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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
จากสภาพความเปนจริงในปจจุบันที่พบวาตามภูมิภาคตางๆของโลกมีเหตุการณที่

กอใหเกิดความเสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสินเกิดขึ้นอยูเสมอ ซ่ึงเหตุการณเหลานี้มีทั้งที่สามารถ
คาดการณลวงหนาได และไมสามารถคาดการณลวงหนาได เหตุการณที่กอใหเกิดความเสียหายที่
รุนแรงนี้ เรียกวา สาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ในระยะหลังมานี้ ประเทศไทยเกิด 
สาธารณภัยหรือมีอุบัติภัยรายแรงเกิดขึ้นบอยคร้ังและทวีความรุนแรงขึ้นทุกขณะ ไมวาจะเปนภัย
จากปรากฏการณธรรมชาติ หรือภัยที่เกิดจากการกระทําของมนุษย ซ่ึงสรางความเสียหายทั้งชีวิต
และทรัพยสินซึ่งไมสามารถประเมินคาได ความเสียหายทุกๆครั้ง สงผลกระทบตอการพัฒนา
ประเทศและการดํารงชีวิตของประชาชนผูประสบภัย ความรุนแรงของภัยที่ประสบอาจมีความ
รุนแรงถึงกับทําใหผูประสบภัยเสียชีวิต หรือไดรับบาดเจ็บจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
ผูประสบภัยและญาติเหลานี้จึงตองการบริการทางดานสุขภาพทั้งดานการรักษาและการฟนฟู
สุขภาพทั้งดานรายกายและจิตใจ 

จากรายงานของสํานักเลขาธิการปองกันภัยฝายพลเรือน  กรมปองกันและบรรเทา 
สาธารณภัย, 2546 พบวาทุกครั้งเมื่อเกิดสาธารณภัยไมวาจะเปนชนิดใดก็ตาม ยอมกอใหเกิดความ
เสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของประชาชนและรัฐเสมอ ดังจะเห็นไดจากสถิติและความเสียหาย
ที่เกิดจากสาธารณภัยที่สําคัญๆของประเทศไทย เชนในป พ.ศ.2546 เกิดความเสียหายจากอุทกภัย มี
ผูไดรับบาดเจ็บและไดรับผลกระทบจํานวน 10 ราย มีผูเสียชีวิตจํานวน 53 ราย ความเสียหายคิดเปน
เงินมูลคา 2,066.08 ลานบาท ความเสียหายจากวาตภัย มีผูไดรับบาดเจ็บและไดรับผลกระทบจํานวน 
434 ราย มีผูเสียชีวิตจํานวน 74 ราย ความเสียหายคิดเปนเงินมูลคา 457.43 ลานบาท ความเสียหาย
จากอัคคีภัย มีผูไดรับบาดเจ็บและไดรับผลกระทบจํานวน 167 ราย มีผูเสียชีวิตจํานวน 56 ราย ความ
เสียหายคิดเปนเงินมูลคา 565.54 ลานบาท ความเสียหายจากภัยแลง มีผูไดรับบาดเจ็บและไดรับ
ผลกระทบจํานวน 5,939,282 ราย ความเสียหายคิดเปนเงินมูลคา 174.53 ลานบาท และพื้นที่
การเกษตรเสียหาย 484,189 ไร  

นอกจากภัยพิบัติที่กลาวมานี้ ปจจุบันยังพบวา มีภัยพิบัติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทัง้
ทางดานภูมิศาสตร เศรษฐกิจ การเมืองทั่วโลก สงผลใหเกิดภัยที่ไมเคยเกิด เปนภัยพิบัติที่ไดสราง
ความสูญเสียใหกับโลก และสงผลกระทบตอประเทศไทย โดยมีแนวโนมที่จะมีความรุนแรงมาก
ขึ้นทุกป เชน การเกิดเหตุการณธรณีพิบัติภัยในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ที่รวมถึง
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บริเวณ 6 จังหวัดชายฝงทะเลอันดามันของประเทศไทย เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 ซ่ึงทําใหมี
ผูเสียชีวิตนับแสนคน ภัยพิบัติคร้ังนี้เรียกวาสึนามิ 

ในอดีต คนไทยรูจักคําวา “สึนามิ” จากภาพขาววาเปนคล่ืนประเภทหนึ่งที่มีพลังทําลายลาง
สูง เขาถลมชายฝงประเทศญี่ปุนเปนประจําจนเปนที่มาของคําวา “สึนามิ” คนไทยเกือบทั้งประเทศ
เชื่อมั่นวาประเทศไทยจะไมมีทางประสบกับวิกฤตการณจาก “สึนามิ” อยางแนนอน แตเมื่อวัน
อาทิตยที่ 26 ธันวาคม 2547 ความเชื่อมั่นของคนไทยทั้งประเทศที่มีมาไดเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเกิด
เหตุการณธรณีพิบัติ คล่ืนสึนามิเขาถลม 6 จังหวัดภาคใต  ไดแก จังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ ระนอง 
ตรัง และสตูล ซ่ึงเปนมหันตภัยที่รายแรงที่สุดเทาที่เคยมีมาในประวัติศาสตรของประเทศไทย 
ผลสรุปยอดผูเสียชีวิต บาดเจ็บและสูญหายจากกรณีธรณีพิบัติคล่ืนสึนามิ ขอมูล ณ วันที่ 10 
กุมภาพันธ 2548 รายงานวามีผูเสียชีวิต 5,395 คน บาดเจ็บ 8,457 คน และหายสาบสูญอีก 3,010 คน 
(กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2548 อางใน เอกสารประกอบการจัดประชุมวิชาการประจําป
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2548: 28) กอใหเกิดความเสียหายตอทรัพยสินอยางมหาศาล สงผล
กระทบเปนลูกโซกับเศรษฐกิจการทองเที่ยวของ 6 จังหวัดภาคใต และนอกจากนี้ทําใหเกิดการ
สูญเสีย การพลัดพรากของบุคคลในครอบครัวโดยไมมีวันหาสิ่งใดมาทดแทนไดและตองใชเวลาใน
การรักษาดานจิตใจอีกยาวนาน 

นักวิชาการรวมกันวิเคราะหสถานการณในภาวะอุบัติภัยคล่ืนยักษสึนามิถลมฝงทะเล 
อันดามันภาคใตไววาเปนอุบัติภัยที่มีจํานวนผูประสบภัยมากที่สุดครั้งหนึ่งในประวัติศาสตรไทย 
เนื่องจากไมมีการเตือนภัยลวงหนา เหตุการณเกิดขึ้นในวันหยุดและพื้นที่เกิดเหตุอยูบริเวณริม
ชายหาดซึ่งอยูไกลจากโรงพยาบาล เกิดปญหาและอุปสรรคการรับสงผูปวยที่มีจํานวนมาก 
โรงพยาบาลทั้งหมดในเขตประสบภัยไมสามารถดูแลผูปวยครั้งละมากๆได รวมทั้งจํานวนเตียง
รวมกันทั้งหมดไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหเกิดภาวะผูปวยลนโรงพยาบาล นําไปสูปญหา
คุณภาพการดูแล  การเกิดอุบัติภัยใหญคร้ังนี้ไม เคยเกิดขึ้นมากอน  ทําใหผูที่ เกี่ยวของขาด
ประสบการณในการบริหารจัดการไดอยางเต็มที่ เนื่องจากไมมีแผนการรองรับการเกิดเหตุการณ
ดังกลาว รวมถึงการขาดความรูในการบริหารจัดการกับสภาพการณทีเกิดขึ้น เชนลักษณะโรคที่
เกิดขึ้นจากอุบัติภัยสึนามิที่มีทั้งการบาดเจ็บจากของมีคมและแรงกระแทก ภาวะสําลักน้ํา สําลักน้ํา
โคลน และการติดเชื้อที่แผลโดยเชื้อที่มีความรุนแรง และมักจะมีเชื้อโรคหลายตัวในแผลเดียว 
เนื่องจากแผลสวนใหญเปนแผลที่ปนเปอนน้ําทะเลกับสิ่งแปลกปลอม เชนโคลนและทราย  

จากการติดตามการดําเนินของโรคพบวา แผลสกปรกเหลานี้ แสดงอาการติดเชื้อในชวง 72 
ช่ัวโมงแรก และเชื้อสวนใหญเปนเชื้อ Entero-bacteriaceae จากการเพาะเชื้อหนองจากบาดแผล
พบวามีการติดเชื้อมากกวาหนึ่งชนิดถึง 75% และพบวาการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะในกลุมของ
Amoxycillin+Clavulonic acid ไดผลเพียง 60% (กองเกียรติ เกษเพ็ชร, 2548 อางใน เอกสาร
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ประกอบการจัดประชุมวิชาการประจําปโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2548: 76)  นอกจากนี้ ภาวะ
ทางดานจิตใจหลังการเกิดอุบัติภัย ผูประสบภัยมีความตองการบุคลากรสุขภาพในการดูแลรักษาโรค
กลุมดังกลาวมาก ตองการสถานที่หองผาตัด ยา เวชภัณฑ ระบบการประสานงานระหวาง
ผู เกี่ยวของและขอมูลที่จํา เปนสําหรับการวางแผนดูแลกระบวนการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
เมื่อผานชวงวิกฤต จําเปนตองมีการฟนฟูทั้งดานรางกายและจิตใจตอไปอีกระยะหนึ่ง  

สําหรับการชวยเหลือผูประสบภัยในเบื้องตนไดรับความชวยเหลือจากโรงพยาบาลในเขต
อุบัติภัย โดยเฉพาะในจังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ ซ่ึงมีโรงพยาบาลขนาดใหญทั้งรัฐบาลและเอกชน
ในระดับตติยภูมิเพียง 3–4 โรงพยาบาลเทานั้น โรงพยาบาลที่ไดรับการยอมรับและเชื่อถือจาก
ตางประเทศในเรื่องประสบการณของระบบการติดตอประสานงาน และสื่อสารกับตางประเทศ 
รวมทั้งลามหลากหลายภาษามีอยูเพียง 1–2 โรงพยาบาลเทานั้น ในขณะที่ผูปวยมีทั้งชาวไทยและ
ตางชาติในอัตราสวนที่พอๆกัน ผูปวยชาวตางชาติสวนใหญจะใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน
มากกวาโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่ที่เกิดเหตุ สวนหนึ่งไดรับการสงตอมารับการรักษาตอในกรุงเทพฯ 
อีกสวนหนึ่งไดรับการดูแลในโรงพยาบาลทองถ่ิน รวมทั้งผูปวยชาวไทยจํานวนมากที่นอนพักรักษา
อยูที่โรงพยาบาลทองถ่ิน เนื่องจากผูปวยมีจํานวนมาก ทําใหเกิดภาวะขาดแคลนทั้งเจาหนาที่ และ
ทรัพยากรตางๆที่ใชในการใหบริการสุขภาพ นอกจากนี้ปญหาของความตองการการดูแลของผูปวย
ชาวตางชาติมีความแตกตางจากความตองการของผูปวยชาวไทย ประกอบกับการมีภาวะการ 
พลัดพรากจากครอบครัวที่เดินทางมาทองเที่ยวดวยกัน ไมมีที่พักที่อยูอาศัย ซ่ึงเปนปญหาของความ
ตองการการดูแลที่มากกวาชาวไทย ดังนั้นโรงพยาบาลที่ดูแลจะตองมีระบบใหความชวยเหลือเร่ือง
เหลานี้นอกเหนือจากการดูแลทางการแพทยดวย  ปญหาโดยเฉพาะเรื่องการประสานงาน ซ่ึงปกติ
การประสานงานกันระหวางโรงพยาบาลในเขตคอนขางราบรื่น แตเนื่องจากในชวงวิกฤต ตางฝาย
ตางมีภาระดูแลผูปวยของตนเอง เกินความสามารถที่มีอยูที่จะรองรับได ทั้งในและนอกจังหวัดเกิด
ปญหาในการวางแผนรองรับใหเหมาะสมกับความรุนแรงของปญหา อีกทั้งยังขาดประสบการณ
ของระบบการสงตอผูปวยจํานวนมากๆ  ทําใหไมสามารถดําเนินการไดอยางเปนระบบ  
(วัชระ จามจุรีรักษ, 2548) ชวงเวลานั้น ลวนเปนประสบการณและบทเรียนที่มีคา ควรเรียนรูรวมกัน
และถายทอดเปนหลักฐานรวมทั้งปญหาอุปสรรค เงื่อนไขปจจัยการตัดสินใจทั้งในระดับบริหาร
และปฏิบัติการ เปนสิ่งที่มีประโยชนอยางยิ่งในการที่จะบันทึก คัดกรอง และถายทอดใหกับสังคม
ไดมีโอกาสเรียนรู และเขาใจ เพื่อนําไปใชประโยชนกับเหตุการณอ่ืนๆ หรือแมกระทั่งใชเปน
บทเรียนในการเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการสาธารณภัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หลังจาก
คล่ืนสึนามิผานไป ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตางรวมมือรวมใจเพื่อศึกษาและหาวิธีปองกันเพื่อ
ไมใหเกิดเหตุสูญเสียมากมายดังที่ผานมาแลว ดังนั้นหลายฝายที่เกี่ยวของใหความสําคัญตอการ
จัดการสาธารณภัยเพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีการรวมมือกันระหวางประเทศ หรือภูมิภาคดวย 
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จากเหตุการณที่เกิดขึ้นจะเห็นไดวาพยาบาลเปนสวนหนึ่งของบุคลากรที่ไดปฏิบัติงานใน
เหตุการณสึนามิซ่ึงมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการพยาบาลในหอผูปวย คือเปนการใหบริการ
พยาบาลแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชวิธีการจําแนกผูบาดเจ็บ การใหการพยาบาลฉุกเฉิน และ
การทํางานรวมกันของทีมดูแลชวยเหลือ ทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ 
ความฉับไว มีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมินปญหาได และ
แกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมทั้งมีทักษะในการเปนผูประสานงานที่ดี 
สามารถปฏิบัติงานไดดี ทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อปองกันและลด
ความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน  รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกาย  และจิตใจของ
ผูประสบภัยและญาติ  

จากการสัมภาษณพยาบาล 2 ราย ที่ผานการปฏิบัติหนาที่เพื่อชวยเหลือผูประสบภัยใน
เหตุการณคล่ืนยักษสึนามิเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2548 และวันที่ 7 พฤษภาคม 2548 พบวา การจัดการ
สาธารณภัยของพยาบาลยังมีปญหาหลายประการเนื่องจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ทํา
ใหขาดการวางแผนที่ครอบคลุมและเหมาะสม ไมสามารถระดมกําลังคนและทรัพยากรตางๆมา
ใชไดอยางทั่วถึง วัสดุอุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ ทําใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความ
ยากลําบาก และเนื่องจากขาดบุคลากรทางการแพทย ไมมีกําลังสับเปลี่ยนทําใหเจาหนาที่คนเดิมตอง
ปฏิบัติงานกันอยางตอเนื่อง ไมไดพักผอน ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน การจัดแบงหนาทีก่าร
ทํางานไมชัดเจน ทําใหบุคลากรไมรูอํานาจหนาที่และขอบขายการทํางานของตนวามีเพียงใด การ
ประสานงานขาดประสิทธิภาพ ทําใหการดําเนินงานมีความลาชา และเกิดการทํางานซ้ําซอน จาก
เหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหทราบวา นอกจากพยาบาลจะมีคุณสมบัติการใหการพยาบาลพื้นฐานทั่วไป
แลว พยาบาลควรจะตองมีความรูดานการจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัยดวย โดยมีความสามารถในการ
ประเมินสถานการณ และคาดการณถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้ง
การมีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีภาวะผูนํา สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตอง
เหมาะสม มีทักษะการสื่อสาร  และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ มีสติ จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ อดทน และตองมีสุขภาพกายและจิตแข็งแรง  
(วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ควบคูไปกับความสามารถดานการบริหารจัดการพยาบาลที่ดี เพราะ
เมื่อมีเหตุการณสาธารณภัย และเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะสามารถ
บริหารจัดการในหนาที่ของตนไดอยางดี และสามารถจัดการชวยเหลือบุคคลที่ประสบสาธารณภัย
อยางมีประสิทธิภาพ  

ปจจุบันสถาบันทั้งภาครัฐและเอกชน ไดผลิตพยาบาลวิชาชีพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ซ่ึงเปนหลักสูตรที่มุงใหการพยาบาลในภาวะปกติ เนนการทํางานในโรงพยาบาล ซ่ึงเปน
การใชความรู ทักษะตางๆในการปฏิบัติการพยาบาล  สวนองคความรูดานการจัดการดาน 
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สาธารณภัยที่ชัดเจนยังไมไดถูกบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอน ดังนั้นเมื่อมีเหตุการณฉุกเฉิน
สาธารณภัย อาจทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดานสาธารณภัยเปนไปไดไมดีเทาที่ควรและอาจมี
ประสิทธิภาพไมดีเทาที่ควร อีกทั้งยังอาจกอผลเสียหายตอสาธารณชนดวย และจากประเด็นปญหา
ดังกลาวนั้น การศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล จะทําใหไดความรูจากกรณี
เฉพาะที่ลึกซึ้งและไดคําอธิบายตางๆที่เกิดขึ้นจริงในเหตุการณอันจะเชื่อมโยงทําใหไดความรูทาง
ทฤษฎีครบถวน สําหรับนํามาใชแกปญหาและเพิ่มพูนประสิทธิภาพการบริการพยาบาลเมื่อเกิด 
สาธารณภัยไดดียิ่งขึ้น วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหทราบประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ และเพื่อนําขอคนพบที่ไดมาเปนแนวทางในการ
จัดการหลักสูตรการเรียนการสอนหรือการจัดฝกอบรมนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพใหมี
ความสามารถในการจัดการสาธารณภัยไดอยางมีประสิทธภิาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพใน

เหตุการณสึนามิ 

คําถามในการวิจัย 
 1. พยาบาลวิชาชีพใหความหมายการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณสึนามิวาอยางไร 
 2. พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณสึนามิอยางไร 

ขอบเขตการวจัิย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ

การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl (Streubert and Carpenter, 2003) ใช
วิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ  
1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือผูประสบภัยในเหตุการณสึนามิ และ  
2) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยใชวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) และบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ความหมายการจัดการสาธารณภัย หมายถึง การใหความหมายของพยาบาลเกี่ยวกับการ

จัดการสาธารณภัยในเหตุการณสึนามิ ซ่ึงพยาบาลบุคคลนั้นเปนผูใหความหมายจากเหตุการณที่
พยาบาลประสบมาดวยตนเอง 
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2. ประสบการณการจัดการสาธารณภัย หมายถึงการรับรูและการเลาเรื่องราวของพยาบาล
เกี่ยวกับประสบการณการชวยเหลือผูปวยที่ประสบภัยจากเหตุการณสึนามิ ซ่ึงพยาบาลบุคคลนั้น
เปนผูแปลความหมายจากเหตุการณที่พยาบาลประสบมาดวยตนเอง 

3. เหตุการณสึนามิ หมายถึงเหตุการณแผนดินไหวขนาด 9.3 ริกเตอร เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 
พ.ศ.2547 ในมหาสมุทรอินเดีย ทางตอนเหนือบริเวณเกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย สงผลให
เกิดคลื่นยักษสึนามิ ทําใหเกิดภัยพิบัติกับประเทศตางๆที่อยูริมฝงมหาสมุทรอินเดียและทะเล 
อันดามันถึง 11 ประเทศ เฉพาะในประเทศไทยถลมภาคใตฝงทะเลอันดามันรวม 6 จังหวัด คือ พังงา 
กระบี่ ภูเก็ต สตูล ระนอง และตรัง 

4. พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการชวยเหลือผูปวยที่ประสบภัยจาก
เหตุการณสึนามิ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการประเมินปญหา

ทางการบริหารจัดการพยาบาลสาธารณภัยไดอยางถูกตองและครอบคลุม 
3. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน หรือการจัดฝกอบรม

พยาบาลในการจัดสาธารณภัยตอไป 
4. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัตอไป 

 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ 
ผูวิจัยไดคนควาแนวคิดจากการทบทวนตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่
เกี่ยวของโดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. สึนามิในประเทศไทย 
1.1. การเกิดเหตุการณสึนามิ 
1.2. ประวัติการเกดิสึนามิ 
1.3. ผลกระทบที่เกดิขึ้นภายหลังเหตุการณสึนามิ 

2. การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชพี 
2.1. ความหมายของการจัดการสาธารณภัย 
2.2. แนวคดิการจดัการสาธารณภยั 
2.3. การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชพี 

3. การวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา 
4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

1. สึนามิในประเทศไทย 
สึนามิ (Tsunami) คือคล่ืนหรือกลุมคล่ืนที่มีจุดกําเนิดอยูในเขตทะเลลึก เปนปรากฏการณ

ธรรมชาติ ในลักษณะของระลอกคลื่น ที่เกิดขึ้นจากการที่น้ําในทะเลสาบหรือในทองมหาสมุทร
จํานวนมหาศาล เกิดการเคลื่อนยายถายเทจากบริเวณหนึ่งสูอีกบริเวณหนึ่งอยางรวดเร็ว อัน
เนื่องมาจากการเกิดแผนดินไหว แผนดินเคลื่อนตัว ภูเขาไฟระเบิด หรือจากวัตถุนอกโลก เชน ดาว
หาง หรืออุกกาบาต ตกสูพื้นทะเลหรือมหาสมุทรบนผิวโลก คล่ืนสึนามิที่เกิดขึ้นนี้จะถาโถมเขาสู
พื้นที่ชายฝงทะเลดวยความรวดเร็วและรุนแรง สรางความเสียหายอยางใหญหลวงใหแกชีวิตและ
ทรัพยสิน 

สําหรับประเทศไทย เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 คล่ืนสึนามิที่เกิดจากแผนดินไหวใต
น้ํา เขาถลม 6 จังหวัดภาคใต  ไดแกจังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ ระนอง ตรัง และสตูล ซ่ึงเปน
มหันตภัยที่รายแรงที่สุดเทาที่เคยมีมาในประวัติศาสตรของประเทศไทย ผลสรุปยอดผูเสียชีวิต 
บาดเจ็บและสูญหายจากกรณีธรณีพิบัติคล่ืนสึนามิ ขอมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ 2548 รายงานวามี
ผูเสียชีวิต 5,395 คน บาดเจ็บ 8,457 คน และหายสาบสูญอีก 3,010 คน (กรมปองกันและบรรเทา 
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สาธารณภัย, 2548 อางในเอกสารประกอบการจัดประชุมวิชาการประจําปโรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต, 2548: 28)  

1.1 การเกิดเหตุการณสึนามิ 
คล่ืนสึนามิเกิดขึ้นจากการกระทบกระเทือนที่ทําใหน้ําปริมาณมากเกิดการเคลื่อนตัว 

เชน แผนดินไหว แผนดินถลม หรืออุกกาบาตพุงชน เมื่อแผนดินใตทะเลเกิดการเปลี่ยนรูปรางอยาง
กระทันหัน จะทําใหน้ําทะเลเกิดเคลื่อนตัวเพื่อปรับระดับใหเขาสูจุดสมดุลและจะกอใหเกิดคลื่น 
สึนามิ การเปลี่ยนรูปรางของพื้นทะเลมักเกิดขึ้นเมื่อเกิดแผนดินไหวเนื่องจากการขยับตัวของเปลือก
โลก ซ่ึงจะเกิดบริเวณที่ขอบของเปลือกโลกหลายแผนเชื่อมตอกันที่เรียกวา รอยเล่ือน (Fault) เชน 
บริเวณขอบของมหาสมุทรแปซิฟก นอกจากการกระทบกระเทือนที่เกิดใตน้ําแลว การที่พื้นดิน
ขนาดใหญถลมลงทะเล หรือการตกกระทบพื้นน้ําของเทหวัตถุ ก็สามารถทําใหเกิดคลื่นได  
โดยทั่วไปคลื่นจะมีคุณสมบัติสําคัญที่วัดไดอยูสองประการคือ คาบ ซ่ึงจะเปนเวลาระหวางลูกคลื่น
สองลูก และความยาวคลื่น ซ่ึงเปนระยะหางระหวางลูกคล่ืนสองลูก ในทะเลเปด คล่ืนสึนามิมีคาบที่
นานมาก โดยเริ่มจากไมกี่นาทีไปจนเปนชั่วโมง ในขณะเดียวกันก็มีความยาวคลื่นที่ยาวมาก โดย
อาจยาวถึงหลายรอยกิโลเมตร ในขณะที่คล่ืนทั่วไปที่เกิดจาก ลมที่ชายฝงนั้นมีคาบประมาณ 10 
วินาที และมีความยาวคล่ืนประมาณ 150 เมตรเทานั้น ความสูงของคลื่นในทะเลเปดมักนอยกวา
หนึ่งเมตร ซ่ึงทําใหไมเปนที่สังเกตของผูคนบนเรือ คล่ืนสึนามิจะเคลื่อนที่ดวยความเร็วตั้งแต 500 
ถึง 1,000 กิโลเมตรตอช่ัวโมง อยางไรก็ตาม เมื่อเขาสูชายฝงที่มีความลึกลดลง คลื่นจะมีความเร็ว
ลดลงและเริ่มกอตัวเปนคลื่นสูง โดยอาจมีความสูงมากกวา 30 เมตร 

1.2 ประวัติการเกิดสึนามิ 
แมวาสึนามิจะเกิดขึ้นบอยที่ สุดในมหาสมุทรแปซิฟก  แตก็ เปนที่ รูจักกันดีวา

ปรากฏการณสึนามิไดเกิดขึ้นในพื้นที่สวนอื่นๆของโลกดวยเชนกัน มีขอมูลที่พูดถึง สึนามิ ที่มี
อํานาจทําลายลางสูงนี้ ซ่ึงเรียงตามลําดับการเกิดขึ้นกอนหลังไดดังตอไปนี้ 

ในชวง 6,100 ปกอนคริสตศักราช สึนามิที่เกิดขึ้นเปนคลื่นสึนามิใตน้ําที่เกิดขึ้นใน
มหาสมุทรแอตแลนติกเหนือ อันเปนผลจากการเลื่อนตัวของชั้นหิน ซ่ึงทําใหเกิดการเคลื่อนตัวของ
แผนดินใตน้ําครั้งใหญติดตอกันเปนระลอก ๆ ยาวนานเปนเวลาหลายหมื่นป  

ในป 1650 กอนคริสตศักราช คล่ืนสึนามิจากภูเขาไฟระเบิดในเกาะซานโตรินี่ 
(Santorini) ในชวงระหวางป 1650 กอนคริสตศักราช ถึง 1600 กอนคริสตศักราช ภูเขาไฟในเกาะ
ซานโตรินี่ของกรีซระเบิดขึ้น ทําใหเกิดคลื่นใตน้ําสึนามิที่มีความสูงตั้งแต 100 เมตรถึง 150 เมตร 
ซ่ึงถาโถมเขาถลมชายฝงทางดานเหนือของเกาะครีต (Crete) ซ่ึงอยูหางออกไป 70 กิโลเมตร พรอม
กวาดทําลายตนไมทุกตนที่ขึ้นอยูในแนวปามิโนอัน ซ่ึงเปนพื้นที่ปาเขียวชอุมรอบชายฝงทางเหนือ
ของครีตจนหายไปในชั่วพริบตา  
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ในปพุทธศักราช 2298 คล่ืนใตน้ําที่เกิดขึ้นจากแผนดินไหวในเมืองลิสบอน ประเทศ
โปรตุเกส (Lisbon, Portugal) ชาวโปรตุเกสจํานวนหลายหมื่นคนรอดชีวิตจากเหตุการณ
แผนดินไหวครั้งใหญที่ลิสบอนในปพุทธศักราช 2298 แตกลับตองเสียชีวิตไปทันที ดวยคลื่นสึนามิ
ที่โถมเขาทําลายหลังเกดิแผนดินไหวไดเพียงไมกี่นาที  

ปพุทธศักราช 2426 ภูเขาไฟบนเกาะกรากะตัวในประเทศอินโดนีเซีย เกิดการระเบิด
อยางรุนแรง หินเหลวละลายใตปลองภูเขาไฟถูกพนออกมาจํานวนมาก เกิดโพรงขนาดใหญขึ้นใต
ดิน ทําใหพื้นแผนดินที่อยูเบื้องบนและพื้นทะเลยุบตัวลง สงผลใหเกิดระลอกคลื่นสึนามิขนาดใหญ
ขึ้น บางลูกมีความสูงกวา 40 เมตรจากระดับน้ําทะเล ระลอกคลื่นสึนามิที่เกิดขึ้นจากการระเบิดของ
ภูเขาไฟกรากะตัวในอินโดนีเซียคร้ังนี้เคลื่อนตัวถาโถมเขาสูบริเวณชายฝงมหาสมุทรอินเดีย, 
มหาสมุทรแปซิฟก, ชายฝงตะวันตกของอเมริกา, อเมริกาใต, และบริเวณที่หางไกลออกไปอีกใน
ชองแคบอังกฤษ สวนพื้นที่ชายฝงใกลเคียงในเกาะชวาและสุมาตรา กระแสน้ําทะเลไหลบาทวม
ทะลักเขาไปถึงพื้นแผนดินภายในซึ่งอยูหางจากชายฝงทะเลเขาไปเปนระยะทางหลายไมล สราง
ความสูญเสียอยางใหญหลวงแกส่ิงมีชีวิตที่อาศัยอยูในพื้นที่ภัยพิบัติครั้งนี้ และทําใหไมมีการเขาไป
ตั้งถ่ินฐานอาศัยอยูในพื้นที่ดังกลาวอีกเลย ปจจุบันพื้นที่บริเวณนี้ไดกลายเปนเขตปาทึบมีช่ือวา เขต
อนุรักษธรรมชาติอูจังกูลอน (Ujung Kulon nature reserve) 

ปพุทธศักราช 2489 สึนามิแปซิฟก (Pacific Tsunami) แผนดินไหวในเกาะ Aleutian 
ในป ปพุทธศักราช 2489 กอใหเกิดคล่ืนสึนามิที่ถาโถมเขาสูฮาวายและอะลาสกา ทําใหมีผูเสียชีวิต
จํานวน 165 คน มหันตภัยสึนามิที่เกิดขึ้นในครั้งนั้นสงผลใหเกิดการกอสรางระบบเตือนภัยสึนามิ
สําหรับบรรดาประเทศที่ตั้งอยูตามบริเวณชายฝงมหาสมุทรแปซิฟกขึ้นในปปพทุธศักราช 2492  

ปพุทธศักราช 2503 สึนามิชิลี (Chilean tsunami) แผนดินไหวครั้งใหญในประเทศชิลี 
(The Great Chilean Earthquake) มีระดับความรุนแรง 9.5 ริกเตอรซ่ึงเปนระดับที่รุนแรงที่สุดเทาที่
เคยมีการบันทึกไว เกิดขึ้นบริเวณนอกชายฝงตอนกลางทางใตของประเทศชิลี กอใหเกิดคลื่นสึนามิ
ที่สรางความวิบัติหายนะอยางรุนแรงที่สุดในคริสตศตวรรษที่ 20 คล่ืนสึนามิเคลื่อนตัวเขาสูชายฝง
มหาสมุทรแปซิฟกทั้งหมด ขนาดคลื่นมีความสูงถึง 25 เมตร เมื่อคล่ืนสึนามิเคล่ือนตัวเขาถลม 
โอกินาวา ประเทศญี่ปุน หลังจากเกิดแผนดินไหวนานเกือบ 22 ช่ัวโมงนั้น ขนาดความสูงของคลืน่ที่
มีการบันทึกไวระบุวาสูงถึง 10 ฟุตเหนือระดับกระแสน้ํา ประมาณการณวาจํานวนผูเสียชีวิตจาก
เหตุการณแผนดินไหวและคลื่นสึนามิที่เกิดขึ้นตามมามีจํานวนระหวาง 490 - 2,290 ราย 

ปพุทธศักราช 2507 สึนามิกูดฟรายเดย (Good Friday Tsunami) แผนดินไหว 
กูดฟรายเดยขนาด 9.2 ริกเตอรที่เกิดขึ้นในปปพุทธศักราช 2507 กอใหเกิดคลื่นสินามิถาโถมเขาถลม
ชายฝงอะลาสกา บริติช โคลัมเบีย แคลิฟอรเนียและชายฝงเมืองแปซิฟกนอรธเวสตในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ทําใหประชาชนเสียชีวิต 122 คน คล่ืนสึนามิมีความสูงถึง 6 เมตร ในเมือง Crescent 
City ซ่ึงอยูหางไกลออกไปในแคลิฟอรเนียมีผูเสียชีวิต 11 คน 

ปลายปพุทธศักราช 2547 สึนามิจากแผนดินไหวในมหาสมุทรอินเดีย ซ่ึงเปนคล่ืน 
สึนามิครั้งแรกในประเทศไทยที่เกิดจากแผนดินไหวในมหาสมุทรอินเดีย เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 
พุทธศักราช 2547 ระลอกคลื่นยักษดังกลาวทําใหมีผู เสียชีวิตลาสุดจํานวนกวา 165,000 ราย 
(มากกวา 105,000 รายเสียชีวิตในประเทศอินโดนีเซีย) คล่ืนสึนามิไดถาโถมเขาถลมและคราชีวิต
ผูคนจํานวนมากที่อาศัยอยูในพื้นที่หรือบริเวณที่ใกลกับจุดเกิดแผนดินไหว ไดแก ประเทศ
อินโดนีเซีย ประเทศไทย และพื้นที่บริเวณชายฝงทางตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศมาเลเซีย ไป
จนถึงพื้นที่ที่อยูหางไกลออกไปหลายพันกิโลเมตรในประเทศบังกลาเทศ ประเทศอินเดีย ประเทศ
ศรีลังกา หมูเกาะมัลดีลฟ และแมกระทั่งประเทศโซมาเลีย ประเทศเคนยา และประเทศแทนซาเนีย 
ซ่ึงตั้งอยูในแถบแอฟริกาตะวันออก 

1.3 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นภายหลังเหตุการณสึนามิ 
ผลกระทบจากเหตุการณสึนามินั้นจะมีความรุนแรงอยางมากเนื่องจากเปนภัยที่มี

ขนาดใหญ ในระยะเกิดภัย มีผูประสบภัยจํานวนมากเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพ บาดเจ็บเล็กนอย
จนกระทั่งสาหัส สภาพจิตใจไดรับความกระทบกระเทือน ตกใจ เสียใจ หวาดผวา วิตกกังวล รูสึก
สูญเสียส่ิงที่ตนรัก เครียด จิตใจออนลา ระบบบริการสุขภาพที่อยูในพื้นที่ หรือที่อยูใกลเคียงพื้นที่
เกิดเหตุขาดประสิทธิภาพ บุคคลากรและอุปกรณไมพรอมเปนปจจัยสําคัญที่เพิ่มความรุนแรงของ
ปญหา บุคคลากรไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่เนื่องจากความเครียด ความเหนื่อยลา อีกทั้ง
บุคลากรมีประสบการณการรับสาธารณภัยนอยจะทําใหบริการตางๆที่จําเปนตองใหดอย
ประสิทธภิาพลง นอกจากนี้ยังเกิดปญหาและผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง 
สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และส่ิงแวดลอมผูประสบภัยสูญเสียทรัพยสิน แหลงทํามาหากิน 
ที่พักอาศัยถูกทําลาย ไมสามารถดําเนินกิจการใดๆ ไมมีผลผลิต ไมมีรายได สังคมสับสนวุนวาย การ
คมนาคมขนสงถูกตัดขาด สภาพแวดลอมถูกทําลายหรืออยูในสภาพขาดสมดุล สวนในระยะหลัง
เกิดภัย มักพบปญหาทางจิตใจ ซ่ึงจะพบไดทั้งตัวผูประสบภัยเองและญาติที่ตองสูญเสียส่ิงที่ตนรัก 
ในรายที่ไมสามารถใชกลไกทางจิตในการเผชิญปญหาที่เหมาะสมจะกอใหเกิดโรคทางจิตได ระบบ
บริการสุขภาพเปนบริการที่ตองใหอยางตอเนื่องทั้งดานการรักษาและการฟนฟูสุขภาพทั้งทางกาย
และทางจิตใจกับทั้งผูประสบภัยและญาติ ผูใหบริการตองตกอยูในภาวะที่เหนื่อยลาทั้งทางกายและ
ทางจิตใจ ทําใหปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพไดไมเต็มที่ นอกจากนี้ยังเกิดปญหาและผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม 
ประเทศชาติตองจัดสรรงบประมาณเพื่อฟนฟู บูรณะส่ิงที่เสียหายใหกลับคืนสูสภาวะเดิม รวมถึง
การสูญเสียงบประมาณเพิ่มเติมไปในระบบบริการสาธารณสุขและการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
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ผูประสบภัยเกิดความขัดแยงแกงแยงสิ่งของหรือแหลงประโยชนตางๆที่มีจํากัด การคมนาคมตัด
ขาด เกิดความลาชาตอการฟนฟู บูรณะสภาพ จนทําใหผูประสบภัยไมสามารถอาศัยในแหลงเดิมได
อีกตอไป 

2. การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
จากสภาพความเปนจริงในปจจุบันที่พบวาตามภูมิภาคตางๆของโลกมีเหตุการณที่

กอใหเกิดความเสียหายอยางมากทั้งตอชีวิตของคน และทรัพยสินอยูเสมอๆ ซ่ึงเหตุการณเหลานี้มี
ทั้งสามารถคาดการณลวงหนาได บางเหตุการณก็เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาได เหตุการณที่กอใหเกิดความเสียหายที่รุนแรงนี้ โดยทั่วไปเรียกวา สาธารณภัย (Disaster) 
ซ่ึงมีผูใหความหมายไวดังตอไปนี้ 

ศูนยเตรียมความพรอมปองกันภัยพิบัติแหงเอเชีย (United Nation Disaster Relief Office) 
ใหความหมายของสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ไววาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นไดทั้งจาก
การกระทําของมนุษย หรือจากธรรมชาติ เกิดไดทันทีทันใด หรือเกิดอยางคอยเปนคอยไป แตเมื่อ
เกิดแลวจะสงผลกระทบใหชุมชนตองตอบสนองดวยมาตรการพิเศษ เชน การระดมความชวยเหลือ
ตางๆ 

สํานักงานบรรเทาทุกขแหงสหประชาชาติ (United Nation Disaster Relief Office) ให
ความหมายของสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ไววาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง
ในเวลาและสถานที่หนึ่ง ที่ทําใหสังคม หรือชุมชนตองประสบกับอันตรายอยางรายแรง กอใหเกิด
ความสูญเสียชีวิตและทรัพยสิน อันทําใหโครงสรางในสังคมแตกแยก รวมทั้งไมสามารถกระทํา
ภารกิจตามปกติได 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายของสาธารณภัยไววาเปนภัยท่ี
เกิดแกคนหมูมาก เชนไฟไหม น้ําทวม 

พระราชบัญญัติปองกันภัยฝายพลเรือน (2522) ใหความหมายของสาธารณภัยไววาเปน 
อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีมาเปนสาธารณะ ไมวาเกิดจากธรรมชาติหรือมี
ผูกระทําใหเกิดขึ้น ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต รางกายของประชาชน หรือความเสียหายแก
ทรัพยสินของประชาชน หรือของรัฐ 

จากความหมายของสาธารณภัยที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวา สาธารณภัยมีลักษณะสําคัญ
คือเปนภัยที่เกิดแกคนจํานวนมาก เกิดไดทุกเวลาและทุกสถานที่อยางกะทันหันหรือคอยๆเกิด 
สามารถสงผลกระทบตอชีวิตและรางกายของประชาชน เกิดความเสียหายแกทรัพยสินของ
ประชาชน หรือรัฐ และกอใหเกิดความตองการสิ่งจําเปนพื้นฐานอยางรีบดวนสําหรับผูประสบภัย 
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วงจรการเกิดสาธารณภัย (Disaster cycle) 
สาธารณภัยทุกประเภทมีลักษณะการเกิดที่คลายคลึงกันคือ มีลักษณะการเกิดที่ตอเนื่อง 

สามารถแบงเปนระยะๆ โดยใชระยะเวลาเปนตัวกําหนดระยะตางๆที่เกิดขึ้น การแบงระยะตางๆ
ของการเกิดสาธารณภัยที่นิยมใชโดยทั่วไปแบงเปน 3 ระยะ (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ดังนี้ 

ระยะกอนเกิดสาธารณภัย (Pre-impact phase) หมายถึง ชวงเวลาที่ยังไมมีสาธารณภัย
เกิดขึ้น นับตั้งแตชวงเวลาปกติที่ยังไมมีส่ิงบอกเหตุวาจะมีภัยเกิดขึ้น จนถึงชวงเวลาที่มีส่ิงบอกเหตุ
วากําลังจะมีภัยเกิดขึ้น เปนชวงเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ เพื่อปองกนั
ความเสียหาย หรือลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตอชีวิตและทรัพยสินของทั้งประชาชนและรัฐ ระยะ
นี้อาจสั้นหรือยาวแตกตางกัน ขึ้นกับชนิดของสาธารณภัย 

ระยะเกิดสาธารณภัย (Impact-phase) หมายถึง ชวงเวลาที่มีสาธารณภัยเกิดขึ้นกอใหเกิด
ความเสียหายทั้งแกชีวิตและทรัพยสิน เปนชวงเวลาที่ผูประสบภัยมักหลีกเลี่ยงไดยาก หรือควบคุม
สถานการณไมได หนวยงานตางๆตองเริ่มใหความชวยเหลือเบื้องตน ระยะนี้อาจเปนวินาที นาที 
ชั่วโมง วัน เดือน หรือปก็ได ขึ้นกับชนิดของสาธารณภัยที่เกิด 

ระยะหลังเกิดสาธารณภัย (Post-impact phase) หมายถึง ชวงเวลาที่สาธารณภัยไดผานพน
ไปแลว เปนชวงเวลาที่หนวยงานตางๆตองใหความชวยเหลือทั้งดานการบรรเทาภัย และการฟน
สภาพในดานตางๆ ไมวาจะเปนตัวผูประสบภัยเองทั้งดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงดานจิตใจอาจตอง
ใชระยะเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพ รวมไปถึงหากผูประสบภัยที่มีภาวะทุพพลภาพ นอกจาก
การดูแลรางกายและจิตใจแลว ยังตองดูแลจัดหาอาชีพใหมที่เหมาะสมกับภาวะทุพพลภาพนั้นให
ดวย อีกทั้งตองฟนฟูบูรณะอาคารบานเรือน สาธารณูปโภคตางๆดวย 

ประเภทของสาธารณภัย (Types of Disaster)  
การแบงประเภทของสาธารณภัย แบงไดเปน 2 วิธี (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ดังนี้ 
สาธารณภัยทีแ่บงตามลักษณะการเกิดหรือสาเหตุ 

1) สาธารณภัยธรรมชาติ (Natural disaster) เปนสาธารณภัยที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
มักเกิดขึ้นตามฤดูการเปนสวนใหญ แตบางครั้งก็เกิดขึ้นโดยไมรูตัว เชน วาตภัย ภัยแลง อุทกภัย 
แผนดินไหว ภูเขาไฟระเบิด โรคระบาด เปนตน 

2) สาธารณภัยมนุษย (Man-made disaster) เปนสาธารณภัยที่เกิดจากการกระทําของ
มนุษยทั้งที่เกิดจากสิ่งประดิษฐเพื่อความสุขสบาย หรือเพื่อการสูรบกัน ภัยจราจร ภัยจากการ
อุตสาหกรรม ภัยจากการกอสราง ภัยจากความขัดแยงในผลประโยชน ภัยจากการกอวินาศกรรม  
ภัยจากการจลาจล ภัยจากสงคราม เปนตน 

ความแตกตางระหวางสาธารณภัยที่เกิดจากธรรมชาติ และสาธารณภัยที่เกิดจากการกระทํา
ของมนุษยที่สําคัญประการหนึ่ง คือ สาธารณภัยธรรมชาติโดยทั่วไปไมสามารถปองกันการเกิดได 
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แตสามารถพยากรณการเกิดได และสามารถลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นได ดังนั้นเราจึง
สามารถหามาตรการมาชวยลดความรุนแรงได สวนสาธารณภัยมนุษยสวนมากสามารถปองกันการ
เกิด และสามารถพยากรณการเกิดได รวมทั้งสามารถลดความรุนแรงที่เกิดจากผลกระทบที่เกิดขึ้น
ไดเชนกัน 

สาธารณภัยทีแ่บงตามสถานการณ 
1) สาธารณภัยในภาวะปกติ เปนสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในระหวางชวงเวลาที่ประเทศไม

มีสงคราม ไมมีภัยรายแรงตอความผาสุกของประชาชนและความมั่นคงของรัฐ ไมมีสถานการณ
ฉุกเฉิน ไมมีภัยจากความขัดแยงตางๆ สาธารณภัยประเภทนี้ไดแก อุทกภัย วาตภัย เปนตน 

2) สาธารณภัยในภาวะฉุกเฉิน เปนสาธารณภัยที่เกิดเนื่องจากประเทศถูกรบกวนหรือ
บอนทําลายจากฝายตรงขามทําใหเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยมีการประกาศสถานการณฉุกเฉิน หรือ
ประกาศใชกฎอัยการศึก เชน ภัยจากการจลาจล ภัยจากการกอวินาศกรรม เปนตน 

3) สาธารณภัยในภาวะสงคราม เปนสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในระหวางที่ประเทศอยูใน
ภาวะสงคราม และมีสาธารณภัยเกิดขึ้น เชนการระบาดของโรค อุทกภัย วาตภัย เปนตน 

สาธารณภัยท่ีสําคัญของประเทศไทย (Significant Disaster in Thailand) 
สาธารณภัยที่สําคัญของประเทศไทย (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ไดแก 

อัคคีภัย (Fire) เปนภัยที่รายแรง เกิดไดเนื่องจากความประมาทของมนุษย และเกิดจาก
ธรรมชาติโดยการเสียดสีของตนไมจนเกิดประกายไฟตามธรรมชาติ หรือการเกิดประกายไฟจากแร
ธาตุบางชนิด ทําใหเกิดไฟปาขึ้นได อันตรายและความเสียหายจากอัคคีภัยข้ึนอยูกับชนิดของการเผา
ไหม และสภาพแวดลอมในขณะเกิดเหตุ 

อุทกภัย (Floods) เปนภัยที่เกิดจากฝนตก มีสาเหตุจาก พายุหมุนเขตรอน ลมมรสุมมี
กําลังแรง รองความกดอากาศต่ํามีกําลังแรง น้ําทะเลหนุน แผนดินไหว เขื่อนพัง อุทกภัย แบงเปน 

1) น้ําปาหลาก เกิดจากฝนตกหนักตอเนื่องกันเปนเวลานานบนภูเขาหรือตนน้ํา 
ลําธารและไหลบาลงที่ราบอยางรวดเร็วเพราะไมมีตนไมชวยดูดซับชะลอกระแสน้ํา 

2) น้ําทวมขัง นํ้าทวมนอง เกิดจากน้ําลนตล่ิงมีระดับสูงจากปกติ ทวมแชขัง ซ่ึงจะ
เกิดบริเวณที่ราบลุมติดริมฝงแมน้ํา เปนตน 

3) คล่ืนสึนามิ คือ ระลอกคลื่นซึ่งเคลื่อนตัวในมหาสมุทรที่มีขนาดความยาวมาก 
สวนใหญแลวมักจะเกิดจากแผนดินไหวใตทะเล ภูเขาไฟใตทะเลระเบิด หรือแผนดินถลมใต
มหาสมุทร ก็สามารถทําใหเกิดคลื่นสึนามิไดเชนกัน แตแผนดินไหวทุกครั้งมิไดทําใหเกิด 
คล่ืนสึนามิ 

คล่ืนสึนามิจะเกิดไดก็ตอเมื่อ แผนดินไหวที่รอยแตกของเปลือกโลกนั้นอยูใตหรือ
ใกลกับมหาสมุทร และไปทําใหพื้นสมุทรมีการเคลื่อนที่ในแนวตั้ง (ขนาดความสูงหลายเมตร) ใน
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พื้นที่กวาง (ถึงหนึ่งแสนตารางกิโลเมตร) แตแผนดินไหวในบริเวณน้ําตื้นตามแนวการมุดตัวของ
เปลือกโลกเปนตัวการกอใหเกิดคลื่นสึนามิที่มีอานุภาพในการทําลายสูงสุด 

ในบริเวณมหาสมุทรที่มีน้ําลึก คล่ืนสึนามิสามารถแพรกระจายตัวดวยความเร็วสูง
กวา 800 กิโลเมตรตอช่ัวโมง และมีความสูงของคลื่นเพียงไมกี่สิบเซนติเมตร หรือนอยกวานั้น ซ่ึง
คล่ืนสึนามินี้จะแตกตางจากคลื่นทะเลธรรมดาตรงที่ระยะทางระหวางยอดคลื่นมักจะไกลกวา 100 
กิโลเมตร หรือมากกวานั้นหากอยูในทะเลลึก เมื่อคล่ืนสึนามิเคล่ือนไปถึงบริเวณน้ําตื้นใกลชายฝง 
คล่ืนจะลดความเร็วลง และน้ําทะเลสามารถพุงตัวข้ึนเปนกําแพงน้ําที่สูงหลายสิบเมตร หรือสูงกวา
นั้น  และหากบริเวณชายฝงเปนเปนอาวทาจอดเรือ หรือมีรูปทรงเหมือนกรวยยื่นเขาไปในแผนดิน 
ก็จะทําใหคล่ืนยิ่งมีความรุนแรงขึ้นไปอีก คล่ืนสึนามิขนาดใหญอาจมีความสูงมากกวา 30 เมตร 
แมวาคลื่นสึนามิจะมีขนาดความสูงของยอดคลื่นเพียง 3 – 6 เมตร ก็แรงพอที่จะทําลายอาคาร 
บานเรือน ชีวิต และทําใหผูคนบาดเจ็บจํานวนมากได 

อันตรายและความเสียหายจากอุทกภัยจะรุนแรงมากหรือนอยขึ้นกับความเร็วและ
ความแรงของกระแสน้ํา พื้นที่บริเวณที่เกิด ความลึกของน้ําที่ทวม และความถี่ของการเกิดฤดูกาลที่
เกิดน้ําทวม 

วาตภัย (Depression / Typhoon) เปนภัยที่เกิดจากลมพายุ อันตรายหรือผลกระทบจะมี
มากนอยเพียงใดขึ้นกับชนิดของลมพายุ ซ่ึงมีความเร็วของลมสูงสุดใกลบริเวณศูนยกลางแตกตาง
กันออกไป พายุในประเทศไทย แบงอกไดเปน 2 ชนิด คือพายุฤดูรอนและพายุหมุนเขตรอน 

ภัยจากจราจร (Traffic) เหตุการณที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการเดินทางไปมาของคน ซ่ึง
ประสบเหตุโดยไมคาดไวกอน ทําใหมีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้น ภัยจราจรแบงออกเปน 3 ประเภท คือ  
ภัยจราจรทางบก ทางน้ําและทางอากาศ 

แผนดินไหว (Earthquake) เกิดจากการสั่นสะเทือนของพื้นผิวโลกเปนปรากฏการณ
ทางธรรมชาติจากภายในโลก หรือเกิดจากการกระทําของมนุษยที่ทําใหสภาพสมดุลของเปลือกโลก
บางสวนเปลี่ยนไป และไปกระตุนใหเกิดอาการดังกลาว การเกิดแผนดินไหวแบงออกเปน 3 ระยะ
คือ ระยะไหวเตือน ระยะไหวใหญ ระยะไหวตาม อันตรายและความเสียหายโดยตรงเกิดขึ้นจากการ
ส่ันสะเทือนของแผนดิน ทําใหอาคารบานเรือนสั่นไหว เปล่ียนรูปราง และพังทลายในที่สุด 
อันตรายจากการเกิดอัคคีภัยจากแหลง เชื้อ เพลิงที่กํ า ลังติดไฟอยู ส่ันไหวและลม  เพราะ
แรงสั่นสะเทอืนทําใหไฟลุกลามไปยังที่อ่ืนไดมาก และอันตรายจากการเกิดอุทกภัยจากแผนดินไหว
ในชายฝงหรือใกลทะเล ทําใหเกิดคลื่นใตน้ําซัดเขามาทําลายบานเรือน 

ภัยแลง (Drought) เปนภัยที่มีผลกระทบตอประเทศไทยอยูเสมอ ภัยแลงนี้อาจเกิดจาก
ฝนไมตกตองตามฤดูกาล 
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การระบาดของโรค (Epidemics) เปนภัยที่เกิดจากการแพรระบาดของเชื้อจุลชีพที่
กอใหเกิดโรคติดตอตางๆ เชน ไขหวัดนก อหิวาตกโรค เอดส เปนตน โรคระบาดกอใหเกิดความ
เสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของประชาชน คือกอใหเกิดความไมสุขสบาย เจ็บปวย เสียชีวิต 
สูญเสียทรัพยสินในการรักษาพยาบาล สูญเสียเวลาแรงงานในการประกอบอาชีพ อีกทั้งรัฐตอง
สูญเสียงบประมาณเพื่อนํามาใชในการชวยเหลือผูประสบภัยเหลานี้อีกดวย ซ่ึงสงผลกระทบใหเกิด
ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมไดอีกเชนกัน 

ภัยจากความขัดแยง เชน ภัยจลาจล ภัยจากการปฏวิัติ ภัยจากการกอการราย ภัยจากการ
กอวินาศกรรม เปนตน 

ภัยจากอุตสาหกรรมและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีใหทันสมัย และเปนประโยชนมากที่สุด แตอาจเกิดปญหาจากเทคโนโลยี บางครั้ง
กอใหเกิดความหายนะแกสังคม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลรายที่เกิดจากการผลิตเทคโนโลยีเหลานั้น 
เชน เครื่องจักรระเบิด สารเคมีระเบิด การปลอยสารพิษ ตึกถลม เปนตน 

ปญหาและผลกระทบทางดานสาธารณสขุจากสาธารณภยั (Problem and impact of disaster)  
ปญหาและผลกระทบจากเหตุการณสาธารณภัยนั้นจะมีลักษณะเกี่ยวเนื่องกับประเภท และ

ชนิดของสาธารณภัย ความรุนแรง ระยะเวลาที่เกิด รวมทั้งสภาพความเสียหายตางๆที่เกิดจาก 
สาธารณภัยนั้นๆ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) 

ระยะเกิดภัย 
ปญหาและผลกระทบทางการสาธารณสุข ผูประสบภัยเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพ บาดเจ็บ

เล็กนอยจนกระทั่งสาหัส สภาพจิตใจไดรับความกระทบกระเทือน ตกใจ เสียใจ หวาดผวา วิตก
กังวล รูสึกสูญเสียส่ิงที่ตนรัก เครียด จิตใจออนลา ระบบบริการสุขภาพที่อยูในพื้นที่ หรือที่อยู
ใกลเคียงพื้นที่เกิดเหตุขาดประสิทธิภาพ บุคคลากรและ / หรืออุปกรณไมพรอมจะเปนปจจัยสําคัญที่
สามารถเพิ่มความรุนแรงของปญหา ในทางตรงขาม ถึงแมระบบบริการสุขภาพจะดี แตสาธารณภัย
ที่มีขนาดใหญมาก รุนแรงมาก บุคคลากรอาจจะมาสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่เนื่องจากความเครียด 
ความเหนื่อยลา รวมไปถึงบุคลากรที่มีประสบการณการรับสาธารณภัยนอยจะทําใหบริการตางๆที่
จําเปนตองใหในชวงนี้ดอยประสิทธิภาพลงไดเชนกัน นอกจากนี้ยังเกิดปญหาและผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม
ผูประสบภัยสูญเสียทรพัยสิน แหลงทํามาหากิน ที่พักอาศัยถูกทําลาย ไมสามารถดําเนินกิจการใดๆ 
ไมมีผลผลิต ไมมีรายได ประเทศชาติตองสูญเสียงบประมาณเพิ่มขึ้น ในขณะที่รายไดจากผลผลิตไม
มีหรือลดต่ําลง สังคมสับสนวุนวาย การคมนาคมขนสงถูกตัดขาด สภาพแวดลอมถูกทําลาย หรืออยู
ในสภาพขาดสมดุล สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตอยางปกติสุขของบุคคล  
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ระยะหลังเกิดภัย 
ปญหาและผลกระทบทางการสาธารณสุข ผูประสบภัย/ญาติ เปนปญหาและผลกระทบ

