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บทคัดยอ 

	 เม่ือเกิดสาธารณภัย เด็กจัดเป็นกลุ่มเปราะบางกลุ่มหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด ต้องการ               

การปกป้องและช่วยเหลือเป็นพิเศษท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากการเจริญเติบโต และพัฒนาการ

ของเด็กยังไม่สมบูรณ์เต็มท่ี ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อยต้องพ่ึงพาผู้ใหญ่ในการตัดสินใจและ 

การดำ�รงชีวิตประจำ�วัน พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีความสำ�คัญในการให้การดูแลและคุ้มครองเด็ก ให้ปลอดภัย 

ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือต้องอยู่ในสถานการณ์สาธารณภัย บทความน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอความรุนแรงและผลกระทบของสาธารณภัยต่อเด็ก บทบาทพยาบาลในการดูแล

เด็กในสถานการณ์สาธารณภัย ท้ังระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย รวมถึงข้อเสนอแนะใน

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านสาธารณภัยในการดูแลเด็ก เป็นแนวทางให้พยาบาลและผู้เก่ียวข้องนำ�

ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือลดความรุนแรงและลดผลกระทบจากสาธารณภัยต่อเด็ก
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บทนำ�
	 หลายทศวรรษที่ผ่านมามีสาธารณภัยขนาด

ใหญเ่กิดขึ้นเป็นจำ�นวนมากทั่วโลก ประชากรที่ได้

รับผลกระทบทั่วโลกมีถึง 4,000 ล้านคน เสียชีวิต

ถึง 2 ล้านคน และยังมีประชากรจำ�นวนมากที่

ต้องกลายเป็นผูอ้พยพไรท้ีอ่ยูอ่าศยั1 ซึง่ทวปีเอเชยี

มีอัตราการเกิดและการเสียชีวิตจากสาธารณภัย

สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.82 และมีแนวโน้มการ

เกิดสาธารณภัยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 16.23 สำ�หรับ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2547 เกิดสึนามิ ครอบคลุม

พื้นที่ 6 จังหวัดภาคใต้ มีมูลค่าความเสียหาย 

44,491 ล้านบาท มีผู้เสียชีวิต 5,401 คน ซ่ึงร้อยละ 

17.2 เป็นเด็กแรกเกิด ถึงอายุ 14 ปี ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2554 เกิดน้ำ�ท่วม 65 จังหวัด มีผู้เสียชีวิต

จำ�นวน 813 คน เป็นเด็กร้อยละ 16.254 และ        

ในปี พ.ศ. 2562 เด็ก 19,000 คน ได้รับผล 

กระทบด้านสุขภาพอนามัย จากพายุโพดุลและ

พายโุซนรอ้นคาจกิ ิซึง่จากสถติพิบวา่กลุม่บคุคลที่

เป็นกลุ่มเปราะบางมีความเสี่ยงสูงและได้รับผล 

กระทบมากที่สุด คือ กลุ่มเด็ก2,5 

	 เด็กเป็นกลุ่มเปราะบางกลุ่มหนึ่งที่ได้รับผล 

กระทบจากสาธารณภยั เน่ืองจากรา่งกายบอบบาง 

การเจริญเติบโต และพัฒนาการยังไม่สมบรูณ์เต็มท่ี 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อย ต้อง

พึ่งพาผู้ใหญ่ในการตัดสินใจและการดำ�รงชีวิต

ประจำ�วัน ทำ�ให้การตอบสนองต่อความต้องการ

ของเด็กอาจล่าช้าหรือไม่ได้รับการเอาใจใส่เท่าท่ีควร 

ทั้งในระยะเกิดภัยและระยะหลังเกิดภัย ส่งผลให้

เกดิการบาดเจ็บ การเสียชวีิต นอกจากนี้การแยก

จากหรือการสูญเสียผู้เป็นที่รักในสถานการณ์

สาธารณภัย ทำ�ให้เด็กขาดความมั่นคงทางจิตใจ 

ส่งผลต่อพัฒนาการ การดำ�รงชีวิตประจำ�วัน เกิด

ปัญหาทางพฤติกรรม มีปัญหาทางด้านจิตใจ ใน

บางรายมพีฒันาการถดถอย รวมทัง้อาจทำ�ใหเ้กดิ

การเสียชีวิตได้ จากปัญหาการติดเชื้อ ขาดสาร

Abstract

	 When a disaster strikes, children comprise one of the most vulnerable groups 
affected, and they often need special physical and mental care due to the fact that  
children are not yet physically or developmentally mature and still depend on adults for 
decision-making and guidance in their daily activities. Nurses play a key role in providing 
care and protection to these children. Furthermore, nurses also help to minimize risks to 
the children, protect them against loss and death, and provide support in order to sustain 
their quality of life. This article aims to illustrate the effect that disasters have on children, 
as well as the role of nursing in providing care prior to, during, and after a disaster.               
It also aims to provide guidelines to increase nurses’ competency in caring for children 
in order to reduce the severity of negative outcomes from disasters.

