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บทคัดย่อภาษ าไทย  

อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ : การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล. (A 
STUDY OF DISASTER NURSING MANAGEMENT) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. 
ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์, 200 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายแบบ Delphi technique มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ 
จ านวน 21 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล 8 คน 2) กลุ่ม
อาจารย์พยาบาลที่มีผลงานด้านภัยพิบัติ 5 คน 3) กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ 5 คน และ 
4) กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการภาวะภัยพิบัติ 3 คน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ควรแบ่งการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย
พิบัติ 2) ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ และ 3) ระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 
ประกอบด้วย 13 ด้านหลัก 79 ข้อรายการ ค่ามัธยฐานของข้อรายการอยู่ในช่วง 4.34-4.73 ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการอยู่ในช่วง 0.28-0.91 ดังนี้ 

ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย 5 ด้านหลัก 40 ข้อรายการ 
ได้แก่ 1) วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน 5 ข้อรายการ 2) พัฒนาระบบ
บริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 8 ข้อรายการ 3) ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กร
พยาบาล 8 ข้อรายการ 4) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 12 ข้อรายการ 
และ 5) จัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ 8 ข้อรายการ 

ระยะรับมือกับภัยพิบัติ ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก 24 ข้อรายการ ได้แก่ 1) จัดระบบ
ความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล 7 ข้อรายการ 2) จัดบริการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 6 ข้อรายการ 3) จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบัติ 6 
ข้อรายการ และ 4) จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 5 ข้อ
รายการ  

ระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก 15 ข้อรายการ ได้แก่ 1) 
ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ 3 ข้อรายการ 2) 
สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 5 ข้อรายการ 3) จัดบริการพยาบาลหลัง
สิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 4 ข้อรายการ และ 4) ฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาล
และสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 3 ข้อรายการ 

ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล และ
สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลให้มีทักษะในการจัดการภาวะ
ภัยพิบัติอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5477204236 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: DISASTER NURSING MANAGEMENT / DISASTER 

ARUNRAT SIRIPUKDEEKAN: A STUDY OF DISASTER NURSING MANAGEMENT. 
ADVISOR: ASST. PROF. CAPT. WASINEE WISESRITH, Ph.D. RN, 200 pp. 

This research was a descriptive research using the Delphi technique. The 
purpose was to study on disaster nursing management from 21 experts in disasters 
which were divided into 4 groups including 1) 8 nursing managers and clinical practice 
nurses, 2) 5 nursing instructors, 3) 5 physicians, and  4) 3 experts involved in the policy 
of disaster management.  

The results revealed that the experts’ opinion had a consensus on disaster 
nursing management should be divided into 3 phases: 1) preparedness phase, 2) 
response phase and 3) recovery phase. It consisted of 13 domains and 79 items. The 
median of all items was 4.34-4.73 and the interquartile range of all items was 0.28-0.91. 

Preparedness phase comprised of 5 domains and 40 items: 1) management 
plan of disaster affecting to health of the community (5 items), 2) development of 
nursing services for disaster care (7 items), 3) development of disaster plan for nursing 
organizations (8 items), 4) development of disaster nursing competencies (12 items), 
and 5) provision of nursing resources for disaster management (8 items). 

Response phase comprised of 4 domains and 24 items: 1) arrangement of a 
security system for victims and nursing personnel (7 items), 2) provision of nursing 
services during disaster (6 items), 3) resource and infrastructure management during 
disaster (6 items), and 4) allocation of nursing personnel to deal with disasters (5 items).  

Recovery phase comprised of 4 domains and 15 items: 1) healing victims and 
nursing personnel affected from the disaster (3 items), 2) summarizing the operating 
results of the nursing organization (5 items), 3) setting up nursing services after the 
disaster by cooperating with network partners (4 items), and 4) reconstructing nursing 
service system and environment affected by the disaster (3 items).  

The research findings can be used as a guideline for initiating effective and 
systematic disaster nursing management, competency development and disaster 
nursing management skills. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภัยพิบัติ หมายถึงเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของสังคมมนุษย์ในวงกว้าง 
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สิน ระบบเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเกินขี ด
ความสามารถที่จะบริหารจัดการได้ จ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกในระดับชาติ
หรือนานาชาติ (World Health Organization, 2008) ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติมีจ านวนและ
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ศูนย์วิจัยทางระบาดวิทยาด้านภัยพิบัติ (Center for Research on 
the Epidemiology of Disaster) รายงานว่าตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003-2012 พบการเกิดภัยพิบัติทั่วโลก
ทั้งสิ้น 6,699 ครั้ง แบ่งเป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติ 3,899 ครั้ง และภัยพิบัติที่เกิดจากเทคโนโลยีและ
การกระท าของมนุษย์ 2,800 ครั้ง มีผู้เสียชีวิตจากภัยพิบัติทั้งหมด 1,149,920 ราย ผู้ประสบภัยที่
ได้รับผลกระทบ 2,167,404 ราย คิดมูลค่าความเสียหาย 1,571,681 ล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐ     
ภัยพิบัติที่ก่อให้เกิดความสูญเสียมากที่สุดคือ แผ่นดินไหวและสึนามิ 487,061 ล้านเหรียญดอลลาร์
สหรัฐ และพ้ืนที่ที่เกิดภัยพิบัติมากท่ีสุดคือทวีปเอเชีย 2,717 ครั้ง รองลงมาคือทวีปแอฟริกา และทวีป
ออสเตรเลียเกิดภัยพิบัติน้อยที่สุด (International Federation of Red Cross and Red Crescent 
Societies, 2013) จากข้อมูลเห็นได้ว่า ผลกระทบจากภัยพิบัติก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมหาศาล
ต่อมวลมนุษย์ชาติ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี เพ่ือลดผลกระทบและความ
รุนแรง หากเกิดภัยพิบัติข้ึนในอนาคต 

กระแสความตื่นตัวต่อการจัดการภัยพิบัติเริ่มปรากฏชัดเจน หลังจากเกิดเหตุวินาศภัยตึก 
World Trade Center ปี ค.ศ. 2001 เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง 
หน่วยงานต่างๆ จึงพยายามหาแนวทางการบริหารจัดการ เพ่ือลดอัตราการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน
ของประชาชน ชุมชนและประเทศชาติ โดยประเทศต่างๆ ได้ก าหนดแนวทางการจัดการภัยพิบัติที่เป็น
แผนปฏิบัติการระดับชาติ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายการจัดการภัยพิบัติแห่งชาติ 
และจัดตั้ง Federal Emergency Management Agency (FEMA) เพ่ือเป็นหน่วยงานกลางในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติระดับประเทศ (Lavin, Slepski, and Veenema, 2007) ประเทศ
กลุ่มสหภาพยุโรปได้ก าหนดข้อตกลงประสานความร่วมมือ การจัดการภัยพิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
Marie Curie Actions (Brismar and Linder, 2003) ประเทศญี่ปุ่นมีการจัดตั้งสภาการจัดการภัย
พิบัติแห่งชาติ (Central Disaster Management Council) และร่วมมือกับองค์การสหประชาชาติใน
การก าหนดกรอบแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภัยพิบัติ (The Hyogo framework for action 2005-
2013) โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน (International Strategy 
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for Disaster Reduction, 2005) ซึ่งประเทศที่พัฒนาแล้ว และมีประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติ ได้
มีการพัฒนาปรับปรุงแผนปฏิบัติการให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทแวดล้อม
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติทุกรูปแบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การจัดการภัยพิบัติของประเทศไทย เริ่มมีการตื่นตัวมากขึ้น หลังจากเกิดเหตุภัยพิบัติสึนามิ 
เนื่องจากเป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรงที่สุดที่เคยเกิดขึ้น อีกทั้งผลกระทบจากสึนามิ ยังส่งผล
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจและการปรับตัวของผู้ประสบภัย จากสูญเสีย
บุคคลในครอบครัว ภาวะสิ้นเนื้อประดาตัวและไร้ที่อยู่อาศัย อีกทั้งประเทศไทยตั้งอยู่ในทวีปเอเชีย ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการเกิดภัยพิบัติสูงสุด และอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งเป็นบริเวณที่
อาจเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรงและเกินความคาดหมาย เนื่องจากอุณหภูมิของน้ าทะเล
ระหว่างมหาสมุทรอินเดียและมหาสมุทรแปซิฟิกทั้งสองฝั่งมีความแตกต่างกัน ท าให้ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการภัยพิบัติ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการรับมือให้มากขึ้น เนื่องจากไม่
สามารถลอกเลียนรูปแบบการรับมือ แบบเดียวกับภูมิภาคอ่ืนได้ (มูลนิธิเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน, 2555) 
ดังเหตุการณพ์ายุไต้ฝุ่นไห่เยี่ยนหรือไต้ฝุ่นโยลันดาที่พัดขึ้นฝั่งของประเทศฟิลิปปินส์ ระดับความเร็วลม
สูงสุดตามค่าเฉลี่ย 1 นาทีต่อ 315 กม./ชม. ท าให้เป็นพายุหมุนเขตร้อนที่มีความรุนแรงที่สุดใน
ประวัติศาสตร์ที่ได้พัดขึ้นฝั่ง ส่งผลให้มีผู้ได้รับผลกระทบและไร้ที่อยู่ อาศัยประมาณ 11 ล้านคน 
(National Disaster Risk Reduction and Management Council, 2013) สถิติภัยพิบัติย้อนหลัง
ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532-2555 พบว่าเกิดอุทกภัย มากกว่า 40,000 ครั้ง วาตภัย 36,024 
ครั้ง ดินโคลนถล่ม 35 ครั้ง และสึนามิ 1 ครั้ง (โครงการสุขภาพคนไทย, 2556c) และมีแนวโน้มการ
เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติเพ่ิมขึ้น เช่น อุทกภัยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.7 วาตภัยร้อยละ 26.6 และ
แผ่นดินไหวร้อยละ 8.6 (ชาธร สิทธิเคหภาค, 2554) ภัยพิบัติที่พบมากในประเทศไทยคือภัยพิบัติ
ธรรมชาติที่เกิดตามฤดูกาล ท าให้การเตรียมความพร้อมต่อภัยพิบัติขนาดใหญ่มีค่อนข้างน้อย อีกทั้ง
ผลพวงจากความรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท าให้ดัชนีการก่อ
การร้ายโลก (Global Terrorism Index) จัดล าดับประเทศไทยอยู่ในล าดับที่ 8 จาก 158 ประเทศทั่ว
โลก เป็นภัยที่สร้างความเสียหาย ทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สินมากที่สุดในกลุ่มประเทศอาเซียน (โครงการ
สุขภาพคนไทย, 2556a) จากข้อมูลดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการจัดระบบการจัดการภัยพิบัติในระดับชาติ 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานเชื่อมโยงกันของแต่ละหน่วยงานได้อย่างเป็นระบบและมีทิศทางเดียวกัน 

กระแสความตื่นตัวเชิงนโยบายของภาครัฐ ท าให้ระบบการจัดการภาวะภัยพิบัติได้รับการ
พัฒนามากขึ้น มีการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ (National Disaster Warning Center) ในปี 
พ.ศ. 2548 และคณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ  โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธานคณะกรรมการ และตัวแทนจากทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ร่วมปรับปรุงพระราชบัญญัติ       
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การป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 2552 เป็นพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 
2550 เพ่ือเป็นกฎหมายหลักในการบริหารจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติ ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์      
ภัยพิบัติท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน โดยก าหนดเป็นวาระแห่งชาติ ที่ทุกหน่วยงานต้องให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติงาน ก าหนดนโยบายการป้องกันและลดผลกระทบจากภัยพิบัติ เตรียมความพร้อมโดยเน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชนและทุกภาคส่วน พัฒนาศักยภาพในการรับมือให้สนองตอบความต้องการของ
ผู้ประสบภัยได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ฟ้ืนฟู บูรณะและพัฒนาระบบการเชื่อมโยงของภาคีเครือข่าย
ทั้งในและต่างประเทศ ก าหนดยุทธศาสตร์หลัก 4 ด้านได้แก่ การป้องกันและลดผลกระทบ การเตรียม
ความพร้อม การตอบโต้และบรรเทาทุกข์ และการจัดการหลังเกิดภัย รวมทั้งก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของกระทรวงต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ในการเตรียมความพร้อม
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งจัดระบบบริการสุขภาพเม่ือเกิดภัยพิบัติ 

สิ่งส าคัญท่ีสุดเมื่อเกิดภัยพิบัติคือการช่วยชีวิต บุคลากรทางด้านสุขภาพจึงมีบทบาทส าคัญใน
การปฏิบัติงาน หากการจัดการภัยพิบัติของระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ลดอัตรา
การตายของผู้ประสบภัยและเพ่ิมอัตราการมีชีวิตรอด (Jennings-Sanders, 2004) พยาบาลเป็น
บุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีจ านวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพของแต่ละประเทศ จึงเป็นก าลัง
หลักในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติ (International Council of Nurses (ICN), 2001) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมด้านภัยพิบัติท้ังในและต่างประเทศ พบปัญหาการจัดการภัยพิบัติของระบบบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกันในด้านการเตรียมความพร้อมและช่วยเหลือขณะเกิดภัยพิบัติยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร เช่น การศึกษาวิจัยหลังเกิดเหตุพายุ Hurricane Katrina ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2005 พบว่าระบบการจัดการภาวะภัยพิบัติ ขาดการวางแผนการเตรียมความ
พร้อมและพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล (Slepski, 2007) ขาดแคลนอาหาร ยา 
เวชภัณฑ์ สาธารณูปโภค และจ านวนบุคลากรการแพทย์ พยาบาลมีไม่เพียงพอ (Vest and Valadez, 
2006) เช่นเดียวกับประเทศไต้หวันพบว่า การช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากเหตุแผ่นดินไหว Chi-Chi     
มีความล่าช้า ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ไม่มีเอกภาพ ขาดการประสานงานระหว่างรัฐบาลและหน่วย
ทหาร (Chan et al., 2006) ประเทศออสเตรเลียพบว่า โรงพยาบาลขาดการเตรียมพร้อมด้าน
ทรัพยากร การรักษาพยาบาลไม่ทั่วถึง (Chapman and Arbon, 2008) ประเทศแคนาดาพบว่า 
พยาบาลขาดการเตรียมพร้อมต่อการรับมือต่อภัยพิบัติขนาดใหญ่ การฝึกซ้อมและพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากร (Q'Sullivan et al., 2008) การปฏิบัติงานของทีมสุขภาพมีความสับสน (Nates and 
Moyer, 2005) พยาบาลมีความรู้ด้านเตรียมความพร้อมต่อภัยพิบัติในระดับต่ า ไม่มีประสบการณ์หรือ
มีส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัติ (Hammad, Arbon, and Gebbie, 2011) และขาดทักษะด้าน
ภาษาต่างประเทศเมื่อต้องปฏิบัติงานในต่างแดน (Arbon, 2006) สอดคล้องกับการศึกษา
ประสบการณ์ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเหตุภัยพิบัติของไทย พบว่า การจัดสรรทรัพยากรไม่เพียงพอ
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และทั่วถึงกับผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก (สุภัค คชรัตน์, 2547) ระบบการติดต่อสื่อสารและประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน มีความสับสน (สุนันทา ลักษ์ธิติกุล, อุไร หัถกิจ, และ จิระพรรณ พรีวุติ, 2551)    
ไม่มีผู้น าเป็นศูนย์กลางการสั่งการ ขาดการวางแผนร่วมกันระหว่างองค์กรเอกชน มูลนิธิและ
อาสาสมัคร (แน่งน้อย จุไธสง, 2549) ขาดการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของบุคลากร
ทางการพยาบาล (สุนีย์ เครานวล, 2551) การจัดระบบความปลอดภัยไม่มีประสิทธิภาพ บุคลากร
ทางการพยาบาลได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน ระบบฐานข้อมูลไม่สมบูรณ์ (อุบล ยี่เฮ็ง, 2553) 
จากข้อมูลข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า แม้ในประเทศท่ีมีการพัฒนาการจัดการภัยพิบัติอย่างเป็นระบบ ยังคง
พบปัญหา เมื่อน าแผนปฏิบัติการไปใช้จริง เนื่องจากแนวทางการจัดการภัยพิบัติส่วนใหญ่ มีการ
ก าหนดแนวปฏิบัติและผู้รับผิดชอบในภาพรวมอย่างกว้างๆ เมื่อน าแผนไปปฏิบัติงาน จึงพบปัญหาใน
แต่ละหน่วยงานย่อย ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาการจัดการภาวะภัยพิบัติของระบบบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรทางด้านสุขภาพให้
มีประสิทธิภาพ และลดอัตราการสูญเสียด้านร่างกายและชีวิตของผู้ประสบภัย 

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของไทย โดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้
จัดตั้งศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติขึ้นในปี พ.ศ. 2551 แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและ
คณะกรรมการปฏิบัติงาน มุ่งเน้นการเป็นศูนย์กลางข้อมูลทางวิชาการด้านภัยพิบัติและจัดอบรม
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล ด้านสถาบันการศึกษา
พยาบาลได้พัฒนาหลักสูตร Disaster Nursing ของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี เนื้อหา
โครงสร้างหลักสูตร เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภัยพิบัติและการปฏิบัติการพยาบาลในแต่
ละระยะ เห็นได้ว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล มีการพัฒนามาระยะหนึ่ง และจาก
การศึกษาผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ภาวะภัยพิบัติ ซึ่งปัญหาจากการวิจัยที่พบส่วนใหญ่คือ ขาดการวางแผนการเตรียมความพร้อม          
การจัดระบบบัญชาการที่มีเอกภาพ การประสานความร่วมมือ การจัดสรรทรัพยากรและอัตราก าลัง 
การพัฒนาสมรรถนะของบุคลาการ การประสานงานและการติดต่อสื่อสาร ซึ่งเป็นปัญหาจากการ
จัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพ จึงควรมีการก าหนดรูปแบบการจัดการภาวะภัยพิบัติในแต่ละระยะอย่าง
ชัดเจนและเป็นระบบ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล ให้สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ที่มีบทบาทส าคัญด้านการจัดการภาวะภัยพิบัติของ
โรงพยาบาลคือ ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล ในการก าหนดยุทธศาสตร์ด้านภัย
พิบัติของโรงพยาบาล และการเตรียมความพร้อมด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นก าลังหลักใน
การปฏิบัติงานเมื่อเกดิภัยพิบัติ 
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ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของระบบบัญชาการเหตุการณ์ในโรงพยาบาล 
(Hospital Incident Command System) และตัวจักรส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายด้านภัยพิบัติสู่
การปฏิบัติขององค์กรพยาบาล อีกท้ังยังมีส่วนร่วมในการวางแผนควบคุมสถานการณ์และจัดการความ
เรียบร้อยเมื่อมีผู้ประสบภัยจ านวนมากร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล (Ardagh et al., 2012) และ
บุคลากรทางการพยาบาลเป็นก าลังหลักในการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อ เกิดภัยพิบัติ ดังนั้นหาก
พยาบาลมีองค์ความรู้การจัดการภาวะภัยพิบัติ  ท าให้สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและรวดเร็ว ตอบสนองความต้องการของผู้ประสบภัยได้ ส่งผลให้การด าเนินงานด้านภัย
พิบัติขององค์กรพยาบาลมีประสิทธิภาพ (California Medical Services Authority (CMSA), 2006)  

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล เพ่ือหาแนว
ทางการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกมิติและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
บริบทและวิถีชีวิตของสังคมไทย โดยทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรมการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ทางการพยาบาลของต่างประเทศเพ่ือเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นการวิจัย พบว่าการจัดการภาวะภัย
พิบัติทางการพยาบาลของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน มีการก าหนดแผนด าเนินงานให้สอดคล้อง
กับแผนหลักของแต่ละประเทศ โดยแบ่งการจัดการภัยพิบัติออกเป็นระยะ ประมาณ 3-5 ระยะ ตาม
บริบทของประเทศนั้นๆ แต่หลักการการจัดการภาวะภัยพิบัติ กิจกรรมหรือกระบวนการต่างๆ ใน
ภาพรวมของแต่ละระยะมีความคล้ายคลึงกัน ซึ่งการจัดการในแต่ละระยะประกอบด้วยการวางแผน 
(Planning) การจัดองค์กร (Organizing) การจัดบุคลากร (Staffing) การอ านวยการ (Directing) การ
ประสานงาน (Coordinating) การรายงาน (Report) และการจัดงบประมาณ (Budgeting) แต่อาจมี
รายละเอียดเนื้อหาในแต่ละกิจกรรมที่แตกต่างกันตามบริบทแวดล้อม สังคม ระบบการปกครอง 
งบประมาณของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งสภาการพยาบาลสากล (ICN) กล่าวไว้ว่า การจัดการภาวะภัยพิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ ต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาคประชาชน ภาคีเครือข่ายและ
บุคลากรในหน่วยงาน อีกทั้งการวางแผนปฏิบัติการ ควรให้ผู้ที่ปฏิบัติงานจริงหรืออยู่ในพ้ืนที่ มีส่วน
ร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ เนื่องจากมีความเข้าใจในเงื่อนไขและข้อจ ากัดของหน่วยงานตนเอง 
สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง (WHO and 
ICN, 2009) 

 จากข้อมูลข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของไทย ยังไม่มี
การก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงบรรยายแบบ Delphi 
technique ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือหาฉันทามติการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ในบริบทหรือสถานการณ์ มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ในภาวะภัยพิบัติ เข้าใจปัญหาและข้อจ ากัดด้านต่างๆ ของประเทศไทย เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยมีความ



 6 

ครอบคลุมและน่าเชื่อถือ สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน ส่งผลให้การจัดการภาวะ
ภัยพิบัติมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการสูญเสียชีวิต เพ่ิมอัตราการรอดชีวิต เ พ่ิมประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ลดต้นทุนการจัดการภาวะภัยพิบัติ และเพ่ิมองค์ความรู้การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาล เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการวางแผนจัดการภาวะภัยพิบัติในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้บริบทของประเทศไทยและ
ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล 

ค าถามการวิจัย 

1. การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลควรเป็นอย่างไร  

2. การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ควรแบ่งการจัดการเป็นกี่ระยะ  

3. การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ในแต่ละระยะ ควรมีรายละเอียดอย่างไร 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบ Delphi technique เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้บริบทของ
ประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพพยาบาล ใช้วิธีการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) และบอกต่อแบบลูกโซ่ (Chain or snowball sampling) แบ่งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็น 4 
กลุ่ม จ านวน 21 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 8 คนได้แก่ 
ผู้บริหารทางการพยาบาลตั้งแต่ระดับหัวหน้าหอ หัวหน้าแผนกและหัวหน้าพยาบาล และพยาบาล
ระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์การปฏิบัติในภาวะภัยพิบัติอย่างน้อย 5 ปี 2) กลุ่มอาจารย์พยาบาล/
นักวิชาการทางการพยาบาลที่มีผลงานด้านภัยพิบัติ จ านวน 5 คนได้แก่ อาจารย์พยาบาล ผู้พัฒนา
หลักสูตรการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 3) กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ จ านวน 5 คนได้แก่ แพทย์
ที่ปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติ หรือเป็นวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการภัยพิบัติ และ 4) กลุ่มผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการภัยพิบัติ จ านวน 3 คนได้แก่ เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, ผู้อ านวยการส านักนโยบายป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นต้น เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและแบบสอบถามจ านวน 2 รอบเพ่ือวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (Median) 
และพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เพ่ือพิจารณาหาความคิดเห็นที่สอดคล้องของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้บริบทของสังคมไทยและ
ขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล ผลการวิจัยจึงเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกลุ่มหนึ่งเท่านั้น การ
น าผลการวิจัยไปใช้ จึงควรมีการประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. ภาวะภัยพิบัติ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดจากธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย์ 
รวมทั้งเทคโนโลยีที่มนุษย์คิดค้น ส่งผลให้เกิดความเสียหายทั้งต่อร่างกาย ชีวิต และทรัพย์สินของ
ผู้ประสบภัย ชุมชนในวงกว้าง เกินขีดความสามารถของชุมชนหรือหน่วยงานในการรับมือกับภัยพิบัติ 
จ าเป็นต้องมีการระดมทรัพยากรต่างๆ จากหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้ความช่วยเหลือ มีผลกระทบ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของประชาชน ตลอดจนภาวะสุขภาพ สภาวะสังคม 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมของชุมชนและประเทศชาติ 

 2. การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือลดผลกระทบหรือบรรเทาความรุนแรงจากภัยพิบัติ ลดอัตราการสูญเสียชีวิตและการได้รับ
บาดเจ็บของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล รักษาขีดความสามารถในการรับมือของระบบ
บริการพยาบาล และฟ้ืนฟูบูรณะหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล ตามแนวคิด
การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ ICN (WHO and ICN, 2009) ร่วมกับ Adelman and 
Legg (2010), Beach (2010) และ Power and Daily (2010) และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งการ
จัดการภาวะภัยพิบัติเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วยการจัดการ 12 ด้านหลักดังนี้ 

  2.1 ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation phase) 
หมายถึง กระบวนการด าเนินงานก่อนเกิดภัยพิบัติเพ่ือลดกระทบและความรุนแรงจากภัยพิบัติ โดย
วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินกลุ่มเสี่ยง ความรุนแรงจากภัยพิบัติ ก าหนดกลยุทธ์และวางแผนการ
จัดการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล และจัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ภายในองค์กรพยาบาล 
ประกอบด้วยการจัดการ 3 ด้านหลัก ได้แก่ 

   2.1.1 วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินกลุ่มเสี่ยงและความรุนแรงจากภัย
พิบัติ หมายถึง กระบวนการด าเนินงาน โดยการวิเคราะห์โอกาสของการเกิดภัยพิบัติประเภทต่างๆ
ของโรงพยาบาล ขีดความสามารถในการรับมือ กลุ่มผู้ป่วยที่อาจได้รับอันตรายจากภัยพิบัติ และ
ผลกระทบหรือความรุนแรงที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

   2.1.2 ก าหนดกลยุทธ์การจัดการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล หมายถึง 
กระบวนการด าเนินงานโดยการร่วมก าหนดกลยุทธ์ เป้าหมายและแนวทางการจัดการภัยพิบัติของ
โรงพยาบาลและองค์กรพยาบาลที่ครอบคลุมตามความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติทุกประเภท รวมทั้ง
จัดท าแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของหอผู้ป่วย 

   2.1.3 จัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ภายในองค์กรพยาบาล หมายถึง 
กระบวนการด าเนินงานโดยก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลแต่ละหน่วยงานอย่างชัดเจน และผู้ที่
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อ านาจในการสั่งการของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลทั้งในและนอกเวลาราชการ รวมทั้งการ
รายงานเหตุการณ์แก่ผู้บังคับบัญชา  

  2.2 ระยะการเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) หมายถึงกระบวนการ
ด าเนินงานในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ โดยวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรขององค์กร
พยาบาล พัฒนาสมรรถนะบุคคลทางการพยาบาล จัดระบบการติดต่อสื่อสารและการประสานงาน
ขององค์กรพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วยการจัดการ 3 ด้านหลัก ได้แก่ 

   2.2.1 วางแผนจัดเตรียมทรัพยากรขององค์กรพยาบาล หมายถึง
กระบวนการด าเนินงาน โดยจัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์มาก
ที่สุด วางแผนจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ยา ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน รวมทั้งจัดเตรียม
อาหารและน้ าดื่มส าหรับผู้ประสบภัยและผู้ปฏิบัติงาน และจัดสรรงบประมาณพิเศษในการด าเนินการ
เมื่อเกิดภัยพิบัต ิ

   2.2.2 พัฒนาสมรรถนะบุคคลทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ หมายถึง 
กระบวนการด าเนินงานโดย พัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ จัดการฝึกซ้อมแผน
และฝึกอบรมความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล จัดระบบพยาบาลอาสาสมัครและ
วางแผนจัดสรรอัตราก าลังเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

   2.2.3 จัดระบบการติดต่อสื่อสารและการประสานงานขององค์กร
พยาบาล หมายถึง กระบวนการด าเนินงานโดย ก าหนดแนวทางการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้าน
ภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ระบบการติดต่อสื่อสารขององค์กรพยาบาล รวมทั้งการ
ประสานงานของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายรวมทั้งการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน 

  2.3 ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response phase) หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินงานในการเผชิญเหตุ เมื่อเกิดภัยพิบัติ  ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างทันท่วงทีและมี
ประสิทธิภาพ โดยจัดบริการพยาบาลในพ้ืนที่เกิดเหตุ โรงพยาบาล และศูนย์อพยพ จัดสรรทรัพยากร
ทางการพยาบาล และประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย ประกอบด้วยการจัดการ 
3 ด้านหลัก ได้แก่ 

   2.3.1 จัดบริการพยาบาลในพื้นที่เกิดเหตุ โรงพยาบาล และศูนย์อพยพ 
หมายถึง กระบวนการด าเนินงานโดยจัดบริการพยาบาลที่เหมาะสมและปลอดภัยต่อผู้ประสบภัยและ
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกิดเหตุ โรงพยาบาลและศูนย์อพยพ ให้ผู้ประสบภัยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม และค านึงถึงวัฒนธรรม เพศ ช่วงอายุของผู้ประสบภัย 

   2.3.2 จัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลและสาธารณูปโภค หมายถึง 
กระบวนการด าเนินงานโดยจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการพยาบาลในการออกหน่วยแพทย์
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เคลื่อนที่ หอผู้ป่วยและศูนย์อพยพ รวมทั้งจัดการของที่ได้รับบริจาคให้แก่ผู้ประสบภัยอย่างทั่วถึง เท่า
เทียมและสอดคล้องกับความต้องการ 

   2.3.3 ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย  หมายถึง 
กระบวนการด าเนินงานโดยประสานขอความช่วยเหลือทางด้านก าลังพล วัสดุอุปกรณ์ทางการ
พยาบาล งบประมาณ ในการระดมความช่วยเหลือกรณีที่ภัยพิบัติมีความรุนแรงมากขึ้น จนเกินขีด
ความสามารถในการรับมือจากหน่วยงานภายนอก 

  2.4 ระยะการฟื้นฟูและประเมินผล (Recovery and Evaluation phase) 
หมายถึง กระบวนการด าเนินงานในการฟ้ืนฟู บูรณะ และบรรเทาทุกข์หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ โดย
ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล ประเมินและฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาล 
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลและพัฒนาแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วยการ
จัดการ 3 ด้านหลัก ได้แก่ 

   2.4.1 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่
ได้รับผลกระทบ หมายถึง กระบวนการด าเนินงาน โดยประเมินผลกระทบ ให้การช่วยเหลือและ
บรรเทาทุกข์ ผู้ประสบภัย บุคลากรทางการพยาบาลและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 

   2.4.2 ประเมินและฟื้นฟูระบบบริการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินงานโดยประเมิน รายงานความเสียหาย ฟ้ืนฟูของระบบบริการพยาบาล สภาพแวดล้อมและ
สุขาภิบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

   2.4.3 สรุปผลการด าเนินงานงานและพัฒนาแผนปฏิบัติการ  หมายถึง 
กระบวนการด าเนินงาน โดยสรุปและรายงานผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กร ประเมิน
แผนปฏิบัติการ นิเทศผลการปฏิบัติงานอย่างมีส่วนร่วม และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ด้านภัยพิบัต ิ     

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 ได้ข้อมูลแนวทางการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล กระบวนการด าเนินงานและ
รายละเอียดการปฏิบัติงานในแต่ละระยะ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้และพัฒนาเป็นแนวทางการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติขององค์กรพยาบาลทีเ่หมาะสม สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลจากการทบทวนเอกสาร 
วารสาร ต ารา บทความวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล
ทั้งในและต่างประเทศ สรุปสาระส าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

 1. นโยบายด้านภัยพิบัติของประเทศไทย 
  1.1 อุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติของประเทศไทย 
  1.2 นโยบายการจัดการภาวะภัยพิบัติของประเทศไทย 
 2. อุบัติการณ์และการจัดการภาวะภัยพิบัตขิองต่างประเทศ 
 3. แนวคิดเก่ียวกับภัยพิบัติ 
  3.1 ความหมายของภัยพิบัติ  
  3.2 ประเภทของภัยพิบัติ  
  3.3 ระดับของภัยพิบัติ 
  3.4 วงจรการเกิดภัยพิบัติ 
 4. หลักการจัดการและแนวคิดการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
  4.1 ความหมายของการจัดการ 
  4.2 ความหมายของการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
  4.3 แนวคดิการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
 5. การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
  5.1 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของสภาการพยาบาลสากล 
  5.2 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของสมาคมพยาบาลประเทศญี่ปุ่น 
  5.3 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของสมาคมพยาบาลประเทศไต้หวัน 
  5.4 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 
 6. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
 7. วิธีด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique 
  7.1 ความเป็นมาของเทคนิคงานวิจัยแบบ Delphi technique 
  7.2 ขั้นตอนและวิธีการศึกษาวิจัยด้วย Delphi technique 
  7.3 ข้อดีและข้อจ ากัดของระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique 
 8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. นโยบายด้านภัยพิบัติของประเทศไทย 

 1.1 อุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติของประเทศไทย 

  ประเทศไทยตั้งอยู่ในทวีปเอเชีย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการเกิดภัยพิบัติสูงสุดในโลก 
สถิติภัยพิบัติย้อนหลัง 20 ปีของภัยแต่ละประเภทในประเทศไทย พบว่า เกิดอุทกภัย มากว่า 40 ,000 
ครั้ง มูลค่าความเสียหายประมาณ 12 ล้านล้านบาท วาตภัย ประมาณ 36 ,000 ครั้ง มูลค่าความ
เสียหายประมาณ 500,000 ล้านบาท ดินโคลนถล่ม 35 ครั้ง มูลค่าความเสียหายประมาณ 2,000 
ล้านบาท และสึนามิ 1 ครั้ง มูลค่าความเสียหายประมาณ 44,000 ล้านบาท (โครงการสุขภาพคนไทย, 
2556c) ภัยพิบัติขนาดใหญ่ที่เคยเกิดข้ึน เช่น พายุเกย์ในจังหวัดชุมพรปี พ.ศ. 2532 คลื่นยักษ์สึนามิใน 
6 จังหวัดชายฝั่งทะเลอันดามัน ได้แก่ พังงา กระบี่ ระนอง ภูเก็ต ตรัง และสตูล ซึ่งถือเป็นภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติที่ร้ายแรงที่สุดที่เคยเกิดขึ้น ก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจ โครงสร้างพ้ืนฐาน 
ระบบนิเวศน์ และทรัพยากรธรรมชาติที่ไม่สามารถประเมินค่าได้ (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2554) อุทกภัยในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาปี พ.ศ. 2543 สร้างความเสียหาย
มากกว่า 10,000 ล้านบาท (โครงการสุขภาพคนไทย, 2556c) ธรณีพิบัติภัยดินถล่มในจังหวัด
ภาคเหนือ เช่น เพชรบูรณ์ น่าน แม่ฮ่องสอน อุตรดิตถ์ และวิกฤติมหาอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554 มีพ้ืนที่
ประสบภัยมากถึง 64 จังหวัด ถือเป็นมหาอุทกภัยที่มีความรุนแรงมากที่สุดในรอบ 50 ปี มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 528 คน ผู้ได้รับผลกระทบประมาณ 3.2 ล้านคน ประมาณการความเสียหายทางเศรษฐกิจ 
2.3 แสนล้านบาท ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ความสูญเสียต่อภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมอย่าง
มหาศาล (ชุติกาญจน์ หฤทัย, 2554; สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2554) ประเทศไทยมี
แนวโน้มการเกิดภัยธรรมชาติเพ่ิมขึ้น เช่น อุทกภัยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.7 พายุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 26.6 โรค
ระบาดเพ่ิมข้ึนร้อยละ 11.2 และแผ่นดินไหวเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.6 (ชาธร  สิทธิเคหภาค, 2554) ซึ่งพ้ืนที่
เสี่ยงภัยพิบัติแผ่นดินไหวในประเทศไทย ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน 
ล าพูน ล าปาง กาญจนบุรี ตากและกรุงเทพ จากข้อมูลทางประวัติศาสตร์ในพงศาวดารต่างๆ ได้
กล่าวถึงแผ่นดินไหว ณ เมืองโยนกนคร พ.ศ. 1558 และบันทึกของหมอบรัดเลย์ปี พ.ศ. 2382 
กล่าวถึงแผ่นดินไหวที่รู้สึกสั่นสะเทือนในกรุงเทพมหานคร ทั้งที่มีศูนย์การเกิดแผ่นดินไหวในประเทศ
พม่า (โครงการสุขภาพคนไทย, 2556c) เห็นได้ว่าภัยที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ เป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติที่
เกิดเป็นประจ าหรือตามฤดูกาล เช่น อุทกภัย พายุฝน หรือภัยแล้ง การเตรียมความพร้อมจึงอยู่บน
พ้ืนฐานความเสี่ยงตามขอบเขตความรุนแรงระดับหนึ่งเท่านั้น ท าให้ระบบการเตรียมความพร้อม การ
จัดการภาวะฉุกเฉินและการกู้ภัยส าหรับภัยพิบัติขนาดใหญ่ ยังต้องมีการพัฒนาระบบการจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ  

 ภัยพิบัติจากการกระท าของมนุษย์ เช่น เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ เป็น
เหตุการณ์ที่เรื้อรังและยังไม่สามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมได้ ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
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ของประชาชนในพื้นท่ี เกิดการสูญเสียชีวิตของพลเรือนและหน่วยงานด้านความมั่นคง เช่น ทหารและ
ต ารวจเป็นจ านวนมาก (นิภาภรณ์ รามณรงค์, 2551) ผลจากความรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้
การจัดล าดับดัชนีการก่อการร้ายโลก (Global Terrorism Index) ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล าดับที่ 8 
จาก 158 ประเทศทั่วโลก เป็นเหตุการณ์ที่สร้างความเสียหาย ทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สินมากที่สุดใน
กลุ่มประเทศอาเซียน และการจัดอันดับดัชนีความมั่นคงของมนุษย์ (Human Security Index)       
ปี พ.ศ. 2553 ของ 232 ประเทศทั่วโลก ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 103 โดยหนึ่งในองค์ประกอบ 
ความมั่นคงที่ยังคงมีความไม่ม่ันคงสูง ได้แก่ ความสงบสุข โดยเฉพาะความสงบสุขและความปลอดภัย
ภายในประเทศและการปกครอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหาเสถียรภาพทางการเมือง ความรุนแรงและการ
คอรัปชั่น (โครงการสุขภาพคนไทย, 2556a) เหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองในปี พ.ศ. 2553      
มีการท าลายสถานที่ราชการในหลายจังหวัด การวางเพลิงในห้างร้านและแหล่งธุรกิจ  ท าให้เกิดความ
เสียหายต่อการท่องเที่ยวและความเชื่อมั่นในเสถียรภาพทางการเมือง ความปลอดภัยของนักลงทุน
และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ (อุบล ยี่เฮ็ง, 2553) การจลาจลทางการเมือง 4 ครั้งในช่วงปี พ.ศ. 
2551-2557 ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียเลือดเนื้อและชีวิต โดยในเดือนตุลาคมปี พ.ศ. 2551 มีผู้เสียชีวิต 8 
ราย ได้รับบาดเจ็บ 737 ราย เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2552 มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ได้รับบาดเจ็บ 120 ราย 
เดือนเมษายน-พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2553 มีผู้เสียชีวิต 94 ราย และบาดเจ็บประมาณ 2,000 ราย 
(โครงการสุขภาพคนไทย, 2556b) รวมทั้งเหตุการณ์ชุมนุมของมวลมหาประชาชน ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2557 และยังไม่สิ้นสุดลง ก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจ เนื่องจากมีการปิด
เส้นทางการจราจรและศูนย์ราชการต่าง ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่ชุมนุม ความ
ปลอดภัยของประชาชนในการเดินทาง ซึ่งยังคงหาข้อยุติและแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันไม่ได้ 

 1.2 นโยบายการจัดการภาวะภัยพิบัติของประเทศไทย 

  ปัญหาการจัดการภาวะภัยพิบัติดังกล่าวข้างต้น ท าให้เกิดความตื่นตัวเชิงนโยบาย
ของภาครัฐ ความตระหนักรู้ของประชาชนและเกิดระบบอาสาสมัคร ท าให้การจัดการภัยพิบัติได้รับ
การพัฒนามากขึ้น แนวทางการจัดการภัยพิบัติของประเทศไทย มีการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยพิบัติ
แห่งชาติ (National Disaster Warning Center) ในปี พ.ศ. 2548 และรัฐได้ตราพระราชบัญญัติการ
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 2522 ต่อมาได้มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเป็น พระราชบัญญัติป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ให้มีความสอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
เพ่ือเป็นกฎหมายหลักในการบริหารจัดการภัยพิบัติของประเทศ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการด้านการป้องกัน บรรเทา ฟ้ืนฟูสาธารณภัย
และอุบัติภัย รวมทั้งก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีแนวทางเดียวกัน  
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  คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ได้จัดท าแผนการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 โดยน าพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทา       
สาธารณภัย พ.ศ. 2550 มาเป็นพ้ืนฐาน เพ่ือก าหนดกรอบการปฏิบัติงานให้ทุกภาคส่วน ตั้งแต่ระดับ
ท้องถิ่นถึงระดับประเทศ ให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ โดยก าหนดกรอบการ
ด าเนินงาน ทั้งแนวนโยบาย แผนปฏิบัติการและกรอบการประสานงาน 5 ด้านได้แก่ 1) การพัฒนา
ส่งเสริมระบบการป้องกันสาธารณภัยและลดผลกระทบให้มีประสิทธิภาพตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
2) การพัฒนาและส่งเสริมระบบการเตรียมความพร้อมในทุกภาคส่วน เน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและชุมชน 3) การพัฒนาศักยภาพการจัดการภัยพิบัติได้รวดเร็ว ทันเหตุการณ์และมี
เอกภาพ 4) การพัฒนาการฟ้ืนฟูและบูรณะที่สามารถสนองตอบความต้องการของผู้ประสบภัยได้อย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรม และ 5) การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งภายในและต่างประเทศ 
รวมทั้งก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ที่มีความเชื่อมโยงกับกระบวนการจัดการภัยพิบัติ 4 ยุทธศาสตร์หลัก 
(คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) ในภาพที่ 1 ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กระบวนการบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster Management Cycle) 
ที่มา: คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. (2553). แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2553-25571, หน้า 31. 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันและการลดผลกระทบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับระบบการบริหาร
จัดการภัยพิบัติให้มีศักยภาพ ลดความรุนแรงและความสูญเสียจากภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงภัยให้น้อยที่สุด โดยการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ ประเมินความเสี่ยงและ
จัดท าแผนที่ความเสี่ยงทุกประเภท พัฒนาแผนหลักและแผนปฏิบัติงาน ส่งเสริมความรู้และสร้างความ
ตระหนักด้านการป้องกันภัยพิบัติ  

ก่อนเกิด 

ขณะเกิด 

หลังเกิด 

สาธารณภัย 
(Disaster Impact) 

การตอบโต้และบรรเทาทุกข์ (การจัดการภัยพิบัติในภาวะฉุกเฉิน) 
(Response and Relief or Emergency Response) 

การฟ้ืนฟูและก่อสร้างใหม ่
(Rehabilitation and Reconstruction) 

การป้องกันและลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation) 

การเตรียมความพร้อม 
(Preparedness) 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเตรียมความพร้อม มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างระบบการเตรียมความพร้อม
และแนวทางปฏิบัติในการรับมือกับภัยพิบัติ เพ่ือลดภาระการให้ความช่วยเหลือของภาครัฐ โดยการ
จัดท าแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ตั้งแต่ระดับชุมชนถึงระดับประเทศ พัฒนาระบบการ
พยากรณ์ การแจ้งเตือน การสื่อสาร การฝึกซ้อม การเตรียมทรัพยากร การช่วยเหลือผู้ประสบภัยและ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน และเสริมสร้างความพร้อมของชุมชน 

ยุทธศาสตร์ที่  3 การตอบโต้และบรรเทาทุกข์ (การจัดการภัยพิบัติ ในภาวะฉุกเฉิน)             
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมการที่จ าเป็นให้สามารถเผชิญเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เป็นระบบ
และลดความสูญเสียจากภัยพิบัติให้น้อยที่สุด โดยการจัดตั้งศูนย์บัญชาการทุกระดับ เชื่อมโยงระบบ
การติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน การสนธิก าลังเข้าช่วยเหลือและควบคุมสถานการณ์ จัดตั้งศูนย์
ข้อมูลและประชาสัมพันธ์ จัดระบบการแพทย์และสาธารณสุข เน้นการปฏิบัติการค้นหาและช่วยชีวิต 
การจัดการศพและตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการหลังเกิดภัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทาทุกข์ขั้นต้นให้แก่
ผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็ว ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ประสบภัย และฟ้ืนฟู
บูรณะพ้ืนที่ประสบภัยให้กลับสู่สภาพปกติให้เร็วที่สุด บูรณะสิ่งสาธารณูปโภคและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
จัดการสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่ประสบภัย รายงานและติดตามประเมินผล ประสานงานกับองค์การ
ระหว่างประเทศในการฟื้นฟูและขอความช่วยเหลือ และถอดบทเรียนจากเหตุภัยพิบัติ 
 โครงสร้างการบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศไทย ก าหนดแนวทางปฏิบัติและ
ผู้รับผิดชอบในแต่ละหน่วยงาน ดังภาพที่ 2 มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานคณะกรรมการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (กปภ.ช) คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ เป็นผู้
ก าหนดนโยบาย จัดท าแผนและพัฒนาระบบการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
คณะกรรมการป้องกันอุบัติเหตุแห่งชาติ (กปอ.) เป็นผู้รับผิดชอบนโยบายด้านอุบัติภัยและการปลูก
จิตส านึกเรื่องความปลอดภัย (Safety mind) โครงสร้างองค์กรของกองอ านวยการบรรเทาสาธารณ
ภัย แบ่งเป็น 2 ระดับคือ 1) องค์กรระดับชาติ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย เป็นผู้อ านวยการ
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนแห่งราชอาณาจักร ส านักเลขาธิการป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ท าหน้าที่เป็นกอง
อ านวยการของผู้อ านวยการป้องภัยภัยฝ่ายพลเรือนแห่งราชอาณาจักร และ 2) องค์กรระดับเขตท้องที่
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ กรุงเทพมหานาคร เทศบาล และเมืองพัทยา 
ก าหนดให้กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงานกลางในด าเนินการเกี่ยวกับการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ 
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ภาพที่ 2 แผนภมูิการบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศไทย 
ที่มา: คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ. (2553). แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557, หนา้ 23. 

 การด าเนินงานด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ทั้งพลเรือน ทหาร เอกชน มูลนิธิ อาสาสมัครและองค์กรการสาธารณกุศล มาบูรณาการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน โดยต้องมีการประสานการปฏิบัติ การระดมทรัพยากรและองค์ความรู้ทุกด้าน ตาม
ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งกรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงาน
กลางในการจัดท าแผนเพ่ือขออนุมัติต่อคณะรัฐมนตรี จัดท าฐานข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงภัย ให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือ ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินการตามแผนในแต่ละระดับ รวมทั้งแบ่งมอบหมาย
หน้าที่ให้แต่ละหน่วยงานตามเชี่ยวชาญ โดยผู้อ านวยการศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเขตและ
ผู้อ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยฝ่ายพลเรือนจังหวัดข้างเคียง เป็นผู้สั่งการให้หน่วยเผชิญ
เหตุที่อยู่ในสังกัดของตนเอง ออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ประสบภัย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผู้รับผิดชอบด้านการจัดระบบบริการสุขภาพเมื่อเกิดภัยพิบัติ มีหน้าที่จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ประสานงานและระดมพลบุคลากรด้านสุขภาพ จัดท าระบบฐานข้อมูล
ผู้เชี่ยวชาญ พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและหน่วยกู้ชีพ จัดระบบการติดต่อสื่อสาร พัฒนาบุคลากร
และอาสาสมัครให้มีความรู้ด้านภัยพิบัติ ให้ความรู้แก่ประชาชนด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ร้องขอ สั่งการ 

สั่งการ 

สมทบ 

สั่งการ 

ก ากับดูแล 

สั่งการ 

กปภ.ช. 

ผบ.ปภ.ช. 

ผอ.กลาง 

ผอ.จว. หรอื 
ผอ.กทม. 

ผอ.อ าเภอ/ 

ผช.ผอ.กทม./ 

ผอ.ท้องถ่ิน 

กรมป้องกันและและ
บรรเทาสาธารณภยั 

หน่วยงานระหวา่งประเทศ 

ผอ.จว.ข้างเคียง 

ผอ.อ าเภอ/ 

ผอ.ท้องถ่ินข้างเคียง 

หน่วยเผชิญเหต ุ หน่วยเผชิญเหตุ/หน่วย 

สงเคราะห์ผู้ประสบภัย 
หน่วยเผชิญเหต ุ หน่วยเผชิญเหต ุ หน่วยเผชิญเหต ุ

กปอ. 

กระทรวง/กรม 

กองทัพ 

ภาคเอกชน/
มูลนิธิ 

อปพร. 

