
 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

สถานการณ์ภัยพิบัติน ้าท่วม 

น้้ำท่วมเป็นภัยพิบัติทำงธรรมชำติที่มีแนวโน้มกำรเกิดเหตุกำรณ์บ่อยขึ้นและมีควำมรุนแรงมำกขึ้นทั้ง
ในด้ำนควำมเสียหำยทำงเศรษฐกิจและผลกระทบด้ำนสุขภำพ Du และคณะ (Du, FitzGerald, Clark, & 
Hou, 2010) ได้สรุปสำเหตุของกำรเกิดน้้ำท่วมไว้ตำมตำรำงท่ี 1 

ตารางท่ี 1 สำเหตุต่ำงๆ ของกำรเกิดน้้ำท่วม (Du et al., 2010) 

สาเหตุ หัวข้อย่อย หมายเหตุและตัวอย่าง 
ห ย ำ ด น้้ ำ ฟ้ ำ 
(precipitation) 

ฝน ผลกระทบ ขึ้นอยู่กับปริมำณและควำมเร็วของฝน 
หิมะ มีทั้งผลกระทบในทันที และผลกระทบต่อเนื่องจำกหิมะและ

น้้ำแข็งที่ละลำย 
ระดับน้้ำเพ่ิมสูง น้้ำทะเล ระดับน้้ำเพ่ิมทันทีจำกคลื่นยักษ์ สึนำมิ และคลื่นจำกพำยุ 

(storm surge) 

ระดับน้้ำเพ่ิมในระยะยำว เนื่องจำกภำวะโลกร้อน 

น้้ำจืด ระดับน้้ำเพ่ิมขึ้น เนื่องจำกเกิดเขื่อนกักกั้นทำงน้้ำโดยตั้งใจ 
หรือไม่ได้ตั้งใจ เช่น กำรเกิดเหตุดินถล่มกลำยเป็นเขื่อนกั้นน้้ำ 
ในเขตแผ่นดินไหว ณ จังหวัดเสฉวน ประเทศจีน (ปี พ.ศ. 
2551) 
ระดับน้้ำใต้ดินเพ่ิมขึ้นสูง เช่น เหตุกำรณ์โคลนถล่ม (mud 
flow) ในประเทศอินโดนีเซีย (พ.ศ. 2550) 

คว ำม เสี ย หำยด้ ำ น
โ ค ร ง ส ร้ ำ ง 
(Structural failure) 

เขื่อนแตก โครงสร้ำงที่กักกั้นน้้ำพังทลำย ท้ำให้น้้ำที่ เก็บกักไว้ทะลัก
ออกมำ 

น้้ ำ ที่ เ ก็ บ ไ ว้ ถู ก
แทนที ่

เกิดแผ่นดินถล่มไปแทนที่น้้ำปริมำณมำก 

แนวกั้นน้้ำทะเลถูก
เจ ำะ  (Breaching 
of sea defenses) 

เหตุแนวกั้นน้้ำทะเลแตก ที่เมืองนิวออร์ลีนส์ 



 

 

สาเหตุ หัวข้อย่อย หมายเหตุและตัวอย่าง 
กำ รร ะบำยน้้ ำ ต ำม
ธ ร ร ม ช ำ ติ มี
ประสิทธิภำพลดลง 

กำรป้องกันกำรดูด
ซึ ม น้้ ำ ต ำ ม
ธรรมชำติ 

กำรเกิดพ้ืนที่ชุ่มน้้ำ ซึ่งท้ำให้ดูดซับน้้ำฝนลดลง 

กำรระบำยน้้ ำ อุด
ตัน 

กำรวำงแผนโครงสร้ำงกำรระบำยน้้ำโดยไม่เหมำะสม หรือ
ช่องทำงระบำยน้้ำอุดตันเนื่องจำกเศษวัสดุหรือขยะ 

 
ผลกระทบด้านสุขภาพจากภัยพิบัติน ้าท่วม 

 Du และคณะ (Du et al., 2010) ท้ำกำรศึกษำผลกระทบของภัยพิบัติน้้ำท่วมต่อภำวะสุขภำพและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องโดยกำรทบทวนวรรณกรรมจ้ำนวน 197 เรื่อง พบว่ำผลกระทบด้ำนภำวะสุขภำพมีทั้งทำงตรง
คือผลที่เกิดจำกกำรสัมผัสน้้ำโดยตรงและทำงอ้อมคือผลกระทบที่เกิดจำกควำมเสียหำยอันเนื่องจำกน้้ำท่วม 
และมีควำมหลำกหลำยขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ต้ำแหน่งและลักษณะทำงกำยภำพของพ้ืนที่ที่น้้ำท่วม 
ลักษณะพ้ืนฐำนของประชำกร และสิ่งแวดล้อมรวมถึงสิ่งปลูกสร้ำงต่ำงๆ เป็นต้น ดังนั้นจึงกล่ำวได้ว่ำผลกระทบ
ของน้้ำท่วมในแต่ละครั้งมีควำมเฉพำะเจำะจงขึ้นอยู่กับพ้ืนที่และบริบทขณะนั้นด้วย อย่ำงไรก็ตำม Du และ
คณะ (Du et al., 2010) ได้สรุปผลกระทบด้ำนสุขภำพจำกภัยพิบัติน้้ำท่วมโดยจ้ำแนกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

1) Immediate-term health impacts คือ ระยะที่เผชิญน้้ำท่วม ปัญหำสุขภำพที่พบมีสำเหตุจำก
กำรจมน้้ำ กำรบำดเจ็บต่ำงๆ ภำวะอุณหภูมิร่ำงกำยต่้ำ สัตว์กัด และควำมเสี่ยงต่ำงๆที่เกิดจำก
กำรอพยพ กำรขำดแคลนเจ้ำหน้ำที่สุขภำพ กำรขำดแคลนยำและเวชภัณฑ์ 

2) Medium –term health impacts คือ ระยะฟ้ืนฟูจำกภัยพิบัติอำจนำนเป็นวันหรือหลำย
สัปดำห์ ในระยะนี้ปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้นมักเป็นผลสืบเนื่องจำกระยะแรก  เช่น บำดแผลติดเชื้อ 
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบำดเจ็บ พิษจำกสำรเคมีต่ำงๆ ปัญหำด้ำนสุขภำพจิต โรคติดต่อ และกำร
ขำดอำหำร  

3) Long-term health impacts เป็นปัญหำสุขภำพที่พบได้ในระยะ reconstruction phase มี
ระยะเวลำตั้งแต่เป็นเดือนจนถึงหลำยปี เช่น โรคเรื้อรังต่ำงๆ ควำมพิกำร ปัญหำด้ำนสุขภำพจิต 
และปัญหำที่เกิดจำกควำมยำกจน เช่น ภำวะทุพโภชนำกำร 

โดยรำยละเอียดของผลกระทบด้ำนภำวะสุขภำพจำกภัยพิบัติน้้ำท่วม เป็นไปตำมตำรำงที ่2 



 

 

ตารางท่ี 2 ผลกระทบด้ำนภำวะสุขภำพจำกภัยพิบัติน้้ำท่วม (Du et al., 2010) 

 
ทันท ี ระยะกลาง ระยะยาว 

ผลต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร์ ผลต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร์ ผลต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร์ 
ผลโดยตรง จมน้้ำ ส ร้ ำ ง ค ว ำ ม

ต ร ะ ห นั ก ใ ห้
ประชำชน, กู้ภัย 

ผลแทรกซ้อนจำกกำร
บำดเจ็บ 

กำรดูแลรักษำทำงกำร
แพทย์แต่เนิ่นๆ 

สุขภำพจิต (กำรสูญเสียและ
ภำวะเศร้ำโศก) 

กำรสนับสนุนและให้
ค้ำปรึกษำ 

กำรบำดเจ็บ 

 บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ - โดน
เศษซำกปรักหักพัง, ตึก
ถล่ม, รถชน ฯลฯ 

 บำดเจ็บจำกกระแสไฟฟ้ำ 

 ไฟไหม้ โดนระเบิด 

ก้ำหนดมำตรฐำน
กำรก่อสร้ำง 
อพยพคน 
ส ร้ ำ ง ค ว ำ ม
ต ร ะ ห นั ก ใ ห้
ประชำชน 

โรคติดเช้ือ - กำรติดเช้ือ
ที่ ผิ วหนั งและดวงตำ 
กำรติดเช้ือจำกอุจจำระ 
(fecal - oral 
infections) 

กำรดูแลรักษำทำงกำร
แพทย์แต่เนิ่นๆ 

โรคเรื้อรัง กำรดูแลสุขภำพอย่ำงมี
ประสิทธิผล 

อุ ณ ห ภู มิ ร่ ำ ง ก ำ ย ล ด ต่้ ำ 
hypothermia 

กำรกู้ภัย สร้ำง
ควำมตระหนัก 

ก ำ ร ป น เ ปื้ อ น ข อ ง
ส ำ ร เ ค มี  ก ำ ร ไ ด้ รั บ
สำรพิษ  

จัดกำรควำมเสี่ยง กำร
ก้ำจัดสิ่งปนเปื้อน 

ควำมพิกำร กำรเข้ ำแทรกแซงแต่
เนิ่นๆ กำรพักฟ้ืน 

แมลงสัตว์กัดต่อย กู้ภัย สุขภำพจิต - อำกำรช็อค ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห้
ค้ำปรึกษำ 

  

ผลทำงอ้อม ควำมเสี่ยงทำงสุขอนำมัยที่เกิด
จำกกำรย้ำยถิ่นของผู้ป่วย ผู้
พิกำร ผู้สูงอำยุ เด็ก ฯลฯ (เช่น 
หัวใจวำย, เจ็บป่วย, อำกำร
ทรุดลง) 

มีบริกำรสุขภำพที่
ปลอดภัย 

ควำมแออัด 
โรคติดต่อติดเชื้อ 
แมลงสัตว์กัดต่อย 

รับประทำนอำหำรและดื่ม
น้้ำท่ีสะอำด 
ก้ ำ จั ด ข อ ง เ สี ย อ ย่ ำ ง
ปลอดภัย ดูแลผู้ลี้ภัย 
โครงกำรฉีดวัคซีน 

ภำวะขำดสำรอำหำร ควำม
ยำกจน ทรัพย์สินเสียหำย 

กำรฟื้นฟูทำงเศรษฐกิจ  
โ ค ร ง ก ำ ร ใ ห้ ค ว ำ ม
ช่วยเหลือต่ำงๆ 



 

 

การจัดการภาวะสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติน ้าท่วม 

 กำรจัดกำรภัยพิบัติแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมพร้อม (preparedness) ระยะตอบสนอง 
(response) และระยะฟ้ืนฟ ู(recovery)  

