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บทคัดย่อภาษ าไทย  

นิตยา โชคทวีพาณิชย์ : การศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ. 
(A STUDY OF DISASTER NURSING MANAGEMENT FOR THE ELDERLY) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 188 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การท างานด้าน
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ จ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาล 4 คน ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 5 คน อาจารย์พยาบาล 4 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน และผู้มีประสบการณ์การจัดการ
ในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอ ายุในชุมชน 3 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น รอบที่ 1 เป็นแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด รอบที่ 2 
และรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
3 รอบ รวมจ านวน 161 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ใช้สถิติคือ ค่ามัธยฐาน และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

ผลการวิจัยพบว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ตามความ
คิดเห็นที่สอด คล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย การจัดการ 4 ระยะ 13 ด้าน จ านวนทั้งสิ้น 
47 ข้อรายการ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 38 ข้อรายการ และระดับมาก 9 
ข้อรายการ การจัดการดังกล่าวระบุได้ ดังนี้ 

1. ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ จ านวน 3 ด้าน 13 ข้อรายการ ได้แก่ 
ด้านการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ ด้านการประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ และด้านการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 

2. ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ จ านวน 3 ด้าน 11 ข้อรายการ ได้แก่ ด้านการ
เตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล ด้านการจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร และด้านการเตรียม
ความพร้อมชุมชน 

3. ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ จ านวน 5 ด้าน 15 ข้อรายการ ได้แก่ ด้านการควบคุม
การติดเชื้อ ด้านการประเมินและจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุ ด้านการประสานงานและการส่งต่อ
เครือข่าย ด้านการรักษา พยาบาลเบื้องต้น และด้านการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ 

4. ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ จ านวน 2 ด้าน 8 ข้อรายการ ได้แก่ ด้านการฟ้ืนฟู
สุขภาพร่างกายและจิตใจ และด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
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The purpose of this research was to study disaster nursing management 
for the elderly. A Delphi technique was applied. Twenty experts including 4 
nursing administrators, 5 staff nurses, 4 nurse instructors, 4 medical physicians and 
3 stakeholders were participated in this research. The instruments were 
developed by the researcher, including (1) semi-open ended form of 
questionnaires/ interview, the experts were asked to describe the disaster nursing 
management for the elderly. (2) and (3) a questionnaire with 5-scale rating scores. 
The data was collected 3 times within 161 days. The content analysis was used. 
The statistics were median and inter-quartile range.  

The results revealed that the disaster nursing management for the 
elderly, according to the congruent opinion of the experts, included 4 phase, 13 
domains, 47 items. Only 38 items were evaluated as the most essential, while the 
rest 9 items as essential. It can be indicated as follows: 

1. Prevention and Mitigation Phase: included 3 domains, composed of 13 
items. The domains are to educate the elderly and / or caregiver to deal with the 
disaster, to assess the risk of disaster and to promote and restore the health of 
the elderly. 

2. Preparedness Phase: included 3 domains, composed of 11 items. The 
domains are preparedness the nursing personnel, preparedness and distributing 
resources, and preparedness community. 

3. Response Phase: included 5 domains, composed of 15 items. The 
domains are controlling the infection, assessing and systeming the elderly data, 
coordinating and referral network, primary care and assessing disaster situations. 

4. Recovery Phase: included 2 domains, composed of 8 items. The 
domains are physical and mental health rehabilitation and environmental 
management. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ปัจจุบันภัยพิบัติมักเกิดขึ้นบ่อยทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์ภัยพิบัติตามธรรมชาติ หรือภัย

พิบัติที่มนุษย์เป็นผู้ก่อขึ้น (Bistaraki, Waddington, & Galanis, 2011) ศูนย์ลดภัยพิบัติแห่งเอเซีย 
(Asian Disaster Reduction Center: ADRC) ระบุว่า ทวีปเอเซียเกิดภัยพิบัติสูงกว่าทวีปอ่ืนๆ 
โดยมากถึงร้อยละ 73 เนื่องจากมีภูมิประเทศตั้งอยู่บริเวณวงแหวนแห่งไฟ (ring of fire) ท าให้
แผ่นดินไหวและพายุไต้ฝุ่นมีความรุนแรงมากขึ้น สถิติในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ทวีปเอเซียเกิดภัยพิบัติ
ธรรมชาติโดยเฉลี่ย 160 ครั้งต่อปี (Sanker, Nakano, & Shiomi, 2007; Jean-Michel, Olivier, 
Regina, Debarati, & Sylvain, 2008 และ ESCAP & UNISDR, 2012) เช่น พ.ศ. 2545 เกิดภัยแล้ง
ที่ประเทศอินเดีย พ.ศ. 2546 เกิดแผ่นดินไหวที่ประเทศอิหร่านและเกิดน้ าท่วมที่จีน พ.ศ. 2547 เกิด
แผ่นดินไหวที่ประเทศอินโดนีเซีย ญี่ปุ่นและศรีลังกา พ.ศ.2548 เกิดแผ่นดินไหวที่ประเทศปากีสถาน 
อินโดนีเซีย เกิดน้ าท่วมที่จีนและอินเดีย พ.ศ. 2550 เกิดแผ่นดินไหวที่ประเทศญี่ปุ่นและน้ าท่วมที่จีน 
และพ.ศ. 2551 เกิดพายุที่ประเทศพม่าและแผ่นดินไหวที่จีน พ.ศ. 2554 เกิดพายุที่ประเทศฟิลิปปินส์ 
โรงไฟฟ้านิวเคลียร์ระเบิดสารกัมมันตรังสีรั่วไหลที่ประเทศญี่ปุ่น เกิดแผ่นดินไหวที่กัมพูชา ญี่ปุ่น และ
น้ าท่วมที่ประเทศไทย ซึ่งในแต่ละครั้งก่อให้เกิดความสูญเสียราวหมื่นล้านถึงแสนล้านเหรียญสหรัฐ 
(EM-DAT, 2009 A) และมีประชาชนเสียชีวิตหลายหมื่นแสนคน โดยพบว่าในทวีปเอเชียมีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากภัยธรรมชาติเพ่ิม ขึ้นจากเกณฑ์เฉลี่ยพ.ศ. 2544-2553 ที่ร้อยละ 62.48 เป็นร้อยละ 
89.20 ในปีพ.ศ. 2554 ขณะที่ทวีปอ่ืนมีจ านวนผู้เสียชีวิตลดลง และจากสถิติยังพบว่าเกิดน้ าท่วมบ่อย
กว่าภัยชนิดอื่น (ISDR, USAID & CRED, 2011) 

ประเทศไทยเกิดภัยพิบัติถี่ขึ้นเช่นกัน ทั้งภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติและมนุษย์สร้างขึ้น 
ดังเช่นปีพ.ศ. 2547 เกิดคลื่น tsunami พ.ศ. 2549 เกิดอุทกภัยและดินโคลนถล่ม พ.ศ. 2550 ไฟไหม้สถาน
บันเทิง พ.ศ. 2551 เกิดเหตุการณ์วางระเบิดในกรุงเทพ พ.ศ. 2553 เกิดความไม่สงบทางการเมือง จากสถิติ
พ.ศ. 2549-2554 มีภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตรายเกิดขึ้น 32, 36, 28, และ 75 ครั้งตามล าดับ มี
อุทกภัยเกิดขึ้น 6, 13, 6 และ 5 ครั้งตามล าดับ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2553 ก) โดยเฉลี่ย
พ.ศ. 2532-2554 เกิดอุทกภัย 60 จังหวัดในแต่ละปี และเพ่ิมถึง 74 จังหวัดในพ.ศ. 2553 มูลค่าความ
เสียหาย 16,338 ล้านบาท (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2553 ข) โดยพบว่าสาเหตุของภัยพิบัติ
เกิดจากภัยแล้งบ่อยที่สุด แต่ที่ท าให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตมากที่สุดคือจากแผ่นดินไหวในปีพ.ศ. 2547 
ส่วนที่ท าให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจมากที่สุดคือน้ าท่วมใหญ่ในปี 2554 คิดเป็นมูลค่ากว่าพันล้าน
เหรียญสหรัฐ (EM-DAT, 2009 B) ส่งผลกระทบต่อประชาชนทุกเพศวัยรวมทั้งผู้สูงอายุด้วย 

ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติมีความเปราะบาง ต้องสนใจและดูแลเป็นพิเศษเนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติ (National Center for Health Statistics, 
2005) ปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ การเจ็บป่วย การใช้ยา ข้อจ ากัดทางสังคม เศรษฐกิจ และการปรับตัว
เป็นจุดอ่อนของผู้สูงอายุที่ท าให้ไม่สามารถเตรียมป้องกันภัยพิบัติได้เพียงพอ (Fernandez, Byard, Lin, 
Benson, & Barbera, 2002) และส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าต้องเตรียมตัวรับภัยพิบัติอย่างไร (Rosenkoetter, 
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Covan, Cobb, Bunting, & Weinrich, 2007) ท าให้ได้รับการบาดเจ็บมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน (AARP, 
2006) เข้าไม่ถึงการช่วยเหลือและถูกเลือกปฏิบัติ (วิริยะ นามศิริพงศ์พันธ์, 2554) อีกทั้งผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ในประเทศก าลังพัฒนาไม่มีรายได้ประจ า (HelpAge International, 2004 b) ขาดอาชีพและรายได้
เมื่อเกิดภัยพิบัติ ท าให้ตกอยู่ในสภาพหิวโหย ความเป็นอยู่ยากล าบาก ขาดผู้ดูแล การช่วยเหลือไม่ทั่วถึง 
(เดลินิวส์, 2554; HelpAge International, 2002) ไม่มีที่พักที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ไม่ได้รับการดูแล
รักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง (Hutton, 2008) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรคเม่ือ
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงในวัยชรา ท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติต้องการการวางแผน การ
เตรียมเครื่องมือ เตรียมความพร้อม และกลยุทธ์การป้องกันร่วมกับการจัดบริการจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 
เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติได้ (Aldrich & Benson, 2008) โดยแนวทาง
การปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ควรมีการพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มี
การระบุความต้องการของผู้สูงอายุ ตอบสนองต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ ค านึงถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การเข้าถึงการบริการที่จ าเป็นอย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงค านึงถึงด้าน
สังคม จิตใจและความต้องการของครอบครัวผู้สูงอายุ (HelpAge International, 2000) จัดเตรียม
สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ สนับสนุนการท างานเลี้ยงชีพผู้สูงอายุ ส่งเสริมครอบครัวเข้มแข็งและ
ศักยภาพชุมชน (HelpAge International & UNHCR, 2012) จึงควรมีการพัฒนาระบบการเตรียมความ
พร้อมที่มีความเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การออกแบบที่พัก การเคลื่อนย้าย การจัดการความเสี่ยงต่อ
การถูกทอดทิ้งหรือการละเมิดต่อผู้สูงอายุ การฝึกอบรมพยาบาล การประเมินผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ 
ก่อนเกิดภัยพิบัติและหลังเกิดภัยพิบัติ รวมถึงพยาบาลควรเป็นผู้น าการพัฒนานโยบายการช่วยเหลื อ
ผู้สูงอายุที่มีโอกาสเกิดภัยพิบัติในระดับชุมชน (Cloyd, & Dyer, 2010) มีการแปลงแผนงานหลักสู่การ
ปฏิบัติ การเตรียมตัวผู้สูงอายุ เตรียมทรัพยากร เตรียมเครือข่ายอาสาสมัคร มีแผนที่ชุมชน ฝึกซ้อมแผน
อพยพ การรักษาพยาบาล การประเมินผู้สูงอายุ การเคลื่อนย้ายและส่งต่อ จัดหาอาหารเหมาะสม ที่พัก
เป็นสัดส่วน ระบบการสื่อสารและติดตาม การประเมินเพ่ือปรับแผนเป็นระยะ ตลอดจนการควบคุมการ
ติดเชื้อ (Gibson, & Hayunga, 2006) มีการวางแผนส าหรับผู้สูงอายุก่อนเกิดภัยพิบัติ แนะน าผู้สูงอายุ
ให้เตรียมความพร้อมทรัพยากรของใช้ ยา ให้เพียงพอพร้อมใช้ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน รวมถึงชุมชนสามารถร่วมดูแลผู้สูงอายุได้ ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ช่วย
อพยพ ป้องกันการละเมิดต่อผู้สูงอายุ และมีการติดตามที่เหมาะสม (Banks, 2013) 

ผลกระทบจากภัยพิบัติท าให้ผู้สูงอายุมีความยากล าบากในการเข้าถึงระบบการบริการสุขภาพ 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2004; HelpAge International, 2004 
b และ Saliba, Buchanan, & Kington, 2004) มีแนวโน้มที่จะแสวงหาความช่วยเหลือทั้งอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการได้น้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ (Adams, Ford, & Dailey, 2004) ผู้สูงอายุมีข้อ 
จ ากัดด้านความสามารถในการวางแผนการจัดการภัยพิบัติ การหาแหล่งช่วยเหลือขณะเกิดภัยพิบัติ 
และปัญหาด้านเศรษฐกิจหลังจากประสบภัยพิบัติ (Pekovic, Seff, & Rothman, 2007) ระบบการ
บริการ การเตรียมความพร้อมของพยาบาลในการจัดการที่พักให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดการประเมินที่เฉพาะกับผู้สูงอายุ (Vest & Valadez, 2006) ผู้สูงอายุมีอุณหภูมิ
ร่างกายต่ า เป็นปอดบวม และมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวท าให้ไม่สามารถอพยพออกจากพ้ืนที่เกิด
ภัยพิบัติได้ (Kumaresan, 2011) ได้รับการบาดเจ็บจากภัยพิบัติท าให้มีความพิการ (CDC, 2004) 
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ปัญหาจากการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติคือ หลักการคัดกรอง แผนด าเนินการช่วยเหลือ ทรัพยากรที่
มีจ ากัด ประกอบกับการเลือกปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ ที่เน้นให้การช่วยเหลือผู้ที่มีโอกาสรอดสูงสุดก่อน 
และการช่วยเหลือไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ (Adams, Ford, & Dailey, 2004) การ
ช่วยเหลืออพยพท่ีล่าช้า ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการตื่นกลัวและสับสน (Lach, Langan, & James, 2005) 
และมีภาวะเครียดหลังประสบเหตุการณ์ภัยพิบัติ (post-traumatic stress disorder: PTSD) (เจน 
บุญไพรัตน์สกุล, 2552 และ Langer, 2004) ท าให้อัตราการตายใน 1 ปีต่อมาสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน 
(Adams, Kaufman, Hattum, & Moody, 2011) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เต็มใจที่จะย้ายออกจากพ้ืนที่
เสี่ยงภัยหากได้รับค าแนะน าข้อมูลเรื่องความเสี่ยงอันตรายอย่างเพียงพอ รวมทั้งมีการเตรียมการเรื่อง
อาหาร น้ าและที่พักที่เหมาะสมปลอดภัยให้ (Smith, 2006 และ Gray-Graves, Turner, & Swan, 
2011) ได้รับทราบข้อมูลที่เพียงพอประกอบกับมีความไว้วางใจและความเชื่อถือต่อเจ้าหน้าที่ 
(Rosenkoetter, Covan, Cobb, Bunting, & Weinrich, 2007)  

การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ยังไม่มีการก าหนดบทบาทหรือ
รูปแบบอย่างชัดเจน เป็นการจัดการแบบโดยรวม แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า โดยใช้ประสบการณ์ตรงเป็นหลัก 
ประกอบกับใช้ประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล เป็นตัวก าหนดการปฏิบัติการพยาบาล
ให้แก่ผูป้ระสบภัยพิบัติ จึงท าให้เกิดความล่าช้าในการช่วยเหลือ และเกิดความสับสนระหว่างบุคลากรซึ่งรวมถึง
พยาบาล (พูลสุข ศิริพูล, สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, และนิลุบล รุจิระประเสริฐ, 2555) 
ละเลยการป้องกันก่อนเกิดภัยในระดับจังหวัดและท้องถิ่น การเตือนภัยล่าช้า ไม่ให้ข้อมูลที่แท้จริง ประชาชน
ขาดความรู้ในการป้องกันตนจากภัยพิบัติ และไม่ตระหนักถึงวัฒนธรรมความปลอดภัย ไม่น าข้อมูลเดิมมา
วิเคราะห์เพ่ือด าเนินการป้องกันและวางแผนแก้ไขปัญหาล่วงหน้า ไม่มีรูปแบบการบริหารจัดการภัยพิบัติที่
แน่นอนตายตัว จึงเป็นอุปสรรคในการด าเนินการจัดการภัยพิบัติ แก้ปัญหาไม่ตรงกับความต้องการของ
ผู้ประสบภัยพิบัติ (ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2553; สศช., 2554; ทวิดา กมลเวชช, 2554 และกรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย, 2555 ข) อีกทั้งมีข้อจ ากัดที่ไม่มีการวางแผนการช่วยเหลือ ไม่มีการจัดระบบการเตรียม
ความพร้อมด้านทรัพยากรของใช้จ าเป็น และบุคลากรพยาบาล ไม่มีการเตรียมตัวผู้สูงอายุและชุมชน เมื่อเกิด
ภัยพิบัติไม่ได้ใช้การประเมินผู้สูงอายุโดยเฉพาะ พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยมีปัญหาและอุปสรรคในทุก
ระยะของภัยพิบัติ กล่าวคือ แผนรับมือภัยพิบัติของรัฐบาลและองค์กรทางสังคมที่มีอยู่ยังสะท้อนความ
ต้องการเฉพาะของผู้สูงอายุไม่มากพอ ขาดการเตรียมความพร้อมด้านนโยบายและโครงการเพ่ือรองรับ
ประชากรวัยสูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น หน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการพัฒนาและด าเนินการตามแผนการลด
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติไม่ได้ตระหนักถึงผู้สูงอายุที่มีความเปราะบาง ไม่มีเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนที่
เข้มแข็ง รวมถึงปัญหาสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุบางคนต้องการการเอาใจใส่เป็นพิเศษในช่วงเกิดภัยพิบัติ 
ผู้สูงอายุไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ จากเหตุการณ์อุทกภัยปี พ.ศ. 2554 ผู้สูงอายุ
จ านวนมากปฏิเสธการอพยพจากบ้านแม้มีอันตรายถึงชีวิต เนื่องจากเป็นห่วงทรัพย์สิน กังวลว่าจะสูญเสีย
บ้านที่อยู่อาศัยและชีวิตความเป็นอยู่ รวมทั้งผู้สูงอายุบางส่วนมีปัญหาสุขภาพและการเคลื่อนไหว ไม่สามารถ
เคลื่อนย้ายหรือช่วยเหลือตนเองได้ จึงเสียชีวิตขณะเกิดภัยพิบัติ แม้กระทั่งหลังเกิดภัยพิบัติ ผู้สูงอายุเข้าไม่
ถึงแหล่งช่วยเหลือ ไม่มีรายได้ที่แน่นอน ไม่มีความมั่นคงในชีวิต ไม่สามารถกู้ยืมเงินจากแหล่งการเงินได้ 
ส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (มูลนิธิศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติ
แห่งเอเซีย, 2556) พบปัญหาการขาดแคลนน้ า อาหาร ยา การคมนาคมถูกตัดขาด ผู้สูงอายุไม่สามารถออก



 4 

จากพ้ืนที่ได้ ประกอบกับการเจ็บป่วยและความจ ากัดด้านความสามารถในการเคลื่อนไหว ท าให้ต้องการ
พาหนะและการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ (ศูนย์ข้อมูลเพ่ือการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย, 2554) หรือ
กลายเป็นผู้ถูกทอดทิ้ง (อ านาจ ตรีนารัตน์, 2554) บาดเจ็บจากถูกสัตว์มีพิษที่หนีน้ ามาท าร้าย (กิตติพงศ์ 
อุบลสะอาด, ผาสุก แก้วเจริญตา และทีมวิจัย คปสอ.ลับแล, 2550) พลัดหลงจากถิ่นที่อยู่ (มูลนิธิกระจกเงา, 
2554 และ WHO, 2010) ในขณะที่ผู้สูงอายุบางกลุ่มไม่ต้องการออกจากพ้ืนที่เนื่องจากมีความผูกพันกับ
ชุมชน ห่วงทรัพย์สินและสัตว์เลี้ยง จึงไม่ต้องการให้ช่วยย้ายออกจากที่พัก แต่ต้องการให้ช่วยสนับสนุนให้
สามารถปรับตัวอยู่ในพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติได้ (ยุกติ มุกดาวิจิตร, 2555) หรือบางพ้ืนที่เกิดเหตุเป็นประจ าจน
เกิดการเรียนรู้และสามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ (สุวราภรณ์ โพธิ์ร่มเย็น, 2555) ซึ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือที่เฉพาะจากผู้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาล การจัดการ
พยาบาลเพ่ือช่วยเหลือและตอบสนองได้สอดคล้องตรงกับความต้องการที่เฉพาะของผู้สูงอายุ พยาบาลเป็น
ก าลังส าคัญในการจัดการพยาบาลทุกระยะของการเกิดภัยพิบัติ แต่ไม่ค่อยได้รับการเตรียมความพร้อมในการ
เผชิญกับภาวะภัยพิบัติ มีแต่เพียงการฝึกซ้อมรับอุบัติเหตุหมู่ในหน่วยงานซึ่งก็จ ากัดอยู่เพียงหน่วยงานด้าน
ฉุกเฉินเท่านั้น ไม่มีการเตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลทั่วๆไป (พูลสุข ศิริพูล และ สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, 
2555) เมื่อพิจารณาด้านหลักสูตรการศึกษาของพยาบาลไทย พบว่า การเตรียมพยาบาลในระบบการศึกษา
ของประเทศไทย มีการจัดการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติเพียงบางสถาบัน ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการ
รองรับการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ และเมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไประดับ
ปริญญาตรีตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลในประเทศไทยกับสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะ
พิบัติภัยของสภาพยาบาลสากล (International Council of nurses : ICN, 2009) พบว่า สภาการพยาบาลมี
การก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะภัยพิบัติ
ของ ICN ทั้ง 4 ระยะ แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ (พูลสุข ศิริพูล, สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, วิลาวัณย์ 
ชมนิรัตน์, และนิลุบล รุจิระประเสริฐ, 2555) การที่พยาบาลไม่รู้ถึงการจัดการการพยาบาล การวางแผนและ
การบริหารทรัพยากร ไม่ทราบบทบาทของตนในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ย่อมส่งผลให้คุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวราภรณ์ โพธิ์ร่มเย็น (2555) ที่
ศึกษาเรื่องวิกฤติมหาอุทกภัยกับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าของในถุงยังชีพไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ กล่าวคือ 
อาหารแข็ง รสเค็ม ของบางอย่างไม่ได้ใช้ เช่น ผ้าอนามัย รวมทั้งส้วมลอยน้ าท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเวียน
ศีรษะ การศึกษาของ Saliba, Buchanan, & Kington (2004) พบว่าแผนภัยพิบัติในสถาน พยาบาลไม่มีความ
ชัดเจน ไม่มีแผนการย้ายกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ขาดยานพาหนะ
เคลื่อนย้าย ขาดบุคลากรและอุปกรณ์การช่วยเหลือ มีอุปสรรคด้านการขนส่งล าเลียงยา การรักษา การสื่อสาร
ฉุกเฉิน รวมถึงน้ าและเชื้อเพลิงเครื่องก าเนิดไฟฟ้าไม่เพียงพอ ในลักษณะเดียวกับการศึกษาของ Klima, et al. 
(2012) ที่ศึกษาการฝึกปฏิบัติเพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติในโรงพยาบาล ผลพบว่าไม่มีโรงพยาบาลใดเลยที่
สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ได้ พบปัญหาหลายด้าน ซึ่งรวมถึงการสื่อสาร การปนเปื้อน ขาดระบบและเครื่องมือ
ที่ใช้ติดตามทรัพยากร ขาดความรู้ในการท างานร่วมกัน บุคลากรไม่เพียงพอ โครงสร้างระบบการสั่งการ และ
การศึกษาของ Nates, & Moyer (2005) ที่พบว่าขาดการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติอย่างเพียงพอ ท าให้เกิด
ความสับสนในกลุ่มผู้ให้การช่วยเหลือ ไม่สามารถช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

ICN (2009) ได้กล่าวว่าบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการจัดการภัยพิบัติมี 4 ระยะคือ ระยะ
ป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ระยะเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ และระยะ
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ฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ โดยให้ความส าคัญกับระยะแรกและระยะที่ 2 ซึ่งเป็นช่วงที่ยังไม่เกิดภัยพิบัติ ซึ่ง
พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในทุกระยะของภัยพิบัติ ตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติจนถึงหลังเกิดภัยพิบัติ 

ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ประเมินผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ Baylor College of Medicine & Harris 
County Hospital District (2006) เรียกชื่อย่อว่า SWiFT (the Seniors Without Families Team) มี
การประเมิน 3 ด้านคือปัญหาสุขภาพและการรับรู้ การใช้ยาและความต้องการการบริการทางสังคม และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ใช้ในการแบ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตามความต้องการความช่วยเหลือ 
ทั้งนี้เพ่ือให้พยาบาลรู้ถึงวิธีการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการหาค าตอบเรื่องเชิงอนาคต ซึ่ง
สามารถหาได้หลายแบบ เช่น การสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญโดยเทคนิควิธีเดลฟาย การจัดท า focus group 
การระดมสมอง brain stroming หรือการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก In-depth interview แต่เนื่องจาก 
focus group และวิธีอ่ืนๆ มีจุดอ่อนที่ผู้เชี่ยวชาญต้องใช้เวลาตรงกันในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การ
หาค าตอบด้วยเทคนิควิธีเดลฟาย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องให้ข้อมูลในเวลาเดียวกัน สามารถแสดงความคิด 
เห็นของตนอย่างอิสระได้เต็มที่ โดยไม่มีการเผชิญหน้ากัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เทคนิควิธีนี้ 

จากสถานการณ์ปัญหาและเหตุผลดังที่ได้กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจเลือกศึกษาการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ตามแนวคิดของ ICN (2009) และใช้การประเมินผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ SWiFT ตามแนวคิดของ Baylor College of Medicine & Harris County 
Hospital District (2006) ด้วยการใช้เทคนิคเดลฟาย โดยการสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
มีประสบการณ์การท างานด้านภัยพิบัติในผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติให้กับพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ใช้ในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
ค าถามการวิจัย 

 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบเดลฟาย เป็นการหาค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญ และรวบรวม
ข้อมูลซ้ าโดยผู้เชี่ยวชาญ 
  2. แหล่งข้อมูลในการวิจัยนี้ คือกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการจัดการในภาวะภัย
พิบัติ ตัวอย่างของผู้เชี่ยวชาญ ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหาร
การพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์พยาบาล แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีประสบการณ์การจัดการ
ในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

3. ตัวแปรที่ศึกษาคือ การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการ 
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4. การเก็บข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์ 7 คน ส่งจดหมายให้เขียนตอบแบบสอบถาม 12 คน และส่ง
ทางจดหมายอิเล็คทรอนิคส์ (e-mail) 1 คน มีการโทรศัพท์สอบถามเพ่ิมเติม เพ่ือความชัดเจนของข้อมูล
ในรายที่เขียนตอบแบบสอบถามและตอบทาง e-mail 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ มีการ
ปฏิบัติในการวางแผน ประเมิน จัดระบบ และจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ต่อเนื่องให้แก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่เกิดภัยพิบัติ ใช้แนวคิดสมรรนะของพยาบาลในการจัดการภัยพิบัติของ ICN (2009) มี 4 
ระยะ คือระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ระยะ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติ และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ และใช้แบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ
ที่เรียกว่า SWiFT ตามแนวคิดของ Baylor College of Medicine & Harris County Hospital 
District (2006) ในระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ เพ่ือประเมินคัดแยกผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่ม ท าให้
เกิดความรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือ ทั้งยังช่วยเหลือได้ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ ลด
ผลกระทบของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี รวมทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความรู้ในการจัดการ
ดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 
 ระยะที่ 1 การจัดการพยาบาลระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ  หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแล ให้มีการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติให้แก่ผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือ
ญาติ/ผู้ดูแลให้สามารถเตรียมการพร้อมรับภัยพิบัติได้ มีการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
ความแข็งแรง พอช่วยเหลือตนเองในเบื้องต้นได้ มีสภาพจิตใจเข้มแข็งพร้อมรับสถานการณ์ภัยพิบัติ
รวมถึงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ เพ่ือรู้ข้อมูลความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุอันน ามาเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินการลดความเสี่ยงภัยพิบัติและลดความรุนแรงของภัยพิบัติ
ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  
 1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ประเมินสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการลดความเสี่ยงให้ผู้สูงอายุ ได้แก่การวิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่
ระบุผลกระทบของภัยพิบัติที่มีต่อผู้สูงอายุ จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลพิเศษเมื่อเกิดภัย
พิบัติ จัดท าแผนที่บ้านผู้สูงอายุและเครื่องหมายบ่งบอกที่บ้านที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เพ่ือการช่วยเหลือ
ที่ถูกต้อง รวมถึงระบุผู้สูงอายุตามระดับความเสี่ยงของภาวะสุขภาพ โรค และความเจ็บป่วย  
 2) การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพด าเนินการให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลเรื่องการดูแลตนเอง/
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ แนะน าการเตรียมการล่วงหน้าก่อนเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ สถานทีพักพิง บุคคล
ที่ผู้สูงอายุจะไปอาศัยอยู่ ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการเตรียมของใช้ที่จ าเป็น ได้แก่ 
ยา ชื่อยาที่ใช้ประจ า บัตรประชาชน แว่นตา เครื่องช่วยฟัง อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน สมุดสุขภาพและของ
ใช้ที่จ าเป็นอ่ืนๆ รวมถึงระบุแหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้  
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 3) การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
จัดเตรียมความพร้อมญาติ/ผู้ดูแล ให้สามารถช่วยสนับสนุนผู้สูงอายุให้พร้อมรับภัยพิบัติ ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจตามสภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การฝึกฝนกล้ามเนื้อผู้สูงอายุให้มีความแข็งแรง ฝึกยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ ฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายและการทรงตัว ตลอดจนญาติ/ผู้ดูแลสามารถจัดการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุเมื่อประสบภัยพิบัติได้ 
 ระยะที่ 2 การจัดการพยาบาลระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพ มีการปฏิบัติในการจัดเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรต่างๆ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของ
พยาบาลในการรับมือกับภัยพิบัติ ซึ่งได้แก่ การเพ่ิมความรู้ของทรัพยากรบุคคลหรือบุคลากรทางการ
พยาบาล การจัดเตรียมของใช้ต่างๆให้มีความพร้อมใช้ และการเตรียมชุมชนก่อนเกิดภัยพิบัติ เมื่อเกิด
ภัยพิบัติจะท าให้สามารถตอบสนองต่อภัยพิบัติได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่  
 1) การเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาลเพื่อผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้การพยาบาลภัยพิบัติในผู้สูงอายุ แนวทางการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ ระบบการสื่อสารส าหรับผู้สูงอายุ ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในการจัดการภัยพิบัติที่ผ่าน
มา มีการฝึกซ้อมและทบทวนแผนป้องกันภัยพิบัติในผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการจัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ  
 2) การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากรเพื่อผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีการจัดเตรียมสิ่งจ าเป็นเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้ทันท่วงที ได้แก่ 
การเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ ของใช้ที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุให้มีความ
พร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ รวมถึงการจัดเตรียมสถานที่พักพิงที่เหมาะสมปลอดภัยกับผู้สูงอายุ  
 3) การเตรียมความพร้อมชุมชนเพื่อผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพด าเนินการส่งเสริมให้คนในชุมชนรวมทั้งผู้สูงอายุ มีศักยภาพในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติเบื้องตันได้ สนับสนุนผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และวางแผนจัดการดูแลผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ จัดให้มีการซ้อมแผนการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติในพ้ืนที่ และผลักดันให้มี
การจัดท าข้อมูลผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติในพื้นที่เพ่ือสะดวกใช้ติดต่อในยามจ าเป็น 
 ระยะที่ 3 การจัดการพยาบาลระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ  มี
การปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีการประเมินผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ โดยใช้
แนวการประเมินตามแบบประเมินผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติของ Baylor College of Medicine & 
Harris County Hospital District (2006) ที่เรียกว่า SWiFT เพ่ือจัดกลุ่มผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
ให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ประสานงานและการ
ส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติอย่างรวดเร็วเหมาะสม การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการควบคุมการติดเชื้อ ค านึงถึงการเข้าถึงการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ลดความสูญเสียและ
ความรุนแรงที่จะเกิดแก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
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 1) การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ และปรับเปลี่ยนแผนจัดการดูแล
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับสถานการณ์ภัยพิบัติท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
 2) การประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติให้ครอบคลุมเป็นองค์รวมทั้งด้านการ
เจ็บป่วยทางร่างกาย ด้านจิตใจ โรคประจ าตัว ภาวะพ่ึงพิง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การใช้ยาประจ า การติดต่อญาติ แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติตามความรุนแรง/
เร่งด่วนในการต้องการความช่วยเหลือ และจัดท าบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 3) การประสานงานและการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางประสานงานและส่งต่อเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ และส่งต่อ
ข้อมูลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ เพ่ือความต่อเนื่องในการติดตามดูแลและ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 4) การรักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์ปัญหา และให้การดูแลรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามความรุนแรงของปัญหาของผู้สู งอายุ 
โดยการค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ สิทธิของผู้สูงอายุ และจัดระบบการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
การบริการ 
 5) การควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ 
ยึดหลักสะอาดปราศจากเชื้อในการปฏิบัติพยาบาล ติดตามเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ 
อีกท้ังให้ค าแนะน าผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลให้ปฏิบัติตามหลักป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ/โรค
ติดเชื้อ 
  ระยะที่ 4 การจัดการพยาบาลระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจัด
ให้มีกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย จิตใจของผู้สูงอายุหลังเกิดภัยพิบัติ และบูรณะสภาพแวดล้อม
ของผู้สูงอายุ ให้มีความเหมาะสมส าหรับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุหลังเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย 2 
ด้าน ได้แก่  
 1) การฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพประเมินปัญหาด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุหลังเกิดภัยพิบัติ สนับสนุนการดูแลฟ้ืนฟู
สุขภาพร่างกายและจิตใจ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ออกเยี่ยมบ้านเพ่ือค้นหาปัญหาและให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ รวมทั้งติดตามผู้ที่มีโรคเรื้อรังให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการประสานแหล่ง
ประโยชน์เข้าให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
 2) การจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพประเมินสิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ให้ค าแนะน าแก่ญาติและ/หรือผู้ดูแลในการจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอันส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
ประสานงานกับผู้น าชุมชนรวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและแหล่งประโยชน์ในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ให้มีความเหมาะสมปลอดภัยกับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 

2. ภัยพิบัติ หมายถึง ภัยหรืออันตรายที่มีสาเหตุจากธรรมชาติหรือมีผู้ท าให้เกิดขึ้น ก่อให้เกิด
ความสูญเสียกับคนหมู่มาก ทั้งชีวิต ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ มีความรุนแรงเกินกว่าก าลัง



 9 

ความสามารถของแหล่งช่วยเหลือในพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติจะให้การช่วยเหลืออย่างรี บด่วนแก่
ผู้ประสบภัยได้ ต้องขอความช่วยเหลือจากแหล่งภายนอก 

3. ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ได้มุมมองที่มีความหลากหลายและครอบคลุม ผู้เชี่ยวชาญจึงประกอบด้วยจ านวน 5 กลุ่ม ได้แก ่
      3.1 ผู้บริหารการพยาบาล หมายถึง พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านบริหาร มีบทบาทหน้าที่ใน
การก าหนดนโยบาย หรือมีส่วนร่วมในการวางแผน ก าหนดนโยบายในการจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติ รวมทั้งมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดเตรียมการพยาบาลส าหรับผู้ประสบภัยพิบัติ เช่น หัวหน้า
พยาบาล ผู้สั่งเตรียมการในงานภัยพิบัติ หรือมีประสบการณ์จัดการพยาบาลในงานภัยพิบัติ โดย
ปฏิบัติงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
      3.2 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ผู้ส าเร็จการศึกษาพยาบาล ระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าขึ้นไป จากสถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาลรับรองวิทยฐานะ ร่วมกับมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่ยังไม่หมดอายุ และได้รับมอบหมายหน้าที่/มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานให้การดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
      3.3 อาจารย์พยาบาล หมายถึง อาจารย์ที่มีประสบการณ์สอนการพยาบาลภัยพิบัติใน
ผู้สูงอายุ หรือการพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ รวมถึงอาจารย์ที่ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร หรือมี
ผลงานด้านภัยพิบัติ หรือด้านภัยพิบัติในผู้สูงอายุ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
              3.4 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หมายถึง แพทย์ที่มีประสบการณ์ในงานด้านการสอน หรือ
ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการภัยพิบัติ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
      3.5 ผู้มีประสบการณ์การจัดการในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน หมายถึง ผู้ที่
มีประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะเกิดภัยพิบัติ ในที่นี้ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 
ประธานเครือข่ายผู้สูงอายุ และสมาชิกอบต. 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ได้แนวปฏิบัติในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าแนวคิด จากการทบทวนวรรณกรรม วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามา
ประกอบกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยสรุปเนื้อหาตามล าดับ ดังนี้ 
 1. แผนนโยบายภัยพิบัติระดับชาติ  
 1.1 ยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติของกระทรวงมหาดไทย 
 1.2 ยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 
 2. ภัยพิบัต ิ
 2.1 ความหมายของ “ภัยพิบัต”ิ   
 2.2 ระยะการเกิดภัยพิบัติ 
 2.3 ประเภท/ชนิดของภัยพิบัติ 
 2.4 ขนาดความรุนแรงของภัยพิบัติ 
 2.5 ภัยพิบัติท่ีส าคัญของประเทศไทยและปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 2.6 ผลกระทบของภัยพิบัติ 
 3. การจัดการภัยพิบัติ 
 3.1 วัตถุประสงค์ของการจัดการภัยพิบัติ  
 3.2 ความหมายของการจัดการภัยพิบัติ 
 3.3 ความหมายของการจัดการพยาบาล  
 3.4 ความหมายของการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ 
 3.5 แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ 
 3.6 ขั้นตอนการจัดการภัยพิบัต ิ
 3.7 วิธีจัดการภัยพิบัติ 
 4. การจัดการภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ  
 4.1 ความหมายของการจัดการพยาบาลภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 4.2 การจัดการภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 4.3 การจ าแนกประเภทผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 4.4 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
 4.5 แนวทางการฟื้นฟูจิตใจและปรับตัวของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 4.6 การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติของผู้สูงอายุ 
 5. เทคนิคเดลฟาย  
 5.1 ความหมายและวิธีการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
 5.2 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย  
 5.3 ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. แผนนโยบายภัยพิบัติระดับชาติ   

 ประเทศไทยเกิดภัยพิบัติบ่อยขึ้นและทวีความรุนแรงมากขึ้น ก่อให้เกิดความเสียหายหลาย
ด้านและส่งผลเสียต่อประเทศชาติ  เศรษฐกิจ การท่องเที่ยว ความน่าเชื่อถือ รวมถึงสิ้นเปลือง
งบประมาณในการปรับปรุงฟ้ืนฟูสภาพ รัฐบาลจึงได้มีการก าหนดนโยบายเป็นแผนปฏิบัติการลดความ
เสี่ยงจากภัยพิบัติแห่งชาติในเชิงยุทธศาสตร์ส าหรับประเทศไทยขึ้น (Strategic National Action 
Plan (SNAP) on Disaster Risk Reduction for Thailand) และคณะรัฐมนตรีมีความเห็นชอบให้มี
แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2553-2557 เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2552 
เพ่ือเป็นกรอบให้หน่วยงานทั้งภาครัฐบาล เอกชน องค์กร มูลนิธิต่างๆ สถานศึกษา และประชาชน ได้
วางแผนการท างานประสานกัน เพ่ือด าเนินงานป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติทุกระยะ ลดความเสี่ยง
และความเสียหายจากภัยพิบัติ ส่งผลให้ทุกกระทรวง ทบวง กรม หน่วยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ จังหวัด
อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องจัดท าแผนปฏิบัติการและงบประมาณเพ่ือการนี้ โดยมี
กรมปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานกลางของประเทศ รับผิดชอบ
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบการบริการ
การแพทย์และสาธารณสุข จัดท าแผนเตรียมพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข แผนด้านก าลังคน
และทรัพยากร ส่วนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่ มีฐานะเป็นนิติบุคคลในก ากับของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่จัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีลักษณะบูรณาการการ
ท างานไปพร้อมกันในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ โดยจัดท าแผนป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับกระทรวง ทบวง กรม จังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้น 
หน่วยงานระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่อยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของกระทรวงมหาดไทยและ
กระทรวงสาธารณสุขจะเป็นผู้บริหารจัดการภัยพิบัติในพ้ืนที่ก่อน ตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ และ
รายงานเหตุการณ์ไปยังหน่วยงานในสายการบังคับบัญชาระดับสูง เพ่ือจัดตั้งศูนย์อ านวยการจัดการ
ภัยพิบัติมาท าหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุนของภาครัฐต่อไป (กระทรวงสาธารณสุข , 
2553; ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท ามาตรการเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ประการ ดังนั้นเพ่ือให้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานป้องกันและลดขนาดความรุนแรงของภัยพิบัติ และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ จะได้
กล่าวถึงยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติของกระทรวงมหาดไทย และยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มาตรการที่ทั้ง 2 กระทรวงจัดท าข้ึน มีดังนี้  
 
 1.1 ยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติของกระทรวงมหาดไทย ประกอบด้วย 4 
ยุทธศาสตร์ คือยุทธศาสตร์การป้องกันและลดผลกระทบ ยุทธศาสตร์การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน และยุทธศาสตร์การจัดการหลังเกิดภัยพิบัติ ซึ่งในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ประกอบด้วยมาตรการต่างๆ ดังนี้ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2552) 
 1.1.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบ ประกอบด้วยมาตรการจัดระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านการบริหารจัดการภัยพิบัติ ท าฐานข้อมูลและเชื่อมต่อระบบข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประเมินและจัดท าแผนที่เสี่ยงของภัยพิบัติทุกประเภท จัดท าแผนแม่บทและ
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แผนปฏิบัติการของภัยพิบัติทุกประเภท พัฒนาแผนจัดการความเสี่ยงโดยใช้ชุมชนเป็นพ้ืนฐาน เสริม
ความรู้และสร้างความตระหนักเรื่องภัยพิบัติในชุมชน ด าเนินการปรับปรุงระบบนิเวศ ควบคุม
โครงสร้างสิ่งปลูกสร้างและสิ่งแวดล้อม ถ่ายเทความเสี่ยงภัยพิบัติ รวมถึงการท าวิจัยและพัฒนาเพ่ือ
ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อภัยพิบัติ 

 1.1.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ โดยมาตรการเตรียมสนับสนุน
ทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร ปัจจัยสี่และของใช้จ าเป็น เตรียมงบประมาณ จัดท าแผนป้องกันและ
บรรเทาภัยพิบัติในระดับชาติ ระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร จนถึงระดับชุมชน การฝึกซ้อมใช้แผน 
จัดท าคู่มือการเผชิญภัยพิบัติ สร้างความพร้อมในชุมชน โดยยึดหลักความหลากหลายของบุคคลด้าน
วัฒนธรรมประเพณี ศาสนาและภาษา พัฒนาระบบการสื่อสารและการเตือนภัยพิบัติ ระบบการบันทึก
ข้อมูลเพื่อติดตามผู้บาดเจ็บ และท าวิจัยในเชิงป้องกันแก้ไขปัญหา 
 1.1.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วยมาตรการจัดตั้ง
ศูนย์จัดการและประสานการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติทุกระดับ มีการบัญชาการและฝึกซ้อมการกู้
ชีพ กู้ภัยทุกระดับต่อเนื่อง มีเครือข่ายประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลภัยพิบัติ การรักษาพยาบาล ช่วยเหลือ 
ค้นหาพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล และการจัดการศพ รวมทั้งเชื่อมโยงระบบการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ 
 1.1.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการหลังเกิดภัยพิบัติ โดยใช้มาตรการการประเมินความ
เสียหายในพ้ืนที่ ประเมินความต้องการเบื้องต้นของผู้ประสบภัยพิบัติ การจัดท าแผนฟ้ืนฟูพ้ืนที่และ
ฟ้ืนฟูผู้ประสบภัยพิบัติ จัดสาธารณูปโภค สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ที่พักอาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย กับ
ทั้งประสานความร่วมมือกับองค์กรนานาชาติ 
 แม้ว่าแผนนี้จะเน้นการป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติในเชิงรุก แต่เมื่อได้ประเมินติดตามการ
จัดการภัยพิบัติ วิเคราะห์จากการปฏิบัติงานทั้งในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ขณะเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิด
ภัยพิบัติ พบว่ายังมีข้อจ ากัด คือขาดความสมบูรณ์ของระบบฐานข้อมูล ขาดผู้เชี่ยวชาญ ประชาชนขาด
ความรู้ ขาดทรัพยากรบุคคลและของใช้ ตลอดจนการท างานแยกส่วนไม่ประสานกัน จึงเกิดการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2555-2559 ที่ให้ความส าคัญกับการจัดการภัยพิบัติมากขึ้น โดยมี 4 ยุทธศาสตร์ 
คือ พัฒนาศกัยภาพการป้องกันและลดภัยพิบัติขององค์กร เพ่ิมความสามารถการบริหารจัดการภัยพิบัติ
ระดับประเทศ สร้างเสริมเครือข่ายความร่วมมือพัฒนาความสามารถบริหารจัดการภัยพิบัติในระดับ
พ้ืนที่ และการพัฒนาระบบช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2555 ข) 
แผนของปภ.พ.ศ. 2556 เน้นนโยบายป้องกันและลดอุบัติเหตุ การฝึกซ้อมแผน ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในการจัดการภัยพิบัติ รวมทั้งเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติและภาษาสู่
ประชาคมอาเซียน จัดการความเสี่ยงต่อภัยพิบัติมุ่งให้ชุมชนเป็นฐานในการรับมือกับภัยพิบัติ 
(Community Based Disaster Risk Management: CBDRM) ปลูกฝังวัฒนธรรมความปลอดภัยให้
เด็กและเยาวชน ตลอดจนสร้างความพร้อม และประสานคลังข้อมูลภัยพิบัติชาติระหว่างหน่วยงาน
ภายในประเทศกับต่างประเทศ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2555 ก) 

การด าเนินการดังกล่าว สอดคล้องกับกรอบด าเนินงาน Hyogo ส าหรับการปฏิบัติในปี 2548-
2558 (Hyogo Framework for Action: HFA  2005-2015) ที่จัดประชุมรัฐบาล 168 ประเทศทั่ว
โลกที่เมืองโกเบ จังหวัดเฮียวโกะ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งข้อตกลงที่ได้ร่วมกันนั้น ให้ความส าคัญกับการลด
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติและเตรียมชุมชนให้พร้อมรับภัยพิบัติ มุ่งเน้นเรื่องการลดความเสี่ยงจากภัย
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พิบัติ ส่งเสริมให้ประชาชนรู้ถึงความเสี่ยง สร้างความรู้ความเข้าใจให้เกิดความตระหนัก และเตรียม
ความพร้อมในการด าเนินการลดความเสี่ยง (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2552)  

ต่อมาเมื่อได้ประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติทั่วโลก ใช้งบประมาณในการฟ้ืนฟู
จ านวนมาก ท าให้นานาประเทศตระหนักถึงการป้องกันก่อนเกิดภัยพิบัติมากขึ้น จึงเกิดการจัดท าแผน
ป้องกันความเสี่ยงภัยพิบัติ โดยประเทศไทยก็ได้รับการสนับสนุนจาก UNISDR และศูนย์เตรียมความ
พร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย: ADPC มีการจัดท าแผนปฏิบัติการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติแห่ง 
ชาติในเชิงยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2553-2562 ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารจัดการและช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม HFA โดยมีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวง 
มหาดไทย เป็นหน่วยงานหลักของชาติในการด าเนินการ ขณะที่กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วย 
งานหลักในการช่วยเหลือประชาชนและดูแลด้านสุขภาพ ก็มีการด าเนินการในแนวเดียวกัน ซึ่ง
สามารถแยกมาตรการการปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขตาม 4 ยุทธศาสตร์ ได้ดังนี้ 
 

1.2 ยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติของกระทรวงสาธารณสุข  นโยบาย
สาธารณสุขในการรับมือกับภัยพิบัติ ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์เช่นเดียวกับของปภ.แต่มีความ
แตกต่างในแต่ละยุทธศาสตร์ตามขอบเขตของงานดังนี้ คือ (กระทรวงสาธารณสุข , 2553; ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 1.2.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบ โดยใช้มาตรการการเชื่อมโยง
ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการจัดการภัยพิบัติกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระบุความเสี่ยงต่อภัยพิบัติ
ของสถานบริการสุขภาพ ระบุแหล่งงบประมาณและด าเนินการแก้ไขปรับปรุง พัฒนาระบบข้อมูลและ
ระบบการเตือนภัยพิบัติ จัดเตรียมแผนการแพทย์และสาธารณสุข จัดระบบยา/เวชภัณฑ์ เสริมความรู้
การดูแลผู้ประสบภัยพิบัติเบื้องต้นด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้ผู้บริหาร ผู้น าชุมชนและ
ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง ส่งเสริมการท าวิจัยเพื่อพัฒนางานบริการสาธารณสุข รวมทั้งทบทวนกฎหมาย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ตลอดจนเสริมความรู้ให้บุคลากรและคนในชุมชน 
 1.2.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ โดยมาตรการจัดท าระบบสั่งการ 
แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข เตรียมความพร้อมด้านก าลังคนและของใช้ จัดท าฐานข้อมูลทรัพยากร
ต่างๆอย่างสม่ าเสมอ พัฒนาระบบการเตือนภัยพิบัติและกระจายข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานที่
เกีย่วข้องโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ด าเนินการฝึกซ้อมแผนในทุกระดับ และพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ 
 1.2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน โดยใช้มาตรการการจัดตั้งศูนย์
อ านวยการและประสานงานกลางทางสาธารณสุขของภัยพิบัติแต่ละชนิด เตรียมส ารองระบบการ
สื่อสารฉุกเฉิน ปรับระบบบริการในช่วงเกิดภัยพิบัติให้ใช้บริการได้สะดวก จัดระบบการเคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บออกจากพ้ืนที่ ส่งต่อผู้ป่วยที่จ าเป็น และจัดให้มีการบริการเชิงรุกและเชิงรับอย่างเชื่อมโยง 
 1.2.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการหลังเกิดภัยพิบัติ โดยมาตรการการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย
จติใจ ป้องกันควบคุมโรคระบาด ฟ้ืนฟูระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม และฟ้ืนฟูสถานบริการสุขภาพ 

สรุป การจัดการภัยพิบัติได้ด าเนินการหลายมาตรการไปพร้อมๆกันในทุกระยะของภัยพิบัติ 
เน้นแนวคิดการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ การป้องกันการเกิดภัยพิบัติ เตรียมความพร้อมคน และ
เตรียมความพร้อมชุมชนตาม HFA เนื่องจากการศึกษาในระยะหลังพบว่า การเตรียมความพร้อมก่อน
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เกิดภัยพิบัติ นอกจากท าให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติแล้ว ยังท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการ
ฟ้ืนฟู ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินการให้สอดคล้องกับแผนระดับชาติ เพ่ือให้มีความพร้อม
ในการจัดการกับภัยพิบัติ และแก้ไขปัญหาภัยพิบัติในด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติพยาบาลในทุกระยะของการจัดการภัยพิบัติ 
เพ่ือลดการสูญเสีย ลดความพิการ และลดการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องภัยพิบัติ และการจัดการพยาบาลภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ของสาธารณสุขและแผนยุทธศาสตร์เพื่อการบริหารจัดการภัยพิบัติชาติ 
 
2. ภัยพิบัติ  

ก่อนจะเข้าใจเรื่องการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยขอกล่าวถึงเรื่อง
ภัยพิบัติ อันประกอบด้วยความหมายของภัยพิบัติ ระยะการเกิดภัยพิบัติ ประเภท/ชนิดของภัย พิบัติ 
ขนาดความรุนแรงของภัยพิบัติ ภัยพิบัติที่ส าคัญของประเทศไทยและปัญหา/อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และผลกระทบของภัยพิบัติ ดังนี้ 
 
 2.1 ความหมายของ “ภัยพิบัต”ิ   
 ค าว่า “ภัยพิบัติ” ในภาษาอังกฤษใช้ค าว่า “disaster” ส่วนในภาษาไทยมีการใช้ในหลายค า 
เช่นค าว่า ภัยพิบัติ พิบัติภัย สาธารณภัย หรืออุบัติภัยหมู่ โดยมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้   
   วิจิตร บุณยะโหตระ (2533) ให้ความหมาย “ภัยพิบัติ (Disaster)” ว่าหมายถึง เหตุร้ายแรง
ที่ท าลายชีวิตและทรัพย์สินจ านวนมากในครั้งเดียว อาจเกิดจากการกระท าของคน เช่น อุบัติภัยหมู่ 
(Mass Casualty) รถไฟตกราง ก๊าซระเบิด หรือเกิดจากภัยธรรมชาติ เช่นภูเขาไฟระเบิด น้ าท่วม  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546) ให้ความหมาย “ภัย” ว่าหมายถึง 
สิ่งอันตราย สิ่งที่ท าให้เกิดความกลัว และค าว่า “พิบัติ” หมายถึง ความหายนะ หรือความฉิบหาย ส่วน
ค าว่า “สาธารณภัย” หมายถึง ภัยที่เกิดกับคนจ านวนมาก ท าให้ประชาชนหรือรัฐเกิดความเสียหาย
อันตรายแก่ชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สิน ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติและเกิดจากการกระท าของมนุษย์ 

