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บทคัดย่อ 

	 ผู้สูงอายุมีความเปราะบางและเส่ียงท่ีจะได้รับอันตรายในภาวะภัยพิบัติมากกว่าคนกลุ่มอ่ืน เน่ืองจาก

ภาวะสุขภาพและข้อจำ�กัดทางเศรษฐกิจและสังคมทำ�ให้ยากต่อการเตรียมพร้อมและรับมือกับภัยพิบัติ 

ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากสาเหตุท่ีเก่ียวเน่ืองจากภัยพิบัติ พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ

ซ่ึงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุ กำ�ลังเผชิญกับความท้าทายจากการท่ีโครงสร้างประชากรจะกลาย

เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้ และการเกิดภัยธรรมชาติท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน 

การจัดการดูแลผู้สูงอายุในอนาคตจึงจำ�เป็นต้องครอบคลุมท้ังภาวะปกติและภัยพิบัติ และควรมีการสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการเพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะภัยพิบัติด้วย เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังสามารถดูแลตัวเองได้หากได้รับคำ�แนะนำ�ให้เตรียมความพร้อมในการดูแลตัวเองอย่าง

เหมาะสมเม่ือเกิดภัยพิบัติ ในขณะเดียวกันพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการ

ดูแลผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติจำ�เป็นท่ีจะต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการการดูแลในภาวะภัย

พิบัติ เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของผู้สูงอายุได้ครอบคลุมใน

ทุกระยะของภัยพิบัติ
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บทนำ�
	 เม่ือเกิดภาวะภัยพิบัติ กลุ่มบุคคลท่ีเป็นกลุ่ม

เส่ียงสูงคือผู้สูงอายุ1-3 ท้ังน้ีเน่ืองจากความถดถอย

ของสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ทางประสาท

สัมผัสท่ีลดลง ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง และข้อจำ�กัด

ทางด้านสังคมเศรษฐกิจท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดข้อ

จำ�กัดในการเตรียมพร้อมรับมือภาวะภัยพิบัติ ซ่ึง

จะส่งผลต่อการเพ่ิมความเส่ียง และความล่าช้าใน

การฟ้ืนตัวเม่ือได้รับผลกระทบ1 เห็นได้จากการ

ศึกษาลักษณะทางประชากรของผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

จากอุทกภัยในประเทศญ่ีปุ่นช่วง 2004 พบว่ากว่า

ร้อยละ 65 ของเหย่ือผู้เคราะห์ร้ายเป็นผู้ท่ีมีอายุ

มากกว่า 65 ปี4 และการศึกษาในประเทศสหรัฐ-

อเมริกา พบว่ากว่าร้อยละ 50 ของผู้ท่ีได้รับผล 

กระทบจากเหตุการณ์พายุเฮอริเคนแคทรีนา

ปี 2004 เป็นผู้ท่ีมีอายุ 75 ปีข้ึนไป5 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ี

สูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ

	 ปัจจุบันประชาชนในแทบทุกภูมิภาคของโลก

ต้องเผชิญกับภัยพิบัติท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน ท้ัง

ภัยพิบัติท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติและจากน้ำ�มือมนุษย์ 

สำ�หรับประเทศไทยซ่ึงต้ังอยู่ในภูมิประเทศมรสุม

เขตร้อนน้ันต้องเผชิญกับภัยธรรมชาติจากอุทกภัย

และวาตภัยเป็นประจำ� ท้ังน้ีในอนาคตข้างหน้า

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในอีกหลาย ๆ  ประเทศท่ีได้รับ

การคาดการณ์ว่าจะต้องเผชิญกับภัยธรรมชาติท่ีมี

ความถ่ีและความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยศูนย์เตรียม

ความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชียระบุว่า ขณะ

Abstract 

	 Older people are more vulnerable than others in a disaster. Due to health 

conditions and economic or social constraints, they may face difficulty in preparing for 

and responding to disasters that may lead to injury or illness. Nurses are health 

professionals who play an important role in caring for the elderly. They face the expanding 

challenge of an aging society and the potential occurrence of more serious natural disasters. 

Therefore, management of elderly care in the future must cover both normal situations 

and disasters. Moreover, the elderly, families of the elderly and communities should be 

encouraged to participate in disaster risk reduction. Most elderly people are still able to 

take care of themselves during a disaster if they are advised to prepared appropriately. 

At the same time, nurses, who play an important role in caring for the elderly in a 

disaster, need further traininig in disaster management to be able to provide nursing care 

that meets the health needs of the elderly, covering all phases of the disaster.

Keywords: older people, disaster, disaster risk reduction
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ท่ีแนวโน้มการเกิดภัยธรรมชาติในประเทศกำ�ลัง

