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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
จากสภาพความเปนจริงในปจจุบันที่พบวาตามภูมิภาคตางๆของโลกมีเหตุการณที่

กอใหเกิดความเสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสินเกิดขึ้นอยูเสมอ ซ่ึงเหตุการณเหลานี้มีทั้งที่สามารถ
คาดการณลวงหนาได และไมสามารถคาดการณลวงหนาได เหตุการณที่กอใหเกิดความเสียหายที่
รุนแรงนี้ เรียกวา สาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ในระยะหลังมานี้ ประเทศไทยเกิด 
สาธารณภัยหรือมีอุบัติภัยรายแรงเกิดขึ้นบอยคร้ังและทวีความรุนแรงขึ้นทุกขณะ ไมวาจะเปนภัย
จากปรากฏการณธรรมชาติ หรือภัยที่เกิดจากการกระทําของมนุษย ซ่ึงสรางความเสียหายทั้งชีวิต
และทรัพยสินซึ่งไมสามารถประเมินคาได ความเสียหายทุกๆครั้ง สงผลกระทบตอการพัฒนา
ประเทศและการดํารงชีวิตของประชาชนผูประสบภัย ความรุนแรงของภัยที่ประสบอาจมีความ
รุนแรงถึงกับทําใหผูประสบภัยเสียชีวิต หรือไดรับบาดเจ็บจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
ผูประสบภัยและญาติเหลานี้จึงตองการบริการทางดานสุขภาพทั้งดานการรักษาและการฟนฟู
สุขภาพทั้งดานรายกายและจิตใจ 

จากรายงานของสํานักเลขาธิการปองกันภัยฝายพลเรือน  กรมปองกันและบรรเทา 
สาธารณภัย, 2546 พบวาทุกครั้งเมื่อเกิดสาธารณภัยไมวาจะเปนชนิดใดก็ตาม ยอมกอใหเกิดความ
เสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของประชาชนและรัฐเสมอ ดังจะเห็นไดจากสถิติและความเสียหาย
ที่เกิดจากสาธารณภัยที่สําคัญๆของประเทศไทย เชนในป พ.ศ.2546 เกิดความเสียหายจากอุทกภัย มี
ผูไดรับบาดเจ็บและไดรับผลกระทบจํานวน 10 ราย มีผูเสียชีวิตจํานวน 53 ราย ความเสียหายคิดเปน
เงินมูลคา 2,066.08 ลานบาท ความเสียหายจากวาตภัย มีผูไดรับบาดเจ็บและไดรับผลกระทบจํานวน 
434 ราย มีผูเสียชีวิตจํานวน 74 ราย ความเสียหายคิดเปนเงินมูลคา 457.43 ลานบาท ความเสียหาย
จากอัคคีภัย มีผูไดรับบาดเจ็บและไดรับผลกระทบจํานวน 167 ราย มีผูเสียชีวิตจํานวน 56 ราย ความ
เสียหายคิดเปนเงินมูลคา 565.54 ลานบาท ความเสียหายจากภัยแลง มีผูไดรับบาดเจ็บและไดรับ
ผลกระทบจํานวน 5,939,282 ราย ความเสียหายคิดเปนเงินมูลคา 174.53 ลานบาท และพื้นที่
การเกษตรเสียหาย 484,189 ไร  

นอกจากภัยพิบัติที่กลาวมานี้ ปจจุบันยังพบวา มีภัยพิบัติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทัง้
ทางดานภูมิศาสตร เศรษฐกิจ การเมืองทั่วโลก สงผลใหเกิดภัยที่ไมเคยเกิด เปนภัยพิบัติที่ไดสราง
ความสูญเสียใหกับโลก และสงผลกระทบตอประเทศไทย โดยมีแนวโนมที่จะมีความรุนแรงมาก
ขึ้นทุกป เชน การเกิดเหตุการณธรณีพิบัติภัยในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ที่รวมถึง
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บริเวณ 6 จังหวัดชายฝงทะเลอันดามันของประเทศไทย เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 ซ่ึงทําใหมี
ผูเสียชีวิตนับแสนคน ภัยพิบัติคร้ังนี้เรียกวาสึนามิ 

ในอดีต คนไทยรูจักคําวา “สึนามิ” จากภาพขาววาเปนคล่ืนประเภทหนึ่งที่มีพลังทําลายลาง
สูง เขาถลมชายฝงประเทศญี่ปุนเปนประจําจนเปนที่มาของคําวา “สึนามิ” คนไทยเกือบทั้งประเทศ
เชื่อมั่นวาประเทศไทยจะไมมีทางประสบกับวิกฤตการณจาก “สึนามิ” อยางแนนอน แตเมื่อวัน
อาทิตยที่ 26 ธันวาคม 2547 ความเชื่อมั่นของคนไทยทั้งประเทศที่มีมาไดเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเกิด
เหตุการณธรณีพิบัติ คล่ืนสึนามิเขาถลม 6 จังหวัดภาคใต  ไดแก จังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ ระนอง 
ตรัง และสตูล ซ่ึงเปนมหันตภัยที่รายแรงที่สุดเทาที่เคยมีมาในประวัติศาสตรของประเทศไทย 
ผลสรุปยอดผูเสียชีวิต บาดเจ็บและสูญหายจากกรณีธรณีพิบัติคล่ืนสึนามิ ขอมูล ณ วันที่ 10 
กุมภาพันธ 2548 รายงานวามีผูเสียชีวิต 5,395 คน บาดเจ็บ 8,457 คน และหายสาบสูญอีก 3,010 คน 
(กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2548 อางใน เอกสารประกอบการจัดประชุมวิชาการประจําป
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2548: 28) กอใหเกิดความเสียหายตอทรัพยสินอยางมหาศาล สงผล
กระทบเปนลูกโซกับเศรษฐกิจการทองเที่ยวของ 6 จังหวัดภาคใต และนอกจากนี้ทําใหเกิดการ
สูญเสีย การพลัดพรากของบุคคลในครอบครัวโดยไมมีวันหาสิ่งใดมาทดแทนไดและตองใชเวลาใน
การรักษาดานจิตใจอีกยาวนาน 

นักวิชาการรวมกันวิเคราะหสถานการณในภาวะอุบัติภัยคล่ืนยักษสึนามิถลมฝงทะเล 
อันดามันภาคใตไววาเปนอุบัติภัยที่มีจํานวนผูประสบภัยมากที่สุดครั้งหนึ่งในประวัติศาสตรไทย 
เนื่องจากไมมีการเตือนภัยลวงหนา เหตุการณเกิดขึ้นในวันหยุดและพื้นที่เกิดเหตุอยูบริเวณริม
ชายหาดซึ่งอยูไกลจากโรงพยาบาล เกิดปญหาและอุปสรรคการรับสงผูปวยที่มีจํานวนมาก 
โรงพยาบาลทั้งหมดในเขตประสบภัยไมสามารถดูแลผูปวยครั้งละมากๆได รวมทั้งจํานวนเตียง
รวมกันทั้งหมดไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหเกิดภาวะผูปวยลนโรงพยาบาล นําไปสูปญหา
คุณภาพการดูแล  การเกิดอุบัติภัยใหญคร้ังนี้ไม เคยเกิดขึ้นมากอน  ทําใหผูที่ เกี่ยวของขาด
ประสบการณในการบริหารจัดการไดอยางเต็มที่ เนื่องจากไมมีแผนการรองรับการเกิดเหตุการณ
ดังกลาว รวมถึงการขาดความรูในการบริหารจัดการกับสภาพการณทีเกิดขึ้น เชนลักษณะโรคที่
เกิดขึ้นจากอุบัติภัยสึนามิที่มีทั้งการบาดเจ็บจากของมีคมและแรงกระแทก ภาวะสําลักน้ํา สําลักน้ํา
โคลน และการติดเชื้อที่แผลโดยเชื้อที่มีความรุนแรง และมักจะมีเชื้อโรคหลายตัวในแผลเดียว 
เนื่องจากแผลสวนใหญเปนแผลที่ปนเปอนน้ําทะเลกับสิ่งแปลกปลอม เชนโคลนและทราย  

จากการติดตามการดําเนินของโรคพบวา แผลสกปรกเหลานี้ แสดงอาการติดเชื้อในชวง 72 
ช่ัวโมงแรก และเชื้อสวนใหญเปนเชื้อ Entero-bacteriaceae จากการเพาะเชื้อหนองจากบาดแผล
พบวามีการติดเชื้อมากกวาหนึ่งชนิดถึง 75% และพบวาการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะในกลุมของ
Amoxycillin+Clavulonic acid ไดผลเพียง 60% (กองเกียรติ เกษเพ็ชร, 2548 อางใน เอกสาร
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ประกอบการจัดประชุมวิชาการประจําปโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2548: 76)  นอกจากนี้ ภาวะ
ทางดานจิตใจหลังการเกิดอุบัติภัย ผูประสบภัยมีความตองการบุคลากรสุขภาพในการดูแลรักษาโรค
กลุมดังกลาวมาก ตองการสถานที่หองผาตัด ยา เวชภัณฑ ระบบการประสานงานระหวาง
ผู เกี่ยวของและขอมูลที่จํา เปนสําหรับการวางแผนดูแลกระบวนการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
เมื่อผานชวงวิกฤต จําเปนตองมีการฟนฟูทั้งดานรางกายและจิตใจตอไปอีกระยะหนึ่ง  

สําหรับการชวยเหลือผูประสบภัยในเบื้องตนไดรับความชวยเหลือจากโรงพยาบาลในเขต
อุบัติภัย โดยเฉพาะในจังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ ซ่ึงมีโรงพยาบาลขนาดใหญทั้งรัฐบาลและเอกชน
ในระดับตติยภูมิเพียง 3–4 โรงพยาบาลเทานั้น โรงพยาบาลที่ไดรับการยอมรับและเชื่อถือจาก
ตางประเทศในเรื่องประสบการณของระบบการติดตอประสานงาน และสื่อสารกับตางประเทศ 
รวมทั้งลามหลากหลายภาษามีอยูเพียง 1–2 โรงพยาบาลเทานั้น ในขณะที่ผูปวยมีทั้งชาวไทยและ
ตางชาติในอัตราสวนที่พอๆกัน ผูปวยชาวตางชาติสวนใหญจะใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน
มากกวาโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่ที่เกิดเหตุ สวนหนึ่งไดรับการสงตอมารับการรักษาตอในกรุงเทพฯ 
อีกสวนหนึ่งไดรับการดูแลในโรงพยาบาลทองถ่ิน รวมทั้งผูปวยชาวไทยจํานวนมากที่นอนพักรักษา
อยูที่โรงพยาบาลทองถ่ิน เนื่องจากผูปวยมีจํานวนมาก ทําใหเกิดภาวะขาดแคลนทั้งเจาหนาที่ และ
ทรัพยากรตางๆที่ใชในการใหบริการสุขภาพ นอกจากนี้ปญหาของความตองการการดูแลของผูปวย
ชาวตางชาติมีความแตกตางจากความตองการของผูปวยชาวไทย ประกอบกับการมีภาวะการ 
พลัดพรากจากครอบครัวที่เดินทางมาทองเที่ยวดวยกัน ไมมีที่พักที่อยูอาศัย ซ่ึงเปนปญหาของความ
ตองการการดูแลที่มากกวาชาวไทย ดังนั้นโรงพยาบาลที่ดูแลจะตองมีระบบใหความชวยเหลือเร่ือง
เหลานี้นอกเหนือจากการดูแลทางการแพทยดวย  ปญหาโดยเฉพาะเรื่องการประสานงาน ซ่ึงปกติ
การประสานงานกันระหวางโรงพยาบาลในเขตคอนขางราบรื่น แตเนื่องจากในชวงวิกฤต ตางฝาย
ตางมีภาระดูแลผูปวยของตนเอง เกินความสามารถที่มีอยูที่จะรองรับได ทั้งในและนอกจังหวัดเกิด
ปญหาในการวางแผนรองรับใหเหมาะสมกับความรุนแรงของปญหา อีกทั้งยังขาดประสบการณ
ของระบบการสงตอผูปวยจํานวนมากๆ  ทําใหไมสามารถดําเนินการไดอยางเปนระบบ  
(วัชระ จามจุรีรักษ, 2548) ชวงเวลานั้น ลวนเปนประสบการณและบทเรียนที่มีคา ควรเรียนรูรวมกัน
และถายทอดเปนหลักฐานรวมทั้งปญหาอุปสรรค เงื่อนไขปจจัยการตัดสินใจทั้งในระดับบริหาร
และปฏิบัติการ เปนสิ่งที่มีประโยชนอยางยิ่งในการที่จะบันทึก คัดกรอง และถายทอดใหกับสังคม
ไดมีโอกาสเรียนรู และเขาใจ เพื่อนําไปใชประโยชนกับเหตุการณอ่ืนๆ หรือแมกระทั่งใชเปน
บทเรียนในการเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการสาธารณภัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หลังจาก
คล่ืนสึนามิผานไป ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตางรวมมือรวมใจเพื่อศึกษาและหาวิธีปองกันเพื่อ
ไมใหเกิดเหตุสูญเสียมากมายดังที่ผานมาแลว ดังนั้นหลายฝายที่เกี่ยวของใหความสําคัญตอการ
จัดการสาธารณภัยเพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีการรวมมือกันระหวางประเทศ หรือภูมิภาคดวย 
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จากเหตุการณที่เกิดขึ้นจะเห็นไดวาพยาบาลเปนสวนหนึ่งของบุคลากรที่ไดปฏิบัติงานใน
เหตุการณสึนามิซ่ึงมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการพยาบาลในหอผูปวย คือเปนการใหบริการ
พยาบาลแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชวิธีการจําแนกผูบาดเจ็บ การใหการพยาบาลฉุกเฉิน และ
การทํางานรวมกันของทีมดูแลชวยเหลือ ทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ 
ความฉับไว มีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมินปญหาได และ
แกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมทั้งมีทักษะในการเปนผูประสานงานที่ดี 
สามารถปฏิบัติงานไดดี ทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อปองกันและลด
ความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน  รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกาย  และจิตใจของ
ผูประสบภัยและญาติ  

จากการสัมภาษณพยาบาล 2 ราย ที่ผานการปฏิบัติหนาที่เพื่อชวยเหลือผูประสบภัยใน
เหตุการณคล่ืนยักษสึนามิเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2548 และวันที่ 7 พฤษภาคม 2548 พบวา การจัดการ
สาธารณภัยของพยาบาลยังมีปญหาหลายประการเนื่องจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ทํา
ใหขาดการวางแผนที่ครอบคลุมและเหมาะสม ไมสามารถระดมกําลังคนและทรัพยากรตางๆมา
ใชไดอยางทั่วถึง วัสดุอุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ ทําใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความ
ยากลําบาก และเนื่องจากขาดบุคลากรทางการแพทย ไมมีกําลังสับเปลี่ยนทําใหเจาหนาที่คนเดิมตอง
ปฏิบัติงานกันอยางตอเนื่อง ไมไดพักผอน ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน การจัดแบงหนาทีก่าร
ทํางานไมชัดเจน ทําใหบุคลากรไมรูอํานาจหนาที่และขอบขายการทํางานของตนวามีเพียงใด การ
ประสานงานขาดประสิทธิภาพ ทําใหการดําเนินงานมีความลาชา และเกิดการทํางานซ้ําซอน จาก
เหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหทราบวา นอกจากพยาบาลจะมีคุณสมบัติการใหการพยาบาลพื้นฐานทั่วไป
แลว พยาบาลควรจะตองมีความรูดานการจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัยดวย โดยมีความสามารถในการ
ประเมินสถานการณ และคาดการณถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้ง
การมีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีภาวะผูนํา สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตอง
เหมาะสม มีทักษะการสื่อสาร  และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ มีสติ จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ อดทน และตองมีสุขภาพกายและจิตแข็งแรง  
(วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ควบคูไปกับความสามารถดานการบริหารจัดการพยาบาลที่ดี เพราะ
เมื่อมีเหตุการณสาธารณภัย และเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะสามารถ
บริหารจัดการในหนาที่ของตนไดอยางดี และสามารถจัดการชวยเหลือบุคคลที่ประสบสาธารณภัย
อยางมีประสิทธิภาพ  

ปจจุบันสถาบันทั้งภาครัฐและเอกชน ไดผลิตพยาบาลวิชาชีพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ซ่ึงเปนหลักสูตรที่มุงใหการพยาบาลในภาวะปกติ เนนการทํางานในโรงพยาบาล ซ่ึงเปน
การใชความรู ทักษะตางๆในการปฏิบัติการพยาบาล  สวนองคความรูดานการจัดการดาน 
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สาธารณภัยที่ชัดเจนยังไมไดถูกบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอน ดังนั้นเมื่อมีเหตุการณฉุกเฉิน
สาธารณภัย อาจทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดานสาธารณภัยเปนไปไดไมดีเทาที่ควรและอาจมี
ประสิทธิภาพไมดีเทาที่ควร อีกทั้งยังอาจกอผลเสียหายตอสาธารณชนดวย และจากประเด็นปญหา
ดังกลาวนั้น การศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล จะทําใหไดความรูจากกรณี
เฉพาะที่ลึกซึ้งและไดคําอธิบายตางๆที่เกิดขึ้นจริงในเหตุการณอันจะเชื่อมโยงทําใหไดความรูทาง
ทฤษฎีครบถวน สําหรับนํามาใชแกปญหาและเพิ่มพูนประสิทธิภาพการบริการพยาบาลเมื่อเกิด 
สาธารณภัยไดดียิ่งขึ้น วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหทราบประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ และเพื่อนําขอคนพบที่ไดมาเปนแนวทางในการ
จัดการหลักสูตรการเรียนการสอนหรือการจัดฝกอบรมนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพใหมี
ความสามารถในการจัดการสาธารณภัยไดอยางมีประสิทธภิาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพใน

เหตุการณสึนามิ 

คําถามในการวิจัย 
 1. พยาบาลวิชาชีพใหความหมายการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณสึนามิวาอยางไร 
 2. พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณสึนามิอยางไร 

ขอบเขตการวจัิย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ

การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl (Streubert and Carpenter, 2003) ใช
วิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ  
1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือผูประสบภัยในเหตุการณสึนามิ และ  
2) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยใชวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) และบันทึกเทปเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ความหมายการจัดการสาธารณภัย หมายถึง การใหความหมายของพยาบาลเกี่ยวกับการ

จัดการสาธารณภัยในเหตุการณสึนามิ ซ่ึงพยาบาลบุคคลนั้นเปนผูใหความหมายจากเหตุการณที่
พยาบาลประสบมาดวยตนเอง 
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2. ประสบการณการจัดการสาธารณภัย หมายถึงการรับรูและการเลาเรื่องราวของพยาบาล
เกี่ยวกับประสบการณการชวยเหลือผูปวยที่ประสบภัยจากเหตุการณสึนามิ ซ่ึงพยาบาลบุคคลนั้น
เปนผูแปลความหมายจากเหตุการณที่พยาบาลประสบมาดวยตนเอง 

3. เหตุการณสึนามิ หมายถึงเหตุการณแผนดินไหวขนาด 9.3 ริกเตอร เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 
พ.ศ.2547 ในมหาสมุทรอินเดีย ทางตอนเหนือบริเวณเกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย สงผลให
เกิดคลื่นยักษสึนามิ ทําใหเกิดภัยพิบัติกับประเทศตางๆที่อยูริมฝงมหาสมุทรอินเดียและทะเล 
อันดามันถึง 11 ประเทศ เฉพาะในประเทศไทยถลมภาคใตฝงทะเลอันดามันรวม 6 จังหวัด คือ พังงา 
กระบี่ ภูเก็ต สตูล ระนอง และตรัง 

4. พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการชวยเหลือผูปวยที่ประสบภัยจาก
เหตุการณสึนามิ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการจัดการสาธารณภัยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการประเมินปญหา

ทางการบริหารจัดการพยาบาลสาธารณภัยไดอยางถูกตองและครอบคลุม 
3. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน หรือการจัดฝกอบรม

พยาบาลในการจัดสาธารณภัยตอไป 
4. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัตอไป 

 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ 
ผูวิจัยไดคนควาแนวคิดจากการทบทวนตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่
เกี่ยวของโดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. สึนามิในประเทศไทย 
1.1. การเกิดเหตุการณสึนามิ 
1.2. ประวัติการเกดิสึนามิ 
1.3. ผลกระทบที่เกดิขึ้นภายหลังเหตุการณสึนามิ 

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

3. การวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา 
4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

1. สึนามิในประเทศไทย 
สึนามิ (Tsunami) คือคล่ืนหรือกลุมคล่ืนที่มีจุดกําเนิดอยูในเขตทะเลลึก เปนปรากฏการณ

ธรรมชาติ ในลักษณะของระลอกคลื่น ที่เกิดขึ้นจากการที่น้ําในทะเลสาบหรือในทองมหาสมุทร
จํานวนมหาศาล เกิดการเคลื่อนยายถายเทจากบริเวณหนึ่งสูอีกบริเวณหนึ่งอยางรวดเร็ว อัน
เนื่องมาจากการเกิดแผนดินไหว แผนดินเคลื่อนตัว ภูเขาไฟระเบิด หรือจากวัตถุนอกโลก เชน ดาว
หาง หรืออุกกาบาต ตกสูพื้นทะเลหรือมหาสมุทรบนผิวโลก คล่ืนสึนามิที่เกิดขึ้นนี้จะถาโถมเขาสู
พื้นที่ชายฝงทะเลดวยความรวดเร็วและรุนแรง สรางความเสียหายอยางใหญหลวงใหแกชีวิตและ
ทรัพยสิน 

สําหรับประเทศไทย เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 คล่ืนสึนามิที่เกิดจากแผนดินไหวใต
น้ํา เขาถลม 6 จังหวัดภาคใต  ไดแกจังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ ระนอง ตรัง และสตูล ซ่ึงเปน
มหันตภัยที่รายแรงที่สุดเทาที่เคยมีมาในประวัติศาสตรของประเทศไทย ผลสรุปยอดผูเสียชีวิต 
บาดเจ็บและสูญหายจากกรณีธรณีพิบัติคล่ืนสึนามิ ขอมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ 2548 รายงานวามี
ผูเสียชีวิต 5,395 คน บาดเจ็บ 8,457 คน และหายสาบสูญอีก 3,010 คน (กรมปองกันและบรรเทา 
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สาธารณภัย, 2548 อางในเอกสารประกอบการจัดประชุมวิชาการประจําปโรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต, 2548: 28)  

1.1 การเกิดเหตุการณสึนามิ 
คล่ืนสึนามิเกิดขึ้นจากการกระทบกระเทือนที่ทําใหน้ําปริมาณมากเกิดการเคลื่อนตัว 

เชน แผนดินไหว แผนดินถลม หรืออุกกาบาตพุงชน เมื่อแผนดินใตทะเลเกิดการเปลี่ยนรูปรางอยาง
กระทันหัน จะทําใหน้ําทะเลเกิดเคลื่อนตัวเพื่อปรับระดับใหเขาสูจุดสมดุลและจะกอใหเกิดคลื่น 
สึนามิ การเปลี่ยนรูปรางของพื้นทะเลมักเกิดขึ้นเมื่อเกิดแผนดินไหวเนื่องจากการขยับตัวของเปลือก
โลก ซ่ึงจะเกิดบริเวณที่ขอบของเปลือกโลกหลายแผนเชื่อมตอกันที่เรียกวา รอยเล่ือน (Fault) เชน 
บริเวณขอบของมหาสมุทรแปซิฟก นอกจากการกระทบกระเทือนที่เกิดใตน้ําแลว การที่พื้นดิน
ขนาดใหญถลมลงทะเล หรือการตกกระทบพื้นน้ําของเทหวัตถุ ก็สามารถทําใหเกิดคลื่นได  
โดยทั่วไปคลื่นจะมีคุณสมบัติสําคัญที่วัดไดอยูสองประการคือ คาบ ซ่ึงจะเปนเวลาระหวางลูกคลื่น
สองลูก และความยาวคลื่น ซ่ึงเปนระยะหางระหวางลูกคล่ืนสองลูก ในทะเลเปด คล่ืนสึนามิมีคาบที่
นานมาก โดยเริ่มจากไมกี่นาทีไปจนเปนชั่วโมง ในขณะเดียวกันก็มีความยาวคลื่นที่ยาวมาก โดย
อาจยาวถึงหลายรอยกิโลเมตร ในขณะที่คล่ืนทั่วไปที่เกิดจาก ลมที่ชายฝงนั้นมีคาบประมาณ 10 
วินาที และมีความยาวคล่ืนประมาณ 150 เมตรเทานั้น ความสูงของคลื่นในทะเลเปดมักนอยกวา
หนึ่งเมตร ซ่ึงทําใหไมเปนที่สังเกตของผูคนบนเรือ คล่ืนสึนามิจะเคลื่อนที่ดวยความเร็วตั้งแต 500 
ถึง 1,000 กิโลเมตรตอช่ัวโมง อยางไรก็ตาม เมื่อเขาสูชายฝงที่มีความลึกลดลง คลื่นจะมีความเร็ว
ลดลงและเริ่มกอตัวเปนคลื่นสูง โดยอาจมีความสูงมากกวา 30 เมตร 

1.2 ประวัติการเกิดสึนามิ 
แมวาสึนามิจะเกิดขึ้นบอยที่ สุดในมหาสมุทรแปซิฟก  แตก็ เปนที่ รูจักกันดีวา

ปรากฏการณสึนามิไดเกิดขึ้นในพื้นที่สวนอื่นๆของโลกดวยเชนกัน มีขอมูลที่พูดถึง สึนามิ ที่มี
อํานาจทําลายลางสูงนี้ ซ่ึงเรียงตามลําดับการเกิดขึ้นกอนหลังไดดังตอไปนี้ 

ในชวง 6,100 ปกอนคริสตศักราช สึนามิที่เกิดขึ้นเปนคลื่นสึนามิใตน้ําที่เกิดขึ้นใน
มหาสมุทรแอตแลนติกเหนือ อันเปนผลจากการเลื่อนตัวของชั้นหิน ซ่ึงทําใหเกิดการเคลื่อนตัวของ
แผนดินใตน้ําครั้งใหญติดตอกันเปนระลอก ๆ ยาวนานเปนเวลาหลายหมื่นป  

ในป 1650 กอนคริสตศักราช คล่ืนสึนามิจากภูเขาไฟระเบิดในเกาะซานโตรินี่ 
(Santorini) ในชวงระหวางป 1650 กอนคริสตศักราช ถึง 1600 กอนคริสตศักราช ภูเขาไฟในเกาะ
ซานโตรินี่ของกรีซระเบิดขึ้น ทําใหเกิดคลื่นใตน้ําสึนามิที่มีความสูงตั้งแต 100 เมตรถึง 150 เมตร 
ซ่ึงถาโถมเขาถลมชายฝงทางดานเหนือของเกาะครีต (Crete) ซ่ึงอยูหางออกไป 70 กิโลเมตร พรอม
กวาดทําลายตนไมทุกตนที่ขึ้นอยูในแนวปามิโนอัน ซ่ึงเปนพื้นที่ปาเขียวชอุมรอบชายฝงทางเหนือ
ของครีตจนหายไปในชั่วพริบตา  
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ในปพุทธศักราช 2298 คล่ืนใตน้ําที่เกิดขึ้นจากแผนดินไหวในเมืองลิสบอน ประเทศ
โปรตุเกส (Lisbon, Portugal) ชาวโปรตุเกสจํานวนหลายหมื่นคนรอดชีวิตจากเหตุการณ
แผนดินไหวครั้งใหญที่ลิสบอนในปพุทธศักราช 2298 แตกลับตองเสียชีวิตไปทันที ดวยคลื่นสึนามิ
ที่โถมเขาทําลายหลังเกดิแผนดินไหวไดเพียงไมกี่นาที  

ปพุทธศักราช 2426 ภูเขาไฟบนเกาะกรากะตัวในประเทศอินโดนีเซีย เกิดการระเบิด
อยางรุนแรง หินเหลวละลายใตปลองภูเขาไฟถูกพนออกมาจํานวนมาก เกิดโพรงขนาดใหญขึ้นใต
ดิน ทําใหพื้นแผนดินที่อยูเบื้องบนและพื้นทะเลยุบตัวลง สงผลใหเกิดระลอกคลื่นสึนามิขนาดใหญ
ขึ้น บางลูกมีความสูงกวา 40 เมตรจากระดับน้ําทะเล ระลอกคลื่นสึนามิที่เกิดขึ้นจากการระเบิดของ
ภูเขาไฟกรากะตัวในอินโดนีเซียคร้ังนี้เคลื่อนตัวถาโถมเขาสูบริเวณชายฝงมหาสมุทรอินเดีย, 
มหาสมุทรแปซิฟก, ชายฝงตะวันตกของอเมริกา, อเมริกาใต, และบริเวณที่หางไกลออกไปอีกใน
ชองแคบอังกฤษ สวนพื้นที่ชายฝงใกลเคียงในเกาะชวาและสุมาตรา กระแสน้ําทะเลไหลบาทวม
ทะลักเขาไปถึงพื้นแผนดินภายในซึ่งอยูหางจากชายฝงทะเลเขาไปเปนระยะทางหลายไมล สราง
ความสูญเสียอยางใหญหลวงแกส่ิงมีชีวิตที่อาศัยอยูในพื้นที่ภัยพิบัติครั้งนี้ และทําใหไมมีการเขาไป
ตั้งถ่ินฐานอาศัยอยูในพื้นที่ดังกลาวอีกเลย ปจจุบันพื้นที่บริเวณนี้ไดกลายเปนเขตปาทึบมีช่ือวา เขต
อนุรักษธรรมชาติอูจังกูลอน (Ujung Kulon nature reserve) 

ปพุทธศักราช 2489 สึนามิแปซิฟก (Pacific Tsunami) แผนดินไหวในเกาะ Aleutian 
ในป ปพุทธศักราช 2489 กอใหเกิดคล่ืนสึนามิที่ถาโถมเขาสูฮาวายและอะลาสกา ทําใหมีผูเสียชีวิต
จํานวน 165 คน มหันตภัยสึนามิที่เกิดขึ้นในครั้งนั้นสงผลใหเกิดการกอสรางระบบเตือนภัยสึนามิ
สําหรับบรรดาประเทศที่ตั้งอยูตามบริเวณชายฝงมหาสมุทรแปซิฟกขึ้นในปปพทุธศักราช 2492  

ปพุทธศักราช 2503 สึนามิชิลี (Chilean tsunami) แผนดินไหวครั้งใหญในประเทศชิลี 
(The Great Chilean Earthquake) มีระดับความรุนแรง 9.5 ริกเตอรซ่ึงเปนระดับที่รุนแรงที่สุดเทาที่
เคยมีการบันทึกไว เกิดขึ้นบริเวณนอกชายฝงตอนกลางทางใตของประเทศชิลี กอใหเกิดคลื่นสึนามิ
ที่สรางความวิบัติหายนะอยางรุนแรงที่สุดในคริสตศตวรรษที่ 20 คล่ืนสึนามิเคลื่อนตัวเขาสูชายฝง
มหาสมุทรแปซิฟกทั้งหมด ขนาดคลื่นมีความสูงถึง 25 เมตร เมื่อคล่ืนสึนามิเคล่ือนตัวเขาถลม 
โอกินาวา ประเทศญี่ปุน หลังจากเกิดแผนดินไหวนานเกือบ 22 ช่ัวโมงนั้น ขนาดความสูงของคลืน่ที่
มีการบันทึกไวระบุวาสูงถึง 10 ฟุตเหนือระดับกระแสน้ํา ประมาณการณวาจํานวนผูเสียชีวิตจาก
เหตุการณแผนดินไหวและคลื่นสึนามิที่เกิดขึ้นตามมามีจํานวนระหวาง 490 - 2,290 ราย 

ปพุทธศักราช 2507 สึนามิกูดฟรายเดย (Good Friday Tsunami) แผนดินไหว 
กูดฟรายเดยขนาด 9.2 ริกเตอรที่เกิดขึ้นในปปพุทธศักราช 2507 กอใหเกิดคลื่นสินามิถาโถมเขาถลม
ชายฝงอะลาสกา บริติช โคลัมเบีย แคลิฟอรเนียและชายฝงเมืองแปซิฟกนอรธเวสตในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ทําใหประชาชนเสียชีวิต 122 คน คล่ืนสึนามิมีความสูงถึง 6 เมตร ในเมือง Crescent 
City ซ่ึงอยูหางไกลออกไปในแคลิฟอรเนียมีผูเสียชีวิต 11 คน 

ปลายปพุทธศักราช 2547 สึนามิจากแผนดินไหวในมหาสมุทรอินเดีย ซ่ึงเปนคล่ืน 
สึนามิครั้งแรกในประเทศไทยที่เกิดจากแผนดินไหวในมหาสมุทรอินเดีย เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 
พุทธศักราช 2547 ระลอกคลื่นยักษดังกลาวทําใหมีผู เสียชีวิตลาสุดจํานวนกวา 165,000 ราย 
(มากกวา 105,000 รายเสียชีวิตในประเทศอินโดนีเซีย) คล่ืนสึนามิไดถาโถมเขาถลมและคราชีวิต
ผูคนจํานวนมากที่อาศัยอยูในพื้นที่หรือบริเวณที่ใกลกับจุดเกิดแผนดินไหว ไดแก ประเทศ
อินโดนีเซีย ประเทศไทย และพื้นที่บริเวณชายฝงทางตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศมาเลเซีย ไป
จนถึงพื้นที่ที่อยูหางไกลออกไปหลายพันกิโลเมตรในประเทศบังกลาเทศ ประเทศอินเดีย ประเทศ
ศรีลังกา หมูเกาะมัลดีลฟ และแมกระทั่งประเทศโซมาเลีย ประเทศเคนยา และประเทศแทนซาเนีย 
ซ่ึงตั้งอยูในแถบแอฟริกาตะวันออก 

1.3 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นภายหลังเหตุการณสึนามิ 
ผลกระทบจากเหตุการณสึนามินั้นจะมีความรุนแรงอยางมากเนื่องจากเปนภัยที่มี

