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บทคัดย่อ
	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่น�ำเสนอบทบาทของพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภยั จากกรณกีารสงัหารหมูท่ี่
ห้างสรรพสนิค้าแห่งหน่ึงใน จังหวดันครราชสมีา ซึง่เป็น สาธารณภยั ทีเ่กดิจากการกระท�ำของมนษุย์ ส่งผลกระทบ 
ต่อประชาชนชาวไทย พยาบาล ต้องน�ำความรู้ ความสามารถ ความฉับไว และทักษะการพยาบาลฉุกเฉินมาใช้ใน
การปฏิบัติงาน โดยบทบาทของพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภัย มี 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนเกิดภัย ซึ่งเน้น
การป้องกัน การให้ความรู้แก่ประชาชนให้สามารถวางแผน ป้องกัน และรับมือกับเหตุการณ์ด้วยวิธี “หนี-ซ่อน-สู้”   
ส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีการซ้อมแผนปฏิบัติงานเพื่อเตรียมความพร้อม 2) ขณะเกิดภัย พยาบาลเน้นการ
ประสานงาน การแบ่งทมี การคดัแยกผูป่้วย เพือ่ช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ และ 3) หลงัเกดิภยั พยาบาลตดิตามเยีย่มบ้าน
ผูป้ระสบภยัและครอบครวัผูส้ญูเสยี ดแูลฟ้ืนฟสูภาพจติใจภายหลงัเกดิเหต ุงดรบัสือ่ ข้อมลูข่าวสารทีเ่กนิจรงิ รบัฟัง
ด้วยความเห็นใจ ใส่ใจ และเข้าใจ เป็นการเยียวยาจิตใจที่ดี 
	 บทความนี้มุ่งหวังให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสาธารณภัยท่ีเกิด
จากการกระท�ำของมนษุย์ทีม่แีนวโน้มจะเพ่ิมมากขึน้ในอนาคต และสถาบนัการศกึษาทางด้านการพยาบาลควรบรรจุ
หัวข้อการพยาบาลสาธารณภัยและการดูแลผู้ประสบภัยไว้ในหลักสูตรในระดับปริญญาตรี เพื่อพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลให้สูงขึ้นในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีเกิดสาธารณภัยได้ต่อไป

ค�ำส�ำคญั:	บทบาทของพยาบาล  การบรรเทาสาธารณภัย  การสังหารหมู่ 
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Abstract
	 This article aimed to present the roles of  nurses in disaster mitigation  based on a case of 

massacre at one of the Department Stores in Nakhon Ratchasima, which was a “disaster” caused by 

human action affecting the Thai people. Nurses must apply knowledge, ability, agility, and emergency 

nursing skills to work . There are three phases of nurse role in disaster mitigation: 1) Before the 

disaster, nurses must  focus on the prevention and education of the public to be able to plan, prevent, 

and arrange for these incidents using escape-hide-fight methods not only that, health care provider 

must also rehearse the action plan for disaster preparation, 2) During the disaster , nurses emphasize 

coordination, team division, patient separation to help the injured victims and 3) After the disaster, 

the nurse roles  are a good remedy for patient s recovery. It includes the visit to victims’ homes and 

their families to take care of their mental health after the massacre, advise them to refrain from 

exaggerated news and media, listen with empathy, attention and understanding.

	 Lesson learn from this case study hopes nurses to be prepared in handling the ever-increasing 

human disasters in the future. Furthermore, the educational institutions should include the topics of 

disaster nursing and nursing for disaster victims in the curriculum to prepare nurses at the bachelor 

degree. Therefore, nurses play various important roles in the care and help of patients in the event 

of a disaster.

  

Keyword: The Roles of Nurses, Disaster Mitigation, Massacre

บทน�ำ
	 สาธารณภัย หรือ ภัยพิบัติ หมายถึง สถานการณ์ 

หรอืเหตกุารณ์ทีส่ร้างความเสยีหาย การท�ำลายล้าง และ

ความทกุข์แก่ประชาชนในชมุชนทีไ่ด้รับผลกระทบ เกนิขดี

ความสามารถที่ชุมชนนั้นจะบริหารจัดการได้ (Center 

for research on Epidemiology of Disaster, 2009)  

ปัจจุบันปัญหาจากสาธารณภัยในประเทศไทยเพิ่มขึ้น

และทวคีวามรนุแรงมาก ท�ำให้เกดิความเสยีหายแก่ชวีติ

และทรพัย์สนิของประชาชน เหตกุารณ์ทีเ่คยเกดิขึน้และ

สร้างความทรงจ�ำไม่เคยลืมเลือน เช่น คลื่นยักษ์สึนามิ 

พ.ศ. 2547 อทุกภยัและดินโคลนถล่ม พ.ศ. 2554 ซึง่เกดิ

จากภัยธรรมชาติ แต่มีสาธารณภัยที่เกิดจากการกระท�ำ 

ของมนุษย์ เช่น เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ เหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง 

ในกรุงเทพมหานคร เป็นต้น เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ส่งผล 

กระทบต่อบคุคล สงัคม และประเทศชาติ และมแีนวโน้ม

การเกิดสาธารณภัยและผลกระทบต่างๆในอนาคต 

ทีอ่าจจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนและอาจท�ำให้การรับมอื 

การบรรเทาสาธารณภัยมีความซับซ้อนมากยิ่งข้ึน 

เช่นเดียวกัน

	 เหตกุารณ์สะเทือนขวญั ณ ห้างสรรพสนิค้าแห่งหนึง่ 

ทีจ่งัหวดันครราชสมีา ระหว่างวนัที ่8 - 9 กมุภาพนัธ์ 2563 

ที่ผ ่านมา นับเป ็นการก ่อเหตุร ้าย อยู ่ ในนิยาม 

“การสงัหารหมู”่ (Massacre) ซึง่หมายถึง “สาธารณภยัที่

เกิดจากการกระท�ำของมนุษย์” ครั้งร้ายแรงครั้งหนึ่งใน

ประเทศไทย เป็นโศกนาฏกรรมเลวร้ายท่ีสร้างความสญูเสยี 

มผีูเ้สยีชีวติ 30 คน บาดเจบ็อกีกว่า 58 คน (Wasawa,2020) 
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ผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดเหตุการณ์ ผู ้ที่ได้รับบาดเจ็บ เสี่ยงได ้

รบัผลกระทบทางจติใจมากขึน้ หรอืเกดิ “โรคเครยีดภายหลงั 

ภยนัตราย” (Post Traumatic Stress Disorder: PTSD) 

มีอาการตกใจ หวาดกลัว นอนไม่หลับ ติดต่อกัน 

นานเกนิ 1 เดอืน โดยอาการ PTSD สามารถเกดิได้โดยที่

เจ้าตัวไม่จ�ำเป็นต้องมีอาการบาดเจ็บทางด้านร่างกาย 

โดยตัวเองไม่ได้ถูกท�ำร้ายใดๆ รวมถึงผู ้ที่รับชมการ

ถ่ายทอดสด โดยไม่จ�ำเป็นต้องอยู่ในเหตุการณ์จริงก็ได ้

และผู้ที่มีอาการนี้ จะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

รู้สึกเหมือนมีความบาดเจ็บทางจิตใจที่ติดค้าง จัดว่า

เป็นผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างหนึง่ของการถ่ายทอด

เหตุการณ์ที่รุนแรง และไม่เหมาะสม จึงไม่สมควรมีภาพ

ความรุนแรง ภาพสยดสยองจากเหตุการณ์ในลักษณะนี้ 

ถ่ายทอดไปในสื่อสาธารณะ (ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย, 2563) 