Keyword: children, disaster, nurses’ role
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อาหาร และสขุภาพอนามยัทีไ่มด่ใีนระยะหลังเกดิ

สาธารณภัย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอ 

ผลกระทบของสาธารณภัยต่อเด็ก บทบาทพยาบาล

ในการดูแลเด็กในสถานการณ์สาธารณภัย ทั้ง

ระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และระยะหลัง

เกิดภัย รวมถึงข้อเสนอแนะในการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลด้านสาธารณภยัในการดูแลเดก็

เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องนำ�ไป

ประยุกต์ใช้เพื่อลดความรุนแรงและลดผลกระทบ

จากสาธารณภัยต่อเด็ก

ผลกระทบของสาธารณภัยต่อเด็ก
	 เด็กเป็นกลุ่มท่ีมีอุบัติการณ์การเสียชีวิตใน

สาธารณภยัเป็นจำ�นวนมาก เนือ่งจากความเปราะ

บางของสภาพร่างกายทำ�ให้เด็กมีการตอบสนอง

ต่ออันตรายและการบาดเจ็บไม่ดี อีกทั้งการที่เด็ก

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์สาธารณภัยที่น่ากลัว มี

การสูญเสียบุคคลและสิ่งของอันเป็นท่ีรักซึ่งเด็ก

คุ้นเคย เช่น บิดามารดา พี่น้อง เพื่อน ส่งผลต่อ

เด็กทั้งทางตรงและทางอ้อม ทำ�ให้เกิดผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ1 ดังนี้

	 1.	ด้านร่างกาย จากสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียน 

แปลงไป และขาดแคลนทรัพยากรที่เหมาะสมใน

การดำ�รงชวิีตและการสง่เสรมิสขุภาพเดก็ รวมทัง้

ความแออดัในการอยูร่ว่มกนัของคนจำ�นวนมากใน

กรณีที่ต้องเคล่ือนย้ายไปพักอาศัยในศูนย์พักพิง

ชั่วคราวที่มีข้อจำ�กัดทั้งด้านสาธารณูปโภคและ

อุปโภคส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงต่าง ๆ6 ดังนี้

		  1.1	การบาดเจ็บทางกาย และการเสีย

ชวิีต เน่ืองจากรา่งกายทีบ่อบบางและเจรญิเตบิโต

ยังไม่สมบูรณ์ ความทนต่อการบาดเจ็บและการ

ตอบสนองตอ่อนัตรายมนีอ้ย สง่ผลกระทบตอ่การ

เสียชีวิตได้ง่าย เช่น ในเหตุการณ์สึนามิ ปี พ.ศ.

