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บทคัดย่อ:	 ภาวะพิบัติภัย เป็นปัญหาสากลที่ทุกประเทศต้องเตรียมความพร้อมรับกับ

ภาวะนี้  พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ส�ำคัญในการเข้าถึงพื้นที่พิบัติภัยและ

ตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยในหลายบทบาทและในระยะต่างๆ ของการเกิดภาวะพิบัติภัย 

การเตรยีมความพร้อมให้พยาบาลมสีมรรถนะทีเ่หมาะสมในการจดัการกับภาวะพบิตัภิยัจงึ

มีความส�ำคัญยิ่ง สภาการพยาบาลสากล (International Council of Nurses: ICN) 

ได้พัฒนากรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย ใน 4 ระยะ คือ 1) ระยะการ

ป้องกัน/การบรรเทาทุกข์ 2) ระยะการเตรียมความพร้อมรับภาวะพิบัติภัย 3) ระยะการ

รับมือพิบัติภัย 4) ระยะการพักฟื ้น/ฟื ้นคืนสภาพของบุคคล/ครอบครัวและชุมชน 

ในประเทศไทยบทบาทพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ประสบพิบัติภัยยังไม่มีความชัดเจน 

พยาบาลบางส่วนใช้ประสบการณ์และสัญชาตญาณในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย พยาบาล

ยังมีความยากล�ำบากในการปฏิบัติงาน และบางส่วนเป็นผู้ประสบภาวะพิบัติภัยด้วย 

ด้านการศึกษาพยาบาล หลักสูตรที่มีอยู่มีเนื้อหาสาระและการฝึกปฏิบัติยังไม่เพียงพอต่อ

การท�ำงานในภาวะพบิตัภัิย ไม่มกีารฝึกอบรมหลักสตูรเฉพาะทางและการเปิดสอนหลกัสตูร

ระดับบัณฑิตศึกษาด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยอย่างชัดเจน พยาบาลไทยยังต้องการ

การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยและในการจัดการดูแล 

จึงมีข้อเสนอแนะให้สถาบันการศึกษา สถาบันบริการสุขภาพ และองค์กรวิชาชีพ ใช้กรอบ

สมรรถนะการพยาบาลภาวะพบิตัภิยัของ ICN เป็นแนวทางการพฒันาสมรรถนะฯ พยาบาล

ไทยให้สามารถปฏิบัติงานในภาวะพิบัติภัยระยะต่างๆ ทั้งในระดับท้องถ่ิน ระดับประเทศ 

และระดับสากลอย่างมีประสิทธิภาพ
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บทนำ�

	 “พิบัติภัย” เป็นปัญหาสากล นับตั้งแต่คริสต์

ศตวรรษที่ 21 มาจนถึงปัจจุบัน ประชากรโลกต้อง

ประสบกับพิบัติภัยท้ังภัยธรรมชาติและภัยท่ีมนุษย์

สร้างขึ้น เช่น ภัยสงคราม หรือสาธารณภัยต่างๆ 

ทั่วโลก ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้นและมี

ความถี่เพิ่มขึ้น มกีารใหน้ยิาม “พิบัติภัย” ว่า “พิบัติ” 

หมายถึง ความฉิบหายหรือหายนะ และค�ำว่า “ภัย” 

หมายถึง สิ่งที่ท�ำให้กลัวหรืออันตราย ดังนั้นค�ำว่า 

พิบัติภัย จึงหมายถึง ภัยหรือหายนะที่เป็นอันตราย1 

ซึ่ง United Nations International Strategy for 

Disaster Reduction (UNISDR) ได้ให้ความหมายว่า 

เป็นสภาวะที่ระบบการท�ำงานของชุมชนหรือสังคม

ถูกรบกวน ได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง 

ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ และ

สิ่งแวดล้อม หรือเกิดผลกระทบอย่างมาก ที่เกิน

ก�ำลังความสามารถของชุมชน หรือสังคมท่ีเกิด

พิบัติภัยจะจัดการได้โดยใช้ทรัพยากรของตนเอง

ที่มีอยู่2 ตัวอย่างของการเกิด “ภาวะโลกร้อน (global 

warming)” ถอืเป็น ภาวะพบัิตภิยั ท่ีมีผลต่อการด�ำรง

เผ่าพนัธุข์องมนษุย์และสิง่มชีวีติในโลก3 โดยองค์การ

สหประชาชาติ รายงานว่า ในช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 21 

อณุหภมูเิฉลีย่ของอากาศใกลพ้ืน้ผวิโลกจะสงูขึน้ 1.1 

- 6.4 องศาเซลเซียส ซึ่งส่งผลกระทบทั่วโลก3 ดังนั้น

ทุกประเทศในโลกมีโอกาสที่จะประสบกับภาวะพิบัติ

ภัยได้ตลอดเวลา 

	 ประเทศญี่ปุ ่นเป็นประเทศหนึ่งที่มีพิบัติภัย

เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ การเกิดแผ่นดินไหวใต้ทะเลนอก

ชายฝั่งแปซิฟิก เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2554 

ก่อให้เกิดคลื่นสึนามิมีความสูงถึง 40.5 เมตร มีการ

ประกาศเตือนภัยสึนามิและมีค�ำสั่งอพยพประชาชน

ตามชายฝ่ังด้านแปซฟิิกของญีปุ่น่รวมท้ังของประเทศ

อเมริกาเหนือและทวีปอเมริกาใต ้อย ่ างน ้อย 

20 ประเทศ3,4 และคลื่นสึนามินี้ยังก่อให้เกิดความ

เสียหายหนักแก่โรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟุกุชิมะไดอิช ิ

เกิดการรั่วไหลของกัมมันตภาพรังสี ต ้องมีการ

ก�ำหนดพื้นที่อพยพแก่ประชาชนนับหลายแสนคน 

นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดอันตรายต่อสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมในระยะยาว นับเป็นการเกิดพิบัติภัย

หลายรูปแบบและมีความซับซ้อนในเวลาเดียวกัน 

ซึ่งยากแก่การจัดการช่วยเหลือ บรรเทาทุกข์และ

ฟ้ืนฟสูภาพด้วยศกัยภาพของคนในชมุชนเอง ต้องได้

รับการช่วยเหลือจากอาสาสมัคร ทีมสุขภาพและ

หน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและนานาชาติ  

	 ประเทศไทยมีภาวะพิบัติภัย จากทั้ งภัย

ธรรมชาติและภัยที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น การเกิด

แผ่นดินถล่มในภาคเหนือของไทยเนื่องจากฝน

ตกหนักต่อเนื่องทุกปี พบเป็นประจ�ำทั้งในจังหวัด

ภาคเหนือ เช่น อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ แพร่ น่าน ตาก 

เชียงใหม่ และแม่ฮ่องสอน ในภาคใต้พบในพื้นที่

ตั้งแต่จังหวัดชุมพรลงไปจนถึงฝั่งทะเลอันดามัน เช่น 

ภูเก็ต กระบี่ และ พังงา ในภาคตะวันออกพบใน

บางส่วนของจังหวัดจันทบุรีและตราด นับวันปัญหา

การเกิดแผ่นดินถล่มยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น4  และ

การเกิดมหาอุทกภัยในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 มีประชาชน

ได้รบัผลกระทบมากกว่า 12.8 ล้านคน  มมีลูค่าความ

เสยีหายสงูถงึ 1.44 ล้านบาท โดยมคีวามเสียหายมาก

เป็นอันดับ 4 ของโลก5 นอกจากนี ้สถานการณ์ความ

รนุแรงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้6 และปัญหาความ

ขัดแย้งทางการเมืองน�ำไปสู ่การใช้ความรุนแรง

ในพื้นที่กรุงเทพฯ7 ล้วนส่งผลให้เกิดความเสียหาย

ทัง้ชีวติและทรพัย์สนิ บ้านเรอืนพงัเสยีหาย หรอืมผู้ีคน

บาดเจ็บล้มตายและสูญหายอีกจ�ำนวนมากเช่นกัน 
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ในภาพรวมจากรายงานทางสถิติความถี่ของภาวะ

พิบัติภัยในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2503 เปรียบเทียบ

กับในปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีความถี่ในการเกิดภาวะ

พิบัติภัยสูงขึ้นถึง 3 เท่า  เมื่อเปรียบเทียบการสูญเสีย

ชีวิตของผู ้ประสบภัยกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ 

พบว่าการสูญเสียชีวิตจากภาวะพิบัติภัยเพิ่มมากขึ้น

ถึง 4 เท่าของการเสียชีวิตจากภาวะสงครามและจาก

อุบัติเหตุทางจราจร4

	 จากสถานการณ์ภาวะพิบัติภัยของนานา

ประเทศและของประเทศไทยท่ีต้องเผชิญภาวะ

พิบัติภัยมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องได้รับการช่วยเหลือ

จากทั้งภายในประเทศและนานาชาติ โดยเฉพาะ

พยาบาลเป็นบคุคลท่ีมีบทบาทส�ำคญัในภาวะนี ้ท�ำให้

มีค�ำถามถึงการเตรียมพร้อมด้านสมรรถนะของ

พยาบาลไทยในการเผชญิกบัภาวะพบิตัภิยัทัง้ภายใน

ประเทศและระดับสากล ว่าเป็นอย่างไร บทความนี้

เป็นส่วนหนึ่งของโครงการจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลไทยด้านการ

พยาบาลภาวะพิบัติภัย ภายใต้โครงการพยาบาล

ร่วมใจ-ฝ่ามหันตะภัยน�้ำท่วม ของแผนงานพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(พย.สสส.) ระยะที่ 28 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำ

เสนอเกี่ยวกับ กรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยขององค์กรพยาบาลสากล สมรรถนะการ

พยาบาลภาวะพิบัติภัยของพยาบาลไทยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลพิบัติภัยของไทย เสนอต่อองค์กร

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนด

นโยบายด้านสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยใน

ระดับประเทศต่อไป 

กรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัย

(Disaster Nursing Competencies Framework) 

	 สภาการพยาบาลสากล: International Council 

of Nurses (ICN) ซึ่งเป็นองค์กรพยาบาลระดับ

นานาชาติ ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ. 1899 เพื่อเป็นตัวแทน

ของพยาบาลมากกว่า 13 ล้านคนทั่วโลก โดยการ

สนับสนุนจาก WHO/Western Pacific Regional 

Office (WPRO)9 ได้ประกาศถึงความส�ำคัญใน

การเตรียมความพร้อมของพยาบาลก่อนการเกิด

ภาวะพิบัติภัย และก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลใน

ภาวะพิบัติภัย องค์ความรู้ด้านการพยาบาลในภาวะ

พิบัติภัย การส่งเสริมมาตรฐานการศึกษาทางการ

พยาบาลและการเตรียมความพร้อมในการรับ

สถานการณ์ภาวะพบิตัภิยั ตลอดจนได้ก�ำหนดทศิทาง

การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลไว้อย่างชัดเจนเพื่อ

เป็นแนวทางในการด�ำเนินการของประเทศสมาชิก 

	 จากการที่  ภาวะพิบัติภัยเป็นเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นทั่วโลก มีโอกาสเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ และเมื่อ