	 แม้ว่าเหตุการณ์สังหารหมู่ ยังเป็นเรื่องที่เกิดขึ้น

น้อยมากในสังคมไทย แต่ปฏิเสธไม่ได้ว่านี่คือสัญญาณ

เตือนให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องมาช่วยกันวางแผน 

เพือ่หาทางรบัมอื เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิเหตรุ้ายแบบเดยีวกนั

หรือคล้ายคลึงกันขึ้นอีก สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ 

ผู ้ประสบภัยและผู ้สูญเสียเป็นอย่างมาก พยาบาล 

เป็นบคุลาการทางแพทย์ทีเ่ป็นด่านหน้า เข้าถงึผูป้ระสบภยั 

ที่มีปัญหาทางสุขภาพได้ ดังน้ันดิฉันในฐานะพยาบาล

อนามัยชุมชน เรื่อง “สาธารณภัย” เป็นส่วนหน่ึงใน

การด�ำเนินงานอนามัยชุมชนและการรักษาโรคขั้นต้น

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน จึงสนใจศึกษาจากเหตุการณ์ใน

ครั้งนี้ ซึ่งพบว่าเนื้อหาพยาบาลสาธารณภัยกับการดูแล

ผู ้ประสบภัย ในสถาบันการศึกษาให้ความส�ำคัญกับ

เรื่องนี้ค่อนข้างน้อย และแนวปฏิบัติของพยาบาลยังไม่

ชดัเจน การเตรียมพร้อมพยาบาลต้ังแต่ระดับปรญิญาตร ี

จงึมคีวามส�ำคญักว่าการทีม่าเตรยีมพร้อมเมือ่ปฏบิติังาน

แล้ว และด้วยอัตราก�ำลังที่มีอย่างจ�ำกัด จึงต้องบริหาร

จัดการทีมให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างรวดเร็วและ 

ลดผลกระทบที่จะขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น

พยาบาล จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการรับมือ

สาธารณภัยและควรมีการเตรียมพร้อม ซ้อมแผนปฏิบัติ

ไว้ล่วงหน้า เพื่อจะได้มีความมั่นใจ เตรียมความพร้อม

ในการเผชิญปัญหาแก้ไขปัญหาในขณะเกิดภัยได้อย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลผู้ประสบภัย

ภายหลังเกิดภัยได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผลกระทบจาก

สาธารณภัยที่มีผลต่อสุขภาพลดลงในที่สุด

ความหมายของสาธารณภยั (Definition of Disaster)  

	 ตามพระราชบัญญัติป้องกันฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 

2522 หมายถึง เหตกุารณ์ทีเ่กดิจากธรรมชาต ิเช่น อคัคภียั 

วาตภัย อุทกภัย หรือเกิดจากการกระท�ำของมนุษย์เป็น

ผู้กระท�ำให้เกิดขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบขั้นรุนแรง

อันตรายแก่ชีวิต ทรัพย์สิน และอารมณ์ ส�ำหรับองค์กร

อนามัยโลกให้ค�ำจ�ำกัดความว่าเป็นสถานการณ์ที่ 

บ่งช้ีถึงภาวะท่ีไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้ารุนแรงและมีผล

คุกคามโดยไม่ได้ต้ังตัว ในบางแห่งใช้ค�ำว่า อุบัติภัยหมู ่

(Mass casualty) หมายถึง กรณีท่ีมีผู้ป่วยฉุกเฉินจาก

เหตุการณ์เดียวกัน เป็นจ�ำนวนมากที่จ�ำเป็นจะต้อง

ให้การรักษาอย่างรีบด่วน เช่น เครื่องบินตก ตึกถล่ม 

แผ่นดินไหว การก่อการร้ายหรือมิได้เกิดจากอุบัติภัย 

แต่เป็นการเจ็บป่วยพร้อมกันจ�ำนวนมาก เช่น อาหาร

เป็นพิษ เกิดโรคระบาด เป็นต้น (Hingkanont, 2011) 

ประเภทของสาธารณภยั  โดยพืน้ฐานแบ่งภยัออกเป็น 

2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 ภัยธรรมชาติ ได้แก่ อุทกภัย น�้ำป่าไหลหลาก 

น�้ำท่วมขัง น�้ำท่วมนอง วาตภัย คลื่นยักษ์สึนามิ ภัยแล้ง

ภัยหนาว ไฟป่า แผ่นดินไหว เป็นต้น 

	 2.	 ภัยอันเกิดจากการกระท�ำของมนุษย์ ได้แก่ 

ภัยจากการคมนาคมขนส่ง ภัยจากสารเคมีและวัตถุ

อนัตราย ภยัจากการท�ำงาน ภยัจากวนิาศกรรมและการ

ก่อการร้าย ภัยจากเชื้อโรค โรคติดต่อ โรคระบาดสัตว์  
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ภยัจากโรคแมลงและศัตรพูชืระบาด การระบาดของโรค 

(Epidemics) ภัยจากความขัดแย้ง เช่น การจลาจล 

การก่อวินาศกรรม การก่อการร้าย ภัยจากอุตสาหกรรม 

และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ความเสยีหาย (Casualty) ขอบเขต (Scope) ความรนุแรง 

(Intensity) และ ผลกระทบ (Impact)

	 ความเสียหาย (Casualty) คือ ผลกระทบที่

มนุษย์ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต ซึ่งเป็นผลโดยตรง

จากเหตุการณ์สาธารณภัย แบ่งลักษณะสาธารณภัย

ตามจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติ หากจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ

มากกว่า 2 คน แต่น้อยกว่า 100 คน สาธารณภยันัน้ เรยีกว่า 

Multiple-casualty incident และเหตุการณ์ความสญูเสยี 

ท่ีรุนแรง ผู้ทีเ่กีย่วข้องบาดเจบ็และเสยีชวีติ มากกว่า 100 คน 

เรียกว่า Mass-casualty incident

	 ขอบเขตของสาธารณภัย (Scope of Disaster) 

คอื ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ไม่ว่าจะเป็นทางภมูศิาสตร์หรอืใน

แง่ของจ�ำนวนผูป้ระสบภยั ความรนุแรงของสาธารณภยั 

(Intensity of Disaster) คือ ระดับของการท�ำลายล้าง

และผลของการท�ำลายล้างที่เกิดขึ้น

	 ผลกระทบของปัญหาสาธารณภยัต่อภาวะสขุภาพ 

(Impact of Disaster on Health Problem) คือ 

ผู้ประสบภัย เสียชีวิต พิการหรือ ทุพพลภาพ บาดเจ็บ 

สภาพจิตใจของประชาชนได้รับการกระทบกระเทือน 

รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ

	 เปรียบเทียบกับเหตุการณ์ ที่ จ.นครราชสีมา 

มีผู้ได้บาดเจ็บ จ�ำนวน 58 ราย และ มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 

