงิน จ านวน 14 คน อาสาสมัครในชุมชน จ านวน 11 คน แกนน า กลุ่มอาชีพ จ านวน 10 คน แกนน าครัวชุมชน 
จ านวน 1 คน คณะกรรมการจัดการน้ า จ านวน 1 คน คณะกรรมการพัฒนาต าบล จ านวน 2 คน และ นักพัฒนาชุมชน 
จ านวน 1 คน และ 5) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 59 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยวิจัย คือเครื่องมือที่ส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยพัฒนาตนเองให้เป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ 
ด้วยการเรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี และฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการออกฝึกปฏิบัติภาคสนาม ภายใต้โครงการวิจัยของ
อาจารย์ที่ปรึกษา เป็นระยะเวลา 3 ปี 2 เดือน การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เช่น ระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล จริยธรรมการวิจัย และหัวข้อที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดยใช้คู่มือและแนวค าถาม ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 2) แนวค าถามเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ให้ข้อมูลหลัก ทั้งในกลุ่มองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  องค์กรท้องที่ หน่วยบริการสุขภาพ ภาคประชาชน และกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว ที่มีประสบการณ์
เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ และปรับแนวค าถามเพ่ิม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิง
ลึก และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษา 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม ตามประเด็นที่วิเคราะห์ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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4) แบบบันทึกภาคสนาม ซึ่งบันทึกประเด็นหลัก และรายละเอียดของข้อมูลที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม 
เพ่ือให้เห็นบทบาทของพยาบาลชุมชน ในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ 5) แนวทางการศึกษาข้อมูลเอกสารที่
เกี่ยวข้อง เช่น แผนการจัดการภัยพิบัติ แผนพัฒนาท้องถิ่น โครงการจัดการภัยพิบัติ รายงานการประชุม ข้อมูลการสรุป
บทเรียน การวิจัยชุมชน (Rapid Ethnographic Community Assessment Process: RECAP) และการพัฒนาระบบข้อมูล
ต าบลโดยการส ารวจ (Thailand Community Network Appraisal Program: TCNAP) เป็นต้น และ 6) เครื่องมือในการ
บันทึกข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึกภาคสนาม และเครื่องบันทึกเสียง  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น HE622074 
เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2562 ผู้วิจัยค านึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณค่าของผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนเก็บ
ข้อมูล มีการเก็บความลับของผู้ร่วมวิจัย และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม การด าเนินการในครั้งนี้ทุกข้ันตอนตามหลัก
จริยธรรม คือ 1) หลักการเคารพในความเป็นบุคคล (respect for person) 2) หลักการให้คุณประโยชน์ (beneficence) 
และ 3) หลักความยุติธรรม (justice)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การศึกษาจากข้อมูล

เอกสาร รายงาน และระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และการบันทึกข้อมูลภาคสนาม โดยผู้วิจัย มีการด าเนินการ ดังนี้  
1. ผู้วิจัยน าหนังสือเพ่ือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หลังจากได้รับหนังสือรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ถึงก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล และศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล เพ่ือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในพ้ืนที ่  

2. ผู้วิจัยเข้าชุมชนเพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัยต่อผู้น า แกนน าชุมชน และผู้
ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย  

3. ผู้วิจัยค้นหาผู้แนะน า (gate keeper) ในการเข้าถึงข้อมูลของชุมชนในระยะแรก โดยมีการสร้างสัมพันธภาพ
เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและให้เกิดความไว้วางใจ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล  

4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก คนละ 45-60 นาที โดยใช้แนว
ค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ บทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ 2) การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยเฝูาสังเกตและมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมอย่างเป็นระบบ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล ศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล ที่ท าการก านัน การประชุมหมู่บ้าน และร่วมสังเกตกิจกรรม
ต่าง ๆ ในการจัดบริการสุขภาพในสถานการณ์ปกติและภัยพิบัติ 3) การสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 2 ชั่วโมง กับแกนน าชุมชน 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ประสานงานเครือข่ายจัดการภัยพิบัติ อาสาสมัครปูองกันภัยฝุายพลเรือน ชุดรักษาความสงบหมู่บ้าน 
และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 ครั้ง กลุ่มอาสาสมัครภัยพิบัติ จ านวน 1 ครั้ง สนทนากลุ่มหน่วยบริการสุขภาพ 
จ านวน 1 ครั้ง สนทนากลุ่มผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล หัวหน้างานปูองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย และหัวหน้างานกองช่าง จ านวน 1 ครั้ง และคณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล จ านวน 2 ครั้ง 
และกลุ่ม อสม. จ านวน 1 ครั้ง และ 4) ศึกษาเอกสารของพ้ืนที่ ได้แก่ แผนหมู่บ้าน แผนชุมชน แผนพัฒนาต าบล แผนพัฒนาท้องถิ่น 
4 ปี การวิจัยชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (RECAP) ระบบข้อมูลต าบลโดยการส ารวจ (TCNAP) 
ข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพ ข้อมูล จปฐ. ข้อมูล กชช. 2ค. และข้อมูลทะเบียนราษฎร์ เป็นต้น  

5. ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบสามเส้า ดังนี้ 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) ดังนี้ (1) จากผู้ให้
ข้อมูลที่ต่างกัน (person) เช่น ผู้สูงอายุและครอบครัว แกนน าองค์กรชุมชน อาสาสมัครภัยพิบัติ กู้ชีพกู้ภัยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เจ้าหน้าที่ อบต. ก านันและผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น (2) จากช่วงเวลาที่ต่างกัน (time) เช่น ช่วงเช้า ช่วงบ่าย เย็น หรือวันจันทร์ ถึง
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ศุกร์ เสาร์ และอาทิตย์ (3) จากสถานที่ (space) ที่ต่างกัน เช่น ที่บ้านผู้สูงอายุ รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์จัดการภัยพิบัติ 
และองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น โดยผู้วิจัยเข้าพ้ืนที่นาน 13 เดือน มีการเว้นระยะเพ่ือออกจากสนามวิจัยเพ่ือ
ทบทวนข้อมูลที่ได้ ตรวจสอบความคิดของผู้วิจัย และร่วมกิจกรรมทางวิชาการกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือเปิดโลกทัศน์ทาง
ความคิดและลดความล าเอียง แล้วจึงเข้าพ้ืนที่วิจัยใหม่ ถ่ายทอด เล่า ตรวจสอบ (debriefing) กับอาจารย์ที่ปรึกษาเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง เพ่ือท าความเข้าใจและตรวจสอบกระบวนการวิจัย สะท้อนความคิดของผู้วิจัย และการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้น เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะและพัฒนากระบวนการวิจัย และ 2) การตรวจสอบสามเส้าจากวิธีที่ต่างกัน (methodological 
triangulation) โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การเก็บข้อมูลใน
วัน เวลาที่แตกต่างกัน และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร เพ่ือน ามายืนยัน และเพ่ิมเติมความสมบูรณ์ ครบถ้วน 

6. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจนกระทั่งมีข้อมูลที่อ่ิมตัว (saturation data)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูล ควบคู่ไปกับกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดการด าเนินการวิจัย หลังจากที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลภาคสนาม (field note) ที่ได้มาจัดระเบียบข้อมูล (data organization) ด าเนินการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) การวิเคราะห์จ าแนกประเภทข้อมูล (typological analysis) และวิเคราะห์ธีม (theme) เพ่ือจ าแนกประเด็น
หลัก ประเด็นย่อยเกี่ยวกับงาน กิจกรรมของพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ หลังจากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความเข้มงวดของการวิจัย  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ Lincon and Guba (1985) ในการสร้างความน่าเชื่อถือ (trustworthiness) 
ให้กับการวิจัย ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ซึ่งผู้วิจัยใช้ระยะเวลาอยู่ในสนามที่
นานพอ (prolong engagement) โดยใช้ระยะเวลา 13 เดือน ผู้วิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน ผู้วิจัยได้น าข้อมูลไปตรวจสอบ
กับทีมนักวิจัยชุมชน แกนน า ผู้น า ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น ากลุ่มองค์กรชุมชน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่
หน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือช่วยสะท้อนคิด (debriefing) และยืนยันข้อความรู้ที่ได้ นอกจากนี้เนื่องจากผู้วิจัยมีภูมิความรู้ในเรื่อง
บทบาทพยาบาลชุมชน ในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ ในมุมมองของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเก็บ
ความคิด ที่มีอยู่เดิมของนักวิจัยไว้ก่อน (bracketing) เพ่ือให้เข้าใจความหมายอย่างถ่องแท้ ในบทบาทพยาบาลชุมชนในการ
บริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติในมุมมองของชุมชน และสะท้อนคิดกับอาจารย์ที่ปรึกษา 2) ความสามารถเชื่อมโยงได้ 
(transferability) องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์หรือประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนที่คล้ายคลึงกัน  
3) ความสามารถพ่ึงพากับเกณฑ์อ่ืนได้ (dependability) ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในพ้ืนที่ที่เหมาะสม การสร้างสัมพันธภาพกับคน
ในพ้ืนที่ เพ่ือท าให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นข้อมูลที่มีความหมายใกล้เคียงในฐานะ “คนใน” มากที่สุด และ 4) ความสามารถ
ในการยืนยันผล (confirmability) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบผลการวิจัยกับวัตถุประสงค์ และค าถามการวิจัย การตรวจสอบ
ผลการวิจัยกับกระบวนการ วิธีการออกแบบในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบสามเส้า 
 

ผลวิจัย 
จากการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง สะท้อนให้เห็นว่ามีข้อมูลบริบท

พ้ืนที่ที่ส่งผลต่อการท างานของพยาบาลชุมชนในสถานการณ์ภัยพิบัติ ดังนี้ พ้ืนที่ที่ศึกษาเป็นชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท มี
พ้ืนที่ 26.6 ตารางกิโลเมตร มีจ านวน 10 หมู่บ้าน เป็นพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติอย่างต่อเนื่องทุกปี ได้แก่ วาตภัย อุทกภัย 
และภัยแล้ง มีครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ จ านวน 1,127 ครัวเรือน (ร้อยละ 53.41) มีทุนทางสังคมและ
ศักยภาพในพ้ืนที่ทั้งหมด จ านวน 476 ทุนทางสังคม เป็นคนเก่ง คนดี คนส าคัญ จ านวน 198 คน มีทุนทางสังคมที่มี
ศักยภาพในการจัดการตนเองด้านสังคม 433 ทุน ด้านเศรษฐกิจ 123 ทุน ด้านสภาวะแวดล้อม 88 ทุน ด้านสุขภาพ 180 ทุน 
ด้านการเมืองการปกครอง 130 ทุน ด้านการจัดการอาหารชุมชน 58 ทุน และเป็นทุนทางสังคมในชุมชนสามารถถอด
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บทเรียน และจัดการเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ ได้พัฒนาตนเองให้เป็นศูนย์เรียนรู้ต าบลสุขภาวะและเป็นศูนย์
ประสานงานเครือข่ายการจัดการภัยพิบัติจังหวัดนครศรีธรรมราช  และศูนย์ประสานงานเฝูาระวังและปูองกันโควิด-19 
(ศปง.) ของส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งสามารถจัดการเรียนรู้ให้กับพื้นที่อ่ืนทั่วประเทศ ในพ้ืนที่
ต าบลมีรูปธรรมในการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ มีวิถีเกื้อกูลกันในชุมชน ได้แก่ 1) การ
เตรียมพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ เช่น จัดตั้งศูนย์จัดการภัยพิบัติระดับต าบล สร้างกลไกการท างานด้านภัยพิบัติมีการ
พัฒนาอาสาสมัคร และการฟ้ืนฟูนาร้าง เพ่ือเป็นแหล่งอาหารชุมชนในระยะเกิดภัยพิบัติ เป็นต้น 2) การจัดท าระบบข้อมูล
พ้ืนที่ เช่น ระบบข้อมูลต าบลโดยการส ารวจ (TCNAP) การวิจัยชุมชน (RECAP) การจัดท าข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงภัย การจัดท า
แผนที่ท ามือ และข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เป็นต้น 3) การสนับสนุนงานด้านการจัดการภัยพิบัติ เช่น การ
จัดตั้งกองทุนจัดการภัยพิบัติต าบล การให้การช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยต าบล การจัดตั้งครัวชุมชน และการจัดตั้งโรงน้ า
ดื่มชุมชน เป็นต้น และ 4) การบูรณาการหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้องกับงานด้านภัยพิบัติ เช่น กรมปูองกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัด ฝุายปกครอง หน่วยงานรัฐ เพ่ือการหนุนเสริมทรัพยากร เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ การให้ความ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย และมีการถอดบทเรียนการช่วยเหลือผู้ประสบภัย เป็นต้น มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 1 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 184 คน มีอาสาสมัครภัยพิบัติที่ผ่านการฝึกอบรม จ านวน 165 คน ชุดรักษา
ความสงบหมู่บ้าน จ านวน 100 คน และอาสาสมัครปูองกันภัยฝุายพลเรือน จ านวน 190 คน  

