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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5477326136 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: LEADERSHIP / DISASTER NURSING 

SURANGKHINEE WANAWONGTHAI: THE DEVELOPMENT OF COVERAGE PROMOTING 
NURSES’ LEADERSHIP IN DISASTER MANAGEMENT. ADVISOR: ASST. PROF. SUVINEE 
WIVATVANIT, Ph.D.{, 201 pp. 

The purposes of this research were to study nursing leadership in disaster 
management by using Delphi technique and to test feasibility of coverage nurses’ 
leadership in disaster management. Twenty three experts in disaster management field are 
2 experts involved in disaster management policy, 7 academics or nursing instructors, 8 
nursing administrators and 6 clinical practice nurses. The instruments were developed by 
researcher. The instruments were consisted of semi-structured open-ended 
questionnaires/interview in first round, the second and third round using questionnaire with 
5 scale rating scores. The feasibility of using the coverage promoting nurses’ leadership in 
disaster management was tested by 5 experts, nursing instructors and nursing 
administrators. The statistical tools for data analysis were median and interquartile range, 
mean and standard deviation. 

The results revealed that the experts had a common agreement on nurses’ 
leadership in disaster management in 3 domains, 52 items. First domain, knowledge of 
disaster management, consisted of 3 sub-domains, 12 items including 1) basic knowledge 
about disaster 2) knowledge of emergency care and 3) general knowledge. Second domain, 
disaster management, consisted of 4 phases, 22 items including 1) preventive and 
mitigation phase 2) preparedness phase 3) response phase and 4) recovery phase. Third 
domain, strategic leadership of nurse in disaster management, consisted of 5 sub-domains, 
18 items including 1) communication 2) coordination 3) decision making 4) team working 
and 5) problem solving.    

The feasibility in using of coverage promoting nurses’ leadership in disaster 
management revealed that this coverage has 5 sub-domains, 25 items at high feasibility. 
The sub-domains included 1) basic knowledge about disaster 2) role of nurse in 4 phases 
of disaster management 3) knowledge of emergency care 4) strategic leadership of nurse in 
disaster management and 5) table top exercise of disaster management. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา สาธารณภัย (Disaster) ทั่วโลกมีแนวโน้มที่จะเกิดเพ่ิมจ านวน
มากและทวีความรุนแรงมากขึ้นทั้งภัยธรรมชาติ ภัยที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ และภัยจาก
เทคโนโลยีในรูปแบบต่างๆ ในอนาคตการเกิดสาธารณภัยและผลกระทบต่างๆ จะทวีความรุนแรงมาก
ขึ้นเนื่องจากการขยายตัวของประชากร (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2554) จากรายงานของ World Population Prospects (United Nations, 2013) พบว่า
ปัจจุบันจ านวนประชากรโลกมีมากถึง 7,200 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 ประชากรโลกจะ
เพ่ิมข้ึนเป็น 9,600 ล้านคน จากการเพ่ิมขึ้นของประชากรดังกล่าวจะท าให้ความต้องการความจ าเป็น
พ้ืนฐาน เช่น อาหาร น้ า พลังงาน ที่อยู่อาศัย และปัจจัยอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตจะมีความ
ต้องการเพ่ิมสูงขึ้น จึงมีสิ่งขับเคลื่อนที่ส าคัญในการตอบสนองความต้องการดังกล่าว ได้แก่ 
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี การเติบโตทางเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม การค้า การลงทุน
เป็นต้น สิ่งขับเคลื่อนเหล่านี้จะเป็นตัวเร่งให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างรวดเร็ว เป็นเหตุให้มีการ
สูญเสียทรัพยากรและระบบนิเวศถูกท าลายอย่างต่อเนื่อง (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย, 2554) 
 สาธารณภัยที่ส าคัญที่เกิดขึ้นในโลกหลายเหตุการณ์ เช่นในปี พ.ศ. 2551 มีสาธารณภัยที่
ร้ายแรงเกิดข้ึน 2 เหตุการณ์คือ พายุไซโคลนนากีสที่พัดถล่มประเทศพม่าส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 
20,000 คนและมีผู้สูญหายมากกว่า 40,000 คน และเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่ประเทศจีน ท าให้
ประชาชนสูญหายและเสียชีวิตมากกว่า 225,000 คน (International Federation of Red cross 
and Red Crescent Societies, 2009 อ้างถึงใน วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, 2555) ในปี พ.ศ. 2552  
มี 3 สาธารณภัยที่เกิดขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ได้แก่ การเกิดสึนามิที่เกาะซามัว แผ่นดินไหวที่ประเทศ
อินโดนีเซียและพายุไต้ฝุ่นเข้าที่ประเทศฟิลิปปินส์และประเทศเวียดนาม ซึ่งมีผู้เสียชีวิตจาก 3 
เหตุการณ์มากกว่า 1,000 คน ผู้ไร้ที่อยู่อาศัยมากกว่า 100,000 คน มูลค่าความเสียหายหลายล้าน
เหรียญสหรัฐ (Thomson Reuter Foundation, 2009 อ้างถึง ในวรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, 2555) 
วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2553 เกิดแผ่นดินไหวที่ประเทศเฮติความรุนแรง 7.0  ริกเตอร์ ประมาณการ
ว่ามีผู้บาดเจ็บ 300,000 คน ผู้เสียชีวิตกว่า 200,000 คน (Elizabeth Sloand et al, 2012) ในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2554 เกิดแผ่นดินไหวความรุนแรง 8.9 ริกเตอร์ท าให้เกิดคลื่นยักษ์สึนามิพัดถล่มชายฝั่ง
ในเขตโทโฮกุของเกาะฮอนชูซึ่งเป็นเกาะใหญ่ที่สุดของประเทศญี่ปุ่น ท าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 11,168 
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คนและมีผู้สูญหายมากกว่า 16,407 มูลค่าความเสียหายครั้งนี้คิดเป็น 309,000 ล้านเหรียญสหรัฐฯ 
และสึนามิในครั้งนี้ส่งผลให้โรงไฟฟ้าพลังงานนิวเคลียร์ฟุกุชิมะมีสารกัมมันตรังสีรั่วไหลส่งผลต่อ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตของประชาชนและสิ่งแวดล้อม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2554 ; Masaru Nohara, 2011 ) และครั้งล่าสุดคือวันที่ 25 เมษายน  
พ.ศ. 2558 เกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหวขนาด 7.8 ที่ประเทศเนปาล โดยมีจุดศูนย์กลางอยู่ไปทาง
ตะวันตกของกรุงกาฐมาณฑุ ท าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 8,000 ราย บาดเจ็บมากกว่า 17,800 รายและ
คาดว่ามีประชาชน 8 ล้านคนจาก 30 ล้านคนได้รับผลกระทบจากแผ่นดินไหวครั้งนี้ (สุทธิศักดิ์  
ศรลัมพ์, 2558 ; Viroj Wiwanitkit, 2015) จากการรวบรวมสถิติเกี่ยวกับผลกระทบจากสาธารณภัย
ทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535–2555 ของส านักงานเพ่ือการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติแห่งสหประชาชาติ 
(UNISDR) พบว่าประชากรทั่วโลกได้รับผลกระทบจากสาธารณภัยจ านวน 4.4 พันล้านคน (64 % ของ
ประชากรทั้งหมด) โดยมีประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนมีประชากรได้รับผลกระทบสูงที่สุดกว่า 
2,500 ล้านคน ตามด้วยประเทศอินเดีย บังคลาเทศ ฟิลิปปินส์ และไทยตามล าดับ และมีการจัด
อันดับประเทศที่ได้รับความเสียหายทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากสาธารณภัยพบว่า ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐประชาชนจีน ได้รับความเสียหายทางเศรษฐกิจมากที่สุด 3 
อันดับแรกตามล าดับ โดยประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 4 มูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจคือ 135 
หมื่นล้านบาท (กระทรวงมหาดไทย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2556) 
 ประเทศไทยในทศวรรษที่ผ่านมา ได้เผชิญกับสาธารณภัยบ่อยครั้งและมีความรุนแรงมากขึ้น 
เนื่องจากการพัฒนาประเทศเน้นการเติบโตด้านเศรษฐกิจท าให้นิคมอุตสาหกรรมขยายตัวเพ่ิมขึ้นและ
ผลที่ตามมาคือปัญหาสิ่งแวดล้อมและภาวะโลกร้อนจากการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse 
gases) สาธารณภัยทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งในระยะหลังคาดว่าเป็นผลกระทบมาจากภาวะ 
โลกร้อน โดยสาธารณภัยที่มีความรุนแรงมากที่สุดคือกรณีคลื่นยักษ์สึนามิในทะเลอันดามันเมื่อวันที่ 
26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ประเทศไทยได้รับผลกระทบ 6 จังหวัดชายฝั่งทะเลอันดามัน คือ จังหวัด
พังงา กระบี่ ระนอง ภูเก็ต ตรัง และสตูล มีผู้เสียชีวิตทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศมากกว่า  
5,000 คน มูลค่าความเสียหายประมาณ 14,491 ล้านบาท (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย, 2554) และในปี พ.ศ. 2554 เกิดมหาอุทกภัยน้ าท่วมใหญ่ครอบคลุม 65 จังหวัด 
ตั้งแต่เชียงใหม่จรดกรุงเทพมหานครสร้างความเดือดร้อนให้ประชาชน 12 ล้านคน เศรษฐกิจสูญเสีย 
1.425 ล้านล้านบาท โดยที่ธนาคารโลกจัดอันดับความเสียหายทางเศรษฐกิจเป็นอันดับ 4 ของโลก 
รองจากแผ่นดินไหวและสึนามิในญี่ปุ่นปี 2554, แผ่นดินไหวในโกเบปี 2538 และเฮอริเคนแคทรีน่า 
ปี 2548 (ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาลและส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2555) บริษัทเมเปิลครอฟท์ 
(Maplecroft) ท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2554 พบว่า
ประเทศไทยติดอันดับที่ 37 ของประเทศที่มีความเสี่ยงต่อภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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และจากรายงานประจ าปี พ.ศ. 2556 ว่าด้วยดัชนีความเปราะบางต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (Climate Change Vulnerability Index) ได้จัดล าดับเมืองที่มีความเสี่ยงต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากที่สุดปรากฏว่ากรุงเทพมหานครติดอันดับที่ 3 ของโลก และจัดอยู่ใน
ระดับที่มีความเสี่ยงสูงมาก (Extreme) รองจากเมืองธากาประเทศบังคลาเทศ และเมืองมะนิลา
ประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 1 และ 2 ตามล าดับ (กระทรวงมหาดไทย กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย, 2556) สาธารณภัยเมื่อเกิดข้ึนแล้วจะส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมขึ้นอยู่
กับขนาดและระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เช่น ผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม ชีวิตและทรัพย์สิน ความเป็นอยู่ของประชาชน การเกิดโรคระบาด รวมถึงความเสียหาย
ในภาพรวมทางเศรษฐกิจของประเทศ การสื่อสารการคมนาคม การลงทุน และแผนการพัฒนาของ
ประเทศ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ที่ส าคัญคือส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัย (ก ำไลรัตน์ เย็นสจุิตร, 2553) โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเครียดหลัง
เกิดสาธารณภัย (Post-traumatic stress disorder: PTSD) จากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว 
สูญเสียบ้าน และทรัพย์สินจากเหตุการณ์สาธารณภัย จะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่อาจน าไปสู่การคิด
ฆ่าตัวตายได้ (Veenama, 2013) 
 ด้วยความตระหนักในผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากสถานการณ์สาธารณภัย ท าให้ทั่วโลกตื่นตัว
ในการค้นหาแนวทางเพ่ือลดโอกาสในการเกิดผลกระทบ จากการตั้งรับและรอแก้ไขปัญหาหรือ
เยียวยาผลกระทบที่เกิดขึ้นมาสู่การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสาธารณภัยที่อาจจะเกิดขึ้น จึงเกิด
แนวคิดในการปฏิบัติการเพ่ือลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยขึ้น (Disaster Risk Reduction: DRR)  
ในระดับสากลได้มีการจัดท ากรอบการด าเนินงานเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการและลดความเสี่ยงจาก
สาธารณภัย ซึ่งเป็นที่รู้จักในนามกรอบการด าเนินงานเฮียวโกะ (Hyogo Framework for Action: 
HFA) มีระยะเวลาด าเนินการ 10 ปี (พ.ศ. 2548 - 2558) และกรอบการด าเนินงานในระดับภูมิภาค
อาเซียนว่าด้วยการจัดการสาธารณภัยและการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน (ASEAN Agreement on 
Disaster Management and Emergency Response: AADMER) มีระยะเวลาด าเนินการ 6 ปี 
(พ.ศ. 2553 - 2558) นอกจากความร่วมมือในระดับสากลและระดับภูมิภาคแล้ว ประเทศไทยได้
ด าเนินการจัดการและลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยภายในประเทศ โดยการตราพระราชบัญญัติ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ก าหนดให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) 
ภายใต้สังกัดกระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลักมีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดการสาธารณภัยของ
ประเทศ (กระทรวงมหาดไทย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2556) ประเทศไทยยังได้มีการ
จัดท าแผนปฏิบัติการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยแห่งชาติในเชิงยุทธศาสตร์พ.ศ. 2553 - 2562 
(Strategic National Action Plan (SNAP) on Disaster Risk Reduction for Thailand) ตาม
กรอบการด าเนินงานของ HFA โดยมีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) เป็นหน่วยงานหลัก
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ร่วมด้วยกระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หน่วยงานราชการฝ่ายกองทัพ 
หน่วยงานรัฐวิสาหกิจและหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด อ าเภอ /กิ่งอ าเภอ 
กรุงเทพมหานครและเขตภาคเอกชนและองค์กรต่างๆ องค์กรนอกภาครัฐ (NGOs) และมูลนิธิการกุศล 
สถาบันการศึกษา และชุมชนต่างๆ โดยมีการร่วมมือกันในทุกภาคส่วนเพ่ือก าหนดแนวทางในการ
ปฏิบัติงานส าหรับการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยทั้งในระยะก่อนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิด 
สาธารณภัย (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2554) ในการจัดการ 
สาธารณภัย กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่รับผิดชอบในขอบเขตการบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่มีสัดส่วนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศคือพยาบาล โดยกระจายตัวอยู่ในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับตั้งแตร่ะดับต าบลถึงระดับ
จังหวัด (สภาการพยาบาล, 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัยพบว่าตลอด
ช่วงเวลาที่เกิดสาธารณภัยพยาบาลจะเข้าไปมีส่วนร่วมในทุกระยะ บทบาทของพยาบาลที่เห็นได้ชัดใน
เรื่องการจัดการสาธารณภัยคือในระยะเกิดสาธารณภัยซึ่งเป็นระยะที่การช่วยชีวิตและการรักษาเป็น
สิ่งจ าเป็นอันดับแรก (Veenama, 2013) องค์การอนามัยโลก (WHO) และสภาการพยาบาลสากล 
(ICN) ให้ความส าคัญแก่พยาบาลเพราะเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากที่สุดในกลุ่มบุคลากรวิชาชีพด้าน
สุขภาพ และมีบทบาทส าคัญในสถานการณ์สาธารณภัย คือเป็นผู้ตอบสนองต่อสถานการณ์ 
สาธารณภัยเป็นล าดับแรก ท าหน้าที่คัดกรองและให้บริการพยาบาล ประสานการดูแล ให้ข้อมูลและ
ให้ค าปรึกษา ดังนั้นการที่พยาบาลจะท าหน้าที่ให้ประสบความส าเร็จได้ด้วยดีพยาบาลจะต้องมี
สมรรถนะพ้ืนฐานในการพยาบาลสาธารณภัย ประกอบด้วยสมรรถนะในการป้องกันและลดความเสี่ยง 
(Prevention/Mitigation Competencies)  สมรรถนะ ในการ เตรี ยมพร้ อม  ( Preparedness 
Competencies) สมรรถนะในการรับมือเมื่อเกิดสาธารณภัย (Response Competencies) และ
สมรรถนะในการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดสาธารณภัย (Recovery Competencies) (WHO and ICN, 
2009) ในประเทศไทยสภาการพยาบาลได้ตระหนักถึงการเตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลเพ่ือพัฒนา
ให้มีทักษะเฉพาะทางในการเตรียมรับมือกับสาธารณภัย โดยก าหนดแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ด้านการรับมือภัยพิบัติไว้ในแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) 
ซึ่งเป็นแนวทางในการก าหนดสมรรถนะเฉพาะทางและการพัฒนาหลักสูตรในระดับปริญญาตรี  
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง หลักสูตรฝึกอบรม เป็นต้น (สภาการพยาบาล, 2555) การพยาบาล
สาธารณภัยเป็นการพยาบาลที่ต้องน าความรู้และทักษะทางการพยาบาลทั่วไปและการพยาบาล 
ฉุกเฉินมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์สาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และ สมจินดา ชมพูนุท, 
2557) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาและมีทรัพยากรที่จ ากัด ต้องเปลี่ยนจากการดูแลผู้ป่วยแต่
ละรายเป็นการดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก พยาบาลจึงต้องสามารถปรับวิธีการท างานให้เข้ากับสาธารณภัย
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ในแต่ละเหตุการณ์ นอกจากนั้นการท างานในสถานการณ์สาธารณภัยพยาบาลต้องท างานร่วมกับ 
บุคลากรจากองค์กรต่างๆ เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัย (Veenama, 2013) พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณภัยจึงต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการเป็นผู้น าที่ดีประกอบด้วยทักษะในการ
เป็นผู้ประสานงาน การตัดสินใจ สามารถประเมินปัญหาและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม 
ทั้งในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย ระยะเกิดสาธารณภัย และระยะหลังเกิดสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ  
อินทร์แก้ว และ สมจินดา ชมพูนุท, 2557)  
 การท างานภายใต้สถานการณ์สาธารณภัยซึ่งเป็นเหตุการณ์ฉุกเฉิน สร้างความกดดันและ
ความเครียดอย่างมากส่งผลให้เกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างการปฏิบัติงาน พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณภัยจะต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ความช านาญ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะความสามารถในด้านภาวะผู้น า  เนื่องจากการดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัยไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ด้วยพยาบาลเพียงคนเดียว จ าเป็นต้องอาศัยการท างานเป็นทีมที่เข้มแข็งในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยและครอบครัวให้ได้รับความปลอดภัย (ปรารถนา  
ยามานนท์, 2550) สาธารณภัยเป็นสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงทั้งกับตนเอง เพ่ือนร่วมงานและ
ผู้ประสบภัย ผู้ที่เข้าไปช่วยเหลือจะต้องมีความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สถานการณ์ความ
กดดันต่างๆ สามารถรับผิดชอบต่องานในหน้าที่ของตนเองและยังเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร่วมงานได้  
(พรพิมล รักษาแก้ว, 2548) ส่วนประกอบส าคัญท่ีท าให้การจัดการสาธารณภัยเป็นไปอย่างราบรื่นและ
ลดความสูญเสียของผู้ประสบภัยที่อาจเกิดขึ้นคือการมีหัวหน้าทีมที่มีประสบการณ์ซึ่งจะท าให้มี
ศักยภาพในการตัดสินใจและการจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในทีม (วิระดา แสงศรี, 
2550) พยาบาลที่มีทักษะภาวะผู้น า มีความรู้ และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการสาธารณภัย  
ในอนาคตจะสามารถเป็นผู้น าทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Power and Daily, 2010) การศึกษาวิจัยที่
ผ่านมาเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัยเป็นการศึกษาการจัดการสาธารณภัยใน
ระยะต่างๆ รวมถึงประสบการณ์ของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัยในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน
ตามบริบทพ้ืนที่เสี่ยงภัย ท าให้ทราบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัยควรมีคุณลักษณะผู้น า 
ประกอบด้วยความสามารถในการปฏิบัติงาน บุคลิกภาพ และด้านสติปัญญา ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท าให้การ 
ท างานบรรลุเป้าหมาย (Marquis  and Huston, 2012) ภาวะผู้น าเป็นศิลปะทางการปฏิบัติสามารถ
ฝึกหัดและเรียนรู้ได้โดยการศึกษาและน ามาปรับปรุงพัฒนาตนเอง (นิตยา ศรีญาณลักษณ์ , 2545) 
 การให้บริการพยาบาลด้านสาธารณภัย พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัยได้อย่างเหมาะสม ปัจจุบันจึงมีหลักสู ตรฝึกอบรมส าหรับพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย เนื้อหาของหลักสูตรประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับนโยบายและแผนการ
เตรียมความพร้อม สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดสาธารณภัย บทบาทและสมรรถนะด้านการ
จัดการสาธารณภัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว กิจกรรม
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การเรียนการสอนมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เช่น การฝึกอบรมหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพและสาธารณสุขด้านสาธารณภัยฉุกเฉิน จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน การอบรมฟ้ืนฟูวิชาการเรื่องการพยาบาลเวชปฏิบัติทันยุค จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าคุณลักษณะบทบาทผู้น าของ
พยาบาลมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย แต่เนื้อหาในหลักสูตรฝึกอบรมต่างๆ ยังไม่มี
การก าหนดหัวข้อในการบรรยายเรื่องภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ผู้วิจัยจึง 
มีความสนใจที่จะศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลและน าเสนอเป็นขอบเขต
เนื้อหาส าหรับพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ขององค์กรพยาบาล ในเรื่องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะที่จ าเป็นใน
การปฏิบัติงาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 

จากเหตุผลที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะ
ผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล โดยใช้แนวคิดภาวะผู้น าของ Marquis and Huston 
(2012) และการจัดการสาธารณภัยของสภาการพยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) เป็นแนวทาง
ในการศึกษาครั้งนี้ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
2. เพ่ือก าหนดขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
3. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการ

จัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรในการศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล โดยใช้เทคนิค
เดลฟาย (Delphi technique) คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การจัดการสาธารณภัยประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านการศึกษาพยาบาล ด้านบริหารการพยาบาล และด้าน
การพยาบาลสาธารณภัย ประชากรในการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริม
ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลไปใช้  คือ อาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาล 
สาธารณภัยและผู้บริหารการพยาบาล  
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2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย และความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย หมายถึง ความรู้ ความสามารถในการจัดการ 
สาธารณภัยซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นวงจร โดยมีสาเหตุเกิดจากธรรมชาติ 
การกระท าของมนุษย์ ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อม เกินขีดความสามารถ
ของชุมชนในการรับมือ ต้องมีการระดมทรัพยากรจากหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้ความช่วยเหลืออย่าง
รีบด่วน และกลยุทธ์การน าของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย ในการศึกษาครั้งนี้ 
ใช้แนวคิดภาวะผู้น าของ Marquis and Huston (2012) ร่วมกับการจัดการสาธารณภัยของสภาการ
พยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) ประกอบด้วย 

 1.1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับความหมายของ 
สาธารณภัย การแบ่งประเภทของสาธารณภัย วงจรการเกิดและการจัดการสาธารณภัย นโยบายและ
แผนการจัดการสาธารณภัย ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน และความรู้ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย 

1.2 ความสามารถในการจัดการสาธารณภัย หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานโดยสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย ได้แก่ การจัดการ 
ในระยะป้องกันและลดความเสี่ยง การจัดการในระยะเตรียมพร้อม การจัดการในระยะรับมือเมื่อเกิด
สาธารณภัย และการจัดการในระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้าน 
สาธารณภัย แบ่งการจัดการสาธารณภัยเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 

 1.2.1 การจัดการในระยะป้องกันและลดความเสี่ยง หมายถึง การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนเกิดสาธารณภัยเพื่อบรรเทาผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากสาธารณภัย 
โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงและประเมินกลุ่มเสี่ยง จัดท าแผนรับสาธารณภัย 

 1.2.2 การจัดการในระยะเตรียมพร้อม หมายถึง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนเกิดสาธารณภัยในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสาธารณภัย โดยวางแผน
เตรียมทรัพยากร ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร/หน่วยงาน พัฒนาสมรรถนะ
ด้านสาธารณภัยของบุคลากรทางการพยาบาล และฝึกซ้อมแผนรับสาธารณภัย 

 1.2.3 การจัดการในระยะรับมือเม่ือเกิดสาธารณภัย หมายถึง การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในขณะเกิดสาธารณภัยได้อย่างทันท่วงที โดยการปฐมพยาบาล
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เบื้องต้น การคัดแยกประเภทผู้บาดเจ็บ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การส่งต่อผู้บาดเจ็บ และการประสานงาน
กับสหสาขาวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

 1.2.4 การจัดการในระยะฟื้นฟูหลังเกิดสาธารณภัย หมายถึง การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหลังเกิดสาธารณภัย โดยการประเมินและฟ้ืนฟูระบบบริการพยาบาล 
ประเมินและวางแผนฟ้ืนฟูผู้ประสบภัย สรุปและจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงาน 

1.3 กลยุทธ์การน าในการจัดการสาธารณภัย หมายถึง ความรู้และความสามารถ 
และกลยุทธ์การน า ได้แก่ การสื่อสาร การประสานงาน การตัดสินใจ การท างานเป็นทีม และการ
แก้ปัญหา มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการจัดการสาธารณภัยในแต่ละระยะ ได้แก่ ระยะป้องกันและ
ลดความเสี่ยง ระยะเตรียมพร้อม ระยะรับมือเมื่อเกิดสาธารณภัย และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย กลยุทธ์การน าในการจัดการสาธารณภัย 
ประกอบด้วย  

1.3.1 การสื่อสาร หมายถึง ความสามารถและทักษะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานภายในและภายนอก รวมถึงผู้บาดเจ็บและญาติเพ่ือด าเนินการ 
ในเรื่องให้ข้อมูลข่าวสารและแผนการรักษา ในการสื่อสารแต่ละครั้งข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและ
ครบถ้วน สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือสื่อสารในสถานการณ์สาธารณภัยได้ 

1.3.2 การประสานงาน หมายถึง ความสามารถและทักษะของพยาบาล
วิชาชีพ ในการติดต่อประสานงานระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือด าเนินการใน
เรื่อง การจัดท าแผนและซ้อมแผนรับสาธารณภัย การเตรียมทรัพยากร เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ยา และเวชภัณฑ์ให้มีเพียงพอและพร้อมใช้ส าหรับสถานการณ์สาธารณภัย เมื่อเกิดสาธารณภัย
สามารถประสานกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือเข้าช่วยเหลือและส่งต่อผู้ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุนเพื่อให้การฟ้ืนฟูผู้ประสบภัยในระยะหลังเกิดสาธารณภัย 

1.3.3 การตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถและทักษะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับมาเพ่ือด าเนินการในเรื่อง ประเมินสถานการณ์สาธารณภัยและพิจารณา
รายงานผู้ เกี่ยวข้องในการประกาศใช้แผนรับสาธารณภัย การจัดบุคลากรปฏิบัติงานร่วมกับ 
ทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ และสามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภั ยได้
อย่างรวดเร็วและเหมาะสม เช่น การจ าแนกประเภทผู้ป่วย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ และการน าส่งโรงพยาบาล 

1.3.4 การท างานเป็นทีม หมายถึง ความสามารถและทักษะของพยาบาล
วิชาชีพ ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์สาธารณภัยโดยมีความเข้าใจและแสดงบทบาทหน้าที่  
ที่รับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย และสามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับ
ผู้ร่วมงานได้ 
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1.3.5 การแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถและทักษะของพยาบาล
วิชาชีพ ในการรับรู้ปัญหา สาเหตุของปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น เพ่ือน า
ข้อมูลมาวางแผนและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ เมื่อมีข้อผิดพลาดก็สามารถน ามาวิเคราะห์แก้ไขและ
ปรับปรุงให้เข้ากับแต่ละสถานการณ์ 

2. ขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย หมายถึง ข้อก าหนด
และเนื้อหาในการพัฒนาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยแก่พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่ด าเนินการอย่างมีระบบและมีการก าหนดเป้าหมาย ซึ่งข้อก าหนดและเนื้อหานี้
มาจากผลสรุปความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัย 

3. ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล  
สาธารณภัย ต่อการน าขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
ไปใช้ในการปฏิบัติจริง โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตามระดับความเห็น เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้องค์ประกอบภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
 2. ไดข้อบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
 3. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาภาวะผู้น าของ
พยาบาลด้านการจัดการสาธารณภัย 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ จากเอกสาร วารสาร บทความ  
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสรุปเป็นสาระส าคัญโดยน าเสนอตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
 1. พยาบาลกับการจัดการสาธารณภัย 
      1.1 ความหมายของสาธารณภัย                        
      1.2 ประเภทของสาธารณภัย              
      1.3 สาธารณภัยที่ส าคัญในประเทศไทย             
      1.4 ความหมายของการจัดการสาธารณภัย       
     1.5 แนวคิดการจัดการสาธารณภัย                    
   1.6 บทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 
 2. ภาวะผู้น าของพยาบาล       
     2.1 ความหมายของภาวะผู้น า 
    2.2 แนวคิด ทฤษฎีภาวะผู้น า 
     2.3 กลยุทธ์การน า        
  2.4 ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
 3. เทคนิคเดลฟาย  
 4. แนวคิดเก่ียวกับการประเมินความเป็นไปได้    
     4.1 แนวคิดเก่ียวกับการประเมิน 
      4.2 ความหมายของการประเมินความเป็นไปได้ 
     4.3 เป้าหมายของการศึกษาความเป็นไปได้ 
      4.4 ประเภทการประเมิน  
     4.5 ขั้นตอนการประเมินความเป็นไปได้  
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. พยาบาลกับการจัดการสาธารณภัย 

1.1 ความหมายของสาธารณภัย (Definition of Disaster)      
มีผู้ให้ความหมายของสาธารณภัยไว้ ดังนี้  
ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย (Asian Disaster Preparedness 

Center) ให้ความหมายของสาธารณภัยว่า เป็นเหตุการณ์ที่เกิดได้ทั้งจากการกระท าของมนุษย์หรือ
จากธรรมชาติ เกิดได้ทันทีทันใดหรือเกิดอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่เมื่อเกิดแล้วจะส่งผลกระทบให้
ชุมชนต้องตอบสนองด้วยมาตรการพิเศษ เช่น การระดมความช่วยเหลือต่างๆ 

ส านักงานบรรเทาทุกข์แห่งสหประชาชาติ (United Nation Disaster Relief office)  
ให้ความหมายของสาธารณภัยว่า เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงในเวลาและสถานที่หนึ่ง ท าให้
สังคมหรือชุมชนต้องประสบกับอันตรายอย่างร้ายแรง ก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์ สิน  
อันท าให้โครงสร้างในสังคมแตกแยก รวมทั้งไม่สามารถท าภารกิจตามปกติได้ 

สภากาชาดอเมริกา (The American Red Cross) ให้ความหมายของสาธารณภัยว่า  
เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทั้งธรรมชาติและจากการกระท าของมนุษย์ ท าให้มนุษย์ตกอยู่ในความทุกข์
ทรมานและต้องการการช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาทุกข์ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายสาธารณภัยว่า เป็นภัยที่เกิด
แก่คนหมู่มาก เช่น ไฟไหม้ น้ าท่วม  

พระราชบัญญัติป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (2522) ให้ความหมายสาธารณภัยว่า เป็น
อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีมาเป็นสาธารณะ ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติหรือมี
ผู้กระท าให้เกิดขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหายแก่ทรัพย์สิน
ของประชาชนหรือรัฐ 

The American Nurses Association (2002) ให้ความหมายสาธารณภัยว่า เป็น
เหตุการณ์ที่เกิดจากการกระท าของธรรมชาติ หรือเกิดจากความล้มเหลวของทางด้านกายภาพและ
โครงสร้างระบบ หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย์เป็นผลให้ท าลายภาวะสุขภาพและความปลอดภัย
ตัวอย่างเช่น เฮอร์ริเคน ทอร์นาโด รถไฟหรือเครื่องบินปะทะกัน การก่อการร้าย สงคราม 

Langan and james (2005) ให้ความหมายสาธารณภัยว่า เป็นเหตุการณ์ที่เกิดจากการ
กระท าของธรรมชาติหรือมนุษย์ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้มนุษย์ได้รับความทรมานและได้รับความบาดเจ็บ
ต้องการการบรรเทาและให้ความช่วยเหลือฉุกเฉิน 

โดยสรุป สาธารณภัย หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงจากการกระท าของ
ธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายทั้งชีวิต ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อม    
จนไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติในสังคม 
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1.2 ประเภทของสาธารณภัย (Types of Disaster)   
การแบ่งประเภทของสาธารณภัย แบ่งได้เป็น 2 วิธี ดังนี้ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว, 2548) 
สาธารณภัยที่แบ่งตามลักษณะการเกิดหรือสาเหตุ ได้แก่ 1) สาธารณภัยธรรมชาติ 

(Natural disaster) เป็นสาธารณภัยที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติมักเกิดขึ้นตามฤดูกาลเป็นส่วนใหญ่ แต่
บางครั้งก็เกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว เช่น อุทกภัย วาตภัย ภัยแล้ง แผ่นดินไหว ภูเขาไฟระเบิด โรคระบาด  
เป็นต้น และ 2) สาธารณภัยมนุษย์ (Man-made disaster) เป็นสาธารณภัยที่เกิดจากการกระท าของ
มนุษย์ทั้งที่เกิดจากสิ่งประดิษฐ์เพ่ือความสุขสบาย หรือเพ่ือการสู้รบกัน ภัยจราจร ภัยจากการ
อุตสาหกรรม ภัยจากการก่อสร้าง ภัยจากความขัดแย้งในผลประโยชน์ ภัยจากการก่อวินาศกรรม 
ภัยจากการจลาจล ภัยจากสงคราม เป็นต้น 

สาธารณภัยที่แบ่งตามสถานการณ์ ได้แก่ 1) สาธารณภัยในภาวะปกติ เป็นสาธารณภัยที่
เกิดขึ้นในระหว่างช่วงเวลาที่ประเทศไม่มีสงคราม ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย เป็นต้น 2) สาธารณภัยใน
ภาวะฉุกเฉิน เป็นสาธารณภัยที่เกิดเนื่องจากประเทศถูกรบกวนหรือบ่อนท าลายจากฝ่ายตรงข้ามท าให้
เกิดภาวะฉุกเฉิน โดยมีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินหรือประกาศใช้กฎอัยการศึก เช่น ภัยจากการ
จลาจล ภัยจากการก่อวินาศกรรม เป็นต้น และ 3) สาธารณภัยในภาวะสงคราม เป็นสาธารณภัยที่
เกิดขึ้นในระหว่างประเทศอยู่ในภาวะสงคราม และมีสาธารณภัยเกิดขึ้น เช่น การระบาดของโรค 
อุทกภัย วาตภัย เป็นต้น 

1.3 สาธารณภัยท่ีส าคัญของประเทศไทย (Significant Disaster in Thailand) 
สาธารณภัยที่ส าคัญของประเทศไทย ได้แก่ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว, 2548)  
อัคคีภัย (Fire) เกิดได้เนื่องจากความประมาทของมนุษย์ และเกิดจากธรรมชาติโดยการ

เสียดสีของต้นไม้จนเกิดประกายไฟตามธรรมชาติ หรือการเกิดประกายไฟจากแร่ธาตุบางชนิด     
ท าให้เกิดไฟป่าขึ้นได้  

อุทกภัย (Flood) เป็นภัยที่เกิดจากน้ า มีสาเหตุจาก พายุหมุนเขตร้อน ลมมรสุมมีก าลัง
แรง ร่องความกดอากาศต่ ามีก าลังแรง น้ าทะเลหนุน แผ่นดินไหวเขื่อนพัง  

วาตภัย (Depression/Typhoon) เป็นภัยที่เกิดจากลมพายุ อันตรายหรือผลกระทบ
มากน้อยเพียงใดข้ึนกับชนิดของลมพายุ ซึ่งมีความเร็วของลมสูงสุดใกล้บริเวณศูนย์กลางที่แตกต่างกัน
ออกไป พายุในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือพายุฤดูร้อนและพายุหมุนเขตร้อน 

ภัยจากจราจร (Traffic) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการเดินทางไปมาของคน 
ซึ่งประสบเหตุโดยไม่ได้คาดไว้ก่อน ท าให้มีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น ภัยจราจรแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
ภัยจราจรทางบก ทางน้ าและทางอากาศ 
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แผ่นดินไหว (Earthquake) เกิดจากการสั่นสะเทือนของพ้ืนผิวโลกเป็นปรากฏการณ์
ทางธรรมชาติจากภายในโลก หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย์ที่ท าให้สภาพสมดุลของเปลือกโลก
บางส่วนเปลี่ยนไป และไปกระตุ้นให้เกิดอาการดังกล่าว การเกิดแผ่นดินไหวแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะไหวเตือน ระยะไหวใหญ่ ระยะไหวตาม อันตรายและความเสียหายโดยตรงเกิดขึ้นจากการ
สั่นสะเทือนของแผ่นดิน  

ภัยแล้ง (Drought) เป็นภัยที่มีผลกระทบต่อประเทศไทยอยู่เสมอ ภัยแล้งนี้อาจเกิดจาก
ฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล 

การระบาดของโรค (Epidemics) เป็นภัยที่เกิดจากการแพร่ระบาดของเชื้อจุลชีพที่
ก่อให้เกิดโรคติดต่อต่างๆ  เช่น ไข้หวัดนก อหิวาตกโรค เอดส์ เป็นต้น โรคระบาดก่อให้เกิดความ
เสียหายทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน คือก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เจ็บป่วย เสียชีวิต 

ภัยจากความขัดแย้ง เช่น ภัยจลาจล ภัยจากการปฏิวัติ ภัยจากการก่อการร้าย ภัยจาก
การก่อวินาศกรรม เป็นต้น 

ภัยจากอุตสาหกรรมและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  การเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีให้ทันสมัยและเป็นประโยชน์มากที่สุด อาจก่อให้เกิดปัญหาจากเทคโนโลยี บางครั้ง
ก่อให้เกิดความหายนะแก่สังคม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลร้ายที่เกิดจากการผลิตเทคโนโลยีเหล่านั้น 
เช่น เครื่องจักรกลระเบิด สารเคมีระเบิด การปล่อยสารพิษ ตึกถล่ม เป็นต้น 

1.4 ความหมายของการจัดการสาธารณภัย       
การจัดการสาธารณภัย หมายถึงกระบวนการที่มีความต่อเนื่องแต่เปลี่ยนแปลงได้ตาม

สถานการณ์ ครอบคลุมการด าเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติการ การประสาน
ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือการด าเนินงานที่ดีในทุกระยะ
ของการเกิดภัย (Carter, 1991 อ้างใน วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว, 2548) 

วัตถุประสงค์ของการจัดการสาธารณภัย (Purpose of disaster management) 
1) หลีกเลี่ยงการสูญเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีอยู่ในความเสี่ยงต่างๆ 
2) ปกป้องทรัพย์สินให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด รวมทั้งลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
3) รักษาสภาวะแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจซึ่งมีผลโดยตรงต่อความผาสุขของสังคม 
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1.5 แนวคิดการจัดการสาธารณภัย 
สาธารณภัยเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นวงจร ดังนั้นการจัดการ 

สาธารณภัยจึงควรด าเนินการในทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย ดังภาพที่ 1 ดังนี้ 

 
 
ภาพที่ 1 วงจรการเกิดสาธารณภัยและการจัดการสาธารณภัย (Disaster Cycle and Disaster 
Management) 
ที่มา : วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ. 2548. การพยาบาลสาธารณภัย: DISASTER NURSING,  
หน้า 31. 

 
การจัดการระยะก่อนเกิดสาธารณภัย (Pre-impact phase) 

การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) การประเมินสาธารณภัย (Disaster assessment) ด้วยการศึกษารวบรวมข้อมูล

ทั้งด้านภูมิศาสตร์ สภาพแวดล้อมและสถิติการเกิดสาธารณภัย ประกอบด้วย (1) การประเมินภัย 
(Hazard assessment) เป็นการก าหนดโอกาสในการเกิดภัยในแต่ละพ้ืนที่และแต่ละเวลา สิ่งที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ ได้แก่ ข้อมูลของภัยเกี่ยวกับชนิด ความถี่ของการเกิด ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรง 
ความสามารถในการพยากรณ์ รวมถึงข้อมูลชุมชนและสิ่งแวดล้อม (2) การประเมินกลุ่มเสี่ยง 
(Vulnerability assessment) เป็นการประเมินหรือวิเคราะห์ผลที่จะเกิดจากภัยที่มีผลกระทบต่อสิ่ง
ต่างๆ ทั้งประชาชน ทรัพย์สิน สิ่งก่อสร้าง สาธารณูปโภค ทรัพยากรธรรมชาติ โดยประเมินผลกระทบ
ทั้งด้านกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ (3) การประเมินการจัดการภัย (Manageability assessment) 



 

 

25 

เป็นการวิเคราะห์สิ่งต่างๆ ที่ท าให้โอกาสของการพบกันระหว่างภัยและกลุ่มเสี่ยงน้อยลง เช่น ความ
ตระหนักของประชาชนและรัฐ การมีกฎหมายหรือนโยบายในการด าเนินงาน การเตรียมพร้อมรับภัย 
เป็นต้น 

2) การป้องกันสาธารณภัย (Prevention) เป็นการป้องกันการเกิดสาธารณภัยและ
ป้องกันไม่ให้ประชาชนหรือสิ่งของต่างๆ ได้รับอันตรายจากสาธารณภัย ซึ่งสามารถกระท าโดย  
(1) มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในด้านการป้องกัน ซึ่งนโยบายที่ชัดเจนเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ
ก าหนดทิศทางในการจัดการสาธารณภัยแก่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง (2) การสร้างความตระหนักและการให้
ความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัยแก่ประชาชน ควรประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับผลและผลกระทบจากภัย
ต่อตนเอง การปฏิบัติก่อนและหลังการเกิดภัย แนวทางการช่วยเหลือของรัฐบาล  

3) การลดความรุนแรงของสาธารณภัย (Mitigation) เป็นมาตรการเฉพาะที่มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือลดความรุนแรง ความเสียหาย ผลกระทบของสาธารณภัยที่จะเกิดกับผู้ประสบภัย
ชุมชนและประเทศชาติ ไม่ได้มุ่งเน้นจัดการที่สาเหตุ วิธีการหรือแนวทางในการลดความรุนแรงของ 
สาธารณภัยนั้นสามารถใช้แนวทางเดียวกันกับการป้องกันสาธารณภัยได้ 

4) การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย (Preparedness) เป็นมาตรการซึ่งช่วยให้รัฐ 
ชุมชนและบุคคลตอบสนองต่อสถานการณ์สาธารณภัยได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ได้แก ่
(1) ร่วมกับองค์การในการจัดท าแผนสาธารณภัย ซึ่งเป็นแผนหลักทั่วๆ ไปส าหรับสาธารณภัย ในแผน
สาธารณภัยนี้ต้องก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคคลและหน่วยงานต่างๆ อย่างชัดเจน แผนนี้
เมื่อจัดท าแล้วต้องมีการฝึกซ้อมเป็นระยะๆ และต้องปรับใช้ให้เข้ากับสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา (2) การจัดเตรียมสถานที่ส าหรับการอพยพเคลื่อนย้ายประชาชน/ผู้ประสบภัย ซึ่งต้อง
พิจารณาถึงความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยในการเคลื่อนย้าย และการพักอาศัยด้วย (3) การจัดเตรียม
อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือผ่าตัด เครื่องมือส าหรับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นต้น 
(4) การเตือนภัย เป็นการให้ข่าวสารสัญญาณต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนและบุคลากรทราบว่าจะมีภัย
เกิดข้ึน รวมทั้งลักษณะและการด าเนินของภัยว่าเป็นอย่างไร  

การจัดการระยะเกิดสาธารณภัย (Impact phase)  
การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) การควบคุมภัย (Control hazard) เป็นการระงับให้ภัยนั้นคงอยู่เท่าเดิม หรือลด

การท าลายมิให้ภัยนั้นขยายออกไป แนวทางในการควบคุมภัย คือ (1) การวิเคราะห์ภัย เป็นกิจกรรมที่
จ าเป็นซึ่งต้องกระท าอย่างรีบด่วนโดยการส ารวจความเสียหายในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือจะทราบถึง
ขนาดของภัยที่เกิดขึ้นว่ามีความรุนแรงมากน้อยพียงใด ซึ่งขนาดของความรุนแรงแบ่งเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ ภัยขนาดเล็กเป็นระยะที่เริ่มเกิดเหตุการณ์ ภัยขนาดกลางเป็นระยะที่ภัยเริ่มแผ่กระจายเพ่ิมมาก
ขึ้น ภัยขนาดนี้ต้องมีการแจ้งภัยและปฏิบัติตามแผนสาธารณภัย และภัยขนาดใหญ่เป็นระยะที่ภัย
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ลุกลามอย่างกว้างขวาง ส าหรับข้อมูลที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ภัยในระยะนี้ อาจได้มาจากการส ารวจ
ทางอากาศ การส ารวจโดยหน่วยควบคุมภัย หรือจากการรายงานขององค์กรต่างๆ ที่อยู่ในที่เกิดภัย  
(2) การใช้แผนสาธารณภัย ทันทีที่ เกิดสาธารณภัยขึ้นและมีความรุนแรงตั้ งแต่ขนาดกลาง  
ซึ่งผู้ประสบภัยไม่สามารถระงับได้ด้วยตนเองต้องมีการแจ้งภัยเพ่ือให้ผู้มีหน้าที่ต่างๆ ตามที่ก าหนดไว้
ในแผนสาธารณภัยเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ตามความเหมาะสม เพ่ือให้ภัยนั้นสงบโดยเร็ว สูญเสียทรัพย์สิน
น้อยที่สุด ผู้ประสบภัยได้รับความปลอดภัยมากที่สุด  

2) การกู้ภัย (Rescue) เป็นการช่วยเหลือผู้ประสบภัย การค้นหาผู้ประสบภัย  
และระงับภัยที่ เกิดขึ้นให้ลดน้อยลง ควรกระท าทันทีในขณะเกิดสาธารณภัย การกู้ ภัยและ 
การช่วยเหลือผู้ประสบภัยต้องมีการฝึกอบรม และมีอุปกรณ์เครื่องใช้และบุคลากรที่พร้อมจะ
ปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ประสบภัย แนวทางในการกู้ภัย คือ (1) การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ต้องค านึงถึงสถานการณ์ สภาพสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ ผู้ด าเนินการช่วยเหลือต้องพิจารณาว่าตนเอง
สามารถจะด าเนินการได้หรือไม่ ด้วยวิธีการใด ต้องมีการรวบรวมข้อมูลของสาธารณภัยที่เกิดขึ้นใน
ด้านต่างๆ ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพ่ือน ามาวิเคราะห์และใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน   
(2) การให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ได้แก่ การปฐมพยาบาลและการจ าแนกผู้ประสบภัย   
(3) การเคลื่อนย้ายและส่งต่อต้องกระท าด้วยความถูกต้อง รวดเร็วและพยายามให้ผู้ประสบภัยได้รับ
การกระทบกระเทือนเนื่องจากการเคลื่อนย้ายน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้  และ (4) การช่วยเหลือฉุกเฉิน
อ่ืนๆ นอกจากการช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลแล้วผู้ประสบภัยต้องการความช่วยเหลือในเรื่อง
ความจ าเป็นขั้นพื้นฐานอื่นๆ เช่น อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่พักอาศัย ฯลฯ 

3) การสื่อสารและคมนาคม (Communication and transportation) เมื่อเกิด    
สาธารณภัยการสื่อสารและคมนาคมอาจถูกท าลายได้ จ าเป็นต้องมีการจัดตั้งเครื่องมือในการ
ติดต่อสื่อสารที่จ าเป็น เช่น วิทยุ โทรศัพท์ โทรสาร พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือความสะดวกในด้านการสื่อสารและคมนาคม 

4) การรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อย (Safety and security) 
สาธารณภัยท าให้สุขภาพจิตของคนเปลี่ยนแปลง และบางครั้งอาจมีการบ่อนท าลายหรือความไม่สงบ
เกิดขึ้นอันเป็นการซ้ าเติมภัยที่ก าลังเกิดขึ้น พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อย 

การจัดการระยะหลังเกิดสาธารณภัย (Post-Impact phase) 
การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ ที่ส าคัญได้แก่ 
1) การช่วยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกข์ (Emergency response and relief) 

โดยทั่วไปเป็นการปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรจากสาขาวิชาชีพต่างๆ โดยการส ารวจความเสียหาย 
ประเมินความจ าเป็นรีบด่วน จัดเตรียมแผนปฏิบัติการและเริ่มด าเนินการตามแผนอย่างรวดเร็ว มีการ
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ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ แนวทางในการช่วยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกข์สามารถ
กระท าได้ดังนี้ (1) การดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัยเป็นการดูแลช่วยเหลือทั้งด้านการรักษาพยาบาลที่
ต่อเนื่องจากการรักษาพยาบาลฉุกเฉินจนถึงการดูแลในระยะยาว มีการติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลเรื่องอาหาร น้ าดื่ม น้ าใช้ ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม รวมถึงการจัดการ
กับผู้ประสบภัยที่เสียชีวิตและผู้ที่สูญหายด้วย และ (2) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานจัดสร้างศูนย์
อพยพซึ่งเป็นที่พักชั่วคราวหรือก่ึงถาวรที่จัดขึ้นส าหรับให้ผู้ประสบภัยที่สูญเสียที่พักอาศัยได้พัก  

2) การฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery) แนวทางในการฟ้ืนฟูสภาพสามารถกระท าได้โดย 
การฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ประสบภัยทางด้านร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะการฟ้ืนฟูด้านจิตใจเป็นสิ่งที่
เข้าถึงได้ยากมีความลึกซึ้งละเอียดอ่อน ต้องอาศัยความศรัทธาและความเชื่อส่วนบุคคลตลอดจนความ
ช านาญของผู้ช่วยเหลือและความร่วมมือของชุมชนรวมถึงสังคมด้วย 

3) การประเมินผลการจัดการสาธารณภัย (Disaster management evaluation) 
เพ่ือประโยชน์ที่จะท าให้ทราบว่าการแก้ไขปัญหาสาธารณภัยประสบความส าเร็จหรือไม่ อย่างไ ร  
การประเมินผลนี้ควรกระท าอย่างรวดเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้หลังเกิดสาธารณภัย  

