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บทนํา 

ในชวงชีวิตของบุคคลหนึ่งคงจะเคยได
ประสบเหตุการณพิบัติภัยที่สงผลกระทบตอชีวิต
ความเปนอยูของทั้งทางตรงและทางออม ไมวาจะ
เปนการสูญเสียชีวิตและทรัพยสิน ภาวะสุขภาพ และ 
คุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงทศวรรษท่ี
ผานมา มีเหตุการณพิบัติภัยที่สําคัญเกิดขึ้นในโลก
หลายเหตุการณ ตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 2551 มี
พิบัติภัยที่รายแรงเกิดขึ้น 2 เหตุการณ คือ พายุ
ไซโคลนนากีส ที่พัดถลมประเทศพมา โดยมีรายงาน 
ผูเสียชีวิตมากกวา 20,000 คน และผูสูญหายมากกวา 
40,000 คน และเหตุการณแผนดินไหวที่ประเทศจีน 
ที่ทําใหประชาชนสูญหายหรือเสียชีวิตมากกวา 
225,000 คน (International Federation of Red 
cross and Red Crescent Societies, 2009) ในป 
พ.ศ. 2552 มี 3 พิบัติภัยเกิดขึ้น ภายใน 1 สัปดาห 
ไดแก การเกิดสึนามิที่เกาะซามัว แผนดินไหว ที่
ประเทศอินโดนีเซีย และพายุไตฝุนเขาที่ประเทศ
ฟลิปปนส และประเทศเวียดนาม มีผูเสียชีวิต จาก 3 
เหตุการณมากกวา 1,000 คน ผูไรที่อยูอาศัยมากกวา 
100, 000 คน มูลคาความเสียหายหลายลานเหรียญ 
สหรัฐ (Thomson Reuter Foundation, 2009) การ
เกิดแผนดินไหวท่ีประเทศเฮติในป พ.ศ. 2553 ที่
ประมาณการวามีผูเสียชีวิตถึง 230,000 คน 
มากกวา 1.5 ลานคนไรที่อยูอาศัย และยังทําลาย
เมืองหลวงของประเทศดวย (American Red Cross,  
 

 
 
2010d) และเหตุการณแผนดินไหว 8.9 ริกเตอร ทํา
ใหเกิดคล่ืนยักษสึนามิพัดถลมชายฝงในเขตโทโฮกุ
ของเกาะฮอนชู ประเทศญี่ปุน เม่ือวันที่ 11 มีนาคม 
พ.ศ. 2554 ที่มีผูเสียชีวิตมากกวา 11,000 คน และ
ผูสูญหายมากกวา 16,000 คน และยังประสบปญหา 
โรงไฟฟาพลังงานนิวเคลียรฟุกุชิมะที่มีสารกัมมัน-
ตรังสีที่ร่ัวไหลสงผลตอประชาชนและส่ิงแวดลอม  

สําหรับประเทศไทยนั้น กรณีคล่ืนยักษ   
สึนามิในในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เม่ือป 
พ.ศ. 2547 ถือเปนภัยธรรมชาติรายแรงท่ีสุดเทาที่
ประเทศไทยเคยไดรับ โดยมีผูเสียชีวิตมากกวา 5,000 
คน เปนอันดับ 4 รองจาก ประเทศอินโดนีเซีย ศรีลังกา 
และอินเดีย (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 
2548 อางถึงใน พิมลพรรณ อิศรภักดี, 2548) และ
ในป 2554 ที่เกิดมหาอุทกภัยน้ําทวมใหญครอบคลุม 
65 จังหวัด มีผูเสียชีวิต 813 คน มีประชาชนมากกวา 
13.5 ลานคนไดรับผลกระทบจากเหตุการณนี้ (กรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2544) พยาบาลซ่ึง
เปนกําลังหลักของระบบสาธารณสุขเน่ืองจากมี
จํานวนมากและมีบทบาทสําคัญในการบริหาร
จัดการพิบัติภัย (WHO, 2006 อางถึงใน Kep et al., 
2011) ไดเขาไปมีสวนรวมในการชวยเหลือผูประสบ
พิบัติภัย โดยมีบทบาทรวมกับทีมสหวิชาชีพ และ
หนวยงานอ่ืนๆ ในการออกใหบริการทางสุขภาพแก
ผูประสบภัยในพื้นที่ และจัดบริการดูแลผูปวยที่บาน  
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พยาบาลสาธารณสุข เปนผูที่มีความรู 
และมีทักษะ ในการจัดลําดับความสําคัญ การติดตอ 
ส่ือสาร การประสานงาน และทักษะการตัดสินใจใน
ภาวะฉุกเฉิน ทําใหการชวยเหลือประชาชนเปนไป
ดวยความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ (Stanley, 
2005) จึงมีบทบาทสําคัญที่จะเปนผูชวยเหลือ
ประชาชนที่ประสบภัยในระยะตางๆ ของพิบัติภัย
ต้ังแตระยะกอนเกิดพิบัติภัย จนกระท่ังระยะฟนฟู 
ดังนั้น เพื่อทําใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาประสงค
และใหการดูแลผูประสบพิบั ติภัยไดอย างมี
ประสิทธิภาพ บทบาทพยาบาลสาธารณสุขในการ
จัดการพิบัติภัยแตละระยะจึงความสําคัญ ตองมี
การเตรียมพรอมและเขาใจในบทบาทหนาที่ของ
ตนเองในแตละระยะของพิบัติภัย  
 
ความหมายของพิบัติภัย  

องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO, 1999) ไดใหความหมายของ
พิบัติภัย (Disaster) หมายถึงเหตุการณใดๆ ที่กอ 
ใหเกิดความเสียหาย การทําลายส่ิงแวดลอม การ
สูญเสียชีวิต หรือมีผลตอการบริการสุขภาพในพื้นที่
ที่เกิดเหตุไมสามารถดําเนินการไดตามขีดความ 
สามารถที่มี ตองรองขอการบริการจากหนวยงาน
นอกพื้นที่เพื่อใหการชวยเหลือ  

จากพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทา
สาธารณภัย พ.ศ. 2550 ใหความหมายของสาธารณ- 
ภัยวา อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแลง โรคระบาด
ในมนุษย โรคระบาดสัตว โรคระบาดสัตวน้ํา การ
ระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผล 
กระทบตอสาธารณชน ไมวาเกิดจากธรรมชาติ มี
ผูทําใหเกิดขึ้น อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งกอใหเกิด
อันตรายแกชีวิต รางกายของประชาชน หรือความ
เสียหายแกทรัพยสินของประชาชน หรือของรัฐ และ

ใหหมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการกอ
วินาศกรรมดวย (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 
2550) 

กลาวโดยสรุป สาธารณภัยหรือพิบัติภัย 
จึงหมายถึง เหตุการณใดๆ ที่กอใหเกิดความเสียหาย 
ตอชีวิตและส่ิงแวดลอม ทําใหตองรองขอความ
ชวยเหลือจากนอกพื้นที่ 
 
ประเภทของพิบัติภัย  

การแบงประเภทของพิบัติภัยอาจแบงได
เปน 2 ประเภทตามลักษณะของการเกิด (Stanhope 
& Lancaster, 2010) คือ  

1. เกิดจากธรรมชาติ (Natural disaster) 
เปนสาธารณภัยที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติในทันที 
ทันใด สงผลตอประชาชนทําใหเกิดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต ไดแก น้ําทวม พายุ แผนดินถลม ภัย
แลง แผนดินไหว ไฟปา 

2. เกิดจากการระทําของมนุษย (Man-
made disaster) เปนสาธารณภัยที่เกิดจากการ
กระทําของมนุษย เชน สงคราม อัคคีภัย ภัยจาก
จราจร และคมนาคมขนสง ภัยจากการทํางาน เปนตน 
ซึ่งในบทความนี้จะขอกลาวถึงบทบาทของพยาบาล
อนามัยชุมชนในงานจัดการสาธารณภัยทาง
ธรรมชาติ 
 

ผลกระทบดานสุขภาพจากการเกิดพิบัติภัย 
เม่ือเกิดสาธารณภัยจะสงผลกระทบตอ

ชุมชน และประชากรไดหลายทาง ทั้งดานกายภาพ 
โครงสรางพื้นฐาน เชน ทําใหเกิดความเสียหายตอ
อาคาร สถานท่ี ถนน สะพาน รางรถไฟ การคมนาคม 
การติดตอส่ือสาร และดานสุขภาพของประชากรทั้ง
ทางตรง และทางออม (Veenema, 2007) ไดแก  
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ดานกายภาพ 
1. ทํ าลายโครงสร า งพื้ นฐานด าน

สาธารณสุข เชน อาคาร สถานท่ี การคมนาคม ระบบ
สาธารณูปโภคตางๆ ทําใหไมสามารถใหบริการดาน
สุขภาพไดตามปกติ 

2. ทําใหเกิดการขาดแคลนของอาหาร  
3. การสูญเสียบานที่อยูอาศัย ทําใหเกิด

การอพยพเคล่ือนยายประชากร สงผลใหเปนภาระ
ของระบบสุขภาพและชุมชนที่ผูอพยพเขาไปอยู 
นอกจากน้ียังมีผลตอการเกิดโรคระบาดในชุมชน
นั้นๆ ดวย  

ดานสุขภาพประชากร 
1. ทําใหเกิดการเสียชีวิตและบาดเจ็บ ซึ่ง

เปนผลมาจากการเกิดสาธารณภัยโดยตรง 
2. สงผลกระทบตอสุขภาพจิต ภาวะ

อารมณ และความเปนอยูของประชาชน 
3. การแพรระบาดของโรคติดตอที่ก ิดมา

จากการเสียสมดุลของสภาพแวดลอม 
แนวคิดการจัดการในงานสาธารณภัย 
เม่ือเกิดพิบัติภัยขึ้น จะพบปญหาและ

ประเด็นตางๆ ที่แตกตางกันไปในแตละประเภทขอ
งาการเกิดพิบัติภัย ปญหาที่พบบอยๆ และสงผลระ
ทบตอการการเตรียมพรอมรับพิบัติภัย สามารถ
สรุปไดดังนี้ (Veenema, 2007) 

1. ปญหาในการติดตอส่ือสาร 
2. การคัดแยกผูปวย การคมนาคม และ

การอพยพ 
3. ผูควบคุมปฏิบัติการ 
4. การบริหารจัดการ ความปลอดภัย

และแหลงประโยชนในพื้นที่ประสบภัย 
5. ระบบการเฝาระวังพิบั ติภัย  และ

ประสิทธิภาพของการเฝาระวัง 

6. การประสานงานเ พ่ือคนหาและ
ชวยเหลือผูรอดชีวิต 

7. การใหขอมูลขาวสาร  และระบบ 
ส่ือสารมวลชน 

8. ประสิทธิผลของการคัดแยกผูปวย 
(การจัดลําดับในการรักษาพยาบาลและการสงตอ
ผูปวย) 