พื้นที่ประสบภัย 

สั่งการ รายงาน 
ประสานงาน 

ช่วยเหลือ 

ร้องขอ 

 

Ihv’ 

 

ช่วยเหลือ 

ร้องขอ 

 

Ihv’ 

 

ช่วยเหลือ 

ร้องขอ 

 

Ihv’ 

 

ช่วยเหลือ 

ร้องขอ 

 

Ihv’ 

 

ช่วยเหลือ 

ร้องขอ 

 

Ihv’ 

 

ช่วยเหลือ 

ร้องขอ 

 

Ihv’ 

 

       ช่วยเหลือ 

ร้องขอ 

 

Ihv’ 

 

ช่วยเหลือ 

ร้องขอ 

 

Ihv’ 

 

ศูนย์ ปภ.เขต 1-18 
(ผอ.ศูนย์ ปภ.เขต1-18) 

สั่งการ 

ประสานงาน 

ช่วยเหลือ 

ช่วยเหลือ 

สั่งการ สมทบ 

สั่งการ 

สั่งการ 

ประสานงาน 

นายกรัฐมนตร ี
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เฝ้าระวัง ควบคุมโรคติดต่อและติดเชื้อ และฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ประสบภัย (คณะกรรมการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) โดยก าหนดโครงสร้างองค์กร สายการบังคับบัญชา และ
มอบหมายให้ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยประสานงานกลาง ด าเนินงานเกี่ยวกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินรับผิดชอบ เหตุภัยพิบัติและฉุกเฉินตลอด 24 ชม. 
กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบด้านการช่วยเหลือ และฟ้ืนฟูด้านจิตใจของผู้ประสบภัย กรมการแพทย์
รับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาลผู้ประสบภัย และมอบหมายให้กรม กองต่างๆ มีหน้าที่ความ
รับผิดชอบแตกต่างกันตามถนัดและความเชี่ยวชาญ เพ่ือให้การท างานมีเอกภาพและประสิทธิภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

 อาจกล่าวได้ว่า การด าเนินการจัดการภาวะภัยพิบัติในระดับชาติ มีการด าเนินงานและพัฒนา
มาอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากอุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติ มีอัตราการเกิดและทวีความรุนแรงเพ่ิมมาก
ขึ้น ทุกหน่วยงานจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาปรับปรุงแผนให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และ
บริบทแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง อย่างเป็นระบบและสม่ าเสมอ เพ่ือให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติที่อาจ
เกิดข้ึนในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. อุบัติการณ์และการจัดการภาวะภัยพิบัติของต่างประเทศ 

 ประชากรโลกต้องเผชิญกับผลกระทบจากการเกิดภาวะภัยพิบัติที่มีอุบัติการณ์ที่ทวีความ
รุนแรงมากข้ึนในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ข้อมูลเปรียบเทียบการเกิดภัยพิบัติปี ค.ศ. 1987-1996 และปี 
ค.ศ. 1997-2006 พบว่ามีอัตราการเกิดภัยพิบัติเพ่ิมขึ้นจาก 4,241 ครั้งเป็น 6,806 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 60 ในช่วงเวลาเดียวกัน จ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าจากเดิม 600,000 คน เพ่ิมขึ้นเป็น 
1.2 ล้านคน อุบัติการณ์ด้านภัยพิบัติของศูนย์วิจัยทางระบาดวิทยาด้านภัยพิบัติ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003-
2012 พบรายงานการเกิดภัยพิบัติทั่วโลกทั้งสิ้น 6,699 ครั้ง มีรายงานผู้เสียชีวิตจากภัยพิบัติทั้งหมด 
1,149,920 ราย ผู้ประสบภัยที่ได้รับผลกระทบ 2,167,404 ราย คิดมูลค่าความเสียหาย 1,571,681 
ล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐ แบ่งเป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติ (Natural disaster) 3,899 ครั้ง กลุ่มที่พบ
มากที่สุดคือภัยพิบัติจากการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศและกระแสน้ า (Climate and Hydro-
metrological disaster) 3,554 ครั้ง โดยประเภทของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นบ่อยคือ อุทกภัย 1,762 ครั้ง 
และภัยพิบัติจากเทคโนโลยีและการกระท าของมนุษย์ 2,800 ครั้ง กลุ่มที่พบมากที่สุดคือ อุบัติเหตุจาก
การขนส่งและยานพาหนะ 1,887 ครั้ง เมื่อจ าแนกตามประเภท พบว่าภัยพิบัติที่ส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียชีวิตมากที่สุดคือ แผ่นดินไหวและสึนามิ 678,346 ราย รองลงมาคือพายุไต้ฝุ่นหรือเฮอริเคน 
175,241 ราย ภัยพิบัติที่ก่อให้เกิดความสูญเสียมากที่สุดคือ แผ่นดินไหวและ สึนามิ 487,061 ล้าน
เหรียญดอลลาร์สหรัฐ พ้ืนที่ที่เกิดภัยพิบัติมากที่สุดคือทวีปเอเชีย 2 ,717 ครั้ง รองลงมาคือทวีป
แอฟริกา 1,636 ครั้ง และทวีปที่เกิดภัยพิบัติน้อยที่สุดคือ Oceania หมายถึงกลุ่มประเทศและ      
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หมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิกรวมทั้งทวีปออสเตรเลีย 167 ครั้ง (International Federation of Red 
Cross and Red Crescent Societies, 2013) 

 ภัยพิบัติขนาดใหญ่ที่เคยเกิดขึ้น เช่น เหตุการณ์วินาศภัยตึก World trade center (911) ปี 
ค.ศ.2001 ภัยพิบัติจาก Hurricane Katrina ในรัฐนิวออลีนของสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2005 ทวีป
แอฟริกาเกิดเหตุแผ่นไหวในประเทศเฮติ และทวีปเอเชียเกิดเหตุแผ่นดินไหวในเมืองโกเบ ประเทศ
ญี่ปุ่นปี ค.ศ.1995 แผ่นดินไหวและคลื่นยักษ์สินามิในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ปี ค.ศ.  
2004 พายุหมุนนาร์กิสในประเทศพม่าปี ค.ศ.2008 อุทกภัยในประเทศจีนปี ค.ศ. 2009 เหตุ
แผ่นดินไหว 9.0 ริกเตอร์ และคลื่นยักษ์สึนามิในเกาะฮอนชู ประเทศญี่ปุ่น ปี ค.ศ.2011 ถือเป็นภัย
พิบัติธรรมชาติที่รุนแรงมากที่สุดของญี่ปุ่น มีผู้เสียชีวิต 15,373 ราย มูลค่าความเสียหาย 309,000 
ล้านเหรียญสหรัฐ รวมทั้งผลจากสารกัมมันตรังสีที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมที่ไม่
สามารถประเมินค่าได้ (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ,2554; Jui-ping and Lu 
Yi, 2009; Toyoda, 2012) ทวีปเอเชียเป็นพ้ืนที่ที่เกิดภัยพิบัติมากที่สุดในโลก ข้อมูลการเกิดภัยพิบัติ 
ปี ค.ศ. 2003–2012 พบว่าภัยพิบัติที่เกิดมากที่สุดคือ อุทกภัย 691 ครั้ง รองลงมา คือ แผ่นดินไหว
และสึนามิ 178 ครั้ง ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต 705,691 ราย (IFRC and RCS, 2013) อีกทั้งภัยพิบัติ
ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในเขตพ้ืนที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต้เมื่อปี ค.ศ. 2013 ที่ผ่านมา คือพายุ
ไต้ฝุ่นไห่เยี่ยนหรือไต้ฝุ่นโยลันดาที่พัดขึ้นฝั่งของประเทศฟิลิปปินส์ ประมาณระดับความเร็วลมสูงสุด
ตามค่าเฉลี่ย 1 นาที ที่ 315 กม./ชม. ท าให้พายุไต้ฝุ่นไห่เยี่ยนเป็นพายุหมุนเขตร้อนที่มีความรุนแรง
ที่สุดในประวัติศาสตร์ที่ได้พัดขึ้นฝั่ง ส่งผลให้มีผู้ได้รับผลกระทบและไร้ที่อยู่อาศัยประมาณ 11 ล้านคน 
(National Disaster Risk Reduction and Management Council, 2013)  

 การจัดการภาวะภัยพิบัติของต่างประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประเทศต่างๆ 
ให้ความส าคัญกับการจัดการภัยพิบัติ โดยก าหนดแนวทางการจัดการภัยพิบัติที่เป็นแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติ เช่น รัฐบาลกลางของสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายการจัดการในภาวะภัยพิบัติได้แก่ The 
Defense Against Weapons of Mass Destruction Act ปี ค.ศ. 1996 ก าหนดให้โรงพยาบาลเป็น
ส่วนหนึ่งของหน่วยเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือต่อภาวะภัยพิบัติ และในปีเดียวกัน The National 
Transportation Safety Board (NTSB) ได้ออกกฎหมายการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางอากาศ The 
Aviation Disaster Family Assistance Act โดยท างานร่วมกับ American Red Cross ซึ่ง
รับผิดชอบจัดบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติ (Veenema, 2009) จัดตั้งหน่วยงานกลางคือ 
Federal Emergency Management Agency (FEMA) โดยประธานาธิบดีเป็นผู้มีอ านาจในการ
แต่งตั้งผู้อ านวยการ FEMA ก าหนดแนวทางปฏิบัติในแต่ละระดับได้แก่ แผนระดับชาติ (National 
plan) ของ Federal government แผนระดับรัฐ (State government) และแผนระดับท้องถิ่น 
(Local government) (Lavin et al., 2007) การจัดการภัยพิบัติเป็นความรับผิดชอบหลักของ    
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ผู้ว่าการรัฐนั้นๆ ในการเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ และ FEMA จะเข้าช่วยเหลือหากเกินขีด
ความสามารถในการรับมือหรือได้รับการร้องขอ (Spain, Clements, DeRanieri, and Holt, 2012) 

ประเทศกลุ่มสหภาพยุโรปก าหนดข้อตกลงในการประสานความร่วมมือด้านภัยพิบัติตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2001 โดยจัดท าแผน Marie Curie Actions เพ่ือพัฒนาระบบการสื่อสารระหว่างประเทศ
สมาชิก ข้อมูลด้านระบาดวิทยาเกี่ยวกับอาวุธชีวภาพ เคมี นิวเคลียร์ พัฒนาการฝึกอบรมและน า
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้งาน (Brismar and Linder, 2003) จัดตั้ง The European Society for 
Emergency Medicine (EuSEM) ในปี ค.ศ. 2005 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ไม่หวังผลก าไร มีวัตถุประสงค์
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั่วยุโรป เน้นการเตรียมความพร้อม การฟ้ืนฟูและ
การลดผลกระทบจากเหตุภัยพิบัติ ส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้จากการวิจัยด้านภัยพิบัติ การ
รักษาพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ การเรียนรู้ภาษาและวัฒนธรรมของกลุ่มเชื้อชาติต่างๆ ในสหภาพ
ยุโรป (The European Society for Emergency Medicine (EuSEM), 2011) 

ประเทศญี่ปุ่นมีอัตราการเกิดภัยพิบัติสูงที่สุดในโลก รัฐบาลญี่ปุ่นจึงให้ความส าคัญกับการ
จัดการภาวะภัยพิบัติ โดยออกกฎหมายการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1880 จัดตั้ง
กองทุนการกู้ชีพ (Rescue fund) ออกกฎหมายการบรรเทาทุกข์แก่ผู้ประสบภัยในปี ค.ศ.1947    
(The Disaster Relief Act.) เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือประชาชน จัดตั้งสภาการ
จัดการภัยพิบัติแห่งชาติ (Central disaster management council) เพ่ือเป็นศูนย์กลางการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติระดับชาติ พัฒนาระบบการแจ้งเตือนภัยพิบัติและสึนามิ ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
ศักยภาพของอาสาสมัครด้านภัยพิบัติ สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ก่อนที่ความช่วยเหลือจากภายนอกจะเข้าไปถึง (Toyoda, 2012) ประเทศญี่ปุ่นร่วมกับองค์การ
สหประชาชาติจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางการลดผลกระทบจากภัยพิบัติ โดยการถอดบทเรียน
แผ่นดินไหวในเมืองโกเบ และก าหนดกรอบแนวทางปฏิบัติที่เรียกว่า The Hyogo framework for 
action 2005-2013 มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ Yokohama 
Strategy ในศตวรรษที่ 21 โดยการระบุกิจกรรมด้านการประเมินความเสี่ยง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมความพร้อมรับมือกับภาวะภัย
พิบัติ (International Strategy for Disaster Reduction, 2005) 

ประเทศไต้หวัน มีการออกกฎหมายป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติในปี ค.ศ. 2000 โดย
ก าหนดให้รัฐบาลของแต่ละมณฑลหรือจังหวัด เป็นหน่วยงานหลักในการจัดตั้งหน่วยงานเพ่ือ
ปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติ ภายใต้ขอบเขตอ านาจที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งรัฐบาลกลาง โดย Ministry of 
Interior มีการจัดตั้ง The National Emergency Operation Center และ The National 
Disaster Prevention Center เป็นหน่วยบัญชาการระดับสูง มีหน้าที่ก าหนดนโยบายและระบุหน้าที่
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ความรับผิดชอบให้แต่ละหน่วยงาน เพ่ือให้หน่วยงานสามารถด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Chan et al., 2006; Lin and Chen, 2008)  

 ประเทศออสเตรเลีย มีการออกกฎหมายคุ้มครองเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ ตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน และจัดตั้งองค์กรอาสาสมัคร อีกทั้ง The Natural 
Disaster Relief Agreements (NDRA) ของรัฐบาลในเครือจักรภพร่วมกับรัฐบาลกลางของ
ออสเตรเลียเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายค่าชดเชยหลังจากเกิดเหตุภัยพิบัติ (National rural health 
alliance, 2004) แผนการจัดการภัยพิบัติด้านสุขภาพของออสเตรเลียแบ่งเป็น 3 แผน ได้แก่          
1) แผนการรับมือการจัดการอุบัติภัยหมู่ระดับชาติ คือการเตรียมความพร้อมด้านการดูแลแผลไฟไหม้
อย่างรุนแรง ด้านกุมารเวชศาสตร์ และด้านการก่อการร้าย 2) แผนรับมือภัยจากโรคติดต่อและภัย
คุกคามทางสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม และ 3) แผนรับมือกับสารเคมี สารชีวภาพและการก่อการร้ายด้วย
นิวเคลียร์ (Australian Emergency Management Institute, 2011) 

 อาจกล่าวได้ว่า ภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อมวลมนุษยชาติ ก่อให้เกิดความ
สูญเสียอย่างมากมายมหาศาล หลายประเทศทั่วโลกจึงมีการพัฒนาระบบการจัดการภัยพิบัติของ
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยทุ่มงบประมาณจ านวนมาก ในการเตรียมความพร้อมทุกด้าน 
ให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติทุกประเภท เพ่ือลดผลกระทบและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 

3. แนวคิดเกี่ยวกับภัยพิบัติ 

 3.1 ความหมายของภัยพิบัติ (Definition of disaster) ดังนี้ 

  วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ (2548) กล่าวว่า ภัยพิบัติ หมายถึง ภัยที่เกิดขึ้นกับ
คนจ านวนมาก สามารถเกิดได้ทุกที่ ทุกเวลา หรือเกิดอย่างกะทันหัน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชนและของรัฐ จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่นๆ  

  สันต์ หัตถีรัตน์ (2552) กล่าวว่า ภัยพิบัติ หมายถึง ปรากฏการณ์ทางนิเวศวิทยาที่
เกิดขึ้นทันทีทันใด (Sudden ecologic phenomena) และมีขนาดใหญ่ จ าเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก หรือเกิดความเสียหายที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสภาวะปกติ
ของสังคมหรือสถานที่ใด สถานที่หนึ่ง  

  คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2553) กล่าวว่าสาธารณภัย
หรือภัยพิบัติ หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ สัตว์และสัตว์น้ า การ
ระบาดของศัตรูพืช ภัยทางอากาศ การก่อวินาศกรรม ตลอดจนภัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อสาธารณชน ทั้งที่
เกิดจากธรรมชาติ สิ่งที่มนุษย์ก่อให้เกิด อุบัติเหตุหรืออ่ืนๆ ที่ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและความ
เสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ 
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  Essinger and Linder (2001) กล่าวว่าความแตกต่างระหว่างอุบัติเหตุ (Accident) 
กับภัยพิบัติ (Disaster) คือ อุบัติเหตุหมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยที่ทรัพยากรที่มีอยู่ ณ 
ขณะนั้นอาจไม่เพียงพอ แต่สามารถบริหารจัดการและรักษาศักยภาพในการรับมือได้ ภัยพิบัติ 
หมายถึงเหตุการณ์ที่ต้องการความช่วยเหลือมากกว่าปกติ จนท าให้ไม่สามารถรักษามาตรฐานการ
บริการได้เหมือนเดิม ก่อให้เกิดการขาดแคลนทรัพยากรอย่างทันที เนื่องจากมีความต้องการใช้
มากกว่าสิ่งที่มีอยู่ 

  American Nurse Association (2002) กล่าวว่า ภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึง 
เหตุการณ์ใดๆ ที่เกิดจากธรรมชาติ ความผิดพลาดของเครื่องจักรกล หรือระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน 
หรือการกระท าของมนุษย์ ซึ่งส่งผลต่อคนจ านวนมากในด้านสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชน 
และมนุษยชาติ หรืออาจหมายถึงสิ่งที่ก่อให้เกิดหายนะ ความรุนแรงอย่างใหญ่หลวง 

  World Health Organization (2008) กล่าวว่า ภัยพิบัติ หมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว
ส่งผลต่อกระทบต่อชุมชนหรือสังคมในวงกว้าง เกิดการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเกินขีดความสามารถของชุมชนหรือสังคมที่สามารถจัดการแก้ไขได้ หรือสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อมวลมนุษย์ จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 

  Australian Government Attorney-General’s Department กล่าวว่า ภัยพิบัติ
หมายถึง สิ่งที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวิถีชีวิตชุมชน ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชี วิตและทรัพย์สิน 
ท าให้ประชาชนได้รับบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก เกินขีดความสามารถของหน่วยงานชุมชนจะสามารถ
รับมือได้ ต้องมีการระดมทรัพยากรต่างๆ เพ่ือเข้าให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย (Australian 
Emergency Management Institute, 2011)  

  จากการทบทวนความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ภาวะภัยพิบัติ หมายถึง 
เหตุการณ์ที่เกิดจากธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย์ รวมทั้งเทคโนโลยีที่มนุษย์คิดค้น 
ส่งผลให้เกิดความเสียหายทั้งต่อร่างกาย ชีวิต และทรัพย์สินของผู้ประสบภัย เกินขีดความสามารถของ
ชุมชนหรือหน่วยงานในการรับมือกับภัยพิบัติ จ าเป็นต้องมีการระดมทรัพยากรต่างๆ จากหน่วยงาน
ภายนอกเพ่ือให้ความช่วยเหลือ มีผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ
ประชาชน ตลอดจนภาวะสุขภาพ สภาวะสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมของชุมชนและประเทศชาติ 
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 3.2 ประเภทของภัยพิบัติ (Types of disaster) สามารถแบ่งได้หลายรูปแบบดังนี้ 

  3.2.1 วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ (2548) แบ่งประเภทของภัยพิบัติเป็น 2 
รูปแบบดังนี้ 
   3.2.1.1 แบ่งตามลักษณะการเกิด ประกอบด้วย 1) ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
(Natural disaster) เป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือเกิดขึ้นตามฤดูกาล เป็นสิ่งที่ไม่
สามารถป้องกันได้ แบ่งเป็น 4 ประเภทคือ ภัยพิบัติเชิงอุตินิยมวิทยา (Meteorological disaster) 
เป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ภัยพิบัติตามภูมิประเทศ 
(Topological disaster) เป็นภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะที่ตั้ง ภัยพิบัติจากการ
เปลี่ยนแปลงของผิวโลก (Tectonic disaster) เช่น การเกิดแผ่นดินไหว ภูเขาไฟระเบิด และภัยพิบัติ
ทางชีวภาพ (Biological disaster) เป็นภัยจากสิ่งมีชีวิตที่ก่อให้การเกิดโรคระบาดและการสูญเสียชีวิต 
และ 2) ภัยพิบัติจากการกระท าของมนุษย์ (Man-made disaster) ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันและ
พยากรณ์การเกิดได้ เช่น การก่อวินาศกรรม การจลาจล การเกิดอุบัติเหตุ สงคราม  

   3.2.1.2 แบ่งตามสถานการณ์ ประกอบด้วย 1) ภัยพิบัติในภาวะปกติ 
หมายถึง ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในช่วงที่ประเทศมีภาวะปกติ ไม่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน สงครามหรือความ
รุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อความม่ันคงของรัฐ เช่น อุทกภัย วาตภัย 2) ภัยพิบัติในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง
ภัยพิบัติที่เกิดในช่วงที่ประเทศถูกรบกวนหรือบ่อนท าลายของอริศัตรูทางทหาร มีการประกาศ        
กฎอัยการศึก เช่น ภัยจากการก่อการร้าย และ 3) ภัยพิบัติในภาวะสงคราม หมายถึง ภัยที่เกิดขึ้น
ในช่วงที่ประเทศอยู่ในภาวะสงครามหรือการสู้รบ 

3.2.2 กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2553) แบ่งประเภทของ
ภัยพิบัติเป็น 2 ประเภท ดังนี้  

3.2.2.1 ภัยพิบัติด้านสาธารณภัย ประกอบด้วย 14 ภัย ได้แก่ อุทกภัยและ
ดินโคลนถล่ม ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน ภัยจากอัคคีภัย ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย ภัยจากการ
คมนาคมขนส่ง ภัยแล้ง ภัยจากอากาศหนาว ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน ภัยจากแผ่นดินไหวและ
อาคารถล่ม ภัยจากคลื่นสึนามิ ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์ ภัยจากโรคแมลง สัตว์ ศัตรูพืชระบาด   
ภัยจากโรคระบาดสัตว์และสัตว์น้ า และภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ  

3.2.2.2 ภัยพิบัติด้านความมั่นคง ประกอบด้วย 4 ภัยได้แก่ ภัยจากการก่อ
วินาศกรรม ภัยจากทุ่นระเบิดกับระเบิด ภัยทางอากาศ ภัยจากการชุมนุมและการก่อจลาจล 
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  3.2.3 International Federation of Red Cross and Red Crescent 
Societies (2013) แบ่งประเภทของภัยพิบัติเป็น 2 ประเภทดังนี้  

3.2.3.1 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ หมายถึงภัยที่มีสาเหตุมาจากธรรมชาติ เป็น
สิ่งที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล หรือตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศ เช่น แผ่นดินไหว 
ภูเขาไฟระเบิด พายุไต้ฝุ่นหรือเฮอริเคน ไฟป่า สึนามิ อุทกภัย วาตภัย เป็นต้น 

3.2.3.2 ภัยพิบัติทางเทคโนโลยีและการกระท าของมนุษย์ หมายถึง ภัยที่
เกิดจากอุบัติเหตุ เหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดจากเทคโนโลยี สิ่งประดิษฐ์ที่มนุษย์คิดค้นขึ้น และการ
กระท าของมนุษย์ เช่น อุบัติเหตุจากการขนส่งทั้งทางบก เรือ อากาศ อุบัติเหตุด้านอุตสาหกรรม การ
รั่วไหลของสารเคมี สารกัมมันตรังสี อาวุธชีวภาพ นิวเคลียร์ การชุมนุมประท้วง สงคราม  

  จากข้อมูลสรุปได้ว่า ประเภทของภัยพิบัติแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ (Natural disaster) เป็นเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ไม่สามารถป้องกันได้ 
เช่น แผ่นดินไหว ภูเขาไฟระเบิด อัคคีภัย อุทกภัย วาตภัย เป็นต้น และภัยพิบัติที่เกิดจากการกระท า
ของมนุษย์หรือเทคโนโลยี (Technological disaster) เป็นเหตุการณ์ที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ 
สามารถป้องกันได้ เช่น ภัยจากความขัดแย้ง การจลาจล การปฏิวัติ การก่อวินาศกรรม สงคราม 

 3.3 ระดับของภัยพิบัติ (Level of disaster) 

  3.3.1 The Federal Emergency Management Agency (FEMA) แบ่ง
ระดับของภัยพิบัติเป็น 3 ระดับดังนี้ 1) ภัยพิบัติขนาดเล็กที่ส่งผลกระทบเล็กน้อย หน่วยงานท้องถิ่น
สามารถจัดการได้ 2) ภัยพิบัติขนาดกลางที่หน่วยงานระดับภูมิภาคสามารถจัดการได้หรืออาจขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานข้างเคียงได้ และ 3) ภัยพิบัติขนาดใหญ่เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบในวง
กว้าง มีการประกาศภาวะภัยพิบัติ จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานระดับประเทศและ
นานาชาติ (Hassmiller, 2000) 

  3.3.2 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2553)  แบ่ง
ระดับความรุนแรงของภัยพิบัติเป็น 4 ระดับดังนี้ ระดับ 1) ภัยพิบัติหรือสาธารณภัยขนาดเล็กที่เกิดขึ้น
โดยทั่วไป ผู้อ านวยการท้องถิ่นหรือนายอ าเภอหรือผู้ช่วยผู้อ านวยการกรุงเทพมหานครสามารถ
ควบคุมและจัดการสถานการณ์ได้ ระดับ 2) ภัยพิบัติหรือสาธารณภัยขนาดกลาง ผู้อ านวยการระดับ 1 
ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ ระดับ 3) ภัยพิบัติหรือสาธารณภัยขนาดใหญ่ที่ส่งผลกระทบรุนแรงเป็นวงกว้าง 
ผู้อ านวยการระดับ 2 ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ผู้อ านวยการกลางหรือผู้บัญชาการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติต้องเข้าควบคุมสถานการณ์ และระดับ 4) ภัยพิบัติขนาดใหญ่ที่ส่งผล
กระทบร้ายแรงอย่างยิ่ง โดยมีนายกรัฐมนตรีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ 
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  จากข้อมูลสรุปได้ว่า การแบ่งระดับของภัยพิบัติของแต่ละหน่วยงาน ยึดหลักความ
รุนแรงและผลกระทบของภัยพิบัติเป็นเกณฑ์ในการแบ่งระดับ ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้แบ่งระดับของภัย
พิบัติตาม FEMA โดยแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 1) ภัยพิบัติขนาดเล็ก 2) ภัยพิบัติขนาดกลางและ 3) ภัย
พิบัติขนาดใหญ่ เป็นแนวคิดท่ีเป็นสากลและเข้าใจง่าย 

 3.4 วงจรการเกิดภัยพิบัติ (Disaster cycle) ภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง 
สามารถแบ่งโดยใช้ช่วงเวลาของการเกิดภัยพิบัติเป็นตัวก าหนด ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านกล่าวไว้ดังนี้ 

  3.4.1 วรรณเพ็ญ อินทร์แก้วและคณะ (2458) และ Veenema (2009) แบ่งการ
เกิดภัยพิบัติเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ (Pre impact phase) คือช่วงเวลาที่ยังไม่
เกิดภัยพิบัติหรือ เป็นช่วงเวลาของการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือเมื่อเกิดเหตุ 2) ระยะการเกิดภัย
พิบัติ (Impact phase) เป็นช่วงเวลาขณะเกิดภัยพิบัติ ระยะเวลาในการเกิดภัยพิบัติขึ้นอยู่กับประเภท 
ความรุนแรงและชนิดของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นและ 3) ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (Post impact phase) เป็น
ช่วงเวลาที่ภัยพิบัติสิ้นสุดแล้ว การช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆเริ่มเข้าถึงพ้ืนที 

  3.4.2 Langan and James (2005) แบ่งการเกิดภัยพิบัติเป็น 5 ระยะ ได้แก่     
1) ระยะที่ยังไม่เกิดภัยพิบัติ (Non disaster stage) ต้องมีการเตรียมความพร้อม โดยวางแผนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ 2) ระยะก่อนการเกิดภัยพิบัติ (Pre disaster stage) เป็นช่วงเวลาที่
เหตุการณ์ยังไม่เกิดขึ้นแต่คาดการณ์ว่าจะเกิดภัย 3) ระยะการเกิดภัยพิบัติ (Impact stage) เป็นช่วง
การเกิดภัย ประชาชนหรือชุมชนต้องช่วยเหลือหรือบริหารจัดการด้วยตนเอง จนกว่าเหตุการณ์จะสงบ
ลง ก่อนที่หน่วยงานของภาครัฐจะเข้ามาช่วยเหลือ 4) ระยะฉุกเฉินจากภัยพิบัติ (Emergency stage) 
เป็นช่วงการตอบสนองหลังจากที่เกิดภัยพิบัติอย่างทันที โดยระดมทรัพยากรจากหน่วยงานต่างๆ
เพ่ือให้การช่วยเหลือ และ 5) ระยะฟ้ืนฟูและซ่อมแซม (Reconstruction/ Recovery stage) เป็น
ระยะที่ภัยพิบัติได้สิ้นสุดอย่างถาวร 

  สรุปได้ว่าวงจรการเกิดภัยพิบัติ สามารถแบ่งตามช่วงเวลาของการเกิดภัยพิบัติ โดย
สรุปเป็น 3 ระยะ คือระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ และระยะหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

4. หลักการจัดการและแนวคิดการจัดการภาวะภัยพิบัติ 

 4.1 ความหมายของการจัดการ (Definition of management) 

  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่า การจัดการ หมายถึง กระบวนการน า
ทรัพยากรในองค์การหรือปัจจัยน าเข้า ได้แก่ มนุษย์ งบประมาณ เครื่องมืออุปกรณ์ และข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ในกระบวนการจัดการ (Process) เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์หรือผลผลิต (Output) ที่บรรลุผลตาม
เป้าหมาย (Effectiveness) อย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
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  นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2552)กล่าวว่า การบริหาร (Administration) และการ
จัดการ (Management) มีความหมายใกล้เคียงกัน คือ กิจกรรมต่างๆที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปน า
ศาสตร์มาร่วมกันด าเนินงานโดยวิธีการที่ เหมาะสม เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ Administration นิยมใช้ในองค์กรรัฐ รับผิดชอบด้านการก าหนดเป้าหมายและ
นโยบาย ส่วน Management นิยมใช้ในองค์กรธุรกิจ เน้นการน านโยบายไปปฏิบัติ  

  The Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health and 
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2008) กล่าวว่า       
การจัดการหมายถึง กระบวนการในการแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน การน าทรัพยากร วิธีการ และบุคลากร 
มาใช้ในกระบวนการเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ส่งผลให้ได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

 4.2 ความหมายการจัดการภาวะภัยพิบัติ (Definition of disaster management) 

  สมิทธ ธรรมสโรช (2556) กล่าวว่า การจัดการภาวะภัยพิบัติ เป็นกระบวนการ
ต่อเนื่อง ตั้งแต่การเตรียมการก่อนเกิดเหตุ การรับมือในภาวะฉุกเฉิน การช่วยชีวิต การบรรเทาทุกข์ 
และการฟ้ืนฟูบูรณะหลังเกิดเหตุ โดยเน้นมาตรการเชิงรุก เพ่ือลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินที่เกิด
จากภัยพิบัติ รวมทั้งครอบคลุมการแก้ไขปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

  สภากาชาดไทย กล่าวว่า การจัดการภาวะภัยพิบัติหมายถึง การจัดการทรัพยากร
ขององค์กรในการตอบสนองการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมแก่ผู้ประสบภัยพิบัติ ก าหนดกิจกรรมที่
ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ การตอบสนองในระยะเกิดภัย 
รวมทั้งการบูรณะฟ้ืนฟูหลังเกิดภัย เพ่ือช่วยให้ประชาชนได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติน้อยที่สุด        
(ช.เขมศิริ คงรักเกียรติยศ, 2556) 

  วรรณเพ็ญ อินแก้ว และคณะ (2548) กล่าวว่า การจัดการภัยพิบัติ เป็นกระบวนการ
ต่อเนื่อง เป็นระบบ แต่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามเวลาและสถานการณ์ ครอบคลุมการปฏิบัติงานทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การวางแผน ก าหนดนโยบาย เตรียมความพร้อม ปฏิบัติการ ประสานความร่วมมือของ
หน่วยงานต่างที่เก่ียวข้อง รวมทั้งฟ้ืนฟูและบูรณะหลังจากเกิดภัย เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
และช่วยลดผลกระทบจากความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ประสบภัย ชุมชน 
สังคมและประเทศชาติ 

  World Health Organization and International Council of Nurse (2009) 
กล่าวว่า การจัดการภัยพิบัติหมายถึง การร่างนโยบาย บริหารการตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมในแต่ละระยะของภัยพิบัติและทุกประเภทของภัยพิบัติ เป็นกระบวนการต่อเนื่อง ตั้งแต่ด้าน
การป้องกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อม การตอบสนองต่อภัยพิบัติ และการฟื้นฟูบูรณะ 
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  Queensland Government (2010) กล่าวว่า การจัดการภัยพิบัติ หมายถึง      
การเตรียมการด้านการลดผลกระทบทางลบจากภัยพิบัติหรือเหตุการณ์ โดยการเตรียมความพร้อม 
การป้องกัน การเตรียมการรับมือกับภัยพิบัติและการฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 

  Qureshi and Gebbie (2007) กล่าวว่า การจัดการภัยพิบัติเป็นวงจรต่อเนื่อง 
ตั้งแต่การวางแผน การป้องกัน การลดผลกระทบ การรับมือกับภัยพิบัติ การฟ้ืนฟูและประเมินผลและ
พัฒนาปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดอัตราการสูญเสียชีวิตของผู้ประสบภัย รักษาบริบท
แวดล้อมทางสุขภาพ ให้สามารถปฏิบัติงานได้ขณะเกิดภัยพิบัติ 

  จากการทบทวนความหมายการจัดการภาวะภัยพิบัติ สรุปได้ว่า การจัดการภาวะภัย
พิบัติหมายถึง กระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ในการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ การ
รับมือกับภัยพิบัติ และการฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ โดยการวางแผน การจัดการองค์การ การ
ประสานงาน การอ านวยการ การจัดบุคลากร การรายงานเหตุการณ์และการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือ
ลดผลกระทบหรือบรรเทาความรุนแรงจากภัยพิบัติ ลดอัตราการสูญเสียชีวิตและการได้รับบาดเจ็บ
ของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งรักษาขีดความสามารถในการรับมือของระบบ
บริการพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 4.3 กระบวนการจัดการภัยพิบัติ (Disaster management cycle)  

  การจัดการภัยพิบัติเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือให้สามารถรับมือต่อการเกิดภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยสรุปการจัดการภาวะภัยพิบัติ
จากหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 
  4.3.1 Australian Government Attorney-General’s Department แบ่ง
การจัดการภัยพิบัติเป็น 4 ระยะ ดังนี้ (Australian Emergency Management Institute, 2011)  

   ระยะที่ 1 การป้องกัน (Prevention phase) หมายถึงการขัดขวาง ยับยั้ง 
บรรเทาภัยพิบัติและรักษาความพร้อมในการรับมือกับภัยพิบัติ ได้แก่ ก าหนดนโยบายและวางแผนกล
ยุทธ์ ประเมินอันตรายจากภัยพิบัติ จัดการความเสี่ยงการเกิดภัยพิบัติ ระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความ
เสี่ยง ประเมินความเสี่ยง โดยประเมินกลุ่มเสี่ยงในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง วิเคราะห์การลดผลกระทบจากภัยพิบัติ ในส่วนที่
เป็นโครงสร้าง (Structural mitigation) และส่วนที่ไม่ใช่โครงสร้าง (Non-structural mitigation) 

   ระยะที่ 2 การเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) หมายถึง การ
ปกป้องประชาชน ทรัพย์สิน โครงสร้างพ้ืนฐานจากภัยพิบัติ ได้แก่ วิเคราะห์ความพร้อมการรับมือกับ
ภัยพิบัติ การจัดการทรัพยากร โดยการส ารองยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
ฝึกอบรมและให้ความรู้ ฝึกซ้อม ติดตาม ประเมินผล ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติงานให้มี
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ประสิทธิภาพ จัดตั้งศูนย์ประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านภัยพิบัติ จัดตั้งหน่วยงานพยาบาลอาสาสมัคร และ
การจัดระบบผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

   ระยะที่ 3 การตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response phase) หมายถึง การ
ตัดสินใจจัดการภัยพิบัติอย่างรวดเร็วและทันท่วงที ได้แก่ การแจ้งเตือนเหตุ จัดตั้งหน่วยบริการ
สุขภาพนอกพ้ืนที่โรงพยาบาล ประเมินสถานการณ์และวางแผนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
จัดระบบการประสานงานและก าหนดผู้รับผิดชอบ ระดมพลเข้าให้การช่วยเหลือในพ้ืนที่ การจัดระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย การอพยพและช่วยเหลือผู้ประสบภัย การจัดการอุบัติภัยหมู่ และควบคุมสถานการณ์ 

   ระยะที่ 4 การฟ้ืนฟู (Recovery phase) หมายถึง การช่วยเหลือประชาชน
และชุมชนให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติโดยเร็วที่สุด รวมทั้งการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต สังคม 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ประเมินผลกระทบจากภัยพิบัติที่เกิดขึ้น ดูแลด้านจิตใจ
และความเครียดของผู้ประสบภัย (PTSD) ดูแลความปลอดภัยของอาหาร น้ าดื่มและสุขอนามัย 
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ควบคุมและป้องกันโรคระบาด จัดระบบให้ค าปรึกษา การสร้าง
เสริมศักยภาพของชุมชนและสังคม บ ารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์หลังจากได้รับผลกระทบจาก
ภัยพิบัติ ซ่อมแซม รื้อถอน สร้างใหม่และบูรณะ ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ ติดตามและประเมินผล และการน า
ผลการประเมินไปปรับปรุงและพัฒนา  

  4.3.2 The Federal Emergency Management Agency (FEMA) แบ่งการ
จัดการภาวะภัยพิบัติเป็น 4 ระยะ ดังนี้ (Power and Daily, 2010) 

   ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) หมายถึง การ
ประเมินความเสี่ยงเพ่ือวางแผนจัดการภาวะภัยพิบัติ ก าหนดนโยบาย พัฒนาและปรับปรุงแผนปฏิบัติ
การ ฝึกอบรม ฝึกซ้อมและทบทวนแผนให้บุคลากร รวมทั้งการส ารองวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือเพ่ือเตรียม
รับมือกับภัยพิบัต ิ

   ระยะที่ 2 การลดผลกระทบ (Mitigation phase) หมายถึง กิจกรรมที่
มุ่งเน้นการลดความรุนแรงของภัยพิบัติที่ก่อให้เกิดอันตรายและความสูญเสีย เนื่องจากการป้องกัน
และการลดผลกระทบมีความหมายใกล้เคียงกัน ในหลายประเทศจึงอาจใช้มาตรการทั้ง  2 ด้านควบคู่
กัน มาตรการที่ส าคัญคือ ก าหนดมาตรฐานด้านความปลอดภัยในด้านต่างๆ ระบบการเตือนภัย การ
สร้างความตระหนักรู้ของประชาชนและการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 

   ระยะที่ 3 การตอบสนองต่อภาวะภัยพิบัติ (Relief response phase) คือ
การปฏิบัติการอย่างทันท่วงทีเมื่อเกิดภัยพิบัติในการช่วยเหลือ ป้องกันอันตรายและลดความสูญเสียต่อ
ชีวิต ทรัพย์สินของผู้ประสบภัยและภาครัฐ รวมทั้งโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของ
ประชาชน 
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   ระยะที่ 4 การฟ้ืนฟูบูรณะ (Recovery phase) การฟ้ืนฟูบูรณนะเป็น
ขั้นตอนที่ด าเนินงานเมื่อการเกิดเหตุภัยพิบัติได้สิ้นสุดลงแล้ว เพ่ือให้พ้ืนที่หรือชุมชนที่ได้รับผลกระทบ
กลับคืนสู่สภาพที่ดีขึ้น ซึ่งการฟ้ืนฟูระยะสั้น เช่น การดูแลทางด้านสุขภาพจิตของผู้ประสบภัยและ
ระยะยาวคอืการซ่อมแซมโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคต่างๆ 

  4.3.3 Government Gazette Repulic of South Africa (2003) แบ่งการ
จัดการภาวะภัยพิบัติเป็น 5 ระยะ ดังนี้ 

   ระยะที่ 1 การป้องกัน (Prevention phase) ได้แก่ พัฒนาการเรียนรู้ สร้าง
เครือข่ายและสร้างความตระหนักด้านการจัดการภาวะภัยพิบัติให้แก่ประชาชนและชุมชน บูรณาการ
แนวทางปฏิบัติและการประเมินความเสี่ยง จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนเพ่ือเตรียม
รับมือกับภัยพิบัติ จัดระบบการแจ้งเตือนเหตุและระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

   ระยะที่ 2 การลดผลกระทบ (Mitigation phase) ได้แก่ ประเมินความ
เสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยงภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละพ้ืนที่ ก าหนดระดับความเสี่ยงและขีด
ความสามารถในการรับมือกับภัยพิบัติ วางแผนจัดการภาวะภัยพิบัติ โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแผนกลยุทธ์ บูรณการวิธีการและประเมินความเสี่ยงสู่แนวทางปฏิบัติ การตรวจสอบ และ
ประเมินผลประสิทธิภาพของแผนปฏิบัติงาน การบันทึกสถิติข้อมูล ประเภทความรุนแรง ความถี่ใน
การเกิดภัยพิบัติและการรายงานผลประจ าปี 

   ระยะที่ 3 การเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) ได้แก่ วาง
แผนการรับมือกับภัยพิบัติอย่างมีส่วนร่วม ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน จัดระบบ
การติดต่อสื่อสารและแจ้งเตือนเหตุ ถ่ายทอดกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ประสานความร่วมมือและ
ปรับปรุงแผนปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ จัดอบรมความรู้ด้านภัยพิบัติและฝึกซ้อมร่วมกันเป็นประจ า  

   ระยะที่ 4 การตอบสนองในระยะภัยพิบัติ (Response phase) คือ
ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ ได้แก่ ค้นหาและช่วยชีวิต คัดแยกประเภทผู้ป่วย 
รักษาพยาบาลผู้ป่วยตามอาการความรุนแรง จัดสิ่งแวดล้อม ระบบการขนส่ง การติดต่อสื่อสาร การ
อพยพและรักษาความปลอดภัย 
   ระยะที่ 5 การฟ้ืนฟูและซ่อมแซมหลังเกิดภัยพิบัติ (Post disaster 
recovery and rehabilitation) ได้แก่ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัย ประเมินความ
เสียหายจากเหตุการณ์ ฟ้ืนฟูและซ่อมแซมระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน  

  4.4.4 ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช)  ได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบการจัดการภัยพิบัติของต่างประเทศในเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ เพ่ือเป็นแนวทางการ
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จัดการภัยพิบัติ ก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุที่ต่อเนื่องเรียกว่า วงจรการจัดการ      
สาธารณภัยแบ่งเป็น 5 ระยะดังนี้ (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554)  

   ระยะที่ 1 การป้องกัน (Prevention) คือการด าเนินการเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือ
ขัดขวางมิให้เกิดภัยพิบัติและความสูญเสีย  

   ระยะที่ 2 การบรรเทาผลกระทบและเตรียมความพร้อม (Mitigation and 
Preparedness) คือการลดผลกระทบและความรุนแรงของภัยพิบัติ การเตรียมการล่วงหน้าเพ่ือเพ่ิม
ขีดความสามารถองค์กร ให้สามารถเผชิญกับภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

   ระยะที่ 3 การรับสถานการณ์ฉุกเฉิน (Emergency response) คือ การ
ปฏิบัติอย่างรวดเร็วทันทีทันใดเม่ือเกิดภัยพิบัติ  

   ระยะที่ 4 การฟ้ืนฟูบูรณะ (Recovery) คือการด าเนินการเมื่อภัยพิบัติ
สิ้นสุดลง เพื่อให้พ้ืนที่หรือชุมชนที่ได้รับภัยพิบัติกลับคืนสู่สภาพเดิมได้อย่างรวดเร็ว 

  ระยะที่ 5 การพัฒนา (Development) ด าเนินการครอบคลุมถึงการ
ทบทวน และศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติที่ เกิดขึ้น แล้วท าการปรับปรุงระบบการ
ด าเนินงานต่างๆ ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเพ่ือลดความสูญเสียให้น้อยที่สุด 

 4.4.5 ส านักงานการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้บูรณาการหลักการจัดการ 6M, 
POSDCoRB ร่วมกับหลักการของระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System) เพ่ือ
เชื่อมโยงภารกิจของศูนย์การแพทย์ฉุกเฉินดอนเมือง 84 เป็นหลักการบริหารจัดการสู่การปฏิบัติของ
การจัดการวิกฤตมหาอุทกภัยปี 2554 ประกอบด้วย  1) ก าลังคน (Man) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินเป็น
หน่วยงานหลักในการประสานงานเพ่ือระดมพลจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
มูลนิธิ 2) งบประมาณ (Money) การจัดท างบประมาณฉุกเฉิน งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์และ
ชดเชยการปฏิบัติวาน 3) วัสดุอุปกรณ์ (Material) การระดมรถพยาบาล รถกู้ชีพ กู้ภัยจากทั่วประเทศ 
4) การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี (Management Information System) 5) การ
จัดการ (Management) การปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ ต้องใช้การบริหารจัดการภายใต้สภาวะ
แวดล้อมที่ไม่ปกติ จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนการท างานให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ที่
ปรับเปลี่ยนในแต่ละวัน โดยการน าหลักการ POSDCoRB ได้แก่ การวางแผน (Planning) โดยถือหลัก 
การวางแผนที่ดีภายใต้สภาวะ Worst case scenario การจัดองค์กร (Organizing) โดยการจัดระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System) การจัดการบุคลากร (Staffing) การระดม
ก าลังพลจากทุกหน่วยงาน การอ านวยการหรือการสั่งการ (Directing) โดยการก าหนดทิศทางการ
จัดการภัยพิบัติอย่างชัดเจน การประสานงาน (Coordinating) โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินเป็น
หน่วยงานหลักในการประสานงานทุกหน่วยงาน การรายงาน (Reporting) โดยการประมวลผลข้อมูล
เพ่ือรายงานผู้บังคับบัญชาอย่างถูกต้อง ต่อเนื่องและทันเวลา การบริหารและควบคุมงบประมาณ 
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(Budgeting) และ 6) การสร้างขวัญก าลังใจ (Morale) โดยผู้บังคับบัญชาสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ผู้ที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2554) 
  จากข้อมูลสรุปได้ว่า หลักการจัดการภาวะภัยพิบัติในแต่ละประเทศ แบ่งการจัดการ
ภัยพิบัติเป็นระยะ เชื่อมโยงกับวงจรการเกิดภัยพิบัติ เป็นการด าเนินการที่ต่อเนื่องและเป็นระบบ โดย
ก าหนดกิจกรรมและรายละเอียดในแต่ละช่วงเวลาของการเกิดภัยพิบัติ เพ่ือให้สามารถจัดการ
สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกมิติ ซึ่งการแบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติของ
หน่วยงานต่างๆในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันในรายละเอียด แต่โดยหลักการในภาพรวม มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน ซึ่งแต่ละประเทศน าหลักการจัดการภาวะภัยพิบัติไปก าหนดกรอบยุทธศาสตร์
เพ่ือรับมือกับภาวะภัยพิบัติของตนเอง ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
และระบอบการปกครองของแต่ละประเทศ องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า การช่วยเหลือที่ส าคัญที่สุด
เมื่อเกิดภัยพิบัติคือ การช่วยชีวิต โดยผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงาน คือบุคลากรในระบบ
สุขภาพในการให้ความช่วยเหลือ การรักษาพยาบาล การดูแลด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งพยาบาลเป็น
บุคลากรสุขภาพที่มีจ านวนมากที่สุดในระบบสุขภาพของแต่ละประเทศ จึงเป็นก าลังส าคัญในการ
ปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติ (ICN, 2001) จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการภาวะภัย
พิบัติทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทแวดล้อม สังคม วิถีชีวิต กฎหมายและการปกครองของ
ประเทศไทย โดยการทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์วรรณกรรมในการจัดการภาวะภัยพิบัติของ
ต่างประเทศ เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นของการวิจัย 

5. การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล (Disaster nursing management)  

 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมด้านการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของไทย พบว่า 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้จัดตั้งศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2551 โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการปฏิบัติงานศูนย์การพยาบาล     
สาธารณภัยแห่งชาติ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมด้านการพยาบาลในภาวะพิบัติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นศูนย์กลางข้อมูลทางวิชาการด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาล จัดประชุมวิชาการ อบรม
ความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล อีกทั้งหน่วยงานด้านการศึกษาพยาบาลได้เพ่ิม
เนื้อหา Disaster Nursing ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดท ารายวิชาการพยาบาลสาธารณภัย (Disaster Nursing) จ านวน 1 หน่วยกิต 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยจัดท ารายวิชาการพยาบาลฉุกเฉินและสาธารณภัย ( Emergency 
and Disaster Nursing) จ านวน 2 หน่วยกิต ส าหรับนักศึกพยาบาลชั้นปีที่ 3 รายละเอียดเนื้อหาการ
เรียนการสอนของทั้ง 2 สถาบันมีลักษณะคล้ายคลึงกันคือ วงจรการเกิดภัยพิบัติ และการปฏิบัติการ
พยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติในแต่ละระยะ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับภัยพิบัติเบื้องต้น สามารถปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเกิดเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้น
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กลุ่มเป้าหมายในระดับผู้ปฏิบัติการพยาบาล อีกทั้งวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยร่วมกับสมาคม
พยาบาลแห่งชาติญี่ปุ่นได้จัดท าหลักสูตรเฉพาะทางนานาชาติ สาขาการพยาบาลสาธารณภัย 
ระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งอยู่ในช่วงด าเนินการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการประเภทอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย์ (First Responder) หลักสูตรการ
ฝึกอบรมพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical Technician Basic) และหลักสูตร
ปริญญาตรีสาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ส าหรับนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency 
Medical Technician Paramedic: EMTP) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรในการเป็น
ก าลังหลักเพ่ือปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์และพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2555) จากการศึกษาของ พูลสุข ศิริพูล และ สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์ (2555) กล่าวว่า ด้าน
การศึกษาพยาบาล หลักสูตรการพยาบาลที่มีอยู่ มีเนื้อหาสาระและการฝึกปฏิบัติ ยังไม่เพียงพอต่อ
การท างานในภาวะพิบัติภัย ไม่มีการฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางและการเปิดสอนหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษาด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยอย่างชัดเจน พยาบาลไทยยังต้องการการเตรียมความ
พร้อมด้านสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัย เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 
ซึ่งแต่ละพ้ืนที่มีประสบการณ์การจัดการภาวะภัยพิบัติที่หลากหลายและแตกต่างกัน และบทบาท
พยาบาลของประเทศไทย ด้านการช่วยเหลือผู้ประสบพิบัติภัยยังไม่มีความชัดเจน พยาบาลบางส่วนใช้
ประสบการณ์และสัญชาติญาณในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย พยาบาลมีความยากล าบากในการ
ปฏิบัติงาน และในบางครั้งเม่ือเกิดภัยพิบัติ พยาบาลยังเป็นผู้ประสบภัยอีกด้วย 

 ผู้วิจัยจึงศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของต่างประเทศ โดยทบทวน 
สังเคราะห์วรรณกรรมการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลที่ได้รับการยอมรับว่ามีการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติที่มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักในการจัดการภัยพิบัติของแต่ละ
ประเทศ รายละเอียด ดังนี้ 

 5.1 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของสภาการพยาบาลสากล  (World 
Health Organization and International Council of Nurse, 2009) 

  สภาการพยาบาลสากล (ICN) มีการด าเนินงานด้านภัยพิบัติ โดยการพัฒนากรอบ
สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 เพ่ือเผยแพร่ให้ประเทศสมาชิกน าไปพัฒนา
หลักสูตรการเรียนการสอนและสมรรถนะของพยาบาลในหน่วยงาน ให้สามารถปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัย
พิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย ICN ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก WHO Western Pacific 
Region ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายการพัฒนางานวิจัยและการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านภัยพิบัติ การจัดการ
ภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ ICN พัฒนาจากแนวคิดของ Jennings Disaster Nursing Model 
(2004) และ The Disaster Nursing Timeline by Veenema (2007) แบ่งวงจรการเกิดภัยพิบัติ
เป็น 3 ระยะประกอบด้วย ระยะที่ 1 Pre-Incident phase ระยะที่ 2 Incident phase และระยะที ่
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3 Post-Incident phase การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ ICN แบ่งการจัดการเป็น 4 
ระยะ รายละเอียดในภาพที่ 3 ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 Disaster Management Continuum 
 ที่มา: World Health Organization, and International Council of Nurse. (2009). ICN framework of 

disaster nursing competencies, pp.40. 

 ระยะการป้องกันและการลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นการก าหนด
กิจกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงและความรุนแรงจากภัยพิบัติ ได้แก่ ระบุความเสี่ยงและระดับของความ
เสี่ยงของชุมชน ปฏิบัติงานเป็นทีมเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ประสบภัย ประเมินกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ วางแผนการอพยพ มีส่วนร่วมในการก าหนดกลยุทธ์และนโยบายของโรงพยาบาล 
ก าหนดนโยบายส าหรับผู้ที่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 
ตามขอบเขตอ านาจของกฎหมาย  

 ระยะการเตรียมความพร้อม (Preparedness) เป็นกระบวนการต่อเนื่อง ต้องมีการทบทวน
และปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ ตามการเปลี่ยนแปลงของบริบทแวดล้อม บุคลากรและเทคโนโลยีที่
ทันสมัยขึ้น ซึ่งอาจเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุดของการจัดการภัยพิบัติ ได้แก่ สร้างและรักษาศักยภาพการ
ตอบสนองต่อภาวะภัยพิบัติของระบบบริการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการและจัดสรรทรัพยากร 
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล สรรหาบุคลากร ระบบติดต่อสื่อสาร ประสานงาน ฝึกซ้อม จัดตั้ง
ศูนย์อพยพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และจัดระบบการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วย  

 ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response) เป็นระยะการเผชิญเหตุของภัยพิบัติ ต้อง
ค านึงถึงความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ปฏิบัติงานและผู้ประสบภัยเป็นประการแรก บทบาทของ
พยาบาลคือ ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ประสบภัยทางด้านร่างกายและจิตใจตามมาตรฐานวิชาชีพ 
จัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด คัดแยกประเภทและประเมินอาการ ประสานงานข้อมูลและอพยพ
ผู้ป่วย ควบคุมการติดเชื้อ และรักษาความปลอดภัยภายในโรงพยาบาล 
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 ระยะการฟ้ืนฟู ซ่อมแซมและฟ้ืนสภาพ (Recovery,Reconstruction and Rehabilitation) 
เป็นการด าเนินการหลังจากภัยพิบัติสิ้นสุดลง เน้นการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและบรรเทาทุกข์ ดูแลด้าน
ร่างกายและจิตใจทั้งระยะสั้นและระยะยาว ประเมินผลกระทบที่เกิดต่อประชาชนและชุมชน ฟ้ืนฟู
ระบบบริการสุขภาพ ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพและสนับสนุนความต้องการด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ประสบภัย ติดตามผู้รอดชีวิตเพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน ประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์
เกี่ยวกับต้นทุนการรักษา พยาบาลควรมีภาวะผู้น าในการวางแผนจัดบริการพยาบาล ฟ้ืนฟูโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและแผนการด าเนินการ 

 ICN ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติจาก WHO ได้ทบทวนและพัฒนากรอบสมรรถนะ
พยาบาลด้านภัยพิบัติ ให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ภัยพิบัติที่ทวีความรุนแรงมาก
ขึ้น โดยบูรณาการจากรูปแบบการจัดการภาวะภัยพิบัติ และก าหนดสมรรถนะพยาบาลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผ่านฉันทามติของผู้ เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 4 หมวดหลัก 10 
สมรรถนะย่อย รายละเอียดในภาพที่ 4 ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 4 ICN Framework of Disaster Nursing Competencies. 

 ที่มา: World Health Organization, and International Council of Nurse. (2009). ICN framework of 
disaster nursing competencies, pp.49. 

 หมวดที่ 1 สมรรถนะด้านการป้องกันและลดผลกระทบ ประกอบด้วย 2 สมรรถนะย่อย 
ได้แก่ 1) การลดความเสี่ยง การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ และ 2) การพัฒนาและวางแผน
นโยบาย หมวดที่ 2 สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 3 สมรรถนะย่อยได้แก่ 1) 

ICN Framework of 
Competencies of the 
Generalist Nurse 
 

Framework of Disaster 
Nursing Competencies 

NEPEC Competencies 
COE Competencies 

Prevention/ 
Mitigation 

Competencies 

Preparedness 
Competencies 

Response 
Competencies 

Recovery/ 
Rehabilitation 
Competencie

s 
Risk Reduction, 
Disease Prevention 
and Health 
Promotion 

Policy 
Development and 
Planning 

Ethical Practice, Legal 
Practice and 
Accountability 

Communication and 
Information Sharing 

Education and 
Preparedness 

Care of the 
Community 

Care of Individuals 
and Families 

Care of Vulnerable 
Populations 

Long-term 
Individual, Families 
and Community 
Recovery 



 33 

การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม กฎหมายและหน้าที่ความรับผิดชอบ 2) การติดต่อสื่อสารและการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล 3) การศึกษาและการเตรียมความพร้อม หมวดที่ 3 สมรรถนะด้านการตอบสนอง
ต่อภัยพิบัติ ประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การดูแลชุมชน เช่นการประเมินสถานการณ์และ
ทรัพยากร ประเมินความต้องการของผู้ประสบภัย 2) การดูแลบุคคลและครอบครัว 3) การดูแลด้าน
จิตใจ และ 4) การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบเมื่อเกิดภัยพิบัติ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้
พิการ หมวดที่ 4 สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟูหลังภัยพิบัติ ประกอบด้วย 1 สมรรถนะย่อย คือ  การดูแล
และฟ้ืนฟูบุคคล ครอบครัวและชุมชนในระยะยาว ซึ่งการใช้กรอบสมรรถนะพยาบาลด้านภัยพิบัติของ 
ICN จะเป็นประโยชน์ในการสร้างความเข้าใจของพยาบาลและสื่อสารระหว่างหน่วยบริการสุขภาพใน
ระดับต่างๆ น ากรอบสมรรถนะไปประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติได้เหมือนกัน มีมาตรฐานในระดับสากล และ
ก าหนดทิศทางการปฏิบัติงานของพยาบาลให้มีประสิทธิภาพตามบทบาทวิชาชีพ 

 5.2 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของสมาคมพยาบาลประเทศญี่ปุ่น     
(The Japanese nursing association: JNA) (Ishii, 2012) 
  ประเทศญี่ปุ่นถือเป็นต้นแบบการจัดการภัยพิบัติ เนื่องจากมีประสบการณ์การ
จัดการภัยพิบัติที่หลากหลาย มีการศึกษา วิจัยและพัฒนาแนวทางการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลในการ
ด าเนินงาน ท าให้การพัฒนามีความยั่งยืน และ JNA เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ทางการพยาบาล โดยมีบทบาทเป็นศูนย์กลางการกระจายข่าวให้แก่สมาชิกและประสานงานกับ 
Prefectural nursing associations (PNA) ในพ้ืนที่ที่ประสบภัย จัดตั้ง Japan DMAT (Disaster 
medical assistance team) มุ่งเน้นการช่วยชีวิตในช่วงระยะเกิดเหตุหรือภายใน 72 ชั่วโมงแรกของ
เกิดภัย จัดตั้งทีม Disaster Relief Nurse เป็นผู้ประสานงานและรายงานสถานการณ์ให้แก่เครือข่าย 
(Li, 2012) และมีการจัดตั้งสมาคมพยาบาลภัยพิบัตินานาชาติ (World Society of Disaster 
Nursing) ขึ้นในปี 2008 เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ การวิจัยและพัฒนาการบริการพยาบาลใน
ภาวะภัยพิบัติให้แก่ประเทศสมาชิก ปัจจุบันมี 7 ประเทศได้แก่ ญี่ปุ่น จีน อินโดนีเซีย ไทย เกาหลี 
อังกฤษและสหรัฐอเมริกา (World Society of Disaster Nursing, 2008) การจัดการภาวะภัยพิบัติ
ทางการพยาบาลของ JNA แบ่งเป็น 5 ระยะดังนี้ (Ishii, 2012) 

  ระยะที่ 1 ระยะสงบก่อนเกิดภัยพิบัติ (Quiescent phase) คือการด าเนินงานช่วง
เหตุการณ์ปกติ ได้แก่ 1) การวางแผน คือการประเมิน วิเคราะห์และระบุความเสี่ยง วิเคราะห์กลุ่ม
เสี่ยงและระบบจัดการความเสี่ยง วิเคราะห์ขีดความสามารถในการรับมือของโรงพยาบาล ซึ่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาล มีส่วนร่วมในการวางแผน กลยุทธ์ ก าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติให้ครอบคลุม 
ระบุหน้าที่แต่ละหน่วยงาน ร่วมจัดตั้งระบบบัญชาการ ซึ่งมีหน้าที่ในการเตรียมความพร้อม ด้าน
ประสานงาน จัดการข้อมูลข่าวสาร ควบคุมสถานการณ์และจัดการทรัพยากรประกอบด้วย 4 หน่วย
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ย่อยคือ หน่วยปฏิบัติการ (Operations) หน่วยวางแผน (Planning) หน่วยสนับสนุนการขนส่ง 
(Logistics) หน่วยบริหารงบประมาณ (Finance) (Kawatani, 2012) 2) การเตรียมความพร้อมแบ่ง 3 
ด้านได้แก่ ด้านระบบ ด้านบุคลากรและด้านทรัพยากร โดยด้านระบบคือพัฒนาระบบการสื่อสารและ
ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล การจัดระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานและระบบ
การขนส่งและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ด้านบุคลากรคือเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ความเข้าใจด้านภัย
พิบัติ พัฒนาหลักสูตร Disaster Nursing ของพยาบาลทุกระดับ (Yamamoto, 2008) และด้าน
ทรัพยากรได้แก่จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ทางแพทย์ให้เพียงพอและใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) จัดอบรมและก าหนดแนวทางการฝึกซ้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติทุกรูปแบบร่วมกับชุมชนและ
หน่วยงานอ่ืน เน้นการท างานเป็นทีม ประเมินผลการฝึกซ้อมและแผนปฏิบัติการ และ 4) ส ารองยา
และเวชภัณฑ์ โดยประเมินจากเหตุภัยพิบัติที่เกิดขึ้นและเลือกใช้แผนตามสถานการณ์ตามความ
เหมาะสม รวมทั้งมีการยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง 

  ระยะที่ 2 ระยะแจ้งเตือนเหตุเมื่อเกิดภัยพิบัติ (Warning phase) โดยกระทรวง
สาธารณสุขจะส่งข้อมูลผ่านทาง Disaster Medical Information System ไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนที่
เกิดเหตุ โรงพยาบาลส่งต่อข้อมูลให้แก่สมาชิกของ DMAT ทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคลให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ภายใน 3 ชม.และ JNA จะเป็นผู้แจ้งข้อมูลสถานการณ์ ประเภทและระดับความรุนแรง
ของการเกิดภัยไปยัง PNA โดย PNA เป็นผู้ก าหนดจ านวนพยาบาลที่ต้องการและคัดเลือกพยาบาลใน
การปฏิบัติงาน (Li, 2012) หลังจากได้รับการแจ้งเหตุ ผู้บริหารทางการพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ต้องเป็นผู้น าในการด าเนินงานภายใต้บริบทของพยาบาล บริหารจัดการ
และเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วยให้พร้อมรับผู้ประสบภัย โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยทั่วไป ให้พร้อมปฏิบัติหน้าที่ทันทีที่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาล  

  ระยะที่ 3 ระยะฉุกเฉิน (Acute phase) หมายถึงระยะการเกิดภัยพิบัติ มุ่งเน้นการ
ช่วยชีวิต ซึ่งเป็นความรับผิดชอบหลักของทีม DMAT โดยมีหลักการส าคัญคือ CSCATTT ได้แก่ มี
ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Command) จัดระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
ผู้ปฏิบัติงาน (Safety) จัดระบบการติดต่อสื่อสารที่สามารถใช้การได้เมื่อเกิดเหตุ (Communication)  
การประเมินสถานการณ์ (Assessment) จัดระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย (Triage) ตามหลักเกณฑ์ 
START (Simple triage and rapid treatment) รักษาผู้ป่วยตามอาการและล าดับความเร่งด่วน 
ประสานการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอ่ืน (Kawatani, 2012) 

  ระยะที่ 4 ระยะหลังฉุกเฉิน (Sub-acute phase) หมายถึงระยะที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยหนัก ภาวะผิดปกติทางจิตใจ (PTSD) และควบคุมโรคติดเชื้อ บทบาทพยาบาลในระยะนี้คือมี
ความรู้ความเข้าใจบริบทขององค์กร สามารถควบคุมสถานการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินใจเลือกใช้
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แผนปฏิบัติการได้อย่างเหมาะสม (Kawatani, 2012) ได้แก่ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้
เอ้ือต่อการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ จัดระบบความปลอดภัยและ
ควบคุมสถานการณ์ในห้องฉุกเฉิน โดยค านึงถึงความปลอดภัย 3S คือ ผู้ปฏิบัติงาน (Self) พ้ืนที่
ปฏิบัติงาน (Scene) และผู้ป่วยที่รอดชีวิต (Survivor) 2) การจัดระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 
โดยก าหนดและควบคุมทางเข้า-ออกไว้อย่างชัดเจน (Control of entrance and exit) จัดบริเวณให้
การรักษาพยาบาลเป็น 4 กลุ่มตามหลัก Triage ได้แก่ Urgent treatment group สีแดง Semi-
urgent treatment group สีเหลือง Non-urgent group สีเขียว และ Un-savable group สีด า 
และ 3) การพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติในโรงพยาบาล ได้แก่ การดูแลสุขอนามัย จัดการสารคัดหลั่ง
ต่างๆ การพยาบาลโดยค านึงถึงจริยธรรมและสิทธิมนุษยชน รวมทั้งดูแลด้านจิตใจของผู้ประสบภัย
และผู้ปฏิบัติงาน 