ขนาดใหญ ในระยะเกิดภัย มีผูประสบภัยจํานวนมากเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพ บาดเจ็บเล็กนอย
จนกระทั่งสาหัส สภาพจิตใจไดรับความกระทบกระเทือน ตกใจ เสียใจ หวาดผวา วิตกกังวล รูสึก
สูญเสียส่ิงที่ตนรัก เครียด จิตใจออนลา ระบบบริการสุขภาพที่อยูในพื้นที่ หรือที่อยูใกลเคียงพื้นที่
เกิดเหตุขาดประสิทธิภาพ บุคคลากรและอุปกรณไมพรอมเปนปจจัยสําคัญที่เพิ่มความรุนแรงของ
ปญหา บุคคลากรไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่เนื่องจากความเครียด ความเหนื่อยลา อีกทั้ง
บุคลากรมีประสบการณการรับสาธารณภัยนอยจะทําใหบริการตางๆที่จําเปนตองใหดอย
ประสิทธภิาพลง นอกจากนี้ยังเกิดปญหาและผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง 
สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และส่ิงแวดลอมผูประสบภัยสูญเสียทรัพยสิน แหลงทํามาหากิน 
ที่พักอาศัยถูกทําลาย ไมสามารถดําเนินกิจการใดๆ ไมมีผลผลิต ไมมีรายได สังคมสับสนวุนวาย การ
คมนาคมขนสงถูกตัดขาด สภาพแวดลอมถูกทําลายหรืออยูในสภาพขาดสมดุล สวนในระยะหลัง
เกิดภัย มักพบปญหาทางจิตใจ ซ่ึงจะพบไดทั้งตัวผูประสบภัยเองและญาติที่ตองสูญเสียส่ิงที่ตนรัก 
ในรายที่ไมสามารถใชกลไกทางจิตในการเผชิญปญหาที่เหมาะสมจะกอใหเกิดโรคทางจิตได ระบบ
บริการสุขภาพเปนบริการที่ตองใหอยางตอเนื่องทั้งดานการรักษาและการฟนฟูสุขภาพทั้งทางกาย
และทางจิตใจกับทั้งผูประสบภัยและญาติ ผูใหบริการตองตกอยูในภาวะที่เหนื่อยลาทั้งทางกายและ
ทางจิตใจ ทําใหปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพไดไมเต็มที่ นอกจากนี้ยังเกิดปญหาและผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม 
ประเทศชาติตองจัดสรรงบประมาณเพื่อฟนฟู บูรณะส่ิงที่เสียหายใหกลับคืนสูสภาวะเดิม รวมถึง
การสูญเสียงบประมาณเพิ่มเติมไปในระบบบริการสาธารณสุขและการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
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ผูประสบภัยเกิดความขัดแยงแกงแยงสิ่งของหรือแหลงประโยชนตางๆที่มีจํากัด การคมนาคมตัด
ขาด เกิดความลาชาตอการฟนฟู บูรณะสภาพ จนทําใหผูประสบภัยไมสามารถอาศัยในแหลงเดิมได
อีกตอไป 

2. การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
จากสภาพความเปนจริงในปจจุบันที่พบวาตามภูมิภาคตางๆของโลกมีเหตุการณที่

กอใหเกิดความเสียหายอยางมากทั้งตอชีวิตของคน และทรัพยสินอยูเสมอๆ ซ่ึงเหตุการณเหลานี้มี
ทั้งสามารถคาดการณลวงหนาได บางเหตุการณก็เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาได เหตุการณที่กอใหเกิดความเสียหายที่รุนแรงนี้ โดยทั่วไปเรียกวา สาธารณภัย (Disaster) 
ซ่ึงมีผูใหความหมายไวดังตอไปนี้ 

ศูนยเตรียมความพรอมปองกันภัยพิบัติแหงเอเชีย (United Nation Disaster Relief Office) 
ใหความหมายของสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ไววาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นไดทั้งจาก
การกระทําของมนุษย หรือจากธรรมชาติ เกิดไดทันทีทันใด หรือเกิดอยางคอยเปนคอยไป แตเมื่อ
เกิดแลวจะสงผลกระทบใหชุมชนตองตอบสนองดวยมาตรการพิเศษ เชน การระดมความชวยเหลือ
ตางๆ 

สํานักงานบรรเทาทุกขแหงสหประชาชาติ (United Nation Disaster Relief Office) ให
ความหมายของสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ไววาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง
ในเวลาและสถานที่หนึ่ง ที่ทําใหสังคม หรือชุมชนตองประสบกับอันตรายอยางรายแรง กอใหเกิด
ความสูญเสียชีวิตและทรัพยสิน อันทําใหโครงสรางในสังคมแตกแยก รวมทั้งไมสามารถกระทํา
ภารกิจตามปกติได 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายของสาธารณภัยไววาเปนภัยท่ี
เกิดแกคนหมูมาก เชนไฟไหม น้ําทวม 

พระราชบัญญัติปองกันภัยฝายพลเรือน (2522) ใหความหมายของสาธารณภัยไววาเปน 
อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีมาเปนสาธารณะ ไมวาเกิดจากธรรมชาติหรือมี
ผูกระทําใหเกิดขึ้น ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต รางกายของประชาชน หรือความเสียหายแก
ทรัพยสินของประชาชน หรือของรัฐ 

จากความหมายของสาธารณภัยที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวา สาธารณภัยมีลักษณะสําคัญ
คือเปนภัยที่เกิดแกคนจํานวนมาก เกิดไดทุกเวลาและทุกสถานที่อยางกะทันหันหรือคอยๆเกิด 
สามารถสงผลกระทบตอชีวิตและรางกายของประชาชน เกิดความเสียหายแกทรัพยสินของ
ประชาชน หรือรัฐ และกอใหเกิดความตองการสิ่งจําเปนพื้นฐานอยางรีบดวนสําหรับผูประสบภัย 
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วงจรการเกิดสาธารณภัย (Disaster cycle) 
สาธารณภัยทุกประเภทมีลักษณะการเกิดที่คลายคลึงกันคือ มีลักษณะการเกิดที่ตอเนื่อง 

สามารถแบงเปนระยะๆ โดยใชระยะเวลาเปนตัวกําหนดระยะตางๆที่เกิดขึ้น การแบงระยะตางๆ
ของการเกิดสาธารณภัยที่นิยมใชโดยทั่วไปแบงเปน 3 ระยะ (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ดังนี้ 

ระยะกอนเกิดสาธารณภัย (Pre-impact phase) หมายถึง ชวงเวลาที่ยังไมมีสาธารณภัย
เกิดขึ้น นับตั้งแตชวงเวลาปกติที่ยังไมมีส่ิงบอกเหตุวาจะมีภัยเกิดขึ้น จนถึงชวงเวลาที่มีส่ิงบอกเหตุ
วากําลังจะมีภัยเกิดขึ้น เปนชวงเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ เพื่อปองกนั
ความเสียหาย หรือลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตอชีวิตและทรัพยสินของทั้งประชาชนและรัฐ ระยะ
นี้อาจสั้นหรือยาวแตกตางกัน ขึ้นกับชนิดของสาธารณภัย 

ระยะเกิดสาธารณภัย (Impact-phase) หมายถึง ชวงเวลาที่มีสาธารณภัยเกิดขึ้นกอใหเกิด
ความเสียหายทั้งแกชีวิตและทรัพยสิน เปนชวงเวลาที่ผูประสบภัยมักหลีกเลี่ยงไดยาก หรือควบคุม
สถานการณไมได หนวยงานตางๆตองเริ่มใหความชวยเหลือเบื้องตน ระยะนี้อาจเปนวินาที นาที 
ชั่วโมง วัน เดือน หรือปก็ได ขึ้นกับชนิดของสาธารณภัยที่เกิด 

ระยะหลังเกิดสาธารณภัย (Post-impact phase) หมายถึง ชวงเวลาที่สาธารณภัยไดผานพน
ไปแลว เปนชวงเวลาที่หนวยงานตางๆตองใหความชวยเหลือทั้งดานการบรรเทาภัย และการฟน
สภาพในดานตางๆ ไมวาจะเปนตัวผูประสบภัยเองทั้งดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงดานจิตใจอาจตอง
ใชระยะเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพ รวมไปถึงหากผูประสบภัยที่มีภาวะทุพพลภาพ นอกจาก
การดูแลรางกายและจิตใจแลว ยังตองดูแลจัดหาอาชีพใหมที่เหมาะสมกับภาวะทุพพลภาพนั้นให
ดวย อีกทั้งตองฟนฟูบูรณะอาคารบานเรือน สาธารณูปโภคตางๆดวย 

ประเภทของสาธารณภัย (Types of Disaster)  
การแบงประเภทของสาธารณภัย แบงไดเปน 2 วิธี (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ดังนี้ 
สาธารณภัยทีแ่บงตามลักษณะการเกิดหรือสาเหตุ 

1) สาธารณภัยธรรมชาติ (Natural disaster) เปนสาธารณภัยที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
มักเกิดขึ้นตามฤดูการเปนสวนใหญ แตบางครั้งก็เกิดขึ้นโดยไมรูตัว เชน วาตภัย ภัยแลง อุทกภัย 
แผนดินไหว ภูเขาไฟระเบิด โรคระบาด เปนตน 

2) สาธารณภัยมนุษย (Man-made disaster) เปนสาธารณภัยที่เกิดจากการกระทําของ
มนุษยทั้งที่เกิดจากสิ่งประดิษฐเพื่อความสุขสบาย หรือเพื่อการสูรบกัน ภัยจราจร ภัยจากการ
อุตสาหกรรม ภัยจากการกอสราง ภัยจากความขัดแยงในผลประโยชน ภัยจากการกอวินาศกรรม  
ภัยจากการจลาจล ภัยจากสงคราม เปนตน 

ความแตกตางระหวางสาธารณภัยที่เกิดจากธรรมชาติ และสาธารณภัยที่เกิดจากการกระทํา
ของมนุษยที่สําคัญประการหนึ่ง คือ สาธารณภัยธรรมชาติโดยทั่วไปไมสามารถปองกันการเกิดได 
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แตสามารถพยากรณการเกิดได และสามารถลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นได ดังนั้นเราจึง
สามารถหามาตรการมาชวยลดความรุนแรงได สวนสาธารณภัยมนุษยสวนมากสามารถปองกันการ
เกิด และสามารถพยากรณการเกิดได รวมทั้งสามารถลดความรุนแรงที่เกิดจากผลกระทบที่เกิดขึ้น
ไดเชนกัน 

สาธารณภัยทีแ่บงตามสถานการณ 
1) สาธารณภัยในภาวะปกติ เปนสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในระหวางชวงเวลาที่ประเทศไม

มีสงคราม ไมมีภัยรายแรงตอความผาสุกของประชาชนและความมั่นคงของรัฐ ไมมีสถานการณ
ฉุกเฉิน ไมมีภัยจากความขัดแยงตางๆ สาธารณภัยประเภทนี้ไดแก อุทกภัย วาตภัย เปนตน 

2) สาธารณภัยในภาวะฉุกเฉิน เปนสาธารณภัยที่เกิดเนื่องจากประเทศถูกรบกวนหรือ
บอนทําลายจากฝายตรงขามทําใหเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยมีการประกาศสถานการณฉุกเฉิน หรือ
ประกาศใชกฎอัยการศึก เชน ภัยจากการจลาจล ภัยจากการกอวินาศกรรม เปนตน 

3) สาธารณภัยในภาวะสงคราม เปนสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในระหวางที่ประเทศอยูใน
ภาวะสงคราม และมีสาธารณภัยเกิดขึ้น เชนการระบาดของโรค อุทกภัย วาตภัย เปนตน 

สาธารณภัยท่ีสําคัญของประเทศไทย (Significant Disaster in Thailand) 
สาธารณภัยที่สําคัญของประเทศไทย (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ไดแก 

อัคคีภัย (Fire) เปนภัยที่รายแรง เกิดไดเนื่องจากความประมาทของมนุษย และเกิดจาก
ธรรมชาติโดยการเสียดสีของตนไมจนเกิดประกายไฟตามธรรมชาติ หรือการเกิดประกายไฟจากแร
ธาตุบางชนิด ทําใหเกิดไฟปาขึ้นได อันตรายและความเสียหายจากอัคคีภัยข้ึนอยูกับชนิดของการเผา
ไหม และสภาพแวดลอมในขณะเกิดเหตุ 

อุทกภัย (Floods) เปนภัยที่เกิดจากฝนตก มีสาเหตุจาก พายุหมุนเขตรอน ลมมรสุมมี
กําลังแรง รองความกดอากาศต่ํามีกําลังแรง น้ําทะเลหนุน แผนดินไหว เขื่อนพัง อุทกภัย แบงเปน 

1) น้ําปาหลาก เกิดจากฝนตกหนักตอเนื่องกันเปนเวลานานบนภูเขาหรือตนน้ํา 
ลําธารและไหลบาลงที่ราบอยางรวดเร็วเพราะไมมีตนไมชวยดูดซับชะลอกระแสน้ํา 

2) น้ําทวมขัง นํ้าทวมนอง เกิดจากน้ําลนตล่ิงมีระดับสูงจากปกติ ทวมแชขัง ซ่ึงจะ
เกิดบริเวณที่ราบลุมติดริมฝงแมน้ํา เปนตน 

3) คล่ืนสึนามิ คือ ระลอกคลื่นซึ่งเคลื่อนตัวในมหาสมุทรที่มีขนาดความยาวมาก 
สวนใหญแลวมักจะเกิดจากแผนดินไหวใตทะเล ภูเขาไฟใตทะเลระเบิด หรือแผนดินถลมใต
มหาสมุทร ก็สามารถทําใหเกิดคลื่นสึนามิไดเชนกัน แตแผนดินไหวทุกครั้งมิไดทําใหเกิด 
คล่ืนสึนามิ 

คล่ืนสึนามิจะเกิดไดก็ตอเมื่อ แผนดินไหวที่รอยแตกของเปลือกโลกนั้นอยูใตหรือ
ใกลกับมหาสมุทร และไปทําใหพื้นสมุทรมีการเคลื่อนที่ในแนวตั้ง (ขนาดความสูงหลายเมตร) ใน
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พื้นที่กวาง (ถึงหนึ่งแสนตารางกิโลเมตร) แตแผนดินไหวในบริเวณน้ําตื้นตามแนวการมุดตัวของ
เปลือกโลกเปนตัวการกอใหเกิดคลื่นสึนามิที่มีอานุภาพในการทําลายสูงสุด 

ในบริเวณมหาสมุทรที่มีน้ําลึก คล่ืนสึนามิสามารถแพรกระจายตัวดวยความเร็วสูง
กวา 800 กิโลเมตรตอช่ัวโมง และมีความสูงของคลื่นเพียงไมกี่สิบเซนติเมตร หรือนอยกวานั้น ซ่ึง
คล่ืนสึนามินี้จะแตกตางจากคลื่นทะเลธรรมดาตรงที่ระยะทางระหวางยอดคลื่นมักจะไกลกวา 100 
กิโลเมตร หรือมากกวานั้นหากอยูในทะเลลึก เมื่อคล่ืนสึนามิเคล่ือนไปถึงบริเวณน้ําตื้นใกลชายฝง 
คล่ืนจะลดความเร็วลง และน้ําทะเลสามารถพุงตัวข้ึนเปนกําแพงน้ําที่สูงหลายสิบเมตร หรือสูงกวา
นั้น  และหากบริเวณชายฝงเปนเปนอาวทาจอดเรือ หรือมีรูปทรงเหมือนกรวยยื่นเขาไปในแผนดิน 
ก็จะทําใหคล่ืนยิ่งมีความรุนแรงขึ้นไปอีก คล่ืนสึนามิขนาดใหญอาจมีความสูงมากกวา 30 เมตร 
แมวาคลื่นสึนามิจะมีขนาดความสูงของยอดคลื่นเพียง 3 – 6 เมตร ก็แรงพอที่จะทําลายอาคาร 
บานเรือน ชีวิต และทําใหผูคนบาดเจ็บจํานวนมากได 

อันตรายและความเสียหายจากอุทกภัยจะรุนแรงมากหรือนอยขึ้นกับความเร็วและ
ความแรงของกระแสน้ํา พื้นที่บริเวณที่เกิด ความลึกของน้ําที่ทวม และความถี่ของการเกิดฤดูกาลที่
เกิดน้ําทวม 

วาตภัย (Depression / Typhoon) เปนภัยที่เกิดจากลมพายุ อันตรายหรือผลกระทบจะมี
มากนอยเพียงใดขึ้นกับชนิดของลมพายุ ซ่ึงมีความเร็วของลมสูงสุดใกลบริเวณศูนยกลางแตกตาง
กันออกไป พายุในประเทศไทย แบงอกไดเปน 2 ชนิด คือพายุฤดูรอนและพายุหมุนเขตรอน 

ภัยจากจราจร (Traffic) เหตุการณที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการเดินทางไปมาของคน ซ่ึง
ประสบเหตุโดยไมคาดไวกอน ทําใหมีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้น ภัยจราจรแบงออกเปน 3 ประเภท คือ  
ภัยจราจรทางบก ทางน้ําและทางอากาศ 

แผนดินไหว (Earthquake) เกิดจากการสั่นสะเทือนของพื้นผิวโลกเปนปรากฏการณ
ทางธรรมชาติจากภายในโลก หรือเกิดจากการกระทําของมนุษยที่ทําใหสภาพสมดุลของเปลือกโลก
บางสวนเปลี่ยนไป และไปกระตุนใหเกิดอาการดังกลาว การเกิดแผนดินไหวแบงออกเปน 3 ระยะ
คือ ระยะไหวเตือน ระยะไหวใหญ ระยะไหวตาม อันตรายและความเสียหายโดยตรงเกิดขึ้นจากการ
ส่ันสะเทือนของแผนดิน ทําใหอาคารบานเรือนสั่นไหว เปล่ียนรูปราง และพังทลายในที่สุด 
อันตรายจากการเกิดอัคคีภัยจากแหลง เชื้อ เพลิงที่กํ า ลังติดไฟอยู ส่ันไหวและลม  เพราะ
แรงสั่นสะเทอืนทําใหไฟลุกลามไปยังที่อ่ืนไดมาก และอันตรายจากการเกิดอุทกภัยจากแผนดินไหว
ในชายฝงหรือใกลทะเล ทําใหเกิดคลื่นใตน้ําซัดเขามาทําลายบานเรือน 

ภัยแลง (Drought) เปนภัยที่มีผลกระทบตอประเทศไทยอยูเสมอ ภัยแลงนี้อาจเกิดจาก
ฝนไมตกตองตามฤดูกาล 
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การระบาดของโรค (Epidemics) เปนภัยที่เกิดจากการแพรระบาดของเชื้อจุลชีพที่
กอใหเกิดโรคติดตอตางๆ เชน ไขหวัดนก อหิวาตกโรค เอดส เปนตน โรคระบาดกอใหเกิดความ
เสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของประชาชน คือกอใหเกิดความไมสุขสบาย เจ็บปวย เสียชีวิต 
สูญเสียทรัพยสินในการรักษาพยาบาล สูญเสียเวลาแรงงานในการประกอบอาชีพ อีกทั้งรัฐตอง
สูญเสียงบประมาณเพื่อนํามาใชในการชวยเหลือผูประสบภัยเหลานี้อีกดวย ซ่ึงสงผลกระทบใหเกิด
ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมไดอีกเชนกัน 

ภัยจากความขัดแยง เชน ภัยจลาจล ภัยจากการปฏวิัติ ภัยจากการกอการราย ภัยจากการ
กอวินาศกรรม เปนตน 

ภัยจากอุตสาหกรรมและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีใหทันสมัย และเปนประโยชนมากที่สุด แตอาจเกิดปญหาจากเทคโนโลยี บางครั้ง
กอใหเกิดความหายนะแกสังคม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลรายที่เกิดจากการผลิตเทคโนโลยีเหลานั้น 
เชน เครื่องจักรระเบิด สารเคมีระเบิด การปลอยสารพิษ ตึกถลม เปนตน 

ปญหาและผลกระทบทางดานสาธารณสขุจากสาธารณภยั (Problem and impact of disaster)  
ปญหาและผลกระทบจากเหตุการณสาธารณภัยนั้นจะมีลักษณะเกี่ยวเนื่องกับประเภท และ

ชนิดของสาธารณภัย ความรุนแรง ระยะเวลาที่เกิด รวมทั้งสภาพความเสียหายตางๆที่เกิดจาก 
สาธารณภัยนั้นๆ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ (วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) 

ระยะเกิดภัย 
ปญหาและผลกระทบทางการสาธารณสุข ผูประสบภัยเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพ บาดเจ็บ

เล็กนอยจนกระทั่งสาหัส สภาพจิตใจไดรับความกระทบกระเทือน ตกใจ เสียใจ หวาดผวา วิตก
กังวล รูสึกสูญเสียส่ิงที่ตนรัก เครียด จิตใจออนลา ระบบบริการสุขภาพที่อยูในพื้นที่ หรือที่อยู
ใกลเคียงพื้นที่เกิดเหตุขาดประสิทธิภาพ บุคคลากรและ / หรืออุปกรณไมพรอมจะเปนปจจัยสําคัญที่
สามารถเพิ่มความรุนแรงของปญหา ในทางตรงขาม ถึงแมระบบบริการสุขภาพจะดี แตสาธารณภัย
ที่มีขนาดใหญมาก รุนแรงมาก บุคคลากรอาจจะมาสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่เนื่องจากความเครียด 
ความเหนื่อยลา รวมไปถึงบุคลากรที่มีประสบการณการรับสาธารณภัยนอยจะทําใหบริการตางๆที่
จําเปนตองใหในชวงนี้ดอยประสิทธิภาพลงไดเชนกัน นอกจากนี้ยังเกิดปญหาและผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม
ผูประสบภัยสูญเสียทรพัยสิน แหลงทํามาหากิน ที่พักอาศัยถูกทําลาย ไมสามารถดําเนินกิจการใดๆ 
ไมมีผลผลิต ไมมีรายได ประเทศชาติตองสูญเสียงบประมาณเพิ่มขึ้น ในขณะที่รายไดจากผลผลิตไม
มีหรือลดต่ําลง สังคมสับสนวุนวาย การคมนาคมขนสงถูกตัดขาด สภาพแวดลอมถูกทําลาย หรืออยู
ในสภาพขาดสมดุล สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตอยางปกติสุขของบุคคล  
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ระยะหลังเกิดภัย 
ปญหาและผลกระทบทางการสาธารณสุข ผูประสบภัย/ญาติ เปนปญหาและผลกระทบ

ตอเนื่องจากระยะเกิดภัยคือ การเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพภายหลัง สวนปญหาจิตใจจะพบไดทั้งตัว
ผูประสบภัยเอง และญาติที่ตองสูญเสียส่ิงที่ตนรัก มีภาวะเครียด ซ่ึงถาไมสามารถใชกลไกทางจิตใน
การเผชิญปญหาที่เหมาะสม อาจกอใหเกิดโรคทางจิตได ระบบบริการสุขภาพเปนบริการที่ตองให
อยางตอเนื่อง ทั้งดานการรักษาและการฟนฟูสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจกับทั้งผูประสบภัยและ
ญาติ ทั้งๆที่ผูใหบริการเองก็อาจอยูในภาวะที่เหนื่อยลาทั้งทางกายและทางจิตใจเชนกัน ซ่ึงอาจทํา
ใหปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพไดไมเต็มที่ รวมไปถึงอาจพบวา มีผูประสบภัย/ญาติบางรายเขาไมถึง
บริการที่จัดใหได นอกจากนี้ยังเกิดปญหาและผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง 
สาธารณูปโภค การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม ประเทศชาติตองจัดสรรงบประมาณเพื่อฟนฟู 
บูรณะส่ิงที่เสียหายใหกลับคืนสูสภาวะเดิม รวมถึงการสูญเสียงบประมาณเพิ่มเติมไปในระบบ
บริการสาธารณสุขและการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ผูประสบภัยเกิดความขัดแยงแกงแยงสิ่งของหรือ
แหลงประโยชนตางๆที่มีจํากัด การคมนาคมตัดขาด เกิดความลาชาตอการฟนฟู บูรณะสภาพ สินคา
ประเภทเครื่องอุปโภคบริโภคที่จําเปนอาจขาดแคลน ระบบนิเวศที่สมดุลถูกทําลายยอมกอใหเกิด
ปญหาท่ีเปนลูกโซตางๆตามมา บางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นกอใหเกิดมลพิษในอากาศ น้ํา จนกระทั่ง
คน สัตวไมสามารถอาศัยในแหลงเดิมไดอีกตอไป 

2.1 ความหมายของการจัดการสาธารณภัย 
การจัดการสาธารณภัย หมายถึงกระบวนการที่มีความตอเนื่องแตเปลี่ยนแปลงไดตาม

สถานการณ ครอบคลุมการดําเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติการ การประสาน
ความรวมมือของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพเพื่อการดําเนินงานที่ดีในทุกระยะ
ของการเกิดภัย (Carter, 1991 อางใน วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548: 30) 

วัตถุประสงคของการจัดการสาธารณภัย (Purpose of disaster management) 
1. หลีกเลี่ยงการสูญเสียชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่อยูในความเสี่ยงตางๆ 
2. ปกปองทรัพยสินใหเกิดความเสียหายนอยที่สุด รวมทั้งลดการสูญเสียทางเศรษฐกจิดวย 
3. รักษาสภาวะแวดลอมทางสังคมละเศรษฐกจิซึ่งมีผลโดยตรงตอความผาสุกของสังคม 

2.2 แนวคิดการจัดการสาธารณภัย 
การจัดการระยะกอนเกิดสาธารณภัย (Pre-impact phase) 
การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ที่สําคัญ ไดแก 

1. การประเมินสาธารณภัย (Disaster assessment) ดวยการศึกษารวบรวมขอมูลท้ังดาน 
ภูมิศาสตร สภาพแวดลอม และสถิติการเกิดสาธารณภัย รวมถึงความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
ความขัดแยงในสังคมตางๆดวย สาธารณภัยเกือบทุกประเภท ทั้งที่เกิดเองตามธรรมชาติ และที่เกิด
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จากการกระทําของมนุษยสามารถคาดการณหรือประเมินไดทั้งสิ้น การประเมินสาธารณภัยที่คาดวา
จะเกิดนี้ ประกอบดวย 1) การประเมินภัย (Hazard assessment) เปนการกําหนดโอกาสในการเกิดภัย
ในแตละพื้นที่และแตละเวลา ส่ิงที่ใชในการวิเคราะห ไดแก ขอมูลของภัยเกี่ยวกับชนิด ความถี่ของ
การเกิด ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรง ความสามารถในการพยากรณ รวมถึงขอมูลชุมชนและ
ส่ิงแวดลอม 2) การประเมินกลุมเสี่ยง (Vulnerability assessment) เปนการประเมินหรือวิเคราะหผล
ที่จะเกิดจากภัยที่มีผลกระทบตอส่ิงตางๆทั้งประชาชน ทรัพยสิน ส่ิงกอสราง สาธารณูปโภค 
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยประเมินผลกระทบทั้งดานกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 3) การประเมิน
การจัดการภัย (Manageability assessment) เปนการวิเคราะหส่ิงตางๆที่ทําใหโอกาสของการพบกัน
ระหวางภัยและกลุมเสี่ยงนอยลง เชน ความตระหนักของประชาชนและรัฐ การมีกฎหมายหรือ
นโยบายในการดําเนินงาน การเตรียมพรอมรับภัย เปนตน 

2. การปองกันสาธารณภัย (Prevention) เปนการปองกันการเกิดสาธารณภัย และ
ปองกันไมใหประชาชนหรือส่ิงของตางๆไดรับอันตรายจากสาธารณภัย ซ่ึงสามารถกระทําโดย  
1) มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในดานการปองกัน ซ่ึงนโยบายที่ชัดเจนเปนปจจัยสําคัญในการ
กําหนดทิศทางในการจัดการสาธารณภัยแกทุกฝายที่เกี่ยวของ 2) การสรางความตระหนัก และการ
ใหความรูเกี่ยวกับสาธารณภัยแกประชาชน ควรประกอบดวยความรูเกี่ยวกับผล และผลกระทบจาก
ภัยตอตนเอง การปฏิบัติกอนและหลังการเกิดภัย แนวทางการชวยเหลือของรัฐ การมีสวนรวมของ
ประชาชนในระยะตางๆของการเกิดภัย สําหรับความรูเพื่อดูแลตนเองที่ประชาชนควรไดรับ ไดแก 
เร่ืองการรูจักภัยและการหลบภัย การปฐมพยาบาล การเคลื่อนยายผูประสบภัย เปนตน 

3.  การลดความรุนแรงของสาธารณภัย  (Mitigation) เปนมาตรการเฉพาะที่มี
จุดมุงหมายเพื่อลดความรุนแรง ความเสียหาย ผลกระทบของสาธารณภัยที่จะเกิดกับผูประสบภัย 
ชุมชนและประเทศชาติ ไมไดมุงเนนจัดการที่สาเหตุ วิธีการหรือแนวทางในการลดความรุนแรงของ 
สาธารณภัยนั้น สามารถใชแนวทางเดียวกับการปองกันสาธารณภัยได  

4. การเตรียมพรอมรับสาธารณภัย (Preparedness) เปนมาตรการซึ่งชวยใหรัฐ ชุมชน
และบุคคลตอบสนองตอสถานการณสาธารณภัยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ วิธีการหรือ
แนวทางในการเตรียมพรอมรับสถานการณสาธารณภัยกระทําไดดังนี้ 

4.1. รวมกับองคการในการจัดทําแผนสาธารณภัย ซ่ึงเปนแผนหลักๆทั่วๆไป
สําหรับสาธารณภัยรูปแบบตางๆ อาจประกอบดวยแผนปองกันสาธารณภัย แผนรับสาธารณภัย 
ฯลฯ ก็ได ในแผนสาธารณภัยนี้ตองกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลและหนวยงานตางๆ
อยางชัดเจน  แผนนี้ เมื่อจัดทําแลวตองมีการฝกซอมเปนระยะๆ  และตองปรับใชใหเขากับ
สถานการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 
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การจัดทําแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาล สาธารณภัยเมื่อเกิดขึ้นยอมสงผล
กระทบตอโรงพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมเสมอ โรงพยาบาลมีโอกาสไดรับผลกระทบจากสา
ธารณภัยทั้งจากที่เกิดในโรงพยาบาลและที่เกิดนอกโรงพยาบาล ดังนั้นการจัดทําแผนสาธารณภัย
ของโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปน 

การจัดทําแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาลตองมีคณะกรรมการวางแผน  ซ่ึง
โดยทั่วไปมี 2 คณะกรรมการ คือ คณะกรรมการวางแผนแมบท มีหนาที่กําหนดแผนทั่วไปของ
โรงพยาบาล และคณะกรรมการวางแผนปฏิบัติการ ซ่ึงมีหนาที่กําหนดรายละเอียดเฉพาะพื้นที่ให
สอดคลองกับแผนหลัก / แผนทั่วไปของโรงพยาบาล คณะกรรมการควรมีลักษณะดังนี้ 1) เปน
หัวหนางานตางๆในโรงพยาบาล 2) เปนผูชํานาญงานในหนวยงานของตน 3) เปนผูที่เกี่ยวของหรือ
มีสวนกระทบจากสาธารณภัยนั้นโดยตรง  

คณะกรรมการวางแผนนี้ ควรมีหนาที่ในการวางแผนและจัดทําแผนทั้งแผน 
สาธารณภัยที่เกิดในโรงพยาบาลและแผนสาธารณภัยที่เกิดนอกโรงพยาบาล คณะกรรมการวางแผน
แมบทของโรงพยาบาลโดยทั่วไปจะประกอบดวยผูแทนจากฝายตางๆดังนี้ 1) กลุมของแพทย เชน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูแทนแพทยประจําบาน ฯลฯ 2) กลุมของ
พยาบาล ไดแก หัวหนาฝายและหัวหนางานตางๆ เชน หัวหนาพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก 
หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนางานหองผาตัด หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม ฯลฯ 3) กลุม
ธุรการและบริหาร เชน หัวหนาฝายโภชนาการ หัวหนาฝายเภสัชกรรม หัวหนางานพัสดุและ
บํารุงรักษา ฯลฯ 4) กลุมที่ปรึกษา ไดแก ตํารวจดับเพลิง ผูเชี่ยวชาญตางๆที่เกี่ยวของ ฯลฯ 

หนาที่ของคณะกรรมการวางแผนแมบทของโรงพยาบาล ประกอบดวย 1) การ
สํารวจขอมูลตางๆ ไดแก สถานที่ กําลังคน อุปกรณเวชภัณฑ เครื่องมือส่ือสาร ยานพาหนะ ชนิด
ของภัยที่มีโอกาสเกิด 2) จัดทําแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาลใหครอบคลุมการเกิดสาธารณภัยใน
ระยะตางๆตามองคประกอบที่สําคัญของแผนสาธารณภัย เชน ตองระบุบุคคลและหนาที่ที่ตอง
ปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย เชน หนวยเวรเปลมีหนาที่เตรียมรถนอน เตรียมพื้นที่ และปฏิบัติการ
เคลื่อนยายผูประสบภัย กลุมพยาบาลมีหนาที่เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ  เวชภัณฑตางๆ ทําประวัติ
ผูประสบภัย ใหการปฐมพยาบาล กลุมแพทยมีหนาที่จําแนกผูประสบภัยและใหการรักษาพยาบาล 
เปนตน 3) วางแนวทางใหแตละฝายในหนวยงานจัดทําแผนสาธารณภัยที่เปนแผนปฏิบัติการ ซ่ึง
สอดคลองกับแผนทั่วไป หรือแผนแมบทของโรงพยาบาล 4) จัดระบบสัญญาณแจงเหตุ 5) จัดหา
อุปกรณ เครื่องมือตางๆ รวมทั้งการเก็บรักษาสิ่งดังกลาวดวย 6) จัดการฝกอบรมบุคลากรตางๆใน
โรงพยาบาล 7) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานเมื่อเกิดสาธารณภัยใหฝายตางๆในหนวยงาน 8) จัดใหมี
การฝกซอมเพื่อประเมินผลของแผนแมบทแผนปฏิบัติการ ความพรอมของบุคคลากร ความพอเพียง
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ของอุปกรณตามระยะเวลาที่เหมาะสม 9) จัดการแกไขและปรับปรุงแผนใหดีและเหมาะสมกับ
สถานการณเสมอ  

สําหรับคณะกรรมการวางแผนปฏิบัติการนั้นเปนคณะกรรมการที่แตละฝายใน
หนวยงานตั้งขึ้นมาเพื่อรวมกันวางแผนยอยในฝายที่ตนรับผิดชอบใหสอดคลองกับแผนแมบทหรือ
แผนทั่วไปของหนวยงาน กิจกรรมที่ทําก็คลายคลึงกับคณะกรรมการวางแผนแมบท อนึ่งแผน 
สาธารณภัยของโรงพยาบาลทั้งแผนสาธารณภัยในโรงพยาบาล และแผนสาธารณภัยนอก
โรงพยาบาลลวนมีองคประกอบสําคัญที่คลายคลึงกัน เพียงแตเนนหนักในดานการรักษาพยาบาล
ผูประสบภัย หรือการปองกันบรรเทาความเสียหายของทรัพยสินเทานั้น 

4.2 การจัดเตรียมสถานที่สําหรับการอพยพเคลื่อนยายประชาชน / ผูประสบภัย ซ่ึง
ตองพิจารณาถึงความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยในการเคลื่อนยาย และการพักอาศัยดวย 

4.3 การจัดเตรียมอุปกรณตางๆ เชน ยา เวชภัณฑ เครื่องมือผาตัด เครื่องมือสําหรับ
การชวยฟนคืนชีพ เปนตน 

4.4 การเตือนภัย  เปนการใหขาวสารสัญญาณตางๆ  เพื่อใหประชาชนและ
บุคคลากรทราบวาจะมีภัยเกิดขึ้น รวมท้ังลักษณะและการดําเนินของภัยวาเปนอยางไร การเตือนภัย
ที่ดีตองชัดเจนทั้งระบบ วิธีการ และการบันทึกเปนลายลักษณอักษร   

การจัดการระยะเกิดสาธารณภัย (Impact phase) 
การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ที่สําคัญ ไดแก  

1. การควบคุมภัย (Control hazard) เปนการระงับใหภัยนั้นคงอยูเทาเดิม หรือลดการ
ทําลายมิใหภัยนั้นขยายออกไป วิธีการหรือแนวทางในการควบคุมภัยที่สําคญั คือ 