2547 พบวา่รอ้ยละ 17.22 ของผูเ้สยีชวีติเปน็เดก็ 

และในปีพ.ศ. 2562 จากอิทธิพลของพายุโพดุล

และพายุโซนร้อนคาจิกิทำ�ให้เด็กเสียชีวิตจำ�นวน 

19,000 คน1,7 

		  1.2	ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม จาก

การได้รับอาหารไม่เหมาะสมทั้งคุณภาพและ

ปริมาณ เด็กวัยทารก และเด็กก่อนวัยเรียนเสี่ยง

ตอ่การขาดสารอาหารมากกวา่วยัอืน่ ๆ  ดว้ยวยันีม้ี

อตัราเตบิโตสงูจงึมคีวามตอ้งการปรมิาณพลงังาน

และโปรตีนต่อน้ำ�หนักตัวสูงกว่าวัยอื่น ๆ  ทำ�ให้

เสี่ยงต่อการขาดอาหารได้ง่าย รวมถึงเด็กยังหา

อาหารรับประทานเองไม่ได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่นใน    

การจัดอาหารให้8 เมื่อต้องอยู่ในสถานการณ์

สาธารณภยัเดก็อาจไดร้บัอาหารไมเ่พยีงพอ อกีทัง้

ตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มทีไ่มถ่กูสขุลกัษณะหรอืมี

ความแออัด ก็จะส่งผลให้เด็กป่วยเป็นโรคติดเชื้อ

ได้ง่ายและบ่อย เป็นสาเหตุทำ�ให้เด็กเบื่ออาหาร 

หรือมีความผิดปกติของการย่อยและดูดซึมสาร

อาหารส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก โดยแบ่ง

ปัญหาภาวะโภชนาการไม่เหมาะสมของเด็กใน

สถานการณ์สาธารณภัยออกเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ 

			   1.2.1	ภาวะขาดสารอาหารหลัก 

(Macronutrients) ประกอบด้วยการขาดโปรตีน 

คาร์โบไฮเดรต และไขมัน ซึ่งเป็นสารอาหารที่ให้

พลังงานสูง โรคที่พบบ่อย คือ โรคขาดโปรตีน 

(Kwashiorkor) พบในเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป จะมี

อาการตวับวม เสน้ผมเปราะบาง ผวิหนงับาง ตบั

โต สาเหตเุพราะไดร้บัอาหารทีม่โีปรตนีนอ้ย หรอื

คณุภาพต่ำ� แตย่งัไดร้บัคารโ์บไฮเดรต หรอือาหาร

ประเภทแปง้ ๆ  ตา่ง ๆ  เพยีงพอ จงึไมข่าดพลงังาน 
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และโรคขาดสารอาหารทั้งพลังงานและโปรตีน 

(Marasmus) ท่ีเกิดจากการไม่ได้รับอาหารที่ดี                  

มคีณุคา่โภชนาการพอ8มกัเกดิกบัเดก็ทีอ่ายตุ่ำ�กวา่ 

1 ป ีมอีาการผอมหนงัหุม้กระดกู ผวิหนงัเหีย่วยน่ 

ไม่มีอาการบวม ตับไม่โต 

			   1.2.2	ภาวะขาดสารอาหารรอง 

(Micronutrients) ประกอบด้วย โรคขาดวิตามิน 

โดยเฉพาะวิตามินเอ วิตามินซี เกลือแร่ 

และขาดธาตเุหล็ก ทำ�ใหเ้ดก็มปีญัหาดา้นการมอง

เห็น เกิดอาการตาบอดกลางคืน มองเห็นไม่ดีใน

ที่มืด มีเลือดออกตามไรฟัน มีภาวะซีด การขาด

สารอาหารรองจะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการและ

การเจริญเติบโตช้า การสร้างภูมิคุ้มกันบกพร่อง

ทำ�ให้มีภูมิต้านทานลดลงจึงเพิ่มความเสี่ยงให้มี

โอกาสตดิเชือ้ไดง้า่ยมากขึน้8 และเป็นปัจจัยสำ�คญั

ที่ทำ�ให้เด็กเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ

		  1.3	โรคติดต่อ/โรคระบาด เน่ืองจาก 

ความเสียหายของสภาพแวดล้อมจากการเกิด

สาธารณภัย ทำ�ให้สภาพความเป็นอยู่เสียหาย 

สภาพส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงและหากตอ้งอยูใ่น

ศูนย์พักพิงอาจต้องอยู่รวมกันอย่างแออัด น้ำ�ดื่ม 

น้ำ�ใช ้อาจไม่สะอาดและอาจไมเ่พยีงพอ ตลอดจน

การดูแลสุขาภิบาลที่ไม่ดี ทำ�ให้เด็กมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคติดต่อและการระบาดของโรคได้ 

โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินหายใจ และจากสัตว์ท่ีเป็นพาหะ

นำ�โรค เช่น โรคท้องร่วง โรคหัด โรคปอดบวม 

โรคไข้เลือดออก และโรคมาลาเรีย ซึ่งเป็นสาเหตุ

ทำ�ให้เสียชีวิตได้ร้อยละ 60 ถึง 90 โดยเฉพาะใน

ประเทศด้อยพัฒนา9 

	 2.	ด้านจิตใจ

	 การทีเ่ดก็ตอ้งเผชญิสถานการณส์าธารณภยั 

มีการแยกจากหรือสูญเสียชีวิตของบุคคลอันเป็น

ทีร่กั อาจมีผลทำ�ใหเ้ดก็ถกูละเลยทอดทิง้ ไม่ไดร้บั

ความเอาใจใส่ เกิดบาดแผลทางใจส่งผลกระทบ

ต่อความมั่นคงทางจิตใจของเด็ก มีผลให้เด็กเกิด

ความเครียดที่รุนแรง ส่งผลต่อการดำ�รงชีวิต

ประจำ�วนั บางรายอาจมปีญัหาพฤตกิรรม ปญัหา

ทางสังคม ปัญหาสุขภาพอนามัย ท้อแท้สิ้นหวัง 

เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต และทำ�ให้เด็กเป็นโรค

ทางจิตใจในระยะยาว10 ได้แก่ 

		  2.1	โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) 

