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บทคัดย่อภาษาไทย 

ธัญญาพร มาลัยนาค : ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง. (EXPERIENCES OF PROFESSIONAL 
NURSES WORKING IN A HOSPITAL DURING THE POLITICAL UNRESTED 
SITUATION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.กัญญดา ประจุศิลป, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 140 หน้า. 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์ดังกล่าว จ านวน 14 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค าและ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Crist and Tanner ผลการศึกษา มีดังนี้  

1. รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 1.1) ถูกริดรอนพ้ืนที่
ท ากิจวัตรประจ าวัน 1.2) อาหารนั้นหาซื้อล าบาก อดอยากต้องอดทนไว้ และ 1.3) เสียงดังมาก
เกินไป นอนหลับไม่ได้ พักผ่อนไม่เพียงพอ   

2. ท างานในโรงพยาบาล สถานการณ์ไม่น่าไว้วางใจ กลัวอันตรายจะเกิดขึ้น 
ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 2.1) กลัวผู้ป่วยไม่ปลอดภัย 2.2) กลัวตัวเองได้รับอันตราย กลัว
ตาย กลัวถูกลูกหลง 2.3) ถูกคุกคามทางเพศด้วยวาจา เกิดความกลัวว่าอาจไม่ปลอดภัย และ 2.4) 
กลัวทางบ้านเป็นห่วง ต้องพูดปดไปให้ทางบ้านสบายใจ  

3. เกิดความยากล าบากในการท างาน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 3.1) ชุลมุน
วุ่นวาย ย้ายผู้ป่วยออกจากที่อันตราย ไปยังสถานที่ปลอดภัย 3.2) เตรียมสถานที่รองรับผู้บาดเจ็บ
จากการชุมนุม และ 3.3) ท างานในสถานที่ใหม่ ข้าวของเครื่องใช้ไม่พร้อม ดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่ 

4. บรรยากาศโรงพยาบาลเปลี่ยนไป จากโรงพยาบาลใหญ่กลายเป็นโรงพยาบาลร้าง 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ 4.1) เงียบเหงา อ้างว้าง วังเวง น่ากลัวจนขนลุก และ 4.2) รู้สึก
เศร้า สะเทือนใจ โรงพยาบาลไม่มีคนไข้ ไม่มีคนท างาน  

5. เปลี่ยนมุมมองใหม่ มองเหตุการณ์ในทางบวก ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 5.1) 
โรงพยาบาลปิดให้บริการ ได้หยุดงานยาวหลายวัน 5.2) ได้เพ่ือนใหม่ ได้เห็นน้ าใจเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน 
5.3) มีขวัญก าลังใจในการท างาน และ 5.4) เป็นประสบการณ์ เรียนรู้ไว้ เตรียมรับสถานการณ์ได้
ในครั้งต่อไป 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
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The objective of this qualitative research was to describe lived 
experiences of professional nurses performance in a hospital during the political 
unrested situation. The provider information is professional nurses  who 
experienced working in this situation in number of 14 people to collect data, by 
in-depth interviews together with a field-note were employed for data were 
transcribed verbatim and then analyzed by using content analysis of Crist and 
Tanner the results were as follows: 

1. Daily-Lifestyles disturbance including 3 sub-themes: 1.1) being 
restricted area for doing daily routine, 1.2) foods being difficult to buy, and 1.3) 
very noisy, affecting on quality of sleep, doesn’t enough to take a rest.  

2. Hospital performance, situation has not disreputable, fearful dangerous 
being including 4 sub-themes: 2.1) fearful the patients were not safety, 2.2) fearful 
dangerous to oneself, 2.3) fearful  threaten by in speech and fearful that  unsafe, 
2.4) fearful the family who worried so to talk does not reality.  

3. Being the difficulty of working including 3 sub-themes: 3.1) being 
disorder, very busy with move patients out of dangerous go to safety place, 3.2) 
providing place for patients from gathering and 3.3) working in new place, 
insufficient medical equipment's take care the patients not complete.  

4. Atmosphere in the hospital to be changing, become  to desert hospital 
including 2 sub-themes: 4.1) lonely and lonesome to be eerie and 4.2) feeling sad, 
hurt one's sad, due to nobody in hospital.  

5. View change to positive thinking including 4 sub-themes: 5.1) hospital 
service-off ,long-time day-off service, 5.2) have a new friends and to be generous, 
5.3) have a morale to working and 5.4) to be experiences, learning, preparation for 
next situation. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งในยามสงบและยามสงคราม ดังเช่น 

มิสฟลอเรนซ์ไนติงเกล และพยาบาลอาสาสมัครที่ไปช่วยดูแลทหารที่บาดเจ็บในแนวรบช่วงสงคราม
ไครเมีย ประเทศตุรกี ในปี ค.ศ.1857 ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลที่ต้องเดินทางไปกับกองทัพ
ทหารในยามสงครามนั้นมีความเสี่ยงเป็นอย่างมาก แต่มิสฟลอเรนซ์ไนติงเกลได้อุทิศตนโดยไม่เห็นแก่
ความเหนื่อยยาก ออกตรวจเยี่ยมทหารที่เจ็บป่วยในเวลากลางคืนมิได้ขาด เป็นภาพที่ประทับใจแก่
ทหารที่เจ็บป่วย จนได้รับสมญานามว่า "สุภาพสตรีแห่งดวงประทีป" (Lady of the lamp) และเป็นผู้
ยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับของสาธารณชนทั่วไปตราบจนถึงทุกวันนี้ 

จากการเปลี่ยนแปลงด้านความมั่นคงในสภาพการณ์ปัจจุบัน แม้ไม่มีภัยคุกคามจากการใช้
ก าลังทหารในภาวะสงครามดังเช่นในอดีต แต่ในบางพ้ืนที่ของประเทศไทยยังคงถูกคุกคามจากความ
เสี่ยงที่เกี่ยวกับความมั่นคงอย่างต่อเนื่อง (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 
2553) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา เริ่มมีการก่อความไม่สงบหรือก่อจลาจลเกิดขึ้น อย่างเช่น
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นเหตุการณ์ที่สะเทือนขวัญ มีความรุนแรง
และเกิดบ่อยครั้งขึ้น สร้างความหวาดกลัวให้แก่ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เป็นอย่างมาก นอกจากนี้
ยังส่งผลกระทบและปัญหาต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล ซึ่งต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อ
ความไม่ปลอดภัยในชีวิต และลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้
พยาบาลต้องท างานหนักมากขึ้น ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ เช่น การบริหารจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์
ความไม่สงบโดยเฉพาะในวันหยุดราชการ ทั้งการดูแลผู้บาดเจ็บจ านวนมากและเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ต้อง
ได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน แต่อัตราก าลังไม่เพียงพอท าให้พยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่ท่ามกลางความ
ขาดแคลนของเจ้าหน้าที่ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีไม่เพียงพอ การชันสูตรศพใน
โรงพยาบาลกรณีมีผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์ความไม่สงบ ท าให้แพทย์และพยาบาลเกิดความกดดันจาก
ญาติที่สังเกตการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ (สุนีย์ เครานวล และคณะ, 2552) ซึ่งลักษณะและประเภท
ของเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่เป็นการใช้อาวุธปืน 
รองลงมาคือการลอบวางเพลิงและลอบวางระเบิด ท าให้มีความรุนแรงและเกิดความเสียหายทั้งชีวิต
และทรัพย์สิน แม้จะมีความรุนแรงไม่เทียบเท่ากับความเสียหายที่เกิดจากสงคราม แต่ก็ท าให้
ประชาชนเสียขวัญ ด าเนินชีวิตประจ าวันด้วยความหวาดกลัวและหวาดระแวง บั่นทอนความสุขใน
ชีวิต และคุณภาพชีวิตลดลง 

จากความคิดเห็นทางการเมืองที่แตกต่างกันท าให้เกิดการแสดงออกด้วยการชุมนุม โดยมี
มวลชนขนาดใหญ่รวมตัวกันเคลื่อนไหวเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและอาจไม่สามารถควบคุมมวลชน
ที่มารวมตัวกันนั้นได้จนน าไปสู่การจลาจล สร้างความสับสนวุ่นวายและเกิดความเสียหาย 
(คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ,  2553) เมื่อปลายปี พ.ศ. 2549 เกิด
เหตุการณ์วางระเบิดในกรุงเทพมหานคร และช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 เกิด
เหตุการณ์ความขัดแย้งทางการเมืองค่อนข้างรุนแรง น าไปสู่การก่อจลาจลรอบท าเนียบรัฐบาล มีการ
ใช้ทั้งแก๊สน้ าตาและระเบิดเพ่ือปราบปรามจลาจลเริ่มมีการก่อความไม่สงบหรือก่อจลาจล เหตุการณ์
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ความไม่สงบทางการเมืองที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มที่จะเกิดได้บ่อยครั้งขึ้น ท าให้มี
ผู้บาดเจ็บจ านวนมากที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาล เนื่องจากประชาชนมีความตื่นตัวทางการเมือง
และประชาธิปไตยค่อนข้างสูงประกอบกับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการ
อพยพย้ายถิ่นของประชาชนจากชนบทสู่สังคมเมืองอย่างกรุงเทพมหานครมากขึ้น เกิดการรวมตัวและ
เคลื่อนไหวของกลุ่มพลังทางการเมือง เพ่ือเรียกร้องให้รัฐบาลแก้ไขปัญหาต่างๆ เมื่อไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการอาจมีการชุมนุมประท้วง การบุกรุกและท าลายทรัพย์สิน รวมทั้งการก่อ
ความไม่สงบต่างๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนและของรัฐ แม้เริ่มแรกจะเกิด
ในพ้ืนที่จ ากัด แต่ในระยะเวลาต่อมาได้แผ่ขยายและกระจายไปทั่วเมือง เมื่อคนมาอยู่รวมกันเป็น
จ านวนมากเพ่ือวัตถุประสงค์เดียวกัน มีความคิดเห็นและการกระท าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (Group 
cohesion) หากมีสิ่งกระตุ้นให้ไม่พอใจอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรงหมู่ (Mob mentality) ท าให้เกิด
จลาจลได้ดังเช่นปัญหาทางการเมืองที่ผ่านมา เกิดการท าร้าย ท าลาย เผา ลักขโมย เป็นต้น การ
บาดเจ็บล้มตายเกิดได้หลายรูปแบบ เช่น ถูกตี ถูกแทง ถูกชนด้วยรถหรือคน ถูกลูกปืนหรือระเบิด ถูก
แก๊สน้ าตา ถูกไฟไหม้หรือลวก ถูกสิ่งแสบร้อน เป็นต้น และความเจ็บป่วยของประชาชนที่มาร่วม
ชุมนุม เช่น เจ็บป่วยเพราะสภาพอากาศร้อนเป็นระยะเวลานาน ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด หรือโรคเดิมก าเริบ เช่น โรคหัวใจ โรคปอด (สันต์ หัตถีรัตน์, 2552) ท า
ให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข นอกจากจะต้องรับมือกับผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไปแล้ว ยัง
ต้องเผชิญกับภาวะฉุกเฉินหมู่เป็นครั้งคราว เนื่องจากอาจมีผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก ทั้งจาก
กลุ่มผู้ที่มาร่วมการชุมนุมและประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง  

จากสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองของไทยเมื่อเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2553 (ไทยเนอร์สซิงไทม์, 2553) มีการชุมนุมทางการเมืองของฝูงชนบริเวณสวนสาธารณะติดกับ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีการใช้เครื่องขยายเสียงดังรบกวน ปากระจกและพบรอยกระสุนปืนที่ตึก
รักษาพยาบาล การขู่วางระเบิด นอกจากนี้ยังมีการข่มขู่เรื่องการล่วงละเมิดทางเพศกับบุคลากรของ
โรงพยาบาล ที่ส าคัญที่สุด คือ การบุกรุกตรวจค้นโรงพยาบาลซึ่งเป็นสิ่งที่คาดไม่ถึง เป็นการกระท าที่
ผิดหลักสากล เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานที่ส าหรับรักษาผู้ที่เจ็บป่วย และมีความเป็นกลางไม่เข้า
กับฝ่ายใด ปฏิบัติงานโดยยึดหลักการกาชาดสากล ในระยะแรกโรงพยาบาลมีแผนการรับผู้บาดเจ็บ
จากการชุมนุม เนื่องจากกลุ่มผู้ชุมนุมมีการตั้งที่พักอาศัยและบังเกอร์ตั้งแต่บริเวณสวนสาธารณะจน
ติดกับรั้วโรงพยาบาล มีการปิดถนนอย่างถาวร ท าให้การจราจรไม่สามารถผ่านทางถนนเส้นดังกล่าว
ได้ ประชาชนที่เคยเดินทางมาใช้บริการของโรงพยาบาลมีความล าบากในการเดินทางต้องปรับเปลี่ยน
เส้นทางและเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล ปริมาณของผู้มารับบริการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก
ลดลง เนื่องจากความล าบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล ประกอบกับรู้สึกไม่ปลอดภัยที่มีการตรวจ
ค้นกระเป๋าของผู้ที่เดินทางเข้าโรงพยาบาลจากกลุ่มผู้ชุมนุม จนท าให้ต้องปิดให้บริการที่แผนกผู้ป่วย
นอก ต่อมาเหตุการณ์ทวีความรุนแรงมากขึ้น มีการคุกคามการท างานของบุคลากรจากการเข้าตรวจ
ค้นโรงพยาบาล  

เหตุการณ์ดังกล่าวนับว่าเป็นสถานการณ์วิกฤตที่บุคลากรและผู้ป่วยต้องเผชิญซึ่ง ณ ขณะนั้น
มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวประมาณ 1,500 คน สร้างความหวาดกลัว หวาดระแวงและตกอยู่ใน
ภาวะถูกคุกคาม ทุกคนในเหตุการณ์ เริ่มไม่มั่นใจในความปลอดภัยทั้งชีวิตและทรัพย์สิน วิตกกังวล
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และเครียดจนผู้ป่วยหลายรายต้องขอกลับบ้านหรือขอย้ายไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน 
บุคลากรทางการแพทย์เริ่มด าเนินการย้ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและปริมาณผู้ป่วยในลดลง เช่น 
ผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม ทารกแรกเกิดและมารดาหลังคลอด มีการย้ายผู้ป่วยศัลยกรรมและผู้ป่วย
เด็กท้ังหมดและอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์หลายอย่างท่ีจ าเป็นไปยังตึกรักษาผู้ป่วยของแผนกสูติ-
นรีเวชกรรมที่มีเตียงว่างอยู่ เนื่องจากเป็นสถานที่ที่ไกลจากกลุ่มผู้ชุมนุม 

นอกจากนี้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้สั่งงดการผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วนและยกเลิกการเปลี่ยนถ่าย
อวัยวะผู้ป่วยทุกราย เมื่อเหตุการณ์ยืดเยื้อยาวนานท าให้เสบียงอาหารที่ฝ่ายโภชนวิทยาจัดเตรียม
ส าหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเหลือน้อยลง และรถส าหรับสั่งซื้ออาหารไม่สามารถ
เดินทางมาส่งได้ เนื่องจากมีการปิดล้อมถนนทุกด้านของโรงพยาบาล ท าให้ขาดแคลนวัตถุดิบในการ
ปรุงอาหาร จึงจ าเป็นต้องลดปริมาณอาหารของทุกคนลง ในระยะต่อมาเริ่มมีเสียงดังคล้ายเสียงปืน
และระเบิดดังอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเวลากลางคืน จนท าให้คณะผู้บริหารโรงพยาบาลประกาศสั่ง
ปิดโรงพยาบาล งดให้บริการตรวจรักษาทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ส่วนผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลให้มีการเคลื่อนย้าย ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน ส่วนในรายที่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้หรือมีอาการดีขึ้นให้จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ส่วนบุคลากรของโรงพยาบาลให้ออกจากพ้ืนที่
เสี่ยงภัยทันที  

จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ท าให้เกิดความสับสน โกลาหลและความวุ่นวาย ทั้งในเรื่องการ
ติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย การรักษาความปลอดภัยและควบคุมฝูงชน ในเหตุการณ์นี้
พยาบาลต้องรับผิดชอบการให้บริการรักษาพยาบาล ประสานงานกับโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วย จัดเก็บทรัพย์สินของมีค่าผู้ป่วย รับผิดชอบการจัด supply ต่างๆ เช่น เวชภัณฑ์ อุปกรณ์
การแพทย์ ยานพาหนะและสาธารณูปโภค การส ารองและสับเปลี่ยนอัตราก าลังในการปฏิบัติงานให้มี
เพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง ในขณะที่หัวหน้าพยาบาลและทีมผู้บริหารทางการพยาบาลสั่งการอยู่ใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลตลอดระยะเวลามากกว่า 1 เดือน เพ่ือบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วยและดูแลขวัญ
ก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งควบคุมการเผยแพร่ข่าวสารแก่ญาติผู้ป่วยและสื่อมวลชน  

จากการศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบทาง
การเมืองในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ านวน 3 ราย เมื่อวันที่ 26, 27 และ 30 มกราคม พ.ศ.2555 พบว่า 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง มีประสบการณ์
ทางลบต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่ 1) กลัวและหวาดระแวง โดยความกลัวดังกล่าว ประกอบด้วย 
กลัวตนเองถูกท าร้าย รู้สึกเป็นอันตรายเหมือนเอาชีวิตมาเสี่ยง ถูกคุกคามจากการข่มขู่ด้วยค าพูดว่า
ต้องการล่วงละเมิดทางเพศกับบุคลากรของโรงพยาบาล และกลัวผู้ป่วยถูกท าร้ายแล้วจะไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ หวาดระแวงไปทุกอย่าง ได้ยินเสียงดังก็กลัวว่าจะเป็นเสียงปืนหรือระเบิด รู้สึก
หวาดหวั่นเหมือนอยู่ท่ามกลางสงครามจากเหตุการณ์ความขัดแย้งของทั้ง 2 ฝ่าย ระหว่างเจ้าหน้าที่
ของรัฐและกลุ่มผู้ชุมนุม ต้องปฏิบัติงานด้วยความเป็นกลาง ยึดหลักมนุษยธรรมและหลักการกาชาด
สากล ไม่คิดว่าจะมีการใช้ก าลังและอาวุธร้ายแรง เช่น ปืนและระเบิดที่มีการใช้กันเฉพาะในภาวะ
สงครามเท่านั้น 2) อึดอัดและคับข้องใจ การท ากิจกรรม ใช้ชีวิตประจ าวันได้ไม่เหมือนเดิมเนื่องจาก
การถูกจ ากัดพ้ืนที่บริเวณเข้า-ออกโรงพยาบาล เดินทางออกไปซื้ออาหารและของใช้ต่างๆ ไม่ได้ ไม่
สะดวกในการเดินทางมาปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ไม่สามารถน ารถยนต์ส่วนตัวขับเข้า -ออกภายใน
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โรงพยาบาล รถโดยสารประจ าทางบางสายไม่สามารถวิ่งผ่านมายังโรงพยาบาลได้ ท าให้เจ้าหน้าที่ต้อง
เสียเวลาในการขึ้นรถประจ าทางหลายสาย เพ่ือเดินทางมายังโรงพยาบาล เนื่องจากกลุ่มผู้ชุมนุมท า
การปิดถนนและรั้วโรงพยาบาล เกิดการปะทะกันระหว่างทหารและกลุ่มผู้ชุมนุม มีการใช้อาวุธปืนและ
ระเบิดหน้าโรงพยาบาล ท าให้ไม่ปลอดภัยในการเดินถนน และไม่สามารถกลับบ้านไปพบญาติพ่ีน้อง
ได้ 3) เครียดจากการท างานที่ขาดแคลนทรัพยากร โดยทรัพยากรที่ขาดแคลนดังกล่าว ได้แก่ ยา 
เวชภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย จากการชุมนุมปิดล้อม
โรงพยาบาล ท าให้การเดินทางมาส่งยาและเวชภัณฑ์ไม่สามารถท าได้ สงสารผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างเต็มที่และต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่รอการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะต้องพลาดโอกาสเนื่องจากไม่
สามารถท าผ่าตัดได้ 4) เบื่อหน่ายกับมลพิษทางเสียงตลอดทั้งวันทั้งคืน สุขภาพจิตทรุดโทรม 
เนื่องจากมีทหารและต ารวจเข้ามาช่วยดูแลความปลอดภัย คอยรับและส่งพยาบาลขณะเดินทางจาก
หอพักมาปฏิบัติหน้าที่ยังตึกผู้ป่วย ซึ่งเป็นภาวะที่ไม่ปกติของโรงพยาบาล คุณภาพชีวิตลดลงจากการ
พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่ได้ออกก าลังกายที่สวนสาธารณะดังที่เคยปฏิบัติเป็นประจ า 

จากการศึกษาเบื้องต้นสะท้อนให้เห็นว่า การท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลระหว่าง
สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองเป็นการท างานในภาวะกดดันที่มีผลกระทบต่อความปลอดภัย
ต่อชีวิตพยาบาลและผู้ป่วย ซึ่งมีความแตกต่างจากการปฏิบัติงานปกติหรือเมื่อเกิดภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ เช่น สึนามิ ที่พยาบาลเข้าไปท างานในพ้ืนที่ได้อย่างปลอดภัย ปราศจากการคุกคามและการ
ข่มขู่จากกลุ่มคน และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบต่อ
การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของ สุนีย์ เครานวล และ
คณะ (2552) พบว่ายังไม่สามารถอธิบายในเชิงลึกของประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองได้ เนื่องจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้นั้นเกิดขึ้นบ่อยจนเป็นเหตุการณ์หนึ่งในชีวิตประจ าวันของคนใน
พ้ืนที่และเหตุการณ์นี้ยังคงมีอยู่ พยาบาลที่อยู่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่จึงต้องมีการปรับตัว
ทั้งด้านการใช้ชีวิตประจ าวันและด้านการปฏิบัติงานเพ่ือให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ ขณะที่เรื่อง
ที่จะศึกษาเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้นในเขตกรุงเทพมหานคร เกิดเป็นสงครามกลางเมืองที่
มีความรุนแรงจากการใช้อาวุธสงคราม เช่น ปืนและระเบิด มาท าลายร้างกันจนประชาชน ทหารและ
ต ารวจเสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครต้องรับผู้ป่วยจ านวน
มาก ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องท างานหนักมากขึ้น ต้องระดมก าลังเพ่ือแก้ปัญหาการบาดเจ็บ
และรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนจากภัยสงครามกลางเมือง อีกทั้งยังต้องท างานภายใต้
การถูกคุกคาม ข่มขู่ จากฝ่ายต่างๆ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2553) พยาบาลต้องท างานภายใต้ความ
กดดันและความกลัว ต้องรับผิดชอบดูแลความปลอดภัยทั้งชีวิตและทรัพย์สินของผู้ป่วย เกิด
ความเครียดในการปฏิบัติงานที่มีความขาดแคลนและไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ์และเครื่องมือทางการ
แพทย์ ท าให้ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มศักยภาพเหมือนดังที่เคยปฏิบัติมา เหตุการณ์
ความไม่สงบทางการเมืองที่เกิดขึ้นนั้นไม่ได้เกิดข้ึนประจ า แต่มีแนวโน้มการเกิดได้บ่อยครั้งและมีความ
รุนแรงมากข้ึน 

ดังนั้นเพ่ือให้ได้เข้าใจการปฏิบัติงานจริงและความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลขณะนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความของข้อมูล เพ่ือแสวงหาข้อมูลเชิงลึก ผลการวิจัยที่ได้เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่าง
สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่าง
สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง  
 
ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่
สงบทางการเมืองเป็นอย่างไร 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทาง
การเมือง โดยใช้วิธีการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของข้อมูล (Hermeneutic 
phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger ใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล 
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบสายใยเชื่อมโยง (Snowball sampling) 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) 
ค าถามที่ใช้ในการวิจัยเป็นลักษณะปลายเปิดร่วมกับการบันทึกเทปเป็นวิธีหลักในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว (Saturation) จึงยุติการเก็บข้อมูล แต่ผลการวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ 
เนื่องจากเป็นประสบการณ์เฉพาะกลุ่ม ไม่สามารถเป็นตัวแทนอ้างอิงกับประชากรส่วนใหญ่ได้ 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง 
หมายถึง การรับรู้และการเล่าเรื่องราวของพยาบาลเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานในช่วงที่เกิด
สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่มีการชุมนุมของฝูงชนด้วยเหตุผลทางการเมืองเมื่อช่วงเดือน
มีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีการปฏิบัติงานและการด าเนินชีวิตประจ าวันของพยาบาลในโรงพยาบาลระหว่างเกิดเหตุการณ์ความ
ไม่สงบทางการเมือง ซึ่งพยาบาลบุคคลนั้นเป็นผู้แปลความหมายที่ประสบมาด้วยตนเอง 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลระหว่าง
สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือ

การจัดการความปลอดภัยระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่อาจเกิดขึ้นครั้งต่อไปอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการพัฒนาการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง 

3. เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีการเตรียมตัวเองเม่ือเกิดสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์
ความไม่สงบทางการเมือง ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและทบทวนแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ต ารา 
หนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญที่เป็น
ประโยชน์ต่อการวิจัยเป็นหัวข้อและน าเสนอตามล าดับดังนี้ 

1. สาธารณภัยและการจัดการสาธารณภัย 
1.1 ความหมายของสาธารณภัย 
1.2 วงจรสาธารณภัย 
1.3 ประเภทของสาธารณภัย 
1.4 ยุทธศาสตร์การจัดการสาธารณภัย 
1.5 บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย 

   2. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิกับการจัดการสาธารณภัย 
   2.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

   2.2 บทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
   2.3 หลักการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเมื่อเกิดสาธารณภัย 
   2.4 การวางแผนเตรียมรับสาธารณภัยของโรงพยาบาล 
  3. การจัดการความเครียดและการปรับตัว 
   3.1 ความหมายของความเครียด 
   3.2 ประเภทของความเครียด 
   3.3 การตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด 
   3.4 การปรับตัวและการคิดเชิงบวก 

   4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
   4.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
   4.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
   4.3 ปรัชญาแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
   4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
   4.5 ความเชื่อถือได้และความไว้วางใจในคุณภาพของการวิจัย 
  5. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 
 

1. สาธารณภัยและการจัดการสาธารณภัย 
จากสภาพสังคมในปัจจุบันมีสถานการณ์ต่างๆ เกิดขึ้นหลายอย่างก่อให้เกิดความเสียหายทั้ง

ต่อชีวิตและทรัพย์สิน ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวบุคคล และสังคม ไม่ว่าจะมาจากสาเหตุทางธรรมชาติหรือ
เกิดจากการกระท าจากน้ ามือมนุษย์ ทั้งที่เป็นสถานการณ์ที่คาดการณ์ได้และบางสถานการณ์เกิดขึ้น
อย่างกะทันหัน เรียกโดยทั่วไปว่า สาธารณภัย (Disaster) 
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1.1 ความหมายของสาธารณภัย 
  สาธารณภัย เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทุกสถานที่ทุกเวลา เกิดข้ึนได้กับทุกคน ทั้งที่

เกิดโดยธรรมชาติและจากการกระท าของมนุษย์ สร้างความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน โดยมีผู้ให้
ความหมายของสาธารณภัย ดังนี้  

  พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายว่า 
สาธารณภัย หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรค
ระบาดสัตว์น้ า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชนไม่ว่าจะเกิด
จากธรรมชาติ มีผู้ท าให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุหรือเหตุอ่ืนใดซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของ
ประชาชนหรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทาง
อากาศและการก่อวินาศกรรมด้วย 

  ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย ให้ความหมายว่าสาธารณภัย 
(วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว, 2548)เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทั้งจากการกระท าของมนุษย์ หรือจาก
ธรรมชาติ เกิดได้ทันทีทันใด หรืเกิดอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่เมื่อเกิดแล้วจะส่งผลกระทบให้ชุมชนต้อง
ตอบสนองด้วยมาตรการพิเศษ เช่น การระดมความช่วยเหลือต่างๆ  

  ส านักงานบรรเทาทุกข์แห่งสหประชาชาติ  ได้ให้ความหมายของสาธารณภัย 
(วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว, 2548) ไว้ว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงในเวลาและสถานที่หนึ่งที่ท า
ให้สังคม หรือชุมชนต้องประสบกับอันตรายอย่างร้ายแรง ก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิตและทรั พย์สิน 
อันท าให้โครงสร้างในสังคมแตกแยก รวมทั้งไม่สามารถกระท าภารกิจตามปกติได้ 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของสาธารณภัยว่า 
เป็นภัยที่เกิดแก่คนหมู่มาก เช่น ไฟไหม้ น้ าท่วม 

 สรุปได้ว่า สาธารณภัย เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทั้งโดยธรรมชาติและจากการกระท าของ
มนุษย์ เกิดขึ้นได้ทุกเวลาและทุกสถานที่อย่างกะทันหันหรือค่อยๆ เกิดขึ้น เป็นอันตรายต่อชีวิตและ
ร่างกายของประชาชน ท าให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ ท าให้
สังคมไม่สามารถกระท าภารกิจตามปกติได้ 

1.2 วงจรสาธารณภัย 
  สาธารณภัยทุกประเภทมีลักษณะการเกิดที่คล้ายคลึงกัน คือ มีลักษณะการเกิดที่

ต่อเนื่อง แบ่งเป็นระยะๆ โดยใช้เวลาเป็นตัวก าหนด แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
   1) ระยะก่อนเกิดสาธารณภัย (Pre-impact phase) หมายถึง ช่วงเวลาที่ยัง

ไม่มีสาธารณภัยเกิดข้ึน นับตั้งแต่ช่วงเวลาปกติท่ียังไม่มีสิ่งบอกเหตุว่าจะมีภัยเกิดขึ้นจนถึงช่วงเวลาที่มี
สิ่งบอกเหตุว่าก าลังจะมีภัยเกิดข้ึน 

   2) ระยะเกิดสาธารณภัย (Impact phase) หมายถึง ช่วงเวลาที่มีสาธารณ
ภัยเกิดขึ้น ก่อให้เกิดความเสียหายทั้งแก่ชีวิตและทรัพย์สิน เป็นช่ วงเวลาที่ผู้ประสบภัยหลีกเลี่ยงได้
ยาก หรือควบคุมสถานการณ์ไม่ได้ 

   3) ระยะหลังเกิดสาธารณภัย (Post-impact phase) หมายถึง ช่วงเวลาที่
สาธารณภัยได้ผ่านพ้นไปแล้วจนถึงระยะที่ไม่มีภาวะคุกคามที่จะเกิดการบาดเจ็บหรือการท าลายขึ้นอีก 
เป็นช่วงเวลาของการช่วยเหลือทั้งด้านการบรรเทาภัยและการฟ้ืนฟูสภาพในด้านต่างๆ  
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สรุป วงจรสาธารณภัยทุกประเภทมีลักษณะการเกิดที่คล้ายคลึงกัน คือ มีลักษณะการเกิดที่
ต่อเนื่อง สามารถแบ่งเป็นระยะก่อนเกิดสาธารณภัย ระยะเกิดสาธารณภัย และระยะหลังเกิดสาธารณ
ภัย โดยใช้เวลาเป็นตัวก าหนดประเภทของสาธารณภัย 

1.3 ประเภทของสาธารณภัย 
 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย แบ่งประเภทของภัยตาม

แนวคิดแบบคลาสสิคและตามแบบแนวคิดใหม่ ดังนี้ 
  1) แบบคลาสสิค (Classical concept) แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
   1.1) สาธารณภัยธรรมชาติ (Natural disaster) เป็นภัยที่เกิดโดย

ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย โคลนถล่ม ภัยแล้ง ภัยหนาว แผ่นดินไหว ไฟป่า เป็นต้น 
   1.2)  สาธารณภัยจากการกระท าของมนุษย์  ( Man-made 

disaster) เป็นภัยที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ เช่น อัคคีภัย ภัยจากการคมนาคมขนส่ง ภัยจาก
สารเคมีและวัตถุอันตราย ภัยจากการท างาน อาคารถล่ม ภัยจากวินาศกรรมและการก่อการร้าย ภัย
จากเชื้อโรคติดต่อ โรคระบาดในสัตว์ ภัยจากแมลงและศัตรูพืชระบาด เป็นต้น 

  2) แบบแนวคิดใหม่ (Contemporary concept) แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
   2.1) ภัยพิบัติธรรมชาติ (Natural disaster) เป็นภัยที่เกิดโดย

ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถล่ม ภัยแล้ง แผ่นดินไหว ไฟป่า คลื่นสึนามิ เป็นต้น 
   2.2) ภัยพิบัติเทคโนโลยี (Technological disaster) เป็นภัยที่เกิด

จากการกระท าของมนุษย์ เช่น อัคคีภัย ภัยจากการจราจรและคมนาคมขนส่ง ภัยจากการท างาน ภัย
จากเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น 

   2.3) ภัยพิบัติซ้ าซ้อน (Complex disaster) เป็นภัยที่เกิดจากการ
กระท าของมนุษย์ โดยมุ่งหวังผลทางการเมืองหรือสังคม เช่น การชุมนุมประท้วง การจลาจล การก่อ
การร้าย การอพยพหนีภัยการเมืองข้ามประเทศ เป็นต้น 

 สรุป การแบ่งประเภทของสาธารณภัย โดยแบ่งตามแนวคิดสามารถแบ่งได้เป็นแบบ
คลาสสิคและแบบแนวคิดใหม่ ทั้งที่เป็นภัยที่เกิดโดยธรรมชาติและเกิดจากการกระท าของมนุษย์ ซึ่ง
หากแบ่งตามแนวคิดใหม่ สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองจัดเป็นสาธารณภัยประเภทภัยพิบัติ
ซ้ าซ้อน  

 เมื่อกล่าวถึงสาธารณภัยประเภทต่างๆ ทั้งที่เกิดโดยธรรมชาติและจากการกระท า
ของมนุษย์ ซึ่งสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองก็จัดเป็นสาธารณภัยประเภทภัยพิบัติซ้ าซ้อน เกิด
จากการกระท าของมนุษย์ โดยมุ่งหวังผลทางการเมืองหรือสังคม ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอทบทวนเกี่ยวกับ
สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง  
 ปัจจุบันประชาชนมีการตื่นตัวทางการเมืองและทางประชาธิปไตยค่อนข้างสูง เมื่อ

ประชาชนได้รับความเดือดร้อนหรือผลกระทบจากปัญหาต่างๆ จึงมีการรวมกลุ่มเรียกร้องเพ่ือให้ได้รับ
การช่วยแก้ปัญหา ท าให้สังคมได้รับความเดือดร้อนวุ่นวาย เกิดความไม่สงบสุข 

 ความหมายการก่อความไม่สงบทางการเมือง 
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  เมื่อกล่าวถึงค าว่า การก่อความความไม่สงบ ( Insurgency) แล้วอาจนึกถึงการใช้
ความรุนแรงและกองก าลังติดอาวุธเป็นเครื่องมือในการด าเนินการ โดยทั่วไปหมายถึงการเคลื่อนไหว
ของขบวนการที่มุ่งประสงค์จะล้มล้างอ านาจรัฐที่มีอยู่เดิม เป้าหมายอาจต้องการเพียงแยกตัวออกจาก
การควบคุมของรัฐบาลจนถึงการเข้ายึดอ านาจและเข้าแทนที่รัฐบาลปัจจุบัน โดยการใช้การบ่อน
ท าลายหรือการต่อสู้ด้วยอาวุธ ความรุนแรงไม่ถึงขั้นสงครามกลางเมือง แต่ความจริงแล้วการก่อความ
ไม่สงบนั้นจะมีการด าเนินการในหลากหลายรูปแบบ จึงมีความหมายในลักษณะต่างๆ ดังนี้ 

  พจนานุกรมศัพท์ทหาร (2538) ให้ความหมายของการก่อความไม่สงบ ดังนี้  
   การก่อความไม่สงบ หมายถึง การต่อสู้ระหว่างรัฐบาลตามกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ กับพวกก่อความไม่สงบที่ได้จัดตั้งขึ้น และได้รับการสนับสนุนเป็นประจ าจากวงภายนอก
ให้ก่อการอย่างรุนแรงจากวงใน เพ่ือต่อต้านกิจกรรมการเมือง การสังคม การเศรษฐกิจ การทหาร 
และงานด้านพลเรือน ทั้งนี้ด้วยจุดมุ่งหมายเพ่ือก่อความพินาศให้แก่ทุกระบบภายในประเทศ หรือ
จนกว่าจะโค่นล้มลงในที่สุด 

   การก่อความไม่สงบ หมายถึง เงื่อนไขที่กลุ่มต่อต้านรัฐบาลกระท าการ
ต่อต้านรัฐบาล โดยมีการจัดการในระดับที่น้อยกว่าการปฏิวัติ และยังมีลักษณะไม่เป็นภาวะสงคราม 

   การก่อความไม่สงบ หมายถึง การปฏิบัติการที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือล้มล้าง
ระบอบในปัจจุบัน ซึ่งโดยทั่วไปแล้วมักจะใช้ยุทธวิธีของกองโจร 

   การก่อความไม่สงบ หมายถึง การกระท าท่ีมุ่งไปสู่การเปลี่ยนแปลงนโยบาย
ของอ านาจรัฐ บุคคลที่มีอ านาจหน้าที่ของรัฐ หรือโครงสร้างในการบริหารจัดการที่มีอยู่ของรัฐโดยใช้
เครื่องมือที่ไม่นิยมใช้ปฏิบัติกัน 

  คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2553) ได้ให้ความหมาย
ของการก่อความไม่สงบและการจลาจล (Civil unrest and riots) ว่าหมายถึง การก่อความไม่สงบที่มี
ลักษณะคล้ายสงครามกลางเมือง คือมีมวลชนขนาดใหญ่รวมตัวกันเคลื่อนไหวเพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงและอาจไม่สามารถควบคุมมวลชนที่มารวมตัวกันนั้นได้จนน าไปสู่การจลาจล สร้างความ
สับสนวุ่นวายและเกิดความเสียหาย ถือว่าเป็นสาธารณภัยที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ (Man-
made disaster) และจัดว่าเป็นภัยพิบัติฝูงชน (Crowd or mass gathering disaster) ซึ่งหมายถึง 
การบาดเจ็บล้มตายเมื่อมีผู้คนจ านวนมากมาอยู่ร่วมกันอย่างแออัดยัดเยียด แล้วเกิดการผลัก อัด 
เบียด ล้มทับ หรือเหยียบกันตาย (Human stampede) หากมีสิ่งกระตุ้นให้ไม่พอใจอาจท าให้เกิด
จลาจลได้ โดยเฉพาะเรื่องเก่ียวกับศาสนา สีผิว ชนชั้น หรือการเมืองโดยไม่ค านึงถึงกฎหมายและค าสั่ง
ใดๆ (สันต์ หัตถีรัตน์, 2552)  

   ส่วนการจลาจล (Riots) เป็นรูปแบบหนึ่งของการก่อความไม่สงบต่อ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ทรัพย์สินหรือประชาชน ซึ่งมีลักษณะเป็นการปรากฏตัวออกมาทันใดของกลุ่มคนที่
ไม่มีการจัดระเบียบและหุนหันพลันแล่นที่จะใช้ความรุนแรง ถึงแม้ว่าอาจมีคนหรือกลุ่มคนพยายามที่
จะน าหรือควบคุมการจลาจล แต่ส่วนใหญ่แล้วการจลาจลมักไร้ระเบียบและแสดงพฤติกรรมฝูง การ
จลาจลมักเกิดขึ้นจากการได้รับความเดือดร้อนหรือการแสดงความไม่เห็นด้วย ในอดีตการจลาจล
เกิดขึ้นเนื่องจากได้รับค่าแรงต่ าหรือคุณภาพชีวิตต่ า ถูกรัฐบาลกดขี่จากการเรียกเก็บภาษี ความ
ขัดแย้งระหว่างกลุ่มเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง เป็นต้น การจลาจลมักเกี่ยวข้องกับการท าลาย

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%9D%E0%B8%B9%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B5
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ทรัพย์สินของรัฐหรือเอกชน ทรัพย์สินที่ตกเป็นเป้าหมายโดยเฉพาะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับสาเหตุของ
การจลาจลและการโน้มเอียงทางความคิด ตัวอย่างของเป้าหมาย เช่น ร้านค้า รถยนต์ สถาบันของรัฐ
หรือสิ่งก่อสร้างทางศาสนา 

 โดยสรุป การก่อความไม่สงบทางการเมือง เป็นการต่อสู้ระหว่างกลุ่มผู้อยู่ใต้ปกครองกับกลุ่ม
ที่มีอ านาจในการปกครอง โดยมีเป้าหมายสุดท้ายเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ทางการเมืองตามความ
ต้องการของตน จุดมุ่งหมายหลักของกลุ่มก่อความไม่สงบมิใช่การเอาชนะทางการทหาร แต่มุ่งเอาชนะ
ด้วยการท าลายอ านาจและการบริหารประเทศของรัฐบาล ซึ่งถือเป็นอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
รวมทั้งความสามารถของรัฐในการรักษาความปลอดภัยให้กับประชาชน 

รูปแบบการก่อความไม่สงบทางการเมือง 
  คู่มือราชการสนามว่าด้วย การป้องกันและปราบปรามการก่อความไม่สงบ        

พ.ศ. 2540 (ธีรนันท์ นันทขว้าง, 2540) ได้แบ่งรูปแบบการก่อความไม่สงบ ออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่  
   1) การก่อความไม่สงบโดยการบ่อนท าลาย (Subversion insurgency) คือ 

การแทรกซึมเข้าไปฝังตัวในโครงสร้างทางการเมืองของประเทศ องค์กรทางสังคมต่างๆ ทั้งภาครัฐ 
และเอกชน เพ่ือหาทางการควบคุมโครงสร้างขององค์กรต่างๆ เหล่านั้น และใช้การโฆษณาชวนเชื่อท า
การยุยงให้ องค์กรต่างๆ เกิดความขัดแย้ง และในบางองค์กรอาจก่อความไม่สงบขึ้น รวมถึงการชักจูง
ให้บุคคลระดับสูงขององค์กรเหล่านั้นให้มาเป็นพวก และจะด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือขยายแนว
ร่วมให้มากขึ้น เมื่อใดก็ตามที่ฝ่ายก่อความสงบที่ฐานการสนับสนุนทางการเมืองที่มั่นคงแล้ว จะเริ่ม
ด าเนินการเรียกร้องต่อรัฐบาลในลักษณะที่ทางฝ่ายรัฐบาลไม่สามารถตอบสนองได้ จึงส่งผลให้การ
ด าเนินการต่างๆ ของรัฐบาลมีความวุ่นวาย ไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ การก่อความ
ไม่สงบในรูปแบบนี้มักจะหลีกเลี่ยงการใช้ความรุนแรงโดยเปิดเผย 

   2) การก่อความไม่สงบโดยใช้แกนน าปฏิวัติ (Critical-cell insurgency) คือ
การแทรกซึมไปในสถาบันต่างๆ ของรัฐบาลเพ่ือท าลายโครงสร้างการบริหารภายในระบบ เพ่ือสร้าง
เงื่อนไขการปฏิวัติให้เกิดขึ้น โดยด าเนินการบ่อนท าลายทั้งในทางลับและเปิดเผย และใช้ความรุนแรง
ด าเนินการในทางลับ และเมื่อสถานการณ์เอ้ืออ านวย (รัฐบาลอ่อนแอและฝ่ายก่อความไม่สงบมีความ
เข้มแข็ง) ฝ่ายก่อความไม่สงบจะเข้าท าการยึดอ านาจโดยก าลังติดอาวุธ การก่อความไม่สงบลักษณะนี้
มีการด าเนินงานออกได้ 2 ลักษณะ คือ การก่อความไม่สงบโดยใช้กลุ่มก่อความไม่สงบเล็กๆ ที่ผ่าน
การฝึกอบรมเป็นอย่างดีเข้าไปในกลุ่มประชาชนที่ล่อแหลม เพ่ือท าการปลุกระดมประชาชนให้ออกมา
เคลื่อนไหวต่อสู้กับรัฐบาล และเมื่อสถานการณ์เอ้ืออ านวยกลุ่มก่อความไม่สงบเล็ กๆ ดังกล่าวจะ
กลายเป็นแกนน าในการปฏิวัติยึดอ านาจรัฐบาล และเมื่อยึดอ านาจได้ ฝ่ายก่อความไม่สงบจะออกมา
ชี้น าในการสถาปนาการปกครองใหม่ การปฏิวัติลักษณะนี้มักจะนิยมปฏิบัติการในเมือง และการก่อ
ความไม่สงบโดยใช้ยุทธศาสตร์ของโฟโก้ (Foco) หรือ คิวบา โดยการส่งก าลังติดอาวุธขนาดเล็กเข้าไป
เคลื่อนไหวในพ้ืนที่ที่ประชาชนมีความไม่พอใจรัฐบาล เพ่ือเป็นแกนน าในการต่อต้านจัดตั้งเป็นกลุ่ม
กองโจรขึ้น และเมื่อกองโจรที่จัดตั้งขึ้นมีความเข้มแข็งก็จะเข้าท าการยึดอ านาจรัฐบาลด้วยการปฏิวัติ 
ความเข้มแข็งของกลุ่มก่อความไม่สงบเล็กๆ ถือเป็นหัวใจส าคัญของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์  
โฟโก้ การก่อความไม่สงบรูปแบบนี้จะประสบความส าเร็จเมื่อรัฐบาลมีความอ่อนแอ ส่วนหน้าที่หลัก
ในการป้องกันและปราบปรามการก่อความไม่สงบจะเป็นหน้าที่ของต ารวจและหน่วยข่าวกรอง ส่วน
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ทหารจะเป็นหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน แต่อาจจะมีกรณีของการก่อความไม่สงบโดยใช้ยุทธศาสตร์
ของโฟโก้ ที่อาจต้องใช้ก าลังทหารเข้าปฏิบัติการต่อกองโจรที่มีขนาดใหญ่ 

   3) การก่อความไม่สงบโดยมุ่งเน้นมวลชน (Mass-oriented insurgency) 
คือการสร้างความขัดแย้งที่ยาวนานกับฝ่ายรัฐบาล โดยการจัดตั้งองค์กรมวลชนจากประชาชนส่วน
ใหญ่ ให้สนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่มก่อความไม่สงบ การจัดตั้งองค์กรมวลชนของการก่อความไม่
สงบรูปแบบนี้จะมีโครงสร้างที่สลับซับซ้อน เพราะจะมีส่วนที่เป็นกองโจรติดอาวุธ และองค์กรมวลชน
ที่ใช้ในการต่อสู้กับรัฐบาล และมีการน าโดยการจัดตั้งรัฐบาลซ้อนขึ้นมา เพ่ือพร้อมที่จะเข้าเป็นรัฐบาล
แทนรัฐบาลในปัจจุบัน 

   4) การก่อความไม่สงบแบบดั้งเดิม (Traditional insurgency) มีรากฐาน
มาจากความไม่พอใจในรัฐบาลที่ด าเนินนโยบายในเรื่องความแตกต่างในชาติพันธุ์ ศาสนา วัฒนธรรม 
และประวัติศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดความแตกต่างระหว่างชนกลุ่มที่เป็นกลุ่มน้อยต่างๆ กับชน
กลุ่มใหญ่ การก่อความไม่สงบในรูปแบบนี้จะมุ่งเน้นในเรื่องของการแยกตัวจากการควบคุมของรัฐบาล 
การแบ่งแยกดินแดน เพื่อปกครองตนเองโดยที่ไม่มีความต้องการที่จะครอบครองการปกครองทั้งหมด
ของประเทศ มักนิยมใช้ความรุนแรงในการด าเนินการ อย่างไรก็ตามการก่อความไม่สงบลักษณะนี้จะ
ไม่มีโครงสร้างการจัดที่มีความชัดเจนและการก่อความไม่สงบรูปแบบนี้จะยุติลงเมื่อทางฝ่ายรัฐบาล
ยินยอมให้กลุ่มก่อความไม่สงบแบ่งแยกตนเองออกไปปกครองกันเองไม่ข้ึนกับการปกครองของรัฐบาล 

  นอกจากนี้อาจแบ่งรูปแบบของการก่อความไม่สงบออกเป็น 6 ประเภท (ธีรนันท์ 
นันทขว้าง, 2540) คือ 

   1) การต่อต้านโดยไม่ใช้ความรุนแรง (Non-violent resistance) เป็นการ
ก่อความสงบโดยไม่ใช้ความรุนแรงเป็นหลัก มีวัตถุประสงค์เพ่ือเรียกร้องให้ประชาชนสนับสนุนและ
แสดงให้เห็นถึงการปฏิเสธนโยบาย กฎหมาย หรืออ านาจรัฐ สามารถแบ่งลักษณะของการต่อต้านโดย
ไม่ใช้ความรุนแรงออกเป็น 3 ลักษณะคือ  

    (1) การประท้วง เป็นการออกมารวมตัวกันของกลุ่มคนเพ่ือแสดง
ความไม่เห็นด้วยต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

    (2) การไม่ให้ความร่วมมือ เป็นการด าเนินการของกลุ่มคนที่ปฏิเสธ
การร่วมมือ เช่น การนัดหยุดงาน หรือการท างานให้ช้าลง เพ่ือเรียกร้องความสนใจและน าไปสู่การ
ต่อรองต่างๆ  

    (3) แทรกแซง เป็นการด าเนินการของกลุ่มคนที่แสดงออกโดยการ
นั่งเฉยๆ การกีดขวางของกลุ่มคน การบุกรุกเข้าไปในพ้ืนที่ที่ห้วงห้าม เป็นต้น 

   2) การยึดอ านาจรัฐด้วยการท ารัฐประหาร (Coup) เป็นการใช้ก าลังทหาร
หรือต ารวจเข้ายึดครองอ านาจและท าการเปลี่ยนแปลงผู้มีอ านาจ  

   3) การท าสงครามกองโจร (Guerrilla warfare) เป็นการปฏิบัติทางทหาร
และอย่างเป็นทางการ ซึ่งกระท าในดินแดนของข้าศึกหรือในเขตที่ข้าศึกยึดครอง โดยก าลังรบนอก
แบบหรือก าลังไม่ตามแบบ (Irregular forces) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นก าลังในท้องถิ่น โดยกองโจรจะควบคุม
ดินแดนได้บางส่วน  
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   4) การก่อการจลาจลและการปฏิวัติ (Riot and revolution) เป็นการก่อ
ความไม่สงบที่มีลักษณะคลายกับสงครามกลางเมือง คือ มีมวลชนขนาดใหญ่รวมตัวกันเคลื่อนไหว
เพ่ือที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง แต่มวลชนที่มารวมตัวกันนั้นอาจจะไม่สามารถที่ท าการควบคุมได้ 
และน าไปสู่การจลาจล สร้างความวุ่นวาย สับสน และเสียหายได้ ในกรณีที่มวลชนมีขนาดใหญ่มาก 
เมื่อสถานการณ์พัฒนาไปสู่การจลาจลแล้วก็มีการปราบปรามจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งการปราบปราม
โดยใช้ความรุนแรงท าให้มวลชนมีเพ่ิมมากขึ้นและน าไปสู่การปฏิวัติเปลี่ยนแปลงระบอบการปกครอง
ได ้

   5) การก่อการร้าย (Terrorism) การก่อการร้ายเป็นรูปแบบหนึ่งของการก่อ
ความไม่สงบโดยลักษณะของการก่อการร้ายมี 3 ลักษณะได้แก่ กลุ่มการก่อการร้ายใช้ความรุนแรง
หรือมีแนวโน้มจะใช้ความรุนแรง ผู้เสียหายถูกเลือกโดยโอกาสในการกระท ามากกว่าที่จะถูกเลือกโดย
หลักเหตุผลและผู้ก่อการร้ายมีวัตถุประสงค์ในการเผยแพร่ความกลัวและความสับสน 

   6) การท าสงครามการเมือง (Civil war) เป็นสงครามภายในกลุ่มคนที่มี
วัฒนธรรม สัญชาติ หรือสังคมแบบเดียวกัน โดยมีจุดประสงค์เพ่ือแย่งชิงอ านาจหรือดินแดน สงคราม
กลางเมืองอาจนับเป็นการปฏิวัติ (Revolution) ได้ในกรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมครั้งใหญ่
ภายในสังคมนั้นหลังจากสิ้นสุดสงคราม 

 โดยสรุป รูปแบบการก่อความไม่สงบทางการเมือง มีหลายรูปแบบ เช่น การก่อความไม่สงบ
โดยเน้นมวลชน การก่อจารจล หรือการท าสงครามกลางเมือง ส่วนใหญ่ใช้การแทรกแซงและมีการ
รวมกลุ่มกัน เพื่อวัตถุประสงค์ใดวัตถุประสงค์หนึ่ง การรวมตัวกันของมวลชนขนาดใหญ่อาจไม่สามารถ
ท าการควบคุมได้ จนอาจน าไปสู่การจลาจล สร้างความเดือดร้อนวุ่นวาย สับสน และเสียหายต่อ
ส่วนรวมได้ 

1.4 ยุทธศาสตร์การจัดการสาธารณภัย  
 ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดสาธารณภัยมีมากขึ้น และมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการจัดการสาธารณภัยเพ่ือลดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินให้น้อยที่สุด ดังนั้นจึง
ให้ความส าคัญกับเรื่องการลดความรุนแรงและการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดสาธารณภัย โดย
ยุทธศาสตร์การจัดการสาธารณภัยในประเทศไทย ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันและลดความรุนแรง (Prevention and mitigation) การ
ป้องกัน (Prevention) หมายถึง มาตรการและกิจกรรมต่างๆ ที่ก าหนดขึ้นล่วงหน้า ทั้งด้านโครงสร้าง 
และที่มิใช่ด้านโครงสร้าง เพ่ือลดหรือควบคุมผลกระทบในทางลบจาสาธารณภัย ส่วนการลดความ
รุนแรง (Mitigation) หมายถึง กิจกรรมหรือวิธีการต่างๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงและลดผลกระทบทางลบจาก
สาธารณภัย และยังหมายถึงการลดและป้องกันมิให้เกิดเหตุ หรือลดโอกาสที่อาจก่อให้เกิดสาธารณภัย 
ประกอบด้วย 8 มาตรการ คือ 

  1) การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการบริหารจัดการสาธารณภัย 
  2) การป้องกันพื้นที่เสี่ยงภัยให้สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
  3) การพัฒนาแผนหลักและแผนปฏิบัติการด้านสาธารณภัยของภัยทุกประเภท 
  4) การส่งเสริมให้ความรู้ ความเข้าใจและสร้างความตระหนัก 
  5) การป้องกันสาธารณภัยโดยใช้มาตรการด้านโครงสร้าง 
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  6) การป้องกันสาธารณภัยโดยใช้ธรรมชาติหรือปรับปรุงระบบนิเวศ 
  7) การวิจัยและพัฒนาเพื่อลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
  8) การถ่ายเทความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเตรียมความพร้อม (Preparedness) หมายถึง มาตรการและกิจกรรม

ที่ด าเนินการล่วงหน้าก่อนเกิดสาธารณภัย เพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉินให้
สามารถรับมือกับผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ ประกอบด้วย 8 มาตรการ คือ 

  1) การจัดท าแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทุกระดับ ตั้งแต่ระดับประเทศ
ถึงระดับชุมชน 

  2) การพัฒนาระบบการพยากรณ์และการแจ้งเตือนภัย 
  3) การพัฒนาศักยภาพของระบบการสื่อสาร 
  4) การฝึกซ้อมแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทุกระดับ 
  5) การเตรียมปัจจัยสี่เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
  6) การเตรียมและสนับสนุนด้านทรัพยากรและพลังงาน 
  7) การเตรียมบุคลากร 
  8) การเสริมสร้างความพร้อมของท้องถิ่น 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน (Emergency management) หมายถึง 

การจัดตั้งองค์กรและการบริหารจัดการด้านต่างๆ เพ่ือรับผิดชอบในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทุก
รูปแบบ เพ่ือให้การจัดการสาธารณภัยมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 6 มาตรการ คือ 

  1) การจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ทุกระดับ 
  2) การเชื่อมโยงระบบติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน 
  3) การสนธิก าลังเข้าช่วยเหลือและควบคุมสถานการณ์ เน้นการปฏิบัติการค้นหา

และช่วยชีวิต และการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลผู้ประสบภัยรวมทั้งการซ่อมแซมฉุกเฉิน 
  4) การรักษาพยาบาลผู้ประสบภัย 
  5) การจัดการศพ 
  6) การประชาสัมพันธ์ โดยจัดตั้งศูนย์ประชาสัมพันธ์และจัดท าข่าวสถานการณ์ภัย

พิบัติที่ถูกต้องเผยแพร่ให้ประชาชนทราบทุกระยะ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการหลังเกิดภัย (Recovery) หมายถึง การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือท าให้สิ่ง

ที่ถูกท าลายหรือได้รับความเสียหายจากสาธารณภัยได้รับการช่วยเหลือ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ประสบภัย
ได้รับการสงเคราะห์ช่วยเหลือตรงตามความต้องการและเป็นธรรม ประกอบด้วย 8 มาตรการ คือ 

  1) การให้ความช่วยเหลือและสงเคราะห์ผู้ประสบภัย 
  2) การฟ้ืนฟูผู้ประสบภัย สัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า 
  3) การบูรณะสิ่งสาธารณูปโภคและสาธารณูปการที่เสียหาย 
  4) การฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐานที่เสียหาย 
  5) การจัดการสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงภัย 
  6) การรายงานและติดตามประเมินผล 
  7) การประสานองค์การระหว่างประเทศในการฟ้ืนฟูบูรณะ 
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  8) การเรียนรู้จากบทเรียนสาธารณภัยที่ผ่านมา 
กล่าวได้ว่า การจัดการสาธารณภัยในประเทศไทย เน้นเรื่องการลดความรุนแรงและเตรียม

ความพร้อม โดยมียุทธศาสตร์การจัดการสาธารณภัย 4 ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต
และทรัพย์สินให้น้อยที่สุด 

1.5 บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย 
 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัยเป็นการปฏิบัติการพยาบาลให้

ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย เพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของการเกิดสาธารณภัย 
มุ่งเน้นด้านการพยาบาลฉุกเฉินที่ให้แก่ผู้ประสบภัย และช่วยฟ้ืนฟูสภาพของผู้ประสบภัยและญาติ 
แบ่งบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในงานสาธารณภัยแต่ละระยะ ดังนี้ 

 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย มีหน้าที่ต้องเตรียมความพร้อมทั้ง
ของบุคคล อุปกรณ์และชุมชน เพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของสาธารณภัยและเตรียมรับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย 

  1) การประเมินสถานการณ์สาธารณภัย เป็นการประเมินโดยรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลที่คาดว่าจะท าให้เกิดสาธารณภัย ได้แก่ การประเมินภัย การประเมินจุดอ่อนหรือกลุ่มเสี่ยง การ
ประเมินการจัดการและการประเมินความเสี่ยงภัยที่ จะเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังต้องประเมิน
ความสามารถในการให้บริการเพ่ือตอบสนองต่อสาธารณภัย โดยการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
เมื่อเกิดสาธารณภัยในอดีต การประเมินการเตรียมพร้อมรับสาธารณภัยตั้งแต่ความพร้อมของแผน 
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ เป็นต้น 

  2) การจัดท าแผนหรือร่วมจัดท าแผนสาธารณภัย  
   2.1) แผนสาธารณภัยของโรงพยาบาล พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของบุคลากรที่

ต้องปฏิบัติงานเมื่อเกิดสาธารณภัย จึงควรต้องมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนโดยต้องค านึงถึงจ านวนผู้มา
รับบริการให้เหมาะสมตามความสามารถที่จะให้บริการได้ แผนต้องก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร
ต่างๆ ให้ชัดเจน โดยควรมีการจัดอัตราก าลังให้มีเพียงพอในการให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 
3-5 วัน หรือนานกว่านั้นถ้าเหตุการณ์ยังไม่สงบ 

   2.2) แผนสาธารณภัยชุมชน พยาบาลเป็นที่ปรึกษาและเป็นผู้ให้ข้อมูล
ความรู้ในเรื่องระบบบริการสุขภาพ เพื่อช่วยให้ชุมชนมีความสามารถในการเขียนแผนสาธารณภัยของ
ชุมชนได้ 

  3) การเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย  
   3.1) การเตรียมความพร้อมของบุคลากร ในการเตรียมการเพ่ือรับสาธารณ

ภัย หน้าที่ต่างๆ ที่มีความส าคัญในการตัดสินใจและสั่งการจะต้องถูกก าหนดไว้ล่วงหน้า ควรก าหนด
ตามต าแหน่งหน้าที่มากกว่าก าหนดตัวบุคคล โดยจัดเตรียมบุคลากรต่างๆ ตามที่ก าหนดไว้ในแผนและ
ทุกคนต้องรับทราบแผน และมีการซ้อมแผนและการฝึกอบรมความรู้ที่เกี่ยวข้องที่ต้องรับผิดชอบ
เพ่ิมเติมให้แก่บุคลากรต่างๆ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ช่วยพยาบาล คนงาน เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียน คนขับรถ เป็นต้น 

   3.2) การเตรียมเวชภัณฑ์และยาที่จ าเป็นให้เพียงพอ โดยการเก็บส ารองไว้
ให้ใช้ได้ทันทีและสามารถเบิกจากคลังได้ตลอดเวลา 
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   3.3) การเตรียมความพร้อมของระบบการสื่อสารทั้งเครื่องมือ เครือข่ายการ
ติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน และควรต้องค านึงถึงระบบการสื่อสารในกรณี
ที่มีการตัดขาดหรือท าลายของสิ่งสาธารณูปโภคท่ีส าคัญด้วย 

   3.4) การเคลื่อนย้ายและล าเลียง ต้องก าหนดวิธีการเคลื่อนย้าย เส้นทาง
การจราจร ต้องมีผู้ควบคุมการจราจร รวมทั้งการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจราจร
และการเคลื่อนย้าย 

  4) การซ้อมแผนสาธารณภัย เมื่อจัดท าแผนสาธารณภัยเสร็จเรียบร้อยแล้ว ต้องมี
การซ้อมแผนเป็นระยะๆ เพ่ือเป็นการประเมินแผนว่ามีข้อบกพร่องหรือไม่ อย่างไร และเป็นการ
ประเมินความพร้อมของบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ เป็นการปรับแผนที่มีอยู่แล้วให้
อยู่ในลักษณะที่ปฏิบัติตามได้มากขึ้น  

  5) การให้ความรู้แก่ประชาชน ความรู้ที่ควรให้แก่ประชาชน ควรเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับ
สาธารณภัยที่พบบ่อยและเกิดในพ้ืนที่นั้นๆ ปัญหาและผลกระทบจากสาธารณภัย การป้องกันและลด
ความรุนแรง การเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย การเตรียมบ้านเรือนและชุมชนให้ปลอดภัย การ
ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนเมื่อเกิดสาธารณภัย 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในขณะเกิดสาธารณภัย 
บทบาทในระยะนี้เน้นการช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

โดยทั้ง ผู้ช่วยเหลือและผู้ประสบภัยต้องมีความปลอดภัย ประกอบด้วย 
   1) การประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น เมื่อได้รับการแจ้งข่าวการ

เกิดสาธารณภัย ต้องรวบรวมและสรุปได้ว่าเกิดอะไร กับใคร ที่ไหน อย่างไร ขนาดเท่าใด รุนแรง
เพียงใด เพ่ือจะได้ทราบว่าควรใช้แผนรับสาธารณภัยใด  

   2) การใช้แผนและประเมินความพร้อมรับสาธารณภัย เมื่อประเมิน
สถานการณ์สาธารณภัยได้แล้วว่าจะใช้แผนรับสาธารณภัยใด จึงประกาศใช้แผน เรียกระดมบุคลากร
พร้อมอุปกรณ์ทุกชนิด และให้ปฏิบัติตามแผน รวมทั้งประเมินความสามารถในการรับสาธารณภัย 

   3) การปฏิบัติการพยาบาล ในขณะเกิดสาธารณภัยผู้ประสบภัยที่ต้องการ
การดูแลช่วยเหลือเป็นจ านวนมาก สิ่งที่ส าคัญคือ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งต้องมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว มีการจ าแนกและเคลื่อนย้ายถูกต้อง และน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม ส่วนการช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุ มีหลักในการช่วยผู้ประสบภัยคือ ต้องวิเคราะห์สาเหตุและความรุนแรงของภัยที่เกิดขึ้น 
โดยการซักถามผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์เพ่ือประเมินสถานการณ์และจ านวนผู้บาดเจ็บ เพ่ือวางแผนในการ
ช่วยเหลือ และการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยชีวิต ป้องกันอันตรายและลดความ
เจ็บปวดของผู้บาดเจ็บ 

   4) การประสานงานเพ่ือช่วยเหลือและส่งต่อผู้ประสบภัย การช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุเป็นเพียงการปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ จึงต้อง
ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ส่งต่อเพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลืออย่างเมาะ
สมต่อไป 

   5) การจัดท าทะเบียนบันทึกเหตุการณ์และการรายงานเหตุการณ์สาธารณ
ภัย ได้แก่ จ านวนผู้ประสบภัยแต่ละชนิด ประสบภัยอะไร ที่ไหน อย่างไร เป็นต้น 
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   6) การประเมินสถานการณ์ หลังจากปฏิบัติตามแผนแล้ว หัวหน้าทีมต้อง
ประเมินสถานการณ์สาธารณภัยว่ารุนแรงมากขึ้นหรือสงบลง เพ่ือพิจารณาปรับแผนระดมคนเพ่ิมขึ้น
หรือยกเลิกแผน 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระยะหลังเกิดสาธารณภัย  
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระยะนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่าง

ต่อเนื่อง โดยมุ่งหวังให้ผู้ประสบภัย รวมทั้งญาติกลับคืนสู่สภาพปกติ สามารถด ารงชีวิตได้ตามเดิม 
ประกอบด้วย 