1) การวิเคราะหภัย เปนกิจกรรมที่จําเปนซึ่งตองกระทําอยางรีบดวนโดยการสาํรวจ
ความเสียหายในเหตุการณที่เกิดขึ้น การสํารวจนี้ควรทําอยางรีบดวนเพื่อจะทราบถึงขนาดของภัยท่ี
เกิดขึ้นวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด ซ่ึงโดยทั่วไปมีการแบงขนาดของความรุนแรงเปน 3 ระดับ 
ไดแก ภัยขนาดเล็ก เปนระยะที่เร่ิมเกิดเหตุการณ ภัยขนาดกลาง เปนระยะที่ภัยเร่ิมแผกระจายเพิ่ม
มากขึ้น ภัยขนาดนี้ตองมีการแจงภัย และปฏิบัติตามแผนสาธารณภัย  เปนระยะที่ภัยลุกลามอยาง
กวางขวาง สําหรับขอมูลที่ใชสําหรับการวิเคราะหภัยในระยะนี้ อาจไดมาจากการสํารวจทางอากาศ 
การสํารวจโดยหนวยควบคุมภัย หรือจากการรายงานขององคการตางๆที่อยูในที่เกิดภัย หรือท่ีอยูใน
บริเวณใกลเคียง 

2) การใชแผนสาธารณภัย ทันทีที่เกิดสาธารณภัยขึ้นและมีความรุนแรงตั้งแตขนาด
กลาง ซ่ึงผูประสบภัยไมสามารถระงับไดดวยตนเองแลวตองมีการแจงภัยเพื่อใหผูที่มีหนาที่ตางๆ
ตามที่กําหนดไวในแผนสาธารณภัยเขามาปฏิบัติหนาที่ตามความเหมาะสม เพื่อใหภัยนั้นสงบ
โดยเร็ว สูญเสียทรัพยสินนอยที่สุด ผูประสบภัยไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 
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2. การกูภัย (Rescue) เปนการชวยเหลือผูประสบภัย และระงับภัยที่เกิดขึ้นใหลด
นอยลง การกูภัยควรกระทําทันทีในขณะเกิดสาธารณภัย การกูภัยและการชวยเหลือผูประสบภัยตอง
มีการฝกอบรม และมีอุปกรณเครื่องใชและบุคลากรที่พรอมจะปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัย
อยางมีประสิทธิภาพ หนวยงานที่จะปฏิบัติงานกูภัยจะตองมีการแยกประเภท มีการจัดรูปแบบของ
หนวยงาน มีภารกิจหนาที่ และมีการติดตอประสานงานรวมมือกันระหวางหนวยงานตางๆในการ
ปฏิบัติหนาที่ วิธีการหรือแนวทางในการกูภัยที่สําคัญ คือ 

1) การคนหาและชวยเหลือผูประสบภัย การคนหาผูประสบภัยตองคํานึงถึง
สถานการณ สภาพสิ่งแวดลอมที่เปนอยู ผูดําเนินการชวยเหลือตองพิจารณาวา ตนเองสามารถจะ
ดําเนินการไดหรือไม ดวยวิธีการใด การจะคนหาผูประสบภัยไดถูกตอง รวดเร็วและทันตอ
เหตุการณนั้น ตองมีการรวบรวมขอมูลของสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในดานตางๆใหมากที่สุดเทาที่จะทํา
ได เพื่อนํามาวิเคราะหและใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน การคนหาผูประสบภัยถาจําเปนตองใช
อุปกรณ หรือเครื่องมือทุนแรงตางๆ ควรพิจารณาใหเหมาะสม และอาจใชของที่มีอยูใกลๆบริเวณที่
เกิดสาธารณภัยก็ได  

2) การใหบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน การบริการที่สําคัญ ไดแก การปฐมพยาบาล 
และการจําแนกผูประสบภัย 

3) การเคลื่อนยายและสงตอผูประสบภัย เนื่องจากการเกิดสาธารณภัยแตละครั้งจะ
มีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตเปนจํานวนมากเกินกวาสถานพยาบาลแนวหนา / ใกลเคียง หรือหนวย
เคลื่อนที่จะใหบริการได จึงตองมีการสงตอผูประสบภัยไปยังสถานพยาบาลอื่นๆ การเคล่ือนยาย
ตองกระทําดวยความถูกตอง รวดเร็วและตองพยายามใหผูประสบภัยไดรับการกระทบกระเทือน
เนื่องจากการเคลื่อนยายนอยที่สุดเทาที่จะทําได 

4) การชวยเหลือฉุกเฉินอื่นๆ นอกจากการชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลแลว 
ผูประสบภัยยังตองการความชวยเหลือในเรื่องความจําเปนขั้นพื้นฐานอื่นๆ เชน อาหาร เครื่องนุงหม 
ที่พักอาศัยอีกดวย ฯลฯ 

3. การสื่อสารและคมนาคม (Communication and transportation) เมื่อเกิดสาธารณภัย
การส่ือสารและคมนาคมอาจถูกทําลายได จําเปนตองมีการจัดตั้งเครื่องมือในการติดตอส่ือสารที่
จําเปน เชน วิทยุ โทรศัพท โทรสาร เพื่อประโยชนในการติดตอส่ือสารดวย สําหรับการคมนาคมนัน้ 
ตองพิจารณาใชยานพาหนะใหเหมาะสมกับลักษณะและความรีบดวนของงานดวย พยาบาลมี
บทบาทในการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวกในดานการสื่อสารและ
คมนาคม  

4. การรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบรอย (Safety and security) สาธารณภัย
ทําใหสุขภาพจิตของคนเปลี่ยนแปลง และบางครั้งอาจมีการบอนทําลายหรือความไมสงบเกิดขึ้นอัน
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เปนการซ้ําเติมภัยที่กําลังเกิดขึ้น การรักษาความสงบ ความปลอดภัย การปองกันการโจรกรรม 
ปองกันการกอวินาศกรรมจึงเปนสิ่งจําเปนในขณะเกิดภัย พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบรอย 

การจัดการระยะหลังเกิดสาธารณภัย (Post - Impact phase) 
การจัดการสาธารณภัยในระยะนี้ ที่สําคัญไดแก   

1. การชวยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกข (Emergency response and relief) ตองทํา
อยางรีบดวน เพื่อประโยชนในการดูแลผูประสบภัย ซ่ึงอยูในสภาวะจิตใจที่ระส่ําระสายและปองกัน
ภาวะความผิดปกติทางจิตใจและสิ่งแวดลอมอื่นๆอีกดวย การบรรเทาทุกขโดยทั่วไปเปนการ
ปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรจากสาขาวิชาชีพตางๆโดยการสํารวจความเสียหาย ประเมินความ
จําเปนรีบดวน จัดเตรียมแผนปฏิบัติการและเริ่มดําเนินการตามแผนอยางรวดเร็ว มีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานตางๆ  

การชวยเหลือฉุกเฉินเปนการดําเนินงานภายใตภาวะที่มีความกดดันสูง เนื่องจากตอง
ปฏิบัติงานภายใตความไมพรอมทั้งการติดตอส่ือสาร การขนสง เครื่องมือที่จําเปน ฯลฯ ตองแกไข
ปญหาเฉพาะหนาตลอดเวลา อีกทั้งผลกระทบดานจิตใจทั้งของผูประสบภัยและของผูชวยเหลือ 
ดังนั้นในระยะนี้การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การเสริมสรางความพรอมดานจิตใจจึงเปนส่ิงสําคัญ 
วิธีการหรือแนวทางในการชวยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกขสามารถกระทําไดดังนี้ 

1) การดูแลชวยเหลือผูประสบภัย เปนการดูแลชวยเหลือท้ังดานการรักษาพยาบาล
ที่ตอเนื่องจากการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จนถึงการดูแลในระยะยาว มีการติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลเรื่องอาหาร น้ําดื่ม น้ําใช ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม รวมถึงการจัดการ
กับผูประสบภัยที่เสียชีวิตและผูที่สูญหายดวย 

2) ติดตอประสานงานกับหนวยงานจัดสรางศูนยอพยพ ซ่ึงเปนที่พักช่ัวคราวหรือ
กึ่งถาวรที่จัดขึ้นสําหรับใหผูประสบภัยที่สูญเสียที่พักอาศัยไดพัก โดยการวางแปลนควรจัดใหที่พัก
อยูเปนกลุมๆรอบสถานบริการพยาบาล  และอยูใกลเสนทางคมนาคม เปนตน 

2. การฟนฟูสภาพ (Recovery) เมื่อสาธารณภัยสงบและการชวยเหลือในระยะเรงดวน
ผานไปแลว การฟนฟูสภาพสิ่งชํารุดเสียหายที่เกิดขึ้นเปนงานที่ตองกระทําตามลําดับความสําคัญ 
บางอยางตองการการฟนฟูที่รวดเร็วเชนการฟนฟูสภาพรางกายผูบาดเจ็บ แตบางอยางตองใชเวลา
เชนการฟนฟูสภาพจิตใจของผูประสบภัย เปนตน วิธีการหรือแนวทางในการฟนฟูสภาพสามารถ
กระทําไดโดย การฟนฟูสุขภาพ เปนการฟนฟูสุขภาพของผูประสบภัยทางดานรางกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะการฟนฟูดานจิตใจเปนส่ิงที่เขาถึงไดยาก มีความลึกซึ้งละเอียดออน ตองอาศัยความ
ศรัทธาและความเชื่อสวนบุคคล ตลอดจนความชํานาญของผูชวยเหลือและความรวมมือของชุมชน 
รวมถึงสังคมดวย 
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3. การประเมินผลการจัดการสาธารณภัย (Disaster management evaluation) เพื่อ
ประโยชนที่จะทําใหทราบวา การแกไขปญหาสาธารณภัยประสบความสําเร็จหรือไม อยางไร การ
ประเมินผลนี้ควรกระทําอยางรวกเร็วที่สุดเทาที่จะทําไดหลังเกิดสาธารณภัย โดยควรตองประเมิน
ถึงแผนสาธารณภัย มาตรการตางๆ เชน การปองกัน การลดความรุนแรง การเตรียมพรอมรบัภัย การ
เตือนภัย การสื่อสารคมนาคม การจัดสรรทรัพยากร การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ การมอบหมายงาน 
และปจจัยอ่ืนๆดวย 

การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีเปนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลทั่วไป  
การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินที่เปนอุบัติภัยหมูจะตองมีแผนการเตรียมรับที่ดี มีการซอม

แผนเพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจและจะไดแกไขขอบกพรอง มีการอบรมบุคลากรเปนระยะๆ
โดยเฉพาะในเรื่องของการทําหัตการที่จําเปน และการประสานงานของบุคลากรทุกระดับใน
โรงพยาบาล สําคัญที่สุดผูบริหารจะตองตระหนักถึงความสําคัญและใหการสนับสนุน 

บทบาทในงานที่เกีย่วของกับอุบัติภัยหมูพอจะแบงไดตามระยะตางๆของการเกดิอุบัติภยัดงันี ้
1. ระยะกอนเกิดภัย ระยะกอนเกิดภัย หนวยฉุกเฉินจะมีบทบาทในการเตรียมรับภาวะ

อุบัติภัยหมู ดังนี้ 
1) วิเคราะหแนวโนมของการเกิดภัย ในปจจุบันอุบัติภัยในแตละทองที่ มีแนวโนม

การเกิดไมเหมือนกัน ดังนั้น การศึกษาแนวโนมของอุบัติภัยในแตละทองที่จะมีประโยชนอยางมาก
ในการเตรียมความพรอมของหนวยงาน 

2) ศึกษาผลของอุบัติภัย อุบัติภัยตางกันทั้งประเภทและสถานที่เกิด และสงผลใน
การทําลายแตกตางกัน เชนอุทกภัยกับการระเบิดของโรงงานยอมมีผลแตกตางกัน อุทกภัยทําลาย
ทรัพยสินและสุขภาพในทองที่หนึ่งจะแตกตางกับอุทกภัยในอีกทองที่หนึ่ง 

3) รวมสรางแผนรับอุบัติภัยหมู มีการซอมแผนใหกับบุคลากรในหนวยงาน การ
เขียนแผนจะตองยึดความสามารถในการทํางานของแตละโรงพยาบาลเปนหลัก โดยจะตองตั้ง
คณะกรรมการสรางแผน การวางแผนจะตองประกอบไปดวยส่ิงหลักๆดังตอๆไปนี้ 

3.1. กําหนดสถานที่และจุดปฏิบัติงาน พื้นที่จะตองเหมาะสมกับจํานวนผูปวยที่
คิดวาจะรับได 

3.2. บอกวิธีการทํางาน ระบุหนาที่ของบุคลากรตางๆใหเหมาะสม ชัดเจน 
3.3. จัดระบบการรักษาใหคลองตัว 
3.4. การสํารองเวชภัณฑ เครื่องสาธารณูปโภค อาหาร เสื้อผา และยานพาหนะ 
3.5. จัดระบบการสื่อสาร ไดแก ระบบเตือนภัย การกรองขาว การใหขาว และ

วิธีการสื่อสารในภาวะตางๆ 
3.6. กําหนดเสนทางคมนาคม สถานที่หลบภัย สถานที่อันตราย 
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3.7. ทดสอบแผนโดยการสมมติเหตุการณและประเมินผล 
3.8. แกไขปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 

2. ระยะเกิดภัย 
เมื่อมีอุบัติภัยหมูที่ตองใหการรักษาผูบาดเจ็บจํานวนมากในโรงพยาบาล พยาบาลในหอง

ฉุกเฉินจะตองรายงานผูบังคับบัญชาตามที่ระบุในแผน แจงหนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมทั้งตองทํา
หนาที่รักษาพยาบาลผูบาดเจ็บหนักในระยะตน แตเมื่อพยาบาลจากหนวยอ่ืนลงมาชวยแบงเบาแลว 
ภารกิจที่สําคัญคือ การบริหารจัดการใหกระบวนการรักษาพยาบาล ซ่ึงเกิดจากการรวมปฏิบัติงาน
จากแพทยและพยาบาลจากแหลงอ่ืนๆของโรงพยาบาลเปนไปดวยความสะดวก โดยการจัดหาและ
เตรียมเครื่องมือเครื่องใช และยาชนิดตางๆใหพรอม เพราะพยาบาลหองฉุกเฉินจะเปนบุคลากรกลุม
เดียวที่ทําหนาที่ไดดีที่สุดควบคูไปกับการกํากับดูแลทางดานการพยาบาลทั่วไป 

อีกบทบาทหนึ่งที่อาจถูกมองขาม คือการจัดการกับภาวะกดดันทางจิตใจที่เกิดกับตัว
ผูไดรับบาดเจ็บหรือญาติ กรณีนี้หากพยาบาลหนวยฉุกเฉินมีภารกิจอื่นมากอยูแลว อาจมอบหมาย
ใหบุคลากรหนวยอ่ืนในโรงพยาบาล เชน นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาหรืออาสาสมัครไดมีสวน
ชวยในภารกิจนี้ อยางไรก็ตาม หนาที่หลักในการชวยเหลือผูประสบภัยมีดังนี้ 

1. การชวยเหลือในที่เกิดเหตุ เมื่อไดรับขาวหรือพบกับเหตุการณที่เปนอุบัติภัยหมู ให
ปฏิบัติดังนี้ 

1.1. วิเคราะหสาเหตุและความรุนแรงของภัยที่เกิดขึ้น โดยการซักถามผูอยูในเหตุการณ
เพื่อประเมินสถานการณ และประเมินจํานวนผูบาดเจ็บเพื่อวางแผนในการชวยเหลือ ถาเกิดกําลังจะ
ไดแจงขอความชวยเหลือ จากหนวยงานที่เกี่ยวของที่อยูใกลเคียง 

1.2. ทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยชีวิต ปองกันอัตรายและลด
ความเจ็บปวดถาผูบาดเจ็บหรือผูปวยอยูในบริเวณที่ไมปลอดภัย ตองพยายามเคลื่อนยายออกมายัง
ที่ๆปลอดภัยกวา โดยมีหลักวา ถาอยูในที่ต่ําและคับแคบใหยายไปที่ราบหรือที่ๆคิดวาปลอดภัย
และพยาบยามอยูในทิศทางเหนือลมเผื่อการเกิดระเบิดและเกิดเพลิงไหมจะไดมีเวลาหนีไดทัน การ
จะเขาไปชวยตองมั่นใจวาตัวเราปลอดภัย จากนั้นรีบประเมินอาการของผูบาดเจ็บ ถามีหลายคน ให
ชวยคนที่เรงดวนกอน และคิดวาจะรอดชีวิตได แลวจึงชวยผูที่มีอาการรองลงมาตามลําดับโดย
จะตองกระทําอยางถูกตองและทันเวลา พยาบาลจะตองมีความละเอียด ชางสังเกต ควบคุมสติได 
ตัดสินใจรวดเร็ว รอบคอบ และสามารถแนะนําประชาชนหรืออาสาสมัครที่อยูในเหตุการณ 

1.3. การสงตอ การชวยเหลือในที่เกิดเหตุเปนเพียงการปฐมพยาบาล ผูบาดเจ็บหรือ
ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย การสงตอผูปวยไดรวดเร็วและปลอดภัยจึงมีความ
จําเปน มิฉะนั้นผูปวยอาจไดรับการรักษาไมทันทวงที หรืออาจไดรับอัตรายเพิ่มขึ้นจากการสงตอ 
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2. การชวยเหลือในหนวยฉุกเฉิน เมื่อผูปวยมาถึงหนวยฉุกเฉินของโรงพยาบาล ขั้นตอนใน
การชวยเหลือมีดังนี้ 

2.1. การจําแนกความรุนแรงของผูบาดเจ็บเพื่อจัดลําดับการรักษาและสงตอไปบยังจุด
ตางๆที่เตรียมไวตามแผนไดถูกตอง โดยทั่วไปนิยมแบงผูปวยเปน 4 ประเภท โดยใชบัตรที่มีแถบสี
ผูกขอมือผูปวยเพื่อใหเกิดความชัดเจนในการสื่อสาร 

2.2. ใหการรักษาพยาบาลขั้นตนตามอาการสําคัญของผูบาดเจ็บ เชน เมื่อพบวา
ผูบาดเจ็บหยุดหายใจ ก็รีบทําการกูชีวิต หามเลือด และรีบใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในผูที่ช็อค
จากการเสียเลือด เปนตน 

2.3. เคล่ือนยายผูปวยออกจากหนวยฉุกเฉินไปยังหองผูปวยหนัก หองผาตัด หรือ
โรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกวา พรอมกับขอมูลในการรักษา และใหการดูแลในระหวางการสง
ตออยางถูกตองปลอดภัย 

3. ระยะหลังเกิดภัย 
หลังจากพนภาวะวิกฤติ บทบาทเกี่ยวกับการจัดการมีดงันี้ 

1) รวมมือกับหนวยสงเคราะหผูประสบภัยในการขนยายผูประสบภัยที่ไดรับการ
บาดเจ็บเล็กนอยไปยังที่ปลอดภัย ชวยจัดหาอาหารและเครื่องนุงหมให 

2) ชวยตดิตอญาตหิรืออํานวยความสะดวกอืน่ๆที่ผูประสบภยัรองขอตามความเหมาะสม 
3) จัดทําบัญชีรายชื่อผูประสบภัยพรอมทั้งบันทึกราบละเอียดตามความจําเปนใหครบถวน 
4) สํารวจความเสียหายของอุปกรณและจํานวนวัสดุเวชภัณฑที่ใชไป พรอมทั้งจัดหา

มาทดแทนใหอยูในสภาพเตรียมพรอมเหมือนเดิม 
5) รวมมือกับหนวยงานในทองที่ในการดําเนินการปองกันโรคหรืออันตรายอื่นๆที่

อาจจะเกิดไดหลังอุบัติภัยนั้นๆ 
6) ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลในการ

พฒันางานอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลตอไป 
หลักการสําคัญของการวางแผนอุบัติภัย 
ภาวะฉุกเฉินที่ เปนอุบัติภัยหมู เปนภาวะที่ เกิดขึ้นอยางกระทันหัน  ทําใหเกิดความ

กระทบกระเทือนตอสุขภาพ ชีวิต ทรัพยสิน และความเปนอยูตามปกติของคนจํานวนมาก การ
เตรียมรับภาวะอุบัติภัยหมูนั้น โรงพยาบาลจะตองมีแผนที่เตรียมไวลวงหนา โดยหลักการสําคัญของ
การวางแผนควรจะครอบคลุมสิ่งตางๆดังตอไปนี้ 

1) การวางสายการบังคับบัญชาและรับผิดชอบ ในแผนการรับภาวะอุบัติภัยหมู หนาที่
ตางๆที่มีความสําคัญในการตัดสินใจและสั่งการจะตองถูกกําหนดไวลวงหนา และการกําหนดตัว
ผูรับผิดชอบนั้น ควรกําหนดตามตําแหนงหนาที่มากกวากําหนดเปนตัวบุคคล และควรจะมีการ
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กําหนดตัวสํารองไวใหชัดเจนดวย ส่ิงสําคัญคือ ผูที่ปฏิบัติในแผนทุกคน จะตองทราบขอบขายความ
รับผิดชอบของตน และมีการปฏิบัติตามภาระกิจที่ไดรับมอบหมายโดยไมเกี่ยงเรื่องอาวุโส 

2) เครื่องมือที่ใชในการสื่อสารเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินที่เปนอุบัติภัยหมู เครื่องมือหลักที่
ใชกันอยูในขณะนี้คือ โทรศัพทและวิทยุติดตอ นับเปนขอไดเปรียบในยุคปจจุบันที่อุปกรณการ
ส่ือสารไดมีการพัฒนาจนมีความสะดวกและคลองตัวอยางมาก ในการวางแผนการติดตอส่ือสารใน
ยุคนี้ โทรศัพทมือถือนาจะมีบทบาทเปนสวนของระบบการสื่อสารหลัก หรือระบบการสื่อสารรอง 
ผูวางแผนควรคํานึงถึงระบบการติดตอส่ือสารในกรณีที่มีการตัดขาด หรือถูกทําลายของสิ่ง
สาธารณูปโภคที่สําคัญดวยการวางแผนระบบการสื่อสารรอง 

3) การจราจรในบริเวณที่มีอุบัติภัยหมูและเสนทางคมนาคมระหวางหนวยงานที่
เกี่ยวของ การจราจรในบริเวณที่มีอุบัติภัยหมู อาจเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหการปฏิบัติภารกิจตางๆ
ตองเกิดความชะงัก สําหรับบริเวณที่เกิดเหตุนั้นอาจวางแผนไดยากหรือไมไดเลยเนื่องจากกําหนด
ไมไดวาจะเกิดที่ใด ในรูปใด แตสําหรับโรงพยาบาล ซ่ึงเปนสถานที่ที่มีแนวโนมที่จะมีสวนใน
อุบัติภัย อาจมีการกําหนดเสนทางจราจรเมื่อมีอุบัติภัยหมูไดลวงหนา อยางไรก็ตาม เมื่อเกิดภาวะ
อุบัติภัยหมูจริงๆจําเปนจะตองมีผูควบคุมการจราจร เพื่อปองกันการกรูกันเขาไปปฏิบัติหนาที่ของ
ยานพาหนะจนเกิดการติดขัด หรือการไมปฏิบัติตามแผนดวยความไมรูหรือดวยความตื่นเตน 

4) มีการวางขั้นตอนในการโยกยายบุคลากรและทรัพยากรท่ีจําเปนเพื่อรับภาวะ
อุบัติภัยหมูอยางเปนระบบ ไดแกบุคลากรในหนาที่โดยตรง และหนวยงานขางเคียงรวมทั้ง
อาสาสมัครเพื่อเปนกําลังเสริม วัสดุและครุภัณฑทางการแพทย ยานพาหนะและสิ่งสาธารณูปโภค
อ่ืนๆ ควรเปนทรัพยากรสวนกลางเพื่อรวมกันปฏิบัตภิารกิจ และมีขอมูลเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรที่
สามารถติดตอขอใชไดอยางทันทวงที 

5) การกําหนดสภาพที่ปฏิบัติงานไวลวงหนา ภารกิจสําคัญๆที่จะตองมีการปฏิบัติขณะ
เกิดภาวะอุบัติภัยหมูจะตองมีการกําหนดสภาพที่ปฏิบัติไวลวงหนาในแผน เชนในการวางแผนรับ
ภาวะอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลจะตองมีการกําหนดบริเวณที่จะใชรับผูบาดเจ็บระยะตนเพื่อแยก
ประเภทผูบาดเจ็บ บริเวณที่เตรียมไวรับผูบาดเจ็บประเภทตางๆ ซ่ึงโดยทั่วไปนิยมแบงออกเปน 
4 ประเภท คือ ผูบาดเจ็บประเภทที่ 1 คือผูที่บาดเจ็บหนัก หากมิไดรับการชวยเหลือทันทวงทีก็จะ
เสียชีวิต แตถาไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองก็จะมีโอกาสรอด ผูบาดเจ็บประเภทที่ 2 คือผูที่บาดเจ็บ
คอนขางหนัก แตยังไมจําเปนตองรับการดูแลรักษาอยางเรงดวนโดยทันที ผูบาดเจ็บประเภทที่ 3 คือ
ผูบาดเจ็บเล็กนอย และผูบาดเจ็บประเภทที่ 4 หรือ 0 คือผูที่เสียชีวิตแลว หรือคาดไดวา คงจะตอง
เสียชีวิตอยางแนนอน แตละโรงพยาบาลควรมีแผนกําหนดวา บริเวณใดจะใชเปนที่รับผูบาดเจ็บ
ประเภทใดเมื่อเกิดภาวะอุบัติภัยหมู นอกจากนี้ยังมีขอปลีกยอยเล็กๆนอยๆที่อาจจะตองคํานึงถึง เชน 
ผูปวยที่ยังคางการรักษาอยูในหองฉุกเฉิน ควรจะมีการบริหารจัดการอยางไรเพื่อใหหองฉุกเฉินมี
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พื้นที่เพียงพอที่จะรับผูบาดเจ็บใหม หากมีผูเสียชีวิตจํานวนมาก จะนําศพไปเก็บไวที่ใดในเบื้องตน 
และระหวางรอการชันสูตร เปนตน กรณีการเตรียมแผนรับภัยธรรมชาติ อาจจะตองคํานึงถึงที่พัก
อาศัยช่ัวคราวในกรณีที่เกิดแผนดินไหว น้ําทวม หรือลมพายุ หรือกรณีที่เตรียมรับสงครามชีวเคมี ก็
อาจจะตองคํานึงถึงบริเวณที่ใชลางพิษ และบริเวณที่จะใชหลบภัย เปนตน 

6) ระบบการทําบัตรผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต โดยทั่วไปนิยมใชระบบบัตรผูกขอมือ 
หรือผูกที่อวัยวะอ่ืนๆของผูบาดเจ็บหรือศพและชิ้นสวนของศพ สําหรับผูบาดเจ็บในที่เกิดเหตุ อาจมี
การออกแบบบัตรผูกขอมือ ซ่ึงเมื่อถูกผูกเขากับผูบาดเจ็บแลว จะมีวิธีที่ทําใหสามารถแสดงประเภท
ความบาดเจ็บ เชน การใชเปนแถบสีตางๆ มีการแสดงวาผูบาดเจ็บไดรับการประเมินโดยบุคลกร
ทางการแพทยหรือยัง และมีที่พอจะบันทึกขอมูลสําคัญเกี่ยวกับตัวผูบาดเจ็บ การบาดเจ็บ และการ
รักษาเบื้องตนที่สําคัญ 

7) การเพิ่มความฉับไวในขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัย รักษา และการปองกันความ
สับสน กรณีที่ผูบาดเจ็บจํานวนมากถูกนําสงโรงพยาบาลในเวลาไลเล่ียกัน วิธีที่ดีที่สุดที่จะทําให
สามารถเริ่มการตรวจวินิจฉัยและรักษาไดทันทวงที โดยไมตองรอทําบัตรก็คือ การใชบัตรชุดพิเศษ 
ซ่ึงไดมีการเตรียมทําไวลวงหนาแลว บัตรแตละใบจะมีหมายเลขกํากับเรียงกันไปเปนสําคัญ คลาย
กับบัตรที่ใชในที่เกิดเหตุกับการนําสงโรงพยาบาล จะแตกตางกันที่ขนาดบัตรที่ใชในโรงพยาบาล
จะใหญกวา เพราะตองการพื้นที่บันทึกอาการ ส่ิงที่ตรวจพบ และการรักษาไดละเอียดยิ่งขึ้น โดย
บัตรนี้ ตองออกแบบใหใชงานไดงาย เพื่อประหยัดเวลา แตตองสื่อความหมายไดถูกตอง ชัดเจน 
ทันทีที่บัตรแตละใบถูกผูกเขากับผูบาดเจ็บแตละคนก็เทากับวา ผูบาดเจ็บจากภาวะฉุกเฉินรายนั้น
ไดรับการลงทะเบียนเบื้องตนเปนหมายเลขแลว เลขกํากับบัตรที่ถูกพิมพไวลวงหนาตามสวนตางๆ
ในบัตร จะชวยใหการตรวจสอบผูบาดเจ็บสามารถทําไดโดยไมสับสน โดยเฉพาะในกรณีที่
ผูบาดเจ็บไมสามารถบอกชื่อหรือใหขอมูลเกี่ยวกับตนเองได 

8) การกําหนดภารกิจสําหรับผูปฏิบัติงานหนาที่ตางๆในภาวะฉุกเฉินที่เปนอุบัติภัยหมู
ไวลวงหนา ภารกิจตางๆที่จะตองมีการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะอุบัติภัยหมู ควรถูกกําหนดไวลวงหนา 
โดยมีระบบเตือนความจําวาในภาวะฉุกเฉิน ผูปฏิบัติหนาที่ตําแหนงใดมีภารกิจอะไรที่จะตอง
รับผิดชอบบาง แลวมีการบันทึกไวลวงหนา อาจเปนในรูปของแผนบันทึก เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้น 
บุคลากรตําแหนงตางๆที่สําคัญก็จะมายังที่เก็บแผนบันทึกนี้ หากผูปฏิบัติงานทุกคนในระดับทํางาน
เขาใจและปฏิบัติไดถูกตองในแนวเดียวกันก็จะทําใหภารกิจสําคัญๆในขณะเกิดภาวะฉุกเฉินนั้น
ลุลวงบรรเทาเบาบางลงไปไดอยางรวดเร็ว 

9) การจัดระบบการรักษาความปลอดภัยในสถานที่มีภาวะฉุกเฉินที่เปนอุบัติภัยหมู 
ระบบการรักษาความปลอดภัยในสถานที่มีภาวะฉุกเฉิน มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของผูที่มี
สวนเกี่ยวของโดยตรง เพราะหากไมมีระบบดังกลาว จะมีผูไมเกี่ยวของจํานวนหนึ่งเขามายุงยาม
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และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่ และอาจเกิดปญหาความไมปลอดภัยตอทรัพยสินของ
ผูบาดเจ็บดวย 

10) การประชาสัมพันธและการแถลงขาว โดยการตั้งศูนยประชาสัมพันธเพื่อรับขอมูล
จากฝายปฏิบัติงานมาใหแกญาติและสื่อมวลชนและเพื่อเปนการปองกันความสับสนผูใหขอมูลควร
เปนคนเดียวกัน มิฉะนั้นจะเกิดสภาพหลายแหลงขาว หลายรูปขาวได ซ่ึงจะเปนผลเสียตอหนวยงาน
ที่ปฏิบัติหนาที่นั้นๆ การจัดแถลงขาวโดยผูนําองคกรหรือผูที่ไดรับมอบหมาย จะชวยปองกันความ
ผิดพลาดดังกลาวได 

11) การประชาสัมพันธและฝกซอมแผน หลังจากมีการจัดทําแผนของหนวยงานใด 
ควรจะตองมีการประชาสัมพันธเพื่อใหทุกคนในหนวยงานทราบและเขาใจแผนการปฏิบัติ การ
ประชาสัมพันธควรมีเปนระยะๆอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับการซอมปฏิบัติตามแผน ซ่ึงควรจัดใหมปี
ละ 1 ถึง 2 คร้ัง การซอมปฏิบัติตามแผน อาจทําได 2 ลักษณะ คือ 

1. ซอมเพื่อใหเกิดความเขาใจ การซอมลักษณะนี้ จะมีการบอกใหทราบลวงหนา 
เพื่อใหบุคลากรระดับตางๆ ตื่นตัวที่จะเรียนรูแผนและมีโอกาสซอมปฏิบัติ 

2. ซอมเพื่อทดสอบความพรอม และตรวจสอบขอบกพรอง เปนการซอมซึ่งมีการ
จัดเตรียมสถานการณ โดยไมบอกใหบุคลากรในหนวยงานทราบลวงหนา 

หลังการซอมทั้งสองลักษณะ จะทําใหไดขอมูลที่มีประโยชนตอการทดสอบและ
ทําความเขาใจแผนใหกระจางขึ้น ตลอดจนมีการขัดเกลาแผนที่มีอยูแลว ใหอยูในลักษณะที่ปฏิบัติ
ไดมากขึ้น อยางไรก็ตาม แผนเตรียมรับภาวะอุบัติภัยหมูที่ดีที่สุด ยังไมไดถูกรางขึ้น เพราะไมวาจะ
รางแผนไวดี ละเอียดรัดกุมเพยีงใด เมื่อเกิดภาวะนั้นแลว มักจะมีปญหาเฉพาะหนาและเหตุการณที่
ไมคาดคิดเกิดขึ้นไดเสมอ ในการปฏิบัติผูที่มีอํานาจความคุมส่ังการ จึงเปนผูที่มีความสําคัญมาก 
บุคคลผูนี้จะตองรูแผนหลักเปนอยางดีและพรอมที่จะสั่งการเพื่อแกขอขัดของเฉพาะหนาอยาง
ทันทวงทีและมีเหตุผล 

โดยทั่วไปในแผนรับอุบัติภัยหมูจะระบุขั้นตอนการทํางานและกําหนด
ผูรับผิดชอบ โดยผูรับผิดชอบจะระบุเปนตําแหนงงาน และระบุผูส่ังการสํารองไวอีกหนึ่งคน เพื่อ
ปองกันปญหาในการติดตอไมได พรอมหมายเลขโทรศัพท แผนรับอุบัติภัยหมูในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ จะตองเตรียมไวมากกวาหนึ่งแผน โดยวางแผนตามความรุนแรง พรอมระบุรหัสหรือช่ือไว 
เพื่อความสะดวกในการประกาศใชแผน เกณฑที่จะกําหนดวาใชแผนใด มักยึดจํานวนผูบาดเจ็บเปน
หลัก ตัวอยางเชน 
 รหัส 001 หมายถึงอุบัตภิัยที่มีความรุนแรงนอย  
  มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตไมเกิน 25 คน 
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 รหัส 002  หมายถึงอุบัติภัยที่มีความรุนแรงปานกลาง  
  มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตไมเกิน 100 คน 
 รหัส 003  หมายถึงอุบัติภัยที่มีความรุนแรงมาก  
  มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตเกินกวา 100 คนขึ้นไป 