ซึ่งเด็กจะมีอารมณ์ซึม เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข 

ความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ  ลดลง รู้สึกตนเองไร้

ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสม อาจถึงขั้นหลง

ผิดคิดอยากฆ่าตัวตาย โรคนี้เด็กจะมีอาการอย่าง

น้อย 5 อาการ นาน 2 สัปดาห์1

		  2.2	โรคหวาดกลัวสุดขีด (Phobia             

disorder) เปน็ความกลวัหรอืความอดึอดัไมส่บาย

อย่างรุนแรง อาการจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และ

ถึงระดับสูงสุดภายใน 10 นาที ประกอบด้วย

อาการ ใจสัน่ ใจเตน้แรง หรอืใจเตน้เรว็มาก เหงือ่

แตก ตวัสั่น หายใจไม่อิ่ม รู้สึกอึดอัดหรอืแน่นเจ็บ

หน้าอก คลื่นไส้ ท้องไส้ปั่นป่วน วิงเวียน มึนตื้อ 

หรือเป็นลม กลัวจนคุมตัวเองไม่ได้ กลัวว่าจะ             

ตาย ชา หนาวสั่น หรือร้อนวูบวาบ โรคนี้เด็กจะ

มีอาการตั้งแต่ 4 อาการขึ้นไป 

		  2.3	ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังเผชิญ

อันตราย (Post-traumatic stress disorder) 

เกิดจากการที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบ

กระเทอืนหรอืคกุคามตอ่ชวีติอยา่งรนุแรง เดก็อาจ

แสดงพฤติกรรมที่สับสน กระวนกระวาย ตื่นตัว

มากตลอดเวลา รู้สึกเหมือนตกอยู่ในเหตุการณ์ที่

กระทบกระเทือนจิตใจ หรือมีอาการสะดุ้งตกใจ
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มากเกินปกติ โรคนี้มีระยะเวลาของความผิดปกติ 

นานมากกว่า 1 เดือน10 มีผลต่อการเข้าสังคม และ

การเรียน แบ่งอาการตามระดับอายุของเด็ก ดังนี้ 

			   2.3.1	วัยก่อนเรียน การแสดงออก

จะเป็นด้านพฤติกรรม เนื่องจากความสามารถใน

การใช้ภาษายังไม่มี พฤติกรรมที่เป็นปัญหา ได้แก่ 

การดูดนม การรับประทาน การนอน การร้อง

งอแง การเกาะติด หรือแยกตัว รวมถึงมีพฤติกรรม 

ถดถอย 

			   2.3.2	วัยเรียน เด็กจะมีอาการซึม

เศรา้ แยกตวั อาจมพีฤตกิรรมถดถอย นอนละเมอ 

ฝันร้าย กรีดร้องกลางดึก ก้าวร้าว และอาละวาด 

			   2.3.3	วยัรุน่ เด็กจะมพีฤติกรรมแยก

ตัวจากสังคม ไม่สนใจกิจกรรมร่วมกับครอบครัว

และ/หรือผู้อื่น ไม่ค่อยพูด เงียบ อาจมีอาการ

หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย ต่อต้าน ก้าวร้าว และอาจ

มีอาการทางกายที่เป็นสาเหตุจากทางจิตใจ เช่น 

ปวดศรีษะ ปวดทอ้ง นอนไมห่ลับ ฝนัรา้ย เปน็ตน้ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กใน

