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การเตรียมพร้อมพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัติ
 

		  	 ขนิษฐา  รัตนกัลยา   พย.ด.* 

บทคัดย่อ

เมื่อเกิดภัยพิบัติ พยาบาลสามารถมีบทบาทในการช่วยเหลือที่ส�ำคัญ โดยให้การพยาบาลโดยตรงต่อ 

ผู้ประสบภัย และค้นหาสิ่งที่จะคุกคามต่อสุขภาพ อีกท้ังยังมีบทบาทอื่น เช่น เป็นผู้ประสานงานและทีมบริหาร

ของโรงพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่ในการจัดทีมสุขภาพ จัดหาสิ่งสนับสนุน และประสานงานกับหน่วยงานทั้งในและนอก 

โรงพยาบาล ท้ังนีเ้พือ่ลดการบาดเจบ็และการเสยีชวีติ  ภยัพบิตัท้ิาทายพยาบาลทกุระดบั โดยทดสอบความรู ้ทกัษะเเละ

ทรัพยากรที่ถูกเตรียมมาก่อนหน้านั้น ดังนั้นเพื่อการเตรียมพร้อมที่ดีกว่า การให้ความรู้ การท�ำวิจัย การเข้าร่วมทีม

การบรหิารจัดการภยัพบิตัแิละการฝึกซ้อมจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น บทความน้ีขอกล่าวถงึภัยพิบัติ ผลกระทบทีต่ามมาจาก

ภัยพิบัติ และบทบาทของพยาบาลในรับมือภัยพิบัติ เพื่อเป็นข้อมูลให้ปรับใช้ และช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติต่อไป

ค�ำส�ำคัญ

พยาบาล การเตรียมพร้อม ภัยพิบัติ โรงพยาบาล
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ABSTRACT

When disaster strikes Nurses can play a vital role in helping, for example providing direct 

nursing care and sorting for threats to health. In addition, nurses have other roles in disaster as 

coordinator and member of hospital administrators that have function in organizing health team, 

equip supply and coordinate with other sectors both in hospital and outside for the purpose 

that minimize injuries and death. Disasters challenge nurses all level by testing their knowledge, 

skill, resources for disaster preparedness. For better preparedness, provide knowledge, research, 

take part in disaster management group and exercise are crucial. This section is about disaster, 

Impact of disaster, and role of nurses for disaster preparedness, that help disaster victims.

KEYWORDS

nurses, preparedness, disaster, hospital

*Division of Surgical Nursing, Faculty of Nursing, Chiang Mai University

บทความพิเศษ
การเตรียมพร้อมพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัติ



148 >>เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL

บทน�ำ 

ในรอบทศวรรษที่ผ่านมาทั่วโลกนับจาก 

คริสต์ศักราช 2006 – 2015 ภัยพิบัติจากธรรมชาติ 

และภัยพิบัติจากเทคโนโลยีมีการเกิดข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติเกิดขึ้น 3,754 ครั้ง ภัยพิบัติ

น�้ำท่วมเป็นภัยพิบัติจากธรรมชาติที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุด

และท�ำให้เกิดผลกระทบมากท่ีสุด แผ่นดินไหวท�ำให้

มีผู้เสียชีวิตมากที่สุดและเกิดความเสียหายมากที่สุด 

ในขณะที่ภัยพิบัติทางเทคโนโลยี เกิดขึ้น 2,336 ครั้ง 

อบุตัภิยัทางคมนาคมเป็นภัยพบัิติทางเทคโนโลยทีีเ่กดิ

ขึ้นบ่อยที่สุดและท�ำให้มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด อุบัติภัย

ทางอุตสาหกรรมท�ำให้เกิดผลกระทบมากที่สุดและ 

สร้างความเสียหายมากที่สุด1 ส�ำหรับประเทศไทย 

ภัยพิบัติน�้ำท่วมเป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติที่พบได้

บ่อยและสร้างความเสียหายมากที่สุด รองลงมาเป็น

วาตภัย ซึ่งน�้ำท่วมและภัยแล้งท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อประชาชนมากที่สุด อุบัติภัยทางคมนาคมเป็น 

ภัยพิบัติทางเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดและท�ำให ้

มผีูเ้สยีชวีติมากทีส่ดุ 2 จากการเพ่ิมขึน้ของการเกดิภยัพิบติั 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

ได้แนะน�ำให้ประเทศสมาชกิ พจิารณาเรือ่งการฝึกอบรม

บุคลากรในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ แม้ว่าการเกิด 

ภัยพิบัติจะพบบ่อยหรือประสบกับภัยพิบัติมากน้อย

แตกต่างกันเพียงใดก็ตาม 3 

เมื่อภัยพิบัติเกิดข้ึนบุคคลากรทางการแพทย์ 

มักจะเป็นกลุ่มแรก ๆ  ทีต่อบสนองต่อผลกระทบต่อสขุภาพ 

ทีเ่กดิจากภยัพบิติั โดยเฉพาะพยาบาลซึง่ถือเป็นด่านหน้า 

ของระบบบริการสุขภาพที่เข้าถึงผู้ประสบภัยที่ม ี

ปัญหาสขุภาพ หากขาดการซึง่การเตรยีมพร้อมในการ 

ตอบสนองต่อภยัพบิตัไิว้ล่วงหน้าย่อมส่งผลให้การตอบสนอง 

ขณะภัยพิบัติเกิดความขลุกขลักขาดความต่อเนื่อง 

ในการให้บริการ เนื่องจากความต้องการบริการ 

สขุภาพมมีากกว่าทรพัยากรไม่ว่าจะเป็นคนสิง่ของและ

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการให้บริการ นอกจากนี้ 

ตวัผูใ้ห้บริการสขุภาพและครอบครวักอ็าจเป็นผูป้ระสบภยั 

เช่นเดียวกันท�ำให้ไม่สามารถเข้าปฏิบัติงานได้ 

 สิง่เหล่านีล้้วนส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสขุภาพ

ผู้ประสบภัยท่ีมารับบริการได้ ความเข้มแข็งในการ 

ท�ำหน้าท่ีของพยาบาลจึงเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ 

โรงพยาบาลในการที่จะตอบสนองต่อภัยพิบัติอย่าง 

มีประสิทธิภาพ4 จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการ 

เตรยีมพยาบาลให้มคีวามพร้อมในด้านความรูแ้ละทกัษะ 

การรับมอืภยัพิบติัไว้ล่วงหน้า เพือ่ท่ีจะได้มคีวามมัน่ใจ

และให้บริการในขณะเกิดภยัพิบตัไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น และประชาชนมีความ