 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณี
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2546 ใช้ค าว่า “ภัยพิบัต”ิ หมายถึง สาธารณภัยที่เกิดจากธรรมชาติ โรคหรือการระบาด
ของแมลงหรือศัตรูพืชทุกชนิด สงคราม และจากการกระท าของผู้ก่อการร้าย กองก าลังนอกประเทศ
หรือจากการปราบปรามของเจ้าหน้าที่ราชการ ตลอดจนภัยอ่ืนที่เกิดจากคนหรือสัตว์ ส่งผลเสียหาย
ต่อชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือทรัพย์สินของประชาชนหรือรัฐ 
 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (2548) ให้ความหมายของค าว่า “สาธารณภัย” ว่า
หมายถึง ภัยที่เกิดกับคนหมู่มาก เช่น ไฟไหม้ อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย หรือภัยอ่ืนอันมีมาเป็นสาธารณะ 
ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติและฝีมือมนุษย์ ท าให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย ชีวิต ทรัพย์สินของประชาชนหรือ
ของรัฐ อาจกระทบต่อขวัญก าลังใจของคนในชาติ รัฐจึงต้องให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูอย่างรีบด่วน 
 วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคนอ่ืนๆ (2548) ให้ความหมายของค าว่า “สาธารณภัย” ว่า
หมายถึง ภัยที่เกิดกับคนหมู่มาก ต้องการสิ่งจ าเป็นขั้นพื้นฐานอย่างรีบด่วน อาจเกิดขึ้นกระทันหันหรือ
ค่อยๆเกิดข้ึนในทุกเวลาทุกสถานที่ เกิดอันตรายต่อร่างกาย ชีวิต ทรัพย์สินของประชาชนและของรัฐ  
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 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 ใช้ค าว่า “สาธารณภัย” 
หมายถึง ภัยที่เกิดจากสาธารณะ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติและมนุษย์ก่อขึ้น อันส่งผลให้ชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐเสียหาย ได้แก่ ภัยที่เกิดจากน้ า ลม ไฟ ความแห้งแล้ง โรคระบาด
ในพืช สัตว์หรือคน ภัยจากการก่อวินาศกรรม และภัยทางอากาศ  
 คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2552) ระบุไว้ใน แผนการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2553-2557 โดยใช้ค าว่า “สาธารณภัย” หมายถึง ภัยที่
เกิดจากดิน น้ า ลม ไฟ อากาศ ความแห้งแล้ง สารเคมี อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง คลื่นสึนามิ 
แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม เทคโนโลยีสารสนเทศ โรคระบาดในพืช สัตว์หรือคน ทั้งที่เกิดจาก
ธรรมชาติและมนุษย์ก่อขึ้น อันส่งผลให้ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐเสียหาย และยัง
หมายรวมถึง ภัยด้านความมั่นคง 4 ชนิด ได้แก่ ภัยอันเกิดจากทุ่นระเบิดกับระเบิด ภัยจากการ
ประท้วงชุมนุมก่อจลาจล ก่อวินาศกรรม และภัยทางอากาศด้วย   
 ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ (2553) ใช้ค าว่า ภัยพิบัติ หมายความถึง 
ภัยที่ท าให้ชีวิตและทรัพย์สินเสียหาย ส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม มากเกินกว่าที่ชุมชน
จะจัดการได้ โดยมีสาเหตุของภัยมาจากธรรมชาติหรือคนเป็นผู้ก่อให้เกิดข้ึน 
 ธีรพร สถิรอังกูร  (2554) ระบุว่า “ภัยพิบัติ หรือสาธารณภัย หรือวินาศภัย (disaster)”มี
สาเหตุหลักมาจากธรรมชาติ และจากการกระท าของคน เป็นเรื่องร้ายแรงที่ท าให้ชีวิต ทรัพย์สินของ
ประชาชน และรัฐบาลเสียหายมาก 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2555) ภัยพิบัติ หรือ พิบัติภัย หมายถึง หายนะที่เป็นอันตรายหรือภัย
อันตรายที่น าไปสู่หายนะ แบ่งเป็นภัยพิบัติท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติและภัยพิบัติที่เกิดจากมนุษย์ 
 World Health Organization (2000) ให้ความหมายค าว่า Disaster ว่าเป็นผลจากการ
ล่มสลายของระบบนิเวศ ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และสิ่งแวดล้อมหยุดชะงัก มีความรุนแรงและ
ฉับพลัน มักต้องการความช่วยเหลือจากแหล่งภายนอกหรือระดับนานาชาติ 
 The US Federal Emergency Management Agency : FEMA (2000) ให้ความหมาย
ค าว่า Disaster ว่า เป็นการเกิดตามธรรมชาติ อุบัติเหตุทางเทคโนโลยี หรือเหตุการณ์ที่มนุษย์ท าให้
เกิดข้ึน มีผลให้เกิดความเสียหายของทรัพย์สินอย่างรุนแรง ตาย และ/หรือได้รับบาดเจ็บจ านวนมาก 
 International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2002) 
หรือสหพันธ์สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ ให้ความหมาย Disaster หมายถึง 
เหตุการณ์ที่ท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันเปลี่ยนแปลงกระทันหัน ต้องการปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การด ารงชีวิต เช่นอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และการช่วยเหลือทางสังคม 
 United Nations International Strategy for Disaster Reduction: UNISDR (2004) 
เป็นเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดข้ึนอย่างฉับพลันหรือไม่คาดคิด ก่อให้เกิดความเสียหายแก่คน ชุมชน สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม เกิดการสะดุดชะงักเป็นวงกว้าง เกินกว่าที่จะสามารถจัดการได้ด้วย
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนหรือสังคมนั้น โดยมีข้อบ่งชี้อย่างน้อย 1 อย่างใน 4 อย่างคือ มีผู้เสียชีวิต
ตั้งแต่ 10 คนข้ึนไป หรือมีผู้ได้รับผลกระทบ 100 คน หรือมีการประกาศภาวะฉุกเฉินของรัฐบาล หรือ
รัฐบาลต้องร้องขอความช่วยเหลือจากนานาชาติ 
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 Langan & James (2005) ให้ความหมายค าว่า Disaster ว่าหมายถึง เหตุการณ์ที่เกิด
จากการกระท าของมนุษย์หรือเกิดตามธรรมชาติ เป็นผลให้มนุษย์ได้รับการบาดเจ็บ เจ็บปวดทรมาน 
และต้องการความช่วยเหลือฉุกเฉินเพ่ือบรรเทาผลที่เกิดข้ึน 
    Veenema (2007) ระบุว่า Disaster หมายถึง สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเสียหาย มี
การแทรกแซงฉุกเฉินท าให้เกิดการหยุดชะงัก ท าลายการด าเนินชีวิตปกติของมนุษย์หรือระบบนิเวศ 
ต้องมีการช่วยเหลือและรักษาชีวิตมนุษย์และ/หรือสภาพแวดล้อม  
 Jean-Michel, Olivier, Regina, Debarati, & Sylvain (2008) ระบุว่า The Centre for 
Research on the Epidemiology of Disasters: CRED (2007) ได้ให้ความหมายว่า Disaster 
หมายถึง สถานการณ์หรือเหตุการณ์เลวร้ายที่ไม่คาดคิดและมักเกิดขึ้นทันที ก่อให้เกิดความทุกข์ระทม
มากเกินกว่าก าลังความสามารถในพ้ืนที่ ต้องร้องขอความช่วยเหลือในระดับชาติหรือระดับนานาชาติ 
ส่งผลให้เกิดความเสียหายท าลายอย่างใหญ่หลวงและมนุษย์เกิดความทุกข์ทรมาน 
  สรุปได้ว่า ประเทศไทยในช่วงแรกใช้ค าว่า ภัยพิบัติ ปะปนกับค าว่า สาธารณภัย ต่อมาใช้ค า
ว่า ภัยพิบัติมากขึ้น แม้ยังไม่มีการบัญญัติค าไว้อย่างเป็นทางการก็ตาม แต่ในระยะหลังนิยมใช้ค าว่า ภัย
พิบัติ เป็นที่แพร่หลายทั้งในด้านวิชาการและสาธารณสุข ในความหมายเดียวกันกับค าว่า สาธารณภัย ดัง
เห็นได้จากการตั้งชื่อหน่วยงานในกระทรวงหรือโครงการต่างๆมากมาย เช่นศูนย์เตือนภัยพิบัติ
แห่งชาติ ศูนย์ข้อมูลและเตือนภัยพิบัติ ศูนย์บูรณาการประสานการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ตอบโต้ภัยพิบัติแห่งชาติ หรือศูนย์ปฏิบัติการภัยพิบัติของสภากาชาดไทย แม้กระท่ังหน่วยงานในระดับ
สากล เช่น ASEAN Committee on Disaster Management: ACDM มีชื่อภาษาไทยว่าคณะ 
กรรมการอาเซียนด้านการจัดการภัยพิบัติ เป็นต้น รวมทั้งราชบัณฑิตยสถานเริ่มมีการออกสื่อวิทยุและ
อินเตอร์เน็ตโดยใช้ค านี้เช่นกัน ซึ่งสื่อถึงการเกิดความเสียหายที่ชัดเจน มองเห็นภาพ และเข้าใจได้ง่าย
กว่าค าว่า สาธารณภัย โดยสรุปแล้วค าว่า ภัยพิบัติ หมายถึง ภัยหรืออันตรายที่มีสาเหตุจากธรรมชาติ
หรือมีผู้ท าให้เกิดขึ้น เกิดความสูญเสียกับคนหมู่มากทั้งชีวิต ทรัพย์สินของประชาชนหรือทรัพย์สินของ
รัฐ มีความรุนแรงเกินกว่าก าลังความสามารถของแหล่งช่วยเหลือในพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติจะให้การช่วย 
เหลืออย่างรีบด่วนแก่ผู้ประสบภัยพิบัติได้ ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากแหล่งภายนอก และสามารถ
ใช้ค าว่า “ภัยพิบัต”ิ หรือ “พิบัติภัย“ หรือ “สาธารณภัย” แทนกันได ้
 
 2.2 ระยะการเกิดภัยพิบัติ  
 เพ่ือให้สะดวกในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการบริหารจัดการ จึงมีการแบ่งการ
เกิดภัยพิบัติหรือวงจรการเกิดภัยพิบัติเป็นระยะ โดยมีผู้แบ่งระยะของการเกิดภัยพิบัติเป็น 3-5 ระยะ 
ซ่ึงแต่ละระยะมีความแตกต่างกันดังน้ี คือ  
 2.2.1 แบ่งการเกิดภัยพิบัติเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะขณะเกิดภัย
พิบัติ และระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (อนันต์ ตัณมุขยกุล, 2542; วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคนอ่ืนๆ, 
2548; พรรณธร เจริญกุล, 2553; กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย., 2553) 
 2.2.1.1 ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ (Pre-impact phase) เป็นช่วงที่ยังไม่เกิดภัยพิบัติ แต่อาจ
คาดการณ์ได้จากการเปลี่ยนแปลงของอากาศ สังคม หรือแนวโน้ม พิจารณาชนิดของความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากปฏิทินการเกิดภัยธรรมชาติที่กรมอุตุนิยมวิทยาจัดท าขึ้น หลักการของช่วงนี้คือการป้องกัน/
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บรรเทาเพ่ือลดผลกระทบ (Prevention/ Mitigation) และการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ (Preparedness) 
โดยการวางแผน จัดหาทรัพยากร อุปกรณ์ของใช้และก าลังคน ระบบการเตือนภัย การศึกษา และฝึกซ้อม
การด าเนินการ เพ่ือให้ปฏิบัติตามแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น  
 2.2.1.2 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (Impact phase หรือ Response phase) เป็นช่วงที่
เกิดภัยพิบัติ ก่อให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพกาย ชีวิต จิตใจ และทรัพย์สิน ต้องการความช่วยเหลือ
เร่งด่วนพร้อมกันจ านวนมาก จึงเน้นที่การตอบสนองหรือเผชิญเหตุภัยพิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ตรงกับความต้องการของผู้ประสบภัยพิบัติ มีการระงับภัยพิบัติ การ
ประสานงาน การจัดการค้นหาและช่วยเหลือเพ่ือรักษาชีวิตและทรัพย์สิน  
 2.2.1.3 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (Post-impact phase หรือ Recovery/ Rehabilitation 
phase) เป็นช่วงฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ เพ่ือกลับสู่สภาพปกติของบุคคล ชุมชน และสังคม โดยให้การ
ช่วยเหลือระงับภัย ดูแลด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งการบูรณะที่พัก
อาศัย การจัดหาอาชีพและรายได้ 
 การศึกษาในช่วงต่อมา ให้ความส าคัญกับช่วงการเตรียมความพร้อม เพ่ือป้องกันก่อนเกิด
ภัยพิบัตมิากขึ้น จึงแบ่งระยะการเกิดภัยพิบัติเป็น 5 ระยะ  
 2.2.2 แบ่งการเกิดภัยพิบัติเป็น 5 ระยะ คือ ระยะยังไม่เกิดภัยพิบัติ ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ 
ระยะเกิดภัยพิบัติ ระยะฉุกเฉิน และระยะฟ้ืนฟูหรือก่อสร้างขึ้นมาใหม่ (Langan & James, 2005)  
 2.2.2.1 ระยะยังไม่เกิดภัยพิบัติ (Nondisaster stage) เป็นระยะเตรียมความพร้อมใน
การรับมือกับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ประกอบด้วยการวางแผน เตรียมระบบนโยบาย
การศึกษา การวางกลยุทธ์ ระบบการสื่อสาร การแจ้งเตือนภัย และการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 2.2.2.2 ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ (Predisaster stage) เป็นระยะที่มีความเสี่ยงหรือมี
แนวโน้มว่าจะเกิดภัยพิบัติ กิจกรรมช่วงนี้ประกอบด้วยการเตรียมก าลังคน การเตรียมอพยพ รวมถึง
การอพยพบางส่วน เพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติท่ีอาจเกิดขึ้นให้ได้มากที่สุด 
 2.2.2.3 ระยะเกิดภัยพิบัติ (Impact stage) เป็นช่วงที่เกิดภัยพิบัติ ได้รับผลกระทบ
และเสียหายฉับพลัน มีการสูญเสียในหลายด้านโดยเฉพาะอย่างยิ่งเกิดการบาดเจ็บด้านร่างกาย 
 2.2.2.4 ระยะฉุกเฉิน (Emergency stage) ระยะช่วยเหลือเบื้องต้นในที่เกิดเหตุเท่าที่มี
ทรัพยากรอยู่ ก่อนการช่วยเหลือจากแหล่งภายนอก ระยะนี้จึงมีการประเมินปัญหาและส่งต่อผู้บาดเจ็บ 
 2.2.2.5 ระยะฟ้ืนฟูหรือก่อสร้างขึ้นมาใหม่ (Reconstruction or recovery stage) 
เป็นระยะซ่อมแซม ฟ้ืนฟู บูรณะและก่อสร้างสิ่งใหม่ขึ้นทดแทนสิ่งเดิมที่ถูกท าลายเสียหาย  
 ICN เป็นองค์กรกลางในระดับนานาชาติของพยาบาล ที่มุ่งเน้นให้การท างานของพยาบาล
เป็นแนวทางเดียวกัน และสามารถเข้าใจตรงกันได้อย่างกว้างขวาง จึงมีการระบุถึงบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลในการจัดการภัยพิบัติในปี 2009 (พ.ศ. 2552) ตามการก าหนดสมรรถนะพยาบาลภัยพิบัติ ที่ 
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ โดยให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันความเสียหายที่เกิดข้ึน  
 2.2.3 แบ่งการเกิดภัยพิบัติเป็น 4 ระยะ คือ ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 
ระยะเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ (ICN, 2009)  
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 2.2.3.1 ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ (Prevention/Mitigation) เป็น
การด าเนินการป้องกันการเกิดภัยพิบัติและลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น โดยการลดความเสี่ยงป้องกัน
โรค ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนานโยบาย และวางแผนภัยพิบัติให้สอดคล้องกับแผนระดับชาติ 
 2.2.3.2 ระยะเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ (Preparedness) โดยให้ความส าคัญกับการ
สื่อสารและการแบ่งปันข้อมูล การศึกษาและการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ค านึงถึงจริยธรรมและ
กฎหมายในการปฏิบัติ 
 2.2.3.3 ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response) ประกอบด้วยการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการดูแลประชาชนกลุ่มเปราะบางในด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
 2.2.3.4 ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ (Recovery/Rehabilitation) เป็นช่วงของการ
ติดตามการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนในระยะยาว 
 การเกิดภัยพิบัติทุกชนิดมีลักษณะต่อเนื่องเป็นวงจร ไม่ได้แยกออกจากกันอย่างชัดเจน 
จากการศึกษาวิเคราะห์และประเมินการเกิดภัยพิบัติพบว่า การป้องกัน/การบรรเทาเพ่ือลดผลกระทบ 
และการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการช่วยเหลือช่วงเผชิญเหตุภัยพิบัติ
และการฟ้ืนฟูบูรณะให้กลับสู่สภาพปกติได้ถึงสามเท่า (US Centers for Disease Control, 1999) 
ในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่นสหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น จึงเน้นการศึกษาเพ่ือบริหารจัดการในช่วงการ
วางแผน การเตรียมความพร้อม และการป้องกันการเกิดภัยพิบัติมากขึ้น 
 
 2.3 ประเภท/ชนิดของภัยพิบัติ  
 แบ่งตามสาเหตุหรือลักษณะการเกิดได้เป็น 2 ประเภท คือเกิดจากภัยธรรมชาติ และเกิดจากการ
กระท าของมนุษย์ (อนันต์ ตัณมุขยกุล, 2542; วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว, ณัฐชยา พลาชีวะ และฐิติภา     
หลิมสุนทร, 2548; ส านักเลขาธิการป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 2548; Redmond, Mahoney, Ryan, & 
Macnab, 2006)  
 2.3.1 เกิดจากภัยธรรมชาติ (Natural disaster) ส่วนใหญ่มักเกิดตามฤดูกาล บางครั้ง
เกิดกระทันหัน เช่นโรคระบาด ภัยจากฝูงสัตว์และแมลง ภูเขาไฟระเบิ ด ผลกระทบจากลมพายุ 
แผ่นดินไหว สึนามิ ท าให้เกิดน้ าท่วมฉับพลัน วาตภัย อุทกภัย อัคคีภัย อากาศหนาวผิดปกติ คลื่น
ความร้อน ภัยแล้งและแผ่นดินถล่ม 
 2.3.2 เกิดจากการกระท าของมนุษย์ (Man-made disaster) มนุษย์เป็นผู้ท าให้เกิดภัย
พิบัติ หรือเกิดจากสิ่งที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้น ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 ด้าน คือ จากการใช้เทคโนโลยี และ
จากความขัดแย้งและปัญหาในสังคม 
     2.3.2.1 จากการใช้เทคโนโลยี เพ่ือความสะดวกสบายในเรื่องต่างๆ เช่น การคมนาคม
การจราจร ภัยจากการประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม งานผลิต เครื่องมือ
เครื่องจักร การก่อสร้าง ภัยจากวัตถุอันตราย หรือโรคระบาดจากการใช้อาวุธชีวภาพ 
 2.3.2.2 จากความขัดแย้งและปัญหาในสังคม ได้แก่ การก่อการจลาจล การก่อ
วินาศกรรม การปฏิวัติก่อการร้าย ความขัดแย้งด้านความคิดทางการเมือง ศาสนา และเหยียดสีผิว 
            ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ นอกจากจะขึ้นอยู่กับประเภท/ชนิดของภัยพิบัติ และ
ระยะเวลาการเกิดแล้ว ยังขึ้นกับขนาดความรุนแรงของภัยพิบัติด้วย 
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 2.4 ขนาดความรุนแรงของภัยพิบัติ  
 มีการแบ่งระดับความรุนแรงของภัยพิบัติในหลายแนวทาง ทั้งตามระยะเวลาการเกิด
เหตุการณ์ และจ านวนของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์ ดังนี้ 
 2.4.1 แบ่งตามระยะเวลาที่เกิดภัยพิบัติและความสามารถในการควบคุมภัยพิบัติ ได้เป็น 
3 ระดับ ได้แก่ภัยพิบัติขนาดเล็ก ภัยพิบัติขนาดกลาง และภัยพิบัติขนาดใหญ่ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว 
และฐิติภา หลิมสุนทร, 2548)  
 2.4.1.1 ระดับท่ี 1 ภัยพิบัติขนาดเล็ก อยู่ในช่วงระยะเริ่มแรกของการเกิดเหตุ  
 2.4.1.2 ระดับที่ 2 ภัยพิบัติขนาดกลาง เป็นระยะที่ภัยพิบัติเริ่มมีการขยายวงกว้าง มี
การสูญเสีย/ท าลายเพิ่มข้ึน  
 2.4.1.3 ระดับที่ 3 ภัยพิบัติขนาดใหญ่ เป็นระยะที่ภัยพิบัติลุกลามเป็นวงกว้าง ควบคุมไม่ได้ 
 2.4.2 แบ่งตามจ านวนผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากเหตุการณ์ (Bonet, 1990 
อ้างถึงใน วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และฐิติภา หลิมสุนทร, 2548; WHO, 2010) โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 2.4.2.1 ภัยพิบัติขนาดเล็ก เป็นภัยพิบัติท่ีมีผู้ได้รับบาดเจ็บ/เสียชีวิตไม่เกิน 25 คน 
 2.4.2.2 ภัยพิบัติขนาดกลาง เป็นภัยพิบัติท่ีมีผู้บาดเจ็บ/เสียชีวิตไม่เกิน 100 คน 
 2.4.2.3 ภัยพิบัติขนาดใหญ่ เป็นภัยพิบัติที่มีผู้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป 
 จากการทบทวนเหตุการณ์ภัยพิบัติที่ผ่านมา พบว่า ประเทศไทยเกิดภัยพิบัติที่ส าคัญ
รวมทั้งมีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 
 2.5 ภัยพิบัติที่ส าคัญของประเทศไทยและปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน   
 ประเทศไทยเกิดภัยพิบัติท่ีส าคัญ และพบปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 2.5.1 ภัยพิบัติที่ส าคัญของประเทศไทย ที่ผ่านมามีทั้งภัยพิบัติที่เกิดจากภัยธรรมชาติ
และจากการกระท าของมนุษย์ (ชัยณรงค์ วาสนะสมสิทธิ์, 2553) ดังนี้ 
                 2.5.1.1 ภัยพิบัติที่เกิดจากภัยธรรมชาติ พบว่า พ.ศ. 2531 เกิดดิน/โคลนถล่มที่
อ าเภอพิปูน และอ าเภอลานสะกา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้เสียชีวิต 374 ราย ที่อ าเภอวังชิ้น 
จังหวัดแพร่ มีผู้เสียชีวิต 34 ราย สูญหาย 5 ราย และอ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ มีผู้เสียชีวิต 
131 ราย, พ.ศ. 2532 เกิดวาตภัยจากพายุไต้ฝุ่นเกย์ จังหวัดชุมพรและจังหวัดใกล้เคียง มีผู้เสียชีวิต 
602 ราย, พ.ศ. 2542 เกิดภัยแล้งในหลายพ้ืนที่ทั่วประเทศ มีผู้บาดเจ็บและได้รับผลกระทบกว่า 6 
ล้านคน พ้ืนที่การเกษตรเสียหายกว่า 3 ล้านไร่, พ.ศ. 2544 เกิดดิน/โคลนถล่มที่อ าเภอแม่ระมาด 
จังหวัดตาก, พ.ศ. 2546 เกิดภัยแล้ง มีผู้ได้รับผลกระทบกว่า 5 ล้านคน พื้นที่การเกษตรเสียหายกว่า 5 
แสนไร่, พ.ศ. 2547 เกิดดินโคลนถล่มที่อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งเกิดแผ่นดินไหวและ
คลื่นสึนามิในพ้ืนที่ 6 จังหวัดทางภาคใต้ชายฝั่งทะเลอันดามัน (พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง ตรัง และ
สตูล) มีผู้เสียชีวิต 5,395 ราย บาดเจ็บ 8,457 ราย สูญหายกว่า 2,500 ราย และในปีพ.ศ. 2549 เกิด
อุทกภัยในพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์, สุโขทัย, แพร่, ล าปาง และน่าน มีผู้เสียชีวิต 88 ราย สูญหาย 29 
ราย, และเกิดดิน/โคลนถล่มที่จังหวัดอุตรดิตถ์ มีผู้เสียชีวิต 75 ราย 
     2.5.1.2 ภัยพิบัติที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ พบว่าพ.ศ. 2536 เกิดอัคคีภัยที่
โรงงานผลิตตุ๊กตาเคเดอร์ จังหวัดนครปฐม มีผู้เสียชีวิต 188 รายและเกิดอาคารโรงแรมรอยัลพลาซ่า 
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จังหวัดนครราชสีมาถล่ม มีผู้เสียชีวิต 136 ราย, พ.ศ. 2540 ไฟไหม้โรงแรมรอยัลจอมเทียน จังหวัด
ชลบุรี มีผู้เสียชีวิต 91 ราย, พ.ศ. 2542  มีการระเบิดของสารเคมีและวัตถุอันตรายที่โรงงานอบล าไย 
อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้เสียชีวิต 36 ราย และเกิดเพลิงไหม้คลังน้ ามันไทยออยล์ อ าเภอ
ศรีราชา จังหวัดชลบุรี มีผู้เสียชีวิต 7 ราย, พ.ศ. 2544 มีการระเบิดของคลังแสงกรมสรรพวุธทหารบก 
จังหวัดนครราชสีมา มีผู้เสียชีวิต 17 ราย, พ.ศ. 2547 เกิดเหตุรถขนกรดไนตริกพลิกคว่ าที่ถนนบาง
นา-ตราด รวมทั้งเกิดอุบัติเหตุทางถนน มีผู้เสียชีวิต 13.766 ราย ได้รับบาดเจ็บ 94,164 ราย, และใน
พ.ศ. 2548 เกิดอุบัติเหตุทางถนน มีผู้เสียชีวิต 12.858 รายและบาดเจ็บ 82,111 ราย รวมทั้งเกิดเพลิง
ไหม้และอาคารถล่มเขตปทุมวัน กรุงเทพ มีผู้เสียชีวิต 4 ราย 
 2.5.2 ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน จากการทบทวนเหตุการณ์ส าคัญที่ผ่านมาพบ
ปัญหาดังนี้ (ลักขณา ไทยเครือ, 2549; ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2554 และกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2555 ข) บุคลากรขาดความเข้าใจกฎหมาย
ที่เกี่ยวกับภัยพิบัติไม่เชี่ยวชาญ ท าให้การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติไม่น่าเชื่อถือ 
งบประมาณในการป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติมีจ ากัด ท าให้ขาดความพร้อมเรื่องทรัพยากรบุคคล/
ของใช้ ขาดระบบการบริหารจัดการทรัพยากรช่วยเหลือในพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติ ปัญหาด้านการ
สื่อสารและระบบการแจ้งเตือนภัยพิบัติ ขาดข้อมูลที่จ าเป็นและการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ขาดผู้สั่งการและขาดการประสานงานที่ชัดเจน ขาดความร่วมมือในการท างานกับท้องถิ่น
และชุมชน ท างานสับสนและซ้ าซ้อน ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงเรื่องการเฝ้า
ระวังภัยพิบัติและการช่วยเหลือตนเอง ไม่มีการซ้อมหนีภัยอย่างจริงจัง ขาดส านึกรับผิดชอบต่อสังคม
ในการป้องกันภัยพิบัติ โครงสร้างสิ่งปลูกสร้างไม่ได้มาตรฐาน อุปกรณ์เผชิญภัยพ้ืนฐานไม่พร้อมใช้ 
ข้อมูลสารสนเทศขาดความน่าเชื่อถือ ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์สังเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงภัยพิบัติได้ อีกทั้ง
การสร้างงานวิจัยและนวัตกรรมยังมีไม่ครอบคลุม อาสาสมัครไม่ได้ท างานตามศักยภาพ ความไม่
เข้าใจด้านภาษา ตลอดจนขาดการบังคับใช้กฎหมายในสังคม 

 ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึน ก่อให้เกิดความรุนแรงที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับชนิด ประเภทของภัยพิบัติ 
ระยะเวลาที่เกิดภัยพิบัติ ความสามารถในการจัดการกับภัยพิบัติ และกลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบ แต่ไม่ว่า
มีความแตกต่างกันอย่างไร เมื่อพิจารณาในภาพรวม ตลอดจนปัญหา/อุปสรรคที่พบในการด าเนินงาน
ดังกล่าวข้างต้น พบว่าก่อให้เกิดความสูญเสีย อันส่งผลกระทบต่อหลายด้าน ดังนี้ 
 
 2.6 ผลกระทบของภัยพิบัติ  
 ภัยพิบัติก่อให้เกิดผลกระทบและความเสียหายทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม การเมืองและการ
ปกครอง ด้านสาธารณูปโภคและการคมนาคมขนส่ง ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสาธารณสุข ซึ่งหากแบ่ง
ผลกระทบของภัยพิบัติตามรายด้าน สามารถสรุปได้ดังนี้ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคนอ่ืนๆ, 2548) 
 2.6.1 ผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ  ผู้ประสบภัยพิบัติสูญเสียทรัพย์สิน ที่พักอาศัย 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการประกอบอาชีพ สูญเสียรายได้ ประเทศสูญเสียงบประมาณในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติ การฟ้ืนฟูบูรณะบ้านเมืองและสิ่งแวดล้อมให้กลับสู่สภาพปกติ รวมทั้งงบประมาณใน
ด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ การสุขาภิบาล ดูแลผู้พิการหรือทุพพลภาพจากเหตุภัยพิบัติ และ
ความเชื่อมั่นจากประเทศเพ่ือนบ้านในการมาท่องเที่ยวหรือลงทุนท าธุรกิจการค้า 
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 2.6.2 ผลกระทบต่อด้านสังคม การเมืองและการปกครอง เนื่องมาจากการช่วยเหลือที่มี
จ ากัดท าให้เกิดความขัดแย้ง แย่งของกิน ของใช้ และยังอาจกระทบถึงความขัดแย้งทางวัฒนธรรม 
ประเพณีของคนท่ีมาอยู่ร่วมกัน 
 2.6.3 ผลกระทบต่อด้านสาธารณูปโภคและการคมนาคมขนส่ง เกิดการถูกตัดขาดจากการ
จ่ายพลังงาน การประปา ไฟฟ้า การคมนาคมขนส่ง ท าให้การเดินทางและความเป็นอยู่ล าบากขึ้น 
ตลอดจน สินค้ามีราคาสูงขึ้น เป็นเหตุให้เกิดการก่ออาชญากรรม นับเป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือฟ้ืนฟู 
 2.6.4 ผลกระทบต่อด้านสิ่งแวดล้อม ระบบนิเวศและธรรมชาติถูกท าลาย เกิดความ
ผิดปกติของห่วงโซ่อาหาร มลภาวะทางน้ า อากาศ โรคระบาด และการด ารงชีวิตของคนและสัตว์ได้ 
 2.6.5 ผลกระทบต่อด้านสาธารณสุข ผู้ประสบภัยพิบัติเกิดการบาดเจ็บ สูญเสียชิวิตคน
ในครอบครัวหรือทรัพย์สิน ส่งผลกระทบต่อจิตใจ เสียใจ ตกใจ หวาดผวา เครียดกังวล เหนื่อยล้า 
อ่อนแรง อาจก่อให้เกิดโรคทางด้านจิตใจ ซึ่งการตอบสนองต่อภัยพิบัติของแต่ละคนขึ้นกับพ้ืนนิสัยเดิม
และการเลือกใช้กลไกทางจิตในการปรับตัวเพ่ือเผชิญกับปัญหา ความรุนแรงขึ้นอยู่กับการ
เตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์และด้านบุคลากรของสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียงสถานที่
เกิดภัยพิบัติ รวมทั้งขนาดของภัยพิบัติ หากเกินก าลังความสามารถ ผู้ให้บริการอาจตกอยู่ในภาวะ
สูญเสีย เครียด เหนื่อยล้าด้านร่างกายและจิตใจเช่นกัน จึงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ ท า
ให้ระบบบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพได้ 
 ในปัจจุบันภัยพิบัติหลายชนิดเกิดถี่ขึ้น มีความรุนแรงมากขึ้น ก่อให้เกิดความเสียหายหลาย
ด้านดังกล่าวข้างต้น และส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการกับภัยพิบัติ เพ่ือช่วย
ป้องกันการเกิดภัยพิบัติ ลดขนาดความรุนแรงของภัยพิบัติ และลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น โดยมีเนื้อหา
ที่เก่ียวข้องกับการจัดการภัยพิบัติ ดังนี้ 
 
3. การจัดการภัยพิบัติ 

 การจัดการภัยพิบัติ เป็นไปเพ่ือป้องกันก่อนเกิดภัยพิบัติ ช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติ และฟ้ืนฟู
หลังเกิดภัยพิบัติ ในที่นี้เพ่ือให้ครอบคลุมการจัดการภัยพิบัติ จะขอกล่าวถึง วัตถุประสงค์ของการ
จัดการภัยพิบัติ ความหมายของการจัดการภัยพิบัติ ความหมายของการจัดการพยาบาล ความหมาย
ของการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ ขั้นตอนการจัดการภัยพิบัติ และ
วิธีจัดการภัยพิบัติ ดังนี้ 
 
 3.1 วัตถุประสงค์ของการจัดการภัยพิบัติ  
 การจัดการภัยพิบัติ มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ดังนี้คือ (WHO/EHA, 2002) 
 3.1.1 เพ่ือลดหรือหลีกเลี่ยงความสูญเสียจากอันตรายที่เกิดขึ้น  
 3.1.2 เพ่ือให้มั่นใจว่าจะสามารถให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภัยเมื่อจ าเป็นได้อย่างรวดเร็ว
และเหมาะสม 
 3.1.3 เพ่ือให้ประชาชน ทรัพย์สิน ทรัพยากรต่างๆ และสิ่งแวดล้อม ฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็ว 
 เมื่อมีการจัดการภัยพิบัติที่ดี ช่วยลดความสูญเสีย และสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมหรื อ
ใกล้เคียงเดิมได้โดยใช้ระยะเวลาสั้น 
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 3.2 ความหมายของการจัดการภัยพิบัติ 
มีผู้ให้ความหมายของการจัดการภัยพิบัติ ไว้ดังนี้ 

      วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และฐิติภา หลิมสุนทร (2548) หมายถึง กระบวนการเฝ้าสังเกต 
วิเคราะห์ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการใช้แหล่งข้อมูลทรัพยากร เพ่ือลดความเสียหาย ความ
รุนแรงและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เป็นการท างานที่ต่อเนื่องเป็นระบบตั้งแต่เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
ตอบสนองต่อภัยพิบัติ และฟ้ืนฟูบูรณะหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ 
 อ านาจ บาลี (2552) เป็นกระบวนการท างานที่ต่อเนื่องเพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ลด
ผลกระทบและป้องกันการเกิดภัยพิบัติ ตลอดจนให้ความช่วยเหลือหลังเกิดภัยพิบัติ อันได้แก่การวางแผน 
การจัดบุคลากร การปฏิบัติงาน การควบคุมดูแล การประเมิน และประสานความร่วมมือในทุกระยะของ
วงจรการเกิดภัยพิบัติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับหน่วยงานหลายระดับ โดยปัจจุบันเน้นให้คนในสังคมมีส่วนร่วม  
      Carter (1991) เป็นการปฏิบัติตามวงจรการจัดการภัยพิบัติ อันหมายถึง กระบวนการ
วางแผน ปฏิบัติการ ประสานความร่วมมือ ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ความเสี่ยงภัยพิบัติ เตือนภัย
พิบัติ ส ารองทรัพยากร ปฏิบัติการตอบสนองต่อภัยพิบัติ รวมทั้งการฟ้ืนฟูและพัฒนาหลังเกิดภัยพิบัติ 
และด าเนินการตามแผนนโยบายเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงหรือช่วยส่งเสริมการป้องกัน ลดความรุนแรง 
และความเสียหายที่จะเกิดขึ้น โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนแผนได้เพ่ือความส าเร็จของงาน   
              Coppola (2007) หมายถึง การด าเนินการต่อเนื่องตั้งแต่หาความเสี่ยง/ผลกระทบของภัย
พิบัติ จนถึงการฟื้นฟู โดยมีการวางแผนในระดับนโยบายหลักสู่ระดับปฏิบัติการ 
 Qureshi, & Gebbie (2007) หมายถึง การด าเนินงานตามแผนและระบบที่วางไว้ตามแต่
ละระยะ เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมปลอดภัยและสามารถให้บริการที่จ าเป็นแก่ผู้ประสบภัยพิบัติได้ต่อเนื่อง  
 Fischer (2008) คือ การด าเนินการตามแผนการที่วางไว้ ตอบสนอง ฟ้ืนฟู เพ่ือลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 Virtual University for Small States of the Commonwealth: VUSSC (2008) หมายถึง 
กระบวนการจัดการที่ต่อเนื่องเป็นระบบ ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การควบคุมและประสานงาน
เพ่ือลดผลกระทบที่ตามมาจากการเกิดภัยพิบัติ เป็นมากกว่าการตอบสนองและบรรเทาผลที่เกิดขึ้น  
 สรุป การจัดการภัยพิบัติ หมายถึงการด าเนินงานตามหลักกระบวนการจัดการ เพ่ือ
ป้องกันภัยพิบัติ ตอบสนองต่อภัยพิบัติ และฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ เพ่ือลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 
ทั้งนี้อาจมีการปรับแผนได้ตามเหมาะสม 
 
 3.3 ความหมายของการจัดการพยาบาล 

มีผู้ให้ความหมายของ การจัดการพยาบาล (nursing management) และการบริหารการ
พยาบาล (nursing administration) ไว้ในแนวทางเดียวกันดังนี้ 
 ประพิณ วัฒนกิจ (2541) การบริหารการพยาบาล คือ การจัดการและการจัดระบบ
บริการพยาบาล เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากวิธีการพยาบาลที่ให้ 
 ฟาริดา อิบราฮิม (2542) การบริหารการพยาบาล หมายถึง การท าตามกระบวนการ
บริหารเพ่ือให้การบริการพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ตอบสนองต่อสังคม โดยใช้พ้ืนฐาน
ของทฤษฎีการพยาบาลประกอบกับจรรยาด้านการบริหารและจรรยาวิชาชีพ 
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 วาสนา เลอวิทย์วรพงศ์ (2551) การบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย ขั้นตอนของการ
บริหาร ซึ่งถ้าเปรียบเทียบกับกระบวนการพยาบาลได้ดังนี้ คือ การวางแผน เทียบได้กับ การประเมินการ
พยาบาล, การวางแผน การจัดหาบุคลากรและการจัดองค์กร เทียบได้กับการวางแผน, การจัดองค์กรและ
การสั่งการ เทียบได้กับ การปฏิบัติพยาบาล และการควบคุม เทียบได้กับ การสรุปประเมินผล 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2552) การจัดการพยาบาล (nursing management) หมายถึง
การท าตามกระบวนการบริหาร เพ่ือให้พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ส าเร็จเป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ โดยใช้ปัจจัยที่จ าเป็นต่อการบริหาร 
 อมร สุวรรณนิมิตร (2553) การบริหารการพยาบาล หมายถึงการใช้ศาสตร์ ศิลป์ และ
กลไกทางการบริหารในการจัดบริการการพยาบาลให้มีคุณภาพ ได้แก่ POSDCoRB การวางแผน 
(Planning) จัดองค์กร (Organizing) จัดบุคลากรปฏิบัติงาน (Staffing) สั่งการ (Directing) 
ประสานงาน (Co-ordinating) รายงาน (Reporting) และงบประมาณ (Budgeting) 
 Swansburrg (1990) การบริหารการพยาบาล หมายถึงการน าศาสตร์และศิลป์ทางการบริหาร
มาใช้กับระบบการพยาบาล อันประกอบด้วยการวางแผน ตัดสินใจ จัดองค์กร สั่งการ ควบคุม และ
ประเมินผล เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านการพยาบาล ความต้องการของสังคมและพัฒนางานพยาบาล 
 Scoble & Russell (2003) ระบุว่า nursing administration เป็นการวางแผนงานพยาบาล
ในเชิงนโยบาย ส่วน nursing management เป็นการปฏิบัติงานตามข้อก าหนด โดย nursing 
administration และ nursing management มีความหมายที่ใกล้เคียงกัน สามารถใช้แทนกันได้ 

 สรุป การจัดการพยาบาล หมายถึง กระบวนการท างานพยาบาลโดยใช้หลักการบริหาร 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยส าเร็จตามความคาดหวังที่ก าหนดไว้ โดยสามารถใช้ค าว่าการจัดการ แทนค าว่าการ
บริหารได้ (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 2545; ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคนอ่ืนๆ, 2545; พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์, 
2551 และ Bose, 2002) และใช้ค าว่าการจัดการพยาบาล แทนค าว่า การบริหารการพยาบาลได้ 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2552; และสุวรรณี ศรีจันทรอาภา, 2553) 
 
 3.4 ความหมายของการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ 
 มีผู้ให้ความหมายของ การจัดการพยาบาลภัยพิบัติ ไว้ คือ 
 Langan, & James (2005) การจัดการพยาบาลภัยพิบัติ หมายถึง การที่พยาบาลท าตาม
แผนภัยพิบัติตามวงจรระยะของภัยพิบัติ รวมถึงปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการเพ่ิอลดความรุนแรงของ
ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นกับผู้คน 
 เมื่อพิจารณาจากความหมายของการจัดการภัยพิบัติ และความหมายของการจัดการพยาบาล 
ประกอบด้วยแล้ว จึงอาจสรุปได้ว่าการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ หมายถึง กระบวนการที่พยาบาล
ด าเนินตามแผนหรือจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ต่อเนื่องในภัยพิบัติทุกระยะ เพ่ือลดผลกระทบและ
ความเสียหายที่เกิดขึ้น อันประกอบด้วยการประเมินภัยพิบัติ ประเมินผู้ประสบภัยพิบัติ วางแผน
ป้องกันและเตรียมรับภัยพิบัติ การปฏิบัติงานพยาบาล รวมทั้งการวิเคราะห์เพ่ือปรับเปลี่ยนแผนให้มี
ประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ 
 การจัดการพยาบาลภัยพิบัติ เป็นไปตามระยะของการเกิดภัยพิบัติ จึงจ าเป็นต้องอาศัย
พ้ืนฐานจากแนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติในแต่ละระยะด้วย 
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3.5 แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ ขึ้นอยู่กับแนวคิดในการจัดแบ่งระยะของการเกิด
ภัยพิบัติ โดยมีผู้แบ่งระยะของการเกิดภัยพิบัติเป็น 3-6 ระยะดังนี้ คือ 
 3.5.1 แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติแบ่งตามระยะการเกิดภัยพิบัติเป็น 3 ระยะ คือ 
การจัดการระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ การจัดการระยะขณะเกิดภัยพิบัติ และการจัดการระยะหลังเกิดภัย
พิบัติ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคนอ่ืนๆ, 2548 และ The office of U.S. Foreign Disaster 
Assistance, 1982 อ้างถึงใน อนันต์ ตัณมุขยกุล (2542) 
 3.5.1.1 การจัดการระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ (Pre-impact phase) การจัดการภัยพิบัติ
ในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ มีกิจกรรมที่ส าคัญ คือ การประเมินภัยพิบัติ การป้องกันภัยพิบัติ การลด
ความรุนแรงของภัยพิบัติ และการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ  
 1) การประเมินภัยพิบัติ (Disaster assessment) เป็นการรวบรวมข้อมูลจากสภาพ 
แวดล้อม ประกอบกับสถิติการเกิดภัยพิบัติ วิเคราะห์หาโอกาสการเกิดความเสี่ยง ประเมินกลุ่มเสี่ยง 
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเมื่อเกิดภัยพิบัติต่อด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งก่อสร้าง เครื่องใช้สาธารณูปโภค 
ทรัพยากรธรรมชาติ สังคม และเศรษฐกิจ และการประเมินการจัดการภัยพิบัติ เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ การเตรียมตัวพร้อมรับภัยพิบัติ คนมีความรู้ ใส่
ใจสิ่งแวดล้อมเตรียมทรัพยากร และมีแผน กฎหมาย หรือนโยบายในการด าเนินงาน   
 2) การป้องกันภัยพิบัติ (Prevention) เพ่ือช่วยลดโอกาสเกิดความเสียหายอันตราย
ต่อตัวบุคคล ชีวิต ทรัพย์สิน สังคมและเศรษฐกิจ โดยมีนโยบายที่ชัดเจน แผนการปฏิบัติงานที่เป็น
รูปธรรม ประชาสัมพันธ์ สร้างความตระหนักให้ประชาชน การให้ความรู้เรื่องภัยพิบัติแก่บุคลากร/
อาสาสมัครเรื่องการช่วยเหลือ การออกกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายสนับสนุนการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับภัยพิบัติ เช่นกฎหมายจราจร กฎหมายควบคุมสิ่งปลูกสร้างและอาคารสูง  
                  3) การลดความรุนแรงของภัยพิบัติ (Mitigation) เป็นการลดการสูญเสีย และลดผล 
กระทบที่เกิดขึ้น โดยก าหนดเป็นกฎระเบียบ มาตรฐาน ในเรื่องที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ 
เช่น โครงสร้างสิ่งปลูกสร้าง และพฤติกรรมสุขภาพ 
                  4) การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ (Preparedness) ประกอบด้วย การจัดท าแผนภัย
พิบัติและระบุผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน เตรียมสถานที่อพยพ และระบบการเตือนภัยที่ได้ฝึกซ้อมจนเข้าใจ
ตรงกัน รวมทั้งเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นใช้ในชีวิตประจ าวัน และเงินทุน 
 3.5.1.2 การจัดการระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (Impact phase) การจัดการเมื่อเกิดภัย
พิบัติ ต้องอาศัยการควบคุมภัยพิบัติ การกู้ภัยพิบัติ การสื่อสารและการคมนาคม ตลอดจนถึงการรักษา
ความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อย  
 1) การควบคุมภัยพิบัติ (Control hazard) เพ่ือไม่ให้การสูญเสียขยายวงกว้าง ควร
วิเคราะห์ภัยพิบัติ วิเคราะห์ความเปราะบาง และประเมินสถานการณ์ความรุนแรงอย่างรวดเร็ว โดย
ส ารวจจากหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง และติดตามอย่างใกล้ชิด เพ่ือ
ประเมินและปรับเปลี่ยนแผนการท างานให้เหมาะกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 2) การกู้ภัยพิบัติ (Rescue) พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องภัยพิบัติ มีทักษะในการ
ช่วยเหลือ การบริการรักษาพยาบาลภัยพิบัติ การปฐมพยาบาล การจ าแนกประเภทผู้ประสบภัยพิบัติ
การค้นหา การเคลื่อนย้ายและส่งต่อ เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติและระงับภัยพิบัติ 
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 3) การสื่อสารและการคมนาคม (Communication and transportation) ช่วย
ลดความสับสนขณะเกิดเหตุภัยพิบัติ พิจารณาใช้เครื่องมือสื่อสารที่เหมาะกับเหตุการณ์ เนื้อหาที่
ประกาศต้องชัดเจน กระทัดรัด มีผู้รับผิดชอบประสานงานโดยตรง รวมทั้งประสาน เครือข่ายความ
ช่วยเหลือ 
 4) การรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อย (Safety and security) เพ่ือ
ป้องกันความไม่ปลอดภัย และความวุ่นวายที่อาจเกิดข้ึน 
 3.5.1.3 การจัดการระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (Post-impact phase) ประกอบด้วย การ
ช่วยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกข์ การฟ้ืนฟูสภาพ และการประเมินผลการจัดการกับภัยพิบัติ 
 1) การช่วยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกข์ (Emergency response and 
relief) ประเมินความจ าเป็นในความต้องการการช่วยเหลือ และตอบสนองให้สอดคล้องเหมาะสม
อย่างเร่งด่วน อาศัยการท างานประสานกันหลายสาขาอาชีพในด้านปัจจัยสี่ การดูแลการบาดเจ็บทั้ง
ร่างกายและจิตใจ การป้องกันโรค ความเป็นอยู่ การขับถ่าย และการจัดตั้งที่พักพิง การวิเคราะห์
ทรัพยากรที่มีอยู่ พิจารณาจัดหาเพ่ิมเติมจากแหล่งภายนอกให้จัดส่งโดยเร็วที่สุด 
 2) การฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery) ที่ส าคัญคือการฟ้ืนฟูด้านจิตใจ ควบคู่ไปกับการ
บูรณะที่อยู่อาศัย สังคม และชุมชนที่ผู้ประสบภัยพิบัติอาศัยอยู่ เพ่ือให้ฟ้ืนกลับคืนสู่สภาพเดิมหรือ
ใกล้เคียงกับสภาพเดิมโดยเร็ว และสามารถประกอบอาชีพในการด ารงตนในสังคมได้  
                      3) การประเมินผลการจัดการกับภัยพิบัติ (Disaster management evaluation) 
เป็นการประเมินในทุกขั้นตอนที่ผ่านมา วิเคราะห์ถึงข้อดี ข้อด้อยที่ควรน ามาปรับปรุงแก้ไข ท าให้
ทราบผลของการจัดการพยาบาล และปรับปรุงเพื่อเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติท่ีอาจเกิดขึ้นต่อไป 
 แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติแบบ 3 ระยะนี้ เป็นการแบ่งแบบพ้ืนๆแต่มีความ
ครอบคลุมตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติจนกระทั่งถึงหลังเกิดภัยพิบัติโดยไม่ได้เน้นเฉพาะเจาะจงระยะใด 
 3.5.2 แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติแบ่งตามระยะการเกิดภัยพิบัติเป็น 4 ระยะ 
ตาม ICN (2009) และ Jennings-Sanders (2004) มีการแบ่งแต่ละระยะ ดังนี้ 
 3.5.2.1 การจัดการพยาบาลภัยพิบัติของ ICN (2009) แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ การจัด 
การระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ระยะเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ระยะตอบสนองต่อภัย
พิบัติ และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ มีรายละเอียดดังนี้   
 1) การจัดการระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ กิจกรรมการพยาบาล
และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ส าคัญ คือ  
            (1) การประเมินความเสี่ยงของภัยพิบัติและผลกระทบของภัยพิบัติต่อประชาชน
ชุมชน และการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงของชุมชนเพ่ือ
หาปัญหาสุขภาพในชุมชน ความชุกของโรคเรื้อรังและความพิการ และประเมินทรัพยากรด้านการ
ดูแลสุขภาพท่ีมีในชุมชน 
            (2) ระบุข้อมูลกลุ่มเปราะบาง และมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง
โดยร่วมวางแผนเพ่ือหาความต้องการการดูแลสุขภาพในภาวะภัยพิบัติ ร่วมพัฒนามาตรการลดความ
เสี่ยงของประชาชนกลุ่มเปราะบางกับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ องค์กรชุมชน รัฐบาล และ
ผู้น าชุมชน สร้างความสามารถของชุมชนในการเตรียมพร้อมและตอบสนองต่อภัยพิบัติ ตลอดจน
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ประสานการท างานกับหน่วยงานอ่ืนในการใช้มาตรการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การสุขาภิบาล 
รวมถึงช่วยพัฒนาแผนป้องกันการติดเชื้อในชุมชน  
            (3) เข้าใจแผนภัยพิบัติในที่ท างาน บทบาทหน้าที่ขณะเกิดภัยพิบัติ แผนภัยพิบัติ
ของชุมชนและความเกี่ยวข้องกับแผนการตอบสนองระดับชาติและนานาชาติ อีกทั้งช่วยให้มีการ
พัฒนา ประเมินผล และปรับปรุงแผนภัยพิบัติในชุมชน 
            (4) สามารถระบุถึงบทบาทพยาบาลในการจัดการภัยพิบัติ ปัญหาของระบบการ
ดูแลสุขภาพ ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือบรรเทาปัญหาที่เกิดขึ้น และท างานร่วมกับชุมชน 
เพ่ือสร้างความสามารถของระบบการดูแลสุขภาพให้ตอบสนองและฟ้ืนคืนได้อย่างเข้มแข็ง 
 (5) ปฏิบัติตามหลักการและกระบวนการแยก ยับยั้ง กักกัน และการปนเปื้อน  
           (6) มีความรู้ ความเข้าใจค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับภัยพิบัติ ระบบการสั่งการ 
ขั้นตอนของการจัดการภัยพิบัติ รวมถึงรู้บทบาทของภาครัฐและองค์กรในการวางแผนภัยพิบัติและ
การตอบสนองต่อภัยพิบัติ ตลอดจนสามารถท างานร่วมกันได้ 
 (7) มีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมรับภัย
พิบัติ และการตอบสนองต่อภัยพิบัติในด้านกฎหมาย 
          2) การจัดการระยะเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ กิจกรรมการพยาบาลและบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลที่ส าคัญ คือ  
 (1) เข้าใจเรื่องกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังที่ท าให้เกิด
ความบกพร่องด้านความสามารถในการดูแลตนเอง เข้าใจเรื่องความต้องการของผู้สูงอายุ และมี
ความรู้ความ สามารถทางการพยาบาลหลายสาขาประกอบกัน 
           (2) เข้าใจขั้นตอนของการสั่งการ บทบาทหน้าที่ แสวงหาความรู้ใหม่ด้านการ
พยาบาลภัยพิบัติอยู่เสมอ รู้พ้ืนที่เสี่ยงต่อภัยพิบัติ มีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมแผนภัยพิบัติในที่ท างาน
และชุมชน รวมทั้งสามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
            (3) จัดเตรียมชุดเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ/ชุดฉุกเฉินส่วนบุคคลก่อนเกิดภัยพิบัติ 
(เช่น บัตรแสดงตัว เสื้อผ้าที่เหมาะสม ยากันแมลง ขวดน้ า) จัดหาที่พักอาศัย ที่ให้การดูแลฉุกเฉิน 
สถานที่ที่จัดขึ้นเพ่ือการดูแลสุขภาพชั่วคราว 
            (4) ช่วยในการพัฒนาระบบการพยาบาลและความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ส่วนบุคคล เพื่อตอบสนองภัยพิบัติ 
            (5) เข้าใจกระบวนการของการจัดการข้อมูลสุขภาพในภัยพิบัติ 
            (6) เป็นผู้น าในการพัฒนาและด าเนินการฝึกอบรมส าหรับพยาบาลและผู้
ให้บริการสุขภาพอ่ืนๆ 
            (7) ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง สื่อสารข้อมูลที่ส าคัญให้กับผู้มีอ านาจ
หน้าที่ในเรื่องนั้นอย่างเหมาะสมทันที รวมทั้งให้ข้อมูลกับสมาชิกอ่ืนในทีมตอบสนองต่อภัยพิบัติ และ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถใช้อุปกรณ์การสื่อสารพิเศษได้ 
           (8) ประเมินความพร้อมของชุมชน ความต้องการทรัพยากร และด าเนินการ
เตรียมสิ่งที่จ าเป็นเรื่องการดูแลสุขภาพ ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ ์
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          (9) ค านึงถึงหลักจริยธรรม ความเชื่อทางวัฒนธรรม สังคมและจิตวิญญาณ ปกป้อง
สิทธิ คุณค่า และให้เกียรติแก่บุคคลและชุมชน รักษาความลับในการสื่อสารและเอกสาร ความถูกต้องตาม
กฎหมายวิชาชีพ กฎหมายท้องถิ่น กฎหมายระดับชาติ และกฎหมายที่บังคับใช้ระหว่างประเทศ 
 (10) อ านวยความสะดวกในการท าวิจัยเกี่ยวกับภัยพิบัติ 
 3) การจัดการระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ กิจกรรมการพยาบาลและบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลที่ส าคัญ คือ 
 (1) ท าการประเมินอย่างรวดเร็ว และให้การพยาบาลตามหลักการคัดกรองที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ประเมินความต้องการด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ และประเมิน
ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นท่ีภัยพิบัติ โดยใช้การคิดเชิงวิเคราะห์ที่มีความยืดหยุ่นและสร้างสรรค์ เพ่ือสร้าง
การให้การดูแลรักษาพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของประชาชนและความต้องการที่
เฉพาะของกลุ่มเปราะบาง 
    (2) ตระหนักรู้ถึงอาการและอาการแสดงของการสัมผัสกับสารเคมี สารชีวภาพ
รังสี นิวเคลียร์ และสิ่งก่อระเบิด ก าหนดความจ าเป็นในการช าระล้าง แยกหรือกักกันผู้สัมผัสกับสาร 
    (3) ตระหนักรู้ถึงอาการของโรคติดต่อ ใช้มาตรการเพ่ือลดความเสี่ยง และมีส่วน
ร่วมในกลยุทธ์การป้องกันการติดเชื้อ เช่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การจัดให้การศึกษาในชุมชนที่
ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากภัยพิบัติ 
                (4) ร่วมมือกับทีมตอบสนองต่อภัยพิบัติเพ่ือลดภัยพิบัติ และลดความเสี่ยงต่อภัย
พิบัติในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ รวมทั้งให้ความร่วมมือกับองค์กร เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐาน ของชุมชน เช่นที่พักพิง อาหาร น้ า และการดูแลสุขภาพ 
    (5) ท างานร่วมกับสมาชิกของทีมสุขภาพ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ที่ต้องการการดูแล
เป็นพิเศษ จะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
               (6) สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย/ที่พักที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ และเอ้ือต่อประชาชนกลุ่มเปราะบางให้มีอิสระในการท างานเท่าที่จะท าได้  

(7) เตรียมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยค านึงถึงความปลอดภัยระหว่างการย้าย 
(8) การบริหารจัดการทรัพยากรและอุปกรณ์ที่จ าเป็นใช้ให้การดูแลในชุมชน  
(9) รักษาความปลอดภัยส่วนบุคคลของผู้ที่อยู่ในสถานที่เกิดภัยพิบัติ  
(10) จัดการเอกสารตามขั้นตอนภัยพิบัติ  
(11) เก็บรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยตามความจ าเป็น 
(12) ให้การดูแลผู้ประสบภัยพิบัติสอดคล้องกับภูมิหลังทางวัฒนธรรม สังคม จิต