30 ราย จัดอยู่ในกลุ่ม Multiple-casualty incident  

ซ่ึงทางระบบบริการสุขภาพ มีความพร้อมในการรับมือ

กับสถานการณ์และสามารถดูแลผู้บาดเจ็บได้ 

วงจรการเกิดสาธารณภัย (Disaster cycle) กับการ

จัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล (Disaster 

Management) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย

พิบัติ (Pre-impact phase) หมายถึง ช่วงเวลาที่ยัง

ไม่เกิดสาธารณภัย ขึ้น นับตั้งแต่ช่วงเวลาปกติที่ยังไม่ม ี

สิง่บอกเหตวุ่าจะมีภยัเกดิขึน้จนถงึช่วงเวลาทีม่ส่ิีงบอกเหตุ

ว่าก�ำลงัจะมภียัเกดิข้ึนเป็นช่วง เป็นระยะของการป้องกนั

และลดผลกระทบ (Prevention and mitigation) และ

การเตรียมความพร้อม (Preparedness) ของหน่วยงาน

ต่างๆ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และสมจินดา ชมพูนุท, 

2557)

	 การจัดการทางการพยาบาล ได้แก่ วางแผน

จัดการด ้านภัยพิบัติที่ส ่งผลต่อสุขภาพของชุมชน 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ก�ำหนด

แผนงานด้านภัยพิบัติส�ำหรับองค์กรพยาบาล พัฒนา

สมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ และ

จดัเตรยีมทรพัยากรทางการพยาบาลเพ่ือรบัมอืกบัภยัพบิตั ิ

(อรณุรตัน์สิริภักดีกาญจน์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2557)

	 ระยะที ่2 การรบัมอืกบัภัยพบัิต ิ(Impact phase) 

หมายถงึ ช่วงเวลาทีม่สีาธารณภยัเกดิขึน้ก่อให้เกดิความ

เสียหายท้ังแก่ชีวิตและทรัพย์สิน เป็นการโต้ตอบหรือ

จัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency response) เป็น

ช่วงเวลาที่ผู้ประสบภัยมักหลีกเลี่ยงได้ยากหรือควบคุม

สถานการณ์ไม่ได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเริ่มให้ความ

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นหรอืการบรรเทาทกุข์ ระยะนีอ้าจเป็น

วินาที นาที ชั่วโมง วัน เดือน หรือปี ก็ได้ ขึ้นกับชนิดของ 

สาธารณภัยท่ีเกิด (วรรณเพ็ญ อินทร ์แก ้ว และ 

สมจินดา ชมพูนุท, 2557)

	 การจดัการทางการพยาบาล ได้แก่ จดัระบบความ

ปลอดภยัของผูป้ระสบภยัและบุคลากรทางการพยาบาล 

จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติจัดการทรัพยากร
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และสาธารณปูโภคในภาวะภยัพบิติั และจัดสรรบคุลากร

ทางการพยาบาลเพือ่ปฏบิตังิานขณะเกดิภยัพบิตั ิ(อรณุรตัน์

สิริภักดีกาญจน์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2557)  

	 ระยะที่ 3 การฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

(Post-impact phase) หมายถงึ ช่วงเวลาทีส่าธารณภัย

ได้ผ่านพ้นไปแล้ว เป็นช่วงเวลาที่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ต้องให้ความช่วยเหลือทั้งด้านการบรรเทาภัยและการ

ฟื้นฟูสภาพในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นตัวผู้ประสบภัยเอง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งด้านจิตใจอาจต้องใช้เวลา

ยาวนานในการฟ้ืนฟู รวมไปถงึหากผูป้ระสบภยัทีม่ภีาวะ

ทพุพลภาพต้องดแูลจดัหาอาชพีใหม่ทีเ่หมาะสมกบัภาวะ 

ทพุพลภาพน้ันให้ด้วย อกีทัง้ต้องฟ้ืนฟบูรูณะอาคารบ้านเรอืน 

สาธารณปูโภคต่างๆ ด้วย เป็นช่วงเวลาของการฟ้ืนฟบูรูณะ 

(Rehabilitation and reconstruction) (วรรณเพ็ญ 

อินทร์แก้ว และสมจินดา ชมพูนุท, 2557)

	 การจดัการทางการพยาบาล ได้แก่ การช่วยเหลอื

เยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้

รับผลกระทบ สรุปผลการด�ำเนินงานด้านภัยพิบัติของ

องค์กรพยาบาล จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ

ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย และฟื้นฟูระบบบริการ

พยาบาลและส่ิงแวดล้อม (อรณุรตัน์ สริิภกัดีกาญจน์และ

วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2557)

กรณกีารสงัหารหมู่ท่ีจังหวดันครราชสีมา กบั สาธารณภยั

	 เมือ่น�ำความหมาย “สาธารณภยั” มาเปรยีบเทยีบ 

กับสถานการณ์สังหารหมู่ ณ ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่ง  

ในจงัหวดันครราชสมีา เมือ่วนัเสาร์ที ่ 8 กมุภาพนัธ์ 2563 

ท่ีผ ่ านมา เป ็นเหตุการณ ์ที่ เกิดจากการกระท�ำ 

ของบุคคล ที่เกิดผลกระทบขั้นรุนแรงต่อชีวิตประชาชน  

เหตุการณ์นี้ท�ำให้มีผู้เสียชีวิต 30 คน และได้รับบาดเจ็บ 

อีกกว่า 58 คน ทรัพย์สินเสียหายเป็นจ�ำนวนมาก 

และยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของประชาชนชาวไทย 

ทั้งประเทศ มีผู้ที่ได้รับผลกระทบในวงกว้าง เนื่องจาก 

เกดิเหตใุนห้างสรรพสนิค้า ในช่วงวนัหยดุ คอืวนัเสาร์และ

เป็นวันมาฆบูชา ซ่ึงหลายครอบครัวพากันไปวัดท�ำบุญ 

และมาจับจ่ายใช้สอยหรือเท่ียวเตร่ในห้างสรรพสินค้า 

จึงท�ำให้มีประชาชนจ�ำนวนมาก อยู่ในเหตุการณ์ และ

เหตุการณ์ครั้งนี้มีระดับความรุนแรงและการท�ำลาย

ล้างสูง เนื่องจากผู้ก่อเหตุเป็นทหาร มีความรู้ในการ

ใช้อาวุธสงคราม และน�ำอาวุธร้ายแรงจ�ำนวนมาก 

มาก่อเหต ุนอกจากประชาชนทีอ่ยูใ่นเหตกุารณ์จะได้รบั 

ความสูญเสียแล้ว ประชาชนชาวไทยท่ีติดตามข่าวสาร 

ดังกล่าว ยังได้รับผลกระทบด้านจิตใจด้วยเช่นกัน 

เหตุการณ์นี้จึงเป็น “สาธารณภัย” จากการกระท�ำของ 

มนุษย์เป็น “การก่อการร้าย” ซึ่งเป็น “การสังหารหมู่” 

ท่ีเกิดข้ึนครั้งแรกและครั้งร ้ายแรงท่ีสุดครั้งหนึ่งใน

ประวัติศาสตร์ไทย 

	 การจัดการสาธารณภัยใน ระยะเกิดสาธารณภัย 

เป็นการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกันหลายฝ่าย ทุกฝ่ายเร่ง