เกิดขึ้นแล้ว จะส่งผลกระทบในวงกว้างเกินขอบเขต

ความสามารถของคนในท้องถ่ินหรือบุคลากรเฉพาะ

พื้นที่หรือแหล่งทรัพยากรในพื้นที่ใกล ้เคียงจะ

ช่วยเหลือได ้ต้องอาศัยการจัดการช่วยเหลือดูแลจาก

แหล่งทรัพยากรภายนอกหรือจากนานาประเทศที่มี

ความพร้อม ดังนั้น การพยาบาลภาวะพิบัติภัย 

จึงเป็นการพยาบาลที่ไร ้พรมแดน ผู ้ปฏิบัติงาน

จะต้องสามารถท�ำงานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ มี

ประสิทธิภาพ สามารถประสานงานหรือสื่อสารกันได้ 

หากพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยภายใต้มาตรฐานสากล โดย ICN ได้พัฒนา 

กรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยขึ้น

จากการรวบรวมความคดิเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญทางการ
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พยาบาลที่เป็นตัวแทนองค์กรวิชาชีพทั่วโลก ใช้เวลา

ในการพัฒนาสมรรถนะด้านพยาบาลภาวะพิบัติภัย

ส�ำหรับพยาบาลทั่วโลกมาเป็นเวลากว่า 100 ปี10 

มีการทบทวนปรับเปล่ียน แก้ไขเป็นระยะๆ จนกระทัง่

ได้ประกาศเป็น ICN framework of disaster nursing 

competencies ในปี ค.ศ. 200911 เพื่อเป็นกรอบ

สมรรถนะส�ำหรับพยาบาลทั่วไป (ICN framework     

of competencies of generalist nurse) ให้ได้รับ

การ เตรียมความพร้อมให้มีขีดความสามารถใน

การเผชิญกับภาวะพิบัติภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการ

ภาวะพิบัติภัยนี้ น�ำไปสู่การจัดหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล การฝึกอบรม หรือการศึกษาต่อเน่ือง 

เพื่อช่วยให้พยาบาล รวมถึงผู ้ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วน เข้าใจบทบาทของพยาบาลในภาวะ

พิบัติภัยอย่างชัดเจน และช่วยในการพัฒนา การฝึก

อบรม และการจัดการศึกษาพยาบาล ให้สอดคล้อง

และตอบสนองกับความต้องการการจัดการภาวะ

พิบัติภัยของสังคมโลก จึงมีการเรียกร้องให้ทุก

ประเทศให้ความส�ำคัญอย่างเร่งด่วนในการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลภาวะพิบัติภัยในประเทศของตน

ให้มีสมรรถนะระดับสากล 

	 การจดัการภาวะพบิตัภัิย เป็นกจิกรรมต่อเนือ่ง

นับตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะพิบัติภัย ขณะเกิด

ภาวะพิบัติภัย และหลังเกิดภาวะพิบัติภัยแล้ว ซึ่งเป็น

รูปแบบของการจัดการภาวะพิบัติภัยอย่างต่อเน่ือง

(Model of the disaster management continuum) 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการจัดการภาวะ

พิบัติภัยทุกระยะ ICN จึงได้ก�ำหนดสมรรถนะ

ของพยาบาลด ้ านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย

ครอบคลุมระยะของการเกิดภาวะพิบัติภัย 4 ระยะ 

หรือใน 4 หมวด มีขอบเขตสาระส�ำคัญด้านต่างๆ 

10 องค์ประกอบ (domains) ซึ่งสามารถจ�ำแนกตาม

ระยะต่างๆของการจัดการภาวะพิบัติภัยทั้ง 4 ระยะ

หรอื 4 หมวด คอื 1) ระยะป้องกนัหรอืลดผลกระทบ/

บรรเทาทกุข์ (prevention/mitigation phase) 2)ระยะ

เตรียมความพร้อม (preparedness phase) 3)ระยะ

รบัมอื/ตอบสนองพบิตัภิยั (response phase) และ 4)

ระยะพักฟื้น/ฟื้นฟูสภาพ (recovery/ rehabilitation 

phase)  ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 ธรรมชาติของการเกิดภาวะพิบัติภัยทุก

ประเภทในบริบทต่างๆ มักมีคุณลักษณะพื้นฐาน

ความจ�ำเป็นที่ต้องการด�ำเนินการหรือการจัดการ

ตามระยะต่างๆคล้ายคลงึกนั เมือ่เผชิญภาวะพบิตัภิยั

พยาบาลจ�ำเป็นต้องปฏิบัติงานด้วยสมรรถนะที่

คล ้ายคลึงกันจึงจะสามารถท�ำงานร ่วมกันเพื่อ

ตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพของผูป้ระสบภยั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สมรรถนะการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยจึงเป็นสมรรถนะส�ำคัญของพยาบาลทั่วโลก 