 ปัจจุบันสถานการณ์สาธารณภัยทวีความรุนแรงและเกิดขึ้นบ่อยกว่าในอดีตที่ผ่านมา 
ส่งผลให้ทุกหน่วยงานเกิดความตระหนักและวางแผนในการจัดการเพ่ือให้เกิดความพร้อมในการ
ปฏิบัติการป้องกันและลดผลกระทบ พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความส าคัญในการดูแล
สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัย การบริหารจัดการที่ดีจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานและสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชน  

1.6 บทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 
การจัดการสาธารณภัยของพยาบาล หมายถึง การบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน 

การตัดสินใจ เพ่ือการเตรียมพร้อมก่อนเกิดเหตุ การปฏิบัติการระหว่างเกิดเหตุ และการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย จิตใจ และการด าเนินชีวิตของผู้ประสบภัย โดยใช้องค์ความรู้และทักษะทางการพยาบาล 
(แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2552) 

การจัดการของพยาบาลในเหตุการณ์สาธารณภัยมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากการจัดการ
พยาบาลในหอผู้ป่วย คือเป็นการให้บริการแก่คนหมู่มากพร้อมๆ กัน โดยใช้วิธีการจ าแนกผู้บาดเจ็บ 
การให้การพยาบาลฉุกเฉิน และเป็นการท างานร่วมกันของทีมดูแลช่วยเหลือ ทั้งนี้ผู้ปฏิ บัติการ
พยาบาลต้องมีความรู้ ความสามารถ ความฉับไว มีความตื่นตัวอยู่ตลอดเวลามีทักษะในการตัดสินใจที่
ดีสามารถปฏิบัติงานได้ดีทั้งในระยะก่อนเกิด ขณะเกิดและหลังเกิดสาธารณภัย เพ่ือป้องกันและ 
ลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพย์สิน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผู้ประสบภัยและญาติ ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัยจึงต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ (วรรณเพ็ญ 
อินทร์แก้ว และสมจินดา ชมพูนุท, 2557) 
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1) มีความรู้ทางการพยาบาลและมีประสบการณ์การปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉินการ
พยาบาลวิกฤต และด้านการรักษาข้ันต้น 

2) มีความรู้ด้านสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณ์และคาดการณ์ถึง
ปัญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดต่างๆ รวมทั้งมีความสามารถในการให้การพยาบาลได้
ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย 

3) มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีภาวะผู้น าและสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ 
4) มีทักษะในการสื่อสารและการบันทึกข้อมูลต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  
5) มีวุฒิภาวะ มีสติ รอบคอบ อดทน และต้องมีสุขภาพกายและจิตที่แข็งแรง 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลด้านการจัดการสาธารณภัย 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลต้องครอบคลุมบริการพยาบาลด้านการส่งเสริมคุณภาพ  

การรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ
ในทุกระยะการเกิดสาธารณภัย ทั้งนี้ถ้าพิจารณาตามวงจรการเกิดสาธารณภัยแล้วจะสามารถจ าแนก
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในงานสาธารณภัยแต่ละระยะเวลา (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว, 2548) ได้ดังนี ้

การจัดการสาธารณภัยในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย 
พยาบาลมีหน้าที่ต้องเตรียมความพร้อมทั้งของบุคคล อุปกรณ์ และชุมชน เพ่ือป้องกันการ

เกิดสาธารณภัย ลดความรุนแรงของสาธารณภัย และเตรียมรับสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น โดย
ปฏิบัติการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย การประเมินสถานการณ์สาธารณภัย โดยการ
รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่คาดว่าจะท าให้เกิดสาธารณภัย และการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดภัย 
รวมทั้งการประเมินความสามารถในการให้บริการเพ่ือตอบสนองต่อสาธารณภัย การจัดท าแผนหรือ
ร่วมจัดท าแผนสาธารณภัย แผนสาธารณภัยโรงพยาบาล และแผนสาธารณภัยชุมชน มีการเตรียมการ
เพ่ือรับสาธารณภัย โดยการเตรียมความพร้อมของบุคลากร การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ใน
การรักษาพยาบาลให้เพียงพอ มีการจัดเครื่องอุปโภคบริโภค ได้แก่ น้ า อาหาร เสื้อผ้า ฯลฯ เพ่ือให้
การสงเคราะห์แก่ผู้ประสบภัย โดยการเตรียมความพร้อมของระบบการสื่อสาร ทั้งเครื่องมือเครือข่าย
การติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในการวางแผนระบบการสื่อสาร มีการ
เตรียมสถานที่ มีการก าหนดวิธีการเคลื่อนย้ายและล าเลียง มีการซ้อมแผนสาธารณภัยเป็นระยะๆ เพ่ือ
ประเมินแผนว่ามีข้อบกพร่องหรือไม่ อย่างไร มีการให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องเกี่ยวกับสาธารณภัย
ที่พบบ่อย 
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การจัดการสาธารณภัยในขณะเกิดสาธารณภัย 
บทบาทหน้าที่ในระยะนี้เน้นการช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพโดย

ทั้งผู้ให้การช่วยเหลือ และผู้ประสบภัยต้องมีความปลอดภัย ซึ่งประกอบด้วยการประเมินสถานการณ์
สาธารณภัยที่เกิดขึ้น สามารถสรุปได้ว่าเกิดอะไร กับใคร ที่ไหน อย่างไร ขนาดเท่าใดรุนแรงเพียงใด 
เพ่ือจะได้ทราบว่าควรจะใช้แผนรับสาธารณภัยใด เมื่อประเมินสถานการณ์สาธารณภัยได้แล้ว  
จึงประกาศใช้แผน เรียกระดมบุคลากรพร้อมทั้งอุปกรณ์ทุกชนิดและให้ปฏิบัติตามแผน รวมทั้ง
ประเมินความสามารถในการรับสาธารณภัย มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพดี รวดเร็ว  
มีการจ าแนก เคลื่อนย้ายถูกต้อง และน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม มีการประสานงานเพ่ือช่วยเหลือ 
และส่งต่อผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย มีการจัดท าทะเบียนเพ่ือบันทึกเหตุการณ์และการ
รายงานเหตุการณ์สาธารณภัย และภายหลังปฏิบัติตามแผนแล้วต้องประเมินสถานการณ์ 
สาธารณภัยว่ารุนแรงมากข้ึนหรือสงบลงเพ่ือพิจารณาปรับแผนต่อไป 

การจัดการสาธารณภัยในระยะหลังเกิดสาธารณภัย 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัยในระยะนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้

การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องโดยมุ่งหวังให้ผู้ประสบภัยและญาติสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข ซึ่งประกอบไปด้วย การประเมินสถานการณ์หลังการเกิดสาธารณภัยเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลความเสียหายโดยเฉพาะภาวะสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมเพ่ือ
วางแผนให้การช่วยเหลือได้ตรงตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น มีการปฏิบัติการพยาบาลในรายที่บาดเจ็บ
หรือเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่องในรายที่ป่วยเรื้อรัง การฟ้ืนฟูสภาพในรายที่พิการโดยไม่เลือกเชื้อชาติ 
ศาสนาเป็นไปตามจรรยาบรรณพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล มีการจัดท าบันทึกรายงานสรุป
รวมจ านวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมด มีการประสานงานกับแหล่งสนับสนุนเพ่ือให้การรักษาต่อเนื่อง 
รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติการในสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้นเพ่ือดูว่าการช่วยเหลือประสบ
ผลอย่างไร มีปัญหาอะไร ควรปรับแก้อย่างไรในครั้งต่อไป ส ารวจความเสียหายของอุปกรณ์และ
จ านวนวัสดุเวชภัณฑ์ที่ใช้ไป พร้อมทั้งจัดหามาทดแทนให้อยู่ในสภาพเตรียมพร้อมเหมือนเดิม 
 การจัดการสาธารณภัยของสภาการพยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) 
 สภาการพยาบาลสากล (ICN) มีการด าเนินงานด้านสาธารณภัยโดยพัฒนากรอบสมรรถนะ
การพยาบาลสาธารณภัย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 เพ่ือเผยแพร่ให้ประเทศสมาชิกน าไปพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนการสอนและสมรรถนะของพยาบาลในหน่วยงาน ให้สามารถปฏิบัติงานเมื่อเกิดสาธารณภัย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย ICN ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก WHO Western Pacific 
Refion ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายการพัฒนางานวิจัยและการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสาธารณภัย  
การจัดการสาธารณภัยทางการพยาบาลของ ICN พัฒนาจากแนวคิดของ Jennings Disaster 
Nursing Model (2004) และ The Disaster Nursing Timeline by Veenema (2007) ปัจจุบันได้
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มีการพัฒนาให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์สาธารณภัย โดยก าหนดสมรรถนะของ
พยาบาลด้านสาธารณภัยแบ่งออกเป็น 4 หมวดตามระยะของการเกิดสาธารณภัย รายละเอียดในภาพ
ที่ 2 ดังนี้  
 

 
 
 

 
 

 
 
ภาพที่ 2 ICN Framework of Disaster Nursing Competencies 
ที่มา : World Health Organization and International Council of Nurses. 2009.  
          ICN Framework of Disaster Nursing Competencies, pp 49. 

 
ระยะที่ 1 การป้องกันและลดความเสี่ยง (Prevention/Mitigation) 
สมรรถนะหมวดที่ 1 การป้องกันและลดความเสี่ยง ประกอบด้วย 2 สมรรถนะ ดังนี้           

 1.1 การลดความเสี่ยง การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
  1) การลดความเสี่ยงและการป้องกันโรค ได้แก่ (1) สามารถใช้ข้อมูลด้านวิทยาการ
ระบาดในการประเมินความเสี่ยงและผลที่เกิดจากความเสี่ยงจากสาธารณภัยรูปแบบต่างๆ ส าหรับ
ชุมชน ประชาชน และก าหนดวิธีการให้การพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยงและป้องกันโรคได้อย่าง
เหมาะสม (2) ท างานร่วมกับบุคลากรสุขภาพสาขาอ่ืน องค์กรในชุมชน ผู้น าภาครัฐ ภาคประชาสังคม
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เพ่ือพัฒนาวิธีการลดความเสี่ยง และความไม่มั่นคงในชีวิต ทรัพย์สินและประเด็นที่เป็นจุดเปราะบาง
ส าหรับประชาชน (3) มีส่วนร่วมในการวางแผนเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนขณะเกิดสาธารณภัย (4) ประเมินและคาดการณ์ให้ได้ว่า มีประเด็นใดที่เป็นความเสี่ยงหรือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพระหว่างการเกิดสาธารณภัยและการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือบรรเทาความเสี่ยงนั้นๆ (5) ระบุให้ได้ว่าใครคือประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง และหา
วิธีการลดความเสี่ยงในประชากรกลุ่มนั้นๆ (6) มีความเข้าใจหลักการและขั้นตอนในการแยกกัก
บริเวณผู้สัมผัสสารปนเปื้อน การยับยั้งการแพร่กระจายเชื้อ หรือสารปนเปื้อน การชะล้างหรือการขจัด
สารปนเปื้อน และช่วยในการพัฒนาแผนเพื่อน าวิธีการดังกล่าวไปใช้กับชุมชน และ (7) ท างานร่วมกับ
หน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในการเตรียมรับมือกับ
สาธารณภัย  
  2) การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ (1) มีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้ความรู้แก่ชุมชนในการ
เตรียมรับสาธารณภัย (2) ประเมินชุมชนเพ่ือระบุให้ได้ว่ากลุ่มคนในชุมชนนั้นๆ มีปัญหาสุขภาพเดิม
อะไรบ้าง มีความชุกของโรคประเภทใด มีบุคคลในครัวเรือนใดที่มีโรคเรื้อรังหรือความพิการ รวมทั้ง
ประเมินว่าชุมชนนั้นๆ มีแหล่งสนับสนุนใดบ้าง (3) ท างานแบบเป็นภาคีกับผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เช่น
นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านฯลฯ เพ่ือน าวิธีการที่ก าหนดไว้ไปใช้ในการลดความ
เสี่ยงของการแพร่กระจายโรคติดต่อต่างๆ ในทุกๆ ระดับและทุกด้าน ได้แก่ จากบุคคลสู่บุคคล  
การแพร่กระจายโรคในสิ่งแวดล้อม และการแพร่กระจายโรคติดต่อทางอาหาร (4) มีส่วนร่วมในการ
วางแผนเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน ได้แก่ การให้วัคซีนประชาชน 
ในชุมชน การให้ยากับประชาชนในชุมชน และ (5) ท างานร่วมกับชุมชนเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพในชุมชน ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถรับมือเมื่อเกิดสาธารณภัย และสามารถฟ้ืนฟูภายหลัง
เหตุการณ์สาธารณภัยได้อย่างรวดเร็ว 
 1.2 การพัฒนาและวางแผนนโยบาย ได้แก่ (1) สามารถแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่ามี
ความเข้าใจนิยามต่างๆ ที่ใช้ในเรื่องเกี่ยวกับสาธารณภัยได้แก่ Natural disaster, man-made 
disaster, technological disasters, conflicted disaster, terrorism (2) สามารถอธิบายระยะ
ต่างๆ ของการจัดการสาธารณภัยได้อย่างถูกต้อง อันประกอบด้วยการป้องกันและบรรเทาทุกข์  
การเตรียมพร้อม การรับมือ และการฟ้ืนฟู (3) สามารถอธิบายบทบาทขององค์กรต่างๆ และ
หน่วยงานภาครัฐในการวางแผนและการรับมือสาธารณภัยได้ (4) เข้าใจแผนการเตรียมรับสาธารณภัย
ของชุมชนและสามารถเชื่อมโยงแผนดังกล่าวกับแผนกลยุทธ์หรือแผนปฏิบัติการในระดับชาติและ
ระดับนานาชาติได้ (5) ตระหนักถึงความส าคัญของการมีแผนรับสาธารณภัยในสถานที่ท างาน  
และบทบาทของบุคลากรในหน่วยงานเมื่อเกิดสาธารณภัย (6) มีส่วนร่วมในการวางแผนและพัฒนา
นโยบายการจัดการสาธารณภัย (7) มีส่วนในการพัฒนา ประเมินผลแผนจัดการสาธารณภัยในชุมชน 
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(8) ตรวจสอบเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าแผนจัดการสาธารณภัยในชุมชนสามารถตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มประชากรที่เปราะบางและมีความเสี่ยงต่อร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ ผู้สูงอายุและ
ประชาชนกลุ่มด้อยโอกาสต่างๆ (9) สามารถแยกแยะบทบาทของพยาบาลภายในทีมการดูแลกลุ่ม
อ่ืนๆ ได้อย่างชัดเจน รวมทั้งสามารถระบุบทบาทของพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมได้
อย่างถูกต้อง (10) มีส่วนร่วมทางการเมืองและกระบวนการตรากฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมรับและการรับมือกับสาธารณภัย และ (11) ระบุบทบาทของสาธารณสุขในการด าเนินการกรณี
สาธารณภัยได้ และสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของสาธารณสุขกับบทบาทของพยาบาลได้ 

ระยะที่ 2 การเตรียมพร้อม (Preparedness) 
สมรรถนะหมวดที่ 2 สมรรถนะในการเตรียมพร้อม ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ ได้แก่ 
2.1 การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมกฎหมายและการมีความรับผิดชอบ 

  1) การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม ได้แก่ (1) ประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง   
ทุกฝ่ายเพ่ือระบุปัญหาด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นในการเตรียมรับและตอบสนองต่อสาธารณภัย        
(2) ประยุกต์ใช้กรอบทางจริยธรรมที่เป็นมาตรฐานและได้รับการยอมรับในระดับชาติเพ่ือสนับสนุน
การตัดสินทางจริยธรรมและการให้ล าดับความส าคัญของปัญหา (3) ปกป้องสิทธิ คุณค่า เกียรติยศ
และศักดิศรีของบุคคลและชุมชน (4) ปฏิบัติการพยาบาลอย่างสอดคล้องกับความเชื่อทางวัฒนธรรม 
สังคม และจิตวิญญาณของบุคคลและชุมชน (5) รักษาความลับในการสื่อสารและการบันทึก หรือ
เอกสารส าคัญต่างๆ (6) เข้าใจในความเชื่อส่วนบุคคลของผู้ประสบภัยและเข้าใจว่าความเชื่อเหล่านั้น 
มีผลกระทบอย่างไรต่อการตอบสนองต่อสาธารณภัยบ้าง และ (7) ระบุเหตุผลให้ได้ว่าประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและประเด็นทางจริยธรรมอาจมีความขัดแย้งกันได้ 
  2) การปฏิบัติตามหลักกฎหมาย ประกอบด้วยการปฏิบัติที่เกี่ยวกับหลักกฎหมายใน
กรณีเตรียมรับและการตอบสนองสาธารณภัย 5 กิจกรรม ดังนี้ (1) การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  
ให้สอดคล้องกับกฎหมายท้องถิ่น กฎหมายประเทศหรือกฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง (2) มีความเข้าใจ
การบังคับใช้กฎหมายและบุคคลที่บังคับใช้กฎหมายเมื่อเกิดสาธารณภัย เข้าใจเรื่องการใช้กฎหมายใน
สถานการณ์สาธารณภัยและกรณีฉุกเฉิน ในด้านต่างๆ เช่น ด้านความปลอดภัย การรักษาหลักฐานที่
ส าคัญทางราชการ (3) มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการปฏิบัติการ
ช่วยเหลือของอาสาสมัคร บทบาทของอาสาสมัคร การช่วยเหลือหรือละทิ้งผู้ประสบภัย  (4) สามารถ
ปรับใช้วิธีการช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามทรัพยากรที่มี  และ (5) เข้าใจบทบาทของอาสาสมัครจาก
นานาชาติและสามารถร่วมทีมได้ 
  3) การปฏิบัติด้วยความรับผิดชอบประกอบด้วย การปฏิบัติที่เกี่ยวกับความ   
รับผิดชอบของพยาบาลในกรณีการเตรียมรับและการตอบสนองสาธารณภัย 5 กิจกรรม ดังนี้         
(1) การยอมรับว่าการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรับผิดชอบเป็นภารกิจหนึ่งในการเตรียมพร้อมเพ่ือรับ 
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สาธารณภัย (2) ปฏิบัติในฐานะเป็นตัวแทนผู้ประสบภัยโดยยึดหลักของวิชาชีพ กฎหมาย และระเบียบ
หรือข้อก าหนดต่างๆ ในกรณีสาธารณภัย (3) ระบุข้อจ ากัดด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถของ
บุคคลอื่นๆ ในกรณีท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัย และสามารถท างานกับผู้ที่มี
ข้อจ ากัดนั้นๆ ได้อย่างราบรื่น (4) ปฏิบัติภายใต้กรอบกฎหมายวิชาชีพและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และ (5) เป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ปลอดภัย 
 2.2 การสื่อสารและการแบ่งปันข้อมูล ประกอบด้วยการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสื่อสารและ
การแบ่งปันข้อมูลของพยาบาลในกรณีการเตรียมรับและการตอบสนองสาธารณภัย 12 กิจกรรม ดังนี้  
1) มีความรู้ความเข้าใจ chain of command และบทบาทหรือสถานะของพยาบาลในระบบการ
สื่อสารเพ่ือการสั่งการได้ 2) สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความไวต่อการตอบสนอง
ของประชาชน และผู้เกี่ยวข้องที่มีความหลากหลาย 3) สามารถอธิบายหลักการสื่อสารในสถานการณ์
ที่มีความกดดันสูง สามารถจัดการเหตุการณ์ที่รุนแรงและประเมินความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้  
4) สามารถระบุประเด็นข้อมูลที่มีความส าคัญได้ และสามารถสื่อสารสู่ผู้รับผิดชอบสูงสุดได้ทันที   
5) ใช้เครื่องมือหรือวิธีการสื่อสารที่มีความหลากหลายเพ่ือลดอุปสรรคด้านการใช้ภาษาในการสื่อสาร  
ที่ไม่ตรงกันหรือไม่เข้าใจกัน 6) ประสานงานด้านข้อมูลต่างๆ กับบุคคลในทีมรับสาธารณภัย  
7) ให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันในเรื่องเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ การดูแลสุขภาพและความต้องการทรัพยากร
ของผู้ประสบภัยกับทีมรับสาธารณภัย 8) ท างานกับทีมรับสาธารณภัยเพ่ือก าหนดบทบาทของ
พยาบาลในการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับสาธารณภัยแก่ผู้สื่อข่าว และบุคคลหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง  
9) เข้าใจกระบวนการการจัดการข้อมูลสุขภาพในกรณีเกิดสาธารณภัย 10) สามารถใช้เครื่องมือพิเศษ
ในการสื่อสารได้ 11) สามารถบันทึกและจัดเก็บข้อมูลในเอกสารส าคัญระหว่างเกิดสาธารณภัยและ 
ใช้ข้อมูลดังกล่าวเพ่ือรายงานได้ และ 12) รายงานข้อมูลที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมแก่ผู้รับผิดชอบหลักในทีมได้ 
 2.3 การให้การศึกษาและการเตรียมพร้อม ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
ให้การศึกษาและการเตรียมพร้อมของพยาบาลในกรณีการเตรียมรับและการตอบสนองสาธารณภัย  
12 กิจกรรม ได้แก่ 1) การค้นคว้าและเรียนรู้และศึกษาวิจัยเพ่ือให้ตนเองมีความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับ 
สาธารณภัยและพยาบาลสาธารณภัย และมีส่วนในการเผยแพร่ความรู้ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น การจัดโครงการฝึกอบรม 2) มีส่วนร่วมในการฝึกเตรียมรับสาธารณภัยในหน่วยงาน
และในชุมชน 3) แสวงหาความรู้ใหม่และรักษาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัย  
4) อ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสาธารณภัย 5) ประเมินความต้องการฝึกอบรม
เพ่ิมเติมและเข้ารับการฝึกอบรมที่จ าเป็น 6) พัฒนาและธ ารงไว้ซึ่งแผนการเตรียมพร้อมรับภัยของ
บุคคลและครอบครัว 7) อธิบายบทบาทของพยาบาลในงานต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายในสถานการณ์ 
สาธารณภัย เช่น ศูนย์พักพิงผู้ประสบภัย สถานที่ดูแลฉุกเฉิน สถานที่ดูแลสุขภาพชั่วคราว ศูนย์
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ประสานงานและจัดการสาธารณภัย 8) เตรียมอุปกรณ์และเครื่องใช้ที่จ าเป็นส่วนบุคคล ส ารองไว้ใช้ 
ในกรณีเกิดสาธารณภัยหรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น บัตรประจ าตัว เสื้อผ้าที่เหมาะสมกับสภาพอากาศ 
ยากันยุง เวชภัณฑ์ อาหาร และน้ าดื่มบรรจุขวด เป็นต้น 9) เป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การท ากิจกรรมเพ่ือเตรียมรับสาธารณภัย 10) มีส่วนช่วยในการพัฒนาระบบ เพ่ือสร้างศักยภาพของ
บุคลากรด้านการพยาบาลและการดูแลสุขภาพในการรับมือกับสาธารณภัย 11) แสดงบทบาทการเป็น
ผู้น าในการพัฒนาและด าเนินโครงการฝึกอบรมส าหรับพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพอ่ืนๆ และ 
12) ประเมินความพร้อมของชุมชน และด าเนินการเพื่อเพ่ิมความพร้อมให้แก่ชุมชน 

ระยะที่ 3 การรับสาธารณภัย (Response) 
สมรรถนะหมวดที่ 3 สมรรถนะในการรับมือเมื่อเกิดสาธารณภัย ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ 

ดังนี้ 
3.1 การดูแลชุมชน ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลชุมชนของพยาบาล

ในกรณีรับมือเมื่อเกิดสาธารณภัย 11 กิจกรรม ได้แก่ 1) อธิบายระยะการรับมือกับสาธารณภัยของ
ชุมชนและการปฏิบัติการพยาบาล 2) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยของชุมชน 
3) ประเมินความต้องการด้านสุขภาพ ความเพียงพอของทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรในพ้ืนที่ 
ที่ประสบภัย เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของผู้ประสบภัย 4) ท างานร่วมกับทีมรับมือ 
สาธารณภัยเพื่อลดอันตรายและความเสี่ยงในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัย 5) เข้าใจวิธีการ
ล าดับการดูแลและการจัดการในสถานการณ์ที่ซับซ้อน 6) มีส่วนร่วมในกลยุทธ์การป้องกัน เช่น 
กิจกรรมการให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ชุมชน 7) ร่วมกับองค์กรบรรเทาทุกข์เพ่ือช่วยเหลือเรื่องความต้องการ
พ้ืนฐานของชุมชน เช่น ที่พักพิงชั่วคราวของผู้ประสบภัย อาหาร น้ าดื่ม การดูแลสุขภาพ เป็นต้น  
8) ให้ความรู้แก่ชุมชนเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพจากสาธารณภัย 9) ประเมินผลกระทบของการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อประชาชนและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และใช้ผลการประเมินในการตัดสินใจ
บนหลักฐานเชิงประจักษ์ 10) จัดการทรัพยากรและสิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็นในการให้การดูแลใน
ชุมชน และ 11) มีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.2 การดูแลบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย การปฏิบัติกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม ได้แก่ 
1) การประเมิน ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ประเมินความต้องการการพยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพ 
ผลกระทบของสาธารณภัยต่อปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
ของโรคติดต่อที่อาจพบได้บ่อย เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ส่วนต้น ประเมินอาการและอาการแสดงของการสัมผัสสารปนเปื้อนสารเคมีหรือสารพิษต่างๆ 
ประเมินการบาดเจ็บ ความต้องการการรักษา การล้างสารพิษหรือสารปนเปื้อน การแยก การกักตัว
หรือการส่งต่อ  และ 2) การปฏิบัติการช่วยเหลือตามแผน โดยใช้หลักการช่วยเหลือดูแลผู้บาดเจ็บ 
อย่างถูกต้องตามหลักการและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ประสบภัย โดยมีความยืดหยุ่นในการ
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ปฏิบัติและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมกับสถานการณ์และทรัพยากร ใช้หลัก triage เพ่ือคัด
แยกผู้ประสบภัยตามความเร่งด่วนและตามล าดับความต้องการการช่วยเหลือ โดยค านึงถึงหลักความ
ปลอดภัย ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ บันทึกสถานการณ์การบาดเจ็บและผลการรักษาพยาบาล  
ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความแตกต่างเชิงสังคมและวัฒนธรรม ประเมินความปลอดภัยของ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อพยาบาลและบุคลากรสุขภาพในทีม ให้การดูแลโดยไม่มีอคติ 
ใช้วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการร่างกายของผู้เสียชีวิต และจัดการเรื่องการพิสูจน์เอกลักษณ์ ติดต่อ
ครอบครัวของผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บ และประสานงานเพ่ือส่งต่ออย่างเหมาะสม 
 3.3 การดูแลด้านจิตใจ โดยการประเมินปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ของผู้ประสบภัยซึ่งมีความ
แตกต่างกันระหว่างเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ผู้มีปัญหาโรคเรื้อรัง หรือผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ให้การดูแล
ด้านจิตใจแก่ผู้ประสบภัยรายใดต้องการความช่วยเหลือหรือการบ าบัดทางจิต 
 3.4 การดูแลบุคคลกลุ่มเปราะบาง (Special Needs Population) ได้แก่ การระบุหรือ
ประเมินให้ได้ว่าใครคือกลุ่มเปราะบาง หรือกลุ่มเสี่ยงและประเมินให้ได้ว่าการดูแลที่ส าคัญส าหรับกลุ่ม
นี้คืออะไร สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เป็นผู้พิทักษ์สิทธิให้โดยการหาแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสมและส่ง
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตามปัญหาที่เกิดขึ้น 
 ระยะที่ 4 ฟื้นฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery)  
 สมรรถนะหมวดที่ 4 สมรรถนะในการฟื้นฟูภายหลังการเกิดสาธารณภัย คือ สมรรถนะการ
ดูแลระยะยาวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของบุคคล ครอบครัวและชุมชน อธิบายดังนี้ 
 4.1 การดูแลเพื่อฟื้นฟูบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) พัฒนาแผน
เพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัยในระยะสั้นและระยะยาว   
2) ประเมินอย่างต่อเนื่องเพ่ือระบุความต้องการของผู้ประสบภัยที่มักเปลี่ยนแปลงไปจากความ
ต้องการที่ประเมินได้ในครั้งแรก ทั้งนี้เพ่ือปรับปรุงแผนในการดูแลให้สอดคล้องกับความต้ องการ 
ที่แท้จริง 3) ส่งต่อผู้ประสบภัยเพ่ือให้ได้รับการรักษาหรือบ าบัดเฉพาะจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
ตามความเหมาะสม 4) สอนให้ผู้รอดชีวิตจากสาธารณภัยรู้จักวิธีในการป้องกันตนเองจากการบาดเจ็บ
และป้องกันการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยอื่นๆ 5) ให้การช่วยเหลือแหล่งบริการสุขภาพในชุมชนในการ
ฟ้ืนฟูสภาพของแหล่งบริการนั้นๆ  6) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทางสุขภาพที่ยังหลงเหลืออยู่
ภายหลังการเกิดสาธารณภัยในชุมชน ทั้งนี้เพ่ือให้การช่วยเหลือให้เป็นหน่วยงานที่สามารถให้บริการ
ทางสุขภาพได้ต่อไป และ 7) แสดงบทบาทเป็นผู้พิทักษ์สิทธิส าหรับผู้ประสบภัย เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการการดูแลด้านต่างๆ ในระยะยาว 

4.2 การดูแลเพื่อฟื้นฟูชุมชน ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) เก็บข้อมูลที่เกี่ยวกับการ
รับมือสาธารณภัยเพ่ือเป็นการประเมินผลของการด าเนินงาน 2) ประเมินการรับมือและการปฏิบัติ
ของพยาบาลระหว่างการเกิดสาธารณภัย รวมถึงการประสานงานของพยาบาลภายในองค์กรพยาบาล 
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เพ่ือการปรับปรุงแก้ไข 3) ร่วมในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีจุดเน้นเพ่ือการปรับปรุงและ
พัฒนาการรับมือสาธารณภัยในครั้งต่อไป 4) ระบุประเด็นที่ต้องแก้ไขปรับปรุงให้ชัดเจนและสื่อสารกับ
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือการปรับปรุงที่มีประสิทธิภาพ 5) ช่วยเหลือชุมชนในการเปลี่ยนผ่านจากระยะการ
รับมือสาธารณภัย ซึ่งเป็นระยะวิกฤตของชุมชน สู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพจนกระทั่งชุมชนเข้าสู่วิถีชีวิตปกติ 
6) แบ่งปันข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งการส่งต่อและทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับประชาชนและชุมชนเมื่อเกิด
สาธารณภัย 7) ช่วยเหลือในการพัฒนากลยุทธ์ในการฟ้ืนฟูชุมชนและประชากรในชุมชนทั้งนี้เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี และ 8) ประสานความร่วมมือกับกลุ่มองค์กรหรือหน่วยงานที่เหมาะสม
เพ่ือช่วยฟื้นฟูหน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัย 

การจัดการสาธารณภัยขององค์กรพยาบาลในประเทศไทย ประกอบด้วยการด าเนินงาน
ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย โดยศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ และสภาการ
พยาบาล ดังนี้ 

1) ศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย(จินตนา ยูนิพันธุ์, 
2556) มีคณะกรรมการอ านวยการท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย และก ากับการด าเนินการของศูนย์ 
การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีคณะกรรมการด าเนินงานศูนย์
การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติท าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับสาธารณภัย กล่าวคือ จัดฝึกอบรมเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล จัดท าหนังสือเอกสารวิชาการ จัดท าฐานข้อมูลการสืบค้นและฐานข้อมูลพยาบาล
ด้านสาธารณภัย พัฒนาองค์ความรู้โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการท าวิจัย พัฒนามาตรฐานบริการ
พยาบาลสาธารณภัย เตรียมความพร้อมและช่วยเหลือผู้ประสบภัยให้ทันเหตุการณ์ เสริมสร้าง
เครือข่าย พัฒนาระบบการพยาบาลสาธารณภัยในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ โดยประสานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและท าหน้าที่อ่ืนๆ ตามคณะกรรมการอ านวยการมอบหมายให้ โดยกิจกรรมที่
ศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้ด าเนินการไปแล้วคือ 
จัดอบรมผู้บริหารเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย ร่วมประชุมวิชาการระดับสากลเพ่ือ
เพ่ิมพูนความรู้อย่างต่อเนื่อง ฝึกอบรมให้ความรู้ในการท าวิจัยเพ่ือน ามาพัฒนาการจัดการสาธารณภัย 
การเผยแพร่ข้อมูล/บทความวิชาการผ่านทางเว็บไซด์ของสมาคม แปลกรอบสมรรถนะพยาบาล 
สาธารณภัยเป็นภาษาไทยพร้อมทั้งเผยแพร่ 

2) สภาการพยาบาล (อรพรรณ โตสิงห์, 2554) ได้ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้โดย
ก าหนดสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย พัฒนาหลักสูตรร่วมกับ WHO ระบุปัญหาของระบบสุขภาพ 
วางแผน ลดความเสี่ยงและป้องกันโรค วางแผนตอบสนองความต้องการสุขภาพ ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน ส่งเสริมการท างานเป็นทีม โดยค านึงถึงสิทธิ ความเชื่อและวัฒนธรรมในระดับบุคคล แต่สิ่งที่
พยาบาลยังไม่ได้มีส่วนร่วมคือการวางแผนพัฒนาในระดับนโยบาย วิเคราะห์และปรับปรุงการจัดการ
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สาธารณภัย ทบทวนความต้องการของกลุ่มเสี่ยง กระบวนการทางกฎหมายเพ่ือรับมือกับสาธารณภัย 
ไม่มีการเชื่อมโยงแผนระดับชุมชนกับระดับชาติ 
 สาธารณภัยเป็นปัญหาสากลที่ทุกประเทศต้องเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์
ที่จะเกิดขึ้น พยาบาลเป็นบุลากรทีมสุขภาพที่เข้าถึงพ้ืนที่ประสบภัยและตอบสนองต่อสาธารณภัย 
ในหลายบทบาทและในระยะต่างๆ ของการเกิดสาธารณภัย การเตรียมความพร้อมให้พยาบาล 
มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการจัดการสาธารณภัยจึงมีความส าคัญยิ่ง โดยเฉพาะภาวะผู้น าของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย เนื่องจากการจัดการสาธารณภัยเป็นการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขา
วิชาชีพและพหุภาคี เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
  
2. ภาวะผู้น าของพยาบาล       

2.1 ความหมายของภาวะผู้น า  
 จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการได้ให้ความหมายของภาวะผู้น าไว้ดังนี้ 
 เรมวล นันท์ศุภาวัฒน์ (2542) กล่าวว่า ภาวะผู้น า คือ กระบวนการตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไปที่มี
การปฏิสัมพันธ์กัน โดยมีอ านาจและอิทธิพลเข้ามาเก่ียวข้อง เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายได้ส าเร็จ  
 วิเชียร วิทยอุดม (2550) กล่าวว่า ภาวะผู้น า หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่จะแสดง
พฤติกรรมออกมา เมื่อได้มีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม เป็นความสามารถที่เกิดขึ้นระหว่างที่มีการท างาน
ร่วมกันหรือร่วมอยู่ในเหตุการณ์เดียวกัน ในอันที่จ าท าได้ให้กิจกรรมของกลุ่มด าเนินไปสู่เป้าหมายและ
ประสบความส าเร็จ 
 ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ (2551) กล่าวว่า ภาวะผู้น า คือ ความสามารถ (Ability) ที่ผู้น าใช้
อ านาจที่มีการชักจูงให้กลุ่มมุ่งไปสู่วัตถุประสงค์ตามที่ต้องการ 
 Daft (1999) กล่าวว่า ภาวะผู้น า เป็นความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อระหว่างผู้น า (Leaders) 
และผู้ติดตาม (Followers) ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน  
 Dubrin (2004) กล่าวว่า ภาวะผู้น า เป็นความสามารถที่จะสร้างความเชื่อมั่นและให้การ
สนับสนุนบุคคลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 
 Marquis and Huston (2012) กล่าวว่า ภาวะผู้น า เป็นกระบวนการชักชวน และมีอิทธิพล
ต่อกลุ่มในการท างานให้บรรลุเป้าหมาย และประกอบด้วยหลายบทบาท 
 โดยสรุป ภาวะผู้น า หมายถึง ความสามารถและพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชาที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้ใต้บังคับบัญชาที่จะส่งผลให้เกิดการจูงใจให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความเชื่อมั่น มีการปฏิบัติงานเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายร่วมกัน และน าไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ 
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2.2 แนวคิด ทฤษฎีภาวะผู้น า 
ผู้วิจัยเสนอทฤษฎีภาวะผู้น าโดยสังเขป ดังนี้ 
2.2.1 ทฤษฎีคุณลักษณะภาวะผู้น า (Leadership trait theory) เป็นทฤษฎีที่

ได้รับแนวทางมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ (Great man theory) โดยเชื่อว่าลักษณะของผู้น าเป็น
คุณลักษณะเฉพาะตัว บุคคลบางคนจะมีคุณลักษณะพิเศษหรือบุคลิกภาพที่ท าให้พวกเขาเป็นผู้น า
มากกว่าบุคคลอ่ืนๆ  ดังนั้นในระยะเริ่มแรกจะเป็นการศึกษาถึงคุณลักษณะและทักษะของผู้น าที่
ประกอบด้วยคุณลักษณะทางกายภาพ เช่น ส่วนสูง ลักษณะกิริยาท่าทาง เป็นต้น คุณลักษณะพ้ืนฐาน
ทางบุคลิกภาพ เช่น ความต้องการเกียรติยศชื่อเสียง (Self esteem) ความต้องการมีอ านาจเหนือ
ผู้ อ่ืน (Dominance) ความมั่นคงทางอารมณ์ เป็นต้น รวมทั้งคุณลักษณะที่เป็นความถนัดตาม
ธรรมชาติ (Aptitudes) และคุณลักษณะด้านสติปัญญา ความคล่องแคล่วทางวาจา และความ
สร้างสรรค์ (Marquis and Huston, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) 

คุณลักษณะผู้น า แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย (Marquis and Huston, 2012) 
1) ด้านสติปัญญา (Intelligence) ได้แก่ มีความรู้ดี มีการตัดสินใจดี ฉลาด มีไหว

พริบ มีวิจารณญาณ รู้จักคิดและมีเหตุผล พูดจาคล่องแคล่ว ความฉลาดทางอารมณ์  มีความอิสระใน
ตนเอง 

2) ด้านความสามารถในการปรับตัว (Adaptability) ได้แก่  มีความคิดริ เริ่ม
สร้างสรรค์ มีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือ  มีความกระตือรือร้นและตื่นตัวอยู่เสมอ มีความเชื่อมั่น
ในตนเอง มีความซื่อสัตย์ มีอารมณ์คงที่และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี  

3) ด้านความสามารถ (Ability) ได้แก่ มีความสามารถในการขอความร่วมมือ  
มีทักษะในการสื่อสาร มีปฏิภาณดี รู้จักกาลเทศะ รู้จักผ่อนหนักผ่อนเบา มีชั้นเชิง มีความสามารถใน
การกระท าตนให้ได้รับความนิยม/ศรัทธา มีบารมีเป็นที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีความสามารถในการ
เข้าสังคม มีความสามารถพิเศษ 

2.2.2 ทฤษฎีเชิงพฤติกรรม (Leadership behavioral theory) บางครั้งมี
ผู้เรียกทฤษฎีนี้ว่า “ทฤษฎีหน้าที่ของภาวะผู้น า” ทฤษฎีนี้จะมุ่งอธิบายหรือท านายพฤติกรรมผู้น าว่า
ผู้น าท าอะไรมากกว่าใครคือผู้น า ซึ่งการศึกษาเชิงพฤติกรรมที่ส าคัญมีหลายแนวคิด ดังนี้ 

1) การศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวา (The university of lowa 
studies) ได้จ าแนกพฤติกรรมผู้น าเป็น 3 แบบ ดังนี้  (1) พฤติกรรมผู้น าแบบเผด็จการ (Autocratic 
leader behavior) ผู้น าแบบเผด็จการนี้จะยึดความคิดเห็นของตนเองเป็นหลัก ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเป็นความสัมพันธ์ในลักษณะผู้บังคับบัญชา ผู้น าจะเน้นการออกค าสั่งให้  
ผู้ตามปฏิบัติตาม มักเป็นผู้น าที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่วิกฤติ ฉุกเฉิน ต้องการการตัดสิน ใจอย่าง
เร่งด่วน (2) พฤติกรรมผู้น าแบบประชาธิปไตย (Democratic leader behavior) ผู้น าจะเปิดให้ผู้ตาม
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มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ผู้น าจะแสดงบทบาทเป็นผู้เสริมสร้าง
พลังอ านาจ สนับสนุน ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า และ (3) พฤติกรรมผู้น าแบบปล่อยตามสบาย 
(Laissez-faire leader behavior) บางครั้งเรียกว่าแบบเสรีนิยม ผู้น าแบบปล่อยตามสบายจะเน้นให้
ความอิสระแก่ผู้ตามจะอนุญาตให้ผู้ตามมีอ านาจกระท าการใดๆ ได้ตามใจชอบ ไม่ติดตามและไม่
ควบคุมการท างาน (Marquis and Huston, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) 

2) การศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ (The Ohio state studies) 
พบว่าพฤติกรรมผู้น าของผู้บังคับบัญชาจ าแนกได้เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  (1) พฤติกรรมมุ่งงาน 
(Initiating structure behavior) หมายถึง ผู้น าที่มีลักษณะของความกระตือรือร้น มีความคิดริเริ่ม  
มีมนุษยสัมพันธ์ในกลุ่ม ชักน าให้มีการสร้างแบบแผนที่ดีและสร้างช่องทางของการติดต่อสื่อสารให้มี
ความสามารถติดต่อกับบุคคลทุกคน และ (2) พฤติกรรมมุ่งคน (Consideration behavior) หมายถึง 
ผู้น าที่มีลักษณะของการดูแลเอาใจใส่ มีความเป็นมิตรภาพ มีความไว้วางใจต่อกัน ยอมรั บฟังความ
คิดเห็น ให้การยอมรับนับถือ ให้ความอบอุ่น มีความปรองดองกันระหว่างผู้น าและผู้ใต้บังคับบัญชา 
(Fleishman, 1953 อ้างถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 2550) 

3) การศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาร์วาด (The Harvard studies) 
Tannenbaum and Schmidt (1958 cited in Lim and Daft, 2004) น าผลการวิจัยมาจ าแนก
พฤติกรรมผู้น าเป็น 7 ช่วง เริ่มจากพฤติกรรมผู้น าแบบอัตตาธิปไตยมากท่ีสุด ซึ่งเป็นผู้น าที่เน้นเจ้านาย
เป็นศูนย์กลาง (Boss centered leadership) ไปยังพฤติกรรมผู้น าที่เป็นแบบอัตตาธิปไตยน้อยที่สุด 
ซึ่งเป็นผู้น าที่เน้นผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นศูนย์กลาง (Subordinate centered leadership)  

4) การศึกษาของมหาวิทยาลัยมิซิแกน (University of Michigan 
studies) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมผู้น า กระบวนการกลุ่ม และผลการปฏิบัติงานของ
กลุ่ม ผลการวิจัยพบว่ามีภาวะผู้น าที่แตกต่างกัน 3 แบบ ดังนี้ (1) พฤติกรรมแบบมุ่งงาน (Task-
oriented behavior) หมายถึง ผู้น าที่มุ่งงานในหน้าที่ของตน เช่น การวางแผน การจัดตารางการ
ท างาน ให้การช่วยเหลือด้านทรัพยากรที่จ าเป็น เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
(2) พฤติกรรมแบบมุ่งสัมพันธ์ (Relation-oriented behavior) หมายถึง ผู้น าที่มีการปฏิบัติต่อ
ผู้ใต้บังคับบัญชาด้วยความเป็นมิตร เข้าใจปัญหา สนับสนุนและให้ความช่วยเหลือด้วยความจริงใจ 
เห็นคุณค่าและความส าคัญของผู้ใต้บังคับบัญชา และ (3) ภาวะผู้น าแบบมีส่วนร่วม (Participating 
Leadership) หมายถึง ผู้น าที่มีพฤติกรรมในการควบคุมการท างานแบบเป็นกลุ่มมากกว่าเป็น
รายบุคคล ผู้น าจะแสดงบทบาทการส่งเสริมความร่วมมือในงาน โดยให้การสนับสนุนด้านต่าง ๆ และ
ให้ข้อเสนอแนะ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) 
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2.2.3 ทฤษฎีภาวะผู้น าตามสถานการณ์ (Situational leadership theory) 
หลักการของทฤษฎีภาวะผู้น าตามสถานการณ์ กล่าวได้ว่า ไม่มีพฤติกรรมผู้น าใดที่เหมาะสมกับทุก ๆ 
สถานการณ์ ประกอบด้วย (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) 

1) ทฤษฎีภาวะผู้น าตามสถานการณ์ของ Fiedler (Fiedler’s 
leadership contingency theory) ทฤษฎีนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ร่วมงาน และงานที่ได้
ก าหนด โดยแบ่งพฤติกรรมการบริหารของผู้น าเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ (1) ผู้น าที่มุ่งความสัมพันธ์ 
(Relationship-oriented leader) เป็นผู้น าที่มีพฤติกรรมแสดงออกว่ามุ่งความเกี่ยวข้องกับ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้น าประเภทนี้จะสร้างความไว้วางใจ ความเคารพนับถือและรับฟังความคิดเห็นหรือ
ความต้องการของผู้ใต้บังคับบัญชา และ (2) ผู้น าที่มุ่งงาน (Task-oriented leader) เป็นผู้น าที่มี
พฤติกรรมแสดงออกว่ามุ่งความส าเร็จในงาน จะมีการก าหนดทิศทางและมาตรฐานในการท างานไว้
อย่างชัดเจน มีลักษณะคล้ายกับผู้น าแบบที่เริ่มต้นจากตนเองเป็นหลัก (Initiating structure style)  

2) ทฤษฎีภาวะผู้น าเส้นทางสู่เป้าหมาย (Path-Goal Theory) เป็นทฤษฎี
ที่พัฒนาขึ้นโดย Martin Evans และ Robert House ถือเป็นทฤษฎีภาวะผู้น าตามสถานการณ์ที่เชื่อ
ว่าผู้น าที่ท างานได้ผลดีจะมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใต้บังคับบัญชา แบ่งเป็น 4 แบบ ดังนี้ (1) ผู้น า
แบบบงการ (Directive leadership) เป็นแบบผู้น าที่มุ่งใช้อ านาจสั่งการผู้ใต้บังคับบัญชาและให้การ
แนะน าแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาว่าอะไรควรจะกระท าและบอกถึงวิธีที่ควรจะกระท า มีการสั่งการให้ท าตาม
ตารางการท างาน (2) ผู้น าแบบให้การสนับสนุน (Supportive leadership) เป็นแบบผู้น าที่เน้นถึง
ความเป็นอยู่และความต้องการของพนักงาน และเสริมสร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็นมิตรและ
ความเป็นกันเองแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา (3) ผู้น าแบบมีส่วนร่วม (Participative leadership) เป็นแบบ
ผู้น าที่มุ่งเน้นให้การปรึกษากับผู้ใต้บังคับบัญชาและรวบรวมข้อเสนอแนะก่อนที่จะมีการตัดสินใจ และ 
(4) ผู้น าแบบมุ่งความส าเร็จ (Achievement-oriented leadership) เป็นแบบผู้น าที่มุ่งเน้นการ
กระตุ้นให้พนักงานมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง โดยการตั้งเป้าหมายที่ท้าทายใส่ใจต่องานที่ดีเลิศ
และแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของผู้ ใต้บังคับบัญชาว่าปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ได้เป็นอย่างดี 

3) ทฤษฎีภาวะผู้น าตามสถานการณ์ของ Hersey และ Blanchard 
(Hersey and Blanchard’s situational theory) เป็นทฤษฎีภาวะผู้น าตามสถานการณ์ที่พัฒนา
โดย Paul Hersey และ Kenneth H. Blanchard เรียกอีกอย่างว่าทฤษฎีความเป็นผู้น าตามวงจร
ชีวิต (A life cycle theory of leadership) โดยทฤษฎีนี้กล่าวได้ว่าผู้น าที่มีประสิทธิผลมาจากความ
เหมาะสมระหว่างรูปแบบของการเป็นผู้น าและความเต็มใจของผู้ตาม แบ่งเป็น 4 แบบ ดังนี้ (1) ผู้น า
แบบบอกกล่าว (Telling) เป็นผู้น าที่มีการมุ่งงานสูงมุ่งความสัมพันธ์ต่ า หมายถึง ผู้น าที่ให้ความส าคัญ
กับงานมากกว่าให้ความส าคัญกับผู้ใต้บังคับบัญชา (2) ผู้น าแบบขายความคิด (Selling) เป็นผู้น าที่มุ่ง
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งานสูง มุ่ งความสัมพันธ์สู ง หมายถึง ผู้น าที่ ให้ความส าคัญกับงานและให้ความส าคัญ กับ
ผู้ใต้บังคับบัญชา (3) ผู้น าแบบมีส่วนร่วม (Participating) ซึ่งมุ่งงานต่ ามุ่งความสัมพันธ์สูง หมายถึง 
ผู้น าที่ให้ความส าคัญกับงานน้อยกว่าให้ความส าคัญกับผู้ใต้บังคับบัญชา และ (4) ผู้น าแบบมอบหมาย
งาน (Delegating) เป็นผู้น าซึ่งมุ่งงานต่ ามุ่งความสัมพันธ์ต่ า หมายถึง ผู้น าที่ไม่ให้ความส าคัญกับงาน
และไม่ให้ความส าคัญกับผู้ใต้บังคับบัญชา  

2.2.4 ทฤษฎีภาวะผู้น าร่วมสมัย (Contemporary leadership theory) 
1) ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้น าและสมาชิก (Leader-member 

exchange theory) หลักการของทฤษฎีการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้น าและสมาชิก คือ เน้นการสร้าง
สัมพันธภาพและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้น าและผู้ใต้บังคับบัญชา โดยมีการค านึงถึงความแตกต่าง
และความต้องการของผู้ใต้บังคับบัญชาแต่ละบุคคล รวมทั้งมีการปฏิบัติต่อทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน  
ซึ่งทฤษฎีการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้น าและสมาชิก ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การร่วมกัน
ก าหนดเป้าหมายและร่วมกันสร้างผลงานที่มีค่า การสนับสนุนและความภักดี และมีความชอบพอและ
จริงใจต่อกัน (Dienesch and Liden, 1986) 