ปลอดภัยจากภัยพิบัติในที่สุด ดังนั้นพยาบาลควรมี 

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัความหมายของภัยพบิตั ิชนดิของ 

ภยัพบิติั ผลกระทบทีต่ามมาจากภยัพบิตั ิความเก่ียวข้อง

ระหว่างพยาบาลกับภัยพิบัติ ความส�ำคัญของการ 

เตรียมพร้อมพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัติ และการ 

เตรียมพร้อมพยาบาลในแต่ละระดับเพื่อรับมือ 

ภยัพบิตั ิเพือ่น�ำไปและช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัพบิตัต่ิอไป

ภัยพิบัติ (Disaster)

ความหมายของภัยพิบัติ

บทความนีใ้ห้นยิามความหมายของภัยพิบตัติาม

ทีศ่นูย์การวจิยัระบาดวทิยาของภยัพบิตั ิ(Center for 

Research on Epidemiology of Disaster, 2009)   

ได้ท�ำการรวบรวมและสรุปความหมายของภยัพบิตัดิงัน้ี 

ภัยพิบัติหมายถึงสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่

สร้างความเสียหาย ท�ำลายล้าง และความทุกข์เกิด

ขึ้นแก่คนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบนั้น ซึ่งเกินกว่า

ความสามารถของชมุชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจะสามารถ

เผชิญหรือตอบโต้ได้ต้องการช่วยเหลือจากภายนอก 

ชนิดของภัยพิบัติ

ชนิดของภัยพิบัติแบ่งออกเป็น 2 ชนิดตาม

สาเหตุของการเกิด ดังนี้ 5 

1. ภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิ(Natural Disasters) 

หมายถงึภยัพบิตัทิีม่สีาเหตเุกดิจากธรรมชาตโิดยแบ่ง

ออกเป็น 5 กลุ่มดังนี้ 1) ธรณีฟิสิกส์ (Geophysical) 

เช่น แผ่นดินไหว สึนามิ ภูเขาไฟระเบิด หินร่วง 

ดินสไลด์ 2) อุทกวิทยา (Hydrological) เช่น น�้ำ

ท่วม น�้ำท่วมฉับพลัน โคลนสไลด์ คลื่นพายุซัดฝั่ง  
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3) อุตุนิยมวิทยา (Meteorological) 4) ภูมิอากาศ

วิทยา (Climatological) เช่น ลมฟ้าอากาศสุดโต่ง 

ความร้อนสูง ความแห้งแล้ง และไฟป่า 5) ชีววิทยา 

(Biological) เช่น โรคระบาด

2. ภัยพิบัติทางเทคโนโลยี (Technological 

Disasters) หมายถึงภัยพิบัติท่ีมีสาเหตุเกิดการใช้

เทคโนโลยีโดยมนุษย์ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดังน้ี 

1)  อุบัติภัยทางอุตสาหกรรม (Industrial Accident) 

2) อุบัติภัยทางคมนาคม (Transport Accident) 

3)  อื่น ๆ (Miscellaneous Accident)

ผลกระทบจากภัยพิบัติต่อสุขภาพ

(Impact of Disaster on Health)

	 โดยท่ัวไปแล้วภัยพิบัติส่งผลกระทบได้

หลายมิติ เช่น ชีวิต ทรัพย์สิน สาธารณูปโภค สังคม 

เศรษฐกิจ ระบบนิเวศน์ การเมืองและการปกครอง 

ในฐานะบคุลากรทางสขุภาพย่อมให้ความสนใจไปยงัผล 

กระทบทีเ่กดิขึน้ต่อสขุภาพ ซึง่แบ่งออกได้เป็น 2 กลุม่ดังนี้ 

1. โรคไม่ติดต่อ (Non - Communicable 

Disease) ภัยพิบัติหลายชนิดส่งผลกระทบท�ำให้เกิด

การเจ็บป่วยและการตายจากโรคไม่ติดต่อได้  

การได้รับบาดเจ็บ (Physical Trauma) พบได้บ่อยจาก

ภัยพิบัติเช่น แผ่นดินไหว น�้ำท่วมฉับพลัน วาตภัย 

ตึกถล่ม อัคคีภัย การก่อจราจล การบาดเจ็บที่รุนแรง

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้ 6  นอกจากนี ้

ภยัพิบตัหิลายชนดิยงัท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั  

(Acute Illness) ได้อีก เช่น ภูเขาไฟระเบิดและไฟป่า 

ท�ำให้เกิดเปลวความร้อน แก๊สพิษ และ หมอกควัน

ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจและปัญหา 

ต่อดวงตา ภาวะอุณหภูมิเปลี่ยนแปลง เช่น การเกิด

คลืน่ความร้อนสงู (Heat Wave) ท�ำให้เกดิโรคลมร้อน 

(Heat Stroke) ร่างกายปรบัอุณหภมิูไม่ทนัเป็นสาเหตใุห้ 

เสยีชวีติได้ 7 ภยัพบิตับิางชนดิท�ำให้สิง่แวดล้อมเปลีย่นไป 

ส่งผลกระทบต่อสัตว์ ท�ำให้สัตว์ต้องย้ายที่อยู่อาศัย

ในระหว่างนั้นอาจท�ำร้ายผู้ประสบภัยได้ นอกจากน้ี

ภยัพบิตัอิาจมส่ีวนท�ำให้โรคเรือ้งรงัทีเ่ป็นอยู่ท�ำให้เกดิ

อาการรุนแรงขึ้นได้  ซึ่งเกิดจากการให้บริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลหยุดชะงักเป็นผลจากภัยพิบัติ 