สถานการณ์สาธารณภัย
	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการช่วย

เหลือเด็ก ในทุกระยะของสถานการณ์สาธารณภัย6 

ซึ่งมีบทบาทสำ�คัญในการให้ความรู้คัดกรอง

ผู้ประสบภัย ช่วยเหลือให้การดูแลและคุ้มครองเดก็

ทีอ่ยูใ่นภาวะปกตแิละสาธารณภยั ท้ังดา้นรา่งกาย 

และด้านจิตใจ ซึ่งสภาพยาบาลระหว่างประเทศ 

(International council of nurses: ICN) ได้

พฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลสาธารณภยั11,12 

มุง่เน้นใหพ้ยาบาลมสีมรรถนะดแูลผูป้ระสบภยัทัง้

ระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัย และระยะหลัง 

เกิดภัย มีขอบเขตสาระสำ�คัญ 10 องค์ประกอบ 

(domains) ซึ่งจำ�แนกตามระยะต่าง ๆ  ของการ

จัดการสาธารณภัยท้ัง 4 หมวดหลัก ได้แก่ 1) สมรรถนะ

ในการป้องกันและบรรเทาผลกระทบ (Preven-

tion/Mitigation) ประกอบด้วย 2 สมรรถนะย่อย 

ได้แก่ การลดความเสี่ยงการป้องกันโรคและ

การส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนาวางแผน

นโยบาย4 2) สมรรถนะในการเตรียมพร้อมรับ

สาธารณภัย (Preparedness) ประกอบด้วย 3 

สมรรถนะย่อย ได้แก่ การปฏิบัติตามจริยธรรม

กฎหมายความรับผิดชอบ การสื่อสารแบ่งปัน

ข้อมูล และการให้ความรู้และการเตรียมพร้อม             

3) สมรรถนะในการรับมือกับสาธารณภัย 

(Emergency Response) ประกอบด้วย 4 

สมรรถนะ ได้แก่ การดูแลชุมชน การดูแลบุคคล

และครอบครัว การดูแลด้านจิตใจ และการดูแล

บุคคลกลุ่มเปราะบาง 4) สมรรถนะในการฟื้นฟู

บรูณะ (Recovery/Rehabilitation) ประกอบดว้ย 

1 สมรรถนะ คือ การดูแลระยะยาวเพื่อส่งเสริม

การฟื้นตัวของบุคคล ครอบครัวและชุมชน13 

	 ท้ังน้ีกรอบสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย

ของสภาพยาบาลระหว่ างประเทศได้ ระบุ

สมรรถนะย่อยเก่ียวกับการดูแลเด็กซึ่งเป็นกลุ่ม

เปราะบางทีม่คีวามตอ้งการเฉพาะไวใ้นหมวดที ่3 

สมรรถนะในการรับมือกับสาธารณภัย สมรรถนะ

ย่อยข้อที่ 9 ไว้ว่า พยาบาลต้องสามารถประเมิน

ความเสี่ยงในสถานการณ์สาธารณภัย ประเมิน

ความต้องการการดูแลในด้านการตอบสนองทาง

กายและจติใจ สามารถจดัสิง่แวดลอ้มของทีพ่กัพงิ

เพื่อช่วยให้เด็กสามารถพึ่งพาตนเองเท่าที่เป็นไป

ได้ ช่วยพิทักษ์สิทธิ์เด็ก รวมถึงให้การพยาบาลที่

ตอบสนองต่อความต้องการของเด็ก สามารถ
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ประสานงานและส่งต่อกรณีที่ เด็กได้รับการ

บาดเจบ็กบัองคก์รท่ีเกีย่วขอ้งในการสนบัสนนุชว่ย

เหลือ และสามารถร่วมปรึกษากับสมาชิกในทีม

สุขภาพเพื่อให้มั่นใจว่าเด็กจะได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง11

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กในสถานการณ์

สาธารณภัย ตามกรอบสมรรถนะการพยาบาล

สาธารณภัยของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ 

โดยแบ่งออกเป็น 4 หมวดหลัก คือ การป้องกัน

และบรรเทาผลกระทบ การเตรียมพร้อมรับ

สาธารณภัย การรับมือกับสาธารณภัย และการ

ฟื้นฟูบูรณะ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 หมวดที่ 1 การป้องกันและบรรเทาผล  

กระทบ พยาบาลมีบทบาทในการลดความเส่ียง 

การป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพในเด็ก 

รวมถึงการร่วมพัฒนานโยบายและการวางแผน

การจัดการสาธารณภัยในเด็ก โดยพยาบาลต้อง

สามารถใช้ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาในการ

ประเมินความเสี่ยง ความล่อแหลม ความเปราะ

บาง ศักยภาพของเด็ก และผลกระทบจาก

สาธารณภัยที่มีต่อเด็กและชุมชน กำ�หนดวิธีการ

ให้การพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

พัฒนามาตรการลดความเสี่ยง ลดความเปราะ

บางของเด็กต่อการได้รับผลกระทบ เพื่อบรรเทา

ความเสี่ยงจากสาธารณภัย และพยาบาลต้องให้

ความรู้ให้เด็กได้รู้จักสาธารณภัย ได้รับรู้ถึง

อันตรายและความสูญเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพ่ือเพ่ิม

ความตระหนักในการเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย

แก่เด็ก รวมถึงการเตรียมพร้อมวางแผนตอบ

สนองต่อความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของ

เด็กในสถานการณ์สาธารณภัย เช่น การให้วัคซีน

ป้องกันโรค การดูแลให้ได้รับยาตามความเหมาะสม 

การดูแลสุขาภิบาลและอาหารให้ได้มาตรฐาน

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดต่อสู่เด็ก 

สรา้งความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพในชมุชนโดย

การอบรมให้ความรู้ เบื้องต้นในการดูแลด้าน

สุขภาพเด็กแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน เพื่อเป็นกำ�ลังเสริมในการรับมือกับ