9. การกระจายผูปวยไปยังโรงพยาบาล
ตางๆ 

10. การระบุผูปวยและการการติดตามตัว 
11. ความเสียหายของโครงสรางพื้นฐาน

ของระบบสุขภาพ เชน อาคาร สถานท่ี 
12. การบริหารจัดการอาสาสมัคร ส่ิงของ

ที่ไดรับบริจาค และแหลงประโยชนอื่นๆ 
 
ดังนั้น เปาหมายสําคัญของการจัดการ 

สาธารณภัย คือการลดหรือหลีกเล่ียงความสูญเสีย 
จากภัยที่ เกิดขึ้ น มีความพรอมที่ จะชวยเหลือ             
ผู ประสบภั ย  และการฟ นฟู สภาพห ลั ง เ กิ ด
เหตุการณ อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ วงจร
การเกิดพิบัติภัยหรือการจัดการขณะเกิดพิบัติภัย 
(Disaster continuum or emergency management 
cycle) สามารถจําแนกไดเปน 3 ระยะหลักที่
สําคัญ คือ ระยะกอนเกิดสาธารณภัย (Preimpact) 
ระยะเกิดสาธารณภัย (Impact) ระยะเวลาต้ังแต
เร่ิมเกิดจนกระทั่ง 72 ชั่วโมง และระยะหลังเกิด  
สาธารณภัย (Postimpact) จะเร่ิมภายหลัง 72 
ชั่วโมง  เปนตนไป  ปฏิบั ติการชวยเหลือนี้จะ
แตกตางกันไปในแตละชวงเวลาโดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อลดการเจ็บปวย ผูบาดเจ็บ และผูเสียชีวิตจาก
เหตุการณที่เกิดขึ้น (Veenema, 2007) 
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นอกจากน้ี วงจรของของการจัดการสา
ธารณภัยสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ คือ การ
ป อ ง กั นพิ บั ติ ภั ย  (Prevention/Mitigation) การ
เตรียมพรอมรับสาธารณภัย (Preparedness) การ
ตอบสนองเมื่อเกิดสาธารณภัย (Response) และ
การฟนฟูหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) ซึ่งมีการ
คาบเก่ียวกันในแตละระยะของการเกิด ดังภาพที่ 1 
(Stanhope & Lancaster, 2010, Veenema, 2007)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 วงจรของการจัดการพิบติัภัย (Stanhope 

& Lancaster, 2010: p 255) 
 

1. การปองกันพิบัติภัย (Prevention/Mitigation) 
เปนขั้นตอนของการปองกันการเกิดสาธารณภัย 
และปองกันชุมชนไมใหได รับอันตรายและลด
ผลกระทบจากเหตุการณที่จะเกิดขึ้น ซึ่งกิจกรรมท่ี
ดําเนินในระยะน้ี จะเปนกิจกรรมในภาพกวาง เชน 
การสร างเขื่ อนเ พ่ือปองกันน้ํ าท วม  การออก
กฎหมายหามใชที่ดินในพื้นที่เส่ียงภัย  

2. การเตรียมพรอมรับพิบัติภัย (Prepared-
ness) เปนการวางแผนลวงหนาเพื่อเพิ่มขีดความ 
สามารถในการเผชิญกับสาธารณภัยที่เกิดขึ้นทั้ง
ดานแผนการจัดการ วัสดุอุปกรณ และกําลังคน 
มาตรการที่สําคัญ ไดแก การทําแผนรองรับฉุกเฉิน 

ระบบการแจงเตือน ที่ตองอาศัยการเฝาระวัง 
เหตุการณสาธารณภัยที่จะเกิดขึ้น ทั้งดาน สถานที่ 
และเวลา 

3. การตอบสนองเม่ือเกิดพิบัติภัย (Response) 
เปนการปฏิบัติการในทันทีที่เกิดสาธารณภัยขึ้น
ตามแผนการจัดการสาธารณภัยที่ไดทําไว โดยมี
วัตถุประสงหลักเพื่อบรรเทาความรุนแรงของ
เหตุการณที่ เกิดขึ้น เชน การชวยชีวิต การปฐม
พยาบาลขั้นตน ใหการพยาบาล และชวยเหลือ
ปจจัยที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิต (อาหาร น้ํา 
และทีพักช่ัวคราว) แผนการรับการเกิดสาธารณภัย
ที่ประสบความสําเร็จนั้น จะตองชัดจน มีความ
เฉพาะเจาะจง และงายตอการเขาใจ   

4. การฟนฟูหลังเกิดพิบัติภัย (Recovery) มี
วัตถุประสงคหลักเพื่อการฟนฟูบูรณะใหกลับเขาสู
เหตุการณกอนที่จะเกิดสาธารณภัยขึ้น เชน การ
ซอมแซมโครงสรางพื้นฐาน ส่ิงกอสราง ท่ีอยูอาศัย 
การสรางชุมชนใหม  

 
บทบาททั่วไปของพยาบาลสาธารณสุข 
 พยาบาลสาธารณสุข (Public Health 
Nursing) เปนผูที่ปฏิบัติงานพยาบาลดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกประชาชน โดย
บนพื้นฐานความรูของ ดานการพยาบาล ดานสังคม 
และดานวิทยาศาสตรสาธารณสุข (APHA, 1996) 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลสาธารณสุขจึงมีการ
ปรับเปล่ียนไปตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
ของประชาชน โครงสรางการบริการสาธารณสุข 
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และการพัฒนา
ดานวิชาชีพ บทบาทพยาบาลสาธารณสุขโดยทั่วไป 
ไดแก (ประภา ล้ิมประสูติ, 2544; Helvie, 1998 
กลาวถึงใน จรรยา เสียงเสนาะ, 2544: Stanhope & 
Lancaster, 2010) 
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1. เปนผูใหบริการแกบุคคล ครอบครัว กลุม
บุคคลและชุมชน โดยเนนการบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค 

2. เปนผูสอนสุขศึกษา ทั้งรายบุคคลและ
รายกลุม 

3. เปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการ โดยจัด
ใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพอนามัยตาม
สิทธิ์ที่ควรจะไดรับ 

4. เปนผูประสานงาน โดยทําหนาที่ เปน
ส่ือกลางระหวางผูรับบริการ ครอบครัว และทีม
สุขภาพ 