ท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งของการรักษา การเผชญิกับ 

ภยัพบิตัส่ิงผลกระทบต่อจติใจตัง้แต่เลก็น้อยไปจนถงึรุนแรง 

ภยัพบัิติทีมี่ความรนุแรงสูงเป็นเหตุการณ์สะเทอืนขวญั

ที่ผู้ประสบหรือการพบเห็นเหตุการณ์การณ์ที่คุกคาม 

ต่อชวีติ ร่างกาย เป็นเหตุให้เกดิความรูส้กึกลวั  ไร้ก�ำลงั  

หรือ น่าขนพองสยองขวัญ8 ส่งผลกระทบโดยตรง 

ต่อสขุภาพจิตของประชาชนในพืน้ท่ี ท�ำให้ประสบปัญหา

สขุภาพจติได้ 9 เช่น โรคเครยีดฉบัพลนั (Acute Stress 

Disorder) โรคแพนิค (Panic Disorder) โรคซึมเศร้า  

(Depressive Episode) และอาจเกดิปัญหาสขุภาพจติ 

ในระยะยาว เช ่น โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์ 

สะเทอืนขวญั (Posttraumatic Stress Disorder, 

PTSD) โรคซึมเศร้า (Depression) การฆ่าตัวตาย 

(Suicide) เเละมีการใช้สารเสพติด (Substance Use 

Disorder or Alcoholism) 8 

2. โรคติดต่อ (Communicable Disease) 

สถานการณ์ภัยพิบัติท�ำให้อัตราการป่วยและ 

อัตราการตายจากโรคติดต่อสูงขึ้นโดยมีสาเหตุมาจาก 

การอพยพจากที่อยู่อาศัยมาอยู่รวมกันในศูนย์พักพิง 

ของผูป้ระสบภยั การให้บรกิารสขุภาพของโรงพยาบาล 

หยดุชะงกั โปรแกรมการควบคมุโรคตดิต่อไม่มีประสทิธภิาพ 

ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อาจเกิดจาก 

เส้นทางคมนาคมตดิขดั ช�ำรดุ เสียหายไม่สามารถใช้ใน

การคมนาคมได้และขาดการประสานงานที่ดีระหว่าง

องค์กร โรคติดต่อในภัยพิบัติสามารถแบ่งได้ดังนี้ 10, 11 

	 2.1 โรคติคต่อที่มีน�้ำเป็นพาหะ เช่น  

โรคอจุจาระร่วง โรคไวรสัตบัอกัเสบ เอ และ อ ีและโรคฉีห่นู  

มีสาเหตุเกิดจากผู้ประสบภัยพิบัติไม่สามารถเข้าถึง 

การมนี�ำ้ทีส่ะอาดไว้บรโิภค อปุโภค หรอืต้องมกีจิกรรม

ที่ท�ำให้ต้องสัมผัสกับน�้ำที่มีเชื้อโรค จึงท�ำให้เกิดโรค

ดังกล่าวได้ 

	 2.2 โรคติดต่อที่มีสัตว์เป็นพาหะ เช่น  

โรคมาลาเรยี ไข้เลอืดออก ไข้เหลอืง และไข้สมองอักเสบ 

ภยัพบิตันิ�ำ้ท่วมท�ำให้สิง่แวดล้อมเปล่ียนแปลงแล้ว เช่น 

เกิดน�้ำขังท�ำให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และกัดผู้ที่อยู่

ใกล้เคียงได้ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย 

บทความพิเศษ
การเตรียมพร้อมพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัติ
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หรือศนูย์พกัพงิมจี�ำนวนไม่เพยีงพอท�ำให้ผูป้ระสบภยั

ต้องอาศัยอยู่ด้านนอกอาคารไม่มีอุปกรณ์ป้องกันยุง 

จึงท�ำให้ถูกยุงกัดได้  

	 2.3 โรคติดต่อที่เกิดจากการอาศัยอยู่ 

หนาแน่น เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคผวิหนังและตา 

มกีารตดิเชือ้ มสีาเหตเุกดิจากการเกดิจากการอยูก่นัอย่าง

หนาแน่นในศูนย์พักพิงท�ำให้ติดต่ออยู่ใกล้ชิดผู้ที่เป็น 

โรคนั้นอยู่แล้ว จึงท�ำให้มีการแพร่ระบาดได้ง่าย 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากภัยพิบัติน�ำมาซึ่ง

ความเสียหายต่อชีวิตและทรัพยากรที่ถูกน�ำมาใช้  

ในฐานะบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ป็นผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

ผู้ประสบภัย พึงเข้าใจและตระหนักถึงผลกระทบ 

ดังกล่าว เพ่ือที่จะหาแนวทางในการลดผลกระทบที่

เกิดขึ้นจากภัยพิบัติในครั้งหน้า

พยาบาลและภัยพิบัติ (Nurses and Disasters)

หลายคนมักจะถามว่า “พยาบาลเกี่ยวข้อง

อะไรกบัภยัพบิตั”ิ ซึง่เรามกัจะยดึตดิกบัภาพลกัษณ์ที่

พยาบาลท�ำงานอยูแ่ต่ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลและ

มองว่าภัยพิบัตินั้นเป็นเรื่องไกลตัว แต่ปัจจุบันชุมชน

และสังคมต้องประสบกับภัยพิบัติมากขึ้น  พยาบาล

จะยนืหยดัอยูใ่นความคิดเดิมไม่ได้แล้วเพราะพยาบาล

มีความเกี่ยวข้องกับภัยพิบัติดังนี้ 

1. 	ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ (Health Care Provider) 