ดังนั้น ICN จึงคาดหวังให้พยาบาลวิชาชีพทั่วไป 

สามารถที่จะแสดงศักยภาพตามสมรรถนะด้าน

การพยาบาลภาวะพิบัติภัยได้   ซึ่งสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ ICN ก�ำหนดไว้ (the ICN 

generalist nurse competencies) ถือเป็นรากฐาน

ส�ำคัญของ ICN disaster nursing competencies 

การพยาบาลในภาวะพิบัติภัย จึงเป็นการประยุกต์ใช้

องค์ความรูอ้ย่างเป็นระบบจากสมรรถนะการพยาบาล

พื้นฐานของพยาบาลทั่วไปและสมรรถนะด้านการ

พยาบาลภาวะพิบั ติ ภั ยซึ่ ง เฉพาะ เจาะจง กับ

สถานการณ์ภาวะพิบัติภัยที่เกิดขึ้น ส�ำหรับขอบเขต

สาระส�ำคัญในการจัดการภาวะพิบัติภัยทั้ง 10 องค์

ประกอบ (domains) ครอบคลมุระยะเวลาในการเกดิ

ภาวะพิบัติภัยทั้ง 4 ระยะหรือ 4 หมวด ซึ่งพยาบาลที่

เข้าร่วมทีมสุขภาพในการจัดการภาวะพิบัติภัยต้องมี
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ตารางที่ 1	 กรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยขององค์กรพยาบาลสากล

	 (ICN framework of disaster nursing competencies)11  

หมวดที่ 1 

ระยะป้องกันหรือลด

ผลกระทบ/บรรเทาทุกข์ 

หมวดที่ 2 

ระยะเตรียมความพร้อม 

หมวดที่ 3 

ระยะรับมือ/ตอบสนอง 

ภาวะพิบัติภัย 

หมวดที่ 4 

ระยะพักฟื้น/

ฟื้นคืนสภาพ 

1. การลดความเสี่ยง การ

ป้องกันโรค และการสร้าง

เสริมสุขภาพ  

1.1 การลดความเสี่ยง และ

การป้องกันโรค 

1.2 การส่งเสริมสุขภาพ 

2. การพัฒนาและวางแผน

นโยบาย 

1. การปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรม กฎหมาย  และ

ความรับผิดชอบ 

  1.1 การปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรม

1.2 การปฏิบัติตามหลัก

กฎหมาย 

1.3 การปฏิบัติด้วยความรับ

ผิดชอบ

2. การสื่อสารและการแบ่ง

ปันข้อมูล

3. การให้การศึกษาและ

การเตรียมความพร้อม 

1. การดูแลชุมชน 

2. การดูแลบุคคลและ

ครอบครัว

 2.1  การประเมิน 

 2.2  การปฏิบัติตามแผน/

การด�ำเนินการ 

3. การดูแลด้านจิตใจ 

4. การดูแลประชาชนกลุ่ม

เปราะบาง 

การฟื้นคืนสภาพของบุคคล 

ครอบครัว  และชุมชน 

ขดีความสามารถอย่างเพียงพอ  เหมาะสมตามขอบเขต

ทั้ง 10 องค์ประกอบนั้น หากพิจารณาถึงสมรรถนะ

หลักส�ำคัญ (core competencies) ที่พยาบาลทุกคน

จ�ำเป็นต้องมี ในการลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะ

พิบัติภัย คือการเตรียมความพร้อมรับมือภาวะ

พิบัติภัย (disaster preparedness) และการบรรเทา

ทุกข์ (mitigation)11,12 นอกจากนี ้ICN ยังมีแนวคิดว่า 

สมรรถนะของพยาบาลในภาวะพิบัตภัิยเป็นสมรรถนะ

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไป ไม่ได้ต้องการ

สมรรถนะของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหรือ

ความช�ำนาญการหรือเชี่ยวชาญเฉพาะเพิ่มเติม เช่น 

ความเชีย่วชาญด้านอบุตัเิหตฉุุกเฉิน การพยาบาลเดก็  

หรือการพยาบาลจิตเวช เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

สมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยที ่ ICN ก�ำหนด

ขึ้นนี้ เป ็นพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาไปสู ่

สมรรถนะการพยาบาลขั้นสูงเพิ่มเติมต่อไป11,12

สมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยของ
พยาบาลไทย

	 การศกึษาสมรรถนะการพยาบาลภาวะพบิตัภิยั

ของพยาบาลไทย จากการทบทวนวรรณกรรมและ

การวเิคราะห์หลกัสตูรการศกึษาพยาบาลไทย ร่วมกบั

การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็นดังกล่าว8 ด้าน

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

(systematic literature review) ศึกษาจากต�ำรา 

เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการ

พยาบาลด้านภาวะพบิตัภิยั โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิอง

วรรณกรรมและงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในต่าง
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ประเทศช่วง ค.ศ. 2000-2010  และในประเทศไทย

ระหว่าง พ.ศ. 2545-2555 เป็นงานวิจัยที่มีระเบียบ

วิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ก�ำหนดค�ำ

ส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูล เช่น พิบัติภัย ภัยพิบัติ 

อุบัติภัย สาธารณภัย ฉุกเฉิน disaster and nursing, 

tsunami, flood, hurricane, volcano, landslide 

เป็นต้น สืบค้นจากฐานข้อมูลในอินเตอร์เน็ต เช่น 

Japantsunami, Backwell synergy, WHO, CINAHL, 

MEDLINE, Medscape, NIAMS http://www.royin.

go.th/th เป็นต้น และจากการสอบถามบุคคลท่ี 

ท�ำการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับพิบัตภิัย และสืบค้นด้วย