ด�ำเนินงาน เพื่อจัดการบรรเทาสาธารณภัยให้เหตุการณ์

สงบโดยเรว็ โดยเฉพาะงานทางด้านการแพทย์ ต้องเตรยีม 

รบัมอืกบัผูบ้าดเจบ็จ�ำนวนมาก จะเห็นได้ชดัว่า การจัดการ 

ของระบบบรกิารสขุภาพ มกีารด�ำเนนิการอย่างทันท่วงที 

และสามารถรบัมอืต่อเหตกุารณ์ได้อย่างรวดเรว็ ท้ังทางด้าน

บุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และในการดูแล

ระยะหลังเกิดสาธารณภัย ต้องดูแลฟื้นฟูสภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ท่ีได้รับผลกระทบ จึงต้องมีการจัดการ

ท่ีดี รวมท้ังต้องวางแผนร่วมกัน เพื่อน�ำมาเป็นแนวทาง 

ในการด�ำ เนินงานในระยะก ่อนเกิดสาธารณภัย 

เพื่อป้องกัน เตรียมความพร้อมและ ลดผลกระทบ 

ในการเกดิสาธารณภยัและป้องกนัการเกดิสาธารณภยัซ�ำ้ 

ในอนาคต ดงันัน้พยาบาล จงึเป็นส่วนหนึง่ในทีมบุคลากร

ทางแพทย์ ที่จะสามารถช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

ระยะได้ “บทบาทพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภัย” 

จึงมีความส�ำคัญและเป็นแนวทางส�ำคัญในการวางแผน 

ป้องกัน และดูแลผู้ป่วยในกรณีเกิดสาธารณภัยต่างๆ ได้ 
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การพยาบาลสาธารณภัย (Disaster Nursing) 

	 เป็นการพยาบาลที่ต้องน�ำความรู้ ความสามารถ 

ฉับไวและทักษะทางการพยาบาลทั่วไปและด้านการ

พยาบาลฉุกเฉิน มาปรบัใช้ ในสถานการณ์ สาธารณภยัท้ัง

ในระยะก่อนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดภัย เพื่อป้องกัน

และลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพย์สิน รวม

ทัง้การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจิตใจของผูป้ระสบภยัและ 

ญาติ มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากพยาบาลใน 

หอผู้ป่วย คือ เป็นการให้บริการพยาบาลฉุกเฉินแก่คน

จ�ำนวนมากพร้อมๆ กัน โดยใช้วธิกีารจ�ำแนกหรอืคัดแยก 

ผูบ้าดเจบ็ ภายใต้เวลา ทรพัยากรท่ีจ�ำกดัและสถานการณ์

หรือสภาพแวดล้อมที่ยากล�ำบาก

สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติ การพยาบาล

สาธารณภัย ควรมีความรู้และทักษะ ดังนี้

	 1. มีความรู้และทักษะทางการพยาบาลทั่วไป

และด้านการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤต และ

ด้านการรักษาโรคขั้นต้น ทั้งในระยะก่อนเกิด ขณะเกิด

และหลงัเกดิสาธารณภยั เพือ่เตรยีมพร้อมรบัมอืภยัพบิตัิ

และบรรเทาทุกข์ ลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและ

ทรัพย์สิน รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของ

ผู้ประสบภัยและญาติ

	 2. มีความรู้ด้านสาธารณภัย มีความสามารถ

ในการประเมินสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยงและ

คาดการณ์ถึงปัญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัย

ชนิดต่างๆ รวมทั้งมีความสามารถให้การพยาบาลได้

ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดภัย

	 3. มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีความตื่นตัวอยู่

ตลอดเวลา มีความเป็นผู้น�ำ  สามารถประเมินปัญหา 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 4. มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกข้อมูล

ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน

	 5. มีทักษะในการเป็นผู้ประสานงานที่ดี

	 6. มวีฒุภิาวะ มสีติ จิตใจเข้มแขง็ รอบคอบ อดทน 

มีสุขภาพกายแข็งแรง และสุขภาพจิตท่ีดี (ศุภลักษณ์ 

ธนาโรจน์, ศรีนวล สถิตวิทยานันท์ และ รุ่งนภา จันทรา, 

2557)

บทบาทของพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภยั (Role 

of nurse in diaster mitigation)

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในทุกระยะของวัฏจักร

ของสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ ซึ่งต้องครอบคลุม บริการ

พยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

การควบคมุและป้องกันโรค การฟ้ืนฟสูภาพท้ังด้านร่างกาย 

จิตสังคม จิตวิญญาณ ในทุกๆระยะของการเกิด

สาธารณภัย ซึ่งสามารถจ�ำแนกบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลในงานสาธารณภัยแต่ละระยะได้ดังนี้ 

	 1. ระยะก่อนเกิดสาธารณภัย น�ำเหตุการณ์ท่ี 

เกิดข้ึน มาวางแผนรบัสาธารณภยั โดยเตรยีมความพร้อม

ของบคุคล อปุกรณ์ และชมุชน เพือ่ป้องกนัการเกดิและลด

ความรุนแรงของสาธารณภัย และเตรียมรับสถานการณ์ 

โดยการประเมนิสถานการณ์สาธารณภยั ด�ำเนนิการรวบรวม 

และวิเคราะห์ข้อมูลที่คาดว่าจะท�ำให้เกิดสาธารณภัย 

ได้แก่ การประเมินภัย (Hazard assessment) เป็นการ

ประเมินหาความเสี่ยงเพื่อหาทางป้องกันหรือลดความ

รุนแรงจากสาธารณภัยที่จะเกิดกับแก่ชีวิตและชุมชน 

การประเมินจุดอ่อนหรือกลุ่มเสี่ยงภัย (Vulnerability 

assessment) การประเมนิการจดัการ (Manage ability 

assessment) และการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดภัย 

(Risk assessment) ประเมินความสามารถในการให้

บริการเพื่อตอบสนองต่อสาธารณภัย และการประเมิน

จุดอ่อนในการปฏิบัติการ การเตรียมความพร้อมรับ 

สาธารณภัย ความพร้อมของระบบสื่อสาร ทั้งเครื่องมือ 

เครอืข่ายการตดิต่อ การเตรยีมความพร้อมของบคุลากร 

ทุกคนต้องได้รับการช้ีแจงให้ทราบหน้าท่ีและปฏิบัติ

งานตามแผน โดยน�ำเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนี้มาจัดท�ำ

แผนหรือร่วมจัดท�ำแผนสาธารณภัย โดยระบุบทบาท

หน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ระบบการสื่อสาร การเคลื่อนย้าย 
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และล�ำเลียง ซ่ึงจะต้องก�ำหนดวิธีเคลื่อนย้าย เส้นทาง 

การจราจร จ�ำเป็นต้องมีการประสานงานกับเจ้าหน้าที ่

ทีเ่กีย่วข้องกับการจราจรและการเคลือ่นย้าย “พยาบาล” 