5. เปนที่ปรึกษาของผูรับบริการ ทีมสุขภาพ 
และประชาชนทั่วไป โดยชวยรับฟงปญหา และ
ชี้แนะหาแนวทางชวยเหลือแกไข 

6. เปนผูรวมงานและเปนสมาชิกของทีม
สุขภาพ โดยปฏิบัติตนและตัดสินใจรวมกับคนอื่นๆ 
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการทํางาน 

7. เปนผูนําที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
พฤติกรรมสุขภาพและอนามัย 

8. เปนนักวิจัยที่สามารถคนควาหาความรู
อยางเปนระบบ เพื่อนําผลมาใชในการแกปญหา
สาธารณสุข 
  
ความสัมพันธของระดับการปองกันในงาน
สาธารณสุข กับการจัดการสาธารณภัย 
 ระดับการปองกันในงานสาธารณสุข แบง
ออกไดเปน 3 ระดับคือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
เม่ือนํามาเปรียบเทียบกับการจัดการดานสาธารณภัย 
สามารถอธิบายบทบาทของพยาบาลในการปองกัน
งานพิบัติภัยแตละขั้นไดดังนี้ 

1. การปองกันระดับปฐมภูมิ บทบาทของ
พยาบาลสาธารณสุขจะกระทําในเร่ืองของ การมี

สวนรวมในการวางแผนงานจัดการสาธารณภัยใน
ชุมชน 

2. การปองกันระดับทุติยภูมิ จะเนนที่การ
จําแนกผูปวยในระยะฉุกเฉิน และการชวยเหลือ
ผูประสบภัย 

3. การปองกันระดับตติยภู มิ  พยาบาล
อนามัยชุมชนจัดบริการดูแลสุขภาพท่ีบานของ       
ผูประสบเหตุ เพื่อประเมินสถานการณอันตรายที่
ยังคงเหลืออยูที่บาน ที่อาจสงผลตอภาวะสุขภาพ
หรือเกิดปญหาอื่นๆ เชน อุบัติเหตุไฟไหมจาก
สายไฟท่ีชํารุด  
 
บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขตามระยะของ
การจัดการพิบัติภัย  

ระยะที่ 1 การปองกันพิบัติภัย (Prevention/ 
Mitigation)  

เปาหมายที่ สําคัญของระยะน้ีคือ การ
บริหารจัดการกอนที่จะมีเหตุการณเกิดขึ้นเพื่อ
บรรเทาผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากพิบัติภัย กิจกรรม
ในระยะน้ีประกอบดวย การฝาระวังอยางใกลชิด 
การปรับปรุงระบบเฝาระวัง และระบบการรักษา
ความปลอดภัย (Stanhope & Lancaster, 2010) 

พยาบาลสาธารณสุขสามารถมีสวนรวม
ในหลายบทบาทหนาที่เพื่อปองกันพิบัติภัยที่จะ
เกิดขึ้นในชุมชน ไดแก การใหคําช้ีแนะเก่ียวกับการ
จัดความปลอดภัยดานส่ิงแวดลอม โดยชี้ใหเห็นถึง
ปจจัยเส่ียง/ส่ิงคุกคามที่ทําใหเกิดพิบัติภัยในชุมชน 
การสํารวจหนวยบริการท่ีมีความเสี่ยงสูงเพื่อ
ปรับปรุงสภาพใหปลอดภัยและพรอมใชงาน 
(Hassmiller & Stanley, 2012) และมีสวนรวมในการ 
กําหนดแผนงานพิบัติภัยของชุมชนและนโยบาย
สาธารณะเพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอชีวิตและ
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ภาวะสุขภาพของประชาชน (Vogt & Kulbok, 2008) 
นอกจากนี้ ยั งรวมไปถึงการประเมินถึงความ
ตระหนักของชุมชนในการเตรียมพรอมรับสาธารณ
ภัยและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Qureshi 
& Gebbie, 2007) และการใหขอมูลขาวสารแกชุมชน 
(Veenema, 2007) 

ระยะที่ 2 การเตรียมพรอมรับสาธารณ-
ภัย (Preparedness)  

เปนการวางแผนเตรียมความพรอมรับ
พิบัติภัย และยังรวมไปถึงเหตุการณฉุกเฉินตางๆ ที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต ในระยะการเตรียมพรอมรับ
พิบัติภัยของพยาบาลสาธารณสุขอาจแบงไดเปน 4 
ขั้นตอน (อําไพรัตน อักษรพรหม และพรสวัสด์ิ ศรี-
สวัสด์ิ, 2553; Stanhope & Lancaster, 2010) ดังนี้  

ขั้นที่ 1 ประเมินภาวะพิบัติภัยที่อาจจะ
เกิดขึ้นในพื้นที่ที่ รับผิดชอบ โดยการประเมินถึง
ประเภท/ชนิดของพิบัติภัยที่จะเกิดขึ้น ศึกษาถึง 
สันญาณเตือนการเกิดพิบัติภัยในชุมชน ทบทวน
แผนการจัดการพิบัติภัยในที่ทํางาน โรงเรียน และ
ชุมชน รวมไปถึงการชวยเหลือผูสูงอายุหรือผูพิการ
ที่อาจไดรับผลจากการเกิดพิบัติภัย 

ขั้นที่ 2 จัดทําแผนการจัดการพิบัติภัย 
โดยคํานึงถึงประเภทของพิบัติภัยที่อาจเกิดขึ้นใน
ชุมชนและแนวทางการจัดการพิบั ติภัยแตละ
ประเภท การกําหนดจุดนัดพบและบุคคลนอกพื้นที่
ที่จะใหการชวยเหลือภายหลังเกิดพิบัติภัย และ
ทบทวนแผนการอพยพ ทั้งคนและสัตวเล้ียง 