สาธารณภัยและฟื้นฟูความเสียหายที่เกิดจาก

สาธารณภัยได้อย่างรวดเร็ว 

	 นอกจากน้ีพยาบาลตอ้งใชข้้อมลูทีไ่ดจ้ากการ

สำ�รวจและประเมินร่วมในการวางแผนและพัฒนา

นโยบายเก่ียวกับการจัดการและตรวจสอบความ

ตอ้งการของเดก็ จดัทำ�แผนทีร่ะบสุถานทีท่ีเ่ดก็พกั

อาศัยลงในแผนสาธารณภัยของชุมชน 

	 หมวดท 2 การเตรยีมพรอ้มรับสาธารณภัย 

พยาบาลมีบทบาทในการปฏิบัติตามจริยธรรม

กฎหมายความรับผิดชอบ การสื่อสาร การให้   

ความรู้และการเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย ดังนี้

	 1)		การปฏิบัติตามจริยธรรมกฎหมายความ

รับผิดชอบ: พยาบาลจะต้องประยุกต์ใช้กรอบ

จริยธรรม ในการระบุ ตัดสินใจ ปกป้องสิทธิ 

คณุคา่ และศักดิศ์รขีองเดก็ ใหส้อดคลอ้งกบัความ

เชือ่ทางวฒันธรรม สงัคม และจติวญิญาณ เขา้ใจ

ในความเชือ่สว่นบคุคล และรกัษาความลบัในการ

สือ่สารและการบนัทกึเอกสารตา่ง ๆ  ของเดก็ เชน่ 

ในกรณีที่เด็กพลัดหลง หรือไม่มีผู้ปกครองดูแล 

พยาบาลต้องให้การดูแล จัดหาที่ปลอดภัยให้เด็ก

ได้พักพิง บันทึกถึงสภาพของเด็กท่ีพบเห็น สถานท่ี      

ท่ีพบเด็ก1 รวมถึงการดำ�เนินการติดต่อประสานงาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการติดตามหาและคืน

เดก็กบัครอบครวั เพือ่ปอ้งกนัการลกัพาตวัและหา

ผลประโยชน์จากเด็ก 
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	 2)		การสื่อสารแบ่งปันข้อมูล: พยาบาลมี

บทบาทในการประสานงานระหวา่งทีมสขุภาพและ

สหสาขาวิชาชีพ ในการกำ�หนดวิธีการเตือนภัยและ

ระบชุอ่งทางสือ่สารท่ีเดก็จะใชใ้นการขอความชว่ย

เหลือเม่ือเกิดสาธารณภัย รวมถึงต้องสามารถ

บันทึก รายงานข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงด้าน

สุขภาพของเด็ก และติดต่อประสานงานกับสถาน

บริการสุขภาพ เพ่ือนำ�เสนอข้อมูลให้แก่ผู้ท่ีเก่ียวข้อง

ให้เด็กได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 3)		การให้ความรู้และการเตรียมพร้อม: พยาบาล