ตอเนื่องจากระยะเกิดภัยคือ การเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพภายหลัง สวนปญหาจิตใจจะพบไดทั้งตัว
ผูประสบภัยเอง และญาติที่ตองสูญเสียส่ิงที่ตนรัก มีภาวะเครียด ซ่ึงถาไมสามารถใชกลไกทางจิตใน
การเผชิญปญหาที่เหมาะสม อาจกอใหเกิดโรคทางจิตได ระบบบริการสุขภาพเปนบริการที่ตองให
อยางตอเนื่อง ทั้งดานการรักษาและการฟนฟูสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจกับทั้งผูประสบภัยและ
ญาติ ทั้งๆที่ผูใหบริการเองก็อาจอยูในภาวะที่เหนื่อยลาทั้งทางกายและทางจิตใจเชนกัน ซ่ึงอาจทํา
ใหปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพไดไมเต็มที่ รวมไปถึงอาจพบวา มีผูประสบภัย/ญาติบางรายเขาไมถึง
บริการที่จัดใหได นอกจากนี้ยังเกิดปญหาและผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง 
สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม ประเทศชาติตองจัดสรรงบประมาณเพื่อฟนฟู 
บูรณะส่ิงที่เสียหายใหกลับคืนสูสภาวะเดิม รวมถึงการสูญเสียงบประมาณเพิ่มเติมไปในระบบ
บริการสาธารณสุขและการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ผูประสบภัยเกิดความขัดแยงแกงแยงสิ่งของหรือ
แหลงประโยชนตางๆที่มีจํากัด การคมนาคมตัดขาด เกิดความลาชาตอการฟนฟู บูรณะสภาพ สินคา
ประเภทเครื่องอุปโภคบริโภคที่จําเปนอาจขาดแคลน ระบบนิเวศที่สมดุลถูกทําลายยอมกอใหเกิด
ปญหาท่ีเปนลูกโซตางๆตามมา บางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นกอใหเกิดมลพิษในอากาศ น้ํา จนกระทั่ง
คน สัตวไมสามารถอาศัยในแหลงเดิมไดอีกตอไป 

2.1 ความหมายของการจัดการสาธารณภัย 
การจัดการสาธารณภัย หมายถึงกระบวนการที่มีความตอเนื่องแตเปลี่ยนแปลงไดตาม

สถานการณ ครอบคลุมการดําเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติการ การประสาน
ความรวมมือของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพเพื่อการดําเนินงานที่ดีในทุกระยะ
ของการเกิดภัย (Carter, 1991 อางใน วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548: 30) 

วัตถุประสงคของการจัดการสาธารณภัย (Purpose of disaster management) 
1. หลีกเลี่ยงการสูญเสียชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่อยูในความเสี่ยงตางๆ 
2. ปกปองทรัพยสินใหเกิดความเสียหายนอยที่สุด รวมทั้งลดการสูญเสียทางเศรษฐกจิดวย 
3. รักษาสภาวะแวดลอมทางสังคมละเศรษฐกจิซึ่งมีผลโดยตรงตอความผาสุกของสังคม 

2.2 แนวคิดการจัดการสาธารณภัย 
การจัดการระยะกอนเกิดสาธารณภัย (Pre-impact phase) 
การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ที่สําคัญ ไดแก 

1. การประเมินสาธารณภัย (Disaster assessment) ดวยการศึกษารวบรวมขอมูลท้ังดาน 
ภูมิศาสตร สภาพแวดลอม และสถิติการเกิดสาธารณภัย รวมถึงความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
ความขัดแยงในสังคมตางๆดวย สาธารณภัยเกือบทุกประเภท ทั้งที่เกิดเองตามธรรมชาติ และที่เกิด
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จากการกระทําของมนุษยสามารถคาดการณหรือประเมินไดทั้งสิ้น การประเมินสาธารณภัยที่คาดวา
จะเกิดนี้ ประกอบดวย 1) การประเมินภัย (Hazard assessment) เปนการกําหนดโอกาสในการเกิดภัย
ในแตละพื้นที่และแตละเวลา ส่ิงที่ใชในการวิเคราะห ไดแก ขอมูลของภัยเกี่ยวกับชนิด ความถี่ของ
การเกิด ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรง ความสามารถในการพยากรณ รวมถึงขอมูลชุมชนและ
ส่ิงแวดลอม 2) การประเมินกลุมเสี่ยง (Vulnerability assessment) เปนการประเมินหรือวิเคราะหผล
ที่จะเกิดจากภัยที่มีผลกระทบตอส่ิงตางๆทั้งประชาชน ทรัพยสิน ส่ิงกอสราง สาธารณูปโภค 
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยประเมินผลกระทบทั้งดานกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 3) การประเมิน
การจัดการภัย (Manageability assessment) เปนการวิเคราะหส่ิงตางๆที่ทําใหโอกาสของการพบกัน
ระหวางภัยและกลุมเสี่ยงนอยลง เชน ความตระหนักของประชาชนและรัฐ การมีกฎหมายหรือ
นโยบายในการดําเนินงาน การเตรียมพรอมรับภัย เปนตน 

2. การปองกันสาธารณภัย (Prevention) เปนการปองกันการเกิดสาธารณภัย และ
ปองกันไมใหประชาชนหรือส่ิงของตางๆไดรับอันตรายจากสาธารณภัย ซ่ึงสามารถกระทําโดย  
1) มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในดานการปองกัน ซ่ึงนโยบายที่ชัดเจนเปนปจจัยสําคัญในการ
กําหนดทิศทางในการจัดการสาธารณภัยแกทุกฝายที่เกี่ยวของ 2) การสรางความตระหนัก และการ
ใหความรูเกี่ยวกับสาธารณภัยแกประชาชน ควรประกอบดวยความรูเกี่ยวกับผล และผลกระทบจาก
ภัยตอตนเอง การปฏิบัติกอนและหลังการเกิดภัย แนวทางการชวยเหลือของรัฐ การมีสวนรวมของ
ประชาชนในระยะตางๆของการเกิดภัย สําหรับความรูเพื่อดูแลตนเองที่ประชาชนควรไดรับ ไดแก 
เร่ืองการรูจักภัยและการหลบภัย การปฐมพยาบาล การเคลื่อนยายผูประสบภัย เปนตน 

3.  การลดความรุนแรงของสาธารณภัย  (Mitigation) เปนมาตรการเฉพาะที่มี
จุดมุงหมายเพื่อลดความรุนแรง ความเสียหาย ผลกระทบของสาธารณภัยที่จะเกิดกับผูประสบภัย 
ชุมชนและประเทศชาติ ไมไดมุงเนนจัดการที่สาเหตุ วิธีการหรือแนวทางในการลดความรุนแรงของ 
สาธารณภัยนั้น สามารถใชแนวทางเดียวกับการปองกันสาธารณภัยได  

4. การเตรียมพรอมรับสาธารณภัย (Preparedness) เปนมาตรการซึ่งชวยใหรัฐ ชุมชน
และบุคคลตอบสนองตอสถานการณสาธารณภัยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ วิธีการหรือ
แนวทางในการเตรียมพรอมรับสถานการณสาธารณภัยกระทําไดดังนี้ 

4.1. รวมกับองคการในการจัดทําแผนสาธารณภัย ซ่ึงเปนแผนหลักๆทั่วๆไป
สําหรับสาธารณภัยรูปแบบตางๆ อาจประกอบดวยแผนปองกันสาธารณภัย แผนรับสาธารณภัย 
ฯลฯ ก็ได ในแผนสาธารณภัยนี้ตองกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลและหนวยงานตางๆ
อยางชัดเจน  แผนนี้ เมื่อจัดทําแลวตองมีการฝกซอมเปนระยะๆ  และตองปรับใชใหเขากับ
สถานการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 
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การจัดทําแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาล สาธารณภัยเมื่อเกิดขึ้นยอมสงผล
กระทบตอโรงพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมเสมอ โรงพยาบาลมีโอกาสไดรับผลกระทบจากสา
ธารณภัยทั้งจากที่เกิดในโรงพยาบาลและที่เกิดนอกโรงพยาบาล ดังนั้นการจัดทําแผนสาธารณภัย
ของโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปน 

การจัดทําแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาลตองมีคณะกรรมการวางแผน  ซ่ึง
โดยทั่วไปมี 2 คณะกรรมการ คือ คณะกรรมการวางแผนแมบท มีหนาที่กําหนดแผนทั่วไปของ
โรงพยาบาล และคณะกรรมการวางแผนปฏิบัติการ ซ่ึงมีหนาที่กําหนดรายละเอียดเฉพาะพื้นที่ให
สอดคลองกับแผนหลัก / แผนทั่วไปของโรงพยาบาล คณะกรรมการควรมีลักษณะดังนี้ 1) เปน
หัวหนางานตางๆในโรงพยาบาล 2) เปนผูชํานาญงานในหนวยงานของตน 3) เปนผูที่เกี่ยวของหรือ
มีสวนกระทบจากสาธารณภัยนั้นโดยตรง  

คณะกรรมการวางแผนนี้ ควรมีหนาที่ในการวางแผนและจัดทําแผนทั้งแผน 
สาธารณภัยที่เกิดในโรงพยาบาลและแผนสาธารณภัยที่เกิดนอกโรงพยาบาล คณะกรรมการวางแผน
แมบทของโรงพยาบาลโดยทั่วไปจะประกอบดวยผูแทนจากฝายตางๆดังนี้ 1) กลุมของแพทย เชน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูแทนแพทยประจําบาน ฯลฯ 2) กลุมของ
พยาบาล ไดแก หัวหนาฝายและหัวหนางานตางๆ เชน หัวหนาพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก 
หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนางานหองผาตัด หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม ฯลฯ 3) กลุม
ธุรการและบริหาร เชน หัวหนาฝายโภชนาการ หัวหนาฝายเภสัชกรรม หัวหนางานพัสดุและ
บํารุงรักษา ฯลฯ 4) กลุมที่ปรึกษา ไดแก ตํารวจดับเพลิง ผูเชี่ยวชาญตางๆที่เกี่ยวของ ฯลฯ 

หนาที่ของคณะกรรมการวางแผนแมบทของโรงพยาบาล ประกอบดวย 1) การ
สํารวจขอมูลตางๆ ไดแก สถานที่ กําลังคน อุปกรณเวชภัณฑ เครื่องมือส่ือสาร ยานพาหนะ ชนิด
ของภัยที่มีโอกาสเกิด 2) จัดทําแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาลใหครอบคลุมการเกิดสาธารณภัยใน
ระยะตางๆตามองคประกอบที่สําคัญของแผนสาธารณภัย เชน ตองระบุบุคคลและหนาที่ที่ตอง
ปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย เชน หนวยเวรเปลมีหนาที่เตรียมรถนอน เตรียมพื้นที่ และปฏิบัติการ
เคลื่อนยายผูประสบภัย กลุมพยาบาลมีหนาที่เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ  เวชภัณฑตางๆ ทําประวัติ
ผูประสบภัย ใหการปฐมพยาบาล กลุมแพทยมีหนาที่จําแนกผูประสบภัยและใหการรักษาพยาบาล 
เปนตน 3) วางแนวทางใหแตละฝายในหนวยงานจัดทําแผนสาธารณภัยที่เปนแผนปฏิบัติการ ซ่ึง
สอดคลองกับแผนทั่วไป หรือแผนแมบทของโรงพยาบาล 4) จัดระบบสัญญาณแจงเหตุ 5) จัดหา
อุปกรณ เครื่องมือตางๆ รวมทั้งการเก็บรักษาสิ่งดังกลาวดวย 6) จัดการฝกอบรมบุคลากรตางๆใน
โรงพยาบาล 7) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานเมื่อเกิดสาธารณภัยใหฝายตางๆในหนวยงาน 8) จัดใหมี
การฝกซอมเพื่อประเมินผลของแผนแมบทแผนปฏิบัติการ ความพรอมของบุคคลากร ความพอเพียง
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ของอุปกรณตามระยะเวลาที่เหมาะสม 9) จัดการแกไขและปรับปรุงแผนใหดีและเหมาะสมกับ
สถานการณเสมอ  

สําหรับคณะกรรมการวางแผนปฏิบัติการนั้นเปนคณะกรรมการที่แตละฝายใน
หนวยงานตั้งขึ้นมาเพื่อรวมกันวางแผนยอยในฝายที่ตนรับผิดชอบใหสอดคลองกับแผนแมบทหรือ
แผนทั่วไปของหนวยงาน กิจกรรมที่ทําก็คลายคลึงกับคณะกรรมการวางแผนแมบท อนึ่งแผน 
สาธารณภัยของโรงพยาบาลทั้งแผนสาธารณภัยในโรงพยาบาล และแผนสาธารณภัยนอก
โรงพยาบาลลวนมีองคประกอบสําคัญที่คลายคลึงกัน เพียงแตเนนหนักในดานการรักษาพยาบาล
ผูประสบภัย หรือการปองกันบรรเทาความเสียหายของทรัพยสินเทานั้น 

4.2 การจัดเตรียมสถานที่สําหรับการอพยพเคลื่อนยายประชาชน / ผูประสบภัย ซ่ึง
ตองพิจารณาถึงความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยในการเคลื่อนยาย และการพักอาศัยดวย 

4.3 การจัดเตรียมอุปกรณตางๆ เชน ยา เวชภัณฑ เครื่องมือผาตัด เครื่องมือสําหรับ
การชวยฟนคืนชีพ เปนตน 

4.4 การเตือนภัย  เปนการใหขาวสารสัญญาณตางๆ  เพื่อใหประชาชนและ
บุคคลากรทราบวาจะมีภัยเกิดขึ้น รวมท้ังลักษณะและการดําเนินของภัยวาเปนอยางไร การเตือนภัย
ที่ดีตองชัดเจนทั้งระบบ วิธีการ และการบันทึกเปนลายลักษณอักษร   

การจัดการระยะเกิดสาธารณภัย (Impact phase) 
การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ที่สําคัญ ไดแก  

1. การควบคุมภัย (Control hazard) เปนการระงับใหภัยนั้นคงอยูเทาเดิม หรือลดการ
ทําลายมิใหภัยนั้นขยายออกไป วิธีการหรือแนวทางในการควบคุมภัยที่สําคญั คือ 

1) การวิเคราะหภัย เปนกิจกรรมที่จําเปนซึ่งตองกระทําอยางรีบดวนโดยการสาํรวจ
ความเสียหายในเหตุการณที่เกิดขึ้น การสํารวจนี้ควรทําอยางรีบดวนเพื่อจะทราบถึงขนาดของภัยท่ี
เกิดขึ้นวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด ซ่ึงโดยทั่วไปมีการแบงขนาดของความรุนแรงเปน 3 ระดับ 
ไดแก ภัยขนาดเล็ก เปนระยะที่เร่ิมเกิดเหตุการณ ภัยขนาดกลาง เปนระยะที่ภัยเร่ิมแผกระจายเพิ่ม
มากขึ้น ภัยขนาดนี้ตองมีการแจงภัย และปฏิบัติตามแผนสาธารณภัย  เปนระยะที่ภัยลุกลามอยาง
กวางขวาง สําหรับขอมูลที่ใชสําหรับการวิเคราะหภัยในระยะนี้ อาจไดมาจากการสํารวจทางอากาศ 
การสํารวจโดยหนวยควบคุมภัย หรือจากการรายงานขององคการตางๆที่อยูในที่เกิดภัย หรือท่ีอยูใน
บริเวณใกลเคียง 

2) การใชแผนสาธารณภัย ทันทีที่เกิดสาธารณภัยขึ้นและมีความรุนแรงตั้งแตขนาด
กลาง ซ่ึงผูประสบภัยไมสามารถระงับไดดวยตนเองแลวตองมีการแจงภัยเพื่อใหผูที่มีหนาที่ตางๆ
ตามที่กําหนดไวในแผนสาธารณภัยเขามาปฏิบัติหนาที่ตามความเหมาะสม เพื่อใหภัยนั้นสงบ
โดยเร็ว สูญเสียทรัพยสินนอยที่สุด ผูประสบภัยไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 
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2. การกูภัย (Rescue) เปนการชวยเหลือผูประสบภัย และระงับภัยที่เกิดขึ้นใหลด
นอยลง การกูภัยควรกระทําทันทีในขณะเกิดสาธารณภัย การกูภัยและการชวยเหลือผูประสบภัยตอง
มีการฝกอบรม และมีอุปกรณเครื่องใชและบุคลากรที่พรอมจะปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัย
อยางมีประสิทธิภาพ หนวยงานที่จะปฏิบัติงานกูภัยจะตองมีการแยกประเภท มีการจัดรูปแบบของ
หนวยงาน มีภารกิจหนาที่ และมีการติดตอประสานงานรวมมือกันระหวางหนวยงานตางๆในการ
ปฏิบัติหนาที่ วิธีการหรือแนวทางในการกูภัยที่สําคัญ คือ 

1) การคนหาและชวยเหลือผูประสบภัย การคนหาผูประสบภัยตองคํานึงถึง
สถานการณ สภาพสิ่งแวดลอมที่เปนอยู ผูดําเนินการชวยเหลือตองพิจารณาวา ตนเองสามารถจะ
ดําเนินการไดหรือไม ดวยวิธีการใด การจะคนหาผูประสบภัยไดถูกตอง รวดเร็วและทันตอ
เหตุการณนั้น ตองมีการรวบรวมขอมูลของสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในดานตางๆใหมากที่สุดเทาที่จะทํา
ได เพื่อนํามาวิเคราะหและใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน การคนหาผูประสบภัยถาจําเปนตองใช
อุปกรณ หรือเครื่องมือทุนแรงตางๆ ควรพิจารณาใหเหมาะสม และอาจใชของที่มีอยูใกลๆบริเวณที่
เกิดสาธารณภัยก็ได  

2) การใหบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน การบริการที่สําคัญ ไดแก การปฐมพยาบาล 
และการจําแนกผูประสบภัย 

3) การเคลื่อนยายและสงตอผูประสบภัย เนื่องจากการเกิดสาธารณภัยแตละครั้งจะ
มีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตเปนจํานวนมากเกินกวาสถานพยาบาลแนวหนา / ใกลเคียง หรือหนวย
เคลื่อนที่จะใหบริการได จึงตองมีการสงตอผูประสบภัยไปยังสถานพยาบาลอื่นๆ การเคล่ือนยาย
ตองกระทําดวยความถูกตอง รวดเร็วและตองพยายามใหผูประสบภัยไดรับการกระทบกระเทือน
เนื่องจากการเคลื่อนยายนอยที่สุดเทาที่จะทําได 

4) การชวยเหลือฉุกเฉินอื่นๆ นอกจากการชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลแลว 
ผูประสบภัยยังตองการความชวยเหลือในเรื่องความจําเปนขั้นพื้นฐานอื่นๆ เชน อาหาร เครื่องนุงหม 
ที่พักอาศัยอีกดวย ฯลฯ 

3. การสื่อสารและคมนาคม (Communication and transportation) เมื่อเกิดสาธารณภัย
การส่ือสารและคมนาคมอาจถูกทําลายได จําเปนตองมีการจัดตั้งเครื่องมือในการติดตอส่ือสารที่
จําเปน เชน วิทยุ โทรศัพท โทรสาร เพื่อประโยชนในการติดตอส่ือสารดวย สําหรับการคมนาคมนัน้ 
ตองพิจารณาใชยานพาหนะใหเหมาะสมกับลักษณะและความรีบดวนของงานดวย พยาบาลมี
บทบาทในการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวกในดานการสื่อสารและ
คมนาคม  

4. การรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบรอย (Safety and security) สาธารณภัย
ทําใหสุขภาพจิตของคนเปลี่ยนแปลง และบางครั้งอาจมีการบอนทําลายหรือความไมสงบเกิดขึ้นอัน



  21 

เปนการซ้ําเติมภัยที่กําลังเกิดขึ้น การรักษาความสงบ ความปลอดภัย การปองกันการโจรกรรม 
ปองกันการกอวินาศกรรมจึงเปนสิ่งจําเปนในขณะเกิดภัย พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบรอย 

การจัดการระยะหลังเกิดสาธารณภัย (Post - Impact phase) 
การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ ที่สําคัญไดแก   

1. การชวยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกข (Emergency response and relief) ตองทํา
อยางรีบดวน เพื่อประโยชนในการดูแลผูประสบภัย ซ่ึงอยูในสภาวะจิตใจที่ระส่ําระสายและปองกัน
ภาวะความผิดปกติทางจิตใจและสิ่งแวดลอมอื่นๆอีกดวย การบรรเทาทุกขโดยทั่วไปเปนการ
ปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรจากสาขาวิชาชีพตางๆโดยการสํารวจความเสียหาย ประเมินความ
จําเปนรีบดวน จัดเตรียมแผนปฏิบัติการและเริ่มดําเนินการตามแผนอยางรวดเร็ว มีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานตางๆ  

การชวยเหลือฉุกเฉินเปนการดําเนินงานภายใตภาวะที่มีความกดดันสูง เนื่องจากตอง
ปฏิบัติงานภายใตความไมพรอมทั้งการติดตอส่ือสาร การขนสง เครื่องมือที่จําเปน ฯลฯ ตองแกไข
ปญหาเฉพาะหนาตลอดเวลา อีกทั้งผลกระทบดานจิตใจทั้งของผูประสบภัยและของผูชวยเหลือ 
ดังนั้นในระยะนี้การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การเสริมสรางความพรอมดานจิตใจจึงเปนส่ิงสําคัญ 
วิธีการหรือแนวทางในการชวยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกขสามารถกระทําไดดังนี้ 

1) การดูแลชวยเหลือผูประสบภัย เปนการดูแลชวยเหลือท้ังดานการรักษาพยาบาล
ที่ตอเนื่องจากการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จนถึงการดูแลในระยะยาว มีการติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลเรื่องอาหาร น้ําดื่ม น้ําใช ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม รวมถึงการจัดการ
กับผูประสบภัยที่เสียชีวิตและผูที่สูญหายดวย 

2) ติดตอประสานงานกับหนวยงานจัดสรางศูนยอพยพ ซ่ึงเปนที่พักช่ัวคราวหรือ
กึ่งถาวรที่จัดขึ้นสําหรับใหผูประสบภัยที่สูญเสียที่พักอาศัยไดพัก โดยการวางแปลนควรจัดใหที่พัก
อยูเปนกลุมๆรอบสถานบริการพยาบาล  และอยูใกลเสนทางคมนาคม เปนตน 

2. การฟนฟูสภาพ (Recovery) เมื่อสาธารณภัยสงบและการชวยเหลือในระยะเรงดวน
ผานไปแลว การฟนฟูสภาพสิ่งชํารุดเสียหายที่เกิดขึ้นเปนงานที่ตองกระทําตามลําดับความสําคัญ 
บางอยางตองการการฟนฟูที่รวดเร็วเชนการฟนฟูสภาพรางกายผูบาดเจ็บ แตบางอยางตองใชเวลา
เชนการฟนฟูสภาพจิตใจของผูประสบภัย เปนตน วิธีการหรือแนวทางในการฟนฟูสภาพสามารถ
กระทําไดโดย การฟนฟูสุขภาพ เปนการฟนฟูสุขภาพของผูประสบภัยทางดานรางกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะการฟนฟูดานจิตใจเปนส่ิงที่เขาถึงไดยาก มีความลึกซึ้งละเอียดออน ตองอาศัยความ
ศรัทธาและความเชื่อสวนบุคคล ตลอดจนความชํานาญของผูชวยเหลือและความรวมมือของชุมชน 
รวมถึงสังคมดวย 



  22 

3. การประเมินผลการจัดการสาธารณภัย (Disaster management evaluation) เพื่อ
ประโยชนที่จะทําใหทราบวา การแกไขปญหาสาธารณภัยประสบความสําเร็จหรือไม อยางไร การ
ประเมินผลนี้ควรกระทําอยางรวกเร็วที่สุดเทาที่จะทําไดหลังเกิดสาธารณภัย โดยควรตองประเมิน
ถึงแผนสาธารณภัย มาตรการตางๆ เชน การปองกัน การลดความรุนแรง การเตรียมพรอมรบัภัย การ
เตือนภัย การสื่อสารคมนาคม การจัดสรรทรัพยากร การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ การมอบหมายงาน 
และปจจัยอ่ืนๆดวย 

การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีเปนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลทั่วไป  
การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินที่เปนอุบัติภัยหมูจะตองมีแผนการเตรียมรับที่ดี มีการซอม

แผนเพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจและจะไดแกไขขอบกพรอง มีการอบรมบุคลากรเปนระยะๆ
โดยเฉพาะในเรื่องของการทําหัตการที่จําเปน และการประสานงานของบุคลากรทุกระดับใน
โรงพยาบาล สําคัญที่สุดผูบริหารจะตองตระหนักถึงความสําคัญและใหการสนับสนุน 

บทบาทในงานที่เกีย่วของกับอุบัติภัยหมูพอจะแบงไดตามระยะตางๆของการเกดิอุบัติภยัดงันี ้
1. ระยะกอนเกิดภัย ระยะกอนเกิดภัย หนวยฉุกเฉินจะมีบทบาทในการเตรียมรับภาวะ

อุบัติภัยหมู ดังนี้ 
1) วิเคราะหแนวโนมของการเกิดภัย ในปจจุบันอุบัติภัยในแตละทองที่ มีแนวโนม

การเกิดไมเหมือนกัน ดังนั้น การศึกษาแนวโนมของอุบัติภัยในแตละทองที่จะมีประโยชนอยางมาก
ในการเตรียมความพรอมของหนวยงาน 

2) ศึกษาผลของอุบัติภัย อุบัติภัยตางกันทั้งประเภทและสถานที่เกิด และสงผลใน
การทําลายแตกตางกัน เชนอุทกภัยกับการระเบิดของโรงงานยอมมีผลแตกตางกัน อุทกภัยทําลาย
ทรัพยสินและสุขภาพในทองที่หนึ่งจะแตกตางกับอุทกภัยในอีกทองที่หนึ่ง 

3) รวมสรางแผนรับอุบัติภัยหมู มีการซอมแผนใหกับบุคลากรในหนวยงาน การ
เขียนแผนจะตองยึดความสามารถในการทํางานของแตละโรงพยาบาลเปนหลัก โดยจะตองตั้ง
คณะกรรมการสรางแผน การวางแผนจะตองประกอบไปดวยส่ิงหลักๆดังตอๆไปนี้ 

3.1. กําหนดสถานที่และจุดปฏิบัติงาน พื้นที่จะตองเหมาะสมกับจํานวนผูปวยที่
คิดวาจะรับได 

3.2. บอกวิธีการทํางาน ระบุหนาที่ของบุคลากรตางๆใหเหมาะสม ชัดเจน 
3.3. จัดระบบการรักษาใหคลองตัว 
3.4. การสํารองเวชภัณฑ เครื่องสาธารณูปโภค อาหาร เสื้อผา และยานพาหนะ 
3.5. จัดระบบการสื่อสาร ไดแก ระบบเตือนภัย การกรองขาว การใหขาว และ

วิธีการสื่อสารในภาวะตางๆ 
3.6. กําหนดเสนทางคมนาคม สถานที่หลบภัย สถานที่อันตราย 
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3.7. ทดสอบแผนโดยการสมมติเหตุการณและประเมินผล 
3.8. แกไขปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 

2. ระยะเกิดภัย 
เมื่อมีอุบัติภัยหมูที่ตองใหการรักษาผูบาดเจ็บจํานวนมากในโรงพยาบาล พยาบาลในหอง

ฉุกเฉินจะตองรายงานผูบังคับบัญชาตามที่ระบุในแผน แจงหนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมทั้งตองทํา
หนาที่รักษาพยาบาลผูบาดเจ็บหนักในระยะตน แตเมื่อพยาบาลจากหนวยอ่ืนลงมาชวยแบงเบาแลว 
ภารกิจที่สําคัญคือ การบริหารจัดการใหกระบวนการรักษาพยาบาล ซ่ึงเกิดจากการรวมปฏิบัติงาน
จากแพทยและพยาบาลจากแหลงอ่ืนๆของโรงพยาบาลเปนไปดวยความสะดวก โดยการจัดหาและ
เตรียมเครื่องมือเครื่องใช และยาชนิดตางๆใหพรอม เพราะพยาบาลหองฉุกเฉินจะเปนบุคลากรกลุม
เดียวที่ทําหนาที่ไดดีที่สุดควบคูไปกับการกํากับดูแลทางดานการพยาบาลทั่วไป 

อีกบทบาทหนึ่งที่อาจถูกมองขาม คือการจัดการกับภาวะกดดันทางจิตใจที่เกิดกับตัว
ผูไดรับบาดเจ็บหรือญาติ กรณีนี้หากพยาบาลหนวยฉุกเฉินมีภารกิจอื่นมากอยูแลว อาจมอบหมาย
ใหบุคลากรหนวยอ่ืนในโรงพยาบาล เชน นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาหรืออาสาสมัครไดมีสวน
ชวยในภารกิจนี้ อยางไรก็ตาม หนาที่หลักในการชวยเหลือผูประสบภัยมีดังนี้ 

1. การชวยเหลือในที่เกิดเหตุ เมื่อไดรับขาวหรือพบกับเหตุการณที่เปนอุบัติภัยหมู ให
ปฏิบัติดังนี้ 

1.1. วิเคราะหสาเหตุและความรุนแรงของภัยที่เกิดขึ้น โดยการซักถามผูอยูในเหตุการณ
เพื่อประเมินสถานการณ และประเมินจํานวนผูบาดเจ็บเพื่อวางแผนในการชวยเหลือ ถาเกิดกําลังจะ
ไดแจงขอความชวยเหลือ จากหนวยงานที่เกี่ยวของที่อยูใกลเคียง 

1.2. ทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยชีวิต ปองกันอัตรายและลด
ความเจ็บปวดถาผูบาดเจ็บหรือผูปวยอยูในบริเวณที่ไมปลอดภัย ตองพยายามเคลื่อนยายออกมายัง
ที่ๆปลอดภัยกวา โดยมีหลักวา ถาอยูในที่ต่ําและคับแคบใหยายไปที่ราบหรือที่ๆคิดวาปลอดภัย
และพยาบยามอยูในทิศทางเหนือลมเผื่อการเกิดระเบิดและเกิดเพลิงไหมจะไดมีเวลาหนีไดทัน การ
จะเขาไปชวยตองมั่นใจวาตัวเราปลอดภัย จากนั้นรีบประเมินอาการของผูบาดเจ็บ ถามีหลายคน ให
ชวยคนที่เรงดวนกอน และคิดวาจะรอดชีวิตได แลวจึงชวยผูที่มีอาการรองลงมาตามลําดับโดย
จะตองกระทําอยางถูกตองและทันเวลา พยาบาลจะตองมีความละเอียด ชางสังเกต ควบคุมสติได 
ตัดสินใจรวดเร็ว รอบคอบ และสามารถแนะนําประชาชนหรืออาสาสมัครที่อยูในเหตุการณ 

1.3. การสงตอ การชวยเหลือในที่เกิดเหตุเปนเพียงการปฐมพยาบาล ผูบาดเจ็บหรือ
ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย การสงตอผูปวยไดรวดเร็วและปลอดภัยจึงมีความ
จําเปน มิฉะนั้นผูปวยอาจไดรับการรักษาไมทันทวงที หรืออาจไดรับอัตรายเพิ่มขึ้นจากการสงตอ 
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2. การชวยเหลือในหนวยฉุกเฉิน เมื่อผูปวยมาถึงหนวยฉุกเฉินของโรงพยาบาล ขั้นตอนใน
การชวยเหลือมีดังนี้ 

2.1. การจําแนกความรุนแรงของผูบาดเจ็บเพื่อจัดลําดับการรักษาและสงตอไปบยังจุด
ตางๆที่เตรียมไวตามแผนไดถูกตอง โดยทั่วไปนิยมแบงผูปวยเปน 4 ประเภท โดยใชบัตรที่มีแถบสี
ผูกขอมือผูปวยเพื่อใหเกิดความชัดเจนในการสื่อสาร 

2.2. ใหการรักษาพยาบาลขั้นตนตามอาการสําคัญของผูบาดเจ็บ เชน เมื่อพบวา
ผูบาดเจ็บหยุดหายใจ ก็รีบทําการกูชีวิต หามเลือด และรีบใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูที่ช็อค
จากการเสียเลือด เปนตน 

2.3. เคล่ือนยายผูปวยออกจากหนวยฉุกเฉินไปยังหองผูปวยหนัก หองผาตัด หรือ
โรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกวา พรอมกับขอมูลในการรักษา และใหการดูแลในระหวางการสง
ตออยางถูกตองปลอดภัย 

3. ระยะหลังเกิดภัย 
หลังจากพนภาวะวิกฤติ บทบาทเกี่ยวกับการจัดการมีดงันี้ 

1) รวมมือกับหนวยสงเคราะหผูประสบภัยในการขนยายผูประสบภัยที่ไดรับการ
บาดเจ็บเล็กนอยไปยังที่ปลอดภัย ชวยจัดหาอาหารและเครื่องนุงหมให 

2) ชวยตดิตอญาตหิรืออํานวยความสะดวกอืน่ๆที่ผูประสบภยัรองขอตามความเหมาะสม 
3) จัดทําบัญชีรายชื่อผูประสบภัยพรอมทั้งบันทึกราบละเอียดตามความจําเปนใหครบถวน 
4) สํารวจความเสียหายของอุปกรณและจํานวนวัสดุเวชภัณฑที่ใชไป พรอมทั้งจัดหา

มาทดแทนใหอยูในสภาพเตรียมพรอมเหมือนเดิม 
5) รวมมือกับหนวยงานในทองที่ในการดําเนินการปองกันโรคหรืออันตรายอื่นๆที่

อาจจะเกิดไดหลังอุบัติภัยนั้นๆ 
6) ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลในการ

พฒันางานอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลตอไป 
หลักการสําคัญของการวางแผนอุบัติภัย 
ภาวะฉุกเฉินที่ เปนอุบัติภัยหมู เปนภาวะที่ เกิดขึ้นอยางกระทันหัน  ทําใหเกิดความ

กระทบกระเทือนตอสุขภาพ ชีวิต ทรัพยสิน และความเปนอยูตามปกติของคนจํานวนมาก การ
เตรียมรับภาวะอุบัติภัยหมูนั้น โรงพยาบาลจะตองมีแผนที่เตรียมไวลวงหนา โดยหลักการสําคัญของ
การวางแผนควรจะครอบคลุมสิ่งตางๆดังตอไปนี้ 

1) การวางสายการบังคับบัญชาและรับผิดชอบ ในแผนการรับภาวะอุบัติภัยหมู หนาที่
ตางๆที่มีความสําคัญในการตัดสินใจและสั่งการจะตองถูกกําหนดไวลวงหนา และการกําหนดตัว
ผูรับผิดชอบนั้น ควรกําหนดตามตําแหนงหนาที่มากกวากําหนดเปนตัวบุคคล และควรจะมีการ
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กําหนดตัวสํารองไวใหชัดเจนดวย ส่ิงสําคัญคือ ผูที่ปฏิบัติในแผนทุกคน จะตองทราบขอบขายความ
รับผิดชอบของตน และมีการปฏิบัติตามภาระกิจที่ไดรับมอบหมายโดยไมเกี่ยงเรื่องอาวุโส 

2) เครื่องมือที่ใชในการสื่อสารเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินที่เปนอุบัติภัยหมู เครื่องมือหลักที่
ใชกันอยูในขณะนี้คือ โทรศัพทและวิทยุติดตอ นับเปนขอไดเปรียบในยุคปจจุบันที่อุปกรณการ
ส่ือสารไดมีการพัฒนาจนมีความสะดวกและคลองตัวอยางมาก ในการวางแผนการติดตอส่ือสารใน
ยุคนี้ โทรศัพทมือถือนาจะมีบทบาทเปนสวนของระบบการสื่อสารหลัก หรือระบบการสื่อสารรอง 
ผูวางแผนควรคํานึงถึงระบบการติดตอส่ือสารในกรณีที่มีการตัดขาด หรือถูกทําลายของสิ่ง
สาธารณูปโภคที่สําคัญดวยการวางแผนระบบการสื่อสารรอง 

3) การจราจรในบริเวณที่มีอุบัติภัยหมูและเสนทางคมนาคมระหวางหนวยงานที่
เกี่ยวของ การจราจรในบริเวณที่มีอุบัติภัยหมู อาจเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหการปฏิบัติภารกิจตางๆ
ตองเกิดความชะงัก สําหรับบริเวณที่เกิดเหตุนั้นอาจวางแผนไดยากหรือไมไดเลยเนื่องจากกําหนด
ไมไดวาจะเกิดที่ใด ในรูปใด แตสําหรับโรงพยาบาล ซ่ึงเปนสถานที่ที่มีแนวโนมที่จะมีสวนใน
อุบัติภัย อาจมีการกําหนดเสนทางจราจรเมื่อมีอุบัติภัยหมูไดลวงหนา อยางไรก็ตาม เมื่อเกิดภาวะ
อุบัติภัยหมูจริงๆจําเปนจะตองมีผูควบคุมการจราจร เพื่อปองกันการกรูกันเขาไปปฏิบัติหนาที่ของ
ยานพาหนะจนเกิดการติดขัด หรือการไมปฏิบัติตามแผนดวยความไมรูหรือดวยความตื่นเตน 

4) มีการวางขั้นตอนในการโยกยายบุคลากรและทรัพยากรท่ีจําเปนเพื่อรับภาวะ
อุบัติภัยหมูอยางเปนระบบ ไดแกบุคลากรในหนาที่โดยตรง และหนวยงานขางเคียงรวมทั้ง
อาสาสมัครเพื่อเปนกําลังเสริม วัสดุและครุภัณฑทางการแพทย ยานพาหนะและสิ่งสาธารณูปโภค
อ่ืนๆ ควรเปนทรัพยากรสวนกลางเพื่อรวมกันปฏิบัตภิารกิจ และมีขอมูลเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรที่
สามารถติดตอขอใชไดอยางทันทวงที 

5) การกําหนดสภาพที่ปฏิบัติงานไวลวงหนา ภารกิจสําคัญๆที่จะตองมีการปฏิบัติขณะ
เกิดภาวะอุบัติภัยหมูจะตองมีการกําหนดสภาพที่ปฏิบัติไวลวงหนาในแผน เชนในการวางแผนรับ
ภาวะอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลจะตองมีการกําหนดบริเวณที่จะใชรับผูบาดเจ็บระยะตนเพื่อแยก
ประเภทผูบาดเจ็บ บริเวณที่เตรียมไวรับผูบาดเจ็บประเภทตางๆ ซ่ึงโดยทั่วไปนิยมแบงออกเปน 
4 ประเภท คือ ผูบาดเจ็บประเภทที่ 1 คือผูที่บาดเจ็บหนัก หากมิไดรับการชวยเหลือทันทวงทีก็จะ
เสียชีวิต แตถาไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองก็จะมีโอกาสรอด ผูบาดเจ็บประเภทที่ 2 คือผูที่บาดเจ็บ
คอนขางหนัก แตยังไมจําเปนตองรับการดูแลรักษาอยางเรงดวนโดยทันที ผูบาดเจ็บประเภทที่ 3 คือ
ผูบาดเจ็บเล็กนอย และผูบาดเจ็บประเภทที่ 4 หรือ 0 คือผูที่เสียชีวิตแลว หรือคาดไดวา คงจะตอง
เสียชีวิตอยางแนนอน แตละโรงพยาบาลควรมีแผนกําหนดวา บริเวณใดจะใชเปนที่รับผูบาดเจ็บ
ประเภทใดเมื่อเกิดภาวะอุบัติภัยหมู นอกจากนี้ยังมีขอปลีกยอยเล็กๆนอยๆที่อาจจะตองคํานึงถึง เชน 
ผูปวยที่ยังคางการรักษาอยูในหองฉุกเฉิน ควรจะมีการบริหารจัดการอยางไรเพื่อใหหองฉุกเฉินมี
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พื้นที่เพียงพอที่จะรับผูบาดเจ็บใหม หากมีผูเสียชีวิตจํานวนมาก จะนําศพไปเก็บไวที่ใดในเบื้องตน 
และระหวางรอการชันสูตร เปนตน กรณีการเตรียมแผนรับภัยธรรมชาติ อาจจะตองคํานึงถึงที่พัก
อาศัยช่ัวคราวในกรณีที่เกิดแผนดินไหว น้ําทวม หรือลมพายุ หรือกรณีที่เตรียมรับสงครามชีวเคมี ก็
อาจจะตองคํานึงถึงบริเวณที่ใชลางพิษ และบริเวณที่จะใชหลบภัย เปนตน 

6) ระบบการทําบัตรผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต โดยทั่วไปนิยมใชระบบบัตรผูกขอมือ 
หรือผูกที่อวัยวะอ่ืนๆของผูบาดเจ็บหรือศพและชิ้นสวนของศพ สําหรับผูบาดเจ็บในที่เกิดเหตุ อาจมี
การออกแบบบัตรผูกขอมือ ซ่ึงเมื่อถูกผูกเขากับผูบาดเจ็บแลว จะมีวิธีที่ทําใหสามารถแสดงประเภท
ความบาดเจ็บ เชน การใชเปนแถบสีตางๆ มีการแสดงวาผูบาดเจ็บไดรับการประเมินโดยบุคลกร
ทางการแพทยหรือยัง และมีที่พอจะบันทึกขอมูลสําคัญเกี่ยวกับตัวผูบาดเจ็บ การบาดเจ็บ และการ
รักษาเบื้องตนที่สําคัญ 

7) การเพิ่มความฉับไวในขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัย รักษา และการปองกันความ
สับสน กรณีที่ผูบาดเจ็บจํานวนมากถูกนําสงโรงพยาบาลในเวลาไลเล่ียกัน วิธีที่ดีที่สุดที่จะทําให
สามารถเริ่มการตรวจวินิจฉัยและรักษาไดทันทวงที โดยไมตองรอทําบัตรก็คือ การใชบัตรชุดพิเศษ 
ซ่ึงไดมีการเตรียมทําไวลวงหนาแลว บัตรแตละใบจะมีหมายเลขกํากับเรียงกันไปเปนสําคัญ คลาย
กับบัตรที่ใชในที่เกิดเหตุกับการนําสงโรงพยาบาล จะแตกตางกันที่ขนาดบัตรที่ใชในโรงพยาบาล
จะใหญกวา เพราะตองการพื้นที่บันทึกอาการ ส่ิงที่ตรวจพบ และการรักษาไดละเอียดยิ่งขึ้น โดย
บัตรนี้ ตองออกแบบใหใชงานไดงาย เพื่อประหยัดเวลา แตตองสื่อความหมายไดถูกตอง ชัดเจน 
ทันทีที่บัตรแตละใบถูกผูกเขากับผูบาดเจ็บแตละคนก็เทากับวา ผูบาดเจ็บจากภาวะฉุกเฉินรายนั้น
ไดรับการลงทะเบียนเบื้องตนเปนหมายเลขแลว เลขกํากับบัตรที่ถูกพิมพไวลวงหนาตามสวนตางๆ
ในบัตร จะชวยใหการตรวจสอบผูบาดเจ็บสามารถทําไดโดยไมสับสน โดยเฉพาะในกรณีที่
ผูบาดเจ็บไมสามารถบอกชื่อหรือใหขอมูลเกี่ยวกับตนเองได 

8) การกําหนดภารกิจสําหรับผูปฏิบัติงานหนาที่ตางๆในภาวะฉุกเฉินที่เปนอุบัติภัยหมู
ไวลวงหนา ภารกิจตางๆที่จะตองมีการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะอุบัติภัยหมู ควรถูกกําหนดไวลวงหนา 
โดยมีระบบเตือนความจําวาในภาวะฉุกเฉิน ผูปฏิบัติหนาที่ตําแหนงใดมีภารกิจอะไรที่จะตอง
รับผิดชอบบาง แลวมีการบันทึกไวลวงหนา อาจเปนในรูปของแผนบันทึก เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้น 
บุคลากรตําแหนงตางๆที่สําคัญก็จะมายังที่เก็บแผนบันทึกนี้ หากผูปฏิบัติงานทุกคนในระดับทํางาน
เขาใจและปฏิบัติไดถูกตองในแนวเดียวกันก็จะทําใหภารกิจสําคัญๆในขณะเกิดภาวะฉุกเฉินนั้น
ลุลวงบรรเทาเบาบางลงไปไดอยางรวดเร็ว 

9) การจัดระบบการรักษาความปลอดภัยในสถานที่มีภาวะฉุกเฉินที่เปนอุบัติภัยหมู 
ระบบการรักษาความปลอดภัยในสถานที่มีภาวะฉุกเฉิน มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของผูที่มี
สวนเกี่ยวของโดยตรง เพราะหากไมมีระบบดังกลาว จะมีผูไมเกี่ยวของจํานวนหนึ่งเขามายุงยาม
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และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่ และอาจเกิดปญหาความไมปลอดภัยตอทรัพยสินของ
ผูบาดเจ็บดวย 

10) การประชาสัมพันธและการแถลงขาว โดยการตั้งศูนยประชาสัมพันธเพื่อรับขอมูล
จากฝายปฏิบัติงานมาใหแกญาติและสื่อมวลชนและเพื่อเปนการปองกันความสับสนผูใหขอมูลควร
เปนคนเดียวกัน มิฉะนั้นจะเกิดสภาพหลายแหลงขาว หลายรูปขาวได ซ่ึงจะเปนผลเสียตอหนวยงาน
ที่ปฏิบัติหนาที่นั้นๆ การจัดแถลงขาวโดยผูนําองคกรหรือผูที่ไดรับมอบหมาย จะชวยปองกันความ
ผิดพลาดดังกลาวได 

11) การประชาสัมพันธและฝกซอมแผน หลังจากมีการจัดทําแผนของหนวยงานใด 
ควรจะตองมีการประชาสัมพันธเพื่อใหทุกคนในหนวยงานทราบและเขาใจแผนการปฏิบัติ การ
ประชาสัมพันธควรมีเปนระยะๆอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับการซอมปฏิบัติตามแผน ซ่ึงควรจัดใหมปี
ละ 1 ถึง 2 คร้ัง การซอมปฏิบัติตามแผน อาจทําได 2 ลักษณะ คือ 

1. ซอมเพื่อใหเกิดความเขาใจ การซอมลักษณะนี้ จะมีการบอกใหทราบลวงหนา 
เพื่อใหบุคลากรระดับตางๆ ตื่นตัวที่จะเรียนรูแผนและมีโอกาสซอมปฏิบัติ 

2. ซอมเพื่อทดสอบความพรอม และตรวจสอบขอบกพรอง เปนการซอมซึ่งมีการ
จัดเตรียมสถานการณ โดยไมบอกใหบุคลากรในหนวยงานทราบลวงหนา 

หลังการซอมทั้งสองลักษณะ จะทําใหไดขอมูลที่มีประโยชนตอการทดสอบและ
ทําความเขาใจแผนใหกระจางขึ้น ตลอดจนมีการขัดเกลาแผนที่มีอยูแลว ใหอยูในลักษณะที่ปฏิบัติ
ไดมากขึ้น อยางไรก็ตาม แผนเตรียมรับภาวะอุบัติภัยหมูที่ดีที่สุด ยังไมไดถูกรางขึ้น เพราะไมวาจะ
รางแผนไวดี ละเอียดรัดกุมเพยีงใด เมื่อเกิดภาวะนั้นแลว มักจะมีปญหาเฉพาะหนาและเหตุการณที่
ไมคาดคิดเกิดขึ้นไดเสมอ ในการปฏิบัติผูที่มีอํานาจความคุมส่ังการ จึงเปนผูที่มีความสําคัญมาก 
บุคคลผูนี้จะตองรูแผนหลักเปนอยางดีและพรอมที่จะสั่งการเพื่อแกขอขัดของเฉพาะหนาอยาง
ทันทวงทีและมีเหตุผล 

โดยทั่วไปในแผนรับอุบัติภัยหมูจะระบุขั้นตอนการทํางานและกําหนด
ผูรับผิดชอบ โดยผูรับผิดชอบจะระบุเปนตําแหนงงาน และระบุผูส่ังการสํารองไวอีกหนึ่งคน เพื่อ
ปองกันปญหาในการติดตอไมได พรอมหมายเลขโทรศัพท แผนรับอุบัติภัยหมูในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ จะตองเตรียมไวมากกวาหนึ่งแผน โดยวางแผนตามความรุนแรง พรอมระบุรหัสหรือช่ือไว 
เพื่อความสะดวกในการประกาศใชแผน เกณฑที่จะกําหนดวาใชแผนใด มักยึดจํานวนผูบาดเจ็บเปน
หลัก ตัวอยางเชน 
 รหัส 001 หมายถึงอุบัตภิัยที่มีความรุนแรงนอย  
  มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตไมเกิน 25 คน 
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 รหัส 002  หมายถึงอุบัติภัยที่มีความรุนแรงปานกลาง  
  มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตไมเกิน 100 คน 
 รหัส 003  หมายถึงอุบัติภัยที่มีความรุนแรงมาก  
  มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตเกินกวา 100 คนขึ้นไป 

จากตัวอยางนี้สามารถปรับเปลี่ยนแผนตามความเหมาะสมได บางแหงอาจสราง
แผนโดยยึดศักยภาพของโรงพยาบาลเปนหลัก อยางไรก็ตาม แผนแตละแผนตองชัดเจนถึงขั้นตอน
การบริหารจัดการวาจะหากําลังเสริมไดอยางไร สถานที่จะใชบริเวณใดในแตละแผน อุปกรณทาง
การแพทยฝายใดรับผิดชอบจัดหา เมื่อมีผูบาดเจ็บจํานวนมาก จะขนยายไปยังโรงพยาบาลใกลเคยีงที่
ใดบาง และจัดหายานพาหนะหรือติดตอหนวยงานสนับสนุนไดอยางไร แผนรับอุบัติภัยหมู 
นอกจากตองใหชัดเจนปฏิบัติไดแลว ควรทําเปนแผนใหญและติดไวใหเห็นชัดเจนในหนวยฉุกเฉิน 
การมองเห็นบอยๆในขณะปฏิบัติงานประจํา จะชวยใหทุกคนไดทบทวนแผนจนจําไดเมื่อเกิดภัย 
นอกจากไดเตือนความจําแลว ยังลดความตื่นตระหนก สามารถรับสถานการณไดตามขั้นตอน  
แผนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลควรจะระบุโครงสรางและสายงานหลัก  แตละจุดใหระบุ
ผูรับผิดชอบและเบอรโทรศัพทดวย จะทําใหประสานงานไดรวดเร็วขึ้น 

2.3) การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
การจัดการของพยาบาลในเหตุการณสาธารณภัยมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการ

จัดการพยาบาลในหอผูปวย คือเปนการใหบริการแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชวิธีการจําแนก
ผูบาดเจ็บ การใหการพยาบาลฉุกเฉิน และเปนการทํางานรวมกันของทีมดูแลชวยเหลือ ทั้งนี้ผู
ปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ ความฉับไว มีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีทักษะใน
การตัดสินใจที่ดี สามารถประเมินปญหาได และแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
รวมทั้งมีทักษะในการเปนผูประสานงานที่ดี สามารถปฏิบัติงานไดดีทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด 
และหลังเกิดสาธารณภัย 

การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลเปนการจัดการที่ตองนําความรูและทักษะทางการ
พยาบาลทั่วไปและดานการพยาบาลฉุกเฉินมาประยุกตใชในสถานการณสาธารณภัยทั้งในระยะ
กอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อปองกัน และ / หรือลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิต
และทรัพยสิน รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูประสบภัยและญาติ 

การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพเปนการใหบริการแกผูประสบภัยที่
ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัยโดยเปนบริการเพื่อปองกันและลดความรุนแรงที่เกิดจาก 
สาธารณภัย มุงเนนหนักดานการพยาบาลฉุกเฉินที่ใหแกผูประสบภัยจํานวนมากในขณะเกิดภัย 
รวมถึงชวยฟนฟูสภาพของผูประสบภัยและญาติทั้งรางกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลสาธารณภัยจึงตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
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1) มีความรูทางการพยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน 
การพยาบาลวิกฤติ และดานการรักษาขั้นตน 

2) มีความรูดานสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณ
ถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้งมีความสามารถใหการพยาบาลได
ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย  

3) มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีภาวการณเปนผูนําและสามารถแกปญหาเฉพาะหนา
ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

4) มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน 
5) มีวุฒภิาวะ มีสติ จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ อดทน และตองมีสุขภาพกายและจิตทีแ่ข็งแรง 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลดานการจัดการสาธารณภัย 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลตองครอบคลุมบริการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค การฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณใน
ทุกระยะการเกิดสาธารณภัย ทั้งนี้ถาพิจารณาตามวงจรการเกิดสาธารณภัยแลวจะสามารถจําแนก
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสาธารณภัยแตละระยะ(วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ไดดังนี้ 

การจัดการสาธารณภัยในระยะกอนเกิดสาธารณภัย   
พยาบาลมีหนาที่ตองเตรียมความพรอมทั้งของบุคคล อุปกรณ และชุมชน เพื่อปองกันการ

เกิดสาธารณภัย ลดความรุนแรงของสาธารณภัย และเตรียมรับสถานการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้น โดย
ปฏิบัติการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินสถานการณสาธารณภัย โดยการ
รวบรวม และวิเคราะหขอมูลที่คาดวาจะทําใหเกิดสาธารณภัย และการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิด
ภัย รวมทั้งการประเมินความสามารถในการใหบริการเพื่อตอบสนองตอสาธารณภัย การจัดทําแผน
หรือรวมจัดทําแผนสาธารณภัย ทั้งแผนสาธารณภัยโรงพยาบาล และแผนสาธารณภัยชุมชน มีการ
เตรียมการเพื่อรับสาธารณภัย โดยการเตรียมความพรอมของบุคลากร การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชในการรักษาพยาบาลใหเพียงพอ มีการจัดเครื่องอุปโภคบริโภค ไดแก น้ํา อาหาร เสื้อผา 
ฯลฯ เพื่อใหการสงเคราะหแกผูประสบภัย การเตรียมความพรอมของระบบการสื่อสาร ทั้งเครื่องมือ 
เครือขายการติดตอส่ือสารกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนในการวางแผนระบบการสื่อสาร 
มีการเตรียมสถานที่ มีการกําหนดวิธีการเคลื่อนยาย และลําเลียง มีการซอมแผนสาธารณภัยเปน
ระยะๆเพื่อประเมินแผนวามีขอบกพรองหรือไม อยางไร มีการใหความรูแกประชาชนในเรื่อง
เกี่ยวกับสาธารณภัยที่พบบอย 

การจัดการสาธารณภัยในขณะเกิดสาธารณภัย  
บทบาทหนาที่ในระยะนี้เนนการชวยเหลือผูประสบภัยอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

โดยทั้งผูใหการชวยเหลือ และผูประสบภัยตองมีความปลอดภัย ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน
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สถานการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้น สามารถสรุปไดวาเกิดอะไร กับใคร ที่ไหน อยางไร ขนาดเทาใด 
รุนแรงเพียงใด เพื่อจะไดทราบวาควรจะใชแผนรับสาธารณภัยใด เมื่อประเมินสถานการณ 
สาธารณภัยไดแลวจึงประกาศใชแผน เรียกระดมบุคลากรพรอมอุปกรณทุกชนิด และใหปฏิบัติตาม
แผน รวมทั้งประเมินความสามารถในการรับสาธารณภัย มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ดี รวดเร็ว มีการจําแนก เคลื่อนยายถูกตอง และนําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม มีการประสานงานเพื่อ
ชวยเหลือ และสงตอผูประสบภัยไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย มีการจัดทําทะเบียนบันทึกเหตุการณ 
และการรายงานเหตุการณสาธารณภัย และภายหลังปฏิบัติตามแผนแลว ตองประเมินสถานการณ 
สาธารณภัยวารุนแรงมากขึ้นหรือสงบลง เพื่อพิจารณาปรับแผนตอไป 

การจัดการสาธารณภัยในระยะหลังเกิดสาธารณภัย  
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูประสบภัยในระยะนี้ มีวัตถุประสงค

เพื่อใหการชวยเหลืออยางตอเนื่อง โดยมุงหวังใหผูประสบภัยและญาติสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ 
สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ซ่ึงประกอบดวย  การประเมินสถานการณหลังการเกิด 
สาธารณภัยเพื่อรวบรวมขอมูลความเสียหายโดยเฉพาะภาวะสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม เพื่อวางแผนใหการชวยเหลือไดตรงตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้น มีการปฏิบัติการพยาบาล
ในรายที่บาดเจ็บหรือเจ็บปวยอยางตอเนื่องในรายที่ปวยเรื้อรัง การฟนฟูสภาพในรายที่พิการโดยไม
เลือกเชื้อชาติ ศาสนา และเปนไปตามจรรยาบรรณพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาล มีการจัดทํา
บันทึก รายงานสรุปรวมจํานวนผูเขารับบริการทั้งหมด มีการประสานงานกับแหลงสนับสนุน
เพื่อใหการรักษาตอเนื่อง รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติการในสถานการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้น
เพื่อดูวาการชวยเหลือประสบผลอยางไร มีปญหาอะไร ควรปรับแกอยางไรในครั้งตอไป สํารวจ
ความเสียหายของอุปกรณและจํานวนวัสดุเวชภัณฑที่ใชไป พรอมทั้งจัดหามาทดแทนใหอยูใน
สภาพเตรียมพรอมเหมือนเดิม 

การจัดการเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเชื้อ 
การเฝาระวังการติดเชื้อ หมายถึง การติดตามสังเกตการณการเกิดการติดเชื้ออยางมีระบบ