2) ภาวะผู้น าเชิงแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) แนวคิดนี้
ริเริ่มโดย Bernard Burns (1987) โดยมีหลักการ คือ ผู้บังคับบัญชาควรประเมินความต้องการของ
ผู้ใต้บังคับบัญชาเพ่ือน ามาใช้เป็นกลวิธีโน้มน้าวให้ผู้ใต้บังคับบัญชายินดีที่จะปฏิบัติตามที่ผู้บังคับบัญชา
ต้องการ  

3) ภาวะผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational leadership) หมายถึง ผู้น า
ที่สามารถแปลงวิสัยทัศน์ให้เป็นความจริงได้ น าไปสู่การปฏิบัติได้ สามารถท าให้บุคคลสนใจและยินดี
ปฏิบัติตาม มีลักษณะส าคัญ 3 ประการ ดังนี้ (1) ภาวะผู้น าเชิงบารมีหรือมีบุญญาธิการ (Charismatic 
leadership) คุณลักษณะของผู้น าเชิงบารมีคือ มีความสามารถในการจูงใจให้ผู้ตามปฏิบัติตามค าสั่งได้
โดยไม่มีค าถาม ซึ่งเป็นความสามารถเฉพาะตัวที่จ าเป็นต้องมีในตัวผู้น าแต่ละคน โดยอาจแสดงออก 
ไม่เหมือนกัน (2) การค านึงถึงความต้องการที่แตกต่างกันไปในผู้ตามแต่ละบุคคล (Individualized 
consideration) เป็นความสามารถของผู้น าที่จะทราบถึงความต้องการของแต่ละบุคคล รู้ถึงจุดเด่น  
จุดด้อย และสามารถมอบหมายงานที่มีความเหมาะสมกับความรู้และความสามารถของผู้ตามแต่ละ
บุคคล และ (3) การกระตุ้นให้ใช้สติปัญญา (Intellectual stimulation) คือ ผู้น าจะต้องใช้ความรู้
และความสามารถของตนเองกระตุ้นให้ผู้ตามได้เกิดกระบวนการคิดและลงมือกระท าบางสิ่งบางอย่าง
กระตุ้นให้ผู้ตามเกิดความคิดสร้างสรรค์ (Bass, 1985) 
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2.3 กลยุทธ์การน า  
การพยาบาลสาธารณภัยมีลักษณะที่แตกต่างจากการพยาบาลในหอผู้ป่วย คือ เป็นการให้

การพยาบาลแก่คนจ านวนมากพร้อมๆ กัน และต้องสามารถปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ความขาด
แคลนทั้งอัตราก าลัง อุปกรณ์เครื่องมือ (WHO and ICN, 2009) อีกทั้งพยาบาลยังต้องเผชิญกับ
ความเครียด ความไม่ปลอดภัยในสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น (Power and Daily, 2010) 
พยาบาลต้องมีความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะด้านการพยาบาลทั่วไปและการพยาบาล
ฉุกเฉินให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และจ าเป็นต้องมีทักษะการตัดสินใจ สามารถประเมิน
ปัญหาและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง ทักษะการท างานเป็นทีม ทักษะการเป็นผู้
ประสานงานที่ดีทั้งในระยะก่อนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และ
สมจินดา ชมพูนุท, 2557)  

2.3.1 การติดต่อสื่อสาร (Communication)  
ความหมายของทักษะการติดต่อสื่อสาร 
การสื่อสารถือเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

ทักษะเป็นปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยหนึ่งซึ่งแต่ละบุคคลจะมีทักษะที่แตกต่างกัน ท าให้มีการแสดง
พฤติกรรมที่แตกต่างกันในการปฏิบัติงานและก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการปฏิบัติงาน นักวิชาการได้ให้
ความหมายของทักษะในการสื่อสาร ดังนี้ 

สมานพงษ์ เนตรยารักษ์ (2540) ให้ความหมายของทักษะในการสื่อสารว่า หมายถึง 
ความช านาญหรือความสามารถในการสื่อสารทั้งในฐานะผู้ส่งสารและผู้รับสาร 

วิริยา ขุนพรหม (2543) ให้ความหมายของทักษะการสื่อสารว่าเป็นความสามารถ
สรุปการตีความให้ได้ตรงกับความประสงค์ของคู่สนทนาและสามารถส่งสารให้คู่สนทนาได้เข้าใจอย่าง
เหมาะสม 

Gomez-Mejia and Balkin (2002) ได้เสนอความหมายของทักษะการสื่อสารไว้ว่า
เป็นทักษะที่ใช้ส่งและรับสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุป ทักษะการสื่อสาร คือ ความสามารถที่จะสื่อความได้เหมาะสมในบริบทที่คู่
สื่อสารมีการปฏิสัมพันธ์กัน สามารถตีความได้ตรงกับความประสงค์ของคู่สนทนา 

กระบวนการติดต่อสื่อสาร (Communication Process)    
กระท าได้โดยมีวิธีการและขั้นตอนเพ่ือให้การส่งข้อมูลด้านต่างๆบรรลุเป้าหมาย

เพราะการสื่อสารจะผลัดกันเป็นผู้ส่งสารและรับสาร ต่างพยายามจะเปลี่ยนความคิดโน้มน้าวจิตใจ
และพฤติกรรมอีกฝ่ายหนึ่งให้คล้อยตามและเห็นด้วยกับตน ซึ่งมีอยู่หลายวิธีการและหลายขั้นตอน
ด้วยกัน ดังนี้ 
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1) ผู้ส่งสาร (Sender, Source) เป็นผู้ส่งสารเพ่ือแจ้งสิ่งที่ต้องการไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง 
โดยชี้แจงรายละเอียดต่างๆ อธิบายจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ให้ได้ทราบ ซึ่งการส่งข่าวทุกครั้งผู้ส่ง
ข่าวจะปฏิบัติตามล าดับ ขั้นตอนที่หนึ่งคือรวมความคิด (Idealistic) เป็นการเริ่มต้นทางสมองที่เกิด
แนวคิดจินตนาการในข้อเท็จจริง สิ่งที่ต้องการจะให้เป็นข่าวโดยรู้ว่าจะส่งข่าวอะไร ส่งอย่างไร และ
ส่งไปถึงผู้ใด และขั้นตอนที่สองคือใส่รหัส (Encoding) เมื่อผู้ส่งข่าวตัดสินใจว่าจะส่งข่าวใดมีสาระและ
รายละเอียดอะไรบ้าง ก็จะต้องก าหนดรูปแบบแล้วใส่ข่าวสารที่เป็นค าพูด สัญลักษณ์ ไดอะแกรม 
ตัวเลข หรือรวมกันหลายอย่างได้ถูกต้อง  

2) ช่องทางการสื่อสาร (Transmission Channel) กระบวนการส่งข่าวจะผ่านช่อง
ทางการสื่อสารที่เป็นทางการหรือไม่ก็ตาม ควรจะเป็นการติดต่อกันโดยตรงไม่ว่าจะเป็นการพูดคุย 
การจดบันทึก การส่งข้อความ ซึ่งการส่งข่าวสารอาจจะส่งผ่านสื่ออย่างหนึ่งอย่างใดก็ได้ เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์ เครื่องมือสื่อสาร สิ่งพิมพ์ แผ่นป้ายโฆษณาและอ่ืนๆ สรุปคือช่องทางการสื่อสาร
ประกอบด้วย ข่าวสาร (Message) และสื่อที่ใช้ (Channel) 

3) ผู้รับสาร (Receiver) เป็นผู้รับข้อความ ข่าวสารต่างๆ จากผู้ส่งโดยกระบวนการ
ผ่านสื่อ ท าให้สามารถทราบข่าวต่างๆ ที่ต้องการ ประกอบด้วยการแปลความหมาย (Interpretation) 
หมายถึง เมื่อผู้รับข่าวได้รับข่าวใดแล้วก็จะท าการแปลรหัสข้อความเพ่ือท าความเข้าใจ ซึ่งบางครั้งผู้รับ
ข่าวก็แปลความตามท่ีผู้ส่งต้องการแต่บางครั้งก็อาจแปลเป็นอย่างอ่ืนก็มี และการแสดงออก (Action) 
เมื่อผู้รับข่าวสารท าการแปลรหัสแล้วก็จะแสดงออกเป็นปฏิกิริยาต่อข่าวสาร เช่น การท าตามข่าวสาร
ที่ได้รับหรืออาจไม่สนใจใยดีต่อข่าวสารนั้น 

4) ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) เป็นการตรวจสอบข่าวสารที่ผู้ส่งต้องการจะทราบ
ผลว่าข่าวสารที่ตนส่งถึงผู้รับนั้นจะเป็นที่ถูกใจ พอใจหรือไม่ด้วยการบอกกลับไปให้ผู้ส่งได้รับทราบโดย
วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น ด้วยถ้อยค าที่พูดโต้ตอบหรือบอกกล่าว แสดงออกจากสีหน้า ท่าทาง และการเขียน
ตอบกลับเป็นลายลักษณ์อักษร 

แนวคิดทักษะการสื่อสาร 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) กล่าวว่า ทักษะการติดต่อสื่อสารไม่ได้ติดตัวมาแต่

ก าเนิด สามารถพัฒนาได้โดยฝึกฝนและปฏิบัติตามหลักการและศิลปะการติดต่อสื่อสาร ดังนี้ 
1) ทักษะและศิลปะการพูด ไม่พูดแทรก ไม่พูดขัดจังหวะ ควบคุมอารมณ์ให้อยู่ใน

สภาวะธรรมชาติ ไม่แสดงอาการประหม่า ไม่พูดเกินเวลาที่ก าหนด หรือควบคุมเวลาพูดภายในเวลาที่
ก าหนด พูดด้วยน้ าเสียงชวนฟัง เสียงดังพอเหมาะ และเร้าใจความสนใจของผู้ฟัง ออกเสียงควบกล้ า
ชัดเจน มองหน้าผู้ฟังอย่างทั่วถึงและสบตาผู้ฟังเป็นระยะๆ ไม่ผูกขาดการพูดคนเดียว กระตุ้นให้ผู้ฟัง
แสดงความคิดเห็น ไม่แสดงท่าทางประกอบมากเกินเหมาะสม ไม่จงใจพูดเพ่ือให้ผู้ฟังได้รับการอับอาย 
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โกรธและไม่พอใจ พูดด้วยถ้อยค าสุภาพ น้ าเสียงอ่อนโยน ใช้ค าพูดเหมาะสมกับสถานะผู้ฟัง ค าพูด  
สีหน้าและพฤติกรรมมีความสอดคล้องกัน 

2) ทักษะและศิลปะการกล่าวค าชื่นชม ไม่พูดชื่นชมพร่ าเพรื่อ ไม่เสแสร้งกล่าวค าชื่น
ชมที่เกินความจริงหรือน้อยกว่าความจริง แต่ควรกล่าวค าชื่นชมด้วยความจริงใจ 

3) การกล่าวค าชื่นชมบุคคลที่ได้กระท า ปฏิบัติหรือประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่
สังคม รวมทั้งผลิตผลงานที่เป็นเลิศ ท าให้หน่วยงาน/องค์การ/สังคม/ประเทศชาติได้รับผลประโยชน์
และชื่อเสียง ไม่ควรกล่าวค าชื่นชมเป็นการส่วนตัวเท่านั้นแต่ควรกล่าวค าชื่นชมต่อหน้าสาธารณะด้วย 

4) ทักษะและศิลปะการฟัง มองหน้าผู้พูดด้วยสายตาปกติ ไม่มองแบบจ้องจับผิด  
ฟังด้วยความสนใจ ถ้าต้องการซักถามหรือแสดงความคิดเห็นให้ขออนุญาตก่อน ตอบรับหรือแสดง
พฤติกรรมเห็นด้วยหรือคล้อยตามกับผู้พูดเป็นระยะๆ เช่น ยิ้มและพยักหน้า 

2.3.2. การประสานงาน (Coordination)  
  เรวัตร์ ชาตรีวิศิษฎ์ (2539) ให้ความหมาย การประสานงาน หมายถึง การที่บุคคล

หรือกลุ่มคน หรือหน่วยงานร่วมมือกันท างาน เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ตามเวลา
ที่ก าหนดไว้ 

  สมชาติ กิจยรรยง (2546) ให้ความหมาย การประสานงาน หมายถึง การจัดระเบียบ
การท างานเพ่ือให้ เจ้าหน้าที่ ในหน่วยงานต่างๆ ร่วมมือปฏิบัติ งานเป็นน้ าหนึ่ ง ใจเดียวกัน  
ไม่ท างานซ้ าซ้อนกัน เป็นภาระผูกพันทางจิตใจ เป็นข้อตกลงเพ่ือให้งานด าเนินตามนโยบายของ
หน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  ทองทิพภา วิริยะพันธุ์ (2553) ให้ความหมาย การประสานงาน หมายถึง กิจกรรมที่
เกิดข้ึนเพื่อประสานความร่วมมือระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล ทีมงาน และหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้งานที่
ได้รับมอบหมายหรือรับผิดชอบบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  Hoegol and Gemuenden (2001) ให้ความหมาย การประสานงาน หมายถึง 
ทีมงานต้องท าการพัฒนาและท าความตกลงเกี่ยวกับการท างานที่น าไปสู่เป้าหมาย โดยจะต้องมีความ
ชัดเจนในเป้าหมายย่อยของสมาชิกในทีมงานแต่ละคนที่เพียงพอ และต้องไม่มีช่องว่างและความ
ซ้ าซ้อนกัน 

  โดยสรุป การประสานงาน หมายถึง การติดต่อสื่อสารให้เกิดความคิด ความเข้าใจ
ตรงกันในการร่วมมือกันปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดการท างาน
ซ้ าซ้อนกัน ขัดแย้งกัน หรือเหลื่อมล้ ากัน 
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  วัตถุประสงค์ของการประสานงาน   
  การประสานงานเกิดจากความต้องการที่จะให้งานที่ท าเกิดผลส าเร็จ ได้ผลงานที่มี

คุณภาพตามมาตรฐานที่เป็นไปตามข้อก าหนด ประหยัดเวลาและทรัพยากรในการปฏิบัติงานโดยก่อน
การประสานงานควรก าหนดความต้องการให้แน่ชัดว่าจะประสานงานให้เกิดอะไรหรือเป็นอย่างไร 
หรือจะท าให้ได้ผลรับอย่างไร เพราะหากไม่มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนก็อาจจะประสานงานไปผิดจากที่
ควรจะเป็น โดยในการประสานงานแต่ละครั้งมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพ่ือแจ้งให้ผู้ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้อง
ทราบ 2) เพ่ือขอความช่วยเหลือและเพ่ือรักษาไว้ซึ่งความสัมพันธ์อันดี 3) เพ่ือขอค ายินยอมหรือความ
เห็นชอบ 4) เพ่ือขจัดข้อขัดแย้งในการปฏิบัติงาน 5) เพ่ือใช้เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
องค์การ 6) เพ่ือช่วยให้การด าเนินการเป็นไปตามแผนและวางแผนอย่างรอบคอบ  และ 7) เพ่ือ
ตรวจสอบอุปสรรคและสภาพปัญหา 

  รูปแบบของการประสานงาน        
  ในการท างานเป็นทีมการประสานงานจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานโดยตรง เพราะจะ

ท าให้ทีมงานมีผลของการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น ผู้น าจึงควรเรียนรู้เกี่ยวกับการประสานงาน ซึ่งการ
ประสานงานมี 3 รูปแบบ ดังนี้ 

  การประสานงานภายใน ผู้น าที่ดีควรกระท าตนเป็นผู้ประสานงานภายในทีมงาน 
ด้วยการจัดสรรงานให้ทีมงานท างานไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้สมาชิกของทีมงานท างาน
ด้วยกันอย่างร่วมแรงร่วมใจยิ่งขึ้นและท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะทุกคนจะมี
เป้าหมายเดียวกันจึงให้ความร่วมมือท างานอย่างเต็มที่ รูปแบบการประสานงานมี 2 ลักษณะคือ  
1) รูปแบบการประสานงานที่ไม่ดี หัวหน้าทีมงานจะมีการประสานงานกับทีมงานอย่างใกล้ชิดและ
เข้มงวด เนื่องจากสมาชิกของทีมงานทุกคนจะขึ้นตรงต่อหัวหน้าทีมงาน ท าให้หัวหน้าทีมงานจะเป็น 
ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจทุกเรื่อง 2) การประสานงานที่ดี จะมีการประสานงานระหว่างทีมงานหรือ
สมาชิกในทีมอย่างแข็งแกร่ง โดยหัวหน้าทีมงานจะมีบทบาทในการช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างทีมงานหรือสมาชิกในทีมงานให้เป็นไปอย่างแนบแน่น ซึ่งการประสานงานภายในที่ดีจะท าให้
ทีมงานมีการตัดสินใจที่รอบคอบ เพราะทีมงานทุกคนจะช่วยกันคิด ช่วยกันพิจารณาเพ่ือหาข้อสรุป
หรือหาทางเลือกในการตัดสินใจที่ดีที่สุด 

  การประสานงานภายนอก หัวหน้าทีมงานในฐานะที่เป็นตัวแทนของทีมงานจะต้อง
รับหน้าที่ในการเป็นผู้ประสานงานภายนอกให้แก่ทีมงาน เพ่ือให้การท างานบรรลุเป้าหมายสูงสุดซึ่ง
หน้าที่ของผู้เป็นหัวหน้าทีมงานนี้ได้แก่ ให้การสนับสนุนทีมงานอย่างเต็มที่ตามที่ทีมงานต้องการ เช่น 
การจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นหรือส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานของทีมงานให้ทุกคนในองค์การได้รับรู้
เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ทีมงาน เป็นต้น 
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  การประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ เนื่องจากการท างานเป็นทีมโดยทั่วไปภายใน
ทีมงานจะมีกลุ่มที่ไม่เป็นทางการ (Informal group) ซึ่งทุกคนมีการประสานงานกันเองอย่างไม่เป็น
ทางการอยู่แล้วเนื่องจากทุกคนรู้จักคุ้นเคยและมีความสัมพันธ์ส่วนตัวที่ดีต่อกันมาก่อน ท าให้มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความช่วยเหลือระหว่างกันและกัน ท าให้กลายเป็นโอกาสที่ดีต่อหัวหน้าทีมงานและ
ทีมงานทีจ่ะได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ และการมีความสัมพันธ์ส่วนตัว
ที่ดีต่อกันนี้จะน าไปสู่ผลส าเร็จของงานที่ดี เพราะการประสานงานอย่างไม่เป็นทางการจะช่วย
เสริมสร้างความผูกพันให้แก่สมาชิกในทีมงาน 

2.3.3. การตัดสินใจ (Decision Making) 
  ความหมาย การตัดสินใจ 
  สุลักษณ์ มีชูทรัพย์ (2539) ให้ความหมาย การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการเลือก

ปฏิบัติทางหนึ่งทางใดจากทางเลือกหลายๆ ทาง 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) ให้ความหมาย การตัดสินใจ หมายถึง การพิจารณา

ทางเลือกที่ดีที่สุดจากทางเลือกหลายทางเพ่ือด าเนินการให้บรรลุ วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
ตามสถานการณ์นั้นๆ 

  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมาย การตัดสินใจ หมายถึง การพิจารณา
เลือกแนวทางที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเป็นไปได้ส าหรับน ามาแก้ไขปัญหา เพ่ือขจัด
ปัญหาที่เกิดข้ึนให้หมดไปหรือลดความรุนแรงของปัญหาให้ลดน้อยลง 

  สุธีลักษณ์ (นิติธรรม) แก่นทอง (2555) ให้ความหมาย การตัดสินใจ หมายถึง การ
พิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดจากหลายๆ ทาง โดยผู้น าใช้ตัดสินใจเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงาน 

  โดยสรุป การตัดสินใจ หมายถึง การพิจารณาตกลงในการเลือกทางเลือกใดทางเลือก
หนึ่ง เพ่ือจะด าเนินกิจกรรมของตนให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 

  ประเภทของการตัดสินใจ   
  สมยศ นาวีการ (2545) แบ่งประเภทของการตัดสินใจไว้  2 ประเภท ดังนี้ 
  1) การตัดสินใจที่เป็นแบบแผน หรือแบบมีโครงสร้าง หรือเรียกว่า การตัดสินใจที่

ก าหนดไว้ล่วงหน้า (Programmed decision) เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับงานประจ า ปัญหาที่เกี่ยวข้อง
ต้องตัดสินใจเกิดซ้ าๆ หรือคล้ายคลึงกัน มีกฎเกณฑ์การตัดสินใจอยู่บนพ้ืนฐานของกฎระเบียบและ
นโยบายต่างๆ 

  2) การตัดสินใจที่ไม่เป็นแบบแผน ไม่มีโครงสร้าง หรือการตัดสินใจที่ไม่ได้ก าหนดไว้
ล่วงหน้า (Non Programmed decision) เป็นการตัดสินใจที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ไม่สามารถน า
กฎเกณฑ์ ระเบียบปฏิบัติที่มีอยู่ไปประกอบการตัดสินใจได้ 
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  กระบวนการตัดสินใจ                
  การตัดสินใจเป็นหน้าที่ของผู้บริหารที่เป็นกระบวนการ (Process) และต้องมีการ

พิจารณาข้อมูลต่างๆ อย่างรอบครอบ จากนั้นจึงท าการก าหนดทางเลือกและเลือกทางที่ดีทีสุดไป
ปฏิบัติ ผู้น าต้องมีทักษะการตัดสินใจตามกระบวนการตัดสินใจ (Decision making process) ได้แก่ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 

  ขั้นที่ 1 ระบุปัญหา (Define the Problem) เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นหรือเมื่อเผชิญ
ปัญหา ผู้บริหารและผู้ที่เก่ียวข้องควรด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยเริ่มจากการตั้งค าถามดังนี้  ปัญหาที่
เกิดขึ้นคือปัญหาประเด็นใด ปัญหาใดคือปัญหาหลักและปัญหาใดคือปัญหารอง อะไรคือสาเหตุของ
ปัญหา ปัญหาเกิดขึ้นที่ไหน ปัญหาเกิดขึ้นอย่างไร ปัญหาเกิดขึ้นเมื่อไหร่ ผู้เกี่ยวข้องกับปัญหามีใคร
บ้าง (เพ่ือต้องการสอบถามข้อมูลไม่ได้มีจุดประสงค์เพ่ือมุ่งหาผู้กระท าผิด) และปัญหาที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบต่อใครบ้าง 

  ขั้นที่ 2 รวบรวมข้อมูล (Gather Information) โดยรวบรวมข้อมูลของค าถามทุกข้อ
จากผู้ที่เกี่ยวข้องและต้องเป็นข้อมูลที่ตรงตามข้อเท็จจริง เชื่อถือได้ ในกรณีปัญหาที่เกิดขึ้นมีหลาย
ประเด็น ให้จัดล าดับการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมโดยพิจารณาจากเกณฑ์ ดังนี้  1) ความส าคัญของ
ปัญหา (Significant of the problem) โดยพิจารณาว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมีผลเสียต่อวิชาชีพ ผลเสียต่อ
หน่วยงาน และผลเสียต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องหรือไม่ รวมทั้งมีผลเสียมากน้อยเพียงใด 2) ความเร่งด่วน
ในการแก้ไขปัญหา (Emergent of the problem) โดยพิจารณาว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง
เพียงใด 3) ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา (Feasibility of the problem) โดยพิจารณาว่าปัญหา
ที่เกิดขึ้นมีทรัพยากรเพียงพอส าหรับแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จลุล่วงหรือไม่ การแก้ไขปัญหาอาจจะได้รับ
การสนับสนุนและความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องมากน้อยเพียงใด 

  ขั้นที่ 3 ค้นหาทางเลือก (Search for alternatives) กรณีเป็นการตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาโดยคณะกรรมการหรือทีมงาน การค้นหาทางเลือกให้รวบรวมความคิดจากทุกคนในทีม  
แต่หากเป็นการตัดสินใจแก้ไขปัญหาโดยผู้ตัดสินใจเพียงคนเดียว การค้นหาทางเลือกให้รวบรวม
ความคิดจากบุคคลที่สามารถให้ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ส าหรับใช้เป็นแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา ควรให้ความส าคัญกับการค้นหาทางเลือกที่สามารถใช้แก้ไขสาเหตุของปัญหา 
รวมทั้งทางเลือกท่ีใช้แก้ไขผลเสียหรือผลกระทบที่เกิดจากปัญหา  

  ขั้นที่ 4 เปรียบเทียบทางเลือก (Compare Alternatives) หลังจากรวบรวม
ทางเลือกส าหรับแก้ไขสาเหตุของปัญหาแล้ว ให้น าทางเลือกทั้งหมดมาศึกษาและเปรียบเทียบโดยใช้
เกณฑ์ดังนี้  1) ความเป็นไปได้  (Feasibility) หมายถึงความเป็นไปได้ในการใช้แก้ไขปัญหา       
2) การยอมรับ (Acceptability) หมายถึง ได้รับการยอมรับจากผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ 3) ต้นทุนหรือ
ค่าใช้จ่าย (Cost) หมายถึง ใช้งบประมาณน้อย 4) เวลา (Time) หมายถึง ใช้เวลาน้อยและแก้ไขทัน
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เหตุการณ์ และ 5) จริยธรรม (Ethics) หมายถึง มีความยุติธรรมและเป็นธรรมกับผู้เกี่ยวข้องไม่ใช้
ระบบพรรคพวก (Patronage system) 

  ขั้นที่ 5 เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด (Select the Best Alternative) โดยตัดสินใจเลือก
แนวทางที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด มีความเป็นไปได้มากที่สุด ได้รับการยอมรับจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  
ใช้งบประมาณน้อยที่สุด ใช้เวลาน้อยที่สุด และไม่ขัดต่อจริยธรรมในการแก้ไขปัญหา 

  ขั้นที่ 6 วางแผนและน าทางเลือกไปแก้ไขปัญหา (Plan and Implement the 
Solution) ก่อนน าทางเลือกที่ได้ตัดสินใจไปใช้แก้ไขปัญหา ควรวางแผนอย่างเป็นระบบก าหนดวิธีการ
ปฏิบัติอย่างชัดเจน และระบุชื่อบุคคลที่รับผิดชอบ  

  ขั้นที่ 7 ก ากับและติดตามผล (Monitor and Follow up) ขณะน าทางเลือกไป
ด าเนินการแก้ไขปัญหา ต้องก ากับผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบให้ด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนดรวมทั้ง
ติดตามเป็นระยะๆ หากพบว่าแนวทางปฏิบัติใดมีอุปสรรคต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม 

  ขั้นที่ 8 ประเมินผล (Evaluation) ภายหลังด าเนินการแก้ไขปัญหา ควรประเมิน
ทางเลือกท่ีน ามาใช้แก้ไขปัญหาว่าเป็นทางเลือกที่ถูกต้องหรือไม่ หากประเมินแล้วพบว่าเป็นทางเลือก
ที่ถูกต้องให้น ามาใช้เป็นแนวทางตัดสินใจแก้ไขปัญหาในครั้งต่อๆ ไป แต่หากประเมินแล้วพบว่าเป็น
ทางเลือกที่ไม่เหมาะสมให้น ามาเป็นบทเรียน ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากความผิดพลาด (Learning by 
mistaking) 

2.3.4. การท างานเป็นทีม (Team Work) 
  ความหมายของการท างานเป็นทีม 
  สุนันทา เลาหนันท์ (2540) ให้ความหมายการท างานเป็นทีมว่า หมายถึง กลุ่มของ

บุคคลที่ท างานร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในทีม ช่วยกันท าเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ร่วมทีมต่างมีความพอใจในการท างานนั้น 

  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) กล่าวว่า การท างานเป็นทีม หมายถึง กลุ่มบุคคลที่
ร่วมกันท างานเพ่ือเป้าหมายเดียวกัน สมาชิกทีมมีการติดต่อสื่อสารมีการประสานการท างานมี
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ให้ความช่วยเหลือสนับสนุน พ่ึงพาซึ่งกันและกันเพ่ือให้ผลงานของทีมบรรลุ
เป้าหมาย 

  Stewart (1999) กล่าวว่าการท างานเป็นทีม หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ท างาน 
ในองค์การเดียวกัน มีความยึดมั่นต่อกัน มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างกัน มีผู้น าทีมที่  
มีความสามารถและสมาชิกทีมมีการช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันในการท างานร่วมกัน         
เพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย 
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  Tomas (2002) ให้ความหมายการท างานเป็นทีมว่า หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีความ
ช านาญมาร่วมกันท างานตามวัตถุประสงค์ เพื่อให้งานส าเร็จตามเป้าหมายด้วยความมุ่งมั่นและสมาชิก
มีความไว้วางใจกัน 

  โดยสรุป การท างานเป็นทีม หมายถึง การที่บุคคลหลายๆ คนเข้ามารับผิดชอบงาน
ร่วมกันและปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ซึ่งบุคคลแต่ละคนล้วนมีพ้ืนฐานแนวความคิด 
ทัศนคติและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน   

  ความหมายการสร้างทีมงาน 
  การสร้างทีมงาน หมายถึง กระบวนการพัฒนาบุคคลที่มารวมตัวกันเพ่ือปฏิบัติงาน

ให้บรรลุเป้าหมาย โดยได้วางแผนไว้ล่วงหน้าเพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการท างานของกลุ่ม
บุคคล ยกระดับการท างานของกลุ่มให้มีประสิทธิภาพโดยเน้นหลักการให้กลุ่มท างานร่วมกัน ให้ความ
สนใจต่อขบวนการในการท างานและความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบทบาทของผู้น าที่มีความสัมพันธ์กับสมาชิกของกลุ่ม โดยเป็นการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะน าไปสู่
การพัฒนาทีมงานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานของกลุ่ม (สุธีลักษณ์ (นิติธรรม) แก่นทอง , 
2555) 

  บทบาทของผู้น าทีมงาน 
  บทบาทของผู้น าทีม ก็คือ ผู้น าที่สามารถพัฒนาทีมงานให้เป็นทีมงานที่มีคุณภาพ

หรือทีมงานทีแ่ท้จริง 6 ประการ (Real Team) คือ (สุธีลักษณ์ (นิติธรรม) แก่นทอง, 2555)   
  1) สร้างความผูกพันและความมั่นใจให้แก่ทีมงาน ผู้น าทีมงานจะเป็นผู้สร้างความ

ผูกพันความมั่นใจให้กับทีมงาน โดยมีความรับผิดชอบร่วมกันและเป็นความรับผิดชอบที่สามารถ
ตรวจสอบได้ร่วมกันทั้งทีม 

  2) รักษาวัตถุประสงค์เป้าหมายและแนวทางปฏิบัติของทีมงานให้มีความหมายและ
สอดคล้องซึ่งกันและกัน ผู้น าเปรียบเสมือนสมาชิกคนหนึ่งจะต้องน าทีมให้บรรลุเป้าหมายทั้งต้องเป็น
บุคคลที่มีความสามารถในการมองปัญหาให้กับทีมงานและช่วยสร้างความชัดเจน 

  3) เสริมสร้างความแข็งแกร่งให้ทีมโดยสร้างความหลากหลายและทักษะที่จ าเป็น 
ผู้น าจะต้องสร้างทีมงานให้มีความยืดหยุ่น มีการปฏิบัติงานให้ได้มากที่สุดและเสริมสร้างทักษะต่างๆ 
ให้กับผู้ร่วมทีม  

  4) เสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายนอก รวมทั้งช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องมีความสามารถในการสื่อสารให้ทีมงานและบุคคลอ่ืนๆ ทราบและ
เข้าใจถึงจุดมุ่งหมาย เป้าหมายของทีมงานด้วย 
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  5) สร้างโอกาสให้แก่ผู้อ่ืน ผู้น าที่ดีนอกจากจะมีความสามารถในการน าทีมงานให้
ปฏิบัติพันธกิจตามที่ได้รับมอบหมายให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ต้องการ  ผู้น ายัง
จ าเป็นต้องเป็นผู้เสริมสร้างโอกาสให้แก่ผู้อื่นด้วย  

  6) ร่วมท างานกับทีมงานอย่างจริงจัง ในบางโอกาสผู้น าจ าเป็นต้องร่วมปฏิบัติงานกับ
สมาชิกในทีม นอกจากจะท าให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคของงานที่ปฏิบัติแล้วยังก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ทางบวกและมีผลต่อการยอมรับนับถือของสมาชิกในกลุ่มอีกด้วย 

2.3.5. การแก้ปัญหา (Problem Solving) 
  ความหมายของการแก้ปัญหา (จินตนา พุ่มเพ็ชร, 2545 ) 
  อาภรณ์ ชูดวง (2535) กล่าวว่า การแก้ปัญหาเป็นกระบวนการในการน าความรู้

ความคิด ประสบการณ์ที่ผ่านมา มาจัดเรียงใหม่เพ่ือจะได้ความรู้หรือแนวคิดใหม่อันเป็นจุดมุ่งหมาย 
ที่ต้องการ 

  Good (1973) กล่าวว่า การแก้ปัญหาเป็นแบบแผนหรือวิธีด าเนินการซึ่งอยู่ในสภาพ
ที่พยาบาลตรวจข้อมูลที่หามาได้ที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหา มีการตั้งสมมุติฐานและมีการตรวจสอบ
สมมติฐานภายใต้การควบคุม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทดลองเพ่ือหาความสัมพันธ์และ
ทดสอบสมมติฐานนั้นว่าเป็นจริงหรือไม่ 

  Gagne (1985) การแก้ปัญหาเป็นกระบวนการที่ผู้เรียนค้นพบ โดยการผสมผสานสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้มาและวางแผนที่จะประยุกต์ใช้สิ่งเหล่านั้น เพ่ือความส าเร็จในการแก้ปัญหาส าหรับ
สถานการณ์ปัญหาใหม่ๆ 

  โดยสรุป การแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
น ามาบรูณาการร่วมกับความรู้ ประสบการณ์เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 

  วิธีการแก้ปัญหา 
  กมลรัตน์ หล้าสุวงศ์ (2524 อ้างถึงใน ทองสุข ค าธนะ, 2538 อ้างถึงในจินตนา  

พุ่มเพ็ชร, 2545 ) ได้ศึกษาและแบ่งวิธีการแก้ปัญหาได้ 4 วิธี คือ 1) การแก้ปัญหาด้วยพฤติกรรมแบบ
เดียว โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงการแก้ปัญหาเมื่อประสบปัญหาจะไม่มีการคิดไตร่ตรองหาเหตุผลเป็น
การจ าหรือเลียนแบบพฤติกรรมเดิมที่เคยแก้ปัญหาได้ 2) การแก้ปัญหาแบบลองผิดลองถูก เป็นวิธีการ
ของมนุษย์และสัตว์ที่ใช้แก้ปัญหาได้ เช่น การทดลองของธอร์นไดค์ เป็นการทดลองแก้ปัญหาแบบเดา
สุ่ม โดยการลองผิดลองถูกของแมวจนกระทั่งกดคานและเปิดประตูออกมาได้  3) การแก้ปัญหาโดย
การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เป็นพฤติกรรมภายในยากแก่การสังเกต ที่นิยมที่สุดคือ การหยั่งเห็นซึ่ง
วิธีการหยั่งเห็นนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมและการรับรู้  และ 4) การแก้ปัญหาโดยวิธีวิทยาศาสตร์ 
เป็นวิธีการแก้ปัญหาในระดับสูงสุดและใช้ได้ผลดีที่สุด โดยเฉพาะการแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน 
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  เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ (2542) กล่าวว่า วิธีการแก้ปัญหามีหลายวิธี สรุปได้ดังนี้ 
  1) การลองผิดลองถูก คือ ใช้วิธีหนึ่งไม่ส าเร็จก็จะใช้อีกวิธีหนึ่งจนส าเร็จ ซึ่งอาจจะ

ต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน ซึ่งโอกาสที่จะไม่ประสบความส าเร็จมีมากในปัญหาที่ซับซ้อน ทั้งนี้เพราะ
ผู้น ามักจะขาดประสบการณ์ เวลา และทรัพยากรที่จะต้องค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา 

  2) การทดลอง เป็นวิธีการที่เข้มงวดกว่าการลองผิดลองถูก โดยการท าโครงการน า
ร่องหรือข้อจ ากัดของการทดลองคือตัวอย่างที่ใช้ทดลอง การทดลองจะเกี่ยวข้องกับการทดสอบ
สมมติฐานเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจหรือพยากรณ์ การทดลองอาจจะเกิดผลลัพธ์ทั้งกา ร
สร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพหรือไม่มีแรงบันดาลใจและไม่มีประสิทธิภาพก็ได้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการใช้ 
ดังนั้นการแก้ปัญหาส่วนใหญ่ถ้าใช้การทดลองอาจจะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากปริมาณของเวลาและ
เงื่อนไขที่ต้องมีกลุ่มควบคุมเข้ามาเก่ียวข้อง 

  3) ธรรมชาติแบบบุคคลทั่วไป คือ อาศัยความช านาญ สัญชาตญาณและสามัญส านึก 
ท าตามแบบที่คนอื่นๆ ท าเป็นประจ า ตามอารมณ์ความรู้สึก 

  4) กระบวนการแก้ปัญหา เป็นกระบวนการตามหลักวิทยาศาสตร์ สามารถวิเคราะห์
โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือการเรียนรู้การจัดการวิธีการแก้ปัญหาที่หาค่าไม่ได้ 

  จะเห็นว่า วิธีแก้ปัญหามีหลายวิธีแต่วิธีแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล มีระเบียบแบบแผน 
คือ การแก้ปัญหาตามกระบวนการวิทยาศาสตร์ ได้แก่ การะบวนการแก้ปัญหาและเหมาะส าหรับการ
แก้ปัญหาในสถานการณ์ปัจจุบันที่เป็นปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน 

  กระบวนการแก้ปัญหา 
  การแก้ปัญหา คือ การท าให้เกิดสภาพการณ์ที่เราคาดหวัง แต่มีคนจ านวนไม่น้อยที่

ถึงแม้จะรู้ว่าสิ่งที่คาดหวังหรือเป้าหมายคืออะไร แต่ก็ไม่สามารถไปถึงเป้าหมายนั้นได้เพราะปัญหามี
มากมาย มีความซับซ้อนคลุมเครือ และถ้าเราหาทางแก้ปัญหาแบบไม่มีแนวทางชัดเจน เราก็อาจจะ
พบกับสิ่งกีดขวางที่ท าให้เราไปไม่ถึงสิ่งที่คาดหมายไว้ มีนักวิชาการหลายท่านได้เสนอกระบวนการ
แก้ปัญหา ดังนี้ (จินตนา พุ่มเพ็ชร, 2545) 

  พรทิพย์ เกยุรานนท์ (2530) เสนอขั้นตอนการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอน คือ 1) การ
ก าหนดปัญหาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) การก าหนดแนวทางเลือก 3) การเลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสม 4) การด าเนินการแก้ไขปัญหา และ 5) การประเมินผลการด าเนินงาน 

  วีรพล สุวรรณนันต์ (2534) เสนอขั้นตอนการแก้ปัญหาโดยยึดหลักอริยสัจ 4 ทาง
พุทธศาสนา คือ 1) ระบุปัญหา(ทุกข์) 2) สาเหตุแห่งปัญหา (สมุทัย) 3) การก าหนดจุดมุ่งหมายในการ
แก้ปัญหา (นิโรธ) และ 4) ก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
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  ยุดา รักไทย และธนิการต์ มาฆะศิรานนท์ (2544) เสนอขั้นตอนการแก้ปัญหา  
7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) เข้าใจสถานการณ์ 2) ก าหนดปัญหาให้ถูกต้องชัดเจน 3) วิเคราะห์สาเหตุส าคัญ  
4) หาวิธีแก้ที่เป็นไปได้ 5) เลือกวิธีแก้ที่ดีที่สุด 6) วางแผนการปฏิบัติ และ 7) ติดตามประเมินผล 

  Hamilton and Ghatala (1994) เสนอขั้นตอนการแก้ปัญหา 4 ขั้นตอน คือ  
1) การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นปัญหา 2) ค้นหาความรู้และประสบการณ์ที่สามารถช่วยในการแก้ปัญหา 
3) พัฒนาด้านการวางแผนเพ่ือช่วยในการแก้ปัญหา และ 4) ตรวจสอบหรือประเมินว่าแผนที่วางไว้
สามารถแก้ปัญหาได้หรือไม่ 

  สรุปได้ว่า กระบวนการแก้ปัญหาเริ่มจาก ระบุปัญหา หาสาเหตุ หาแนวทางแก้ไข
ปัญหา วางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหา และสุดท้ายคือการประเมินผล 
  กลยุทธ์การน าดังที่กล่าวมา มีส่วนส าคัญที่จะท าให้การบริหารจัดการสาธารณภัยใน
ทุกระยะส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะการท างานด้านสาธารณภัยเป็นการท างานร่วมกันหลายฝ่าย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้น ทั้งในระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง ระยะ
การเตรียมความพร้อม ระยะรับมือสาธารณภัย และระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย 

 2.4 ภาวะผู้น าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัยทางการพยาบาล เพ่ือมาก าหนด
เป็นภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ดังนี้ 
 แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ (2552) กล่าวว่าการจัดการสาธารณภัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ก่อน
เกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ กลยุทธ์การน าประกอบด้วย การท างานเป็นทีมโดยมีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบไว้ในแผนรับสาธารณภัย การประสานงานภายในและนอกทีมการ
พยาบาลในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย การตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และการสื่อสารให้
ข้อมูลทางสุขภาพ 
 วรวรรณ์ ทิพย์วารรีรมย์ (2555) กล่าวว่าการจัดการสาธารณภัยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะ
การป้องกันสาธารณภัย ระยะการเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย ระยะการตอบสนองเมื่อเกิด 
สาธารณภัย และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย กลยุทธ์การน าประกอบด้วย การสื่อสารโดยข้อมูล
ข่าวสารแก่ประชาชน การท างานเป็นทีมคือมีการจัดท าแผนรับสาธารณภัยและก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบ และการประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุนเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยในระยะฟ้ืนฟู
 วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และ สมจินดา ชมพูนุช (2557) กล่าวว่าบทบาทของพยาบาลในการ
จัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดสาธารณภัย ขณะเกิดสาธารณภัย และระยะ
หลังเกิดสาธารณภัย กลยุทธ์การน าประกอบด้วย การสื่อสารโดยให้ความรู้แก่ประชาชน การท างาน
เป็นทีมคือมีการจัดท าแผน ก าหนดบทบาทหน้าที่ และก าหนดเส้นทางอพยพ การตัดสินใจเพ่ือจัด
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บุคลากรพยาบาลออกไปช่วย ณ จุดเกิดเหตุและสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง 
การประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานเพื่อช่วยเหลือและส่งต่อผู้ประสบภัย คุณสมบัติของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยต้องมีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม และมีภาวะผู้น า 
 พรพิมล รักษาแก้ว (2548) ศึกษาวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการศึกษาพบว่า ตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีทั้งหมด 
9 ตัวประกอบ โดยตัวประกอบสมรรถนะด้านคุณลักษณะบทบาทผู้น าของพยาบาลมีความส าคัญเป็น
ล าดับที่ 1 ประกอบด้วยตัวแปร 8 กลุ่ม คือ บทบาทผู้น า การเชื่อมโยงข้อมูลข่าวสาร การประสานงาน
และการท างานเป็นทีม ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน คุณธรรมและจริยธรรม การเคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บ ความเข้าใจสังคม ชุมชนและวัฒนธรรมที่เกิดสาธารณภัย และด้านกฎหมาย 
 ปรารถนา ยามานนท์ (2550) ศึกษาเรื่องประสบการณ์การจัดการสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพในเหตุการณ์สึนามิ ผลการศึกษาพบว่า การจัดการสาธารณภัย คือการด าเนินการตามแผน
อุบัติภัยหมู่และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานคือ พยาบาลไม่สามารถ     
คัดกรองผู้ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากเป็นสาธารณภัยขนาดใหญ่และมีความรุนแรง
มาก การบริหารจัดการไม่เป็นระบบเนื่องจากขาดการวางแผน การเตรียมความพร้อม และการ
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ การปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรต่างอาชีพต่างหน่วยงาน อาจมีแนวคิด
ที่ไม่ตรงกันท าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างการปฏิบัติงาน พยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย
จ าเป็นต้องใช้ความสามารถในด้านภาวะผู้น า และแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์  
สาธารณภัยที่เกิดขึ้น ปัญหาการสื่อสารกับชาวต่างประเทศจากภาษาที่ต่างกันท าให้เกิดความเข้าใจผิด 
พยาบาลควรมีความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาที่สองและมีความเข้าใจในวัฒนธรรม 
ที่แตกต่างกัน 
 วิระดา แสงศรี (2550) ศึกษาเรื่องประสบการณ์การจัดการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพ ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ต่อการจัดการสาธารณภัยประกอบด้วย การท างานด้วยความรวดเร็ว ให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
ช่วยเหลือให้ครบทั้งก่อนเกิดภัย ขณะเกิด และหลังเกิดภัย ต้องมีการเตรียมพร้อมในทุกด้านทั้ง 
ก าลังพล ยา เวชภัณฑ์ ยานพาหนะ และเครื่องอุปโภคบริโภค ประสบการณ์การจัดการสาธารณภัย
ประกอบด้วย เตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยเป็นการเตรียมความพร้อมของตนเองและเตรียมของ 
ไว้พร้อมใช้ การจัดการในขณะเกิดภัย ได้แก่ การประสานงาน การประเมินสถานการณ์เพ่ือ
เตรียมพร้อมในการช่วยเหลือ การแบ่งงานตามความเหมาะสม การส่งต่อผู้ป่วย และการรายงาน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น  การจัดการหลังเกิดภัย ได้แก่ การส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฟ้ืนฟูอาชีพ สภาพ
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ร่างกาย และจิตใจ ปัจจัยที่ส่ งเสริมให้การท างานดีขึ้น ได้แก่ มีหัวหน้าทีมขณะออกปฏิบัติงาน  
มีความสามารถในการตัดสินใจ มีการมอบหมายงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เข้าใจบทบาทความเป็น
ผู้น าวิชาชีพการพยาบาล มีทักษะสัมพันธภาพที่ดี และมีประสบการณ์ในการท างาน ปัญหาในการ
ปฏิบัติงานได้แก่ ขาดการประสานงาน การติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองค์กร ปัญหาในการ
สื่อสารกับชาวต่างชาติ และการท างานด้วยความเครียด บทเรียนที่ได้รับจากประสบการณ์ที่ผ่านมา 
ได้แก่ มีเครือข่ายในการท างาน จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองค์กร
นานาชาติ เพ่ิมเนื้อหาในหลักสูตรการพยาบาลสาธารณภัยตั้งแต่ระดับปริญญาตรี พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพตามสมรรถนะของพยาบาลสาธารณภัย 
 อุไรพร จันทะอุ่มเม้า และคณะ (2554) ศึกษาการบริหารจัดการในกรณีภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ : ประสบการณ์พยาบาลในจังหวัดภาคใต้ พบว่า การบริหารจัดการบริการพยาบาลใน
สถานการณ์สาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ การป้องและลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อมรับ 
สาธารณภัย การตอบโต้สาธารณภัย และการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดสาธารณภัย กลยุทธ์การน า
ประกอบด้วย การท างานเป็นทีมคือจัดท าแผนและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบในระดับบุคคลและ
หน่วยงาน การประสานงานในหน่วยงานภายในและภายนอกองค์กรเพ่ือดูแลผู้ประสบภัยอย่าง
ต่อเนื่อง การสื่อสารทั้งการให้ข้อมูลและการเตรียมเครื่องมือสื่อสาร การตัดสินใจเพ่ือการบริหารงาน
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 WHO and ICN (2009) กล่าวว่า พยาบาลสาธารณภัยต้องประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะ
ทางด้านการพยาบาลพ้ืนฐาน ความรู้ด้านระบาดวิทยา สรีรวิทยา และเภสัชวิทยา ในการด าเนินการ
เตรียมความพร้อม รับมือกับสาธารณภัย จนกระท่ังการฟื้นฟูสภาพในระยะหลังเกิดสาธารณภัย  
 Power and Daily (2010) กล่าวว่าการจัดการสาธารณภัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมความพร้อม ระยะรับมือกับสาธารณภัย และระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย กลยุทธ์การน า
ประกอบด้วย การประสานงานเรื่องบุคลากร ทรัพยากร และการอพยพ การท างานเป็นทีม  
การแก้ปัญหาขณะเกิดสถานการณ์สาธารณภัย การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการมีภาวะผู้น าจะท า
ให้การรับมือต่อสถานการณ์สาธารณภัยท าได้ดีขึ้น  
 Marquis and Huston (2012) กล่าวว่าภาวะผู้น ามีอิทธิพลต่อกลุ่มในการท างานให้บรรลุ
เป้าหมาย กลยุทธ์ที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ได้แก่ การสื่อสาร การประสานงาน การ
ตัดสินใจ การท างานเป็นทีม และการแก้ปัญหา 
 Veenema (2013) กล่าวว่าการจัดการสาธารณภัยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ การป้องกัน 
สาธารณภัย การเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย การตอบสนองเมื่อเกิดสาธารณภัย และการฟ้ืนฟู
หลังเกิดสาธารณภัย พยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยควรมีภาวะผู้น าและสามารถใช้กลยุทธ์ต่างๆ ใน
การท างานระหว่างองค์กรเพ่ือท างานให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย กลยุทธ์การน า
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ประกอบด้วย การสื่อสารเพ่ือให้ข่าวสารแก่ชุมชน การท างานเป็นทีมโดยการก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของแต่ละบุคคล การประสานงานระหว่างหน่วยงานเพื่อการเตรียมความพร้อม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะผู้น าและการจัดการสาธารณภัยทางการพยาบาล 
ผู้วิจัยสังเคราะห์วรรณกรรมการจัดการสาธารณภัยเป็น 4 ระยะ โดยใช้แนวคิดการจัดการ 
สาธารณภัยของ WHO and ICN (2009) และแนวคิดภาวะผู้น าของ Marquis and Huston (2012) 
เป็นแนวคิดหลัก ร่วมกับวรรณกรรมและการศึกษาของแอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ (2552), วรวรรณ์  
ทิพย์วารรีรมย์ (2555), วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และ สมจินดา ชมพูนุช (2557), พรพิมล รักษาแก้ว 
(2548), ปรารถนา ยามานนท์ (2550) , วิระดา แสงศรี (2550),  อุไรพร จันทะอุ่มเม้า และคณะ 
(2554), Power and Daily (2010) และ Veenema (2013) รายละเอียดดังตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 การสังเคราะห์วรรณกรรมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
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1. ความรู้ในการจัดการ 
สาธารณภัย 

