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บ·¤ัดย่อ:
	 ในโลกปจัจบุนัพบความถีข่องการเกดิภาวะพบิตัภิยัธรรมชาต	ิ(natural	disasters)	เพิม่ขึน้	มทีัง้แผน่ดนิไหว	
(earthquakes)	 เป็นพิบัติภัยธรรมชาติที่สำาคัญซึ่งไม่อาจคาดการณ์การเกิดล่วงหน้าได้	 รวมทั้งพิบัติภัยจาก
การกอ่การรา้ย	ทีส่ง่ผลใหม้กีารบาดเจบ็หมู	่หรอือบุตัเิหตหุมู	่(mass	casualty)	โดยในกลุม่นัน้อาจมเีดก็รว่มอยูด่ว้ย	
เมื่อเกิดเหตุขึ้นจำาเป็นต้องมีการคัดแยกผู้บาดเจ็บ	(triage)	อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ		
การเตรยีมพรอ้มรบั	(preparedness)	และการบรรเทา	(mitigation)	ในภาวะพบิตัภิยัเปน็แนวทางทีส่ำาคญัในการลด
ความสูญเสียจากพิบัติภัย		
	 เด็กมีความจำาเพาะในด้านกายวิภาค	 อารมณ์	 และพัฒนาการ	 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ
ในระหว่างเกิดภาวะพิบัติภัย	แนวทางของโรงพยาบาลเพื่อการเตรียมพร้อมรับภาวะพิบัติภัย	หรือฉุกเฉินในเด็ก	
ไดแ้ก	่การวางแผน	(plan)	การเตรยีม	(prepare)	การฝกึฝน	(practice)	และพจิารณาผูร้ว่ม	(partner)	หรอืเครอืขา่ย
ที่เกี่ยวข้อง	 ซึ่งควรจัดการอย่างเป็นระบบตามความต้องการของเด็ก	 ทั้งการดูแลสุขภาพกายใจ	 การอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว	และการรักษาที่จำาเพาะ		

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การเตรียมพร้อมรับ,	เด็ก,	ภาวะพิบัติภัย
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Abstract:
	 The	frequency	of	natural	disasters	occurring	throughout	the	world	has	been	increasing	recently.	
Earthquakes	are	one	of	the	serious	natural	disasters	which	are	almost	impossible	to	predict.	Manmade	
or	 terrorist-initiated	disasters	are	happened.	The	victims	of	disasters	or	mass	casualty	 incidents	
are	both	children	and	adult	that	required	the	proper	triage.	Disaster	preparedness	and	mitigation	are	
appropriate	strategies	to	reduce	vulnerability	from	disaster.																				
	 Children	have	unique	physical,	emotional,	and	developmental	that	they	are	a	vulnerable	population	
during	disasters.	Pediatric	disaster	preparedness	or	emergency	management	should	have	to	plan,	prepare,	
practice,	and	partner	or	network	that	hospital	system	need	to	meet	the	demands	of	children.	These	
demands	include	health	care,	mental	health,	family	reunification,	and	specialized	treatment.

Keywords: children,	preparedness,	disaster

บ·¹ำÒ   
	 ในโลกปัจจุบันพบความถี่ของการเกิดภาวะพิบัติ
ภยัธรรมชาต	ิ(natural	disasters)	เพิม่ขึน้		แผน่ดนิไหว	
(earthquakes)	เป็นพิบัติภัยธรรมชาติที่สำาคัญซึ่งไม่อาจ
คาดการณล์ว่งหนา้ได	้	ตวัอยา่งการเกดิแผน่ดนิไหวใตท้ะเล
สามารถเกดิสนึาม	ิ(tsunami)	เมือ่วนัที	่26	ธนัวาคม	พ.ศ.	
2547	ขนาด	9.0	รกิเตอร	์(Richter)	สง่ผลตอ่ชายฝัง่ทะเล
ของหลายประเทศในแถบด้านตะวันตกตอนเหนือของ
สุมาตรา	(Sumatra)	มีการสูญเสียชีวิตและบ้านเรือนเสียหาย
มากมาย		จำานวนผู้ได้รับผลกระทบอย่างน้อยห้าล้านคน
ในมากกวา่	12	ประเทศ	ซึง่ประเทศทีไ่ดร้บัผลรนุแรง	ไดแ้ก	่
อินโดนิเซีย	(Indonesia)	ศรีลังกา	(Sri	Lanka)	มัลดีฟ	
(Maldives)	อนิเดยี	(India)	ไทย	(Thailand)	สาธารณรฐั
เซเชลส	์(Seychelles)	และพมา่	(Myanmar)	ประมาณวา่
มผีูเ้สยีชวีติมากกวา่	280,000	คน	และมากกวา่หนึง่ลา้นคน
ไรท้ีอ่ยูอ่าศยั1,2		สำาหรบัหกจงัหวดัภาคใตข้องไทย	ซึง่ไดร้บั
ผลกระทบจากสึนามิ	ได้แก่	ภูเก็ต	พังงา	กระบี่	ระนอง	
สตูล	และตรัง	กรณีความเสียหายในภูเก็ตมีคนเสียชีวิต	
279	คน	บาดเจ็บ	1,111	คน	และสูญหาย	478	คน3,4