  ระยะที่ 5 ระยะเรื้อรัง (Chronic phase) คือการซ่อมแซม การสร้างใหม่ และการ
ฟ้ืนสภาพ ในกรณีที่โรงพยาบาลได้รับผลกระทบ จ าเป็นมีการประเมินความเสียหายและซ่อมแซม
เครื่องมือทางการแพทย์ให้สามารถใช้งานได้ชั่วคราว หากไม่สามารถซ่อมแซมได้ ต้องมีการจัดหาอย่าง
เร่งด่วน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ประสบภัย และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากการบาดเจ็บ 
และการดูแลด้านจิตใจ โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนหลังจากเกิดภัยพิบัติและจัดระบบเยี่ยมบ้าน เพ่ือ
ติดตาม ประเมินผลและการประสานงานไปยังหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบประกันสังคม 
สังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว การรายงานเหตุการณ์และการบันทึก
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

 5.3 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของสมาคมพยาบาลประเทศไต้หวัน (Lin 
and Chen, 2008) 

  การจัดการภาวะภัยพิบัติทางพยาบาลของประเทศไต้หวัน ให้ความส าคัญกับการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้ประสบภัยแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะแรก
ของการเกิดภัยพิบัติ รัฐบาลให้การสนับสนุนเฮลิคอปเตอร์ทางการแพทย์จ านวน 50 ล า ในการให้
ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย สร้างทีม WEMT (Wilderness Emergency Medical Technician) 
เพ่ือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ยากล าบาก เน้นการรักษาพยาบาลเบื้องต้นโดยเตรียมเครื่องมือทางการแพทย์ 
ยา และเวชภัณฑ์พ้ืนฐานเพื่อประคับประคองชีวิต ก่อนการช่วยเหลืออ่ืนๆจะเข้ามาถึงและทีม EMSTs 
(Emergency Medical Assistance Teams) ทั้งทางบกและอากาศ อีกทั้งยังได้รับความร่วมมือการ
จัดการภาวะภัยพิบัติจากสมาคมพยาบาลญี่ปุ่น ในการจัดส่งวิทยากรมาให้ความรู้แก่พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ระดับอื่น รวมทั้งพัฒนาศักยภาพพยาบาลโดยส่งศึกษาต่อและอบรมด้านการจัดการภาวะภัย
พิบัติในประเทศญี่ปุ่นอย่างต่อเนื่อง โดยแบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติเป็น 3 ระยะดังนี้ (Chan et al., 
2006; Chang and Wang, 2004; Huang, Shieh, Huang, and Lo, 2010; Lin and Chen, 2008)
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  ระยะที่ 1 ก่อนเกิดภัยพิบัติ (Pre-Disaster period) เป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
รับมือกับภัยพิบัติ ได้แก่ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ฝึกอบรมแผนป้องกันภัย
พิบัติ สร้างเครือข่ายในการรักษาพยาบาล ฝึกซ้อมแผนเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ วางแผนประสานงาน
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน จัดศูนย์บัญชาการและหน่วยปฏิบัติการ มีส่วนร่วมในการก าหนดวิสัยทัศน์ การ
จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ จัดเตรียมทีม Emergency Medical Assistance Teams (EMATs) ให้
สามารถรักษาพยาบาลและช่วยเหลือชีวิตผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที 

  ระยะที่ 2 การตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response period) คือการจัดบริการ
พยาบาลในระยะฉุกเฉินและการช่วยชีวิต ประเมินสถานการณ์เพ่ือวางแผนในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บ คัดแยกประเภทผู้ป่วยตามหลัก Triage เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางบกและอากาศ รวมทั้งบูรณา
การการพยาบาลแบบ Bio-Psycho-social ตั้งแต่ระยะแรกของภัยพิบัติ อ านวยความสะดวกในการ
จัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ บริเวณใกล้พ้ืนที่เกิดเหตุและในโรงพยาบาล จัดที่พักอาศัย
ชั่วคราวและศูนย์อพยพ ร่วมจัดตั้งระบบบัญชาการ ระบบควบคุมการติดเชื้อ ดูแลความสะอาดของ
อาหาร สุขอนามัย น้ าดื่มในศูนย์อพยพ บริหารจัดการกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูงเช่น วัณโรค เอดส์  
กลุ่มโรคทางจิตเวช การฆ่าตัวตาย การติดยาเสพติด จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
เครือข่ายหรือพ้ืนที่ปลอดภัย จัดระบบการติดต่อสื่อสารและประสานงาน (Lin and Chen, 2008) 

  ระยะที่ 3 การฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติ (Recuperating period) คือการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยทั้งในระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว ดูแลด้านร่างกายและจิตใจ ให้ค าปรึกษา 
ประเมินผลและติดตามการติดเชื้อโรคในชุมชน ควบคุมโรคระบาด จัดทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เกาต์ ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เด็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยทางจิต และส่งต่อข้อมูลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ ให้
ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า 

 5.4 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ผู้วิจัยได้ทบทวนการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของนักวิชาการทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศทางท่ีได้รับการยอมรับ มีการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

  5.4.1 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ Adelman and Legg 
(2010) แบ่งการจัดการภัยพิบัติเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัย
พิบัติ (Preparing to response) ประกอบด้วย การวางแผน ก าหนดกลยุทธ์ด้านภัยพิบัติ เตรียม
ความพร้อมบุคลากรและอาสาสมัคร สร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือขอความช่วยเหลือและระดมทรัพยากร 
ระยะที่ 2 การรับมือกับภัยพิบัติ (During the response) ประกอบด้วย การปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยตามแผนที่ก าหนดไว้ ประเมินสถานการณ์ความรุนแรง ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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ประสานขอความช่วยเหลือในการระดมทรัพยากรและส่งต่อผู้ประสบภัย และระยะที่ 3 ระยะหลังเกิด
ภัยพิบัติ (After the response) ได้แก่ การช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับ
ผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ ฟ้ืนฟูซ่อมแซมระบบบริการสุขภาพให้สามารถให้บริการได้อย่าง
รวดเร็ว  

  5.4.2 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ Beach (2010) และ 
Power and Daily (2010) สอดคล้องกับ Adelman and Legg (2010) ซึ่ง Beach (2010) แบ่ง
การจัดการเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 การบรรเทาผลกระทบและเตรียมความพร้อม (Mitigation 
and Preparation) ระยะที่ 2 การรับมือกับภัยพิบัติ (Response) และ ระยะที่ 3 การฟ้ืนฟูและ
ประเมินผล (Recovery and Evaluation) และ Power and Daily (2010) แบ่งการจัดการภัยพิบัติ
เป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่1 การเตรียมความพร้อม (Preparedness) คือการวางแผนเตรียม
ความพร้อมเพ่ือลดผลกระทบจากภัยพิบัติ โดยการประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาล การวิเคราะห์
ความเสี่ยง การเตรียมความพร้อมของชุมชน การฝึกอบรมบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือรับมือกับภัย
พิบัติ ระยะที่ 2 การช่วยเหลือขณะเกิดภัยพิบัติ (Relief Response) คือการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยอย่างเร่งด่วน การคัดแยกและจ าแนกอาการผู้ประสบภัย การส่งต่อและการเคลื่อนย้ายไป
ยังพ้ืนที่ปลอดภัย และระยะที่ 3 การฟ้ืนฟู (Recovery) คือการช่วยเหลือเยียวยาหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 
การติดตามอาการและรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเนื้อหาการจัดการภัยพิบัติในแต่ละระยะมี
ความคล้ายคลึงกัน  

  5.4.3 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ Qureshi and Gebbie 
(2007) และ Veenema (2009) พัฒนาจากแนวคิดการจัดการภาวะภัยพิบัติของ FEMA ซึ่งแบ่ง
การจัดการเป็น 4 ระยะ แต่แนวคิดนี้แบ่งเป็น 5 ระยะ ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อม 
(Preparedness) ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง แนวโน้ม ความรุนแรงของการเกิดภัยพิบัติ ประเมิน
โครงสร้างอาคารของโรงพยาบาล ระยะที่ 2 การลดผลกระทบ (Mitigation) ได้แก่ การส ารอง
พลังงาน การถอดบทเรียน การวางแผน การฝึกซ้อมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ระยะที่ 3 การ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response) ระยะที่ 4 การฟ้ืนฟู (Recovery) และระยะที่ 5 การประเมินผล 
(Evaluation) โดยแยกการประเมินผลออกจากการฟ้ืนฟู เนื่องจากรายละเอียดกิจกรรมของการ
ประเมินผลมีความแตกต่างจากการฟ้ืนฟู อีกทั้งเพ่ือหน่วยงานตระหนักถึงความส าคัญของประเมินผล 
เพ่ือพัฒนาแผนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งเนื้อหารายละเอียดการจัดการภาวะภัยพิบัติมีข้อ
แตกต่างจากการจัดการภาวะภัยพิบัติของ ICN คือก าหนดระยะการเตรียมความพร้อม ก่อนระยะการ
ลดผลกระทบ และการระบุความหมายและรายละเอียดกิจกรรมแตกต่างกัน ส่วนระยะการตอบสนอง 
การฟ้ืนฟูและการประเมินผลมีรายละเอียดคล้ายคลึงกันกับแผนการจัดการภาวะภัยพิบัติของ ICN 
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  5.4.4 การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ Jennings-
Sanders (2004) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ มีความเข้าใจบทบาท
หน้าที่ของตนเอง และเป็นโครงร่างหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ The Jennings Disaster Nursing 
Management Model แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้ระยะที่ 1 ช่วงก่อนเกิดภัย (Pre-Disaster) คือวางแผน
ปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันภัยพิบัติระดับต้น (Primary levels of prevention) ระยะที่ 2 ระยะเกิดภัย 
(Disaster) ได้แก่ คัดแยกประเภทผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลตามความรุนแรงของอาการ การ
ประสานงานและส่งต่อผู้ป่วย ระยะที่ 3 ช่วงหลังเกิดภัยพิบัติ  (Post-Disaster) ได้แก่ ประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วย พัฒนาและปรับปรุงแผน และระยะที่ 4 ผลลัพธ์ทางบวกจากการปฏิบัติการ 
(Positive Client/Population outcomes) เมื่อน ารูปแบบการจัดการภาวะภัยพิบัติตามแนวคิดนี้ไป
ใช้ คาดหวังว่าจะเกิดผลทางบวกคือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ประสบภัย ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน
การรักษาพยาบาลผู้ได้รับบาดเจ็บ ลดต้นทุนการจัดการในภาวะภัยพิบัติ พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย เพ่ิมความรู้ด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติและการประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาล
และชุมชน การจัดการภาวะภัยพิบัติรูปแบบนี้มีรายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละระยะสอดคล้องกับ
การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของสมาคมพยาบาลประเทศไต้หวัน แต่แยกผลลัพธ์หรือ
การประเมินผล มาไว้ในระยะที่ 4 เพื่อให้เห็นความชัดเจนของผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น 

  5.4.5 การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ Wynd (2006) 
โดยพัฒนาจากแนวคิดของ Jenning-Sanders (2004) และ Veenema (2003) มาปรับปรุงเป็น
แนวทางปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติของพยาบาลทหารในประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมและวางแผนการด าเนินการ (Preparedness/Readiness) ได้แก่
ด้านส่วนบุคคล ด้านปฏิบัติการพยาบาล และด้านองค์กร ระยะที่ 2 การเกิดเหตุภัยพิบัติ/การ
ปฏิบัติการเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ (Response/ Implementation) คือ การด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
การอย่างทันท่วงทีและ ระยะที่ 3 หลังเกิดภัยพิบัติ คือการฟ้ืนฟู บูรณะและประเมินผล (Recovery/ 
Reconstruction/Evaluation) ซึ่งการแบ่งระยะมีความสอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ทางการพยาบาลของสมาคมพยาบาลประเทศไต้หวัน แต่มีกระบวนการที่แตกต่างกัน โดยมุ่งเน้นการ
เตรียมความพร้อมด้านบุคคล คือบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ เตรียมความพร้อมของบุคลากรด้าน
ร่างกาย รวมทั้งฝึกการอยู่รอดทางทหาร ฝึกการใช้อาวุธปืนและเครื่องมือสื่อสารทางทหาร การดูแล
ผู้ป่วยจากภัยสงคราม การปนเปื้อนสารพิษและอาวุธนิวเคลียร์ ความรู้ด้านภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ 
และศาสนาของชุมชนหรือสังคมหรือประเทศที่ไปปฏิบัติงาน และพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลขณะเกิดสงคราม  

 5.4.6 การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติของ Danna, Bernard, Jones, and 
Mathews (2009) ได้น าแนวคิดการจัดการภัยพิบัติของ The Joint Commission Emergency 
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Management Standards มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาล ประกอบด้วย 6 ด้านหลัก
ได้แก่ 1)ก าหนดกลยุทธ์ด้านการติดต่อสื่อสาร (Communications strategies) 2) จัดการทรัพยากร
และทรัพย์สิน (Managing resource and assets) 3) จัดการความปลอดภัยและความมั่นคง 
(Managing safety and security) 4)ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคคลและหน่วยงาน 
(Staff roles and responsibilities) 5) จัดการด้านสาธารณูปโภค (Utilities management) และ 
6)รักษาพยาบาลและช่วยเหลือผู้ประสบภัย (Patient clinical and support activities) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ
นักวิชาการทาง การพยาบาลและหน่วยงานพยาบาล ผู้วิจัยสังเคราะห์วรรณกรรมการจัดการภาวะภัย
พิบัติทางการพยาบาลเป็น 4 ระยะ โดยใช้แนวคิดการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ ICN 
(WHO and ICN, 2009) เป็นแนวคิดหลัก ร่วมกับการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ
สมาคมพยาบาลประเทศญี่ปุ่น สมาคมพยาบาลประเทศไต้หวัน และ Adelman and legg (2010), 
Beach ( 2010), Danna et.al. (2009), Ishii (2012), Power and Daily (2010), Qureshi and 
Gebbie (2007), Veenema (2009),และ Wynd (2006) รายละเอียดดังตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 การสังเคราะห์วรรณกรรมการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
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1.ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and 
Mitigation phase) 

         

1.1 วิเคราะห์ความเสีย่ง ประเมินกลุ่มเสี่ยงและความรุนแรง
จากภัยพิบัต ิ

√ √ √  √ √ √ √  

1.2 ก าหนดกลยุทธ์การจดัการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
1.3 จัดระบบบัญชาการเหตุการณภ์ายในองค์กรพยาบาล √ √ √  √ √ √ √  
2. ระยะการเตรียมความพร้อม (Preparedness phase)          
2.1 วางแผนจัดการทรัพยากรขององค์กรพยาบาล √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
2.2 พัฒนาสมรรถนะบคุคลทางการพยาบาลด้านภยัพิบัต ิ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
2.3 จัดระบบการติดต่อสื่อสารและประสานงานขององค์กร
พยาบาล 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) การสังเคราะห์วรรณกรรมการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
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3. ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response phase)          
3.1 จัดบริการพยาบาลในพื้นที่เกดิเหตุ โรงพยาบาล และศูนย์
อพยพ 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3.2 จัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลและสาธารณปูโภค √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
3.3 ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย √ √ √ √ √ √ √ √  
4. ระยะการฟ้ืนฟแูละประเมินผล (Recovery and 
Evaluation phase) 

         

4.1 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการ
พยาบาล 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ 

4.2 ประเมินและฟื้นฟูระบบบริการพยาบาล √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
4.3 สรุปผลการด าเนินงานและพัฒนาแผนปฏิบตัิการ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 ผู้วิจัยสรุปการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล จากการสังเคราะห์วรรณกรรมการ
จัดการภาวะภัยพิบัติของหน่วยงาน นักวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ แบ่งการจัดการเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 

 1) ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation phase) 
ประกอบ ด้วย 3 ด้านหลักได้แก่ วิเคราะห์ความเสี่ยงและประเมินกลุ่มเสี่ยงที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
เป็นพิเศษเมื่อเกิดภัยพิบัติ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยที่เคลื่อนที่ด้วยตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยทางจิต
เวชและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและความรุนแรงจากภัยพิบัติ ก าหนดกล
ยุทธ์และวางแผนการจัดการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล และจัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ภายใน
องค์กรพยาบาล 
  2) ระยะการเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) ประกอบด้วย 3 ด้าน
หลักได้แก่ วางแผนจัดการทรัพยากรขององค์กรพยาบาลให้เพียงพอต่อการเกิดภัยพิบัติทุกรูปแบบ 
พัฒนาสมรรถนะบุคคลทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และจัดระบบการติดต่อสื่อสารและการประสานงานขององค์กรพยาบาลให้มี
ความคล่องตัวและรวดเร็ว 
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  3) ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response phase) ประกอบด้วย 3 ด้าน
หลัก ได้แก่ จัดบริการพยาบาลในพ้ืนที่เกิดเหตุ โรงพยาบาลและศูนย์อพยพที่มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ จัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลและสาธารณูปโภคให้แก่หอผู้ป่วย/หน่วยงานการ
พยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการและประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

  4) ระยะการฟื้นฟูและประเมินผล (Recovery and Evaluation phase) 
ประกอบด้วย 3 ด้านหลักได้แก่ ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ประเมินความเสียหายจากภัยพิบัติและฟ้ืนฟูระบบบริการ
พยาบาลให้สามารถเปิดให้บริการได้อย่างรวดเร็ว สรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาแผนปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพ 

 จากข้อมูลดังกล่าว เห็นได้ว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานด้านภัยพิบัติ 
โดยผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล เป็น
ตัวแทนขององค์กรวิชาชีพในการก าหนดนโยบาย กรอบยุทธศาสตร์ด้านภัยพิบัติของโรงพยาบาล ที่
สอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนภัยพิบัติในระดับชาติ และบุคลากรทางการพยาบาลเป็นก าลังหลักใน
การปฏิบัติงาน เนื่องจากมีจ านวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพ และมีองค์ความรู้ในการ
รักษาพยาบาล ให้ค าแนะน าทางด้านร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้ประสบภัย จึงควรมีการก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติงานของพยาบาลให้มีความชัดเจน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติ  

 การพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ มีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกต่างจากการพยาบาลในหอ
ผู้ป่วย คือเป็นการให้บริการพยาบาลผู้ประสบภัยที่มีจ านวนมาก การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน และบรูณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลต้องมีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญ มีทักษะส่วนบุคคล เช่น ภาวะผู้น า การตัดสิน ความยืดหยุ่น การประเมินสถานการณ์ การ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ทักษะในการปรับตัว และประสานงานเป็นอย่างดี บทบาทหน้าที่ของพยาบาล
ด้านภัยพิบัติ จึงครอบคลุมทุกระยะ ตามวงจรการเกิดภัยพิบัติ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 

 ICN กล่าวว่า การจัดการภัยพิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ทั้งภาคประชาชน ภาคีเครือข่ายและบุคลากรในหน่วยงาน อีกทั้งการวางแผนปฏิบัติการ ควรเป็นผู้ที่
อยู่ในพ้ืนที่หรือเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานจริง เนื่องจากมีความเข้าใจในเงื่อนไขและข้อจ ากัดของหน่วยงาน
ตนเอง สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง (WHO 
and ICN, 2009) ผู้น าองค์กรพยาบาลที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการภาวะภัยพิบัติ มี
วิสัยทัศน์ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ จะท าให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติของ

องค์กรพยาบาลให้ได้รับการยอมรับจากสังคมและสหสาขาวิชาช ีพ เป็นตัวแทนวิชาชีพเพ่ือร่วมก าหนด

แผน กลยุทธ์และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล และเชื่อมโยงสู่องค์กรพยาบาล อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบบัญชาการในโรงพยาบาลเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติ (Hospital Incident Command System: 
HICS) โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ อาจเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งเป็น
กรณีพิเศษ มีอ านาจสูงสุดในการสั่งการ (CMSA, 2006) ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานของระบบบัญชาการเหตุการณ์ มีหน้าที่ในการร่วมวางแผน ควบคุม 
ก ากับ และติดตามการด าเนินงาน พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล จัดสรรทรัพยากรภายใต้ขอบเขต
ของวิชาชีพพยาบาล (Qureshi and Gebbie, 2007) รายละเอียดดังแผนภาพที่ 5   

 
ภาพที่ 5 Hospital Incident Command System. 

 ที่มา: CMSA. (2006). Hospital incident command system guidebook. California: The California 
Medical Services Authority,pp.35. 

 ดังนั้นหากผู้บริหารและบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีองค์ความรู้ด้านการจัดการภาวะภัย
พิบัติ จะส่งผลให้การด าเนินงานขององค์กรพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและรวดเร็ว จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น อาจสรุปได้ ว่าบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติดังนี้ (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2548; Danna et al, 2009; Fablgren and Drenkard, 2002) 

  6.1 บทบาทด้านการปฏิบัติการ หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Operation/ 
Expertise) ก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่สนองตอบต่อความต้องการของผู้ประสบภัย ศึกษา
และวิเคราะห์ข้อมูลของหน่วยงาน เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการจัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
และการตัดสินใจ พยากรณ์แนวโน้มสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและองค์กร
พยาล และเชื่อมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 
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  6.2 บทบาทด้านการบริหารและก ากับดูแล (Management and supervisory) 
ก าหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานขององค์กรพยาบาลเมื่อเกิดภาวะภัยพิบัติ เพ่ือให้ระบบ
การบริการพยาบาลมีคุณภาพ ตามมาตาฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ และจริยธรรม การดูแลด้านความ
ปลอดภัยและสวัสดิการของผู้ปฏิบัติงาน 

  6.3 บทบาทด้านการวางแผน (Planning) มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกลยุทธ์ และ
ก าหนดเป้าหมายการจัดระบบบริการสุขภาพทางการพยาบาล ที่ครอบคลุมการเกิดภัยพิบัติทุก
รูปแบบ บริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource management) ที่มีความเหมาะสมทั้งด้าน
คุณภาพและปริมาณ สอดคล้องกับสถานการณ์และความรุนแรงของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  6.4 บทบาทด้านการติดต่อสื่อสารและประสานงาน (Communication and 
Coordination) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ภายใต้ขอบเขต
ความรับผิดชอบเพ่ือประสานความร่วมมือในการด าเนินการเมื่อเกิดภัยพิบัติ สนับสนุนการสร้าง
สัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านความร่วมมือในการปฏิบัติงาน สร้าง
เครือข่ายองค์กรวิชาชีพเพ่ือบูรณาการแผนปฏิบัติการร่วมกัน และความเป็นเอกภาพในการปฏิบัติงาน 

  6.5 บทบาทด้านการบริการ (Services) สนับสนุนการผลิตนวัตกรรมงานวิจัยให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือสร้างสรรค์องค์ความรู้ใหม่ที่สามารถรับมือกับภัยพิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาความรู้ด้านภัยพิบัติ ฝึกซ้อม ฝึกอบรมและประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ ให้บริการ
พยาบาลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมให้แก่ผู้ประสบภัยอย่างท่ัวถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพ 

  6.6 บทบาทด้านการตัดสินใจ (Judgment) ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่ง
ของผู้บริหารในระบบบัญชาการเหตุการณ์ มีเอกสิทธิและอ านาจในการตัดสินใจบริหารงานภายใน
องค์กรพยาบาล จัดสรรทรัพยากร ปรับเปลี่ยนเป้าหมาย กลยุทธ์ และวั ตถุประสงค์ขององค์กร
พยาบาลให้เหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบายหลักของโรงพยาบาล สามารถยืดหยุ่นหรือ
เปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ความรุนแรงของภัยพิบัติ และบุคลากรทางการพยาบาลสามารถ
จ าแนก คัดแยกประเภทผู้ป่วย และจัดล าดับความส าคัญในการรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม  

7. วิธีการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique 

 7.1 ความเป็นมาของเทคนิคงานวิจัยแบบ Delphi technique 

การวิจัยเชิงอนาคต (Future research) เป็นเทคนิคการวิจัยที่ค้นคว้าหาความรู้ใน
อนาคตด้วยหลักการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific approach) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมหรือเหตุการณ์
ต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเป็นไปได้ในอนาคตทั้งในระยะสั้นหรือระยะยาว รวมทั้งผลกระทบจาก
เหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การวิจัยเชิงอนาคตมีความแตกต่างจากงานวิจัยแบบอ่ืนในด้านมิติ
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ของเวลา เป็นการมุ่งศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต วัตถุประสงค์ของงานวิจั ย การพยากรณ์
ภาพที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต การแสวงหาทางเลือกหรือการเตรียมการสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่ง
วิธีการที่ใช้ในการพยากรณ์ภาพในอนาคตที่ส าคัญมี 3 วิธี ได้แก่ การคาดการณ์แนวโน้ม ( Trend 
Projection) การเขียนภาพอนาคต (Scenario writing) และการปรึกษาผู้อ่ืน (Consulting others) 
วิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือการปรึกษาผู้ อ่ืน ได้แก่ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่
เกี่ยวข้อง เนื่องจากเป็นการสรุปมติจากผู้เชี่ยวชาญหลายๆ คนที่ให้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับอนาคตศาสตร์
ที่ท าการศึกษา 

  ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเชิงอนาคต 
พัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ 1950 โดย Olaf Helmer และ Norman Dalkey เป็นส่วนหนึ่งของ
การวิจัยของบริษัท Rand Cooperation ในการระดมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
พยากรณ์ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในอนาคต (Gracht, 2012) เป็นวิธีการหรือกระบวนการ
รวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจเหตุการณ์ในอนาคต จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่
เกี่ยวข้อง เพื่อสรุปมติจากข้อค้นพบ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์
ในอนาคต ความเป็นไปได้ หรือท านายปรากฏการณ์ที่ตรงกับความเป็นจริงหรือใกล้เคียงกับความเป็น
จริงในอนาคตมากที่สุด โดยผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้มุมมองหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้และประสบการณ์ในเรื่องที่ศึกษาวิจัยอย่าง
แท้จริง เป็นเทคนิคการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารระหว่างกัน โดยไม่มีการเผชิญหน้า เป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นระบบ 
โดยขอให้ผู้เชี่ยวชาญคาดการณ์แนวโน้มหรือเหตุการณ์ในอนาคตภายใต้ระยะเวลาที่ก าหนด เช่น     
10 ปี หรือ 20 ปี น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ และป้อนกลับผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ ให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาค าตอบของตนเองใหม่อีกครั้งโดยเปรียบเทียบกับกลุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์
ข้อมูลใหม่ แล้วน าผลการวิเคราะห์กลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา ซึ่งเรียกว่ากระบวนการท าซ้ า 
(Iterative process) เก็บข้อมูลประมาณ 2-3 รอบเพ่ือให้ได้ค าตอบที่เป็นฉันทามติ (Consensus) 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกรอง (Refine) ความคิดเห็นของกลุ่มเชี่ยวชาญ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2546) 

 ชนิตา รักษ์พลเมือง (2553) กล่าวว่า Delphi technique เป็นการท านายเหตุการณ์หรือ
ความเป็นไปได้ในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติ (Consensus) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่
เป็นแนวคิดหรือการพยากรณ์เหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งข้อสรุปจากฉันทามติของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในด้านต่างๆได้ 

 7.2 กระบวนการศึกษาวิจัยด้วย Delphi technique 

  7.2.1 ก าหนดประเด็นปัญหาของการวิจัย ควรเป็นปัญหาที่ยังไม่มีค าตอบที่ถูกต้อง 
แต่สามารถท าการวิจัยเพ่ือรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง ในการ
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หาข้อสรุปและแนวโน้มที่เป็นไปได้ ซึ่งปัญหาการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องในอนาคต เป็นการ
พยากรณ์ คาดการณ์สิ่งที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลในการวางแผน ตัดสินใจหรือ
ก าหนดนโยบายต่างๆ การก าหนดปัญหาการวิจัย มีความสัมพันธ์การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจาก 
การก าหนดประเด็นปัญหาที่ชัดเจน จะท าให้สามารถคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความเข้าใจใน
ศาสตร์เหล่านั้นได้อย่างแท้จริง 

  7.2.2 ก าหนดและเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ถือเป็นขึ้นตอนที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ส าหรับการวิจัยแบบ Delphi technique เนื่องจากการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือเชี่ยวชาญ
ในประเด็นที่ต้องการศึกษาอย่างแท้จริง จะท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น ทั้งนี้การเลือกกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญควรค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นหลัก เช่น หากต้องการให้ผลการวิจัยนั้นสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง ควรเลือกผู้เชี่ยวชาญที่ด ารงต าแหน่งบริหารในปัจจุบัน กลุ่มที่คาดว่าจะเป็น
ผู้บริหารในอนาคต นักวิชาการและผู้ใช้บริการร่วมด้วย ซึ่งการเตรียมผู้เชี่ยวชาญจ าเป็นต้อ งมีการ
ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว และเป็นรายบุคคล โดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาและประโยชน์ของงานวิจัย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเลือกใช้เทคนิคนี้ อีกทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้เชี่ยวชาญในการเตรียมข้อมูลและ
แนวคิด ท าให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553) การก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง สามารถเลือกจ านวนเท่าใดก็ได้ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การวิจัย งบประมาณ ระยะเวลา
และความซับซ้อนของวิจัย จากข้อมูลการศึกษาของ Macmillan กลา่วว่าจ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 
คนข้ึนไป ท าให้อัตราความคลาดเคลื่อน (Error) ลดน้อยลง ดังตารางที่ 2 ดังนี้   

ตารางท่ี 2 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสมของการวิจัยแบบ Delphi technique 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ การลดลงของความคลาดเคลื่อน  
 (Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง      
 (Net change) 

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

ที่มา: Macmillan ,T.T, The Delphi technique อ้างถึงใน ชนิตา รักษ์พลเมือง. (2553). การวิจัยแบบเทคนิค   
      เดลฟาย, หน้า 65 
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  7.2.3 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล (ชนิตา รักษ์พลเมือง
, 2553)   
   รอบที่ 1 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม เป็นการถามอย่างกว้างๆ ให้
ครอบคลุมประเด็นปัญหาของการวิจัย หรือการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง แบ่ง
การสัมภาษณ์เป็นช่วงๆ ตามหัวข้อหรือเวลาที่เหมาะสม ผู้สัมภาษณ์ท าการสรุปบันทึกข้อมูลให้ผู้
สัมภาษณ์ฟัง และผู้ให้สัมภาษณ์สามารถแก้ไขส านวนหรือใจความเนื้อหาได้ ซึ่งเรียกเทคนิคนี้ว่า การ
สรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ท าให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ มีความ
ตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) เพ่ิมมากข้ึน 

   รอบท่ี 2 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า สร้างจากการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยจัดหมวดหมู่ 
จ าแนกข้อความให้เป็นระบบ เลือกใช้ถ้อยค าที่ครอบคลุมเนื้อหาใจความทั้งหมด เขียนด้วยภาษาที่สั้น 
กะทัดรัด รวมทั้งรักษาความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญให้มากที่สุด แม้ว่าแนวโน้มของค าตอบบางข้อจะ
เป็นการแสดงความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญบางคนก็ตาม ผู้วิจัยต้องให้ความเคารพและเชื่อถือในความ
เชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญนั้นๆ ซึ่งหากแนวโน้มของค าตอบนั้นไม่มีความเป็นไปได้ เมื่อท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในรอบต่อไป ข้อมูลนั้นจะถูกตัดออกไป แต่หากข้อมูลนั้นมีความส าคัญและมีแนวโน้ม
ความเป็นไปได้ อาจได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ซึ่งถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างผู้เชี่ยวชาญ และเพ่ิมช่องว่างเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมในแบบสอบถาม
ได้อย่างอิสระ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค านวณหาค่า มัธยฐานและ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการในแต่ละข้อ ส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันค าตอบหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นความผู้เชี่ยวชาญท่าน
อ่ืน และอธิบายเกี่ยวกับการตอบค าถาม หากผู้เชี่ยวชาญต้องการยืนยันค าตอบเดิม ที่มีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้เชี่ยวชาญจะถูกร้องขอให้แสดงเหตุผลประกอบ (ชนิตา 
รักษ์พลเมือง, 2553) 
   รอบที่ 3 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นการพัฒนาและ
ปรับปรุงจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยพิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หากค่า IR มีค่าน้อย
แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน แต่หากค่า IR มีค่ามากแสดงว่าความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกัน ยังไม่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ต้องมีการสร้าง
แบบสอบถามรอบที่ 3 การเก็บข้อมูลในรอบที่ 3 มีความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นการยืนยันค าตอบ
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในประเด็นค าถามเดิม ผู้วิจัยต้องมีความรอบคอบและไม่มีอคติในการวิเคราะห์
ข้อมูล หากค าตอบที่ได้มีการกระจายของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ าเป็นต้องมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในรอบต่อๆ ไป เพ่ือให้ได้ค าตอบที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม การเก็บรวบรวมข้อมูลต้องมี
การติดต่อผู้เชี่ยวชาญเป็นระยะ เนื่องจากต้องมีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามหลายรอบ อาจพบ
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ปัญหาจ านวนผู้เชี่ยวชาญลดลง จึงควรมีการเว้นระยะห่างของการตอบแบบสอบถามให้เหมาะสม ไม่
ควรเร็วหรือนานเกินไป ซึ่งอาจส่งผลต่อการตอบค าถามของผู้เชี่ยวชาญได้   

  7.2.4 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลและพบว่า
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกันหรือเป็นเอกฉันท์ สามารถยุติการวิจัยได้ แต่หากค าตอบ
ยังมีการเปลี่ยนแปลงและไม่เป็นเอกฉันท์ ต้องส่งแบบสอบถามไปในรอบต่อไป จนกว่าจะได้ค าตอบที่
เป็นเอกฉันท์ การเลือกใช้สถิติพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยโดยการวัดแนวโน้มเข้าสู่
ส่วนกลาง (Central tendency) ได้แก่ ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน (Median) หรือค่าเฉลี่ย (Mean) 
หากเป็นการแสดงความคิดเห็นในเรื่อง เวลา หรือปริมาณ ควรเลือกใช้ค่ามัธยฐาน หากเป็นการ
ท านายเวลาหรือสถานการณ์ในอนาคตมักเลือกใช้ฐานนิยม และพิจารณาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เป็น
หลักในการพิจารณาการกระจายความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) ที่
ยอมรับได้ ว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันคือ น้อยกว่ าหรือเท่ากับ 1 และมีการ
เปลี่ยนแปลงค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่เกินร้อยละ 15 จึงสามารถยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
(Gracht, 2012) หรืออาจพิจารณาจากระดับความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติ (Consensus level) ของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ที่ให้ความส าคัญในระดับมาก-มากที่สุด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ถือว่า
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน (Keeney, Hasson, and McKenna, 2011) การเขียน
ภาพอนาคตควรเขียนด้วยภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ภาษาทางวิชาการมากเกินไป และ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย 

 7.3 ข้อดีและข้อจ ากัดของระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique 

  ผู้วิจัยสรุปข้อดีและข้อจ ากัดของระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique เพ่ือ
เป็นแนวทางการพิจารณาเลือกใช้ในการวิจัยดังนี้ (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) 

  7.3.1 ข้อดีของระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique 

   7.3.1.1 สามารถรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาความ
สอดคล้องของปรากฏการณ์ต่างๆในอนาคตตามแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน โดยไม่ต้องมีการ
เผชิญหน้า ท าให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่ส่งผลกระทบต่อความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืน และไม่ถูกครอบง าจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญมากกว่า ( Bandwagon 
effect) 

   7.3.1.2 ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับจาก
บุคคลภายนอก เนื่องจากเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความ
เชี่ยวชาญในปรากฏการณ์นั้นๆอย่างแท้จริง อีกทั้งมีการตอบแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
ละเอียดหลายครั้ง ท าให้ข้อมูลการวิจัยมีเที่ยงตรง 
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   7.3.1.3 ใช้งบประมาณในการด าเนินการวิจัยค่อนข้างน้อย เนื่องจาก
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล โดยไม่ต้องให้ผู้เชี่ยวชาญมารวมกลุ่มกัน    
ลดค่าใช้จ่ายค่าที่พักและค่าเดินทางของผู้เชี่ยวชาญ 

  7.3.2 ข้อจ ากัดของระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique 

   7.3.2.1 ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยแบบ Delphi technique ขึ้นอยู่
กับแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก ดังนั้นการคัดเลือกและสรรหาผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญในงานวิจัยที่ต้องการศึกษาจึงมีความส าคัญอย่างมาก ซึ่งผู้เชี่ยวชาญต้องมีความรู้ความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้งในประเด็นที่ต้องการศึกษา อีกทั้งต้องมีจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เพียงพอที่ท าให้ข้อมูลการวิจัย
มีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด 

   7.3.2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลผลการวิจัยแบบ Delphi technique       
มีจ านวนหลายรอบ อาจเป็นการรบกวนเวลาของผู้เชี่ยวชาญ ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย หรือปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถาม อีกทั้งผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหน้าที่มาก ท าให้ไม่
สะดวกในการติดต่อเพ่ือเข้าพบ อาจส่งผลให้การเก็บข้อมูลแบบสอบถามในแต่ละรอบมีจ านวนลดลง 

   7.3.2.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามในแต่ละครั้ง 
หากมีระยะห่างกันมากเกินไป อาจส่งผลให้ข้อมูลขาดความต่อเนื่อง ลดความน่าเชื่อถือ เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถจดจ าข้อมูลเดิมได้ 

  การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของไทย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ได้มีการพัฒนาปรับปรุงมาช่วงเวลาหนึ่ง และมีความตื่นตัวจากหน่วยงานการ
พยาบาล ตั้งแต่เกิดเหตุภัยพิบัติสึนามิใน 6 จังหวัดภาคใต้ของไทย ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบ Delphi technique เพ่ือเป็นการระดมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ ในการ
พิจารณาหาฉันทามติที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ
ด้านการจัดการภัยพิบัติอย่างแท้จริง เป็นผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ หรืออยู่ในพ้ืนที่เกิดเหตุ ซึ่งท าให้มีความ
เข้าใจบริบทแวดล้อมและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ภายใต้วิถีชีวิตของสังคมไทย เพ่ือก าหนดเป็น
แนวทางปฏิบัติของการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ในอนาคตต่อไป 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยด้านภัยพิบัติทางการพยาบาลในประเทศไทย จ านวนทั้งสิ้น 13 เรื่อง 
แบ่งเป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 เรื่อง การศึกษาประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 7 เรื่อง สมรรถนะของพยาบาล 3 เรื่อง และการจัดระบบบริการพยาบาล 
3 เรื่อง ดังนี้ 
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 สุภัค คชรัตน์ (2547) ศึกษาเรื่องประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลขณะเกิดภาวะ
วิกฤตน้ าท่วมหาดใหญ่กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคือ
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผลการศึกษาพบว่า ความหมายของการดูแลผู้ป่วยได้แก่ การเตรียมรับ
สถานการณ์ท่ีต้องรับผู้ป่วยจ านวนมาก มีภาวะยุ่งยากท าให้ล าบากในการตัดสินใจ หลักการจัดบริการ
พยาบาลได้แก่ ยึดหลักส าคัญท าก่อน โดยเน้นช่วยชีวิตให้รอดปลอดภัย ดูแลให้ข้อมูล ให้ความมั่นใจ 
ช่วยคนไข้คลายกังวล ผลการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติได้แก่ โรงพยาบาลได้รับความเชื่อถือศรัทธาจาก
การดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก เกิดสัมพันธภาพที่ดี มีความเข้าใจในองค์กรมากขึ้น เกิดความตระหนักท า
ให้มีแผนรองรับการเกิดน้ าท่วมในอนาคต ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงาน ทรัพยากร มี
จ ากัดและประสานความช่วยเหลือระหว่างหน่วยงาน ดังนั้นหน่วยงานควรมีแผนและทบทวนแผนเป็น
ระยะ ประสานเครือข่ายภายนอก พัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล จัดสรรอุปกรณ์ตามความ
ต้องการ 

 วิระดา แสงศรี (2550) ศึกษาเรื่องประสบการณ์การจัดการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพส านักบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้
ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพ 10 ราย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ต่อการจัด การสาธารณภัย 
ประกอบด้วย ต้องจัดหน่วยเคลื่อนที่เร็ว ให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ทันเวลา ช่วยเหลือให้ครบทั้ง
ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย ช่วยเหลือเรื่องความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่
ประสบภัย และเป็นงานที่ต้องท าด้วยความรวดเร็วเนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเวลา ต้องมีการเตรียม
ความพร้อมในทุกด้านก าลังพล ยา เวชภัณฑ์ ยานพาหนะ เครื่องอุปโภคบริโภค ประสบการณ์การ
จัดการสาธารณภัย ประกอบด้วย เตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย ได้แก่ เตรียมความพร้อมผู้ปฏิบัติงาน 
เตรียมสถานที่ ระบบการส่งต่อ การรายงานเหตุการณ์ การจัดการในขณะเกิดภัยได้แก่ การ
ประสานงาน ประเมินสถานการณ์ มอบหมายงาน การจัดการเฉพาะด้านในขณะเกิดภัยได้แก่ บริหาร
งบประมาณ การสื่อสารกับหน่วยงานอ่ืน จัดระบบจัดการของบริจาค และการจัดการหลังเกิดภัย 
ได้แก่การส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฟ้ืนฟูอาชีพ สภาพร่างกาย จิตใจ ปัจจัยที่ ส่งเสริมให้การท างานดีขึ้น 
ได้แก่ มีหัวหน้าทีมขณะออกปฏิบัติงาน ที่มีความสามารถในการตัดสินใจ มีการมอบหมายงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เข้าใจบทบาทความเป็นผู้น าวิชาชีพการพยาบาล มีประสบการณ์ในการท างาน ท า
ความคุ้นเคยกับคนในพ้ืนที่ มีทักษะสัมพันธภาพที่ดี และเชื่อมั่นในหลักการขององค์กร ปัญหาในการ
ปฏิบัติงานได้แก่ ขาดการประสานงาน การติดต่อสื่อสารทั้งภายในและนอกองค์กร ประสานงานล่าช้า
หรือซ้ าซ้อน ขัดแย้งด้านผลประโยชน์ ฉ้อโกงเงินและสิ่งของบริจาค ผู้มีอิทธิพลในท้องถิ่นนักการเมือง 
ปัญหาในการสื่อสารกับชาวต่างชาติ ท างานด้วยความเครียด และ บทเรียนที่ได้รับจากประสบการณ์ที่
ผ่านมา ได้แก่ มีเครือข่ายในการท างาน จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้ง
องค์กรนานาชาติ เพ่ิมเนื้อหาในหลักสูตรการพยาบาลสาธารณภัยตั้งแต่ระดับปริญญาตรี พัฒนา
ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพตามสมรรถนะของพยาบาลสาธารณภัย  
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 ปรารถนา ยามานน์ (2550) ศึกษาเรื่องประสบการณ์การจัดการสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพในเหตุการณ์สึนามิ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ผู้ให้ข้อมูล
คือพยาบาลวิชาชีพ 19 ราย ผลการศึกษาพบว่า การจัดการภัยพิบัติ คือการด าเนินการตามแผนเดิม
และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานคือ พยาบาลไม่สามารถคัดกรอง
ผู้ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นภัยพิบัติขนาดใหญ่และมีความรุนแรงมาก สถานที่
ส าหรับคัดกรองและอัตราก าลังมีไม่เพียงพอ รวมทั้งไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง          
การเคลื่อนย้ายและการส่งต่อผู้บาดเจ็บไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาด
ยานพาหนะในการส่งต่อ ขาดอัตราก าลังพยาบาลและคนขับรถ การบันทึกข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากมีจ านวนผู้เจ็บป่วยจ านวนมาก ภาระงานที่หนัก ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าและท้อใจ       
ขาดแคลนยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืนๆ การปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรต่างอาชีพ 
ต่างหน่วยงาน อาจมีแนวคิดที่ไม่ตรงกันท าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งและความเครียด ขาด
ประสิทธิภาพในการควบคุมและการเฝ้าระวังในการติดเชื้อ รวมทั้งปัญหาการสื่อสารกับชาวต่างชาติ 
จากภาษาที่ต่างกันท าให้เกิดความเข้าใจผิด พยาบาลควรมีความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาที่
สอง และมีความเข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน การจัดการกับอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 
3 ประเด็นย่อย หน้าที่มาก่อน เรื่องอ่ืนไว้ทีหลัง กลัวแต่ทิ้งคนไข้ไม่ได้ การปฏิบัติงานในสถานการณ์ภัย
พิบัติมีความเครียดสูง และมีเครียดจากการเป็นห่วงบุคคลในครอบครัว  ข่มใจสงสารท างานจนหมด
แรง ช่วยคนอ่ืนจนลืมเรื่องตนเอง และประทับใจในการร่วมกันท างาน 

 อุมาพร อินทวงศ์ (2548) ศึกษาเรื่องประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ประสบธรณีพิบัติภัยในภาคใต้ เป็นการ
วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutic ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผลการศึกษา
พบว่า ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ได้แก่ เป็นสถานการณ์ที่ต้องแก้ปัญหาเร่งด่วน ยากต่อการ
ตัดสินใจและท าให้เกิดความคับข้องใจ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลคือ อึดอัด ขัดใจที่ต้องท างานภายใต้
ความจ ากัดของความรู้ ประสบการณ์และทรัพยากร รู้สึกเศร้าที่เห็นผู้ป่วยจ านวนมากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ กลัวผู้ป่วยผิดหวังที่ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเต็มที่ วิธีการตัดสินใจ คือ กระท าเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ปรึกษา ประสานงานผู้อ่ืนเพ่ือหาแนวทางในการตัดสินใจ หลักการในการ
ตัดสินใจ คือเน้นสัมพันธภาพในการท างานร่วมกัน ดูแลแบบญาติมิตร เอาใจเขามาใส่ใจเรา ความ
รับผิดชอบ ค านึงถึงประโยชน์และสิทธิผู้ป่วย เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย ให้ความเท่าเทียมกัน    
ไม่แบ่งเชื้อชาติ ใช้ความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 สุนันทา ลักษ์ธิติกุล, อุไร หัถกิจ,และ จิระพรรณ พรีวุติ (2551) ศึกษาเรื่องประสบการณ์ของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานธรณีพิบัติภัยในโรงพยาบาลของจังหวัดพังงา เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา Hermeneutic ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานขณะเกิดเหตุ          
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ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการปฏิบัติงานกรณีพิบัติภัยได้แก่ แก้ปัญหาทุกด้าน 
จัดการทุกเรื่องเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วยจิต
วิญญาณของความเป็นพยาบาล เน้นการช่วยเหลือชีวิตในระยะวิกฤต และใช้ภาษากายเป็นสื่อในการ
ปฏิบัติการพยาบาล บทบาทของพยาบาลคือ บริหารจัดการอัตราก าลังและประสานงาน คัดกรองและ
ส่งต่อ ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต การดูแลบาดแผล การพยาบาลในห้องผ่าตัด ดูแลด้านจิตใจ 
ปลอบโยนและให้ก าลังใจ จัดการข้อมูล บริการติดต่อญาติ ให้การพยาบาลพ้ืนฐานและท าหน้าที่
นอกเหนือบทบาทการพยาบาล ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เช่น พยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาใน
การติดต่อสื่อสารกับชาวต่างชาติ แต่ใช้ภาษากายในการสื่อสาร เช่น สีหน้า แววตา การสัมผัส เพ่ือให้
ผู้ประสบภัยชาวต่างชาติรับรู้ได้ถึงความตั้งใจในการดูแล ต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกเพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและปลอดภัยมากท่ีสุด  

 สุนีย์ เครานวล (2551) ศึกษาเรื่องประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์
ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
Hermeneutic ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพ 11 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความหมายของการ
ปฏิบัติงานได้แก่ เป็นชีวิตที่มีอันตรายเสมือนปฏิบัติงานในสงคราม หวาดระแวงในสถานการณ์ที่
ขัดแย้งและไม่แน่นอน พยาบาลต้องยืนหยัดให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ภูมิใจที่ได้ท างานที่ท้าทาย 
ความรู้สึกในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลได้แก่ เครียดในการปฏิบัติงาน กลัวความไม่ปลอดภัย 
เสียใจ สลดใจ และหดหู่ ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ได้แก่ การใช้ชีวิตส่วนตัวมีความล าบากมากขึ้น 
เดินทางมาปฏิบัติงานล าบาก มีเวลาอยู่กับครอบครัวและพบปะสังสรรค์น้อยลง กระทบต่อการใช้สิทธิ
ลาราชการของพยาบาล พยาบาลท างานหนักขึ้นเนื่องจากมีผู้บาดเจ็บจ านวนมาก มีความเสี่ยงในการ
ส่งต่อผู้ป่วยเวลากลางคืน การท างานเชิงรุกร่วมกับชุมชนลดลง ปัญหาที่พบได้แก่ อัตราก าลังไม่
เพียงพอ เนื่องจากเจ้าหน้าที่ลาออกและการจัดระบบการส่งต่อไม่เหมาะสม ระบบการส่งต่อไม่
เหมาะสม ภาระงานเพ่ิมขึ้นในเวรเช้าและนอกเวลาราชการ อุปกรณ์ เครื่องมือไม่เพียงพอ พยาบาล
ท างานเสี่ยงแต่ไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานพื้นท่ีพิเศษหรือเหรียญรางวัล แนวทางการแก้ไข
ปัญหา ควรมีการปรับระบบการส่งต่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ งดออกนอกชันสูตรนอก
โรงพยาบาล มีมาตรการคัดกรองและตรวจสอบก่อนการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ มีแนวปฏิบัติในการ
เดินทาง ไม่ควรแต่งกายชุดเครื่องแบบในขณะเดินทางไปปฏิบัติงาน ส ารองเครื่องมือให้พร้อมใช้ตลอด 
ปัจจัยส่งเสริมให้พยาบาลยังคงปฏิบัติหน้าที่ได้แก่ มีภูมิล าเนาอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผูกพัน
กับสถานที่ท างาน และไม่สามารถย้ายได้เนื่องจากไม่มีอัตราก าลังทดแทน 

 อุบล ยี่เฮ็ง (2553) ศึกษาเรื่องการเผชิญภัยพิบัติ ถอดบทเรียนกรณีเหตุการณ์ความไม่สงบ
ทางการเมืองในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวบรวมจากประสบการณ์ของตนเองและการประชุมของ
ผู้ปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานคือ การประเมินสถานการณ์ไม่
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สอดคล้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่คาดคิดว่าเหตุการณ์จะรุนแรงและ
ลุกลามท าให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจ านวนมาก เกิดความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
ข้อมูลมีความสับสน เกิดข่าวลือ ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและการสั่งการไม่มีเอกภาพ 

 นิภาภรณ์ รามณรงค์ (2551) ศึกษาเรื่องความสามารถของพยาบาลในการช่วยเหลือด้าน
จิตใจแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
สงขลา เป็นการวิจัยเชิงบรรยายกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ 140 คน ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลรับรู้ว่าตนมีความสามารถโดยรวมในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการสร้างสัมพันธภาพ เช่น
การรับฟังผู้ที่ ได้รับผลกระทบระบายความรู้สึกด้วยท่าทีที่สงบ อบอุ่นเป็นมิตร ด้านการให้           
การช่วยเหลือ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้มีความปลอดภัยและท าให้รู้สึกผ่อนคลาย และ
ด้านการส่งต่อเช่น การส่งต่อผู้ประสบภัยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสม และด้านการรวบรวม
ข้อมูล เช่น การสังเกตสีหน้าและท่าทางและประเมินสภาพปัญหามีความสามารถในระดับต่ า 

 วิริยา โพธิ์ขวาง-ยุสท์, อติญาณ์ ศรเกษตริน, และ รุ่งนภา จันทรา (2553) ศึกษาเรื่องการ
ความพร้อมของบุคลากรและระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติ เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย 
เก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมประชุมการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 1,000 คน ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าตนเองและหน่วยงานมีความพร้อมต่อการดูแลและปฏิบัติการเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติในระดับ
ปานกลาง บุคลากรส่วนใหญ่ระบุว่าตนเองมีความรู้และทักษะในภาพรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยด้านเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะงานที่ปฏิบัติ จ านวนปีของประสบการณ์ท างาน อาชีพ การได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับภัยพิบัติ และการมีประสบการณ์การดูแลและปฏิบัติเมื่อเกิดภัยพิบัติ มีผลต่อความรู้
ด้านการดูแลและช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติ ทักษะด้านการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
การรับรู้ถึงความพร้อมต่อการเกิดภัยพิบัติของบุคลากรและหน่วยงาน และพบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์กับทักษะ (r=.760 p < .001) และการรับรู้ถึงความพร้อม (r=.161 p < .001) ทักษะมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงความพร้อม (r=.25 p < .001) 

 พรพิมล รักษาแก้ว (2548) ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ 431 คน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 21 แห่ง ผลการศึกษา
พบว่า ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม มี 9 ตัวประกอบ 143 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 75.55 ได้แก่      
1) บทบาทผู้น าของพยาบาล เช่น มีภาวะผู้น า เชื่อมโยงข้อมูลข่าวสาร ประสานงานและท างานเป็นทีม   
มีคุณธรรมและจริยธรรม 2) การบริหารจัดการทั่วไป เช่น ควบคุมสถานการณ์และฝูงชน บริหาร
ทรัพยากร แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ประเมินความเสี่ยงชุมชนและสร้างเครือข่าย 3) การวางแผน
เตรียมการปฏิบัติการพยาบาล เช่น เตรียมการท างานและฝึกอบรม 4) การปฏิบัติการพยาบาลด้าน
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จิตใจ เช่น ติดตามและประเมินผลสภาพจิตใจของผู้ประสบภัยอย่างต่อเนื่อง ให้ค าปรึกษาและฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ 5) การปฏิบัติการพยาบาลผู้ประสบภัย เช่น การพยาบาลผู้บาดเจ็บในพ้ืนที่ คัดแยก
ผู้ได้รับบาดเจ็บ 6) การควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวังโรค เช่น เฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงของ 
สิ่งแวดล้อม ดูแลด้านสุขอนามัย 7) การเข้าถึงผู้ประสบภัยในชุมชน สังคม เช่น เข้าใจวัฒนธรรมใน
พ้ืนที่ ปรับตัวและสื่อสารให้บุคคลในชุมชนเข้าใจได้ถูกต้อง 8) การส่งต่อผู้ป่วยเจ็บ เช่น ส่งต่อผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 9) มีความรู้ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 งานวิจัยด้านภัยพิบัติทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการพยาบาล การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ จ านวน 3 เรื่อง ดังนี้ 

 กิตติพงศ์ อุบลสะอาด, ผาสุข แก้วเจริญตา, และทีมวิจัยคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (2550) ศึกษาเรื่องการถอดบทเรียนการบรรเทาภัยพิบัติสถานการณ์อุทกภัย
น้ าท่วม โคลนถล่ม และการพัฒนาแผนบรรเทาภัยพิบัติทีมสาธารณสุขอ าเภอลับแล เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ผู้ให้ข้อมูลคือกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 69 ราย ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม
และไม่มีส่วนร่วม สัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ฉากทัศน์ ผลการศึกษาพบว่า การใช้แผนบรรเทาภัย
พิบัติ ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการซักซ้อมและไม่สามารถประเมินระดับความรุนแรงได้                 
การปฐมพยาบาล ค้นหาผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ล่าช้ าและไม่ทั่วถึง         
ด้านอ านวยการและสั่งการ ผู้ปฏิบัติขาดความเข้าใจบทบาทหน้าที่ ขาดการประสานงานระหว่าง
องค์กร ด้านการจัดการด้านข้อมูล การบันทึกการรักษาพยาบาลไม่ครบถ้วน จึงควรมีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรในคณะกรรมการของกองอ านวยการ ก าหนดแนวทางการบริหารจั ดการ
ทรัพยากร ทั้งเงินและสิ่งของบริจาค ด้านการการสื่อสารและการประสานงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบ
หลักในแต่ละจุด จัดท าฐานข้อมูลก่อนและหลังภัยพิบัติ แบบบันทึกรายงาน หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
พัฒนาศักยภาพของทีมบุคลากรสุขภาพในด้านการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ การให้ความช่วยเหลือในที่
เกิดเหตุ การปฐมพยาบาล จัดทีมเคลื่อนที่เร็ว รวมทั้งจัดเตรียมยานพาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการเผชิญเหตุ ซ้อมแผนแบบบูรณาการร่วมกันในระดับอ าเภอและจังหวัด ประเมินและ
ติดตามด้านการควบคุมโรค สุขาภิบาล สุขภาพจิต ในระยะสั้นและระยะยาว 

 แน่งน้อย จุไธสง (2549) ศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย
พิบัติของส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ เป็นงานวิจัยแบบบรรยาย กลุ่มตัวอย่างคือ 
บุคลากรและอาสาสมัครของส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 166 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานบรรเทาทุกข์ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ
ภัยพิบัติ คือการติดต่อประสานงานกับบุคลากรหน่วยงานอื่นๆ มีความล่าช้า ไม่มีผู้น าเป็นศูนย์กลางใน
การสั่งการ ขาดการวางแผนร่วมกันระหว่างองค์กรเอกชน มูลนิธิและอาสาสมัคร ด้านบุคลากร คือ 
ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ในการบรรเทาทุกข์ ไม่มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ไม่ทราบถึงบทบาท
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หน้าที่ที่แท้จริงของตนเอง ด้านวัสดุ สิ่งของ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ คือ มีวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อ
การบรรเทาทุกข์ไม่เพียงพอ เช่น เสื้อชูชีพ อุปกรณ์ สื่อสาร ยานพาหนะ ขาดการดูแลและบ ารุงรักษา
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน และไม่มีความเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์  