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) บทบาทในระยะการปูองกันและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 2) บทบาทในระยะกู้ชีพกู้ภัย และ 3) บทบาท
ในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ดังนี้  

1. บทบาทในระยะการป้องกันและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ พบว่า บทบาทพยาบาลชุมชน มีบทบาท
ในระยะการปูองกันและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ ดังนี้  

1.1. จัดท าข้อมูลและน าใช้ข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับประชากร กลุ่มเปราะบาง 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ทรัพยากรในพ้ืนที่ แนวโน้มการเกิดภัยพิบัติ การน าข้อมูลมาจัดท าแผนที่เสี่ยงภัย แผนที่ท ามือ 
เพ่ือวางแผนในการให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติ  

“… ต าบลเราท าข้อมูลแบบบูรณาการใช้ในการท าแผนจัดการภัยพิบัติ พยาบาลก็มาร่วมท าเอาข้อมูลด้านสุขภาพมา
วิเคราะห์ร่วมกัน เราก็จะระบุกลุ่มเปูาหมาย กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เด็กเล็ก คนพิการ การซ้อมแผน แบ่ง
บทบาทหน้าที่ ประสานขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง...” (คณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติ กรกฎาคม 2562) 

1.2. การประเมินความต้องการของชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ โดยการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ
ของศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล เพ่ือวางแผนในการจัดการภัยพิบัติ และการบริการสุขภาพส าหรับประชาชน  

“…คณะกรรมการจัดการภัยพิบัติจะประกอบด้วย 4 องค์กรหลักในพื้นที่ หนึ่งในนั้นที่ขาดไม่ได้ก็คือพยาบาล
วิชาชีพ ที่จะต้องร่วมเป็นหนึ่งในคณะท างานเพ่ือร่วมกันประเมินปัญหาความต้องการของชุมชนทั้งในระยะก่อนเกิดภัย 
ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย...” (ผู้ประสานงานเครือข่ายจัดการภัยพิบัติ ธันวาคม 2562) 

1.3. จัดท าแผนในการจัดการภัยพิบัติระดับชุมชน โดยน าใช้ข้อมูลในระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งในการวาง
แผนการจัดการภัยพิบัติ ที่ครอบคลุมทั้งระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย  

“… ต าบลเราท าข้อมูลแบบบูรณาการใช้ในการท าแผนจัดการภัยพิบัติ พยาบาลก็มาร่วมท าเอาข้อมูลด้านสุขภาพมา
วิเคราะห์ร่วมกัน เราก็จะระบุกลุ่มเปูาหมาย กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เด็กเล็ก คนพิการ การซ้อมแผน แบ่ง
บทบาทหน้าที่ ประสานขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง...” (คณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติ กรกฎาคม 2562) 

1.4. การพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ พยาบาลชุมชนต้องมีการเตรียมความพร้อมอัตราก าลังของบุคลากรด้าน
สุขภาพ การอบรมเพ่ิมความรู้ พัฒนาทักษะเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ และการซ้อมแผนในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉินของชุมชน  
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“…เวลาที่ไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ ต าบลเราท างานร่วมกันตลอดกับพยาบาลชุมชนจาก
โรงพยาบาล น้องเค้าเก่งมาช่วยสอนอาสาสมัครกับผม เขาผ่านการอบรม แต่ในอนามัยก็ล าบากนะพยาบาลแต่ละแห่งมี
คนเดียว บางที่ย้ายไปย้ายมาอีก ขาดความต่อเนื่อง รพ.สต.ทุกแห่งต้องส่งพยาบาลไปอบรมภัยพิบัติหรือมาร่วมกับทีม
ท างานในพ้ืนที่จะได้ท างานง่าย...” (ผู้ประสานงานเครือข่ายจัดการภัยพิบัติจังหวัดนครศรีธรรมราช กรกฎาคม 2562)  

1.5. เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ด้วยการจัดอบรมให้ความรู้ส าหรับประชาชน 
ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน อาสาสมัครภัยพิบัติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว และผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ ทักษะใน
การเตรียมรับมือภัยพิบัติ เช่น การเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ การอพยพเคลื่อนย้าย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การดูแล
ในภาวะฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพ และการช่วยเหลือคนจมน้ า เป็นต้น การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ความสามารถในการฟ้ืนคืนกลับของชุมชนและให้ชุมชนให้การดูแลช่วยเหลือกลุ่ม
เปราะบางเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

“…หมออนามัยกับศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบลที่บ้านก านัน ก็มีอบรมว่าให้เตรียมพร้อมเราก็มาท าแคร่ไม้
ยกของขึ้นที่สูง ไปสีข้าวมาไว้ เตรียมอาหาร เตาถ่านไม้ฟืน ท าปลาแห้ง อยู่ได้ไม่ต้องอพยพ คนตื่นตัวรับผิดชอบครอบครัว
ตัวเองได้...” (ผู้สูงอายุ ตุลาคม 2562)  

“…เราจัดโครงการ อบรมหมอหมู่บ้าน เรายกทีมไปอบรมที่หมู่บ้านเลย และก่อนนี้มีการอบรมเป็นประจ าทุกปี
ส่วนมากจะมีการอบรมปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น การท าแผล การห้ามเลือด การดูแลคนที่เป็นลม และการอบรมเรื่อง
การ CPR จัดร่วมกับโรงพยาบาล โดยอบรมให้อาสาสมัครภัยพิบัติ อสม. อปพร. และญาติคนไข้ บางรอบก็จัดที่ รพ.สต. 
บางรอบก็จัดที่ อบต. จัดปีละ 1-2 ครั้ง...” (พยาบาลวิชาชีพ ตุลาคม 2562) 

1.6. การซ้อมแผนเสมือนจริง ในการจัดการภัยพิบัติร่วมกับศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครภัยพิบัติเพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมทั้งวัสดุอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ การ
ก าหนดเส้นทางอพยพ และการประเมินและคัดกรองผู้ประสบภัย 