มอืจากห้องสมดุทกุคณะภายในมหาวทิยาลยัขอนแก่น

ท่ีไม่ได้เผยแพร่ทางอนิเตอร์เนต็ คดัเลือกวรรณกรรม

และงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการศึกษาด้วย

แบบประเมินที่ดัดแปลงจาก Mead & Richardson13 

ประเมนิคณุภาพงานวิจัยเชงิปรมิาณด้วยแบบประเมนิ

งานวจิยัของนงลักษณ์ วริชัชยั สวิุมล ว่องวาณชิ14 และ

ใช้แบบประเมินที่ดัดแปลงของ Guba & Lincoln15 

ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบ

วรรณกรรมและงานวิจัยทั้งสิ้น 77 เรื่อง เป็นของ

ประเทศไทย 22 เรื่อง ของต่างประเทศ 55 เรื่อง 

น�ำวรรณกรรมและงานวิจัยที่มีคุณภาพยอมรับได้ไป

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร ้อยละ 

วิเคราะห์เนื้อหาและสร้างข้อสรุป 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการ

ปฏิบตังิานของพยาบาลในภาวะพบิตัภิยั8  ชีใ้ห้เหน็ว่า

พยาบาลเป็นก�ำลังส�ำคัญในการเป็นอาสาสมัคร

เข้าท�ำงานในพ้ืนที่ประสบภัย มีบทบาทส�ำคัญใน

การให้การพยาบาลโดยตรง การท�ำหน้าที่จ�ำแนก

ผู้บาดเจ็บและผู้ประสบภัยให้ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม (triage) ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ  

ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง

ในทุกระยะของการเกิดภาวะพิบัติภัย พยาบาล
จ�ำนวนมากไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การเผชิญภาวะพิบัติภัยประเภทต่างๆ หรือได้รับ
การเตรียมความพร้อมบ้างแต่ไม่ครอบคลุม มีเพียง
การเตรียมรับอุบัติเหตุหมู่ (การฝึกซ้อมรับอุบัติเหตุ
หมู ่ของหน่วยงาน) ซึ่งผู ้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
หรือหอผู้ป่วยหนักมากกว่าพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ

ทัว่ไป เมือ่มภีาวะพบิตัภิยัเกดิขึน้พยาบาลจ�ำนวนมาก
จึงเกิดความคับข้องใจกับศักยภาพของตน พยาบาล
บางคนให ้การช ่วยเหลือแก ่ผู ้ประสบภัยตาม
ประสบการณ์เดิมและสัญชาตญาณในการแก้ปัญหา 
เนื่องจากสถานการณ์ในภาวะพิบัติภัยก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้คนในวงกว้าง  
มผู้ีประสบภยัพร้อมๆ  กันจ�ำนวนมาก แหล่งทรพัยากร
ต่างๆ ก็ขาดแคลนไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความ
ต้องการต่างๆของผู้ประสบภัย ยากที่จะช่วยเหลือให้
ผู ้ประสบภัยผ ่านพ ้นภาวะวิกฤตไปได ้อย ่างมี
ประสทิธภิาพ ตวัอย่างเช่น ในการช่วยเหลอืผู้บาดเจบ็
จากเหตุการณ์สึนามิพบว่า พยาบาลขาดความรู ้
และประสบการณ์ในการดูแลบาดแผลที่เกิดจาก
ผลกระทบของธรณีพิบัติภัย16 อาจท�ำให้แผลเกิดการ
อักเสบติดเชื้อและต้องใช้เวลานานในการรักษา
พยาบาล 
	 ในด้านหลกัสตูรการศกึษา พบว่า พยาบาลไทย
ส่วนใหญ่ได้รับการเตรียมการในระบบการศึกษาใน
หลักสูตรระดับปริญญาตรีเพียงการเรียนรู้ในหัวข้อ
การรักษาโรคเบื้องต้น การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
การพยาบาลในภาวะวิกฤต ทักษะที่ได้เรียนรู้มีเพียง
การเยบ็แผล การช่วยฟ้ืนคนืชพี เป็นต้น บางหลกัสตูร
สอนเพียงทฤษฎีไม่มีการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ�ำเป็นใน
การช่วยเหลอืผู้ประสบภยั เนือ้หาสาระเหล่านีไ้ม่เพยีง
พอที่จะสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลใน
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ภาวะพบิตัภิยั ซึง่ไม่ได้เป็นเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในชวีติ
ประจ�ำวันได้ มีหลักสูตรการศึกษาพยาบาลจ�ำนวน
น้อยที่เปิดสอนเนื้อหาของพยาบาลสาธารณภัยหรือ
การพยาบาลผู้ประสบภัยภาวะพิบัติภัยเป็นรายวิชาที่
ชัดเจน8 จะเห็นได้ว่าพยาบาลไทยได้รับการเตรียม
พร้อมด้านสมรรถนะในการจัดการและการดูแล
ผูป้ระสบภยัในภาวะพิบัตภัิยท่ีหลากหลายแตกต่างกนั
และยังไม่เพียงพอตามมาตรฐานในการดูแลและการ
จัดการในภาวะพิบัติภัยในระดับสากล
	 จากผลการศึกษาถึงสมรรถนะการพยาบาล
ภาวะพิบัติภัยของพยาบาลในประเทศไทยท่ีพบว่า 
พยาบาลทีใ่ห้การช่วยเหลอืแก่ผูป้ระสบภาวะพบิตัภิยั
มีประสบการณ์ท�ำงานที่หลากหลายแตกต่างกัน 
การปฏิบัติการพยาบาลในงานหลายลักษณะหลาย
รูปแบบ ยังไม่มีการก�ำหนดบทบาทอย่างชัดเจน 
สะท้อนให้เห็นว่า พยาบาลไทยยังต้องการการเตรียม
ความพร้อมด้านสมรรถนะในการจัดการการดูแล
ผู ้ประสบภัยในภาวะพิบัติภัย นอกจากนี้จากการ
วิเคราะห์หลักสูตรการศึกษาพยาบาลของไทย8 
ท่ีพบว่า การเตรียมพยาบาลในระบบการศึกษาของ
ประเทศไทย มีการจัดการเรียนการสอนและการฝึก
ปฏิบัติที่ไม่เพียงพอต่อการรองรับการปฏิบัติการ
พยาบาลในภาวะพิบัติภัย และจากการเปรียบเทียบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ัวไประดับปริญญาตรีที่
ก�ำหนดโดยสภาการพยาบาล (ประเทศไทย) กับ
สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย
ของ ICN และพบว่าสภาการพยาบาลมีการก�ำหนด
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ัวไปท่ีสอดคล้องกับ
สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย
ของ ICN ทั้ง 4 หมวด (4 ระยะ) แต่ไม่ครอบคลุม
ทุกองค์ประกอบ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป
ของสภาการพยาบาลท่ีมีการก�ำหนดองค์ประกอบ