	 การเตรียมพร้อมรับ	(preparedness)	และ
การบรรเทา	(mitigation)	ในภาวะพบิตัภิยัเปน็แนวทาง
ที่สำาคัญในการลดความสูญเสียจากพิบัติภัยซึ่งคาดหมาย

เวลาเกิดเหตุไม่ได้5-7	 การจัดการขึ้นกับการตรวจสอบ
จุดบกพร่องของระบบอุบัติเหตุและการปรับตัวหลัง
เหตกุารณ	์ซึง่หมายถงึระบบสงัคมและชวีกายภาพในการ
ตา้นทาน	หรอืดดูซบัตอ่ผลของแรงกระทบ	เพือ่ความสำาเรจ็
ในการฟื้นฟูและลดจุดบกพร่องในอนาคต8	 สำาหรับ
การเตรยีมพรอ้มทางดา้นการแพทยเ์พือ่รบัภาวะพบิตัภิยั
ด้วยการฝึกฝนบุคคลากรในโรงพยาบาลมีความจำาเป็น
อยา่งยิง่	กรณศีกึษา	นกัวจิยัพบวา่มปีระโยชนใ์นการศกึษา	
ฝกึฝน	และเตรยีมพรอ้มรบักอ่นเกดิภาวะพบิตัภิยั9-13		ขอ้ดี
จากการเตรียมพร้อมรับและการบรรเทาผลจากพิบัติภัย
จะส่งผลโดยตรงต่อคนในบริเวณพื้นที่ เสี่ยงต่อการ	
เกิดเหตุ14-19

	 การเตรียมความพร้อมรับภาวะพิบัติภัยมีหลาย
องคป์ระกอบทีส่ำาคญั	ไดแ้ก	่ความรว่มมอืระหวา่งหนว่ยงาน	
(multisectoral	coordination)	สรา้งศกัยภาพของชมุชน	
(community	empowerment)	และพฒันาทกัษะความรู	้
(capacity	 building)	 หลายประเทศที่วางแผนงาน
เตรียมพร้อมรับภาวะพิบัติภัย	 มีการเตรียมพร้อมรับ
ในระดับชาติ	 โปรแกรมพิบัติภัยและฉุกเฉิน	 รวมทั้ง
การออกกฎหมาย	ดังนี้20

	 •	การวางกรอบกฎหมายในสถานที่นั้น	
	 •	การวางแผนเตรียมพร้อมรับภาวะภัยพิบัติ
และการจัดการฉุกเฉิน
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	 •	เศรษฐกิจในภาวะฉุกเฉิน
	 •	การกระตุ้นศักยภาพ	 หรือเสริมความเชื่อมั่น
	 •	การวางแผนในชุมชน	
	 •	การตอบสนองและขีดความสามารถในการ
เตรียมพร้อมรับของชุมชน	
	 •	ขีดความสามารถของท้องถิ่นด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินในการบริการและสนับสนุน	
	 •	การสนับสนุนและความตระหนัก
	 •	ขีดความสามารถในการค้นหาความเสี่ยงและ
ตรวจสอบจุดบกพร่องของแต่ละระดับ
	 •	ขีดความสามารถของทรัพยากรมนุษย์
	 •	ศักยภาพด้านการแพทย์	 หรือการสาธารณสุข	
รวมทั้งหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
	 •	การเตือนภัยและระบบเฝ้าระวัง

	 แนวทางการวางแผนในภาวะพิบัติภัยระดับ
ครัวเรือน	 โดย	 Federal	 Emergency	 Management	
Agency	และ	American	Red	Cross21	ไดแ้ก	่เลอืกสถานที่
นดัหมาย	หาบคุคลภายนอกเมอืงทีต่ดิตอ่ได	้	เรยีนรูก้ารปดิ
เครือ่งใชใ้นบา้น	ทัง้น้ำา	แกส๊	และไฟฟา้	ใหเ้ตรยีมถงุฉกุเฉนิ
ทีบ่รรจนุ้ำา	อาหาร	ชดุปฐมพยาบาลเบือ้งตน้	เสือ้ผา้	ถงุนอน/
ที่นอน	เครื่องมือฉุกเฉินและอื่นๆ	ที่จำาเป็น	ควรทำางาน
รว่มกบัเพือ่นบา้น	และทบทวนแผนการอพยพ		นอกจากนี้
คนที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในครอบครัว	 เช่น	 คนชรา	
เด็ก	ผู้พิการ	หรือ	ผู้ป่วย	เป็นต้น	ควรมีการสำารองยา	
อุปกรณ์การช่วยเหลือ	 และจัดให้มีผู้ดูแลรับผิดชอบ		
เช่นเดียวกับสถานพยาบาลควรมีการเตรียมพร้อมรับ
ภาวะพิบัติภัยสำาหรับคนกลุ่มนี้ด้วย22	 แนะนำาให้มี
การสอนวิธีการเตรียมพร้อมเพิ่มในครอบครัวที่มีเด็ก
ซึ่งต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ23