และตอเนื่อง เพื่อใหทราบลักษณะการเกิด และการกระจายของการติดเชื้อ ไดแก บาดแผลที่มีการ
ติดเชื้อบอย เชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ ผูปวยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ เปนตน ทําใหทราบ
สถานการณหรือแนวโนมของการติดเชื้อ การเฝาระวังการติดเชื้อ ถือเปนหัวใจของการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2542) การเฝาระวังเปนจุดเริ่มตนของการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เปนวิธีการที่ชวยใหพยาบาลไดทราบปญหา และสถานการณของ
การติดเชื้อ ไดทราบลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อ และชวยใหสามารถคนหาความ
ผิดปกติ หรือการระบาดของการติดเชื้อไดอยางทันทวงที จุดมุงหมายสําคัญของการเฝาระวังการติด
เชื้อคือ การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดความทุกข
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ทรมานของผูปวย ลดคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อท้ังของผูปวยและของโรงพยาบาล คนหาการ
เปล่ียนแปลงและความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยเร็วที่สุด เพื่อที่จะดําเนินการปองกันและควบคุมไดอยาง
ทันทวงที ชวยใหทราบขนาดของปญหา และลักษณะการกระจายของการติดเชื้อ แสดงใหเห็น
แนวโนมของการติดเชื้อ นําขอมูลจากการเฝาระวังไปใชในการวางแผนและกําหนดมาตรการใน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ประโยชนของการเฝาระวังการติดเชื้อ 
1. ชวยใหทราบขอมูลการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อ ชวยใหทราบอุบัติการณ

ของการติดเชื้อ ทราบอุบัติการณของการติดเชื้อในแตละเดือน ทราบตําแหนงของรางกายที่พบการ
ติดเชื้อไดบอย เชื้อที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อรวมทั้งความผิดปกติของการติดเชื้อที่
เกิดขึ้น ซ่ึงขาวสารตางๆเหลานี้มีประโยชนอยางยิ่งตอการกําหนดแนวทางในการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อที่ตรงกับปญหาการเกิดมากที่สุด 

2. ชวยใหทราบความผิดปกติหรือการระบาดของการติดเชื้อไดอยางทันทวงที การเฝา
ระวังการติดเชื้ออยางตอเนื่อง ชวยใหทราบอุบัติการณ และลักษณะการติดเชื้อ เมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้น ซ่ึงการคนพบความผิดปกติไดเร็ว และสอบสวนโรคอยางทันทวงที จะชวยใหสามารถคนหา
แหลงโรค วิธีการแพรกระจายเชื้อจากแหลงโรคสูผูปวย ชวยใหสามารถดําเนินการควบคุมและ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อได ทําใหการระบาดสงบลงโดยเร็ว ลดการติดเชื้อ ปองกันความ
พิการ หรือการตายจากการติดเชื้อ 

3. ไดขอมูลที่แสดงใหบุคลากรของโรงพยาบาล ตระหนักถึงความสําคัญของการติด
เชื้อ การเฝาระวังการติดเชื้อชวยใหพยาบาลมีขอมูลที่จะแสดงใหบุคลากรของโรงพยาบาลทราบ
ปญหาและความรุนแรงของการติดเชื้อ กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปองกันการติดเชื้อ ขอมูลจากการเฝาระวังชวยใหพยาบาลสามารถแสดงสถานการณการติดเชื้อแก
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยไดทราบ และสิ่งสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลเชื่อถือ และ
ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อ คือขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังจะตองมีความครบถวน 
ถูกตอง ทันตอเหตุการณ และนําเสนอดวยวิธีการที่ถูกตอง นาสนใจ และเขาใจงาย 

4. ใชประเมินประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมการติดเชื้อ เมื่อมีระบบเฝาระวังการ
ติดเชื้อขึ้น จะทําใหทราบปญหาการติดเชื้อท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อนั้น 
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อจะกําหนดมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อให
บุคลากรปฏิบัติตามเพื่อลดอุบัติการณการติดเชื้อ การเฝาระวังการติดเชื้ออยางตอเนื่องจะชวยให
ทราบวาหลังจากบุคลากรหลังจากบุคลากรปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อแลว 
อุบัติการณการติดเชื้อลดลงหรือไม  หากผลการเฝาระวังในระยะตอมาพบวาอุบัติการณการติดเชื้อ
ลดลงจากการดําเนินการตามมาตรการ ผูบริหารจะไดสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตอไป หากไม
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ลดลง คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อควรหาสาเหตุวาเพราะเหตุใดอุบัติการณจึงไมลดลง อาจเกิด
จากมาตรการที่กําหนดไมเหมาะสม บุคลากรไมสามารถปฏิบัติตามได หรือปฏิบัติไดไมครบถวน 

5. ชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มาตรการที่สําคัญที่สุด
ที่จะลดอุบัติการณและปองกันการระบาดของการติดเช้ือ คือ การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ โดย
คํานึงถึงวิธีการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ นอกจากนี้ควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนใน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ การขอความเห็นชอบและสนับสนุนจากหนวยงานตางๆและการ
อบรมใหความรูแกบุคลากร ขอมูลจากการเฝาระวังซึ่งแสดงใหเห็นอุบัติการณการติดเชื้อ สามารถ
นํามาแสดงใหบุคลากรทราบและกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติตามนโยบายควบคุมการติดเชื้ออยาง
เครงครัดยิ่งขึ้น ซ่ึงการที่บุคลากรปฏิบัติตามนโยบายจะสงผลใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

6. ชวยยกระดับในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย โรงพยาบาลทุกแหงที่มีระบบเฝาระวัง
การติดเชื้อจะตองมีการประเมินผลการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จะตองเก็บขอมูลเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อในผูปวยและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวมทั้งจะตองสามารถคนหาการระบาด
และแหลงโรคได การมีระบบเฝาระวังการติดเชื้อ มีบุคลากรทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห 
นําเสนอ และมีการกําหนดมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ถือเปนมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวยที่สําคัญขอหนึ่ง 

7. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพและยกระดับมาตรฐานการ
ใหบริการผูปวย รวมทั้งไดแนวทางในการกําหนดมาตรการและกลวิธีในการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อและการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิธีการเฝาระวงัการติดเชื้อ 
การเฝาระวังการติดเชื้อสามารถดําเนินการไดหลายวิธี การพิจารณาเลือกวิธีการเฝาระวัง

แบบใดขึ้นอยูกับลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อ ซ่ึงใชขอมูลจากการสํารวจความ
ชุกของการติดเชื้อเปนแนวทางในการพิจารณา หากการติดเชื้อเกิดขึ้นในทุกแผนกของโรงพยาบาล 
หรือพบวาโรงพยาบาลยังมีปญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช การทําลายเชื้อ 
การทําใหปราศจากเชื้อ ระบบน้ําใชในโรงพยาบาล ควรดําเนินการเฝาระวัง 
การติดเชื้อทั้งโรงพยาบาล นอกจากนี้ คาใชจายในการดําเนินงานรวมทั้งบุคลากรเปนปจจัยที่ตอง
พิจารณารวมดวย  

วิธีการเฝาระวังการติดเชื้อทําไดหลายวิธี ขึ้นอยูกับลักษณะการติดเชื้อ ความสามารถในการ
ดําเนินการ รวมทั้งบุคลากรที่จะเปนผูดําเนินการ การดําเนินการเฝาระวังแบงออกได 4 วิธี (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2542) คือ 
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1) แบงตามบุคลากรที่ทําหนาที่เก็บขอมูล 
2) แบงตามระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
3) แบงตามแหลงขอมูล 
4) แบงตามขอบเขตของการเฝาระวัง 

ขั้นตอนการเฝาระวังการตดิเชื้อ 
การเฝาระวังการติดเชื้อจะตองดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยดําเนินการตาม

ขั้นตอนตอไปนี้ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) 
1) การกําหนดนิยามที่ใชในการเฝาระวัง โดยนิยามหรือเกณฑที่ใชในการเฝาระวังการ

ติดเชื้อจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ และระบุไวชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงผูที่ทําหนาที่เฝา
ระวังจะตองเขาใจเกณฑการวินิจฉัยถูกตองตรงกัน เพื่อใหมีมาตรฐานในการวินิจฉัยทําใหไดขอมูล
ที่มีความเชื่อถือได 

2) การรวบรวมขอมูล เปนขั้นตอนสําคัญมากในการเฝาระวังการติดเชื้อ ขอมูลท่ีไดจะ
นํามาใชในการวางแผนการดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ดังนั้นขอมูลจะตองมีความ
ครบถวนและถูกตอง พยาบาลควบคุมการติดเชื้อจะดําเนินการเฝาระวังโดยเก็บรวบรวมขอมูลการ
ติดเชื้อจากการสังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวย 

3) การเรียบเรียงขอมูล ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดเปนขอมูลดิบ ซ่ึงจะตองนํามาเรียบเรียง
ใหเปนหมวดหมูเพื่อสะดวกในการวิเคราะหและแปลผล และนําขอมูลไปใชในการวางแผนกําหนด
แนวทางหรือมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อตอไป 

4) การวิเคราะหและแปลความหมาย การคํานวณอัตราการติดเชื้อเปนสวนสําคัญของ
การวิเคราะหขอมูลการติดเชื้อ อัตราการติดเชื้อมีประโยชนในการเปรียบเทียบการเกิดการติดเชื้อใน
แตละชวงเวลา ในแตละหอผูปวยและในแตละแผนก การวิเคราะหขอมูลควรวิเคราะหทุกเดือน การ
วิเคราะหขอมูลควรทําดวยความระมัดระวัง รอบคอบ เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตอง 

5) การเผยแพรขอมูล การเผยแพรขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อมีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูบริหารและบุคลากรไดทราบปญหาและสถานการณการติดเชื้อ เพื่อกําหนดมาตรการหรือกิจกรรม
ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ การจัดทํารายงานควรดําเนินการอยาง
สม่ําเสมอ และแสดงขอมูลที่ชัดเจนเขาใจงาย 
การจัดการเกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจของผูประสบภัย  

เหตุการณพิบัติภัย(disaster) ทั้งหลาย ไมวาจะเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ หรือที่เกิดโดย
มนุษยสร างขึ้น  ลวนทํ าให เกิดโรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตขึ้นได  อย างนอย  2 ชนิด 
 (พิเชฐ อุดมรัตน, 2548) คือ ชนิดที่เกิดอาการขึ้นอยางรวดเร็วเฉียบพลัน กับอีกชนิดหนึ่ง คือ ความ
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ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ทั้ง 2 โรคนี้ มีอาการคลายคลึงกันจะตางกันเฉพาะที่ระยะเวลา
ปวยเทานั้น โดยแบบเฉียบพลัน มีอาการเพียงแค 2 วัน นานที่สุดก็ไมเกิน 4 สัปดาหและจะตอง
เกิดขึ้น ภายในเวลา 4 สัปดาห หลังจากเหตุการณสะเทือนขวัญเกิดขึ้น แตในกรณีของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญนั้นยังมีโอกาสเกิดขึ้นได เพราะจะมีผูปวยบางกลุมที่จะมีอาการปวย
ปรากฏใหเห็นชามาก คือกวาจะปรากฏอาการ ก็ผานเหตุการณนั้นไปแลวถึง 6 เดือน ผูปวยทั้งสอง
โรคนี้จะตองเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญ ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตของคนอื่น หรือเกือบจะ
สูญเสียชีวิตของตนเองหรือของคนอื่น หรือไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง แลวผูปวยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอเหตุการณนั้น ดวยความรูสึกหวาดกลัวอยางสุดขีดหรือประหวั่นพร่ันพรึงหรือรูสึก
ชวยตัวเองไมได และเมื่อเหตุการณนั้นผานพนไปแลว ผูปวยจะมีอาการเฉยเมย อารมณเย็นชา การ
รับรูตอส่ิงแวดลอมลดลงจนดูเหมือนคนงุนงง รูสึกเหมือนสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไป รูสึกเหมือนตัวเอง
เปลี่ยนไป จําเหตุการณที่สําคัญในขณะเกิดเหตุสะเทือนขวัญนั้นไมได ที่สําคัญผูปวยจะรูสึกวา
เหตุการณสะเทือนขวัญนั้นกลับเกิดขึ้นมาอีกเกือบทุกวัน ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเชน คิดถึง
เหตุการณนั้นซ้ําๆ ฝนถึงเหตุการณนั้นซ้ําๆ หรือเกิดความทุกขเมื่อไดเผชิญกับส่ิงที่เตือนความจําให
นึกถึงเหตุการณนั้นขึ้นมาอีก ผูปวยจึงพยายามหลีกเล่ียงสิ่งเราที่ไปกระตุนเตือนใหนึกถึงเหตุการณ
นั้น และมีอาการวิตกกังวลอยางมากหรือรูสึกผวาตกใจงายขึ้นกวาเดิม ซ่ึงแสดงออกมาดวยอาการ
ตางๆ ไดแก นอนหลับยากหรือนอนไมคอยหลับ สมาธิลดลง หงุดหงิดกระวนกระวายหรือฉุนเฉียว
โกรธงาย โดยที่อาการดังกลาวขางตนนี้จะเปนมากจนทําใหผูปวยไมสามารถทํางานหรือใชชีวิตใน
สังคมไดตามปกติเชนเมื่อกอนปวยอีก ดังนั้นการเขาไปฟนฟูสภาพจิตใจแกผูประสบภัยจึง
จําเปนตองทําทั้งระยะสั้นและระยะยาวหลาย ประการ ดังนี้ 

1.ลดอาการตึงเครียด อาจจะดวยวิธีการเขาไปอยูเปนเพื่อนรับฟงการระบายความทุกขใจ 
คอยปลอบใจ และใหกําลังใจ บางรายที่มีอาการรุนแรง เชน นอนไมหลับ สะดุง ผวา อาจตองใหยา
ทางจิตเวชรวมดวย 

2.ใหความรูสึกปลอดภัยและเอาใจใส ผูที่อยูในสภาวะเครียดจากภัยพิบัติจะตองการความ 
รูสึกมั่นคงปลอดภัยวาจะไมประสบภัยเชนนั้นอีก ดังนั้นการยายสถานที่อยูช่ัวคราวเพื่อความ
ปลอดภัยจึงเปนสิ่งที่จําเปนตองเรงทําตลอดจนมีการดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงผูเขาไปชวยเหลือตอง
สังเกตและประเมินเปนระยะๆ จนกวาผูประสบภัยพิบัติจะรูสึกดีขึ้น ซ่ึงแตละคนอาจใชเวลามาก
นอยตางกัน 

3.ใหแหลงสนับสนุนทางสังคม เบื้องตนอาจไดรับความชวยเหลือจากสถาบันทางสังคม
ตางๆ ดานปจจัย 4 อาหาร เครื่องนุงหม หรือท่ีอยูอาศัย แหลงรองรับงาน แหลงเงินทุนเพื่อการฟนฟู
ทางอาชีพ เปนตน 
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4.สนับสนุนใหเห็นคุณคาของการมีชีวิตอยู การสนับสนุนใหเห็นคุณคาของการมีชีวิตอยู
เปนหัวใจสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหผูที่ตกอยูในภาวะสูญเสียรูสึกมีความหวังและชีวิตมีความหมาย
ขึ้น กลาวคือภายใตภาวะวิกฤตินั้น ผูใหการชวยเหลือตองชวยกระตุนหรือ ชี้แนะใหผูประสบภยัเหน็
ขอดีและโอกาสตางๆ ที่จะไดรับในทางที่ดีภายใตสภาวะที่เร็วรายและชวยสนับสนุนชี้แนะใหเห็น
ชองทางของชีวิตที่มีความหวังอีกมากมายและแงมุมที่หลงเหลืออยูตลอดจนชวยกระตุนและชี้แนะ
ใหผูประสบภัยเห็นวาชีวิตของเขามี ความหมายกับใครบาง แมจะมองเห็นความหมายของชีวิตเพียง
นอยนิดในสภาพการณที่สูญเสียที่ยิ่งใหญเชนนั้น ก็อาจเปนความหมายที่เปนกาวใจทําใหผูประสบ
ความสูญเสียฮึดสูและมีพลังที่จะยืนหยัดตอไป 

การเขาไปดูแลดานจิตใจแกผูประสบภัยพิบัติทั้ง 4 ประการดังกลาวตองทําอยางจริงใจและ
ดวยทาทีที่เปนมิตรและพิจารณาใหเหมาะสมแตละรายเพราะมนุษยแตละคนมีความแตกตาง
ระหวางบุคคล บางคนอาจปรับตัวไดชาบางคนอาจปรับตัวไดเร็ว ผูที่ใหความชวยเหลือตองมีความ
เมตตาสูง อดทนและใจเย็นการชวยฟนฟูสภาพจิตใจจึงเปนเรื่องที่ตองทําอยางตอเนื่อง อยางไรก็
ตาม การพูดคุยสัมภาษณผูประสบภัยพิบัติ ถาทําไมถูกตอง อาจเปนการซ้ําเติมทางจิตใจ 
(Retraumatization) ทําใหอาการของโรคมากขึ้น รบกวนการหายของโรคนี้ (พนม เกตุมาน, 2548) 
บุคลากรทางการแพทยจึงควรสนใจมีความรูเร่ืองนี้และนึกถึงเสมอ เพื่อชวยคัดกรอง เพิ่มทักษะใน
การสัมภาษณและการใหคําปรึกษาเบื้องตน โดยไมเกิดผลเสียตอการดําเนินของโรค 

การจัดการเกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจของผูชวยเหลือผูประสบภัย 
ปฏิกิริยาของผูชวยเหลือผูประสบภัยภายหลังการเกิดเหตุการณสาธารณภัย มีดังนี้  

(วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) 
 1) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทันที ไดแก วิตกกังวลซึ่งอาจเนื่องจากมีเวลาจํากัด ไมมีเครื่องมือ 
อุปกรณที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม โกรธ / ขัดแยงซึ่งอาจเนื่องจากการชวยเหลือมี
ปริมาณนอย หรือมาชา สับสน เหนื่อยลา มีความยุงยากใจในการแกไขปญหา คล่ืนไส ใจสั่น มือส่ัน 
เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ 
 2) ปฏิกิริยาระยะหลัง ไดแก รูสึกสูญเสีย รูสึกผิด ตําหนิตนเอง หลีกหนีจากสังคม และ
ผูรวมงาน โกรธงาย ฉุนเฉียวงาย มีความรูสึกตอตาน ขาดความตั้งใจ สับสน หลงลืม นอนไมหลับ 
ฝนราย  คล่ืนไส ลดความสนใจเรื่องเพศสัมพันธ เบื่ออาหาร  ออนลายาวนาน  ใชเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและสารเสพติด 

กลวิธีในการลดความเครียดผูชวยเหลือผูประสบภัย 
 1) ในขณะที่เกิดสาธารณภัย ควรหยุดพักทุกๆชั่วโมง อยางนอย 5 นาที มีการหมุนเวียน
ผูปฏิบัติงานที่ตองเผชิญกับเหตุการณโดยตรง ติดตามดูแลผูชวยเหลือ ถาพบวามีความวาวุน ตาพรา
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มัว สูญเสียการประสานงาน มีปญหาในระบบทางเดินหายใจ สับสน ส่ัน หรือมีอาการช็อก จัดหาที่
พักที่สะดวกสบาย มีหองน้ํา น้ํารอน น้ําเย็นสําหรับดื่ม และถามีลักษณะของอาการเครียดมาก ตอง
ใหคําแนะนําปรึกษา และใหการรักษาถาจําเปน 
 2) ในระยะหลังเกิดสาธารณภัย มีการจัดเวลาสําหรับการลดความเครียดใหกับผูชวยเหลือ 
จัดชั่วโมงการบริหารความเครียด จัดเวลาพักผอนในสถานที่ทํางาน จัดกลุมอาสาสมัครในการ
ชวยเหลือ และการสงตอไปรับคําแนะนํา ปรึกษา 

3. การวิจัยเชิงปรากฏการณวทิยา 
ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อคนหาความรูโดยมี

พื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา (Philosophy) สังคมวิทยาและจิตวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ
ชีวิตตามการรับรูในปรากฏการณธรรมชาติ (Streubert and Carpenter, 2003) นักปรากฏการณวิทยา
เชื่อวาความรูคือส่ิงที่เปนจริง (Knowledge is that the reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก 
(Gives meaning to the world)ของบุคคลผูที่มีประสบการณไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจาก
ประสบการณได (Omery and Mark, 1995) เปนการศึกษาปรากฏการณ เปนการศึกษาปรากฏการณ
การใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูใน
สถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของปรากฏการณ และสะทอน
ใหเนนถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึก ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา หรือ
ธรรมชาติของมนุษยเพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบายประสบการณโดยปราศจากคิดลวงหนาเพื่อ
รับรูส่ิงที่เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูที่มีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือ
ใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง และอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูที่มีประสบการณ
เอง ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนคําที่ใชเรียกชื่อแนวความคิด มุมมอง และบางครั้งก็
อาจใชแทนความหมายของระบบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยธรรมชาติ จึงมีชื่อเรียกตางๆ เชน 
Phenomenological Research, Interpretive phenomenology, Hermeneutics phenomenology และ 
Heideggerian phenomenology เปนตน 

ผูใหกําเนิดแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาคนแรกคือ Edmund Huserl (1857-1938) 
สงครามโลกครั้งที่ 2 (ค.ศ.1889-1976) ศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Husserl (cited in Holloway 
and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยาคือการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิต โดย
ปราศจากการคิดไตรตรองเกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว (Objective  reality) ของประสบการณ
นั้น Heidegger พัฒนาแนวคิดการศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเปนแบบปรากฏการณวิทยาการแปล
ความของขอมูล (Hermeneutic phenomenology) โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
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จากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่เรารู (A way of knowing-how to know what we know)   หรือที่
เรียกวา Epistemology มาเปนการศึกษาวิธีการของสิ่งที่เปนในโลก หรือศึกษาความหมายของการ
เปนบุคคล (A way of being in the word-what it means to be a person) หรือที่เรียกวา Ontology โดย
เขามีความเชื่อวาสิ่งที่เปนอยู (Being) และเวลา (Time) มีความหมาย (Meaning) ในตัวของมันเอง
และสามารถแปลความได (Interpreted) และภาษาเปนสื่อสําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิดความ
เขาใจตอความหมายนั้น (Heidegger, 1927/1962 cited in Leonard, 1989) 

ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 2003) กลาววาปรากฏการณวิทยา 

หมายถึง การศึกษาองคประกอบสําคัญ (Essences) และสิ่งที่เกี่ยวของเพื่อหาความหมายของ
องคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เปนปรัชญาที่ศึกษา
องคประกอบที่เปนอยูเพื่อเขาใจมนุษย (Man) และโลก (World) ตามความเปนจริง (Facticity) ของ
เขาเอง 

Omery (1983) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบายปรากฏการณ 
ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 

Jesper (1994) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึง เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณ ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 

Holloway and Wheeler (1995) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือการศึกษาสิ่งที่มีอยูใน
ธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ ส่ิงที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 

Husserl (cited in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษา
เพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการไตรตรองไวกอนเกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว 
(Objective reality) ของประสบการณนั้นๆ  

Streubert and Carpenter (2003) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงค
อธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏการณของสิ่งใดๆ ใน
ลักษณะประสบการณชีวติ (Lived experience) (Streubert and Carpenter, 2003) 

โดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาเพื่อใหไดความรูที่เปนจริง
ตามการรับรูของผูที่มีประสบการณนั้นๆโดยตรง ซ่ึงผูศึกษามีวัตถุประสงคในการศึกษาคือ เพื่อ
สืบคน วิเคราะห หาความหมายหรือตีความ แลวอธิบายประสบการณที่ไดอยางไมมีอคติ หรือคิด
ลวงหนาจากผูศึกษาเอง 
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ประวัติการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา 
การศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาเริ่มขึ้นในศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยมา มีการ

เปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ (Hollway and Wheeler, 
1996; Streubert and Carpenter, 2003) 

ระยะที่ 1 Preparatory phase 
เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณโดย Franz Brentano (1838-1917) และ Carl 

Stumpf (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความคิด
เกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (How in consciousness the mind directs its thoughts to an object) เนน
การอธิบายใหกระจาง และอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพและเปนจริงในบุคคล
นั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจิตใจ 

ระยะที่ 2 German phase 
นักปรากฎการณวิทยาในระยะนี้ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin 

Heidgger (1889-1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาวาเปนการคนหาความเปน
จริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว 
(Bracketing) เพื่อใหสามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาระจิตใจมีความสมัพนัธ
กับสิ่งแวดลอมรอบตัวโดยไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม ตอมา Heideggger ศิษยเอกและ
ผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถอธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งที่
สามัญ (Ordinary or Common) ในชีวิตประจําวัน หากไมเขาไปตรวจสอบ และรูจักประสบการณ
นั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการตีความจากภูมิหลัง (History) ของบุคคล
ซ่ึงประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิต และภาษาและภูมิหลังของผูศึกษา Gadama (1976 cited in 
Streubert and Carpenter, 2003) ใหความเห็นเพิ่มเติมวาความแตกตางระหวางภาษาทําใหเกดิการ
เปลี่ยนความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จึงควรใชการอธิบายองคประกอบและความสัมพันธ
ขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบการณและใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูให
ขอมูล 

ระยะที่ 3 French phase 
นักปรากฏการณวิทยาระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean Paul Satre  

(1905-1980) Merleau-Ponty (1905-1984) Sartre (cited in Hollway and Wheeler, 1996) กลาวถึง
การศึกษาในระยะนี้วาเปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้นคืออะไร 
(Somethings)  เ น น ก า ร แ ส ด ง อ อ ก เ ป น รู ป ธ ร ร ม  (Embodiment)  แ ล ะ เ ป น อ ยู ใ น โ ล ก  
(Being-in-the-world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก 
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เราจะสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ได
ยิน และการมีสติ 

การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตรสาขาตางๆ 
เชน สังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามาใช ซ่ึง
พบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา และใหการดูแล
ตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล 
(Swanson-Kauffman and Schonwald) การศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณชีวิตขณะมี
ความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย และ
พัฒนาศาสตรทางการพยาบาลได 

หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ  Husserl 
Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม เปนนักปรัชญา

และนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน มีมุมมองบนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 1995) วาบุคคลไมสามารถ
แยกรางกายและจิตออกจากกันได (Dualism) แตมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน จึงศึกษาเพื่ออธิบาย
วาจิตใจกระทําอยางไร (Relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่มี
ประสบการณตอส่ิงนั้นๆ (To the thing themselves) (Drew, 1993) 

หลักการในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ  Husserl ประกอบไปดวยวิธีการ
ที่สําคัญที่นิยมใช (Stuerubert and Carpenter 2003; จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) คือ 

1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน (Direct 
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดาเพื่อให
เกิดความเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด (Fullness) 
และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ 

การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลายๆ คร้ังเพื่อให
เกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 

การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลท่ีไดมาเพื่อใหเห็นถึงความสัมพันธ
ของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน (Essences) 

การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสารเพื่อการบรรยายหรือการ
เปรียบเทียบ 

2. การสืบแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบเจาะลึก
เพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3. การทอนความคิด (Reduction) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษาโดยจัด
กรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อ และความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษา เพื่อให
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ไดประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมใชคือ การ
หลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 

ประสบการณชีวิต (Lived experience) 
นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงสามารถศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and 

Mack, 1995) ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษาเพื่อใหเขาใจประสบการณตามความหมายของผูมี
ประสบการณ จึงมีความเขาใจกับประสบการณชีวิต และในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจําเปน
อยางยิ่งจะตองทําความเขาใจกับคําวา ประสบการณชีวิต (Lived Experience) เนื่องจากการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่ตองอธิบายปรากฏการณ หรือการปรากฏของสิ่งตางๆ ซ่ึงไดมี
ผูใหความหมายไวหลายแนวคิดดังนี้ 

Schutz (1970 cited in Streubert and Carpenter, 2003) กลาววา ประสบการณชิวิต หมายถึง 
ทุกๆ  ส่ิงที่แวดลอมบุคคล  ไดแก  บุคคล  ส่ิงแวดลอม  เหตุการณตางๆ  ที่ เขามากระทบใน
ชีวิตประจําวัน 

Streubert and Carpenter (2003) ประสบการณชีวิต หมายถึง ส่ิงที่แสดงความเปนบุคคลซี่ง
เปนจริงในชีวิตผูนั้น เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม เปนผลมาจากปจจัยภายใน
และปจจัยภายนอกของแตละบุคคล 

Lived experience (Erlebnis) คือการใหความหมายตอโลกซ่ึงเปนส่ิงรอบตัวและเหตุการณ
ที่บุคคลไดรับและมีปฏิสัมพันธภายใตการรูตน (Kohak, 1978 cited in Omery and Mack, 1995) 

โดยสรุป ประสบการณชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอส่ิงรอบตัว โดยใชความรูตนให
ความหมายตอส่ิงที่มากระทบหรือเกิดขึ้นกับตน โดยใชปจจัยภายในและภายนอกตน ซ่ึงเปน
ความหมายเฉพาะบุคคลนั้น และเปนจริงสําหรับบุคคลนั้น 

ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
Spiegellberg (1965, 1975 cited in Streubert and Carpenter, 2003) ไดแบงลําดับขั้นที่สําคัญ

ของปรากฎการณเชิงวิทยาไวดังนี้ 
1. Descriptive phenomenology คือ การสืบคนปรากฏการณโดยตรง การวิเคราะห และการ

พรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตองเปดประสาท
สัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 

2. Phenomenology of essences คือ การสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหาองคประกอบสําคัญ 
(Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหาความสัมพันธตาม
ลักษณะของปรากฏการณ 

3. Phenomenology appearance คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของปรากฏการณที่
เกิดขึ้น จะสามารถเหน็โครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้นๆ ได 
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4. Constitutive phenomenology คือ การตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณหรือวิธีทางที่
ปรากฎการณกอตั้งขึ้นหรือปรากฏการณเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (Consciousness) 

5. Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฎการณเปนการขจัดความเชื่อสวนตน 
ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนจริงมากที่สุด 

6. Interpretive or hermeneutic Phenomenology คือ การคนหาเพื่อแปลความหมายที่ซอน
อยูปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่สืบคน วิเคราะหและอธิบายอยางตรงไปตรงมา 

ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวิจัยไมจําเปนตองใชทั้งหมด
สวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก Descriptive 
phenomenology, Phenomenology of essences และ Reductive phenomenology สวนการศึกษาแบบ
การแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไมตองใชรวมกับวิธี
อ่ืนก็ได สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพ โดยวิธีการปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) ตามแนวปรัชญา
ของ Husserl คือ Descriptive phenomenology และ Phenomenology of essences  

ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
Streubert and Carpenter (2003) สรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ

วิทยาไวดังนี้  
1. เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัยตั้งคําถาม

การวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ความรูสึกและประสบการณที่ศึกษาจะทําใหเขา
ใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะห และอธิบาย
ปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อใหรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล 
(Informant) โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินและใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยตองกําหนดคุณสมบตั ิ
คือมีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยได 
ผูวิจัยสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจยัได และสมัครใจใหขอมูล 

3. ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Researcher as instrument) ตอง
มีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึงความรูสึก 
และเลาที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด (Depth and richness of the information) เชน การสราง
สัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยน ไมวิพากษวิจารณ การสรางความไววางใจและความ
สนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและความเปนมนุษยของผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตองเปนผูที่ไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี ความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา 
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(Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 2003) การสัมภาษณควรเอื้อใหผูใหขอมูลตอบ
โดยไมช้ีนําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying Question) 
และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนื่อยเกินไป ควรอธิบาย
ใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองกับผูวิจัย เพราะจะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองเชื่อถือ
ได เปนผูฟงอยางตั้งใจ (Listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ และสนใจอยางแทจริง (Streubert 
and Carpenter, 2003) 

4. วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แตวิธี
หลักที่นิยมใชคือ การสัมภาษณ เมื่อใดขอมูลตองอานสนทนาซ้ําๆ หลายๆ คร้ัง เพื่อทําความเขาใจ 
วิเคราะหที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ และเพิ่มเติมขอมูลท่ีขาดหายไป 
โดยกอนสัมภาษณครั้งที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และเตรียมแนวคําถามประเด็นที่
ตองการขอมูลเพิ่มเติม 

ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ  หรือขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) กลาวคือ ไม
มีองคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเริ่มซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูล
อ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไปมีการ
เปล่ียนแปลงภูมิหลัง อายุ ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5. การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่ดีที่สุดและควรเลือกใชคือ เทคนิคการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim 
transcriptions) รวมกับการบันทึกสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะเก็บขอมูล
เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการวิเคราะห
เพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวางๆ ทําการสัมภาษณใหได
ขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นท่ีสําคัญในกลุมผูใหขอมูลนั้น สวน 
Giorgi จะใหความหมายประสบการณตองการศึกษางายๆ แลวเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณที่
ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaiazzi เนนที่ทําการเก็บ รวบรวมขอมูลรวมกับการ
วิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกภาคสนามรวมดวย วิธีของ Colaiazzi อาจยืดหยุน
ได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูลแทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไป
ใหตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็น   และความมั่นใจของผูใหขอมลูกไ็ด 
(Omery, 1983) การเลือกใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบใดขึ้นอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสมกับ
ปญหาการวิจัยมากที่สุด 
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ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองคประกอบที่
ปรากฏ (Essence or element or constituents or common themes) หาความสัมพันธและการเชื่อมโยง
ขององคประกอบกับสิ่งแวดลอมหรือปรากฏการณ โดยตองศึกษาขอมูลอยางลึกซึ้ง (Dwelling) จน
แนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (Brakets it or sets it a side) ไมคิด
วาตนรูแลว เขาใจแลว แยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูลจนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 
กระทําโดยการอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซํ้าๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยคที่มี
ความสําคัญ ใหรหัส หรือบันทึกในบัตรดัชนี (Index card) แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ 
เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และเสนอโดยใชภาษาของผูให
ขอมูล 

7. ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัยปรากฏการณ
วิทยาใชเปนวิธีการยืนยันความนาเชื่อถือของงานวิจัย ประกอบดวยการเลือก ใหขอมูล เปนผูที่มี
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษา การไดรับขอมูลอยางชัดเจนจากผูใหขอมูล วิเคราะหขอมูล โดย
พิจารณาสภาพการณที่เกิดปรากฏการณวิทยา และผลการวิจัยไดรับการยอมรับวานาเชื่อถือจาก
ผูอานวาทําใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณวิทยาและยอมรับวาเปนจริงจากผูใหขอมูล ผูวิจัย
ปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือการตัดสินใจลวงหนา
ของตนออกหรือเก็บไวในวงเล็บ (Bracketing) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุดคือผูให
ขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของผูใหขอมูลท่ีปรากฏเห็นได (Letting the facts 
speak for themselves) 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สมศักดิ์ วิวัฒนอนันต (2532) ไดศึกษาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย โดยที่ผูวิจัยได

คัดเลือกกรณีศึกษาที่สําคัญเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยของหนวยงานที่เกี่ยวของในรอบ 10 
ป (ตั้งแต 2523 – 2532) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประมาณ 10 กรณีศึกษา พบวา 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยขึ้นอยูกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินโดยสวนรวม ซ่ึงจากกรณีศึกษาพบวา ทุกครั้งที่เกิดภัยพิบัติมีความไมพรอมเกี่ยวกับนโยบาย
และแผนที่ชัดเจน การประสานงานและความรวมมือ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

สุพรรณี โรจนทัพพะ (2543) ไดศึกษาแนวทางการฟนฟูผูประสบสาธารณภัยของกรม
ประชาสงเคราะห ผลการศึกษาพบวา ผูประสบสาธารณภัย หรือครอบครัวยังคงประสบปญหาความ
เดือดรอนทางดานเศรษฐกิจเปนสวนใหญ รองลงมาคือ ปญหาดานครอบครัว ดานจิตใจ ซ่ึงมีความ
ตองการความชวยเหลือเพิ่มเติมทางดานคําแนะนําปรึกษา ใหมเีจาหนาที่มาเยี่ยมเยียนอยางสม่ําเสมอ 
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ดานทุนการศึกษา ดานการฝกอาชีพ ในบางสวนของการดําเนินงานในดานการสงเคราะหและฟนฟู
ผูประสบสาธารณภัยของกรมประชาสงเคราะห และองคกรเอกชนที่เกี่ยวของ พบวาทุกหนวยงาน
ไดแบงขั้นตอนการดําเนินงานออกเปน 3 ขั้นตอน 1) กอนการเกิดสาธารณภัย จะจัดทําแผนงาน เพื่อ
เตรียมความพรอมในดานตางๆ 2) ขณะเกิดสาธารณภัย ทุกหนวยงานจะใหความสําคัญ และระดม
ทรัพยากรที่มีอยูไปใหการชวยเหลือผูประสบภัยอยางรวดเร็วและเปนจํานวนมาก 3) ระยะสิ้นสุด 
สาธารณภัย จะใหการชวยเหลือภายหลังจากที่ส้ินสุดสาธารณภัยตามนโยบายของแตละหนวยงาน 
และแนวทางการฟนฟูผูประสบภัยที่ควรจัดใหตามการศึกษามี 5 ดาน คือ การฟนฟูดานเศรษฐกิจ 
ดานสังคม ดานจิตใจ ดานการศึกษา และดานการแพทย ในการนี้กรมประชาสงเคราะหควรมี
แนวทางในการฟนฟูผูประสบภัย คือ 1. แนวทางการดําเนินงานดานนโยบายใหมีความชัดเจน  
2. สงเสริมบทบาทองคกรเอกชนที่เกี่ยวของใหมีสวนรวมในการฟนฟูผูประสบสาธารณภัย  
3. สงเสริมบทบาทของอาสาสมัครใหเปนตัวแทนของหนวยงานในการปฏิบัติงาน 4. สงเสริม
บทบาทของชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลแกไข 

กนกพร อัมพวัน (2545) ไดศึกษาระบบสารสนเทศดานอุบัติภัย: กลไกสําคัญในการบริหาร
จัดการดานการปองกันอุบัติภัย กรณีศึกษาเฉพาะกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ผลการศึกษา
วิเคราะหระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการดานการปองกันอุบัติภัย จึงมีขอเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการดานการปองกันอุบัติภัยของกรมปองกันและบรรเทา
สาธารณภัย เพื่อใหระบบสารสนเทศดานอุบัติภัยสามารถนําไปใชเปนกลไกตัวหนึ่งในการ
ดําเนินการดานการบริหารจัดการปองกับอุบัติภัยที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดจํานวนการเกิด
อุบัติภัยดานตางๆไดอยางมีประสิทธิผล และประชาชนชาวไทยมีชีวิตความเปนอยูอยางปลอดภัย 

วัจนา จริยเวชชวัฒนา (2546) ไดศึกษาโครงสรางการจัดการสาธารณภัยในประเทศไทย 
ศึกษาเฉพาะกรณีกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย โดยใชวิธีการศึกษาเชิง
คุณภาพ มีกลุมผูบริหารระดับสูง กลุมผูบริหารระดับกลาง และกลุมผูปฏิบัติงานของกรมปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวน 21 คนเปนกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา โครงสรางของกรมปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยในปจจุบันมีความเหมาะสมแลว ไมจําเปนตองมีสํานักงานในจังหวัด แตทั้งนี้ 
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในสวนกลาง และศูนยปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเขต 
สามารถทําหนาที่สงเสริมสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรเครือขายตางๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนมีศักยภาพในการจัดการสาธารณภัยเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหการจัดการสาธารณภัย
ดําเนินไปในทิศทางประสานสัมพันธอยางเปนระบบ และมุงสูเปาหมายในอันที่จะปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยใหแกประชาชนในทุกพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมาก
ที่สุด 
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พรพิมล รักษาแกว (2548) ไดศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมโดยใชวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพจํานวน 431 คน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
จํานวน 21 แหง ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย ผลการศึกษา
พบวา ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม มี 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 1) ตัวประกอบสมรรถนะดานคุณลักษณะบทบาทผูนํา
ทางการพยาบาล 2) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 3) ตัวประกอบสมรรถนะ
ดานการวางแผนเตรียมการปฏิบัติการ 4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลดาน
จิตใจ 5) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูประสบสาธารณภัย 6) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการควบคุม ปองกันและเฝาระวังโรค 7) ตัวประกอบสมรรถนะดานการเขาถึง
ประชาชน(ผูประสบภัย) ในชุมชน สังคมที่เกิดสาธารณภัย 8) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงตอ
ผูบาดเจ็บ 9) ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายที่เกี่ยวของ 

Margalit (2002) ไดศึกษาการแนะนําความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามของ
ฐานทัพอากาศของอิสราเอลเมื่อคร้ังที่เกิดแผนดินไหว เมื่อเดือนสิงหาคม 1999 โดยกลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลและแพทยที่เคยมีประสบการณดานสาธารณภัย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามมีการทํางานที่ยาวนานกวาจะเปลี่ยนเวร มากกวาพยาบาลในโรงพยาบาลปกติ ซ่ึง
อุปสรรคที่พบไดแก ภาษา ความแตกตางดานวัฒนธรรม และการเผชิญกับภาวะสุขภาพ จาก
การศึกษาและการวิเคราะห มีขอแนะนํา ประการแรกคือ ควรมีการจัดพยาบาลใหเพียงพอกับ
จํานวนผูไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนการยากที่จะทํานายเกี่ยวกับจํานวนและชนิดของผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
โดยอนาคต พยาบาลตองมีความสามารถเฉพาะ และสามารถหมุนเวียนไดเพียงพอ ประการที่สอง 
ภาษาและวัฒนธรรมเปนอุปสรรคที่ไมควรถูกมองขาม และสุดทายพยาบาลควรมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการสถานะของโรงพยาบาลสนาม 

Sander (2003) ไดทําการศึกษา การสอนการพยาบาลสาธารณภัยโดยใชรูปแบบการจัดการ
การพยาบาลสาธารณภัย Jenning ซ่ึงเปนมาตรฐานการพยาบาลสาธารณภัยที่ชวยในการศึกษาดาน
สุขภาพของชุมชนใหกับนักเรียนพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลถูกจัดออกเปน  
4-5 กลุม และใชรูปแบบการจัดการการพยาบาลสาธารณภัยของ Jenning ชวยใหการวางแผนการ
พยาบาลในการจัดการดานสาธารณภัยในชุมชนไดอยางเปนระบบ ดังนั้น ในอนาคต อาจารย
พยาบาลจึงควรเตรียมความพรอมดานการใหความรูในการจัดการพยาบาลสาธารณภัย เพื่อให
สามารถทําหนาที่ในเหตุการณสาธารณภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Rivera and Char (2004) ไดศึกษาการเตรียมความพรอมดานสาธารณภัยของแผนกฉุกเฉิน 
: ดานอุปสรรค กลุมตัวอยางไดแก แพทย พยาบาล ผูบริหารในศูนยอุบัติเหตุของ St.Louis & 
Missouri จํานวน 170 คน พบวา แผนกฉุกเฉินเปนแผนกแรกของโรงพยาบาลที่ไดรับผลกระทบจาก
สาธารณภัยที่เกิดขึ้น โดยมีหลายๆอุปสรรคที่มีขอจํากัดในแผนกอุบัติเหตุในการจัดเตรียมการพรอม
รับสาธารณภัยประเด็นสําคัญในแผนกไดแก การขาดอุปกรณพิเศษ และการฝกในเหตุการณเฉพาะ
ดานนิวเคลียรชีวเคมี สวนภายนอกแผนกไดแก ดานความรูเกี่ยวกับกลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บจํานวน
มาก และการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 

Sander, Frisch and Wing (2005) ไดศึกษาเรื่องการรับรูของนักเรียนพยาบาลเกี่ยวกบัการ
พยาบาลสาธารณภัย เปนการศึกษาเชิงบรรยาย โดยใชแบบสอบถามเปนขอคําถามปลายเปดจํานวน 
6 ขอคําถาม แลวนํามาวิเคราะหอยางละเอียดโดยใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลจํานวน 51 คน 
พบวา 1) ความรูเร่ืองคําจํากัดความเรื่องของการพยาบาลสาธารณภัยมีความไมสมบูรณ 2) ขาดความ
เขาใจในเรื่องเกี่ยวกับทรัพยากรชุมชน แบบฝกหัดสมมติสถานการณ และรูปแบบการวางแผนเรื่อง
สาธารณภัย 3) ขาดความเขาใจในบทบาทของพยาบาลในสถานการณสาธารณภัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของจะเห็นไดวามีผูศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาล 
สาธารณภัยในเชิงปริมาณไวจํานวนหนึ่ง หากแตยังไมมีผูศึกษาถึงประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเชิงคุณภาพ  จึงทําให ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ โดยใชการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อแสวงหาความจริงในบุคคล โดยเฉพาะสวนที่เปนนามธรรม ซ่ึงไมสามารถศึกษาในรูป
ของตัวเลขหรือปริมาณได 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา 

(Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl เปนการสืบคนเพื่อจะอธิบายและใหความหมายกับชีวิต
ความเปนอยูของมนุษย เปดเผยปรากฏการณภายใตการศึกษา ตามสถานการณที่เปนจริงและตาม
การรับรูของผูที่อาศัยอยูในสภาพการณนั้นๆ ผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับ
ปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา 

1. ผูใหขอมูลและบริบทพื้นท่ีท่ีศึกษา 
1.1 ผูใหขอมูล (Informants)  

ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือผูประสบภัย
ในเหตุการณสึนามิ ทั้งนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จะเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูลจากผูที่มี
ประสบการณตรงและสามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตามปรากฏการณที่อยูในความสนใจ ดังนั้น 
การเก็บรวบรวมขอมูล จึงจําเปนที่จะตองใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกําหนดเกณฑในการคดัเลือกผูใหขอมูล คือ 

1. เปนพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัติหนาทีใ่นการชวยเหลือผูประสบภยัในเหตุการณสึนาม ิ
2. มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล 

การไดมาซึ่งผูใหขอมูล มีขั้นตอนดังนี ้
1. นําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดพังงา  เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบบุคลากรที่เกี่ยวของ ไดแก หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลประจําการ  สรางสัมพันธภาพ พรอมทั้งอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยและ
กระบวนการวิจัย 

3. ขอความชวยเหลือจากบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัยในการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ผูใหขอมูล ซ่ึงไดขอมูลจากสมุดรายงานการประชุม สมุดบันทึกขอมูลของหนวยงาน และขอความ
ชวยเหลือในการแนะนําโครงการวิจัยและตัวผูวิจัยกับผูใหขอมูล เพื่อสรางความเขาใจในเบื้องตน
และความไววางใจในการเขารวมการวิจัย 

4. ผูวิจัยประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัย เพื่อทําการติดตอกับ
ผูใหขอมูลโดยตรง ผานทางโทรศัพทหรือจดหมายเพื่อขอใหเขารวมการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะให
รายละเอียดเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยและการ



  48 
ติดตอกับผูวิจัยอยางละเอียด ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลขณะทําการติดตอสอบถามความ
สนใจในการเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามผูวิจัยขณะทําการติดตออยางอิสระ โดยผูวิจัยให
ขอมูลที่เปดเผย เปนความจริง ผูวิจัยตระหนักและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจเขารวมการวิจัย
อยางอิสระ 

5. เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอนัดพบกับผูใหขอมูลในวัน เวลา และ
สถานที่ที่ผูใหขอมูลมีความสะดวกเพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิ และขอ
ความยินยอมการเขารวมวิจัย ซ่ึงสถานที่ที่ผูใหขอมูลมีความสะดวก โดยคํานึงถึงความสงบ เปน
สวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล และความปลอดภัยของผูวิจัย 

6. ผูวิจัยพบผูใหขอมูลตามวัน เวลา สถานที่ที่นัดหมาย เมื่อผูวิจัยพบผูใหขอมูล ผูวิจัย
จะสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ โดยการแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตามแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ 

7. ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหผูให
ขอมูลตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระ 

8. ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลชวยแนะนําผูใหขอมูลคนอ่ืน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการ
วิจัยแกผูวิจัย และขอความรวมมือใหชวยแนะนําใหผูวิจัยไดพบกับผูใหขอมูล จากนั้นดําเนินการ
วิจัยตั้งแตขอ 4 – 8 ตอไปจนไดขอมูลครบถวนหรือขอมูลอ่ิมตัว 

1.2 บริบทพื้นท่ีท่ีศึกษา  
เนื่องจากจังหวัดพังงาเปนจังหวัดหนึ่งที่เกิดเหตุการณธรณีพิบัติภัยคล่ืนยักษสึนามิ พบ

ยอดผูเสียชีวิต บาดเจ็บและสูญหายจํานวนมากที่สุด ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ กรณีธรณีพิบัติภัย ในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งของจังหวัดพังงา 
ซ่ึงรับผิดชอบพื้นที่ 4 อําเภอ นอกจากนี้ ยังมีประชากรในเขตติดตอจากจังหวัดใกลเคียงมาใชบริการ
ดวย โรงพยาบาลทั่วไปนี้มีขนาด 177 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 115 ราย ระบบการบริการใน
ภาวะปกตินั้น โรงพยาบาลมีการจัดบริการ 2 แผนก คือ แผนกบริการผูปวยนอก และแผนกบริการ
ผูปวยใน โดยแผนกบริการผูปวยนอกประกอบดวยการบริการดานอายุรกรรม จิตเวช ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวช จักษุ หู คอ จมูก นรีเวช สูติกรรม ทันตกรรม วางแผนครอบครัว 
ภูมิคุมกันโรค ฝากครรภ หลังคลอด และกายภาพ สวนแผนกบริการผูปวยในประกอบดวยการ
บริการดานอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวช จักษุ หู คอ จมูก นรีเวช สูติกรรม และ
ทารกแรกคลอด 

แผนรับอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลมีการวางแผนโดยพิจารณาจากความรุนแรง และ
จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดเปนหลัก มีการระบุรหัสเพื่อความสะดวกในการประกาศแผน  และ
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กําหนดใหมีการซอมแผนปละ 1 คร้ัง โดยแผนรับอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

- แผนเล็ก หมายถึงอุบัติภัยที่มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตไมเกิน 25 คน ปฏิบัติหนาที่โดย
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

- แผนใหญ หมายถึงอุบัติภัยที่มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต เกินกวา 25 คนขึ้นไป ใชทุก
กลุมหนวยงานมาชวยกันทั้งหมดโรงพยาบาล 

เมื่อมีจํานวนผูปวยมากเกินกําลังเจาหนาที่ที่จะรับไดในภาวะปกติ ใหประกาศใชแผน
อุบัติภัยหมู ระดมกําลังเจาหนาที่เพื่อบริการผูปวยใหรวดเร็วที่สุด ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผู
บัญชาการฉุกเฉิน ส่ังการในพื้นที่ ถาเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล ใหขอความชวยเหลือ
จากโรงพยาบาลขางเคียงในจังหวัดเดียวกัน มีการกําหนดใหมีการจัดแบงพื้นที่ปฏิบัติงานและหนาที่
ที่ตองปฏิบัติ โดยหองบัญชาการ ใชพื้นที่ภายในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน คัดแยกประเภทผูปวยโดยใช
พื้นที่หนาอาคาร ปฏิบัติงานโดยพยาบาลแผนกผูปวยนอก มีคนงานเปลนําผูปวยไปยังบริเวณที่
เตรียมรับผูปวยที่มีอาการระดับตางๆ แบงเปน พื้นที่ผูปวยอาการเบา – เดินมา (สีเขียว) พื้นที่ผูปวย
อาการปานกลาง – หามมา รูสึกตัวดี (สีเหลือง) พื้นที่ผูปวยอาการหนัก – ตองกูชีพ หามมา ไม
รูสึกตัว (สีแดง) และหองเก็บศพ (สีดํา)  

2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

(In-depth interview) โดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้น (Interview guideline) เปนแนวทางในการ
สัมภาษณผูใหขอมูลเปนรายบุคคล ผูวิจัยทําการสัมภาษณ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60 นาที เริ่ม
สัมภาษณคร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2550 โดยมีจํานวนผูใหขอมูลรวม 19 ราย และสัมภาษณ
คร้ังที่ 2 เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.2550 โดยทําการสัมภาษณเพิ่มเติมทางโทรศัพทกับผูใหขอมูล
เดิมจํานวน 6 รายเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ชัดเจนยิ่งขึ้น รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1 เดือน ผูวิจัยดําเนินการเตรียมเครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมขอมลูตามขั้นตอนตอไปนี้ 

2.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง ตามกระบวนการวิจัย และผลการวิจัยมี

ความเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมีการเตรียมตนเองดังนี้ 
2.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงทะเบียนเรียนใน

รายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลจํานวน 3 หนวยกิต หลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับ
การที่ผูวิจัยศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับ
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ขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงเปนอาจารยรับผิดชอบรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการ
พยาบาล 

2.1.2 การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของกับการบริหารการ
พยาบาลสาธารณภัย ซ่ึงไดแก แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) เพื่อเปนแนวทางในการสราง
ขอคําถามที่สามารถหาคําตอบในระดับลึก และใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับ
ความรู ความรูสึกนึกคิดที่ตองจัดกรอบแยกไวกอนการรับฟงและการแปลความ การใหความหมาย
ขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก เพื่อระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

2.1.3 ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย เขาสนามเพื่อรับรู
ขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมูล โดยคํานึงถึงการปองกันและลดความอคติจากการคาดเดาหรือมี
แนวคิดลวงหนา โดยไมทําตัววาเปนผูรูแลว เขาใจแลว เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด และเปนจริงตาม
ประสบการณจริงของผูใหขอมูล ซ่ึงเปนหลักการที่สําคัญของการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตาม
แนวคิดของ Husserl ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล โดยปราศจากการตีความของผูวิจัย 
คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิดความเชื่อ
นั้นไว (Bracketing)  และใหผูใหขอมูลหลักระลึกถึงเหตุการณในขณะนั้นโดยใหผูใหขอมูลหลัก
เปนผูเลาเรื่องราวดวยตนเอง ผูวิจัยฝกฝนตนเองเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณโดยทั่วไป เทคนิคการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลหลักและ
จริยธรรมในการวิจัย 

2.1.4 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตลอดการดําเนินการวิจัย 
ไดแกการสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการเขียนอธิบาย
ประเด็นอยางละเอียด 

2.2 การเตรียมเคร่ืองมือชวยวิจัย 
1) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interviews) โดยมีแนวทางการสัมภาษณ 

(Interview guideline) เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือ
ผูประสบภัยในเหตุการณสึนามิ โดยการรวบรวมและคัดเลือกประเด็นคําถามทั่วๆไปเกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิตของพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือผูประสบภัยในเหตุการณสึนามิ แลว
จําแนกเปนหัวขอกวางๆเปนคําถามปลายเปด อยางไมมีการกําหนดจํานวนคําถาม หรือลําดับคําถาม
อยางตายตัว สวนคําถามในการสัมภาษณจริงจะมีความยืดหยุนเพื่อเอ้ือใหผูใหขอมูลหลักสามารถ
แสดงออกถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ แลวนําแนวทางการสัมภาษณดังกลาวใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาแนวทางการสัมภาษณ 

ภายหลังจากการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ผูวิจัยทําการถอดความเปนคําตอคํา 
(Verbatim) ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (Transcript) ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
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ขอมูลโดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา ภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจัยพบวามีขอคําถาม
บางขอที่ยังไมชัดเจน ผูวิจัยไดทําการปรับขอคําถามใหเหมาะสม และเพิ่มขอคําถามที่ยังไมครบถวน 
รวมทั้งเพิ่มขอคําถามเจาะลึก เพื่อตองการขอมูลจากเรื่องนั้นมากขึ้น หรือไมแนใจคําพูดของผูให
ขอมูล ผูวิจัยจดขอคําถามหรือประเด็นที่ไมเขาใจบางประการไว แลวกลับไปถามผูใหขอมูลหลัก
เพื่อใหเกิดความกระจาง (Clarifying) จากนั้นผูวิจัยกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเดิมเพิ่มเติม และ
นําไปสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป 

2) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยสังเกตลักษณะสีหนา ทาทาง อารมณการ
แสดงออกของผูใหขอมูล และส่ิงแวดลอมขณะสัมภาษณ 

3) การบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยบันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก 
ปญหา  การแกไข  และผลการแกไขที่ เกิดกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล บันทึกเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมในขณะสัมภาษณ ไดแก ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ตลอดจนพฤติกรรมและ
การแสดงออกของผูใหขอมูล 

2.3 การเตรียมการสัมภาษณผูใหขอมูล 
ผูวิจัยมีการเตรียมการ 2 ขั้นตอนคือ การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ และขณะดําเนินการ

สัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 
2.3.1 การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ คือ 

1) ทําความเขาใจกับประเด็นคําถาม และจุดมุงหมายของคําถามทุกขอ เพื่อ
ชวยใหการสัมภาษณอยูในเรื่องที่ตองการ 

2) แนะนําตัวเอง อธิบายจุดมุงหมายของการวิจัย อธิบายเหตุผลที่ผูใหขอมูล
หลักไดรับเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง อธิบายรายละเอียดการวิจัย วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การ
ขออนุญาตบันทึกเทป ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณและการรักษาความลับของผูวิจัย เพื่อใหผูให
ขอมูลหลักเกิดความเขาใจอยางชัดเจน 