ขั้นที่ 3 จัดทํารายการส่ิงของสําคัญที่
ตองใชขณะเกิดพิบัติภัย ไดแก หมายเลขโทรศัพท
ฉุกเฉิน จุดที่ปลอดภัยที่สุดทั้งที่บานและท่ีทํางาน
เม่ือเกิดสาธารณภัย เอกสารสําคัญตางๆ อุปกรณ
ตางๆ ที่ตองใชในการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ
อยางย่ิงอุปกรณในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
นอกจากนี้ยังตองเตรียมอาหารและน้ํา 

ขั้นที่ 4 ฝกซอมแผนการจัดการพิบัติภัย 
โดยตองทบทวนแผนอยางนอยทุกๆ  6 เดือน รวมไป
ถึงการฝกทักษะของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
แยกประเภทผูปวยฉุกเฉิน และการพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่ดานวิชาการ /การปรึกษาดานสุขภาพจิต  

ทั้งนี้นอกจากมีการเตรียมพรอมรับพิบัติภัย 
ในดานสวนรวมแลว การปองกันดานสวนตัวของ
พยาบาลสาธารณสุขซึ่งหมายรวมถึงครอบครัวและ
สัตวเล้ียงของตนเองก็มีความสําคัญเชนกัน ถา
พยาบาลเปนผูประสบพิบั ติแลว  การใหการ
ชวยเหลือผูอื่นจะไมสามารถดําเนินตอไปได ดัง
ตัวอยางจากการเกิดเฮอริเคนแคทรีนาที่พดักระหน่ํา
มลรัฐจอเจียร ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 
2548 มีบุคลากรดานสาธารณสุขตองออกจากการ
ปฏิบัติหนาที่ เพื่อกลับไปดูแลบานและครอบครัว
ของตนเอง ซึ่งบุคลากรที่ทํางานควรจะมีสุขภาพท่ี
สมบูรณแข็งแรงท้ังดานรางกาย และดานจิตใจ 
ดังนั้นการเตรียมตนเองและครอบครัวใหพรอมรับ
พิบัติภัยจึงมีความสําคัญเชนกัน (Hassmiller & 
Stanley, 2012) 

ระยะที่ 3 การตอบสนองเม่ือเกิด  
สาธารณภัย (Response)  

กิจกรรมจะเริ่มต้ังแตการชวยเหลือในท่ี
เกิดเหตุ มีการสงตอผูปวยมายังหนวยฉุกเฉิน และ
การทํารายงานสรุปผลการปฏิบัติงาน พยาบาล
อนามัยชุมชนตองปฏิบัติตามแผนสาธารณภัยที่ได
วางไว สามารถสรุปบริการดานสุขภาพได ดังนี้ 

3.1 การคัดแยกประเภทของผูประสบ
พิบัติภัย (Triage) ซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญที่สุดในการ
ชวยชีวิตผูประสบภัยขณะเกิดพิบัติภัย (Davies, 
2005) เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 

3.2 การให บ ริ การด าน สุ ขภาพแก
ผูประสบภัย เปนกิจกรรมที่สําคัญรองลงมา คือการ
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ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการรักษาขั้นตน
ในภาวะฉุกเฉิน 

3.3 การปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
โดยการจัดการดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม เชน 
จัดหานํ้าสะอาด การกําจัดส่ิงปฏิกูลและน้ําเสีย การ
ใชมาตรการทางการแพทย เชน การรักษาพยาบาล 
การแยกกักโรค การทําลายเช้ือ นอกจากน้ีการเฝา
ระวังโรค ดวยการรายงานโรค และคนหาผูปวย จะ
ชวยใหสามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคได
อยางมีประสิทธิภาพ (อําไพรัตน อักษรพรหม และ 
พรสวัสด์ิ ศรีสวัสด์ิ, 2553)  

3.4 การใหสุขศึกษา ในเรื่องที่เก่ียวของ
กับการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค ไดแก การ
ใชน้ําอยางคุมคา การจัดเตรียมนํ้าสะอาดและการ
กําจัดน้ําเสีย การใชสวมอยางถูกวิธี การกําจัดของ
เสียตางๆ การสุขาภิบาลที่อยูอาศัย การควบคุม
แมลงวันและสัตวนําโรค รวมไปถึงการปฐมพยาบาล 
เบื้องตน 

3.5 การใหบริการดานสุขภาพจิตแกผู
ประสบพิบัติภัย พยาบาลสาธารณสุขสามารถใช
เทคนิคการชวยเหลือสภาพจิตใจของผูประสบสา
ธารณภัยในภาวะวิกฤติ ดังนี้ (อําไพรัตน อักษร
พรหม และ พรสวัสด์ิ ศรีสวัสด์ิ, 2553) 

(1) สนับสนุนใหกําลังใจท้ังทางวาจา
และทาทาง (Support) เปนการใหขอมูลเก่ียวกับ
สวัสดิการท่ีหนวยงานของรัฐที่กําลังดําเนินการ
จัดหาให รวมกับการแสดงออกดวยทาทางที่แสดง
ความสนใจและรับรูความรูสึกของผูประสบเหตุ เชน 
การฟงอยางต้ังใจ การบีบมือเบาๆ เปนตน 

(2) ก า ร เ ส ริ ม ส ร า ง ค ว าม รู สึ ก 
(Encouragement) ผูประสบเหตุมักจะมีสุขภาพจิต

ที่หดหู ทอแท ส้ินหวัง ดังนั้นพยาบาลจะตองพูดให
ผูประสบเหตุเกิดแรงจูงใจท่ีจะตอสูกับปญหา และ
ใหแรงเสริมในทางบวก 

(3) การ ให คํ าแนะนํ า  ( Advice) 
เก่ียวกับการเขาถึงหนวยงานสวัสดิการ การเงิน การ
ติดตอกับเครือขายที่มีอยู พยาบาลผูใหขอมูลจึง
ตองมีความรูที่ถูกตองในเรื่องที่จะใหคําแนะนํา และ
มีขอมูลมากเพียงพอ  