   1) การประเมินสถานการณ์หลังเกิดสาธารณภัย เป็นการประเมินภายหลัง
จากภัยสงบ เพ่ือรวบรวมข้อมูลความเสียหายของผู้ประสบภัย โดยเฉพาะภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม เพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือได้ตรงตามสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 

   2) การปฏิบัติการพยาบาล ในระยะนี้เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลในรายที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย การดูแลที่ต่อเนื่องในรายที่เรื้อรัง การฟ้ืนฟูสภาพใน
รายที่พิการ และการพยาบาลฉุกเฉินหรือวิกฤตในรายที่เจ็บป่วยฉุกเฉินเฉียบพลันในระยะหลังภัยสงบ 
โดยไม่เลือกเชื้อชาติ ศาสนา และเป็นไปตามจรรยาบรรณพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล 

   3) การจัดท าบันทึกรายงาน รวมถึงการจัดท าบัญชีรายชื่อผู้บาดเจ็บ ชนิด
ของการบาดเจ็บต่างๆ โดยสรุปจ านวนผู้ที่บาดเจ็บ คนที่ต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง พิการ ตาย หาย
เป็นปกติ สรุปรวมจ านวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 

   4) การประสานงานกับแหล่งสนับสนุน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การรักษา
ต่อเนื่องการฟ้ืนฟูสภาพและการสงเคราะห์แก่ผู้ประสบภัยทั้งด้านการเงิน ที่อยู่อาศัย และร่วมมือกับ
หน่วยงานในท้องที่ในการด าเนินการป้องกันโรค หรืออันตรายอ่ืนๆ ที่อาจเกิดได้หลังการเกิดสาธารณ
ภัยนั้นๆ  

   5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือดูว่าการดูแลช่วยเหลือประสบผล
อย่างไร มีปัญหาอะไร เพ่ือปรับแก้ในครั้งต่อไป ส ารวจความเสียหายของอุปกรณ์และจ านวนวัสดุ
เวชภัณฑ์ที่ใช้ไป พร้อมทั้งจัดหามาทดแทนให้อยู่ในสภาพเตรียมพร้อมเหมือนเดิม 
 กล่าวโดยสรุปว่า บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัยทั้งในระยะก่อน
เกิดสาธารณภัย ขณะเกิดสาธารณภัย และระยะหลังเกิดสาธารณภัย เป็นการให้บริการเพ่ือป้องกัน
และลดความรุนแรงของสาธารณภัย มุ่งเน้นด้านการพยาบาลฉุกเฉินที่ให้กับผู้ประสบภัย และช่วย
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ประสบภัยและญาติท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
 
2. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิกับการจัดการสาธารณภัย 
 โรงพยาบาลมีหน้าที่ในการให้บริการทางสุขภาพแก่ประชนชนตามศักยภาพที่มีอยู่ของแต่ละ
โรงพยาบาล ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการทางสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับโรคและภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 

 2.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป ให้บริการ

ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อน ต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์พิเศษ และต้องใช้แพทย์
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ที่มีความช านาญเฉพาะทาง ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา ผู้ให้บริการมีความช านาญเฉพาะทางหรือ
สาขาเพ่ือให้การดูแลรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อนและต้องการการดูแลพิเศษ นอกจากนี้ยังเป็น
สถานที่ศึกษาส าหรับแพทย์เฉพาะทาง เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานส าหรับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาล และนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันต่างๆ และเป็นสถานที่ศึกษาวิจัยของ
บุคลากรด้านสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐในสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ (สุวิทย์ วิบุลผล
ประเสริฐ, 2549) และลักษณะงานบริการในโรงพยาบาลโดยทั่วไปแบ่งออกเป็นกลุ่มงานต่างๆ ตาม
ลักษณะเฉพาะสาขา เช่น กลุ่มงานศัลยลกรรม กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงานกุมารเวชกรรม เป็นต้น  

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ได้ก าหนดเกี่ยวกับลักษณะงานของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบด้วย 

1) ด้านการส่งเสริมและป้องกันโรค มีประมาณร้อยละ 25 ของงานทั้งหมด 
โดยด าเนินการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
เทศบาลในงานสาธารณสุขพ้ืนฐาน และส านักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ในเขตอ าเภอที่เป็นที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลที่ไม่มีสถานบริการอ่ืนใดรับผิดชอบ ส่งเสริมสนับสนุนสาธารณสุขพ้ืนฐานของระดับ
ต าบลและหมู่บ้าน  

2) งานด้านรักษาพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะโรคทุกสาขา 
3) งานด้านศึกษา ฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ประเภทต่างๆ ได้แก่ นักศึกษา

แพทย์นักศึกษาพยาบาล แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจ าบ้าน และเจ้าหน้าที่ทางด้านเทคนิคต่างๆ 
4) งานด้านการวิจัย ได้แก่ การวิจัยทางคลินิก (Clinical research) การ

วิจัยทางชีวการแพทย์ (Biomedical research) รวมทั้งพัฒนาความสามารถของแพทย์ประจ า
โรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผู้ช านาญเฉพาะโรคและเวชศาสตร์ชุมชน 

2.2 บทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ได้ก าหนดให้โรงพยาบาลตติยภูมิมี

หน้าที่ และความรับผิดชอบ ดังนี้  
1) ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาและให้การพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์

ฟ้ืนฟูสภาพทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับการรักษาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
2) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ได้แก่ การอนามัย

แม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ให้บริการควบคุมป้องกันโรคติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาลตามแผนงานและ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยในโรงพยาบาลและประชาชนใน
เขตอ าเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล 

3) ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์และเวชภัณฑ์แก่โรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอ้ืออ านวย 

4) ให้การสนับสนุนด้านการซ่อมแซมเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
5) ศึกษาค้นคว้าวิจัยเพ่ือให้มีพัฒนาการทางวิชาการในด้านการแพทย์และเทคนิค

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 
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6) ด าเนินการด้านการศึกษาฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดห้องสมุดให้มีต าราทางวิชาการให้เพียงพอแก่การสนับสนุนโรงพยาบาล 

7) รวบรวมสถิติข้อมูลต่างๆ จัดท าเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูลสาธารณสุข 
กล่าวโดยสรุป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหน้าที่ความรับผิดชอบให้บริการรักษาพยาบาล 

การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาพทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามนโยบายของรัฐบาล ให้
การสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย รวมทั้งเป็นแหล่งให้ความรู้ทางด้าน
การศึกษาและฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล ศึกษาค้นคว้าและวิจัยเพ่ือพัฒนาทางด้านการแพทย์ให้
ก้าวหน้า 

2.3 หลักการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเมื่อเกิดสาธารณภัย 
  สาธารณภัยไม่ว่าจะเป็นประเภทใด เมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมมีผู้ประสบภัยที่ต้องได้รับ

ความช่วยเหลือ โดยเฉพาะในสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่เกิดความขัดแย้งกันของฝ่าย
ต่างๆ ในฐานะท่ีโรงพยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือทั้งสองฝ่าย ในการปฏิบัติงานนั้นควรยึดหลักความ
เป็นกลาง ไม่ฝักใฝ่ฝ่ายใด ด าเนินการตามจุดมุ่งหมายหลักขององค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง
ระหว่างประเทศ คือ เพ่ือป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานของมวลมนุษย์ โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
และเพ่ือปกป้องศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยยึดถือหลักการกาชาด 7 ประการ (คณะกรรมการ
กาชาดระหว่างประเทศ ประจ าภูมิภาคเอเชียตะวันออก, 2544) คือ 

1) มนุษยธรรม หลักมนุษยธรรม หมายถึงความเห็นอกเห็นใจ การยื่นมือเข้า
ช่วยเหลือและปกป้องผู้อ่ืนโดยไม่ค านึงว่าเขาจะเป็นใครหรือท าอะไรมา หลักการนี้เป็นเรื่องของการ
เชิดชูศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของทุกคนแม้กระทั่งผู้ที่ไม่ เป็นที่ต้องการของสังคม เป็นความเคารพต่อ
ความเป็นมนุษย์ ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อกัน มิตรภาพ ความร่วมมือและสันติภาพอันยั่งยืนของ
มวลมนุษย ์

2) การไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ฝักใฝ่ฝ่ายใด กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง
ระหว่างประเทศ ไม่กระท าการอันเป็นการเลือกปฏิบัติด้วยเหตุผลทางสัญชาติ เชื้อชาติ ความเชื่อทาง
ศาสนา ชนชั้น สีผิว ความคิดเห็นทางการเมือง ชาติก าเนิด ฐานะ แต่จะพยายามช่วยเหลือบรรเทา
ทุกข์แก่เพ่ือนมนุษย์โดยดูตามความต้องการและจัดล าดับความส าคัญให้กรณีเร่งด่วนที่สุดก่อนเสมอ 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศต้องไม่ล าเอียง และต้องละ
ทิ้งอคติส่วนตัว รวมทั้งความชอบส่วนตัวขณะปฏิบัติงานด้านมนุษยธรรม การตัดสินใจต้องไม่ได้รับ
อิทธิพลจากความคิดท่ีล าเอียง และความรู้สึกส่วนตัว 

3) ความเป็นกลาง การคงไว้ซึ่งความเชื่อมั่นจากทุกฝ่าย กลุ่มองค์กรกาชาดและ
เสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ จะไม่เข้าข้างฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดในการสู้รบ หรือเข้าไปมีส่วนร่วมใน
ความขัดแย้งทางการเมือง เชื้อชาติ ศาสนา หรือลัทธิใดๆ ก็ตาม ทั้งนี้เพ่ือให้เข้าถึงผู้ได้รับผลกระทบ
จากความขัดแย้ง และสามารถหารือได้กับทุกฝ่ายที่ขัดแย้ง กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง
ระหว่างประเทศ ต้องหลีกเลี่ยงการเข้าไปเกี่ยวข้องกับข้อพิพาททางลัทธิการเมือง หรือศาสนา และ
ต้องแสดงจุดยืนในความเป็นกลางเพ่ือท าให้คู่ขัดแย้งเชื่อมั่นว่าการช่วยเหลือพลเรือนและผู้บาดเจ็บ
หรือเชลยศึกจะไม่เป็นการแทรกแซงความขัดแย้งนั้น การโน้มน้าวให้ฝ่ายต่างๆ ในความขัดแย้งเกิด
เชื่อถือความเป็นกลางของกลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศไม่ใช่เรื่องง่ายเสมอ
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ไป โดยเฉพาะในบริบทที่มีการแบ่งฝ่ายกันอย่างสุดขั้ว และเชื่ออย่างแรงกล้าว่า “ใครไม่ใช่พวกเราถือ
ว่าเป็นศัตรู” นี่คือสาเหตุที่ท าให้กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ ต้องสร้าง
ความเชื่อมั่นในด้านความเป็นกลางให้เป็นที่ประจักษ์ในภาวะที่บ้านเมืองเป็นปกติเพ่ือเตรียมพร้อมใน
กรณีที่มีความขัดแย้งเกิดขึ้น และเพ่ือให้การปฏิบัติงานในช่วงเวลาที่เกิดความขัดแย้งมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น  

4) ความเป็นอิสระ กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ มี
ความเป็นอิสระ แม้สภากาชาดประจ าชาติต่างๆ จะสนับสนุนงานของรัฐบาลในแง่การให้บริการ
ทางด้านมนุษยธรรมและอยู่ภายใต้กฎหมายของประเทศตน แต่ก็ต้องสามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
หลักการกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศเสมอ กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง
ระหว่างประเทศ จะสามารถยึดถือในหลักการความเป็นกลางและการไม่เลือกปฏิบัติได้ต่อเมื่อเป็น
อิสระอย่างแท้จริงจากการแทรกแซงทางการเมือง ลัทธิ ศาสนา หรือทางเศรษฐกิจเท่านั้น ถึงแม้ว่า
กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ รับเงินทุนจากรัฐบาลประเทศต่างๆ และจาก
แหล่งทุนอ่ืนๆทางการเมืองและเศรษฐกิจ แต่ก็สงวนสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะให้ความช่วยเหลือกับ
ใครและอย่างไร เพ่ีอให้สอดคล้องกับหลักการกาชาดอ่ืนๆ และคงไว้ซึ่งความเชื่อมั่นของทุกฝ่าย 
สภากาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ ต้องหลีกเลี่ยงการตกเป็นเครื่องมือของรัฐบาล 
มิฉะนั้นจะไม่สามารถปฏิบัติงานได้ทั่วทุกอาณาเขตของรัฐในภาวะที่มีการสู้รบ  

5) การให้บริการอย่างอาสาสมัคร กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่าง
ประเทศ ปฏิบัติงานอาสาสมัครบรรเทาทุกข์โดยมิได้มุ่งหวังผลตอบแทน เป็นการสื่อให้เห็นถึงความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกับเพ่ือนมนุษย์ หลักการด้านงานบริการจิตอาสาเป็นสัญลักษณ์ว่าคนกาชาดและ
เสี้ยววงเดือนแดงทุกคนท างานด้วยแรงจูงใจทางด้านมนุษยธรรม ไม่ว่าจะมีค่าจ้างหรือไม่ การที่ไม่ได้
เป็นทั้งเจ้าหน้าที่รัฐที่ท างานตามค าสั่งและไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้มีอ านาจซึ่งอาจก่อให้เกิดความ
หวาดกลัวหรือการต่อต้าน อาสาสมัครขององค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ จึง
ได้รับความไว้วางใจจากประชาชนที่เข้าไปช่วยเหลือ 

6) ความเป็นเอกภาพ หลักการของความเป็นเอกภาพนี้สัมพันธ์กับโครงสร้างทาง
สถาบันของกลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศในการจะเป็นสมาชิกของกลุ่ม
องค์กรและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ สภากาชาดหรือสภาเสี้ยววงเดือนแดงประจ าชาติต่างๆ
จะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังนี้ อย่างแรกคือต้องไม่มีการแบ่งแยกเชื้อชาติ เพศ ชนชั้น ศาสนา หรือ
ความเห็นทางการเมือง ในการรับอาสาสมัคร สภากาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ ต้อง
ค านึงถึงประชากรทั้งหมด และรับสมาชิกจากทุกกลุ่มของสังคมโดยไม่จ ากัด ชาติพันธุ์ ฐานะทางสังคม 
และปัจจัยอ่ืนๆที่กล่าวถึงในข้างต้น เพ่ือรักษาความเชื่อมั่นที่เป็นสากล การที่สภากาชาดและเสี้ยววง
เดือนแดงระหว่างประเทศเปิดกว้างต่อทุกคนนั้นมีส่วนช่วยในการกระจายการปฏิบัติงานด้าน
มนุษยธรรมให้ทั่วถึงทั้งประเทศ ตั้งแต่ในเมืองไปจนถึงพ้ืนที่ทุรกันดาร เพ่ือให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการความช่วยเหลือในทุกแห่ง เครือข่ายของกิ่งกาชาดฯตามท้องถิ่นเปิดกว้างส าหรับทุกคน 
ท้ายที่สุดในหนึ่งประเทศจะมีสภากาชาดหรือสภาเสี้ยววงเดือนแดงได้เพียงหนึ่งเดียวเท่านั้น ซึ่งจะต้อง
เปิดกว้างแก่ทุกฝ่าย และต้องปฏิบัติงานด้านมนุษยธรรมในทุกพ้ืนที่ของประเทศ  
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7) ความเป็นสากล ความเป็นสากลของความทุกข์ยากต้องอาศัยการตอบสนองใน
ระดับสากล ดังนั้นจึงมีหน่วยงานในกลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ ตั้งอยู่ทั่ว
โลก และเกือบทุกประเทศสะท้อนให้เห็นถึงความรับผิดชอบร่วมที่กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือน
แดงระหว่างประเทศ ที่ยึดถือปฏิบัติตามหลักการความเป็นสากล หน่วยงานในกลุ่มองค์กรกาชาดและ
เสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ มีสถานะและขอบเขตความรับผิดชอบที่เท่าเทียมกัน ต่างมีหน้าที่
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน หลักการแห่งความเป็นสากลยังหมายถึงว่าการละเลย
หลักการแม้เพียงจากหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งขององค์กรก็จะส่งผลกระทบต่อทั้งกลุ่มองค์กรและ
เสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ บูรณภาพของกลุ่มองค์กรกาชาดอยู่ในความเสี่ยง ดังนั้นทุกภาค
ส่วนขององค์กรต้องเคารพหลักการกาชาดอย่างเคร่งครัดและสร้างภาพลักษณ์ที่ดีงามให้กับกลุ่ม
องค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ 

สรุปได้ว่า ในสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่มีความมีขัดแย้ง การปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลควรมีความเป็นกลาง ควรยึดหลักการกาชาดสากล 7 ประการ ที่มุ่งหวังเพ่ือป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานของมนุษย์ โดยไม่เลือกปฏิบัติ และเพ่ือลดความขัดแย้งและการเข้าใจผิด
ของผู้ให้การช่วยเหลือ 

2.4 การวางแผนเตรียมรับสาธารณภัยของโรงพยาบาล 
  เมื่อเกิดสาธารณภัยต่างๆ ขึ้น การที่โรงพยาบาลไม่สามารถรับมือได้มักเป็นเพราะ

เกิดความสับสน ขาดการวางแผนที่ดี บุคลากรไม่ได้รับการฝึกอบรมและขาดการฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมรับ
สาธารณภัย ดังนั้นเพ่ือให้การรับมือกับสาธารณภัยมีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสม แผนเตรียม
รับสาธารณภัยส าหรับโรงพยาบาล ควรประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ (สันต์ หัตถีรัตน์, 2552) ดังนี้ 

     1) ระบบการรับแจ้งเหตุและการตรวจสอบลักษณะและความรุนแรงของ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โรงพยาบาลควรมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์ฉุกเฉิน เพ่ือรับและแจ้งเหตุใน
โรงพยาบาล ควรมีการตรวจสอบและบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง และรีบรายงานผู้อ านวยการโรงพยาบาล
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายทันที 

   2) ระบบการประเมินและการประกาศใช้แผนสู้ภัยพิบัติระดับต่างๆ ควรใช้
รหัสที่รู้กันในหมู่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเท่านั้น เพื่อป้องกันความแตกตื่นโกลาหลวุ่นวายของผู้ป่วยและ
ญาติที่อยู่ในโรงพยาบาลในขณะนั้น เมื่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายได้รับแจ้ง
เหตุจากเจ้าหน้าที่ที่ได้ตรวจสอบข้อมูลจนเชื่อถือได้แล้ว ต้องรีบประเมินว่าสาธารณภัยนั้นจะท าให้
โรงพยาบาลได้รับความเสียหายหรือไม่ ถ้าใช่ต้องรีบโยกย้ายผู้ป่วยและบุคลากรออกจากส่วนที่จะ
ได้รับความเสียหายในทันที ถ้าไม่ใช่ ให้ประเมินความรุนแรงของสาธารณภัยแล้วประกาศใช้แผน
ส าหรับความรุนแรงในระดับนั้นๆ 

   3) ระบบการสื่อสารทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ระบบการสื่อสารที่
ต้องใช้ คือ ไฟฟ้า โทรโข่ง โทรศัพท์ เสียงตามสาย วิทยุสื่อสาร และระบบอินเตอร์เน็ต ที่ส าคัญ คือ 
หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานและบุคลากรของโรงพยาบาล และหมายเลขโทรศัพท์นอกหน่วยงาน
ที่ส าคัญ ได้แก่ สถานีต ารวจ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลใกล้เคียง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครป้องกัน
ภัยฝ่ายพลเรือน เป็นต้น ควรอยู่ในที่ท่ีสะดวกต่อการค้นหาเพื่อการติดต่อเชื่อมโยงที่รวดเร็ว 
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   4) ระบบการจัดตั้งกองอ านวยการและการสั่งการ ซึ่งจะเป็นศูนย์รวมของ
การสื่อสารและข้อมูลทั้งหมดที่จ าเป็น และมีผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
เป็นผู้อ านวยการที่มีอ านาจและหน้าที่ในการสั่งการและมอบหมายงานแต่เพียงผู้เดียว การสั่งการต้อง
ให้ลงไปถึงผู้ปฏิบัติงานได้โดยตรง โดยไม่ต้องผ่านขั้นตอนของหน่วยงานต่างๆ อีก 

   5) ระบบการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการและหน่วยปฏิบัติการต่างๆ รวมทั้งพ้ืนที่ 
อุปกรณ์ และบุคลากร ศูนย์ปฏิบัติการเป็นศูนย์กลางการติดต่อประสานงานของหน่วยปฏิบัติการต่างๆ 
รับค าสั่งและติดต่อประสานงานกับกองอ านวยการโดยตรง มีหน้าที่สั่งการและประสานงานในการ
จัดเตรียมพ้ืนที่ เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อรับสถานการณ์ รับการรายงานตัวของแพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรอ่ืนๆ เพ่ือมอบหมายภาระงาน ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลและ
การบริการในภาวะเกิดสาธารณภัยจนเหตุการณ์คลี่คลายลงเป็นปกติ 

   6) ระบบการระดมทรัพยากรและการหมุนเวียนบุคลากร ควรมีบัญชีรายชื่อ
ของบุคลากรต่างๆ ในโรงพยาบาลที่จัดแบ่งประเภทไว้เป็นหมวดหมู่ตามความรู้ความสามารถ พร้อม
กับเบอร์โทรศัพท์ที่สะดวกในการติดต่อ มีบัญชีรายชื่อของเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ใน
โรงพยาบาลและสถานที่ตั้งหรือที่เก็บที่พร้อมจะน ามาใช้ได้ มีการร่วมฝึกซ้อมเป็นประจ า ปรับปรุง
กระบวนการต่างๆจนเกิดความคล่องตัวในการระดมทรัพยากรทั้งบุคคลและวัตถุให้พร้อม 

   7) ระบบการรักษาความปลอดภัย การจราจร และการควบคุมฝูงชนที่เข้า
มาในโรงพยาบาล ในกรณีที่ภัยพิบัติเกิดจากการจลาจลหรือการท าร้ายกัน โรงพยาบาลต้องวาง
มาตรการรักษาความปลอดภัยที่เข้มงวด และต้องขอความความช่วยเหลือจากต ารวจ (และทหาร) ใน
พ้ืนที่ทันที เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการท าร้ายกันในโรงพยาบาลและป้องกันไม่ให้เกิดความโกลาหล
อลหม่านและขัดขวางการปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล ต้อง
ดัดแปลงให้เกิดความสะดวกและความคล่องตัว 

   8) ระบบการประชาสัมพันธ์และการดูแลสื่อสารมวลชน ระบบการ
ประชาสัมพันธ์มีส่วนช่วยในการลดหรือเพ่ิมความยุ่งยากให้แก่โรงพยาบาลและบุคลากร เนื่องจากระ
ชาชนและบุคลากรในโรงพยาบาลเองต่างตื่นกลัวและไม่แน่ใจในความปลอดภัยของตนเอง การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้องจะท าให้แผนเตรียมรับสาธารณภัยของโรงพยาบาลถูกต้อง
และเหมาะสมกับสถานการณ์ การเผยแพร่ข่าวสารได้ทันท่วงทีจะช่วยลดความวิตกกังวลของ
ประชาชนและญาติผู้ป่วยลงได้ 

   9) ระบบการดูแลญาติมิตรของผู้ป่วยหรือผู้สูญหาย โรงพยาบาลจ าเป็นต้อง
จัดสถานที่ไว้ต้อนรับประชาชนที่ก าลังตื่นเต้น วิตกกังวลกับความเจ็บป่วย/สูญหายของบุคคลอันเป็นที่
รัก ควรจัดบุคลากรที่มีความช านาญในด้านการแนะน า ปลอบโยน และสามารถลดความตื่นเต้น วิตก
กังวลของญาติเหล่านั้นได้ มีการจัดหาที่นั่ง/ ที่พัก น้ าดื่ม ยาดม การปฐมพยาบาลและสิ่งบรรเทา
อาการเหล่านั้นได้โดยไม่ต้องส่งไปยังห้องฉุกเฉิน 

   10) ระบบการเก็บ/บันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ การประเมินผล และการ
ปรับปรุงแผนเพื่อเตรียมรับสาธารณภัยครั้งใหม่ได้ดีขึ้น เมื่อเกิดภัยพิบัติที่มีผู้เจ็บป่วยจ านวนมาก การ
บันทึกชื่อ อายุ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ญาติที่ติดต่อได้และรายละเอียดอ่ืนๆ ไม่อาจท าได้ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่หมดสติหรือเสียชีวิตโดยไม่มีญาติ จึงควรมีแบบบันทึกส าหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะ เพ่ือช่วยให้การ
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บันทึกมีรายละเอียดที่จ าเป็นที่สุดที่พอจะท าได้ส าหรับติดตัวผู้ป่วยไป และเมื่อสถานการณ์สงบควรมี
การวางแผนวิเคราะห์หาข้อบกพร่อง เพ่ือการปรับปรุงแผนที่มีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน 

 กล่าวโดยสรุป การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพ่ือรับสาธารณภัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ าเป็นต้องมีการวางแผนที่ครอบคลุมในเรื่องต่างๆ และควรได้รับการฝึกซ้อมเป็นประจ า เพ่ือให้
บุคลากรมีความตื่นตัวอยู่เสมอและสามารถปฏิบัติตามแผนอย่างถูกต้องเมื่ออยู่ในสถานการณ์จริง  
 อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองขึ้น ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ย่อมเกิด
ความเครียดในการด าเนินชีวิตและพยายามจะปรับตัวให้สามารถชีชีวิตประจ าวันท่ามกลางเหตุการณ์
ดังกล่าวได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการความเครียดและการปรับตัว ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 
3. การจัดการความเครียดและการปรับตัว  
 ในสภาพสังคมปัจจุบันที่มีสิ่งเร้ามาต่างๆ เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลต้องมีการดิ้นรนและปรับตัว
ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จนเกิดความเครียดที่มีสาเหตุจาก
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ผลักดันให้ร่างกายและจิตใจผิดไปจากเดิม บุคคลย่อมหลีกหนีไม่พ้น
ความเครียด เพราะสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ขึ้นอยู่กับว่าบางคนเป็นมากหรือเป็น
น้อย 

 3.1 ความหมายของความเครียด  
ความเครียด เป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ 

สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน ไม่เลือกสถานที่ เวลาและบุคคล เป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่ตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าภายนอกหรือภายในที่มีผลต่อชีวิตประจ าวันของคนเรา อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่ดีหรือไม่ดีก็ได้ มีผู้ให้ความหมายของความเครียดไว้ดังนี้ 

 Cannon (1932 อ้างถึงใน จ าลอง ดิษยวณิช และ พริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) ให้
ความหมายว่า ความเครียด หมายถึง สิ่งที่ท าให้สมดุลหรือดุลยภาพของบุคคลเสียไป เมื่อมีสิ่งเร้าไป
กระตุ้นท าให้เกิดปฏิกิริยาที่เก่ียวข้องกับการสู้หรือการหนี (Fight or flight)  

 Selye (1974 อ้างถึงใน จ าลอง ดิษยวณิช และ พริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) 
กล่าวถึงความเครียดว่าเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่ไม่จ าเพาะเจาะจงต่อสิ่งที่มากระทบ
กับร่างกาย ซึ่งกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาเฉพาะท าให้เกิดปฏิกิริยาการปรับตัว เพ่ือน ามาซึ่งภาวะสมดุล
ของร่างกาย 

 วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา (2555) กล่าวว่า ความเครียด คือ ภาวะสมดุลของบุคคลที่ไม่
สามารถปรับตัวปรับใจจากสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นทั้งภายนอกและภายใน จนก่อให้เกิดความกังวล มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจนเกิดอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย ได้แก่  รู้สึกเซ็ง เบื่อหน่ายชีวิต 
อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า กลัว วิตกกังวล ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เกิดความสูญเสียความรับผิดชอบใน
หน้าที่การงาน จิตใจท้อแท้สิ้นหวัง 

สรุป ความเครียด เป็นภาวะสมดุลของบุคคลที่ไม่สามารถปรับตัวปรับใจจากสิ่งแวดล้อมที่
เกิดขึ้นทั้งภายนอกและภายใน เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น ท าให้
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เกิดปฏิกิริยาที่เกี่ยวข้องกับการสู้หรือการหนี เป็นประสบการณ์ในชีวิตประจ าวันอย่างหนึ่งที่เกิดได้กับ
ทุกคน 

3.2 ประเภทของความเครียด 
ความเครียด สามารถแบ่งได้หลายประเภท หากใช้ระยะเวลาเป็นตัวก าหนด 

สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท ดังนี้ 
  1) ความเครียดฉับพลัน (Acute stress) หรือความเครียดระยะสั้น (Short-

term) เป็นการตอบสนองหรือปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งคุกคามในปัจจุบัน อาจเป็นการตอบสนองแบบ
เผชิญหน้าหรือหลีกหนี สิ่งที่คุกคามนั้นอาจเป็นสถานการณ์ที่เป็นอันตรายที่แท้จริงหรือเป็นการรับรู้
ส่วนบุคคลก็ได้ เช่น เสียงรบกวน การชุลมุน การอยู่โดดเดี่ยว ภยันตราย หรือสิ่งคุกคามอาจเป็น
จินตนาการ ความคิดส่วนตน โดยทั่วไปความเครียดฉับพลันจะผ่อนคลายลงเมื่อสิ่งคุกคามนั้นผ่านพ้น
ไป 

  2) ความเครียดเรื้อรัง (Chronic stress) หรือความเครียดระยะยาว (Long-
term) เป็นการตอบสนองต่อสิ่งคุกคามที่คงอยู่เป็นเวลานาน แม้บุคคลนั้นจะพยายามเผชิญหน้าและ
หลบหนีจากสิ่งคุกคาม บุคคลนั้นก็ไม่สามารถจัดการกับสิ่งคุกคามหรือควบคุมสถานการณ์ได้ สิ่ง
คุกคามเรื้อรัง ได้แก่ ความกดดันจากการท างาน สภาพชีวิตที่ต้องอยู่โดดเดี่ยว นิสัยที่มีความคิดเชิงลบ  

สรุปได้ว่า ความเครียด มีทั้งแบบฉับพลันและแบบเรื้อรัง ขึ้นอยู่กับสิ่งคุกคาม หากเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุกคามในปัจจุบัน เรียกว่าเป็นความเครียดแบบฉับพลัน อาจเป็นการ
ตอบสนองแบบเผชิญหน้าหรือหลีกหนี แต่หากเป็นการตอบสนองต่อสิ่งคุกคามที่คงอยู่เป็นเวลานาน
จะเรียกว่า ความเครียดแบบเรื้อรัง แม้บุคคลนั้นจะพยายามเผชิญหน้าและหลบหนีจากสิ่งคุกคามนั้นก็
ไม่สามารถจัดการกับสิ่งคุกคามได้ 

3.3 การตอบสนองทางร่างกายต่อความเครียด  
เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าไม่ว่าจะเป็นสิ่งเร้าภายในหรือสิ่งเร้าภายนอก จนท า

ให้เกิดความเครียด ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคลท าให้เกิดการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดที่
เกิดข้ึน ดังนี้ 

  1) ปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย เมื่อเผชิญกับสิ่งคุกคามท าให้เกิดความ
ตึงเครียด สมองจะถูกกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีต่างๆ ออกมา ส่งผลต่ออวัยวะในร่างกายท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจและความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ปากแห้ง กลืนอาหารล าบาก อัตราการย่อยอาหารลดลง 
ผิวหนังเย็นชืดและเหงื่อออกมาก เป็นต้น หากบุคคลต้องเผชิญกับความเครียดเป็นเวลานาน โดยไม่
สามารถจัดการกับสิ่งคุกคามได้อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาหาร
ไม่ย่อย อาเจียน นอนไม่หลับ ประจ าเดือนมาไม่ปกติ เป็นต้น 

  2) ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ ความเครียดกระตุ้นปฏิกิริยาทางอารมณ์ 
โดยผ่านระบบลิมบิก เช่น รู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวล หงุดหงิด เบื่อหน่าย โกรธง่าย รู้สึกตนเองไร้ ค่า 
ซึมเศร้า รู้สึกไม่สนุกสนาน รู้สึกเหงาหงอยโดดเดี่ยวและสิ้นหวัง 

  3) ปฏิกิริยาตอบสนองทางความคิด ความเครียดจะกดการท างานของสมอง
ส่วนหน้าที่เกี่ยวข้องกับความจ าระยะสั้น สมาธิ และความคิดเชิงเหตุผล ท าให้บุคคลขาดเหตุผล ขาด
การยั้งคิด สับสน คิดไม่ออก คิดมาก ฟุ้งซ่าน คิดเชิงลบ ตัดสินใจไม่ดี ความสามารถในการน า
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ประสบการณ์หรือดึงข้อมูลต่างๆ ในสมองออกมาใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหามีน้อย ท าให้
ความสามารถในการใช้ปัญญาเพ่ือจัดการกับสถานการณ์ตึงเครียดจึงมีน้อยกว่าปกติ 

  4) พฤติกรรม ความเครียดอาจมีผลท าให้พฤติกรรมบางอย่างเปลี่ยนแปลง
ได้ เช่น เปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหาร บางคนอาจรับประทานมากขึ้น ในขณะที่บางคน
รับประทานน้อยลง เปลี่ยนนิสัยการนอน บางคนนอนมากขึ้นในขณะที่บางคนนอนไม่หลับ เปลี่ยน
นิสัยการท างาน เช่น ละเลยต่อความรับผิดชอบ เปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคม เช่น มีเรื่องขัดแย้งกับ
ผู้อื่นบ่อยๆ แยกตัวเองออกจากสังคม  

สรุป เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าจนท าให้เกิดความเครียด ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกายท า
ให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่างๆ ทั้งทางร่างกาย ทางอารมณ์ ทางความคิดและพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาของบุคคลนั้น 

3.4 การปรับตัวและการคิดเชิงบวก 
การปรับตัว เป็นพฤติกรรมที่มนุษย์แสดงออกมา เป็นสิ่งที่สะท้อนความรู้สึกนึกคิด

หรือเจตคติต่อการยอมรับ การกล้าเผชิญความจริงของชีวิต สามารถปรับสภาพปัญหาให้เข้ากับความ
ต้องการ อารมณ์ บุคลิกภาพ ซึ่งเป็นเรื่องของการปรับตัวให้เข้ากับตนเอง สังคม และโลกภายนอกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2555) ซึ่งการปรับตัวนั้นมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ 
ความต้องการ ความเครียด ความคับข้องใจ ความวิตกกังวล การปรับตัวที่สมบูรณ์ สามารถแก้ปัญหา
ได้ ไม่เกิดความล าบากใจ ส่วนหนึ่งมาจากการพัฒนาความคิดในเชิงบวก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ความคิดเชิงบวก คือ การท าให้ความรู้สึกที่อยู่ภายใต้จิตส านึกเป็นไปในทางบวก การมอง
สถานการณ์ต่างๆ ในแง่ดี มีความเชื่อในความเป็นไปได้ การต่อสู้กับปัญหาอย่างไม่ลดละ (Peiffer, 
1991 อ้างถึงใน สมพิศ ใยสุ่น, 2555) ส่วนจิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2556) กล่าวว่า ความคิดเชิง
บวกเป็นความคิดที่มีหลักความเชื่อที่ถูกต้องและสอดคล้องกับความเป็นจริง เป็นความคิดที่ให้เกียรติ 
เห็นคุณค่า ยอมรับตนเองและผู้อ่ืน มองโลก มองสถานการณ์ในทางที่ดีที่ก่อให้เกิดประโยชน์ เพ่ิม
ก าลังใจและแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง  

Peale (2000 อ้างถึงใน สมพิศ ใยสุ่น, 2555) กล่าวถึง คุณลักษณะ 10 ประการ 
ของนักคิดในแง่บวก ดังนี้ 

  1) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) เป็นความเชื่อและความคาดหวังว่าจะ
เกิดสิ่งที่ดี แม้ว่าจะตกอยู่ภายใต้สถานการณ์ท่ียากล าบากหรือท้าทาย 

  2) ความกระตือรือร้น (Enthusiasm) มีความสนใจ พลังในแง่บวก แรง
ปรารถนา หรือแรงกระตุ้นส่วนตัวสูง 

  3) ความเชื่อ (Belief) เป็นความเชื่อในตนเอง ต่อผู้อ่ืน และ/หรือต่อพลัง
อ านาจทางจิตวิญญาณท่ีสูงกว่า ซึ่งคอยให้การสนับสนุน การชี้แนะแนวทางเมื่อคนๆ นั้นต้องการ 

  4) ความยึดมั่นในคุณธรรม (Integrity) เป็นการกระท าภายใต้ค ามั่นสัญญา
ที่มีต่อความซื่อสัตย์ ความเปิดเผย และความยุติธรรม 

  5) ความกล้าหาญ (Courage) เป็นความเต็มใจในการลองเสี่ยงและเอาชนะ
ความกลัว แม้เม่ือผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่แน่นอน 
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  6) ความมั่นใจ (Confidence) คือ การที่มีความเชื่อมั่นในตนเองถึง
ความสามารถ สมรรถภาพและศักยภาพของตนเอง 

  7. ความมุ่งมั่น (Determination) การไล่ตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ หรือ
สิ่งที่จ าเป็นในชีวิตอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย 

  8) ความอดทน (Patience) คือ ความเต็มใจในการรอคอยโอกาส ความ
พร้อม หรือผลลัพธ์จากการกระท าของตนเองหรือของผู้อื่น 

  9) ความสุขุม (Calmness) คือ การด ารงไว้ซึ่งความเยือกเย็นและใฝ่หา
ความพอเหมาะพอควรในแต่ละวัน ในการโต้ตอบกับความยากล าบาก ความท้าทาย หรือวิกฤตการณ์ 
การใช้เวลาในการโต้ตอบและคิด 

  10) การส ารวมความตั้งใจ (Focus) คือ การเอาใจจดจ่ออยู่กับการกระท า
ให้บรรลุเป้าหมาย และสิ่งที่มีความส าคัญตามล าดับก่อนหลัง 
 ความคิดเชิงบวกเป็นวิธีการหนึ่งในการขจัดความเครียด หรือป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดได้
ง่าย มีหลักการพ้ืนฐานที่จะส่งเสริมความคิดเชิงบวก 10 ประการ (Kienlen, 2007 อ้างถึงใน          
จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) ดังนี้ 

  1) จิตใจเป็นเครื่องจักรกลที่สามารถจัดระเบียบได้ด้วยการกระท าซ้ าๆ ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงจิตใจสามารถท าได้ด้วยการน าความคิดเชิงบวกใหม่ๆ มาปฏิบัติซ้ าๆ จนเกิดความเคย
ชิน (Habit) 

  2) การแสดงออกทางร่างกายเป็นผลสืบเนื่องจากความคิด และความรู้สึก
ของจิตใจ ดังนั้น การสร้างเสริมการแสดงออกทางร่างกายที่เหมาะสมและสร้างสรรค์เพ่ือให้เกิดความ
งอกงามแก่ชีวิต สามารถกระท าได้ด้วยการสร้างวินัยทางความคิด 

  3) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตจะส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นจะต้องมีความ
มุ่งมั่นและเริ่มเปลี่ยนแปลงความคิดและความรู้สึกซึ่งอยู่ภายในจิตใจของตนเอง บุคคลอ่ืนไม่สามารถ
ช่วยเปลี่ยนแปลงให้ได้ 

   4) ความเชื่อเกี่ยวกับตัวตนที่ขัดแย้งกับธรรมชาติที่แท้จริง จะท าลายโอกาส
และปิดก้ันความคิดเชิงบวก 

   5) หากจิตใจยึดติดกับความเชื่อที่ผิดธรรมชาติเกี่ยวกับความสมบูรณ์แบบ
และความมั่งคั่งของชีวิต ย่อมปิดกั้นความคิดเชิงบวกและบั่นทอนก าลังใจในการพยายามที่จะ
ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 

   6) บุคคลที่จะได้รางวัลชีวิตตลอดเวลา มักเป็นบุคคลที่มีความชัดเจนใน
ตัวตนและทราบเป้าหมายที่แท้จริงของตนเอง ไม่ดูถูกตนเองและหวังพึ่งพิงคนอ่ืน 

   7) คนที่ขาดสติสัมปชัญญะมักจะมีความหลงผิด คิดว่าตนสามารถควบคุม
ทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิตได้ 

   8) การฝึกสติสัมปชัญญะช่วยให้สามารถเข้าถึงความจริงและความสุขที่
แท้จริง ไม่อยู่ในโลกหลอกลวง 

   9) สิ่งที่ประเสริฐยิ่งของชีวิต คือ การพิจารณาจิตใจตนเองเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้เก่ียวกับสติสัมปชัญญะในการคิด ความรู้สึก และการกระท า 
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   10) ทุกขณะจิตต้องคิดเสมอว่า ตนเป็นผู้เลือกวิธีการคิดและการแสดงออก 
วิธีการคิดและการแสดงออกในวันนี้จะเป็นตัวก าหนดพฤติการณ์ในวันพรุ่งนี้ 

  ผลของความคิดเชิงบวก (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) มีดังนี ้
   1) คนที่มีความคิดเชิงบวกมักจะมองโลกในแง่ดี จึงมีวิธีการด าเนินชีวิตที่

ดีกว่า 
   2) คนที่มีความคิดเชิงบวกจะยอมรับตนเองตามความเป็นจริง และให้

โอกาสตนเองในการเรียนรู้และพัฒนาความคิด ความสามารถและทักษะในการจัดการปัญหาเมื่อเผชิญ
กับความยากล าบากและความคับข้องใจ การให้ความส าคัญกับการออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และการปฏิบัติธรรมเพื่อการพัฒนาร่างกายและจิตใจ 

   3) คนที่มีความคิดเชิงบวกจะไม่ซ้ าเติมตนเองด้วยการหมกมุ่นอยู่กับปัญหา 
หรือใช้วิธีหลีกเลี่ยงปัญหาด้วยการเสพสิ่งเสพติด เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา หรือสารกระตุ้นเสพติด
อ่ืนๆ 

   4) คนที่มีความคิดเชิงบวกมักยอมรับ เข้าใจและรับรู้คนอ่ืนรวมถึง
สถานการณ์ต่างๆ ไปในทางสร้างสรรค์ รู้สึกไว้ใจและไม่ต่อต้านบุคคลอ่ืน นอกจากนั้นยังเข้าใจและ
ยอมรับตนเอง สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้คนที่มีความคิดเชิงบวกสามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ 
ได้ง่ายและเร็ว ช่วยลดความตึงเครียดทางอารมณ์แก่ตนเอง ขณะเดียวกันก็เสริมสร้างความสุขสงบแก่
บุคคลอื่นและสังคมด้วย 

   5) ความคิดเชิงบวกช่วยเสริมสร้างการใช้ปัญญา เพ่ิมสมาธิและก าลังใจใน
การท างาน ส่งเสริมผลงานที่เป็นเลิศและความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 

   6) ความคิดเชิงบวกช่วยให้บุคคลมีวิธีการจัดการสถานการณ์ความเครียดได้
ดีกว่า ท าให้ผลกระทบของความเครียดที่มีอันตรายต่อร่างกายมีน้อยกว่า เป็นผลให้อายุขัยยาวนานขึ้น 

 สรุปได้ว่า ความคิดเชิงบวกเป็นวิธีการหนึ่งในการจัดการกับความเครียดหรือป้องกันไม่ให้เกิด
ความเครียดได้ง่าย บุคคลควรมีลักษณะของนักคิดในแง่บวก เช่น การมองโลกในแง่ดี ความ
กระตือรือร้น ความยึดมั่นในคุณธรรม และควรมีหลักการพ้ืนฐานที่จะส่งเสริมให้เกิดความคิดเชิงบวก 
เพ่ือให้สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

 
4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างหนึ่ง ที่มุ่งเน้นการท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้รับ (ชาย โพธิสิตา, 2550) เป้าหมายที่ส าคัญของการวิจัย
คือ การหาค าตอบเกี่ยวกับประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ ว่ามีความหมายอย่างไรกับบุคคล 
 4.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 

  Holloway and Wheeler (1996) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา คือการศึกษาสิ่งที่มี
อยู่ในธรรมชาติ โดยมีค าถาม คือ สิ่งที่ปรากฏอยู่คืออะไร 

  Omery (1983) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การค้นหาและอธิบาย
ปรากฏการณ์ประสบการณ์ของมนุษย์ตามที่เกิดข้ึนตามการให้ความหมายของผู้มีประสบการณ์ 
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  Streubert and Carpenter (2007) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึงศาสตร์ที่
มีจุดประสงค์เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือการเกิดขึ้นของสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งที่เป็นประสบการณ์ของชีวิต 

  นิศา ชูโต (2545) กล่าวว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา หมายถึงวิธีการศึกษา
โดยให้บุคคลอธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสต่างๆ ฐานคติที่
ส าคัญ คือ มนุษย์เราจะรู้ดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์มาก่อน โดยการรับรู้และเข้าใจความหมาย
ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะอยู่ 

  อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2553) กล่าวว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็น
การศึกษาที่มี พ้ืนฐานมาจากสาขาปรัชญา ในการท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์กับ
สิ่งแวดล้อมในโลก โดยศึกษาปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจจากค าบอกเล่าของผู้ที่มี
ประสบการณ์ตรง เพื่อค้นหาแก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้น ให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นสื่อขั้นต้น
ในการถ่ายทอดความหมายของประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ 

  สรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบหนึ่งที่มีพ้ืนฐาน
มาจากสาขาปรัชญา เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ที่เป็นประสบการณ์ของชีวิตซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง 
มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและเชื่อมโยงมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมผ่านค าบอกเล่าจากผู้ที่มีประสบการณ์มา
ก่อน โดยใช้ภาษาเป็นสื่อในการถ่ายทอดความหมาย 

 4.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาที่มีพ้ืนฐานมา

จากศาสตร์สาขาปรัชญาสังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เป็น
การศึกษาปรากฏการณ์การให้ความหมายจากประสบการณ์ตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง และตามการ
รับรู้ของผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ เน้นธรรมชาติ (Nature) และความเป็นจริง (Truth) ของ
ปรากฏการณ์ สะท้อนให้เห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง (Koch, 1995 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996) ตามแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยา การวิจัย คือการตั้งค าถาม
เกี่ยวกับการเกิดประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลในสิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้นด าเนิน
ชีวิตอยู่ (Live world) และความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือโลกที่เราอยู่จะเกิดขึ้นได้ด้วยการที่เรา
ด าเนินชีวิตอยู่ (Being) ในสิ่งแวดล้อมหรือโลกนั้นในสถานการณ์หนึ่งๆ (Van Manen, 1990 อ้างใน 
จอนผะจง เพ็งจาด, 2546)  

  Edmund Husserl ถือเป็นบุคคลแรกที่เริ่มต้นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแนว
ใหม่ โดยมีความเชื่อว่า ประสบการณ์ความเป็นอยู่หรือการมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคลไม่
สามารถเข้าใจได้ทันทีทันใด แต่บุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมายด้วยตนเองต่อประสบการณ์นั้นๆ บุคคล
ไม่สามารถแยกร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ (Dualism) แต่จะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยมี
แนวคิดหลักที่ส าคัญคือ การให้ความสนใจ ( Intentionality) องค์ประกอบส าคัญหรือแก่นแท้ 
(Essence) ของปรากฏการณ์ และการทอนปรากฏการณ์ (Phenomenological reduction) ต่อมา 
Heidegger นักปราชญ์ชาวเยอรมันท่ีมีชื่อเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นลูกศิษย์
และเพ่ือนร่วมงานของ Husserl ได้น าแนวคิดของ Husserl มาพัฒนาต่อเป็นการศึกษาแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) โดยเป็นผู้ริเริ่มและมีอิทธิพล
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ต่อการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาวิธีการได้มาซึ่งสิ่งที่เรารู้ (How we know what we know) หรือ
ที่เรียกว่า Epistemology มาเป็น Ontology ซึ่งหมายถึงการศึกษาวิธีการของสิ่งที่เป็นอยู่ในโลก และ
การศึกษาความหมายของการเป็นบุคคล โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่และเวลา (Being and time) มี
ความหมายในตัวมันเอง สามารถแปลความได้และภาษาเป็นสื่อส าคัญในการแปลความ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจต่อความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996) ซึ่งมี
แนวคิดท่ีเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 

   1) บุคคล (Person) เป็นผู้ที่ให้ความหมายของปรากฏการณ์ที่เขาประสบ
ตามความคิด ความรู้สึกของเขาเอง อาจแตกต่างจากความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความเป็นจริงตาม
ทฤษฎีซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นจริงของบุคคลนั้น 

2) สิ่งแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ที่บุคคลมีประสบการณ์
ในปัจจุบัน รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและค่านิยมทางสังคม ซึ่งองค์ประกอบ
เหล่านี้จะซึมซับอยู่ในตัวบุคคลโดยการเรียนรู้ตั้งแต่เกิด และเชื่อว่าบุคคลไม่สามารถแยกจาก
สิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์จึงเป็นการค้นหาความหมาย ความรู้สึก การรับรู้ของ
บุคคลต่อสิ่งนั้นซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น 

3) การเชื่อมโยงประสบการณ์ในชีวิต (Hermeneutic circle) เป็นการ
เชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อน (Past experience) เข้ากับ
ประสบการณ์ครั้งใหม่ คือบุคคลเข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้น
รู้จักหรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน 

ต่อมามีผู้ให้แนวคิดเพ่ิมเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือให้เข้าใจถึง
ประสบการณ์ของบุคคลอย่างลึกซึ้ง คือ Gadmer ซึ่งเป็นลูกศิษย์และเพ่ือนร่วมงานของ Heidegger 
ได้เพ่ิมเติมแนวคิดท่ีส าคัญอีก 2 ประการ (Gadmer, 1976 อ้างใน สุรัสวดี ไมตรีกุล, 2550) คือ 

  1) ภาษา (Language) เชื่อว่าเป็นสื่อกลางที่ส าคัญที่จะสื่อความหมายให้
เข้าใจปรากฏการณ์นั้นๆ ภาษาเป็นสื่อจ าเป็นและต้องท าความเข้าใจทั้งในรูปแบบและความหมายของ
ภาษา 

  2) การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เป็นการเชื่อมมุม
ของนักวิจัยซึ่งรวมถึงความรู้และสิ่งต่างๆ จากการศึกษากับผู้ ให้ข้อมูลสามารถที่จะเข้าใจถึง
ความหมายที่บุคคลสื่อออกมา ความเข้าใจถูกต้องและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีการท าความเข้าใจ
เชื่อมโยง เปลี่ยนและขยายความคิดเห็นต่อกัน เกิดความหมายและความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้
ศึกษาและผู้ให้ข้อมูล 

 4.3 ปรัชญาแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
  ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เป็นการศึกษา เพ่ือค้นหา

ความหมายของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในหลายๆ ด้าน โดยการตีความจากภาษาที่ ใช้ในชีวิตประจ าวัน
มาเป็นภาษาที่เป็นสากลที่สามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจได้โดยไม่มีการท าลายหรือบิดเบือน
ความหมายเดิม (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) เน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ใน
ทัศนะของบุคคลผู้ได้รับประสบการณ์นั้น ไม่ได้ให้ความสนใจโครงสร้างของการรับรู้ แต่เน้นการหา
ความหมายโดยการมองผ่านจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่งนั้น และได้ให้
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ความหมายของปรัชญาแนวคิดนี้ว่าเป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือน าไปสู่ความจริงที่ถูก
ค้นพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เป็นอยู่จริง บนรากฐานของการตีความที่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ของมนุษย์ 
เน้นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลที่ด าเนินชีวิตอยู่ในโลกหรือสภาวการณ์หนึ่ง ( Being-in-
the-world) การที่บุคคลเกิดประสบการณ์และให้ความหมายประสบการณ์นั้นได้ ต้องประกอบด้วย
การผสมผสานระหว่างประสบการณ์เดิมของบุคคลกับประสบการณ์ใหม่ (Embodiment) ในการท า
ความเข้าใจและให้ความหมายโดยอาศัยประสบการณ์เดิม วัฒนธรรม หรือภูมิหลัง ( Background 
meaning) การที่บุคคลจะสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์หนึ่งๆได้นั้น ต้องอาศัยประสบการณ์ที่
มีอยู่ ซึ่งเปรียบเป็นเสมือนเครื่องมือที่บุคคลต้องใช้ในการด าเนินชีวิต สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 
1) ทักษะที่มีอยู่แล้วและเพียงพอ (Ready-to-hand) 2) ทักษะที่ยังไม่มี (Unready-to-hand) และ  
3) ทักษะที่ไม่เพียงพอ (Present-at-hand) (Plager, 1994 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2548)  

 ปรัชญาแนวคิดของ Heidegger แตกต่างจากแนวคิดของ Husserl คือ Husserl จะสนใจ
ประเด็นของปรัชญา (Epistemological) และความสัมพันธ์กันกับวิธีการทางปรากฏการณ์ 
(Phenomenological method) เน้นความเป็นไปของปรากฏการณ์ ในขณะที่ Heidegger สนใจ
ประเด็นของธรรมชาติของการด ารงอยู่ (Ontological) เพราะเป็นวิธีการที่ท าให้สามารถน าไปสู่ความ
เป็นไปได้ของความเข้าใจในปรากฏการณ์นั้น ๆ เน้นรูปแบบความเป็นไปของมนุษย์ หรือสถานการณ์ที่
มนุษย์ได้ให้ความหมายในโลกนี้ และเชื่อว่าการที่บุคคลแสดงออกต่อสิ่งใดนั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 
3 ประการ คือ 1) บุคคล (Person) เป็นผู้ที่ให้ความหมายของปรากฏการณ์ที่ประสบมา ตามความคิด 
ความรู้สึกของบุคคลนั้น ซึ่งอาจแตกต่างจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเป็นจริงตามทฤษฏี ซึ่ง
เป็นประสบการณ์เฉพาะและเกิดขึ้นจริงของบุคคลนั้น 2) สิ่งแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของ
ความสัมพันธ์ที่บุคคลประสบการณ์ในปัจจุบัน รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา วัฒนธรรมและค่านิยม
ทางสังคม ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้จะซึมซับอยู่ในตัวบุคคล โดยการเรียนรู้ตั้งแต่เกิดและเชื่อว่าบุคคลไม่
สามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณ์จึงเป็นการค้นหาความหมาย ความรู้สึก 
การรับรู้ของบุคลากรต่อสิ่งนั้น ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น และ    
3) การเชื่อมโยงประสบการณ์ในชีวิต (Hermeneutic circle) เป็นการเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตที่
บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่ ๆ นั่นคือบุคคลเข้าใจบางสิ่งบางอย่าง
ได้ โดยการเปรียบเทียบกับสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรู้จักหรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน 

 หลักการส าคัญของปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger คือ “Hermeneutics 
phenomenology” ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของปรัชญาแนวคิดในการที่จะเข้าไปให้ถึงการให้ความหมาย
ของความเป็นมนุษย์ (The meaning of being of human being) โดยมองบุคคลเป็นสาระส าคัญ
ของปรัชญาการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพราะเชื่อว่าคนเป็นส่วนรวมของวัฒนธรรม สังคม และ
คนเป็นบริบทเชิงประวัติศาสตร์ของการเป็นมนุษย์ในสังคมโลก คือการด ารงอยู่ในโลก (To be in the 
world) (Munhall, 1994 อ้างถึงในวีณา เที่ยงธรรม, 2547) นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญกับโครงสร้าง
การตีความของข้อค าถาม และวงจรแห่งการตีความ (Hermeneutic circle) ใช้การเชื่อมโยง
ประสบการณ์ชีวิตในอดีตที่เคยได้รับมาเข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่โดยใช้การเปรียบเทียบ ซึ่งเป็น
การหาความสัมพันธ์กลับไปกลับมาระหว่างสิ่งที่รับรู้แล้วกับสิ่งที่ได้รู้ใหม่ เพราะการตั้งค าถามของ
มนุษย์มาจากข้อสงสัยที่เกิดขึ้นในใจของมนุษย์เพ่ือหาค าตอบที่ตนสันนิษฐานไว้ล่วงหน้าและเข้าไปให้
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ถึงความหมายของความเป็นมนุษย์ และยังกล่าวถึงการท าความเข้าใจกับปรากฏการณ์ใดๆย่อมเข้าไป
เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมและภาวะอารมณ์ของสิ่งที่เข้าไปศึกษาด้วย (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) 

 วงจรแห่งการตีความ (Hermeneutic circle) ประกอบด้วย (Koch, 1995)  
  1) การท าความเข้าใจสิ่งที่ศึกษาล่วงหน้า (Preunderstanding) เป็นสิ่งที่ไม่สามารถ

ก าจัดออกหรือกันออกไปได้ เป็นพื้นฐานที่สามารถเข้าใจปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาได ้
  2) ภูมิหลัง (Background or person’s history) เป็นวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมา

ตั้งแต่ก าเนิดที่ท าให้เข้าใจว่าอะไรคือตัวตนที่แท้จริงของบุคคลนั้น ซึ่ง Heidegger เชื่อว่าบุคคลมี
ลักษณะส าคัญ 5 ประการ (Leonard, 1994) คือ 

   2.1) บุคคลมีสิ่งแวดล้อม ซึ่งสิ่งแวดล้อมในความหมายของการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutic หมายถึงกลุ่มของการปฏิสัมพันธ์ การปฏิบัติ และภาษาที่ติด
ตัวมาตั้งแต่ก าเนิด ดังนั้นสิ่งแวดล้อมของบุคคลจึงถูกก าหนดโดยภาษา วัฒนธรรม ประเพณีตามความ
มุ่งหมายของบุคคลนั้น 

   2.2) บุคคลเป็นสิ่งมีชีวิตที่ให้คุณค่าและความส าคัญแก่สิ่งต่างๆไม่เพียงแต่
สิ่งแวดล้อมเท่านั้น แต่ยังมีการให้คุณค่าและความส าคัญกับสิ่งเหล่านั้น ซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
วัฒนธรรม ภาษา และสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ดังนั้นการท าความเข้าใจบุคคลต้องศึกษาในบริบท
ที่เขาเป็นอยู ่

2.3) บุคคลมีการให้ความหมายสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยตัวของเขาเอง ซึ่งการให้
ความหมายของบุคคลไม่เพียงแค่เกิดจากจิตส านึกเท่านั้น แต่ยังรวมถึงภูมิหลังที่เกี่ยวข้องและมี
ความส าคัญต่อเขา รวมทั้งการใช้ภาษาพูด ประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบทอดต่อกันมา 

2.4) บุคคลมีหน่วยรวม (The person as embodied) คือ บุคคลไม่ได้มี
เพียงกายภายนอก (Body) เท่านั้น แต่ยังรวบรวมสิ่งต่างๆ เข้าด้วยกัน (Embodied) และการรับรู้ 
(Perception) ที่อยู่เบื้องหลังพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมา 

2.5) บุคคลอยู่ในมิติของเวลา (The person in time) จะค านึงถึงบุคคลที่
เป็นอยู่ในเวลานั้น (Being in time) ซึ่งอธิบายได้ด้วยค าว่ามิติของเวลา (Temporality) ซึ่งถูกก าหนด
มาจากสิ่งที่เกิดข้ึนในอดีตและมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดในอนาคต 

3) การมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมาย (Co-constitution) หรือที่
เรียกว่า การหล่อหลอมความเข้าใจ (fusion of horizons) เป็นการท าความเข้าใจร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมายนี้จะท าให้เกิดความเข้าใจ
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล เป็นการรวมองค์ประกอบทั้งหมดให้เห็นเป็นภาพชัดเจน 

 4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
  Van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าวถึงระเบียบวิธี

วิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นเกี่ยวกับ ค าถามการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
การวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้ 

  ค าถามการวิจัย  
   ค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้

ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้น โดยหาค าตอบว่า ปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับ



 32 

อะไร (What is it like?) และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร (What is a 
nature of experience?) เมื่อนักวิจัยเกิดความสงสัยแล้วยังไม่สามารถหาค าตอบได้จากสิ่งที่มีอยู่ ท า
ให้มองเห็นว่าเป็นค าถามการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่น่าสนใจที่จะน ามาศึกษาต่อไป 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มีลักษณะเป็นการ

พูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของปรากฏการณ์
วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 
เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล เพ่ือการสนทนาที่ลื่นไหล หากผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความไว้วางใจในตัวนักวิจัยแล้วจะท าให้เกิดการบอกเล่าเรื่องราวที่ละเอียดและมีความลุ่มลึกของ
ข้อมูล การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้ากันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลนี้ เพ่ือท าความเข้าใจกับการใช้
ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์อ่ืนๆ การสัมภาษณ์นี้ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการสังเกต 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย 

ซึ่งข้ึนอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์
ที่ศึกษา รวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว กระบวนการที่ น า
เหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ เรียกว่า Fusing horizon 
เนื่องจากมีการเปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของแนวคิดที่หลากหลายที่น ามาผสมผสาน เพื่อสร้างความเข้าใจในนิยามของข้อความที่ก าลัง
ตีความหมาย การเข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความจะท าให้นักวิจัยแยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิม
กับองค์ความรู้ใหม่ท่ีเกิดข้ึน และท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้ 

   ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล คือ หลังการสัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ว
วิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบที่ส าคัญหรือประเด็นต่างๆ เพ่ือกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล
คนเดิมตรวจสอบข้อความถอดเทปและข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพ่ิมเติมหรือให้
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้ เพ่ือเป็นการสะท้อนความคิดอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้ง
นักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การ
เก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไปพร้อมๆ กัน จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 

  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Crist and Tanner (2003) ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 จุดสนในเริ่มแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and 
lines of inquiry) หลังจากนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปแล้ว 1-2 คน น าข้อความที่ได้จากการถอด
เทปแบบค าต่อค าและการจดบันทึกภาคสนามมาอ่านเพ่ือท าความเข้าใจในประเด็นที่ส าคัญ หา
ประเด็นที่น่าสนใจ ข้อมูลที่ขาดหายไป หรือข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน เพ่ือน ากลับไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจาก
ผู้ให้ข้อมูลคนเดิม และเป็นการบอกทิศทางการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 

   ขั้นตอนที่ 2 ค้นหาใจความส าคัญ และข้อความตัวอย่าง (Central 
concerns, exemplars and paradigm cases) เป็นการหาใจความส าคัญหรือความหมายซึ่งก าลัง
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ถูกเปิดเผยจากผู้ให้ข้อมูล ฉากชีวิตต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลและเหตุการณ์ส าคัญ และท าให้
เป็นรูปร่างประสบการณ์ปัจจุบัน ถูกน าเสนอต่อทีมวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลคนก่อนกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่ถูกค้นพบ ตลอดกระบวนการแปลความ การเขียน และการเขียน
ใหม่เป็นการพัฒนาการแปลผล เริ่มต้นการเขียนสรุป 3-5 หน้ากระดาษ เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นใจความ
ส าคัญ ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ท่ีโดดเด่น คัดแยกข้อความส าคัญและข้อมูลที่โดดเด่นจากผู้ให้ข้อมูลแต่
ละคนที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ เป็นการเขียนแปลความและสรุปใจความส าคัญจะท าให้เห็นข้อ
ค้นพบที่ได้มาจากการเขียนซ้ าแล้วซ้ าอีกของผู้วิจัย การสรุปนี้จะให้ทิศทางในการสร้างแบบแผนหรือ
แบบจ าลองของข้อค้นพบ 

   ขั้นตอนที่ 3 ความหมายร่วมกัน (Shared meaning) เมื่อเริ่มมีความ
ชัดเจนของใจความส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์มากขึ้น นักวิจัยเริ่มพิจ ารณาถึงประเด็นที่ให้
ความหมายร่วมกันมาเชื่อมโยงกัน จากเรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่องหนึ่งหรือจากแบบแผนหนึ่งไปสู่อีกแบบ
แผนหนึ่ง เป็นการก าหนดชื่อที่เหมาะสมให้กับประเด็นต่างๆ ที่มีความเชื่อมโยงกัน 

   ขั้นตอนที่ 4 การแปลผลขั้นสุดท้าย (Final interpretation) ในขณะที่
นักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ประกอบด้วย 
การหาประเด็นที่น่าสนใจจากการอ่านบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระยะต้นๆ เพ่ือหาทิศทางในการ
ตามรอยสืบสวนและเสาะหาข้อมูลที่มีความลึกและมีรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น เมื่อได้ข้อมู ลดังกล่าว
มาแล้ว อ่านอีกเพ่ือค้นหาใจความส าคัญของทุกๆ บทสัมภาษณ์ เมื่อก าหนดชื่อประเด็นและเลือกค าให้
สัมภาษณ์ไว้เป็นข้อมูลสนับสนุนชื่อประเด็นที่นักวิจัยก าหนดให้ หลังจากนั้นนักวิจัยน าประเด็นที่
ก าหนดชื่อเหล่านั้นมาร่วมกันเพื่อผูกให้เป็นเรื่องราวเดียวกัน นักวิจัยจะด าเนินการตามขั้นตอนเหล่านี้
จนกระทั่งไม่พบประเด็นส าคัญใหม่ๆ เกิดขึ้น นั่นแสดงว่าการแปลผลมาถึงขั้นตอนสุดท้ายแล้วที่
นักวิจัยจะสรุปข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา 

   ขั้นตอนที่ 5 การเผยแพร่ข้อค้นพบ (Dissemination of the 
interpretation) เป็นขั้นตอนที่นักวิจัยน าข้อค้นพบมาเขียนเป็นรายงานนิพนธ์ต้นฉบับ โดยน าข้อ
ค้นพบที่ได้จากการศึกษามาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือเขียนรายงาน ข้อความคิดเห็น
หรือข้อเสนอแนะและน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 

  นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบแล้ว ยังต้องมีเกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงศึกษาหลักเกณฑ์ใน
การพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลของ Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2553) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพไว้ 4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน 
(Transferability) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน 
(Confirmability) ซ่ึงแต่ละหลกัเกณฑ์มีรายละเอียดและวธิกีารตรวจสอบ ดังน้ี  

 4.5 ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility)   
  ความน่าเชื่อถือของข้อมูล เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบายข้อสรุปและการแปล

ผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล 
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หมายถึงความถูกต้อง และเชื่อถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ได้จาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล มีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้  