“…ในการฝึกซ้อมแผนของอาสาสมัครภัยพิบัติเพ่ือทบทวนแผน พยาบาลมีบทบาทในการเข้าร่วมประชุมเพ่ือ
วางแผนในการซ้อมแผน การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น ระหว่างซ้อมแผน
พยาบาลจะมีการก าหนดจุดคัดกรองผู้ประสบภัยตามธงสี เช่น สีเขียว สีเหลือง สีแดง เป็นต้น เมื่อประเมินอาการจะ
ประสานส่งต่อด้วยรถพยาบาลโรงพยาบาลในกรณีที่อาการรุนแรง เป็นต้น หลังฝึกซ้อมพยาบาลจะมีการร่วมสรุปบทเรียน
และปรับแผน...” (บันทึกภาคสนาม, ตุลาคม 2562) 

1.7. จัดเตรียมสถานที่พักพิงในชุมชน โดยมีการคัดเลือกพ้ืนที่ปลอดภัยให้เป็นจุดพักพิง การเตรียมสิ่งอ านวย
ความสะดวก ความพร้อมของสาธารณูปโภค การจัดสรรพ้ืนที่ให้เหมาะสม การจัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการบริการสุขภาพ 
เช่น จุดคัดกรอง การปฐมพยาบาล การสังเกตอาการผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้ที่บาดเจ็บ เป็นต้น  และการค านึงถึงหลัก
มนุษยธรรมและสิทธิขั้นพ้ืนฐานของผู้ประสบภัย  

“…ก่อนเกิดภัยเรามีการส ารวจทรัพยากร ก าหนดจุดอพยพ จุดพักพิง ในส่วนพยาบาลก็มาช่วยดูว่าเหมาะสมไหม 
ส ารวจความพร้อม ก าหนดจุดที่ให้การดูแลทางการพยาบาล…” (ก านัน กรกฎาคม 2562) 

1.8. จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่จ าเป็น มีการวางแผนในการเตรียมยาของผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ เช่น เสื้อชูชีพ ไฟฉาย เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอดวัดไข้ เครื่องปั่นไฟ และวิทยุสื่อสาร เป็นต้น 

“…น้องพยาบาลเขาจะมีการจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ เช่น ยาและเวชภัณฑ์ ธงสีส าหรับคัดแยกผู้ประสบภัย รถเข็น 
เปลนอน เป็นต้น ประสานโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มีเพียงพอ และส่งต่อฉุกเฉินด้วย
รถ 1669 และทีมกู้ชีพกู้ภัย…” (นักวิชาการสาธารณสุข มีนาคม 2562) 
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1.9. การป้องกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ โดยมีการอบรมให้ความรู้เรื่องอันตรายที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ การ
ปูองกันไฟฟูาช๊อต และการสนับสนุนให้ครัวเรือน ที่มีบ้านตั้งในพ้ืนที่เสี่ยงให้มีการย้ายสะพานไฟ ปลั๊กไฟให้เลื่อนสูงขึ้น และ
การจัดอบรมการฝึกสอนการว่ายน้ าและการช่วยชีวิตในน้ าส าหรับเด็กและเยาวชน  

“…น้องพยาบาลเขาจะมีการจัดเตรียมยา ธงสีส าหรับคัดแยกผู้ประสบภัย รถเข็น เปลนอน เป็นต้น ประสานโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มีเพียงพอ และส่งต่อฉุกเฉินด้วยรถ 1669 และทีมกู้ชีพกู้ภัย…” (นักวิชาการ
สาธารณสุข มีนาคม 2562) 

2. บทบาทในระยะกู้ชีพกู้ภัย พบว่าบทบาทพยาบาลชุมชนในระยะกู้ชีพกู้ภัย ดังนี้  
2.1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในการแจ้งเตือนภัย พยาบาลชุมชนมีการสื่อสารส าหรับประชาชนทั่วไป เพ่ือแจ้งการ

อพยพหลากหลายช่องทาง เช่น การใช้วิทยุสื่อสาร (ว.แดง) กลุ่มไลน์ และแบบปากต่อปากโดยอสม. และอาสาสมัครภัยพิบัติ 
แจ้งเตือนภัยที่บ้านกลุ่มเปราะบาง  

“…เมื่อเกิดน้ าท่วมกลุ่มเปูาหมายแรกที่จะต้องอพยพออกคือ ผู้ปุวยติดเตียง ผู้สูงอายุ เด็กที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ กลุ่ม
นี้ต้องรีบพาออกมาก่อนเพ่ือน พยาบาลเขาจะช่วยสื่อสารส่งข่าวทางไลน์ อสม.ด้วย ให้กลุ่มเปราะบางอพยพ...”  (ผู้ประสานงาน
เครือข่ายจัดการภัยพิบัติ ตุลาคม 2562)  

2.2. การดูแลด้านสุขภาพผู้ประสบภัย พยาบาลชุมชนจะมีการจัดล าดับความส าคัญ การประเมิน การควบคุมการ
ติดเชื้อ การจ าแนกผู้ได้รับผลกระทบ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเคลื่อนย้าย การรักษา การปูองกันการเกิดโรคระบาด 
การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้ด้านสุขอนามัย และประสานส่งต่อโรงพยาบาลในกรณีที่
อาการรุนแรงหรือฉุกเฉิน 

“…ยายเป็นโรคไตวายต้องฟอกไตทางหน้าท้อง ตอนน้ าท่วมพยาบาลที่อนามัยจะรู้ว่าเราออกไปไม่ได้ เขาประสานรถ
โรงบาล มาส่งน้ ายาฟอกไตถึงบ้านเลย สอนการปูองกันการติดเชื้อ คือในบ้านเราไม่ท่วมแต่รอบบ้านท่วมหมดออกไปไหนไม่ได้ 
ถ้าอิว่าแม่เป็นไข้มาก (มีไข้สูง) จะคัดกรองแล้วก็ให้ทีมอาสามาพาออกไปหาหมอที่โรงบาล...” (ผู้สูงอายุ มีนาคม 2563) 

2.3. การจัดท าข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ พยาบาลชุมชนมีการจัดระบบ การลงทะเบียนผู้ประสบภัย
ที่มาพักอาศัยในศูนย์พักพิง การคัดกรองผู้ปุวยและระบุตัวตนของผู้มารับบริการในศูนย์พักพิงและในชุมชน  