                 

2. ความสามารถในการ
จัดการสาธารณภัย 

                 

3. กลยุทธ์การน า            

  3.1 การสื่อสาร                   

  3.2 การประสานงาน                   

  3.3 การตัดสินใจ                    

  3.4 การท างานเป็นทีม                  

  3.5 การแก้ปัญหา                    
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสังเคราะห์แนวคิดของการจัดการสาธารณภัยร่วมกับแนวคิด 
ภาวะผู้น า และสรุปเป็นภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 3 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
 1. ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย ประกอบด้วย 1) ความรู้ด้านสาธารณภัย ได้แก่ 
ความหมาย ประเภทของสาธารณภัย ปัญหาและผลกระทบจากสาธารณภัย กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
สถานการณ์สาธารณภัยในปัจจุบันและแนวโน้มการเกิดสาธารณภัยในอนาคต บทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลในการจัดการสาธารณภัย ระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ฉุกเฉิน ( ICS) แผนการจัดการ 
สาธารณภัยขององค์กรพยาบาล และองค์กรภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 2) ความรู้ด้านการ
พยาบาลฉุกเฉิน ได้แก่ การจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ และ 3 ) ความรู้ทั่วไป ได้แก่ สภาพ
ภูมิศาสตร์และสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ที่เกิดสาธารณภัย การใช้เครื่องมือสื่อสารและเทคโนโลยีที่
ทันสมัย และภาษาต่างประเทศ 
 2. ความสามารถในการจัดการสาธารณภัย ประกอบด้วย 1) ระยะการป้องกันและลดความ
เสี่ยง ได้แก่ สนับสนุนให้ตัวแทนองค์กรวิชาชีพพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการ ระเบียบ
ข้อบังคับเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย สนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลสาธารณภัย  
2) ระยะการเตรียมพร้อม ได้แก่ การจัดท าแผนและการซ้อมแผนรับสาธารณภัย การส ารองทรัพยากร
เพ่ือใช้ในสถานการณ์สาธารณภัย และการพัฒนาความรู้ของบุคลากร 3) ระยะรับสาธารณภัย ได้แก่ 
การประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัย และ
การบันทึกข้อมูล และ 4) ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย ได้แก่ ประเมินผลกระทบทางด้านจิตใจ 
ร่างกาย และสังคมของผู้ประสบภัย การส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ
เพ่ือการฟ้ืนฟูในระยะยาวต่อไป 
 3) กลยุทธ์การน าในการจัดการสาธารณภัย ประกอบด้วย 1) การสื่อสาร ได้แก่ การให้ข้อมูล
ทางสุขภาพและข้อมูลด้านสาธารณภัยเพ่ือให้ประชาชนเตรียมความพร้อม ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อ
เผชิญกับสถานการณ์สาธารณภัย 2) การประสานงาน ได้แก่ การประสานงานกับหน่วยงานภายใน
และภายนอกหน่วยงานเพ่ือการเตรียมทรัพยากร บุคลากรให้พร้อมในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย  
ในสถานการณ์สาธารณภัยประสานงานการช่วยเหลือและการส่งต่อผู้ประสบภัยเพ่ือให้ได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม และการประสานงานในระยะหลังเกิดสาธารณภัยแก่หน่วยงานต่างๆ ในการดูแล
ผู้ประสบภัยต่อไป 3) การตัดสินใจ ได้แก่ การประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น และสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องและเหมาะสม 4) การท างานเป็นทีม ได้แก่การจัดท าแผนรับสาธารณภัย
และก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคคลและหน่วยงาน การปฏิบัติงานได้หลากหลายหน้าที่ใน
กรณีที่อัตราก าลังไม่เพียงพอ และ 5 ) การแก้ปัญหา ได้แก่ ใช้ความรู้ด้านสาธารณภัยและการ
พยาบาลในการวิเคราะห์ปัญหา และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม 
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3. เทคนิคเดลฟาย 
 เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที่ได้รับการยอมรับในหมู่นักวิชาการทางการศึกษาอย่างมากใน
ปัจจุบัน ถูกค้นพบและพัฒนาขึ้นโดยนักวิจัยคือ Olaf Helmer, Norman C. Dalkey ในปี ค.ศ.1952 
(ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) เทคนิคเดลฟายเป็นกระบวนการหนึ่งของการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็น
ความคิดของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องในอนาคต จึงเป็นเทคนิคการท านายเหตุการณ์ หรือความเป็นไป
ได้ในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปอันน่าเชื่อถือในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง สามารถน ามาใช้ประกอบในการตัดสินใจด้านต่างๆได้  

3.1  ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
 ใจทิพย์ เชื้อรัตนพงษ์ (2535) ให้ความหมายของการวิจัยแบบเดลฟายว่าเป็น

ขบวนการที่รวบรวมความคิดเห็นหรือตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับอนาคตจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากที่สุด โดยผู้ท าวิจัย
ไม่ต้องนัดสมาชิกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซึ่งอยู่ในที่ต่าง ๆ ท าให้ไม่มีข้อจ ากัดรวมทั้งยังประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่าย ตลอดจนช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนแสดงความเห็นได้อย่างอิสระและไม่ตกอยู่ภายใต้
อิทธิพลทางความคิดเห็นของผู้อื่นหรือเสียงส่วนใหญ่  

 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการ
วิจัยคาดการณ์อนาคต และเป็นเทคนิคการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน
ได้รับข่าวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหว่างกันโดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรงเช่น 
เดียวกับการระดมสมอง หรือการประชุมกลุ่มแบบอ่ืน ๆ 

 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิค
การวิจัยเพ่ือศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ในอนาคต โดยการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการวิจั ยที่ผู้วิจัยศึกษา 
ตลอดจนเป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยไม่เปิดเผยรายชื่อ
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน ๆ ให้ผู้เชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเผชิญหน้ากันเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญแต่ลพท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ซึ่งช่วยขจัดปัญหาการครอบง าทางความคิด
ระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้วยกัน 

 ชนิตา รักษ์พลเมือง (2553) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคที่มัก
ถูกน ามาใช้เมื่อผู้ศึกษาต้องการทราบความคิดเห็นที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและ/
หรือมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับประเด็นที่เก่ียวกับเวลา ปริมาณและ/หรือสภาพการณ์ที่ต้องการจะให้
เป็นอีกนัยหนึ่ง คือ เป็นการระดมความคิดโดยที่ผู้ให้ข้อคิดไม่จ าเป็นต้องเผชิญหน้ากัน 
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 จากความหมายที่กล่าวมา สรุปความหมายของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายว่าเป็น
กระบวนการหนึ่งของการเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในอนาคต จากความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องกัน โดยใช้วิธีการตอบแบบสอบถามแทนการเรียกประชุม 

3.2  คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
  จากความหมายที่กล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย                            

(ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) มีดังต่อไปนี้ 
  1) ผู้เข้าร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไม่ทราบว่าใครบ้างที่เข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญไม่ทราบว่าผู้อ่ืนมีความเห็นอย่างไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผู้เชี่ยวชาญทุกคนจะตอบ
แบบสอบถามตามท่ีผู้วิจัยจะก าหนดขึ้นในแต่ละขั้นตอนในเวลาใกล้เคียงกัน 

  2) ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในการวิจัยต้องตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยก าหนดให้ครบทุก
ขั้นตอน ซึ่งอาจเป็น 2-4 รอบ ทั้งนี้โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเป็นค าถามปลายเปิดส่วนค าถามรอบ
ต่อ ๆ ไป จะอยู่ในลักษณะมาตรประเมิน ผู้เชี่ยวชาญสามารถทบทวนค าตอบของตนได้ทุกขั้นตอน  
มีโอกาสกลั่นกรองค าตอบของตนอย่างละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมีความมั่นใจในค าตอบและ
สามารถแสดงความคิดเห็นของตนได้อย่างอิสระ 

  3) ผู้วิจัยจะน าค าตอบไปวิเคราะห์ และป้อนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์กลับไปให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้ง โดยปกติกระบวนการท าซ้ า (Iterative Process) แบบนี้จะด าเนินต่อไป
จนกว่าจะได้ค าตอบที่เป็นฉันทามติ (Consensus) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จุดประสงค์การท าซ้ า 
ก็เพ่ือที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนั่นเอง 

3.3  กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553 ; Linestone and 

Turoff, 1975) ประกอบด้วยส่วนส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
1) การก าหนดปัญหาที่จะศึกษาวิสัยด้วยเทคนิคเดลฟาย ควรเป็นปัญหาที่ยังไม่มี

ค าตอบที่ถูกต้องแน่นอน และสามารถวิจัยได้จากการให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ เป็นผู้ตัดสินประเด็น
ปัญหา เพ่ือน าไปสู่การวางแผนนโยบายหรือคาดการณ์ในอนาคต 

2) การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมากเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะ
ของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายคือการอาศัยข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นผลการวิจัยจะ
น่าเชื่อถือหรือไม่ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้น สามารถให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้เพียงใด 
การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้ 

2.1) ผู้วิจัยควรก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือจัดสรรกลุ่มคนที่จะเข้า
ร่วมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิในวงการนั้น ๆ ให้เสนอรายชื่อบุคคลที่
ควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัยการที่
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ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบอย่างเต็มใจ และให้ความส าคัญแก่การวิจัยจะเป็นตัวแปรค าตอบที่เกี่ยวข้องกับ
ความเชื่อมั่นของข้อมูลที่ได้รับ 

2.2) จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัยขึ้นกับลักษณะของกลุ่มและประเด็นที่
ศึกษา ขนาดของกลุ่มที่เพียงพออยู่ระหว่าง 10 -15 คน แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ด้วย หากข้อมูลเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous group) คือ มีความคล้ายคลึงกันมาก จ านวนสมาชิก
ที่มากกว่า 30 คน จะให้ข้อมูลที่เป็นความคิดใหม่ ๆ มากขึ้น แต่หากต้องการได้รับสนับสนุนความคิด
มากก็ใช้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลขนาดใหญ่ได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยของ Macmillan (1971) พบว่า
หากจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีตั้งแต่ 17 คน ขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมี
น้อยมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 
(Panel size) 

การลดลงของความ
คลาดเคลื่อน              

(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 0.54 – 0.50 0.04 
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 (1971 อ้างถึงในเกษม บุญอ่อน, 2522)   
 

3)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม
อย่างน้อย 3 รอบ 

รอบที่ 1 แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด เป็นการถามกว้างๆ ให้
ครอบคลุมประเด็นปัญหาที่จะศึกษาวิจัย เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ 

รอบท่ี 2 แบบสอบถามที่พัฒนาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคนในรอบแรก 
น ามาวิเคราะห์เนื้อหา ตัดข้อมูลซ้ าซ้อนออกและรวบรวมข้อความเข้าด้วยกัน ใช้ข้อความที่ครอบคลุม
รายการข้อมูลทั้งหมด โดยคงความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ จัดล าดับความส าคัญของแต่ละข้อใน
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รูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) พร้อมทั้งให้เหตุผลที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยของ 
ข้อค าถามแต่ละข้อในตอนท้าย จากนั้นด าเนินการจัดส่งให้ผู้เชี่ยวชาญลงมติ 

รอบที่ 3 ผู้วิจัยน าค าตอบแต่ละข้อหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (Interquartile range) แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามใหม่ โดยใช้ข้อความเดียวกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งมัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่
ผู้เชี่ยวชาญตอบลงในแบบสอบถามรอบที่ 3 แล้วส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อยืนยันค าตอบเดิมหรือหาก
มีการเปลี่ยนแปลงค าตอบให้เขียนเหตุผลในตอนท้ายของแต่ละข้อ  

โดยปกติจะนิยมใช้แบบสอบถามเพียง 2-3 รอบ การก าหนดว่าควรมีแบบสอบถาม
รอบต่อไปนั้นจะพิจารณาพิสัยระหว่างควอไทล์ประกอบ หากพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงน้อยมาก กล่าวคือพิสัยควอไทล์แคบมากอาจยุติกระบวนการวิจัยลงได้ซึ่ง Linestone 
และ Turoff (1975) ระบุว่า แบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติได้เมื่อระดับ
ฉันทามติเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ถึงยุติการส่งแบบสอบถามได้ 

4) ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟาย ความเที่ยง (Reliable) และความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิคเดลฟาย จะแฝงอยู่ในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย 
กล่าวคือ ความเที่ยงอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ าหลายๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบความ
เที่ยงของค าตอบแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ถ้าค าตอบของผู้ เชี่ ยวชาญคงเดิมไม่
เปลี่ยนแปลงก็แสดงว่ามีความเที่ยงสูง ส่วนความตรงตามเนื้อหานั้นการวิจัยโดยทั่วไปจะใช้วิธีน า
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญอยู่แล้ว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูงแต่จะมีปัญหาอยู่เฉพาะเรื่องการใช้
ภาษาในแบบสอบถามเพราะสรุปรวมจากผู้เชี่ยวชาญหลายท่าน นอกจากนั้นผู้เชี่ยวชาญยังมีโอกาสได้
ตรวจสอบค าตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งการใช้เทคนิคการสรุปสะสมในระหว่างการสัมภาษณ์จึงมีความ
ตรงตามเนื้อหาสูง สิ่งส าคัญคือการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เกณฑ์ที่เหมาะสมเพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่
มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้ และประสบการณ์ในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้ 
มีความน่าเชื่อถือ (Shark and Sharples, 2001) 
 3.4 ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548) 

1) ข้อดีหรือลักษณะเด่นของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
1.1) เป็นเทคนิคท่ีไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล สามารถเก็บเป็นความลับได้ 
1.2) สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากได้อย่าง

กว้างขวางโดยลดข้อจ ากัดด้านการเดินทาง ท าให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
1.3) ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือเพราะผู้เชี่ยวชาญสามารถ

แสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระไม่ถูกครอบง าทางความคิด 
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1.4) ข้อสรุปที่ได้จากเทคนิคเดลฟายได้ผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบหลาย
ขั้นตอน ให้เวลาในการคิด ท าให้ค าตอบที่ได้มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 

1.5) เป็นกระบวนการกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์ทางความคิด เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แม้จะไม่มีการเผชิญหน้า  

1.6) สามารถก าหนดระดับความสอดคล้องทางความคิดโดยอธิบายได้ด้วยสถิติ 
1.7) เป็นการเก็บข้อมูลที่ให้อิสระทางความคิดแก่ผู้ตอบหากไม่เห็นด้วยกับ

ค าตอบของกลุ่มก็สามารถแสดงความคิดเห็นโดยใช้ค าตอบปลายเปิดได้ 
1.8) แม้จะเป็นเทคนิคท่ีไม่มีกระบวนการเก็บข้อมูลแบบไม่เป็นทางการและเป็น

การตัดสินใจบนฐานของความคิดเห็น แต่หากได้ข้อมูลที่มาจากฐานความรู้ วิธีนี้จะเป็นการด าเนินงาน
ที่เป็นทางการ 

2) ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
2.1) การใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามหลายรอบท าให้ผู้เชี่ยวชาญรู้สึกถูก

รบกวนมากเกินไป และไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
2.2) การปิดก้ันมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ โดยการจ ากัดกรอบความคิดผู้เชี่ยวชาญ

ให้อยู่ภายในกรอบความคิดท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้นเท่านั้น 
2.3) ผู้วิจัยอาจขาดความรอบคอบหรือมีความล าเอียงในการพิจารณาวิเคราะห์

ค าตอบที่ได้ในแต่ละรอบ มิฉะนั้นผลของการวิจัยอาจไม่น่าเชื่อถือเนื่องจากเป็นการแสดงความคิด
อย่างจิตวิสัยไม่มีเหตุผลเป็นการเดามากกว่าการพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ นอกจากนี้หาก
ลักษณะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายนั้นมุ่งท านายเหตุการณ์อนาคต ผู้วิจัยจะต้องพึงระวังให้
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเป็นการแสดงความหวังหรืออุดมคติของผู้ตอบเกี่ยวกับประเด็นนั้นๆ มากกว่า
เป็นการท านายความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ในอนาคต 

2.4) มีความเป็นไปได้ที่แบบสอบถามที่ส่งไปสูญหายระหว่างทางหรือไม่ได้
ค าตอบกลับมาครบในแต่ละรอบ 

2.5) ค าตอบอาจมีความล าเอียง หากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญถูกก าหนดโดยไม่เป็น
ตัวแทนประชากร 

2.6) การวิเคราะห์เนื้อหาและการน าเสนอผลโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นงาน
ที่ยุ่งยากและใช้เวลามากกว่ากระบวนการกลุ่มอ่ืนๆ 

2.7) มีความเป็นไปได้ที่ความคิดที่แตกต่างหรือตอบแบบสุดขั้วไม่ได้รับความ
สนใจ และถูกบีบให้ตอบตามค่ากลางเพ่ือให้เกิดฉันทามติ 

2.8) การรอแบบสอบถามกลับคืนในแต่ละรอบท าให้สิ้นเปลืองเวลาในการเก็บ
ข้อมูล เทคนิคนี้ใช้เวลาประมาณ 30-45 วัน ในการเก็บข้อมูล 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความเป็นไปได้    

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน (Evaluation)  
ศิริชัย กาญจนวาสี (2554) ได้กล่าวถึงความหมายและแนวคิดของการประเมินว่า 

ความหมายเดิม คือการวัด (Measure) ต่อมานักประเมินให้ความหมายว่า เป็นการวัดและการ
ประเมิน (Evaluation) โดยที่ Thorndike และ Hagen ให้ความเห็นไว้ว่า การประเมิน  
เป็นกระบวนการที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการวัดเพียงแต่การประเมินมีความเฉพาะเจาะจง
มากกว่า ต่อมา Cronbach (1963) ให้ความหมายของการประเมินว่า เป็นการช่วยตัดสินใจ (Assist 
decion making) โดยการประเมินหมายถึง กระบวนการการระบุและเสนอสารสนเทศเพ่ือช่วยการ
ตัดสินใจ 

4.2 ความหมายของการประเมินความเป็นไปได้ 
การประเมินความเป็นไปได้ เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ของสิ่งที่จะ

ด าเนินการ โดยศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจัยเงื่อนไขที่จ าเป็นต่อความส าเร็จ โดยมักจะประเมินในด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร โดยมีจุดมุ่งหมายของการประเมินดังนี้  (พิสณุ ฟองศรี, 
2554) 

1) เพ่ือตรวจสอบผลสรุปที่เกิดขึ้นจริงว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่คาดหวังไว้หรือไม่  
เป็นการประเมินผลที่เน้นจุดมุ่งหมาย (Objective based evaluation) 

2) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศส าหรับก าหนดและวินิจฉัยคุณค่าของสิ่งที่เกิดขึ้นจาก
โครงการนั้น เป็นการประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า (Judgmental evaluation)  

3) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลและข่าวสารต่างๆ เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารใช้ในการตัดสินใจเลือก
ทางต่างๆ เป็นการประเมินผลที่เน้นการตัดสินใจ (Decision-oriented evaluation)                

4.3 เป้าหมายของการศึกษาความเป็นไปได้ 
การประเมินมีเป้าหมายจาก 2 แนวทางท่ีส าคัญ ดังนี้ (พิสณุ ฟองศรี, 2554)  
1) แนวทางประโยชน์นิยม แนวทางประโยชน์นิยม (Utilitarianism) เป็นแนวทางที่น า

ผลการประเมินมาใช้ เพ่ือพัฒนาให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือสังคมให้มากที่สุด โดยนัก
ประเมินมีหน้าที่เพียงเสนอสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหาร การตัดสินใจเป็นหน้าที่ของผู้ใช้
สารสนเทศ รูปแบบ (Model) การประเมินตามแนวทางนี้ที่นิยมใช้กัน เช่น รูปแบบยึดวัตถุประสงค์ 
(Goal-Based Model) และรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) เป็นต้น 

2) แนวทางพหุนิยม แนวทางพหุนิยม (Pluralism) นอกจากจะน าผลการประเมินใช้เพ่ือ
พัฒนาแล้ว ยังเพิ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ด้วย เช่น เป็นกลไกเสนอสารสนเทศ และตัดสินคุณค่าสิ่งที่ประเมิน 
ซึ่งผลการตัดสินอาจตรงหรือไม่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้สารสนเทศก็ได้ ถือว่านักประเมินมีความ
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เชี่ยวชาญ น่าเชื่อถือเพียงพอ รูปแบบการประเมินที่นิยมใช้กัน เช่น รูปแบบอิสระจากจุดมุ่งหมาย 
(Goal-free Model) และรูปแบบสนองความต้องการ (responsive Model) เป็นต้น 

4.4 ประเภทการประเมิน 
แบ่งตามช่วงเวลาของการประเมินได้ 7 ประเภท คือ 
1) การประเมินความต้องการจ าเป็น (Needs assessment) เป็นการประเมิน

ความต้องการจ าเป็นในเบื้องต้นก่อนที่จะจัดท าสิ่งใดๆ เป็นการประเมินที่มีประโยชน์ต่อการวาง
นโยบายและการวางแผน เพ่ือให้ได้แนวคิดของการด าเนินงาน 

2) การประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility evaluation) เป็นการประเมินเพ่ือ
พิจารณาความเป็นไปได้ของสิ่งที่จะด าเนินการ โดยศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจัยเงื่อนไขที่จ าเป็นต่อ
ความส าเร็จ โดยมักจะประเมินในด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร 

3) การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) เป็นการประเมินสิ่งที่ป้อนเข้าสู่
การด าเนินงานว่ามีความเหมาะสมเพียงใด เช่น คน วัตถุดิบ อุปกรณ์เครื่องมือ และงบประมาณ 

4) การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมินกระบวนการ
ด าเนินการตามที่ก าหนด ท าการประเมินในขณะที่ก าลังด าเนินการอยู่ เพ่ือใช้ผลการประเมิน 
มาปรับปรุงหรือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 

5)  การประเมินผลผลิต (Output/Product evaluation) เป็นการประเมินผลที่ได้
จากสิ่งที่ประเมินหรือผลการด าเนินงานโดยตรง และผลที่คาดหวังที่ได้ตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายของ
สิ่งที่ประเมินว่ามากน้อยเพียงใด 

6) การประเมินผลลัพธ์หรือผลกระทบ (Outcome/Impact evaluation) เป็นการ
ประเมินผลที่ได้จากผลของสิ่งที่ประเมินหรือการด าเนินงานทั้งที่คาดหวังและไม่ได้คาดหวังเป็นผลทั้ง
ทางบวกและทางลบ เพ่ือน าผลไปประกอบการตัดสินใจในการยกเลิกหรือขยายสิ่งที่ประเมิน 

7) การประเมินงานประเมิน (Meta evaluation) เป็นการประเมินผลของการ
ประเมินอีกครั้งหนึ่งเพ่ือพิจารณาคุณภาพ โดยศึกษาความถูกต้องและเหมาะสมของการประเมิน 
การประเมินประเภทนี้ยังไม่แพร่หลายมากนัก 

4.5 ขั้นตอนการประเมินความเป็นไปได้ 
ขั้นตอนการประเมินโดยทั่วไป อาจปรับลด เพ่ิมได้ตามความเหมาะสมของสิ่งที่ประเมิน  

โดยมีขั้นตอนการประเมิน 9 ขั้นตอน ดังนี้ (พิสณุ ฟองศรี, 2554) 
1) การศึกษาวิเคราะห์สิ่งที่ประเมิน การประเมินสิ่งใดก็ตามขั้นตอนแรกผู้ประเมินจะต้อง

ทราบและเข้าใจรายละเอียดของสิ่งที่จะประเมินอย่างถ่องแท้ ด้วยการศึกษาวิเคราะห์สิ่งที่จะประเมิน
ในทุกแง่มุมเท่าที่จะท าได้ 
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2) การศึกษารูปแบบ หรือแนวทาง หรือข้อก าหนดการประเมิน ผู้จะประเมินจ าเป็นต้อง
ศึกษารูปแบบต่างๆ ให้เข้าใจเพื่อจะได้เลือกหรือน ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับสิ่งที่จะประเมิน 

3) การก าหนดวัตถุประสงค์ หรือประเด็นการประเมิน การก าหนดประเด็นการประเมิน
ซึ่งจะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือเป็นสิ่งเดียวกัน จะเป็นกรอบส าคัญท่ีน าไปสู่กิจกรรมอ่ืนๆ 

4) การก าหนดขอบเขตการประเมิน มีองค์ประกอบส าคัญเช่นเดียวกับขอบเขตการวิจัย 
เช่น ประเด็นการประเมินตามขั้นตอนที่ 3 จะมีลักษณะเช่นเดียวกับตัวแปรหรือเนื้อหาในการวิจัย  
ส่วนประชากรกลุ่มตัวอย่าง พ้ืนที่ และเวลา จะคล้ายกับงานวิจัย  

5) การพัฒนาตัวชี้ วัด  ก าหนดเกณฑ์ และค่าน้ าหนักตัวชี้ วัด  ( Indicator)  เป็น
องค์ประกอบส าคัญของการประเมิน ซึ่งมีที่มาจากประเด็นการประเมินน ามาขยายเป็นประเด็นย่อยๆ 
ก่อนจะน าไปสู่การสร้างข้อค าถามรายข้อในเครื่องมือประเภทต่างๆ 

6) การออกแบบการประเมินหรือก าหนดกรอบแนวคิด ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่
จะแสดงถึงความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ของผู้ประเมินที่จะออกแบบการประเมิน  
หรือก าหนดกรอบแนวคิดในการประเมินเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในขั้นตอนต่อไป 

7) การสร้างและพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล การประเมินเป็นการตัดสินใจโดยอาศัย
สารสนเทศที่สรุปผลการวิเคราะห์โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ซึ่งต้องใช้เครื่องมือ
เช่นเดียวกับการวิจัย เพียงแต่เครื่องมือในการวิจัยอาจใช้เครื่องมือมาตรฐานหรือเครื่องมือที่สร้างไว้
แล้วได้บ้าง แต่การประเมินมีลักษณะเฉพาะกว่าการวิจัย นักประเมินมักจะต้องสร้างและพัฒนา
เครื่องมือขึ้นเอง เครื่องมือส่วนใหญ่ได้แก่ แบบสอบ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต 

8) การใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินในเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงระบบ ซึ่งเก็บ
ข้อมูลในเชิงปริมาณจะต้องอาศัยสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสรุปผลการประเมินได้ชัดเจนขึ้น
เช่นเดียวกับการวิจัย เพียงแต่สถิติที่ใช้ส่วนใหญ่จะเป็นสถิติพ้ืนฐาน เช่น ค่าความถี่ ค่าร้อยละ (%) 
ค่าเฉลี่ย (X) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือสถิติที่ใช้ในการวัดผลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือบาง
ชนิดซึ่งไม่ยุ่งยากซับซ้อนเท่ากับสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

9) การเขียนรายงานการประเมิน ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้าย ผู้ประเมินต้องเขียน
รายงานการประเมินเพ่ือเป็นสื่อกลางให้ผู้ใช้ผลการประเมิน ผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจตัดสินใจเกี่ยวกับ
สิ่งที่ประเมินน าไปใช้ประโยชน์ การเขียนรายงานจะมีโครงสร้างคล้ายกับรายงานการวิจัย เพียงแต่จะ
มีบทสรุปส าหรับผู้บริหารแทนบทคัดย่อ   
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยด้านการพยาบาลสาธารณภัย จ านวน 12 เรื่อง และการประเมิน
ความเป็นไปได้ 2 เรื่อง รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 งานวิจัยด้านการพยาบาลสาธารณภัย จ านวน 12 เรื่อง ดังนี้ 

พรพิมล รักษาแก้ว (2548) ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช้วิธีวิจัยเชิงบรรยาย ผลการศึกษา
พบว่าตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมมี 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 1) ตัวประกอบสมรรถนะด้านคุณลักษณะบทบาทผู้น า
ทางการพยาบาล 2) ตัวประกอบสมรรถนะด้านการบริหารจัดการทั่วไป 3 ) ตัวประกอบสมรรถนะ
ด้านการวางแผนเตรียมการปฏิบัติการ 4) ตัวประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตใจ 
5) ตัวประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ประสบสาธารณภัย 6) ตัวประกอบสมรรถนะ
ด้านการควบคุม ป้องกันและเฝ้าระวังโรค 7) ตัวประกอบสมรรถนะด้านการเข้าถึงประชาชน 
(ผู้ประสบภัย) ในชุมชน สังคมที่เกิดสาธารณภัย 8) ตัวประกอบสมรรถนะด้านการส่งต่อผู้บาดเจ็บ 
และ 9) ตัวประกอบสมรรถนะด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ปรารถนา ยามานนท์ (2550) ศึกษาประสบการณ์การจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
วิชาชีพในเหตุการณ์สึนามิ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์การจัดการ
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณ์สึนามิแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 1) การจัดการ                    
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 8 ประเด็นย่อย คือ คัดกรองไม่ทันเพราะคนไข้                   
มาเป็นพัน การจัดการไม่เป็นระบบขาดการประสานการส่งต่อผู้ป่วย ข้อมูลสับสนอลหม่าน คนท างาน
จนหมดแรงแจ้งโรงพยาบาลอ่ืนมาช่วย เครื่องมือไม่พอต้องขอจากโรงพยาบาลอ่ืน หลายพวกหลาย
กลุ่มประชุมแก้ไข มีอะไรใช้ไปก่อน และระบบสื่อสารล่มระดมล่ามช่วยแปล 2) การจัดการกับอารมณ์
ของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย คือ หน้าที่มาก่อนเรื่องอ่ืนไว้ทีหลัง กลัวแต่ทิ้งคนไข้
ไม่ได้ และข่มใจสงสาร ท างานจนหมดแรง และ 3) ผลที่ได้จากการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น  
2 ประเด็นย่อย คือ ช่วยเหลือคนอ่ืนจนลืมเรื่องตนเองและประทับใจในการร่วมใจกันท างาน  
ไม่ทอดทิ้งกันยามภัยมา 

วิระดา แสงศรี (2550) ศึกษาประสบการณ์การจัดการการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพ ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทยโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์การจัดการการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพมี 5 ประเด็น 
ดังนี้ 1) การรับรู้ต่อการจัดการสาธารณภัย ประกอบด้วย ท างานด้วยความรวดเร็ว ช่วยเหลือให้ครบ
ทั้งก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัยและหลังเกิดภัย ช่วยเหลือเรื่องความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ดูแลผู้ป่วยใน
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พ้ืนที่ประสบภัย และท างานด้วยความวุ่นวาย 2) ประสบการณ์ในการจัดการสาธารณภัย 
ประกอบด้วย เตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย การจัดการในขณะเกิดภัยการจัดการเฉพาะด้านในขณะ
เกิดภัย และการจัดการหลังเกิดภัย 3) ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การท างานดีขึ้น ประกอบด้วย มีหัวหน้าทีม
ขณะออกปฏิบัติงาน มีประสบการณ์ในการท างานท าความคุ้นเคยกับคนในพ้ืนที่ และเชื่อมั่นใน
หลักการขององค์กร 4) สิ่งที่ส่งผลกระทบต่อการท างานในพ้ืนที่ประสบภัย ประกอบด้วย ขาดการ
ประสานงาน การแตกแยกเรื่องผลประโยชน์ ปัญหาในการสื่อสาร ท างานด้วยความเครียด  
และ 5) บทเรียนที่ได้รับจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ประกอบด้วย มีเครือข่ายในการท างาน เรียนรู้
เรื่องภัยเพื่อเตรียมพร้อม ฝึกซ้อมจริงจัง เราต้องพร้อมเวลาท างาน เตรียมชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงภัย 

สุนันทา ลักธิติกุล, อุไร หัถกิจ, และจิรพรรณ พีรวุฒิ (2551) ศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยในโรงพยาบาลของจังหวัดพังงา โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์ของพยาบาลในการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยใน
โรงพยาบาลของจังหวัดพังงามี 8 ประเด็น ดังนี้ 1) บริหารจัดการด้านอัตราก าลังและประสานงาน  
2) ตัดกรองและส่งต่อ 3) ดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต 4) จัดการและดูแลบาดแผล 5) การพยาบาล
ในห้องผ่าตัด 6) ดูแลด้านจิตใจ 7) จัดการด้านข้อมูลและบริการติดต่อญาติ และ 8) ให้การพยาบาล
พ้ืนฐานและท าหน้าที่นอกเหนือบทบาทการพยาบาล 

เอมอร ขุนเพชร (2552) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความ 
ไม่สงบตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้วิธีการวิจัย
เชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบว่าระดับสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเนื่องการการพยาบาลในสถานการณ์สาธารณภัยเป็นการพยาบาลที่
ซับซ้อน อัตราก าลังไม่เพียงพอกับผู้บาดเจ็บที่มารับบริการพร้อมกันจ านวนมาก และสถานการณ์ยังคง
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึงต้องปฏิบัติงานภายใต้ความกดดัน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ตนเองอยู่ในระดับกลาง สมรรถนะด้านการให้ความร่วมมือมีระดับสูงเนื่องจากตลอดระยะเวลาสามปี
ที่ผ่านมาพยาบาลมีการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ อัตราก าลังของบุคลากร และทรัพยากรต่างๆ  ระดับ
สมรรถนะด้านภาวะผู้น ามีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเนื่องจากเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นสร้างความ
หวาดกลัวให้กับผู้ปฏิบัติงาน ท าให้ไม่สามารถแสดงภาวะผู้น าในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี 
สมรรถนะการวิเคราะห์ปัญหาและการแก้ปัญหามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เนื่องจากผู้บาดเจ็บมีลักษณะการ
บาดเจ็บที่หลากหลายและผู้บาดเจ็บมีจ านวนมาก การขาดแคลนอัตราก าลังของพยาบาล และ
ทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ ท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาที่ซับซ้อนและต้องปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเร่งด่วน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างไม่เคยอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณภัย และ
ขาดโอกาสพัฒนาทักษะการวิเคราะห์และการแก้ปัญหาในรอบสามปีที่ผ่านมา 
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นงนุช โอบะ, ประนอม โอทกานนท์, รุ่งศรี แสงแก้วศรี, ศรีสุภา ใจโสภา, ขจรศักดิ์ อ่ิมเต็ม, 
และทองใบค าศรี (2554) ศึกษาการจัดการสาธารณภัยอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือลดผลกระทบของน้ าท่วม
และแผ่นดินถล่มในชุมชนแห่งหนึ่ง เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาโดยมุ่งพัฒนาการจัดการสาธารณภัยเพ่ือลด
ผลกระทบจากสาธารณภัยในอ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
การเกิดสาธารณภัย สร้างแผนปฏิบัติการจัดการสาธารณภัยและประเมินผลการใช้แผนปฏิบัติการ
จัดการสาธารณภัย โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าขั้นตอนที่ 1 ผลจากการสนทนากลุ่ม
พบว่าสาธารณภัยที่เกิดภายใน 5 ปีที่ผ่านมาเรียงล าดับความรุนแรงมากไปน้อยได้แก่ น้ าท่วมแผ่นดิน
ถล่ม น้ าท่วม วาตภัย ภัยแล้ง และอุบัติเหตุการจราจร ขั้นตอนที่ 2 ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ท าให้ได้แผนปฏิบัติการจัดการภาวะน้ าท่วมแผ่นดินถล่มตามระยะการเกิดสาธารณภัย 3 โครงการ คือ 
โครงการเตรียมความพร้อมรับน้ าท่วมและแผ่นดินถล่ม โครงการช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ าท่วมและ
แผ่นดินถล่ม และโครงการช่วยเหลือผู้ประสบภัยหลังเกิดน้ าท่วมและแผ่นดินถล่ม ขั้นตอนที่ 3  
การด าเนินโครงการและประเมินผลโครงการ  

Margalit (2002) ศึกษาการแนะน าความต้องการการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามของฐาน
ทัพอากาศของอิสราเอลเมื่อครั้งที่เกิดแผ่นดินไหวเมื่อเดือนสิงหาคม 1999 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลและแพทย์ที่เคยมีประสบการณ์ด้านสาธารณภัย ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาล
สนามมีการท างานที่ยาวนานกว่าจะเปลี่ยนเวรมากกว่าพยาบาลในโรงพยาบาลปกติ อุปสรรคที่พบ
ได้แก่ ภาษา ความแตกต่างด้านวัฒนธรรม และการเผชิญกับภาวะสุขภาพจากการศึกษาและการ
วิเคราะห์มีข้อแนะน าประการแรก คือ ควรมีการจัดพยาบาลให้เพียงพอกับจ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บ  
ซึ่งเป็นการยากท่ีจะท านายเกี่ยวกับจ านวนและประเภทของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ โดยอนาคตพยาบาลต้อง
มีความสามารถเฉพาะและสามารถหมุนเวียนได้เพียงพอ ประการที่สอง คือ ภาษาและวัฒนธรรมเป็น
อุปสรรคที่ไม่ควรถูกมองข้าม และสุดท้ายพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการสถานะของ
โรงพยาบาลภาคสนาม 
 Rivera and Char (2004) ศึกษาการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณภัยของแผนกฉุกเฉิน : 
ด้านอุปสรรค กลุ่มตัวอย่างได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้บริหารในศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉินของ St.Louis & 
Missouri จ านวน 170 คน พบว่าแผนกฉุกเฉินเป็นแผนกแรกของโรงพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจาก
สาธารณภัยที่เกิดขึ้น โดยมีหลายๆ อุปสรรคที่มีข้อจ ากัดในแผนกฉุกเฉินในการจัดเตรียมการพร้อมรับ
สาธารณภัย ประเด็นส าคัญในแผนก ได้แก่ การขาดอุปกรณ์พิเศษและการฝึกในเหตุการณ์เฉพาะด้าน
นิวเคลียร์ชีวเคมี ส่วนภายนอกแผนก ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับกลุ่มผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจ านวนมาก 
และการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 
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Chapman, K. and  Arbon, P. (2008) ศึกษาความพร้อมในการรับมือกับสาธารณภัยใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน สืบค้นจากฐานข้อมูลจาก Flinders University Library จ านวน 16 เรื่อง 
ผลการศึกษาพบว่ามี 4 ประเด็น ดังนี้ 1) การให้ความรู้แก่พยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมรับ
เหตุการณ์สาธารณภัย 2) ทัศนคติและความรู้สึกถึงความพร้อมต่อการเตรียมรับเหตุการณ์สาธารณภัย 
3) การวางแผนรับมือในสถานพยาบาลฉุกเฉิน และ 4) ความสามารถในการรับรองผู้ประสบภัยที่
เพ่ิมข้ึนโดยฉับพลันของสถานพยาบาลฉุกเฉิน 

Kako,M., and Mitani,S. (2010) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาแนวคิดเรื่องสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย จากวารสาร
การพยาบาลญี่ปุ่น สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ คือ ichu-shi (ver.4) ข้อก าหนดในการ
คัดเลือกคือเป็นงานวิจัยที่เขียนและตีพิมพ์เป็นภาษาญี่ปุ่นตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2008 จ านวน 
43 เรื่อง สามารถสรุปได้ 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 2) การเตรียมความ
พร้อมของผู้เชี่ยวชาญ 3) การเตรียมความพร้อมของชุมชน และ 4) หลักสูตรการพยาบาลสาธารณภัย 

Putra,A., Petpichetchian,W., and Maneewat,K. (2011) ศึกษาบทบาทหน้าที่และ
สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนบทบาทหน้าที่และ
สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ได้แก่ 
PubMed, CINAHL, The Cochrane and ProQuest Medical Library, and Science Direct 
ข้อก าหนดในการคัดเลือกคือเป็นบทความภาษาอังกฤษและงานวิจัยฉบับเต็มที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี  
ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ. 2009 จ านวน 28 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการ
สุขภาพและให้ความช่วยเหลือในระบบสุขภาพระดับชุมชนและระบบสุขภาพทั่วไปตลอดระยะเวลา
ของการเกิดสาธารณภัยทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะการเตรียมความพร้อม ระยะการรับมือเมื่อเกิด 
สาธารณภัย และระยะการฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย และพบว่าการศึกษาการฝึกอบรมและการมี
ประสบการณ์ในเหตุการณ์สาธารณภัยมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 
 Al Khalaileh, M. A., Bond, E., and Alasad, J. A. (2012) ศึกษาการรับรู้ของพยาบาล
จอร์แดนเกี่ยวกับความพร้อมในการจัดการสาธารณภัย วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ
ความรู้ ทักษะและความพร้อมในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพชาวจอร์แดน ด้วยวิธีการ
ส ารวจแบบ Cross-sectional ผลการศึกษาพบว่ามีการเตรียมความพร้อมต่อสาธารณภัยในระดับ
น้อย และพยาบาลส่วนใหญ่ต้องการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาท ความรู้และทักษะของพยาบาลใน
เหตุการณ์สาธารณภัย 
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 งานวิจัยด้านการประเมินความเป็นไปได้ จ านวน 2 เรื่อง ดังนี้ 
 ละเอียด รักษ์เลิศวงศ์ (2552) ศึกษาระบบบริการผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดน่าน เป็นการวิจัย
เชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จ านวน 23 คน และพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดน่าน จ านวน 30 คนในการประเมินความเป็นไปได้ ผลการศึกษาพบว่า ระบบบริการ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดน่าน ประกอบด้วย 8 ด้าน 44 รายการ ดังนี้ การจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุใน
ชุมชน การให้ความรู้/ค าปรึกษาที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน การฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน/ในชุมชน การพยาบาล 
ที่บ้าน การบริการดูแลทดแทน และการบริการประคับประคอง/การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต 
การศึกษาความเป็นไปได้ของการน าระบบบริการผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดน่านไปใช้จริง มีความ
เป็นไปได้ในระดับมาก 8 ด้าน 36 รายการ ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานหลัก ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสถานีอนามัย ควรจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีข้อมูล
ครบถ้วนทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม วางระบบสนับสนุนในการจัดเก็บและส่งข้อมูลให้แก่
ชุมชน และหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูลไปบริหารจัดการในการจัดบริการแก่
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมต่อไป 
 ทิพวรรณ บุญสนอง, หทัยรัตน์ แสงจันทร์ และ ประณีต ส่งวัฒนา (2554) ศึกษาการพัฒนา
และประเมินผลความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ปวดทางช่องเหนือดูรา ผู้วิจัยสังเคราะห์งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมสรุปเป็นแนวคิดในการ
ประเมินและการจัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือดูรา 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดตามแผนการรักษา การดูแลจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัด การป้องกันและการจัดการภาวะกดการหายใจ การเฝ้าระวังและจัดการภาวะความดัน
โลหิตต่ า การป้องกันและจัดการภาวะความรู้สึกตัวลดลง และการป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อน
จากยาระงับปวดทางช่องเหนือดูรา การประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า 
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ที่น ามาเป็นแนวคิดในการศึกษาคือ 
แนวคิดคุณลักษณะผู้น าของ Marquis and Huston (2012) ประกอบด้วยความสามารถ บุคลิกภาพ 
และสติปัญญา และแนวคิดการจัดการสาธารณภัยของสภาการพยาบาลสากล (WHO and ICN, 
2009) ประกอบด้วยการจัดการใน 4 ระยะ ได้แก่ ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง ระยะการ
เตรียมพร้อม ระยะรับสาธารณภัย และระยะการฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย ผู้วิจัยได้บูรณาการ  
2 แนวคิดนี้แล้วน าไปสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัย โดยใช้
เทคนิคเดลฟาย และน าผลที่ได้ไปสอบถามอาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภัยและ
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ผู้บริหารการพยาบาล โดยถามถึงความเป็นไปได้ในการน าขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการ
จัดการสาธารณภัยของพยาบาลไปใช้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรการพยาบาล ดังแสดงในภาพที่ 3 
 

 
 
บทที่ 3 

 
 

 
ภาวะผู้น า 

ในการจัดการ 
สาธารณภัย 
ของพยาบาล 

 
 
1. ความรู้ในการ  
   จัดการสาธารณ
ภัย 
2. ความสามารถใน  
   การจัดการ 
   สาธารณภัย 
3. กลยุทธ์การน าใน  
   การจัดการ 
   สาธารณภัย 
 

 ภาวะผู้น า 

 

1. ความรู้ 
2. ความสามารถ 

3. กลยุทธ์การน า 

  3.1 การสื่อสาร 

  3.2 การประสานงาน 

  3.3 การตัดสินใจ 

  3.4 การท างานเป็นทีม 

  3.5 การแก้ปัญหา 

(Marquis and Huston, 

2012) 

 

 
ความ

เป็นไปได ้
ในการ
น าไปใช้ 

ขอบเขตเนื้อหา 
การส่งเสริมภาวะผู้น า 

ในการจัดการ 
สาธารณภัย 
ของพยาบาล 

 
1. ความรู้ด้าน 
   สาธารณภัย 
2. บทบาทพยาบาล 
   ในการจัดการ 
   สาธารณภัย 
3. ความรู้ด้าน 
   การพยาบาล  
   ฉุกเฉิน 
4. กลยุทธ์การน า   
   ของพยาบาล 
   ในการจัดการ 
   สาธารณภัย 
5. การฝึกสถานการณ ์
   จ าลองบนโต๊ะ 

การจัดการสาธารณภัย
ของพยาบาล 

 
1. ระยะการป้องกัน   
   และลดความเสี่ยง 
2. ระยะเตรียมความ  
   พร้อม 
3. ระยะรบัสาธารณภัย 
4. ระยะฟื้นฟูภายหลัง 
   เกิดสาธารณภยั 
(WHO and ICN, 2009)  
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  ด้วยการใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique) ซึ่งเป็นการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลสาธารณภัย และศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะ
ผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล มีวิธีการด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. กลุ่มที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัย ได้แก่ 1) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการ 
สาธารณภัย 2) กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภัย 3) กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล 
และ 4) กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย 
 2. กลุ่มผู้ให้ความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริม
ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  

 กลุ่มตัวอย่างที่ 1 คือ ผู้เชี่ยวชาญที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล จ านวน 24 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 
 1. กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการสาธารณภัย มีคุณสมบัติดังนี้ ปฏิบัติงานใน
องค์กรหรือหน่วยงานที่มีส่วนในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณภัยในระดับประเทศ หรือเป็น
คณะกรรมการของศูนย์พยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้าน 
สาธารณภัยอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 2 คน 
 2. กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภัย ได้แก่ อาจารย์พยาบาลหรือ
นักวิชาการที่มีคุณสมบัติดังนี้  ส าเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ระดับปริญญาโทขึ้นไป  
เป็นอาจารย์หรือผู้พัฒนาหลักสูตรด้านสาธารณภัย หรือเป็นวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้าน 
สาธารณภัยที่ได้รับการยอมรับในระดับประเทศ มีประสบการณ์ด้านการสอนหรือผลงานทางวิชาการ
ด้านสาธารณภัยอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 8 คน 
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 3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารการพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาลตั้งแต่ระดับ
หัวหน้าหอ หัวหน้าแผนกหรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลที่มีคุณสมบัติดังนี้ ได้รับการฝึกอบรมด้าน 
สาธารณภัย หรือมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัยอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 8 คน 
 4. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย ได้แก่ พยาบาลในระดับปฏิบัติการที่
มีคุณสมบัติดังนี้ ส าเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ในระดับปริญญาตรีขึ้น ไป ผ่านการฝึกอบรม
ด้านสาธารณภัยหรือเป็นวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณภัย มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 
ด้านสาธารณภัยอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 6 คน  
 วิธีการเลือกผู้เชี่ยวชาญ 
 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่ 1 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น โดยศึกษาจาก
ประวัติการท างาน ผลงานทางวิชาการและประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย น าเสนอ
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ร่วมพิจารณา เพ่ือให้ได้กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญที่ตรง
ตามวัตถุประสงค์ของเรื่องที่ศึกษาวิจัย โดยเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามความยินดีในการให้ข้อมูลการวิจัย  
และขอความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญแนะน าผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณภัยที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด
ไว้หรือการบอกต่อแบบลูกโซ่ (snowball sampling) จนได้ผู้เชี่ยวชาญครบตามจ านวนที่ผู้วิจัย
ต้องการในแต่ละกลุ่มรวมทั้งสิ้น 24 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่มีความเหมาะสมกับเทคนิคเดลฟาย  
(ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2553) จากนั้นได้ติดต่อขอเชิญให้เข้าร่วมงานวิจัยแบบเป็นทางการผ่านคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส าหรับการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีเข้าร่วม
การวิจัยในแต่ละรอบ ได้จ าแนกความเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เป็น 4 กลุ่ม ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละรอบ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
1. ด้านนโยบาย 2 2 2 
2. ด้านการศึกษา 8 7 7 
3. ด้านบริหารการพยาบาล 8 8 8 
4. ด้านปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย 6 6 6 

รวม 24 23 23 
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 กลุ่มตัวอย่างที่ 2  คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ให้ความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ อาจารย์/นักวิชาการด้าน
การพยาบาลสาธารณภัย และผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 5 คน 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  
มีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 เป็นขั้นตอนในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 
สาธารณภัย เ พ่ือให้ได้องค์ประกอบของภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
 ระยะที่ 2 เป็นขั้นตอนประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริม
ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