วิญญาณ และความหลากหลายของบุคคล รวมทั้งประเมินผลกระทบของการปฏิบัติการพยาบาลและ
การให้การพยาบาลต่อบุคคลที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
 (13) จัดหาให้การสนับสนุนในการดูแลทางด้านจิตใจ แก่ผู้รอดชีวิตและเจ้าหน้าที่
เผชิญเหตุ หากจ าเป็นให้การส่งต่ออย่างเหมาะสม 
 (14) ประสานงานในการช่วยติดต่อกับสมาชิกในครอบครัวและคนที่รักให้แก่
ผู้รอดชีวิต สนับสนุนให้ผู้รอดชีวิตมั่นใจในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล รวมทั้งส่งต่อผู้รอดชีวิตไปยัง
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กลุ่ม/หน่วยงานอ่ืนตามความจ าเป็น ตลอดจนบริหารจัดการการดูแลผู้เสียชีวิต โดยเคารพวัฒนธรรม 
สังคมและความเชื่อทางจิตวิญญาณตามสถานการณ์ที่สามารถจะท าได้ 
     4) การจัดการระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ กิจกรรมการพยาบาลและบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลที่ส าคัญ คือ 
        (1) ระบุความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้รอดชีวิต และปรับแผนการดูแล
ด้านร่างกาย จิตใจ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวตามความจ าเป็น 
    (2) ระบุพ้ืนที่ที่มีความต้องการการฟ้ืนฟู และส่งต่อข้อมูลให้กับบุคคลที่มี
บทบาทหน้าที่หรือบุคคลที่มีความเหมาะสมในพ้ืนที่นั้นเพ่ือให้การช่วยเหลือ  
    (3) สอนกลยุทธ์เรื่องการป้องกันการเกิดโรคและการบาดเจ็บให้ผู้รอดชีวิต และ
ช่วยพัฒนากลยุทธ์การฟื้นสภาพที่ท าให้คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีขึ้น 
    (4) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล และพัฒนาแผนการตอบสนองความ
ต้องการการพยาบาลด้านร่างกายและจิตใจของผู้รอดชีวิตในระยะสั้นและระยะยาว 
    (5) ช่วยชุมชนในการตอบสนองต่อภัยพิบัติทุกระยะ การฟ้ืนสภาพและฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติ 
    (6) ให้ความช่วยเหลือด้านการดูแลสุขภาพให้กับองค์กรสุขภาพระดับท้องถิ่น 
และร่วมมือกับชุมชนในการช่วยดูแลสุขภาพ เป็นตัวแทนสร้างบริการการดูแลสุขภาพในชุมชน 
ตลอดจนส่งต่อผู้รอดชีวิตไปยังองค์กรหรือผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสมจ าเป็น รวมถึงแบ่งปันข้อมูล
แหล่งส่งต่อและแบ่งปันทรัพยากรที่ใช้ในสถานการณ์ภัยพิบัติ 
    (7) เก็บรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวกับการตอบสนองต่อภัยพิบัติ เพ่ือใช้ประเมินผล 
    (8) ประเมินความร่วมมือกับองค์กรพยาบาลในช่วงภัยพิบัติและการตอบสนอง
การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือปรับปรุงและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
 3.5.2.2 การจัดการพยาบาลภัยพิบัติของ Jennings (2004) ช่วยพยาบาลชุมชนในการ
วางแผนและจัดการภัยพิบัติ แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ 
ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ และระยะผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
 1) ระยะที่ 1 ก่อนเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย การประเมินทรัพยากรและระบุความ
เสี่ยงที่ส าคัญ วางแผนจัดการภัยพิบัติท่ีมีอยู่ รวมถึงการฝึกปฏิบัติตามแผน การศึกษาของบุคลากรและ
อาสาสมัคร ประสานความร่วมมือกับตัวแทนชุมชนในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย ระบุหน้าที่
ความรับผิดชอบของแต่ละคนให้ชัดเจน จัดเตรียมที่พัก มีเงินทุนเพียงพอ และพัฒนาเครื่องมือการ
ประเมินภัยพิบัต ิ
 2) ระยะที่ 2 ขณะเกิดภัยพิบัติ พยาบาลท าหน้าที่ 3 ด้าน คือเป็นผู้ดูแล ผู้ให้
ความรู้ และผู้จัดการรายกรณี โดย 1) ผู้ดูแล ท าหน้าที่คัดกรอง ดูแลด้านอารมณ์ ร่างกาย จิตสังคม 
และวัฒนธรรม 2) ผู้ให้ความรู้ เป็นผู้วินิจฉัย ให้การรักษาเบื้องต้น เพ่ือป้องกันการเกิดโรค และ 3) 
ผู้จัดการ รายกรณี เป็นผู้ประสานการติดต่อระหว่างผู้ป่วยและตัวแทนชุมชน หรือระหว่างแหล่ง
ช่วยเหลือ เช่นสภากาชาดกับสมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ พยาบาลควรสร้างระบบการส่งต่อติดตาม
ผู้ประสบภัยพิบัติ บันทึกเวลา สถานที่ และเหตุผลในการส่งต่อ 
 3) ระยะที่ 3 หลังเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย การประเมินความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้ประสบภัยพิบัติ ประเมินความเข้มแข็งและจุดอ่อนของแผนการจัดการภัยพิบัติ การ
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ประเมินความจ าเป็นในการรักษาดูแลให้การพยาบาลและการส่งต่อ ประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติซ้ า 
เพ่ือปรับเปลี่ยนแผนให้มีประสิทธิภาพ  
  4) ระยะที่ 4 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คืออัตราการตายลดลง ค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพลดลง ค่าใช้จ่ายที่ใช้เกี่ยวกับภัยพิบัติลดลง คนมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น 
ประสิทธิภาพของแผนภัยพิบัติสูงขึ้น และก่อให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างกัน 
  แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติแบบ 4 ระยะนี้ เป็นการแบ่งที่ให้ความส าคัญกับ
การเตรียมการเพ่ือป้องกันก่อนเกิดภัยพิบัติ โดยแนวความคิดการป้องกันย่อมดีกว่าการตามแก้ไข แต่
ถึงอย่างไรก็ตาม ได้มีผู้ให้ความส าคัญกับการสรุปประเมินผลหลังเกิดภัยพิบัติ เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือ
กับภัยพิบัติครั้งหน้า จึงเกิดแนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ 5 ระยะขึ้น 
 3.5.3 แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติแบ่งตามระยะการเกิดภัยพิบัติเป็น 5 ระยะ (Kim & 
Proctor, 2002) คือ 
 3.5.3.1 การเตรียมความพร้อม/การประเมินความเสี่ยง (Preparedness/ risk 
assessment) ประเมินโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่และประเมินความเสี่ยงภัย
พิบัติของคนในชุมชน 
 3.5.3.2 การลดผลกระทบของภัยพิบัติ (Mitigation) มีการวางแผนและพัฒนา
กิจกรรมในการป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ก าหนดหน้าที่ของหน่วยงานเครือข่ายที่ให้การ
ช่วยเหลือที่ชัดเจน มีระเบียบในการจัดวางสิ่งของ โครงสร้างสิ่งปลูกสร้าง รวมถึงการส ารองระบบ
ไฟฟ้า ประปา การสื่อสารและบุคลากร เพ่ือให้สามารถให้การบริการได้เป็นปกติ ช่วยลดระดับความ
รุนแรงของภัยพิบัติ 
 3.5.3.3 การตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response) ประกอบด้วยการมีแผนปฏิบัติการ มี
ระบบการสั่งการที่ชัดเจน การฝึกซ้อมอย่างสม่ าเสมอ และปรับเปลี่ยนแผนให้เข้ากับสถานการณ์ 
ประกอบกับการมีภาวะผู้น า ความสามารถในการตัดสินใจ การประสานความร่วมมือ เพ่ือให้ผู้ที่
ประสบภัยพิบัตไิด้รับการดูแลมากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้    
 3.5.3.4 การฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ (Recovery) มีการจัดให้บริการที่จ าเป็นอย่างต่อ 
เนื่องให้ กับผู้ประสบภัยพิบัติและบุคลากรที่เกิดความเครียดหรือเป็นผู้ประสบภัยพิบัติเองด้วย รวมทั้ง
การส ารวจและแก้ไขความเสียหายที่เกิดขึ้นกับหน่วยงาน และพ้ืนที่ให้บริการ   
 3.5.3.5 การประเมินสรุปผลหลังเกิดภัยพิบัติ (Evaluation) เป็นการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น บันทึกและเขียนข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปปรับปรุงแผนการรับมือ
กับภัยพิบัติในครั้งต่อไป  
 แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติในระยะต่อมา ให้ความส าคัญกับทั้งการเตรียมการ
เพ่ือป้องกันก่อนเกิดภัยพิบัติและการสรุปประเมินผลหลังเกิดภัยพิบัติ เพ่ือเตรียมวางแผนรับมือภัย
พิบัติครั้งหน้าให้มีประสิทธิภาพ จึงเกิดแนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ 6 ระยะ 
 3.5.4 แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติแบ่งตามระยะการเกิดภัยพิบัติเป็น 6 ระยะ เป็น
แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติในศตวรรษที่ 21 (Qureshi & Gebbie, 2007) ให้ความส าคัญกับ
การวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมและการประเมินผลเพ่ือน าไปประกอบการวางแผนในครั้งต่อไป 
แบ่งเป็น 6 ระยะคอื 
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 3.5.4.1 การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) ประเมินโอกาสเกิดความเสี่ยงภัยพิบัติ
ในพ้ืนที่และประเมินความเสี่ยงภัยพิบัติของคนในชุมชน โดยท าแผนแยกตามชนิดของภัยพิบัติเพ่ือความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน และควรมีการทบทวนความเสี่ยงซ้ าโดยการประเมินอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
 3.5.4.2 การป้องกันภัยพิบัติ (Prevention) ประกอบด้วยการวางแผนการตอบสนอง
ต่อภัยพิบัติในด้านทรัพยากรต่างๆ 
 3.5.4.3 การลดผลกระทบของภัยพิบัติ (Mitigation) การจัดการกับสิ่งที่เป็นตัวเสริมให้
ภัยพิบตัิมีความรุนแรงมากขึ้น เช่น จัดระเบียบในการจัดวางสิ่งของ การระบุหน้าที่แต่ละฝ่ายให้ชัดเจน 
รวมถึงการส ารองระบบไฟฟ้า ประปา และบุคลากรเพื่อให้การบริการได้เหมือนหรือใกล้เคียงปกติ  
 3.5.4.4 การตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response) การมีระบบการสั่งการและปฏิบัติตาม
แผนที่ได้ซักซ้อมไว้ รวมทั้งการเคารพในค าสั่งของผู้มีอ านาจหน้าที่ในการสั่งการเมื่อได้รับการ
ประสานงานหรือมีการปรับเปลี่ยนแผน 
 3.5.4.5 การฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ (Recovery) จัดให้บริการที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง
ให้แก่ผู้ประสบภัยพิบัติและบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่อาจเกิดความเครียด รวมทั้งการส ารวจและแก้ไข
ความเสียหายที่เกิดข้ึนกับหน่วยงานต่างๆ และพ้ืนที่ให้บริการ   
 3.5.4.6 การประเมินผลหลังเกิดภัยพิบัติ (Evaluation) เป็นการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน เพื่อสรุปปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น  
 สรุป การจัดการพยาบาลภัยพิบัติ มีแนวคิดในการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุม
ทุกระยะของภัยพิบัติ หากแต่การแบ่งระยะของภัยพิบัติที่มากขึ้นเป็นการบ่งบอกถึงการให้ความส าคัญ
กับขั้นตอนการป้องกัน การเตรียมการก่อนเกิดภัยพิบัติและการประเมินสรุปผลหลังเกิดภัยพิบัติ ซึ่ง
ช่วงหลังเริ่มให้ความส าคัญมากขึ้นรวมทั้งให้ความส าคัญกับชุมชน มุ่งให้ชุมชนเป็นฐานในการรับมือกับ
ภัยพิบัติ (CBDRM) เนื่องจากคนในแต่ละชุมชนย่อมรู้ข้อมูลในชุมชนของตนเป็นอย่างดี ช่วยเหลือกัน
ได้อย่างรวดเร็วเมื่อเกิดภัยพิบัติ (ทวิดา กมลเวชช, 2551) สุดท้ายควรมีการบันทึกและเขียน
ข้อเสนอแนะ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ วางแผนการรับมือกับภัยพิบัติในครั้งหน้าให้มีความพร้อมยิ่งข้ึนต่อไป  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติของ ICN (2009) ที่แบ่ง
การจัดการพยาบาลภัยพิบัติเป็น 4 ระยะ เนื่องจากมีความครอบคลุมบทบาทการพยาบาล ทั้ง 4 มิติ 
อันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ  
 ทวิดา กมลเวชช (2553) ระบุว่าการจัดการภัยพิบัติมีความจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ 
ประสานการท างาน เชื่อมโยงเครือข่าย และวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่ระดับชาติถึงชุมชน 
เพ่ือช่วยให้ชุมชนมีศักยภาพบริหารจัดการภัยพิบัติได้ ซึ่งขั้นตอนการจัดการภัยพิบัติที่เหมาะสมตาม
ความเห็นของ ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร (2553) ประกอบด้วย 
 

3.6 ขั้นตอนการจัดการภัยพิบัติ ในการจัดการภัยพิบัติทั่วไป มี 4 ขั้นตอนที่ต้องด าเนินการ
ต่อเนื่องกัน และมีการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ ดังนี้ 
  3.6.1 ขั้นตอนการจัดการภัยพิบัติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การส ารวจภัยพิบัติ การ
วินิจฉัยภัยพิบัติ การวางแผนและแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ และการประเมินผลภัยพิบัติ 
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 3.6.1.1 การส ารวจภัยพิบัติ เป็นการส ารวจและรวบรวมข้อมูลด้านสาธารณสุขเมื่อภัย
เริ่มสงบ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการเตรียมพร้อมและวางแผนให้บริการ พิจารณาชนิดและสาเหตุของภัย
พิบัติ จ านวนผู้ประสบภัยพิบัติตามกลุ่มอายุและปัญหาสุขภาพ ความสามารถในการให้บริการสุขภาพ 
ความสูญเสียของสถานพยาบาล จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์เครื่องมือ และสิ่ง อ านวย
ความสะดวกในการช่วยเหลือ เช่น การขนส่งคมนาคม การติดต่อสื่อสาร การสุขาภิบาล ระบบไฟฟ้า 
ประปา ประเมินความต้องการใช้ทรัพยากร ส่งต่อข้อมูลเข้าส่วนกลางเพ่ือให้ความช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติไม่ซ้ าซ้อน รวมทั้งเฝ้าระวังการติดเชื้อและการเกิดโรคติดต่อ 
 3.6.1.2 การวินิจฉัยภัยพิบัติ เป็นการประเมินภัยพิบัติเพ่ือหาปัญหาความจ าเป็น
เร่งด่วนวิเคราะห์ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในการให้การช่วยเหลือ 
 3.6.1.3 การวางแผนและแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ จัดท าแผนด าเนินการแก้ไขปัญหา 
ก าหนดรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานให้พร้อมส าหรับปรับใช้แผนเมื่อเกิดภัยพิบัติ ซึ่งการ
ช่วยเหลือต้องครอบคลุมถึงการช่วยชีวิต การปฐมพยาบาล การรักษาพยาบาล การอพยพล าเลียง
ผู้ประสบภัยพิบัติ การให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ การสุขาภิบาล รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรค 
 3.6.1.4 การประเมินผลภัยพิบัติ เป็นการวัดผลส าเร็จของการจัดการภัยพิบัติ โดย
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้  
 สรุป การบริหารจัดการภัยพิบัติปัจจุบันของประเทศไทย ในระดับนโยบายเริ่มให้
ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อม มีแผนและระบุผู้มีอ านาจหน้าที่ทุกระดับไว้ชัดเจน แต่ยังไม่
สมบูรณ์ในภาคปฏิบัติ ส่วนการจัดการภัยพิบัติในแต่ละระยะ ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล และ
วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของ
ผู้ประสบภัยพิบัติด้วย จึงต้องมีการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บประกอบด้วย ดังนี้  
 3.6.2 การจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บได้รับบริการการช่วยเหลือที่
รวดเร็ว ผู้ให้บริการปฏิบัติงานได้ราบรื่น สามารถให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้มากที่สุดในระยะเวลาที่
มีจ ากัด ในที่นี้จะกล่าวถึงเกณฑ์การจ าแนกผู้บาดเจ็บที่ใช้โดยทั่วไป ซึ่งเป็นการคัดแยกผู้ประสบภัย
พิบัติออกเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ นิยมใช้ป้ายสัญลักษณ์ที่เป็นสากล ประกอบด้วย
ป้ายสี 4 สี ได้แก่ ป้ายสีแดง ป้ายสีเหลือง ป้ายสีเขียว และป้ายสีด า (Thomas, 1995 อ้างถึงใน    
เอมอร ชินพัฒนะพงศา และอธิศา ซึ้งกมลพิสุทธิ์, 2548; Kawatani, 2012) คือ 
 3.6.2.1 ป้ายสีแดง (Red tag) เป็นสัญลักษณ์ของผู้ประสบภัยพิบัติที่ต้องได้รับการช่วย 
เหลือเป็นอันดับแรก เพราะถ้าล่าช้าจะมีอันตรายถึงแก่ชีวิต แต่มีโอกาสรอดหรือหายได้ถ้าส่งทันเวลา 
ได้แก่ ผู้ที่มีการหายใจล าบาก มีเลือดออกมาก อยู่ในภาวะช็อค 
 3.6.2.2 ป้ายสีเหลือง (Yellow tag) แทนผู้ประสบภัยพิบัติที่อาการสาหัสแต่รอได้ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือเป็นอันดับที่สอง ควรส่งต่อรับการรักษาภายใน 2 ชั่วโมง ประเมินอาการเป็นระยะทุก 
15-30 นาที เพ่ือช่วยเหลือได้ทันทีเมื่ออาการแย่ลง ได้แก่ ผู้ที่กระดูกส าคัญหัก มีบาดแผลเสียเลือดใน
ระดับปานกลาง (1/2 ถึง 1 ลิตร) บาดเจ็บที่ศีรษะแต่รู้สึกตัวดี บาดเจ็บไขสันหลัง หรือมีบาดแผลไหม้  
 3.6.2.3 ป้ายสีเขียว (Green tag) เป็นสัญลักษณ์ของผู้ประสบภัยพิบัติที่มีการบาดเจ็บ
เล็กน้อยเดินได้เอง ต้องได้รับการช่วยเหลือเป็นอันดับที่สาม ได้แก่ ผู้ที่มีบาดแผลฉีกขาดไม่มาก ถลอก 
ฟกช้ า กระดูกชิ้นเล็กหัก เสียเลือดเล็กน้อย มีปัญหาจิตประสาทปานกลาง ต้องการการดูแลเพียงเล็กน้อย 
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 3.6.2.4 ป้ายสีด า (Black tag) เป็นสัญลักษณ์ของผู้ประสบภัยพิบัติที่ได้รับการบาดเจ็บ
มาก ให้การช่วยเหลือเป็นอันดับท้าย เนื่องจากมีความหวังในการรอดชีวิตน้อยมากหรือหมดหวัง ต้อง
ใช้อุปกรณ์และบุคลากรค่อนข้างมาก ใช้เวลาในการช่วยเหลือนานก็ยังไม่แน่ใจว่าจะรอดชีวิตหรือไม่ 
ท าให้พลาดโอกาสช่วยชีวิตผู้ประสบภัยพิบัติรายอ่ืนที่มีโอกาสรอดมากกว่าหลายราย ผู้ประสบภัยพิบัติ
กลุ่มนี้ได้แก่ ผู้ที่มีกระดูกหน้าอกยุบ ถูกกระสุน หรือมีดแทงทะลุช่วงท้องต้องใช้เวลาผ่าตัดนาน 
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง เลือดออกในกระโหลกศีรษะมาก หรือสมองไหล แผลไหม้ลึกระดับที่ 2 และ
ระดับท่ี 3 มากกว่าร้อยละ 40 ได้รับสารกัมมันตรังสี นิวเคลียร์ จนมีไข้สูง สับสน อาเจียนและถ่ายเป็น
เลือด หรือเสียชีวิตก่อนถึงที่จ าแนกผู้ประสบภัยพิบัติ แต่ก็ต้องให้การดูแลตามสมควร ตามหลัก
มนุษยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 กรณีที่ไม่มีผู้ประสบภัยพิบัติที่ได้รับป้ายสัญลักษณ์สีแดง พยาบาลจะต้องให้การดูแล
ผู้ประสบภัยพิบัติที่ได้รับป้ายสัญลักษณ์ในล าดับถัดมา คือป้ายสัญลักษณ์สีเหลืองเป็นอันดับแรก ควร
บอกหรือขออนุญาตผู้ประสบภัยพิบัติก่อนให้บริการพยาบาลทุกครั้ง เพ่ือเป็นการให้เกียรติตามหลัก 
การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้ประสบภัยพิบัติ  
 นอกจากกิจกรรมในการจัดการภัยพิบัติในแต่ละระยะ และการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บที่ท า
ให้รู้ถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการดูแล ยังต้องมีวิธีการจัดการภัยพิบัติด้วย ผู้สูงอายุจึงจะได้รับการช่วย 
เหลือที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีจัดการภัยพิบัติของประเทศไทย มีดังนี้ 
 
 3.7 วิธีจัดการภัยพิบัติ ภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง วิธีจัดการภัยพิบัติจึงเป็นไป
ตามระยะของการเกิดภัย ที่ด าเนินงานตามวงจรวัฏจักรของการบริหารจัดการภัยพิบัติ เริ่มตั้งแต่
เตรียมการป้องกันและลดผลกระทบความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ เตรียมความ
พร้อมรับภัยพิบัติ และให้การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติ จนถึงการฟ้ืนฟูบูรณะหลังเกิด
ภัยพิบัติ แสดงดังแผนภูมิที่ 1 (กระทรวงมหาดไทย, กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2548; 3) 
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                      ขณะเกิดภัย     
                                                                                                   
 
 
             ก่อนเกิดภัย    หลังเกิดภัย 
 
 
 

 
 
 
 การด าเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีทรัพยากรพร้อม ประชาชน
มีจิตส านึกในความปลอดภัย โดยปภ. (2555 ข) ระบุว่า ยุทธศาสตร์ที่เอ้ือต่อการบริหารจัดการภัย
พิบัติทุกระยะคือ ยุทธศาสตร์การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ย่อย คือ การ
ป้องกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อม การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน และการจัดการ
หลังเกิดภัยพิบัต ิ    
 3.7.1 ยุทธศาสตร์การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ  
 3.7.1.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบ โดยมีมาตรการด้านความ
ปลอดภัยของสิ่งปลูกสร้าง ประเมินความเสี่ยงในชุมชน จัดท าแผนที่เสี่ยงภัยพิบัติ การจัดท าฐานข้อมูล 
การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เรื่องภัยพิบัติ และวางแผนจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นพื้นฐาน 

3.7.1.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเตรียมความพร้อม โดยการจัดท าแผนป้องกันและบรรเทา
ภัยพิบัติในระดับชุมชนถึงระดับชาติ และฝึกซ้อมแผนทุกระดับ ปรับปรุงโครงสร้างที่อยู่อาศัย พัฒนา
ระบบการสื่อสารเพ่ือเตือนภัยพิบัติ สร้างความพร้อมในชุมชน โดยการเตรียมความรู้ ความพร้อมของ
ปัจจัยสี่ ของใช้จ าเป็นและงบประมาณ 

3.7.1.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน โดยมีระบบการสั่งการ การ
วางแผน พัฒนาการสื่อสาร การปฐมพยาบาล การเฝ้าระวัง การเผชิญภัยพิบัติ และอพยพหนีภัยพิบัติ 

3.7.1.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการหลังเกิดภัยพิบัติ โดยการประเมินความเสียหาย 
ฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ จัดท าแผนการฟื้นฟู และประเมินผลการช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้ประสบภัยพิบัติ  
 หลักการจัดการภัยพิบัติและการลดความเสี่ยงภัยพิบัติ เป็นเรื่องพ้ืนฐานทั่วไป แต่ในผู้สูงอายุ
ที่เปราะบางมีความต้องการเฉพาะ จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการพยาบาลภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ 

การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัต ิ
(Preparedness) 

การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Response) 

การป้องกันและลดผลกระทบ
(Prevention and Mitigation) 

การฟื้นฟูบูรณะ  
(Rehabilitation and Reconstruction) 

เกิดภัยพิบตั ิ
(Disaster 
impact) 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงวงจรวัฎจักรของภัยพิบัติและการจัดการภัยพิบัติ (Disaster cycle and Disaster 
management) (ท่ีมา: กระทรวงมหาดไทย, กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2548; 3) 
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4. การจัดการภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

เนื้อหาประกอบด้วย ความหมายของการจัดการพยาบาลภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ การจัดการ
ภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ แนวทางการฟ้ืนฟู
จิตใจและปรับตัวของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ และการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติของผู้สูงอายุ 
 
 4.1 ความหมายของการจัดการพยาบาลภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ จากความหมายของการ
จัดการภัยพิบัติ การจัดการพยาบาล และการจัดการพยาบาลภัยพิบัติดังที่ได้กล่าวมา จึงอาจสรุปได้ว่า
การจัดการพยาบาลภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึง การด าเนินตามกิจกรรมพยาบาลตามแผนภัย
พิบัติหรือวงจรการจัดการภัยพิบัติ โดยค านึงถึงความเฉพาะของผู้สูงอายุ เช่นความเปราะบางด้าน
ร่างกาย จิตใจ โรคประจ าตัว และความต้องการในวัยสูงอายุ รวมถึงการประเมินและปรับเปลี่ยน
แผนปฏิบัติการเพ่ือให้เกิดผลกระทบหรือเกิดความสูญเสีย/เสียหายแก่ผู้สูงอายุน้อยที่สุด 
 
 4.2 การจัดการภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ทั้งท่ีประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุมานับสิบปี แต่เมื่อพิจารณาจากข้อมูลของคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2553) ระบุว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน มีฐานะยากจน แนวโน้มสัดส่วนผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัวมีจ านวนลดลง มี
ภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้น และจากสถานการณ์ภัยพิบัติน้ าท่วมใหญ่เกือบทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2554 ที่ผ่านมา 
พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาและอุปสรรคในทุกระยะของภัยพิบัติ ถึงแม้หน่วยงานต่างๆ ตระหนักในการ
ดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น แต่ส่วนที่เป็นการด าเนินงานเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัตินั้นยังพบน้อยมาก ใน
หัวข้อนี้ ขอน าเสนอสถานการณ์ในภาวะภัยพิบัติของผู้สูงอายุในประเทศไทย โครงการที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะภัยพิบัติในผู้สูงอายุ และการด าเนินงานขององค์กรพยาบาล ดังนี้ 
 4.2.1 สถานการณ์ในภาวะภัยพิบัติของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 มูลนิธิศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเซีย (2556) ระบุว่า ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยมีปัญหาและอุปสรรคในทุกระยะของภัยพิบัติ กล่าวคือ แผนรับมือภัยพิบัติของรัฐบาล
และองค์กรทางสังคมที่มีอยู่ยังสะท้อนความต้องการเฉพาะของผู้สูงอายุไม่มากพอ ขาดการเตรียม
ความพร้อมด้านนโยบายและโครงการเพื่อรองรับประชากรวัยสูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น หน่วยงาน
ที่ท าหน้าที่ในการพัฒนาและด าเนินการตามแผนการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติไม่ได้ตระหนักถึง
ผู้สูงอายุที่มีความเปราะบาง ไม่มีเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนที่เข้มแข็ง รวมถึงปัญหาสุขภาพ ท าให้
ผู้สูงอายุบางคนต้องการการเอาใจใส่เป็นพิเศษในช่วงเกิดภัยพิบัติ ผู้สูงอายุไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการลด
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ จากเหตุการณ์อุทกภัยปี พ.ศ. 2554 ผู้สูงอายุจ านวนมากปฏิเสธการอพยพ
จากบ้านแม้อาจเกิดอันตรายถึงชีวิต เนื่องจากเป็นห่วงทรัพย์สิน กังวลว่าจะสูญเสียบ้านที่อยู่อาศัยและ
ชีวิตความเป็นอยู่ รวมทั้งผู้สูงอายุบางส่วนมีปัญหาสุขภาพและการเคลื่อนไหว ไม่สามารถเคลื่อนย้าย
หรือช่วยเหลือตนเองได้ จึงเสียชีวิตขณะเกิดภัยพิบัติ แม้กระทั่งหลังเกิดภัยพิบัติ ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึง
แหล่งช่วยเหลือ ไม่มีรายได้ที่แน่นอน ไม่มีความมั่นคงในชีวิต ไม่สามารถกู้ยืมเงินจากแหล่งการเงินได้ 
ส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ และคุณภาพชีวิต  
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 พูลสุข ศิริพูล, สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, และนิลุบล รุจิระประเสริฐ 
(2555) ระบุว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย เป็นการจัดการ
แบบโดยรวม เป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า โดยใช้ประสบการณ์ตรงเป็นหลัก ประกอบกับใช้
ประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล เป็นตัวก าหนดการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่
ผู้ประสบภัยพิบัติ ยังไม่มีการก าหนดบทบาทหรือรูปแบบอย่างชัดเจน  
 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีจุดอ่อนที่ความเสื่อมด้านร่างกาย การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แต่ผู้สูงอายุ
เป็นผู้ที่ได้ชื่อว่าอาบน้ าร้อนมาก่อน มีประสบการณ์การจัดการสิ่งต่างๆในชีวิตมามาก รับรู้ถึงอุปสรรค
ปัญหาและความส าเร็จในการด าเนินการเรื่องต่างๆที่ผ่านมา ซึ่งรวมทั้งเหตุการณ์ภัยพิบัติด้วย จึงควรมี
การน าผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัติเพ่ือผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการส่งเสริมสมรรถภาพ
ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (2556) ระบุว่า การให้ผู้สูงอายุเข้า
มามีส่วนร่วมในกิจกรรม ลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ท าให้ผู้สูงอายุได้เสนอแนวคิด/แนวทางที่จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีความปลอดภัยเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
 4.2.2 โครงการที่เกี่ยวข้องกับภาวะภัยพิบัติในผู้สูงอายุ  
 จากการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ครั้งที่ 2/2555 พบว่ามีการ
น าเสนอการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ทั้งหมด 165 
โครงการ มีเก่ียวข้องกับภาวะภัยพิบัติในผู้สูงอายุเพียง 2 โครงการ โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2525-2544) มี 91 โครงการ เกี่ยวข้องกับภาวะภัยพิบัติในผู้สูงอายุ มีอยู่เพียง 2 โครงการ
เช่นกัน สรุปได้เป็นโครงการที่เกี่ยวข้องกับภาวะภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ภายใต้คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติทั้งสิ้นเพียง 4 โครงการ คือ (กผส., 2555) 
 4.2.2.1 โครงการพัฒนาส่งเสริมสวัสดิการและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส
หรือประสบภัยพิบัติในชุมชน โดยสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย 
 4.2.2.2 โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) โดยกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ เป็นงานเชิงรุกท่ีก าหนดให้ อผส.ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีสูตร
การท างานคือ “ 2-3-6-20” ซึ่ง “2” หมายถึง สามารถแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่มได้ คือ กลุ่มสี
แดงกับกลุ่มสีเขียว “3” หมายถึง หน้าที่ของ อผส.ที่มีอยู่ 3 ประการคือ ดูแลผู้สูงอายุ เฝ้าระวังและ
เตือนภัยทางสังคมรวมทั้งภัยพิบัติให้ผู้สูงอายุ และจัดบริการทางสังคมให้ผู้สูงอายุ “6” คือ ดูแลความ
เป็นอยู่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทุกคนในพ้ืนที่ 6 ด้าน ประกอบด้วย สุขภาพกาย ใจ ปัญญาและ
ความทรงจ า สภาพเศรษฐกิจสถานะทางสังคม และที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อม ส่วน “20” คือกิจกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุ 20 ประการ ส าหรับ อผส. 1 คนต้องให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มสีแดงไม่น้อยกว่า 
5 คน ดูแลสอดส่องผู้สูงอายุกลุ่มสีเขียวไม่น้อยกว่า 15 คน ความหมายของผู้สูงอายุกลุ่มสีแดง คือ
ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล ได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ถูกทอดทิ้ง ถูกละเลย
การใส่ใจดูแล ถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว หรือผู้ที่ยากจน ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มสีเขียว คือผู้สูงอายุอ่ืนในชุมชน 
โดยต้องมีการจัดท าข้อมูลชุมชน แผนที่ชุมชน แผนดูแลผู้สู งอายุในชุมชน ภายใต้การสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล และอบต. ซึ่งขณะนี้ด าเนินการได้ร้อยละ 77 จากเป้าหมายที่
ก าหนดให้มีครบทุกเขต (ไพฑูรย์ พัชรอาภา, จิรฎา วิวัฒนะ และอุษณีย์ ยุทธพงษ์ธาดา, 2552; 
ไพฑูรย์ พัชรอาภา และคนอื่นๆ, 2553) 
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 4.2.2.3 โครงการพัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อม อสม.เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ กรม
พัฒนาฝีมือแรงงานกระทรวงแรงงาน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อปท. และองค์กรเอกชน เพ่ือส่งเสริม
ศักยภาพของอสม.ในการจัด การสุขภาพและสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุในชุมชนทั้งก่อนและหลังเกิดภัย
พิบัติ 
 4.2.2.4 โครงการจัดท าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยธรรมชาติ โดยสถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 4.2.3 การด าเนินการขององค์กรพยาบาลในการจัดการภัยพิบัติ  มีทั้งส่วนที่เป็นการ
ด าเนินงานของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย โดยศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ และสภา
การพยาบาล ดังนี้คือ 
 ศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย (จินตนา ยูนิพันธุ์
, 2556) ระบุว่า ศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ มีคณะกรรมการอ านวยการ ท าหน้าที่ก าหนด
นโยบายและก ากับให้การด าเนินการของศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีคณะกรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ ท าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับสาธารณภัย กล่าวคือ จัดฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาล จัดท าหนังสือเอกสาร
วิชาการ จัดท าฐานข้อมูลการสืบค้นและฐานข้อมูลพยาบาลด้านสาธารณภัย พัฒนาองค์ความรู้โดย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการท าวิจัย พัฒนามาตรฐานบริการพยาบาลสาธารณภัย เตรียมความ
พร้อมและช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติให้ทันเหตุการณ์ เสริมสร้างเครือข่าย พัฒนาระบบการพยาบาล
สาธารณภัย ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ โดยประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และท าหน้าที่อ่ืนๆ 
ตามคณะกรรมการอ านวยการมอบหมายให้ โดยกิจกรรมที่ศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้ด าเนินการไปแล้วคือ จัดอบรมผู้บริหารเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลสาธารณภัย ร่วมประชุมวิชาการระดับสากลเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้อย่างต่อเนื่อง ฝึกอบรมให้
ความรู้ในการท าวิจัยเพ่ือน ามาพัฒนาการจัดการภัยพิบัติ การเผยแพร่ข้อมูล/บทความวิชาการผ่าน
ทางเว็บไซด์ของสมาคม แปลกรอบสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยเป็นภาษาไทยพร้อมทั้งเผยแพร่ 
 สภาการพยาบาล (อรพรรณ โตสิงห์, 2554) ระบุว่าสภาการพยาบาลได้ตระหนักถึง
ความส าคัญในเรื่องนี้ โดยก าหนดสมรรถนะพยาบาลภัยพิบัติ พัฒนาหลักสูตรร่วมกับ WHO ระบุ
ปัญหาของระบบสุขภาพ วางแผน ลดความเสี่ยงและป้องกันโรค วางแผนตอบสนองความต้องการ
สุขภาพ ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ส่งเสริมการท างานเป็นทีม โดยค านึงถึงสิทธิ ความเชื่อและ
วัฒนธรรมในระดับบุคคล แต่สิ่งที่พยาบาลยังไม่ได้มีส่วนร่วม คือการวางแผนพัฒนาในระดับนโยบาย 
วิเคราะห์และปรับปรุงการจัดการภัยพิบัติ ทบทวนความต้องการของกลุ่มเสี่ยง กระบวนการทาง
กฎหมายเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ ไม่มีการเชื่อมโยงแผนระดับชุมชนกับระดับชาติ  
 จากการวิเคราะห์หลักสูตรการศึกษาของพยาบาลไทย พบว่า การเตรียมพยาบาลในระบบ
การศึกษาของประเทศไทย มีการจัดการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติ แต่ยังไม่เพียงพอต่อการ
รองรับการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ และเมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่ วไป
ระดับปริญญาตรีตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลในประเทศไทยกับสมรรถนะพยาบาลด้านการ
พยาบาลภาวะพิบัติภัยของ ICN พบว่า สภาการพยาบาลมีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป
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ที่สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะภัยพิบัติของ ICN ทั้ง 4 ระยะ แต่ยังไม่
ครอบคลุมทุกองค์ ประกอบ (พูลสุข ศิริพูล, สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, และนิลุบล 
รุจิระประเสริฐ, 2555) รวมถึงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับ
ภาวะภัยพิบัติ มีแต่เพียงการฝึกซ้อมรับอุบัติเหตุหมู่ในหน่วยงาน ซึ่งก็จ ากัดอยู่เพียงหน่วยงานด้ าน
ฉุกเฉินเท่านั้น ไม่มีการเตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลทั่วๆไป (พูลสุข ศิริพูล และสุพัฒนา     
ศักดิษฐานนท์, 2555) 
 สรุปได้ว่า พยาบาลเป็นก าลังส าคัญในการจัดการพยาบาลทุกระยะของการเกิดภัยพิบัติ 
ทั้งท่ีเป็นคนกลุ่มใหญ่ แต่หากไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสม การฝึกอบรมในภาวะภัยพิบัติ
ถูกจ ากัดอยู่เพียงบางหน่วยงาน เช่นห้องฉุกเฉิน อีกทั้งมีข้อจ ากัดที่ไม่มีการวางแผนการช่วยเหลือ ไม่มี
การจัดระบบการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรของใช้จ าเป็น และบุคลากรพยาบาล ไม่มีการ
เตรียมตัวผู้สูงอายุและชุมชน เมื่อเกิดภัยพิบัติจึงท าให้เกิดความโกลาหล สับสนในบทบาทหน้าที่ 
บุคลากรพยาบาลผู้ปฏิบัติการจึงใช้ประสบการณ์ส่วนตัวประกอบกับประสบการณ์การท างานที่
แตกต่างกันของแต่ละบุคคล เป็นตัวก าหนดการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัยพิบัติ จึงควรมี
การเตรียมความพร้อมขั้นพ้ืนฐานให้กับพยาบาลทุกคน รวมทั้งก าหนดบทบาทหรือรูปแบบอย่าง
ชัดเจนในทุกช่วงวัยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีการจ าแนกผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติโดยใช้แบบ
ประเมินทีม่ีความเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ โดยน าศักยภาพของผู้สูงอายุมาใช้ในร่วมด าเนินการ 
 
 4.3 การจ าแนกประเภทผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  ส าหรับผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความ
เปราะบาง มีความจ าเป็นในการช่วยเหลือที่แตกต่างออกไป จึงต้องมีการจ าแนกประเภทผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติโดยเฉพาะ มีการคิดและน ามาใช้ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ค.ศ. 2002 แต่เนื่องจาก
เป็นเรื่องใหม่จึงยังไม่ได้น ามาใช้แพร่หลายมากนัก (Baylor college of medicine, Harris county 
hospital district, 2006)  
 Dyer, Regev, Burnett, Festa, & Cloyd (2008) ระบุไว้ว่า สถานการณ์ภัยพิบัติที่มี
ผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก ก่อท าให้เกิดความสับสนวุ่นวาย การช่วยเหลือล่าช้า เนื่องจากผู้สูงอายุมี
อาการสับสน สื่อสารไม่เข้าใจ มองเห็นไม่ชัด ไม่ได้ยิน จึงมีการพัฒนาการจ าแนกประเภทผู้สูงอายุ
เพ่ือให้ความช่วยเหลือได้รวดเร็วขึ้น โดยความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์จาก Baylor college of medicine, Harris county hospital district, American 
Medical Association,  Care For Elders: CFE & American Association of Retired Persons 
(AARP) ซึ่งเครื่องมือนี้ใช้ในระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ เพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุที่ไม่มีสมาชิกใน
ครอบครัวให้การช่วยเหลือ (the Seniors Without Families Team: SWiFT) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น
กลุ่มตามความต้องการความช่วยเหลือ ได้มีการทดลองใช้โดย Houston/Harris County และสมาชิก
องค์กรดูแลผู้สูงอายุ (CFE) พบว่า ใช้จ าแนกแบ่งกลุ่มหาความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุได้
รวดเร็ว โดยแบ่งการประเมินใน 3 ด้าน คือ การรับรู้ (cognition) การใช้ยาและความต้องการการ
บริการทางสังคม (medical and social services needs) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (the ability to perform activities of daily living) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 การคัดกรองผู้สูงอายุ โดยใช้ SWiFT 
วันท่ี ช่ือผู้ประเมิน 
ช่ือ วันเดือนปีเกิด 
คุณมีครอบครัวหรือเพื่อนอยู่ด้วยกับคุณที่นี่หรือไม่                มี           ไม่มี 
ระดับท่ี 1 
ก า ร จั ด ล า ดั บ สุ ข ภ า พ
ร่างกาย/จิตใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่งต่อสถานพยาบาล คลินิก
แพทย์ โรงพยาบาล หรือ
สถานที่รับดูแลผู้สูงอายุ 

A. คุณมีปัญหาในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ 
         มี       ไม่มี  เบาหวาน 
         มี       ไม่มี  โรคหัวใจ 
          มี        ไม่มี  ความดันโลหิตสูง 
         มี       ไม่มี  ความจ า 
          อื่นๆ 
หมายเหตุ : 
 
 
 
B. คุณกินยาหรือไม่ 
         มี        ไม่มี    
คุณมียาหรือไม่ 
         มี        ไม่มี    
ถ้าตอบไม่  จัดเป็นระดับที่ 1 

C. คุณต้องการคนช่วยในเรื่องต่อไปนี้
หรือไม่ 
      ใช่       ไม่ใช่    การเดิน 
      ใช่       ไม่ใช่    การกินอาหาร 
      ใช่       ไม่ใช่    การอาบน้ า 
      ใช่       ไม่ใช่    การแต่งตัว 
      ใช่       ไม่ใช่    การขับถ่าย 
      ใช่       ไม่ใช่    การบริหารยา 
ถ้าตอบใช่ข้อใดข้อหนึ่ง จ้ดเป็น
ระดับท่ี 1 
คุณใช้อุปกรณ์ใดช่วยในการเคลื่อนที่ 
      ไม้เท้า    
      ที่ช่วยเดินชนิด 4 ขา  
      เก้าอี้มีล้อเลื่อน  
      เก้าอี้อาบน้ า 

D. ขณะนี้คุณอยู่ท่ีไหน 
 
 
ถ้าตอบไม่ได้หรือตอบไม่ถูก 
จัดเป็นระดับที่ 1 

E. บ อ ก ช่ื อ สิ่ ง ข อ ง
ง่ า ย ๆ  3 อ ย่ า ง ใ ห้ 
ผู้สูงอายุจ า และทวน 
ค า เช่น “ แอ๊ปเปิ้ล,   
โต๊ะ, เงิน ” 

F. ปีนี้คือปีอะไร 
 
 
ถ้าตอบไม่ได้หรือตอบไม่
ถูก จัดเป็นระดับท่ี 1 

G. ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ พู ด  3 
อย่างที่ให้จ าไว้เมื่อสักครู่ 
 
ถ้ า ตอ บผิ ด ม ากกว่ า  1 
อย่าง จัดเป็นระดับท่ี 1 

ระดับท่ี 2 
ต้องการความช่วยเหลือ
แบบการจัดการรายกรณี 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่งต่อผู้จัดการรายกรณี 

A. ถ า ม ถึ ง สิ่ ง ที่
ต้องการขณะนี้ 

B. คุณมีการวางแผนว่า
จะไปที่ไหน เมื่อออกจาก
ที่น่ีแล้วหรือไม่ 
        มี       ไม่มี 

C. รายได้/สิทธ์ิการรักษา 
      มี       ไม่ มี   เ งิ น
เชื่อ/ครอบครัวข้าราชการ
เงินเช่ือ 
      มี      ไม่มี บัตรทอง 
      มี     ไม่มี ประกัน
สุขภาพ/ประกันชีวิต 
      มี      ไม่มี  เ งินสด 
(จ่ายเอง) 
คุ ณ มี เ อ ก ส า ร แ ส ด ง
หลักฐานหรือไม่ 
      มี       ไม่มี 

ระดับท่ี 3  
ต้ อ ง ก า ร ก า ร ติ ด ต่ อ กั บ
ครอบครัวหรือเพ่ือน 
ส่ ง ต่ อ อ า ส า ส มั ค ร
สภากาชาด  
 

A. ครอบครัว 
 
คุณต้องการให้ช่วยหา
ค ร อ บ ค รั ว / เ พื่ อ น
หรือไม่ 
     ต้องการ  
     ไม่ต้องการ  

B. ช่ือ: 
 
ความสัมพันธ์: 
 
สถานท่ี: 

สถานท่ีที่ผู้สูงอายุอยู่ 

 

ที่มา : ดัดแปลงจาก Baylor College of Medicine, Harris County Hospital District, American Medical 
Association, Care of Elders & AARP.  2006.  Recommendations for best practices in 
the management of elderly disaster victims.  pp. 11. 
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 SWiFT แบ่งผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติตามความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและความ
ต้องการการช่วยเหลือเป็น 3 ระดับ คือ (Dyer, et al., 2006)   
 ระดับที่ 1 ผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานได้ (ADL) เช่น เรื่องการ
รับประทานอาหาร การอาบน้ า การแต่งกาย การท าความสะอาดหลังขับถ่าย การเดิน และการจ าชื่อ
และลักษณะยาที่ใช้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแลโดยผู้ที่มีทักษะ ควรส่งต่อให้ได้รับการดูแลใน
สถานพยาบาล โรงพยาบาล หรือสถานที่รับดูแลผู้สูงอายุ  
 ระดับที่ 2 ผู้ที่มีความบกพร่องในการท ากิจกรรมที่มีความซับซ้อนและต้องใช้ทักษะ 
(iADL) เช่น การคิดเงิน การทอนเงิน การท าธุรกรรมธนาคาร ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการความช่วยเหลือ
แบบการจัดการรายกรณ ี
 ระดับท่ี 3 ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน ADL และ iADL ได้เล็กน้อย 
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากองค์กร เช่นอาสาสมัคร หรือสภากาชาด 
 นอกจากกิจกรรมในการจัดการภัยพิบัติในแต่ละระยะ และการจ าแนกประเภทผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติที่ท าให้รู้ถึงความจ าเป็นในการดูแลและรู้ถึงความต้องการของผู้สูงอายุแล้ว ยังต้องมี
วิธีการจัดการภัยพิบัติด้วย ผู้สูงอายุจึงจะได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีจัดการ
ภัยพิบัติของประเทศไทย มีดังนี้ 

 4.4 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
 พยาบาลเป็นบุคลากรหลักของระบบสุขภาพทั่วโลก เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการภัย
พิบัติทุกระยะ (WHO, 2002) มีหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติและชุมชนที่ประสบภัย
พิบัติ ประเมินความจ าเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมด้านสุขภาพร่างกาย ความ
จ าเป็นพ้ืนฐาน การเข้าถึงบริการสุขภาพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และกฎหมาย ในกรณีเร่งด่วน
ผู้สูงอายุไม่มีญาติหรือขณะนั้นติดต่อญาติไม่ได้ หรือกรณีผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการคิด การ
รับรู้ บกพร่องด้านการตัดสินใจ พยาบาลยังต้องมีบทบาทเป็นผู้น า ช่วยผู้สูงอายุตัดสินใจหรือช่วย
ตัดสินใจแทนผู้สูงอายุ รวมทั้งช่วยลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโดยจัดบริการพยาบาล เพ่ื อเตรียม
ความพร้อมให้ผู้สูงอายุในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ การวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท าให้
ความขัดแย้งในใจของผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและฟ้ืนสภาพได้
เร็วขึ้น (Hutton, 2008) โดยมีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติดังข้อแนะน าของ       
วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว (2556); University of Hyogo, et. al. (2005); HelpAge International 
(2000); Gibson, & Hayunga (2006); HelpAge International & UNHCR (2012) และ Somes 
& Donatelli (2012) ซึ่งแบ่งเป็นระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะเกิดภัยพิบัติ และระยะหลังเกิดภัยพิบัติ 
ได้ดังนี้คือ 
 4.4.1 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ 
 4.4.1.1 การประเมินและเฝ้าระวังภัยพิบัติ โดยการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยง
ของภัยพิบัติโอกาสเกิดภัยพิบัติ ชนิดของภัยพิบัติ และความรุนแรงของภัยพิบัติ ประเมินกลุ่มผู้สูงอายุที่
เป็นกลุ่มเปราะบางทั้งด้านจ านวนที่มีมากขึ้น พ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก โรคประจ าตัว
ของผู้สูงอายุ และทรัพยากรที่มีอยู่ รวมถึงความสามารถในการบริการพยาบาลและบริหารจัดการ 
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 4.4.1.2 การจัดท าหรือมีส่วนร่วมจัดท าแผนภัยพิบัติของโรงพยาบาลและของชุมชน มี
การระบุบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบแต่ละงานชัดเจน มีแผนการจัดหาก าลังคน จัดอัตราก าลังให้
เพียงพอในการให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงเป็นเวลาอย่างต่ า 3-5 วันหรืออาจนานกว่านั้นขึ้นกับ
สถานการณ์ความรุนแรงของภัยพิบัติ ในแผนชุมชนต้องเน้นศักยภาพของคนในชุมชนให้มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน 
 4.4.1.3 การเตรียมการรับภัยพิบัติ ด้านความพร้อมของบุคลากร อุปกรณ์ของใช้ ยา 
เวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ อุปกรณ์การสื่อสาร สถานที่ปฏิบัติงาน ที่พักที่เหมาะสมปลอดภัยเป็น
สัดส่วน และยานพาหนะ จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ มีความปลอดภัยในการ
ขนส่งเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน รวมทั้งเตรียมเครื่องอุปโภคบริโภค ได้แก่ น้ าสะอาดส าหรับดื่ม 
น้ าส าหรับใช้ อาหารอ่อนย่อยง่าย โซเดียมต่ า ไขมันต่ า ยา ผ้าห่ม เสื้อผ้า ที่ เหมาะสมกับสภาพอากาศ
และวัฒนธรรมความเชื่อของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ รวมถึงห้องน้ าห้องส้วมที่สะอาด สะดวก สว่าง
เพียงพอ และตั้งอยู่ไม่ไกลจากที่พัก 
 4.4.1.4 การฝึกซ้อมแผนรับภัยพิบัติ แนวทางการเรียกก าลังบุคลากรมาปฏิบัติงานเมื่อ
เกิดภัยพิบัติ ระบบสัญญาณเตือนภัยพิบัติ ทดสอบความพร้อมของการสื่อสาร ระบบไฟฟ้าและประปา
ส ารอง และประเมินประสิทธิภาพของแผนรับภัยพิบัติ ท าให้ทราบถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ พร้อมทั้ง
น ามาปรับปรุงให้มีความพร้อมยิ่งขึ้น เพ่ือความคล่องตัวในการปฏิบัติจริง 
 4.4.1.5 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ให้มีความสอดคล้องกับแผนการ
ด าเนินงานที่เขียนไว้ น าข้อมูลชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ รวมถึงน าแหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น ครู 
พระ ผู้น าชุมชน ผู้น าด้านสุขภาพ โรงเรียน วัด หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานการปกครอง ให้เข้า
มามีส่วนร่วมในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการเตรียมคนในชุมชนของตนเอง 
 
 4.4.2 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติระยะเกิดภัยพิบัติ 
 4.4.2.1 การประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือสรุปเหตุการณ์ชนิด ความรุนแรงของภัย
พิบัติ สถานที่เกิดเหตุภัยพิบัติ จ านวนผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ท าให้เตรียมความพร้อมทรัพยากร 
ก าลังคน และใช้แผนตอบสนองหรือรับมือกับภัยพิบัติได้อย่างเหมาะสม 
 4.4.2.2 การใช้แผนและการประเมินความพร้อมรับภัยพิบัติ เมื่อประกาศใช้แผนแล้ว
ให้ปฏิบัติตามแผน และประเมินความสามารถของการใช้แผนในการรับภัยพิบัติ 
 4.4.2.3 การปฏิบัติการพยาบาล การปฐมพยาบาลตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ร่วมกับวิเคราะห์
ความรุนแรงของสถานการณ์ภัยพิบัติ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของสถานที่ให้บริการพยาบาลว่า
ควรเป็นจุดเกิดเหตุหรือนอกพ้ืนที่ รวมถึงการประเมินสภาพร่างกายผู้สูงอายุ การท า ADL, iADL และ
สภาพจิตใจ ความเครียด วิตกกังวล สิ้นหวัง การกระทบกระเทือนจิตใจ และภาวะสมองเสื่อม โดย
ค านึงถึงความปลอดภัยในการให้ความช่วยเหลือทั้งแก่ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ใช้หลักการจ าแนก
ผู้บาดเจ็บภายใต้กรอบมาตรฐานการพยาบาล กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับภัยพิบัติ 
 4.4.2.4 การให้ข้อมูลผู้สูงอายุ ต้องพูดช้า ชัด หรือเขียนหนังสือตัวใหญ่ๆให้อ่าน กรณี
ผู้สูงอายุมีปัญหาการได้ยินและการอ่านหนังสือต้องมีการท าท่าทางสื่อสารประกอบการพูดตลอดจนชี้
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ให้ผู้สูงอายุดูตัวอย่าง และมีการส ารองระบบการสื่อสารหลายรูปแบบ เพ่ือให้สามารถติดต่อญาติของ
ผู้สูงอายุได้ รวมทั้งจัดให้ได้อยู่รวมกับญาติ/คนรู้จักเพ่ือลดความตื่นกลัว และสะดวกในการสื่อสาร 
 4.4.2.5 การประสานงานเครือข่ายต่างๆในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ การเชื่อมโยงข้อมูล
การดูแลรักษาเดิมกับการบันทึกข้อมูลการรักษาในปัจจุบัน และการส่งต่อผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัต ิ
 4.4.2.6 การจัดท าทะเบียนบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และการรายงานเหตุการณ์ภัย
พิบัติถึงจ านวน ชนิดของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ การช่วยเหลือที่ให้ และสรุปผลการช่วยเหลือ 
 4.4.2.7 การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติและการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือน ามา
วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการใช้แผนรับภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 4.4.3 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติระยะหลังเกิดภัยพิบัติ 
 4.4.3.1 การประเมินสถานการณ์หลังเกิดภัยพิบัติ ประเมินผลการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
ประสิทธิภาพของแผนภัยพิบัติ และภาวะสุขภาพกายและจิตใจของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
 4.4.3.2 การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เน้นที่การบาดเจ็บ การเจ็บป่วยเรื้อรัง การ
ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงหรือมีความ
จ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง และการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการกระทบกระเทือนด้านจิตใจ ควรมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุตามสมควร ส่งเสริมการท ากิจวัตรประจ าวัน กระตุ้นการเคลื่อนไหว การช่วยเหลือ
ตนเอง การดูแลอนามัยส่วนบุคคล การท าความสะอาดร่างกายของผู้สูงอายุ ป้องกันการติดเชื้อ เป็น
เพ่ือนคุย และหาอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวให้ เพ่ือให้กลับสู่สภาพปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มาก
ที่สุดโดยใช้เวลาน้อยที่สุด ลดความเสียหายและความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
 4.4.3.3 การจัดท าบันทึกรายงาน ท าบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุที่บาดเจ็บ จ านวนของ
ผู้สูงอายุที่บาดเจ็บ ชนิดของการบาดเจ็บ ผู้ที่ต้องดูแลต่อเนื่อง ผู้พิการ ผู้หายเป็นปกติ ผู้เสียชีวิต และ
ยอดรวมของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการทั้งหมด 
 4.4.3.4 การประสานงานกับแหล่งช่วยเหลือ เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแลผู้สูงอายุ
หลังเกิดภัยพิบัติ ในด้านการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ การติดตามหาญาติ การช่วยเหลือด้าน
เศรษฐกิจการเงิน ปรับปรุงที่อยู่อาศัย รวมถึงการป้องกันโรคที่อาจเกิดข้ึน 
 4.4.3.5 การประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือหาจุดด้อยที่เกิดขึ้น ส ารวจวัสดุอุปกรณ์ที่
ใช้ ความเสียหายที่พบ และปรับแก้ไขให้มีความพร้อมในการรับมือกับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นซ้ า 
 ผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ต่างๆในชีวิตมามาก รวมทั้งอาจเคยผ่านเหตุการณ์ภัยพิบัติ
มาแล้ว จึงสามารถปรับตัวได้มากกว่าช่วงวัยอ่ืน ยกเว้นผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวที่
จ ากัด มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีกับภัยพิบัติ เช่น เคยมีอาการก าเริบ ขาดยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น สูญเสีย
คนรักหรือของรัก ไม่มีอาชีพและขาดรายได้ในช่วงประสบภัยพิบัติ แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติอาจเกิดความเครียด มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวลได้ในช่วงระยะหนึ่ง หรือส่งผลต่อเนื่องเป็น
เดือนหรือเป็นปี โดยมีผู้ให้แนวทางการฟ้ืนฟูจิตใจและปรับตัวในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติไว้ ดังนี้ 
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4.5 แนวทางการฟื้นฟูจิตใจและปรับตัวของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 จากเหตุการณ์ธรณีพิบัติจากคลื่นสึนามิที่ผ่านมาของประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่อง
อารมณ์หงุดหงิด มีความคิดฟุ้งซ่าน นอนไม่หลับ โดยพบปัญหาด้านจิตใจสูงสุดในช่วงสัปดาห์ที่ 2 หลัง
เกิดเหตุ (สุรีย์รัตน์ วงศ์เสงี่ยม, 2548) ซึ่งแนวทางการฟ้ืนฟูจิตใจและปรับตัวผู้ประสบภัยพิบัติที่ พระ
ไพศาล วิสาโล และยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ (2548); เครือวัลย์ ศรียารัตน์ และเนตดา วงศ์ทองมานะ 
(2556); และ Pan American Health Organization (2012) ได้แนะน าคือ การให้เวลา อดทน รับ
ฟังผู้สูงอายุด้วยความใส่ใจ เยี่ยมทักทายผู้ประสบภัยพิบัติ โอบกอดสัมผัส ไต่ถามทุกข์สุข ส่งเสริมให้
ยอมรับความเป็นจริง ให้กล้าเผชิญปัญหา จัดหาปัจจัยสี่ สิ่งของหรืออ านวยความสะดวกให้ ร่วมท า
กิจกรรม ช่วยในการปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ ชักชวนกันดูแลสุขภาพและ
พักผ่อนให้เพียงพอ พลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส โดยเตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น ให้มีพลังต่อสู้กับสิ่งต่างๆ รวมทั้งชี้ให้เห็นโอกาสในชีวิต แนะน าให้ใช้หลักธรรมตามความเชื่อ
ทางศาสนา ท าพิธีทางศาสนาให้แก่ผู้ล่วงลับให้ได้พบความสุขตามความเชื่อและผู้ท ามีความสบายใจ มี
การประเมินผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึกหรือแสดงความเศร้าโศกเพ่ือให้
หายอัดอ้ัน พูดคุยโดยใช้ค าพูดที่ช้าแต่ชัดหรืออาจต้องพูดซ้ า รับฟังโดยไม่ตัดสิน ไม่ต าหนิหรือห้าม
ปรามผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ คอยอยู่เคียงข้างให้ก าลังใจ และประสานการส่งต่อหากมีความ
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา โดยปัญหาทางด้านจิตใจนี้สามารถเกิดขึ้นได้ทันทีทันใดในระยะเวลาเพียง 
2-3 วันหรืออาจเกิดในระยะเวลาต่อมาซึ่งอาจเป็นเวลาล่วงไปถึง 4-6 เดือนได้  
 พยาบาลจึงควรเป็นส่วนหนึ่งในการจัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาด้านจิตใจ อันประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญเช่น นักจิตวิทยา พยาบาลและอาสาสมัครที่ผ่านการอบรม มีความรู้เรื่องภัยพิบัติ ข้อมูล
สถานการณ์ความเสียหายที่เกิดขึ้น และความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุเป็น
พ้ืนฐาน รวมถึงมีการประเมินติดตามสภาวะจิตใจของผู้สูงอายุเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
 