“…ต าบลเรามีการพัฒนาระบบข้อมูลต าบลโดยการส ารวจ และการวิจัยชุมชนเพ่ือรู้ทุนและศักยภาพของชุมชน โดย
อาศัย 4 องค์กรหลักในพ้ืนที่มาร่วมกัน ก านัน ท้องที่ อปท. รพ.สต. แต่เมื่อเกิดภัยพยาบาลช่วยจัดระบบการลงทะเบียนคัด
กรองผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง...” (ก านัน สิงหาคม 2562) 

2.4. การจัดเตรียมยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ประสบภัย พยาบาลชุมชนมีการ
จัดเตรียม เช่น ยาแก้ปวด ยาลดไข้ ยาโรคประจ าตัว อุปกรณ์ท าแผล และยาปฏิชีวนะ เป็นต้น  

“… พยาบาลเขามีหน้าที่เตรียมยาเวชภัณฑ์ เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น ยาโรคประจ าตัวต่าง ๆ ซึ่งพิจารณาจากว่า
เคยให้ไปแล้วเมื่อ 1 เดือน ซึ่งจะครบก าหนดมารับยาเพ่ิมเมื่อไหร่ถ้าไม่มีอะไรก็จะไม่ค่อยมีปัญหา ยกเว้นผู้ปุวยที่ถึงนัดใน
วันที่เกิดภัยพิบัติเราก็มียาอยู่แล้วสามารถน าไปได้เลย...” (ผอ.รพ.สต. สิงหาคม 2562)  

2.5. การดูแลสุขภาพจิตและจิตสังคม ด้วยการประเมินด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย เช่น รับฟังอย่างตั้งใจ การ
เอาใจใส่ใกล้ชิด ยอมรับความรู้สึก และการประสานขอความช่วยเหลือหรือติดต่อญาติเพ่ือบรรเทาความทุกข์ใจ  

“…แม่เป็นโรคชรา นอนติดเตียง ฉันเป็นคนดูแล น้ าท่วมพยาบาลมาเยี่ยมที่บ้านเอาของมาให้   ยามาให้มาถาม
อาการว่าพรันพรือบ้าง แม่มีไข้ไหม อิคนเฝูานี้เครียด ไม่รู้ว่าจะท่วมมากขึ้นไหม...” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตุลาคม 2562) 

2.6. การส ารวจความต้องการพื้นฐาน โดยพยาบาลชุมชน มีการส ารวจข้อมูลของประชาชนในพ้ืนที่ และผู้ได้รับ
ผลกระทบ ร่วมกับคณะกรรมการจัดการภัยพิบัติ เช่น สถานที่พักพิง เครื่องนุ่งห่ม อาหาร ยารักษาโรค อาหาร น้ าดื่ม การ
ดูแลสุขภาพกายเบื้องต้น การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ภัยพิบัติ  
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“…หมอเขามาเยี่ยมและให้ อสม.มาส ารวจข้อมูล ก็ถามว่าต้องการอะไรมั้ง ขาดเหลืออะไร ส่วนใหญ่เราเตรียมไว้ แต่
จะเพ่ิมเรื่องที่พักพิงและคอยให้ข้อมูลว่าตอนนี้ความรุนแรงเป็นไงบ้าง ...” (อสม. มีนาคม 2563) 

2.7. การจัดเตรียมสถานที่พักพิงส าหรับผู้ได้รับผลกระทบ โดยมีการจัดที่พักแยกเป็นสัดส่วน ส าหรับผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บและเจ็บปุวย และมีการจัดเวรยามเฝูาตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดการด้านสุขาภิบาล เช่น อาหาร น้ าดื่ม และการ
จัดการขยะ เป็นต้น  

“...พยาบาลเขาออกหน่วยที่จุดพักพิงด้วย ไปช่วยวางระบบด้านสาธารณสุขว่าจะต้องมีจุดบริการถ้าเจ็บไข้ ไม่สบาย 
บริการคัดกรอง วัดความดัน ท าแผล กรณีเจ็บปุวยฉุกเฉินจะประสานส่งต่อโรงพยาบาลทันที อยู่เวรตลอด 24 ชั่วโมง ประสานทีม
กู้ชีพกู้ภัย 1669...” (ผู้ใหญ่บ้าน มีนาคม 2563) 

2.8. การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้ประสบภัย ทั้งในระยะฉุกเฉินและภายหลังได้รับผลกระทบ เช่น 
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การคัดกรอง และการรักษาเบื้องต้น เป็นต้น 

“…น้องพยาบาลเขาจะมีการจัดเตรียมยา ธงสีส าหรับคัดแยกผู้ประสบภัย รถเข็น เปลนอน เป็นต้น ประสาน
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มีเพียงพอ และส่งต่อฉุกเฉินด้วยรถ 1669 และทีมกู้ชีพ
กู้ภัย…” (นักวิชาการสาธารณสุข มีนาคม 2562) 

2.9. การป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อ พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการปูองกัน และเฝูาระวังโรคติดต่อที่มีโอกาส
เกิดขึ้นในกรณีภัยพิบัติ เช่น โรคท้องร่วง โรคติดเชื้อบริเวณผิวหนัง และโรคฉี่หนู เป็นต้น 

“…การสื่อสารใช้วิทยุ ว.แดงและแจ้งผ่านก านันผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครภัยพิบัติร่วมกับศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ า
ต าบล โดยมีการประเมินสถานการณ์เพ่ือออกแบบการอพยพ ซ้อมแผนการอพยพไปยังที่ปลอดภัย ประชาสัมพันธ์เส้นทางการ
อพยพไปยังพ้ืนที่ปลอดภัยชั่วคราว และอพยพผู้ประสบภัย ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการน าส่งโรงพยาบาล... ” 
(คณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติ กรกฎาคม 2562) 

3. บทบาทในระยะหลังเกิดภัยและฟื้นฟู พบว่าบทบาทพยาบาลชุมชนในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ดังนี้  
3.1. การฟื้นฟูด้านจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ พยาบาลชุมชนประเมินและประสานความช่วยเหลือกลุ่ม

เสี่ยง และประสานทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การช่วยเหลือ ผู้ประสบภัยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิต และคัดกรองในกลุ่ม
เปราะบาง  

“…หลังน้ าท่วมพยาบาลกับ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่ได้รับผลกระทบเพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต หากพบว่ามี
อาการผิดปกติ นอนไม่หลับ เครียด วิตกกังวล ติดตามเยี่ยมประเมินซ้ า และส่งต่อโรงพยาบาล...” (นักวิชาการสาธารณสุข 
พฤษภาคม 2562) 