ที่สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาล

ภาวะพิบัติภัยของ ICN มากที่สุด คือ สมรรถนะ

หมวดที่ 2 การเตรียมความพร้อม (preparedness 

competencies) ส่วนสมรรถนะในหมวดอ่ืนๆ มีการ

ก�ำหนดสมรรถนะที่สอดคล้องกันน้อยมาก ดังนั้น 

การทีจ่ะพฒันาพยาบาลไทยให้มคีวามรูค้วามสามารถ

ในการพยาบาลด้านภาวะพิบัติภัยให้เทียบเท่ากับ

ระดับสากลได้นั้น จึงเป็นบทบาทขององค์กรวิชาชีพ

ของไทยในการก�ำหนดนโยบายที่เป็นรูปธรรมและที่

สอดคล้องกับกรอบสมรรถนะของการพยาบาลด้าน
ภาวะพบิตัภิยัทีเ่สนอโดย ICN ให้ครอบคลมุในทกุด้าน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยของไทย 

	 จากการวิเคราะห์วรรณกรรมและงานวิจัย 
และการจัดประชุมวิพากย์ข้อเสนอแนะฯโดยผู้ทรง
คุณวุฒิและภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายบริการพยาบาล
และฝ่ายการศกึษาพยาบาล โดยผ่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาร่างนโยบายฯ เมื่อวันที่ 17 
มีนาคม พ.ศ. 2555 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัด
นนทบุรี17 และได้มีการจัดเวทีประชาพิจารณ์เมื่อ
วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ณ ศูนย์ประชุม
สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์   กรุงเทพฯ17 เพื่อรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิและภาคีเครือข่าย
ของ พย.สสส. ผลที่ได้น�ำมาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล
ภาวะพิบัติภัย โดยการมีส่วนร่วมของ สถาบันการ
ศึกษาพยาบาลศาสตร์ สถาบันบริการสุขภาพ และ
องค์กรวิชาชีพ เพื่อเพื่อก�ำหนดทิศทางและแนวทาง
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลให้มีขีดความ
สามารถในการจัดการภาวะพิบัติภัยได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีข้อเสนอแนวทางด�ำเนินการ และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อองค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง 
ดังต่อไปนี้ คือ
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	 ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยของไทย 
	 ควรมีการด�ำเนินการใน 3 กลุ่มเป้าหมาย คือ 
	 1.	การพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาล เป็นการเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มี
สมรรถนะด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย โดยการ
จัดการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีซึ่งเป็นการ

ศกึษาพยาบาลข้ันพืน้ฐาน (basic nursing education) 

ในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย มีการสอน

เนื้อหาเกี่ยวข ้องกับการพยาบาลภาวะพิบัติภัย

น้อยมาก18 ดังนั้น จึงควรมีการจัดการเรียนการสอน

การพยาบาลภาวะพิบัติภัยในหลักสูตรการศึกษา

พยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรี และระดับบัณฑิต

ศึกษา

	 2.	การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี 

เป็นกลุ่มเป้าหมายภายหลังการจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีแล้ว สามารถพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยได้หลายรูปแบบ เช่น 

การฝึกซ้อมรับเหตุการณ์ การจ�ำลองสถานการณ์ 

การอบรมเสริมความรู้และทักษะเป็นระยะๆ เป็นต้น

	 3.	การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

เฉพาะทาง โดยจัดหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น

เพื่อให้พยาบาลเกิดความรู้ความเข้าใจและทักษะ

ในการจัดการเกี่ยวกับภาวะพิบัติภัยในระยะต่างๆ 

ได ้อย ่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึง

การพัฒนาบทบาทเป็นผู ้จัดการในภาวะพิบัติภัย 

(disaster manager) 

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อองค์กรภาคีที่

เกี่ยวข้อง 

	 การพฒันาสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบตัภิยั

ให้แก่พยาบาลทั้ง 3 กลุ่มนั้น สรุปเป็นข้อเสนอเชิง

นโยบายต่างๆ แก่องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องทั้ง สถาบัน

การศกึษาพยาบาลศาสตร์ สถาบนับรกิารสขุภาพ และ

องค์กรวิชาชีพในประเทศ ดังนี้คือ8 

	 สถาบนัการศกึษาพยาบาลศาสตร์  ทีร่บัผดิชอบ

ในการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี ระดับปริญญา

โท และหลกัสตูรเฉพาะทางของสถาบนัการศกึษาสาขา

พยาบาลศาสตร์ ควรด�ำเนินการดังนี้

	 1.	การจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

สถาบันการศึกษาควรด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย โดยจัดให้มีการสอน