  4.6 การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติของผู้สูงอายุ 
 สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีมีภัยพิบัติเกิดข้ึนบ่อยอย่างต่อเนื่อง หลายหน่วยงานในหลายรัฐ จึง 
มีค าแนะน าส าหรับผู้สูงอายุให้เตรียมพร้อมในด้านต่างๆ คือ ด้านการวางแผน อุปกรณ์ช่วยในการ
ด ารงชีวิต เตรียมของใช้จ าเป็นส่วนตัวและอุปกรณ์การแพทย์ เตรียมชุดภัยพิบัติพ้ืนฐาน และด้านความ
ต้องการเฉพาะ ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละด้าน ดังนี้ (CDC, 2006; Wilken, Bobroff, & Minton, 2011; 
Manpower development corp., 2011; และ American Red Cross, 2012) คือ  
 4.6.1 ด้านการวางแผน: รัฐบาลสหรัฐอเมริกาส่งเสริมให้ทุกคนวางแผนในยามฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุให้จดชื่อที่อยู่ เบอร์โทรญาติ/ผู้ใกล้ชิด การเดินทางไปสถานที่ต้องการ
อพยพ แผนการเคลื่อนย้ายสัตว์เลี้ยง แผนการเตรียมอพยพ รวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายผู้ใกล้ชิดอย่าง
น้อย 3 คน อาจเป็นญาติ เพ่ือน หรือคนข้างบ้าน ให้รู้กิจวัตรความเป็นอยู่ซึ่งกันและกัน ตลอดจนส่ง
ข่าวติดต่อกันในยามปกติอย่างสม่ าเสมอ 
 4.6.2 ด้านอุปกรณ์ช่วยในการด ารงชีวิต: เตรียมไฟฉาย เทียน ไม้ขีดไฟ วิทยุ โทรศัพท์ ที่
เปิดกระป๋อง เครื่องมือช่างส าหรับใช้เอนกประสงค์ กรรไกร ผ้าเทป ผ้าเปียกเอนกประสงค์ หน้ากาก
อนามัย ถุงพลาสติก เสื้อกันฝน  เสื้อผ้า ผ้าห่ม ถุงนอน แนะน าให้จดรายการยาและขนาดที่ใช้ ชื่อและ
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เบอร์ติดต่อแพทย์ บัตรประชาชน บัตรประกันสุขภาพ ใบแสดงความจ านงในการรักษาเมื่อมีอาการ
หนัก บัตรเครดิต บัญชีธนาคาร ข้อมูลภาษี สูติบัตร หนังสือเดินทาง โดยยาและเอกสารส าคัญให้ใส่
ซองกันน้ าไว้ และเตรียมเงินสดติดตัวเผื่อไว้ใช้ยามฉุกเฉิน ควรส าเนาบัตรสุขภาพ และเอกสารส าคัญ
ต่างๆตลอดจนแผนการอพยพให้เครือข่ายผู้ใกล้ชิดเก็บไว้คนละชุด และระบุวิธีการติดต่อญาติซึ่งกัน
และกันในกรณีฉุกเฉินโดยวิธีอ่ืนที่นอก เหนือจากการใช้โทรศัพท์ 
 4.6.3 ด้านของใช้จ าเป็นส่วนตัวและอุปกรณ์การแพทย์: เตรียมเครื่องช่วยฟัง แว่นตา 
อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนย้าย เช่น ไม้เท้า รถเข็นนั่ง และแบตเตอรี่ส ารองส าหรับไฟฉาย วิทยุ 
โทรศัพท์ รวมทั้งแบตเตอรี่ส ารองส าหรับอุปกรณ์การแพทย์อ่ืนที่ต้องใช้ไฟฟ้าทุกชนิด เช่น เครื่องช่วย
ฟัง รถเข็นนั่งไฟฟ้า เรียนรู้วิธีแก้ปัญหาเมื่ออุปกรณ์การแพทย์ไฟฟ้าที่ใช้ประจ ามีปัญหา รวมทั้งควรมี
การส ารองรถเข็นแบบไม่ใช้ไฟฟ้า จดจ าหมายเลขรุ่นของอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้อยู่ เตรียมภาพถ่ายยา
ที่ใช้ประจ าและค าแนะน าการใช้ ชุดปฐมพยาบาล ส ารองยา/อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ประจ าเผื่อไว้
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
 4.6.4 ด้านชุดภัยพิบัติพื้นฐาน: ประกอบด้วยอาหารส าเร็จรูป อาหารเฉพาะที่รสชาดไม่เค็ม 
มีกากใยสูง อาหารกระป๋องขนาดเล็กส าหรับกินหนึ่งมื้อหรือขนมขบเคี้ยวที่สามารถเปิดกระป๋องได้ง่าย 
ในกรณีอพยพให้ส ารองน้ ามากกว่า 1 แกลลอน/คน/วัน เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน หากเป็นกรณียังอาศัย
อยู่ที่บ้าน ไม่ได้อพยพ ให้ส ารองไว้ประมาณ 2 สัปดาห์ และควรแบ่งบรรจุใส่ขวดพลาสติกขนาดเล็ก
เพ่ือให้ถือสะดวก เปิดฝาง่าย ไม่ต้องออกแรงมาก น้ าและอาหารส าหรับสัตว์เลี้ยงต่างหาก 
 4.6.5 ด้านความต้องการเฉพาะ: ส าหรับผู้ที่มีอาการหลงลืม มีปัญหาการพูดหรือช่วย
ตัวเองไม่ได้ ควรมีการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ ดังนี้ 
 4.6.5.1 ผู้ที่มีอาการหลงลืม สมองเสื่อม ให้ขึ้นทะเบียนไว้ที่สถานีต ารวจและแผนก
ดับเพลิง ติดป้ายข้อมือหรือป้ายห้อยคอที่ระบุชนิดของความบกพร่อง พฤติกรรมอาการที่พร่อง ชื่อยา 
และอาหารที่แพ้ รวมทั้งชื่อที่อยู่และเบอร์ติดต่อญาติ  
 4.6.5.2 ผู้ที่มีปัญหาการพูด ให้ระบุวิธีที่ดีที่สุดในการสื่อสารและเก็บส าเนาไว้กับ
เครือข่ายผู้ใกล้ชิด  
 4.6.5.3 ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ควรมีแผนการเคลื่อนย้ายฉุกเฉิน เตรียมอุปกรณ์ของ
ใช้ประจ าวัน เช่น หม้อนอน ผ้าอ้อม เสื้อผ้าและยาที่เพียงพออย่างน้อยส าหรับ 2 สัปดาห์ ในรายที่ใช้
ออกซิเจนต้องมีการส ารองออกซิเจน แบตเตอรี่ และน้ าไว้ต่างหาก ผู้ที่กลั้นปัสสาวะไม่ได้ต้องมีการ
เตรียมผ้าส าหรับเปลี่ยน ผ้ารองซับ และอุปกรณ์ท าความสะอาด  
 แม้บางการศึกษาระบุว่าผู้สูงอายุมีประสบการณ์ปรับตัวได้ดีกว่าวัยผู้ใหญ่ อีกท้ังยังช่วยดูแล
สมาชิกในบ้านที่มีอายุน้อยกว่า และดูแลคนที่อยู่ในชุมชนได้ (Kato, Asuka, Miyake, Minakawa, & 
Nishiyama, 1996 และ HelpAge International, 2004) แต่จากภาวะสุขภาพ การใช้ยาประจ า 
สูญเสียบทบาทหรือสถานภาพทางสังคม ปัญหาการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ ขาดแรงจูงใจและ
ความมั่นใจร่วมกับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุอาจเกิดความเครียด เงียบเฉย ตื่นตระหนก วิตก
กังวล นอนไม่หลับ หรือซึมเศร้าได้ (Wells, 2005; Gibson, & Hayunga, 2006) การวางแผนการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ท าให้ความขัดแย้งในใจของผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติลดลง สามารถปรับตัวและฟ้ืน
สภาพได้เร็วขึ้น (Hutton, 2008) ทางด้าน American Red Cross (2012) จึงได้แนะน าให้ผู้สูงอายุ
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เตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติโดยการออมเงินและท าฌาปนกิจสงเคราะห์ วางแผนร่วมกับผู้ดูแล
สุขภาพล่วงหน้าก่อนเกิดภัยพิบัติ รวมทั้งแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จ าเป็นกับเครือข่ายผู้ใกล้ชิด ซึ่งรวมถึง
ปัญหาสุขภาพ ยาที่ใช้ประจ า สถานที่รักษาประจ า ประวัติการแพ้ยาและอาหาร การติดต่อญาติและ
การช่วยเหลือยามฉุกเฉิน อีกทั้งต้องบอกถึงสถานที่เก็บของส าหรับใช้ยามเร่งด่วนเช่น ที่เก็บกุญแจบ้าน 
กุญแจรถ อุปกรณ์ที่ใช้ในการก าจัดสิ่งกีดขวางเช่น ขวาน ชะแลง ตลอดจนเรียนรู้ความต้องการของ
เครือข่ายผู้ใกล้ชิดแต่ละคนและวิธีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกรณีฉุกเฉิน และแนะน าให้ทบทวนชุด
ภัยพิบัติพื้นฐานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความจ าเป็นได้ทุก 1 ปี ส ารวจวันหมดอายุและเติมของทุก
ชนิดเมื่อมีการใช้ของไป (U.S. department of Homeland security, FEMA, &  American Red 
Cross, 2006; Wilken, & Gillen, 2005 และ American Red Cross, 2012) 
 เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ในกรณีเกิดภัยพิบัติรุนแรงหรือผู้
ที่ต้องใช้การบริการสุขภาพเป็นประจ า ควรพักที่สถานดูแลสุขภาพหรือพักในที่เหมาะสม ไม่ล าบากใน
การเดินทางมารับบริการทางสุขภาพหรือรับยาต่อเนื่อง อาหารเฉพาะโรค และการช่วยเหลือดูแล
เบื้องต้น ดังนั้น พยาบาลควรประเมินผู้สูงอายุ ท าแผนที่ผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนาระบบการเคลื่อนย้าย 
มีแผนระยะยาวในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติต่อเนื่อง จัดที่พักและสิ่งแวดล้อมแยกส่วนให้
โดยเฉพาะ จัดให้มีกิจกรรมการท างานเล็กๆน้อยๆที่คุ้นเคย เพ่ือสร้างรายได้และก่อให้เกิดความ
เพลิดเพลิน กรณีผู้สูงอายุไม่ย้ายออกจากพ้ืนที่ควรจัดบริการสุขภาพและปัจจัยสี่ให้ และฝึกอาสาสมัคร
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแลตลอดจนถึงคนในชุมชนในการร่วมให้การ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 
5. เทคนิคเดลฟาย 

 การวิจัยที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาแนวโน้มหรือปรากฏการณ์ในอนาคต ต้องอาศัยผู้ที่มีความรู้
ความช านาญในเรื่องนั้นๆเป็นผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้ค าตอบที่มีความเป็นไปได้หรือใกล้เคียงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด โดยเทคนิควิธีการวิจัยที่เป็นที่นิยม คือเทคนิคเดลฟาย ในที่นี้ประกอบด้วย
ความหมายและวิธีการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย และความ
ตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย 

5.1 ความหมายและวิธีการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
 มีผู้ให้ความหมายและวิธีการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายไว้ในทางดียวกัน ดังนี้ 
 ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) เทคนิคเดลฟาย เป็นการรวบรวมความคิดเห็นหรือค าตอบ
ในเรื่องที่ยังไม่เกิดขึ้นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยไม่กระทบความคิดเห็นต่อผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืนในกลุ่ม 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2550) เทคนิคเดลฟาย เป็นเทคนิคการวิจัยที่คาดการณ์เรื่องราวใน
อนาคต โดยผู้เชี่ยวชาญทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ ไม่มีการเผชิญหน้ากัน 
 ชนิตา รักษ์พลเมือง (2550) เทคนิคเดลฟาย เป็นเทคนิคการวิจัยที่รวบรวมความคิดเห็น
เรื่องอนาคตจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้อง น่าเชื่อถือ ใช้ประกอบการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
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 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ยังไม่มีค าตอบของเรื่องในอนาคตโดย
สอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความช านาญในเรื่องนั้น ไม่มีการเผชิญหน้ากันระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน ไม่ส่งผลต่อความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญอ่ืน อีกทั้งช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
 Linestone & Turoff (1975) ให้ความหมายเทคนิคเดลฟาย ว่าเป็นกระบวนการ
ติดต่อสื่อสารภายในกลุ่ม เป็นการใช้กลุ่มคนในการแก้ไขปัญหาซับซ้อนที่มีประสิทธิภาพ 

 สรุปได้ว่า การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย หมายถึง กระบวนการรวบรวมข้อมูลที่ยังไม่มี
ค าตอบที่ชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องราวในอนาคต โดยสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความ
เชี่ยวขาญ และประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ แล้วเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นนั้นให้เป็นระบบ 
สอดคล้องน่าเชื่อถือมากที่สุด น าไปช่วยในการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง สามารถประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายได้ โดยผู้เชี่ยวชาญทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ ไม่มีการเผชิญหน้ากัน จึงไม่
ส่งผลต่อความคิดเห็นของตนเองหรือผู้เชี่ยวชาญอ่ืน 
 

5.2 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย  
 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้คือ การก าหนดและ
คัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ก าหนดปัญหาที่สนใจศึกษาและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ท าเดลฟาย
รอบที่ 1 การรวบรวบและการวิเคราะห์ข้อมูล ท าเดลฟายรอบที่ 2 ท าเดลฟายรอบที่ 3, 4 และสรุป
และอภิปรายผลก าหนดปัญหาที่สนใจศึกษา พิจารณาเลือกผู้เชี่ยวชาญ ออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย และรวบรวบ/วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2550) 
 5.2.1 การก าหนดและคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จะพิจารณาจากคุณสมบัติด้านความรู้ 
ความ สามารถของผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ความเต็มใจให้ความร่วมมือ และจ านวนผู้เชี่ยวชาญ โดย 
 5.2.1.1 ความรู้ ความสามารถของผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น เพ่ือให้ผลการวิจัยออกมามี
ความถูกต้องชัดเจน น่าเชื่อถือ จึงต้องระบุเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่ชัดเจนและเหมาะสม 
โดยเลือกผู้ที่มีความรู้ ความช านาญ ประสบการณ์ และความเข้าใจในเรื่องที่จะศึกษาเป็นอย่างดี 
 5.2.1.2 ความเต็มใจให้ความร่วมมือ เนื่องจากการตอบแบบสอบถามนั้นต้องใช้เวลาใน
การตอบหลายรอบ จึงต้องอาศัยความร่วมมือ ความเต็มใจ และสละเวลาในการให้ข้อมูลของ
ผู้เชี่ยวชาญ 
 5.2.1.3 จ านวนผู้เชี่ยวชาญ ขึ้นกับลักษณะกลุ่มและประเด็นที่ศึกษา Macmillan 
(1971 อ้างถึงใน เกษม บุญอ่อน, 2522: 26-28) ระบุว่า จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในเทคนิคเดลฟายที่
ต่างกันมีความน่าเชื่อถือไม่เท่ากัน ซึ่งจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 17 คนขึ้นไป ท าให้ขนาดความคลาดเคลื่อน
ลดลงมาก ดังนั้น เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด จึงควรมีผู้เชี่ยวชาญไม่ต่ า กว่า 17 
คน (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 การลดลงของขนาดความคลาดเคลื่อนและจ านวนของผู้เชี่ยวชาญ 

  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ           ช่วงความคลาดเคลื่อนที่ลดลง       ช่วงความคลาดเคลื่อนที่ลดลง         
            1-5                                     1.20 - 0.70                                                0.50                                     
            5-9                                     0.70 - 0.58                                                0.12                                           
            9-13                                   0.58 - 0.54                                                 0.04                              
          13-17                                   0.54 - 0.50                                                 0.04                                   
          17-21                                   0.50 - 0.48                                                 0.02                                
          21-25                                   0.48 - 0.46                                                 0.02                                                                 
          25-29                                   0.46 - 0.44                                                 0.02                                                               

 

ที่มา : Thomas T. Macmillan (1971) อ้างถึงใน เกษม บุญอ่อน, 2522: 26-28) 
 
 5.2.2 ก าหนดปัญหาที่สนใจศึกษาและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยเป็นปัญหาที่
ยังไม่มีค าตอบที่ชัดเจน เป็นเรื่องในอนาคตที่อาศัยการสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้
และประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆเป็นผู้ให้ค าตอบ น าไปสู่การเตรียมพร้อม การวางแผนนโยบาย หรือ
คาดเดาอนาคตอย่างมีหลักการ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามหรือสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ชนิด
ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง  
 5.2.3 การท าเดลฟายรอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามที่ได้มาจากการวิเคราะห์และสรุป
สาระส าคัญ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  

 5.2.4 การรวบรวบและการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในรอบที่ 1 เริ่มจากการติดต่อขอความ
ร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามทุกรอบ ชี้แจงผู้เชี่ยวชาญถึงการตอบแบบสอบถามซ้ า
หลายรอบ เนื่องจากปัญหาในการวิจัยแบบเดลฟายมักเกิดในการสัมภาษณ์หรือตอบแบบสอบถามใน
รอบท่ี 2 และรอบถัดไป การเว้นระยะในการส่งแบบสอบถามไปยังผู้เชี่ยวชาญแต่ละรอบไม่ควรเกิน 2 
สัปดาห์ และควรติดตามอย่างต่อเนื่อง หากนานไปอาจท าให้ขาดความต่อเนื่องในความคิด ผู้ตอบลืม
เหตุผลที่ตอบในรอบที่ผ่านมา เรื่องไม่เป็นที่น่าสนใจ หรือเรื่องนั้นอาจได้รับค าตอบแล้ว 
 ผู้วิจัยต้องมีความรอบคอบในการวิเคราะห์ค าตอบที่ได้รับทุกรอบ และให้ความส าคัญ
กับค าตอบของผู้เชี่ยวชาญทุกคนทุกครั้งเท่าเทียมกัน วางตัวเป็นกลาง ไม่ใส่ความคิดเห็นส่วนตัวในการ
พิจารณาตัดสินใจ เพราะจะท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อน  
 5.2.5 การท าเดลฟายรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ทุกคนในรอบแรก น ามาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่เนื้อหา โดยรวบรวมข้อมูลที่คล้ายกันเข้าด้วยกัน ตัดข้อมูล
ที่ซ้ าซ้อนออก คงข้อที่แตกต่างไว้ อาจมีการปรับค าโดยคงความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ น ามาสร้าง
เป็นแบบสอบถาม ส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญจัดล าดับความส าคัญของแต่ละข้อในรูปแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ พร้อมทั้งให้อิสระแก่ผู้ เชี่ยวชาญในการเขียนแสดงความคิดเห็นในแต่ละข้อค าถาม 
ข้อเสนอแนะการแก้ไขส านวน ปรับค า หรือปรับข้อค าถามที่ไม่ชัดเจน และให้เหตุผลที่ไม่เห็นด้วย  
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 5.2.6 การท าเดลฟายรอบที่ 3, 4 มีลักษณะเหมือนแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผู้วิจัยน า
ค าตอบที่ได้ในแต่ละข้อ มาหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
Range) แล้วสร้างแบบสอบถามใหม่ โดยการแก้ไขส านวน ปรับค า หรือปรับข้อค าถามที่ไม่ชัดเจน 
และเพ่ิมต าแหน่ง มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญตอบ แล้ว
ส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆตอบอีกครั้ง โดยผู้เชี่ยวชาญจะเห็นความเหมือนและแตกต่างระหว่าง
ค าตอบของตนกับของกลุ่ม ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของตนเอง 
ผู้เชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนแปลงค าตอบของตนเองให้เข้ามาอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์หรือยืนยัน
ค าตอบของตนก็ได้ หากยืนยันค าตอบของตนแต่แตกต่างจากผู้เชี่ยวชาญอ่ืน และอยู่นอกพิสัย
ระหว่างควอไทล์  ให้ระบุเหตุ ผลสั้นๆตอนท้ายข้อนั้น ซึ่งโดยทั่วไปความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 
4 มีความแตกต่างกันน้อยมาก อาจไม่จ าเป็นต้องท าข้ันตอนนี้  
 5.2.7 สรุปและอภิปรายผล เมื่อได้ค าตอบที่เป็นฉันทามติ โดยเลือกจากเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 จ านวนรอบที่เหมาะสมขึ้นกับจุดมุ่งหมาย ระยะเวลา และงบประมาณของการวิจัย โดย
การพิจารณาความสอดคล้องและครอบคลุมของค าตอบที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละ
รอบ ซึ่ง Murry & Hammons (2001) ระบุว่าการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติแบบสอบถามในรอบ
ถัดไปเมื่อข้อมูลที่ได้รับมีความครบถ้วนชัดเจนดีและได้รับฉันทามติจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
คือมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 20 จึงยุติการส่งรอบถัดไป แต่หากผลการตอบกลับรอบที่ 3 
พบว่า ความเห็นยังมีความแตกต่างอยู่มากกว่าร้อยละ 20 ผู้วิจัยต้องสร้างแบบสอบถามในรอบที่ 4 
และท าตามขั้นตอนเดียวกันกับรอบที่ 3 ซึ่ง บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ระบุว่าต้องมีการใส่ค่า 
มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่ผู้ เชี่ยวชาญตอบในรอบที่  3 ลงใน
แบบสอบถามรอบท่ี 4 นี้ให้ไปด้วย 
 
 5.3 ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2550) ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า ความตรงตามเนื้อหาของการวิจัยเทคนิค   
เดลฟายมีอยู่ในเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลอยู่แล้ว เพราะเป็นการสอบถามความคิดเห็นมาจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในด้านนั้นๆโดยตรง พร้อมทั้งมีการปรับแก้ไขส านวน มีการปรับ
ค า หรือปรับข้อค าถามที่ไม่ชัดเจน ประกอบกับจ านวนของผู้เชี่ยวชาญที่ก าหนดไว้ก็เป็นการช่วยลด
ความคลาดเคลื่อน ซึ่งถือได้ว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว 
 ความเที่ยงของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย ถือได้ว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความเที่ยงของ
การวิจัยด้วยแล้วเช่นกัน จากการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันค าตอบของตนเองในรอบที่ 2 และรอบที่ 
3 ของการตอบแบบสอบถาม เป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของค าตอบในแต่ละรอบไปในตัว ถ้า
ค าตอบคงเดิมไม่มีการเปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเท่ียงมาก 
 การที่ผู้เชี่ยวชาญได้ไตร่ตรองตอบค าถามซ้ า ท าให้ความเชื่อมั่นของค าตอบสูงขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ได้
วิเคราะห์แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ พบว่ามีแนวคิด
อ่ืนที่น่าสนใจจ านวนรวม 13 เรื่อง ซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
ครั้งนี้ ซึ่งแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรม 
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ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ              
1)การวิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพื้นที่              
2)การประเมินข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี              
3)การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี              
4)การระบุแหล่งให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี              
5)การประเมินความสามารถของโรงพยาบาล และ
แผนกพยาบาลในการเตรียมรับภัยพิบัติ 

             

6)การให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเมื่อ
ประสบภัยพิบัติ 

             

7)การให้ความรู้ เ รื่ องการ เตรียมตั วในการดูแล
ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุเมื่อประสบภัยพิบัติ 

             

8)การอบรมอาสาสมัครและบุคลากรในการให้บริการ
ผู้สูงอายุท่ีมีความเฉพาะด้านสังคม ศาสนา และภาษา 

             

9)การแนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการเตรียมอุปกรณ์
ของใช้จ าเป็น ได้แก่ ยาช่ือยาที่ใช้ประจ า อุปกรณ์ช่วย
พยุงเดิน เครื่องช่วยฟัง แว่นตา 

             

10)การเตรียมข้อมูลสุขภาพและจ านวนผู้สูงอายุใน
ชุมชน สังคม 

             

11)การจัดท าแผนที่ผู้สูงอายุในชุมชน              
12)การแนะน าผู้สูงอายุให้ฝึกฝนร่างกายให้แข็งแรง              
13)การแนะน าผู้ดูแลให้ฝึกฝนร่างกายผู้สูงอายุให้มี
ความแข็งแรง 

             

14)การแนะน าข้ อมู ลแหล่ งประโยชน์ที่ ให้การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  

             

15)การแนะน าข้ อมู ลแหล่ งประโยชน์ที่ ให้การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

             

16)การพัฒนามาตรฐานการดูแลด้านสุขภาพกายและ
ด้านจิตสังคมผู้สูงอายุ 

             
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
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17)ปรับสิทธิการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมการรักษา
ดูแลผู้สูงอายุกว้างขึ้น 

             

18)ระบบการเตือนภัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ              
19)มีส่วนร่วมและพัฒนานโยบายเพื่อผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

             

ระยะเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ              
1)การเตรียมทรัพยากรของใช้ อุปกรณ์ทางการ
พยาบาล ยา เวชภัณฑ์ 

             

2)กระจายความช่วยเหลือด้านทรัพยากร              
3)การกระจายพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถใน
การให้บริการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ 

             

4)การจัดการแบ่งปันทรัพยากรให้สอดคล้องกับความ
ต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ 

             

ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ              
1)การประเมินความเสี่ยงของภัยพิบัติ  สามารถ
คาดการณ์แนวโน้มของสถานการณ์ภัยพิบัติ  

             

2)การจัดการงานพยาบาลให้แก่ผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติจากข้อมูลความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติที่มีอยู่ 

             

3)การปรับแผนการตอบสนองต่อภัยพิบัติให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ภัยพิบัติ 

             

4)การจัดแบ่งงานให้ผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติ 

             

5)การประเมินปัญหาผู้สูงอายุ              
6)การประเมินความต้องการการช่วยเหลือของ
ผู้สูงอาย ุ

             

7)การลงทะเบียนผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ              
8)การบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บของผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติ 

             
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
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9)การประสานให้ผู้ร่วมงาน องค์กร ชุมชน และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีการท างานร่วมกัน 

             

10)มีแผนการขนส่งเคลื่อนย้ายและจัดระบบการส่งต่อ
ผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ 

             

11)การบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง              
12)การจัดหาที่พักให้ผู้สูงอายุและครอบครัว              
13)การให้การดูแลรักษา พยาบาลขั้นพื้นฐานแก่
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการบาดเจ็บจากภัยพิบัติ 

             

14)การจ าแนกผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มตามความรุนแรง 
ความเร่งด่วนในการให้ความช่วยเหลือ 

             

15)การแบ่งพื้นที่ในการให้การพยาบาลตามประเภท
ของผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ 

             

16)การให้บริการพยาบาลตามเทคนิค universal 
precaution 

             

17)การแยกพื้นที่ในการท างานสะอาด และสกปรก
ออกจากกัน  

             

18)การระบุทางเข้าออกเพื่อความสะดวกและลดการ
ติดเชื้อ 

             

ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ              
1)การประเมินปัญหาด้านร่างกายของผู้สูงอายุ              
2)การประเมินปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุ              
3)การให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุ              
4)การส่งต่อผู้สูงอายุเพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสม              
5)การให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด
ของใช้ของผู้สูงอาย ุ

             

6)การให้ค าแนะน า จัดการรักษาความสะอาดพื้นที่ที่
อยู่อาศัยของผู้สูงอาย ุ 

             

7)การฟื้นฟูบูรณะที่อยู่อาศัย              
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พรประไพ แขกเต้า และคนอ่ืนๆ (2548) ศึกษาการติดตามผลการเยียวยาจิตใจผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติสึนามิ ในจังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ
และสังคมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม ท าให้ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้ประโยชน์ รู้สึกมีคุณค่า 
ประกอบกับสมาชิกสามัคคี ให้ความร่วมมือ ผู้น ามีการสื่อสารและการประสานงานที่ดี ได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานรัฐและเอกชน ท าให้สามารถผ่านเหตุการณ์เลวร้ายได้  

ปรารถนา ยามานนท์ (2550) ศึกษาประสบการณ์การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ
ในเหตุการณ์สินามิ ผลการศึกษาพบว่า การจัดการไม่เป็นระบบ ขาดการประสานการส่งต่อผู้บาดเจ็บ 
ข้อมูลมาจากหลายทางท าให้เกิดความสับสน ระบบการสื่อสารใช้ไม่ได้ พยาบาลวิชาชีพคัดกรองไม่ทัน 
เครื่องมือไม่พอใช้ พยาบาลมีหมุนเวียนปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ต้องขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล
ภายนอก แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า รวมทั้งมีอุปสรรคในเรื่องภาษา 
 วาสนา เพ็ชรภักดิ์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติสึนามิ ผลการวิจัยพบว่า อาชีพหลังประสบภัยพิบัติ ความเพียงพอของรายได้ ความสามารถใน
การปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผาสุกของผู้สู งอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติสึนามิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ, โรคประจ าตัว การประสบเหตุการณ์และการบาดเจ็บ การ
รับรู้ถึงผลกระทบภายหลังประสบภัยพิบัติ และอาการทางจิตเวชจากได้รับอันตราย มีความสัมพันธ์
เชิงลบกับความผาสุกของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติสึนามิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 วิระดา แสงศรี (2550) ศึกษาประสบการณ์การจัดการการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพ ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
วิชาชีพ ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย มีประสบการณ์การจัดการ
การพยาบาลสาธารณภัย ในด้านการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย การจัดการขณะเกิดภัย การให้
ความช่วยเหลือพ้ืนฐานอย่างรวดเร็ว และการจัดการหลังเกิดภัย โดยพบปัญหาด้านการสื่อสาร ขาด
การประสานงาน ท างานด้วยความวุ่นวาย ท าให้เครียด แนะน าให้มีการเตรียมความรู้พยาบาล ชุมชน
กลุ่มเสี่ยง ฝึกซ้อม มีเครือข่ายในการท างาน โดยสิ่งที่ท าให้ท างานได้ดี คือ การมีประสบการณ์ มีผู้น า 
มีสัมพันธภาพ และความเชื่อม่ันในองค์กร 
 สุนันทา ลักษณ์ธิติกุล, อุไร หัถกิจ และจิรพรรณ พีรวุฒิ (2551) ศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยในโรงพยาบาลของจังหวัดพังงา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา Hermeneutic phenomenology ผลพบว่า พยาบาลปฏิบัติงานทุกเรื่องเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้บาดเจ็บและญาติ ทั้งที่เป็นบทบาทพยาบาลและนอกเหนือบทบาท
พยาบาล การช่วยในภาวะวิกฤต การท าแผล ประเมินผู้บาดเจ็บ คัดกรองและส่งต่อ การพยาบาลในห้อง
ผ่าตัด การดูแลด้านจิตใจ การบริหารอัตราก าลัง ประสานงาน และการให้ข้อมูลแก่ผู้บาดเจ็บและญาติ 

เจน บุญไพรัตน์สกุล (2552) ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ประสบภัยสึนามิใน
จังหวัดพังงา ผลพบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตท าให้ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยเหลือดูแลกัน 
ช่วยเยียวยาจิตใจได้ สิ่งที่ช่วยเสริมความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุคือ ผู้น าที่ท าให้มีการด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ความร่วมมือของสมาชิกและการ
สนับสนุนจากองค์กรสุขภาพ  
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สุวราภรณ์ โพธิ์ร่มเย็น (2555) ศึกษาวิกฤติมหาอุทกภัยกับผู้สูงอายุ: บทเรียนที่ต้องหา
ทางออก ผลพบว่าผู้สูงอายุประสบภัยพิบัติต้องการย้ายออกจากพ้ืนที่เพราะกลัวความรุนแรง แต่ส่วน
ใหญ่ไม่ต้องการอพยพเพราะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ส าหรับอาหาร ยาและ
ของใช้ในถุงยังชีพไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ส้วมลอยน้ าท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการวิงเวียน
ศีรษะ การทรงตัวไม่ดี ไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ  

ยุกติ มุกดาวิจิตร (2555) ศึกษาคนกับภัยพิบัติ: กรณีศึกษาชาวจังหวัดปทุมธานีที่ได้รับ
ผลกระทบจากอุทกภัย ผลพบว่า ผู้สูงอายุผูกพันกับชุมชน ห่วงทรัพย์สินและสัตว์เลี้ยง จึงไม่ต้องการ
ย้ายออกจากที่พัก แต่ต้องการให้ช่วยสนับสนุนให้สามารถปรับตัวอยู่ในพื้นท่ีประสบภัยพิบัติได้ 

Axelrod, Killam, Gaston, & Stinson (1994) ศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพปฐมภูมิจากน้ า
ท่วม Midwest ผลพบว่า ผลกระทบของภัยพิบัติท าให้การบริการสุขภาพหยุดชะงัก คนเข้าถึงระบบ
การดูแลสุขภาพได้ยากข้ึนและปัญหายิ่งทวีถ้ามีอุปสรรคทางวัฒนธรรม/ภาษา ค่าใช้จ่าย การส่งต่อ ไม่
มีสิทธิการรักษา คนสูงอายุ คนเป็นโรคจิต คนที่มีเชื้อ HIV/AIDS หรือพิการ การขาดทรัพยากรของใช้
และบุคลากร ท าให้การดูแลสุขภาพมีความจ ากัดไม่เพียงพอต่อความต้องการ ขาดยาที่ใช้ประจ าในโรค
เรื้อรัง มีการปนเปื้อนน้ าหรืออาหารท าให้เจ็บป่วยและมาใช้บริการเพ่ิมขึ้นอีก มีความเครียด ซึมเศร้า 
คนไม่มีที่อยู่อาศัยหรือย้ายไปพักที่อาศัยชั่วคราว ต้องเผชิญปัญหาการเงิน การขนส่ง การสื่อสาร ขาด
ยา ขาดอุปกรณ์การ แพทย์ ปัญหาการบ าบัดน้ าและสิ่งปฏิกูล ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวได้น้อยและ
ปรับตัวในสถานการณ์ฉุกเฉินได้น้อยมีความเสี่ยงสูง เป็นอุปสรรคส าคัญในการดูแลสุขภาพ ผู้ให้บริการ
ต้องประเมินความต้องการบริการสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอย่างรวดเร็ว ตระหนักถึงความ
แตกต่างทางกายภาพ การสูญเสีย การตอบสนองต่อความเครียด เตรียมพร้อมรับมือกับปัญหา
สุขภาพจิตในประเด็นการข้ามวัฒนธรรม โดยไม่จ ากัดอยู่เพียงต้องมีสิทธิในการรักษา แนะน าให้มีการ
วางแผนการเข้าถึงการบริการปฐมภูมิที่จ าเป็น กอง ทุนช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ ประเมินความ
ต้องการการช่วยเหลือและทรัพยากรที่มีอยู่ การประสานงานการให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ  จัด
โปรแกรมช่วยให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และกลุ่มเปราะบางให้เข้าถึงการบริการจ าเป็น ขยายการให้บริการ
ปฐมภูมิ การบริหารจัดการระบบ และสนับสนุนทางอารมณ์ โดยรัฐบาลและองค์กรที่เกี่ยวข้องควรมี
ส่วนร่วมในการก าหนดความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิหลังเกิดภัยพิบัติ  
 Kato, Asuka, Miyake, Minakawa, & Nishiyama (1996) ศึกษาอาการด้านจิตใจหลังเกิด 
แผ่นดินไหวในญี่ปุ่นเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปีกับกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ผลพบว่า 
ในสัปดาห์ที่ 3 หลังเกิดเหตุแผ่นดินไหวทั้ง 2 กลุ่มมีรูปแบบการนอนหลับ ซึมเศร้า มีอาการตื่นกลัวต่อ
สิ่งกระตุ้นไม่แตกต่างกัน แต่ในสัปดาห์ที่ 8 หลังเกิดเหตุแผ่นดินไหวในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มี
อาการลดลงต่างจากอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ อธิบายว่าน่าจะเกิดจากประสบการณ์ภัยพิบัติที่ผ่านมา
และเครือข่ายทางสังคม ท าให้ผู้สูงอายุปรับตัวได้ดีกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า  
 Fernandez, Byard, Lin, Benson, & Barbera (2002) ศึกษากลยุทธ์การจัดการฉุกเฉินเพ่ือ
ช่วยผู้สูงอายุที่เป็นเหยื่อภัยพิบัติ ผลการศึกษาพบว่า จุดอ่อนที่ส าคัญของผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัย
พิบัติคือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง, ความบกพร่องทางประสาทสัมผัส, การรับรู้
ลดลง, การเจ็บป่วยเรื้อรัง, ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ปัญหาสุขภาพจิต ข้อจ ากัดทางสังคมและ
เศรษฐกิจที่ท าให้ไม่สามารถเตรียมการป้องกันภัยพิบัติได้เพียงพอ รวมทั้งอุปสรรคในการปรับตัว
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ระหว่างการเกิดภัยพิบัติ ส่วนกลยุทธ์เพ่ือจัดการกับจุดอ่อนของผู้สูงอายุ  แบ่งเป็น 3 ด้านคือ 1) กล
ยุทธ์ด้านตัวบุคคลผู้สูงอายุ ควรมีการเตรียมตัว/สุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุให้แข็งแรง ให้ความรู้กับ
ครอบครัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและองค์กรที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีเครือข่ายสังคมในการแจ้งเตือน
ภัยพิบัติและช่องทางการให้ข้อมูล สื่อสารการช่วยเหลือที่เฉพาะกับผู้สูงอายุ 2) กลยุทธ์ด้านผู้ให้การ
ช่วยเหลือในชุมชน น าศักยภาพของทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ จัดระบบการจัดการฉุกเฉินที่ให้
การช่วยเหลือเฉพาะผู้สูงอายุ มีข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน เชื่อมโยงการวางแผน การเตรียมอพยพ การ
เคลื่อนย้าย และสถานที่พักพิง มีทีมให้การช่วยเหลืออพยพออกจากพ้ืนที่ กรณีไม่ต้องการย้ายให้มีการ
ส่งอาหาร ของใช้จ าเป็น และทีมสุขภาพเข้าตรวจร่างกาย ให้ยา รวมทั้งมีองค์กร/บุคลากร/อาสาสมัคร
ที่เข้มแข็งมีความสามารถในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ และ 3) กลยุทธ์ด้านชุมชน การช่วยเหลือให้
ตอบสนองตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ช่วยในการเคลื่อนย้าย การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การ
กระจายความช่วยเหลือให้ทั่วถึง โดยค านึงถึงการสนับสนุนทางสังคมด้านภาษา วัฒนธรรม รูปแบบ
การเตือนภัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และการช่วยฟื้นฟูบูรณะที่อยู่อาศัย  

Bremer (2003) ศึกษาการพัฒนานโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือและจัดการกับ
ภัยพิบัติ ผลพบว่า ควรมีการประเมินก่อนเกิดภัยพิบัติในด้านสังคม กลุ่มเปราะบาง ระบบสุขภาพที่มี
อยู่ ความ สามารถของทีมช่วยเหลือ การควบคุมโรคและการป้องกันการติดเชื้อ ความพร้อมของ
ทรัพยากรและการกระจายความช่วยเหลือ ความรวดเร็วในการประเมิน และแผนที่เกิดภัยพิบัติ 

O’Brien (2003) ศึกษาการเตรียมการฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ควรส ารอง
ระบบสื่อสารและระบบบันทึกที่เรียกดูข้อมูลผู้สูงอายุได้ จัดท าแผนที่บ้านของผู้สูงอายุ และการวาง
แผนการฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ  
 Jennings-Sanders (2004) ศึกษาเรื่อง การสอนการพยาบาลภัยพิบัติโดยการน ารูปแบบการ
จัด การการพยาบาลภัยพิบัติของ Jennings มาใช้ ผลพบว่า รูปแบบการจัดการการพยาบาลภัยพิบัติ
ของ Jennings ประกอบด้วยการบริการพยาบาล คือการประเมิน การวางแผน และการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติและหลังเกิดภัยพิบัติ อันรวมถึงบทบาทพยาบาลที่เป็นผู้ดูแล ผู้ให้
ความรู้ และผู้จัดการรายกรณีขณะเกิดภัยพิบัติ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชน โดยในระยะที่ 1 ก่อน
เกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย การประเมินทรัพยากร ระบุความเสี่ยงที่ส าคัญ ประเมินข้อมูลการศึกษาและ
จ านวนบุคลากร แหล่งประโยชน์ในชุมชน กองทุน ชุดอุปกรณ์การช่วยเหลือ วางแผนการจัดการภัย
พิบัติ การเคลื่อนย้ายช่วยเหลือผู้เปราะบางท่ีประสบภัยพิบัติ ข้อตกลงกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนที่จะ
ให้ความช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายและให้ที่พักแก่ผู้ประสบภัยพิบัติ พัฒนาเครื่องมือประเมินความ
เสี่ยงภัยพิบัติ การหาอาสาสมัครพร้อมทั้งระบุบทบาทหน้าที่ ระยะที่ 2 ขณะเกิดภัยพิบัติ พยาบาลท า
หน้าที่  3 ด้าน คือเป็น 1) ผู้ดูแล ท าหน้าที่คัดกรอง ดูแลครอบคลุมเป็นองค์รวม 2) ผู้ให้ความรู้ เป็นผู้
วินิจฉัยและให้การรักษาเบื้องต้น เพ่ือป้องกันการเกิดโรค และ 3) ผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้ประสานการ
ติดต่อระหว่างผู้ป่วยกับบุคคลหรือหน่วย งานภายนอก พยาบาลควรสร้างระบบการส่งต่อ ติดตามและ
ส่งข้อมูลให้สภากาชาดโดยระบุเวลา สถานที่ และเหตุผลของการส่งต่อ ระยะที่ 3 หลังเกิดภัยพิบัติ 
ประกอบด้วย การประเมินความต้องการด้านสุขภาพและประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติซ้ า ประเมินจุด
แข็งและจุดอ่อนของแผนการจัดการภัยพิบัติ ปรับเปลี่ยนแผนให้เหมาะสม และระยะที่ 4 ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น คืออัตราการตายลดลง ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพลดลง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับภัยพิบัติลดลง 
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คนในชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความรู้เพ่ิมขึ้น และเพ่ิมประสิทธิภาพของแผนภัยพิบัติ พยาบาลไม่ควร
ท าเฉพาะงานประจ า ควรมีการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติทั้งด้านความรู้ บทบาทหน้าที่ของตน ชุมชน 
และผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งช่วยให้มีการวางแผนการจัดการภัยพิบัติ 
 Saliba, Buchanan, & Kington (2004) ศึกษาเรื่องบทบาทและการตอบสนองของสิ่งอ านวย
ความสะดวกทางการพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติในชุมชน ผลพบว่า แผนภัยพิบัติไม่มีความชัดเจน ไม่มี
แผนการย้ายกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ขาดยานพาหนะ
เคลื่อนย้าย สถานพยาบาลได้รับอุปกรณ์การช่วยเหลือหลังเกิดภัยพิบัติอย่างจ ากัด ขาดบุคลากรและ
อุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกในสถานพยาบาล การขนส่งล าเลียงยาและการรักษาเป็นไปอย่าง
ยากล าบาก ปัญหาเรื่องการสื่อสารฉุกเฉิน น้ าและเชื้อเพลิงเครื่องก าเนิดไฟฟ้าไม่เพียงพอ แนะน าให้มี
การค านึงถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางการพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับและตอบสนองต่อภัยพิบัติ  
 Steinberg, et al. (2004) ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดการเต้นของหัวใจผิดปกติในผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจหลังการโจมตีตึก World Trade Center ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความถี่ของ
การเต้นของหัวใจเร็วขึ้นหลังเกิดเหตุการณ์เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนเกิดเหตุการณ์ 

Lach, Langan, & James (2005) ศึกษาสิ่งจ าเป็นในการวางแผนรับภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
สรุปได้ว่า พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุควรสนับสนุนให้มีการวางแผนด้านทรัพยากรบุคคลและของใช้ให้
พร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ โดยค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุและชุมชน สร้างความตระหนักถึง
ผลกระทบของภัยพิบัติ ให้ผู้สูงอายุได้มีการเตรียมความพร้อม รวมถึงต้องมีแผนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ให้อพยพได้อย่างปลอดภัย แต่ละหน่วยงานต้องมีการจัดเตรียมสถานที่พักที่ปลอดภัยให้ผู้สูงอายุเป็น
เวลาอย่างน้อย 72 ชั่วโมง  

Nates, & Moyer (2005) ศึกษาบทเรียนจากพายุเฮอริเคน Katrina, tsunamis และภัย
พิบัติอ่ืนๆ ผลพบว่า ขาดการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติอย่างเพียงพอ ท าให้เกิดความสับสนในกลุ่มผู้ให้
การช่วยเหลือ ไม่สามารถช่วยเหลือได้ทันท่วงที รวมทั้งระบบบริการสุขภาพมีไม่เพียงพอ  

Prezant, et al. (2005) ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับระบบการดูแลสุขภาพจากเหตุการณ์
ไฟฟ้าดับทั่วเมือง New York: บทเรียนส าหรับการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ ผลการศึกษาพบว่า 
หลังเกิดเหตุหนึ่งวันประชาชนโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นร้อยละ 58 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ พบผู้ป่วยมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด อุปกรณ์ใช้งาน
ขณะไฟฟ้าดับไม่ได้ ได้แก่เครื่องช่วยหายใจ แรงดันที่ใช้อัดออกซิเจน และอุปกรณ์พ่นยา แนะน าให้มี
การวางแผนเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ เตรียมระบบไฟฟ้าส ารอง อุปกรณ์ช่วยชีวิต อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ รวมถึงการเตรียมบุคลากรที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเฉียบพลันได้ทั้งในส่วนของ
โรงพยาบาลและชุมชน  

University of Hyogo (2005) ศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ผล
พบว่าควรดูแลเรื่องความเหมาะสมของที่พัก ความสะอาด อาหาร น้ าดื่มเพียงพอ การสุขาภิบาล การ
ช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวัน ป้องกันการติดเชื้อ ฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ การให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ/
ญาติ/ผู้ดูแล และระบบการส่งต่อ 

Gibson, & Hayunga (2006) ศึกษาบทเรียนในการปกป้องผู้สูงอายุจากภัยพิบัติ ผลพบว่า
ประกอบด้วย การแปลงแผนหลักลงสู่การปฏิบัติ มีผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุและองค์กรผู้สูงอายุ แผน
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อพยพ ฝึกซ้อม การเตรียมตัวผู้สูงอายุ แผนที่ในชุมชน เตรียมทรัพยากร เครือข่ายอาสาสมัคร การ
ลงทะเบียนและระบบการติดตาม ระบบการสื่อสาร ภาษา การรักษาพยาบาล การประเมินผู้สูงอายุ 
การเคลื่อนย้ายและส่งต่อ อาหารเหมาะสม ที่พักเป็นสัดส่วน การประเมินเพ่ือปรับแผนเป็นระยะ 
ตลอดจนการควบคุมการติดเชื้อ 

Hyer, Brown, Berman, & Polivka-West (2006) ศึกษาการจัดตั้งและระบบการ
ตอบสนองต่อพายุเฮอริเคนในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผลพบว่า สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ท างานไม่ตอบสนองต่อระบบการตอบสนองภัยพิบัติที่มีอยู่ ควรเน้นความส าคัญของแผนการจัดการ
เหตุฉุกเฉินของรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่นที่ค านึงถึงผู้สูงอายุ ปรับปรุงการวางแผนเชิงโครงสร้าง
เรื่องระบบไฟฟ้า โทรศัพท์ อุปกรณ์สื่อสาร น้ า บริการพ้ืนฐานอ่ืนและส ารองสิ่งอ านวยความสะดวก
ทางการแพทย์ สร้างเกณฑ์การตัดสินใจและแนวทางการอพยพ พัฒนาระบบการสื่อสารแบ่งปันข้อมูล
ให้บุคลากรสุขภาพเข้าถึงเวชระเบียนของผู้สูงอายุได้ โดยค านึงถึงจริยธรรมและความถูกต้องตาม
กฎหมาย พัฒนาแนวทางการเตรียมรับภัยพิบัติในภูมิภาคโดยระบุหน้าที่ให้ชัดเจน  
 Wilber, et. al. (2006) ศึกษาเรื่อง การแพทย์ฉุกเฉินในระบบสุขภาพอเมริกาในอนาคต
ส าหรับผู้สูงอายุ ผลพบว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมมีภาระมากเกินไป งบประมาณน้อย และ
ท างานแยกส่วน ไม่ตอบสนองผู้สูงอายุที่มีมากในปัจจุบันได้ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลฉุกเฉินและภัย
พิบัติที่มีมากข้ึน ควรพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพกายและจิตสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่
มีโรคเรื้อรังและพิการ มีทีมงานผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ ผสานความต้องการของผู้สูงอายุและมี
การสื่อสารส่งต่อไปยังการพยาบาล เกณฑ์การคัดกรอง การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุในแผนภัยพิบัติ การ
จัดสิ่งแวดล้อม ฝึกอบรมการดูแลฉุกเฉินให้บุคลากร เพ่ือให้มั่นใจว่ามีความรู้ความสามารถ ดูแล
ผู้สูงอายุในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ ท าวิจัยเพ่ือหากลยุทธ์ที่ดีที่สุดในสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆส าหรับ
ผู้สูงอายุ และแยกเงินทุนดูแลสุขภาพเม่ือเกิดภัยพิบัติออกมาจากการบริการดูแลฉุกเฉิน ปรับสิทธิของ 
Medicare และ Medicaid ให้ครอบคลุมการรักษาดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพ่ือลดการใช้บริการฉุกเฉินที่
โรงพยาบาล 
 Burnett, Dyer, & Pickins (2007) ศึกษาการประเมินความต้องการของผู้สูงอายุใน
เหตุการณ์ภัยพิบัติ ผลพบว่า ผู้สูงอายุมีความเปราะบางจ าเป็นต้องมีเครื่องมือประเมินโดยเฉพาะ มี
การพัฒนาเครื่องมือเรียกชื่อย่อว่า SWiFT (Seniors Without Family Triage) โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สูงอายุทั้งแพทย์ พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ มีการทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในเหตุการณ์ภัย
พิบัติหลายเหตุการณ์ พบว่าสามารถใช้ประเมิน/คัดกรองได้ครอบคลุมด้ านร่างกาย จิตใจ ความ
ต้องการการช่วยเหลือด้านสังคม การเงิน รวมถึงการติดตามหาญาติได้ดี ใช้เวลาน้อยกว่า 10 นาที 
สามารถใช้ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุได้ทั้งหลังเกิดภัยพิบัติและยังใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
เตรียมรับสถานการณ์ภัยพิบัติในอนาคตหรือเตรียมอพยพผู้สูงอายุบางกลุ่มล่วงหน้าได้ด้วย แนะน าให้
ควรมีการปรับการใช้ภาษาให้เป็นพ้ืนฐานที่สามารถใช้ระหว่างรัฐได้ 
 McGuire, Ford, & Okoro (2007) ศึกษาภัยพิบัติธรรมชาติกับการอพยพผู้สูงอายุอเมริกันที่
มีการพร่องความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ผลพบว่า ผู้สูงอายุหนึ่งในสามที่พร่องความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการเดิน การฟัง หรือการมองเห็น ต้องการคนช่วยเหลือ
ในการเคลื่อนย้ายไปยังที่พักพิง ส่วนใหญ่ผู้ที่ต้องพ่ึงพิงเป็นเพศหญิง สถานภาพโสด ผิวขาว และมี
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สุขภาพร่างกายไม่ค่อยดี สิ่งที่ช่วยให้มีการวางแผนให้บริการช่วยเหลือผู้สูงอายุได้รวดเร็วขึ้น คือ การ
ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ และเฝ้าระวังพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
 Pekovic, Seff, & Rothman (2007) ศึกษาการวางแผนและการตอบสนองต่อความต้องการ
ที่เฉพาะของผู้สูงอายุในเหตุการณ์ภัยพิบัติธรรมชาติ ผลพบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้รับการตอบสนองต่อความ
ต้องการเฉพาะที่จ าเป็น เนื่องจากข้อจ ากัดด้านความสามารถในการวางแผนการจัดการภัยพิบัติ การ
หาแหล่งช่วยเหลือขณะเกิดภัยพิบัติ และปัญหาด้านเศรษฐกิจหลังจากประสบภัยพิบัติ รวมถึงปัจจัย
อ่ืน คือปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ การเจ็บป่วยเรื้อรั ง ตลอดจนข้อจ ากัดทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ควรวางแผนให้เชื่อมโยงในระดับชาติ รัฐ และชุมชน ให้สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุ มีความครอบคลุมตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติ ขณะเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติ ต้อง
ประสานการท างานระหว่างเครือข่ายผู้สูงอายุและหน่วยงานภายนอก ร่วมกับฝึกปฏิบัติแผนทุกระดับ
ให้เข้าใจอย่างชัดเจน 
 Rosenkoetter, Covan, Cobb, Bunting, & Weinrich (2007) ศึกษาการรับรู้การอพยพ
ของผู้สูงอายุในเหตุการณ์ภัยพิบัติธรรมชาติ ผลพบว่า การสื่อสารที่เพียงพอและถูกต้อง ความไว้วางใจ
และความเชื่อถือในตัวเจ้าหน้าที่ประกอบกับค าแนะน าจากสื่อโทรทัศน์ ส่งเสริมการตัดสินใจยอมรับ
การอพยพของผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด  
 Rothman, & Brown (2007) ศึกษาความต้องการด้านการแพทย์ของผู้สูงอายุในขณะเกิดภัย
พิบัติ ผลพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว อาการหลงลืม การบาดเจ็บ ภาวะขาดน้ า ขาด
สารอาหาร แผลกดทับ และการท าปฏิกิริยาระหว่างยา จึงควรมีการด าเนินการป้องกัน ประเมิน และ
ให้การรักษาปัญหาพ้ืนฐานของผู้สูงอายุในปัญหาดังกล่าวอย่างรวดเร็ว จะท าให้ช่วยลดการเสียชีวิต 
และลดความทุกข์ทรมานของผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติครั้งต่อไปได้ 
 Aldrich, & Benson (2008) ศึกษาการเตรียมรับภัยพิบัติและสิ่งจ าเป็นของผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่า ควรมีการวางแผนและจัดบริการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ใช้เครื่องมือและกลยุทธ์
ในการช่วยเหลือและค้นหาผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ ซึ่งผู้เขียนได้เสนอการจัดตั้งเครือข่ายผู้สูงอายุ 
การท าแผนที่ชุมชน ระบุพื้นที่ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และสมุดคู่มือระบุวิธีการเตรียมความพร้อมรับภัย
พิบัติ รวมทั้งการติดต่อเครือข่ายแหล่งช่วยเหลือผู้สูงอายุ  
 Dyer, Regev, Burnett, Festa, & Cloyd (2008) ศึกษาเครื่องมือที่ใช้ในการจ าแนก
ผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติ ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือที่ใช้จ าแนกผู้สูงอายุในเหตุการณ์ภัย
พิบัติ ที่มีชื่อเรียกย่อว่า SWiFT เป็นเครื่องมือที่ใช้จ าแนกผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้อย่างรวดเร็ว 
โดยประเมิน 13 หัวข้อย่อย ในหมวดการใช้ยา สุขภาพจิต สถานการณ์ทางการเงิน และความ
ต้องการการช่วยเหลือทางสังคม ท าให้ทราบระดับของความต้องการการช่วยเหลือที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุในช่วงขณะเกิดภัยพิบัติได้อย่างรวดเร็ว ควรน าเครื่องมือนี้มาใช้ประเมินผู ้สูงอายุทั ้งใน
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมเพื่อการช่วยเหลือก่อนเกิดภัยพิบัติ และประเมินความต้องการการ
ช่วยเหลือผู ้สูงอายุที ่ประสบภัยพิบัติในขณะที่เกิดภัยพิบัติ ตลอดจนประเมินความต้องการการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุระยะหลังประสบภัยพิบัติ  
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 O’Sullivan, et al. (2008) ศึกษาการจัดการเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ: การรับรู้ของพยาบาล
แคนาดาต่อการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลแนวหน้า ผลพบว่า พยาบาลมีการเตรียมตัวเพ่ือ
ตอบ สนองต่อภัยพิบัติแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ความรุนแรง ปัจจัยส่วนตัวของพยาบาล
ทางด้านสังคม เพศ ภูมิหลัง การรับรู้ความเสี่ยง และลักษณะงานว่าเป็นงานประจ าเต็มเวลาหรืองาน
เสริมนอกเวลา พยาบาลร้อยละ 40 ไม่ทราบว่าหน่วยงานตนเองมีแผนการรับมือภัยพิบัติ การเข้าถึง
ทรัพยากรการช่วยเหลืออยู่ในระดับต่ า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมและข้อมูลเป็นสิ่งจ า เป็นในการ
เสริมสร้างการเตรียมความพร้อมพยาบาล ซึ่งเป็นสมาชิกที่ส าคัญของทีมสุขภาพในการตอบสนองต่อ
ภัยพิบัติในชุมชน 
 Cloyd, & Dyer (2010) ศึกษาภัยพิบัติกับผู้สูงอายุ ผลพบว่า ผู้สูงอายุมีอุปสรรคขณะเกิดภัย
พิบัติ เนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหวที่จ ากัด รัฐบาลควรมีระบบการติดตาม มีการเตรียม
ความพร้อมของสมาชิกในชุมชน ออกแบบที่พักเหมาะสมและแยกส าหรับผู้สูงอายุ อบรมอาสาสมัคร
และบุคลากรในการให้บริการผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ค านึงถึงความเฉพาะด้านสังคม ศาสนา พยาบาลควร
เตรียมเครื่องมือให้พร้อม มีทักษะ ความรู้และฝึกฝนการช่วยเหลือ มีส่วนร่วมและพัฒนานโยบายเพ่ือ
ผู้สูงอายุในชุมชน ประเมินและส่งต่อ วางแผนและด าเนินการลดผลกระทบต่อผู้สูงอายุซึ่งรวมถึง
ปัญหาความเครียดหลังประสบภัยพิบัติด้วย  