พยาบาลเป็นวชิาชีพกลุม่ใหญ่ของทีมสุขภาพ และเป็น

หนึ่งในทรัพยากรท่ีมีค่าของชุมชนในการเผชิญกับ 

ภยัพบิตั ิเพือ่ทีจ่ะแสดงบทบาทได้อย่างมปีระสิทธิภาพ

พยาบาลจึงต้องมีความรู ้และทักษะที่ดีในการ 

ตอบสนองต่อภยัพบิติั เพือ่ให้เกดิสวสัดกิารต่อชมุชน 12

2. 	พยาน (Witness) ในขณะปฏบิตังิานพยาบาล

ต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์ท่ีน่าตืน่เต้น พบเหน็ผูบ้าดเจบ็

และผูเ้สียชีวิตในสภาพทีน่่าสะพรงึกลวัหรอืรบัรูข่้าวสาร

ภยัพิบติันอกพ้ืนทีท่ี่อยูไ่กล หรอืในต่างประเทศ ส่งผล

ท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพจิตใจได้13 พยาบาลจงึต้องเป็น

ผู้มีสภาพจิตใจที่ม่ันคง ไม่ตื่นตระหนกต่อเหตุการณ์ 

สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม

3. 	ผูป้ระสบภยั (Victim) นอกจากเป็นพยาบาล

แล้วไม่ว่าหญิงหรือชายก็มีบทบาทหลายบทบาท 

ในสังคม และอาศัยอยู่ในชุมชนพร้อมกับครอบครัว 

ซ่ึงหากชมุชนท่ีอาศยัอยูเ่ผชญิกับภัยพิบติั พยาบาลและ

ครอบครวัซึง่เป็นคนในชมุชนนัน้ ย่อมได้รบัผลกระทบ

จากภัยพิบัติและเป็นผู้ประสบภัยไปด้วย พยาบาลจึง

ต้องเตรียมพร้อมตนเองและครอบครัวด้วยเพื่อท่ีจะ

วางใจในความปลอดภัยในครอบครัวและพร้อมที่จะ

ออกไปปฏิบัติงานได้อย่างแต็มที่

การเตรียมพร้อมพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัต ิ

(Disaster Preparing of Nurese)

ความหมาย

การเตรียมพร้อมพยาบาลเพ่ือรับมือภัยพิบัติ 

หมายถึง เป็นกระบวนการท่ียกระดับความรู้ ทักษะ 

ความสามารถและหน้าที่แบบรวมยอดที่จ�ำเป็น 

ของพยาบาลในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ 14

ความส�ำคัญของการเตรียมพร้อมพยาบาลเพื่อ

รับมือภัยพิบัติ

พยาบาลในฐานะเป็นด่านหน้าในการรับมือ

ภัยพิบัติจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องถูกเตรียมไว้ 

ล่วงหน้า ความส�ำคญัของการเตรยีมพร้อมรบัมอืภยัพบิตัิ

ส�ำหรับพยาบาลมีดังนี้ 

1. ส่งเสริมความมั่นใจในการตอบสนองต่อ

ภัยพิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลเป็นแนวหน้า 

ของระบบบริการสุขภาพ และเป็นผู ้ให้การดูแลคนแรก 

แก่ผู้ประสบภัยพิบัติที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ 

หากพยาบาลได้รับการเตรียมพร้อมมาเป็นอย่างดี  

พยาบาลจะสามารถให้การตอบสนองต่อภัยพิบัติที่มี

ประสิทธิภาพได้อย่างมั่นใจ 15 

2. ลดผลกระทบจากภัยพิบัติ การขาดการ 

เตรยีมพรอ้มทีด่จีะน�ำมาซึง่ผลลพัธท์างสขุภาพทีเ่ปน็ 

ในทางท่ีไม่ดี การตอบสนองอย่างกะทันหันโดย 

ไม่ได้ต้ังตัว ขาดเครื่องมือท่ีช่วยส่งเสริมสมรรถนะของ 

พยาบาล ขาดความรูค้วามช�ำนาญขาดระบบสนบัสนนุ

หรือรองรับตลอดจนถึงขาดแคลนผู้ให้บริการหรือ 

ผู ้ให้บริการมีจ�ำนวนน้อยไม่เพียงพอกับความ

ต้องการที่มากขึ้นอย่างกะทันหันย่อมท�ำให้มาตรฐาน 

บทความพิเศษ
ขนิษฐา  รัตนกัลยา  
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ในการให้บรกิารอ่อนสภาพลง ผูร้บับรกิารได้รบัการบรกิาร 

ที่ไม่ทั่วถึง ความรีบเร่ง โกลาหลอาจท�ำให้ม ี

การลัดขัน้ตอนอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาภายหลงั 

ได้ 16 พยาบาลสามารถแสดงบทบาทส�ำคัญในภัยพิบัติ

โดยการเตรียมพร้อมด้านความรู้และทักษะที่เฉพาะ

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการตอบสนองผลกระทบทาง

สุขภาพที่จะเกิดขึ้น โดยท�ำให้ภัยต่อสุขภาพที่เป็นผล

จากภัยพิบัติลดลง 17

3. สนับสนุนศักยภาพของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเป็นความคาดหวังของสังคมทั้งยามปกติ

และภาวะภัยพิบัติในแง่ของการให้บริการสุขภาพ 

แก่ประชาชนศกัยภาพของโรงพยาบาล คอื ความสามารถ

ของโรงพยาบาลในการใช้ทรพัยากรเพือ่เผชญิและจดัการ

กบัผลกระทบทางสขุภาพจากภยัพบิตัโิรงพยาบาลจะ

ประสบผลส�ำเรจ็ในการให้บรกิารสขุภาพในขณะเกดิภยั

พบิติัได้ เมือ่ผู้ให้บรกิารโดยเฉพาะพยาบาลสามารถให้

บริการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 17 พยาบาลเป็นทรพัยากร