ระยะที่ 1 มีวิธีการด าเนินการวิจัย 3 รอบ ดังนี้ 
 รอบท่ี 1  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล แบบสอบถามที่
สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านความถูกต้องชัดเจนของภาษาที่ใช้และ
ครอบคลุมเนื้อหาท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วน ได้แก่ (ภาคผนวก ง) 
  ส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ 
  ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น มีจ านวน 8 ข้อ ดังนี้ 
 1) ท่านมีประสบการณ์ในการจัดการสาธารณภัยในพื้นที่ใด 
  2) การมีส่วนร่วมในการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณ์ที่ผ่านมาท่านมีบทบาท
หน้าที่อย่างไร 
 3) กรณีที่ท่านมีส่วนร่วมในการจัดการสาธารณภัย ท่านได้ใช้บทบาทผู้น าในการ
จัดการสาธารณภัยนั้นอย่างไร 
   4) ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการสาธารณภัยนั้น มีอะไรบ้าง/อย่างไร  
 5) ท่านได้ใช้ภาวะผู้น าในการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคนั้นหรือไม่ อย่างไร  
 6) ท่านคิดว่าในการจัดการสาธารณภัย พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องใดบ้าง 
เพราะเหตุใดจึงต้องมีความรู้เรื่องนั้นๆ 
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 7) ในการจัดการสาธารณภัยนั้นตามหลักการแล้วแบ่งการจัดการออกเป็น  
4 ระยะ ในแต่ละระยะท่านได้มีการจัดการอย่างไร โดยเฉพาะเรื่องของการใช้ภาวะผู้น าในการจัดการ
สาธารณภัย (ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง, ระยะการเตรียมพร้อม, ระยะรับสาธารณภัย  
และระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย) 
 8) หากมีการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของ
พยาบาล ท่านคิดว่าควรมีประเด็นในหัวข้อใดบ้าง เพราะเหตุใด 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการพิจารณาจากอาจารย์ 
ที่ปรึกษาเรียบร้อยแล้ว ได้ติดต่อเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญอย่างไม่เป็นทางการโดยการโทรศัพท์ติดต่อและ
ส่งจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e mail) หลังจากงานวิจัยได้รับการพิจารณาอนุมัติจากกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว จึงน าหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อที่มีรายละเอียดของเทคนิคเดลฟาย 
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของภาวะผู้น าในการ
จัดการสาธารณภัยของพยาบาล พร้อมทั้งนัดวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญทาง
ไปรษณีย์และจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e mail) จ านวน 24 คน 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 24 คน ใช้เวลา
เฉลี่ย 60 – 90 นาที/คน และบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์โดยขออนุญาตผู้เชี่ยวชาญก่อนบันทึกเทป 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยน าเนื้อหาที่มีลั กษณะเดียวกันรวมเข้า
ด้วยกัน วิเคราะห์เนื้อหา ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ น ามาสร้างเป็น 
ข้อรายการภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลในรอบที่ 2 ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 รวมทั้งสิ้น 122 วัน 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 จ านวน  
24 คน มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content  analysis) ผลการวิเคราะห์ได้ภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล ที่น าไปใช้เป็นแบบสอบถามภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภั ยของ
พยาบาลในรอบท่ี 2 แบ่งเป็น 3 ส่วน 69 ข้อรายการ คือ 
  ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  
   1.1 ความรู้ด้านสาธารณภัย  
   1.2 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน  
   1.3 ความรู้ทั่วไป  
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  ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  
   2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง  
   2.2 ระยะการเตรียมพร้อมจ านวน  
   2.3 ระยะรับสาธารณภัยจ านวน  
   2.4 ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย 
  ส่วนที่ 3 กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 5 ข้อหลัก 
   3.1 การสื่อสาร 
   3.2 การประสานงาน 
   3.3 การตัดสินใจ 
   3.4 การท างานเป็นทีม 
   3.5 การแก้ปัญหา 
 รอบท่ี 2  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยน าผลที่ได้จากรอบที่ 1 มาสร้างเป็นแบบสอบถาม 
ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลได้ 69 ข้อรายการ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ที่แสดงถึงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อระดับความส าคัญ
ของภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลในแต่ละข้อ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 คือความส าคัญมาก
ที่สุดถึงน้อยที่สุด พร้อมให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเนื้อหาและภาษาที่ใช้จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 เกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ดังนี้ 
ระดับคะแนน  ความหมาย 

5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น าในการ 
  จัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญมากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น าในการ 
  จัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญมาก 
3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น าในการ 
  จัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น าในการ 
  จัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญน้อย 
1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น าในการ 
  จัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญน้อยที่สุด 
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 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาร่วมกับอาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 24 คน ด้วยการส่งด้วยตนเอง ส่งทางไปรษณีย์และ
จดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e mail) ส าหรับแบบสอบถามที่ส่งทางไปรษณีย์ผู้วิจัยได้แนบซองผนึกตรา
ไปรษณีย์ยากรและระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้รับและผู้ส่งเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญสะดวกในการส่งกลับ ในการตอบ
แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญสามารถให้ความคิดเห็นได้อิสระในด้านเนื้อหา ภาษา การปรับข้อความ  
การปรับกลุ่ม ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืน 23 ฉบับ เนื่องจากมีผู้เชี่ยวชาญ 1 คนติดภารกิจไม่
สามารถตอบกลับแบบสอบถามได้ ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 
2558 ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม 2558 รวมทั้งสิ้น 25 วัน 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้รับแบบสอบถามในรอบที่ 2 กลับคืนมา ผู้วิจัยน าค าตอบ 
ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อรายการด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 3  
 ค่ามัธยฐาน (Median : Md)  
 การแปลความหมายค่ามัธยฐานในแต่ละข้อรายการ ดังนี้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2546) 
 

ค่ามัธยฐาน ความหมาย 
4.50 – 5.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
 ของพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
3.50 – 4.49 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
 ของพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญมาก 
2.50 – 3.49 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
 ของพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญปานกลาง 
1.50 – 2.49 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
 ของพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อย 
1.00 – 1.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่าภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
 ของพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
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 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR)  
 การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ดังนี้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2546) 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ความหมาย 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อภาวะผู้น า 
ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ  
มีความสอดคล้องกัน 

     มากกว่า 1.50 ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อภาวะผู้น า 
ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลของข้อรายการนั้นๆ  
ไม่มีความสอดคล้องกัน 

 
 ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้เชี่ยวชาญมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ให้ปรับข้อความให้
มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ปรับรวมข้อความที่คล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน และเพ่ิมเติมข้อรายการเพ่ือให้
ครอบคลุมมากขึ้น ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
  ความรู้ด้านสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการเป็นความรู้
ด้านสาธารณภัยที่มีระดับความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด บางข้อรายการมีความหมายคล้ายกัน 
บางข้อรายการเสนอแนะให้ปรับภาษาให้ชัดเจนขึ้น ดังนั้นความรู้ด้านสาธารณภัยมีจ านวนข้อรายการ
เหลือ 5 ข้อรายการจากเดิม 7 ข้อรายการ 
  ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการเป็น
ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉินที่มีระดับความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด ข้อความรู้การปฏิบัติการ
พยาบาลช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน การพยาบาลช่วยชีวิตขั้นสูงและการพยาบาลช่วยชีวิตผู้ประสบภัยที่
ได้รับบาดเจ็บ (Trauma Life Support : TLS) น ามาสรุปรวมเป็นข้อเดียวกัน และเพ่ิมข้อรายการ
ใหม่ 2 ข้อคือ ความรู้เรื่องการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital trauma life 
support : PHTLS) และความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้
เนื้อหาครอบคลุมยิ่งขึ้น ดังนั้นความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉินมีจ านวนข้อรายการเหลือ 4 ข้อรายการ
จากเดิม 5 ข้อรายการ 
  ความรู้ทั่วไป กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการเป็นความรู้ทั่วไป 
ที่มีระดับความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด มีการปรับค าให้มีความชัดเจนขึ้น โดยจ านวนข้อรายการ
ยังคงไว้ 3 ข้อรายการ 
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 ส่วนที่ 2 ด้านการจัดการสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
  ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการ  
มีความเหมาะสมในระดับความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าการส่งเสริม
บุคลากรทางการพยาบาลให้เข้าร่วมฝึกอบรมหรือฝึกซ้อมด้านสาธารณภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายควร
เป็นการจัดการในระยะการเตรียมพร้อมมากกว่า และเพ่ิมข้อรายการใหม่ 2 ข้อคือ การจัดท า
ฐานข้อมูลที่จ าเป็นในการจัดการสาธารณภัย เช่น ข้อมูลเจ้าหน้าที่/อาสาสมัคร ข้อมูลสถิติต่างๆ 
รวมถึงการพัฒนา/จัดท าระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และมีส่วนร่วมกับหน่วยงาน
ต่างๆ ในการให้ความรู้เรื่องสาธารณภัยแก่ชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักและจัดเตรียมแผนรับ       
สาธารณภัย เพ่ือให้เนื้อหาครอบคลุมยิ่งขึ้น ดังนั้นระยะการป้องกันและลดความเสี่ยงมีจ านวนข้อ
รายการ 5 ข้อรายการจากเดิม 3 ข้อรายการ 
  ระยะการเตรียมพร้อม กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการมีความ
เหมาะสมในระดับความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าการก าหนดกลยุทธ์ 
นโยบายการจัดการสาธารณภัย การจัดท าแผนปฏิบัติการและงบประมาณด้านสาธารณภัยขององค์กร
พยาบาลควรรวมเป็นข้อเดียวกันและควรเป็นการจัดการในระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง  
บางข้อรายการมีความหมายคล้ายกัน บางข้อรายการเสนอแนะให้ปรับภาษาให้ชัดเจนขึ้น ดังนั้นระยะ
การเตรยีมพร้อมมีจ านวนข้อรายการเหลือ 6 ข้อรายการจากเดิม 12 ข้อรายการ 
  ระยะรับสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการมีความเหมาะสม
ในระดับความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าการจัดหน่วยบริการเคลื่อนที่
เพ่ือให้การดูแลรักษาพยาบาลทั้งกาย จิตและสังคมแก่ผู้ประสบภัยและญาติ การจัดบริการโดย
ค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณี และการจัดบริการที่เหมาะสมกับช่วงอายุ 
และกลุ่มเปราะบางทั้ง 3 ข้อรายการเป็นเรื่องเดียวกันควรรวมเป็นข้อเดียวกัน การจัดสถานที่เพ่ือเป็น
ศูนย์พักพิง และการดูแลความสะอาดสุขาภิบาล การก าจัดสิ่งปฏิกูลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ทั้ง 2 ข้อรายการเป็นเรื่องเดียวกันควรรวมเป็นข้อเดียวกันและปรับภาษาให้ชัดเจน ผู้เชี่ยวชาญ
เสนอแนะให้เพ่ิมข้อรายการ 1 ข้อคือสามารถคัดแยกประเภทของผู้บาดเจ็บ (Triage) เพ่ือให้ได้รับ
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม บางข้อรายการเสนอแนะให้ปรับภาษาให้ชัดเจนขึ้น ดังนั้นระยะรับ   
สาธารณภัยมีจ านวนข้อรายการเหลือ 7 ข้อรายการจากเดิม 10 ข้อรายการ 
  ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการ   
มีความเหมาะสมในระดับความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด มีการรวมข้อรายการที่คล้ายคลึงกัน 
เข้าด้วยกัน ดังนั้นระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัยมีจ านวนข้อรายการเหลือ 4 ข้อรายการจากเดิม    
7 ข้อรายการ 
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 ส่วนที่ 3 ด้านกลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นว่า 
  การสื่อสาร กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการมีความเหมาะสมในระดับ
ความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด มีการรวมข้อรายการที่คล้ายคลึงกันเข้าด้วยกันและปรับภาษาให้
ชัดเจนขึ้น ดังนั้นการสื่อสารมีจ านวนข้อรายการเหลือ 4 ข้อรายการจากเดิม 5 ข้อรายการ 
  การประสานงาน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการมีความเหมาะสมใน
ระดับความส าคัญปานกลางถึงมากที่สุด ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ในการดูแลผู้ประสบภัย  
การประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม และการประสานงานกับ
หน่วยงานภาครัฐ/เอกชนในการระดมทรัพยากรและการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการรักษาที่เหมาะสม  
3 ข้อรายการนี้มีความหมายคล้ายกันเสนอแนะให้รวมกันและปรับภาษาให้ชัดเจนขึ้น บางข้อรายการ
ปรับภาษาให้ชัดเจนขึ้น ดังนั้นการประสานงานมีจ านวนข้อรายการเหลือ 4 ข้อรายการจากเดิม 6 ข้อ
รายการ 
  การตัดสินใจ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการมีความเหมาะสม 
ในระดับความส าคัญมากถึงมากที่สุด มีการปรับภาษาให้ชัดเจนขึ้น ดังนั้นการตัดสินใจมีจ านวน 
ข้อรายการคงเดิมคือ 4 ข้อรายการ 
  การท างานเป็นทีม กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการมีความเหมาะสม
ในระดับความส าคัญมากถึงมากที่สุด ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะให้ปรับภาษาให้ชัดเจน ข้อที่มีความหมาย
คล้ายกันให้รวมเป็นข้อเดียวกัน และเสนอให้เพ่ิม 1 ข้อรายการคือสามารถประเมินเหตุการณ์
ผลกระทบที่เกิดจากสาธารณภัย และสั่งการให้ทีมปฏิบัติตามแผนรับสาธารณภัยได้รวดเร็วทันต่อ
สถานการณ์ ดังนั้นการท างานเป็นทีมมีจ านวนข้อรายการเหลือ 3 ข้อรายการจากเดิม 4 ข้อรายการ 
  การแก้ปัญหา กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าทุกข้อรายการมีความเหมาะสม 
ในระดับความส าคัญมากถึงมากที่สุด ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะให้ปรับภาษาให้ชัดเจน ข้อที่มีความหมาย
คล้ายกันให้รวมเป็นข้อเดียวกันและเสนอให้เพ่ิม 1 ข้อรายการคือ สามารถใช้ความรู้ด้านสาธารณภัย
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดสาธารณภัย วางแผนให้ความรู้และมีส่วนร่วมจัดท าแผนรับสาธารณภัย 
ดังนั้นการแก้ปัญหามีจ านวนข้อรายการคงเดิมคือ 3 ข้อรายการ 
 สรุป ข้อรายการภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ที่ได้จากแบบสอบถาม 
ในรอบที่ 2 ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย การจัดการสาธารณภัย  
และกลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย ประกอบด้วยข้อรายการรวมทั้งหมด  
52 ข้อรายการ  
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 รอบท่ี 3 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยน าข้อค าถามของแบบสอบถามในรอบที่ 2 มาปรับปรุง
แก้ไขภาษาให้ชัดเจน รวมข้อความที่มีความหมายซ้ าซ้อนกัน ตัดและ เพ่ิมข้อความใหม่ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 โดยแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้การตอบมีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IR) และต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่ได้ตอบไปในรอบที่ 2 ส าหรับน ามา 
ใช้ประกอบการพิจารณาในการยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบการให้ระดับความส าคัญให้สอดคล้อง
กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) แสดงข้อความสอดคล้องกันของแต่ละ
ข้อความของการตอบ ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ในแบบสอบถาม ดังนี้ 

ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์                
         ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)  ใช้สัญลักษณ์                

 ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา  ใช้สัญลักษณ์        
 ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 หากผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนที่อยู่ในค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของข้อนั้น หมายความว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกค่าพิสัยระหว่าง     
ควอไทล์ หมายความว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ขอให้ผู้เชี่ยวชาญชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ (ภาคผนวก จ) 
 แบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้มีข้อค าถามภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
แบ่งเป็น 3 ส่วนคงเดิม จ านวนข้อรายการย่อยทั้งหมด 52 ข้อรายการ ซึ่งข้อค าถามลดลงจากเดิม  
17 ข้อรายการ เนื่องจากมีการรวมข้อรายการและตัดทอนข้อรายการตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญและผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย มีการปรับรวมข้อรายการที่มีความหมาย
คล้ายคลึงกันจ านวน 7 ข้อรายการ ปรับภาษาที่ใช้ให้ชัดเจนขึ้นจ านวน 1 ข้อรายการ และเพ่ิมข้อ
รายการใหม่จ านวน  2 ข้อรายการ 
 ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย มีการปรับรวมข้อรายการที่มีความหมายคล้ายคลึงกัน
จ านวน 11 ข้อรายการ  ปรับภาษาท่ีใช้ให้ชัดเจนขึ้นจ านวน 2 ข้อรายการ เพ่ิมข้อรายการใหม่จ านวน  
3 ข้อรายการ และย้ายกลุ่มจ านวน 1 ข้อรายการ 
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 ส่วนที่ 3 กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย มีการปรับรวมข้อรายการที่มี
ความหมายคล้ายคลึงกันจ านวน 10 ข้อรายการ ปรับภาษาที่ใช้ให้ชัดเจนขึ้นจ านวน 2 ข้อรายการ 
และเพ่ิมข้อรายการใหม่จ านวน  2 ข้อรายการ 
 หลังจากผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญแล้ว ท าให้ได้แบบสอบถาม
รอบท่ี 3 จ านวน 52 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  
  1.1 ความรู้ด้านสาธารณภัย    จ านวน  5  ข้อรายการ 
  1.2 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน   จ านวน  4  ข้อรายการ 
  1.3 ความรู้ทั่วไป     จ านวน  3  ข้อรายการ 
 ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  
  2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง   จ านวน  5  ข้อรายการ 
  2.2 ระยะการเตรียมพร้อม   จ านวน  6  ข้อรายการ 
  2.3 ระยะการรับสาธารณภัย   จ านวน  7  ข้อรายการ 
  2.4 ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย  จ านวน  4  ข้อรายการ 
 ส่วนที่ 3 กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 5 ข้อหลัก 
  3.1 การสื่อสาร     จ านวน  4  ข้อรายการ 
  3.2 การประสานงาน    จ านวน  4  ข้อรายการ 
  3.3 การตัดสินใจ    จ านวน  4  ข้อรายการ 
  3.4 การท างานเป็นทีม    จ านวน  3  ข้อรายการ 
  3.5 การแก้ปัญหา    จ านวน  3  ข้อรายการ 
  
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถามส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 23 คน ด้วยการ
ส่งด้วยตนเอง ส่งทางไปรษณีย์ และจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e mail) ส าหรับแบบสอบถามที่ส่งทาง
ไปรษณีย์ผู้วิจัยได้แนบซองผนึกตราไปรษณีย์ยากรและระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้รับและผู้ส่งเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญสะดวกในการส่งกลับ ในการตอบแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญสามารถให้ความคิดเห็นได้
อิสระในด้านเนื้อหา ภาษา การปรับข้อความ การปรับกลุ่ม ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบ    
23 ฉบับ ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 10 มิถุนายน 
2558 รวมทั้งสิ้น 10 วัน 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้รับแบบสอบถามรอบที่ 3 คืนจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แต่ละข้อรายการอีกครั้งเพ่ือสรุป
ผลการวิจัย โดยพิจารณาการค านวณในแต่ละข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50  พิจารณา
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ความสอดคล้องของข้อความค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 และค าตอบที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975)  
 จาการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  
ข้อรายการมีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 – 4.49 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับมาก และข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของทุกข้อรายการมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ
1.00 และมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 9.86 (ภาคผนวก ฉ ) 
 ในรอบที่ 3 ฉันทามติจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเรื่องภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล ยังคงประกอบด้วย 3 ส่วน 52 ข้อรายการ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
  ความรู้ด้านสาธารณภัย กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ยืนยันค าตอบเดิม มีการ
เปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญบ้างแต่ค าตอบยังอยู่ในช่วงค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ดังนั้น
ความรู้ด้านการพยาบาลสาธารณภัย มีจ านวน 5 ข้อรายการคงเดิม 
  ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ยืนยันค าตอบเดิม มีการ
เปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญบ้างแต่ค าตอบยังอยู่ในช่วงค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ข้อรายการ
ที่เพ่ิมใหม่ 2 ข้อนั้นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญในระดับ
ปานกลางถึงมากท่ีสุด ดังนั้นความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน มีจ านวน 4 ข้อรายการคงเดิม 
  ความรู้ทั่วไป กลุ่มผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ยืนยันค าตอบเดิม มีการเปลี่ยนแปลงการให้
ระดับความส าคัญบ้างแต่ค าตอบยังอยู่ในช่วงค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ดังนั้นความรู้ทั่วไป มีจ านวน 
3 ข้อรายการคงเดิม 
 ส่วนที่ 2 ด้านการจัดการสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
  ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้
ระดับความส าคัญเล็กน้อย ข้อรายการที่เพ่ิมใหม่ 2 ข้อนั้นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
และให้ระดับความส าคัญในระดับปานกลางถึงมากที่สุด ดังนั้นระยะการป้องกันและลดความเสี่ย ง 
มีจ านวน 5 ข้อรายการคงเดิม 
  ระยะการเตรียมพร้อม กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญ
เล็กน้อย ดังนั้นระยะการเตรียมพร้อม มีจ านวน 6 ข้อรายการคงเดิม 
  ระยะรับสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญ
เล็กน้อย ข้อรายการที่เพ่ิมใหม่ 1 ข้อนั้นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับ
ความส าคัญในระดับปานกลางถึงมากที่สุด ดังนั้นระยะการรับสาธารณภัย มีจ านวน 7 ข้อรายการ 
คงเดิม 
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  ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้
ระดับความส าคัญเล็กน้อย ดังนั้นระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย มีจ านวน 4 ข้อรายการคงเดิม 
 ส่วนที่ 3 ด้านกลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นว่า 
  การสื่อสาร กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญเล็กน้อย 
ดังนั้นการสื่อสาร มีจ านวน 4 ข้อรายการคงเดิม 
  การประสานงาน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญ
เล็กน้อย ดังนั้นการประสานงาน มีจ านวน 4 ข้อรายการคงเดิม 
  การตัดสินใจ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญเล็กน้อย 
ดังนั้นการตัดสินใจ มีจ านวน 4 ข้อรายการคงเดิม 
  การท างานเป็นทีม กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญ
เล็กน้อย ข้อรายการที่เพ่ิมใหม่ 1 ข้อนั้นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับ
ความส าคัญในระดับมากถึงมากท่ีสุด ดังนั้นการท างานเป็นทีม มีจ านวน 3 ข้อรายการคงเดิม 
  การแก้ปัญหา กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงการให้ระดับความส าคัญเล็กน้อย 
ข้อรายการที่เพ่ิมใหม่ 1 ข้อนั้นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญ
ในระดับมากถึงมากที่สุด ดังนั้นการแก้ปัญหา มีจ านวน 3 ข้อรายการคงเดิม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

 ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีอยู่ในตัวเครื่องมือ 
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เพราะสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความช านาญด้านนั้น
โดยตรง ใช้เทคนิคการสรุปสะสมระหว่างการสัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหาและ
สอบถามผู้เชี่ยวชาญว่าถูกต้องตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
ที่ตรงกัน  อีกทั้งมีการสรุปเนื้อหาการสนทนาเป็นระยะเพ่ือให้ได้เนื้อหาการสัมภาษณ์ที่ตรงประเด็น
กับหัวข้อการวิจัย ส่งผลให้มีความตรงเชิงเนื้อหาสูง และความเที่ยงเกิดจากการที่ผู้ เชี่ยวชาญมีการ
ตอบแบบสอบถามชุดเดิมซ้ าหลายรอบ หากค าตอบของแบบสอบถามมีการเปลี่ยนแปลงน้อยมาก 
หรือไม่เปลี่ยนแปลงแสดงว่าเครื่องมือมีความเท่ียงสูงเช่นกัน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551) 
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ระยะที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ 
 เป็นขั้นตอนประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น า 
ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 โดยมีล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
 1) การก าหนดขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
โดยน าข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากท่ีสุด มาจัดท าเป็นเนื้อหา
ประกอบด้วยภาคทฤษฎี 4 หัวข้อวิชา 24 ข้อรายการ และภาคปฏิบัติ 1 ข้อรายการ 
 2) การน าขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  
ไปประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
ด าเนินการดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในรอบนี้แบบสอบถามเป็นข้อมูลที่สรุปจากความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการวิเคราะห์ในรอบที่ 3 และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์แล้ว แบบสอบถามเป็นระดับการให้คะแนนถึงความเป็นไปได้มากที่สุดถึงน้อยที่สุด ระดับ
คะแนนอยู่ที่  5 ถึง 1 คะแนน แบบสอบถามนี้น าไปให้ผู้บริหารการพยาบาล/นักวิชาการ/อาจารย์
พยาบาลด้านการพยาบาลสาธารณภัย ลงความเห็นถึงความเป็นไปได้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริม
ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ซึ่งจะเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารใช้ตัดสินใจ แนวทางนี้
เรียกว่าเป็นประโยชน์นิยม (Utilitarianism) ใช้เพ่ือพัฒนาให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องมากที่สุด 
(ศิริชัย กาญจนวาสี , 2545) เมื่อรวบรวมข้อมูลได้น ามาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและให้ความหมาย 
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย ความหมาย 
4.51 – 5.00 มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ มากที่สุด 
3.51 – 4.50 มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  มาก 
2.51 – 3.50 มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  ปานกลาง 
1.51 – 2.50 มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  น้อย 
1.00 – 1.50 มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  น้อยที่สุด 

 เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ คือ หาค่าเฉลี่ยคะแนนความเป็นไป
ได้ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยก าหนดการตัดสินใจในระดับมากขึ้นไป 
 2. การสร้างเครื่องมือ แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขต
เนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ได้จากการน าข้อสรุปจากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยผู้วิจัยคัดเลือกข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับมากที่สุด มาจัดท าเป็นขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของ
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พยาบาล โดยรวมข้อรายการที่มีความหมายคล้ายกันหรือใกล้เคียงกันไว้ด้วยกัน และจัดเป็นขอบเขต
เนื้อหาซึ่งประกอบด้วยภาคทฤษฎี 4 หัวข้อวิชา 24 ข้อรายการ และภาคปฏิบัติ 1 ข้อรายการ  
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหาในแบบสอบถาม 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามที่ได้จากการสรุปค าตอบของรอบที่ 3 
และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็นที่เรียบร้อยแล้วให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ 
ผู้บริหารการพยาบาล นักวิชาการ/อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสาธารณภัยจ านวน 5 คน ด้วย
การส่งด้วยตนเอง ส่งทางไปรษณีย์ และจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e mail) ส าหรับแบบสอบถามที่ส่ง
ทางไปรษณีย์ผู้วิจัยได้แนบซองผนึกตราไปรษณีย์ยากรและระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้รับและผู้ส่ง เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญสะดวกในการส่งกลับ ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบ 5 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลระยะที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2558 รวม 3 วัน 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (X) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
 
 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อกลุ่มตัวอย่างการวิจัยได้ ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบสอบถาม โดยระบุวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการ
ตอบแบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างต้องสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย ในระหว่างการวิจัยผู้เข้าร่วมใน
การวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่
กระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 2. การรักษาความลับของข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้รับกลับคืนจากผู้เข้าร่วมในการวิจัย  
ไว้เป็นความลับ และท าลายแบบสอบถามและเทปที่ใช้ในการบันทึกเสียงทิ้งเม่ือเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล 
 3. การวิเคราะห์และรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีลักษณะเป็นภาพรวม 
 
 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ในการศึกษาการพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น า
ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล มีขั้นตอนในการศึกษาวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาภาวะ
ผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล โดยการใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการ
รวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัย จ านวน 
23 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการสาธารณภัย 
 



 

 

86 

จ านวน 2 คน 2) กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภัย จ านวน 7 คน 3) กลุ่ม
ผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 8 คน และ 4) กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 6 คน โดยด าเนินการ
เก็บข้อมูลทั้งหมด 3 รอบ ได้แก่ การสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และการตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ผลจาก
การศึกษาพบว่าภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย และส่วนที่ 3 กลยุทธ์การ
น าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย  
 ระยะที่ 2 ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าใน
การจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ซึ่งขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลได้จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 การศึกษาความเป็นไปได้ของการน าไปใช้
เริ่มจากก าหนดขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล จากการ
น าข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด มาจัดท าเป็นขอบเขต
เนื้อหาประกอบด้วย ภาคทฤษฎี 4 หัวข้อวิชา และภาคปฏิบัติ 1 ข้อรายการ จากนั้นน าขอบเขต
เนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ไปประเมินความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน พบว่าขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลซึ่งประกอบด้วยภาคทฤษฎี 4 หัวข้อวิชา และภาคปฏิบัติ 1 ข้อรายการ  
มีความเป็นไปได้ในระดับมากที่สุด โดยสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังภาพที่  4 
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

แบ่งเป็น 3 ส่วน 52 ข้อรายการ ไดแ้ก ่

1. ความรู้ในการจัดการสาธารณภยั แบ่งเป็น 3 ด้าน 12 ข้อรายการ 
2. ความสามารถในการจดัการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ 22 ข้อรายการ 
3. กลยุทธ์การน าในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 5 ข้อ 18 ข้อรายการ 

 

เทคนิคเดลฟาย 
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 23 คน 

ระยะที่ 2 ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของ 
ขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผูน้ าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี ้
 

ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดขอบเขตเนื้อหาการส่งเสรมิภาวะผู้น าในการจดัการสาธารณภัย 
               ของพยาบาล ซึ่งได้จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 
ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเปน็ไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหา 
               การส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

 

ขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

ภาคทฤษฏี 4 หัวข้อวิชา ภาคปฏิบัติ 1 ข้อรายการ ได้แก่ 

 1. ความรู้ด้านสาธารณภัย 

 2. บทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 

 3. ความรู้ด้านการพยาบาล ฉุกเฉิน 

 4. กลวิธีของผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 

 5. การฝึกสถานการณ์จ าลองบนโต๊ะ 

กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการใช้
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม จ านวน 23 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการสาธารณภัย กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภัย 
กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล และกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาล โดยเก็บข้อมูลจ านวน 3 รอบและน า
ผลสรุปข้อมูลไปสอบถามความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น า 
ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล การน าเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  

ตอนที 2 ผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะ
ผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 1  
 จากข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปประเด็นส าคัญของภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล จากนั้นน าเนื้อหาที่ได้มาจัดกลุ่มตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบว่า 
ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลในรอบท่ี 1 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 3 ด้าน 
  1.1 ความรู้ด้านสาธารณภัย 
  1.2 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 
  1.3 ความรู้ทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ 
  2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง (Prevention / Mitigation) 
  2.2 ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) 
  2.3 ระยะรับสาธารณภัย (Response) 
  2.4 ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) 
 ส่วนที่ 3 กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 5 ข้อหลัก 
  3.1 การท างานเป็นทีม 
  3.2 การสื่อสาร 
  3.3 การประสานงาน 
  3.4 การตัดสินใจ 
  3.5 การแก้ปัญหา 
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2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบที 2 และรอบที่ 3 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 แสดงค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์  ( IR) และระดับความส าคัญของภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  
แบ่งตามรายด้าน ดังนี้ 
 
2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล แบ่งเป็นรายด้านและ 
ข้อรายการ 
ตารางท่ี 4 ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล จ าแนกเป็นรายด้านเปรียบเทียบผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1. ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย       
1) ความรู้ด้านสาธารณภัย 4.66 0.34 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 
2) ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 4.68 0.32 มากที่สุด 4.66 0.34 มากที่สุด 
3) ความรู้ทั่วไป 4.42 0.57 มาก 4.18 1.05 มาก 
       

2. การจัดการสาธารณภัย       
1) ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง 4.55 0.43 มากที่สุด 4.58 0.41 มากที่สุด 
2) ระยะการเตรียมพร้อม 4.68 0.32 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 
3) ระยะรับสาธารณภัย 4.66 0.34 มากที่สุด 4.69 0.30 มากที่สุด 
4) ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย 4.64 0.36 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 
       

3. กลยุทธ์การน า       
1) การท างานเป็นทีม 4.72 0.28 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 
2) การสื่อสาร 4.68 0.32 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 
3) การประสานงาน 4.66 0.34 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 
4) การตัดสินใจ 4.69 0.30 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 
5) การแก้ปัญหา 4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 
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2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ด้านความรู้ในการ
จัดการสาธารณภัย 
ตารางที่ 5 ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ด้านความรู้ในการจัดการสาธารณภัย 
เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ความรู้ 
ในการจัดการสาธารณภัย 

(12 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1. ความรู้ด้านสาธารณภัย (5 ข้อรายการ)       
1) มีความรู้เรื่องสาธารณภัย 4.61 0.38 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 
2) มีความรู้เรื่องบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล  
    และการจัดการสาธารณภัยทีส่อดคล้อง  
    กับวงจรการเกิดสาธารณภัย 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3) มีความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ ์
    ในภาวะฉุกเฉิน (ICS) 

4.66 0.34 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

4) มีความรู้เรื่องแผนการจดัการสาธารณภัย 
    ขององค์กรพยาบาลซึ่งสอดคลอ้งกับแผน 
    รับสาธารณภัยของโรงพยาบาล จังหวัด      
    และประเทศ 

4.66 0.34 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 

5) มีความรู้เรื่ององค์กรภาคีเครือข่ายทั้งใน 
   และต่างประเทศ 

4.42 0.57 มาก 4.27 1.04 มาก 

2. ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน  
(4 ข้อรายการ) 

      

1) มีความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ  
    (Triage) 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

2) มีความรู้ในการปฏบิัติการพยาบาล 
   ช่วยชีวิตผู้ประสบภัยที่ได้รับบาดเจ็บ 
    (Trauma Life Support : TLS) 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.71 0.29 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  

ความรู้ 
ในการจัดการสาธารณภัย 

(12 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
3) มีความรู้เรื่องการดูแลผู้บาดเจบ็ก่อนถึง  
    โรงพยาบาล (Pre hospital trauma  

    life support : PHTLS) 

- - - 4.66 0.34 มากที่สุด 

4) มีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
    และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

- - - 4.64 0.36 มากที่สุด 

3. ความรู้ทั่วไป (3 ข้อรายการ)       
1) มีความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือสือ่สาร  
    และการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมยั 

4.55 0.43 มากที่สุด 4.64 0.36 มากที่สุด 

2) มีความรู้เรื่องสภาพภมูิศาสตร์  
    สภาพอากาศในพ้ืนท่ีที่เกิดสาธารณภัย 

4.42 0.57 มาก 4.18 1.05 มาก 

3) มีความรู้ด้านภาษาต่างประเทศ 4.09 1.05 มาก 4.03 0.82 มาก 

 
จากตารางที่ 5 ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ด้านความรู้ในการ

จัดการสาธารณภัย ความรู้ด้านสาธารณภัย พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 5 ข้อ  
มี 4 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.71 – 4.73, IR = 0.26 – 0.29) และ 
อีก 1 ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญมาก (Md = 4.27, IR = 1.04)  คือ ความรู้เรื่ององค์กรภาคี
เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ  
 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อ 
ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.64 – 4.73, IR = 0.26 – 0.36) 
 ความรู้ทั่วไป พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 3 ข้อ มี 1 ข้อรายการมี
ระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.64, IR = 0.36) คือ ความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือสื่อสารและ
การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และอีก 2 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก (Md = 4.03 - 4.18,  
IR = 0.82 - 1.05)  
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2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ด้านการจัดการ 
สาธารณภัย 
ตารางท่ี 6 ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ด้านการจัดการสาธารณภัย เปรียบเทียบ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

 
การจัดการสาธารณภัย 

(22 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
1. ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง 

(Prevention/Mitigation) (5 ข้อรายการ) 

      

1) มีส่วนร่วมในการจดัท าแผนรับสาธารณภัย 
    ขององค์กรพยาบาล โดยใหม้ีความ 
    สอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

2) สนับสนุนให้ตัวแทนองค์กรวิชาชีพยาบาล  
    มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการ ระเบยีบ   
    ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการสาธารณภัย 

4.55 0.43 มากที่สุด 4.69 0.30 มากที่สุด 

3) มีส่วนร่วมกับหน่วยงานตา่งๆในการให้ความรู้   
   เรื่องสาธารณภัยแก่ชุมชนเพื่อสร้างความ   
   ตระหนักและจัดเตรยีมแผนรับสาธารณภัย 

- - - 4.58 0.41 มากที่สุด 

4) การจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็นในการจัดการ 
    สาธารณภยั เช่น ข้อมูลเจ้าหนา้ที่/อาสาสมัคร       
    ข้อมูลสถิติต่างๆ รวมถึงการพฒันา/จัดท า   
    ระบบการเชื่อมโยงข้อมลูระหวา่งหน่วยงาน 

- - - 4.42 0.57 มาก 

5) สนับสนุนการศึกษาวิจยัด้านสาธารณภัย  
    และการน าผลวิจัยมาใช้พัฒนางาน 

4.47 0.51 มาก 4.25 0.83 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  

 
การจัดการสาธารณภัย 

(22 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
2. ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) 

(6 ข้อรายการ) 

      

1) วางแผนการส ารองทรัพยากรทีใ่ช้ใน   
    สถานการณ์สาธารณภัย ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์   
    เครื่องมือทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์  
    เครื่องอุปโภคบริโภค และเครือ่งมือสื่อสาร 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

2) มีส่วนร่วมในการจดัตั้งระบบบญัชาการ   
    เหตุการณ์ (ICS) ของโรงพยาบาล  

4.72 0.28 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

3) จัดท าแผนการฝึกซ้อมเพื่อเตรียมรับสาธารณภัย 

    ตามความเสีย่งของการเกิดสาธารณภัยในพื้นที่ 
    และประเมินผลการฝึกซ้อมเพือ่น ามาปรับปรุง   
    แก้ไขให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ ์
    สาธารณภยัในปัจจุบัน 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

4) วางแผนเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล  
    เพื่อร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ใน   
    สถานการณ์สาธารณภัย 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

5) พัฒนาความรู้ด้านสาธารณภัยโดยการอบรม  
    และฝึกซ้อมร่วมกับภาคเีครือข่ายในระดับ  
    พื้นที่ ชาติและนานาชาต ิ

4.68 0.32 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

6) เตรียมความพร้อมของชุมชนโดยการให้ความรู้   
   ด้านสุขภาพ การจดัเตรียม Disaster Kit   

   จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก   
   ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

4.64 0.36 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  

 
การจัดการสาธารณภัย 

(22 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
3. ระยะรับสาธารณภัย (Response) 

(7 ข้อรายการ) 

      

1) ร่วมประชุมเพื่อประเมินสถานการณ ์
    สาธารณภยัเป็นระยะเพื่อติดตามสถานการณ์  
    ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

2) มีส่วนร่วมในการประเมินความต้องการด้าน  
   สุขภาพของผู้ประสบภัย และความต้องการ        
   ใช้ทรัพยากรเพื่อจัดหาและระดมทรัพยากร       
   ให้สอดคล้องกับความต้องการ 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3) จัดระบบการบันทึกข้อมลู ลงทะเบียน 
    ผู้ประสบภัย การรักษาพยาบาลและการส่งต่อ  
    ผู้ประสบภัยอย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

4.66 0.34 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

 

4) จัดบริการพยาบาลในสถานการณ์สาธารณภัย 
    ให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่เปราะบาง  
    และมีความเสี่ยง  

4.66 0.34 มากที่สุด 4.69 0.30 มากที่สุด 

5) ประสานงานการเคลื่อนยา้ยและส่งต่อผู้ป่วย     
    ทั้งทางบก เรือและอากาศไปยงัโรงพยาบาล  
    เครือข่ายด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 

4.64 0.36 มากที่สุด 4.66 0.34 มากที่สุด 

6) สามารถคัดแยกประเภทของผูบ้าดเจ็บ   
    เพื่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

- - - 4.64 0.36 มากที่สุด 

7) ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ  
    ด าเนินการจัดตั้งศูนย์พักพิงและระบบ  
    สุขาภิบาลให้เหมาะสม 

4.58 0.41 มากที่สุด 4.52 0.48 
 

มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  

 
การจัดการสาธารณภัย 

(22 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
4. ระยะฟื้นฟูหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery)  
(4 ข้อรายการ) 

      

1) ประเมินและรายงานความเสียหายของ 
    ระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสดุสถานการณ ์
    สาธารณภยั เพื่อวางแผนฟื้นฟูสภาพให้     
    สามารถเปิดให้บริการไดร้วดเรว็ 

4.64 0.36 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

2) ประสานการส่งต่อข้อมลูทางการพยาบาล   
    ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยสังคม  
    สงเคราะห์ เพื่อให้ผู้ประสบภัยได้รับการดูแล 
    จากผู้เช่ียวชาญอย่างต่อเนื่อง 

4.55 0.43 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3) ประเมินผลการปฏิบัติงานในสถานการณ์ 
    สาธารณภยัที่ผ่านมา จัดท ารายงานสรุป   
    ปัญหาและอุปสรรค เพื่อน าไปพัฒนา 
    ปรับปรุงแผนรับสาธารณภัยใหม้ีประสิทธิภาพ 

4.71 0.29 มากที่สุด 4.64 0.36 มากที่สุด 

4) ประเมินผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ 
    และสังคมของผู้ประสบภัย เพือ่วางแผน 
    ให้การช่วยเหลือในระยะสั้นและระยะยาว 

4.66 0.34 มากที่สุด 4.55 0.43 มากที่สุด 

จากตารางที่ 6 ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลด้านการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 
ระยะ โดยระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง (Prevention / Mitigation) พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันทั้ง 5 ข้อรายการ มี 3 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.58 - 4.73, IR = 0.26 – 
0.41) และอีก 2 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก(Md = 4.25 – 4.42, IR = 0.57 – 0.83) คือ การจัดท า
ฐานข้อมูลที่จ าเป็นในการจัดการสาธารณภัย เช่น ข้อมูลเจ้าหน้าท่ี/อาสาสมัคร ข้อมูลสถิติต่างๆ รวมถึงการพัฒนา/
จัดระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน  และสนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านสาธารณภัย/การน าผลวิจัยมาใช้
พัฒนางาน  

ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน   ทั้ง 6 ข้อ
รายการ ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.68 – 4.73, IR = 0.26 – 0.32) 

ระยะรับสาธารณภัย (Response) พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันท้ัง 7 ข้อรายการ ทุกข้อ
รายการมีระดับความส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.52 – 4.72, IR = 0.28 – 0.48) 

ระยะฟื้นฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อ
รายการ ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.55 – 4.73, IR = 0.26 – 0.43) 
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2.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ด้านกลยุทธ์การน า
ของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 
ตารางที่ 7 ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ด้านกลยุทธ์การน าของพยาบาล 
ในการจัดการสาธารณภัย เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

 
กลยุทธ์การน าของพยาบาล 

ในการจัดการสาธารณภัย 

(18 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
1. การท างานเป็นทีม (3 ข้อรายการ)       
1) สามารถก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ  
   ของบุคลากรในแผนรับสาธารณภัยได้ชัดเจน 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

2) รับฟังและเปิดโอกาสให้บุคลากรในทีมแสดง  
   ความคิดเห็นเมื่อเกิดปญัหาในสถานการณ ์
   สาธารณภัย เช่น ขาดแคลนทรพัยากรส าหรับ 
   การพยาบาลผูป้่วย/ผู้ประสบภยั 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

3) สามารถประเมินเหตุการณผ์ลกระทบที่เกิดจาก 

   สาธารณภัย และสั่งการให้ทีมปฏิบัติตามแผน 

   รับสาธารณภัยไดร้วดเร็ว ทันตอ่สถานการณ ์

- - - 4.68 0.32 มากที่สุด 

       
2. ด้านการสื่อสาร (4 ข้อรายการ)       
1) สามารถสื่อสารในระยะก่อนเกดิสาธารณภัย   
   โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาธารณภัย  
   การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย เพื่อให้ชุมชน   
   รับรู้ ตระหนักและมีการเตรยีมความพร้อม 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

2) สามารถสื่อสารข้อมลูในระยะการเกิด 
    สาธารณภยั ระหว่าง ณ จุดเกดิเหตุและ   
    หน่วยงานต่างๆ เพื่อให้การช่วยเหลือ 
    ผู้ประสบภัยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

4.71 0.28 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

3) สามารถประเมินข่าวสารและถา่ยทอดข้อมูล  
    ข่าวสารด้านสาธารณภัยกับหนว่ยงานภายใน  
    และหน่วยงานภายนอกได้ถูกตอ้ง ครบถ้วน    

4.64 0.36 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

4) สามารถใช้เครื่องมือสื่อสารได้ถกูต้องและ  
    เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น วิทยุสื่อสาร 

4.64 0.36 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ)  
 

กลยุทธ์การน าของพยาบาล 

ในการจัดการสาธารณภัย 

(18 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
3. การประสานงาน (4 ข้อรายการ)       
1) สามารถประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
   เพื่อจัดท าแผนรับสาธารณภัยและมสี่วนร่วม 
   ในการซ้อมแผนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

4.64 0.36 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

2) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ภายในและ  
   ภายนอกโรงพยาบาลเพื่อเตรียมอุปกรณ์ ยา   
   และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ในการดูแลผูป้ระสบภยั 

4.66 0.34 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

3) สามารถประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  
   ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อให้การช่วยเหลือ  
   ผู้ประสบภัยและส่งต่อผู้บาดเจบ็ให้ได้รับการ 
   รักษาท่ีเหมาะสม 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

4) สามารถประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุน   
   เพื่อให้การรักษาและฟื้นฟูผูป้ระสบภัย 
   ด้านร่างกาย จิตใจ ที่อยู่อาศัย 

4.66 0.34 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

4. การตัดสินใจ (4 ข้อรายการ)       
1) สามารถประเมินสถานการณส์าธารณภัย 
    ที่เกิดขึ้นและตัดสินใจรายงานผู้รับผิดชอบ    
    ในการประกาศใช้แผนรับสาธารณภยั 

4.69 0.30 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

2) สามารถใช้ข้อมูล เช่น ประเภทของสาธารณภัย   
   จ านวนผู้บาดเจ็บเป็นแนวทางในการตัดสินใจ  
   วางแผนจัดบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อออก  
   ปฏิบัติงานร่วมกับทีมปฏบิัติการทางการแพทย์   
   และจัดหน่วยตั้งรับในโรงพยาบาล 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 

3) สามารถตดัสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลใน  
   สถานการณส์าธารณภยั การจ าแนกประเภท  
   ผู้บาดเจ็บ (Triage)  

4.71 0.29 มากที่สุด 4.73 0.26 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ)  
 

กลยุทธ์การน าของพยาบาล 

ในการจัดการสาธารณภัย 

(18 ข้อรายการ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 

ส าคัญ 
Md IR 

ระดับความ 

ส าคัญ 

4) สามารถวิเคราะหผ์ลกระทบที่เกิดจาก 
    การตัดสินใจ 

4.66 0.34 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

5. การแก้ปัญหา (3 ข้อรายการ)       
1) สามารถวิเคราะหเ์หตุการณส์าธารณภัย 
    ที่ผ่านมาเพื่อน าข้อมูลไปพัฒนาปรับปรุง 
    แผนรับสาธารณภยัให้มีประสทิธิภาพ 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

2) สามารถวิเคราะห์ข้อมลูและแกป้ัญหา   
    เมื่อสถานการณส์าธารณภัยเกนิกว่าที่  
    คาดการณไ์ว้  

4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3) สามารถใช้ความรูด้้านสาธารณภัยประเมิน 
    ความเสี่ยงของการเกิดสาธารณภัย  

- - - 4.69 0.30 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 7 ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ด้านกลยุทธ์การน า 
ของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัยแบ่งเป็น 5 ข้อ โดยด้านการท างานเป็นทีม พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 3 ข้อรายการ ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด  
(Md = 4.68 – 4.75, IR = 0.25 – 0.32) 
 ด้านการสื่อสาร พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อรายการ ทุกข้อ
รายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.72 – 4.73, IR = 0.26 -0.28) 
 ด้านการประสานงาน พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อรายการ  
ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.72 – 4.75, IR = 0.25 – 0.28) 
 ด้านการตัดสินใจ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อรายการ  
ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.72 – 4.73, IR = 0.26 -0.28) 
 ด้านการแก้ปัญหา พบว่า ผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 3 ข้อรายการ  
ทุกข้อรายการมีระดับความส าคัญมากที่สุด (Md = 4.69 – 4.75, IR = 0.25 – 0.30) 
 สรุป ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันตามเกณฑ์ คือ ระดับความส าคัญมากข้ึนไป มี 3 ด้าน จ านวน 52 ข้อรายการ ดังนี้ 
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ด้านที่ 1  ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย  แบ่งเป็น 3  ด้าน 
 1.1 ความรู้ด้านสาธารณภัย 

1) มีความรู้เรื่องสาธารณภัย 
2) มีความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่ของพยาบาล และการจัดการสาธารณภัย 

ที่สอดคล้องกับวงจรการเกิดสาธารณภัยในแต่ละระยะ 
3) มีความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน (ICS) 
4) มีความรู้เรื่องแผนการจัดการสาธารณภัยขององค์กรพยาบาลซึ่งสอดคล้อง

กับแผนรับสาธารณภัยของโรงพยาบาล จังหวัดและ ประเทศ 
5) มีความรู้เรื่ององค์กรภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 

1.2 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 
1) มีความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) 
2) มีความรู้เรื่องการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (PHTLS) 
3) มีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยชีวิตผู้ประสบภัยที่ได้รับบาดเจ็บ  
4) มีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

1.3 ความรู้ทั่วไป 
1) มีความรู้เรื่องสภาพภูมิศาสตร์ สภาพอากาศในพ้ืนที่ที่เกิดสาธารณภัย 
2) มีความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
3) มีความรู้ด้านภาษา ต่างประเทศ 

ด้านที่ 2  การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ 
 2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง (Prevention / Mitigation) 

1) มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนรับสาธารณภัยขององค์กรพยาบาล โดยให้มี
ความสอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล 

2) การจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็นในการจัดการสาธารณภัย เช่น ข้อมูล
เจ้าหน้าที่/อาสาสมัคร  ข้อมูลสถิติต่างๆ รวมถึงการพัฒนา/จัดท าระบบ
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

3) สนับสนุนให้ตัวแทนองค์กรวิชาชีพยาบาล มีส่วนร่วมในการก าหนด
มาตรการ ระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการสาธารณภัย 

4) สนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านสาธารณภัยและการน าผลวิจัยมาใช้พัฒนางาน   
5) มีส่วนร่วมกับหน่วยงานต่างๆในการให้ความรู้เรื่องสาธารณภัยแก่ชุมชน

เพ่ือสร้างความตระหนักและจัดเตรียมแผนรับสาธารณภัย 
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2.2 ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) 
1) มีส่วนร่วมในการจัดตั้งระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล (ICS) 
2) จัดท าแผนการฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมรับสาธารณภัยตามความเสี่ยงของการ

เกิดสาธารณภัยในพ้ืนที่และประเมินผลการฝึกซ้อมเพ่ือน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์สาธารณภัยในปัจจุบัน 

3) วางแผนการส ารองทรัพยากรที่ใช้ในสถานการณ์สาธารณภัย ได้แก่ วัสดุ
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ เครื่องอุปโภคบริโภค  
และเครื่องมือสื่อสาร 

4) วางแผนเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือร่วมทีมปฏิบัติการทางการ
แพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 

5) พัฒนาความรู้ด้านสาธารณภัยโดยการอบรมและฝึกซ้อมร่วมกับภาคี
เครือข่ายในระดับพื้นท่ี ชาติและนานาชาติ 

6) เตรียมความพร้อมของชุมชนโดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพการจัดเตรียม 
Disaster Kit จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

2.3 ระยะรับสาธารณภัย (Response) 
1) ร่วมประชุมเพ่ือประเมินสถานการณ์สาธารณภัยเป็นระยะ เพ่ือติดตาม