พัฒนาในภูมิภาคเอเซียรวมท้ังประเทศไทยมี

ความรุนแรงมากข้ึน ความสามารถในการปรับตัว

เพ่ือเผชิญกับภัยธรรมชาติของประชาชนใน

ประเทศเหล่าน้ีกลับยังไม่ได้รับการพัฒนาให้ดีข้ึน

เท่าท่ีควร และประชาชนกลุ่มท่ีมีความเส่ียงจะได้

รับผลกระทบจากภัยธรรมชาติมากท่ีสุดแต่ยังคงถูก

ละเลย คือ ผู้สูงอายุ3

	 นอกจากน้ันประเทศไทยยังจะต้องเผชิญกับ

ความท้าทายจากการท่ีเป็น “สังคมสูงวัย” มาต้ังแต่

ปี 2548 เม่ือสัดส่วนประชากรสูงอายุ (60 ปีข้ึน

ไป) สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด และ

กำ�ลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” เม่ือ

ประชากรสูงอายุมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 

น้ี6 แม้ประเทศไทยจะมีการกำ�หนดให้มีแผนผู้สูง

อายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) เพ่ือใช้

เป็นกรอบให้หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องได้ใช้เป็น

แนวทางดำ�เนินงานด้านผู้สูงอายุ รวมท้ังมีการ

ปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ ในปี 2552 ให้

สอดคล้องกับสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียน 

แปลงไป แต่มาตรการท่ีจะปกป้องผู้สูงอายุซ่ึงมี

ความเปราะบางและมีความเส่ียงท่ีจะได้รับผลกระ

ทบจากภาวะภัยพิบัติ ซ่ึงมีแนวโน้มว่าจะเกิดมากข้ึน

ในอนาคตกลับยังไม่มีการระบุไว้อย่างเป็นรูปธรรม7 

ข้อมูลบทเรียนจากประสบการณ์มหาอุทกภัย 2554 

ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุ

ว่า มีผู้สูงอายุจำ�นวนมากท่ีตกค้างอยู่ในพ้ืนท่ี

ประสบภัย ทำ�ให้ได้รับอันตรายจากอุบัติเหตุทางน้ำ� 

ไฟฟ้าดูด และสัตว์มีพิษกัด โดยข้อมูลจากกรม

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยช้ีให้เห็นว่าสัดส่วน

ของผู้ท่ีเสียชีวิตจากอุทกภัยในปี 2554 เป็นผู้สูง

อายุสูงถึง 1 ใน 4 ขณะท่ีสัดส่วนผู้สูงอายุใน

ประชากรท่ัวไปอยู่ท่ีประมาณ 1 ใน 86

ความเส่ียงของผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติ 
	 เม่ือเกิดภาวะภัยพิบัติ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก

ไม่ได้อพยพออกจากบ้านและยังคงใช้ชีวิตอยู่ใน

พ้ืนท่ีประสบภัย ซ่ึงส่งผลให้มีความเส่ียงท่ีจะได้รับ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีเก่ียวเน่ืองจากภัย

พิบัติ เช่น จากเหตุการอุทกภัยในปี 2554 มี

ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ำ� ถูกไฟฟ้าดูด ถูกสัตว์

มีพิษกัดขณะท่ียังอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีเกิดอุทกภัย7 หรือ

ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยสาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากการได้รับบาดเจ็บและการกำ�เริบ

ของโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่เดิมซ่ึงเป็นผลมาจากการ

ขาดยาท่ีรักษาโรคประจำ�ตัว โดยพบว่ากว่าร้อยละ 

50 ของผู้ท่ีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป มักเป็นโรค

เร้ือรังท่ีต้องใช้ยาประจำ�ต้ังแต่ 3 ชนิดข้ึนไป และ

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลเฉพาะโรค5 เช่น การฟอก

เลือดสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย 

การให้อาหารทางสายยางและดูดเสมหะสำ�หรับ   

ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือการให้ออกซิเจน

สำ�หรับผู้ท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรัง เป็นต้น ท้ังน้ีการ

กำ�เริบของโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่เดิมยังนำ�ไปสู่การเสีย

ชีวิตภายหลังการเกิดภัยพิบัติ ท้ังน้ีพบว่าอัตราการ

เสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะเวลา 1 ปีหลังภัยพิบัติมี

ความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวาน8 ซ่ึงอาจเป็น

ผลสืบเน่ืองจากการขาดยาหรือการไม่ได้รับรักษา

อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีอุบัติการณ์การเสียชีวิต

จากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจะเพ่ิมข้ึนใน

ระยะเวลา 8 สัปดาห์หลังเกิดภัยพิบัติ โดยพบ

ว่าการมีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป การสูญเสีย

ทรัพย์สินและการท่ีบ้านเรือนได้รับความเสียหาย5 

รวมท้ังการมีโรคประจำ�ตัวต่าง ๆ เช่น โรคถุงลมโป่ง
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พอง โรคความจำ�เส่ือม โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ โรคไตวายเร้ือรัง โรคของกล้ามเน้ือ 

กระดูกและข้อ รวมท้ังโรคทางด้านจิตเวชเป็น

ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีประสบภัยมีภาวะ

สุขภาพท่ีแย่ลงอย่างรวดเร็วหลังเกิดภัยพิบัติ8 

นอกจากน้ีการรักษายังทำ�ได้ลำ�บาก เพราะการแปล

ผลการตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพ่ือการแยกวินิฉัยโรคมีข้อจำ�กัด

เน่ืองจากผลการตรวจท่ีผิดปกติน้ันไม่สามารถทราบ

ได้แน่ชัดว่าเป็นความผิดปกติท่ีมีอยู่เดิมหรือเกิดข้ึนใหม่ 

โดยเฉพาะผู้ประสบภัยท่ีไม่เคยมีประวัติการรักษา

พยาบาลหรือไม่มีข้อมูลการรักษามาก่อน9 

	 นอกจากการได้รับบาดเจ็บจากภัยพิบัติและ

การกำ�เริบของโรคเร้ือรังท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่เดิมแล้ว 

การเกิดโรคติดต่อต่าง ๆ  ก็เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญท่ีพบ

ได้เช่นเดียวกัน เน่ืองจากภาวะภัยพิบัติมักทำ�ให้มี

การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้

เกิดโรคระบาดเพ่ิมข้ึน เช่น การระบาดของโรค

อุจจาระร่วง โรคตาแดง และโรคฉ่ีหนูภายหลัง

อุทกภัย เป็นต้น10 โดยสภาพความแออัดของสถาน

พักพิงช่ัวคราว การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีไม่

เหมาะสม การขาดแคลนอาหารและน้ำ�ด่ืมท่ี

สะอาด การท่ีสาธารณูปโภคต่าง ๆ  ได้รับความเสีย

หาย การไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และ

ขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ ตลอดจนอุณหภูมิส่ิง

แวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

เกิดโรคระบาดเพ่ิมข้ึน11 นอกจากน้ีภาวะขาดสาร

อาหาร การเผชิญกับความเครียด และการเกิดโรค

ประจำ�ตัวกำ�เริบยังเป็นปัจจัยเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด

การติดเช้ือได้ง่ายข้ึน10 โดยการติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของผู้สูงอายุท่ีพบบ่อยท่ีสุดในสถานท่ีพัก

พิงช่ัวคราว คือ การติดเช้ือท่ีปอด (pneumonia)5

	 การเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจจากภาวะภัย

พิบัติในผู้สูงอายุก็เป็นปัญหาสำ�คัญอีกอย่างหน่ึง 

ข้อมูลจากงานวิจัยพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายใน               

ผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงข้ึนประมาณ 3 เท่า ใน 4 เดือน