 ประกายแก้ว ก๋าค า, ผ่องสาย จูงใจไพศาล, และ สุรีรักษ์ อจลพงศ์ (2555) ศึกษาเรื่องการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือเตรียมรับภัยพิบัติแผ่นดินไหว ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ จังหวัดเชียงราย เป็นงานวิจัยเชิงพัฒนา (Participative action research) ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 804 คน และหอผู้ป่วย/หน่วยงานของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์จ านวน 31 หน่วย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ
ภัยพิบัติแผนดินไหว 2) การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือรับภัยพิบัติแผ่นดินไหว ซึ่งในขั้นที่ 2 แบ่ง
การด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมในการรับภัยพิบัติ การซ้อมแผน 
และการพัฒนาจัดท าระบบบริการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีความรู้เรื่องภัยพิบัติ
แผ่นดินไหว คิดเป็นร้อยละ 80 สามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดเพ่ือรองรับแผ่นดินไหวได้ คิดเป็นร้อยละ 
92 หอผู้ป่วย/หน่วยงานทุกหน่วยงาน สังกัดกลุ่มงานการพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือรองรับ
แผ่นดินไหว ร้อยละ 100 

 งานวิจัยด้านภัยพิบัติทางการพยาบาลของต่างประเทศ จ านวน 9 เรื่อง แบ่งเป็นเรื่องที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 6 เรื่อง กลุ่มผู้น าทางการพยาบาล 1 เรื่อง และการจัดระบบ
บริการสุขภาพในภาวะภัยพิบัติ 2 เรื่อง ดังนี ้

 Arbon (2006) ศึกษาเรื่อง Australian nurses volunteering for the Sumatra-
Andaman earthquake and tsunami of 2004: A review of experience and analysis of 
data collected by the Tsunami Volunteer Hotline ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลอาสาสมัครของ
ประเทศออสเตรเลีย ที่ปฏิบัติงานในช่วงเหตุการณ์สึนามิบริเวณเกาะสุมาตรา-อันดามัน ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลอาสาสมัครร้อยละ 80 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติมาก่อน  
จึงมีควรมีการพัฒนาหลักสูตรการจัดการภัยพิบัติเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมพยาบาลอาสาสมัคร
ในอนาคต และระบบการจัดการฐานข้อมูลของสมาชิกที่มีความละเอียด ความทันสมัยและถูกต้อง 

 James and Duarte (2006) ศึกษาเรื่อง Disaster Preparedness of Colorado Nurses 
เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพโดยติดต่อทางอีเมล์และทางโทรศัพท์ครั้งละ 10 
นาที ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับภัยพิบัติค่อนข้างน้อยหรือไม่ได้รับเลย
เมื่อครั้งเป็นนักเรียน แต่ได้รับการฝึกอบรมหลังจากส าเร็จการศึกษา และมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติ 

 Duong (2009) ศึกษาเรื่อง Disaster education and training of emergency nurses in 
South Australia เป็นงานวิจัยแบบ mix method ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพ 152 คน ผล
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การศึกษาพบว่า พยาบาลร้อยละ39 ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับภัยพิบัติ และร้อยละ 60 ไม่เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับภัยพิบัติ รวมทั้งไม่เคยได้รับทราบข้อมูลแผนการจัดการภัยพิบัติของหน่วยงาน 
การศึกษาด้านภัยพิบัติทางการพยาบาลมีจ ากัด ซึ่งพยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าการศึกษาและอบรม
เกี่ยวกับภัยพิบัติมีความจ าเป็นส าหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

 Hammad et al. (2011) ศึกษาเรื่อง Emergency nurses and disaster response: An 
exploration of South Australian emergency nurses’ knowledge and perceptions of 
their roles in disaster response เป็นงานวิจัย แบบ mix method ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
ฉุกเฉินของออสเตรเลียใต้ มีประสบการณ์ด้านการจัดการภัยพิบัติและความรู้ด้านภัยพิบัติในระดับต่ า  
มีความสับสนในบทบาทหน้าที่ของตนเอง เนื่องจากออสเตรเลียใต้มีอัตราการเกิดภัยพิบัติค่อนข้าง
น้อย จึงควรปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนด้านการจัดการภัยพิบัติทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น โดยจัดเป็นอบรมเป็นประจ าและสม่ าเสมอ เพ่ือให้
พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ระบบการสั่งการ บริบทแวดล้อม            
ซึ่งพยาบาลในแผนกฉุกเฉินเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ ในการด าเนินการตามแผนการจัดการภัยพิบัติและ
ช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภัย 

 Chapman and Arbon (2008) ศึกษาเรื่อง Are nurses ready?:Disaster preparedness 
in the acute setting เป็นการสังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ านวน 16 เรื่อง ผลการศึกษา
พบว่า จากเหตุการณ์ภัยพิบัติในออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ มีผู้ประสบภัยร้อยละ 61-82 ไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ ร้อยละ 34-70 ไม่สามารถเข้าห้อง ICU ได้ โรงพยาบาลมีการเตรียม
ความพร้อมด้านการอบรมให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่บุคลากร แต่ขาดการเตรียมพร้อมด้านทรัพยากร 
ไม่มีการส ารองอาหารและน้ า บทบาทของพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติคือ ให้ความรู้ผู้ป่วย เช่น คัดกรอง
ผู้ป่วยตามหลัก Triage บริหารจัดการทั่วไปและตรวจสอบการส ารองยาและส่งต่อผู้ป่วย การวางแผน
จัดการภัยพิบัติต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ความรู้ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในภาวะ
ภัยพิบัติ คือ การปฐมพยาบาลพ้ืนฐาน การดูแลด้านจิตใจ การให้ค าปรึกษา การช่วยชีวิต การดูแล
ผู้สูงอายุ อุปสรรคในการปฏิบัติงานคือพยาบาลไม่มีความสามารถทางด้านภาษาเมื่อต้องปฏิบัติงาน
ต่างประเทศ  

 Chan et al. (2006) ศึกษาเรื่อง Disaster Management following the Chi-Chi 
Earthquake in Taiwan เป็นการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลจากเหตุแผ่นดินไหวของประเทศ
ไต้หวัน ผลการศึกษาพบว่า หน่วยบัญชาการระดับสูงมีหน้าที่ก าหนดนโยบายและหน้าที่ความ
รับผิดชอบให้แต่ละหน่วยงาน แต่การประสานงานไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้หน่วยปฏิบัติการขาดการ
ติดต่อสื่อสารข้อมูลไปยังพ้ืนที่ การระดมพลและทรัพยากรมีไม่เพียงพอ จ านวนยานพาหนะในการ
ขนส่งผู้ป่วยมีจ านวนน้อยและไม่เพียงพอ การปฏิบัติงานของ Emergency Medical Assistance 



 56 

Teams (EMATs) มีความล่าช้า การเดินทางมาถึงจุดเกิดเหตุใช้เวลามากกว่า 6 ชม. ขาดการจัดตั้ง
ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ เพ่ือประสานงานกับหน่วยงานต่างชาติที่ เข้ามาให้ความช่วยเหลือ          
ขาดอุปกรณ์เครื่องมือในการช่วยเหลือชีวิต และไม่มีล่ามในการสื่อสาร หลังจากเกิดแผ่นดินไหว 
โรงพยาบาลหลายแห่งได้รับผลกระทบไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่
ล่าช้า ผู้ประสบภัยบางส่วนเสียชีวิต โรงพยาบาลที่เหลืออยู่ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยที่มีจ านวนมากได้ 
ขาดอัตราก าลังในการปฏิบัติงาน ผู้ประสบภัยมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง จากเหตุแผ่นดินไหว Chi-Chi ท าให้มีการพัฒนาการวางแผนจัดการภัยพิบัติ โดยการตั้งศูนย์
บัญชาการเป็นศูนย์กลางในการควบคุม ก ากับดูแลและสนับสนุนการปฏิบัติงาน พัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานของภาครัฐกับหน่วยงานท้องถิ่น การพัฒนาหน่วยกู้ชีพให้มีความทันสมัยมากขึ้น 
รวมทั้งจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้มีประสิทธิภาพและมีความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 Priest (2009) ศึกษาเรื่อง Catastrophic Conditions, Tough Decisions: The Roles 
and Responsibilities of Nurse Leaders in Disaster Settings. พบว่า บทบาทของผู้น าทางการ
พยาบาลในการจัดการภาวะภัยพิบัติที่มีความรุนแรง ควรมีการเตรียมความพร้อมบุคลากรทางการ
พยาบาลให้มีความรู้ความสามารถในด้านการให้แนะน าภาวะสุขภาพแก่ประชาชน การฝึกอบรมและ
วางแผน โดยผู้น าทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดเตรียมทีมบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือ
ร่วมปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ สร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการสถานการณ์ 
ฝึกอบรมความรู้ทางการพยาบาลและทักษะส่วนบุคคลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน โดยการอบรม ต้อง
เน้นกระบวนการคิด วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ข้อมูลด้านกฎหมาย การประยุกต์ใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดและช่วยผู้ประสบภัยได้มากที่สุด โดยให้ความส าคัญกับการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าผู้ประสบภัยที่สิ้นหวัง สร้างความมั่นใจในความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกิดเหตุ การดูแลครอบครัวบุคลากรทางการพยาบาลที่เป็น
ผู้ประสบภัยและการจัดสรรค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

 Huang et al. (2010) ศึกษาเรื่อง Ethical Issues of Disaster Medicine: Taiwan's 
Experience of Typhoon Morakot พบว่า ทีมปฏิบัติการแพทย์ทางอากาศ ใช้เฮลิคอปเตอร์ในการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่อยู่บนที่สูงหรือตามภูเขา หมู่บ้านบริเวณเชิงเขาถูกตัดขาด ระบบการคมนาคม
ขนส่งและระบบการติดต่อสื่อสารถูกท าลายไม่สามารถใช้งาน ได้ ท าให้ขาดแคลนอาหารและน้ าดื่ม    
มีการจัดตั้งศูนย์อพยพ ทั้งในวัด โบสถ์ และค่ายทหาร จัดหน่วยบริการทางการแพทย์เคลื่อนที่ทั้งใน
บริเวณที่ใกล้พ้ืนที่เกิดเหตุและในโรงพยาบาล ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระบบควบคุมการติดเชื้อ
และติดตามประเมินผล ดูแลเรื่องอาหาร สุขอนามัย น้ าดื่ม ความสะอาดในศูนย์อพยพ การจัดการ
กลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูงเช่น วัณโรค โรคเอดส์ กลุ่มโรคทางจิตเวช ปัญหาการฆ่าตัวตาย ยาเสพติด   
มีอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ประสบภัยเป็นบุคคลส าคัญในการช่วยเหลือและค้นหาผู้รอดชีวิต เนื่องจากมี
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ความช านาญในพ้ืนที่  ปัญหาสุขภาพที่พบคือ ด้านสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า Alcoholism            
การช่วยเหลือของทีมกู้ชีวิตเน้นการรักษาพยาบาลทางด้านร่างกายมากกว่าจิตใจ จัดระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลใหญ่ และจัดทีมติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เ ช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เกาต์ การประเมินผลการปฏิบัติงานพบว่า มีการจัดเตรียมความ
พร้อมด้านอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ อัตราก าลังในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ มีการเข้มงวดเกี่ยวกับการ
ควบคุมโรคติดต่อและการดูแลสุขอนามัย แต่ยังขาดการรักษาพยาบาลด้านจิตใจและสังคมของ
ผู้ประสบภัย 

 Yamamoto (2008) ศึกษาเรื่อง Education and research on disaster nursing in 
Japan เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสอบถามที่ส่งทางไปรษณีย์และส่งแบบสอบถามผ่าน
เว็บไซต์ เพ่ือส ารวจสิ่งที่คาดหวังในอนาคตภายใน 5 ปี พบว่ามี 6 ด้าน ได้แก่ สร้างระบบการ
ติดต่อสื่อสารและสารสนเทศ ที่สามารถประสานงานได้ตลอด 24 ชม.และเข้าถึงข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว พัฒนากลยุทธ์ทางการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ โดยเตรียมความพร้อม การรับมือกับภัยพิบัติ 
และการฟ้ืนฟู สนับสนุนให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองได้เมื่อเกิดภัยพิบัติ สร้างระบบเครือข่าย อ านวย
ความสะดวกในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลร่วมกันของประชาชน พยาบาล และนักวิจัยทั่วโลก 
จัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติในสถานการณ์ที่เสมือนจริง จัดตั้งสมาคม
พยาบาลสาธารณภัยในระดับนานาชาติ (International Disaster Nursing Society) และสร้างความ
ร่วมมือขององค์กรระหว่างประเทศ 

 ผลการวิจัยด้านภัยพิบัติทางการพยาบาลทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ พบประเด็น
ปัญหาที่สอดคล้องกันในด้านวางแผนการเตรียมความพร้อม ขาดความยืดหยุ่นในการจัดการองค์กร 
ระบบบัญชาการไม่มีเอกภาพ การติดต่อและประสานงานระหว่างหน่วยงานล่าช้า ขาดการควบคุม
และติดตามแผนการปฏิบัติงานและผู้ปฏิบัติ ขาดการพัฒนาสมรรถนะของด้านบุคลากร อัตราก าลังมี
ไม่เพียงพอ การจัดสรรทรัพยากรในภาวะภัยพิบัติไม่ทั่วถึงและไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ประสบภัยได้ ซึ่งในประเทศไทยบทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ ยังไม่มีความ
ชัดเจน พยาบาลใช้ประสบการณ์และสัญชาตญาณในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย มีความยากล าบากใน
การปฏิบัติงาน หลักสูตรการพยาบาลที่มีอยู่ มีเนื้อหาสาระและการฝึกปฏิบัติ ยังไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน ไม่มีการฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางและเปิดสอนหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาด้านการ
พยาบาลภาวะพิบัติภัยอย่างชัดเจน (พูลสุข ศิริพูล และ สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, 2555) การจัดบริการ
พยาบาลควรตระหนักถึงความส าคัญของความแตกต่างด้านเพศ ซึ่งได้รับผลกระทบและความรุนแรง
มากน้อยแตกต่างกัน มีสัมพันธ์กับ เพศ อายุ วัฒนธรรมประเพณีของแต่ละชุมชน เช่น เมื่อเกิดภัย
พิบัติจากสงคราม ผู้หญิงมีโอกาสถูกล่วงละเมิดทางเพศมากกว่าผู้ชาย การจัดศูนย์อพยพหรือศูนย์พัก
พิงต่างๆ ไม่เอ้ืออ านวยต่อการด ารงชีวิตของกลุ่มเปราะบาง เช่น ลักษณะห้องน้ า ส้วมซึม ไม่เหมาะกับ
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ผู้สูงอายุ แสงสว่างไม่เพียงพอ การจัดสรรสิ่งของบริจาคไม่สอดคล้องกับความต้องการเช่น ขาดนมผง 
ขวดนมส าหรับเด็กเล็ก ขาดผ้าอนามัย ชุดชั้นในส าหรับผู้หญิง ดังนั้นหากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับมโนทัศน์ด้านเพศภาวะ ท าให้สามารถวิเคราะห์ วางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องและตรงกับ
ความต้องการของผู้ประสบภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ อิงคฎา      
โคตรนารา, 2556) สอดคล้องกับ นันทกา สวัสดิพานิช และ จุไร อภัยจิรรัตน์ (2556) พบว่าการ
จัดการศูนย์อพยพมีความแออัด ไม่สะอาด น้ าประปามีสิ่งปนเปื้อน บรรยากาศค่อนข้างวุ่นวาย ไม่มี
การลงทะเบียนผู้เข้าพักพิง ผู้ประสบภัยรวมกลุ่มเล่นการพนัน ดื่มสุราหรือพูดจาเสียงดัง ขาดการจัด
ระเบียบสิ่งของบริจาค ไม่มีการแบ่งแยกพ้ืนที่ส าหรับบุคคลและสัตว์เลี้ยงให้ชัดเจน สอดคล้องกับ 
จินตนา บุญจันทร์และคณะ (2555) พบว่าจากการถอดบทเรียนโรงพยาบาลเครือข่ายช่วย เหลือผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากภัยน้ าท่วม ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติ
ในอนาคต ได้แก่ จัดท าข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลเครือข่ายความช่วยเหลือด้านภัยพิบัติ 
(Disaster Network) มอบหมายผู้รับผิดชอบและจัดตั้งศูนย์กลางการประสานงานระดับต่างๆ พร้อม
ทั้งข้อมูลรายชื่อพยาบาล แพทย์ และอาสาสมัคร จัดท าแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลเครือข่าย
ความช่วยเหลือภายในและภายนอกโรงพยาบาล พัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลเครือข่าย เตรียม
ความพร้อมของสถานที่รับผู้ป่วย สถานที่พักส าหรับญาติ การส ารองเสื้อผ้า เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อและยา 
การสื่อสารและจุดประสานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติ 
(Disaster management) สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ (Disaster nursing 
competency) หรือการจัดการขณะปฏิบัติงานภาคสนามหรือในพ้ืนที่ประสบภัย (Disaster field 
management) 

 จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาล โดยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ตามการจัดการภาวะภัยพิบัติของของสภาการพยาบาล
สากล (WHO and ICN 2009) เป็นแนวคิดหลัก ร่วมกับ Adelman and Legg (2010), Beach 
(2010) และ Power and Daily (2010) และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ 
Delphi technique เพ่ือหาฉันทามติ ด้วยการสัมภาษณ์จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้มีความรู้ 
ประสบการณ์และเชี่ยวชาญด้านการจัดการภาวะภัยพิบัติของประเทศไทย โดยก าหนดกรอบแนวคิด
เบื้องต้นดังนี้ 
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ภาพที่ 6กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
การจัดการภาวะภัยพิบัติของ ICN (WHO and ICN, 2009) 
ร่วมกับ Adelman and Legg (2010), Beach (2010) และ 
Power and Daily (2010) และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
1.ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and 
Mitigation phase) 
  1.1 วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมนิกลุ่มเสี่ยงและความ 
       รุนแรงจากภัยพิบัติ 
  1.2 ก าหนดกลยุทธ์การจัดการภยัพิบัติขององค์กรพยาบาล 
  1.3 จัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ภายในองค์กรพยาบาล 
2. ระยะการเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) 
  2.1 วางแผนจัดเตรียมทรัพยากรขององค์กรพยาบาล 
  2.2 พัฒนาสมรรถนะบุคคลทางการพยาบาลด้านภยัพิบัต ิ
  2.3 จัดระบบการตดิต่อสื่อสารและการประสานงานขององค์กร 
       พยาบาล 
3. ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response phase) 
  3.1 จัดบริการพยาบาลในพื้นที่เกิดเหตุ โรงพยาบาล และศูนย์ 
       อพยพ 
  3.2 จัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลและสาธารณูปโภค 
  3.3 ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
4. ระยะการฟ้ืนฟูและประเมินผล (Recovery and 
Evaluation phase) 
  4.1 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภยัและบุคลากรทางการพยาบาล 
  4.2 ประเมินและฟื้นฟรูะบบบริการพยาบาล 
  4.3 สรุปผลการด าเนินงานงานและพัฒนาแผนปฏิบัติการ 

การจัดการภาวะภัย
พิบัติทางการพยาบาล 

ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 

... 

ระยะที่ N 

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ 4 กลุ่ม 21 คน  

โดยวิธีการวิจัยแบบ Delphi Technique 

1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
2. ระยะรับมือกับภัยพิบัติ 
3.ระยะฟืน้ฟูสภาพหลังสิน้สุดภัยพิบัติ 
 



บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบ Delphi technique มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้
บริบทของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลจากสัมภาษณ์และ
แบบสอบถามความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม จ านวน 21 
คน รายละเอียดและข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อม 
1.1 การเตรียมความพร้อมผู้วิจัย 
1.2 ก าหนดประเด็นปัญหาของการวิจัย 

2. การก าหนดและคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
3. การสร้างเครื่องมือและเก็บรวมรวมข้อมูล 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลการวิจัย  
3.4 การตรวจสอบข้อมูลและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

4. การวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่1 
4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 

1. การเตรียมความพร้อม 

 การเตรียมความพร้อมในการวิจัยฉบับนี้ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมผู้วิจัยและการ
ก าหนดผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติเพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักของการวิจัย ให้ได้ข้อมูลการวิจัยที่มีความ
น่าเชื่อถือ มีข้ันตอนดังนี้ 

 1.1 การเตรียมความพร้อมผู้วิจัย  

การวิจัยฉบับนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi 
technique ด้วยการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ ซึ่งเครื่องมือการวิจัยที่ส าคัญคือ 
นักวิจัย ในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลจ าเป็นต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือสร้างความไว้วางใจในการ
เปิดเผยและให้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและเป็นจริงมากที่สุด ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูล ทบทวนและ



 61 

สังเคราะห์วรรณกรรมการจัดการภาวะภัยพิบัติทั้งในและต่างประเทศ จากหนังสือ ต าราต่างประเทศ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เอกสารการประชุมวิชาการและเข้าร่วมประชุมวิชาการด้วยตนเอง ในหัวข้อที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย เพ่ือใช้เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและก าหนดกรอบแนวคิดเบื้องต้น
การวิจัย อีกทั้งผู้วิจัยได้ผ่านการศึกษาในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล รหัสรายวิชา 
3600326 จ านวน 3 หน่วยกิต เพ่ือพัฒนาทักษะการสัมภาษณ์ วิเคราะห์เนื้อหา สรุปและสังเคราะห์
ประเด็นเนื้อหาที่ส าคัญ น ามาประยุกต์ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

 1.2 ก าหนดปัญหาการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล
ทั้งในและต่างประเทศ ผู้วิจัยก าหนดปัญหาของการวิจัยคือการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล
ควรเป็นอย่างไร แบ่งการจัดการเป็นกี่ระยะ และแต่ละระยะควรมีรายละเอียดของกิจกรรมอย่างไร 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความเข้าใจการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ทางการพยาบาลอย่างแท้จริง 

2. การก าหนดและคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ ประกอบด้วย 1) กลุ่ม
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการทางการพยาบาลที่มีผลงานด้านการ
จัดการภัยพิบัต ิ3) กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ และ 4) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการ
จัดการภัยพิบัต ิผู้วิจัยก าหนดและคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากการศึกษาประวัติการศึกษา ผลงานทาง
วิชาการและประสบการณ์การปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ รวมทั้งน าเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมพิจารณา เพ่ือก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความเข้าใจการ
จัดการภาวะภัยพิบัติอย่างแท้จริง และมีความยินดีในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ
แบบเจาะจง (Purposive sampling) หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถาม
ความยินดีในการให้ข้อมูลการวิจัย และขอความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญแนะน าผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ
ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดไว้ หรือการบอกต่อแบบลูกโซ่ (Chain or snowball sampling)     
จนได้ผู้เชี่ยวชาญครบตามจ านวนที่ผู้วิจัยต้องการในแต่ละกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 22 คน ซึ่งสอดคล้องตาม
การศึกษาของ Macmillan กล่าวว่าจ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 21-25 คน จะท าให้ความคลาดเคลื่อน 
(Net change) ลดลงที่ 0.02 และการลดลงของความคลาดเคลื่อน (Error reduction) เท่ากับ 0.46-
0.48 (ชนิตา  รักษ์พลเมือง, 2553) และผู้เชี่ยวชาญ 1 คน ขอถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากติดภารกิจ
ไม่สะดวกในการให้สัมภาษณ์ จึงคงเหลือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 21 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละกลุ่มดังนี้ 
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  2.1 กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาลตั้งแต่
ระดับหัวหน้าหอ หัวหน้าแผนกหรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลที่มีคุณสมบัติดั งนี้ มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติอย่างน้อย 5 ปี หรือได้รับวุฒิบัตรหรือฝึกอบรมด้านภัยพิบัติ หรือพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติอย่างน้อย 10 ปี ได้รับวุฒิบัตรหรือ
ฝึกอบรมด้านภัยพิบัติ หรือเป็นวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ ส าเร็จการศึกษาสาขา
พยาบาลศาสตร์ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 8 คน 

  2.2 กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการทางการพยาบาลที่มีผลงานด้านภัยพิบัติ  มี
คุณสมบัติดังนี้ ส าเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณ์ด้านการ
สอนหรือผลงานทางวิชาการด้านภัยพิบัติ อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป หรือเป็นวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านภัยพิบัติท่ีได้รับการยอมรับในระดับประเทศ อาจารย์หรือผู้พัฒนาหลักสูตรด้านภัยพิบัติ หรือเป็น
คณะกรรมการของศูนย์พยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ จ านวน 5 คน 

  2.3 กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ ที่มีคุณสมบัติดังนี้ ส าเร็จการศึกษาใน
หลักสูตรแพทยศาสตร์ มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ด้านภัยพิบัติอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป หรือมี
ประสบการณ์ด้านการสอนหรือผลงานทางวิชาการหรือการศึกษาวิจัยด้านภัยพิบัติอย่างน้อย 5 ปีขึ้น
ไป หรือเป็นวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ ได้รับการยอมรับในระดับประเทศ จ านวน 5 คน 

  2.4 กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการภัยพิบัติ ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
ปฏิบัติงานในองค์กรหรือหน่วยงานที่มีส่วนในการก าหนดนโยบายด้านภัยพิบัติในระดับประเทศ ด ารง
ต าแหน่งด้านการบริหารงานขององค์กรหรือหน่วยงาน มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติ
อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 3 คน 

3. การสร้างเครื่องมือและเก็บรวมรวมข้อมูล 

 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

  แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการภาวะภัยพิบัติ โดยเลือกใช้การจัดการภาวะภัยพิบัติของของสภาการพยาบาลสากล 
(WHO and ICN 2009) เป็นแนวคิดหลักร่วมกับ Adelman and Legg (2010), Beach (2010) และ 
Power and Daily (2010) และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยเบื้องต้นและ
เป็นแนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างเพ่ือสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
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   ตอนที่  1  ข้อมูลส่ วนบุคคล ได้แก่  ชื่อ -สกุล  ต าแหน่ง  หน่วยงาน. 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ วุฒิการศึกษาหรือการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การจัดการภัยพิบัติ ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการ ภัยพิบัติ 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดเพ่ือเป็น
ข้อมูลอ้างอิงคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสม ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

   ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
แก้ไขและปรับปรุงให้ข้อรายการมีความชัดเจน ประกอบด้วยข้อรายการจ านวน 3 ข้อ ดังนี้ 

   1) ท่านคิดว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ควรเป็นอย่างไร 
   2) ท่านคิดว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ควรแบ่งเป็นกี่
ระยะ  
   3) ท่านคิดว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ในแต่ละระยะควร
มีรายละเอียดอย่างไร 

  แบบสอบถามรอบที่ 2 เรื่อง การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล เป็น
แบบสอบถามโดยใช้มาตราวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณ
ค่าแนวโน้มความส าคัญของการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลในรายด้านหลักและข้อรายการ 
โดยสร้างขึ้นจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ร่วมกับการ
สังเคราะห์วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  

  แบบสอบถามรอบที่ 3 เรื่อง การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล เป็น
แบบสอบถามที่สร้างจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงให้มี
ความชัดเจนมากข้ึน ใช้มาตราวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ แสดงข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical 
Feedback) โดยรวม ได้แก่ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการแต่ละข้อ เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อมูลความคิดเห็นของตนเองว่าสอดคล้องหรือแตกต่างจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
และพิจารณายืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิมหรือการเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่  

 3.2 ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้น 252 วัน โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 ใช้เวลา 182 วัน ตั้งแต่วันที่ 22 พฤษภาคม-20 พฤศจิกายน 2556 รอบที่ 2 
ใช้เวลา 45 วัน ตั้งแต่วันที่ 16 ธันวาคม 2556–30 มกราคม 2557 รอบที่ 3 ใช้เวลา 25 วัน ตั้งแต่
วันที่ 10 กุมภาพันธ์–7 มีนาคม 2557 รายละเอียดดังนี้ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
   1) ทบทวน สังเคราะห์วรรณกรรมเรื่องการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาลทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างข้อรายการการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
   2) ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ หลังก าหนดรายชื่อผู้เชี่ยวชาญผ่านการ
พิจารณาเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้ว เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการให้
ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ Delphi technique ให้ผู้เชี่ยวชาญ
ทราบวิธีการเก็บข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งเป็นข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ พร้อมทั้งนัดวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์ด้วยตนเองหรือสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ หรือช่องทางอ่ืนๆ ตามความประสงค์ของผู้เชี่ยวชาญและขออนุญาตบันทึกเสียงในการ
สนทนา  
   3) จัดท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้บังคับบัญชาและผู้เชี่ยวชาญโดยตรง พร้อมแนบวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขปและแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ โดยส่งทางไปรษณีย์ 16 คน และส่งด้วยตนเอง 5 คน 
   4) เตรียมความพร้อมก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมของที่ระลึกได้แก่ 
กล่องนามบัตรและหนังสือส าหรับมอบให้ผู้เชี่ยวชาญหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ เครื่องบันทึกเสียง สมุด
บันทึกขณะสัมภาษณ์ ใบเซ็นยินยอมให้ข้อมูลการวิจัย และโทรศัพท์เพ่ือยืนยันการนัดหมายล่วงหน้า
อย่างน้อย 1 วัน 
   5) เก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 โดยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 20 
คน และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 คน ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 45-60 นาที/คน และบันทึกเสียงขณะ
สัมภาษณ์ โดยใช้แนวค าถามตามที่ก าหนดในแบบสอบถาม ไม่ใช้ค าถามชี้น าเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระและชี้แจงการเก็บข้อมูลในรอบต่อไป ใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 22 พฤษภาคม–20 พฤศจิกายน 2556 รวมทั้งสิ้น 182 วัน  

  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2  
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ จัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษให้แก่ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 21 คน ขอความ
อนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญกรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 2 สัปดาห์ หลังได้รับแบบสอบถาม
และส่งกลับทางไปรษณีย์ ซึ่งผู้วิจัยระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้วิจัยและติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว 
ทั้งนี้ผู้วิจัยขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ โดยผู้วิจัยรับแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง 6 ฉบับ และได้รับทางไปรษณีย์ 15 ฉบับ ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 ตั้งแต่ วันที่ 
16 ธันวาคม 2556-30 มกราคม 2557 รวมทั้งสิ้น 45 วัน  
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  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับ เปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญและพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษให้แก่
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 21 คน ขอความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญกรุณาตอบแบบสอบถาม
ภายในเวลา 1 สัปดาห์และส่งกลับทางไปรษณีย์ ทั้งนี้ผู้วิจัยขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่
เกินเวลาที่ก าหนดไว้ การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ได้รับแบบสอบถามคืนจ านวน 20 ชุด เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 คน ติดภารกิจในต่างประเทศ ไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยรับ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 3 ฉบับ และได้รับทางไปรษณีย์ 17 ฉบับ ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 10 กุมภาพันธ์-7 มีนาคม 2557 รวมทั้งสิ้น 25วัน 
 3.3 การพิทักษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มมนุษย์ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญตามความยินยอม และ
สมัครใจในการให้ข้อมูล ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวเพ่ือสอบถามความยินดีในการในข้อมูล 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด
ในการเก็บข้อมูล นัดหมายการสัมภาษณ์ตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก ขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์และการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ
สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบใดต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น เมื่อได้
แบบสอบถามคืน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม ไม่มีการกล่าวอ้างอิงชื่อบุคคลและเชื่อมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ รวมทั้งเก็บ
ท าลายหลักฐานการบันทึกเทปและเอกสารแบบสอบถามหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 

 3.4 การตรวจสอบข้อมูลและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบความชัดเจน ถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา อีกทั้งในการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 
ได้รับการตรวจสอบทั้งความตรงและความเที่ยงตามกระบวนการวิจัยในทุกขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เนื่องจากความตรงเชิงเนื้อหาได้จากการให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ โดยใช้เทคนิคการ
สรุปสะสมระหว่างการสัมภาษณ์ เช่น ในขณะที่สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหา และสอบถาม
ผู้เชี่ยวชาญว่าถูกต้องตามความคิดของผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน อีกทั้งมีการ
สรุปเนื้อหาการสนทนาเป็นระยะ เพ่ือให้ได้เนื้อหาการสัมภาษณ์ท่ีตรงประเด็นกับหัวข้อการวิจัย ส่งผล
ให้มีความตรงเชิงเนื้อหาสูง และความเท่ียงเกิดจากการที่ผู้เชี่ยวชาญมีการตอบแบบสอบถามชุดเดิมซ้ า
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หลายรอบ หากค าตอบของแบบสอบถามมีการเปลี่ยนแปลงน้อย หรือไม่เปลี่ยนแปลงแสดงว่า
เครื่องมือมีความเท่ียงสูงเช่นกัน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553)  

4. การวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย  

 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 21 คน มาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการถอดเทปบันทึกเสียงขณะที่สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 
จัดหมวดหมู่ตามรายด้าน จ าแนกให้เป็นมิติตามการจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยน าเนื้อหาที่มี
ลักษณะเดียวกันรวมเข้าด้วยกัน เลือกใช้ถ้อยค าที่ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด เขียนด้วยภาษาที่สั้น 
กะทัดรัดและรักษาความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญให้มากที่สุด  บูรณาการร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมการจัดการภาวะภัยพิบัติ เพ่ือเป็นข้อมูลในการสร้างเครื่องมือแบบสอบถาม และพิจารณา
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงการจัดการในด้านหลัก มีการยุบรวมการแบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลจาก
การทบทวนวรรณกรรมจากเดิม 4 ระยะ เป็น 3 ระยะ โดยรวมระยะการป้องกันและลดผลกระทบ 
และระยะการเตรียมความพร้อม เป็นระยะการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ให้ข้อคิดเห็นว่า กิจกรรมหรือวิธีการด าเนินงานของทั้งสองระยะมีความ
ต่อเนื่องกัน สามารถรวมกันได้ เพื่อให้สะดวกต่อการน าไปใช้งานจริง และเพ่ิมการจัดการด้านหลักจาก
เดิม 12 ด้านหลัก เป็น 13 ด้านหลัก รวมทั้งมีการปรับปรุงส านวนภาษาของการจัดการในรายด้าน
หลักให้มีความชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น สรุปประเด็นการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
แบ่งเป็น 3 ระยะตามวงจรการเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
ประกอบด้วยการจัดการ 5 ด้านหลัก 51 ข้อรายการ ระยะรับมือกับภัยพิบัติ ประกอบด้วยการจัดการ 
4 ด้านหลัก 25 ข้อรายการ และระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ประกอบด้วยการจัดการ 4 ด้าน
หลัก 16 ข้อรายการรวมการจัดการ 13 ด้านหลัก 92 ข้อรายการรายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก จ. 

 4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
  ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 ทั้งหมด มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการในแต่ละข้อ เพ่ือพิจารณาความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงข้อ
รายการให้มีความเหมาะสมชัดเจน ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะให้มีการรวมข้อรายการที่มีความหมาย
คล้ายไว้ด้วยกัน และปรับเปลี่ยนส านวนภาษาให้มีความสอดคล้องกับขอบเขตความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพ สรุปมีการปรับเปลี่ยนส านวนภาษา รายด้านจ านวน 11 ข้อรายการ และรายข้อ
จ านวน 61 ข้อรายการ และยุบรวมข้อรายการรวมกันจาก 24 ข้อรายการเป็น 11 ข้อรายการ 
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คงเหลือข้อรายการในรอบที่ 3 จ านวน 79 ข้อรายการ รายละเอียดในภาคผนวก ฉ. โดยข้อรายการที่
มีการยุบรวมกัน ดังนี้ 

   4.2.1 ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
    4.2.1.1 ด้านวางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชน ยุบรวม 2 ข้อรายการได้แกร่่วมก าหนดแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติกับชุมชนหรือหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย ตามที่ได้รับมอบหมาย และสนับสนุนการจัดท าแผนปฏิบัติการภัยพิบัติด้านสุขภาพของ
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและทุกภาคส่วน เป็นร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการภัยพิบัติ
ด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

    4.2.1.2 ด้านพัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ยุบรวม 3 
ข้อรายการได้แก่ ก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาล บทบาทหน้าที่ของพยาบาล ตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ในเวลาและนอกเวลาราชการ ตามขอบเขตตามมาตรฐานวิชาชีพและหลักสิทธิ
มนุษยชน,มอบหมายบุคลากรทางการพยาบาลตามที่ได้รับมอบหมายในการรายงานเหตุการณ์ภัยพิบัติ
แก่ผู้บังคับบัญชา สื่อมวลชน ผู้ประสบภัยและญาติได้อย่างเหมาะสม รวดเร็วและถูกต้อง และ ก าหนด
ผู้รับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายภายในองค์กรพยาบาล ภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ของโรงพยาบาล เป็นก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่สอดคล้องกับ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

    4.2.1.3 ด้านก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กรพยาบาล 
ยุบรวม 4 ข้อรายการ เป็น 2 ข้อรายการ ดังนี้ 
     1) ยุบรวม 2 ข้อรายการ ได้แก่จัดท าแผนปฏิบัติการด้าน
ภัยพิบัติขององค์กรพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งแผนระยะสั้น กลางและระยะยาว ร่วมกับองค์กรสห
สาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลและแผน
ระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ และ มอบหมายให้หอผู้ป่วย/หน่วยงานพยาบาล จัดท าแผน
เฉพาะกิจด้านภัยพิบัติ สอดคล้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน เป็นจัดท าแผนปฏิบัติการ
ด้านภัยพิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล และองค์กรพยาบาล ที่ครอบคลุมระยะสั้น กลาง
และระยะยาว สอดคล้องกับความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติทุกประเภท 

     2) ยุบรวม 2 ข้อรายการได้แก่ ร่วมก าหนดพ้ืนที่การ
ปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติในโรงพยาบาล เช่น พ้ืนที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยจ านวนมาก พ้ืนที่ช าระล้าง
ร่างกายจากสารปนเปื้อน สารเคมี กัมมันตรังสี ชีวภาพและนิวเคลียร์ พ้ืนที่การจัดการและดูแลศพ 
พ้ืนที่การส่งต่อ-ส่งกลับผู้ป่วย เป็นต้น และร่วมก าหนดพ้ืนที่ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เช่น จุด
รวมพล เส้นทางการอพยพผู้ป่วย เส้นทางการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ-ส่งกลับผู้ประสบภัยหรืออุปกรณ์
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เครื่องทางแพทย์ที่ส าคัญของโรงพยาบาล พ้ืนที่ปลอดภัย Cool, Warm และ Hot Zone ก่อนเกิดภัย
พิบัติ เป็นร่วมก าหนดพื้นที่การปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานทุกภาคส่วนในโรงพยาบาล 

    4.2.1.4 ด้านพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือรับมือกับภัย
พิบัติ ยุบรวมทั้งหมด 9 ข้อรายการ เป็น 4 ข้อรายการ ดังนี้ 
     1) ยุบรวม 2 ข้อรายการได้แก่ สนับสนุนให้มีการเพ่ิม
เนื้อหาการจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทุกระดับ และ ส่งเสริมการจัด
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหรือระดับบัณฑิตศึกษา สาขาการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ  เป็น
สนับสนุนให้มีการเพ่ิมเนื้อหาและการจัดหลักสูตรการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติของระบบการศึ กษา
ทางการพยาบาลทุกระดับ  
     2) ยุบรวม 3 ข้อรายการได้แก่ ด าเนินการฝึกซ้อม
แผนการจัดการภัยพิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลร่วมกันทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล เพ่ือรับมือ
กับภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบและมีความหลากหลาย, ร่วมวางแผนและจัดการฝึกซ้อมแผนการ
จัดการภัยพิบัติของบุคลากรทางการพยาบาล ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายภายนอกโรงพยาบาล
และชุมชน และส่งเสริมการฝึกอบรมหรือฝึกซ้อมด้านภัยพิบัติร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับชาติหรือ
นานาชาติของบุคลากรทางการพยาบาล เป็นด าเนินการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาล ร่วมกับทุกภาคส่วน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายใน
ระดับชาติและนานาชาติ อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ 
     3) ยุบรวม 2 ข้อรายการได้แก่ ด าเนินการทบทวน 
เพ่ิมพูนความรู้และพัฒนาทักษะทางการพยาบาลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาล และจัดการอบรมความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลและ
การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ เป็นจัดอบรมความรู้ด้านการพยาบาลและการจัดการในภาวะภัยพิบัติ
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
     4) ยุบรวม 2 ข้อรายการได้แก่ พัฒนาทักษะส่วนบุคคล
ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ  และด าเนินการฝึกอบรม
ทักษะการรักษาชีวิตรอดให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ เป็นพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติและทักษะ
การรักษาชีวิตรอดของบุคลากรทางการพยาบาล 
    4.2.1.5 ด้านจัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพ่ือรับมือกับภัย
พิบัติ ยุบรวมทั้งหมด 4 ข้อรายการเป็น 2 ข้อรายการดังนี้ 

     1) ยุบรวม 2 ข้อรายการได้แก่ ร่วมวางแผนในการส ารอง
เตียงผู้ป่วยในการรับผู้บาดเจ็บขณะเกิดภัยพิบัติ และร่วมวางแผนในการส ารองวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ
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ทางการพยาบาล ยา เวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อการใช้งานเมื่อเกิดภัยพิบัติ  เป็นวางแผนส ารองเตียง
ผู้ป่วย วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการพยาบาล ยา เวชภัณฑ์ภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล
ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 
     2) ยุบรวม 2 ข้อรายการได้แก่ ร่วมวางแผนในการส ารอง
เครื่องอุปโภคบริโภคในหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลให้เพียงพอต่อการใช้งานได้อย่างน้อย 72 
ชม.ก่อนความช่วยเหลือภายนอกจะเข้ามาถึง และร่วมวางแผนในการจัดเตรียมพลังงานส ารองในหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลที่เหมาะสมกับประเภทของภัยพิบัติ  เป็นวางแผนส ารอง เครื่องอุปโภค
บริโภค แหล่งพลังงานส ารองของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิคส์ภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล      
ให้เพียงพอต่อการใช้งานได้อย่างน้อย 72 ชม. ก่อนความช่วยเหลือภายนอกจะเข้ามาถึง 

   4.2.2 ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ  
    4.2.2.1 ด้านก ากับดูแลระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและ
บุคลากรทางการพยาบาล ยุบรวม 2 ข้อรายการได้แก่ จัดบริการพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติให้แก่
ผู้ประสบภัยที่เหมาะสมกับเพศและช่วงอายุตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง 
และสอดคล้องกับความต้องการ และจัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติโดยค านึงถึงวัฒนธรรม   
ความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชนที่เกิดภัยพิบัติ เป็นจัดบริการพยาบาลให้แก่
ผู้ประสบภัย ที่เหมาะสมกับเพศ ช่วงอายุ กลุ่มเปราะบาง วัฒนธรรม ความเชื่อ และขนบธรรมเนียม
ประเพณีของชุมชนในพื้นท่ีเกิดภัยพิบัติ 
   ข้อรายการที่มีการปรับย้ายจากด้านหลัก เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ
เนื้อหาและค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
    1) ระยะการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ ด้านพัฒนา
ระบบบริการพยาบาล ประสานการจัดระบบอาสาสมัครพยาบาลด้านภัยพิบัติ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านภัยพิบัติของโรงพยาบาลในระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ เป็นด้านพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรทางพยาบาลด้านภัยพิบัติ 
    2) ระยะที่ 2 การรับมือกับภัยพิบัติ ด้านจัดระบบความปลอดภัย
ของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล ก ากับดูแลการบันทึกข้อมูลของบุคลากรทางการ
พยาบาลให้ครบถ้วนและถูกต้อง เป็น ด้านจัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ และด้านจัดบริการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติ ร่วมการประชุมหารือเพ่ือประเมินสถานการณร่วมกับหน่วยทุกหน่วยงานใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เป็นด้านจัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการ
พยาบาล   
  หลังจากนั้นส่งแบบสอบถามกลับให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อมูลความคิดเห็นของ
ตนเองว่าสอดคล้องหรือแตกต่างจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบ
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เดิมหรือการเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม ปรับแก้ไขการ
ใช้ส านวนภาษาและจัดล าดับความส าคัญของข้อความได ้หากผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบเดิมที่มีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.0 ไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่หากยืนยันค าตอบที่มีค่าพิสัยระหว่าง  
ควอไทล์มากกว่า 1.0 ผู้วิจัยขอความกรุณาให้ผู้เชี่ยวชาญอธิบายเหตุผลประกอบ (Gracht, 2012) ซึ่ง
ผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณ์ในแบบสอบถามระบุความหมายและก าหนดระดับคะแนน ดังนี้ 
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์            (Becker and Roberts, 2009)   
  ต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีผ่านมา ใช้สัญลักษณ์    X 
  ข้อรายการที่มีปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับความคิดเห็นของอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้สัญลักษณ์   * 

ระดับคะแนน    ความหมาย 

5 หมายถึง ท่านคิดเห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ         
  มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านคิดเห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ        
  มีระดับความส าคัญมาก 
3 หมายถึง ท่านคิดเห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ  
  มีระดับความส าคัญปานกลาง 
2 หมายถึง  ท่านคิดเห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ  
  มีระดับความส าคัญน้อย 
1 หมายถึง  ท่านคิดเห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ  
  มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

เกณฑ์การค านวณสูตรมัธยฐาน ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 

 
  Med = ค่ามัธยฐาน 
  Lo = คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
  N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
  c = ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
  fb = ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
  fx = ความถี่ของคะแนนชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
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การแปลความหมายค่ามัธยฐานในแต่ละข้อรายการ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
ค่ามัธยฐาน    ความหมาย 

4.51-5.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
  ทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
3.51-4.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
  ทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญมาก 
2.51-3.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
  ทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง 
1.51-2.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
  ทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อย 
1.00-1.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติ 
  ทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range: IR) จากสูตร (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2555) 
   IR  = Q3 – Q1       โดยค านวณ Q3 และ Q1  จากสูตร 

 
   Q1 = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
   LQ1 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่ 
   c = ความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
   N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
   Fb = ความถี่สะสมของชั้น ก่อนชั้น Q1 

   fQ1 = ความถี่ของชั้น Q1 

 
   Q1 = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
   LQ1 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 
   c = ความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
   N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
   Fb = ความถี่สะสมของชั้น ก่อนชั้น Q3 

   fQ1 = ความถี่ของชั้น Q3 
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การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์ดังนี้ (Gracht, 2012) 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)  ความหมาย 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ของทางการพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 

มากกว่า 1.00  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ของทางการพยาบาลของข้อรายการนั้น ไม่สอดคล้องกัน 

ตารางท่ี 3 ตารางการแบ่งช่วงคะแนนของอันตรภาคชั้น 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่าง 
ที่แท้จริง 

ความกว้าง 
ของอันตรภาคชัน้ 

1 1.00-1.50 1.00 0.5 
2 1.51-2.50 1.505 1 
3 2.51-3.50 2.505 1 
4 3.51-4.50 3.505 1 
5 4.51-5.00 4.505 0.5 

 

4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3  

ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ทั้งหมด มาวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ ค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการในแต่ละข้ออีกครั้ง เพ่ือ
สรุปผลการวิจัย ข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1.00 หมายถึงผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของข้อรายการนั้น มีความส าคัญใน
ระดับมาก หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
(Gracht, 2012) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกันทั้งสองรอบ ค่ามัธย
ฐานในอยู่ในช่วง 4.34-4.73 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0.28-0.91หมายถึงผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญมาก -มากที่สุด และมีการ
เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 8.35 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 252 วัน 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้
บริบทของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยแบบ Delphi technique ในการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น ที่เป็นฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม จ านวน 21 คน ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล 8 คน กลุ่มอาจารย์/
นักวิชาการทางการพยาบาลที่มีผลงานด้านการจัดการภัยพิบัติ 5 คน กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัย
พิบัติ 5 คน และกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการภัยพิบัติ 3 คน ผลการศึกษาการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาล ภายใต้บริบทของประเทศไทยและ
ขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล สรุปผลการศึกษาเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล แบ่งเป็นระยะและราย
ด้าน (3 ระยะ ประกอบด้วย 13 ด้านหลัก) 

 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล แบ่งเป็นรายด้านและข้อ
รายการ (13 ด้านหลัก ประกอบด้วย 79 ข้อรายการ) 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล แบ่งเป็นระยะและรายด้าน
หลัก 

 ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค านวณหา
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อรายการในแต่ละข้อ หากข้อรายการใดมีค่ามัธยฐาน
มากว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ พิจารณาร่วมกับความคิดเห็นของ
อาจารย์ที่ปรึกษา มาปรับปรุงข้อรายการในแบบสอบถามรอบที่  3 ให้มีความชัดเจนมากขึ้น โดยการ
ปรับส านวนภาษาให้มีความเหมาะสม และรวมข้อรายการที่มีเนื้อหาคล้ายคลึงกันไว้ด้วยกัน 
(รายละเอียดในภาคผนวก ฉ. ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ) ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยการจัดการภาวะภัย
พิบัติทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ จ าแนกเป็นรายด้านหลักเปรียบเทียบทั้งสองรอบดังนี้ 
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ตารางที่ 4 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ  จ าแนกเป็นรายด้าน 
เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ รอบท่ี 3 

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
(13 ด้านหลัก) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ  
(5 ด้านหลัก) 

      

   1) วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลสุขภาพ
ของชุมชน  

4.63 0.75 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   2) พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  4.60 0.69 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 
   3) ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กร
พยาบาล  

4.60 0.76 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   4) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล
ด้านภัยพิบัติ  

4.60 0.76 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   5) จัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพื่อ
รับมือกับภัยพิบัติ  

4.60 0.69 มากที่สุด 4.59 0.67 มากที่สุด 

2. ระยะรับมือกับภัยพิบัติ (4 ด้านหลัก) 
      

   1) จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและ
บุคลากรทางการพยาบาล  

4.68 0.33 มากที่สุด 4.73 0.28 มากที่สุด 

   2) จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ  4.68 0.33 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 
   3) จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะ
ภัยพิบัติ  

4.68 0.33 มากที่สุด 4.69 0.31 มากที่สุด 

   4)จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติงาน
ขณะเกิดภัยพิบัติ  

4.57 0.82 มากที่สุด 4.59 0.67 มากที่สุด 

3. ร ะ ย ะ ฟ้ื น ฟู ส ภ า พ ห ลั ง สิ้ น สุ ด ภั ย พิ บั ติ             
(4 ด้านหลัก) 

      

   1) ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ  

4.70 0.31 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

   2) สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กร
พยาบาล  

4.66 0.51 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   3) จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย (4) 

4.57 0.75 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   4) ฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม 
กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ (3) 

4.53 0.79 มากที่สุด 4.59 0.67 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมสอดคล้องกัน ว่าการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของรายด้านหลักในแต่ละระยะ มีระดับความส าคัญมากที่สุด ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองรอบสอดคล้องกัน ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.57–
4.70 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0.31-0.82 ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
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อยู่ในช่วง 4.59-4.73 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง0.28-0.67 โดยข้อรายการที่มีค่ามัธยฐาน
ในระดับความส าคัญมากที่สุด จ านวน 77 ข้อ และระดับมาก จ านวน 2 ข้อ  ในระยะเตรียมความ
พร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติพบว่า ด้านวางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลสุขภาพของชุมชนและด้าน
พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ มีค่ามัธยฐานสูงสุด (Med=4.67, IR=0.33) ระยะรับมือกับ
ภัยพิบัติพบว่า ด้านจัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล มีค่ามัธย
ฐานสูงสุด (Med=4.73, IR=0.28) และระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติพบว่า ด้านช่วยเหลือ
เยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ มีค่ามัธยฐานสูงสุด (Med=4.71, 
IR=0.29) 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล แบ่งเป็นรายด้านและข้อ
รายการ 

 ผู้วิจัยน าข้อรายการมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ข้อมูลรายด้านหลัก 
ประกอบด้วย ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 5 ด้านหลัก ประกอบด้วย 40 ข้อรายการ 
ระยะรับมือกับภัยพิบัติ 4 ด้านหลัก ประกอบด้วย 24 ข้อรายการ และระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัย
พิบัติ 4 ด้านหลัก ประกอบด้วย 15 ข้อรายการ รวมการจัดการ 13 ด้านหลัก 79 ข้อรายการ  ดัง
ตารางที่ 5-7 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 5 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
แบ่งเป็นรายด้านและข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
(40 ข้อรายการ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

1. วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลสุขภาพ
ของชุมชน (5ข้อรายการ) 

      

   1) ร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการภัยพิบัติด้าน
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย 

4.66 0.48 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   2) ร่วมก าหนดเส้นทางการอพยพ พื้นที่
ปลอดภัย และการจัดตั้งศูนย์พักพิงในชุมชน 
อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

4.63 0.66 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   3) ส่งเสริมศักยภาพการจัดการภัยพิบัติด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสุขภาพประจ าชุมชน 
และประชาชนในพ้ืนท่ี 

4.70 0.31 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   4 )  ก าหนดแนวทางการ ช่วย เหลือและ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านภัยพิบัติที่
ส่งผลต่อสุขภาพให้แก่ชุมชน 

4.60 0.69 มากที่สุด 4.59 0.67 มากที่สุด 

   5) ประเมินผลการด าเนินงานการเตรียมความ
พร้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติด้านสุขภาพของ
ชุมชน ร่วมกับหน่วยงานภาคเครือข่าย 

4.57 0.91 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 

2. พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 
(7 ข้อรายการ) 

      

   1) จัดท าคู่มือปฏิบัติการพยาบาลดา้นภัยพิบัติ
ของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงและครอบคลุมทุกความเสี่ยงของ
การเกิดภัยพิบัติ 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.69 0.31 มากที่สุด 

   2) จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล
ด้านการจัดการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 

4.63 0.66 มากที่สุด 4.67 0.33 มากทีสุ่ด 

   3 )  ก าหนดบทบาทหน้าที่ ของบุคลากร
ทางการพยาบาล  ที่ สอดคล้ องกับระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล ทั้งในและ
นอกเวลาราชการ 

4.63 0.75 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 
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ตารางท่ี  5 (ต่อ) การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
แบง่เป็นรายด้านและข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

   4) ก าหนดแนวทางการติดต่อสื่อสารภายใน
และภายนอกองค์กรพยาบาลที่ชัดเจน 

4.60 0.69 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   5) จัดระบบการฟื้นฟูเยียวยาด้านร่างกาย 
จิ ต ใ จ  แ ล ะ สั ง ค ม ขอ งผู้ ป ร ะ ส บ ภั ย แ ล ะ
ผู้ปฏิบัติงาน ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  

4.63 0.60 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   6) จัดระบบการตรวจสอบความพร้อมของ
วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการพยาบาล ให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.63 0.66 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   7) จัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและ
ก าหนดแนวทางป้องกันความเสียหายจากภัย
พิบัติทุกประเภท 

4.60 0.76 มากที่สุด 4.59 0.67 มากที่สุด 

3 ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กร
พยาบาล (8 ข้อรายการ) 

      

   1) ก าหนดกลยุทธ์ นโยบายด้านภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาล ที่เช่ือมโยงกับแผนกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาล แผนภัยพิบัติระดับจังหวัด ภูมิภาค
และระดับชาติ 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

   2) ร่วมก าหนดมาตรการ ระเบียบข้อบังคับ
หรือกฎหมายด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

   3) ถ่ายทอดนโยบาย กลยุทธ์ด้านภัยพิบัติ
และระบบบัญชาการเหตุการณ์ให้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาล 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.69 0.31 มากที่สุด 

   4) จัดท าแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล และองค์กร
พยาบาล ที่ครอบคลุมระยะสั้น กลางและระยะ
ยาว สอดคล้องกับความเสี่ยงของการเกิดภัย
พิบัติทุกประเภท 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   5) ร่วมจัดตั้งระบบบัญชาการเหตุการณ์เพื่อ
รับมือกับภัยพิบัติของโรงพยาบาล 

4.66 0.51 มากที่สุด 4.64 0.47 มากที่สุด 
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ตารางท่ี  5 (ต่อ) การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
แบ่งเป็นรายด้านและข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

   6) ตรวจสอบแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของ
หอผู้ป่วย/หน่วยงานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

4.63 0.60 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   7) ทบทวน ปรับปรุงแผนปฏิบัติการด้านภัย
พิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลอย่าง
มีส่ วนร่ วม  ให้ทันสมัยและสอดคล้องกับ
สถานการณ์ 

4.66 0.51 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   8) จัดท าแผนภูมิโครงสร้างองค์กรพยาบาล ที่
เ ช่ือมโยงกับระบบบัญชาการเหตุการณ์ของ
โรงพยาบาล 

4.63 0.75 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

4. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล
ด้านภัยพิบัติ (12 ข้อรายการ) 

      

   1) จัดอบรมความรู้ด้านการพยาบาลและการ
จัดการในภาวะภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

   2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล
ให้สามารถร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ใน
ภาวะภัยพิบัติ MERT ของโรงพยาบาลในระดับ
จังหวัด หรือ Mini-MERT ของโรงพยาบาลใน
ระดับอ าเภอ 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

   3) ด าเนินการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการด้านภัย
พิบัติขององค์กรพยาบาล ร่วมกับทุกภาคส่วน 
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล และภาคี
เครือข่ายในระดับชาติและนานาชาติ อย่าง
ต่อเนื่องเป็นระบบ  

4.68 0.33 มากที่สุด 4.69 0.31 มากที่สุด 

   4) สนับสนุนให้มีการเพิ่มเนื้อหาและการจัด
หลักสูตรการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติของ
ระบบการศึกษาทางการพยาบาลทุกระดับ 

4.66 0.45 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   5) นิเทศการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการด้านภัย
พิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลร่วมกับหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล 
 

4.66 0.51 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 
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ตารางท่ี  5 (ต่อ) การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
แบ่งเป็นรายด้านและข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

   6) ประเมินผลการจัดอบรมความรู้ด้านการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ และพัฒนารูปแบบ
การจัดกิจกรรมให้มีความหลากหลาย 

4.63 0.66 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   7) พัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติและทักษะการรักษา
ชีวิตรอดของบุคลากรทางการพยาบาล 

