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บทคัดย่อ

	 การวิจยัคร้ังนีม้วัีตถุประสงค์ เพือ่ศกึษาการจดัการพยาบาลในภาวะภยัพบัิตสิำ�หรบัผูส้งูอายุ 

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ทำ�งานในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุ จำ�นวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาล 4 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 5 คน 

อาจารย์พยาบาล 4 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน และผู้มีประสบการณ์การจัดการภาวะภัยพิบัติ

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน 3 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสอบถาม 

และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ชุดที่ 2 

ความคิดเห็นที่ได้จากผู้เช่ียวชาญ สร้างเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

และชุดที่ 3 คำ�ตอบที่ได้ในรอบที่ 2 มาคำ�นวณทางสถิติ และส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญได้ตอบยืนยัน

ความคิดเห็น ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 3 รอบ จำ�นวน 161 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา สถิติค่ามัธยฐาน (Median: Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter-quartile 

Range: IR) ผลการวิจัยพบว่า การศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย การจัดการพยาบาล 4 ระยะ 13 ด้าน จำ�นวน 47 ข้อรายการ ผู้เชี่ยวชาญให้ความ

สำ�คัญในระดับมากที่สุด 38 ข้อรายการ และระดับมาก 9 ข้อรายการ การจัดการพยาบาลในภาวะ

ภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ จึงสามารถแบ่งได้ดังนี้ 

	 1.	ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภยัพบัิต ิประกอบด้วย 3 ดา้น จำ�นวน 13 ข้อรายการ

	 2.	ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ประกอบด้วย 3 ด้าน จำ�นวน 11 ข้อรายการ

	 3.	ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ประกอบด้วย 5 ด้าน จำ�นวน 15 ข้อรายการ

	 4.	ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย 2 ด้าน จำ�นวน 8 ข้อรายการ
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Abstract

	 The purpose of this research was to study disaster nursing management for 

the elderly. A Delphi technique was applied. Twenty experts including 4 nursing 

administrators, 5 staff nurses, 4 nurse instructors, 4 medical physicians and  

3 stakeholders were get experienced in disaster nursing management. The instruments 

were developed by the researcher, including (1) a semi-structure interview with  

open ended questionnaire for asking the experts to describe the disaster nursing 

management for the elderly. (2) and (3) a questionnaire with 5-scale rating developed 

from the interview contents to ask a prior panel of experts for confirming the  

previous opinion. The data was collected 3 times within 161 days. The content 

analysis was used. The statistics were median (Md) and inter-quartile range (IR). 

	 The results revealed that the study disaster nursing management for the 

elderly were classified into 4 phase 47 items. The experts absolutely accorded that 

38 items were evaluated as the most essential and the other 9 items essential. 

These 47 items can be classified into 13 domains as follows:

	 1.	Prevention and Mitigation Phase: included 3 domains, composed of 13 items

	 2.	Preparedness Phase: included 3 domains, composed of 11 items

	 3.	Response Phase: included 5 domains, composed of 15 items

	 4.	Recovery Phase: included 2 domains, composed of 8 items

Keywords :	Nursing management, Disaster, The elderly
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาวิจัย

	 ปัจจุบันภัยพิบัติเกิดบ่อยขึ้นทั่วโลก โดยเกิดแทบทุกสัปดาห์ (Bistaraki, Waddington, & 

Galanis, 2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทวีปเอเชีย จากสถิติ 10 ปีที่ผ่านมา ทวีปเอเชียเกิดภัยพิบัติ

ธรรมชาติเฉลี่ย 160 ครั้งต่อปี (ESCAP & UNISDR, 2012) ส่งผลให้มีจำ�นวนผู้บาดเจ็บ เสียชีวิต 

หรือได้รับผลกระทบเป็นจำ�นวนมาก สำ�หรับประเทศไทยมีภัยพิบัติเกิดเพิ่มมากข้ึนเช่นกัน สถิติ  