หลังประสบเหตุการณ์ภัยพิบัติ13 รวมท้ังยังส่งผลให้

ผู้สูงอายุจำ�นวนมากมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา เช่น 

มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะเครียดภายหลังเหตุการณ์

สะเทือนใจ (post-traumatic stress disorder: 

PTSD) และติดสุราเร้ือรัง เป็นต้น โดยอาการ

แสดงเบ้ืองต้นของปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบใน

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติ มีอารมณ์โกรธ 

สับสน เสียความทรงจำ�ช่ัวขณะ พฤติกรรม

ถดถอย12 เป็นต้น ท้ังน้ีปัจจัยทางด้านร่างกาย คือ 

ความเจ็บป่วยด้านร่างกาย และปัจจัยทางด้าน

สังคม ได้แก่ การท่ีเป็นเพศหญิง และการมี

สถานภาพโสด หรือการอยู่เพียงลำ�พัง เป็นปัจจัย

ท่ีทำ�ให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเครียดภายหลัง

เหตุการณ์สะเทือนใจได้ง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  และเป็น

ปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่ม 70-75 ปีข้ึนไป ทำ�ให้เกิด

การแยกตัวจากสังคม เกิดโรคซึมเศร้าและโรคทาง

จิตเวชอ่ืน ๆ ตามมา รวมท้ังยังเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดโรคอัลไซเมอร์ภายหลังการเกิดภัยพิบัติอีก

ด้วย13

	 ท้ังน้ีผลกระทบจากภาวะภัยพิบัติ ยังส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง โดยจากการสำ�รวจ

โดยใช้แบบสอบถามในประชากรกลุ่มผู้ประสบภัย

ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปในพ้ืนท่ีหลังประสบ

อุทกภัย พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง มี

สุขภาพทางกายท่ีแย่ลง และต้องไปใช้บริการ

สุขภาพในสถานพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน ท้ังน้ีมีความ

สัมพันธ์กับอายุ สถานภาพโสด การมีโรคเร้ือรัง   
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หรือโรคประจำ�ตัว การมีประวัติเคยรับการรักษาใน

โรงพยาบาลในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา และการอยู่เพียง

ลำ�พัง11 นอกจากน้ียังพบว่าการเปล่ียนแปลงสภาพ

แวดล้อมของท่ีอยู่อาศัยจากบ้านมาสู่สถานพักพิง

ช่ัวคราวซ่ึงไม่คุ้นเคย รวมท้ังสภาพความวุ่นวาย

จากเหตุการณ์ภัยพิบัติ ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด

ภาวะสับสน และเกิดการบาดเจ็บจากการพลัดตก

หกล้มท่ีนำ�ไปสู่ความพิการและภาวะพ่ึงพิงในผู้สูง

อายุ ซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากครอบครัว

และบุคลากรสุขภาพมากข้ึน8

	

แนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุเพื่อลด

ความเสี่ยงจากภาวะภัยพิบัติ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

พบว่ามีองค์กรต่าง ๆ ท้ังท่ีทำ�งานด้านการจัดการ

ภัยพิบัติ และด้านผู้สูงอายุได้เสนอแนวทางการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะภัย

พิบัติไว้มากมาย แนวทางต่าง ๆ น้ันสามารถแบ่ง

ตามระยะของการเกิดภาวะภัยพิบัติ ได้ดังน้ี

	 1)	 ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ มาตรการในการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะ

ภัยพิบัติท่ีสำ�คัญ คือ การจำ�แนกว่าใครบ้างท่ีต้องการ

ความช่วยเหลือ และความช่วยเหลือน้ันมีอะไร

บ้าง14 ท้ังน้ีแต่ละชุมชนควรมีการจัดทำ�แผนท่ีระบุ

บ้านของผู้สูงอายุและรวบรวมข้อมูลความต้องการ

ความช่วยเหลือและการดูแลทางด้านการแพทย์

ของผู้สูงอายุไว้ และข้อมูลเหล่าน้ีควรเช่ือมโยงไป

ยังฐานข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือ

ให้นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล นายกเทศบาล 

หรือนายกเทศมนตรีซ่ึงจะต้องทำ�หน้าท่ีเป็นผู้

บัญชาการเหตุการณ์ในระดับท้องถ่ินได้ใช้ข้อมูล

เหล่าน้ีในการเตรียมพร้อมเพ่ือการช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุ14-16 สำ�หรับผู้สูงอายุและผู้ดูแลจะต้องได้รับ

ความรู้และคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการเตรียมพร้อมเพ่ือ

รับมือกับภาวะภัยพิบัติ ในเร่ืองการเตรียมส่ิงของ

จำ�เป็น โดยเฉพาะยาและประวัติการรักษาไว้ในท่ี

ท่ีพร้อมจะนำ�ติดตัวไปได้ทันทีในกรณีท่ีต้องอพยพ 

การปฏิบัติตนเม่ือได้รับการเตือนภัย การอพยพและ

ท่ีต้ังของศูนย์พักพิง17-19 สำ�หรับสถานพยาบาล

แต่ละแห่งควรมีฐานข้อมูลกลางเก่ียวกับประวัติการ

รักษาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีสามารถเข้าถึงได้โดย

บุคคลากรทางการแพทย์ในท้ังสถานพยาบาลท่ัวไป

และหน่วยแพทย์ฉุกเฉินหรือโรงพยาบาลสนามท่ีจัด

ต้ังข้ึนขณะเกิดภาวะภัยพิบัติ รวมท้ังการมีระบบ

ข้อมูลสำ�รองสำ�หรับกรณีท่ีระบบสารสนเทศล่ม

หรือไฟฟ้าดับ15 มีการสำ�รองยาไว้สำ�หรับผู้สูงอายุ

ท่ีมีโรคเร้ือรังเม่ือเกิดภัยพิบัติ มีแผนปกป้องสถาน

พยาบาลจากภาวะภัยพิบัติ เพ่ือให้สามารถให้บริการ

สุขภาพอย่างต่อเน่ืองแก่ผู้สูงอายุ และมีแผนการ

ส่งต่อผู้ป่วยในกรณีท่ีสถานพยาบาลไม่สามารถให้

บริการได้16 

	 2)	 ในระยะเกิดภัยพิบัติ การจัดการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีสำ�คัญ คือ การตอบสนองความต้องการ