3.2. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัยและวางแผนการพยาบาล ในรายที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือผู้ประสบภัยที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง เพ่ือติดตามให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด และวางแผนในการดูแล 

“…คุณพยาบาลจะมาเยี่ยมบ้าน แวะมาให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจ มากับอสม. เอาถุงยังชีพมาให้ด้วย ตอนน้ าท่วมหนัก
บ้านฉันท่วมหมดเลย ไปอยู่ศูนย์พักพิงก็เครียดนอนไม่หลับ พอกลับมาอยู่บ้านได้ยินเสียงฝนตกนี้นอนไม่ได้เลย...” (ผู้สูงอายุ 
กรกฎาคม 2564) 

3.3. ทบทวนและปรับปรุงแผนการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ และแผนการจัดการภัยพิบัติ เพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพและวางแผนในการแก้ไข และร่วมในการจัดท าแผนจัดการภัยพิบัติ
ระดับต าบล 

“…หลังน้ าท่วมเราต้องมาท าแผนกันใหม่ ประชุมกันว่าเรามีปัญหาอะไรบ้าง อย่างปีก่อนเราเกิดน้ าท่วมใน รพ.สต. เรา
ต้องวางแผนจัดสรรงบประมาณมาท าแนวกั้นน้ า จัดโซนต่าง ใๆห้พร้อมรับมือสถานการณ์ จัดตั้งงบประมาณในการซื้ออุปกรณ์ต่าง 
 ๆให้เพียงพอ และเข้าร่วมกับคณะกรรมการจัดการภัยพิบัติเพ่ือปรับปรุงแผนใหม่...”  (พยาบาลวิชาชีพ ตุลาคม 2562) 
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3.4. การสรุปบทเรียนการจัดการภัยพิบัติและการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ โดยร่วมกับศูนย์จัดการ
ภัยพิบัติ องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครภัยพิบัติและแกนน าภาคประชาชน ร่วมกันสรุปบทเรียน  

“…เรามีการสรุปบทเรียนหลังเกิดภัยถึงปัญหาอุปสรรค ประเมินผล เพ่ือปรับแผนการจัดการภัยพิบัติ และส่วน รพ.สต. 
จะมีการปรับแผนบริการสุขภาพเพ่ือให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อย่างปีก่อนพบว่าน้ าท่วมเข้า รพ.สต.เราก็ต้องน ากระสอบทรายมา
ท ากั้นไว้ไม่ให้น้ าเข้า เราก็ต้องท าแผนในการเตรียมแก้ปัญหาน้ าท่วมหน่วยบริการด้วย...” (พยาบาลวิชาชีพ สิงหาคม 2562) 

3.5. การประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การช่วยเหลือ ได้แก่ การปรับปรุงและซ่อมแซมบ้านเรือน
ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น 

“…เราให้ อสม.ผู้ใหญ่บ้าน ส ารวจข้อมูลว่าบ้านใครได้รับผลกระทบบ้าง แล้วก็ส่งเรื่องไป อบต. เขาก็จะมี
งบประมาณมาช่วยซ่อมให้ กับระดมแรงในแต่ละช่วยกันซ่อม แต่ว่าถ้าบ้านผู้สูงอายุ กลุ่มด้อยโอกาสที่สภาพไม่มั่นคงต าบล
เราก็มีคณะกรรมการบ้านพอเพียงเรา ขอของ พอช. ได้งบมาปรับปรุง ซ่อมแซมบ้านให้...” (พยาบาลวิชาชีพ สิงหาคม 2562) 

3.6. การช่วยเหลือด้านจิตสังคมผู้ที่ได้รับผลกระทบ โดยการติดตาม ประเมิน และคัดกรองด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม
ผู้ประสบภัย  

“…หลังเกิดภัยก็มีพยาบาลประเมินภาวะซึมเศร้าประเมินความเครียดหรือวิตกกังวล เราก็เยี่ยมแต่ละบ้านอยู่แล้ว 
พูดคุยให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจ...” (ผู้อ านวยการ รพ.สต. สิงหาคม 2562) 

3.7. การฟื้นฟูสุขภาพให้การดูแลผู้ประสบภัยที่มีโรคประจ าตัว เจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อให้ได้รับยาต่อเนื่อง พยาบาล
ชุมชน มีบทบาทในการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ประสบภัยที่ได้รับผลกระทบเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน ดูแลให้ได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง และให้ค าแนะน าในการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

“…หลังน้ าลด หมอก็มาเยี่ยมบ้าน แวะมาถามว่าพรันพรื้อ มีเจ็บมีไข้ไหม แล้วก็เอายามาให้พวกอินซูลิน ยายเป็น
เบาหวานต้องฉีดทุกวันเช้าเย็น หมอเคารู้ว่ายาใกล้หมดก็เอามาให้ เพราะเราไปไม่รอดนิ...” (ผู้สูงอายุ ตุลาคม 2562) 

3.8. การให้ความรู้เพื่อดูแลสุขภาพตนเองในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค พยาบาลชุมชนให้ความรู้
ส าหรับผู้ได้รับผลกระทบในหมู่บ้าน และมีการส ารวจบ่อน้ า และการล้างบ่อน้ าตื้นในชุมชน 

“…ทีม รพ.สต. และพยาบาลเราก็จะออกตรวจดูพวกบ่อน้ า รพ.สต. เราจะสนับสนุนคลอรีน และ EM ball ไปใส่บ่อ
น้ าตื้น เพ่ือควบคุมโรค และเราก็อบรมให้ความรู้ประชาชนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง...” (ผู้อ านวยการ รพ.สต. สิงหาคม 2562) 
 

อภิปรายผล  
 บทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ มีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้ได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติที่มีความครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) บทบาทในระยะการปูองกันและเตรียมพร้อม
รับมือภัยพิบัติ 2) บทบาทในระยะกู้ชีพ และ 3) บทบาทในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ดังนี้  

1. บทบาทในระยะการปูองกันและเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ  ในระยะนี้พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการ
ปูองกันและเตรียมความพร้อม ได้แก่ การจัดท าข้อมูลและน าใช้ข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพ การประเมินความ
ต้องการของชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ร่วมจัดท าแผนในการจัดการภัยพิบัติระดับชุมชน การพัฒนา
ศักยภาพทีมสุขภาพ การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ  การซ้อมแผนเสมือนจริง ร่วม
จัดเตรียมสถานที่พักพิงในชุมชน จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่จ าเป็น การปูองกันอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บ ให้ได้รับการเตรียมความพร้อมให้มีขีดความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ภัยพิบัติ ระยะที่ 1 ระยะ
ปูองกันหรือลดผลกระทบ/บรรเทาทุกข์ (prevention/mitigation phase) ประกอบด้วย 2 สมรรถนะ คือ 1) การลดความเสี่ยง 
การปูองกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การใช้ข้อมูลเพ่ือประเมินความเสี่ยง และผลที่เกิดจากความเสี่ยง
ส าหรับชุมชน และก าหนดวิธีการให้การพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงและปูองกันได้อย่างเหมาะสม การท างานร่วมกับ
บุคลากรสุขภาพอ่ืน องค์กรชุมชน ภาครัฐ และเอกชน เพ่ือพัฒนาวิธีการลดความเสี่ยง พยาบาลมีส่วนร่วมกับผู้ที่
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เกี่ยวข้องในการวางแผน เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนขณะเกิดภัย ระบุประชากรกลุ่มเสี่ยง 
หรือกลุ่มเปราะบาง หาวิธีการลดความเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง และท างานร่วมกับหน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในการเตรียมรับมือกับภัยพิบัติ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้ความรู้
แก่ชุมชนในการเตรียมรับภัยพิบัติ และ 2) การพัฒนานโยบายและการวางแผน โดยพยาบาลอธิบายบทบาทขององค์กร 
และหน่วยงานภาครัฐในการวางแผนและการรับมือภัยพิบัติ และมีส่วนร่วมในการวางแผนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสา
ธารณภัยและปรับปรุงแผน ระยะที่ 2 ระยะเตรียมความพร้อม (preparedness phase) ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ คือ 
1) การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม กฎหมาย และความรับผิดชอบ โดยพยาบาลท าหน้าที่ในการประสานงานกับผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง การปกปูองสิทธิ คุณค่า เกียรติยศและศักดิ์ศรีของบุคคลและชุมชน ปฏิบัติได้สอดคล้องกับความเชื่อทาง
วัฒนธรรม สังคมของบุคคลและชุมชน และรักษาความลับของผู้ได้รับผลกระทบ 2) การสื่อสารและการแบ่งปันข้อมูล 
โดยพยาบาลสามารถสื่อสารสู่ผู้รับผิดชอบได้ ใช้เครื่องมือหรือวิธีการสื่อสารที่มีความหลากหลาย ประสานข้อมูลต่างๆ 
กับทีมสุขภาพ การให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ มีกระบวนการจัดการข้อมูลสุขภาพในกรณีภัย
พิบัติ และมีการรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ ความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้เหมาะสม และ 3) 
การให้ความรู้และการเตรียมความพร้อม พยาบาลมีส่วนร่วมในการให้ความรู้ เช่น การจัดโครงการฝึกอบรม มีส่วนร่วม
ในการฝึกเตรียมรับสาธารณภัยในหน่วยงานและในชุมชน พัฒนาแผนในการรับมือภัยพิบัติ โดยพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งใน
การจัดท าแผนรับมือภัยพิบัติ และมีการประเมินความพร้อมของชุมชน เป็นต้น (ICN, 2011) ซึ่งหากพยาบาลได้รับการ
ฝึกอบรมเตรียมพร้อมรับมือ ภัยพิบัติจะสามารถเพ่ิมคุณภาพการบริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ ส่งผลให้
ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ (Colon & Wiechula, 2011) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการ ภัยพิบัติ
โดยการเสริมสร้างให้ชุมชน มีการเตรียมความพร้อม มีการวางแผนการจัดการภัยพิบัติ การให้การพยาบาลด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ประสบภัย (กฤวิสรา ธนเพ่ิมพร และเต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2561) พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างสถานบริการกับชุมชน ในการก าหนดนโยบายสนับสนุน และให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา
ผู้ประสบภัย มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรให้มีความพร้อมในการปฏิบัติการเชิงรุก วางแผนการดูแล ทั้งระยะเฉียบพลัน
และระยะวิกฤตระหว่างทีมดูแลรักษา และเตรียมความพร้อมผู้ประสบภัย (Cosgrave, 2014)  
 2. บทบาทในระยะกู้ชีพกู้ภัย ในระยะนี้พยาบาลชุมชนมีบทบาทท่ีส าคัญ ได้แก่ การสื่อสารแจ้งเตือนภัย การ
ดูแลด้านร่างกาย การจัดท าข้อมูลผู้ประสบภัย การจัดเตรียมยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น  การ
ส ารวจความต้องการพื้นฐาน การจัดเตรียมสถานที่พักพิง การจัดเตรียมอาหาร การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
การปูองกันและเฝูาระวังโรคติดต่อ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลทั่วไป ให้ได้รับการเตรียมความพร้อม 
ให้มีขีดความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ภัยพิบัติ ระยะที่ 3 ระยะรับมือ/ตอบสนองภัยพิบัติ (response phase) 
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ คือ 1) การดูแลชุมชน โดยพยาบาลมีบทบาทในการประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและ
การเจ็บปุวยจากภัยพิบัติ การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ ความเพียงพอของทรัพยากร สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ประสบภัย การประสานงาน การท างานร่วมกับทีมกู้ชีพกู้ภัย การช่วยเหลือตามความต้องการของ
ผู้ประสบภัย เช่น การพยาบาลผู้บาดเจ็บ การส่งต่อเพ่ือรับการรักษา การให้ความรู้แก่ชุมชน และการมีส่วนร่วมในทีม
การช่วยเหลือ เป็นต้น 2) การดูแลบุคคลและครอบครัว โดยพยาบาลมีการประเมินความต้องการทางการพยาบาลของ
ผู้ประสบภัย ประเมินภาวะสุขภาพ ผลกระทบของ ภัยพิบัติต่อปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ ปูองกันการติดเชื้อ การ
ปฏิบัติการช่วยเหลือตามแผน โดยใช้หลักการดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ใช้หลักการ triage เพ่ือคัดแยกผู้ประสบภัยตาม
ความเร่งด่วน การบันทึกสถานการณ์การบาดเจ็บ และผลการรักษาพยาบาล โดยค านึงถึงความแตกต่างเชิงสังคมและ
วัฒนธรรม การให้การดูแลโดยไม่อคติ และการประสานงานเพ่ือการส่งต่อ 3) การดูแลจิตใจ โดยพยาบาลมีบทบาทใน
การประเมินปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ ของผู้ประสบภัยของผู้ประสบภัยที่มีความแตกต่างกัน เช่น เด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ มี
ปัญหาโรคเรื้อรัง และการดูแลด้านจิตใจผู้ประสบภัย และ 4) การดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยพยาบาลมีบทบาทในการระบุ
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หรือประเมินกลุ่มเปราะบาง กลุ่มเสี่ยง สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และการส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ICN, 2011) โดยควรมี
การออกแบบบริการเชิงรุกในชุมชน การออกแบบระบบการดูแลที่เหมาะสมต่อเนื่อง การรับและส่งต่อผู้ประสบภัย เมื่อ
เกิดภัยพิบัติโดยทีมสุขภาพและชุมชน จัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศจ าเป็นต่อการตัดสินใจและการรักษาของทีมสุขภาพ 
มีความสามารถในการประเมินปัญหาสุขภาพ และความเสี่ยงของผู้ประสบภัย สามารถจัดการให้ได้รับบริการตามความ
เหมาะสม ให้การดูแลกรณีที่มีปัญหาซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม และตอบสนองต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้ประสบภัยได้ (ดาราวรรณ รองเมือง, อติญาณ์ ศรเกษตริน, ประไพพิศ สิงหเสม และทักษิกา ชัชวรัตน์, 2560) 
 3. บทบาทในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ในระยะนี้พยาบาลชุมชนให้ความส าคัญในการฟื้นฟูด้านจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติ การประสานความช่วยเหลือ การคัดกรอง การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัยและวางแผนการ
พยาบาล การทบทวนและปรับปรุง การสรุปบทเรียน การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การช่วยเหลือด้านจิตสังคม และ
การการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลทั่วไป ให้ได้รับการเตรียม
ความพร้อมให้มีขีดความสามารถ ในการเผชิญกับสถานการณ์ภัยพิบัติ ระยะที่ 4 ระยะพัก/ฟ้ืนฟูสภาพ (recover/ 
rehabilitation phase) ประกอบด้วย 1 สมรรถนะ คือ การดูแลในระยะยาวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูบุคคลและครอบครัว ได้แก่ (1) พัฒนาแผนเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัยทั้งในระยะสั้น และระยะยาว (2) ประเมินอย่างต่อเนื่อง เพ่ือระบุความ
ต้องการของผู้ประสบภัย และปรับปรุงแผนในการดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการ (3) ส่งต่อผู้ประสบภัย เพ่ือให้ได้รับ
การรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ (4) สอนให้ผู้รอดชีวิตจากสาธารณภัยรู้จักวิธีการปูองกันตนเอง จากการบาดเจ็บและปูองกัน
การเกิดโรคและการบาดเจ็บปุวยอ่ืนๆ (5) ให้การช่วยเหลือแหล่งบริการสุขภาพในชุมชนในการฟ้ืนฟู และ (6) ประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานทางสุขภาพหลังเกิดภัยพิบัติในชุมชน เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับความช่วยเหลือ (7) การดูแลเพ่ือ
ฟ้ืนฟูชุมชน เช่น เก็บข้อมูลที่เกี่ยวกับการรับมือภัยพิบัติและประเมินการรับมือ และการปฏิบัติของพยาบาลระหว่างเกิด
ภัยพิบัติ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขร่วมในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ในการปรับปรุงและพัฒนาการรับมือภัยพิบัติ ระบุประเด็น
ที่ต้องแก้ไข และช่วยเหลือชุมชนในการเปลี่ยนผ่านจากระยะการรับมือภัยพิบัติ การช่วยเหลือในการพัฒนากลยุทธ์ในการ
ฟ้ืนฟูชุมชน และประสานความร่วมมือกับกลุ่ม องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ICN, 2011) และในระยะนี้ ให้
ความส าคัญการช่วยเหลือด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย เพ่ือปูองกันปัญหาการเกิดโรคทางจิตเวชหลังเกิดภัยพิบัติ ด้วย
การเก็บข้อมูล วางแผนการพยาบาล ประสานงาน (คนึงนิจ จันทรทิน, 2560)  
 พยาบาลชุมชนเป็นหนึ่งในทีมของการจัดการภัยพิบัติในระดับต าบล ที่มีบทบาทส าคัญในการร่วมด าเนินการกับ
ทุนทางสังคม โดยไม่ได้ท าเพียงมิติด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาวะ
แวดล้อม และด้านการเมืองการปกครอง รวมถึงสนับสนุนให้ชุมชนใช้หลักชุมชนจัดการตนเอง ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางการจัดการภัยพิบัติ ช่วยให้ชุมชนรู้รับปรับตัว
ให้เร็วที่สุด อย่างไรก็ตาม พยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการอบรม เพ่ือการพัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลสา
ธารณภัย และยังขาดการท างานแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน การให้บริการด้านสุขภาพส่วนใหญ่เน้นการบริการในระยะ
ขณะเกิดภัยพิบัติ หากพยาบาลชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพ และมีอัตราก าลังเพียงพอ จะช่วยให้พยาบาลชุมชน
ให้บริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
พยาบาลชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลชุมชนควรจะ: (1) ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมในระยะก่อนเกิดภัย และวางแผนใน
การบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ (2) จัดท าข้อมูลและใช้ข้อมูลในการจัดท าแผนจัดการภัยพิบัติ (3) ผลักดันให้ทุน
ทางสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมในการบริการสุขภาพ และ (4) พัฒนาศักยภาพพยาบาลชุมชน ให้เป็นผู้จัดการภัย



วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 2, May-Aug, 2021 109 
 

พิบัติในระดับต าบล 2) ด้านการศึกษา สถาบันการศึกษาควรประสานกับสภาการพยาบาล เพ่ือเปิดหลักสูตรอบรมระยะสั้น
การจัดการภัยพิบัติส าหรับพยาบาลชุมชน 3) ด้านการวิจัย สถาบันการศึกษาพยาบาลควรพัฒนาโครงการวิจัยที่มีความ
หลากหลายพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชน ทุนทางสังคม และเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการร่วมกัน
จัดบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ และ 4) ด้านนโยบาย สภาการพยาบาล ประเทศไทย ควรจะ (1) พัฒนาแนวปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลชุมชนในการท างานร่วมกับทุนทางสังคมในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ (2) สนับสนุนให้พยาบาล
ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพการพยาบาลสาธารณภัย และ (3) ส่งเสริมให้มีการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือ
บริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ และสอดคล้องตามกรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
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