เนือ้หาหรอืก�ำหนดรายวชิาการพยาบาลภาวะพบิตัภิยั

ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ เช่น มรีายวชิาทีม่ี

เนื้อหาเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการพยาบาลภาวะพิบัติ

ภัยอย่างน้อย 1 รายวิชา (2 หน่วยกิต) เนื้อหาสาระที่

ควรสอน ได้แก่ การปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพ

เบื้องต้นและขั้นสูง การดูแลประชากรกลุ่มเปราะบาง  

การดูแลบาดแผลประเภทต่างๆ การฟื้นฟูสภาพ 

เป ็นต ้น หรือการจัดหลักสูตรเสริมเพื่อพัฒนา

สมรรถนะการพยาบาลภาวะพบิตัภิยั19 หรอืการฝึกฝน

ในสถานการณ์จ�ำลอง (simulations)20

	 2.	การจดัหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

จัดให้มีการสอนเนื้อหาหรือก�ำหนดรายวิชาหรือ

เปิดสาขาวิชาการพยาบาลภาวะพิบัติภัยในระดับ

ปริญญาโท โดยเน้นที่การเป็นผู ้จัดการในภาวะ

พิบัติภัย หรือการบริหารจัดการภาวะพิบัติภัย จัดให้

มีการศึกษาระดับปริญญาเอกเช่นเดียวกับประเทศ

ญี่ปุ่นหรือสหรัฐอเมริกา แต่ผู้ทรงคุณวุฒิและภาคี

เครือข่ายของ พย.สสส ยังไม่มีข้อเสนอแนะถึงการ

จัดการศึกษาในระดับปริญญาเอก

	 3.	หลักสูตรเฉพาะทางหรือหลักสูตรฝึก

อบรมระยะสัน้ ควรค�ำนงึถึงเกณฑ์การจดัท�ำหลักสตูร

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 

และก�ำหนดเป้าหมายของการพัฒนาสมรรถนะ
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การจดัการด้านภาวะพบิตัภัิยให้ชดัเจน และเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น พยาบาลใหม่ควรเน้นให้มี
สมรรถนะในการพยาบาลในระยะเตรยีมการของการ
เกดิภาวะพิบตัภัิย ผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัหวัหน้า
ฝ่ายการพยาบาลควรเน้นท่ีการบริหารจัดการอัตรา
ก�ำลังคนในภาวะภัยพิบัติ การเจรจาต่อรอง เป็นต้น 
ซึ่งหลักสูตรการฝึกอบรมแต่ละหลักสูตรต้องก�ำหนด
กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน
	 4.	นโยบายการเตรียมความพร้อมของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล ก�ำหนดให้มีการจัดท�ำ
แผนลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพิบัติภัย การ
ทบทวนแผนสาธารณภัยและการซ้อมแผนฯ ใน
สถาบันการศึกษา 
	 5.	การเพิม่ศกัยภาพพยาบาลในการพยาบาล
ด้านภาวะพิบัติภัย เช่น การจัดประชุมวิชาการต่างๆ 
เพือ่พฒันาศกัยภาพ และสมรรถนะด้านการพยาบาล
ภาวะพิบัติภัย ต้องมีทิศทางในการก�ำหนดเน้ือหา
ที่ เป ็นมาตรฐานเดียวกันและก�ำหนดระดับของ
การพัฒนาผลลัพธ ์ที่สอดคล้องกับระยะเวลาที่
จัดการประชุม
	 ข้อเสนอแนะต่อสถาบันบริการสุขภาพ
	 สถาบันบริการสุขภาพ ควรด�ำเนินการดังนี ้
	 1.	ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลระดับ
ต่างๆ อย่างชัดเจน ในการท�ำหน้าท่ีเม่ือมีภาวะ
พิบัติภัยขึ้น พร้อมท้ังจัดการฝึกอบรมให้พยาบาล
ระดับต่างๆมีสมรรถนะพร้อมปฏิบัติงานในภาวะ
วิกฤต ฉุกเฉินและภัยพิบัติ
	 2.	ก�ำหนดให้มีการจัดท�ำแผนลดภาวะเส่ียง
ต่อการเกดิภาวะพิบตัภัิย การทบทวนแผนสาธารณภยั
และการซ้อมแผนในสถานบรกิารสขุภาพระดบัต่างๆ
	 3.	มีศูนย์กลางประสานงานด้านการพยาบาล
ภาวะพิบัติภัยเพื่อการพัฒนาฐานข้อมูล/องค์ความรู้
ด้านการจดัการภาวะพบิตั ิภยั การจดัการความรู ้และ

การก�ำหนดนโยบายบทบาท และทศิทางในการด�ำเนนิ
งานของพยาบาลต่อการเตรียมความพร้อม การเผย
แพร่ข้อมูล สร้างความตระหนักและการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับภาวะพิบัติภัย
ลักษณะต่างๆ การมีส่วนร่วมของประชาชนในระยะ
ต่างๆ ของการเกิดภัยเป็นต้น ก�ำหนดบทบาทของ
พยาบาลในการตอบสนองและลดผลกระทบจากภาวะ