จากตัวอยางนี้สามารถปรับเปลี่ยนแผนตามความเหมาะสมได บางแหงอาจสราง
แผนโดยยึดศักยภาพของโรงพยาบาลเปนหลัก อยางไรก็ตาม แผนแตละแผนตองชัดเจนถึงขั้นตอน
การบริหารจัดการวาจะหากําลังเสริมไดอยางไร สถานที่จะใชบริเวณใดในแตละแผน อุปกรณทาง
การแพทยฝายใดรับผิดชอบจัดหา เมื่อมีผูบาดเจ็บจํานวนมาก จะขนยายไปยังโรงพยาบาลใกลเคยีงที่
ใดบาง และจัดหายานพาหนะหรือติดตอหนวยงานสนับสนุนไดอยางไร แผนรับอุบัติภัยหมู 
นอกจากตองใหชัดเจนปฏิบัติไดแลว ควรทําเปนแผนใหญและติดไวใหเห็นชัดเจนในหนวยฉุกเฉิน 
การมองเห็นบอยๆในขณะปฏิบัติงานประจํา จะชวยใหทุกคนไดทบทวนแผนจนจําไดเมื่อเกิดภัย 
นอกจากไดเตือนความจําแลว ยังลดความตื่นตระหนก สามารถรับสถานการณไดตามขั้นตอน  
แผนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลควรจะระบุโครงสรางและสายงานหลัก  แตละจุดใหระบุ
ผูรับผิดชอบและเบอรโทรศัพทดวย จะทําใหประสานงานไดรวดเร็วขึ้น 

2.3) การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
การจัดการของพยาบาลในเหตุการณสาธารณภัยมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการ

จัดการพยาบาลในหอผูปวย คือเปนการใหบริการแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชวิธีการจําแนก
ผูบาดเจ็บ การใหการพยาบาลฉุกเฉิน และเปนการทํางานรวมกันของทีมดูแลชวยเหลือ ทั้งนี้ผู
ปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ ความฉับไว มีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีทักษะใน
การตัดสินใจที่ดี สามารถประเมินปญหาได และแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
รวมทั้งมีทักษะในการเปนผูประสานงานที่ดี สามารถปฏิบัติงานไดดีทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด 
และหลังเกิดสาธารณภัย 

การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลเปนการจัดการที่ตองนําความรูและทักษะทางการ
พยาบาลทั่วไปและดานการพยาบาลฉุกเฉินมาประยุกตใชในสถานการณสาธารณภัยทั้งในระยะ
กอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อปองกัน และ / หรือลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิต
และทรัพยสิน รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูประสบภัยและญาติ 

การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพเปนการใหบริการแกผูประสบภัยที่
ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัยโดยเปนบริการเพื่อปองกันและลดความรุนแรงที่เกิดจาก 
สาธารณภัย มุงเนนหนักดานการพยาบาลฉุกเฉินที่ใหแกผูประสบภัยจํานวนมากในขณะเกิดภัย 
รวมถึงชวยฟนฟูสภาพของผูประสบภัยและญาติทั้งรางกายและจิตใจ ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลสาธารณภัยจึงตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
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1) มีความรูทางการพยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน 
การพยาบาลวิกฤติ และดานการรักษาขั้นตน 

2) มีความรูดานสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณ
ถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้งมีความสามารถใหการพยาบาลได
ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย  

3) มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีภาวการณเปนผูนําและสามารถแกปญหาเฉพาะหนา
ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

4) มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน 
5) มีวุฒภิาวะ มีสติ จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ อดทน และตองมีสุขภาพกายและจิตทีแ่ข็งแรง 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลดานการจัดการสาธารณภัย 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลตองครอบคลุมบริการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค การฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณใน
ทุกระยะการเกิดสาธารณภัย ทั้งนี้ถาพิจารณาตามวงจรการเกิดสาธารณภัยแลวจะสามารถจําแนก
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสาธารณภัยแตละระยะ(วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) ไดดังนี้ 

การจัดการสาธารณภัยในระยะกอนเกิดสาธารณภัย   
พยาบาลมีหนาที่ตองเตรียมความพรอมทั้งของบุคคล อุปกรณ และชุมชน เพื่อปองกันการ

เกิดสาธารณภัย ลดความรุนแรงของสาธารณภัย และเตรียมรับสถานการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้น โดย
ปฏิบัติการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินสถานการณสาธารณภัย โดยการ
รวบรวม และวิเคราะหขอมูลที่คาดวาจะทําใหเกิดสาธารณภัย และการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิด
ภัย รวมทั้งการประเมินความสามารถในการใหบริการเพื่อตอบสนองตอสาธารณภัย การจัดทําแผน
หรือรวมจัดทําแผนสาธารณภัย ทั้งแผนสาธารณภัยโรงพยาบาล และแผนสาธารณภัยชุมชน มีการ
เตรียมการเพื่อรับสาธารณภัย โดยการเตรียมความพรอมของบุคลากร การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชในการรักษาพยาบาลใหเพียงพอ มีการจัดเครื่องอุปโภคบริโภค ไดแก น้ํา อาหาร เสื้อผา 
ฯลฯ เพื่อใหการสงเคราะหแกผูประสบภัย การเตรียมความพรอมของระบบการสื่อสาร ทั้งเครื่องมือ 
เครือขายการติดตอส่ือสารกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนในการวางแผนระบบการสื่อสาร 
มีการเตรียมสถานที่ มีการกําหนดวิธีการเคลื่อนยาย และลําเลียง มีการซอมแผนสาธารณภัยเปน
ระยะๆเพื่อประเมินแผนวามีขอบกพรองหรือไม อยางไร มีการใหความรูแกประชาชนในเรื่อง
เกี่ยวกับสาธารณภัยที่พบบอย 

การจัดการสาธารณภัยในขณะเกิดสาธารณภัย  
บทบาทหนาที่ในระยะนี้เนนการชวยเหลือผูประสบภัยอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

โดยทั้งผูใหการชวยเหลือ และผูประสบภัยตองมีความปลอดภัย ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน
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สถานการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้น สามารถสรุปไดวาเกิดอะไร กับใคร ที่ไหน อยางไร ขนาดเทาใด 
รุนแรงเพียงใด เพื่อจะไดทราบวาควรจะใชแผนรับสาธารณภัยใด เมื่อประเมินสถานการณ 
สาธารณภัยไดแลวจึงประกาศใชแผน เรียกระดมบุคลากรพรอมอุปกรณทุกชนิด และใหปฏิบัติตาม
แผน รวมทั้งประเมินความสามารถในการรับสาธารณภัย มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ดี รวดเร็ว มีการจําแนก เคลื่อนยายถูกตอง และนําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม มีการประสานงานเพื่อ
ชวยเหลือ และสงตอผูประสบภัยไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย มีการจัดทําทะเบียนบันทึกเหตุการณ 
และการรายงานเหตุการณสาธารณภัย และภายหลังปฏิบัติตามแผนแลว ตองประเมินสถานการณ 
สาธารณภัยวารุนแรงมากขึ้นหรือสงบลง เพื่อพิจารณาปรับแผนตอไป 

การจัดการสาธารณภัยในระยะหลังเกิดสาธารณภัย  
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูประสบภัยในระยะนี้ มีวัตถุประสงค

เพื่อใหการชวยเหลืออยางตอเนื่อง โดยมุงหวังใหผูประสบภัยและญาติสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ 
สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ซ่ึงประกอบดวย  การประเมินสถานการณหลังการเกิด 
สาธารณภัยเพื่อรวบรวมขอมูลความเสียหายโดยเฉพาะภาวะสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม เพื่อวางแผนใหการชวยเหลือไดตรงตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้น มีการปฏิบัติการพยาบาล
ในรายที่บาดเจ็บหรือเจ็บปวยอยางตอเนื่องในรายที่ปวยเรื้อรัง การฟนฟูสภาพในรายที่พิการโดยไม
เลือกเชื้อชาติ ศาสนา และเปนไปตามจรรยาบรรณพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาล มีการจัดทํา
บันทึก รายงานสรุปรวมจํานวนผูเขารับบริการทั้งหมด มีการประสานงานกับแหลงสนับสนุน
เพื่อใหการรักษาตอเนื่อง รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติการในสถานการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้น
เพื่อดูวาการชวยเหลือประสบผลอยางไร มีปญหาอะไร ควรปรับแกอยางไรในครั้งตอไป สํารวจ
ความเสียหายของอุปกรณและจํานวนวัสดุเวชภัณฑที่ใชไป พรอมทั้งจัดหามาทดแทนใหอยูใน
สภาพเตรียมพรอมเหมือนเดิม 

การจัดการเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเชื้อ 
การเฝาระวังการติดเชื้อ หมายถึง การติดตามสังเกตการณการเกิดการติดเชื้ออยางมีระบบ

และตอเนื่อง เพื่อใหทราบลักษณะการเกิด และการกระจายของการติดเชื้อ ไดแก บาดแผลที่มีการ
ติดเชื้อบอย เชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ ผูปวยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ เปนตน ทําใหทราบ
สถานการณหรือแนวโนมของการติดเชื้อ การเฝาระวังการติดเชื้อ ถือเปนหัวใจของการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2542) การเฝาระวังเปนจุดเริ่มตนของการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เปนวิธีการที่ชวยใหพยาบาลไดทราบปญหา และสถานการณของ
การติดเชื้อ ไดทราบลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อ และชวยใหสามารถคนหาความ
ผิดปกติ หรือการระบาดของการติดเชื้อไดอยางทันทวงที จุดมุงหมายสําคัญของการเฝาระวังการติด
เชื้อคือ การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดความทุกข
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ทรมานของผูปวย ลดคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อท้ังของผูปวยและของโรงพยาบาล คนหาการ
เปล่ียนแปลงและความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยเร็วที่สุด เพื่อที่จะดําเนินการปองกันและควบคุมไดอยาง
ทันทวงที ชวยใหทราบขนาดของปญหา และลักษณะการกระจายของการติดเชื้อ แสดงใหเห็น
แนวโนมของการติดเชื้อ นําขอมูลจากการเฝาระวังไปใชในการวางแผนและกําหนดมาตรการใน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ประโยชนของการเฝาระวังการติดเชื้อ 
1. ชวยใหทราบขอมูลการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อ ชวยใหทราบอุบัติการณ

ของการติดเชื้อ ทราบอุบัติการณของการติดเชื้อในแตละเดือน ทราบตําแหนงของรางกายที่พบการ
ติดเชื้อไดบอย เชื้อที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อรวมทั้งความผิดปกติของการติดเชื้อที่
เกิดขึ้น ซ่ึงขาวสารตางๆเหลานี้มีประโยชนอยางยิ่งตอการกําหนดแนวทางในการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อที่ตรงกับปญหาการเกิดมากที่สุด 

2. ชวยใหทราบความผิดปกติหรือการระบาดของการติดเชื้อไดอยางทันทวงที การเฝา
ระวังการติดเชื้ออยางตอเนื่อง ชวยใหทราบอุบัติการณ และลักษณะการติดเชื้อ เมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้น ซ่ึงการคนพบความผิดปกติไดเร็ว และสอบสวนโรคอยางทันทวงที จะชวยใหสามารถคนหา
แหลงโรค วิธีการแพรกระจายเชื้อจากแหลงโรคสูผูปวย ชวยใหสามารถดําเนินการควบคุมและ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อได ทําใหการระบาดสงบลงโดยเร็ว ลดการติดเชื้อ ปองกันความ
พิการ หรือการตายจากการติดเชื้อ 

3. ไดขอมูลที่แสดงใหบุคลากรของโรงพยาบาล ตระหนักถึงความสําคัญของการติด
เชื้อ การเฝาระวังการติดเชื้อชวยใหพยาบาลมีขอมูลที่จะแสดงใหบุคลากรของโรงพยาบาลทราบ
ปญหาและความรุนแรงของการติดเชื้อ กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปองกันการติดเชื้อ ขอมูลจากการเฝาระวังชวยใหพยาบาลสามารถแสดงสถานการณการติดเชื้อแก
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยไดทราบ และสิ่งสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลเชื่อถือ และ
ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อ คือขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังจะตองมีความครบถวน 
ถูกตอง ทันตอเหตุการณ และนําเสนอดวยวิธีการที่ถูกตอง นาสนใจ และเขาใจงาย 

4. ใชประเมินประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมการติดเชื้อ เมื่อมีระบบเฝาระวังการ
ติดเชื้อขึ้น จะทําใหทราบปญหาการติดเชื้อท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อนั้น 
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อจะกําหนดมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อให
บุคลากรปฏิบัติตามเพื่อลดอุบัติการณการติดเชื้อ การเฝาระวังการติดเชื้ออยางตอเนื่องจะชวยให
ทราบวาหลังจากบุคลากรหลังจากบุคลากรปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อแลว 
อุบัติการณการติดเชื้อลดลงหรือไม  หากผลการเฝาระวังในระยะตอมาพบวาอุบัติการณการติดเชื้อ
ลดลงจากการดําเนินการตามมาตรการ ผูบริหารจะไดสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตอไป หากไม
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ลดลง คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อควรหาสาเหตุวาเพราะเหตุใดอุบัติการณจึงไมลดลง อาจเกิด
จากมาตรการที่กําหนดไมเหมาะสม บุคลากรไมสามารถปฏิบัติตามได หรือปฏิบัติไดไมครบถวน 

5. ชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มาตรการที่สําคัญที่สุด
ที่จะลดอุบัติการณและปองกันการระบาดของการติดเช้ือ คือ การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ โดย
คํานึงถึงวิธีการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ นอกจากนี้ควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนใน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ การขอความเห็นชอบและสนับสนุนจากหนวยงานตางๆและการ
อบรมใหความรูแกบุคลากร ขอมูลจากการเฝาระวังซึ่งแสดงใหเห็นอุบัติการณการติดเชื้อ สามารถ
นํามาแสดงใหบุคลากรทราบและกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติตามนโยบายควบคุมการติดเชื้ออยาง
เครงครัดยิ่งขึ้น ซ่ึงการที่บุคลากรปฏิบัติตามนโยบายจะสงผลใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

6. ชวยยกระดับในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย โรงพยาบาลทุกแหงที่มีระบบเฝาระวัง
การติดเชื้อจะตองมีการประเมินผลการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จะตองเก็บขอมูลเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อในผูปวยและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวมทั้งจะตองสามารถคนหาการระบาด
และแหลงโรคได การมีระบบเฝาระวังการติดเชื้อ มีบุคลากรทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห 
นําเสนอ และมีการกําหนดมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ถือเปนมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวยที่สําคัญขอหนึ่ง 

7. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพและยกระดับมาตรฐานการ
ใหบริการผูปวย รวมทั้งไดแนวทางในการกําหนดมาตรการและกลวิธีในการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อและการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิธีการเฝาระวงัการติดเชื้อ 
การเฝาระวังการติดเชื้อสามารถดําเนินการไดหลายวิธี การพิจารณาเลือกวิธีการเฝาระวัง

แบบใดขึ้นอยูกับลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อ ซ่ึงใชขอมูลจากการสํารวจความ
ชุกของการติดเชื้อเปนแนวทางในการพิจารณา หากการติดเชื้อเกิดขึ้นในทุกแผนกของโรงพยาบาล 
หรือพบวาโรงพยาบาลยังมีปญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช การทําลายเชื้อ 
การทําใหปราศจากเชื้อ ระบบน้ําใชในโรงพยาบาล ควรดําเนินการเฝาระวัง 
การติดเชื้อทั้งโรงพยาบาล นอกจากนี้ คาใชจายในการดําเนินงานรวมทั้งบุคลากรเปนปจจัยที่ตอง
พิจารณารวมดวย  

วิธีการเฝาระวังการติดเชื้อทําไดหลายวิธี ขึ้นอยูกับลักษณะการติดเชื้อ ความสามารถในการ
ดําเนินการ รวมทั้งบุคลากรที่จะเปนผูดําเนินการ การดําเนินการเฝาระวังแบงออกได 4 วิธี (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2542) คือ 



  33 

1) แบงตามบุคลากรที่ทําหนาที่เก็บขอมูล 
2) แบงตามระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
3) แบงตามแหลงขอมูล 
4) แบงตามขอบเขตของการเฝาระวัง 

ขั้นตอนการเฝาระวังการตดิเชื้อ 
การเฝาระวังการติดเชื้อจะตองดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยดําเนินการตาม

ขั้นตอนตอไปนี้ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) 
1) การกําหนดนิยามที่ใชในการเฝาระวัง โดยนิยามหรือเกณฑที่ใชในการเฝาระวังการ

ติดเชื้อจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ และระบุไวชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงผูที่ทําหนาที่เฝา
ระวังจะตองเขาใจเกณฑการวินิจฉัยถูกตองตรงกัน เพื่อใหมีมาตรฐานในการวินิจฉัยทําใหไดขอมูล
ที่มีความเชื่อถือได 

2) การรวบรวมขอมูล เปนขั้นตอนสําคัญมากในการเฝาระวังการติดเชื้อ ขอมูลท่ีไดจะ
นํามาใชในการวางแผนการดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ดังนั้นขอมูลจะตองมีความ
ครบถวนและถูกตอง พยาบาลควบคุมการติดเชื้อจะดําเนินการเฝาระวังโดยเก็บรวบรวมขอมูลการ
ติดเชื้อจากการสังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวย 

3) การเรียบเรียงขอมูล ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดเปนขอมูลดิบ ซ่ึงจะตองนํามาเรียบเรียง
ใหเปนหมวดหมูเพื่อสะดวกในการวิเคราะหและแปลผล และนําขอมูลไปใชในการวางแผนกําหนด
แนวทางหรือมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อตอไป 

4) การวิเคราะหและแปลความหมาย การคํานวณอัตราการติดเชื้อเปนสวนสําคัญของ
การวิเคราะหขอมูลการติดเชื้อ อัตราการติดเชื้อมีประโยชนในการเปรียบเทียบการเกิดการติดเชื้อใน
แตละชวงเวลา ในแตละหอผูปวยและในแตละแผนก การวิเคราะหขอมูลควรวิเคราะหทุกเดือน การ
วิเคราะหขอมูลควรทําดวยความระมัดระวัง รอบคอบ เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตอง 

5) การเผยแพรขอมูล การเผยแพรขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อมีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูบริหารและบุคลากรไดทราบปญหาและสถานการณการติดเชื้อ เพื่อกําหนดมาตรการหรือกิจกรรม
ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ การจัดทํารายงานควรดําเนินการอยาง
สม่ําเสมอ และแสดงขอมูลที่ชัดเจนเขาใจงาย 
การจัดการเกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจของผูประสบภัย  

เหตุการณพิบัติภัย(disaster) ทั้งหลาย ไมวาจะเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ หรือที่เกิดโดย
มนุษยสร างขึ้น  ลวนทํ าให เกิดโรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตขึ้นได  อย างนอย  2 ชนิด 
 (พิเชฐ อุดมรัตน, 2548) คือ ชนิดที่เกิดอาการขึ้นอยางรวดเร็วเฉียบพลัน กับอีกชนิดหนึ่ง คือ ความ



  34 

ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ทั้ง 2 โรคนี้ มีอาการคลายคลึงกันจะตางกันเฉพาะที่ระยะเวลา
ปวยเทานั้น โดยแบบเฉียบพลัน มีอาการเพียงแค 2 วัน นานที่สุดก็ไมเกิน 4 สัปดาหและจะตอง
เกิดขึ้น ภายในเวลา 4 สัปดาห หลังจากเหตุการณสะเทือนขวัญเกิดขึ้น แตในกรณีของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญนั้นยังมีโอกาสเกิดขึ้นได เพราะจะมีผูปวยบางกลุมที่จะมีอาการปวย
ปรากฏใหเห็นชามาก คือกวาจะปรากฏอาการ ก็ผานเหตุการณนั้นไปแลวถึง 6 เดือน ผูปวยทั้งสอง
โรคนี้จะตองเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญ ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตของคนอื่น หรือเกือบจะ
สูญเสียชีวิตของตนเองหรือของคนอื่น หรือไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง แลวผูปวยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอเหตุการณนั้น ดวยความรูสึกหวาดกลัวอยางสุดขีดหรือประหวั่นพร่ันพรึงหรือรูสึก
ชวยตัวเองไมได และเมื่อเหตุการณนั้นผานพนไปแลว ผูปวยจะมีอาการเฉยเมย อารมณเย็นชา การ
รับรูตอส่ิงแวดลอมลดลงจนดูเหมือนคนงุนงง รูสึกเหมือนสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไป รูสึกเหมือนตัวเอง
เปลี่ยนไป จําเหตุการณที่สําคัญในขณะเกิดเหตุสะเทือนขวัญนั้นไมได ที่สําคัญผูปวยจะรูสึกวา
เหตุการณสะเทือนขวัญนั้นกลับเกิดขึ้นมาอีกเกือบทุกวัน ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเชน คิดถึง
เหตุการณนั้นซ้ําๆ ฝนถึงเหตุการณนั้นซ้ําๆ หรือเกิดความทุกขเมื่อไดเผชิญกับส่ิงที่เตือนความจําให
นึกถึงเหตุการณนั้นขึ้นมาอีก ผูปวยจึงพยายามหลีกเล่ียงสิ่งเราที่ไปกระตุนเตือนใหนึกถึงเหตุการณ
นั้น และมีอาการวิตกกังวลอยางมากหรือรูสึกผวาตกใจงายขึ้นกวาเดิม ซ่ึงแสดงออกมาดวยอาการ
ตางๆ ไดแก นอนหลับยากหรือนอนไมคอยหลับ สมาธิลดลง หงุดหงิดกระวนกระวายหรือฉุนเฉียว
โกรธงาย โดยที่อาการดังกลาวขางตนนี้จะเปนมากจนทําใหผูปวยไมสามารถทํางานหรือใชชีวิตใน
สังคมไดตามปกติเชนเมื่อกอนปวยอีก ดังนั้นการเขาไปฟนฟูสภาพจิตใจแกผูประสบภัยจึง
จําเปนตองทําทั้งระยะสั้นและระยะยาวหลาย ประการ ดังนี้ 

1.ลดอาการตึงเครียด อาจจะดวยวิธีการเขาไปอยูเปนเพื่อนรับฟงการระบายความทุกขใจ 
คอยปลอบใจ และใหกําลังใจ บางรายที่มีอาการรุนแรง เชน นอนไมหลับ สะดุง ผวา อาจตองใหยา
ทางจิตเวชรวมดวย 

2.ใหความรูสึกปลอดภัยและเอาใจใส ผูที่อยูในสภาวะเครียดจากภัยพิบัติจะตองการความ 
รูสึกมั่นคงปลอดภัยวาจะไมประสบภัยเชนนั้นอีก ดังนั้นการยายสถานที่อยูช่ัวคราวเพื่อความ
ปลอดภัยจึงเปนสิ่งที่จําเปนตองเรงทําตลอดจนมีการดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงผูเขาไปชวยเหลือตอง
สังเกตและประเมินเปนระยะๆ จนกวาผูประสบภัยพิบัติจะรูสึกดีขึ้น ซ่ึงแตละคนอาจใชเวลามาก
นอยตางกัน 

3.ใหแหลงสนับสนุนทางสังคม เบื้องตนอาจไดรับความชวยเหลือจากสถาบันทางสังคม
ตางๆ ดานปจจัย 4 อาหาร เครื่องนุงหม หรือท่ีอยูอาศัย แหลงรองรับงาน แหลงเงินทุนเพื่อการฟนฟู
ทางอาชีพ เปนตน 
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4.สนับสนุนใหเห็นคุณคาของการมีชีวิตอยู การสนับสนุนใหเห็นคุณคาของการมีชีวิตอยู
เปนหัวใจสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหผูที่ตกอยูในภาวะสูญเสียรูสึกมีความหวังและชีวิตมีความหมาย
ขึ้น กลาวคือภายใตภาวะวิกฤตินั้น ผูใหการชวยเหลือตองชวยกระตุนหรือ ชี้แนะใหผูประสบภยัเหน็
ขอดีและโอกาสตางๆ ที่จะไดรับในทางที่ดีภายใตสภาวะที่เร็วรายและชวยสนับสนุนชี้แนะใหเห็น
ชองทางของชีวิตที่มีความหวังอีกมากมายและแงมุมที่หลงเหลืออยูตลอดจนชวยกระตุนและชี้แนะ
ใหผูประสบภัยเห็นวาชีวิตของเขามี ความหมายกับใครบาง แมจะมองเห็นความหมายของชีวิตเพียง
นอยนิดในสภาพการณที่สูญเสียที่ยิ่งใหญเชนนั้น ก็อาจเปนความหมายที่เปนกาวใจทําใหผูประสบ
ความสูญเสียฮึดสูและมีพลังที่จะยืนหยัดตอไป 

การเขาไปดูแลดานจิตใจแกผูประสบภัยพิบัติทั้ง 4 ประการดังกลาวตองทําอยางจริงใจและ
ดวยทาทีที่เปนมิตรและพิจารณาใหเหมาะสมแตละรายเพราะมนุษยแตละคนมีความแตกตาง
ระหวางบุคคล บางคนอาจปรับตัวไดชาบางคนอาจปรับตัวไดเร็ว ผูที่ใหความชวยเหลือตองมีความ
เมตตาสูง อดทนและใจเย็นการชวยฟนฟูสภาพจิตใจจึงเปนเรื่องที่ตองทําอยางตอเนื่อง อยางไรก็
ตาม การพูดคุยสัมภาษณผูประสบภัยพิบัติ ถาทําไมถูกตอง อาจเปนการซ้ําเติมทางจิตใจ 
(Retraumatization) ทําใหอาการของโรคมากขึ้น รบกวนการหายของโรคนี้ (พนม เกตุมาน, 2548) 
บุคลากรทางการแพทยจึงควรสนใจมีความรูเร่ืองนี้และนึกถึงเสมอ เพื่อชวยคัดกรอง เพิ่มทักษะใน
การสัมภาษณและการใหคําปรึกษาเบื้องตน โดยไมเกิดผลเสียตอการดําเนินของโรค 

การจัดการเกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจของผูชวยเหลือผูประสบภัย 
ปฏิกิริยาของผูชวยเหลือผูประสบภัยภายหลังการเกิดเหตุการณสาธารณภัย มีดังนี้  

(วรรณเพ็ญ อินทรแกว, 2548) 
 1) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทันที ไดแก วิตกกังวลซึ่งอาจเนื่องจากมีเวลาจํากัด ไมมีเครื่องมือ 
อุปกรณที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม โกรธ / ขัดแยงซึ่งอาจเนื่องจากการชวยเหลือมี
ปริมาณนอย หรือมาชา สับสน เหนื่อยลา มีความยุงยากใจในการแกไขปญหา คล่ืนไส ใจสั่น มือส่ัน 
เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ 
 2) ปฏิกิริยาระยะหลัง ไดแก รูสึกสูญเสีย รูสึกผิด ตําหนิตนเอง หลีกหนีจากสังคม และ
ผูรวมงาน โกรธงาย ฉุนเฉียวงาย มีความรูสึกตอตาน ขาดความตั้งใจ สับสน หลงลืม นอนไมหลับ 
ฝนราย  คล่ืนไส ลดความสนใจเรื่องเพศสัมพันธ เบื่ออาหาร  ออนลายาวนาน  ใชเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและสารเสพติด 

กลวิธีในการลดความเครียดผูชวยเหลือผูประสบภัย 
 1) ในขณะที่เกิดสาธารณภัย ควรหยุดพักทุกๆชั่วโมง อยางนอย 5 นาที มีการหมุนเวียน
ผูปฏิบัติงานที่ตองเผชิญกับเหตุการณโดยตรง ติดตามดูแลผูชวยเหลือ ถาพบวามีความวาวุน ตาพรา
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มัว สูญเสียการประสานงาน มีปญหาในระบบทางเดินหายใจ สับสน ส่ัน หรือมีอาการช็อก จัดหาที่
พักที่สะดวกสบาย มีหองน้ํา น้ํารอน น้ําเย็นสําหรับดื่ม และถามีลักษณะของอาการเครียดมาก ตอง
ใหคําแนะนําปรึกษา และใหการรักษาถาจําเปน 
 2) ในระยะหลังเกิดสาธารณภัย มีการจัดเวลาสําหรับการลดความเครียดใหกับผูชวยเหลือ 
จัดชั่วโมงการบริหารความเครียด จัดเวลาพักผอนในสถานที่ทํางาน จัดกลุมอาสาสมัครในการ
ชวยเหลือ และการสงตอไปรับคําแนะนํา ปรึกษา 

3. การวิจัยเชิงปรากฏการณวทิยา 
ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อคนหาความรูโดยมี

พื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา (Philosophy) สังคมวิทยาและจิตวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ
ชีวิตตามการรับรูในปรากฏการณธรรมชาติ (Streubert and Carpenter, 2003) นักปรากฏการณวิทยา
เชื่อวาความรูคือส่ิงที่เปนจริง (Knowledge is that the reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก 
(Gives meaning to the world)ของบุคคลผูที่มีประสบการณไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจาก
ประสบการณได (Omery and Mark, 1995) เปนการศึกษาปรากฏการณ เปนการศึกษาปรากฏการณ
การใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูใน
สถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของปรากฏการณ และสะทอน
ใหเนนถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึก ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา หรือ
ธรรมชาติของมนุษยเพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบายประสบการณโดยปราศจากคิดลวงหนาเพื่อ
รับรูส่ิงที่เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูที่มีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือ
ใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง และอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูที่มีประสบการณ
เอง ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนคําที่ใชเรียกชื่อแนวความคิด มุมมอง และบางครั้งก็
อาจใชแทนความหมายของระบบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยธรรมชาติ จึงมีชื่อเรียกตางๆ เชน 
Phenomenological Research, Interpretive phenomenology, Hermeneutics phenomenology และ 
Heideggerian phenomenology เปนตน 

ผูใหกําเนิดแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาคนแรกคือ Edmund Huserl (1857-1938) 
สงครามโลกครั้งที่ 2 (ค.ศ.1889-1976) ศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Husserl (cited in Holloway 
and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยาคือการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิต โดย
ปราศจากการคิดไตรตรองเกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว (Objective  reality) ของประสบการณ
นั้น Heidegger พัฒนาแนวคิดการศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเปนแบบปรากฏการณวิทยาการแปล
ความของขอมูล (Hermeneutic phenomenology) โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
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จากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่เรารู (A way of knowing-how to know what we know)   หรือที่
เรียกวา Epistemology มาเปนการศึกษาวิธีการของสิ่งที่เปนในโลก หรือศึกษาความหมายของการ
เปนบุคคล (A way of being in the word-what it means to be a person) หรือที่เรียกวา Ontology โดย
เขามีความเชื่อวาสิ่งที่เปนอยู (Being) และเวลา (Time) มีความหมาย (Meaning) ในตัวของมันเอง
และสามารถแปลความได (Interpreted) และภาษาเปนสื่อสําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิดความ
เขาใจตอความหมายนั้น (Heidegger, 1927/1962 cited in Leonard, 1989) 

ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 2003) กลาววาปรากฏการณวิทยา 

หมายถึง การศึกษาองคประกอบสําคัญ (Essences) และสิ่งที่เกี่ยวของเพื่อหาความหมายของ
องคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เปนปรัชญาที่ศึกษา
องคประกอบที่เปนอยูเพื่อเขาใจมนุษย (Man) และโลก (World) ตามความเปนจริง (Facticity) ของ
เขาเอง 

Omery (1983) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบายปรากฏการณ 
ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 

Jesper (1994) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึง เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณ ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 

Holloway and Wheeler (1995) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือการศึกษาสิ่งที่มีอยูใน
ธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ ส่ิงที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 

Husserl (cited in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษา
เพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการไตรตรองไวกอนเกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว 
(Objective reality) ของประสบการณนั้นๆ  

Streubert and Carpenter (2003) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงค
อธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏการณของสิ่งใดๆ ใน
ลักษณะประสบการณชีวติ (Lived experience) (Streubert and Carpenter, 2003) 

โดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาเพื่อใหไดความรูที่เปนจริง
ตามการรับรูของผูที่มีประสบการณนั้นๆโดยตรง ซ่ึงผูศึกษามีวัตถุประสงคในการศึกษาคือ เพื่อ
สืบคน วิเคราะห หาความหมายหรือตีความ แลวอธิบายประสบการณที่ไดอยางไมมีอคติ หรือคิด
ลวงหนาจากผูศึกษาเอง 
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ประวัติการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา 
การศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาเริ่มขึ้นในศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยมา มีการ

เปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ (Hollway and Wheeler, 
1996; Streubert and Carpenter, 2003) 

ระยะที่ 1 Preparatory phase 
เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณโดย Franz Brentano (1838-1917) และ Carl 

Stumpf (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความคิด
เกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (How in consciousness the mind directs its thoughts to an object) เนน
การอธิบายใหกระจาง และอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพและเปนจริงในบุคคล
นั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจิตใจ 

ระยะที่ 2 German phase 
นักปรากฎการณวิทยาในระยะนี้ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin 

Heidgger (1889-1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาวาเปนการคนหาความเปน
จริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว 
(Bracketing) เพื่อใหสามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาระจิตใจมีความสมัพนัธ
กับสิ่งแวดลอมรอบตัวโดยไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม ตอมา Heideggger ศิษยเอกและ
ผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถอธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งที่
สามัญ (Ordinary or Common) ในชีวิตประจําวัน หากไมเขาไปตรวจสอบ และรูจักประสบการณ
นั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการตีความจากภูมิหลัง (History) ของบุคคล
ซ่ึงประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิต และภาษาและภูมิหลังของผูศึกษา Gadama (1976 cited in 
Streubert and Carpenter, 2003) ใหความเห็นเพิ่มเติมวาความแตกตางระหวางภาษาทําใหเกดิการ
เปลี่ยนความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จึงควรใชการอธิบายองคประกอบและความสัมพันธ
ขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบการณและใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูให
ขอมูล 

ระยะที่ 3 French phase 
นักปรากฏการณวิทยาระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean Paul Satre  

(1905-1980) Merleau-Ponty (1905-1984) Sartre (cited in Hollway and Wheeler, 1996) กลาวถึง
การศึกษาในระยะนี้วาเปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้นคืออะไร 
(Somethings)  เ น น ก า ร แ ส ด ง อ อ ก เ ป น รู ป ธ ร ร ม  (Embodiment)  แ ล ะ เ ป น อ ยู ใ น โ ล ก  
(Being-in-the-world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก 



  39 

เราจะสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ได
ยิน และการมีสติ 

การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตรสาขาตางๆ 
เชน สังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามาใช ซ่ึง
พบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา และใหการดูแล
ตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล 
(Swanson-Kauffman and Schonwald) การศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณชีวิตขณะมี
ความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย และ
พัฒนาศาสตรทางการพยาบาลได 

หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ  Husserl 
Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม เปนนักปรัชญา

และนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน มีมุมมองบนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 1995) วาบุคคลไมสามารถ
แยกรางกายและจิตออกจากกันได (Dualism) แตมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน จึงศึกษาเพื่ออธิบาย
วาจิตใจกระทําอยางไร (Relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่มี
ประสบการณตอส่ิงนั้นๆ (To the thing themselves) (Drew, 1993) 

หลักการในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ  Husserl ประกอบไปดวยวิธีการ
ที่สําคัญที่นิยมใช (Stuerubert and Carpenter 2003; จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) คือ 

1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน (Direct 
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดาเพื่อให
เกิดความเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด (Fullness) 
และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ 

การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลายๆ คร้ังเพื่อให
เกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 

การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลท่ีไดมาเพื่อใหเห็นถึงความสัมพันธ
ของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน (Essences) 

การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสารเพื่อการบรรยายหรือการ
เปรียบเทียบ 

2. การสืบแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบเจาะลึก
เพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3. การทอนความคิด (Reduction) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษาโดยจัด
กรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อ และความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษา เพื่อให
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ไดประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมใชคือ การ
หลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 

ประสบการณชีวิต (Lived experience) 
นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงสามารถศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and 

Mack, 1995) ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษาเพื่อใหเขาใจประสบการณตามความหมายของผูมี
ประสบการณ จึงมีความเขาใจกับประสบการณชีวิต และในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจําเปน
อยางยิ่งจะตองทําความเขาใจกับคําวา ประสบการณชีวิต (Lived Experience) เนื่องจากการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่ตองอธิบายปรากฏการณ หรือการปรากฏของสิ่งตางๆ ซ่ึงไดมี
ผูใหความหมายไวหลายแนวคิดดังนี้ 

Schutz (1970 cited in Streubert and Carpenter, 2003) กลาววา ประสบการณชิวิต หมายถึง 
ทุกๆ  ส่ิงที่แวดลอมบุคคล  ไดแก  บุคคล  ส่ิงแวดลอม  เหตุการณตางๆ  ที่ เขามากระทบใน
ชีวิตประจําวัน 

Streubert and Carpenter (2003) ประสบการณชีวิต หมายถึง ส่ิงที่แสดงความเปนบุคคลซี่ง
เปนจริงในชีวิตผูนั้น เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม เปนผลมาจากปจจัยภายใน
และปจจัยภายนอกของแตละบุคคล 

Lived experience (Erlebnis) คือการใหความหมายตอโลกซ่ึงเปนส่ิงรอบตัวและเหตุการณ
ที่บุคคลไดรับและมีปฏิสัมพันธภายใตการรูตน (Kohak, 1978 cited in Omery and Mack, 1995) 

โดยสรุป ประสบการณชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอส่ิงรอบตัว โดยใชความรูตนให
ความหมายตอส่ิงที่มากระทบหรือเกิดขึ้นกับตน โดยใชปจจัยภายในและภายนอกตน ซ่ึงเปน
ความหมายเฉพาะบุคคลนั้น และเปนจริงสําหรับบุคคลนั้น 

ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
Spiegellberg (1965, 1975 cited in Streubert and Carpenter, 2003) ไดแบงลําดับขั้นที่สําคัญ

ของปรากฎการณเชิงวิทยาไวดังนี้ 
1. Descriptive phenomenology คือ การสืบคนปรากฏการณโดยตรง การวิเคราะห และการ

พรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตองเปดประสาท
สัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 

2. Phenomenology of essences คือ การสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหาองคประกอบสําคัญ 
(Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหาความสัมพันธตาม
ลักษณะของปรากฏการณ 

3. Phenomenology appearance คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของปรากฏการณที่
เกิดขึ้น จะสามารถเหน็โครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้นๆ ได 
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4. Constitutive phenomenology คือ การตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณหรือวิธีทางที่
ปรากฎการณกอตั้งขึ้นหรือปรากฏการณเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (Consciousness) 

5. Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฎการณเปนการขจัดความเชื่อสวนตน 
ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนจริงมากที่สุด 

6. Interpretive or hermeneutic Phenomenology คือ การคนหาเพื่อแปลความหมายที่ซอน
อยูปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่สืบคน วิเคราะหและอธิบายอยางตรงไปตรงมา 

ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวิจัยไมจําเปนตองใชทั้งหมด
สวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก Descriptive 
phenomenology, Phenomenology of essences และ Reductive phenomenology สวนการศึกษาแบบ
การแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไมตองใชรวมกับวิธี
อ่ืนก็ได สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพ โดยวิธีการปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) ตามแนวปรัชญา
ของ Husserl คือ Descriptive phenomenology และ Phenomenology of essences  

ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
Streubert and Carpenter (2003) สรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ

วิทยาไวดังนี้  
1. เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัยตั้งคําถาม

การวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ความรูสึกและประสบการณที่ศึกษาจะทําใหเขา
ใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะห และอธิบาย
ปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อใหรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล 
(Informant) โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินและใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยตองกําหนดคุณสมบตั ิ
คือมีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยได 
ผูวิจัยสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจยัได และสมัครใจใหขอมูล 

3. ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Researcher as instrument) ตอง
มีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึงความรูสึก 
และเลาที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด (Depth and richness of the information) เชน การสราง
สัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยน ไมวิพากษวิจารณ การสรางความไววางใจและความ
สนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและความเปนมนุษยของผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตองเปนผูที่ไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี ความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา 
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(Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 2003) การสัมภาษณควรเอื้อใหผูใหขอมูลตอบ
โดยไมช้ีนําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying Question) 
และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนื่อยเกินไป ควรอธิบาย
ใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองกับผูวิจัย เพราะจะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองเชื่อถือ
ได เปนผูฟงอยางตั้งใจ (Listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ และสนใจอยางแทจริง (Streubert 
and Carpenter, 2003) 

4. วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แตวิธี
หลักที่นิยมใชคือ การสัมภาษณ เมื่อใดขอมูลตองอานสนทนาซ้ําๆ หลายๆ คร้ัง เพื่อทําความเขาใจ 
วิเคราะหที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ และเพิ่มเติมขอมูลท่ีขาดหายไป 
โดยกอนสัมภาษณครั้งที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และเตรียมแนวคําถามประเด็นที่
ตองการขอมูลเพิ่มเติม 

ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ  หรือขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) กลาวคือ ไม
มีองคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเริ่มซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูล
อ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไปมีการ
เปล่ียนแปลงภูมิหลัง อายุ ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5. การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่ดีที่สุดและควรเลือกใชคือ เทคนิคการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim 
transcriptions) รวมกับการบันทึกสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะเก็บขอมูล
เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการวิเคราะห
เพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวางๆ ทําการสัมภาษณใหได
ขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นท่ีสําคัญในกลุมผูใหขอมูลนั้น สวน 
Giorgi จะใหความหมายประสบการณตองการศึกษางายๆ แลวเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณที่
ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaiazzi เนนที่ทําการเก็บ รวบรวมขอมูลรวมกับการ
วิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกภาคสนามรวมดวย วิธีของ Colaiazzi อาจยืดหยุน
ได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูลแทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไป
ใหตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็น   และความมั่นใจของผูใหขอมลูกไ็ด 
(Omery, 1983) การเลือกใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบใดขึ้นอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสมกับ
ปญหาการวิจัยมากที่สุด 
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ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองคประกอบที่
ปรากฏ (Essence or element or constituents or common themes) หาความสัมพันธและการเชื่อมโยง
ขององคประกอบกับสิ่งแวดลอมหรือปรากฏการณ โดยตองศึกษาขอมูลอยางลึกซึ้ง (Dwelling) จน
แนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (Brakets it or sets it a side) ไมคิด
วาตนรูแลว เขาใจแลว แยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูลจนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 
กระทําโดยการอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซํ้าๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยคที่มี
ความสําคัญ ใหรหัส หรือบันทึกในบัตรดัชนี (Index card) แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ 
เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และเสนอโดยใชภาษาของผูให
ขอมูล 

7. ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัยปรากฏการณ
วิทยาใชเปนวิธีการยืนยันความนาเชื่อถือของงานวิจัย ประกอบดวยการเลือก ใหขอมูล เปนผูที่มี
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษา การไดรับขอมูลอยางชัดเจนจากผูใหขอมูล วิเคราะหขอมูล โดย
พิจารณาสภาพการณที่เกิดปรากฏการณวิทยา และผลการวิจัยไดรับการยอมรับวานาเชื่อถือจาก
ผูอานวาทําใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณวิทยาและยอมรับวาเปนจริงจากผูใหขอมูล ผูวิจัย
ปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือการตัดสินใจลวงหนา
ของตนออกหรือเก็บไวในวงเล็บ (Bracketing) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุดคือผูให
ขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของผูใหขอมูลท่ีปรากฏเห็นได (Letting the facts 
speak for themselves) 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สมศักดิ์ วิวัฒนอนันต (2532) ไดศึกษาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย โดยที่ผูวิจัยได

คัดเลือกกรณีศึกษาที่สําคัญเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยของหนวยงานที่เกี่ยวของในรอบ 10 
ป (ตั้งแต 2523 – 2532) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประมาณ 10 กรณีศึกษา พบวา 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยขึ้นอยูกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินโดยสวนรวม ซ่ึงจากกรณีศึกษาพบวา ทุกครั้งที่เกิดภัยพิบัติมีความไมพรอมเกี่ยวกับนโยบาย
และแผนที่ชัดเจน การประสานงานและความรวมมือ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

สุพรรณี โรจนทัพพะ (2543) ไดศึกษาแนวทางการฟนฟูผูประสบสาธารณภัยของกรม
ประชาสงเคราะห ผลการศึกษาพบวา ผูประสบสาธารณภัย หรือครอบครัวยังคงประสบปญหาความ
เดือดรอนทางดานเศรษฐกิจเปนสวนใหญ รองลงมาคือ ปญหาดานครอบครัว ดานจิตใจ ซ่ึงมีความ
ตองการความชวยเหลือเพิ่มเติมทางดานคําแนะนําปรึกษา ใหมเีจาหนาที่มาเยี่ยมเยียนอยางสม่ําเสมอ 
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ดานทุนการศึกษา ดานการฝกอาชีพ ในบางสวนของการดําเนินงานในดานการสงเคราะหและฟนฟู
ผูประสบสาธารณภัยของกรมประชาสงเคราะห และองคกรเอกชนที่เกี่ยวของ พบวาทุกหนวยงาน
ไดแบงขั้นตอนการดําเนินงานออกเปน 3 ขั้นตอน 1) กอนการเกิดสาธารณภัย จะจัดทําแผนงาน เพื่อ
เตรียมความพรอมในดานตางๆ 2) ขณะเกิดสาธารณภัย ทุกหนวยงานจะใหความสําคัญ และระดม
ทรัพยากรที่มีอยูไปใหการชวยเหลือผูประสบภัยอยางรวดเร็วและเปนจํานวนมาก 3) ระยะสิ้นสุด 
สาธารณภัย จะใหการชวยเหลือภายหลังจากที่ส้ินสุดสาธารณภัยตามนโยบายของแตละหนวยงาน 
และแนวทางการฟนฟูผูประสบภัยที่ควรจัดใหตามการศึกษามี 5 ดาน คือ การฟนฟูดานเศรษฐกิจ 
ดานสังคม ดานจิตใจ ดานการศึกษา และดานการแพทย ในการนี้กรมประชาสงเคราะหควรมี
แนวทางในการฟนฟูผูประสบภัย คือ 1. แนวทางการดําเนินงานดานนโยบายใหมีความชัดเจน  
2. สงเสริมบทบาทองคกรเอกชนที่เกี่ยวของใหมีสวนรวมในการฟนฟูผูประสบสาธารณภัย  
3. สงเสริมบทบาทของอาสาสมัครใหเปนตัวแทนของหนวยงานในการปฏิบัติงาน 4. สงเสริม
บทบาทของชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลแกไข 

กนกพร อัมพวัน (2545) ไดศึกษาระบบสารสนเทศดานอุบัติภัย: กลไกสําคัญในการบริหาร
จัดการดานการปองกันอุบัติภัย กรณีศึกษาเฉพาะกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ผลการศึกษา
วิเคราะหระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการดานการปองกันอุบัติภัย จึงมีขอเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการดานการปองกันอุบัติภัยของกรมปองกันและบรรเทา
สาธารณภัย เพื่อใหระบบสารสนเทศดานอุบัติภัยสามารถนําไปใชเปนกลไกตัวหนึ่งในการ
ดําเนินการดานการบริหารจัดการปองกับอุบัติภัยที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดจํานวนการเกิด
อุบัติภัยดานตางๆไดอยางมีประสิทธิผล และประชาชนชาวไทยมีชีวิตความเปนอยูอยางปลอดภัย 

วัจนา จริยเวชชวัฒนา (2546) ไดศึกษาโครงสรางการจัดการสาธารณภัยในประเทศไทย 
ศึกษาเฉพาะกรณีกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย โดยใชวิธีการศึกษาเชิง
คุณภาพ มีกลุมผูบริหารระดับสูง กลุมผูบริหารระดับกลาง และกลุมผูปฏิบัติงานของกรมปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวน 21 คนเปนกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา โครงสรางของกรมปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยในปจจุบันมีความเหมาะสมแลว ไมจําเปนตองมีสํานักงานในจังหวัด แตทั้งนี้ 
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในสวนกลาง และศูนยปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเขต 
สามารถทําหนาที่สงเสริมสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรเครือขายตางๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนมีศักยภาพในการจัดการสาธารณภัยเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหการจัดการสาธารณภัย
ดําเนินไปในทิศทางประสานสัมพันธอยางเปนระบบ และมุงสูเปาหมายในอันที่จะปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยใหแกประชาชนในทุกพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมาก
ที่สุด 
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พรพิมล รักษาแกว (2548) ไดศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมโดยใชวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพจํานวน 431 คน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
จํานวน 21 แหง ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย ผลการศึกษา
พบวา ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม มี 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 1) ตัวประกอบสมรรถนะดานคุณลักษณะบทบาทผูนํา
ทางการพยาบาล 2) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 3) ตัวประกอบสมรรถนะ
ดานการวางแผนเตรียมการปฏิบัติการ 4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลดาน
จิตใจ 5) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูประสบสาธารณภัย 6) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการควบคุม ปองกันและเฝาระวังโรค 7) ตัวประกอบสมรรถนะดานการเขาถึง
ประชาชน(ผูประสบภัย) ในชุมชน สังคมที่เกิดสาธารณภัย 8) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงตอ
ผูบาดเจ็บ 9) ตัวประกอบสมรรถนะดานกฎหมายที่เกี่ยวของ 

Margalit (2002) ไดศึกษาการแนะนําความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามของ
ฐานทัพอากาศของอิสราเอลเมื่อคร้ังที่เกิดแผนดินไหว เมื่อเดือนสิงหาคม 1999 โดยกลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลและแพทยที่เคยมีประสบการณดานสาธารณภัย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามมีการทํางานที่ยาวนานกวาจะเปลี่ยนเวร มากกวาพยาบาลในโรงพยาบาลปกติ ซ่ึง
อุปสรรคที่พบไดแก ภาษา ความแตกตางดานวัฒนธรรม และการเผชิญกับภาวะสุขภาพ จาก
การศึกษาและการวิเคราะห มีขอแนะนํา ประการแรกคือ ควรมีการจัดพยาบาลใหเพียงพอกับ
จํานวนผูไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนการยากที่จะทํานายเกี่ยวกับจํานวนและชนิดของผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
โดยอนาคต พยาบาลตองมีความสามารถเฉพาะ และสามารถหมุนเวียนไดเพียงพอ ประการที่สอง 
ภาษาและวัฒนธรรมเปนอุปสรรคที่ไมควรถูกมองขาม และสุดทายพยาบาลควรมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการสถานะของโรงพยาบาลสนาม 

Sander (2003) ไดทําการศึกษา การสอนการพยาบาลสาธารณภัยโดยใชรูปแบบการจัดการ
การพยาบาลสาธารณภัย Jenning ซ่ึงเปนมาตรฐานการพยาบาลสาธารณภัยที่ชวยในการศึกษาดาน
สุขภาพของชุมชนใหกับนักเรียนพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลถูกจัดออกเปน  
4-5 กลุม และใชรูปแบบการจัดการการพยาบาลสาธารณภัยของ Jenning ชวยใหการวางแผนการ
พยาบาลในการจัดการดานสาธารณภัยในชุมชนไดอยางเปนระบบ ดังนั้น ในอนาคต อาจารย
พยาบาลจึงควรเตรียมความพรอมดานการใหความรูในการจัดการพยาบาลสาธารณภัย เพื่อให
สามารถทําหนาที่ในเหตุการณสาธารณภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Rivera and Char (2004) ไดศึกษาการเตรียมความพรอมดานสาธารณภัยของแผนกฉุกเฉิน 
: ดานอุปสรรค กลุมตัวอยางไดแก แพทย พยาบาล ผูบริหารในศูนยอุบัติเหตุของ St.Louis & 
Missouri จํานวน 170 คน พบวา แผนกฉุกเฉินเปนแผนกแรกของโรงพยาบาลที่ไดรับผลกระทบจาก
สาธารณภัยที่เกิดขึ้น โดยมีหลายๆอุปสรรคที่มีขอจํากัดในแผนกอุบัติเหตุในการจัดเตรียมการพรอม
รับสาธารณภัยประเด็นสําคัญในแผนกไดแก การขาดอุปกรณพิเศษ และการฝกในเหตุการณเฉพาะ
ดานนิวเคลียรชีวเคมี สวนภายนอกแผนกไดแก ดานความรูเกี่ยวกับกลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บจํานวน
มาก และการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 

Sander, Frisch and Wing (2005) ไดศึกษาเรื่องการรับรูของนักเรียนพยาบาลเกี่ยวกบัการ
พยาบาลสาธารณภัย เปนการศึกษาเชิงบรรยาย โดยใชแบบสอบถามเปนขอคําถามปลายเปดจํานวน 
6 ขอคําถาม แลวนํามาวิเคราะหอยางละเอียดโดยใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลจํานวน 51 คน 
พบวา 1) ความรูเร่ืองคําจํากัดความเรื่องของการพยาบาลสาธารณภัยมีความไมสมบูรณ 2) ขาดความ
เขาใจในเรื่องเกี่ยวกับทรัพยากรชุมชน แบบฝกหัดสมมติสถานการณ และรูปแบบการวางแผนเรื่อง
สาธารณภัย 3) ขาดความเขาใจในบทบาทของพยาบาลในสถานการณสาธารณภัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของจะเห็นไดวามีผูศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาล 
สาธารณภัยในเชิงปริมาณไวจํานวนหนึ่ง หากแตยังไมมีผูศึกษาถึงประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเชิงคุณภาพ  จึงทําให ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ โดยใชการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อแสวงหาความจริงในบุคคล โดยเฉพาะสวนที่เปนนามธรรม ซ่ึงไมสามารถศึกษาในรูป
ของตัวเลขหรือปริมาณได 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา 

(Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl เปนการสืบคนเพื่อจะอธิบายและใหความหมายกับชีวิต
ความเปนอยูของมนุษย เปดเผยปรากฏการณภายใตการศึกษา ตามสถานการณที่เปนจริงและตาม
การรับรูของผูที่อาศัยอยูในสภาพการณนั้นๆ ผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับ
ปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา 

1. ผูใหขอมูลและบริบทพื้นท่ีท่ีศึกษา 
1.1 ผูใหขอมูล (Informants)  

ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือผูประสบภัย
ในเหตุการณสึนามิ ทั้งนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จะเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูลจากผูที่มี
ประสบการณตรงและสามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตามปรากฏการณที่อยูในความสนใจ ดังนั้น 
การเก็บรวบรวมขอมูล จึงจําเปนที่จะตองใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกําหนดเกณฑในการคดัเลือกผูใหขอมูล คือ 

1. เปนพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัติหนาทีใ่นการชวยเหลือผูประสบภยัในเหตุการณสึนาม ิ
2. มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล 

การไดมาซึ่งผูใหขอมูล มีขั้นตอนดังนี ้
1. นําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดพังงา  เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบบุคลากรที่เกี่ยวของ ไดแก หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลประจําการ  สรางสัมพันธภาพ พรอมทั้งอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยและ
กระบวนการวิจัย 

3. ขอความชวยเหลือจากบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัยในการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ผูใหขอมูล ซ่ึงไดขอมูลจากสมุดรายงานการประชุม สมุดบันทึกขอมูลของหนวยงาน และขอความ
ชวยเหลือในการแนะนําโครงการวิจัยและตัวผูวิจัยกับผูใหขอมูล เพื่อสรางความเขาใจในเบื้องตน
และความไววางใจในการเขารวมการวิจัย 

4. ผูวิจัยประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัย เพื่อทําการติดตอกับ
ผูใหขอมูลโดยตรง ผานทางโทรศัพทหรือจดหมายเพื่อขอใหเขารวมการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะให
รายละเอียดเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยและการ



  48 
ติดตอกับผูวิจัยอยางละเอียด ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลขณะทําการติดตอสอบถามความ
สนใจในการเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามผูวิจัยขณะทําการติดตออยางอิสระ โดยผูวิจัยให
ขอมูลที่เปดเผย เปนความจริง ผูวิจัยตระหนักและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจเขารวมการวิจัย
อยางอิสระ 

5. เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอนัดพบกับผูใหขอมูลในวัน เวลา และ
สถานที่ที่ผูใหขอมูลมีความสะดวกเพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิ และขอ
ความยินยอมการเขารวมวิจัย ซ่ึงสถานที่ที่ผูใหขอมูลมีความสะดวก โดยคํานึงถึงความสงบ เปน
สวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล และความปลอดภัยของผูวิจัย 

6. ผูวิจัยพบผูใหขอมูลตามวัน เวลา สถานที่ที่นัดหมาย เมื่อผูวิจัยพบผูใหขอมูล ผูวิจัย
จะสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ โดยการแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตามแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ 

7. ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหผูให
ขอมูลตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระ 

8. ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลชวยแนะนําผูใหขอมูลคนอ่ืน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการ
วิจัยแกผูวิจัย และขอความรวมมือใหชวยแนะนําใหผูวิจัยไดพบกับผูใหขอมูล จากนั้นดําเนินการ
วิจัยตั้งแตขอ 4 – 8 ตอไปจนไดขอมูลครบถวนหรือขอมูลอ่ิมตัว 

1.2 บริบทพื้นท่ีท่ีศึกษา  
เนื่องจากจังหวัดพังงาเปนจังหวัดหนึ่งที่เกิดเหตุการณธรณีพิบัติภัยคล่ืนยักษสึนามิ พบ

ยอดผูเสียชีวิต บาดเจ็บและสูญหายจํานวนมากที่สุด ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ กรณีธรณีพิบัติภัย ในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งของจังหวัดพังงา 
ซ่ึงรับผิดชอบพื้นที่ 4 อําเภอ นอกจากนี้ ยังมีประชากรในเขตติดตอจากจังหวัดใกลเคียงมาใชบริการ
ดวย โรงพยาบาลทั่วไปนี้มีขนาด 177 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 115 ราย ระบบการบริการใน
ภาวะปกตินั้น โรงพยาบาลมีการจัดบริการ 2 แผนก คือ แผนกบริการผูปวยนอก และแผนกบริการ
ผูปวยใน โดยแผนกบริการผูปวยนอกประกอบดวยการบริการดานอายุรกรรม จิตเวช ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวช จักษุ หู คอ จมูก นรีเวช สูติกรรม ทันตกรรม วางแผนครอบครัว 
ภูมิคุมกันโรค ฝากครรภ หลังคลอด และกายภาพ สวนแผนกบริการผูปวยในประกอบดวยการ
บริการดานอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวช จักษุ หู คอ จมูก นรีเวช สูติกรรม และ
ทารกแรกคลอด 

แผนรับอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลมีการวางแผนโดยพิจารณาจากความรุนแรง และ
จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดเปนหลัก มีการระบุรหัสเพื่อความสะดวกในการประกาศแผน  และ
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กําหนดใหมีการซอมแผนปละ 1 คร้ัง โดยแผนรับอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

- แผนเล็ก หมายถึงอุบัติภัยที่มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตไมเกิน 25 คน ปฏิบัติหนาที่โดย
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

- แผนใหญ หมายถึงอุบัติภัยที่มีผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต เกินกวา 25 คนขึ้นไป ใชทุก
กลุมหนวยงานมาชวยกันทั้งหมดโรงพยาบาล 

เมื่อมีจํานวนผูปวยมากเกินกําลังเจาหนาที่ที่จะรับไดในภาวะปกติ ใหประกาศใชแผน
อุบัติภัยหมู ระดมกําลังเจาหนาที่เพื่อบริการผูปวยใหรวดเร็วที่สุด ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผู
บัญชาการฉุกเฉิน ส่ังการในพื้นที่ ถาเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล ใหขอความชวยเหลือ
จากโรงพยาบาลขางเคียงในจังหวัดเดียวกัน มีการกําหนดใหมีการจัดแบงพื้นที่ปฏิบัติงานและหนาที่
ที่ตองปฏิบัติ โดยหองบัญชาการ ใชพื้นที่ภายในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน คัดแยกประเภทผูปวยโดยใช
พื้นที่หนาอาคาร ปฏิบัติงานโดยพยาบาลแผนกผูปวยนอก มีคนงานเปลนําผูปวยไปยังบริเวณที่
เตรียมรับผูปวยที่มีอาการระดับตางๆ แบงเปน พื้นที่ผูปวยอาการเบา – เดินมา (สีเขียว) พื้นที่ผูปวย
อาการปานกลาง – หามมา รูสึกตัวดี (สีเหลือง) พื้นที่ผูปวยอาการหนัก – ตองกูชีพ หามมา ไม
รูสึกตัว (สีแดง) และหองเก็บศพ (สีดํา)  

2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

(In-depth interview) โดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้น (Interview guideline) เปนแนวทางในการ
สัมภาษณผูใหขอมูลเปนรายบุคคล ผูวิจัยทําการสัมภาษณ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60 นาที เริ่ม
สัมภาษณคร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2550 โดยมีจํานวนผูใหขอมูลรวม 19 ราย และสัมภาษณ
คร้ังที่ 2 เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.2550 โดยทําการสัมภาษณเพิ่มเติมทางโทรศัพทกับผูใหขอมูล
เดิมจํานวน 6 รายเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ชัดเจนยิ่งขึ้น รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1 เดือน ผูวิจัยดําเนินการเตรียมเครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมขอมลูตามขั้นตอนตอไปนี้ 

2.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง ตามกระบวนการวิจัย และผลการวิจัยมี

ความเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมีการเตรียมตนเองดังนี้ 
2.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงทะเบียนเรียนใน

รายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลจํานวน 3 หนวยกิต หลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับ
การที่ผูวิจัยศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับ
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ขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงเปนอาจารยรับผิดชอบรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการ
พยาบาล 

2.1.2 การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของกับการบริหารการ
พยาบาลสาธารณภัย ซ่ึงไดแก แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) เพื่อเปนแนวทางในการสราง
ขอคําถามที่สามารถหาคําตอบในระดับลึก และใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับ
ความรู ความรูสึกนึกคิดที่ตองจัดกรอบแยกไวกอนการรับฟงและการแปลความ การใหความหมาย
ขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก เพื่อระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

2.1.3 ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย เขาสนามเพื่อรับรู
ขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมูล โดยคํานึงถึงการปองกันและลดความอคติจากการคาดเดาหรือมี
แนวคิดลวงหนา โดยไมทําตัววาเปนผูรูแลว เขาใจแลว เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด และเปนจริงตาม
ประสบการณจริงของผูใหขอมูล ซ่ึงเปนหลักการที่สําคัญของการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตาม
แนวคิดของ Husserl ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล โดยปราศจากการตีความของผูวิจัย 
คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิดความเชื่อ
นั้นไว (Bracketing)  และใหผูใหขอมูลหลักระลึกถึงเหตุการณในขณะนั้นโดยใหผูใหขอมูลหลัก
เปนผูเลาเรื่องราวดวยตนเอง ผูวิจัยฝกฝนตนเองเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณโดยทั่วไป เทคนิคการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลหลักและ
จริยธรรมในการวิจัย 

2.1.4 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตลอดการดําเนินการวิจัย 
ไดแกการสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการเขียนอธิบาย
ประเด็นอยางละเอียด 

2.2 การเตรียมเคร่ืองมือชวยวิจัย 
1) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interviews) โดยมีแนวทางการสัมภาษณ 

(Interview guideline) เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือ
ผูประสบภัยในเหตุการณสึนามิ โดยการรวบรวมและคัดเลือกประเด็นคําถามทั่วๆไปเกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิตของพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือผูประสบภัยในเหตุการณสึนามิ แลว
จําแนกเปนหัวขอกวางๆเปนคําถามปลายเปด อยางไมมีการกําหนดจํานวนคําถาม หรือลําดับคําถาม
อยางตายตัว สวนคําถามในการสัมภาษณจริงจะมีความยืดหยุนเพื่อเอ้ือใหผูใหขอมูลหลักสามารถ
แสดงออกถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ แลวนําแนวทางการสัมภาษณดังกลาวใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาแนวทางการสัมภาษณ 

ภายหลังจากการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ผูวิจัยทําการถอดความเปนคําตอคํา 
(Verbatim) ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (Transcript) ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
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ขอมูลโดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา ภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจัยพบวามีขอคําถาม
บางขอที่ยังไมชัดเจน ผูวิจัยไดทําการปรับขอคําถามใหเหมาะสม และเพิ่มขอคําถามที่ยังไมครบถวน 
รวมทั้งเพิ่มขอคําถามเจาะลึก เพื่อตองการขอมูลจากเรื่องนั้นมากขึ้น หรือไมแนใจคําพูดของผูให
ขอมูล ผูวิจัยจดขอคําถามหรือประเด็นที่ไมเขาใจบางประการไว แลวกลับไปถามผูใหขอมูลหลัก
เพื่อใหเกิดความกระจาง (Clarifying) จากนั้นผูวิจัยกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเดิมเพิ่มเติม และ
นําไปสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป 

2) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยสังเกตลักษณะสีหนา ทาทาง อารมณการ
แสดงออกของผูใหขอมูล และส่ิงแวดลอมขณะสัมภาษณ 

3) การบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยบันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก 
ปญหา  การแกไข  และผลการแกไขที่ เกิดกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล บันทึกเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมในขณะสัมภาษณ ไดแก ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ตลอดจนพฤติกรรมและ
การแสดงออกของผูใหขอมูล 

2.3 การเตรียมการสัมภาษณผูใหขอมูล 
ผูวิจัยมีการเตรียมการ 2 ขั้นตอนคือ การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ และขณะดําเนินการ

สัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 
2.3.1 การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ คือ 

1) ทําความเขาใจกับประเด็นคําถาม และจุดมุงหมายของคําถามทุกขอ เพื่อ
ชวยใหการสัมภาษณอยูในเรื่องที่ตองการ 

2) แนะนําตัวเอง อธิบายจุดมุงหมายของการวิจัย อธิบายเหตุผลที่ผูใหขอมูล
หลักไดรับเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง อธิบายรายละเอียดการวิจัย วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การ
ขออนุญาตบันทึกเทป ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณและการรักษาความลับของผูวิจัย เพื่อใหผูให
ขอมูลหลักเกิดความเขาใจอยางชัดเจน 

3) เมื่อผูวิจัยประเมินไดวาผูใหขอมูลหลักมีความไววางใจและพรอมท่ีจะให
ขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยจึงเริ่มสัมภาษณแบบเจาะลึก 

4) เลือกสถานที่ที่เหมาะสม เปนสวนตัว เพื่อใหบรรยากาศในการสัมภาษณ
ไมถูกรบกวนหรือเปดเผยจนเกินไป 

3.3.2 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 
ผูวิจัยแบงแนวทางการสัมภาษณออกเปนสองสวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ผูวิจัยสรางแนวคําถามตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา แนวคิด

เกี่ยวกับสาธารณภัย แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการทางการพยาบาล แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาล
สาธารณภัย และงานวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคตามปญหาการวิจัย แลวเขียนแนว
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คําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดประเด็นกวางๆ และมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนด
จํานวนคําถาม เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่จะศึกษา  

สวนที่ 2 หลังการสัมภาษณหากผูวิจัยพบวา บางคําถามไมสามารถสื่อไปยังสิ่งที่
ตองการศึกษา ผูวิจัยปรับคําถามใหเหมาะสมสําหรับใชในการสัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังตอไปจนได
ขอมูลที่มีความอิ่มตัว ซ่ึงใชเวลาการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 60-90 นาที แนวการสัมภาษณ
ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มสนทนา ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ และขั้นปดการ
สนทนา แนวทางการสัมภาษณประกอบดวยคําถามหลักที่นําเขาสูประเด็นที่ทําการศึกษา และ
คําถามรองที่เอ้ือใหผูใหขอมูลใหรายละเอียดและสะทอนประสบการณ แตไมมีการกําหนดคําถาม
อยางตายตัว คําถามในการสัมภาษณจึงมีความยืดหยุน และเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึง
การรับรูของผูใหขอมูล 

วิธีการสัมภาษณ 
1. ขั้นเริ่มการสนทนา พูดคุย และซักถามเรื่องทั่วไป และสรางสัมพันธภาพ และ

ความรูสึกที่ดีในการสัมภาษณ อธิบายระยะเวลาและเปาหมายการสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ 
และสิทธิของผูใหขอมูล 

2. ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ 
คําถามหลัก เปนคําถามที่เชื่อมโยงกับเรื่องท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา ซ่ึงใชแนวคิดของ 

Gulick and Urwick (1937) เปนแนวทางในการสัมภาษณ และขอคําถามจะปรับเปลี่ยนไปตามคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูล 

คําถามรอง เปนคําถามที่สรางขึ้นเพิ่มเติมจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ โดยใช
เทคนิคการทวนความ การสรุปความ การสะทอนความคิด และบอกเลาเรื่องราวเพิ่มเติม เพื่อใหการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณไดครบถวนและตรงตามความเปนจริง 

3. ขั้นปดการสนทนา เมื่อเห็นวาไดเวลาที่เหมะสมตามที่ตกลงไวกับผูใหขอมูล โดย
ผูวิจัยเร่ิมดวยการคอยๆเปล่ียนหัวขอการสนทนาเปนเรื่องทั่วๆไป เพื่อใหอารมณและความรูสึกของ
ผูใหขอมูลผอนคลาย ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูลถึงความตองการในการกลาวถึงสิ่งอื่นๆที่ผูวิจัยยัง
ไมไดซักถาม หรือส่ิงที่ผูใหขอมูลตองการซักถามผูวิจัย บอกย้ําเกี่ยวกับการรักษาความลับ กลาว
ขอบคุณในการเสียสละเวลาของผูใหขอมูล ขออนุญาตผูใหขอมูลในการกลับมาหาผูใหขอมูลอีก
ครั้งเพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และการแปลความหมายของผูวิจัย รวมทั้ง
หากขอมูลใดยังไมครบถวนสมบูรณ ผูวิจัยอาจขอนัดสัมภาษณซํ้า จากนั้นจึงบอกผูใหขอมูลหลักถึง
การปดการสัมภาษณ  
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3. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิ 
ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความยินยอมอยางสมัครใจของผูใหขอมูล หลังจากนั้น

ผูวิจัยทําการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวเร่ืองที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขอ
อนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่สัมภาษณแตละครั้ง การขอ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การรักษาความลับดวยการลบทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย ทํา
การปกปดชื่อและสถานที่ของผูใหขอมูล การนําขอมูลเอกสารการสัมภาษณไปอภิปรายเผยแพรใน
ลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น ขณะสัมภาษณ
ผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในการ
วิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยอธิบายขอมูล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหเวลาในการคิดทบทวน
กอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและ
ขอมูลตางๆไวอยางปลอดภัย 

4. การตรวจสอบความนาเชือ่ถือไดของขอมูล (Trustworthiness)  
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลดังนี้ 