	 การบาดเจบ็หมู	่หรอือบุตัเิหตหุมู	่(mass	casualty)		
พบได้ทั้งจากภาวะพิบัติภัยที่ เป็นภัยจากธรรมชาติ	
การกอ่การรา้ย	หรอือบุตัเิหตจุราจร	เมือ่เหตเุกดิขึน้จำาเปน็
ต้องมีการคัดแยกผู้บาดเจ็บ	(triage)	อย่างถูกต้องเหมาะสม
และมปีระสทิธภิาพ	หากกรณจีดัผูบ้าดเจบ็อาการไมร่นุแรง
ให้อยู่ในกลุ่มอาการรุนแรง	หรือ	overtriage	อาจทำาให้

ผู้บาดเจ็บอาการรุนแรงจริงได้รับการรักษาล่าช้าได้จาก
ปริมาณผู้บาดเจ็บในกลุ่มที่มีมาก	 เช่นเดียวกับกรณีจัด
ผูบ้าดเจบ็อาการรนุแรงใหอ้ยูใ่นกลุม่ไมอ่าการรนุแรง	หรอื	
undertriage	 ทำาให้ผู้บาดเจ็บอาการรุนแรงจริงไม่ได้รับ
การรักษาในทันที24	เด็กเป็นกลุ่มเฉพาะและมีโอกาสเป็น
ผู้บาดเจ็บในสถานการณ์อุบัติเหตุหมู่มากขึ้นในปัจจุบัน		
การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ	 ทั้งบุคลากรที่มี
ความรู	้ทกัษะความสามารถ		อปุกรณห์ลายขนาด	ตลอดจน
การวางแผนที่ดี	 ซึ่งครอบคลุมกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยง	
และประเมินความเสี่ยงต่างๆ	รวมทั้งการซ้อมแผนอย่าง
สม่ำาเสมอ	 จะทำาให้สามารถช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ	ทัง้ยงัชว่ยลดผลแทรกซอ้นตา่งๆ	
จากเหตุการณ์ได้25	
													
 ¤ÇÒมแตกต่Ò§¢อ§กÒÃบÒดàจ็บใ¹àด็กแÅะ
ผู้ใหญ่																		
	 การดูแลสุขภาพเด็กต่างจากผู้ใหญ่ในด้านขนาด
รา่งกาย	และจติใจ	แตไ่มม่คีวามตา่งกนัในการเตรยีมพรอ้ม
รับภาวะพิบัติภัย	 เนื่องจากการเจริญเติบโตของเด็ก
มคีวามแตกตา่งไปในแตช่ว่งวยั	และอาย	ุ	นอกจากนีเ้ดก็
ยังช่วยเหลือตนเองไม่ได้	 ทั้งไม่สามารถสื่อสารอย่าง
เหมาะสม	หรืออาจพาตนเองไปสู่อันตรายได้26	ความจำาเพาะ
ของเด็กที่ควรพิจารณา	ได้แก่
	 •	เด็กเปราะบางกว่าผู้ใหญ่	 และมีความเสี่ยงต่อ
การพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจ
	 •	การดูแลเด็กวิกฤตจากความเจ็บป่วย	 หรือ
บาดเจ็บ	มีความจำาเพาะ
	 •	สุขภาพจิตของเด็กมีลักษณะจำาเพาะ	หากต้อง
เผชิญกับภาวะพิบัติภัย	 อาจส่งผลต่อประสบการณ์ชีวิต
	 •	ผู้ดูแลเด็กจำาเป็นต้องฝึกฝนในการประเมิน
อาการ	อาการแสดงในการเจบ็ปว่ย	และใหก้ารดแูลรกัษา
ได้เหมาะสมถูกต้อง
	 เดก็มขีนาดทางเดนิหายใจเลก็ทำาใหเ้กดิการอดุกัน้
ไดม้ากกวา่	ทัง้จากสิง่ของอดุกัน้และการบวมของเนือ้เยือ่26		
นอกจากนีเ้ดก็มอีตัราหายใจเรว็	ทำาใหส้ดูสารพษิในอตัรา
สูงกว่าผู้ใหญ่	เช่น	สารระเหย	อนุภาครังสี	คาร์บอน



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 34 ฉบับ·Õè 2 มÕ.¤.-àม.ย. 2559            86

àตÃÕยมพÃ้อมÃับภÒÇะพÔบัตÔภัย      »ิยÇÃÃณ àªÕย§ไกÃàÇª แÅะ¤ณะ

มอนอกไซด์	 แก๊สพิษ	 และฝุ่นอื่น	 เป็นต้น	 รวมทั้งเด็ก
ปริมาตรเลือดน้อยกว่าผู้ใหญ่	มีความเสี่ยงต่อการเสียน้ำา
และเลือดได้อย่างรวดเร็ว26