   1) ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง 
การใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและสร้างสัมพันธภาพ สร้าง
บรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย เพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่า
ประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย  

   2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มาก
พอในการสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษา เพ่ือให้สามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เป็นประเด็นส าคัญที่สุด
ของประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก  

   3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากสิ่งที่
สังเกตได้และการบันทึกภาคสนาม ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น 

   4) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เป็นการน า
ผลการวิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรู้ด้าน
การวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบให้ อย่างน้อย 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ที่เคยมี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพอีก 2 ท่าน 

   5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการย้อนกลับ
ข้อมูล และการวิเคราะห์ตีความข้อมูล เป็นวิธีการที่ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบเป็น
ระยะๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 

 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) 
  ความสามารถในการถ่ายโอนนี้ จะใช้แทนการอ้างอิงผลสรุปที่ได้สู่ประชากรในการ

วิจัยเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึงการที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่ง
เรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้หรือ “Audit trail” 

 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) 
  ความสามารถในการ พ่ึ งพา เป็ น เกณฑ์ที่ 3ในการ พิสู จน์หรื อตรวจสอบ 

(Establishing) ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยการให้ผู้ อ่านและนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์การ
ตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้อย่าง
เข้าใจ แสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 

 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability)  
  Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าวว่า 

ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ การวิจัยนั้นผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดัง
กล่าวคือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) และ
ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ส่วน Robon (1993 cited in Holloway and 
Wheeler, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) เสนอเกณฑ์ในการตรวจสอบความสามารถ
ในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
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   1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การถอด
เทปแบบค าต่อค าว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่  

   2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล
เพ่ืออธิบายข้อค้นพบที่ได้ เค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme)  

   3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยการจัดกลุ่มค าและการให้รหัส
ข้อมูล ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการวิเคราะห์  

   4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบการวิจัยและ
วิธีด าเนินการวิจัย  

   5) การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัยในระยะเริ่มต้นจากโครงร่างการวิจัย 
และความคาดหวังที่จะได้จากการวิจัย 

   6) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น วิธีการสัมภาษณ์ 
วิธีการสังเกตและลักษณะข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 สรุป การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เป็นการศึกษาที่เน้นสิ่งที่เป็นอยู่จริง สิ่งที่
ปรากฏอยู่ หรือการด ารงอยู่ตามวิถีชีวิตหรือสภาพความเป็นจริงตามสถานการณ์ เพ่ือท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เป็นวิถีชีวิตในแต่ละวัน เพ่ือสรุปประเด็นให้เห็นชัดเจนเกี่ยวกับความเหมือนและความ
ต่างของความหมาย ซึ่ ง ใช้วงจรการเชื่อมโยงประสบการณ์ในชีวิต ( Hermeneutic circle) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ คือ การท าความเข้าใจสิ่งที่ศึกษาล่วงหน้า ภูมิหลัง และ
การมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมาย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้
เก่าของนักวิจัยกับความรู้ให้ของผู้ให้ข้อมูล มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลการ
วิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการถ่ายโอน ความสามารถในการ
พ่ึงพา และความสามารถในการยืนยัน 

 
5. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 วิระดา แสงศรี (2550) ศึกษาประสบการณ์การจัดการการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพ ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 10 คน ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์การจัดการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพมี 5 ประเด็นหลัก คือ 1) การรับรู้ต่อการจัดการสาธารณภัย ประกอบด้วย ท างานด้วยความ
รวดเร็ว ช่วยเหลือให้ครบทั้งก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย ช่วยเหลือเรื่องความต้องการข้ัน
พ้ืนฐาน ดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ีประสบภัย และท างานด้วยความวุ่นวาย 2) ประสบการณ์ในการจัดการสา
ธารณภัย ประกอบด้วย เตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย การจัดการในขณะเกิดภัย การจัดการเฉพาะ
ด้านในขณะเกิดภัยและการจัดการหลังเกิดภัย 3) ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การท างานดีขึ้น ได้แก่ มีหัวหน้า
ทีมขณะออกปฏิบัติงาน มีประสบการณ์ในการท างาน ท าความคุ้นเคยกับคนในพ้ืนที่ และเชื่อมั่นใน
หลักการขององค์กร 4) สิ่งที่ส่งผลกระทบต่อการท างานในพ้ืนที่ประสบภัย ได้แก่ ขาดการประสานงาน 
การแตกแยกเรื่องผลประโยชน์ ปัญหาในการสื่อสาร ท างานด้วยความเครียด และ 5) บทเรียนที่ได้รับ
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จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ได้แก่ มีเครือข่ายในการท างาน เรียนรู้เรื่องภัยเพื่อเตรียมพร้อม ฝึกซ้อม
จริงจัง เราต้องพร้อมเวลาท างาน เตรียมชุมชนในพื้นท่ีเสี่ยงภัย 

 สุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) ศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใต้
สถานการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ยะลา จ านวน 16 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
มองการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นว่าเปรียบเสมือนอยู่ในภาวะสงคราม บรรยากาศในการอยู่ร่วมกันไร้
ความสุขและสับสน รู้สึกเครียดมากขึ้นที่ต้องปฏิบัติงานภายใต้สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยกับชีวิต 
ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือให้สามารถท างานต่อไปได้  และการปฏิบัติงานของพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยแบ่งเป็นการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ปกติ คือ ด้านการให้บริการ
พยาบาล ด้านการบริหาร และด้านวิชาการ ส่วนบทบาทใหม่ที่เพ่ิมขึ้น คือการปฏิบัติการช่วยเหลือใน
อุบัติภัยหมู่ 

 สุนีย์ เครานวล และคณะ (2552) ศึกษาผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบต่อพยาบาลที่
ปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติ
หน้าที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 11 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบ คือ 1) ซื้ออาหารล าบากขึ้น 
2) เดินทางไปปฏิบัติงานล าบาก 3) ต้องพักค้างในโรงพยาบาล 4) มีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อยลง 5) ใช้
สิทธิ์ลาราชการไม่ได้  ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ              
1) ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในโรงพยาบาล พบว่ามีจ านวนผู้บาดเจ็บมากแต่
อัตราก าลังไม่พอ 2) ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลนอกโรงพยาบาล คือ 1) เสี่ยงต่อการ
ถูกท าร้าย 2) ลดการท างานเชิงรุก ปัญหาการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล คือ ระบบส่งต่อไม่เหมาะสม 
อุปกรณ์เครื่องมือไม่เพียงพอ ขาดแรงจูงใจในการท างานเสี่ยง การแก้ปัญหาคือ ปรับระบบการส่งต่อ
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ งดออกชันสูตรนอกโรงพยาบาล มีมาตรการในการคัดกรองและตรวจสอบ
ก่อนการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ิมระบบรักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล ส ารองเครื่องมือให้
พร้อมใช้ตลอดเวลา เตรียมความพร้อมฉุกเฉินตลอดเวลา และการประกาศใช้แผนอุบัติเหตุหมู่ 

 สุนีย์ เครานวล และคณะ (2552) ศึกษาการให้ความหมาย ความรู้สึก แรงจูงใจ และเงื่อนไข
การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ให้ข้อมูล
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 11 
คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลว่า 1) เป็นชีวิตที่มี
แต่อันตราย เสมือนปฏิบัติงานในสงคราม 2) เป็นการปฏิบัติงานด้วยความหวาดระแวงในสถานการณ์
ที่ขัดแย้งและไม่แน่นอน 3) เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ต้องยืนหยัดให้การช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วย 4) เป็นความภูมิใจที่ได้ท างานท้าทาย ส่วนความรู้สึกในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่
สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า 1) เครียด 2) กลัวความไม่ปลอดภัย 
การพิการและสูญเสียชีวิต 3) เสียใจ สลดใจและหดหู่  

 อุบล ยี่เฮ็ง (2553) ได้ถอดบทเรียนจากเหตุการณ์ความไม่สงบวันที่ 7 ตุลาคม 2551 (ศูนย์กู้
ชีพ “นเรนทร” โรงพยาบาลราชวิถี) ที่มีการสลายการชุมนุมด้วยแก๊สน้ าตา ท าให้เกิดการสูญเสียทั้ง
ชีวิตและทรัพย์สิน ได้มีการค้นหาข้อผิดพลาดต่างๆ จากเหตุการณ์ เพ่ือน ามาวางแผนเตรียมรับมือกับ



 37 

เหตุการณ์ครั้งใหม่ที่อาจเกิดขึ้น โดยแบ่งเป็นขั้นตอน ดังนี้ 1) การรับแจ้งข่าว ต้องติดตามความ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์ 2) การประเมินวิเคราะห์ข่าวและสถานการณ์ เพ่ือ
น ามาสู่การเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม 3) การวางแผนรับสถานการณ์ ในการ
เตรียมบุคลากร อุปกรณ์และระบบสนับสนุนด้านต่างๆ การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ เพ่ือให้
การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นมากที่สุดและเกิดความสับสนวุ่นวายน้อยที่สุด  4) การเก็บข้อมูล 
เมื่อเหตุการณ์สงบ น าข้อมูลมา วิเคราะห์เพ่ือรายงานผู้บังคับบัญชาและเก็บเป็นฐานข้อมูลของ
หน่วยงานในการวางแผนการปฏิบัติงานครั้งต่อไป 5) การสรุปประเมินผล เพ่ือประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและค้นหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพ่ือน ามาวางแผนและหาแนวทางการแก้ไข          
6) การปรับปรุงแผนใหม่ เมื่อทราบปัญหาและอุปสรรคแล้วท าให้สามารถวางแผนและปรับปรุงแผนใน
การปฏิบัติงานใหม่ที่สอดคล้องและเหมาะสม 

 Narelle et al. (2001) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในกองทัพออสเตรเลียที่อยู่ใน
เวียดนาม ระหว่างปี ค.ศ. 1967-1971 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลกองทัพออสเตรเลียที่ท างานอยู่ใน
เวียดนาม จ านวน 17 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนไปท างาน            
2) พยาบาลถูกคาดหวังว่าสามารถปรับตัวในการท างานในสงครามได้ 

 Elizabeth (2005) ศึกษาบทเรียนและค าแนะน าของพยาบาลที่ผ่านสงครามเวียดนาม ผู้ให้
ข้อมูลเป็นพยาบาลในกองทัพสหรัฐอเมริกาที่ผ่านสงครามเวียดนาม จ านวน 24 คน ผลการศึกษา
พบว่า มีค าแนะน าและประสบการณ์ 7 ประเด็น คือ 1) ค าแนะน าเกี่ยวกับการเดินทาง 2) การฝึกหัด  
3) การดูแลตนเอง 4) การใช้ระบบสนับสนุน 5) การพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์ 6) ความเข้าใจใน
ภารกิจ 7) การขาดการเตรียมความพร้อมส าหรับสงคราม สิ่งเหล่านี้ท าให้พยาบาลรู้สึกเครียด และได้
แนะน าว่าควรมีการเตรียมคนในด้านต่างๆ ก่อนไปสงคราม คือด้านการฝึกหัด การปรับตัวเข้ากับ
สิ่งแวดล้อม ด้านวัฒนธรรม เทคโนโลยี และด้านจิตสังคม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง
นอกจากจะส่งผลต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนแล้ว ยังส่งผลกรทบต่อระบบสุขภาพ และการ
ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องมาจากความรุนแรงที่มีการใช้อาวุธสงคราม การข่มขู่
และคุกคามการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์และพยาบาล ท าให้ต้องท างานภายใต้สถานการณ์ที่กดดันและ
ไม่ปลอดภัย กลัวตนเองและผู้ป่วยไม่ปลอดภัย ต้องอยู่ปฏิบัติหน้าที่ต่อเนื่องจากเป็นหน้าที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องอยู่ดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีความแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจากเหตุการณ์ความ
รุนแรงที่เป็นอยู่นั้นยังคงด าเนินอยู่อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของคนในพ้ืนที่ 
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ จึงต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งการใช้ชีวิตประจ าวันและด้านการปฏิบัติงาน แต่สถานการณ์ความ
ไม่สงบทางการเมืองที่เกิดขึ้นในเขตกรุงเทพมหานครนั้นไม่ได้เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นประจ า แต่มี
แนวโน้มเกิดได้บ่อยขึ้นและเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าโรงพยาบาลจะถูกคุกคาม พยาบาลไม่มี
ประสบการณ์เก่ียวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยมีความต้องการที่จะศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทาง
การเมืองที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลในการรับมือกับ
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สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ หากมีเหตุการณ์ดังกล่าว
เกิดข้ึนอีกในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความข้อมูล (Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขต
กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) 
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกในด้าน
ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์  

 
1. พื้นที่ในการศึกษา 

 พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองเมื่อ
ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่นี้ใช้ในการศึกษา เนื่องจากผู้วิจัยเป็น
ผู้หนึ่งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้และได้อยู่ปฏิบัติหน้าที่ในช่วงที่เกิดสถานการณ์ความไม่สงบ
ทางการเมืองดังกล่าว การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลสามารถกระท าได้ง่าย 
ส่งผลต่อการได้มาของประสบการณ์ตรงจากผู้ให้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึกและตรงกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และเหตุผลที่เลือกศึกษาเฉพาะเพียงโรงพยาบาลเดียวเพราะจะได้เห็นการจัดการโดยภาพรวม 

 
2. ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในโรงพยาบาล
ระหว่างเกิดสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง และเนื่องจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจะเน้นใน
เรื่องของการศึกษาข้อมูลจากผู้ที่มีประสบการณ์ตรงและสามารถถ่ายทอดข้อมูลได้ครบถ้วนตรงตาม
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจ ดังนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งและมีข้อมูลตามประสบการณ์ตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หน้าที่อยู่ในโรงพยาบาลช่วงเกิดสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2553 และได้รับผลกระทบจากการชุมนุม 2) เป็นผู้ที่มีความยินดีที่จะเข้าร่วมเป็น
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 14 คน และ 3) สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบสายใย
เชื่อมโยง (Snowball sampling) 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือวิจัยที่ส าคัญในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยตรงผ่านการสัมภาษณ์และการ
สังเกต ซึ่งผู้วิจัยต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและพร้อมที่จะ
เปิดเผยข้อมูล โดยมีเครื่องมือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
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  1) การบันทึกภาคสนามของผู้วิจัย เป็นการระบุรายละเอียดต่างๆ ที่ได้รับรู้จากการ
สัมภาษณ์และการสังเกต ได้แก่ บุคคล เวลา พฤติกรรมที่เกิดข้ึน ปฏิกิริยา และสภาพแวดล้อม 

  2) เครื่องบันทึกเสียง เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้เก็บค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้
อย่างครบถ้วน ใช้ในการถอดเทปค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 

  3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ชื่อ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ประสบการณ์การท างานในวิชาชีพพยาบาล ต าแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน และสถานที่
ปฏิบัติงาน 

  4) แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ สร้างมาจากความรู้ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแนวค าถามในประเด็นต่างๆ ให้ครอบคลุม เป็น
ลักษณะค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ในการด าเนินการ
สัมภาษณ์สามารถปรับเปลี่ยนค าถามให้เหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายได้ ผู้วิจัยไม่ได้ยึดติดกับข้อ
ค าถามเพ่ือให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างราบรื่นตามความรู้สึกจริงของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยและเครื่องมือช่วยวิจัยตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
  1) การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย  
   เพ่ือให้สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องตามกระบวนการวิจัย และ

ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือได้ ผู้วิจัยต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัย โดยมีการเตรียมตนเอง
ด้านความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิง
คุณภาพทางการพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 2 หน่วยกิต ร่วมกับการอ่านต ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามที่สามารถหา
ค าตอบในระดับลึกได้ และการขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เกี่ยวกับข้อค าถามและ
แนวทางการสัมภาษณ์ เนื่องจากในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผู้วิจัยถือว่าเป็นเครื่องมือวิจัยที่ส าคัญ  
(นิศา ชูโต, 2545) นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังมีประสบการณ์ร่วมโดยตรง คือเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองในครั้งนี้ด้วย ท าให้สามารถ
เข้าใจ เชื่อมโยงข้อมูล และสามารถถามอย่างเป็นล าดับขั้นได้ 

2) การเตรียมเครื่องมือช่วยวิจัย 
   2.1) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยมีแนวทางใน

การสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่าง
สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง โดยการรวบรวมและคัดเลือกประเด็นค าถามทั่วไปแล้วจ าแนก
เป็นหัวข้อกว้างๆ เป็นค าถามปลายเปิดอย่างไม่มีการก าหนดจ านวนค าถาม หรือล าดับค าถามตายตัว 
ส่วนค าถามในการสัมภาษณ์จริงจะมีความยืดหยุ่น เพ่ือเอ้ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถแสดงออกถึงการ
รับรู้ของตนเองได้อย่างอิสระ แล้วน าแนวทางการสัมภาษณ์ดังกล่าวให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ช่วยพิจารณาแนวทางการสัมภาษณ์ หลังจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ผู้วิจัยท าการถอด
ความเป็นค าต่อค า (Verbatim) ออกเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร (Transcript) ตรวจสอบความถูก
ต้องสมบูรณ์ของข้อมูล โดยเปรียบเทียบจากการฟังเทปบันทึกเสียงซ้ า หากพบว่าข้อค าถามบางข้อ
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อาจยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยสามารถปรับข้อค าถามให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและมีความลึกซึ้ง 
หากไม่แน่ใจในค าพูดของผู้ให้ข้อมูลให้จดข้อประเด็นค าถามที่ยังไม่เข้าใจกลับไปถามผู้ให้ข้อมูลซ้ า 
เพ่ือให้เกิดความกระจ่างและชัดเจนของข้อมูล 

   2.2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) โดย
สังเกตลักษณะสีหน้า ท่าทาง อารมณ์และการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล และสิ่งแวดล้อมรอบข้างขณะ
ท าการสัมภาษณ ์

    2.3) การบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยบันทึกเกี่ยวกับครั้งที่ วันที่ 
เวลาการสัมภาษณ์ความคิดเห็น ความรู้สึก ปฏิกิริยาและพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล 
รวมทั้งสิ่งแวดล้อมขณะท าการสัมภาษณ์ ได้แก่ ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร จดบันทึกทันทีที่
มีโอกาส ใช้ข้อมูล ค าพูดและมุมมองของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด และควรมีการจดและจัดเก็บบันทึกอย่าง
เป็นระเบียบ เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล นอกจากนี้ควรเตรียมเทปบันทึกเสียงที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ไว้ 2 เครื่อง เพ่ือสะดวกในการใช้งานและป้องกันความผิดพลาดของอุปกรณ์ 

3) การเตรียมการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
    ผู้วิจัยมีการเตรียมการ 2 ขั้นตอน คือ การเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์และการ

เตรียมตัวขณะด าเนินการสัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
    3.1) การเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์ ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้ คือ 
          3.1.1)  ท าความเข้าใจกับประเด็นค าถาม และจุดมุ่งหมายของ

ค าถามทุกข้อ เพ่ือช่วยให้การสัมภาษณ์อยู่ในเรื่องท่ีต้องการและมีความราบรื่นในการสัมภาษณ์ 
          3.1.2) แนะน าตนเองกับผู้ให้ข้อมูล อธิบายจุดมุ่งหมายและ

เหตุผลของการวิจัยที่ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดการ
วิจัย วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเทป ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์และการ
รักษาความลับของผู้วิจัยเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเข้าใจและไว้วางใจในการให้ข้อมูล 

          3.1.3)  เมื่อผู้วิจัยประเมินได้ว่าผู้ให้ข้อมูลหลักมีความไว้วางใจ
และพร้อมที่จะให้ข้อมูลเชิงลึก จึงเริ่มท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

          3.1.4) เลือกสถานที่ในการสัมภาษณ์ให้เหมาะสม มีความเป็น
ส่วนตัว เพื่อให้การสัมภาษณ์ไม่ถูกรบกวนหรือเปิดเผยจนเกินไป 

       3.2) การด าเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้ คือ 
          3.2.1) ผู้ วิ จั ย สร้ า งแนวค า ถามตามแนวคิดการวิ จั ย เ ชิ ง

ปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และ
คุณภาพชีวิตในการท างาน แล้วเขียนเป็นค าถามลักษณะปลายเปิดประเด็นกว้างๆ และมีความยืดหยุ่น
ตามการสนทนา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา 

          3.2.2) หลังท าการสัมภาษณ์ หากพบว่าบางค าถามไม่สามารถสื่อ
ไปยังสิ่งที่ต้องการศึกษาได้ ผู้วิจัยต้องปรับค าถามให้เหมาะสมส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลครั้ง
ต่อไปจนได้ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว 
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก         

(In-depth interview) โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น (Interview guideline) เป็นแนวทางในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยการจดบันทึกและใช้เทปบันทึกเสียงเพ่ือเก็บข้อมูล ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ แต่ละครั้ง ประมาณ 45-60 นาที สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายละ 3 ครั้ง เก็บข้อมูลจนได้
ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว (Saturation)  

 
5. วิธีการสัมภาษณ์ 

ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที แนวทางการสัมภาษณ์ประกอบด้วย
ค าถามหลักที่น าเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา และค าถามรองที่เอ้ือให้ผู้ให้ข้อมูลให้รายละเอียดและ
สะท้อนประสบการณ์ได้ แนวการสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

   1) ขั้นเริ่มการสนทนา สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลโดยการพูดคุย 
ซักถามเรื่องท่ัวไป อธิบายเป้าหมายและระยะเวลาของการสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์และสิทธิ
ของผู้ให้ข้อมูล 

   2) ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2.1) ค าถามหลัก เป็น
ค าถามท่ีเชื่อมโยงกับเรื่องที่ผู้วิจัยสนใจต้องการศึกษา และข้อค าถามสามารถปรับเปลี่ยนไปตามค าให้
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล เช่น กรุณาเล่าเหตุการณ์ในหอผู้ป่วยของท่านเมื่อมีผู้ชุมนุมเข้ามาใน
โรงพยาบาล และท่านรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 2.2) ค าถามรอง เป็นค าถามที่สร้างขึ้น
เพ่ิมเติมจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะท าการสัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความ การ
สะท้อนความคิด และการบอกเล่าเรื่องราวเพ่ิมเติม เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่
ครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริง เช่น ท่านคิดอย่างไรกับเหตุการณ์ท่ีมีผู้ชุมนุมเข้ามาในโรงพยาบาล
ของท่าน ท่านท าอะไรให้กับผู้ป่วยบ้างในขณะที่เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว และท่านด าเนินการอย่างไร
บ้างในขณะที่มีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึน 

3) ขั้นปิดการสนทนา เมื่อเห็นว่าได้เวลาที่เหมาะสมที่ตกลงไว้กับผู้ให้ข้อมูล
แล้ว ผู้วิจัยค่อยๆเริ่มเปลี่ยนเรื่องการสนทนาเป็นเรื่องทั่วๆ ไป และผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับความ
ต้องการในการบอกเล่าถึงสิ่งอ่ืนที่ผู้วิจัยยังไม่ได้ซักถาม หรือเป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการซักถามจาก
ผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการกลับมาอีกครั้ง
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และการแปลความหมายของผู้วิจัย รวมทั้งการขอ
นัดสัมภาษณ์ซ้ าหากข้อมูลใดยังไม่ครบถ้วน สุดท้ายเป็นการบอกผู้ให้ข้อมูลถึงการปิดการสัมภาษณ์ 

 
6. การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามความยินยอมอย่างสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล  จากนั้นท าการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
บอกหัวข้อเรื่องที่จะสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ จ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง การขอตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การรักษาความลับโดย
การปกปิดชื่อและสถานที่ของผู้ให้ข้อมูล การท าลายเทปเมื่อสิ้นสุดการวิจัย และการน าข้อมูลเอกสาร
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การสัมภาษณ์ไปเผยแพร่ในลักษณะเป็นข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลโดยรวม และเฉพาะการน าเสนอทาง
วิชาการเท่านั้น ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และจรรยาบรรณในการท าวิจัยเชิง
คุณภาพ คือ 

  1) หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการวิจัยครั้งนี้
อาสาสมัครจะมีความเป็นอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้โดย
ไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล เป็นไปโดยความสมัครใจ การวิจัยครั้งนี้อาจมีความเสี่ยงต่อการถูกเปิดเผยข้อมูล
เกี่ยวกับตัวอาสาสมัคร ซึ่งทางผู้วิจัยจะท าการปกปิดเป็นความลับ น าเสนอข้อมูลในภาพรวม เพ่ือประโยชน์
ทางวิชาการโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล และเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวเป็นความลับ 

  2) หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) ข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วมวิจัยนั้นจะเป็น
ประโยชน์เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือโรงพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางสู่การ
บริหารจัดการในการวางแผนความพร้อมเพ่ือการรับมือของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่อาจเกิดขึ้นครั้งต่อไปอย่ างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

  3) หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินในการวิจัยครั้งนี้ ทุกคนที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการอธิบายข้อค าถามให้มี
ความเข้าใจตรงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 ขณะสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลสามารถสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือในการวิจัยได้
ตลอดเวลา ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจในการให้
ค าตอบ รวมทั้งมีใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และการเก็บข้อมูลต่างๆ ไว้อย่างปลอดภัยและเป็น
ความลับ 

 กระบวนการขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
   1) น าหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

   2) ผู้วิจัยเข้าพบบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และพยาบาลประจ าการ เพ่ือติดต่อประสานงานและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับ วิธีการเก็บ
ข้อมูลและระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   3) พบและแนะน าตัวผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล แสดงเอกสารที่ได้รับอนุญาตให้
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับลักษณะการสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสั มภาษณ์ การขอ
อนุญาตจดบันทึกข้อมูล 

   4) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและท าความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิด
ความไว้วางใจและนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการให้สัมภาษณ์ 
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7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลของ Crist and 

Tanner (2003) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 เมื่อได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการ

ถอดเทปแบบค าต่อค าและอ่านการจดบันทึกภาคสนามมาประกอบ อ่านบทสัมภาษณ์กลับไปกลับมา
หลายๆ ครั้งเพ่ือท าความเข้าใจในประเด็นที่ส าคัญ หาประเด็นที่น่าสนใจ ข้อมูลที่ขาดหายไป หรือ
ข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน เพ่ือน ากลับไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ให้ข้อมูลคนเดิม และเป็นการบอกทิศ
ทางการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 

  ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ส าคัญและข้อมูลที่โดดเด่นจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน ที่แสดงถึง
ความรู้สึกนึกคิด การตีความ มาเขียนสรุปใจความส าคัญ เก็บในแฟ้มข้อมูลของแต่ละบุคคลแล้วตั้งชื่อ
ให้ข้อมูลนั้น เป็นการให้รหัสเบื้องต้น 

  ขั้นตอนที่ 3 เมื่อเริ่มมีความชัดเจนของใจความส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลแต่ละรายแล้ว น าบทสรุปการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมาอ่านทบทวนร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือเป็นการควบคุมการศึกษาวิจัยครั้งนี้และเป็นการตรวจสอบความเข้าใจให้ตรงกัน น ามาจัด
หมวดหมู่ข้อความที่มีความหมายร่วมกันมาเชื่อมโยงกันแล้วน ามาก าหนดชื่อให้เหมาะสมกับประเด็น  
หากประเด็นใดยังได้รายละเอียดไม่ลึกซึ้งจะมีการกลับไปสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจนได้
รายละเอียดที่ครบถ้วน 

  ขั้นตอนที่ 4 ท าการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยหาประเด็นที่
น่าสนใจเพ่ือเป็นการบอกทิศทางในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึก
และมีรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น เลือกค าให้สัมภาษณ์ที่สนับสนุนประเด็นนั้นๆ เพ่ือผูกให้เป็นเรื่องราว
เดียวกัน จนไม่พบประเด็นส าคัญใหม่ๆ เกิดข้ึน  

  ขั้นตอนที่ 5 เขียนค าอธิบายประเด็นหลักและประเด็นย่อย พร้อมทั้งมีการน า
ตัวอย่างที่ส าคัญและเด่นๆ มาใช้อ้างอิงในการเขียนบรรยายปรากฏการณ์ประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง หลังจากนั้นน าไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาอ่านและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
จากนั้นปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา และน ามาเขียนรายงานเพ่ือน าเสนอผลการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 
8. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้เกณฑ์ของ Guba and 
Lincoln (1989) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

  8.1 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) เพ่ือให้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยมี
วิธีด าเนินการ ได้แก่ 1) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผู้ให้
ข้อมูล คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทาง
การเมือง ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ใช้เป็นพ้ืนที่ใน
การศึกษา และมีความยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 2) ผู้วิจัยมีระยะเวลาการอยู่ใน
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สนามวิจัยที่นานพอ (Prolong engagement) เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่เป็นพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ผู้วิจัยมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับ
ผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลในการบอกเล่าประสบการณ์ที่มีความลุ่ม
ลึก ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้พบกับผู้ให้ข้อมูลทุกคนด้วยตนเอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ครั้งนี้ อธิบายรายละเอียดของวิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับทั้งผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล และการพิทักษ์
สิทธิของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และบันทึกเทปจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และผู้ให้ข้อมูล
สามารถบอกยุติการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีให้สัมภาษณ์จึงมีการนัดหมายวัน 
เวลาและสถานที่ที่จะสัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก าหนดเพ่ือความสะดวกในการให้ข้อมูล โดยมีการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายละ 2 ครั้ง เพ่ือเป็นการเจาะลึกเรื่องที่ต้องการศึกษา 3) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้มีการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checking) โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปการ
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้อหา 
เพ่ือเป็นการยืนยันว่าเป็นข้อมูลที่ได้มาจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์นั้นจริงๆ 

  8.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ตามวิธีการของ Crist and Tanner จากนั้นน ารายละเอียดของเนื้อหาที่ได้มา
เรียบเรียงเรื่องราวให้มีความชัดเจนและสมบูรณ์ เพ่ือให้ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิดขึ้นจริงกับตนเอง 

  8.3 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้จากแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่วัตถุประสงค์ของการวิจัย รูปแบบและ
วิธีด าเนินการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง ใช้รูปแบบการศึกษาตาม
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือให้ได้ประสบการณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูล สามารถตรวจสอบว่าข้อมูล
มีความตรงกันหรือสอดคล้องกันได้จากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม 
และบทสัมภาษณ์เป็นตัวอักษรจากการถอดเทปแบบค าต่อค า ส่วนประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูล การจัดกลุ่มค า และผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีการตรวจสอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

สรุปได้ว่า ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เน้นเกี่ยวกับค าถามการ
วิจัยที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นๆ มีความชัดเจนและเกิดความเข้าใจ การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ 
คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกที่เป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความ ส่วน
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลมี 3 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ ความสามารถ
ในการถ่ายโอน และความสามารถในการยืนยัน 

 



บทที่ 4  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความข้อมูล (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Heidegger มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในโรงพยาบาล
ระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 14 คน 
เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์น ามาวิเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธีการ
ของ Crist and Tanner (2003) โดยมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบ
ทางการเมือง แบ่งเป็น 5 ประเด็นหลักและประเด็นย่อย ดังนี้ 

1. รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน 
   1.1 ถูกริดรอนพ้ืนที่ท ากิจวัตรประจ าวัน 

1.2 อาหารนั้นหาซื้อล าบาก อดอยากต้องอดทนไว้ 
1.3เสียงดังมากเกินไป นอนหลับไม่ได้ พักผ่อนไม่เพียงพอ 

2. ท างานในโรงพยาบาล สถานการณ์ไม่น่าไว้วางใจ กลัวอันตรายจะเกิดขึ้น 
   2.1 กลัวผู้ป่วยไม่ปลอดภัย 
   2.2 กลัวตนเองได้รับอันตราย กลัวตาย กลัวถูกลูกหลง 
   2.3 ถูกคุกคามทางเพศด้วยวาจา เกิดความกลัวว่าอาจไม่ปลอดภัย 
   2.4 กลัวทางบ้านเป็นห่วง ต้องพูดปดไปให้ทางบ้านสบายใจ  

3. เกิดความยากล าบากในการท างาน 
3.1 ชุลมุนวุ่นวาย ย้ายผู้ป่วยออกจากที่อันตราย ไปยังสถานที่ปลอดภัย 
3.2 เตรียมสถานที่รอรับผู้บาดเจ็บจากการชุมนุม 

   3.3 ท างานในสถานที่ใหม่ ข้าวของเครื่องใช้ไม่พร้อม ดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่ 
4. บรรยากาศโรงพยาบาลเปลี่ยนไป จากโรงพยาบาลใหญ่ กลายเป็นโรงพยาบาล

ร้าง 
   4.1 เงียบเหงา อ้างว้าง วังเวง น่ากลัวจนขนลุก 
   4.2 รู้สึกเศร้า สะเทือนใจ โรงพยาบาลไม่มีคนไข้ ไม่มีคนท างาน 

5. เปลี่ยนมุมมองใหม่ มองเหตุการณ์ในทางบวก 
   5.1 โรงพยาบาลปิดให้บริการ ได้หยุดงานยาวหลายวัน 
   5.2  ได้เพ่ือนใหม่ ได้เห็นน้ าใจเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน 
   5.3  มีขวัญก าลังใจในการท างาน  
   5.4  เป็นประสบการณ์ เรียนรู้ไว้ เตรียมรับสถานการณ์ได้ในครั้งต่อไป 
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1. รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 ลักษณะการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการปฏิบัติงานแบบผลัด เวร เช้า -บ่าย-ดึก 

หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนตามตารางเวลาที่หน่วยงานก าหนด หลังเลิกงานพยาบาลส่วนหนึ่งเดินทางกลับ
บ้านหรือหอพักนอกโรงพยาบาลและอีกส่วนหนึ่งอยู่หอพักในโรงพยาบาล ชีวิตประจ าวันหลังเลิกงาน
ส าหรับพยาบาลที่อยู่หอพักหรือกิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง คือ การออกก าลังกายที่สวนสาธารณะ ฟัง
เทศน์ที่วัด หรือเดินเที่ยวซื้อของอุปโภคและบริโภค แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองขึ้น 
ชีวิตประจ าวันของพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจากต้องถูกจ ากัดอยู่ในพ้ืนที่ภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยในการด าเนินชีวิต พยาบาลวิชาชีพได้สะท้อนถึงชีวิตประจ าวันที่ถูก
จ ากัดการท ากิจกรรมที่ตนเคยปฏิบัติเป็นประจ า และผลด้านลบกับชีวิตที่เกิดขึ้นขณะที่มีการชุมนุม
ทางการเมืองไว้ 3 ประเด็น คือ 1) ถูกริดรอนพ้ืนที่ท ากิจวัตรประจ าวัน 2) อาหารนั้นหาซื้อล าบาก อด
อยากต้องอดทนไว้ และ 3) เสียงดังมากเกินไป นอนหลับไม่ได้ พักผ่อนไม่เพียงพอ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 1.1 ถูกริดรอนพื้นที่ท ากิจวัตรประจ าวัน 
  จากสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่เกิดขึ้นและมีการชุมนุมใกล้เขต

โรงพยาบาล ถนนหลายสายถูกปิดการจราจร ท าให้พยาบาลเดินทางมาท างานด้วยความยากล าบาก
และต้องใช้เวลาในการเดินทางมากขึ้น โดยต้องออกจากบ้านเร็วกว่าปกติ ใช้บริการรถแท็กซี่หรือ
มอเตอร์ไซด์รับจ้างเป็นยานพาหนะแทนขับรถยนต์ส่วนตัว เพ่ือความสะดวก รวดเร็วและความ
คล่องตัวในการเดินทาง ในขณะที่พยาบาลที่อาศัยในหอพักของโรงพยาบาล รู้ สึกอึดอัด เนื่องจากถูก
จ ากัดพ้ืนที่อยู่แต่ภายในโรงพยาบาล ท าให้ขาดอิสรภาพในการใช้ชีวิตประจ าวันดังที่เคยปฏิบัติ ซึ่งมี
สาเหตุมาจากโรงพยาบาลถูกปิดล้อมไว้ทุกด้าน โดยผู้ชุมนุมใช้ถนนบริเวณข้างโรงพยาบาลเป็นสถานที่
ในการพักอาศัยและค้างคืน ท าให้พยาบาลไม่สามารถไปออกก าลังกายที่สวนสาธารณะได้ ไม่สามารถ
หาซื้ออาหารและของใช้จากร้านค้าในโรงพยาบาลและบริเวณใกล้เคียงได้ เนื่องจากร้านค้าปิดบริการ
หมด หากต้องการซื้อของก็ต้องเดินทางไปซื้อไกลขึ้น และต้องออกไปเป็นกลุ่ม รีบไปรีบกลับก่อนค่ า 
เนื่องจากเวลากลางคืนมีทั้งเสียงปืนและเสียงระเบิดดังเป็นระยะๆ ท าให้พยาบาลเกิดความกลัวและไม่
กล้าออกนอกโรงพยาบาลยามวิกาล การใช้ชีวิตอยู่แต่โรงพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบทาง
การเมืองครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลเปรียบเทียบว่า “ต้องใช้ชีวิตเหมือนอยู่ในสนามรบ” อย่างไรก็ตามหากมี
ความจ าเป็นต้องออกไปท าธุระข้างนอก ต้องใช้บริการรถมอเตอร์ไซด์เป็นหลัก เนื่องจากรถโดยสาร
อ่ืนๆไม่สามารถเข้ามาในบริเวณที่ชุมนุมใกล้โรงพยาบาลได้ พยาบาลบางรายเล่าว่า ตนเองอยู่แต่ที่
ท างานกับหอพัก เวลาอยู่หอพักดูโทรทัศน์เสพแต่ข่าวการเมืองจนรู้สึกเครียด  

“มีอยู่ช่วงหนึ่งนะ ปรากฏว่าคนที่สนิทกันกับพ่ี พ่อเขาเสีย จัดงานศพที่วัด
อัมรินทร์ แถวศิริราช คือตอนขาพ่ีไปต้องออกไปขึ้นแท็กซี่ที่ถนน...(แห่งหนึ่ง)เพราะรถจะไม่
เข้ามาเลยแล้วก็ต้องขึ้นมอเตอร์ไซด์รับจ้างต่อไป…ส่วนขากลับพ่ีจ้างแท็กซี่ไม่มีใครกล้ามาเลย
สักคนเดียว เขาถามว่าจะไปไหน พอรู้ว่าจะมาโรงพยาบาลไม่มีใครมาเลย ในที่สุดพ่ีก็ต้องมา
มอเตอร์ไซด์รับจ้างจากศิริราชมาถึงให้แค่ถนน...(แห่งหนึ่ง) เขาไม่กล้าเสี่ยงเข้ามา เพราะเขา
ไม่ใช่มอเตอร์ไซด์รับจ้างเจ้าถิ่น เขาคิดพ่ี 200 บาท และพ่ีก็ต้องมาต่อมอเตอร์ไซด์รับจ้าง
ท้องถิ่นเข้ามาอีก ท าให้ล าบากกว่าปกติ ต้องนั่งรถหลายต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
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“จะมีเรื่องข้าวของเครื่องใช้ที่มีปัญหากัน เพราะเราเหมือนอยู่ในสนามรบที่
หาของกินของใช้ไม่ได้ มีห้างก็เหมือนไม่มีของขาย ถ้าจะออกไปข้างนอกก็จะมีรถรับส่งให้เป็น
เวลา หรือติดรถเขาออกไปเพื่อที่จะไปซื้อของร้านสะดวกซ้ือ ก็ไป-กลับพร้อมรถรับ-ส่ง รถของ
โรงพยาบาลจะมีรถรับ-ส่งเป็นรอบๆ ต้องมาให้ทัน พ้ืนที่อ่ืนเขาก็ใช้ชีวิตกันปกติ แต่เข้ามาอยู่
โซนนี้น่ากลัว ต้องรีบไปรีบกลับ กลับมืดก็ไม่ได้...ก็จากที่ไปเดินเที่ยวเล่นได้ปกติ มันก็ไปไม่ได้ 
เพราะโซนนี้ไม่ปลอดภัยแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

 
 “ก็มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตปกติของเรา ซึ่งปกติเลิกเวรตอนเย็นเราก็

สามารถออกไปเดินซื้อของข้างนอกหรือออกก าลังกายที่สวนสาธารณะได้ ชีวิตปกติพวกนี้ก็
หายไป กลายเป็นว่าเมื่อลงเวรมาต้องมาอยู่ที่หอดูข่าวทางโทรทัศน์ เสพข่าวการเมืองเยอะ
มาก เวลาจะซื้อของต้องอาศัยรถหมอไปกันเป็นกลุ่ม เหล่านี้มันกระทบกับชีวิตปกติของเรา 
รู้สึกอึดอัด มันเหมือนถูก (คอมมิวนิสต์) กดดันไว้ ไม่ให้ไปไหน ขาดอิสรภาพ” (ผู้ให้ข้อมูลราย
ที่ 6) 

 
 “ในด้านการใช้ชีวิตประจ าวันเราก็จะโดนริดรอนสิทธิเป็นอย่างมากเลย 

อย่างตัวพ่ีนี่ก็เป็นเรื่องของการไม่ได้ไปออกก าลังกายซึ่งเป็นงานอดิเรกของพ่ีเลยที่ชอบท า 
การไปเดินเล่นที่สวนสาธารณะ และอีกอย่างหนึ่งคือ การฟังเทศน์ก็ต้องถูกระงับไป” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 8) 

 
 “ช่วงที่มีผู้ชุมนุมบุกเข้ามาในโรงพยาบาลนั้นก็ไม่ค่อยได้หยุดพักนะ มา

ท างานข้ึนเวรตลอด เพราะเวลาได้หยุดก็ไม่รู้จะไปไหน ไม่รู้จะท าอะไร ออกไปข้างนอกก็ไม่ได้ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไปเพราะถูกจ ากัดพ้ืนที่ให้อยู่แต่ในหอพักแคบๆ จะออกไป
เดินซื้อของกินของใช้ก็ไม่ได้ จะไปออกก าลังกายก็ไม่ได้ เวลานอนอยู่หอคนเดียวก็จะรู้สึก
ฟุ้งซ่าน ไม่มีอะไรท าเหมือนนอนหายใจทิ้งไปวันๆ ท าได้แค่กินกับนอน นอนเสร็จแล้วตื่น
ขึ้นมาก็กินพอกินเสร็จแล้วก็นอน เป็นกิจวัตรประจ าวันที่ท าวนเวียนอยู่แค่นี้ เพราะตามปกติ
แล้วถ้าได้หยุดก็จะชอบไปเดินซื้อของตามห้างสรรพสินค้าต่างๆ ตอนเย็นๆ ก็จะไปวิ่งออก
ก าลังกาย...รู้สึกอึดอัดที่ต้องถูกจ ากัดพ้ืนที่ ออกไปไหนก็ไม่ได้เพราะปกติถ้าวันไหนไม่ได้ขึ้นเวร
ก็จะออกไปเดินเล่นซื้อของใช้ตามห้างสรรพสินค้า ถ้าขึ้นเวรเช้าแล้วพอลงเวร ประมาณ 
17.00 น.ก็จะไปวิ่งออกก าลังกายที่สวนสาธารณะที่อยู่ติดกับโรงพยาบาล ถ้าเป็นเวรบ่ายขึ้น
เวร ประมาณ 15.00 น.ในช่วงเช้าก่อนเที่ยงก็จะออกไปซื้อของกินของใช้ที่ซุปเปอร์มาร์เก็ต
ใกล้โรงพยาบาลก่อนขึ้นเวร แต่พอเกิดเหตุการณ์ไม่สงบนี้ขึ้นก็ออกไปไหนไม่ได้เลยเพราะถูก
ปิดล้อมเอาไว้หมด ต้องอยู่แต่ภายในรั้วของโรงพยาบาลเท่านั้นก็มีอึดอัดบ้างอะไรบ้าง แต่จะ
ให้ท ายังไงได้ก็ต้องทนอยู่กันไปเพราะเหตุการณ์มันบีบบังคับให้เป็นแบบนั้นก็เลยได้แต่นอนดู
ข่าวจากทีวีซึ่งก็มีแต่ข่าวการชุมนุมดูแล้วก็รู้สึกเครียด ไม่ได้ผ่อนคลายเลย แต่ก็ไม่รู้จะท าอะไร
ต้องนอนอยู่แต่ในห้องพักแคบๆ ตลอดเวลา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 



 54 

 1.2 อาหารนั้นหาซื้อล าบาก อดอยากต้องอดทนไว้ 
  นอกจากการเดินทางล าบากเข้า-ออกโรงพยาบาลแล้ว ในส่วนของเรื่องอาหารการ

กินก็มีจ ากัด เนื่องจากไม่สามารถออกไปหาซื้อได้เหมือนยามปกติ ผนวกกับร้านค้าในโรงพยาบาลและ
บริเวณใกล้เคียงปิดให้บริการ ท าให้ไม่สามารถหาซื้ออาหารปรุงส าเร็จรับประทานได้ จึงต้องใช้อาหาร
ส าเร็จรูปมาปรุงอาหารแทน แม้ว่าโรงครัวของโรงพยาบาลจะมีการส่งอาหารกล่อง ซึ่งประกอบด้วย 
ข้าวพร้อมกับข้าว 2 อย่าง และขนม 1 อย่าง แต่ระยะหลัง เหลือข้าวพร้อมกับข้าวอย่างเดียว ซึ่ง
กับข้าวมีแต่เนื้อไก่ หรือเนื้อหมู ไม่มีผัก บางวันลักษณะอาหารเหมือนมีแต่เศษเนื้อ ซึ่งทุกคนก็เข้าใจได้
ว่าเสบียงเริ่มเหลือน้อยลง ต้องใช้อย่างประหยัด เพ่ือส ารองไว้ส าหรับวันอื่น พยาบาลเล่าว่า เหตุการณ์
นี้แม้ว่าจะมองว่าเป็นสถานการณ์วิกฤติ แต่ก็ท าให้รู้สึกอบอุ่นกับการแบ่งปันอาหารซึ่งกันและกัน 
ช่วยกันออกไปหาซื้อของแห้งและไข่มาตุนไว้ท าอาหารรับประทานกันในยามขาดแคลน บางวันในที่
ท างานเจา้หน้าที่ช่วยกันหุงข้าวและทอดไข่ รับประทานเป็นอาหารกลางวัน บางวันมีอาหารแห้ง เช่น 
มาม่า กาแฟ ซึ่งเป็นอาหารพระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ ส่งมาช่วย แต่รถไม่
สามารถเข้ามาได้ทุกวัน นอกจากนี้มีผู้บริจาคอาหารแห้ง เช่น น้ าเปล่า มาม่า ปลากระป๋อง กาแฟ โอ
วันติล ผักกาดกระป๋อง และน้ าผลไม้กล่อง เมื่อประสบกับเหตุการณ์หาอาหารรับประทานล าบาก
เช่นนี้ พยาบาลจึงสะท้อนว่า “เมื่อก่อนเลือกรับประทานอาหารดีๆ แต่วันนี้ไม่สามารถอยู่เพ่ือกินได้ 
แต่ต้องกินเพ่ืออยู่” และบางรายคิดเชิงบวกว่า “แม้ว่ารสชาติไม่อร่อย แต่เป็นการลดความอ้วนไปใน
ตัว”  

“แต่ต้องล าบากนิดหนึ่ง เรื่องข้าวปลาอาหาร อย่างเช่น ร้าน 7-11 ที่เปิด
ตลอด 24 ชั่วโมง ไม่เคยปิดเลยก็ยังปิดหมดเลยนะ (สีหน้าตกใจ)…ไม่มีใครขาย มันก็เงียบ
หมดเลย เราก็ต้องกินแต่ของแห้ง แต่ตอนนั้นก็จะมีของพระราชทานจากสมเด็จพระเทพ ฯ 
นะ แต่มันก็ไม่ได้มากนะ จะเป็นพวก มาม่า กาแฟ ก็พอช่วยประทังไปได้…แล้วข้าวที่โรงครัว
เอามาให้มันก็จะเป็นเหมือนเศษหมูเป็นชิ้นเล็กๆ และเส้นหมี่น้ าใส ไม่มีผักใส่เพ่ิมก็เป็น
ลักษณะเหมือนที่เขาเอาไว้ใช้ส ารองในยามฉุกเฉินเท่านั้น (หัวเราะ) แต่พวกเราก็พยายาม
ช่วยกันมีทั้งพ่ีหัวหน้าด้วย หมอด้วย พยาบาลด้วยไปช่วยกันหาซื้ออาหารและของแห้ง เช่น
พวกไข่เอามาไว้เจียว มาเก็บส ารองไว้ก็พอ ok นะที่พวกเราพยายามช่วยกันแบบนี้” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 2) 

 
“และก็เวลาแบบนี้มันก็กระทบกับชีวิตประจ าวันของเรา คือ อยู่หอมีหลาย

เรื่อง เช่น เรื่องการกินอย่างหนึ่ง ไม่มีข้าวไม่มีอาหาร แต่ต้องขอบคุณโรงพยาบาลยังมีข้าวให้ 
มีการจัดสรรปันส่วน มีข่าวว่าในวังมีอาหารมาส่งจากสมเด็จพระเทพฯ มีอาหารให้ เหมือน
แบ่งไว้ให้เจ้าหน้าที่ของเราทานกัน ส่วนอาหารอ่ืนหรือของรอบนอกไปตลาดก็ไม่ได้ ไม่มีของ
เลย ร้าน 7-11 ก็ปิดหมดเลย ไม่มีของ ร้านค้าก็ปิด เราก็จะได้ทานเฉพาะของเรา และก็
บางส่วนฝ่ายโรงครัวที่เขาจัดให้ แต่หนูว่าบางอย่างก็เหมือนอบอุ่น มีบางช่วงตอนอยู่ที่ตึก...
(ตึกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและทวารหนัก) เราไม่มีคนไข้ เราก็ stand by ไปไม่มีอะไรท า 
ถึงเวลาเที่ยงก็ทอดไข่กินข้าวกัน ไม่มีอาหารเท่าไหร่แต่ก็แบ่งกันกิน หนูว่าบางทีเหตุการณ์นี้ก็
ดีนะ หนูว่าตึกเราก็ดูอบอุ่นดีนะ ดูพ่ีๆมารวมกันเหมือนกินข้าวหม้อเดียวกันค่ะ หนูรู้สึก
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เหมือนว่ามันดูอบอุ่นดีเวลาที่เราทุกข์ยาก คนโน้นมีไข่ คนนี้มีมาม่า คนนี้มีโน่นนี่นั่น เอามา
รวมกันแล้วแบ่งกันกินที่ตึกนี้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

 
“...เรื่องอาหารก็มีโรงครัวที่คอยส่งมาให้ทุกมื้อ ซึ่งเขาจะประกาศให้มารับ

อาหารกล่องที่น ามาส่งให้ ก็จะมีกับข้าวแค่อย่างเดียวซึ่งตามปกติจะมีกับข้าวให้ 2 อย่างและ
ขนม 1 อย่าง ช่วงนี้ต้องลดปริมาณอาหารลงเพ่ือให้มีกินไปได้หลายวัน ร้านสะดวกซื้อต่างๆ ก็
ปิดท าการ ไม่มีที่ซื้ออาหารและของใช้ แต่อาจจะไม่สะดวกหรืออร่อยเหมือนสภาวะปกติ แต่ก็
อยู่ในระดับที่สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

 
“ในเรื่องอาหารการกินก็ล าบาก เพราะต้องให้ญาติที่เป็นต ารวจเอาของกิน

มาส่งให้ที่โรงพยาบาล ซึ่งพอหาของทานยากก็รู้สึกอยากทานอะไรต่างๆ มากมาย และที่
ส าคัญปกติคลังอาหารของโรงพยาบาลจะมีเพียงพออยู่แล้ว แต่พอเกิดเหตุการณ์แบบนี้ทาง
โรงครัวก็มีการจัดสรรเสบียง ทั้งให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ต้องลดปริมาณอาหารลงบ้างจึงรู้สึก
ว่าไม่เพียงพอต่อความต้องการสักเท่าไร แม้ว่าองค์สมเด็จพระเทพฯ ทรงเมตตาประทาน
อาหารแห้งมาให้ มันก็ไม่เป็นปกติของชีวิต คิดว่าเรื่องแบบนี้ไม่น่าเกิดขึ้น ถ้าพูดถึงแค่ข้าวกับ
กับข้าวอาจเพียงพอ แต่สิ่งที่เราอยากทาน เช่น ขนม ผลไม้ มันก็ไม่มี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

 
“ส่วนเรื่องการรับประทานอาหารก็มีผลกระทบบ้างแต่ไม่มากนัก เพราะ

ทางโรงครัวของเราก็มีการดูแลเรื่องนี้ระดับหนึ่ง คือยังมีข้าวส่งให้ทุกมื้อแต่ปริมาณลดลงและ
ความน่ากินก็ลดลงด้วย ส่วนใหญ่เราก็จะต้องรับประทานอาหารประเภทเครื่ องกระป๋อง 
มาม่า อะไรพวกนี้ ส่วนอาหารจากร้านสะดวกซื้อ เช่น 7-11 ก็ลดน้อยลง เพราะร้านต่างๆ ก็
ปิดท าการเป็นส่วนใหญ่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

 
“เราอยู่ในโรงพยาบาลถูกล้อมรอบไปด้วยทหารและผู้ชุมนุมอยู่รอบรั้ว

โรงพยาบาลเต็มไปหมด ซึ่งปกติตามริมรั้วโรงพยาบาลที่ทหารและผู้ชุมนุมอยู่จะเป็นที่ขาย
อาหาร มีทั้งส้มต า จิ้มจุ่ม ข้าวกะเพราไข่ดาว-ไข่เจียว หมูปิ้งลูกชิ้นปิ้ง ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ร้าน
น้ าปั่น เราสามารถออกไปซื้อกินได้ใกล้ๆ บางทีลงเวรบ่ายไปเที่ยงคืนตีหนึ่งยังชวนกันไปกิน
ก๋วยเตี๋ยวข้างรั้วโรงพยาบาลเลย แต่มาตอนนี้อย่าว่าแต่ออกไปข้างนอกหาซื้อของกินของใช้
เลย อาหารที่อยู่ริมรั้วยังไม่มีเลย แต่ก็ยังดีได้รับอาหารและเสบียงจากพ่ีพยาบาลที่เข้าไป
ท างานในวัง เขาสามารถเข้า-ออก ภายในโรงพยาบาลได้เพราะมีรถตู้จากในวังมารับมาส่งทุก
วัน พ่ีเขาก็จะหาซื้อพวกอาหารแห้ง เช่น มาม่า ปลากระป๋อง ผักดองกระป๋อง ไข่ มาฝากพวก
เรา บางวันก็จะมีอาหารจากในวังมาฝาก 2-3 อย่าง เราก็เก็บไว้กินด้วยกันที่ท างานแต่
ตามปกติก็จะมีอาหารจากโรงครัวจัดส่งมาให้ที่ ICU อยู่แล้วทุกมื้อ ถึงแม้มันจะดูไม่น่ากิน
เหมือนยามปกติแต่พวกเราก็ต้องกินกันตายไว้ก่อน คิดว่ากินเพ่ืออยู่ไม่ได้อยู่เพ่ือกิน เพราะ
สภาพอาหารของโรงครัวก็จะมีข้าวสวยมาให้ 1 หม้อ และกับข้าวอีก 1-2 อย่าง แล้วแต่วันๆ 
ไป ไม่มีขนมให้กินเหมือนปกติ พวกกับข้าวก็จะเป็นหมูสลับกับไก่ เป็นต้มจืดบ้าง เป็นผัดบ้าง 
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แต่ไม่มีผักนะอย่างมากก็จะมีต้นหอมผักชีหรือผักกาดขาวปนมาด้วยเล็กน้อย ช่วงแรกๆ ยังได้
กินผัดพริกแกงหมูใส่ผักบุ้ง แต่มาช่วงหลังเหลือแค่หมูผัดพริกแกงอย่างเดียวผักบุ้งไม่มีแล้ว 
บางวันก็เป็นข้าวผัดไข่อย่างเดียวกินแล้วก็ฝืดคอเลยต้องไปต้มมาม่ามากินด้วย ส่วนอาหาร
ยอดนิยมที่เราท ากินเองเป็นประจ าได้แก่ เมนูไข่ชนิดต่างๆ มีทั้งไข่ต้ม ไข่เจียว ไข่ดาว ไข่น้ า 
ไข่ลวก เป็นอาหารประจ าที่กินกันทุกวัน บางวันก็กินมาม่าต้มใส่ไข่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 
“...ตามปกติ...โรงครัวจะจัดอาหารไปให้เจ้าหน้าที่ทุกมื้อ เป็นข้าวใส่หม้อ

ใหญ่เพราะจัดให้ส าหรับแพทย์ที่อยู่เวรด้วย มีกับข้าว 2 อย่าง ขนม ของหวานหรือผลไม้อีก 1 
อย่าง แต่พอเกิดเหตุการณ์ไม่สงบนี้ขึ้นอาหารก็หายาก รถส าหรับส่งข้าวสารและวัตถุดิบใน
การท าอาหารให้โรงครัวก็เข้ามาส่งไม่ได้ ท าให้ต้องใช้ของที่ยังพอมีเก็บ stock อยู่บ้างมา
ท าอาหารให้เจ้าหน้าที่ไปก่อน โรงครัวต้องท าอาหารอย่างประหยัดขึ้นโดยอาหารในแต่ละมื้อ
ก็จะมัดเป็นถุงให้ส าหรับแต่ละคนมีข้าว 1 ถุง กับข้าว 1 อย่าง ไม่มีขนมหรือผลไม้ให้แล้ว 
กับข้าวก็จะเป็นพวกหมูหรือไก่ผัดน้ ามันบ้าง บางครั้งก็เป็นหมูหรือไก่ในน้ าซุป ไม่มีผักอะไรสัก
อย่างเดียว กับข้าวเราก็เลยเรียกไม่ถูกเลย เวลาเพ่ือนถามว่าวันนี้มีอะไรกินก็จะบอกได้แค่ว่า
เป็นหมูหรือไก่รวนเท่านั้นเอง บางวันก็จะเป็นหมูทอด ไก่ทอด หรือไข่ดาว 1 ฟอง กินกับ
น้ าปลา รู้สึกฝืดคอมากเลยไม่มีแม้น้ าซุปหรือแกงจืดให้กินได้คล่องๆ คอ ในสถานการณ์แบบนี้
เราก็ต้องเข้าใจ ต้องปรับตัวให้ได้ ยังดีเท่าไหร่แล้วที่ทางโรงครัวยังมีอาหารส่งให้เจ้าหน้าที่ได้
ครบทุกม้ือ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 

 
“เรื่องอาหารก็คิดว่าพออยู่ได้นะ ส่วนใหญ่ก็เป็นอาหารจากโรงครัวที่จัดมา

เป็นชุด ข้าว 1 ถุง กับข้าว 1 อย่าง ไม่มีขนมให้เหมือนตามปกติ เราก็คิดเสียว่าในยามนี้กิน
เพ่ืออยู่ ไม่ได้อยู่เพ่ือกิน ก่อนหน้านี้เราก็เคยกินอาหารดีๆ มามากแล้ว ตอนนี้ไม่ค่อยมีอะไร
อร่อยๆ ให้กินก็ถือว่าเป็นการลดความอ้วนไปในตัวด้วยเลยแล้วกัน นอกจากอาหารจากโรง
ครัวแล้วเราก็ยังมีอาหารแห้งที่มีคนเอามาบริจาคให้อีก เป็นพวกน้ าเปล่า มาม่า ปลากระป๋อง 
กาแฟ โอวันติล ผักกาดกระป๋อง น้ าผลไม้กล่องก็สามารถหมุนเวียนกินกันไปแก้เบื่อไปได้บ้าง 
เรื่องที่จะออกไปหาซื้ออาหารเข้ามาคงยาก ต้องไปซื้อไกลเดินไปประมาณ 3-4 ป้ายรถเมล์
เลยหละ แถวข้างรั้วโรงพยาบาลที่เคยมีขายก็เป็นที่อยู่ที่นอนของผู้ชุมนุมแทนไปแล้ว และข้าง
นอกเรารู้สึกว่ามันอันตรายอยู่แต่ในโรงพยาบาลจะดีกว่า คงไม่อดข้าวจนตายหรอกมั้ง” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 14) 

 
 1.3 เสียงดังมากเกินไป นอนหลับไม่ได้ พักผ่อนไม่เพียงพอ 
  กลุ่มผู้ชุมนุมที่มาอยู่บริเวณหน้าโรงพยาบาลมีการปราศรัยโดยใช้เครื่องขยายเสียง 

ท าให้เสียงดังมาถึงหอพักพยาบาล แม้บางช่วงจะไม่มีการปราศรัย แต่ก็เปิดเพลงเสียงดัง บางช่วงมี
เสียงปืนดังขึ้น ซึ่งล้วนส่งผลกระทบถึงการนอนหลับพักผ่อนของพยาบาลทั้งสิ้น ท าให้พยาบาลนอนไม่
หลับ รู้สึกอ่อนเพลียในการท างานวันต่อไป ซึ่งพยาบาลก็พยายามแก้ปัญหาด้วยการปิดหน้าต่างให้
เสียงในห้องเบาลง แต่ทว่าท าให้ห้องร้อนมาก ก็ไม่สามารถนอนหลับได้ แต่ต้องทนความร้อนในห้อง
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มากกว่าจะเปิดหน้าต่างแล้วได้ยินเสียงปราศรัย ซึ่งบางครั้งมีการใช้ถ้อยค าหยาบคาย ในกรณีของ
พยาบาลที่ต้องนอนพักก่อนขึ้นปฏิบัติงาน จะพยายามนอนพักให้ได้ท่ามกลางเสียงดังจากการชุมนุม 
โดยการอุดหูและใช้หมอนปิดหูทั้งสองข้าง นอกจากเสียงดังด้านนอกจะรบกวนการพักผ่อนนอนหลับ
แล้ว ยังรบกวนการรับชมรายการโทรทัศน์อีกด้วย เพราะเสียงที่ดังจากด้านนอกท าให้ไม่สามารถได้ยิน
เสียงโทรทัศน์ พยาบาลต้องเปิดเร่งเสียงโทรทัศน์ให้ดังขึ้น บางรายแก้ปัญหาโดยการใช้หูฟังแทนการ
เปิดเสียงดังแข่งกับเสียงด้านนอกอาคาร พยาบาลผู้อยู่ในเหตุการณ์สะท้อนความรู้สึกของตนเองว่า 
“สุขภาพจิตเสีย” กับการใช้ชีวิตท่ามกลางเสียงดังตลอดเวลา  

 
“ในวันที่เกิดเหตุพอลงเวรไปพ่ีก็อยู่แต่หอพักตลอด ไม่ได้ไปไหน แล้วอีก

อย่างพ่ีก็ไม่ได้ออกไปไหน แต่พ่ีไม่ชอบที่เขามาชุมนุมนานมาก และช่วงนั้นพ่ีก็อยู่หอที่มันไม่มี
แอร์ เพราะถ้าพ่ีเปิดประตูออกไปเสียงดังมันจะเข้ามา และบางทีเขาก็พูดค าหยาบคายมาก
เลย ถ้าพ่ีปิดประตูห้องพ่ีก็ร้อน ถ้าเปิดประตูก็เสียงดัง มันมีการไฮปาร์กดังมากเลย ขนาดเรา
ลงเวรบ่ายแล้วเสียงยังดังมากเลย แล้วพอหกโมงเช้าก็เปิดแต่เช้าเลย เปิดเป็นเพลงบ้างเป็น
อะไรต่ออะไรบ้าง สารพัดเลย รบกวนการนอนเราด้วย สุขภาพจิตเสีย และช่วงนั้นแมลงวัน
เยอะนะ รู้สึกว่ามันรก มันสกปรก และทางเดินของรถราต่างๆ ก็ต้องเปลี่ยนเส้นทางเดินหมด
เลย การจราจรไม่สะดวกเลย…พ่ีก็ต้องทนร้อน เพราะเสียงมันดังมาก แล้วพูดจามีแต่ค า
หยาบๆ ทั้งนั้น เสียงมันก็เข้ามาได้ทางนี้ หนวกหูมาก เหตุการณ์มันเรื้อรังมาก” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 2) 

 
“ในเรื่องของการนอนหลับก็มีส่วนรบกวน คือ มีเสียงดังมากตลอดทั้งวันทั้ง

คืน เป็นเสียงดังจากเครื่องขยายเสียงบ้าง การจุดไฟหรือการยิงปืนขึ้นฟ้าบ้าง ซึ่งส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการนอนหลับของเรา ท าให้เราเกิดความกังวล นอนไม่หลับ ในการขึ้นปฏิบัติงานก็
รู้สึกว่ามันจะเพลียมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่7) 