Adams, Kaufman, Hattum, & Moody, (2011) ศึกษาเปรียบเทียบอัตราการตาย ความ
เปราะบางและการฟ้ืนฟูระยะยาวในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากพายุแคทลีนา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภัยพิบัติ ได้รับผลกระทบขณะเกิดภัยพิบัติและเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มวัย
กลางคน แต่เมื่อติดตามระยะยาวกลับพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่รอดชีวิตสามารถปรับตัวเข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและมีสภาพจิตใจที่ดีกว่าคนในวัยกลางคน ถึงแม้จะขาดแคลนรายได้ เข้าไม่ถึงการ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ หรือขาดแหล่งสนับสนุนในการฟ้ืนฟู ซึ่งผลการศึกษาที่ได้นี้สามารถน าไป
ประยุกต์เข้ากับการวางแผนการช่วยเหลือของรัฐบาลตามช่วงวัยของคนได้ 

Gray-Graves, Turner, & Swan (2011) ศึกษาเรื่องความเต็มใจอพยพของผู้สูงอายุเมื่อเกิด
ภัยพิบัติ ผลพบว่า ผู้สูงอายุจากศูนย์ผู้สูงอายุ 30 แห่งในรัฐ Oklahoma มีแนวโน้มที่จะ ปฏิบัติตาม
ค าสั่งให้อพยพ บุคคลที่มีการศึกษามีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามค าสั่งอพยพ คนอเมริกัน -แอฟริกันมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตามค าร้องขอของอาสาสมัครด้วยความสมัครใจ คนสูงอายุอเมริกัน-อินเดียนและ
คนสูงอายุอเมริกันพ้ืนเมืองอลาสก้าน มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามค าสั่งอพยพจากเจ้าหน้าที่งานฉุกเฉิน 
ฉะนั้นในการตอบสนองผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติ จึงควรให้ความส าคัญกับเจ้าหน้าที่งานฉุกเฉิน 

Ishii (2011) ศึกษาการตอบสนองด้านการแพทย์ต่อภัยพิบัติแผ่นดินไหวที่เมือง Ishinomaki 
ประเทศญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า สิ่งที่มีความจ าเป็นส าหรับการจัดการตอบสนองต่อภัยพิบัติ คือการ
เตรียมความพร้อมและการสร้างระบบการตอบสนองต่อภัยพิบัติอย่างรัดกุม ความสามารถในการ
ตัดสินใจ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ให้การช่วยเหลือ 

HelpAge International & UNHCR (2012) ศึกษาแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุดเพ่ือปกป้อง
ผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติ ผลพบว่า ประกอบด้วยที่พัก อาหาร ห้องสุขา และสิ่งแวดล้อมที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ มีการดูแลสุขภาพ การช่วยเหลือทั่วถึง สนับสนุนการท างานเลี้ยงชีพ ส่งเสริม
ครอบครัวเข้มแข็งและโครงสร้างชุมชน และการรวบรวมข้อมูล โดยมีการพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
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Klima, et al. (2012) ศึกษาการฝึกปฏิบัติอย่างเต็มรูปแบบในระดับภูมิภาค เพ่ือปิดช่องว่าง
การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ผลพบว่า ในการฝึกปฏิบัติการเพื่อเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติในโรงพยาบาล 
16 แห่ง โดยใช้สถานการณ์จ าลองรถไฟตกรางและมีการรั่วไหลของสารเคมี มีการประเมิน 5 หัวข้อ 
ได้แก่ การสื่อสาร โครงสร้างระบบการสั่งการ การลดการปนเปื้อน บุคลากร และการติดตามผู้ป่วย 
รวมถึงการวิเคราะห์ตรวจสอบโลจิสติกและข้อบกพร่องของการด าเนินงาน พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 
100 ใน 5 พ้ืนที่ไม่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ได้ โดยพบอุปสรรคปัญหามากที่สุด คือเรื่องการสื่อสาร 
(รอ้ยละ 94) การปนเปื้อน (ร้อยละ 75) ขาดระบบและเครื่องมือที่ใช้ติดตามทรัพยากร ขาดความรู้ใน
การท างานร่วมกันด้านระบบเสียงและวิทยุสื่อสารฉุกเฉิน บุคลากรไม่เพียงพอ (ร้อยละ 63) โครงสร้าง
ระบบการสั่งการ (ร้อยละ 56) ขาดการติดตามผู้ป่วย (ร้อยละ 31) พบข้อบกพร่องของการด าเนินงาน 
(รอ้ยละ 70) และพบข้อบกพร่องของโลจิสติก (ร้อยละ 31) 
 Somes, & Donatelli (2012) ศึกษาข้อควรพิจารณาในการวางแผนภัยพิบัติให้ผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่า ควรให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ พูดช้าแต่ชัดเพ่ือลดความวิตกกังวล แพทย์ 
พยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะห์ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ ประเมิน
การใช้ยา จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภัยให้ โดยต้องค านึงถึงอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ใช้การประเมิน SWiFT ใน
การคัดแยกผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่ม โดยผู้สูงอายุระดับที่ 1 มีปัญหาเรื่องความเข้าใจร่วมกับมี
ข้อบกพร่อง ADL อย่างน้อย 1 ข้อ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เองโดยไม่มีผู้ช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุระดับที่ 2 มีปัญหา iADL ต้องการการจัดการรายกรณี ผู้สูงอายุระดับที่ 3 เป็นกลุ่มที่ไม่มีการ
บาดเจ็บ ต้องการติดต่อญาติหรือเพ่ือน ซึ่งกลุ่มนี้พยาบาลดูแลให้ได้รับยาตามปกติ ให้อาหารอ่อนย่อย
ง่าย และติดตามอาการเปลี่ยนแปลง จัดให้มีผู้ช่วยพยาบาลหรืออาสาสมัครช่วยเหลือด้านการ
รับประทานอาหาร การขับถ่าย การอยู่ในที่พักอย่างสงบ บันทึกการใช้ยา ความต้องการด้านจิตสังคม 
พิจารณาหาล่ามช่วยในการสื่อสารกรณีที่ใช้คนละภาษากับผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงหลักจริยธรรม  
 Suzuki, et al. (2012) ศึกษาแนวทางการพัฒนาสุขภาพจิตในภาวะภัยพิบัติ โดยใช้เทคนิค
เดลฟาย สัมภาษณ์และท า focus group ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 100 คนร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า โดยภาพรวมผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด 3 ข้อได้แก่ 1) การจัดเตรียมแนว
ทางการท างาน ทั้งในระบบโครงสร้าง และขั้นตอนการสื่อสารข้อมูลไว้ล่วงหน้าก่อนเกิดภัยพิบัติ      
2) ทีมผู้ดูแลสุขภาพจิตควรเข้าร่วม ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลสุขภาพจิตร่วมกับการดูแล
ด้านร่างกาย และ 3) ควรประเมินสภาพจิตใจโดยสอบถามความกังวลและสภาพร่างกาย ไม่เห็นด้วย
ระดับมากท่ีสุด 3 ข้อได้แก่ 1) ส่งเสริมสุขภาพจิตโดยพิจารณาจากประสบการณ์ของผู้ประสบภัยพิบัติ  
2) การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตเฉพาะในรายที่สนใจ และ3) ไม่ควรบอกข่าวไม่ดีแก่ผู้ประสบภัยพิบัติ 

Yeoh (2012) ศึกษา การถอดบทเรียนการเกิดภัยพิบัติที่ Tohoku ประเทศญี่ปุ่น ค.ศ. 2011 
ผลพบว่า พยาบาลควรให้ข้อมูลผู้สูงอายุตามความเป็นจริง ให้ตระหนักถึงผลของการเกิดภัยพิบัติ ให้
ความรู้ถึงวิธีการช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นแก่คนในชุมชน ส่งเสริมให้มีการพัฒนาผู้น าด้านสุขภาพใน
ชุมชน ฝึกคนในชุมชนให้เป็นอาสาสมัครช่วยเหลืองานภัยพิบัติ จัดเตรียมของใช้เพ่ือการอยู่รอดใน
ระยะแรก มีผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุเข้าประเมินให้การช่วยเหลือในพ้ืนที่ มีการท างานเชิงรุก
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ร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลเรื่องสุขภาพจิตใจโดยเข้าไปในพ้ืนที่ที่ประสบภัยพิบัติ มีกองทุน
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติและให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

Banks (2013) ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุขณะเกิดภัยพิบัติ: การเพ่ิมผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
การฟ้ืนฟู ผลพบว่า การวางแผนส าหรับผู้สูงอายุก่อนเกิดภัยพิบัติ แนะน าผู้สูงอายุให้มีการเตรียมความ
พร้อมด้วยตนเอง ได้แก่ การจัดเตรียมของใช้จ าเป็นส่วนตัวให้มีเพียงพอพร้อมใช้ รายละเอียดยาที่ใช้
และการบริหารยา แผนการอพยพ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน และชุมชนมีความสามารถในการร่วมดูแลผู้สูงอายุ ช่วยเหลือเบื้องต้น ช่วยอพยพ ป้องกัน
การละเมิดต่อผู้สูงอายุ และมีการติดตามที่เหมาะสม เป็นตัวช่วยก าหนดวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับการ
ดูแลผู้สูงอายุในช่วงเกิดภัยพิบัติ  

Claver, Dobalian, Fickel, Ricci, & Mallers. (2013) ศึกษาประสบการณ์การบริหาร
จัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ประสบภัยพิบัติของสถานบริการสุขภาพทหารผ่านศึก ด้านการอพยพ
และลักษณะของผู้อาศัยในบ้านพักคนชรา ผลพบว่า ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย มีความทุกข์ใจ 
การรับรู้ลดลง แยกตัวออกจากสังคมมากขึ้น จึงควรส่งต่อข้อมูลด้านชีวจิตสังคมของผู้สูงอายุให้
หน่วยงานที่ดูแลต่ออย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้วางแผนการอพยพและให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ครอบคลุม 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้ 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 จากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์เป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ ผุ้วิจัยได้เลือกแนวคิดของ ICN (2009) ที่ระบุบทบาทพยาบาล 
4 ระยะ คือระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ระยะ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติ และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ และใช้เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติชื่อ SWiFT ของ Baylor College of Medicine, Harris County Hospital District (2006) ใน
ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ดังรูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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แนวคิดการจัดการพยาบาลภัยพิบัติ  ของ ICN (2009) มี 4 ระยะ คือ 
  1. ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ  
  2. ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ   
  3. ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ใช้เครื่องมือประเมิน SWiFT ของ Baylor 
College of Medicine, Harris County Hospital District (2006) 
  4. ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ  
  

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (มีประสบการณ์ด้านภัยพิบัติในผูสู้งอายุ  5 กลุ่ม)         
1. ผู้บริหารการพยาบาล    2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
3. อาจารย์พยาบาล         4. แพทย์ผู้เช่ียวชาญ        
5. ผู้มีประสบการณ์การจัดการในภาวะภัยพิบตัิส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
 

 

การจัดการ
พยาบาล 
ในภาวะ 
ภัยพิบัติ
ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

 

แนวคิดยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติของกระทรวงมหาดไทย 
(กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2552) 
1. การป้องกนัและลดผลกระทบ       2. การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัต ิ
3. การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน  4. การจัดการหลังเกิดภัยพิบัต ิ

 
แนวคิดเทคนิควิธีวิจัยเดลฟาย (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2550) 
1 การก าหนดและคัดเลือกกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ 
2 ก าหนดปัญหาที่สนใจศึกษาและสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3 การท าเดลฟายรอบที่ 1 
4 การรวบรวบและการวเิคราะห์ขอ้มูลที่ได้ในรอบที่ 1 
5 การท าเดลฟายรอบที ่2 
6 การท าเดลฟายรอบที่ 3, 4 
7 สรุปและอภิปรายผล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สู งอายุ ด้วยการใช้เทคนิควิธีแบบเดลฟาย (Delphi 
Technique) ซึ่งเป็นการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ จากหลายกลุ่ม เนื่องจากต้องการความคิดเห็นที่หลากหลาย
มุมมอง ทั้งในภาคบริหาร ภาคปฏิบัติ ภาคการศึกษา ผู้ร่วมงาน และผู้ใช้บริการ จึงได้ก าหนดให้มีกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารการพยาบาล 2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 3) อาจารย์พยาบาล     
4) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และ5) ผู้มีประสบการณ์การจัดการในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน   
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในเรื่องการจัดการพยาบาล
ในภาวะภัยพิบัติ มีความยินดีร่วมมือในการวิจัย ให้ข้อมูลการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จ านวน 20 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ าแนกเป็น 5 กลุ่ม มีคุณสมบัติดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ  
 1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านบริหาร เช่น 
หัวหน้าพยาบาล ผู้สั่งเตรียมการในงานภัยพิบัติ หรือมีประสบการณ์จัดการพยาบาลในงานภัยพิบัติ 
จ านวน 4 คน ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
 1.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป จากสถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาล
รับรองวิทยฐานะ ร่วมกับมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่ยังไม่หมดอายุ 
  1.2 มีหน้าที่ก าหนดนโยบายหรือมีส่วนร่วมในการวางแผนในการจัดการภัยพิบัติ ก าหนด
นโยบายในการจัดการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัด
เตรียมการพยาบาลให้ผู้ที่ประสบภัยพิบัติ 
 1.3 ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในส่วนกลางหรือในส่วนภูมิภาค 
 1.4 มีความยินดีร่วมมือในการวิจัย ให้ข้อมูลการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 5 คน ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
 2.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป จากสถาบันการศึกษาที่สภาการ
พยาบาลรับรองวิทยฐานะ ร่วมกับมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่
ยังไม่หมดอายุ 
 2.2 ได้รับมอบหมายหน้าที่ หรือมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ หรือมี
ประสบการณ์ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
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 2.3 ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในส่วนกลางหรือในส่วนภูมิภาค 
 2.4 มีความยินดีร่วมมือในการวิจัย ให้ข้อมูลการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านอาจารย์พยาบาล จ านวน 4 คน ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 3.2 มีประสบการณ์สอนการพยาบาลภัยพิบัติในผู้สูงอายุ หรือการพยาบาลผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ หรือได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร หรือมีผลงานเขียนหนังสือ หรือมีผลงานวิจัยด้านภัย
พิบัติ หรือผลงานวิจัยด้านภัยพิบัติในผู้สูงอายุ  
 3.3 มีความยินดีร่วมมือในการวิจัย ให้ข้อมูลการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
 4. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 คน ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 4.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 4.2 มีประสบการณ์ด้านการสอน หรือมีผลงานเขียนหนังสือ หรือมีผลงานวิจัย หรือ
ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการภัยพิบัติ  
 4.3 มีความยินดีร่วมมือในการวิจัย ให้ข้อมูลการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
 5. ผู้มีประสบการณ์การจัดการในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ในที่นี้ ได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุข ประธานเครือข่ายผู้สูงอายุ และสมาชิกอบต. ที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะเกิดภัยพิบัติ จ านวน 3 คน ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
 5.1 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่ประสบภัยพิบัติ  
 วิธีการเลือกผู้เชี่ยวชาญ 
 ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ ตามเกณฑ์คุณสมบัติข้างต้น โดยดูจากประวัติการท างาน ผลงาน
ที่ปรากฏในหนังสือ งานวิจัยและวารสาร น าเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ได้ร่วมพิจารณา เพ่ือให้ได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของเรื่องที่ศึกษาวิจัย ได้รายชื่อ
ผู้เชี่ยวชาญเบื้องต้น 14 คน ได้ติดต่อกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแบบไม่เป็นทางการ ได้รับความร่วมมือทั้งสิ้น 14 
คน และสอบถามผู้เชี่ยวชาญให้แนะน าผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืนต่อ (snowball) ได้ผู้เชี่ยวชาญอีก 7 คน ใน
การวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติมาจากหลายกลุ่ม เพ่ือให้
พิจารณาได้ครอบคลุมรอบด้านหลายมุมมอง โดยประกอบด้วยด้านการบริหารการพยาบาล ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านวิชาการพยาบาล ด้านการแพทย์ และด้านผู้มีประสบการณ์การจัดการใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เบื้องต้นได้ก าหนดสัดส่วนไว้กลุ่มละ 4 คนเท่าๆกัน แต่
เนื่องจากผู้มีประสบการณ์การจัดการในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ขอถอนตัวหลังจากที่
ได้ด าเนินการติดต่อแบบไม่เป็นทางการแล้วแต่ยังไม่ได้เริ่มเก็บข้อมูล ด้วยเหตุผลไม่มีเวลาในการให้
ข้อมูล 1 คน จึงได้เพ่ิมผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลเข้าไปแทนที่จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น
จ านวน 20 คนคงเดิม จากนั้นได้ติดต่อขอเชิญให้เข้าร่วมงานวิจัยแบบเป็นทางการผ่านทางคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย นับว่า
เป็นจ านวนที่เหมาะสมกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ตามที่ Macmillan (1971 อ้างถึงใน เกษม 
บุญอ่อน, 2522: 26-28) ระบุว่า จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในเทคนิคเดลฟายที่ต่างกันมีความน่าเชื่อถือ
ไม่เท่ากัน ซึ่งจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 17 คนขึ้นไป ท าให้ขนาดความคลาดเคลื่อนลดลงมาก ดังนั้น เพ่ือให้
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ผลการวิจัยมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด ในงานวิจัยนี้จึงมีผู้เชี่ยวชาญไม่ต่ ากว่า 17 คน โดยจ าแนก
ผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ออกเป็นกลุ่ม ได้ดังนี้ (ตารางท่ี 4-5)  
 

ตารางท่ี 4 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละรอบ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 
1. ผู้บริหารการพยาบาล 4 4 4 20.00 
2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 5 5 5 25.00 
3. อาจารย์พยาบาล                    4 4 4 20.00 
4. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ                   4 4 4 20.00 
5. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 3 3 15.00 

รวม 20 20 20 100.00 
 

ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละของคุณลักษณะของผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล ด้านวุฒิ
การศึกษาสูงสุด และหน่วยงานที่สังกัด 

สถานภาพส่วนบุคคล 
ผู้บริหารการ

พยาบาล 
(n1 = 4) 

ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล           
(n2 = 5) 

อาจารย์
พยาบาล 
(n3 = 4) 

แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 
(n4 = 4) 

ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 
(n5 = 3) 

วุฒิการศึกษาสูงสุด      
มัธยมศึกษาตอนปลาย - - - - 1(33.33) 
ปริญญาตรี - 2(40.00) - - 2(66.67) 
ปริญญาโท 3(75.00) 3(60.00) 1(25.00) - - 
ปริญญาเอก 1(25.00) - 3(75.00) 4(100.00) - 
หน่วยงานที่สังกัด      
กระทรวงสาธารณสุข 3(75.00) 4(80.00) - 1(25.00) 1(33.33) 
กระทรวงกลาโหม - - - 1(25.00) - 
มหาวิทยาลัยของรัฐ - - 1(25.00) 2(50.00) - 
สภากาชาดไทย 1(25.00) - 3(75.00) - - 
โรงพยาบาลเอกชน - 1(20.00) - - - 
อบต. - - - - 1(33.33) 
ประธานเครือข่ายผู้สูงอายุ (จิตอาสา)       - - - - 1(33.33) 

รวม 4 5 4 4 3 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย เพ่ือหาข้อมูลค าตอบ มี
การด าเนินการ 3 รอบในแต่ละรอบประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 รอบท่ี 1  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์การศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุ มีลักษณะแบบกึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด (Open ended form) ที่ได้มาจากการ
วิเคราะห์และสรุปสาระส าคัญ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะภัยพิบัติใน
ผู้สูงอายุ ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านความถูกต้องชัดเจนของภาษาที่ใช้และ
ครอบคลุมเนื้อหาที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา มีการปรับแก้ตามค าแนะน าเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์มากขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบ  
  ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ซึ่งมีจ านวน 6 ข้อ ดังนี้ 
 1. ท่านคิดว่า การจัดการของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ควร
หมายถึงอะไร และพยาบาลควรมีบทบาทการจัดการในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติอย่างไรบ้าง 
  2. ท่านคิดว่า พยาบาลควรมีการจัดการในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติในเรื่อง
ใดบ้าง โปรดระบุ พร้อมอธิบายรายละเอียด  
 3. ท่านคิดว่า หลักการที่ส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
ควรมีอะไรบ้าง โปรดระบุหลักการเหล่านั้น พร้อมรายละเอียด 

 4. ตามความคิดเห็นของท่าน ท่านคิดว่าในการจัดการพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติ ควรมีกี่ระยะ และในแต่ละระยะพยาบาลควรมีบทบาทในเรื่องใดบ้าง 

5. ท่านคิดว่า ปัจจุบันในประเทศไทยพยาบาลมีการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุอย่างไร และมีเรื่องใดบ้างที่ควรเพิ่มเติม (โปรดระบุรายละเอียด) 
  6. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าบทบาทของพยาบาลในการจัดการภัยพิบัติ
ระยะใดมีความส าคัญท่ีสุด เพราะเหตุใด และท่านต้องการให้พยาบาลมีการจัดการพยาบาลผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติในเรื่องใดเพ่ิมเติม (โปรดอธิบายรายละเอียด) 
  2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้รับการพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาและที่ได้จากการบอก
ต่อของผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญอย่างไม่เป็นทางการ 20 คน ทั้งใช้โทรศัพท์ติดต่อ 
และส่งจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e-mail) ในภายหลังจากท่ีได้รับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว จึงน าหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย และแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามแบบปลายเปิด จ านวน  6 ข้อ ส่งให้
ผู้เชี่ยวชาญตอบค าถามอย่างอิสระ รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนได้เสนอความคิดเห็น
เพ่ิมเติมจากข้อค าถามท่ีผู้วิจัยได้ตั้งข้ึน นัดวันขอรับแบบสอบถาม ขอความร่วมมือให้ส่งกลับคืนภายใน 
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2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับแบบสอบถาม และขออนุญาตติดต่อทวงถามทางโทรศัพท์กรณีเกินเวลาที่
นัดไว้ โดยผู้วิจัยได้แนบซองจดหมายผนึกตราไปรษณียากรและระบุชื่อ -ที่อยู่ของผู้รับและผู้ส่ง เพ่ือ
อ านวยความสะดวกในแก่ผู้เชี่ยวชาญในการส่งค าตอบกลับทางไปรษณีย์ กรณีสัมภาษณ์ ผู้วิจั ยติดต่อ
ขอพบผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง ใช้สถานที่และวันเวลาที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก พร้อมทั้งขออนุญาต
ผู้เชี่ยวชาญก่อนบันทึกเทป ไม่มีการชี้น าค าตอบ 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอง โดยได้รับความยินยอมในการให้ข้อมูลจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นโดยการสัมภาษณ์ 7 คน ตอบแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ 12 คน และทางจดหมายอิเลคทรอนิกส์ 1 คน และขออนุญาตโทรศัพท์สัมภาษณ์เพ่ิมเติมเพ่ือ
ความชัดเจนของค าตอบในรายที่ตอบแบบสอบถามและตอบทางจดหมายอิเลคทรอนิกส์ ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์รายละประมาณ 50-60 นาที โทรศัพท์สัมภาษณ์เพ่ิมเติมรายละประมาณ 20-30 นาท ี
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้ โดยน าข้อที่มีความคล้ายหรือเหมือนกันรวมไว้ด้วยกัน คงข้อที่
แตกต่างไว้ วิเคราะห์เนื้อหา ผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษา น ามาสร้างเป็นข้อรายการการ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในรอบที่  2 ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
รอบท่ี 1 ตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2556 เป็นเวลาทั้งสิ้น 32 วัน   
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด ผู้วิจัยได้น าข้อมูลค าตอบที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นโดยการสัมภาษณ์ 7 คน ตอบ
แบบสอบถาม 12 คน และส่งทาง e-mail 1 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 1 นี้ได้เป็นการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ที่น าไปใช้เป็นแบบสอบถามการจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติส าหรับผู้สูงอายุในรอบที่ 2 แบ่งได้เป็น 13 ด้าน 52 ข้อรายการ ใน 4 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1 ป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ประกอบด้วย 3 ด้านคือ 
         1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ                        
         1.2 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ 
         1.3 การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ                       
  ระยะที่ 2 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ประกอบด้วย 3 ด้านคือ 

 2.1 การเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ              
 2.2 การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากรในภาวะภัยพิบัติ                          
 2.3 การเตรียมความพร้อมในชุมชนในภาวะภัยพิบัติ                                 

  ระยะที่ 3 ตอบสนองต่อภัยพิบัต ิประกอบด้วย 5 ด้านคือ 
3.1 การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ                                                      
3.2 การประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
3.3 การประสานงานและการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ        
3.4 การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเบื้องต้น                          
3.5 การควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ                             

  ระยะที่ 4 ฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย 2 ด้านคือ 
  4.1 การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ               
  4.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
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  นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะในภาพรวมได้แก่ การจัดการพยาบาลตอบสนองต่อ
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติที่รวดเร็วและตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ การส่งเสริมความสามารถ
ของผู้สูงอายุ/ญาติและ/หรือผู้ดูแลให้จัดการช่วยเหลือผู้สูงอายุในเบื้องต้นได้ และการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในการวางแผน/เตรียมการรับภัยพิบัติ 

รอบท่ี 2  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าผลที่ได้จากรอบที่ 1 มาสร้างเป็นแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์และบูรณาการ
เข้ากับการทบทวนวรรณกรรม ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อรายการที่
เป็นการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละด้านว่าจ าเป็นต้องมีในระดับใด 
ก าหนดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) โดยระดับ 5-1 หมายถึง ลักษณะที่มี
ความเหมาะสมกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆ จ าเป็นต้องมีใน
ระดับมากที่สุด ไปถึงลักษณะที่มีความเหมาะสมกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีในระดับน้อยที่สุด พร้อมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยสร้างข้อค าถามได้ทั้งหมดจ านวน 52 ข้อรายการ  

ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมายดังนี้ 
5 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสมกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ

ผู้สูงอายุในด้านนั้นๆ จ าเป็นต้องมมีากที่สุด 
4 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ

ผู้สูงอายุในด้านนั้นๆ จ าเป็นต้องมีมาก 
3 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ

ผู้สูงอายุในด้านนั้นๆ จ าเป็นต้องมีปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ

ผู้สูงอายุในด้านนั้นๆ จ าเป็นต้องมีน้อย 
1 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ

ผู้สูงอายุในด้านนั้นๆ จ าเป็นต้องมีน้อยท่ีสุด 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอง น าส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญหลายวิธี 
ได้แก่ ส่งด้วยตนเอง ทางไปรษณีย์ และจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e-mail) ผู้เชี่ยวชาญสามารถให้ความ
คิดเห็นได้อิสระในด้านเนื้อหา ภาษา การปรับข้อค าถาม การปรับกลุ่ม ส าหรับแบบสอบถามที่ส่งทาง
ไปรษณีย์ได้แนบซองผนึกตราไปรษณียากรและระบุชื่อ -ที่อยู่ของผู้รับและผู้ส่ง เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
สะดวกในการส่งกลับ หรือส่งค าตอบทาง e-mail ขึ้นกับผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือ
ผู้เชี่ยวชาญ ส่งค าตอบกลับคืนภายหลังผู้เชี่ยวชาญได้รับแบบสอบถามภายในเวลา 2 สัปดาห์ ได้
ก าหนดวันขอรับเอกสารคืนด้วยตนเองหรือส่งคืนทางไปรษณีย์ระบุไว้ในเอกสาร ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามในรอบที่ 2 นี้ตั้งแต่วันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.
2556 เป็นเวลาทั้งสิ้นในรอบนี้ 79 วัน  
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 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อได้ค าตอบในรอบที่ 2 กลับคืนมา ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ค านวณหา
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และค่ามัธยฐาน ของแต่ละข้อรายการการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 (ตัวอย่างการค านวณอยู่ในภาคผนวก ช.) โดย
การแทนค่าในสูตร ดังนี้  
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) ใช้สูตร ดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530)  

   IR   =   (Q3- Q1) 

ค านวณหาค่า Q3 และ Q1 จากสูตร 

     Q3   =  L Q3  + [ (3N/4 – CF)  ÷  FQ3 ]  (i)   

  Q3 =     ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
  L Q3 =     ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
  N =     จ านวนความถี่ทั้งหมด 
   CF =     ความถี่สะสม ของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3  
  FQ3 =     ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 3 
  I =     ความกว้างของอันตรภาคชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 

   Q1   =  L Q1  +  [ (N/4 – CF)  ÷  FQ1 ]  (i) 

  Q1 =      ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
  L Q1 =      ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่ 
  N =      จ านวนความถี่ทั้งหมด 
   CF =      ความถี่สะสม ของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1  
  FQ1 =      ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 1 
  I =      ความกว้างของอันตรภาคชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 

การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ใช้เกณฑ์ดังนี้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2548)  
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 - Q1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ มีความเห็นต่อการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุข้อนั้นสอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 - Q1) มากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นต่อการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 
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 ค่ามัธยฐาน (Median: Md) ใช้สูตร ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

  Md =    Lmd  + [ (N/2 – CF) ÷ fmd ]  (i)  

 Md  = ค่ามัธยฐาน 
 Lmd     = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐานอยู่ 
 N         = จ านวนความถี่ทั้งหมด 

 CF     = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบน ของ
คะแนนก่อนชั้นที่มีมัธยฐานอยู่ 

 fmd     = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐานอยู่ 
 i         = ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

การแปลความหมายค่ามัธยฐาน ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อความจ าเป็นในการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละรายการ ใช้เกณฑ์ดังนี้ 
 ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับการ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีมากที่สุด 
     ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับการ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีมาก 
 ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับการ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีปานกลาง 
 ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับการ
จดัการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีน้อย 
     ค่ามัธยฐานน้อยกว่า 1.50 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับการ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีน้อยที่สุด 

ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้เชี่ยวชาญ มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ให้ปรับข้อความให้
มีความชัดเจนยิ่งขึ้น มีรายการการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุที่ถูกตัดออกจาก
แบบสอบถามรอบนี้ ปรับรวมข้อที่มีความคล้ายคลึงเข้าด้วยกัน และเพ่ิมการจัดการพยาบาลในภาวะ
ภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ รวมเป็นการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในแบบสอบถาม
รอบท่ี 3 นี้ถูกตัดออกจ านวน 4 ข้อรายการ รวมข้อคล้ายคลึงเข้าด้วยกัน 2 ข้อรายการ และเพ่ิมเติมให้
ชัดเจน 1 ข้อรายการ มีการจัดกลุ่มการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุใหม่ ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
 ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
ว่า ทุกข้อรายการมีความครอบคลุมในด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุดีอยู่
แล้ว แต่มีการขอปรับค าให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น จึงท าให้การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุในด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ยังคงมีจ านวน 5 ข้อรายการ  

ด้านการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า การให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการกับผู้ประสบภัย
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พิบัติ มีความครอบคลุมทุกข้อถัดมา จึงได้ตัดการให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดการกับผู้ประสบภัยพิบัติออก และเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีข้อจ ากัดด้านกายภาพ จึงมีการ
ปรับเพิ่มการให้ความรู้/ให้ข้อมูลแก่ญาติและ/หรือผู้ดูแลในทุกข้อ ท าให้รายการการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการกับภัย
พิบัติ คงเหลือจ านวน 4 ข้อรายการ 
 ด้านการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ มีการปรับค า ระบุให้มี
ความเฉพาะกับผู้สูงอายุ เรียงข้อตามล าดับความส าคัญ จึงยังคงข้อค าถามไว้ 4 ข้อรายการ 
 ระยะที่ 2 ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า  
 ด้านการเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาลเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ควรมีการแยก
ข้อการจัดเตรียมระบบการสื่อสารให้พร้อมใช้ และซักซ้อมความเข้าใจกับผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแล
ออกมาเป็นอีก 1 ข้อรายการ และมีการรวมข้อวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยง ทบทวนแผนป้องกันภัยพิบัติ 
และด าเนินการฝึกซ้อมแผนรับมือกับภัยพิบัติเข้าไว้ด้วยกัน จึงคงข้อค าถามจ านวน 5 ข้อรายการ 
                  ด้านการจัดเตรียมและกระจายทรัพยากรเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  ถูกตัดออก 2 
ข้อรายการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นว่า มีความครอบคลุมข้อถัดมาที่มีรายละเอียดอยู่แล้ว และผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญใน
ระดับมากและมีความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน ในข้อจัดเตรียมงบประมาณในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ (ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 3.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 1.78) ซึ่งมีเหตุผล
เนื่องมาจากผู้เชี่ยวชาญส่วนหนึ่งมีความคิดเห็นว่า พยาบาลไม่ได้เข้าไปมีบทบาทส าคัญในการก าหนด
งบประมาณในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเอง จึงคงเหลือข้อค าถามจ านวน 3 ข้อรายการ 
                   ด้านการเตรียมความพร้อมในชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีการปรับค าให้มี
ความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยจ านวนข้อค าถามยังคงไว้ 3 ข้อรายการเช่นเดิม  
 ระยะที่ 3 ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัต ิกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
 ด้านการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ไม่มีการปรับเปลี่ยน มีข้อค าถามคงเดิม 2 ข้อรายการ  
 ด้านการประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ไม่มีการ
ปรับเปลี่ยน มีข้อค าถามคงเดิมจ านวน 3 ข้อรายการ   
 ด้านการประสานงานและการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีการรวมข้อค าถาม
ที่เป็นแนวทางเดียวกันเข้าด้วยกัน ท าให้เหลือข้อค าถามจ านวน 2 ข้อรายการ 
   ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีการปรับค าให้มีความชัดเจน
ยิ่งขึ้น โดยยังคงจ านวนข้อค าถามไว้ 4 ข้อรายการเช่นเดิม 
 ด้านการควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ไม่มีการปรับเปลี่ยน มีข้อค าถามคง
เดิมจ านวน 4 ข้อรายการ 
 ระยะที่ 4 ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
 ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีการปรับค าให้มี
ความชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากและมีความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกันในข้อ
จัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุทดแทนผู้ดูแลคนเดิมที่บาดเจ็บ/เสียชีวิตหลังประสบภัยพิบัติ (ค่ามั ธยฐาน 
เท่ากับ 4.00 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 1.57) ซึ่งมีเหตุผลเนื่องมาจากผู้เชี่ยวชาญส่วนหนึ่ง
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มีความคิดเห็นว่า การจัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุทดแทนผู้ดูแลคนเดิมที่บาดเจ็บ/เสียชีวิตหลังประสบภัย
พิบัติ เป็นเรื่องที่ควรสนับสนุน แต่เนื่องจากพยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมlสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุทุกคนให้สามารถดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุหลังประสบภัยพิบัติได้ ซึ่งใน
ภาคปฏิบัติมีความจ ากัดด้านทรัพยากรของใช้ อัตราก าลังพยาบาล ภาระงาน ความพร้อมของสมาชิก
ในครอบครัวของผู้สูงอายุ และความจ ากัดด้านเศรษฐกิจครอบครัวของผู้สูงอายุ ท าให้การเตรียมความ
พร้อมผู้ดูแลผู้สูงอายุทดแทนผู้ดูแลคนเดิมที่บาดเจ็บ/เสียชีวิตหลังประสบภัยพิบัติจึงอาจท าได้ยาก 
ผู้เชี่ยวชาญจึงให้ความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน ท าให้คงเหลือข้อค าถามจ านวน 4 ข้อรายการ 
 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ไม่มีการปรับเปลี่ยน มีข้อ
ค าถามคงเดิมจ านวน 4 ข้อรายการ 
 สรุปข้อรายการการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุที่ได้จากแบบสอบถาม
ในรอบที่ 2 มี 4 ระยะ ประกอบด้วยข้อรายการรวมทั้งหมด 47 ข้อรายการ การสรุปผลดังแสดงใน
ภาคผนวก ฉ. 
 รอบท่ี 3  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นการน าข้อค าถามของแบบสอบถามในรอบที่ 2 มาสร้างโดยการปรับปรุงแก้ไขถ้อยค า 
เพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้แบบสอบถามคงความหมายเดิม การตอบมี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) เช่นเดียวกับรอบที่ 2 จากระดับ 5-
1 หมายถึงลักษณะที่มีความเหมาะสมกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้าน
นั้นๆจ าเป็นต้องมีในระดับมากที่สุด ไปจนถึงลักษณะที่มีความเหมาะสมการจัดการพยาบาลในภาวะ
ภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆ จ าเป็นต้องมีในระดับน้อยที่สุด และเพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน 
(Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของค าถามแต่ละข้อที่วิเคราะห์ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนในรอบที่ 2 โดยในแบบสอบถามของแต่ละคนจะระบุต าแหน่งที่
ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆได้ให้ความคิดเห็นไว้ในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ โดยสามารถเปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบที่
ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆได้ให้ไว้ กับค าตอบโดยรวมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ใช้เวลาในการตอบแบบ 
สอบถามประมาณ 30-40 นาที (ตัวอย่างของเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ข.) 
 แบบสอบถามในรอบท่ี 3 นี้มีข้อค าถามรวมทั้งหมด 47 ข้อรายการ เนื่องจากมีการรวมข้อ
รายการและตัดทอนข้อรายการตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและผ่านการพิจารณาของอาจารย์ที่
ปรึกษาแล้ว มีรายการการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุที่ถูกตัดออกจาก
แบบสอบถามรอบนี้ จ านวน 4 ข้อรายการ ปรับรวมข้อรายการที่มีความคล้ายคลึงเข้าด้วยกัน จ านวน 
2 ข้อรายการ และเพ่ิมรายการการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน 1 ข้อ
รายการ รวมเป็นรายการการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สู งอายุ  4 ระยะใน
แบบสอบถามรอบที่ 3 จ านวน 47 ข้อรายการ และมีการจัดกลุ่มรายการการจัดการพยาบาลในภาวะ
ภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุใหม่ เป็นดังนี้  
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 1. ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ จ านวนรวม  13  ข้อรายการ 
 2. ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ จ านวนรวม  11  ข้อรายการ 
 3. ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ จ านวนรวม  15  ข้อรายการ 
 4. ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ จ านวนรวม    8  ข้อรายการ 
 ในการตอบแบบสอบถามรอบนี้ หากผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนที่มีค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อการจัดการพยาบาล
ในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในข้อนั้นสอดคล้องกัน จึงไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่หากยืนยัน
ค าตอบที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อการ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน จึงต้องให้เหตุผล
ประกอบด้วย  
 ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ในแบบสอบถาม และระบุความหมายระดับคะแนนไว้ ดังนี้ 
 ค่าท่ีเป็นค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใช้สัญลักษณ์  ∆ 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3- Q1) เป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
ใช้สัญลักษณ์    
 ค่ามัธยฐาน (Md) เป็นค่ากลางของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ใช้
สัญลักษณ์    
 การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และความหมายค่ามัธยฐาน ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ต่อความจ าเป็นในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละรายการ ใช้เกณฑ์ดังนี้ 

 การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (จุมพล พลูภัทรชีวิน, 2548) 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 - Q1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในข้อนั้นสอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 - Q1) มากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นต่อการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 

การแปลความหมายค่ามัธยฐาน (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับ
การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีมากที่สุด 
 ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับ
การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีมาก 
 ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับ
การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีปานกลาง 
 ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับ
การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีน้อย 
 ค่ามัธยฐานน้อยกว่า 1.50 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสมกับ
การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีน้อยท่ีสุด 
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 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญหลายวิธี ได้แก่ ส่งด้วยตนเอง ทาง
ไปรษณีย์ และ e-mail ลักษณะเดียวกับรอบที่ 2 และผู้เชี่ยวชาญยังสามารถให้ความคิดเห็นได้อิสระ
ในด้านเนื้อหา ภาษา การปรับข้อค าถาม การปรับกลุ่ม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดวันขอรับเอกสารคืนด้วย
ตนเอง โดยระบุไว้ในเอกสาร แบบสอบถามที่ส่งทางไปรษณีย์ได้แนบซองผนึกตราไปรษณียากรและ
ระบุชื่อ-ที่อยู่ของผู้รับและผู้ส่ง เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญสะดวกในการส่งกลับ หรือส่งค าตอบทาง e-mail 
ขึ้นกับผู้เชี่ยวชาญ ขออนุญาตโทรศัพท์สอบถามกรณีเกินก าหนดเวลา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามในรอบท่ี 3 ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2557 เป็นเวลา
ทั้งสิ้นรอบนี้ 50 วัน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบถ้วนจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
 สรุประยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 3 รอบ รวมเวลา
ทั้งสิ้น 161 วัน   
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อได้แบบสอบถามรอบที่ 3 คืนจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละข้อรายการอีกครั้ง มีการใช้ข้อความ
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขค า/ข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญอีกเล็กน้อย แต่ยังคง
ความหมายเดิม ทั้งนี้เพ่ือสรุปและอภิปรายผลเป็นการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ
ที่สอดคล้องและส าคัญในระดับมากข้ึนไปตามความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
 1. คัดเลือกการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ที่ตรงตามเกณฑ์ดังนี้ 
 1.1 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 
 1.2 ค่ามัธยฐาน อยู่ในระดับมาก คือ มีค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 
 2. การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ที่ผ่านเกณฑ์ในข้อ 1 ถือว่า 
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ว่าข้อความนั้นเป็นการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 ในรอบที่ 3 นี้ ได้ฉันทามติจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและมีเหตุผลเพ่ิมเติม กรณีที่ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันความคิดเห็นเดิม แต่ค าตอบอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ซ.) 
มีรายการการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุทั้งสิ้น 47 ข้อรายการ จัดกลุ่มการ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุได้เป็น 13 ด้าน ใน 4 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
 ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง
การให้ระดับความส าคัญเล็กน้อย ยังคงมีความเห็นว่า การจัดการพยาบาลทุกข้อมีความครอบคลุมดี
อยู่แล้ว ท าให้การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ มีจ านวน 5 ข้อรายการดังเดิม 
 ด้านการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ข้อค าถามมีความชัดเจน ส่วนใหญ่ยืนยันค าตอบเดิม มีการเปลี่ยนแปลงการ
ให้ระดับความส าคัญบ้าง แต่ค าตอบยังอยู่ในช่วงค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ท าให้การจัดการพยาบาลใน
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ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการกับ
ภัยพิบัติ ยังคงมีจ านวน 4 ข้อรายการ 
 ด้านการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นว่า ข้อค าถามมีความชัดเจน ส่วนใหญ่ยืนยันค าตอบเดิม ท าให้การจัดการพยาบาลในภาวะ
ภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ มีจ านวน 4 ข้อ
รายการคงเดิม 
 ระยะที่ 2 ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ กลุม่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
  ด้านการเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาลเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ข้อ
ค าถามมีความชัดเจน ผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญ โดยค าตอบยังอยู่ในช่วง
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้แยกข้อเพ่ือความชัดเจนยิ่งขึ้ นในรอบที่ 2 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันและให้ระดับความส าคัญมากที่สุด ท าให้การจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านนี้ยังคงมีจ านวน 5 ข้อรายการ  
           ด้านการจัดเตรียมและกระจายทรัพยากรเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ข้อค าถาม
มีความชัดเจน เมื่อกลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ทบทวนข้อค าถามแล้ว มีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับ
ความส าคัญบ้าง ยังมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ท าให้ยังคงการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนี้ไว้จ านวน 3 ข้อรายการ  
           ด้านการเตรียมความพร้อมในชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ข้อค าถามมี
ความชัดเจน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญเล็กน้อย ยังคงความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการเตรียมความพร้อมใน
ชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีจ านวน 3 ข้อรายการ 
 ระยะที่ 3 ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
   ด้านการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ข้อค าถามมีความชัดเจน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
การเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญเล็กน้อย ท าให้ยังคงมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า การ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ มีจ านวน 2 
ข้อรายการ 
   ด้านการประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ข้อ
ค าถามมีความชัดเจน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญน้อยมาก ท าให้ยังคง
มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการ
ประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีจ านวน 3 ข้อรายการคงเดิม  
   ด้านการประสานงานและการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ข้อค าถามมี
ความชัดเจน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญน้อยมาก ท าให้ยังคงมีความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการประสานงาน
และการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีจ านวน 2 ข้อรายการ 
 ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ข้อค าถามมีความชัดเจน 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญบ้าง ท าให้ยังคงมีความคิดเห็นที่สอดคล้อง
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กันว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุ
ที่ประสบภัยพิบัติ มีจ านวน 4 ข้อรายการเดิม 
    ด้านการควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการ
เปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญเล็กน้อย ท าให้ยังคงมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า การจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มี
จ านวน 4 ข้อรายการดังเดิม  
 ระยะที่ 4 ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นดังนี้ 
 ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ข้อค าถามมีความ
ชัดเจน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญบ้าง ท าให้การจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ยังมี
จ านวน 4 ข้อรายการดังเดิม  
 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ข้อค าถามมีความ
ชัดเจน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญบ้าง แต่ยังคงความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มีจ านวน 4 ข้อรายการ 
 สรุปรายการการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบด้วยการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 4 ระยะ 
จ านวน 13 ด้าน รวมทั้งสิ้น 47 ข้อรายการ การสรุปผลดังแสดงในบทท่ี 4 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีอยู่ในตัวเครื่องมือที่
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เพราะสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความช านาญด้านนั้น
โดยตรง ใช้เทคนิคสรุปสะสม ทวนสอบความเข้าใจกับผู้เชี่ยวชาญขณะสัมภาษณ์เป็นระยะ ในรายที่
ตอบแบบ สอบถามมีการโทรศัพท์สอบถามเพ่ือความชัดเจนของค าตอบ ปรับแก้ไขส านวน หรือปรับ
ข้อค าถามที่ไม่ชัดเจน ประกอบกับจ านวนของผู้เชี่ยวชาญที่ก าหนดไว้ และจากการที่ได้ยืนยันค าตอบ
ของตนเองในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ถือได้ว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความน่าเชื่อถือของค าตอบแล้ว ถ้าค าตอบคงเดิมไม่มีการเปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเที่ยงมาก 
(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2550)  
 จากเกณฑ์ของ Murry & Hammons (2001) ระบุว่าการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติ
แบบสอบถามในรอบถัดไปเมื่อข้อมูลที่ได้รับมีความครบถ้วนชัดเจนดีและได้รับฉันทามติจากความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ คือมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 20 จึงยุติการส่งรอบถัดไป แต่หากผล
การตอบกลับรอบที่ 3 พบว่า ความเห็นยังมีความแตกต่างอยู่มากกว่าร้อยละ 20 ผู้วิจัยต้องสร้าง
แบบสอบถามในรอบที่ 4 และท าตามขั้นตอนเดียวกันกับรอบที่ 3 และใส่ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญตอบลงในแบบสอบถามฉบับที่ 4 นี้ให้ไปด้วย 
ส าหรับในการวิจัยนี้ เครื่องมือที่ใช้มีคุณภาพในด้านความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการวิจัย 
ข้อมูลมีความสอดคล้องกัน โดยค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 การเก็บรวบรวม
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ข้อมูลการวิจัยในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ที่ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงของการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุรวมทั้งข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไข ในรอบที่ 3 มีการแก้ไขและ
เพ่ิมเติม เมื่อค านวณค่าการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดในการวิจัยนี้ ได้
เท่ากับร้อยละ 12.23 ของข้อค าถามท้ังหมด จึงยุติการส่งแบบสอบถามไว้ที่รอบที่ 3 (ภาคผนวก ฌ.) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อ
กลุ่มตัวอย่างได้ ในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ด าเนินการวิจัยได้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบสอบถาม โดยระบุวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการ
ตอบแบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างต้องสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย ในระหว่างการวิจัยผู้เข้าร่วมใน
การวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่
กระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

2. การรักษาความลับของข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้รับกลับคืนจากผู้เข้าร่วมในการวิจัยไว้
เป็นความลับ และท าลายแบบสอบถามและเทปที่ใช้ในการบันทึกเสียงทิ้งเม่ือการเก็บข้อมูลแล้วเสร็จ 

3. การวิเคราะห์และรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีลักษณะเป็นภาพรวม 
  



 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการ
ตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้น าค าตอบในรอบที่ 3 มาวิเคราะห์และสรุปผลดังนี้  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ (ตารางท่ี 6-10) 
  

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอในรูปแบบตาราง แสดงค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ
โดยรวม และแบ่งตามระยะ ดังตารางต่อไปนี้  

1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมทั้ง 4 ระยะ (ตารางที่ 6)  
ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ โดยรวม 

ระยะของการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

  Md   IR     ระดับความส าคัญ 

ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ            4.61  0.55  มากที่สุด  
ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ       4.52  0.65   มากที่สุด 
ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ   4.51  0.72  มากที่สุด 
ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ   4.47  0.66  มาก 
  

 จากตารางที่ 6 แสดงถึงล าดับความส าคัญของการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ระยะ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นในระดับความส าคัญมากท่ีสุดจ านวน 3 ระยะ 
เรียงตามค่ามัธยฐานสูงสุด ได้แก่ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัย
พิบัติ และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ (ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.51-4.61) โดยผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่
สอดคล้องกันและให้ระดับความส าคัญมากจ านวน 1 ระยะได้แก่ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
(ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 4.47) การที่ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติมีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
เรื่องการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติยังเป็นเรื่องใหม่ส าหรับประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุยิ่งเป็นเรื่องที่ยังไม่ค่อยมีใครพูดถึงอย่างเป็นรูปธรรม การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านมาจึงเป็นลักษณะงานเฉพาะหน้า อีกท้ังประกอบกับบ้านเรายังไม่ให้ความส าคัญ
กับการเตรียมพร้อมป้องกันอย่างแท้จริงเหมือนต่างประเทศ การจัดการเตรียมความพร้อมล่วงหน้า ถูก
มองว่าเป็นการกระท าที่เกินกว่าเหตุ เกินจ าเป็น กระต่ายตื่นตูม ท าให้สิ้นเปลือง ถึงแม้ว่าในระดับ
นโยบายเริ่มมีการให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมและการป้องกันมากขึ้นก็ตาม จึงท าให้กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากท่ีสุดกับระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ซึ่งเป็นระยะที่เป็นงานเฉพาะ
หน้า ซึ่งมีการจัดการพยาบาลในภาคปฏิบัติกันอยู่แล้ว 
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2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ 
(ตารางที่ 7) 
 

ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ 

ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ Md   IR     ระดับความส าคัญ 
1. การควบคุมการติดเชื้อ     4.68    0.42     มากที่สุด 
  1) แนะน าผู้สูงอายุ/ญาติ/ผู้ดูแล ในการปฏิบัติตาม  4.75  0.25   มากที่สุด 
 หลักสุขอนามัย ดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล 

2) เฝ้าระวังและควบคุมโรค   4.75  0.25      มากที่สุด   
3) ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้หลกัสะอาดปราศจากเชื้อ 4.61  0.60      มากที่สุด 
4) แบ่งพ้ืนที่ให้การพยาบาลตามหลัก   4.61  0.60      มากที่สุด 

 ป้องกันการติดเชื้อ 
2. การประเมินและจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุ   4.62   0.53     มากที่สุด 
  1) จ าแนกผู้สูงอายุตามความเร่งด่วน    4.72 0.28 มากที่สุด    

2) ประเมินปัญหาครอบคลุม    4.61  0.60   มากที่สุด  
3) จัดท าบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ    4.54  0.72    มากที่สุด 

 
 

3. การประสานงานและการส่งต่อ   4.62  0.27     มากที่สุด 
  1) มีแนวทางการประสานงานและส่งต่อ   4.64  0.49   มากที่สุด 
  2) มีแนวทางในการเคลื่อนย้าย   4.61  0.60   มากที่สุด 
4. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น   4.61   0.52    มากที่สุด 
  1) วิเคราะห์ปัญหาและให้การดูแล   4.70  0.29   มากที่สุด 
  รักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
  2) ช่วยเหลือค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล  4.67  0.33   มากที่สุด 
  3) จัดระบบการช่วยเหลือให้เอ้ือต่อการเข้าถึง  4.58  0.67   มากที่สุด 
  4) จัดแบ่งพ้ืนที่ดูแลตามความรุนแรง   4.50  0.81   มากที่สุด 
 

5. การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ   4.52   0.76     มากที่สุด 
  1) ประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติ    4.54  0.77   มากที่สุด 
 2) จัดการดูแลผู้สูงอายุสอดคล้องกับ    4.50  0.75   มากที่สุด 
      ความรุนแรงของภัยพิบัติ 
 จากตารางที่ 7 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะตอบสนองต่อภัย
พิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดทุกด้าน ส่วนข้อรายการในด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า มีความส าคัญระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ ด้านการประเมินและจัดระบบ
ข้อมูลผู้สูงอายุด้านการประสานงานและการส่งต่อด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และด้านการ
ประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติทุกข้อรายการมีความส าคัญระดับมากที่สุดเช่นกัน  
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 3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ ระยะป้องกันและลด
ผลกระทบของภัยพิบัติ (ตารางท่ี 8) 
ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 

ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ  Md   IR     ระดับความส าคัญ 
 

1. การให้ความรู้ในการจัดการกับภัยพิบัติ       4.53       0.61    มากที่สุด 
  1) ให้ข้อมูลเตรียมการเมื่อประสบภัย   4.64     0.49      มากที่สุด 

2) ให้ข้อมูลเตรียมยาและของใช้จ าเป็น  4.61      0.60      มากที่สุด      
3) ให้ข้อมูลถึงแหล่งสนับสนุน  4.61       0.60      มากที่สุด 
4) ติดตามการเตรียมของใช้ที่จ าเป็น   4.27        0.76      มาก 

 

2. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ  4.52   0.70   มากที่สุด 
  1) จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุ  4.72  0.28       มากที่สุด 
  2) จัดท าแผนที่และเครื่องหมายบ่งบอกบ้านผู้สูงอายุ  4.61  0.64       มากที่สุด 
  3) ระบุผู้สูงอายุตามระดับความเสี่ยง  4.58   0.67      มากที่สุด 
  4) ระบผุลกระทบของภัยพิบัติ   4.58  0.79       มากที่สุด 
  5) วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่  4.12   1.14       มาก 
 

3. การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ    4.50    0.63    มากที่สุด 
  1) ส่งเสริมให้ญาติ/ผู้ดูแลสามารถดูแล   4.67  0.33       มากที่สุด 
 สุขภาพเบื้องต้นผู้สูงอายุ 
  2) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุด้านจิตใจ  4.64  0.49       มากที่สุด 
  3) เตรียมญาติ/ผู้ดูแลให้สามารถเตรียม  4.61  0.64       มากที่สุด 
 ความพร้อมผู้สูงอายุ 
  4) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุด้านร่างกาย 4.05  1.08       มาก 
   
  จากตารางที่ 8 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะป้องกันและลด
ผลกระทบของภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากท่ีสุดทุกด้าน ข้อรายการด้านการให้ความรู้
ในการจัดการกับภัยพิบัติ มีความส าคัญระดับมากที่สุด 3 ข้อรายการ ส าคัญระดับมากเพียง 1 ข้อ
รายการ ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ และด้านการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพก็เช่นกัน 
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดเกือบทุกข้อรายการ ระดับมากเพียงด้านละหนึ่งข้อรายการ 
  