	 ขนาดและรูปร่าง	 เนื่องจากเด็กตัวเล็กกว่าผู้ใหญ่	
เมื่อได้รับแรงจากการกระแทก	การชน	หรือการพลัดตก		
ทำาใหแ้รงกระทำาตอ่หนว่ยพืน้ทีบ่นรา่งกายมากกวา่		แรงนี้
จะถูกส่งต่อผ่านร่างกาย	 ซึ่งไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	
(connective	tissue)	นอ้ยกวา่	อวยัวะจงึอยูใ่กลก้นัทำาให้
พบการบาดเจ็บหลายอวัยวะ	 ส่วนท้องมีความเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บตับ	ม้าม	และกระเพาะปัสสาวะ		นอกจากนี้
ในเด็กเล็กพบว่า	 สัดส่วนศีรษะโตกว่าลำาตัว	 ทำาให้เกิด
การบาดเจ็บของสมองสูงขึ้น26,27	 เด็กตัวเล็กกว่าผู้ใหญ่	
หากสูด	ดูดซึม	หรือรับประทานสารใดในปริมาณเท่ากัน
เขา้สูร่า่งกาย	จะไดร้บัในอตัราสงูกวา่เมือ่เทยีบกบัน้ำาหนกั
ตวั	ทำาใหผ้ลกระทบเจบ็ปว่ยรนุแรงกวา่26		เดก็ตวัเตีย้กวา่
ผูใ้หญ	่อยูใ่กลพ้ืน้ดนิมากกวา่	อาวธุสว่นใหญต่กกระทบพืน้
มีอานุภาพทำาลายรุนแรงกว่าลอยอยู่ในอากาศ	ทำาให้เด็ก
มีโอกาสได้รับบาดเจ็บรุนแรง26	
	 โครงกระดูกของเด็กยังไม่สมบูรณ์	ในหลายตำาแหน่ง
กำาลังเจริญเติบโต	 มีลักษณะอ่อนและยืดหยุ่นกว่าของ
ผู้ใหญ่	 ด้วยเหตุนี้อวัยวะภายในอาจได้รับบาดเจ็บโดย
ตรวจไมพ่บการหกัของกระดกูซึง่อยูร่อบขา้ง		ดงัตวัอยา่ง
เช่น	 การบาดเจ็บทรวงอกจากแรงกระแทก	 อาจไม่พบ
ซีโ่ครงหกัแตพ่บปอดช้ำาได	้นอกจากนีอ้าจพบการบาดเจบ็
ของเนื้อเยื่อภายในทรวงอกและหัวใจ	 โดยปราศจาก
กระดูกหัก		ดังนั้นการพบกระดูกหักในเด็ก	แสดงถึงแรง
ที่ส่งผ่านมามีมากต้องสงสัยว่า	 จะทำาให้เกิดการบาดเจ็บ
รนุแรงไดใ้นหลายอวยัวะ27	เดก็ผวิหนงับาง	ทำาใหส้ารพษิ	
สารเคมี	 รังสี	 ถูกดูดซึมได้สูงกว่าผู้ใหญ่	 และเสี่ยงต่อ
การบาดเจบ็ไดม้ากกวา่26		สำาหรบัอตัราสว่นของพืน้ทีผ่วิ
เด็กต่อปริมาตรร่างกายสูงที่สุดในวัยแรกเกิด	 และลดลง
เมื่อเด็กเจริญเติบโตมากขึ้น	 ด้วยเหตุนี้เด็กจึงสูญเสีย
พลังงานความร้อนได้ง่าย	 ปัญหาอุณหภูมิร่างกายต่ำา
อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและทำาให้การดูแลผู้บาดเจ็บเด็ก
ซึ่งความดันเลือดต่ำายุ่งยากซับซ้อนขึ้น27	 นอกจากนี้
เมือ่สวมชดุเปยีก	หรอืลา้งรา่งกายจากวธิลีดการปนเปือ้น	
(decontamination)	ทำาให้ตัวเย็นยิ่งขึ้น26	