 
“ตอนเขาชุมนุมกันช่วงแรกๆ ก็พอจะได้ยินเสียงดังจากเครื่องขยายเสียงอยู่

บ้าง เพราะล าโพงเขาหันหน้าเข้ามาทางโรงพยาบาล และห้องผ่าตัดก็อยู่ติดกับริมรั้วด้านที่ผู้
ชุมนุมเขาอยู่พอดี แต่พออยู่ในห้องผ่าตัดแล้วเสียงจะเบาลงมาหน่อย ฉะนั้นเวลามาท างาน
เรื่องเสียงดังก็ไม่ค่อยเป็นปัญหาเท่าไหร่ แต่พอลงเวรกลับไปที่หอแล้วเสียงดังจะรบกวนมาก 
เพราะมีเสียงดังจากทางด้านหลังของหอพักที่ดังตลอดเวลา เป็นเสียงคนพูดปลุกระดมหรือ
ปราศรัยอะไรท านองนี้แหละ พอตกดึกก็เปิดเพลงแทน ท าให้เสียงดังมันรบกวนเราตลอดเลย 
นอนก็ไม่ค่อยหลับเพราะเสียงดังมาก แสบแก้วหูเลย...เวลาเรานอนไม่หลับเพราะเสียงดังก็จะ
ใส่ที่อุดหูให้ไม่ต้องได้ยินเสียงอะไรเลยแล้วก็เอาหมอน 2 ใบ มาปิดหูไว้แล้วนอนก็พอช่วยได้
นะ นอกจากเสียงดังจะรบกวนการนอนแล้ว ยังรบกวนการดูทีวีของเราอีก ฟังเสียงทีวีไม่ได้
ยินเลยต้องใส่เป็นชุดหูฟังแต่ก็ติดที่ว่าท าให้เดินไปท าอะไรที่ ไหนไม่ได้เลยเพราะสายมันสั้น มี
อีกอย่างหนึ่งคือ เปิดทีวีให้เสียงดังกว่าเสียงที่ดังมาจากข้างนอก ปกติเปิดเสียงแค่ 3-4 ขีด 
คราวนี้เปิดเสียงดังเป็น 10 ขีด เลย แต่ก็ไม่ดีกับสุขภาพหูกลัวแก้วหูทะลุ แต่จะให้ท ายังไงได้
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เพราะมันเป็นแบบนี้ทุกวันทุกคืนจนเราทนไม่ได้ต้องยอมไม่เปิดทีวีดู เปลี่ยนมาเป็นใส่หูฟังฟัง
เพลงแทนดีกว่า เพราะเสียงดังมันดังตลอด 24 ชั่วโมงเลย ไม่มีเวลาหยุดพัก เสียงส่วนใหญ่ก็
เป็นเสียงการพูดปลุกระดม มีการตะโกนดังเป็นช่วงๆ เพ่ือปลุกใจ คนที่ฟังการพูดก็มีเฮตอบ
รับเป็นระยะๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 

 
2.  ท างานในโรงพยาบาล สถานการณ์ไม่น่าไว้วางใจ กลัวอันตรายจะเกิดขึ้น  

 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่อยู่ระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง แม้จะอยู่ใน
โรงพยาบาลแต่ก็มีความรู้สึกเหมือนอยู่ในสงคราม บางรายกล่าวว่า เหมือนนอนอยู่กลางสมรภูมิรบ
เพราะได้ยินทั้งเสียงปืนและเสียงระเบิดดังตลอดเวลา มีทหารยืนถือปืนอยู่รอบโรงพยาบาล ความรู้สึก
กลัวได้รับอันตรายเกิดขึ้นในใจของพยาบาล รวมถึงรู้สึกกลัวตายและกลัวผลกระทบถึงความรู้สึกของ
สมาชิกในครอบครัว แม้ว่าบางรายจะกล่าวว่าไม่กลัวอันตรายต่อตนเอง แต่กลัวว่าจะเกิดเหตุการณ์
รุนแรงขึ้น ท าให้ผู้ป่วยอาจได้รับความไม่ปลอดภัยจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 4 ประเด็น
ย่อย คือ 1) กลัวผู้ป่วยไม่ปลอดภัย 2) กลัวตนเองได้รับอันตราย กลัวตาย กลัวถูกลูกหลง 3) ถูก
คุกคามทางเพศด้วยวาจา เกิดความกลัวว่าอาจไม่ปลอดภัย และ 4) กลัวทางบ้านเป็นห่วง ต้องพูดปด
ไปให้ทางบ้านสบายใจ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 2.1 กลัวผู้ป่วยไม่ปลอดภัย 
เนื่องจากไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ได้ล่วงหน้าว่าจะเกิดอะไรขึ้น ผนวกกับมีการ

ประกาศของกลุ่มผู้ชุมนุมว่าจะปาระเบิดเข้ามาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ในช่วงเวลากลางคืนยังมีเสียง
ปืน เสียงประทัดดังเป็นระยะๆ ท าให้พยาบาลเริ่มคิดถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย เพราะสถานการณ์
ขณะนั้นเหมือนอยู่ในสงครามที่อาจเกิดอันตรายขึ้นได้ทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและญาติผู้ป่วย กลัว
จะมีการยิงเข้ามาถูกผู้ป่วย เมื่อคิดดังนี้ท าให้นึกถึงสถานะของโรงพยาบาลในยามศึกสงครามว่า ใน
อดีตโรงพยาบาลเป็นสถานที่ปลอดภัย แต่ขณะนี้ โรงพยาบาลถูกคุกคาม ท าให้สถานที่ที่เคยปลอดภัย
กลายเป็นสถานที่อันตรายแทน พยาบาลบางรายที่ท างานให้ห้องผ่าตัดรู้สึกกังวลกับความปลอดภัย
ของผู้ป่วย เนื่องจากห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานปิด ซึ่งพยาบาลเปรียบหน่วยงานนี้ว่า “เมืองลับแล” 
เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่มีผู้คนเข้าออกน้อย และผู้ป่วยในหน่วยงานนี้ได้รับยาระงับความรู้สึกทุกราย 
ผู้ป่วยจึงช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้นพยาบาลย่อมหนีเอาตัวรอดได้แต่ผู้ป่วย
ไม่สามารถหนีได้ พยาบาลจะช่วยผู้ป่วยได้อย่างไร เป็นสิ่งที่พยาบาลคิดอยู่ในใจตลอดเวลา แต่ถ้าเกิด
เหตุการณ์นั้นจริง สิ่งที่พยาบาลคิดอยู่เสมอคือ ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นพยาบาลจะไม่ทิ้งผู้ป่วย  

 
“ในความรู้สึกตอนนั้นคือ ขอให้คนไข้ทุกคนได้ย้ายออกไปเพ่ือความ

ปลอดภัย ไม่ไหวแน่ถ้าทุกคนจะอยู่ เพราะกลุ่มกองก าลังข้างหน้า เราไม่รู้ว่าจะเป็นยังไง 
เพราะตอนกลางคืนเขาก็มาประกาศว่าจะมาปาระเบิดใส่โรงพยาบาล ไม่รู้ว่าเมื่อไหร่เขาจะ
บุกเข้ามา เพราะเขามีอาวุธครบมือ ก็ไม่รู้เหมือนกันว่าเขาเอาอาวุธมาจากที่ไหนกัน ระหว่างที่
เรารักษาการณ์อยู่ก็ได้ยินเสียงประทัด เสียงปืนบ้าง ซึ่งเราก็ไม่แน่ใจว่าอันไหนเป็นของจริงอัน
ไหนเป็นของไม่จริง เพราะว่ามันมีเสียงปัง ๆๆ ตลอดเวลา ก็รู้สึกกลัวนะคะ เพราะไม่รู้ว่าลูก
กระสุนจะมาโดนเราหรือคนไข้หรือเปล่า” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
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“กลัวคนไข้ไม่ปลอดภัยก็กลัวเพราะมีการใช้ทั้งปืนและระเบิด...ส่วนคนไข้
เองก็มีความหวาดกลัวเหมือนกัน... ตอนนั้นคิดว่าตัวเองเป็นเหมือนไนติงเกลเลยที่ท างานดูแล
คนไข้อยู่ในสนามรบแต่คงจะไม่ปลอดภัยเหมือนสมัยก่อน เพราะสมัยก่อนแม้ในสงครามเขา
ยังละเว้นโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่มีเครื่องหมายพยาบาล แต่สมัยนี้ไม่ใช่แล้วเขากลับใช้
โรงพยาบาลเป็นสนามรบแทนเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

 
“ญาติคนไข้ก็เข้าใจนะว่าสภาพการณ์มันอันตรายและไม่ปลอดภัยแล้วที่จะ

ให้คนไข้อยู่โรงพยาบาลต่อ ท าไมต้องย้ายคนไข้ออกเพราะตัวญาติเองก็เดินทางเข้ามาเยี่ยม
คนไข้ล าบาก ต้องฝ่ากลุ่มผู้ชุมนุมเข้ามา และเขาก็เป็นห่วงคนไข้ด้วยเพราะต้องนอนอยู่
ท่ามกลางอันตรายเหมือนเป็นคนไข้ในสนามรบเลยพอได้รับบาดเจ็บก็ต้องย้ายออกจากสนาม
รบใส่เปลหามกันออกมาหรือไม่ก็ให้เครื่องบินไปรับ เราเองก็เลยกลายเป็นพยาบาลที่ท างาน
ในสนามรบไปโดยไม่รู้ตัว กลัวก็กลัวนะ กลัวถูกลูกหลงเพราะมีการยิงกันตลอดเวลา เวลา
ระเบิดลงทีนึงตึกสั่นสะเทือนจนรู้สึกได้เลย...ก็กลัวคนไข้จะไม่ปลอดภัยกลัวถูกลูกหลงไปด้วย
...คนไข้ก็ไม่ใช่ทหารที่ไปรบเพ่ือชาติ แต่เจ็บป่วยมา มีทั้งเด็ก คนแก่ และผู้หญิง ตั้งใจที่จะมา
รักษาโรคที่เจ็บป่วยอยู่ แค่โรคและความทรมานที่เป็นอยู่ก็มากพอจนจะตายได้อยู่แล้วยังต้อง
ให้มาเจอเหตุการณ์แบบนี้อีก ถ้าเป็นในสนามรบจริงๆ เขายังละเว้นโรงพยาบาลและคนเจ็บ
เลย แต่นี่มันไม่ใช่สงครามนะหรือจะเรียกว่าเป็นสงครามกลางเมืองเหมือนที่เราเคยได้ยินข่าว
ของต่างประเทศก็คงจะได้มั้ง เพราะดูมันก็รุนแรงไม่น้อยมีทั้งปืนทั้งระเบิด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
11)  

 
“ห้องผ่าตัดมันก็มิดชิดนะเหมือนเมืองลับแลที่ไม่ค่อยมีใครเข้าไปมากมาย 

เพราะถ้าเกิดอะไรขึ้นจริงๆ จะท ายังไง คนไข้ก็ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้แน่นอนเพราะบางคนก็
ดมยาสลบไม่รู้สึกตัว บางคนก็ block หลัง ชาไปครึ่งตัวขยับไม่ได้ ตัวเราเองหนีได้อยู่แล้วแต่
คนไข้นี่สิจะท ายังไงใครจะช่วย ถ้าก าลังท าผ่าตัดอยู่แล้วคนไข้ bleed มาก หรือความดันต่ า
มากจะท ายังไงอาจถึงตายได้เลยนะ เป็นห่วงก็แต่คนไข้นั่นแหละกลัวจะไม่ปลอดภัย แต่ถึง
ยังไงเราก็ไม่ทิ้งคนไข้อยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 

 
 2.2 กลัวได้รับอันตราย กลัวตาย กลัวถูกลูกหลง 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานเล่าว่า การท างานในเวลากลางคืนจะมีความน่ากลัวมาก 
โดยเฉพาะเมื่อมีเสียงระเบิดและเสียงปืนดังเข้ามาในโรงพยาบาล บางอาคารได้รับความเสียหายจาก
สะเก็ดระเบิด บางพ้ืนที่มีรอยกระสุนปืน บางรายอยู่ในเหตุการณ์ที่กระสุนปืนยิงผ่านกระจกในหอพัก
พยาบาล เหตุการณ์ดังกล่าวท าให้พยาบาลรู้สึกกลัวกับความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้น บางรายกลัว
ลูกหลง บางรายกลัวตายก่อนวัยอันสมควร บางรายจินตนาการไปว่า หากผู้ชุมนุมบุกเข้ามา ตนเอง
อาจถูกจับไปเป็นตัวประกัน บางรายเห็นสภาพผู้บาดเจ็บในการชุมนุมที่เข้ามารักษาด้วยบาดแผลเต็ม
ตัว ขณะให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บก็คิดไปว่า หากตนได้รับบาดเจ็บอย่างนี้คงทนพิษบาดแผลไม่ไหว
และตายในที่สุด และเมื่อมีผู้ชุมนุมบุกเข้ามาในโรงพยาบาล เดินส ารวจ ตรวจตราสถานที่ต่างๆ ส่ง
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เสียงโห่ร้อง ปาขวดแก้วลงพ้ืนและทางเดินเข้าไปอาคารต่างๆ และบางคนพยายามเปิดประตูอาคาร
เพ่ือเข้ามาด้านในหน่วยงาน พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ขึ้นปฏิบัติงานต้องปิดไฟ แอบอยู่ใต้โต๊ะ บางราย
คลานเข้าไปหลบอยู่ใต้เก้าอ้ี และงดการใช้เสียง เพ่ือให้บุคคลภายนอกคิดว่าไม่มีใครอยู่ในหน่วยงาน 
บางรายเล่าว่า ย้ายจากที่ท างานเดิมมาใช้อาคารอ่ืนเป็นสถานที่ท างานชั่วคราวแต่ไม่มี การรับรู้ข้อมูล
จากภายนอก ต้องโทรศัพท์ถามเหตุการณ์จากเพ่ือนที่ท างานหน่วยงานอ่ืน และกังวลว่า หากมีคนบุก
เข้ามา ตนเองจะหนีไปทางไหนได้ ในเมื่อตนเองไม่คุ้นเคยกับอาคารนี้มาก่อน และเมื่อเกิดเหตุการณ์มี
ผู้บุกรุกเข้ามาในโรงพยาบาล ผู้บริหารตระหนักถึงความปลอดภัยของบุคลากร จึงห้ามไม่ให้พยาบาล
เข้า-ออกนอกสถานที่ หากใครอยู่ในหอพัก ให้อยู่เฉพาะในหอพัก ไม่ให้เข้ามาปฏิบัติงาน ส่วนพยาบาล
ที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรบ่าย ให้ท างานต่อจนถึงเช้า หากต้องการพักผ่อน ให้นอนพักอยู่ในหอผู้ป่วย ไม่
อนุญาตให้ออกจากหน่วยงานจนกว่าจะเช้าวันรุ่งขึ้น ส าหรับพยาบาลที่พักนอกโรงพยาบาล เล่าว่า 
เหมือนท างานในสามจังหวัดชายแดนภายใต้ เนื่องจากต้องมีทหารคอยคุ้มกันไปรับ -ส่งเพ่ือเข้ามา
ท างานในโรงพยาบาลและกลับที่พักอย่างปลอดภัย แต่เมื่อสถานการณ์รุนแรงขึ้น ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจึงให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานเข้ามาพักในโรงพยาบาล ระหว่างที่ออกไปเก็บเสื้อผ้าและกลับ
เข้ามาในโรงพยาบาล เกิดเหตุการณ์ปะทะกันระหว่างผู้ชุมนุมกับทหาร ท าให้ต้องหาที่หลบลูกกระสุน 
บางช่วงต้องวิ่ง บางช่วงต้องคลาน ต้องหมอบเหมือนอยู่ในสนามรบ ซึ่งในชีวิตไม่เคยคิดว่าตนเองจะ
เผชิญกับเหตุการณ์แบบนี้ ทั้งๆ ที่มีความเชื่อมาตลอดว่า โรงพยาบาลเป็นสถานที่ปลอดภัย  

 
“ในช่วงกลางคืนเรายังได้ยินเสียงปืนเสียงระเบิดเลย เห็นแสงไฟวาบๆ ก็ยัง

รู้สึกกลัวอยู่เลย กลัวถูกลูกหลงจากพวกปืนและระเบิดมากกว่าเพราะเห็นทหารยืนถือปืนอยู่
ข้างโรงพยาบาลและผู้ชุมนุมก็มีปืนเหมือนกัน เห็นรอยกระสุนและความเสียหายต่างๆ เช่น 
รอยกระสุนที่กระจกตามตึกคนไข้หลายตึก ได้ยินเสียงดังอยู่บ่อยๆ ไม่แน่ใจว่าเป็นระเบิดหรือ
ประทัด บางครั้งมันดังมากจนรู้สึกว่าตึกยังสั่นเลย และเห็นว่ามีการเอายางรถยนต์มาวางไว้
กลางถนนแล้วมีถุงอะไรไม่รู้ใส่ไว้ในยางรถยนต์นั้นแต่พวกเขาขู่ว่ามันเป็น ระเบิดก็ไม่รู้
เหมือนกันว่าจริงหรือเปล่า แต่ก็กลัวนะเพราะว่าตึกเราอยู่ติดริมถนนเลยถ้ามันระเบิดขึ้นมา
จริงๆ เราอาจถูกสะเก็ดระเบิดบ้างก็ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 
 “บางคนบอกว่ามีเสียงปืนเสียงระเบิดดัง ท าให้ต้องหลบโดยต้องมุดเข้าไป

อยู่ใต้โต๊ะในขณะที่เรายังใส่ชุดพยาบาล ใส่หมวกพยาบาลอยู่เลย เพราะไม่รู้ว่าจะมีอะไรเข้า
มาทางไหนได้บ้าง (หยุดเล่าแล้วเช็ดน้ าตา)...อย่างน้อยก็เป็นเรื่องความหวาดกลัวต่างๆ ความ
อึดอัดใจว่าท าไมเราก็เป็นโรงพยาบาลนะคะ แม้แต่ในสงครามเขาก็ยังละเว้นไว้ให้เป็นที่ที่
ปลอดภัยนะคะ แต่เราเองรู้สึกเหมือนอยู่ในสงครามเองเลย ไม่มีความปลอดภัยให้กับตัวเรา
เองแม้ว่าเราจะยังใส่ชุดพยาบาลอยู่เลย...เจอเหตุการณ์แบบนี้เป็นใครก็ต้องกลัวเพราะปืน
หรือระเบิดมันก็คงไม่ปราณีพยาบาลเหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 
 “เคยเจอแค่เหตุการณ์จากซานติก้าผับไฟไหม้แล้วก็มาเจอครั้งนี้  ซึ่ ง

โดยทั่วไปคนไข้ท่ี ward ก็จะเป็นคนไข้อย่างนี้อยู่แล้ว...คือเป็นคนไข้ที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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มาแบบไม่ทันตั้งตัว  แต่อาจมาพร้อมกันหรือไม่พร้อมกันบ้าง ที่น่ากลัวกว่าปกติคือมีการ
ชุมนุมอยู่ มีการล้อมโรงพยาบาลอยู่...มีทั้งทหารและต ารวจยืนถือปืนอยู่รอบโรงพยาบาล
เหมือนอย่างกับในสนามรบเลย มีเสียงดังโวยวายตลอดเวลา เป็นปัญหาตั้งแต่ช่วงแรกแล้วมี
ทั้งเสียงปืนและเสียงระเบิด คิดเหมือนกันนะว่าเราเป็นพยาบาลในสนามรบรึเปล่า...ทุกวันนี้
พอมีเสียงดังก็จะตกใจว่ามีอะไรหรือเปล่า แล้วก็มองหาดูเป็นคนหวาดระแวงเลย ในช่วงแรกก็
คิดเหมือนกนัเหมือนกับหวาดระแวง ก็ไม่ใช่ว่ากลัวนะแต่คิดว่าอีกแล้วเหรอมันเกิดขึ้นอีกแล้ว
เหรอ รู้สึกว่าคนอารมณ์รุนแรงกันมากขึ้น ช่วงนั้นก็จะดูว่าพยาบาลที่อยู่ที่หอที่มีห้องติดถนน
ก็จะไม่นอนห้องตัวเองจะไปนอนห้องกลางตึก ริมหน้าต่างก็ไม่อยู่ ไม่ชะโงก กลัวกระสุน...
กลัวว่าถ้าระเบิดมาลงที่หอแล้วเราจะพลอยถูกลูกหลงโดนสะเก็ดระเบิดไปด้วยและถ้าเกิดไฟ
ไหม้แล้วหนีไม่ทันถูกไฟครอกตายในหอจะท ายังไง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

 
“ความรู้สึกอย่างอ่ืนหรือคะ หนูว่ากลัวค่ะ กลัวตาย (หัวเราะ) กลัวตายจริงๆ 

ก็อย่างที่บอกว่าลูกระเบิดที่ระเบิดจริงๆ หนูเกิดมาก็ไม่เคยได้ยินเสียงระเบิดอยู่แล้วนะพ่ี แล้ว
แบบว่ามาอยู่ที่นี่ได้ยินเสียงระเบิดจริงๆ ชัดเจนเลยและบางทียามวิกาล เที่ยงคืน ตี 1 ตี 2 
เขายิงกัน กลัวว่าถ้าเขาบุกเข้ามาในโรงพยาบาลเราจะท ายังไง เคยเห็นแต่ในละครแบบว่า
พวกที่บุกเข้ามาแล้วจับเราเป็นตัวประกัน (หัวเราะ) แล้วนี่ถ้าเราไม่มีชีวิตรอดกลับบ้านล่ะลง
ข่าวหน้าหนึ่งแน่ พ่อแม่ได้อ่านข่าวหน้าหนึ่งแล้วต้องบอกว่า นี่ลูกชั้นหรือเปล่านี่...หนูว่าหนูก็
กลัวอยู่ลึกๆ เหมือนกัน ถึงแม้ว่าเราอยู่แล้วมีพ่ีคนนี้อยู่ท าให้อุ่นใจ บางครั้งลึกๆ ก็กลัว
เหมือนกัน กลัวเขาบุกเข้ามาในโรงพยาบาลได้ แค่รั้วกั้นแค่นี้ไม่ได้หรอก ปีนเข้ามาเมื่อไหร่ก็
ได้แล้ว มันก็น่ากลัว...แต่ก่อนนะ โรงพยาบาลเราจะมีหมาเดิน หมาอยู่ใต้ถุนทางเดินมีเยอะ
มาก แต่พอเกิดเหตุการณ์ปุ๊บ ไม่รู้หายไปไหนกันหมด (หัวเราะ) หมายังกลัวตายเลย
นับประสาอะไรกับหนูก็กลัวตายเหมือนกัน แต่หนูไปไม่ได้ต้องอยู่เพราะว่าหน้าที่อันยิ่งใหญ่
อะไรประมาณนี้ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

 
“มันลุ้นอยู่ทุกคืนว่าจะมีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นอีกไหม เพราะที่หนักๆ ก็มี

อยู่ 3-4 คืน เหตุการณ์ที่ให้กระชับพ้ืนที่ มีการปราบผู้ชุมนุมเพราะที่นี่อยู่ติดกับที่ที่เขาชุมนุม
กัน มันก็จะเป็นความรู้สึกว่าอยู่ติดกับสนามรบก็ต้องลุ้นตลอดเวลาว่าจะมีเหตุการณ์ไม่ดีอะไร
เกิดขึ้นไหม เพราะเหตุการณ์ตอนกลางวันก็จะปกติ ส่วนมากจะเริ่มตอนเย็นๆ หรือดึกๆ ก็
กลัวว่าจะมีลูกหลงเข้ามาในโรงพยาบาล...มีอยู่วันหนึ่งที่มีข่าวออกว่ามีการเผาโรงพยาบาล
เห็นควันไฟด าเต็มฟ้าเลย วันนั้นก็มีการยิงกันมากด้วย เสียงปืนดังรัวตลอดเวลา คิดว่าน่าจะ
เป็นพวกปืน M 16 มั้ง ไม่แน่ใจเหมือนกัน แต่บางคนบอกว่าน่าจะเป็นปืน M 79 เราก็ไม่รู้จัก
อีกแต่คิดว่าอาวุธพวกนี้น่าจะใช้กันแค่ในสนามรบนะ ไม่น่าจะเอามาใช้ที่นี่ เราก็กลัวตายซิ 
ท างานไปก็กลัวถูกยิงไป เพราะเห็นมีรอยกระสุนปืนที่กระจกหน้า ward เราด้วย” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 5) 
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“ในช่วงแรกที่เกิดเหตุการณ์ก็จะได้ยินแค่เสียงดัง มีการใช้เสียงดังในการ
ปลุกระดม ช่วงนั้นเราก็ยังรู้สึกว่าไม่ถูกคุกคามมาก ก็ยังรู้สึกปลอดภัยอยู่ แต่พอมีกระแสข่าว
มาว่าพวกเขาเริ่มจะเข้ามาในพ้ืนที่โรงพยาบาลของเรา หรือว่ามีการแจ้งว่าเราต้องย้ายคนไข้ 
ย้าย ward รู้สึกกลัวว่าจะโดนท าร้าย...มีอยู่ครั้งหนึ่งมีการยิงเข้ามาบริเวณกระจกในห้องพัก
พยาบาลของเราตรงบริเวณหัวเตียงนอนพอดี ในตอนแรกก็ยังไม่ทราบ มาทราบเอาภายหลัง
ว่ากระจกของเรามีรอยร้าวจากกระสุน ถ้าตอนนั้นมีคนนอนอยู่กระสุนก็คงยิงเข้าที่หัวแน่นอน
และตัวเองก็นอนอยู่ในห้องพักนั้นเป็นประจ า...เราก็เลยท างานแบบกลัวๆ กลัวตัวเองไม่
ปลอดภัยก็กลัว ถ้าถูกยิงตรงๆ คงไม่ใช่หรอกแต่จะเป็นพวกลูกหลงซะมากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 8) 

 
 “ตอนกลับมาท างานก็ไม่มีคนไข้แล้วนะ เขาให้อยู่ stand by ที่ตึกมันก็จะ

เงียบมากเพราะไม่มีคนไข้ เจ้าหน้าที่ก็อยู่กันน้อยคน พอมีเสียงปืนหรือระเบิดทีนึงมันก็จะดัง
มาก ตึกสั่นสะเทือนเลย ยิ่งเวลาตอนกลางคืนยิ่งน่ากลัว มันมืดท าให้เราไม่รู้ว่าใครเป็นใคร ไม่
รู้ว่าเสียงพวกนี้มันดังมาจากไหน พอมีเสียงปืนเสียงระเบิดดังทีนึงก็พากันมานั่งเกาะกลุ่มกันไว้
ช่วยกันภาวนาขอให้เช้าเร็วๆ ใครบ้างล่ะจะไม่กลัวตายแม้จะตายในหน้าที่ก็เถอะ เราเองก็ยัง
สาวอยู่ยังไม่อยากตายตอนนี้ ยังอยากแก่ตายตามธรรมชาติ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

 
“...เห็นสภาพคนไข้ที่มาทั้งชุดทหารเลยอดนึกว่านี่ตัวเองเป็นพยาบาล

ท างานในสนามรบหรือเปล่านะ เป็นเหมือนไนติงเกลเลย สภาพแผลคนไข้ตอนนั้นใหญ่มาก ดู
กะรุ่งกะริ่ง เลือดก็ไหลออกจากแผลมากด้วยคิดว่าน่าจะโดนระเบิดในระยะใกล้ คนไข้ก็ร้อง
กันระงมเลยเขาคงเจ็บปวดและทรมานมาก ตัวเราเองก็เพ่ิงเคยเห็นแผลจากระเบิดเหมือนกัน
ว่ามันใหญ่และเละมาก แผลมีกลิ่นเหม็นไหม้ด้วย รู้สึกว่าระเบิดมันน่ากลัวและมีอ านาจ
ท าลายล้างมากเลย แต่ก็ไม่คิดไม่ฝันมาก่อนว่าจะได้เห็นกับตาตัวเองจริงๆ แบบนี้เคยเห็นแต่
ในหนังในละคร เห็นแล้วก็สงสารทหารแล้วก็สลดใจนะ สภาพแบบนี้มันน่าจะเกิดเฉพาะใน
สงครามในสนามรบเท่านั้น ไม่ควรมาเกิดในเมืองหลวงอย่างนี้เลย คิดแล้วก็กลัวนะว่าถ้าเรา
โดนลูกหลงมาแบบทหารพวกนี้เราคงตายเลยเพราะคงทนพิษบาดแผลไม่ไหว แล้วเราก็เป็น
ผู้หญิงด้วยความอดทนคงไม่เท่าผู้ชายไม่เท่าทหารหรอก  ... [เมื่อ]เหตุการณ์การชุมนุมยังมี
ความรุนแรงอยู่ ยังยิงกันอยู่ตลอดเวลา ตอนกลางคืนมีการบุกรุกเข้ามาตรวจค้นภายใน
โรงพยาบาล ผู้ชุมนุมบางส่วนบุกเข้ามาเดินอยู่ตามทางเดินภายในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มคน
จ านวนมาก ในมือมีทั้งไม้ มีทั้งมีดดาบอันยาวๆ บางคนก็มีหนังสติ๊ก เดินตะโกนโห่ร้องอย่าง
คึกคะนองเสียงดังมาก เดินกันไปก็มีปาขวดแก้วลงพ้ืนให้แตกเหมือนจะขู่ให้พวกเรากลัวยังไง
ก็ไม่รู้ เป็นเหตุการณ์ที่ตึงเครียดและอันตรายมาก หัวหน้าหน่วย ICU ก็มีค าสั่งให้ปิดล็อค
ประตูและหน้าต่างให้หมด สั่งว่าคนในห้ามออก คนนอกห้ามเข้าเด็ดขาด เพราะทางผู้บริหาร
ก็ไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของการชุมนุมได้ มีค าสั่งจากทางหัวหน้าพยาบาลว่าห้าม
พยาบาลทุกคนออกจากหอพักในคืนนั้น เพราะกลัวพยาบาลจะได้รับอันตราย เวรดึกก็ไม่ต้อง
ขึ้นท างาน เวรบ่ายก็ไม่ต้องลงเวรกลับหอพักให้อยู่ท างานเวรดึกต่อเลย ให้ผลัดกันไปนอนพัก
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บ้าง อยู่ดูแลคนไข้บ้าง เพราะต้องควบเวรทั้งบ่ายและดึก แต่ในห้องผ่าตัดที่เราย้าย ICU ไป
อยู่นั้นไม่มีห้องพักให้นอนได้ ถ้าพยาบาลคนไหนเหนื่อยล้ามากก็ต้องปูผ้านอนกับพ้ืนในห้อง
คนไข้นั่นแหละ หมอนก็ไม่มีหนุน หลับไม่สนิทหรอกเพราะคนไข้ ICU อาการเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลาและค่อนข้างรวดเร็ว นอนก็แบบหลับๆ ตื่นๆ เหมือนห่วงหน้าพะวงหลัง 
หวาดระแวงไปหมด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 
 “ตอนนั้นอยู่หอพักนอกโรงพยาบาลก็ไม่ได้กลับบ้านนะ นอนอยู่หอเพ่ือ 

stand by รอเรียกให้มาช่วยงานเพราะเราท างานอยู่แต่เวรเช้าอยู่แล้ว จะมีเวรบ่ายก็แค่เดือน
ละ 1-2 วัน เท่านั้น พอมีข่าวว่ามีการยิงกันมากขึ้นและแถวๆ หอที่พักอยู่ก็มีคนถูกยิงตายด้วย
ทางโรงพยาบาลก็เลยแจ้งให้พยาบาลทุกคนที่อยู่หอข้างนอกให้กลับเข้ามาพักในโรงพยาบาล
ให้หมดโดยจัดรถไปรับกลับซึ่งมีพยาบาลเหลืออยู่แค่ประมาณ 10 กว่าคน รถตู้ที่มารับก็ต้อง
จอดอยู่หน้าปากซอยไม่สามารถเข้ามารับถึงด้านในหอพักได้ เพราะในซอยค่อนข้างอันตราย
ถ้ามีรถเข้ามาอาจเป็นที่น่าสงสัยได้ พยาบาลทั้งหมดต้องเดินออกมาพร้อมกับมีทหารมาคอย
คุ้มกันให้ สภาพตอนนั้นก็เหมือนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ต้องมีทหารคอยคุ้มกันครูเวลา
ไปท างาน ช่วงนั้นมีการยิงกันมากมีเสียงปืนดังอยู่ตลอดเวลาเลยต้องมีทหารประกบพยาบาล
มา 1 ต่อ 1 เลย เพ่ือพากันวิ่งออกมาจากหอแล้วเวลาวิ่งออกมาต้องคอยหลบอยู่ตามเสาไฟ
บ้างเป็นระยะๆ ตอนวิ่งออกมากับทหารก็กลัวถูกลูกหลงถูกยิงตายเหมือนกันนะเพราะรู้สึกว่า
ทหารจะเป็นเป้าถูกยิงมากกว่า แต่ทหารยังมีเสื้อเกราะกันกระสุนส่วนเรามีแต่เสื้อผ้าธรรมดา
ขนาดยังกันไม่ให้เปียกน้ าไม่ได้เลยนับประสาอะไรกับลูกปืน ก็จะไม่ให้กลัวถูกยิงตายได้ยังไง
เพราะตอนที่วิ่งออกมาตามซอยเห็นคนนอนตายจมกองเลือดอยู่ไม่รู้เหมือนกันว่าเป็นอะไร
ตายและตายตั้งแต่ตอนไหน พอเห็นยังงั้นแล้วทหารก็โอบไหล่เราพากันวิ่งออกมาอย่างเร็ว
เลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 

 
“การย้ายที่ท างานไปอยู่ท่ีตึกอ่ืนทาง ER เราย้ายไปหลายรอบมาก ประมาณ 

4-5 ครั้งได้ แต่ครั้งที่จ าได้แม่นย าเลยคือ คืนที่ผู้ชุมนุมบุกเข้ามาในโรงพยาบาลของเรา พวกพ่ี
ย้ายมาอยู่ที่ตึกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะและทวารหนักแล้ว ทุกคนกลัวกันที่สุดต้อง
ปิดไฟใน ward มืดหมดแล้วทุกคนทั้งหมอและพยาบาลก็มุดไปหลบอยู่ตามใต้โต๊ะ ใต้เก้าอ้ี 
มันน่ากลัวมากเพราะผู้ชุมนุมบุกเข้ามาจ านวนมาก ไม่รู้จ านวนหรอกนะว่ากี่สิบคนแต่ที่เห็น
คือ เขาวิ่งกันมาเต็มทางเดินของตึกเลย มีอาวุธในมือด้วยเป็นไม้หน้าสาม ไม้ที่เหลาปลาย
แหลม มีดดาบด้ามยาวๆ ก็มี พวกเราทุกคนที่หมอบอยู่กับพ้ืนพยายามเงียบไม่ส่งเสียงดัง ไม่
พูดกันเลยสักค ากลัวพวกผู้ชุมนุมเขาจะได้ยิน แต่ก็มีผู้ชุมนุมมาเขย่าประตูกระจกหน้า ward 
ที่เราปิดล็อคเอาไว้แล้ว พวกเขาคงไม่เห็นว่าพวกเราหมอบอยู่หรอกเพราะมันมืดไปหมด เรา
ทุกคนกลัวกันมากกลัวพวกเขาจะทุบกระจกเข้ามาแล้วท าร้ายพวกเรา เขาเขย่าประตูกระจก
แป็บหนึ่งเห็นว่าล็อคอยู่แล้วเขาก็ไป พวกเรากุมมือกันแน่นได้แต่สวดมนต์ให้คุณพระช่วย
คุ้มครอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
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“ก็รู้สึกกลัวเหมือนกันนะเพราะอยู่แต่ในห้องผ่าตัดที่เป็นเหมือน ward ปิด 
เหมือนเมืองลับแล เหมือนไม่ได้รับรู้โลกภายนอกเขาเลย เพราะเป็นห้องที่ต้องการความ
สะอาดปราศจากเชื้อให้มากท่ีสุด จึงจ ากัดจ านวนคนเข้า-ออก และพยาบาลที่อยู่เวรก็น้อย 3-
4 คน เอง แทบไม่รู้เลยว่าข้างนอกเขามีการยิงกัน แต่ก็พยายามโทรศัพท์ถามเรื่องราวข่าวสาร
จากพยาบาลที่ ER บ้าง จากเพ่ือนที่ยังอยู่ในโรงพยาบาลบ้างว่าเหตุการณ์ข้างนอกเป็นยังไง 
แล้วก็เปิดทีวีติดตามดูข่าวตลอดเวลา ตอนที่ ER บอกว่ามีผู้ชุมนุมบุกเข้ามาในโรงพยาบาลเรา
ก็กลัวเหมือนกันนะว่าถ้าพวกเขาบุกเข้ามาท าอันตรายเราจริงๆ ถึงในห้องผ่าตัด เราจะหนีไป
ทางไหนได้ก็มีประตูทางเข้า-ออก อยู่ 2 ทาง คือ ทางประตูหน้าปกติ และอีกทางคือในห้อง
ผ่าตัดที่มีทางเชื่อมต่อถึงกันกับ ICU ศัลยกรรม เพราะฉะนั้นเราก็ต้องติดต่อกับ ICU 
ศัลยกรรม ว่าห้องผ่าตัดเปิดมีเจ้าหน้าที่ท างานอยู่ด้วย ให้เขาคอยช่วยแจ้งข่าวเราด้วยว่า
อันตรายจ าเป็นต้องหนีแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 

 
พยาบาลบางส่วนบอกถึงความรู้สึกว่าไม่กลัว โดยเฉพาะความตาย เพราะมี

ความเชื่อว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต้องคุ้มครองในฐานะที่เป็นพยาบาลท างานดูแลช่วยเหลือผู้ที่เจ็บป่วยและเชื่อ
ว่าโรงพยาบาลจะไม่ทิ้งเจ้าหน้าที่ ต้องดูแลเรื่องความปลอดภัยให้กับเจ้าหน้าที่ได้ เพราะทุกคนรู้สึกว่า
โรงพยาบาลคือบ้านหลังที่สองที่อยู่แล้วอบอุ่น ปลอดภัย นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีแผนรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินอยู่แล้วหากทุกคนปฏิบัติตามก็จะปลอดภัย  

 
 “แต่ถามว่ากลัวไหมพ่ีก็ไม่กลัวนะ เพราะเชื่อว่า (หยุดพูดเล็กน้อย) มันเป็น

ความคิดของพ่ีเองนะคิดว่าต้องมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองเรา และเชื่อว่าเราที่ท างานอย่างเนี๊ยะ
อย่างน้อยสิ่งที่เราได้ท ามันต้องเป็นสิ่งที่คุ้มครองเรา ถึงเวลาเราก็ไม่กลัวอะไร คิดว่าคนเราอยู่
ที่ไหนหากจะเกิดอะไรมันก็ต้องเกิด เราก็ต้องท างานต่อไป พอมาถึงวันที่เหตุการณ์รุนแรง 
เริ่มแบบว่ามีการใช้ระเบิด มีการปะทะกันจริงๆ วันนั้นอยู่เวรบ่าย ประมาณซักทุ่มนึงก็ได้ยิน
เสียงระเบิด เสียงดังตูม รู้สึกว่าตึกสั่น แล้วก็มีเสียงเหมือนยิงกันมาอะไรอย่างนั้น วันนั้นก็นึก
ว่าเกิดอะไรขึ้นพวกเราก็มาอยู่รวมกัน แต่ตอนนั้นไม่มีคนไข้ที่ตึกแล้วนะ คืออยู่ stand by 
เขาบอกว่าให้อยู่ท่ีตึกเพราะว่าอาจจะเกิดการสลายการชุมนุม พออยู่ตรงนั้นสักพักต ารวจก็วิ่ง
ขึ้นมาแล้วบอกว่าให้ทุกคนย้าย move ออกจากสถานที่ตรงนี้ เพราะว่ามีการยิงระเบิดกันตรง
แถวหน้าโรงแรมหน้าโรงพยาบาล คือตอนนั้นก็กลัวนะแต่ก็สนุกดี (ยิ้มหัวเราะ) เพราะไม่เคย
เจอเหตุการณ์แบบนี้เหมือนในละครเลย ตอนเราย้ายก็ปิดไฟที่ตึกหมด...แล้วต ารวจก็น าทาง
ให้เรา ทางโรงพยาบาลเขาก็มีแผนให้เราอยู่แล้วว่าพอเกิดอะไรขึ้นจริงๆ เราต้องอพยพไป
ตรงไหน ในตอนนั้นที่ไปก็จะเป็นตึก...(ตึกสูติ -นรีเวช) แต่พอหลังจากนั้นก็ไม่มีอะไรคืนนั้นก็ 
ok นะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)  

 
“จนมีอยู่คืนหนึ่งที่มีผู้ชุมนุมบุกเข้ามาข้างในโรงพยาบาล เราก็อยู่ไม่ได้แล้ว

ต้องย้ายเข้าไปข้างในหมดเลย ช่วงนั้นถ้าจะถามถึงความรู้สึกเหรอ ตอนที่ย้ายเข้าไปเรื่อง
ความรู้สึกก็แค่ว่ากลัวจะมีเหตุการณ์รุนแรง กลัวมีคนบาดเจ็บเยอะ กลัวมีการนองเลือดเยอะ
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อะไรพวกนี้ ส่วนในเรื่องความปลอดภัยของตัวเองก็ยังไม่ได้กลัวอะไรมากมาย ส่วนตัวพ่ีเอง
คิดว่าอย่างเราท างานเป็นองค์กรการกุศล พ่ีคิดว่าเราดูแลคนไข้โดยที่ไม่ได้เลือกอะไรอยู่แล้ว 
แล้วเราก็เป็นพยาบาลมันก็ไม่น่าจะมีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นกับเรา แล้วเราก็ไม่ได้เลือกว่าจะ
อยู่ฝ่ายใด ผู้ชุมนุมก็น่าจะเข้าใจ ไม่น่ามาท าอันตรายเรา แต่ในส่วนของลูกหลงอะไรพวกนี้เรา
ก็ต้องป้องกันตนเอง ต้องระวังตนเองมากกว่าปกติ จะออกเดินไปไหนก็ต้องมีคนไปด้วย พวก
หน้าต่างเขาก็ห้ามไม่ให้เข้าไปอยู่ใกล้ๆ อยู่แล้ว และส่วนที่ไม่กลัวอีกอย่างหนึ่งคือว่า เราเป็น
เจ้าหน้าที่อยู่ในนี้ผู้บริหารก็ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของคนที่ท างานอยู่ในนี้ด้วยอยู่แล้ว 
แล้วก็มีพวกเจ้าหน้าที่เขาดูแลเรื่องความปลอดภัยให้เราอยู่แล้ว ถ้าเราท าตามระเบียบหรือ
ข้อก าหนดที่เขาวางไว้ เรื่องความปลอดภัยนี่พ่ีไม่ค่อยกลัวแต่กลัวว่าจะเกิดเหตุการณ์รุนแรง
กับผู้ชุมนุมท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้เกิดการบาดเจ็บล้มตายจ านวนมาก เป็นห่วงตรงนี้ซะ
มากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 

 
“พอเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลแล้วก็ไม่ได้รู้สึกกลัวอะไรนะ คิดว่าเราน่าจะ

ปลอดภัยที่สุดเมื่ออยู่ในโรงพยาบาลของเราที่มีคนอยู่เป็นจ านวนมากอยู่เป็นเพ่ือนกัน มีทั้ ง 
รปภ. เพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ พยาบาลของเรา รู้จักและเคยเห็นหน้ากันทั้งนั้น รู้สึกว่าโรงพยาบาล
เป็นบ้านของเรา ทุกคนที่อยู่ที่นี่ก็เป็นคนในครอบครัวเราทั้งนั้น ถ้าจะมีใครมาท าอันตราย
อะไรทุกคนในครอบครัวก็คงจะช่วยกันปกป้องดูแลกันและกัน ที่บอกว่ารู้สึกอบอุ่นและ
ปลอดภัยก็เพราะอยู่ที่นี่มานานตอนเรียนพยาบาลก็เรียนที่นี่ เรียนจบมาก็ท างานที่นี่ มี
ความคุ้นเคยและผูกพันกับบ้านหลังนี้มากก็เลยรู้สึกว่าปลอดภัย มันเป็นความรู้สึกลึกๆ ที่อยู่
ในใจ คิดว่าทุกคนในโรงพยาบาลนี้คงคิดเหมือนกัน เพราะโรงพยาบาลไม่เคยทิ้งคนที่ท างาน
ที่นี่ ขนาดว่าเป็นคนที่เจ็บป่วยท างานไม่ค่อยไหว ทางโรงพยาบาลก็ไม่ได้ให้ออกนะแต่ให้
เปลี่ยนงานจัดหางานให้เหมาะสมกับสุขภาพ เช่น คนงานบางคนมีปัญหาปวดเข่ามากท า
ผ่าตัดแล้วก็ไม่ดีขึ้น ใช้เข่ามากไม่ได้ไม่สามารถเข็นรถส่งคนไข้ได้ ก็ให้ย้ายไปอยู่หน่วยแม่บ้าน
ท างานที่ไม่ต้องเดินมาก อย่างคราวนี้ก็เหมือนกันคิดว่าโรงพยาบาลก็จะไม่ทิ้งให้พวกเราทุก
คนต้องตกอยู่ในอันตรายแน่ อีกอย่างหนึ่งคือ เราก็ไม่ได้เดินทางออกไปไหนและผู้ชุมนุมก็ยัง
ไม่มีการบุกเข้ามาในโรงพยาบาลด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 

 
2.3 ถูกคุกคามทางเพศด้วยวาจา เกิดความกลัวว่าอาจไม่ปลอดภัย 

หอพักพยาบาลซึ่งอยู่ด้านหลังของโรงพยาบาล เป็นอาคารหนึ่งที่ติดกับพ้ืนที่ชุมนุม 
ดังนั้นจึงมีผู้ชุมนุมชายยืนเกาะริมรั้วด้านหอพักพยาบาลมองมายังพยาบาลเวลาที่เดินไปปฏิบัติงาน 
หรือเดินกลับมาที่หอพัก กลุ่มผู้ชุมนุมชายเหล่านี้จะใช้วาจาคุกคามพยาบาลด้วยการตะโกน โห่ร้อง 
ร้องเพลง หรือผิวปาก บางคนใช้ค าพูดล่วงเกินด้วยค าหยาบ หรือบอกว่าต้องการพยาบาลไปเป็น
ภรรยา นอกจากบริเวณหอพักแล้ว ยังมีผู้ชุมนุมอีกกลุ่มที่อยู่หน้าประตูเข้า -ออกหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน คอยยืนแซวพยาบาล ซึ่งพยาบาลบางคนเผชิญเหตุการณ์นี้ด้วยตนเอง บางรายรับทราบจากค า
เตือนของโรงพยาบาล ให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่หญิงระวังตัวเองให้มากขึ้น ท าให้พยาบาลรู้สึกกังวล
และกลัวต่ออันตรายที่แอบแฝงมากับการชุมนุม ดังนั้นพยาบาลที่จะขึ้นปฏิบัติงานเวลากลางคืนจึงต้อง
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นัดออกจากหอพักเพ่ือไปท างานในโรงพยาบาลพร้อมๆ กัน หากพ้ืนที่ใดของโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่
รักษาความปลอดภัย หรือมีทหารยืนรักษาความปลอดภัยอยู่นอกรั้วโรงพยาบาล พยาบาลรู้สึกถึง
ความปลอดภัยที่จะเดินขึ้นเวรปฏิบัติงาน บางรายเล่าว่า วันใดที่ออกเวรตอนกลางคืน แล้วคิดว่าหาก
กลับมาที่หอพักอาจได้รับอันตรายก็จะนอนพักที่หน่วยงานและกลับมาที่หอพักในตอนเช้า พยาบาล
รายหนึ่งสะท้อนความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกิดว่า แม้ว่าตนจะเข้าใจว่า ผู้ชุมนุมชายใช้ค าพูดคุกคามด้วย
ความคึกคะนอง แต่การได้ยินทุกวันก็ท าให้รู้สึกหวาดกลัว “ประสาทเสียได้เหมือนกัน” 

 
“นอกจากนี้ก็ยังมีพวกผู้ชุมนุมผู้ชายตะโกนมาแซวว่าอยากได้พยาบาลไป

เป็นภรรยาอีก เราได้ยินทุกวันเลยเวลาเดินมาขึ้นเวรเพราะเขาอยู่ติดริมรั้ว เขาอยู่ตลอดจนรู้
ว่าพยาบาลจะขึ้น-ลงเวรตอนไหนพอถึงเวลาก็จะพากันมาเกาะอยู่ริมรั้วตะโกนแซวบ้าง ผิว
ปากแซวบ้าง บางครั้งไม่อยากเดินผ่านมาขึ้นเวรเลย พวกพยาบาลเราก็มีแต่ผู้หญิงทั้งนั้นท าให้
รู้สึกว่าไม่ปลอดภัยแล้ว รู้สึกว่าเราถูกคุกคาม ดีไม่ดีอาจถูกฉุดไปสักวันหนึ่งก็ได้ใครจะไปรู้ ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

 
“...การเดินทางไปในบริเวณต่างๆ ในโรงพยาบาลก็ต้องมีเพ่ือนไปด้วย ต้อง

คอยระวังอันตรายที่แอบแฝงอยู่ที่เรามองไม่เห็น ในช่วงนั้นทุกคนก็จะกังวลมากแม้แต่ตัวพ่ีเอง
ก็มีความกังวลเหมือนกัน กลัวโดนท าร้าย กลัวถูกคุกคาม เพราะมีข่าวมาเหมือนกันว่าจะมี
การลวนลามบุคลากรที่เป็นผู้หญิง ทุกคนก็เลยมีความกังวลกันในช่วงนั้น  ข้อหนึ่งเลย คือ 
เวลาเราจะไปไหนต้องมีเพ่ือนไปด้วย การแต่งกายต้องมิดชิดเรียบร้อย เวลาพักก็จะพักอยู่
ใกล้ๆ กัน เมื่อมีอะไรก็จะติดต่อกันตลอดค่ะ...เพราะส่วนใหญ่ก็จะมีกันแต่ผู้หญิง พยาบาลที่
ตึกก็เป็นผู้หญิงทั้งหมด มีแค่คนงานคนเดียวที่เป็นผู้ชายเท่านั้น และวันที่เขาบุกเข้ามาใน
โรงพยาบาลพวกเราก็ต้องรีบปิดไฟมืดหมด ปิดล็อคประตูทุกด้านแล้วก็พากันมุดเข้าไปแอบ
อยู่ใต้โต๊ะท างาน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

 
“ได้ยินข่าวมาว่ามีผู้ชุมนุมเคยตะโกนบอกอยู่ริมรั้วแถวห้องฉุกเฉินว่าอยาก

ได้พยาบาลเป็นเมียสักคนสองคน ถ้าไม่ยอมก็จะบุกเข้ามาฉุดไปเลย ทางโรงพยาบาลก็เตือน
ให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้หญิงระวังตัวเอง ในใจก็ยังนึกกลัวเหมือนกันว่าเวลาขึ้นเวรพวกเรา
มีแต่ผู้หญิงตัวเล็กๆ ถ้าโดนฉุดไปท ามิดีมิร้ายเราก็คงจะสู้แรงผู้ชายไม่ไหวหรอก แล้วก็ไม่รู้
เหมือนกันว่าจะมีใครมาช่วยเราได้ทันไหม พยาบาลทุกคนจะมีตารางเวรใหม่ว่าใครขึ้นเวร
อะไรบ้างแล้วก็นัดกันเดินไปขึ้นเวรพร้อมกันเพ่ือความปลอดภัย ทางที่เดินขึ้นเวรบางที่ก็มืดๆ 
เงียบๆ บางที่ไฟก็ดับ เราก็ระแวงนะกลัวว่าจะมีผู้ชุมนุมหรือคนที่ไม่หวังดีมาแอบซุ่มอยู่ตามที่
ต่างๆ ที่เรามองไม่เห็น รู้สึกกลัวเหมือนกันแต่ก็อาศัยว่าเราไปกันหลายคนเกาะกันไปเป็นกลุ่ม
เป็นก้อน ก็ยังมีบางที่ที่มี รปภ.อยู่บ้างคนสองคนตามทางเดินแล้วยังมองเห็นทหารถือปืนยืน
อยู่ตามริมรั้วเป็นระยะๆ ก็รู้สึกเบาใจ อุ่นใจและสบายใจขึ้นมาบ้าง เราก็น่าจะปลอดภัยมี
ทหารอยู่ใกล้ๆ เพราะผู้ชุมนุมเขาจะอยู่ริมรั้วอีกด้านหนึ่งของโรงพยาบาลด้านที่ตรงข้ามกับ
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ทหาร แต่เราก็ยังไม่ไว้วางใจอยู่ดีเดินกันไปก็พากันมองซ้ายทีขวาทีตลอดทางที่เดินไป” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 11) 

 
“ผู้ชุมนุมก็ดูจะมีความฮึกเฮิม คึกคะนองมีการโห่ร้องและร้องเพลงแซว

พยาบาลอยู่ข้างๆ รั้ว กลุ่มผู้ชุมนุมกระจายกันอยู่ทั่วเต็มไปหมดบริเวณรอบๆ รั้วโรงพยาบาล
โดยเฉพาะตรงประตูทางเข้า-ออก หน้าห้องฉุกเฉินถูกปิดหมดจนเข้า-ออกไม่ได้เลย พ่ีก็กลัว
ถูกฉุดเหมือนกันก็เลยตัดสินใจนอนที่ห้องพักไม่ได้กลับหอในคืนนั้น นอนทั้งชุดพยาบาลเลย
น้ าก็ไม่ได้อาบ พอตอน 6 โมงเช้า พ่ีก็รีบกลับหอไปอาบน้ าเปลี่ยนผ้าแล้วกลับมาขึ้นเวรเช้าต่อ
อีก...กลัวได้รับอันตรายจากผู้ชุมนุมเพราะเราไม่รู้ ว่าใครเป็นใคร มีคนหลายระดับมาจาก
หลายๆ ที่ เราก็ไม่รู้ว่าเขาคิดอะไรยังไง และเขาก็มีอาวุธครบมืออยู่ตลอดเวลามีทั้งไม้ มีทั้งมีด 
มีทั้งดาบ ปืนก็มี แล้วยังจะมีระเบิดหรือาวุธอ่ืนที่เรามองไม่เห็นอีกมาก อีกอย่างหนึ่งคือ เราก็
เป็นลูกผู้หญิง ผู้ชุมนุมส่วนใหญ่ก็เป็นผู้ชายทั้งนั้น กลัวถูกฉุดไปท าอะไรมิดีมิร้าย เพราะตอนที่
เขาชุมนุมอยู่ข้างรั้วโรงพยาบาลเขาก็มายืนเกาะรั้ว ตะโกนแซวพยาบาลทุกวันว่าอยากได้
พยาบาลไปเป็นภรรยาบ้างหละ นี่ใช้เป็นค าสุภาพนะแต่ที่เขาใช้กันคือค าว่าเมียเลยหละ บาง
คนก็ผิวปาก เป่าปากแซวพยาบาล ชวนไปเที่ยวบ้างไปอยู่ด้วยกันบ้าง เราฟังแล้วก็กลัวเลย 
นึกดูแล้วกันว่าเวลาผู้ชายอยู่รวมกันเป็นกลุ่มหลายๆ คน แล้วแซวผู้หญิง สภาพตอนนั้นจะ
เป็นยังไงมันจะสนุกคึกคะนองปากแค่ไหน แล้วเราต้องได้เจอได้ยินทุกวัน มันท าให้ประสาท
เสียได้เหมือนกัน อันตรายอยู่รอบตัวเราเลยจะหนีไปไหนก็ไม่ได้โดนล้อมไว้หมด” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 13) 

 
2.4 กลัวทางบ้านเป็นห่วง ต้องพูดปดไปให้ทางบ้านสบายใจ 

พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในโรงพยาบาลนอกจากจะกลัวตัวเองและผู้ป่วยไม่
ปลอดภัยแล้วยังกลัวว่าทางบ้านจะเป็นห่วง บิดามารดาจะทุกข์ใจ ไม่สบายใจกับการที่ตนต้องท างาน
อยู่ท่ามกลางอันตรายจากเหตุการณ์การชุมนุม ซึ่งมีการเสนอข่าวทางสถานีโทรทัศน์ทุกวัน แต่การ
ติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ของโรงพยาบาลท าได้ล าบาก เนื่องจากโรงพยาบาลถูกตัดสัญญาณโทรศัพท์ 
พยาบาลบางรายเล่าว่า เมื่อใดก็ตามที่ติดต่อกันได้ มารดาจะบอกให้ตนกลับไปอยู่บ้าน เพราะกลัว
ได้รับอันตราย มารดาบางรายร้องไห้ทุกครั้งที่โทรศัพท์มา และบอกว่าจะสวดมนต์ขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์
คุ้มครองตนให้ปลอดภัย พยาบาลสะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ว่าเข้าใจความเป็นห่วงของครอบครัวแต่ด้วย
หน้าที่ที่ต้องอยู่ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถท าตามที่ครอบครัวต้องการได้ การติดต่อถามสารทุกข์สุกดิบของ
ครอบครัวนี้ ท าให้พยาบาลกลัวว่าทางบ้านจะเป็นห่วงหากพยาบาลเล่าถึงเหตุการณ์ที่ เป็นจริงให้ทาง
บ้านฟัง บางครั้งเมื่อทางบ้านติดต่อมา จึงต้องโกหกคนทางบ้านว่าปลอดภัยดี ไม่มีอันตรายอะไร ทั้งๆ 
ที่แท้จริงแล้วไม่ได้เป็นอย่างนั้น แต่ต้องพูดปลอบใจเพื่อให้คนทางบ้านสบายขึ้น  

 
“...ไม่เลย พูดปลอบใจแม่ไปอย่างนั้นเอง ไม่อยากให้แม่คิดมาก ซึ่งแม่ก็เป็น

ห่วงเพราะท้ังแม่และน้องสาวต่างไม่มีเบอร์ติดต่อเพ่ือนที่ท างาน หากเกิดอะไรขึ้นกับเราก็ไม่รู้
ว่าจะติดต่อใคร...แต่พอมันเกิดเหตุการณ์แบบนี้มันรู้สึกกดดันเพราะเราอยู่ตรงกลาง อีกฝั่ง
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หนึ่งผู้ชุมนุมก็เฮกันหน้าโรงพยาบาล อีกฝั่งหนึ่งทางด้านหลัง ต ารวจ ทหารก็เฝ้าอยู่.. .ตอนที่
อยู่เฝ้าตึกนั้นก็กลัวนะ กลัวตายเหมือนกัน กลัวว่าถ้าตายแล้วจะไม่มีใครรับผิดชอบ กลัวแม่
เสียใจ เพราะมันไม่เหมือนในละครหรอกที่จะมีพระเอกมาช่วยเรา ในตอนนี้เรื่องจริง ของจริง 
ปืนจริง ระเบิดก็จริง ถ้าถูกยิงก็ตายจริงเหมือนกัน...เพราะบางคืนได้ยินเสียงปืนดังอยู่รอบตัว
เลยเวลาขึ้นเวรดึกจะนอนยังหลับตาไม่ลงเลย เข้าใจหัวอกทหารที่ไปรบในสนามรบก็คราวนี้
เองจะหลับก็ยังไม่ได้ต้องคอยระวังตัวอยู่ตลอดเวลา เพราะถ้าหลับไปแล้วอาจจะไม่ได้ตื่นอีก
เลยก็ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

 
“แต่เรื่องทั้งหมดนี้ที่บ้านก็ไม่มีใครรู้ ต้องโกหกทางบ้านเพ่ือไม่ให้พ่อแม่เป็น

ห่วงมากนัก...ทางบ้านก็ถามนะคะว่าเป็นยังไงบ้าง หนูก็ตอบว่าไม่มีอะไรเลย ที่นี่ก็ไม่ได้น่า
กลัวอะไร ก็ต้องพูดหลอกที่บ้านไปอย่างนั้น แต่จริงๆ แล้วมันก็ไม่ได้เป็นอย่างนั้น...หนูก็ไม่
อยากโกหกพ่อแม่หรอกค่ะแต่จะท ายังไงได้ก็ไม่อยากให้ทางบ้านเป็นห่วงนี่คะ กลัวเขาไม่
สบายใจเพราะเป็นห่วงเรา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

 
“...ประกอบกับทางครอบครัวของเราก็มีความห่วงใยเราเหมือนกันว่าเราจะ

มีความเป็นอยู่อย่างไร จะได้รับอันตรายหรือเปล่า...พวกเขาก็อยากให้เรากลับบ้านนะ แต่ก็
เข้าใจว่าเราต้องอยู่เพราะหน้าที่ เราเองก็พยายามท าตัวให้เป็นปกติเหมือนไม่มีเหตุการณ์
อะไรรุนแรง พยายามรักษาตัวให้ปลอดภัย กลัวทางบ้านไม่สบายใจก็พยายามโทรศัพท์บอก
ทางบ้านตลอดว่าไม่ต้องเป็นห่วงไม่มีอะไรจริงๆ ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

 
“กลัวว่าพ่อกับแม่จะไม่ได้ข่าวของพ่ี เพราะมันติดต่อกันไม่ได้และที่บ้านก็

เหมือนมีพ่ีคนเดียว เพราะน้องพ่ีก็ป่วย พ่ีก็เหมือนเป็นก าลังหลักของบ้าน ตอนที่เขาตัด
สัญญาณโทรศัพท์พ่ีกลัวว่าถ้าพ่ีเป็นอะไรไป พ่ีกลัวพ่อกับแม่ทุกข์ใจ กลัวเขาจะเป็นห่วงเรา 
เพราะเขาอยู่รอบนอกเขาจะดูข่าวจากข้างนอก ซึ่งเขาจะไม่รู้เลยว่าข้างในโรงพยาบาลเป็น
อย่างไร แล้วข่าวที่น าเสนอออกไปมันมีแต่ความรุนแรงทั้งนั้น มันมีแต่การเผากันทุกที่ แล้ว
ภาพของข่าวบางภาพมันเหมือนกับโรงพยาบาลของเราถูกไฟไหม้ ทั้งที่จริงๆ แล้วผู้ชุมนุมเขา
เผายางรถอยู่ข้างรั้วโรงพยาบาล มันเป็นลมที่พัดเอาควันไฟเข้ามา คนที่เขาเห็นภาพก็คิดกัน
ไปต่างๆ นานา พ่ีก็กลัวแค่ว่าพ่อกับแม่ของพ่ีจะไม่สบายใจ พ่ีก็พยายามหาทางติดต่อกับเขา
นะ พอติดต่อได้ก็ ok เขาก็สบายใจขึ้นว่าพ่ียังสบายดีอยู่ มีทั้งต ารวจและทหารคอยดูแล ไม่
ต้องเป็นห่วงมาก พอเราได้บอกเขาไปแบบนั้นเราก็สบายใจก็เดินหน้าท างานของเราต่อไป” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

 
“คนทางบ้านเราก็อยากให้กลับบ้านนะเพราะเป็นห่วงกลัวได้รับอันตราย 

เพราะดูข่าวจากโทรทัศน์แล้วมันเริ่มรุนแรงขึ้นทุกวันเหมือนสงครามกลางเมืองเลย มีทั้งปืน
ทั้งระเบิดแถมยังมีมาเผาโรงพยาบาลอีก  แต่เขาก็เข้าใจว่าเราต้องท างานต้องท าหน้าที่ของ
เรา และบ้านก็อยู่ไกลเดินทางล าบากอยู่ที่จังหวัดเชียงรายแน่ะ เขาก็บอกให้เราดูแลตัวเองให้
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ดี แม่บอกว่าสวดมนต์ทุกคืนให้พระคุ้มครองเรา เวลาเห็นข่าวในโทรทัศน์บางครั้งก็ร้องไห้กลัว
เราไม่ปลอดภัย เวลาคุยโทรศัพท์กันรู้เลยว่าแม่ร้องไห้เพราะเป็นห่วงเรา เราฟังแล้วก็สงสาร
แม่สงสารคนทางบ้านนะ กลัวพวกเขาทุกข์ใจ ไม่สบายใจเพราะเรา ไม่อยากให้เขาร้องไห้
เพราะเราแต่ก็ไม่รู้จะท ายังไงได้แต่บอกไปว่าไม่ต้องเป็นห่วงเพราะอยู่ในโรงพยาบาลยัง
ปลอดภัยอยู่แล้วก็ยังมีทหารอยู่ริมรั้วอีกด้านหนึ่งของโรงพยาบาล เราก็โทรศัพท์กลับบ้าน
บ่อยขึ้นโทรเช้าโทรเย็นเลยเพ่ือไม่ให้แม่ไม่ให้คนทางบ้านเป็นห่วง บางครั้งก็ต้องโกหกเพ่ือให้
เขาสบายใจ ต้องโกหกว่าเราอยู่สบายดีมีอาหารกินเหมือนเดิมไม่ได้อดอยากอะไร แต่ก็ปิดไม่
มิดหรอกเพราะเขาดูข่าวจากโทรทัศน์ทุกวันเขาก็รู้ว่าเหตุการณ์มันรุนแรงขนาดไหน”     
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 
“ทางบ้านก็เป็นห่วงมากเพราะเขาติดตามดูข่าวตลอดเวลา กลัวเราได้รับ

อันตรายเพราะข่าวในทีวีดูน่ากลัวว่าโรงพยาบาลอยู่ในวงล้อมของทหารและผู้ชุมนุม ทางบ้าน
ก็กลัวเราจะถูกลูกหลงจากปืนบ้างระเบิดบ้าง เขาก็จะโทรศัพท์มาถามข่ าวคราววันละ 2-3 
ครั้ง ว่าเราอยู่ทางนี้เป็นอย่างไรบ้าง ปกติพ่ีกับที่บ้านก็จะโทรศัพท์หากันเกือบทุกวันอยู่แล้ว 
แต่พอเหตุการณ์ไม่ปกติและดูไม่ปลอดภัยแบบนี้ทางบ้านก็จะโทรศัพท์หาบ่อยมากขึ้น พ่อกับ
แม่ก็อยากให้เรากลับบ้านนะแต่เขาก็เข้าใจว่าเราต้องอยู่ท างาน อยู่ปฏิบัติหน้าที่ เขาก็ได้แต่
บอกให้เราดูแลตัวเอง ระมัดระวังตัวเอง ไม่ท าอะไรที่มันเสี่ยงอันตรายหรือไม่ปลอดภัย เขา
อยู่ทางบ้านก็ท าได้แค่ช่วยสวดมนต์ให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองเราให้ปลอดภัย บางครั้งแม่
โทรศัพท์มาหายังร้องไห้เลยกลัวเราเป็นอันตราย เราก็สงสารแม่นะ ไม่อยากให้แม่ร้องไห้
เพราะเรา ก็ต้องพูดปลอบใจว่าเราอยู่ในโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย ไม่ต้องเป็นห่วง”     
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 