การจัดการภาวะสุขภาพจากเหตุภัยพิบัตนิ ้าท่วมในระยะเตรียมพร้อม  

 องค์กำรอนำมัยโลกให้ค้ำจ้ำกัดควำมของภัยพิบัติว่ำเป็นเหตุกำรณ์ที่ท้ำให้กำรท้ำหน้ำที่ของชุมชนนั้นๆ
ไม่สำมำรถด้ำเนินไปได้อย่ำงปกติจนเกิดผลกระทบต่อประชำชน ทรัพย์สิน สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ซึ่งเกิน
กว่ำควำมสำมำรถของท้องถิ่นนั้นๆ จะรับมือได้เพียงล้ำพัง จำกค้ำจ้ำกัดควำมนี้จะเห็นได้ว่ำภัยพิบัติจะรุนแรง
มำกน้อยเพียงใดเป็นผลจำกระดับควำมอันตรำย (Hazard) ของเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นร่วมกับควำมอ่อนแอ 
(Vulnerability) หรือควำมไม่พร้อมของชุมชนในกำรรับมือกับภัยพิบัติ มิใช่เพียงควำมรุนแรงของอันตรำย
เท่ำนั้น เหตุกำรณ์ที่ส่อเค้ำควำมรุนแรงหำกมีกำรเตรียมรับมือที่ดีควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นก็จะไม่กลำยเป็นภัย
พิบัติ ดังนั้นกำรวำงแผนรับมือ (Planning) ตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติถือเป็นหัวใจส้ำคัญในกำรเตรียมพร้อม ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทำควำมรุนแรงและจ้ำกัดควำมเสียหำยจำกเหตุกำรณ์ (mitigation) โดยกระบวนกำร
วำงแผนเริ่มต้นจำกกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อเหตุภัยพิบัติน้้ำท่วมที่อำจเกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงผลกระทบต่อ
ระบบบริกำรสุขภำพและภำวะสุขภำพของคนในชุมชน และเตรียมควำมพร้อมต่ำงๆ เพ่ือลดอัตรำตำยและ
ควำมพิกำรจำกเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น ควำมร่วมมือร่วมใจในกำรเตรียมควำมพร้อมต้องเริ่มจำกกำรที่ชุมชนและ
ทุกภำคส่วนที่ เกี่ยวข้องตระหนักถึงควำมเสี่ยงต่อภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้นและผลกระทบที่ตำมมำ (risk 
recognition) ดังผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภัยพิบัติน้้ำท่วมกับกำร
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติในประชำชนที่อำศัยอยู่ใน Alpine Valley ประเทศอิตำลี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติ
น้้ำท่วมบ่อยครั้ง (Miceli, Sotgiu, & Settanni, 2008) โดยพบว่ำยิ่งประชำชนรับรู้ควำมเสี่ยงต่อภัยพิบัติที่จะ
เกิดข้ึนสูงก็ยิ่งจะมีกำรเตรียมพร้อมรับมือสูง และเมื่อพิจำรณำผลกำรศึกษำของ Bethel (Bethel, Foreman, 
& Burke, 2011) ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติของครัวเรือนที่มีประชำชนกลุ่มเสี่ยงด้ำน
ภำวะสุขภำพ เช่น ผู้ที่สุขภำพไม่แข็งแรง ผู้พิกำร ผู้ที่ต้องกำรกำรพ่ึงพำ ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเช่น 
เบำหวำน หอบหืด กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ในประเทศ
อเมริกำ โดยใช้แบบส้ำรวจ Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) และวิเครำะห์หำ
ควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ภำวะสุขภำพกับกำรเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติใน 3 ประเด็น คือ 1) กำรเตรียม
สิ่งของจ้ำเป็นให้เพียงพอต่อกำรเผชิญภัยพิบัติเป็นระยะเวลำ 3 วัน ประกอบด้วย น้้ำ อำหำร อุปกรณ์ที่ให้แสง
สว่ำง และวิทยุ 2) แผนกำรอพยพครอบครัวในกรณีที่จ้ำเป็นต้องอพยพโดยระบุเป็นลำยลักษณ์อักษรชัดเจน 
และ 3) ยำที่ต้องใช้ประจ้ำ กลับพบว่ำ มีประชำชนน้อยกว่ำร้อยละ 50 ที่มีกำรจัดเตรียมสิ่งของจ้ำเป็นในกำร
เผชิญเหตุภัยพิบัติ และมีครัวเรือนเพียงร้อยละ 30 เท่ำนั้นที่มีแผนอพยพชัดเจน และยังพบอีกว่ำประชำชนที่
รับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองในระดับแย่ (จำกระดับแย่ ดี ดีมำก และดีที่สุด) มีกำรเตรียมพร้อมเกี่ยวกับสิ่งของ
ที่จ้ำเป็นและแผนกำรอพยพค่อนข้ำงน้อยโดยจะให้ควำมส้ำคัญกับกำรเตรียมพร้อมเรื่องยำท่ีใช้ประจ้ำมำกกว่ำ  



 

 

 ผู้ประสบภัยในสถำนกำรณภ์ัยพิบัติประกอบด้วยประชำกรทุกกลุ่มอำยุรวมทั้งประชำกรที่จัดอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงด้ำนภำวะสุขภำพคือ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ซึ่งถือเป็นกลุ่ม
ประชำกรที่ต้องกำรกำรดูแลอย่ำงเป็นระบบ จำกกำรศึกษำของ Burke และคณะ (Burke, Iverson, 
Goodhue, Neches, & Upperman, 2010) ที่ท้ำกำรวิเครำะห์ระบบกำรจัดกำรภัยพิบัติที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
พบว่ำ แม้ประเทศอเมริกำจะมีประชำกรเด็กถึงร้อยละ 25 แต่ผู้ที่มีหน้ำที่จัดท้ำแผนกำรเตรียมพร้อมรับภัย
พิบัติและเจ้ำหน้ำที่สุขภำพต่ำงมีแนวโน้มที่จะมองข้ำมควำมต้องกำรกำรดูแลของเด็ก ดังจะเห็นได้ว่ำมีเพียง
ร้อยละ 13 ของแผนเตรียมพร้อมในระยะ pre-hospital care ที่ระบุชัดเจนเกี่ยวกับกำรดูแลเด็กที่ประสบภัย 
และกำรขำดกำรฝึกซ้อมกำรดูแลผู้ประสบภัยเด็กในกำรฝึกซ้อมแผนรับมือภัยพิบัติ  จึงเป็นเหตุให้เด็กมีอัตรำ
ตำยสูงกว่ำผู้ใหญ่เนื่องจำกขำดกำรประสำนควำมร่วมมือที่ดีและกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติที่ต่้ำกว่ำมำตรฐำน
ดังเช่นตัวอย่ำงเหตุกำรณ์ภัยพิบัติที่ประเทศเฮติ ดังนั้นจึงมีควำมจ้ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะเพ่ิมควำมพร้อมของแผน
เตรียมรับภัยพิบัตใิห้ครอบคลุมกำรช่วยเหลือเด็กโดย  

1. จัดให้มีกำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่สุขภำพเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลเด็กในทุกระดับของหน่วย
บริกำรสุขภำพ และจัดให้มีกำรฝึกซ้อมแผนรับภัยพิบัติที่ครอบคลุมกำรดูแลเด็กปีละ 2 ครั้ง 
อำจใช้วิธีฝึกซ้อมชนิด table-top drill หรือ full-scale disaster scenario โดยมี
วัตถุประสงค์ในกำรฝึกซ้อมแผนเพ่ือประเมินควำมสำมำรถของทีมสุขภำพในกำรปฏิบัติตำม
แผนปฏิบัติกำรเหตุฉุกเฉิน ฝึกอบรมทีมสุขภำพให้รู้จักบทบำทและหน้ำที่รับผิดชอบในเหตุภัย
พิบัติ ประเมินควำมรู้และทักษะที่จ้ำเป็นต่อกำรปฏิบัติงำนในเหตุกำรณ์ภัยพิบัติ และหำ
จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงทั้งด้ำนควำมรู้และทักษะที่จ้ำเป็น   

2. กำรวำงแผนช่วยเหลือให้เด็กที่พลัดพรำกได้พบกับครอบครัวเร็วที่สุดเพ่ือกำรดูแลที่รวดเร็ว
และดีที่สุด โดยในปัจจุบันพบว่ำโรงพยำบำลยังขำดแผนกำรเตรียมพร้อมที่ระบุชัดเจนเป็น
ลำยลักษณ์อักษรเกี่ยวกับระบบกำรติดตำมครอบครัวหรือผู้ปกครองของเด็ก  

3. ในกำรจัดหำเจ้ำหน้ำที่มำปฏิบัติกำรในหน่วยงำนในช่วงเกิดภัยพิบัติ กำรระบุทั ศนคติ 
ควำมสำมำรถ และกำรฝึกอบรมของเจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำลที่ดูแลเด็กในช่วงเกิดเหตุภัย
พิบัติ มีควำมจ้ำเป็นมำกในกำรท้ำควำมเข้ำใจและเตรียมพร้อมรับช่องว่ำงด้ำนทรัพยำกร
มนุษย์ในระหว่ำงกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติ  

นอกจำกนีค้วรมีกำรประสำนงำนกับหน่วยงำนในพ้ืนที่นั้นๆ เพ่ือวำงแผนและเตรียมควำมพร้อมรับมือ
ในกรณีที่ควำมต้องกำรกำรบริกำรมำกเกินกว่ำที่โรงพยำบำลจะสำมำรถตอบสนองได้เพียงล้ำพัง 

 กำรตอบสนองของชุมชนในพ้ืนที่เองก็เป็นสิ่งส้ำคัญ หน่วยงำนสุขภำพที่อยู่ในพ้ืนที่ควรมีบทบำทใน
กำรลดควำมอ่อนแอของชุมชนและเพ่ิมศักยภำพของหน่วยงำนให้สำมำรถรับมือกับภัยพิบัติได้อย่ำงเต็ม
ศักยภำพ กำรศึกษำของ Manley และคณะ (Manley et al., 2006) พบว่ำโรงพยำบำลในเขตชนบทของ



 

 