	 สภาพจิต	ในเด็กเล็กมักมีอารมณ์ปรวนแปร	อาจ
มาจากวัยซึ่งกลัวคนแปลกหน้า	 ตกใจจากเหตุการณ์ที่
เกดิขึน้	ปวดแผล	กลวัการรกัษาพยาบาล	กลวัสิง่ทีไ่ดเ้หน็
หรอืไดย้นิในหอ้งฉกุเฉนิ		นอกจากนีเ้ดก็ยงัใหป้ระวตัไิมไ่ด	้
หรือบอกท่ีเจ็บไม่ชัดเจน	และไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ
โดยเฉพาะในตำาแหน่งท่ีเจ็บ	แพทย์ควรเข้าใจลักษณะเหล่าน้ี
ของเดก็และปลอบจนกระทัง่เดก็ไวว้างใจมากขึน้	ควรดแูล
สภาวะจิตใจของเด็ก	ให้ดีเช่นเดียวกับการบาดเจ็บทางกาย27																					
	 ในเดก็ทีไ่ดร้บับาดเจบ็ทางรา่งกาย	อาจพบปญัหา
การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม	 อารมณ์และจิตใจ
แตกต่างกัน		ในรายท่ีมีอาการน้อยอาจรบกวนชีวิตประจำาวัน
และกระบวนการรักษาน้อย	 ส่วนใหญ่แพทย์ผู้ดูแลเด็ก
ก็มักจะให้คำาปรึกษาดูแลรักษาปัญหาทางจิตใจต่างๆ	
เหล่านั้นด้วยตัวเองควบคู่ไปกับการรักษาการบาดเจ็บ
ทางรา่งกาย	แตใ่นรายทีม่อีาการทางดา้นอารมณแ์ละจติใจ
มากจนรบกวนชวีติประจำาวนัแลว้		แพทยผ์ูด้แูลเดก็กม็กัจะ
ปรึกษาจิตแพทย์เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วย	 ซึ่งมีปัจจัย
หลายด้านที่ส่งผลต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
พฤติกรรม	 อารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยเด็กทั้งในด้าน
ชวีวทิยา	ปจัจยัทางจติวทิยา	และปจัจยัทางสงัคม		ดงันัน้
แพทย์ผู้ดูแลเด็กจึงจำาเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องปัจจัยที่
เกีย่วขอ้งกบัการเจบ็ปว่ย	ควรรูใ้นเรือ่งจติวทิยาในการดแูล
เด็กแต่ละวัย	 รวมถึงควรมีทักษะในการสื่อสารและสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับเด็กและครอบครัว	 เพื่อให้การดูแล
รักษานั้นครอบคลุมในทุกด้านของการเจ็บป่วยนั้น28		
	 ผลกระทบในระยะยาว	 เด็กจะต่างจากผู้ใหญ่
ทั้งด้าน	 ร่างกาย	 สังคม	 และจิตใจ	 ซึ่งจะมีการพัฒนา
ต่อเนื่อง		ดังนั้นการรักษาผู้บาดเจ็บเด็กต้องพิจารณาถึง
ผลระยะยาวดว้ย	เชน่	กรณบีาดเจบ็มา้มแตก	การตดัมา้ม
อาจทำาให้ภูมิคุ้มกันของเด็กบกพร่อง	 จึงควรพิจารณา
การรกัษาแบบอืน่	เชน่	การเยบ็ซอ่มมา้ม	เปน็ตน้		เดก็มี
การตอบสนองทางด้านจิตใจต่อการบาดเจ็บแตกต่างกัน		
จากการติดตามพบว่าเด็กซึ่งได้รับการบาดเจ็บรุนแรง
มโีอกาสเกดิปญัหาทางดา้นจติใจมากกวา่	และพฒันาการ
จะช้ากว่าปกติ	 นอกจากนี้ครอบครัวของผู้บาดเจ็บเด็ก	
จะมปีญัหามากกวา่ครอบครวัทัว่ไป	ซึง่อาจซ้ำาเตมิปญัหา
ทางด้านจิตใจของเด็กมากขึ้น27				 											



Songkla Med J Vol. 34 No. 2 Mar-Apr 2016                                                         	 87

Disaster Preparedness                                    Chiengkriwate P, et al.

	 เดก็มกีารเจรญิเตบิโตและขนาดไมเ่ทา่กนั		ดงันัน้
อุปกรณ์ที่ใช้ในแต่ละช่วงอายุจะต่างกัน	 นอกจากนี้การ
ประเมินน้ำาหนักตัวเด็กให้ถูกต้องยังมีความสำาคัญในการ
ให้ยา	 สารน้ำา	 เพื่อการรักษาเบื้องต้นอย่างรีบเร่งในเด็ก
เจ็บป่วย	 และบาดเจ็บ	 รวมทั้งขนาดอุปกรณ์	 ปริมาตร
อากาศทีช่ว่ยหายใจ	กระแสไฟฟา้ทีใ่ชใ้นการกระตุน้หวัใจ	
หรอื	cardioversion-defibrillation		การประเมนิน้ำาหนกั
ตัวเด็กได้แม่นยำาในภาวะรีบเร่งทำาให้ผลการรักษา
มีประสิทธิภาพและลดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์		
สำาหรับการประมาณน้ำาหนักตัวเด็ก	ได้แก่	ประเมินด้วย
สายตา	ขอ้มลูจากผูป้กครอง	การใชส้ตูรคำานวณตามอายุ	
และการวัดความสูง29	ดังรูปที่	1	

 กÒÃàตÃÕยมพÃ้อมÃับภÒÇะพÔบัตÔภัยใ¹àด็ก
	 แนวทางของโรงพยาบาลเพือ่การเตรยีมพรอ้มรบั
ภาวะพิบัติภัย	หรือฉุกเฉินในเด็ก26	ได้แก่	การวางแผน	
(plan)	การเตรยีม	(prepare)	การฝกึฝน	(practice)	และ
ผูร้ว่ม	(partner)	ดงัตารางที	่1	ซึง่ควรจดัการอยา่งเปน็ระบบ
ตามความต้องการของเด็ก	 รวมทั้งการดูแลสุขภาพจิต	
การอยู่ร่วมกับครอบครัว	และการรักษาท่ีจำาเพาะ	นอกจากน้ี