จะตอ้งใหค้วามรูแ้กเ่ดก็ในการเตรยีมอปุกรณแ์ละ

เครื่องใช้ที่จำ�เป็นของเด็ก สำ�รองไว้ในกรณีเกิด

สาธารณภัย เช่น บัตรประชาชน เสื้อผ้า น้ำ� 

อาหาร ยา เวชภณัฑ ์ไฟฉาย หนงัสอืการต์นู และ

กระเป๋าอุปกรณ์ชุดยังชีพสำ�หรับการดำ�รงชีพ     

3-7 วัน14 รวมทั้งสอนให้เด็กรู้จักวิธีการขอความ

ชว่ยเหลอืจากผูอ้ืน่ พรอ้มทัง้จดเบอรโ์ทรศพัทข์อง

ผู้ปกครองหรือคนในครอบครัวที่สามารถติดต่อได้

ไว้กับบัตรประจำ�ตัวเด็ก15 ซึ่งการให้ความรู้ควร

เลอืกใหเ้หมาะสมกบัชว่งวยัของเดก็ เชน่ เดก็เลก็

ควรใช้การเล่าเรื่องผ่านการ์ตูน อาจมีการร้อง

เพลงประกอบท่า เด็กวัยเรียนให้ความรู้ผ่านการ

บรรยายและมีสื่อประกอบ การเล่นเกมส์ การ

ทดสอบความรู้ และการฝึกทักษะการปฏิบัติ เด็ก

วัยรุ่น ให้ความรู้ผ่านการจำ�ลองสถานการณ์ฝึก

การตัดสินใจ และการอภิปราย2

	 ทั้งนี้พยาบาลต้องร่วมจัดทำ�แผนและซ้อม

แผนพร้อมรับสาธารณภัยกับหน่วยงานภาครัฐ 

เอกชน และชุมชน อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง4,16 

และกระตุ้นให้มีการทบทวนความรู้ให้เด็กเป็น

ระยะ โดยการประสานงานความร่วมมือกับ

โรงเรียน หรือส่งเสริมให้เด็กมีบทบาทในการ    

เตรียมพร้อมรับสาธารณภัยในชุมชน จัดตั้งแกน

นำ�เด็กในการแบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ และ

การฝึกปฏิบัติการเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย 

ระหว่างรุ่นพี่รุ่นน้องในโรงเรียน เพื่อให้เกิดการ

พฒันาการเตรยีมพรอ้มรบัสาธารณภยัในเดก็อย่าง

ยั่งยืน

	 หมวดท่ี 3 การรับมือกับสาธารณภัย 

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลเด็ก ชุมชน ครอบครัว 

และการดูแลด้านจิตใจ: พยาบาลต้องประเมิน

ความต้องการการดูแลที่สำ�คัญของเด็กเพื่อช่วย

ชวีติและตอบสนองความตอ้งการทางดา้นรา่งกาย

และจิตใจในขณะเกิดสาธารณภัย ต้องมีการ

จำ�แนกเด็กตามอาการและให้การดูแลตามลำ�ดับ

ความสำ�คัญ13 จัดให้บริการสุขภาพสำ�หรับเด็กใน

สถานบริการ โดยใช้ข้อกำ�หนดที่เป็นมาตรฐาน

ระดับประเทศ เช่น ดูแลให้เด็กได้รับปริมาณสาร

อาหารที่มีคุณภาพตามหลักโภชนาการที่ถูกต้อง 

ครบ 5 หมู่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

เฉลี่ยวันละ 1,800-2,100 แคลอรี่ต่อคน9 และ

ควรมีการตรวจสอบคุณภาพน้ำ�ไม่ให้มีการปน

เปื้อน9,17 ส่วนเด็กทารกแนะนำ�ให้เลี้ยงดูด้วยนม

มารดาเปน็เวลา 6 เดอืน เนือ่งจากนมผสมมรีาคา

แพงและเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

อาหารจากการขาดแคลนน้ำ�ที่สะอาด ดูแลจัด

สภาพแวดลอ้มทีพ่กัพงิใหเ้ดก็สามารถพึง่ตนเองได้

เท่าที่เป็นไปได้ โดยการจัดพื้นที่ให้เป็นสัดส่วน มี

พ้ืนท่ีใช้ในการทำ�กิจกรรมสำ�หรับเด็กและครอบครัว18 

ดูแลด้านสุขาภิบาล และสุขอนามัยพื้นฐานให้

เพียงพอ เช่น ผงซกัฟอก สบู่ ยาสีฟัน แปรงฟัน19 

และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคซ่ึงเป็นสาเหตุหลัก

ท่ีทำ�ให้เด็กเสียชีวิต เช่น โรคท้องร่วง ไข้เลือดออก 

มาลาเรีย เป็นต้น
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	 ในกรณีเด็กที่ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ

ถกูพรากจากครอบครวั พยาบาลมหีนา้ท่ีชว่ยเหลอื

ประสานงานกับสหสาขาวชิาชพีสง่ตอ่เดก็ใหไ้ดร้บั

การดูแล หรือขึ้นทะเบียนเด็กท่ีพลัดหลง เพ่ือ

ป้องกันเด็กถูกทารุณ ถูกทอดทิ้ง หรือถูกแสวงหา

ประโยชน์ และมีการติดตามเป็นระยะ 

	 หมวดท 4 การฟื้นฟูบูรณะ พยาบาลมี

บทบาทในการดแูลเดก็เพือ่สง่เสรมิการฟืน้ตวัของ

เด็ก ครอบครัวและชุมชน ดังนี้ พยาบาลต้อง

พัฒนาแผนเพื่อตอบสนองความต้องการทางด้าน

ร่างกายและจิตใจของเด็กในระยะสั้นและระยะ

ยาว เช่น การดูแลด้านโภชนาการควรมีการ

ตดิตามภาวะโภชนาการและสขุภาพทัว่ไปของเดก็

อยา่งใกลช้ดิ สง่เสรมิการเจรญิเตบิโต พฒันาการ 

และการได้รับวัคซีนตามช่วงวัย มีการประเมิน

และตรวจสอบเป็นระยะ และส่งต่อข้อมูลด้าน

สุขภาพในเด็กที่มีปัญหาให้ได้รับการดูแลฟื้นฟู

อย่างต่อเนื่อง 

	 ในสว่นของการฟืน้ฟดูา้นจิตใจเดก็ พยาบาล

ควรมีการจัดการดูแลท่ีช่วยลดผลกระทบการ

บาดเจ็บด้านจิตใจและช่วยเสริมสร้างให้เด็กฟ้ืนตัวกลับ

มาอยู่ในสภาวะปกติได้เร็วขึ้น20 โดยการดูแลให้

เด็กได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน 

เชน่ อาหาร เสือ้ผ้า ท่ีอยูอ่าศัย รวมถงึสิง่แวดล้อม

ที่มีความมั่นคงปลอดภัย เปิดโอกาสให้เด็กได้

ระบายความรู้สึกหรือบอกเล่าความเจ็บปวด ผ่าน

การพดูหรือกจิกรรมศลิปะตา่ง ๆ  และรบัฟงัความ

คิดเห็นของเด็กด้วยความจริงใจ ให้เด็กได้มีส่วน

รว่มในการจดักจิกรรมต่าง ๆ  ท่ีชว่ยสรา้งความภาค

ภมูใิจ ทำ�ใหเ้ดก็รูส้กึมคีณุคา่ หรอืจดักจิกรรมกลุม่

ท่ีให้ทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกัน 

ผ่านการสนทนากลุ่ม10 เช่น กิจกรรมการเล่น             

การทำ�งานศิลปะ การทำ�สวน ควรส่งเสริมและ

สนบัสนนุใหเ้ปน็กจิกรรมทีท่ำ�ตอ่เนือ่ง กรณเีดก็ได้

รับการประเมินว่าต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

พยาบาลมีหน้าท่ีในการประสานงานส่งต่อการรักษา

เฉพาะไปยังผู้เชี่ยวชาญ20

	 นอกจากนีพ้ยาบาลสามารถชว่ยเหลอืชมุชน

ท่ีเด็กพักพิงในการเปล่ียนผ่านจากระยะฟ้ืนฟูบูรณะ            

ไปสู่ภาวะปกติ โดยการประเมินการรับมือ การ

ปฏิบัติงาน การประสานงานเพื่อแก้ไขปัญหาและ

ปรับปรุงการรับมือสาธารณภัยในครั้งถัดไป ร่วม

วเิคราะหข้์อมลูและพฒันากลยุทธ์ เชน่ จดัตัง้ศูนย์

ฟื้นฟูเยียวยาผู้ประสบสาธารณภัย เพื่อช่วยเหลือ

ในการจัดกิจกรรมท้ังทางด้านกายภาพและกิจกรรม

ทางด้านจิตใจ ฟื้นฟูสภาพวิถีชีวิตให้ชุมชนมีส่วน

ร่วมในการฟื้นฟูและปกป้องเด็ก เช่น การพัฒนา

ทศันยีภาพ การสรา้งเสรมิอาชพี การสรา้งงานใน

ชุมชน เพื่อช่วยฟื้นฟูด้านเศรษฐกิจแก่ครอบครัว 

ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อเด็ก

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลด้านสาธารณภัยในการดูแลเด็ก
	 1.	สร้างความตระหนักและความเข้าใจในเร่ือง

ปัญหาและความต้องการของเด็กในสถานการณ์ 

สาธารณภัยในแต่ละระยะ เพื่อให้พยาบาลมี             

พื้นฐานความเข้าใจและสามารถนำ�ความรู้มา 

บูรณาการวางแผนในการลดความเสี่ยงจาก

สาธารณภัยในเด็ก

	 2.	ฝึกอบรมและปฏิบัติการจัดการสถานการณ์

สาธารณภัยในเด็ก เช่น การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

การชว่ยชวีติขัน้สงูในเดก็ การคดัแยกผูป้ระสบภยั 

การสื่อสาร การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
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ตามโครงการสเฟียร์ รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ

เด็กและครอบครัว 

	 3.	พยาบาลควรมกีารฝึกปฏบัิติการซอ้มแผน

รับสาธารณภัยร่วมกับชุมชนอย่างสม่ำ�เสมอ

	 4.	จัดหลักสูตรการเรียนการสอนท้ังในหลักสูตร

และกิจกรรมนอกหลักสูตรด้านสาธารณภัยให้กับ

นักศึกษาพยาบาล เพื่อพัฒนานักศึกษาพยาบาล

ให้สามารถจัดการสาธารณภัยได้ทั้งในระยะก่อน

เกิดภัย ระยะขณะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้มีแนวทางในการเตรียม 

พร้อมและจัดการสถานการณ์สาธารณภัยท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาต่อไป

บทสรุป
	 สาธารณภัยส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะใน

เด็กซ่ึงอยู่ในกลุ่มเปราะบางท่ียังไม่สามารถตัดสินใจ

ใหก้ารชว่ยเหลอืและดแูลตนเองได ้ดงันัน้พยาบาล

ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในทีมสุขภาพต้องมี

ความพร้อมในสถานการณ์สาธารณภัย และควร

มีการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลสาธารณภัย

ในการดูแลเด็ก เพื่อเตรียมพร้อมในการดูแลเด็ก

อย่างมีประสิทธิภาพทั้งระยะก่อนเกิดภัย ระยะ

เกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย
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