พ.ศ. 2549-2552 มีภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตรายเกิดขึ้น 32, 36, 28 และ 75 ครั้งตามลำ�ดับ 

มีอุทกภัยเกิดขึ้น 6, 13, 6 และ 5 ครั้งตามลำ�ดับ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2553) 

โดยเฉล่ีย พ.ศ. 2532-2552 เกิดอุทกภัย 60 จังหวัดในแต่ละปี และเพ่ิมถึง 74 จังหวัดใน พ.ศ. 2553 

เหตุการณ์ท่ีส่งผลเสียหายต่อเศรษฐกิจมากที่สุดคือน้ำ�ท่วมใหญ่ในปี 2554 คิดเป็นมูลค่ากว่า 

พันล้านเหรียญสหรัฐ (EM-DAT, 2009) ส่งผลกระทบต่อประชาชนทุกเพศวัยรวมทั้งผู้สูงอายุ  

ซ่ึงในขณะเดียวกันทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนจำ�นวนมากที่เรียกว่า  

เป็นสงัคมสงูอายุ โดยมปัีจจยัเสีย่งด้านสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคตอ่การช่วยเหลอืเมือ่เกิดภยัพบัิติ ไดแ้ก่ 

ปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ การเจ็บป่วย การใช้ยา อีกท้ังข้อจำ�กัดทางสังคม เศรษฐกิจ และการปรับตัว 

ทำ�ให้ไมส่ามารถเตรยีมปอ้งกันภยัพบิตัไิดเ้พยีงพอ (Fernandez, Byard, Lin, Benson, & Barbera, 

2002) ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีเตรียมตัวรับภัยพิบัติ ทำ�ให้ได้รับบาดเจ็บมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน (Rosenkoetter, 

Covan, Cobb, Bunting, & Weinrich, 2007) รวมถึงการเข้าไม่ถึงการช่วยเหลือและถูกเลือกปฏิบัติ 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังไม่ได้รับการดูแลรักษาโรคเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง ท่ีพักไม่เหมาะสม 

(Hutton, 2008) สว่นใหญ่เป็นโรคเรือ้รังอย่างนอ้ย 1 โรคเมือ่ประกอบกับการเปลีย่นแปลงในวัยชรา 

ทำ�ให้การดูแลเมื่อประสบภัยพิบัติต้องการการวางแผน เตรียมพร้อมป้องกันร่วมกับการจัดบริการ 

จากผู้เช่ียวชาญเฉพาะ (Aldrich & Benson, 2008) ควรที่ผู้สูงอายุได้รับการพิทักษ์สิทธิ ระบุ 

ความต้องการของผู้สูงอายุ และตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ให้สามารถเข้าถึง

การบริการท่ีจำ�เป็นอย่างเท่าเทียมกัน โดยคำ�นึงถึงจิตใจ สังคม และความต้องการของครอบครัว 

ผู้สูงอายุ (HelpAge International, 2000) ควรมีการเตรียมความพร้อมที่เฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุ 

เช่น การออกแบบที่พัก การเคลื่อนย้าย การจัดการความเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งหรือการละเมิดต่อ

ผู้สูงอายุ การฝึกอบรมพยาบาล การประเมินผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ ก่อนเกิดภัยพิบัติและ 

หลังเกิดภัยพิบัติ รวมถึงพยาบาลควรเป็นผู้นำ�การพัฒนานโยบายการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีโอกาส

เกิดภัยพิบัติในระดับชุมชน (Cloyd & Dyer, 2010) ซ่ึงในปัจจุบันการจัดการพยาบาลผู้สูงอายุ 

ในภาวะภยัพบัิติในประเทศไทยเป็นการจดัการแบบโดยรวม ยังมข้ีอจำ�กัดทีไ่มใ่ช้การประเมนิทีเ่ฉพาะ

กับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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	 International Council of Nurses: ICN (2009) แบ่งการช่วยเหลือภัยพิบัติเป็น 4 ระยะ