(4) การใหคําปรึกษา (Counseling) 
โดยเร่ิมต้ังแตขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ สํารวจ
ปญหาทําความเขาใจความตองการของผูรับบริการ 
และการยุติบริการ โดยเม่ือส้ินสุดการใหการปรึกษา
แลว จะตองประเมินวาผูประสบเหตุยังตองการ
บริการดานอื่นหรือไม  เชน ดานการเงิน ดาน
สวัสดิการ แลวจึงดําเนินการสงตอไปยังหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 

ระยะที่ 4 การฟนฟหูลังเกิดสาธารณ-
ภัย (Recovery)  

วัตถุประสงคของการจัดการฟนฟูในระยะ
นี้ คือการทําใหระบบบริการสุขภาพและชุมชน
กลับคืนสูสภาวะปกติ (Stanhope & Lancaster, 
2010) บทบาทหนาที่ของพยาบาลสาธารณสุขจึงยัง
เปนการดูแลผูประสบพิบัติภัยตอเนื่องจากระยะการ
เกิดพิบัติ ซึ่งรวมไปถึงการประเมินสุขภาพจิต มีการ
ติดตาม และทํากลุมบาํบัดอยางตอเนื่อง  

นอกจากการใหความชวยเหลือและฟนฟู
สมรรถภาพของผูประสบภัย ทั้งทางรางกาย จิตใจ 
หาส่ิงสนับสนุน และการแนะนําแหลงประโยชนที่จะ
ชวยใหการฟนฟูเปนไปอยางราบร่ืนแลว การสํารวจ
ความเสียหายของโครงสรางพื้นฐานของระบบ
สุขภาพ เชน สถานพยาบาล และสาธารณูปโภคท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพของชุมชน เชน ระบบไฟฟา 
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ประปา ยังถือวาเปนสวนสําคัญอยางหนึ่ ง ที่
พยาบาลตองมีการปรับปรุงสภาพของสถาน-
พยาบาลใหเขาสูภาวะปกติพรอมที่จะใหบริการแก
ชุมชนไดโดยเร็ว เนื่องจากการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชน อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
ของประชาชนทั้งรางกายและจิตใจได  
 การควบคุมการแพรกระจายของโรค
ระบาดในชุมชน โดยเฉพาะอยางย่ิงการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม เชน ขยะ น้ําด่ืม น้ําใช และอาหาร ถือ
วาเปนอีกบทบาทหนึ่งที่มีความสําคัญ ที่ชวยในการ
ควบคุมการแพรกระจายของเช้ือโรคตางๆ(Yamada, 
et al., 2006) เนื่องจากในการเกิดพิบัติภัยแตละคร้ัง 
จะสงผลใหประชากรไรที่อยูอาศัย และการขาดขาด
แคลนปจจัย 4 ทําใหตองเขาพักอาศัยในศูนยพักพิง 
การดูแลสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมจึงถือวามีความ 
สําคัญที่จะชวยในการปองกันโรคระบาดได ดังจะ
เห็นไดจากกิจกรรมทําความสะอาดใหญภายหลัง
การเกิดพิบัติภัยในชุมชน จะชวยเปนการตัดวงจร
การแพรกระจายเช้ือ นอกจากน้ี การใหสุขศึกษาแก
ประชาชนในเรื่องสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การกําจัด
ขยะของเสียจากบานเรือน การลางมือกอนการ
รับประทานอาหารก็มีความสําคัญเชนกัน  
 นอกจากปญหาทางดานรางกายแลว
ปญหาดานจิตใจของผูประสบพิบัติภัยภัยถือวามี
ความสําคัญเชนกัน โดยเฉพาะอยางย่ิงภาวะเครียด
หลังเกิดพิบัติภัย (Post-traumatic stress disorder: 
PTSD) จากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว สูญเสีย
บาน และทรัพยสินจากพิบัติภัย (Veenema, 2007; 
Yamada, et al., 2006) จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราที่
อาจนําไปสู การคิ ดฆ า ตั วตายได  พยาบาล
สาธารณสุขจึงจําเปนตองใหการดูแลชวยเหลือ
สภาพจิตใจของผูประสบพิบั ติภัย  โดยยังคง
ใหบริการเชนเดียวกับระยะเกิดพิบัติภัยตอไป ซึ่ง
จะตองรวมไปถึงการใหบริการสุขภาพที่บานดวย 

กรณีตัวอยาง เหตุการณอุทกภัย อําเภอบางระกํา 
จังหวัดพิษณุโลก ป พ.ศ. 2554 
 ในชวงเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. 2554 จาก
อิทธิพลของพายุโซนรอนนกเตน ทําใหเกิดฝนตกชุก
และหนักมากในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนและ
ภาคเหนือตอนลาง ทําใหจังหวัดพิษณุโลกเกิด
ภาวะอุทกภัย มีความเสียหายถึง 9 อําเภอ 80 
ตําบล 652 หมูบาน โดยมีครัวเรือนไดรับผลกระทบ
จํานวน 33,722 ครัวเรือน (โครงการชลประทาน
พิษณุโลก, 2544)  