พ้ืนฐานของผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดพักท่ีปลอดภัย 

อาหารและน้ำ�ด่ืมท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ และการดูแลให้ได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความต้องการดูแลพิเศษ17 เช่น การ

ให้ออกซิเจนท่ีบ้าน การดูดเสมหะ การทำ�แผล และ

ให้อาหารทางสายยาง ท้ังน้ีเพ่ือความม่ันใจว่า

ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังจะได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง จึงควรมีการจัดต้ังศูนย์พักพิงพิเศษสำ�หรับ    

ผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการดูแลเป็นพิเศษ16,17 โดย

ต้องมีการลงทะเบียนและคัดกรองก่อนรับเข้า และ
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ทางศูนย์จะจัดส่ิงอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับการ

ดูแลผู้สูงอายุ เช่น เตียงผู้ป่วย อุปกรณ์การให้

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะไว้ให้ แต่ผู้สูงอายุจะ

ต้องมีผู้ให้การดูแลมาด้วย ทางศูนย์พักพิงจะมี

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีคอยให้การดูแลและส่งต่อ

ผู้สูงอายุไปยังสถานพยาบาลในกรณีท่ีเกิดภาวะ  

ฉุกเฉิน สำ�หรับศูนย์พักพิงท่ัวไปก็ควรจัดพ้ืนท่ี

เฉพาะให้ผู้สูงอายุและมีส่ิงอำ�นวยความสะดวก

สำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น ราวเกาะเดิน ทางราบสำ�หรับ

รถเข็น และห้องน้ำ�สำ�หรับผู้สูงอายุ รวมท้ัง

สัญญาณขอความช่วยเหลือ14,18 นอกจากน้ีควรมี

การประเมินความต้องการช่วยเหลือดูแลของ

ผู้สูงอายุก่อนรับเข้าศูนย์พักพิง และในกรณีท่ีไม่

สามารถตอบสนองความต้องการได้ก็ควรส่งต่อผู้สูง

อายุไปยังศูนย์พักพิงท่ีมีความพร้อม หรือส่งต่อ

สถานพยาบาล15

	 3)	 ในระยะหลังเกิดภัยพิบัติ การดูแลผู้สูง

อายุท่ีสำ�คัญ คือ การช่วยให้ผู้สูงอายุมีการฟ้ืนฟูท้ัง

ทางด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจเพ่ือให้

สามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตตามปกติได้โดยเร็วท่ีสุด 

อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุอาจมีปัญหาในการเข้าถึง

ความช่วยเหลือและบริการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังเกิด

ภัยพิบัติ เน่ืองจากความบกพร่องในการเคล่ือนไหว 

และข้อจำ� กัดทางด้านฐานะทางสังคมและ

เศรษฐกิจ ทำ�ให้ไม่สะดวกท่ีจะไปติดต่อขอความช่วย

เหลือจากหน่วยราชการ และอาจตกเป็นเป้าหมาย

ของการเอาเปรียบและการทุจริต19 การมีฐานข้อมูล

ผู้สูงอายุต้ังแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติ และการเร่ิมดำ�เนิน

การสำ�รวจความต้องการการฟ้ืนฟูต้ังแต่ก่อนท่ีภัย

จะยุติจะช่วยให้ผู้รับผิดชอบทางด้านการฟ้ืนฟูสภาพ

ภายหลังเกิดภัยพิบัติ20 สามารถวางแผนจัดบริการ

ให้ความช่วยเหลือโดยเปล่ียนจากการ “ร้องขอ” เป็น 

“การพิจารณาให้ความช่วยเหลือ” ทำ�ได้ง่ายข้ึน 

รวมท้ังยังสามารถตัดทอนข้ันตอนการดำ�เนินการ

ด้านเอกสารต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง

บริการได้สะดวกข้ึน21

	 จากแนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลด

ความเส่ียงจากภาวะภัยพิบัติ ท่ีองค์กรต่าง ๆ ได้

เสนอไว้น้ัน ยังไม่มีแนวทางใดท่ีได้รับการยืนยันว่า

เป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด15 อย่างไรก็ตามทุกแนวทางท่ี

แต่ละองค์กรเสนอล้วนให้ความสำ�คัญกับการให้

ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในการเตรียม

พร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน14-18 เน่ืองจากในเวลา

ท่ีเกิดภาวะภัยพิบัติ ความช่วยเหลือท้ังจากทาง

ราชการและองค์กรอิสระต่าง ๆ  มักไม่สามารถเข้า

ถึงผู้สูงอายุได้ในทันทีเพราะระบบการส่ือสารและ

การคมนาคมถูกตัดขาด การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ

และครอบครัวเพ่ือให้สามารถดูแลกันเองเบ้ืองต้น

ก่อนใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดภาวะภัยพิบัติ จึง

เป็นส่ิงจำ�เป็น และสามารถช่วยลดผลกระทบ

จากภาวะภัยพิบัติท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุได้22,23 

นอกจากน้ีการพัฒนาศักยภาพกลุ่มองค์กรในชุมชน

เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุเบ้ืองต้นก็เป็นส่ิงจำ�เป็นเช่นกัน 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มแรก ๆ  ท่ีสามารถเข้าไปให้ความ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ก่อนกลุ่มองค์กรอ่ืน ๆ15

	 สำ�หรับประเทศไทย ภายหลังเหตุการณ์

อุทกภัยปี 2554 หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน

ต่างตระหนักถึงความเส่ียงต่อภัยพิบัติท่ีจะรุนแรง

มากข้ึนในอนาคต มีการกำ�หนดนโยบายในการ

เตรียมพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติท้ังในระดับส่วน

กลางและท้องถ่ิน กระทรวงสาธารณสุขมีการ

พัฒนาฐานข้อมูลสนับสนุนการเตรียมพร้อมทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสถานการณ์