คือ ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ระยะตอบสนอง

ต่อภัยพิบัติ และระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ โดย Dyer, Regev, Burnett, Festa, & Cloyd (2008) 

ได้ระบุว่า Baylor College of Medicine & Harris County Hospital District (2006)  

จัดการประเมินผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเป็น 3 ด้าน คือปัญหาสุขภาพและการรับรู้ การใช้ยาและ

ความต้องการการบริการทางสังคม และความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้

ประเมินผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัตินี้ เรียกช่ือว่า Seniors Without Family Triage: SWiFT  

โดยแบ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตามความต้องการความช่วยเหลือ ท้ังนี้เพื่อให้พยาบาลรู้ถึงวิธีการจัดการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ การที่พยาบาลไม่รู้ถึงการจัดการการพยาบาล

และบทบาทของตนในการดแูลผู้สูงอายทุีป่ระสบภัยพิบตัิ ยอ่มส่งผลใหก้ารดแูลมีประสิทธิภาพลดลง 

ซ่ึง สุวราภรณ์ โพธ์ิร่มเย็น (2555) ได้กล่าวไว้ว่า ของในถุงยังชีพไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่  

ผ้าอนามัย บะหมี่สำ�เร็จรูปมีรสเค็ม ผักกาดดองแข็งผู้สูงอายุเคี้ยวลำ�บาก รวมทั้งส้วมลอยน้ำ�ทำ�ให้

ผูส้งูอายุเกิดอาการเวยีนศรีษะ ดงันัน้จากเหตผุลดงัทีไ่ด้กลา่วมา ผูวิ้จยัจงึสนใจการศกึษาการจดัการ

พยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ

ปัญหาการวิจัย

	 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ใช้แนวคิดของ International Council of Nurses (2009) และใช้การประเมินผู้สูงอายุ

ที่ประสบภัยพิบัติ (SWiFT) ตามแนวคิดของ Baylor College of Medicine & Harris County 

Hospital District (2006) อ้างใน Dyer et al., (2008)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 ใชเ้ทคนคิเดลฟาย โดยการสอบถามความคดิเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญทีม่ปีระสบการณก์ารทำ�งาน

ด้านภาวะภัยพิบัติในผู้สูงอายุ 
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	 ประชากรและการคัดเลือกตัวอย่าง เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยการพิจารณาจาก

ประวัติ ผลงาน ความเชี่ยวชาญ การสอน การเขียนหนังสือ หรือมีประสบการณ์การทำ�งานด้าน

ภาวะภัยพิบัติในผู้สูงอายุ โดยผ่านความเห็นชอบและแนะนำ�จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

รวมถึงการบอกต่อของผู้เชี่ยวชาญ

	 ตวัอย่างท่ีใช้ในการวจิยั เป็นผูเ้ช่ียวชาญทีม่ปีระสบการณก์ารทำ�งานในภาวะภยัพบัิตสิำ�หรบั

ผู้สูงอายุ 20 คน ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหารการพยาบาล 4 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

5 คน อาจารย์พยาบาล 4 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน และผู้มีประสบการณ์การจัดการภาวะ 

ภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน 3 คน

	 การเก็บรวบรวมช้อมูล ใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ทั้งหมด 3 ชุด ชุดที่ 1 ใช้ในการตอบ

รอบท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างชนิดปลายเปิด ชุดที่ 2 ใช้ในการตอบ 

รอบท่ี 2 ผู้วิจัยนำ�คำ�ตอบท่ีได้จากรอบท่ี 1 มาสร้างเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

และชุดที่ 3 ใช้ในการตอบรอบที่ 3 คำ�ถามมีลักษณะเดียวกับรอบที่ 2 โดยมีการคำ�นวณค่าสถิติ 

และระบุผลท่ีผู้เช่ียวชาญตอบมาส่งกลับให้ผู้เช่ียวชาญได้ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบอีกคร้ัง  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยนัดวันสัมภาษณ์ ส่ง/นัดรับคืนด้วยตนเอง ส่งทางไปรษณีย์

และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ได้รับคืนมาทั้งสิ้นจำ�นวน 20 ชุด ทั้ง 3 รอบ คิดเป็น

ร้อยละ 100 

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้การวิเคราะห์เนือ้หา ใช้สถิตคิอืค่ามธัยฐาน (Md) และคา่พสิยัระหวา่ง 

ควอไทล์ (IR) ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 3 รอบ จำ�นวน 161 วัน

	 การปกป้องสทิธิของกลุม่ตวัอย่าง ผูวิ้จยันำ�เอกสารช้ีแจงข้อมลูสำ�หรบัผูเ้ข้ารว่มวิจยั (Infor-

mation sheet) ประกอบด้วย หัวข้อวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย ผลที่คาดว่า 

จะได้รับ ชี้แจงผู้เข้า ร่วมวิจัยทราบว่ามีสิทธิปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จะมีการวิเคราะห์และรายงานผลเป็นภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลจะถูกทำ�ลายทิ้งโดยทันที ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัย 

ต้องมีความเต็มใจยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย เรื่องการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้

	 1.	การจดัการพยาบาลในภาวะภยัพบัิติสำ�หรับผูส้งูอายุ ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) ระยะ

ป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 2) ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 3) ระยะตอบสนองต่อ
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ภัยพิบัติ และ 4) ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ รวมการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ

ทั้งสิ้น 13 ด้าน จำ�นวน 47 ข้อรายการ มีคะแนนความสำ�คัญในระดับมากที่สุด 38 ข้อรายการ 

และระดับมาก 9 ข้อรายการ 

	 2.	การจดัการพยาบาลในภาวะภยัพบิตัสิำ�หรบัผูส้งูอายุ ระยะทีม่รีะดับความสำ�คญัมากทีส่ดุ 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ และระยะ

ฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ ส่วนระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ มีความสำ�คัญอยู่ในระดับมาก

	 3.	การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ 4 ระยะ ทั้งสิ้น 13 ด้าน รวม 47 

ข้อรายการ ดังนี้ 

		  3.1	 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 5 ด้าน 15 ข้อรายการ ได้แก่ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ 4 ข้อรายการ 

ด้านการประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 3 ข้อรายการ ด้านการประสานงานและ 

การส่งต่อเครือข่าย 2 ข้อรายการ ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 4 ข้อรายการ และด้านการประเมิน

สถานการณ์ภัยพิบัติ 2 ข้อรายการ มีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 5 ด้าน โดยค่า Md อยู่ในช่วง  

4.52-4.68, IR อยู่ในช่วง 0.42-0.76 โดยข้อรายการของทุกด้านมีความสำ�คัญในระดับมากที่สุด 

		  3.2	 การจดัการพยาบาลในภาวะภยัพบัิติสำ�หรบัผูส้งูอายุ ระยะป้องกันและลดผลกระทบ

ของภัยพิบัติ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 3 ด้าน 13 ข้อรายการ ได้แก่ ด้านการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ

และ/หรอืญาติ/ผูด้แูลในการจดัการกับภยัพบัิติ 4 ข้อรายการ ด้านการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกิด

ภัยพิบัติในผู้สูงอายุ 5 ข้อรายการ และด้านการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ 

4 ข้อรายการ มีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 3 ด้าน เรียงตามลำ�ดับดังกล่าว โดยค่า Md อยู่ในช่วง 

4.50-4.53, IR อยู่ในช่วง 0.61-0.70 เมื่อพิจารณาข้อรายการ พบว่าข้อรายการของทุกด้านมีความ

สำ�คัญระดับมากและมากที่สุด 

		  3.3	 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ด้าน 8 ข้อรายการ ได้แก่ ด้านการฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ  

4 ข้อรายการ และด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 4 ข้อรายการ มีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 2 ด้าน 

เรียงตามลำ�ดับดังกล่าว โดยค่า Md เท่ากับ 4.52 เท่ากันทั้ง 2 ด้าน, IR อยู่ในช่วง 0.63-0.79