เป็นที่ปรึกษา และให้ข้อมูลเร่ืองระบบบริการสุขภาพ 

เพ่ือช่วยให้สามารถเขียนแผนสาธารณภัยได้ มีการ

ซ้อมแผนสาธารณภัยเป็นระยะๆ เพื่อประเมินแผน

ว่ามีข ้อบกพร่องหรือไม่ ดังน้ันการฝึกซ้อมจึงเป็น 

สิง่ทีจ่�ำเป็น (ขนษิฐา รตันกลัยา, 2560) รวมถงึการให้ความรู ้

แก่ประชาชน เก่ียวกับสาธารณภัยที่พบบ่อย โดย

พยาบาลชุมชน ควรให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน 

ถงึวิธกีารรบัมอืเมือ่ต้องเจอกบัสถานการณ์แบบน้ี ด้วยวธิี 

หนี-ซ่อน-สู ้ พร้อมฝึกทักษะประชาชน ในเร่ืองการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อเตรียมความพร้อมประชาชน

ในการรับมือกับสาธารณภัยในอนาคตได้

	 2. ขณะเกดิสาธารณภยั เน้นการช่วยผูป้ระสบภยั 

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยทั้งผู ้ให ้การ

ช่วยเหลือและผู้ประสบภัยต้องมีความปลอดภัย ซึ่ง 

ประกอบด้วยการประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิด

ขึ้นต้องรวบรวมและสรุปได้ว่าเกิดอะไร กับใคร ที่ไหน 

อย่างไร ขนาดเท่าใด รุนแรงเพียงใด เพื่อจะได้ทราบว่า

ควรใช้แผนรบัสาธารณภยัใด และประเมนิความพร้อมรับ

สาธารณภัย แล้วจึงประกาศใช้แผนเรียกระดมบุคลากร

พร้อมอุปกรณ์ทุกชนิด และให้ปฏิบัติตามแผน รวมทั้ง

ประเมินความสามารถในการรับสาธารณภัย การปฏิบัติ

การพยาบาล สิ่งส�ำคัญคือการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

ซึง่ต้องมปีระสิทธิภาพด ีรวดเรว็มกีารจ�ำแนกและเคลือ่น

ย้ายผู้ประสบภัยอย่างถูกต้องและน�ำส่งโรงพยาบาลท่ี

เหมาะสม ดังนั้นควรมีการจัดพื้นที่ให้ปลอดภัย ส�ำหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ ให้มีความ

ชดัเจน เพือ่ความปลอดภยัของผูป้ฏบิติังานและผู้บาดเจ็บ 

(อุบล ยี่เฮ็ง, 2553)

	 การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จากเหตุการณ์นี ้

มีท้ังระเบิด อาวุธสงคราม มีการจับตัวประกัน และ 

มีประชาชนติดอยู่ภายในห้างสรรพสินค้าจ�ำนวนมาก 

หลกัในการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั คอื เมือ่ได้รบัข่าวหรอื

พบกับเหตุการณ์สาธารณภัย จะต้องวิเคราะห์สาเหตุ

และความรุนแรงของภัยที่เกิดขึ้น โดยซักถามผู้อยู่ใน

เหตกุารณ์เพือ่ประเมนิสถานการณ์และจ�ำนวนผูบ้าดเจ็บ 

เพื่อวางแผนในการช่วยเหลือ ถ้าเกินก�ำลังจะได้แจ้ง

ขอความช่วยเหลือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่อยู่ใกล้เคียง 

โดยผู้ประสบภัยได้แจ้งขอความช่วยเหลือผ่านหลาก

หลายช่องทาง อาทิเช่น Line, Facebook ผ่าน page 

ที่มีผู้ติดตามจ�ำนวนมาก เพื่อส่งต่อข้อมูลและขอความ 

ช่วยเหลือ รวมถึงรายงานความเคลื่อนไหวของผู้ก่อเหตุ 

แต่ปัญหาคอื ผูก่้อเหตกุเ็ข้าถึงสือ่ต่างๆ เช่นกัน จงึเป็นการ 

ปฏิบัติงานท่ีค่อนข้างยากและต้องใช้การท�ำงานท่ีรัดกุม

อย่างมาก ในบทบาทพยาบาล เน้นการประสานงานกับ

หน่วยงานอื่น ให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเพื่อช่วยชีวิต 

ป้องกันอันตรายและลดความเจ็บปวด และเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บไปยังบริเวณท่ีปลอดภัย โดยมีหลักว่าถ้าอยู่

ในที่ต�่ำและคับแคบให้ย้ายไปที่ราบหรือที่ที่ปลอดภัย 

และอยู่ในทิศทางเหนือลม เพราะถ้าเกิดระเบิดแล้ว

เพลิงไหม้ จะได้มีเวลาหนีได้ทัน การเข้าไปช่วยต้อง

มั่นใจว่าตัวเราปลอดภัย รีบประเมินอาการผู้บาดเจ็บ 

และใช้ระบบการจ�ำแนกคัดแยกผู้บาดเจ็บ โดยช่วย

คนที่เร่งด่วนก่อนและคิดว่าจะรอดชีวิตได้ แล้วจึงช่วย

ผู้ท่ีมีอาการรองลงมาตามล�ำดับ โดยต้องกระท�ำอย่าง 

ถูกต้องและทันเวลา การประสานงานกับทีมเพือ่ช่วยเหลอื 

และส่งต่อผู้ประสบภัย การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ

เป็นเพียงการปฐมพยาบาล ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแล จากแพทย์และพยาบาล การส่งต่อ 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยจึงมีความจ�ำเป็น  

โดยต้องมีการประสานทั้งภายในและนอกหน่วยงาน 

เพื่อให้ผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ต ่อไป และจัดท�ำทะเบียนบันทึกเหตุการณ์ และ

การรายงานเหตุการณ์สาธารณภัย ซ่ึงระบุจ�ำนวนผู้
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ประสบภัยแต่ละชนิด ประสบภัยอะไร ที่ไหน อย่างไร

เป็นต้น หลังจากปฏบิตัติามแผนหวัหน้าทมีต้องประเมนิ

สถานการณ์สาธารณภัยว่า รุนแรงมากขึ้นหรือสงบลง 

เพื่อพิจารณาปรับแผนระดมคนเพิ่มขึ้นหรือยกเลิกแผน 

	 3. ระยะหลังเกิดสาธารณภัย มีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องโดยมุ ่งหวังให้ 

ผู้ประสบภัย รวมทั้งญาติสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ

ได้ ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่เหมือนกับสาธารณภัยใน 

รปูแบบทีเ่กดิจากธรรมชาต ิเช่น อทุกภยั วาตภยั บ้านเรอืน 

เสียหายฟื ้นฟูสภาพบ้านเรือนได้ แต่เหตุการณ์นี้

เป็นเหตุการณ์สะเทือนใจ หดหู่ โดยเฉพาะผู้ประสบ

ภัย ที่เห็นการเสียชีวิตของคนในครอบครัวต่อหน้า 

ต่อตาโดยที่ช่วยอะไรไม่ได้ ความรู ้สึกผิดในใจภาพ

สะเทือนใจต่างๆ การดูแลผู ้ประสบภัยกลุ ่มนี้ จึงมี

ความซับซ้อนมากกว่ากลุ่มอ่ืน บทบาทพยาบาลจึงมี

ความส�ำคัญอย่างมากในการช่วยเยียวยา ดูแลจิตใจ

อย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังการเกิดโรค PTSD ควรมีการ 

ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินสุขภาพกายและจิตอย่าง 

ต่อเน่ือง แต่ควรเลีย่งการพดูถงึเหตกุารณ์ทีผ่่าน ควรรบัฟัง 

อย่างเข้าใจ ใส่ใจ การให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำการรบัข้อมูล

ข่าวสารภายหลังเกิดภัยในรูปแบบต่างๆที่จะกระทบต่อ

จิตใจมากขึ้น การประสานงานกับแหล่งสนับสนุนเพื่อ

ให้การรกัษาต่อเน่ือง การฟ้ืนฟสูภาพและการสงเคราะห์

แก่ผู้ประสบภัยทั้งด้านการเงิน ที่อยู่อาศัย และร่วมมือ

กับหน่วยงานในท้องที่ในการด�ำเนินการป้องกันโรคหรือ 

อนัตรายอืน่ๆ ทีอ่าจจะเกดิได้หลงัการเกดิสาธารณภยันัน้ๆ 

การประเมนิผลการปฏบิติัการในสถานการณ์สาธารณภยั

ทีเ่กดิขึน้ เพ่ือดวู่าการดูแลช่วยเหลอืประสบผลอย่างไร มี

ปัญหาอะไร ควรปรับแก้ไขอย่างไรในครั้งต่อไป

วิธีการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ 

	 จากอุบัติการณ์และสถิติการก่อการร ้ายใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา เป็นการสงัหารหมูโ่ดยใช้อาวธุปืน 

และมีความถี่ที่จะเกิดขึ้นทุก 12 - 13 วัน จากสถิติมี

ตวัเลขเพิม่สงูขึน้ทกุปี พบว่า ค.ศ. 1999 – 2017 ร้อยละ 

13 - 58 สูงข้ึนตามล�ำดับ (อนุชิต ไกรวิจิตร, 2563) 

ตัวเลขที่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี ในที่สุดก็มาถึงประเทศไทย 

ซึง่ไม่คาดคดิว่าจะมาถงึเรว็ขนาดนี ้ท�ำให้สงัคมในเวลานี ้

เกิดความตระหนกตกใจเป็นอย่างมาก

	 งานเสวนาเรื่อง Escape and Survive in 

Mass Shooting จัดข้ึนในวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2563 

โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย เพือ่ให้ความรู ้

ความเข้าใจกับประชาชนเก่ียวกับการท�ำความเข้าใจ

ปัญหาของเหตกุราดยิง ได้เสนอวธิกีารรบัมอืสถานการณ์

อันตรายต่างๆ แบ่งเป็น 3 หลักการคือ หนี-ซ่อน-สู้ 

(Run Hide Fight) (รัฐพลี ภาคอรรถ และคณะ, 2563)  

ขณะเกิดเหตุ ควรสังเกต สัญญาณอันตราย   เสียงดัง 

ผดิปกต ิเช่น เสยีงปืน ระเบิด และเสยีงกรดีร้อง คนในพืน้ท่ี

เริม่ว่ิง วุน่วาย อย่างผดิสงัเกต ไฟดบั เสยีงประกาศเตือน 

ควันไฟ แสงสว่างจากระเบิด เป็นต้น เมื่อพบสัญญาณ

ในรูปแบบนี้ สิ่งแรกที่ควรปฏิบัติ คือ 1) หนี 2) ซ่อน 

และ 3) สู้ 

	 บทบาทของพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภัย 

ในระยะก่อนเกิดภัย ควรให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชน 

ในการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ ดังนี้

	 1. หนี... จากที่เกิดเหตุให้เร็วที่สุด 

	 เมื่อรับรู้ว่ามีสถานการณ์ฉุกเฉินต้อง “ต้ังสติ” 

เป็นล�ำดบัแรก พยายามจ�ำทางเข้า-ออก ให้ได้ มแีผนคร่าวๆ 

ท่ีจะออกจากสถานท่ีเกิดเหต ุโดยต้องหลกีเลีย่งท่ีหนาแน่น 

และคับแคบ สละสิ่งของท่ีไม่จ�ำเป็นท้ิง หากท�ำให้ 

การเคลื่อนตัวไม่สะดวก พาคนรอบตัวหลบหนี (กรณีที่

สามารถท�ำได้) และโทรแจ้งเหตุ เมื่อถึงที่ปลอดภัย

	 2. ซ่อน...มิดชิดในที่ก�ำบังแข็งแรง 

	 หลบซ่อนให้พ้นจากสายตาผูก่้อเหต ุปิดไฟ ปิดทีวี 

ปิดวทิย ุปิดม่าน และปิดเสยีงโทรศัพท์ ลอ็คห้องให้แน่นหนา 

ใช้ของหนักมากีดขวางประตูไว้ ตั้งสติ ไม่กรีดร้อง 
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หากได้ยนิเสียงปืน หรือระเบดิ อยูห่ลงัก�ำแพงทีแ่น่นหนา 

ที่คาดว่าป้องกันตัวจากกระสุนและสะเก็ดระเบิดได ้

อยูห่่างจากวสัดกุ่อระเบดิ เช่น ถงั หรอื ท่อแก๊ส หากอยูก่นั 

หลายคน ให้กระจายตัวออก ไม่ควรกระจุกตัว ติดต่อขอ

ความช่วยเหลือ ผ่าน SMS, LINE, Facebook, Messenger 

ที่ไม่มีเสียง และบังแสงจากหน้าจอให้มิดชิด

	 3. สู้...หากจนมุม 

	 สู ้ด้วยอุปกรณ์ทุกอย่างที่มี เช่น มีด กรรไกร 

ปากกา เป็นต้น สู้ด้วยแรงทั้งหมดที่มี สู้ด้วยจ�ำนวนคน 

ทั้งหมดที่มี และสู ้ เพื่อเปิดโอกาสให้มีคนรอดชีวิต 

“สิง่ทีไ่ม่ควรท�ำ คอื อ้อนวอน ขอร้อง และ เจรจาเกลีย้กล่อม” 

ต้องทราบหมายเลขโทรศัพท์ เช่น “191 และ 1669” 

และหมายเลขต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสถานการณ์นัน้ๆ 

นอกจากนี้ยังมี Application ช่วยเตือนภัย เช่น จ.ส.

100 ทีช่่วยแจ้งเตอืนสิง่ทีเ่กดิขึน้กบัสถานทีต่่างๆ ได้เป็น

อย่างดี อีกทั้งเบอร์โทรศัพท์คนใกล้ตัว Line ที่คิดว่าจะ

ตดิต่อคนทีไ่ว้ใจได้ในทนัทีทีตั่วเองเกดิประสบเหตุฉกุเฉนิ 

พยาบาลควรฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่

ประชาชน เช่น การห้ามเลอืดเบือ้งต้น การช่วยฟ้ืนคืนชพี 

เพราะถ้ามีผู้บาดเจ็บอยู่ใกล้ตัว จะท�ำให้สามารถช่วย

เหลอืได้อย่างทนัท่วงที นอกจากน้ี ก่อนออกจากบ้านควร

ชาร์ตโทรศัพท์ให้เต็ม และพกแบตเตอรี่ส�ำรอง (Power 

Bank) ตดิตวัไว้ บอกทีไ่ปทีม่าและเวลากลบัให้คนทีบ้่าน

หรือเพ่ือนสนิทได้รับรู้ และหากไปเที่ยวเป็นครอบครัว 

กลุ ่มใหญ่ มีผู ้สูงอายุและเด็ก ควรนัดแนะจุดนัดพบ 

ให้ชัดเจน ป้องกันการพลัดหลงเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินต่างๆ 