3) เมื่อผูวิจัยประเมินไดวาผูใหขอมูลหลักมีความไววางใจและพรอมท่ีจะให
ขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยจึงเริ่มสัมภาษณแบบเจาะลึก 

4) เลือกสถานที่ที่เหมาะสม เปนสวนตัว เพื่อใหบรรยากาศในการสัมภาษณ
ไมถูกรบกวนหรือเปดเผยจนเกินไป 

3.3.2 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 
ผูวิจัยแบงแนวทางการสัมภาษณออกเปนสองสวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ผูวิจัยสรางแนวคําถามตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา แนวคิด

เกี่ยวกับสาธารณภัย แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการทางการพยาบาล แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาล
สาธารณภัย และงานวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคตามปญหาการวิจัย แลวเขียนแนว
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คําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดประเด็นกวางๆ และมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนด
จํานวนคําถาม เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่จะศึกษา  

สวนที่ 2 หลังการสัมภาษณหากผูวิจัยพบวา บางคําถามไมสามารถสื่อไปยังสิ่งที่
ตองการศึกษา ผูวิจัยปรับคําถามใหเหมาะสมสําหรับใชในการสัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังตอไปจนได
ขอมูลที่มีความอิ่มตัว ซ่ึงใชเวลาการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 60-90 นาที แนวการสัมภาษณ
ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มสนทนา ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ และขั้นปดการ
สนทนา แนวทางการสัมภาษณประกอบดวยคําถามหลักที่นําเขาสูประเด็นที่ทําการศึกษา และ
คําถามรองที่เอ้ือใหผูใหขอมูลใหรายละเอียดและสะทอนประสบการณ แตไมมีการกําหนดคําถาม
อยางตายตัว คําถามในการสัมภาษณจึงมีความยืดหยุน และเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึง
การรับรูของผูใหขอมูล 

วิธีการสัมภาษณ 
1. ขั้นเริ่มการสนทนา พูดคุย และซักถามเรื่องทั่วไป และสรางสัมพันธภาพ และ

ความรูสึกที่ดีในการสัมภาษณ อธิบายระยะเวลาและเปาหมายการสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ 
และสิทธิของผูใหขอมูล 

2. ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ 
คําถามหลัก เปนคําถามที่เชื่อมโยงกับเรื่องท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา ซ่ึงใชแนวคิดของ 

Gulick and Urwick (1937) เปนแนวทางในการสัมภาษณ และขอคําถามจะปรับเปลี่ยนไปตามคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูล 

คําถามรอง เปนคําถามที่สรางขึ้นเพิ่มเติมจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ โดยใช
เทคนิคการทวนความ การสรุปความ การสะทอนความคิด และบอกเลาเรื่องราวเพิ่มเติม เพื่อใหการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณไดครบถวนและตรงตามความเปนจริง 

3. ขั้นปดการสนทนา เมื่อเห็นวาไดเวลาที่เหมะสมตามที่ตกลงไวกับผูใหขอมูล โดย
ผูวิจัยเร่ิมดวยการคอยๆเปล่ียนหัวขอการสนทนาเปนเรื่องทั่วๆไป เพื่อใหอารมณและความรูสึกของ
ผูใหขอมูลผอนคลาย ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูลถึงความตองการในการกลาวถึงสิ่งอื่นๆที่ผูวิจัยยัง
ไมไดซักถาม หรือส่ิงที่ผูใหขอมูลตองการซักถามผูวิจัย บอกย้ําเกี่ยวกับการรักษาความลับ กลาว
ขอบคุณในการเสียสละเวลาของผูใหขอมูล ขออนุญาตผูใหขอมูลในการกลับมาหาผูใหขอมูลอีก
ครั้งเพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และการแปลความหมายของผูวิจัย รวมทั้ง
หากขอมูลใดยังไมครบถวนสมบูรณ ผูวิจัยอาจขอนัดสัมภาษณซํ้า จากนั้นจึงบอกผูใหขอมูลหลักถึง
การปดการสัมภาษณ  
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3. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิ 
ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความยินยอมอยางสมัครใจของผูใหขอมูล หลังจากนั้น

ผูวิจัยทําการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวเร่ืองที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขอ
อนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่สัมภาษณแตละครั้ง การขอ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การรักษาความลับดวยการลบทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย ทํา
การปกปดชื่อและสถานที่ของผูใหขอมูล การนําขอมูลเอกสารการสัมภาษณไปอภิปรายเผยแพรใน
ลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น ขณะสัมภาษณ
ผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในการ
วิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยอธิบายขอมูล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหเวลาในการคิดทบทวน
กอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและ
ขอมูลตางๆไวอยางปลอดภัย 

4. การตรวจสอบความนาเชือ่ถือไดของขอมูล (Trustworthiness)  
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลดังนี้ 

1. ความเชื่อถือได (Crediability) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรง เชื่อถือได ผูวิจัยได
ดําเนินการดังนี้ คือ เขาไปสรางความคุนเคย สรางความไวเนื้อเชื่อใจกับผูใหขอมูล กอนจะเขา
ประเด็นในการสนทนา มีการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน คือ กอนการวิเคราะหขอมูลและแปลความ 
ผูวิจัยทาํการถอดเทปคําตอคํา และมีการตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณอีกครั้ง โดยการฟง
เทปซ้ํา รวมทั้งรวบรวมบันทึกสั้นๆที่ผูวิจัยกระทําภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณแตละครั้ง นอกจากนี้
ผูวิจัยนําสิ่งที่วิเคราะหไดกลับไปใหผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย ตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณ 
(Member checking) วามีความถูกตองหรือไม และเขากันไดกับประสบการณของผูใหขอมูล พรอม
ทั้งใหผูใหขอมูลเสนอแนะถาหากขอมูลที่ไดไมถูกตองตามความคิดของผูใหขอมูล  

2. การถายโอนขอมูล (Transferability) ผูวิจัยนําผลการวิจัยไปอางอิงในกรณีที่
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลหลัก และอยูในลักษณะสังคมและ
บริบทเหมือนกันกับผูใหขอมูลหลักเทานั้น จะไมนําไปอางอิงในประชากรกลุมอื่นๆ 

3. การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยในการทําวิจัยอยาง
มีขั้นตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียด ครบถวน ครอบคลุม ซ่ึงจะทําใหผูอาน
สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการ
ตรวจซ้ํา ที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็น 
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4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผูวิจัยจัดการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ 

สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) มีการ
ตรวจสอบความถูกตองและครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูด (Direct quotes) ของ
ผูใหขอมูลหลักในการนําเสนอขอมูล และมีการนําภาพสรุปของประเด็น การใหรหัส code, 
category ตางๆมาปรึกษาทบทวนกันระหวางผูวิจัยกับอาจารยที่ปรึกษา 

5. การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดนําขอมูลในเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ที่ไดจากการสัมภาษณตามแนว

คําถามมาวิเคราะหตามวิธีการของ โคไลซี่ (Colaizzi, 1987) โดยมีวิธีการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
1. ถอดขอความเทปการสนทนาของผูใหขอมูลหลักแตละคนแบบคําตอคํา (Verbatim) 

อานบทสนทนารวมกับฟงเทปซ้ํา เพื่อตรวจสอบความถูกตอง อานคําบรรยายหรือขอมูลท้ังหมด
ของผูใหขอมูลหลักหลายๆครั้งเพื่อใหเขาใจในเนื้อหา หรือปรากฏการณที่สําคัญ 

2. จัดแยกขอความที่สําคัญหรือดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญที่ เกี่ยวของกับ
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือผูประสบภัยในเหตุการณสึนามิ โดยขีดเสนใต หรือ
แยกคํา หรือขอความสําคัญนั้นไว 

3. จัดกลุมความหมายเปนหัวขอ เปนหมวดหมู หรือนําขอความหรือประโยคสําคัญๆ
มากําหนดความหมายในแตละประโยค 

4. นําขอความหรือประโยคที่สําคัญที่กําหนดความหมายแลว นํามาจัดรวมเปนหัวขอ 
(Themes) ที่ไดพบบอย หัวขอใหมที่พบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดขึ้น 

5. ผลที่ไดจากการวิเคราะหจะถูกนํามาผสมผสาน อธิบายปรากฏการณที่ไดของผูให
ขอมูลหลักอยางละเอียดครบถวน โดยใหเปนไปในรูปแบบของการบรรยาย เขียนใหมีความ
ตอเนื่องกันและกลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอตางๆ ซ่ึงในขั้นตอนนี้ 
พยายามลดทอนขอมูลหรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป โดยสรุปรวม หรือจัดหัวขอยอยไปอยูรวมกัน
กับหัวขอที่มีลักษณะประเภทเดียวกัน หรือเปนเรื่องที่อยูในหมวดเดียวกัน 
 
 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl (Husserlian 
Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณ 
สึนามิ เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณ 
สึนามิ พ.ศ.2547 จากโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในจังหวัดพังงา ซ่ึงไดคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 19 ราย แบงเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 8 ราย โดยปฏิบัติงานในหนาที่
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 2 ราย หอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 1 ราย หอผูปวยกุมารเวช
จํานวน 1 ราย หอผูปวยสูติกรรมจํานวน 1 ราย แผนกผูปวยนอกจํานวน 1 ราย และแผนกอุบัติเหตุ
จํานวน 1 ราย และเปนพยาบาลประจําการจํานวน 11 ราย โดยปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาล
ประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 2 ราย หอผูปวอายุรกรรมจํานวน 2 ราย หอผูปวยสูติกรรม
จํานวน 1 ราย หอผูปวยกุมารเวชจํานวน 1 ราย แผนกอุบัติเหตุจํานวน 4 ราย และแผนกหองผาตัด
จํานวน 1 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูล
ของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2003) จากผลการวิเคราะหขอมูล แบง
ออกเปนสองสวน คือ ความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 
และประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ในการนําเสนอวิเคราะหขอมูลประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ  

ในเหตุการณสึนามิแบงเปนสองสวน คือ 
สวนที่ 1 การใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณ 

สึนามิ แบงเปน 2 ประเด็นหลักดังนี้ 
ประเด็นที่ 1. การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู 
ประเด็นที่ 2. การแกไขปญหาเฉพาะหนา 

สวนที่ 2 ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 
พ.ศ.2547 แบงเปน 3 ประเด็นหลักดังนี้ 

ประเด็นที่ 1. การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ 
1.1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน  
1.2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
1.3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
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1.4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
1.5 เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
1.6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
1.7 มีอะไรใชไปกอน 
1.8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  

ประเด็นที่ 2. การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  
2.1 หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
2.2 กลัว แตทิ้งคนไขไมได  
2.3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  

ประเด็นที่ 3. ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ  
3.1 ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง  
3.2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา 

สวนท่ี 1 การใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวชิาชพี ในเหตุการณสึนามิ  
การพยาบาลสาธารณภัยนั้นมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการพยาบาลในหอผูปวย คอื เปน

การใหบริการแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชวิธีการจําแนกผูบาดเจ็บ การใหการพยาบาลฉุกเฉิน 
และเปนการทํางานรวมกันของทีมดูแลชวยเหลือ ทั้งนี้ ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรู 
ความสามารถ ความฉับไว มีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมิน
ปญหาได และแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม  รวมทั้งมีทักษะในการเปนผู
ประสานงานที่ดี สามารถปฏิบัติงานไดดีทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อ
ปองกัน และลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
ของผูประสบภัย และญาติ  

การวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพไว 2 ประเด็นคือ การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมูและการแกไขปญหาเฉพาะหนา 

ประเด็นท่ี 1 การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู 
การวิจัยครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยวาเปนการ

ดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู กลาวคือเปนการใหบริการแกคนจํานวนมากที่ประสบภัยโดยใหการ
ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยปฏิบัติงานตามแผนบรรเทาอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดวยการใชความรูและทักษะทางการพยาบาลอยางเปนระบบ โดยรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน
ที่เกี่ยวของ เปนการใหบริการเพื่อลดความรุนแรงที่เกิดจากสาธารณภัย มุงเนนหนักดานการ
พยาบาลฉุกเฉินในระยะเกิดภัย การเตรียมพรอมรับสถานการณสาธารณภัยโดยจัดทําแผนอุบัติภัย
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หมูของโรงพยาบาล และจัดใหมีการซอมแผนเปนระยะๆ มีกําหนดวิธีการเคลื่อนยายลําเลียง การ
จําแนกคัดกรอง การสงตอผูปวย การเตรียมความพรอมดานสถานที่ บุคคล อุปกรณอยางเพียงพอ  
และแนวทางการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือ ซ่ึงการจัดการสาธารณภัยในครั้งนี้เปนการ
จัดการตามแผนเดิมที่ไดรับการฝกซอมเปนประจําในโรงพยาบาล ดังตัวอยางคํากลาวของผูให
ขอมูล ดังนี้ 

“ก็คือการปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานตามแผนอุบัติเหตุหมูที่เรามีอยูเดิม คือจะ
มีแผนรองรับอยูแลววาจะตองมีรถพยาบาลคันแรกคือ รถพยาบาล EMS 
ออกไปกอน เราตองทําไปตามบทบาทที่เราทํางานอยูเดิม ก็คืออันที่หนึ่งมัน
แลวแตหนวยงานที่จะตองทําก็คือหนาที่ความรับผิดชอบของเราตอนนั้นก็
คือเปนเรื่องของ EMS แลวก็ปฏิบัติหนาที่ตาม Job งานที่มีอยูเดิมเปนการ
บริหารเรื่องของอุบัติเหตุหมูตามนั้น ซ่ึงจะตองแบงชุดกันตามแผนเดิม ชุด
คนที่ปฏิบัติงาน EMS ก็ตองออกไปยังจุดเกิดเหตุ สวนหนึ่งอยูทางนี้ก็ตอง
รายงานเวรตรวจการณ ลักษณะการจัดการก็คือจัดการเหมือนอุบัติเหตุหมู
ทั้งหมด  เพราะวาตอนนั้นเราจะไมทราบวาสึนามิหรือเปลา มันเปน
เหตุการณที่คนไขขนาดไหนอะไรอยางเงี้ยะ เราก็จะใชเหมือนตามแผน
อุบัติภัยหมูที่เราใชกันอยู” (ผูใหขอมูลรายท่ี1: พยาบาลประจําการ) 

 “ถาเปนที่นี่ในภาวะปกติก็จะเปนแผนอุบัติภัยที่เราใชกันเปนประจํา ซ่ึง
แผนรับอุบัติเหตุชุมชนมันมีอยูแลว ทุกอยางก็จะ run ไปตามแผนตามนั้น 
เราจะมีแผนที่เปนแผน A แผน B แผน A ก็คือวาคนไขนอยจัดการกันเอง
ภายในเวร ถาภายในเวรชวยตัวเองไมไดก็ชวยกันในวอรด แตถาเปนแผน B 
จะใชรถหวอเปดในโรงพยาบาลแลวก็เรียกคนทั้งหมดเขามาชวย ถาถามวา
เมื่อเกิดเหตุการณแลวเราทําอะไร เราก็จะทําตามแผน บริหารจัดการในเรื่อง
ของสถานที่รับคนไข เร่ืองคน เร่ืองอาหาร ทุกอยางเลย ทุกอยาง..ตั้งแต
ประสานงาน เร่ืองรถ เร่ืองการสงตอ เร่ืองของอาหาร เร่ืองทุกอยางที่เคาขอ
เขามา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

“ถาในลักษณะของบทบาทที่อยูในโรงพยาบาล..ส่ิงที่ตองจัดการก็คือ  
เหมือนกับการเกิดเหตุทั่วไปทุกครั้งในบทบาทของเราวาเออ!..ทํายังไง 
อยางเชน ถามีคนไขอยูตองพยายามเคลียรพื้นที่ใหเร็ว แลวก็เตรียมรับ ถาใน
ลักษณะบทบาทก็ควรทําแผนอุบัติเหตุทั่วไป..ที่มีลักษณะของการรับ
อุบัติภัยหมูในทุกเรื่อง ก็มีทั้งบทบาทหลักในที่เกิดเหตุจริง ในเวลานั้น..เรา
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ตอง เปนทั้ ง ผูที่ ให  เปนผูประคับประคอง  ผู ใหการรักษาพยาบาล 
ประคับประคองในที่นี้หมายถึง ทั้งดานครอบครัวของเคา ดานภาวะจิตใจ 
ทุก ๆ เร่ือง ที่เคาเกิดเหตุคือเคาจะมีภาวะที่คุกคามในหลาย ๆ ดานไมวาจะ
เปนเรื่องของดานจิตใจ ดานที่อยูอาศัย ดานคนที่ครอบครัวสูญเสีย แลวที่อยู
อาศัยที่จมหายไปเลย ซ่ึงจะเปนมากในตอนนั้นที่มีภาวะ เราก็ตองจัดการที
ละเรื่องแลวก็แยกในลักษณะของการทํางาน ถาในเรื่องของสาธารณภัยก็พูด
ถึงบทบาทของเราที่มี” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: พยาบาลประจําการ) 

 “พยาบาลสาธารณภัยในสวนที่เปนวิชาชีพ..บริหารจัดการเรานึกถึงหนึ่งคือ
เร่ืองของการรับคนไขออกจากที่เกิดเหตุนะคะ..วาเราจะหาวิธียังไงถาคนไข
คนนั้นเคาประสบอยูในสาธารณภัย..อะไรก็แลวแตที่เปนสาธารณภัยเนี่ย..
เราจะเอาคนไขคนนี้ออกมาจากที่เกิดเหตุกอน..แลวมาใหการพยาบาลตอไป 
บริหารจัดการในเรื่องของคน เรื่องอุปกรณ คัดกรองคนไข เออ..ทําตาม
แผน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“ก็เหมือนแผนอุบัติเหตุทั่ว ๆ ไปคะ มีการประเมินสถานการณ มีการตั้งรับ 
มีการจัดสถานที่ยังไงเนี่ย ในขณะที่เราเปนพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาเวรมกีาร
จัดสถานที่เตรียมอุปกรณ เพื่อตั้งรับ เตรียมอุปกรณสําหรับสาธารณภัย มี
ออกซิเจน มีอะไรตาง ๆ อุปกรณชวยชีวิตอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายท่ี 8: 
หัวหนาหอผูปวย) 

 “เปนการใหการดูแลคนไขที่ประสบภัยทั้งทางดานรางกายและก็จิตใจ 
รวมถึงสังคมที่เคาจะตองอยูตอไปดวย แลวก็ดานของเราก็ตองเตรียมความ
พรอมในการพรอมรับภัยพิบัติทุกอยาง แลวก็มีการซอมรับตามแผนอุบัติภัย
อะไรอยางนี้ หนาที่ของพยาบาลที่วาตองเตรียมรับแผน พอประกาศใชแผน
อุบัติเหตุภัยหมู..พอเรารับทราบปบ..เราก็เตรียมความพรอมของตนเอง 
เตรียมเครื่องมือ เตรียมอะไรใหเรียบรอย เตรียมนับเตรียมสกีนคนไขกอนที่
จะเขามาเลย คัดกรองคนไขวานี่ประเภท1 ประเภท2 ประเภท 3 ไปสีนั้นสี
โนน เราจะสกรีนไดหมดวานี่ไมหนัก นี่หนัก คนที่มีความชํานาญ ICU OR 
ก็ตองไปอยูตรงคนไขวิกฤต อยางเราอยูตึกพิเศษใชไหม..ก็ไปอยูคนไขที่
ปานกลางอะไรเนี้ย ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 10: หัวหนาหอผูปวย) 
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“สาธารณภัย ก็คือ ภัยทางธรรมชาติทุกชนิด ที่เกิดกับคนจํานวนมาก เมื่อ
ไดรับแจงเมื่อเกิดสาธารณะภัยนะคะ ก็เออ..ในฐานะผูบริหารก็สงคนไป
ชวย ณ จุดเกิดเหตุ ไปไวใกลบริเวณจุดที่ปลอดภัยนะคะ บริเวณจุดที่
ปลอดภัย ชวยผูปวยบริเวณใกลจุดที่เกิดเหตุ แลวก็ตั้งรับที่หนวยงาน โดย
เตรียมพรอมทั้งเจาหนาที่ และก็อุปกรณ สถานที่ แลวก็ตองประกาศแผน
เตรียมรับอุบัติเหตุหมูใหดําเนินการได..ก็ดําเนินการตามแผน” (ผูใหขอมูล
รายท่ี13: พยาบาลประจําการ) 

ประเด็นท่ี 2 การแกไขปญหาเฉพาะหนา 
การจัดการสาธารณภัยที่มีประสิทธิภาพจําเปนตองใชบุคลากรที่มีความรูความสามารถใน

การปฏิบัติงาน รูแนวทางและวิธีการแกไขปญหาที่เกิดจากสาธารณภัยทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
เหตุการณ จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่เกิดขึ้นวา เปน 
สาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก บุคลากรขาดประสบการณในการจัดการสาธารณภัยชนิด
นี้ และขาดความเขาใจสถานการณอยางลึกซ้ึง ไมสามารถหยั่งรูถึงสถานการณตางๆ สงผลให
บุคลากรทางการพยาบาลไมสามารถวิเคราะหสถานการณหรือคาดการณในสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นได 
สถานการณสาธารณภัยทําใหบุคลากรพยาบาลเผชิญปญหาในขณะปฏิบัติงานมากมาย ตองอาศัย
การแกไขปญหาเฉพาะหนาที่ถูกตองและสมเหตุสมผล แตบางครั้งก็มีการลองผิดลองถูก ทั้งนี้เพื่อ
ลดความรุนแรงของปญหา การวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัย
ของพยาบาลวิชาชีพวา เปนการบริหารและใหบริการตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้นโดยใชทักษะการ
แกไขปญหาเฉพาะหนา ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“เมื่อเกิดภัยพิบัติหรืออุบัติภัยตาง ๆ บุคคลที่สําคัญที่สุด คือ พยาบาล ที่จะมี
บทบาทมากในการที่จะบริหารจัดการเรื่องของผูปวยที่ประสบภัย ในแงของ
การใหการบริการทางดานสาธารณสุข พยาบาลสามารถที่จะ Manage ไดใน
เรื่องอาคารสถานที่ที่จะรับผูบาดเจ็บ อุปกรณเครื่องมือเคร่ืองใช และใน
เร่ืองของการบริหารจัดการในการอํานวยความสะดวกใหคนไขไดรับ
บริการที่รวดเร็วที่สุดโดยการแกไขปญหาเฉพาะหนา หรือการตัดสินใจโดย
สัญชาตญาณ ตองประสานงานทุกอยางทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในเรื่อง
ของการจัดคนไปดูแลคนไขที่ E.R. หรือวาตองสงตอผูปวยไปรักษาที่อ่ืน 
ประสานงานในเรื่องของ Volunteer ที่เขามาชวย ทุกอยางที่เกี่ยวกับการ
ส่ือสารซึ่งมีผูมาติดตอเร่ืองของผูบาดเจ็บ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอ
ผูปวย)) 
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“หมายถึงเราตองบริหารคน บริหารสิ่งแวดลอม บริหารทรัพยากร เครื่องมือ
เครื่องใชอะไรทั้งหมด โดยท่ัว ๆ ไปคือ เราตองบริหารอยูใน 3 ดาน แลวก็
ลงมือปฏิบัติดวย..ตองแกไขปญหาเฉพาะหนา..เราเห็นคนไขมา เปนอะไร
เนี่ย..มีแผลเราก็ทําแผลกอน เราก็จะเลือกเฉพาะ CASE ที่หนักๆมาทํากอน..
อะไรอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายท่ี14: พยาบาลประจําการ) 

“สาธารณภัย หมายถึง เปนเรื่องอุบัติภัยอะไรพวกนี้ ก็คือ การบริหารใน
บทบาทวิชาชีพเชิงหัวหนาเวรก็บริหารจัดการตั้งแตสถานที่แลวก็อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช เวชภัณฑทางยาอะไรทั้งหมดเลย แมกระทั่งเรื่องเสื้อผา
เครื่องนุงหม อะไรทุกอยาง เรื่องอาหารตองดูแลหมด ตองแกไขปญหา
เฉพาะหนา ตองดูแลทุกดานในวันที่เกิดเหตุ ปฏิบัติงานในแตละอยางเนี่ย..
โดยสัญชาตญาณ” (ผูใหขอมูลรายท่ี16: พยาบาลประจําการ) 

 “พยาบาลวิชาชีพมีการจัดการในเรื่องบริหาร..จัดการในเรื่องบุคลากร
ภายในเวรวันนั้น การจัดการดูแลผูปวยจํานวนมากที่เกิดภัยพิบัตินี้จะมีการ
จําแนกประเภทยังไง หรือจัดการยังไงที่จะทําใหคนไขจํานวนมากคลี่คลาย
ไปในทางที่ดีขึ้นหรือแกไขปญหาเฉพาะหนาในระยะตรงนั้นใหดีขึ้นได 
แลวก็อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช มีอะไรที่มีความจําเปนที่ตองใชในคนไข
ประเภทนี้” (ผูใหขอมูลรายท่ี 17: หัวหนาหอผูปวย)) 

 “ถามองในแงของการบริหาร อันดับแรกก็คือคน..คนนะ..ความเพียงพอ  
ณ. วันนั้นที่มันสมมติวาถามีเหตุการณแบบนี้ตองดูคน ความเพียงพอ พอไป
ดูคนเสร็จ..ก็ตองดูเร่ืองเกี่ยวกับอุปกรณส่ิงของที่จะใช เพราะคนไขมา
จํานวนหมูมาก ถาหากเราไมพอจะแกไขปญหาเฉพาะหนาอยางไร..จะไป
หยิบยืม..บริหาร..ประสานงานจากจุดไหน..แลวก็สถานที่จะรับคนไข 
เพราะวาเตียงเรา.. สมมติมาโถมอยางนั้น..ไมพออยูละ เราตองประสานงาน
ยังไง  วาจะตองรับคนไขประมาณไหน  พอหรือเปลา . .มันแลวแตวา  
สาธารณภัยนั้น ๆ มันมากนอยแคไหน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 18: หัวหนาหอ
ผูปวย) 
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สวนท่ี 2 ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชพี ในเหตุการณสึนามิ  
ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ พ.ศ.2547 จาก

การวิจัยคร้ังนี้พบวามีองคประกอบที่เปนลักษณะสําคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ 
ประเด็นที่ 1 การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ  

1.1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน  
1.2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
1.3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
1.4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
1.5 เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
1.6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
1.7 มีอะไรใชไปกอน 
1.8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  

ประเด็นที่ 2 การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  
2.1 หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
2.2 กลัว แตทิ้งคนไขไมได  
2.3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  

ประเด็นที่ 3 ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ  
3.1 ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง  
3.2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา 

ประเด็นท่ี 1 การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ  
การจัดการสาธารณภัยเปนการดําเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติการ การ

ประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพเพื่อการดําเนินงานที่ดีใน
ทุกระยะของการเกิดภัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหลีกเล่ียงการสูญเสียชีวิต ปกปองทรัพยสินใหเกิด
ความเสียหายนอยที่สุด จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการสาธารณภัยไว 8 ประเด็น
ยอย ไดแก คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสง
ตอผูปวย ขอมูลสับสนอลหมาน คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย เครื่องมือไมพอ 
ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข มีอะไรใชไปกอน และ
ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
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ประเด็นยอยท่ี 1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการคัดกรองและการจําแนกประเภท

ผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวา บุคลากรพยาบาลไมสามารถจัดการจําแนกประเภท
หรือคัดกรองผูบาดเจ็บไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากสาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรง
มาก ระบบการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บตามแผนอุบัติภัยหมูที่มีอยูเดิมไมสามารถ
รองรับกับจํานวนผูบาดเจ็บ สถานที่สําหรับคัดกรองผูปวยและอัตรากําลังพยาบาลคัดกรองไม
เพียงพอ ทําใหการคัดกรองเปนไปดวยความลาชาและยากลําบาก และกอใหเกิดความรูสึกเครียด 
บุคลากรพยาบาลจึงตองปรับวิธีการจําแนกประเภทผูปวยโดยการประเมินสภาพอยางคราวๆ และ
เลือกใหการพยาบาลในรายที่มีภาวะวิกฤติและจําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนกอน มี
การประสานงานเพื่อระดมกําลังเจาหนาที่ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเขามาชวยเหลือผูปวย 
เจาหนาที่ทุกคนตางปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อแกไขปญหาดานอัตรากําลัง ผูใหขอมูลกลาววา 
ถึงแมจะมีการแกไขปญหาดวยวิธีดังกลาวแลวก็ตาม แตการคัดกรองและการจําแนกประเภท
ผูบาดเจ็บก็ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรเนื่องจากสถานที่และอัตรากําลังไมเพียงพอกับสภาพความ
ความรุนแรงของปญหา ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกภายหลังการแกไขปญหาวา ภูมิใจที่ได
ชวยเหลือผูบาดเจ็บจํานวนมาก แตในขณะเดียวกันก็รูสึกผิดที่ไมสามารถใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ไดอยางทั่วถึง มีผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บ ดัง
ตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

“คนไขทะลักเขามามาก การ Screen คนไขไมเปนไปตามระบบ คือทุกคน
จะวิ่งเขาไปขางในหมด แลวศพในนี้ก็จะเยอะมาก คือมันไมไหว มันไมได 
Screen ไปตามระบบอะไรอยางนี้ พี่ไปอยูตรง Screen ก็คือตองใชวิธีการ 
Screen คนไข Screen ก็หมายถึงวาจะไดไมมากก็แควา อืม รถทยอยข้ึนมา
เร่ือย ๆ ตอนนั้นเหมือนจะเปนรถติดอยูขางหนาเลย ทีนี้วิธีการ Screen ก็ได
แคบอกวา ก็ตองชะโงกหนาเขาไปในรถแลวบอกวา ใครที่พอเดินได มีคน
เจ็บหนักบางไหม ถาเผื่อวาบาดเจ็บไมมากเล็กนอย เดินได ไมมีใครมีแผล
ถลอก คือใหไปตึกโนนเลย ก็คือบทบาทตรงนั้นก็คือการบริหารจัดการดูวา 
ปญหาอยูตรงไหนก็ไปแกไขตรงจุดนั้น การ Screen มันรองรับสถานที่ไม
ไหวแลวก็ตองดูในเรื่องสถานที่..รถเยอะมากและทุกคนก็จะวิ่งเพื่อที่จะเขา
มาที่หองฉุกเฉินตลอด เราจะกันไดยากมาก รวมทั้งญาติจะมามุงดวย 
เพราะฉะนั้นโซนที่เราแบงไววาดานหนาเปนโซนที่ผูบาดเจ็บไมมาก..ก็คือ
คอนขางที่จะจัดการไดไมดี คือไมเปนระเบียบก็คือไมสามารถที่จะแยกแยะ
คนไขไดมากคือทุกคนจะทะลักเขามา 24 ช่ัวโมงแรกไมสามารถที่จะไป
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ไหนไดเลย คืออยูที่นี่จนสวางทั้งคืน เพราะคนไขจะมาเรื่อย ๆ งานมันจะไม
หยุด..จะตอง Stand by อยูตรงนั้น ชวงวันแรกนี้เรายังไหวอยู” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 

“คนไขตอนแรกที่รับมายอมรับวาการคัดกรองเบื้องตนมีปญหา เพราะยัง
ไมไดคัดกรองวาคนไขไหนที่ตอง Admit หรือวาคนไขไหนที่ไมตอง Admit 
สวนมากคนไขมีบาดแผลทั้งหมดก็นําเขาไปพักขางในโรงพยาบาลกอน 
แผนเดิม จะมีการแยกจุด Screen จุดสีแดง สีเหลือง สีเขียว แตตอนหลังจุด 
Screen ไมสามารถจะกันคนไขไดเลยเพราะคนไขจะทะลักเขามา จากจุดสี
แดง สีเหลือง สีเขียวที่แยกไวมันไมสามารถที่จะคัดกรองคนไขได ตางคน
ตางจะเขามาหาหมอ คนเขามารับบริการเปนรอยเปนพัน จะมีปญหา ตอน
นั้นรูสึกสงสารคนที่ประสบภัย เห็นฝรั่งที่นอนอยูบนรถกะบะก็สงสาร ไมรู
จะหยิบคนไหนมาชวยกอน..มันเยอะมาก..ก็ตองคัดกรองเอาคนที่บาดเจ็บ
เล็กนอยออกไปกอน..แลวเอาคนไขที่หนักเขาไปชวยเหลือกอน” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอผูปวย) 

“คนไขมันเยอะนะคะ มันเยอะทั้งคนเจ็บ ทั้งผูประสบเหตุ ทั้งคนตาย ก็เขา
มาที่โรงพยาบาล จะเริ่มสับสนเพราะตรงนั้นมันเต็ม อาการตอนนั้นก็แยก
ไมคอยได เพราะตางคนก็จะขึ้นไปขอความชวยเหลือ จะแยกประเภทไมได 
คนไขมากขึ้น ๆ ER ก็ทะลักแลว แยกประเภทไมไดเลยตอนนั้น เพราะเรา
ไมมีคนพอ คือคนที่ชวยเหลือเคาไมรู เหมือนกับวาพอชองมันวางก็เอารถ
ขึ้นๆๆๆคนไขหนักไมหนักก็ไมรู เพราะเคาถือวาเคาถึงโรงพยาบาลแลว 
screen แลวสงตอเขาวอรด คือวา..ถาเราไม screen คนไขมันจะทะลักไป
หมดเลย แลวเราจะทํายังไงกับคนไขกลุมนี้..ที่มามันมีทั้งเจ็บมากเจ็บนอย
หรือวาปานกลาง ก็เลยตองหาคนไขที่เจ็บมาก ๆ เราก็ตองชวยกันหาม 
ชวยกันแบก ถาคนไหนเดินมาไดแสดงวาคงไมมาก..ก็ดูโดยสายตา..ตองใช
วิธีอยางนี้คะ ไมพรอมในเรื่องของคนที่จะเขามาชวย เร่ืองของพยาบาลที่จะ
เขามา..ในตอนนั้นไมมีใครมาเปลี่ยนมือเลย พยาบาลจะอยู 24 ชม. 48 ชม. 
72 ชม.วันนั้นถามวาพี่รูสึกยังไง..คือรูสึกเหมือนเราสูญเสียเอง รูสึกหดหู 
มันบอกไมถูก..มันสงสาร..ก็คิดตรงนั้นวาชวยใหไดมากที่สุด..ใหดีที่สุด
ตรงหนานี่จะมีแตคนเจ็บ..คนที่ประสบเหตุ..คนไขก็รองระงมใหชวย” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 
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“บอกไมถูกเลย ทําไมมันเต็มไปหมด แนนไปหมดเลยนะ ตั้งแตหนาปาก
ทางเขา มีทั้งปวยและก็ไมปวย ออกันเต็มสนามหญา ขางหนาก็เต็มหมด อุย
..แยแลว จะทํายังไงดีนี่ จะเริ่มตนยังไงละ มันไมรูจะจัดระบบยังไง..วาจะ
สกรีนคนไขยังไงก็ลําบาก สกรีนไมไดไง..คนไขเต็มหมด..ปนกันหมด บาง
คนก็นั่งแบบ..หอตัวไว..เลยไมรูวาบาดเจ็บตรงไหนบาง คนที่จะมาคอย
สกรีนมันก็ไมมี พี่ก็เริ่มสกรีนคนไขหนัก แตมันก็พลาดเรื่องคนไขหนัก
ไมไดรับการดูแลกอน..เพราะวาเขาไปนั่งซุกอยู..เขาไมถึง..ที่นี่คนมันนอย 
เจาหนาที่จะนอย ก็ตองชวยคนไขที่หนัก ๆกอน..เร่ืองสภาพจิตใจนี้บอกตรง 
ๆ วาไมคอยไดดูแลเขา เพราะวาตองรีบมาก..มันตองรีบไปหาคนที่อาการ
หนักกอน พี่อยากใหคนไขไดดีท่ีสุด ถาเขามาอยูในหมูเรานะ เขาอุตสาหมา
พึ่งเรา..แตเราทําไมไดนะ คือสงสารเขานะ..สงสารมากเลยตอนนั้น..ตาย
แลว..ไอพวกท่ีวาไมไหวก็ไมไหว.. Death ตอหนาตอตาก็มี อยูที่มือเรา
ทั้งนั้นเลย บางทีเราชาไป..บางทีก็ไมนาจะชาไปสําหรับบางคน..ก็รูสึกวาผิด
..แตไมรูจะทํายังไง เพราะวาเจาหนาที่มันไมพอที่จะดูแลเขาได คิดวามาถึง
เรายังตองตายอีก มันชวยอะไรไมได ไมรูจะทํายังไง..ปกติคนไข 1 ตอ 5..1 
ตอ 10..นี่เปน 1 ตอ 100 มันก็ไมคอยไหว..มันก็ไมทนั ใครก็ชวยไมไดหรอก
จะไปรองขอตรงไหนมันก็ไมไดในตอนนั้น..ใครจะมาชวยเราได..ใน2
ชั่วโมงแรก ตางจังหวัดใครจะมาทัน คนไขก็ขนมาภายใน 2 ชั่วโมงแรก เตม็
โรงพยาบาลเลย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 10: หัวหนาหอผูปวย)  

ประเด็นยอยท่ี 2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการเคลื่อนยายและการสงตอ

ผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวา จากเหตุการณสาธารณภัยในครั้งนี้มีผูบาดเจ็บและ
เสียชีวิตเปนจํานวนมากเกินกวาโรงพยาบาลจะใหบริการได จึงตองมีการสงตอผูประสบภัยไปยัง
โรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม และชวยลดความสูญเสียที่จะเกิดแก
ผูประสบภัย ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บในเหตุการณสึนามิวาการ
เคล่ือนยายและการสงตอผูบาดเจ็บไมสามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาด
พาหนะสําหรับสงตอผูบาดเจ็บ ขาดอัตรากําลังพยาบาลในการนําผูปวยสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น
และขาดคนขับรถ สงผลใหการเคลื่อนยายและการสงตอผูบาดเจ็บเปนไปอยางลาชา เหตุการณนี้ทํา
ใหผูใหขอมูลรูสึกเครียด แตก็พยายามหาวิธีแกไขโดยการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นเพื่อ
ขอการสนับสนุนในเรื่องพาหนะสําหรับใชสงตอผูบาดเจ็บ คนขับรถ และพยาบาลประจํารถ 
รวมทั้งมีการจัดลําดับผูบาดเจ็บในการสงตอ ไดแก ผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงซึ่งทางโรงพยาบาล
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ไมมีศักยภาพพอที่จะใหการรักษาพยาบาลไดจะไดรับการสงตอกอนผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงนอย
กวา ถึงแมจะดําเนินการแกไขดังกลาวแลวแตผูใหขอมูลกลับรูสึกวาการจัดการสงตอผูบาดเจ็บยังไม
ประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากความยุงยากในการสั่งการกับคนขับรถที่เปนอาสาสมัครจาก
หนวยงานอื่นที่ตองรอการอนุมัติคําสั่งการออกรถจากหัวหนาหนวยงานที่เปนเจาของรถเทานั้น อีก
ทั้งมีการสงตอโดยขาดการบันทึกขอมูลการสงตอท่ีชัดเจน ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียดที่ไม
สามารถสั่งการกับคนขับรถไดโดยตรงและรูสึกผิดที่ไมสามารถใหขอมูลการสงตอแกญาติของ
ผูประสบภัยได ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บ ดังตัวอยางคํากลาวของผูให
ขอมูล ดังนี้ 

“อยางรถพยาบาลมีปญหาเหมือนกัน..คือรถเคามาจอดเต็มหมดเลยโดยที่เรา
ไมรู เพราะเราไมมีการจัดการวาจะตองมีศูนยรับแจงรถพยาบาล บางครั้งเรา
ตองการ Refer คนไข..เราตองไปเคาะประตูรถบอกวาเราขอ Refer นะ..
บางครั้งเคาบอกวาเคาเพิ่งเดินทางมาถึง เคาเหนื่อย เคายังไปไมได แลวสวน
ใหญคนที่เขามาเคาจะรับคําสั่งกับหัวหนาทีมที่มา เคาจะไมคอยเชื่อเรา ก็คือ
เคาบอกวาผมตองไปถามหมอกอน ซ่ึงจริง ๆ แลวมันไมนาจะใช ตอง
แกปญหาเฉพาะหนา..ตองการรถ..ก็หารถกันตอนนั้น และบางครั้งเรารูแค
วาคนนี้สงตอไปแลว..แตเราก็บอกไมไดวาสงไปที่ไหน คืออันนี้จะเปน
ปญหามากเลยทีเดียว บางทีมันมีชื่อ..แตเราบอกไมไดวาคนไขคนนี้ไปไหน
แลว เราก็รูสึก guilt มาก ที่ไมสามารถใหขอมูลญาติได ซ่ึงมันก็มีจริง ๆ
เพราะบางทีเรา Refer คนไขไป..ขอมูลตรงนี้เราไมครบ..อยางวันแรกคนไข
ที่หนักมาก..คนไขที่ไมรูสึกตัว..เราก็ไมมีวิธีจัดการวาคนที่ไมรูสึกตัวคนนี้
ช่ืออะไร..ไมรูแตสงไปแลว คือเราไมไดมีการจัดการตรงนี้คะ” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 1: พยาบาลประจําการ)   

“คนไขเยอะ..หองผาตัดเรามีจํากัด บุคลากรก็จํากัด ดูแลววาถาไม Refer 
คนไขอาจจะเกิดการติดเชื้อได ก็ตองมาบริหารจัดการเรื่องสงตอ..ก็จะมี
อุปสรรคคือโรงพยาบาลที่จะสงตอเปนโรงพยาบาลสุราษฎรธานีและภูเก็ต..
ซ่ึงก็เต็ม..ไมสามารถรับไดแลว ตองสงตอนอกพื้นที่ เชน ชุมพรบาง 
นครศรีธรรมราชบาง ระนองบาง ในโรงพยาบาลที่ไมไดประสบภัย ปญหา
ที่เจอมีเยอะ คือเร่ืองของรถที่จะ Refer เร่ืองของพยาบาลที่จะทําการ Refer 
รถที่จะ  Refer มีไมพอ ..ตองมีรถสนับสนุนจากที่ อ่ืนไกล  ๆ เชน  จาก
นครปฐม จากราชบุรี หลายแหง แตมีคนขับรถเพียงคนเดียว พอมาถึงก็ตอง
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พักแตเราตองใชรถตลอดเวลา นี้คือปญหา เร่ืองพยาบาลที่จะทําการ Refer..
จับพยาบาลคนไหนไดก็ใหไปนะ..ตอนนั้น ชวงนั้นใชรถประมาณ 3 คัน 
รายที่อาการไมหนักมากก็ตองรอชวงเชา..เพราะเราก็ไมมีรถจริง ๆ ก็รูสึก
เครียดวาจะทําอยางไรตอ แตภาวะที่จําเปนอยางนั้นการที่เรียกคนอื่นมาชวย
ชวงดึกๆดื่นๆตอนนั้นคงจะเปนไปไมได โรงพยาบาลใกลเคียงนะนะคะ 
บางทีเราไปออกคําสั่งกับคนขับรถก็ไมได เคาก็ตองรอคําสั่งจากคนที่เปน
หัวหนาที่มาดวยกัน จะบอกใหไปสงที่ชุมพร นครศรีธรรมราช เคาบอกก็
ตองรอรายงานหัวหนาเคากอน ซ่ึงเปนปญหาพอสมควรเหมือนกัน เพราะ
มันยิ่งลาชา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอผูปวย) 

“คนไขที่อาการหนักๆก็ Refer เพราะเตียง ICU รับได 10 หอง ชวงแรก 
Refer ไปสุราษฎรฯ นครฯ ทุงสง ชุมพร พอวันที่ 2 ไปหาดใหญ พอวันที่ 3 
ไปกรุงเทพ เอา ฮอ.บางรถพยาบาลบางผสมกัน แตก็มีปญหาเหมือนกัน 
ระบบ Refer ไมดี ถาพูดถึงปญหา เราไมรูวาคนไขที่เขามาชื่ออะไรบาง แลว
ก็ Refer ไปไหน ไมรูจริงๆ ก็สงสารเคานะ เคามาตามหากัน อีกเรื่อง..สมมติ
วามีรถ EMS เขามาชวยในพื้นที่ คนในพื้นท่ีตองคุม ไมใชใหเจาของรถเปน
คนคุม เราสั่งการไมได.. พอเราสั่งการใหออก..ตองถามหัวหนากอน รถ  
EMS ที่เขามามีเกือบ 60 – 70 คัน แตวาเวลาเรียกใช..ตองไปหาหัวหนากอน 
รถเยอะ..แตใชไมได ก็จะมีปญหา..จริง ๆ แลวเราตองเปนเจาของรถเอง..เรา
จะสั่งการได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการขอมูลผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัย

ที่ เกิดขึ้นวาบุคลากรพยาบาลขาดการบันทึกขอมูลผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก  
สาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงมาก ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก อัตรากําลังพยาบาลไม
เพียงพอ รวมทั้งบุคลากรพยาบาลตางมุงเนนการดูแลชวยเหลือเพื่อบรรเทาการบาดเจ็บทางรางกาย 
ทําใหละเลยการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณและการจัดทําบัญชีรายชื่อผูบาดเจ็บ ชนิดของ
การบาดเจ็บ อาการ ลักษณะของผูบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลที่ไดรับ และรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล
การสงตอผูบาดเจ็บโดยสรุป ทําใหเกิดความสับสนของญาติผูประสบภัยที่มาติดตอสอบถามขอมูล 
ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียด อึดอัด และรูสึกผิดท่ีไมสามารถชวยเหลือโดยการใหขอมูลอัน
เปนประโยชนแกการตามหาผูประสบภัย บุคลากรแกไขปญหาโดยการเก็บขอมูลยอนหลังใหมาก
ที่สุดเทาที่สามารถทําได แตการเก็บขอมูลยอนหลังไมสามารถบันทึกไดอยางสมบูรณเนื่องจาก
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บุคลากรสามารถบันทึกขอมูลไดเพียงบางสวน และบันทึกไดเพียงขอมูลของผูบาดเจ็บที่เหลืออยูใน
โรงพยาบาลเทานั้น ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการขอมูลผูบาดเจ็บ ดังตัวอยางคํากลาวของผูให
ขอมูล ดังนี้   

“มีอึดอัดเรื่องขอมูล เปนจุดบอดใหญคือขอมูลของคนไข ชื่ออะไร สัญชาติ
อะไร มาจากไหน ตอนนี้อยูที่ไหน ขอมูลเราจะขาด คนไขเทมา 900 กวาคน
ในวันเดียว เรื่องของสารสนเทศเราจะไมแนนเลย เปนขอบกพรอง พอมี
โทรศัพทมาถามวาคนนี้อยูที่ไหน มีรายชื่อนี้หรือเปลา เราจะใหคําตอบ
ไมได มันไม Complete บางครั้งเรารูแควาคนนี้สงตอไปแลว แตเราก็บอก
เคาไมไดวาสงไปที่ไหน อันนี้จะเปนปญหามากเลย..วาจะตองจัดการขอมูล
ใหแมน ถามันมีรายละเอียด..เราก็ไมยุงยากที่จะตอบ สามารถที่จะตอบได 
แตพอเคาถามแลวเราตอบไมได..เราก็รูสึก Guilt มาก ที่ไมสามารถใหขอมูล
ได คือเราไมไดมีการจัดการตรงนี้คะ บางทีเรามีรูปโชวไว..เคาก็บอกวามา
โรงพยาบาลนี้..แตคนไขไมอยู..ไปไหน พอเราตอบเคาไมไดเราจะรูสึกไมดี
ทันทีเลย ก็ไดแตบอกเคาวา..เราขอโทษ เราไมสามารถที่จะใหความกระจาง
ตรงนี้ได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 

“ระบบไมดี..เราไมรูวาคนไขที่เขามาชื่ออะไรบาง..ถาลงทะเบียนขางหนา
คงจะไมได กรณีของสึนามิเรามัวแตซักประวัติอยูมันไมได..มันทําไมทัน 
คนไขจะเดินกันวอน..หาไมเจอ.. ซักประวัติกันไมคอยรูเร่ืองมันเสียเวลา 
เวลาลงทะเบียนเราก็ลงแควา..สงเขาไปกี่คน ผูหญิงหรือผูชาย ไมจําเปนตอง
รูชื่อแซ ก็ลงทะเบียนวาสงไปเปนผูชาย 5 ผูหญิง 5 แตเราไมรูวาชื่ออะไร 
สัญชาติอะไร เราจะไมรู ที่วอรดเองก็ไปลงวา มีผูชายเขามา 50 คน ผูหญิง
เขามา 50 คน ชื่อนี้ สัญชาตินี้ แลวสงกลับไปรักษาที่กรุงเทพฯ เพราะถาเรา
มัวแตนั่งทําตามระบบที่เราเคย set ไวทําไมได มันทําไมได ทํายังไงก็ทํา
ไมได เพราะวา หนึ่งเลยสื่อภาษากันไมรูเร่ือง สอง ไมมีสภาพที่พรอม เวลา
ก็ไมพอ ก็ทําอะไรไมได ก็บอกวาระบบทะเบียนอันนี้ตองแกไข เวลาญาติ
เขามาถาม เอารูปมาใหดู  เราก็ถายรูปเคาไว แตเราไมรูวาสงไปที่ไหนแลว ก็
มีเทาที่นอนอยูตรงนั้น ไมรูไปไหน ไมรูจริงๆ ก็สงสารเคานะ เคามาตามหา
กัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

“มันจะ Lost ไปตั้งหลายอยางเพราะวาคนไขจํานวนเยอะ เจาหนาที่หอง
บัตรอะไรก็นอย บางทีก็ไมไดทําประวัติอะไรไปเลยนะ พอชวงเย็นก็มีรถ
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จากที่อ่ืนมาชวย แลวก็มีฮอ.มีอะไรมาขนยาย บางทีเราไมไดทําประวัติ
คนไขไปเลย พอญาติมาตามหามันก็ Lost ตรงจุดนี้ไป หากันไมเจอ ช่ือ
อะไรกันมั่ง เอาไปไหนมั่ง เออ..บางคนก็ Lost ประวัติไปนะ พอวันหลัง
หองบัตรเขาก็เรียกทีมของเขามา ของเราก็มีผูชวยมาชวยทําให วันหลังๆก็
คือตามประวัติ วันหลัง..วันที่ 2 นะ..วันแรกแคชวยชีวิต คือเอาคนใหรอด
ชีวิตกอน..วันแรก ก็ทําเกี่ยวกับเรื่องบรรเทาอาการเจ็บปวด ตอนเย็นก็เร่ิมทํา
ประวัติกันบางแลว..แตวาซักเฉพาะชื่อ-นามสกุล..แลวก็มีแพยาอะไรก็เขียน
เปน Flow chart..ไมไดซักถึงรายละเอียดอื่น..ไมไดทําเปนชารท..คือทําเปน 
Flow chart” (ผูใหขอมูลรายท่ี 8: หัวหนาหอผูปวย) 

“เราประเมินสถานการณไมไดวามันเปนยังไง คือวาแถวนี้ก็ไมเคยมีภัยพิบัติ 
ไมเคยรูจัก ก็ไมคดิวาเขาจะตายแบบวามากมายขนาดนี้ บางครั้งมันจะมี
โทรศัพทจากตางประเทศโทรมาถามคนนั้นอยูที่ไหนยัง admit อยูไหม 
อะไรแบบนี้ หรือสูญหาย คือวาตอนนั้นคิดอยางเดียวรีบ move คนไขใหเร็ว
เพื่อที่จะรับใหม โดยที่วาไมไดถายรูป ลงชื่ออะไร เราก็จะไมขอมูลตรงน้ี 
ขอมูลจะหายไป..ไมมีเลย มันก็จะมีบางคนที่เขาใสใหใน Internet มันก็เปน
หนาที่เจาหนาที่หองบัตร..เขาจะใสยอนหลังให แตรูสึกจะไดไมครบ 
อยางเชนวา คนไขที่เขามาถึง Refer ตออะไรแบบนี้ เราจะไมไดจดไว บาง 
case ก็จดไว บาง caseก็หลุดคะ ขอมูลตรงนี้ก็จะไมมี” (ผูใหขอมูลรายท่ี 9: 
พยาบาลประจําการ) 

“ศูนยขอมูล คือ ทะเบียนผูปวย..ที่พี่บริหารจัดการมีอุปสรรคมาก อยาง
ทะเบียน..ผูปวยเขามาถึง..คนที่รับลงทะเบียน ณ จุดตรงนี้มันไมมี คือ ทุก
คนมุงไปชวยอยางเดียว คือ บางทีญาติมาถามเรา ใหคําตอบเขาไมได
ทันทวงทีไง คืออยางขอมูลตรงเวชระเบียนขางหนา มันก็หลุดมา Ward มั่ง 
เขาก็ไมไดเก็บขอมูลจนแบบเปะ..มันก็ไดไมเต็มที่ เขาก็รีบสง ๆ เขา ward 
กันกอน ก็ไมไดเก็บหมด สมมุติวาคนไขเขามานอนที่ตึกประมาณรอยคน
อยางนี้ เราไมไดชวยทั้งรอยไง เวลาญาติมาถามหรือวาใครมาถามเราบอก
เขาไมได วาอยูตรงไหน อยูตึกไหน” (ผูใหขอมูลรายที่ 16: พยาบาล
ประจําการ) 
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“การบริหารจัดการในชวงนั้นพี่คิดวา 60% สําเร็จนะ..มันก็คล่ีคลายไปได 
แตอีก 40% คุณภาพมันไมมา.. มันไมไดดั่งใจที่เราหวัง เพราะวา การมี
คนไข 70 กวาคนในระยะแรก..เจาหนาที่มีอยู 4-5 คน เนี่ย คุณภาพมันไม
เกิดอยูแลว อันแรกที่เราพบก็คือทะเบียนมันไมครอบคลุม เวลาชาวตางชาติ
เขาโทรศัพทมาถามขอมูล เราก็ไมรูวาคนไขนี้อยูไหน 40% เนี่ย..คุณภาพ
ของการลงขอมูล เราไมมีเวลาลง สวนใหญจะเปนปญหา..ชัดเลย การ
บันทึกขอมูล เห็นชัดมาก เวลาใครขอขอมูลมา..เราไมมีให ตอนนั้นเราคิด
มุงแตชวยเหลือคนไขกอน ซ่ึงขอมูลการบันทึกมันก็สําคัญ ทําใหหลุดตรง
นั้น ตอนหลังที่ทีมอื่นเริ่มเขามาชวยเหลือ..เราก็เร่ิมไดมีการลงบันทึก..24 
ช่ัวโมงแรกไมไดบันทกึอะไรเลย..ไมมีโอกาสไดคุย อยางดีไดแคซักประวัติ
นิด ๆ หนอย ๆ มีลักษณะอาการบาดเจ็บตรงไหนที่เราตองเขาไปชวยเหลือ
เรงดวน..แคนั้น ไมมีเวลา..” (ผูใหขอมูลรายท่ี 18: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดอัตรากําลังวา เหตุการณสาธารณภัยในครั้งนี้

มีผูบาดเจ็บที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก สงผลใหระบบบริการดอยประสิทธิภาพ
ลงเนื่องจากอัตรากําลังที่มีอยูไมเพียงพอ อีกทั้งเปนบริการที่ตองใหอยางตอเนื่องยาวนาน  
ผูใหบริการอยูในภาวะที่เหนื่อยลาทั้งทางกายและทางจิตใจ เนื่องจากภาระงานมากและไมมี
อัตรากําลังสับเปลี่ยน ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงความรูสึกทอแทที่ตองปฏิบัติหนาที่อยางหนักและ
ไมรูจุดส้ินสุด สภาพปญหาที่ เกิดขึ้นไดรับการแกไขโดยวิธีการติดตอประสานงานขอความ
ชวยเหลือในดานอัตรากําลังแพทยและพยาบาลจากโรงพยาบาลในและนอกพื้นที่ การขอความ
ชวยเหลือดานอัตรากําลังจากหนวยงานอ่ืนเชนตํารวจและทหารเพื่อชวยขนยายลําเลียงผูบาดเจ็บ 
รวมทั้งประชาสัมพันธขอความชวยเหลือจากประชาชนเพื่อเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูประสบภัย
ในดานตางๆเชน ลาม หนวยกูภัย เปนตน ภายหลังการแกไขปญหาขาดแคลนอัตรากําลังดวยวิธีการ
ดังกลาว ผูใหขอมูลคิดวาการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึก
ประทับใจที่ไดรับการชวยเหลือจากอาสาสมัครที่สามารถแบงเบาภาระงานไดมาก ทําใหบุคลากร
ในหนวยงานไดมีเวลาพักมากขึ้น และทําใหการบริการในดานตางๆสะดวกรวดเร็วขึ้น  และผูให
ขอมูลบางรายกลาวถึงการมีกําลังใจในการทํางานเพิ่มขึ้นจากความชวยเหลือของเพื่อนรวมงานและ
อาสาสมัครที่เขามาชวย แตยังมีอุปสรรคเกี่ยวกับการจัดระบบอาสาสมัคร ผูใหขอมูลกลาววายังไม
สามารถใชประโยชนจากอาสาสมัครไดอยางเต็มศักยภาพเนื่องจากขาดการจําแนกคุณสมบัติและ
ความถนัดในงานของอาสาสมัคร ผูใหขอมูลทุกราย กลาวถึงการขาดแคลนอัตรากําลัง และการจัด
อัตรากําลัง ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   
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“เหตุการณมันเกิดตรงที่วา..คนไขมันเยอะ..เราดูแลไดไมทั่วถึง เพราะวา
จริง ๆ แลวโรงพยาบาลเราจะรับคนไขได 177 เตียง ในภาวะปกติ แตวันที่ 
26 วันแรกคนไขทั้งหมดมัน 900 กวาคนที่มา..ปญหาที่เจอวันนั้นก็คือเร่ือง
ของคน..สวนใหญจะโดยสัญชาติญาณคือตองขึ้นมาชวยเหลือกันอยูแลว ที่ 
E.R. นี่..นองเคาก็จะจัดการเวรกันเลยวาจะอยูกันกี่คน สลับอยางไรที่จะอยู
ได เคาจะอยูกันเชาบาย เชาดึก จะไมอยูเวรเดียว ก็คืออยางนอย 1 คน ตอง
อยู 2 เวร ปญหาพยาบาลขาด พอมีตัววิ่งอยูบนทีวีก็มาตูม พอจะมาก็จะมา
จนลน ในชวงที่ขาดก็ขาด ตอนนั้นจะเปนชวงปใหมพอดี หยุด 4 วัน 
เพราะฉะนั้นชวง 4 วันที่เปนวันหยุดก็จะมากันเยอะ พี่หัวหนาฝายตองแจง
ไปวา..ตอนนี้หยุดไปกอนนะ..ยังไมตองมา..เคาก็เสียน้ําใจไป..แตพี่
ประทับใจนะตอนนั้น เหมือนสามารถแกไขปญหาไดลุลวงสวนหนึ่ง อีก
สวนหนึ่งก็ประทับใจในทีมที่วาทุกคนไมมีการเกี่ยงกันโดยเฉพาะพยาบาล 
อยางที่ตึกพี่เนี่ย..พี่แทบไมตองมาดูแล..ไมมีใครหงุดหงิดวาตองมาขึ้นเวร
อะไรเลย..ทุกคนชวยกันทั้งหมด” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 