ฉุกเฉิน การพัฒนาระบบเตือนภัย และการเตรียม



หม่อมหลวงอาบกนก ทองแถม / M.L. Arbkhanok Tongtham

82...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

พร้อมชุมชนเพ่ือรับมือกับภาวะภัยพิบัติ กรม

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้มีการสำ�รวจและ

จัดทำ�ฐานข้อมูลพ้ืนท่ีเส่ียงภัย เส้นทางสำ�หรับ

อพยพ พ้ืนท่ีปลอดภัยท่ีจะใช้จัดต้ังศูนย์พักพิง

ช่ัวคราว และข้อมูลทรัพยากรท่ีจะใช้ในการจัดการ

ภัยพิบัติ โดยเฉพาะกรณีอุทกภัย ท้ังน้ีในส่วน

ท้องถ่ินได้มีการสำ�รวจและจำ�แนกผู้สูงอายุตาม

ระดับความต้องการการช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน และจัดเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล รวมท้ังมี

การพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยเร้ือรังให้สถานพยาบาล

ทุกแห่งในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขสามารถ

เข้าถึงได้ อย่างไรก็ตาม ฐานข้อมูลเหล่าน้ียังอยู่ใน

ลักษณะแยกส่วนกันอยู่ การท่ีฐานข้อมูลเหล่าน้ีจะ

สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ได้ต้องมีการพัฒนา

ศักยภาพผู้บริหารในระดับท้องถ่ินให้สามารถนำ�

ข้อมูลสารสนเทศเหล่าน้ีให้มาบูรณาการเพ่ือใช้ใน

การวางแผนจัดการดูแลผู้สูงอายุและประชากร

เปราะบางกลุ่มอ่ืนในสถานการณ์ภัยพิบัติ รวมท้ัง

ควรมีการประเมินการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์

ฐานข้อมูลเหล่าน้ีด้วย6

	 การพัฒนาระบบเตือนภัยเพ่ือผู้สูงอายุ ภาย

หลังการเกิดสึนามิในปี 2547 ได้มีการจัดต้ังศูนย์

เตือนภัยพิบัติแห่งชาติข้ึน และได้มีการพัฒนา

ระบบเตือนภัยมาเป็นลำ�ดับ เช่น หลังการเกิด

อุทกภัยคร้ังใหญ่ในปี 2554 รัฐบาลได้อนุมัติให้มี

การติดต้ังโทรทัศน์วงจรปิดเพ่ือติดตามระดับน้ำ�ท่ี

ประตูระบายน้ำ�และติดต้ังอุปกรณ์วัดปริมาณน้ำ�ฝน

ในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ในพ้ืนท่ีเส่ียงอุทกภัย ตลอดจนมีระบบ

คอมพิวเตอร์ในการรวบรวมข้อมูลและประมวลผล

เพ่ือการแจ้งเตือนภัยและส่งข้อมูลไปยังศูนย์เตือนภัย

แห่งชาติเพ่ือการประกาศเตือนภัย โดยการแจ้ง

เตือนจะผ่านไปยังจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล และ

หมู่บ้าน ในขณะเดียวกันในระดับท้องถ่ินก็มีการเฝ้า

ติดตามปริมาณน้ำ�ฝนและระดับน้ำ�ในแม่น้ำ�

ลำ�คลองในแต่ละพ้ืนท่ีโดยอาสาสมัครของแต่ละ

หมู่บ้าน หากมีปริมาณน้ำ�ฝนหรือระดับน้ำ�ท่ีเพ่ิมสูง

ข้ึนเกินเกณฑ์ก็จะมีการรายงานไปยังระดับตำ�บล 

และอำ�เภอเพ่ือขอความเห็นชอบในการประกาศ

เตือนภัย เม่ือนายอำ�เภอพิจารณาอนุมัติประกาศ

เตือนภัยก็จะมีการแจ้งเตือนไปยังตำ�บล และ

หมู่บ้านโดยใช้ระบบส่ือสารท่ีกำ�หนดกันไว้ในชุมชน 

เช่น เสียงตามสาย ไซเรนเตือนภัยแบบมือหมุน 

โทรโข่ง นกหวีด เป็นต้น สำ�หรับผู้สูงอายุและ

ประชากรกลุ่มเปราะบางอ่ืน ๆ มีนโยบายให้แจ้ง

เตือนภัยโดยการเคาะประตูบอกถึงท่ีบ้าน อย่างไร

ก็ตาม มาตรการน้ียังใช้ไม่ค่อยได้ผลเพราะภายหลัง

ได้รับการเตือนภัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักไม่อพยพ

ออกจากบ้าน เน่ืองจากห่วงบ้าน ห่วงสัตว์เล้ียง หรือ

มีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหวและการมองเห็นซ่ึง

ทำ�ให้อพยพเคล่ือนย้ายได้ลำ�บาก6 ดังน้ันก่อนการ

เตือนภัยจำ�เป็นต้องมีการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือให้

ผู้สูงอายุตระหนักถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจาก

ภาวะภัยพิบัติและปฏิบัติตามคำ�ประกาศเตือนภัย 

รวมถึงการให้ความรู้เร่ืองการเตรียมส่ิงของจำ�เป็น

ติดตัวไปในกรณีท่ีต้องอพยพออกจากบ้าน สำ�หรับ

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้และมีความ

ต้องการการดูแลพิเศษด้านการแพทย์ซ่ึงจำ�เป็นต้อง

ได้รับการอพยพเป็นอันดับแรกก่อนท่ีระดับน้ำ�จะ

ท่วมสูงจนทำ�ให้การเคล่ือนย้ายทำ�ได้ยากลำ�บากน้ัน 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ีต้องได้รับคำ�แนะนำ�และความ

ช่วยเหลือในการจัดเตรียมยา-เวชภัณฑ์และยาน

พาหนะในการเคล่ือนย้าย ซ่ึงการจัดการในเร่ือง

เหล่าน้ียังไม่มีกลไกท่ีชัดเจน7
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	 ในด้านการเตรียมพร้อมชุมชนรับภาวะ