4.60 0.69 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   8 )  สนั บสนุ นก า รศึ กษา วิ จั ย และผลิ ต
นวัตกรรมทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 

4.60 0.69 มากที่สุด 4.59 0.67 มากทีสุ่ด 

   9 )  ส นั บ ส นุ น ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้
ประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติทางการ
พยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ 

4.60 0.69 มากที่สุด 4.59 0.67 มากที่สุด 

  10) จัดระบบอาสาสมัครพยาบาลด้านภัยพิบัติ 
พ ย า บ า ล ผู้ เ ช่ี ย ว ช า ญ ด้ า น ภั ย พิ บั ติ ข อ ง
โรงพยาบาล และจัดท าฐานข้อมูลในระดับ
จังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ 

4.60 0.76 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 

  11) ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาล มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์การพยาบาล
สาธารณภัยแห่งชาติ ให้มีความต่อเนื่องและ
เข้มแข็ง 

4.57 0.83 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 

  12) ด าเนินการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
และความมั่นคงด้านจิตใจให้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 

4.53 0.94 มากที่สุด 4.51 0.75 มากที่สุด 

5. จัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพ่ือ
รับมือกับภัยพิบัติ (8 ข้อรายการ) 

      

   1) ก าหนดพื้นที่ปฏิบัติการเมื่อเกิดภัยพิบัติ
ของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล อย่างมี
ส่วนร่วมทุกหน่วยงาน 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.69 0.31 มากที่สุด 

   2) จัดสรรงบประมาณด าเนินงานด้านภัยพิบัติ
ขององค์กรพยาบาลและโรงพยาบาล 

4.66 0.48 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 
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ตารางท่ี  5 (ต่อ) การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
แบ่งเป็นรายด้านและข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

   3) วางแผนส ารองเตียงผู้ป่วย วัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการพยาบาล ยา เวชภัณฑ์ภายใน
หอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลให้เพียงพอต่อ
การใช้งาน 

4.60 0.69 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   4) วางแผนส ารอง เครื่องอุปโภคบริโภค 
แหล่งพลังงานส ารองของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิคส์
ภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล ให้
เพียงพอต่อการใช้งานได้อย่างน้อย 72 ชม. 
ก่อนความช่วยเหลือภายนอกจะเข้ามาถึง 

4.57 0.82 มากที่สุด 4.59 0.67 มากที่สุด 

   5) ก าหนดระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พ ย า บ า ล ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ร ะ เ บี ย บ ข อ ง
โรงพยาบาลและหน่วยงานรัฐ 

4.53 0.86 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 

   6) ประสานขอความร่วมมือในการระดม
ทรัพยากรจากหน่วยงานภาคี เครือข่ายทั้ ง
ภาครัฐและเอกชน 

4.53 0.86 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 

   7) เตรียมเครื่องสื่อสารภายในหอผู้ป่วย/
หน่วยงานการพยาบาล ที่ เหมาะสมและ
เพียงพอ สอดคล้องกับความเสี่ยงการเกิดภัย
พิบัติ 

4.48 0.52 มาก 4.55 0.72 มากที่สุด 

   8) ประสานการจัดเตรียมยานพาหนะร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย ในการเคลื่อนย้าย ส่ง
ต่อ ส่งกลับผู้ประสบภัยที่มีความเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

4.46 0.95 มาก 4.41 0.91 มาก 

 จากตารางที่ 5 พบว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ทางการพยาบาล ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ด้านสนับสนุนการเตรียมความพร้อมด้าน
สุขภาพของชุมชนของแต่ละข้อรายการสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด 
ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.57–4.70 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.55-4.65 ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.31–0.91 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 
0.29-0.72 ซึ่งข้อรายการในรอบท่ี 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ ร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการภัยพิบัติ
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ด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ร่วมก าหนดเส้นทางการอพยพ 
พ้ืนที่ปลอดภัย และการจัดตั้งศูนย์พักพิงในชุมชน อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และส่งเสริม
ศักยภาพการจัดการภัยพิบัติด้านสุขภาพของอาสาสมัครสุขภาพประจ าชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่  
(Med=4.65 IR=0.29 

 ด้านพัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม
สอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
อยู่ในช่วง 4.60–4.68 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.59-4.69 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูล
รอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.33–0.76 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.31-0.72 ซึ่งข้อรายการในรอบที่ 3 ที่มีค่ามัธย
ฐานสูงที่สุด ได้แก่ จัดท าคู่มือปฏิบัติการพยาบาลด้านภัยพิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลที่
มีความเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมทุกความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติ (Med=4.69 IR=0.31)  

 ด้านก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กรพยาบาล ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูล
รอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.63–4.71 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.62-4.71 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.29-0.75 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.29-0.59 ซึ่งข้อรายการในรอบที่ 
3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ ก าหนดกลยุทธ์ นโยบายด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล ที่เชื่อมโยง
กับแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล แผนภัยพิบัติระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ (Med=4.71, IR 
=0.29) และร่วมก าหนดมาตรการ ระเบียบข้อบังคับหรือกฎหมายด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชน (Med=4.71, IR=0.29)  

ด้านพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูล
รอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.53–4.68 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.51-4.71 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.33–0.94 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.29-0.75 ซึ่งข้อรายการในรอบที่ 
3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ จัดอบรมความรู้ด้านการพยาบาลและการจัดการในภาวะภัยพิบัติ
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอย่างต่อเนื่อง เช่น การคัดแยกประเภทผู้ป่วย การปฐม
พยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ มีบาดแผล ได้รับสารเคมี รังสีชีวภาพและนิวเคลียร์ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ทางบก เรือและอากาศ การดูแลทางด้านออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน ภาวะสุขภาพในการพร้อมรับภาวะ
ฉุกเฉิน (Health in Emergency) เป็นต้น และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถ
ร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ MERT ของโรงพยาบาลในระดับจังหวัด หรือ Mini-
MERT ของโรงพยาบาลในระดับอ าเภอ (Med=4.71 IR=0.29)  
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 ด้านจัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมสอดคล้องกัน 1 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก และ 7 ข้อรายการมีระดับความส าคัญ
มากที่สุด ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.46–4.68 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.41-
4.69 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.48–0.95 รอบที่ 3 อยู่
ในช่วง 0.33-0.91 ซ่ึงข้อรายการในรอบที่ 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ ก าหนดพ้ืนที่ปฏิบัติการเมื่อ
เกิดภัยพิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล อย่างมีส่วนร่วมทุกหน่วยงาน  เช่น พ้ืนที่
รักษาพยาบาลผู้ป่วยจ านวนมาก พ้ืนที่ปลอดภัย Cool, Warm และ Hot Zone พ้ืนที่ช าระล้าง
ร่างกายจากสารปนเปื้อน สารเคมี กัมมันตรังสี ชีวภาพและนิวเคลียร์ พ้ืนที่การจัดการและดูแลศพ จุด
รวมพล เส้นทางการอพยพผู้ป่วย เส้นทางการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ-ส่งกลับผู้ประสบภัยหรืออุปกรณ์
เครื่องทางแพทย์ที่ส าคัญของโรงพยาบาล เป็นต้น (Med=4.69 IR=0.31)  
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ตารางที่ 6 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะรับมือกับภัยพิบัติ แบ่งเป็นรายด้านและ
ข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะรับมือกับภัยพิบัติ  
(24 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

1. จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและ
บุคลากรทางการพยาบาล (7 ข้อรายการ) 

      

   1) ประเมินสถานการณ์ความรุนแรงและดูแล
ความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลและ
อาสาสมัครพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   2) จัดระบบการลงทะเบียนผู้ประสบภัยภายใน
หอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง และให้ผู้ประสบภัยมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานตามความรู้ความเช่ียวชาญ
ของแต่ละบุคคล 

4.63 0.75 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   3) จัดสถานที่ภายในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง ให้
ปลอดภัยและเหมาสมกับสภาพร่างกาย อายุ วิถี
ชีวิต และวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของผู้ประสบภัย 

4.63 0.60 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   4) ประเมินการจัดการความสงบเรียบร้อยและ
การควบคุมสถานการณ์ในโรงพยาบาล ร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

4.66 0.58 มากที่สุด 4.65 0.61 มากที่สุด 

   5) ประสานการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ ส่งกลับ
ผู้ประสบภัยไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายหรือพื้นที่
ปลอดภัย 

4.66 0.45 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   6) ประชุมหารือเพื่อประเมินสถานการณ์ความ
รุนแร งของภั ยพิบั ติ อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  รวมทั้ ง
ปรับเปลี่ยนแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

4.63 0.75 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   7) ติดตามอาการเจ็บป่วยของผู้ประสบภัยใน
หอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิงอย่างสม่ าเสมอ 

4.57 0.75 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 

2 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ (6 ข้อ
รายการ) 

      

   1) จัดบริการพยาบาลที่มีความปลอดภัยตาม
มาตรฐานและสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน 
ให้แก่ผู้ประสบภัยอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

   2) ประสานการจัดบริการพยาบาลของ
หน่ ว ย ง าน กา ร พย า บา ล  ที่ ส อ ดค ล้ อ ง กั บ
สถานการณ์ความรุนแรงของภัยพิบัติ 

4.70 0.31 มากที่สุด 4.69 0.31 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะรับมือกับภัยพิบัติ แบ่งเป็นรายด้าน
และข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะรับมือกับภัยพิบัติ รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

   3) จัดระบบการระบุตัวบุคคลทั้งผู้ประสบภัย 
อาสาสมัคร และผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย/ศูนย์พัก
พิง ที่ถูกต้อง 

4.66 0.58 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   4) ด าเนินการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล
ของผูป้ระสบภัยให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

4.66 0.51 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   5) จัดบริการพยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัย ที่
เหมาะสมกับเพศ ช่วงอายุ  กลุ่ม เปราะบาง 
วัฒนธรรม ความเ ช่ือ และขนบธรรมเนียม
ประเพณีของชุมชนในพื้นที่เกิดภัยพิบัติ 

4.63 0.60 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   6) จัดทีมการพยาบาลร่วมกับหน่วยบริการทาง
การแพทย์เคลื่อนที่ ให้สามารถออกปฏิบัติงานได้
ทันทีหรือภายหลังการเกิดภัยพิบัติไม่เกิน 24 ชม.
แรก 

4.60 0.69 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

3. จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะ
ภัยพิบัติ (6 ข้อรายการ) 

      

   1) จัดสรรอุปกรณ์เครื่องมือทางการพยาบาลใน
กา รออกหน่ วยแพทย์ เ ค ลื่ อนที่ ห รื อ จั ด ตั้ ง
โรงพยาบาลสนามให้เพียงพอต่อการใช้งาน 

4.66 0.51 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   2) จัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้แก่หอ
ผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล ตามภาระงานและ
ระดับความรุนแรงของการเกิดภัยพิบัติ 

4.63 0.75 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   3) ประเมินความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ประสบภัยในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง เพื่อเป็น
ข้อมูลในการระดมทรัพยากร 

4.60 0.76 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   4) ดูแลด้านสุขาภิบาลภายในหอผู้ป่วย/ศูนย์พัก
พิงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มีความสะอาด
และปลอดภัย 

4.53 0.86 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 

   5) ระดมทรัพยากรทางการพยาบาลที่จ าเป็น
และขาดแคลน จากหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
 

4.48 0.96 มาก 4.51 0.75 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะรับมือกับภัยพิบัติ แบ่งเป็นรายด้าน
และข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะรับมือกับภัยพิบัติ รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

   6) จัดสรรของที่ได้รับบริจาคให้แก่ผู้ประสบภัย 
โดยค านึงถึงความต้องการ วัฒนธรรม ศาสนา 
เพศและช่วงอายุของผู้ประสบภัย 

4.26 1.20 มาก 4.34 0.83 มาก 

4 จั ดสรรบุคลากรทางการพยาบาล เ พ่ือ
ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ (5 ข้อรายการ) 

      

   1) จัดสรร ผลัดเปลี่ยน อัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงาน สภาพ
ร่างกาย จิตใจ ความปลอดภัยต่อร่างกายและชีวิต
ของผู้ปฏิบัติงาน 

4.73 0.28 มากที่สุด 4.73 0.28 มากที่สุด 

   2) สนับสนุนให้พยาบาลอาสาสมัครหรือ
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านภัยพิบัติ สามารถออก
ปฏิบัติงานได้ทันท ีโดยไม่ถือเป็นวันลา 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

   3) ดูแลความเป็นอยู่และมอบหมายงานให้แก่
กลุ่มพยาบาลอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.69 0.31 มากที่สุด 

   4) ระดมบุคลากรทางการพยาบาลจากระบบ
พยาบาลอาสาสมัครหรือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ก ร ณี ภั ย พิ บั ติ มี ค ว า ม รุ น แ ร ง แ ล ะ เ กิ น ขี ด
ความสามารถในการรับมือ 

4.60 0.69 มากที่สุด 4.55 0.65 มากทีสุ่ด 

   5 )  จั ดทีมการพยาบาลที่ มี ความรู้  ความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง มีทักษะส่วนบุคคลและ
สัมพันธภาพที่ดี สามารถปฏิบัติงานร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.53 0.74 มากที่สุด 4.51 0.67 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 6 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะรับมือกับภัยพิบัติ ด้าน
จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูล
รอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.57–4.68 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.34-4.73 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.33–0.75 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.28-0.83 ซึ่งข้อรายการในรอบที่ 
3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ ประเมินสถานการณ์ความรุนแรงและดูแลความปลอดภัยของบุคลากร
ทางการพยาบาลและอาสาสมัครพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และจัดระบบการลงทะเบียน
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ผู้ประสบภัยภายในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง และให้ผู้ประสบภัยมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามความรู้
ความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล (Med= 4.67, IR=0.33) 

 ด้านจัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมสอดคล้องกัน 
ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 
4.60–4.71 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.59-4.71 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
อยู่ในช่วง 0.29–0.69 รอบท่ี 3 อยู่ในช่วง 0.29-0.67 ซึ่งข้อรายการในรอบที่ 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด 
ได้แก่ จัดบริการพยาบาลที่มีความปลอดภัยตามมาตรฐานและสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน ให้แก่
ผู้ประสบภัย อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม(Med=4.71, IR=0.29)  

 ด้านจัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบัติ  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมสอดคล้องกัน 1 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก 5 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก
ที่สุด ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.26–4.66 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.34-
4.67 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.12–0.96 รอบที่ 3 อยู่
ในช่วง 0.33-0.83 ซึ่งข้อรายการในรอบที่ 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ จัดสรรอุปกรณ์เครื่องมือ
ทางการพยาบาลในการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือจัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้เพียงพอต่อการใช้
งาน (Med= 4.67, IR=0.33) และข้อรายการที่มีระดับความส าคัญมาก ได้แก่ จัดสรรของที่ได้รับ
บริจาคให้แก่ผู้ประสบภัย โดยค านึงถึงความต้องการ วัฒนธรรม ศาสนา เพศและช่วงอายุของ
ผู้ประสบภัย (Med= 4.34, IR=0.83) 

 ด้านจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญโดยรวมสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.53–4.73 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.51-4.73 ค่าพิสัยระหว่าง      
ควอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.28–0.74 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.28-0.67 ข้อ
รายการในรอบที่ 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ จัดสรร ผลัดเปลี่ยน อัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงาน สภาพร่างกาย จิตใจ ความปลอดภัยต่อร่างกายและชีวิตของ
ผู้ปฏิบัติงาน(Med= 4.73, IR= 0.28)  
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ตารางที่ 7 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ แบ่งเป็น
รายด้านและข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ  
(15 ข้อรายการ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

1 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ (3 ข้อ
รายการ) 

      

   1) ประเมินผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคมของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.73 0.28 มากที่สุด 

   2) ดูแลสวัสดิการ ค่าตอบแทน และพิจารณา
ความดีความชอบที่เหมาะสม ให้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ  

4.70 0.31 มากที่สุด 4.69 0.31 มากที่สุด 

   3) ช่วยเหลือเยียวยาทางด้านร่างกายและ
จิตใจแก่ผู้ประสบภัย บุคลากรทางการพยาบาล
และครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากเหตุภัย
พิบัติ 

4.66 0.51 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

2. สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาล (5 ข้อรายการ) 

      

   1) จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านภัย
พิบัติทางการพยาบาลจากประสบการณ์จริง 
และจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

4.71 0.29 มากที่สุด 0.71 0.29 มากที่สุด 

   2) สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาล เพื่อพัฒนาแผนและถ่ายทอด
ความรู้ด้านภัยพิบัติทางการพยาบาล 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   3) ประเมินแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมทุกหน่วยงาน 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.65 0.36 มากที่สุด 

   4) นิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลและให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อวางแผน
พัฒนาสมรรถนะตนเอง 

4.66 0.48 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   5) จัดท ารายงานการปฏิบัติงานในภาวะภัย
พิบั ติ ของแต่ ละหอผู้ ป่ วย/หน่ วยงานการ
พยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงและสอดคล้อง
กับความเช่ียวชาญ 

4.66 0.48 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ   
      แบ่งเป็นรายด้านและข้อรายการ เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 

ระยะฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Med IR ความหมาย Med IR ความหมาย 

3. จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบั ติ
ร่วมกับหน่วยงานภาคี เค รือข่ าย  ( 4 ข้ อ
รายการ) 

      

   1) จัดบริการพยาบาลเพื่อช่วยบรรเทาทุกข์
ด้านร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้ประสบภัยและ
กลุ่มเปราะบาง ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

4.68 0.33 มากที่สุด 4.67 0.33 มากที่สุด 

   2) จัดกิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูสภาพจิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณของผู้ประสบภัยและชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

4.66 0.48 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   3) ส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้แก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงและต่อเนื่อง 

4.66 0.48 มากที่สุด 4.62 0.59 มากที่สุด 

   4) จัดทีมติดตามเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัย และ
กลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจในระยะ
ยาว ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  

4.57 0.91 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 

4. ฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม 
กรณีได้ รับผลกระทบจากภัยพิบั ติ  (4 ข้อ
รายการ) 

      

   1) ประเมินความเสียหายของระบบบริการ
พยาบาลหลังสิ้นสดุภยัพิบัต ิ

4.66 0.48 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

   2) รายงานความเสียหายของวัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการพยาบาล ตามสายบังคับ
บัญชาเพื่อจัดหาและซ่อมแซม 

4.63 0.75 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   3) ฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลให้สามารถเปิด
บริการแก่ประชาชนได้อย่างรวดเรว็ 

4.60 0.85 มากที่สุด 4.65 0.49 มากที่สุด 

   4) ฟื้นฟูสภาพแวดล้อมและสุขาภิบาลของ
ระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสดุภยัพิบัต ิ

4.57 0.91 มากที่สุด 4.55 0.72 มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 7 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัย
พิบัติ ด้านช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ ความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.66–4.71 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.67-0.73 และค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.29–0.51 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.28-0.33 ข้อ
รายการในรอบท่ี 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ ประเมินผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของ
ผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ (Med= 4.73, IR=0.28) 

 ด้านสรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูล
รอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.66–4.71 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.62-4.71 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.29–0.48 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.29-0.49 ซึ่งข้อรายการในรอบที่ 
3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านภัยพิบัติทางการพยาบาลจาก
ประสบการณ์จริง และจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Med= 4.71, IR=0.29)  

 ด้านจัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญโดยรวมสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐานของการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.57–4.68 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.55-4.67 และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.33–0.91 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.33-0.72 ซึ่งข้อ
รายการในรอบท่ี 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ จัดบริการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือเยียวยาด้านร่างการ
และจิตใจให้แก่ผู้ประสบภัยและกลุ่มเปราะบาง ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  (Med=4.67, 
IR=0.33)  

 ด้านฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ  ความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมสอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด ค่ามัธยฐาน
ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 4.57–4.66 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 4.55-4.71 และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 อยู่ในช่วง 0.48–0.91 รอบที่ 3 อยู่ในช่วง 0.29-
0.72 ซึ่งข้อรายการในรอบที่ 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ ประเมินความเสียหายของระบบบริการ
พยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ (Med= 4.71, IR=0.29)  

 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ 
Delphi technique มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้บริบท
ของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล จากการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ บูรณาการร่วมกับการสังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะ
ภัยพิบัติทางการพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 และแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และ 3 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ จ านวน 21 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 8 คน 2) กลุ่มอาจารย์ที่มีผลงานด้านการจัดการภัยพิบัติ จ านวน 5 คน 3) กลุ่ม
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ จ านวน 5 คน และ 4) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการ
ภัยพิบัต ิจ านวน 3 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย รอบที่ 1 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง รอบที่ 2 
แบบสอบถามโดยใช้มาตราวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม
ความส าคัญของการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลในแต่ละรายด้านหลักและข้อรายการ รอบที่ 
3 แบบสอบถาม โดยใช้มาตราวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ โดยแสดงข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติโดยรวม 
ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อรายการแต่ละข้อ เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อมูลความคิดเห็นของตนเองว่าสอดคล้องหรือแตกต่างจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
และพิจารณายืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิมหรือการเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้ง 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้น 252 วัน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ในรอบที่ 1 ใช้เวลา 182 วัน ตั้งแต่วันที่ 22 พฤษภาคม-20 พฤศจิกายน 2556 รอบที่ 2 ใช้เวลา 45 
วัน ตั้งแต่วันที่ 16 ธันวาคม 2556–30 มกราคม 2557 รอบที่ 3 ใช้เวลา 25 วัน ตั้งแต่วันที่ 10 
กุมภาพันธ์–7 มีนาคม 2557  

สรุปผลการวิจัย 

 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะตามวงจรการเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ 
ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย 5 ด้านหลัก 40 ข้อรายการ ระยะรับมือกับภัย
พิบัติ ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก 24 ข้อรายการ และระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ประกอบด้วย 
4 ด้านหลัก 16 ข้อรายการ รวมการจัดการ 13 ด้านหลัก 79 ข้อรายการ โดยเรียงล าดับการจัดการใน
แต่ละรายด้าน จากระดับความส าคัญมากไปน้อย รายละเอียดดังนี้  
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 ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ  

  ประกอบด้วยการจัดการ 5 ด้านหลัก ได้แก่ วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผล
สุขภาพของชุมชนพัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับ
องค์กรพยาบาล พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ และจัดเตรียมทรัพยากร
ทางการพยาบาลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติเพ่ือรับมือภัยพิบัติ มีค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.41-4.71 และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0.29-0.91 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน มีระดับส าคัญมาก-มากที่สุด ดังนี้ 

  1.1 วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลสุขภาพของชุมชนประกอบด้วย 5 ข้อ
รายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก
ที่สุดเรียงล าดับดังนี้ 1) ร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการภัยพิบัติด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคเีครือข่าย 2) ร่วมก าหนดเส้นทางการอพยพ พ้ืนที่ปลอดภัย และการจัดตั้งศูนย์พักพิงใน
ชุมชน อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 3) ส่งเสริมศักยภาพการจัดการภัยพิบัติด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสุขภาพประจ าชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ 4) ก าหนดแนวทางการช่วยเหลือและ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านภัยพิบัติ ที่ส่งผลต่อสุขภาพให้แก่ชุมชน และ 5) ประเมินผลการ
ด าเนินงานการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติด้านสุขภาพของชุมชน ร่วมกับหน่วยงานภาค
เครือข่าย 

  1.2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ประกอบด้วย 7 ข้อรายการ โดย
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ
ดังนี้ 1) จัดท าคู่มือปฏิบัติการพยาบาลด้านภัยพิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงและครอบคลุมทุกความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติ 2) จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 3) ก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการ
พยาบาล ที่สอดคล้องกับระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล ทั้งในและนอกเวลาราชการ 4) 
ก าหนดแนวทางการติดต่อสื่อสารภายในและภายนอกองค์กรพยาบาลที่ชัดเจน 5) จัดระบบการฟ้ืนฟู
เยียวยาด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ประสบภัยและผู้ปฏิบัติงาน ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย 6) จัดระบบการตรวจสอบความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการพยาบาล ให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 7) จัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลและก าหนด
แนวทางป้องกันความเสียหายจากภัยพิบัติทุกประเภท 

  1.3 ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กรพยาบาล ประกอบด้วย 8 ข้อ
รายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก
ที่สุดเรียงล าดับดังนี้ 1) ก าหนดกลยุทธ์ นโยบายด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล ที่เชื่อมโยงกับแผน
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กลยุทธ์ของโรงพยาบาล แผนภัยพิบัติระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ 2) ร่วมก าหนดมาตรการ 
ระเบียบข้อบังคับหรือกฎหมายด้านภัยพิบัติท่ีส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน 3) ถ่ายทอดนโยบาย กล
ยุทธ์ด้านภัยพิบัติและระบบบัญชาการเหตุการณ์ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล 4) จัดท าแผนปฏิบัติ
การด้านภัยพิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล และองค์กรพยาบาล ที่ครอบคลุมระยะสั้น 
กลางและระยะยาว สอดคล้องกับความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติทุกประเภท 5) ร่วมจัดตั้งระบบ
บัญชาการเหตุการณ์เพ่ือรับมือกับภัยพิบัติของโรงพยาบาล 6) ตรวจสอบแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ
ของหอผู้ป่วย/หน่วยงานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 7) ทบทวน ปรับปรุงแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของ
หอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม ให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ และ 8) 
จัดท าแผนภูมิโครงสร้างองค์กรพยาบาล ที่เชื่อมโยงกับระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล 

  1.4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ประกอบด้วย 12 ข้อ
รายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก
ที่สุดเรียงล าดับดังนี้ 1) จัดอบรมความรู้ด้านการพยาบาลและการจัดการในภาวะภัยพิบัติให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้
สามารถร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ MERT ของโรงพยาบาลในระดับจังหวัด 
หรือ Mini-MERT ของโรงพยาบาลในระดับอ าเภอ 3) ด าเนินการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ
ขององค์กรพยาบาล ร่วมกับทุกภาคส่วน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายใน
ระดับชาติและนานาชาติ อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ 4) สนับสนุนให้มีการเพ่ิมเนื้อหาและการจัด
หลักสูตรการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติของระบบการศึกษาทางการพยาบาลทุกระดับ 5) นิเทศการ
ฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วย/หน่วยงานการ
พยาบาล 6) ประเมินผลการจัดอบรมความรู้ด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ และพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมให้มีความหลากหลาย 7) พัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติและทักษะการรักษาชีวิตรอดของบุคลากร
ทางการพยาบาล 8) สนับสนุนการศึกษาวิจัยและผลิตนวัตกรรมทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 9) 
สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ 10) จัดระบบอาสาสมัครพยาบาลด้านภัยพิบัติ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภัยพิบัติของโรงพยาบาล และจัดท าฐานข้อมูลในระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ 11) ส่งเสริมให้
บุคลากรทางการพยาบาล มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ ให้มี
ความต่อเนื่องและเข้มแข็ง และ 12) ด าเนินการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและความมั่นคงด้าน
จิตใจให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
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  1.5 จัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ ประกอบด้วย 8 
ข้อรายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญมาก
ที่สุด 7 รายการเรียงล าดับดังนี้ 1) ก าหนดพ้ืนที่ปฏิบัติการเมื่อเกิดภัยพิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน
การพยาบาล อย่างมีส่วนร่วมทุกหน่วยงาน 2) จัดสรรงบประมาณด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กร
พยาบาลและโรงพยาบาล 3) วางแผนส ารองเตียงผู้ป่วย วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการพยาบาล ยา 
เวชภัณฑ์ภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลให้เพียงพอต่อการใช้งาน 4) วางแผนส ารอง เครื่อง
อุปโภคบริโภค แหล่งพลังงานส ารองของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิคส์ภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงานการ
พยาบาล ให้เพียงพอต่อการใช้งานได้อย่างน้อย 72 ชม. ก่อนความช่วยเหลือภายนอกจะเข้ามาถึง 5) 
ก าหนดระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณ ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่
สอดคล้องกับระเบียบของโรงพยาบาลและหน่วยงานรัฐ 6) ประสานขอความร่วมมือในการระดม
ทรัพยากรทางการพยาบาลจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน และ 7) เตรียมเครื่อง
สื่อสารภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล ที่เหมาะสมและเพียงพอ สอดคล้องกับความเสี่ยงการ
เกิดภัยพิบัต ิ
  ข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีระดับความส าคัญมาก 
1 รายการ ได้แก่ 1) ประสานการจัดเตรียมยานพาหนะร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ในการ
เคลื่อนย้าย ส่งต่อ ส่งกลับผู้ประสบภัยที่มีความเหมาะสมและปลอดภัย 

 ระยะที่ 2 การรับมือกับภัยพิบัติ  

  ประกอบด้วยการจัดการ 4 ด้านหลัก ได้แก่ จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัย
และบุคลากรทางการพยาบาล จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ  จัดการทรัพยากรและ
สาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบัติ และจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 
ในแต่ละรายด้าน มีค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.34-4.73 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0.28-
0.83 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมมีความคิดเห็นสอดคล้องกันของการจัดการในรายด้านใน
ระดับส าคัญมาก-มากที่สุด ดังนี้ 

  2.1 จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย 7 ข้อรายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดเรียงล าดับดังนี้ 1) ประเมินสถานการณ์ความรุนแรงและดูแลความปลอดภัยของ
บุคลากรทางการพยาบาลและอาสาสมัครพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 2) จัดระบบการลงทะเบียน
ผู้ประสบภัยภายในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง และให้ผู้ประสบภัยมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามความรู้
ความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล 3) จัดสถานที่ภายในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง ให้ปลอดภัยและเหมาสม
กับสภาพร่างกาย อายุ วิถีชีวิต และวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของผู้ประสบภัย 4) ประเมินการจัดการ
ความสงบเรียบร้อยและควบคุมสถานการณ์ในโรงพยาบาล ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 5) ประสาน
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การเคลื่อนย้าย ส่งต่อ ส่งกลับผู้ประสบภัยไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายหรือพ้ืนที่ปลอดภัย 6) ประชุม
หารือเพ่ือประเมินสถานการณ์ความรุนแรงของภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปรับเปลี่ยนแผนให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ 7) ติดตามอาการเจ็บป่วยของผู้ประสบภัยในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิงอย่าง
สม่ าเสมอ 

  2.2 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ ประกอบด้วย 6 ข้อรายการ โดยกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุดเรียงล าดับดังนี้ 
1) จัดบริการพยาบาลที่มีความปลอดภัยตามมาตรฐานและสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน ให้แก่
ผู้ประสบภัย อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม2) ประสานการจัดบริการพยาบาลของหน่วยงานการพยาบาล 
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ความรุนแรงของภัยพิบัติ 3) จัดระบบการระบุตัวบุคคลทั้งผู้ประสบภัย 
อาสาสมัคร และผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง ที่ถูกต้อง 4) ด าเนินการบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลของผู้ประสบภัยให้ครบถ้วนและถูกต้อง 5) จัดบริการพยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัย ที่เหมาะสม
กับเพศ ช่วงอายุ กลุ่มเปราะบาง วัฒนธรรม ความเชื่อ และขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชนในพ้ืนที่
เกิดภัยพิบัติ และ 6) จัดทีมการพยาบาลร่วมกับหน่วยบริการทางการแพทย์เคลื่อนที่ ให้สามารถออก
ปฏิบัติงานได้ทันทีหรือภายหลังการเกิดภัยพิบัติไม่เกิน 24 ชม.แรก 

  2.3 จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบัติ ประกอบด้วยการจัดการ 
6 ข้อรายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 5 ข้อรายการมีระดับความส าคัญ
มากที่สุด เรียงล าดับดังนี้ 1) จัดสรรอุปกรณ์เครื่องมือทางการพยาบาลในการออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่หรือจัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้เพียงพอต่อการใช้งาน 2) จัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด
ให้แก่หอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล ตามภาระงานและระดับความรุนแรงของการเกิดภัยพิบัติ 3) 
ประเมินความต้องการด้านสุขภาพของผู้ประสบภัยในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง เพื่อเป็นข้อมูลในการระดม
ทรัพยากร 4) ดูแลด้านสุขาภิบาลภายในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มีความ
สะอาดและปลอดภัย และ 5) ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย ในการระดม
ทรัพยากรทางการพยาบาลที่จ าเป็น 
  ข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีระดับความส าคัญมาก 
1 รายการ ได้แก่ 1) จัดสรรของที่ได้รับบริจาคให้แก่ผู้ประสบภัย โดยค านึงถึงความต้องการ 
วัฒนธรรม ศาสนา เพศและช่วงอายุของผู้ประสบภัย 

  2.4 จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติ งานขณะเกิดภัยพิบัติ    
ประกอบด้วย 5 ข้อรายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดเรียงล าดับดังนี้ 1) จัดสรร ผลัดเปลี่ยน อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลให้
เหมาะสมกับภาระงาน สภาพร่างกาย จิตใจ ความปลอดภัยต่อร่างกายและชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน 2) 
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สนับสนุนให้พยาบาลอาสาสมัครหรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ สามารถออกปฏิบัติงานได้ทันที 
โดยไม่ถือเป็นวันลา 3) ดูแลความเป็นอยู่และมอบหมายงานให้แก่กลุ่มพยาบาลอาสาสมัครที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 4) ระดมบุคลากรทางการพยาบาลจากระบบพยาบาลอาสาสมัครหรือหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย กรณีภัยพิบัติมีความรุนแรงและเกินขีดความสามารถในการรับมือ และ 5) จัดทีมการ
พยาบาลที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีทักษะส่วนบุคคลและสัมพันธภาพที่ดี สามารถ
ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ระยะที่ 3 การฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ  

  ประกอบด้วยการจัดการ 4 ด้านหลัก ได้แก่ ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล   
จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย และฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาล
และสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ มีค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.55-4.73 และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0.28-0.33 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันของการจัดการรายด้านหลักในระดับส าคัญมากที่สุด ดังนี้ 

  3.1 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับ
ผลกระทบ ประกอบด้วย 3 ข้อรายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อ
รายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับดังนี้ 1) ประเมินผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคมของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 2) ดูแลสวัสดิการ 
ค่าตอบแทน และพิจารณาความดีความชอบที่เหมาะสม ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในภาวะภัยพิบัติ และ 3) ช่วยเหลือเยียวยาทางด้านร่างกายและจิตใจบุคลากรทางการพยาบาลและ
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ   

  3.2 สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล ประกอบด้วย 5 ข้อ
รายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก
ที่สุดเรียงล าดับดังนี้ 1) จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านภัยพิบัติทางการพยาบาลจาก
ประสบการณ์จริง และจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ 2) สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาล เพ่ือพัฒนาแผนและถ่ายทอดความรู้ด้านภัยพิบัติทางการพยาบาล 3) ประเมิน
แผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมทุกหน่วยงาน 4) นิเทศการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือวางแผนพัฒนาสมรรถนะตนเอง 5) จัดท า
รายงานการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติของแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ 



 96 

  3.3 จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  
ประกอบด้วย 4 ข้อรายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับดังนี้ 1) จัดบริการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือเยียวยาด้านร่างการและ
จิตใจให้แก่ผู้ประสบภัยและกลุ่มเปราะบาง ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 2) จัดกิจกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ประสบภัยและชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
3) ส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงและต่อเนื่อง และ 4) จัดทีมติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ประสบภัย และกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจใน
ระยะยาว ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

  3.4 ฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจากภัย
พิบัต ิประกอบด้วย 4 ข้อรายการ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมี
ระดับความส าคัญมากที่สุดเรียงล าดับดังนี้ 1) ประเมินความเสียหายของระบบบริการพยาบาลหลัง
สิ้นสุดภัยพิบัติ 2) รายงานความเสียหายของวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการพยาบาล ตามสายบังคับ
บัญชาเพ่ือจัดหาและซ่อมแซม 3) ฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาลให้สามารถเปิดบริการแก่ประชาชนได้
อย่างรวดเร็ว และ 4) ฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อมและสุขาภิบาลของระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ค าถามการวิจัยข้อที่ 1 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลควรเป็นอย่างไร กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญโดยรวมให้ข้อคิดเห็นที่สอดคล้องกันคือ การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลควรมี
การปรับปรุงให้เป็นระบบ มีความชัดเจน รวมทั้งมีความตั้งใจและจริงจังในการพัฒนาการจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติมากขึ้น โดยการบรูณาการแผนงานด้านภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานทุก
หน่วยงาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล จัดท าแผนร่วมกับองค์กรสหวิชาชีพ หน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน มูลนิธิ และชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติใน
ระดับชาติ เพ่ือให้การด าเนินงานมีความสอดคล้องกันในทุกภาคส่วน ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ
ว่า ภัยพิบัติมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ ให้
สามารถปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเกิดเหตุการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยประยุกต์องค์ความรู้
หลากหลายศาสตร์ในการด าเนินงาน เช่น ศาสตร์ทางด้านวิทยาศาสตร์ในการสืบค้น วิเคราะห์ข้อมูล 
ศาสตร์ด้านการบริหารจัดการในการวางแผน ประเมินผลและติดตาม มีการบูรณาการหลักการ
พยาบาล กระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวม ผสมผสานศาสตร์ทางจิตวิทยาและสังคม
ในการดูแลด้านจิตใจของผู้ประสบภัย ญาติ รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ (ธีรพร สถิรอังกูร, 
2554) 
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 ค าถามการวิจัยข้อที่ 2 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลควรแบ่งเป็นกี่ระยะ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่า ควรแบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะรับมือกับภัยพิบัติ และระยะฟ้ืนฟู
สภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ โดยอภิปรายผลการวิจัยเป็นรายด้านเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดเบื้องต้น 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล จากกรอบแนวคิดและความคิดเห็น

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
จากกรอบแนวคิด 

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
จากผลการวิจัย 

1.ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ  
1.1 วิเคราะห์ความเสีย่ง ประเมินกลุ่มเสี่ยงและ 
     ความรุนแรงจากภัยพิบัต ิ
1.2 ก าหนดกลยุทธ์และวางแผนการจัดการภัย 
     พิบัติขององค์กรพยาบาล 
1.3 จัดระบบบัญชาการเหตุการณภ์ายในองค์กร 
     พยาบาล 

2. ระยะการเตรียมความพร้อม 
2.1 วางแผนจัดการทรัพยากรขององค์กรพยาบาล 
2.2 พัฒนาสมรรถนะบคุคลทางการพยาบาลเพื่อ 
     รับมือกับภัยพิบัต ิ
2.3 จัดระบบการติดต่อสื่อสารและการ 
    ประสานงานขององค์กรพยาบาลเมื่อเกดิภัยพิบตั ิ

1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
1.1 วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติทีส่่งผลต่อสุขภาพของชุมชน 
1.2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัต ิ
1.3 ก าหนดแผนงานด้านภยัพิบัตสิ าหรับองค์กรพยาบาล 
1.4 พัฒนาสมรรถนะบคุลากรทางการพยาบาลด้านภยัพิบัติ  
1.5 จัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพื่อรับมือกับภัยพิบตัิ  
 
 
 
 
 
2. ระยะรับมือกับภัยพิบัติ 
2.1 จัดระบบความปลอดภัยของผูป้ระสบภัยและบุคลากร 
     ทางการพยาบาล  

3. ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ  
3.1 จัดบริการพยาบาลในพื้นที่เกดิเหตุ โรงพยาบาล  
     และศูนย์อพยพหลังจากเกิดภยัพิบัต ิ
3.2 จัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลให้เพียงพอ 
3.3 ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาค 
     เครือข่าย 

2.2 จัดบริการพยาบาลในภาวะภยัพิบัติ  
2.3 จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบัติ  
2.4 จัดสรรบคุลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบตัิงานขณะเกิด 
      ภัยพิบัติ   

3.ระยะฟื้นฟูสภาพหลังสิน้สุดภัยพิบัติ 

4. ระยะการฟ้ืนฟูและประเมินผล  
4.1 ติดตามและช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภยัและ 
     บุคลากรทางการพยาบาล 
4.2 ติดตามการประเมินความเสยีหายและรายงาน 
     ซ่อมแซมเครื่องมืออุปกรณ์ทางการพยาบาล 
4.3 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ 
     พยาบาลและพัฒนาแผนปฏิบตัิการ 

3.1 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการ 
     พยาบาลที่ได้รับผลกระทบ 
3.2 สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล   
3.3 จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสดุภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงาน 
     ภาคีเครือข่าย  
3.4 ฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม กรณไีดร้ับ 
     ผลกระทบจากภยัพิบัต ิ
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 จากตารางที่ 8 การศึกษาการจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาล ตามบริบทของประเทศไทย
และขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล จากกรอบแนวคิดการวิจัยจากการสังเคราะห์วรรณกรรม และความ
คิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกัน ซึ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติของ ICN 
(WHO and ICN, 2009) ซึ่งเป็นแนวคิดหลักของการวิจัย แบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติเป็น 4 ระยะ 
ประกอบด้วย ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ ระยะการเตรียมความพร้อม ระยะการตอบสนอง
ต่อภัยพิบัติ และระยะการฟ้ืนฟูและประเมินผล แต่ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.90 ให้ข้อเสนอแนะว่า การแบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้
บริบทของประเทศไทย ควรแบ่งเป็น 3 ระยะตามวงจรการเกิดภัยพิบัติ ทั้งก่อนเกิด ขณะเกิดและหลัง
สิ้นสุดภัยพิบัติเนื่องจากมีความเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และรายละเอียดกิจกรรมของการจัดการในแต่ละ
ระยะไม่แตกต่างกัน โดยช่วงเวลาก่อนการเกิดภัยพิบัติ ควรมีการด าเนินการด้านการป้องกัน ลด
ผลกระทบและเตรียมความพร้อม เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมมีความต่อเนื่องกัน สอดคล้องกับการแบ่ง
ระยะการจัดการภาวะภัยพิบัติของสมาคมพยาบาลประเทศไต้หวัน (Lin and Chen, 2008), Wynd 
(2006), Adelman and legg (2010), Beach (2010) และ Power and Daily (2010) ซึ่งแบ่งการ
จัดการเป็น 3 ระยะเช่นกัน 

 แต่ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 ให้ข้อเสนอแนะว่าควรแบ่งระยะ
การจัดการภัยพิบัติตามกรอบสมรรถนะพยาบาลด้านภัยพิบัติของสภาการพยาบาลสากล (WHO and 
ICN, 2009) และ FEMA (Power and Daily, 2010) คือแบ่งการจัดการออกเป็น 4 ระยะ หรือ 2P2R 
ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and mitigation phase) ระยะ
ที่ 2 การเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) ระยะที่ 3 การตอบสนองต่อภัยพิบัติ 
(Response phase) ระยะที่ 4 การฟ้ืนฟู (Recovery phase) เนื่องจากมีความเป็นสากลและ
สอดคล้องกับแผนการจัดการภัยพิบัติของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ซึ่งเป็น
แผนการจัดการภัยพิบัติในระดับชาติ ท าให้การปฏิบัติงานมีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกันทุก
หน่วยงาน และความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.50 ให้ข้อเสนอแนะว่า การจัดการ
ภาวะภัยพิบัติ สามารถแบ่งได้ทั้งสองรูปแบบ เนื่องจากรายละเอียดกิจกรรมในแต่ละระยะ ไม่แตกต่าง
กัน และกระบวนการจัดการภาวะภัยพิบัติเป็นกระบวนการต่อเนื่อง กิจกรรมแต่ละไม่สามารถตัด
ขาดกันในแต่ละระยะได้อย่างชัดเจน แต่ต้องมีการด าเนินการต่อเนื่องและเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
ซึ่งแต่ละหน่วยงานต้องมีการพิจารณาบริบทแวดล้อมของตนเอง และจัดท าแผนปฏิบัติการด้านภัย
พิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงกับหน่วยงานหรือองค์กร 

 การจัดการรายด้านแบ่งเป็น 13 ด้านหลัก ซึ่งแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมที่แบ่งการ
จัดการภาวะภัยพิบัติไว้ 12 ด้านหลัก การจัดการที่มีความแตกต่างกันได้แก่ ช่วงเวลาก่อนเกิดภัยพิบัติ 
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ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่า ควรรวมกิจกรรมการป้องกัน ลดผลกระทบและเตรียมความพร้อมไว้
ด้วยกัน ระยะรับมือกับภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะว่า การปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ สิ่ง
ส าคัญที่สุดคือความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติเป็นส าคัญ การเข้าไปให้ความช่วยเหลือในพ้ืนที่เกิดเหตุ ต้อง
มีการประเมินสถานการณ์ความรุนแรงว่ามีความปลอดภัยต่อการปฏิบัติงาน ก่อนจัดส่งบุคลากรเข้า
พ้ืนที่ทุกครั้ง ระยะการฟ้ืนสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ควรให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือเยียวยา
ผู้ประสบภัยและผู้ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติให้มากขึ้น และการจัดบริการพยาบาลควรด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

 ค าถามการวิจัยข้อที่  3 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ในแต่ละระยะ มี
รายละเอียดอย่างไร ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่า ควรแบ่งการจัดการภาวะ
ภัยพิบัติทางการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วยการจัดการ 13 ด้านหลัก ผู้วิจัยอภิปราย
ผลการวิจัยเป็นรายด้านดังนี้ 

1.ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ  

ด้านวางแผนจัดการด้านภัยพิบัติท่ีส่งผลสุขภาพของชุมชนผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=4.55-4.65, IR=0.29-
0.72) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ ร่วมก าหนดแผนปฏิบัติการภัยพิบัติด้านสุขภาพ 
เส้นทางการอพยพ พ้ืนที่ปลอดภัย และการจัดตั้งศูนย์พักพิงในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพการจัดการภัยพิบัติด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สุขภาพประจ าชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ เนื่องจากการจัดการภัยพิบัติในปัจจุบัน มุ่งเน้นการ
ปฏิบัติงานของหน่วยในพ้ืนที่ (Local response) โดยการพัฒนาองค์ความรู้ของประชาชนในชุมชน 
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได้ ในช่วงเวลาส าคัญของการช่วยเหลือและค้นหาชีวิตคือ 
24–48 ชม.แรก และมีการจัดเตรียมทีม Community base disaster response ซึ่งเป็นการจัดการ
ภัยพิบัติแบบเชิงรุก ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมความพร้อมและป้องกันภาวะ
ภัยพิบัติ สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของสภาการพยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) 
กล่าวว่า ปัญหาที่พบจากเหตุการณ์ภัยพิบัติที่ผ่านมา คือขาดการเตรียมพร้อมด้านองค์ความรู้ให้แก่
อาสาสมัคร ซึ่งบทบาทส าคัญของพยาบาล ได้แก่ พัฒนาและประเมินความพร้อมของชุมชน มีส่วน
ร่วมในการวางแผนจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยให้ประชาชนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการวางแผนด้านภัยพิบัติของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang et al. (2010) พบว่า
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติคือ ผู้ประสบภัย
เนื่องจากมีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ สามารถบอกต าแหน่งในการค้นหาเพ่ือช่วยเหลือชีวิตได้อย่าง
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ถูกต้องและทันท่วงที รวมทั้งสามารถให้ปฐมพยาบาลตนเอง และบุคคลในครอบครัวได้ ก่อนที่ความ
ช่วยเหลือภายนอกจะเข้ามาถึง 

ด้านพัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med= 4.59-4.69, IR= 0.31-
0.72) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ จัดท าคู่มือปฏิบัติการพยาบาลด้านภัยพิบัติของหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมทุกความเสี่ยงของการเกิดภัย
พิบัติ เช่น จัดท าเกณฑ์จ าแนกประเภทผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บและผู้ประสบภัย แนวทางการอพยพและ
เคลื่อนย้าย ตามบริบทโครงสร้างอาคารและครอบคลุมความเสี่ยงการเกิดภัยพิบัติ และก าหนดแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน ลดการสับสนวุ่นวายเมื่อเกิดเหตุการณ์จริง สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของ 
Beach (2010) กล่าวว่า หน่วยงานหรือองค์กรต้องมีการจัดท าคู่มือ หรือแนวทางทางปฏิบัติ 
(Guideline) ก าหนดบทบาทหน้าที่ มอบหมายผู้รับผิดชอบในแต่ละหน่วยงานขององค์กรพยาบาล 
จัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพ่ือรองรับการเกิดภัยพิบัติทุกรูปแบบ รวมทั้งก าหนดแนว
ทางการติดต่อสื่อสารขององค์กรพยาบาล ทั้งในภายในและภายนอกโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุนันทา ลักษณ์ธิติกุล และคณะ (2551) พบว่าการบริหารจัดการข้อมูล ก าหนด
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน ช่วยลดความสับสนในการปฏิบัติงาน และควรมีแนวทาง
พัฒนาการจัดการข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลเพ่ือเตรียมรับมือกับภัยพิบัติทุกประเภท ให้
สามารถเก็บข้อมูลที่จ าเป็นได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและมีความน่าเชื่อถือ รวมทั้งสามารถค้นหาข้อมูล
ได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งผู้ เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่า ควรรวมการจัดบริการพยาบาลและการ
ติดต่อสื่อสารขององค์กรพยาบาลไว้ด้วยกัน ซึ่งต่างจากการทบทวนวรรณกรรมที่แยกการจัดระบบ
ติดต่อสื่อสารเป็นด้านหลัก เนื่องจาก การจัดบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการ
ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับให้เข้าใจตรงกัน ให้สามารถประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และในบริบทของประเทศไทย ควรสนับสนุนการจัดตั้ง
ชมรมพยาบาลอาสาสมัครด้านภัยพิบัติในระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับประเทศ เพ่ือเป็นฐานข้อมูล
ในการระดมพลเมื่อเกิดเหตุ และส่งเสริมวิชาชีพการพยาบาลให้มีความเข้มแข็ง 

 ด้านก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กรพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med = 4.62-4.71, IR = 
0.29-0.59) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ ก าหนดกลยุทธ์ นโยบายด้านภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาล ที่เชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล แผนภัยพิบัติระดับจังหวัด ภูมิภาคและ
ระดับชาติ และร่วมก าหนดมาตรการ ระเบียบข้อบังคับหรือกฎหมายด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน เนื่องจากการจัดการภาวะภัยพิบัติขององค์พยาบาลที่พึงประสงค์ในอนาคต จ าเป็นต้อง
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มีการจัดท าแผนปฏิบัติการของหน่วยงานตนเอง ให้มีความเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับหน้าที่ความ
รับผิดชอบและความเชี่ยวชาญของหน่วยงานการพยาบาล มีการตรวจสอบ ฝึกซ้อมแผน ทบทวน 
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการให้มีความทันสมัยต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้
ข้อคิดเห็นว่า ในปัจจุบัน องค์กรพยาบาลหรือผู้บริหารทางการพยาบาล ยังขาดการตระหนักถึง
ความส าคัญในการวางแผนกลยุทธ์ด้านเตรียมความพร้อมเท่าที่ควร อีกทั้งคุณลักษณะของพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่ เป็นบุคคลที่ประนีประนอม อ่อนน้อมถ่อมตน และไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น 
พยาบาลมักเป็นผู้ปฏิบัติตามค าสั่ง และมีพยาบาลวิชาชีพจ านวนน้อยที่ได้รับการยอมรับและมีโอกาส
เข้าร่วมก าหนดนโยบาย กฎหมายหรือระเบียบต่างๆ ในระดับชาติ หรือนานาชาติ จึงควรมีการพัฒนา
องค์ความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ พัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น า ให้สามารถเป็นตัวแทนองค์การวิชาชีพพยาบาลในเวทีระดับชาติหรือนานาชาติได้ 
สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของสภาการพยาบาลสากล กล่าวว่า การวางแผนจัดการภาวะ
ภัยพิบัติ ควรให้บุคคลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนปฏิบัติการของหน่วยงานตนเอง 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในบริบท เงื่อนไขและข้อจ ากัด ในหน่วยงานและพ้ืนที่ของตนเอง
เป็นอย่างดี (WHO and ICN, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรพร จันทะอุ่มเม้า และคณะ 
(2554) กล่าวว่า บทบาทของกลุ่มการพยาบาลจะต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนระดับโรงพยาบาล 
หรือแผนระดับจังหวัด การจัดท าแผนการบริหารจัดการภาวะภัยพิบัติของกลุ่มการพยาบาล ที่
สอดคล้องกับ Hospital emergency incident command system ต้องมีการก าหนดผู้รับผิดชอบ
ทั้งในระดับหน่วยงานและบุคคล ก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในกรณีภัยพิบัติ ( Job action 
sheet) อย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิระดา แสงศรี (2550) พบว่าปัญหาในการ
ปฏิบัติงานเกิดจากไม่เคยมีการวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติขนาดใหญ่มาก่อน ท าให้
เกิดความสับสน การปฏิบัติงานไม่เป็นระบบ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ในการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล ก าหนดสถานที่ปลอดภัย ระบบการสั่ง
การในองค์กรพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงศ์ อุบลสะอาด และคณะ (2550) พบว่า 
ควรมีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติของหน่วยงานในระบบบริการสุขภาพที่
บูรณาการร่วมกันทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับอ าเภอ และจังหวัด ที่ครอบคลุมทั้งทุกระยะของ
ภัยพิบัติ การจัดการด้านนี้ แตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรม เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า 
การวิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินกลุ่มเสี่ยงและความรุนแรงจากภัยพิบัติ จัดระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภายในองค์กรพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของก าหนดกลยุทธ์และวางแผนการจัดการภัยพิบัติ
ขององค์กรพยาบาล ซึ่งสามารถน ามารวมกันได้  

 ด้านพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med= 4.51-
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4.71, IR =0.29-0.75) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุด คือ จัดอบรมความรู้ด้านการพยาบาล
และการจัดการในภาวะภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอย่างต่อเนื่อง เช่น การคัด
แยกประเภทผู้ป่วย การปฐมพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ มีบาดแผล ได้รับสารเคมี รังสีชีวภาพและ
นิวเคลียร์ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางบก เรือและอากาศ การดูแลทางด้านออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน ภาวะ
สุขภาพในการพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน (Health in Emergency) เป็นต้น และพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการพยาบาลให้สามารถร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ MERT ของโรงพยาบาล
ในระดับจังหวัด หรือ Mini-MERT ของโรงพยาบาลในระดับอ าเภอ รวมทั้งความรู้ทางด้านภัยพิบัติ 
เช่น วงจรการเกิดภัยพิบัติ การจัดการพยาบาลในแต่ละระยะ การใช้เครื่องมือสื่อสาร กฎระเบียบและ
ข้อบังคับทางกฎหมาย ขอบเขตบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ ทักษะส่วนบุคคลที่จ าเป็น
ต่อการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ เช่น ภาวะผู้น า การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การ
ประสานงานและความยืดหยุ่น การควบคุมสถานการณ์ การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน การใช้
ภาษาต่างประเทศ และการเรียนรู้วัฒนธรรมของชนชาติต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทักษะการรักษาชีวิตรอด 
เป็นต้น ติดตาม ประเมินผลการจัดอบรมให้ความรู้และพัฒนาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พรพิมล รักษาแก้ว (2548) พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ภาวะภัยพิบัติ ควรมีสมรรถนะในด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ประสบภัย ผู้บาดเจ็บในพ้ืนที่ การคัดแยกผู้
ที่ได้รับบาดเจ็บ การให้ค าปรึกษาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พูลสุข ศิริพูล 
และ สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์ (2556) พบว่า หลักสูตรการพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน ยังมีเนื้อหาสาระ
และการฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติ ไม่มีการ
ฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางและการเปิดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาด้านการ
พยาบาลภาวะภัยพิบัติอย่างชัดเจน จึงควรส่งเสริมให้มีการจัดหลักสูตรการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ทุกระดับ หรือการเพ่ิมเนื้อหาการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง การจัดอบรมความรู้ 
ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดับ และควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์การ
พยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ ซึ่งในปัจจุบันการด าเนินงานของศูนย์ฯ มีเพียงกลุ่มพยาบาลกลุ่มหนึ่งที่
มีความสนใจและเชี่ยวชาญด้านการจัดการภัยพิบัติ ท าให้การด าเนินงานยังไม่เกิดประสิทธิผล
เท่าที่ควร หากผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วม จะท าให้ศูนย์การ
พยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ มีความเข้มแข็งและด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

ด้านจัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 7 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุดและ 1 ข้อ
รายการมีระดับความส าคัญมาก (Med=4.41-4.69, IR=0.33-091) ข้อรายการที่มีความส าคัญมาก
ที่สุด คือ ก าหนดพ้ืนที่ปฏิบัติการเมื่อเกิดภัยพิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล อย่างมีส่วน
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ร่วมทุกหน่วยงาน เช่น พ้ืนที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยจ านวนมาก พ้ืนที่ปลอดภัย Cool, Warm และ Hot 
Zone พ้ืนที่ช าระล้างร่างกายจากสารปนเปื้อน สารเคมี กัมมันตรังสี ชีวภาพและนิวเคลียร์ พ้ืนที่การ
จัดการและดูแลศพ จุดรวมพล เส้นทางการอพยพผู้ป่วย เส้นทางการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ-ส่งกลับ
ผู้ประสบภัยหรืออุปกรณ์เครื่องทางแพทย์ที่ส าคัญของโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดภัยพิบัติแต่
ละประเภท ส่งผลกระทบต่อประชาชนและรูปแบบวิธีการด าเนินงานที่แตกต่างกัน จึงจ าเป็นต้องมีการ
วางแผนการจัดการภัยพิบัติแต่ละประเภทให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคต (Beach, 2010) ซึ่งการช่วยเหลือที่ส าคัญที่สุดเมื่อเกิดภัยพิบัติ คือการช่วยเหลือชีวิต และ
การเคลื่อนย้าย ส่งต่อ ไปยังพ้ืนที่ปลอดภัย จึงควรมีการก าหนดพ้ืนที่ เส้นทางการอพยพที่มีความ
ชัดเจน สามารถเข้าใจได้ตรงกันทุกหน่วยงาน ท าให้สามารถช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างทันท่วงที 
รวดเร็ว ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ (WHO and ICN, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา 
บุญจันทร์ และคณะ (2555) พบว่า โรงพยาบาลเครือข่ายในเขตพ้ืนที่ภัยพิบัติควรมีการเตรียมความ
พร้อมของสถานที่รับผู้ป่วย สถานที่พักส าหรับญาติ ก าหนดพ้ืนที่รับ-ส่งต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุนีย์ เครานวล (2551) พบว่า การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใน
สถานการณ์ความไม่สงบสามจังหวัดชายแดนใต้ ควรมีการปรับระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ เช่น ก าหนดพ้ืนที่ปลอดภัยในการรับผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการรับส่งต่อผู้ป่วยในรายที่
อาการไม่หนักในเวลากลางคืน สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบล ยี่เฮ็ง (2553) พบว่าการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลในเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง เขตกรุงเทพมหานคร เกิดความ
ไม่ปลอดภัยในการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บจากพ้ืนที่ปะทะ จึงควรมีการจัดพ้ืนที่ปลอดภัย ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ให้มีความชัดเจน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานและผู้บาดเจ็บ  

ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญมาก คือ ประสานการจัดเตรียมยานพาหนะ ร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ ส่งกลับผู้ประสบภัยที่มีความเหมาะสมและปลอดภัย 
เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญกลุ่มทางการแพทย์ให้ข้อคิดเห็นว่า การด าเนินการดังกล่าว เกินบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพ จึงควรมีการจัดหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการรับผิดชอบ ตามโครงสร้าง
ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ คือหน่วย Logistics สอดคล้องกับ CMSA (2006) กล่าวว่าระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ประกอบด้วย 4 หน่วยย่อยคือ หน่วยปฏิบัติการ (Operations) หน่วยวางแผน 
(Planning) หน่วยสนับสนุนด้านการขนส่ง (Logistics) หน่วยบริหารงบประมาณ (Finance) แต่
ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลและการศึกษาพยาบาล ให้ข้อคิดเห็นว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็น
ส่วนหนึ่งของคณะกรรมการและที่ปรึกษาในการด าเนินงานของระบบบัญชาการเหตุการณ์ใน
โรงพยาบาล จึงควรมีส่วนร่วมในการวางแผนหัวข้อดังกล่าวข้างต้น เพ่ือให้มีความเข้าใจบริบท ขีด
ความสามารถขององค์กร และวางแผนจัดบริการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ 

ด้านจัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=
4.55-4.67, IR=0.33-0.72) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ ประเมินสถานการณ์ความ
รุนแรงและดูแลความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลและอาสาสมัครพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ และจัดระบบการลงทะเบียนผู้ประสบภัยภายในหอผู้ป่วย/ศูนย์พักพิง และให้ผู้ประสบภัยมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานตามความรู้ความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล เนื่องจากการปฏิบัติงานขณะเกิดภัย
พิบัติมีอันตรายและความเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตหรือได้รับบาดเจ็บ ควรมีการประเมินสถานการณ์
ความรุนแรง ก่อนจัดส่งบุคลากรลงพ้ืนที่เกิดเหตุ และเน้นย้ าให้บุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึง
ความปลอดภัยของตนเอง ผู้ร่วมงานและผู้ประสบภัยตามล าดับ สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัย
พิบัติทางการพยาบาลของ Veenema (2009) กล่าวว่า การจัดการภัยพิบัติในพ้ืนที่ประสบภัย 
บุคลากรทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการประเมินสถานการณ์ความรุนแรง ผลกระทบ และความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน โดยให้ความส าคัญกับความปลอดภัยต่อร่างกายและชีวิตของตนเอง เพ่ือน
ร่วมงาน และผู้ประสบภัยตามล าดับ การเข้าไปค้นหาหรือช่วยเหลือผู้ประสบภัย ต้องด าเนินการหลัง
ภัยพิบัติสิ้นสุดลง รวมทั้งมีการประเมินการเกิดภัยพิบัติซ้ าสอง สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ของสภาการพยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) กล่าวว่า ผู้บัญชาการในระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ ต้องมีการประชุมวางแผนหารือ ร่วมกันกับผู้บริหารในแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ประเมินสถานการณ์และปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการให้มีความสอดคล้องกับความรุนแรงของภัยพิบั ติ 
สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของสมาคมพยาบาลประเทศญี่ปุ่น ซึ่งให้ความส าคัญกับการ
จัดระบบความปลอดภัยและควบคุมสถานการณ์ โดยค านึงถึงความปลอดภัย 3S ได้แก่ บุคลากร
ทางการพยาบาล (Self) พ้ืนที่ ในการปฏิบัติงาน (Scene) และผู้ป่วยที่ รอดชีวิต ( Survivor) 
(Kawatani, 2012)รวมทั้งควรด าเนินการจัดสถานที่ปลอดภัยเพ่ือเป็นศูนย์พักพิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุไรพร จันทะอุ่มเม้า และคณะ (2554) พบว่า ต้องมีการประเมินระดับความรุนแรง
ของสถานการณ์ภัยพิบัติ เพ่ือเป็นข้อมูลในการเลือกใช้แผนปฏิบัติการร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 
ต้องครอบคลุมการรักษาพยาบาลแบบองค์รวม  

 ด้านจัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med=4.52-4.71, IR=0.29-0.67) ข้อ
รายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ จัดบริการพยาบาลที่มีความปลอดภัยตามมาตรฐานและ
สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนให้แก่ผู้ประสบภัย อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เนื่องจากการจัดบริการ
พยาบาลในภาวะภัยพิบัติเป็นงานที่มีความยากล าบากต่อการปฏิบัติงานและการตัดสินใจ เพ่ือให้
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ผู้ประสบภัยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง โดยไม่แบ่งเชื้อชาติ ศาสนา และชนชั้น 
สอดคล้องกับแนวคิดกลุ่มองค์กรอิสระด้านมนุษยธรรม (Humanitarian NGOs) และสภากาชาดและ
สภาเสี้ยววงเดือนแดง โครงการสเฟียร์ (2551) ได้ก าหนดกรอบกฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานขั้น
ต่ าในการให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดยให้ความช่วยเหลือที่จ าเป็นเร่งด่วนต่อการมีชีวิตรอด 
และยังคงรักษาสิทธิขั้นพ้ืนฐานของการด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี การจัดบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ เป็นตัวก าหนดส าคัญของการมีชีวิตรอดในระยะเริ่มแรกของภัยพิบัติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
การได้รับบาดเจ็บทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ
หรือโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง รวมทั้งค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณี
ของประชาชนในชุมชนที่เกิดภัยพิบัติ มีความเหมาะสมกับเพศและช่วงอายุตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ 
ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ อิงคฎา โคตรนารา 
(2556) พบว่า ผลกระทบด้านภัยพิบัติส่งผลต่อผู้ประสบภัยเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกัน หาก
พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับมโนทัศน์ด้านเพศภาวะ ท าให้สามารถวิเคราะห์ วางแผนการจัดบริการ
พยาบาลให้ตรงกับสภาพความต้องการของผู้ประสบภัยได้อย่างเท่าเทียมและเสมอภาค สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรพิมล รักษาแก้ว (2548) พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณ
ภัย ควรมีสมรรถนะด้านการเข้าถึงประชาชน/ผู้ประสบภัย ในชุมชนและสังคม เช่น มีความเข้าใจใน
สังคม วัฒนธรรมของชุมชนในพ้ืนที่ประสบภัย เพ่ือให้สามารถปรับตัวให้เข้ากับชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุนีย์ เครานวล (2551) พบว่าประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลใน
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ บุคลากรทางพยาบาลควรให้ความส าคัญกับ
การนับถือศาสนาของผู้ประสบภัย เนื่องจากหญิงสาวมุสลิมมีข้อบังคับไม่ให้ถูกเนื้อต้องตัวผู้ชาย หรือ
การพูดคุยกับชายอ่ืนที่มิใช่สามีของตนเอง ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรตระหนักถึง
ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว โดยการจัดอบรมให้ความรู้ ข้อบังคับในการปฏิบัติตนของแต่ละศาสนา 
วัฒนธรรมให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ เพ่ือสร้างความเชื่อใจ ไว้ใจ 
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ด้านจัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบัติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 1 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก 5 ข้อรายการมีระดับความส าคัญ
มากที่สุด (Med=4.34-4.67, IR=0.33-0.83) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุด คือ จัดสรร
อุปกรณ์เครื่องมือทางการพยาบาลในการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือจัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้
เพียงพอต่อการใช้งาน เนื่องจากเมื่อเกิดภัยพิบัติ มักส่งผลกระทบในวงกว้าง เกิดภาวะขาดเครื่องมือ
อุปกรณ์ มีความต้องการมากกว่าทรัพยากร (When need more then resources) และจ าเป็นต้อง
ขอช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก จึงต้องประสานงานร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล เพ่ือจัดสรร
สาธารณูปโภคให้หน่วยงานการพยาบาลได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม สอดคล้องกับการจัดการภาวะ
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ภัยพิบัติของ Wynd (2006) กล่าวว่า ในระยะเกิดภัยพิบัติ หน่วยงาน องค์กร หรือโรงพยาบาลต้องมี
การเตรียมความพร้อมของตนเองก่อนล่วงหน้า และต้องพ่ึงพาหน่วยงานภายนอกให้น้อยที่สุด โดย
จัดสรรทรัพยากร อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และพยาบาล ยา เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ ให้เพียงพอ
กับการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ การเปิดโรงพยาบาลสนาม หรือการส ารองไว้ส าหรับใช้งานภายใน
โรงพยาบาล หรือการขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการจัดส่งเครื่องมืออุปกรณ์ ยา จาก
บริษัทผู้ผลิตโดยตรง สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของ (Beach, 2010) กล่าวว่า ก่อนการ
เกิดภัยพิบัติ ควรมีการวางแผนก าหนดความร่วมมือ และข้อตกลงกับบริษัทที่ผลิตและจ าหน่าย
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และการพยาบาล ในการจัดส่งทรัพยากรต่างๆ ที่จ าเป็นเมื่อเกิดภัย
พิบัติ (Purchasing Agreement) สอดคล้องกับการศึกษาของ Priest (2009) การจัดสรรทรัพยากร
ขณะเกิดภัยพิบัติ ต้องมีการประยุกต์ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดและช่วย
ผู้ประสบภัยได้มากท่ีสุด โดยให้ความส าคัญกับผู้ประสบภัยที่มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าผู้สิ้นหวัง จึงควร
มีการจัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้แก่หอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล ตามภาระงานและระดับ
ความรุนแรงของการเกิดภัยพิบัติ รวมทั้งการประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานและภาคเครือข่าย
ภายนอก ในการระดมทรัพยากรเมื่อเกินความสามารถในการรับมือของหน่วย ให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญมาก คือ จัดสรรของที่ได้รับบริจาคให้แก่ผู้ประสบภัย โดย
ค านึงถึงความต้องการ วัฒนธรรม ศาสนา เพศและช่วงอายุของผู้ประสบภัย เนื่องจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์ด้านภัยพิบัติให้ข้อคิดเห็นว่า การจัดการดังกล่าวเกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ควรมีการมอบหมายให้หน่วยงานอ่ืนรับผิดชอบ เพ่ือลดภาระงานของพยาบาล แต่กลุ่มผู้บริหารและผู้
ปฏิบัติการพยาบาลด้านภัยพิบัติ เห็นว่า พยาบาลควรเข้าไปมีบทบาทให้การจัดสรรของที่ได้รับบริจาค
ให้แก่ผู้ประสบภัย เนื่องจากเป็นผู้ที่มีองค์ความรู้ด้านการพยาบาล และเข้าใจความแตกต่าง ความ
ต้องการของบุคคลแต่ละช่วงวัย สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ อิงคฎา      
โคตรนารา (2556) พบว่าจากเหตุการณ์ภัยพิบัติก่อนหน้านี้ พบปัญหาการจัดสิ่งของในถึงยังชีพ ไม่
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ประสบภัย เช่น ขาดผ้าอนามัยหรือชุดชั้นในส าหรับผู้หญิง ขาด
อุปกรณ์ส าหรับการชงนม นมผง หรือผ้าอ้อมส าหรับเด็ก 

ด้านจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Med= 4.51-
4.73, IR =0.28-0.67) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุด คือ จัดสรร ผลัดเปลี่ยน อัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงาน สภาพร่างกาย จิตใจ ความปลอดภัยต่อร่างกาย
และชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากขณะเกิดภัยพิบัติ พยาบาลมีภาระงานหนัก ที่ต้องท างานภายใต้
สภาวะกดดันและมีข้อจ ากัดในทุกด้าน ส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวลและรู้สึกผิดที่ไม่สามารถให้
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การช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างเต็มที่ จึงควรจัดสรรอัตราก าลัง ผลัดเปลี่ยนอัตราก าลังให้เหมาะสม 
โดยจัดช่วงเวลาในบุคลากรทางการพยาบาลได้พักผ่อนและออกจากพ้ืนที่ เพ่ือผ่อนคลายความเครียด
จากการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของ Wynd (2006) กล่าวว่า การ
ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติเป็นงานที่มีความเครียด เสี่ยงอันตรายต่อร่ายกายและชีวิต จึงควรจัด
ช่วงเวลาให้ผู้ปฏิบัติงานได้พักผ่อนและจ ากัดระยะเวลาในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ โดยไม่ควรปฏิบัติงาน
ติดต่อกันเกิน 48 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ Priest (2009) พบว่าบทบาทที่ท้าทายของผู้น า
ทางการพยาบาลคือการสร้างความมั่นใจให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
ด้านความปลอดภัย สวัสดิการ และการช่วยเหลือเยียวยาทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยดูแลความ
ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน จัดสถานที่ส าหรับพักผ่อนนอนหลับ ผลัดเปลี่ยนและจัดสรรช่วงเวลาการ
ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับภาระงานและสภาพร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทา        
ลักษ์ธิติกุล และคณะ (2551) พบว่าบทบาทของพยาบาล คือการบริหารจัดการอัตราก าลังและการ
ประสานการระดมบุคลากรทางการพยาบาลจากหน่วยงานเครือข่าย ต้องมีการจัดสรรระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสม ตามสัดส่วนภาระงานและระดับความรุนแรงของภัยพิบัติ อีกทั้งควรค านึงถึง
สภาพจิตใจของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร อินทวงศ์ 
(2548) พบว่าประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลคือ บุคลากร
ทางการพยาบาลรู้สึกเศร้าใจและผิดหวังที่เห็นผู้ป่วยจ านวนมากไม่ได้รับการช่วยเหลือ ต้องปฏิบัติงาน
อยู่ในพ้ืนที่เป็นเวลานาน ขาดบุคลากรทดแทน ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เป็น
เวลานาน อาจมีความรู้สึกผูกพัน และรู้สึกผิดที่ไม่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างเต็ม
ความสามารถ  

3.ระยะการฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

ด้านช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญ
มากที่สุด (Med= 4.67-4.73, IR =0.28-0.33) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ ประเมินผล
กระทบด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะ
เกิดภัยพิบัติ เนื่องจากหลังจากเกิดภัยพิบัติ สิ่งส าคัญในการช่วยเหลือคือการดูแลด้านจิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณของผู้ประสบภัย ซึ่งผู้ประสบภัยอยู่ในภาวะช็อกจาการสูญเสีย เช่น การสูญเสียชีวิตของ
บุคคลในครอบครัว การสิ้นเนื้อประดาตัว การได้รับบาดเจ็บหรือทุพลภาพ ท าให้การปรับตัวเพ่ือ
ด าเนินชีวิตต่อไป มีความยากล าบากในการจัดการกับภาวะทางอารมณ์ จึงควรประเมินผลกระทบจาก
ภัยพิบัติที่ส่งผลต่อผู้ประสบภัย ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือและ
จัดบริการพยาบาลที่ตรงความต้องการ และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ภัยพิบัติ     
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มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตราย ทั้งร่างกาย ชีวิตและทรัพย์สินจากภัยพิบัติ บุคลากรทางการ
พยาบาลซึ่งเป็นก าลังหลักของระบบบริการสุขภาพ ต้องปฏิบัติงานด้วยความยากล าบาก อุทิศเวลา
และร่างกายในการปฏิบัติงาน อีกทั้งตนเองและครอบครัวอาจเป็นผู้ประสบภัย แต่ด้วยความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ จึงยังคงมาปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย จึงควรมีการสร้างขวัญก าลังใจให้แก่
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีแรงใจในการปฏิบัติงานต่อไป สอดคล้องกับ Adelman and Legg 
(2009) กล่าวว่า การช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจของผู้ประสบภัยควรเริ่มด าเนินการตั้งแต่ระยะ
เกิดภัยพิบัติ (Acute and post-traumatic stress disorder) โดยบุคลากรทางการพยาบาล ควรให้
ค าปรึกษาและประเมินภาวะสุขภาพจิตตั้งแต่ระยะแรกของการรักษาพยาบาล ให้ก าลังใจ และสร้าง
ความมั่นคงทางด้านจิตใจให้แก่ผู้ประสบภัย ให้สามารถเผชิญกับปัญหาและผ่านพ้นภาวะวิกฤต
ทางด้านจิตใจได้ มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะและสม่ าเสมอ รวมทั้งมีการประเมินผล
ภาวะทางจิตใจของผู้ประสบภัยทั้งระยะสั้นและระยะยาว สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของ 
Wynd (2006) กล่าวว่าหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ สิ่งส าคัญสิ่งหนึ่งที่ผู้บังคับบัญชาควรค านึงถึงคือการ
ช่วยเหลือเยียวยาบุคลากรในทีมปฏิบัติการขณะเกิดภัยพิบัติ โดยให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการ 
ค่าตอบแทน การรักษาพยาบาลทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและครอบครัวให้เหมาะสม รวมทั้ง
ประเมินผลกระทบและความรุนแรงจากภัยพิบัติที่ส่งผลต่อชุมชน เพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือและ
บรรเทาทุกข์ที่เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายของ American Nurse Association (2002) กล่าวว่า 
รัฐบาลกลางต้องจ่ายค่าตอบแทนให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งพยาบาลอาสาสมัครที่ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ หากรัฐบาลกลางไม่ได้จ่ายค่าตอบแทน หน่วยงานหรือโรงพยาบาลต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายดังกล่าว รวมทั้งอนุญาตให้พยาบาลอาสาสมัครออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกิดภัยพิบัติตามการ
ร้องขอของรัฐบาลกลาง โดยไม่ถือเป็นวันลา แต่ไม่เกิน 2 เดือน และให้การช่วยเหลือเยียวยาบุคลากร
ทางการพยาบาลและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ เช่น การจัดที่พักอาศัยให้แก่ครอบครัว 
กรณีที่เป็นผู้ประสบภัย หรือด าเนินการเรื่องการจ่ายประกันชีวิตให้แก่ครอบครัว กรณีที่บุคลากร
ทางการพยาบาลเสียชีวิตหรือทุพลภาพจากการปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจใน
การปฏิบัติ และสร้างความจงรักภักดีต่อองค์กร 

ด้านสรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีความส าคัญระดับมากที่สุด  (Med=4.62-
4.71, IR=0.29-0.49) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านภัยพิบัติทางการพยาบาลจากประสบการณ์จริง และจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ เนื่องจาก
การปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติที่ผ่านมาของบุคลากรทางการพยาบาล ขาดการจัดเก็บฐานข้อมูลที่เป็น
ระบบ ท าให้การสืบค้นข้อมูลมีความยากล าบาก อีกทั้งการจัดการภาวะภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ มี
ความหลากหลายและเฉพาะเจาะจง จึงควรมีการจัดการความรู้ด้วยการถอดบทเรียน แลกเปลี่ยน
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เรียนรู้ประสบการณ์ และบันทึกข้อมูลเพ่ือเป็นองค์ความรู้ ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
และแผนปฏิบัติการขององค์กรให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของ 
Veenama (2007) กล่าวว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ สิ่งที่ควรค านึงถึงคือการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล แผนการปฏิบัติของหน่วยงานการพยาบาล เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ปรับปรุง 
พัฒนาแผนปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการจัดการความรู้จากบุคลากรทางการพยาบาลที่
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ถอดบทเรียนจาก
การสถานการณ์จริง การจัดการภาวะภัยพิบัติแต่ละประเภท แต่ละพ้ืนที่มีหลักการจัดการภัยพิบัติ
เหมือนกัน แต่แตกต่างกันที่แนวทางการปฏิบัติ เนื่องจากบริบทแวดล้อม ขีดความสามารถ ศักยภาพ
ของแต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน หน่วยงานหรือองค์กร จึงควรสรุปบทเรียน และก าหนดแนวทาง
พัฒนาแผนปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงกับหน่วยงานของตนเอง สอดคล้องกับศึกษาของ ก าไลรัตน์ 
เย็นสุจิตร (2553) กล่าวว่า การจัดการภัยพิบัติในปัจจุบัน มีการน าบทเรียนหรือประสบการณ์จริงจาก
อดีต มาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นระบบและต่อเนื่องค่อนข้างน้อย จึงท าให้ประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติไม่ดีเท่าที่ควร ในอนาคตจึงต้องด าเนินการในด้านนี้อย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบล ยี่เฮ็ง (2553) พบว่า บทสรุปการถอดบทเรียน
จากผู้ที่มีประสบการณ์และปฏิบัติงานในพื้นที่จริง ท าให้ทราบข้อมูลเชิงลึก ปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติที่ถูกต้อง สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้ประสบภัย จึงควรจัดเวทีในการแสดงความคิดเห็นและระดมสมองของบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการจัดเก็บข้อมูลเป็นหลักฐานอย่างเป็นระบบ เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าด้านการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลต่อไปในอนาคต 

 ด้านจัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด 
(Med=4.55-4.67, IR=0.33-0.72) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ จัดบริการพยาบาลเพ่ือ
ช่วยเหลือเยียวยาด้านร่างการและจิตใจให้แก่ผู้ประสบภัยและกลุ่มเปราะบาง ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย เนื่องจากหลังสิ้นสุดภัยพิบัติผู้ประสบภัยยังอยู่ในภาวะปฏิเสธ หรือไม่ยอมรับการสูญเสียที่
เกิดข้ึน หากไม่สามารถปรับตัวได้ อาจส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจในระยะยาว จึงควรจัดบริการ
พยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัยอย่างต่อเนื่อง ประสานงานข้อมูลและด าเนินการร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย เพื่อให้ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของสภา
การพยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) ที่กล่าวว่า การด าเนินการหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ คือการ
มุ่งเน้นการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและการบรรเทาทุกข์ ดูแลรักษาพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ผู้ประสบภัย ญาติและชุมชน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ และจัดบริการ
พยาบาลที่สนับสนุนความต้องการด้านร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัย ติดตาม ช่วยเหลือ เยียวยา
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ สอดคล้องกับการ
จัดการภาวะภัยพิบัติของสมาคมพยาบาลประเทศญี่ปุ่น (Ishii, 2012) กล่าวว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 
ควรมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากการบาดเจ็บและการดูแลด้านจิตใจ โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก 
ควรมีการจัดระบบติดตามเยี่ยมบ้าน และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงาน
ประกันสังคม หน่วยสังคมสงเคราะห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา ช่วยค้ าชู (2555) พบว่า 
การช่วยเหลือเยียวยาเบื้องต้นทางด้านร่างกายโดยการจัดจุดให้บริการพยาบาล ประเมินสภาพอาการ
เจ็บป่วยและส่งต่อไปโรงพยาบาลกรณีที่อาการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น ทางด้านจิตใจโดยการประเมิน
และคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นหรือการส่งต่อเพ่ือ
รักษากับจิตแพทย์ ด้านสังคมโดยให้ผู้ประสบภัยมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์ หรือให้
ผู้ประสบภัยเป็นอาสาสมัครในการปฏิบัติงาน เช่น การคัดแยกของบริจาค 

ด้านฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญ
สูงสุด (Med= 4.55-4.71, IR=0.29-0.72) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุด คือ ประเมินความ
เสียหายของระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ซึ่งก่อนเกิดภัยพิบัติ หน่วยงานหรือองค์กรควร
ร่วมวางแผนการกู้คืนสภาพเพ่ือด าเนินแผนธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity plan) เพ่ือ
ฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาลให้สามารถเปิดบริการผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วที่สุด เท่าที่สามารถท าได้ 
สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของ Power and Daily (2010) และ Adelman and Legg 
(2010) กล่าวว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ต้องมีการติดตาม ประเมินผลความเสียหายของระบบบริการ
พยาบาล เช่น วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือทางการพยาบาล ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ความพร้อม
ของบุคลากรทางการพยาบาล ให้สามารถปฏิบัติงานและให้บริการพยาบาลได้อย่างรวดเร็วที่สุด 
สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของ Beach (2010) กล่าว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ หน่วยงานการ
พยาบาลต้องรีบด าเนินการ ซ่อมแซม ปรับปรุงให้สามารถเปิดให้บริการได้ โดยจัดล าดับความส าคัญ
และความเร่งด่วน ในการปรับปรุงหรือซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็นต่อระบบบริการพยาบาล
เป็นอันดับแรก สอดคล้องกับการศึกษาของ ประกายแก้ว ก๋าค า และคณะ (2555) พบว่า แนวทาง
ปฏิบัติหลังสิ้นสุดภัยพิบัติแผ่นดินไหว ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ การตรวจสอบและประเมิน
ผู้ได้รับบาดเจ็บ การตรวจสอบความปลอดภัยเพ่ือป้องกันการเกิดภัยพิบัติซ้ าสอง (After Shock) 
ส ารวจความเสียหายและเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ไปยังพ้ืนที่ปลอดภัย รายงานความเสียหายแก่
ผู้บังคับบัญชาและซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็นต่อการให้บริการพยาบาล มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ในการซ่อมแซม ปรับปรุง ระบบบริการพยาบาลและ
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนอย่างชัดเจน และด าเนินการอย่างรวดเร็วหลังสิ้นสุดภัย
พิบัติ 
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

  จากผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ควรแบ่งการ
จัดการภาวะภัยพิบัติ เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
ประกอบด้วยวางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ด้านภัยพิบัติ ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กรพยาบาล พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาลด้านภัยพิบัติ และจัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ 2) ระยะการ
รับมือกับภัยพิบัติ ประกอบด้วย จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการ
พยาบาล จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบั ติ
และ จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ และ 3) ระยะการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ประกอบด้วย ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับ
ผลกระทบ สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัย
พิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย และฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะ จากผลการศึกษาเพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียม
ความพร้อมและจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

  1.1.1 การจัดการภาวะภัยพิบัติระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
ควรมีการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน โดยเฉพาะความร่วมมือจากชุมชน การเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพ ร่วมก าหนดแผนการจัดการภัยพิบัติของชุมชน ให้สามารถรับมือและช่วยเหลือ
ตนเองครอบครัวหรือประชาชนในชุมชนได้ ก่อนความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกจะเข้ามาถึง 
จัดระบบการสื่อสารและช่องทางการเข้าถึงบริการพยาบาล มีการชี้แจงและประชาสัมพันธ์ให้ทราบ
โดยทั่วกัน รวมทั้งเตรียมความพร้อมของระบบบริการพยาบาล ก าหนดกลยุทธ์ แผนงาน ผู้รับผิดชอบ
ที่ชัดเจนและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ รวมทั้งควร
มีการจัดตั้งชมรมพยาบาลอาสาสมัครด้านภัยพิบัติในระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับประเทศ 

  1.1.2 การจัดการภาวะภัยพิบัติระยะการรับมือกับภัยพิบัติ ควรตระหนักถึง 
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
ค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลและผู้ประสบภัยเป็นสิ่งส าคัญอันดับแรก โดย
การประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ความรุนแรงของภัยพิบัติ ร่วมประชุมหารือเพ่ือปรับเปลี่ยนแผนใน
เหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งจัดบริการพยาบาลตามหลักการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic 
care) ให้มีมาตรฐาน ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ และปลอดภัย 
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  1.1.3 การจัดภาวะภัยพิบัติระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ควรมี
การช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยแบบองค์รวม คือดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ความช่วยเหลือ รวมทั้ง
ช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ เพ่ือเป็นการสร้างขวัญก าลังใจใน
การปฏิบัติงานและความจงรักภักดีต่อองค์กร และจัดบริการพยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัยพิบัติ ร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามและประเมินผลเป็นระบบ  

  1.1.4 ควรมีการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพด้านการจัดการภาวะภัยพิบัติใน
องค์กรพยาบาล ที่ด าเนินงานด้านภัยพิบัติโดยเฉพาะ ตามกระบวนการ PDCA ครอบคลุมกิจกรรมทุก
ระยะของภัยพิบัติ เพ่ือให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ทุกรูปแบบอย่างมี
ประสิทธิภาพ และลดความรุนแรงจากผลกระทบที่เกิดขึ้น 

 1.2 ข้อเสนอแนะต่อสถาบันการศึกษาพยาบาล 

  1.2.1 น าผลการวิจัยไปจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ทางการพยาบาลให้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้าน
การพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ ให้สามารถวางแผนด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  2.1 น าผลการวิจัยไปเป็นฐานข้อมูลในการศึกษาแบบประเมินหรือตัวชี้วัดการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 

  2.2 น าผลการวิจัยไปศึกษาโปรแกรมการพัฒนาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพต่อไป 

..
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4.2 นายมนตรี ชนะชัยวิบูลวฒัน์  
4.3 พ.อ. นพ. ปราโมทย์ อ่ิมวัฒนา  

 



 127 

ประวัติผู้เชี่ยวชาญโดยย่อ 

1. กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 8 คน รายนามดังนี้ 

1.1 นางสาวอุบล ยี่เฮง   
ต าแหน่ง หัวหน้าพยาบาล ศูนย์กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 

อุปนายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2548 ถึงปัจจุบัน 
หน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัต ิ มากกว่า 20 ปี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีกรุงเทพ 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 

-Certificate “Hospital Preparedness for Disaster Management”. ADPC พ.ศ. 2545 
-Certificate “WMD Mass Casualty Management and Treatment : Train the 

Trainer. US. Department of State. พ.ศ. 2546 
-Certificate “ Nuclear and Radiological Emergency Preparedness” Office of 

Atoms for Peace and Japan Atomic Energy Research Institute . พ.ศ. 2548 
-Certificate “Public Health Emergency Preparedness” US. Department of 

State. , Singapore พ.ศ. 2548 
-Certificate “ Hospital Based Management of Mass Casualty Incidents”, US. 

Department  of State. พ.ศ. 2550 
-Certificate “ Developing a Scalable Biological Response Table-Top Exercise, 

30 July - 1 August 2012. ” จาก Kingdom of Thailand National Security Council and 
United  States Defense Threat Reduction Agency 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 

-วิทยากรบรรยายและสอนภาคปฏิบัติ รวมถึงภาคสนาม ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ พ.ศ.2540 จนถึงปัจจุบัน 

-วิทยากรร่วมกับสถานทูตสหรัฐอเมริกา สอนทหาร,ต ารวจ,กู้ภัย ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
ในหัวข้อ การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสถานการณ์รบ พ.ศ. 2550 

-วิทยากรฝึกอบรมการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บส าหรับพยาบาล Trauma Life Support for 
Nurses ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ร่วมกับสถาบันเวชศาสตร์การบิน กรมแพทย์ทหารอากาศ 

-อาจารย์พิเศษหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, มหาวิทยาลัยบูรพา, มหาวิทยาลัยปทุมธานี, มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
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พระเกียรติ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในหัวข้อเรื่องแนวทางใน
การจัดท าแผนอุบัติภัยหมู่และสาธารณภัย, ภัยพิบัติและการเตรียมความพร้อม 

-คณะผู้จัดท าหลักสูตรและคู่มือวิทยากรการปฐมพยาบาล ณ.จุดเกิดเหตุ กระทรวง
สาธารณสุข 

-ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยชีวิตขั้นสูงของผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ ของศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2550 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 

-คณะท างานการจัดท าแนวทางการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และกรรมการบริหารสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2543-2548 

-กรรมการและเลขานุการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาธารณภัย สมาคมพยาบาลแห่ ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2548-2549 

-คณะกรรมการและวิทยากรการจัดท าหลักสูตรและฝึกซ้อมการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคสนาม ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสมาคมเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551–ปัจจุบัน 

1.2 นางสาวโศภิษฐ์ อภิชาโต   

ต าแหน่ง อดีตหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพังงา 
หน่วยงาน โรงพยาบาลพังงา 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 10 ปี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี  พยาบาลศาสตรบัณฑิต, สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

       ปริญญาโท  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการจัดการทั่วไป มหาวิทยาลัย 
  ราชภัฏสวนดสุิต 

การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -การพยาบาลหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาประสาทวิทยา 
 -การพยาบาลหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 
 -เป็นผู้วิจัยร่วมกับสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคใต้ ร่วมกับตัวแทนจากประเทศ
ญี่ปุ่นในการด าเนินการวิจัยเรื่องสึนามิ 
 -รางวัลประกาศเกียรติคุณ พยาบาลดีเด่น สาขาบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับ  
ตุติยภูมิในพ้ืนที่เสี่ยงภัย จากสภาการพยาบาล ประจ าปี 2548 
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 -เป็นวิทยากรบรรยายในเรื่องการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ให้แก่โรงพยาบาล
เครือข่าย โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การบริหารจัดการ การดูแลผู้ประสบภัยในภาวะภัยพิบัติสึนามิ ในโรงพยาบาลพังงาและ
โรงพยาบาลชุมชนในเขตพ้ืนที่จังหวัดพังงา 

-คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 

1.3 น.อ.หญิง ดร.โสพรรณ โพทะยะ  

ต าแหน่ง นายทหารพยาบาลกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหารอากาศ 

หน่วยงาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 10 ปี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ 
  ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาพยาบาลศาสตร์) 
  ปริญญาเอก พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 
 -รางวัล พยาบาลดีเด่น สาขาการบริการพยาบาล ประเภทผู้ปฏิบัติการพยาบาลในระบบ
บริการสุขภาพระดับตุติยภูมิ จากพระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลีพระวรราชาทินัดดามาตุ 
ประจ าปี 2553  
 -รางวัลศิษย์เก่าดีเด่น บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล สาขาการบริการ ประจ าปี 2553 
 -ร่วมจัดท า ICN Framework of Disaster Nursing Competencies ฉบับภาษาไทย 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -ประธาน (ร่วม) คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
 -การจัดบริการพยาบาลและปฏิบัติงานในพ้ืนที่ประสบภาวะวิกฤตมหาอุทกภัยในเขต
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2554 

1.4 นางจุรีวัฒน์ คงทอง 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ด้านการพยาบาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,  
หัวหน้างานแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

หน่วยงาน โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
 ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 24 ป ี
วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -หัวหน้าโครงการการจัดท าแผนรับอุบัติภัยหมู่ ระดับโรงพยาบาล 
 -ร่วมประชุมสัมมนาในหัวข้อเรื่อง The research conference world society of 
Disaster nursing ณ เมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่น  
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 

-คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
-ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากภัยพิบัติ ในเหตุการณ์พายุเกย์ จังหวัด

ชุมพร ภัยพิบัติสึนามิ ภัยพิบัติแผ่นดินถล่มเขตอ าเภอคีรีวงศ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช อุทกภัยใน
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และมหาอุทกภัยปี 2554 ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและ
กรุงเทพมหานคร  

1.5 นางอรสา เพชรคง   

ต าแหน่ง อดีตรองผู้อ านวยการฝ่ายบริการทางการแพทย์  
หน่วยงาน ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย  
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 38 ป ี
วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี พยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -การอบรมเรื่องการจัดการภัยพิบัติ ของ International Federation of Red Cross and 
Red Crescent Societies 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 -รับพระราชทานเหรียญฟลอเรนซ์ไนติงเกล ประจ าปี 2544 ซึ่งเป็นรางวัลที่จัดท าขึ้นเพ่ือเป็น
อนุสรณ์แด่มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล  
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -ปฏิบัติงานศูนย์อพยพกัมพูชา บริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา 
 -ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดฉุกเฉิน กรณีความไม่สงบในประเทศเคนย่า เหตุภัยพิบัติแผ่นดินไหว 
ประเทศไต้หวันประเทศปากีสถาน 

1.6 นางสาวภาวิณี อยู่ประเสริฐ  

ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 
หน่วยงาน ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
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ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ มากกว่า 30 ปี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
        ปริญญาโท  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์   
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -ฝึกอบรมในหัวข้อ Disaster Management ของ Asian Disaster Preparedness Center 
 -ฝึกอบรมในหัวข้อ Health Emergency in large Populations ของ International 
Committee of the Red Cross 
 -ฝึกอบรมในหัวข้อ Regional Disaster Response Team Intervention course ของ 
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 
 -รับพระราชทานเหรียญฟลอเรนซ์ไนติงเกล ประจ าปี 2554  
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การปฏิบัติงานบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย จากเหตุภัยพิบัติแผ่นดินไหว ประเทศปากีสถาน 
พ.ศ. 2548 และเหตุภัยพิบัติไต้ฝุ่น ประเทศฟิลิปปินส์ พ.ศ. 2549 และ 2552 

1.7 นางปาริชาติ หนุนพระเดช 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ, หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
หน่วยงาน โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัต ิ10 ปี 
วุฒิการศึกษา  -พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับ 
 -พยาบาลดีเด่น สาขาการบริการพยาบาล ระดับตติยภูมิ ระดับผู้บริหาร จากสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การจัดบริการพยาบาลในเหตุภัยพิบัติน้ าท่วมอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 -การจัดบริการพยาบาลเพ่ือรับผู้ป่วยจากเหตุภัยพิบัติสึนามิ ในปี พ.ศ  2547 

1.8 นางสินี นวนเปียน 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ7 แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
หน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชนเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 10 ปี 
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วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 

-แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บที่เป็นเลิศ และบทบาทพยาบาลในการจัดการภัยพิบัติ 
-ประชุมวิชาการ Mass Trauma Preparedness, Response and Lesson learn for 
Leader 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 
 ผลงานวิจัยเรื่องอันตรายจากการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ และการจัดการ
อันตรายของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 2555 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 

การจัดการผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

2. กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการทางการพยาบาลที่มีผลงานด้านการจัดการภัยพิบัติ จ านวน 5 คน 
รายนามดังนี้ 

2.1 ผศ.ดร.อรพรรณ โตสิงห์ 
ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
หน่วยงาน ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 28 ป ี
วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
  ปริญญาเอก พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -อบรมเรื่องการพัฒนาเครือข่าย Asian Pacific Disaster and Emergency Nursing 
Network  
 -ฝึกอบรมในหัวข้อ Transition care, Burn care, Trauma care, Emergency and 
Disaster nursing 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 -ได้รับเชิญเป็น Expert ในการร่างสมรรถนะและนโยบายของพยาบาลด้านภัยพิบัติใน 
South East Asia ปี ค.ศ. 2011 
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 -ได้รับเชิญเป็น Temporary Advisor ด้าน Disaster nursing จาก WHO ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2007 ถึงปัจจุบัน 

-ผลงานวิจัยเรื่องผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานของระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ ระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วย ต่อระยะเวลาการน าส่งและผลลัพธ์การดูแล 

-เป็นวิทยากรบรรยายในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติ สมรรถนะของ
พยาบาลที่ปฏิบัติด้านสาธารณภัย 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 

-ประธานคณะกรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
-ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบมหาอุทกภัย ในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2554  

2.2 ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต  
ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
หน่วยงาน ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ มากกว่า 15 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปริญญาเอก การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (การอุดมศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 Research Program a Post Doctoral university of Colorado in 

Denver , Fellow (Trauma nursing) USA. ค.ศ. 2009 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -Certificate of Developing and Organizing a trauma care system from Rambam 
Medical Center, Israel. 2002 
 -Certificate of Attendance trauma nurse coordinator from Rambam Medical 
Center, Israel. 2006 and Fellow in Mass casualty situation management from Rambam 
Medical Center, Israel. 2008 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 -การพัฒนาเกณฑ์การประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในประเทศไทย 
 -Protocol of Nursing management in Emergency Incident Command System
 -วิทยากรบรรยายเรื่อง Disaster nursing ณ ประเทศญี่ปุ่นและ Mass casualty situation 
management ณ ประเทศอิสราเอล 
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 -Unhasuta, K., and Thai Trauma Nurses Society. (2007). Core competency 
Research of ER Nurse. Bangkok: Sahadhamic Printing. 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -ร่วมวางแผนจัดการภัยพิบัติจากสารเคมี ณ ประเทศอิสราเอล และ เฮติ 
 -ร่วมวางแผนและจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ ณ โรงพยาบาลเกาะพีพี 
จังหวัดกระบี่ 

2.3 ดร.ก าไลรัตน์ เย็นสุจิตร  

ต าแหน่ง อาจารย์ระดับ 7 ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
หน่วยงาน วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัต ิ มากกว่า 20 ป ี
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

สาธารณสุขศาตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาสุขศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยมหิดล 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -The South East and East Asia Region SPHERE Training workshop: Hanoi, 
Vietnam. 
 -Regional Water and Sanitation workshop, Organization by Bangkok Regional 
Delegation-Southeast Asia: Bangkok, Thailand. 
 -CBDRM Training 0f Trainers Course, Organized by The Department of Disaster 
Prevention and Mitigation. 
 -Workshop on Sharing of experience on Early warning system BDRCS Cyclone 
preparedness program by American Red Cross and International Federation of Red 
Cross and Red Crescent: Bangladesh. 
 -RDRT Induction Course (Regional Disaster Response Team), Organized by The 
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies South East Asia 
Regional Delegation: Singapore and Malaysia  
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ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 
 -ได้รับคัดเลือกเป็นศิษย์เก่าดีเด่น สาขาการบริการพยาบาล ประเภทผู้บริหารการพยาบาล 
จากสมาคมศิษย์เก่าสภากาชาดไทย 
 -ได้รับรางวัลเหรียญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ครั้งที่ 43 ประจ าปี 2554 จากคณะกรรมการกาชาด
ระหว่างประเทศ (ICRC) 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในศูนย์อพยพเขาอีด่าง เขตชายแดนไทย-กัมพูชา เกาะกง
และ หัวหน้าทีมการปฏิบัติงานโครงการชุมชนพร้อมรับภัยพิบัติ สภากาชาดไทย ที่จังหวัดพังงา ตาม
ความร่วมมือของสภากาชาดไทยและกาชาดอเมริกา 
 -วิทยากรบรรยายเรื่อง การจัดการภัยพิบัติ การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติระดับชุมชน การมี
ส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน  

-คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 

2.4 ผศ. วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว 

ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
หน่วยงาน ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัต ิ 10 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -Disaster Management: Asian Disaster Preparedness Center, Thailand 
 -Psychological Support Program: International Red Cross and Red Crescent 
Societies, Thailand 
 -Community-Based First Aid Master Facilitation: Bogor, Indonesia 
 -Promoting Community-Based Disaster Risk Reduction, Climate Chang 
Adaption and Helping Older people in Emergency United Nation, Thailand 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 -บรรณาธิการและผู้เขียน หนังสือ การพยาบาลสาธารณภัย (Disaster Nursing) ของ
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และเขียนต าราการพยาบาลสาธารณภัย (2557) ร่วมกับ สมจินดา 
ชมพูนุท 
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 -ผลงานวิจัยเรื่อง Health Impact and Adaptation of the Elderly Affected by flood 
in Ladkrabang Disaster, Bangkok 
 -ผลงานวิจัยเรื่อง The Effect of Interactive Method on Achievement and 
Prevention-Mitigation, Preparedness and Response Competencies of Undergraduate 
Nursing Student based on International Council of Nurse (ICN) Framework of Disaster 
Nursing Competencies 
 -เป็นประธานคณะผู้สอนวิชาการพยาบาลสาธารณภัยและวิชาการพยาบาลฉุกเฉินและสา
ธารณภัยให้แก่นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 

-คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
-ประธานคณะกรรมการท างานโครงการ Basic Health Care Services in Tsunami 

Recovery Program โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก International Federation of Red 
Cross and Red Crescent Societies และโครงการ Community Based Health in Tsunami 
Recovery Program โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก American Red Cross Society ในพ้ืนที่
จังหวัดระนอง พังงา กระบี่ ภูเก็ต ตรัง สตูล 

2.5 ผศ. จิรพรรณ พีรวุฒิ  

ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคใต้ 

หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 9 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ปริญญาโท ครุศาสตรมหาบัณฑิต (โสตทัศนศึกษา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -อบรมการจัดการภัยพิบัติของศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -ปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ าท่วม อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 -ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติสึนามิ ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ 
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3. กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ จ านวน 5 คน รายนามดังนี้ 

3.1 พ.อ. นพ. คเชนทร์ ปิ่นสุวรรณ   

ต าแหน่ง นายแพทย์ผู้ช านาญการเฉพาะสาขา ประจ ากรมแพทย์ทหารบก (ช่วยราชการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า)  

หน่วยงาน กรมแพทย์ทหารบก 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ มากกว่า 10 ปี 
วุฒิการศึกษา  -แพทยศาตรบัณฑิต วิทยาแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า รุ่นที่ 6 
  -ความเชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 

-วิทยากรบรรยาย ในหัวข้อรับบัญชาการเหตุการณ์ ให้กับบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข 
กรมแพทย์ทหารบก, กรมแพทย์ทหารเรือ 

-ผู้วิจัยร่วม ในเรื่องการประเมินความพร้อมของบัณฑิตแพทย์ทหาร วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
พระมงกุฎเกล้า ในการปฏิบัติหน้าที่ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

-วิทยากรบรรยายในหัวข้อ การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์น้ าท่วมโรงพยาบาล 
Review of International Standards 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบแนวเขตชายแดนไทย-กัมพูชา 
 -การปฏิบัติงานในสถานการณ์ความรุนแรงทางการเมือง ปี พ.ศ. 2552-2553 
 -การปฏิบัติงานในเหตุการณ์มหาอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554 

3.2 นพ. ไพโรจน์ เครือกาญจนา 
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงาน เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
หน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 20 ปี 
วุฒิการศึกษา -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
  -ความเชี่ยวชาญ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 

-อนุบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 -วิทยากรบรรยายด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการแพทย์  
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 -ได้รับรางวัลชมเชยการประกวดนวัตกรรมแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550 เรื่อง เฝือกกระดาษ 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การปฏิบัติงานในเหตุภัยพิบัติอุทกภัย ในเขตอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ.2553 
 -การปฏิบัติงานในเหตุภัยพิบัติมหาอุทกภัย ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ ปี พ.ศ. 2554 
 -การปฏิบัติงานในเหตุภัยพิบัติแผ่นดินไหวและสึนามิ ประเทศญี่ปุ่น ปี พ.ศ. 2554 
 การปฏิบัติงานในเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองในเขตกรุงเทพมหานคร 

3.3 นพ.ชาตรี เจริญชีวะกุล 

ต าแหน่ง ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
อดีตเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

หน่วยงาน โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ มากกว่า 20 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 -ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
 -ก าลังศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 -อนุมัติบัตร เวชศาสตร์ป้องกัน (สาธารณสุขศาสตร์) 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -ศึกษาเรื่องระบบ ICS จาก Federal Emergency Management Agency (FEMA) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 -ศึกษาดูงานด้านการจัดการภัยพิบัติในประเทศต่างๆ เช่น สิงคโปร์ ไต้หวัน ฝรั่งเศส 
สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ  
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 
 -หนังสือเรื่อง การบริหารเหตุการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์อุทกภัย, กู้ชีพทหาร
กล้า ฝ่าสมรภูมิรบ, ศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน เฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา ตอบโต้อุทกภัย เล่มที่ 1, 
1669 กู้ชีพ ต่อชีวิต 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การบริหารจัดการด้านการแพทย์ ในเหตุการณ์คลังแสงสรรพาวุธระเบิด ณ อ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 -การบริหารจัดการด้านการแพทย์ในเหตุการณ์ซานติก้าผับไฟไหม้ เหตุการณ์ชุมนุมทาง
การเมือง เขตกรุงเทพมหานคร วิกฤตมหาอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554 
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 -การบริหารจัดการทางการแพทย์ กรณีเหตุพิพาทปราสาทหินเขาพระวิหาร ในเขตพ้ืนที่
จังหวัดสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2554 

3.4 ผศ. นพ.ประเสริฐ วศินานุกร 

ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ระดบั 8 
หน่วยงาน ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัต ิ 30 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 -แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 -วุฒิบัตร สาขาศัลยศาตร์ทั่วไป 
 -Diplomate of American Board of Surgery จาก Yale University ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
 -Cardio Thoracic Vascular Surgery จาก Medical College of Verginia ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 -ปิยอาจารย์ชั้นคลินิก และอาจารย์ตัวอย่างมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2545 
 รางวัลแพทย์ดีเด่นของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สาขาบริการแพทย์ ประจ าปี 
2554 และรางวัลอนุสรณ์สงขลานครินทร์ ประจ าปี 2555 เนื่องจากเป็นผู้บุกเบิกและก่อตั้งภาควิชา
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 -วิทยากรบรรยายเรื่องการรักษาพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติ ณ ประเทศญี่ปุ่น 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในเหตุภัยพิบัติสึนามิ เขตพ้ืนที่จังหวัดกระบี่ พังงา พ.ศ. 
2547 และศัลยแพทย์อาสาปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดภาคใต้ 
 -การปฏิบัติงานด้าน Disaster Medicine ณ ประเทศญี่ปุ่น 

3.5 รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ 

ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 
  อดีตคณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ และผู้อ านวยการ
   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
หน่วยงาน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัต ิ 10 ปี 
วุฒิการศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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  -วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก และลาริงซ์วิทยา 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับ 
 -ได้รับรางวัลนักบริหารโรงพยาบาลยอดเยี่ยม จากการด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จนได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ (TQC)  
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การบริหารจัดการทางการแพทย์ในกรณีอุทกภัยในเขตอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 -การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเหตุภัยพิบัติสึนามิ 

4. กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการภัยพิบัติ จ านวน 3 คน รายนามดังนี้ 

4.1 ร.อ. นพ.อัจฉริยะ แพงมา  

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
หน่วยงาน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัต ิ 20 ปี 
วุฒิการศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  -วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย 
  -วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
  -วุฒิบัตรผู้ เชี่ ยวชาญสาขาเวชศาสตร์การบิน สถาบัน เวชศาสตร์การบิน 
กองทัพอากาศ 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -อบรมเรื่อง Crisis Management ของ Tsinghva-Harvard University ณ ประเทศจีน 
 -ศึกษาดูงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมกับ 20 ประเทศ 
 -ร่วมจัดตั้งหน่วยแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศสกายดอกเตอร์ (Sky Doc) โดยร่วมมือกับสถาบัน
เวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศและหลายหน่วยงานอบรมความรู้ด้านเวชศาสตร์การบินให้กับแพทย์ 
พยาบาลและได้จัดตั้งเป็นศูนย์ประสานการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 10 แห่งทั่วประเทศ 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 -หนังสือเรื่อง กู้ชีพทหารกล้า ฝ่าสมรภูมิรบ, ศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน เฉลิมพระเกียรติ 84 
พรรษา ตอบโต้อุทกภัย เล่มที่ 1,1669 กู้ชีพ ต่อชีวิต 
 -บทความวิชาการเรื่อง การเตรียมพ้ืนที่ขึ้น ลงเฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉนิ  
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 -บทความวิชาการเรื่อง รายงานการแพทย์ส าหรับสถานการณ์หายนะภัยของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน ตีพิมพ์ในวารสาร : จดหมายเหตุทางแพทย์ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ปีที่: 95 ฉบับที่ 1 เลขหน้า :S42-50 ปี พ.ศ. 2555 และบทความวิชาการ วารสาร Tango 
เรื่อง หมู่บินสกายดอกเตอร์ ร่วมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินตอบโต้ภัยพิบัติ 
 -บรรณาธิการหนังสือ คู่มือแนวทางการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 
 -ผู้วิจัยร่วมในงานวิจัยเรื่อง Hospital Evacuation: Learning Form Past, Flood of 
Bangkok 2011 
 -วารสาร: British Journal of Medicine and Medical Research. 4(1): 395-415 ในปี 
2014 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -การบริหารจัดการด้านการแพทย์ในเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง เขตกรุงเทพมหานคร 
วิกฤตมหาอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554 
 -มีประสบการณ์ในการจัดการในภาวะภัยพิบัติในส่วนของภาคเอกชนและโรงพยาบาลเอกชน 
 -บริหารจัดการความรุนแรงทางเมือง ภัยธรรมชาติ ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-ปัจจุบัน 

4.2 นายมนตรี ชนะชัยวิบูลวัฒน์  

ต าแหน่ง -ผู้อ านวยการศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเขต 5 นครราชสีมา 
  -อดีตผู้อ านวยการส านัก ส านักนโยบายป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
หน่วยงาน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 30 ปี 
วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี วิศวกรรมศาสตร์ สาขาวิศกรรมโยธา 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 
 -คู่มือประชาชนในการเตรียมตัวให้รอดปลอดภัยพิบัติ ปี พ.ศ. 2552  
 -แผนป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนแห่งชาติ พ.ศ. 2548 และแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -วิทยากรบรรยาย ในหั วข้ อ  ภั ย พิบั ติ :  ร่ วมห่ ว ง ใยแก้ปัญหาสิ่ ง แวดล้ อม  ให้ แก่
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 -การบริหารจัดการภาวะภัยพิบัติของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในการช่วยเหลือ
ประชาชนผู้ประสบภัย ในเหตุการณ์วิฤตมหาอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554  
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 -วิทยากรบรรยายในหัวข้อ อุทกภัย 2556 :พร้อมรับมือหรือซ้ าร้อย 2554 ให้แก่สถาบันวิจัย
สภาวะแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4.3 พ.อ. นพ. ปราโมทย์ อ่ิมวัฒนา 

ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองยุทธการและการข่าว กรมแพทย์ทหารบก 
หน่วยงาน กรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม 
ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 20 ปี 
วุฒิการศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
  -วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ-นรีเวช ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรผู้บริหารสายแพทย์ รุ่น
ที่ 3 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 -ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรส่งกลับทางอากาศ 
 -การฝึกร่วมกับ MEDRETE Tenden Valiant ครั้งที่ 2 กับกองก าลังกองทัพบก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ภาคพ้ืนแปซิฟิก ณ สาธารณรัฐวานูอาตู 
 -การฝึกทางทหารอาเซียนด้านมนุษยธรรม การบรรเทาภัยพิบัติ และการแพทย์ทางทหารของ
อาเซียน ครั้งที่ 2 ประเทศที่จัดก าลังเข้าร่วมการฝึก จ านวน 18 ประเทศ  
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการภัยพิบัติ 
 -บทความวิชาการเรื่อง บทบาทแพทย์ทหาร: บทเรียนจากสึนามิ ตีพิมพ์ในนิตยสารยุทธโกษ 
ปีที่ 113 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ก.ย. 2548 และการพัฒนาระบบสารสนเทศแจ้งเตือนภัยคุกคามทางการ
แพทย์ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตีพิมพ์ในวารสาร สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร 
(Armed Forces Research Institute of Medical Science) 
 -วิทยากรบรรยายให้แก่บุคลากรด้านสุขภาพ เรื่อง ระบบการบัญชาการในสถานการณ์ 
Incident Command System ประดิษฐ์สื่อการสอน “บาดแผลสมมุติ”ซึ่งใช้ในการฝึกอบรม
บุคลากรสายแพทย์และนักเรียนแพทย์ทหารของกองทัพบก (Artificial Wound Model) 
ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
 -แพทย์ประจ ากองพันทหารช่างที่ 2 กองก าลังสหประชาชาติ ประเทศราชอาณาจักรกัมพูชา 
 -การบริหารจัดการด้านการแพทย์ของหน่วยแพทย์ เคลื่อนที่ในการช่วยเหลือประชาชน
ผู้ประสบภัย ในเหตุการณ์วิฤตมหาอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554 เหตุภัยพิบัติสึนามิ ปี พ.ศ. 2547 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 146 

 



 147 

 



 148 

 



 149 

 



 150 

 



 151 

 



 152 

 
 



 153 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่าง 

แบบสอบถามรอบที่ 1 
เร่ือง “การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล” 

ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญด้าน
การจัดการภาวะภัยพิบัติ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์…………………………………………………..………....... 
1. ชื่อ-สกุล................................................................................................................. ............................ 
2. ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………………………………………....…. 
3. หน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………..……………………… 
4. ประสบการณ์ท างานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ.................. ปี 
5. วุฒิการศึกษาหรือการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการภัยพิบัติ 
 ปริญญาตรี...................................................................... .......................................................... 
 ปริญญาโท............................................................................... .................................................. 
 ปริญญาเอก............................................................................... ................................................ 
 การศึกษาหรืออบรมเพ่ิมเติม..................................................................................................... 
................................................................................................................... ............................................. 
........................................................................ ............................................................................ ............ 
6. ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการภัยพิบัติ  
................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................................................................................... ......................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................... ................................. 
7. ประสบการณ์และสถานที่ในการปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 
..................................................................................................... ...........................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................... .......................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
 1.ท่านคิดว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ควรเป็นอย่างไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................. ................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................. ............................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 2. ท่านคิดว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ควรแบ่งการจัดการออกเป็นก่ีระยะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………..……………………………………………………………………………………………………………………………….... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3. ท่านคิดว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ในแต่ละระยะ ควรมีรายละเอียด
อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................... ............................................... 
......................................................................................... ..................................................................... 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 
 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

        16   ธันวาคม  2556     

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  
เรียน……………………………………………………………………………. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉัน ร้อยเอกหญิง อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอวิทยานิพนธ์  
เรื่อง  “การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง 
ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 21 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการทางการพยาบาลที่มีผลงานด้านการ
จัดการภัยพิบัต ิกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ และกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการ
ภัยพิบัติ ตามที่ท่านได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญและให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์รอบที่ 1นั้น บัดนี้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสังเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์บูรณาการร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือสร้างเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2 เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยการให้น้ าหนัก
ข้อความตามความคิดเห็นของท่านเพ่ือพิจารณาร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ในการ
หาความสอดคล้องของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และหากท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอความ
กรุณา ส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณียากรไว้
เรียบร้อยแล้ว 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ 
และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
               ขอแสดงความนับถือ 
      ร้อยเอกหญิง อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ 
          นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ร้อยเอกหญิง อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 317/6 ถ.ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 
โทรศัพท์ 081-967-8694 E-mail: Arunrat.tom@Gmail.com 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ โทร. 089-814-0021 
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ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 2 
เร่ือง “การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล” 

ค าชี้แจง 
  1. กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด  
 2. เกณฑ์ในการให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
รายละเอียดดังนี้ 
  5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญมาก 
  3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญน้อย 
  1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญน้อยที่สุด 
 3. แบบสอบถามเรื่อง “การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล” ได้จากการ
วิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 จ านวน 21 ท่าน และบูรณาการร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของต่างประเทศ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ
สามารถเพ่ิมเติมหรือแก้ไขข้อมูลได้ในข้อรายการและช่องข้อเสนอแนะ 
 4. แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการ
กล่าวอ้างอิงชื่อบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์
จากท่านผู้เชี่ยวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถาม ใส่
แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้วและส่งกลับทางไปรษณีย์ 
ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรง
และความเที่ยง ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาลที่พึงประสงค์และสอดคล้องต่อบริบทของประเทศไทย พัฒนาองค์ความรู้ด้านภัยพิบัติของ
วิชาชีพพยาบาลให้มีคุณภาพ มาตรฐานตามจรรยาบรรณวิชาชีพและหลักสิทธิมนุษยชน 

       ขอแสดงความนับถือ 
       ร้อยเอกหญิง  อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ 
          นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
             จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
 



 158 

ส่วนที่ 1 ประเด็นการศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล  
 แบบสอบถามฉบับนี้สร้างจากการสังเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 
ท่าน และการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสังเคราะห์ประเด็นการจัดการภัยพิบัติเป็น 3 ระยะตามวงจร
การเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะรับมือกับภัยพิบัติและระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ แบ่งการจัดการเป็น 13 ด้านหลัก ซึ่งท่านสามารถเพ่ิมเติมหรือแก้ไข
ข้อมูลในช่องข้อเสนอแนะ 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด เกณฑ์ในการให้คะแนน 5 ระดับ รายละเอียดดังนี้ 
  5 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญมากที่สุด 
  4 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญมาก 
  3 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญปานกลาง 
  2 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญน้อย   
 และ 1 หมายถึง  ท่านมีความคิด เห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญน้อยที่สุด 

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความ

คิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
1.1 ด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 
1.2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  
1.3 เตรียมพร้อมทรัพยากรทางการพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัติ 
1.4 พัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ 
1.5 ส่งเสริมการเตรียมพร้อมของชุมชนเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ 
ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

     

2. ระยะรับมือกับภัยพิบัติ 
2.1 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
 2.2 จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล 
2.3 จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ    
2.4 จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคขณะเกิดภัยพิบัติ 
ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
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การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความ

คิดเห็น 
5 4 3 2 1 

3.ระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 
3.1 จัดบริการพยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัยอย่างต่อเนื่อง 
3.2 ช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจากปฏิบัติงานและภัยพิบัติ 
3.3 ฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 
3.4 สรุปบทเรียนและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ข้อเสนอแนะ
................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

     

  

 จากแบบสอบถาม การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้บริบทของประเทศไทย 
มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 

 เหมาะสม 

 เหมาะสม แต่ควรมีปรับปรุง เกี่ยวกับ
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................ ....................................................................
.............................................................................................................................. .................................. 
........................................................................................................................................................ ........
........................................................................................................................... ..................................... 
 