“สภาพใน ER แบบไมมีที่มีแตทางเดินนิดเดียว คือคนไขจะนอนเต็มเลย..
นอนรอ จะมีหมออยูไมกี่คน รูสึกวาเปนวันอาทิตย  ในโซน CPR จะมีหมอ 
3 – 4 คน ปญหาตอนนั้นก็คือเร่ืองของบุคลากร คนที่ประจําอยู ER เดิมจะ
ตามมาหมดทุกคนเลย จากตึกขางในก็มาชวย แตวาตอนนั้นมันไมพอกับ
คนไข คือพยาบาลนอย คนไขเยอะกวา ประมาณ 1 คน / 15 คนไดมั้ง ตอน
นั้นบุคลากรที่จะมาชวยนอยเพราะเปนวันหยุด..สวนใหญคนที่อยูใน
โรงพยาบาลเคาจะเขามากอนเลย..มาชวยกัน ในระยะ 24 ชม.แรกก็มี
เกี่ยวกับบุคลากรก็คือไมพอ ของหนูอยู 48 ชม. ของวันที่ 26 กับวันที่ 27.. 
พอชวงหลังจาก 24 ชม.แรกจะมีคนเขามา มีอาสาสมัครเขามาชวย เรื่อง
บุคลากรก็มีคนจากโรงพยาบาลอื่นเขามามีหลายจังหวัดมาก ในชวงวันแรก
รูสึกแยมาก พอวันที่ 2 รูสึกคอยยังชั่วข้ึนมาหนอย ก็รูสึกดีขึ้นนะพี่ พอชวง
ที่วามีพวกพี่ ๆ ที่มาจากที่อ่ืนเขามาชวยก็รูสึกอุนใจ ดีใจ เออ ! ยังมีคนมา
ชวยเรา คือคนในโรงพยาบาลก็เหนื่อยเต็มทีแลว เหนื่อยเยอะมากนะ พอมี
คนมาชวยก็รูสึกวาคนไทยยังไมแลงน้ําใจ ก็รูสึกดี” (ผูใหขอมูลรายที่ 5: 
พยาบาลประจําการ) 
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“ วันแรกขึ้น 24 ชม. พอ 24 ก็ตามดวย 16 16 16 ตลอดเลย เดินจนแบบ..ขา
มันแตกเปนน้ํา เปนตุมน้ําหมดเลย ใสรองเทาอื่นไมไดตองใสแตรองเทา
แตะ เพราะเดินกันตลอดไมคอยไดวาง วันหนึ่งนอนประมาณ 3 ชม. แลวก็
ทํางานตอตลอด ตอนแรกตองอยูกันแบบนี้ คนไขทุกคนตางมีความตองการ
พยาบาล เรารูวาทุกคนตางตองการที่จะใหเราเขาไปดู แตคนที่เราจะไปดู
ตองประเมินวาคนนั้นวิกฤตกวา..จะไปดูคนอื่นก็ตองใหเปนไปตามขั้นตอน 
ตองพูดวาเขาใจ..ทุกคนตางตองการตรงนี้ แตขอความกรุณาไง..วาขอชวย
คนที่เคาอาจจะถึงแกชีวิตกอน..มีปญหามากกอน เดี๋ยวคนอื่นจะตามมาชวย
ทีหลัง  ตองพยายามอธิบายใหเคาเขาใจ หมอก็จะนอยในวันแรก พยายามทาํ
อะไรก็ไดที่เราแทนไดในบทบาทของแพทย เร่ืองกําลังคนไมพอก็ประสาน
ขอไปก็มีมาจากโรงพยาบาลอื่นมาชวยก็เขามาเปนทีมสํารอง ใหมี RN ของ
ตึก 1 คนกับของเคาอีก 2 – 3 คน หรือ 4 คน แลวแตเคาจะจัดให จะมีหนวย
ศูนยกลาง คือคนประสานงาน มีพยาบาลมาปุบก็ติดตอมายังโรงพยาบาล 
แลว  ER เปนผูจัดวาจะลงไปตึกหรือวาหนวยงานไหน  สมมติวาให
หนวยงานนี้มา 10 คน ก็มาจัดเวรรวมกับทีมพยาบาลของที่นี่ แลวก็จัด
อัตรากําลังตอเวรขึ้นมา..ก็สามารถอยูได” (ผูใหขอมูลรายที่ 6: พยาบาล
ประจําการ) 

 “วันที่ 2 ที่ 3 ขาพี่จะเปน Cellulitis มั้ยเนี่ย มันรอนมาถึงขาออน มันรอน
หมดเลยนะ ความที่เรายืนแลวรองเทาก็ใสแบบมีสนกัน ปาไปเลย ถอด
ออกมายืนกับพื้น ไมพรอมในเรื่องของคนที่จะเขามาชวย เร่ืองของพยาบาล
ที่จะเขามาในสวนที่เราทําอยูในตอนนั้น เพราะไมมีใครมาเปลี่ยนมือเลย 
พยาบาลจะอยู 24 ชม. 48 ชม. 72 ชม.แลวมันลา พี่วาถาเกิดเหตุใหญ ๆ อยาง
นี้..เจาหนาที่ของเราก็ไมไหว 3 – 4 วันเนี่ย เจาหนาที่ของเราไมไดพัก ใครท่ี
อยูบานก็เอามาชวยกัน อยางมีสามีก็มาชวยเข็นเพราะเวรเปลเราก็มีแค 3 คน 
เอาสามีมาโรงพยาบาลกอน เข็นรถไดก็พอแลว เข็นเปลไดเหมือนกัน ลูก 
หลานอะไรที่อยูที่บานก็เอามาชวยกันที่โรงพยาบาล ที่นี่ 13 คนขึ้นมากัน
หมดเลย ทั้งนอง Aid ดวยก็ 14 คน ปริมาณคนไขมันเปนรอย มันบอกไมถูก
เลย ถามวาเปนรอยเปนพันมั้ย มันเยอะ มันบอกไมถูก เพราะวาคนไขมันอยู
ในมืออยูตลอด วันแรกจะใชพยาบาลจากคนในโรงพยาบาลทั้งหมดเลย 
เพราะวาจากที่อ่ืนเคายังมากันไมทัน ยังมากันไมถึง เร่ืองของบุคลากร เร่ือง
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จํานวนคนที่จะมาชวย ตอนนั้นกรูกันมา เราไมมีคนบริหารจัดการในเรื่องนี้ 
ตางคนตางก็มา หมอ เภสัช วิสัญญี มากันหมดเลยทีนี้ ไมรูวาใครจะเปนคน
จัดตรงนี้..เพราะไมรูวาจะใหใครไปอยูตรงไหน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 7: 
หัวหนาหอผูปวย) 

“ระบบการจัดการเราไมสามารถที่จะเปนไปไดตามที่เราเคยซอมกันไว จะ
มั่วไปหมด เนี่ยๆ ก็คือปญหา แตยอมรับวาไมมีใครสามารถหรอก มันเยอะ
มาก ปกติคนไข Admit ได 177 เตียงใชไหม วันนั้น admit เขามา 500 กวา 
มันทําไมทัน บุคลากร อัตรากาํลังไมพอ..ไมพอเลย พี่มองตรงนี้  ที่นี่คนมัน
นอยไงนอย เจาหนาที่จะนอย ก็ตองชวยคนไขที่หนัก ๆกอน พี่เองมาแตเชา 
กลับไปประมาณ 4 ทุม ไมไหวแลว..นี่ตาปลายังมีอยูเลยนะ..ที่เทา เพราะ 
สวมรองเทาแตะมาทํางาน..ตลอดเดินอยูตลอดคะ เทาแตก พองน้ํา เจ็บเทา
มากเลย 12 ชั่วโมงยืนตลอด เดี๋ยวเดิน เดี๋ยวยืน เดี๋ยววิ่งเนี่ย เขาออก เขาออก
อยางนี้ตลอด ตอนนั้นมีความรูสึกเหนื่อย ความรูสึกวารางกายเราไมพรอม
แลว ตองไปพักแลว แตชวงนั้นพอมขีาว..คนที่รูตัววาเปนพยาบาลก็กลับกัน
มาหมด แตถึงมากันหมด คนก็ยังไมพอในชวงนั้นไดประสานงานขอกําลัง
จากสุราษฎร พังงา ระนอง..เขาก็มาหมด..นครอะไรงี้ก็มา” (ผูใหขอมูลราย
ท่ี 10: หัวหนาหอผูปวย)  

ประเด็นยอยท่ี 5 เคร่ืองมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนสาธารณภัย 

มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก มีผูประสบภัยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก 
บุคลากรในโรงพยาบาลประสบปญหาภาวะขาดแคลนยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณตางๆตลอดจน
เครื่องอุปโภคบริโภคเพื่อใชในการบรรเทาทุกขและการสงเคราะหผูประสบภัย รวมทั้งความแออัด
เนื่องจากความไมเพียงพอของอาคารสถานที่ สงผลใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความลาชาและ
ยากลําบาก ผูประสบภัยไมไดรับการบริการที่มีคุณภาพเทาที่ควร ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกอึด
อัด ความวิตกกังวล และความรูสึกเครียดที่ตองปฏิบัติงานโดยไมสะดวกซึ่งมีสาเหตุมาจากความคับ
แคบของอาคารสถานที่และภาวะขาดแคลนเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มี
จํานวนมาก หนวยงานไดแกไขปญหาดังกลาวโดยการติดตอประสานงานขอความชวยเหลือดาน
เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนตอการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลใกลเคียง ขอการสนับสนุนดานของ
ใชที่จําเปนจากหนวยงานอื่นๆ มีการประชาสัมพันธแกประชาชนเพื่อรับบริจาคสิ่งของ เครื่อง
อุปโภคบริโภค บุคลากรมีการดัดแปลงอุปกรณตางๆเพื่อใชในการบริการ กําหนดใหหนวยจาย
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กลางทํางานตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งเปดตึกที่วางอยูเพื่อเพิ่มพื้นที่สําหรับรองรับผูบาดเจ็บ การ
แกไขปญหาดังกลาวทําใหการปฏิบัติงานผานไปได แตยังไมดีพอเมื่อเทียบกับบริการที่ผูประสบภัย
ทั้งหมดควรจะไดรับ ถึงแมจะมีการเปดตึกที่วางอยูเพิ่ม เพื่อใหมีสถานที่เพียงพอตอการใหบริการ 
แตก็ยังมีสภาพแออัด นอกจากนี้ของบริจาคที่ไดรับมีจํานวนมาก แตไมสามารถนํามาใชใหเกิด
ประโยชนไดอยางเต็มที่เนื่องจากขาดระบบการคัดแยกสิ่งของบริจาค อีกทั้งสิ่งของบริจาคจํานวน
มากมีสภาพหมดอายุการใชงาน หรือเปนของที่ไมสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอผูประสบภัย
ได อยางไรก็ตามผูใหขอมูลก็รูสึกประทับใจในความมีน้ําใจของคนไทยที่ชวยบริจาคสิ่งของ
เครื่องใชที่จําเปนตอการดํารงชีพของผูประสบภัย ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ
เครื่องใชและอาคารสถานที่ ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

“ปญหาที่เจอวันนั้นก็คือ เร่ืองของสถานที่..เร่ืองของอุปกรณส่ิงของ เร่ือง
เสื้อผา พวกนี้คะ..เราตองไปเปดวอรดเพิ่มอีก..เหตุการณมันเกิดตรงที่วา (1) 
คนไขมันเยอะ (2) หองผาตัดเราไมสามารถที่จะ debride แผลไดทั้งหมด 
เพราะฉะนั้นถาเอาไวเราจะดูแลไดไมทั่วถึง โรงพยาบาลเรารับคนไขได 
177 เตียงในภาคปกติ แตวันที่ 26 วันแรก..คนไขทั้งหมดมัน 900 กวาคน
ที่มาวันนั้น..ตองนอนหนาระเบียงหมด ในหองตองนอนแออัดกันหลายคน 
ตองเปดหองประชุม หองกายภาพบําบัด คือหองไหนที่วางตองทําเปนวอรด
หมดเลย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ตอนนั้นไมพอ ตอนนั้น Supply ก็ตอง
ขึ้นมาทั้งหมด แลวก็จะมีจากโรงพยาบาลใกลเคียงที่มา..ก็จะมีโรงพยาบาล
ชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เคาก็จะมาเร็ว เคาจะไมมาตัวเปลา อุปกรณ
เครื่องใชจะมีมาดวย โดยเคาจะรูตัวเองหมดเลยคะวา..เครื่องมือเครื่องใช
จะตองมี เร่ืองอาหารการกิน..เร่ืองของการกินงายอยูงาย จะตองดูแลตัวเอง
ทั้งหมดกอนที่จะไปชวยเหลือคนอื่น เคาก็จะมีของที่เคา Pack มาเลย เอาคน
มาพรอมเปนทีมเลย คือภาพวันนั้นก็ตามที่บอกละคะ คือวาจะมีรถเยอะมาก
และทุกคนก็จะวิ่ง เออ! วิ่งเพื่อที่จะเขามาที่หองฉุกเฉินตลอด เราจะกันได
ยากมาก รวมทั้งญาติจะมามุงดวย เพราะฉะนั้นโซนที่เราแบงไวจะจัดการได
ไมดี คือไมเปนระเบียบ คือทุกคนจะทะลักเขามา แคขอลงจากรถแลวมี
ที่วางใหคนไขนอนก็ O.K.แลว ตอนนั้นสภาพตรงนี้ก็จะเต็มไปหมดไม
สามารถที่จะนอนไดเลย..ตองนอนบนพื้น..ระเบียง เร่ืองของบริจาค..มันเกิด
ปญหาตรงที่วา..เราไมรูเลยวาเคาใหอะไรมา เราไมมีแผนวาเราจะจัดการกับ
ของบริจาคอยางไร ใครรับผิดชอบ เราจะเอาไปไวตรงไหน เราจะจัดสรร
ยังไงวาอันนี้ของบริจาค อันนี้ เปนอาหาร อันนี้ เปนของใช เครื่องกิน 
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เครื่องนุงหม อันนี้เปนครุภัณฑทางการแพทย แลวบางอยางมันจะเปนภาระ
อีกตางหาก บางครั้งของที่เคาบริจาคมามันไมมีประโยชนเลย ของหมดอายุ
ก็มี ไมวาคนไทย ไมวาฝรั่งก็ขอใหไดให บางทีเคาสงของมา..เราก็ไมรูวา
ของมันมีอยูตรงไหน..เราไมมีระบบตรงนี้ ยอมรับเลยเรื่องการจัดการกับ
ส่ิงของที่เคาบริจาค พอถึงที่..มันก็ไปสุมตรงหองเก็บของ พอตอนหลังเรา
ไปดู ก็กลายเปนวา ของมันก็มีทั้งดีและไมดี ซ่ึงของไมดีก็เยอะมาก เปน
ภาระเรา  วุนวาย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 

 “สภาพใน ER แบบ..ไมมีที่..มีแตทางเดินนิดเดียว คือคนไขจะนอนเต็มเลย 
โซน CPR คือ Stretcher เขาไปไดแค 2 – 3 ตัว แลวก็ที่เหลือจะนอนพื้นกัน 
เพราะวาเข็นเขาไปไมได..ขางนอกนอนเรียงอยูเต็ม ตอนนั้นคนที่นอนใส 
Tube ที่นอนอยูบน Stretcher ก็พยายาม move เขา ICU แลวก็มี refer ..ที่
เหลือนอนอยูตรงนี้..ก็ตองนอนรอเพราะวาที่นี่จะมีหมออยู เร่ืองอุปกรณ คือ 
ประเมินคนไขไมไดวาจํานวนคนไขเทาไหร แลวอุปกรณที่ใชก็ไมพอ ก็จะ
ยืมตามวอรดอื่น ๆ Endotrachial tube มันก็ไมพอ ก็จะมีแตหองยานอกเวลา 
จะไมมีหองยาในเวลา อุปกรณไมคอยพอ..IV, Normal Saline อุปกรณไม
พอ ไมดามแขน ขา ก็ไมพอ เราประสานกับพี่รองหัวหนา..เราก็บอกพี่เคาวา
อุปกรณอะไรไมพอ..แลวเคาก็ประสานตอไป ตอนนั้นรูสึกทําอะไรไดไม
เต็มที่ เหมือนกับวาบางทีจะใส tube..endro ก็ไมพอ..จะทํายังไงดี..ก็วิ่งหา
กอน รูสึกมันขัดใจนะพี่ Cathlon แทง IV ก็ไมมี..อะไรก็ไมมี จะทําอะไรก็
ตองวิ่งไปหากอน..ทําไมถนัด รูสึกวาจะแทง IV แตละครั้งก็ตองวิ่งหา เร่ือง
อุปกรณหลังจาก 24 ชม. ก็มี support จากโรงพยาบาลอื่น วันที่ 2 วันที่ 3 
รูสึกวาดีขึ้นกวาวันแรกๆ เพราะวาวันแรกมันจะขลุกขลักเรื่องอุปกรณ พอ
มาวันที่ 2 วันที่ 3 จะมีคนมาชวยเรา อุปกรณก็ถือวาเพียงพอสําหรับการใช
งาน ยามอรฟน ตอนแรกก็จะไมพอ พอชวงหลังที่เราขอความชวยเหลือจาก
เภสัช..เคาก็มา Support ใหเรา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5: พยาบาลประจําการ) 

“เหตุการณที่เกิดคอนขางชุลมุนมากคือตั้งตัวไมทัน คนไขที่มีอยูก็ตองรีบ
เคลียร เพื่อที่จะฝากตึกอื่น แตเผอิญวามันมาก ในวันนั้นบอกไดเลยวาทุก
เตียงเต็มไปหมด มีทุกพื้นที่ หองนี้ที่เคยเปนหอง Treatment นะ..ปูหมดเลย
กระดาษหนังสือพิมพ ทั้งถุงพลาสติกที่มันตัดได..เสื่อคนไข..เสื่อตามบาน
ของหมอก็ดึงมา เตียงก็จัดชิดกัน เสื่อที่เคานอนกันเลน ๆ ก็ดึงมา กระดาษ
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หนังสือพิมพมีกี่ฉบับเอามาหมด ปูหมดเลย ทําเตียงชิดกันหมดทุกเตียง
เพราะมันไมมีพื้นที่ ใตเตียงก็มีคนไขนอน ขางบนก็มีคนไขนอน ระหวาง
ทางเดิน..ระเบียง..ดานหนามี ดานหลังมี ดานขางมีหมดทุกตําแหนง ในหอง 
Treatment ก็มี นอนแถวหนาหองน้ําก็มี ใกลกับที่เก็บแทงกออกซิเจนก็มีนะ 
ยกเวนในหองน้ําเพราะเรากันพื้นที่ไว..มันเขาไปไมได แลวก็จะเปนอะไรที่
ยากลําบากมากที่จะตองบริหารจัดการ แลวทุกตึกเปนอยางนี้หมด..ของที่มี
มันไมพอใช..เราจะตองบริหารจัดการเพิ่ม ซ่ึงในวันแรก โรงพยาบาลที่จะ
พอชวยเราไดมีนอยมาก  ที่พี่ทราบ admit เขามาเกือบประมาณ 500 คนใน
วันแรก ตึกพี่รับไปประมาณ 60 กวาคน..เดิมจะรับได 25 เตียง เสริมสูงสุด
ทั้งผาใบไมเกิน 33 แตมันรับมาประมาณ 70 คน  ของนะ..ดีวาเราสํารองไว 
แตมันก็ไมพอ ตองพยายามดัดแปลงสิ่งตาง ๆ ที่มีอยูใหมากที่สุด..ทุกอยาง
เลย เสาน้ําเกลือไมพอ มันมีประมาณ 11 เสา ตะขอขางหนาตางเนี่ย..แขวน
หมดเลย  ถามีญาติก็ใหญาติถือไวกอน อยางนี้จริง ๆ มันวุนวายขนาดนั้นนะ
..มันเกินกําลังรับจริง ๆ แตพี่วามันนาเอน็จอนาถที่วา แตละคน..มาสภาพ
แบบแย กระดูกหัก ของที่จะดามขาก็ไมเพียงพอ ตองหาวัสดุที่มันพอจะทํา
ได ทุกอยางเลย..ที่มี..ดึงหมดเลย..ดึงมาเพื่อจะใชในเหตุการณนี้ คอนขางจะ
แย  วันนั้น supply เคา standby 24 ชั่วโมง คือเบิกไดทันที จริง ๆ ณ วันนั้น
ในวันแรกตองการการสนับสนุนคอนขางเยอะในเรื่องของเวชภัณฑ แตเรา
หลังจากประสานไปแลว..ของก็คอนขางจะเขามาเยอะ เยอะในที่นี้..พูดกัน
ตามตรงก็..มีของที่จะ Expire กลายเปนวา..ของที่ใชไมไดก็คอนขางเยอะ 
ไอที่ใชไดก็เยอะ หนวยงานตางๆเขามาสนับสนุนในเรื่องของเวชภัณฑ 
เร่ืองของยา เร่ืองของอาหาร เครื่องดื่ม มันจะเยอะ..ตั้งเปนเหมือนโกดังเลย..
ขางหลังโรงพยาบาล ชาวบานเคาชวยเหลือเราดี..เคาจะเขามามีสวนรวมใน
ทุก ๆ สวน..ก็เลยคอยยังชั่วหนอย..ไมถูกทอดทิ้ง ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: 
พยาบาลประจําการ) 

“ปญหาที่เจอตอนนั้นก็มี ความพรอมของสถานที่ สถานที่นอย แลวก็มันจะ
มีอุปกรณในการชวยคนไขไมพอ คือวาคนไขจะนอนหมดเลยนะ ไมมีเตียง
จะนอน นอนบนพื้น จะใชผาปูที่นอนรอง ผาปูที่นอนก็ไมพอ ตอนหลัง
คนไขก็จะหนาวเพราะเสื้อผาก็จะไมมีเลย มีแคผาปูนอน ผาหมจะใหเขาก็
ไมมี แลวก็จะนอนเรียงๆๆๆนอนแบบวา..ถาเราจะเดินไปชวยคนโนน เราก็
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จะกาวขามเคา ขามแลวก็ไปหาที่วางเทานิดนึง...ขางๆก็จะเปนคนไขหมด
เลย ตองแหวกคนไข คนไหนที่ไมมี Fracture ก็ใหเขายกแขนยกขาให ของ
ไมพอก็ตองใช..อยางเชนผากอซ ก็ตองแกะจากถุง set ทําแผลไมมีก็ตองใส
ถุงมือ Sterile  แลวก็เอาน้ําราด..ก็หยิบกอซ แลวก็เช็ด ๆ เลย เพราะ set ไมมี 
วันนั้นคนไขประมาณ1,000 คน ยังไงก็ไมพอ ก็ตองทําเทาที่มี ก็คือลาง ๆ
ๆๆๆ แลวก็ใช กอซ ที่อยูใน pack แลวก็มาแกะ..แลวใสถุงมือ Sterile  มันก็
คอนขาง Sterile  ก็ set  ทําแผลมันไมมี.. ตอนนั้นสนุกนะ..อยูเวรกันหลาย 
ๆ คนก็สนุกดี ทุกคนจะมาอยูที่นี่กันหมดเลย ไมมีใครอยูบานเลย..จะอยูกัน
ทุกคน จะนอนก็นอนที่นี่ กินกันที่นี่ ยกเวนไปอาบนํ้ากันวันละครั้ง..อยู
ดวยกันตลอด รูสึกวาประทับใจความชวยเหลือของโรงพยาบาลอื่น ๆ เขา
มาแลวแบบวา..อยางเชน บอกวาชวยไป refer ใหหนอย..เขาก็จะเต็มใจนะ..
จะใหไปชวย ward โนน ward นี้..เขาก็ไปนะ เขาก็ active กันทุกคนนะที่มา
..”  (ผูใหขอมูลรายท่ี 9: พยาบาลประจาํการ) 

“บอกไมถูกเลย ทําไมมันเต็มไปหมด แนน..แนนไปหมดเลยนะ ตั้งแตหนา
ปากทางเขาคนก็มีทั้งปวยและก็ไมปวย ออกันเต็ม..สนามหญาขางหนาก็เต็ม
หมด แบบคนเจ็บเล็ก ๆ นอย ๆ เขาก็มานั่งรอ..นอนรออยูที่สนามหญา แลว
พอขึ้นมาถึง ER และก็OPD นะ..คนไขก็เต็มหมดเลย ไมมีที่จะเดินเลยนะ 
แหวกทางเดิน..เดินขามเขาไปดวย เดินขามเทา..เดินขามเขาไป เพราะเขาก็
ขยับไมไดเราก็ไมรูจะไปเดินผานทางไหน ก็ขอขามเขาไป..ก็เดิน นั่งเหยียด
ขา นอนเหยียดขาก็เดินขามขาเขา ระบบการจัดการเราไมสามารถที่จะ
เปนไปไดตามที่เราเคยซอมกันไว จะมั่วไปหมด เนี่ยๆ ก็คือปญหา แต
ยอมรับวาไมมีใครสามารถหรอก มันเยอะมาก ปกติคนไข Admit ได 177 
เตียงใชไหม วันนั้น admit เขามา 500 กวา ไมรูจะเอาไปไวตรงไหน แลว
คนไขขางนอกอีกเปนพัน ไมรูจะทํายังไง คือตอนแรกที่เขาขนยายคนไขมา
มันก็ดีอยูหรอกนะ มันยังนอยไง แตพอการขนสงการเคลื่อนยายคนไข
ไดรับการชวยเหลือมากขึ้นจากที่เกิดเหตุ มันมาเร็วมากขึ้น มันไมทันแลว..
มันไมทัน  set ทําแผลชวงแรกมันไมพอ..คือ set หนึ่งคุณสามารถทําได
คนไข 4 – 5 คน ถาไมตอง Suture อะไรนะ..ก็เปด Dressing คือก็แนนอนอยู
แลวเรื่องของ..มันไมไดคนตอคน ก็ขอจากโรงพยาบาลขางเคียงนะ 
ผูบริหารนะ..ขอมาจากโรงพยาบาลขางเคียงจากโรงพยาบาลตางจังหวัดใกล 
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ๆ เขาสงคนมาพรอมกับของ..เปน Set Dispos บาง..อะไรบาง สงมาใหหมด
เลย ไดรับการชวยเหลือดีมาก..ดีมาก ๆ..สงมา ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 10: 
หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางปฏิบัติงานวามีสาเหตุ

มาจากสภาวะรุมเราของปญหาในระหวางปฏิบัติงาน ความเหนื่อยลาที่ตองใหบริการอยางตอเนื่อง
ยาวนาน การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรตางวิชาชีพตางหนวยงานที่มีแนวคิดไมตรงกันและมี
แนวทางปฏิบัติงานแตกตางกัน สงผลใหเกิดปญหาความขัดแยงระหวางการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูล
กลาวถึงความรูสึกเครียดเมื่อตองเผชิญความขัดแยง ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงความรูสึกสับสนกับ
แนวทางการรักษาพยาบาลที่หลากหลาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ตองปฏิบัติงานรวมกับทีม
แพทยพยาบาลจากหนวยงานสังกัดอื่น บุคลากรพยาบาลจะแกไขปญหาโดยจัดประชุมพูดคุยถึง
ปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันเพื่อลดขอขัดแยงที่เกิดขึ้น รวมทั้งการอดทนและให
อภัยกันเพื่อลดความรุนแรงของความขัดแยง การแกไขปญหาดังกลาวทําใหบุคลากรรับทราบและ
เขาใจวิธีการปฏิบัติงานในแนวทางเดียวกัน การอดทนและการใหอภัยตอกันทําใหความรุนแรงของ
ความขัดแยงลดลง เจาหนาที่ปฏิบัติงานดวยความสบายใจมากขึ้น ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการ
ความขัดแยงดังนี้   

“มีปญหาเรื่องความคิดเห็นไมตรงกัน บางทีก็มีความขัดแยงที่เกิดในการ
ทํางาน...แตก็ไมควรไปรื้อฟนในสิ่งที่เราตัดสินใจไปแลว ไมตองมาคุยแลว 
เพราะไดตัดสินใจไปแลว ชวงนั้นเนี่ย..การตัดสินใจของคนใดคนหนึ่งอยา
ไปโทษวาผิดหรือถูก..อยาไปคิดวาถูกหรือผิด..เพราะวาตัดสินใจไปแลว ผิด
หรือถูกก็มาแกไขปญหากนัอีกที ไอจะมาโทษกันเนี่ย..ไมไดหรอก..จะเปน
การบั่นทอนสุขภาพจิตในการทํางานนะ ในเรื่องการประสานงาน..เกี่ยวกับ
การตัดสินใจในระหวางที่อีกคนไมอยู พอกลับมาก็โทษวาตัดสินใจได
อยางไร อยางเชนเรื่องการสงตอ จะมีรถเวียนไปรับตามตึก..แลวไปสงที่
เฮลิคอปเตอร คิดวามันเกิดความลาชากับเฮลิคอปเตอรที่เคามาคอย แตถาอีก
มุมมอง..ถารับคนไขที่เดียวกัน..ก็สามารถสงคนไขหลาย ๆ คนได ก็ไมมี
ใครผิดใครถูก เปาประสงคก็คือใหคนไขไดรับการสงตอ แตธรรมดา..
ทํางานก็ตองเกิดความขัดแยงกันได ปวดหัวเลย..” (ผูใหขอมูลรายที่ 3: 
หัวหนาหอผูปวย) 
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“เคาไมไดวาเราโดยตรง..แตวามีคนมาบอกวาพี่เคาวาเราทําเรื่องอีกแลว แต
เคาไมไดมาพูดกับเรา รูสึกวาเราอุตสาหไป..เราตัดสินใจที่จะมากับรถคัน
อ่ืน..มันผิดดวยเหรอ แลวเรารูสึกแยวา..ทําไมพ่ีไมฟงเราบาง ไมฟงเหตุผล
ของเรา เคาพูดตอหนาอีกคน แตเคานาจะถามเรากอนวาทําไมเราขอไปกับ
รถอีกคัน หนูก็บอกวาหนูไมผิดนะที่ตัดสินใจไปอยางนั้น..แตทําไมเคาไม
ฟงบาง หนูก็เลาใหพี่อีกคน วันนั้นพี่เคาอยูเวร..เปนหัวหนาเวร พี่ก็บอกวา
ไมเปนไรหรอกนอง..ไปพักผอนเถอะ หนูก็บอกวาหนูไมผิดนะที่ตัดสินใจ
ไปอยางนั้น..แตทําไมเคาไมฟงบาง คือเรามีความรูสึกไมดี ทําไมไมฟงเรา
กอน อยากใหพี่เคามาคุยกับเรา แตตอนนั้นเห็นเคายุง ๆ..ไมอยากเขาไป 
เดี๋ยวจะเหมือนวาเราเขาไปแกตัวอีก..เคาคงคิดอยางนั้น เราก็เลยไมเขาดีกวา 
รอสักระยะ..แลวก็ไมไดคุย รูสึกเสียใจรองไหวันนั้น แลวก็หาย อีกวันตื่น
ขึ้นมาก็ทํางานตอ แตวามันก็รูสึกแย ทําไมพี่เคาไมฟงเรา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 
5: พยาบาลประจําการ) 

“จะมีการขัดแยงกับหองโภชนาการ..เกี่ยวกับเรื่องอาหาร เพราะวาเวลาเคา
มาขออาหาร..เหมือนพี่เจาหนาที่จากที่อ่ืนมาขออาหารที่ ER เพราะคิดวา..
ไมวาที่ไหนเคาก็มาวางอาหารไวที่นี่ ก็บอกวาตอนนี้ไมมีนะ ชวงเชาที่เราอยู
เวรกันเราจะขออาหาร..ขอเปนขาวตมสําหรับเจาหนาที่ที่อยูเวร..แลวก็อาสา
นะ ขอขาวตมสัก 2 – 3 หมอ โภชนาการเคาบอกวา “ขาวนะมี..แตมาตมเอง
ซิ” พูดอยางนี้ โอโฮ ! นี่ถาไปตมเองไดจะไปตมแลว คือใคร ๆ ก็จะมาที่ ER 
มาขอขาวตม บางทีเคาไปสงแตก็ไมถึงวอรด ไมรูวาเคาเหนื่อยหรืออยางไร
..แตจริง ๆ แลวหองโภชนาการไมตองทําอาหารใหกับที่ไหน เพราะวาจะมี
อาหารจากเทศบาลมาสง Support ใหเรา บางทีไมไดสงตามตึก..แตเคามา
วางไวที่ ER แลววอรดขางในก็จะมาเอาที่ ER แลวคราวนี้เร่ืองขาวตมเนี่ย.. 
เราขอใหกับเจาหนาที่ที่มาจากที่อ่ืนแลวก็พวกอาสาชาวตางชาติ อาสาจาก
ญี่ปุน คือไมไดเอามากินเอง เอามาวางไวใหคนอื่น ก็ขอแคนั้น..ก็บอกวาพี่
ชวยทําขาวตมใหหนอย หนูไมรูวาโภชนาการเคาทําอะไรบางหรือเปลา แต
เคาบอกวาขาวนะมี..แตมาตมเอาเองซิ..ฟงแลวอ้ึง..ฟงแลวไมกลา กวาจะได
ขาวมาแตละหมอตองทะเลาะกับเคาอีก พี่เคาก็เจอเหมือนกัน..แตเคาก็ทํามา
ใหนะคะ แตวาตองวากอน ไมแนใจวาพี่คนไหนบอกเคา เออ..ทํามาให
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หนอย แตเคาก็ทํามาให หรือวาเราไปเจอคนที่วาเคากําลังวุน ๆ อยูก็ไมรู
เหมือนกัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5: พยาบาลประจําการ) 

“ชวงนั้นเจอความขัดแยงบาง.. ระหวางคนไขก็อยางที่บอก..เคาจะมีภาวะ 
Aggressive บางในบางรายที่ตองการมาก..ที่เคาสูญเสียมาก..ก็มี..แตวามัน
สามารถจัดการตรงนั้นได..ไมถึงกับเปนเรื่องราวใหญโต คือเคาเห็นวาเรา
ทํางาน สวนใหญก็เห็นวาเราไมไดอยูนิ่ง ทํางานจนเราไมมีเวลาแมแตจะ
กลับมาทานขาวหรือจะมาดื่มน้ํา จะเขาหองน้ํายงัไมมีเวลาเลย ซ่ึงบางทีรูสึก
ปวดนะ..อยากเขาหองน้ํา..พี่ยังตองกล้ันไวนานหลายชั่วโมงจนลืมวาตัวเอง
จะเขาหองน้ํา นอนแปบเดียวก็กลับมาอยูเชาตออีก แลวก็มีคนที่เขามาวา..
อยางนี้ซิ ..ไมนาจะอยางนั้นนะ.. ไอนี่นาจะเปนอยางนี้นะ..คนนี้นาจะลง
จากเตียงได..แตเคาไมลง ก็บอก..พี่ชวยมาจัดการใหหนอยไดไหม พูดแลว
นะ ทําอยางนี้แลวนะ เคาก็ยังไมยอมลง คือพยายามดึงสวนอ่ืนเขามาชวย
แลวนะ เคาก็ตองมาประสบเองวา..จริงนะ..เคาไมยอมลง มันเปนอยางนี้ๆ
นะ มีความขัดแยงกับผูบริหารอยูบาง..แตก็ไมมาก เพราะวาสามารถเคลียร
กันได..เวลาเคามาเห็นปญหาจริง ๆ ก็คือที่พี่บอกไงวา..คนไมยอมลงจาก
เตียงเลย ทํายังไงก็ไมลง มีทางเดียวคืออุมลง จะอุมลงก็ตัวใหญ เคาคิดวา
ตัวเองเปนมาก แตที่จริงมีคนอื่นที่เปนมากกวาเคาอีก..มันขัดแยงกันตรงนั้น 
เคาไมเชื่อวาสิ่งที่เราบอกคือความจริง ปญหาที่เราเจอตรงนี้คือมันเต็ม..แลว
เคาก็ไมเชื่อ ก็ตามมาดูสภาพตึกเพราะเคาอยูแตขางหนา..กรุณาเขามาตึก
กอนนะคะ..เพราะไมสามารถ..ก็คือลดขอขัดแยงโดยการตามเคาใหเขามาดู
เหตุการณ..เปนยังไง..ถึงไมสามารถจัดการได ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: 
พยาบาลประจําการ) 

“มันก็มีบางนะ..ขัดแยงกัน มันมีคนสั่งการใชไหม..มันก็มีผูบริหารบอกวา
อาว..ทําไมคุณทําอยางนั้น คุณทําไมเหมาะสม..อะไรอยางนี้ มันก็มีบาง 
แหละ..พี่วา..นาจะมี..มีบาง อยางพี่บอก..พี่จําเปนจะตองทําอยางนี้นะ..อะไร
อยางนี้แหละ ก็ตองยอม..ก็ตองได..ก็มีเล็กนอย ก็บอกวา เออ..เธอบริหาร
จัดการเองไมตองมาบอก..บริหารจัดการเอาเองเลย..คิดวาอะไรเหมาะสมก็
ทําไปเลย ตอนนั้นก็ตองทําหนาที่ตามบทบาทของตัวเอง มีความสามารถแค
ไหน..อะไรก็ควักออกมา คุณตองบริหารจัดการตัวเอง ตองบริหารใหได
ตามความรูความสามารถที่ตัวเองคิดวานาจะเปนไปไดในสถานการณตอน
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นั้น มันก็ไมคอยมีอะไรหรอก..พอรุงเชาเขาก็ประจํา Ward เคาก็ Clear ของ
เคาได แตคืนนั้นก็ไมตําหนิใครหรอก..คืนนั้น..ยังไงก็ไมมีใครตําหนิใครได 
เพราะทุกคนตองเปนอยางนี้..ไมมีใครสามารถตําหนิใครได เออพี่..คนนั้น
เอาคนนั้นไวอยางนี้ ..ไมสามารถตําหนิใครได..คุณตองรับหมด” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 10: หัวหนาหอผูปวย) 

“คือการทํางาน..ดูเร่ืองการทํางานนะ คือวามันมีหลายหนวยที่เขาเขามาชวย 
การสั่งงานที่เห็นนะ พี่เห็นจากการทํางานภายในนะ..วาคนโนนก็ส่ังอยาง
โนน คนนี้ก็ส่ังอยางนี้ อันนี้ก็..คือส่ังไปเรื่อยเลย..มันมั่ว ผูปฏิบัติ..ปฏิบัติไม
ถูก มันนาจะมีผูจัดการสักคนหนึ่ง..นี่มันหลายคน..ที่เขามาชวยนะ ไอคน
โนนไปโนน ไอคนนี้ไปนี้ รูสึกวันแรกมันจะมั่ว ๆ อยู แตพอวันหลังเขาก็
จับจุดได เขาก็ตองมาคุยกัน ตองมา Conference กันวา..ที่เมื่อวานนี้..ที่มี
ปญหาอยางนี้นะ เอา..วันนี้เราจะทําอยางนี้นะ เพื่อไมใหเกิดปญหา แตก็
ไมไดรุนแรงนะ ปญหานะ ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 12: พยาบาลประจําการ)  

 “ก็มีการเถียงกันบางเพราะวาเราไมไดตามที่เราตองการ คนไขเรา 60 คน 
เราก็ตองใช 60 เซต อยางนี้ แตปรากฏวาไมมี ไมมีใหแลวเราจะทํายังไง 
กอซไมพออะไรอยางนี้ ก็มีทะเลาะกันบาง เถียงกันบางเปนธรรมดา 
บางครั้งก็แบบ..บางคนไมไดนอนเลย เหมือนพี่ผูชวยพยาบาล..แกนอนแค
ชั่วโมงเดียว วันที่ 26 , 27 นอนวันละชั่วโมง พี่เขาบอกใหเราทําอยางนั้น..
เราก็ยังไมเขาใจ..เขาก็..บอกแลวทําไมไมทํา เราก็..เอะ..เราก็เหนื่อยอยูนะ 
อะไรอยางนี้ ก็มีบาง หลังจากเหตุการณผานไปก็ปกติ เพราะวาชวงนั้นเรา
รูสึกวา เฮย..เราก็เหนื่อยอยูนะ...ทําไมตองมาใสอารมณ..มันก็มีบางคะที่ใส
อารมณกัน แตวาก็ไมรุนแรงมากนะคะ แครูสึกหงุดหงิดแลวก็ผานไป” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 19: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 7 มีอะไรใชไปกอน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อใน

เหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาบุคลากรพยาบาลขาดประสิทธิภาพในการควบคุมและการเฝาระวัง
การติดเชื้อ เนื่องจากสาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงมาก ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก 
บุคลากรพยาบาลตางมุงเนนการดูแลเพื่อชวยเหลือผูปวยวิกฤติที่ตองไดรับการชวยเหลืออยาง
เรงดวน ทําใหละเลยเรื่องความสะอาดและการควบคุมเฝาระวังการติดเชื้อ อีกทั้งบุคลากรพยาบาล
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พรองความรูและประสบการณการดูแลแผลจากสาธารณภัยสึนามิ ทําใหขาดแนวทางการดูแลแผลที่
ถูกตอง ผูประสบภัยจํานวนมากที่มีบาดแผลจะมีภาวะติดเชื้ออยางรุนแรงและตองใชยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อ บุคลากรพยาบาลแกไขปญหาโดยการขอความ
รวมมือจากญาติผูประสบภัยเพื่อชวยดูแลความสะอาดของรางกายผูบาดเจ็บเพื่อชวยลดปจจัย
สงเสริมภาวะติดเชื้อ การแกไขดังกลาวไมสามารถทําใหจํานวนผูบาดเจ็บและมีแผลติดเชื้อลดลงได 
ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเกี่ยวกับการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อวาเปนจุดออนของ
หนวยงานเนื่องจากบุคลากรขาดความรูและประสบการณการดูแลแผลจากสาธารณภัยสึนามิ ผูให
ขอมูลบางรายกลาวถึงเหตุการณที่ เกิดขึ้นวาเปนบทเรียนสําคัญสําหรับการพัฒนาความรู
ความสามารถของบุคลากรและปรับแกจุดออนใหเขมแข็งขึ้นในอนาคต ผูใหขอมูลกลาวถึงการ
ควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อดังนี้   

“การปฏิบัติงานที่มันตางจากภาวะปกติคือเร่ืองของ IC จะไมคอยได เร่ือง 
IC แทบจะไมไดเลยละ บางครั้งก็เหมือนวาใน set ทําแผล 1 set นะ จะตอง
ใช 2 คนลักษณะเนี้ยะ เร่ืองของความสะอาดแทบจะไมไดเลย เพราะวาอยาง
พื้นนอนกันไมรูวาใครเปนใคร เราจะทําความสะอาดตอนนั้นเลยก็ไมได จะ
มาไดถูพื้นเช็ดพื้นในวันรุงขึ้น ซ่ึงก็ไมรูวาบนพื้นใครจะนอน แทบจะไมได
เลย แลวอีกเรื่องหนึ่งก็คือ อยากจะลางตัวคนไขมาก อยากจะมีน้ําฉีดเลย..แต
เราก็ทําไมไดในตอนนั้น เราไมมีเวลาที่จะจัดการตรงนั้น..แคขอใหได
ระบาย..ใหมีที่ออก การดูแลไมดี ขอบกพรองคือเร่ืองของ IC” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 1: พยาบาลประจาํการ) 

“พอดีพี่ทํา IC อยูดวย มันก็มีความรูสึกวา แลวทําไมเลือดไมเช็ด เฮย ทําไม
ถึงไปกองอยูบนกองเลือด เพราะทุกแหงจะเต็มไปดวยคนไข แรก ๆ ก็มีผาปู 
หลังๆก็มีมั่งไมมีมั่ง เพราะผามันซักไมทัน เร่ืองการดูแลบาดแผล..นาจะยัง
ไมทั่วถึง เพราะวา..สวนหนึ่งเปนทักษะของพยาบาลมากกวา..พี่วา คือนึก
ไมถึงวาจะตองทําอะไรกอน อยางเชน กรณีที่วาบางคนตองรอผาตัด เคาก็
จะรอผาตัดไปเลยโดยไมไดทําแผล พอ 2 วันก็บวม ถาเรานึกถึงตรงนี้..ถายัง
ผาตัดไมไดก็นาจะทําแผลไปกอน ใหแผลสะอาดกอนสวนหนึ่ง เทาที่เห็น
แผลนิดเดียว แตมันก็มี Infection นะ Sepsis นะ ไขสูงปด 40 เรา
ประสบการณไมพอ เห็นแผลนิด ๆ หนอย ๆ เราจะไมคอยสนใจ ไอคนที่
กลับบานไปอาบน้ําไดไมคอยมีปญหา แตไอคนที่อยูโรงพยาบาลนี่สิ เช็ดตัว
ก็ไมคอยไดเช็ด ไมทั่วถึง ปกติที่นี่พยาบาล 2 คน Nurse aid 1 คนตอคนไข
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ประมาณ 20 คน แตวันนั้นทั้งวอรดคนไข 60 แลวเปนคนไขที่ตองดูแล
ทั้งหมด  เร่ืองของการ Care hygiene อาจจะดูไมทัน แตสวนหนึ่ง คือไมได 
aware มันเทาที่ควร” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

“คนไขเยอะ..ตอนนั้นมองแควา..จะใหการพยาบาลคนไขยังไงใหไดเยอะ
ที่สุด และก็ใหคนที่ไดรับการปฐมพยาบาล ใหไดทําแผลสะอาดที่สุด ก็
ไมไดมองสวนอื่น ก็แคทําตรงนั้นใหไดดีที่สุด หมายถึงแตละคนที่เราทํา..ก็
อยากใหคนไขไดรับอะไรที่มันสะอาด..สําหรับในขณะนั้น แตวาเครื่องมือ
เราไมพอใช ก็กังวลวาสิ่งที่คนไขไดรับ..อาจจะไมสะอาดเพียงพอ..ที่เราทํา
ไหไป..มันก็คง Contaminate บาง พยายามทําแบบ..คืออาจจะไมถึงกับ 
Sterile แค Semi เพราะวาเครื่องมือก็ถูกแบง ก็หมายถึงวา set ไหนใชเสร็จ
แลวถาดที่ใสอุปกรณมันไมเปอนมาก..เราก็จะเอาอุปกรณสําลี ผากอซใส
เขาไปอีกครั้งหนึ่ง ก็ set หนึ่งก็ใชกันประมาณ 2-3 คน ก็คือตองทําไปกอน
เพราะวาเครื่องมือตอนนั้นมันยังไมพอ..วันแรกนะ ตอนชวงที่วามีคนไข
เยอะแบบนี้ หอง OR เราที่แบบสะอาดๆ มันจะไมคอยสะอาด พื้นอะไรมัน
จะมีแบบ..คือลอรถ..รถเข็นมันเขาออกๆไง รถเข็นเราบางทีมันก็ไมพอบาง
แลวก็พอดีชวงที่รถเข็นเปลมารับผูปวยนะ..ตรงนี้เคาสามารถเดินเขามาได
ไง ไมไดเปลี่ยนเปล เพราะฉะนั้น..บางทีมันลากก็เอาละอองเขาไปหอง
ผาตัด มันก็อาจจะไมคอยสะอาดสักเทาไหร แลวก็เครื่องมือก็เขาไปเยอะ
ดวย  ก็เอาไปไวในหองผาตัด เพราะฉะนั้นเครื่องมือจากที่อ่ืนก็ทยอยเขาไป 
บางทีก็เอาเขาไปตั้งในนั้นเลย อาจจะมีฝุนมีอะไรติดเขาไป..ก็ไมคอยสะอาด 
แตมันก็สุดวิสัยนะคะ เพราะวาแตละตึกจะมีคนไขเยอะ เอาไปเก็บอะไรก็
ไมได เพราะฉะนั้น เครื่องมือหองผาตัดก็ตองไวในหองผาตัด บางครั้งประตู
เปด-ปดอะไรมันไมคอยจะรัดกุม” (ผูใหขอมูลรายที่ 15: พยาบาล
ประจําการ) 

ประเด็นยอยท่ี 8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นเปนสิ่งจําเปนในการบริหารจัดการภัยพิบัติ 

ระบบสื่อสารหลัก ไดแก โทรศัพท โทรสาร วิทยุส่ือสาร อินเตอรเน็ท เสียงตามสาย เปนตน จาก
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยพิบัติที่มีความรุนแรง ทํา
ใหโทรศัพท ซ่ึงเปนอุปกรณการสื่อสารหลักของหนวยงานขัดของ ใชการไมได สงผลกระทบตอ
การสั่งการ การประสานงาน การรายงาน และการประชาสัมพันธ ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินไป
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ตามแผนการที่วางไวดวยความลาชาและยากลําบาก นอกจากปญหาเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารแลว 
ผูใหขอมูลยังกลาวถึงปญหาระบบการสื่อสารที่เกิดจากภาษา เนื่องจากผูประสบภัยเปนชาวตางชาติ
จํานวนมาก การสื่อสารดวยภาษาที่แตกตางกันทําใหเกิดการเขาใจผิด หรือเขาใจไมตรงตามความ
ตองการของผูส่ือภาษา ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียดเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารขัดของ ทํา
ใหเกิดความไมสะดวกในขณะปฏิบัติงาน และรูสึกอึดอัดที่ไมสามารถสื่อสารกับผูประสบภัยดวย
ภาษาที่ถนัด บุคลากรแกไขปญหาเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารโดยติดตั้งเครื่องโทรศัพทใหมากขึ้น 
และประสานงานขอสนับสนุนชองทางการสื่อสารอื่นเพิ่ม เชน อินเตอรเน็ท แกไขปญหาสื่อสาร
ภาษากับชาวตางชาติโดยใชลามอาสาสมัคร ภายหลังการแกไขปญหา บุคลากรปฏิบัติงานไดสะดวก
และรวดเร็วขึ้น แตอาสาสมัครลามยังไมเพียงพอกับความตองการของผูประสบภัยชาวตางชาติที่มี
จํานวนมาก บุคลากรในหอผูปวยที่ไมมีลามชวยส่ือสารกับชาวตางชาติยังคงประสบปญหาความ
ยากลําบากในการดําเนินงานอยูดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

“ตอนแรกที่เกิดสึนามิ..พี่ไดรับขาวจากเวรตรวจการ..ปกติเวรตรวจการ
จะตองรายงานกับหัวหนา E.R. พี่ก็ไดรับรายงานจากเวรตรวจการณวาเกิด
คล่ืนยักษที่แหลมปะการัง หลังจากนั้นสัญญาณโทรศัพทก็ตัดขาดติดตอ
ไมได..ไดแตดูทางทีวี ชวงนั้นโทรศัพทภายในบางจุดก็สามารถติดตอได 
รูสึกคอนขางสับสันและเครียด ๆ มีเร่ืองเขามาติดตออยูเร่ือย..ตั้งแตเร่ืองของ
การติดตอกับตางชาติที่โทรมาตอนดึก..ประมาณตี 2 – 3 จะมีสายจาก
ตางชาติเขามาถามวาคนไขนั้นชื่ออะไร การสื่อสารนั้นสําคัญมากเพราะ
ภาษาอังกฤษที่พูดกับเคาฟงไมรูเร่ือง พอพูดมาก็พอฟงได..แตตอบไมได ก็
จะตอบในเรื่องของชื่อคน ที่จริงควรจะมีลาม..เพราะมีความชํานาญในการ
ส่ือสารเพื่อความคลองตัว . . เปนประเด็นหนึ่ ง  ตอนนั้นถามองโดย
สัญชาตญาณ มันอัตโนมัตินะ..แกปญหาคือ..อยางชวงหลังในเรื่องการ
ส่ือสาร..เราขอเบอรโทรศัพทของลาม มีปญหาก็ติดตอลามที่อยูกับศูนย
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ใ ห เ ค า ม า พู ด  ใ น ช ว ง  3  วั น ห ลั ง จ ะ มี ม า จ า ก
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรที่เขามาชวยกันผลัดเปลี่ยนในการสื่อสารกับ
ชาวตางชาติ เรื่องการติดตอทางโทรศัพทก็ชวยแบงเบาภาระตรงนั้นได 
สวนเร่ืองอื่น ๆ สวนมากชวงนั้นไมรูอะไร..เปนชวงที่มีงานอะไรไมรูเขามา
เร่ือย ๆ ยังไมเปนระบบ ตองประสานงานเรื่องของวิทยุดวย..อยูตรงนี้
ประสานงานหลายเรื่องรวมทั้งเรื่องวิทยุ.. ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอ
ผูปวย) 
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“เร่ืองการสื่อสาร..ส่ือภาษาเปนปญหา ก็ตองคุยกันจนกวาจะรูเร่ืองแหละ รู
บางไมรูบาง ความจริงก็มี..ลามนะ แตเราก็ยังจัดการไมดีเอง มีลามมาเยอะ
นะ..อาจจะเปนขอผิดพลาดก็ไดที่เราปฏิเสธลาม..เพราะคิดวาใชที่ OPD 
ไมกี่คน แตจริง ๆ ในวอรดก็จําเปนตองใช..มันก็เลย..คนที่เหลือในวอรดก็
พูดอังกฤษไมเกง แตเคาก็ส่ือกันไป..รูเร่ืองบางไมรูเร่ืองบาง พยาบาลก็
พอจะคุยไดบาง..ไมถึงกับเปนปญหา แตก็มีปญหาเรื่องการสื่อสารนั่นแหละ
..อยางเรื่องลาม..ความจริงแลวเราก็ปฏิเสธไปเยอะเหมือนกัน เพราะลามมัน
เขามาเยอะมาก เรานึกไมถึงวาในวอรดก็ตองการใช ก็เลยรับไวแค 4 – 5 คน 
พอที่จะชวยเราตรงนั้น แตจริง ๆ แลวที่สําคัญคือลาม สายตางประเทศมา
เนี่ย..กลัวชิบเปงเลย..กลัวพูดไมรูเร่ือง โทรมาตอนตี 3 ตี 4 เชาที่บานเขา แต
เราตี 3 ตี 4 เคานอนกันหมดแลว แตเรายังอยูที่ War Room ไดแต Slowly 
please..” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

“ในระยะแรก..ชวงระยะการเกิดเรื่อง การประสานงานอะไรอยางนี้มีปญหา 
เรื่องการสื่อสารกับชาวตางชาติอะไรอยางนี้ก็มีปญหาเหมือนกัน เพราะวา
ในชวงที่วาเกิดระยะแรกเนี่ย การสื่อสารพวกโทรศัพทก็ติดตอไมไดในชวง
นั้น โทรศัพทติดตอเพื่อนก็ไมได พยายามโทรหาเพื่อน..ยังไงก็โทรไมติด 
ของพี่ติดมั้ย..หนูยืมหนอย..โทรไมติด..ตอนนั้นเครือขายลมหมดเลย ปญหา
มีเหมือนกัน..เร่ืองการสื่อสาร พอวันที่ 2 จะมีของ TT&T คะ พวกเกี่ยวกับ
โทรศัพท อินเตอรเน็ต เคาก็มาวางไวใหตรงนั้น คือกอนหนานั้นไดคุยกับพี่ 
ๆ หลายคนที่มาอยู ER ดวยกัน คุยกันบอกวาเนี่ย..นาจะมีโทรศัพท ..นาจะมี
อะไรมาสํารองตรงนี้ เพราะวาเคามาตามหาญาติเราก็จะบอกเขาไดแค
บางสวนไมสามารถสื่อสารใหเคาเขาใจได..แลวก็จะมีปญหาเรื่องการ
ส่ือสารสวนใหญ..กับชาวตางชาติ คือเคาไมไดพูดภาษาอังกฤษโดยตรง บาง
ทีเปนสวีเดน นอรเวย ก็ส่ือภาษา บางทีก็ใชมือ บางทีก็พูดภาษาอังกฤษให
เขาฟงชา ๆ ใหเคาเขาใจ ฝร่ังบางทีเขา Complain เยอะ..คอนขางยากหนอย 
ลามก็ไมมี..เกี่ยวกับการสื่อสารกับชาวตางชาติ แตพอชวงหลังจาก 24 ชม.
แรก จะมีคนเขามา มีอาสาสมัครเขามาชวย..วันที่ 2 จะมีลามมาชวย เปน
อาสามาชวย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5: พยาบาลประจําการ) 