จากการถอดบทเรียนภายหลังการเกิด
พิบัติภัยน้ําทวม ณ โรงพยาบาลบางระกํา อําเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2554 พบวา ปญหาดานสุขภาพอนามัยที่
เกิดขึ้น ไดแก มีการระบาดของโรคตาแดง และโรคอุ
จาระรวงขณะท่ีเกิดภาวะอุทกภัย สวนโรคไมติดตอ
ที่พบมากท่ีสุด คือ ภาวะเครียด น้ํากัดเทา และ
ไขหวัด  สําหรับปญหาดานสุขภาพจิตนั้ น  มี
ประชากร รอยละ 31.6 ที่ตองการการดูแลดาน
สุขภาพจิต โดยมีสาเหตุจาก ทรัพยสินเสียหาย (นา
ขาว บอปลา ไรออย) ขาดรายไดเนื่องจากไมสามารถ 
ประกอบอาชีพ เปนโรคเร้ือรัง และภาวะหนี้สิน ใน
การนี้ทีมพยาบาลและนักสุขภาพจิตไดใหการ
ชวยเหลือผูที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 
และผูที่มีคะแนนซึมเศราต้ังแต 3 คะแนน โดยใช
วิธีการใหสุขภาพจิตศึกษา และการทํากลุมบําบัด 
ซึ่งได รับความชวยเหลือจากทีมสุขภาพหลาย
หนวยงานเขามามีสวนรวมในการดูแลผูที่มีภาวะ
เครียด ปญหาท่ีพบจากการออกใหบริการดาน
สุขภาพแกผูประสบภัยที่บานและชุมชนน้ัน พบวา
ผูปวยโรคเร้ือรังขาดยารับประทานอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากการคมนาคมถูกตัดขาดทําใหไมสามารถ
ออกมาพบแพทยตามที่กําหนดนัดได และปญหา
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การรับวัคซีนของเด็กตามกําหนดนัด นอกจากนี้ ยัง
มีปญหาในเร่ืองของการขาดแคลนน้ําด่ืมดวย 
(โรงพยาบาลบางระกํา, 2554) 

จากสถานการณที่ เ กิ ดขึ้ น ดั งกล าว 
พยาบาลสาธารณสุข ไดมีบทบาทที่สําคัญอยางย่ิง 
ในการประสานงานขอความชวยเหลือระหวาง
ผูปวยที่บาน และโรงพยาบาลในการจัดบริการทาง
สุขภาพ ออกหนวยใหบริการสุขภาพในพื้นที่ที่เกิด
อุทกภัย การใหบริการผูปวยโรคเร้ือรังที่บาน และ

การรวมทํากลุมบําบัดผูที่มีภาวะซึมเศรา เม่ือนํา
กระบวนการพยาบาล ที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 
การประเมินสภาพ การวางแผนแกปญหา การลง
มือปฏิบัติ  และการประเมินผล มาประยุกตใช
รวมกับระยะของการเกิดพิบัติภัย (Association of 
State and Territorial Directors of Nursing: 
ASTDN, 2007) สามารถสรุปบทบาทพยาบาลตาม
ระยะของการเกิดพิบัติภัยไดดังตารางที่ 1  
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ระยะของพบิัติภยั การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติการ การประเมินผล 
การปองกนัพิบัติภัย 
(Prevention/Mitiga
tion) 

ประเมินความ
ตระหนักของ
ชุมชนตอการเกิด
นํ้าทวม และการ
ปองกนันํ้าทวมใน
พ้ืนท่ีเสีย่งตอการ
ถูกนํ้าทวมเปน
ประจําทุกป

วางแผนการใหความรูเร่ือง
พิบัติภัยนํ้าทวมในชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมความตระหนักใน
การปองกันภาวะนํ้าทวม 
และมีสวนรวมกับหนวย งาน
สุขภาพและองคการปกครอง
สวนทองถิ่นในการทํา
แผนงานปองกันนํ้าทวม

ใหความรูแกชุมชน
ตามแผนท่ีวางไว 
เพ่ือสรางความ
ตระหนักในการ
ปองกนัภาวะนํ้า
ทวม รวมไปถงึรวม
จัดทําแผนปองกนั
นํ้าทวมในชมุชน

ประเมินผลการให
ความรูเร่ืองการ
ปองกนัภาวะนํ้า
ทวมในชมุชน และ
ความสําเร็จของ
การจัดทําแผนงาน
ปองกนันํ้าทวม 

การเตรียมพรอมรับ
พิบัติภัย 
(Preparedness) 

ประเมินความตอง
การดานสขุภาพ
ของประชากรกลุม
เสีย่งตางๆ เชน 
กลุมเด็ก ผูปวย
เร้ือรัง หญงิต้ังครรภ 
เพ่ือจัดเตรียม
อุปกรณทางการ
แพทย เชน ยา 
วัคซีน และวัสดุ
ตางๆ ใหพอเพียง
และพรอมใชงาน 
และยงัรวมไปถึง

การวางแผนการดูแลสําหรับ
ประชากรกลุมเสี่ยงตางๆ 
ในชวงท่ีเกิดภาวะนํ้าทวม
รวมกับทีมสหวิชาชีพ การ
ประสานงานกับผูนําชุมชน
ในการลําเลียงคนไปยังจุด
นัดพบการประสาน งานกับ
หนวยงานราชการ เชน กรม
ชลประทาน กองทัพ อพปร. 
ในการจัดหาเรือ จะทําให
สามารถเขาถึงผูรับบริการใน
หมูบานท่ีถูกตัดขาด การ
พัฒนาศักยภาพของ

มีการฝกซอม
แผนปฏิบัติการใน
การดูแลประชากร
กลุมเสีย่งในชวงท่ี
เกิดภาวะนํ้าทวม 
รวมกับการทบทวน
แผนปฏิบัติการ 
ทุกๆ 6 เดือน 
และการฝกทักษะ
เจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการ
ใหความรู เพ่ือ
ปองกนัโรคระบาด 

ประเมินผลการ
ฝกซอมแผนปฏิบติั
การ และประเมิน
ความพรอมของ
เจาหนาท่ี 
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ระยะของพบิัติภยั การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติการ การประเมินผล 
การเตรียมพรอม
ดานกําลงัคนของ
เจาหนาท่ีดาน
สุขภาพ