 ไม่เหมาะสม ควรมีการแก้ไข เกี่ยวกับ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................. ...............
.................................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
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ส่วนที่ 2 เรื่อง “การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล” 
 รายละเอียดการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะตามวงจรการเกิดภัย
พิบัติ แบ่งการจัดการเป็น 13 ด้านหลัก 92 ข้อรายการ ได้แก่ ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย
พิบัติ ประกอบด้วยการจัดการ 5 ด้านหลัก 51 ข้อรายการ ระยะรับมือกับภัยพิบัติ ประกอบด้วยการ
จัดการ 4 ด้านหลัก 25 ข้อรายการ และระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ประกอบด้วยการจัดการ 
4 ด้านหลัก 16 ข้อรายการ ซึ่งท่านสามารถเพ่ิมเติมหรือแก้ไขข้อมูลภายในข้อรายการและ
ข้อเสนอแนะ 

ค าชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด เกณฑ์ในการให้คะแนน 5 ระดับ รายละเอียดดังนี้ 
  5 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญมากที่สุด 
  4 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญมาก 
  3 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญปานกลาง 
  2 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญน้อย 
 และ 1 หมายถึง  ท่านมีความคิด เห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญน้อยที่สุด 

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความ

คิดเห็น 
    
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
1.1 ด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 

      

1.1.1 ก าหนดกลยุทธ์ นโยบายการจัดการภัยพิบัติขององค์กร
พยาบาลที่สอดคล้องกับความเสี่ยงการเกิดภัยพิบัติของ
โรงพยาบาล  

      

1.1.2 จัดท าแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล
ให้มีความต่อเนื่องทั้งแผนระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว 
รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด 
ภูมิภาคและระดับชาติ 

      

ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
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การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความ

คิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
2. ระยะรับมือกับภัยพิบัติ 
2.1 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 

      

2.1.1 ก ากับดูแลให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติได้อย่างสะดวก รวดเร็วและมี
มาตรฐาน ตามจรรยาบรรณวิชาชีพและหลักสิทธิมนุษยชน 

      

2.1.2 ประสานงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล 

      

2.1.3 ด าเนินการประชุมหารือเพ่ือประเมินสถานการณ์ภัย
พิบัติ อย่ า ง เป็นระยะ ให้สามารถสั่ ง การและติดตาม
สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

      

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..…………
…….……………………………………………………………………….….... 

      

3.ระยะการฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 
3.1 การติดตามการจัดบริการพยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัย
อย่างต่อเนื่อง 

      

3.1.1 จัดบริการพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
เพ่ือเยียวยาด้านร่างกายและจิตใจให้แก่ ผู้ป่วย ผู้ประสบภัย
กลุ่มเปราะบางและญาติ หลังสิ้นสุดภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง 

      

3.1.2 ประเมินผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม
ของผู้ประสบภัย เพ่ือวางแผนให้ความช่วยเหลือทั้งระยะสั้น
และระยะยาว 

      

3.1.3 ประสานการส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลให้แก่หน่วย
การพยาบาลเฉพาะทางหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วย
สังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ
และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

      

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 
  แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

        10 กุมภาพันธ์ 57     

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  
เรียน……………………………………………………………………………. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉัน ร้อยเอกหญิง อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอวิทยานิพนธ์
เรื่อง “การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.วาสินี 
วิเศษฤทธิ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 21 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารและผู้
ปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการทางการพยาบาลที่มีผลงานด้านการจัดการภัยพิบัติ กลุ่ม
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ และกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการภัยพิบัติ ตามที่ท่าน
ได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญและให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์รอบที่ 1และตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 นั้น 
บัดนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในรอบที่ 2 เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยระบุค่ามัธยฐาน
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อมูล เพ่ือให้ท่านได้พิจารณาค าตอบอีกครั้ง ร่วมกับความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ หากท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอความ
กรุณา ส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณียากรไว้
เรียบร้อยแล้ว 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
               ขอแสดงความนับถือ 
      ร้อยเอกหญิง อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ 
           นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ร้อยเอกหญิง อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 317/6 ถ.ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 
โทรศัพท์ 081-967-8694 E-mail: Arunrat.tom@Gmail.com 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ โทร. 089-814-0021 
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ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3 
เร่ือง “การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล” 

 ผู้วิจัยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้
บริบทของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพพยาบาล จากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 21 ท่าน 
ค าชี้แจง 
 1. วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้ง 3 
  1.1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามในรอบที่ 2  
  1.2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันข้อค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ใน
แบบสอบถามครั้งที่ 3  
 2.. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย ในช่องที่ตรง
กับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
 3. เกณฑ์ในการให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
รายละเอียดดังนี้ 
  5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
  4 หมายถึงท่านมีความคิดเห็นว่าของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญมาก 
  3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อย 
  1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
 3. แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยได้ระบุข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical Feedback) ของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดโดยรวม จากค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ 
(Interquatile range) น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม รวมทั้งข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มาปรับปรุงข้อรายการให้มีความ
เหมาะสมชัดเจน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันค าตอบ หากค าตอบในแต่ละข้อรายการของท่าน 
อยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้วิจัยขอความกรุณาจากท่านอธิบายเหตุผลประกอบ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 4. รูปแบบการน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

  4.1 ระดับคะแนนที่เป็นค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ใช้สัญลักษณ์   x 
  4.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมในแต่ละข้อ ใช้สัญลักษณ์  
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  4.3 ข้อรายการที่มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ใช้สัญลักษณ์   * 

   4.4 การแปลค่าความหมายของมัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
รายละเอียดดังนี้ 

ค่ามัธยฐาน     ความหมาย 
4.51-5.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ 
  พยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญมากที่สุด 
3.51-4.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ 
  พยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญมาก 
2.51-3.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ 
  พยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญปานกลาง 
1.51-2.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ 
  พยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญน้อย 
1.00-1.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ 
  พยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์    ความหมาย 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อของข้อรายการนั้นๆ มี

ความ สอดคล้องกัน 

มากกว่า 1.00  ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อรายการนั้น ไม่
สอดคล้องกัน 

การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) 

 กรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในช่วงระหว่างค่าพิสัยระหว่างควอไทล์หรืออยู่ ในขอบเขต           
 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวม 
 กรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกช่วงระหว่างค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หรืออยู่นอกขอบเขต         
 หมายถึงความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวม 
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ตัวอย่าง  

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความส าคัญ 

ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 Median IR 
1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ         
1.1 ด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 
 

 

x 
 

    4.25 0.56  

1.1.1 ก าหนดกลยุทธ์ นโยบายการจัดการภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาลที่สอดคล้องกับความเสี่ยงการเกิดภัย
พิบัติของโรงพยาบาล  

  

 

 

x 
 

  4.01 1.50  

การแปลความหมาย ข้อ 1.1 
 -ค่ามัธยฐาน = 4.25 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมเห็นว่า การจัดการภาวะ
ภัยพิบัตทิางการพยาบาล ด้านด าเนินงานด้านภัยพิบตัิขององค์กรพยาบาล มีระดับความส าคัญมาก 
 -ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) = 0.56 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ด้านด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

 -ค่าคะแนนในแบบสอบถามรอบที่ 2 (x) = 5 ระดับความคิดเห็นของท่านในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 เท่ากับ 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด และ
มีความคิดเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม 

การแปลความหมาย ข้อ 1.1.1   

 -ค่ามัธยฐาน = 4.01 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมเห็นว่า การก าหนดกล
ยุทธ์ นโยบายการจัดการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาลที่สอดคล้องกับความเสี่ยงการเกิดภัยพิบัติของ
โรงพยาบาล มีระดับความส าคัญมาก  

 -ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3–Q1) = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่อ
การก าหนดกลยุทธ์ นโยบายการจัดการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาลที่สอดคล้องกับความเสี่ยงการเกิด
ภัยพิบัติของโรงพยาบาล มีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 

 -ค่าคะแนนในแบบสอบถามรอบที่ 2 (x) = 3 ระดับความคิดเห็นของท่านในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 เท่ากับ 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง และ
ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวม 
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 -ภายหลังที่ท่านได้พิจารณาค าตอบในข้อรายการนั้นๆแล้ว หากท่านต้องการยืนยันค าตอบ
เดิม กรุณาเติมเครื่องหมาย ในช่องค่าคะแนนตามความคิดเห็นของท่าน ซึ่งหากเป็นค าตอบที่อยู่
ในช่วงค่าพิสัยระหว่างควอไทล์         ผู้ เชี่ยวชาญไม่จ าเป็นต้องแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม ดัง
ตัวอย่างข้อ 1.1 แต่หากค าตอบของท่านอยู่นอกช่วงค่าพิสัยระหว่างควอไทล์         ผู้วิจัยขอความ
กรุณาท่านแสดงเหตุผลประกอบการพิจารณา ในช่องข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์
และอภิปรายผลการวิจัย 
 5. แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการ
กล่าวอ้างอิงชื่อบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์
จากท่านผู้เชี่ยวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 1 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถาม ใส่
แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรแบบด่วนพิเศษเรียบร้อยแล้วและส่งกลับ
ทางไปรษณีย์ ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการ
วิจัยมีความตรงและความเที่ยง ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการภาวะภัย
พิบัติทางการพยาบาลที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องต่อบริบทของประเทศไทย พัฒนาองค์ความรู้
ด้านภัยพิบัติของวิชาชีพพยาบาลให้มีคุณภาพ มาตรฐานตามจรรยาบรรณวิชาชีพและหลักสิทธิ
มนุษยชน 

       ขอแสดงความนับถือ 
       ร้อยเอกหญิง อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ 
          นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 ประเด็นการศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้
บริบทของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพพยาบาล 

ภาวะภัยพิบัติ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดจากธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย์ 
รวมทั้งเทคโนโลยีที่มนุษย์คิดค้น ส่งผลให้เกิดความเสียหายทั้งต่อร่างกาย ชีวิต และทรัพย์สินของ
ผู้ประสบภัย ชุมชนในวงกว้าง เกินขีดความสามารถของชุมชนหรือหน่วยงานในการรับมือกับภัยพิบัติ 
จ าเป็นต้องมีการระดมทรัพยากรต่างๆ จากหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้ความช่วยเหลือ มีผลกระทบ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของประชาชน ตลอดจนภาวะสุขภาพ สภาวะสังคม 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมของชุมชนและประเทศชาติ 

 แบบสอบถามฉบับนี้สร้างจากการสังเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 
ท่านและการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสังเคราะห์ประเด็นการจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาล ภายใต้
บริบทของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพพยาบาล ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ การทบทวน
วรรณกรรมและข้อคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติออกเป็น 3 
ระยะตามวงจรการเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะรับมือกับภัย
พิบัติและระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ แบ่งการจัดการเป็น 13 ด้านหลัก ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลรอบที่ 2 พบว่า ค่ามัธยฐาน (Median) ของข้อรายการอยู่ในช่วง 4.26 -4.73 หมายถึง 
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ของข้อรายการนั้นๆ มีความส าคัญระดับมาก-มากที่สุด และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อรายการแต่ละข้อ อยู่ในช่วง 0.28-1.20 ซึ่งท่านสามารถพิจารณาค าตอบ
หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบได้รวมทั้งสามารถเพ่ิมเติมหรือแก้ไขข้อมูลในช่องข้อเสนอแนะ 
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การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความ

คิดเห็น 
ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 Median IR 
1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย
พิบัต ิ

        

1.1 ด า เนินงานด้านภัยพิบั ติขององค์กร
พยาบาล 

 

x 

    4.53 0.31  

1.1.1 ก าหนดกลยุทธ์ นโยบายการจัดการภัย
พิบัติขององค์กรพยาบาลที่สอดคล้องกับความ
เสี่ยงการเกิดภัยพิบัติของโรงพยาบาล  

  
x 

   4.35 0.56  

1.1.2 จัดท าแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาลให้มีความต่อเนื่องทั้งแผนระยะ
สั้น กลางและยาว เช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ 

 

x 

    4.61 0.23  

ข้อเสนอแนะ………………………………………………         
2. ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ         
2.1 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ  

 
 

x 
   4.52 0.46  

2.1.1 ก ากับดูแลให้บุคลากรทางการพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติได้อย่าง
ส ะ ด วก  ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ มี ม า ต ร ฐ า น  ต า ม
จรรยาบรรณวิชาชีพและหลักสิทธิมนุษยชน 

 
x 

    4.67 0.29  

2.1.2 ประสานงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ของ
โรงพยาบาล 

  

x 

   4.41 0.61  

2.1.3 ด าเนินการประชุมหารือเพื่อประเมิน
สถานการณ์ภัยพิบัติอย่างเป็นระยะ ให้สามารถ
สั่งการและติดตามสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว  

 

x 

    4.58 0.42  

ข้อเสนอแนะ……………………………………………..         
3.ระยะฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ         
3.1 จัดบริการพยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัยอย่าง
ต่อเนื่อง 

  

x 
   4.49 0.63  

3.1.1 จัดบริการพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ เพื่อเยียวยาด้านร่างกายและจิตใจ
ให้แก่ ผู้ป่วย ผู้ประสบภัยกลุ่มเปราะบางและ
ญาติ หลังสิ้นสุดภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง 

 
x 

    4.71 0.38  

3.1.2 ติดตามการประเมินผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ประสบภัย เพื่อ
วางแผนให้ความช่วยเหลือทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว 

  
x 

   4.12 0.47  
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ภาคผนวก จ. 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและทบทวนวรรณกรรม 
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ตาราง การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
1.1 ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กรพยาบาล 

-ก าหนดกลยุทธ์การจัดการภัยพิบัติ
ของโรงพยาบาลและองค์กรพยาบาล 
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์และ
แผนปฏิบัติการระดับจังหวัดและ
ระดับชาติ 

-มีส่วนร่วมในการวางแผน ก าหนด
นโยบายด้านภัยพิบัติของโรงพยาบาล 
-ก าหนดกลยุทธ์และแนวทางปฏิบัติ
ข อ งอ งค์ ก รพย าบาล ให้ มี ค ว า ม
ครอบคลุมตามความเสี่ยงการเกิดภัย
พิบัติทุกประเภท  

-ก าหนดกลยุทธ์ นโยบายการจัดการ
ภั ยพิบั ติ ขององค์ ก รพยาบาลที่
สอดคล้องกับความเสี่ยงการเกิดภัย
พิบัติของโรงพยาบาล  

-วิเคราะห์ ผลกระทบจากภัยพิบัติ 
ศักยภาพการรับมือกับภัยพิบัติของ
องค์กร ทบทวนแผนการจัดการภัย
พิบัติที่ มี อยู่ เดิม  และจัดท าแผน
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่
เปลี่ยนแปลง 

-วิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดภัยพิบัติ 
ประเมินแนวโน้มหรือโอกาสการเกิด
ภัยพิบัติ สถานการณ์ ระดับความ
รุนแรงและคาดการณ์ผลกระทบ 
จั ดท าแผนปฏิบั ติ ก าร ให้ มี ค วาม
ต่อเนื่อง ทั้งแผนระยะสั้น กลางและ
ระยะยาว  

-จัดท าแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ
ขององค์ กรพยาบาลให้มี ค วาม
ต่อเนื่องทั้งแผนระยะสั้น ระยะกลาง
และระยะย าว  ร วมทั้ ง มี ค วาม
เช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติการระดับ
จังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ 

-ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาลทุกระดับมีส่วนร่วมในการ
ทบ ท ว น  ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ พั ฒ น า
แผนปฏิบัติการร่วมกัน 

-จัดท าแผนเฉพาะกิจด้านพิบัติของ
หน่วยงานการพยาบาลที่มี ความ
เฉพาะเจาะจง ตามความเช่ียวชาญ
ของแต่ละหน่วยงาน 
-สนับสนุนและเปิดโอกาสให้บุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับมีส่วนร่วม
ในการวางแผน ประเมินและพัฒนา
แผนปฏิบัติการ 

-จัดท าแผนเฉพาะกิจด้านภัยพิบัติที่
มีความเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับ
หน้าที่ความรับผิดชอบและความ
เชี่ยวชาญของหน่วยงาน 

-ตรวจสอบและประเมินแผนปฏิบัติ
การจัดการภัยพิบัติ  และพัฒนา
ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

-วางแผนตรวจตรา และประเมิน
ประสิทธิภาพของแผนปฏิบัติการ 
พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

-ตรวจสอบแผนปฏิบัติการด้านภัย
พิบั ติ ขอ งหอผู้ ป่ วย /หน่ วย งาน
พยาบาล อยา่งต่อเนื่อง 

-ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาลทุกระดับมีส่วนร่วมในการ
ทบ ท ว น  ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ พั ฒ น า
แผนปฏิบัติการร่วมกัน 

-ถอดบทเรียน ทบทวนแผนปฏิบตักิาร
ร่วมกันทุกหน่วยงาน (After Action 
Review) และปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพ ตามวงจร PDCA 

-ทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ
ด้ า น ภั ย พิ บั ติ  ข อ ง ห อ ผู้ ป่ ว ย /
หน่วยงานพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม
ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับ
สถานการณ์ 
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ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ นร ะบ บบั ญช าก า ร
เหตุ การณ์ ของโรงพยาบาลและ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ ของแต่ละ
หน่วยงาน 

-ก าหนดสายการบังคับบัญชาเมื่อ
เกิดเหตุภัยพิบัติและช้ีแจงระบบการ
สั่งการและบัญชาการเหตุการณ์ของ
องค์กรพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติที่มี
ค ว า ม ชั ด เ จน  แ ต่ ยื ด ห ยุ่ น แล ะ
ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ 

-จัดท าแผนภูมิโครงสร้างองค์กร
ตามสายการบังคับบัญชาของ
องค์กรพยาบาล เพื่อเตรียมพร้อม
ต่อการเกิดภัยพิบัติ 

 -ม อ บ ห ม า ย ง า น แ ล ะ ก า ห น ด
ผู้รับผิดชอบในพื้นที่ต่างๆภายใน
องค์กรพยาบาล ตามระบบ Single 
Command โดยให้อ านาจการ
ตัดสินใจตามบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 

-ก าหนดผู้รับผิดชอบในองค์กร
พยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีที่ได้รับ
ม อ บ ห ม า ย  ภ า ย ใ ต้ ร ะ บ บ
บั ญ ช า ก า ร เ ห ตุ ก า ร ณ์ ข อ ง
โรงพยาบาล 

-มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ นร ะบ บบั ญช าก า ร
เหตุ การณ์ ของโรงพยาบาลและ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ ของแต่ละ
หน่วยงาน 

-มีส่วนร่วมในการวางแผนระบบ
บัญชาการเหตุการณ์เมื่อเกิดภัยพิบัติ
ของโรงพยาบาลและองค์กรพยาบาล 

-มีส่วนร่วมในการจัดตั้ งระบบ
บั ญ ช า ก า ร เ ห ตุ ก า ร ณ์ ข อ ง
โรงพยาบาล เพื่อเตรียมรับมือกับ
ภัยพิบัติ 

-สื่อสารนโยบายการจัดการภัยพิบัติสู่
การปฏิบัติ ให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ 
-ถ่ายทอดข้อมูลและสร้างความเข้าใจ
สายการบังคับบัญชาและการรายงาน
เหตุการณ์ เมื่ อ เกิดภั ยพิบัติ ให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาล 

-สื่อสารและถ่ายทอดนโยบายด้าน
ภัยพิบัติของโรงพยาบาลสู่การปฏิบัติ
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับให้มีความเข้าใจตรงกัน  
-สร้างความเข้าใจระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และสายการบังคับบัญชา
ให้แก่บุคลากรทางการ 

-ถ่ายทอดนโยบาย กลยุทธ์การ
จัดการภัยพิบัติ ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ 

 
 
 
 
-มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและ
กระบวนการตรากฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการภัยพิบัติในระดับชาติ 

-สนับสนุนให้ตัวแทนองค์กรวิชาชีพ
พยาบาลมี ส่ ว นร่ วม ในระบบผู้
บัญชาการเหตุการณ์ระดับกระทรวง
เมื่อเกิดภัยพิบัติ 
-มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
ด้านภัยพิบัติที่ เกี่ยวข้องกับด้าน
สุขภาพของประชาชนในระดับ
กระทรวง 

-สนั บสนุ น ให้ ตั ว แทนองค์ ก ร
วิชาชีพพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดมาตรการ กฎหมายหรือ
ระเบียบข้อบังคับด้านการจัดการ
ภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชน 
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ตาราง(ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน 
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
1.2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  
-จัดอบรมความรู้ด้านภัยพิบัติและ
ทบทวนแนวทางปฏิบัติการปฐม
พยาบาล เบื้ อ งต้น  การจ าแนก
ประเภทผู้ป่วย การช่วยฟื้นคืนชีพ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บและมีบาดแผล ได้รับ
สารเคมี สารชีวภาพและนิวเคลียร์ 
การดูแลทางด้านจิตใจ และการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางบกและอากาศ 
เมื่อเกิดภัยพิบัติ  

-วิ เคราะห์ศักยภาพและความ
พร้อมด้านร่างกาย จิตใจและองค์
ความรู้ ของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
-ว า ง แ ผ น พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัย
พิบัติในด้านการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
การฟื้นคืนชีพขั้นสูง การพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ การพยาบาล
ผู้ ป่ วยที่ มี บ าดแผลและ ได้ รั บ
บาดเจ็บ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทาง
บก เรือและอากาศ การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับสารเคมี รังสีชีวภาพ
และนิวเคลียร์ การจัดการอุบัติภัย
หมู่ การพยาบาลอนามัยชุมชน  

-วางแผนทบทวนความรู้ ทางการ
พยาบาลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานใน
ภาวะภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาล เช่น การคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย การพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
มีบาดแผล ได้รับสารเคมี รังสีชีวภาพ
และนิวเคลียร์ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ทางบก เรือและอากาศ เป็นต้น 

-จั ดอบรมความรู้ ด้ านภั ยพิบั ติ 
ทักษะการใช้เครื่องมือสื่อสารเมื่อ
เกิดภัยพิบัติ รวมทั้งกฎระเบียบและ
ข้อบังคับทางกฎหมาย 

-จัดอบรมความรู้เกี่ยวกับวงจรการ
เกิดภัยพิบัติ  บทบาทหน้าที่ของ
พยาบาล การจัดการภาวะภัยพิบัติ 
กฎ ระ เบี ยบและข้ อบั ง คั บทา ง
กฎหมายในการปฏิบัติของพยาบาล
เมื่ อ เ กิ ดภั ยพิบั ติ  ภายใต้ ก รอบ
จรรย าบรรณวิ ชา ชีพและหลั ก
มนุษยธรรม 

-จัดอบรมความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
เช่น วงจรการเกิดภัยพิบัติ การใช้
เครื่องมือสื่อสาร กฎระเบียบและ
ข้อบังคับทางกฎหมาย บทบาท
หน้าที่ของพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
เป็นต้น 

 -นิเทศการอบรมความรู้ด้านการ
จัดการภาวะภัยพิบัติและทบทวน
องค์ความรู้ให้แก่พยาบาลใหม่ก่อน
การปฏิบัติงานอย่างเป็นประจ า
และสม่ าเสมอ 

-นิ เทศการอบรมความรู้ ด้ านการ
จัดการภัยพิบัติในการปฐมนิเทศแก่
พยาบาลใหม่อย่างสม่ าเสมอ เป็น
ประจ าทุกปี 

 



 173 

ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทว
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-วางแผนพัฒนาความสามารถด้าน
การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า ภาวะผู้น า การติดต่อสื่อสาร
ภาษาต่างประเทศ การประสานงาน 
การยืดหยุ่น การสร้างแรงจูงใจและ
ความไว้ วาง ใจ  ให้ แก่บุ คลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ภาวะภัยพิบัติ 

-พั ฒน า ทั ก ษะ ภ า ว ะ ผู้ น า  ก า ร
ตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า การประสานงานและยืดหยุ่น 
การควบคุมสถานการณ์ ทักษะการ
สื่อสารภาษาต่างประเทศและเรียนรู้
วัฒนธรรมของชนชาติต่างๆ ให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาล กรณีที่
ต้องปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติในต่าง
แดน 

-พัฒนาทั กษะที่ จ า เ ป็ นต่ อก า ร
ปฏิบัติ งานขณะเกิดภัยพิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาล เ ช่น 
ภาวะผู้น า การตัดสินใจ การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า การประสานงาน
และยืดหยุ่น ควบคุมสถานการณ์ 
การสื่อสารภาษาต่างประเทศและ
วัฒนธรรมของชนชาติต่างๆ เป็นต้น 

-เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย
และจิตใจให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติใน
ภ า วะภั ยพิ บั ติ ที่ มี ค ว ามกดดั น 
ความเครียด และมีความยากล าบาก  

-เตรียมความแข็งทางด้านร่างกาย
และความมั่นคงด้านจิตใจให้แก่
พยาบาลที่ปฏิบัติในภาวะภัยพิบัติที่
มีความกดดัน ความเครียด และมี
ความยากล าบาก 

-เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
ความมั่นคงด้านจิตใจให้แก่พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ ภายใต้
สภาวะที่มีความกดดัน ความเครียด 
และความยากล าบาก 

-เตรียมความพร้อมด้านการฝึก
ความอยู่ ร อดทางทหาร  ให้ แก่
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ที่
ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติสงคราม
หรือการก่อการร้าย 

 -ฝึกทักษะการรักษาชีวิตรอดให้แก่
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ที่
ปฏิบัติ งานในภาวะภัยพิบัติจาก
สงครามหรือการก่อความไม่สงบ  

-ฝึกซ้อมแผนภัยพิบัติที่เสมือนจริง 
ครอบคลุมทุกภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น
ของโรงพยาบาล  

-ประเมินผลการฝึกอบรม ฝึกซ้อม
ด้านภัยพิบัติของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
-ฝึกซ้อมและทบทวนแผนปฏิบัติการ
เพื่อรับมือกับภัยพิบัติประเภทต่างๆ 
ที่จริงจัง ต่อเนื่องและเป็นระบบ
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

-ฝึกซ้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติตาม
ความเสี่ ยงการเกิดภัยพิบัติของ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เป็น
ระบบและมีความหลากหลาย เช่น 
ก า ร จ า ล อ ง ส ถ า น ก า ร ณ์  ก า ร
ฝึกอบรม การสุ่มตรวจตามหอผู้ป่วย 
เป็นต้น 

-ประสานงานการฝึกซ้อมภัยพิบัติที่
มีความหลากหลายร่วมกับชุมชน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง  

-ประสานงานการฝึกซ้อมภัยพิบัติ
ของบุคลากรทางการพยาบาล
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายและ
ชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการฝึกซ้อม
ให้มีความหลากหลาย 

-ประสานงานการฝึกซ้อมเพื่อรับมือ
กับภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครื อข่ าย  เ ช่น  หน่ วยดับ เพลิ ง 
ต ารวจ ทหาร ชุมชน มูลนิธิต่าง ๆ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

-ประเมินผลการฝึกซ้อมเพื่อพัฒนา
และปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ 

-ประเมินผลการฝึกซ้อมเพื่อรับมือ
กับภัยพิบัติประเภทต่างๆ ร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

-ประเมินการฝึกซ้อมแผนรับมือกับ
ภัยพิบัติ ร่วมกับหอผู้ป่วย/ หน่วย
การพยาบาล พร้อมทั้งให้ข้อมูล
ย้อนกลับเพื่อน าไปพัฒนาปรับปรุง 
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ตาราง(ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรปุข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
 -ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลเข้า

ร่วมการฝึกอบรมและฝึกซ้อมด้านภัยพิบัติ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับชาติและ
นานาชาติ 

-ส่ ง เ ส ริ ม บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาลให้มีโอกาสเข้าร่วมการ
ฝึกอบรมหรือฝึกซ้อมด้านภัย
พิบัติ ร่วมกับภาคี เครือข่ายใน
ระดับชาติและนานาชาติ 

-สนับสนุนการวิจัย แลกเปลี่ยน
เ รี ย น รู้  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร
ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาล  

-สนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านภัยพิบัติ
ทางการพยาบาล เพื่อน ามาเป็นข้อมูลใน
การก าหนดแนวทางปฏิ บั ติ ง านของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

-สนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านภัย
พิบัติ การผลิตนวัตกรรมเพื่อใช้
งานเมื่อเกิดภัยพิบัติ  

 -สนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลได้มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติประเภทต่างๆ 
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
-ก าหนดแนวทางการจัดการองค์ความรู้
ด้านภัยพิบัติในองค์กรพยาบาล โดยการ
ถอดบทเรียน แลกเปลี่ ยนรู้ จ ากผู้ที่ มี
ประสบการณ์และเชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ 

-สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติ
ทางการพยาบาลจากผู้ที่มีความ
เช่ียวชาญด้านภัยพิบัติทั้งภายใน
และภายนอกประเทศ 

 -ส่งเสริมให้มีการจัดหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางและหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการจัดการภัยพิบัติ
ทางการพยาบาล 
 

-ส่งเสริมให้มีการจัดหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางหรือหลักสูตร
พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษา สาขาการจัดการ
ภัยพิบัติทางการพยาบาล 

 -สนับสนุนให้มีการเพิ่มเนื้อหาการจัดการ
ภัยพิบัติทางการพยาบาลในหลักสูต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการ
พยาบาล 

-สนับสนุนให้มีการเพิ่มเนื้อหา
ด้านการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตและหลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทาง  

 -การสนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงาน
ของศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ
ให้มีความต่อเนื่องและเข้มแข็ง 

-ส่ ง เ ส ริ ม บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาลให้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของศูนย์การพยาบาล
สาธารณภัยแห่งชาติ ให้มีความ
ต่อเนื่องและเข้มแข็ง 
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ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
1.3 เตรียมพร้อมทรัพยากรทางการพยาบาล 

-จัดหาและส ารอง ยา เวชภัณฑ์ 
อาหาร น้ าดื่ม เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่ องดู ด เสมหะ ออกซิ เ จน 
แหล่งพลังงานส ารอง เสื้ อผ้า
ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ เ พี ย งพ อต่ อ ค ว า ม
ต้องการเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติ 

-จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์
และการพยาบาล เสื้อผ้าผู้ป่วย ยาและ 
เวชภัณฑ์ให้เพียงพอกับความต้องการ ตาม
แผนการจัดการภัยพิบัติที่ก าหนดไว้ 

-ส ารองวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ
ทางการพยาบาล ยา เวชภัณฑ์ให้
เพียงพอต่อการใช้งานเมื่อเกิดภัย
พิบัติ  เ ช่น  เครื่ องช่วยหายใจ 
เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น 

-จั ดระบบสื่ อสาร  เครื่ อ งมื อ
สื่อสารที่มีความทันสมัย สามารถ
ใช้งานในภัยพิบัติประเภทต่างๆ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

-จัดหาเครื่องมือสื่อสารที่ เหมาะสมกับ
ประเภทของภัยพิบัติ 

-จั ด ห า เ ค รื่ อ ง มื อ สื่ อ ส า ร ที่
เหมาะสมประเภทของภัยพิบัติ 
ให้สามารถรายงานเหตุการณ์ได้
อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เช่น วิทยุ
สื่อสารผ่านดาวเทียม โทรศัพท์ที่
สามารถถ่ายรูปได้ เป็นต้น 

-ป ร ะ ส า น ก า ร จั ด เ ต รี ย ม
ยานพาหนะ ส าหรับการส่งต่อ 
ส่งกลับ และรับผู้ประสบภัยเมื่อ
เกิดภัยพิบัติ 

-ประสานการจั ด เตรี ยมยานพาหนะ
ประเภทต่างๆให้มีความเหมาะสมกับภัย
พิบัติประเภทต่างๆ เช่น รถยนต์ขับเคลื่อน
สี่ล้อ 
-ประสานการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วย
และผู้ประสบภัยทางบก เรือ และทาง
อากาศ จากหน่วยงานที่มีความเช่ียวชาญ
และมีเครื่องมืออุปกรณ์ เช่น หน่วยงาน
ทหาร วิทยุการบิน 

-ประสานการจัดหายานพาหนะ 
เ ช่น  รถยนต์ ขับ เคลื่ อนสี่ ล้ อ 
รถยนต์ที่ยกสูง เฮลิคอปเตอร์ ใน
การเคลื่อนย้าย ส่งต่อ ส่งกลับ
หรือรับผู้ประสบภัยเมื่อเกิดภัย
พิ บั ติ  ร่ ว ม กั บ ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยวิทยุการบิน 
ห น่ ว ย ง า น ท ห า ร  ส ถ า บั น
การแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น ในกา รส่ ง
ส่งกลับทางอากาศ 

 -ส ารองอาหารและน้ าดื่มให้เพียงพอต่อ
ความต้ อ งการของผู้ ป่ วย  ญาติ  และ
บุคลากรในโรงพยาบาลให้เพียงพอต่อการ
ใช้งานอย่างน้อย 72 ชม. เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

-วางแผนส ารองเครื่องอุปโภค
บริ โภค ให้ เพียงพอต่อความ
ต้องการอย่างน้อย 72 ชม. เมื่อ
เกิดภัยพิบัติ  

 -ประสานการจัดเตรียมอุปกรณ์ แบตเตอรี่ 
เครื่องปั่นไฟ น้ ามัน ถ่านไฟฉาย ให้มีความ
เหมาะสมและเพียงพอกับภัยพิบัติประเภท
ต่างๆ 

จัดหาแหล่งพลังงานส ารองที่
เหมาะสมกับกับเกิดภัยพิบัติของ
โรงพยาบาล เ ช่น แบตเตอรี่ 
เครื่องปั่นไฟ น้ ามัน ถ่านไฟฉาย  

-ประสานการส ารองเตียงผู้ป่วย 
เพื่อเตรียมรับผู้ประสบภัยเมื่อ
เกิดภัยพิบัติ 

-วางแผนการส ารองเตียงในหอผู้ป่วยเพื่อ
เตรียมรับผู้ประสบภัย และการจัดเตรียม
สถานที่ส ารองเมื่อเหตุการณ์มีความรุนแรง
มากขึ้น 

-วางแผนการส ารองเตียงผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยเดียวกัน เพื่ออ านวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน
ขณะเกิดภัยพิบัติ  
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ตาราง(ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-จัดสรรงบประมาณในการจัดหา
เ ค รื่ อ ง มื อ อุ ป ก ร ณ์ ท า ง ก า ร
พยาบาล เครื่องมือสื่อสาร การ
ขนย้ายสิ่งอุปกรณ์ที่ส าคัญ การ
ฝึกซ้อม การส่งฝึกอบรม และ
สวัสดิการค่ าตอบแทนให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานด้านภัยพิบัติหรือได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติ 

-จัดสรรงบประมาณด้านความเสี่ยงและ
เตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบั ติ
ประเภทต่างๆของโรงพยาบาล เช่น การ
ฝึกซ้อม การจัดหาเครื่ องมืออุปกรณ์
ทางการพยาบาล เครื่องมือสื่อสาร 
-ก า ห น ด งบ ปร ะ ม า ณ ป ระ จ า ปี แ ล ะ
งบประมาณฉุกเฉินด้านการจัดการภัยพิบัติ
ของหน่วยงานการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ภาระงาน การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ทางการพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญด้าน
การจัดการภัยพิบัติ การเคลื่อนย้ายสิ่งของ
อุ ป ก ร ณ์  เ ค รื่ อ ง มื อ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ 
ค่าตอบแทน และวัสดุสิ้นเปลืองในการ
ด าเนินการ 

-ร่วมจัดสรรงบประมาณการ
เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับ
ภัยพิบัติของโรงพยาบาล เช่น 
การฝึกซ้อม การฝึกอบรม การ
จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ 
การเคลื่อนย้าย ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ เป็นต้น 

 -ก าหนดแนวทางหรือระเบียบวิธีปฏิบัติใน
การเบิกจ่ายงบประมาณและการส ารอง
จ่าย ค่าตอบแทน หนังสืออนุมัติการ
เดินทาง ค าสั่งแต่งตั้งของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

-ก าหนดระเบียบข้อปฏิบัติในการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ค่าตอบแทน
การปฏิบั ติ ง านของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ขณะเกิดภัยพิบัติ 

-ประสานความร่วมมือกับตัวแทน
หรือบริษัทที่จ าหน่ายอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ ยา และ
เวชภัณฑ์ในการจัดส่งทรัพยากรที่
จ าเป็นเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

-วางแผนการจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ทาง
ก า ร แ พ ท ย์ ที่ มี ค ว า ม ทั น ส มั ย  แ ล ะ
ประสานงานกับบริษัทผู้ผลิตโดยตรงในการ
ส ารองและจัดส่งเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
 

-ประสานงานภาคีเครือข่ายเพื่อ
ก าหนดข้อตกลงในการระดม
ทรัพยากร ทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์ 
และก าลังพล  

-มีส่วนร่วมในการก าหนดพื้นที่
ส าหรับรักษาพยาบาลผู้ป่ วย
จ านวนมาก  พื้ นที่ ช า ร ะล้ า ง
ร่างกายจากสารปนเปื้อน พื้นที่
การจัดการและดูแลศพ  

-จัดเตรียมสถานท่ีส าหรับช าระล้างร่างกาย
จากสารเคมี  กัมมันตรังสี  ชีวภาพและ
นิวเคลียร์ กรณีมีความเสี่ยงในการเกิดภัย
พิบัติและจุดรวมพลในโรงพยาบาล 

-มีส่วนร่วมในการก าหนดพื้นที่
การปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
เช่น พื้นที่รักษาพยาบาลผู้ป่วย
จ านวนมาก  พื้ นที่ ช า ร ะล้ า ง
ร่ า ง ก า ย จ า ก ส า ร ป น เ ปื้ อ น 
สารเคมี กัมมันตรังสี ชีวภาพและ
นิวเคลียร์ พื้นที่การจัดการและ
ดูแลศพ พื้นที่การส่งต่อ-ส่งกลับ
ผู้ป่วย เป็นต้น 
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ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
 -จัดท าแผนที่ และ เส้นทางการ

อพยพผู้ป่วยในโรงพยาบาล ตาม
บริบทของหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน
ให้มีความเหมาะสมและรวดเร็ว  
-ก าหนดพื้ นที่ ปลอดภัย ในการ
ปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติ ตาม
หลักการ Cool, Warm และ Hot 
Zone 

-ก าหนดพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย เช่น จุดรวมพล เส้นทาง
การอพยพผู้ ป่ วย  เ ส้ นทางการ
เ ค ลื่ อ น ย้ า ย  ส่ ง ต่ อ -ส่ ง ก ลั บ
ผู้ประสบภัยหรืออุปกรณ์เครื่องทาง
แพทย์ที่ ส าคัญของโรงพยาบาล 
พื้นที่ปลอดภัย Cool, Warm และ 
Hot Zone ก่อนเกิดภัยพิบัติ 

1.4 พัฒนาระบบบริการพยาบาลและการสื่อสาร 
 -จั ด ที ม ง า น ก า ร พย า บ า ล ที่

รับผิดชอบการวางแผนจัดการ
ด้ า น ภั ย พิ บั ติ โ ด ย เ ฉ พ า ะ 
ด าเนินงานครอบคลุมทุกระยะ มี
การพัฒนาวางแผนปรับปรุงแผน
อย่างต่อเนื่อง 

-จัดตั้ งทีมพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติที่
รับผิดชอบกระบวนการด าเนินงาน
ด้านภัยพิบัติ  ตามหลักการ PDCA 
ครอบคลุมการเกิดภัยพิบัติทุกระยะ 

-ก า หนดแนวทางปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล  บทบาทหน้ าที่ ขอ ง
หน่วยงานการพยาบาลขณะเกิด
ภั ย พิ บั ติ  ที่ มี คุ ณ ภ า พ ต า ม
มาตรฐานวิชาชีพและหลักสิทธิ
มนุษยชน 

-ก าหนดหน้าที่และขอบเขต
ความรับผิดชอบของพยาบาล 
หน่วยงานการพยาบาลในแต่ละ
หน่วยอย่างชัดเจน และระบุ
แนวทางปฏิบัติงานที่มีความ
ยืดหยุ่น เพื่อให้การปฏิบัติงานมี
ความคล่องตัว 

-ก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลขณะเกิด
ภัยพิบัติตามขอบเขตตามมาตรฐาน
วิชาชีพและหลักสิทธิมนุษยชน 

 -จั ด ท า เ ก ณ ฑ์ ก า ร จ า แ น ก
ประเภทผู้ป่วยและผู้ประสบภัย 
เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า ร จั ด ล า ดั บ
เ ค ลื่ อ น ย้ า ย แ ล ะ ก า ร
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน 
-จัดท าแผนที่และเส้นทางการ
อพยพผู้ป่วยในโรงพยาบาล ตาม
บ ริ บ ท ข อ ง ห อ ผู้ ป่ ว ย ห รื อ
หน่วยงานให้มีความเหมาะสม
และรวดเร็ว 

-จัดท าคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล
ของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล 
เช่น การท าเกณฑ์การจ าแนกประเภท
ผู้ ป่ ว ย  แ นวทา งก า ร อพยพแล ะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ตามบริบทโครงสรา้ง
อ า ค า ร  เ พื่ อ ร อ ง รั บ ภั ย พิ บั ติ ที่
ครอบคลุมความเสี่ยงการเกิดภัยพิบัติ
ของโรงพยาบาล 
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ตาราง(ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-ก า ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร
ติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก
โรงพยาบาลที่มีความชัดเจน 
-ประสานการจัดระบบสื่อสาร 
เ ค รื่ อ งมื อ สื่ อ ส า รที่ มี ค ว าม
ทันสมัย สามารถใช้งานในภัย
พิบัติประเภทต่างๆ 

-ก าหนดแนวทางการติดต่อสื่อสาร 
การประสานความช่วยเหลือและความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานการพยาบาล
ทั้งภายในและโรงพยาบาลเครือข่าย 
-ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ติดตามและ
ประเมินผลระบบการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ผ่านเครื่องมือสื่อสาร
และเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social 
Network) รวมทั้งพัฒนาปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพ 

-ก าหนดแนวทางการติดต่อสื่อสาร
เ พื่ อ ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ห รื อ
ประชาสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาลที่
ชัดเจน เช่น การใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ (Social Network)ในการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร ให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาลและ
ผู้ประสบภัย เป็นต้น 

-ก าหนดผู้ รับผิดชอบในการ
ร า ย ง า น เ ห ตุ ก า ร ณ์ แ ก่
ผู้ บั งคั บบัญชา  ร วมทั้ ง ก า ร
ประชาสัมพันธ์แก่สื่อมวลชน
และญาติผู้ประสบภัย 

-ก าหนดแนวทางในการรายงาน
เหตุการณ์ให้แก่ผู้บังคับบัญชา การ
ประชาสัมพันธ์และสื่อสารข้อมูลให้แก่
ผู้ประสบภัย ญาติและสื่อมวลชน 

-มอบหมายผู้ รั บผิ ดชอบในการ
ราย งาน เหตุ ก ารณ์ภั ยพิบั ติ แ ก่
ผู้ บั ง คั บ บั ญ ช า  สื่ อ ม ว ล ช น 
ผู้ประสบภัยและญาติที่เหมาะสม 
รวดเร็วและถูกต้อง 

-จั ด ร ะ บ บ ป้ อ ง กั น ข้ อ มู ล
สารสนเทศการพยาบาลที่มี
ความส าคัญไม่ ให้ เกิดความ
เสียหายหากเกิดภัยพิบัติ 
-พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยและ
ผู้ประสบภัยที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วนและสะดวกต่อการใช้
งาน 

7) จัดระบบข้อมูลสารสนเทศทางการ
พยาบาล อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เครื่อง
ส ารองไฟฟ้า เพื่อรับมือกับภัยพิบัติ 

-จั ด ร ะบบสา รสน เทศทางกา ร
พยาบาล รวมทั้งระบบป้องกันความ
เสียหาย เพื่อรองรับการปฏิบัติงาน
ขณะเกิดภัยพิบัติ เช่น การบันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วย
และผู้ประสบภัยที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วนและสะดวกต่อการใช้งาน 

 -ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือ
อุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมใช้งานอย่าง
สม่ าเสมอ 

-จัดระบบการตรวจสอบความพร้อม
ของเครื่องมือ เช่น เครื่องมือสื่อสาร 
อุปกรณ์ดับเพลิง อุปกรณ์ป้องกัน
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
เป็นประจ าและต่อเนื่อง 

-สร้างทีมปฏิบตัิงานท่ีมีความ
เชี่ยวชาญด้านภยัพิบัติของ
โรงพยาบาล เช่น ทีม Disaster 
medical assistance team  

-จัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล
เพื่อร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์
ในภาวะภัยพิบัติ MERT (Medical 
Emergency Response team) ของ
โรงพยาบาลระดับจังหวัด และ Mini-
MERTของโรงพยาบาลระดับอ าเภอ 
เพื่อให้สามารถออกปฏิบัติงานได้อย่าง
รวดเร็วและทันเวลา 

-จัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล
เพื่อร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์
ใ น ภ า ว ะ ภั ย พิ บั ติ  MERTข อ ง
โรงพยาบาลในระดับจังหวัด หรือ 
Mini-MERT ของโรงพยาบาลใน
ระดับอ าเภอ 
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ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-สรรหาและจัดระบบอาสาสมัคร
ด้านสุขภาพ โดยการลงทะเบียน
ประ วั ติ แ ล ะ ฐ านข้ อมู ล  ก า ร
ฝึกอบรม และก าหนดบทบาท
หน้าที่ขณะปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัย
พิบัติ 

-จัดท าฐานข้อมูล ที่อยู่ และหมายเลข
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  แฟ้ม
ประวัติของพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
ภัยพิบัติและกลุ่มพยาบาลอาสาสมัคร
ในระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดบัชาติ 
เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการระดมพล 
-จัดตั้งชมรมพยาบาลอาสาสมัครใน
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  ภู มิ ภ า ค แ ล ะ
ระดับประเทศ โดยรวบรวมข้อมูลและ
ส่งข้อมูลมายังส่ วนกลาง เพื่ อเป็น
ฐานข้อมูลพยาบาลสาธารณภัยใน
ระดับประเทศ 

-จัดระบบอาสาสมัครด้านภัยพิบัติ 
เ ช่ น  พ ย า บ า ล  บุ ค ค ล ทั่ ว ไ ป 
ผู้เ ช่ียวชาญด้านภัยพิบัติ โดยการ
จัดท าฐานข้อมูล แฟ้มประวัติ ที่อยู่
และช่องทางในการติดต่อสื่อสารเพื่อ
ระดมพลเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

 -จัดระบบเยียวยาผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติผู้ประสบภัย
และครอบครัว ร่วมกับหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

-จัดระบบการฟื้นฟูเยียวยาสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัย 
ญาติ และผู้ปฏิบัติงาน ร่วมกับภาคี
เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 

1.5 สนับสนุนการเตรียมพร้อมด้านสุขภาพของชุมชนเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ 
-มี ส่ ว น ร่ ว มแ ละ สนั บส นุ น ก า ร
วางแผนจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อ
สุขภาพของประชาชน ร่วมกับชุมชน
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

-วางแผนจัดการภัยพิบัติแบบมีส่วนร่วม โดย
อาศัยชุมชนเป็นฐาน (Community base 
disaster management) ร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย 
-ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจัดการภัยพิบัติของชุมชน โดยให้
ชุมชนคิดวิ เคราะห์  เส้นทางการอพยพ 
ก าหนดพื้นที่ปลอดภัย จัดท าฐานข้อมูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มเปราะบาง แนวทาง
ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภายนอก 

-สนั บสนุ นการจั ดท าแผน
จัดการภัยพิบัติของชุมชนแบบ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
โดยรวบรวมปัญหาและความ
ต้องการประชาชนในชุมชน 
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ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม     ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-จัดฝึกอบรมความรู้ด้านสุขภาพ 
การดูแลตนเองเบื้องต้น และการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและคนในครอบครัว
เมื่อเกิดภัยพิบัติให้แก่ประชาชนใน
ชุมชน รวมทั้งก าหนดแนวทางการ
ประสานงานผู้น าชุมชนในการให้
ความช่วยเหลือและประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชน
เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

-ก าหนดแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพ
เมื่อเกิดภัยพิบัติและการประสานงานด้าน
การประชาสั มพัน ธ์ ข้ อมู ลข่ า วสาร ให้
ประชาชนในชุมชน 
-ติดตามการปฏิบตัิงานของหน่วยงานการ
พยาบาลในการให้ความรูด้้านสุขภาพ แก่
ประชาชน การดูแลตนเองและครอบครัว 
ข้อมูลหน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือ การ
เตรียมความพร้อมเมื่อเกดิภยัพิบัต ิเช่น การ
เตรียม Disaster Kit เมื่อเกิดภัยพบิัติ
ประเภทต่างๆ 
-มอบหมายงานให้หน่วยงานการพยาบาล
เวชกรรมสังคมประเมินประชาชนในชุมชนที่
เป็นกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้
พิการ หญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้  

-เตรียมความพร้อมชุมชนเพื่อ
รับมือกับภัยพิบตัิ โดยการให้
ความรู้ด้านสุขภาพ การ
จัดเตรียม Disaster Kit 
ประจ าครอบครัวและชุมชน  
-ประเมินและจัดท าฐานข้อมูล
กลุ่ ม เปร าะบาง  เ ช่น  เด็ ก 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
รวมทั้ ง ช้ีแจงแนวทางการ
ช่วยเหลือและประชาสัมพันธ์
ข้ อมู ลข่ าวสาร ให้ แก่  ผู้ น า
ชุมชนและประชาชนในชุมชน 
เป็นต้น 

 -มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาพยาบาล
ผู้ประสบภัยในชุมชน ก าหนดแนวทางให้
ความช่วยเหลือทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

-มีส่วนร่วมในการก าหนดแนว
ทางการช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ในชุมชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

-มีส่วนร่วมในการวางแผนการอพยพ
ประชาชนและก าหนดพื้นที่การ
จัดตั้งศูนย์พักพิง เพื่อวางแผนการ
ให้บริการพยาบาลที่ครอบคลุมและ
ทั่วถึง 

 -มี ส่ วนร่ วม ในการก าหนด
เส้ นทา งกา รอพยพ  พื้ นที่
ปลอดภัยในชุมชนหรือการ
จัดตั้ งศู นย์พั กพิ ง  เพื่ อวาง
แผนการให้บริการพยาบาลที่
ครอบคลุมและทั่วถึง 

-ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ น า ชุ ม ช น จั ด ท า
ฐานข้อมูลประชาชนกลุ่มเปราะบาง 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ เพื่อวางแผนการช่วยเหลือเมื่อ
เกิดภัยพิบัติ 

-ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครด้าน
สุขภาพของชุมชน (อสม.) เพื่อให้สามารถ
ปฐมพยาบาล จ าแนกประเภทผู้ประสบภัย 
ช่วยเหลือตนเองและประชาชนได้เบื้องต้น  

-ส่งเสริมศักยภาพอาสาสมัคร
สุขภาพประจ าชุมชน โดยจัด
อบรม ให้ ค ว าม รู้ ก า รปฐม
พยาบาล การจ าแนกประเภท
ผู้ ป ร ะ ส บ ภั ย ใ ห้ ส า ม า ร ถ
ช่ ว ย เ ห ลื อ ต น เ อ ง แ ล ะ
ประชาชนได้เบื้องต้น  

 -ประเมินผลการด าเนินงานจัดการภัยพิบัติ
ของชุมชนอย่าง เป็นระยะ เพื่ อให้การ
ด าเนินงานมีความต่อเนื่อง 

-ติดตามการด าเนินงานการ
เตรียมความพร้อมของชุมชน 
รวมทั้งพัฒนาปรับปรุงแผนให้
มีประสิทธิภาพ 
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ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

2. ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ 
2.1 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
-จั ดบริ ก า รพยาบาล โดยการ
จ าแนกประเภทผู้ประสบภัย การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การดูแล
บาดแผล การช่วยเหลือชีวิตตาม
มาตรฐานวิชาชีพและหลักสิทธิ
มนุษยชน 

-ดูแลการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและ
ผู้ประสบภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพได้
อย่างรวดเร็วและทันเวลา 
-ดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลในพื้นที่
เกิดเหตุ ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
และหลักมนุษยธรรม กรณีโรงพยาบาล
อยู่ในพ้ืนท่ีเกิดภัยพิบัติ 

2.1.1 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติให้มีความสะดวก รวดเร็วและ
มาตรฐาน ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
และหลักสิทธิมนุษยชน 

 -ประสานงานตามบทบาทหน้าที่ในระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ เพื่อให้สามารถสั่ง
การ บริหารจัดการ ติดตามสถานการณ์
ได้อย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์  

-ประสานงานตามบทบาทหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายในระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ของโรงพยาบาล 

 -มีส่วนร่วมในการประชุมหารือตามระบบ
บัญชาการเมื่อเกิดภัยพิบัติ เพื่อสามารถ
บริหารจัดการสถานการณ์ ได้อย่ า ง
รวดเร็ว ทันเวลา 

-ด า เ นิ นก า รประ ชุมหา รื อ เ พื่ อ
ประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติเป็น
ระยะ ให้สามารถสั่งการและติดตาม
สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

-จั ด ร ะบบกา รร ะบุ ตั วบุ ค คล 
ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล ผู้ป่วย
แ ล ะ ผู้ ป ร ะ ส บ ภั ย  ญ า ติ 
อาส าสมั ค ร  และบุ ค ลากรที่
เกี่ยวข้อง ที่สามารถมองเห็นได้
ชัดเจน เข้าใจง่าย 

-ดูแลการจัดระบบการระบุตัวบุคคล ทั้ง
ผู้ป่วย ผู้ประสบภัย ผู้ เสีย ชีวิต และ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง 

-ดูแลระบบระบุตัวบุคคล ทั้งผู้ป่วย 
ผู้ ป ร ะ ส บ ภั ย  ผู้ เ สี ย ชี วิ ต  ญ า ติ 
อ า ส า ส มั ค ร  แ ล ะ เ จ้ า ห น้ า ที่
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆที่
เกี่ยวข้อง ที่มองเห็นได้ชัดเจนและ
เข้าใจง่าย 