โรงพยาบาลควรวางแผนการสื่อสารอย่างเป็นระบบ	โดย
ตอ้งมศีนูยก์ลางคำาสัง่โรงพยาบาล	(hospital	command	
center)	ผูน้ำาตอ้งตระหนกัในการจดัสรรทรพัยากร	ปจัจยั
หลัก	ทั้งสถานที่	วัสดุ	อุปกรณ์	ยา	และบุคลากร
	 การเตรียมพร้อมรับภาวะพิบัติภัยในเด็กนั้น	เพื่อ
เป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	
ไดอ้ยูร่ว่มทัง้ครอบครวั	ซึง่เปน็ประเดน็ทีน่า่สนใจอยา่งยิง่	
ในต่างประเทศมีการจัดตั้งคณะทำางานสำาหรับรับภาวะ
พบิตัภิยัในเดก็	ประกอบไปดว้ย	แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉนิ	
แพทย์สาขาผู้ป่วยวิกฤต	 กุมารศัลยแพทย์	 กุมารแพทย์	
นกัจติวทิยาในเดก็	พยาบาลชำานาญการในเดก็	นกัสทิธ-ิ
ประโยชน์	พยาบาลหน่วยฉุกเฉินที่ได้รับการฝึกการดูแล
ในเด็ก	พยาบาลประสานงานศูนย์รับภาวะพิบัติภัย	เพื่อ
กำาหนดนโยบาย	แผนงาน	แผนปฏบิตักิาร	มผีูร้บัผดิชอบ	
ภาระหน้าที่	และบทบาทในการจัดการ	ตั้งแต่การเข้าถึง
ที่เกิดเหตุ	การรับส่งผู้ป่วย	การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน	
การลงทะเบยีน	การคดักรองอาการของเดก็	การใหข้อ้มลู
พ่อ	แม่	ครอบครัว	อาหารและยาที่ต้องเตรียม	การดูแล
ด้านจิตสังคม	การควบคุมการติดเชื้อ	การส่งต่อ	รวมทั้ง
การฝึกซ้อมแผนดังกล่าว	 และการฝึกทักษะของแพทย์

Ãู»·Õè 1	กราฟประมาณน้ำาหนักตัวโดยเทียบจากส่วนสูง
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และพยาบาล	 ในการช่วยเหลือเด็กผู้บาดเจ็บ30	 โดยการ
เตรยีมการไดค้รอบคลมุเปน็	4	ระยะ	ไดแ้ก	่การปอ้งกนั/
บรรเทา	การเตรียมพร้อม	การตอบสนอง	และการฟื้นฟู
สภาพ	 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าจำาเป็นต้องอาศัยคณะทำางาน
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อให้การช่วยเหลือ
และเตรียมการ31			
	 ในการบริหารทุกระดับ	 ทั้งท้องถิ่น	 และประเทศ
ควรมีนโยบายวางระบบการดูแลเด็กเพื่อเตรียมพร้อมรับ
ภาวะพบิตัภิยั26		เชน่	ใน	Los	Angeles	มุง่เนน้แนวทาง
ดังนี้	 ศูนย์พิบัติภัย	 การจัดอุปกรณ์ป้องกันตัว	 ขีด
ความสามารถในการลดปนเปื้อน	 การฝึกฝนและซ้อม	

และระบบทะเบียนผู้เชี่ยวชาญอาสาสมัครสาธารณสุข
ฉุกเฉิน	 ทั้งหมดนี้เป็นประโยชน์ต่อการเตรียมพร้อมรับ
ภาวะพิบัติภัยใน	Southern	California26	

 กÒÃพยÒบÒÅกับกÒÃàตÃÕยมพÃ้อมÃับภÒÇะ
พÔบัตÔภัยใ¹àด็ก
	 พยาบาลเด็กต้องมีความรู้เกี่ยวกับความจำาเพาะ
ของเด็กในช่วงเวลาของพิบัติภัย		การดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะ
พิบัติภัยควรมีความต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นการคัดแยก
ผู้บาดเจ็บ	 และการดูแลจนอาการคงที่	 (stabilization)	
ซึง่ผูต้อบสนองคนแรกไดจ้ดัการไว	้	พยาบาลเดก็อยูใ่นทมี

ตÒÃÒ§·Õè 1 การเตรียมพร้อมรับภาวะพิบัติภัยในเด็ก26	

กÒÃÇÒ§แผ¹		
•	จัดกลุ่มวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยเด็ก
•	พฒันาแผนงานดา้นความปลอดภยั	และหนว่ยดแูลตดิตามเดก็	
	 กระทั่งได้กลับบ้าน	หรืออยู่กับครอบครัว
•	วางกระบวนงานและแนวทางปฏิบัติของศูนย์กลางคำาสั่ง
	 โรงพยาบาล	
•	พัฒนาแผนการสื่อสารภายใน	ให้เข้าใจตรงกัน
•	วางแผนเพิ่ม	หรือจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสม	รวมทั้ง
	 บุคลากรทุกด้าน	เช่น	แพทย์	พยาบาล	ล่าม	อาสาสมัคร	และ
	 นักสังคมสงเคราะห์	เป็นต้น
•	วางแผนการดูแลจากที่เกิดเหตุ	 มีการสื่อสารกระทั่งผู้ป่วย
	 มาโรงพยาบาล		