ภัยพิบัติ มีนโยบายให้ทุกหมู่บ้านมีการจัดทำ�แผนรับมือ

ภาวะภัยพิบัติ และแผนการดูแลผู้สูงอายุและ

ประชากรกลุ่มเปราะบางอ่ืน ๆ โดยให้ผู้ใหญ่บ้าน

ดูแลลูกบ้านซ่ึงแบ่งเป็นคุ้ม และในแต่ละคุ้มเลือก

หัวหน้าคุ้มมาเพ่ือประสานงานขอความช่วยเหลือ

และรับส่ิงของยังชีพไปแจกจ่ายให้ลูกคุ้ม สำ�หรับ

ผู้สูงอายุและประชากรกลุ่มเปราะบางอ่ืน ๆ ได้มีการ

กำ�หนดผู้รับผิดชอบคอยดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ

และประชากรกลุ่มเปราะบางแต่ละคนโดยเฉพาะ6,7 

อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้

และต้องการการดูแลพิเศษน้ันจำ�เป็นต้องมีการ

วางแผนจัดการเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

และหากจำ�เป็นต้องอพยพออกจากบ้านก็ต้องมี

สถานท่ีปลอดภัยรองรับและพร้อมตอบสนองความ

ต้องการการดูแลพิเศษทางด้านการแพทย์ด้วย ซ่ึง

ปัจจุบันมีการกำ�หนดไว้เป็นนโยบายขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินแล้ว แต่กลไกท่ีจะทำ�ให้เกิด

ผลเป็นรูปธรรมยังไม่ชัดเจน6

	 แม้ปัจจุบันแนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุ

เพ่ือลดความเส่ียงจากภัยพิบัติจะได้รับการพัฒนา

มาแล้วในระดับหน่ึง แต่เพ่ือให้การดูแลท่ีมีอยู่น้ีมี

ความสมบูรณ์มากข้ึนควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

และครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการจัดการเพ่ือลด

ความเส่ียงจากภัยพิบัติด้วย เน่ืองจากการกำ�หนด

มาตรการท่ีปรากฏส่วนใหญ่มีลักษณะท่ีทำ�ให้

ผู้สูงอายุรอคอยการช่วยเหลือ ซ่ึงความช่วยเหลือ

ท่ีได้รับบางคร้ังอาจไม่ตรงกับความต้องการของ

ผู้สูงอายุ และทำ�ให้ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพต้องพ่ึงพา 

ท้ัง ๆ  ท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังสามารถดูแลตนเองได้

หากได้รับคำ�แนะนำ�ในการเตรียมพร้อมเพ่ือดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม ในขณะเดียวกันก็จำ�เป็นท่ี

จะต้องมีการกำ�หนดมาตรการและกลไกในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้และมีความต้องการ

การดูแลพิเศษทางด้านการแพทย์เม่ือเกิดภัยพิบัติให้

ชัดเจนข้ึน 

	

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะภัยพิบัติ
	 การดูแลผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติจะประสบ

ความสำ�เร็จได้เม่ือพยาบาลได้รับการพัฒนา

สมรรถนะด้านการจัดการการดูแลในภาวะภัยพิบัติ 

ท้ังน้ีสภาพยาบาลระหว่างประเทศ (international 

council of nurses: ICN) ได้ระบุว่าพยาบาลทุก

คนถูกคาดหวังให้สามารถแสดงสมรรถนะพ้ืนฐาน

ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ประสบภัยท่ัวไปและ

ผู้สูงอายุ โดยสมรรถนะดังกล่าวจะสอดคล้อง

กับกระบวนการจัดการภัยพิบัติ 4 ระยะ ได้แก่ 

1) การป้องกันหรือบรรเทาผลกระทบจากภัยพิบัติ 

2) การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ 3) การรับมือ

กับภัยพิบัติ และ 4) การฟ้ืนฟูบูรณะ และใน 4 

สมรรถนะหลักจะประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 10 

ด้าน ได้แก่ 1) การลดความเส่ียง การป้องกันโรค

และการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การพัฒนานโยบาย

และการวางแผน 3) การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 

กฎหมาย และความรับผิดชอบ 4) การส่ือสารและ

การแบ่งปันข้อมูล 5) การให้การศึกษาและการ

เตรียมความพร้อม 6) การดูแลชุมชน 7) การดูแล

บุคคลและครอบครัว 8) การดูแลด้านจิตใจ 9) การ

ดูแลประชากรกลุ่มเปราะบาง และ 10) การดูแล

ในระยะยาวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน24 

	 ท้ังน้ีสภาพยาบาลระหว่างประเทศได้ระบุ

สมรรถนะย่อยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุซ่ึง
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เป็นประชากรกลุ่มเปราะบางไว้ว่า พยาบาลจะต้อง

สามารถประเมินและให้การตอบสนองความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจ สามารถจัดสภาพแวดล้อมของศูนย์

พักพิงช่ัวคราวเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึง

ตนเองได้เท่าท่ีจะเป็นไปได้ รวมท้ังระบุทรัพยากร

ท่ีจะต้องตระเตรียมสำ�หรับการดูแล และส่งต่อท่ี

เหมาะสมสำ�หรับกรณีท่ีผู้สูงอายุเกิดบาดเจ็บหรือมี

การกำ�เริบของโรคประจำ�ตัวขณะเกิดภัยพิบัติ 

สามารถประสานงานและร่วมมือกับองค์กรท่ี

เก่ียวข้องในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน

ทรัพยากรท่ีจำ�เป็นแก่ผู้สูงอายุท่ีต้องการ สามารถ

ให้การพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุซ่ึงเกิดจากผลกระทบภัยจาก

พิบัติ รวมท้ังปรึกษากับสมาชิกในทีมสุขภาพเก่ียว

กับการจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ม่ันใจว่าประชากร

กลุ่มเปราะบางจะได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง และ

ฟ้ืนตัวจากภาวะภัยพิบัติโดยเร็ว25,24 อย่างไรก็ตาม 

การเตรียมพยาบาลเพ่ือให้มีสมรรถนะพ้ืนฐานท่ี

พร้อมให้การดูแลประชาชนท่ัวไปและผู้สูงอายุ

ในภาวะภัยพิบัติในการศึกษาพยาบาลของ

ประเทศไทยยังมีการจัดการเรียนการสอนแตกต่าง

กันในแต่ละสถาบันและอาจยังไม่เพียงพอท่ีจะ

พัฒนาไปสู่การมีสมรรถนะพยาบาลเพ่ือรองรับ 

การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ รวมถึงภาย

หลังจบการศึกษา พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้รับ

การเตรียมพร้อมเพ่ือเผชิญภาวะภัยพิบัติ มีเพียง

การฝึกซ้อมรับอุบัติภัยหมู่ในหน่วยงาน ซ่ึงส่วนใหญ่

จำ�กัดอยู่เฉพาะในกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้าน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเท่าน้ัน ท้ังน้ี พยาบาลท่ีจำ�เป็น