บุคคลกลุม่หนึง่ของโรงพยาบาลซึง่เป็นก�ำลงัส�ำคญัของ

โรงพยาบาล พยาบาลนบัว่า เป็นกลุม่ทีเ่ผชญิกบัปัญหา 

สขุภาพเป็นกลุม่แรก ๆ  ของโรงพยาบาล หากพยาบาล

ได้รบัการเตรยีมพร้อมมาดย่ีอมท�ำให้ตอบสนองต่อภยั

พบิตัไิด้ดส่ีงผลให้ศกัยภาพในการตอบสนองต่อภยัพบัิติ

ของโรงพยาบาลอยู่ในระดับที่ดี

4. ส่งเสริมวิชาชีพ จากการที่พยาบาลเข้ามา 

มีบทบาทในการบริหารจัดการภัยพิบัติในทุกระยะ 

หากพยาบาลได้รบัการเตรยีมพร้อมมาอย่างดกีจ็ะกลาย

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถท�ำงานเคียงบ่าเคียงไหล่

ร่วมกับวิชาชีพอื่นได้อย่างเต็มภาคภูมิ ท�ำให้วิชาชีพ

พยาบาลได้รบัการยอมรบัและกล่าวถงึในทางทีด่นี�ำมา

ซึง่ชือ่เสยีงและความภาคภมูใิจแก่วชิาชพีพยาบาลต่อไป

ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือภัยพิบัติ

ของพยาบาล

พฤติกรรมการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือภัยพิบัติ

มใิช่พฤตกิรรมทีม่มีาแต่ช้านาน  เช่น พฤตกิรรมสขุภาพ

ปัจจบุนัพฤตกิรรมการเตรยีมพร้อมเพือ่รับมอืภยัพบิตัิ 

เป็นยุคของการพัฒนา ดังนั้น การที่จะก่อให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นจึงต้องอาศัยปัจจัยต่าง ๆ 

ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือภัย 

พิบัติของพยาบาล มีดังนี้

1.	รบัรูค้วามล่อแหลมต่อภยัพิบัต ิ(Perceived 

Susceptibility to a Disaster) หากพยาบาลรับรู้ว่า

ชุมชนและสังคมที่ตนอยู่อาศัยนั้น มีความล่อแหลม 

ต่อการเกดิภัยพบัิต ิส�ำนกึถึงความอยากทีจ่ะปลอดภัย

จะเกิดขึ้นส่งผลให้เกิดการตื่นตัว จึงต้องแสวงหา 

หรือมีวธิกีารท่ีจะท�ำให้อยูร่อดปลอดภัยจึงจ�ำเป็นต้อง 

เตรียมความพร้อมไว้ก่อน 14, 18 

2.	รับรู้บทบาทของตนเองในภัยพิบัติ (Role 

Perception in a Disaster) หากพยาบาลได้รับ

การอธิบายหรือช้ีแจงแผนการรับมือภัยพิบัติของ 

โรงพยาบาลเพือ่ทีจ่ะได้เข้าใจภาพรวมทัง้หมดและรบัรูว่้า 

เมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้น เขาได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติการ  

ณ จุดใด เมื่อรับทราบแล้วก็จะท�ำให้มีความสนใจและ 

เกิดความรับผิดชอบในการแสวงหาความรู ้ 

สร้างความคุ้นเคยกับบทบาทหน้าท่ีและขวนขวาย 

ในการเพิ่มพูนทักษะ 14, 18 

3.	มีประสบการณ์ในการเผชิญกับภัยพิบัติ 

(Previous Exposure to Disaster Events)  

การที่มีประสบการณ์เป็นผู้ประสบภัยเองหรือเข้าไปม ี

ส่วนร่วมในการตอบสนองต่อภัยพิบัติซึ่งพบเห็นกับ 

ความสญูเสยีจะท�ำให้คาดเดาเหตกุารณ์ได้และรูว่้าจะต้อง 

เตรียมพร้อมเพื่อให้สามารถจัดการกับสถานการณ ์

ที่เคยเกิดมาแล้ว 19 

การเตรียมพร้อมพยาบาลในแต่ละระดับเพื่อรับมือ

ภัยพิบัติ

การเตรียมพร้อมพยาบาลในแต่ละระดับ 

เพื่อรับมือภัยพิบัติ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. 	บุคคล ศักยภาพของโรงพยาบาลอาจได้

รับผลกระทบจากการที่มีปริมาณผู้รับบริการมากขึ้น

กระทนัหันในขณะทีจ่�ำนวนพยาบาลซึง่เป็นผูใ้ห้บรกิาร

ขาดแคลนในขณะเกดิภัยพิบตัพิยาบาลอาจไม่สามารถ

เดินทางมายังโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานท่ีท�ำงานได้

เนื่องจากการคมนาคมถูกรบกวนจากภัยพิบัติ เช่น 

บทความพิเศษ
การเตรียมพร้อมพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัติ
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น�ำ้ท่วมถนน ถนนถกูตดัขาดจากแผ่นดนิไหว ต้นไม้ถกู 