1. ความเชื่อถือได (Crediability) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรง เชื่อถือได ผูวิจัยได
ดําเนินการดังนี้ คือ เขาไปสรางความคุนเคย สรางความไวเนื้อเชื่อใจกับผูใหขอมูล กอนจะเขา
ประเด็นในการสนทนา มีการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน คือ กอนการวิเคราะหขอมูลและแปลความ 
ผูวิจัยทาํการถอดเทปคําตอคํา และมีการตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณอีกครั้ง โดยการฟง
เทปซ้ํา รวมทั้งรวบรวมบันทึกสั้นๆที่ผูวิจัยกระทําภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณแตละครั้ง นอกจากนี้
ผูวิจัยนําสิ่งที่วิเคราะหไดกลับไปใหผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย ตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณ 
(Member checking) วามีความถูกตองหรือไม และเขากันไดกับประสบการณของผูใหขอมูล พรอม
ทั้งใหผูใหขอมูลเสนอแนะถาหากขอมูลที่ไดไมถูกตองตามความคิดของผูใหขอมูล  

2. การถายโอนขอมูล (Transferability) ผูวิจัยนําผลการวิจัยไปอางอิงในกรณีที่
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลหลัก และอยูในลักษณะสังคมและ
บริบทเหมือนกันกับผูใหขอมูลหลักเทานั้น จะไมนําไปอางอิงในประชากรกลุมอื่นๆ 

3. การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยในการทําวิจัยอยาง
มีขั้นตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียด ครบถวน ครอบคลุม ซ่ึงจะทําใหผูอาน
สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการ
ตรวจซ้ํา ที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็น 
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4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผูวิจัยจัดการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ 

สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) มีการ
ตรวจสอบความถูกตองและครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูด (Direct quotes) ของ
ผูใหขอมูลหลักในการนําเสนอขอมูล และมีการนําภาพสรุปของประเด็น การใหรหัส code, 
category ตางๆมาปรึกษาทบทวนกันระหวางผูวิจัยกับอาจารยที่ปรึกษา 

5. การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดนําขอมูลในเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ที่ไดจากการสัมภาษณตามแนว

คําถามมาวิเคราะหตามวิธีการของ โคไลซี่ (Colaizzi, 1987) โดยมีวิธีการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
1. ถอดขอความเทปการสนทนาของผูใหขอมูลหลักแตละคนแบบคําตอคํา (Verbatim) 

อานบทสนทนารวมกับฟงเทปซ้ํา เพื่อตรวจสอบความถูกตอง อานคําบรรยายหรือขอมูลท้ังหมด
ของผูใหขอมูลหลักหลายๆครั้งเพื่อใหเขาใจในเนื้อหา หรือปรากฏการณที่สําคัญ 

2. จัดแยกขอความที่สําคัญหรือดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญที่ เกี่ยวของกับ
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่ในการชวยเหลือผูประสบภัยในเหตุการณสึนามิ โดยขีดเสนใต หรือ
แยกคํา หรือขอความสําคัญนั้นไว 

3. จัดกลุมความหมายเปนหัวขอ เปนหมวดหมู หรือนําขอความหรือประโยคสําคัญๆ
มากําหนดความหมายในแตละประโยค 

4. นําขอความหรือประโยคที่สําคัญที่กําหนดความหมายแลว นํามาจัดรวมเปนหัวขอ 
(Themes) ที่ไดพบบอย หัวขอใหมที่พบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดขึ้น 

5. ผลที่ไดจากการวิเคราะหจะถูกนํามาผสมผสาน อธิบายปรากฏการณที่ไดของผูให
ขอมูลหลักอยางละเอียดครบถวน โดยใหเปนไปในรูปแบบของการบรรยาย เขียนใหมีความ
ตอเนื่องกันและกลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอตางๆ ซ่ึงในขั้นตอนนี้ 
พยายามลดทอนขอมูลหรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป โดยสรุปรวม หรือจัดหัวขอยอยไปอยูรวมกัน
กับหัวขอที่มีลักษณะประเภทเดียวกัน หรือเปนเรื่องที่อยูในหมวดเดียวกัน 
 
 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl (Husserlian 
Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณ 
สึนามิ เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณ 
สึนามิ พ.ศ.2547 จากโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในจังหวัดพังงา ซ่ึงไดคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 19 ราย แบงเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 8 ราย โดยปฏิบัติงานในหนาที่
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 2 ราย หอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 1 ราย หอผูปวยกุมารเวช
จํานวน 1 ราย หอผูปวยสูติกรรมจํานวน 1 ราย แผนกผูปวยนอกจํานวน 1 ราย และแผนกอุบัติเหตุ
จํานวน 1 ราย และเปนพยาบาลประจําการจํานวน 11 ราย โดยปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาล
ประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 2 ราย หอผูปวอายุรกรรมจํานวน 2 ราย หอผูปวยสูติกรรม
จํานวน 1 ราย หอผูปวยกุมารเวชจํานวน 1 ราย แผนกอุบัติเหตุจํานวน 4 ราย และแผนกหองผาตัด
จํานวน 1 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูล
ของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2003) จากผลการวิเคราะหขอมูล แบง
ออกเปนสองสวน คือ ความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 
และประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ในการนําเสนอวิเคราะหขอมูลประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ  

ในเหตุการณสึนามิแบงเปนสองสวน คือ 
สวนที่ 1 การใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณ 

สึนามิ แบงเปน 2 ประเด็นหลักดังนี้ 
ประเด็นที่ 1. การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู 
ประเด็นที่ 2. การแกไขปญหาเฉพาะหนา 

สวนที่ 2 ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 
พ.ศ.2547 แบงเปน 3 ประเด็นหลักดังนี้ 

ประเด็นที่ 1. การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ 
1.1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน  
1.2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
1.3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
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1.4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
1.5 เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
1.6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
1.7 มีอะไรใชไปกอน 
1.8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  

ประเด็นที่ 2. การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  
2.1 หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
2.2 กลัว แตทิ้งคนไขไมได  
2.3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  

ประเด็นที่ 3. ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ  
3.1 ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง  
3.2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา 

สวนท่ี 1 การใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวชิาชพี ในเหตุการณสึนามิ  
การพยาบาลสาธารณภัยนั้นมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการพยาบาลในหอผูปวย คอื เปน

การใหบริการแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชวิธีการจําแนกผูบาดเจ็บ การใหการพยาบาลฉุกเฉิน 
และเปนการทํางานรวมกันของทีมดูแลชวยเหลือ ทั้งนี้ ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรู 
ความสามารถ ความฉับไว มีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมิน
ปญหาได และแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม  รวมทั้งมีทักษะในการเปนผู
ประสานงานที่ดี สามารถปฏิบัติงานไดดีทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อ
ปองกัน และลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
ของผูประสบภัย และญาติ  

การวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล
วิชาชีพไว 2 ประเด็นคือ การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมูและการแกไขปญหาเฉพาะหนา 

ประเด็นท่ี 1 การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู 
การวิจัยครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยวาเปนการ

ดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู กลาวคือเปนการใหบริการแกคนจํานวนมากที่ประสบภัยโดยใหการ
ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยปฏิบัติงานตามแผนบรรเทาอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดวยการใชความรูและทักษะทางการพยาบาลอยางเปนระบบ โดยรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน
ที่เกี่ยวของ เปนการใหบริการเพื่อลดความรุนแรงที่เกิดจากสาธารณภัย มุงเนนหนักดานการ
พยาบาลฉุกเฉินในระยะเกิดภัย การเตรียมพรอมรับสถานการณสาธารณภัยโดยจัดทําแผนอุบัติภัย
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หมูของโรงพยาบาล และจัดใหมีการซอมแผนเปนระยะๆ มีกําหนดวิธีการเคลื่อนยายลําเลียง การ
จําแนกคัดกรอง การสงตอผูปวย การเตรียมความพรอมดานสถานที่ บุคคล อุปกรณอยางเพียงพอ  
และแนวทางการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือ ซ่ึงการจัดการสาธารณภัยในครั้งนี้เปนการ
จัดการตามแผนเดิมที่ไดรับการฝกซอมเปนประจําในโรงพยาบาล ดังตัวอยางคํากลาวของผูให
ขอมูล ดังนี้ 

“ก็คือการปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานตามแผนอุบัติเหตุหมูที่เรามีอยูเดิม คือจะ
มีแผนรองรับอยูแลววาจะตองมีรถพยาบาลคันแรกคือ รถพยาบาล EMS 
ออกไปกอน เราตองทําไปตามบทบาทที่เราทํางานอยูเดิม ก็คืออันที่หนึ่งมัน
แลวแตหนวยงานที่จะตองทําก็คือหนาที่ความรับผิดชอบของเราตอนนั้นก็
คือเปนเรื่องของ EMS แลวก็ปฏิบัติหนาที่ตาม Job งานที่มีอยูเดิมเปนการ
บริหารเรื่องของอุบัติเหตุหมูตามนั้น ซ่ึงจะตองแบงชุดกันตามแผนเดิม ชุด
คนที่ปฏิบัติงาน EMS ก็ตองออกไปยังจุดเกิดเหตุ สวนหนึ่งอยูทางนี้ก็ตอง
รายงานเวรตรวจการณ ลักษณะการจัดการก็คือจัดการเหมือนอุบัติเหตุหมู
ทั้งหมด  เพราะวาตอนนั้นเราจะไมทราบวาสึนามิหรือเปลา มันเปน
เหตุการณที่คนไขขนาดไหนอะไรอยางเงี้ยะ เราก็จะใชเหมือนตามแผน
อุบัติภัยหมูที่เราใชกันอยู” (ผูใหขอมูลรายท่ี1: พยาบาลประจําการ) 

 “ถาเปนที่นี่ในภาวะปกติก็จะเปนแผนอุบัติภัยที่เราใชกันเปนประจํา ซ่ึง
แผนรับอุบัติเหตุชุมชนมันมีอยูแลว ทุกอยางก็จะ run ไปตามแผนตามนั้น 
เราจะมีแผนที่เปนแผน A แผน B แผน A ก็คือวาคนไขนอยจัดการกันเอง
ภายในเวร ถาภายในเวรชวยตัวเองไมไดก็ชวยกันในวอรด แตถาเปนแผน B 
จะใชรถหวอเปดในโรงพยาบาลแลวก็เรียกคนทั้งหมดเขามาชวย ถาถามวา
เมื่อเกิดเหตุการณแลวเราทําอะไร เราก็จะทําตามแผน บริหารจัดการในเรื่อง
ของสถานที่รับคนไข เร่ืองคน เร่ืองอาหาร ทุกอยางเลย ทุกอยาง..ตั้งแต
ประสานงาน เร่ืองรถ เร่ืองการสงตอ เร่ืองของอาหาร เร่ืองทุกอยางที่เคาขอ
เขามา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

“ถาในลักษณะของบทบาทที่อยูในโรงพยาบาล..ส่ิงที่ตองจัดการก็คือ  
เหมือนกับการเกิดเหตุทั่วไปทุกครั้งในบทบาทของเราวาเออ!..ทํายังไง 
อยางเชน ถามีคนไขอยูตองพยายามเคลียรพื้นที่ใหเร็ว แลวก็เตรียมรับ ถาใน
ลักษณะบทบาทก็ควรทําแผนอุบัติเหตุทั่วไป..ที่มีลักษณะของการรับ
อุบัติภัยหมูในทุกเรื่อง ก็มีทั้งบทบาทหลักในที่เกิดเหตุจริง ในเวลานั้น..เรา
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ตอง เปนทั้ ง ผูที่ ให  เปนผูประคับประคอง  ผู ใหการรักษาพยาบาล 
ประคับประคองในที่นี้หมายถึง ทั้งดานครอบครัวของเคา ดานภาวะจิตใจ 
ทุก ๆ เร่ือง ที่เคาเกิดเหตุคือเคาจะมีภาวะที่คุกคามในหลาย ๆ ดานไมวาจะ
เปนเรื่องของดานจิตใจ ดานที่อยูอาศัย ดานคนที่ครอบครัวสูญเสีย แลวที่อยู
อาศัยที่จมหายไปเลย ซ่ึงจะเปนมากในตอนนั้นที่มีภาวะ เราก็ตองจัดการที
ละเรื่องแลวก็แยกในลักษณะของการทํางาน ถาในเรื่องของสาธารณภัยก็พูด
ถึงบทบาทของเราที่มี” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: พยาบาลประจําการ) 

 “พยาบาลสาธารณภัยในสวนที่เปนวิชาชีพ..บริหารจัดการเรานึกถึงหนึ่งคือ
เร่ืองของการรับคนไขออกจากที่เกิดเหตุนะคะ..วาเราจะหาวิธียังไงถาคนไข
คนนั้นเคาประสบอยูในสาธารณภัย..อะไรก็แลวแตที่เปนสาธารณภัยเนี่ย..
เราจะเอาคนไขคนนี้ออกมาจากที่เกิดเหตุกอน..แลวมาใหการพยาบาลตอไป 
บริหารจัดการในเรื่องของคน เรื่องอุปกรณ คัดกรองคนไข เออ..ทําตาม
แผน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“ก็เหมือนแผนอุบัติเหตุทั่ว ๆ ไปคะ มีการประเมินสถานการณ มีการตั้งรับ 
มีการจัดสถานที่ยังไงเนี่ย ในขณะที่เราเปนพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาเวรมกีาร
จัดสถานที่เตรียมอุปกรณ เพื่อตั้งรับ เตรียมอุปกรณสําหรับสาธารณภัย มี
ออกซิเจน มีอะไรตาง ๆ อุปกรณชวยชีวิตอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายท่ี 8: 
หัวหนาหอผูปวย) 

 “เปนการใหการดูแลคนไขที่ประสบภัยทั้งทางดานรางกายและก็จิตใจ 
รวมถึงสังคมที่เคาจะตองอยูตอไปดวย แลวก็ดานของเราก็ตองเตรียมความ
พรอมในการพรอมรับภัยพิบัติทุกอยาง แลวก็มีการซอมรับตามแผนอุบัติภัย
อะไรอยางนี้ หนาที่ของพยาบาลที่วาตองเตรียมรับแผน พอประกาศใชแผน
อุบัติเหตุภัยหมู..พอเรารับทราบปบ..เราก็เตรียมความพรอมของตนเอง 
เตรียมเครื่องมือ เตรียมอะไรใหเรียบรอย เตรียมนับเตรียมสกีนคนไขกอนที่
จะเขามาเลย คัดกรองคนไขวานี่ประเภท1 ประเภท2 ประเภท 3 ไปสีนั้นสี
โนน เราจะสกรีนไดหมดวานี่ไมหนัก นี่หนัก คนที่มีความชํานาญ ICU OR 
ก็ตองไปอยูตรงคนไขวิกฤต อยางเราอยูตึกพิเศษใชไหม..ก็ไปอยูคนไขที่
ปานกลางอะไรเนี้ย ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 10: หัวหนาหอผูปวย) 
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“สาธารณภัย ก็คือ ภัยทางธรรมชาติทุกชนิด ที่เกิดกับคนจํานวนมาก เมื่อ
ไดรับแจงเมื่อเกิดสาธารณะภัยนะคะ ก็เออ..ในฐานะผูบริหารก็สงคนไป
ชวย ณ จุดเกิดเหตุ ไปไวใกลบริเวณจุดที่ปลอดภัยนะคะ บริเวณจุดที่
ปลอดภัย ชวยผูปวยบริเวณใกลจุดที่เกิดเหตุ แลวก็ตั้งรับที่หนวยงาน โดย
เตรียมพรอมทั้งเจาหนาที่ และก็อุปกรณ สถานที่ แลวก็ตองประกาศแผน
เตรียมรับอุบัติเหตุหมูใหดําเนินการได..ก็ดําเนินการตามแผน” (ผูใหขอมูล
รายท่ี13: พยาบาลประจําการ) 

ประเด็นท่ี 2 การแกไขปญหาเฉพาะหนา 
การจัดการสาธารณภัยที่มีประสิทธิภาพจําเปนตองใชบุคลากรที่มีความรูความสามารถใน

การปฏิบัติงาน รูแนวทางและวิธีการแกไขปญหาที่เกิดจากสาธารณภัยทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
เหตุการณ จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่เกิดขึ้นวา เปน 
สาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก บุคลากรขาดประสบการณในการจัดการสาธารณภัยชนิด
นี้ และขาดความเขาใจสถานการณอยางลึกซ้ึง ไมสามารถหยั่งรูถึงสถานการณตางๆ สงผลให
บุคลากรทางการพยาบาลไมสามารถวิเคราะหสถานการณหรือคาดการณในสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นได 
สถานการณสาธารณภัยทําใหบุคลากรพยาบาลเผชิญปญหาในขณะปฏิบัติงานมากมาย ตองอาศัย
การแกไขปญหาเฉพาะหนาที่ถูกตองและสมเหตุสมผล แตบางครั้งก็มีการลองผิดลองถูก ทั้งนี้เพื่อ
ลดความรุนแรงของปญหา การวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัย
ของพยาบาลวิชาชีพวา เปนการบริหารและใหบริการตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้นโดยใชทักษะการ
แกไขปญหาเฉพาะหนา ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“เมื่อเกิดภัยพิบัติหรืออุบัติภัยตาง ๆ บุคคลที่สําคัญที่สุด คือ พยาบาล ที่จะมี
บทบาทมากในการที่จะบริหารจัดการเรื่องของผูปวยที่ประสบภัย ในแงของ
การใหการบริการทางดานสาธารณสุข พยาบาลสามารถที่จะ Manage ไดใน
เรื่องอาคารสถานที่ที่จะรับผูบาดเจ็บ อุปกรณเครื่องมือเคร่ืองใช และใน
เร่ืองของการบริหารจัดการในการอํานวยความสะดวกใหคนไขไดรับ
บริการที่รวดเร็วที่สุดโดยการแกไขปญหาเฉพาะหนา หรือการตัดสินใจโดย
สัญชาตญาณ ตองประสานงานทุกอยางทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในเรื่อง
ของการจัดคนไปดูแลคนไขที่ E.R. หรือวาตองสงตอผูปวยไปรักษาที่อ่ืน 
ประสานงานในเรื่องของ Volunteer ที่เขามาชวย ทุกอยางที่เกี่ยวกับการ
ส่ือสารซึ่งมีผูมาติดตอเร่ืองของผูบาดเจ็บ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอ
ผูปวย)) 
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“หมายถึงเราตองบริหารคน บริหารสิ่งแวดลอม บริหารทรัพยากร เครื่องมือ
เครื่องใชอะไรทั้งหมด โดยท่ัว ๆ ไปคือ เราตองบริหารอยูใน 3 ดาน แลวก็
ลงมือปฏิบัติดวย..ตองแกไขปญหาเฉพาะหนา..เราเห็นคนไขมา เปนอะไร
เนี่ย..มีแผลเราก็ทําแผลกอน เราก็จะเลือกเฉพาะ CASE ที่หนักๆมาทํากอน..
อะไรอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายท่ี14: พยาบาลประจําการ) 

“สาธารณภัย หมายถึง เปนเรื่องอุบัติภัยอะไรพวกนี้ ก็คือ การบริหารใน
บทบาทวิชาชีพเชิงหัวหนาเวรก็บริหารจัดการตั้งแตสถานที่แลวก็อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช เวชภัณฑทางยาอะไรทั้งหมดเลย แมกระทั่งเรื่องเสื้อผา
เครื่องนุงหม อะไรทุกอยาง เรื่องอาหารตองดูแลหมด ตองแกไขปญหา
เฉพาะหนา ตองดูแลทุกดานในวันที่เกิดเหตุ ปฏิบัติงานในแตละอยางเนี่ย..
โดยสัญชาตญาณ” (ผูใหขอมูลรายท่ี16: พยาบาลประจําการ) 

 “พยาบาลวิชาชีพมีการจัดการในเรื่องบริหาร..จัดการในเรื่องบุคลากร
ภายในเวรวันนั้น การจัดการดูแลผูปวยจํานวนมากที่เกิดภัยพิบัตินี้จะมีการ
จําแนกประเภทยังไง หรือจัดการยังไงที่จะทําใหคนไขจํานวนมากคลี่คลาย
ไปในทางที่ดีขึ้นหรือแกไขปญหาเฉพาะหนาในระยะตรงนั้นใหดีขึ้นได 
แลวก็อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช มีอะไรที่มีความจําเปนที่ตองใชในคนไข
ประเภทนี้” (ผูใหขอมูลรายท่ี 17: หัวหนาหอผูปวย)) 

 “ถามองในแงของการบริหาร อันดับแรกก็คือคน..คนนะ..ความเพียงพอ  
ณ. วันนั้นที่มันสมมติวาถามีเหตุการณแบบนี้ตองดูคน ความเพียงพอ พอไป
ดูคนเสร็จ..ก็ตองดูเร่ืองเกี่ยวกับอุปกรณส่ิงของที่จะใช เพราะคนไขมา
จํานวนหมูมาก ถาหากเราไมพอจะแกไขปญหาเฉพาะหนาอยางไร..จะไป
หยิบยืม..บริหาร..ประสานงานจากจุดไหน..แลวก็สถานที่จะรับคนไข 
เพราะวาเตียงเรา.. สมมติมาโถมอยางนั้น..ไมพออยูละ เราตองประสานงาน
ยังไง  วาจะตองรับคนไขประมาณไหน  พอหรือเปลา . .มันแลวแตวา  
สาธารณภัยนั้น ๆ มันมากนอยแคไหน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 18: หัวหนาหอ
ผูปวย) 
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สวนท่ี 2 ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชพี ในเหตุการณสึนามิ  
ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ พ.ศ.2547 จาก

การวิจัยคร้ังนี้พบวามีองคประกอบที่เปนลักษณะสําคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ 
ประเด็นที่ 1 การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ  

1.1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน  
1.2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
1.3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
1.4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
1.5 เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
1.6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
1.7 มีอะไรใชไปกอน 
1.8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  

ประเด็นที่ 2 การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  
2.1 หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
2.2 กลัว แตทิ้งคนไขไมได  
2.3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  

ประเด็นที่ 3 ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ  
3.1 ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง  
3.2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา 

ประเด็นท่ี 1 การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ  
การจัดการสาธารณภัยเปนการดําเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติการ การ

ประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพเพื่อการดําเนินงานที่ดีใน
ทุกระยะของการเกิดภัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหลีกเล่ียงการสูญเสียชีวิต ปกปองทรัพยสินใหเกิด
ความเสียหายนอยที่สุด จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการสาธารณภัยไว 8 ประเด็น
ยอย ไดแก คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสง
ตอผูปวย ขอมูลสับสนอลหมาน คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย เครื่องมือไมพอ 
ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข มีอะไรใชไปกอน และ
ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
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ประเด็นยอยท่ี 1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการคัดกรองและการจําแนกประเภท

ผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวา บุคลากรพยาบาลไมสามารถจัดการจําแนกประเภท
หรือคัดกรองผูบาดเจ็บไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากสาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรง
มาก ระบบการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บตามแผนอุบัติภัยหมูที่มีอยูเดิมไมสามารถ
รองรับกับจํานวนผูบาดเจ็บ สถานที่สําหรับคัดกรองผูปวยและอัตรากําลังพยาบาลคัดกรองไม
เพียงพอ ทําใหการคัดกรองเปนไปดวยความลาชาและยากลําบาก และกอใหเกิดความรูสึกเครียด 
บุคลากรพยาบาลจึงตองปรับวิธีการจําแนกประเภทผูปวยโดยการประเมินสภาพอยางคราวๆ และ
เลือกใหการพยาบาลในรายที่มีภาวะวิกฤติและจําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนกอน มี
การประสานงานเพื่อระดมกําลังเจาหนาที่ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเขามาชวยเหลือผูปวย 
เจาหนาที่ทุกคนตางปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อแกไขปญหาดานอัตรากําลัง ผูใหขอมูลกลาววา 
ถึงแมจะมีการแกไขปญหาดวยวิธีดังกลาวแลวก็ตาม แตการคัดกรองและการจําแนกประเภท
ผูบาดเจ็บก็ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรเนื่องจากสถานที่และอัตรากําลังไมเพียงพอกับสภาพความ
ความรุนแรงของปญหา ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกภายหลังการแกไขปญหาวา ภูมิใจที่ได
ชวยเหลือผูบาดเจ็บจํานวนมาก แตในขณะเดียวกันก็รูสึกผิดที่ไมสามารถใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ไดอยางทั่วถึง มีผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บ ดัง
ตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

“คนไขทะลักเขามามาก การ Screen คนไขไมเปนไปตามระบบ คือทุกคน
จะวิ่งเขาไปขางในหมด แลวศพในนี้ก็จะเยอะมาก คือมันไมไหว มันไมได 
Screen ไปตามระบบอะไรอยางนี้ พี่ไปอยูตรง Screen ก็คือตองใชวิธีการ 
Screen คนไข Screen ก็หมายถึงวาจะไดไมมากก็แควา อืม รถทยอยข้ึนมา
เร่ือย ๆ ตอนนั้นเหมือนจะเปนรถติดอยูขางหนาเลย ทีนี้วิธีการ Screen ก็ได
แคบอกวา ก็ตองชะโงกหนาเขาไปในรถแลวบอกวา ใครที่พอเดินได มีคน
เจ็บหนักบางไหม ถาเผื่อวาบาดเจ็บไมมากเล็กนอย เดินได ไมมีใครมีแผล
ถลอก คือใหไปตึกโนนเลย ก็คือบทบาทตรงนั้นก็คือการบริหารจัดการดูวา 
ปญหาอยูตรงไหนก็ไปแกไขตรงจุดนั้น การ Screen มันรองรับสถานที่ไม
ไหวแลวก็ตองดูในเรื่องสถานที่..รถเยอะมากและทุกคนก็จะวิ่งเพื่อที่จะเขา
มาที่หองฉุกเฉินตลอด เราจะกันไดยากมาก รวมทั้งญาติจะมามุงดวย 
เพราะฉะนั้นโซนที่เราแบงไววาดานหนาเปนโซนที่ผูบาดเจ็บไมมาก..ก็คือ
คอนขางที่จะจัดการไดไมดี คือไมเปนระเบียบก็คือไมสามารถที่จะแยกแยะ
คนไขไดมากคือทุกคนจะทะลักเขามา 24 ช่ัวโมงแรกไมสามารถที่จะไป
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ไหนไดเลย คืออยูที่นี่จนสวางทั้งคืน เพราะคนไขจะมาเรื่อย ๆ งานมันจะไม
หยุด..จะตอง Stand by อยูตรงนั้น ชวงวันแรกนี้เรายังไหวอยู” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 

“คนไขตอนแรกที่รับมายอมรับวาการคัดกรองเบื้องตนมีปญหา เพราะยัง
ไมไดคัดกรองวาคนไขไหนที่ตอง Admit หรือวาคนไขไหนที่ไมตอง Admit 
สวนมากคนไขมีบาดแผลทั้งหมดก็นําเขาไปพักขางในโรงพยาบาลกอน 
แผนเดิม จะมีการแยกจุด Screen จุดสีแดง สีเหลือง สีเขียว แตตอนหลังจุด 
Screen ไมสามารถจะกันคนไขไดเลยเพราะคนไขจะทะลักเขามา จากจุดสี
แดง สีเหลือง สีเขียวที่แยกไวมันไมสามารถที่จะคัดกรองคนไขได ตางคน
ตางจะเขามาหาหมอ คนเขามารับบริการเปนรอยเปนพัน จะมีปญหา ตอน
นั้นรูสึกสงสารคนที่ประสบภัย เห็นฝรั่งที่นอนอยูบนรถกะบะก็สงสาร ไมรู
จะหยิบคนไหนมาชวยกอน..มันเยอะมาก..ก็ตองคัดกรองเอาคนที่บาดเจ็บ
เล็กนอยออกไปกอน..แลวเอาคนไขที่หนักเขาไปชวยเหลือกอน” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอผูปวย) 

“คนไขมันเยอะนะคะ มันเยอะทั้งคนเจ็บ ทั้งผูประสบเหตุ ทั้งคนตาย ก็เขา
มาที่โรงพยาบาล จะเริ่มสับสนเพราะตรงนั้นมันเต็ม อาการตอนนั้นก็แยก
ไมคอยได เพราะตางคนก็จะขึ้นไปขอความชวยเหลือ จะแยกประเภทไมได 
คนไขมากขึ้น ๆ ER ก็ทะลักแลว แยกประเภทไมไดเลยตอนนั้น เพราะเรา
ไมมีคนพอ คือคนที่ชวยเหลือเคาไมรู เหมือนกับวาพอชองมันวางก็เอารถ
ขึ้นๆๆๆคนไขหนักไมหนักก็ไมรู เพราะเคาถือวาเคาถึงโรงพยาบาลแลว 
screen แลวสงตอเขาวอรด คือวา..ถาเราไม screen คนไขมันจะทะลักไป
หมดเลย แลวเราจะทํายังไงกับคนไขกลุมนี้..ที่มามันมีทั้งเจ็บมากเจ็บนอย
หรือวาปานกลาง ก็เลยตองหาคนไขที่เจ็บมาก ๆ เราก็ตองชวยกันหาม 
ชวยกันแบก ถาคนไหนเดินมาไดแสดงวาคงไมมาก..ก็ดูโดยสายตา..ตองใช
วิธีอยางนี้คะ ไมพรอมในเรื่องของคนที่จะเขามาชวย เร่ืองของพยาบาลที่จะ
เขามา..ในตอนนั้นไมมีใครมาเปลี่ยนมือเลย พยาบาลจะอยู 24 ชม. 48 ชม. 
72 ชม.วันนั้นถามวาพี่รูสึกยังไง..คือรูสึกเหมือนเราสูญเสียเอง รูสึกหดหู 
มันบอกไมถูก..มันสงสาร..ก็คิดตรงนั้นวาชวยใหไดมากที่สุด..ใหดีที่สุด
ตรงหนานี่จะมีแตคนเจ็บ..คนที่ประสบเหตุ..คนไขก็รองระงมใหชวย” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 
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“บอกไมถูกเลย ทําไมมันเต็มไปหมด แนนไปหมดเลยนะ ตั้งแตหนาปาก
ทางเขา มีทั้งปวยและก็ไมปวย ออกันเต็มสนามหญา ขางหนาก็เต็มหมด อุย
..แยแลว จะทํายังไงดีนี่ จะเริ่มตนยังไงละ มันไมรูจะจัดระบบยังไง..วาจะ
สกรีนคนไขยังไงก็ลําบาก สกรีนไมไดไง..คนไขเต็มหมด..ปนกันหมด บาง
คนก็นั่งแบบ..หอตัวไว..เลยไมรูวาบาดเจ็บตรงไหนบาง คนที่จะมาคอย
สกรีนมันก็ไมมี พี่ก็เริ่มสกรีนคนไขหนัก แตมันก็พลาดเรื่องคนไขหนัก
ไมไดรับการดูแลกอน..เพราะวาเขาไปนั่งซุกอยู..เขาไมถึง..ที่นี่คนมันนอย 
เจาหนาที่จะนอย ก็ตองชวยคนไขที่หนัก ๆกอน..เร่ืองสภาพจิตใจนี้บอกตรง 
ๆ วาไมคอยไดดูแลเขา เพราะวาตองรีบมาก..มันตองรีบไปหาคนที่อาการ
หนักกอน พี่อยากใหคนไขไดดีท่ีสุด ถาเขามาอยูในหมูเรานะ เขาอุตสาหมา
พึ่งเรา..แตเราทําไมไดนะ คือสงสารเขานะ..สงสารมากเลยตอนนั้น..ตาย
แลว..ไอพวกท่ีวาไมไหวก็ไมไหว.. Death ตอหนาตอตาก็มี อยูที่มือเรา
ทั้งนั้นเลย บางทีเราชาไป..บางทีก็ไมนาจะชาไปสําหรับบางคน..ก็รูสึกวาผิด
..แตไมรูจะทํายังไง เพราะวาเจาหนาที่มันไมพอที่จะดูแลเขาได คิดวามาถึง
เรายังตองตายอีก มันชวยอะไรไมได ไมรูจะทํายังไง..ปกติคนไข 1 ตอ 5..1 
ตอ 10..นี่เปน 1 ตอ 100 มันก็ไมคอยไหว..มันก็ไมทนั ใครก็ชวยไมไดหรอก
จะไปรองขอตรงไหนมันก็ไมไดในตอนนั้น..ใครจะมาชวยเราได..ใน2
ชั่วโมงแรก ตางจังหวัดใครจะมาทัน คนไขก็ขนมาภายใน 2 ชั่วโมงแรก เตม็
โรงพยาบาลเลย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 10: หัวหนาหอผูปวย)  

ประเด็นยอยท่ี 2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการเคลื่อนยายและการสงตอ

ผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวา จากเหตุการณสาธารณภัยในครั้งนี้มีผูบาดเจ็บและ
เสียชีวิตเปนจํานวนมากเกินกวาโรงพยาบาลจะใหบริการได จึงตองมีการสงตอผูประสบภัยไปยัง
โรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม และชวยลดความสูญเสียที่จะเกิดแก
ผูประสบภัย ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บในเหตุการณสึนามิวาการ
เคล่ือนยายและการสงตอผูบาดเจ็บไมสามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาด
พาหนะสําหรับสงตอผูบาดเจ็บ ขาดอัตรากําลังพยาบาลในการนําผูปวยสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น
และขาดคนขับรถ สงผลใหการเคลื่อนยายและการสงตอผูบาดเจ็บเปนไปอยางลาชา เหตุการณนี้ทํา
ใหผูใหขอมูลรูสึกเครียด แตก็พยายามหาวิธีแกไขโดยการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นเพื่อ
ขอการสนับสนุนในเรื่องพาหนะสําหรับใชสงตอผูบาดเจ็บ คนขับรถ และพยาบาลประจํารถ 
รวมทั้งมีการจัดลําดับผูบาดเจ็บในการสงตอ ไดแก ผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงซึ่งทางโรงพยาบาล
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ไมมีศักยภาพพอที่จะใหการรักษาพยาบาลไดจะไดรับการสงตอกอนผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงนอย
กวา ถึงแมจะดําเนินการแกไขดังกลาวแลวแตผูใหขอมูลกลับรูสึกวาการจัดการสงตอผูบาดเจ็บยังไม
ประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากความยุงยากในการสั่งการกับคนขับรถที่เปนอาสาสมัครจาก
หนวยงานอื่นที่ตองรอการอนุมัติคําสั่งการออกรถจากหัวหนาหนวยงานที่เปนเจาของรถเทานั้น อีก
ทั้งมีการสงตอโดยขาดการบันทึกขอมูลการสงตอท่ีชัดเจน ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียดที่ไม
สามารถสั่งการกับคนขับรถไดโดยตรงและรูสึกผิดที่ไมสามารถใหขอมูลการสงตอแกญาติของ
ผูประสบภัยได ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บ ดังตัวอยางคํากลาวของผูให
ขอมูล ดังนี้ 