		  3.4	 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 3 ด้าน 11 ข้อรายการ ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล 

5 ข้อรายการ ด้านการจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร 3 ข้อรายการ และด้านการเตรียมความพร้อม
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ชุมชน 3 ข้อรายการ มีความสำ�คัญมากที่สุดด้านเดียวคือ ด้านการจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร 

โดยค่า Md เท่ากับ 4.61, IR เท่ากับ 0.54 ด้านท่ีมีระดับความสำ�คัญมาก 2 ด้านคือ ด้านการเตรียม 

ความพรอ้มบุคลากรพยาบาล และด้านการเตรียมความพรอ้มชุมชน มค่ีา Md อยู่ในช่วง 4.39-4.42, 

IR อยู่ในช่วง 0.68-0.77

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ ดังนี้

	 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุโดยรวม พบว่า ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็น

ในระดับความสำ�คัญมากท่ีสุดใน 3 ระยะ โดยผู้เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญตามลำ�ดับคือ ระยะตอบสนอง

ต่อภัยพิบัติ ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ ท่ีเป็นเช่นน้ี

เพราะการจัดการเร่ืองภัยพิบัติจะเน้นท่ีการตอบสนองเม่ือเกิดภัยพิบัติข้ึน แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทย

ได้เริ่มให้ความสำ�คัญกับการป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ รวมถึงการฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ

มากข้ึนเช่นกัน แต่เนือ่งจากมข้ีอจำ�กัดดา้นงบประมาณ และพบว่ายังไมม่รูีปแบบการจดัการพยาบาล

ภาวะภัยพิบัติในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม (สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) จึงทำ�ให้

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความสำ�คัญมากที่สุดกับระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติด้วยและมีความคิดเห็น

ท่ีสอดคล้องกัน ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติต้องอาศัยข้ันตอนการวางแผน งบประมาณ 

นโยบาย และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ส่วนการป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติเป็นการจัดการ

พยาบาลที่สามารถดำ�เนินการบาง ส่วนได้ทันที อันได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/

ผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ และการส่งเสริม

และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Aldrich & Benson (2008) 

และ O’Brien (2003) ที่เน้นการเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล ซึ่ง International Council 

of Nurses (2009) ได้กำ�หนดสมรรถนะพยาบาลภัยพิบัติครอบคลุมทั้ง 4 ระยะ อีกในหลายองค์กร

ได้ให้คำ�แนะนำ�เร่ืองการเตรียมของใช้ที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยให้เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุ 

ชุมชนรวมท้ังพยาบาลด้วย (American Red Cross, 2012; ESCAP & UNISDR, 2012; Wilken, 

Bobroff, & Minton, 2011) 

	 เมื่อพิจารณาในแต่ละระยะของการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ พบว่าผู้เช่ียวชาญให้

ความสำ�คัญกับระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ได้แก่ การควบคุมการติดเช้ือ การประเมินผู้สูงอายุ 

และจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุ การประสานงานและการส่งต่อเครือข่าย การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

และการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ
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	 การควบคุมการตดิเช้ือ ผลท่ีไดม้คีวามสอดคลอ้งกับ Gibson & Hayunga (2006) เนือ่งจาก

ระบุว่า ผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันร่างกายลดลง และมีโรคประจำ�ตัว Bremer, 2003 แนะนำ�ว่า การพัฒนา

นโยบายเพ่ือรับมือและจัดการกับภัยพิบัติ ต้องควบคุมและป้องกันการติดเช้ือเช่นกัน โดย University 

of Hyogo (2005) ระบุว่าการจัดแนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ควรเน้นดูแล 

ความสะอาดท่ีพกั อาหารและน้ำ�ด่ืม กำ�จดัของเหลอืใช้และของเสยี นอกจากนียั้งควรมกีารประเมนิ

ผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุโดยสอดคล้องกับ Adams, Ford, & Dailey (2004), Donatelli 

& Somes (2012) และ International Council of Nurses (2009) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัด

ด้านสุขภาพ การรับรู้ เข้าไม่ถึงการช่วยเหลือ จึงต้องอาศัยเครื่องมือช่วยประเมินผู้สูงอายุที่ประสบ

ภัยพิบัติ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีจำ�นวนมากได้อย่างรวดเร็ว ใช้เครื่องมือที่มีช่ือย่อว่า SWiFT 

ประเมินครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มตามความ

ต้องการความช่วยเหลือ นอกจากนี้ Fernandez et al. (2002) ยังระบุว่ากลยุทธ์ในการช่วยเหลือ

คอื จดัระบบการจดัการฉกุเฉนิเฉพาะผูส้งูอายุ มแีผนเตรียมอพยพเคลือ่นย้าย ท้ังนีเ้พราะการมแีผน

อพยพเคลือ่นย้าย และจดัหาท่ีพกัไว้ลว่งหนา้ ทำ�ให้ช่วยเหลอืเมือ่เกิดภยัพบัิตไิดทั้นท ี(Burnett, Dyer, 

& Pickins, 2007) อีกทั้ง Gibson & Hayunga, (2006) และ Rothman & Brown (2007)  

ระบุว่าผู้สูงอายุมีความเปราะบาง จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว โดย HelpAge  

International, (2000) และ International Council of Nurses (2009) ระบุว่าแนวทางการปฏิบัติ

ท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ ต้องระบุความต้องการของผู้สูงอายุได้ ตอบสนองความต้องการ

พ้ืนฐาน เข้าถึงบริการท่ีจำ�เป็นได้อย่างเท่าเทียมกัน และพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ รวมถึงยังต้องมีการประเมิน

สถานการณ์ภัยพิบัติท่ีส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ Gibson & Hayunga (2006),  

Jennings (2004), Lach, Langan, & James (2005) และ Somes & Donatelli (2012) ทั้งนี้

เพราะการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติท่ีส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ รวมถึงการประเมินซ้ำ� ทำ�ให้พยาบาล

นำ�มาปรับแผนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ สามารถจัดการเพื่อตอบสนองสถานการณ์ได้อย่าง 

ต่อเนื่อง 

	 สำ�หรับระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ผู้เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญกับการให้ 

ความรู้แก่ผูส้งูอายุและ/หรอืญาติ/ผูด้แูลในการจดัการกับภยัพบัิติ การประเมนิความเสีย่งต่อการเกิด

ภัยพิบัติในผู้สูงอายุ และการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ ผลท่ีได้มีความสอดคล้อง

กับ Lach et al. (2005), Rosenkoetter et al., (2007), และ Yeoh (2012) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีเตรียมตัวรับภัยพิบัติ รวมถึงการสร้างความตระหนักถึงผลกระทบของภัยพิบัติ

ทำ�ให้มีการเตรียมความพร้อมมากขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองในเบื้องต้นได้ ลดความกังวลและลด

ภาระทางราชการ โดย American Red Cross (2012) แนะนำ�ให้ผู้สูงอายุเตรียมของใช้จำ�เป็น
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ส่วนตัวไว้ตลอดเวลา จัดทำ�สมุดคู่มือ และระบุแหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติไว้ด้านหลัง

สมุดคู่มือผู้สูงอายุเกี่ยวกับภัยพิบัติ นอกจากนี้สอดคล้องกับ HelpAge International & UNHCR 

(2012) และ Veenema (2009) ที่ระบุว่าควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ ทั้งนี้

เพราะการวิเคราะห์ความเปราะบางและจัดทำ�แผนท่ีเส่ียงส่งผลให้เข้าช่วยเหลือได้รวดเร็ว อีกท้ังเป็นไป

ตามแนวคิดการจดัการพยาบาลภยัพบัิติในศตวรรษที ่21 (Qureshi & Gebbie, 2007) โดย Aldrich 