 
3. เกิดความยากล าบากในการท างาน  

 นอกจากเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของพยาบาลแล้ว 
ยังท าให้เกิดความยากล าบากในการท างานอีกด้วย เนื่องจากเหตุการณ์รุนแรง มีการใช้ปืนและระเบิด
ในสถานที่ชุมนุม กระสุนบางส่วนตกเข้ามาในโรงพยาบาล ท าให้เกิดความเสียหายของหลายอาคาร 
โดยเฉพาะอาคารที่อยู่ติดถนนซึ่งเป็นอาคารของหอผู้ป่วยใน ผู้บริหารตระหนักถึงความไม่ปลอดภัยใน
ชีวิตของผู้รับบริการและผู้ให้บริการหากยังใช้อาคารดังกล่าวให้บริการทางการแพทย์ จึงมีนโยบายให้
ย้ายผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวอยู่ใกล้กับกลุ่มผู้ชุมนุมเข้าไปยังหอผู้ป่วยด้านในของโรงพยาบาล ดังนั้น
ความโกลาหล จึงเกิดขึ้นขณะย้ายผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ รวมถึงการจัดเตรียมสถานที่ใน
การรองรับผู้บาดเจ็บจากการชุมนุม จากการวิจัยครั้งนี้ ประเด็นเรื่อง “เกิดความยากล าบากในการ
ท างาน” ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 1) ชุลมุนวุ่นวาย ย้ายผู้ป่วยออกจากที่อันตราย ไปยัง
สถานที่ปลอดภัย 2) เตรียมสถานที่รอรับผู้บาดเจ็บจากการชุมนุม และ 3) ท างานในสถานที่ใหม่ ข้าว
ของเครื่องใช้ไม่พร้อม ดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 3.1 ชุลมุนวุ่นวาย ย้ายผู้ป่วยจากที่อันตราย ไปยังสถานที่ปลอดภัย 
  เมื่อเหตุการณ์มีความรุนแรงมากขึ้น มีทั้งเสียงปืนและเสียงระเบิด รวมถึงผู้ชุมนุมเริ่ม

เข้ามาส ารวจในโรงพยาบาล ต ารวจและทหารเข้ามากระจายอยู่ตามหน่วยบริการผู้ป่วยต่างๆ ท าให้
รู้สึกว่าชีวิตเริ่มไม่ปลอดภัย สิ่งแรกที่พยาบาลคิดถึง คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนั้น ผู้ป่วยรายใด
ที่สามารถกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านได้ จะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รายใดที่ยังต้องการการรักษาต่อ 
จะถูกย้ายไปอยู่อาคารด้านในที่ปลอดภัยกว่า ส าหรับการย้ายผู้ป่วยก็มีความยากล าบากและวุ่นวาย
เนื่องจากต้องท างานแข่งกับเวลา นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ยังต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมี อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัวจ านวนมาก ท าให้ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเพ่ือไม่ให้เกิดผลเสียกับผู้ป่วย ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบ 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 1) ย้ายผู้ป่วยเข้าตึกด้านในของโรงพยาบาล 2) ผู้ป่วยที่
อาการปลอดภัยให้กลับบ้านได้ 3) ส่งต่อผู้ป่วยหนักไปโรงพยาบาลอ่ืน และ 4) งดการผ่าตัดและงดรับ
ตรวจผู้ป่วยนอก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
   1) ย้ายผู้ป่วยเข้าตึกด้านในของโรงพยาบาล 
           เมื่อสถานการณ์มีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งเสียงปืนและเสียงระเบิดดังเป็นระยะๆ 

ประกอบกับมีการเผายางรถยนต์ ท าให้ควันไฟจ านวนมากเข้ามาในอาคารที่พักของผู้ป่วย ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลเปรียบเทียบควันไฟที่เกิดขึ้นนี้ ว่า “อย่างกับไฟไหม้กลางใจเมืองใหญ่” นอกจากนี้ยังมีร่องรอย
กระสุนปืน และความเสียหายของอาคารต่างๆ ซึ่ง ภาพทั้งหมดมีผู้บันทึกไว้ พยาบาลกล่าวด้วย
น้ าเสียงเศร้าๆว่า “โอกาสอย่างนี้คงไม่มีให้เห็นกันอีกแล้ว อาจจะเป็นตลอดชีวิตของการท างานเลยก็
ว่าได้” แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะรู้สึกเศร้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แต่ก็ไม่ลืมที่จะนึกถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่จะต้องเร่งรีบช่วยกันย้ายผู้ป่วยจากอาคารด้านนอกใกล้พ้ืนที่ชุมนุมไปยังอาคารด้านในของ
โรงพยาบาล  

  ส าหรับการย้ายผู้ป่วยก็มีความยากล าบากและวุ่นวายเนื่องจากต้องท างานแข่งกับ
เวลา นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ยังต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวจ านวนมาก 
ท าให้ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเพ่ือไม่ให้เกิดผลเสียกับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่กระดูกหักต้องมีเครื่องถ่วง
น้ าหนักไม่ให้กระดูกเกยกันไปด้วย ขณะเคลื่อนย้ายต้องระวังอวัยวะที่หักไม่ให้เคลื่อนที่มากที่สุด การ
ถ่วงน้ าหนักต้องอยู่ในแนวแรงตลอดเวลา ส่วนผู้ป่วยที่ต้องใส่สายระบายเลือดและลมออกจากทรวงอก
ท าให้มีอุปกรณ์ติดตัวมาก โดยเฉพาะขวดระบายสิ่งคัดหลั่งที่ต้องระมัดระวังการเลื่อนหลุดหรือเคลื่อน
จากต าแหน่งเดิม ซึ่งจะเป็นอันตรายกับผู้ป่วย  

  ความยากล าบากในการเคลื่อนย้ายนี้ท าให้พยาบาลจากตึกอ่ืนที่มาช่วยย้ายผู้ป่วยไม่
กล้าเคลื่อนย้ายเพราะไม่คุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วยลักษณะนี้มาก่อน ส่วนผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องมีคนมาช่วยเข็นไปทั้งเตียง เนื่องจากในการย้ายผู้ป่วยจากเตียงมายังรถเข็น
นอน ต้องใช้คนจ านวนมากและผู้ป่วยติดสุราอย่างหนักที่มีอาการเอะอะโวยวาย ก่อนย้ายต้องผูกมัด
ผู้ป่วยไว้กับเตียงและให้ญาติช่วยเข็นย้ายผู้ป่วยไปท้ังเตียง ซึ่งการเข็นเตียงไปตามทางเดินจากหอผู้ป่วย
อาคารหนึ่งไปยังอีกอาคารหนึ่งค่อนข้างล าบาก เนื่องจากต้องลัดเลาะไปตามซอกตึกและเป็นทางเดินที่
แคบ พ้ืนที่มุมตึกน้อยท าให้ยากล าบากเมื่อมีการต้องเลี้ยวตรงมุมตึก นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยจากแผลไฟ
ไหม-้น้ าร้อนลวกท่ีมีแผลเปิดทั้งตัวต้องใช้เวลาในการปิดบาดแผลก่อน และจัดหาห้องแยกสะอาดและ
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เป็นสัดส่วนเตรียมพร้อมส าหรับผู้ป่วย ก่อนท าการย้ายผู้ป่วยไปยังอาคารใหม่ ในระหว่างย้ายต้องเข็น
เตียงผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวลกว่าผู้ป่วยอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีผิวหนังห่อหุ้มร่างกายแล้วจึง
รู้สึกเจ็บปวดได้ง่ายกว่าผู้ป่วยทั่วไปและต้องระวังเรื่องการติดเชื้อด้วย  

  ส าหรับการย้ายผู้ป่วยที่ไม่มีญาติมาเยี่ยมในขณะนั้น ผู้ป่วยจะส่งเสียงดังโวยวายไม่
อยากย้าย เนื่องจากกลัวถูกทิ้ง บางคนร้องขอให้จ้าหน้าที่โทรศัพท์แจ้งให้ญาติทราบว่าตนเองจะถูก
ย้ายไปอยู่ที่ตึกไหนก่อนจึงจะยอมย้ายไปพักรักษาที่อาคารอ่ืน ส่วนการย้ายที่ท าการแผนกผู้ป่วยนอก
มาอยู่อาคารอ่ืนชั่วคราว เวลาผู้ป่วยมารับบริการก็ไม่ได้รับความสะดวกเพราะไม่มีเครื่องมือพิเศษที่
ตรวจเฉพาะ ผู้ป่วยจะไม่ได้รับการตรวจเลือดและเอ็กซเรย์ท าให้ต้องรับยาเดิมไปก่อน ไม่ได้รับการ
ปรับขนาดยาตามอาการปัจจุบัน การท านัดครั้งต่อไปแพทย์ต้องเขียนใส่กระดาษให้แทนใบนัดจาก
คอมพิวเตอร์และทางเดินไปห้องยาก็ซับซ้อนต้องเขียนเป็นแผนที่ทางเดินให้และนัดผู้ป่วยหลายๆ คน
ให้เดินไปพร้อมๆ กัน  

  ส่วนการย้ายผู้ป่วยอาการหนักต้องย้ายไปทั้งเตียงพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ ซึ่ง
ต้องมีทั้งเจ้าหน้าที่เข็นเตียง เจ้าหน้าที่ช่วยบีบ Ambu bag รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ต้องดูแลอุปกรณ์
การแพทย์ต่างๆท่ีติดอยู่กับตัวผู้ป่วย ในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังอาคารด้านใน มีเสียงระเบิด
ดังตูม เสียงดังก้องสนั่นหวั่นไหว พร้อมกับตามมาด้วยเสียงปืนดังเข้ามาในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ที่ท า
การย้ายผู้ป่วยตระหนกตกใจ ต่างพากันหลบเข้าใต้เตียงผู้ป่วย บางก็เข็นเตียงผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว
ยิ่งขึ้นแบบไม่คิดชีวิต จนลืมไปว่า ผู้ป่วยที่ก าลังเคลื่อนย้ายนั้น คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ต้องเคลื่อนย้าย
อย่างระมัดระวัง ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ตอนนั้นคิดอย่างเดียวว่า ต้องรีบเข็นคนไข้เข้าตึกให้เร็วที่สุด เพ่ือ
ความปลอดภัย” อย่างไรก็ตามหลังจากย้ายผู้ป่วยเข้ามาในอาคารด้านในแล้ว อยู่มาวันหนึ่งผู้ชุมนุม
จ านวนมากบุกเข้ามาในโรงพยาบาล ท าให้เกิดการโกลาหลอีกรอบ พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานต้องแจ้ง
ให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่อื่นๆ ระมัดระวังตัวให้มากขึ้น พร้อมทั้งปิดประตูหน้าต่างของอาคารที่พักอย่าง
มิดชิด เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ชุมนุมเข้ามาในหอผู้ป่วยได้ รุ่งเช้าจึงย้ายผู้ป่วยไปยังอาคารที่ไกลจากที่ชุมนุม
ซึ่งอยู่คนละด้านของฝั่งถนน พยาบาลกล่าวว่า เป็นเหตุการณ์ที่น่ากลัวมาก เพราะมีผู้ชุมนุมเข้ามาใน
โรงพยาบาลจ านวนมาก บางคนถือปืน บางคนถือไม้ เดินเข้ามา ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยรู้สึกกลัวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลในฐานะพยาบาล ต้องคอยปลอบใจผู้ป่วยและบอกกับผู้ป่วยว่าจะไม่ทิ้ง
ผู้ป่วย แต่จะพาผู้ป่วยไปอยู่ในอาคารที่ปลอดภัย พยาบาลสะท้อนถึงเหตุการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยกลัวนี้ว่า 
โรคทางกายของผู้ป่วย พยาบาลช่วยดูแลได้ แต่อาการทางใจที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในช่วงวิกฤตเช่นนี้ ไม่รู้
ว่าจะช่วยผู้ป่วยได้อย่างไร  

  “แต่ในช่วงที่มันมีเหตุการณ์รุนแรงมากขึ้น ตึกของเราอยู่ติดกับถนน...(ชื่อ
ถนน) นะคะซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้กับการชุมนุมมาก และเริ่มมีข่าวมาว่ามีอาวุธสงครามบ้าง 
ระเบิดบ้าง กระสุนหรือปืนบ้างอะไรท านองนี้ค่ะที่มาตกหรือโดนตึกบ้าง ในเรื่องของความ
ปลอดภัยก็เป็นสิ่งส าคัญนะคะ ผู้บริหารก็จะให้ข่าวเรื่อยๆ มีตั้งแต่ว่าเราจะย้ายผู้ป่วยมั๊ย ย้าย
ตึกหรือจะย้ายไปที่อ่ืนเลย แต่การย้ายตึกของผู้ป่วยก็ดูจะเป็นเรื่องที่ล าบากมาก เพราะว่า
อุปกรณ์ต่างๆ มันก็ไม่พร้อมใช้นะคะ...แต่เมื่อถึงเวลาที่มันจ าเป็นจริงๆ ก็ต้องย้ายไปตั้งหลัก
ก่อน ซึ่งในช่วงนั้นมันต้องมีการติดตามกันวันต่อวันเลยนะคะ มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์หรือตามข่าว เช่น วันนี้อยู่ที่นี่ พรุ่งนี้ให้ย้ายไปตั้งหลักที่อ่ืน ท าให้มีความโกลาหล
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มากมาย...แต่ในที่สุดก็ต้องมีการย้ายคนไข้เข้าไปที่ตึกด้านในของโรงพยาบาลก่อนเพราะ
ประเมินแล้วว่าไม่น่าจะปลอดภัย...ก็ไม่ปลอดภัยหลายอย่างนะคะ ผู้บริหารก็จะเป็นผู้
ตัดสินใจว่ามันไม่ปลอดภัยนะคะ ในส่วนของตึกที่อยู่ริมๆ ถนน มันจะมีรูคล้ายๆ กระสุน อาจ
เป็นจากรอยหินก็ได้นะคะ ยังไม่ได้มีใครมาวิเคราะห์นะคะ พอเราเห็นก็รู้สึกว่าไม่ปลอดภัย
แล้วตรงจุดนั้น หรือว่ามีเสียงโห่ร้องต่างๆ ท าให้เรารู้เลยว่าเราอยู่ใกล้จุดที่ก าลังเป็นข่าวแล้ว
เราก็เป็นข่าวซะเองด้วย มันอยู่ใกล้พ้ืนที่มาก และในวันที่มันค่อนข้างมีความรุนแรงมาก มี
ควันต่างๆ มากมาย ถ้าย้อนกลับไปดูในคลิป face book หรือสื่อต่างๆ ก็จะเห็นว่ามันเป็น
เรื่องที่เป็นข่าวใหญ่ทีเดียว ไม่ว่าจะเป็นควันไฟที่ขึ้นใกล้ๆ ตึกเรามากอย่างกับไฟไหม้กลางใจ
เมืองใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นรูกระสุนเอย รูปความเสียหายของตึกคนไข้ต่างๆ ก็จะมีคนไปถ่ายรูป
เก็บไว้ โอกาสอย่างนั้นก็คงจะไม่มีให้เห็นกันอีกแล้ว อาจจะเป็นตลอดชีวิตของการท างานเลย
ก็ว่าได ้(สีหน้าดูเศร้าลง)...ก็เลยต้องมีการย้ายคนไข้ออกจากตึก ถ้าคนไหนยังอาการไม่ดีก็ต้อง
อยู่โรงพยาบาลต่อแต่ต้องย้ายไปนอนที่ตึกด้านในตามระบบโรคแยกไปตามตึกชาย -หญิง” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 
 “ตอนย้ายคนไข้ไปที่ตึกกระดูกก็ค่อนข้างล าบากเพราะคนไข้เป็นคนไข้ที่ถูก
ไฟไหม้-น้ าร้อนลวกมาก็จะมีแผลค่อนข้างมากและแผลก็จะไม่มีผิวหนังห่อหุ้มแล้ว เป็นแผล
เปิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อต้องอยู่ในห้องแยกที่สะอาดกึ่งปราศจากเชื้อและจ ากัดคนเข้าเยี่ยม 
เจ้าหน้าที่ก็ต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนเข้าไปท างาน ก่อนเคลื่อนย้ายก็ต้องเสียเวลาปิดแผลให้
มิดชิดทั้งตัว แผลที่หน้าก็ต้องใช้ผ้าก๊อซปิดให้หมด เวลาเข็นเตียงคนไข้ไปก็ต้องเข็นเบาๆ 
เพราะคนไข้จะเจ็บปวดมากเวลาเคลื่อนย้าย แต่พอย้ายไปอยู่ที่ตึกใหม่มันไม่มีห้องแยกแบบ
นั้น เราก็ท าได้แค่พยายามจัดให้คนไข้อยู่ห้องละ 1 คน จ ากัดคนเยี่ยม จ ากัดเจ้าหน้าที่ที่จะ
เข้าไปดูแล และเวลาหมอมาท าแผลก็ต้องใส่เสื้อคลุม ใส่หน้ากากที่สะอาดปราศจากเชื้อ... ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่2) 
 
 “ช่วงตอนบุกนั้นเป็นช่วงหลังแล้วนะ ในช่วงนั้นพี่จ าได้ว่าตอนแรกพ่ีขึ้นเวรที่
ตึกก่อน พอลงเวรดึกมาก็มานอน ตอนเช้าเราก็อยู่ของเราดีๆ พอตอนบ่ายมีคนโทรมาบอกเรา
ว่าตอนกลางคืนให้ไปขึ้นเวรอีกตึกหนึ่ง ก็งง เราหลับไป เรางงเพราะว่าเราไม่ได้ดูข่าว ซึ่งไปดู
มาชื่อตึกก็เป็นตึกกระดูกก็คิดว่าให้เราไปดูแลคนไข้กระดูกหรือเปล่า ถึงได้รู้ว่าคนไข้ตึกเราได้
ย้ายมาอยู่ที่ตึกกระดูกแล้ว ขอยืมสถานที่เค้าเนื่องจากความรุนแรงเพ่ิมขึ้น และตึกเราอยู่ใกล้
ที่ชุมนุม แล้วเป็นชั้นที่ 3 ด้วย มันเหมือนเราอยู่เหนือศีรษะเขา มองเห็นการกระท าของเขา
ตลอดเวลา การเหลาไม้ การเอายางรถยนต์มาวาง การขนสัมภาระมา ผู้ใหญ่จึงให้เราย้ายไป
อยู่ตึกกระดูก โดยตึกกระดูกแบ่งฟากกัน จับชั้น 4 ให้รวมกับชั้น 5 แล้วให้ตึกเราไปอยู่ที่ชั้น 4 
กับตึกอ่ืน อยู่ด้วยกัน 3 ตึก คนละมุม พาคนไข้แต่ละตึกมาดูแลต่อที่นี่...ก็คิดว่าน่าจะ
ปลอดภัยเราก็ย้ายคนไข้เข้ามาอยู่ที่ตึกกระดูกซึ่งอยู่ตรงกลางของโรงพยาบาลแล้วแต่ก็ยังไม่
ปลอดภัยอยู่ดี...วันที่บุกโรงพยาบาลตอนกลางคืนเราขึ้นเวรบ่าย ก็มีพ่ีตึกกระดูกอยู่แล้วที่
อพยพไปอยู่ที่อ่ืนก็โทรด้วยความเป็นห่วงว่าเราจะไม่รู้สิ่งแวดล้อมของตึกเค้า บอกประตู 
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หน้าต่าง อยู่ตรงไหน ปิดรึยัง ตอนนี้มันมีปัญหาเขาวิ่งเข้ามาในโรงพยาบาลขนาดเราอยู่ที่ชั้น 
4 ยังได้ยินเสียงเขาวิ่งเข้ามาเลย ได้ยินเสียงปืน เลยปิดประตูหน้าต่างกัน แจ้งคนไข้ แจ้ง
เจ้าหน้าที่ในทีมว่าให้ระมัดระวังความปลอดภัย ไม่ต้องอยากรู้อยากเห็น ไม่ต้องออกไปข้าง
นอก แต่ตัวเราเองก็ยังแอบดูเหมือนกัน ประเมินสถานการณ์ไปด้วย แค่เห็นแวบๆ ก็ยังรู้สึก
กลัวเพราะคนจ านวนมากวิ่งกันพ่ึบพับ แล้วก็ถือปืนเล็งกันไปมา บ้างก็ถือไม้ มันดูน่ากลัว ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 
 “แต่ตอนช่วงแรกๆ ก็แค่พาคนไข้ย้ายตึกเท่านั้นยังไม่ได้ย้ายออกจาก
โรงพยาบาล...ตอนแรกก็ย้ายไปอยู่ที่ตึกกระดูกซ่ึงอยู่ตรงกลางของโรงพยาบาล แต่ก็ยังเห็นมีผู้
ชุมนุมเดินเข้ามาถึงได้ก็เลยพากันย้ายต่อเข้าไปอยู่ที่ตึกศัลยกรรมชายและหญิงเพราะอยู่ไกล
จากผู้ชุมนุมคนละด้านถนนเลย ก็ย้ายกันไปประมาณ 4-5 ตึกได้ค่ะ ตอนนั้นคนไข้อาการไม่
หนักเท่าไหร”่ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 
 “ตอนที่ยังไม่ได้ย้ายคนไข้ยังเต็ม ward อยู่ ต่อมามีนโยบายจากผู้บริหารจึง
ค่อยๆ ทยอยย้ายคนไข้เข้ามาด้านใน แรกๆ ก็สนุก ต่อมารู้สึกว่าท าไมต้องเกิดเหตุการณ์แบบ
นี้ด้วย คนไข้เองก็เริ่มหวั่นๆ รู้สึกไม่ปลอดภัย เราเองใจก็เริ่มเสียด้วย ได้แต่พูดปลอบว่าใจ
เย็นๆ นะคะ ได้แต่ท าตามหน้าที่ให้ดีที่สุด อย่างไรคนไข้ก็ต้องมาก่อน ในเรื่องการย้ายคนไข้
คิดว่าช่วยได้ เรื่องอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องรายงานแพทย์ก็ช่วยได้ แต่ด้านจิตใจถ้าจะช่วย
ไม่ให้กลัวก็คงช่วยล าบาก...คงช่วยได้แค่ปลอบใจว่ายังไงพยาบาลก็จะไม่ทิ้งคนไข้เด็ดขาด ต้อง
พาไปอยู่ในที่ปลอดภัยอยู่แล้วถึงต้องมีการย้ายตึก ย้ายโรงพยาบาลแบบนี้ ถ้าคนไข้คนไหน
อาการดีขึ้นเราก็จะให้กลับบ้าน แต่ถ้าคนไหนอาการยังไม่ดี เช่น พวกที่ยังมีสายระบายเลือด
และลมออกจากทรวงอกเราก็ต้องให้ย้ายเข้าไปที่ตึกด้านในของโรงพยาบาลก่อนซึ่งก็จะ เป็น
ตึกศัลยกรรมชาย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
 
 “ตอนที่เขาเข้ามา หนูเป็นเวรเช้าต่อเวรเช้าก็เลยจะไม่มีประสบการณ์ตรง
ช่วงที่เขาบุกเข้ามาในตอนกลางคืนแต่ก็ทราบจากเพ่ือนว่าเขาบุกเข้ามาในโรงพยาบาลของเรา 
ก็รู้สึกสะเทือนใจและรู้สึกว่าในการปฏิบัติงานของเราและเพ่ือนค่อนข้างไม่ปลอดภัยและเสี่ยง
อยู่พอควร เพราะเราอยู่ในโรงพยาบาล เขาได้บุกรุกและรุกล้ าเข้ามา ซึ่ง ward เราจะอยู่
บริเวณริมรั้วก็เลยจะต้องย้าย ward เข้ามาด้านในโรงพยาบาล...ช่วงแรกที่ยังมีคนไข้อยู่ก็พา
คนไข้ย้ายตามกันมาด้วยมายืมสถานที่ตึกอ่ืนอยู่ ย้ายกันตั้งหลายรอบตึกแรกก็เป็นตึกกระดูก
ซึ่งอยู่ตรงกลางโรงพยาบาล แต่พอเห็นว่าเริ่มไม่ปลอดภัยอีกก็ย้ายคนไข้มาที่ตึกศัลยกรรมชาย
และหญิงซึ่งอยู่ชิดรั้วอีกด้านหนึ่งของโรงพยาบาลก็ค่อนข้างไกลจากผู้ชุมนุมแล้ว แต่ก็ยังไม่
ปลอดภัยอีกเพราะผู้ชุมนุมเริ่มบุกเดินเข้ามาส ารวจในโรงพยาบาลแล้ว ทางผู้บริหารก็เลยมี
ค าสั่งให้ย้ายคนไข้ออกจากโรงพยาบาลให้หมดเพ่ือความปลอดภัยก็มีทั้งให้กลับบ้านได้ ถ้า 
case ไหนหนักก็ติดต่อขอ refer ไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนต่อ...จนในที่สุดก็ไม่เหลือคนไข้สัก
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คน แต่เราก็ต้องมาอยู่ stand by ก็ต้องซ่อนตัวอยู่ตามโต๊ะต่างๆ เพ่ือหลบอันตราย” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 7) 
 
 “พอเริ่มรู้สึกไม่ปลอดภัยเริ่มรู้สึกกลัวเพราะเหตุการณ์มันรุนแรงขึ้น มีเสียง
ประทัดหรือเสียงปืนดังขึ้นเราก็ต้องมีการเคลียร์คนไข้ออกเพ่ือความปลอดภัย เริ่มมีความ
โกลาหลเกิดขึ้นใน ward คนที่อยู่เวรวันนั้นก็เตรียมย้ายคนไข้ ถ้าเป็นผู้ชายก็ให้ย้ายไปที่ตึก
ศัลยกรรมชาย ถ้าเป็นผู้หญิงก็ให้ย้ายไปที่ตึกศัลยกรรมหญิง มันก็วุ่นวายนะเพราะคนไข้ก็มีทั้ง
คนแก่อายุมากนอนติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เวลาจะย้ายเตียงต้องใช้คนช่วยหลายคน 
บางคนขาหักต้องมีเครื่องถ่วงน้ าหนักที่ขาเพ่ือดึงกระดูกไว้ให้เข้าที่ ไม่ให้เกยกันท าให้อุปกรณ์
ติดตัวค่อนข้างมาก ต้องระวังไม่ให้กระดูกที่หักเคลื่อนที่ และน้ าหนักที่ใช้ถ่วงต้องอยู่ในแนว
แรงตลอดเวลา ท าให้เคลื่อนย้ายล าบากต้องใช้คนจ านวนมากมาช่วยกันย้าย บางคนมีสาย
ระบายเลือดและลมออกจากทรวงอกต้องเคลื่อนย้ายด้วยความระมัดระวังถ้าเคลื่อนย้ายไม่ดี
เดี๋ยวสายหลุดท าให้ลมเข้าปอดได้...ต้องระวังขวดระบายสิ่งคัดหลั่งที่ต้องไม่ให้เลื่อนหลุดหรือ
เคลื่อนจากต าแหน่งเดิม เพราะอาจเกิดอันตรายกับคนไข้ได้...ก็มีพยาบาลจากตึกอ่ืนมา
ช่วยกันย้ายนะแต่เขาก็จะไม่คุ้นเคยกับสภาพคนไข้ของเรา บางคนกลัวเลยต้องมาถามเราก่อน
ว่าคนไข้แบบนี้ต้องระวังอะไรบ้างเวลาเคลื่อนย้าย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 
 “พอรุ่งเช้าเหตุการณ์มันรุนแรงขึ้น มีการยิงกันเพราะได้ยินเสียงปืนดังเป็น
ระยะๆ ตลอดทั้งวันเลย ตอนนั้นขึ้นเวรบ่าย มันก็เริ่มวุ่นวายแล้วนะ ตอนนั้นหัวหน้าหน่วยที่
เป็นหมอก็มีการคุยกับอาจารย์วิสัญญีที่ดูแลคนไข้ใน ICU อยู่ก็ตกลงเหมือนกันว่า พวกเราคง
อยู่ไม่ไหวแล้วให้ย้ายคนไข้ออกจากตึกกันดีกว่า เพราะมันมีเสียงดัง ทั้งเสียงปืนและระเบิด 
เริ่มมีการเผายางท าให้เกิดควันด าลอยขึ้นฟ้าเป็นจ านวนมากแล้วตึกเราก็อยู่ติดรั้วที่มีการ
ชุมนุมมาก จากนั้นเวรเช้ากับเวรบ่ายก็ช่วยกันย้ายคนไข้ที่มีทั้งหมด 4 ราย เป็นคนไข้ที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจทั้ง 4 รายเลย แล้วก็ยังย้ายไปไหนไม่ได้ด้วย เจ้าหน้าที่ทั้งหมดก็ช่วยกันเข็น
คนไข้มาทั้งเตียงเลย หมอวิสัญญีก็ช่วยกันบีบ Ambu ให้คนไข้มาตลอดทาง แบ่งเจ้าหน้าที่
ส่วนหนึ่งให้เข็นเครื่องช่วยหายใจมาก่อน พวกหนึ่งก็เก็บของใช้ อุปกรณ์ต่างๆ ยาที่จ าเป็นต้อง
ใช้กับคนไข้ รวมทั้งเครื่องล้างไตด้วย พวกหนึ่งก็ค่อยๆ ทยอยเข็นเตียงคนไข้มาทีละ 2 ราย 
เพราะกลัวดูแลไม่ไหวถ้าคนไข้เกิดอะไรขึ้นมาระหว่างทางที่เคลื่อนย้าย ก็พาคนไข้ย้ายเข้ามา
อยู่ตึกด้านในของโรงพยาบาลซึ่งเป็นตึกหลังคลอด มาอยู่ที่ชั้น 3 ที่เป็นห้องผ่าตัด พ่ีหัวหน้าได้
ติดต่อประสานงานขอใช้พื้นที่ไว้ก่อนแล้ว เพราะตอนนั้นห้องผ่าตัดปิดหมด ไม่มีคนไข้แล้ว จ า
ได้ว่าตอนเข็นคนไข้มาได้เกือบครึ่งทางแล้วได้ยินเสียงระเบิดดังตูม เสียงดังก้องสนั่นหวั่นไหว
เลย แล้วก็ตามมาด้วยเสียงปืนยิงกันโป้งป้างๆ เหมือนอย่างในหนังบู๊เลย ได้ยินเสียงชัดเจน
มาก ทุกคนก็ตกใจพากันหมอบหลบอยู่ใต้เตียงคนไข้แล้วก็เลยพากันวิ่งเข็นคนไข้กันแบบไม่
คิดชีวิตเลย ตอนนั้นลืมไปเลยว่าเป็นคนไข้โรคหัวใจที่ต้องระมัดระวัง ตอนนั้นคิดอย่างเดียวว่า
ต้องรีบเข็นคนไข้เข้าตึกให้เร็วที่สุดเพื่อความปลอดภัย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
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  2) ผู้ป่วยท่ีอาการปลอดภัยให้กลับบ้านได้ 
  แม้ว่านโยบายช่วงแรกของผู้บริหารจะให้ย้ายผู้ป่วยทุกรายจากอาคารด้านนอกเข้าไป

ยังอาคารด้านใน แต่เมื่อผู้ชุมนุมเริ่มบุกรุกเข้ามาในโรงพยาบาล ผู้บริหารปรับนโยบายใหม่ ให้จ าหน่าย
ผู้ป่วยทุกรายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามีอาการดีขึ้นจะถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลติดต่อญาติให้มารับผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุมา 
ปกติต้องนอนพักในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการผิดปกติใน 24 ชั่วโมง แต่ในยามเหตุการณ์ไม่ปกติ
เช่นนี้ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวและได้รับการตรวจซ้ าจากแพทย์ว่าควรกลับไปนอนสังเกตอาการต่อที่บ้าน จะ
ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเช่นกัน โดยพยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยและญาติ
และหากมีอาการผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ทันที ส่วนผู้ป่วยรายที่ถูกนัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียม
ตัวเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งเป็นรายที่ไม่เร่งด่วนจะถูกยกเลิกการผ่าตัดและจ าหน่ายกลับบ้านไปก่อน หาก
เป็นผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนจะถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น  

 
 “ตอนที่ย้ายคนไข้ไปอยู่ที่ตึกกระดูกแล้วเหตุการณ์ก็ยังไม่ปลอดภัย มีค าสั่ง
ให้ย้ายคนไข้ออกแล้วคืนนั้นหมอก็มาดูอาการคนไข้ว่าคนไหนอาการดีพอจะให้กลับบ้านได้…
ส าหรับคนไข้ที่หมอให้กลับบ้านได้เราก็รีบโทรศัพท์บอกญาติให้มารับกลับตอนเช้าและรีบ
แนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านและเตรียมเบิกยากลับบ้านไว้เลยเพ่ือความรวดเร็ว ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 
 “ถ้าคนไหนอาการดีแล้วหมอก็ให้กลับบ้านไป...อย่างคนไข้ที่ต้องสังเกต
อาการทางสมองเพราะรถมอเตอร์ไซด์ล้มแล้วศีรษะกระแทกพ้ืน ปกติเราก็จะให้นอน
โรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางสมองจนครบ 24 ชั่วโมงก่อน แต่ตอนนั้นแค่คนไข้เริ่มตื่นดี 
ไม่มีอาการสับสนวุ่นวายมากแพทย์ก็จะให้กลับบ้านแล้ว แต่ต้องให้ญาติคอยสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ เพราะตอนนั้นต้องรีบ clear คนไข้ออก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 
 “...ใช่แล้ว มีค าสั่งให้ย้ายคนไข้ คือการ clear คนไข้ออกเพราะคนไข้คนไหน
ที่พอจะกลับบ้านได้หรือมีการวางแผนว่าจะให้กลับบ้านเราก็จะถามคนไข้ว่าพร้อมจะกลับ
บ้านไหม ถ้าพร้อมจะกลับเราก็จะสอนเรื่องการกลับบ้านเลยก็มีเหมือนกันที่คนไข้ขอกลับบ้าน
เองเป็นคนไข้ท่ีมานอนรอผ่าตัด หมอก็อนุญาตให้กลับบ้านได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 
 “คือจะมีช่วงที่เราต้องย้ายคนไข้ออกนะ มันมีความจ าเป็นต้องเอาคนไข้ย้าย
ไปโรงพยาบาลอ่ืน...เพราะตอนนั้นเหตุการณ์มันรุนแรงขึ้นแล้วผู้ชุมนุมเขาไม่เห็นว่าเราเป็น
โรงพยาบาล เรามีคนเจ็บที่ต้องดูแลพวกเขาไม่สนใจในข้อนี้แล้ว เราก็เลยต้องมีการย้ายคนไข้
ออก วันนั้นหมอก็มาตรวจคนไข้แต่เช้าเลยมาดูว่าคนไหนพอจะให้กลับบ้านได้บ้างก็ให้กลับไป 
คนไหนที่มานอนรอผ่าตัดก็ให้กลับบ้านไปก่อนเลย ไม่มีการผ่าตัดแล้ว...เพราะตอนนั้นเขาต้อง
ปิดห้องผ่าตัดหมดและคนไข้ของที่ตึกเราที่มานอนรอผ่าตัดก็เป็นโรคที่อาการยังไม่เร่งด่วน
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มากที่ต้องผ่าตัดเลย ก็อย่างเช่นพวกนิ่วในถุงน้ าดี ไทรอยด์ ก็ยังพอรอได้อยู่” (ผู้ให้ข้อมูลราย
ที ่9) 
 
  3) ส่งต่อผู้ป่วยหนักไปโรงพยาบาลอื่น 
  ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ยังต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยหลังท า

ผ่าตัดสมอง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลจากแพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิด แต่ด้วยสถานการณ์ที่
ไม่ปกตินี้ ผู้ป่วยรายที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อในโรงพยาบาล แพทย์และพยาบาลจะประสานงาน
กับโรงพยาบาลต่างๆทั้งในกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลในต่างจังหวัดเพ่ือส่งต่อไปรักษายัง
โรงพยาบาลที่เป็นต้นสังกัดหรือตามสิทธิของผู้ป่วยแต่ละราย ส าหรับรายที่ ไม่ได้ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลอื่น จะติดต่อโรงพยาบาลใกล้เคียงเพ่ือขอส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา ซึ่งในการส่งผู้ป่วยไปรักษา
นี้ โรงพยาบาลจะจัดรถพร้อมพยาบาลประจ ารถออกไปส่งผู้ป่วย ในขณะที่โรงพยาบาลบางแห่งเมื่อ
ทราบข่าวสถานการณ์ของโรงพยาบาลแห่งนี้ก็ติดต่อเพ่ือขอรับผู้ป่วยไปรักษาต่อและส่งรถมารับผู้ป่วย
ไปยังโรงพยาบาลของตน นอกจากนี้มูลนิธิร่วมกตัญญูต่างๆ ช่วยกันส่งรถมาให้บริการส่งต่อผู้ป่วย 
แม้ว่าผู้ป่วยทุกรายจะได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานต่างๆ แต่สภาพอากาศก็ไม่
เอ้ืออ านวยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เนื่องจากมีฝนตกและลมพัดแรง ท้องฟ้ามืดครึ้ม ท าให้ทุกคนต้อง
เร่งรีบด าเนินการย้ายผู้ป่วย เหตุการณ์ขณะนั้นชุลมุนวุ่นวายด้วยจ านวนคนมากและหลากหลายความ
ต้องการ ในขณะที่เจ้าหน้าที่ใจจดจ่ออยู่กับการย้ายผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติบางรายส่งเสียงตะโกน บ้างก็
ร้องไห้ รวมทั้งเสียงลม เสียงฝนจนแยกไม่ออกว่าเป็นเสียงอะไรบ้าง ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง เรียก
เหตุการณ์นี้ว่า เป็นการย้ายผู้ป่วยอย่างทุลักทุเลและชุลมุน นอกจากนี้ยังมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยรายหนึ่งหลังผ่าตัด ที่ก าลังถูกเคลื่อนย้ายเข้าไปในรถพยาบาล เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ทั้ง
แพทย์และพยาบาลต่างรีบช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย หลังจากช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จต้องย้ายผู้ป่วยกลับไป
สังเกตอาการต่อในหอผู้ป่วยก่อน แล้วจึงพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่อ่ืนเมื่ออาการดีขึ้น เหตุการณ์
นี้ท าให้พยาบาลรู้สึกเศร้าสะเทือนใจอย่างยิ่ง 

 
 “ถ้าเป็นคนไข้อาการหนักมากหน่อยก็จะติดต่อขอ refer ไปยังโรงพยาบาล
อ่ืน...ส่วนใหญ่ก็เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในกรุงเทพฯ พอเราแจ้งออกไปว่าโรงพยาบาลของเรา
เริ่มไม่ปลอดภัยแล้วมีความจ าเป็นต้องย้ายคนไข้ออกทางโรงพยาบาลต่างๆ ก็มีการติดต่อเข้า
มาเหมือนกันว่าจะขอรับคนไข้ไปดูแลต่อ คนไข้ที่ refer ออกไปก็เช่น คนไข้ที่ยังต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจอยู่ คนไข้หลังท าผ่าตัดสมองจากอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซด์ล้ม แล้วก็มีคนไข้
เก่าท่ีไม่มีชื่อ ไม่มีญาติ นอนมานานหลายปีแล้วก็ยังถูก refer ไปโรงพยาบาลที่ต่างจังหวัดด้วย
เหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 
 “ตอนหลังก็มีค าสั่งผู้บริหารจากฝ่ายแพทย์ ว่าวันรุ่งขึ้นให้เตรียมที่จะย้าย
คนไข้ออกจากโรงพยาบาล เลยคุยกับหมอซึ่งหมอก็เร็วมากเนื่องจากเขาก็ได้รับค าสั่งจากทาง
ผู้บริหารเหมือนกัน ดีที่ตอนที่เขาบุกเข้ามาแพทย์ได้มาอยู่ที่ตึกแล้ว ซึ่งตอนนั้นเกิดได้ไม่ถึงครึ่ง
ชั่วโมงก็ปิดตึกกันท างานเลย  เตรียมติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลต่าง ๆ ช่วยกันกับ
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แพทย์ เพื่อที่จะย้ายคนไข้ไป ว่าที่ไหนรับใคร ก็จดไว้ว่าโรงพยาบาลไหนโทรแล้ว แล้วส่งคนไข้
คนไหนไปไหนบ้าง รวมทั้งทยอยโทรแจ้งญาติคนไข้ และบอกคนไข้เพ่ือให้รู้ความเป็นมา
เป็นไปด้วย...คือดูแล้วเราไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ว่า เขาคิดอะไรหรือเขาจะท าอะไร
รุนแรงกว่านี้ไหม คือว่าโดยทั่วไปตามหลักของโรงพยาบาลเขาก็ไม่ควรที่จะบุกอยู่แล้ว...คือเรา
ช่วยคนอ่ืนอยู่แล้วโดยไม่เลือกชนชั้นวรรณะ ศาสนา ไม่ว่าคนถูกคนผิด คนร้ายมาเราก็ต้อง
ช่วย แต่นี่ เขามาท าถึงขนาดนี้  ผู้ ใหญ่เขาก็ปรึกษากันแล้วว่าเราคงต้องย้ายเพ่ือความ
ปลอดภัย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 
 “หนูว่ากระทบค่ะ อืม ด้วยแบบว่าตั้งแต่ตอนที่เกิดเหตุการณ์อันดับแรกต้อง
ย้ายตึกมา ตึกแรกคือตึกโรคกระดูกและต่อมาก็ต้องย้ายมาตึกที่ 2 เป็นตึกศัลยกรรมหญิง เริ่ม
ใหม่ย้ายของใหม่ย้ายของจากองค์กรเดิมมาตึกใหม่ มาเก็บกวาดมาเช็คของว่าอันไหนที่เรา
จะต้องใช้...เราเริ่มย้ายคนไข้ออกนอกโรงพยาบาลด้วย refer ไปโรงพยาบาลรอบนอกหรือ
บางที refer ไปโรงพยาบาลต่างจังหวัดก็มี...ก็มีญาติคนไข้บางคนเหมือนกันที่กลัวแล้วขอย้าย
โรงพยาบาล พี่ๆ เขาก็ช่วยติดต่อประสานงานให้แล้วก็มีพวกรถจากมูลนิธิร่วมกตัญญูมารับไป
ส่งให้อีกทีหนึ่ง พ่ีๆ เขายังบอกเลยว่าก็ดีเหมือนกันเพราะถ้าเกิดเหตุรุนแรงขึ้นมาจริงๆ แล้ว
เรามีคนไข้หลายคนก็จะช่วยไม่ไหวแน่...แล้วก็มีเหตุการณ์ที่เขาบุกเข้ามาในโรงพยาบาลเลย 
ใช่ๆ หนูจ าได้ว่าเขาบุกเข้ามา แต่ว่าหนูไม่ได้ขึ้นเวรบ่าย-ดึก หรอก หนูจะเป็นเวรเช้า เพราะ
เป็นน้องใหม่ แต่พ่ีเค้าเล่าให้ฟังว่า...เหมือนว่าประมาณ 1 ทุ่ม 2 ทุ่ม ตอนนั้นเขาบุกเข้ามาใน
โรงพยาบาล...แล้วพ่ีๆเขาก็หลบใต้โต๊ะกันน่ะค่ะ มันก็ไม่ปลอดภัยโชคดีที่ไม่มีคนไข้เหลืออยู่
แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

“ส่วนพวกอาการหนักที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเราก็จะพยายามติดต่อขอ 
refer ไปยังโรงพยาบาลอ่ืน เพราะถ้าเกิดเหตุการณ์รุนแรงเราก็จะพาคนไข้พวกนี้หนีล าบาก
กว่า...ก็ต้องติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลต่างๆ ว่าเขาจะสามารถรับคนไข้เราไปได้ซักกี่
คน ก็เป็นโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ และก็เป็นโรงพยาบาลตามสิทธิต้นสังกัดของคนไข้ด้วย 
จากนั้นก็ติดต่อกับรถของมูลนิธิอาสาสมัครต่างๆ ให้ช่วยย้ายคนไข้ออกเพ่ือความปลอดภัย” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  
 

“ส่วนคนไหนที่ยังกลับบ้านไม่ได้ก็ดูว่ามีกี่คน อาการเป็นยังไงบ้าง จากนั้นก็
เริ่มโทรศัพท์ติดต่อกับโรงพยาบาลอื่นว่าจะสามารถรับคนไข้เราไปดูแลต่อได้หรือไม่ จะรับได้กี่
คน โดยจะติดต่อกับโรงพยาบาลใกล้เคียงก่อน หรือดูตามสิทธิว่าคนไข้คนไหนมีต้นสังกัดที่
โรงพยาบาลไหนก็จะโทร.ติดต่อประสานงานให้เขามารับคนไข้ไป ต้องเริ่มเคลียร์คนไข้ออกให้
ได้มากที่สุดเพื่อความปลอดภัย”     (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 

“พอตอนเช้ามีค าสั่งให้ย้ายคนไข้ออกจากโรงพยาบาลให้หมด เพราะ
เหตุการณ์เมื่อคืนที่ผ่านมาที่มีผู้ชุมนุมบุกเข้ามาในโรงพยาบาล ทางผู้บริหารมีความเห็น
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ตรงกันว่าในโรงพยาบาลของเรามีความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้นแล้ว พยาบาลก็ปฏิบัติงานด้วย
ความยากล าบากหลายอย่าง เช่น อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ก็ไม่พร้อมใช้ การรักษาคนไข้ก็ไม่
สามารถท าได้เต็มศักยภาพเหมือนเช่นเคย พยาบาลท างานภายใต้ความกดดันและความกลัว 
ญาติก็ไม่สามารถเข้ามาเยี่ยมคนไข้ได้ และเราก็ไม่สามารถรับรองความปลอดภัยให้กับคนไข้
ได้ร้อยเปอร์เซ็นต์เช่นกัน กระบวนการย้ายคนไข้ก็ได้เริ่มต้นขึ้น เริ่มตั้งแต่การพิจารณาของ
หมอว่าคนไข้คนไหนสามารถกลับบ้านได้บ้างก็จ าหน่ายให้กลับบ้านไป เช่น คนไข้มะเร็งเต้า
นมที่มานอนรอคิวผ่าตัดของทางศัลยกรรม ถ้าคนไหนอาการหนักที่ยังต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลทางเราก็จะติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลต่างๆ ในการรับและส่งต่อโดย
พิจารณาย้ายกลับตามต้นสังกัดของคนไข้แต่ละคนเป็นอันดับแรก ถ้าเป็นคนไข้เด็กก็ติดต่อกับ
โรงพยาบาลเด็กหรือโรงพยาบาลใกล้เคียงที่เขาสามารถรักษาต่อได้ แล้วก็จะมีโรงพยาบาล
ต่างๆ ที่เขารู้ว่าทางเราต้องย้ายคนไข้ออกเขาก็จะเป็นคนติดต่อมาเองเลยว่าจะขอรับคนไข้
ระบบไหนได้บ้าง จ านวนกี่คน ในการย้ายคนไข้ออกทางเราก็จะให้รถพยาบาลของเราไปส่ง
ตามโรงพยาบาลต่างๆ ที่เราสามารถไปส่งได้ภายในกรุงเทพฯ และจังหวัดใกล้เคียงบ้าง มี
พยาบาลไปส่งด้วยทุกราย ถ้าคนไข้คนไหนอาการหนักมาก เช่น ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจก็
จะต้องมีหมอไปเพ่ิมด้วยอีกคน บางโรงพยาบาลที่จะรับย้ายคนไข้ไปเขาก็ใจดีส่งรถพยาบาล
มารับคนไข้เราไปด้วยเลย นอกจากนี้ก็จะมีรถของพวกมูลนิธิต่างๆ มาช่วยย้าย เช่น ปอ
เต็กตึ๊ง ร่วมกตัญญู ศูนย์นเรนทร เป็นต้น ตอนช่วงที่ย้ายคนไข้ก็วุ่นวายมาก เพราะคนไข้มี
จ านวนมาก ญาติคนไข้ก็เยอะ ทั้งรถพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่มาช่วยย้ายก็เยอะ และต้องท า
การย้ายในเวลาอันรวดเร็ว ฝนก็ตก เสียงลมก็พัดแรง อากาศก็ไม่เป็นใจ ท้องฟ้าดูมืดอึมครึม
ไปหมด มีทั้งเสียงตะโกนและเสียงร้องไห้ของทั้งญาติและคนไข้ปนกันไปหมดไม่รู้เสี ยงอะไร
เป็นเสียงอะไรแยกไม่ออกกันเลยล่ะ...มีคนไข้รายหนึ่ง arrest (หัวใจหยุดเต้น) ขณะก าลัง
เคลื่อนย้าย หมอกับพยาบาลก็ต้องท าการกู้ชีวิตนวดหัวใจกันบนรถพยาบาลเลยแล้วก็ต้อง
ย้ายคนไข้กลับขึ้น ward ก่อน โชคยังดีนะที่ยังไม่ได้ออกไปจากโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลราย
ที ่11) 

 
   4) งดการผ่าตัดและงดรับตรวจผู้ป่วยนอก 
  ในสถานการณ์ท่ีไม่สงบทางการเมืองซึ่งมีผู้ชุมนุมอยู่ใกล้โรงพยาบาลและบางครั้งเข้า

มาอยู่ในโรงพยาบาลนี้ ท าให้ผู้บริหารค านึงถึงความปลอดภัยของผู้มารับบริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยและ
ญาติที่เดินทางจากภายนอกโรงพยาบาลมาใช้บริการตรวจ หรือมาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ดังนั้นโรงพยาบาลจึงประกาศงดรับตรวจแผนกผู้ป่วยนอกแต่จะ เปิดให้บริการเฉพาะห้องฉุกเฉิน
เท่านั้นโดยมีประกาศผ่านสื่อโทรทัศน์และวิทยุให้ประชาชนทั่วไปรับทราบ ส าหรับผู้ป่วยที่นัดมาท า
ผ่าตัดซึ่งแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าไม่ใช่กรณีเร่งด่วน โรงพยาบาลมีการแจ้งเลื่อนผ่าตัดให้ผู้ป่วยรับทราบ
ทางโทรศัพท์และส่งจดหมายแจ้งอย่างเป็นทางการอีกครั้งหนึ่ง แม้ว่าเหตุการณ์นี้จะท าให้พยาบาลรู้สึก
ว่า เมื่อต้องปิดโรงพยาบาล ไม่สามารถให้บริการได้ตามปกติทั้งการประกาศงดรับตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก การงดผ่าตัด และการย้ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ ากับโรงพยาบาลต้องสูญเสียโอกาสในการรักษาหลายอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
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ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับยาและการรักษาที่ต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ต้องได้รับยาเคมี
บ าบัด หากได้รับยาไม่ครบอาจท าให้ก้อนมะเร็งโตขึ้นและลุกลามมากขึ้นจนอาจต้องตัดเต้านมทิ้ง
ทั้งหมด ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่ต้องได้รับยาสม่ าเสมอ หากขาดยาอาจท าให้อาการ
ก าเริบจนช็อคได้ ผู้ป่วยที่ต้องท าการล้างไตเป็นประจ าต้องย้ายไปล้างไตที่โรงพยาบาลอ่ืน ต้องไป
เริ่มต้นการรักษาใหม่ ผู้ป่วยที่รอคิวผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อที่ต้องท าการเปลี่ยนข้อเข่า ข้อ
สะโพก หรือกระดูกสันหลังเมื่อห้องผ่าตัดปิดต้องถูกเลื่อนคิวผ่าตัด บางรายเสียความรู้สึก รู้สึกเสียดาย
โอกาสเพราะทุกคนเฝ้ารอวันที่จะได้หายจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากโรคที่เป็นอยู่หลังได้รับการ
ผ่าตัดแต่ก็ต้องพบกับความผิดหวัง ผู้ป่วยเก่าหลายรายมีความผูกพันกับเจ้าหน้าที่และโรงพยาบาลเมื่อ
ต้องย้ายไปโรงพยาบาลใหม่ก็จะกลัวว่าจะไม่ได้รับการดูแลที่ดีเหมือนที่เก่า ไม่มั่นใจว่าเครื่องมือจะ
เพียงพอและทันสมัยหรือไม่ ไม่อยากไปปรับตัวกับสิ่ งแวดล้อมและปรับตัวกับเจ้าหน้าที่ ใน
สถานพยาบาลอื่น  

 
“พวกคนไข้มะเร็งที่ต้องมาให้ยาเคมีบ าบัดซึ่งต้องมาให้สม่ าเสมอและ

ต่อเนื่องเป็นคอร์สก็ไม่สามารถเข้ามารับยาต่อได้ ก็ต้องหยุดการรักษาไปชั่วคราว การรักษาก็
ไม่ต่อเนื่องอาจท าให้อาการของโรคเป็นมากขึ้น ก้อนมะเร็งอาจโตและลุกลามขึ้นมาอีกก็ได้
จากการขาดยาและการรักษาที่ต่อเนื่อง และถ้าคนไข้จะไปรักษาที่อ่ืนแทนการรักษาก็จะไม่
ต่ อ เนื่ อ ง เหมื อนกั น เพร าะ เขาก็ จ ะ ไม่ รู้ ป ระวั ติ คน ไข้ และการ รั กษาที่ ผ่ า นมา ”                 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่1) 
 

“อย่างคนไข้บางคนที่มาหาหมอตามนัดไม่ได้ก็ต้องไปหาหมอตามคลินิก
ทั่วไปก่อนเพราะยาหมด เช่น คนไข้ที่เป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานที่ต้องกินยา
สม่ าเสมอ ขาดยาไม่ได้เพราะจะท าให้อาการก าเริบได้ ในส่วนนี้คนไข้จะต้องไปเสียค่ายาเอง 
แต่ถ้ามาตรวจที่เราก็จะใช้สิทธิของเขาได้ตามปกติไม่ต้องไปเสียเงินเอง บางคนก็ต้องยอมขาด
ยาไปบ้างเพราะไม่มีเงินไปหาหมอ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  
 

“ก็สงสารคนไข้ค่ะ บางคนเขามั่นใจในโรงพยาบาลเรา เขามาอยู่กับเรา เรา
ดูแลเขาแล้วพอวันหนึ่งเขาต้องย้ายโรงพยาบาลไป พอเกิดเหตุการณ์แบบนี้เราบอกเขาว่าคุณ
ต้องย้ายกลับต้นสังกัดหรือไม่ก็ย้ายไปโรงพยาบาลอ่ืนที่เราคิดว่าปลอดภัยกว่า เพราะว่าเรา
เกิดสถานการณ์อันตรายแบบนี้ คนไข้บางคนก็อืม..หนูก็ไม่แน่ใจว่าเขารู้สึกอย่างไร คนไข้เขาก็
เกริ่นๆ เหมือนกันว่ากลัว ตอนที่หนูได้ดูพ่ีเขาสอนย้ายคนไข้ ย้ายไปโรงพยาบาลอ่ืน ไม่แน่ใจ
ว่าเขาไปอยู่ที่โน่น แล้วแบบว่าจะได้รับการรักษาดีเหมือนที่นี่ไหม เขาก็พูดเหมือนว่าเขาไว้ใจ
เรา ไว้ใจโรงพยาบาล บางคนอาจจะผูกพันกับเจ้าหน้าที่ที่นี่เพราะอยู่นาน แต่พอย้ายไปอยู่ที่
อ่ืนมันแปลกที่ เขาเรียกว่าต้องปรับตัวใหม่ คนไข้ต้องไปปรับตัวใหม่ ก็ต้องเริ่มใหม่ เจ้าหน้าที่
ใหม่ โรงพยาบาลใหม่ สถานที่อะไรก็ใหม่หมด...คนไข้ต้องไปเริ่มต้นการรักษากันใหม่อีกท าให้
คนไข้ต้องเสียเวลาในการรักษาเพ่ิมขึ้นแทนที่จะด าเนินการรักษาต่อไปได้เลย โรคของเขาก็
อาจหายช้าลงก็ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  
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 “...ก็น่าจะเป็นผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยนอกนะคะ เพราะว่าเขาต้องมีนัด มีบางคน
ที่จะต้องมาตรวจในวันจันทร์-ศุกร์ ตามหมอนัด วันนี้ตามนี้ที่เขาต้องมา หรือถ้าเกิดเลยไปไกล 
บางคนเขาต้องมารับยา บางคนจะต้องมา F/U อย่างนี้ แล้วเขาไม่ได้มาเกือบ 2 อาทิตย์ พอ
กลับมาปุ๊บก็ต้องมาเริ่มต้นรื้อฟ้ืนใหม่ และที่ส าคัญที่ตึกผู้ป่วยนอกก็ได้รับแรงกระสุน โดนยิง
เข้ามาที่กระจกค่ะ เขาต้องเข้ามาตรวจสอบ มีความวุ่นวาย และเกิดความไม่ปลอดภัยขึ้น 
และกว่าจะสามารถเปิดตึกได้ เพ่ือความปลอดภัยต้องมีการตรวจสอบหลายๆ อย่าง คือต้อง
ใช้เวลาในการตรวจสอบ ซ่อมแซม ปรับสภาพอีก...หนูว่าบางทีส าหรับคนที่เขาเป็นโรค โรคที่
ต้องมารับยาแล้วเขาต้องขาดยา เผื่อเกิดปัญหากับสุขภาพเขา...พวกคนไข้ที่เป็นความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ที่ต้องมีการติดตามอาการตลอดและต้องมีการปรับยาเป็นระยะๆ ตาม
สภาพคนไข้ก็จะส่งผลเสียกับคนไข้ได้นะคะ เพราะอย่างเช่นยาเบาหวานถ้าคนไข้มีน้ าตาลใน
เลือดต่ าลงแล้วแต่ยังกินยาขนาดเท่าเดิม อาจท าให้คนไข้ช็อคได้ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

“...และก็เช่นบางคนมีนัดผ่าตัด มันต้องเลื่อนคิวไปเลยค่ะ เลื่อนไปไม่มี
ก าหนด เลื่อนการผ่าตัดไปทั้งหมดทุกคนเลย ผลกระทบกับผู้ป่วยท าให้เสียความรู้สึกเพราะ
ทุกคนก็ตั้งหน้าตั้งตารอวันที่จะได้ผ่าตัด รอวันที่จะได้หายจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
เพราะการรอคิวผ่าตัดที่นี่ก็นานอยู่แล้วเพราะเป็นโรงพยาบาลใหญ่ มีคนไข้มากแล้วยังต้องมา
ถูกเลื่อนผ่าตัดอีกแถมยังไม่มีก าหนดด้วยว่าจะได้เริ่มผ่าเมื่อไหร่ คนที่เป็นคิวหลั งๆ ก็อาจพอ
รับได้ แต่พวกคนที่หมอนัดมานอนรอผ่าตัดในโรงพยาบาลแล้วนี่สิคิดว่าจะได้ผ่าอยู่แล้วเชียวก็
เซ็งกันไปเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

“มันก็กระทบโดยตรงเลย เพราะจากที่เรารับคนไข้เพ่ือมาท าผ่าตัด ก็ต้อง
เปลี่ยนมาเตรียมรับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนแทน...เพราะคนไข้ที่  ward ส่วนใหญ่เป็นคนไข้
ศัลยกรรมที่มานอนรอท าผ่าตัด บางคนก็เป็นโรคเก่ียวกับส าไส้อุดตันมีอาการปวดท้องทรมาน
มาก บางคนเป็นไทรอยด์เป็นพิษมาจากต่างจังหวัดก็ถูกเลื่อนผ่าตัดอย่างไม่มีก าหนด หมอ
ต้องให้กลับบ้านไปก่อน บางคนก็บ่นว่ารอคิวผ่าตัดมาตั้งนานกว่าจะได้คิว มานอนรอก็หลาย
วันแต่สุดท้ายก็ไม่ได้ผ่าตัด ท าให้ต้องทนอยู่กับโรคที่เป็นต่อไปอีก รู้สึกผิดหวังและเสียดาย
เหมือนกัน อุตส่าห์รอมาตั้งนานคิดว่าผ่าตัดเสร็จจะได้หายสักที” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

“ถ้าคิดง่ายๆ เลยก็คือ ถ้าไม่ใช่คนไข้ ward อุบัติเหตุที่ประสบอุบัติเหตุ
มานะคะ เป็นคนไข้ elective ที่นัดมาผ่าตัด แล้วห้องผ่าตัดไม่ว่างต้องปิดไปเลยโดยที่ไม่
สามารถทราบได้เลยว่าจะได้รับการผ่าตัดเมื่อไหร่ มาท าอะไรได้ยังไงบ้าง...ซึ่งเราก็ไม่แน่ใจว่า
ระยะโรคของเขามันจะประทุหรือจะมีอาการแสดงเมื่อไหร่ มันจะท าให้เขาเสียโอกาสในจุด
นี้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
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“ตอนนั้นก็มีคนไข้ที่รู้สึกตัวและรู้เรื่องนะแม้จะใช้เครื่องช่วยหายใจก็ตาม 
เราก็ต้องคอยบอกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาให้เขาฟังให้เขารับรู้ว่า
เหตุการณ์มันรุนแรงและไม่ปลอดภัยยังไงว่าเรามีความจ าเป็นที่ต้องย้ายคนไข้จาก ICU ที่เคย
อยู่ไปใช้สถานที่ของห้องผ่าตัดแทน และในที่สุดเราก็มีความจ าเป็นต้องย้ายคนไข้ออกจาก
โรงพยาบาลให้ไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน คนไข้ก็เข้าใจนะก็มีตกใจกลัวบ้าง เขาก็คง
อยากจะพูดอยากจะถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับเราเหมือนกันเพียงแต่ว่าเขาพูด
โต้ตอบกับเราไม่ได้เท่านั้นเองเพราะยังใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ เราเห็นสีหน้าคนไข้ตอนที่เรา
บอกว่าต้องย้ายคนไข้ไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอ่ืนเพราะที่นี่ไม่ปลอดภัยแล้ว สีหน้าเขา
ตกใจมาก เราอ่านจากปากเขาเอาว่าเขาพยายามจะพูดถามเราว่าท าไมต้องย้ายมันรุนแรง
มากขนาดนั้นเลยเหรอเพราะตัวเขาเองก็ย้ายมาจากโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือมารักษาต่อที่นี่ 
สงสารคนไข้และญาตินะที่ต้องย้ายโรงพยาบาลอีกเพราะต้องไปเริ่มต้นการรักษาใหม่ ไม่ได้รับ
การดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง ต้องเริ่มศึกษาประวัติการเจ็บป่วยกันใหม่ อุปกรณ์เครื่องใช้เครื่องมือ
แพทย์ต่างๆ ก็ไม่รู้เหมือนกันว่าจะมีครบและทันสมัยเท่าที่นี่หรือเปล่าเพราะที่นี่เป็นโรงเรียน
แพทย์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแล้ว ต้องไปท าความรู้จักคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ใหม่สถานที่
ใหม่เพราะเขาอยู่กับเราที่นี่ค่อนข้างนานรู้จักคุ้นเคยกันดีแล้ว ญาติคนไข้ก็ไม่มั่นใจว่าเมื่อย้าย
ไปแล้วอาการคนไข้จะดีขึ้นไหม ต้องไปเริ่มต้นการรักษาใหม่จะได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องหรือ
เปล่าก็ไม่รู้ และที่ส าคัญคืออาการของคนไข้ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกก็ไม่ค่อยดีอยู่แล้วมี
การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เป็นห่วงเวลาเคลื่อนย้ายคนไข้เพราะแผลผ่าตัดที่หัวใจและ
ทรวงอกค่อนข้างใหญ่และเจ็บมาก อุปกรณ์เครื่องใช้ น้ าเกลือและยาต่างๆ ที่ให้กับคนไข้ก็
มาก กลัวว่าคนไข้จะเป็นอะไรบนรถ ambulance แล้วจะช่วยไม่ทัน เราก็เข้าใจและรู้สึก
สงสารคนไข้กับญาตินะแต่เราก็ท าอะไรไม่ได้นอกจากอธิบายให้เข้าใจว่าย้ายเพ่ือความ
ปลอดภัยของคนไข้ เหตุการณ์ในขณะนี้มันไม่ปลอดภัยเราไม่สามารถดูแลคนไข้ได้แล้วก็ต้อง
ย้ายไปรักษาต่อที่อ่ืนก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

“ตามปกติที่โรงพยาบาลจะมีคนไข้ที่ต้องล้างไตเป็นจ านวนมาก มีทั้งคนไข้
นอกและคนไข้ในที่นอนอยู่ในโรพยาบาล บางคนล้างอาทิตย์ละครั้ง บางคนล้างอาทิตย์ละ 3-
4 ครั้ง แล้วแต่อาการแต่พอโรงพยาบาลปิดหมดคนไข้พวกนี้ก็ต้องถูกงดไปด้วยต้องไปรักษา
ต่อที่อ่ืนไปหาที่ล้างไตที่โรงพยาบาลอ่ืนแทนก็รู้สึกสงสารคนไข้นะที่ไม่ได้รับการรักษาที่
ต่อเนื่องและต้องเสียเวลาในการไปเริ่มต้นการรักษาใหม่ แพทย์ก็เป็นคนใหม่ต้องมาศึกษาท า
ความเข้าใจกบัคนไข้ตั้งแต่เริ่มซักประวัติการเจ็บป่วย อาการเริ่มแรกที่เป็น ประวัติการรักษาที่
ผ่านมา ยาที่เคยรับประทาน และประวัติการล้างไตที่ผ่านมา ส าหรับคนไข้โรคไตแล้วการล้าง
ไตเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญมากเพราะถ้าไม่ได้รับการล้างไตหรือล้างไม่ต่อเนื่องก็จะมีพวก
ของเสียคั่งค้างในร่างกายเพราะไตไม่ท างานและก าจัดของเสียออกไม่ได้ และที่ส าคัญคือไม่ใช่
ว่าทุกโรงพยาบาลจะสามารถท าการล้างไตได้มีเพียงบางโรงพยาบาลเท่านั้นที่มีเครื่องล้างไต
ท าให้คนไข้ต้องเดินทางไปรักษาไกลขึ้นด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
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“ห้องผ่าตัดและตึกรักษาต่างๆ ต้องปิดหมด เพราะผู้ชุมนุมเริ่มมีการบุกเข้า
มาในโรงพยาบาล คนไข้ที่แพทย์นัดมาท าผ่าตัด เช่น มะเร็งเต้านม ไทรอยด์ นิ่วในถุงน้ าดี 
ผ่าตัดข้อเข่าข้อสะโพก ก็ต้องถูกเลื่อนผ่าตัดไปก่อนอย่างไม่มีก าหนดเพราะต้องเตรียมห้อง
ผ่าตัดไว้ส าหรับกรณีฉุกเฉินที่มาจากเหตุการณ์ชุมนุมเท่านั้น คนไข้ต้องเลื่อนการผ่าตัดออกไป
อีกท าให้เสียโอกาสในการรักษาเพราะคนไข้ที่รอท าผ่าตัดมีจ านวนค่อนข้างมากพอสมควรกว่า
จะได้คิวเรียกท าผ่าตัดก็นานอยู่แล้วนี่ยังต้องมาถูกเลื่อนผ่าตัดอีกและเราก็ไม่รู้เหมือนกันว่ายิ่ง
นานไปการด าเนินของโรคจะยิ่งแย่ลงไปหรือเปล่าถ้ายังไม่ ได้ท าผ่าตัด ยิ่งถ้าเป็นพวกคนไข้
กระดูกที่ต้องท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าข้อสะโพกหรือพวกกระดูกสันหลังซึ่งก็มีจ านวนมาก ก็
จะต้องทนเจ็บปวดและทรมานกับอาการปวดนานขึ้น คนที่เป็นมะเร็งเต้านมถ้าท าผ่าตัดช้า
อาจท าให้ก้อนมะเร็งลุกลามใหญ่ขึ้นก็ได้ซึ่งจากเดิมอาจต้องตัดเต้านมแค่บางส่วนแต่ถ้าปล่อย
ทิ้ ง ไว้นานอาจต้องตัด เต้ านมทิ้ งทั้ งหมดก็ได้  มันก็ เป็น เรื่ องที่ ไม่ควรเกิดขึ้น เลย ”                
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
 