ประเทศสหรัฐอเมริกำยังขำดควำมพร้อมในกำรรับมือกับภัยพิบัติ โดยข้อจ้ำกัดที่พบคือ ร้อยละ 95 ของ
โรงพยำบำลมีศักยภำพในกำรให้บริกำรผู้ป่วยหนักหรือผู้บำดเจ็บได้เพียงครั้งละไม่เกิน 10 คน ซึ่งเป็นจ้ำนวนที่
ไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรในสถำนกำรณ์ภัยพิบัติที่มีผู้บำดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินจ้ำนวนมำก ส่งผลให้อัตรำ
ตำยและพิกำรอำจเพิ่มสูงขึ้น และพยำบำลส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่ำตนไม่มีควำมพร้อมที่จะปฏิบัติงำนใน
สถำนกำรณ์ภัยพิบัติที่มีผู้บำดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินจ้ำนวนมำก นอกจำกนี้ Manley และคณะ (Manley et 
al., 2006) ยังยกตัวอย่ำงเหตุพำยุเฮอร์ริเคนคำทริน่ำ เป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่ำโรงพยำบำลใน
เขตชนบทของอเมริกำขำดควำมพร้อมในกำรรับมือภัยพิบัติ เนื่องจำกเหตุกำรณ์ดังกล่ำวได้ถูกท้ำนำยกำรเกิด
ล่วงหน้ำถึง 1 ปี แต่กำรเตรียมพร้อมก็ยังไม่เพียงพอจนส่งผลให้เกิดควำมสูญเสียจ้ำนวนมำก ซึ่งสำเหตุของ
ควำมไม่พร้อมในกำรรับมือภัยพิบัติทำงธรรมชำติครั้งนี้อำจมำจำกกำรที่หน่วยงำนมุ่งกำรเตรียมควำมพร้อมไป
ที่กำรรับมือภัยพิบัติจำกมนุษย์สืบเนื่องจำกเหตุกำรณ์ 9/11 เช่น กำรก่อกำรร้ำย กำรวำงระเบิด ทั้งที่จริงแล้ว
ภัยพิบัติทำงธรรมชำติมีโอกำสเกิดมำกกว่ำกำรก่อกำรร้ำย ดังนั้นจึงมีควำมจ้ำเป็นอย่ำงยิ่งที่โรงพยำบำลจะต้อง
ประเมินตนเองเก่ียวกับควำมพร้อมในกำรเตรียมรับภัยพิบัตทิี่พบบ่อยในพ้ืนที่นั้นๆ โดยจะต้องค้ำนึงถึงควำมคุ้ม
ทุน (Cost-effective) ว่ำควรท้ำอย่ำงไรให้พร้อมที่สุดภำยใต้ศักยภำพในกำรรองรับควำมต้องกำรที่มำกขึ้น 
(Surge capacity) และเงินท่ีม ี(financial stability) และต้องมั่นใจว่ำเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขทุกคนต้องสำมำรถ
ให้กำรช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐำนได้ในทุกเหตุกำรณ์ภัยพิบัติ นอกจำกนี้ในกำรจัดท้ำนโยบำยเกี่ยวกับกำรจัดกำรภำวะ
สุขภำพของประชำชนในเหตุกำรณ์ภัยพิบัติควรประเมินควำมต้องกำรที่มำกขึ้น hospital surge capacity ที่
ต้องกำรในภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข public health emergency และควรพัฒนำเป็น best practice 
ส้ำหรับกำรเตรียมพร้อมด้ำนสุขภำพของท้องถิ่นนั้นๆ และควรจัดให้ชุมชนได้มีกำรเตรียมควำมพร้อมโดยกำร
ฝึกซ้อมแบบ table-top simulation และที่ส้ำคัญคือควรเปลี่ยนแนวคิดจำกกำรเตรียมพร้อมแต่เพียงใน
โรงพยำบำลมำเป็นกำรให้ทุกภำคส่วนในชุมชนและทุกระดับกำรบริหำรมีส่วนร่วม 

  

การจัดการภาวะสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติน ้าท่วมในระยะตอบสนอง 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังในระยะตอบสนองต่อเหตุภัยพิบัติน ้าท่วม 

สภำพเหตุกำรณ์น้้ำท่วม และสภำพแวดล้อมภำยหลังน้้ำท่วม เป็นสภำพที่เชื้อโรคสำมำรถเพ่ิมจ้ำนวน
และแพร่กระจำยได้โดยง่ำย ที่พักชั่วครำวที่ตั้งขึ้นให้ผู้อพยพได้พักอำศัยอำจมีมำตรฐำนควำมสะอำดและ
อนำมัยต่้ำ ท้ำให้เกิดโรคได้ง่ำยเช่นกัน (Baqir et al., 2012) กำรทบทวนวรรณกรรมได้แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อเกิด
เหตุภัยพิบัติต่ำงๆ กลุ่มประชำกรที่ได้รับผลกระทบจะตกอยู่ในภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคต่ำงๆ ทั้ง โรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ และโรคเกี่ยวกับสุขภำพจิต รำยละเอียดมีดังต่อไปนี้ 

 กำรทบทวนวรรณกรรมในช่วง 20 ปีที่ผ่ำนมำ เรื่องโรคท่ีพบได้ในช่วงที่เกิดเหตุภัยพิบัติน้้ำท่วม (Baqir 
et al., 2012) พบว่ำ ในช่วงที่เกิดน้้ำท่วมฉับพลัน (Acute phase) โรคที่ต้องเฝ้ำระวังได้แก่ โรคท้องร่วง 



 

 

(รวมถึงโรคอหิวำตกโรค) กำรติดเชื้อบริเวณผิวหนังและที่ตำ และโรคฉี่หนู (leptospirosis) ส่วนในช่วงที่เกิด
น้้ำท่วมขัง (Sub-acute phase) โรคที่ต้องระวัง ได้แก่ โรคมำลำเรีย โรคลิชมำเนียซีส โรคติดเชื้อในระบบ
ทำงเดินหำยใจ และโรคตับอักเสบ 

 ในช่วงที่เกิดน้้ำท่วม ระบบประปำอำจเกิดควำมเสียหำย และท้ำให้สิ่งปฏิกูลออกมำปนเปื้อน เพ่ิ ม
โอกำสในกำรได้รับเชื้อจำกอุจจำระเข้ำทำงปำก (fecal-oral route) และท้ำให้เกิดกำรระบำดของอหิวำตกโรค
ได้ ดังเช่นในกรณีของเมืองมัณฑะเลย์ ประเทศพม่ำ ในปี พ.ศ. 2547 (Zuckerman, Rombo, & Fisch, 
2007) เช่นเดียวกับกรณีหลังเหตุน้้ำท่วม กรุงธำกำ ประเทศบังกลำเทศ ในช่วงเดือนกรกฎำคมปี 2547 ซึ่งพบ
กำรระบำดของโรคท้องร่วงเฉียบพลันรุนแรง (acute diarrhea) โดยตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 ใน
ควำมชุกเท่ำๆ กันกับเชื้อ entorotoxigenic Escherichia coli (ETEC) ดังนั้นในบำงกรณี เชื้อทั้งสองอำจ
ส่งผลให้เกิดกำรระบำดของโรคท้องร่วงไปพร้อมๆ กันได้ (Qadri et al., 2005)   

 โรคท้องร่วงเป็นโรคที่พบได้บ่อยในหลำยประเทศที่ประสบเหตุภัยน้้ำท่วม เนื่องจำกกำรปนเปื้อนของ
อำหำรและน้้ำเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในช่วงที่เกิดอุทกภัย และภำยหลังเกิดอุทกภัย (Arbaiah et al., 2009) 
อย่ำงไรก็ดี ในพ้ืนที่เกิดโรคท้องร่วงเป็นประจ้ำอยู่แล้ว กำรเกิดน้้ำท่วมซ้้ำกันหลำยๆ ครั้ง ก็อำจไม่ส่งผลให้เกิด
โรคท้องเสียได้มำกเท่ำกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น ภำวะโลหิตจำง ดังเช่นกำรศึกษำในเด็กอำยุต่้ำกว่ำ 5 ปีในพ้ืนที่
น้้ำท่วมในเขต Bahraich รัฐ Uttar Pradesh ประเทศอินเดีย (Joshi et al., 2011)  

 จำกกำรทบทวนเอกสำรในเรื่องของกำรควบคุมโรคอหิวำตกโรค และโรคท้องร่วง พบข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับมำตรกำรจัดกำรกำรระบำดของโรคติดต่อต่ำงๆ รวมถึงโรคท้องร่วงเฉียบพลัน ในช่วงระหว่ำงและหลัง
เกิดเหตุภัยพิบัติต่ำงๆ อำทิเช่น ในกรณีน้้ำท่วมใหญ่ที่แคว้นยะโฮร์ (Jahore) ประเทศมำเลเซียในปี พ.ศ. 2549-
2550 พบกำรเกิดโรคเดินอำหำรอักเสบเฉียบพลัน (acute gastroenteritis) 1,872 รำย จำกประชำกรพลัด
ถิ่นทั้งสิ้น 157,018 คน (Arbaiah et al., 2009)  

 โรคฉี่หนู (leptospirosis) เป็นโรคติดต่อที่พบได้บ่อยในช่วงน้้ำท่วมทั่วภูมิภำคเอเชีย -แปซิฟิค 
(Victoriano et al., 2009)โดยเฉพำะในภูมิภำคเอเชียอำคเนย์และโอชีเนีย เนื่องจำกมีแหล่งเพำะเชื้อที่
หลำกหลำย เช่น สัตว์ฟันแทะจ้ำพวกหนู (rodents) ปศุสัตว์ และสัตว์เลี้ยงต่ำงๆ เช่น วัว หมู และสุนัข และ
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ แทบทุกชนิด และเชื้อสำมำรถแพร่ได้ทำงน้้ำและมีอัตรำกำรติดต่อสู่คนสูงขึ้นในช่วงที่
ฝนตกหนักและน้้ำท่วม ทั้งในพ้ืนที่ชนบทและในเขตเมือง (Pappas, Papadimitriou, Siozopoulou, 
Christou, & Akritidis, 2008) โดยอัตรำกำรป่วย (morbidity rate) อัตรำป่วยตำย (case fatality rate) และ
ปัจจัยเสี่ยงของกำรติดเชื้อโรคฉี่หนู จะต่ำงกันไปตำมบริบทของสถำนที่และเหตุกำรณ์นั้นๆ เช่น ในเหตุ กำรณ์
น้้ำท่วมกรุงมะนิลำ ประเทศฟิลิปปินส์ ภำยหลังภัยพิบัติพำยุไต้ฝุ่นใน ปี 2552 เกิดกำรระบำดของโรคฉี่หนูขึ้น 
มีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 471 รำย และเสียชีวิต 51 รำย พบว่ำปัจจัยเสี่ยงของกำรเสียชีวิตได้แก่
อำยุ hemoptysis, anuria, jaundice และกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะล่ำช้ำ (Amilasan et al., 2012) ส่วนใน