“มันเกินกําลังรับจริง ๆ โทรศัพทก็ลมหมด ตองวิ่งตาม ปกติถาเปดสัญญาณ
ฉุกเฉินอยางนี้เคาจะไดยิน บางคนก็จะเห็นรถฉุกเฉินที่จะเปดสัญญาณกี่ครั้ง 
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ๆ เกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นเคาก็จะมา ก็เปดสัญญาณฉุกเฉินวาทางนี้เปดแผนแลว
นะ คนที่รูที่อยูใกล ๆ ก็จะเขามา คนอื่นที่ไมรูก็จะรูจากการสื่อสารจากคน
นอก ที่วาเกิดเหตุอยางนี้แลวเคาก็เขามา มือถือใชไดเฉพาะของ DTAC ยี่หอ
อ่ืนลมหมดเลย ภาวะมันจะรุมเรามาก จะมีชาวตางชาติคอนขางเยอะแลวก็
ปญหาของโรงพยาบาลมีความออนทางดานภาษาอังกฤษ จะสื่อสารกับเคา
พอจะเขาใจไดบาง แตถาไดดีมันมีนอย จะสื่อสารใหเคาเขาใจไดไง..จะเกิด
ขอขัดของในตรงนี้..มีหลายชาติหลายภาษามาก บางชาติภาษาไมสามารถ
ส่ือไดดวยภาษาอังกฤษ ซ่ึงก็จนปญญาก็ตองใชการสื่อสารดวยทาทางตาม
บุญตามกรรม” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: พยาบาลประจําการ) 

“โทรศัพทติดตอไมไดเลยในตอนนั้น ไอคนที่รู คือรูจากการบอกเลา หรือ
วาใครอยูแถบน้ําเค็มผานมาทางโรงพยาบาล..เคาเห็นรถเนี่ย..เคาจะสื่อตรง
นั้นไดวาเกิดอะไรขึ้น..ก็พูดตอ ๆ ไป แตถาเลยจากน้ําเค็มตรงนี้ไป..จาก รพ.
ไปทางสุราษฎรหรือวาไปทางระนองจะไมคอยรู..วาเกิดอะไรขึ้น ขาวจะชา 
ทีนี้พวกเราพยาบาลก็เปนวันหยุด กระจัดกระจาย..บางคนไปตางจังหวัด ส่ือ
ทางโทรศัพทก็โทรไมได ของพี่ก็รูเพราะวาพี่ออกไปซื้อหนังสือพิมพ มันมี
ปญหาในเรื่องการประสาน วิทยุส่ือสาร..ถาเครือขายมันลมเมื่อไหรก็เจงกัน
หมด..ไมรูจะทํายังไงเหมือนกัน ตรงนี้ไมรูวาถาเกิดเหตุแลวการสื่อสาร..
วิทยุ..โทรศัพทมันลม..จะใหทํายังไงกัน ใหเราประสานกับทางตํารวจหรือ
อยางไร เพราะการสื่อสาร ถาเราจะใชในการ refer จะประสานขอรถ..ก็ไมรู
จะติดตอกันไดไงในตอนนั้น ดีวาโรงพยาบาลมี Internet มีคอมพิวเตอรอยู 
โชคดีไป..วันหลังๆพวกเกี่ยวกับโทรคมนาคมเขามาตั้งระบบใหฟรีหมดเลย
นะ เอามาวางไวในโรงพยาบาล แตวาวันแรก ๆ เรามีปญหาเรื่องการสื่อสาร 
เราประสานกับใครไมไดเลย ขอความชวยเหลือไมรูจะติดตอส่ือสารยังไง 
ลมหมดเลย..โทรศัพท..ลมหมด เราทุกคนรูจากการบอกเลา” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“กวาจะตองติดตอหัวหนาตึกอะไรไดมัน..โอย..โกลาหลมากเลย พี่ก็โทรมา
ทางตึก โทรศัพทมันก็ไมติดนะ พอมาโรงพยาบาลก็โทร..โทร..พยายามโทร
ติดตอหัวหนาตึกใหรีบ ๆ  เขามาใหไดหัวหนาตึก  ปดโถ  ติดตอไมไดอีก 
การประสานงานชวงนั้นมันคอนจะชานะ..ประสานงานระหวาง LAB บางที
จะเอาเลือดเอาอะไร คือ อุปกรณพวกโทรศง..โทรศัพท..เรามันนอย อยางที่



  86 

ตึกมีเครื่องเดียว คนโนนก็จะโทร คนนี้ก็จะโทร ชาตองวิ่งไปเอา ก็เสียเวลา
อีกนั่นแหละ อยางการประสานไปยังหัวหนาพยาบาล จะโทรติดตอ มันจะ
ชาไง เราอุปกรณการสื่อสารเรามีนอย การสื่อสารมีปญหา..วิ่งเอา..วิ่ง แลว
มือถือนะเครือขายลมหมด..วันนั้น เครือขายลมหมดเลย..ยิ่ง GSM เนี่ยนะ 
โทรออกไมไดเลย ก็ประมาณวิ่ง..วิ่งก็หาเจอซะที่ไหน..ก็ไมไดอยูที่เดียวถูก
ไหม วันเกิดเหตุ 2 วันแรก..มีปญหาอีกอันหนึ่ง..ลืมบอก เร่ืองภาษา เพราะ
เปนชาวตางชาติเยอะ การสื่อสารกับเขานะ แกปญหาก็คือ..เอาพอพูดได..แต
จะมีลามมาไง..ลามมา เมื่อกี้เขาถามอะไร..เราก็พยายามจําไววาคนไหนถาม
เตียงไหน..ก็ใหลามไปคุยให..ก็มีลามมาเยอะ การประสานงานมันคอนขาง
จะขลุกขลัก ก็พยายามสื่อใหไดมากที่สุด” (ผูใหขอมูลรายท่ี 16: พยาบาล
ประจําการ) 

ประเด็นท่ี 2 การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  
อารมณเปนภาวะจิตใจของมนุษย กระบวนการเกิดอารมณนั้นคอนขางซับซอน อารมณ

ของมนุษยอาจแบงแยกประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ อารมณที่ใหความสุข และอารมณที่ให
ความทุกข ในชีวิตของมนุษยทุกคนน้ัน จะตองดําเนินไปภายใตอิทธิพลของอารมณและความรูสึก 
อารมณจะสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งสงผลตอผูอ่ืนดวย 
การจัดการกับอารมณตนเองได หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ สามารถแสดงออกไป
ไดอยางเหมาะสมกับกาลเทศะ การควบคุมอารมณทางลบใหมีการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสม ถือเปนการพัฒนาตนเองใหมีความสามารถทางอารมณที่มีความจําเปนในการใชชีวิต และ
สงผลตอความสําเร็จในการทํางานดวย การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับอารมณ
ของพยาบาลวิชาชีพไว 3 ประเด็นคือ หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง กลัว แตทิ้งคนไขไมได และ
ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  

ประเด็นยอยท่ี 1 หนาท่ีมากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลกลาวถึงสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่ เกิดขึ้นวาเปน 

สาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก ไมเคยเกิดขึ้นมากอนทําใหขาดประสบการณการรับ 
สาธารณภัยชนิดนี้ และบุคลากรขาดความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง ไมสามารถหยั่งรูถึง
สถานการณตางๆ สถานการณสาธารณภัยทําใหบุคลากรพยาบาลตองเผชิญภาวะเครียด ผูใหขอมูล
กลาวถึงความรูสึกเครียดจากการเปนหวงครอบครัวตนเองเนื่องจากมีญาติพี่นองที่อาศัยอยูในเขต
พื้นที่ประสบภัย ผูใหขอมูลบางรายตองสูญเสียบุคคลภายในครอบครัวและญาติพี่นองไปกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น ความสูญเสียดังกลาวทําใหเกิดความเครียดในขณะปฏิบัติหนาที่ ภาวะคุกคามที่
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เกิดขึ้นทําใหบุคคลพยายามปรับตัวอยางเต็มที่เพื่อรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจเพื่อใหตนเอง
สามารถดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูใหขอมูล
กลาวถึงการจัดการกับความรูสึกเครียดโดยการติดตอพูดคุยกับบุคคลในครอบครัวดวยโทรศัพท 
และพยายามคิดถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในทางบวก ผูใหขอมูลที่สามารถจัดการกับ
ความรูสึกเครียดได จะรูสึกสบายใจขึ้นและสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ สําหรับผูใหขอมูลบาง
รายที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึกเครียดไดจะยังคงมีความเครียดตอไปและสงผลใหการ
ตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวาปกติ ผูใหขอมูลกลาวถึง การจัดการกับความรูสึกเครียดที่มีสาเหตุ
จากความเปนหวงครอบครัวตนเองดังนี้ 

“ครอบครัวเราก็คือก็อยูใกลกับที่เกิดเหตุเหมือนกัน คือเขาก็ตองอพยพกัน
เหมือนกันคะ มีญาติพี่นองที่ประสบอุบัติภัยคะ ก็เปนหวงคะ แตก็ตองมา
ทํางาน เพราะคิดวาเขาก็คงชวยเหลือตัวเองได เราก็ตองมาชวยในจุดนี้ของ
เรา..ซ่ึงคิดวามันสําคัญกวา แตมันทําใหเราแบบวา..กังวล..พะวักพะวง..คิด
เปนหวงคะ แตเราก็ชวยจุดนี้ แตยังสบายใจเขายังชวยตัวเองได แบบวายัง
ชวยกันหนีได อะไรอยางนี้คะ แตใจก็ยังเปนหวง..เปนหวงคะ แตวามันก็ไม
สําคัญเทากับจุดที่โรงพยาบาลคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 11: พยาบาล
ประจําการ) 

“เกิดเหตุ 10 โมงใชไหม แตพี่ทราบบายโมง บายโมงพี่ก็ออกมาเลยนะ เอา
ลูกไปฝากเขา..ลูกก็ยังเล็กอยู ลูกพี่ประมาณ 2 ขวบกวาๆ..ไปฝากญาติ ทุก
คนก็เผนกันหมดแลว เราก็เออ..ฝากลูกก็เปนหวงลูกอีก พี่ก็เอาลูกไปฝาก
ญาติไวกอน  บอกวาเดี๋ยวยังไงนะ..อยาเพิ่งพาไปไหน ..ปลอยใหอยูตรงนี้
กอนเพราะตรงนี่ปลอดภัยที่สุด..เพราะเปนที่สูง คือบานที่อยูเปนที่สูง  คอืยงั
ไมได  Move ไปไหน พี่ก็เขามาตึกกอน เขามาคิดวาจะมาสักชั่วขณะแลวจะ
แวะไปดูลูก  ปรากฏวาติดพันยาวไปถึงตี3..ไมไดกลับเลย  ไมเชื่อวา
เหตุการณจะเปนแบบนี้  คือไมเชื่อ..ตั้งคําถามตัวเองอยูตลอด..เกิดไดยังไง 
ใจก็คิดแตมือก็ทําไป คือมันอยูในภาวะตะลึงแลวก็สับสน  บอกไมถูก หวง
ลูก หวงคนที่บาน หวงนองที่ตึกที่ยังหาไมเจออีก จิตใจตอนนั้นมันหดหู  
มันสลด มันทั้งเศรา ทั้งอะไร บอกไมถูก ปนกันหมด การตัดสินใจมัน...
รูสึกวาตัดสินใจแบบ..ชามาก ๆ..ชา..มันมีอะไรอยูในใจ มันหมกมุนอยู มัน
ยังคิดอยู จะทําใหฉุบฉับๆ..มันชา..ตานี้เห็นอยูแตก็มือก็ทําไปอยางนี้ แตวา
ใจเรามันไมไดตัดสินใจเหมือนภาวะปกติ คือมันเกิดตัวเอง มันกังวล มัน
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สับสน กวาจะปกติไดก็ตอน 2-3 ทุม คือใจมันคอยมา ก็ทํางานปกติ..ก็ยัง
หวงแตลูก แตคิดวาสามีอยู..คงไมเปนไร แตก็คิดนะเพราะเขาอพยพกันไง 
จะไปอยูกันยังไงที่บนเขา ลูกเราก็ยังเล็ก ไมไดมีนม มีน้ํา มีอะไร ไฟฟา 
เสื้อผา มันอยูในภาวะสับสน คือ เบลอๆไป ทํางานในตึกมันก็ชา ทําดวย
ความสมองชาๆยังไงบอกไมถูก..ในภาวะตอนนั้น แลวพี่ก็มีโทรศัพทเขามา
บอกวา..เนี่ยที่บานตัวเองก็โดน..พูดอยางนี้ หาแมไมเจอ..แมไมรูอยูไหน..
แตแมไมไดไปเที่ยวชายทะเลเราก็รู..แตวาคงหาไมเจอ ประมาณวาออกไป
ตลาดอะไรหรือเปลา ก็ชะงักไปชวงหนึ่ง วิ่งออกไปโทรศัพท พี่ก็โทรไปที่
บาน พอก็บอกโอย..คล่ืนมันสูงตลบ สะพานเลย พี่ชาย นองชายอยูภูเก็ต
หมดเลย แลวอยูปาตองอีก นึกอยูนะ..ยังนึกบาง แตก็แวบขึ้นมาเออ..ก็ไมได
ขาวอะไรนะ..ก็คิดวามันคงไมเปนอะไร แตโทรศัพทตอนนั้นก็ติดตอไมได 
เขาก็โทรมาไมได คือใจมันสับสน มีแตความกังวลอยู แตพยายามจะทํางาน 
แตใจมันคิด..ไมรูอะไร..สมองมันสับสนไปหมด  ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 16: 
พยาบาลประจําการ) 

“เผอิญญาติพี่ก็โดนไปดวย 6 คน..เสียชีวิตหมดเลย ตอนนั้นก็คือใจนึกหวง
นากับหวงหลาน แตวาก็คือหนาที่เราตองทําที่นี่ เราไมสามารถไปทําอะไร
ไปชวยอะไรกับนาหลานได นากับหลานจะอยูตรงชายทะเล ตรงตําแหนงที่
เกิดพอดี ตรงแถวหาดบางทองเลยเขาไปขางใน ขณะที่เราทํางานอยู
โรงพยาบาลก็มีคิดไปแวบ ๆ เหมือนที่บอก..คิดถึงนากับหลานที่เขาอยู
ชายทะเล แตวาก็พยายามตัดความคิดนั้น..ไมเปนไรหรอก..คิดวาเขาคงไมมี
อะไรมาก..เขานาจะหนีทัน..เราก็คิดอยางนั้น..คิดวานาจะหนีทัน แตก็ไมได
นึกวาเขาจะเสียชีวิตไปจริง ๆ กลับบานไปตอนกลางคืนแมก็บอกวาเนี่ย..นา
ยังหาไมเจอเลย  หลานก็หาไมเจอเลย รูสึกหดหูเพราะวาเราก็สนิทกันมาก 
ไปมาหาสูกันตลอด..วันเสาร – อาทิตยเราก็ไป พอวันที่ 3 เขาก็บอกยังไม
เจอ ก็ความรูสึกหดหู..รูสึกวา เฮอ..สงสัยไมเจอแลวละ ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 
19: หัวหนาหอผูปวย) 

นอกจากความรูสึกเครียดจากการเปนหวงครอบครัวตนเองแลว ผูใหขอมูลยังกลาวถึง
ความรูสึกเครียดที่เกิดจากการทํางานเนื่องจากบุคลากรทุกคนในหนวยงานตองทํางานอยางหนัก
ภายใตสภาวะที่รุมเราของปญหา ถาปญหานั้นยังมีอยูตอไปและไมสามารถแกไขไดก็จะเปนสาเหตุ
ที่กอใหเกิดความเครียดในระดับที่สูงขึ้น สงผลใหการทํางานไมประสบความสําเร็จ และอาจนําไปสู
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ความขัดแยงกับบุคคลในหนวยงานหรือผูรวมงานได ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับความรูสึก
เครียดที่เกิดจากการทํางานโดยการหาเวลาพักผอนเปนระยะๆ มีการพูดคุยแบงปนประสบการณ
และปญหาที่พบกับเพื่อนรวมงาน รวมทั้งชวยกันหาแนวทางการแกไขปญหาที่เปนปจจัยสงเสริมให
เกิดความเครียด และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ผูใหขอมูลที่สามารถจัดการกับความรูสึกเครียดได จะ
รูสึกสบายใจขึ้นและสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ สําหรับผูใหขอมูลบางรายที่ไมสามารถจัดการ
กับความรูสึกเครียดไดจะยังคงมีความเครียดตอไปและสงผลใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวา
ปกติดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

“ปญหาตอนน้ันก็คือเร่ืองของบุคลากร ตอนนั้นมันไมพอกับคนไข คือ
พยาบาลนอย คนไขเยอะกวา การประสานงานอะไรอยางนี้ก็มีปญหา 
โทรศัพทก็ติดตอไมไดในชวงนั้น ลามก็ไมมี อุปกรณที่ใชก็ไมพอ รูสึก 
อึดอัด..ทําอะไรไดไมเต็มที่นะพี่ เหมือนกับวาบางทีจะใส Tube..Endo ก็ไม
พออะไรอยางนี้ ก็จะทํายังไงดี เออ ! ก็วิ่งแบบหากอน เราก็มีอุปกรณ Stock 
ไว ก็เยอะแลวเหมือนกัน อยางนอยที่มันจําเปนตองใช หนูวามันก็เยอะแลว 
แตพอมาเจอคนไขเยอะจริง ๆ ก็ไมพอ รูสึกมันขัดใจนะพี่ Cathlon แทง IV 
ก็ไมมี อะไรก็ไมมี จะทําอะไรก็ตองวิ่งไปหากอน มีความรูสึกวาอุปกรณมัน
ไมพอนะ ทําไมถนัด รูสึกวาจะแทง IV แตละครั้งก็ตองวิ่งหา..” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 5: พยาบาลประจําการ) 

“ชวงแรก ๆ จะมีปญหาวาขาด เส้ือผาก็ไมมีใช เส้ือผาก็ขาด หลัง ๆ ก็ใชผา
ขวางคะ กางเกง ผาถุงไมพออะไรอยางนี้ รูสึกวามันไมสะดวก มันมีปญหา 
ชวงที่ไมพอก็คือตองดัดแปลงคะ คือถามีผาขวางก็ตองใชผาขวาง เพราะ
ชวงนั้นมันก็ฉุกละหุกกันหมด ชวงแรก..รูสึกวามันไมสะดวก มันมีปญหา 
เหมือนกับเรา..เราไมทันไดตั้งตัวเหมือนเรา..เราไมไดมีการวางแผน เตรียม
รับในเรื่องของอุบัติภัยที่ใหญอยางนี้ สวนใหญเราก็รับอุบัติเหตุหมูอะไร
อยางนี้.. คือคนไมเยอะถึงขนาดนี้ เราไมเคยเจอเหตุการณแบบนี้มากอน ก็
รูสึกกดดันและก็เครียด..” (ผูใหขอมูลรายท่ี 11: พยาบาลประจําการ) 

“สภาพในเวลานั้นเหรอ ก็คือ..มันเปนเหตุการณที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน แลว
ก็ไมคาดคิดวามันจะเกิดขึ้น มันทั้งเครียด ทั้งตกใจ ทั้งกังวลใจ อะไรอยางนี้ 
วาย..ตาย คนไขเยอะๆ แบบนี้เครื่องมือเราจะพอไหม เราจะทํายังไง ถาไม
พอแลวเราจะทํายังไง ตี 2 ตี 3 ที่บอกวาเราไปนอนเนี่ย คือไปพักผอน ไปยืด



  90 

..ไป..ไป คือมันไมหลับ ทั้งใจ ทั้งกาย..มันไมหลับคะ มันกังวล มันบอกไม
ถูก มันหลับไมลง มันเห็นภาพทั้งคนตาย ทั้งคนเจ็บ มันสารพัดเขามา วัน
แรกๆจะมีคนบาดเจ็บ มีญาติ มีนักขาวอะไรมา  หองมันไมพอ เครื่องมือมัน
ก็ไมพอ เจาหนาที่ก็ไมเพียงพอ เราก็ไมรูจะทํายังไง มีแตเสียงรองไห เสียง
เออ.. วุนวายนะ..มันเปนความวุนวายปนความเสียใจ ความเศราโศก ทุกคน
ก็มาคนหา บางคนพอรูขาวญาติตัวเอง เจอศพแลวญาติเปนลม มีหลาย
รูปแบบ เราก็มีความทุกขกับเขาดวย ..มันเครียด มันบอกไมถูก มันหลายๆ
อยาง แลวเจอคนโนนรองไห คนนี้เลือดกรังมา หนาแตก คิ้วแตก ทุกๆอยาง 
เวลาพักสวนใหญก็จะมาทานน้ํากัน นอนก็นอนไมหลับ แบบวาเรามา
นอนๆคุยกัน มาแค..มาพักใหเราหายเหนื่อย หายลาซักหนอย แลวเราจะได
มีกําลังไปทําตอ อะไรแบบนี้ ก็มาคุยกัน มันเปนยังไง มันโอย..คุยกันแตละ
เร่ือง..เหมือนมาระบายใหกันฟง ” (ผูใหขอมูลรายที่ 14: พยาบาล
ประจําการ) 

“มันอยูในภาวะสับสน คือมันเครียด..ยังไงบอกไมถูก ในภาวะตอนนั้น 
เพราะวาคนไขมันเยอะมาก เยอะจนแบบวาเรา..เราชวยเขาไมทัน เขาจะ
ตองการทุกอยาง อยางฝรั่ง..เขา Need มาก ๆ เลย คือ เดี๋ยวเขาขอฉี่ เดี๋ยวก็ขอ
อึ ประมาณแขงขาหัก มันเดินไมไดไง คือคนที่จะชวยเหลือเขาตรงนี้มัน
นอย..เราตองทําทุกอยาง มันไมทัน ชวยเขาไดนอย อยางเขาจะฉี่ บางทีเรา
ไมทันก็ตองฉี่รดไปอยางนี้ ไหนจะมีแผลอีก คือทําตามสภาพ รูสึกอยากจะ
ชวย..อยากจะชวยอยางเดียว..ไมไดคิดถึงอ่ืนเลยนะ มีแตเสียงรองครวญ
คราง มีความรูสึกวาเรายังชวยเขาไดไมเต็มที่..ยังชวยไดไมเต็มที่ เรายัง
ไมไดชวยเขาอีกเยอะ แตวาก็ทําสุดความสามารถแลว สุดแลว..แบบไมมี
เวลาใหทําแลว คือมันไมทัน แตวาพยายามเต็มที่แลว ยังเสียใจในบางจุด
ที่วาเราทําไมทัน แตเราก็ไมรูจะยังไง คนไขรายลอม..รองครวญคราง ความ
เจ็บปวดเขามีเยอะ อยางที่บอกครั้งแรก มันเกิดอะไรขึ้น..มันเกิดอะไรกัน..
เกิดไดยังไง เราจะชวยชีวิตเขาไดหมดทุกคนไหม คือคิดอยูอยางนั้น 
มองเห็นภาพมันสลด คือเหตุการณ มันสับสน วันนั้นนะ..พี่สับสน แต
พยายามจะทํางาน ..แตใจมันคิดไมรูอะไร..สมองมันสับสน..มันเครียดไป
หมด ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 16: พยาบาลประจําการ) 
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“เครียดจริงๆ..ยอมรับวาเครียดมาก..เครียดเพราะวามันจะจัดการยังไง..
อะไรก็ไมมี คนไขก็ปวดอยู..อะไรประมาณนี้ เราจัดการอะไรไมไดเลย เราก็
ไมเคยเจออะไรที่มันเยอะขนาดนี้ แบบวาเราจะจัดการยังไง จะทํายังไง 
ความเครียดเราก็จัดการไมได จะโทรมาหาคนงานวาไปชวยทําความสะอาด
หองน้ําใหหนอย ขี้อะไรก็เลอะเทอะไปหมดเลย เขาบอกวาไมมีคน ทุกตึก
จะตองชวยตัวเอง เชื่อไหมคนไขนอนทุกพื้นที่ที่มีอยู ตั้งแตทางเดิน เราก็ใส
รองเทาของเราไปเพราะถอดรองเทาก็ไมได..มันสกปรก คนไขก็นอนอยู 
บางทีเราก็สงสารนะ เราคิดวามันก็ไมถึงกับถูกตอง แตมันก็มันลําบาก ใน
การจะเขาถึงคนไข..มันก็เต็มนั่นแหละ เราก็แหวกๆ ไปนั่ง..” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 17: หัวหนาหอผูปวย) 

“ในชวง 2 วันแรกนี่ความชวยเหลือมันยังนอยใชไหม..ก็เครียดกันนะสิ ทํา
ไมไหวไง คุณภาพมันดอยลงไปเลย ครั้งแรกเรายังกังวลอยู..พอลามากก็
หยิบเฉพาะคนไขที่วิกฤตจริง ๆ ไอคนไขที่พี่วาเที่ยวเดินตามหาญาตินั้น..
ไมไดไปสนใจเลย เขาเดินไปเดินมาไง เราไมไดทําแผลให..หลุดไปวัน เขา
ก็โวยวายวาเราใหการดูแลไมดี..มันเครียดกับสถานการณคนไขที่เราเห็น 
เครียดกับภาวะที่..คนไขมันจะรองล่ันตึกเลยนะ นี่ก็โอย..นั่นก็โอย..ฝร่ังก็ 
please ๆๆ มีแตเสียงรองขอความชวยเหลือ พวกฝรั่งมันขอผาเช็ดตัว ไมมี
ให มันวา Very bad ๆ มันวาเลยนะ Very bad มันวาใสหนาเราเลย…ฉันกท็ํา
ไดแคนี้ เวลาที่พี่เครียดๆนี่..ก็หาเรื่องหัวเราะกัน...หาเรื่องหัวเราะกัน...หา
เร่ืองขํากันบาง...เปลี่ยนมุมมัน...เปลี่ยนมุมมองกัน คุยกันใน ward…เปลี่ยน
มุมมองกันบาง เปลี่ยน..เปลี่ยนเปนตลกบาง ไมงั้นมันเครียด กินขาวไมลง
เลยนะ อืม..มันคางเลย...สติคางไปเลย หาเรื่องโจกกันมาคุยกัน มองโลกใน
แงดี กลับมุม…” (ผูใหขอมูลรายที่ 18: หัวหนาหอผูปวย) 

“มันเครียด..เพราะวาจะไปเอาผากอซก็ เอย..เขาบอกวาไมพอ ไปเอาเสื้อผา
คนไขก็ไมพอ ไปเอาผานุง ก็ไมพอ คือทุกอยางเปนการบริหารจัดการของ 
Ward หมด จะไปเอาที่นอนมาใหคนไขตองเปน Ward จัดการ คือเราตอง
จัดการเองหมด เครียดวาเราจะมีเตียงใหคนไขนอนไหมเนี่ย เราจะทํากันทัน
ไหมเนี่ย แลวคนไขจะเกิดอันตรายมากไหม คือเราคิดแตวาอันตรายจะ
เกิดขึ้น คนไขตองเสียชีวิต คือเราไมอยากใหคนไขเสียชีวิตไงคะ ทํายังไงก็
ไดที่ใหคนไขของเราตอนนั้นไมเสียชีวิต และก็ไดรับการทําแผล ไดรับการ
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รักษาเพียงพอ เพราะวายาเนี่ย คนไขบางคนก็ไดยา บางคนก็ไมไดยา เราจะ
ทํายังไงใหคนไขของเราปลอดภัย..แลวตอนนี้ของไมมีเราจะทํายังไง..” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 19: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 2 กลัวแตท้ิงคนไขไมได 
เนื่องจากสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิ เปนสาธารณภัยที่ไมเคยเกิดขึ้นในประเทศไทยมากอน 

บุคลากรตางขาดความรู และขาดประสบการณในการรับมือกับสาธารณภัยประเภทนี้ ไมสามารถ
ประเมินสภาพปญหาและสถานการณตางๆได อีกทั้งเปนสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความ
รุนแรงมาก การที่บุคคลขาดความรูและประสบการณจะสงผลใหบุคคลเกิดความกลัว ซ่ึงเปนกลไก
ทางจิตอยางหนึ่งของมนุษยที่เกิดขึ้นเมื่อตองอยูในสถานการณซ่ึงบงบอกถึงความเสี่ยงตออันตราย
หรือการเผชิญกับอันตรายโดยตรง การรูสึกวาตนเองขาดความปลอดภัยอาจทําใหบุคคลไมสามารถ
ปรับตัวตอบสนองตอสถานการณไดอยางเหมาะสม อาจหาทางหลีกเล่ียงสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว 
และอาจสงผลใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้น ซ่ึงสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยที่มีความรุนแรง
มาก สภาพความเสียหายที่เกิดขึ้นตอชีวิตและทรัพยสินทําใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกกลัว และ
การออกปฏิบัติหนาที่ในเขตพื้นที่ประสบภัยมีความเสี่ยงและอาจเกิดอันตรายได ความไมมั่นใจใน
ความปลอดภัยทําใหบุคลากรเกิดความกลัวมากขึ้น ผูใหขอมูลจัดการกับความกลัวโดยการคิด
ทบทวนและประเมินสถานการณความเปนไปได รวมทั้งการตั้งสติใหมั่นคงไมหวั่นไหวตอขาวลือ
ตางๆ ผูใหขอมูลที่สามารถจัดการกับความรูสึกกลัวไดจะสามารถเผชิญกับสถานการณและ
ปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค และสําหรับผูใหขอมูลบางรายที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึก
กลัวได จะสงผลใหสภาพจิตใจแยลง บางรายรองไห บางรายวิ่งหนี กอใหเกิดความระส่ําระสาย
วุนวายยิ่งขึ้นดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“กลัวคะ เพราะวาเราไมรูวาเกิดอะไรขึ้น พอเห็นก็ขนลุกหมดเลย คนวิ่งก็
บอกวา คล่ืนมา ๆ เคาก็วิ่งตะโกนบอกวาคล่ืนมา ๆ รีบไปเร็วคล่ืนมาอะไร
อยางนี้ วิ่งรองไห..บางคนก็พูดแบบวาไมรูเรื่องเลยดวยความตกใจก็วิ่ง ใน
น้ําเค็มมันจะอยูเขาไปลึก เขาก็จะวิ่งออกมาจากน้ําเค็มเยอะมาก แถวบาง
มวงก็จะวิ่งหนีกัน แลวก็จะมีรถที่วิ่งสวนทางกันมาก็เยอะเหมือนกัน เพราะ
เขาก็ไมรูวาเกิดอะไรขึ้นเหมือนกัน ตอนนั้นตํารวจก็แจงเราไมไดวาเกิด
อะไรขึ้น นึกในใจวาจะมาอีกไหมเนี่ย บอกพี่กลับเถอะๆๆๆ EMS คันแรก
เคาก็วอ.มาบอกวาใหรีบกลับเพราะวาเราประเมินสถานการณไมไดวาเกิด
อะไรขึ้น และความรุนแรงของเหตุการณเปนอยูในระดับไหน นี่ยังขนลุกอยู
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เลย กลัวคะ กลัววานี่ถาเกิดมาอีกลูกเหมือนที่หนูบอก หนูตองตายแน ๆ 
เพราะวาเราประเมินไมไดวามาหรือไมมา พอเราไปเห็นตรงนั้น ยังไมรูวา
เปนคลื่นนะคะพี่ ที่ซัดขึ้นมาบนฝงเพราะมันมีโคลนเต็ม ก็ถามพี่เคาวา พี่นี่
อะไร เกิดอะไรขึ้น ยังไมแนใจวาเกิดอะไรขึ้น ตัวส่ัน ใจสั่นหมดเลย 
ประมาณวาขนลุก..พี่นี่เกิดอะไรขึ้น” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5: พยาบาล
ประจําการ) 

“ไอกลัวก็กลัว..แตกลัวแบบทําใจ..ก็คือปริมาณคนมันเยอะ.. เยอะมาก  
ถาเกิดก็คือทุกคนตายหมด ถารอดก็คือรอด แตที่วารอดคงนอยนะถามีซํ้า
สอง เคาบอกวาเกือบถึงเราแลว แคกิโลกวาๆ.. ไมรูวาพมาไปไดยินมาจาก
ไหน ความที่กลัวก็วิ่งกระเจิงเลยวันนั้น..วุนวายที่สุด พยาบาลบางคน
พยายามโทรศัพทก็โทรไมออก มีคนรองไหออกมาวาทําไมตองเกิดอยางนี้
ดวย ทําไมตองเกิดกับเรา ลูกอยูที่ไหน ผัวอยูที่ไหน พยาบาลก็มีเหมือนกัน..
ก็รอง ทุกคนก็เริ่มรอง..น้ําตาไหล เสียงของญาติ..คนไข..รองระงม...มัน
รูสึกกดดันมาก..พี่บอกตรงๆ..วามาก..แตตองพยายามทําใจ พี่พยายามคิดวา
..ถาเกิดก็ตองเกิด ถาจะตายก็ตายตรงนี้ ทําหนาที่ตรงนี้ตองมีจิตใจที่มั่นคง
หนอย ตองสงบ มีความสงบใหไดมากที่สุด แตสภาพที่เราเห็นมันมาแบบ
รองโอดโอย ระงมกันทั่วหมดเลย คือสภาพแยมาก มันทําใหจิตใจของคนที่
ใหการพยาบาลก็แยลง” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: พยาบาลประจําการ) 

“มีปลอยขาววา ตอนนี้น้ํามาอีกมาลูก 2 ลูก 3 น้ําถึงหนาโรงพยาบาลแลวนะ 
ถึงเราเปนพยาบาลแตสัญชาตญาณความมีชีวิตรอดมันก็ยังมีอยู ก็เอาความ
จริงมาบวกลบหักลางกัน..ถามันถึงโรงพยาบาล คิดวาที่อ่ืน ๆ คงจะไมเหลือ
อะไร ก็พยายาม Support คนไข บอก ไมมีอะไรนะ..ไมมีอะไรนะ แตใจก็
กลัว..กลัวนะ ถาเกิดมันมาจริงเราก็ตองไปดวย เราก็ตองตาย กลัว..กลัว
ชะมัดเลยในความจริงนะ..เราก็กลัว มันมาเราก็ตองตายอยูแลว อีกใจก็นึก
หวงคนไข..ถาเราไป..คนไขก็ตองไป..ถูกไหม ไมรูใครปลอยขาว ดูแลวมัน
เงียบ มันสงัดนะ มองไปตรงถนนมันก็เงียบ..อางวางยังไงไมรู พี่ยอมรับ ไป
ยืนมองตรงถนน ไปยืนมองตรงถนน รถก็ไมมีผาน มันจะเขาเคาหรือเปลา..
ใจนึกกลัว ก็โทรไปที่บาน ดูแลลูกใหดีนะ..ดูแลลูกบาง แฟนเขาก็รับสาย ก็
ใจชื้นหนอย ติดตอไดนะ..ก็สบายใจ ก็มาอยูกับนอง 2-3 คน ในหองที่ตึก 
แตก็เดินออกไปดูอยูนะ มันมืด มันเงียบ แลวก็มันดูเหมือนเปยก ๆ ยังไงไม
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รู ถนนมันดําๆ..กลัว คือเราก็ตอง..คือคิดวา ถามันมาจริง ๆ นะ..ที่อ่ืนคงไม
เหลือแลว..อยางนี้ พี่ตองคิดอยางนั้นเพราะตรงนี้มันที่สูง พี่คิดวา ยังไงละ..
เกิดอยูตรงไหนมันก็ตาย พี่คิดอยางนั้น..คิดวาอยูตรงไหนก็ตาย แตอีกใจก็
คิดวามันเปนไปไมไดไง แตถามันมาก็ตองตาย..พี่วามันตองตาย..ไมคดิหน.ี.
ถาจะหนี..พี่ก็ตองหนีตั้งแตตอนแรก คือ ยังมีสติอยูบาง..” (ผูใหขอมูลราย 
ท่ี 16: พยาบาลประจําการ) 

ประเด็นยอยท่ี 3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  
สภาพความสูญเสียของชีวิตและทรัพยสินที่เกิดจากสาธารณภัยนั้นเปนเหตุการณที่บุคลากร

พยาบาลตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความเจ็บปวด การสูญเสีย ความ
ตาย ลวนแลวแตเปนแรงผลักดันและกอใหเกิดความเครียดไดทั้งส้ิน การอยูทามกลางความกดดัน
เหลานี้อาจทําใหเกิดความรูสึกสะเทือนใจ เศราโศก เสียใจ หดหูใจ สงสาร บุคลากรพยาบาลตอง
พยายามปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้น และควบคุมความรูสึกที่เกิดขึ้นอยางมีสติ เนื่องจาก
ความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานได ดังนั้น คุณสมบัตทิี่สําคัญสําหรับพยาบาล
ที่ตองปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัยคือการมีวุฒิภาวะทางอารมณ มีสติ เขมแข็ง อดทน และตอง
มีสุขภาพจิตที่แข็งแรง ควบคูกับความสามารถดานการจัดการสาธารณภัย  

การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยสึนามิที่เกิดขึ้น เปนภัยที่มีความ
รุนแรงมาก มีผูประสบภัยจํานวนมากทั้งที่บาดเจ็บและเสียชีวิต สภาพความบาดเจ็บที่รุนแรง ความ
เศราโศกเสียใจกับการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การพลัดพรากจากกัน เสียงรองไห เสียงรองขอ
ความชวยเหลือของผูประสบภัย สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกสะเทือนใจ เศราใจ สงสาร
และหดหู การปฏิบัติงานทามกลางภาวะที่กดดันตอความรูสึกดังกลาว ผูใหขอมูลตองจัดการกับ
ความรูสึกเศราสะเทือนใจโดยการชวยผูประสบภัยใหไดมากที่สุด ทุมเทแรงกายใจในการชวยเหลือ
ผูประสบภัยอยางเต็มกําลังความสามารถเพื่อชดเชยความรูสึกสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในใจตนเอง 
พยายามทําทุกวิถีทางเพื่อบรรเทาทุกขใหผูบาดเจ็บหายจากอาการเจ็บปวดทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับความรูสึกเศราสะเทือนใจ ดังนี้ 

“วันนั้นถามวาพี่รูสึกยังไง คือรูสึกเหมือนเราสูญเสียเอง รูสึกหดหู มันบอก
ไมถูก มันสงสาร พอเห็นคนไขแลวเทียบวาถาเปนญาติเราไมรูวาจะทํายังไง
กัน แตละคนดูนาสงสาร ก็คิดตรงนั้นวา..ชวยใหไดมากที่สุด ใหดีที่สุด คือ 
ชวยในสวนที่เปนชีวิต ชวยเคา..กลัวเคาจะเปนอะไรมาก กลัวเคาจะตาย
มากกวา แตสวนที่เปนการสูญเสียก็แบบวาหดหู เพราะวามันสูญเสียเอามาก 
ตรงหนานี่จะมีแตคนเจ็บ..คนที่ประสบเหตุ คนไขก็รองระงมใหชวย ฝร่ังก็
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รอง Help ใหเราไปชวย คนไทยเคาก็รอง มันคงจะเพราะวาเคาสูญเสีย เรา
ไมไดไปดูทุกคน ไมรูวาเคาพลัดพรากกันยังไง เคาสูญเสียอะไร แตละคน..
มันทั้งตระหนก..ทั้งตกใจ แมเราไมไดไปอยูในที่เกิดเหตุ..แตก็มีความรูสึก
วาเราสูญเสีย เหมือนกับญาติคนหนึ่ง เหมือนพี่เหมือนนองเราคนหนึ่งที่เคา
ตายจากเราไปจากการประสบเหตุตรงนี้ มีความรูสึกเหมือนกับวาเราสูญเสีย
ไปดวย เขามาเราก็ชวยหมด..จะใหชวยอะไรก็บอก พลังไมรูวามาจากไหน
เหมือนกัน ไมเหน็ดไมเหนื่อย คงเปนที่เราเห็นคนที่ประสบเหตุ..ดูแลวเคา
รุนแรงกวาเรา..เคาสูญเสียมากกวาเรา ถาถามวาเหนื่อยไหม..ก็ไมรูสึก
เหนื่อย ถามวาใครเหนื่อยบาง..ก็บอกวาไมเหนื่อย..พี่ไมเหนื่อย ทุกคนจะยัง
ไมกลับบานกัน มันกลับไปไมได..คนไขอยูตรงหนาไง รูวาที่บานก็มีคน
คอยอยู มีลูกคอย มันเปนความรูสึกที่วา..เราละทิ้งไมได เราตองทําหนาที่
ตรงนี้กอน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“มันคาดไมถึงวามันจะรุนแรงถึงอยางนี้ แบบวา..สภาพเหมือนกับคนไข
รองโหยหวน ตางคนตางรองหาพอหาแมนะ วันแรกที่เจอมันก็รูสึกแยไป
ดวย แตวาเราก็ตองฝนใจทําหนอย ความรูสึกตรงนั้นก็สงสารเขานะ คือ
สงสารเขาที่เจอเหตุการณอยางนี้..ก็มีบางคนเขาก็หาลูก หาแฟน หาญาติเขา 
แตวาสวนมากนะเปนที่สะเทือนใจ สวนมากก็เขาจะรองหาลูกเขา เขาบอก
วาลูกเขาหายไปตอหนาตอตาอะไรอยางนี้ เขาบอกเขาชวยลูกไมได เขาบอก
ลูกเขาตาย เราก็สะเทือนใจ เพราะวาเราก็มีลูก..ลูกเราก็มี บางทีเราจะไป
ปลอบเขา..มันก็ไมทัน คือคนจํานวนนอย มันเกิดคับของใจนะ บางทีคนไข
ตองการใหชวยทางใจ บางคนปญหาทางจิตใจมันมากกวาทางรางกาย ก็
อยากใหมีคนไปปลอบ..ไปอะไร แตวาเราก็ไมสามารถทําตรงจุดนั้นได 
คนไขที่เขามาเขาบอกวาปวดกายนี่ไมเปนไร แตวาเขาปวดใจ ที่เขาชวยชีวิต
ลูกหลานเขาไมได เขาบอกเขาตายซะดีกวา ถาจะใหลูกเขาตาย..สงสารเคา 
สงสารคนที่เจอเหตุการณอยางนี้คะ  มีการพลัดพราก มีการสูญเสีย ทําให
ไดรับความทุกขทรมาน  มันมีความรูสึกหดหู แตเราก็คิดวา..เรายังโชคดีที่
ไมไดเจอเหตุการณอยางนั้น ที่รอดชีวิตมาได..ไมไดไปเปนอะไรที่ตรงนั้น 
ชวงนั้นเราคิดวา..เปนหนาที่ของเราที่ตองชวยเขาใหไดมากที่สุด..เราก็คิดวา
เรายังโชคดีที่เราไมเจอสึนามินะ เรายังมีชีวิตรอดอยู เรายังไดชวยคนอื่นนะ 
เห็นคนอื่นสูญเสียมากกวาเราเยอะ เราเหนื่อยแคพักก็หายแลว แตวาคนอืน่ที่
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มีการสูญเสีย..ลูกเขาไปแลวไปเลย คือเราไดพักเดี๋ยวมันก็หายแลว” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 8: หัวหนาหอผูปวย) 

“เห็นสภาพตอนนั้น พี่แบบ..เราก็ไมอยากเชื่อตัวเอง นึกวาฝนไป ก็คือไมคิด
วามันเกิดในบานเรา ตอนนั้นรูสึก..เราบาดเจ็บใจดวย เพราะวาเราก็มี
ความรูสึกสูญเสียดวย โห...มันบอกไมถูกวามันเปนยังไง ทั้งตกใจ ทั้งเสียใจ
อะไรทั้งหมดเลย..ระคนกัน มันกังวล มันบอกไมถูก มัน..เห็นภาพ..มันหลับ
ไมลง..มันเห็นภาพทั้งคนตายทั้งคนเจ็บทั้งอะไรอยางนี้..มันสารพัดเขามา มี
แตความหดหู เออ..คือจิตใจแยมาก ขนาดวาเรา..พี่สูญเสียหลานคน..
หลานชาย ขนาดวาเราสูญเสียคนเดียวนะ เรายังรูสึกวามันแยมากๆ แลวคน
ที่ไปทั้งครอบครัวเนี่ย..เหลือเขาคนเดียวเนี่ย..จะขนาดไหน..พี่ก็นึก แตเรามี
หนาที่ตองทํา..เราตองทํา..ตองใจแข็งใหไดอะไรอยางนี้..มีแตเสียงรองไห 
เสียงเออ.. วุนวายนะ ความวุนวายทั้งหมด แตเปนความวุนวายในแบบ..
ไมใชเปนสิ่งที่เขากอขึ้นมา มันเปนความวุนวายปนความเสียใจ ความเศรา
โศก ทุกคนมาคนหา บางคนพอรูขาวญาติตัวเอง เจอศพแลวญาติเปนลม 
อะไรอยางนี้ มีหลายรูปแบบ มันก็...มันก็เสียใจ..เราก็มีความทุกขกับเขาดวย 
มันมีแตความหดหู คือจิตใจแยมาก ตอนนั้นความรูสึก มันบอกไมถูก มัน
ตื้น มันตัน มันแนน มันจุก ถึงเวลาทานขาวไมหิวเลย เศราใจ มันกดดัน...
มัน...มันอึดอัด แตวาเราก็ไมรูจะทํายังไง เพราะวาเรายอนอดีตไปไมได เรา
ก็ตองทําปจจุบันและอนาคตใหดีที่สุด ตองดูไอกลุมที่มาหาเราใหดีที่สุด..
ตรงนั้นเหนื่อยมันก็เหนื่อยนะ ลามันก็ลา แตวาคนที่เขามาเรื่อยๆ เนี่ย..มัน
ทําใหเราลืมไปเลย พอหลังจากนั้นพี่มาคิดวา เราอยูไดยังไง เรายืนอยูได
ยังไง เราทําไดยังไง หองน้ําไมเขาเลย ถึงเวลาทานขาว ก็มาทานคนละคํา 2 
คํา มันทานไมลง มันเหนื่อย มัน..มันบอกไมถูก มันหลายๆอยาง แลวเจอคน
โนนรองไห คนนี้ เลือดกรังมา หนาแตก คิ้วแตก มันทุกๆอยาง..มันก็ทาน
กันไมลง คนไขจะเขามาเรื่อยๆ แมวาดึกดื่น 4 ทุม 5 ทุมก็ยังมีมา ก็ตอง
ผลัดเปลี่ยนกัน เอา..คนนี้ไปอาบน้ํากอน..ไป...ไป...ไป..ไปอาบน้ํากอน ซัก 
2 คน 3 คน แลวก็คอยขึ้นมาใหม สับเปลี่ยนกัน ทรหดอดทน นอนก็นอนไม
หลับ มานอนคุยกัน มาแค..มาพักใหเราหายเหนื่อยหายลาซักหนอยจะไดมี
กําลังไปทําตอ ก็มาคุยกัน..มันเปนยังไง..โอย..คุยกันแตละเรื่อง..มันหดหูใจ 
มันเศราโศก ก็มาระบายใหกันฟง ตอนนั้นเนี่ย คิดวารางกายเราคือ เรา
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เหนื่อยเราลา..เราพักก็หาย เราไมไดบาดเจ็บเหมือนเคา แตวาจิตใจเราก็บอบ
ช้ําไมแพกัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 14: พยาบาลประจําการ) 

“มันเปนภาพที่นาสลดใจ รองโอดครวญ ทุรนทุราย สายตาของเขา..คือมัน
ขาดนะ เหมือนกับคนที่เกิดเหตุการณพลัดที่ พลัดเพื่อน พลัดครอบครัว 
สายตาเขานาสงสาร ตอนนั้นพอเราเห็นเขานะ  เราก็ตองยอมเหนื่อย 
เพราะวาเราไมไดมีการสูญเสียอะไร..ยังไงๆกําลังใจเราจะดีกวาเขาอยูแลว 
เพราะฉะนั้นมันก็ทุมไปเต็มตัวแหละ สงสารเขา บางคนขาดหมด บานแตก
สาแหรกขาด พอแมตายหมด เหลือตัวคนเดียว ไอที่รูวาตายยังดีนะ ไอทีไ่มรู
หายไปไหนยังหาอยูประมาณนี้ นาสงสาร นอนไมหลับไปเปนอาทิตยมั้ง..
ตาคาง ตอนแรกพอนึกถึงจะรองไห พักนี้ทําใจไดแลว เหตุการณ เดือนแรก
นี่พูดถึงรองไหเลยนะ พอใครมาสัมภาษณรองไหทุกที ขนาดที่วาเราไมมี
ใครสูญเสีย สายตาบางคนนี่แหงไปเลยนะ อยาง 7 คนในบานเหลือเขาอยู
คนเดียว จากคนที่มีเงิน กลายเปนมีหนี้สิน นึกถึงเรานะ ถาเปนชีวิตเรา..
สงสาร ความรูสึกสงสารตรงนั้นทําใหเราทุมไปเต็มตัว คืออยูได 3 วัน 3 คืน 
ไมไดนอน นึกวาเออ..เหมือนการบุญไปในตัว อยางนอยเหมือนเราเปนทีพ่ึง่ 
คนพลัดทอง พลัดถิ่นมาอยางนี้นะ..นาสงสาร มีอะไรก็แบงกันกิน สงสาร
เขา ความสูญเสียของชาวบานทําใหพี่มีพลังมากที่จะทํางานในตอนนั้น 
เพราะเห็นแลวเราสลดใจมาก ก็คิดวาในบทบาทของเรา ณ.ตอนนั้น ส่ิงที่ดี
ที่สุดที่จะเปนกําลังใจใหเขานะ คือทําหนาที่ของเราใหดีที่สุด..แคนั้น ตรงนี้
คือ..เราอยูกันหามรุงหามค่ํา ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 18: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นท่ี 3 ผลท่ีไดจากการจัดการสาธารณภัย  
พยาบาลเปนสวนหนึ่งของบุคลากรที่ตองปฏิบัติงานเมื่อเกิดสาธารณภัย การพยาบาล 

สาธารณภัยนั้น มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการพยาบาลในหอผูปวย คือเปนการใหบริการ
พยาบาลแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชทักษะการจัดการสาธารณภัยหลายดาน เพื่อปองกันและลด
ความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน  รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของ
ผูประสบภัย ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัยนั้น มีทั้งผลที่เกิดกับผูประสบภัย และผลที่เกิดกับตัว
ผูใหบริการเอง  จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกที่ เปนผลจากการจัดการ 
สาธารณภัยไว 2 ประเด็น ไดแก ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง และประทับใจในการรวมใจกัน
ทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา 



  98 

ประเด็นยอยท่ี 1 ชวยคนอ่ืนจนลืมเร่ืองตนเอง  
เหตุการณสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก ทําใหพยาบาลตองเผชิญกับ

ภาระงานที่หนักและมีปญหาที่ซับซอนมากมาย พยาบาลตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความ
ตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางปฏิบัติหนาที่ อีกทั้งยังเปน
งานที่ตองทําอยางตอเนื่องยาวนาน นอกจากมีความรูความสามารถดานการพยาบาลสาธารณภัยแลว 
พยาบาลควรมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง อดทน สามารถฟนฝาอุปสรรค มุงมั่นที่จะทํางานและมีความ
รับผิดชอบในหนาที่ตามบทบาทของตนเอง และสิ่งสําคัญคือความเสียสละเพื่อประโยชนสุขของ
ผูอ่ืน 

การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความเสียสละ และความสํานึกรับผิดชอบในหนาที่ของ
บุคลากรพยาบาลที่ยอมเสียสละเวลาและความสุขสวนตัวมาปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูประสบภัย
อยางเขมแข็ง และไมยอทอตออุปสรรค ถึงแมงานจะหนัก แตทุกคนตางมีจิตสํานึกรับผิดชอบใน
หนาที่ของตนเอง ทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเต็ม
กําลังความสามารถ ผูใหขอมูลกลาวถึงความเสียสละ และความสํานึกรับผิดชอบในหนาที่ ดังนี้ 

“ชวงเกิดเหตุคืนนั้น คือ 24 ช่ัวโมงแรกไมสามารถที่จะไปไหนไดเลย อยู
ที่นี่จนสวางทั้งคืน เวรผลัดเปลี่ยนก็มี แตก็คือวาโดยสัญชาตญาณ..เราไม
สามารถที่จะผลัดเปลี่ยนได เพราะไมทราบวาจะมีมาอีกหรือไม คนไขจะมา
เร่ือย ๆ งานมันจะไมหยุด จะตอง Stand by อยูตรงนั้น สวนใหญจะโดย
สัญชาติญาณ..คือตองขึ้นมาชวยเหลือกันอยูแลว พี่ไมทราบขางในนะคะ แต
สําหรับที่ E.R.เองเนี่ย นองเคาจะจัดการเวรกันเองเลย..วาจะอยูกันกี่คน 
สลับอยางไรที่จะอยูได ทุกคนจะบอกวา..ถากลับไปนอนก็นอนไมหลับ
เหมือนกัน พี่ก็เหมือนกัน พี่ดูขาวก็นอนไมหลับ ที่กลับไปบานก็คือกลับไป
แคยกปลายเทาใหสูง คือขามันไมไหวอยางเดียว..ถึงจะเลิกได เพราะสวน
ใหญก็..มันบอกไมถูก..ความรูสึกในตอนนั้น ความรูสึกมันตองอยู ตองดูแล
ตรงนี้  ความเหนื่อยลา ..ปญหาของความเหนื่อยลาจะไมมี  ไม รูนะ . .
ความรูสึกมันไมนาจะมีความเหนื่อยลา สวนใหญจะเปนแรงกระตุนวาเรา
จะตองทํางานซะมากกวา ทุกคนจะไมบนเรื่องความเหนื่อยลา ทุกคนไมมี
การเกี่ยงกันโดยเฉพาะพยาบาล อยางที่ตึกพี่เนี่ย พี่แทบไมตองมาดูแล ไมมี
ใครหงุดหงิดวาตองมาขึ้นเวรอะไรเลย..ทุกคนชวยกันทั้งหมด” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 
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“ชวงที่ เกิดนั้น..ถึงยังไงเราก็ตองทําหนาที่ของเราใหดีที่ สุด อาจจะมี
ขลุกขลักบาง ถามวาเหนื่อยไหม..ก็ลืมไปเลย..เพราะถาทําหนาที่ตรงนั้น มัน
ไมรูวาคนไขจะหมดเมื่อไหร..รูสึกสับสนวุนวายพอสมควร มันยังไมเปน
ระบบ ตอนนั้นเราคิดวาเราทําดีที่สุดแลวในสภาวะการณอยางนั้น คิดวาทาํดี
ที่สุดตามที่เรามีอัตรากําลังเทานี้ สถานที่เพียงแคนี้ ทุกคนทํางานดวยใจเต็ม
รอยทุกคน ไมมีใครคิดวาไมอยากทํางานนี้..ทุกคนขึ้นมาทํางาน ตอนนั้นจะ
ลืมนึกถึงตัวเองไปเลย ทั้งที่พอพี่เพิ่งเสียได 2 วัน พี่ตองไปงานศพดวย แลว
ก็ตองมาชวยตรงนี้ตลอด ตั้งศพอยู 7 วัน ศพอยูที่บาน เห็นโลงสั่นก็เอาไฟ
ฉายไปสอง..ก็เห็นพอนอนหลับปกติดี ก็นึกวาเกิดอะไรขึ้น แผนดินไหว
เหรอ อีกสักครูก็ไดรับแจงจากเวรตรวจการณวาเกิดคล่ืนยักษ ก็ไมไดคิดวา
เปนยังไง พอเกิดเหตุการณอยางนั้นเราก็ตองไปปฏิบัติงาน งานศพก็ไมรูมี
ใครไปบาง เพราะวาเรามาทํางานที่นี่ ทําตอเนื่องไปจนถึงวันที่ 11 แลวพี่
ตองไปหาหมอ เพราะวาพี่เปน CA ตองไปฉายแสง ลืมนึกถึงตัวเองไปเลย..
ลืมนึกถึงไปเลยจริงๆ..เพราะพอเสียใชไหม..แลวตัวเองก็เพิ่งผาตัดมาใหม ๆ 
นอง ๆ ก็ใหพี่ไปนอนพักบาง ก็นอนไดประมาณตี 4 ตี 5 ช่ัวโมงเดียวก็ตื่น
มาทําตอ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอผูปวย) 