  “จากการประชุมของผู้บริหารเพ่ือความปลอดภัยของทั้งคนไข้และ
เจ้าหน้าที่โดยมีข้อตกลงกันว่าทางแผนกผู้ป่วยนอกจะปิดให้บริการทั้งหมด คือจะไม่รับตรวจ
ผู้ป่วยนอกทุกราย ทั้งที่เป็นผู้ป่วยที่มีนัดแล้วหรือเป็นผู้ป่วยรายใหม่ก็ตาม แล้วก็จะมีการแจ้ง
เรื่องการปิดให้บริการของทางโรงพยาบาลให้ประชาชนทราบตามสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ 
วิทยุ และทางโทรศัพท์ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยมีนัดมาท าผ่าตัดก็จะมีพยาบาลโทร.ไปแจ้งเรื่องการ
เลื่อนนัดผ่าตัดให้ทราบ เหลือแต่ห้องตรวจเบอร์ 9 ที่ตรวจผู้ป่วยนอกเวลาแบบไม่ฉุกเฉิน เริ่ม
เปิดตั้งแต่เวลา 16.00-23.00 น. ซึ่งจะเปิดคู่กับห้องฉุกเฉินที่รับผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ห้องตรวจนี้
จะเปิดถึงเวลา 23.00 น. หลังจากนั้นถ้ามีคนไข้เข้ามาก็ต้องไปตรวจที่ห้องฉุกเฉินซึ่งพยาบาล
ที่ท างานอยู่แผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนรับไว้ในโรงพยาบาลก็ต้องหมุนเวียน
กันมาอยู่เวรบ่ายที่ห้องตรวจนี้อยู่แล้ว การท างานในช่วงนั้นก็มีการปรับเปลี่ยนเวลาในการ
ท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์นะ คือหัวหน้าก็จะอนุญาตให้เลิกงานได้เร็วกว่าปกติถ้าหา
กว่าสามารถเคลียร์คนไข้ท่ีมาตรวจในแต่ละวันได้หมดเร็ว เช่น ถ้าเวรบ่ายก็อนุญาตให้กลับได้
ตั้งแต่ 22.00 น. เพ่ือความสะดวกและปลอดภัยในการเดินทางกลับบ้านหรือกลับหอพักของ
เจ้าหน้าที”่ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
 
 “อย่างคนไข้ท่ีมานอนรอผ่าตัดก็ต้องกลับบ้านไปก่อนเพราะตอนนี้ห้องผ่าตัด
ทุกที่ปิดหมด ไม่มีการผ่าตัด case elective เช่น พวกคนไข้มะเร็งเต้านม คนไข้ที่จะมา
ท าศัลยกรรมความงามหรือแก้ไขความพิการก็ต้องงดไว้ก่อน ห้องผ่าตัดจะเปิดให้เฉพาะ case 
ที่เร่งด่วนฉุกเฉินเท่านั้น เช่น ถ้าถูกยิงหรือถูกระเบิดแขน-ขาขาดมา หรือคนไข้ที่ท าผ่าตัดไป
แล้วมี bleed ในท้องมากจ าเป็นต้องเปิดผ่าตัดซ้ าก็เปิดได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

“ตอนนั้นมีประกาศให้งดท าผ่าตัดทุกที่ ห้องผ่าตัดทุกที่ปิดหมด ไม่ว่าจะ
เป็นห้องผ่าตัดกระดูก ห้องผ่าตัดเด็ก ห้องผ่าตัดหู ตา คอ จมูก ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช ห้อง
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ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ห้องผ่าตัดระบบประสาทและสมอง  งดท าผ่าตัดคนไข้ทุกราย 
ยกเว้นกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต แต่ให้เปิดเฉพาะห้องผ่าตัดศัลยกรรมที่เป็น
ห้องผ่าตัดใหญ่ของโรงพยาบาลเท่านั้น เพ่ือรอรับส าหรับกรณีฉุกเฉินรับผู้บาดเจ็บจากการ
ชุมนุมเท่านั้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 

 
  3.2 เตรียมสถานที่รอรับผู้บาดเจ็บจากการชุมนุม 
  เมื่อย้ายผู้ป่วยเก่าไปอยู่อาคารด้านในที่ปลอดภัยกว่าเรียบร้อยแล้ว จากนั้นก็มีการ

เตรียมสถานที่เพ่ือรอรับผู้บาดเจ็บจากการชุมนุม เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ เสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้า
ขวางเตียงไว้ให้พร้อมใช้งาน ต่อมาเมื่อเหตุการณ์มีความรุนแรงมากขึ้นการใช้หอผู้ป่ว ยเดิมในการ
เตรียมรับสถานการณ์อาจเกิดความไม่ปลอดภัยจึงย้ายไปตั้งรับที่หอผู้ป่วยด้านใน ดังนั้นการขนย้ายขึ้น
จึงเกิดอีกรอบ โดยขนย้ายของใช้จากหอผู้ป่วยเดิมไปบางส่วน ซึ่งส่วนมากเป็นเอกสารในการรับผู้ป่วย
ใหม่จากการชุมนุม และมีการยืมของใช้จากหอผู้ป่วยใหม่บางส่วน เช่น รถส าหรับการแทงน้ าเกลือ
หรือให้เลือด รถ emergency เป็นต้น เมื่อย้ายอุปกรณ์ไปสถานที่ใหม่แล้ว ต้องรีบจัดเก็บและจัด
สถานที่ให้เหมาะสมส าหรับการรับผู้บาดเจ็บ โดยวางแผนไว้ดังนี้ หากต้องรับผู้บาดเจ็บที่อยู่กันคนละ
ฝ่ายต้องจัดแยกกันอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการอยู่กันคนละด้านของหอผู้ป่วย แยกกันอยู่คนละชั้น หรือ
แยกกันอยู่คนละหอผู้ป่วย เพ่ือป้องกันปัญหาการทะเลาะวิวาท นอกจากนี้จะไม่มีการเขียนรายชื่อ
ผู้บาดเจ็บขึ้นกระดานเหมือนที่เคยปฏิบัติตามปกติ เพ่ือป้องกันการถูกท าร้ายซ้ าจากฝ่ายตรงข้าม 
ส าหรับการขึ้นปฏิบัติงานเพื่อเตรียมรับผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์การชุมนุมเป็นการอยู่เพ่ือ stand by 
แม้ว่าจะยังไม่มีผู้บาดเจ็บเข้ามาก็ยังต้องมีการจัดเวรเป็น 3 ผลัด เหมือนเดิม คือ เช้า-บ่าย-ดึก ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นพยาบาลที่พักอยู่ในหอพักของโรงพยาบาลเป็นผู้ขึ้นเวร เนื่องจากสะดวกและมีความ
ปลอดภัยกว่ากลุ่มที่ต้องเดินทางมาจากด้านนอกโรงพยาบาล  

 
  “เมื่อเหตุการณ์มันไม่สงบ เริ่มไม่ปลอดภัยแล้ว ผู้บริหารเห็นว่าควรย้าย
คนไข้เก่าออกและให้เตรียมเปิด ward ใหม่เพ่ือรอรับผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ชุมนุม โดยใช้ 
ward อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เดิม clear คนไข้เก่าออกให้หมด คนไหนอาการดีแล้วก็ให้กลับบ้าน
ได้ คนไหนอาการหนักก็ส่งต่อให้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน ในการเตรียมสถานที่ก็เหมือน
การเตรียมรับคนไข้ใหม่ทั่วไป คือ มีการเตรียมปูเตียง เตรียมเสื้อผ้าคนไข้ เตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องนับหยดน้ าเกลือ เอาไว้ส าหรับคนไข้แต่
ละเตียง และมีการแบ่งเตียงคนไข้เป็น 2 ทีม เผื่อไว้ส าหรับต้องรับคนไข้ที่มาจากคนละฝ่าย
กัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 
 “พอเหตุการณ์มันรุนแรง ตอนนั้นเราไม่มีคนไข้อยู่แล้วนะแต่ต้องย้าย ward 
เข้าไปด้านในเพราะ ward เก่าอยู่ติดถนนที่ผู้ชุมนุมอยู่ หัวหน้าเขาก็ให้อยู่ท างาน stand by 
เอาไว้เผื่อต้องรับคนไข้จากการชุมนุม ตอนนั้นก็วุ่นวายเหมือนกันนะเพราะต้องเตรียมจัด
สถานที่ใหม่ให้เหมาะสมในการรับผู้บาดเจ็บที่มี 2 ฝ่าย เพราะตึกใหม่ที่เราไปอยู่เป็นตึกของ
ระบบทางเดินปัสสาวะและทวารหนักแบ่งเป็นห้องๆ ละ 4 เตียง เราต้องจัดไปเลยว่าห้องนี้รับ
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ผู้บาดเจ็บจากฝ่ายทหารต ารวจ ห้องนี้รับผู้บาดเจ็บจากฝ่ายผู้ชุมนุม ต้องจัดให้อยู่แยกกันเพ่ือ
ป้องกันปัญหาการทะเลาะวิวาทและปัญหาอ่ืนๆ ที่อาจตามมาได้ และต้องย้ายเครื่องมือ
แพทย์จาก ward เดิมหลายอย่างมาใช้ เช่น พวกเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องช่วยหายใจ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 
  “ในช่วงที่ทหารเข้ามา มีเหตุการณ์ปาระเบิด มีทหารเหมือนจะแขนขาด 
และมีคนอ่ืนๆ อีก ผู้ใหญ่ก็เล็งเห็นว่าต้องเปิด ward ซึ่งทุกคนก็เห็นด้วย ยินดีที่จะท า ปัญหา
คือถ้าเปิดจริงๆ เราจะเปิดตึกที่ไหน เนื่องจากตึกอ่ืน เราก็ไม่สะดวกที่จะใช้อุปกรณ์และ
สิ่งแวดล้อม ก็ต้องกลับไปที่ตึกเก่า สรุปแล้วกลับไปที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ชั้น 3 แล้วก็รับคนไข้
ที่ตึก วันแรก 5-6 คน ค่อนข้างชุลมุน รวมทั้งสิ่งของเก่าของตึกที่ต้องย้ายกลับมา รวมทั้งญาติ 
ผู้สื่อข่าว หลายรายมาดู จะมีหมอมาอีกหลายคน มีพยาบาลที่ ICU เพ่ิงกลับมายังไม่มีคนไข้ 
มาช่วยท างาน ยังงงว่าน้องคนนี้เป็นใคร ไม่เคยเห็น แต่ก็มาช่วยเหลือกัน...ช่วงนั้นมาเหมือน
ตูมเดียว มาต่อเนื่องแป๊บเดียวเป็น 10 คนเลย อาการคนไข้หนักด้วย...เราจะท ากับคนไข้ก่อน 
แล้วก็บันทึกเอกสาร” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 

“ตอนนั้นหนูกับพวกพ่ีๆ ต้องอยู่ stand by เพ่ือรอรับคนไข้ที่มาจาก
สถานการณ์ค่ะ เปิด ward ใหม่เลย คือต้องย้ายมาใช้ตึกศัลยกรรมหญิงในการตั้งรับโดย
จัดเตรียมของใช้ต่างๆ ที่ตึกเก่าเอามาใช้ที่ตึกใหม่ เตรียมทั้งเครื่องมือแพทย์ เช่น เครื่องช่วย
หายใจ เครื่องวัดความดัน ชุดส าหรับระบายเลือดออกจากทรวงอกและของใช้ที่ตึกใหม่นี้ไม่มี
แต่ว่าถ้าต้องรับคนไข้แล้วเราต้องใช้ พ่ีๆ เขาก็จะช่วยกันส ารวจดูของใช้ที่ตึกนี้ก่อนว่ามี
อะไรบ้างและช่วยกันคิดว่าต้องเตรียมอะไรเพ่ิมบ้างแล้วก็ให้คนไปช่วยกันขนของจากตึกเก่า
มาเตรียมไว้ อย่างพวกรถ emergency รถส าหรับแทงน้ าเกลือก็ใช้ของที่ตึกใหม่นี้ได้ไม่ต้อง
ขนมาอีก ส่วนห้องคนไข้ก็แบ่งเป็น 2 แผนก อยู่กันคนละด้าน พ่ีๆ เขาก็แบ่งไปเลยว่าด้านนี้
รับผู้ชุมนุม ส่วนอีกด้านรับพวกทหารหรือต ารวจ แต่ตอนนั้นก็ยังไม่มีรับคนไข้นะคะ” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 4)  
 

“ช่วงที่ย้ายคนไข้ออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว และปิดโรงพยาบาลก็ยัง
ต้องอยู่ท างานนะ เพียงแต่ว่าต้องย้ายเข้าไปที่ตึกด้านในโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยก็ไปใช้
สถานที่ของตึกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะและทวารหนักที่ชั้น 2 ตอนนั้นไม่มีคนไข้อยู่
แล้ว เราเคลียร์คนไข้ออกหมดเพ่ือเตรียมเป็น ward ที่จะรับคนไข้ที่มาจากการชุมนุม ไปยืม
สถานที่เขาใช้ เราก็ขนของจากตึกเราไปด้วยมันก็จะฉุกละหุกวุ่นวายนิดหน่อย ของใช้ก็ไม่ได้
เอาไปมากเท่าไหร่ เช่น เครื่องวัดความดัน เครื่องนับหยดน้ าเกลือก็ไปยืมของตึกเขาใช้ด้วย 
แต่ที่จ าเป็นต้องเอาไปก็คือ พวกเอกสารในการรับคนไข้สาธารณภัยซึ่งเราได้จัดไว้เป็นชุดๆ ใส่
ตะกร้าเตรียมพร้อมไว้แล้ว ส่วนการรับคนไข้ที่ต่างฝ่ายกันเราก็จะแยกให้อยู่กันคนละตึกไป
เลยเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันปัญหาการถูกท าร้ายซ้ า...เรื่องคนขึ้นเวรส่วนใหญ่ก็จะเป็น
พยาบาลที่อยู่หอพักในโรงพยาบาลหมุนเวียนช่วยกันขึ้นเวรแทนคนที่อยู่ข้างนอกที่เข้ามา
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ท างานไม่ได้ เพราะไม่ต้องเตรียมตัวอะไรมากอยู่หออยู่แล้วและก็ไม่ต้องฝ่าอันตรายเข้ามา
ท างานด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

“...ก็มีรับผู้บาดเจ็บทั้งที่เป็นทหารและผู้ชุมนุมนะมีทหารถูกยิงมาและถูก
ระเบิดเล็กๆ น้อยๆ ประมาณ 3-4 คน อาการไม่หนัก และก็มีผู้ชุมนุมถูกแทงมา ประมาณ 1-
2 คน เราก็จัดแบ่งแยกให้พักกันคนละที่  โดยให้ทหารอยู่ชั้นบน ส่วนผู้ชุมนุมนอนอยู่ชั้นล่าง
เพราะเราไปยืมสถานที่ของตึกศัลยกรรมชายที่มี 2 ชั้น เพ่ือเตรียมไว้รับผู้บาดเจ็บจากการ
ชุมนุม ที่ต้องแบ่งแยกกันก็เพ่ือป้องกันการทะเลาะวิวาทระหว่าทั้งสองฝ่าย ส่วนอุปกรณ์และ
ของใช้ต่างๆ ที่จ าเป็นเราก็ยืมของเขามาใช้บ้างบางส่วน เช่น พวกน้ าเกลือชนิดต่างๆ อุปกรณ์
ส าหรับให้เลือดให้น้ าเกลือ เครื่องวัดความดันโลหิต แต่ถ้าเป็นอุปกรณ์หรือเครื่องมือพิเศษที่
เฉพาะส าหรับคนไข้ เช่น เครื่องช่วยหายใจ ชุดใส่สายระบายลมและเลือดออกจากทรวงอก 
เราก็ขนย้ายมาจาก ward เก่า แฟ้มประวัติคนไข้เราก็ยืมของเขาใช้แต่เราก็จะมีเอกสารชุดรับ
ใหม่เฉพาะส าหรับคนไข้ที่บาดเจ็บมาจากการชุมนุม ส่วนกระดานรายชื่อคนไข้ประจ า ward 
เราก็จะไม่เขียนไว้เพื่อป้องกันการมาท าร้ายซ้ าของฝ่ายตรงข้ามและเพ่ือความปลอดภัยของตัว
คนไข้เองด้วย...ในการจัดอัตราก าลังขึ้นท างานพ่ีหัวหน้าเขาก็จะถามเรื่องความสะดวกในการ
มาท างานก่อนแต่ส่วนใหญ่พยาบาลที่อยู่หอพักในโรงพยาบาลก็จะได้ขึ้นเวรเป็นส่วนใหญ่
เพราะอยู่ ในโรงพยาบาลเดินทางมาใกล้ สะดวกและไม่อันตรายเท่ากับคนที่อยู่นอก
โรงพยาบาล ทุกคนก็ยินดีช่วยกันขึ้นเวรนะไม่ได้มีปัญหาอะไรเพราะอยู่ในโรงพยาบาลอยู่
แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
 

“ช่วงแรกก็มีผู้บาดเจ็บมาจากสถานการณ์เหมือนกันค่ะ บาดเจ็บเล็กๆ 
น้อยๆ เช่น ทะเลาะวิวาทชกต่อยกันเองมา  มีแผลเย็บนิดหน่อย เราก็ให้นอนรวมกันแต่ที่ 
ward เราก็จะแยกคนไข้เป็น 2 ฝั่งอยู่แล้ว ก็จัดให้เขานอนแยกออกมาต่างหากฝั่งหนึ่ง ส่วน
อีกฝั่งหนึ่งก็จะเป็นคนไข้เก่าของเรา แต่เราก็จะพยายามไม่ให้ญาติคนไข้คนอ่ืนรู้ว่าเขาเป็นผู้
ชุมนุมกลัวว่าจะถูกท าร้าย เพราะญาติคนไข้อาจเกิดความคับข้องใจและโกรธผู้ชุมนุมที่มา
สร้างความร าคาญและความเดือดร้อนให้ เขานอนอยู่แค่ 1-2 วันก็ได้กลับบ้านแล้ว พอมาช่วง
หลังที่โรงพยาบาลประกาศปิดแต่เราก็ยังต้องอยู่ stand by เพ่ือเตรียมรับผู้บาดเจ็บจาก
สถานการณ์แต่ต้องย้ายไปอยู่ที่ตึกของระบบทางเดินปัสสาวะและทวารหนัก ชั้น 3 แทนก็ต้อง
ย้ายของใช้จากตึกเก่าไปด้วยหลายอย่างรวมทั้งพวกเอกสารในการเตรียมรับคนไข้ใหม่ด้วย 
ต้องไปจัดสถานที่ใหม่ปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์  เช่น ห้องคนไข้เป็นห้องรวม 3-4 
เตียง ก็จัดให้ห้องที่อยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลเอาไว้รับผู้บาดเจ็บที่อาการหนัก เตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ต่างๆ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องวัดความดัน เอาไปไว้ในห้องให้พร้อมมี
การตรวจเช็คอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมใช้งาน เช่น อุปกรณ์การให้ออกซิเจน ส่วนผู้บาดเจ็บที่
อาการไม่หนักมากก็จะแยกว่าเป็นผู้ชุมนุมหรือว่าทหารก็จัดให้อยู่กันคนละด้านของตึก
แยกกันไป มีการตรวจเช็ครถให้น้ าเกลือและรถท าแผลให้พร้อมใช้ เตรียมน้ าเกลือส าหรับล้าง
แผลใส่ไว้ในรถหลายๆ ขวดเพราะคิดว่าผู้บาดเจ็บน่าจะมีแผลจากการถูกยิงหรือโดนระเบิด
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หรืออาจถูกแก๊สน้ าตามาก็ได้ มีการเตรียมเสื้อผ้าคนไข้และผ้าปูเตียงส าหรับรับคนไข้สาธารณ
ภัยส ารองไว้ที่เราขนมาจากตึกเก่าของเราเอง แต่ก็ได้แต่เตรียมความพร้อมเอาไว้เพราะยังไม่มี
ผู้บาดเจ็บจากการชุมนุมเข้ามา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

“...ในเรื่องของการเตรียมความพร้อมที่ ward ใหม่ เพ่ือเตรียมรับผู้ที่
ประสบเหตุจากการชุมนุม เผื่อว่าจะเกิดความรุนแรงขึ้น ดังนั้นเราก็ต้องเตรียมข้าวของ
เครื่องใช้และแรงงานของบุคลากรของเราให้พร้อม ต้องมีการขนย้ายอุปกรณ์เครื่องมือ
เครื่องใช้ต่างๆ ไปที่ ward ใหม่ดา้นในโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยทั้งของตัวเจ้าหน้าที่เอง
และของผู้บาดเจ็บที่จะเข้ามา ตอนนั้นไม่มีคนไข้เก่าเหลืออยู่แล้วต้องไปจัดสถานที่ใหม่โดยมี
การแบ่งห้องคนไข้ส่วนหนึ่งที่อยู่ทางด้านท้ายตึกให้เป็นห้องพักของเจ้าหน้าที่ที่อยู่ปฏิบัติงาน
เพราะกลับบ้านไม่ได้ ส่วนห้องคนไข้ท่ีอยู่ใกล้ห้องท างานพยาบาลก็จัดไว้ส าหรับคนไข้ที่อาการ
หนัก ในแต่ละเวรก็ยังต้องมีการตรวจเช็คข้าวของเครื่องใช้ให้ครบและพร้อมใช้งาน ส่วนเรื่อง
อัตราก าลังในการท างานก็จะเน้นมาที่พยาบาลที่อยู่ในหอพักก่อน ว่าพร้อมที่จะขึ้นปฏิบัติงาน
หรือไม่ ซึ่งการจัดเวรก็ยังมี 3 ผลัดเหมือนเดิม คือ เช้า-บ่าย-ดึก คนที่อยู่ในหอพักก็จะได้ขึ้น
เวรเป็นส่วนใหญ่ เพราะคนที่อยู่ข้างนอกก็จะเดินทางมาท างานล าบากและอันตรายกว่า” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)  
 

“ช่วงแรกเราก็เริ่มเคลียร์คนไข้เก่าออกให้หมดก่อนเพ่ือเตรียมรับผู้บาดเจ็บ
จากสถานการณ์โดยเริ่มย้ายคนไข้เข้าไปใน ward ข้างในโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย 
จากนั้นเราก็เตรียมสถานที่ ดูเช็ค stock ของใช้ เสื้อผ้าคนไข้ ผ้าปูเตียง ผ้าขวางเตียง ที่
เตรียมไว้ส าหรับรับสาธารณภัย เตรียมชุดเอกสารส าหรับรับผู้บาดเจ็บจากการชุมนุม เตรียม
จัดตารางเวรใหม่และเบอร์โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคนติดไว้ที่บอร์ดเรื่องแจ้งของ
หน่วยงาน ส่วนใหญ่ก็จะเป็นพยาบาลที่อยู่หอพักในโรงพยาบาลเพราะโทรตามขึ้นเวรง่าย 
และช่วยกันเช็คอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ต่างๆ ให้พร้อมใช้ อย่างเช่น ถังออกซิเจน เพราะ
จ าเป็นมาก แต่ตอนนั้นก็ยังไม่มีผู้บาดเจ็บเข้ามาพอดีว่าเหตุการณ์มันรุนแรงขึ้นซะก่อนเลย
ต้องย้ายเข้าไปอาศัย ward ด้านในเป็นที่ตั้งรับแทนก็ต้องขนของใช้ต่างๆ ไปด้วย ต้องอยู่ 
stand by กันตลอด 24 ชั่วโมง ยังจัดเวรเป็น 3 ผลัด เหมือนเดิม คือ เช้า-บ่าย-ดึก เผื่อว่า
จะต้องรับผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

“ตอนนั้นที่ ICU ศัลยกรรม ก็เปิดเตียงเต็มที่เลยนะ คือ 8 เตียง แต่ยังมี
คนไข้เก่าอยู่ด้วย ประมาณ 3-4 คน โดยจัดให้คนไข้เก่านอนอยู่เตียงด้านใน ส่วนเตียงด้าน
นอกก็เปิดเตียงไว้ให้พร้อมเพ่ือรอรับสถานการณ์ฉุกเฉินอีก 4 เตียง เตรียมเครื่องช่วยหายใจ
ประจ าไว้ทุกเตียง เตรียมรถท าแผลและ set ท าแผลไว้ ประมาณ 20-30 set ได้ เพราะคิดว่า
ถ้าเกิดเหตุการณ์รุนแรงขึ้นมาก็น่าจะมาจากกระสุนปืนและระเบิด บาดแผลคงใหญ่และเสีย
เลือดมาก แล้วเราก็พยายามย้ายคนไข้เก่าเราออกให้หมด ไม่ว่าจะเป็นเอาไปฝากไว้กับ ICU 
อ่ืน แต่ส่วนใหญ่ก็จะติดต่อกับโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือ refer ไปรักษาต่อ จนสุดท้ายเหลือคนไข้
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อยู่ 1 คน เพราะ ICU ศัลยกรรมก็ถูก set ไว้ส าหรับเตรียมรับคนไข้อาการหนักจาก
สถานการณ์นี้อยู่แล้วก็คิดว่ามี 7 เตียงก็น่าจะพอ เพราะถ้ามากกว่านี้เราอาจดูแลไม่ไหวแล้ว
ถ้าทุกคนอาการหนักหมด แล้วก็ได้ก าลังเสริมได้คนจาก ICU ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกมา
ช่วยอีกหลายคนอยู่เพราะเป็นระบบศัลยกรรมเหมือนกันและเคลียร์คนไข้ของตัวเองออก
หมดแล้วจึงปิด ICU แล้วมาช่วยงานที่ ICU ศัลยกรรมนี้แทน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 
 3.3 ท างานในสถานที่ใหม่ ข้าวของเครื่องใช้ไม่พร้อม ดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่ 
 ส าหรับการท างานของพยาบาล เมื่อต้องเปลี่ยนสถานที่ท างานจากสถานที่เดิม ไปยังสถานที่

ท างานใหม่ เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่ ท าให้หยิบจับอุปกรณ์ต่างๆไม่สะดวก หาอุปกรณ์ต่างๆ ไม่
พบ พยาบาลรายหนึ่งเล่าว่า ตนเองไม่สามารถหาอุปกรณ์ปลดหัวเข็มได้  จึงปลดหัวเข็มด้วยมือของ
ตนเอง แต่พลาดท าให้ถูกเข็มต า นอกจากนี้บางหน่วยงานขนย้ายเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
บางส่วนไปสถานที่ใหม่แต่ทว่าอุปกรณ์เหล่านั้นไม่เพียงพอต่อการใช้งาน แม้ว่าในสถานที่ใหม่จะมี
อุปกรณ์ทางการแพทย์อยู่แล้ว แต่อุปกรณ์เหล่านั้นต้องแบ่งใช้กับหน่วยงานอ่ืนๆ การขาดแคลน
อุปกรณ์นี้ ท าให้พยาบาลรู้สึกว่าตนดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่ จึงต้องการกลับไปน าอุปกรณ์ทางการแพทย์
จากสถานที่ท างานเดิมมาเพ่ิมเพ่ือให้มีใช้อย่างพอเพียงกับความต้องการของผู้ป่วย แต่ในเวลาค่ าคืนจะ
ออกไปน าอุปกรณ์จากหน่วยเดิมมาใช้อาจเกิดอันตราย จึงจดบันทึกอุปกรณ์ท่ีต้องการไว้ ให้หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมอบหมายคนงานไปเอาอุปกรณ์จากหน่วยงานเดิมมาเพ่ิมในช่วงเวลากลางวันซึ่งจะปลอดภัย
กว่าเวลากลางคืน นอกจากนี้ พยาบาลล่าให้ฟังว่า สถานที่ท างานใหม่มีสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะต่อ
การดูแลผู้ป่วย เช่น ใช้ห้องผ่าตัดเป็นสถานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งในห้องผ่าตัดไม่มีเครื่องมือเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพ เก้าอ้ีในห้องผ่าตัดไม่มีพนักพิงหลัง ไม่เหมาะส าหรับการนั่งท างานของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยใน ท าให้รู้สึกปวดเมื่อยร่างกายได้ นอกจากนี้บางหน่วยงานที่เคยชินกับการท างานในหน่วยงาน
ที่มีอากาศเย็นสบายจากเครื่องปรับอากาศ เมื่อต้องย้ายมาท างานชั่วคราวในสถานที่เปิดโลง ไม่มี
เครื่องปรับอากาศ ท าให้รู้สึกร้อนอบอ้าว ไม่สบายตัวเหมือนท างานที่เดิม ส่วนการท าหัตถการให้ผู้ป่วย
ก็ไม่มีสถานที่มิดชิด ท าให้เสี่ยงต่อการเปิดเผยผู้ป่วยได้ง่าย แม้ว่าสถานที่จะไม่เอ้ืออ านวยการท างาน
ของพยาบาล แต่เพ่ือความปลอดภัยของทุกคนแล้ว พยาบาลก็พร้อมที่จะท างานเพ่ือผู้ป่วย แม้ว่าต้อง
ไปช่วยงานที่หอผู้ป่วยอื่นที่ตนไม่คุ้นเคย เช่น การดูแลผู้ป่วยเด็ก พยาบาลเล่าว่า ตนเคยแต่ดูแลผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ เมื่อต้องมาดูแลเด็ก ท าให้หยิบจับอะไรไม่ถูก หัตถการบางอย่างก็ไม่กล้าท า เช่น การแทง
น้ าเกลือ  ดังนั้นพยาบาลผู้ซึ่งเคยเป็นหัวหน้าเวรในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่จึงกลายมาเป็นสมาชิกทีมที่
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตามค าสั่งของพยาบาลหัวหน้าเวรเท่านั้น ความรู้สึกเครียดและอึดอัดใจจึงเกิด
ขึ้นกับพยาบาล ที่เคยท าอะไรได้เอง แต่ตอนนี้ไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้ เนื่องจากไม่รู้ว่าเวลาไหน
จะต้องท าอะไร เหมือนตนเองท างานได้ไม่เต็มที่  

 ส่วนพยาบาลที่ได้ท างานในหน่วยงานของตนเองแต่ย้ายสถานที่ท างานมาอาคารใหม่ เล่าว่า 
พ้ืนที่ใช้สอยในการท างานต้องแบ่งปันกับหน่วยงานอ่ืนๆ ท าให้พ้ืนที่ระหว่างเตียงผู้ป่วยแคบลง จะให้
การพยาบาลอะไรก็ไม่สะดวก หากเกิดภาวะฉุกเฉินจะให้การพยาบาลได้ล าบาก จะเดินไปพูดคุยกับ
ผู้ป่วยก็ท าไม่ได้ เพราะห้องแคบมาก วางเตียงผู้ป่วย 2 เตียง ก็เต็มห้องแล้ว และเนื่องด้วยสถานที่นี้
เป็นพ้ืนที่ที่ยืมใช้ชั่วคราว ดังนั้นเวลาจะท าอะไรจึงต้องเกรงใจเจ้าของสถานที่ ไม่ว่าจะเป็นการเข้า
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ห้องน้ า การน าอุปกรณ์การแพทย์ออกมาใช้ ถึงแม้ว่าเจ้าของหน่วยงานจะอนุญาตให้ใช้ แต่ด้วยความ
เกรงใจ ก็จะใช้เท่าที่จ าเป็นเท่านั้น ในขณะที่พยาบาลที่ประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ เล่าว่า ย้าย
ผู้ป่วยมาอยู่ด้านล่างของอาคารแห่งหนึ่ง ซึ่งไม่มีเตียงให้ผู้ป่วยเด็กนอน ต้องน าเบาะมาปูนอนเรียงราย
กับพ้ืน เว้นช่องทางเดินไว้เล็กน้อย เวลาแพทย์และพยาบาลจะดูแลผู้ป่วยต้องคลาน หรือคุกเข่าเข้าไป
ตรวจรักษาหรือให้การพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล เรียกสภาพนี้ว่า “เหมือนท างานในยุคสงครามโลกที่ไม่มี
อุปกรณ์ของใช้ส าหรับผู้ป่วย ต้องดัดแปลงและประยุกต์ของใช้ที่มีอยู่มาใช้ดูแลผู้ป่วย” 

 
“แล้วก็การท างานที่เราต้องย้ายมาอยู่ตึกอ่ืนที่สิ่งแวดล้อมไม่เหมือนตึกเรา 

แล้วต้องเอาของใช้พวกอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ จากตึกตัวเองมาด้วยเหมือนจัดตึกใหม่ ก็จะ
งงว่าของอยู่ไหนหรือว่าสถานที่ของเขาอะไรอยู่ตรงไหน มีข้อจ ากัดตรงนี้แหละ รวมทั้งของใช้
ของเราที่เราขนมาใช้ได้ไม่เต็มที่เหมือนปกติ มีวันหนึ่งรับคนไข้ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของเราเอง 
เกิดอุบัติเหตุจากมอเตอร์ไซด์ ต้องใส่ ICD (ใส่สายระบายที่ทรวงอก) ต้องใช้ออกซิเจนให้คนไข้ 
ซึ่งตึกที่ย้ายมาเป็นตึกกระดูกไม่มีหัวต่อออกซิเจน ก็ต้องโทรไปปรึกษาพ่ีที่เป็นเจ้าของตึกเดิม 
ต้องไปเข็นแท็งค์ออกซิเจนมาใช้เอง ใช้งานได้แต่ว่ามีปัญหาตรงที่ว่า แท็งค์หนึ่งมีข้อจ ากัดว่า
ใช้ได้ก่ีชั่วโมง ก็ภาวนาให้ออกซิเจนหมดตอนเช้า ถึงช่วงนั้นปิดตึกเก่าแล้วบางครั้งก็ต้องเดินไป
หยิบของที่ตึกเก่า แต่จะเขียนกันไว้ว่า ช่วงกลางคืนเรามีปัญหาอะไร ของอะไรที่ต้องใช้เราก็
รวบรวมไว้ จดไว้ แล้วตอนเช้าจะส่งให้หัวหน้า ให้ทีมงานคนเวรเช้าไปเอาเพราะว่าจะ
ปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่มากกว่า ไม่กลับไปที่ตึกเก่าเลยตอนกลางคืนกับตอน” (ผู้ให้ข้อมูลราย
ที ่3) 
 

“ตอนย้ายคนไข้เราไปที่ตึกผู้ป่วยโรคกระดูกมีที่อาการหนักตั้ง 2 ราย ต้อง
ไปแบ่งพ้ืนที่กันใช้ต้องไปเบียดกันในห้องเล็กๆ แต่อยู่ด้วยกัน 2 เตียง เวลาให้การพยาบาล ก็
เข้าไปยากพอสมควร เป็นคนไข้ที่ดูค่อนข้างอาการหนักนะคะ...เรื่องการแบ่งพ้ืนที่กันเขาก็จะ
แบ่งโซนไว้ให้เราว่าคนไข้อุบัติเหตุจะต้องอยู่ตรงไหน แล้วก็จะให้เราดูแลคนไข้ของเรา แล้วก็
แบ่งโซนห้องจัดยาของตึกของเขาให้เป็นที่ท างานของเรา และก็คนไข้อาการหนักของเราก็จะ
อยู่ในห้องแยกท่ีจัดไว้ให้ ส่วนคนไข้ท่ีอาการไม่หนักมากก็จะอยู่โซนด้านนอกค่ะ เราก็ต้องแบ่ง
ห้องจัดยานั้นเป็นมุมว่ามุมนี่จะเป็นที่เก็บประวัติคนไข้ มุมนี้ก็เป็นที่นั่งท างานของพยาบาล มุม
นี้เป็นที่เก็บเอกสาร แต่พ้ืนที่มันแคบเราก็ต้องแบ่งพ้ืนที่ท างานให้หมอด้วยจะท างานอะไรก็ไม่
สะดวก ปกติยังเคยไปพูดคุยกับคนไข้บ้างก็ท าไม่ได้แล้วเพราะห้องมันแคบแล้วก็มีคนไข้อยู่
เบียดกันตั้ง 2 เตียง  [ส่วนเจ้าของตึก]..รู้สึกว่ายังมีคนไข้เก่าของเขาอยู่นะคะ แต่แบ่งโซนกัน
เพราะว่าต้องแบ่งห้องกันใช้ ต้องเดินเข้าไป แล้วผ่ากลางห้อง แล้วแยกซ้ายขวา ด้านซ้าย
น่าจะเป็นของตึกเรา ส่วนด้านขวาเป็นคนไข้ของเขา มันก็แปลกที่นะคะ สภาพตึกของเขาก็
เพ่ิงปรับปรุงใหม่ด้วยและบางทีของใช้ของเขาเราก็ยังไม่รู้ว่าอะไรอยู่ตรงไหน จะไปเอาหม้อ
นอนในห้องน้ าตรงไหนได้ หรือคนไข้เข้าห้องน้ าได้ตรงไหนบ้าง รวมทั้งเจ้าหน้าที่เข้าห้องน้ าที่
ไหนเราก็ไม่รู้ ส่วนเจ้าหน้าที่เขาก็จะมีห้องน้ าภายในห้องท างาน เวลาเราจะเข้าห้องน้ าก็
จะต้องขออนุญาตเดินผ่านห้องพยาบาลตึกนั้นไปเข้าห้องน้ าอะไรอย่างนี้ค่ะ ก็แบบว่าเกรงใจ
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เขา เราก็ไม่รู้ว่าอะไรอยู่ตรงไหน ข้าวของที่ต้องใช้มากน้อยแค่ไหน ถึงแม้บางทีเขาจะส่งเวรว่า
ตรงนี้ใช้ได้ แต่มันก็ยังมีความเกรงใจตึกนั้นด้วย ไม่กล้าใช้ของของเขา แล้วมันก็ไม่เหมือน
สภาพที่คุ้นเคยเหมือนตึกเรา ท าให้รู้สึกว่าเราท างานได้ไม่เต็มที่เหมือนเดิม” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่4) 
 

“มันก็ไม่เหมือนการท างานของเรานะคะ คือ ที่ ward ของหนู พยาบาลจะ
เป็นผู้น าในการวัดปรอท ตวงปริมาณ intake –out put (การบันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก
จากร่างกาย) แต่ที่ตึกอ่ืนที่หนูไปช่วยเนี่ย พยาบาลจะนั่งอยู่ในห้องท างาน รับค าสั่งแพทย์และ
การดูแลเรื่องยาของคนไข้ เราก็จะงงๆว่าต้องจัดหรือแจกยาตอนไหน เพราะเราก็เป็นเพียง
ก าลังเสริมของ ward เขาเท่านั้นก็แล้วแต่ว่าพี่หัวหน้าจะจัดเราไปช่วยงานที่ตึกไหน มันก็รู้สึก
เครียดนะคะไม่รู้ว่าเราต้องท าอะไร ตอนไหน อย่างไร...[ส่วน] ตึกผู้ป่วยกุมารเวชกรรมย้ายเข้า
มาอยู่ข้างใน ตึกเด็กก็ย้ายมาอยู่ที่ตึก 14 ชั้น ด้านล่าง เพราะด้านบนจะเป็นหอพักชั่วคราว
ของพยาบาล มันดูอนาถาเพราะเด็กต้องมานอนเบาะตามพ้ืน ไม่มีเตียงให้นอนและที่เห็นภาพ
คือ เบาะมันติดกันมากเวลาแพทย์เข้าตรวจต้องคลานเข้าไปตรวจเด็ก เวลาให้น้ าเกลือก็ต้อง
คลาน ดูเหมือนเป็นยุคสงครามโลกที่ไม่มีอุปกรณ์ของใช้ส าหรับคนไข้ ต้องมีการดัดแปลงและ
ประยุกต์ของใช้ที่มีอยู่ พยาบาลก็ท างานไม่สะดวก ต้องคุกเข่าฉีดยาแทงน้ าเกลือคนไข้กันเลย 
คนไข้เด็กก็นอนติดๆ กันเป็นแพเลย มีช่องว่างเป็นทางให้เดินได้นิดเดียว พยาบาลและหมอ
ผู้หญิงต้องคลานเข่าเข้าไปหาคนไข้เพราะใส่กระโปรงมันไม่สะดวกและไม่สุภาพเพราะแม่
คนไข้ก็นั่งกันอยู่ เวลาจะเช็ดตัวให้คนไข้ก็ไม่มีม่านกั้นดีนะที่เป็นคนไข้เด็กยังไม่เป็นไรเท่าไหร่ 
ไม่ต้องอายมากเหมือนคนไข้ผู้ใหญ่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่7) 
 

“นอกจากความล าบากในการย้ายตึกแล้ว การย้ายคนไข้ อุปกรณ์เครื่องมือ
ต่างๆไม่ครบ ไม่เพียงพอ ก็อาจจะเป็นเรื่องความไม่คุ้นชินที่เราต้องเปลี่ยนที่ท างานใหม่  แต่
ผู้ร่วมงานเราก็เป็นคนเดิม มันก็อาจจะเป็นเรื่องท่ีเกิดขึ้นได้ แล้วหนูก็โดนเข็มต าค่ะ ตอนที่หนู
ไปอยู่ ward อ่ืน เพราะหาที่ทิ้งหัวเข็มไม่ได้ หนูก็เลยปลดหัวเข็มด้วยมือก็เลยโดนเข็มต าใน
ตอนนั้นค่ะ (หัวเราะ) มันก็เกิดจากไม่คุ้นชินกับสภาพตึกใหม่ด้วยค่ะ รวมทั้งความไม่ระวังของ
หนูด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที7่) 
 

“อันดับแรกเลย คือ ความไม่คุ้นเคยกับสถานที่ที่เราต้องไปดูแลคนไข้ เรื่อง
ข้าวของเครื่องใช้ อุปกรณ์ต่างๆ รวมทั้งรูปแบบของการท างานที่อาจแตกต่างกันไป แตกต่าง
จากที่เราเคยปฏิบัติใน ward ของเรา มันก็จะมีที่เราไปช่วยปฏิบัติงานดูแลคนไข้ของเขา เรา
ต้องไปปรับตัวกับเพ่ือนร่วมงานใหม่ ward ใหม่ ซึ่งบางครั้งเรายังไม่มีความคุ้นเคยกัน แต่ใน
ภาพรวมนะคะเจ้าหน้าที่เขาก็ให้ความเป็นกันเอง หลังจากนั้นเราก็คลายความวิตกกังวลลง 
เพราะเขาให้การต้อนรับและแสดงความเป็นมิตรกับเรา และก็จะมีในเรื่องของการเตรียม
ความพร้อมที่ ward ใหม่ เพ่ือย้ายคนไข้จากตึกของเราไปที่ตึกอ่ืน เราก็ต้องไปเตรียมความ
พร้อม จัดสถานที่ต่างๆ เพ่ือเตรียมรับผู้ที่ประสบเหตุจากเหตุการณ์การชุมนุม เผื่อว่าจะเกิด
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ความรุนแรงขึ้น ดังนั้นเราก็ต้องเตรียมข้าวของเครื่องใช้และแรงงานของบุคลากรของเราใน
การย้ายคนไข้ ย้ายอุปกรณ์ ซึ่งมีความเสี่ยงที่อุปกรณ์จะได้รับความเสียหาย เราทุกคนต้อง
ร่วมมือร่วมใจกันในเวลานั้นค่ะ ตอนนั้นสภาพที่ตึกใหม่ไม่มีคนไข้แล้ว ทางเราย้ายแต่อุปกรณ์
และเครื่องมือเครื่องใช้ไปรอ stand by ไว้ค่ะ...ตอนนั้นพ่ีไปท างานที่ตึกศัลยกรรมชายซึ่งมี
การจัดเวรร่วมกับบุคลากร ward เดิม เราก็กังวลอยู่เหมือนกัน เพราะเราไม่ทราบรูปแบบ
การท างานของเขา การปฏิบัติงานก็รู้สึกว่ายังไม่เต็มศักยภาพของตัวเองเหมือนกัน เพราะว่า
จากเดิมท่ีเราเคยให้การพยาบาลอย่างเต็มศักยภาพของเรา เราสามารถจัดล าดับความส าคัญ
ของการท างานได้ รู้ว่าต้องท าอะไรบ้างและท าตอนไหน แต่พอมาปฏิบัติงานร่วมกับเขาก็ต้อง
คอยปรึกษาพ่ีเขาหรือหัวหน้าเวรว่าเราจะช่วยเหลืออะไรเขาได้บ้าง เราก็ช่วยงานพ้ืนๆ ได้นะ
แต่ว่ายังไม่เต็มศักยภาพของตัวเองเท่าที่ควร ตอนนั้นเลยท าให้รู้สึกว่าศักยภาพการท างานของ
ตัวเองถูกลิดรอนไปเหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่8) 
 

“ตอนนั้นใครบ้างจะไม่เครียดเพราะต้องไปช่วยงานที่ตึกอ่ืน สภาพและโรค
ของคนไข้ก็คนละแบบ เราก็ไม่ค่อยถนัด บางครั้งต้องไปช่วยดูแลคนไข้เด็กเราก็ไม่เคยนะ
เพราะเคยแต่ดูแลคนไข้ผู้ใหญ่ จะจับจะอุ้มเด็กก็ไม่กล้าเพราะตัวเขาเล็กกลัวเขาดิ้นตกจากมือ 
จะช่วยแทงน้ าเกลือก็ไม่ได้เพราะไม่เคยแทงในเด็ก เส้นเลือดเขาก็เล็ก อย่าว่าแต่คล าเส้นเลย
มองก็ยังมองไม่ค่อยเห็นเลย เห็นพี่ท่ีตึกเด็กเขาแทงน้ าเกลือที่ศีรษะแค่เห็นเราก็กลัวแล้วว่ามัน
จะไม่ทะลุเข้าไปในสมองเหรอ กระหม่อมเด็กยิ่งบางๆ อยู่ เราก็ท าได้แค่ช่วยเตรียมอุปกรณ์ให้
พ่ีเขา ขนาดว่าจะช่วยจับไม่ให้เด็กดิ้นยังเก้ๆ กังๆ เลย รู้สึกว่าคุณค่าในตัวเองลดลงงานแค่นี้ก็
ยังท าไม่ได้เลย พอได้มาช่วยดูคนไข้ผู้ใหญ่ที่มีโรคทางอายุรกรรมก็ไม่ค่อยช านาญอีก ไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคด้านนี้เท่าไหร่ เวลาไปช่วยงานเขาก็รู้สึกว่าเบื่อๆ รู้สึกว่าเราไม่มีประโยชน์
อะไรเลยโตขนาดนี้แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่10) 
 

“ตอนย้ายที่ท างานไปใช้สถานที่ของห้องผ่าตัด ก็รู้สึกไม่คุ้นเคยกับสถานที่
ใหม่นะ เพราะปกติที่ ICU จะเป็นห้องโล่งๆ เตียงคนไข้แต่ละเตียงก็จะอยู่เรียงกันไปเป็นแถว
ทั้งหมดมี 8 เตียง มีพยาบาลเจ้าของไข้นั่งเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยอยู่ปลายเตียงแต่ละเตียง มี
เครื่อง monitor ทั้งสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู่ด้านบนหัวเตียง มีเคาน์เตอร์ท างาน
พยาบาลอยู่ตรงกลางห้อง ไม่ได้แบ่งเป็นห้องแยกแต่ละห้องเหมือนห้องผ่าตัดแบบนี้ สภาพ
ห้องผ่าตัดก็จะมีไฟส าหรับท าผ่าตัดดวงใหญ่ๆ 3 ดวง อยู่ตรงกลางห้อง มีเตียงผ่าตัดอยู่กลาง
ห้อง มีสายออกซิเจนส าหรับดมยาสลบห้อยระโยงระยางเต็มไปหมด อุปกรณ์ต่างๆ ที่อยู่ใน
ห้องผ่าตัดก็มีแค่เครื่องวัดความดันแบบธรรมดาที่มีตัวจับออกซิเจนในเลือดได้เท่านั้นเอง เราก็
ต้องจัดสภาพห้องให้สะดวกในการท างานของเราตามสภาพเท่าที่จะท าได้ แต่ก็รู้สึกว่าไม่
สะดวกหรอก อุปกรณ์ต่างๆ ก็ไม่พอใช้ โต๊ะส าหรับให้พยาบาลท างานก็ไม่มี เก้าอ้ีนั่งก็ไม่มี
พนักพิงหลัง เป็นเก้าอ้ีกลมๆ เวลานั่งนานๆ ก็เมื่อย ต้องลุกเดินบ้างแก้เมื่อย เวลาจะนอนพัก
สายตาบ้างก็ต้องเอาเก้าอ้ีไปชิดผนังห้องเพ่ือเอาหลังพิงผนังห้องบ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
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“เราเองก็รู้สึกผิดเหมือนกันนะที่ไม่สามารถให้บริการได้เต็มที่เหมือนเดิม
เพราะสถานที่ก็ไม่เอ้ืออ านวย อุปกรณ์ต่างๆ ก็ไม่พร้อมทั้งๆ ที่คนไข้เขาต้องเดินไกลและ
ล าบากมากต้องฝ่าอันตรายจากผู้ชุมนุมเพ่ือเข้ามาตรวจกับเรา แต่พอมาแล้วเขาก็ต้องผิดหวัง
กลับไปเพราะไม่ได้รับการตรวจอย่างที่ควรจะได้รับ คนไข้บางคนก็ต่อว่าเรื่องความไม่พร้อม
ต่างๆ ของโรงพยาบาลที่เขาไม่ได้เจาะเลือดตรวจ ไม่ได้เอ็กซเรย์เพ่ือประเมินการด าเนินของ
โรคที่เป็นอยู่ เป็นโรงพยาบาลใหญ่ขนาดนี้ต้องมีการเตรียมพร้อมไว้บ้ าง ท าให้เขาต้อง
เสียเวลา เสียอารมณ์และเสียเงินค่าเดินทางมาหาหมอ แต่เราก็เข้าใจและเห็นใจเขานะ ไม่ได้
โกรธคนไข้หรอกที่ต่อว่าเราแบบนั้น เราก็ต้องปล่อยให้เขาได้ระบายความรู้สึกออกมา เราก็ท า
ได้แค่รับฟังและขอโทษเขา เพราะมันเกินก าลังและอ านาจความควบคุมของเราจริงๆ”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่12) 
 
  “มีช่วงหนึ่งต้องย้ายที่ท างานไปที่ตึกอ่ืนแล้วต้องเปิดท างานตามปกติด้วย
ในช่วงนั้นแหละที่พวกเราต้องช่วยกันย้ายของใช้ต่างๆ ไปด้วย ช่วงแรกที่ย้ายไปอยู่ที่ตึก
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและทวารหนัก เราก็ต้องไปเคลียร์สถานที่ก่อนเพราะเจ้าของตึก
เขาย้ายคนไข้ออกหมดและปิดตึกไปนานหลายวันแล้ว ไม่มีทั้งคนไข้และเจ้าหน้าที่อยู่เลย ต้อง
เข้าไปท าความสะอาดสถานที่ก่อน หลังจากนั้นก็ต้องมีการประเมินและวางแผนจัดแบ่งสถาน
ที่ว่า จะใช้ห้องไหนเป็นห้องตรวจโรค ห้องกู้ชีวิตคนไข้หนัก หรือว่าห้องท าแผลท าหัตถการ
ต่างๆ เมื่อจัดแบ่งได้แล้วเราก็ย้ายของเข้ามาเกือบหมดทุกอย่าง เช่น เครื่องวัดความดัน ถัง
ออกซิเจน รถท าการพยาบาล เครื่องนับหยดน้ าเกลือต่างๆ ยกเว้นตู้และโต๊ะใหญ่ๆ ที่ย้ายมา
ล าบาก เราก็จะเอามาเฉพาะของและเอกสารในตู้เท่านั้น เพราะตึกใหม่ที่เราย้ายไปนั้นเป็น
หอผู้ป่วย สถานที่มันก็ไม่เหมาะกับการท างานของ ER อยู่แล้ว เพราะหอผู้ป่วยของเขาจะ
แบ่งเป็นห้องคนไข้หลายๆ ห้อง ส่วนห้องโถงชั้นล่างที่เราย้ายไปใช้สถานที่นั้นก็เป็นห้องโล่งๆ 
เราก็เอาโต๊ะไปตั้งไว้ตามจุดที่พ่ีเขาก าหนดว่าตรงไหนจะเป็นห้องอะไร มันเป็นห้องโล่งๆ ถ้า
เกิดต้องท าการกู้ชีวิตคนไข้หรือต้องท าการล้างแผล เย็บแผลทุกคนในที่นั้นก็จะเห็นหมด
เพราะไม่มีม่านกั้นเหมือนที่ ER เดิม และอากาศค่อนข้างร้อน พัดลมก็มีอยู่แค่ 2 ตัว พวกเรา
ก็ต้องแบ่งกันออกมานั่งที่ระเบียงบ้างเวลาพักเพราะอากาศมันร้อน มันดูล าบากและทุลักทุเล
พอสมควรเหมือนกันในการย้ายที่ท างานใหม่เพราะเราก็ไม่เคยต้องย้ายที่ท างานมาก่อนเลย
ครั้งนี้เป็นครั้งแรก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่13) 
 

4. บรรยากาศโรงพยาบาลเปลี่ยนไป จากโรงพยาบาลใหญ่ กลายเป็นโรงพยาบาลร้าง 
 เมื่อโรงพยาบาลประกาศปิดให้บริการ หลังจากย้ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว 

สภาพภายในโรงพยาบาลจึงเงียบ พ้ืนที่ต่างๆ ในโรงพยาบาลดูสกปรกเนื่องจากไม่มีคนท าความสะอาด 
ท าให้ดูเหมือนเป็นโรงพยาบาลร้าง ไม่มีผู้คนอาศัยอยู่ เหลือเพียงเจ้าหน้าที่บางส่วนที่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ 
ซึ่งต่างจากภาวะปกติที่มีผู้คนมากมายทั้งผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล นักเรียน นักศึกษาและผู้ที่มาติดต่อ
ธุระต่างๆ เดินกันจนแทบไม่มีพ้ืนที่ว่าง แต่ในขณะนี้โรงพยาบาลเงียบมาก ท าให้รู้สึกวังเวงและอ้างว้าง 
ยิ่งช่วงเวลากลางคืน บรรยากาศที่เงียบมีกระแสลมพัดเอ่ือยๆยิ่งท าให้พยาบาลรู้สึกกลัวกับสภาพ
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โรงพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป จากโรงพยาบาลใหญ่กลายเป็นโรงพยาบาลร้างเช่นนี้ ในการวิเคราะห์
ข้อมูลประเด็นดังกล่าว พบ 2 ประเด็นย่อย คือ 1)รู้สึกเงียบ อ้างว้าง วังเวง น่ากลัวจนขนลุก และ     
2) รู้สึกเศร้า สะเทือนใจ โรงพยาบาลไม่มีคนไข้ ไม่มีคนท างาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
 4.1 เงียบเหงา อ้างว้าง วังเวง น่ากลัวจนขนลุก  
  หลังจากโรงพยาบาลปิดให้บริการ ท าให้ทุกพ้ืนที่ของโรงพยาบาลมีแต่ความว่างเปล่า 

ไม่มีผู้ป่วยและญาติ ไม่มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เคยเดินกันขวักไขว่ จนแทบจะไม่มีพ้ืนที่ว่าง แต่ทว่า 
ณ บัดนี้โรงพยาบาลเงียบมาก เวลาเดินขึ้นปฏิบัติงาน แทบจะไม่เจอใครเลย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เคย
เกิดขึ้นมาก่อน ไม่เคยมีวันไหนที่ใบไม้จะร่วงเกลื่อนกราดถนน เหมือนอย่างเวลานี้ เนื่องจากไม่มีคน
เก็บกวาด สายลมที่พัดผ่านมาผลัดใบไม้ให้เคลื่อนที่ไปตามสายลม ท าให้ดูบรรยากาศวังเวงยิ่งหนัก 
ส่วนตอนกลางคืน แต่ละหอผู้ป่วยจะมืดๆ เปิดไฟไว้สลัวๆ เฉพาะห้องท างานของพยาบาล เวลาเดิน
เข้าอาคาร รู้สึกได้ถึงความเงียบ โหวงเหวงเหมือนเข้ามาอยู่ในตึกร้างที่มีบรรยากาศน่ากลัวชวนให้ขน
ลุก กลัวว่าจะมีผีมาหลอก ดังนั้นเวลาไปไหนต้องเดินเกาะกันไปเป็นกลุ่มเพ่ือให้รู้สึกอบอุ่นใจว่ามีเพ่ือน
เดินด้วย ผู้ให้ข้อมูลบางราย กล่าวว่า รู้สึกกลัวมาก เหมือนดูรายการโทรทัศน์ที่ตามไปดูความเฮ้ียนใน
โรงพยาบาลร้าง บางรายเล่าให้ฟังถึงปาฏิหาริย์ที่เกิดขึ้น ในระหว่างที่เดินตรวจตราความเรียบร้อยตาม
อาคารต่างๆ ไฟถูกเปิดได้เองทั้งๆที่พยาบาลผู้ให้ข้อมูลเดินไปปิดแล้ว เหตุการณ์นี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเชื่อ
ว่ามีสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองตนและโรงพยาบาลอยู่  

  
“สภาพโรงพยาบาลตอนนั้นก็อย่างที่บอกไปคือ ไม่มีคนไข้เหลืออยู่สักคน 

โรงพยาบาลก็ใหญ่ขนาดนี้ไม่เคยรู้สึกว่างเปล่าและเงียบขนาดนี้ เตียงคนไข้ทุกเตียงว่างหมด 
โรงพยาบาลก็เปิดมาเป็น100 ปี แล้ว นี่เป็นครั้งแรกเลยที่ไม่มีคนไข้ เวลาเดินขึ้นเวรก็แทบจะ
ไม่เจอใครเลย ถ้าเป็นตอนปกติจะเห็นพยาบาลเดินขึ้นเวรกันเป็นแถวๆ เลย ระหว่างทางเดิน
จากหอมา ward ก็มืดๆ สลัวๆ เพราะแสงไฟน้อย มันเงียบมาก เสียงหมาเห่าหมาหอนก็ไม่มี
แม้แต่เสียงลมพัดยังไม่ได้ยินเลย มันรู้สึกเงียบวังเวง น่ากลัวจนขนลุกเลย สภาพโรงพยาบาล
เราเป็นโรงพยาบาลร้างไปซะแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

“ช่วงที่เขามาชุมนุมนะคะหนูมองว่ามันท าให้เรารู้สึกว่ามันน่ากลัว เพราะว่า
ถึงจะเป็นช่วงกลางวันโรงพยาบาลมันเงียบมาก เพราะช่วงเกิดเหตุการณ์เขาปิดโรงพยาบาล
ด้วย และก็ ward อ่ืนๆ ก็ไม่มีคนไข้ พยาบาล เจ้าหน้าที่ กลับบ้านหมดก็เหลือแค่เจ้าหน้าที่ 
ward เราที่ต้องอยู่ stand by และก็เวลาเดินมาขึ้นเวรมันดูวังเวง โหวงเหวงยังไงไม่รู้ค่ะ แต่
ก่อนโรงพยาบาลเราใบไม้สักใบเดียวตรงกลางทางเดินแทบจะไม่มี อันนี้มันแบบว่าใบไม้มัน
โดนลมพัดเกลื่อนกลาด มันเหมือนหลายวันแล้วไม่ได้โดนเก็บกวาดเลย ไม่มีแม้กระทั่งคนที่จะ
เดินผ่านเลย เดินไปก็มองแล้ววังเวงมากเลย และก็เงียบ เงียบน่ากลัวและเราก็รู้สึก ว่านี่มัน
โรงพยาบาลเราเหรอ ดูเป็นโรงพยาบาลร้าง มันดูเป็นโรงพยาบาลร้างจริงๆ... ”             
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
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“มันดูเงียบๆ ร้างๆ นะสภาพในตอนนั้น เพราะปกติที่ ward จะมีคนไข้
ตลอดมานอนรอผ่าตัดบ้างอะไรบ้าง เตียงไม่ว่างหรอกเต็มตลอดเวลา แต่มาตอนนี้เห็นเตียง
ว่างๆ ก็ตกใจเหมือนกันว่ามีด้วยหรือเหตุการณ์แบบนี้ ตอนนั้นเขาให้ย้ายคนไข้ออกให้หมด
พอที่ ward ไม่มีคนไข้อยู่แล้วมันก็ดูเหมือนโรงพยาบาลร้างนะ มีแต่เตียงว่างๆ ข้าวของใน 
ward เวลาไม่ได้ใช้มันก็ดูเยอะดูว่ารกไปหมด เวลาอยู่เวรตอนกลางคืนคนก็น้อย 3-4 คนเอง 
ไฟก็เปิดแค่ที่ใช้ในห้องท างานพยาบาลส่วนในห้องคนไข้ก็ปิดหมด เวลาจะไปไหนก็ต้องเกาะ
กลุ่มกันไปเพราะบรรยากาศมันดูวังเวง เงียบมากผิดกับตอนปกติตอนนั้นเราไม่กลัวผีนะแม้จะ
รู้ว่าเคยมีคนไข้ตายใน ward มาแล้วไม่รู้กี่รายต่อกี่รายแต่มาตอนนี้ตรงกันข้ามเลย รู้สึกกลัว
มาก มันดูเหมือนในรายการที่เขาพาไปดูในโรงพยาบาลร้างต่างๆ ที่เฮ้ียนๆ สภาพคล้ายๆ กัน
เลย พูดแล้วก็ยังรู้สึกว่าขนลุกเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

“เขาเคลียร์คนไข้ออกไปหมดแล้ว วันที่คนไข้คนสุดท้ายออกไปจาก
โรงพยาบาล วันนั้นพ่ีต้องตามเวรตรวจการเพราะพ่ีเรียนบริหาร วันนั้นมันรู้สึกว่ ามันเงียบๆ 
มันไม่มีอะไร เคยดูหนังไหมแบบว่าเวลาที่มันถ่ายไปแล้วมีใบไม้แห้งๆ ปลิว บรรยากาศ
ประมาณแบบนั้นเลย (หัวเราะ) รู้สึกวังเวง วิเวก โหวงเหวง แต่พอหลังจากนั้นทุกคนก็เจอ
ปาฏิหาริย์ของโรงพยาบาล มันยากแก่การอธิบายนะ ทุกคนคิดว่านี่คือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่คุ้มครอง
โรงพยาบาลเราอยู่ คือพ่ีไปกับหัวหน้าพยาบาลคนเก่าพ่ีเขาบอกว่าเราไปเดินส ารวจกัน พอไป
ถึงตึกศัลยกรรมหญิงเห็นไฟเปิดอยู่พ่ีเขาก็ชวนกันเข้าไปดูเผื่อว่ามีคนแอบอยู่ ถ้าเกิดว่าเป็น
เจ้าหน้าที่หรือเป็นน้องเราแอบอยู่จะได้ไปบอกว่ามันไม่ปลอดภัยนะ พ่ีก็เข้าไปกันแต่ก็ไม่มีใคร
นะ พ่ีก็เดินปิดไฟทั้งหมด ชั้น 2 ปิดไฟหมดแล้ว พอเดินลงมาชั้นล่างพ่ีก็หันไปดูปรากฏว่าไฟ
ชั้นบน ชั้น 2 น่ะ มันเปิดอยู่ มันเปิดขึ้นมาเราก็เอะใจว่ามันต้องมีคนอยู่แน่ๆ เลย ท าไมไฟ
อยู่ๆ มันก็เปิดขึ้นมาได้เพราะว่าเราปิดหมดแล้ว เขาไปแอบซ่อนตรงไหนหรือเปล่า แล้วพ่ียั ง
บอกว่ามันจะเป็นไปได้ยังไงเพราะห้องนั้นเป็นห้องโล่ง แล้วพ่ีก็เดินเข้าไปเอง แอบซ่อนไม่ได้
หรอก พี่ปิดไฟตรงห้องนี้เอง พ่ีเขาก็เลยบอกว่างั้นเรามาดูกันถ้ามีคนจะต้องเห็นเงา ในขณะที่
เราก าลังคุยกันอยู่นั้น อยู่ๆ ไฟก็ดับพรึ่บ แล้วทุกคนก็บอกว่าไม่เอาแล้ว หันหลังกลับดีกว่า 
ใครจะเปิดจะปิดไฟก็ชั่งเพราะเราจะไม่อยู่แล้ว แต่ตอนนั้นก็กลัวนะแต่ว่าทุกคนก็คิดว่านี่คือสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์หรือปาฏิหาริย์ที่คุ้มครองเราและโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 