 

 

ประเทศออสเตรเลีย พบเหตุระบำดของโรคฉี่หนูเป็นครั้งแรกในช่วงเหตุน้้ำท่วมตอนกลำงของรัฐควีนส์แลนด์
ระหว่ำงเดือนธันวำคม 2553 - มกรำคม 2554 โดยสำมำรถระบุเชื้อ Leptospira borgpetersenii ชนิด 
serovar Arborea ในผู้ป่วยโรคฉี่หนูจ้ำนวน 7 รำย จำกทั้งหมด 9 รำย โดยทุกรำยได้สัมผัสกับน้้ำท่วมมำแล้ว
ทั้งสิ้น แต่ไม่พบแหล่งของกำรสัมผัสเชื้อร่วมกัน (single exposure source) แต่อย่ำงใด (Smith, Young, 
Wilson, & Craig, 2012) นอกจำกนี้ ในภูมิภำคอ่ืนๆ ก็มีกำรระบำดของโรคฉี่หนูได้เช่นกัน และมีมำตรกำรให้
ยำป้องกันโรค (chemoprophylaxis campaign) ด้วย เช่น ในเดือนมกรำคม ถึงเดือนมีนำคม พ.ศ. 2538 
เกิดเหตุน้้ำท่วมครั้งร้ำยแรงในประเทศกำยอำนำ ทวีปอเมริกำใต้ โดยมีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 34 รำย โดยผลกำร
ตรวจหำเชื้อด้วย anti-leptospiral dot enzyme immunoassay ในผู้ป่วย 106 รำย พบว่ำมีผลเป็นบวก 52 
รำย (ร้อยละ 50) และจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยจ้ำนวน 201 รำย พบว่ำร้อยละ 89 มีกำรสัมผัสกับน้้ำท่วม
โดยตรง หลังจำกนั้น ทำงรัฐบำลกำยอำนำได้จัดโครงกำรให้ยำ doxycycline ป้องกันโรคฉี่หนูเป็นเวลำ 3 
สัปดำห์ โดยเข้ำถึงประชำกรกว่ำ 280,000 คน เพื่อลดกำรเกิดโรคและลดอัตรำกำรตำยจำกโรคฉี่หนู (Dechet 
et al., 2012) 

 นอกจำกนี้ โรคผิวหนังเป็นอีกกลุ่มโรคหนึ่งที่พบได้บ่อยในช่วงน้้ำท่วม ในประเทศไทยมีกำรศึกษำ
ในช่วงน้้ำท่วมเดือนตุลำคม พ.ศ. 2549 จ้ำนวน 96 รำย (Vachiramon, Busaracome, Chongtrakool, & 
Puavilai, 2008) พบว่ำ โรคที่พบได้บ่อยโรคหนึ่งในช่วงน้้ำท่วม คือ โรคผิวหนังอักเสบ (Eczema) ส่วนกำรติด
เชื้อรำนั้นพบได้ค่อนข้ำงน้อย และมีข้อเสนอแนะให้ใช้ยำที่มีฤทธิ์ลดกำรอักเสบรวมกับยำฆ่ำเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อรำในกำรรักษำอำกำรดังกล่ำว 

 นอกจำกโรคติดต่อแล้ว ควรมีกำรเฝ้ำระวังโรคเรื้อรังต่ำงๆ ด้วยเช่นกัน (Zoraster, 2010) เช่น ในเหตุ
ภัยพิบัติพำยุเฮอร์ริเคนคำทริน่ำในเมืองนิวออร์ลีนส์ ประเทศสหรัฐอเมริกำ ส่งผลกระทบเป็นอันมำกต่อผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน โรคไตวำย และโรคกลุ่ม metabolic เรื้อรังต่ำงๆ โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ที่มี
สถำนะทำงเศรษฐสังคมต่้ำ นอกจำกนี้ อำหำรที่ผู้อพยพได้รับในที่พักพิงชั่วครำวนั้นมักจะไม่มีควำมหลำกหลำย 
ซึ่งอำจส่งผลกระทบด้ำนลบต่อผู้ที่มีโรคเรื้อรังและไม่มีทุนทรัพย์เพียงพอที่จะย้ำยไปพักท่ีอ่ืนได้ เช่น 

กลุ่มประชากรที่ต้องเฝ้าระวังในการตอบสนองต่อเหตุภัยพิบัติน ้าท่วม 

ในระหว่ำงที่เกิดเหตุภัยพิบัติน้้ำท่วม ประชำกรกลุ่มต่ำงๆ จะมีศักยภำพในกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติได้
ต่ำงกัน ผู้ที่มีทรัพยำกรทำงเศรษฐกิจและสังคมมำกจะสำมำรถเอำตัวรอดได้ดีกว่ำผู้ที่มีทรัพยำกรดังกล่ำวน้อย 
(Zoraster, 2010) 

กำรส้ำรวจประชำกรในสลัมในเมืองขนำดใหญ่พิเศษ (megacities) ในประเทศอินเดีย (Chatterjee, 
2010) พบว่ำ ผู้คนในสลัม อยู่ในสภำพแวดล้อมที่มีควำมเสี่ยงสูง และมีวิธีกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติน้อย 
เนื่องจำกขำดกำรดูแลจำกทำงเทศบำลเมือง ดังนั้นผู้อำศัยในสลัมจึงต้องใช้กำรตอบสนองเชิงโครงสร้ำง 
(structural means) และเครือข่ำยกำรช่วยเหลือที่มีลักษณะซับซ้อน (complex networks of assistance) 



 

 

ในกำรตอบสนองและฟ้ืนตัวจำกเหตุภัยพิบัติน้้ำท่วม และพบว่ำควำมสำมำรถในกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติยังมี
ควำมแตกต่ำงกันในผู้อำศัยในสลัมเอง โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยด้ำนสังคม วัฒนธรรม และอุปสรรคทำงเศรษฐกิจ
และกำรเมือง ดังนั้นยุทธศำสตร์กำรตอบสนองต่อภัยพิบัติน้้ำท่วมจะต้อง 1) คิดถึงกลุ่มประชำกรชำยขอบ 
(marginal population) มำกขึ้น 2) ทรำบข้อจ้ำกัดและขอบเขตโครงสร้ำงทำงสังคมทั้งแบบเก่ำและแบบใหม่ 
และ 3) รวมถึงเครือข่ำยนวัตกรรมกำรสนับสนุน เพ่ือตอบสนองต่อผลกระทบจำกกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ทั่ว
โลก 

กำรทบทวนเอกสำรเรื่องประชำกรกลุ่มเปรำะบำงในเมืองนิวออร์ลีนส์  ประเทศสหรัฐอเมริกำ 
(Zoraster, 2010) พบว่ำ ในระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ผู้ที่มีรำยได้ต่้ำจะมีควำมสำมำรถในกำรอพยพ 
(evacuate) น้อยกว่ำผู้มีรำยได้สูง เช่น แม้ว่ำข้อมูลส้ำมะโนครัวจะระบุว่ำครัวเรือนร้อยละ 90 จะมีรถยนต์เป็น
ของตนเอง แต่ในกลุ่มผู้ที่เช่ำบ้ำนอยู่จะมีรถยนต์เป็นของตนเองแค่ร้อยละ 77 และในกลุ่มผู้เช่ำบ้ำนที่เป็นชน
กลุ่มน้อย เช่น คนผิวสีทุกกลุ่ม จะมีรถยนต์เป็นของตนเองแค่ร้อยละ 65 เท่ำนั้น ท้ำให้ผู้ที่อำศัยในเมืองนิวออร์
ลีนส์กว่ำ 100,000 คน ไม่มียำนพำหนะขนส่ง นอกจำกนี้ ผู้สูงอำยุและผู้พิกำรที่อำศัยอยู่ในสถำนรับดูแลก็ไม่
สำมำรถเข้ำถึงยำนพำหนะในกำรอพยพเช่นกัน โดยพบว่ำ เมื่อเกิดเหตุเฮอร์ริเคนคำทริน่ำ มีสถำนรับดูแล
ผู้สูงอำยุแค่ร้อยละ 21 จำกทั้งหมดกว่ำ 280 แห่ง สำมำรถอพยพคนออกได้ และมีผู้เสียชีวิตภำยในสถำนรับ
ดูแลฯ ดังกล่ำวกว่ำ 215 รำย โดยกำรเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอำยุนั้นเกิดขึ้นจำกหลำยสำเหตุรวมกัน เช่น กำร
บำดเจ็บโดยตรง กำรไม่ได้รับกำรดูแลสุขภำพ และกำรจมน้้ำ 

แนวทางการจัดการระบบสุขภาพระหว่างตอบสนองต่อเหตุภัยพิบัติน ้าท่วม 

 ในเอกสำรวิชำกำรเกี่ยวกับกำรตอบสนองทำงสำธำรณสุขจะเน้นที่วิธีกำรวำงแผนควบคุมโรคระบำด 
เช่น ในกรณีน้้ำท่วมครั้งใหญ่ในรัฐยะโฮร์ (Johore) ประเทศมำเลเซีย กำรขยำยพ้ืนที่เฝ้ำระวังและควบคุม
สภำพแวดล้อม (routine disease surveillance and environmental control) ให้ครอบคลุมพ้ืนที่น้้ำท่วม
และพ้ืนที่อพยพ รวมถึงกำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคติดต่อ ช่วยให้มีมำตรกำรป้องกันโรคควบคุมโรคที่
พร้อมต่อสถำนกำรณ์ มีควำมครอบคลุมกลุ่มประชำกรเป้ำหมำย และมีประสิทธิภำพ (Arbaiah et al., 2009) 
ส่วนในกำรรับมือภัยพิบัติน้้ำท่วม เมืองนิวออร์ลีนส์ สหรัฐอเมริกำ มีข้อเสนอแนะว่ำกำรท้ำแผนที่ (mapping) 
พ้ืนที่ที่มีประชำกรกลุ่มเสี่ยงอยู่ (เช่น เด็กอำยุต่้ำกว่ำ 5 ปี) ก็น่ำจะมีส่วนช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อได้เช่นกัน (Zoraster, 2010) อย่ำงไรก็ดี ยังมีอีกประเด็นหนึ่งที่ควรได้รับควำมสนใจ 
ได้แก่ กำรตอบสนองต่อภัยพิบัติ และจัดกำรระบบสุขภำพให้สำมำรถมีกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 
(continuum of care) ได้ ซึ่งรำยละเอียดในประเด็นดังกล่ำวได้รับกำรสรุปในตำรำงที่ 3 ดังต่อไปนี้ 



 

 