กÒÃฝึกฝ¹ 
•	ซ้อมแผนสม่ำาเสมอ
•	จัดให้มีผู้ป่วยเด็กจำาลองในเหตุการณ์ที่ซ้อมแผน	 ประมาณ
	 ร้อยละ	15-20	ของผู้ประสบภัย
•	พิจารณาฝึกซ้อมแผนให้จำาเพาะกับเด็ก	 เช่น	 อุบัติเหตุรถ
	 โรงเรยีน	เหตยุงิถลม่ในโรงเรยีน	เปน็ตน้	เพือ่ทดสอบศกัยภาพ
	 ในการจัดการผู้บาดเจ็บเด็ก
•	ปรับเปลี่ยนแผน	 การฝึกฝน	 การทำางานเป็นทีม	 ตามบริบท
	 ของการซ้อมแผน

กÒÃàตÃÕยม		
•	อุปกรณ์	และเครื่องมือตามขนาดให้เพียงพอ
•	จัดทีมบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
•	ฝึกฝนบุคลากรในการดูแลเด็กทั้งในด้าน	 pediatric	 triage	
	 ขนาดยา	PALS	และ	ENPC
•	พัฒนาการค้นหาผู้ประสบภัยและสมาชิกในครอบครัว
•	วางแนวทางกฏหมายกับนักกฏหมาย
•	พัฒนานโยบายภายใน	ขั้นตอนปฏิบัติ	แบบเก็บข้อมูล	และ
	 ฐานข้อมูล

ผู้Ã่Çม 
•	พิจารณาหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องมาร่วมวางแผนและฝึกฝน
	 ร่วมกับ	
•	พฒันาการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพในระหวา่งแตล่ะโรงพยาบาล
	 ในขณะเกิดพิบัติภัย
•	จัดระบบร่วมกันเป็นเครือข่ายสร้างศักยภาพความสามารถ
	 ให้เพิ่มขึ้นและให้ครอบครัวรวมตัวกัน
•	การร่วมมือกันวางแผน	 เพื่อผลิตทรัพยากรในท้องที่ให้เกิด
	 ประโยชน์แก่	ผู้ป่วย	ครอบครัว	และสถาบัน
•	วางแผนการสื่อสารในท้องถิ่น	 เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย	 แบ่งปัน
	 ข้อมูล	การส่งผู้ป่วยคืนกลับครอบครัว	เป็นต้น

PALS=Pediatric	Advanced	Life	Support;	ENPC=Emergency	Nursing	Pediatric	Course
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การดแูลสขุภาพและควรไดร้บัการฝกึฝนเปน็พเิศษสำาหรบั
เด็กในภาวะพิบัติภัยทั้งสาเหตุจากฝีมือมนุษย์	 หรือโดย
ธรรมชาต	ิทัง้นีค้วรมโีครงการเตรยีมความพรอ้มรบัภาวะ
พบิตัภิยัเปน็แนวทางเพือ่พฒันาการพยาบาลเดก็32	เนือ้หา
ดงัตวัอยา่ง	ไดแ้ก	่ความหมายของภาวะพบิตัภิยั	อบุตัเิหตุ
หมู่	อาวุธเคมี	ชีวภาพ	กัมมันตรังสี	ระเบิด	ผลของการ
บาดเจ็บที่เกิดกับเด็ก	การคัดแยกผู้บาดเจ็บเด็ก	การใช้
ระบบ	JumpSTART25	การวนิจิฉยัโรค	ขนาดยาและบรรจุ

ภณัฑท์ีเ่หมาะสมกบัเดก็	วธิลีดการปนเปือ้นซึง่เหมาะสม
กับเด็ก	การดูแลสุขภาพจิตใจ	และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง		
	 ในฐานะพยาบาล	การเตรียมพร้อมรับภาวะพิบัติภัย	
ทั้ง	ณ	ที่เกิดเหตุ	ห้องฉุกเฉิน	และหอผู้ป่วยใน	จำาเป็น
ต้องมีแผนงานรองรับสถานการณ์และการปฏิบัติการให้
สอดคล้องกับลักษณะของพิบัติภัยต่างๆ	 เช่น	 ไฟไหม้	
น้ำาทว่ม	ระเบดิ	แผน่ดนิไหว	เปน็ตน้	ซึง่ตอ้งอาศยัศนูยก์ลาง
คำาสัง่โรงพยาบาล	ดงัตวัอยา่ง34	รปูที	่2	โดยมผีูส้ัง่การและ