  



 79 

4) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ (ตาราง
ที่ 9) 
 

ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 

     ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ  Md IR    ระดับความส าคัญ 
 

1. การฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ   4.52    0.63     มากที่สุด 
  1) ประเมินปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ   4.64   0.49   มากที่สุด 
  2) เยี่ยมบ้านและติดตามผู้สูงอายุให้ได้   4.64   0.40   มากที่สุด 
   รับยาต่อเนื่อง 
  3) ประสานแหล่งประโยชน์ ให้การช่วยเหลือ 4.50   0.75   มากที่สุด 
  4) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ  4.30  0.89   มาก   

2. การจัดการสิ่งแวดล้อม     4.52    0.79    มากที่สุด 
  1) ให้ค าแนะน าการจัดการสิ่งแวดล้อม  4.61  0.71   มากที่สุด 
  ที่อยู่อาศัย ให้ปลอดภัย 
  2) ประสานงานกับผู้น าชุมชน ในการ  4.58  0.79   มากที่สุด 
   ดูแลรักษาความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
  3) ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  4.58  0.79   มากที่สุด 
  เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
  4) แนะน าแหล่งประโยชน์ที่ช่วยฟื้นฟู  4.30  0.89   มาก 

 สิ่งแวดล้อม 
 
 จากตารางท่ี 9  การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัย
พิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดทุกด้าน ข้อรายการด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ พิจารณาแล้วมากที่สุดเกือบทุกข้อรายการ ในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ก็ในท านองเดียวกัน 
เกือบทุกข้อรายการมีความส าคัญระดับมากที่สุดเช่นกัน มีเพียงด้านละ 1 ข้อรายการ เท่านั้นที่
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมาก   
  



 80 

 5) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ ระยะการเตรียมพร้อม
รับภัยพิบัติ (ตารางท่ี 10) 
 

ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 

  ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ  Md IR    ระดับความส าคัญ 
1. การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร  4.61    0.54    มากที่สุด 
 1) จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาและ     4.72      0.28    มากที่สุด 
     เวชภัณฑ์ ให้มีจ านวนเพียงพอและพร้อมใช้ 
 2) จัดเตรียมของใช้และเครื่องอุปโภคบริโภคจ าเป็น 4.61  0.60   มากที่สุด 
 3) จัดเตรียมสถานท่ีพักพิงช่ัวคราวที่เหมาะสม  4.50  0.75   มากที่สุด 
 

2. การเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล   4.42   0.68   มาก 
 1) เตรียมความรู้ของพยาบาล  4.75  0.25   มากที่สุด 

2) การจัดเตรียมความพร้อมระบบสื่อสาร  4.69 0.31   มากที่สุด 
3) ทบทวนแนวทางและฝึกซ้อมการช่วยเหลือ   4.50  0.75   มากที่สุด 
4) มีส่วนร่วมในการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือ และ  4.17   1.03    มาก 
   พัฒนาเครือข่าย 

 5) ถอดบทเรียนการจัดการดูแล      4.00   1.07    มาก 
 

3. การเตรียมความพร้อมชุมชน   4.39   0.77   มาก 
1) ด าเนินการให้ชุมชนมีการซ้อมการช่วยเหลือ  4.58   0.79    มากที่สุด 
2) สนับสนุนให้คนในชุมชน รวมทั้งผู้สูงอายุ  4.33    0.77   มาก 
   มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ 
3) จัดท าข้อมูลที่อยู่ และวิธีติดต่อกับแหล่ง  4.27   0.76    มาก 

    ประโยชน์ในพื้นท่ี 
  

 จากตารางท่ี 10 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะการเตรียมพร้อม
รับภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากท่ีสุดในด้านการจัดเตรียมและกระจายทรัพยากรเพียง
ด้านเดียว นอกนั้นผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมาก จ านวน 2 ด้าน เมื่อพิจารณาข้อรายการด้าน
การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ ส่วนข้อ
รายการด้านการเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล และการเตรียมความพร้อมชุมชน พบว่า 
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญทั้งในระดับมากที่สุดและระดับมาก 
  



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงอนาคต โดยใช้เทคนิค     
เดลฟาย เพื่อรวบรวมข้อคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์การท างานด้านผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติที่มาจากหลายกลุ่ม เพ่ือความหลากหลายและ
ครอบคลุม ทั้งสิ้นจ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 4 คน ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 5 คน อาจารย์พยาบาล จ านวน 4 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 คน และผู้มี
ประสบการณ์การจัดการในด้านภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 3 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีทั้งสิ้น 
3 ชุด ชุดที่ 1 ใช้ในการตอบรอบที่ 1ประกอบด้วย 2 ส่วน คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด (Open ended form) จ านวน 6 ข้อ ชุดที่ 
2 ใช้ในการตอบรอบที่ 2 ได้มาจากการวิเคราะห์แบบสอบถามรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ได้การ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 4 ระยะ มีข้อค าถามท้ังสิ้น 52 ข้อรายการ น าค าตอบ
ที่ได้กลับมาวิเคราะห์สถิติ ใช้ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) น ามาปรับอีกครั้ง
เป็นแบบสอบถามชุดที่ 3 ซึ่งใช้ในการตอบรอบที่ 3 มีลักษณะเดียวกับข้อค าถามในรอบที่ 2 ปรับข้อ
ค าถามให้มีความชัดเจนสมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ รวมข้อค าถามที่มีความหมายใกล้เคียง
เข้าไว้ด้วยกัน คงข้อที่มีความแตกต่างไว้ และตัดบางรายการที่ไม่ใช่การจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติส าหรับผู้สูงอายุออก มีข้อค าถามในระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 3 ด้าน จ านวน 
13 ข้อรายการ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 3 ด้าน จ านวน 11 ข้อรายการ ระยะตอบสนองต่อ
ภัยพิบัติ 5 ด้านจ านวน 15 ข้อรายการ และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 2 ด้านจ านวน 8 ข้อรายการ 
รวมทั้งสิ้น 47 ข้อรายการ น าผลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติ Md และ IR อีกครั้ง ซึ่งผู้วิจัยได้ยุติ
แบบสอบถามในรอบท่ี 3 ผลที่ได้มีความสอดคล้องกันกับข้อมูลที่ได้ในรอบท่ี 2 โดยฉันทามติที่ได้มีการ
เปลี่ยนแปลงร้อยละ 12.23 อันเป็นเกณฑ์ที่ผู้วิจัยสามารถสรุปผลงานวิจัยได้ ซึ่ง Murry & 
Hammons (2001) ระบุว่าการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติแบบสอบถามในรอบถัดไปเมื่อข้อมูลที่ได้รับ
มีความครบถ้วนชัดเจนดีและได้รับฉันทามติจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ คือมีการเปลี่ยนแปลง
น้อยกว่าร้อยละ 20 ผู้วิจัยจึงยุติการส่งรอบถัดไป 
 การแปลผล พิจารณาจากการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุที่ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากขึ้นไป คือมีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 

ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง
วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2556 เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ระหว่างวันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 และเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ระหว่างวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2557 
ถึงวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้นเป็นเวลา 161 วัน 
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 ผลการวิจัย เรื่องการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ 
 1. การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุโดยรวม ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) 
ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 2) ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 3) ระยะตอบสนอง
ต่อภัยพิบัติ และ 4) ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ รวมการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 13 ด้าน จ านวน 47 ข้อรายการ มีคะแนนความส าคัญในระดับมากที่สุด 38 ข้อ
รายการ และระดับมาก 9 ข้อรายการ 
 2. การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ และระยะ
ฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ ค่ามัธยฐาน (Md) อยู่ในช่วง 4.51-4.61 ระยะที่มีระดับความส าคัญมาก 1 
ระยะ ได้แก่ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ (Md เท่ากับ 4.47) 
 3. การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 4 ระยะ รวม 47 ข้อรายการ ดังนี้  
 3.1 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ มี
ความส าคัญมากที่สุดทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การควบคุมการติดเชื้อ การประเมินและจัดระบบข้อมูล
ผู้สูงอายุ การประสานงานและการส่งต่อ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการประเมินสถานการณ์ภัย
พิบัติที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ โดยค่ามัธยฐาน (Md) อยู่ในช่วง 4.52-4.68, ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IR) อยู่ในช่วง 0.42-0.76 เมื่อพิจารณาข้อรายการ พบว่าข้อรายการของทุกด้านมีความส าคัญใน
ระดับมากท่ีสุดทั้งสิ้น  
 3.2 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะป้องกันและลดผลกระทบ
ของภัยพิบัติ มีความส าคัญมากที่สุดทั้ง 3 ด้านเรียงตามล าดับ ได้แก่ การให้ความรู้การจัดการกับภัย
พิบัติ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ และการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ (Md อยู่ในช่วง 
4.50-4.53, IR อยู่ในช่วง 0.61-0.70) เมื่อพิจารณาข้อรายการ พบว่า ข้อรายการของทุกด้านมี
ความส าคัญในระดับมากและมากท่ีสุด  

    3.3 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ มี
ความส าคัญมากที่สุดทั้ง 2 ด้านเรียงตามล าดับ ได้แก่ การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม (Md เท่ากับ 4.52 เท่ากันทั้ง 2 ด้าน, IR อยู่ในช่วง 0.63-0.79) 

    3.4 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัย
พิบัติเมื่อ มีความส าคัญมากที่สุดด้านเดียว ได้แก่ การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร (Md เท่ากับ 
4.61, IR เท่ากับ 0.54) ด้านที่มีระดับความส าคัญมาก 2 ด้าน ได้แก่ การเตรียมความพร้อมบุคลากร
พยาบาล และการเตรียมความพร้อมชุมชน (Md อยู่ในช่วง 4.39-4.42, IR อยู่ในช่วง 0.68-0.77) 
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 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ รวบรวม
ข้อคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน เพ่ือตอบค าถามการวิจัยว่า การจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามล าดับ
ประเด็น การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุโดยรวม และแบ่งตามระยะ ดังนี้ 

1. การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุโดยรวม 
จากผลการวิจัย พบว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุโดยรวมนั้น 

ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นในระดับความส าคัญมากที่สุดใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะตอบสนองต่อภัย
พิบัติ ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ (Md อยู่ในช่วง 
4.51-4.61) และให้ความส าคัญมากเพียงระยะเดียว คือ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ  (Md 
เท่ากับ 4.47) อธิบายได้ว่า แนวคิดการจัดการภัยพิบัติในปัจจุบัน ให้ความส าคัญกับการป้องกันและ
การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ เพ่ือลดผลกระทบของภัยพิบัติ (Disaster Risk Reduction , DRR) 
ส าหรับประเทศไทย เริ่มมีการให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมและการป้องกันมากขึ้น แต่การ
จัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นเรื่องใหม่ส าหรับประเทศไทย ยังไม่มีรูปแบบที่เป็น
รูปธรรม มีลักษณะเป็นการจัดการเฉพาะหน้า อีกทั้งมีข้อจ ากัดการสนับสนุนด้านงบประมาณในการ
ป้องกันเตรียมพร้อมก่อนเกิดเหตุ สังคมไทยมองการจัดการเตรียมความพร้อมล่วงหน้าว่าเป็นการ
กระท าที่เกินกว่าเหตุ เกินจ าเป็น กระต่ายตื่นตูม สิ้นเปลือง ถึงแม้ว่าในระดับนโยบายเริ่มมีการให้
ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมและการป้องกันมากขึ้นก็ตาม จึงท าให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความส าคัญมากที่สุดกับระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ซึ่งเป็นการจัดการพยาบาลในระยะที่เกิดภัยพิบัติ
แล้ว แต่ถึงกระนั้น กลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญกับระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ
มากที่สุดเช่นเดียวกับระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ และผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติท าได้ยาก ต้องอาศัยข้ันตอนการเตรียมความพร้อม ประกอบ
กับปัจจัยอ่ืนกล่าวคือ ต้องมีการวางแผนการปฏิบัติล่วงหน้ามาแล้วเป็นอย่างดี อีกทั้งยังต้องอาศัย
งบประมาณในการด าเนินการ นโยบายของหน่วยงาน ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ในขณะที่การ
ป้องกันและลดผล กระทบของภัยพิบัติเป็นการจัดการพยาบาลที่สามารถด าเนินการบางส่วนได้ทันที 
ประกอบกับการจัดการพยาบาลระยะนี้ เป็นกิจกรรมการจัดการพยาบาลเพ่ือลดผลกระทบของภัย
พิบัติด้วยเช่นกัน อันได้แก่ การให้ความรู้ในการจัดการกับภัยพิบัติกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล การประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ และการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ในลักษณะเดียวกันกับที่การ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติเป็นการจัดการพยาบาลที่ใช้ความรู้ ความสามารถของตัวบุคลากรพยาบาลเอง 
ที่ถึงแม้จะยังไม่มีความรู้ความช านาญที่เฉพาะในด้านการจัดการดูแลช่วยเหลือในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ แต่โดยพ้ืนฐานพยาบาลก็สามารถดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ในระดับหนึ่ง ถึงแม้จะยังไม่มี
ประสิทธิภาพนัก ทางกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจึงให้ระดับความส าคัญดังกล่าวข้างต้น  
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การเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล มีความสอดคล้องกับ ICN ที่ให้ความส าคัญกับเรื่อง
นี้เช่นกัน โดยการก าหนดสมรรถนะพยาบาลภัยพิบัติ จากนั้นพยาบาลจึงสามารถแนะน าดูแล
ช่วยเหลือผู้ที่ประสบภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย O’Brien (2003);  Aldrich, & Benson, 
(2008) ให้ความส าคัญกับการเตรียมบุคลากรช่วยเหลือเช่นกัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี
การให้ความส าคัญกับการวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติเพ่ิมมากขึ้น 
(Paton, & Johnston, 2001; Fernandez, Byard, Lin, Benson, & Barbera, 2002; Bremer, 
2003; Benson, 2006; และ CDC, 2006) และมีหลายองค์กรที่แนะน าให้ผู้สูงอายุได้เตรียม/ส ารวจ
ความจ าเป็นของใช้ส่วนตัวเพ่ือพร้อมรับมือกับภัยพิบัติตลอดเวลา (CDC, 2006; FEMA, &  
American Red Cross, 2006; Wilken, Bobroff, & Minton, 2011; Manpower development 
corp., 2011; และ American Red Cross, 2012) เนื่องจากใช้ค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการช่วยเหลือเมื่อ
ประสบภัยพิบัติถึงสามเท่า (US Centers for Disease Control, 1999) และพบว่ามีการให้
ความส าคัญกับการเตรียมพร้อมด้านผู้สูงอายุและชุมชนไปพร้อมๆกับการเตรียมบุคลากรพยาบาลด้วย 
(Donatelli, & Somes, 2012; ESCAP & UNISDR, 2012) โดยใช้แนวคิดมุ่งให้ชุมชนเป็นพ้ืนฐานใน
การรับมือกับภัยพิบัติเบื้องต้น (Community Based Disaster Risk Management: CBDRM) 
เนื่องจากคนในชุมชนย่อมรู้ข้อมูลในชุมชนของตนเป็นอย่างดี ช่วยเหลือกันได้อย่างรวดเร็วเมื่อเกิดภัย
พิบัติ ทั้งนี้ระยะใดส าคัญกว่าขึ้นกับสถานการณ์แวดล้อม ความพร้อมในหลายๆด้านของแต่ละพ้ืนที่
และนโยบายองค์กร ว่าจะเริ่มด าเนินการหรือให้ความส าคัญกับขั้นตอนใดหรือด าเนินไปพร้อมๆกันก็
จะมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น จึงถือได้ว่าได้การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น
ฉันทามติ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ถือว่าเป็นผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือสูง ซึ่ง Murry & 
Hammons (2001) ได้กล่าวว่า ความน่าเชื่อถือของการวิจัยเชิงอนาคตโดยใช้เทคนิคเดลฟายอยู่ที่
ความรู้ ความสามารถหรือความช านาญของผู้เชี่ยวชาญ จึงควรเลือกผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ ช านาญ หรือมี
ประสบการณ์ตรงในด้านนั้นจริงๆมาเป็นผู้เชี่ยวชาญ จะท าให้ค าตอบที่ได้จากการศึกษานั้นมีความ
น่าเชื่อถือ ซึ่ง ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, (2530) จุมพล พูลภัทรชีวิน (2550) และชนิตา รักษ์พลเมือง 
(2550) ระบุว่า ผู้เชี่ยวชาญต้องเป็นผู้ที่มียินดีในการให้ข้อมูล มีความเสียสละในการตอบแบบสอบถาม 
 
 2. ระยะของการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ระยะ รวม
ทั้งสิ้น 47 ข้อรายการ ดังนี้ 
  2.1 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ 
 2.1.1 ด้านการควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทั้ง 4 ข้อรายการ ได้แก่ แนะน าผู้สูงอายุ/ญาติ/ผู้ดูแลในการปฏิบัติตามหลัก
สุขอนามัยและสุขลักษณะส่วนบุคคล เฝ้าระวังและควบคุมโรค ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักสะอาด
ปราศจากเชื้อ และแบ่งพ้ืนที่ให้การพยาบาลตามหลักป้องกันการติดเชื้อ (Md อยู่ในช่วง 4.61-4.75, 
IR อยู่ในช่วง 0.25-0.60) 
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 จากผลการวิจัย พบว่า มีความสอดคล้องกับ Gibson, & Hayunga (2006) ที่กล่าว
ว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง มีโรค
ประจ าตัว รวมถึงอาจเป็นผลมาจากยาบางตัวที่ผู้สูงอายุได้รับอยู่เป็นไปในทางเดียวกันกับ Klima, et 
al. (2012) ศึกษาโดยใช้สถานการณ์จ าลอง เพ่ือฝึกปฏิบัติการเพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติใน
โรงพยาบาล พบว่ามีปัญหาด้านการปนเปื้อนสูงถึงร้อยละ 75 สอดคล้องกับ Bremer (2003) ที่กล่าว
ว่า การพัฒนานโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือและจัดการกับภัยพิบัติ นอกจากควรมีการ
ประเมินกลุ่มเปราะบาง ระบบสุขภาพท่ีมีอยู่ ความสามารถของทีมช่วยเหลือก่อนเกิดภัยพิบัติ เมื่อเกิด
ภัยพิบัติต้องมีความรวดเร็วในการประเมิน มีแผนที่เกิดภัยพิบัติ และยังต้องด าเนินการควบคุมโรคและ
ป้องกันการติดเชื้อด้วย มีความสอดคล้องกับ University of Hyogo (2005) ที่ได้ระบุว่า แนวทางการ
พยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัตินั้น ควรดูแลเรื่องความความสะอาดของที่พัก อาหารและน้ าดื่ม 
การสุขาภิบาล การก าจัดของเหลือใช้และของเสียที่ออกจากร่างกาย เพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อ 
ซึ่ง Gibson, & Hayunga (2006) ยังได้ระบุอีกว่า การปกป้องผู้สูงอายุจากภัยพิบัติที่ส าคัญประการ
หนึ่ง คือ การน าแผนการที่วางไว้มาทดลองปฏิบัติ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุและองค์กรผู้สูงอายุ
ให้ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนมีการควบคุมการติดเชื้อซึ่งยังสอดคล้องกับ Donatelli, & Somes 
(2012) ที่ระบุว่า แม้หลังเกิดภัยพิบัติแล้ว ยังต้องมีการติดตามผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงจากการที่เป็นโรคเรื้อรัง มีข้อจ ากัดด้านการรับรู้ ความรู้สึก  การรับสัมผัสและ
การสื่อสาร ความเสื่อมของสภาพร่างกายและการใช้งานของอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย มีความ
บกพร่องด้านความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลต่อระดับภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อสูงมากขึ้น โดยมีการประมาณการว่าผู้ที่อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป จ านวนร้อย
ละ 20 มีความอ่อนแอจากโรคฉับพลันและอาการเรื้อรังที่เป็นอยู่ 
 2.1.2 ด้านการประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 3 ข้อรายการ ได้แก่ จ าแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตามความ
รุนแรง/เร่งด่วนของความต้องการการช่วยเหลือ ประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ และจัดท าบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ (Md อยู่ในช่วง 
4.54-4.72, IR อยู่ในช่วง 0.28-0.72) 
 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากท่ีสุดและมีความคิดเห็น
ที่สอดคล้องกันทั้ง 3 ข้อรายการ ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุมีความเปราะบางและมีความต้องการการ
ช่วยเหลือจ าเพาะไม่เหมือนกับช่วงวัยอ่ืนและยังไม่เหมือนกันในแต่ละบุคคล ประกอบกับอุปสรรคด้าน
ต่างๆจากตัวผู้สูงอายุเอง จึงต้องอาศัยการประเมินที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
เพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วและครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของ Dyer, et al (2006) 
และ Dyer, Regev, Burnett, Festa, & Cloyd (2008) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านการรับรู้ การ
มองเห็น การได้ยิน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการบริหารจัดการยาด้วยตนเอง 
รวมทั้งเข้าไม่ค่อยถึงการช่วยเหลือเนื่องจากไม่ค่อยมีเพ่ือนหรือแหล่งสนับสนุนส่วนบุคคล จึงต้องมีการ
ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ รวมถึงการน าเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติมาใช้ เพ่ือให้สามารถวางแผน และด าเนินการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติที่มีเป็นจ านวนมากได้อย่างรวดเร็ว ตามลักษณะของความต้องการการช่วยเหลือ โดย
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เครื่องมือที่ใช้จ าแนกผู้สูงอายุในเหตุการณ์ภัยพิบัติ มีชื่อเรียกย่อว่า SWiFT ใช้จ าแนกผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติได้อย่างรวดเร็ว โดยประเมิน 13 หัวข้อย่อย ครอบคลุมการประเมินความต้องการการ
ช่วยเหลือดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ การใช้ยา หรือการบริการทางสังคม ควรประเมินผู้สูงอายุด้าน
ร่างกายและจิตใจให้ได้ทั้งขณะเกิดภัยพิบัติหลังเกิดภัยพิบัติซึ่ง Burnett, Dyer, & Pickins (2007) 
กล่าวว่า ใช้เวลาในการประเมินน้อยกว่า 10 นาที ซึ่งการประเมินความต้องการของผู้สูงอายุหลังเกิด
ภัยพิบัตินี้ ยังสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเตรียมรับสถานการณ์ภัยพิบัติในอนาคตหรือเตรียม
อพยพผู้สูงอายุบางกลุ่มล่วงหน้าได้ด้วย และยังสอดคล้องกับที่ ICN (2009) ก าหนดในกรอบสมรรถนะ
พยาบาลสาธารณภัย ประการหนึ่งว่า พยาบาลสามารถประเมินความต้องการทางการพยาบาลที่
จ าเป็นทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างรวดเร็ว เพื่อให้การช่วยเหลือที่ถูกต้อง และการส่งต่อที่เหมาะสม 
รวมถึงสอดคล้องกับที่ Vest, & Valadez (2006) กล่าวไว้ว่าการจัดการช่วยเหลือผู้สูงอายุยังไม่มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากขาดการประเมินที่เฉพาะกับผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ Adams, Ford, & 
Dailey (2004) ที่กล่าวว่าการประเมินหรือการคัดกรองผู้สูงอายุมีความจ าเป็น เพราะช่วยท าให้ทราบ
ความต้องการของผู้สูงอายุ น าไปสู่การด าเนินการช่วยเหลือที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ โดย 
Cloyd, & Dyer (2010) ระบุว่า พยาบาลควรใช้ระบบการจ าแนกผู้ประสบภัยพิบัติที่เป็นผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ และมีการฝึกฝนการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ และสอดคล้องกับ Donatelli, & 
Somes (2012) ที่ระบุว่า ข้อควรค านึงถึงในการวางแผนรับภัยพิบัติส าหรับผู้ สูงอายุ ได้แก่ การ
เตรียมพร้อมการจัดการผู้สูงอายุที่จะมารับบริการพร้อมๆกันเป็นจ านวนมากอย่างต่อเนื่อง ต้องมีการ
ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยใช้เทคนิค START (The Simple Triage And Rapid 
Treatment) เพ่ือคัดแยกผู้ที่เดินได้ออกจากผู้ที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหวร่างกายที่จ าเป็นต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนไหวร่างกาย จากนั้นจึงใช้ระบบสีในการคัดแยกผู้สูงอายุที่เหลือออกเป็นกลุ่ม เพ่ือ
จัดแบ่งผู้สูงอายุตามความเร่งด่วนของอาการที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ และการประเมินโดยใช้
เครื่องมือ SWiFT ในการคัดแยกผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่ม เนื่องจากมีความครอบคลุมการประเมินด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับที่ 1 หมายถึงมีปัญหาเรื่องความเข้าใจ
ร่วมกับมีข้อบกพร่อง ADL อย่างน้อย 1 ข้อ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ล าพังโดยไม่มีคน
ช่วยได้อย่างน้อย 1 อย่าง ระดับที่ 2 มีปัญหา iADL ต้องการการจัดการรายกรณี ระดับที่ 3 เป็นกลุ่ม
ที่ไม่มีการบาดเจ็บ ต้องการเพียงการติดต่อญาติหรือเพ่ือน ทั้งนี้ยังเป็นการลดภาระงานพยาบาลที่
สามารถแยกผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มีความจ าเป็นต้องให้พยาบาลดูแลให้แก่ผู้ช่วยพยาบาลหรืออาสาสมัคร
ช่วยเหลือดูแลแทน โดยกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บนี้ ต้องการการดูแลเพียงในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การขับถ่าย การอยู่ในที่พักอย่างสงบ บันทึกการใช้ยา และความต้องการด้านจิตสังคม ต้องมีการตรวจ
ร่างกายผู้สูงอายุตลอดจนประเมินสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ความเครียดและความวิตกกังวลด้วย  
  2.1.3 ด้านการประสานงานและการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ
ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 2 ข้อรายการ ได้แก่มีแนวทางการประสานงานส่งต่อ 
และมีแนวทางการเคลื่อนย้าย (Md อยู่ในช่วง 4.61-4.64, IR อยู่ในช่วง 0.49-0.60) 
 จากผลการวิจัย พบว่า มีความสอดคล้องกับที่ Burnett, Dyer, & Pickins (2007) 
กล่าวไว้ว่า ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัตินั้น ควรมีแนวทางการเตรียมพร้อมรับมือกับภัย
พิบัติไว้ล่วงหน้า ทั้งการวางแผนการอพยพ การเคลื่อนย้าย และการจัดหาที่พักชั่วคราวให้เมื่อเกิดภัย
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พิบัติจะได้สามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที หรือแม้แต่กรณียังไม่เกิดภัยพิบัติก็ตาม กรณี
ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หากพบว่ามีความเสี่ยงสูงเมื่อเกิดภัยพิบัติ ควรมีแผนการอพยพ
และเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุออกนอกพ้ืนที่ก่อน สอดคล้องกับที่ Fernandez, Byard, Lin, Benson, & 
Barbera (2002) กล่าวว่า กลยุทธ์ในการจัดการฉุกเฉินเพ่ือช่วยผู้สูงอายุที่เป็นเหยื่อภัยพิบัติคือ การ
จัดระบบการจัดการฉุกเฉินที่ให้การช่วยเหลือเฉพาะผู้สูงอายุ มีข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน เชื่อมโยงการ
วางแผน การเตรียมอพยพ การเคลื่อนย้าย และสถานที่พักพิง ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาการของ Saliba, 
Buchanan, & Kington (2004) ที่พบปัญหาของการตอบสนองทางการพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติใน
ชุมชน คือไม่มีแผนการย้ายกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ขาด
ยานพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้าย และสอดคล้องกับ AARP (2006) ที่กล่าวว่า บทเรียนที่ได้ในการ
ปกป้องผู้สูงอายุจากภัยพิบัติคือต้องมีการเคลื่อนย้ายและส่งต่ออย่างเหมาะสม การจัดเตรียมอาหารที่
เหมาะกับผู้สูงอายุ ที่พักเป็นสัดส่วน การประเมินเพ่ือปรับแผนเป็นระยะ รวมถึงการน าแผนหลักลงสู่
การปฏิบัติ ทั้งยังสอดคล้องกับที่ Kumaresan (2011) กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุไม่สามารถออกจากพ้ืนที่
ประสบภัยพิบัติได้ ส่วนหนึ่งมีปัญหาอุปสรรคมาจากการเจ็บป่วยและความจ ากัดด้านความสามารถใน
การเคลื่อนไหว ประกอบกับขาดแคลนพาหนะร่วมกับแนวทางช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่ง Lach, Langan, & James (2005) ก็ได้ให้ความส าคัญกับเรื่องนี้เช่นกัน โดยใน
การศึกษาของเขาระบุไว้ว่า การช่วยเหลืออพยพท่ีล่าช้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการตื่นกลัวและสับสน 
 2.1.4 ด้านการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเบื้องต้น ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทั้ง 4 ข้อรายการ ได้แก่ วิเคราะห์ปัญหาและให้การดูแลรักษาพยาบาลขั้น
พ้ืนฐาน ช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อและสิทธิของผู้สูงอายุ จัดระบบการดูแล
ช่วยเหลือให้เอ้ือต่อการเข้าถึงของผู้สูงอายุ และจัดแบ่งพ้ืนที่ในการให้การดูแลผู้สูงอายุตามความ
รุนแรงของปัญหาของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ (Md อยู่ในช่วง 4.50-4.70, IR อยู่ในช่วง 0.29-0.81) 
 จากผลการวิจัย พบว่า มีความสอดคล้องกับที่ HelpAge International (2000) 
ระบุไว้ว่า แนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัตินั้น ต้องสามารถระบุความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้ตอบสนองต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ ค านึงถึงความสามารถใน
การเคลื่อนไหว การเข้าถึงการบริการที่จ าเป็นอย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงให้ความส าคัญกับสังคม จิตใจ 
และความต้องการของครอบครัวผู้สูงอายุ โดยมีการพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ และ
สอดคล้องกับที่ Fernandez, Byard, Lin, Benson, & Barbera (2002) ระบุไว้ว่า กลยุทธ์การ
จัดการฉุกเฉินเพ่ือช่วยผู้สูงอายุที่เป็นเหยื่อภัยพิบัติประการหนึ่งคือ การตอบสนองให้ตรงกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ กระจายความช่วยเหลือให้ทั่วถึง โดยค านึงถึงภาษา วัฒนธรรม อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับที่ ICN (2009) ก าหนดในกรอบสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย ประการหนึ่งว่าพยาบาล
สามารถประเมินปัญหา ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามหลักทางจริยธรรมโดยค านึง ถึงวัฒนธรรม 
สังคม จิตวิญญาณ ความเชื่อของผู้ประสบภัยพิบัติ พิทักษ์สิทธิผู้ประสบภัยพิบัติ  ตลอดจนเคารพ
กฎหมาย และมีความรับผิดชอบ ท าให้ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุดและมีความคิดเห็นที่
สอดคล้องกัน 



 88 

 2.1.5 ด้านการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญให้
ระดับความส าคัญมากที่สุดทั้ง 2 ข้อรายการ คือ ประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติ และจัดการดูแล
สอดคล้องกับความรุนแรงของภัยพิบัติ (Md เท่ากับ 4.50-4.54, IR  เท่ากับ 0.75-0.77) 
 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากท่ีสุดและมีความคิดเห็น
ที่สอดคล้องกันว่า ประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติ และจัดการดูแลสอดคล้องกับความรุนแรงของภัย
พิบัติ เป็นการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
เนื่องจากการประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติและการจัดการพยาบาลสอดคล้องกับความรุนแรงของ
ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึน ช่วยให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นไปอย่างตรงประเด็นและครอบคลุม ทั้งยังช่วย
ให้สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ และตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุในขณะนั้น สอดคล้อง
กับ Kim, & Proctor (2002) กล่าวว่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติต้องมีการปรับเปลี่ยนแผนให้เข้ากับ
สถานการณ์อย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับ Jennings (2004) ที่กล่าวว่า พยาบาลควรประเมิน
สถานการณ์ภัยพิบัติซ้ าเพ่ือปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลผู้ประสบภัยพิบัติให้มีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับ Donatelli, & Somes (2012) ที่กล่าวว่า กรณีประเมินผู้สูงอายุแล้ว ไม่มีความจ าเป็นที่
ต้องรับไว้นอนในโรงพยาบาล แต่เมื่อประเมินจากเหตุภัยพิบัติและผลกระทบที่เกิดขึ้น พบว่าผู้สูงอายุ
ไม่ปลอดภัย เสี่ยงต่อการได้รับอันตราย ต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการดูแลผู้สูงอายุ อาจต้องจัดหา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ญาติ/อาสาสมัครดูแลอยู่ในเขตพ้ืนที่ที่โรงพยาบาลจัดเพ่ิมไว้ให้  
  สรุปได้ว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะตอบสนองต่อ
ภัยพิบัติ ประกอบไปด้วย การควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ การประเมินผู้สูงอายุ
และจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ การประสานงานและการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเบื้องต้น ตลอดจนการประเมิน
สถานการณ์ภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
 2.2 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะป้องกันและลด
ผลกระทบของภัยพิบัติ 
 2.2.1 ด้านการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อรายการ ได้แก่ ให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองและการเตรียมการเมื่อ
ประสบภัยพิบัติ ให้ข้อมูลการเตรียมยาและของใช้ที่จ าเป็น และให้ข้อมูลถึงแหล่งสนับสนุน (Md อยู่
ในช่วง 4.61-4.64, IR อยู่ในช่วง 0.49-0.60) ส่วนระดับความส าคัญมากมี 1 ข้อรายการ ได้แก่ 
ติดตามการเตรียมของใช้ที่จ าเป็น (Md เท่ากับ 4.27, IR  เท่ากับ 0.76) 
 อธิบายได้ว่าการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการกับภัย
พิบัติ เป็นการเสริมความม่ันใจให้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแล ให้สามารถเตรียมความพร้อมก่อน
เกิดภัยพิบัติ ลดปัญหาการขาดแคลนของใช้ที่มีความจ าเป็นเฉพาะส่วนบุคคล ที่มักเกิดขึ้นเมื่อประสบ
ภัยพิบัติในเบื้องต้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Fernandez, Byard, Lin, Benson, & Barbera 
(2002) และ Rosenkoetter, Covan, Cobb, Bunting, & Weinrich (2007) ที่กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าต้องเตรียมตัวรับภัยพิบัติอย่างไร จึงท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในเบื้องต้น
ได้ และสอดคล้องกับ Jennings-Sanders (2004) ที่ระบุว่ารูปแบบการจัดการการพยาบาลภัยพิบัติ 
ควรมีการเตรียม พร้อมรับภัยพิบัติโดยการให้ความรู้แก่คนในชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับ 
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Paton, & Johnston (2001) ที่กล่าวว่า การวางแผนรับมือภัยพิบัติ ควรให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการให้ความรู้ เนื่องจากท าให้
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลรับรู้ความเสี่ยงมากขึ้น ช่วยให้มีการตระหนักถึงผลกระทบของภัยพิบัติมากขึ้น และ
ยังสอดคล้องกับฮิโรคะซึ นางาตะ (2555) ที่กล่าวว่า การให้ค าแนะน าประชาชนทุกเพศวัยให้มีความรู้
เรื่องการเตรียมการพร้อมรับภัยพิบัติ การดูแลตนเองเมื่อเกิดภัยพิบัติเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้เป็น
เพราะนอกจากท าให้ประชาชนสามารถช่วยเหลือตนเองในเบื้องต้นแล้ว ยังช่วยลดความวิตกกังวลที่จะ
เกิดข้ึนจากความไม่พร้อม และเป็นการช่วยลดภาระของหน่วยงานราชการที่จะต้องมาดูแล ท าให้ทาง
ราชการสามารถที่จะไปช่วยเหลือดูแลผู้ที่จ าเป็นกว่าได้อย่างเต็มที่ ทั้งยังสอดคล้องกับที่ U.S. 
department of Homeland security, FEMA, &  American Red Cross (2004); CDC (2006); 
Wilken, Bobroff, & Minton (2011); Manpower development corp. (2011); และ American 
Red Cross (2012) ที่ได้แนะน าผู้สูงอายุทุกคน ให้มีการเตรียมความพร้อมโดยการเตรียมของใช้
จ าเป็นส่วนบุคคลไว้ตลอดเวลา และตรวจสอบความจ าเป็นที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างสม่ าเสมอ
ทุก 1 ปี รวมถึงตรวจสอบวันหมดอายุของใช้ทุกอย่างอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการระบุแหล่ง
สนับสนุนผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติไว้ด้านหลังสมุดคู่มือค าแนะน าผู้สูงอายุเกี่ยวกับภัยพิบัติ โดย 
American Red Cross (2007) มีการแนะน าผู้สูงอายุให้เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ โดยการเตรียมของ
ใช้ส่วนตัวที่จ าเป็น เช่นแว่นสายตา แบตเตอรี่ส ารอง เตรียมเงินสด บัตรเครดิต เอกสารส าคัญ ส ารอง
อาหารและน้ าเป็นเวลา 2-3 วัน เตรียมยาและอุปกรณ์ที่ใช้ด ารงชีวิตประจ าวันประมาณ 2-3 สัปดาห์ 
รวมถึงให้ผู้สูงอายุได้วางแผนการติดต่อญาติ การอพยพออกนอกพ้ืนที่ และประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดภัยพิบัติในชุมชนที่อยู่อาศัยร่วมกับคนในชุมชน แต่เนื่องจากประเทศไทยส่วนใหญ่สมาชิกใน
ครอบครัวหลายรุ่นยังอยู่รวมกันเป็นครอบครัวขยาย มีวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นร่ม
โพธิ์ร่มไทรในบ้าน เป็นที่พักพิงด้านจิตใจ ลักษณะเป็นการกตัญญูรู้คุณ ท าแทนผู้สูงอายุ ซึ่งมีความ
แตกต่างจากต่างประเทศท่ีเป็นครอบครัวเดี่ยว ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการน าเอาศักยภาพของสมาชิก
ในครอบครัวมาช่วยร่วมดูแลผู้สูงอายุด้วย โดยการให้ความรู้ ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมแก่
ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลมีความมั่นใจ สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในเบื้องต้นได ้
 2.2.2 ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญมากที่สุด 4 ข้อรายการ ได้แก่ จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลพิเศษ จัดท าแผนที่
และเครื่องหมายบ่งบอกบ้านที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ระบุผู้สูงอายุตามระดับความเสี่ยง และระบุ
ผลกระทบของภัยพิบัติที่มีโอกาสเกิดในพ้ืนที่ (Md อยู่ในช่วง 4.58-4.72, IR อยู่ในช่วง 0.28-0.79) 
ส่วนระดับความส าคัญมากมี 1 ข้อรายการ ได้แก่ วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่ (Md เท่ากับ 
4.12, IR  เท่ากับ 1.14) 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากที่สุดในเรื่องจัดท าข้อมูล
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลพิเศษเมื่อเกิดภัยพิบัติ จัดท าแผนที่และเครื่องหมายบ่งบอกบ้านที่มี
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และระบุความเสี่ยงของผู้สูงอายุ เนื่องจากข้อมูลพ้ืนฐานเป็นสิ่งส าคัญ การมีข้อมูล
ความจ าเพาะของผู้สูงอายุในด้านต่างๆช่วยให้เกิดประโยชน์ได้มาก ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลเรื่องภาวะ
สุขภาพ โรคประจ าตัว ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุแต่
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ละคน สถานที่ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ทางเข้า-ทางออกท่ีสะดวกในการเข้าถึงผู้สูงอายุ สิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้
สามารถน าไปสู่การวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับ Fernandez, Byard, Lin, Benson, & Barbera (2002) ที่กล่าวว่า การมีข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน 
แผนการอพยพ และแผนการช่วยเหลือที่มีความเฉพาะกับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่
ควรด าเนินการให้มีความพร้อมในการช่วยผู้สูงอายุที่เป็นเหยื่อภัยพิบัติ โดย Kim & Proctor (2002) 
กล่าวว่า ในการเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติ เริ่มจากการประเมินโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่และประเมินความเสี่ยงภัยพิบัติของคนในชุมชน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการจัดการ
พยาบาลภัยพิบัติในศตวรรษที่ 21 (Qureshi, & Gebbie, 2007) เช่นกัน และ Bankoff, Frerks, & 
Hillhorst (2004) กล่าวว่า การจัดท าแผนที่ระบุที่อยู่ผู้สูงอายุเป็นหนทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติเช่นกันทั้งยังสอดคล้องกับ Bremer (2003) ที่กล่าวว่าควรมีการประเมินกลุ่ม
เปราะบางที่มีอยู่ในพ้ืนที่ก่อนเกิดภัยพิบัติ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเบื้องต้นของพ้ืนที่ และสอดคล้องกับ 
O’Brien (2003) ที่กล่าวว่า การเตรียมการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ ควรมีการส ารอง
ระบบสื่อสาร ระบบบันทึกที่เรียกดูข้อมูลผู้สูงอายุได้ และจัดท าแผนที่บ้านของผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่ม
เปราะบางด้วย โดย Aldrich, & Benson (2008) มีการเสนอแนะว่าให้มีการจัดตั้งเครือข่ายผู้สูงอายุ 
การท าแผนที่ชุมชน ระบุพื้นท่ีที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และท าสมุดคู่มือระบุวิธีการเตรียมความพร้อมรับภัย
พิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งความรุนแรงของภัยพิบัติจะลดลงหากมีความสามารถในการจัดการกับภัย
พิบัติได้ดี โดยการจัดการกับภัยพิบัติที่ดีวิธีหนึ่งคือการมีข้อมูลพ้ืนฐานที่ทันสมัยและครอบคลุม ซึ่ง
สอดคล้องกับ Veenema (2009) กล่าวว่า ในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ พยาบาลมีการปฏิบัติเรื่องการ
จัดท าแผนที่ที่มีความเสี่ยงและวิเคราะห์ความเปราะบางที่มีอยู่ในพ้ืนที่ สอดคล้องกับ Haddow, 
Bullock, & Coppola (2011) ที่ระบุว่า ข้อมูลด้านความเสี่ยงเป็นพื้นฐานในการวางแผนเตรียมพร้อม
รับภัยพิบัติหรืออพยพ การระบุความเสี่ยง และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่เช่น ระบบการสื่อสาร
แบบไร้สาย การใช้สัญญาณดาวเทียม ระบบซอร์ฟแวร์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์ มาเป็นเครื่องมือในการท าแผนที่ที่มีกลุ่มเปราะบางหรือสถานที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ 
ท าให้วิเคราะห์คาดการณ์และวางแผนการช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดความสูญเสียใน
ชีวิตและทรัพย์สิน ดังนั้นจึงควรมีการประเมินความเสี่ยงที่มีอยู่รอบตัวโดย Pekovic, Seff, & 
Rothman (2007) ระบุว่าผู้สูงอายุไม่ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะที่จ าเป็น เนื่องจาก
การวางแผนการจัดการภัยพิบัติไม่ครอบคลุมตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละพ้ืนที่ ควรมีส่วนร่วมในการจัดท าข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนของตนเองในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จึงท าให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและ
สอดคล้องกัน 
 2.2.3 ด้านการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญระดับมากที่สุด 3 ข้อรายการ ได้แก่ จัดเตรียมความพร้อมญาติให้สามารถจัดการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ และเตรียมความพร้อมญาติให้สามารถเตรียมผู้สูงอายุ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Md อยู่ในช่วง 4.61-4.67, IR อยู่ในช่วง 0.33-0.64) ส่วนระดับความส าคัญ
มากมี 1 ข้อรายการ ได้แก่ เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย (Md เท่ากับ 4.05, IR เท่ากับ 1.08) 
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 เห็นได้ว่า ผู้ เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและมีความคิดเห็นที่
สอดคล้องกัน เรื่องการจัดเตรียมความพร้อมให้สามารถจัดการดูแลสุขภาพเบื้องต้นผู้สูงอายุเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจของผู้สูงอายุ และเตรียมญาติ/ผู้ดูแลให้สามารถเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุให้พร้อมรับภัยพิบัติ เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีความพร้อมด้านร่างกาย
และจิตใจจะเผชิญกับปัญหาได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับที่ Fernandez, Byard, Lin, Benson, & 
Barbera (2002) ระบุไว้ว่า ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวความบกพร่องทางประสาทสัมผัส การรับรู้ การ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ผลข้างเคียงจากการใช้ยาปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับข้อจ ากัดทางสังคม และเศรษฐกิจ 
เป็นจุดอ่อนส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเตรียมการป้องกันภัยพิบัติได้เพียงพอ ควรมีการเตรียมตัว 
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายผู้สูงอายุให้แข็งแรง ให้ความรู้กับครอบครัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและองค์กรที่ให้การ
ดูแลผู้สู งอายุในชุมชนร่วมเตรียมความพร้อมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งยังสอดคล้องกับ HelpAge 
International, & UNHCR (2012) ที่ระบุว่าแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุดเพ่ือปกป้องผู้สูงอายุใน
สถานการณ์ภัยพิบัติประการหนึ่งคือ มีการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมครอบครัวให้เข้มแข็ง ให้การช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุในความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานเช่นเดียวกับตอนก่อนเกิดภัยพิบัติได้  
 สรุปการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุระยะป้องกันและลดผล กระทบ
ของภัยพิบัติ พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการ
กับภัยพิบัติ ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้
ช่วยลดความเดือดร้อนเสียหายที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุได้ 
 