พิบัติภัย
	 ข้อเสนอแนะต่อองค์กรวชิาชพีในประเทศไทย   
	 การก�ำหนดนโยบายขององค์กรวิชาชีพ ควร
ด�ำเนินการดังนี้8 
	 1.	สภาการพยาบาล ควรก�ำหนดมาตรฐาน
หลักสูตรการพยาบาลระดับต่างๆที่เก่ียวข้องกับการ
พยาบาลภาวะพิบัติภัย
	 2.	สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย  และองค์กรวิชาชีพ  ควรด�ำเนินการ
	 	 1)	 ผลกัดนัให้มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยอย่าง
ชัดเจน
	 	 2)	 ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลด้านการ
พยาบาลภาวะพิบัติภัยให้สอดคล้องกับการท�ำหน้าที่
ของพยาบาลระดับต่างๆอย่างชัดเจน ทั้งในระดับ
พยาบาลปฏิบัติการ(พยาบาลประจ�ำการ) ผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น/ระดับกลาง ผู้บริหารการ
พยาบาลระดบัสงู  ในทกุระยะของการเกิดภาวะพบิตัภิยั
	 	 3)	 ก�ำหนดกลวิธีที่ชัดเจนในการสร้าง
ภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาล ในส่วนที่รับผิดชอบ
งานด้านพิบัติภัยให้เป็นที่ยอมรับในสังคมวงกว้าง
	 	 4)	 สร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
ของพยาบาล  ทัง้ในระดบัท้องถิน่ ระดบัชาต ิและระดบั
นานาชาติ ในการป้องกันพิบัติภัย การกู้ภัยและการ
บรรเทาทกุข์เมือ่มพีบิตัภิยัเกิดขึน้ และการฟ้ืนฟสูภาพ
หลังภาวะพิบัติภัยสงบ 
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	 	 นอกจากนี ้องค์กรวิชาชีพทางการพยาบาล

ของไทยและนานาชาติควรมีการอภิปรายแปลความ

หมายร่วมกนัเพือ่ให้เกดิความม่ันใจว่าสมรรถนะเหล่า

นั้นตอบสนองต่อความต้องการของประเทศตน และ

เป็นไปตามข้อก�ำหนดของสหภาพแรงงานหรอืองค์กร

วิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาลภาวะพิบัติภัยในแต่ละ

ประเทศ และควรมกีารทบทวนและปรบัปรงุแนวทาง

การด�ำเนินการฯอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนวทางการน�ำใช้ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย8

	 1.	สร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรวิชาชีพ

ร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องกับการผลิต และการน�ำใช้

พยาบาลในภาวะพิบัติภัย อาทิ สภาการพยาบาล 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สภากาชาดไทย 

องค์กรวิชาชีพทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง สถาบันการ

ศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ สถาบันบริการสุขภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ คณะกรรมการ

ป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติและอื่นๆ

	 2.	สร้างความตระหนักรู้ของสังคมต่อบทบาท

ของพยาบาลในภาวะพิบัติภัยและความจ�ำเป ็น

ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในภาวะพบิตัภิยั 

ผ่านการเผยแพร่ทางสื่อที่หลากหลายให้เข้าถึงกลุ่ม

เป้าหมายต่างๆ ได้อย่างครอบคุลม เช่น การจัดท�ำ 

website เป็นต้น

	 3.	จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพ่ือเป็นเวทีในการ

ทบทวนและปรบัปรงุสมรรถนะพยาบาลภาวะพิบัตภิยั

ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย และทบทวน

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลภาวะพบิตัภิยัในทุกระยะของ

การเกิดภาวะพิบัติภัย

สรุป  

	 สมรรถนะของพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยถือว่าเป็นสมรรถนะสากลที่มีความจ�ำเป็นที่

พยาบาลทุกคนต้องมีอย่างพอเพียง เพื่อให้พยาบาล

สามารถเผชิญกับภาวะพิบัติภัยโดยสามารถเอาชีวิต

ของตนให้รอดพ้นจากภัยได้ และสามารถช่วยเหลือ

ผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบันพยาบาลไทย

ยังต้องการการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาล

ภาวะพิบัติภัย ซึ่งผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายได้แก่ สถาบัน

การศึกษา สถาบันบริการสุขภาพ และองค์กรวิชาชีพ  
ควรสร้างความร่วมมือในภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยมี
การน�ำใช้กรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัย
ของสภาการพยาบาลสากล (ICN) เป็นแนวทางใน
การพัฒนาสมรรถนะฯ เพื่อให้พยาบาลไทยสามารถ
ปฏบิตังิานในระยะต่างๆ ของภาวะพบิตัภิยัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และ
ระดบัสากล สามารถรองรบัการเปิดประเทศสูป่ระชาคม

อาเซียนและประชาคมโลกได้
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Disaster Nursing: Essential Competencies for Thai Nurses 

Pulsuk Siripul, Ph.D.(Nursing)*

Supattana Sakdisthanont, Ph.D.(Nursing)**

Abstract:	 Disaster is a global problem that each country has to be prepared for 

responding. Nurses are significant personnel in health team, who reach the disaster 

areas and response to disaster situations in several roles and in various phases of 

disaster. Preparation of nurses with appropriate competencies in disaster management 

is essential.  International Council of Nurses (ICN) has developed ICN framework of 

disaster nursing competencies within 4 phases: 1) prevention/mitigation phase; 

2) preparedness phase; 3) response phase; and 4) recovery/rehabilitation phase. 

In Thailand, nursing roles in helping disaster victims were not clear. Some nurses used 

their own experiences and instinct in helping disaster victims. Nurses had difficulties 

working in disaster situations, and some of them were also the victims themselves. 

In nursing curriculums, the contents of disaster nursing were not enough for working in 

disaster situations. Special training course and graduate curriculum related to disaster 

nursing and disaster management were not clearly operated.  Thai nurses still need 

competency preparation in disaster nursing and in disaster management. Suggestions 

for educational institutes, health service institutes, and professional institutes were that 

they should use ICN framework of disaster nursing competencies as the guidelines for 

developing nursing competency of the Thai nurses in order to work effectively in all 

phases of disaster and at all levels: local, country, and international level.  
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