เจาหนาท่ีเพ่ือใหความรูใน
การปองกันโรคระบาด และ
การดูแลผูท่ีมีปญหา
สุขภาพจิต

และการดูแลผูท่ีมี
ปญหาสขุภาพจิต 

การตอบสนองเม่ือ
เกิดพิบัติภัย 
(Response) 

ประเมินผล
กระทบที่เกิดขึ้น
จากภาวะนํ้าทวม
รวมกับทีมอืน่ๆ 
และประเมินความ
ตองการดาน
สุขภาพของ
ผูรับบริการกอน
ออกใหบริการ
ดูแลผูประสบภัย  

วางแผนใหบริการตาม
ความตองการของผูประสบ- 
ภัย ท้ังดาน วัสดุอปุกรณ 
เวชภัณฑ รวมไปถงึเครือ่ง
อุปโภคบริโภคที่จาํเปน และ
ทีมสุขภาพอืน่ๆ  เชน  นัก
กายภาพบําบัด การปองกนั
และควบคุมโรคติดตอ การ
ดูแลสขุภาพจิตของ
ผูประสบภัยนอกจากน้ียงั
รวมไปถึง แผนการจัดกําลงั
หมุนเวียนเจาหนาท่ีดาน
สุขภาพในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือปองกนัภาวะเครียด
และความเหน่ือยลาจาก
การทํางานดวย 

การสงกําลัง
เจาหนาท่ีเขาปฏิบัติ-  
งานรวมกับทีมชวย 
เหลอือื่นๆ ตามการ
รองขอของพ้ืนท่ี 
โดยใชทักษะการ
พยาบาลในดาน
ตางๆ เชน การให 
บริการสขุภาพท่ี
บาน การทําแผล 
การใหสขุศึกษา 
รวมไปถึงการดูแล
สุขาภิบาลสิ่งแวด-
ลอมเพ่ือปองกัน
การระบาดของโรค
ตาแดง โรค 
อุจจาระรวง ฯลฯ

มีสวนรวมในการ
ประเมินผล
คุณภาพของการ
ปฏิบัติงานหลงัการ
เกิดพิบัติภัยนํ้า
ทวมกบัหนวยอื่นๆ 
และมีการสรุป
บทเรียนเพ่ือใชเปน
แนวทางรับการเกิด
พิบัติภัยนํ้าทวม
คร้ังตอไป 

การฟนฟูหลงัเกิด
พิบัติภัย 
(Recovery) 

รวมกับหนวยงาน
อื่นๆ เพ่ือประเมิน
โครงสรางพ้ืนฐาน
และศักยภาพของ
ชุมชน ในการ
ฟนฟูหลังภาวะนํ้า
ทวม

มีการวางแผนระยะยาว
รวมกับทีมอืน่ๆ และผูนํา
ชุมชน เพ่ือจัดลําดับการ
ฟนฟูชุมชนหลังภาวะนํ้า
ทวม 

ฟนฟูชุมชน
ภายหลังนํ้าทวม 
รวมกับหนวยงาน
อื่นๆ 

รวมในการ
ประเมินผลกระทบ
ระยะยาวท่ีเกิด
ขึ้นกบัประชาชน 
กับหนวยงานอื่นๆ 
หลังภาวะนํ้าทวม 
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ขอเสนอแนะ 
จากสถานการณพิบัติภัยที่มีความถ่ีของ

การเกิดเหตุการณที่ เพิ่มขึ้นในแตละป พยาบาล
สาธารณสุขจึงควรพิจารณาถึงการจัดการพิบัติภัย 
ดังนี้ 

1. ดานการบริหาร มีการสรางความ
เขมแข็งภาคีเครือขายดานพิบัติภัยทั้งในระดับชาติ 
และนานาชาติ (อรพรรณ โตสิงห, 2555) 

2. ดานบริการ มีการกําหนดบทบาท
หนาที่ และสมรรถนะการพยาบาลพิบัติภัยของ
พยาบาลระดับตางๆอยางชัดเจน รวมไปถึงกําหนด
กลวิธีสรางภาพลักษณวิชาชีพพยาบาลในงานดาน
พิบัติภัย (วรรณภา ศรีธัญรัตน และ วิลาวัณย 
พิเชียรเสถียร, 2555) 

3. ดานการศึกษา ใหมีการกําหนดมาตร-
ฐานหลักสูตรการพยาบาลพิบัติภัย กําหนดขอบเขต
การสอนเนื้อหา/รายวิชาการพยาบาลพิบัติภัยใน
หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต หลักสูตรบัณฑิต 
ศึกษา และหลักสูตรฝกอบรมระยะส้ัน รวมไปถึงมี
การจัดประชุมวิชาการพัฒนาศักยภาพ และสมรรถนะ 
ดานการพยาบาลพิบัติภัย (วรรณภา ศรีธัญรัตน 
และ วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2555) 

4. ดานวิจัย มีการสงเสริมการทําวิจัยใน
เร่ืองบทบาทพยาบาลสาธารณสุขในการจัดการ
พิบัติภัยในระยะตางๆ  
 
บทสรุป 

พิบัติภัยถือวาเปนเหตุการณที่ทําใหเกิด
ความเสียหายทั้งชีวิตและส่ิงแวดลอมเปนวงกวาง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะทําใหเกิดการเสียชีวิต การ
บาดเจ็บ ความเจ็บปวย และความเสียหายตอ
โครงสรางระบบสุขภาพ พยาบาลจึงควรมีความ

ตระหนักถึงความสําคัญของบทบาทหนาที่ตนเอง
ในการจัดการพิบัติภัยทั้ง 4 ระยะ การวางแผน
ปองกันและพรอมรับพิบัติภัยที่ดี จะทําใหสามารถ
บริหารจัดการงานขณะเกิดพิบั ติภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
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