ลมพายุพัดกีดขวางทางคมนาคม หรือไม่พร้อมที่จะ

มาท�ำงานเนื่องจากพยาบาลและครอบครัวก็ได้รับผล 

กระทบจากภัยพิบัติเป็นผู ้ประสบภัยเช่นกัน 20 

ในขณะเกดิภยัพบิตัพิยาบาลจะต้องถูกเรยีกตวัเพ่ือเข้าท�ำการ 

ปฏิบัติหน้าที่ ดังนั้น พยาบาลจึงควรเตรียมตัวเอง

และครอบครัวไว้ล่วงหน้า โดยจัดท�ำแผนฉุกเฉินของ

ครอบครัวไว้ซึ่งในแผนนั้นทุกคนในครอบครัวจะต้อง

รูบ้ทบาทตนเอง ต�ำแหน่งของอปุกรณ์ฉกุเฉนิทีจ่�ำเป็น

ส�ำรองอาหารแห้ง น�้ำดื่ม ยารักษาโรคประจ�ำตัวและ

เสบียงที่จ�ำเป็น ช่องทางที่จะอพยพออกจากบ้านเพื่อ

หนภียั สถานทีท่ีจ่ะหลบภยั และเบอร์โทรศัพท์ฉกุเฉนิ 

สิ่งที่ส�ำคัญต้องรู้ว่าภัยพิบัติชนิดใดท่ีครอบครัวเสี่ยง 

ซึง่ขึน้อยูล่กัษณะทางภมูศิาสตร์ แม้ว่าจะไม่มใีครอยาก

พูดถึงแต่เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ทุกคนในครอบครัวจะต้อง

เข้าใจและสามารถด�ำเนินตามแผนได้หากเกิดภยัพบิตัิ 

2.	ผู้ปฏิบัติงาน ในภาพรวมพยาบาลในฐานะ

ผู้ปฏิบัติงานในภัยพิบัติจึงจ�ำเป็นต้องแสวงหาความรู้

และพฒันาทกัษะของตนเอง ในส่วนทีเ่กีย่วข้องโดยเข้า

อบรมตามแหล่งสถาบนัทีจ่ดัการฝึกอบรมและแสวงหา

ความรู ้ข้อมลูข่าวสารจากสือ่ต่าง ๆ  การสมคัรเข้าเป็น

อาสาสมัครในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติก็ท�ำให้ 

มีโอกาสเรียนรู้และได้ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

ในสถานการณ์ภัยพิบัติได้เข้าร่วมการฝึกซ้อมรับมือ 

ภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานของตนเองและเครือข่าย  

หากลงในรายละเอียดถึงการเตรียมพร้อมพยาบาล

ระดับปฏิบัติการในแต่ละสถานที่ท�ำงานนั้น พยาบาล

ที่อยู ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 

ควรเข้าไปมส่ีวนร่วมในประเมนิความเสีย่งต่อภยัพบิตั ิ

ในพืน้ทีท่ีร่บัผิดชอบและจัดท�ำแผนบริหารจดัการภัยพบิตัิ

ร่วมกับชุมชน จดัเตรยีมอปุกรณ์ในการรกัษาพยาบาล 

เบือ้งต้น และร่วมฝึกซ้อมรบัมอืภยัพบิติักบัภาคเีครอืข่าย 

ทางสุขภาพ พยาบาลที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน โรง

พยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์ พยาบาล 

เหล่านี้เข ้าไปมีส่วนร่วมในการเตรียมพร้อม 

ในหลายมิติ 

หากเป็นพยาบาลระดบัปฏบิตักิารควรจะเพิม่พนู 

ความรู ้และทักษะของตนเองให้มีความพร้อม 

ในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ ตามขอบเขตที่ได้รับ 

การมอบหมายจากหน่วยงาน หากเป็นพยาบาลทีท่�ำหน้าทีเ่ป็น

ผูร้บัผดิชอบงานด้านการเตรยีมพร้อมของโรงพยาบาล 

ควรประเมินความเสี่ยงต่อภัยพิบัติของโรงพยาบาล 

และจดัท�ำแผนรับมอืภยัพบิตัโิรงพยาบาลท้ังนีต้้องท�ำร่วม

กับสหวชิาชพี โดยพยาบาลต้องเป็นผู้ประสานงานท่ีดี

ทั้งในและนอกหน่วยงาน หากเป็นพยาบาลในสังกัด 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่ขณะเกดิภยัพิบตั ิพยาบาล 

ที่อยู่ในหน่วยงานดังกล่าวจะเป็นก�ำลังเสริมเมื่อ 

ยามถกูร้องขอความช่วยเหลอืจากพืน้ทีท่ีป่ระสบภัยจึงจ�ำเป็น

ต้องมกีารทบทวนความรูแ้ละหาความรูแ้ละฝึกทกัษะ

ในการตอบสนองต่อภัยพิบัติเช่นกัน

นอกจากนี้ ในประเทศไทยหากย้อนหลังไป 

ในอดตีวชิาการพยาบาลผูป้ระสบภยัพบิติั ไม่ได้ถกูบรรจุ

อยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เมื่อพยาบาลเหล่านั้น

ยังคงท�ำงานอยู่ในยุคปัจจุบันจึงจ�ำเป็นต้องขวนขวาย

หาความรู้เพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์เช่นกัน

3. ผู้บรหิารงานพยาบาล ผูบ้รหิารงานพยาบาล

ควรถ่ายทอดนโยบายของโรงพยาบาลในการเตรียม

พร้อมเพื่อรับมือภัยพิบัติของโรงพยาบาลสู่พยาบาล

ระดบัปฏบิตัเิพือ่ให้เกดิความเข้าใจไปในทศิทางเดยีวกนั 

นอกจากนี ้ผูบ้ริหารงานพยาบาลควรวางแผนอตัราก�ำลงั

คนไว้ล่วงหน้าซ่ึงในขณะภัยพบิติัอาจเกดิการขาดแคลน 

ก�ำลังคน จึงต้องวางก�ำลังส�ำรองจากบุคลากร 

ในโรงพยาบาลและอาสาสมคัรจากโรงพยาบาลท่ีเป็น 

เครอืข่าย จากการทีต้่องอาศยัก�ำลงัส�ำรองจากบคุคลากร

หลากหลายแผนกในโรงพยาบาลและจากโรงพยาบาล

เครอืข่ายจงึจ�ำเป็นต้องมีการเพ่ิมพนูความรูแ้ละทกัษะ

ท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมกับบทบาทท้ังนีร้วมถงึพยาบาล 