สถานการณ์ ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
2) สามารถคัดแยกประเภทของผู้บาดเจ็บ (Triage) เพ่ือให้ได้รับการ

รักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
3) ประสานงานการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยทั้งทางบก เรือและอากาศ  

ไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
4) มีส่วนร่วมในการประเมินความต้องการด้านสุขภาพของผู้ประสบภัย  

และความต้องการใช้ทรัพยากร เ พ่ือจัดหาและระดมทรัพยากร 
ให้สอดคล้องกับความต้องการ 

5) จัดบริการพยาบาลในสถานการณ์สาธารณภัยให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ประชากรที่เปราะบางและมีความเสี่ยง เช่น เด็ก สตรี สตรีมีครรภ์ กลุ่มที่
มีความเสี่ยงทุพลภาพด้านร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์ ผู้สูงอายุ 

6) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการจัดตั้งศูนย์พักพิง 
และระบบสุขาภิบาลให้เหมาะสม 
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7) จัดระบบการบันทึกข้อมูล  ลงทะเบียนผู้ประสบภัยการรักษาพยาบาล 
และการส่งต่อผู้ประสบภัยอย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

 2.4 ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) 
1) ประเมินผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ประสบภัย 

เพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือในระยะสั้นและระยะยาว 
2) ประสานการส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลจาก
ผู้เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง 

3) ประเมินและรายงานความเสียหายของระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสุด
สถานการณ์สาธารณภัย เพ่ือวางแผนฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถเปิดให้บริการ
ได้รวดเร็ว 

4) ประเมินผลการปฏิบัติงานในสถานการณ์สาธารณภัยที่ผ่านมา จัดท า
รายงานสรุปปัญหาและอุปสรรค เพ่ือน าไปพัฒนาปรับปรุงแผนรับ 
สาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ 

ด้านที่ 3  กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 5 ข้อหลัก 
3.1 การท างานเป็นทีม 

1) สามารถก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในแผนรับ 
สาธารณภัยได้ชัดเจนและเหมาะสม 

2) สามารถประเมินเหตุการณ์ผลกระทบที่เกิดจากสาธารณภัย และสั่งการ 
ให้ทีมปฏิบัติตามแผนรับสาธารณภัยได้รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ 

3) รับฟังและเปิดโอกาสให้บุคลากรในทีมแสดงความคิดเห็นเมื่อเกิดปัญหาใน
สถานการณ์สาธารณภัย เช่น ขาดแคลนทรัพยากรส าหรับการพยาบาล 

 3.2 การสื่อสาร 
1) สามารถสื่อสารในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

สาธารณภัย การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย เพ่ือให้ชุมชนรับรู้ ตระหนัก
และมีการเตรียมความพร้อม 

2) สามารถสื่อสารข้อมูลในระยะการเกิดสาธารณภัย ระหว่าง ณ จุดเกิดเหตุ
และหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างถูกต้อง  

3) สามารถประเมินข่าวสารและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณภัย 
กับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน 
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4) สามารถใช้เครื่องมือสื่อสารได้ถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น  
วิทยุสื่อสาร 

3.3 การประสานงาน 
1) สามารถประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเ พ่ือจัดท าแผนรับ 

สาธารณภัย และมีส่วนร่วมในการซ้อมแผนรับสาธารณภัยอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

2) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือ
เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ในการดูแลผู้ประสบภัย 

3) สามารถประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยและส่งต่อผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

4) สามารถประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุน เพ่ือให้การรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ประสบภัยด้านร่างกาย จิตใจ ที่อยู่อาศัย 

3.4 การตัดสินใจ 
1) สามารถประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น และตัดสินใจรายงาน

ผู้รับผิดชอบในการประกาศใช้แผนรับสาธารณภัย 
2) สามารถใช้ข้อมูล เช่น ประเภทของสาธารณภัย จ านวนผู้บาดเจ็บเป็น

แนวทางในการตัดสินใจวางแผนจัดบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือออก
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ และจัดหน่วยตั้งรับ 
ในโรงพยาบาล 

3) สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์สาธารณภัย  
การจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ(Triage) เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ตามข้ันตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4) สามารถวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจ 
3.5 การแก้ปัญหา 

1) สามารถใช้ความรู้ด้านสาธารณภัยประเมินความเสี่ยงของการเกิด 
สาธารณภัย วางแผนให้ความรู้และมีส่วนร่วมจัดท าแผนรับสาธารณภัย 

2) สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ปัญหาเมื่อสถานการณ์สาธารณภัยเกินกว่า 
ที่คาดการณ์ไว้ เช่น การขาดอัตราก าลัง อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ 

3) สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์สาธารณภัยที่ผ่านมา เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนา
ปรับปรุงแผนรับสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ 
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ตอนที่ 2 การศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น า 
ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
 โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างจากการศึกษาในรอบที่ 3 น ามาวิเคราะห์ข้อมูลและเรียบเรียง
เป็นรายละเอียดขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
ประกอบด้วย 4 หัวข้อวิชา 24 รายการ และภาคปฏิบัติ 1 รายการ แบบสอบถามมี 5 ระดับ ตั้งแต่
ความเป็นไปได้น้อยที่สุดถึงความเป็นไปได้มากที่สุด โดยใช้เป็นระดับคะแนน  1 – 5 น าไปให้
อาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภัย และผู้บริหารการพยาบาลจ านวน 5 คน  
เป็นผู้ตอบถึงระดับความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการ 
จัดการสาธารณภัยของพยาบาล จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และระดับความเป็นไปได้ ดังแสดงในตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
 

ขอบเขตเนื้อหา X SD 
ระดับความ
เป็นไปได ้

หัวข้อที่ 1 ความรู้ด้านสาธารณภัย 5 0.00 มากที่สุด 
เนื้อหา 1.1 ความรู้เรื่องสาธารณภัย ได้แก่ ความหมาย   
              ประเภทของสาธารณภัย ปัญหาและผลกระทบ  
              จากสาธารณภัย  กฎหมายที่เก่ียวข้องกับ 
               สาธารณภัย 

5 0.00 มากที่สุด 

         1.2 ความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
              ในภาวะฉุกเฉิน (ICS) 

5 0.00 มากที่สุด 

หัวข้อที่ 2 บทบาทพยาบาล ในการจัดการสาธารณภัย 
ทั้ง 4 ระยะ 

5 0.00 มากที่สุด 

เนื้อหา  2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง การจัดท า  
                แผนรับสาธารณภัยขององค์กรพยาบาลโดยให้ 
                มีความสอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล 

5 0.00 มากทีสุ่ด 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)  

ขอบเขตเนื้อหา X SD 
ระดับความ
เป็นไปได ้

        2.2 ระยะการเตรียมพร้อม 
         1) จัดท าแผนการฝึกซ้อมรับสาธารณภัย 

5 
5 

0.00 
0.00 

มากทีสุ่ด 
มากทีสุ่ด 

2) วางแผนทรัพยากร ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ   
              อุปกรณ์ท่ีต้องเตรียมรับสถานการณ์สาธารณภัย 

5 0.00 มากที่สุด 

3) วางแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
              ด้านสาธารณภัย 

5 0.00 มากที่สุด 

2.3 ระยะรับสาธารณภัย 
1) การจัดบริการพยาบาล บุคลากร และสถานที่ 

             ในสถานพยาบาลเพ่ือตั้งรับผู้ประสบภัย 

5 
5 

0.00 
0.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

2) การเตรียมบุคลากร อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ 
              เพ่ือปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 

5 0.00 มากที่สุด 

3) จัดระบบการบันทึกข้อมูล ลงทะเบียน 
              ผู้ประสบภัย การรักษา และการส่งต่อ 

5 0.00 มากที่สุด 

2.4 ระยะฟื้นฟูหลังเกิดสาธารณภัย 
         1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ประสบภัย  
             เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจิตใจ และสังคม  
             เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ 

5 
5 

0.00 
0.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

2) การจัดท ารายงานสรุปการบริหารจัดการด้าน  
              ต่างๆ ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 

5 0.00 มากที่สุด 

หัวข้อที่ 3. ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 5 0.00 มากที่สุด 
เนื้อหา 3.1 ความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) 5 0.00 มากที่สุด 

 3.2 ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยชีวิต   
              ผู้ประสบภัยที่ได้รับบาดเจ็บ (TLS) 

5 0.00 มากที่สุด 

 
 
 
 
 



 

 

106 

ตารางท่ี 8 (ต่อ)  

ขอบเขตเนื้อหา X SD 
ระดับความ
เป็นไปได ้

หัวข้อที่ 4. กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการ 
สาธารณภัย 

5 0.00 มากที่สุด 

เนื้อหา 4.1 การท างานเป็นทีม 
          1) ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ          
              บุคลากรในทีม ได้ชัดเจนและเหมาะสม 

5 
5 

0.00 
0.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

          2) การบริหารอัตราก าลังในสถานการณ์สาธารณภัย 5 0.00 มากที่สุด 
        4.2 การสื่อสาร 
           1) ในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย ได้แก่ การให้ข้อมูล 
              เกี่ยวกับสาธารณภัย การเตรียมความพร้อม 

5 
5 

0.00 
0.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

           2) ในระยะรับสาธารณภัย ได้แก่ ให้ข้อมูลระหว่าง 
              จุดเกิดเหตุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5 0.00 มากที่สุด 

 3) การถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณภัย 
               กับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก 

5 0.00 มากที่สุด 

         4.3 การประสานงาน 
1) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ภายในและ 

              ภายนอกโรงพยาบาลเพื่อเตรียมอุปกรณ์ ยา  
              และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ในการดูแลผู้ประสบภัย 

5 
5 

0.00 
0.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

2) ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพทั้งภาครัฐและ 
              เอกชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยและ 
              ส่งต่อผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

5 0.00 มากที่สุด 

3) ประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุนเพื่อให้การ 
              รักษาและฟ้ืนฟูผู้ประสบภัยด้านร่างกาย จิตใจ  
              ที่อยู่อาศัย 

5 0.00 มากที่สุด 

4.4 การตัดสินใจ   
     ในระยะรับสาธารณภัยประเมินสถานการณ์ 

               สาธารณภัย และตัดสินใจรายงานผู้รับผิดชอบ 
               ในการประกาศใช้แผนรับสาธารณภัย 

 
5 

 
0.00 

 
มากที่สุด 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)  

ขอบเขตเนื้อหา X SD 
ระดับความ
เป็นไปได ้

4.5 การแก้ปัญหา 
          1) การน าความรู้ด้านสาธารณภัยมาใช้ในการ 
             แก้ปัญหาเฉพาะหน้า 

5 
5 

0.00 
0.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

          2) การวิเคราะห์สถานการณ์สาธารณภัย 
             การด าเนินการตามแผนและการสรุปผล  
             เพ่ือปรับปรุงแผนรับสาธารณ ภัยให้มี          
             ประสิทธิภาพ 

5 0.00 มากที่สุด 

หัวข้อที่ 5 ฝึกภาคปฏิบัติ 
           ฝึกสถานการณ์จ าลองบนโต๊ะ 
           (Table top exercise) 

 
5 

 
0.00 

 
มากที่สุด 

รวม 5 0.00 มากที่สุด 
  
 จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริม 
ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ทั้ง 5 หัวข้อวิชา พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า
ทุกหัวข้อวิชามีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากที่สุด  
 หัวข้อที่ 1 ความรู้ด้านสาธารณภัย พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าขอบเขตเนื้อหา  
2 ข้อรายการ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากท่ีสุด 
 หัวข้อที่ 2 บทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า
ขอบเขตเนื้อหา 9 ข้อรายการ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากที่สุด 
 หัวข้อที่ 3 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าขอบเขต
เนื้อหา 2 ข้อรายการ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากท่ีสุด 
 หัวข้อที่ 4 กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นว่าขอบเขตเนื้อหา 11 ข้อรายการ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากท่ีสุด 
 หัวข้อที่ 5 การฝึกภาคปฏิบัติ ได้แก่ การฝึกสถานการณ์จ าลองบนโต๊ะ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากที่สุด 
 ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมขอบเขตเนื้อหาส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล ดังแสดงในภาคผนวก ช 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการใช้
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัย โดยเริ่มต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลสาธารณภัย มาบูรณาการเพ่ือก าหนดเป็นกรอบในการวิจัย  
การเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด าเนินการทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง 
และการตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง จากนั้นน าผลสรุปข้อมูลไปสอบถามความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัย จ านวน 23 คน 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการสาธารณภัย จ านวน 
2 คน 2) กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภัย จ านวน 7 คน 3) กลุ่มผู้บริหาร 
การพยาบาล จ านวน 8 คน และ 4) กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 6 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมด 3 ชุด ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล เป็นแบบสัมภาษณ์ 
กึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด จ านวน 8 ข้อค าถาม ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่ได้จากการวิเคราะห์ 
เนื้อหาจากแบบสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 น ามาสร้างแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ (Rating scale) มีจ านวน 69 ข้อค าถาม เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญ
ของภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลในแต่ละข้อรายการ และชุดที่ 3 เป็น
แบบสอบถามที่ปรับข้อความให้มีความชัดเจนสมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ รวมข้อค าถาม 
ที่มีความหมายใกล้เคียงกันเข้าไว้ด้วยกันและเพ่ิมข้อค าถามเพ่ือให้เนื้อหาครอบคลุมยิ่งขึ้น  ได้ข้อ
ค าถามจ านวน 52 ข้อ ข้อค าถามจะมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และมีค่ามัธยฐาน 
(Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และต าแหน่งค าตอบที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบในรอบที่ 2 ของ
ข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
ก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ  
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การศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการ
จัดการสาธารณภัยของพยาบาล โดยแบบสอบถามที่สร้างจากฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ได้ให้
ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล แบบสอบถามแต่ละรายการ 
มีความเป็นไปได้ 5 ระดับ ตั้งแต่ความเป็นไปได้น้อยที่สุดถึงความเป็นไปได้มากที่สุด เกณฑ์ที่ใช้คือมี
ความเป็นไปไดร้ะดับมากขึ้นไป สถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบรวมกับสอบถามความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  
ใช้เวลาทั้งสิ้น 160 วัน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2557 ถึง  
30 กันยายน 2557  รอบท่ี 2 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 ถึง 25 พฤษภาคม 2558  และรอบที่ 3 
วันที่ 1 มิถุนายน2558 ถึง 10 มิถุนายน2558 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลความเป็นไปได้ ตั้งแต่วันที่ 13 
มิถุนายน2558 ถึง 15 มิถุนายน 2558 

สรุปผลการวิจัยการพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล เรียงล าดับข้อรายการแต่ละด้านตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย ข้อความที่มี  
ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก 
และข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับมากที่สุด ส่วนความเป็นไปได้ใช้มาตราส่วน 5 ระดับ ได้แก่ ระดับความเป็นไปได้น้อยที่สุดถึง
ระดับความเป็นไปได้มากท่ีสุดและใช้เกณฑ์ระดับมากข้ึนไป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล  

แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 3 ด้าน 
12 ข้อรายการ ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ 22 ข้อรายการ และส่วนที่ 3  
กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 5 ด้านหลัก 18 ข้อรายการ  
มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ด้านสาธารณภัย 
ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน และความรู้ทั่วไป ผลการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง
กันและให้ความส าคัญในระดับมากถึงมากท่ีสุด (Md = 4.18 – 4.71, IR = 0.29 – 1.05 ) ดังนี้ 
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 1.1 ความรู้ด้านสาธารณภัย ประกอบด้วย 5 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อรายการ ได้แก่ 1) มีความรู้เรื่อง 
สาธารณภัย 2) มีความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่ของพยาบาลและการจัดการสาธารณภัยที่สอดคล้องกับ
วงจรการเกิดสาธารณภัยในแต่ละระยะ 3) มีความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
(ICS) และ 4) มีความรู้เรื่องแผนการจัดการสาธารณภัยขององค์กรพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับแผนรับ 
สาธารณภัยของโรงพยาบาล จังหวัดและประเทศ ข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง
กันและให้ความส าคัญในระดับมาก 1 ข้อรายการ ได้แก่ มีความรู้เรื่ององค์กรภาคีเครือข่ายทั้งในและ
ต่างประเทศ 

1.2 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อรายการ ได้แก่ 1) มีความรู้ 
ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) 2) มีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยชีวิตผู้ประสบภัย 
ที่ได้รับบาดเจ็บ (TLS) 3) มีความรู้ เรื่องการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (PHTLS) และ  
4) มีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

1.3 ความรู้ทั่วไป ประกอบด้วย 3 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน
และให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 1 ข้อรายการ ได้แก่ มีความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือสื่อสารและ
การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญ
ในระดับมาก 2 ข้อรายการได้แก่ 1) มีความรู้ด้านภาษาต่างประเทศ และ 2) มีความรู้เรื่องสภาพ
ภูมิศาสตร์ สภาพอากาศในพ้ืนที่ที่เกิดสาธารณภัย 

ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะการป้องกันและลดความ
เสี่ยง (Prevention / Mitigation) ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) ระยะรับสาธารณภัย 
(Response) และระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) ผลการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญ 
มีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากถึงมากที่สุด (Md = 4.58 – 4.73  
IR = 0.26 – 0.41 ) ดังนี้ 

2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง (Prevention / Mitigation) ประกอบด้วย 5 
ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 3 ข้อ
รายการ ได้แก่ 1) มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนรับสาธารณภัยขององค์กรพยาบาล โดยให้มีความ
สอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล 2) สนับสนุนให้ตัวแทนองค์กรวิชาชีพยาบาลมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดมาตรการ ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสาธารณภัย และ 3) มีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานต่างๆในการให้ความรู้เรื่องสาธารณภัยแก่ชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักและจัดเตรียมแผน
รับสาธารณภัย 
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ข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมาก 2 ข้อ
รายการได้แก่ 1) การจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็นในการจัดการสาธารณภัย เช่น ข้อมูลเจ้าหน้าที่/
อาสาสมัคร ข้อมูลสถิติต่างๆ รวมถึงการพัฒนา/จัดท าระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
และ 2) สนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านสาธารณภัยและการน าผลวิจัยมาใช้พัฒนางาน  

2.2 ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) ประกอบด้วย 6 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
มีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 6 ข้อรายการ ได้แก่ 1) วางแผนการ
ส ารองทรัพยากรที่ใช้ในสถานการณ์สาธารณภัย ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ยา 
เวชภัณฑ์ เครื่องอุปโภคบริโภค และเครื่องมือสื่อสาร 2) มีส่วนร่วมในการจัดตั้งระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ของโรงพยาบาล (ICS) 3) จัดท าแผนการฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมรับสาธารณภัยตามความเสี่ยง
ของการเกิดสาธารณภัยในพ้ืนที่และประเมินผลการฝึกซ้อมเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและ
ทันต่อสถานการณ์สาธารณภัยในปัจจุบัน 4) วางแผนเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือร่วมทีม
ปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 5) พัฒนาความรู้ด้านสาธารณภัยโดยการอบรม
และฝึกซ้อมร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ชาติและนานาชาติ และ 6) เตรียมความพร้อมของ
ชุมชนโดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพการจัดเตรียม Disaster Kit จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบาง เช่น
เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

2.3 ระยะรับสาธารณภัย (Response) ประกอบด้วย 7 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 7 ข้อรายการ ได้แก่ 1) ร่วมประชุมเพ่ือ
ประเมินสถานการณ์สาธารณภัยเป็นระยะ เพ่ือติดตามสถานการณ์ ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 2) มีส่วน
ร่วมในการประเมินความต้องการด้านสุขภาพของผู้ประสบภัย และความต้องการใช้ทรัพยากรเพ่ือ
จัดหาและระดมทรัพยากรให้สอดคล้องกับความต้องการ 3) จัดระบบการบันทึกข้อมูล ลงทะเบียน
ผู้ประสบภัยการรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ประสบภัยอย่างครบถ้วนและถูกต้อง  4) จัดบริการ
พยาบาลในสถานการณ์สาธารณภัยให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่เปราะบางและมีความเสี่ยง เช่น 
เด็ก สตรี สตรีมีครรภ์ กลุ่มที่มีความเสี่ยงทุพลภาพด้านร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์ ผู้สูงอายุ  
5) ประสานงานการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยทั้งทางบก เรือและอากาศไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย
ด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 6) สามารถคัดแยกประเภทของผู้บาดเจ็บ (Triage) เพ่ือให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม และ 7) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการจัดตั้งศูนย์พัก
พิงและระบบสุขาภิบาลให้เหมาะสม  

2.4 ระยะฟื้นฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) ประกอบด้วย 4 ข้อรายการ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 4 ข้อรายการ ได้แก่ 
1) ประเมินและรายงานความเสียหายของระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดสถานการณ์สาธารณภัย 
เพ่ือวางแผนฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถเปิดให้บริการได้รวดเร็ว  2) ประสานการส่งต่อข้อมูลทาง 
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การพยาบาลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับ 
การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง 3) ประเมินผลการปฏิบัติงานในสถานการณ์สาธารณภัย 
ที่ผ่านมา จัดท ารายงานสรุปปัญหาและอุปสรรค เพ่ือน าไปพัฒนาปรับปรุงแผนรับสาธารณภัยให้  
มีประสิทธิภาพ และ 4) ประเมินผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ประสบภัยเพ่ือ
วางแผนให้การช่วยเหลือในระยะสั้นและระยะยาว 

ส่วนที่ 3  ด้านกลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 5 ข้อหลัก 
ได้แก่ การท างานเป็นทีม การสื่อสาร การประสานงาน การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา ผลการวิจัย
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด (Md = 4.72 – 4.73,  
IR = 0.25 – 0.28) ดังนี้ 

3.1 การท างานเป็นทีม ประกอบด้วย 3 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง
กันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 3 ข้อรายการ ได้แก่ 1) สามารถก าหนดบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรในแผนรับสาธารณภัยได้ชัดเจนและเหมาะสม 2) รับฟังและเปิดโอกาสให้
บุคลากรในทีมแสดงความคิดเห็นเมื่อเกิดปัญหาในสถานการณ์สาธารณภัย เช่น ขาดแคลนทรัพยากร
ส าหรับการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้ประสบภัย และ 3) สามารถประเมินเหตุการณ์ผลกระทบที่เกิดจาก 
สาธารณภัย และสั่งการให้ทีมปฏิบัติตามแผนรับสาธารณภัยได้รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์  

3.2 การสื่อสาร ประกอบด้วย 4 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและ
ให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 4 ข้อรายการ ได้แก่ 1) สามารถสื่อสารในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย 
โดยการให้ขอ้มูลเกี่ยวกับสาธารณภัย การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย เพื่อให้ชุมชนรับรู้ ตระหนักและ
มีการเตรียมความพร้อม 2) สามารถสื่อสารข้อมูลในระยะการเกิดสาธารณภัย ระหว่าง ณ จุดเกิดเหตุ
และหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 3) สามารถประเมิน
ข่าวสารและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณภัยกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกได้
ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และ 4) สามารถใช้เครื่องมือสื่อสารได้ถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ 
เช่น วิทยุสื่อสาร 

3.3 การประสานงาน ประกอบด้วย 4 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน
และให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 4 ข้อรายการ ได้แก่ 1) สามารถประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าแผนรับสาธารณภัย และมีส่วนร่วมในการซ้อมแผนรับสาธารณภัยอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 2) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมอุปกรณ์ ยา และ
เวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ในการดูแลผู้ประสบภัย 3) สามารถประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพทั้งภาครัฐ
และเอกชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยและส่งต่อผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม และ  
4) สามารถประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุน เพ่ือให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ประสบภัยด้านร่างกาย 
จิตใจ ที่อยู่อาศัย 
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3.4 การตัดสินใจ ประกอบด้วย 4 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและ
ให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 4 ข้อรายการ ได้แก่ 1) สามารถประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่
เกิดขึ้น และตัดสินใจรายงานผู้รับผิดชอบในการประกาศใช้แผนรับสาธารณภัย 2) สามารถใช้ข้อมูล 
เช่น ประเภทของสาธารณภัย จ านวนผู้บาดเจ็บเป็นแนวทางในการตัดสินใจวางแผนจัดบุคลากร
ทางการพยาบาลเพ่ือออกปฏิบัติงานร่วมกับทีมปฏิบัติการทางการแพทย์และจัดหน่วยตั้งรับใน
โรงพยาบาล 3) สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์สาธารณภัย การจ าแนก
ประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามขั้นตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
4) สามารถวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจ 

3.5 การแก้ปัญหา ประกอบด้วย 3 ข้อรายการ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน
และให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 3 ข้อรายการ ได้แก่ 1) สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์ 
สาธารณภัยที่ผ่านมา เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาปรับปรุงแผนรับสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ  
2) สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ปัญหาเมื่อสถานการณ์สาธารณภัยเกินกว่าที่คาดการณ์ไว้ เช่น การ
ขาดอัตราก าลัง อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ และ 3) สามารถใช้ความรู้ด้านสาธารณภัยประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดสาธารณภัย วางแผนให้ความรู้ และมีส่วนร่วมจัดท าแผนรับสาธารณภัย 

 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น า 
ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล พบว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุด 4 หัวข้อวิชา 24 รายการ 
และภาคปฏิบัติ 1 รายการ ดังนี้ 

1. หัวข้อวิชา ความรู้ด้านสาธารณภัย 
ขอบเขตเนื้อหา 
1.1 ความรู้เรื่องสาธารณภัย ได้แก่ ความหมาย ประเภทของสาธารณภัย ปัญหาและ

       ผลกระทบจากสาธารณภัย กฎหมายที่เก่ียวข้องกับสาธารณภัย 
1.2 ความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน (ICS) 

2. หัวข้อวิชา บทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย  
ขอบเขตเนื้อหา 
2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง การจัดท าแผนรับสาธารณภัยขององค์กร

        พยาบาล โดยให้มีความสอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล   
2.2 ระยะการเตรียมพร้อม 

1) จัดท าแผนการฝึกซ้อมรับสาธารณภัย 
2) วางแผนทรัพยากร ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ท่ีต้องเตรียมรับ 

          สถานการณ์สาธารณภัย 
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3) วางแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย 
  2.3 ระยะรับสาธารณภัย 

1) การจัดบริการพยาบาล บุคลากร และสถานที่ในสถานพยาบาลเพ่ือตั้งรับ 
         ผู้ประสบภัย 

2) การเตรียมบุคลากร อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์เพ่ือปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
3) จัดระบบการบันทึกข้อมูล ลงทะเบียนผู้ประสบภัย การรักษา  และการส่งต่อ 

  2.4 ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย 
1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลผู้ประสบภัย เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย       

         จิตใจและสังคม เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ 
2) การจัดท ารายงานสรุปการบริหารจัดการด้านต่างๆ  ปัญหา อุปสรรคและ 

          แนวทางการพัฒนา 
 3. หัวข้อวิชา ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 
  ขอบเขตเนื้อหา 
  3.1  ความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) 
  3.2 ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยชีวิตผู้ประสบภัยที่ได้รับบาดเจ็บ (TLS) 
 4. หัวข้อวิชา กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 
  ขอบเขตเนื้อหา 
  4.1 การสื่อสาร 

1) ในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาธารณภัย  
          การเตรียมความพร้อม 

2) ในระยะรับสาธารณภัย ได้แก่ ให้ข้อมูลระหว่างจุดเกิดเหตุ และหน่วยงานที่
          เกี่ยวข้อง 

3) การถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณภัยกับหน่วยงานภายในและ 
            หน่วยงานภายนอก 
  4.2 การประสานงาน 

1) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือเตรียม
           อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ในการดูแลผู้ประสบภัย 

2) ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้การช่วยเหลือ
           ผู้ประสบภัยและส่งต่อผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

3) ประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุน เพ่ือให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ประสบภัย
          ด้านร่างกาย จิตใจ ที่อยู่อาศัย 
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  4.3 การตัดสินใจ ในระยะรับสาธารณภัยการประเมินสถานการณ์สาธารณภัยและ
       ตัดสินใจรายงานผู้รับผิดชอบในการประกาศใช้แผนรับสาธารณภัย 
  4.4 การท างานเป็นทีม  

1) ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในทีมได้ชัดเจน 
2) การบริหารอัตราก าลังในสถานการณ์สาธารณภัย 

4.5 การแก้ปัญหา 
1)  การน าความรู้ด้านสาธารณภัยมาใช้ในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
2) การวิเคราะห์สถานการณ์สาธารณภัยการด าเนินการตามแผน และการ 

           สรุปผล เพ่ือปรับปรุงแผนรับสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ 
5. การฝึกภาคปฏิบัติ  ฝึกสถานการณ์จ าลองบนโต๊ะ (Table top exercise) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล โดยแบ่งเป็น  
3 ส่วน ผู้วิจัยขออภิปรายเป็นรายด้าน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1  ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย  แบ่งเป็น 3  ด้าน 
ความรู้ด้านสาธารณภัย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและให้

ความส าคัญในระดับมากที่สุด 4 ข้อรายการ (Md = 4.71 – 4.73, IR = 0.26 – 0.29) และ 1 ข้อ
รายการมีระดับความส าคัญมาก (Md = 4.27, IR = 1.04) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
ได้แก่ ความรู้เรื่องสาธารณภัย ความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่ของพยาบาลและการจัดการสาธารณภัยที่
สอดคล้องกับวงจรการเกิดสาธารณภัยในแต่ละระยะ ความรู้เรื่องแผนการจัดการสาธารณภัยของ
องค์กรพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับแผนรับสาธารณภัยของโรงพยาบาล จังหวัด และประเทศ และความรู้
เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน (ICS)  

สาธารณภัยทุกประเภทมีลักษณะการเกิดที่คล้ายกัน คือมีลักษณะการเกิดที่ต่อเนื่องเป็นวงจร 
แต่ละระยะไม่สามารถแบ่งแยกกันโดยเด็ดขาด (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ, 2548) วงจรการ
เกิดสาธารณภัยสามารถจ าแนกเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนเกิดสาธารณภัย (Pre-impact phase) 
ระยะเกิดสาธารณภัย (Impact phase) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดจนกระทั่ง 72 ชั่วโมง และระยะหลัง
เกิดสาธารณภัย (Post-impact phase) จะเริ่มภายหลัง 72 ชั่วโมงเป็นต้นไป การช่วยเหลือ 
จะแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาโดยมีจุดมุ่งหมายคือการลดหรื อหลีกเลี่ยงความสูญเสีย 
จากสาธารณภัยที่ เกิดขึ้น มีความพร้อมที่ จะช่วยเหลือผู้ ประสบภัย และการ ฟ้ืนฟูสภาพ 
หลังเกิดเหตุการณ์อย่างรวดเร็ว  (Veenema, 2013) สอดคล้องกับการจัดการสาธารณภัยของ 
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สภาการพยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) ที่ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลด้านการพยาบาล
สาธารณภัยโดยจ าแนกตามการจัดการสาธารณภัยออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะป้องกันหรือลด
ผลกระทบ(Prevention/Mitigation phase) ระยะเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) 
ระยะรับมือ (Response phase) และระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery phase) สอดคล้องกับประเทศ
ไทยที่มีแผนการจัดการสาธารณภัยด้านสาธารณสุขซึ่งอยู่ภายใต้กรอบแผนการป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2553 – 2557 โดยคณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ กระทรวงมหาดไทย ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขเมื่อเกิด  
สาธารณภัยไว้อย่างชัดเจนในด้านการป้องกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อม การบริหาร
จัดการฉุกเฉิน และการจัดการหลังเกิดสาธารณภัย (2P2R : Prevention, Preparedness, 
Response, and Recovery) (สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน, ออนไลน์) บทบาทหน้าที่ของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสาธารณภัยต้องครอบคลุมบริการพยาบาลด้านการสิ่งเสริมสุขภาพ  
การรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณใน
ทุกๆ ระยะของการเกิดสาธารณภัย คือ บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย 
พยาบาลมีหน้าที่ต้องเตรียมความพร้อมของบุคคล อุปกรณ์ และชุมชน เพ่ือป้องกัน/ลดความรุนแรง/
เตรียมรับสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในขณะเกิดสาธารณภัย เน้น
การช่วยผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระยะหลัง
เกิดสาธารณภัยเป็นการให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องโดยมุ่งหวังให้ผู้ประสบภัยและญาติ สามารถกับ
คืนสู่สภาพปกติได้และด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ, 2548) 

เมื่อเกิดสาธารณภัยต่างๆ จะมีผู้ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจเป็น
จ านวนมาก พยาบาลเป็นบุคลากรส าคัญที่ต้องให้การดูแลผู้ประสบภัย เพราะฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพ
จะได้รับการคาดหวังในเรื่องสมรรถนะการดูแลหลังจากเกิดสาธารณภัย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเป็น
กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพที่มีขนาดใหญ่ที่สุด จึงได้รับการคาดหวังว่าพยาบาลจะต้องมีความรู้เรื่อง  
สาธารณภัย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพต้องมีการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานการณ์ดังกล่าว (Langan 
& James, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทา ลักษ์ธิติกุล และคณะ (2551) พบว่าเมื่อเกิด 
สาธารณภัยพยาบาลจ าเป็นต้องช่วยตรวจประเมินอาการ และให้การรักษาผู้ประสบภัยที่จ าเป็นแทน
แพทย์ พยาบาลจึงควรมีความรู้และทักษะด้านการพยาบาลสาธารณภัยและการจัดการเมื่อเกิด 
สาธารณภัย สอดคล้องกับการศึกษาของวิระดา แสงศรี (2550) พบว่าจากประสบการณ์การจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ พยาบาลควรมีการเตรียมความ
พร้อมของตนเองในเรื่องความรู้ด้านการรักษาพยาบาลและความรู้ด้านสาธารณภัย และเพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสาธารณภัยนั้นสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ พยาบาลวิชาชีพ
นอกจากจ าเป็นต้องมีความรู้แล้วยังต้องมีความสามารถ และสามารถแสดงบทบาทผู้น าซึ่งเป็น
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คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละบุคคล (พรพิมล รักษาแก้ว, 2548) สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ (2556) พบว่าองค์กรพยาบาลหรือผู้บริหารทางการพยาบาลยังขาดการ
ตระหนักถึงความส าคัญในการวางแผนกลยุทธ์ด้านการเตรียมความพร้อม จึงควรมีการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ พัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น าให้สามารถเป็นตัวแทนองค์กรวิชาชีพพยาบาลในเวทีระดับชาติหรือนานาชาติ 

การเกิดสาธารณภัยแต่ละครั้งแต่ละเหตุการณ์ถือเป็นภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ฉุกเฉินที่
ต้องอาศัยระบบคิดในการจัดการที่เป็นระบบคิดเดียวกัน และมีเครื่องมือในการจัดการภาวะวิกฤตที่
เป็นระบบเดียวกันจึงจะท าให้การจัดการแก้ไขปัญหามีประสิทธิภาพ เครื่องมือของการบริหารที่ได้รับ
การยอมรับในระดับสากลว่ามีประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อการจัดการในภาวะวิกฤตหรือภาวะ
ฉุกเฉิน คือ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) (ศูนย์อ านวยการ
บรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, ออนไลน์) คือ ระบบที่ใช้เพ่ือสั่งการ 
(Command) ควบคุม (Control) และประสานงาน (Coordination) ความร่วมมือของแต่ละหน่วยที่
มาร่วมปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉินสาธารณภัย โดยระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพ่ือการ
ระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ เพ่ือบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิต ทรัพย์สินและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างบรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ (คณะท างานพัฒนามาตรฐานระบบบัญชาการ
เหตุการณ์, ออนไลน์) สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์ สิริภักดีกาญน์ (2556) พบว่าการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล ในระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดภัยพิบัติพยาบาลควรมีส่วน
ร่วมในการจัดตั้งระบบบัญชาการเหตุการณ์เพ่ือรับมือกับภัยพิบัติของโรงพยาบาล รูปแบบ ICS ที่เป็น
กรอบการปฏิบัติงานในการรองรับสาธารณภัยในโรงพยาบาลที่เป็นสากล เพ่ือช่วยให้การท า งานใน
สภาวะของความกดดันมีความคล่องตัว เรียกว่า Hospital Incident Command System (HICS) 
(กรองได อุณหสูต, ออนไลน์) วชิรพยาบาลได้จัดระบบแผนรับสาธารณภัยที่ใช้ภายในโรงพยาบาล 
โดยใช้ระบบ HICS มาระยะหนึ่งแล้วและนับว่าได้ผลดี จึงยึดเป็นหลักการในการปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน 
(ชัยวัน เจริญโชคทวี, 2556) 

ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.64 – 4.73, IR = 0.26 – 0.36)   
ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดคือ ความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) และ
ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยชีวิตผู้ประสบภัยที่ได้รับบาดเจ็บ (TLS) การพยาบาลสาธารณภัย
เป็นการพยาบาลที่ต้องน าความรู้และทักษะการพยาบาลทั่วไปและด้านการพยาบาลฉุกเฉินมา
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์สาธารณภัยทั้งในระยะก่อนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย  
เพ่ือป้องกันและลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพย์สิน (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ , 
2548) สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแก้ว (2548) พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานสาธารณภัยควรมีสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ประสบภัย การคัดแยกผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
ประเมินความรุนแรง อาการบาดเจ็บและท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นต้น (BLS) และขั้นสูง (ACLS) ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช โอบะ และคณะ (2554) พบว่าการจ าแนกผู้บาดเจ็บในที่เกิดเหตุ 
มีประโยชน์ต่อการปฐมพยาบาลและการส่งต่อผู้บาดเจ็บไปรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป จึงควร
ฝึกอบรมให้บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้และทักษะในการจ าแนกผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี  สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุนันทา ลักษ์ธิติกุล และคณะ (2551) พบว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือการกู้ชีวิตเป็น
บทบาทหนึ่งของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ซึ่งการช่วยเหลือจะต้องกระท าอย่างถูกต้อง
และทันท่วงทีจึงจะช่วยให้ผู้ประสบภัยฟ้ืนคืนชีวิตกลับสู่สภาพปกติได้โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
สอดคล้องกับการศึกษาของวาศินี อ่อนท้วม (2553) พบว่าหลังการใช้แบบบันทึกการพยาบาลที่มี
เนื้อหาการประเมินผู้บาดเจ็บแบบ ATLS (Advance trauma life support) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้แบบบันทึกการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
จ าเป็นต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานเนื่องจากทุกนาทีในการดูแลผู้ป่วย
ส่งผลต่ออัตราความพิการและอัตราตายของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรู้และ
ปฏิบัติตามแนวทาง ATLS จะช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิตได้รับการดูแลรักษาอย่างทันที และ
ช่วยในการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุเพ่ือรักษาต่อได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (กรองได อุณหสูต , 
2554)  

ความรู้ทั่วไป ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและให้
ความส าคัญในระดับมากที่สุด 1 ข้อรายการ (Md = 4.64, IR = 0.36) และอีก 2 ข้อรายการมีระดับ
ความส าคัญมาก (Md = 4.03 - 4.18, IR = 0.82 - 1.05) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด
คือ คือ ความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย สอดคล้องกับการศึกษา
ของขนิษฐา อรัญดร และคณะ (2548) พบว่าขณะเกิดสถานการณ์วิกฤตน้ าท่วม การประสานงานเป็น
สิ่งจ าเป็นมากในการบริหารจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น แต่การประสานงานครั้งนี้ขาดอุปกรณ์ช่วย
สื่อสารเนื่องจากระบบการสื่อสารถูกตัดขาด ท าให้เกิดความล าบากในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยสื่อสารที่ไม่ใช้ไฟฟ้าจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการบริหารจัดการขณะเกิดวิกฤตน้ า
ท่วม ปัจจุบันระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถน ามาใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสาธารณภัย
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศ ได้แก่ การจัดท า
เว็บสาธารณภัยแห่งชาติ ซึ่งมีข้อมูลในการเตรียมความพร้อม วางแผนรับมือและแก้ไขปัญหา 
สาธารณภัยได้สอดคล้องกับสถานการณ์ ส่งผลให้การด าเนินชีวิตภายใต้ภาวะความเสี่ยงจาก 
สาธารณภัยเป็นไปอย่างปลอดภัย การจัดท าโครงการระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการสิ่งของส ารอง
จ่าย (E-stock) เพ่ือการตรวจสอบ จัดหา เก็บส ารอง และแจกจ่ายสิ่งของ ส่งผลให้สามารถสนับสนุน
สิ่งของช่วยเหลือผู้ประสบภัย ได้สอดคล้องกับสภาพความเดือดร้อนและความจ าเป็นในการด าเนิน
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ชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, ออนไลน์) สอดคล้องกับ
การศึกษาของลิขิต น้อยจ่ายสิน ( 2557) พบว่าประเทศไทยใช้ เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ  
ซึ่งประกอบด้วย ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS) การ
รับรู้ระยะไกล (Remote Sensing : RS) และระบบก าหนดต าแหน่งบนพ้ืนโลก (Global Navigation 
Satellite System : GNSS) เพ่ือศึกษาภัยพิบัติทางธรรมชาติ ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์อย่างมากต่อ
การวางแผนรับมือสถานการณ์ต่างๆ เพื่อให้การบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติได้อย่าง
ทันท่วงทีและลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

ข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมาก ได้แก่ 
ความรู้เรื่องสภาพภูมิศาสตร์ สภาพอากาศในพ้ืนที่เกิดสาธารณภัย และความรู้ด้านภาษาต่างประเทศ
โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าพยาบาลควรมีความรู้ด้านภาษาต่างประเทศที่สามารถใช้สื่อสารได้
ในระดับหนึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทา ลักษ์ธิติกุล และคณะ (2551) พบว่าในเหตุการณ์
ธรณีพิบัติภัยมีผู้ประสบภัยชาวต่างชาติเป็นจ านวนมาก พยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาในการสื่อภาษากับ
ผู้ใช้บริการเนื่องจากชาวต่างชาติไม่สามารถพูดภาษาไทยได้ และผู้ใช้บริการส่วนมากพูดภาษาของ
ตนเอง ไม่สามารถพูดภาษาอังกฤษได้ แต่พยาบาลสามารถสื่อสารผ่านภาษากาย เช่น สีหน้า แววตา 
และการสัมผัสเพ่ือแสดงให้ผู้ประสบภัยรับรู้ถึงความสนใจเอาใจใส่ และความต้องการให้ความ
ช่วยเหลืออย่างจริงใจ 

ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง (Prevention / Mitigation) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 3 ข้อรายการ  
(Md = 4.58 - 4.73, IR = 0.26 – 0.41) และ 2 ข้อรายการมีระดับความส าคัญมาก (Md = 4.25 – 
4.42, IR = 0.57 – 0.83) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุด ได้แก่ มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนรับ
สาธารณภัยขององค์กรพยาบาล โดยให้มีความสอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล และสนับสนุนให้
ตัวแทนองค์กรวิชาชีพพยาบาล มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการ ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการสาธารณภัย การจัดการสาธารณภัยเป็นการท างานร่วมกันของหลายหน่วยงาน นโยบาย
เป็นสิ่งส าคัญในการก าหนดทิศทางและกรอบการปฏิบัติงาน ดังนั้นองค์กรควรมีการก าหนดนโยบาย
ด้านการจัดการสาธารณภัยที่ชัดเจนโดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนในการก าหนดนโยบายเพ่ือให้ทราบ
สถานการณ์และความเป็นไปได้ในการด าเนินการจริง (แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2552) สอดคล้องกับ
การศึกษาของปรารถนา ยามานนท์ (2550) พบว่าบทบาทหน้าที่ในการจัดการสาธารณภัยที่ส าคัญคือ
การจัดท าแผนสาธารณภัย ซึ่งรวมไปถึงการวางระบบการจัดการเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน
กิจการสาธารณภัย โดยท าการส ารวจและจัดหาทรัพยากรทางการแพทย์ให้มีเพียงพอและพร้อม
ส าหรับการใช้งาน สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรพร  จันทะอุ่มเม้า และคณะ (2554) พบว่าบทบาท
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ของกลุ่มการพยาบาลจะต้องจัดท าแผนการบริหารจัดการสาธารณภัยให้สอดคล้องกับ Hospital 
emergency incident command system (PHER) ของโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ (2556) พบว่าองค์กรพยาบาลหรือผู้บริหารทางการพยาบาลยังขาดการ
ตระหนักถึงความส าคัญในการวางแผนกลยุทธ์ด้านการเตรียมความพร้อม จึงควรมีการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ พัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น าให้สามารถเป็นตัวแทนองค์กรวิชาชีพพยาบาลในเวทีระดับชาติหรือนานาชาติ 

ข้อรายการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมาก ได้แก่ 
การจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็นในการจัดการสาธารณภัย เช่น ข้อมูลเจ้าหน้าที่/อาสาสมัคร  ข้อมูลสถิติ
ต่างๆ รวมถึงการพัฒนา/จัดท าระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยด้านสาธารณภัย/การน าผลวิจัยมาใช้พัฒนางาน เนื่องจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่า
พยาบาลไม่ได้มีบทบาทด้านการจัดท าฐานข้อมูลโดยตรง ควรให้หน่วยงานที่มีหน้าที่โดยตรงในการ
จัดท าฐานข้อมูลดูแลรับผิดชอบในส่วนนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา บุญจันทร์ และคณะ 
(2555)  กล่าวว่าควรจัดให้มีผู้รับผิดชอบในการจัดท าข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล ทั้งรายชื่อ
แพทย์ พยาบาล อาสาสมัครจากแผนกต่างๆ รายชื่อพยาบาลเฉพาะด้านการพยาบาลสาธารณภัย 
เป็นต้น พร้อมทั้งจัดท าแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลเครือข่ายในการประสานเครือข่ายความ
ช่วยเหลือระหว่างกันทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.68 – 4.73, IR = 0.26 – 
0.32) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุดได้แก่ วางแผนการส ารองทรัพยากรที่ใช้ในสถานการณ์ 
สาธารณภัย ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ เครื่องอุปโภคบริโภค และ
เครื่องมือสื่อสาร มีส่วนร่วมในการจัดตั้ งระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล ( ICS)  
จัดท าแผนการฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมรับสาธารณภัยตามความเสี่ยงของการเกิดสาธารณภัยในพ้ืนที่และ
ประเมินผลการฝึกซ้อมเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์สาธารณภัยใน
ปัจจุบัน วางแผนเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถานการณ์         
สาธารณภัย และพัฒนาความรู้ด้านสาธารณภัยโดยการอบรมและฝึกซ้อมร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ระดับพ้ืนที่ ชาติและนานาชาติ สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแก้ว ( 2548) พบว่า
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย ควรมีสมรรถนะด้านการบริหารทรัพยากร 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้าน ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ให้เหมาะสมและ
เพียงพอที่ใช้เมื่อเกิดสาธารณภัย และสามารถประเมินสภาพของทรัพยากรด้านบุคคล อุปกรณ์
ในขณะปฏิบัติงานเพื่อเตรียมการร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรารถนา ยามานนท์ (2550) พบว่าการจัดท าแผนสาธารณภัยที่ดีจะต้องมีการปรับปรุงแผนให้มี 
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ความเหมาะสมกับสถานการณ์อยู่เสมอ โดยท าการส ารวจข้อมูลต่างๆ เช่น ก าลังคน ชนิดของภัยที่มี
โอกาสเกิด จัดฝึกอบรมบุคลากรในหน่วยงาน รวมทั้งจัดให้มีการฝึกซ้อมเพ่ือประเมินผลของ
แผนปฏิบัติการและความพร้อมของบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช โอบะ และคณะ 
(2554) พบว่าผลของการซ้อมแผนรับสาธารณภัยเป็นประโยชน์ต่อชุมชนในการลดผลกระทบของ
ภาวะน้ าท่วมและแผ่นดินถล่มที่อาจเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทา ลักษ์ธิติกุล และคณะ 
(2551) พบว่าควรมีการประชุม ซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ทั้งภายในโรงพยาบาล และร่วมกับเครื อข่าย
โรงพยาบาลใกล้เคียง เพื่อช่วยให้ผู้ประสบภัยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและปลอดภัย การซ้อมแผนเป็น
หนึ่งบทบาทที่ส าคัญมากเพราะจะช่วยให้เกิดความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน และเป็นการประเมินว่า
แผนที่วางไว้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติในสถานการณ์ฉุกเฉินมากน้อยเพียงใด ทั้งยังท าให้บุคลากร
แต่ละคนรู้หน้าที่ความรับผิดชอบของตนในขณะที่ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน (กรองได อุณหสูต, 
ออนไลน์) สอดคล้องกับการศึกษาของเอมอร ขุนเพชร (2551) พบว่าผู้บริหารควรมีแผนการ
พัฒนาการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบกับพยาบาลทุกคน เนื่องจากพยาบาล 
ทุกคนในโรงพยาบาลมีโอกาสหมุนเวียนมาดูแลผู้บาดเจ็บในแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการถอดบทเรียนโรงพยาบาลเครือข่ายช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยน้ าท่วมของ
จินตนา บุญจันทร์ และคณะ (2555) พบว่าควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการบริหารจัดการ 
(Disaster management) และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการให้การช่วยเหลือในภาวะภัยพิบัติ 
(Disaster nursing competency) พร้อมทั้งมีการฝึกการท างานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา ช่วยค้ าชู  (2555) พบว่าองค์กรวิชาชีพควรจัดท า 
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัย เพื่อให้มีสมรรถนะพร้อมรับสถานการณ์ จัดการกับ
สถานการณ์ และฟ้ืนฟูสภาพหลังเกิดสาธารณภัยได้อย่างเหมาะสม การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลสาธารณภัยสามารถท าได้หลายรูปแบบ เช่น การฝึกซ้อมรับสถานการณ์  
การจ าลองสถานการณ์ การอบรมเสริมความรู้และทักษะ เป็นต้น (พูลสุข ศิริสุข และ สุพัฒนา  
ศักดิษฐานนท์, 2555) 