ตารางท่ี 3 สรุปกำรถอดบทเรียนว่ำด้วยกำรจัดกำรระบบสุขภำพในช่วงตอบสนองต่อภัยพิบัติ 

แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล 
และสถานที่ 

ถอดบทเรียน 

(Cloutier, 
Greenwood, 
Malawski, & 
Tremblay, 
1997) 
จั ง ห วั ด 
Mannitoba 
ป ร ะ เ ท ศ
แคนำดำ 

การจัดการสถานพยาบาลในสภาวะวิกฤต 
เป็นกรณีศึกษำของกำรจัดกำรโรงพยำบำล tertiary hospital ขนำด 600 เตียง ซึ่งใหญ่
เป็นอันดับสองของจังหวัด Mannitoba ในประเทศแคนำดำ และต้องด้ำเนินกำรย้ำยผู้ป่วย
ในช่วงวิกฤตน้้ำท่วมครั้งใหญ่ในปี 1997 มีกำรถอดบทเรียนดังต่อไปนี้ 

 โรงพยำบำลได้ประสำนงำนกับหน่วยงำนอื่นๆ ทั้งหมดในระบบสุขภำพ ท้ำกำรย้ำย
ผู้ป่วยจำกห้องฉุกเฉินไปยังสถำนบริกำรอ่ืนๆ ที่อยู่ใกล้เคียง ยกเลิกกำรผ่ำตัดที่ไม่
จ้ำเป็นเพ่ือให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยมำกขึ้น ส่วนทีมผู้รักษำพยำบำล (clinical 
teams) ท้ำกำรประเมินผู้ป่วยว่ำรำยใดจะให้กลับบ้ำนได้ (discharge) และรำยใด
จะตัดสินใจให้ย้ำยไปที่อ่ืน (transfer) ในขณะที่เจ้ำหน้ำที่อีกส่วนหนึ่งท้ำกำรย้ำย
ทรัพย์สินของโรงพยำบำล รวมทั้งเวชระเบียนและบันทึกข้อมูลต่ำงๆ ไปไว้ในที่
ปลอดภัย 

 ระบบสุขภำพในพ้ืนที่เขตเทศบำลดังกล่ำวควรมีสถำนบริกำรสุขภำพระดับตติยภูมิ 
(tertiary facilities) อย่ำงน้อยสองแห่งเพ่ือให้สำมำรถตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ได้
ในกรณีที่สถำนบริกำรแห่งหนึ่งต้องปิดไป ซึ่งในเหตุกำรณ์ดังกล่ำว พบว่ำมีสถำน
บริกำรเพียงแห่งเดียวที่สำมำรถให้บริกำรผู้ป่วยต่ำงๆ แบบโรงพยำบำลตติยภูมิได้ 
และในกำรย้ำยผู้ป่วยต้องท้ำกำรย้ำยเจ้ำหน้ำที่ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์พิเศษต่ำงๆ 
ไปด้วย ส่วนในกรณีของผู้ป่วยบำงรำยที่มีควำมเสี่ยงต่้ำก็มีกำรย้ำยเจ้ำหน้ำที่และ
อุปกรณ์ต่ำงๆ ไปยังโรงพยำบำลชุมชนแทน 

 ในช่วงที่ เกิดภัยพิบัติ  พบว่ำโมเดลกำรจัดกำรที่มีผู้น้ ำเ พียงคนเดียวนั้นมี
ประสิทธิภำพ และพบปัญหำจำกควำมหลำกหลำยของแผนงำนทำงกำรแพทย์ 

 กำรตัดสินใจทั้งหมด ท้ำโดยคำดกำรณ์และวำงแผนรองรับสถำนกำรณ์ที่แย่ที่สุด
เท่ำท่ีจะเป็นไปได้ (worst-case scenario)  

 ช่วงที่เกิดภัยพิบัติ มีกำรคำดคะเนต่ำงๆ และข่ำวลือจ้ำนวนมำก กำรควบคุมข้อมูล
ข่ำวสำรจึงท้ำได้ยำกล้ำบำก 

 ทรัพยำกร และระบบกำรบริกำรต่ำงๆ ในระบบสุขภำพ ยังไม่มีมำตรฐำนตำยตัว 
ซึ่งท้ำให้เกิดปัญหำเมื่อย้ำยเจ้ำหน้ำที่และอุปกรณ์ต่ำงๆ ไป ณ สถำนพยำบำลอ่ืน 

 ช่วงที่เกิดน้้ำท่วม พบว่ำผู้คนส่วนใหญ่มีกำรร่วมมือและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ค่อนข้ำงดี ทั้งในระดับโรงพยำบำล และในระดับเขตเทศบำล 
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 กำรสื่อสำรภำยในโรงพยำบำลมีไม่เพียงพอ ทำงโรงพยำบำลจึงได้จั ดประชุม
คณะกรรมกำรวำงแผนรับมือน้้ำท่วม (Flood contingency planning 
committee) ของโรงพยำบำลทุกวันตลอดช่วงที่เกิดเหตุน้้ำท่วม และมีกำร
โทรศัพท์ปรึกษำกับทำงส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด  (Manitoba Health) ทุกวัน 
อย่ำงไรก็ดี ทำงโรงพยำบำลประสบปัญหำกับเนื้อหำที่สื่อน้ำเสนอ โดยเฉพำะ
เนื้อหำที่ "ไม่มีที่ไปที่มำ" 

 กำรวำงแผนระดับระบบ (macro disaster planning) ก็เป็นสิ่งส้ำคัญเช่นเดียวกัน 
และเนื่องจำกทำงเทศบำลไม่มีรถบัสพยำบำล (ambulatory bus) และระบบ
บริกำรสุขภำพขำดเครื่องช่วยหำยใจ (ventilators) และตู้อบ (incubators) ที่
จ้ำเป็นต่อกำรย้ำยผู้ป่วยกรณีทีพิ่เศษมำกๆ ซึ่งในกรณีดังกล่ำว มีคู่มือกำรรับมือภัย
พิบัติบำงเล่มเสนอแนะให้ย้ำยผู้ป่วยไปโรงพยำบำลทหำรที่อยู่ใกล้สนำมบินโดย
ชั่วครำว ซึ่งอำจเกิดข้ึนจริงหำกสถำนกำรณ์เลวร้ำยลง 

 ในระหว่ำงเหตุภัยพิบัติ กำรจัดกำรเรื่องธุรกำรทั่วไป เช่น สวัสดิกำรและอภิสิทธิ์
ของแพทย์ บัตรจอดรถ กำรจ่ำยเงินเดือน ตำรำงกำรท้ำงำน และต้ำแหน่งของ
เจ้ำหน้ำที่ก็ยังคงมีอยู่และต้องได้รับกำรดูแล ซึ่งทำงคณะกรรมกำรรับมือภัยพิบัติ
ของโรงพยำบำล (Contingency committee) ต้องมำดูแลในเรื่องดังกล่ำวด้วย 

(Bureau of 
Epidemiology, 
2011) ช่ ว ง
วิกฤตอุทกภัยใน
ประเทศไทย ปี 
2554 

เหตุฉุกเฉิน และการเสียชีวิตเนื่องจากน ้าท่วมและไฟดูด 
ส้ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ได้รับแจ้งจำกหน่วยงำนต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้อง ตั้งแต่เริ่มมีน้้ำท่วมจนถึงวันที่ 11 พฤศจิกำยน 2554 มีข้อสรุปและกำรถอด
บทเรียนโดยสังเขปดังต่อไปนี้ 

 สำเหตุหลักของกำรเสียชีวิต ทั้งในเขตกรุงเทพและปริมณฑล และในเขตจังหวัดอ่ืน 
ได้แก่ กำรจมน้้ำ (ร้อยละ 61 และร้อยละ 87 ตำมล้ำดับ) 

 ช่วงตอนท้ำยของเหตุอุทกภัย พบว่ำ เมื่อมวลน้้ำเข้ำสู่พื้นที่ท่ีประชำกรอำศัยอยู่มำกขึ้น มี
ผู้ประสบอุทกภัยมำกข้ึน ก็มีผู้เสียชีวิตมำกขึ้นด้วย  

 จำกกำรเปรียบเทียบสำเหตุกำรเสียชีวิตในแต่ละเดือน พบว่ำ สัดส่วนของกำร
เสียชีวิตจำกไฟฟ้ำดูดเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ จำกร้อยละ 4.2 ในเดือนสิงหำคม เป็นร้อย
ละ 27.8 ในเดือนพฤศจิกำยน โดยผู้เสียชีวิตจำกไฟฟ้ำดูดใน กรุงเทพมหำนคร 
และปริมณฑลมีสัดส่วนสูงกว่ำในจังหวัดอ่ืนๆ (ร้อยละ 39 ของกำรเสียชีวิตทั้งหมด 
เทียบกับร้อยละ 6 ในจังหวัดอ่ืนๆ) 
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 กำรเสียชีวิตจำกไฟฟ้ำดูด พบมำกในผู้ชำยวัยกลำงคนที่อำจมีหน้ำที่อยู่เฝ้ำบ้ำน ขนย้ำย
สิ่งของหรือตรวจเช็คอุปกรณ์เครื่องใช้ภำยในบ้ำน สัมผัสอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำภำยใน
บ้ำนขณะที่ยืนแช่น้้ำหรือตัวเปียก  

 นอกจำกนี้ยังพบกำรถูกไฟฟ้ำดูดระหว่ำงเดือนทำงถึง 20.4% อำจเกิดจำกกำรเดินหรือ
พำยเรือไฟใกล้แหล่งก้ำเนิดไฟฟ้ำ โดยเฉพำะเสำไฟฟ้ำกลำงถนน 

  
แนวทำงกำรแก้ไข มีดังต่อไปนี้ 
1. ควรมีกำรปรับเปลี่ยนวิธีกำรประชำสัมพันธ์ให้ประชำชน เช่น กลุ่มที่อำศัยอยู่ตำมศูนย์
อพยพต่ำงๆ น่ำจะเป็นกลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำถึงได้ง่ำย 
2. ควรเพ่ิมกำรติดป้ำยเตือนตำมถนนในพ้ืนที่ที่ไม่ได้ตัดไฟ เพ่ือให้คนที่เข้ำพ้ืนที่ระมัดระวัง
ไมเ่ข้ำใกล้เสำไฟฟ้ำกลำงถนนในระยะ 2 เมตร และไม่สัมผัสสิ่งต่ำงๆ ที่อำจสัมผัสสำยไฟบน
ถนน 
3. ให้ตัดสะพำนไฟในสถำนที่ที่คำดว่ำน้้ำจะท่วมถึง โดยเฉพำะชั้นล่ำงของบ้ำนเรือน 