Ãู»·Õè 2 ตัวอย่างขั้นตอนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์34

¢ั้¹ตอ¹กÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹

แหล่งข่าว/ผู้บาดเจ็บ

ประกาศแผน

ประกาศสิ้นสุดแผน

แผนกฉุกเฉิน
พยาบาลหัวหน้าเวร/อาจารย์แพทย์เวร

รายงาน
ผู้บังคับบัญชา

ฝ่ายปฏิบัติการ

คัดแยกผู้บาดเจ็บ

ผ่าตัด กลับบ้าน

จัดตั้งศูนย์บัญชาการ
จัดบุคลากรเข้าประจำาที่

ฝ่ายสนับสนุน

การเงิน	สิทธิประโยชน์
เภสัชกรรม	ยานพาหนะ	

รปภ.	เวชระเบียน	
โภชนาการ	เปล	อื่นๆ

ส่งนิติเวช
ห้องเก็บศพ

แดง

นอน
โรงพยาบาล

สังเกต
อาการ

เหลือง เขียว ดำา
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ผู้จัดการ	 ที่เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง	หรือผู้ดูแลซึ่งอยู่ใกล้ชิดเด็ก	ระบบการสื่อสาร	
ระบบการลงทะเบยีน	ระบบการใหข้อ้มลูผูบ้าดเจบ็	ระบบ
การส่งต่อ	 การเตรียมพื้นที่สำาหรับรับผู้ป่วย	 การเตรียม
ห้องแยก	หรือ	burn	unit	การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทยใ์หเ้พยีงพอ	ยาและวคัซนี	อาหารเฉพาะเดก็
และผู้ดูแลเด็ก	 โดยบริเวณหรือพื้นที่ในการให้การดูแล
ต้องแยกจากผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่และปลอดภัยสำาหรับเด็ก	
โดยแผนที่จัดทำาขึ้นต้องสามารถนำาไปปฏิบัติได้จริง	และ
ได้รับการฝึกซ้อมเป็นระยะ33						
	 เนื่องจากกายวิภาคและพยาธิสรีระของเด็ก
ในแตล่ะวยัยงัมคีวามแตกตา่งกนั	จำาเปน็ตอ้งอาศยัความรู้
และสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางในเดก็		นอกจากนี้
การดูแลด้านจิตใจควรคำานึงถึงเป็นอย่างยิ่ง	ซึ่งขึ้นอยู่กับ
วัยของเด็ก	ก่อนวัยเรียน	วัยเรียน	ก่อนวัยรุ่น	การตอบสนอง
ด้านจิตใจต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคล้ายคลึงกับผู้ใหญ่		
อยา่งไรกต็ามวธิกีารใหก้ารพยาบาล	การดแูลตา่งกนับา้ง	
หลักสำาคัญ	 ได้แก่	 ให้ได้รับการดูแลจากพ่อ	 แม่	 จัด
สิ่งแวดล้อมที่ให้เด็กรู้สึกปลอดภัยและเอื้อสำาหรับการทำา
กิจกรรม	 ส่งเสริมความรู้สึกที่ปลอดภัยและได้รับการ
ตอบสนองตามความตอ้งการพืน้ฐาน	เพือ่ลดภาวะเครยีด
ที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
	 อาการแสดงของภาวะความเครียดจนทำาให้เกิด
กลุม่อาการทีเ่รยีกวา่	posttraumatic	stress	disorder		เชน่	
มีเสียงดังแล้วสะดุ้ง	ตกใจง่าย	กลัว	นอนไม่หลับ	ฝันร้าย	
เปน็ตน้	ควรปรกึษาจติแพทยเ์ดก็เพือ่ใหก้ารรกัษา	พรอ้มทัง้
ให้การพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด30	 นอกจากนี้การบอก
ข่าวร้ายควรพิจารณาวางแผนก่อน	ควรให้ผู้มีทักษะและ
เขา้ใจเดก็เปน็ผูบ้อก	เชน่	กรณมีกีารสญูเสยี	พอ่	แม	่หรอื
สมาชิกในครอบครัว	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัยของผู้ป่วยและ
การสนับสนุนของครอบครัว	 สำาหรับการฟื้นฟูสภาพ
ทางดา้นรา่งกาย	ตอ้งอาศยันกักายภาพบำาบดัในเดก็เข้ามา
ร่วมดูแลและวางแผนร่วมกันกับทีมการรักษาพยาบาล
เปน็ระยะๆ	โดยเฉพาะในรายทีม่คีวามพกิารเชงิประจกัษ์	
เชน่	ขาขาด	แขนขาด	เปน็ตน้		อยา่งไรกต็ามการพยาบาล
พ่อ	แม่	ผู้ดูแลเด็ก	และครอบครัวก็มีความสำาคัญ

เชน่เดยีวกนั	ครอบครวัตอ้งมกีารปรบัตวัในเรือ่งทีอ่ยูอ่าศยั	
การวางแผนการเรียนของผู้ป่วยใหม่	 วิถีการดำาเนินชีวิต	
และต้องเข้าใจผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น
กบัเดก็	ดงันัน้การวางแผนจำาหนา่ย	(discharge	planning)	
เป็นแนวทางที่ควรปฏิบัติ	 นำามาปรับใช้กับพ่อแม่และ
ครอบครัว	เพื่อการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

สÃุ»
 กÒÃàตÃÕยมพÃ้อมÃับภÒÇะพÔบัตÔภัยต้อ§มÕ
แผ¹§Ò¹ แผ¹กÒÃ»ฏÔบัตÔกÒÃàพืèอตอบส¹อ§ได้
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ภÒยหÅั§กÒÃÃักษÒ กÒÃศึกษÒบ·àÃÕย¹ภÒยหÅั§
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