“ตอนนั้นสภาพโรงพยาลบาลเหมือนโรงพยาบาลร้างเลย เพราะร้านค้า
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นร้านขายอาหารตามสั่ง ร้านขายกาแฟ ร้านขายดอกไม้และของเยี่ยมคนไข้  
แม้แต่ร้าน 7-11 ที่เปิดตลอด 24 ชั่วโมง ไม่เคยปิดก็ยังปิดร้านหมดเลย ผู้คนต่างๆ ก็ไม่มีใคร
เดิน นานๆ ทีจะเจอเจ้าหน้าที่ของเราเดินผ่านสักคนสองคน ซึ่งปกติจะมีผู้คนเดินกันให้
ขวักไขว่ในโรงพยาบาลแทบจะชนกันตาย ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆ 
คนไข้ที่มาตรวจ ญาติคนไข้ นิสิตแพทย์ นักศึกษาพยาบาล หรือคนที่มาติดต่อธุระเรื่องอ่ืนๆ 
แต่ตอนนี้ไม่มีใครอยู่เลยแม้แต่คนไข้ เพราะเมื่อเหตุการณ์รุนแรงและไม่มีความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลแล้วเราก็ได้ย้ายคนไข้ออกจากโรงพยาบาลจนหมดไม่เหลือเลยสักคน...เมื่อไม่มี
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ใครอยู่ในโรงพยาบาลแล้วสภาพโรงพยาบาลมันดูสกปรก รกไปหมดไม่มีใครดูแลท าความ
สะอาด มีทั้งใบไม้ใบหญ้า เศษขยะต่างๆ เวลามีลมพัดมาทีเศษใบไม้และขยะก็ปลิวให้เกลื่อน
ไปหมด สภาพมันเงียบมากเงียบจนได้ยินเสียงลมพัดดังหวิวๆ เลย ยิ่งเวลากลางคืนยิ่งดูน่า
กลัวมันเงียบวังเวงและมืดด้วย โชคดีที่ไม่มีเสียงหมาหอนประกอบไม่งั้นละก็เหมือนในหนังผี
เลย เหมือนอยู่ในรายการที่เขาพาไปท้าผีที่ตามโรงพยาบาลร้างยังไงยังงั้นเลย พูดแล้วก็ยัง
รู้สึกขนลุกเลย เวลาเดินลงเวรบ่ายพวกคน ICU จะลงช้ากว่าคนที่อยู่ ward ก็ประมาณเที่ยง
คืนครึ่งถึงตีหนึ่ง เวลาลงเวรคนก็จะเหลือกันอยู่น้อยแล้วแค่คนจาก ICU ด้วยกันเท่านั้น” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

“ตอนที่โรงพยาบาลปิดแล้วไม่มีใครอยู่เลย ward ต่างๆ ก็ปิดหมด ไม่มี
คนไข้ เหลือคนท างานน้อยมาก เดินขึ้นเวรลงเวรไม่ค่อยเจอใครเลย ก็เห็นว่าที่ ER ยังเปิดอยู่ 
ก็มีพยาบาลที่ ER เดินขึ้นเวรอยู่ ตอนนั้นสภาพโรงพยาบาลมันเงียบมาก เราเดินอยู่กลัวผีจะ
หลอกเอาเพราะมองไปทางซ้ายทางขวาไม่เจอใครเลย เอาเป็นว่าหมาสักตัวยังมองไม่เห็นเลย 
ยังคุยกันตลกๆ เลยว่าหมามันก็คงกลัวตายเหมือนกันมั้ง ในโรงพยาบาลมีต้นไม้เยอะ ตอน
ปกติก็ดูว่าร่มรื่นดีแต่ท าไมตอนนี้มันดูอึมครึม วังเวง ใบไม้แห้งๆ ร่วงเยอะและขยะพวก
กระดาษ ถงุพลาสติกก็เยอะมาก ไม่มีใครเก็บกวาด เห็นแล้ว..คิดว่าท าไมโรงพยาบาลเราถึงรก
ร้างได้ขนาดนี้ ลมก็พัดท าให้พวกเศษใบไม้และถุงขยะต่างๆ ปลิวเกลื่อน รู้สึกว่าอากาศเย็นยะ
เยือกยังไงไม่รู้ บรรยากาศชวนขนลุกทั้งๆ ที่ตอนนั้นเป็นช่วงหน้าร้อน มันเหมือนโรงพยาบาล
ร้างที่รายการเก่ียวกับผีชอบไปถ่ายมาให้ดูว่ามันน่ากลัวแล้วให้คนเข้าไปพิสูจน์ว่าจะเจอผีไหม 
ปกติโรงพยาบาลเรามีคนมากมายเดินแทบจะชนกันตายยิ่งช่วงวันเวลาราชการทั้งคนไข้ ญาติ 
หมอ พยาบาล นิสิตแพทย์ ขนาดเสาร์-อาทิตย์ คนก็ยังเยอะเพราะมีคลินิกพิเศษครึ่งวันเช้า 
คือมีคนเดินอยู่ตลอดเวลาเพราะหมอและพยาบาลต้องเดินขึ้นลงเวร แต่ตอนนี้ไม่เหลือใคร
เลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 

 
 4.2 รู้สึกเศร้า สะเทือนใจ โรงพยาบาล ไม่มีคนไข้ ไม่มีคนท างาน 
 สภาพโรงพยาบาลใหญ่ที่ไม่มีผู้ป่วยเหลืออยู่เลย มีแต่เตียงที่ว่างเปล่า มองไปทางไหนก็ไม่เห็น

ผู้คนเดินขวักไขว่ไปมาเหมือนเคย สภาพอาคารต่างๆมีแต่ฝุ่น ประตูหน้าต่างปิดหมด ที่ จอดรถโล่งไม่มี
รถมาจอดสักคัน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า หากเป็นช่วงเวลาปกติ  จะมีรถเรียงรายจอดกันจนแน่น ตาม
ทางเดินและถนนมีใบไม้ร่วงหล่นเต็มไปหมด ท าให้รู้สึกว่าบรรยากาศขณะนี้ดูเหมือนไม่ใช่โรงพยาบาล 
เห็นสภาพเช่นนี้แล้วท าให้รู้สึกเศร้า บางคนรู้สึกสะเทือนใจ บางรายรู้สึกใจหาย และสงสาร
โรงพยาบาล ที่ไม่มีผู้ป่วย ไม่มีคนอยู่ท างาน ไม่มีแม้แต่สุนัขที่เคยอาศัยอยู่บริเวณอาคารต่างๆ ไม่มี
เสียงเห่าหอนเหมือนทุกครั้ง ท าให้บรรยากาศเงียบ เดินไปทางไหนก็ไม่เจอผู้คนมากมายเช่นที่เคยเป็น 
ท าให้พยาบาลไม่อยากจะเชื่อว่า นี่คือพ้ืนที่ใจกลางเมืองหลวงที่เป็นแหล่งธุรกิจใหญ่ เป็นเมืองไม่เคย
หลับจะมีสภาพเงียบแบบนี้ นอกจากนี้พ้ืนที่ของโรงพยาบาลยังรก สกปรก เหมือนโรงพยาบาลร้าง 
เมื่อมองเห็นสภาพของโรงพยาบาลเงียบเหงา วังเวงขนาดนี้ พาลให้คิดไปว่า “มันเกิดอะไรขึ้นกับ
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ประเทศของเราด้วยไม่รู้ ประเทศเราท าไมต้องเป็นแบบนี้ด้วย มันเป็นเหตุการณ์ที่เศร้า สะเทือนใจ
มาก”  

“พ่ีรู้สึกว่าขนลุกซู่เลย หนาวๆ เย็นๆ เยือกๆ ยังไงบอกไม่ถูกเหมือนกัน 
ท างานมาจนแก่ขนาดนี้แล้วไม่เคยเจอสภาพโรงพยาบาลร้างขนาดนี้เลย มันเงียบอย่างบอกไม่
ถูก ยังคิดเลยว่ามันเป็นไปได้หรือนี่ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอย่างเราจะไม่มีคนไข้นอนอยู่
เลย ปกติหมาที่โรงพยาบาลจะเยอะนะ บางทีเวลากลางคืนเดินขึ้นเวรก็จะได้ยินเสียงมันกัด
กันบ้าง วิ่งเล่นกันบ้างแต่นี่ไม่เห็นเลยสักตัว คนเดินขึ้นเวรก็น้อย รปภ.ที่เคยอยู่ตามทางเดินก็
มีอยู่แค่คนสองคนเท่านั้น และพอยิ่งมาเห็นเตียงคนไข้โล่งๆ ไม่มีใครนอนยิ่งใจหายใหญ่เลย” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 

“...และก็ดูเศร้าๆ หนูมองว่ามันเศร้าเพราะไม่มีคนไข้ด้วย โรงพยาบาลใหญ่
ขนาดนี้แล้วไม่มีคนอยู่เลย มันไม่มีคนไข้เลยเหมือนว่ามันน่าสงสาร น่าสงสารโรงพยาบาล...
สงสารโรงพยาบาลนี่น่าสงสารมากนะคะ เพราะว่ามันเงียบ ตึกที่หนู stand by อยู่ด้านหน้า
ซึ่งมันไกลจากหอ เราต้องเดินผ่านตึกหลายตึกกว่าจะถึงหอพักต้องผ่านซอกซอย ยิ่งมืดค่ ายิ่ง
น่ากลัวมากๆ เลยพ่ี มันโหวงๆ เหวงๆ และก็เริ่มเงียบ...มันเป็นเหมือนโรงพยาบาลร้างจริงๆ 
นะคะ พอเห็นบ้านมันรกและก็มีฝุ่น ใบไม้ใบหญ้ามันปลิวเข้ามาเต็มไปหมด หมาตัวเดียวหนูก็
ไม่เห็นมันเดินนะคะ (หัวเราะ) แบบว่ามันเงียบมากขนาดนั้นเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

“หลังจากนั้นเขาก็ย้ายคนไข้ออกจากโรงพยาบาลไปหมดเลย สภาพ
โรงพยาบาลตอนนั้นมันร้างมาก เหมือนในหนังเลยที่เป็นโรงพยาบาลร้างแล้วก็มีใบไม้ปลิวเต็ม
ไปหมด บริเวณหน้าห้องฉุกเฉินที่เพ่ิงสร้างใหม่ ป้ายชื่อตึกจะเป็นสีแดงๆป้ายใหญ่ๆหนูมาเดิน
กับพ่ีหัวหน้ามาดูสภาพตึกทั่วไปตอนช่วงเย็นๆประมาณ 3-4 โมงเย็น มันเป็นสภาพที่เงียบ
มากซึ่งโรงพยาบาลของเราไม่เคยมีสภาพที่เงียบแบบนี้มาก่อนตั้งแต่เปิดโรงพยาบาลมา มีทั้ง
เศษใบไม้และสภาพที่ดูครึ้มๆ อึมครึมๆ ดูเหมือนไม่ใช่โรงพยาบาล บอกได้เลยว่ามันเหมือน
เป็นโรงพยาบาลร้างชัดๆ เลย คิดว่าท าไมมันต้องเกิดกับประเทศเราด้วยก็ไม่รู้ ประเทศเรา
ท าไมต้องเป็นแบบนี้ด้วย มันเป็นเหตุการณ์ที่เศร้าสะเทือนใจมากๆ อันหนึ่งส าหรับหนูนะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

“ไม่น่าเชื่อเหมือนกันว่าโรงพยาบาลเราจะรกร้างได้ขนาดนี้ ปกติที่จอดรถ
ไม่เคยมีที่ว่างแต่ตอนนี้กลับไม่มีรถจอดเลยสักคัน ถ้าปกติเป็นอย่างนี้ก็ดีซินะจะได้มีที่จอดรถ
สบายๆ แต่มันจะไม่ดีตรงที่มันดูเงียบๆ วังเวงๆ บรรยากาศมันเย็นๆ.นะ ไม่น่าเชื่อว่าในพ้ืนที่
ใจกลางเมืองหลวงเป็นแหล่งธุรกิจใหญ่ เรียกว่าเมืองไม่เคยหลับก็ว่าได้จะมีสภาพเงียบเชียบ 
ไม่มีคนไข้นอนอยู่เลยสักคนเดียว เตียงคนไข้ก็ว่างๆ ใน ward มีฝุ่นเต็มไปหมด ประตู
หน้าต่างตาม ward ก็ปิดตายหมด ตามทางเดินและถนนก็มีใบไม้ร่วงเต็มไปหมดไม่มีใครเก็บ
กวาดท าความสะอาดเลย เดินไปก็แทบจะไม่เจอใครเจอแต่พยาบาลกันเองอยู่ไม่กี่คน ตอน
นั้นก็คิดไม่ถึงนะว่าน่าจะถ่ายรูปเก็บไว้เอามาเปรียบเทียบกับตอนนี้ดูว่ามันแตกต่างกันขนาด
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ไหน เพราะสภาพตอนที่ไม่มีคนไข้อยู่รู้สึกว่าโรงพยาบาลของเรากว้างมากมีพ้ืนที่เยอะแยะ
มากมาย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

 
5. เปลี่ยนมุมมองใหม่ มองเหตุการณ์ในทางบวก 
   เมื่อพยาบาลบางส่วนยังคงต้องท างานและใช้ชีวิตประจ าวันอยู่กับ

สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่ยังคงด าเนินอย่างต่อเนื่อง กลุ่มผู้ชุมนุมยังคงมีการรวมกลุ่มกัน
อย่างไม่มีทีท่าว่าจะสลายตัว แต่กลับเข้ามาอยู่ใกล้โรงพยาบาลมากขึ้น ส่งผลกระทบหลายอย่างต่อ
การปฏิบัติหน้าที่และการด าเนินชีวิตประจ าวันของพยาบาล แต่หากเปลี่ยนมุมมองใหม่ มองเหตุการณ์
ในทางบวกก็จะพบว่าในวิกฤติก็ยังมีโอกาส อย่ามองว่าเป็นเรื่องร้ายอย่างเดียว เพราะในยามปกติอาจ
ไม่ได้เห็นแง่มุมดีๆ เหล่านี้ จากการวิจัยครั้งนี้ ประเด็นเรื่อง “เปลี่ยนมุมมองใหม่ มองเหตุการณ์ใน
ทางบวก” ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 1) โรงพยาบาลปิดให้บริการ ได้หยุดงานยาวหลายวัน 2) 
ได้เพ่ือนใหม่ ได้เห็นน้ าใจเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน 3) มีขวัญก าลังใจในการท างาน และ 4) เป็นประสบการณ์ 
เรียนรู้ไว้ เตรียมรับสถานการณ์ได้ในครั้งต่อไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
 5.1 โรงพยาบาลปิดให้บริการ ได้หยุดงานยาวหลายวัน 
 ตามปกติพยาบาลต้องท างานเป็น 3 ผลัด คือ เช้า บ่าย และดึก เนื่องจากในภาวะขาดแคลน

พยาบาล ท าให้พยาบาลต้องปฏิบัติงานมากกว่าจ านวนชั่วโมงที่ก าหนด คือ 8 ชั่วโมงต่อวัน กล่าวคือ 
พยาบาลต้องท างานล่วงเวลาคนละหลายเวร ท าให้พยาบาลไม่ค่อยได้มีเวลาหยุดพักผ่อนยาวหลายวัน 
แต่ในช่วงที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบนี้ จ านวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลน้อยลงจากเดิมท าให้พยาบาลท างาน
น้อยลง เหนื่อยน้อยลง และเมื่อไม่มีผู้ป่วยเหลืออยู่ในโรงพยาบาล จะมีพยาบาลส่วนน้อยท างานอยู่
เพ่ือ stand by เตรียมรับผู้บาดเจ็บจากการชุมนุม ท าให้พยาบาลจ านวนมากโดยเฉพาะพยาบาลที่พัก
อยู่นอกโรงพยาบาลซึ่งไม่สามารถเดินทางเข้ามาท างานได้ มีวันหยุดมากขึ้น ได้หยุดงานยาวหลายวัน 
บางคนถือเป็นโชคดีท าให้ได้กลับบ้านที่ต่างจังหวัด ส่วนพยาบาลจบใหม่ เมื่อมีวันหยุดยาวหลายวัน ก็
มีเวลาในการพักผ่อนมากขึ้น และในช่วงวิกฤตินี้ ขึ้นปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้า ไม่ต้องอยู่เวรบ่าย-ดึก ท า
ให้ไม่ต้องอดนอน จึงมีเวลาในการปรับตัวเกี่ยวกับเวลานอนและเวลาท างานมากข้ึน  

 
 “การท างานก็กระทบ เพราะว่าอย่างตัวเจ้าหน้าที่นี่คนท างานก็น้อยลง 
เนื่องจากบางคนไม่มั่นในใจการเดินทางมา หรือมาแล้วตอนเข้าหรือออกจากโรงพยาบาลจะ
ไม่ปลอดภัย ซึ่งหัวหน้าก็เข้าใจ จ าได้ว่ามีอยู่วันหนึ่งหัวหน้าเรียกมาคุยตอนช่วงเช้า เปิดโอกาส
ให้ว่าใครที่อยู่ข้างนอกถ้าล าบากใจที่จะท างานให้แจ้งความจ านงได้เลย จะได้ตัดเวรไปเลย 
แล้วหาคนแทน ไม่ได้ถือเป็นภาระหน้าที่ แต่ในการท างานก็กระทบกับคนที่อยู่ในหอที่ต้องขึ้น
เวรเพ่ิมขึ้นมากกว่า แต่ก็ไม่ได้รู้สึกอะไร เพียงแต่ขอไม่ให้เกิดอะไรรุนแรงกับโรงพยาบาล 
ผู้ป่วย และบ้านเมืองไปมากกว่านี้ แค่นี้เอง...ก็คิดซะว่าเป็นโชคดีของคนท่ีได้หยุดงานหลายวัน 
บางคนโชคดีหยุดยาวแล้วได้กลับบ้านต่างจังหวัดซึ่งปกติก็จะกลับแค่ปีละหนสองหนเท่านั้น..
จนกระท่ังตอนหลังที่โรงพยาบาลประกาศหยุด ย้ายคนไข้ ปิดโรงพยาบาลแล้ว ช่วงนั้นก็แอบ
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รู้สึกดีที่ได้หยุด ได้หยุดยาวๆ จ าได้ว่าหยุด 5 วัน ก็ขอบคุณเหมือนกันที่ท าให้เราหยุดกลับ
บ้านต่างจังหวัดได้ ทั้งท่ีปกติไม่ได้หยุดยาวอย่างนี้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 
 “คิดว่าเราได้ดูแลคนไข้น้อยลง...ท างานสบายขึ้น เพราะปกติเราต้องดูแล
คนไข้อุบัติเหตุเป็น 20 เตียงเลย คนไข้ก็หนักมีทั้งต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ท างานก็เหนื่อย 
ต้องรับคนไข้ตลอด 24 ชั่วโมง บางคืนอย่าว่าแต่ได้นอนเลย นั่งยังแทบไม่ค่อยได้นั่งพักเลย 
ในตอนนี้ไม่มีคนไข้อยู่ เรามาอยู่ stand by ก็ถือว่าเป็นก าไรในการท างาน ได้มีช่วงพักบ้าง
อะไรบ้างทดแทนช่วงที่เราท างานหนักๆ แล้วกัน ก็คิดไปในแง่ดีแทน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 

“เอาความรู้สึกส่วนตัวเลยนะคะ มี 2 แง่ค่ะ...แง่ที่ 1 รู้สึกว่าคิดลึกๆ รู้สึก   
ดีใจ ดีใจแบบว่ามันเหมือนเคยคิดว่า เราอาจจะได้หยุดก็ได้ คิดเหมือนเพ่ือนคนอ่ืนๆ เวลาเกิด
เหตุการณ์แบบนี้เขาจะได้หยุด ได้กลับบ้าน เราเป็นน้องใหม่เราอาจจะไม่ได้หยุดหรือว่าเรา
อาจจะได้หยุดก็ได้...แต่ตอนนั้นหนูได้หยุด ประมาณ 3-4 วัน มั้งคะ ก็รู้สึกดีเพราะได้นอนพัก
อยู่หอบ้างแม้จะไม่ได้กลับบ้านเหมือนเพ่ือนก็ตาม และที่ดีอีกอย่างหนึ่งคือ หนูได้อยู่แต่เวร
เช้า ไม่ต้องอยู่เวรบ่ายและเวรดึก ไม่ต้องอดนอน ยังมีชีวิตเหมือนคนอ่ืนที่ท างานปกติได้นอน
ตอนกลางคืน กลางวันท างาน เพราะหนูเพ่ิงเรียนจบเป็นน้องใหม่ยังปรับเวลานอน เวลา
ท างานไมไ่ด้เลยค่ะ ยังไม่ชินกับการอดนอนเหมือนพวกพ่ีๆ เขา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 
  5.2 ได้เพื่อนใหม่ ได้เห็นน้ าใจเอ้ือเฟื้อแบ่งปัน 
  จากเหตุการณ์ท่ีมีแต่ความรุนแรงและไม่ปลอดภัย ทุกคนอยู่ภายใต้ความกลัวแต่ก็ยัง

ไม่ลืมที่จะช่วยเหลือแบ่งปันกันทั้งสิ่งของและน้ าใจ เพราะทุกคนเหมือนลงเรือล าเดียวกันต้อง
ช่วยเหลือกันเมื่อยามคับขันอันตราย เห็นความรักความสามัคคีกันของคนในหน่วยงานที่ช่วยกันท า
ความสะอาดสถานที่โดยไม่คิดว่าเป็นหน้าที่ของใครคนใดคนหนึ่ง ในยามเดือดร้อนมีการผ่อนผันเรื่อง
กฎระเบียบ โดยเฉพาะการอยู่เฝ้าผู้ป่วยของญาติผู้ โดยพยาบาลอนุญาตให้อยู่นอนเฝ้าได้  ท าให้
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและญาติผู้ป่วยดีขึ้น มีความเห็นอกเห็นใจกัน สัมพันธภาพระหว่างแพทย์
และพยาบาลดีขึ้นจากที่เคยเป็นแค่ผู้ร่วมงานกันก็พูดคุยกันมากขึ้น เป็นเพ่ือนร่วมทุกข์ร่วมสุข แพทย์
ผู้ชายคอยช่วยดูแลความปลอดภัยให้พยาบาล พยาบาลก็ท าอาหารและแบ่งให้แพทย์ได้รับประทาน
ด้วย พยาบาลบางรายได้เพ่ือนใหม่เพ่ิมข้ึนจากคนที่อยู่ ICU พบเจอผู้อ่ืนน้อยก็เป็นการเปิดโลกทัศน์ให้
กว้างได้รู้จักเพ่ือนต่างหน่วยงานที่มาช่วยงาน ICU เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้สัมพันธภาพระหว่าง
เพ่ือนที่ไม่ได้พูดกันกลับมาพูดกันได้อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากต้องท างานร่วมกัน ต้องช่วยเหลือกัน เวลา
พักก็ต้องอยู่ด้วยกัน การพูดคุยจึงมีมากข้ึน ในที่สุดก็สามารถปรับความเข้าใจกันได้  

 
“...คือปกติตึกหนึ่งจะอยู่ ward เดียว ไม่ได้แบ่งพ้ืนที่กันใช้แบบนี้ คือวัน

แรกที่ไปเราก็งงๆ เพราะไม่รู้ว่าคนไข้เราคนไหน แบ่งโซนยังไง ก็เหมือนกับทุกคนลงเรือล า
เดียวกันต้องช่วยเหลือแบ่งปันกันก็เลยไม่ค่อยมีปัญหา อย่างน้องบางคนที่เคยเจอกัน เดินผ่าน
กันแต่ไม่เคยคุยกันก็ได้คุยกันตอนนี้...ท าให้ได้เพ่ือนใหม่ที่อยู่ต่าง ward เพ่ิมขึ้น เผื่อมีปัญหา
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จะได้ขอความช่วยเหลือกันบ้าง เพราะในสถานการณ์แบบนี้ก็ต้องมีน้ าใจให้กัน มีของกินของ
ใช้อะไรก็ต้องมาแบ่งกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

 
“ตอนนั้นก็จะมีห้องหนึ่งที่เป็นห้องรวมพลของทุกคน ทุกคนก็จะมาอยู่

รวมกันที่ห้องนี้ ใครมีของอะไรก็มาแบ่งกันกินกันใช้ มากินข้าว ดูทีวี มานอนรวมอยู่ด้วยกัน 
ประมาณ 4-5 คน จากปกติที่ห้องหนึ่งจะอยู่กันแค่ 2 คน ก็รู้สึกอุ่นใจขึ้น รู้สึกว่าเป็นข้อดี
เหมือนกันนะว่าเวลาคับขันอันตรายพยาบาลอย่างเราก็มีน้ าใจ ช่วยเหลือเอ้ือแบ่งปันกัน จาก
คนที่ไม่รู้จักกันมาก่อนก็ได้รู้จักกัน จากคนที่ไม่สนิทกันไม่เคยคุยกันก็ได้มาคุยกันในตอนนี้ ได้
กินข้าวร่วมกัน ได้มีเพ่ือนใหม่เพ่ิมขึ้น ในวิกฤติแบบนี้ก็ยังมีสิ่งดีๆ เกิดขึ้นได้เหมือนกัน” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 11) 
 

“ตอนย้ายที่ท างานใหม่ที่ ICU ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกต้องไปใช้
สถานที่ของห้องผ่าตัดทางสูติ-นรีเวช ที่อยู่ที่ชั้น 3 ในชั้นนั้นก็แบ่งเป็น 2 ฝั่ง คือ ฝั่งหนึ่งจะ
เป็นส่วนของห้องผ่าตัดและอีกฝั่งหนึ่งเป็น ICU สูติ-นรีเวช...แต่ก็ดีเหมือนกันนะเราได้รู้จัก
เพ่ือนใหม่ที่แทบจะไม่เคยเห็นหน้ากันมาก่อนเลยทั้งๆ ที่อยู่โรงพยาบาลเดียวกัน หอพักใกล้
กันบางคนก็อยู่หอเดียวกับเรา ท าให้โลกทัศน์เรากว้างขึ้นได้รู้จักเพ่ือนต่างแผนกเผื่อว่าโอกาส
ข้างหน้าเราอาจต้องได้ขอความช่วยเหลือจากเขาบ้าง ได้รู้จักกันไว้ก็ดีแล้ว เพราะปกติ ICU 
จะเป็นเหมือนโลกส่วนตัวที่ค่อนข้างจะปลีกตัวออกจากโลกภายนอกเลยก็ว่าได้ ข้าวกลางวันก็
ไม่ต้องออกมาหากินเองโรงครัวจัดส่งให้ถึงที่ ท าให้ได้เจอกับผู้คนน้อย เราก็จะรู้จักกันแค่คน
ใน ICU” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

“แล้วญาติคนไข้ที่ค่อนข้างจะมีสัมพันธภาพไม่ดีกันเมื่อก่อนพอเกิด
เหตุการณ์แบบนี้ก็เลยคอยช่วยเหลือกันดี ซึ่งระเบียบของที่ตึกคือปกติจะไม่ให้ญาติเฝ้าอยู่แล้ว
ซึ่งเหตุการณ์ตอนนั้นก็อันตรายอยู่ เราก็ถามญาติคนไข้ว่าบ้านอยู่ไกลไหม ถ้าไกลก็นอนที่ตึก
ได้ นอนที่เตียงคนไข้ท่ีว่างได้ ก็มีเหมือนกันที่บางคนก็ฟุบหลับที่เก้าอ้ีตรงญาติเยี่ยม...บางคนก็
เอาสื่อมาปูนอนข้างเตียงคนไข้ บางคนก็น างานมาท าด้วยช่วยเราดูแลคนไข้ไปด้วย ก็มีทั้งส่วน
ดีและส่วนเสีย...แต่ส่วนที่ดีก็คือ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับญาติคนไข้ดีขึ้นจะเห็นได้
จากการที่เรายอมยืดหยุ่นกฎระเบียบของโรงพยาบาลเรื่องการเฝ้าคนไข้ ญาติเขาก็พอใจนะก็
ให้ความร่วมมือในการดูแลคนไข้ดี ปฏิบัติตามสิ่งที่เราบอกทุกอย่าง ยังมีบางคนซื้อขนมมา
ฝากพยาบาลด้วยเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 

“รวมทั้งการไปอาศัยที่ตึกอ่ืนอยู่ก็ท าให้มีสัมพันธภาพกับคนในหน่วยงาน
ใกล้เคียงกันดีขึ้น...อย่างเช่น ที่เราไปยืมใช้สถานที่ของตึกกระดูกเมื่อตอนย้ายคนไข้ไป พ่ี
เจ้าของตึกก็ใจดี เป็นห่วงว่าพวกเราจะไม่รู้ข้าวของเครื่องใช้ และทางหนีทีไล่ ประตูหน้าต่าง
ของตึกเขาก็ใจดีคอยโทร.มาถามเราตลอดเลยว่ามีปัญหาอะไรไหม หาของอะไรไม่เจอหรือ
เปล่า ของกินต่างๆ ในตู้เย็นให้ทุกคนกินได้เลย...หรือที่ตึกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ
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และทวารหนักเขาก็ใจดีอนุญาตให้เราใช้ห้องครัวและเครื่องครัวต่างๆ ในการท าอาหารตลอด
ระยะเวลาที่เราไปอาศัย stand by อยู่ที่นั่น...ขอขอบคุณทุกตึกที่เขาให้เราใช้พ้ืนที่” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 3) 

 
“ก็ในเหตุการณ์นั้นก็ยังมีส่วนดีอยู่อีก...สัมพันธภาพกับบางคนก็ดีขึ้น ใช่เรา

ก็อย่ามองว่าเป็นเรื่องร้ายอย่างเดียวในวิกฤติก็มีโอกาส...เพราะกับบางคนที่เคยไม่พูดกันมา
นานแล้วก็ยังได้พูดกันในตอนนั้น แม้ว่าจะพูดกันแค่ไม่กี่ค าก็ตาม ก็รู้สึกดีนะเพราะตอนอยู่เวร
บ่ายต่อดึกด้วยกันเจ้าหน้าที่ทุกคนจะมานอนรวมกันในห้องเดียวกัน ธรรมดาถ้าปกติก็จะแยก
มุมกันได้ แต่ตอนนั้นก็ต้องมาอยู่ในห้องรวมกันทั้งหมด รู้สึกว่าบรรยากาศในห้องมันดีขึ้นนะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 

“แต่ก็มีข้อดีเหมือนกันคือ เราได้แชร์กันมากขึ้น แพทย์กับพยาบาลจากที่
มองหน้ากัน ไม่ค่อยคุยกัน ก็คุยกันมากขึ้น แชร์อาหารกัน ซื้ออาหารมาฝาก ก็เป็นอีกมุมมอง
หนึ่งซึ่งคนเรานึกถึงกันมากขึ้นทั้งที่ไม่เกี่ยวข้องกันเลย แค่เป็นผู้ร่วมงาน อันนี้คือข้อดีของ
เหตุการณ์นี้ ซึ่งในยามคับขันก็จะนึกถึงพวกเรากันเอง...ตอนนั้นกลัว แต่ก็มีพวกเราอยู่ ไม่ได้
กลัวคนเดียว กลัวร่วมกัน ในระหว่างนี้ก็มีการพูดแซวกันว่าไม่ได้ตายคนเดียวมีเพ่ือนตายด้วย 
คือไม่ได้กลัวเหมือนสอบ thesis ที่ไม่มีใครช่วยเรา แต่เหตุการณ์นี้ก็ยังมีพวกเราช่วยกันอยู่” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
 

“และอย่างที่บอกคือ คนเริ่มนึกถึงกันมากขึ้น อาจเป็นพวกกลุ่มชุมนุมที่
อาจจะนึกถึงกันมากขึ้น อย่างเราในองค์กรก็นึกถึงกันมากขึ้น อย่างหมอที่อาจแค่มา order 
แล้วเราก็แค่ท าตาม กลายเป็นนึกถึงกัน สอบถามเรื่องอาหารการกินว่าเป็นอย่างไรกันบ้าง ใช่
อย่างที่เขาพูดกันเลยพอเกิดเหตุการณ์อะไรมาก็มานึกถึงกัน...ท าให้สัมพันธภาพกับเพ่ือน
ร่วมงานดีข้ึน มีการพูดคุยกันมากขึ้น...ก็ดีนะท่ีมีสถานการณ์แบบนี้คนจะนึกถึงกันมากขึ้นค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
 
  “ในส่วนของผลดี ก็คือเห็นถึงความรักความสามัคคีของบุคลากรของ
โรงพยาบาลทุกระดับทั้งหมอ พยาบาลผู้ช่วยพยาบาลทุกคนแม้ว่าเขาจะมีครอบครัวอยู่ข้าง
นอก แต่เขาก็พร้อมและยินดีที่จะขึ้นเวรอยู่กับเราโดยการเดินทางเข้ามาด้วยความรับผิดชอบ
ที่จะมาขึ้นเวรกับเรา...และยังเตรียมอาหารจากที่บ้านมาแบ่งให้คนที่อยู่ในโรงพยาบาลกิน
ด้วย ก็เลยได้เห็นความรักความห่วงใย เราห่วงใยหมอว่าไม่มีข้าวทานเราก็เรียกหมอมาทาน
ข้าวด้วยกันได้มีการคุยกัน ดูเป็นความสามัคคีที่เห็นได้จากเ พ่ือนร่วมวิชาชีพด้วยกัน...หมอ
ผู้ชายก็ช่วยดูแลเรื่องความปลอดภัยให้พยาบาลที่เป็นผู้หญิงเพราะห้องพักเราอยู่ติดกัน  ถ้า
หมอกลับบ้านเวลากลับเข้ามาก็จะซื้อของมาฝากพวกอาหารแห้งและของสดบ้าง เช่น ไข่ หมู 
และผักต่างๆ เอาไว้ให้พวกเราท าอาหารกินกัน และถ้าใครจะฝากหมอซื้อของกินของใช้เล็กๆ 
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น้อยๆ หมอเขาก็ยินดีรับฝากซื้อมาให้ บางครั้งเราก็ขอติดรถหมอออกไปหาซื้ออาหารมา
กักตุนบ้างก็มี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

“…แต่ก่อนที่จะเปิดโรงพยาบาลเราต้องกลับไปเคลียร์ ward เราก่อนสภาพ 
ward ก็จะมีเตียงและข้าวของเต็มไปหมด เราก็ต้องขัดท าความสะอาดเตียงกันก่อน ตามโต๊ะ
ก็จะมีขี้ฝุ่นเต็มไปหมดเลย เราปิด ward และย้ายตึกไปประมาณ 3 เดือน ท าให้มีขี้ฝุ่นเยอะ
มาก ทั้งเคาน์เตอร์พยาบาลและห้องอ่ืนๆเราก็ต้องระดมพลในการขัดท าความสะอาด เช็ด
กระจก เหมือนเราได้ ward ใหม่เลย...ท าให้เห็นถึงความสามัคคีของคนใน ward มากขึ้นที่
มาร่วมแรงร่วมใจช่วยกันมาท าความสะอาดโดยไม่มีการแบ่งแยกว่าเป็นพยาบาลหรือคนงาน 
ทุกคนก็ช่วยกันหมด หลังจากนั้นเราก็พากันไปกินอาหารเหมือนมีงานปาร์ตี้เลี้ยงฉลองกัน
เล็กๆเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

“ในส่วนของตัวพ่ีเองพ่ีคิดว่าได้ในเรื่องของความสามัคคี เป็นน้ าหนึ่งใจ
เดียวกัน คือ พอมีเหตุการณ์นี้เกิดขึ้นท าให้ทุกคนคอยช่วยกันสอดส่องดูแลความผิดปกติที่
เกิดขึ้น เวลาไปไหนเราก็จะไปด้วยกันเป็นหมู่เป็นกลุ่ม เพ่ือป้องกันอันตรายที่จะมาถึงตัวเรา 
แล้วก็มีความเห็นใจกันมากขึ้น ตัวเราเองก็ต้องมีสติให้มากขึ้นเหมือนกันในการท าสิ่งต่างๆ 
เราก็ต้องไม่ประมาท เพราะเราไม่รู้ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะมีอันตรายมาถึงตัวเราเมื่อไหร่ 
ส่วนการเดินทางไปไหนก็จะลงน้อยลงไป ไปเท่าที่จ าเป็น ท าให้เรามีความช่างสังเกตมากขึ้น 
คอยระแวดระวังว่าจะมีเหตุการณ์อะไรไม่น่าไว้วางใจหรือเปล่า เมื่อเห็นความผิดปกติเราก็
ต้องแจ้งผู้ที่เขารู้ให้เขามาตรวจสอบ เราก็จะไม่ไปตรวจสอบเองเพราะอาจเกิดอันตรายได้ ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 

“ข้อดีของเหตุการณ์ความสงบทางการเมืองครั้งนี้ก็มีเหมือนกันนะ มันท าให้
เพ่ือนร่วมงานบางคนสามารถปรับความเข้าใจกันได้ จากท่ีไม่เคยพูดคุยกัน ไม่มองหน้ากัน แต่
เมื่อยามฉุกเฉินขณะนั้นทุกคนก็มีความตั้งใจเดียวกัน คือต้องช่วยคนไข้ก่อนและสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ ก็ท าให้กลับมาพูดคุยกันอีกครั้ง เพราะตอนที่เข้า case ท าผ่าตัดพยาบาลที่ท าหน้าที่ส่ง
เครื่องมือให้แพทย์ก็ต้องเป็นคนเรียกเครื่องมือพิเศษเพ่ิม ส่วนคนที่คอยเสิร์ฟของอยู่รอบนอก
ก็ต้องคอยหาของใช้มาให้เมื่อหาของไม่เจอก็ต้องถามกับเพ่ือนคนที่เข้า case เพราะเขาเป็น
เจ้าของบ้านว่าของนั้นอยู่ตรงไหนจะได้ไปเอามาให้ได้ถูกต้องและรวดเร็ว การได้เริ่มพูดกันสัก
ครั้งสองครั้ง ได้มองหน้าได้สบตากันเวลาพูดมันก็ท าให้บรรยากาศดีขึ้น และอีกอย่างคือ เวลา
ที่ไม่ได้ท าผ่าตัดพวกเราทุกคนก็จะนั่งพักผ่อนรอ case ดูทีวี กินขนมกันในห้องนั่งเล่นที่มีอยู่
ห้องเดียว และคนอยู่เวรก็น้อย ประมาณ 3 คน มีกันอยู่แค่นี้ไม่รู้จะพูดกับใครก็ต้องหันมาพูด
กันอยู่ดี ไม่มี case ให้ท าผ่าตัดด้วยก็มีเวลาว่างมากพอที่จะเปิดอกคุยปรับความเข้าใจกัน
เพราะยังไงก็เคยเป็นเพื่อนกันมา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14)  
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 5.3 ได้ขวัญก าลังใจในการท างาน 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลในช่วงสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง เป็นเรื่องที่เสี่ยง

อันตราย เนื่องจากเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ด้วย
ความรู้สึกวิตกกังวลและหวาดกลัว แต่ก็แฝงความรู้สึกภูมิใจที่ได้อยู่ปฏิบัติหน้าที่ของตนโดยเห็นแก่
ผู้ป่วยเป็นหลัก ซึ่งในการปฏิบัติงานท่ามกลางความเสี่ยงนี้พยาบาลได้รับก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง 
ท าให้มีก าลังกายก าลังใจในการอยู่ปฏิบัติหน้าที่ต่อ โดยเฉพาะ ขวัญและก าลังใจที่ได้รับพระราชทาน
จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี จากการที่พระองค์เสด็จมาเยี่ยมและ
พระราชทานอาหารให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกคน สร้างความปลื้มปีติแก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก นอกจากนี้
ยังได้รับก าลังใจจากประชาชนทั่วไปที่อยู่รอบนอกโรงพยาบาล โดยส่งอาหารและดอกไม้มาเป็น
ก าลังใจให้สู้ต่อ ประชาชนบางคนแค่ยิ้มให้ พยาบาลก็รู้สึกว่า “เหมือนน้ าที่มารดต้นไม้ที่ก าลังจะเหี่ยว
เฉา ท าให้สดชื่นเหมือนดอกไม้บานขึ้นมาทันที” ได้รับก าลังใจจากผู้ป่วยและญาติที่มีความเป็นห่วง
เป็นใยพยาบาลชวนให้ย้ายออกไปด้วยกันในขณะที่ก าลังล าเลียงผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน 
และผู้ป่วยบางคนให้พระเอาไว้ให้คุ้มครองพยาบาลที่ยังอยู่ปฏิบัติงานต่อ ก าลังใจจากเพ่ือนร่วมงานที่
พูดจาปลอบโยน ให้ก าลังใจกันและกัน อยู่รับฟังปัญหาและร่วมทุกข์ร่วมสุข ไม่ทอดทิ้งกัน และ
ก าลังใจที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ ก าลังใจจากทางบ้าน จากพ่อแม่ที่คอยพูดเป็นก าลังใจ คอยสวด
มนต์ให้คุณพระคุณเจ้าคุ้มครองให้ปลอดภัย  

 
“และท่ีส าคัญ คือ สมเด็จพระเทพฯ ได้มีพระมหากรุณาธิคุณช่วยเหลือเรื่อง

อาหาร และทรงเสด็จมาเยี่ยมเพ่ือให้ขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในช่วงที่เกิดความไม่สงบ
ดังกล่าวด้วย (น้ าเสียงสั่นและเช็ดน้ าตา) ท าให้พวกเรานั้นปลาบปลื้มเป็นอย่างมาก...
นอกจากนี้เรายังมีขวัญและก าลังใจ คือ สมเด็จพระสังฆราช ซึ่งท่านประชวรอยู่ก็ยังประทับ
อยู่ในโรงพยาบาลกับพวกเรา จนกระทั่งสมเด็จพระเทพฯ ท่านได้มาทูลเชิญให้ไปประทับในที่
ที่ปลอดภัยก่อน ซึ่งสมเด็จพระสังฆราช ท่านเป็นผู้ป่วยคนสุดท้ายที่ออกจากโรงพยาบาลของ
เรา นอกจากนี้ยังมีน้ าใจจากประชาชน มูลนิธิต่างๆ เข้ามามีส่วนช่วยในการย้ายผู้ป่วย...มูลนิธิ
อาสาสมัครก็จะช่วยอ านวยความสะดวกเรื่องรถ ambulance ในการย้ายคนไข้ไปยัง
โรงพยาบาลต่างๆ ท าให้ย้ายคนไข้ออกได้เร็ว...และประชาชนก็ช่วยสนับสนุนเรื่องอาหาร
ต่างๆ แต่ก็ค่อนข้างล าบากนะคะ...ส่วนใหญ่เขาก็จะให้มาเป็นพวกอาหารแห้ง มาม่า ปลา
กระป๋อง น้ าเปล่า บางคนก็มาพูดให้ก าลังใจให้สู้ต่อไปพวกเขาจะเป็นก าลังใจให้ได้ยินแค่นี้เรา
ก็ดีใจแล้ว ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

“แต่ว่าหนูก็มีช่วงที่แบบว่า หนูรู้สึกภูมิใจ มีช่วงภูมิใจด้วยนะคะไม่ใช่ว่าจะมี
แต่ช่วงที่ไม่ดี (หัวเราะ) มีช่วงที่ดีอยู่ คือตอนนั้นอยู่ที่ตึกศัลยกรรมหญิง เพ่ิงย้ายมาท าความ
สะอาดเก็บกวาดเสร็จปุ๊บ ฝนตกปรอยๆ มีข่าวว่าสมเด็จพระเทพฯ เสด็จมาเยี่ยมพวกเรา 
เจ้าหน้าที่ก็พากันวิ่งจู๊ดไปนั่งรับเสด็จ ท่านบอกว่า เอ่อ..หนูจ าไม่ได้ว่าท่านพูดว่าอย่างไร แต่
บอกประมาณว่าให้ดูแลบ้านของเราให้ดี ให้สะอาด (พูดด้วยน้ าตาคลอ) และเหมือนท่านบอก
ว่าให้ก าลังใจเรา ค่ะ เหมือนท่านพูดประมาณอย่างนี้นะคะ...คล้ายเหมือนว่าเราไม่มีคนไข้แล้ว 
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เราก็อยู่ดูแลบ้านเรา เหมือนให้ท าความสะอาดบ้านเราให้สะอาด ท่านพูดตรัสประมาณอย่าง
นี้ค่ะ แล้วตอนนั้นเจ้าหน้าที่ พ่ีๆ และหนูนั่ งพนมมืออยู่ ท่านหันมายิ้มให้พวกหนูที่นั่งอยู่
ตรงหน้าตึก เหมือนจ าได้ว่าท่านใส่ชุดสีชมพู เดินมากับหัวหน้าพยาบาล ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เดินมาพร้อมกัน คนตามเสด็จไปเยอะ ท่านแต่งตัวตามสบาย และท่านก็ยิ้มแล้ว
ท่านก็เดินชมโรงพยาบาลต่อ หนูบอกได้ค าเดียวว่าปลื้มใจ ดีใจมาก ท่านยิ้มให้ด้วย เรายังมี
ความรู้สึกว่าดีใจ อย่างน้อยช่วงสถานการณ์แบบนี้ เรายังมีเชื้อพระวงศ์ท่านยังเสด็จมาเยี่ยม
เป็นขวัญและก าลังใจให้เรา เราก็ยังต้องอยู่เมื่อท่านยังไม่กลัวแล้วท าไมเราจะต้องกลัว (พูดไป
น้ าตาไหลไป สีหน้ายิ้มปลาบปลื้ม) อย่างน้อยถึงแม้ว่ามันจะมีส่วนลึกๆ ว่าเรากลัว กลัวตายอยู่
บ้าง แต่ท่านก็เสด็จมาให้ก าลังใจค่ะ อันนี้ภาคภูมิใจ และปลื้มมาก (ยิ้ม)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

“...ก็จะมีอยู่ตอนช่วงเวรเช้าที่สามารถออกไปด้านนอกกับพ่ีได้ ตอนนั้นไม่มี
คนไข้อยู่แล้ว เพราะเราไป stand by อยู่ที่ตึกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและทวารหนัก พ่ี
หัวหน้าหอและเจ้าหน้าที่พยาบาลชวนกันออกไปข้างนอก เพ่ือซื้อของมาด ารงชีวิตกันของคน
ใน ward และหมอที่อยู่เวร...ตอนออกไปซื้ออาหารก็จะออกไปทางด้านข้างๆ แล้วก็จะผ่าน
ทหารก่อน ทหารก็จะมองและตรวจดูสภาพในรถก่อน คือเราใส่ชุดพยาบาลไปเลยและก็มี
หมอไปด้วย ตอนออกไปเจอคนข้างนอกพอเขารู้ว่าเป็นหมอเป็นพยาบาลก็มีคนมาถามว่า
ล าบากไหม มีการแถมของและฝากของมาให้เพื่อนๆ เรากินด้วย มีการให้ก าลังใจให้เราสู้ๆ จะ
มีคนให้ก าลังใจให้เราสู้กันต่อไปหลายคนนะคะ เป็นคนในตลาดนั่นแหละค่ะ เราก็ได้ก าลังใจ
กลับมาและคนรอบข้างก็ยังเห็นความส าคัญของเราที่เรายัง stand by คอยช่วยเหลือคนไข้
อยู่ในโรงพยาบาลค่ะ…แต่ก็ยังรู้สึกดีทุกทีเมื่อนึกถึงตอนที่ออกไปตลาดเพ่ือซื้อของนะคะที่ได้
ก าลังจากคนข้างนอกแม้เพียงน้อยนิดแต่ก็ท าให้เรายิ้มได้ในใจ แค่ความห่วงใยที่เขามีให้ก็ท า
ให้เรารู้สึกว่าเหมือนน้ าที่มารดต้นไม้ที่ก าลังจะเหี่ยวเฉาท าให้สดชื่นเหมือนดอกไม้บานขึ้นมา
ทันที รู้สึกดีใจซึ้งถึงความห่วงใยที่เขามีให้กับเราจริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

“คนทางบ้านเขาก็โทรศัพท์มาถามข่าวว่าเราอยู่ในโรงพยาบาลเป็นยังไงบ้าง 
เพราะเราไม่ได้กลับบ้านเลย เขาก็รู้ว่าเราล าบากแต่ก็ให้ก าลังใจนะ ให้เราสู้ ๆ บอกว่าไม่ต้อง
เป็นห่วงคนทางบ้านเพราะดูแลตัวเองกันได้ และให้เราดูแลตัวเองให้ดีท าใจให้สบาย ไม่ต้อง
กังวลหรือคิดมาก เขาจะสวดมนต์ขอให้คุณพระคุณเจ้าคุ้มครอง เราเป็นพยาบาลดูแล
ช่วยเหลือคนอ่ืนมาเยอะกรรมดีต้องช่วยให้เราแคล้วคลาดปลอดภัยแน่นอน เราได้ยินก็สบาย
ใจขึ้นแค่ได้ยินเสียงพ่อแม่ก็ดีใจแล้ว จากนั้นก็อยู่ท างานต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 

“คนไข้เขาก็น่ารักนะ ตอนที่เราจะย้ายคนไข้ออกจากโรงพยาบาลเขายัง
ชวนให้เราออกไปด้วยกันเลย เราก็บอกว่าเราไปไม่ได้หรอก ต้องอยู่ที่นี่อยู่ดูแลโรงพยาบาล 
ดูแลคนเจ็บเผื่อจะมีผู้บาดเจ็บเข้ามาหาเรา...คนไข้เขาก็บอกว่าเขาไปแล้วนะเขาปลอดภัยแล้ว 
ส่วนคุณหมอคุณพยาบาลที่อยู่ตรงนี้ขอให้คุณพระคุณเจ้าคุ้มครอง ท าให้เรารู้สึกว่าใน
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สถานการณ์อย่างนี้มันก็ยังมีความเป็นสังคมไทยที่มีความเป็นห่วงเป็นใยกัน เอ้ืออาทรกันก็
รู้สึกท าให้เรามีก าลังใจที่จะท างานต่อไป” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 

“ได้ก าลังใจจากทางบ้าน พ่อแม่ญาติพ่ีน้องทุกคนก็โทรศัพท์มาถามข่าว
คราวว่าอยู่ในโรงพยาบาลเป็นยังไงบ้าง ทุกคนก็พูดให้ก าลังใจ ช่วยกันสวดมนต์ขอให้คุณ
พระคุณเจ้าช่วยคุ้มครองเราให้ปลอดภัย พูดปลอบใจว่าเราเป็นพยาบาลคอยช่วยเหลือคนอ่ืน
แล้วบุญกุศลที่เราได้ท าดีมาก็จะช่วยคุ้มครองให้เราปลอดภัยจากสิ่งไม่ดีทั้งปวง ญาติๆ ทุกคน
ก็จะผลัดเปลี่ยนกันโทรศัพท์มาหาเราถามข่าวสารทุกข์สุกดิบและให้ก าลังใจเรา มีทั้งอาจารย์
ที่สอนเราสมัยมัธยมก็โทรศัพท์มาถามข่าวและให้ก าลังใจ ขนาดแม่อุ๊ยแก่ๆ ในหมู่บ้านที่เขา
เห็นข่าวจากในทีวียังฝากความเป็นห่วงมาให้เราเลย ตัวเราเองก็รู้สึกดีใจที่มีญาติๆ และคน
ทางบ้านคอยเป็นห่วงคอยให้ก าลังใจท าให้เรามีแรงกายแรงใจที่จะอยู่ท าหน้าที่ของเราต่อไป” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

“ได้ก าลังใจจากคนไข้และญาติ เพราะก่อนที่จะย้ายคนไข้ออกจาก
โรงพยาบาล ญาติๆ เขาก็มาขอบคุณที่เราดูแลคนไข้เป็นอย่างดี ไม่ทิ้งคนไข้แม้ในยามที่มัน
เกิดเหตุการณ์ไม่สงบแบบนี้ ก่อนย้ายโรงพยาบาลเขาก็อวยพรให้พวกเราปลอดภัยให้สิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ช่วยคุ้มครองเราและโรงพยาบาลให้ปลอดภัย ถ้าเหตุการณ์มันสงบดีแล้วและ
มีโอกาสเขาก็จะพาคนไข้กลับมารักษาต่อที่นี่อีก ขนาดคนไข้ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจไม่
สามารถพูดออกมาได้เขาก็ยังขอกระดาษเอาไปเขียนอวยพรให้เราปลอดภัยให้เราสู้ๆ นะ 
คนไข้บางคนยังชวนให้เราออกไปด้วยกันพร้อมกับเขาเลยเพราะเขากลัวเราเป็นอันตราย 
ญาติบางคนออกไปแล้วยังซื้อขนมและอาหารมาให้เราเลยเพราะกลัวเราไม่มีอะไรกินกัน ตอน
นั้นเรายังได้พระมาหนึ่งองค์เลยได้มาจากคนไข้เขาให้เอาไว้คุ้มครอง เราก็บอกเขาว่าไม่เป็นไร
ให้เขาเก็บเอาไว้แต่ เขาบอกว่าตัวเขาน่ะรอดแล้ว ปลอดภัยแล้วแต่เรายังต้องอยู่ ใน
โรงพยาบาลต่อยังมีอันตรายอยู่รอบตัวให้เราเก็บเอาไว้ก็รู้สึกซาบซึ้งในน้ าใจของเขานะขนาด
ตัวเขาเจ็บป่วยอยู่ยังมีใจเป็นห่วงคนอ่ืนเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

“ได้ก าลังใจจากเพ่ือนร่วมงานทุกคนจะคอยพูดให้ก าลังใจกันและกัน 
ปลอบใจกันไม่ให้กลัว อย่างเราเป็นพ่ีก็พูดปลอบใจให้ก าลังใจน้อง แต่ในใจ เราก็กลัวก็หดหู่
เหมือนกันแต่ต้องเก็บเอาไว้ข้างในไม่ให้น้องหรือเพ่ือนๆ พ่ีๆ เห็นเดี๋ยวจะเสียก าลังใจกันไป
หมด อย่างน้อยมันต้องมีคนที่เป็นหลักคอยเป็นที่พ่ึงให้กับคนอ่ืนได้บ้าง อย่างเพ่ือนเราคน
หนึ่งค่อนข้างกลัวมากนะเขานอนอยู่ในห้องที่หอพักคนเดียวนอนมองเพดานห้องอย่างเลื่อน
ลอยไม่มีชีวิตชีวาแล้วก็พูดบอกเราว่าถ้าวันไหนตัวเขาจิตตกมากๆ ท าอะไรไปโดยไม่รู้ตัวเผลอ
เดินออกจากห้องไปให้เราช่วยไปตามเขากลับเข้ามาด้วยนะเราก็เลยเกิดเป็นห่วงเขาขึ้นมาบ้าง
แล้วก็เลยชวนให้เขามานอนกับเราที่ห้องด้วยกันเพราะอย่างน้อยก็ยังมีเพ่ือนไม่ต้องนอน
ฟุ้งซ่านคนเดียว พูดปลอบใจเขาว่าไม่ต้องคิดอะไรมากหรอกให้มาอยู่ด้วยมากินข้าว นอนดูทีวี
ด้วยกันดีกว่า เพราะตามปกติเพ่ือนคนนี้เขาจะต้องไปออกก าลังกายที่สวนสาธารณะใกล้
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โรงพยาบาลทุกวัน แต่ก็มีนะที่บางวันเราเกิดกลัวขึ้นมาเหมือนกันก็ได้พวกพ่ีๆ เขาช่วยพูด
ปลอบใจเราว่าไปต้องกลัวเพราะถึงยังไงพ่ีก็ไม่ทิ้งน้องหรอก ถ้าจะตายก็ขอตายด้วยกัน เราฟัง
แล้วก็รู้สึกดีเพราะอย่างน้อยก็มีเพ่ือนตายไม่ได้มาตายคนเดียว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

“ได้รับขวัญและก าลังใจจากสมเด็จพระเทพฯ ซึ่งพระองค์ท่านได้เสด็จมา
เยี่ยมให้ก าลังใจกับเจ้าหน้าที่ ก็ได้รับเสด็จพระองค์ท่านอย่างใกล้ชิดกว่าทุกครั้งใกล้ขนาดว่า
ได้ยินเสียงพระองค์ท่านตรัสถามสารทุกข์สุขดิบว่าเป็นอย่างไรกันบ้าง พระองค์ท่านตรัสว่าให้
ตั้งใจท างานให้ช่วยดูแลคนไข้ด้วยอย่าทิ้งพวกเขา นอกจากนี้พระองค์ท่านยังได้พระราชทาน
อาหารแห้ง เช่น มาม่า ปลากระป๋อง กาแฟ โอวันติล และน้ าเปล่าให้ไว้ สร้างความปลาบปลื้ม
ใจเป็นอย่างมาก ไม่คิดว่าพระองค์ท่านจะเสด็จมาเยี่ยมเป็นการส่วนพระองค์อย่างนี้ เพราะ
เหตุการณ์ค่อนข้างรุนแรงและอันตรายพระองค์ท่านก็ยังไม่ทิ้งพวกเรายังมาให้ก าลังใจ มา
ดูแลใส่ใจความเป็นอยู่ของพวกเราแม้ยามเหตุการณ์ไม่สงบแบบนี้ บอกได้เลยว่ารู้สึกดีใจ 
ปลาบปลื้มใจ มีก าลังใจและไม่กลัวตายและจะตั้งใจท างานเพ่ือดูแลคนไข้อย่างที่พระองค์ท่าน
ตรัสไว้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
 

“ก็เห็นน้ าใจจากเพ่ือนร่วมงานก็ตอนนี้แหละเพราะว่าเวลาที่เราขึ้นเวร
เพ่ือนก็จะช่วยซักเสื้อผ้าซักชุดฟอร์มพยาบาลให้ท าให้เรามีชุดใส่หมุนเวียนกันไป เราก็มีน้ าใจ
ตอบแทนเขาเหมือนกันเพราะเวลาเขาขึ้นเวรเราก็ช่วยซักเสื้อผ้าช่วยรีดผ้าเตรียมไว้ให้กัน 
เวลาคนที่ลงเวรมาเหนื่อยจากการท างานมาแล้วจะได้ไม่ต้องเหนื่อยกับการซักผ้ารีดผ้าอีกลง
เวรมาก็อาบน้ านอนได้เลย บางที่คนที่ไม่ได้อยู่เวรก็จะท ากับข้าวง่ายๆ เท่าที่พอจะท าได้ เช่น
ไข่เจียว ต้มย าปลากระป๋อง ท าเสร็จแล้วก็มากินกันกับคนที่อยู่เวรมันก็ท าให้เกิดความสุขใน
ยามที่เรายังมีทุกข์ได้เหมือนกันนะ ท าให้รู้สึกว่าจริงเลยที่มีคนพูดว่ารสชาติของอาหารไม่
ส าคัญเท่าบรรยากาศ รสชาติอาหารไม่ได้อร่อยมากมายแต่บรรยากาศของการแบ่งปันนี่สิที่
ส าคัญกว่า พอเห็นในความมีน้ าใจของกันและกันแล้วมันก็ท าให้เราหายเหนื่อยได้เหมือนกัน
นะ ท าให้เรายิ้มออกมาได้ทั้งๆ ที่บางครั้งเหนื่อยจนแทบจะเดินลงเวรไม่ไหวเลย” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 12) 
 

“รู้สึกท้อใจ หมดก าลังใจในการท างานเหมือนกันเพราะพวกพ่ีที่ ER ต้องอยู่
ท างานตลอดในขณะที่ไม่มีใครอยู่ท างานแล้ว ก าลังใจในการท างานก็ไม่มี เหลือแต่คนที่ ER 
ยังต้องท างานอยู่เวรเช้า–บ่าย-ดึก อยู่ เหนื่อยทั้งกายเหนื่อยท้ังใจ แต่ที่มีก าลังใจในการท างาน
อยู่ได้ก็คือ สมเด็จพระเทพฯ ท่านเสด็จมาเยี่ยมพวกพ่ีที่  ER ด้วย พ่ีรู้แค่ว่าท่านจะเสด็จมาที่
โรงพยาบาลเราแต่ไม่รู้รายละเอียดเลยว่าท่านจะเสด็จมาที่ไหน เมื่อไหร่บ้าง พวกเราก็ท างาน
กันตามปกติแต่พอท่านเสด็จมาที่ ER พวกพ่ีเห็นแล้วก็ตกใจท าอะไรไม่ถูกนอกจากท าความ
เคารพท่าน ไม่คิดว่าท่านจะเสด็จมาที่ ER เพราะไม่มีการแจ้งล่วงหน้า ท่านเสด็จมาเยี่ยมที่ 
ER ตั้ง 2-3 รอบเลยนะ ท่านเคยตรัสว่าเป็นห่วงเลยมาดูให้เห็นจริง พวกเราได้ยินแค่นี้ก็รู้สึก



 105 

ตื้นตันดีใจจนร้องไห้กันเลยที่ท่านทรงเป็นห่วงพวกเรา ไม่ทิ้งพวกเรา เสด็จมาเป็นขวัญและ
ก าลังใจให”้ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
 

“นอกจากนี้ยังได้ก าลังใจจากพ่ีๆ น้องๆ ที่ท างานร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน
อีก ในเวลาที่เรารู้สึกท้อแท้ รู้สึกเหมือนว่าจะไม่ไหว พ่ีๆ น้องๆ เพ่ือนๆ นี่แหละที่คอยพูดให้
ก าลังใจกันและกัน และอีกอย่างหนึ่งคือ พ่ีรู้สึกได้ว่าพยาบาลมีความเหนียวแน่น ไม่ทิ้งกัน ไป
ไหนไปด้วยกัน อยู่รวมกันเป็นกลุ่มเป็นก้อน มันท าให้เรารู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย และมีพลัง เรา
มีพ่ีหัวหน้าอยู่กับเราด้วยตลอดเวลาคอยปลอบใจพวกน้องๆ คอยรับฟังปัญหาและช่วยแก้ไข
ปัญหาให้ เป็นผู้รับฟังท่ีดีเวลาน้องต้องการระบายความรู้สึกต่างๆ เป็นคนที่เราพูดอะไรด้วยได้ 
เป็นคนที่เราจะร้องไห้ได้อย่างไม่อาย คอยอยู่ข้างๆ เราแม้ไม่ต้องพูดอะไรเลยสักค าแค่นี้เราก็
รู้สึกดีแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
 
 5.4 เป็นประสบการณ์ เรียนรู้ไว้ เตรียมรับสถานการณ์ได้ในครั้งต่อไป  
 ส าหรับพยาบาลบางคนที่ผ่านเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองนี้มาแล้ว ต้องผ่านความ

ล าบากและความกลัวหลายอย่างท าให้รู้สึกว่าเป็นประสบการณ์ที่ท าให้ตนเองมีภูมิคุ้มกันหากต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์แบบนี้อีกก็คงปรับตัวได้ จัดการกับตัวเองได้ สามารถช่วยเหลือคนอ่ืนได้และยังเป็น
บทเรียนสอนให้รู้จักเตรียมพร้อมกับเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นอีก นอกจากนี้ยังเป็นประสบการณ์ชีวิต 
เป็นเรื่องเล่าที่สามารถเล่าให้คนอ่ืนๆ ฟังได้ว่าครั้งหนึ่งในชีวิตเคยท างานที่เหมือนอยู่ในสงคราม อยู่ใน
สนามรบมาแล้ว และเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่ผ่านมานี้ ท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมีประสบการณ์หลายอย่าง แต่ที่ส าคัญ คือ จากเหตุการณ์ครั้งนี้เป็นบทเรียนสอนให้
พยาบาลมีการเตรียมพร้อม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ต้องมีสติในการคิดและท าสิ่งต่างๆ ต้องมีการ
ติดตามข่าวสารเพ่ือให้ทันกับเหตุการณ์ปัจจุบัน รวมทั้งการมีแผนเพ่ือเตรียมรับสถานการณ์โดยใช้แผน
ที่มีอยู่รวมกับประสบการณ์ที่ได้รับมาจัดและปรับแผนใหม่ที่เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ความไม่สงบ
ทางการเมืองนี้ นอกจากนี้ยังต้องมีการฝึกซ้อมแผนเป็นประจ าเพ่ือเตรียมรับกับสถานการณ์ที่อาจ
เกิดข้ึนอีกในอนาคต  

 
“เหมือนกับเป็นการฝึกเป็นผู้บริหาร ว่าเราจะย้ายตึกไปไหนเราจะต้อง

เตรียมอะไรไปบ้าง คนไข้ประเภทไหนควรอยู่มุมไหน...เราต้องย้ายคนไข้คนไหนไปก่อนไป
หลัง ถ้าต้อง refer คนไข้ต้องท าอย่างไรบ้าง ติดต่อประสานงานกับแพทย์อย่างไร โดย
ต าแหน่งว่าเราเป็นหัวหน้าเวรเราต้องมีการจัดการบริหารคนและสิ่งของเครื่องใช้อย่างไรให้
เหมาะสมและเพียงพอกับสถานการณ์ ต้องรู้จักมอบหมายหน้าที่ ให้เหมาะกับความสามารถ
ของแต่ละคน นอกจากนี้ก็ยังเป็นการฝึกตนเองให้มีความคิดที่รวดเร็วและแม่นย าในการ
ท างานที่ต้องแข่งกับเวลา และฝึกให้มีสติอยู่ตลอดเวลาเพ่ือเป็นที่พ่ึงให้กับคนอ่ืนได้...นี่คือส่วน
ดี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  
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“...หนูว่าส าหรับเหตุการณ์แบบนี้ หนูมองว่าไม่อยากให้เกิด แต่ถ้ามันเกิด
แล้วหนูว่ามันก็ดี บางคนก็เหมือนว่าเคยมีประสบการณ์ เขาเรียกว่ามีเรื่องเล่าไปตลอดชีวิต 
เหตุการณ์ครั้งหนึ่งในชีวิตที่เหมือนไปอยู่กลางสมรภูมิรบที่นี่ หนูมองว่าบางทีก็เป็นเรื่องเล่าได้
...บางทีเราอยู่ในสถานการณ์นี้นานๆไป วันข้างหน้าเราคุยให้ลูกหลานฟังได้ว่าไม่เสียแรงที่เป็น
พยาบาล...ไม่ต้องไปถึงสงครามไครเมียก็ได้อยู่ในสนามรบได้ มิสฟรอเรนส์   ไนติงเกล  เกิด
แล้วที่นี่แหละค่ะ (หัวเราะ)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
  

“ได้เยอะเหมือนกันค่ะ...อย่างแรกคือ ได้ประสบการณ์ รู้สึกตื่นเต้น ไม่คิด
ว่าเหตุการณ์แบบนี้จะเกิดในแผ่นดินพุทธ ก็เลยท าให้รู้ว่าอะไรก็เกิดขึ้นได้ ส่วนใหญ่จะเห็นใน
ต่างประเทศมากกว่า คิดว่าประเทศนั้นปกครองไม่ดีถึงเกิดการชุมนุม แทงกัน ฆ่ากันต่อหน้า
ต่อตา แต่พอมาเกิดใกล้ตัว ก็คิดว่ามันก็เกิดกับเราได้นะ ครั้งแรกก็กลัว แต่พอมีครั้งที่ 2 ครั้งที่ 
3 เราเหมือนมีภูมิคุ้มกัน ปรับตัวได้ มีการจัดการกับตัวเองได้จึงสามารถช่วยเหลือจัดการกับ
คนอ่ืนได้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  
 