(Watson, 
Gayer, & 
Connolly, 
2007) บทควำม
ปริทรรศน ์

การจัดการโรคติดต่อในระยะตอบสนองต่อวิกฤตอุทกภัย  

 โดยทั่วไป ประชำกรที่ประสบเหตุแต่ไม่ไดย้้ำยถิ่นฐำน จะมีปัญหำเรื่องโรคติดต่อน้อยกว่ำ
ประชำกรที่ไปอำศัยที่ศูนย์อพยพ เนื่องจำกปัจจัยหลำยด้ำนโดยเฉพำะเรื่องควำมแออัด 

 กำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรของประชำกรที่ได้รับผลกระทบจำกภัยพิบัติ รวมถึงกำร
ใช้เงินทุนเพื่อมนุษยธรรม จะต้องมีกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคติดต่อที่แม่นย้ำ 
โดยกำรประเมินดังกล่ำวควรระบุ: 
1) โรคประจ้ำถิ่น (endemic disease) และโรคระบำด (epidemic disease) ที่พบได้

บ่อยในพื้นที ่
2) สภำพควำมเป็นอยู่ของประชำกรผู้ได้รับผลกระทบ เช่น จ้ำนวน ขนำด พ้ืนที่ และ

ควำมหนำแน่นของที่อยู่อำศัย 
3) กำรมีน้้ำสะอำด สถำนที ่และเครื่องใช้ในกำรขับถ่ำยอย่ำงเพียงพอ 
4) สถำนะทำงโภชนำกำร และอัตรำกำรฉีดวัคซีนในกลุ่มประชำชน 
5) ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และกำรจัดกำรผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 โดยทั่วไปแล้ว ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคระบำดในกลุ่มผู้ประสบภัยธรรมชำตินั้นค่อนข้ำง
ต่้ำ เมื่อเทียบกับผู้ประสบภัยจำกสงครำมและควำมขัดแย้ง เนื่องจำกโรคติดต่อนั้นพบได้
มำกในกลุ่มประชำกรผลัดถิ่นที่ไม่สำมำรถเข้ำถึงควำมต้องกำรพ้ืนฐำน เช่น น้้ำสะอำด 
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สถำนที่ขับถ่ำย ที่อยู่อำศัย และกำรบริกำรสุขภำพพ้ืนฐำน ดังนั้นจึงต้องหำทำง
ตอบสนองต่อควำมต้องกำรดังกล่ำวโดยทันที โดยกำรฟ้ืนฟูสำธำรณูปโภคพ้ืนฐำนต่ำงๆ 
ให้กลับมำใช้ได้อีกโดยเร็ว 

 ระบบกำรเฝ้ำระวังและเตือนภัยก็เป็นสิ่งจ้ำเป็นเช่นกัน เพ่ือตรวจหำโรคที่มักแพร่ระบำด
ได้เร็ว (เช่น โรคหัด) และควำมต้องกำรฉีดวัคซีนและควบคุมพำหะน้ำโรค  

 เพรำะฉะนั้น แผนกำรรับมือภัยพิบัติ นอกจำกจะดูเรื่องกำรบำดเจ็บและกำรจัดกำร
ผู้บำดเจ็บและล้มตำยจ้ำนวนมำกแล้ว ควรพิจำรณำถึงควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพอนำมัย
ของประชำกรผู้ได้รับผลกระทบจำกภัยพิบัติที่รอดชีวิตมำได้ด้วย โดยกำรเฝ้ำระวังพ้ืนที่
ประสบภัยนี้เป็นสิ่งจ้ำเป็นในกำรท้ำควำมเข้ำใจถึงผลกระทบของภัยธรรมชำติดังกล่ำวต่อ
โรคติดต่อ กำรเจ็บป่วย และกำรตำย  

 นอกจำกนี้ บริกำรสุขภำพในระยะฉุกเฉิน มักอยู่ในควำมรับผิดชอบขององค์กรต่ำงๆ ใน
ระดับชำติและนำนำชำติ ซึ่งท้ำให้เกิดปัญหำด้ำนกำรประสำนงำน  

 กำรขำดข้อมูลพ้ืนฐำนเกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวังช่วงก่อนประสบภัย อำจท้ำให้เกิดควำม
ยุ่งยำกในกำรแยกระหว่ำงกำรเกิดโรคระบำด กับอุบัติกำรณ์ของโรคดังกล่ำวที่พบได้เป็น
ประจ้ำช่วงก่อนภัยพิบัติ (background endemic disease transmission) 

 กำรแปลผลของข้อมูลระบบเฝ้ำระวังช่วงหลังเกิดภัยพิบัติ อำจท้ำได้ไม่เต็มที่ เนื่องจำก
ขำดข้อมูลพื้นฐำนกำรเฝ้ำระวัง และตัวหำรที่แม่นย้ำ อย่ำงไรก็ดี สิ่งที่ส้ำคัญที่สุดในพ้ืนที่
นี้ คือกำรด้ำเนินมำตรกำรควบคุมอย่ำงรวดเร็ว เมื่อพบโรคที่สำมำรถแพร่กระจำยได้
อย่ำงรวดเร็วในประชำกร 

(U.S. 
Department 
of Health & 
Human 
Services, 
2012; U.S. 
Office of the 
Assistant 
Secretary for 
Preparedness 

การจัดยาและการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคเรื อรังและผู้ป่วยเอดส์ ในระยะตอบสนองต่อ
ภัยพิบัต ิ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ควรมียำส้ำรองไว้ให้อยู่ได้ 10-14 วัน อยู่ติดตัว 
ในประเทศสหรัฐฯ รัฐบำลกลำงได้จัดแผนงำนต่ำงๆ เพ่ือช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวี -ผู้ป่วย
เอดส์ในช่วงเหตุภัยพิบัติ เช่นโครงกำร Emergency Prescription Assistance Program 
(EPAP) ซึ่งจัดยำสั่งแพทย์และครุภัณฑ์กำรแพทย์ให้แก่ผู้ประสบภัยพิบัติและไม่มีประกัน
สุขภำพ โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

 โครงกำร EPAP จะจัดยำตำมสั่งให้แก่ผู้มีสิทธิ์เข้ำร่วมโครงกำร โดยจ่ำยยำเพียงครั้งเดียว
ในปริมำณที่มำกพอส้ำหรับกำรใช้ 30 วัน เพ่ือรักษำอำกำรเฉียบพลัน ทดแทนยำหรือ
อุปกรณ์กำรแพทย์ที่สูญเสียหรือสูญหำยไปโดยตรงเนื่องจำกภัยพิบัติ โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย
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ถอดบทเรียน 

and 
Response, 
2012)
กรณี ศึ กษ ำ ใน
สหรัฐฯ 

ใดๆ 

 ร้ำนขำยยำหรือห้องยำที่เข้ำร่วมโครงกำรจะเป็นผู้ตรวจสอบสิทธิ์ในกำรเข้ำร่วมโครงกำร  

 ผู้เข้ำร่วมโครงกำรจะต้องแสดงใบสั่งยำ หรือขวดยำที่ใช้อยู่ปัจจุบัน หรือเอกสำรอ่ืนๆ 
เพ่ือพิสูจน์กำรสั่งยำ ก่อนจะได้รับยำหรือได้รับอุปกรณ์กำรแพทย์  เช่น ไม้เท้ำช่วยเดิน 
รถเข็น และอุปกรณ์ฉีดยำเบำหวำน  

 ร้ำนขำยยำที่เข้ำร่วมโครงกำรจะจ่ำยยำทั่วไป เว้นแต่ได้รับแจ้งว่ำเป็นยำที่จ้ำเป็นทำง
กำรแพทย์ (Brand medically Necessary - BMN) หรือยำที่ให้จ่ำยตำมที่เขียน 
(Dispersed as Written - DaW) 

 โครงกำร EPAP จะครอบคลุมเฉพำะผู้ที่ไม่มีประกันสุขภำพของเอกชน หรือของนำยจ้ำง 
ประกันภำคสำธำรณะ หรือประกันบุคคลที่สำมอ่ืนๆ และอำศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่โครงกำร 
EPAP มีผลบังคับใช้เท่ำนั้น 

 โครงกำร EPAP จะมีผลบังคับใช้ตำมประกำศของทำงกำร โดยรหัสไปรษณีย์ของพ้ืนที่ที่
โครงกำรนั้นบังคับใช้จะอยู่ในเว็บไซต์ของรัฐ ช่วงก่อนและระหว่ำงกำรบังคับใช้ดังกล่ำว 

 ร้ำนขำยยำหรือห้องยำต่ำงๆ สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรได้ท้ังก่อนและระหว่ำงเกิดภัยพิบัติ 
โดยกำรโทรศัพท์ติดต่อหน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง โดยขั้นตอนกำรลงทะเบียนจะกิน
เวลำแค่ 2-3 นำท ี

 
(Vernberg et 
al., 2008) 
บ ท ค ว ำ ม
ป ริ ท ร ร ศ น์ ว่ ำ
ด้ ว ย เ รื่ อ ง ก ำ ร
ปฐมพยำบำล
จิ ต ใ จ 
(psychological 
first aid) 

 โดยทั่วไป นักจิตวิทยำจะมีบทบำทในกำรจัดกำรกับภำวะวิกฤตและเหตุกำรณ์ที่ส่งผล
กระทบกระเทือนจิตใจต่ำงๆ  

 อย่ำงไรก็ดี นักจิตวิทยำแต่ละรำยก็มีประวัติกำรอบรมและควำมเชี่ยวชำญในกำร
ตอบสนองต่อภำวะวิกฤตต่ำงกันไป 

 ในกำรนี้ กระทรวงกำรทหำรผ่ำนศึก (Department of Veterans Affairs) ได้มีกำร
พัฒนำคู่มือกำรปฐมพยำบำลจิตใจ (Psychological First Aid Operations Guide - 
PFA Guide) ขึ้น (http://www.ptsd.va.gov/professional/manuals/psych-first-
aid.asp)  

 ในคู่มือ PFA Guide ดังกล่ำวจะมีรำยละเอียดเรื่องกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำร
เร่งด่วนด้ำนสุขภำพจิตของเด็ก ผู้ใหญ่ และครอบครัวที่เพ่ิงจะผ่ำนเหตุภัยพิบัติหรือก่อ
กำรร้ำยมำได้ไม่นำน  

 นอกจำกนี้ ยังมีรำยละเอียดเรื่องกำรอบรม กำรดูแลตนเองของนักจิตวิทยำ และกำรวิจัย



 

 

แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล 
และสถานที่ 

ถอดบทเรียน 

เพ่ือประเมินผลด้วย และได้รับกำรออกแบบให้น้ำไปปฏิบัติในภำคสนำมได้  

 คู่มือดังกล่ำวเป็นควำมพยำยำมอย่ำงต่อเนื่องในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติที่เหมำะสมที่สุด 
(best practices) โดยมีข้อมูลจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ (evidence-informed) ที่
ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถน้ำไปใช้ในกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติในมิติของสุขภำพจิต 

 
 ในกำรจัดกำรภัยพิบัตินั้นกำรจัดกำรศพก็เป็นเรื่องส้ำคัญ โดยเฉพำะในเรื่องกำรระบุตัวตนของ
ผู้เสียชีวิตและกำรเคำรพสิทธิของครอบครัวของผู้เสียชีวิต องค์กำรอนำมัยแพนอเมริกัน (Pan American 
Health Organization, 2004) ได้ก้ำหนดแนวทำงกำรจัดกำรกับศพของผู้เสียชีวิตตำมตำรำงที่ 4 ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4 แนวทำงกำรจัดกำรศพของผู้เสียชีวิตจำกเหตุกำรณ์ภัยพิบัติ  (Pan American Health 
Organization, 2004)  

แนวทางการจัดการ 

 ควรมีกำรระบุหน่วยงำนภำยในคณะกรรมกำรปฏิบัติกำรในภำวะฉุกเฉิน ที่จะเป็นฝ่ำยประสำนงำน
ทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรศพผู้เสียชีวิต 

 ระบุ (ภำยใน 24 ชั่วโมง) ว่ำเหตุภัยพิบัตินั้นมีควำมร้ำยแรงแค่ไหน มีทรัพยำกรอะไรอยู่บ้ำง และควำม
ต้องกำรที่เร่งด่วนที่สุดคือเรื่องใด 

 ให้มีโฆษกอย่ำงเป็นทำงกำร 1 คนที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับงำนฟ้ืนฟู กำรระบุตัวผู้เสียชีวิต และระบุ
ต้ำแหน่งของผู้เสียชีวิต 

 แจ้งครอบครัวของเหยื่อให้ทรำบเรื่องกำรเสียชีวิตหรือหำยสำบสูญของเหยื่อภัยพิบัติอย่ำงชัดเจน เป็น
ระบบ และเป็นรำยบุคคล 

 อ้ำนวยควำมสะดวกให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสำมำรถเข้ำถึงศพของผู้เสียชีวิตได้ และให้ควำมช่วยเหลืออย่ำง
เต็มที่ในกำรด้ำเนินกำรขั้นสุดท้ำยกับศพ 

 เลือกวิธีฝังศพที่จะสำมำรถขุดศพออกมำได้อีกในภำยหลัง ไม่ควรใช้สุสำนรวมหรือกำรฌำปนกิจหมู่ใน
ทุกกรณ ี

 จัดท้ำแผนกำรดูแลสุขภำพจิต และสุขภำพกำยของเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติหน้ำที่ช่วยเหลือเยียวยำ 
เนื่องจำกกำรจัดกำรศพเป็นจ้ำนวนมำกจะส่งผลเป็นอย่ำงมำกต่อสุขภำพของทีมผู้ปฏิบัติหน้ำที่ 

 กำรฝังศพในสุสำนรวม หรือกำรฌำปนกิจหมู่ เป็นกำรกระท้ำที่ไม่จ้ำเป็น และเป็นกำรละเมิดสิทธิ
มนุษยชนของครอบครัวของผู้เสียชีวิต 

 ควรเน้นว่ำ กำรมีศพอยู่ในสภำพแวดล้อมไม่ท้ำให้ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคระบำดเพ่ิมขึ้นแต่อย่ำงใด 



 

 

และศพนั้นจะมีโอกำสที่จะท้ำให้สภำพแวดล้อมปนเปื้อนน้อยกว่ำผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ กำรป้องกันโรค ท้ำ
ได้โดยกำรปรับปรุงด้ำนสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อม และให้สุขศึกษำแต่ประชำชน 

 พยำยำมอย่ำให้เจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ และประชำกรทั่วไป เข้ำร่วม
โครงกำรฉีดวัคซีนแก่ประชำกรหมู่มำก (mass vaccination) เพ่ือป้องกันโรคที่เชื่อว่ำอำจติดมำจำก
ศพ 

 เคำรพควำมเชื่อทำงวัฒนธรรมและศำสนำของประชำกร และหำกไม่ทรำบว่ำผู้เสียชีวิตนับถือศำสนำ
ใด ให้เคำรพควำมเชื่อทำงศำสนำของชุมชนที่มีเหตุเสียชีวิตเกิดข้ึน 

 กำรระบุตัวศพผู้เสียชีวิตจ้ำนวนมำกนั้นเป็นควำมท้ำทำยทำงวิชำกำรที่สำมำรถบรรลุผลส้ำเร็จได้แม้ว่ำ
จะมีผู้เสียชีวิตเป็นจ้ำนวนมำก หำกหน่วยงำนต่ำงๆ และผู้มีอ้ำนำจปฏิบัติตำมขั้นตอนที่ก้ำหนด กำรไม่
ปฏิบัติตำมขั้นตอนกำรท้ำให้เกิดผลกระทบทำงกฎหมำยได้ กล่ำวคือ ผู้รอดชีวิตอำจยื่นร้องขอค่ำ
สินไหมชดเชยควำมเสียหำยทำงวัตถุและจิตใจ 

 
การจัดการภาวะสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติน ้าท่วมในระยะฟื้นฟู  

ผลกระทบของภัยพิบัติน ้าท่วมต่อระบบสุขภาพ 

 ในหลำยกรณี พ้ืนที่ที่ประสบเหตุภัยพิบัติน้้ำท่วมจะสูญเสียโครงสร้ำงระบบกำรแพทย์และพยำบำลไป
ด้วย ซึ่งจะส่งผลต่อประชำกรกลุ่มเปรำะบำงต่ำงๆ ได้  เช่น ในสหรัฐฯ ภำยหลังเกิดเหตุเฮอร์ริเคนคำทริน่ำ 
พบว่ำมีคลินิกให้บริกำรผู้ป่วยโรคเอดส์น้อยลงมำก และคลินิกแต่ละแห่งมีควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรลดลง 
(Clark et al., 2006; Zoraster, 2010) เช่นเดียวกับคลินิกที่ให้บริกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ (Berggren & 
Curiel, 2006; Curtis, Mills, & Leitner, 2007; Zoraster, 2010) 

ผลกระทบของโรค Post- Traumatic Stress Disorder PTSD 

 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV โรค PTSD ท้ำให้ภูมิคุ้มกันของผู้ติดเชื้อต่้ำลงได้ โดยกำรศึกษำกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV 
ในเมืองนิวออร์ลีนส์ ประเทศสหรัฐอเมริกำ (Reilly, Clark, Schmidt, Benight, & Kissinger, 2009) ภำยหลัง
เกิดเหตุน้้ำท่วมใหญ่จำกพำยุเฮอร์ริเคนคำทรีน่ำ 1-2 ปี พบว่ำ กำรมีอำกำร PTSD ท้ำให้กำรคุกคำมร่ำงกำย
ของเชื้อ HIV นั้นร้ำยแรงมำกขึ้น กล่ำวคือ ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ติดเชื้อ 145 คน มีผู้มีอำกำรของโรค PTSD ทั้งสิ้น
ร้อยละ 37.2 โดยผู้ติดเชื้อในกลุ่มดังกล่ำวจะพบเชื้อไวรัสในพลำสม่ำ ในระยะ 1 ปีหลังภัยพิบัติ และมีโอกำสที่
จ้ำนวน CD4 จะต่้ำกว่ำ 200 ตัว/ลบ.มม. มำกกว่ำกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอำกำรของโรค PTSD ทั้งในระยะ 1 และ 
2 ปีหลังภัยพิบัติ และยังต้องได้รับยำต่ำงๆ อย่ำงต่อเนื่องอีกด้วย ดังนั้น ผู้วำงแผนภัยพิบัติจึงควรพิจำรณำถึง
ควำมต้องกำรที่ปรึกษำและยำของกลุ่มประชำกรผู้ติดเชื้อ HIV ด้วย 



 

 

ตารางท่ี 5. สรุปกำรถอดบทเรียนว่ำด้วยกำรจัดกำรระบบสุขภำพในช่วงระยะฟ้ืนฟ ู

แหล่ ง ข้ อ มู ล 
และสถานที่ 

ถอดบทเรียน 

(Leitmann, 
2007) 
อิ น โ ด นี เ ซี ย 
( บ ท ค ว ำ ม
ปริทรรศน์) 

ผู้เขียนบทควำมปริทรรศน์ดังกล่ำวได้สรุปผลของกำรถอดบทเรียนเรื่องกำรฟ้ืนฟูประเทศ
อินโดนีเซียภำยหลังเหตุกำรณ์สึนำมิ ในช่วง post-disaster ในเรื่องของกำรฟ้ืนฟูโครงสร้ำง
พ้ืนฐำน (infrastructure) ต่ำงๆ (Multi Donor Fund for Aceh and Nias (MDF), 2006) 
ไว้ดังต่อไปนี้ 
สิ่งท่ีควรท้า 

 วำงแผนก้ำหนดเวลำและแนวทำงกำรสร้ำงบ้ำนที่อยู่อำศัย ตำมหลักควำมเป็นจริง 
และพิจำรณำเรื่องควำมต้องกำรที่พักพิงฉุกเฉิน ที่พักพิงช่วงเปลี่ยนผ่ำน และที่อยู่
อำศัยถำวร 

 เลือกหน่วยงำนภำคีและกลไกกำรด้ำเนินกำรที่เหมำะสม เพ่ือให้ด้ำเนินกำรได้โดย
รวดเร็วและมีประสิทธิผลมำกท่ีสุด 

 ควรดูเรื่องผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ในช่วงกู้ภัยและฟ้ืนตัว เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ควำมผิดพลำดและผลเสียหำยใหญ่โตในภำยหลัง 

 
สิ่งท่ีไม่ควรท้า 

 สร้ำงแต่ที่อยู่อำศัยเพียงอย่ำงเดียว ควรสร้ำงชุมชนที่มีระบบสำธำรณูปโภคและมี
กำรเป็นเจ้ำของที่ดิน ผ่ำนกระบวนกำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วม 

 ละเลยควำมต้องกำรด้ำนกำรขนส่งและคมนำคม ซึ่งอำจท้ำให้กำรให้ควำม
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูนั้นล่ำช้ำไปด้วย 

 ละเลยควำมส้ำคัญของกำรติดตำม ประเมินผล และควบคุมคุณภำพ ซึ่งจ้ำเป็นต่อ
กำรจัดกำรภำยหลังเกิดภัยพิบัติ 