“อยางรถพยาบาลมีปญหาเหมือนกัน..คือรถเคามาจอดเต็มหมดเลยโดยที่เรา
ไมรู เพราะเราไมมีการจัดการวาจะตองมีศูนยรับแจงรถพยาบาล บางครั้งเรา
ตองการ Refer คนไข..เราตองไปเคาะประตูรถบอกวาเราขอ Refer นะ..
บางครั้งเคาบอกวาเคาเพิ่งเดินทางมาถึง เคาเหนื่อย เคายังไปไมได แลวสวน
ใหญคนที่เขามาเคาจะรับคําสั่งกับหัวหนาทีมที่มา เคาจะไมคอยเชื่อเรา ก็คือ
เคาบอกวาผมตองไปถามหมอกอน ซ่ึงจริง ๆ แลวมันไมนาจะใช ตอง
แกปญหาเฉพาะหนา..ตองการรถ..ก็หารถกันตอนนั้น และบางครั้งเรารูแค
วาคนนี้สงตอไปแลว..แตเราก็บอกไมไดวาสงไปที่ไหน คืออันนี้จะเปน
ปญหามากเลยทีเดียว บางทีมันมีชื่อ..แตเราบอกไมไดวาคนไขคนนี้ไปไหน
แลว เราก็รูสึก guilt มาก ที่ไมสามารถใหขอมูลญาติได ซ่ึงมันก็มีจริง ๆ
เพราะบางทีเรา Refer คนไขไป..ขอมูลตรงนี้เราไมครบ..อยางวันแรกคนไข
ที่หนักมาก..คนไขที่ไมรูสึกตัว..เราก็ไมมีวิธีจัดการวาคนที่ไมรูสึกตัวคนนี้
ช่ืออะไร..ไมรูแตสงไปแลว คือเราไมไดมีการจัดการตรงนี้คะ” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 1: พยาบาลประจําการ)   

“คนไขเยอะ..หองผาตัดเรามีจํากัด บุคลากรก็จํากัด ดูแลววาถาไม Refer 
คนไขอาจจะเกิดการติดเชื้อได ก็ตองมาบริหารจัดการเรื่องสงตอ..ก็จะมี
อุปสรรคคือโรงพยาบาลที่จะสงตอเปนโรงพยาบาลสุราษฎรธานีและภูเก็ต..
ซ่ึงก็เต็ม..ไมสามารถรับไดแลว ตองสงตอนอกพื้นที่ เชน ชุมพรบาง 
นครศรีธรรมราชบาง ระนองบาง ในโรงพยาบาลที่ไมไดประสบภัย ปญหา
ที่เจอมีเยอะ คือเร่ืองของรถที่จะ Refer เร่ืองของพยาบาลที่จะทําการ Refer 
รถที่จะ  Refer มีไมพอ ..ตองมีรถสนับสนุนจากที่ อ่ืนไกล  ๆ เชน  จาก
นครปฐม จากราชบุรี หลายแหง แตมีคนขับรถเพียงคนเดียว พอมาถึงก็ตอง
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พักแตเราตองใชรถตลอดเวลา นี้คือปญหา เร่ืองพยาบาลที่จะทําการ Refer..
จับพยาบาลคนไหนไดก็ใหไปนะ..ตอนนั้น ชวงนั้นใชรถประมาณ 3 คัน 
รายที่อาการไมหนักมากก็ตองรอชวงเชา..เพราะเราก็ไมมีรถจริง ๆ ก็รูสึก
เครียดวาจะทําอยางไรตอ แตภาวะที่จําเปนอยางนั้นการที่เรียกคนอื่นมาชวย
ชวงดึกๆดื่นๆตอนนั้นคงจะเปนไปไมได โรงพยาบาลใกลเคียงนะนะคะ 
บางทีเราไปออกคําสั่งกับคนขับรถก็ไมได เคาก็ตองรอคําสั่งจากคนที่เปน
หัวหนาที่มาดวยกัน จะบอกใหไปสงที่ชุมพร นครศรีธรรมราช เคาบอกก็
ตองรอรายงานหัวหนาเคากอน ซ่ึงเปนปญหาพอสมควรเหมือนกัน เพราะ
มันยิ่งลาชา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอผูปวย) 

“คนไขที่อาการหนักๆก็ Refer เพราะเตียง ICU รับได 10 หอง ชวงแรก 
Refer ไปสุราษฎรฯ นครฯ ทุงสง ชุมพร พอวันที่ 2 ไปหาดใหญ พอวันที่ 3 
ไปกรุงเทพ เอา ฮอ.บางรถพยาบาลบางผสมกัน แตก็มีปญหาเหมือนกัน 
ระบบ Refer ไมดี ถาพูดถึงปญหา เราไมรูวาคนไขที่เขามาชื่ออะไรบาง แลว
ก็ Refer ไปไหน ไมรูจริงๆ ก็สงสารเคานะ เคามาตามหากัน อีกเรื่อง..สมมติ
วามีรถ EMS เขามาชวยในพื้นที่ คนในพื้นท่ีตองคุม ไมใชใหเจาของรถเปน
คนคุม เราสั่งการไมได.. พอเราสั่งการใหออก..ตองถามหัวหนากอน รถ  
EMS ที่เขามามีเกือบ 60 – 70 คัน แตวาเวลาเรียกใช..ตองไปหาหัวหนากอน 
รถเยอะ..แตใชไมได ก็จะมีปญหา..จริง ๆ แลวเราตองเปนเจาของรถเอง..เรา
จะสั่งการได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการขอมูลผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัย

ที่ เกิดขึ้นวาบุคลากรพยาบาลขาดการบันทึกขอมูลผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก  
สาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงมาก ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก อัตรากําลังพยาบาลไม
เพียงพอ รวมทั้งบุคลากรพยาบาลตางมุงเนนการดูแลชวยเหลือเพื่อบรรเทาการบาดเจ็บทางรางกาย 
ทําใหละเลยการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณและการจัดทําบัญชีรายชื่อผูบาดเจ็บ ชนิดของ
การบาดเจ็บ อาการ ลักษณะของผูบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลที่ไดรับ และรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล
การสงตอผูบาดเจ็บโดยสรุป ทําใหเกิดความสับสนของญาติผูประสบภัยที่มาติดตอสอบถามขอมูล 
ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียด อึดอัด และรูสึกผิดท่ีไมสามารถชวยเหลือโดยการใหขอมูลอัน
เปนประโยชนแกการตามหาผูประสบภัย บุคลากรแกไขปญหาโดยการเก็บขอมูลยอนหลังใหมาก
ที่สุดเทาที่สามารถทําได แตการเก็บขอมูลยอนหลังไมสามารถบันทึกไดอยางสมบูรณเนื่องจาก
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บุคลากรสามารถบันทึกขอมูลไดเพียงบางสวน และบันทึกไดเพียงขอมูลของผูบาดเจ็บที่เหลืออยูใน
โรงพยาบาลเทานั้น ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการขอมูลผูบาดเจ็บ ดังตัวอยางคํากลาวของผูให
ขอมูล ดังนี้   

“มีอึดอัดเรื่องขอมูล เปนจุดบอดใหญคือขอมูลของคนไข ชื่ออะไร สัญชาติ
อะไร มาจากไหน ตอนนี้อยูที่ไหน ขอมูลเราจะขาด คนไขเทมา 900 กวาคน
ในวันเดียว เรื่องของสารสนเทศเราจะไมแนนเลย เปนขอบกพรอง พอมี
โทรศัพทมาถามวาคนนี้อยูที่ไหน มีรายชื่อนี้หรือเปลา เราจะใหคําตอบ
ไมได มันไม Complete บางครั้งเรารูแควาคนนี้สงตอไปแลว แตเราก็บอก
เคาไมไดวาสงไปที่ไหน อันนี้จะเปนปญหามากเลย..วาจะตองจัดการขอมูล
ใหแมน ถามันมีรายละเอียด..เราก็ไมยุงยากที่จะตอบ สามารถที่จะตอบได 
แตพอเคาถามแลวเราตอบไมได..เราก็รูสึก Guilt มาก ที่ไมสามารถใหขอมูล
ได คือเราไมไดมีการจัดการตรงนี้คะ บางทีเรามีรูปโชวไว..เคาก็บอกวามา
โรงพยาบาลนี้..แตคนไขไมอยู..ไปไหน พอเราตอบเคาไมไดเราจะรูสึกไมดี
ทันทีเลย ก็ไดแตบอกเคาวา..เราขอโทษ เราไมสามารถที่จะใหความกระจาง
ตรงนี้ได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 

“ระบบไมดี..เราไมรูวาคนไขที่เขามาชื่ออะไรบาง..ถาลงทะเบียนขางหนา
คงจะไมได กรณีของสึนามิเรามัวแตซักประวัติอยูมันไมได..มันทําไมทัน 
คนไขจะเดินกันวอน..หาไมเจอ.. ซักประวัติกันไมคอยรูเร่ืองมันเสียเวลา 
เวลาลงทะเบียนเราก็ลงแควา..สงเขาไปกี่คน ผูหญิงหรือผูชาย ไมจําเปนตอง
รูชื่อแซ ก็ลงทะเบียนวาสงไปเปนผูชาย 5 ผูหญิง 5 แตเราไมรูวาชื่ออะไร 
สัญชาติอะไร เราจะไมรู ที่วอรดเองก็ไปลงวา มีผูชายเขามา 50 คน ผูหญิง
เขามา 50 คน ชื่อนี้ สัญชาตินี้ แลวสงกลับไปรักษาที่กรุงเทพฯ เพราะถาเรา
มัวแตนั่งทําตามระบบที่เราเคย set ไวทําไมได มันทําไมได ทํายังไงก็ทํา
ไมได เพราะวา หนึ่งเลยสื่อภาษากันไมรูเร่ือง สอง ไมมีสภาพที่พรอม เวลา
ก็ไมพอ ก็ทําอะไรไมได ก็บอกวาระบบทะเบียนอันนี้ตองแกไข เวลาญาติ
เขามาถาม เอารูปมาใหดู  เราก็ถายรูปเคาไว แตเราไมรูวาสงไปที่ไหนแลว ก็
มีเทาที่นอนอยูตรงนั้น ไมรูไปไหน ไมรูจริงๆ ก็สงสารเคานะ เคามาตามหา
กัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

“มันจะ Lost ไปตั้งหลายอยางเพราะวาคนไขจํานวนเยอะ เจาหนาที่หอง
บัตรอะไรก็นอย บางทีก็ไมไดทําประวัติอะไรไปเลยนะ พอชวงเย็นก็มีรถ
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จากที่อ่ืนมาชวย แลวก็มีฮอ.มีอะไรมาขนยาย บางทีเราไมไดทําประวัติ
คนไขไปเลย พอญาติมาตามหามันก็ Lost ตรงจุดนี้ไป หากันไมเจอ ช่ือ
อะไรกันมั่ง เอาไปไหนมั่ง เออ..บางคนก็ Lost ประวัติไปนะ พอวันหลัง
หองบัตรเขาก็เรียกทีมของเขามา ของเราก็มีผูชวยมาชวยทําให วันหลังๆก็
คือตามประวัติ วันหลัง..วันที่ 2 นะ..วันแรกแคชวยชีวิต คือเอาคนใหรอด
ชีวิตกอน..วันแรก ก็ทําเกี่ยวกับเรื่องบรรเทาอาการเจ็บปวด ตอนเย็นก็เร่ิมทํา
ประวัติกันบางแลว..แตวาซักเฉพาะชื่อ-นามสกุล..แลวก็มีแพยาอะไรก็เขียน
เปน Flow chart..ไมไดซักถึงรายละเอียดอื่น..ไมไดทําเปนชารท..คือทําเปน 
Flow chart” (ผูใหขอมูลรายท่ี 8: หัวหนาหอผูปวย) 

“เราประเมินสถานการณไมไดวามันเปนยังไง คือวาแถวนี้ก็ไมเคยมีภัยพิบัติ 
ไมเคยรูจัก ก็ไมคดิวาเขาจะตายแบบวามากมายขนาดนี้ บางครั้งมันจะมี
โทรศัพทจากตางประเทศโทรมาถามคนนั้นอยูที่ไหนยัง admit อยูไหม 
อะไรแบบนี้ หรือสูญหาย คือวาตอนนั้นคิดอยางเดียวรีบ move คนไขใหเร็ว
เพื่อที่จะรับใหม โดยที่วาไมไดถายรูป ลงชื่ออะไร เราก็จะไมขอมูลตรงน้ี 
ขอมูลจะหายไป..ไมมีเลย มันก็จะมีบางคนที่เขาใสใหใน Internet มันก็เปน
หนาที่เจาหนาที่หองบัตร..เขาจะใสยอนหลังให แตรูสึกจะไดไมครบ 
อยางเชนวา คนไขที่เขามาถึง Refer ตออะไรแบบนี้ เราจะไมไดจดไว บาง 
case ก็จดไว บาง caseก็หลุดคะ ขอมูลตรงนี้ก็จะไมมี” (ผูใหขอมูลรายท่ี 9: 
พยาบาลประจําการ) 

“ศูนยขอมูล คือ ทะเบียนผูปวย..ที่พี่บริหารจัดการมีอุปสรรคมาก อยาง
ทะเบียน..ผูปวยเขามาถึง..คนที่รับลงทะเบียน ณ จุดตรงนี้มันไมมี คือ ทุก
คนมุงไปชวยอยางเดียว คือ บางทีญาติมาถามเรา ใหคําตอบเขาไมได
ทันทวงทีไง คืออยางขอมูลตรงเวชระเบียนขางหนา มันก็หลุดมา Ward มั่ง 
เขาก็ไมไดเก็บขอมูลจนแบบเปะ..มันก็ไดไมเต็มที่ เขาก็รีบสง ๆ เขา ward 
กันกอน ก็ไมไดเก็บหมด สมมุติวาคนไขเขามานอนที่ตึกประมาณรอยคน
อยางนี้ เราไมไดชวยทั้งรอยไง เวลาญาติมาถามหรือวาใครมาถามเราบอก
เขาไมได วาอยูตรงไหน อยูตึกไหน” (ผูใหขอมูลรายที่ 16: พยาบาล
ประจําการ) 
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“การบริหารจัดการในชวงนั้นพี่คิดวา 60% สําเร็จนะ..มันก็คล่ีคลายไปได 
แตอีก 40% คุณภาพมันไมมา.. มันไมไดดั่งใจที่เราหวัง เพราะวา การมี
คนไข 70 กวาคนในระยะแรก..เจาหนาที่มีอยู 4-5 คน เนี่ย คุณภาพมันไม
เกิดอยูแลว อันแรกที่เราพบก็คือทะเบียนมันไมครอบคลุม เวลาชาวตางชาติ
เขาโทรศัพทมาถามขอมูล เราก็ไมรูวาคนไขนี้อยูไหน 40% เนี่ย..คุณภาพ
ของการลงขอมูล เราไมมีเวลาลง สวนใหญจะเปนปญหา..ชัดเลย การ
บันทึกขอมูล เห็นชัดมาก เวลาใครขอขอมูลมา..เราไมมีให ตอนนั้นเราคิด
มุงแตชวยเหลือคนไขกอน ซ่ึงขอมูลการบันทึกมันก็สําคัญ ทําใหหลุดตรง
นั้น ตอนหลังที่ทีมอื่นเริ่มเขามาชวยเหลือ..เราก็เร่ิมไดมีการลงบันทึก..24 
ช่ัวโมงแรกไมไดบันทกึอะไรเลย..ไมมีโอกาสไดคุย อยางดีไดแคซักประวัติ
นิด ๆ หนอย ๆ มีลักษณะอาการบาดเจ็บตรงไหนที่เราตองเขาไปชวยเหลือ
เรงดวน..แคนั้น ไมมีเวลา..” (ผูใหขอมูลรายท่ี 18: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดอัตรากําลังวา เหตุการณสาธารณภัยในครั้งนี้

มีผูบาดเจ็บที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก สงผลใหระบบบริการดอยประสิทธิภาพ
ลงเนื่องจากอัตรากําลังที่มีอยูไมเพียงพอ อีกทั้งเปนบริการที่ตองใหอยางตอเนื่องยาวนาน  
ผูใหบริการอยูในภาวะที่เหนื่อยลาทั้งทางกายและทางจิตใจ เนื่องจากภาระงานมากและไมมี
อัตรากําลังสับเปลี่ยน ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงความรูสึกทอแทที่ตองปฏิบัติหนาที่อยางหนักและ
ไมรูจุดส้ินสุด สภาพปญหาที่ เกิดขึ้นไดรับการแกไขโดยวิธีการติดตอประสานงานขอความ
ชวยเหลือในดานอัตรากําลังแพทยและพยาบาลจากโรงพยาบาลในและนอกพื้นที่ การขอความ
ชวยเหลือดานอัตรากําลังจากหนวยงานอ่ืนเชนตํารวจและทหารเพื่อชวยขนยายลําเลียงผูบาดเจ็บ 
รวมทั้งประชาสัมพันธขอความชวยเหลือจากประชาชนเพื่อเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูประสบภัย
ในดานตางๆเชน ลาม หนวยกูภัย เปนตน ภายหลังการแกไขปญหาขาดแคลนอัตรากําลังดวยวิธีการ
ดังกลาว ผูใหขอมูลคิดวาการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึก
ประทับใจที่ไดรับการชวยเหลือจากอาสาสมัครที่สามารถแบงเบาภาระงานไดมาก ทําใหบุคลากร
ในหนวยงานไดมีเวลาพักมากขึ้น และทําใหการบริการในดานตางๆสะดวกรวดเร็วขึ้น  และผูให
ขอมูลบางรายกลาวถึงการมีกําลังใจในการทํางานเพิ่มขึ้นจากความชวยเหลือของเพื่อนรวมงานและ
อาสาสมัครที่เขามาชวย แตยังมีอุปสรรคเกี่ยวกับการจัดระบบอาสาสมัคร ผูใหขอมูลกลาววายังไม
สามารถใชประโยชนจากอาสาสมัครไดอยางเต็มศักยภาพเนื่องจากขาดการจําแนกคุณสมบัติและ
ความถนัดในงานของอาสาสมัคร ผูใหขอมูลทุกราย กลาวถึงการขาดแคลนอัตรากําลัง และการจัด
อัตรากําลัง ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   
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“เหตุการณมันเกิดตรงที่วา..คนไขมันเยอะ..เราดูแลไดไมทั่วถึง เพราะวา
จริง ๆ แลวโรงพยาบาลเราจะรับคนไขได 177 เตียง ในภาวะปกติ แตวันที่ 
26 วันแรกคนไขทั้งหมดมัน 900 กวาคนที่มา..ปญหาที่เจอวันนั้นก็คือเร่ือง
ของคน..สวนใหญจะโดยสัญชาติญาณคือตองขึ้นมาชวยเหลือกันอยูแลว ที่ 
E.R. นี่..นองเคาก็จะจัดการเวรกันเลยวาจะอยูกันกี่คน สลับอยางไรที่จะอยู
ได เคาจะอยูกันเชาบาย เชาดึก จะไมอยูเวรเดียว ก็คืออยางนอย 1 คน ตอง
อยู 2 เวร ปญหาพยาบาลขาด พอมีตัววิ่งอยูบนทีวีก็มาตูม พอจะมาก็จะมา
จนลน ในชวงที่ขาดก็ขาด ตอนนั้นจะเปนชวงปใหมพอดี หยุด 4 วัน 
เพราะฉะนั้นชวง 4 วันที่เปนวันหยุดก็จะมากันเยอะ พี่หัวหนาฝายตองแจง
ไปวา..ตอนนี้หยุดไปกอนนะ..ยังไมตองมา..เคาก็เสียน้ําใจไป..แตพี่
ประทับใจนะตอนนั้น เหมือนสามารถแกไขปญหาไดลุลวงสวนหนึ่ง อีก
สวนหนึ่งก็ประทับใจในทีมที่วาทุกคนไมมีการเกี่ยงกันโดยเฉพาะพยาบาล 
อยางที่ตึกพี่เนี่ย..พี่แทบไมตองมาดูแล..ไมมีใครหงุดหงิดวาตองมาขึ้นเวร
อะไรเลย..ทุกคนชวยกันทั้งหมด” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 

“สภาพใน ER แบบไมมีที่มีแตทางเดินนิดเดียว คือคนไขจะนอนเต็มเลย..
นอนรอ จะมีหมออยูไมกี่คน รูสึกวาเปนวันอาทิตย  ในโซน CPR จะมีหมอ 
3 – 4 คน ปญหาตอนนั้นก็คือเร่ืองของบุคลากร คนที่ประจําอยู ER เดิมจะ
ตามมาหมดทุกคนเลย จากตึกขางในก็มาชวย แตวาตอนนั้นมันไมพอกับ
คนไข คือพยาบาลนอย คนไขเยอะกวา ประมาณ 1 คน / 15 คนไดมั้ง ตอน
นั้นบุคลากรที่จะมาชวยนอยเพราะเปนวันหยุด..สวนใหญคนที่อยูใน
โรงพยาบาลเคาจะเขามากอนเลย..มาชวยกัน ในระยะ 24 ชม.แรกก็มี
เกี่ยวกับบุคลากรก็คือไมพอ ของหนูอยู 48 ชม. ของวันที่ 26 กับวันที่ 27.. 
พอชวงหลังจาก 24 ชม.แรกจะมีคนเขามา มีอาสาสมัครเขามาชวย เรื่อง
บุคลากรก็มีคนจากโรงพยาบาลอื่นเขามามีหลายจังหวัดมาก ในชวงวันแรก
รูสึกแยมาก พอวันที่ 2 รูสึกคอยยังชั่วข้ึนมาหนอย ก็รูสึกดีขึ้นนะพี่ พอชวง
ที่วามีพวกพี่ ๆ ที่มาจากที่อ่ืนเขามาชวยก็รูสึกอุนใจ ดีใจ เออ ! ยังมีคนมา
ชวยเรา คือคนในโรงพยาบาลก็เหนื่อยเต็มทีแลว เหนื่อยเยอะมากนะ พอมี
คนมาชวยก็รูสึกวาคนไทยยังไมแลงน้ําใจ ก็รูสึกดี” (ผูใหขอมูลรายที่ 5: 
พยาบาลประจําการ) 
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“ วันแรกขึ้น 24 ชม. พอ 24 ก็ตามดวย 16 16 16 ตลอดเลย เดินจนแบบ..ขา
มันแตกเปนน้ํา เปนตุมน้ําหมดเลย ใสรองเทาอื่นไมไดตองใสแตรองเทา
แตะ เพราะเดินกันตลอดไมคอยไดวาง วันหนึ่งนอนประมาณ 3 ชม. แลวก็
ทํางานตอตลอด ตอนแรกตองอยูกันแบบนี้ คนไขทุกคนตางมีความตองการ
พยาบาล เรารูวาทุกคนตางตองการที่จะใหเราเขาไปดู แตคนที่เราจะไปดู
ตองประเมินวาคนนั้นวิกฤตกวา..จะไปดูคนอื่นก็ตองใหเปนไปตามขั้นตอน 
ตองพูดวาเขาใจ..ทุกคนตางตองการตรงนี้ แตขอความกรุณาไง..วาขอชวย
คนที่เคาอาจจะถึงแกชีวิตกอน..มีปญหามากกอน เดี๋ยวคนอื่นจะตามมาชวย
ทีหลัง  ตองพยายามอธิบายใหเคาเขาใจ หมอก็จะนอยในวันแรก พยายามทาํ
อะไรก็ไดที่เราแทนไดในบทบาทของแพทย เร่ืองกําลังคนไมพอก็ประสาน
ขอไปก็มีมาจากโรงพยาบาลอื่นมาชวยก็เขามาเปนทีมสํารอง ใหมี RN ของ
ตึก 1 คนกับของเคาอีก 2 – 3 คน หรือ 4 คน แลวแตเคาจะจัดให จะมีหนวย
ศูนยกลาง คือคนประสานงาน มีพยาบาลมาปุบก็ติดตอมายังโรงพยาบาล 
แลว  ER เปนผูจัดวาจะลงไปตึกหรือวาหนวยงานไหน  สมมติวาให
หนวยงานนี้มา 10 คน ก็มาจัดเวรรวมกับทีมพยาบาลของที่นี่ แลวก็จัด
อัตรากําลังตอเวรขึ้นมา..ก็สามารถอยูได” (ผูใหขอมูลรายที่ 6: พยาบาล
ประจําการ) 

 “วันที่ 2 ที่ 3 ขาพี่จะเปน Cellulitis มั้ยเนี่ย มันรอนมาถึงขาออน มันรอน
หมดเลยนะ ความที่เรายืนแลวรองเทาก็ใสแบบมีสนกัน ปาไปเลย ถอด
ออกมายืนกับพื้น ไมพรอมในเรื่องของคนที่จะเขามาชวย เร่ืองของพยาบาล
ที่จะเขามาในสวนที่เราทําอยูในตอนนั้น เพราะไมมีใครมาเปลี่ยนมือเลย 
พยาบาลจะอยู 24 ชม. 48 ชม. 72 ชม.แลวมันลา พี่วาถาเกิดเหตุใหญ ๆ อยาง
นี้..เจาหนาที่ของเราก็ไมไหว 3 – 4 วันเนี่ย เจาหนาที่ของเราไมไดพัก ใครท่ี
อยูบานก็เอามาชวยกัน อยางมีสามีก็มาชวยเข็นเพราะเวรเปลเราก็มีแค 3 คน 
เอาสามีมาโรงพยาบาลกอน เข็นรถไดก็พอแลว เข็นเปลไดเหมือนกัน ลูก 
หลานอะไรที่อยูที่บานก็เอามาชวยกันที่โรงพยาบาล ที่นี่ 13 คนขึ้นมากัน
หมดเลย ทั้งนอง Aid ดวยก็ 14 คน ปริมาณคนไขมันเปนรอย มันบอกไมถูก
เลย ถามวาเปนรอยเปนพันมั้ย มันเยอะ มันบอกไมถูก เพราะวาคนไขมันอยู
ในมืออยูตลอด วันแรกจะใชพยาบาลจากคนในโรงพยาบาลทั้งหมดเลย 
เพราะวาจากที่อ่ืนเคายังมากันไมทัน ยังมากันไมถึง เร่ืองของบุคลากร เร่ือง
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จํานวนคนที่จะมาชวย ตอนนั้นกรูกันมา เราไมมีคนบริหารจัดการในเรื่องนี้ 
ตางคนตางก็มา หมอ เภสัช วิสัญญี มากันหมดเลยทีนี้ ไมรูวาใครจะเปนคน
จัดตรงนี้..เพราะไมรูวาจะใหใครไปอยูตรงไหน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 7: 
หัวหนาหอผูปวย) 

“ระบบการจัดการเราไมสามารถที่จะเปนไปไดตามที่เราเคยซอมกันไว จะ
มั่วไปหมด เนี่ยๆ ก็คือปญหา แตยอมรับวาไมมีใครสามารถหรอก มันเยอะ
มาก ปกติคนไข Admit ได 177 เตียงใชไหม วันนั้น admit เขามา 500 กวา 
มันทําไมทัน บุคลากร อัตรากาํลังไมพอ..ไมพอเลย พี่มองตรงนี้  ที่นี่คนมัน
นอยไงนอย เจาหนาที่จะนอย ก็ตองชวยคนไขที่หนัก ๆกอน พี่เองมาแตเชา 
กลับไปประมาณ 4 ทุม ไมไหวแลว..นี่ตาปลายังมีอยูเลยนะ..ที่เทา เพราะ 
สวมรองเทาแตะมาทํางาน..ตลอดเดินอยูตลอดคะ เทาแตก พองน้ํา เจ็บเทา
มากเลย 12 ชั่วโมงยืนตลอด เดี๋ยวเดิน เดี๋ยวยืน เดี๋ยววิ่งเนี่ย เขาออก เขาออก
อยางนี้ตลอด ตอนนั้นมีความรูสึกเหนื่อย ความรูสึกวารางกายเราไมพรอม
แลว ตองไปพักแลว แตชวงนั้นพอมขีาว..คนที่รูตัววาเปนพยาบาลก็กลับกัน
มาหมด แตถึงมากันหมด คนก็ยังไมพอในชวงนั้นไดประสานงานขอกําลัง
จากสุราษฎร พังงา ระนอง..เขาก็มาหมด..นครอะไรงี้ก็มา” (ผูใหขอมูลราย
ท่ี 10: หัวหนาหอผูปวย)  

ประเด็นยอยท่ี 5 เคร่ืองมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนสาธารณภัย 

มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก มีผูประสบภัยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก 
บุคลากรในโรงพยาบาลประสบปญหาภาวะขาดแคลนยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณตางๆตลอดจน
เครื่องอุปโภคบริโภคเพื่อใชในการบรรเทาทุกขและการสงเคราะหผูประสบภัย รวมทั้งความแออัด
เนื่องจากความไมเพียงพอของอาคารสถานที่ สงผลใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความลาชาและ
ยากลําบาก ผูประสบภัยไมไดรับการบริการที่มีคุณภาพเทาที่ควร ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกอึด
อัด ความวิตกกังวล และความรูสึกเครียดที่ตองปฏิบัติงานโดยไมสะดวกซึ่งมีสาเหตุมาจากความคับ
แคบของอาคารสถานที่และภาวะขาดแคลนเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มี
จํานวนมาก หนวยงานไดแกไขปญหาดังกลาวโดยการติดตอประสานงานขอความชวยเหลือดาน
เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนตอการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลใกลเคียง ขอการสนับสนุนดานของ
ใชที่จําเปนจากหนวยงานอื่นๆ มีการประชาสัมพันธแกประชาชนเพื่อรับบริจาคสิ่งของ เครื่อง
อุปโภคบริโภค บุคลากรมีการดัดแปลงอุปกรณตางๆเพื่อใชในการบริการ กําหนดใหหนวยจาย
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กลางทํางานตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งเปดตึกที่วางอยูเพื่อเพิ่มพื้นที่สําหรับรองรับผูบาดเจ็บ การ
แกไขปญหาดังกลาวทําใหการปฏิบัติงานผานไปได แตยังไมดีพอเมื่อเทียบกับบริการที่ผูประสบภัย
ทั้งหมดควรจะไดรับ ถึงแมจะมีการเปดตึกที่วางอยูเพิ่ม เพื่อใหมีสถานที่เพียงพอตอการใหบริการ 
แตก็ยังมีสภาพแออัด นอกจากนี้ของบริจาคที่ไดรับมีจํานวนมาก แตไมสามารถนํามาใชใหเกิด
ประโยชนไดอยางเต็มที่เนื่องจากขาดระบบการคัดแยกสิ่งของบริจาค อีกทั้งสิ่งของบริจาคจํานวน
มากมีสภาพหมดอายุการใชงาน หรือเปนของที่ไมสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอผูประสบภัย
ได อยางไรก็ตามผูใหขอมูลก็รูสึกประทับใจในความมีน้ําใจของคนไทยที่ชวยบริจาคสิ่งของ
เครื่องใชที่จําเปนตอการดํารงชีพของผูประสบภัย ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ
เครื่องใชและอาคารสถานที่ ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

“ปญหาที่เจอวันนั้นก็คือ เร่ืองของสถานที่..เร่ืองของอุปกรณส่ิงของ เร่ือง
เสื้อผา พวกนี้คะ..เราตองไปเปดวอรดเพิ่มอีก..เหตุการณมันเกิดตรงที่วา (1) 
คนไขมันเยอะ (2) หองผาตัดเราไมสามารถที่จะ debride แผลไดทั้งหมด 
เพราะฉะนั้นถาเอาไวเราจะดูแลไดไมทั่วถึง โรงพยาบาลเรารับคนไขได 
177 เตียงในภาคปกติ แตวันที่ 26 วันแรก..คนไขทั้งหมดมัน 900 กวาคน
ที่มาวันนั้น..ตองนอนหนาระเบียงหมด ในหองตองนอนแออัดกันหลายคน 
ตองเปดหองประชุม หองกายภาพบําบัด คือหองไหนที่วางตองทําเปนวอรด
หมดเลย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ตอนนั้นไมพอ ตอนนั้น Supply ก็ตอง
ขึ้นมาทั้งหมด แลวก็จะมีจากโรงพยาบาลใกลเคียงที่มา..ก็จะมีโรงพยาบาล
ชุมพร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เคาก็จะมาเร็ว เคาจะไมมาตัวเปลา อุปกรณ
เครื่องใชจะมีมาดวย โดยเคาจะรูตัวเองหมดเลยคะวา..เครื่องมือเครื่องใช
จะตองมี เร่ืองอาหารการกิน..เร่ืองของการกินงายอยูงาย จะตองดูแลตัวเอง
ทั้งหมดกอนที่จะไปชวยเหลือคนอื่น เคาก็จะมีของที่เคา Pack มาเลย เอาคน
มาพรอมเปนทีมเลย คือภาพวันนั้นก็ตามที่บอกละคะ คือวาจะมีรถเยอะมาก
และทุกคนก็จะวิ่ง เออ! วิ่งเพื่อที่จะเขามาที่หองฉุกเฉินตลอด เราจะกันได
ยากมาก รวมทั้งญาติจะมามุงดวย เพราะฉะนั้นโซนที่เราแบงไวจะจัดการได
ไมดี คือไมเปนระเบียบ คือทุกคนจะทะลักเขามา แคขอลงจากรถแลวมี
ที่วางใหคนไขนอนก็ O.K.แลว ตอนนั้นสภาพตรงนี้ก็จะเต็มไปหมดไม
สามารถที่จะนอนไดเลย..ตองนอนบนพื้น..ระเบียง เร่ืองของบริจาค..มันเกิด
ปญหาตรงที่วา..เราไมรูเลยวาเคาใหอะไรมา เราไมมีแผนวาเราจะจัดการกับ
ของบริจาคอยางไร ใครรับผิดชอบ เราจะเอาไปไวตรงไหน เราจะจัดสรร
ยังไงวาอันนี้ของบริจาค อันนี้ เปนอาหาร อันนี้ เปนของใช เครื่องกิน 
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เครื่องนุงหม อันนี้เปนครุภัณฑทางการแพทย แลวบางอยางมันจะเปนภาระ
อีกตางหาก บางครั้งของที่เคาบริจาคมามันไมมีประโยชนเลย ของหมดอายุ
ก็มี ไมวาคนไทย ไมวาฝรั่งก็ขอใหไดให บางทีเคาสงของมา..เราก็ไมรูวา
ของมันมีอยูตรงไหน..เราไมมีระบบตรงนี้ ยอมรับเลยเรื่องการจัดการกับ
ส่ิงของที่เคาบริจาค พอถึงที่..มันก็ไปสุมตรงหองเก็บของ พอตอนหลังเรา
ไปดู ก็กลายเปนวา ของมันก็มีทั้งดีและไมดี ซ่ึงของไมดีก็เยอะมาก เปน
ภาระเรา  วุนวาย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 