ต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลประชาชน

ท่ัวไปและผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติอีกกลุ่มหน่ึง คือ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

พยาบาล ท้ังน้ีเพราะพยาบาลกลุ่มน้ีเป็นผู้มีบทบาท

สำ�คัญในฐานะบุคลากรสุขภาพท่ีมีหน้าท่ีให้

การดูแลประชาชนท่ัวไปและผู้สูงอายุในภาวะ

ภัยพิบัติ ซ่ึงมักจะต้องปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์

ท่ียากลำ�บากและมีข้อจำ�กัดด้านทรัพยากรในภาวะ

ภัยพิบัติ ขณะท่ีจำ�นวนผู้รับบริการมีอยู่จำ�นวนมาก 

ซ่ึงพยาบาลผู้ปฏิบัติการส่วนใหญ่จะใช้ความรู้พ้ืน

ฐานทางการพยาบาลประกอบกับประสบการณ์การ

ทำ�งานท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคลเป็นตัวกำ�หนด

รูปแบบการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ โดย

บทบาทส่วนใหญ่มักจะเก่ียวข้องกับการพยาบาล

เพ่ือการตอบสนองต่อระยะเกิดภัยพิบัติ ท้ังน้ีการ

จัดการการพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะ

ภัยพิบัติท่ีมีประสิทธิภาพจำ�เป็นต้องทำ�ต้ังแต่ระยะก่อน

เกิดภัยพิบัติ และต่อเน่ืองไปจนกระท่ังถึงระยะหลัง

เกิดภัยพิบัติ24,25 

	 เจนน่ิง แซนเดอร์ ได้เคยเสนอรูปแบบการ

จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติเพ่ือให้พยาบาลได้

เข้าใจบทบาทของตนเองท้ังหมดตลอดระยะเวลา

ของการเกิดภัยพิบัติไว้26 โดยท่ีรูปแบบการจัดการ

พยาบาลในภาวะภัยพิบัติของเจนน่ิง (Jennings 

disaster nursing management model) น้ีได้

รับการยอมรับกันท่ัวไป และสามารถนำ�มาประยุกต์

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติได้ โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ระยะคือ ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะ

ขณะเกิดภัยพิบัติ ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ และระยะ

ประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1	ก่อนเกิดภัยพิบัติ พยาบาลมี

บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในระยะน้ี 3 ด้าน 

ประกอบด้วย การประเมิน (assessment) การ

วางแผน (planning) และการนำ�แผนไปปฏิบัติ 
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(implementation) ดังน้ี

	 1)	การประเมิน: พยาบาลจะต้องระบุ

ทรัพยากร (resources) และความเส่ียง (risks) 

รวมท้ังการให้ความรู้เพ่ือการป้องกันความเส่ียงใน

ระดับปฐมภูมิ โดยพยาบาลควรจะระบุทรัพยากร

ท่ีจำ�เป็นต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ 

เช่น การมีบุคลากรท่ีผ่านการอบรมความรู้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ งบประมาณท่ีเพียง

พอใช้สำ�หรับการจัดการดูแล อุปกรณ์และ

เวชภัณฑ์ท่ีพร้อมใช้ เป็นต้น นอกจากน้ีพยาบาล

จะต้องระบุความเส่ียงท่ีมีด้วย เช่น การมีผู้สูงอายุ

ท่ีมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหวจำ�นวนมาก 

ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ

ภัยพิบัติ การขาดแคลนยานพาหนะสำ�หรับการ

อพยพและส่งต่อผู้สูงอายุ และการไม่มีสถานท่ีต้ัง

ศูนย์อพยพท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

โดยข้อมูลทรัพยากรและความเส่ียงเหล่าน้ีจะนำ�ไป

ใช้ในการวางแผนต่อไป 

	 นอกจากการประเมินทรัพยากรและความ

เส่ียงแล้ว พยาบาลจะต้องมีการให้ความรู้เพ่ือการ

ป้องกันในระดับปฐมภูมิ เช่น ให้ความรู้แก่

ประชาชนท่ัวไป เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการเตรียมพร้อมเพ่ือดูแลผู้สูงอายุใน

ภาวะภัยพิบัติ และการสอนให้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวมีการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ และการ

อบรมอาสาสมัครเพ่ือเป็นกำ�ลังเสริมในการช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ เป็นต้น

	 2)	การวางแผน : พยาบาลจะต้องใช้ข้อมูล

ท่ีได้จากการประเมินมาวางแผน การจัดทำ�แผนท่ี

ระบุบ้านของผู้สูงอายุพร้อมท้ังระบุผู้ท่ีมีความ

บกพร่องในการเคล่ือนไหว และการมอบหมาย

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีจะให้การช่วยเหลือดูแล

เม่ือเกิดภัยพิบัติ รวมถึงการร่วมกับชุมชนในการ

กำ�หนดวิธีการเตือนภัยท่ีผู้สูงอายุทุกคนจะเข้าถึงได้ 

และระบุช่องทางการส่ือสารขอความช่วยเหลือ 

การแสวงหาสถานท่ีสำ�หรับจัดต้ังศูนย์พักพิง

ช่ัวคราวท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละสภาวะ

สุขภาพ การประสานงานขอความร่วมมือกับผู้นำ�

ชุมชนและองค์กรท่ีเก่ียวข้อง เช่น มูลนิธิ กลุ่ม

อาสาสมัครกู้ภัย ในการสนับสนุนยานพาหนะใน

การให้ความช่วยเหลืออพยพและส่งต่อผู้สูงอายุใน

ภาวะภัยพิบัติ โดยจะต้องมีการระบุหน้าท่ีความรับ

ผิดชอบของแต่ละฝ่ายในแผนให้ชัดเจน

	 3)	การนำ�แผนไปปฏิบัติ: เป็นการนำ�แผนท่ี

วางไว้มาฝึกซ้อมเพ่ือหาช่องโหว่ของแผน และ

ปรับปรุงแก้ไขแผนให้พร้อมใช้ โดยพยาบาลจำ�เป็น

ท่ีจะต้องกระตุ้นให้หน่วยงานทุกฝ่าย รวมท้ัง

ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการฝึกซ้อม

แผน เพ่ือท่ีทุกฝ่ายจะได้เข้าใจหน้าท่ีความรับผิด

ชอบของตนเอง และทำ�ความรู้จักกันไว้เพ่ือความ

สะดวกในการติดต่อขอความช่วยเหลือกันเวลาท่ี

เกิดภัยพิบัติในอนาคต

	 ระยะท่ี 2	ขณะเกิดภัยพิบัติ พยาบาลมี

บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 3 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ผู้ดูแล 2) ผู้ให้ความรู้ และ 3) ผู้จัดการราย