ผู ้ประจ�ำการด้วยเพื่อให้เกิดความแม่นย�ำในการ 

ปฏิบัติงานดังน้ันจึงต้องมีแผนการพัฒนาก�ำลังคน 

โดยจัดท�ำแผนการอบรมบคุลากรและฝึกซ้อมเพือ่เพิม่พนู

ทกัษะและสมรรถนะของพยาบาลในการตอบสนองต่อ 

ภัยพิบัติ นอกจากนี้ ผู้บริหารควรจัดเตรียมท่ีพักใน

บทความพิเศษ
ขนิษฐา  รัตนกัลยา  
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บรเิวณท่ีท�ำงานหรือใกล้หน่วยงานไว้ให้บุคคลากรและ

ครอบครวัเพือ่ให้เกดิความพร้อมในการมาเข้าปฏบิตังิาน 

รวมถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพื่อให้บุคลากร 

สามารถเข้าปฏิบัติได้อย่างสะดวก คลายความวิตก 

เก่ียวกับครอบครัว 20 นอกจากน้ี พยาบาลในระดับ

บริหารควรเข้าไปมส่ีวนร่วมในเวทขีองการร่างแผนการ

บริหารจัดการภัยพิบัติในแต่ละระดับเพื่อที่จะเข้าใจ

และเตรียมพร้อมได้สอดคล้องกับแผน 21

4. 	อาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล  

สถาบันการศึกษาสามารถเตรยีมพยาบาลให้เกิดความ

พร้อมในการรบัมอืภยัพบิตัไิด้ตัง้แต่เรยีนในระดบัปรญิญา

ตร ีตลอดจนถึงการศกึษาหลงัปรญิญา 3 โดยน�ำกรอบ

สมรรถนะของการพยาบาลภัยพิบัติที่ The World 

Health Organization and International Council 

of Nurses (2009) พัฒนาขึ้นมาเป็นแนวทางในการ

สร้างหลักสูตรในการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี

และหลักสูตรหลังปริญญา เพื่อให้พยาบาลมีสมรรถนะ 

ตามกรอบที่ก�ำหนดไว้ 22 และสามารถท�ำงานใน 

ด้านภยัพบิตั ิร่วมกบัพยาบาลผูท้ีม่ปีระสบการณ์มาก่อนได้ 

อย่างต่อเนื่องภายหลังจบการศึกษา 23 เนื้อหาที่ส�ำคัญ

ที่ควรบรรจุไว้ในหลักสูตรปริญญาตรี ได้แก่ แนวคิดของ

ภัยพิบัติ (Concept of Disaster) การบริหารจัดการ

ภัยพิบัติ (disaster management) ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ระดับชาติ (National Incident Command 

System) ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล 

(Hospital Incident Command System) ภาคีเครือข่าย 

ทางสุขภาพ (Healthcare Network) การคัดแยก 

ผูป่้วยในพืน้ที ่(Field Triage) การช่วยเหลือเบือ้งต้น (First 

Aid) การช่วยชวิีตขัน้พ้ืนฐาน (Basic Life Support)  การ 

ช่วยชวีติขัน้สงู (Advanced Cardiopulmonary Life Support)  

การควบคมุการตดิเชือ้ (Infection Control) การช่วยชีวติ 

ผู้บาดเจ็บขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support) 

การพยาบาลขัน้สงูในผูบ้าดเจบ็ระบบต่าง ๆ  (Advanced Trauma  

Nursing in Multi System) การดูแลด้านจติใจภายหลงับาดเจบ็ 

(Post Trauma Psychological Care) การให้ค�ำปรกึษาใน 

ขณะบาดเจ็บ (Peritrauma Counselling) 

 

ประเดน็กฎหมายและจรยิธรรม (Ethical and Legal Issues)24,25 

หากเน้ือหาส�ำคัญเกี่ยวกับการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

ได้ถกูเรยีนมาแล้วในหลกัสตูรปรญิญาตร ีกจ็ะช่วยลด

ภาระของโรงพยาบาลในการทีจ่ะต้องมาทบทวนเรือ่ง

ซ�้ำ ๆ จะได้เน้นในเรื่องการน�ำมาปฏิบัติในบริบทของ

โรงพยาบาล  และความรูแ้ละการปฏบิตัทิีท่นัสมยั 26,27 

และสถาบันการศึกษาควรผลิตสื่อการสอนเกี่ยวการ

พยาบาลผู้ประสบภัยพิบัติให้มีความหลากหลายเพื่อ

ให้เกิดความน่าสนใจและเข้าถึงได้ง่าย เช่น การใช้หุ่น

จ�ำลอง (Simulation) ในการฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือ 

ผู้ประสบภยัพบัิต ิการจดัท�ำแอพพลิเคชัน่ (Application) 

เป็นสื่อการการสอนบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ การเรียน

รู้ทางออนไลน์ (Massive Open Online Course) 

นอกจากนี้ สถาบันการศึกษาควรเป็นแกนน�ำ 

ในการท�ำวจิยั โดยทัว่ไปจะพบงานวจิยัทางด้านภยัพบิตัิ

ค่อนข้างน้อยเนื่องจากงานวิจัยทางด้านภัยพิบัตินั้น 

มข้ีอจ�ำกดัในการเกบ็รวบรวมข้อมลูขณะเกดิภยัพบิตัจิงึ

เป็นเหตผุลให้งานวิจัยด้านนี ้ส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัแบบ

บรรยายและการถอดบทเรยีนจากประสบการณ์ทีเ่ผชญิ

กับภัยพิบัตินั้น ๆ  16  ลาบาร์กรูและคณะ 11 ได้ท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างมรีะบบงานวจิยัเกีย่วกบัการ 

เตรียมพร้อมเพือ่รบัมอืภยัพบิตัขิองพยาบาล ในระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2549 – 2559 พบว่า มกีารศกึษาวจิยัในเรือ่งนี้

ในหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี สวเีดน 

ซาอดุอิาระเบยี ในภาคพืน้แปซฟิิก และในเอเซียตะวนั

ออกเฉยีงใต้บางประเทศ และสถานะในการเตรยีมพร้อม

ของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางจนถึงน้อย ส�ำหรับ

ประเทศไทยยังขาดการประเมินสถานการณ์การเตรียม

พร้อมเพือ่รบัมอืภัยพบิติัของพยาบาล จงึเป็นประเด็นวจิยั 

ที่น่าสนใจในการหาค�ำตอบต่อไป นอกจากนี้ ในการ 

เตรียมพร้อมควรวิจัยในเรื่องของความปลอดภัยของ 

ผูป้ระสบภยั มาตรฐานการดูแลโดยประยกุต์ใช้วธิปีฏบัิติ 

ทีเ่ป็นเลิศ (Application of Best Practice) เรนจ์ ฮทัตนั จวีดูี ้

และวลิสนั22 เสนอแนะประเดน็วจิยัทีน่่าสนใจเพิม่เตมิใน

เรื่องของจิตสังคม ในประเด็นของ ความต้องการด้าน

จิตใจของผูป้ระสบภยัพบิตัแิละความผาสกุของพยาบาล 

ผู้ซึ่งให้บริการสุขภาพในภัยพิบัติ 

บทความพิเศษ
การเตรียมพร้อมพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัติ
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5. องค์กรวิชาชีพ นับจากสภาการพยาบาล

นานาชาติ ได้เคลื่อนไหวเพื่อสอดรับกับสถานการณ์

ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนและได้เสนอกรอบสมรรถนะของ

พยาบาล ให้แก่ประเทศทีเ่ป็นสมาชกิได้น�ำไปประยกุต์

ใช้ในการบริหารจัดการภัยพิบัติ สภาการพยาบาล

แห่งประเทศไทยได้แปลกรอบสมรรถนะของพยาบาล

ดังกล่าว และ ก�ำหนดหัวข้อภัยพิบัติเป็นเนื้อหา

มาตรฐานในการออกข้อสอบใบประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและผดงุครรภ์ ซึง่น�ำมาสู่การก�ำหนดเน้ือหา 

ในหลักสูตระดับปริญาตรีนั้น ซ่ึงเน้นต้ังแต่การ 

เตรยีมพร้อม การตอบสนองและการฟ้ืนฟใูนภาพกว้าง 

แต่ยังขาดการก�ำหนดในรายละเอียดขอบเขตเนื้อหา 

เมือ่เรว็ ๆ  นี ้สถาบนัการศกึษาพยาบาลด�ำเนินการปรบัปรงุ 

พ.ศ. 2561  ในบางสถาบันการศึกษาพยาบาลด�ำเนิน

การบรรจหุวัข้อนี ้ไว้ในหลกัสตูรปรบัปรงุ แต่บางสถาบัน

ไม่ได้บรรจุหัวข้อภัยพิบัติ ซึ่งสภาการพยาบาลควรให้

ความชัดเจนขององค์กรวิชาชีพให้มากกว่าน้ีเกี่ยวกับ 

การเตรยีมพร้อมพยาบาลในระดบัปรญิญาตร ีอย่างไรกต็าม

หากมองจากกรอบสมรรถนะของพยาบาลภยัพบิติัแล้ว 

การเรยีนการสอนในเรือ่งภยัพิบตัใินระดบัปรญิญาตรี

คงจะไม่ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะดงักล่าว ได้ครบทกุองค์

ประกอบ ดงันัน้ การศกึษาหลังปริญญาจึงมคีวามส�ำคญั

ในการจะช่วยเติมเต็ม อย่างไรก็ตามในต่างประเทศ 

พบว่า การศกึษาหลงัปรญิญาในด้านภยัพิบัตมีิข้อจ�ำกดั 

ในเรือ่งของการประยกุต์สมรรถนะไปใช้ให้มปีระสิทธิภาพ

และเนื้อหาที่เหมาะสมในการเรียนการสอนในระดับ

หลังปริญญา 3 เช่นเดียวกับในประเทศไทยซึ่งเป็น

ที่น่าสังเกตุว่า การศึกษาหลังปริญญาด้านพยาบาล 

ภัยพิบัติ ไม่ถูกหยิบยกมาพิจารณาหรือสนับสนุน 

การท�ำวจิยัเพือ่พฒันาต่อยอดองค์ความความรูใ้นด้านนี้

ต่อไป จงึท�ำให้เกดิความลงัใจว่า การศกึษาด้านพยาบาล

ภยัพบิตัจิะยงัเป็นท่ีสนใจขององค์กรวชิาชพีอยูห่รอืไม่ 

องค์กรวชิาชีพควรจะน�ำมาพจิารณาและก�ำหนดทศิทาง

ของพยาบาลภัยพิบัติในประเทศไทยต่อไป 

สรุป

ในขณะเกดิภยัพบิตัพิยาบาลถกูเรยีกเข้าประจ�ำ

การเพือ่ให้บรกิารสขุภาพต่อผลกระทบทีเ่กดิขึน้อย่าง

กะทนัหนัโดยใช้ความรู ้ความสามารถและความเข้าใจ

ในผู้รับบริการจากกชุมชน หากปราศจากซึ่งพยาบาล

แล้วชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติคงจะได้

รับความยุ่งยากดังนั้น เพื่อให้การตอบโต้ภัยพิบัต ิ

มปีระสทิธภิาพพยาบาลควรได้รบัการถกูเตรียมพร้อม

โดยการยกระดบัความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัภยัพบัิต ิทกัษะ

ในการตอบสนอง เพื่อให้สามารถท�ำหน้าท่ีได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ท้ังนี้หากการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

ที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลจะช่วยลดผลกระทบ 

จากภัยพิบัติที่มีต่อประชาชน และน�ำมาซึ่งความ

ปลอดภัยในที่สุด
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