-จัดระบบบริการพยาบาลด้าน
จิ ต ใ จ แล ะก า ร ให้ ค า แน ะน า
ผู้ ประสบภั ยและญาติ  ตั้ งแต่
ระยะแรกของการเกิดภัยพิบัติ  

-จัดหน่วยบริการพยาบาลเคลื่อนที่ เพื่อ
ให้บริการรักษาพยาบาล ให้ค าแนะน า
ด้านจิตใจของผู้ประสบภัยและญาติ 
-จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ที่สามารถออก
ปฏิบัติงานได้ทันทีหรือภายหลังการเกิด
ภัยพิบัติไม่เกิน 24 ชม.แรก ให้สามารถ
ช่ วย แหลื อ ชี วิ ต ผู้ ป ร ะ สบ ภั ย อ ย่ า ง
ทันท่วงท ี

-จัดหน่วยบริการพยาบาลเคลื่อนที่
เพื่ อ ให้ ดู แลรั กษาพยาบาลด้ าน
ร่างกายและจิตใจแก่ผู้ประสบภัย
และญาติ ให้สามารถออกปฏิบัติงาน
ได้ทันทีหรือภายหลังการเกิดภยัพิบตัิ
ไม่เกิน 24 ชม.แรก 

-จัดบริการพยาบาลผู้ประสบภัย 
โดยค านึงถึงวัฒนธรรม ความเช่ือ
และขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ประชาชนในชุมชน 

-สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลใน
พื้นที่ เกิดเหตุภัยพิบัติ โดยบูรณาการ
อุปกรณ์เครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัด และค านึงถึงวิถีชีวิต ความ
เชื่อ วัฒนธรรมและการนับถือศาสนาของ
ผู้ประสบภัย 

-ดูแลการจัดบริการพยาบาลในภาวะ
ภัยพิบัติ โดยค านึ งถึงวัฒนธรรม 
ความ เ ช่ือและขนบธรรม เนี ยม
ประเพณีของประชาชนในชุมชนที่
เกิดภัยพิบัติ 
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ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมลูเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-จัดบริการพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติที่มีความเหมาะสมกับช่วงวัย 
ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง เช่น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ หญิ ง
ตั้งครรภ์ 

-จัดบริการพยาบาลผู้ประสบภัย โดย
ค านึงถึงความแตกต่างของช่วงวัย กลุ่มที่
ต้องการได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น 
ผู้สูงอายุและการดูแลกลุ่มเปราะบาง เช่น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ป่วยท่ีเคลื่อนที่เองไม่ได้ 

-จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ที่เหมาะสมกับช่วงอายุ ตั้งแต่วัยเด็ก 
วัยรุ่น ผู้ ใหญ่  ผู้สู งอายุและกลุ่ ม
เปราะบาง  

2.2 จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล 
-ติดตามสถานการณ์ ประเมินผล
ความรุนแรงของภัยพิบัติ และ
ความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ประสบภัย เพื่อวางแผนการให้
ความช่วยเหลือ 

-ประเมินระดับความรุนแรงของเหตุภัย
พิบัติอย่างเป็นระยะและต่อเนื่อง เพื่อให้
ส า ม า ร ถ ว า ง แ ผ น ด า เ นิ น ง า น แ ล ะ
ปรั บ เ ป ลี่ ย นแ ผนกา ร ปฏิ บั ติ ก า ร ไ ด้
ส อดค ล้ อ งกั บส ถา นก า ร ณ์  ร ว มทั้ ง
ประสานงานขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานภายนอก 

-ติดตามสถานการณ์ความรุนแรง
ของภัยพิบัติ และความปลอดภัย
ของการปฏิบัติงานในพื้นที่  เพื่อ
ปรับ เปลี่ ยนแผนปฏิบั ติ กา ร ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์  

 -ประเมินความปลอดภัยของพื้นที่เกิดเหตุ 
ก่อนจัดส่งเจ้าหน้าท่ีลงปฏิบัติงาน 
-ก าหนดพื้นที่ในการจัดบริการพยาบาล
หรือโรงพยาบาลสนามที่มีความปลอดภัย
ต่อการปฏิบัติงาน กรณีโรงพยาบาลอยู่ใน
พืน้ท่ีเกิดภัยพิบัติ 

 

-จัดระบบการเคลื่อนย้ายและส่ง
ต่อผู้ป่วยทั้ งทางบก เรือ และ
อากาศไปยังพื้นปลอดภัยหรือ
โรงพยาบาลเครือข่ายให้มีความ
รวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัยและ
เหมาะสม 

-ประสานการเคลื่อนย้าย ส่งต่อผู้ป่วยและ
ผู้ประสบภัยทั้งทางบก เรือ และอากาศ 
รวมทั้ งประสานงานกับหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยวิทยุการบิน 
-ประสานส่งต่อผู้ป่วยและขอความช่วยแห
ลือจากโรงพยาบาลเครือข่าย กรณีที่ภัย
พิ บั ติ มี ค ว า ม รุ น แ ร ง แ ล ะ เ กิ น ขี ด
ความสามารถในการรักษาพยาบาล 

-ประสานงานการเคลื่อนย้ายและส่ง
ต่อผู้ป่วยท้ังทางบก เรือ และอากาศ
ไปยังพื้นปลอดภัยหรือโรงพยาบาล
เ ค รื อ ข่ า ย ด้ ว ย ค ว า ม ร ว ด เ ร็ ว 
ปลอดภัยและเหมาะสมกับอาการ
ผู้ป่วย 

-จัดเตรียมศูนย์พักพิง ให้สะอาด
และปลอดภัยส าหรับผู้ประสบภัย 
เจ้าหน้าที่และครอบครัวที่ได้รับ
ผลกระทบจากจากภัยพิบัติ 

-จัดสถานที่ส าหรับเป็นศูนย์พักพิง โดยมี
การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสม
กับสภาพร่ า งกาย  อายุ  วิ ถี ชีวิ ตและ
วัฒนธรรมของผู้ประสบภัยและชุมชน 

-จัดสถานที่เพื่อเป็นศูนย์พักพิง โดย
มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้
เหมาะสมและปลอดภัยกับสภาพ
ร่างกาย อายุ วิถีชีวิต วัฒนธรรม
ของผู้ประสบภัยและผู้ปฏิบัติงาน. 
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ตาราง(ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
 -ประเมินอาการเจ็บป่วยของผู้ประสบภัย

ในศูนย์พักพิงเป็นระยะ เพื่อสามารถดู
ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงรุนแรงมาก
ขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา 

-ตรวจเยี่ยมอาการเจ็บป่วยของ
ผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิ ง  เพื่ อ
วางแผนรักษาพยาบาลและส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและ
ทันเวลา 

 -จัดการให้ผู้ประสบภัยมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามความรู้ ความสามารถและ
ความเช่ียวชาญของแต่ละบุคคล เพื่อ
เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ประสบภัย 

-จั ด ร ะ บ บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ผู้ ป ระสบภั ย ในศูนย์พั กพิ งต าม
ความรู้  ความสามารถและความ
เช่ียวชาญของแต่ละบุคคล เพื่อ
เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ประสบภัย 

 -จัดระบบการลงทะเบียนและจัดท า
ฐานข้อมูลประวัติผู้ป่วยและผู้ประสบภัยที่
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีความ
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ 
-มอบหมายผู้รับผิดชอบในการบันทึก
ข้อมูลผู้ประสบภัยและรายงานเหตุการณ์
ให้แก่ผู้บังคับบัญชาและสื่อมวลชน 

-จัดระบบการบันทึกข้อมูล การ
ล งทะ เ บี ย น ผู้ ป ร ะ ส บ ภั ย  ก า ร
รั กษ าพยาบ าล แล ะกา รส่ ง ต่ อ
ผู้ประสบภัยให้ครบถ้วนและถูกต้อง  

-ติดตามและประเมินการควบคุม
สถานการณ์และการจัดการฝูงชน
ในโรงพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

 -ประเมินการควบคุมสถานการณ์
และการจัดการความสงบเรียบร้อย
ภายในโรงพยาบาล 

2.3 จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคขณะเกิดภัยพิบัติ 
-ประ เมินความต้ องการของ
ผู้ประสบภัย เพื่อปรับเปลี่ยนและ
ยืดหยุ่นวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ 

-ประเมินความต้องการของผู้ประสบภัย 
เพื่อวางแผนจัดหาและระดมทรัพยากรให้
สอดคล้องกับความต้องการ 

-ประ เมินความต้ องการด้ าน
สุขภาพของผู้ประสบภัย เพื่อ
จัดหาและระดมทรัพยากรให้
สอดคล้องกับความต้องการ  

-จัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดให้เหมาะสมตามภาระงาน
แก่หน่วยการพยาบาล 

-ประเมินความต้องการของผู้ประสบภัย 
เพื่อประสานงานการจัดหาสิ่งอุปกรณ์ ยา
และเวชภัณฑ์ตามภาระงานและความ
รุนแรงของภัยพิบัติ 

-จัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด
ให้แก่หอผู้ป่วย-หน่วยงานการ
พยาบาล ตามภาระงานและ
ระดับความรุนแรงของภัยพิบัติ 

-จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา 
และเวชภัณฑ์ ให้ เพียงพอกับ
ความต้องการในการจัดหน่วย
แพทย์ เคลื่ อนที่ หรื อการ เปิด
โรงพยาบาลสนาม 

-ระดมทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์
เครื่องมือ เครื่องมือสื่อสาร ยานพาหนะ 
อาหารและน้ าดื่มจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

-จัดสรรอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา 
และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอในการ
จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือการ
เปิดโรงพยาบาลสนาม 
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ตาราง(ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-จั ด ก า ร ข อ ง บ ริ จ า ค ใ ห้ แ ก่
ผู้ประสบภัย โดยค านึงถึงความ
ต้องการ และความเหมาะสมตาม
ช่วงอายุ และเพศ 

-จัดการของบริจาค สิ่งของเครื่องใช้ต่างๆที่
เหมาะสมกับความต้องการ ช่วงวัย และวิถี
ชีวิตของผู้ประสบภัย 

-จั ด ส ร ร ข อ ง บ ริ จ า ค ใ ห้ แ ก่
ผู้ประสบภัย โดยค านึงถึงความ
ต้องการ ความแตกต่างระหว่าง
เพศและช่วงอายุของผู้ประสบภัย 

-ดูแลความสะอาดของอาหาร น้ า
ดื่ม บริเวณที่พัก ห้องน้ าภายใน
ศูนย์พักพิง เพื่อป้องกันการติด
เชื้อและแพร่กระจายโรค 

-ดูแลความสะอาดของอาหาร น้ าดื่ ม 
บริเวณที่พัก ห้องน้ าภายในศูนย์พักพิงและ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกัน
การติดเช้ือและแพร่กระจายโรค 

-ดูแลด้านสุขาภิบาล การก าจัดสิ่ง
ปฏิกูล ความสะอาด เพื่อป้องกัน
การติดเช้ือและแพร่กระจายโรค 

 -ข อค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ด้ า น ก า ร ร ะ ด ม
ทรัพยากรต่างๆที่จ าเป็นเมื่อเกิดภัยพิบัติ
จากหน่วยงานภายนอก 

-ประสานงานขอความช่วยเหลือ
เ พื่ อ ร ะ ด ม ท รั พ ย า ก ร จ า ก
ห น่ ว ย ง า น ภ า ย น อ ก ห า ก
เหตุการณ์ภัยพิบัติมีความรุนแรง
มากขึ้น  

2.4 จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ    
-จัดสรรและหมุนเวียนอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสม
กับภาระงาน สภาพร่างกายและ
จิ ต ใ จ  โ ด ย ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม
ปลอดภัยต่อร่างกายและชีวิต 

-หมุนเวียนอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในการปฏิบัติเมื่อเกิดภัยพิบัติให้
ได้รับการพักผ่อนและปลอดภัย 
-ประเมินภาระงานและจัดสรรอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ร่วมงานและ
ผู้ป่วย 

-จัดสรร ผลัดเปลี่ยนอัตราก าลัง
บุ คลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติให้
เหมาะสมกับภาระงาน สภาพ
ร่างกาย จติใจ ความปลอดภัยต่อ
ร่างกายและชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน 

 -สนั บสนุ น ให้พยาบาล หรื อพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติสามารถปฏิบัติงาน
อาสาสมัครเมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่างเต็มที่ 
โดยไม่ส่งผลกระทบต่องานประจ า 

-สนับสนุนให้พยาบาลอาสาสมัคร
หรือพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านภัย
พิ บั ติ ที่ ล งทะ เบี ยน ในระบบ
อ า ส า ส มั ค ร  ส า ม า ร ถ อ อ ก
ปฏิบัติงานได้ทันทีเมื่อเกิดภัย
พิบัติ โดยไม่ส่งผลต่อวันลา 

 -แบ่งมอบหมายงานให้แก่กลุ่มพยาบาล
อาสาสมัครที่สมัครใจปฏิบัติงานในพื้นที่ 
รวมทั้งดูแลด้านความปลอดภัยและความ
เป็นอยู่ให้แก่กลุ่มอาสาสมัคร 

-มอบหมายงาน ความปลอดภัย
และความ เป็นอยู่ ให้ แก่ กลุ่ ม
พยาบาลอาสาสมัครที่สมัครใจ
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเกิดภัยพิบัติ 
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ตาราง (ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
 -สนับสนุนทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ

แพทย์ในภาวะภัยพิบัติ ให้สามารถช่วย
รักษาพยาบาลเบื้องต้นและผ่าตัดขนาดเล็ก 
โดยจัดหน่วยท่ีมีบุคลากรครบทีม ทั้งแพทย์ 
พยาบาล วิสัญญีพยาบาลและบุคลากร
ทางการพยาบาลในระดับอื่น  เพื่อ ให้
สามารถปฏิบัติงานสอดประสานกันได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

-สนับสนุนการจัดทีมปฏิบัติการ
ทางการแพทย์เคลื่อนที่ในภาวะ
ภัยพิบัติที่สามารถผ่าตัดขนาด
เล็กได้ โดยประสานการจัดสรร
บุ ค ล า ก ร ให้ ค ร บ ที ม เ พื่ อ ใ ห้
สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 -ขอความร่วมมือในการะดมพลบุคลากร
ทางการพยาบาลจากหน่ วยงานภาค
เครือข่าย เ ช่น สภากาชาด วิทยาลัย
พยาบาล ในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

-ระดมบุคลากรทางการพยาบาล
เมื่อภัยพิบัติมีความรุนแรงและ
เกินความสามารถในการรับมือ
จากหน่วยงานภาคีเครือข่าย เช่น 
สภากาชาด สถาบันการศึกษา
พยาบาล เป็นต้น 

3.ระยะฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

3.1 จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  
-จัดระบบบริการพยาบาลทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจร่วมกับภาคี
เครือข่ายทางสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย 
ผู้ประสบภัยและญาติหลังสิ้นสุด
ภัยพิบัติ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมี
กา รวา งแผนติ ดตามผลการ
ปฏิบัติการเป็นระยะ 

-ประสานการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัย
ร่วมกับหน่วยงานเวชกรรมสังคม หรือ รพ.
สต. อย่างต่อเนื่อง ท้ังระยะสั้นและยาว 

-จัดบริการพยาบาลร่วมกับภาคี
เ ค รื อ ข่ า ยด้ า นสุ ขภาพ  เพื่ อ
เยียวยาด้านร่างกายและจิตใจ
ให้แก่ ผู้ป่วย ผู้ประสบภัยกลุ่ม
เปราะบางและญาติ หลังสิ้นสุด
ภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง 

-ประเมินผลกระทบทางด้าน
ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ ข อ ง
ผู้ประสบภัย เพื่อวางแผนการให้
ความช่วยเหลือทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว 

-ประเมินผลกระทบจากภัยพิบัติที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของประชาชนและชุมชน วาง
แผนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้ง
ระยะสั้น กลาง และยาว 

-ประเมินผลกระทบทางด้ าน
ร่างกาย จิตใจและสังคมของ
ผู้ประสบภัย เพื่ อวางแผนให้
ความช่วยเหลือทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว 

-จั ด ร ะ บ บ ก า ร ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล
ทางการพยาบาลให้แก่หน่วยงาน
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ห รื อ ห น่ ว ย
รักษาพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อให้
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง
ต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

-ประสานการส่งกลับผู้ป่วยโรคเรื้ อรั ง 
ผู้ประสบภัยที่ต้องได้รับการดูแลด้านจิตใจ
ให้แก่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น สังคม
สงเคราะห์ รพ.สต. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ประสานการส่งต่อข้อมูลทางการ
พย าบ าล ให้ แ ก่ หน่ ว ย ง า น ที่
เ กี่ ย วข้ อ ง  เ ช่น  หน่ วยสั งคม
สงเคราะห์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลจากผู้เ ช่ียวชาญและได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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ตาราง(ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
-ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัย
กลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อ
การได้รับผลกระทบทางด้าน
จิตใจ (PTSD) ในระยะยาว เช่น 
เด็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
และส่งต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

-ช่วย เหลื อ เ ยี ยวยาผู้ ป ระสบภั ยกลุ่ ม
เปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบทางด้านจิตใจ (PTSD) ในระยะ
ยาว เช่น เด็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
และประสานงานส่ ง ต่ อหน่ ว ย งานที่
เกี่ยวข้อง 

-จั ด ที ม ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม บ้ า น
ผู้ประสบภัยกลุ่มเปราะบางที่มี
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ไ ด้ รั บ
ผลกระทบทางด้านจิตใจ (PTSD) 
และร่างกายในระยะยาว อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

3.2 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ 
-ประเมินผลกระทบจากการ
ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติของ
บุคลากรพยาบาล ด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม  

-ดูแล สร้างขวัญก าลังใจให้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลผู้ปฏิบัติงานขณะเกิดภัย
พิบัติ 

-ประเมินผลกระทบทางด้ าน
ร่างกาย จิตใจและสังคมของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 

-ให้ความช่วยเหลือครอบครัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับ
บาดเจ็บจากภัยพิบัติ หรือมีการ
สูญเสียชีวิต 

-ดูแลรักษาพยาบาลและช่วยเหลือบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติงานและได้รับผลกระทบจากเหตุภัย
พิบัติ 

-ช่ วย เหลือ เยี ยวยาบุ คลากร
ทางการพยาบาลและครอบครัวที่
ได้รับบาดเจ็บและผลกระทบจาก
ภัยพิบัติ 

-ดูแลด้านสวัสดิการ ค่าตอบแทน 
การพิจารณาความดีความชอบ
ให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติในภาวะ
ภัยพิบัติ 

-ดูแลด้านสวัสดิการ ค่าตอบแทน และ
พิจารณาความดีความชอบให้แก่พยาบาล
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ภ า ว ะ ภั ย พิ บั ติ  ทั้ ง ใ น
โรงพยาบาล การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
ในระดับชาติและนานาชาติ 

-ดูแลสวัสดิการ ค่ าตอบแทน 
และพิจารณาความดีความชอบ
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ ทั้งใน
โรงพยาบาลหรือการออกหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ 

3.3 ฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 
-ประเมินความเสียหายของระบบ
บริการพยาบาลหลังเสร็จสิ้นภัย
พิบัติ ให้สามารถเปิดบริการได้
อย่างเร็วท่ีสุด 

-ประเมินความเสียหายเครื่องมือ อุปกรณ์
ทา งกา รแพทย์  สภาพแวดล้ อมของ
โรงพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

-ประเมินผลความเสียหายของ
ระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสุด
ภัยพิบัติ เพื่อวางแผนฟื้นฟูสภาพ
ให้กลับมาใช้งานได้รวดเร็วท่ีสุด 

-รายงานความเสียหายของระบบ
บริการพยาบาลแก่ผู้บังคับบัญชา 
หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

-รายงานความเสียหาย ผลกระทบจากภัย
พิบัติของหอผู้ป่วยต่างๆแก่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

-รายงานความเสียหายของระบบ
บริการพยาบาลแก่ผู้บังคับบัญชา 
เพื่อวางแผนจัดหาและซ่อมแซม 

-ฟื้นฟูสภาพแวดล้อม สุขาภิบาล
รอบโรงพยาบาลหลังสิ้นสุดภัย
พิบัติ 

-ฟื้นฟูสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 
ชุมชนและศูนย์พักพิงให้มีความสะอาด
ปลอดภัยหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

-ฟื้ น ฟู ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม แ ล ะ
สุขาภิบาลในโรงพยาบาล ชุมชน 
ศูนย์พักพิงหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

-ฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลหลัง
สิ้นสุดภัยพิบัติ ให้สามารถเปิด
บริการได้อย่างรวดเร็ว 

-ซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องมือให้สามารถ
กลับมาใช้งานได้อย่างรวดเร็ว ให้บริการ
ประชานได้ทันทีหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

-ฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลให้
สามารถเปิดบริการแก่ประชาชน
ได้อย่างรวดเร็ว 
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ตาราง(ต่อ) การสังเคราะห์การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล โดยการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปข้อมูลเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
3.4 สรุปผลการด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล   
-ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะเกิดภัย
พิบัติ 

-นิ เทศการปฏิบั ติ งานของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ  ให้ข้อมูล
ย้อนหลัง เพื่อพัฒนาปรับปรุง 

-นิ เ ท ศ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
บุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 

-ประเมินผลแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงานร่วมกับบุคลากรทุก
ระดับ 

-ประเมินผลแผนปฏิบัติการของหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาล ร่วมกับบุลากรทุกหน่วยงาน
อย่างมีส่วนร่วม 

-ประเมินแผนปฏิบัติการพยาบาล
ร่วมกับหอผู้ป่วย/หน่วยงานการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาปรับปรุง
แผนให้มีประสิทธิภาพ 

-สรุปผลการด าเนินงาน รายงาน
ผลเป็นลายลักษณ์อักษร 

-รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานเป็นลาย
ลั ก ษณ์ อั ก ษ ร ข อ งห อ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ทุ ก
หน่วยงาน 

-สรุปผลการด าเนินงานขณะเกิด
ภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 

 -จัดท ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานหลัง
สิ้นสุดภัยพิบัติ 

-จัดท ารายงานการปฏิบัติงาน 
ปัญหา ข้อเสนอแนะ เพื่อเป็น
แนวทาการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านภัยพิบัติ 

 -ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้
ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาล 
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในอนาคต 

-ส่ ง เสริมการถ่ ายทอดข้อมู ล 
ประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติ
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดับ 
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ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

 ผู้วิจัยสรุปข้อเสนอแนะและเหตุผลในการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 2 และ 3 นอกขอบเขต
ค่าระหว่างควอไทล์พิสัย รายละเอียดดังตารางดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ประเด็นการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล  

ข้อรายการ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 
1. ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 
1.1 การวางแผนด าเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กร
พยาบาล 
ปรับข้อรายการเป็น 
1.1 ก ำหนดแผนงำนด้ำนภัยพิบัติส ำหรับองค์กรพยำบำล 

รอบที่ 2 
1. เปลี่ยนเป็น ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับ
องค์กรพยาบาล  
2. ขั้นเตรียมความพร้อม ต้องท างานร่วมกันกับทุก
หน่วยงาน จึงต้องมีการบูรณาการร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ 

1.2 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้าน
ภัยพิบัติ  
ปรับข้อรายการเป็น 
1.2 พัฒนำสมรรถนะบุคลำกรทำงกำรพยำบำลด้ำนภัย
พิบัติ  

รอบที่ 2 
1. เปลี่ยนเป็น ก าหนดแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ   

1.3 การวางแผนเตรียมพร้อมทรัพยากรเพื่อรับมือภัย
พิบัติ 
ปรับข้อรายการเป็น 
1.3 จัดเตรียมทรัพยำกรทำงกำรพยำบำลเพื่อรับมือกับ
ภัยพิบัติ   

รอบที่ 2 
1. เปลี่ยนเป็น ก าหนดแผนการเตรียมพร้อมทรัพยากร
เพื่อรับมือกับภัยพิบัติ  

1.4 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อรับมือกับภัย
พิบัติ 
ปรับข้อรายการเป็น 
1.4 พัฒนำระบบบริกำรพยำบำลและกำรสื่อสำรเพื่อ
รับมือกับภัยพิบัติ 

รอบที่ 2 
1. เปลี่ยนเป็น พัฒนาระบบบริการพยาบาลและระบบ
การสื่อสารเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ  

.5 การส่งเสริมการเตรียมพร้อมของชุมชนเพื่อรับมือกับ
ภัยพิบัติ 
ปรับข้อรายการเป็น 
1.5 สนับสนุนกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนสุขภำพของ
ชุมชนเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ 

รอบที่ 2 
1. เปลี่ยนเป็น ก าหนดแผนการเตรียมความพร้อมของ
ชุมชนเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ 
2. ชุมชนควรหมายถึงองค์กรต่างๆที่อยู่ในจุดที่
ครอบคลุม เกี่ยวข้องในทางภูมิศาสตร์ และสังคมของ
องค์กรที่ต้องใช้บุคลากรและทรัพยากรร่วมกัน 
3.ควรเพิ่มในส่วนการเตรียมความพร้อมของชุมชน ใน
Process ต่างๆ ของแผน การพัฒนาคนในชุมชน และ
ระบบ 
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ข้อรายการ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 
2. ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ 
2.1 การอ านวยการจัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
-ผู้ วิ จั ย ได้น ำข้อ เสนอแนะร่ วมกับค ำแนะน ำของ
ผู้เช่ียวชำญท่ำนอื่น และอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 
ดังนี ้
เนื่องจำกบทบำทหลักของผู้บริหำรสูงสุดขององค์กร
พยำบำลเมื่อเกิดภัยพิบัติคือกำรอ ำนวยกำรจัดบริกำร
พยำบำลให้มีประสิทธิภำพและมีมำตรฐำน ผู้วิจัยจึงขอ
อนุญำตคงข้อนี้ไว้ 

รอบที่ 2 
1. ตัด “การ”ออก  เปลี่ยนเป็น 2.1 ก ากับดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล 

2.2 การก ากับดูแลระบบความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน
การพยาบาลและผู้ประสบภัย 
-ผู้ วิ จั ย ได้น ำข้อ เสนอแนะร่ วมกับค ำแนะน ำของ
ผู้เช่ียวชำญท่ำนอื่น และอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 
กำรก ำกับดูแลควำมปลอดภัยของของผู้ปฏิบัติงำนกำร
พยำบำลและผู้ประสบภัย มีรำยละเอียดเนื้อหำ
คล้ำยคลึงกัน จึงขออนุญำตรวมข้อนี้ไว้ 

รอบที่ 2 
1. แยก ออกเป็น 2 ข้อ ดังนี้ 2.1 ก ากับดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล 
2.2 ก ากับดูแลระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัย 
และตัด “การ ออก 

2.3 การจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติงาน
ขณะเกิดภัยพิบัติ    
ปรับข้อรายการเป็น 
2.3 จัดกำรทรัพยำกรและสำธำรณูปโภคในภำวะภัย
พิบัติ  

รอบที่ 2 
1. ตัด “การ”ออก 
รอบที่ 3  
-การจัดสรรสาธารณูปโภค ควรมอบหมายให้เจ้าหน้าที่
อื่นๆเป็นผู้ปฏิบัติ เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลมี
ภาระหน้าที่มากมายอยู่แล้วในการรักษาพยาบาล
ผู้ประสบภัย 

2.4 การจัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัย
พิบัติ  
ปรับข้อรายการเป็น 
2.4 จัดสรรบุคลำกรทำงกำรพยำบำลเพื่อปฏิบัติงำน
ขณะเกิดภัยพิบัติ    

รอบที่ 2 
1. ตัด “การ”ออก 

3.1 การติดตามการจัดบริการพยาบาลให้แก่ผู้ประสบภัย
อย่างต่อเนื่อง 
ปรับข้อรายการเป็น 
3.1 จัดบริกำรพยำบำลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับ
หน่วยงำนภำคีเครือข่ำย  

รอบที่ 2 
1. . ตัด “การ”ออก 
ข้อ 3.1 ควรตัด การติดตาม โดยจะเน้นการจัดบริการ
พยาบาล 
 

3.2 การช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับ
ผลกระทบจากปฏิบัติงานและภัยพิบัติ 
ปรับข้อรายการเป็น 3.2 ช่วยเหลือเยียวยำผู้ประสบภัย
และบุคลำกรทำงกำรพยำบำลที่ได้รับผลกระทบ 
 
 
 

รอบที่ 2 
1. . ตัด “การ”ออก 
2. ตัดข้อความ จากการปฏิบัติงานและภาวะภัยพิบัติ 
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ข้อรายการ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 
3.3 การฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม 
กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 
ปรับข้อรายการเป็น 
3.3 ฟื้นฟูระบบบริกำรพยำบำลและสิ่งแวดล้อม กรณี
ได้รับผลกระทบจำกภัยพิบัติ 

รอบที่ 2 
1. . ตัด “การ”ออก 

3.4 การประเมินผลการปฏิบัติงานและแผนปฏิบัติการ 
ปรับข้อรายการเป็น 
3.4 สรุปผลกำรด ำเนินงำนด้ำนภัยพิบัติขององค์กร
พยำบำล   

รอบที่ 2 
1. . ตัด “การ”ออก และ ตัดข้อความ และแผนการ
ปฏิบัติการ ซึ่ งในข้อ 1 .1 ใช้ค าว่า  การวางแผน
ด าเนินงาน ซึ่งน่าจะใช้ค าเหมือนกัน 
3. การประเมินผลการท างานร่วมกับวิชาชีพอื่นๆ ที่มี
ผลกระทบต่อระบบบริการพยาบาล  

 

ส่วนที่ 2 เรื่อง “การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล”รายข้อ 

ข้อรายการ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 
1.1.2 จัดท าแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติขององค์กร
พยาบาลให้มีความต่อเนื่องทั้งแผนระยะสั้น ระยะกลาง
และระยะยาว รวมทั้งมีความเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับชาติ 
 

รอบที่ 2 
1.การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมและเผชิญเหตุ ควร
ใช้กระบวนการท าแผนแบบมีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด  
2.ควรมีส่วนร่วมในการประชุมและแสดงความคิดเห็น
อย่างเป็นระบบ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน 
และภายนอกโรงพยาบาล  
3.แผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 
ต้องมีความเช่ือมโยงกับแผนของโรงพยาบาลด้วย 
4.จ าเป็นต้องวางแผนร่วมด้านการรักษาผู้ประสบภัย
ร่วมทั้งด้านการแพทย์การพยาบาลและด้าน logistics 
อื่นๆ ที่สนับสนุนเช่น ด้านเทคนิคการแพทย์ ด้านเภสัช
กร เป็นต้น 

1.1.4 ตรวจสอบแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติของหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงานพยาบาล อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

รอบที่ 2 
1. ควรมีการซักซ้อมแผนก่อน เมื่อจัดท าแผนเสร็จ
เรียบร้อย 

1.1.5 ทบทวน ปรับปรุงแผนปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ(After 
Action Review) ของหอผู้ป่วย/หน่วยงานพยาบาลอย่างมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ให้มีความ
ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ 

รอบที่ 2 
1.ตอ้งท า AAR ในภาพใหญ่ ไม่ใช่ท าเฉพาะหน่วย 

1.1.8 มีส่วนร่วมในการจัดตั้งระบบบัญชาการเหตุการณ์
ของโรงพยาบาล เพื่อเตรียมรับมือกับภัยพิบัติ 

รอบที่ 2 
1.ฝ่ายอ านวยการและผู้บัญชาการเหตุการณ์ ควร
เข้าใจระบบบัญชาการสถานการณ์ การอ านวยการ
เป็นอย่างดี ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายอย่าง
ชัดเจน ก่อนน าไปสู่แผนปฏิบัติ 
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1.1.9 ถ่ายทอดนโยบาย กลยุทธ์การจัดการภัยพิบัติ ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับ 

รอบที่ 2 
1. การถ่ายทอดนโยบาย เป็นหน้าที่ของผู้บังคับบัญชา
โดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งอาจไม่ใช่
ผู้บริหารทางการพยาบาล 

1.2.1 วางแผนทบทวนความรู้ทางการพยาบาลที่จ าเป็นต่อ
การปฏิบัติในงานภาวะภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาล  เช่น การคัดแยกประเภทผู้ป่วย  การพยาบาลผู้
ที่ได้รับบาดเจ็บ มีบาดแผล ได้รับสารเคมี รังสีชีวภาพและ
นิวเคลียร์ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางบก เรือและอากาศ 
เป็นต้น 
 

รอบที่ 2 
1. จัดการทบทวน เพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะ
ทางการพยาบาลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในภาวะภยั
พิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล 
2. เพิ่ม การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางบก เรือ อากาศ 
ภาวะสุขภาพในการพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน (Health in 
Emergency) 
3. การพยาบาลผู้ที่ไดร้ับบาดเจ็บ มีบาดแผล ได้รับ
สารเคมี รังสีชีวภาพและนิวเคลียร ์การเคลื่อนยา้ย
ผู้ป่วยทางบก เรือและอากาศ เป็นต้น ข้อความนี้ อาจ
ใช้ค าว่า ปฐมพยาบาล ซึ่งจะครอบคลุม 
4. เพิ่ม มีบาดแผล การดูแลทางด้านออร์โธปิดิกส์
ฉุกเฉนิ 

1.2.2 วางแผนอบรมความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับ เช่น วงจรการเกิดภัยพิบัติ การ
ใช้เครื่องมือสื่อสาร กฎระเบียบและข้อบังคับทางกฎหมาย 
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ เป็นต้น 

รอบที่ 2 
1. จัดอบรมความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาล (ตัดทุกระดับออก)  
2. เพิ่มเติม เช่น วงจรการเกิดภัยพิบัติและการจัดการ
ในแต่ละระยะ การใช้เครื่องมือสื่อสาร 

1.2.4 พัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานขณะเกิดภัย
พิบัติของบุคลากรทางการพยาบาล เช่น ภาวะผู้น า การ
ตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การประสานงาน
และยืดหยุ่ น  การควบคุมสถานการณ์  การสื่ อสาร
ภาษาต่างประเทศและวัฒนธรรมของชนชาติต่างๆ  

รอบที่ 2 
1. เพิ่ม การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน 

1.2.5 วางแผนการเตรียมความแข็งแรงทางด้านร่างกาย
และความมั่นคงด้านจิตใจให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ภาวะภัยพิบัติ ภายใต้สภาวะที่มีความกดดัน ความเครียด 
และความยากล าบาก  

รอบที่ 2 
1. ตัดค าว่า “วางแผน” ด้านหน้าออก ให้เป็น “การ
ด าเนินการ” 
2. เปลี่ยนจาก “ความแข็งแรง” เป็น “ความพร้อม” 

1.2.6 วางแผนการฝึกความอยู่รอดทางทหารให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัตจิาก
สงครามหรือการก่อความไม่สงบ เช่น การใช้อาวุธปืน การ
ใช้แผนที่ เป็นต้น  
 

รอบที่ 2  
1.ปรับเป็น วางแผนการฝึกปฏิบัติการทางทหารให้แก่
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ
จากสงครามหรือการก่อความไม่สงบ เช่น การใช้อาวุธ
ปืน การใช้แผนที่ เป็นต้น 2. เช่น การใช้อาวุธปืน ควร
เปลี่ยนเป็นศิลปะการป้องกันตัว  
3. ตัดค าว่า “วางแผน” ด้านหน้าออก ให้เป็น “การ
ด าเนินการ 
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1.2.7 วางแผนฝึกซ้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติตามความ
เสี่ยงการเกิดภัยพิบัติของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เป็น
ระบบและมีความหลากหลาย เช่น การจ าลองสถานการณ์ 
การฝึกอบรม การสุ่มตรวจตามหอผู้ป่วย เป็นต้น 
 

รอบที่ 2 
1. ปรับเป็น จัดการฝึกซ้อมแผนร่วมกันทุกหน่วยงาน
ในโรงพยาบาล เพื่อรับมือกับภัยพิบัติตามความเสี่ยง
การเกิดภัยพิบัติของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เป็น
ระบบและมีความหลากหลาย  
2. ต้องมีการซักซ้อมปีละหลายครั้ง และท าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงแก้ไข  
3. ปรับเป็น วางแผนฝึกซ้อมเพื่อรบัมือรับภัยพิบตัิตาม
ความเสีย่งการเกดิภัยพิบัติของโรงพยาบาลและชุมชน
อย่างต่อเนื่อง  
4. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล  
5. ตัดค าว่า “วางแผน” ด้านหน้าออก ให้เป็น “การ
ด าเนินการ 

1.2.8 ประสานงานการฝึกซ้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เช่น หน่วยดับเพลิง 
ต ารวจ ทหาร ชุมชน มูลนิธิต่าง ๆ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

รอบที่ 2 
1. ปรับเป็น จัดการฝึกซ้อมแผนเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  
2.เพิ่ม กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย หน่วยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข อปท.  
3. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล  

1.2.11 สนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านภัยพิบัติทางการ
พยาบาล การผลิตนวัตกรรมเพื่อใช้งานเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
โดยการจัดการความรู้ด้านภัยพิบัติของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ 
ปรับข้อรายการเป็น 

รอบที่ 2 
1. เปลี่ยนเป็น จากผู้ที่มีความเช่ียวชาญด้านการ
จัดการภัยพิบัติ 

1.2.12 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
จัดการภัยพิบัติทางการพยาบาลจากผู้ที่มีความเช่ียวชาญ
ด้านภัยพิบัติทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

รอบที่ 2 
1. เพิ่มเติม การเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์เรื่องภัย
พิบัติ เป็นประโยชน์แก่ทุกคนที่เกี่ยวข้อง และสามารถ
น ามาดัดแปลงแก้ไขปรับปรุงให้สอดคล้องกับองค์กร
หรือหน่วยงานของตนเองได้ 

1.2.13 ส่งเสริมให้มีการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางหรือหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดับบัณฑิตศึกษา 
สาขาการจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาล 

รอบที่ 2  
1. ระดับบัณฑิตศึกษาในสาขาการจัดการภัยพิบัติ
ทางการพยาบาล (ควรเปลี่ยนเป็น การพยาบาลสา
ธารณภัย) 

1.2.14 สนับสนุนให้มีการเพิ่มเนื้อหาการจัดการภัยพิบัติ
ทางการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาบริหารการพยาบาล 

รอบที่ 2 
1. ควรเพิ่มทุกสาขาการพยาบาล 

1.3.1 วางแผนส ารองเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทาง
การแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อการใช้งานเมื่อเกิด
ภัยพิบัติ เช่นเครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น 

รอบที่ 2  
1. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ควรด าเนินการ
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 
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1.3.2 วางแผนจัดหาเครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบท
แวดล้อมของการเกิดภัยพิบัติ  ให้สามารถรายงาน
เหตุการณ์ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เช่น วิทยุสื่อสารผ่าน
ดาวเทียม โทรศัพท์ที่สามารถถ่ายรูปได้ เป็นต้น 

รอบที่ 2 
1. เพิ่มเติม เช่น วิทยุสื่อสาร วิทยุสื่อสารผ่านดาวเทียม  
2. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 

1.3.3 ประสานงานผู้รับผิดชอบจัดหายานพาหนะ เช่น 
รถยนต์ขับเคลื่อนสี่ล้อ รถยนต์ที่ยกสูง เฮลิคอปเตอร์ ใน
การเคลื่อนย้าย ส่งต่อ ส่งกลับหรือรับผู้ประสบภัยเมื่อเกิด
ภัยพิบัติ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยวิทยุการ
บิน หน่วยงานทหาร สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินในการ
ส่งกลับทางอากาศ  

รอบที่ 2  
1. การเตรียมทรัพยากรควรเน้นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
พยาบาลเป็นหลัก  
2. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 

1.3.4 วางแผนส ารองเครื่องอุปโภคบริโภค เช่น อาหาร
และน้ าดื่ม เสื้อผ้า  ให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 
ญาติ และบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างน้อย 72 ชม. เมื่อ
เกิดภัยพิบัติ  

รอบที่ 2  
1. ความหมาย อย่างน้อย 72 ชม. ไม่ชัดเจน ว่าต้อง
ส ารองให้ทันภายใน 72 ชม.หรือไม่ ควรปรับเป็น ให้
เพียงพอต่อการใช้งานเมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่างน้อย 72 
ชม.ก่อนความช่วยเหลือจากภายนอกจะเข้ามาถึง เกิน
2. บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล 

1 . 3 .8  ก าหนดระ เบี ยบข้ อปฏิ บั ติ ในการ เบิ กจ่ า ย
งบประมาณ ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 
 

รอบที่ 2 
1. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ควรด าเนินการ
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 
2. ควรปรับเป็น ก าหนดระเบียบข้อปฏิบัติในการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะเกิดภัย
พิบัติ ที่สอดคล้องกับระเบียบของรัฐหรือโรงพยาบาล 

1.3.10 ร่วมก าหนดพื้นที่การปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติใน
โรงพยาบาล เช่น พื้นที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยจ านวนมาก 
พื้นที่ช าระล้างร่างกายจากสารปนเปื้อน สารเคมี 
กัมมันตรังสี ชีวภาพและนิวเคลียร์ พื้นที่การจัดการและ 

รอบที่ 2  
1. ข้อ 1.3.10 และ 1.3.11 อาจรวมกันได้ คือ มีส่วน
ร่วมในการก าหนดพื้นท่ีเมื่อเกิดภัยพิบัติ และรับมือกับ
ภัยพิบัติ  

ดูแลศพ พื้นที่การส่งต่อ-ส่งกลับผู้ป่วย เป็นต้น 
1.3.11 ร่วมก าหนดพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
เช่น จุดรวมพล เส้นทางการอพยพผู้ป่วย เส้นทางการ
เคลื่อนย้าย ส่งต่อ-ส่งกลับผู้ประสบภัยหรืออุปกรณ์เครื่อง
ทางแพทย์ที่ส าคัญของโรงพยาบาล พื้นที่ปลอดภัย Cool, 
Warm และ Hot Zone ก่อนเกิดภัยพิบัติ 

2. ข้อ 1.3.10 และ 1.3.11 ควร รวมกันได้ เรียงล าดับ
ให้เป็นหมวดหมู่ 

1.4.2 ก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาล บทบาทหน้าที่
ของพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติตามขอบเขตตามมาตรฐาน
วิชาชีพและหลักสิทธิมนุษยชน 
 

รอบที่ 2 
1. ต้องมีกลไก วิธีการที่บ่งช้ี แนวทางปฏิบัติในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการหรือวันหยุดราชการที่
ชัดเจน เนื่องจากมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานไม่เท่ากัน  
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1.4.3 จัดท าคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลของหอผู้ป่วย/
หน่วยงานการพยาบาล เช่น  การท าเกณฑ์การจ าแนก
ประเภทผู้ป่วย แนวทางการอพยพและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ตามบริบทโครงสร้างอาคาร เพื่อเตรียมรับภัยพิบัติที่
ครอบคลุมความเสี่ยงการเกิดภัยพิบัติของโรงพยาบาลและ
จัดล าดับความส าคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

รอบที่ 2 
1. คู่มือ แผน แนวทางปฏิบัติที่จัดท าขึ้น ควรเน้นการ
ท าไปใช้ได้จริง อย่าให้เป็นเพียงแผนในกระดาษเท่านั้น  
2. ควรใช้ค าว่า ผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ และผู้ประสบภัย 

1.4.5 มอบหมายผู้รับผิดชอบในการรายงานเหตุการณภ์ัย
พิบัติแก่ผู้บังคับบัญชา สื่อมวลชน ผู้ประสบภยัและญาติที่
เหมาะสม รวดเร็วและถูกต้อง ปรับข้อรายการเป็น 

รอบที่ 2  
1. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ควรด าเนินการ
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 

1.4.7 วางแผนจัดระบบการตรวจสอบความพร้อมของ
เครื่องมือต่างๆ  เช่น เครื่องมือสื่อสาร อุปกรณ์ดับเพลิง 
อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เป็น
ประจ าและต่อเนื่อง 

รอบที่ 2  
1. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ควรด าเนินการ
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 

1.4.9 จัดระบบอาสาสมัครด้านภัยพิบัติ เช่น พยาบาล 
บุคคลทั่วไป ผู้ เ ช่ียวชาญด้านภัยพิบัติ โดยการจัดท า
ฐานข้อมู ล  แฟ้มประวัติ  ที่ อยู่ และช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสารเพื่อระดมพลเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

รอบที่ 2  
1. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ควรด าเนินการ
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 

1.5.1 สนับสนุนการจัดท าแผนจัดการภัยพิบัติของชุมชน
แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยรวบรวมปัญหาและ
ความต้องการประชาชนในชุมชน  

รอบที่ 2 
1.ควรเน้นให้ชุมชนมีบทบาทหลัก พยาบาลมีส่วนร่วม
เพียงน าเสนอความรู้  ทฤษฎีแนวทาง การตัดสินใจ 
ควรให้ชุมชนมีบทบาทหลักในการตัดสินใจด้วยตนเอง 
2. เพิ่ม ของชุมชนแบบมีส่วนร่วมจาก ประชาชนใน
ชุมชน และทุกภาคส่วน 

1.5.2 มอบหมายผู้รับผิดชอบในการเตรียมความพร้อม
ชุมชนเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ โดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
การจัดเตรียม Disaster Kit ประจ าครอบครัวและชุมชน 
การประเมินและจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเอง
ไ ม่ ไ ด้  ร วม ทั้ ง ช้ี แ จ งแ นวท า ง กา ร ช่ ว ย เห ลื อ แล ะ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้แก่ ผู้น าชุมชนและ
ประชาชนในชุมชน เป็นต้น 

รอบที่ 2  
1. เพิ่มเติม Disaster kit หรือ Survival 

1.5.6 ติดตามการด าเนินงานการเตรียมความพร้อมของ
ชุมชน รวมทั้งพัฒนาปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพ 
 

รอบที่ 2 
1. เปลี่ยนเป็น ติดตามการด าเนินงาน การเตรียมความ
พร้อม ร่วมกับชุมชน หน่วยงานภาคีเครือข่ายในการ
ฝึกซ้อมแผน และปรับปรุงแผนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2.1.3 ด าเนินการประชุมหารือเพื่อประเมินสถานการณ์ภัย
พิบัติอย่างเป็นระยะ ให้สามารถสั่ งการและติดตาม
สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา ปรับข้อรายการเป็น 

รอบที่ 2 
1. อย่างเป็นระยะ เปลี่ยนเป็น อย่างเป็นระบบ  
2. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ควรด าเนินการ
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 
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2 . 1 . 4  ก ากั บดู แ ลร ะบบระบุ ตั วบุ ค คล  ทั้ ง ผู้ ป่ ว ย 
ผู้ประสบภัย ผู้เสียชีวิต ญาติ อาสาสมัคร และเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ที่มองเห็นได้
ชัดเจนและเข้าใจง่าย 
ที ่

รอบที่ 2 
1. ระบบการระบุตัวบุคคล หมายถึงการติดป้ายช่ือ
หรือไม่ ไม่ค่อยชัดเจน  
2. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ควรด าเนินการ
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 

2.1.5 ประสานงานการจัดหน่วยบริการพยาบาลเคลื่อนที่
เพื่อให้ดูแลรักษาพยาบาลด้านร่างกายและจิตใจแก่
ผู้ประสบภัยและญาติ ให้สามารถออกปฏิบัติงานได้ทันที
หรือภายหลังการเกิดภัยพิบัติไม่เกิน 24 ชม.แรก  

รอบที่ 2  
1. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ควรด าเนินการ
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล 
2. ตัด และญาติ ออก 
3. ตัดค าว่า ประสานงาน ออก 

2.1.7 ประสานงานการจัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
ที่ เหมาะสมกับช่วงอายุ  ตั้ งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ ใหญ่ 
ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง  

รอบที่ 2 
1. ตัดค าว่า ประสานงาน ออก 

2.2.2 ประสานงานการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยทั้งทาง
บก เรือ และอากาศไปยังพื้นที่ปลอดภัยหรือโรงพยาบาล
เครือข่ายด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัยและเหมาะสมกับ
อาการผู้ป่วย  

รอบที่ 2 
1. ตัดค าว่า กับอาการผู้ป่วย ออก 

2.2.6 ก ากับดูแลการบันทึกข้อมูล การลงทะเบียน
ผู้ประสบภัย การรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ประสบภัย
ให้ครบถ้วนและถูกต้อง  

รอบที่ 2 
1. เพิ่ม ท้ังในโรงพยาบาลและศูนย์อพยพ 

2.2.7 ติดตามการควบคุมสถานการณ์และการจัดการฝูง
ชนในโรงพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติ  
 

รอบที่ 2 
1. เกินบทบาทหน้าที่ของพยาบาล น่าจะใช้ค าว่ามี
ส่วนร่วมในการก าหนด มากว่า บางกิจกรรม ทับซ้อน 
กับ Incidence Commander ของโรงพยาบาลใน
ภาพรวม 

2.3.3 ประสานงานการจัดสรรอุปกรณ์ เครื่องมือทาง
การแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอกับความต้องการ
ในการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือการเปิดโรงพยาบาล
สนาม  

รอบที่ 2 
1. ลักษณะเนื้อหาคล้ายคลึงกับการเตรียมความพร้อม 
ควรปรับเนื้อหาท่ีมุ่งเน้นการปฏิบัติขณะเกิดภัยพิบัติ 

2.3.3 ประสานงานการจัดสรรอุปกรณ์ เครื่องมือทาง
การแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอกับความต้องการ
ในการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือการเปิดโรงพยาบาล
สนาม  

รอบที่ 2 
1. ลักษณะเนื้อหาคล้ายคลึงกับการเตรียมความพร้อม 
ควรปรับเนื้อหาท่ีมุ่งเน้นการปฏิบัติขณะเกิดภัยพิบัติ 

2 .3 .4  ประสานงานการจั ดสรรของบริ จาคให้ แก่
ผู้ประสบภัย โดยค านึงถึงความต้องการ ความแตกต่าง
ระหว่าง เพศและความเหมาะสมตามช่วงอายุของ
ผู้ประสบภัย  
 

รอบที่ 2 
1.เพิ่มค าว่า ความแตกต่างระหว่าง วัฒนธรรม ศาสนา 
เพศ และช่วงอายุ และลักษณะเนื้อหาคล้ายคลึงกับ
การเตรียมความพร้อม ควรปรับเนือ้หาที่มุ่งเน้นการ
ปฏิบตัิขณะเกิดภยัพิบตัิ 
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2.3.5 ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลด้าน
สุขาภิบาล การก าจัดสิ่งปฏิกูลภายในศูนย์พักพิง ความ
สะอาดของอาหาร น้ าดื่ม ที่พัก และห้องน้ าเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือและแพร่กระจายโรค 

รอบที่ 2 
1. ลักษณะเนื้อหาคล้ายคลึงกับการเตรียมความพร้อม 
ควรปรับเนื้อหาท่ีมุ่งเน้นการปฏิบัติขณะเกิดภัยพิบัติ 

2.3.6 ประสานงานขอความช่วยเหลือในการระดม
ทรัพยากรจากหน่วยงานภายนอกหากเหตุการณ์ภัยพิบัติมี
ความรุนแรงมากขึ้น เช่น ยา เวชภัณฑ์ ยานพาหนะ 
เครื่องมือสื่อสาร เป็นต้น 

รอบที่ 2 
1 เปลี่ยนจาก เหตุการณ์ เป็น สถานการณ์ 
2.ลักษณะเนื้อหาคล้ายคลึงกับการเตรียมความพร้อม 
ควรปรับเนื้อหาท่ีมุ่งเน้นการปฏิบัติขณะเกิดภัยพิบัติ 

2.4.1 จัดสรร ผลัดเปลี่ยนอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติให้เหมาะสมกับ
ภาระงาน สภาพร่างกาย จิตใจ ความปลอดภัยต่อร่างกาย
และชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน  

รอบที่ 2 
1. จัดสรร ผลัดเปลี่ยน (อัตรา)เปลี่ยนเป็น จ านวน 

2.4.5 ประสานงานการระดมบุคลากรทางการพยาบาลเมือ่
ภัยพิบัติมีความรุนแรงและเกินความสามารถในการรับมือ
จากหน่วยงานภาคี เครือข่าย เช่น สภากาชาดไทย
สถาบันการศึกษาพยาบาล เป็นต้น  

รอบที่ 2 
1 ตัดค าว่า ประสานงาน เป็น ประสานการระดม
บุคลากรทางการพยาบาลเมื่อภัยพิบัติมีความรุนแรง
และเกินขีดความสามารถในการรับมือจากระบบ
อาสาสมัครที่ลงทะเบียนไว้และหน่วยงานภาคี
เครือข่าย 

3.1.1 จัดบริการพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
เพื่ อ เ ยี ย วยาด้ านร่ า งกายและจิ ต ใจ ให้ แก่  ผู้ ป่ ว ย 
ผู้ประสบภัยกลุ่มเปราะบางและญาติ หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ
อย่างต่อเนื่อง  

รอบที่ 2 
1 ตัดค าว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ออก  
2.เพิ่ม ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ อาสาสมัคร เพื่อ
เยียวยาด้านร่างกายและจิตใจ 

3.1.3 ประสานการส่งต่อข้อมูลด้านการพยาบาลให้แก่
หน่วยการพยาบาลเฉพาะทางหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
จากผู้เช่ียวชาญและได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

รอบที่ 2 
1 เพิ่มเติม การรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ การ
เจ็บป่วยที่พบระหว่างภัยพิบัติ ให้น ามา 
2. ตัดค าว่า จากผู้เช่ียวชาญ ออก 

3.1.4 จัดทีมติดตามเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัยกลุ่มเปราะบาง
ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ 
(PTSD) และร่างกายในระยะยาว เช่น เด็ก ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้สูงอายุ อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  
 

รอบที่ 2 
1 ปรับเป็น จัดทีมติดตามเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัยกลุ่ม
เปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบ
ทางด้านจิตใจและร่างกายในระยะยาว เช่น เด็ก ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ควรส่ง
ต่อ/ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
โดยตรง 

3.2.2 ช่วยเหลือเยียวยาบุคลากรทางการพยาบาลและ
ครอบครัวที่ได้รับบาดเจ็บและผลกระทบจากภัยพิบัติ  

รอบที่ 2 
1. ตัด ค าว่า บาดเจ็บและ ออก  
2. น่าจะเป็น ประสานงาน การช่วยเหลือ เยียวยา 

3.3.2 รายงานความเสียหายของระบบบริการพยาบาลแก่
ผู้บังคับบัญชา เพื่อวางแผนจัดหาและซ่อมแซม  
 

รอบที่ 2 
1. ปรับเป้น -รายงานความเสียหายวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือของระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 
ให้แก่ผู้บังคับบัญชา เพื่อวางแผนจัดหาและซ่อมแซม  
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ข้อรายการ ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 
3.4.3 ติดตามการสรุปผลการด าเนินงานขณะเกิดภัยพิบัติ
ขององค์กรพยาบาล  
 
 

รอบที่ 2 
1. การสรุปบทเรียน หลักการปฏิบัติ เพื่อน าข้อมูลมา
ถอดเป็นองค์ความรู้ในการพัฒนาแผน และถ่ายทอด
ความรู้ในองค์กรต่อไป  
2. องค์กรพยาบาล หมายถึงใคร 

3.4.4 มอบหมายให้หอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล
จัดท ารายงานการปฏิบัติงาน ปัญหา ข้อเสนอแนะจากการ
ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการ 

รอบที่ 2 
1 อ านาจในการมอบหมาย หอผู้ป่วยมีหรือไม่ ถ้าไม่มี 
ต้องใช้ค าว่า “ให้ค าแนะน าในการมอบหมาย 
 

3.4.5 ส่งเสริมการถ่ายทอดข้อมูล ประสบการณ์การ
จัดการภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
 

รอบที่ 2 
1.องค์กรพยาบาลควรมีการส่งเสริมการถอดบทเรียน
และถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ ให้มี
องค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะภัยพิบัติ และการ
จัดการตามวงจรการเกิดภัยพิบัติให้มากยิ่งขึ้น  
2.ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ถ่ า ย ท อ ด ข้ อ มู ล  แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติให้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับ  
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง (ข้อ) 
1 15 
2 0 
3 32 
4 0 
5 0 
6 3 
7 25 
8 0 
9 3 
10 0 
11 0 
12 4 
13 0 
14 0 
15 6 
16 7 
17 0 
18 4 
19 15 
20 18 
รวม 132 

ค านวณการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลจากข้อรายการทั้งหมด 79 ข้อ ของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน 
ดังนี้ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ร้อยเอกหญิง อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์ (สกุลเดิม เมยประโคน) เกิดเมื่อวันพฤหัสบดีที่ 24 
กุมภาพันธ์ 2526 สถานที่เกิดจังหวัดบุรีรัมย์ ส าเร็จการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ปีการศึกษา 2548 บรรจุเข้ารับราชการต าแหน่งพยาบาลประจ าการ หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
2549 - กุมภาพันธ์ 2552 รับผิดชอบงานด้านการบริหารความเสี่ยงและด้านวิชาการของหอผู้ป่วย 
หลังจากนั้นย้ายมาปฏิบัติงานต าแหน่งอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ตั้งแต่เดือน
มีนาคม 2552 ถึงปัจจุบัน ผ่านการอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพการสอนส าหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
รุ่นที่ 5 ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก หลักสูตรครูทหารชั้นสูง ของกรมยุทธศึกษาทหารบก 
รับผิดชอบรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 ผู้บังคับหมวด
นักเรียนพยาบาลชั้นปีที่  4 และงานที่ ได้รับมอบหมายอ่ืนๆ เช่น คณะกรรมการเครือข่าย
สถาบันอุดมศึกษาเขตภาคกลาง เพ่ือพัฒนาบัณฑิตอุดมคติไทย คณะกรรมการด าเนินงานกีฬาสถาบัน
พยาบาลแห่งประเทศไทยและเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554 
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