ทีส่�ำคญัผูป้กครองต้องให้ลกูฝึกท่องเบอร์มอืถอืของพ่อแม่ 

หรือเขียนใส่กระเป๋าติดตัวส�ำหรับเด็กโต 

	 สิ่งที่ส�ำคัญคือ สัญชาตญาณระวังภัย ควรตรวจ 

สอบให้แน่ใจว่า มีเสียงผิดปกติไหม หรือเสียงหวีดร้อง

ด้วยความตกใจของผู้คน และต้องรู้ทิศทางของเสียง

ระเบิด หรือเสียงปืน เพื่อหาทางหนีให้ถูกต้อง

	 “สิ่งที่ควรท�ำคือ “หนี” จากจุดเกิดเหตุเสียก่อน 

ถ้าหนไีม่ไหวให้ “ซ่อนตวั” แต่ถ้าหนหีรอืซ่อนแล้วไม่พ้น 

ก็ต้อง “สู้” ไม่เลือกท่ีจะสู้ก็ต้องตายอยู่ดี ดังนั้นไม่ควร

อยู่เฉยๆ เพื่อให้ตัวเองหรือคนรอบข้างมีโอกาสรอดให้

ได้มากที่สุด 

	 ดังนั้นเพื่อเป็นการวางแผนและป้องกันการ

เกิดเหตุการณ์ในรูปแบบนี้ ควรน�ำวิธีการรับมือกับ

สถานการณ์ฉกุเฉนิ นีบ้รรจใุนหลกัสตูรการเอาตวัรอดให้

กบันกัเรยีน นกัศกึษา และบคุคลทัว่ไป เพือ่เป็นการซ้อม

แผนการบรรเทาสาธารณภยั และสามารถเอาตวัรอดเมือ่

เกดิเหตุได้ เป็นการป้องกนัเหตรุ้ายทีจ่ะเกดิได้ในอนาคต 

การสะท้อนคดิจากเหตกุารณ์ดงักล่าว ประเทศไทยควร

ให้ความส�ำคัญ และควรมีมาตรการต่างๆ ดังนี้

	 1. เร่งรัดยกระดับมาตรการการรักษาความ

ปลอดภยั การควบคมุอาวธุปืนทัง้ในเมอืง ในศนูย์การค้า 

และในชมุชน เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ซ�ำ้รอย หรอื

เกิดเหตุการณ์ความรุนแรงในรูปแบบอื่นๆ

	 2. เยียวยาผู ้ ท่ีสูญเสียและครอบครัวท่ีได้รับ 

ผลกระทบโดยตรงอย่างรวดเร็ว

	 3. เร ่งวางมาตรการบรรเทาผลกระทบทาง

เศรษฐกจิ สงัคม และสขุภาพจติของประชาชนอย่างเป็น

รูปธรรม

	 4. เริม่ด�ำเนนิการระยะยาวเพ่ือแก้ปัญหาทีต้่นเหตุ 

โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพจติ ความเครยีด ของประชาชน

	 5. ปรับแนวทางการน�ำเสนอข่าวของสื่อมวลชน 

และการสื่อสารสมัยใหม่ในระดับบุคคล โดยเฉพาะ 

การรายงานผ่านสือ่ออนไลน์ หรอืสือ่โซเชยีล ซึง่เป็นช่อง

ทางการสือ่สารทีไ่ปยงัผูร้บัสารอย่างรวดเรว็ การรายงาน

ข่าวจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจสอบให้ถูกต้องและมี

ความเหมาะสม (Katchwattana, 2020)

	 6. เตรียมความพร้อมของพยาบาลในการรับมือ
กับสาธารณภัย สถาบันการศึกษาควรบรรจุหัวข้อการ
พยาบาลสาธารณภยัและการดแูลผูป้ระสบภัยไว้ในหลกัสูตร 
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เพื่อเตรียมพร้อมพยาบาลในระดับปริญญาตรี เพื่อที่จะ 
สามารถรับมือกับสาธารณภัยในรูปแบบต่างๆได้ใน
อนาคต
	 7. บรรจหุลกัสตูรการเอาตัวรอดเมือ่เกดิภยัพิบติั/
สาธารณภัยต่างๆ ให้กับนักเรียน นักศึกษา และบุคคล
ทั่วไป เพื่อเป็นการซ้อมแผนการรับมือกับสาธารณภัย 
และสามารถเอาตัวรอดเมื่อเกิดเหตุได้

การฟื้นฟูสภาพจิตใจ ดูแลภายหลังเหตุการณ ์ 

	 สมาคมจติแพทย์แห่งประเทศไทย ระบวุ่า ผูท้ีอ่ยู่

ใกล้ชิดเหตุการณ์ เช่น อยู่ในสถานที่เกิดเหตุ เห็นภาพ 

ความรุนแรง หรือเป็นคนที่ใกล้ชิดผู ้เสียชีวิต ผู ้ที่ได้

รับบาดเจ็บ เช่น ญาติ เพื่อน หรือคนรู้จัก เสี่ยงได้รับ

ผลกระทบทางจิตใจมากขึ้น ถ้าเป็นคนใกล้ชิดและเห็น

ภาพความรุนแรง อยู่ร่วมในเหตุการณ์ด้วยความเสี่ยง

จะยิ่งมากขึ้น เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจิตตาม

ท่ีกล่าวมา จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จึงได้ให้แนวทางการ