& Benson (2008) เสนอแนะให้จัดตั้งเครือข่ายผู้สูงอายุ ทำ�แผนท่ีชุมชน ระบุพื้นท่ีที่ผู้สูงอายุ 

อาศัยอยู่ และทำ�สมุดคู่มือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย นอกจากนี้ Fernandez,  

et al. (2002) และ Somes & Donatelli (2012) ยังระบุว่าผู้สูงอายุมีความบกพร่องทางการรับรู้ 

การเจบ็ปว่ย ผลจากยา ปัญหาสขุภาพจติ สงัคมและเศรษฐกิจ เปน็จดุออ่นทีท่ำ�ให้ผูส้งูอายุไมส่ามารถ

เตรียมป้องกันภัยพิบัติได้ดีพอ อีกทั้ง HelpAge International & UNHCR (2012) ระบุว่าการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรง และส่งเสริมครอบครัวให้เข้มแข็ง ช่วยให้ผู้สูงอายุเผชิญกับปัญหาได้ดี

ยิ่งขึ้น 

	 ส่วนการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ  

ผู้เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญกับการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ และการจัดการส่ิงแวดล้อม ผลท่ีได้

มีความสอดคล้องกับ Claver, Dobalian, Fickel, Ricci, & Mallers (2013), University of 

Hyogo (2005), Veenema (2009) และ Yeoh (2012) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติมีแหล่ง

สนับสนุนส่วนบุคคลน้อยกว่าวัยอื่น ต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นตัว รวมถึงหลังเกิดภัยพิบัติมีความ

ทุกข์ใจ การรบัรูล้ดลง แยกตวัจากสงัคมมากข้ึน จงึต้องช่วยฟืน้ฟูสภาพรา่งกายและจติใจ อกีทัง้ต้อง

ติดตามในระยะยาว และจัดให้มีการบริการรักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้อย่างต่อเนื่อง 

อีกทั้งสอดคล้องกับ กิตติพงศ์ อุบลสะอาด, ผาสุข แก้วเจริญตา และทีมวิจัย คปสอ.ลับแล (2550) 

และ University of Hyogo (2005) ที่พบว่าหลังเกิดภัยพิบัติ ผู้สูงอายุมีโอกาสบาดเจ็บและติดเชื้อ

จากสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมสูงขึ้น จึงควรมีการจัดการสิ่งแวดล้อม โดย The office of U.S. 

Foreign Disaster Assistance (1982) อ้างใน อนันต์ ตัณมุขยกุล (2542) แนะนำ�ให้บูรณะ 

ที่อยู่อาศัย สังคมและชุมชนให้กลับสู่สภาพเดิม/ใกล้เคียงเดิมโดยเร็ว โดย International Council 

of Nurses (2009) แนะนำ�ให้พยาบาลสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการดำ�รงชีวิตของผู้สูงอายุ

เท่าท่ีเป็นไปได้ ประสานกับทีมสุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้ตอบสนองความต้องการ

จำ�เป็นและลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อในผู้สูงอายุ 

	 นอกจากนี้ การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ ระยะการเตรียมพร้อมรับ

ภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำ�คัญกับ การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร การเตรียมความพร้อม
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บุคลากรพยาบาล และการเตรียมความพร้อมชุมชน ผลที่ได้มีความสอดคล้องกับ Aldrich &  

Benson (2008) Lach et al. (2005), Saliba, Buchanan, & Kington, (2004), และ Somes 

& Donatelli (2012) ที่ระบุว่าผลกระทบของภัยพิบัติทำ�ให้ขาดอุปกรณ์การแพทย์และยา จึงควรมี

อาหาร น้ำ� อุปกรณ์การแพทย์ ยา/เวชภัณฑ์ ของใช้จำ�เป็นเพียงพอ สิ่งแวดล้อมเหมาะสมปลอดภัย 

การบริการหรือโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการจำ�เป็น ซึ่ง Cloyd & Dyer (2010) ให้คำ�นึง

ถึงการออกแบบท่ีพักเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการพักผ่อน ลดความสับสน วิตกกังวล  

และลดความเส่ียงต่อการหกล้ม ท้ังน้ีควรสำ�รวจและลงทะเบียนความต้องการการช่วยเหลือไว้ล่วงหน้า

ก่อนเกิดภัยพิบัติ โดย Cloyd & Dyer (2010), Jennings-Sanders, (2004), Prezant et al. 