  2.3 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 
 2.3.1 ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้
ระดับความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อรายการ ได้แก่ ประเมินปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ เยี่ยมบ้านและ
ติดตามผู้สูงอายุให้ได้รับยาต่อเนื่อง และประสานแหล่งประโยชน์เข้าให้การช่วยเหลือ (Md อยู่ในช่วง 
4.50-4.64, IR อยู่ในช่วง 0.40-0.75) ด้านที่ได้ระดับความส าคัญมาก ได้แก่ จัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพร่างกายและจิตใจ (Md เท่ากับ 4.30, IR  เท่ากับ 0.89) 
 จากผลการวิจัย พบว่า มีความสอดคล้องกับ Axelrod, Killam, Gaston, & 
Stinson (1994) ที่ระบุว่า หลังเกิดภัยพิบัติคนสูงอายุมักเข้าไม่ถึงการใช้บริการสุขภาพ ท าให้เกิด
ปัญหาขาดยาที่ใช้ประจ าในโรคเรื้อรัง ซึ่ง University of Hyogo (2005) กล่าวไว้ว่า แนวทางการ
พยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัตินอกจากการดูแลความเหมาะสมของที่พัก ความสะอาด อาหาร น้ า
ดื่ม การสุขาภิบาล ป้องกันการติดเชื้อแล้ว ยังต้องมีการช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวัน ฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติด้วย ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ส่วนบุคคลที่น้อยกว่าช่วงวัยอ่ืน ยังต้องอาศัยเวลาและการช่วยเหลือในการปรับตัวและปรับสภาพ
จิตใจให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงหรือสิ่งแวดล้อมใหม่ที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พร
ประไพ แขกเต้า และคนอ่ืนๆ (2548) ที่พบในการติดตามผลการเยียวยาจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติสึนามิในจังหวัดพังงาว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจและสังคมที่เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม ท าให้ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้ประโยชน์ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ทั้งยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วาสนา เพ็ชรภักดิ์ (2550) ที่พบว่า ความสามารถในการปรับตัวของ
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ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ และการสนับสนุนทางสังคมที่มีให้แก่ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผาสุกของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติสึนามิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ผลการวิจัยของ เจน บุญไพรัตน์สกุล (2552) พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติ ที่ช่วยเยียวยาสภาพจิตใจผู้สูงอายุได้ คือกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
รู้สึกว่ามีการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน และมีความสอดคล้องกับ Wells (2005) ที่บอกว่า หลังเกิด
ภัยพิบัติผู้สูงอายุมักมีภาวะเครียด วิตกกังวล จ าเป็นต้องมีการประเมินและติดตามความต้องการการ
ช่วยเหลือ ทั้งปัญหาด้านร่างกาย ภาวะสุขภาพ สภาพจิตใจ ความเป็นอยู่และสังคมแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ เช่น ครอบครัว สอดคล้องกับ Donatelli, & Somes (2012) ที่กล่าวว่า การประเมินสภาพ
จิตใจต้องอาศัยการพูดคุยซักถามประวัติการเจ็บป่วยเดิมทางด้านจิตใจ การใช้ยา รวมถึงประวัติการ
สูญเสียด้วย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักหมดหวัง ท้อแท้ เครียดและซึมเศร้ามากขึ้น เมื่อสูญเสียทรัพย์สมบัติ
ข้าวของเครื่องใช้ที่สะสมมาเกือบตลอดทั้งชีวิต เพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวถึงแก่ความตาย อาจถึง
ขั้นรู้สึกเศร้าจนไม่สนใจชีวิต ไม่สามารถตัดสินใจได้ ตลอดจนการส่งต่อผู้สูงอายุที่พบปัญหาเข้ารับการ
รักษาอย่างเหมาะสม กรณีผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับไว้นอนโรงพยาบาลแต่ไม่มีที่เหมาะสมปลอดภัยหลัง
ประสบภัยพิบัติ ต้องจัดหาผู้ดูแลซึ่งอาจเป็นญาติ/อาสาสมัครให้อยู่ใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการวิตกกังวล
สับสนจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม พบเจอแต่คนที่ไม่รู้จัก ตลอดจนเป็นการให้ความช่วยเหลือ
ตามความจ าเป็นพ้ืนฐานและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ สอดคล้องกับ Veenema (2009) ที่กล่าวว่า 
ต้องมีการติดตามภาวะสุขภาพร่างกายและสภาพจิตใจในระยะยาวของผู้รอดชีวิต จัดให้มีการดูแล
รักษาและการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ยิ่งในผู้ที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ควรจัดให้มีการได้รับการบริการ
รักษาพยาบาลที่เข้าถึงและได้รับยาต่อเนื่อง ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีการติดตามประเมินปัญหาและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง 
 2.3.2 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติผู้เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อรายการ ได้แก่ ให้ค าแนะน าจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยปลอดภัย 
ประสานงานกับผู้น าชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม (Md อยู่ในช่วง 4.58-
4.61, IR 0.71-0.79) และให้ระดับความส าคัญมาก ได้แก่ แนะน าแหล่งประโยชน์ที่ช่วยฟ้ืนฟู
สิ่งแวดล้อม (Md เท่ากับ 4.30, IR  เท่ากับ 0.89) 
 จากผลการวิจัย พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุดและมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุประสาทสัมผัสไม่ดี ตามองเห็นไม่ชัด มีระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อม
ถอย มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงศ์ อุบลสะอาด , 
ผาสุข แก้วเจริญตา และทีมวิจัย คปสอ.ลับแล (2550) ที่ระบุว่า พบการบาดเจ็บจากถูกสัตว์มีพิษซึ่ง
หนีน้ ามาท าร้าย ฉกกัด โดยทั้งนี้ The office of U.S. Foreign Disaster Assistance (1982) อ้างถึง
ใน อนันต์ ตัณมุขยกุล (2542) แนะน าว่า หลังจากเกิดภัยพิบัติแล้ว ต้องติดตามฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ประสบภัยพิบัติด้านร่างกายและจิตใจ ควบคู่ไปกับการบูรณะที่อยู่อาศัย สังคมและชุมชนที่
ผู้ประสบภัยพิบัติอาศัยอยู่ เพ่ือให้ฟ้ืนกลับคืนสู่สภาพเดิมหรือใกล้เคียงกับสภาพเดิมโดยเร็ว ให้
สามารถประกอบอาชีพในการด ารงตนในสังคมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Fernandez, Byard, 
Lin, Benson, & Barbera (2002) ที่บอกว่า กลยุทธ์การจัดการฉุกเฉินเพ่ือช่วยผู้สูงอายุที่เป็นเหยื่อภัย
พิบัติ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนเกิดภัยพิบัติ ความช่วยเหลือจากชุมชน
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ขณะเกิดภัยพิบัติ ตลอดจนถึงการช่วยเหลือที่ตอบสนองตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุและช่วย
ฟ้ืนฟูบูรณะที่อยู่อาศัยหลังเกิดภัยพิบัติ โดย Veenema (2009) กล่าวว่า พยาบาลและทีมงานต้องมี
การเฝ้าระวังติดตามการเกิดโรคอย่างต่อเนื่อง ติดตามความสะอาดปลอดภัยของน้ าและอาหาร ซึ่งตรง
กับที่ ICN (2009) ได้มีการก าหนดในกรอบสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย ประการหนึ่งว่า พยาบาล
ควรสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุเท่าที่จะเป็นไปได้ รวมถึงการประสาน
กับทีมสุขภาพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นของผู้สูงอายุ  
 สรุปได้ว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัย
พิบัติประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ และการจัดการ
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ   
 2.4 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
 2.4.1 ด้านการจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมาก
ที่สุดทั้ง 3 ข้อรายการ ได้แก่ จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ จัดเตรียมของใช้และ
เครื่องอุปโภคบริโภคจ าเป็น และจัดเตรียมสถานที่พักพิง (Md อยู่ในช่วง 4.50-4.72, IR อยู่ในช่วง 
0.28-0.75) 
 เห็นได้ว่า การจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ จัดเตรียมของใช้
จ าเป็นและเครื่องอุปโภคบริโภค และจัดเตรียมสถานที่ พักพิง เป็นข้อที่ผู้ เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความส าคัญมากที่สุดและมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน อธิบายได้ดังที่ Axelrod, Killam, Gaston, & 
Stinson (1994) กล่าวว่า ภัยพิบัติส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ท าให้เผชิญกับปัญหาขาดอุปกรณ์
การแพทย์และยา แนะน าให้มีการเตรียมความพร้อมของทรัพยากร โดยประเมินความต้องการการ
ช่วยเหลือของผู้สูงอายุ เปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุ จัดโปรแกรมช่วยให้ผู้สูงอายุ และกลุ่มเปราะบางได้
เข้าถึงการบริการจ าเป็น สอดคล้องกับการศึกษาของ Aldrich, & Benson (2008) ว่าปัญหาในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ คือ ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ ของ
ใช้ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ และขาดการวางแผนการจัดบริการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติ ทั้งยังสอดคล้องกับ Halpern (2010) ที่แนะน าให้มีการจัดเตรียมของที่จ าเป็นใช้กับผู้สูงอายุ 
เช่น ยาและเวชภัณฑ์ เสื้อผ้า ผ้าห่ม และเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล
ส าหรับพยาบาลที่ต้องใช้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เป็นไปในทางเดียวกับ Cloyd, & Dyer (2010) ที่
กล่าวว่า ควรมีการเตรียมออกแบบที่พักให้เหมาะสมและแยกเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้
พักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดความสับสน วิตกกังวลที่อาจเกิดข้ึนได้จากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่พัก
อาศัย ตลอดจนเป็นการลดความเสี่ยงต่อการหกล้มที่จะเกิดขึ้นจากการที่ผู้สูงอายุมึนงง สับสน อัน
เนื่องมาจากนอนไม่หลับ พักผ่อนไม่พอที่มีสาเหตุมาจากท่ีพักไม่เหมาะสม โดย Bremer (2003) กล่าว
ว่า นโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือและจัดการกับภัยพิบัติ ควรมีการพัฒนาเรื่องการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านระบบสุขภาพที่มีอยู่ ความสามารถของทีมช่วยเหลือ ความพร้อม
ของทรัพยากร และการกระจายความช่วยเหลือ ซึ่ง Benson (2006) ระบุว่า การจัดสถานที่พัก
ส าหรับผู้สูงอายุให้ค านึงถึงความปลอดภัย เสียงดังรบกวน และโรคติดต่อในที่พักด้วย ในขณะเดียวกัน 
Veenema (2009) กล่าวว่า ในขณะเกิดภัยพิบัติ พยาบาลควรสร้างที่พักพิงที่มีความปลอดภัย มี
อาหารและน้ าเพียงพอ จัดการให้มีสุขาภิบาลและการก าจัดของเสีย และสอดคล้องกับ Somes, & 
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Donatelli (2012) ที่ระบุว่าข้อที่ควรค านึงถึงในการวางแผนภัยพิบัติให้แก่ผู้สูงอายุต้องค านึงถึง
อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย จัดหาที่พักและสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมปลอดภัยให้ ซึ่ง Donatelli, & Somes (2012) กล่าวว่า ต้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์
ทางการแพทย์และการพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ อาหาร น้ ารวมถึงของใช้จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ
จ านวนมาก และตรงกับ HelpAge International (2012) ที่ระบุว่า การลดความเสี่ยงในผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติที่ส าคัญประการหนึ่งคือการจัดหาที่พักชั่วคราวและที่พักถาวรให้ผู้สูงอายุ โดยควร
พิจารณาถึงอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวัน และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ซึ่ง 
CDC (2012) ระบุว่า ประเภทของที่พักส าหรับผู้สูงอายุอาจมีความแตกต่างตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่ต้องการที่พักทั่วๆไป ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มี
สัตว์เลี้ยงเป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามควรมีการส ารวจและลงทะเบียนความต้องการการช่วยเหลือด้าน
ประเภทของที่พักที่ผู้สูงอายุต้องการรวมถึงความต้องการด้านอ่ืนๆเป็นเบื้องต้นไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ก่อน
เกิดภัยพิบัติ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองตรงกับความต้องการอย่างแท้จริงเมื่อประสบภัยพิบัติ 
ตลอดจนมีความสอดคล้องกับ Hutton (2008) ที่กล่าวว่า นโยบายในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติ ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงการบริการ
สุขภาพ และควรตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ เพ่ือให้กระจายความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง สามารถรับการรักษาพยาบาลได้ทุกพ้ืนที่ จึงท าให้กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญในระดับมากที่สุด และถึงแม้ว่าการจัดเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรต่างๆและ
จัดเตรียมสถานที่พักพิงชั่วคราวที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จะไม่ได้เริ่มต้นจากพยาบาลที่สามารถจัดการ
ได้เลย ยังต้องอาศัยการให้ความส าคัญในระดับนโยบาย งบประมาณ แต่ก็เป็นแนวทางให้พยาบาลได้มี
การจัดเตรียมความพร้อมดังกล่าว 
 2.4.2 ด้านการเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาลเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ
ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อรายการ ได้แก่ เตรียมความรู้ของพยาบาล การ
จัดเตรียมระบบการสื่อสาร และฝึกซ้อมการช่วยเหลือ (Md อยู่ในช่วง 4.50-4.75, IR อยู่ในช่วง 0.25-
0.75) ส่วนระดับความ ส าคัญมากมี 2 ข้อรายการ ได้แก่ มีส่วนร่วมในการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือและ
พัฒนาเครือข่าย และถอดบทเรียนการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Md อยู่ในช่วง 4.00-4.17, IR อยู่
ในช่วง 1.03-1.07) 
 จากผลการวิจัย เห็นได้ว ่า ผู ้เชี ่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด และมี
ความคิด เห็นที่สอดคล้องกันเรื่องเตรียมความรู้ของพยาบาล การจัดเตรียมระบบการสื่อสารเพื่อ
ผู้สูงอายุ และฝึกซ้อมการช่วยเหลือ ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุเป็นวัยเปราะบาง มีความจ าเพาะใน
เรื ่องการเจ็บป่วย ภาวะของโรค ประกอบกับข้อจ ากัดด้านการมองเห็นและการได้ย ิน จึง
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะ และการใช้สื ่อและวิธีการที ่มีความเหมาะสม
ชัดเจน เช่นการเขียนตัวหนังสือขนาดใหญ่ตัวหนา การพูดช้าชัดเสียงทุ้ม สอดคล้องกับ Jennings-
Sanders (2004) ที่กล่าวว่า ประสิทธิภาพของการจัดการพยาบาลภัยพิบัติในระยะก่อนเกิดภัย
พิบัติ ประกอบด้วย การประเมินทรัพยากร ระบุความเสี่ยงส าคัญ ประเมินข้อมูลด้านการศึกษา
ของบุคลากรและจ านวนบุคลากร สอดคล้องกับ Nasrabadi, Naji, Mirzabeigi, & Dadbakhs 
(2007) ที่ระบุว่า เมื่อเกิดภัยพิบัติ บ่อยครั้งที่พยาบาลรู้สึกสับสนและปฏิบัติงานโดยปราศจาก
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แนวทางปฏิบัติ จึงควรเตรียมความรู้เรื ่องการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและการจัดการภัยพิบัติ 
รวมถึงฝึกอบรมการพยาบาลภัยพิบัติเป็นระยะๆ การจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติเป็นสิ่งจ าเป็น และเป็นเรื่องเร่งด่วนที่หน่วยงานสุขภาพควรได้ประสาน
การท างานร่วมกัน โดยองค์กรพยาบาลและโรงพยาบาลควรพัฒนาระบบเชิงกลยุทธ์เพื่อจัดการกับ
ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นร่วมกัน ในลักษณะเดียวกับที่ Cloyd, & Dyer (2010) กล่าวว่า พยาบาลควร
มีทักษะ ความรู้และฝึกฝนการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับ Prezant, et 
al. (2005) ที่ระบุว่า การเตรียมบุคลากรที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเฉียบพลันได้ทั้งในส่วนของ
โรงพยาบาลและชุมชนช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบภัยพิบัติได้ เป็นไปในทางเดียวกันกับ 
O’Sullivan, et al. (2008) ที่พบว่า การฝึกอบรมพยาบาลเป็นสิ่งจ าเป็นในการเสริมสร้างการ
เตรียมความพร้อมพยาบาล ซึ่งเป็นสมาชิกส าคัญของทีมสุขภาพในการตอบสนองต่อภัยพิบัติใน
ชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Saliba, Buchanan, & Kington (2004) ที่ระบุว่า 
อุปสรรคประการหนึ ่งของการตอบสนองทางการพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติในชุมชน คือขาด
บุคลากรและอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกในสถานพยาบาล และปัญหาเรื่องการสื่อสารฉุกเฉิน
กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบาง ซึ่งสอดคล้องกับ Somes, & Donatelli (2012) ที่กล่าวว่า 
การวางแผนช่วยเหลือด้านภัยพิบัติแก่ผู้สูงอายุ ควรมีการให้ข้อมูลตามความเป็นจริงที่เหมาะสมแก่
ผู ้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคการพูดช้าแต่ชัดเพื่อลดความวิตกกังวลที่จะเกิดแก่ผู ้สูงอายุ เป็นไปใน
ลักษณะเดียวกับ Rosenkoetter, Covan, Cobb, Bunting, & Weinrich (2007) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุยินยอมอพยพหากมีการสื่อสารที่เพียงพอและถูกต้อง รวมทั้งยังสอดคล้องกับ O’Brien 
(2003) ที่กล่าวว่า ในการเตรียมการฉุกเฉินส าหรับช่วยเหลือผู้สูงอายุ ควรรวมถึงการส ารอง
ระบบสื่อสารและระบบบันทึกที่เรียกดูข้อมูลย้อนหลังของผู้สูงอายุได้ไว้ด้วย และสอดคล้องกับ 
Cloyd, & Dyer (2010) ที่ระบุว่า ควรพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมที่มีความเฉพาะส าหรับ
ผู้สูงอายุทั้งในด้านสังคม ศาสนา และการเจ็บป่วย โดยการฝึกอบรมพยาบาลให้มีความรู้ในด้าน
การพยาบาลภัยพิบัติ ตลอดจนสอดคล้องกับ Hyer, Brown, Berman, & Polivka-West (2006) 
ที่กล่าวว่า ควรมีการพัฒนาระบบการสื่อสารแบ่งปันข้อมูลให้บุคลากรสุขภาพเข้าถึงเวชระเบียน
ของผู้สูงอายุได้ โดยค านึงถึงจริยธรรมและความถูกต้องตามกฎหมายโดย Veenema (2009) 
กล่าวว่า พยาบาลต้องรู้แผนปฏิบัติการรับภัยพิบัติของโรงพยาบาล ทั้งที่เป็นภัยพิบัติภายในและภัย
พิบัติภายนอกโรงพยาบาล ที่ทางคณะกรรมการภัยพิบัติของโรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ รวมถึงมีการ
ฝึกซ้อมแผนร่วมกันกับแผนกอื่นๆที ่เกี ่ยวข้อง สอดคล้องกับองค์กรพยาบาลสหรัฐอเมริกา 
(American Nurses Association, 2002) ที่ได้ประกาศว่า พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
ภัยพิบัติ มีความรับผิดชอบ ได้รับการเตรียมความรู้พร้อมรับภัยพิบัติ ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัย
พิบัติได้ ควรมีการประเมินความรู้และสมรรถนะพยาบาลปีละครั้ง และมีการฝึกซ้อมตามนโยบาย
ภัยพิบัติของหน่วยงานปีละ 2 ครั้ง ซึ่ง ICN (2009) ได้มีการระบุเรื่องการเตรียมความรู้พยาบาล
ด้านภัยพิบัติและด้านการดูแลกลุ่มที่มีความเปราะบางให้เป็นกลยุทธ์หนึ่งในหลายกลยุทธ์ของการ
จัดการภัยพิบัติ อีกทั้งถือว่าเป็นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล เพื่อให้มีความพร้อมในการมุ่งสู่การ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ด้วย 
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 2.4.3 ด้านการเตรียมความพร้อมชุมชนเพื่อผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญ
ให้ระดับความส าคัญมากที่สุดเพียงข้อรายการเดียว ได้แก่ด าเนินการให้ชุมชนซ้อมการช่วยเหลือ 
(Md เท่ากับ 4.58, IR  เท่ากับ 0.79) ส่วนระดับความส าคัญมากได้แก่ สนับสนุนให้คนในชุมชน
รวมทั้งผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ และจัดท าข้อมูลที่อยู่และ
วิธีติดต่อแหล่งประโยชน์ (Md อยู่ในช่วง 4.27-4.33, IR อยู่ในช่วง 0.76-0.77) 
 ทั้งนี้เนื่องมาจากชุมชนเป็นแหล่งแรกที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ มีข้อมูลผู้สูงอายุและ
ชุมชนแวดล้อม การน าศักยภาพที่มีอยู่ของชุมชนมาใช้ นอกจากสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันที 
แล้วยังช่วยลดความวิตกกังวลให้แก่ผู้สูงอายุได้ด้วย สอดคล้องกับที่ Fernandez, Byard, Lin, 
Benson, & Barbera (2002) กล่าวว่า กลยุทธ์ในการจัดการฉุกเฉินเพ่ือช่วยผู้สูงอายุที่เป็นเหยื่อภัย
พิบัติคือ การน าศักยภาพของทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ จัดระบบการจัดการฉุกเฉินที่ให้การ
ช่วยเหลือเฉพาะผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ Jennings-Sanders (2004) ที่กล่าวว่า การวางแผนการ
จัดการภัยพิบัติ เพ่ือช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางที่ประสบภัยพิบัติ ควรมีข้อตกลงกับแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนที่จะให้ความช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายและให้ที่พักแก่ผู้ประสบภัยพิบัติไว้ก่อน
ล่วงหน้า เมื่อถึงเวลาจะได้ด าเนินการช่วยเหลือตามแผนการที่วางไว้ได้ทันทีทั้งยังสอดคล้องกั บ 
Gibson, & Hayunga (2006) ที่ระบุว่าในการปกป้องผู้สูงอายุจากภัยพิบัติควรมีการฝึกซ้อมการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน การเตรียมตัวผู้สูงอายุให้มีความพร้อมเมื่อเกิดภัยพิบัติ และเตรียม
เครือข่ายอาสาสมัครให้สามารถปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ทันทีเมื่อเกิ ดภัยพิบัติ ทั้งยัง
สอดคล้องกับ Cloyd, & Dyer (2010) ที่กล่าวว่า ควรมีการเตรียมความพร้อมและระบบการติดตาม
ความพร้อมของสมาชิกในชุมชน อบรมอาสาสมัครและบุคลากรในการให้บริการผู้สูงอายุที่มีความ
เฉพาะด้านสังคม ศาสนา และการเจ็บป่วย รวมถึงเป็นไปในแนวทางเดียวกับ Pekovic, Seff, & 
Rothman (2007) ที่บอกว่า การวางแผนและการตอบสนองต่อความต้องการที่เฉพาะของผู้สูงอายุใน
เหตุการณ์ภัยพิบัติ ต้องมีการประสานการท างานเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายผู้สูงอายุและหน่วยงาน
ภายนอก ร่วมกับฝึกปฏิบัติแผนทุกระดับให้เข้าใจอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ Yeoh (2012) ที่กล่าวว่า 
พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชนให้ตระหนักถึงผลของการเกิดภัยพิบัติ ให้
ความรู้ถึงวิธีการช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นแก่คนในชุมชน ส่งเสริมให้มีการพัฒนาผู้น าด้านสุขภาพใน
ชุมชน ฝึกคนในชุมชนให้เป็นอาสาสมัครช่วยเหลืองานภัยพิบัติ ซึ่งเป็นไปตามที่ ICN (2009) แนะน า
ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนาความ สามารถของชุมชนให้เข้มแข็งพร้อมรับและตอบสนองต่อภัย
พิบัติ และสอดคล้องกับของกระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนการด าเนินงานตามแผนหลักของปภ.โดยเน้น
การให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมของคนและชุมชนตาม HFA ส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
ตระหนักและมีการฝึกซ้อมแผนการช่วย เหลือในชุมชน (ปภ., 2552; กระทรวงสาธารณสุข, 2553; 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มุ่งให้ชุมชนเป็นฐานในการรับมือกับภัย
พิบัติ เนื่องจากคนในแต่ละชุมชนย่อมรู้ข้อมูลในชุมชนของตนเป็นอย่างดี ช่วยเหลือกันได้อย่างรวดเร็ว
เมื่อเกิดภัยพิบัติ (ทวิดา กมลเวชช, 2551) ซึ่งมีความสอดคล้องตามข้อตกลงของกลุ่มประเทศอาเซียน 
(Association of South East Asian Nations, 2005) ด้วยเช่นกัน ที่สนับสนุนให้ชุมชนเป็นพ้ืนฐาน
ในการจัดการภัยพิบัติ โดยเคารพในวัฒนธรรมและมีความยืดหยุ่นตามแต่ละพ้ืนที่ และเป็นไปตาม
ค าแนะน าของ HelpAge International, & UNHCR 2012) ที่กล่าวว่า การปกป้องผู้สูงอายุใน
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สถานการณ์ภัยพิบัติที่ดีต้องส่งเสริมครอบครัวผู้สูงอายุตลอดจนโครงสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็ง 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่พยาบาลต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนินการให้ชุมชนมีการซ้อมการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
   สรุปได้ว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ระยะการเตรียมพร้อมรับ
ภัยพิบัติ พยาบาลควรมีการจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร เตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล 
รวมถึงเตรียมความพร้อมชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ด้าน
ภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติที่อาศัย
อยู่ในชุมชนในเบื้องต้นได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการวิจัยการศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
 1. องค์กรวิชาชีพ ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้ที่เก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการ
พยาบาลภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 2. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง น าไปเป็นแบบประเมินตนเองในการพัฒนาการจัดการ
พยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งผลการวิจัยได้จากการสรุปความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ จ านวน 20 คนที่สังกัดหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค จากข้อสรุปที่ได้ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในระดับมากขึ้นไป ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 1. ศึกษาความเป็นไปได้ของการน าไปใช้  

2. ศึกษาให้มีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละพ้ืนที่  
3. เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่เป็นการยืนยันการวิเคราะห์ทางสถิติ จึงควรน าไปศึกษาต่อโดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้  
1. ผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 4 คน ดังมีรายนามดังต่อไปนี้ 

  1.1 น.ส.กาญจนี โอภาสทิพากร  
  1.2 ดร.ราศรี ลีนะกุล 
  1.3 นางคันธารัตน์ สุนทรประทุม 
  1.4 น.ส.กมลมาศ ใสสะอาด 

2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 5 คน ดังมีรายนามดังต่อไปนี้ 
  2.1 น.ส.สุวราภรณ์ โพธิ์ร่มเย็น 
  2.2 นางจินต์จุฑา รอดพาล 
  2.3 น.ส.อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร 
  2.4 น.ส.อุบล ยี่เฮ็ง 
  2.5 น.ส.ลาวัลย์ สมบูรณ์กิตติกร 

3. อาจารย์พยาบาล จ านวน 4 คน ดังมีรายนามดังต่อไปนี้ 
  3.1 รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
  3.2 ผศ.วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว 

3.3 ดร.ก าไลรัตน์ เย็นสุจิตร 
3.4 ดร.ม.ล.สมจินดา ชมพูนุท 

4. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ปฎิบัติงาน จ านวน 4 คน ดังมีรายนามดังต่อไปนี้ 
4.1 รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ 
4.2 นพ.พสุรเชษฐ์ สมร 
4.3 นพ.ไพโรจน์ เครือกาญจนา 
4.4 พ.อ.นพ.คเชนทร์ ปิ่นสุวรรณ 

5. ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 3 คน ดังมีรายนามดังต่อไปนี้ 
  5.1 นายสุดเขต ใหญ่สูงเนิน 
  5.2 นางสุกัญญา ตะเคียนทอง 
  5.3 นางจินตนา ชูประสิทธิ์ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 4 คน 
1. น.ส.กาญจนี โอภาสทิพากร  
     ต าแหน่งปัจจุบัน                -  หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  2  ปี 
     วุฒิการศึกษา                   -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 -   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ประสบการณ์การท างาน      -  หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
                               -  ผู้ตรวจการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
                                    -  ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 -  กรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
  -  เสวนา “บทบาทพยาบาลต่อการเปลี่ยนแปลงวิกฤตโลกร้อน”  

ประชุมวิชาการ เรื่อง “วิกฤตโลกร้อนกับภาวะสุขภาพ 
บทบาทพยาบาล ปัจจุบัน อนาคต” 

 -  บรรยาย “การบริหารจัดการโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยงภัย:  
ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าที่” การประชุม
วิชาการพยาบาล ประจ าปี พ.ศ. 2553 เรื่อง “บทบาท
พยาบาลต่อการเตรียมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน: การบริหาร
จัดการอย่างมืออาชีพ” 

 -  เป็นผู้มอบนโยบายและสั่งการทางการพยาบาลในเหตุการณ์ 
ความไม่สงบทางการเมือง พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2556 และ
เหตุการณ์น้ าท่วมใหญ่กรุงเทพและจังหวัดข้างเคียง พ.ศ. 
2554  

 -  มอบนโยบายให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รอบ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ประสบภัยพิบัติน้ าท่วม ทั้งด้านการ  
ดูแลสุขภาพ อาหาร น้ าดื่ม และจัดให้มีที่พักอาศัยชั่วคราว  
ส าหรับผูป้ระสบภัยพิบัติ 

 ผลงานเด่น                 -  ศิษย์เก่าดีเด่น ด้านการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล     
          สภากาชาดไทย  
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2. ดร.ราศรี ลีนะกุล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน             -  รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล/ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  16  ปี 
 วุฒิการศึกษา                   -  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย  
  วิทยาลัยพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
 -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 -  พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ประสบการณ์การท างาน      -  พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
 -  ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

 -  ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. ด้านการพยาบาล    
            อายุรกรรม) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

 -  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 9 วช.) และ 
   รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
 -  ประธานผู้แทนสภาพยาบาล จังหวัดนครสวรรค์ 

 -  อาจารย์สอนเสริม มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และวิทยาลัย 
   พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

 -  กรรมการสงเคราะห์เด็กและเยาวชนส าหรับสถานพินิจเด็กและ 
   คุ้มครองเด็ก จังหวัดนครสวรรค์ กระทรวงยุติธรรม 

 -  ประธาน/ กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์นักศึกษาระดับปริญญา 
    โทและปริญญาเอก ของมหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และมหาวิทยาลัยมหิดล 
 -  มีส่วนร่วมในการวางแผน ก าหนดนโยบายการจัดการพยาบาล 
    ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติในชุมชนต่างๆและ   
            ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในเหตุการณ์ 
            มหาอุทกภัย น้ าท่วมใหญ่จังหวัดนครสวรรค์ พ.ศ. 2554  
            รวมทั้งเป็นผู้ประสานความช่วยเหลือด้านทรัพยากรบุคลากร 
            พยาบาลและของใช้ในโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับภาค  

 -  บรรยาย เรื่อง “ประสบการณ์การบริหารคุณภาพบริการ   
    สาธารณสุขในภาวะวิกฤติจากอุทกภัย” งานประชุมวิชาการ  
    เรื่อง “การจัดการคุณภาพบริการพยาบาล” 

 -  ถอดบทเรียน : ประสบการณ์การให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ 
            ประสบอุทกภัย โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2555:     
            สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ เรื่อง  
            “พยาบาลกับการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์วิกฤตอุทกภัย”  
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     ผลงานเด่น                      -  พยาบาลดีเด่น ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป  
     กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2533 
 -  ศิษย์เก่าดีเด่น วิทยาลัยพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์  
    กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2548 

- วุฒิบัตรนักบริหารดีเด่น โรงพยาบาลภาครัฐ  
  ประเภทรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล สมาคมนักบริหาร 
            โรงพยาบาลประเทศไทย พ.ศ. 2550 

 
3. นางคันธารัตน์ สุนทรประทุม 
     ต าแหน่งปัจจุบัน -  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (หัวหน้าพยาบาล) 
       โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
     ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  12  ปี 
     วุฒิการศึกษา                   -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
        -  ครุศาสตรบัณฑิต 
                                        -  พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) 
                                        -  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารจัดการภาครัฐและ 
    เอกชน) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
 ประสบการณ์การท างาน      -  พยาบาลระดับปฏิบัติ และหัวหน้างานผู้ป่วยนอก งานห้องคลอด  
     งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลศรีเทพ อ าเภอ 
     เสาไห้ จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2526-2536 
 -  หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ      
     ๘๐ พรรษา พ.ศ. 2536-2540 

         -  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ            
   ๘๐ พรรษา พ.ศ. 2540-2541 

 -  หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐   
   พรรษา  พ.ศ. 2541-ปัจจุบัน 

 -  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา    
   ฝ่ายการพยาบาล พ.ศ. 2550-ปัจจุบัน 

-  เป็นผู้ก าหนดนโยบายและวางแผนร่วมกับทีมแพทย์และ  
   พยาบาล ในการออกเยี่ยม ตรวจและติดตามผู้สูงอายุที่ประสบ  
   ภัยพิบัติที่ยังคงอยู่ในพื้นที่ ทั้งที่ออกจากพื้นที่ไม่ได้และปฏิเสธ 
   การออกจากพื้นที่น้ าท่วม ในเขตอ าเภอเสาไห้ เพื่อให้ได้รับการ 
   บริการพยาบาลและได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 

  -  เป็นหัวหน้าทีมผู้ให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ 
     ในเชิงรุก ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเสาไห้  
  -  เป็นผู้มอบนโยบายโดยให้ผู้ร่วมงานระดับปฏิบัติการมีส่วนร่วมใน 
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    การก าหนดทรัพยากรบุคคล พยาบาล อาสาสมัคร เพื่อช่วยเหลือ 
    ผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ 
    โรงพยาบาลเสาไห้ รวมทั้งเป็นผู้ก าหนดและประสานงานด้าน 
    ของใช้ ยา เวชภัณฑ์ และของบริจาคต่างๆ 
 ผลงานเด่น   -  พยาบาลดีเด่น จังหวัดสระบุรี ปี พ.ศ. 2549 
                            -  พยาบาลดีเด่นด้านการบริหารการพยาบาล ในระดับโรงพยาบาล 
     ชุมชน เขต 1 และพยาบาลปฏิบัติงานนาน ของมูลนิธิหม่อมเจ้า 
      หญิงบุญจิราธร (ชุมพล) จุฑาธุช พ.ศ. 2549 
  -  พยาบาลจิตอาสา ได้รับคัดเลือกศึกษาดูงานจิตอาสา มูลนิธิพุทธ  
     ฉือจี้ ที่ประเทศไต้หวัน พ.ศ. 2554  
 
4. น.ส.กมลมาศ ใสสะอาด 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  3  ปี 
 วุฒิการศึกษา  -  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ขั้นสูง วิทยาลัย 
     พยาบาลกรุงเทพ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ในปัจจุบัน) 
               -  การจัดการภาครัฐและเอกชนมหาบัณฑิต  
    สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
 ประสบการณ์การท างาน     -  พยาบาลประจ าการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี   
     พ.ศ. 2529-2548 
                                        -  หัวหน้าห้องสังเกตอาการ ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        
     โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2548-2554 
 -  หัวหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ.2551- ปัจจุบัน 
  -  หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี   
     พ.ศ. 2553 - ปัจจุบัน 
 -  ร่วมจัดท ายุทธศาสตร์กรมการแพทย์ ในทีมการพัฒนาระบบ 
    ข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงานของกรมการแพทย์กับ 
    โรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อการส่งต่อผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน   
 -  วิทยากรบรรยาย “รักษาทันทีมีจริงหรือ” การประชุมวิชาการ 
    เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ครั้งที่ 11: “เรื่องเด่น-ประเด็นร้อน ในเวช 
    ศาสตร์ฉุกเฉิน: Hot Issues in Emergency Medicine” 

-  เข้าร่วมให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากพายุ Hurricane       
   Katrina in USA 2005 

 -  ร่วมอภิปราย “ประสบการณ์ยิ่งใหญ่กับภัยพิบัติฝูงชน”  
    โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2554 “การจัดการ…. 
    สถานการณ์ฉุกเฉิน: มิติใหม่ บริการสุขภาพ ชุมชน” 
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 ผลงานเด่น                      -  รางวัลชมเชยจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กรณี 
      ช่วยเหลือโรงพยาบาลราชบุรี เหตุการณ์ก็อตสอาร์มี ยึด 
      โรงพยาบาลราชบุรี พ.ศ. 2542 
 -  รางวัลชมเชยในงานประชุมวิชาการครั้งที่ 5 KURE  
     INTERNATIONAL MEDICAL FORUM 2012  เรื่อง  
  EMERGENCY PREPAREDNESS AND DISASTER  

     PLANNING RESOURCES OF FLOOD CRISIS IN    
     THAILAND 2011 

 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 5 คน  
1. น.ส.สุวราภรณ์ โพธิ์ร่มเย็น 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  15  ปี 
 วุฒิการศึกษา -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
   พ.ศ. 2541 
 -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ)   
    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 
 -  วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาผู้สูงอายุ พ.ศ. 2553 
 ประสบการณ์การท างาน     -  พยาบาลวิชาชีพตึกศัลยกรรมหญิง พ.ศ. 2541-2545 
 -  พยาบาลวิชาชีพตึกอายุรกรรมชาย พ.ศ. 2546-2552  
 -  พยาบาลวิชาชีพตึกศัลยกรรมกระดูก พ.ศ. 2553-ปัจจุบัน 
 -  ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ เหตุการณ์ภัย 
    พิบัติมหาอุทกภัย พ.ศ.2554 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ผลงานเด่น                       -  ผลงานวิจัยร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรื่องวิกฤตมหา 
     อุทกภัยกับผู้สูงอายุ: บทเรียนที่ต้องหาทางออก พ.ศ.2554  
           เหตุการณ์น้ าท่วมจังหวัดอยุธยาและจังหวัดใกล้เคียง 
 
2. นางจินต์จุฑา รอดพาล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  5  ปี 
 วุฒิการศึกษา  -  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ขั้นสูง  
   วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี พ.ศ. 2532 
 -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ)   
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2549 
 -  วุฒิบัตรความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล 
    ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2551 
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 ประสบการณ์การท างาน      -  พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
 -  พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
 -  หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

 -  ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติ เหตุการณ์ภัยพิบัติ    
    มหาอุทกภัยพ.ศ.2554 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ผลงานเด่น                       -  งานวิจัยเรื่อง “ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
   ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง”    
   พ.ศ. 2553 
 -  พยาบาลดีเด่น โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2554 
 -  งานวิจัยเรื่อง “ความสุขในการท างาน: มุมมองของพยาบาล 
    วิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา” พ.ศ. 2555 
 -  งานวิจัยเรื่อง “การตายดี มุมมองจากผู้สูงอายุไทยพุทธ” 
 
3. น.ส.อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องอุบัติเหตุและ  
     ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  4  ปี 
 วุฒิการศึกษา                -  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง  
   วิทยาลัยพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พ.ศ. 2522  
   (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ ในปัจจุบัน) 
 -  ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง (การบริหารการพยาบาล) 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 
 -  ประกาศนียบัตรครูคลินิก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
 พุทธชินราช พ.ศ. 2535 
 ประสบการณ์การท างาน      -  พยาบาลประจ าการงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
    โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พ.ศ. 2522-2535 
 -  รองหัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
    โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พ.ศ. 2536-2546 
 -  ศึกษาดูงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วย SAMU  
    ประเทศฝรั่งเศส พ.ศ. 2543 
 -  รักษาการหัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
    โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พ.ศ. 2546-2552 
 -  หัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
    โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พ.ศ. 2552 
 -  เป็นผู้ก าหนดและมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมการพยาบาล 
    ส าหรับผู้ประสบภัยพิบัติเหตุการณ์มหาอุทกภัย น้ าท่วมใหญ่  
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       จังหวัดนครสวรรค์ ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ และเป็นผู้สั่ง 
    เตรียมการและประสานงานติดตามให้ความช่วยเหลือดูแล 
       ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเชิงรุก เหตุการณ์มหาอุทกภัยน้ า 
    ท่วมใหญ่ จังหวัดนครสวรรค์ รวมถึงวางแผนการและส ารอง 
    ทรัพยากรบุคคล ของใช้ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัย 
    พิบัติมหาอุทกภัย จังหวัดนครสวรรค์ ในแผนกอุบัติเหตุ- 
    ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พ.ศ. 2554 
 -  เป็นผู้ให้ค าปรึกษา ศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยด้าน 
    สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
 ผลงานเด่น                   -  พยาบาลดีเด่น ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป  
    กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555 
 
4. น.ส.อุบล ยี่เฮ็ง 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  หัวหน้าพยาบาลศูนย์กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  16  ปี 
 วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ขั้นสูง วิทยาลัย 
    พยาบาลกรุงเทพ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ในปัจจุบัน) 
 ประสบการณ์การท างาน      -  เลขานุการและอุปนายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย      
   Certificate “ Basic Disaster Life Support” American  
  Medical Association”  
 -  เขียนหนังสือประกอบการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ฉุกเฉินเรื่อง  

   “บทบาทพยาบาลฉุกเฉินปัจจุบันและอนาคต: บทบาทพยาบาล 
    ไทยในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย”  

 -  วิทยากรบรรยาย “Interesting Course For Emergency  
    Nurse“การประชุมวิชาการเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ครั้งที่ 11: “เรื่อง 
  เด่น-ประเด็นร้อน ในเวชศาสตร์ฉุกเฉิน: Hot Issues in  
    Emergency Medicine” 
 - วิทยากรบรรยาย “กรณีซานติก้าผับ” การประชุมวิชาการเวช 
    ศาสตร์ฉุกเฉิน ครั้งท่ี 11: “เรื่องเด่น-ประเด็นร้อน ในเวช 
     ศาสตร์ฉุกเฉิน: Hot Issues in Emergency Medicine” 
 - วิทยากรบรรยายเรื่อง ”การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ : สิ่งท่ีต้อง 
  รู้คู่ชุมชน” โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2554 “การ 
  จัดการ....สถานการณ์ฉุกเฉิน: มิติใหม่ บริการสุขภาพ ชุมชน” 
  -  ร่วมอภิปราย “ประสบการณ์ยิ่งใหญ่กับภัยพิบัติฝูงชน”  
    โครงการประชุมวิชาการประจ าปี 2554 “การจัดการ... 
    สถานการณ์ฉุกเฉิน: มิติใหม่ บริการสุขภาพ ชุมชน” 
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 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง ”การบริหารจัดการหน่วยบริการ 
    การแพทย์ฉุกเฉิน: สิ่งท่ีต้องเติมเต็มส าหรับพยาบาล”  

   -  วิทยากรบรรยายเรื่อง “การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อ 
     บริหาร จัดการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน” 
 -  วิทยากรบรรยายในหัวข้อ “การเผชิญภัยพิบัติ ถอดบทเรียน:  
    กรณี  ความไม่สงบทางการเมืองในเขตกรุงเทพมหานคร” 
 -  บรรยายเรื่อง ”การบริหารจัดการทางคลินิกเพื่อการพร้อมรับ 
    ผู้ป่วยฉุกเฉิน” การประชุมวิชาการ เรื่อง “พยาบาลกับทีม 
     สุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน” 

 -  เสวนา “สมรรถนะพยาบาลกับการจัดการพิบัติภัย” การประชุม  
    วิชาการและมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลขอนแก่น  
     ปี 2555 “บูรณาการ...สร้างสุขภาวะ”  

 -  อาจารย์พิเศษด้านการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
  สถาบันการศึกษาต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน 
 -  ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ งานวิจัย และงานวิชาการต่างๆ 
 -  กรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
 ผลงานเด่น                      -  รางวัลผลงานวิจัยชนะเลิศ จากสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่ง 
    ประเทศไทย พ.ศ. 2551  
  -  รางวัลผลงานวิจัยดีเด่น นักวิจัยรุ่นใหม่ จากสมาคมพยาบาลแห่ง 
      ประเทศไทย พ.ศ. 2552  
 -  งานวิจัย “ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยชีวิตขั้นสูงของ  
     ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ.จุดเกิดเหตุ” ของศูนย์กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 
 -  รางวัลชมเชยงานวิจัย “ทัศนคติ ความต้องการ และปัญหา 
    อุปสรรคในการท าวิจัยของพยาบาลฉุกเฉิน” ในงานประกวด 
    ผลงานวิจัย ประชุมวิชาการประจ าปี 2554 โรงพยาบาลราชวิถี 
  -  ศิษย์เก่าผู้เผยแพร่ชื่อเสียงเกียรติคุณสถาบันดีเด่น ประจ าปี 2556  
        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
 
5. น.ส.ลาวัลย์ สมบูรณ์กิตติกร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน           -  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม และหัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ     
     โรงพยาบาลรวมแพทย์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  2  ปี 
 วุฒิการศึกษา -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
 -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การส่งเสริมสุขภาพ)  
    มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์ 
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 ประสบการณ์การท างาน      -  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองบัว อ าเภอหนองบัว  
   จังหวัดนครสวรรค์ พ.ศ. 2535-2541 
  -  หัวหน้าตึกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัตนเวช 
    จังหวัดนครสวรรค์ พ.ศ. 2541-2544 
 -  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรัตนเวช จังหวัดนครสวรรค์  
    พ.ศ. 2544-2546 
  -  หัวหน้าตึกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรวมแพทย์  
    จังหวัดนครสวรรค์ พ.ศ. 2546-2551 
  -  พยาบาลไตเทียม และหัวหน้าหน่วยจ่ายกลาง-ซักฟอก  
   โรงพยาบาลรวมแพทย์ จังหวัดนครสวรรค์ พ.ศ. 2551-2555 
 -  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม และหัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ 
    โรงพยาบาลรวมแพทย์ จังหวัดนครสวรรค์ พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน 
 -  ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติที่มีภาวะไตวาย  
    เหตุการณ์ภัยพิบัติมหาอุทกภัย พ.ศ.2554 ในจังหวัดนครสวรรค์ 
 ผลงานเด่น                      -  มีส่วนร่วมในการจัดการวางแผน ด าเนินการเคลื่อนย้าย และ 
      จัดตั้งสถานที่ให้บริการ รวมทั้งประสานการให้บริการผู้สูงอายุ 
          ที่ประสบภัยพิบัติท่ีต้องล้างไต ในเขตจังหวัดนครสวรรค์และ 
      จังหวัดข้างเคียงในเขตภาคเหนือตอนล่างและภาคกลางตอนบน  
       เหตุการณ์ภัยพิบัติ มหาอุทกภัย พ.ศ.2554 ในจังหวัด 
         นครสวรรค์และจังหวัดใกล้เคียง 
 
อาจารย์พยาบาล จ านวน 4 คน 
1. รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
 ต าแหน่งปัจจุบัน               -  รองศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
       คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 วุฒิการศึกษา       -  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล)คณะพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 
 -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ์ 
    มหาวิทยาลัย 

 -  PH.D. (Gerontological Nursing) Oregon Health Sciences  
    University, USA 

 ผลงานเด่น                      -  วิทยานิพนธ์ดีเด่น (ระดับปริญญาเอก) จากสภาวิจัยแห่งชาติ 
    Dorothy L. Johnson Awards จาก OHSU, USA 1999 
 -  Family Caregiving in Thai Culture 2543 
   -  ความผาสุกทางใจผู้สูงอายุไทย 2543-ปัจจุบัน 
                                     -  Aging in Thailand : 2001, Key issues and new  
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        challenges 2002 
   -  ผลงานการสอนการพยาบาลผู้สูงอายุ และการท าวิจัยด้าน 
    ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
   -  บทความวิชาการ การดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน 

 -  โครงการศึกษาวิจัย “ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุไทย: การทบทวน 
  องค์ความรู้และสถานการณ์ในปัจจุบัน” ได้รับการสนับสนุนทุน 
  วิจัยจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และ 
  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
 -  ผลงานการเขียนหนังสือ “คู่มือแนวทางในการจัดการ ปัญหา 
    ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ” 

   -  อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ประสบการณ์การฟื้นสภาพของ 
    ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติสึนามิ 2551 
   -  ผลงานวิจัยร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรื่องวิกฤตมหา 
      อุทกภัยกับผู้สูงอายุ: บทเรียนที่ต้องหาทางออก พ.ศ. 2554  
      เหตุการณ์น้ าท่วมจังหวัดอยุธยาและจังหวัดใกล้เคียง 
   -  บทความ “บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อม และ 
      การบริหารจัดการกลุ่มผู้สูงอายุที่ประสบพิบัติ 
   -  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การพยาบาลสาธารณภัย การจัด 
    ระบบการช่วยเหลือการพยาบาล บทบาทพยาบาลในการจัดการ 
    ภาวะภัยพิบัติ และลงเยี่ยมพื้นที่ที่ประสบภัยพิบัติรวมถึงบ้านพัก 
       ชั่วคราวส าหรับผู้ประสบภัยพิบัติ ในเขตจังหวัดอิวากิ และ 
    จังหวัดฟูกูชิมะ ประเทศญี่ปุ่น  ในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ 
     ภัยพิบัติจากประเทศไทย ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ 
       ภัยพิบัติจากประเทศบังคลาเทศ และผู้เข้าร่วมโครงการความ 
     ร่วมมือทางวิชาการจากประเทศไทย อินโดนีเซียและบังคลาเทศ  
 
2. ผศ.วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
   และจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  15  ปี 
 วุฒิการศึกษา -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 -  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 -  Certificate Disaster Management : Asia Disaster    
  Preparedness Centre 
 ประสบการณ์การท างาน      -  พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลหัวเฉียว พ.ศ. 2525-2529 
 -  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
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    วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2530 ถึงปัจจุบัน สอน 
     รายวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน เรื่องการพยาบาลอนามัย    
    ชุมชนในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ การพยาบาลสาธารณภัย/ การ 
     พยาบาลฉุกเฉินและสาธารณภัย   

 -  กรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
 -  เข้าร่วมการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติในชุมชน  
    พื้นที่เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 

 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง การจัดการภัยพิบัติ 
 -  อภิปราย “วิกฤตโลกร้อน...พยาบาลต่อการรับมือภัยพิบัติ”  

    ประชุมวิชาการ เรื่อง “วิกฤตโลกร้อนกับภาวะสุขภาพ  
    บทบาทพยาบาล ปัจจุบัน อนาคต” 

 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง “บทเรียนจากภัยพิบัติ : ทิศทางการ 
    พัฒนาสู่การจัดการภาวะสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ” ในการ 
    ประชุมวิชาการเรื่อง “บทเรียนเล่มใหญ่จากภัยพิบัติ : สู่การ 
      จัดการภาวะสุขภาพที่ยั่งยืน” 
 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง สภากาชาดไทยกับงานสาธารณภัย และ 
    เรื่องประสบการณ์การจัดการด้านภัยพิบัติของสภากาชาดไทย  
    ให้กับคณะนักศึกษาพยาบาลจาก University of  
    Technology Sydney, Australia  
 -  เขียนหนังสือต าราทางการพยาบาล เรื่องการพยาบาลสาธารณภัย 
 -  โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดการศึกษารายวิชา "การพยาบาล      
    สาธารณภัย (Disaster nursing) โดยใช้กรอบสมรรถนะด้าน 
    การพยาบาลสาธารณภัยของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ  
    (ICN Competencies of Disaster Nursing) เป็นแนวทาง 
    ในการพัฒนาต าราการพยาบาลสาธารณภัย ร่วมกับการจัดท า 
    สื่อการเรียนการสอนและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยทุน  
    Research Fellowship จากวิทยาลัยพยาบาลสกาชาดญี่ปุ่น  
ผลงานเด่น   -  บุคลากรดีเด่น ประเภทอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 -  ศิษย์เก่าดีเด่น สาขาการศึกษาพยาบาล ประเภทอาจารย์พยาบาล  
    สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
3. ดร.ก าไลรัตน์ เย็นสุจิตร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  4  ปี 
 วุฒิการศึกษา                   -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
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  -  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัย  
   สุโขทัยธรรมาธิราช 
  -  การบริหารงานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล (Mini MBA  
     in Health) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาสุขศึกษา   
         มหาวิทยาลัยมหิดล 
 -  สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ประสบการณ์การท างาน   -  พยาบาลประจ าสถานีกาชาดที่ 10 หัวหิน จังหวัด  
     ประจวบคีรีขันธ์ 
 -  พยาบาลประจ าสถานีกาชาดที่ 6 อรัญประเทศ จังหวัดปราจีนบุรี  
  (ปัจจุบันคือ จังหวัดสระแก้ว) 
 -  พยาบาลประจ าฝ่ายบรรเทาทุกข์ ส านักงานบรรเทาทุกข์และ 
    ประชานามัยพิทักษ์ 
 -  ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ตรวจรักษาพยาบาลและดูแล 
    สุขภาพอนามัยผู้ด้อยโอกาสในถิ่นธุรกันดาร และปฏิบัติงาน 
    หน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 
 -  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายสถานีกาชาด (วิชาการ) ฝ่ายสถานีกาชาด 
    ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
 -  ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ งานวิจัย และงานวิชาการต่างๆ 
 -  ปฏิบัติงานช่วยเหลือปฐมพยาบาลและบรรเทาทุกข์ 
    ผู้ประสบภัยต่างๆ เช่น อุทกภัย อัคคีภัย วาตภัย เป็นต้น 
 -  ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ตรวจรักษาพยาบาลและดูแล 

 สุขภาพอนามัยแก่ผู้อพยพชาวกัมพูชาและเวียดนาม ณ.ศูนย์ 
 อพยพเขาอีด่างและไซท์ 2 และราษฎรไทย ตามชายแดนไทย- 
 กัมพูชา จังหวัดสระแก้ว และร่วมกับคณะกรรมการกาชาด 
 ระหว่างประเทศในการเผยแพร่กฎหมายมนุษยธรรมและ 
  ความรู้เรื่องสุขภาพ ให้กับหน่วยทหารและประชาชนที่อยู่ตาม 
 แนวชายแดนไทย-กัมพูชา 

 -  ปฏิบัติงานให้การรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพอนามัยแก่ 
 ชาวกัมพูชา ภายใต้โครงการให้ความช่วยเหลือด้าน 
 การแพทย์และสาธารณสุข ณ.จังหวัดเกาะกง ราชอาณาจักกัมพูชา 

 -  ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ ให้บริการรักษาพยาบาลเหตุการณ์ 
    ความขัดแย้งทางการเมือง: พฤษภาทมิฬ 
 -  หัวหน้าทีมปฏิบัติงานโครงการชุมชนพร้อมรับภัยพิบัติ  
    สภากาชาดไทย ที่จังหวัดพังงา ตามโครงการเตรียมพร้อมด้าน 
    ภัยพิบัติส าหรับประเทศไทย (โครงการร่วมระหว่างสภากาชาดไทย 
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    และสภากาชาดอเมริกา) 
 -  การบริหารจัดการการฝึกอบรมท่ีเกี่ยวข้องด้านภัยพิบัติ เช่น  
    การจัดการด้านภัยพิบัติ การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติระดับ 
    ชุมชน การประเมินความเสียหายและความต้องการเมื่อเกิดภัย 
    พิบัติ การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน 
 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง “พยาบาลกับการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ”  
    งานประชุมวิชาการเรื่อง “บทเรียนเล่มใหญ่จากภัยพิบัติ : สู่ 
    การจัดการภาวะสุขภาพที่ยั่งยืน” 
 -  เสวนา “การบูรณาการ การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
    อากาศมาสู่ชุมชนรับภัยพิบัติ” 

 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง การจัดการภัยพิบัติ การลดความเสี่ยง 
    จากภัยพิบัติระดับชุมชน การมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่าย  

   การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  สุขภาพ และการฝึกอบรมปฐมพยาบาล การจัดการความเสี่ยง 
 จากภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน การเตรียมชุมชนพร้อมรับ 
 ภัยพิบัติ บทบาทพยาบาลกับการจัดการสาธารณภัย บทบาท 
   และสมรรถนะของพยาบาลสาธารณภัย ให้กับวิทยาลัย  
 ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (กรมป้องกันและบรรเทา 
 สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย) ส านักงานบรรเทาทุกข์และ 
 ประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย วิทยาลัยพยาบาล 
 สภากาชาดไทย และหน่วยงานต่างๆ 

 -  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย สอนรายวิชา การพยาบาล 
  ฉุกเฉินและสาธารณภัย การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาล 

  เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาโรคเบื้องต้น การวิจัยทาง 
  การพยาบาล ประเด็นและแนวโน้มทางการพยาบาล และ 
  วิทยาการระบาด 

 -  กรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
 ผลงานเด่น                      -  ศิษย์เก่าดีเด่น สาขาการบริการพยาบาล ประเภทผู้บริหารการ      
      พยาบาล จากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย 
  -  รางวัลเหรียญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ครั้งที่ 43 พ.ศ. 2554 จาก 
     คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ (International  
     Committee of the Red Cross: ICRC) 
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4. ดร.ม.ล.สมจินดา ชมพูนุท 
 ต าแหน่งปัจจุบัน               -  หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  4  ปี 
 วุฒิการศึกษา -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
  -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เวชศาสตร์ชุมชน) จุฬาลงกรณ ์
   มหาวิทยาลัย 
 -  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ประสบการณ์การท างาน    -  หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
    พ.ศ. 2530- 2548 
  -  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
  -  หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช วิทยาลัย 
     พยาบาลสภากาชาดไทย 
  -  เข้าร่วมการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติในชุมชน  
     พื้นที่เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
  -  วิทยากรบรรยายเรื่อง การจัดการภัยพิบัติ 
  -  เสวนา “การเสวนา นวัตกรรมรับมือวิกฤตโลกร้อน” ประชุม 
      วิชาการ เรื่อง “วิกฤตโลกร้อนกับภาวะสุขภาพ บทบาท 
     พยาบาล ปัจจุบัน อนาคต” 

 -  บรรยายเรื่อง “การจัดการศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมของ 
   พยาบาลในการรับมือภัยพิบัติ” ในงานประชุมวิชาการเรื่อง  
    “บทเรียนเล่มใหญ่ จากภัยพิบัติ : สู่การจัดการภาวะสุขภาพที่ย่ังยืน” 
 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง สภากาชาดไทยกับงานสาธารณภัย  
   และเรื่องประสบการณ์การจัดการด้านภัยพิบัติของ 
    สภากาชาดไทย ให้กับคณะนักศึกษาพยาบาลจาก  
    University of Technology Sydney, Australia 

  -  โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดการศึกษารายวิชา "การพยาบาล 
   สาธารณภัย (Disaster nursing) โดยใช้กรอบสมรรถนะด้าน 
       การพยาบาลสาธารณภัยของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ  
    (ICN Competencies of Disaster Nursing) เป็นแนวทาง 
     ในการพัฒนาต าราการพยาบาลสาธารณภัย ร่วมกับการจัดท า 
   สื่อการเรียนการสอนและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยทุน  
   Research Fellowship จากวิทยาลัยพยาบาลสกาชาดญี่ปุ่น 
 ผลงานเด่น                    -  บุคลากรดีเด่น ประเภทอาจารย์ พ.ศ. 2553 
  -  ศิษย์เก่าดีเด่น สาขาการศึกษาพยาบาล ประเภทอาจารย์ 
     พยาบาล สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2556 
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แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ปฎิบัติงาน จ านวน 4 คน  
1. รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน               -  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ฝ่ายเทคโนโลยี  
     สารสนเทศ 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  2  ปี 
 วุฒิการศึกษา  -  แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
   มหาวิทยาลัย  
                                    -  วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 
   แห่งประเทศไทย 
 -  อนุมัติผู้เชี่ยวชาญด้านเวชบ าบัดวิกฤติ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ 
    แห่งประเทศไทย 
 ประสบการณ์การท างาน     -  นายแพทย์ สังกัดโรงพยาบาลพิจิตร กระทรวงสาธารณสุข 
    -  อาจารย์แพทย์ สังกัดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
       มหาวิทยาลัย  
 -  ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด้านผู้ป่วยวิกฤติ 
 -  วิทยากรบรรยาย Mass casualities-medical  
    management ในการประชุมวิชาการ “การเตรียมความ 
      พร้อมรับภาวะฉุกเฉิน: Emergency preparedness” 

 -  ทีมแพทย์ผู้รักษาดูแลผู้บาดเจ็บหมู่จากเหตุการณ์ไฟไหม้ 
  ซานติก้าผับ 

 - บรรยาย “Mass Casualty Events: Chula experience”  
  การประชุมวิชาการพยาบาล ประจ าปีพ.ศ. 2553 เรื่อง  
  “บทบาทพยาบาลต่อการเตรียมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน: การ 
  บริหารจัดการอย่างมืออาชีพ” 

 -  ทีมแพทย์พระราชทาน สมเด็จพระบรมโอรสาธิราช ฯ สยาม 
   มกุฎราชกุมาร ปฏิบัติหน้าที่รักษาคนพม่าที่ประสบภัยพิบัติพายุ 
   ไซโคลนนาร์กีส ประเทศพม่า พ.ศ. 2551 
 -  ทีมแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบ 
    ทางการเมือง พ.ศ. 2553 และเหตุการณ์น้ าท่วมใหญ่ พ.ศ. 2554 
 -  ออกหน่วยช่วยเหลือผู้สูงอายุผู้ประสบภัยน้ าท่วมที่มหาจุฬาลงกรณ์
    ราชวิทยาลัย อ าเภอวังน้อย จังหวัดอยุธยา พ.ศ. 2554 

- วิทยากรบรรยายในหัวเรื่อง “รู้ทันภัยพิบัติ: รับมือให้ได้ ก่อน 
   จะสายเกินไป” งานจุฬาวิชาการ พ.ศ. 2555 

 -  ต ารา บทความทบทวนวิชาการ ด้านศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ  
  พ.ศ. 2556 

 -  วางนโยบายการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ภัยพิบัติ  
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  เป็นผู้ประสานการจัดเตรียมสถานที่ บุคลากร รวมถึงประสาน 
  ขอความช่วยเหลือจากต ารวจ ทหาร หน่วยบริจาคโลหิต และ 
  ศูนย์เอราวัณ กรณีจ าเป็นต้องส่งต่อผู้บาดเจ็บทันที  

 ผลงานเด่น                      -  บุคลากรดีเด่น ประเภทที่ 1 (แพทย์) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
    พ.ศ. 2550 
 -  เป็นผู้วางแผนการบริหารจัดการเพื่อผู้ประสบภัยพิบัติจาก 
  เหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  -  ข้าราชการพลเรือนดีเด่น จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2556  
 
2. นพ.พสุรเชษฐ์ สมร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน     -  อาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  3  ปี 
 วุฒิการศึกษา            -  แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
    มหาวิทยาลัย  
                    -  วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป คณะแพทยศาสตร์  
   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ประสบการณ์การท างาน      -  นายแพทย์ ฝ่ายศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
    พ.ศ. 2546-2549 
 -  แพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
  พ.ศ. 2549-2553  
 -  ศัลยแพทย์ หน่วยศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ฝ่ายศัลยศาสตร์ 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. 2553-ปัจจุบัน 
 -  ทีมแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบ 
      ทางการเมือง พ.ศ.2553 และเหตุการณ์น้ าท่วมใหญ่พ.ศ. 2554 
 -  บรรณาธิการและร่วมแต่งต ารา บทความทบทวนวิชาการ ด้าน 
  ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ พ.ศ. 2556 
 
3. นพ.ไพโรจน์ เครือกาญจนา 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  4  ปี 
 วุฒิการศึกษา               -  แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
     มหาวิทยาลัยมหิดล  
 -  วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
    ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล      
 -  อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ประสบการณ์การท างาน      -  นายแพทย์ ประจ าโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย 
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 -  ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลนาแห้ว จังหวัดเลย 
 -  หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลศรีสังวาล  
  จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
  -  นายแพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี 
 -  นายแพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
  -  ผลงานการสอนความรู้ฉุกเฉินพ้ืนฐานส าหรับประชาชน 
 -  วิทยากรบรรยาย “รักษาทันทีมีจริงหรือ” การประชุมวิชาการเวชศาสตร์ 

 ฉุกเฉิน ครั้งที่ 11: “เรื่องเด่น-ประเด็นร้อน ในเวชศาสตร์ฉุกเฉิน:  
 Hot Issues in Emergency Medicine” 

 -  โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โซน 8 
 -  บรรยายเรื่อง “Thai Medical Emergency System in  
    Normal”  
    วิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและคลินิกสัมพันธ์ ให้แก่ 
    แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ทุกสาขา 
 -  โครงการการเตรียมทีม Rajavithi Medical Emergency  
    Response Team ส าหรับเหตุการณ์สาธารณภัยฉุกเฉินต่างๆ  
    เช่น เหตุการณ์น้ าท่วมที่ผ่านมา  
 -  ร่วมอภิปราย “ประสบการณ์ยิ่งใหญ่กับภัยพิบัติฝูงชน”  
     โครงการประชุมวิชาการ ประจ าปี 2554 “การจัดการ... 
    สถานการณ์ฉุกเฉิน:  มิติใหม่ บริการสุขภาพ ชุมชน” 
 -  ประสบการณ์รับมือภัยพิบัติฉุกเฉิน ที่ญ่ีปุ่น  
 -  ประสบการณ์การปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติแผ่นดินไหวและสึนามิ 
 ณ.เมืองเซนได จังหวัดมิยาง ิและจังหวัดฟุกุชิมะ ประเทศญี่ปุ่น 
 -  เข้าร่วมอภิปราย “Emergency Preparedness” และเยี่ยม 
   ชม  Rambam Health Care Campus และชมการสาธิต 
    การเตรียมพร้อมในกรณีฉุกเฉิน ณ. กรุงเทลอาวีฟ ประเทศ 
    อิสราเอล 
 ผลงานเด่น                      -  ข้าราชการดีเด่น พ.ศ. 2550 
 -  รางวัลชมเชยนวัตกรรมแห่งชาติ เฝือกกระดาษราชวิถี  
 
4. พ.อ.นพ.คเชนทร์ ปิ่นสุวรรณ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  ผู้ช านาญการเฉพาะสาขา กรมแพทย์ทหารบก 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  3  ปี 
  วุฒิการศึกษา -  แพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
 -  วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
 พระมงกุฎเกล้า 
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 ประสบการณ์การท างาน     -  นายแพทย์ หมวดเสนารักษ์ ร. 3 พัน 1 
 -  แพทยป์ระจ าบ้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 -  ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
 -  ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
  -  ผู้ช่วยผู้อ านวยการ กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  
  
         โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
  -  รองผู้อ านวยการ กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 
       โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 -  ผู้อ านวยการ กองศัลยกรรม โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
 -  ผู้อ านวยการ กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน  
 กรมแพทย์ทหารบก 
 -  การประชุมวิชาการพระมงกุฎเกล้าเรื่อง “การเตรียมความ 
  พร้อมรับสถานการณ์น้ าท่วมโรงพยาบาล Review of  
    International Standards” 
 -  อภิปรายเรื่อง "การจัดการภัยพิบัติไฟใต้: ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ”  
    การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2555 
 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง "การประเมินความเสี่ยง(Risk  
  Assessment) การบริหารความเสี่ยง (Risk Management)  
  และการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)" การ 
  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากร จัดท าแผน และระบบ 
  เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง "การจัดท าแผนและเตรียมความพร้อม 
  รับมือภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข" การประชุมเชิง 
  ปฏิบัติการพัฒนาบุคลากร จัดท าแผน และระบบเตรียมพร้อม 
  ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
 -  วิทยากรบรรยายเรื่อง " Public Health Emergency  
  Response Guide"  การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา 
  บุคลากร จัดท าแผน และระบบเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะ 
  ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  
  ผลงานเด่น  -  รางวัลผู้สอนดีเด่น หลักสูตรการช่วยชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุและ 
      ฉุกเฉิน ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 
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ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 3 คน  
1. นางสุกัญญา ตะเคียนทอง 
     ต าแหน่งปัจจุบัน -  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลบางบัวทอง  
    จังหวัดนนทบุรี 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  15  ปี 
 วุฒิการศึกษา -  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
 ประสบการณ์การท างาน      -  นักวิชาการสาธารณสุขประจ าสถานีอนามัย 
         -  นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางบัวทอง 
 -  นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลบางบัวทอง 
 ผลงานเด่น  -  ด าเนินการจัดเตรียมทรัพยากรและเป็นผู้ประสานงานในการ     
    ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติร่วมกับชมรมผู้สูงอายุและ 
      ชุมชนในเขตพื้นที่อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
 
2. นายสุดเขต ใหญ่สูงเนิน 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลเชียงรากใหญ่ 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  4  ปี 
 วุฒิการศึกษา -  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ประสบการณ์การท างาน      -  ประธาน อสม.ต าบลเชียงรากใหญ่ 
          -  วัฒนธรรมจังหวัดปทุมธานี  
 ผลงานเด่น                       -  ผู้ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติในเขตพื้นที่ต าบล 
    เชียงรากใหญ่ จังหวัดปทุมธานี และเป็นผู้ประสานงานระหว่าง 
    ชุมชนกับหน่วยงานสาธารณสุขในภาครัฐ ในเขตพื้นที่ต าบล     
    เชียงรากใหญ่ จังหวัดปทุมธานี 
 
3. นางจินตนา ชูประสิทธิ์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน -  ประธานชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางบัวทอง 
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน  5  ปี 
 วุฒิการศึกษา -  ครุศาสตรบัณฑิต 
 ประสบการณ์การท างาน     -  คร ู
 -  จิตอาสา สโมสรไลอ้อน 
 -  ประธานชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางบัวทอง 
 -  เลขานุการศูนย์ประสานงาน อ าเภอบางบัวทอง 
 -  คณะกรรมการ สาขาสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย และคลัง ปัญญา 
 ประจ าจังหวัดนนทบุรี 
  ผลงานเด่น  -  ครูดีเด่นของคุรุสภา 
 -  ประธานชมรมผู้สูงอายุดีเด่น ระดับจังหวัด พ.ศ. 2553 
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 -  รางวัลชมรมผู้สูงอายุดีเด่นขนาดใหญ่ชนะเลิศ 3 ปีซ้อน ตั้งแต่  
    พ.ศ. 2553-2555 
  -  อาสาสมัครดีเด่น “ต้นแบบคนดีศรีแผ่นดิน” นนทบุรี พ.ศ. 2553 
  -  ผู้ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ในเขตพื้นที่ 
    อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี และเป็นผู้ประสานงาน 
    ระหว่างโรงพยาบาลบางบัวทองกับชุมชน ในเขตพื้นที่อ าเภอ 
    บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
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ภาคผนวก ข  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 1 
เรื่อง การศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 1 : แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ 

ค าชี้แจง    กรุณากรอกรายละเอียดในช่องว่าง เพ่ือเป็นการอ้างอิงคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ  

วันเดือนปีที่ให้ข้อมูล..................................................เลขที่ผูใ้ห้ข้อมูล................................... .............. 
สถานที่ปฏิบัติงาน........................................................................................ .......................................                                                                                                                                                                               
ต าแหน่งปัจจุบัน.................................................................................................................................. 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน........................ปี 
 1. วุฒิการศึกษาตั้งแต่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีถึงปัจจุบัน 
 ............................................................................................................................. ..................…
…………............................................................................................................................. ....................... 
………………………………………………………………….………………………………………………………………………….
………………………………………………….......…..………………………………………………………………………….…….
…………............................................................…..…………………………………....................................... .….
…………......................................................................................................................... ...........................
......…..…………………………………………...................................…..…………………………………………..............  
 2. ประสบการณ์การปฏิบัติงานตั้งแต่ส าเร็จการศึกษาจนถึงปัจจุบัน 
 ............................................................................................................................. ..................…
…………....................................................................................................................................................
........................................................................................................................…...……………………………
……………………....…..………………………………………………………………………….………………..........................
..................................…..…………………………………........................................……………............................
.................................................................................. ............................................…..……………………….
…………………...................................…..…………………………………………....................................................
............................................…………………………………….…………......................…..…………………………… 
 3. ประวัติการได้รับรางวัลที่ส าคัญ หรือผลงานเด่นที่ได้รับรางวัล 
 ............................................................................................................................. .................... 
…....................…..………………………………………………………………………….………………..............................
..............................…..…………………………………........................................……………................................
........................................................................... ...............................................…..……………………………
……………...................................…..…………………………………………..........................................................
.........................................................…..………………………………………………………………………….…….……
…….........................................................................................................................................................  
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ส่วนที่ 2 : 
 มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการพยาบาลในภาวะ
ภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ โดยการตอบแบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด ให้ผู้เชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ โดยค าถามท่ีใช้เป็นแบบสอบถามในรอบนี้ มีจ านวน 6 ข้อ ดังนี้ 

1. ท่านคิดว่า การจัดการของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ควรหมายถึง
อะไร และพยาบาลควรมีบทบาทการจัดการในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติอย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………..........…..……………………………………
……………………………………………………………….….……….…...……………………………………………………………
…………………………….…………………..………………………………………………………………………………………….
…………………………………....………………………………………………………………………………………………………
………………………………….….……….…...…………………………………………………………………………………………
.…………………..………………………………………………………………………………………….……………………………
………………………………….…...……………………………………………………………………………………………. 