(Bissell, 
Lopez, & 
Burkeholder-
Allen, 2001; 
Xu & Lu, 
2012)  

วิธีการจัดการโรคติดต่อ และการฟื้นฟูระบบสาธารณสุขในระยะยาว  
Bissell และคณะ (Bissell et al., 2001) กล่ำวว่ำ งำนที่ส้ำคัญที่สุดของระบบกำรดูแล
สุขภำพ คือ จัดตั้งระบบอนำมัยพ้ืนฐำน (basic health services) ให้กลับมำท้ำหน้ำที่ได้
เหมือนเดิมโดยเร็วที่สุด โดยทีมงำนจัดกำรภัยพิบัติสำมำรถด้ำเนินกำรได้ดังต่อไปนี้ 

 ร้องขอให้องค์กรส่วนท้องถิ่นจัดคลินิกบริกำรสำธำรณสุขมูลฐำนเคลื่อนที่ ในบริเวณ
ที่บริกำรทำงกำรแพทย์นั้นเสียหำยหรือถูกท้ำลำย 

 หำกหน่วยงำนจัดกำรภัยพิบัติจะให้บริกำรดังกล่ำวเอง จะต้องแจ้งให้สมำชิกของ
ทีมทรำบว่ำตัวเองก้ำลังท้ำหน้ำที่ ในส่วนที่ส้ำคัญที่สุดของกำรตอบสนองด้ำน
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สำธำรณสุขภำยหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ 

 ผู้น้ำทีมจัดกำรภัยพิบัติ จะต้องปฏิบัติงำนร่วมกับองค์กรส่วนท้องถิ่นในกำร
ประสำนงำนของตัวเองเข้ำกับควำมต้องกำรของภำคสำธำรณสุขในพ้ืนที่ 

  
Xu และ Lu (Xu & Lu, 2012) ได้ถอดบทเรียนจำกเหตุแผ่นดินไหวที่ประเทศจีน ปี 2551 
ดังต่อไปนี้ 

 ในช่วงเริ่มต้นกำรฟ้ืนฟู รัฐบำลท้องถิ่นในพ้ืนที่แผ่นดินไหวได้จัดกำรลงทะเบียน
ประชำกรและระบบกำรแจ้งข้อมูล เพ่ือแก้ไขปัญหำด้ำนที่อยู่อำศัย อำชีพ 
กำรศึกษำ กำรดูแลสุขภำพ และกำรให้เงินบ้ำนำญ และให้กำรช่วยเหลือและ
สนับสนุนประชำกรที่ได้รับผลกระทบในเรื่องอ่ืนๆ 

 มีกำรด้ำเนินงำนบริกำรทำงกำรแพทย์และฟ้ืนฟูสภำพจิตใจ เป็นสวัสดิกำรสังคม 
โดยเน้นไปที่ผู้พิกำรและผู้ที่ได้รับผลกระทบในระยะยำว  

 มีกำรตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูกว่ำ 20 ศูนย์ นับตั้งแต่เกิดเหตุแผ่นดินไหว ซึ่งช่วยให้ผู้พิกำร
สำมำรถกลับไปมีชีวิตแบบเดิม และกลับเข้ำสู่ชุมชนของตนได้ 

(Walldorf et 
al., 2012) 

การจัดยาและการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคเรื อรังและผู้ป่วยเอดส์ในระยะฟ้ืนฟูจากภัย
พิบัติ 
ผู้เขียนได้สรุปแนวทำงกำรประเมินประสิทธิภำพของโครงกำร President's Emergency 
Plan for AIDS Relief (PEPFAR) ซึ่งเป็นกำรฟ้ืนฟูบริกำรทำงกำรแพทย์ให้ผู้ป่วย HIV 
ภำยหลังเหตุแผ่นดินไหวในประเทศเฮติ โดยได้ข้อสรุปดังต่อไปนี้ 

 บทควำมดังกล่ำวมีกำรบรรยำยข้อมูลกำรให้ค้ำปรึกษำและตรวจหำเชื้อ (VCT) บริกำร
ฝำกครรภ์ (ANC) บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อจำกแม่สู่ลูก (PMTCT) และบริกำรยำต้ำนเชื้อ 
(ART) ในช่วงก่อนเกิดแผ่นดินไหว เทียบกับช่วงหลังแผ่นดินไหว ระหว่ำงเดือนตุลำคม 
2551 ถึงเดือนพฤษภำคม 2553 

 ผู้เขียนนิยำม baseline ของกำรเข้ำรับบริกำร (enrollment) ของ VCT, PMTCT และ 
ART ว่ำเป็นจ้ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน ในช่วง 15 เดือนก่อนเกิดเหตุแผ่นดินไหว 
ในขณะที่ค่ำ baseline ของ ART ได้แก่จ้ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในเดือนธันวำคม 2552 แยก
ตำมควำมแรงของแผ่นดินไหว 

 ช่วงหลังเหตุแผ่นดินไหว จ้ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำตรวจหำเชื้อ (VCT) และรับยำต้ำน
เชื้อ (ART) มีจ้ำนวนลดลงอย่ำงต่อเนื่อง แต่อัตรำกำรรับยำ ART อย่ำงต่อเนื่องของผู้ป่วย
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เดิมนั้นสูงมำก ดังนั้นกำรก้ำหนดยุทธศำสตร์กำรตอบสนองภัยพิบัติในพื้นที่ที่มีกำรระบำด
ของโรคเอดส์ จึงควรพิจำรณำเรื่องกำรให้บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่ำงต่อเนื่องเสมอ 

(Grier, 2010) จำกบทเรียนในกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติต่ำงๆ (เหตุกำรณ์ 9/11, เหตุภัยพิบัติสึนำมิ ปี 
2547, ฯลฯ) ผู้เขียนได้ก้ำหนดแนวทำงด้ำเนินกำรด้ำนกำรเยียวยำจิตใจ เพ่ือให้มีกำรดูแล
ต่อเนื่อง (continuum of care) ในประเทศเฮติดังต่อไปนี้ 

 ช่วง 0-3 เดือนหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ กำรให้ควำมช่วยเหลือควรเน้นที่ทำงร่ำงกำย
มำกกว่ำจิตใจ (ที่อยู่อำศัย อำหำร น้้ำดื่มน้้ำใช้ กำรรักษำพยำบำล) ส่วนเรื่องของ
สุขภำพจิต ให้เน้นที่กำรให้ psychological first aid แก่เหยื่อภัยพิบัติ สอนวิธีกำร
ผ่อนคลำย ระบุต้นตอของปัญหำและอำกำรทำงจิต และระบุแหล่งทรัพยำกรต่ำงๆ 
รอบตัว เพ่ือลดควำมคิดเชิงลบและลดควำมเสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยจำกกำร
กระทบกระเทือนเรื้อรัง (chronic trauma-related illness) 

 ช่วง 3-6 เดือนหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ ควรให้ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตเริ่มให้บริกำร 
โดยมีแผนกำรบริกำรให้แก่ผู้ใหญ่ เด็ก และทั้งครอบครัว มีกำรประเมินสถำนะทำง
จิตและควำมชุกของอำกำรต่ำงๆ และไปพบและสร้ำงเครือข่ำยกับผู้น้ำศำสนำ ผู้น้ำ
ชุมชน และผู้น้ำด้ำนกำรรักษำพยำบำลในพ้ืนที่ อธิบำยรำยละเอียดกำรให้บริกำร
และให้กำรศึกษำเพ่ือเพ่ิมกำรรับรู้ของสำธำรณะ (public awareness) ในเรื่อง
ผลกระทบของ trauma เพ่ือลด negative stigma ในชุมชน เกี่ยวกับกำรรับ
บริกำรสุขภำพจิต และให้กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำหำบริกำรมำกขึ้น 

 ช่วง 6-12 เดือนหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ ควรมีกำรให้บริกำรสุขภำพจิตอย่ำงต่อเนื่อง 
และปรับตัวตำมควำมเหมำะสม ควรสนับสนุนให้ประชำกรเริ่มหำงำนท้ำ ช่วยเรื่อง
กำรก่อสร้ำงฟ้ืนฟูต่ำงๆ หรือไปโรงเรียน มีกำรถอดบทเรียนและอบรมเพ่ือรับมือกับ
ภัยพิบัติครั้งต่อไป และก้ำหนดนโยบำยด้ำนสุขภำพจิตที่ด้ำเนินกำรได้ผลจริง 

 ช่วง 12-18 เดือนหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ ควรมีกำรให้บริกำรสุขภำพจิตต่อเนื่อง แต่
เน้นเรื่องกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็ง ขับเคลื่อนชุมชน และวิธีกำรรณรงค์ใน
ประเด็นต่ำงๆ อ้ำนวยควำมสะดวกเรื่องกำรฟ้ืนฟูระยะยำว และด้ำเนินกำรเรื่อง
นโยบำยด้ำนสุขภำพจิตอย่ำงต่อเนื่อง 

 ช่วง 18 เดือนขึ้นไปหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ จะมีกำรด้ำเนินกำรต่ำงๆ ต่อไปโดยไม่มี
กำรก้ำหนดตำยตัว เนื่องจำกกำรฟื้นตัวนั้นต้องใช้เวลำ และเหยื่อภัยพิบัติบำงรำยที่
ไม่มีอำกำรป่วยเนื่องมำจำก trauma เลย และบำงรำยจะฟ้ืนตัวได้ภำยในเวลำหนึ่ง
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ปีถึง 18 เดือน ในขณะที่บำงรำยจะต้องได้รับกำรสนับสนุนทำงจิตใจและสังคมเป็น
เวลำนำน ดังนั้นผู้ตอบสนองในประเด็นดังกล่ำวจึงต้องเตรียมด้ำเนินกำรต่ำงๆ ใน
ระยะยำว 

 

 นอกจำกนี้ Manley et al (2006) ยังพบว่ำเมื่อถำมถึงกำรฝึกอบรมหรือกำรเพ่ิมพูนทักษะที่พยำบำล
ต้องกำรมำกที่สุดคือ กำรช้ำระล้ำงสำรพิษ (decontaminate) และกำรดูแลผู้ที่ได้รับสำรพิษ กำรรับมือกับสำ
ธำรณภัยที่พบบ่อย กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรถูกโจมตีด้วยอำวุธชีวภำพ ในขณะที่กำรฝึกอบรมที่ต้องกำร
น้อยที่สุดคือ กำรประสำนงำนกับหน่วยงำนสุขภำพท้องถิ่นและระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และข้อตกลง
กำรขอควำมช่วยเหลือจำกโรงพยำบำลอ่ืนๆ  
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