“ประมาณ 10 โมงมีคนไปเคาะประตูเรียกบอกวามีคล่ืนยักษเกิดขึ้น เปนไป
ไดไง เสร็จแลวก็มีคนบอกวามีคนเยอะเลยเปนรอยเขามายังโรงพยาบาลนะ 
เคาบอกใหพี่หนี พี่ก็บอกวาใหพี่หนีพี่ทําไมได เพราะพี่ตองเขามาที่นี่
เพื่อที่จะมาชวยเหลือเคา เคาก็บอกวาลูกพี่ยังเล็กอยูประมาณขวบกวาเอง พี่
บอกไมเปนไรนะ..ฝากลูกไวแลวคอยพากลับ บานพี่อยูคุระซึ่งอยูหางจาก
ที่นี่กวา 10 กิโล เสร็จแลวก็เขามาที่นี่ จากสภาพที่เราเห็นมันมาแบบ..รอง
โอดโอย ระงมกันทั่วหมดเลย คือสภาพแยมาก ทําใหจิตใจของคนที่ใหการ
พยาบาลก็แยลง แตทํายังไงที่เราจะดีขึ้น ก็คือเราก็ตองพยายามคุมใหได ทั้ง
เร่ืองหนึ่งเราเปนหวงนะ เปนหวงทั้งคนทางบาน เปนหวงทั้งคนไข เปนหวง
ทุกอยาง ทุกสิ่งแวดลอม เปนหวง..แตเราจะทําอะไรได ตรงนี้เราก็อยูพื้นที่
สูงแลว เออ! ถาเกิดมันก็คือเกิด ถาจะตายก็คือตายทั้งหมด แลวแตบุญแต
กรรมก็ตองทําตรงนั้นใหดีที่สุด พี่นะ..วันแรกขึ้น 24 ชม. พอ 24 ก็ตามดวย 
16 16 16 ตลอดเลย เดินจนแบบขามันแตกเปนน้ํา เปนตุมน้ําหมดเลย เพราะ
เดินกันตลอด..ไมคอยไดวาง วันหนึ่งนอนประมาณ 3 ชม. แลวก็ทํางานตอ
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ตลอด ไมคิดวาเหตุการณอยางนี้มันจะเกิดขึ้นกับที่นี่ ซ่ึงมันไมมีเลย ไมเคย
ปรากฏตั้งแตที่พี่ เกิดมา ดูแลวคอนขางมันแยกับความรูสึกของทุกคน 
บังเอิญวาในครอบครัวพี่ไมมีผูสูญเสีย ไมมีใครที่สูญเสีย แตเราสัมผัสได 
เนื่องจากเราอยูใกลชิดกับคนที่เคาสูญเสียจากตรงนี้ ในทุก ๆ เร่ืองในทุก ๆ 
ดาน ทางที่เราสามารถชวยทําไดก็คือ ชวยปลอบใจ ชวยใหกําลังใจเคาใน
การที่จะมีชีวิตตอ ชวยใหคนอื่นมีกําลังใจที่จะอยูตอ พี่พยายามทําเพื่อใหเคา
รูสึกดีขึ้น คือเรารูสึกหดหูที่วา..สภาพอยางนี้..เกิดอยางนี้..คนไขเยอะอยางนี้
..แลวมีอาการอยางนี้..แลวก็มีการสูญเสียคนที่รัก มันก็รูสึกทอแทไง รูสึก
สะทอนวาทําไมมันเกิดอยางนี้ได ส่ิงที่เราตองทําในขณะนั้นคือ..มันเปน
หนาที่ที่ตองทําใหดีที่สุด ไมรูซิ..ตองทําใหเคาสามารถฟนตัวเร็วที่สุดเพราะ
ยังมีอีกตั้งไมรูเทาไหรที่วาจะเขามา ตองทําตรงนั้น..ทํางานจนเราไมมีเวลา
แมแตจะกลับมาทานขาวหรือจะมาดื่มน้ํา จะเขาหองน้ํายังไมมีเวลาเลย บาง
ทีรูสึกปวดนะ..อยากเขาหองน้ํา พี่ยังตองกลั้นไวนานหลายชั่วโมงจนลืมวา
ตัวเองจะเขาหองน้ํา มันไมมีเวลาที่จะกลับมาทําธุระสวนตัวของตัวเอง กวา
จะไดทานขางกล็งเวรดึก ยังไมไดกินอะไร พี่เหมือนกับวาเชาดึกมาแลวจาก
วันกอน มาเหมือนกับเชา บาย ดึก ไปทานอีกทีตอนตี 2 กลางคืนทานแปบ
เดียว นอนแปบเดียวก็กลับมาอยูเชาตออีก ก็ไดนอนแปบเดียว” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 6: พยาบาลประจําการ) 

“ดูจากหนาตาของคนไขที่เขามารับบริการ ทั้งสูญเสียทั้งตกใจอะไรอยางนี้ 
พลังเนี่ย..ไมรูวามาจากไหนเหมือนกัน ไมเหน็ดไมเหนื่อย รูแตเพียงวาวันที่ 
2 ที่ 3 ขาพี่จะเปน Cellulitis มั้ยเนี่ย มันรอนมาถึงขาออน มันรอนหมดเลย
นะ ความที่เรายืน..แลวรองเทาก็ใสแบบมีสนกัน ปาไปเลย ถอดออกมายืน
กับพื้น ถามวามีพลังไดยังไง..คงเปนที่เราเห็นคนที่ประสบเหตุ..ดูแลวเคาจะ
รุนแรงกวาเรา..เคาสูญเสียมากกวาเรา ถาถามวาเหนื่อยมั้ย..ก็ไมรูสึกเหนื่อย 
ถามวาใครเหนื่อยบางมั้ย..ก็ไมรูสึกเหนื่อย บอกวาไมเหนื่อย..พี่ไมเหนื่อย 
ทุกคนจะยังไมกลับบานกัน เคาก็จะทําเพราะมันกลับไปไมได คนไขอยู
ตรงหนาไง คือรูวาขางหลังที่บานก็มีคนคอยอยู มีลูกคอย มันเปนอาชีพ..มัน
ตองทํา..และมันเปนความรูสึกดวยนะ..ที่วาอยูตรงหนา..เราคงจะละทิ้ง
ไมได เราตองทําหนาที่ตรงนี้กอน โดยสํานึก โดยความรูสึก เราตองมาชวย 
ไมใชหนาที่นะ ที่จริงเลี่ยงที่จะไมมาก็ไดในวันนั้น ใครไมมาก็ไดถือวาไมมี
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ใครรู แตความรูสึกวาเราอยูตรงนี้ แลวเราเขาใจในเรื่องของการเจ็บปวย การ
สูญเสีย อะไรที่เราชวยไดก็ชวย ไมใชดวยความเปนอาชีพ แตดวยความรูสึก
วาเราชวยไดเราก็ชวย เพราะวาเคาประสบทุกขมา..แลวเราก็ทําตรงสวนที่
เปนการรักษาพยาบาล คนที่มาโดยที่ไมใชวิชาชีพเองเคาก็ทําไมคอยถูก เรา
ก็ตองขึ้นมาทําเอง ยังไงก็ตองมา สํานึกในหนาที่สวนหนึ่ง อีกสวนหนึ่งเห็น
เคาสูญเสียยิ่งใหญกวาเราอีก เราก็พอจะชวยเคาไดบางสวน ” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“ขาวดวน ตอนแรกก็คือจะไมมีภาพ แคประกาศวามีสึนามิ เราก็ไมรูวา สึนา
มิ มันคืออะไร แตเขารายงานวามีคนบาดเจ็บ มีคนตายอะไรอยางนี้ เราก็เอะ
..เราทํางานอยูตรงนี้เนี่ย..ไมไดแลว เราจะอยูบานอยางเดียวไมไดแลว เรา
ตองมา..ตองมาในที่ตรงนี้ ก็เลยตองบริหารตัวเอง จัดการตัวเอง มาอยู
ประจําตรงนี้โดยที่ไมตองใหใครสั่งการ เราสั่งตัวเอง เราตองผันตัวเอง 
Manage ตัวเองใหมาลงตรงจุดนี้ มาที่ทํางานกอน ตอนแรกนะ เราก็ไมอยาก
เชื่อตัวเอง นึกวาฝนไป ไมคิดวามันจะเกิดในบานเรา เขามาเนี่ย..เราก็รูสึก 
เราบาดเจ็บใจดวย..มีความรูสึกสูญเสียดวย มันบอกไมถูกวามันเปนยังไง 
ทั้งตกใจ ทั้งเสียใจอะไรทั้งหมดเลยระคนกันไป อีกสวนหนึ่งในฐานะที่วา
เราเปนเจาหนาที่สาธารณสุข เรามีอีกบทบาทหนึ่งดวย คือมันจะ 2 บทบาท
ไง เราก็ตองชวย..ชวยเขากอน ก็ทํา..มันก็ตองทําใหได นองสาวพี่ไปทํางาน
อยูที่นั้นเหมือนกัน ใจก็เปนหวงนะ แตวาพอคนไขเร่ิมเยอะ..เราก็ลืมไปเลย
วาทางบานเปนไง ตอนนั้นไมรูเลยนะเวลา ทําโดยที่..ไมรูเลยวาเที่ยง วาบาย 
วาค่ํา อยูตรงนี้ตลอด 24 ชั่วโมง ก็กวาจะเคลียรคนไข ใหไปนอนอะไร
เรียบรอย เขาตึก เขาอะไรก็ ตี 2 ตี 3 ทุกคืน 5-6 วัน อยูตรงนี้ตลอด กลับไป
บานอยางเดียวคืออาบน้ํา เปลี่ยนผาแลวกลับมาอีก บานนี่เหมือนบานราง
เลยคะ  คือหมายถึงวา เราตองมาอยูตรงนี้ตลอด พอตี 2 ตี 3 ไปพักผอน ไป
ยืด..คือมันไมหลับ ทั้งใจ ทั้งกาย มันไมหลับคะ มันกังวล มันบอกไมถูก มัน
หลับไมลง มันเห็นภาพทั้งคนตาย ทั้งคนเจ็บ มันสารพัดเขามา มัน..มัน
จิตสํานกึ มันไมใชวา เราตองมารอใหใครสั่ง มันอยูในจิตวิญญาณของเราวา
เราตองทํา เราตองทํา ตองทําอะไรอยางนี้ คนไขจะทยอยมาเยอะมากเลย มา
จนมืดค่ํา หกโมงทุมนึง ไมรูเร่ืองเลย เพราะวาไฟมันเปดสวางหมด เราไมรู 
เราไมไดดูเลยขางนอกนะ ดึกๆ เราก็ยังอยูนะ ก็ยังมีคนไขมาดวย จนตี 2 ตี 3 
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นั้นแนะ กวาจะเออ.. บางคนก็ทยอยกลับบานแตพี่จะอยูตลอดจะอยู 24 
ชั่วโมง ตอนนั้นนี่เราลืมไปเลยวาเรามีความเครียดเปนของตัวเองอยู แลวเรา
เจอความเครียดคนอื่นนี่มันยิ่งกวา มันสามัญสํานึก ดวยวาจิตวิญญาณของ
เราไปอยูตรงนั้นมากกวา..อยูส่ิงที่เราเห็นมากกวา..ไอความเครียดของตัวเอง
นี่มันไมรูมันหายไปตอนไหนนะ มันลืมไปหมดเลย คือ..มันมาเรื่อยๆ ตอมา
เร่ือยๆๆๆ จนเราไมมีวันพัก ไมมีเวลาพัก ความรูสึกเครียดของตัวเองมันสูญ
หายไปตอนไหนไมรู เวลาที่ยุงวุนวายขึ้นมาเนี่ย เราจะนึกถึงคนอ่ืนมากกวา
ตัวเอง ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 14: พยาบาลประจําการ) 

ประเด็นยอยท่ี 2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดท้ิงกันยามภัยมา 
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยที่มีความรุนแรง

มาก มีผูประสบภัยจํานวนมากที่เขารับบริการในโรงพยาบาล ผูใหขอมูลกลาวถึงการปฏิบัติงานดาน
การพยาบาลในเหตุการณสาธารณภัยสึนามิวา เปนงานที่หนัก และมีความซับซอนของปญหามาก 
แตถึงแมจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูประสบภัยและญาติที่มีความคาดหวังสูง ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความ
ตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายจากภัยที่ยังไมสงบและอาจเกิดขึ้นซ้ํา พยาบาล
ตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัว เนื่องจากตองทํางานตอเนื่องยาวนาน ภายใตบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบที่หนัก แตในสวนลึกของความเปนพยาบาลไมไดตองการสิ่งตอบแทน แตมี
ความสุขใจที่ไดชวยเหลือบรรเทาทุกขของผูประสบภัย และถึงแมจะเหนื่อยลา แตความสามัคคี รวม
แรงรวมใจของทีมบุคลากรพยาบาล ทําใหทุกคนเสียสละ ทุมเทแรงกายแรงใจปฏิบัติหนาที่อยางเต็ม
กําลังความสามารถ ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกประทับใจ และความภาคภูมิใจ ดังนี้ 

“ประทับใจในทีมที่วาทุกคนไมมีการเกี่ยงกันโดยเฉพาะพยาบาล หมายถึง
วา อยางที่ตึกพี่เนี่ย พี่แทบไมตองมาดูแลไมมีใครหงุดหงิดวาตองมาขึ้นเวร
อะไรเลยทุกคนชวยกันทั้งหมด และจะมีนองบางคนซึ่งเขาหนีคล่ืน แลว
หมายถึงวาบานเขาอยูหมิ่นเหมที่จะโดนคลื่น และวันนั้นเคาอยูเวรบาย แลว
เคาหมิ่นเหมที่จะโดนคลื่น แลวหนีไปถึงเขาสกเพราะวามันสูง แลวสุดทาย
เคาก็ยังมาขึ้นเวรบายดวย ความรูสึกวาถาเคาหนีไปคนขางหลังจะทํายังไง
อะไรอยางเงี้ยะ ประทับใจในความรวมแรงรวมใจมากกวา ถาเราแกปญหา
ไปในสวนหนึ่ง เราก็รูวา เออ!มันเปนความรูสึกที่นาภูมิใจ” (ผูใหขอมูลราย
ท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 
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“ถาถามวาภูมิใจ ประทับใจ ก็ในสวนที่การทํางานในวันนั้น ในโรงพยาบาล
ทุกคนชวยกัน รวมมือกัน เราสังเกตเพราะเราเปนคนบริหารจัดการ ก็ดูวา
ทีมไหนเปนยังไง ความรูสึกนะวาทุกคนจะชวยกันหมด รูสึกรวมแรงรวม
ใจกันหมดเลย ทุกคนเหมือนกับเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน  มีการทํางานเปนทมี 
เกิดความสามัคคี งานใหญก็เลยไมใชปญหา เพราะพี่ดูแลวตั้งแตคนงาน 
พนักงานเปล จนมาถึงชาง ใครทําอะไรตรงสวนไหนไดหมดเลย  แลวถา
ญาติ ๆ สามีของเจาหนาที่ที่เข็นไดก็ชวยกัน ลูกผูชายที่ทําคอมพิวเตอรไดให
ลูกมาชวยทํา เอามาทั้งครอบครัว ถาลูกยังเล็ก ๆ ก็ฝากคุณยา คุณยายไว แต
วาสามีของเจาหนาที่ในนี้ก็ตองชวยกันเพราะถือวาเปนสวนหนึ่งเหมือนกัน 
ของโรงพยาบาลพี่เปนแบบนี้ ถาเกิดอะไรขึ้นทุก ๆ คน ทุก ๆ หนวยจะ
ชวยกันอยางนี้ ตรงนี้เปนจุดเดนของโรงพยาบาล มารวมมือกัน มาชวยกัน 
พวกเคาตางคนตางก็ขึ้นกันมาเอง ไดยินขาวเคาก็มากันทั้งนั้น..เราไมตองไป
ส่ังเคา เคาขึ้นมาเอง ไปดูตามวอรดเคาก็บริหารจัดการภายในกันเองหมด ” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“รูสึกประทับใจคนไทย ที่มีน้ําใจชวยเหลือกันดีนะ นึกไมถึงวาคนมันจะมา
ชวยกันไดถึงขนาดนี้ แลวพี่เองก็..ครั้งแรกนึกไมถึงวา เราจะชวยคนไขได..
อัตรากําลังเราก็แคนี้ใชไหม แลวก็จํานวนเตียงเราก็มีแคนี้ แตวาไมรูทําไง 
เพราะเราสามารถดูแลคนไขไดเปนพัน รูสึกพี่ก็ประทับใจ พอใจวา เรา
โรงพยาบาลเล็ก ๆ ก็สามารถบริหารจัดการดูแลคนไขได ทุกคนนี้ถึงจะงวง
นะ อดนอนก็ทําดวยความเรียบรอย ไมมีปญหาเรื่องการทํางานนะ แตวามัน
อดนอน..มันเพลีย..มันงวงนอน แตละคนนี่สูนะ..สู ลงเวรดึกนี่ยังชวยไดอีก
พักนึงนะ แลวคอยกลับไปนอน ..พี่บอกวาใหกลับไปพักผอนนะ..แลวเดี๋ยว
คอยมากันใหม  ผลลัพธ..อืม..พี่วาทุกคนก็พอใจนะ ไดระดับหนึ่งนะพูดถึง..
ไดระดับที่วาโรงพยาบาลเราดูแลไดนะ เพราะวาชาวตางชาติเคากลบัไปแลว
เคายังขอบคุณเลยนะ ก็ยังกลับมาอีกนะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 12: พยาบาล
ประจําการ) 

“ความสามัคคี ความรักกัน เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
คือเหมือนกับวาทุกคนมีจิตสํานึก รูวาตัวเองคือใคร แลวก็มารวมกันทํางาน 
พี่วาพี่ก็ภูมิใจนะ..ขอบคุณเหตุการณนั้นที่มันทําใหเราเออ..ไดรูจักผูรวมงาน 
ทุกๆคน แลวก็ไดรวมกัน อยูกินกันหมายถึงวา ทุกๆคนก็ไมไดกลับบาน ก็..
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ก็ ตรงนั้นพี่รูสึกวาพี่ภาคภูมิใจวาเออ..เจาหนาที่เรารักกันดี..สามัคคีกันดี พี่
รูสึกภาคภูมิใจในกลุมของเรามาก พวกเราชวยเหลือกันดี ไมมีใครที่ เห็นแก
ตัว ตรงนั้นพี่วามันเปนจุดเดน จุดดีของหนวยงาน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 14: 
พยาบาลประจําการ) 

“นองเคาใจมาอยูแลวแหละ..ไมตองอาปากวาพี่ขอรอง..เธอมาอยูเวรนะ..
ชวยกันหมด..นองเคาจะจัดสรรเลย เออวันนี้ตัวเองยังอยูไหวนะ..เชาบาย..
คือในทีมก็จะชวยเหลือกันนะ วาตัวเองยังสูไหวไหม ลักษณะการขึ้นควบ
เวร เพราะบางนองบางคนก็มีลูกออน คนที่มีลูกออนก็อยูเวรหางหนอย 
ประทับใจความสามัคคี ณ. จุดเวลานั้นนะ ความสามัคคีของนอง ความ
เสียสละ ทุกคนไมไดคิดวา เปน OT นะ..ตอนนั้นไมไดคิด คือทุกคน
เสียสละ มีอะไรก็ชวยเหลือกัน แบงกัน ไมไดเกี่ยงวาฉันอยูเวรหนักไมหนัก
อะไรประมาณนี้ คือนองทุกคนใหความชวยเหลือโดยไมตองรองขอ..มา
ดวยใจของเขา  เสียสละ  หามรุ หามค่ําเหมือนกัน  ไอคนมีครอบครัว  
ก็หามรุง หามค่ําเหมือนกัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 18: หัวหนาหอผูปวย) 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
การจัดการสาธารณภัยเปนบทบาทสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อเกิดสาธารณภัย

ที่มีความรุนแรง เกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินจํานวนมาก บุคลากรทางการพยาบาลที่ขาด
ความรูความสามารถเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย จะสงผลใหการดําเนินงานเพื่อบรรเทา 
สาธารณภัยที่เกิดขึ้นเปนไปดวยความลาชาและยากลําบากเนื่องจากขาดความพรอมหลายๆดาน จาก
การศึกษาครั้งนี้ไดรับความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพจํานวน 19 ราย ซ่ึงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งของจังหวัดพังงาในการบอกเลาประสบการณจริงในการจัดการ 
สาธารณภัยในเหตุการณสึนามิ โดยแบงเปนการใหความหมายของการจัดการสาธารณภัย และ
ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตกุารณสึนามิ จากการวิเคราะหขอมูล
กลาวสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยไว 2 ประเด็นหลัก ไดแก 
ประเด็นที่ 1) การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู และประเด็นที่ 2) การแกไขปญหาเฉพาะหนา 
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพไดกลาวถึงประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
เหตุการณสึนามิไว 3 ประเด็นหลัก ไดแก ประเด็นที่ 1) การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ1) คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน 2) การจัดการไมเปนระบบ 
ขาดการประสานการสงตอผูปวย 3) ขอมูลสับสนอลหมาน 4) คนทํางานจนหมดแรง แจง
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โรงพยาบาลอื่นมาชวย 5) เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น 6) หลายพวกหลายกลุม 
ประชุมกันแกไข 7) มีอะไรใชไปกอน  และ8) ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
ประเด็นที่ 2) การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 1) หนาที่มา
กอน เร่ืองอ่ืนไวทีหลัง 2) กลัว แตทิ้งคนไขไมได และ3) ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง ประเด็น
ที่ 3) ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง 
และ2) ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา  

จะเห็นไดวาในเหตุการณสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่เกิดขึ้นนั้น การปฏิบัติงานตาม
บทบาทที่มีอยูเดิม หรือการปฏิบัติงานตามแผนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลนั้น ถึงแมจะมีการซอม
แผนอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ แตในสถานการณจริงที่เกิดขึ้น แผนรับอุบัติภัยของโรงพยาบาลที่มี
อยู เดิมไมสามารถรองรับสภาพความรุนแรงของสาธารณภัยและสภาพปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากเปนสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก มีผูประสบภัยที่มาใชบริการจํานวน
มากพรอมๆกัน อีกทั้ง เปนสาธารณภัยที่ไมเคยเกิดขึ้นในประเทศไทยมากอน บุคลากรในหนวยงาน
ตางขาดความรู และขาดประสบการณการรับมือกับสาธารณภัยประเภทนี้ ไมสามารถประเมิน
สถานการณความรุนแรงของสาธารณภัยที่เกิดขึ้นได แผนรับสาธารณภัยของโรงพยาบาลเปนแผนที่
สรางไวสําหรับการรับอุบัติภัยขนาดกลาง เปนภัยที่มีผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตไมเกิน 100 ราย ดังนั้น 
การดําเนินงานเพื่อบรรเทาสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่เกิดขึ้น จึงเปนไปดวยความลาชาและ
ยากลําบากเนื่องจากขาดความพรอมหลายๆดานไดแก ความพรอมดานอัตรากําลัง ความพรอมดาน
อาคารสถานที่ ความพรอมดานอุปกรณเครื่องใชในการรักษาพยาบาล ความพรอมของระบบการ
ส่ือสาร และอื่นๆอีกมาก บุคลากรพยาบาลตองทํางานอยางหนักและตอเนื่องยาวนานภายใตสภาวะ
รุมเราของปญหา ทําใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยลา สงผลใหบริการตางๆที่จําเปนตองใหกับ
ผูประสบภัยดอยประสิทธิภาพลง 

อีกทั้งการพยาบาลสาธารณภัยมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการพยาบาลในหอผูปวยคือ 
เปนการใหบริการแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชวิธีการจําแนกผูบาดเจ็บ การใหการพยาบาล
ฉุกเฉิน และเปนการทํางานรวมกันของทีมดูแลชวยเหลือ ทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรูดาน
สาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจาก
สาธารณภัย มีความฉับไว และตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมิน
ปญหาได และแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม  รวมทั้งมีทักษะในการเปนผู
ประสานงานที่ดี มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน 
สามารถปฏิบัติงานไดดีทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย คุณสมบัติเหลานี้จะ
ทําใหการจัดการสาธารณภัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและ
ทรัพยสิน รวมทั้งเพิ่มประสิทธภิาพการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูประสบภัยและญาติ  



บทที่ 5 
การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของ
พยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl ซ่ึงเปนวิธีวิจัยเพื่อคนหาความจริง
เกี่ยวกับการใหความหมายตามการรับรู ความคิด ความรูสึกของผูมีประสบการณนั้น ในที่นี้คือ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการจัดการสาธารณภัยกรณีธรณีพิบัติภัย ในโรงพยาบาลทั่วไปแหง
หนึ่งของจังหวัดพังงา มีความยินดีและเต็มใจในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเปนการวิจัยที่ได
ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ ความคิด ความรูสึกของผูใหขอมูลและการ
บันทึกภาคสนาม ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการของ Robbins and Coulter 
(1999) เปนแนวทางการสรางคําถามเบื้องตนในการสัมภาษณ โดยมีผูใหขอมูลทั้งสิ้นจํานวน 19 ราย 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามแบบการวเิคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and 
Carpenter, 2003) ผลการวิเคราะหขอมูลมีการนําเสนอโดยแบงออกเปนสองสวน คือความหมายของ
การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิและประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ  

ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณสึนามิ 
โดยแบงเปน 2 ประเด็นหลักดังนี้  

ประเด็นที่ 1 การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู 
ประเด็นที่ 2 การแกไขปญหาเฉพาะหนา 

เกี่ยวกับประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 
แบงเปน 3 ประเด็นหลักดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ  
1.1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน  
1.2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
1.3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
1.4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
1.5 เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
1.6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
1.7 มีอะไรใชไปกอน 
1.8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
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ประเด็นที่ 2 การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  

2.1 หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
2.2 กลัว แตทิง้คนไขไมได   
2.3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  

ประเด็นที่ 3 ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ  
3.1 ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง  
3.2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา 

อภิปรายผล 
การใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ 
การใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ ผูให

ขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพไว 2 ประเด็นหลักดังนี้ 
ประเด็นที่ 1) การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู และประเด็นที่ 2) การแกไขปญหาเฉพาะหนา  

ประเด็นท่ี 1 การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล

วิชาชีพวาเปนการจัดการตามแผนเดิม ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามแผนบรรเทาอุบัติภัยหมูของ
โรงพยาบาล เปนการใหบริการแกคนจํานวนมากที่ประสบภัยโดยใหการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม มีการใชองคความรูและทักษะทางการพยาบาลอยางเปนระบบ โดยรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน
ที่เกี่ยวของ เปนการใหบริการเพื่อลดความรุนแรงที่เกิดจากสาธารณภัย มุงเนนหนักดานการ
พยาบาลฉุกเฉินในระยะเกิดภัย การเตรียมพรอมรับสถานการณสาธารณภัยโดยจัดทําแผนอุบัติภัย
หมูของโรงพยาบาล และจัดใหมีการซอมแผนเปนระยะๆ มีกําหนดวิธีการเคลื่อนยายลําเลียง การ
จําแนกคัดกรอง การสงตอผูปวย การเตรียมความพรอมดานสถานที่ บุคคล อุปกรณอยางเพียงพอ  
แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น เ พื่ อ ข อ ค ว า ม ช ว ย เ ห ลื อ  ซ่ึ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ 
วรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณภัยไววาเปนการ
พยาบาลที่ตองนําความรูและทักษะทางการพยาบาลทั่วไปและทักษะดานการพยาบาลฉุกเฉินมา
ประยุกตใชในสถานการณสาธารณภัยทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อ
ปองกัน และ / หรือลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกาย
และจิตใจของผูประสบภัย และญาติ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Carter (1991) ไดใหความหมาย
ของการจัดการสาธารณภัยไววา เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง แตเปล่ียนแปลงไดตาม
สถานการณ ครอบคลุมการดําเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติการ การประสาน
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ความรวมมือของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพเพื่อการดําเนินงานที่ดีในทุกระยะ
ของการเกิดภัย 

ประเด็นท่ี 2 การแกไขปญหาเฉพาะหนา 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล

วิชาชีพวาเปนการแกไขปญหาเฉพาะหนา กลาวคือเปนการใหบริการแกคนจํานวนมากที่ประสบภัย
โดยใหการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยปฏิบัติงานตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้นและใช
ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนาที่ถูกตองและมีเหตุผลเพียงพอ บางครั้งอาจมีการลองผิดลองถูก
บาง เนื่องจากสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่เกิดขึ้นเปนสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก 
บุคลากรขาดประสบการณการรับสาธารณภัยชนิดนี้และขาดความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง ไม
สามารถหยั่งรูถึงสถานการณตางๆ สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลไมสามารถวิเคราะห
สถานการณสําหรับประกอบกับการคาดการณในสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นได  ซ่ึงสอดคลองกับ 
วรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548)  ที่กลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลสาธารณภัยไวดังนี้ 1) มีความรู
ทางการพยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤติ และดาน
การรักษาขั้นตน 2) มีความรูดานสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและ
คาดการณถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้งมีความสามารถใหการ
พยาบาลไดครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย 3) มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีภาวการณ
เปนผูนํา และสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม 4) มีทักษะในการสื่อสาร และ
การบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน 5) มีวุฒิภาวะ มีสติ จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ 
อดทน และตองมีสุขภาพการและจิตที่แข็งแรง จะเห็นไดวาการบริหารจัดการที่ดีและการเตรียม
ความพรอมรับสถานการณภายใตสภาพการณที่ปกติเปนเรื่องยาก เหตุการณธรณีพิบัติภัยที่เกิดขึ้น
เปนเหตุการณที่ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งชวีิตและทรัพยสิน อีกทั้งยังสงผลเสียตอระบบสุขภาพของ
ประชาชนที่ประสบเหตุการณอีกดวย  ดังนั้นการบริหารจัดการการพยาบาลในภาวะที่ เกิด 
สาธารณภัยจึงเปนส่ิงที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ไมวาจะเปนในเรื่องการบริหารทั่วไป การควบคุม
สถานการณและฝูงชนใหอยูในขอบเขตของการพยาบาล การบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหใชไดอยาง
เพียงพอและคุมคา การแกไขปญหาเฉพาะหนา การเขาใจสังคม ชุมชนและวัฒนธรรมที่เกิด 
สาธารณภัย การประสานงาน การทํางานเปนทีม และการติดตอส่ือสาร ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ
จะตองสามารถจัดการใหไดอยางเปนระบบเนื่องจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีผลตอความ
ปลอดภัยของผูที่ประสบภัยทั้งสิ้น 

ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 
ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล

วิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิแบงเปน 3 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นที่ 1) การจัดการสาธารณภัยของ
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พยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ1) คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน 2) การจัดการ
ไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย 3) ขอมูลสับสนอลหมาน 4) คนทํางานจนหมดแรง 
แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย 5) เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น 6) หลายพวกหลายกลุม 
ประชุมกันแกไข 7) มีอะไรใชไปกอน และ8) ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล ประเด็นที่ 2) 
การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 1) หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไว
ทีหลัง 2) กลัว แตทิ้งคนไขไมได และ3) ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง ประเด็นท่ี 3) ผลที่ไดจาก
การจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง และ2) 
ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา  

ประเด็นท่ี 1 การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการสาธารณภัยไว 8 ประเด็นยอย คือ1) คัด

กรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน 2) การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
3) ขอมูลสับสนอลหมาน 4) คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย 5) เครื่องมือไมพอ 
ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น 6) หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข 7) มีอะไรใชไปกอน และ8) 
ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  

ประเด็นยอยท่ี 1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการคัดกรองและการจําแนกประเภท

ผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวา บุคลากรพยาบาลไมสามารถจัดการจําแนกประเภท
หรือคัดกรองผูบาดเจ็บไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากสาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรง
มาก ระบบการคัดกรองและแผนการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บตามแผนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาล
ที่มีอยูเดิมไมสามารถรองรับกับจํานวนผูบาดเจ็บ สถานที่สําหรับคัดกรองผูปวยและอัตรากําลัง
พยาบาลคัดกรองไมเพียงพอ ทําใหการคัดกรองเปนไปดวยความลาชาและยากลําบาก และกอใหเกิด
ความรูสึกเครียด บุคลากรพยาบาลจึงตองปรับวิธีการจําแนกประเภทผูปวยโดยการประเมินสภาพ
อยางคราวๆ และเลือกใหการพยาบาลในรายที่มีภาวะวิกฤติและจําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยาง
เรงดวนกอน มีการประสานงานเพื่อระดมกําลังเจาหนาที่ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเขามา
ชวยเหลือ เจาหนาที่ทุกคนตางปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อแกไขปญหาดานอัตรากําลัง ผูใหขอมูล
กลาววา ถึงแมจะมีการแกไขปญหาดวยวิธีดังกลาวแลวก็ตาม แตการคัดกรองและการจําแนก
ประเภทผูบาดเจ็บก็ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรเนื่องจากสถานที่และอัตรากําลังไมเพียงพอกับ
สภาพความความรุนแรงของปญหา  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา เมื่อเกิดสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรง
มาก  สงผลใหการบริหารจัดการดานการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บขาด
ประสิทธิภาพ เนื่องจากความไมพรอมเกี่ยวกับนโยบายและแผนการจําแนกประเภทผูปวยที่ชัดเจน 
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กลาวคือไมสามารถคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บที่มีอาการหนัก เบา ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ไม
สามารถจัดการหมุนเวียนผูบาดเจ็บไปรับการชวยเหลือยังจุดตางๆไดอยางไมสับสน วุนวาย ไม
สามารถคัดแยกผูบาดเจ็บไปยังพื้นที่ที่กําหนดไวไดอยางถูกตอง รวมทั้งไมสามารถบันทึกขอมูล
รายงานการคัดกรองผูบาดเจ็บไดอยางถูกตองและครบถวน ซ่ึงสอดคลองกับอิสระ สุวรรณบล 
(2540) ที่กลาวถึงการบริหารจัดการสาธารณภัยที่เปนอยูในขณะนี้ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
สามารถบรรเทาความสูญเสียชีวิตและทรัพยสินของประชาชนได เหนืออ่ืนใดยังขาดสมรรถนะที่จะ
รอง รับการ เกิ ดสาธารณภั ยขนาดใหญ  นอกจากนั้ น ยั งสอดคล องกั บการศึ กษาของ 
สมศักดิ์ วิวัฒนอนันต (2532) ที่ไดศึกษาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย โดยไดคัดเลือก
กรณีศึกษาที่สําคัญเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยของหนวยงานที่เกี่ยวของในรอบ 10 ป (ตั้งแต  
2523 – 2532) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลประมาณ 10 กรณีศึกษา พบวา ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยขึ้นอยูกับการจัดการภาวะฉุกเฉินโดย
สวนรวม ซ่ึงจากกรณีศึกษาพบวา ทุกครั้งที่เกิดภัยพิบัติมีความไมพรอมเกี่ยวกับนโยบายและแผนที่
ชัดเจน การประสานงานและความรวมมือ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ  

ดังนั้นในการคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บจึงจําเปนจะตองมีการวางแผนและเตรียมความ
พรอมทั้งดานบุคลากรทางการแพทยและอาคารสถานที่เพื่อใหระบบการคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  เชนเดียวกับคํากลาวของเอมอร  ชินพัฒนะพงศา  และ 
อธิศา ซ้ึงกมลพิสุทธิ์ (2548) ที่กลาวถึงองคประกอบของระบบการจําแนกผูประสบภัย 5 ดาน 
คือ 1) บุคลากรหรือผูที่ทําหนาที่จําแนกควรเปนบุคคลที่มีความรู มีทักษะในการตรวจรางกาย 
สามารถคิดวิเคราะหและแกปญหาไดอยางถูกตองและเหมาะสม  2) สถานที่ในการจําแนก
ผูประสบภัยควรจะตองอยูในบริเวณใกลสถานที่ที่เกิดสาธารณภัยใหมากที่สุดและตองปลอดภัย
ที่สุดดวยเชนกัน ควรเลือกสถานที่ที่มีความกวางเพียงพอสําหรับการรับผูประสบภัย มีแสงสวาง
เพียงพอ อากาศถายเทดีและสามารถแบงพื้นที่การปฏิบัติงานออกเปนสวนๆไดอยางเหมาะสม ควร
มีการจัดระเบียบการเขาออกใหล่ืนไหลสะดวก และควรจัดบริเวณแยกเฉพาะเขตสะอาดและเขต
สกปรก 3) เครื่องมือ อุปกรณและเวชภัณฑที่จําเปนจะตองมีสํารองไวโดยจะตองรูปริมาณและ
ประเภทของอุปกรณที่ตองจัดไว ทั้งนี้ อุปกรณและเครื่องมือเหลานี้จะตองมีความพรอมที่จะ
นําไปใชไดตลอดเวลา  4) ระบบการบันทึกขอมูล โดยอยางนอยจะตองมีขอมูลอาการของ
ผูประสบภัย การวินิจฉัยและการใหปายสัญลักษณ 5) ระบบการติดตอส่ือสาร การจําแนกที่ดีตอง
ประกอบดวยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจจําเปนที่จะใชเพื่อติดตอเจาหนาที่ภายในบริเวณ
เดียวกัน นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการศึกษา
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ดังกลาวพบวาการคัดแยกผูที่ไดรับบาดเจ็บเปนกลุมตัวแปรหนึ่งที่ใชอธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่
มีความสําคัญอยูในอันดับ 5 นั่นคือตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูประสบภัย  

ประเด็นยอยท่ี 2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บในเหตุการณ 

สาธารณภัยที่เกิดขึ้นวา จากเหตุการณสาธารณภัยในครั้งนี้มีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตเปนจํานวนมาก
เกินกวาความสามารถที่โรงพยาบาลจะใหบริการได จึงตองมีการสงตอผูประสบภัยไปยัง
โรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม และชวยลดความสูญเสียที่จะเกิดแก
ผูประสบภัย ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บในเหตุการณสึนามิวา การ
เคล่ือนยายและการสงตอผูบาดเจ็บไมสามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาด
พาหนะสําหรับสงตอผูบาดเจ็บ ขาดอัตรากําลังพยาบาลสงตอและคนขับรถ สงผลใหการเคลื่อนยาย
และการสงตอผูบาดเจ็บเปนไปอยางลาชา ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียดกับภาวะปญหาและ
หาวิธีแกไขโดยการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นเพื่อขอการสนับสนุนในเรื่องพาหนะ
สําหรับใชสงตอผูบาดเจ็บ คนขับรถ และพยาบาลประจํารถ รวมทั้งมีการจัดลําดับผูบาดเจ็บในการ
สงตอ โดยผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงและโรงพยาบาลไมมีศักยภาพพอที่จะใหการรักษาพยาบาลได
จะไดรับการสงตอกอนผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงนอยกวา ถึงแมจะดําเนินการแกไขดังกลาวแลวแต
ผูใหขอมูลกลับรูสึกวา การจัดการสงตอผูบาดเจ็บยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากความ
ยุงยากในการมอบหมายงานกับคนขับรถที่เปนอาสาสมัครจากหนวยงานอ่ืนที่ตองรอการอนุมัติ
คําสั่งการออกรถจากหัวหนาหนวยงานที่เปนเจาของรถเทานั้น อีกทั้งมีการสงตอโดยขาดการบันทึก
ขอมูลการสงตอที่ชัดเจน 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวาการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บเปนอีกขั้นตอนหนึ่ง
ที่มีความสําคัญในการรักษาชีวิตผูประสบภัย เนื่องจากการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บที่ถูกตองตามหลกัวิธี
ยอมสามารถลดการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได  แตสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก 
สงผลใหการบริหารจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดการวางแผนและ
ขาดการเตรียมความพรอมทั้งดานอัตรากําลัง อุปกรณที่ตองใชในระหวางการสงตอผูบาดเจ็บ
ยานพาหนะ ซ่ึงสอดคลองกับวิโรจน อารียกุล และคณะ (2548) กลาววาการสงตอผูบาดเจ็บเปน
วิธีการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บออกจากพื้นที่ไปยังโรงพยาบาลระดับสูงโดยเร็วหลังจากที่ไดรับการ
พิจารณาแลววา การสงตอผูบาดเจ็บไปนั้นจะไมทําใหอาการของผูบาดเจ็บทรุดหนักลง ซ่ึงความ
ลาชาในการสงตอเปนปญหาสําคัญที่หลีกเล่ียงไมได ซ่ึงถาไมไดพิจารณาใหเหมาะสมแลว ไม
เพียงแตจะทําใหการสงตอเกิดความลาชามากขึ้น หนวยแพทยเองที่ตองรับผูบาดเจ็บไวก็ขาดความ
คลองตัว สภาพผูบาดเจ็บเองก็มักจะอันตรายมากขึ้นเพราะไมสามารถท่ีจะเขารับการรักษาพยาบาล
ตามที่ตองการไดทันเวลา สาเหตุตางๆของความลาชาไดแก การขนสงผูบาดเจ็บที่ขาดประสิทธิภาพ 
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การหยุดเดินทางเพื่อใหการรักษาระหวางทาง ระบบการติดตอส่ือสารในการรองขอการสงตอขาด
ประสิทธิภาพ สภาพถนน ภูมิประเทศและลม ฟา อากาศ นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ
พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาการสงตอผูปวยเจ็บเปนตัว
ประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอยูในอันดับ 8 ดังนั้นในการสงตอผูบาดเจ็บจะตองมีการวางแผน
และเตรียมความพรอมทั้งดานบุคลากรทางการแพทย อุปกรณในการชวยชีวิตตางๆ ยานพาหนะ 
และสถานบริการพยาบาลที่ รับการสงตอเพื่อใหการจัดการดานการสงตอเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ เชนเดียวกับคํากลาวของวรรณเพ็ญ อินทรแกว  (2548) ที่กลาวถึงการสงตอ
ผูประสบภัยในงานสาธารณภัย มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยไปยังโรงพยาบาลที่มีความ
พรอมในการรักษาพยาบาล และเพื่อกระจายจํานวนผูบาดเจ็บไปตามโรงพยาบาลตางๆเพื่อความ
คลองตัวในการรักษาพยาบาล  โดยเมื่อใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแลวพบวาเกินกําลัง
ความสามารถที่โรงพยาบาลจะดูแลได ตองสงตอไปยังโรงพยาบาลที่ใหญกวา ซ่ึงมีความพรอมและ
มีขีดความสามารถสูงกวา 

ประเด็นยอยท่ี 3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการขอมูลผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัย

ที่ เกิดขึ้นวาบุคลากรพยาบาลขาดการบันทึกขอมูลผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 
สาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงมาก ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก อัตรากําลังพยาบาลไม
เพียงพอ รวมทั้งบุคลากรพยาบาลตางมุงเนนการดูแลชวยเหลือเพื่อบรรเทาการบาดเจ็บทางรางกาย 
ทําใหละเลยการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณและการจัดทําบัญชีรายชื่อผูบาดเจ็บ ชนิดของ
การบาดเจ็บ อาการ ลักษณะของผูบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลที่ไดรับ และรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล
การสงตอผูบาดเจ็บโดยสรุป ทําใหเกิดความสับสนของญาติผูประสบภัยที่มาติดตอสอบถามขอมูล 
ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียด อึดอัด และรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยเหลือโดยการใหขอมูลอัน
เปนประโยชนแกการตามหาผูประสบภัย บุคลากรแกไขปญหาโดยการเก็บขอมูลยอนหลังใหมาก
ที่สุดเทาที่สามารถทําได แตการเก็บขอมูลยอนหลังไมสามารถบันทึกไดอยางสมบูรณเนื่องจาก
บุคลากรสามารถบันทึกขอมูลไดเพียงบางสวนและบันทึกไดเพียงขอมูลของผูบาดเจ็บที่เหลืออยูใน
โรงพยาบาลเทานั้น  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา ในกรณีที่ เกิดภัยพิบัติขนาดใหญขึ้น กําลังของ
เจาหนาที่ในหนวยงานไมเพียงพอสงผลใหการจัดการขอมูลผูประสบภัยยังขาดประสิทธิภาพ สังคม
สับสนวุนวาย และอาจเกิดความขัดแยงในหมูประชาชนผูประสบภัย ทําใหเกิดความสับสนของญาติ
ผูประสบภัยที่มาติดตอสอบถามขอมูลอันเปนประโยชนแกการตามหาผูประสบภัย ดังนั้นการ
บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณและการจัดทําบัญชีรายช่ือผูบาดเจ็บ ชนิดของการบาดเจ็บ 
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อาการ ลักษณะของผูบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลที่ไดรับและรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลการสงตอ
ผูบาดเจ็บโดยสรุปเปนอีกหนึ่งบทบาทของพยาบาลที่สําคัญที่ตองมีการจัดระบบเพื่อใหการบันทึก
ขอมูลและการรายงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548)  
ที่กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูประสบภัยในระยะหลังเกิดสาธารณภัย 
มีวัตถุประสงคเพื่อใหการชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยมุงหวังใหผูประสบภัยรวมทั้งญาติของ
ผูประสบภัยสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ซ่ึงประกอบไป
ดวยการจดทําบันทึกรายงานรวมถึงการจัดทําบัญชีรายช่ือผูบาดเจ็บ ชนิดของการบาดเจ็บตางๆ โดย
สรุปจํานวนผูที่บาดเจ็บ คนที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง พิการ ตาย หายเปนปกติ รวมทั้งการ
สรุปรวมจํานวนผูเขารับบริการรวมทั้งหมด 

ประเด็นยอยท่ี 4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดอัตรากําลังวา เหตุการณสาธารณภัยในครั้งนี้

มีผูบาดเจ็บที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปนจํานวนมากสงผลใหระบบบริการดอยประสิทธิภาพ
ลงเนื่องจากอัตรากําลังที่มีอยูไมเพียงพอ อีกทั้งเปนบริการที่ตองใหอยางตอเนื่องยาวนาน  
ผูใหบริการอยูในภาวะที่เหนื่อยลาทั้งทางกายและทางจิตใจ เนื่องจากภาระงานมากและไมมี
อัตรากําลังสับเปลี่ยน ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงความรูสึกทอแทที่ตองปฏิบัติหนาที่อยางหนักและ
ไมรูจุดส้ินสุด สภาพปญหาที่ เกิดขึ้นไดรับการแกไขโดยวิธีการติดตอประสานงานขอความ
ชวยเหลือในดานอัตรากําลังแพทยและพยาบาลจากโรงพยาบาลในและนอกพื้นที่ การขอความ
ชวยเหลือดานอัตรากําลังจากหนวยงานอ่ืนเชนตํารวจและทหารเพื่อชวยขนยายลําเลียงผูบาดเจ็บ
รวมทั้งประชาสัมพันธขอความชวยเหลือจากประชาชนเพื่อเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูประสบภัย
ในดานตางๆเชน ลาม หนวยกูภัย เปนตน ถึงแมวาจะมีอาสาสมัครที่เขามาชวย แตยังมีอุปสรรค
เกี่ยวกับการจัดระบบอาสาสมัคร ผูใหขอมูลกลาววายังไมสามารถใชประโยชนจากอาสาสมัครได
อยางเต็มศักยภาพเนื่องจากขาดการจําแนกคุณสมบัติและความถนดัในงานของอาสาสมัคร  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การบริหารจัดการสาธารณภัยดานการจัดอัตรากําลังยัง
ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรและสงผลกระทบโดยตรงตอความมั่นคงของชีวิตและทรัพยสินของ
ประชาชนผูประสบภัย การจัดทําแผนสาธารณภัยที่ดีจะตองมีการปรับปรุงแผนใหมีความเหมาะสม
กับสถานการณอยูเสมอ โดยทําการสํารวจขอมูลตางๆ เชนกําลังคน ชนิดของภัยที่มีโอกาสเกิด  
จัดฝกอบรมบุคลกรในหนวยงาน รวมทั้งจัดใหมีการฝกซอมเพื่อประเมินผลของแผนปฏิบัติการและ
ความพรอมของบุคลากรตามระยะเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นการวางแผนการบริหารจัดการสาธารณภัย
จึงเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอการบริหารจัดการภัยพิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับกรมปองกันและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2548) ที่ไดกําหนดจุดเนนสําหรับการพัฒนาการปองกันภัยฝาย
พลเรือนของประเทศไทยในอนาคต ประกอบดวย 1) การปองกัน 2) การมีสวนรวม 3) ความเปน
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เอกภาพในการบริหารจัดการ 4) การสรางระบบบริหารจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเปนฐาน 5) ระบบ
การเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ 6) ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7) การสรางระบบเครือขาย  
8) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 9) การเรียนรูจากบทเรียน 10) การสรางระบบประกันภัย 11) การ
สรางระบบอาสาสมัคร โดยการสรางระบบอาสาสมัครรองรับไวเปนการลวงหนา ควรมีการกําหนด
จํานวนของอาสาสมัครเปนรอยละตอสัดสวนประชากรของประเทศ การมีกฎหมายรองรับ การ
กําหนดตนสังกัดของอาสาสมัคร การกําหนดหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัคร การจําแนกความ
ถนัดของอาสาสมัคร และการกําหนดสิทธิประโยชนของอาสาสมัคร เปนตน  

นอกจากนั้นจากการศึกษาของสุพรรณี โรจนทัพพะ (2543) ไดศึกษาแนวทางการฟนฟูผู
ประสบสาธารณภัยของกรมประชาสงเคราะห ผลการศึกษาพบวา ผูประสบสาธารณภัย หรือ
ครอบครัวยังคงประสบปญหาความเดือดรอนทางดานเศรษฐกิจเปนสวนใหญ รองลงมาคือ ปญหา
ดานครอบครัว ดานจิตใจ ซ่ึงมีความตองการความชวยเหลือเพิ่มเติมทางดานคําแนะนําปรึกษา ใหมี
เจาหนาที่มาเยี่ยมเยียนอยางสม่ําเสมอ ดานทุนการศึกษา ดานการฝกอาชีพ ในบางสวนของการ
ดําเนินงานในดานการสงเคราะหและฟนฟูผูประสบสาธารณภัยของกรมประชาสงเคราะห และ
องคกรเอกชนที่เกี่ยวของ พบวา ทุกหนวยงานไดแบงขั้นตอนการดําเนินงานออกเปน 3 ขั้นตอน  
1) กอนการเกิดสาธารณภัย จะจัดทําแผนงาน เพื่อเตรียมความพรอมในดานตางๆ 2) ขณะเกิด 
สาธารณภัย ทุกหนวยงานจะใหความสําคัญและระดมทรัพยากรที่มีอยูไปใหการชวยเหลือ
ผูประสบภัยอยางรวดเร็วและเปนจํานวนมาก 3) ระยะสิ้นสุดสาธารณภัย จะใหการชวยเหลือภาย
หลังจากที่ส้ินสุดสาธารณภัยตามนโยบายของแตละหนวยงาน และแนวทางกาฟนฟูผูประสบภัยที่
ควรจัดใหตามการศึกษามี 5 ดาน คือ การฟนฟูดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานจิตใจ ดานการศึกษา 
และดานการแพทย ในการนี้กรมประชาสงเคราะหควรมีแนวทางในการฟนฟูผูประสบภัย คือ  
1) แนวทางการดําเนินงานดานนโยบายใหมีความชัดเจน 2) สงเสริมบทบาทองคกรเอกชนที่
เกี่ยวของใหมีสวนรวมในการฟนฟูผูประสบสาธารณภัย 3) สงเสริมบทบาทของอาสาสมัครใหเปน
ตัวแทนของหนวยงานในการปฏิบัติงาน 4) สงเสริมบทบาทของชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแล
แกไข นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากผลการศึกษา
จะเห็นไดวาการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนหนึ่งในกลุมตัวแปรที่ใชอธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่
มีความสําคัญอยูในอันดับ 2 นั่นคือตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไปของพยาบาล
สาธารณภัย  

ประเด็นยอยท่ี 5 เคร่ืองมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
จากการศึกษาครั้ งนี้  ผู ใหขอมูลกล าว ถึง เหตุการณสาธารณภัยที่ เกิดขึ้นว า เปน 

สาธารณภัยมีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก มีผูประสบภัยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปน
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จํานวนมาก บุคลากรในโรงพยาบาลประสบปญหาภาวะขาดแคลนยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณตางๆ
ตลอดจนเครื่องอุปโภคบริโภคเพื่อใชในการบรรเทาทุกขและการสงเคราะหผูประสบภัย รวมทั้ง
ความแออัดเนื่องจากความไมเพียงพอของอาคารสถานที่ สงผลใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความ
ลาชาและยากลําบาก ผูประสบภัยไมไดรับการบริการที่มีคุณภาพเทาที่ควร ผูใหขอมูลกลาวถึง
ความรูสึกอึดอัด ความวิตกกังวล และความรูสึกเครียดที่ตองปฏิบัติงานโดยไมสะดวกอันมีสาเหตุ
จากความคับแคบของอาคารสถานที่และภาวะขาดแคลนเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บที่มีจํานวนมาก หนวยงานไดแกไขปญหาดังกลาวโดยการติดตอประสานงานขอความ
ชวยเหลือดานเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนตอการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลใกลเคียง ขอการ
สนับสนุนดานของใชที่จําเปนจากหนวยงานอื่นๆ มีการประชาสัมพันธแกประชาชนเพื่อรับบริจาค
ส่ิงของ เครื่องอุปโภคบริโภค บุคลากรมีการดัดแปลงอุปกรณตางๆเพื่อใชในการบริการ กําหนดให
หนวยจายกลางทํางานตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งเปดตึกที่วางอยู เพื่อเพิ่มพื้นที่สําหรับรองรับ
ผูบาดเจ็บ การแกไขปญหาดังกลาวทําใหการปฏิบัติงานผานไปได แตยังไมดีพอเมื่อเทียบกับบริการ
ที่ผูประสบภัยทั้งหมดควรจะไดรับ ถึงแมจะมีการเปดตึกที่วางอยูเพิ่ม แตก็ยังมีสภาพแออัด ของ
บริจาคที่ไดรับมีจํานวนมาก แตไมสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนไดอยางเต็มที่เนื่องจากขาด
ระบบการคัดแยกสิ่งของบริจาค อีกทั้งสิ่งของบริจาคจํานวนมากมีสภาพหมดอายุการใชงาน หรือ
เปนของที่ไมสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอผูประสบภัยได  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การบริหารจัดการสาธารณภัยดานการจัดการเครื่องมือ
เครื่องใชและอาคารสถานที่ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรและสงผลกระทบโดยตรงตอความมั่นคง
ของชีวิตและทรัพยสินของประชาชนผูประสบภัย จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ในการจัดการสาธารณ
ภัยที่สําคัญคือการจัดทําแผนสาธารณภัย ซ่ึงรวมไปถึงการวางระบบการจัดการเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณที่ใชในกิจการสาธารณภัยโดยทําการสํารวจ จัดหาสะสมทรัพยากรทางการแพทยและการ
สาธารณสุขในระยะกอนเกิดภัย เพื่อใหการจัดการสาธารณภัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
อีกทั้งแผนสาธารณภัยที่ดีจะตองมีการปรับปรุงแผนใหมีความเหมาะสมกับสถานการณอยูเสมอ ดัง
คํากลาวของวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาวถึงหนาที่ของคณะกรรมการวางแผนแมบทของ
โรงพยาบาลอันประกอบดวย การสํารวจขอมูลตางๆไดแก สถานที่ กําลังคน อุปกรณเวชภัณฑ 
เครื่องมือส่ือสาร ยานพาหนะ ชนิดของภัยที่มีโอกาสเกิด จัดทําแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาลให
ครอบคลุมการเกิดสาธารณภัยในระยะตางๆตามองคประกอบที่สําคัญของแผนสาธารณภัย ตองระบุ
บุคคลและหนาที่ที่ตองปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย เชนกลุมพยาบาลมีหนาที่เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ 
เวชภัณฑตางๆ เปนตน จัดฝกอบรมบุคลกรในหนวยงาน รวมทั้งจัดใหมีการฝกซอมเพื่อประเมินผล
ของแผนปฏิบัติการและความพรอมของบุคลากรตามระยะเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นการวางแผนการ
จดัการสาธารณภัยดานการจัดการเครื่องมือเครื่องใชและอาคารสถานที่จึงเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่ง
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ตอการบริหารจัดการภัยพิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากผล
การศึกษาจะเห็นไดวาการบริหารทรัพยากรดานการเตรียมอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ยาและ
เวชภัณฑ อันเปนทรัพยากรในการสงเสริมและสนับสนุนใหกับหนวยงานเปนหนึ่งในกลุมตัวแปรที่
ใชอธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอยูในอันดับ 2 นั่นคือตัวประกอบสมรรถนะดาน
การบริหารจัดการทั่วไปของพยาบาลสาธารณภัย 

นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ Rivera and Char (2004) ไดศึกษาการเตรียม
ความพรอมดานสาธารณภัยของแผนกฉุกเฉิน : ดานอุปสรรค กลุมตัวอยางไดแก แพทย พยาบาล 
ผูบริหารในศูนยอุบัติเหตุของ St.Louis & Missouri จํานวน 170 คน พบวา แผนกฉุกเฉินเปนแผนก
แรกของโรงพยาบาลที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้นโดยมีหลายๆอุปสรรคที่มีขอจํากัด
ในแผนกอุบัติเหตุในการจัดเตรียมการพรอมรับสาธารณภัยประเด็นสําคัญในแผนกไดแก การขาด
อุปกรณพิเศษและการฝกในเหตุการณเฉพาะดานนิวเครียรชีวเคมี สวนภายนอกแผนกไดแกดาน
ความรูเกี่ยวกับกลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บจํานวนมากและการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 