กรณี 

	 1)	 ผู้ดูแล จำ�แนกผู้สูงอายุท่ีได้ผลกระทบ

จากภัยพิบัติ ให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และ

ให้การดูแลต่อเน่ืองท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม และส่งต่อในกรณีท่ีเกินศักยภาพ

ในการให้การดูแล

	 2) 	ผู้ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลเก่ียวกับ

การป้องกันและการจัดการเม่ือเกิดการบาดเจ็บ

และเจ็บป่วยจากสาเหตุท่ีเก่ียวเน่ืองกับภัยพิบัติ 
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เช่น การถูกไฟดูด การถูกสัตว์มีพิษกัด การติดเช้ือ 
และการกำ�เริบของโรคประจำ�ตัว
	 3) 	ผู้จัดการรายกรณี ค้นหาและช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุท่ียังติดอยู่ในพ้ืนท่ีประสบภับผ่านอาสา
สมัครท่ีรับผิดชอบ ประสานงานกับผู้นำ�ชุมชนและ
กลุ่มองค์กรในชุมชนเข้ามาให้การช่วยเหลืออพยพ
ผู้สูงอายุไปศูนย์พักพิงช่ัวคราว หรือส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาล ตลอดจนสนับสนุนให้กลุ่มองค์กร

ต่าง ๆ ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ
	 ระยะท่ี 3	หลังเกิดภัยพิบัติ พยาบาลมี
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในระยะน้ี 3 ด้าน 
ประกอบด้วย การประเมิน (assessment) การ
วางแผน (planning) และการนำ�แผนไปปฏิบัติ 
(implementation) ดังน้ี
	 1)	การประเมิน : พยาบาลจะต้องทำ�การ
สำ�รวจความเสียหายและความต้องการของ
ผู้สูงอายุท่ีประสบภัย ขณะเดียวกันก็ดำ�เนินการให้
ความรู้เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลังเกิดภัยพิบัติ
	 2)	การวางแผน : พยาบาลจะต้องการ
วางแผนการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุหลังเกิดภัยพิบัติท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยอาจส่งเสริมให้

กลุ่มองค์กรต่าง ๆ ท้ังภายในและภายนอกชุมชนเข้า 
มาให้การช่วยเหลือสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีการฟ้ืนฟู 
และให้การดูเป็นพิเศษรายบุคคลในกรณีท่ีผู้สูงอายุ
มีแนวโน้มท่ีจะมีการฟ้ืนคืนสภาพได้ล่าช้า ส่งต่อให้
ผู้เช่ียวชาญดูแลเฉพาะด้านในกรณีท่ีผู้สูงอายุมี
ปัญหาท่ีซับซ้อน 
	 3)	การนำ�แผนไปปฏิบัติ : เป็นการนำ�แผน
การฟ้ืนฟูท่ีวางไว้มาซักซ้อมทำ�ความเข้าใจกับ
ผู้เก่ียวข้องแล้วปรับปรุงแก้ไขก่อนแจกจ่ายให้
ผู้เก่ียวข้องนำ�ไปปฏิบัติ 
	 ระยะท่ี 4	การประเมินผลลัพธ์ เป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ของการจัดการดูแลผู้สูงอายุใน

ภาวะภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึน เพ่ือเป็นข้อมูลสำ�หรับ
พัฒนาการจัดการดูแลในภาวะภัยพิบัติในอนาคต
ได้แก่ อัตราป่วยและอัตราตายจากสาเหตุท่ีเก่ียว
เน่ืองกับภัยพิบัติ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายท่ีใช้เก่ียวกับภัยพิบัติ ประสิทธิภาพของแผน
เผชิญเหตุภัยพิบัติ และการก่อให้เกิดสัมพันธภาพ
ระหว่างกัน 
	 พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีบทบาท
สำ�คัญในการจัดการดูแลผู้สูงอายุกำ�ลังเผชิญกับ
ความท้าทายท้ังจากการท่ีโครงสร้างประชากรจะ
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุท่ีสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้ 
และการเกิดภัยทางธรรมชาติท่ีนับวันจะทวีความ
รุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ การจัดการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต
จำ�เป็นต้องครอบคลุมท้ังสถานการณ์ปกติและภาวะ
ภัยพิบัติ แม้ว่าปัจจุบันจะมีการจัดการเพ่ือลดความ
เส่ียงจากภาวะภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุมาในระดับ
หน่ึงแล้ว แต่มาตรการส่วนใหญ่ยังอยู่ในลักษณะท่ี
ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องรอคอยการช่วยเหลือ ขณะท่ี
ความช่วยเหลือท่ีได้รับอาจไม่ตรงกับความต้องการ 
และทำ�ให้พวกเขาอยู่ในภาวะพ่ึงพา6 ดังน้ันควรมี
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนมี
ส่วนร่วมในการจัดการเพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะ
ภัยพิบัติสำ�หรับผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังสามารถดูแลตัวเองได้หากได้รับคำ�แนะนำ�
ให้เตรียมความพร้อมในการดูแลตัวเองอย่างเหมาะสม
เม่ือเกิดภัยพิบัติ ในขณะเดียวกันพยาบาลซ่ึงเป็น
บุคลากรสุขภาพท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติจำ�เป็นท่ีจะต้องได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการการดูแลในภาวะ
ภัยพิบัติเพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลท่ีตอบสนอง
ความต้องการทางสุขภาพของผู้สูงอายุได้ครอบคลุม
ในทุกระยะของภัยพิบัติ
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