ระยะรับสาธารณภัย (Response) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.52 – 4.72,  
IR = 0.28 – 0.48) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุด ได้แก่ ร่วมประชุมเพ่ือประเมินสถานการณ์
สาธารณภัยเป็นระยะเพ่ือติดตามสถานการณ์ ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา มีส่วนร่วมในการประเมิน
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ประสบภัย และความต้องการใช้ทรัพยากร เพ่ือจัดหาและระดม
ทรัพยากรให้สอดคล้องกับความต้องการ จัดบริการพยาบาลในสถานการณ์สาธารณภัยให้เหมาะสม
กับกลุ่มประชากรที่เปราะบางและมีความเสี่ยง เช่น เด็ก สตรี สตรีมีครรภ์ กลุ่มที่มีความเสี่ยง 
ทุพลภาพด้านร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์ ผู้สูงอายุ จัดระบบการบันทึกข้อมูล  ลงทะเบียนผู้ประสบภัย
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การรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ประสบภัยอย่างครบถ้วนและถูกต้อง วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และ
คณะ (2548) กล่าวว่าบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในขณะเกิดสาธารณภัย ประกอบด้วยการประเมิน
สถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น การใช้แผน การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ณ  
จุดเกิดเหตุ การประสานงานเพ่ือการส่งต่อผู้บาดเจ็บ การจัดท าทะเบียนบันทึกรายงานสถานการณ์ 
และการประเมินสถานการณ์เพ่ือพิจารณาปรับแผนหรือยกเลิกแผนเมื่อสิ้นสุดสถานการณ์สาธารณภัย 
สอดคล้องกับการจัดการสาธารณภัยของ Veeneme (2013) กล่าวว่าในสถานการณ์สาธารณภัย 
พยาบาลมีความจ าเป็นต้องประเมินสถานการณ์ความรุนแรง ผลกระทบ และความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และ สมจินดา ชมพูนุช (2557) กล่าวว่าการดูแลผู้ประสบภัยที่มี
ประสิทธิภาพต้องค านึงถึงความเปราะบาง ความต้องการ และความสามารถที่แตกต่างกันของ
ผู้ประสบภัยแต่ละกลุ่ม เช่น เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ ความพิการ มีผลให้เกิดความเปราะบาง 
ความสามารถในการรับมือและการอยู่รอดเมื่อประสบภัย ดังนั้นเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้พิการจึงมีข้อเสีย
เปรียบบางประการเมื่อเกิดสาธารณภัย สอดคล้องกับการก าหนดกรอบสมรรถนะของพยาบาล 
สาธารณภัย (WHO and ICN, 2009) ในเรื่องสมรรถนะการรับมือเมื่อเกิดสาธารณภัย พยาบาลต้อง
ประเมินให้ได้ว่าใครคือกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยง และประเมินให้ได้ว่าการดูแลที่ส าคัญส าหรับ
กลุ่มนี้คืออะไร สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา โชคทวีพาณิชย์ (2556) พบว่าการจัดการพยาบาล
ในภาวะภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุในระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ การประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
ต้องครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ เพราะผู้สูงอายุมีความเปราะบาง
และมีความต้องการการช่วยเหลือจ าเพาะไม่เหมือนกับช่วงวัยอ่ืนและยังไม่เหมือนกันในแต่ละบุคคล
สอดคล้องกับค ากล่าวของพูลสุข หิงคานนท์ (2548) ว่าในขณะที่มีเหตุการณ์สึนามิผู้ประสบภัยได้รับ
การล าเลียงจากที่เกิดเหตุมารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่างๆ จ านวนมาก ในโรงพยาบาล
จะเกิดความชุลมุน การจัดระบบข้อมูลข่าวสารจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง พยาบาลต้องมีบทบาทในการ
รายงานสิ่งที่เกิดขึ้นในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง การเขียนรายงาน การบันทึกทางการ
พยาบาลเพ่ือเป็นหลักฐานการท างาน การรายงานผู้บังคับบัญชาและเผยแพร่สู่สาธารณชน สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุนันทา ลักษ์ธิติกุล และคณะ (2551) พบว่าการบริหารจัดการข้อมูลเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูลเบื้องต้นของผู้ประสบภัย ดังนั้นจึงควร
พัฒนาแนวทางการจัดการข้อมูลในกรณีที่เกิดสาธารณภัย เพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลที่จ าเป็นได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วนและเชื่อถือได้ รวมทั้งสามารถค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและการรักษา 
ได้รวดเร็ว ควรมีการเลือกใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์และระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ประสบภัย 
การด าเนินการต่างๆ เพ่ือให้สามารถสืบค้นได้ง่ายและรวดเร็ว (แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2552) 

ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.55 – 4.73,  
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IR = 0.26 – 0.43) ข้อรายการที่มีระดับความส าคัญสูงสุด ได้แก่ ประเมินและรายงานความเสียหาย
ของระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดสถานการณ์สาธารณภัย เพ่ือวางแผนฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถเปิด
ให้บริการได้รวดเร็ว และการประสานการส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลจากผู้ เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง  
วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ (2548) กล่าวว่าบทบาทของพยาบาลในระยะหลังเกิดสาธารณภัย
เป็นการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องโดยมุ่งหวังให้ผู้ประสบภัยและญาติ สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติและ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ประกอบด้วยการประเมินสถานการณ์หลังเกิดสาธารณภัยเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลความเสียหายทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ส าหรับวางแผนให้การช่วยเหลือได้ตรงตาม
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้น การจัดท าบันทึกรายงานเกี่ยวกับรายชื่อและจ านวนผู้บาดเจ็บ ชนิดของการ
บาดเจ็บ การรักษาที่ได้รับและผลของการรักษาเช่น หาย พิการ เสียชีวิตหรือส่งต่อ การประสานงาน
กับแหล่งสนับสนุนเพ่ือให้การรักษาที่ต่อเนื่องและฟ้ืนฟูสภาพ การประเมินผลการปฏิบัติงานในเรื่อง
ของปัญหา อุปสรรคและสิ่งที่ควรน าไปพัฒนาในครั้งต่อไป ส ารวจความเสียหายของอุปกรณ์/
เวชภัณฑ์ที่ใช้ไปพร้อมทั้งจัดหามาทดแทน สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทา ลักษ์ธิติกุล และคณะ 
(2551) พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการรักษาชีวิตให้ปลอดภัยในช่วง
วิกฤต จนอาจมองข้ามภาวะวิกฤตต้านจิตใจจากภัยพิบัติ ซึ่งเป็นผลกระทบที่รุนแรงของผู้ประสบภัย 
พยาบาลจึงควรให้การช่วยเหลือเร่งด่วนด้านจิตใจเช่นกัน เพ่ือป้องกันปัญหาภาวะเครียดหลังภัยพิบัติ 
สอดคล้องกับกรอบสมรรถนะของสภาการพยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) กล่าวว่าการฟ้ืนฟู
ภายหลังเกิดสาธารณภัย บทบาทของพยาบาลคือการประเมินเพ่ือระบุความต้องการหรือปัญหาของ
ผู้ประสบภัย และส่งต่อผู้ประสบภัยเพ่ือให้ได้รับการรักษาหรือบ าบัดจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตาม
ความเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรพร จันทะอุ่มเม้าและคณะ (2554) กล่าวว่าการฟ้ืนฟู
ภายหลังการเกิดสาธารณภัยเป็นการบริหารจัดการในเรื่องการดูแลผู้ประสบภัยอย่างต่อเนื่อง  
การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการเกิดโรคระบาด การตรวจสอบอุปกรณ์และ
ทรัพยากรที่ใช้ไปหรือเสียหายระหว่างเกิดสถานการณ์ และการลด/บรรเทาผลกระทบทางจิตใจของ
ผู้ประสบภัย/ผู้ป่วยรวมทั้งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์สาธารณภัยที่ผ่านมา สอดคล้องกับ 
Beach (2010) กล่าวว่าเมื่อสถานการณ์สาธารณภัยสิ้นสุดลง การบริหารจัดการของพยาบาลคือการ
ส ารวจและด าเนินการปรับปรุงอุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็นต่อระบบบริการสุขภาพที่ได้รับความเสียหาย  
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ส่วนที่ 3  ด้านกลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 5 ข้อหลัก 
ได้แก่ การท างานเป็นทีม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและ

ให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.68 – 4.75, IR = 0.25 – 0.32)  ได้แก่ 
สามารถก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในแผนรับสาธารณภัยได้ชัดเจนและ
เหมาะสม สามารถประเมินเหตุการณ์ผลกระทบที่เกิดจากสาธารณภัย และสั่งการให้ทีมปฏิบัติตาม
แผนรับสาธารณภัยได้รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์และรับฟัง เปิดโอกาสให้บุคลากรในทีมแสดงความ
คิดเห็นเมื่อเกิดปัญหาในสถานการณ์สาธารณภัย เช่น ขาดแคลนทรัพยากรส าหรับการพยาบาลผู้ป่วย/
ผู้ประสบภัย ในสถานการณ์สาธารณภัยการจัดการสาธารณภัยจ าเป็นต้องใช้บุคลากรจ านวนมากและ
ต้องให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว บุคลากรจึงต้องท างานร่วมกันเป็นทีม การแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบในบุคลากรที่ให้ความช่วยเหลือจะท าให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน จากการศึกษา
พบว่าผู้ให้การช่วยเหลือส่วนใหญ่ ขาดการท างานเป็นทีมไม่รู้ ทบบาทของตนเอง ไม่ได้รับการ
มอบหมายงานก่อนที่จะลงพ้ืนที่ประสบภัย (Slepski, 2007) สอดคล้องกับการจัดการสาธารณภัยของ 
Beach (2010) อธิบายว่าหน่วยงานหรือองค์กรต้องมีการจัดท าคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ ก าหนด
บทบาทหน้าที่ มอบหมายผู้รับผิดชอบในแต่ละหน่วยงานขององค์กรพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของอุไรพร  จันทะอุ่มเม้า และคณะ (2554) กล่าวว่าในการจัดท าแผนการบริหารจัดการสาธารณภัย 
ต้องก าหนดผู้รับผิดชอบทั้งในระดับบุคคล และระดับหน่วยงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลใน
กรณีเกิดสถานการณ์สาธารณภัย (Job action sheet) ควรมีการก าหนดนโยบายในการรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ความรับผิดชอบของบุคลากรและหน่วยงาน และแนวปฏิบัติกลางในการท างาน 
(Standard Operating Guigelines; SOGs) โดยกล่าวถึงกิจกรรมการปฏิบัติที่รองรับต่อสถานการณ์
นั้นๆ (กรองได อุณหสูต, ออนไลน์) สอดคล้องกับการศึกษาของประกายแก้ว ก๋าค าและคณะ (2555) 
พบว่าผลของการซ้อมแผนเพ่ือเตรียมรับภัยพิบัติแผ่นดินไหว พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ก าหนดได้ร้อยละ 92 ประเด็นที่ท าได้ดีคือ ความสามารถในการท างานเป็นทีม ความสามารถ
ในการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแก้ว (2548) พบว่า
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย ควรมีสมรรถนะด้านบทบาทผู้น าทางการ
พยาบาล ได้แก่ การสั่งการอย่างเป็นระบบเพ่ือลดความซ้ าซ้อนของงาน สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับ
ผู้ร่วมงานได้เมื่อเกิดสาธารณภัย สอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนา ยามานนท์ (2550) พบว่าการ
ปฏิบัติงานในสถานการณ์สาธารณภัยเป็นการท างานในภาวะฉุกเฉินภายใต้ความกดดันและ
ความเครียดอย่างมาก ส่งผลให้เกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างการปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ที่ปฏิบัติงาน
สาธารณภัยจะต้องใช้ความรู้ ความช านาญประสบการณ์ และความสามารถในด้านภาวะผู้น า คือ ต้อง
มีความอดทน เสียสละ มีความยืดหยุ่นในการท างาน มีการสั่งการอย่างเป็นระบบเพ่ือลดความซ้ าซ้อน
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ของงาน สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงานได้ และสามารถแสดงบทบาทผู้น าได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

การสื่อสาร ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญ
ในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.72 – 4.73, IR = 0.26 -0.28) ได้แก่ สามารถสื่อสารใน
ระยะก่อนเกิดสาธารณภัย โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาธารณภัย การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย 
เพ่ือให้ชุมชนรับรู้ ตระหนักและมีการเตรียมความพร้อม สามารถสื่อสารข้อมูลในระยะการเกิด 
สาธารณภัย ระหว่าง ณ จุดเกิดเหตุและหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม สามารถประเมินข่าวสารและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณภัยกับหน่วยงาน
ภายในและหน่วยงานภายนอกได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และสามารถใช้เครื่องมือสื่อสารได้ถูกต้อง
และเหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น วิทยุสื่อสาร สอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนา ยามานนท์ 
(2550) พบว่าการสื่อสารส่วนมากเป็นการส่งข่าวสารต่างๆเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัย อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การสื่อสารต้องมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการสื่อความหมายผิดพลาด ควรมีการจัดตั้งเครื่อ งมือใน
การติดต่อสื่อสารที่จ าเป็น เช่น วิทยาสื่อสาร โทรศัพท์ และโทรสารเพ่ือประโยชน์ในการติดต่อสื่อสาร 
สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา โมลี (2551) พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการดูแล
ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล คือเรื่องการสื่อสารที่ มีประสิทธิภาพซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูลที่ทันสมัยและรวดเร็ว (real-time information) ควรเป็นการสื่อสารแบบ 
สองทาง (two ways) การสื่อสารด้วยวิทยุสื่อสารควรมีแบบฟอร์มมาตรฐานในการสื่อสารด้วยข้อมูล
ที่สั้นกะทัดรัดและตรงประเด็น มีการสื่อสารโดยตรงระหว่างพยาบาลกับโรงพยาบาลที่น าส่ง  
และข้อมูลการบาดเจ็บควรมีการเชื่อมโยงระหว่างการดูแลในระยะก่อนถึงโรงพยาบาลและ 
ในโรงพยาบาล 

การประสานงาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและให้
ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.72 – 4.75, IR = 0.25 – 0.28) ได้แก่ สามารถ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าแผนรับสาธารณภัย และมีส่วนร่วมในการซ้อมแผน 
รับสาธารณภัยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ภายในและภายนอก
โรงพยาบาลเพ่ือเตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ในการดูแลผู้ประสบภัย สามารถ
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยและส่งต่อ
ผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม และสามารถประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุน เพ่ือให้การ
รักษาและฟ้ืนฟูผู้ประสบภัยด้านร่างกาย จิตใจ ที่อยู่อาศัย บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในขณะเกิด 
สาธารณภัยคือการประสานงานภายในหน่วยงานซึ่งเป็นองค์กรของตนเอง และการประสานงาน
ภายนอกหน่วยงานหรือการประสานกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ ซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูล
ทั้งหมดเกี่ยวกับผู้ประสบภัย เพ่ือลดความสับสนในบทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์กรที่เข้าไปท าการ
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ช่วยเหลือ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ, 2548) สอดคล้องกับ (Lundy & Butts, 2009 อ้างถึงใน 
พรรณพิไล สุทธนะ และ ประภาพร มโนรัตน์ , 2555) ที่กล่าวว่าการประชาสัมพันธ์และการ
ประสานงานเป็นหัวใจส าคัญของการซ้อมแผน ซึ่งควรมีการวางแผนล่วงหน้า มีการซักซ้อมท าความ
เข้าใจกันเป็นอย่างดี สอดคล้องกับพูลสุข หิงคานนท์ (2548) กล่าวว่าในการปฏิบัติงานในเหตุการณ์
ธรณีพิบัติภัย พยาบาลต้องมีบทบาทประสานงานเพ่ือขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ ก าลังคน วัสดุ เวชภัณฑ์ต่างๆ เพ่ือใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุนันทา ลักษ์ธิติกุล และคณะ (2551) พบว่าในวันที่เกิดสาธารณภัยวันแรกซึ่งเป็น
วันหยุดราชการ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขณะเกิดเหตุได้มีการประสานด้านการประกาศใช้แผนอุบัติภัย
หมู่ และประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการ
ช่วยเหลือที่รวดเร็ว ปลอดภัยมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา อรัญดร และคณะ (2548) 
พบว่าการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตยามฉุกเฉินมีการเร่งรีบส่งต่อ ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยในยามขาดแคลน
ทรัพยากรเป็นทางออกท่ีดีที่สุดในขณะนั้น ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตให้ได้รับความปลอดภัย 

การตัดสินใจ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและให้
ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.72 – 4.73, IR = 0.26 -0.28) ได้แก่ สามารถ
ประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น และตัดสินใจรายงานผู้รับผิดชอบในการประกาศใช้แผน 
รับสาธารณภัย สามารถใช้ข้อมูล เช่น ประเภทของสาธารณภัย จ านวนผู้บาดเจ็บเป็นแนวทางในการ
ตัดสินใจวางแผนจัดบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือออกปฏิบัติงานร่วมกับทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ 
และจัดหน่วยตั้งรับในโรงพยาบาล สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์  
สาธารณภัย การจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามขั้นตอนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจ การบริหารจัดการการ
พยาบาลในสถานการณ์สาธารณภัยเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการบริหาร
ทั่วไป การบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ให้ใช้ได้อย่างเพียงพอและคุ้มค่า การตัดสินใจแก้ไขปัญหา 
เฉพาะหน้า การประสานงาน การท างานเป็นทีม และการติดต่อสื่อสาร ซึ่งเป็นสิ่งที่พยาบาลจะต้อง
สามารถจัดการให้ได้อย่างเป็นระบบ เนื่องจากการท างานของพยาบาลมีผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ประสบภัยทั้งสิ้น (ปรารถนา ยามานนท์, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา อรัญดร และ
คณะ (2548) พบว่าพยาบาลตัดสินใจแก้ปัญหาโดยใช้วิจารณญาณและประสบการณ์ส่วนตัว 
เนื่องจากหน่วยงานไม่ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ าท่วม สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุไรพร จันทะอุ่มเม้า และคณะ (2554) กล่าวว่าการบริหารจัดการสาธารณภัย 
ในระยะรับมือต้องประเมินสถานการณ์ว่าความเสียหายอยู่ในระดับใด (major or minor) เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการตัดสินใจเลือกใช้แผน 
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การแก้ปัญหา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและให้
ความส าคัญในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ (Md = 4.69 – 4.75, IR = 0.25 – 0.30) ได้แก่ สามารถ
ใช้ความรู้ด้านสาธารณภัยประเมินความเสี่ยงของการเกิดสาธารณภัย วางแผนให้ความรู้ และมีส่วน
ร่วมจัดท าแผนรับสาธารณภัย สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ปัญหาเมื่อสถานการณ์สาธารณภัยเกิน
กว่าที่คาดการณ์ไว้ เช่น การขาดอัตราก าลัง อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ และสามารถวิเคราะห์
เหตุการณ์สาธารณภัยที่ผ่านมาเพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาปรับปรุงแผนรับสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ 
วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ (2548) กล่าวว่า การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเป็นการด าเนินการ
ภายใต้ภาวะที่มีความกดดันสูง เนื่องจากต้องปฏิบัติงานภายใต้ความไม่พร้อมทั้งการติดต่อสื่อสาร  
การขนส่ง เครื่องมือที่จ าเป็น ฯลฯ ต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษา
ของอังคณา ช่วยค้ าชู (2555) พบว่าการจัดระบบบริการสุขภาพในศูนย์พักพิงเป็นสิ่งที่ส าคัญเพ่ือ
ช่วยเหลือและส่งเสริมสุขอนามัยของผู้ประสบภัย พยาบาลที่ให้บริการด้านสุขภาพต้องมีความ
เชี่ยวชาญในการประเมินและการแก้ไขปัญหาให้ทันต่อสถานการณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ขนิษฐา อรัญดร และคณะ (2548) พบว่ามีการดัดแปลงทรัพยากรที่มีในหน่วยงานเพ่ือใช้ประโยชน์
ขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ าท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ อันเกิดจากการคิดแก้ปัญหาการที่ผู้ปฏิบัติงาน 
มีความคิดสร้างสรรค์ในการดัดแปลงทรัพยากรมาใช้ นับเป็นการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากผลกระทบ
น้ าท่วมเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช โอบะ และคณะ (2554) พบว่าการสรุป
บทเรียนหลังการซ้อมแผนการจัดการน้ าท่วมและแผ่นดินถล่ม ท าให้ได้ข้อมูลส าคัญส าหรับการ
ประเมินผลและการพัฒนาการซ้อมแผนรับสาธารณภัยในครั้งต่อไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประกายแก้ว ก๋าค า และคณะ (2555) ได้พัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือเตรียมรับภัยพิบัติ
แผ่นดินไหว ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  โดยเริ่มจากการประเมินความเสี่ยงของ 
สาธารณภัยในพ้ืนที่ ด าเนินการให้ความรู้แก่บุคลากร จากนั้นท าการซ้อมแผนแผ่นดินไหว และหลัง
การฝึกซ้อมได้น าข้อมูลไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับการเตรียมรับภัยพิบัติ
แผ่นดินไหว สอดคล้องกับการจัดการสาธารณภัยของ Veenama (2013) เมื่อสิ้นสุดสถานการณ์ 
สาธารณภัย ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและแผนการปฏิบัติงาน เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้มาใช้ปรับปรุงพัฒนาแผนปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าขอบเขตเนื้อหาไปใช้ในการพัฒนาภาวะผู้น าของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย  

2. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถน าข้อความรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ศึกษาผลของการน าขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของ
พยาบาลไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย 
 2. การศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล พิจารณาคัดเลือกกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญให้มีความหลากหลายสาขาวิชาชีพ เนื่องจากการท างานด้านสาธารณภัยเป็นการท างาน
ร่วมกันของหลายองค์กร  
 3. ในการศึกษาความเป็นไปได้ ควรเพ่ิมจ านวนผู้เชี่ยวชาญในการประเมินความเป็นไปได้ 
ให้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นและเพียงพอ เพ่ือจะได้ประเมินความเป็นไปได้ที่สามารถน าไปใช้ได้  
ในสถานการณ์จริง 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 
รายนามผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม  ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการสาธารณภัย  จ านวน 2 คน รายนามดังนี้ 
 1.1 นางสาวประกายแก้ว ก๋าค า 
 1.2 นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร         
2. กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภัย  จ านวน 8 คน รายนามดังนี้ 

2.1 รศ.ดร. นงนุช บุญยัง   
2.2 ผศ. ดร. กรองได อุณหสูต 
2.3 ผศ. ดร อรพรรณ โตสิงห์ 
2.4 ผศ. ดร.แอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ 
2.5 ผศ. วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว 
2.6 ดร. วิภาดา วิจักขณาจัญฉ ์
2.7 ดร. ก าไลรัตน์ เย็นสุจิตร 
2.8 น.ท.หญิง บุรนี เครือเพ็ชร์ 

3. กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 8 คน รายนามดังนี้ 
 3.1 นางสาวพูนพิศ  บูรณะการเจริญ   

3.2 นางสาวอุบล  ยี่เฮง  
3.3 นาวาอากาศเอกหญิง ดร โสพรรณ โพทะยะ 
3.4 นางกฤษณา กลิ่นสมิทธิ์ 
3.5 นางเพ็ญจิต งามนิธิพร 
3.6 นางสาวสริยา ทวีกุล 
3.7 นางสาวกมลมาศ ใสสะอาด 
3.8 นายอ านาจ กาศสกุล 

4. กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 6 คน รายนามดังนี้ 
 4.1 นางสาวอุษา บุญเปลี่ยน 
 4.2 นางสาวภาวิณี อยู่ประเสริฐ 
 4.3 นางสาวสุกัญญา ทรัพย์อุดมม่ังมี 
 4.4 เรืออากาศตรีธนารัตน์ ศรีสวัสดิ์   
 4.5 นายเสริมเกียรติ ไกรทองสุข 
 4.6 นายปัญจศิลป์ สมบูรณ์   
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
1. กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการสาธารณภัย  จ านวน 2 คน รายนามดังนี้ 

1.1 นางสาวประกายแก้ว  ก๋าค า 
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าพยาบาล  
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 7 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข  
   เน้นการบริหารโรงพยาบาล จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ปริญญาโท ครุศาสตร์บัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 
   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2534 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย  

- การบรรเทาสาธารณภัยของ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 

- ประกายแก้ว ก๋าค า. 2555. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อเตรียมรับภัยพิบัติ
แผ่นดินไหว ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์. วารสารพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฉบับพิเศษ หน้า 87 – 96 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลในเหตุการณ์แผ่นดินไหว จังหวัดเชียงราย วันที่ 4 มีนาคม 

2554 และ วันที่ 5 พฤษภาคม 2557 
- คณะกรรมการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

วาระ ปี พ.ศ. 2556-2558 
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1.2 นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร         
ต าแหน่งปัจจุบัน   หัวหน้พยาบาล 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 20 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2550 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- หลักสูตรการบริหารจัดการสถานการณ์ภัยพิบัติ 
- อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเป็นวิทยากรทางการแพทย์ กรณีบาดเจ็บจากอาวุธที่มีอ านาจ 

ท าลายสูง (The Management and Treatment of WMD mass casualty Incidents) 
- การเตรียมด้านจิตใจเพ่ือการบรรเทาทุกข์ (Coping with Crisis) 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- รางวัล 45th Award of the Florence Nightingale Model. By the International 

Committee of the Red Cross (ICRC) 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- การบริหารจัดการรับสถานการณ์รถแก๊สพลิกคว่ าและระเบิดที่ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ สึนามิ 
การชุมนุมทางการเมืองในกรุงเทพมหานคร และมหาอุทกภัย 

- คณะกรรมการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
วาระ ปี พ.ศ. 2556-2558 

 
2. กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณภยั  จ านวน 7 คน รายนามดังนี้ 

2.1 รศ.ดร. นงนุช บุญยัง  
ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการ 
     พยาบาล  
สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 5  ปี 
วุฒิการศึกษา  Ph.D. from University of Washington Seattle, USA. 
   MBA (Health care systems) Khon Kaen University, Khon  
   Kaen, Thailand 
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การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 
- การศึกษาการจัดระบบสุขภาพทั้งในยามปกติและเมื่อเกิดสาธารณภัย 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- ช่วยเหลือจัดการขณะเกิดสึนามิ ที่ภูเก็ต 
- น้ าท่วม อ าเภอหาดใหญ่ 
- อยู่ในระหว่างการเตรียมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยแผ่นดินไหว ประเทศเนปาล 

2.2 ผศ. ดร. กรองได อุณหสูต 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 15 ปี 
วุฒิการศึกษา   
 ปริญาญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ปริญญาเอก การศึกษาดุษฏีบัณฑิต (การอุดมศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
   Research Program a Post Doctoral university of Colorado in 
   Denver, Follow (Trauma nursing) USA. ค.ศ. 2009 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- Certificate of Developing and Organizing a trauma care system from 
Rambam Medical Center, Isreal. 2002 

- Certificate of Attendance truma nurse coordinator from Rambam Medical 
Center, Israel. 2006 and Fellow in Mass casualty situation management 
from Rambam Medical Center, Israel. 2008 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- การพัฒนาเกณฑ์การประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย 
-  Protocal of Nursing management in Emergency Incident Command System 
- วิทยากรบรรยายเรื่อง Disaster nursing ณ ประเทศญี่ปุ่นและ Mass casualty  

situation management ณ ประเทศอิสราเอล 
- Unhasuta, K, and Thai Truma Nurses Society. (2007). Core competency 

Research of ER Nurse. Bangkok: Sahadhamic Printing. 
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ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- ร่วมวางแผนจัดการสาธารณภัยจากสารเคมี ณ ประเทศอิสราเอล และ เฮติ 
- ร่วมวางแผนและจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือรับมือกับสาธารณภัย ณ โรงพยาบาลเกาะ

พีพี จังหวัดกระบี่ 
 
2.3 ผศ. ดร อรพรรณ โตสิงห์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์   
สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 9 ปี 
วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรี อนุปริญญาพยาบาล  ประกาศนียบัตรผดุงครรภ์   
   ป พยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยขั้นสูง คณะพยาบาล   
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ปริญญาโท Master of Science in Nursing, Wayne State University,  
   Michigan, USA 
 ปริญญาเอก พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย  

- RAMBAM Medical center, ประเทศอิสราเอล พ.ศ. 2555 
- Flinders University, Australia, 2015 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- Visiting schlolar at WHO CC for disaster nursing research , Flinders 

University, Australia, 2015. 
- Contry report for WHO South east asia region 2013 
- Speakers ในการประชุม Asian pacific on Emergency and Disaster Nursing 

Network ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2005 ถึงปัจจุบัน (ปีละ 1 ครั้ง) 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- จัดฝึกอบรม Trauma Life Support for nurses ในนามของสภาการพยาบาลร่วมกับ  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทย์  ทหารอากาศ ให้พยาบาล 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ พ.ศ. 2549  

- ประธานคณะท างานศูนย์พยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 – 2555 
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- Core working group Asian pacific on Emergency and Disaster Nursing Network 
ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2005 ถึงปัจจุบัน  

- ควบคุมวิทยานิพนธ์  สารนิพนธ์  เกี่ยวกับ emergency and disaster 
- ผู้แทนประเทศไทยในการประชุม World Health Assembly ที่กรุงเจนิวา  ประเทศสวิส  

เพ่ือเสนอนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมการขนย้ายและเก็บสารเคมี  เพื่อป้องกันภัยพิบัติจาก
สารเคมี ค.ศ. 2011 

2.4 ผศ. ดร.แอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
สถานที่ปฏิบัติงาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 8 ปี 
วุฒิการศึกษา  ปริญญาเอก  Ph.D. (Global Environmental Health) 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- จบการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขา Disaster management 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 

- แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ. (2551). “ภาวะโลกร้อน: ความท้าทายต่อการสาธารณสุข”  
การประชุมวิชาการสาธารณสุขแห่งชาติ ครั้งที่ 12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 20 – 22 สิงหาคม 2551 

- แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ. (2552). การจัดการสาธารณภัยทางการพยาบาล. วารสารการ
พยาบาลสาธารณสุข. 23(2), 108 – 119. 

- Jirapongsuwan A., Englande A J., Fos P.J. Development of a water-related 
disaster decision model for nurses in Thailand. J Med Assoc. Thaialand 
2012; 95 (Suppl. 6) : S120-126. 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- วิทยากรบรรยายเรื่องการจัดการสาธารณภัย 
- ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณภัย 
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2.5 ผศ. วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาสตรจารย์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
       วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 28 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- พ.ศ. 2538 : Disaster Management Course (ADPC) 
- พ.ศ. 2549 : Psychosocial Support Programme (IFRC) 
- พ.ศ. 2550 : การจัดการภัยพิบัติ (ส านักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย) 
- พ.ศ. 2550 : CBFA Master Facilitator (ARC, IFRC and PMI) 
- พ.ศ. 2555 : Promoting community – based Disaster Risk Reduction, Climate 

Change Adaptation and Helping Older People in Emergencies (ESCAP, ADPC 
and Help Age) 

- พ.ศ. 2556 : Incident Command System (ส านักงานบรรเทาทุกข์ฯ สภากาชาดไทย) 
- พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2557 : Disaster Nursing Education Programme (JRCCN) 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
ต ารา 

- พ.ศ. 2548 : ต าราการพยาบาลสาธารณภัย 
- พ.ศ. 2557 : ต าราการพยาบาลสาธารณภัย 

วิจัย 
- พ.ศ. 2557 : งานวิจัย Health Impact and Adaptation of the Eldery Affected by 

Flood in Ladkrabang District Bangkok 
- พ.ศ. 2557 : The Effect of Interactive Teaching Method on Achievement and 

Prevention – Mitigation, Preparedness, and Response Competencies of 
Undergraduate Nursing Students based on ICN Framework of Disaster 
Nursing Competencies. 

- พ.ศ. 2557 : Nurses’ Perception and Expectation on Disaster Nursing. 
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ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
งานบริการ 

- พ.ศ. 2531 : การสร้างเสริมสุขภาพผู้อพยพในศูนย์อพยพเขาอีด่าง จังหวัดปราจีนบุรี 
- พ.ศ. 2549 – 2553 : การฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบภัยจากคลื่นยักษ์สึนามิใน 6 จังหวัดภาคใต้

ของประเทศไทย 
- พ.ศ. 2554 : การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบอุทกภัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

งานสอน 
- พ.ศ. 25530 – ปัจจุบัน : สอนวิชาการพยาบาลสาธารณภัยแก่นักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
งานพัฒนาวิชาชีพ 

- พ.ศ. 2551 – 2555 : คณะท างานศูนย์พยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ 
 
2.6 ดร. วิภาดา วิจักขณาจัญฉ์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยเลขาธิการ 
สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 8 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี(เทียบเท่า) ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง  
    วิทยาลัยพยาบาลสครราชสีมา พ.ศ. 2528 
 ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลครอบครัว)  
    มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2539 
 ปริญญาเอก   ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรและการสอน)   
    มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2544 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- อบรมหลักสูตร Disaster โดยวิทยากรจากประเทศสหรัฐอเมริกา ณ โรงแรมสยามซิตี้ จัด
โดยส านักควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี ค.ศ. 1999 

- อบรมหลักสูตร “Pollution Prevention: Chemical Emergency Preparedness” 
จัดโดย Faculty of Engineering, Khon Kaen University, Thailand in 
collaboration with Council for State Government/ US-Asian Environmental 
Partnership ในปี ค.ศ. 2000 
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- อบรมหลักสูตร “Major Incident Medical Management and Support: MIMMS”
จัดโดย Region Vastra Gotaland, Pre-hospital and Disaster Medicine Centre 
เมือง Gothenburg ประเทศ Sweden ในปี ค.ศ. 2007 โดยได้รับทุนจาก สสส. 

- ศึกษาดูงานการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภัยพิบัติ ณ ประเทศไต้หวัน จัดโดยสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ระหว่างวันที่ 4 – 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 โดยได้รับทุน
สนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

- ศึกษาดูงาน Disaster Management in Houston city, State of Texas ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระหว่างวันที่ 20 – 30 กันยายน 2557 โดยได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- โล่ผู้มีผลงานดีเด่นด้านการพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและผู้ให้การ

สนับสนุนการพัฒนาทักษะการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดย
กระบวนการแข่งขัน EMS Rally ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2557 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ศูนย์นเรนทร กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2545 – 2546 
- คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร คณะทานพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

คณะท างานจัดท ามาตรฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 – ปัจจุบัน 

- คณะกรรมการศึกษาพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2552 

- คณะอนุกรรมการด้านสาธารณภัยในคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2553 – 2556 

- Asia Conference for Emergency Medicine 2011 Committee สมาคมเวชศาสตร์
ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 

- คณะกรรมการพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการสาธารณภัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน (สธฉ.) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 – ปัจจุบัน 
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2.7 ดร. ก าไลรัตน์ เย็นสุจิตร 
ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ระดับ 7 
สถานที่ปฏิบัติงาน ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช   
   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 20 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2525 
 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาสุขศึกษา   
   มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2534     

      สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)    
   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2538 
 ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543 

การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 
- 27-31 May, 2002 : The South East and East Asia Region SPHERE  Training 

Workshop : Hanoi, Vietnam. 
- 9-12 May, 2006 : Regional Water and Sanitation Workshop, Organized by Bangkok 

Regional Delegation-Southeast  Asia : Bangkok, Thailand. 
- 22-28 May, 2006 : Participatory Hygiene and Sanitation Transformation (PHAST) 

Workshop, Organized by American Red Cross : Phang Nga Province, Thailand. 
- 18-25 September, 2006 : Training of Trainers & Technical skills in SPHERE  

Course, Organized by The International Federation of Red Cross and Red 
Crescent Societies South East Asia Regional Delegation : Bangkok, Thailand. 

- 28-31 August, 2006 : CBDRM Training-of-Trainers Course, Organized by The 
Department of Disaster Prevention and Mitigation : Bangkok, Thailand. 

- 24 June -2 July, 2007 : Workshop on Sharing of Experience on Early Warning 
System BDRCS Cyclone Preparedness Program, sponsored by the American Red  
Cross and International Federation of Red Cross and Red Crescent : Dhaka,  
People's Republic of Bangladesh.  

- 16-27 July, 2007 : Community Based Disaster Risk Reduction Course, Organized 
by Asian Disaster Preparedness Center : Bangkok, Thailand. 
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- 17-21 September, 2007 : Field Induction Course, Organized by British Red Cross 
Society : Bangkok, Thailand. 

- 14-22 February, 2008 : 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 & Johor 
Bahru, Malaysia. 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- พ.ศ. 2554 ได้รับรางวัลเหรียญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ครั้งที่ 43 ประจ าปี 2554 จาก

คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ ( International Committee of the Red Cross : 
ICRC ) โดยรับพระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
เมื่อวันที่16 มิถุนายน 2554 

- ก าไลรัตน์ เย็นสุจิตร และรัตนา พึ่งเสมา. (2557). สมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยตามการรับรู้
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. วารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม, 15, 6-20. 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- การปฏิบัติงานบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยต่างๆ เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย เป็นต้น  และ

การปฏิบัติงานหน่วยปฐมพยาบาลในงานต่างๆ 
- การปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ให้การบริการตรวจรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ

อนามัยแก่ผู้ด้อยโอกาสในถิ่นธุรกันดาร  และการปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.)   

- การปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ให้การรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพอนามัยแก่ผู้อพยพชาว
กัมพูชาและเวียดนาม ณ ศูนย์อพยพเขาอีด่างและไซท์ 2  และราษฎรไทยตามชายแดน
ไทย-กัมพูชา จังหวัดสระแก้ว  และได้ร่วมกับคณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศใน
การเผยแพร่กฎหมายมนุษยธรรมและความรู้เรื่องสุขภาพ ให้กับหน่วยทหารและ
ประชาชนที่อยู่ตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา 

- การปฏิบัติงานให้บริการด้านการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพอนามัยแก่ชาวกัมพูชา
ภายใต้โครงการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ณ จังหวัดเกาะกง  
ราชอาณาจักรกัมพูชา 

- การปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลในเหตุการณ์ที่มีความขัดแย้ง
ทางการเมือง เช่น พฤษภาทมิฬ 
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- เป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานโครงการชุมชนพร้อมรับภัยพิบัติ สภากาชาดไทย ที่
จังหวัดพังงา ตามโครงการเตรียมพร้อมด้านภัยพิบัติส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551-
2553  ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือระหว่างสภากาชาดไทยและกาชาดอเมริกา  

- การบริหารจัดการการฝึกอบรมที่เก่ียวข้องด้านภัยพิบัติ เช่น การจัดการด้านภัยพิบัติ   
การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติระดับชุมชน  การประเมินความเสียหายและความต้องการ
เมื่อเกิดภัยพิบัติ  การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน   

- เป็นวิทยากรบรรยายเรื่อง การจัดการภัยพิบัติ การลดความเสี่ยงจากภัยภัยพิบัติระดับ
ชุมชน การมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายในการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติโดย
อาศัยชุมชนเป็นฐาน การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการฝึกอบรมปฐมพยาบาล 

ปัจจุบัน 
- อาจารย์สอนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในรายวิชาต่างๆ เช่น 

การพยาบาลฉุกเฉินและสาธารณภัย การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพ การรักษาโรคเบื้องต้น  วิทยาการระบาด การวิจัยทางการพยาบาล ประเด็น
และแนวโน้มวิชาชีพการพยาบาล โครงงานเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น 

- วิทยากรให้ความรู้ด้านการจัดการภัยพิบัติในหัวข้อต่างๆ เช่น “บทบาทพยาบาลกับการ
จัดการสาธารณภัย” “Nurses’ Role in Disaster and Mass Casualty”  “การ
ประสานงานและการสร้างเครือข่าย”  “การสร้างเครือข่ายในการจัดการความเสี่ยงจาก
ภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน” “บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลสาธารณภัย”   
“การปฐมพยาบาล” ให้กับหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สถาบันการศึกษา วิทยาลัยป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ฯลฯ 

- คณะท างานศูนย์ฝึกอบรมด้านสุขภาพในงานสาธารณภัย วทิยาลัยพยาบาลสภากาชาด
ไทย ร่วมด าเนินโครงการชุมชนพร้อมรับอุทกภัย 2557 และโครงการแกนน าจิตอาสา
เตรียมพร้อมรับอุทกภัย 2556 

- คณะกรรมการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
  วาระ ปี พ.ศ. 2556-2558 

- เป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ งานวิจัย และงานวิชาการต่างๆ 
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2.8 น.ท.หญิง บุรนี  เครือเพ็ชร์             
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน 
สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 15 ปี 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่   
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3. กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 8 คน รายนามดังนี้ 

3.1 นางสาวพูนพิศ  บูรณะการเจริญ   
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าพยาบาล/รองผู้อ านวยการ (อดีต)  
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลราชวิถี (อดีต) 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 20 ปี 
วุฒิการศึกษา  การศึกษา (การพยาบาล) บัณฑิต 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
- หลักสูตรพยาบาลประจ าการพยาบาลฉุกเฉิน ณ สถาบันการแพทย์ ด้านอุบัติเหตุและ            

สาธารณภัย 
- Second South and East Asia Conference on Emergency Medical Care          

ณ ประเทศสิงคโปร์ 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลท่ีได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- ประกาศนียบัตรช่วยผู้ประสบภัยแผ่นดินไหว ณ ประเทศญี่ปุ่น จากรัฐบาลญี่ปุ่น                   
ปีพ.ศ. 2538 

- เกียรติบัตรช่วยผู้ประสบภัยสึนามิ จากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
- เกียรติบัตรช่วยผู้ประสบภัยแก๊สระเบิด จากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- ร่วมทีมหน่วยแพทย์ ช่วยผู้ประสบภัยแผ่นดินไหว ณ ประเทศญี่ปุ่น 
- หัวหน้าทีมพยาบาล ช่วยผู้ประสบภัยสึนามิ ภาคใต้ ประเทศไทย 
- หัวหน้าทีมพยาบาล ช่วยผู้ประสบภัยแก๊สระเบิด ประเทศไทย 
- บริหารจัดการและวางระบบบริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต โรงพยาบาลราชวิถี (รวมทั้งหน่วย

กู้ชีพนเรนทร) และเป็นผู้ร่วมก่อตั้งหน่วยกู้ชีพนเรนทร 
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3.2 นางสาวอุบล  ย่ีเฮง  
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ 
สถานที่ปฏิบัติงาน ศูนย์กู้ชีพนเรนทร  โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 20 ปี 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง วิทยาลัยบรมราชชนนีกรุงเทพ 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- 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 “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 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- วิทยากรบรรยายและสอนภาคปฏิบัติ รวมถึงภาคสนามด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ พ.ศ. 2540 ถึงปัจจุบัน 
- วิทยากรร่วมกับสถานทูตสหรัฐอเมริกา สอนทหาร, ต ารวจ, กู้ภัยใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ในหัวข้อ การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสถานการณ์รบ พ.ศ. 2550 
- วิทยากรฝึกอบรมการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บส าหรับพยาบาล Trauma Life Support 

for Nurses ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ร่วมกับสถาบันเวชศาสตร์การบิน           
กรมแพทย์ทหารอากาศ 

- อาจารย์ พิเศษหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, มหาวิทยาลับบูรพา, มหาวิทยาลัยปทุมธานี, 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ , วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และ
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในหัวข้อเรื่องแนวทางในการจัดท าแผนอุบัติภัยหมู่และ         
สาธารณภัย, ภัยพิบัติและการเตรียมความพร้อม 

- คณะผู้จัดท าหลักสูตรและคู่มือวิทยากรการปฐมพยาบาล ณ. จุดเกิดเหตุ กระทรวง
สาธารณสุข 

- ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยชีวิตขั้นสูงของผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ 
จุดเกิดเหตุ ของศูนย์กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชิถี พ.ศ. 2550 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- คณะท างานการจัดท าแนงทางการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข และกรรมการบริหารสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 – 2548 

- กรรมการและเลขานุการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสาธารณภัย สมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2548 – 2549 

- คณะกรรมการและวิทยากรการจัดท าหลักสูตรและฝึกซ้อมการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคสนาม ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 – 
ปัจจุบัน 

- คณะกรรมการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทยฯ วาระ ปี พ.ศ. 2556-2558 
 

3.3 นาวาอากาศเอกหญิง ดร โสพรรณ โพทะยะ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  นายทหารพยาบาลกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
   กรมแพทย์ทหารอากาศ 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 10 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ 
 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาพยาบาลศาสตร์) 
 ปริญญาเอก พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
 วุฒิบัตร (2546) และหนังสืออนุมัติ (2556) ผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง (APN)  
   สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 
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การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 
- บทบาทของบุคลากรสายแพทย์ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ (24-25 ก.ค.51) สนพ.

ทหาร สน.ผบ.ทหารสูงสุด 
- ศัลยกรรมแก่ผู้บาดเจ็บจากความรุนแรงทางอาวุธ (6-7 พ.ย.51) สภากาชาดไทย และ 

คณะกรรมการกาชาดสากล 
- Quality Improvement in Trauma Care (24-25 พ.ย.51) ศูนย์อุบัติเหตุ  

รพ.พระมงกุฎเกล้า 
- การประชุมวิชาการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ ครั้งที่ 3 เรื่อง พัฒนาระบบ 

EMS รับเหตุสาธารณภัย (27-29 เม.ย.52) สพฉ. ร่วมกับ สนง.สสจ.สุราษฎร์ธาน ีและ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

- โครงการอบรมผู้บริหารเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านสาธารณภัย (25-26 พ.ค.52) 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

- RTARF – USPACOM Blast Injury Symposium 2009 (20-24 ก.ค.52) RTARF, 
USPACOM 

- โครงการอบรมพยาบาลเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านสาธารณภัย (16-17 ธ.ค.52)  
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

- The 1st Research Conference of World Society of Disaster Nursing เรื่อง 
Disaster Knows No Borders: Human Bonding (9-10 ม.ค.53) ณ เมืองโกเบ 
ประเทศญี่ปุ่น 

- Mass trauma: Preparedness, Response and Lesson Learned (10-11 ส.ค.53) 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

- Trauma Center Development and Mass Casualty Incident Management 
Course (21-23 เม.ย.57) Phramongkutklao Hospital, Royal Thai Embassy, Tel 
Aviv, Israel, and Rambam Health Care Campus, Haifa, Israel 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- วิทยากรบรรยาย การจัดการ/การพยาบาลผู้บาดเจ็บและสาธารณภัย ตั้งแต่ ปี 2546 
- ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย (การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลของ

ผู้บริหารทางการพยาบาล, การพัฒนาหลักสูตรเสริมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล
ด้านภัยพิบัติส าหรับนักศึกษาพยาบาล ฯลฯ)   

- Reviewer บทความตีพิมพ์ในวารสาร (การเตรียมความพร้อมในการรับอุทกภัยของ
ประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี) 



 

 

155 

- คณะอนุกรรมการจัดท าหลักสูตรฝึกอบรม APN (สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ แขนง
การพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บและสาธารณภัย) สภาการพยาบาล 

- กรรมการและเลขานุการ ศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยฯ  

- ICN Experts Bank ด้าน Trauma & Disaster Nursing 
- โสพรรณ โพทะยะ และสุขุมา ฐิติพลธ ารง (บรรณาธิการ) (2557). กรอบสมรรถนะการ

พยาบาลสาธารณภัยของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ (ICN Framework of Disaster 
Nursing Competencies) ฉบับแปลภาษาไทย. สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ.  

- ประกาศเกียรติคุณ การสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ที่ประสบภัยในด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขจากพิบัติภัย คลื่นสึนามิ ถล่มใน 6 จังหวัดอันดามัน ภูเก็ต พังงา กระบี่ 
ระนอง ตรัง สตูล เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 (กระทรวงสาธารณสุข 25 ม.ค.2548) 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย 
- อุบัติเหตุเฮลิคอปเตอร์ตก ปี 2532 
- โรงแรมรอยัลพลาซ่าถล่มที่โคราช ปี 2536 
- สถานการณ์ธรณีพิบัติภัยคลื่นยักษ์สึนามิ ปี 2547 
- สถานการณ์ความขัดแย้งทางความคิดและการเมืองในปี 2553 
- อุทกภัยในภาคกลางและกรุงเทพฯ ปี 2554 
- คณะกรรมการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

วาระ ปี พ.ศ. 2556-2558 

3.4 นางกฤษณา กลิ่นสมิทธิ์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล  
สถานที่ปฏิบัติงาน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 5 ปี 
วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย การอบรมภายในโรงพยาบาล 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- คณะกรรมการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
วาระ ปี พ.ศ. 2556-2558 
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3.5 นางเพ็ญจิต งามนิธิพร 
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้างานการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
สถานที่ปฏิบัติงาน คณะแพทย์ศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย 14 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- ศึกษาดูงานด้าน Paramedics : Ambulance Service of  NSW and flight Nurse 
Australia. 

- อบรม EMS ระหว่างผู้แทนประเทศต่างๆ ในโครงการ JICA ณ โรงพยาบาลขอนแก่น 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 

- ได้รับรางวัลเข็มพระราชทานจากผู้แทนพระองค์ในโอกาสเสียสละในเหตุการณ์วิกฤตทาง
การเมือง 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยต่างๆ ได้แก่ เหตุการณ์กลุ่ม

ประท้วงต่างๆ เช่น สมัชชาคนจน เหตุการณ์ทางการเมือง เป็นต้น จัดตั้งโรงพยาบาล
สนาม เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย พ.ศ. 2544 - ปัจจุบัน 

- บริหารอัตราก าลังในการสนับสนุนให้การช่วยเหลือสาธารณภัยต่างๆ พ.ศ. 2544 – 
ปัจจุบัน 

- คณะกรรมการศูนย์การพยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
วาระ ปี พ.ศ. 2556-2558 

3.6 นางสาวสริยา ทวีกุล 
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย 33 ปี 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- วิทยากรเรื่อง การพยาบาลอุบัติภัยและสาธารณภัย สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ปี พ.ศ. 2552 – 2553 
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- วิทยากรการฝึกอบรมปฐมพยาบาล/การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (BLS,ALS ให้กับ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน และประชาชน ) 

- Trauma Nurse Coordinator ปี พ.ศ. 2549 
- Paramedic โรงพยาบาลราชวิถี  

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- ผลงานวิชาการ (C8) ท าเรื่อง Mass Casualty 
- พยาบาลดีเด่นด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2546 ของสมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศ

ไทย 
- บุคลากรดีเด่นสาขาพยาบาล ของชมรมโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ปี พ.ศ. 