2. ท่านคิดว่า พยาบาลควรมีการจัดการในการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติในเรื่องใดบ้าง 
โปรดระบุ พร้อมอธิบายรายละเอียด  
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………
…………………………………………………………….…………..……………………………………………………………………
……………………….…..................................…..………………………………………………………..………………………
.…………………………………....…………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………….….……….…...……………………………………………………………………………………
…….…………………..………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………….…...……………………………………………………………………………………………. 
 6. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าบทบาทของพยาบาลในการจัดการภัยพิบัติระยะใดมี
ความส าคัญที่สุด เพราะเหตุใด และท่านต้องการให้พยาบาลมีการจัดการพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติในเรื่องใดเพ่ิมเติม (โปรดอธิบายรายละเอียด) 
……………………………………………………………………………………………..........….……………………………………
…………………………………………………..…………………………………………………………………………………….……
…………………..………………………………………………………………………………………………..………………………
………………………………….….……….…...…………………………………………………………………………………………
.…………………..………………………………………………………………………………………….…………………………. 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………............................ 
............................................................................................................................. ............................... 
………………………….….……….…...………………………………………………………………………………………….……
……………..………………………………………………………………………………………….……………………………………
………………............................................................................................................................. ............... 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 2 
เรื่อง การศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ  

      แบบสอบถามการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ จ านวน
ข้อค าถามรวมทั้งสิ้น  52  ข้อรายการ โดยแบ่งเป็น 

1. ระยะป้องกันและบรรเทาผลกระทบของภัยพิบัติ จ านวนรวม 14 ข้อรายการ ประกอบด้วย 
1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ                จ านวน 5 ข้อรายการ 
1.2 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ       จ านวน 5 ข้อรายการ 
1.3 การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ               จ านวน 4 ข้อรายการ 

2. ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ จ านวนรวม 13 ข้อรายการ ประกอบด้วย 
 2.1 การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากรในภาวะภัยพิบัติ               จ านวน 5 ข้อรายการ 
 2.2 การเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ      จ านวน 5 ข้อรายการ 
 2.3 การเตรียมความพร้อมในชุมชนในภาวะภัยพิบัติ                       จ านวน 3 ข้อรายการ 

3. ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ จ านวนรวม 16 ข้อรายการ ประกอบด้วย 
3.1 การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ                                      จ านวน 2 ข้อรายการ 

         3.2 การประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  จ านวน 3 ข้อรายการ 
3.3 การประสานงานและการสง่ต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ จ านวน 3 ข้อรายการ 
3.4 การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเบื้องต้น                จ านวน 4 ข้อรายการ 
3.5 การควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ                   จ านวน 4 ข้อรายการ 

4. ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ จ านวนรวม 9 ข้อรายการ ประกอบด้วย 
 4.1 การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ       จ านวน 5 ข้อรายการ 
 4.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ             จ านวน 4 ข้อรายการ 
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ค าช้ึแจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ประกอบการท าวิจัยของนิสิต

ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุ โดยน าเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์ และสร้าง
เป็นข้อค าถาม 

เมื่อได้พิจารณาแต่ละข้อความแล้ว ขอความกรุณาท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่าน โดยก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 5, 4, 3, 2, และ 1 ซึ่งแต่ละระดับมี
ความหมาย ดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีมากที่สุด 

4 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีมาก 

3 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีน้อย 

1 หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีน้อยท่ีสุด 

หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อความ ควรมีการเพ่ิมเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียด
ในช่อง “ข้อเสนอแนะ”  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูงมา ณ ที่นี้ 

 
นางสาวนิตยา โชคทวีพาณิชย์ 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม รอบที่ 2 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
1. ระยะป้องกันและบรรเทาผลกระทบของภัยพิบัติ  

ข้อ การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ                 

1 วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่ได้       

2 ระบุผลกระทบของภัยพิบัติ ที่มีโอกาสเกิดในพ้ืนที่ต่อ
ผู้สูงอายุ  

      

        

1.2 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการจัดการกับ
ภัยพิบัติ     

      

1 ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการ
กับผู้ประสบภัยพิบัติ  

      

        

3 ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติในการเตรียมการ
เมื่อประสบภัยพิบัติ ได้แก่ สถานทีพักพิง บุคคลที่
ผู้สูงอายุจะไปอาศัยอยู่ 

      

 
4. ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 

ข้อ การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1  

4.1 การฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติ    

      

1 ประเมินปัญหาด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุหลัง
เกิดภัยพิบัต ิ

      

 



 141 

แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
เรื่อง การศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ  

 
วันที่........เดือน.........................พ.ศ……….. 

เลขที่ผู้ให้ข้อมูล........................... 
  

ดิฉัน นางสาวนิตยา โชคทวีพาณิชย์ นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอขอบพระคุณอย่างสูงในความอนุเคราะห์ ให้ข้อมูลของ
ท่านในรอบที่ผ่านมา ท าให้สามารถสังเคราะห์เป็นการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ
ในรอบท่ี 3 จ านวนรวม 47 ข้อรายการ โดยมีจุดมุ่งหมายให้ท่านยืนยันความคิดเห็นตามค าตอบเดิม
หรือเปลี่ยนแปลงความคิดใหม่ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้ รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากท่านใน
การตอบแบบสอบถามนี้ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

 
  ขอแสดงความนับถืออย่างสูง 

      นางสาวนิตยา โชคทวีพาณิชย์ 
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แบบสอบถามการศึกษาการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุรอบที่ 3 แบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ จ านวนข้อค าถามรวมทั้งสิ้น  47  ข้อรายการ โดยแบ่งเป็น  

1. ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ จ านวนรวม  13  ข้อรายการ ประกอบด้วย 
1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ  จ านวน 5 ข้อรายการ 
1.2 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการ จ านวน 4 ข้อรายการ 

กับภัยพิบัติ 
1.3 การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ จ านวน 4 ข้อรายการ 

2. ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ จ านวนรวม  11  ข้อรายการ ประกอบด้วย 
 2.1 การเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาลเพ่ือผู้สูงอายุ  จ านวน 5 ข้อรายการ 
 ที่ประสบภัยพิบัติ 
 2.2 การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากรเพื่อผู้สูงอายุที่  จ านวน 3 ข้อรายการ 
 ประสบภัยพิบัติ  
 2.3 การเตรียมความพร้อมชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ จ านวน 3 ข้อรายการ 

3. ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ จ านวนรวม  15  ข้อรายการ ประกอบด้วย 
3.1 การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ จ านวน 2 ข้อรายการ 
3.2 การประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่    จ านวน 3 ข้อรายการ 
 ประสบภัยพิบัติ   

   3.3 การประสานงานและการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุ จ านวน 2 ข้อรายการ    
ที่ประสบภัยพิบัติ 

3.4 การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติเบื้องต้น  จ านวน 4 ข้อรายการ 
3.5 การควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ จ านวน 4 ข้อรายการ 

4. ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ จ านวนรวม  8  ข้อรายการ ประกอบด้วย 
 4.1 การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ จ านวน 4 ข้อรายการ 
 4.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  จ านวน 4 ข้อรายการ 
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ค าช้ึแจงเพื่อการตอบแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ประกอบการท าวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุ ในแต่ละด้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ข้อ คือ ข้อ 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ในแต่ละด้านเพ่ิมจาก
แบบสอบถามในรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ข้อ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ได้น าค าตอบที่ได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งว่าจะยังคงยืนยัน
ความคิดเห็นตามค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดใหม่ 

 2. เมื่อได้พิจารณาแต่ละข้อความแล้ว ขอความกรุณาท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรง
กับความคิดเห็นของท่าน โดยก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 5, 4, 3, 2, และ 1 ซึ่งแต่ละระดับมี
ความหมาย ดังนี้ 

5 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีมากที่สุด 

4 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีมาก 

3 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีปานกลาง 

2 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีน้อย 

1 หมายถึง เห็นว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม กับการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุในด้านนั้นๆจ าเป็นต้องมีน้อยท่ีสุด 

 
 3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบค าถามให้ครบทุกข้อ 
และหากกรณีที่ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้  อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่ง
หมายความว่าความคิดเห็นที่ท่านตอบไว้ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีจ านวน 
20 คน ผู้วิจัยใคร่ขอทราบเหตุผลของท่านด้วย เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในงานวิจัยต่อไป 
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ค าชี้แจงค่าที่น าเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3  

 1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใช้สัญลักษณ์  ∆ 
2. ค่ามัธยฐาน (Md) เป็นค่ากลางของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ใช้สัญลักษณ์    
     ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อความเหมาะสม

จ าเป็นในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละรายการอยู่ในระดับใด โดยใช้
เกณฑ์ ดังนี้ 
 ค่ามัธยฐาน 4.50 - 5.00 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสม
จ าเป็นต้องมมีากที่สุดในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

     ค่ามัธยฐาน 3.50 - 4.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสม
จ าเป็นต้องมมีากในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 ค่ามัธยฐาน 2.50 - 3.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสม
จ าเป็นต้องมปีานกลางในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 ค่ามัธยฐาน 1.50 - 2.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสม
จ าเป็นต้องมนี้อยในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

     ค่ามัธยฐานน้อยกว่า 1.50 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเหมาะสม
จ าเป็นต้องมนี้อยท่ีสุดในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range; IR; Q3- Q1) เป็นความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ใช้สัญลักษณ์    
 3.1 การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในข้อนั้นสอดคล้องกัน 

มากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 

    3.2 การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 ในกรณีค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขตค่า          หมายความว่า ความคิดเห็นที่ท่าน

ตอบไว้มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
ในกรณีค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่า             หมายความว่า ความคิดเห็นที่

ท่านตอบไว้ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
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ตัวอย่าง 

ข้อ การศึกษาการจัดการ
พยาบาลในภาวะภัย
พิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1 การประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดภัยพิบัติใน
ผู้สูงอายุ           

        

1.1 วิเคราะห์โอกาสเกิดภัย
พิบัติในพ้ืนที่ได้ 

  
 

∆ 

 

 

 

 

 

  4.20 1.00  

1.2 ระบุผลกระทบของภัย
พิบัติ ที่มีโอกาสเกิดใน
พ้ืนที่ต่อผู้สูงอายุ 

∆ 

 

    

 

 

   3.20 1.30  

การแปลความหมายข้อ 1 

 1. ค่ามัธยฐาน () = 4.20 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า วิเคราะห์โอกาสเกิด
ภัยพิบัติในพ้ืนที่ได้ เป็นการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ที่จ าเป็นต้องมีในการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ ในระดับมาก 

 2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR ) = 4.50 - 3.50 = 1.00 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นต่อข้อความ “วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่ได้” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน  

 3. สัญลักษณ์  ∆ หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ซึ่งได้ให้ความคิดเห็นไว้เท่ากับ 4 

4. ภายหลังจากที่ได้ทบทวนแล้ว ค าตอบในรอบที่ 3 ของท่านไม่มีการเปลี่ยนแปลง ท า
เครื่องหมาย อยู่ในช่องเดิม คือ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความ
ว่า ความคิดเห็นของท่านมีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เช่นนี้ ท่านไม่ต้องให้
เหตุผลประกอบ 
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การแปลความหมายข้อ 2 
1. ค่ามัธยฐาน () = 3.20 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ระบุผลกระทบของ

ภัยพิบัติ ที่มีโอกาสเกิดในพ้ืนที่ต่อผู้สูงอายุ เป็นการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ ที่จ าเป็นต้องมีในการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ในระดับปานกลาง 

 2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR ) = 4.50 - 3.20 = 1.30 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นต่อข้อความ “ระบุผลกระทบของภัยพิบัติ ที่มีโอกาสเกิดในพ้ืนที่ต่อผู้สูงอายุ” นั้นมีความคิดเห็น
ที่สอดคล้องกัน  

 3. สัญลักษณ์  ∆ หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ซึ่งได้ให้ความคิดเห็นไว้เท่ากับ 5 

4. ภายหลังจากที่ได้ทบทวนแล้ว ค าตอบในรอบที่ 3 ของท่านไม่มีการเปลี่ยนแปลง ท า
เครื่องหมาย อยู่ในช่องเดิม คือ 5 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความ
ว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ เช่นนี้ ผู้วิจัยขอความ
กรุณาท่านได้โปรดระบุเหตุผลประกอบให้ด้วย หากท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมาอยู่ ในกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ท่านไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ 

 
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 

นางสาวนิตยา โชคทวีพาณิชย์ 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม รอบที่ 3 การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 
1. ระยะป้องกันและบรรเทาผลกระทบของภัยพิบัติ  

ข้อ การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ                 

1 วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่ได้       

2 ระบุผลกระทบของภัยพิบัติ ที่มีโอกาสเกิดในพ้ืนที่ต่อ
ผู้สูงอายุ  

      

        

1.2 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดการกับภัยพิบัติ     

      

1 ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลถึงแหล่ง
สนับสนุนผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้  

      

        

3 ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลในการ
เตรียมของใช้ที่จ าเป็น ได้แก่ ยา ชื่อยาที่ใช้ประจ า บัตร
ประชาชน แว่นตา เครื่องช่วยฟัง อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 
สมุดสุขภาพ และของใช้ที่จ าเป็นอื่นๆ 

      

 
4. ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 

ข้อ การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1  

4.1 การฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติ    

      

1 ประเมินปัญหาด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุหลัง
เกิดภัยพิบัต ิ
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ภาคผนวก ค  
หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 

  



 149 

 



 150 

 



 151 
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ภาคผนวก ง  
เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
การบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม กับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ 

และการตอบแบบสอบถามของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 
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 การบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม กับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์และ
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 1  
 

 
ระยะการ
เกิดภัย
พิบัติ 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

การทบทวน
วรรณกรรม 

การ
วิเคราะห์

เนื้อหาที่ได้
จากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 

1. 
ระ

ยะ
ป้อ

งก
ันแ

ละ
ลด

ผล
กร

ะท
บข

อง
ภัย

พิบ
ัติ 

 

1. การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ 
   1) วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติ
ในพ้ืนที่ 
   2) ระบุความเสี่ยงของภัยพิบัติ
ที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ      
   3) ระบุผู้สูงอายุตามระดับ
ความเสี่ยง 
   4) จัดท าแผนที่และเครื่อง 
หมายบ่งบอกบ้านที่มีผู้สูงอายุ 
   5) จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลพิเศษ 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

2. การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ 
   1) ให้ข้อมูลการจัดการกับ
ผู้ประสบภัยพิบัติ  
   2) ให้ข้อมูลถึงแหล่งสนับสนุน
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
   3) ให้ความรู้การเตรียมการเมื่อ
ประสบภัยพิบัติ 
  4) ให้ข้อมูลเรื่องการเตรียมยา 
และของใช้จ าเป็น   
  5) ติดตามการเตรียมความ
พร้อมของใช้ส าหรับผู้สูงอายุ 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
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ระยะการ
เกิดภัย
พิบัติ 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

การทบทวน
วรรณกรรม 

การ
วิเคราะห์

เนื้อหาที่ได้
จากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
1. 

ระ
ยะ

ป้อ
งก

ันแ
ละ

ลด
ผล

กร
ะท

บข
อง

ภัย
พิบ

ัติ 

 

3. การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ 
   1) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุ
ด้านร่างกาย  
   2) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุ 
ญาติ/ผู้ดูแล ให้สามารถจัดการ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้นผู้สูงอายุ เมื่อ
ประสบภัยพิบัติ 
   3) เตรียมญาติ/ผู้ดูแลให้ฝึก
กร ะตุ้ น ผู้ สู ง อ า ยุ เ คลื่ อ น ไห ว
ร่างกาย 
   4) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุ 
ด้านจิตใจ  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

2. 
ระ

ยะ
กา

รเต
รีย

มพ
ร้อ

มร
ับภ

ัยพิ
บัต

ิ 

 

1. การเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรพยาบาล 
   1) เตรียมความรู้พยาบาล  
   2) พัฒนามาตรฐานการดูแล 
   3) กา ร อบรมอาสาสมั ค ร ผู้
ช่วยเหลือ 
   4) วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยง 
และทบทวนแผนป้องกันภัยพิบัติ 
   5) ด าเนินการฝึกซ้อมแผน          
   6) มีส่วนร่วมจัดตั้งศูนย์ช่วย 
เหลือและพัฒนาเครือข่ายผู้ดูแล     
   7) ถอดบทเรียนการจัดการภัย
พิบัติครั้งก่อน 
 

 
 
 
 

 
  

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
- 
 
- 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ใ ห้
เหตุผลว่าพยาบาลมี
มาตรฐานการดูแล
เป็นพ้ืนฐานอยู่แล้ว
แ ล ะ มั ก มี อ า ส า 
ส มั ค ร เ กิ ด ขึ้ น
หลังจากเกิดเหตุภัย
พิบัติ  ซึ่ งแตกต่าง
จากต่างประเทศ 
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ระยะการ
เกิดภัย
พิบัติ 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

การทบทวน
วรรณกรรม 

การ
วิเคราะห์

เนื้อหาที่ได้
จากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
2. 

ระ
ยะ

กา
รเต

รีย
มพ

ร้อ
มร

ับภ
ัยพิ

บัต
ิ 

 

2. การจัดเตรียมและกระจาย
ทรัพยากรในภาวะภัยพิบัติ  
   1) เตรียมความพร้อมในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
   2) จัดเตรียมของใช้และเครื่อง
อุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็น 
   3) จัดเตรียมสถานที่พักพิง 
   4) จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ 
   5) จัดเตรียมงบประมาณ 
   6)ปรับสิทธิการรักษา พยาบาล
ให้ครอบคลุม 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
- 
 
- 

 
ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ใ ห้
เหตุผลว่า ประเทศ
ไทยยังไม่ให้ความ 
ส าคัญกับการเตรียม 
การล่วงหน้า รวม 
ทั้ ง พ ย า บ า ล ไ ม่
สามารถด าเนินการ
เรื่องสิทธิค่ารักษา
และงบ ประมาณได้
ล า พั ง  ต้ อ งอาศั ย
หลายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ประกอบ
กับการมีบริการรัฐ
สวัสดิการหลังเกิด
ภัยพิบัติ  
 

 

3. การเตรียมความพร้อมใน
ชุมชนในภาวะภัยพิบัติ  
  1) สนับสนุนให้คนในชุมชน
รวมทั้งผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการ
วางแผนดูแลผู้สูงอายุ 
  2) ด าเนินการให้ชุมชนมีการ
ซ้อมการช่วยเหลือ 
  3) จัดท าข้อมูลที่อยู่ติดต่อกับ
แหล่งประโยชน์ในพื้นท่ี 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
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ระยะการ
เกิดภัย
พิบัติ 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติส าหรับผู้สูงอายุ 

การทบทวน
วรรณกรรม 

การ
วิเคราะห์

เนื้อหาที่ได้
จากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
3. 

ระ
ยะ

ตอ
บส

นอ
งต

่อภ
ัยพิ

บัต
ิ 

 

1. การประเมินสถานการณ์ภัย
พิบัต ิ
   1) ประเมินความรุนแรงของภัยพบิตั ิ
   2) จัดการดูแลสอดคล้องกับความ
รุนแรงของภัยพิบัติ 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

2. การประเ มินผู้ สูงอายุและ
จัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ  
   1) ประเมินปัญหาครอบคลุม 
   2) จ าแนกผู้สูงอายุตามความ
รุนแรง/เร่งด่วน 
   3) จัดท าบันทึกข้อมูล 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

  

 

3. การประสานงานและการส่ง
ต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติ  
   1) ท าแนวทางการประสาน 
งาน และส่งต่อ 
  2) มีแนวทางการเคลื่อนย้าย     
  3) ส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 

4. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุ 
   1) วิเคราะห์ปัญหาและให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
   2) จัดแบ่งพ้ืนที่ในการให้การ
ดูแลตามความรุนแรง 
   3) จัดระบบการช่วยเหลือให้
เอ้ือต่อการเข้าถึง 
   4) ค านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 



 166 

ระยะการ
เกิดภัย
พิบัติ 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติ 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

การทบทวน
วรรณกรรม 

การ
วิเคราะห์

เนื้อหาที่ได้
จากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
3. 

ระ
ยะ

ตอ
บส

นอ
งต

่อภ
ัยพิ

บัต
ิ 

 

5 การควบคุมการติดเชื้อใน
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
   1) ใช้หลักสะอาดปราศจาก
เชื้อในการปฏิบัติการพยาบาล  
   2) แบ่งพ้ืนที่ให้การพยาบาล
ตามหลักป้องกันการติดเชื้อ  
   3) แนะน าผู้สูงอายุ ญาติ/
ผู้ดูแล ในการปฏิบัติตามหลัก
สุขอนามัย และสุขลักษณะส่วน
บุคคล   
   4) เฝ้าระวังและควบคุมโรค 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

4. 
ระ

ยะ
ฟื้น

ฟูห
ลัง

เก
ิดภ

ัยพิ
บัต

ิ 

  

  1. การฟื้นฟูสุขภาพร่างกาย
และจิตใจผู้สูงอายุ 
   1) ประเมินปัญหาด้านร่างกาย
และจิตใจ 
   2) เยี่ยมบ้านและติดตาม
ผู้สูงอายุให้ได้รับยาต่อเนื่อง 
   3) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกาย และฟ้ืนฟูจิตใจ 
   4) จัดเตรียมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ทดแทนผู้ดูแลคนเดิมที่บาดเจ็บ/
เสียชีวิต หลังประสบภัยพิบัติ 
   5) ประสานแหล่งประโยชน์ 
ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
- 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท าได้ยาก เพราะ
พยาบาลต้องเตรียม
ญ า ติ / ผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุทุกคน 
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ระยะการ
เกิดภัย
พิบัติ 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติ 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

การทบทวน
วรรณกรรม 

การ
วิเคราะห์

เนื้อหาที่ได้
จากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
4. 

ระ
ยะ

ฟื้น
ฟูห

ลัง
เก

ิดภ
ัยพิ

บัต
ิ 

 

2. ก า รจั ด ก า รสิ่ ง แ วดล้ อม
ส าหรับผู้สูงอายุ 
   1) ให้ค าแนะน าแก่ญาติ/
ผู้ดูแลในการจัดการสิ่งแวดล้อม
บริเวณท่ีอยู่อาศัยให้ปลอดภัย 
   2) แนะน าแหล่งประโยชน์ที่
ช่ ว ย ฟ้ืน ฟูสิ่ ง แ วดล้ อม ให้ กั บ
ผู้สูงอายุ ญาติ/ผู้ดูแล 
   3) ประสานงานกับผู้น าชุมชน 
ในการดูแลรักษาความสะอาด
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
   4) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยว 

ข้อง เข้าปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
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ภาคผนวก ฉ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม 

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1-3 

  



 169 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 1-3 
 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1  
 

 จากผลการศึกษาที่ได้ น ามาวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปประเด็นส าคัญของการจัดการพยาบาล
ในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ จากนั้นน าเนื้อหาที่ได้มาจัดกลุ่มการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุ ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบว่า การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุในรอบที่ 1 มี 4 ระยะ 13 ด้าน ดังนี้  
 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ในรอบท่ี 1 
 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ระยะ 
 
ระยะที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  
 1. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติในผู้สูงอายุ  

1) วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่ 
2) ระบุความเสี่ยงของภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
3) ระบุผู้สูงอายุตามระดับความเสี่ยง  
4) จัดท าแผนที่และเครื่องหมายบ่งบอกบ้านที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
5) จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลพิเศษ 

2. การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ 
 1) ให้ข้อมูลการจัดการกับผู้ประสบภัยพิบัติ  

 2) ให้ข้อมูลถึงแหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 3) ให้ความรู้การเตรียมการเมื่อประสบภัยพิบัติ  

 4) ให้ข้อมูลการเตรียมยาและของใช้จ าเป็น  
 5) ติดตามการเตรียมความพร้อมของของใช้ส าหรับผู้สูงอายุ 
3. การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ  

1) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
2) จัดเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุ ญาติ/ผู้ดูแล ให้สามารถจัดการดูแลสุขภาพเบื้องต้น   
3) เตรียมญาติ/ผู้ดูแลให้ฝึกกระตุ้นผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกาย 
4) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุด้านจิตใจ 

ระยะที่ 2 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
1. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ  

1) เตรียมความรู้พยาบาล  
2) วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงและทบทวนแผนป้องกันภัยพิบัติ 
3) ด าเนินการฝึกซ้อมแผน 
4) มีส่วนร่วมในการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือและพัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลช่วยเหลือ 

  5) ถอดบทเรียนการจัดการภัยพิบัติครั้งก่อน 
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การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ในรอบท่ี 1 (ต่อ) 
 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ระยะ  
 
ระยะที ่2 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ (ต่อ) 
 2. การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากรในภาวะภัยพิบัติ  
      1) เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

2) จัดเตรียมของใช้และเครื่องอุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็น  
3) จัดเตรียมสถานที่พักพิง 
4) จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์  
5) จัดเตรียมงบประมาณ 

 3. การเตรียมความพร้อมในชุมชนในภาวะภัยพิบัติ  
1) สนับสนุนให้คนในชุมชนรวมทั้งผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ  
2) ด าเนินการให้ชุมชนมีการซ้อมการช่วยเหลือ 
3) จัดท าข้อมูลที่อยู่ และวิธีติดต่อกับแหล่งประโยชน์ในพ้ืนที ่

ระยะที่ 3 การตอบสนองต่อภัยพิบัติ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
 1. การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ  

 1) ประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติ 
  2) จัดการดูแลผู้สูงอายุสอดคล้องกับความรุนแรงของภัยพิบัติ  

2. การประเมินผู้สูงอายุและจัดระบบข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
1) ประเมินปัญหาผู้สูงอายุครอบคลุม 
2) จ าแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตามความรุนแรง/เร่งด่วน 
3) จัดท าบันทึกข้อมูล 

3. การประสานงานและการส่งต่อเครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
1) จัดท าแนวทางการประสานงานส่งต่อ 
2) มีแนวทางในการเคลื่อนย้าย 
3) ส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุ 

4. การรักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
    1) วิเคราะห์ปัญหาและให้การดูแลรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
 2) จัดแบ่งพ้ืนที่ในการให้การดูแล 
 3) จัดระบบการดูแลช่วยเหลือให้เอ้ือต่อการเข้าถึง 
 4) ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลด้านวัฒนธรรมและความเชื่อ  

5. การควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
1) ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้หลักสะอาดปราศจากเชื้อ 
2) แบ่งพ้ืนที่ให้การพยาบาลตามหลักป้องกันการติดเชื้อ 
3) แนะน าให้ปฏิบัติตามหลักสุขอนามัย สุขลักษณะส่วนบุคคล  
4) เฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ 
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การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ในรอบท่ี 1 (ต่อ) 
 

การจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ระยะ  
 
ระยะที่ 4 การฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 

1. การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
1) ประเมินปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ 
2) เยี่ยมบ้านและติดตามผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ให้ได้รับยาต่อเนื่อง 
3) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่างกาย และฟ้ืนฟูจิตใจ 
4) จัดเตรียมผู้ดูแลผู้สูงอายุทดแทนผู้ดูแลคนเดิมท่ีบาดเจ็บ/เสียชีวิต 
5) ประสานแหล่งประโยชน์ ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  

2. การจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ  
1) ให้ค าแนะน าในการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย  
2) แนะน าแหล่งประโยชน์ที่ช่วยฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุ ญาติ/ผู้ดูแล 
3) ประสานงานกับผู้น าชุมชน ในการดูแลรักษาความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน  
4) ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3  
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3  แสดงค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IR) และระดับความส าคัญของการจัดการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุโดยรวม และแบ่งตาม
ระยะ ดังนี้  
 

1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
โดยรวมทั้ง 4 ระยะ  

 

ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในรอบท่ี 2 และ 3 โดยรวม  
   
ระยะของการจัดการพยาบาล           รอบท่ี 2 ระดับ         รอบที่ 3           ระดับ 
ในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุ   Md  IR ความส าคัญ Md IR ความส าคัญ 
 
ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ         4.60  0.69 มากที่สุด 4.61 0.55 มากที่สุด  
ระยะป้องกันและลดผลกระทบ      4.47 0.77 มาก 4.52 0.65  มากที่สุด 
 ของภัยพิบัติ    
ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 4.44 0.94 มาก 4.51 0.72 มากที่สุด 
ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 4.57 0.82 มากที่สุด  4.47 0.66 มาก 
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 2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ  
 

ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในรอบท่ี 2 และ 3 ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ 
  

    ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ รอบท่ี 2 ระดับ รอบท่ี 3 ระดับ 
  Md  IR ความส าคัญ Md  IR   ความส าคัญ 
 

1. การควบคุมการติดเชื้อ  4.64   0.46    มากที่สุด 4.68    0.42   มากที่สุด 
  1) แนะน าผู้สูงอายุ/ญาติ/ผู้ดูแล      4.69  0.31 มากที่สุด  4.75 0.25 มากที่สุด 
 ในการปฏิบัติตามหลักสุขอนามัย  
 ดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล 

2) เฝ้าระวังและควบคุมโรค 4.67  0.33 มากที่สุด 4.75 0.25    มากที่สุด   
3) ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้หลัก 4.61  0.60 มากที่สุด 4.61 0.60    มากที่สุด

สะอาดปราศจากเชื้อ 
4) แบ่งพ้ืนที่ให้การพยาบาลตามหลัก 4.61 0.60 มากที่สุด 4.61 0.60    มากที่สุด 

 ป้องกันการติดเชื้อ 
2. การประเมินและจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุ  4.61   0.54   มากที่สุด 4.62   0.53   มากที่สุด 
  1) จ าแนกผู้สูงอายุตามความเร่งด่วน    4.69 0.31 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด    

2) ประเมินปัญหาครอบคลุม  4.61 0.60 มากที่สุด 4.61 0.60 มากที่สุด  
3) จัดท าบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ  4.54 0.72 มากที่สุด 4.54 0.72  มากที่สุด 

3. การประสานงานและการส่งต่อ 4.61  0.77   มากที่สุด 4.62  0.54   มากที่สุด 
  1) มีแนวทางการประสานงานและส่งต่อ 4.64 0.65 มากที่สุด 4.64 0.49 มากที่สุด 
  2) มีแนวทางในการเคลื่อนย้าย 4.58 0.89 มากที่สุด 4.61 0.60 มากที่สุด 
4. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 4.57  0.78   มากที่สุด 4.61   0.52 มากที่สุด 
  1) วิเคราะห์ปัญหาและให้การดูแล 4.67 0.33 มากที่สุด 4.70 0.29 มากที่สุด 
   รักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
  2) ช่วยเหลือโดยค านึงถึงความ 4.58 0.89 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 
   แตกต่างระหว่างบุคคล 
  3) จัดระบบการช่วยเหลือให้เอื้อต่อการเข้าถึง 4.54 0.94 มากที่สุด 4.58 0.67 มากที่สุด 
  4) จัดแบ่งพ้ืนที่ดูแลตามความรุนแรง 4.50 0.97 มากที่สุด 4.50 0.81 มากที่สุด 
5. การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ 4.52   1.08   มากที่สุด 4.52   0.76   มากที่สุด 
  1) ประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติ 4.54 1.07 มากที่สุด 4.54 0.77 มากที่สุด 
  2) จัดการดูแลผู้สูงอายุสอดคล้องกับ 4.50 1.09 มากที่สุด 4.50 0.75 มากที่สุด 
   ความรุนแรงของภัยพิบัติ 
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 3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ  
 

ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในรอบท่ี 2 และ 3 ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 
 

  ระยะป้องกันและลดผลกระทบ   รอบท่ี 2  ระดับ รอบท่ี 3 ระดับ 
 ของภัยพิบัติ Md  IR ความส าคัญ Md IR  ความส าคัญ 
 
 

1. การให้ความรู้ในการจัดการกับ      4.50   0.77   มากที่สุด   4.53    0.61 มากที่สุด 
 ภัยพิบัต ิ      
  1) ให้ข้อมูลเตรียมการเมื่อประสบภัย  4.58  0.66  มากที่สุด 4.64     0.49    มากที่สุด 

2) ให้ข้อมูลเตรียมยาและของใช้จ าเป็น  4.58 0.66  มากที่สุด 4.61     0.60    มากที่สุด      
3) ให้ข้อมูลถึงแหล่งสนับสนุน  4.58 0.79  มากที่สุด 4.61    0.60    มากที่สุด 
4) ติดตามการเตรียมของใช้ที่จ าเป็น  4.28 0.97  มาก 4.27    0.76    มาก 

 

2. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด   4.50   0.74   มากที่สุด  4.52  0.70  มากที่สุด 
 ภัยพิบัต ิ
  1) จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุ  4.69 0.31  มากที่สุด     4.72  0.28    มากที่สุด 
  2) จัดท าแผนที่และเครื่องหมายบ่งบอก  4.61  0.64  มากที่สุด 4.61  0.64    มากที่สุด 
   บ้านที่มีผู้สูงอายุ 
  3) ระบุผู้สูงอายุตามระดับความเสี่ยง  4.54 0.77   มากที่สุด  4.58 0.67    มากที่สุด 
  4) ระบผุลกระทบของภัยพิบัติ  4.54 0.84  มากที่สุด     4.58  0.79    มากที่สุด 
  5) วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่  4.12 1.13   มาก 4.12 1.14    มาก 
 

3. การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ    4.40  0.81  มาก 4.50   0.63 มากที่สุด 
  1) ส่งเสริมให้ญาติ/ผู้ดูแลสามารถดูแล  4.64 0.57    มากที่สุด 4.67 0.33    มากที่สุด 
 สุขภาพเบื้องต้นผู้สูงอายุ 
  2) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุด้านจิตใจ  4.58 0.79  มากที่สุด 4.64 0.49    มากที่สุด 
  3) เตรียมญาติ/ผู้ดูแลให้สามารถเตรียม  4.23 0.87 มาก 4.61 0.64    มากที่สุด 
 ความพร้อมผู้สูงอายุ 
  4) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุด้าน  4.17 1.03 มาก 4.05 1.08    มาก 
 ร่างกาย 
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 4) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ  
 
ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในรอบท่ี 2 และ 3 ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 
 
 ระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ รอบท่ี 2    ระดับ  รอบท่ี 3 ระดับ 
 Md  IR  ความส าคัญ Md IR   ความส าคัญ 
 
 

1. การฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ  4.51   0.82 มากที่สุด 4.52   0.63    มากที่สุด 
 1) ประเมินปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ 4.58 0.72  มากที่สุด 4.64 0.49 มากที่สุด 
 2) เยี่ยมบ้านและติดตามผู้สูงอายุให้ได้  4.61 0.60  มากที่สุด 4.64 0.40 มากที่สุด 
 รับยาต่อเนื่อง 
 3) ประสานแหล่งประโยชน์ ให้การช่วยเหลือ 4.50 0.89  มากที่สุด 4.50 0.75 มากที่สุด 
 4) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ 4.36 1.08 มาก 4.30 0.89 มาก   

2. การจัดการสิ่งแวดล้อม   4.47    0.90  มาก 4.52   0.79   มากที่สุด 
 1) ให้ค าแนะน าการจัดการสิ่งแวดล้อม 4.54 0.94 มากที่สุด 4.61 0.71 มากที่สุด 
 ที่อยู่อาศัย ให้ปลอดภัย 
 2) ประสานงานกับผู้น าชุมชน ในการดูแล 4.54 0.84 มากที่สุด 4.58 0.79 มากที่สุด 
 รักษาความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
 3) ประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 4.54 0.84 มากที่สุด 4.58 0.79 มากที่สุด 
 เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
 4) แนะน าแหล่งประโยชน์ที่ช่วยฟื้นฟู 4.28 0.97 มาก 4.30 0.89 มาก 

 สิ่งแวดล้อม 
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 5) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
 
ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของการจัดการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในรอบท่ี 2 และ 3 ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
 

 ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ รอบท่ี 2 ระดับ  รอบท่ี 3  ระดับ 
   Md  IR  ความส าคัญ Md IR   ความส าคัญ 
 

1. การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร 4.54   0.69  มากที่สุด    4.61   0.54    มากที่สุด 
 1) จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์   4.71 0.29 มากที่สุด    4.72   0.28  มากที่สุด 
 ยาและเวชภัณฑ์ ให้มีจ านวนเพียง  
 พอและพร้อมใช้กับผู้สูงอายุ 
 2) จัดเตรียมของใช้และเครื่องอุปโภค   4.50 0.97 มากที่สุด 4.61 0.60 มากที่สุด 
 บริโภคท่ีจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ 
 3) จัดเตรียมสถานที่พักพิงชั่วคราวที่   4.40 0.82   มาก 4.50 0.75 มากที่สุด 
 เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 

2. การเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล  4.55   0.75   มากที่สุด 4.42  0.68 มาก 
 1) เตรียมความรู้ของพยาบาล   4.69 0.31 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 
 2) การจัดเตรียมความพร้อมระบบสื่อสาร (เป็นค าถามเพ่ิมในรอบที่ 3) 4.69 0.31  มากที่สุด 
 3) ทบทวนแนวทางและฝึกซ้อมการ   4.50  0.75   มากที่สุด 4.50 0.75 มากที่สุด 
 ช่วยเหลือ 
 4) มีส่วนร่วมในการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือ   4.50   0.97  มากที่สุด 4.17 1.03 มาก 

และพัฒนาเครือข่าย 
 5) ถอดบทเรียนการจัดการดูแล    4.50 0.97   มากที่สุด  4.00 1.07 มาก 
 

3. การเตรียมความพร้อมชุมชน  4.47   0.91  มาก 4.39  0.77 มาก 
 1) ด าเนินการให้ชุมชนมีการซ้อม   4.54   0.97  มากที่สุด  4.58 0.79 มากที่สุด 
 การช่วยเหลือ 
 2) สนับสนุนให้คนในชุมชนรวมทั้ง   4.37   0.94  มาก  4.33 0.77 มาก 
 ผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการวางแผน 
 ดูแลผู้สูงอาย ุ
 3) จัดท าข้อมูลที่อยู่ และวิธีติดต่อกับ   4.40   0.82  มาก  4.27 0.76 มาก 
 แหล่งประโยชน์ในพื้นท่ี 
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ตัวอย่างการค านวณค่าสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

การค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median: Md) ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงความถี่ ใช้สูตรดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2538) 

   Md   =    Lmd  +  [ (N/2 – CF) ÷ fmd ]  (i) 

 Md  =   ค่ามัธยฐาน 
 Lmd  =   ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐานอยู่ 
 N    =   จ านวนความถี่ทั้งหมด 

CF   =    ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบน ของคะแนนก่อนชั้น
ที่มีมัธยฐานอยู ่

 fmd  =   ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐานอยู่ 
 i      =   ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
 

การค านวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) ส าหรับข้อมูลที่มีการ
แจกแจงความถ่ี ใช้สูตรดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530)  

 
   IR   =   (Q3 - Q1) 
ค านวณหาค่า Q3 และ Q1 จากสูตร 
 

   Q3   =  L Q3  +  [ (3N/4 – CF)  ÷  FQ3 ]  (i)                             

  Q3   =     ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
  L Q3  =     ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
  N     =     จ านวนความถี่ทั้งหมด 
   CF    =     ความถี่สะสม ของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3  
  FQ3    =     ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 3 
  i      =      ความกว้างของอันตรภาคชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 
    
   Q1   =  L Q1 +  [ (N/4 – CF)  ÷  FQ1 ]  (i) 
 

  Q1   =     ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
  L Q1  =     ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่ 
  N     =     จ านวนความถี่ทั้งหมด 
   CF    =     ความถี่สะสม ของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1  
  FQ1    =     ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 1 
  i       =     ความกว้างของอันตรภาคชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 
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ตัวอย่างการค านวณค าถามข้อที่ 1 รอบ 2 
ตารางการแบ่งช่วงคะแนน (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2550) 

          ระดับคะแนน      ช่วงคะแนน      ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริง    ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

      1              1.00 – 1.49                0.50                               0.5 
      2              1.50 – 2.49                1.50                                1 
      3              2.50 – 3.49                2.50                                1 
      4              3.50 – 4.49                3.50                                1 
      5              4.50 – 5.00                4.50                               0.5 
 
ตารางตัวอย่างข้อมูล 
 
        ระดับคะแนน                       ความถี่                          ความถี่สะสม 
               1                                 2                                   2 
               2                                 0                                   2 
               3                                 3                                   5 
               4                                 8                                  13 
               5                                 7                                  20 

 
N= 20  

ต าแหน่งมัธยฐาน (Md)             =            N/2      =     10 

ต าแหน่งควอไทล์ที่ 1 (Q1)         =            N/4      =      5 

ต าแหน่งควอไทล์ที่ 3 (Q3)         =            3N/4    =     15 

Md            =     3.50 + (10 - 5 ÷ 8) X 1              =    4.12 
 
Q1            =      2.50 + (5 - 2 ÷ 3) X 1               =    3.50 
 

       Q3            =      4.50 + (15 - 13 ÷ 7) X 0.5          =    4.64 
 
                  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)   =   Q3 - Q1  =  4.64 - 3.50   = 1.14  
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ภาคผนวก ซ 
ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 
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ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ข้อ รายการ ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 

1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภัย
พิบัติในผู้สูงอายุ 

 

1) วิเคราะห์โอกาสเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่ได้    - 
 
 

การจัดการให้ความรู้ในการวิเคราะห์ภัยพิบัติที่จะ
เกิดขึ้นของผู้สู งอายุ  อาจท าได้ล าบากและไม่
สะดวกพอ อีกทั้งพยาบาลไม่สามารถท าได้โดยฝ่าย
เดียว ต้องอาศัยการประสานงานหลายด้าน 

2) ระบุความเสี่ยงของภัยพิบัติที่ส่งผล
กระทบต่อผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

ปรับใช้ค าว่า ระบุผลกระทบของภัยพิบัติที่มีโอกาส
เกิดในพื้นที่ ต่อผู้สูงอายุ 

- 

3) ระบุผู้สู งอายุตามระดับความเสี่ยง 
ได้แก่ ภาวะสุขภาพภาวะพ่ึงพา 

ให้ระบุความเสี่ยงของผู้สูงอายุ ว่าเป็นภาวะสุขภาพ
โรค และความเจ็บป่วย 

- 
 

4) 
 

จัดท าเครื่องหมายบ่งบอกบ้านที่มี
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เพ่ือการช่วยเหลือที่
ถูกต้อง 

 

จัดท าแผนที่บ้านผู้สูงอายุและเครื่องหมายบ่งบอกที่
บ้านที่มีผู้สู งอายุอาศัยอยู่ เ พ่ือการช่วยเหลือที่
ถูกต้อง 

 

ควรให้เป็นหน้าที่ของอบต.หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง แล้ว
พยาบาลน าเอาข้อมูลในส่วนนั้นมาใช้ ไม่ต้องจัดท า
เอง 

 



 181 

ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ รายการ ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 

1.2 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือ
ญาติ/ผู้ดูแลในการจัดการกับภัยพิบัติ 

 

5) ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/
ผู้ดูแลถึงแหล่งสนับสนุนผู้สู งอายุที่
ประสบภัยพิบัติได้ 

- 
 
ควรให้เป็นงานของส่วนกลาง พยาบาลท าหน้าที่
ประสานงานก็เพียงพอแล้ว 

6) -ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/
ผู้ดูแลในการจัดการกับผู้ประสบภัย
พิบัติ 
-ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ
ในการเตรียมการเมื่อประสบภัยพิบัติ 
ได้แก่สถานทีพักพิง บุคคลที่ผู้สูงอายุ
จะไปอาศัยอยู่ 

รวมข้อรายการเป็น ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ/หรือ
ญาติ/ผู้ดูแลเรื่องการดูแลตนเอง/ผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติ การเตรียมการเมื่อประสบภัยพิบัติได้แก่
สถานทีพักพิง บุคคลที่ผู้สูงอายุจะไปอาศัยอยู่ 

- 

7) ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติถึง
แหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุที่ประสบภัย
พิบัติได ้

ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและ/หรือญาติ/ผู้ดูแลถึงแหล่ง
สนับสนุนผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติได้ 

- 

8) ติดตามการเตรียมความพร้อมของของ
ใช้ส าหรับผู้สูงอายุ 

ติดตามการเตรียมของใช้ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 

ควรเป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ
กลาง เช่น รัฐบาล สภากาชาดไทย หรือกอง
บรรเทาทุกข์ 
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ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ รายการ ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะป้องกันและลดผลกระทบของภัยพิบัติ 
1.3 การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ

ในภาวะภัยพิบัติ 
 

 

9) เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
ได้แก่การฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การ
เคลื่อนไหวร่างกาย และการทรงตัว 

ปรับค าเป็น เตรียมความพร้อมด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุให้พร้อมรับภัยพิบัติ ได้แก่การฝึกยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวร่างกาย และการทรงตัว 

ควรให้เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินการ เช่นนักกายภาพ เนื่องจากพยาบาลมี
ภาระงานที่มากอยู่แล้ว ประกอบกับผู้สูงอายุญาติ/
ผู้ดูแล มักให้น้ าหนักความเชื่อถือกับพยาบาลมากกว่า 
พยาบาลจึงควรท าหน้าที่ช่วยย้ าและกระตุ้นให้เกิดการ
กระท าก็เพียงพอ 

10) เตรียมญาติ /ผู้ ดูแลให้ฝึ ก  กระตุ้ น
ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกาย 

เตรียมญาติ/ผู้ดูแลให้สามารถเตรียมความพร้อมทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุให้พร้อมรับภัย
พิบัติ 

- 

ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
2.1 การเตรียมความพร้อมบุคลากรพยาบาล

เพื่อผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
 

11) เตรียมความรู้พยาบาล เรื่องการพยาบาล
ภัยพิบัติในผู้สูงอายุระบบการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 

เตรียมความรู้ของพยาบาลเรื่องภัยพิบัติ ผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ รวมทั้ง
ระบบการสื่อสารเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ และเสนอให้
แยกข้อรายการ การจัดเตรียมระบบการสื่อสารออกมา
ให้ชัดเจนอีก 1 ข้อรายการ เป็นจัดเตรียมระบบการ
สื่อสารให้พร้อมใช้ และซักซ้อมความเข้าใจกับผู้สูงอายุ
และ/หรือญาติ/ผู้ดูแล 

- 
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ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ รายการ ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 

12) -วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงและทบทวน
แผนป้องกันภัยพิบัติซ้ าปีละ 1 คร้ัง 
-ด าเนินการฝึกซ้อมแผนรับมือกับภัยพิบัติ
ต่อเนื่องปีละ 1 คร้ัง 

เสนอแนะให้รวมข้อ เป็น ทบทวนแนวทางการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ และฝึกซ้อมการ
ช่วยเหลือต่อเนื่องปีละ1 คร้ัง 

- 

13) มีส่วนร่วมในการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือ
และพัฒนาเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 

- 
 
ควรเป็นหน้าที่ของงานส่วนกลาง  

14) ถอดบทเรียนการจัดการภัยพิบัติครั้ง
ก่อน 

ถอดบทเรียนการดูแลผู้สูงอายุในการจัดการภัย
พิบัติครั้งก่อน 

- 
2.2 การจัดเตรียมและกระจายทรัพยากร

เพ่ือผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัต ิ
 

15) เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 

เป็นการรวมความหมายของข้ออ่ืนเข้าด้วยกัน ตัด
ข้อรายการนี้ทิ้ง  

16) จัดเตรียมงบประมาณในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 

พยาบาลคงไม่ค่อยได้เข้าไปมีบทบาทเกี่ยวข้องกับ
งบประมาณเท่าไหร่นักประกอบกับข้อนี้ได้ค่า IR 
เท่ากับ 1.78 จึงตัดข้อรายการนี้ทิ้งไป 
 
- 

2.3 การเตรียมความพร้อมชุมชนในภาวะ
ภัยพิบัต ิ

 

17) สนั บ สนุ น ให้ คน ในชุ มชนรวมทั้ ง
ผู้สู งอายุมีส่วนร่วมในการวางแผน
จัดการดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัต ิ

สนับสนุนให้คนในชุมชนรวมทั้งผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์และวางแผนจัดการดูแลผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติ 

- 
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ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ รายการ ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ 

3.1 การประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติที่
ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

  

18) ประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติที่
ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

- 
พยาบาลอาจไม่ต้องประเมินเอง แต่ให้น าผลที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้วมาใช้เป็นหน้าที่ของงานส่วนกลาง 

3.2 การประเมินผู้สู งอายุและจัดระบบ
ข้อมูลของผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ     

 

19) จ าแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตามความ
รุนแรง/เร่งด่วน  

จ าแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตามความรุนแรง/เร่งด่วน
ของความต้องการการช่วยเหลือ 

- 

20) 
 

จัดท าบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่ประสบ
ภัยพิบัติ  เพ่ือการช่วยเหลือติดตาม 

จัดท าบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ เพ่ือ
การช่วยเหลือ ติดตามประเมินผล 

3.3 กา รปร ะส านง านและกา รส่ ง ต่ อ
เครือข่ายผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 

 

21) -จัดท าแนวทางการประสานงานส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
-ส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 
ได้แก่ ยาที่ต้องใช้ประจ า อาหารเฉพาะ
โรค อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็น 

เสนอแนะให้รวมข้อรายการเป็น มีแนวทางการ
ประสานงานส่งต่อผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ ที่ 
ครอบคลุมข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ ยาที่ต้องใช้
ประจ า อาหารเฉพาะโรค และอุปกรณ์ของใช้ที่
จ าเป็น 

- 
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ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ รายการ ข้อแนะน าและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ 

3.5 การควบคุมการติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ 
ประสบภัยพิบัติ 

 

22) แนะน าผู้สูงอายุ ญาติ/ผู้ดูแล ในการ
ปฏิ บั ติ ต ามหลั ก สุ ขอนามั ย  ดู แ ล
สุขลักษณะส่วนบุคคล เพ่ือป้องกัน
โรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ 

แนะน าผู้สูงอายุ/ญาติ/ผู้ดูแล ในการปฏิบัติตาม
หลักสุขอนามัย ดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคลใน
สิ่ ง แวดล้ อมที่ เ ปลี่ ย นแปลง ไป  เ พ่ือป้ องกั น
โรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ 

- 

4.1 การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 

 

23) จัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุทดแทนผู้ดูแลคน
เดิมที่บาดเจ็บ/เสียชีวิต หลังประสบภัย
พิบัติ 

ไม่สามารถท าได้ เนื่องจากพยาบาลต้องให้ความรู้
แก่สมาชิกทุกคนในครอบครัวของผู้สูงอายุทุกคนจึง
จะครอบคลุม ประกอบกับข้อนี้ได้ค่า IR เท่ากับ 
1.58 จึงตัดข้อรายการนี้ทิ้งไป 

- 

4.2 ด้านการจัดการสิ่ งแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ 

 

24) ให้ค าแนะน าแก่ญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยให้
ปลอดภั ยต่ อการด า เนิ นชี วิ ตของ
ผู้สูงอายุ 

- 
 
ควรให้เป็นหน้าที่ของงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม/
เทศบาล 
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ภาคผนวก ฌ  
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

  ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) 

1 3 
2 23 
3 4 
4 15 
5 - 
6 13 
7 - 
8 2 
9 - 
10 - 
11 - 
12 12 
13 - 
14 10 
15 10 
16 - 
17 - 
18 4 
19 15 
20 4 
รวม 115 

 

ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด  47  ข้อรายการ จากผู้เชี่ยวชาญ  20 คน ได้
ดังนี้  

                                 115 X 100         =            12.23  
                                  47   X 20 
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นางสาว นิตยา โชคทวีพาณิชย์ เกิดวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2513  ที่จังหวัดนครสวรรค์ 
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในปีพ.ศ. 2536 
ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  ( ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข )  จ า ก
ม ห า วิ ท ย า ลั ย สุ โ ข ทั ย ธ ร ร ม า ธิ ร า ช  ใ น ปี พ . ศ .  2 5 4 1  นิ ติ ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  จ า ก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในปีพ.ศ. 2555 เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีพ.ศ. 2554 ปัจจุบันท างานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพตึกมงกุฎ-เพชรรัตน ชั้น 3 (ศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) และหน่วยไฟไหม้-น้ าร้อน
ลวก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างปฏิบัติงานได้ปฏิบัติหน้าที่พิเศษด้านคุณภาพ
งาน เป็นประธานวิชาการของตึกมงกุฎ-เพชรรัตน ชั้น 3 กรรมการบันทึกทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาล กรรมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมในทีม
ประสานความร่วมมือพัฒนาหน่วยไฟไหม้-น้ าร้อนลวกระหว่างรพ.ต่างๆ และดูงานการพยาบาลและ
การท าแผลผู้ป่วยไฟไหม้-น้ าร้อนลวก ที่ Linkou burn center, Chang Gung Memorial hospital 
ประเทศไต้หวัน ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2550 เป็นเวลา 1 เดือน มีประสบการณ์ในการร่วมจัดระบบ
การบริการพยาบาลและให้การดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง พ.ศ. 
2553 
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