สังเกตตนเองและคนรอบข้างไว้ หากมีอาการต่อไปนี้ 

1) ฝันร้าย หรือเหมือนเห็นภาพติดตาเหตุการณ์น้ันๆ 

2) อารมณ์ผดิปกตไิป เช่น เศร้า หรอืหดหู่มาก 3) มคีวาม 

หวาดกลวั หรือรู้สึกแย่ทกุครัง้ทีดู่ข่าวเหตุการณ์ทีค่ล้ายๆ 

กัน 4) นอนไม่หลับ ตกใจง่าย หรือรู้สึกตื่นกลัว 5) รู้สึก

ชีวิตเปล่ียนไปจากเดิมนับจากวันที่เกิดเหตุการณ์ ถ้า

อาการที่กล่าวมาทั้งหมดน้ียังไม่หายไป แม้จะผ่านไป

หลายวนัแล้วกต็ามควรรีบปรกึษาจติแพทย์ อาการเหล่า

นี้บ่งชี้ถึงการเกิด“ภาวะเครียดฉับพลันหลังจากประสบ

เหตุการณ์รุนแรง” (acute stress disorder) ส�ำหรับ 

ผู้ที่มีอาการเข้าข่าย ควรรีบมาพบจิตแพทย์ เพื่อป้องกัน

ไม่ให้อาการทางจิตใจพัฒนารุนแรงไปเป็น “โรคเครียด 

ภายหลงัภยนัตราย” (Post Traumatic Stress Disorder 

: PTSD) บทบาทพยาบาลในการดแูลด้านจิตใจผู้ประสบภยั

เมื่อเกิดภาวะโรคเครียดภายหลังภยันตราย  ดังนี้

	 1. แนะน�ำให้งดการรับรู้ข่าวสาร เหตุการณ์ท่ี
ยิ่งกระตุ้นให้นึกถึงเหตุการณ์ร้าย ในทุกช่องทาง
	 ควรงดสือ่โซเซียล รายการข่าวต่างๆ รวมถึงการงด 
การพูดคุยซักถามถึงเหตุการณ์ท่ียิ่งกระตุ ้นให้นึกถึง 
เพราะจะกระตุ้นให้อาการเครียดเป็นมากขึ้นและไม่ส่ง
ผลดีกับผู้ประสบภัย
	 ดังนั้นควรมีการควบคุมสื่อ การแชร์ภาพ หรือ
ข่าวเป็นการกระตุน้ให้สงัคม เกดิการวนเวยีนอยูกั่บความ
คิดและอารมณ์ด้านลบ อันไม่เกิดผลดีต่อผู้ใด นอกจาก
นี้เหตุการณ์ร้ายที่เป็นจุดสนใจของสังคมมาก สามารถ
ส่งผลให้คนจ�ำนวนหนึ่งสนใจท่ีจะอยากมีพฤติกรรมใน
แบบนั้นบ้าง การแชร์ภาพหรือข่าวซ�้ำๆ อาจเป็นการ 
ส่งเสรมิให้เกิดพฤตกิรรมเลยีนแบบ ท�ำให้เกดิความรนุแรง
ในแบบเดียวกันขึ้นได้ ประชาชนและสื่อจึงต้องมีความ
ตระหนักระมัดระวังในการส่งข่าวหรือข้อมูล ทุกคน
สามารถช่วยกนัรกัษาสงัคมนีไ้ด้ ด้วยการงดการแชร์ภาพ 
บทความหรือข้อความ จากเหตุการณ์ร้ายนั้น เพื่อไม่ให้
พฤตกิรรมนัน้กลายเป็นพฤตกิรรมทีโ่ดดเด่น โด่งดงั หรือ
เป็นจดุสนใจทีจ่ะดงึดดูให้คนบางกลุม่สนใจอยากท�ำตาม
	 2. ตดิตามเยีย่มบ้าน สงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ 
พร้อมแนะน�ำให้ดูแลฟื้นฟูร่างกาย และจิตใจ ติดตาม
อาการต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อประเมินสภาพร่างกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะผู้ท่ีสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ต้องได้
รับการดูแลอย่างใกล้ชิด จากบุคคลในครอบครัว และ
บุคลากรทางการแพทย์ การท�ำกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพ
ท้ังร่างกายและจิตใจ เช่น การออกก�ำลังกาย การรับ
ประทาน อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การพักผ่อนหย่อนใจท่ี
รู้สึกสบายใจ การท�ำกิจกรรมดีๆ กับครอบครัว เพื่อน 
โดยงดการพูดถงึเหตกุารณ์ร้ายนัน้และมเีวลาในการนอน
หลบัพกัผ่อนให้เพยีงพอ การท�ำกจิกรรมผ่อนคลายบ�ำบดั 
เช่น การผ่อนคลายด้วยการฟังเพลงบรรเลงท่ีช่วยให ้
ใจสบาย การท�ำโยคะ การผ่อนคลายด้วยการรับรู้ลม

หายใจเข้า-ออก (exercise breathing) เป็นต้น
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	 3. เปิดโอกาสให้ผู้ประสบภยัได้ระบาย พยาบาล

รับฟังอย่างเปิดใจและเข้าใจ

	 การเปิดใจรับฟังด้วยความเห็นใจ และเข้าใจ 

เป็นต้นทางของการเยียวยาใจที่ดีกับท้ังคนรอบข้าง 

กับคนในสังคม มีแนวทางดังนี้ (ราชวิทยาลัยจิตแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2563) 

	 สิ่งที่ควรปฏิบัติ	 สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ

- รับฟังอย่างใส่ใจ

- รับฟังด้วยความเคารพในกันและกัน

- รับฟังโดยไม่ตัดสิน

- รับฟังอย่างไม่มีอคติ	

- การต�ำหนิติเตียนกัน เช่น เตือนแล้วไม่เชื่อ บอกแล้วไม่ท�ำ

- การให้ค�ำแนะน�ำ สัง่สอน ท้ังท่ียงัไม่ได้รบัฟัง และยงัไม่ได้เข้าใจ

ความรู้สึกผู้ประสบภัย เช่น อย่าเครียดคิดมากไป ท�ำใจสบายๆ 

เดี๋ยวก็หายเครียด หรือ สู้สู้ อย่าอ่อนแอ เป็นต้น

	 4. การแสดงความรัก ความห่วงใย และการ

ให้ก�ำลังใจ

	 การแสดงความรกั ความห่วงใย และการให้ก�ำลงัใจ 

ด้วยค�ำพดู สหีน้า แววตา การแสดงออกทีส่่งความรู้สกึดีๆ 

ความรกั ความห่วงใย เช่น รอยยิม้ การสมัผสั การโอบกอด 

การถามไถ่ทกุข์สขุ จากใจทีม่คีวามรกั ความห่วงใยเป็นพลงั 

ที่ดี ที่ช่วยให้ผ่านช่วงเวลาที่ยากล�ำบากนี้ไปได้ 

	 5. การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ 

	 เมื่อร่างกายเริ่มแข็งแรง การกลับไปใช้ชีวิต 

ตามปกติ จะท�ำให้อาการทางจิตใจฟื้นตัวเร็วขึ้น

	 6. การพบจิตแพทย์

	 เน่ืองจากเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ

อย่างมาก ควรได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ควบคู่กับการดูแลจิตใจตนเองและผู้ใกล้ชิด จะช่วย

บรรเทาอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสร้างความ

ปลอดภยั ลดความเสีย่งอันตรายที่เกิดขึ้นจากอาการได้ 

การรักษาประกอบด้วยการท�ำจติบ�ำบดั ร่วมกบัการใช้ยา

เพือ่รกัษาและบรรเทาอาการ

บทสรุป
	 พยาบาลในการบรรเทาสาธารณภยักบัการดแูล 

ผู้ประสบสาธารณภัย เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาล 

ที่ต ้องดูแล ช่วยเหลือผู ้ประสบภัย โดยใช้ความรู  ้

ความสามารถ ความเข้าใจ เพื่อให้สามารถรับมือกับ 

สาธารณภัยในรูปแบบท่ีหลากหลายพยาบาลควรมี

ก าร เตรี ยมความพร ้ อม ในการรั บสาธารณภั ย

โดยยกระดับความรู ้เกี่ยวกับ สาธารณภัยและเห็น

ตระหนักถึงความส�ำคัญเรื่องนี้ให้มากข้ึนจะช่วยให้ 

พยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีดี ในการป้องกันและแก้ไข 

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม พร้อมท้ังเตรียมความพร้อม 

ให้แก่ประชาชน โดยพยาบาลควรให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ

ถึงวิธีการรับมือกับสาธารณภัย และฝึกทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อให้ประชาชน สามารถรับมือ

กับสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลด

ผลกระทบ ความสูญเสียจากสาธารณภัย และน�ำมาซึ่ง 

ความปลอดภัยของประชาชนชาวไทยได้ในที่สุด 
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