(2005), และ Wilber et al. (2006) ระบุว่าประสิทธิภาพการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ ขึ้นอยู่กับ

ปริมาณและคุณภาพทรัพยากรบุคคล การอบรมให้ความรู้การจัดการภัยพิบัติ การฝึกซ้อมการช่วยเหลือ 

อุปกรณ์ของใช้ และวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ ตรงกับ Veenema (2009) ที่ระบุว่า 

พยาบาลต้องรู้และได้ซ้อมแผนรับภัยพิบัติของโรงพยาบาล ซ่ึงองค์กรพยาบาลสหรัฐอเมริกา (American 

Nurses Association: ANA, 2002) ประกาศให้พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้เรื่องภัยพิบัติ ได้รับ

การเตรียมความพร้อมช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ ประเมินสมรรถนะพยาบาลปีละคร้ัง และฝึกซ้อมแผน

ปีละ 2 ครั้ง โดย International Council of Nurses (2009) ก็ได้ระบุเรื่องการเตรียมความรู้

พยาบาลด้านภัยพิบัติและด้านการดูแลกลุ่มเปราะบางให้เป็นกลยุทธ์หนึ่งในหลายกลยุทธ์ของการ

จัดการภัยพิบัติเช่นกัน ซึ่ง Fernandez et al. (2002) ระบุว่าคนในชุมชนรู้ข้อมูลแวดล้อมดีกว่า 

ผู้ช่วยเหลือจากภายนอก จึงควรนำ�ศักยภาพของทรัพยากรในชุมชนมาใช้ เตรียมความพร้อมชุมชน 

จะได้ให้การช่วยเหลือตามแผนได้ทันที โดย Jennings-Sanders (2004) ระบุว่า ควรวางแผน 

ช่วยเคลื่อนย้ายและระบุที่พักผู้เปราะบางท่ีประสบภัยพิบัติกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนไว้ล่วงหน้า 

ตรงกับ Yeoh (2012) ระบุว่า พยาบาลควรให้ความรู้วิธีช่วยเหลือตนเองเบ้ืองต้น ส่งเสริมการพัฒนา

ผู้นำ�ชุมชน ฝึกผู้ช่วยงานภัยพิบัติ โดยแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย เน้นการเตรียม

ความพรอ้มของคนและชุมชนเช่นกัน สง่เสรมิประชาชนให้ตระหนกั และฝกึซ้อมแผนการช่วยเหลอื

ในชุมชน (สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงของกลุ่มประเทศ

อาเซียน (Association of South East Asian Nations: ASEAN, 2005) และคำ�แนะนำ�ของ 

HelpAge International & UNHCR (2012) ส่วนการจัดทำ�ข้อมูลท่ีอยู่และวิธีติดต่อกับแหล่ง

ประโยชนใ์นพืน้ท่ี ยังมข้ีอจำ�กัดทีต้่องอาศัยความรว่มมอืจากหลายหนว่ยงาน ผูเ้ชีย่วชาญจงึให้ความ

สำ�คัญในระดับต่ำ�กว่า 
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ผู้บริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ในภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ ควร 1) มีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการภัยพิบัติ ท่ีเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ 

ครอบคลุมทั้ง 4 ระยะของการจัดการภัยพิบัติ 2) เตรียมพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

ในการจัดการภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ และ 3) ประสานให้ความร่วมมือกับชุมชน ในการ 

เตรียมการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ การจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งต่อเครือข่าย และการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
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