ประเด็นยอยท่ี 6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติงานวามี

สาเหตุมาจากสภาวะรุมเราของปญหาในระหวางปฏิบัติงาน ความเหนื่อยลาที่ตองใหบริการอยาง
ตอเนื่องยาวนาน การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรตางวิชาชีพตางหนวยงานที่มีแนวคิดไมตรงกันและ
มีแนวทางปฏิบัติงานแตกตางกัน สงผลใหเกิดปญหาความขัดแยงระหวางการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูล
กลาวถึงความรูสึกเครียดเมื่อตองเผชิญความขัดแยง ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงความรูสึกสับสนกับ
แนวทางการรักษาพยาบาลที่หลากหลายโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ตองปฏิบัติงานรวมกับทีม
แพทยและพยาบาลจากหนวยงานอื่น บุคลากรพยาบาลแกไขปญหาโดยจัดประชุมพูดคุยถึงปญหา
และหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันเพื่อลดขอขัดแยงที่เกิดขึ้น รวมทั้งการอดทนและใหอภัยกัน
เพื่อลดความรุนแรงของความขัดแยง  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การทํางานภายใตสถานการณสาธารณภัยซ่ึงเปน
เหตุการณฉุกเฉิน สรางความกดดันและความเครียดอยางมาก สงผลใหเกิดปญหาความขัดแยง
ระหวางการปฏิบัติงาน  พยาบาลผูที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยจะตองใชความรู ความชํานาญ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานและความสามารถในการทํางานสูงโดยเฉพาะความสามารถในดาน
ภาวะผูนํา กลาวคือ มีอุดมการณในการปฏิบัติงาน มีความอดทนและเสียสละตอการปฏิบัติงาน
พยาบาลสาธารณภัย มีความยืดหยุนในการทํางาน มีการสั่งการอยางเปนระบบเพื่อลดความซ้ําซอน
ของงาน มีความยุติธรรมในการใหคุณและใหโทษแกผูรวมงาน มีความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ปฏิบัติงานพยาบาลสาธารณภัย มีความรับผิดชอบตองาน สามารถดูแลทุกขสุขและสวัสดิการตางๆ
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ใหกับเพื่อรวมงานในหนวยงานของตนไดอยางทั่วถึง สามารถปฏิบัติงานไดภายใตความกดดันและ
ความยุงยากของเหตุการณ สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานได สามารถแสดงบทบาทผูนําได
เหมาะสมกับสาธารณภัยที่เกิดขึ้น สามารถควบคุมอารมณไดขณะปฏิบัติงานพยาบาลสาธารณภัย 
และสามารถจัดการกับความขัดแยงไดอยางเหมาะสม ดังคํากลาวของวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) 
ที่กลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัยซ่ึงนอกจากจะมีคุณสมบัติพื้นฐาน
ของพยาบาลทั่วไปแลว ควรจะตองมีความรูและทักษะทางการพยาบาลและมีประสบการณ 
การปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤติ และดานการรักษาขั้นตน ควรมีความรูดาน 
สาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจาก
สาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้งมีความสามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุมทุกระยะของการเกิด
สาธารณภัย มีทักษะในการตัดสินใจที่ดีและสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน มีวุฒิภาวะ มีสติ 
จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ อดทน และมีภาวการณเปนผูนํา  ดังนั้นการจัดการความขัดแยงจะถูก
นํามาใชในการปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา ดังจะเห็นไดวาการทํางานของพยาบาล นอกจากจะทํางาน
ในหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองแลว บางครั้งอาจจะตองรวมรับผิดชอบในภาระหนาที่ของผูอ่ืน
ดวยเนื่องจากงานพยาบาลไมสามารถทํางานไดเพียงคนเดียวแตตองอาศัยทีมที่เขมแข็งในการ
ปฏิบัติงานรวมกันเพื่อที่จะชวยเหลือผูที่ประสบภัย ผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัวใหไดรับความ
ปลอดภัย  

ประเด็นยอยท่ี 7 มีอะไรใชไปกอน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อใน

เหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาบุคลากรพยาบาลขาดประสิทธิภาพในการควบคุมและการเฝาระวัง
การติดเชื้อ เนื่องจากสาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงมาก ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก 
บุคลากรพยาบาลตางมุงเนนการดูแลเพื่อชวยเหลือผูปวยวิกฤติที่ตองไดรับการชวยเหลืออยาง
เรงดวน ทําใหละเลยเรื่องความสะอาดและการควบคุมเฝาระวังการติดเชื้อ อีกทั้งบุคลากรพยาบาล
ขาดความรูและประสบการณการดูแลแผลจากสาธารณภัยสึนามิ ทําใหขาดแนวทางการดูแลแผลที่
ถูกตอง ผูประสบภัยจํานวนมากที่มีบาดแผลจะมีภาวะติดเชื้ออยางรุนแรงและตองใชยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเพ่ือรักษาภาวะติดเชื้อ บุคลากรพยาบาลแกไขปญหาโดยการขอความ
รวมมือจากญาติผูประสบภัยเพื่อชวยดูแลความสะอาดของรางกายผูบาดเจ็บเพื่อชวยลดปจจัย
สงเสริมภาวะติดเชื้อ การแกไขดังกลาวไมทําใหจํานวนผูบาดเจ็บและมีแผลติดเชื้อลดลง ผูใหขอมูล
กลาวถึงความรูสึกเกี่ยวกับการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อวาเปนจุดออนของหนวยงาน
เนื่องจากบุคลากรขาดความรูและประสบการณการดูแลแผลจากสาธารณภัยสึนามิ  
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จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวาในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นยังขาดประสิทธิภาพ

ในการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อเนื่องจากบุลากรพยาบาลยังขาดความรูความสามารถใน
การวางแผนการเฝาระวังและควบคุมโรคตางๆใหครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย ซ่ึง
การเฝาระวังโรคเปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญสําหรับการดูแลและชวยเหลือผูประสบภัย  
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ในระยะหลังจากการเกิดสาธารณภัยไป
แลว จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่อาจเกิดขึ้นไดโดยมีการวาง
แผนการเฝาระวังและควบคุมโรคตางๆใหครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัยได ปฏิบัติการ
จัดการทําใหเกิดภูมิตานทานและหายจากโรคที่เกิดหลังจากการเกิดสาธารณภัยได สามารถประเมิน
ความเสี่ยงของสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดโรค ดําเนินการควบคุมโรค สามารถ
ประสานงานการเฝาระวังโรคไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ที่รับผิดชอบ และดําเนินการเร่ือง
สุขอนามัยของผูบาดเจ็บและญาติรวมทั้งพยาบาลและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาการ
ควบคุมและการเฝาระวังโรคเปนสมรรถนะหนึ่งของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
สาธารณภัย และเปนตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอยูในอันดับ 6 

ประเด็นยอยท่ี 8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นเปนสิ่งจําเปนในการบริหารจัดการภัยพิบัติ

ระบบสื่อสารหลัก ไดแก โทรศัพท โทรสาร วิทยุส่ือสาร อินเตอรเน็ท เสียงตามสาย เปนตน จาก
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยพิบัติที่มีความรุนแรง ทํา
ใหโทรศัพท ซ่ึงเปนอุปกรณการสื่อสารหลักของหนวยงานขัดของ ใชการไมได สงผลกระทบตอ
การสั่งการ การประสานงาน การรายงาน และการประชาสัมพันธ ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินไป
ตามแผนการที่วางไวดวยความลาชาและยากลําบาก นอกจากปญหาเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารแลว 
ผูใหขอมูลยังกลาวถึงปญหาระบบการสื่อสารที่เกิดจากภาษา เนื่องจากผูประสบภัยเปนชาวตางชาติ
จํานวนมาก การสื่อสารดวยภาษาที่แตกตางกันทําใหเกิดการเขาใจผิด หรือเขาใจไมตรงตามความ
ตองการของผูส่ือภาษา ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียดเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารขัดของ  
ทําใหเกิดความไมสะดวกในขณะปฏิบัติงาน และรูสึกอึดอัดที่ไมสามารถสื่อสารกับผูประสบภัย
ดวยภาษาที่ถนัด บุคลากรแกไขปญหาเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารโดยติดตั้งเครื่องโทรศัพทใหมาก
ขึ้น และประสานงานขอสนับสนุนชองทางการสื่อสารอื่นเพิ่ม เชน อินเตอรเน็ท แกไขปญหาสื่อสาร
ภาษากับชาวตางชาติโดยใชลามอาสาสมัคร ภายหลังการแกไขปญหา บุคลากรปฏิบัติงานไดสะดวก
และรวดเร็วขึ้น แตอาสาสมัครลามยังไมเพียงพอกับความตองการของผูประสบภัยชาวตางชาติที่มี
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จํานวนมาก บุคลากรในหอผูปวยที่ไมมีลามชวยส่ือสารกับชาวตางชาติยังคงประสบปญหาความ
ยากลําบากในการดําเนินงานอยู   

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา สาธารณภัยทําใหมีผูบาดเจ็บจํานวนมาก เมื่อเกิด 
สาธารณภัย การสื่อสารสวนมากจะเปนการสงขาวสารตางๆเพื่อชวยเหลือและประสานงานเพื่อ
ชวยเหลือผูประสบภัย สําหรับอุปกรณที่ใชในการสื่อสารตองมีคุณภาพดีเพื่อปองกันการสื่อ
ความหมายที่ผิดพลาด หากชองทางการสื่อสารถูกทําลาย แนวทางในการกูภัยที่จําเปนอีกดานหนึ่ง
คือ การจัดตั้งเครื่องมือในการติดตอส่ือสารที่จําเปน เชน วิทยุ โทรศัพท โทรสาร เพื่อประโยชนใน
การติดตอส่ือสารดวย พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อความ
สะดวกในดานการสื่อสาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกนกพร อัมพวัน (2545) ไดศึกษาระบบ
สารสนเทศดานอุบัติภัย: กลไกสําคัญในการบริหารจัดการดานการปองกันอุบัติภัย กรณีศึกษาเฉพาะ
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ผลการศึกษาวิเคราะหระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ
ดานการปองกันอุบัติภัย จึงมีขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการดาน
การปองกันอุบัติภัยของกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เพื่อใหระบบสารสนเทศดานอุบัติภัย
สามารถนําไปใชเปนกลไกตัวหนึ่ง ในการดําเนินการดานการบริหารจัดการปองกับอุบัติภัย ที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถลดจํานวนการเกิดอุบัติภัยดานตางๆไดอยางมีประสิทธิผล และประชาชนชาว
ไทยมีชีวิตความเปนอยูอยางปลอดภัย 

จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาอุปสรรคของการสื่อสารในเหตุการณสาธารณภัยนั้นนอกจาก
สาเหตุจากชองทางการสื่อสารถูกทําลายแลวยังมีอุปสรรคเกี่ยวกับภาษา เนื่องจากการสื่อสารดวย
ภาษาที่แตกตางกันอาจทําใหเกิดความเขาใจผิดหรือไมตรงตามความตองการของผูส่ือภาษาซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Margalit et al (2002) ไดศึกษาการแนะนําความตองการการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามของฐานทัพอากาศของอิสราเอลเมื่อคร้ังที่เกิดแผนดินไหว เมื่อเดือนสิงหาคม ป 
คศ.1999 โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลและแพทยที่เคยมีประสบการณดานสาธารณภัย ผลการศึกษา
พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลสนามมีการทํางานที่ยาวนานกวาจะเปลี่ยนเวรเมื่อเทียบกับการทํางาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลปกติ ซ่ึงอุปสรรคที่พบไดแก ภาษา ความแตกตางดานวัฒนธรรม และ
การเผชิญกับภาวะสุขภาพ จากการศึกษาและการวิเคราะห มีขอแนะนํา ประการแรกคือ ควรมีการ
จัดพยาบาลใหเพียงพอกับจํานวนผูไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนการยากที่จะทํานายเกี่ยวกับจํานวนและ
ชนิดของผูที่ไดรับบาดเจ็บ โดยอนาคต พยาบาลตองมีความสามารถเฉพาะ และสามารถหมุนเวียน
ไดเพียงพอ ประการที่สอง ภาษาและวัฒนธรรมเปนอุปสรรคที่ไมควรถูกมองขาม และสุดทาย
พยาบาลควรมีสวนรวมในการบริหารจัดการสถานะของโรงพยาบาลสนาม ดังนั้นถามีการจัดการ
ระบบการสื่อสารที่ดี มีการกําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารไวในแผนสาธารณภัยจะสงผลใหการ
จัดการสาธารณภัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและชวยลดความรุนแรงของสาธารณภัยลงได 
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เชนเดียวกับคํากลาวของวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาววา การจัดการสาธารณภัยที่ดีจะตองมี
การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพโดยการสื่อสารนั้นจะตองใชไดดีทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และ
หลังเกิดสาธารณภัย การใชระบบการสื่อสารที่รวดเร็วและมีคุณภาพตองมีทั้งระบบสื่อสารหลักและ
ระบบสื่อสารรอง ระบบสื่อสารที่ใชเชน โทรศัพท โทรสาร วิทยุส่ือสาร อินเตอรเน็ท เสียงตามสาย 
เปนสิ่งจําเปนที่ตองใชเพื่อการสั่งการ การประสานงาน การประชาสัมพันธใหเปนไปทันกับ
เหตุการณ การสื่อสารที่รวดเร็วจะชวยลดความสูญเสียไดเปนอยางมาก โดยเฉพาะในดานการ
ชวยชีวิตผูประสบภัย 

ประเด็นท่ี 2 การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ 
การศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพไว 3 ประเด็น

ยอย คือ 1) หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง 2) กลัว แตทิ้งคนไขไมได และ3) ขมใจ สงสาร ทํางาน
จนหมดแรง 

ประเด็นยอยท่ี 1 หนาท่ีมากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลกลาวถึงสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่ เกิดขึ้นวาเปน 

สาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก ไมเคยเกิดขึ้นมากอนทําใหขาดประสบการณการรับมือ
กับสาธารณภัยชนิดนี้ ทําใหบุคลากรขาดความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง ไมสามารถหยั่งรูถึง
สถานการณตางๆ สถานการณสาธารณภัยทําใหบุคลากรพยาบาลตองเผชิญภาวะเครียด นอกจากนั้น
ผูใหขอมูล ยังกลาวถึง ความรูสึกเครียดจากการเปนหวงครอบครัวตนเอง เนื่องจากมีญาติพี่นองที่
อาศัยอยูในเขตพื้นที่ประสบภัย ผูใหขอมูลบางรายตองสูญเสียบุคคลภายในครอบครัวและญาติพี่
นองไปกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ความสูญเสียดังกลาวเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในขณะปฏิบัติ
หนาที่ ภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลพยายามปรับตัวอยางเต็มที่ เพื่อรักษาสมดุลของรางกาย
และจิตใจ เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองตอไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับความรูสึกเครียดโดยการติดตอพูดคุยกับบุคคลใน
ครอบครัวดวยโทรศัพท และพยายามคิดถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในทางบวก ผูใหขอมูลที่
สามารถจัดการกับความรูสึกเครียดได จะรูสึกสบายใจขึ้นและสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ 
สําหรับผูใหขอมูลบางรายที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึกเครียดได จะยังคงมีความเครียดตอไป
และสงผลใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวาปกติ 

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายไดวา เหตุการณสาธารณภัยไมไดกอใหเกิดความเครียดของ
ผูประสบภัย เทานั้น แตยังกอใหเกิดความเครียดตอพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในเหตุการณสาธารณภัย
ดวยเชนกัน เนื่องจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้นเปนสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก ไมเคยเกิด
ขึ้นมากอน ทําใหขาดประสบการณการรับสาธารณภัยชนิดนี้ บุคลากรพยาบาลขาดความเขาใจ
สถานการณอยางลึกซึ้ง ไมสามารถหยั่งรูถึงสถานการณตางๆ การขาดความรูและทักษะในการ
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ปฏิบัติงานกอใหเกิดความมั่นใจ อีกทั้งการจัดการสาธารณภัย มีลักษณะงานที่ตองอาศัยความ
รับผิดชอบสูง เนื่องจากปริมาณงานและภาระงานมาก เปนงานที่ตองเผชิญกับอาการของผูปวยที่มี
ความรุนแรงและมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวนแลวแตกอใหเกิด
ความเครียด สอดคลองกับวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาวถึงปฏิกิริยาของผูชวยเหลือ
ผูประสบภัยระหวางดําเนินการ โดยแบงเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 1) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทันที ไดแก ความ
วิตกกังวลซึ่งอาจเนื่องจากมีเวลาจํากัด ไมมีเครื่องมือ/อุปกรณที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม โกรธ/ขัดแยงซ่ึงอาจเนื่องจากการชวยเหลือมีปริมาณนอยหรือมาชา สับสน เหนื่อยลา มี
ความยุงยากใจในการแกปญหา คล่ืนไส อาเจียน มือส่ัน เหงื่อออกมาก และปวดศีรษะ 2) ปฏิกิริยา
ระยะหลัง ไดแก รูสึกสูญเสีย รูสึกผิด ตําหนิตัวเอง หลีกหนีจากสังคมและผูรวมงาน โกรธงาย 
ฉุนเฉียวงาย มีความรูสึกตอตาน ขาดความตั้งใจ สับสน หลงลืม นอนไมหลับ ฝนราย คล่ืนไส เบื่อ
อาหาร และออนลายาวนาน นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ Luckmann and Soresen (1987) ที่กลาวถึง
ความเครียดจากการทํางานสามารถจําแนกได 3 ประการคือ 1) ความเครียดในบทบาท เปนส่ิงที่ทํา
ใหเกิดความยากลําบากในการแสดงบทบาท ไดแก ความครุมเครือในบทบาท ความขัดแยงใน
บทบาท และบทบาทที่มากเกินไป 2) ความเครียดจากคุณลักษณะของงาน เชนความรับผิดชอบใน
งานสูง การทํางานที่ตองติดตอประสานงานกับผูปวย งานที่ตองยืนเปนเวลานานๆ และงานที่
จําเปนตองใชการตัดสินใจ และ 3) ความเครียดจากรูปแบบของงาน เชนงานที่ตองใชความสามารถ
พิเศษหรือทักษะในการปฏิบัติงาน  

บุคลากรพยาบาลบางรายตองเผชิญกับภาวะสูญเสียจากสาธารณภัยเองซึ่งสงผลใหเกิด
ปญหาความบกพรองทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม ปฏิกิริยาความเครียดที่เกิดขึ้นในแตละคนตอ
เหตุการณเดียวกันจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ เชน ประสบการณ การรับรู 
ความเขมแข็งของบุคลิกภาพ ระบบประคับประคองภายในบุคคลและที่บุคคลไดรับจากภายนอก 
เชนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และองคการเปนตน สําหรับพยาบาลที่ไมสามารถจัดการกับ
ความรูสึกเครียดไดจะยังคงมีความเครียดตอไปและสงผลใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวา
ปกติ สอดคลองกับ สุวรรณา อนุสันติ (2542) ที่กลาวถึงความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความตึงเครียดโดยอัตโนมัติ ซ่ึงเกิดไดบอย เมื่อบุคคลนั้นรับรูถึงความไมพึงพอใจ ทําใหเกิดความ
กังวลใจ เมื่อเกิดปญหาเครงเครียด บุคคลจะรูสึกกดดันมากขึ้น และถาปญหานั้นยังมีอยูตอไปและ
ไมสามารถแกไขไดก็จะเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ความ
เจ็บปวยเหลานี้จะนําไปสูชีวิตที่ไมสุขสบาย ไมประสบความสําเร็จในการศึกษาและการทํางานหรือ
แมแตนําไปสูความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว เพื่อนและผูรวมงานได ดังนั้นเพื่อใหพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในเหตุการณสาธารณภัย สามารถปรับตัวคืนสูภาวะปกติไดนั้น จําเปนตองใชกลวิธีใน
การลดความเครียดซึ่งใชวิธีแตกตางกันในแตละบุคคล เชนการจัดเวลาสําหรับพักผอน จัดสถานที่
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สําหรับผอนคลายในสถานที่ทํางาน หมุนเวียนผูปฏิบัติงานโดยใชกลุมอาสาสมัครในการชวยเหลือ 
ถามีลักษณะของความเครียดมากควรมีผูใหคําแนะนําปรึกษา เพื่อนรวมงานจึงควรใหการยอมรับใน
ส่ิงที่บุคคลแสดงออกโดยยอมรับและใหเกียรติในการเปนบุคคล ยอมรับในพฤติกรรมการ
แสดงออกทุกๆดานทั้งที่พึงพอใจและไมพึงพอใจ ตองเขาใจถึงพฤติกรรมตางๆที่อาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจากความกดดันทางดานรางกายและจิตใจที่ไดรับ นอกจากนั้นควรรับฟงเรื่องตางๆดวย
ความเขาใจ ตั้งใจ และแสดงออกถึงความจริงใจ การใหกําลังใจ รวมทั้งแสดงทาทีอบอุน เพื่อ
กอใหเกิดความมั่นใจในการปรับตัวภายใตภาวะคุกคามที่เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม สามารถ
ดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นยอยท่ี 2 กลัวแตท้ิงคนไขไมได   
การศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยที่มีความรุนแรง

มาก สภาพความเสียหายที่เกิดขึ้นตอชีวิตและทรัพยสินทําใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกกลัวและ
การออกปฏิบัติหนาที่ในเขตุพื้นที่ประสบภัยมีความเสี่ยงและอาจเกิดอันตรายได ความไมมั่นใจใน
ความปลอดภัยทําใหบุคลากรเกิดความกลัวมากขึ้น ผูใหขอมูลจัดการกับความกลัวโดยการคิด
ทบทวนและประเมินสถานการณความเปนไปได รวมทั้งการตั้งสติใหมั่นคงไมหวั่นไหวตอขาวลือ
ตางๆ ผูใหขอมูลที่สามารถจัดการกับความรูสึกกลัวไดจะสามารถเผชิญกับสถานการณและ
ปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค และสําหรับผูใหขอมูลบางรายที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึก
กลัวได จะสงผลใหสภาพจิตใจแยลง บางรายรองไห บางรายวิ่งหนี กอใหเกิดความระส่ําระสาย
วุนวายยิ่งขึ้น  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิเปนสาธารณภัยที่
ไมเคยเกิดขึ้นในประเทศไทยมากอน บุคลากรตางขาดความรูและขาดประสบการณการรับมือกับ 
สาธารณภัยประเภทนี้ ไมสามารถประเมินสภาพปญหาและสถานการณตางๆได อีกทั้งเปน
เหตุการณสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก ปญหาดังกลาวมีอิทธิพลตอภาวะสมดุล
ของชีวิต พฤติกรรมที่แสดงออกในภาวะนี้ เปนปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงคุกคามโดยแสดงออกใน
ลักษณะของความกลัว ซ่ึงเปนกลไกทางจิตอยางหนึ่งของมนุษยที่เกิดขึ้น เมื่อตองอยูในสถานการณ
ซ่ึงบงบอกถึงความเสี่ยงตออันตรายหรือการเผชิญกับอันตรายโดยตรง  สงผลให เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายคือ ใจสั่น ตัวส่ัน มือเกร็งแนน กลามเนื้อเกร็ง พรอมที่จะสูหรือหนี ในราย
ที่มีปฏิกิริยารุนแรงจะมีอาการตื่นตระหนก กลัวสุดขีด งุนงง สับสน และอาจทําส่ิงตางๆไปโดยไม
รูสึกตัว จะเห็นไดวา การรูสึกขาดความปลอดภัย อาจทําใหบุคคลไมสามารถปรับตัวตอบสนองตอ
สถานการณไดอยางเหมาะสม อาจหาทางหลีกเลี่ยงสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวและอาจสงผลใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้นซ่ึงสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล ดังนั้นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในเหตุการณสาธารณภัยจะตองมีความสามารถในดานการควบคุมอารมณในขณะ
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ปฏิบัติงานพยาบาลสาธารณภัย สามารถปฏิบัติงานไดภายใตความกดดันและความยุงยากของ
เหตุการณ สามารถดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม ดังคํากลาว
ของวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย
ซ่ึงนอกจากจะมีคุณสมบัติพื้นฐานของพยาบาลทั่วไปแลว ควรจะตองมีความรูและทักษะทางการ
พยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤติ และดานการ
รักษาขั้นตน ควรมีความรูดานสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณ
ถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้งมีความสามารถใหการพยาบาลได
ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย มีทักษะในการตัดสินใจที่ดีและสามารถแกปญหาเฉพาะ
หนาไดอยางถูกตองเหมาะสม มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง 
ครบถวน ชัดเจน มีภาวะผูนํา  และ มีวุฒิภาวะ มีสติ จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ อดทน นอกจากนั้นการ
ปรับตัวใหกลับคืนสูภาวะปกติไดนั้นตองอาศัยเพื่อนรวมงานซึ่งเปนบุคคลสําคัญสําหรับการให
ความชวยเหลือ การรับฟงและแสดงความสนใจ แสดงทาทีที่อบอุน เปนเพื่อน ใหเกิดความมั่นใจ 
การกระตุนหรือเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกที่มีตอเหตุการณที่ประสบมาจะกอใหเกิดความ
มั่นใจและสามารถปรับตัวภายใตภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  

ประเด็นยอยท่ี 3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง   
การศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยสึนามิที่เกิดขึ้น เปนภัยที่มีความ

รุนแรงมาก มีผูประสบภัยจํานวนมากทั้งที่บาดเจ็บและเสียชีวิต สภาพการบาดเจ็บที่รุนแรง ความ
เศราโศกเสียใจกับการสูญบุคคลอันเปนที่รัก การพลัดพรากจากกัน เสียงรองไห เสียงรองขอความ
ชวยเหลือของผูประสบภัย สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกสะเทือนใจ เศราใจ สงสารและ
หดหู การปฏิบัติงานทามกลางภาวะที่กดดันตอความรูสึกดังกลาว ผูใหขอมูลตองจัดการกับ
ความรูสึกเศราสะเทือนใจโดยการชวยผูประสบภัยใหไดมากที่สุด ทุมเทแรงกายใจในการชวยเหลือ
ผูประสบภัยอยางเต็มกําลังความสามารถเพื่อชดเชยความรูสึกสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในใจตนเอง 
พยายามทําทุกวิถีทางเพื่อบรรเทาทุกขใหผูบาดเจ็บหายจากอาการเจ็บปวดทั้งทางรางกายและจิตใจ  

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายไดวา ความรูสึกเศราสะเทือนใจที่เกิดขึ้นนั้น มีสาเหตุมาจาก
การปฏิบัติงานทามกลางสภาพความสูญเสียของชีวิตและทรัพยสินที่ เกิดจากสาธารณภัย 
สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความเจ็บปวด การสูญเสีย ความตาย ลวนแลวแตเปนแรงผลักดันและ
กอใหเกิดความเครียดไดทั้งสิ้น สอดคลองกับวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาวถึงภาวะเศราโศก
ที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน เปนอารมณที่เกิดจากการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสีย
อวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง สูญเสียการทําหนาที่ สูญเสียภาพลักษณ หรือสูญเสียความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ จะเห็นไดวาการปฏิบัติหนาที่ทามกลางความสูญเสียจากสาธารณภัยสรางความกดดันตอ
ผูปฏิบัติงานซึ่งอาจกอใหเกิดความรูสึกสะเทือนใจ เศราโศก เสียใจ หดหูใจ สงสาร บุคลากร
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พยาบาลตองพยายามปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้นโดยการชวยผูประสบภัยใหไดมากที่สุด ทุมเท
แรงกายใจในการชวยเหลือผูประสบภัยอยางเต็มกําลังความสามารถเพื่อชดเชยความรูสึกสูญเสียที่
เกิดขึ้นภายในใจตนเอง พยายามทําทุกวิถีทางเพื่อบรรเทาทุกขใหผูบาดเจ็บหายจากอาการเจ็บปวด
ทั้งทางรางกายและจิดใจ ซ่ึงสอดคลองกับ Frederich (1995) ที่อธิบายถึงปฏิกิริยาตอบสนองใน
ระยะแรกเมื่อไดรับภัยวา คนสวนใหญในระยะนี้จะแสดงออกอยางเขมแข็งเขาไปชวยเหลือดูแล
ทรัพยสินและชีวิตของผูอ่ืนและของตนเอง โดยจะรูสึกวาตนเองมีพลังมากมาย ทํางานไมอยูนิ่ง การ
ที่มีพลังมากมายและทุมเทชีวิตชวยเหลือซ่ึงกันและกันนี้ เปนเพราะความวิตกกงัวลภายในเปลี่ยนรูป
ออกมาเปนกิจกรรมสรางสรรคแทน ซ่ึงจากกลไกนี้ชวยใหผูนั้นไมเกิดความรูสึกซึมเศรา ดังนั้น
คุณสมบัติที่สําคัญสําหรับพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัยคือการมีวุฒิภาวะทาง
อารมณ มีสติ เขมแข็ง อดทน และตองมีสุขภาพจิตที่แข็งแรง ควบคูกับความสามารถดานการจัดการ
สาธารณภัย 

ประเด็นท่ี 3 ผลท่ีไดจากการจัดการสาธารณภัย   
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกที่เปนผลจากการจัดการสาธารณภัยไว  

2 ประเด็นยอย คือ 1) ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง และ2) ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน  
ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา  

ประเด็นยอยท่ี 1 ชวยคนอ่ืนจนลืมเร่ืองตนเอง  
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความเสียสละ และความสํานึกรับผิดชอบในหนาที่ของ

บุคลากรพยาบาลที่ยอมเสียสละเวลาและความสุขสวนตัวมาปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูประสบภัย
อยางเขมแข็งและไมยอทอตออุปสรรค ถึงแมงานจะหนักแตทุกคนตางมีจิตสํานึกรับผิดชอบใน
หนาที่ของตนเอง ทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเต็ม
กําลังความสามารถ  

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายไดวา ในเหตุการณสาธารณภัยที่มีขนาดใหญ และมีความ
รุนแรงมาก เปนเหตุการณที่สรางความเสียหายใหกับชีวิตและทรัพยสินเปนอยางมาก การทํางานใน
สถานการณดังกลาวในแตละหนาที่ตองอาศัยบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ ความชํานาญและ
ประสบการณในการปฏิบัติงาน อีกทั้งมีอุดมการณในการปฏิบัติหนาที่ ความอดทนและความ
เสียสละในการทํางานเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยพึงมี เนื่องจากเปนงานที่ตอง
เผชิญกับภาระงานที่หนักและมีปญหาที่ซับซอนมากมาย ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและ
ความตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางปฏิบัติหนาที่ อีกทั้งยัง
เปนงานที่ตองทําอยางตอเนื่อง และใชเวลาในการทํางานยาวนานกวาปกติ ดังนั้นนอกจากมีความรู
ความสามารถดานการพยาบาลสาธารณภัยแลว พยาบาลควรมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง อดทน สามารถ
ฟนฝาอุปสรรค มุงมั่นที่จะทํางาน มีความรับผิดชอบในหนาที่ตามบทบาทของตนเอง และสิ่งสําคัญ
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คือความเสียสละในการชวยเหลือผูประสบภัย โดยไมเลือกเชื้อชาติ ศาสนา ใหการชวยเหลือ
ผูประสบภัยโดยไมหวังผลตอบแทน สามารถใหการพยาบาลดวยความบริสุทธิ์ใจตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัยโดยคํานึงถึงความถูกตองตาม
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อปกปองชีวิตและทรัพยสินใหเกิดความเสียหายนอยที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
สาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการศึกษาสรุปไดวา ตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมี 9 ตัวประกอบ  
143 ตัวแปร จากผลการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาความเสียสละ ความรับผิดชอบตองานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัยเปนกลุมตัวแปรหนึ่งที่ใชอธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่มี
ความสําคัญอยูในอันดับ 1 นั่นคือตัวประกอบสมรรถนะดานคุณลักษณะบทบาทผูนําทางการ
พยาบาลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

ประเด็นยอยท่ี 2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดท้ิงกันยามภัยมา  
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภยัที่มีความรุนแรง

มาก มีผูประสบภัยจํานวนมากที่เขารับบริการในโรงพยาบาล ผูใหขอมูลกลาวถึงการปฏิบัติงานดาน
การพยาบาลในเหตุการณสาธารณภัยสึนามิวา เปนงานที่หนัก และมีความซับซอนของปญหามาก 
แตถึงแมจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูประสบภัยและญาติที่มีความคาดหวังสูง ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความ
ตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายจากภัยที่ยังไมสงบและอาจเกิดขึ้นซ้ํา พยาบาล
ตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัว เนื่องจากตองทํางานตอเนื่องยาวนาน ภายใตบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบที่หนัก แตในสวนลึกของความเปนพยาบาลไมไดตองการสิ่งตอบแทน แตมี
ความสุขใจที่ไดชวยเหลือบรรเทาทุกขของผูประสบภัย และถึงแมจะเหนื่อยลา แตความสามัคคี รวม
แรงรวมใจของทีมบุคลากรพยาบาล ทําใหทุกคนรูสึกประทับใจและความภาคภูมิใจ พรอมที่จะ
เสียสละ ทุมเทแรงกายแรงใจปฏิบัติหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถ  

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายไดวา การปฏิบัติงานดานการพยาบาลในเหตุการณ 
สาธารณภัยเปนงานที่หนัก มีความซับซอนของปญหามากและเปนงานที่ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติ
ของชีวิตและความตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางปฏิบัติ
หนาที่ อีกทั้งยังเปนงานที่ตองทําอยางตอเนื่องยาวนาน ความอดทนและความเสียสละในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโดยไมหวังสิ่งตอบแทนนั้นสรางรูสึกประทับใจและ
ความภาคภูมิใจแกตนเองและบุคคลอื่น เปนความสุขใจที่สงผลใหเกิดแรงกระตุนในทางสรางสรรค 
กลาวคือ บุคลากรในหนวยงานทุกคนตางพรอมที่จะเสียสละทุมเทแรงกายแรงใจปฏิบัติหนาที่อยาง
เต็มกําลังความสามารถเพื่อปกปองชีวิตและทรัพยสินใหเกิดความเสียหายนอยที่สุดซึ่งสอดคลองกับ 
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Scanlon (1991) ที่กลาวถึงพยาบาลประจําการวาตองรับภาระการทํางานที่หนักมาก การบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการใหบริการผูปวยจํานวนมาก การใชเครื่องมือ อุปกรณและเทคโนโลยี การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาที่มีมากมายในผูปวยแตละราย แตในสวนลึกของความเปนวิชาชีพพยาบาลไมได
ตองการสิ่งตอบแทนนอกจากความสุขใจเมื่อไดดูแลผูปวย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณการ

จัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิโดยใชวิ ธีการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณวิทยา จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลสวนมากไดรับการพัฒนาศักยภาพในการ
บริหารจัดการสาธารณภัยที่เปนอุบัติภัยทั่วไป เชน อุบัติเหตุบนถนน แตไมไดรับการฝกหรือมี
ประสบการณการจัดการอุบัติภัยรายแรงเชนสึนามิมากอน เมื่อมีเหตุการณอุบัติภัยรุนแรงเกิดขึ้น จึง
ไมสามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งความไมเพียงพอของบุคลากรและ
เครื่องมือเครื่องใชอุปกรณทางการแพทย ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการ
พยาบาลไดดังนี้ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาการฝกอบรมการจัดการสาธารณภัยขนาดปกติและขนาดใหญใหกับพยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ควรมีการฝกซอมการจัดการสาธารณภัยเปนระยะๆ เปนการทบทวน
ความรู ทักษะและความสามารถในการจัดการสาธารณภัย เพื่อเตรียมพรอมในการนําไปใชใน
สถานการณจริงไดตลอดเวลา 

2. ผูบริหารทางการศึกษาสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนแนวทางใน
การจัดหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลในเรื่องการจัดการพยาบาลสาธารณภัย 
เพื่อใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานในสถานการณจรงิ 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติภัยหมูท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
เมื่อเกิดอุบัติภัยหมูที่เกี่ยวกับโรงพยาบาล พยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่ตองปฏิบัติงานใน

หนาที่ และเปนกลุมที่จะถูกคาดหวังวาจะสามารถมีสวนชวยในการปฏิบัติงาน แกไขปญหา แบงเบา
ผูบริหารไดมาก ดังนั้น การบริหารจัดการภาวะฉกุเฉินที่เปนอุบัติภัยหมูจะตองมีแผนการเตรียมรับที่
ดี มีการซอมแผนเพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจและจะไดแกไขขอบกพรอง มีการอบรมบุคลากรเปน
ระยะๆ การเขียนแผนจะตองยึดความสามารถในการทํางานของแตละโรงพยาบาลเปนหลัก โดย
จะตองตั้งคณะกรรมการสรางแผน การวางแผนจะตองมีการกําหนดสถานที่และจุดปฏิบัติงาน พื้นที่
จะตองเหมาะสมกับจํานวนผูปวยที่คิดวาจะรับได บอกวิธีการทํางาน กําหนดสายการบังคับบัญชา 
ระบุหนาที่ของบุคลากรตางๆใหเหมาะสม ชัดเจน จัดระบบการรักษาใหคลองตัว วิธีการสํารอง
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เวชภัณฑ เครื่องสาธารณูปโภค อาหาร เสื้อผา และยานพาหนะ การจัดระบบการสื่อสาร ไดแก 
ระบบเตือนภัย การกรองขาว การใหขาว และวิธีการสื่อสารในภาวะตางๆ มีการกําหนดเสนทาง
คมนาคม สถานที่หลบภัย สถานที่อันตราย มีการทดสอบแผนโดยการสมมติเหตุการณและ
ประเมินผล และมีการแกไขปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 
 

ตัวอยางโครงสรางแผนรับอุบัติภยัหมูในโรงพยาบาลและสายงาน 
 

 

แหลงขาว / ผูบาดเจ็บ 

พยาบาลหวัหนาเวร 
หนวยฉุกเฉนิ 

ผ.อ. โรงพยาบาล 
หัวหนาพยาบาล 
(กองอํานวยการ) 

ประสานงานกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของนอก ร.พ. ประชาสัมพันธ 

ฝายปฏิบัติการ ฝายสนับสนุน 

จุดบําบัดฉุกเฉิน 

หองผาตัด 

ICU 

หอผูปวย 

จุดจําแนกผูปวย 

จุดปฐมพยาบาล 

การสงตอ 

สังเกตอาการ 
และสงกลับ 

เภสัชกรรม 
ยานพาหนะ 
รักษาความปลอดภัย 
ทะเบียน 
หนวยจายกลาง 
โภชนาการ 
ทําความสะอาด 
เวรเปล 
อ่ืนๆ 
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ตัวอยางการกําหนดหนาท่ีตามสายงานเมื่อเกิดเหตุการณอุบัติภยั 
ในแผนการรับอุบัติภัย หนาที่ตางๆที่มีความสําคัญในการตัดสินใจและสั่งการ จะตองถูก

กําหนดไวลวงหนา และการกําหนดตัวผูรับผิดชอบนั้น ควรกําหนดตามตําแหนงหนาที่มากกวา
กําหนดเปนตัวบุคคล และควรจะมกีารกําหนดตัวสํารองไวใหชัดเจนดวย ส่ิงสําคัญคือ ผูที่ปฏิบัติใน
แผนทุกคนจะตองทราบขอบขายความรับผิดชอบของตน และมีการปฏิบัติตามภารกิจที่ไดรับ
มอบหมายโดยไมเกี่ยงเร่ืองอาวุโส ดังตัวอยางการกําหนดหนาที่ตามสายงานเมื่อเกิดเหตุการณ
อุบัติภัย ดังนี้ 

1. หนวยฉุกเฉิน (หัวหนาพยาบาลหนวยฉุกเฉิน / พยาบาลหัวหนาเวร) เปนดานหนาใน
การรับผูปวย มีหนาที่แจงขาวที่ชัดเจนและเชื่อถือไดใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนา
พยาบาลทราบ 

2. ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล (กองอํานวยการ) ทําหนาที่ประเมินความ
รุนแรงของภัยและประกาศใชแผนที่เหมาะสมกับสภาพความรุนแรงของอุบัติภัย และทําหนาที่
ประชาสัมพันธและประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อขอความ
ชวยเหลือจากหนวยงานตางๆเพื่อเสริมกําลังในภาวะวิกฤติ เชน แหลงที่จะขอบริจาคเลือด เครื่องมือ
ทางการแพทย เครื่องอุปโภคบริโภคตางๆ กลุมเจาหนาที่ตางๆที่เกี่ยวของ กลุมอาสาสมัคร รวมทั้ง
จัดใหอาสาสมัครเขาชวยเหลืองานตามจุดตางๆตามความถนัดของอาสาสมัครอยางเหมาะสม 

3. ฝายปฏิบัติการ ผูรับผิดชอบ ไดแก หัวหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร (หนวย
ฉุกเฉิน) ทําหนาที่ประสานงานภายในจุดที่รับผิดชอบ และประสานงานกับกองอํานวยการเพื่อขอ
ความชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุการขัดของ ขอบเขตที่รับผิดชอบ ไดแก 

3.1 จุดจําแนกผูปวย ผูรับผิดชอบ ไดแก พยาบาลประจําการ (หนวยฉุกเฉิน) ทํา
หนาที่คัดกรอง แยกประเภทผูปวยตามความรุนแรงของอาการ เพื่อจัดลําดับการรักษา และสงตอไป
ยังจุดตางๆที่จัดเตรียมไวตามแผนไดถูกตองเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาไดอยางทันทวงที 
โดยทั่วไปนิยมแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภท โดยใชบัตรที่มีแถบสีผูกขอมือผูปวย เพื่อใหเกิดความ
ชัดเจนในการสื่อสาร 

3.2 จุดปฐมพยาบาล ผูรับผิดชอบ ไดแก พยาบาลประจําการ (หนวยฉุกเฉิน) ทํา
หนาที่สังเกตอาการ ใหการรักษาพยาบาลในขั้นตนตามอาการสําคัญของผูปวย และสงกลับในรายที่
อาการปลอดภัย  

4. จุดบําบัดฉุกเฉิน ผูรับผิดชอบ ไดแก หวัหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร (หอผูปวยใน) 
4.1 หองผาตัด ผูรับผิดชอบ ไดแก หัวหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร  

(หองผาตัด) ทําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยในรายที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
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4.2 ICU ผูรับผิดชอบ ไดแก หัวหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร (หอง ICU) 

ทําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ อาการเจ็บปวยรุนแรง อาจตองกูชีวิต 
4.3 หอผูปวยใน ผูรับผิดชอบ ไดแก หัวหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร  

(หอผูปวยใน) ทําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยรุนแรง และจําเปนตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด 

4.4 การสงตอ ผูรับผิดชอบ ไดแก พยาบาลประจําการ (หนวยฉุกเฉิน) ทําหนาที่ 
ประสานงานกับกองอํานวยการเพื่อติดตอขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลใกลเคียงที่ไมอยูในเขต
พื้นที่ประสบภัย และฝายยานพาหนะ เพื่อทําการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูง
กวา พรอมขอมูลการรักษาและใหการดูแลในระหวางการสงตัวอยางถูกตองและปลอดภัย 

5. ฝายสนับสนุน ผูรับผิดชอบ ไดแก เจาหนาที่ประจําหนวยงานตางๆ ไดแก 
5.1 เภสัชกรรม ผูรับผิดชอบ ไดแกเภสัชกร ผูชวยเภสัชกร หรือเจาหนาที่หองยา 

ทําหนาที่จายยา วัสดุ และครุภัณฑทางการแพทยแกหนวยงานที่ตองใชเพื่อการรักษาพยาบาลผูปวย 
รวมทั้งประสานงานกับกองอํานวยการเพื่อติดตอขอบริจาคยา วัสดุ และครุภัณฑทางการแพทยที่
จําเปนจากโรงพยาบาลใกลเคียง และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่นๆ 

5.2 ยานพาหนะ ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่ประจําหนวยยานยนต ทําหนาที่
กําหนดและควบคุมเสนทางจราจร และประสานงานกับกองอํานวยการเพื่อติดตอขอยานพาหนะ 
ไดแก รถพยาบาลฉุกเฉิน รถบรรทุก รถดับเพลิง รถจายน้ําและเครื่องกําเนิดไฟฟา เปนตน 

5.3 รักษาความปลอดภัย ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยภายใน
โรงพยาบาล ทําหนาที่จัดระบบรักษาความปลอดภัย ซ่ึงในสถานที่มีภาวะฉุกเฉิน มักจะมีผูไม
เกี่ยวของจํานวนหนึ่งเขามายุมยามและเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่ และอาจเกิดปญหาความไม
ปลอดภัยตอทรัพยสินของผูประสบภัยอีกดวย อาจมีการประสานงานกับกองอํานวยการขอกําลัง
เสริมจากหนวยงานทหาร หรือตํารวจ 

5.4 ทะเบียน ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่เวชระเบียน หรือเจาหนาที่หองบัตร ทํา
หนาที่จัดทําทะเบียนรายช่ือผูปวย พรอมทั้งบันทึกรายละเอียดตามความจําเปนใหครบถวน อาจมี
การประสานงานกับกองอํานวยการขอกําลังเสริมจากหนวยงานอื่นๆ เชนนักเรียน นักศึกษา
มหาวิทยาลัย 

5.5 หนวยจายกลาง ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่หนวยจายกลาง ทําหนาที่สํารอง
เวชภัณฑ เสื้อผา รวมทั้งคัดแยกสิ่งของบริจาคใหเปนหมวดหมู และลําเลียงเพื่อแจกจายแก
ผูประสบภัยตามจุดตางๆในโรงพยาบาล อาจมีการประสานงานกับกองอํานวยการขอกําลังเสริมจาก
ประชาชนทั่วไป 
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5.6 โภชนาการ ผูรับผิดชอบไดแก โภชนากร และเจาหนาที่ฝายโภชนาการ ทํา

หนาที่ผลิตอาหารใหแกผูประสบภัย และเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกับกอง
อํานวยการเพื่อติดตอขอบริจาคอาหาร ทั้งอาหารสดและอาหารแหงและแจกจายใหแกผูประสบภัย
ในโรงพยาบาล  

5.7 ทําความสะอาด ผูรับผิดชอบ ไดแกพนักงานทําความสะอาด ทําหนาที่ดูแล
ความสะอาดตามจุดตางๆที่มีผูปวยและผูประสบภัยอาศัยอยูเพื่อควบคุมและปองกันการแพรระบาด
ของโรค อาจมีการประสานงานกับกองอํานวยการขอกําลังเสริมจากประชาชนทั่วไป 

5.8 เวรเปล ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่เวรเปล ทําหนาที่ขนยายผูปวยไปยังจุด
ตางๆเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที อาจมีการประสานงานกับกอง
อํานวยการขอเปลสนาม และกําลังเสริมจากหนวยงานทหาร ตํารวจ หรือประชาชนทั่วไปเพื่อชวย
ขนยายลําเลียงผูปวย ใหไดรับบริการทางการแพทยไดรวดเร็วขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามมิี

การจัดการที่หลากหลายดาน ไดแก การคัดกรองและการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บ การสงตอ
ผูบาดเจ็บ การจัดการขอมูลผูบาดเจ็บ การจัดอัตรากําลัง การจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือเคร่ืองใชและ
อาคารสถานที่ การจัดการความขัดแยง การควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อ และการจัดการ
ระบบการสื่อสาร ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากการจัดการสาธารณภัยอ่ืนๆ เชน วาตภัย อุทกภัย เปน
ตน  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
ปรากฏการณอ่ืนๆดวย 

2. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคลากรพยาบาลไมสามารถจัดการสาธารณภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้นนั้นมีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก บุคลากร
พยาบาลตางมีความรูความเขาใจจํากัดในการจัดการสถานการณสาธารณภัยขนาดใหญ รวมทั้งไม
เคยมีประสบการณในการจัดการสาธารณภัยชนิดนี้ เนื่องจากเปนสาธารณภัยที่ไมเคยเกิดขึ้นใน
ประเทศไทยมากอน ระบบการจัดการตามแผนอุบัติภัยหมูที่มีอยูเดิมไมสามารถรองรับกับสภาพ
ปญหาสงผลใหการจัดการทุกดานเปนไปดวยความลาชาและยากลําบาก อีกทั้งสภาวะอารมณของ
บุคลากรพยาบาลในขณะปฏิบัติหนาที่ในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนความเครียด 
ความหวาดกลัว หรือความเศรา การปฏิบัติหนาที่ภายใตอิทธิพลของอารมณและความรูสึก จะสงผล
กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรมของตนเอง ทําใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวา
ปกติ และสงผลใหการจัดการสาธารณภัยขาดประสิทธิภาพได ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆที่
สงผลกระทบตอการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพเพื่อปรับปรุงระบบการจัดการสาธารณ
ภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ 

เรื่อง 
ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 

แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปน
แนวคําถามกวางๆ สามารถปรับไดตามสถานการณ และผูใหขอมูล มีแนวคําถามกวางๆ ดังนี้ 

1. ขั้นเริ่มสนทนา 
ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

1.1 บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธขิองผูใหขอมูลแกผูใหขอมลู 
1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆไปกอนเพื่อสรางความคุนเคย 

  1.2.1 ปจจุบันคุณปฏิบัติงานที่หอผูปวย / หนวยงานไหน...หนวยงานนี้เปนอยางไร 
  1.2.2 พักที่ไหน ถามเกี่ยวกับความสะดวกสบาย 
  1.2.3 ความสะดวกในการเดนิทางมาปฏิบัติงานเปนอยางไร 
 1.3 ขออนุญาตผูใหขอมูลในการทําการบนัทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 

2. ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองการศึกษา 
ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการจัดการสาธารณภัย 

ดังนี้ 
คําถามหลัก 
2.1 ถาพูดถึงการจัดการสาธารณภัยในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ คุณคิดถึงอะไร / คิดวา

พยาบาลวิชาชีพมีการจัดการสาธารณภัยอยางไร อะไรบาง 
2.2 กรุณาเลาใหฟงวาในเหตุการณธรณีพิบัติคล่ืนสึนามิ  คุณมีการจัดการสาธารณภัย

อยางไร คุณทําอะไรบาง 
คําถามรอง 

  2.2.1 แตละระยะของการเกดิสาธารณภัย คุณจัดการ / ปฏิบัติงานมีความแตกตาง
กันหรือไม...(ถาแตกตาง) มคีวามแตกตางกันอยางไร  
  2.2.2 เมื่อเลาถึงสิ่งที่ทํา ทําไมคุณจึงตดัสินใจปฏิบัติอยางนั้น เพราะอะไร ทําแลว
เกิดอะไรขึ้น และรูสึกอยางไรหลังจากทําเสร็จแลว 

คําถามหลัก 
 2.3 ในฐานะที่คุณไดจัดการสาธารณภัยในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กรุณาเลาถึง
ความคิด / ความรูสึกของคุณวา คุณคิด / คุณรูสึกอยางไรกับการจัดการสาธารณภัยที่เกิดขึ้น 
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คําถามรอง 

  2.3.1 เพราะเหตุใดคุณถึงคิด / รูสึกอยางนั้น... 
  2.3.2 คุณคิดวาความคิด / ความรูสึกที่คุณกลาวถึงมีผลตอการจัดการสาธารณภัย
ของคุณหรือไม อยางไร... 
  2.3.3 (ถาสงผลดี / เสีย) ควรไดรับการสนับสนุนอยางไร...และจากใคร.../ แลวได
แกไขหรือไม อยางไร... 

3. ขั้นยตุิการสนทนา 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม 

ดังนี้ 
 3.1 คุณตองการจะเลาถึงการจัดการสาธารณภยัในเรื่องอื่นๆที่ดิฉัน (ผูวิจยั) ไมไดถาม
หรือไม อยางไร… 
 3.2 คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจยั) หรือไม... 
 
 
ผูวิจยักลาวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี ้
นัดหมายการสมัภาษณคร้ังตอไป 
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คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยใหคําชี้แจงแกพยาบาลวิชาชีพที่ผานประสบการณการจัดการสาธารณภัยใน
เหตุการณสึนามิ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดพังงา ดังนี้ 
 1. แนะนําตัว สถานภาพการเปนนิสิต การวิจัย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
 2. อธิบายวัตถุประสงค  เหตุผลที่ ผู เขารวมวิจัยไดรับเลือกเขาเปนผูใหขอมูล  และ
ความสําคัญของการไดขอมูลจากผูเขารวมวิจัย 
 3. อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ประเด็นที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนา สถานที่ จํานวนครั้ง และระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดยประมาณ การขอตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล 
 4. อธิบายขอความในคําพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
 5. สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูล จึงใหเซ็นต
ยินยอม และเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 
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แบบการยินยอมเขารวมวิจัย 

ดิฉัน นางสาวปรารถนา ยามานนท นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ขณะนี้กําลังทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษา และคาดวาผล
การศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูบริหารการศึกษา และผูบริหารการพยาบาลที่จะเตรียม
ความพรอมในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

ทานเปนบุคคลที่สามารถใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ หากทานยินดจีะ
เปนผูถายทอดประสบการณ ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ เพื่อใหไดรับขอมูลท่ีถูกตองสมบูรณ จึงขอ
อนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ขอมูลที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล จะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและลบทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

หากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีที่จะอธิบายใหเขาใจ ทานมี
สิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมทานยินยอมเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถยกเลิก
ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
 
       ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
       ............................................... 
       (นางสาวปรารถนา ยามานนท) 
 
 
สําหรับผูเขารวมวจิัย 
ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมวิจยั 
       ลงชื่อ....................................... 
       (..............................................) 
       วันที่............./............../............ 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

 
หมายเลขผูใหขอมูล............ 
การสัมภาษณคร้ังที่.............วันที่......./......./........      เวลา.............น. ถึงเวลา..............น. 
สถานที่........................................................................................................................... 
ความคิดเหน็ ความรูสึก เหตกุารณ ปญหา การแกไข 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
        บันทึกเมื่อ........./........../.......... 
        เวลาบันทึก.............................. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 

 
หมายเลขผูใหขอมูล............ 
การสัมภาษณคร้ังที่.............วันที่......./......./........      เวลา.............น. ถึงเวลา..............น. 
สถานที่........................................................................................................................... 
 
บรรทัด ขอความ การใหรหัส 
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ปจจัยสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

 

ผูใหขอมูล อายุ  สถานภาพ
สมรส 

ตําแหนง 
พยาบาล หนวยงาน ประสบการณ

การทํางาน(ป) 
ระดับ

การศึกษา 
รายท่ี 1 36 โสด ประจําการ ฉุกเฉิน 14 ปริญญาตรี 

รายท่ี 2 29 โสด ประจําการ ฉุกเฉิน 7 ปริญญาตรี 

รายท่ี 3 46 โสด หัวหนาหอ ฉุกเฉิน 24 ปริญญาโท 

รายท่ี 4 54 โสด หัวหนาหอ สูติกรรม 32 ปริญญาตรี 

รายท่ี 5 24 โสด ประจําการ ฉุกเฉิน 2 ปริญญาตรี 

รายท่ี 6 36 คู ประจําการ ศัลยกรรม 14 ปริญญาตรี 

รายท่ี 7 54 คู หัวหนาหอ ผูปวยนอก 32 ปริญญาตรี 

รายท่ี 8 49 คู หัวหนาหอ กุมารฯ 27 ปริญญาตรี 

รายท่ี 9 36 คู ประจําการ ฉุกเฉิน 14 ปริญญาตรี 

รายท่ี 10 52 คู หัวหนาหอ พิเศษรวม 30 ปริญญาตรี 

รายท่ี 11 38 โสด ประจําการ ศัลยกรรม 16 ปริญญาตรี 

รายท่ี 12 38 คู ประจําการ อายุกรรม 16 ปริญญาตรี 

รายท่ี 13 40 โสด ประจําการ สูติกรรม 18 ปริญญาตรี 

รายท่ี 14 36 คู ประจําการ กุมารฯ 14 ปริญญาตรี 

รายท่ี 15 35 โสด ประจําการ หองผาตัด 13 ปริญญาตรี 

รายท่ี 16 41 คู ประจําการ อายุกรรม 19 ปริญญาตรี 

รายท่ี 17 51 คู หัวหนาหอ อายุกรรม 29 ปริญญาตรี 

รายท่ี 18 50 คู หัวหนาหอ ศัลยกรรม 28 ปริญญาตรี 

รายท่ี 19 48 โสด หัวหนาหอ ศัลยกรรม 26 ปริญญาตรี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ นางสาวปรารถนา ยามานนท เกิดวันที่ 18 เมษายน พ.ศ.2518 ภูมิลําเนาเดิม จังหวัด
เพชรบุรี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
สําเร็จเมื่อปการศึกษา 2540 หลังจากนั้นเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  
ที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ปฏิบัติหนาที่ประจําตึกอายุรกรรมชาย 1 
เปนระยะเวลา 5 ป จากนั้นยายไปปฏิบัติหนาที่ประจําตึกอายุรกรรมพิเศษ 2 ตั้งแตป พ.ศ.2544 
ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6ว (ดานการพยาบาลทั่วไป) 
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