2550 
- รางวัล Priminister Road Safety Award 2013 ของศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 
- รางวัล The Best Community  Practitioner Safety Traffic of the year 2014  

จาก ATRANS. 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- พยาบาลวิชาชีพประจ างานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2524 – 2536 

- พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ (หัวหน้างาน) ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2537 – 2554 

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (C 8) ท าหน้าที่ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน 

3.7 นางสาวกมลมาศ ใสสะอาด 
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย 29 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ขั้นสูง  

วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
 ปริญญาโท การจัดการภาครัฐและเอกชนมหาบัณฑิต  
   สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
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การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 
- Paramedic Nurse certification. 1994 
- Training  Paramedic  Services in SAMU 92 France. 1997 
- อบรม Disaster ร่วมกับกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ปีพ.ศ. 2550 
- อบรม BDLS และ ADLS (National Disaster Life Support Foundation) 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- น าเสนอผลงาน ณ ประเทศญี่ปุ่นเรื่อง Emergency Preparedness and Disaster 

Planning Resources of Flood Crisis in Thailand 2011. 
- เสนอผลงาน “บทบาทของพยาบาลในภาวะสาธารณภัย” ในการประชุม UHOSNET    

ครั้งที่ 53 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- ช่วยเหลือโรงพยาบาลชุมพร เหตุการณ์อุทกภัย พายุใต้ฝุ่นเกย์ ปีพ.ศ. 2532 
- ช่วยเหลือผู้ป่วยเหตุการณ์ไฟไหม้ ถนนเพชรบุรี แก๊สระเบิด ปีพ.ศ. 2534 
- เหตุการณ์พฤษภาทมิฬ ปีพ.ศ. 2535 
- เหตุการณ์กองก าลังพม่า (ก็อดอาร์มี) ยึดโรงพยาบาลราชบุรี ปีพ.ศ. 2543 
- ช่วยเหลือโรงพยาบาลอ่างทอง อุทกภัยจากพายุช้างสาร ปีพ.ศ. 2549 
- เหตุการณ์การชุมนุมทางการเมือง ปีพ.ศ. 2551 – 2553 
- เหตุการณ์อุทกภัย จังหวัดนครราชศรีมา ช่วยโรงพยาบาลนครราชศรีมา ปีพ.ศ. 2553 
- ช่วยเหลือโรงพยาบาลหาดใหญ่ อุทกภัย ปีพ.ศ. 2554 
- เหตุการณ์มหาอุทกภัย กรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2554 – 2555 
- เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง ปีพ.ศ. 2556 - 2557 

3.8 นายอ านาจ กาศสกุล 
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าศูนย์กู้ชีพเลิดสิน       
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเลิดสิน   
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย 19 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง    
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ        
 ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (MNS.) สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่    
   คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
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 วุฒิบัตร   ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN.)   
   สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์- ศัลยศาสตร์ สภาการพยาบาลวุฒิบัตร 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- ประกาศนียบัตรหลักสูตร Medical Emergency Response Team กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

- Certificate First Response to a Terrorist Incident by Bureau of Diplomatic 
Security, US. 

- Certificate Basic & Advanced Disaster Life Support by NDLSF, Southwestern 
Medical Center, Taxus,  

- หลักสูตร Phe-hospital trauma life support   ประเทศสิงคโปร์ 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 

- วิทยากรหลักสูตร การจัดการด้านสาธารณภัย ส าหรับพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 

- วิทยากรหลักสูตร การจัดการด้านสาธารณภัย ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
โรงพยาบาลหัวเฉียว 

- วิทยากรหลักสูตร ครู ก  Mini  MERT ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
- วิทยากรหลักสูตร การตอบโต้สาธารณภัยและภัยพิบัติ (MERT)  กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข 
- วิทยากรหลักสูตร การจัดการด้านสาธารณภัย ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ   

โรงพยาบาลกรุงเทพ 
- วิทยากรหลักสูตร การจัดการด้านสาธารณภัย ส าหรับเจ้าหน้าที่บริษัทรถไฟฟ้ากรุงเทพ 

จ ากัด (BTS, BMCL) 
- อาจารย์ผู้สอนการจัดการด้านสาธารณภัยให้กับพยาบาลในภูมิภาคเอเชียตะวันออก  

เฉียงใต้ โดยความร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) 

- รางวัลชนะเลิศล าดับที่ 3 ผลงาน EMS LERDSIN HOSPITAL MODEL for Disaster  
ในมหกรรมผลงานคุณภาพโรงพยาบาลเลิดสิน 

 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- การปฏิบัติงานในกรณีผู้ประสบภัยสึนามิ หาดป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
- ที่ปรึกษาในการซ้อมแผนสาธารณภัยในแบบ ISPS code การท่าเรือแห่งประเทศไทย 
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- การบริหารจัดการเหตุน้ าท่วม โดยการส่งทีมเข้าช่วยเหลือในเขตพ้ืนที่จังหวัดอยุธยา  
จังหวัดนครสวรรค์  และจังหวัดปราจีนบุรี 

- การบริหารจัดการน าผู้ป่วยวิกฤต ล าเลียงออกนอกโรงพยาบาลโดยการน าส่ง 
ทางรถพยาบาล และทางอากาศยาน ในกรณีเหตุน้ าท่วม ปี 2554 

- การบริหารจัดการเหตุการชุมชุนทางการเมือง บริเวณถนนสีลม ถนนพระรามสี่  
เขตคลองเตย ท าการส่งทีมเข้าปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง และท าการเตรียมสร้าง   
war room  ส ารองของกระทรวงสาธารณสุ รวมถึงการส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมปฏิบัติการกับ
ศูนย์เอราวัณ กรุงเทพมหานคร ในปี 2557 

 
4. กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 6 คน รายนามดังนี้ 

4.1 นางสาวอุษา บุญเปลี่ยน 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช านาญการพิเศษพยาบาล 7  
สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย 30 ปี 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- การบริหารจัดการด้านสาธารณภัย 
- ฝึกอบรมเพ่ือเป็นวิทยากรทางการแพทย์กรณีบาดเจ็บจากอาวุธที่มีอ านาจท าลายสูง 
- เข้าร่วมปฏิบัติการการฝึกคอบร้าโกลด์ 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการการเป็นผู้น าองค์กร/มูลนิธิ/เครือข่ายเพ่ือการป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภัย 
- เข้าร่วมอบรม “การจัดตั้งและบริหารโรงพยาบาลสนาม” 
- การประชุมการด าเนินงานร่วมในโครงการพัฒนาศักยภาพในการจัดการภัยพิบัติของ

ประเทศไทย 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการ Follow up Mitigation Strategy for Mega-Urban 

Earthquake Disaster 
- การอบรมหลักสูตร Mini MBA in Health รุ่น 32 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ Health in Emergencies Training Workshop ณ ประเทศ                  

ฟิลิปินส์ 
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- อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
- Mitigation Strategy for Mega Urban Earthquake Disaster ณ ประเทศสเปน 
- อบรมการป้องกันและระงับอัคคีภัย และการซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 
- การสัมมนาเรื่อง “แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและควบคุโรคไข้หวัดนก” 
- การประชุมวิชาการเรื่อง Resuscitation Trauma Nurse 
- การสัมมนาเรื่อง “ศัลยกรรมผู้บาดเจ็บจากความรุนแรงทางอาวุธ” 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ” 
- การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “ภาวะโลกร้อน : บทบาทของสภากาชาดไทย (Climate 

Change)” 
- The 6th RDRT Induction Course in June in Philippine 2007 

ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 
- เครื่องราชอิสริยาภรณ์ดิเรกคุณาภรณ์ ประจ าปี 2548 (ส าหรับบุคคลที่ช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยสึนามิ) 
- บทความประสบการณ์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยสึนามิ ลงสารพยาบาลสภากาชาดไทย 
- เป็นวิทยากรบรรยายเรื่อง ความรู้เรื่องสึนามิและประสบการณ์การท างาน ณ วิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย วันที่ 2 พฤษภาคม ปีพ.ศ. 2548 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ช่วยเหลือผู้อพยพชาวกัมพูชาที่ศูนย์เขาอีด่าง จังหวัดสระแก้ว            
ปีพ.ศ. 2529 – 2535 

- ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยอุทกภัย  จังหวัดนครศรีธรรมราช                      
ปีพ.ศ. 2530 

- ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพายุใต้ฝุ่นแกย์ ที่อ าเภอประทิวและท่าแซะ 
จังหวัดชุมพร เดือนตุลาคม พ.ศ. 2532 

- ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยอุทกภัย จังหวัดน่าน  
- ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากคลื่นสึนามิในจัหวัดชายฝั่งทะเล              

อันดามันภาคใต้ของประเทศไทย เดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 
- ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินรับสถานการณ์ชุมนุมทางการเมือง ปีพ.ศ. 2551, 2552, 

2553, 2554 และ 2556 
- ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยอุทกภัย จังหวัดนครสวรรค์ ปีพ.ศ. 2554 
- ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยอุทกภัย กรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2554 
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4.2 นางสาวภาวิณี อยู่ประเสริฐ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย    
สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานบรรเทาทุกข์ สภากาชาดไทย 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 30 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 
ประวัติการอบรม 

- Disaster Management Course 
- Health Emergencies in Large Populations 
- Regional Water and Sanitation Training 
- Community Based Disaster Risk Reduction 
- Induction Regional Disaster Response Training Course 
- Climate Change Adaptations 
- Law and Legal Issue in International Disaster Response (IDRL) 

การศึกษาดูงาน 
- การเตรียมพร้อมรับพายุไซโคลนและการเตรียมชุมชนพร้อมรับภัยพิบัติ  

ณ ประเทศบังคลาเทศ 
ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับเกี่ยวกับงานด้านการจดัการสาธารณภัย 

- พ.ศ. 2556 ได้รับรางวัลเหรียญฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ประจ าปี 2556 จากคณะกรรมการ
กาชาดระหว่างประเทศ ( International Committee of the Red Cross : ICRC ) 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ผู้อพยพ ผู้ประสบภัยอัคคีภัย 

อุทกภัย และสึนามิ เป็นต้น 
- การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยแผ่นดินไหวที่ประเทศปากีสถาน 
- การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยใต้ฝุ่น ที่ประเทศฟิลิปปินส์ 
- การประเมินผู้ประสบภัยสึนามิ เพื่อการฟ้ืนฟู 
- การเตรียมชุมชนเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 
- เป็นวิทยากรในงานด้านสาธารณภัย 
- การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย แผ่นดินถล่ม จังหวัด อุตรดิตถ์ 
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4.3 นางสาวสุกัญญา ทรัพย์อุดมม่ังมี 
ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้างานบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย 24 ป ี
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิตโรคติดเชื้อ (ระบาดวิทยา) 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- IFRC : Program “Health in Emergencies Training Workshop” in Philippine          
on 26 November – 7 December 2001. 

- IFRC : Program “The Global VCA Practitioners Training” in Turkey on                  
11 – 19 November 2006. 

- IFRC : Program “The SEA Regional Disaster Response Team Induction 
Course” in Philippine on 3 – 11 June 2007. 

- IFRC : Program “Emergency Wat San Induction Course” in Indonesia                      
on 18 – 23 October 2009. 

- IFRC : Program “Disaster Management Induction Course” in Bangkok                     
on 8 – 12 March 2010. 

- GRDRR World Bank : Program “Comprehensive Disaster Risk Management 
Framework” online course on 5 April – 9 May 2010. 

- ICRC : Program “Regional RFL in Disaster Training Workshop” in Malaysia on 
6 – 10 Decomber 2010 

- IFRC : Program “Asia Pacific Emergency Health Training” in Hong Kong on 
23 – 29 June 2013. 

 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 

- ปีพ.ศ. 2534 ถึงปัจจุบัน : พยาบาลประจ าฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 
- ปีพ.ศ. 2554 ถึงปัจจุบัน : หัวหน้างานบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 

4.4 เรืออากาศตรี ธนารัตน์ ศรีสวัสดิ์   
ต าแหน่งปัจจุบัน  รองหัวหน้าหน่วยกู้ชีพคุ้มเกล้า กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก  
   โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ   
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สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยกู้ชีพคุ้มเกล้า กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก  
   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย 11 ปี 
วุฒิการศึกษา  
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบันฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- EMS Management ณ โรงพยาบาลราชวิถี 
- ICS จัดโดยส านักการแพทย์ฉุกเฉิน กทม (เอราวัณ) 
- Disaster Management จัดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ) 
- DMERT จัดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ) 
- หลักสูตรการเผชิญเหตุ นิวเคลียร์ ชีวะ เคมี และอาวุธท าลายล้างสูง  

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- ช่วยเหลือผู้ประสบภัยแผ่นดินไหว ที่ประเทศอินโดนีเซีย ปี พ.ศ. 2547 
- เตรียมทีมช่วยเหลือผู้ประสบภัยพายุแคทลีนา ประเทศสหรัฐอเมริกา และ พม่า 
- การปฏิบัติงานชุดแพทย์เผชิญเหตุกรณีการชุมนุมทางการเมือง 
- การเตรียมชุดแพทย์ ทอ.ปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัยแผ่นดินไหวที่ เนปาล 

4.5 นายเสริมเกียรติ ไกรทองสุข 
ต าแหน่งปัจจุบัน  รักษาการหัวหน้าหน่วยรถพยาบาล การแพทย์ฉุกเฉินและส่งต่อ 
สถานที่ปฏิบัติงาน คณะแพทย์สาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย 7 ปี 
วุฒิการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- อบรมทีม DMERT ของสพฉ. 
- การปฏิบัติงานฝึกสาธารณภัย ณ ค่ายพระราม 6 จังหวัดเพชรบุรี 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- การปฏิบัติงานร่วมกับทีม Medical Thailand Team ในเหตุการณ์พายุนากีสถล่มที่

ประเทศพม่า วันที่ 17 – 31 พฤาภาคม พ.ศ. 2551 
- การปฏิบัติงานร่วมกับทีม Medical Thailand Team ในเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่ประเทศ

เนปาล วันที่ 11 – 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
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- การปฏิบัติงานในเหตุการณ์น้ าท่วมในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2554 

4.6 นายปัญจศิลป์ สมบูรณ์  
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ปฏิบัติงาน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณ์ท างานด้านสาธารณภัย มากกว่า 5 ปี 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาสุขภาพจิต)  
   คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย 

- Medical Emergency Response Team (MERT) 
- National Disaster Life Support (NDLS) 
- Hospital Preparedness for Emergencies (HOPE) 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการจัดการสาธารณภัย 
- ปฏิบัติงานในเหตุการณ์สึนามิ ประเทศญี่ปุ่น ปี พ.ศ. 2554 
- ปฏิบัติงานในเหตุการณ์น้ าท่วม จังหวัดนครสวรรค์ ปี พ.ศ. 2554 
- ปฏิบัติงานในเหตุการณ์น้ าท่วม จังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2556 
- ปฏิบัติงานในเหตุการณ์แผ่นดินไหว ประเทศเนปาล ปี พ.ศ 2558 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตอนที่ 1   แบบสอบถามรอบที่ 1 
แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

เรื่อง 
“ การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล” 

_______________________________ 
 

ค าชี้แจง  
 1. การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

 2. ผู้วิจัยได้จัดส่งเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญศึกษาเพ่ือแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ 
 3. ข้อค าถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
       1)   ข้อมูลส่วนบุคคล  

       2)   ข้อค าถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เกี่ยวกับภาวะผู้น าและวิธีการจัดการ 
ของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย  

      
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงที่ท่านได้กรุณาให้ข้อมูลในครั้งนี้ 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง และท าเครื่องหมาย  ลงใน (  ) เพ่ือเป็นข้อมูล
อ้างอิงเกี่ยวกับการพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล 
 

1. ชื่อ…………………….…………..……………..   นามสกุล………………………………………………………….....…… 
2. อายุ………………………….ปี  
3. ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………………………………………....… 
4. สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………………………………………………..………………………….…………... 
5. ประวัติการศึกษา 
 (  ) ปริญญาตรี ………………………………………………………………...………………………….………… 

(  ) ปริญญาโท ……………………………………………………………….………..…………..……….…….… 
 (  ) ปริญญาเอก ………………………………………………………………………..…………….…….……….… 

(  ) อื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………..…….… 
6. ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวข้องกับด้านสาธารณภัย………………….…………………………..……….ปี 
7. การศึกษาดูงาน / ฝึกอบรม ในเรื่องสาธารณภัย 
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
…………………………………………………………………………………………………..……………..…..……………..…… 
8. ผลงานวิชาการหรือรางวัลที่ได้รับในด้านสาธารณภัย 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…….…..…… 
…………………………………………………………………………………………………..……………………..………….…… 
9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย  
………………………………………………………………………………………………………………………………....……… 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………...…… 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………..… 
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2. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 
1. ท่านมีประสบการณ์ในการจัดการสาธารณภัยในพื้นท่ีใด 
………………………………………………………………………………..……………………………………………………….….. 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………..……. 

สาธารณภัยที่ท่านเคยมีประสบการณ์เป็นประเภทใดเช่น อุทกภัย โรคระบาด การจลาจล 
เป็นต้น (โปรดระบุรายละเอียดของเหตุการณ์สาธารณภัยนั้นๆ) 
……………………………………………………………………………………………………………………..………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
2. การมีส่วนร่วมในการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณ์ที่ผ่านมา ท่านมีบทบาทหน้าที่อย่างไร  
(โปรดระบุรายละเอียด) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…..… 
3. กรณีท่ีท่านมีส่วนร่วมในการจัดการสาธารณภัย ท่านได้ใช้บทบาทผู้น าในการจัดการสาธารณภัยนั้น
หรือไม่ อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……...……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……...……. 
4. ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการสาธารณภัยนั้น มีอะไรบ้าง/อย่างไร (โปรดระบุรายละเอียด) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……...……. 
5. ท่านได้ใช้ภาวะผู้น าในการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคนั้นหรือไม่ อย่างไร (โปรดระบุรายละเอียด) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
6. ท่านคิดว่าในการจัดการสาธารณภัย พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องใดบ้าง เพราะเหตุใดจึงต้องมี
ความรู้เรื่องนั้นๆ (โปรดระบุรายละเอียด) 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
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7. ในการจัดการสาธารณภัยนั้นตามหลักการแล้วแบ่งการจัดการออกเป็น 4 ระยะ ในแต่ละระยะ
ท่านได้มีการจัดการอย่างไร โดยเฉพาะเรื่องของการใช้ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 

1) ระยะการป้องกันและบรรเทาทุกข์ (Prevention / Mitigation) 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…..… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 

2) ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 

3) ระยะการรับสาธารณภัย (Response) 
………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 

4) ระยะฟ้ืนฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) 
………………………………………………………………………………………………………………………….….…..….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 
8. หากมีการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
ท่านคิดว่าควรมีประเด็นในหัวข้อใดบ้าง เพราะเหตุใด (โปรดระบุรายละเอียด) 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………..… 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามรอบที่ 2 
เรื่อง 

“ การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล” 
 

ค าชี้แจง  

 1. กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น 
ของท่านมากท่ีสุด 
 2. เกณฑ์ในการให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ  
มีรายละเอียดดังนี้ 

  
5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญมากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญมาก 
3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญน้อย 
1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความนั้น ส าคัญน้อยที่สุด 

 
3. แบบสอบถาม “การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย

ของพยาบาล” ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 จ านวน 24 ท่าน 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

4. การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 นี้ ขอความกรุณาท่านผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความส าคัญ
ของเนื้อหาภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล หากท่านต้องการเพ่ิมเติมหรือปรับปรุง
แก้ไขเนื้อหาท่านสามารถใส่ลงในข้อเสนอแนะ 

ขอขอบพระคุณท่านผู้ เชี่ยวชาญเป็นอย่างสูงที่ ได้กรุณาสละเวลา อันมีค่าในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

นางสาวสุรางคินี  วนวงศ์ไทย 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถาม “การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล” แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 69 ข้อ 

 
ส่วนที่ 1  ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย  แบ่งเป็น 3  ด้าน จ านวนรวม 15 ข้อ 
    1.1 ความรู้ด้านสาธารณภัย จ านวน 7 ข้อ 
    1.2 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน จ านวน 5 ข้อ 
    1.3 ความรู้ทั่วไป จ านวน 3 ข้อ 
    
ส่วนที่ 2  การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ จ านวนรวม 32 ข้อ 
    2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง  
         (Prevention / Mitigation) 

จ านวน 3 ข้อ 

    2.2 ระยะการเตรียมพร้อม (Preparedness) จ านวน 12 ข้อ 
    2.3 ระยะการรับสาธารณภัย (Response) จ านวน 10 ข้อ 
    2.4 ระยะฟื้นฟูภายหลังเกิดสาธารณภัย (Recovery) จ านวน 7 ข้อ 
    
ส่วนที่ 3  กลยุทธ์การน า แบ่งเป็น 5 ข้อหลัก จ านวนรวม 22 ข้อ 
    3.1 การสื่อสาร จ านวน 5 ข้อ 
    3.2 การประสานงาน จ านวน 6 ข้อ 
    3.3 การตัดสินใจ จ านวน 4 ข้อ 
    3.4 การท างานเป็นทีม จ านวน 4 ข้อ 
    3.5 การแก้ปัญหา จ านวน 3 ข้อ 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม รอบที่ 2 การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการ 

สาธารณภัยของพยาบาล 

ส่วนที่ 1 ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย 

ข้อ ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

 ความรู้ด้านสาธารณภัย         

1 มีความรู้เรื่องประเภทของสาธารณภัย       

2 มีความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพ ผลกระทบ
ต่อสุขภาพหลังเกิดสาธารณภัย 

      

… ………………………………………………………..       
 ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน        

8 มีความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage)       

9 มีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยชีวิตขั้น
พ้ืนฐาน 

      

… ………………………………………………………..       
 
ส่วนที่ 2 การจัดการสาธารณภัย 

ข้อ การจัดการสาธารณภัย 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง
(Prevention/Mitigation)  

      

16 สนับสนุนให้ตัวแทนองค์กรวิชาชีพยาบาล มีส่วน
ร่วมในการก าหนดมาตรการ  ระเบียบข้อบังคับที่
เกี่ยวข้องกับ 
การจัดการสาธารณภัย 

      

17 ส่งเสริมบุคลากรทางการพยาบาลให้เข้าร่วม
ฝึกอบรมหรือฝึกซ้อมด้านสาธารณภัยร่วมกับภาคี
เครือข่ายในระดับพื้นที่ ชาติและนานาชาติ 

      

… ………………………………………………………..       
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ส่วนที่ 3  กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 

ข้อ 
กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสา

ธารณภัย 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

 การสื่อสาร        
48 สามารถสื่อสารในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย โดยการ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของภัย พ้ืนที่เสี่ยงภัย และการ
เตรียมพร้อม 
รับสาธารณภัย เพื่อให้ชุมชนรับรู้ ตระหนักและมีการ
เตรียมความพร้อม 

      

49 สามารถสื่อสารในระยะเกิดสาธารณภัยระหว่าง ณ 
จุดเกิดเหตุและหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างถูกต้อง 

      

… ………………………………………………………..       
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามรอบที่ 3 

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย  

เรื่อง 

“ การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล”  

 

เรียน  ……………………………….. 

ดิฉัน นางสาวสุรางคินี วนวงศ์ไทย นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอความกรุณาท่านในการตอบแบบ 
สอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในเทคนิคเดลฟายรอบที่3 เพื่อยืนยันความคิดเห็นของท่าน 
ในการให้ความส าคัญของการพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล ความคิดเห็นของท่านจะเป็นความลับแต่จะใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาร่วมกับความ
คิดเห็นจากผู้มีประสบการณ์ท่านอ่ืนๆ เพ่ือหาความสอดคล้องกันของผู้มีประสบการณ์ในเรื่องการ
พยาบาลสาธารณภัย 

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นรอบ
สุดท้าย ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบตาม
ค าชี้แจงในตัวอย่างแบบสอบถามรอบท่ี 3  

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

 

 

 

 

                                                นางสาวสุรางคินี  วนวงศ์ไทย 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                                                                                                      
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แบบสอบถามรอบท่ี 3 

เรื่อง 
“ การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล” 

.......................................... 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม 
และทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบค าถามชุดที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น าคะแนนทั้งหมด 
มาค านวนค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เพ่ือแสดง
ความสอดคล้องกันแต่ล่ะข้อความของการตอบ พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบของท่านในรอบที่  2 
ไว้ด้วยดังเครื่อง หมายแสดงต่อไปนี้ 

          ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์                
          ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์                

          ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์       
2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้วโปรดท าเครื่องหมาย √ เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง

ตามความเห็นของท่าน ซึ่งระดับความคิดเห็นของท่านหมายถึงระดับความส าคัญของภาวะผู้น าในการ
จัดการสาธารณภัยของพยาบาล โดยก าหนดเป็น 5 ระดับ ดังนี้คือ 
5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น า 
  ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญมากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น า 
  ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญมาก 
3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น า 
  ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น า 
  ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญน้อย 
1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นภาวะผู้น า 
  ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลที่มีความส าคัญน้อยที่สุด 
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3. หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อความนั้น หมายความว่า
ความเห็นของท่านสอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตุผลประกอบแต่ถ้า
ค าตอบของท่านอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับ
ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อ
นั้นๆ 

ค่ามัธยฐาน (Md) ที่ใช้มีความหมายดังนี้  
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.50 ขึ้นไป  หมายถึง    กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญอยู่ในระดับ 

     มากที่สุด 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 3.50 - 4.49  หมายถึง    กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญอยู่ในระดับ 

     มาก 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 2.50 -3.49   หมายถึง     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญอยู่ในระดับ 

     ปานกลาง 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง1.50 - 2.49   หมายถึง     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญอยู่ในระดับ 
          น้อย 
ค่ามัธยฐานต่ ากว่า 1.50              หมายถึง     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญอยู่ในระดับ 
           น้อยที่สุด 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR) มีความหมายดังนี้ 
IR ที่มีค่าไม่เกิน 1.50 หมายความว่า ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อภาวะผู้น า 

ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ของข้อรายการนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 
IR ที่มีค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อภาวะผู้น า 

ในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ของข้อรายการนั้นๆ ไม่มีความสอดคล้องกัน 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดของกลุ่มเชี่ยวชาญ) 
 

ข้อ 

 
ภาวะผู้น า 

ในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็นของ
กลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. 
 
 
 
 
 

ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย 
1. ความรู้ด้านสาธารณภัย   
มีความรู้เรื่องสาธารณภัย  
เหตุผล............................... 
......................................... 

  

 

★ 
 
 
 

    
 
4.65 

 
 
1.07 

 

 
จากตัวอย่างที่ 1 

1. ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลในข้อ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) = 4.65 และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1.07 หมายความว่าภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
ในด้านความรู้ในการจัดการสาธารณภัย เรื่องความรู้เรื่องสาธารณภัย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า  
มีระดับความส าคัญมากที่สุด และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

2. ค าตอบในรอบ 2 ของท่าน (  ) อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า
ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวน
แล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเหมือนเดิมคือ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่
อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มเชี่ยวชาญ) 

ข้อ 

 
ภาวะผู้น า 

ในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็นของ
กลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5 

 
 
 
 

มีความรู้เรื่ององค์กรภาคี
เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 
เหตุผล............................... 
.......................................... 

  
  
   
 

 

★ 
 
 

 
 

 
 

  
3.46 
 
 

 
1.66 

 

จากตัวอย่างที่ 2  
1. ภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลในข้อ 5 มีค่ามัธยฐาน (Md) = 3.46 และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1.66 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ภาวะผู้น าในการ
จัดการสาธารณภัยของพยาบาลในเรื่องความรู้เรื่ององค์กรภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศมีระดับ
ส าคัญมากและผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

2. ค าตอบในรอบ 2 ของท่าน ()  อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์หมายความว่า
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิมคือ2 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ผู้วิจัย 
ขอความ กรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3. หรือหากที่กรณีค าตอบรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ
ภายหลังจากที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบสอบถามรอบที่ 3 นี้ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมาเป็น 
ข้อ 3 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผล
ประกอบ  
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หมายเหตุ : 

1. กรณีทีไม่มีเครื่องหมาย  ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่านไม่ได้ตอบ
แบบสอบถามข้อนั้น 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วย
ข้อความ ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิมกรุณา 
ให้เหตุผลประกอบ 
ตัวอย่างแบบสอบถาม รอบที่ 3 การพัฒนาขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล 

  
ข้อ 

 
ภาวะผู้น า 

ในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็นของ
กลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
 
1 

ความรู้ในการจัดการสาธารณภัย 
1. ความรู้ด้านสาธารณภัย   
มีความรู้เรื่องสาธารณภัย 
เหตุผล............................................. 

 
 

 
 

    
 

4.73 

 
 

0.26 

ปรับตาม
ข้อ 

เสนอแนะ 
โดยรวม
ข้อ 1.1  
และ 1.2 

2 มีความรู้เรื่องบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาล และการจัดการสาธารณภัย
ที่สอดคล้องกับวงจรการเกิด 
สาธารณภัยในแต่ละระยะ 
เหตุผล.............................................. 

     4.72 0.28  

… ……………………………………………….…         

 
 
 

13 

การจัดการสาธารณภัย 
1. ระยะการป้องกันและลดความ
เสี่ยง 
มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนรับ 
สาธารณภัยขององค์กรพยาบาล  
โดยให้มีความสอดคล้องกับแผน 
ของโรงพยาบาล 
เหตุผล............................................ 

      
 
 

4.73 

 
 
 

0.26 
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ข้อ 

 
ภาวะผู้น า 

ในการจัดการสาธารณภัย 
ของพยาบาล 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็นของ
กลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 
 

35 

กลยุทธ์การน า 
1. ด้านการสื่อสาร 
สามารถสื่อสารในระยะก่อนเกิด 
สาธารณภัย โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สาธารณภัยเพื่อให้ชุมชนรับรู้ตระหนัก
และมีการเตรียมความพร้อม 
เหตุผล............................................... 

      
 

4.73 

 
 

0.26 

 

36 สามารถสื่อสารข้อมูลในระยะการ
เกิดสาธารณภัยระหว่าง ณ จุดเกิด
เหตุและหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 
เหตุผล............................... 

     4.73 0.26  

… ……………………………………         
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามความเป็นไปได้ 

“ ขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล”  

 

เรียน  ……………………………….. 

ดิฉัน นางสาวสุรางคินี วนวงศ์ไทย นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอความกรุณาท่านในการตอบ 
แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล ความคิดเห็นของท่านจะเป็นความลับแต่จะใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา
ร่วมกับความคิดเห็นจากผู้มีประสบการณ์ท่านอ่ืนๆ เพ่ือหาความสอดคล้องกันของผู้มีประสบการณ์ใน
เรื่องการพยาบาลสาธารณภัย 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

 

 

 

 

                                                นางสาวสุรางคินี  วนวงศ์ไทย 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่ผู้วิจัยได้เตรียมมาให้โดยไม่ต้อง 

 เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
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แบบสอบถามความเป็นไปได้ 

เรื่อง 
“ ขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล ” 

.......................................... 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย  √   ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อระดับ
ความเป็นไปไดใ้นขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล โดยใช้
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ระดับ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 
 
5 หมายถึง การพัฒนาภาวะผู้น าของพยาบาล รายการนั้นมีความเป็นได้ 

ในการน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล 

มากที่สุด 

    

4 หมายถึง การพัฒนาภาวะผู้น าของพยาบาล รายการนั้นมีความเป็นได้ 
ในการน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล 

มาก 

    

3 หมายถึง การพัฒนาภาวะผู้น าของพยาบาล รายการนั้นมีความเป็นได้ 
ในการน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล 

ปานกลาง 

    

2 หมายถึง การพัฒนาภาวะผู้น าของพยาบาล รายการนั้นมีความเป็นได้ 
ในการน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล 

น้อย 

    

1 หมายถึง การพัฒนาภาวะผู้น าของพยาบาล รายการนั้นมีความเป็นได้ 
ในการน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาภาวะผู้น าในการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาล 

น้อยท่ีสุด 
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รายละเอียดของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

ประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ 

หัวข้อวิชา ขอบเขตเนื้อหา 

ความคิดเห็น 
ความเป็นไปได้ 
ในการน าไปใช ้

ข้อ 

เสนอ

แนะ 
5 4 3 2 1 

1. ความรู้
ด้าน 
สาธารณภัย 

1.1 ความรู้เรื่องสาธารณภัย ได้แก่ ความหมาย 
ประเภทของสาธารณภัย ปัญหาและผลกระทบ
จากสาธารณภัย กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสาธารณ
ภัย 

      

1.2 ความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ในภาวะฉุกเฉิน (ICS) 

      

……………………………………………….       
2. บทบาท
พยาบาล ใน
การจัดการ 
สาธารณภัย 
ทั้ง4ระยะ 

2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง 
1) การจัดท าแผนรับสาธารณภัยขององค์กร
พยาบาล โดยให้มีความสอดคล้องกับแผนของ
โรงพยาบาล 

      

……………………………………………….       

3. ความรู้ด้าน 
การพยาบาล
ฉุกเฉิน 

3.1 ความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ 
(Triage) 

      

……………………………………………….       

4. กลยุทธ์
การน าของ
พยาบาล 
ในการจัดการ 
สาธารณภัย 

4.1 การสื่อสาร 
1) ในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย ได้แก่ การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสาธารณภัย การเตรียมความพร้อม 

      

2) ในระยะรับสาธารณภัย ได้แก่ ให้ข้อมูลระหว่าง
จุดเกิดเหตุ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

      

……………………………………………….       

5. ภาคปฏิบัติ ฝึกสถานการณ์จ าลองบนโต๊ะ 
(Table top exercise)  
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ข้อ รายการ เหตุผล 
3 มีความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

ในภาวะฉุกเฉิน (ICS) 
เห็นว่าในเรื่องของ ICS เป็นเรื่องส าคัญแต่ก็
ไม่ได้จ าเป็นมากท่ีสุด เพราะในบางหน่วยงาน
อาจไม่มีการใช้ระบบ ICS  

4 มีความรู้เรื่องแผนการจัดการสาธารณภัย
ขององค์กรพยาบาลซ่ึงสอดคล้องกับแผน
รับสาธารณภัยของโรงพยาบาล จังหวัด
และประเทศ  

แผนรับสาธารณภัยของแต่ละพ้ืนที่อาจไม่
เหมือนกัน การจัดการต้องแล้วแต่บริบท 
ของพ้ืนที่ด้วย  

5 มีความรู้เรื่ององค์กรภาคีเครือข่าย 
ทั้งในและต่างประเทศ 
 

1) ท าให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีมุมมองที่
กว้างขึ้น และการสนับสนุนช่วยเหลือ 
2) การจัดการสาธารณภัยจะต้องอาศัยความรู้ 
ทักษะ ประสบการณ์ร่วมกันทั้งภายในและ
ต่างประเทศ  
3) การท างานในองค์กรที่มีการติดต่อ
ประสานงานกับต่างประเทศจ าเป็นต้อง 
มีความรู้เรื่ององค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ  
เพ่ือสะดวกในการติดต่อประสานงาน  

8 มีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ช่วยชีวิตผู้ประสบภัยที่ได้รับบาดเจ็บ 
(TLS) 

ขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู่ 
ซึ่งถ้าไม่ได้ปฏิบัติงานอยู่ ER อาจไม่จ าเป็น
มาก  

10 มีความรู้เรื่องสภาพภูมิศาสตร์ สภาพ
อากาศในพ้ืนที่ที่เกิดสาธารณภัย 

1) เพ่ือการวางแผนตัดสินใจ และการบริหาร
จัดการ  
2) จ าเป็นต่อการเตรียมของใช้ส่วนตัว เช่น 
เครื่องแต่งกาย  
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ข้อ รายการ เหตุผล 

11 มีความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

1) พยาบาลแค่เพียงรู้และใช้เป็นก็เพียงพอ 
ไม่ใช่ประเด็นหลักท่ีต้องเก่ง ผู้น าจะต้อง
บริหารคน มีเครือข่ายช่วยสั่งการ ก ากับ
ควบคุม  
2) ควรจะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้องมาช่วย เช่น เจ้าหน้าที่ ICT โดยตรง 
พยาบาลควรรู้เรื่องพ้ืนฐานที่จ าเป็น เช่น วิทยุ
สื่อสาร  
3) เป็นสิ่งที่จ าเป็นระดับหนึ่ง แต่บางครั้งเรา
อาจจะไปเรียนรู้เพิ่มเติมได้จากหน้างาน
(เพราะเครื่องมือแต่ละอย่างมีการพัฒนา 
อยู่ตลอดเวลา)  

12 มีความรู้ด้านภาษา ต่างประเทศ 1) จ าเป็นส าหรับผู้น าในอนาคตที่ต้อง
ติดต่อสื่อสารโดยเฉพาะภาษาอังกฤษ 
2) ภาษาจะช่วยให้การสื่อสารดีและการ
จัดการมีประสิทธิภาพ  
3) เฉพาะภาษาอังกฤษก็เพียงพอ  

16 สนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านสาธารณภัย  
และการน าผลวิจัยมาใช้พัฒนางาน 
 

1) ระยะฟ้ืนฟูมีความส าคัญมากใน Disaster 
management ซึ่งมีผลกระทบต่อจากระยะ
ต่างๆ น าไปพัฒนาการจัดการด้านต่างๆ  
2) ในการพัฒนางานด้านสาธารณภัยควร
จะต้องมีการสนับสนุนและการน าเอา
ผลการวิจัยมาใช้พัฒนางาน  ถ้าหากผู้ที่เป็น
ผู้น าเห็นความส าคัญก็น่าจะท าให้งานด้าน 
สาธารณภัยได้รับการพัฒนา  
3) พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับสาธารณภัยเป็น 
ผู้ที่มีข้อมูลมากมาย แต่ไม่ค่อยน ามาท าวิจัย  
จงึควรตระหนักในเรื่องนี้มากที่สุด 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

18 มีส่วนร่วมในการจัดตั้งระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) ของโรงพยาบาล 

บางครั้งเราอาจไม่จ าเป็นต้องมีส่วนร่วม 
เพียงแต่รับทราบและน าไปปฏิบัติให้ถูกต้อง
ตามระบบ ICS ที่ตั้งไว้  

19 จัดท าแผนการฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมรับ 
สาธารณภัยตามความเสี่ยงของการเกิด
สาธารณภัยในพื้นท่ี และประเมินผลการ
ฝึกซ้อมเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ 
สาธารณภัยในปัจจุบัน 

เป็นหน้าที่หลักของกรมป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัย  

23 เตรียมความพร้อมของชุมชนโดยการให้
ความรู้ด้านสุขภาพ การจัดเตรียม  
Disaster Kit  จัดท าฐานข้อมูลกลุ่ม
เปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

เป็นบทบาทร่วมกันระหว่างองค์กรต่างๆ  
ที่จะต้องเข้ามาสนับสนุนกิจกรรมนี้  
ไม่ใช่ประเด็นหลักของพยาบาล  

26 ประสานงานการเคลื่อนย้ายและส่งต่อ
ผู้ป่วยทั้งทางบก เรือและอากาศ ไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่ายด้วยความรวดเร็ว
และปลอดภัย 

ในกรณีที่เป็นสาธารณภัยขนาดใหญ่
จ าเป็นต้องมีการ refer ผู้ป่วย ดังนั้น 
จึงจ าเป็นต้องทราบถึงการประสานงาน 
กับโรงพยาบาลเครือข่าย  

29 ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
เพ่ือด าเนินการจัดตั้งศูนย์พักพิงและ
ระบบสุขาภิบาลให้เหมาะสม 

เป็นการบริหารจัดการที่หน่วยงานอื่น 
สามารถด าเนินการช่วยเหลือได้  

31 ประเมินผลกระทบทางด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคมของผู้ประสบภัยเพ่ือ
วางแผนให้การช่วยเหลือในระยะสั้น 
และระยะยาว 

1) เป็นขั้นตอนส าคัญ หากประเมินไม่ได้/ไม่
ถูกต้อง แผนงานและการช่วยเหลือคงไม่
ตอบสนองความต้องการ/แก้ปัญหาที่แท้จริง
ไม่ได้  
2) เพ่ือให้ความช่วยเหลือได้เหมาะสม ถูกต้อง  
3) พยาบาลผู้น าสามารถประเมินด้าน 
องค์รวมได้ดี ถ้ามีสมรรถนะข้อนี้มาก 
จะส่งผลดีต่อผู้ประสบภัยในระยะฟ้ืนฟู 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

  4) การประเมินเน้นเรื่องส าคัญของการวาง
แผนการช่วยเหลือ เพื่อให้ตรงตามความ
ต้องการ/สถานการณ์ของผู้ประสบภัยมาก
ที่สุด  
5) พยาบาลใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด  
จึงควรตระหนักในเรื่องนี้ให้มากท่ีสุด  

33 ประเมินและรายงานความเสียหาย 
ของระบบบริการพยาบาลหลังสิ้นสุด
สถานการณ์สาธารณภัย เพ่ือวางแผน
ฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถเปิดให้บริการ 
ได้รวดเร็ว 

ระบบสุขภาพถ้าเกิดความเสียหาย ไม่ใช่
บริการพยาบาลอย่างเดียว เป็นสหสาขาต้อง
เข้ามาร่วมกันประเมิน(ไม่แยกกัน) 
 

34 ประเมินผลการปฏิบัติงานในสถานการณ์ 
สาธารณภัยที่ผ่านมา จัดท ารายงานสรุป
ปัญหาและอุปสรรคเพื่อน าไปพัฒนา
ปรับปรุงแผนรับสาธารณภัยให้มี
ประสิทธิภาพ 

1) การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความส าคัญ 
ต้องมีความถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง 
เพราะมีผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน าไป
ปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพ  
2) บทเรียนที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาครั้งต่อไป  
3) เป็นการประเมินในบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาล จ าเป็นต้องวิเคราะห์ตัวเอง 
เป็นอย่างยิ่ง  
4) เป็นภาวะผู้น าที่ส าคัญ ในการทบทวน 
เพ่ือเกิด utilization ที่มีประสิทธิภาพ  
5) การจัดท ารายงานสรุป ท าให้เป็นบทเรียน
ส าหรับน ามาพัฒนาและปรับแผน เพื่อให้แผน
มีประสิทธิภาพมากที่สุด และสามารถน าไปใช้
ได้จริง  
6) ในการปฏิบัติงานทุกครั้งควรมีการจัดท า 
Lesson Learned เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผน
หรือการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น 
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35 สามารถสื่อสารในระยะก่อนเกิดสาธารณ
ภัย โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาธารณภัย  
การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย เพื่อให้
ชุมชนรับรู้ ตระหนักและมีการเตรียม
ความพร้อม 

การสื่อสารการเกิดสาธารณภัยเป็นบทบาท
ขององค์กรอ่ืนๆ ร่วมกัน พยาบาลเป็น 
บทบาทร่วม  

36 สามารถสื่อสารข้อมูลในระยะการเกิด 
สาธารณภัย ระหว่าง ณ จุดเกิดเหตุและ
หน่วยงานต่างๆ เพื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

ในสถานการณ์จริง การสื่อสารเป็นเรื่อง 
ของเทคนิคและเครื่องมือที่เป็นปัญหา  
จึงเป็นสิ่งที่ต้องแก้ไขในภาพรวมใหญ่  
เช่น จะใช้วิธีสื่อสารด้วยเครื่องมืออะไร 
เมื่อเครือข่ายปกติล่ม  

37 สามารถประเมินข่าวสารและถ่ายทอด
ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณภัยกับ
หน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก
ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน 

การถ่ายทอดข้อมูลตามความเป็นจริง  
เป็นเรื่องปกติที่ปฏิบัติอยู่ ในสถานการณ์
พยาบาลไม่มีหน้าที่ให้ข่าว  

42 สามารถประสานงานกับหน่วยงาน
สนับสนุน เพ่ือให้การรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ประสบภัยด้านร่างกาย จิตใจ ที่อยู่
อาศัย 
 

1) น่าจะเป็นภาวะผู้น าที่ส าคัญมากของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น งานสังคม 
สงเคราะห์ เป็นต้น  
2) น่าจะเป็นหน้าที่หลักของสังคมสงเคราะห์ 
พยาบาลควรมีข้อมูลและส่งให้หน่วยงานหลัก
ด าเนินการต่อไป  
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) 
1 6 

2 16 

3 7 
4 6 

5 30 
6 12 

7 0 

8 0 
9 4 

10 0 

11 9 
12 8 

13 0 
14 8 

15 6 

16 0 
17 0 

19 0 

20 5 
21 1 

22 0 

23 0 
รวม 118 

ค านวนคา่ความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด 52 ข้อรายการ จากผู้เชี่ยวชาญ 23 คน 
ได้ดังนี้ 

118   x  100 = 9.86  % 
52    x   23   
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ภาคผนวก ช 
ขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
และตารางแสดงข้อเสนอแนะ ในการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
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ขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 

ผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการ
จัดการสาธารณภัยของพยาบาล มีความเป็นไปได้ในระดับเป็นไปได้มากที่สุด 5 หัวข้อวิชา  
พร้อมข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
1. หัวข้อวิชา ความรู้ด้านสาธารณภัย 
 ขอบเขตเนื้อหา 

1.1 ความรู้เรื่องสาธารณภัย ได้แก่ ความหมาย ประเภทของสาธารณภัย ปัญหาและ     
      ผลกระทบจากสาธารณภัย กฎหมายที่เก่ียวข้องกับสาธารณภัย 

1.2 ความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน (ICS) 
2. หัวข้อวิชา บทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย  
 ขอบเขตเนื้อหา 
 2.1 ระยะการป้องกันและลดความเสี่ยง การจัดท าแผนรับสาธารณภัยขององค์กรพยาบาล   
              โดยให้มีความสอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล   
 2.2 ระยะการเตรียมพร้อม 

1) จัดท าแผนการฝึกซ้อมรับสาธารณภัย 
2) วางแผนทรัพยากร ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ที่ต้องเตรียมรับ 

            สถานการณ์สาธารณภัย 
3) วางแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัย 

 2.3 ระยะรับสาธารณภัย 
1) การจัดบริการพยาบาล บุคลากร และสถานที่ ในสถานพยาบาลเพ่ือตั้ งรับ   

                    ผู้ประสบภัย 
2) การเตรียมบุคลากร อุปกรณ์ และ เวชภัณฑ์เพ่ือปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
3) จัดระบบการบันทึกข้อมูล ลงทะเบียนผู้ประสบภัย การรักษา และการส่งต่อ 

 2.4 ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย 
1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลผู้ประสบภัย เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจและ  

                   สังคม เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ 
2) การจัดท ารายงานสรุปการบริหารจัดการด้านต่างๆ  ปัญหา อุปสรรคและ  

                    แนวทางการพัฒนา 
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3. หัวข้อวิชา ความรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 
 ขอบเขตเนื้อหา 
 3.1 ความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บ (Triage) 
 3.2 ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยชีวิตผู้ประสบภัยที่ได้รับบาดเจ็บ (TLS) 
4. หัวข้อวิชา กลยุทธ์การน าของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย 
 ขอบเขตเนื้อหา 
 4.1 การสื่อสาร 

1) ในระยะก่อนเกิดสาธารณภัย ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาธารณภัย การเตรียม     
                   ความพร้อม 

2) ในระยะรับสาธารณภัย ได้แก่ ให้ข้อมูลระหว่างจุดเกิดเหตุ และหน่วยงานที่  
                   เกี่ยวข้อง 

3) การถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณภัยกับหน่วยงานภายในและหน่วยงาน 
                   ภายนอก 
 4.2 การประสานงาน 

1) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมอุปกรณ์   
                   ยา และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ในการดูแลผู้ประสบภัย 

2) ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้การช่วยเหลือ   
                    ผู้ประสบภัยและส่งต่อผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

3) ประสานงานกับหน่วยงานสนับสนุน เพ่ือให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ประสบภัย  
                    ด้านร่างกาย จิตใจ ที่อยู่อาศัย 
 4.3 การตัดสินใจ ในระยะรับสาธารณภัยการประเมินสถานการณ์สาธารณภัย และตัดสินใจ
รายงานผู้รับผิดชอบในการประกาศใช้แผนรับสาธารณภัย 
 4.4 การท างานเป็นทีม  
 1) ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในทีมได้ชัดเจน 
 2) การบริหารอัตราก าลังในสถานการณ์สาธารณภัย 
 4.5 การแก้ปัญหา 

1) การน าความรู้ด้านสาธารณภัยมาใช้ในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
2) การวิเคราะห์สถานการณ์สาธารณภัยการด าเนินการตามแผน  และการสรุปผล  

                  เพ่ือปรับปรุงแผนรับสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ 
5. การฝึกภาคปฏิบัติ  ฝึกสถานการณ์จ าลองบนโต๊ะ (Table top exercise) 
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ตารางแสดง ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของ
ขอบเขตเนื้อหาการส่งเสริมภาวะผู้น าในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล 
 

หัวข้อ  ข้อเสนอแนะ 
   

ภาคทฤษฎี 1. ด้วยโปรแกรมการเรียนการสอนเป็นเรื่องภาวะผู้น าของพยาบาลในการจัดการ
สาธารณภัย ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอน ควรต้องใช้วิธีการที่ให้ผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง และมีส่วนร่วมมากท่ีสุด  

 2. ในระยะรับสาธารณภัยควรเพ่ิมหัวข้อการจัดการ Mass Triage ซึ่งประกอบ  
ด้วย Move, Assess, Sort และ Send  

 3. กลยุทธ์ของผู้น าในการจัดการสาธารณภัย ควรแยกเป็น 4 ระยะเช่นเดียวกับ
หัวข้อบทบาทของพยาบาล คือ การป้องกันและบรรเทาผลกระทบ การเตรียม
รับสาธารณภัย การรับมือกับสาธารณภัย และการฟ้ืนฟูบูรณะ ผู้น าต้องมี
กลวิธีในการจัดการอย่างไรในแต่ละระยะ  

   
ภาคปฏิบัติ 1. ในภาคปฏิบัตินอกจากฝึกสถานการณ์จ าลองบนโต๊ะ (Table top exercise) 

เพ่ือความชัดเจนในเรื่องหน้าที่การประสานงาน ระบบบัญชาการณ์ น่าที่จะท า
การฝึกซ้อมเฉพาะหน้าที่ได้ (Functional exercise)  

 2. ควรจัดให้มีการฝึกภาคสนาม จะสามารถปฏิบัติได้ดีกว่าการฝึกสถานการณ์
จ าลองบนโต๊ะ เช่น การฝึก MERT ภาคสนาม  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อนางสาวสุรางคินี วนวงศ์ไทย เกิดวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2519 ที่จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล 

พระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี เมื่อปีการศึกษา 2542 เข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2554 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
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