“พ่ีก็ไม่เคยเจอเหตุการณ์แบบนี้มาก่อนนะ แต่จากเหตุการณ์ที่ผ่านมาท าให้
พ่ีคิดว่า อันดับแรกเลย คือ เราต้องพยายามมีสติก่อน เมื่อมีสติแล้วเราก็ต้องมีการร่วมกัน
วางแผนในการด าเนินการจัดการกับทุกเรื่องที่อาจจะเกิดขึ้นกับเรา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการดูแล
คนไข้ การดูแลบุคลากรของเราเอง หรือการดูแลสิ่งแวดล้อมต่างๆ ภายในโรงพยาบาล ควรมี
ปฏิสัมพันธ์หรือการติดต่อกับบุคลากรนอกหน่วยงานและนอกโรงพยาบาลด้วย ไม่ว่าจะเป็น
ตัวผู้ชุมนุมหรือบุคลากรทางสาธารณสุขจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ถ้าคิดในแง่ดี มันท าให้เราได้
ประสบการณ์สะท้อนกลับมาว่าในส่วนของผู้ชุมนุม อันดับแรกเลย คือ เราก็ต้องไม่ไปมีปาก
เสียง ไม่พูดจาให้เขาไม่พอใจหรือท าร้ายจิตใจเขา ถ้าเราท าแบบนั้นมันก็จะท าให้สถานการณ์
มันรุนแรงขึ้น มีความเลวร้ายลงไปกว่านี้ อันดับที่สอง คือ เราก็ต้องช่วยเหลือคนไข้เท่าที่เรา
สามารถท าได้ ถ้ามันเกินความสามารถเราก็ต้องปรึกษาหัวหน้าเวร หัวหน้า ward หรือผู้ที่มี
อ านาจมากกว่าเรา อาจเป็นระดับผู้บริหารก็ได้ ส่วนประสบการณ์ที่ได้รับจากคนไข้ คือ เราก็
ต้องใส่ใจเขามากข้ึน ต้องให้ก าลังใจ ปลอบใจให้คนไข้คลายความวิตกกังวลลง เพ่ือจะได้มีแรง
และก าลังใจในการต่อสู้กับโรคที่เขาเป็นอยู่ รวมทั้งให้ค าแนะน าและส่งต่อเขาไปยังจุดที่มี
ความปลอดภัยที่ดีที่สุด...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 

“พอเราผ่านสถานการณ์นี้ไปแล้วระบบความคิด การจัดการงานของเรามัน
ก็จะเป็นระบบมากขึ้น เพราะเราได้ผ่านประสบการณ์นั้นมาแล้ว พอกลับมาท างานในยาม
ปกติเวลาที่เกิดปัญหาอะไรขึ้น พี่คิดว่ามันเป็นเรื่องที่เล็กน้อยมากเหตุการณ์ตรงนั้นเรายังผ่าน
มาได้เลย มันเป็นสถานการณ์ที่มีทั้งความกดดันและบีบคั้นเราด้วย กับแค่ปัญหาเล็กน้อยใน 
ward ปัญหาเรื่องคนไข้ไม่ได้มีภาวะกดดันบีบคั้นอะไรเลย พ่ีก็เลยคิดว่ามันเป็นเรื่องเล็กน้อย
ส าหรับพี่ซะมากกว่า แล้วเราก็จะสามารถผ่านมันไปได้ แต่จะผ่านไปด้วยความสวยงามขนาด
ไหนมันก็แล้วแต่ขนาดของปัญหานั้นๆ อีกอย่างหนึ่ง คือ พ่ีคิดว่ามันเป็นงานที่ท้าทายนะ แล้ว
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พ่ีก็ชอบงานมันๆ ลุยๆ แบบนี้อยู่แล้วด้วย มันท้าทายความสามารถเราดี คือ ถ้าเราผ่านงาน
ตรงนี้ไปได้ เราจะไปอยู่ตรงไหนก็อยู่ได้สบายอยู่แล้ว เมื่อมันมีเหตุการณ์อะไรขึ้นมาให้เราได้
คิดได้ท ามันก็ถือว่าเป็นประสบการณ์ชีวิตนะอย่างน้อยเราก็ยังไปคุยกับลูกหลานเราได้ว่าครั้ง
หนึ่งนะเราเคยท างานอยู่ในที่ที่คล้ายกับสมรภูมิรบ มีการยิงกัน ถึงแม้ว่าเราไม่ได้ออกไปรบ
จริงๆ ก็ตาม” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 
  ส าหรับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ความไม่สงบที่อาจเกิดขึ้นได้

อีก ต้องมีการเตรียมความพร้อมหลายด้าน ขั้นแรกพยาบาลควรมีการเตรียมตัวเองให้พร้อมอยู่
ตลอดเวลา ต้องเตรียมเก็บของใช้ส่วนตัวที่คิดว่าจ าเป็นหากต้องมีการหนีหรืออพยพเคลื่อนย้ายใส่
กระเป๋าไว้ให้พร้อมไม่ว่าเหตุการณ์นั้นจะรุนแรงมากหรือน้อย เช่น เอกสารส าคัญ เสื้อผ้า อาหาร 
น้ าเปล่า ยาสามัญประจ าบ้าน ของใช้ส่วนตัว เช่น สบู่ แป้ง ยาสระผม ผ้าอนามัย เป็นต้น ด้านจิตใจ
ต้องฝึกจิตใจให้สงบ มีสติ ช่างสังเกต ต้องเปิดใจรับฟังผู้อ่ืน นอกจากนี้การฝึกซ้อมแผนเป็นประจ าทุกปี
ก็เป็นการสร้างความมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 

 
“มันก็เป็นประสบการณ์ที่สอนเราว่าในสถานการณ์ความไม่สงบแบบนี้เรา

ต้องมีการเตรียมความพร้อมอยู่ตลอดเวลา เตรียมเก็บของใส่กระเป๋าให้พร้อมจะหยิบไปได้
ตลอดเวลาเผื่อเวลาเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ต้องอพยพออกจากหออย่างเช่น เตรียมเก็บ
เอกสารส าคัญ เช่น ทะเบียนบ้าน บัตรประจ าตัวประชาชน ใบประกอบวิชาชีพ ใบปริญญา 
เอกสารการกู้ยืมต่างๆ เตรียมเก็บใส่กระเป๋าไว้ก่อน กลัวไฟไหม้เอกสารส าคัญ อย่างใบ
ประกอบวิชาชีพนี้ส าคัญกับพยาบาลอย่างพวกเราเลยนะ ถ้าไม่มีเอกสารนี้เดี๋ยวจะเป็ น
พยาบาลเถื่อนท างานที่ไหนไม่ได้เลยเชียว นอกจากการเก็บพวกเอกสารแล้วก็ยังต้องเตรียม
เก็บเสื้อผ้าสัก 2-3 ชุด เผื่อเวลาฉุกเฉินจะได้มีเสื้อผ้าเปลี่ยน เตรียมยาสามัญประจ าบ้าน เช่น 
ยาพาราเซตามอน ยาแก้ปวดท้อง ยาดมยาหม่อง เตรียมของใช้ส่วนตัว เช่น สบู่ แป้ง แปรงสี
ฟัน ยาสีฟัน ยาสระผมและของส าคัญของผู้หญิงที่ลืมไม่ได้เลย คือ ผ้าอนามัย ส่วนเรื่อง
อาหารไปหากินเอาข้างหน้ามีแค่น้ าเปล่า 1 ขวด มาม่า สัก 2-3 ห่อ ติดกระเป๋าไปก็พอแล้ว 
ต้องเอาชีวิตให้รอดไว้ก่อน คิดว่าเกิดเหตุการณ์แบบนี้ก็ดีเหมือนกันนะท าให้เรามี
ประสบการณ์ ท าให้เรารู้ว่าถ้าหากเกิดเหตุการณ์แบบนี้อีกเราต้องมีการเตรียมตัวอย่างไร ต้อง
เตรียมเก็บเอกสารส าคัญอะไรบ้าง เตรียมเก็บเสื้อผ้า อาหาร ยาต่างๆ ใส่กระเป๋าไว้ให้พร้อม
เพ่ือการเตรียมย้ายหรือหนีภัย ต้องมีสติ ระวังตัวอยู่ตลอดเวลา เพราะอันตรายมีอยู่รอบตัว
เรา ถ้าเรามีการเตรียมตัวที่ดีเราก็จะไม่ตื่นเต้นตกใจง่าย เพราะอย่างน้อยเราก็เคยผ่าน
เหตุการณ์รุนแรงแบบนี้มาแล้วครั้งหนึ่ง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

“มันก็เป็นประสบการณ์ที่สอนเราว่าในสถานการณ์ความไม่สงบแบบนี้เรา
ต้องมีการเตรียมความพร้อมอยู่ตลอดเวลา เตรียมเก็บของใส่กระเป๋าให้พร้อมจะหยิบไปได้
ตลอดเวลาเผื่อเวลาเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ต้องอพยพออกจากหออย่างเช่น เตรียมเก็บ
เอกสารส าคัญ เช่น ทะเบียนบ้าน บัตรประจ าตัวประชาชน ใบประกอบวิชาชีพ ใบปริญญา 
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เอกสารการกู้ยืมต่างๆ เตรียมเก็บใส่กระเป๋าไว้ก่อน กลัวไฟไหม้เอกสารส าคัญ อย่างใบ
ประกอบวิชาชีพนี้ส าคัญกับพยาบาลอย่างพวกเราเลยนะ ถ้าไม่มีเอกสารนี้เดี๋ยวจะเป็น
พยาบาลเถื่อนท างานที่ไหนไม่ได้เลยเชียว นอกจากการเก็บพวกเอกสารแล้วก็ยั งต้องเตรียม
เก็บเสื้อผ้าสัก 2-3 ชุด เผื่อเวลาฉุกเฉินจะได้มีเสื้อผ้าเปลี่ยน เตรียมยาสามัญประจ าบ้าน เช่น 
ยาพาราเซตามอน ยาแก้ปวดท้อง ยาดมยาหม่อง เตรียมของใช้ส่วนตัว เช่น สบู่ แป้ง แปรงสี
ฟัน ยาสีฟัน ยาสระผมและของส าคัญของผู้หญิงที่ลืมไม่ได้เลย คือ ผ้าอนามัย ส่วนเรื่อง
อาหารไปหากินเอาข้างหน้ามีแค่น้ าเปล่า 1 ขวด มาม่า สัก 2-3 ห่อ ติดกระเป๋าไปก็พอแล้ว 
ต้องเอาชีวิตให้รอดไว้ก่อน คิดว่าเกิดเหตุการณ์แบบนี้ก็ดีเหมือนกันนะท าให้เรามี
ประสบการณ์ ท าให้เรารู้ว่าถ้าหากเกิดเหตุการณ์แบบนี้อีกเราต้องมีการเตรียมตัวอย่างไร ต้อง
เตรียมเก็บเอกสารส าคัญอะไรบ้าง เตรียมเก็บเสื้อผ้า อาหาร ยาต่างๆ ใส่กระเป๋าไว้ให้พร้อม
เพ่ือการเตรียมย้ายหรือหนีภัย ต้องมีสติ ระวังตัวอยู่ตลอดเวลา เพราะอันตรายมีอยู่รอบตัว
เรา ถ้าเรามีการเตรียมตัวที่ดีเราก็จะไม่ตื่นเต้นตกใจง่าย เพราะอย่างน้อยเราก็เคยผ่าน
เหตุการณ์รุนแรงแบบนี้มาแล้วครั้งหนึ่ง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 
 ส่วนการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ความไม่สงบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การ

ติดตามข่าวสารเพ่ือให้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบันเป็นเรื่องส าคัญ เพ่ือเป็นประโยชน์ว่าตอนนี้
สถานการณ์เป็นอย่างไร ต้องมีการเตรียมพร้อมอย่างไร ต้องท าอะไรต่อไป เพราะนอกจากจะเป็นการ
เตรียมตัวเองแล้วพยาบาลยังมีผู้ป่วยที่ต้องรับผิดชอบดูแลอีกด้วย 

 
“การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลก็ต้องติดตามข่าวสารอย่างใกล้ชิด

จากทุกด้าน ต้องมีฝ่ายที่ท าหน้าที่เจรจาต่อรองกับกลุ่มผู้ชุมนุมเพ่ือลดความรุนแรง แต่ถ้าเห็น
ว่าจะไม่ได้ผลหรือเหตุการณ์ดูเริ่มจะอันตรายก็ควรต้องรีบแจ้งให้บุคลากรทุกคนได้ทราบ ให้
คิดถึงความปลอดภัยของคนไข้เป็นหลักใหญ่ ให้รีบพาคนไข้ย้ายไปก่อน เพราะถ้าเป็นแต่ตัว
เจ้าหน้าที่เองหนีได้ง่ายอยู่แล้วแต่นี่เราเป็นโรงพยาบาลมีคนไข้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
มากมาย ช่วยเหลือตัวเองกันก็ไม่ได้ อยากให้คิดว่ากันไว้ดีกว่าแก้ ให้คิดว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
มันรุนแรงกว่าที่เห็นเป็น 2 เท่า เราจะได้ระวังให้มากขึ้น ถ้าเกิดเหตุการณ์ในครั้งหน้าอีกอยาก
ให้เหตุการณ์ในครั้งนี้เป็นบทเรียนว่าเรายังมีจุดอ่อนตรงไหนบ้าง ต้องแก้ไขในเรื่องอะไร อย่าง
เรื่องข่าวสารจากภายนอกคิดว่าจ าเป็นมากมีผลต่อการตัดสินใจอะไรหลายๆ อย่าง ทาง
โรงพยาบาลควรต้องมีข้อมูลตรงส่วนนี้ด้วย เพราะเราอยู่แต่ในโรงพยาบาลไม่รู้สถานการณ์
ข้างนอกที่เกิดว่ามันถึงขั้นไหนแล้ว และเรื่องการเตรียมความพร้อมของตัวเราเองก็ส าคัญ 
ต้องพยายามติดตามข้อมูลสารอยู่ตลอดเวลา ต้องเตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อมเพราะ
นอกจากตัวเราเองแล้วยังมีคนไข้ที่เราต้องดูแลรับผิดชอบพวกเขาด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

“เรื่องการติดตามข้อมูลข่าวสารก็เป็นเรื่องที่ส าคัญมากเพราะเราจะได้รู้ว่า
เหตุการณ์เป็นอย่างไรแล้ว เราต้องมีการเตรียมพร้อมอย่างไรบ้าง การรู้ข่าวสารที่รวดเร็วมันก็
จะเป็นประโยชน์มากแต่ของระบบพยาบาลเราจะค่อนข้างช้าเพราะข้อมูลกว่าจะถึงผู้ปฏิบัติ
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อย่างเราต้องผ่านระดับหัวหน้าพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลและหัวหน้าหอก่อน ใน
สถานการณ์เร่งด่วนอย่างนี้ควรมีพยาบาลระดับปฏิบัติการที่เป็นหัวหน้าเวรเข้าร่วมประชุม
รับรู้ความคืบหน้าของเหตุการณ์และแผนการปฏิบัติของผู้บริหารด้วยเพ่ือลดระยะทางในการ
ส่งต่อข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ปฏิบัติ เมื่อเรามีข้อมูลข่าวสารของเหตุการณ์แล้วเราก็จะได้รู้ว่าต่อไป
เราควรต้องท าอย่างไร” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

 
  ส าหรับโรงพยาบาลต้องมีแผนส าหรับเตรียมรับสาธารณภัยหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน

ซึ่งเป็นแผนกลางของโรงพยาบาล เพ่ือให้ทุกคนได้ยึดเป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมือนกัน แต่ไม่มีแผนที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง ดังนั้นเมื่อพยาบาลได้รับประสบการณ์จาก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมาแล้วจึงน ามารวมกับแผนกลางที่มีอยู่เพ่ือปรับและจัดท าเป็นแผนใหม่ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับเหตุการณ์ 

 
“การท าตามแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาลที่มีอยู่ก็ ok นะ เพียงแต่ว่า

เราต้องเอามาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับเหตุการณ์ แต่เราก็ยังไม่เคยเจอกับเหตุการณ์แบบนี้เลย 
เมื่อเรามีประสบการณ์ได้ผ่านวิกฤตแบบนี้มาแล้วก็ควรจะมีการพัฒนาแผนใหม่ขึ้นให้เป็นแผน
ที่เฉพาะลงไปเพ่ือเตรียมรับกับสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่อาจเกิดขึ้นอีก 
เพราะว่ามันจะต่างจากสาธารณภัยหมู่ที่มีผู้บาดเจ็บจ านวนมากเข้ามาพร้อมกันแต่ครั้งนี้มันมี
 เรื่องความขัดแย้งเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ผู้บาดเจ็บยังต้องมีการแบ่งเป็นฝ่ายที่ตรงข้ามกัน 
เจ้าหน้าที่ของเราเองก็ต้องท างานท่ามกลางความขัดแย้งไปด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

 
“แผนของโรงพยาบาลก็มีนะคะเป็นแผนส าหรับรับสาธารณภัยต่างๆ เขียน

ไว้เป็นกลางๆ เช่น รับเหตุจากพวกไฟไหม้ อุบัติเหตุหมู่ แต่ไม่มีเกี่ยวกับการก่อการร้ายอะไร
เหมือนในสมัยนี้ พอเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองนี้เจ้าหน้าที่แต่ละ ward ก็ไม่ได้มี
การเตรียมพร้อมอะไรเป็นพิเศษ มีการจัดเวรขึ้นท างานเป็น 3 ผลัดเหมือนเดิม คือ เช้า-บ่าย-
ดึก อัตราก าลังพยาบาลเท่าเดิม แล้วก็มีเบอร์โทรศัพท์หน่วยงานที่ส าคัญส าหรับให้หัวหน้าเวร
ไว้รายงานสถานการณ์คนไข้ในขณะนั้น หนูก็ไม่เคยเจอสาธารณภัยอะไรนะคะแต่ทาง
หนว่ยงานจะมีการซ้อมแผนรับสาธารณภัยไฟไหม้ทุกปีว่าเมื่อเกิดเหตุขึ้นเราต้องพาคนไข้ย้าย
ไปที่ไหนก็จะเป็นตึกใกล้ๆ นี่แหละค่ะ คนไข้ที่อาการหนักก็เป็นหน้าที่ของพยาบาลในการน า
ทีมย้าย เหตุไฟไหม้มันก็อันตรายเหมือนกันแต่เรารู้ว่าไฟมันมาทางไหน เราต้องหนีไปทางไหน 
แต่ส าหรับเหตุการณ์อย่างนี้เราไม่รู้ว่าอันตรายมันมาทางไหนแน่ ทั้งลูกปืนลูกระเบิดแล้วยัง
กลุ่มคนอีก แค่เราย้ายตึกไปแค่นั้นก็ยังไม่ปลอดภัยพอ หนูว่าคงต้องมีการวางแผนใหม่ที่
เฉพาะเพ่ือเตรียมรับเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองเพ่ือให้ทุกคนได้รู้และปฏิบัติตามให้
ตรงกัน เพราะอย่างเหตุไฟไหม้มันก็อันตรายแค่ตึกที่เกิดเหตุแต่ถ้าเป็นเหตุการณ์นี้มัน
อันตรายและวุ่นวายทั้งโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
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“ต่อไปถ้าเกิดเหตุการณ์แบบนี้ซ้ าอีกเราก็จะรู้แล้วว่าเราต้องท าตัวอย่างไร 
ต้องเตรียมพร้อมอะไรบ้างเพราะเราเคยมีประสบการณ์มาแล้วก็ต้องมีการวางแผนเตรียมรับ
สถานการณ์ความไม่สงบที่อาจเกิดขึ้น โดยมีการเตรียมเช็ค stock ของใช้ต่างๆ ให้เพียงพอ
และพร้อมใช้ เช่น ยาที่จ าเป็นต้องใช้ในหน่วยงาน น้ าเกลือชนิดต่างๆ เตรียมแผนการแจ้ง
เลื่อนนัดคนไข้ที่ก าลังรอคิวผ่าตัดโดยวิธีการส่งไปรษณียบัตรไปแจ้งที่บ้าน การเตรียมเบอร์
โทรศัพท์ของคนไข้เพ่ือโทร.แจ้งเลื่อนผ่าตัด เตรียมหาเบอร์โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน จริงๆ แล้วก็เป็นการเตรียมแผนคล้ายกับการรับสาธารณภัยของโรงพยาบาลนั่น
แหละ แต่ว่าต้องมีการน ามาปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพของคนไข้ ลักษณะงานที่ท าของ
แต่ละ ward และสภาพสถานการณ์ให้เหมาะสมตามโอกาสด้วย หลังจากเหตุการณ์นี้ผ่านไป
ผู้บริหารควรต้องมีการประชุมเพ่ือหาจุดอ่อน ข้อบกพร่อง ว่ามันเกิดอะไรขึ้นบ้าง เพ่ือช่วยกัน
หาวิธีการแก้ไขและจัดท าแผนใหม่ที่เฉพาะเจาะจงประกาศใช้เป็นแผนของโรงพยาบาลเพ่ือ
เตรียมรับมือกับสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่อาจเกิดข้ึนอีก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
 

 
 
 



บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความของข้อมูล ตามแนวคิดของ Heidegger เพ่ือค้นหาความจริงที่เกิดขึ้น
จากการเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง เป็น
การสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของปรากฏการณ์ดังกล่าวตามมุมมองของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์และมี
ประสบการณ์โดยตรง พ้ืนที่ของการศึกษานี้  คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขต
กรุงเทพมหานครซึ่งเคยได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง ช่วงเดือนมีนาคมถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 และเป็นสถานที่ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้ให้ข้อมูล คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทาง
การเมืองในช่วงเวลาดังกล่าว และมีความเต็มใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 14 คน ใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปใช้การคัดเลือกแบบสายใยเชื่อมโยง 
การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการบันทึกเทปค าสนทนา ค าถามที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นลักษณะปลายเปิด เก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัวจึงยุติการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ตามวิธีการของ Crist and Tanner 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์
ความไม่สงบทางกรเมือง แบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ 1) รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน 2) ท างานใน
โรงพยาบาล สถานการณ์ไม่น่าไว้วางใจ กลัวอันตรายจะเกิดขึ้น 3) เกิดความยากล าบากในการท างาน 
4) บรรยากาศโรงพยาบาลเปลี่ยนไป จากโรงพยาบาลใหญ่ กลายเป็นโรงพยาบาลร้าง และ 5) เปลี่ยน
มุมมองใหม่ มองเหตุการณ์ในทางบวก โดยแต่ละประเด็นหลัก ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 

 1. รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นประสบการณ์ที่พยาบาลวิชาชีพกล่าวถึงการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมภายนอกโรงพยาบาลถูกปิด
กั้น ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) ถูกริดรอนพ้ืนที่ท ากิจวัตรประจ าวัน 1.2) อาหารนั้นหา
ซื้อล าบาก อดอยากต้องอดทนไว้ และ 1.3) เสียงดังมากเกินไป นอนหลับไม่ได้ พักผ่อนไม่เพียงพอ  

  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลขณะนั้นได้รับผลกระทบจากการปิด
ล้อมโรงพยาบาลท าให้ไม่สามารถออกไปปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ถูกจ ากัดพ้ืนที่ให้อยู่แต่
ภายในโรงพยาบาล เช่น การไปออกก าลังกายที่สวนสาธารณะ ซึ่งมีกลุ่มผู้ชุมนุมใช้เป็นที่อาศัยอยู่ การ
ออกไปหาซื้ออาหารและของใช้ต่างๆ ต้องออกไปไกลกว่าปกติ การเดินทางต้องไปเป็นกลุ่ม รีบไปรีบ
กลับก่อนค่ า ร้านค้าในโรงพยาบาลและบริเวณใกล้เคียงปิดให้บริการหมด อาหารที่รับประทานส่วน
ใหญ่ได้มาจากโรงครัวของโรงพยาบาล การไปฟังเทศน์ที่วัดต้องถูกระงับไปด้วย เนื่องจากภายนอก
โรงพยาบาลมีเสียงดังทั้งปืนและระเบิด นอกจากนี้ยังมีเสียงดังจากเครื่องขยายเสียงที่รบกวนการนอน
หลับของพยาบาลอีกด้วย 

 2. ท างานในโรงพยาบาล สถานการณ์ไม่น่าไว้วางใจ กลัวอันตรายจะเกิดขึ้น  พยาบาลที่
ต้องอยู่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยเกิดขึ้นทั้งตัวเองและผู้ป่วย เนื่องจาก
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สถานการณ์ที่มีความรุนแรงมากขึ้น ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 2.1) กลัวผู้ป่วยไม่ปลอดภัย 
2.2) กลัวตนเองได้รับอันตราย กลัวตาย กลัวถูกลูกหลง 2.3) ถูกคุกคามทางเพศด้วยวาจา เกิดความ
กลัวว่าอาจไม่ปลอดภัย และ 2.4) กลัวทางบ้านเป็นห่วง ต้องพูดปดไปให้ทางบ้านสบายใจ 

 พยาบาลวิชาชีพเล่าถึงประสบการณ์ความกลัวที่ต้องใช้ชีวิตเหมือนอยู่ในสนามรบที่มีการใช้
ปืนและระเบิดว่า กลัวผู้ป่วยจะได้รับอันตราย เนื่องจากช่วยเหลือตนเองไม่ได้แล้ว ตัวพยาบาลเองก็
เกิดความกลัวเช่นกัน ทั้งกลัวตายจากการถูกลูกหลงของปืนและระเบิดที่ได้ยินเสียงดังตลอดเวลา กลัว
การถูกคุกคามทางเพศจากค าพูดของกลุ่มผู้ชุมนุมที่เป็นผู้ชาย และกลัวทางบ้านเป็นห่วงเรื่องความ
ปลอดภัย 

 3. เกิดความยากล าบากในการท างาน นอกจากเหตุการณ์ความไม่สงบจะมีผลกระทบกับ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพแล้ว ยังมีผลกระทบกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 3.1) ชุลมุนวุ่นวาย ย้ายผู้ป่วยออกจากที่อันตราย ไปยังสถานที่
ปลอดภัย 3.2) เตรียมสถานที่รอรับผู้บาดเจ็บจากการชุมนุม และ 3.3) ท างานในสถานที่ใหม่ ข้าวของ
เครื่องใช้ไม่พร้อม ดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่ 

 ในการปฏิบัติงานพยาบาลที่ต้องดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบนี้ 
พยาบาลคิดถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก สิ่งที่พยาบาลต้องกระท า คือ (1) ย้ายผู้ป่วยเข้าตึก
ด้านในของโรงพยาบาล เนื่องจากตึกรักษาพยาบาลอยู่ติดกับถนนที่มีกลุ่มผู้ชุมนุมอาศัยอยู่ ได้รับ
ผลกระทบจากเสียงที่ดังและเสียงปืนเสียงระเบิด กลัวเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย (2) ผู้ป่วยที่อาการ
ปลอดภัยให้กลับบ้านได้ เมื่อแพทย์และพยาบาลประเมินอาการว่าสามารถให้กลับไปพักรักษาตัวที่
บ้านได้ แต่ต้องมีการแนะน าญาติให้สังเกตเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ (3) ส่งต่อ
ผู้ป่วยหนักไปโรงพยาบาลอื่น ยังมีผู้ป่วยอาการหนัก ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดและผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลรักษาต่อจึงต้องส่งต่อให้กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ 
โดยได้รับความช่วยเหลือจากมูลนิธิอาสาสมัครต่างๆ ในการช่วยย้ายผู้ป่วย และ (4) งดการผ่าตัดและ
งดรับตรวจผู้ป่วยนอก จากเหตุการณ์ที่รุนแรงขึ้นและยังคงด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ท าให้ทาง
โรงพยาบาลต้องงดการผ่าตัดในผู้ป่วยทุกรายที่อาการไม่รุนแรงถึงชีวิต และปิดแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือ
เป็นการลดปริมาณผู้ป่วย 

 4. บรรยากาศโรงพยาบาลเปลี่ยนไป จากโรงพยาบาลใหญ่ กลายเป็นโรงพยาบาลร้าง 
เมื่อเหตุการณ์มีความรุนแรงขึ้นจนต้องย้ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลทั้งหมด สภาพโรงพยาบาลจึง
อยู่ในความเงียบ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ 4.1) เงียบเหงา อ้างว้าง วังเวง น่ากลัวจนขนลุก 
และ 4.2) รู้สึกเศร้า สะเทือนใจ โรงพยาบาลไม่มีคนไข้ ไม่มีคนท างาน 

 เมื่อย้ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว ท าให้โรงพยาบาลรู้สึกเงียบเหงาจากการที่ไม่มี
ผู้ป่วย เตียงทุกเตียงในโรงพยาบาลว่างหมด เจ้าหน้าที่ที่อยู่ปฏิบัติงานก็มีจ านวนน้อยจนแทบไม่เหลือ
คนท างาน ซึ่งแตกต่างจากภาวะปกติที่โรงพยาบาลจะเต็มไปด้วยผู้คนที่มารับการตรวจรักษา นิสิต
แพทย์และนักเรียนพยาบาลที่ใช้เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงาน สภาพแวดล้อมโรงพยาบาลสกปรก มีทั้งขยะ
และเศษใบไหม้ร่วงเต็มพ้ืน ไม่มีคนท าความสะอาด พยาบาลมีความรู้สึกว่าโรงพยาบาลเปรียบเสมือน
บ้านหลังที่ 2 ของตนเอง เมื่อต้องพบกับสภาพรกร้างอย่างนี้จึงรู้สึกเศร้า สะเทือนใจ สงสาร
โรงพยาบาล 
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 5. เปลี่ยนมุมมองใหม่ มองเหตุการณ์ในทางบวก จากสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น 
ส่งผลกระทบหลายอย่างกับพยาบาลวิชาชีพ แต่หากมองในด้านบวกก็พบว่ายังมีสิ่งดีๆ ตามมาด้วย 
จากการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 5.1) โรงพยาบาลปิดให้บริการ ได้หยุดงานยาวหลาย
วัน      5.2) ได้เพ่ือนใหม่ ได้เห็นน้ าใจเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน 5.3) มีขวัญก าลังใจในการท างาน และ                
5.4) เป็นประสบการณ์ เรียนรู้ไว้ เตรียมรับสถานการณ์ได้ในครั้งต่อไป 

 พยาบาลวิชาชีพยังคงต้องใช้ชีวิตและปฏิบัติหน้าที่อยู่ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ หาก
เปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาส มองเหตุการณ์ในทางบวกก็จะพบกับเรื่องดีๆ ที่อาจหาไม่ได้ในยามปกติ ทั้ง
เรื่องการได้หยุดงานยาวหลายวัน ได้กลับบ้านที่ต่างจังหวัด การได้พบเพ่ือนใหม่ การได้รับขวัญและ
ก าลังในการท างาน นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพยังคิดว่าเป็นประสบการณ์ท่ีดี ท าให้เกิดการเรียนรู้และ
เตรียมพร้อมในการรับสถานการณ์ที่อาจเกิดข้ึนครั้งต่อไปได้ 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัยประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง สามารถอภิปรายผลตามประเด็นต่อไปนี้ คือ           
1) รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน 2) ท างานในโรงพยาบาล สถานการณ์ไม่น่าไว้วางใจ กลัวอันตรายจะ
เกิดขึ้น 3) เกิดความยากล าบากในการท างาน 4) บรรยากาศโรงพยาบาลเปลี่ยนไป จากโรงพยาบาล
ใหญ่ กลายเป็นโรงพยาบาลร้าง และ 5) เปลี่ยนมุมมองใหม่ มองเหตุการณ์ในทางบวก ผู้วิจัยได้
อภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นดังต่อไปนี้ 
1. รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน 

 จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความ
ไม่สงบทางการเมืองมองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นเหตุการณ์ที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ท าให้พยาบาลเกิด
ความรู้สึกอึดอัด ขาดอิสรภาพ เกิดความคับข้องใจ และเครียดจากการถูกจ ากัดพ้ืนที่ให้อยู่แต่ภายใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังมีเสียงดังที่รบกวนการนอนหลับพักผ่อน ส่งผลต่อสุขภาพจิต ท าให้
พยาบาลวิชาชีพต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น เรื่องการรับประทานอาหารจาก
โรงครัวที่มีปริมาณอาหารลดลง ความน่ารับประทานก็ลดลง พยาบาลมีการปรับตัวโดยคิดว่าเป็นเรื่อง
ดี เป็นการลดความอ้วนไปในตัว สอดคล้องกับค ากล่าวของ จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2556) ที่กล่าว
ว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาที่เกิดข้ึน เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นจากสิ่งคุกคาม 
สิ่งคุกคามนั้นอาจเป็นสถานการณ์ที่อันตราย เช่น เสียงรบกวน การชุลมุน หรือภยันตราย เป็นต้น ท า
ให้เกิดความเครียดฉับพลัน เป็นการตอบสนองต่อสิ่งคุกคามในปัจจุบัน บุคคลจ าเป็นต้องมีการปรับตัว
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือคงไว้ซึ่งสมดุลของร่างกาย สอดคล้องกับค ากล่าวของ วิไล
ลักษณ์ พงษ์โสภา (2555) ที่กล่าวว่าการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป เป็นการกระท า
เพ่ือขจัดความวิตกกังวลของบุคคล ช่วยให้บุคคลรู้สึกสบายใจขึ้นและช่วยให้บุคคลนั้นมีจิตใจที่มี
ความสุขพอสมควรส าหรับการด าเนินชิวิตอยู่ในสังคมได้ และสอดคล้องกับ สุรัสวดี ไมตรี กุล (2550) 
ศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใต้สถานการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่า เมื่อบริบทของพ้ืนที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้การด าเนินชีวิตของคนเปลี่ยนแปลง
ไปด้วย พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในพ้ืนที่ต่างรู้สึกสับสนและไม่มีความสุข เปรียบเสมือนการอยู่ท่ามกลาง
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สงครามที่ถูกลิดรอนเสรีภาพ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ตื่นนอน 
พยาบาลต้องยอมรับและปรับตัวเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป การปรับตัวของ
พยาบาลมี 2 ส่วน คือ การปรับตัวเองในการใช้ชีวิตประจ าวันและการปรับตัวในวิถีชีวิตการท างาน 
นอกจากนี้ยัง สอดคล้องกับ สุนีย์ เครานวล และคณะ (2552) ศึกษาผลกระทบของสถานการณ์ความ
ไม่สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบที่
เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล โดยสะท้อนว่า
เหตุการณ์ความไม่สงบท าให้ไม่สะดวกในการออกไปซื้อหาอาหารในตลาด ช่วงที่เหตุการณ์ก่อการร้าย
เกิดถ่ีมากๆ จะไม่กล้าออกไปตลาด ต้องท าอาหารง่ายๆ รับประทาน เช่น ไข่ดาว บะหมี่ส าเร็จรูป เป็น
ต้น  

 นอกจากนี้ ยังมีเสียงดังรบกวนจากเครื่องขยายเสียงที่มีการปราศรัย การเปิดเพลงเสียงดัง 
บางช่วงมีเสียงปืนและระเบิดดังขึ้น ซึ่งล้วนส่งผลกระทบถึงการนอนหลับพักผ่อนของพยาบาลทั้งสิ้น 
ท าให้พยาบาลนอนไม่หลับ รู้สึกอ่อนเพลียในการท างานวันต่อไป พยาบาลต้องทนใช้ชีวิตท่ามกลาง
เสียงดังอยู่ตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน ท าให้รู้สึกหนวกหู กังวล และสุขภาพจิตเสีย เนื่องจาก
ลักษณะงานของพยาบาลคือ ต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง มีการปฏิบัติงานเป็นผลัดทั้งเช้า บ่าย 
และดึก หมุนเวียนกันไปตามตารางการปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้ ด้วยภาระงานที่มากและหนักประกอบ
กับวงจรการนอนหลับพักผ่อนไม่เหมือนคนปกติทั่วไป บางวันต้องท างานตอนกลางคืนและนอนหลับ
ตอนกลางวัน ท าให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิพร บุญมาก (2544) พบว่า พยาบาลที่ท างานเวรดึกจะมี
คุณภาพการนอนหลับต่ ากว่าพยาบาลที่ท างานตอนกลางวันและพักผ่อนในตอนกลางคืน โดยผู้ที่นอน
หลับตอนกลางวันจะมีชั่วโมงของการนอนหลับลดลง 2 ชั่วโมง 
2. ท างานในโรงพยาบาล สถานการณ์ไม่น่าไว้วางใจ กลัวอันตรายจะเกิดขึ้น 

 จากผลการวิจัย พยาบาลวิชาชีพสะท้อนให้เห็นว่า ความรู้สึกขณะที่อยู่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองนั้นแม้ว่าจะปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลแต่
ก็มีความรู้สึกเหมือนปฏิบัติงานอยู่ในสงคราม อยู่ท่ามกลางสมรภูมิรบ สภาพแวดล้อมรอบตัวมีแต่
อันตราย และไม่คาดคิดว่าจะเกิดเหตุการณ์อย่างนี้ขึ้นในโรงพยาบาลเพราะตามหลักสากลแล้ว
แม้กระทั่งในยามสงครามหรือความขัดแย้ง สู้รบระหว่างประเทศ โรงพยาบาล รถพยาบาล เครื่องมือ
ทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ต้องได้รับการคุ้มครองจากทุกฝ่ายให้มีความปลอดภัย และ
สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามหลักมนุษยธรรมได้อย่างเต็มที่ แต่อาจเกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ชุมนุมว่า
โรงพยาบาลไม่ให้ความร่วมมือ จึงเกิดความไม่ไว้วางใจและบอกว่าโรงพยาบาลเป็นฝ่ายตรงข้าม ท าให้
เกิดการบุกรุกเพ่ือตรวจค้นโรงพยาบาลขึ้น แต่โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายต้องปฏิบัติงานด้วย
ความเป็นกลาง ปฏิบัติงานตามแนวทางขององค์กรกาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงที่มีจุดมุ่งหมาย
หลักประการเดียวคือ เพ่ือป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานของมวลมนุษย์ โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
และเพ่ือปกป้องศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยยึดหลักการกาชาด 7 ประการ ซึ่งเป็นหลักการ
พ้ืนฐานในการท างาน ประกอบด้วย มนุษยธรรม ความไม่ฝักใฝ่ฝ่ายใด ความเป็นกลาง ความเป็นอิสระ 
การให้บริการอย่างอาสาสมัคร เอกภาพ และความเป็นสากล (คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ 
ประจ าภูมิภาคเอเชียตะวันออก, 2544) พยาบาลวิชาชีพได้สะท้อนความรู้สึกกลัวการถูกคุกคามทาง
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เพศ แม้ว่าจะเป็นเพียงการใช้ค าพูดที่เก่ียวข้องกับการล่วงละเมิดทางเพศเท่านั้นก็ตาม เพราะพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมีความเสี่ยงในการถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ง่าย ตามที่คณะกรรมการกาชาด
ระหว่างประเทศ (ICRC) (คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ ประจ าภูมิภาคเอเชียตะวันออก, 
2544) ได้ด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือคุ้มครองคนในสถานการณ์การขัดกันทางอาวุธหรือสถานการณ์ที่มี
ความรุนแรง โดย ICRC มีหน้าที่คือ ท าให้มีการเคารพอย่างแท้จริงในกฎหมายมนุษยธรรมทั้งที่บัญญัติ
ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและตามเจตนารมณ์ของกฎหมายนี้ เพ่ือลดภยันตรายต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้คนให้เหลือน้อยที่สุด ป้องกันและหยุดยั้งการกระท าผิดใดๆ ก็ตามที่เหล่าผู้คนตกเป็นเหยื่อ กระตุ้น
ความสนใจในเรื่องสิทธิของมวลมนุษย์ และท าให้ข้อเรียกร้องของพวกเขาเป็นที่รับฟัง และให้ความ
ช่วยเหลือแก่มวลมนุษย์ ซึ่งสตรีในภาวะสงครามหรือสถานการณ์ความไม่สงบมักตกเป็นเหยื่อของ
ความขัดแย้งโดยรวม โดย ICRC ได้มีการร้องขออย่างเป็นทางการเพ่ือให้เน้นความคุ้มครองแก่เหล่า
สตรีและเด็กผู้หญิง และเผยแพร่จิตส านึกในกลุ่มบุคคลที่ถืออาวุธว่า ความรุนแรงทางเพศในทุก
รูปแบบเป็นเรื่องต้องห้ามตามกฎหมายมนุษยธรรม และควรมีการป้องกันอย่างจริงจังในเรื่องดังกล่าว 

นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังสะท้อนความรู้สึกไม่ปลอดภัยทั้งชีวิตตัวเองและผู้ป่วย รู้สึ กไม่
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เนื่องจากเหตุการณ์มีความรุนแรงขึ้นทุกขณะ ส่งผลให้เกิดความกลัวซึ่ง
เป็นอารมณ์พ้ืนฐานแต่ก าเนิด เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อการถูกคุกคามหรือภัยอันตราย ซึ่ง 
วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา (2555) กล่าวว่า ความกลัวเป็นผลจากสิ่งเร้าที่ท าให้ร่างกายได้รับความเจ็บปวด
หรือตกใจ มักเกิดจากสิ่งที่ได้เรียนรู้ ค่านิยม และประสบการณ์ที่ได้รับ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบการท างานของร่างกาย เช่น หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว ปากคอแห้ง เหงื่อออก ขนลุกชัน 
กล้ามเนื้อเกร็ง และระดับน้ าตาลในเลือดสูง เกิดปฏิกิริยาที่พร้อมจะสู้หรือหนี ในรายที่มีปฏิกิริยา
รุนแรงอาจมีอาการตื่นตระหนก กลัวสุดขีด สับสน มึนงง อาจท าสิ่งต่างๆ ไปโดยไม่รู้สึกตัว ขาดสติใน
การควบคุมพฤติกรรม ท าให้บุคคลไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม อาจท าให้เกิด
ความเครียดและวิตกกังวลมากขึ้นส่งผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองควรต้องมีความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ขณะปฏิบัติงานภายใต้ความกดดันและความยุ่งยากของเหตุการณ์ สามารถด ารงชีวิตและ
ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นที่พ่ึงให้กับผู้ป่วยได้ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมภายใต้สถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตและความปลอดภัย 
3. เกิดความยากล าบากในการท างาน 

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองต้องค านึงถึง
ความปลอดภัยของทุกคนโดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งแรกที่พยาบาลนึกถึง ทั้งนี้เพราะ
สถานการณ์สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา แต่เนื่องจากไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการย้ายผู้ป่วย
เมื่อเกิดสถานการณ์ความไม่สงบ ท าให้เกิดความชุลมุน วุ่นวาย ย้ายผู้ป่วยไปอยู่ในสถานที่ที่ไม่เหมาะ
กับสภาพของผู้ป่วย เช่น การย้ายผู้ป่วยจาก ICU ไปอยู่ที่ห้องผ่าตัด ท าให้อุปกรณ์และเครื่องมือที่
จ าเป็นต้องใช้ไม่เพียงพอ การท างานเป็นไปด้วยความยากล าบาก ต้องมีการปรับเปลี่ยน ดัดแปลง
สิ่งของเครื่องใช้ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ เนื่องจาก
ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือและสถานที่ การอพยพเคลื่อนย้ายออกจากที่เกิดเหตุจัดเป็นอีกขั้นตอน
หนึ่งที่ส าคัญเมื่อเกิดสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง ซึ่งเป็นวิธีการช่ วยลดความสูญเสียที่อาจ
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เกิดข้ึนได้ ดังเห็นได้จากเหตุการณ์การชุมนุมบริเวณอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิเมื่อปี พ.ศ. 2553 ที่เกิดมีการ
ยิงกัน ท าให้โรงพยาบาลราชวิถีเป็นพ้ืนที่อันตราย เพราะกระสุนปืนอาจหลงเข้ามาในโรงพยาบาลและ
อาจมีผู้ชุมนุมวิ่งหนีเข้ามาในโรงพยาบาล การแก้ไขในขณะนั้น คือผู้บริหารโรงพยาบาลสั่งการย้าย
ผู้ป่วยจากตึกสะอาดซึ่งอยู่ติดอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิมายังตึกสิรินธร เพ่ือป้องกันกระสุนที่อาจหลงเข้ามา
ซึ่งจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ได้ (วารสารพยาบาลทหารบก, 2553) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุมาพร อินทวงศ์ (2549) เรื่องประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ประสบธรณีพิบัติภัยในภาคใต้ พบว่า
พยาบาลกระท าในสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกระท าเพ่ือประโยชน์สูงสุดของตัวผู้ป่วย และดังค า
กล่าวของ คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2553) ว่าด้วยเรื่องของแผนการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 ที่เกี่ยวข้องกับการอพยพ เป็นการย้าย
ประชาชนออกจากถิ่นที่อยู่ที่เกิดสาธารณภัยขึ้นหรือเสี่ยงต่อการเกิดสาธารณภัย เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการอพยพ คือการจัดท าแผนอพยพ ให้ก าหนดรายละเอียด
เกี่ยวกับจ านวนผู้อพยพ พ้ืนที่รองรับการอพยพ เส้นทางอพยพหลักและเส้นทางอพยพรอง การ
จัดเตรียมยานพาหนะ และระบบการสื่อสารส าหรับการอพยพ เมื่อเกิดหรือคาดว่าจะเกิดสาธารณภัย
ในพ้ืนที่ใดให้ผู้มีอ านาจสั่งการที่ได้รับมอบหมายสั่งอพยพผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่นั้นออกไป และมีการแจ้งเตือน
ภัยเพ่ือการอพยพ ส าหรับโรงพยาบาลเมื่อเกิดสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองและต้องมีการ
อพยพเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากพ้ืนที่โดยเร็วเพ่ือความปลอดภัยทั้งตัวผู้ป่วยและพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วย เป็นการท าให้หน่วยงานมีขนาดเล็กลง ง่ายส าหรับการบริหารจัดการ และสามารถน าแนว
ทางการอพยพเคลื่อนย้ายนี้มาปรับใช้ได้คือ ต้องมีการจัดล าดับความส าคัญของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับการพิจารณาอพยพไป
ก่อน จัดให้มีสถานที่ที่ปลอดภัยและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่อพยพย้ายไป ให้ความช่วยเหลือบริการ
ในการด ารงชีพและระบบสุขลักษณะตามสมควร จัดให้มีการรักษาพยาบาลและบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนที่อพยพ และต้องจัดให้มีระบบการรักษาความสงบเรียบร้อยในพ้ืนที่อพยพ อาจต้องขอ
ก าลังความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ต ารวจและอาสาสมัครตามความสมควร เพ่ือให้การอพยพ
เคลื่อนย้ายมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย และสอดคล้องกับ อุบล ยี่เฮ็ง (2553) ที่กล่าวในเรื่อง
การเผชิญภัยพิบัติถอดบทเรียน: กรณีความไม่สงบทางการเมืองในเขตกรุงเทพมหานคร ช่วง 12 
มีนาคม ถึง 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เกี่ยวกับระบบการส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลที่
เหมาะสม ต้องมีการวางแผนการน าส่งโรงพยาบาลต่างๆ ตามขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลนั้นๆ หมุนเวียนกันไปในแต่ละครั้งที่น าส่ง เพ่ือไม่ให้มีผู้ป่วยไปกระจุกตัวที่โรงพยาบาล
ใดโรงพยาบาลหนึ่งมากเกินไป โดยประสานงานกับโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนในพ้ืนที่
ใกล้เคียงให้เข้ามามีส่วนร่วม มีการติดต่อขอความร่วมมือในการน าส่งผู้เจ็บป่วยและวางแผนจัดล าดับ
การน าส่งผู้เจ็บป่วย เรียงตามความรุนแรงและตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลนั้นๆ เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย  

เมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่ส่งผลกระทบกับโรงพยาบาล การบริหารจัดการ
ด้านอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และอาคารสถานที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร การท างานที่ต้องแข่ง
กับเวลา ประกอบกับความไม่พร้อมในด้านต่างๆ ท าให้เกิดความชุลมุนวุ่นวาย ความยากล าบากในการ
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ท างานและอาจเกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ จะเห็นได้ว่า หากมีการวางแผนที่ดี มีการเตรียมการใน
เรื่องของสถานที่และความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ แล้ว จะช่วยลดความ
ยุ่งยากและความชุลมุนวุ่นวายในการปฏิบัติงานได้ ดังค ากล่าวของ วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว (2548) ที่
กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระยะก่อนเกิดสาธารณภัยที่จะต้องมีหน้าที่ในการเตรียมความ
พร้อมทั้งของบุคคล อุปกรณ์ และชุมชน เพื่อป้องกันการเกิดสาธารณภัย ลดความรุนแรงของสาธารณ
ภัย และเตรียมรับสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น ซึ่งในการเตรียมการเพ่ือรับสาธารณภัยต้องมีการ
เตรียมความพร้อมของบุคลากร มีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบว่าใคร ท าอะไร อย่างไร ที่ไหน 
การเตรียมอุปกรณ์เวชภัณฑ์ เครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ในภาวะฉุกเฉินที่ควรต้องเตรียมให้พร้อม การ
เตรียมสถานที่ โดยประสานงานกับผู้รับผิดชอบสถานที่ให้ทราบถึงแผนด าเนินการ สอดคล้องกับ 
คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2553) ที่กล่าวถึงหน้าที่ข้อหนึ่งของกอง
อ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกรุงเทพมหานครที่ต้องจัดการอ านวยความสะดวกด้าน
เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์และสาธารณสุขที่จ าเป็นในการอ านวยการ ควบคุม ดูแล ประสานงาน 
การป้องกันและระงับการชุมนุมประท้วงและก่อการจลาจล ส่วนการเคลื่อนย้ายและล าเลียงต้อง
ก าหนดวิธีการเคลื่อนย้าย เส้นทางการจราจร เพ่ือความสะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้ สันต์ หัตถีรัตน์ 
(2552) ยังกล่าวถึงการจัดท าบัญชีรายชื่อของเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในโรงพยาบาลและ
สถานที่ตั้ง/ที่เก็บที่พร้อมจะน ามาใช้ในภาวะภัยพิบัติซึ่งมีชื่อผู้รับผิดชอบตรวจสอบในแต่ละส่วนหรือ
แต่ละพ้ืนที่อย่างน้อยทุก 2-3 เดือน ซึ่งเป็นองค์ประกอบข้อหนึ่งในแผนสู้ภัยโรงพยาบาลเกี่ยวกับ
ระบบการระดมทรัพยากรและการหมุนเวียนบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพิมล รักษาแก้ว 
(2548) ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมว่าการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ยาและ
เวชภัณฑ์ซึ่งเป็นทรัพยากรในการส่งเสริมและสนับสนุนให้กับหน่วยงานเป็นหนึ่งในกลุ่มตัวแปรที่ใช้
อธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่มีความส าคัญอยู่ในอันดับที่ 2 คือ ตัวประกอบสมรรถนะด้านการ
บริหารจัดการทั่วไปของพยาบาลสาธารณภัย ดังนั้นการบริหารจัดการเครื่องมือเครื่องใช้และอาคาร
สถานที่จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการบริหารจัดการเมื่อเกิดสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองเกิดขึ้น
ในโรงพยาบาล เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีความสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย 
4. บรรยากาศโรงพยาบาลเปลี่ยนไป จากโรงพยาบาลใหญ่ กลายเป็นโรงพยาบาลร้าง 

จากผลการวิจัย สะท้อนให้เห็นว่า จากสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่เกิดขึ้น ส่งผล
กระทบด้านจิตใจต่อผู้ที่อยู่ปฏิบัติงานในขณะนั้นเป็นอย่างมาก ท าให้พยาบาลขาดขวัญและก าลังใจใน
การท างาน นอกจากความรู้สึกกลัวกับเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นแล้ว พยาบาลยังมีความรู้สึก
เศร้าใจ หดหู่กับสภาพโรงพยาบาลที่เห็นและการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมาโดยตลอด รู้สึกวิตกกังวล 
เครียด คับข้องใจ เหมือนคนตกงาน ไม่รู้จะท าอะไร รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกว่า
โรงพยาบาลเปรียบเสมือนบ้านหลังที่ 2 ของตนเองที่เคยให้ทั้งความรัก ความอบอุ่น ความปลอดภัย 
และความก้าวหน้าในชีวิตการท างาน การปฏิบัติงานในยามปกติที่คึกคักเต็มไปด้วยผู้คน โรงพยาบาล
เป็นสภาพที่ตื่นอยู่ตลอดเวลา ไม่เคยหลับแม้ในเวลากลางคืน โดยมีแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ฝ่าย
ต่างๆ ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ไม่เว้นวันหยุดราชการ แต่ในขณะนั้นพยาบาลไม่
สามารถช่วยเหลือโรงพยาบาลได้เลย สอดคล้องกับค ากล่าวของ วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา (2555) ที่กล่าว
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ว่า ความคับข้องใจ เป็นสภาวะที่บุคคลไม่สามารถได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ปรารถนา อัน
เนื่องมาจากมีสถานการณ์หรืออุปสรรคขัดขวาง ท าให้ไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ส าเร็จ ส่งผลให้ เกิด
ความรู้สึกโกรธ ผิดหวัง เสียใจ ท้อแท้ เกิดความไม่สบายใจ ไม่มีความสุขในชีวิต สภาพโรงพยาบาลใน
ขณะนั้นที่พยาบาลรับรู้ได้ คือโรงพยาบาลมีสภาพรกร้างว่างเปล่า แทบจะไม่มีผู้คนหรือสิ่งมีชีวิตอาศัย
อยู่ ดังตัวอย่างค ากล่าวบางตอนของพยาบาลวิชาชีพรายหนึ่งที่ว่า “แม้แต่สุนัขสักตัวที่เคยเห็นวิ่งเล่น
กันในโรงพยาบาลก็ไม่เหลือให้เห็น” ซึ่งเป็นภาพที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนเลยตั้งแต่ก่อตั้งโรงพยาบาล
ขึ้นมาเป็น 100 ปีแล้ว จึงส่งผลกระทบโดยตรงกับความรู้สึกของพยาบาลที่พบเห็นและรับรู้เหตุการณ์
ดังกล่าว 
5. เปลี่ยนมุมมองใหม่ มองเหตุการณ์ในทางบวก 

  จากผลการวิจัย สะท้อนให้เห็นว่า จากสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่
น าความเดือดร้อน วุ่นวาย ความเสียหายมาให้เท่านั้น ยังน าพาสิ่งดีๆ เข้ามาอีกด้วย หากเพียงแต่เรา
เปลี่ยนมุมมองให้เป็นด้านบวก ซึ่งความคิดเชิงบวก (Positive thinking) เป็นความคิดที่มีหลักความ
เชื่อที่ถูกต้องและสอดคล้องกับความเป็นจริง เป็นความคิดที่ให้เกียรติ เห็นคุณค่า ยอมรับตนเองและ
คนอ่ืน มองโลก มองเหตุการณ์ในทางที่ดีท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ เพ่ิมก าลังใจและแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเอง ผลของความคิดเชิงบวกจะท าให้เป็นคนที่มองโลกในแง่ดี มีวิธีการด าเนินชีวิตที่ดีกว่า เป็นคนที่
ให้โอกาสตัวเองในการเรียนรู้และพัฒนาความคิด ความสามารถและทักษะในการจัดการปัญหาเมื่อ
เผชิญกับความยากล าบากและความคับข้องใจ ท าให้ยอมรับ เข้าใจและรับรู้คนอ่ืนและสถานการณ์
ต่างๆ ได้ง่ายและเร็ว เป็นการช่วยเสริมสร้างการใช้ปัญญา เพ่ิมสมาธิและก าลังใจในการท างาน 
ส่งเสริมผลงานที่เป็นเลิศและความส าเร็จในการด าเนินชีวิต ขณะเดียวกันก็เสริมสร้างความสุขสงบแก่
บุคคลอ่ืนและสังคมด้วย (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) ท าให้ลดความเครียด ความวิตกกังวล 
ความท้อแท้ หดหู่ มีสติและมีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติหน้ าที่และสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่เกิดข้ึนได้อย่างมีเหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสร้างความเชื่อมั่นและความศรัทธาเรื่องการดูแลความ
ปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยการอยู่ดูแลเป็นที่ปรึกษา เป็นขวัญและก าลังใจให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน และควรมีการวางระบบดูแลเรื่องความปลอดภัยภายในโรงพยาบาล เช่น การจัดหา
พนักงานรักษาความปลอดภัยให้อยู่ดูแลเจ้าหน้าที่ที่อยู่ปฏิบัติงานและดูแลความสงบเรียบร้อยภายใน
โรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง การติดต่อขออัตราก าลังจากเจ้าหน้าที่ต ารวจหรือทหารเมื่อเกิด
สถานการณ์ความไม่สงบขึ้น การติดหลอดไฟเพ่ือให้มีแสงสว่างที่เพียงพอตามทางเดินต่างๆ การติด
สัญญาณวงจรปิดตามหน่วยงานที่มีความเสี่ยง เป็นต้น 

  2. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้วยความเป็นกลาง 
ยึดหลักการสากลในการจัดการสาธารณภัยให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือลดความเข้าใจผิด และความขัดแย้ง
ที่อาจเกิดข้ึนจากสถานการณ์ความไม่สงบ 

  3. ผู้บริหารควรก าหนดนโยบาย วางแผนการเตรียมความพร้อมหรือแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจน เหมาะสมกับสถานการณ์ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถน าไปปฏิบัติตามโดยเป็นไปในทิศทาง
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เดียวกัน มีการจัดอบรม ฝึกซ้อม และทบทวนตามแผนหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือเตรียมรับกับสถานการณ์
ความไม่สงบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมในการ
น าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง  

  4. ในแต่ละหน่วยงานควรมีการวางแผนจัดเตรียมหน่วยงานเพ่ือรองรับผู้ป่วยในกรณี
ที่ต้องมีการอพยพเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกเพ่ือความปลอดภัย โดยเขียนเป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนว่า
ใครมีหน้าที่ท าอะไร ต้องย้ายผู้ป่วยออกเมื่อไหร่ และย้ายไปอยู่ที่ไหน ควรมีการจัดสถานที่รองรับ
ผู้ป่วยให้เหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วยให้มากที่สุดเท่าที่สามารถจัดให้ได้ และแนวทางปฏิบัตินี้ควรอยู่
ในต าแหน่งที่ชัดเจน มองเห็นได้ง่าย และทุกคนมีความเข้าใจสามารถปฏิบัติตามไปในแนวทางเดียวกัน 

  5. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรจัดให้มีอัตราก าลังส ารองหมุนเวียนในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือลดความเครียดของผู้ปฏิบัติงาน และมีการส ารองอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ให้เพียงพอ มีการ
บันทึกประวัติและตรวจสอบความพร้อมใช้เป็นประจ า อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

  6. ฝ่ายการพยาบาลควรมีการจัดอัตราก าลังพยาบาลชายหรือผู้ช่วยพยาบาลชายมา
ปฏิบัติงานให้มากขึ้น เพื่อช่วยในการยกย้ายอุปกรณ์และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และเพ่ือความปลอดภัยจาก
การถูกคุกคามทางเพศของบุคลากรที่เป็นผู้หญิง 

  7. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรจัดให้มีห้องพักส าหรับผู้ปฏิบัติงานได้อยู่รวมกัน เพ่ือลด
ความรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง 

  8. ผู้ที่อยู่ปฏิบัติงานในระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบ ควรมีการเตรียมตัวให้พร้อม
อยู่เสมอ โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น สบู่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน น้ าเปล่า และเสื้อผ้า ใส่เป้
หรือกระเป๋าไว้เพ่ือความสะดวก รวดเร็วและคล่องตัวในการเคลื่อนย้ายได้ตลอดเวลา  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร ไม่สามารถใช้อ้างอิงประชากรส่วนใหญ่ได้ อาจมีความแตกต่างจากประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับอ่ืนๆ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งอ่ืน หรือระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอ่ืนๆ เนื่องจากบริบทในการท างานของแต่ละที่แตกต่างกัน 

  2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลในสถานการณ์ความ
ไม่สงบทางการเมือง ในองค์กรพยาบาลต่างๆ เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ก  
เอกสารรับรองการผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย  

เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย และ 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 
2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
3. แบบบันทึกภาคสนาม 
4. แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
5. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ 
 

เรื่อง ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบ
ทางการเมือง 

 แนวค าถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลสร้างจากวัตถุประสงค์และแนวคิดในการวิจัย  เป็น
แนวค าถามกว้างๆ สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์และผู้ให้ข้อมูล มีแนวค าถามกว้างๆ ดังนี้ 

1.  ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจ และมุ่งประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

1.1 แนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์ในการวิจัย และสิทธิของผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูล 
1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆ ไปก่อน เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและให้เกิดความคุ้นเคย 
1.3 ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการท าการบันทึกเทป และจดบันทึกอย่างละเอียด 

2.  ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
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 2.1  อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
 2.2  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติ

หน้าที่พยาบาลวิชาชีพ 
3.  ขั้นสู่ประเด็นที่ต้องศึกษา 
 ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระหว่างสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมือง 
 ค าถามหลัก 
 1.  กรุณาเล่าเหตุการณ์ในหอผู้ป่วยของท่านเมื่อมีผู้ชุมนุมเข้ามาในโรงพยาบาล 
 2.  ท่านรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 ค าถามรอง 

 1.  ท่านคิดอย่างไรกับเหตุการณ์ท่ีมีผู้ชุมนุมเข้ามาในโรงพยาบาลของท่าน 
 2.  เหตุการณ์ดังกล่าวมีผลกระทบกับการท างานของท่านอย่างไร 
 3.  ท่านด าเนินการอย่างไรบ้างในขณะที่มีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

    4.   ค าถามอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์................. 
4.  ขั้นยุติการสนทนา 
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวสิ่งที่ต้องการพูดเพ่ิมเติม มีแนวค าถาม 

ดังนี้ 
4.1  คุณต้องการจะเล่าถึงสถานการณ์ความไม่สงบทางการเมืองในเรื่องอ่ืนๆ ที่ดิฉัน 

(ผู้วิจัย) ไม่ได้ถามหรือไม่ อย่างไร 
4.2  คุณต้องการซักถามดิฉัน (ผู้วิจัย) หรือไม่ 
 ผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ และนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

( เอกสารลับ ) 
 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล....................................................................  
1.อายุ...................................ปี (เศษเดือนให้ปัดเป็นอายุเต็ม) 
2.เพศ                          (  )  หญิง                  (  )  ชาย 
3.สถานภาพสมรส              (  )  โสด                     (  )  คู่          (  )  หม้าย/หย่า/ร้าง 
4.ระดับการศึกษา             (  )  ปริญญาตรี            (  )  ปริญญาโท      
5.ประสบการณ์การท างานในวิชาชีพพยาบาล..................................................................  
6.ต าแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
                                  (  )  ระดับผู้บริหาร      (  )  ระดับปฏิบัติการ  
7.สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................................................................  
8.ที่อยู่ปัจจุบัน 
.................................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล.............................................. ............................... 
การสัมภาษณ์ครั้งที่..........วันที่.........../............../...........เริ่มเวลา....................น.ถึงเวลา....... .............น. 
สถานที่............................................................................................... ........................................
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

บันทึกเม่ือ.............../.................../................ 
เวลาบันทึก...............................................น. 

 
แบบบันทึกการถอดความ และการให้รหัสเบื้องต้น 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล.................................................................................  
การสัมภาษณ์ครั้งที่..............วนัที่............/............../.............เริ่มเวลา................น.ถึงเวลา........... ......น. 
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สถานที่........................................................................................................................................... ......... 
บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

1 
1

2 
1

3 
1

4 
1

5 
1

6 
1

7 
1

8 
 

  

 
 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 

ผู้ให้ข้อมูล อายุ(ปี) สถานภาพ
สมรส 

ต า แ ห น่ ง
พยาบาล 

หน่วยงาน ประสบการณ์  
การท างาน(ปี) 

ระดับ
การศึกษา 

รายที่ 1 32 โสด ประจ าการ อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 11 ปริญญาโท 
รายที่ 2 48 โสด ประจ าการ ไฟไหม้-น้ าร้อนลวก 25 ปริญญาโท 
รายที่ 3 42 โสด ประจ าการ ไฟไหม้-น้ าร้อนลวก 20 ปริญญาตรี 
รายที่ 4 25 โสด ประจ าการ อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 2 ปริญญาตรี 
รายที่ 5 34 โสด ประจ าการ ศัลยกรรม 11 ปริญญาตรี 
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รายที่ 6 34 โสด ประจ าการ อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 11 ปริญญาตรี 
รายที่ 7 25 โสด ประจ าการ อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 3 ปริญญาตรี 
รายที่ 8 37 คู ่ ประจ าการ ไฟไหม้-น้ าร้อนลวก 15 ปริญญาตรี 
รายที่ 9 38 โสด ประจ าการ ศัลยกรรม 15 ปริญญาตรี 
รายที่ 10 37 โสด ประจ าการ ศัลยกรรม 14 ปริญญาตรี 
รายที่ 11 35 โสด ประจ าการ ไอซียู 12 ปริญญาตรี 
รายที่ 12 30 โสด ประจ าการ ผู้ป่วยนอก 11 ปริญญาตรี 
รายที่ 13 36 โสด ประจ าการ ห้องฉุกเฉิน 13 ปริญญาโท 
รายที่ 14 34 โสด ประจ าการ ห้องผ่าตัด 9 ปริญญาตรี 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวธัญญาพร มาลัยนาค เกิดเมื่อวันที่  22 เมษายน พ.ศ.  2521 ที่จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล   
สภากาชาดไทย ในปีการศึกษา 2543 เริ่มปฏิบัติงานในปี พ.ศ. 2544 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ 
3 หมุนเวียน 1 ปี ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและหอผู้ป่วยกุมารโรคหัวใจ หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 2545 
ได้ย้ายไปปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด เป็นเวลา 1 ปี ปัจจุบันปฏิบัติหน้าที่ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 
ประจ าหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและเข้าศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2553 
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