 “สภาพใน ER แบบ..ไมมีที่..มีแตทางเดินนิดเดียว คือคนไขจะนอนเต็มเลย 
โซน CPR คือ Stretcher เขาไปไดแค 2 – 3 ตัว แลวก็ที่เหลือจะนอนพื้นกัน 
เพราะวาเข็นเขาไปไมได..ขางนอกนอนเรียงอยูเต็ม ตอนนั้นคนที่นอนใส 
Tube ที่นอนอยูบน Stretcher ก็พยายาม move เขา ICU แลวก็มี refer ..ที่
เหลือนอนอยูตรงนี้..ก็ตองนอนรอเพราะวาที่นี่จะมีหมออยู เร่ืองอุปกรณ คือ 
ประเมินคนไขไมไดวาจํานวนคนไขเทาไหร แลวอุปกรณที่ใชก็ไมพอ ก็จะ
ยืมตามวอรดอื่น ๆ Endotrachial tube มันก็ไมพอ ก็จะมีแตหองยานอกเวลา 
จะไมมีหองยาในเวลา อุปกรณไมคอยพอ..IV, Normal Saline อุปกรณไม
พอ ไมดามแขน ขา ก็ไมพอ เราประสานกับพี่รองหัวหนา..เราก็บอกพี่เคาวา
อุปกรณอะไรไมพอ..แลวเคาก็ประสานตอไป ตอนนั้นรูสึกทําอะไรไดไม
เต็มที่ เหมือนกับวาบางทีจะใส tube..endro ก็ไมพอ..จะทํายังไงดี..ก็วิ่งหา
กอน รูสึกมันขัดใจนะพี่ Cathlon แทง IV ก็ไมมี..อะไรก็ไมมี จะทําอะไรก็
ตองวิ่งไปหากอน..ทําไมถนัด รูสึกวาจะแทง IV แตละครั้งก็ตองวิ่งหา เร่ือง
อุปกรณหลังจาก 24 ชม. ก็มี support จากโรงพยาบาลอื่น วันที่ 2 วันที่ 3 
รูสึกวาดีขึ้นกวาวันแรกๆ เพราะวาวันแรกมันจะขลุกขลักเรื่องอุปกรณ พอ
มาวันที่ 2 วันที่ 3 จะมีคนมาชวยเรา อุปกรณก็ถือวาเพียงพอสําหรับการใช
งาน ยามอรฟน ตอนแรกก็จะไมพอ พอชวงหลังที่เราขอความชวยเหลือจาก
เภสัช..เคาก็มา Support ใหเรา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5: พยาบาลประจําการ) 

“เหตุการณที่เกิดคอนขางชุลมุนมากคือตั้งตัวไมทัน คนไขที่มีอยูก็ตองรีบ
เคลียร เพื่อที่จะฝากตึกอื่น แตเผอิญวามันมาก ในวันนั้นบอกไดเลยวาทุก
เตียงเต็มไปหมด มีทุกพื้นที่ หองนี้ที่เคยเปนหอง Treatment นะ..ปูหมดเลย
กระดาษหนังสือพิมพ ทั้งถุงพลาสติกที่มันตัดได..เสื่อคนไข..เสื่อตามบาน
ของหมอก็ดึงมา เตียงก็จัดชิดกัน เสื่อที่เคานอนกันเลน ๆ ก็ดึงมา กระดาษ
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หนังสือพิมพมีกี่ฉบับเอามาหมด ปูหมดเลย ทําเตียงชิดกันหมดทุกเตียง
เพราะมันไมมีพื้นที่ ใตเตียงก็มีคนไขนอน ขางบนก็มีคนไขนอน ระหวาง
ทางเดิน..ระเบียง..ดานหนามี ดานหลังมี ดานขางมีหมดทุกตําแหนง ในหอง 
Treatment ก็มี นอนแถวหนาหองน้ําก็มี ใกลกับที่เก็บแทงกออกซิเจนก็มีนะ 
ยกเวนในหองน้ําเพราะเรากันพื้นที่ไว..มันเขาไปไมได แลวก็จะเปนอะไรที่
ยากลําบากมากที่จะตองบริหารจัดการ แลวทุกตึกเปนอยางนี้หมด..ของที่มี
มันไมพอใช..เราจะตองบริหารจัดการเพิ่ม ซ่ึงในวันแรก โรงพยาบาลที่จะ
พอชวยเราไดมีนอยมาก  ที่พี่ทราบ admit เขามาเกือบประมาณ 500 คนใน
วันแรก ตึกพี่รับไปประมาณ 60 กวาคน..เดิมจะรับได 25 เตียง เสริมสูงสุด
ทั้งผาใบไมเกิน 33 แตมันรับมาประมาณ 70 คน  ของนะ..ดีวาเราสํารองไว 
แตมันก็ไมพอ ตองพยายามดัดแปลงสิ่งตาง ๆ ที่มีอยูใหมากที่สุด..ทุกอยาง
เลย เสาน้ําเกลือไมพอ มันมีประมาณ 11 เสา ตะขอขางหนาตางเนี่ย..แขวน
หมดเลย  ถามีญาติก็ใหญาติถือไวกอน อยางนี้จริง ๆ มันวุนวายขนาดนั้นนะ
..มันเกินกําลังรับจริง ๆ แตพี่วามันนาเอน็จอนาถที่วา แตละคน..มาสภาพ
แบบแย กระดูกหัก ของที่จะดามขาก็ไมเพียงพอ ตองหาวัสดุที่มันพอจะทํา
ได ทุกอยางเลย..ที่มี..ดึงหมดเลย..ดึงมาเพื่อจะใชในเหตุการณนี้ คอนขางจะ
แย  วันนั้น supply เคา standby 24 ชั่วโมง คือเบิกไดทันที จริง ๆ ณ วันนั้น
ในวันแรกตองการการสนับสนุนคอนขางเยอะในเรื่องของเวชภัณฑ แตเรา
หลังจากประสานไปแลว..ของก็คอนขางจะเขามาเยอะ เยอะในที่นี้..พูดกัน
ตามตรงก็..มีของที่จะ Expire กลายเปนวา..ของที่ใชไมไดก็คอนขางเยอะ 
ไอที่ใชไดก็เยอะ หนวยงานตางๆเขามาสนับสนุนในเรื่องของเวชภัณฑ 
เร่ืองของยา เร่ืองของอาหาร เครื่องดื่ม มันจะเยอะ..ตั้งเปนเหมือนโกดังเลย..
ขางหลังโรงพยาบาล ชาวบานเคาชวยเหลือเราดี..เคาจะเขามามีสวนรวมใน
ทุก ๆ สวน..ก็เลยคอยยังชั่วหนอย..ไมถูกทอดทิ้ง ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: 
พยาบาลประจําการ) 

“ปญหาที่เจอตอนนั้นก็มี ความพรอมของสถานที่ สถานที่นอย แลวก็มันจะ
มีอุปกรณในการชวยคนไขไมพอ คือวาคนไขจะนอนหมดเลยนะ ไมมีเตียง
จะนอน นอนบนพื้น จะใชผาปูที่นอนรอง ผาปูที่นอนก็ไมพอ ตอนหลัง
คนไขก็จะหนาวเพราะเสื้อผาก็จะไมมีเลย มีแคผาปูนอน ผาหมจะใหเขาก็
ไมมี แลวก็จะนอนเรียงๆๆๆนอนแบบวา..ถาเราจะเดินไปชวยคนโนน เราก็
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จะกาวขามเคา ขามแลวก็ไปหาที่วางเทานิดนึง...ขางๆก็จะเปนคนไขหมด
เลย ตองแหวกคนไข คนไหนที่ไมมี Fracture ก็ใหเขายกแขนยกขาให ของ
ไมพอก็ตองใช..อยางเชนผากอซ ก็ตองแกะจากถุง set ทําแผลไมมีก็ตองใส
ถุงมือ Sterile  แลวก็เอาน้ําราด..ก็หยิบกอซ แลวก็เช็ด ๆ เลย เพราะ set ไมมี 
วันนั้นคนไขประมาณ1,000 คน ยังไงก็ไมพอ ก็ตองทําเทาที่มี ก็คือลาง ๆ
ๆๆๆ แลวก็ใช กอซ ที่อยูใน pack แลวก็มาแกะ..แลวใสถุงมือ Sterile  มันก็
คอนขาง Sterile  ก็ set  ทําแผลมันไมมี.. ตอนนั้นสนุกนะ..อยูเวรกันหลาย 
ๆ คนก็สนุกดี ทุกคนจะมาอยูที่นี่กันหมดเลย ไมมีใครอยูบานเลย..จะอยูกัน
ทุกคน จะนอนก็นอนที่นี่ กินกันที่นี่ ยกเวนไปอาบนํ้ากันวันละครั้ง..อยู
ดวยกันตลอด รูสึกวาประทับใจความชวยเหลือของโรงพยาบาลอื่น ๆ เขา
มาแลวแบบวา..อยางเชน บอกวาชวยไป refer ใหหนอย..เขาก็จะเต็มใจนะ..
จะใหไปชวย ward โนน ward นี้..เขาก็ไปนะ เขาก็ active กันทุกคนนะที่มา
..”  (ผูใหขอมูลรายท่ี 9: พยาบาลประจาํการ) 

“บอกไมถูกเลย ทําไมมันเต็มไปหมด แนน..แนนไปหมดเลยนะ ตั้งแตหนา
ปากทางเขาคนก็มีทั้งปวยและก็ไมปวย ออกันเต็ม..สนามหญาขางหนาก็เต็ม
หมด แบบคนเจ็บเล็ก ๆ นอย ๆ เขาก็มานั่งรอ..นอนรออยูที่สนามหญา แลว
พอขึ้นมาถึง ER และก็OPD นะ..คนไขก็เต็มหมดเลย ไมมีที่จะเดินเลยนะ 
แหวกทางเดิน..เดินขามเขาไปดวย เดินขามเทา..เดินขามเขาไป เพราะเขาก็
ขยับไมไดเราก็ไมรูจะไปเดินผานทางไหน ก็ขอขามเขาไป..ก็เดิน นั่งเหยียด
ขา นอนเหยียดขาก็เดินขามขาเขา ระบบการจัดการเราไมสามารถที่จะ
เปนไปไดตามที่เราเคยซอมกันไว จะมั่วไปหมด เนี่ยๆ ก็คือปญหา แต
ยอมรับวาไมมีใครสามารถหรอก มันเยอะมาก ปกติคนไข Admit ได 177 
เตียงใชไหม วันนั้น admit เขามา 500 กวา ไมรูจะเอาไปไวตรงไหน แลว
คนไขขางนอกอีกเปนพัน ไมรูจะทํายังไง คือตอนแรกที่เขาขนยายคนไขมา
มันก็ดีอยูหรอกนะ มันยังนอยไง แตพอการขนสงการเคลื่อนยายคนไข
ไดรับการชวยเหลือมากขึ้นจากที่เกิดเหตุ มันมาเร็วมากขึ้น มันไมทันแลว..
มันไมทัน  set ทําแผลชวงแรกมันไมพอ..คือ set หนึ่งคุณสามารถทําได
คนไข 4 – 5 คน ถาไมตอง Suture อะไรนะ..ก็เปด Dressing คือก็แนนอนอยู
แลวเรื่องของ..มันไมไดคนตอคน ก็ขอจากโรงพยาบาลขางเคียงนะ 
ผูบริหารนะ..ขอมาจากโรงพยาบาลขางเคียงจากโรงพยาบาลตางจังหวัดใกล 
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ๆ เขาสงคนมาพรอมกับของ..เปน Set Dispos บาง..อะไรบาง สงมาใหหมด
เลย ไดรับการชวยเหลือดีมาก..ดีมาก ๆ..สงมา ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 10: 
หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางปฏิบัติงานวามีสาเหตุ

มาจากสภาวะรุมเราของปญหาในระหวางปฏิบัติงาน ความเหนื่อยลาที่ตองใหบริการอยางตอเนื่อง
ยาวนาน การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรตางวิชาชีพตางหนวยงานที่มีแนวคิดไมตรงกันและมี
แนวทางปฏิบัติงานแตกตางกัน สงผลใหเกิดปญหาความขัดแยงระหวางการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูล
กลาวถึงความรูสึกเครียดเมื่อตองเผชิญความขัดแยง ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงความรูสึกสับสนกับ
แนวทางการรักษาพยาบาลที่หลากหลาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ตองปฏิบัติงานรวมกับทีม
แพทยพยาบาลจากหนวยงานสังกัดอื่น บุคลากรพยาบาลจะแกไขปญหาโดยจัดประชุมพูดคุยถึง
ปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันเพื่อลดขอขัดแยงที่เกิดขึ้น รวมทั้งการอดทนและให
อภัยกันเพื่อลดความรุนแรงของความขัดแยง การแกไขปญหาดังกลาวทําใหบุคลากรรับทราบและ
เขาใจวิธีการปฏิบัติงานในแนวทางเดียวกัน การอดทนและการใหอภัยตอกันทําใหความรุนแรงของ
ความขัดแยงลดลง เจาหนาที่ปฏิบัติงานดวยความสบายใจมากขึ้น ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการ
ความขัดแยงดังนี้   

“มีปญหาเรื่องความคิดเห็นไมตรงกัน บางทีก็มีความขัดแยงที่เกิดในการ
ทํางาน...แตก็ไมควรไปรื้อฟนในสิ่งที่เราตัดสินใจไปแลว ไมตองมาคุยแลว 
เพราะไดตัดสินใจไปแลว ชวงนั้นเนี่ย..การตัดสินใจของคนใดคนหนึ่งอยา
ไปโทษวาผิดหรือถูก..อยาไปคิดวาถูกหรือผิด..เพราะวาตัดสินใจไปแลว ผิด
หรือถูกก็มาแกไขปญหากนัอีกที ไอจะมาโทษกันเนี่ย..ไมไดหรอก..จะเปน
การบั่นทอนสุขภาพจิตในการทํางานนะ ในเรื่องการประสานงาน..เกี่ยวกับ
การตัดสินใจในระหวางที่อีกคนไมอยู พอกลับมาก็โทษวาตัดสินใจได
อยางไร อยางเชนเรื่องการสงตอ จะมีรถเวียนไปรับตามตึก..แลวไปสงที่
เฮลิคอปเตอร คิดวามันเกิดความลาชากับเฮลิคอปเตอรที่เคามาคอย แตถาอีก
มุมมอง..ถารับคนไขที่เดียวกัน..ก็สามารถสงคนไขหลาย ๆ คนได ก็ไมมี
ใครผิดใครถูก เปาประสงคก็คือใหคนไขไดรับการสงตอ แตธรรมดา..
ทํางานก็ตองเกิดความขัดแยงกันได ปวดหัวเลย..” (ผูใหขอมูลรายที่ 3: 
หัวหนาหอผูปวย) 
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“เคาไมไดวาเราโดยตรง..แตวามีคนมาบอกวาพี่เคาวาเราทําเรื่องอีกแลว แต
เคาไมไดมาพูดกับเรา รูสึกวาเราอุตสาหไป..เราตัดสินใจที่จะมากับรถคัน
อ่ืน..มันผิดดวยเหรอ แลวเรารูสึกแยวา..ทําไมพ่ีไมฟงเราบาง ไมฟงเหตุผล
ของเรา เคาพูดตอหนาอีกคน แตเคานาจะถามเรากอนวาทําไมเราขอไปกับ
รถอีกคัน หนูก็บอกวาหนูไมผิดนะที่ตัดสินใจไปอยางนั้น..แตทําไมเคาไม
ฟงบาง หนูก็เลาใหพี่อีกคน วันนั้นพี่เคาอยูเวร..เปนหัวหนาเวร พี่ก็บอกวา
ไมเปนไรหรอกนอง..ไปพักผอนเถอะ หนูก็บอกวาหนูไมผิดนะที่ตัดสินใจ
ไปอยางนั้น..แตทําไมเคาไมฟงบาง คือเรามีความรูสึกไมดี ทําไมไมฟงเรา
กอน อยากใหพี่เคามาคุยกับเรา แตตอนนั้นเห็นเคายุง ๆ..ไมอยากเขาไป 
เดี๋ยวจะเหมือนวาเราเขาไปแกตัวอีก..เคาคงคิดอยางนั้น เราก็เลยไมเขาดีกวา 
รอสักระยะ..แลวก็ไมไดคุย รูสึกเสียใจรองไหวันนั้น แลวก็หาย อีกวันตื่น
ขึ้นมาก็ทํางานตอ แตวามันก็รูสึกแย ทําไมพี่เคาไมฟงเรา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 
5: พยาบาลประจําการ) 

“จะมีการขัดแยงกับหองโภชนาการ..เกี่ยวกับเรื่องอาหาร เพราะวาเวลาเคา
มาขออาหาร..เหมือนพี่เจาหนาที่จากที่อ่ืนมาขออาหารที่ ER เพราะคิดวา..
ไมวาที่ไหนเคาก็มาวางอาหารไวที่นี่ ก็บอกวาตอนนี้ไมมีนะ ชวงเชาที่เราอยู
เวรกันเราจะขออาหาร..ขอเปนขาวตมสําหรับเจาหนาที่ที่อยูเวร..แลวก็อาสา
นะ ขอขาวตมสัก 2 – 3 หมอ โภชนาการเคาบอกวา “ขาวนะมี..แตมาตมเอง
ซิ” พูดอยางนี้ โอโฮ ! นี่ถาไปตมเองไดจะไปตมแลว คือใคร ๆ ก็จะมาที่ ER 
มาขอขาวตม บางทีเคาไปสงแตก็ไมถึงวอรด ไมรูวาเคาเหนื่อยหรืออยางไร
..แตจริง ๆ แลวหองโภชนาการไมตองทําอาหารใหกับที่ไหน เพราะวาจะมี
อาหารจากเทศบาลมาสง Support ใหเรา บางทีไมไดสงตามตึก..แตเคามา
วางไวที่ ER แลววอรดขางในก็จะมาเอาที่ ER แลวคราวนี้เร่ืองขาวตมเนี่ย.. 
เราขอใหกับเจาหนาที่ที่มาจากที่อ่ืนแลวก็พวกอาสาชาวตางชาติ อาสาจาก
ญี่ปุน คือไมไดเอามากินเอง เอามาวางไวใหคนอื่น ก็ขอแคนั้น..ก็บอกวาพี่
ชวยทําขาวตมใหหนอย หนูไมรูวาโภชนาการเคาทําอะไรบางหรือเปลา แต
เคาบอกวาขาวนะมี..แตมาตมเอาเองซิ..ฟงแลวอ้ึง..ฟงแลวไมกลา กวาจะได
ขาวมาแตละหมอตองทะเลาะกับเคาอีก พี่เคาก็เจอเหมือนกัน..แตเคาก็ทํามา
ใหนะคะ แตวาตองวากอน ไมแนใจวาพี่คนไหนบอกเคา เออ..ทํามาให
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หนอย แตเคาก็ทํามาให หรือวาเราไปเจอคนที่วาเคากําลังวุน ๆ อยูก็ไมรู
เหมือนกัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5: พยาบาลประจําการ) 

“ชวงนั้นเจอความขัดแยงบาง.. ระหวางคนไขก็อยางที่บอก..เคาจะมีภาวะ 
Aggressive บางในบางรายที่ตองการมาก..ที่เคาสูญเสียมาก..ก็มี..แตวามัน
สามารถจัดการตรงนั้นได..ไมถึงกับเปนเรื่องราวใหญโต คือเคาเห็นวาเรา
ทํางาน สวนใหญก็เห็นวาเราไมไดอยูนิ่ง ทํางานจนเราไมมีเวลาแมแตจะ
กลับมาทานขาวหรือจะมาดื่มน้ํา จะเขาหองน้ํายงัไมมีเวลาเลย ซ่ึงบางทีรูสึก
ปวดนะ..อยากเขาหองน้ํา..พี่ยังตองกล้ันไวนานหลายชั่วโมงจนลืมวาตัวเอง
จะเขาหองน้ํา นอนแปบเดียวก็กลับมาอยูเชาตออีก แลวก็มีคนที่เขามาวา..
อยางนี้ซิ ..ไมนาจะอยางนั้นนะ.. ไอนี่นาจะเปนอยางนี้นะ..คนนี้นาจะลง
จากเตียงได..แตเคาไมลง ก็บอก..พี่ชวยมาจัดการใหหนอยไดไหม พูดแลว
นะ ทําอยางนี้แลวนะ เคาก็ยังไมยอมลง คือพยายามดึงสวนอ่ืนเขามาชวย
แลวนะ เคาก็ตองมาประสบเองวา..จริงนะ..เคาไมยอมลง มันเปนอยางนี้ๆ
นะ มีความขัดแยงกับผูบริหารอยูบาง..แตก็ไมมาก เพราะวาสามารถเคลียร
กันได..เวลาเคามาเห็นปญหาจริง ๆ ก็คือที่พี่บอกไงวา..คนไมยอมลงจาก
เตียงเลย ทํายังไงก็ไมลง มีทางเดียวคืออุมลง จะอุมลงก็ตัวใหญ เคาคิดวา
ตัวเองเปนมาก แตที่จริงมีคนอื่นที่เปนมากกวาเคาอีก..มันขัดแยงกันตรงนั้น 
เคาไมเชื่อวาสิ่งที่เราบอกคือความจริง ปญหาที่เราเจอตรงนี้คือมันเต็ม..แลว
เคาก็ไมเชื่อ ก็ตามมาดูสภาพตึกเพราะเคาอยูแตขางหนา..กรุณาเขามาตึก
กอนนะคะ..เพราะไมสามารถ..ก็คือลดขอขัดแยงโดยการตามเคาใหเขามาดู
เหตุการณ..เปนยังไง..ถึงไมสามารถจัดการได ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: 
พยาบาลประจําการ) 

“มันก็มีบางนะ..ขัดแยงกัน มันมีคนสั่งการใชไหม..มันก็มีผูบริหารบอกวา
อาว..ทําไมคุณทําอยางนั้น คุณทําไมเหมาะสม..อะไรอยางนี้ มันก็มีบาง 
แหละ..พี่วา..นาจะมี..มีบาง อยางพี่บอก..พี่จําเปนจะตองทําอยางนี้นะ..อะไร
อยางนี้แหละ ก็ตองยอม..ก็ตองได..ก็มีเล็กนอย ก็บอกวา เออ..เธอบริหาร
จัดการเองไมตองมาบอก..บริหารจัดการเอาเองเลย..คิดวาอะไรเหมาะสมก็
ทําไปเลย ตอนนั้นก็ตองทําหนาที่ตามบทบาทของตัวเอง มีความสามารถแค
ไหน..อะไรก็ควักออกมา คุณตองบริหารจัดการตัวเอง ตองบริหารใหได
ตามความรูความสามารถที่ตัวเองคิดวานาจะเปนไปไดในสถานการณตอน
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นั้น มันก็ไมคอยมีอะไรหรอก..พอรุงเชาเขาก็ประจํา Ward เคาก็ Clear ของ
เคาได แตคืนนั้นก็ไมตําหนิใครหรอก..คืนนั้น..ยังไงก็ไมมีใครตําหนิใครได 
เพราะทุกคนตองเปนอยางนี้..ไมมีใครสามารถตําหนิใครได เออพี่..คนนั้น
เอาคนนั้นไวอยางนี้ ..ไมสามารถตําหนิใครได..คุณตองรับหมด” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 10: หัวหนาหอผูปวย) 

“คือการทํางาน..ดูเร่ืองการทํางานนะ คือวามันมีหลายหนวยที่เขาเขามาชวย 
การสั่งงานที่เห็นนะ พี่เห็นจากการทํางานภายในนะ..วาคนโนนก็ส่ังอยาง
โนน คนนี้ก็ส่ังอยางนี้ อันนี้ก็..คือส่ังไปเรื่อยเลย..มันมั่ว ผูปฏิบัติ..ปฏิบัติไม
ถูก มันนาจะมีผูจัดการสักคนหนึ่ง..นี่มันหลายคน..ที่เขามาชวยนะ ไอคน
โนนไปโนน ไอคนนี้ไปนี้ รูสึกวันแรกมันจะมั่ว ๆ อยู แตพอวันหลังเขาก็
จับจุดได เขาก็ตองมาคุยกัน ตองมา Conference กันวา..ที่เมื่อวานนี้..ที่มี
ปญหาอยางนี้นะ เอา..วันนี้เราจะทําอยางนี้นะ เพื่อไมใหเกิดปญหา แตก็
ไมไดรุนแรงนะ ปญหานะ ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 12: พยาบาลประจําการ)  

 “ก็มีการเถียงกันบางเพราะวาเราไมไดตามที่เราตองการ คนไขเรา 60 คน 
เราก็ตองใช 60 เซต อยางนี้ แตปรากฏวาไมมี ไมมีใหแลวเราจะทํายังไง 
กอซไมพออะไรอยางนี้ ก็มีทะเลาะกันบาง เถียงกันบางเปนธรรมดา 
บางครั้งก็แบบ..บางคนไมไดนอนเลย เหมือนพี่ผูชวยพยาบาล..แกนอนแค
ชั่วโมงเดียว วันที่ 26 , 27 นอนวันละชั่วโมง พี่เขาบอกใหเราทําอยางนั้น..
เราก็ยังไมเขาใจ..เขาก็..บอกแลวทําไมไมทํา เราก็..เอะ..เราก็เหนื่อยอยูนะ 
อะไรอยางนี้ ก็มีบาง หลังจากเหตุการณผานไปก็ปกติ เพราะวาชวงนั้นเรา
รูสึกวา เฮย..เราก็เหนื่อยอยูนะ...ทําไมตองมาใสอารมณ..มันก็มีบางคะที่ใส
อารมณกัน แตวาก็ไมรุนแรงมากนะคะ แครูสึกหงุดหงิดแลวก็ผานไป” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 19: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 7 มีอะไรใชไปกอน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อใน

เหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาบุคลากรพยาบาลขาดประสิทธิภาพในการควบคุมและการเฝาระวัง
การติดเชื้อ เนื่องจากสาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงมาก ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก 
บุคลากรพยาบาลตางมุงเนนการดูแลเพื่อชวยเหลือผูปวยวิกฤติที่ตองไดรับการชวยเหลืออยาง
เรงดวน ทําใหละเลยเรื่องความสะอาดและการควบคุมเฝาระวังการติดเชื้อ อีกทั้งบุคลากรพยาบาล
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พรองความรูและประสบการณการดูแลแผลจากสาธารณภัยสึนามิ ทําใหขาดแนวทางการดูแลแผลที่
ถูกตอง ผูประสบภัยจํานวนมากที่มีบาดแผลจะมีภาวะติดเชื้ออยางรุนแรงและตองใชยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อ บุคลากรพยาบาลแกไขปญหาโดยการขอความ
รวมมือจากญาติผูประสบภัยเพื่อชวยดูแลความสะอาดของรางกายผูบาดเจ็บเพื่อชวยลดปจจัย
สงเสริมภาวะติดเชื้อ การแกไขดังกลาวไมสามารถทําใหจํานวนผูบาดเจ็บและมีแผลติดเชื้อลดลงได 
ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเกี่ยวกับการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อวาเปนจุดออนของ
หนวยงานเนื่องจากบุคลากรขาดความรูและประสบการณการดูแลแผลจากสาธารณภัยสึนามิ ผูให
ขอมูลบางรายกลาวถึงเหตุการณที่ เกิดขึ้นวาเปนบทเรียนสําคัญสําหรับการพัฒนาความรู
ความสามารถของบุคลากรและปรับแกจุดออนใหเขมแข็งขึ้นในอนาคต ผูใหขอมูลกลาวถึงการ
ควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อดังนี้   

“การปฏิบัติงานที่มันตางจากภาวะปกติคือเร่ืองของ IC จะไมคอยได เร่ือง 
IC แทบจะไมไดเลยละ บางครั้งก็เหมือนวาใน set ทําแผล 1 set นะ จะตอง
ใช 2 คนลักษณะเนี้ยะ เร่ืองของความสะอาดแทบจะไมไดเลย เพราะวาอยาง
พื้นนอนกันไมรูวาใครเปนใคร เราจะทําความสะอาดตอนนั้นเลยก็ไมได จะ
มาไดถูพื้นเช็ดพื้นในวันรุงขึ้น ซ่ึงก็ไมรูวาบนพื้นใครจะนอน แทบจะไมได
เลย แลวอีกเรื่องหนึ่งก็คือ อยากจะลางตัวคนไขมาก อยากจะมีน้ําฉีดเลย..แต
เราก็ทําไมไดในตอนนั้น เราไมมีเวลาที่จะจัดการตรงนั้น..แคขอใหได
ระบาย..ใหมีที่ออก การดูแลไมดี ขอบกพรองคือเร่ืองของ IC” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 1: พยาบาลประจาํการ) 

“พอดีพี่ทํา IC อยูดวย มันก็มีความรูสึกวา แลวทําไมเลือดไมเช็ด เฮย ทําไม
ถึงไปกองอยูบนกองเลือด เพราะทุกแหงจะเต็มไปดวยคนไข แรก ๆ ก็มีผาปู 
หลังๆก็มีมั่งไมมีมั่ง เพราะผามันซักไมทัน เร่ืองการดูแลบาดแผล..นาจะยัง
ไมทั่วถึง เพราะวา..สวนหนึ่งเปนทักษะของพยาบาลมากกวา..พี่วา คือนึก
ไมถึงวาจะตองทําอะไรกอน อยางเชน กรณีที่วาบางคนตองรอผาตัด เคาก็
จะรอผาตัดไปเลยโดยไมไดทําแผล พอ 2 วันก็บวม ถาเรานึกถึงตรงนี้..ถายัง
ผาตัดไมไดก็นาจะทําแผลไปกอน ใหแผลสะอาดกอนสวนหนึ่ง เทาที่เห็น
แผลนิดเดียว แตมันก็มี Infection นะ Sepsis นะ ไขสูงปด 40 เรา
ประสบการณไมพอ เห็นแผลนิด ๆ หนอย ๆ เราจะไมคอยสนใจ ไอคนที่
กลับบานไปอาบน้ําไดไมคอยมีปญหา แตไอคนที่อยูโรงพยาบาลนี่สิ เช็ดตัว
ก็ไมคอยไดเช็ด ไมทั่วถึง ปกติที่นี่พยาบาล 2 คน Nurse aid 1 คนตอคนไข
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ประมาณ 20 คน แตวันนั้นทั้งวอรดคนไข 60 แลวเปนคนไขที่ตองดูแล
ทั้งหมด  เร่ืองของการ Care hygiene อาจจะดูไมทัน แตสวนหนึ่ง คือไมได 
aware มันเทาที่ควร” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

“คนไขเยอะ..ตอนนั้นมองแควา..จะใหการพยาบาลคนไขยังไงใหไดเยอะ
ที่สุด และก็ใหคนที่ไดรับการปฐมพยาบาล ใหไดทําแผลสะอาดที่สุด ก็
ไมไดมองสวนอื่น ก็แคทําตรงนั้นใหไดดีที่สุด หมายถึงแตละคนที่เราทํา..ก็
อยากใหคนไขไดรับอะไรที่มันสะอาด..สําหรับในขณะนั้น แตวาเครื่องมือ
เราไมพอใช ก็กังวลวาสิ่งที่คนไขไดรับ..อาจจะไมสะอาดเพียงพอ..ที่เราทํา
ไหไป..มันก็คง Contaminate บาง พยายามทําแบบ..คืออาจจะไมถึงกับ 
Sterile แค Semi เพราะวาเครื่องมือก็ถูกแบง ก็หมายถึงวา set ไหนใชเสร็จ
แลวถาดที่ใสอุปกรณมันไมเปอนมาก..เราก็จะเอาอุปกรณสําลี ผากอซใส
เขาไปอีกครั้งหนึ่ง ก็ set หนึ่งก็ใชกันประมาณ 2-3 คน ก็คือตองทําไปกอน
เพราะวาเครื่องมือตอนนั้นมันยังไมพอ..วันแรกนะ ตอนชวงที่วามีคนไข
เยอะแบบนี้ หอง OR เราที่แบบสะอาดๆ มันจะไมคอยสะอาด พื้นอะไรมัน
จะมีแบบ..คือลอรถ..รถเข็นมันเขาออกๆไง รถเข็นเราบางทีมันก็ไมพอบาง
แลวก็พอดีชวงที่รถเข็นเปลมารับผูปวยนะ..ตรงนี้เคาสามารถเดินเขามาได
ไง ไมไดเปลี่ยนเปล เพราะฉะนั้น..บางทีมันลากก็เอาละอองเขาไปหอง
ผาตัด มันก็อาจจะไมคอยสะอาดสักเทาไหร แลวก็เครื่องมือก็เขาไปเยอะ
ดวย  ก็เอาไปไวในหองผาตัด เพราะฉะนั้นเครื่องมือจากที่อ่ืนก็ทยอยเขาไป 
บางทีก็เอาเขาไปตั้งในนั้นเลย อาจจะมีฝุนมีอะไรติดเขาไป..ก็ไมคอยสะอาด 
แตมันก็สุดวิสัยนะคะ เพราะวาแตละตึกจะมีคนไขเยอะ เอาไปเก็บอะไรก็
ไมได เพราะฉะนั้น เครื่องมือหองผาตัดก็ตองไวในหองผาตัด บางครั้งประตู
เปด-ปดอะไรมันไมคอยจะรัดกุม” (ผูใหขอมูลรายที่ 15: พยาบาล
ประจําการ) 

ประเด็นยอยท่ี 8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นเปนสิ่งจําเปนในการบริหารจัดการภัยพิบัติ 

ระบบสื่อสารหลัก ไดแก โทรศัพท โทรสาร วิทยุส่ือสาร อินเตอรเน็ท เสียงตามสาย เปนตน จาก
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยพิบัติที่มีความรุนแรง ทํา
ใหโทรศัพท ซ่ึงเปนอุปกรณการสื่อสารหลักของหนวยงานขัดของ ใชการไมได สงผลกระทบตอ
การสั่งการ การประสานงาน การรายงาน และการประชาสัมพันธ ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินไป
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ตามแผนการที่วางไวดวยความลาชาและยากลําบาก นอกจากปญหาเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารแลว 
ผูใหขอมูลยังกลาวถึงปญหาระบบการสื่อสารที่เกิดจากภาษา เนื่องจากผูประสบภัยเปนชาวตางชาติ
จํานวนมาก การสื่อสารดวยภาษาที่แตกตางกันทําใหเกิดการเขาใจผิด หรือเขาใจไมตรงตามความ
ตองการของผูส่ือภาษา ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียดเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารขัดของ ทํา
ใหเกิดความไมสะดวกในขณะปฏิบัติงาน และรูสึกอึดอัดที่ไมสามารถสื่อสารกับผูประสบภัยดวย
ภาษาที่ถนัด บุคลากรแกไขปญหาเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารโดยติดตั้งเครื่องโทรศัพทใหมากขึ้น 
และประสานงานขอสนับสนุนชองทางการสื่อสารอื่นเพิ่ม เชน อินเตอรเน็ท แกไขปญหาสื่อสาร
ภาษากับชาวตางชาติโดยใชลามอาสาสมัคร ภายหลังการแกไขปญหา บุคลากรปฏิบัติงานไดสะดวก
และรวดเร็วขึ้น แตอาสาสมัครลามยังไมเพียงพอกับความตองการของผูประสบภัยชาวตางชาติที่มี
จํานวนมาก บุคลากรในหอผูปวยที่ไมมีลามชวยส่ือสารกับชาวตางชาติยังคงประสบปญหาความ
ยากลําบากในการดําเนินงานอยูดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

“ตอนแรกที่เกิดสึนามิ..พี่ไดรับขาวจากเวรตรวจการ..ปกติเวรตรวจการ
จะตองรายงานกับหัวหนา E.R. พี่ก็ไดรับรายงานจากเวรตรวจการณวาเกิด
คล่ืนยักษที่แหลมปะการัง หลังจากนั้นสัญญาณโทรศัพทก็ตัดขาดติดตอ
ไมได..ไดแตดูทางทีวี ชวงนั้นโทรศัพทภายในบางจุดก็สามารถติดตอได 
รูสึกคอนขางสับสันและเครียด ๆ มีเร่ืองเขามาติดตออยูเร่ือย..ตั้งแตเร่ืองของ
การติดตอกับตางชาติที่โทรมาตอนดึก..ประมาณตี 2 – 3 จะมีสายจาก
ตางชาติเขามาถามวาคนไขนั้นชื่ออะไร การสื่อสารนั้นสําคัญมากเพราะ
ภาษาอังกฤษที่พูดกับเคาฟงไมรูเร่ือง พอพูดมาก็พอฟงได..แตตอบไมได ก็
จะตอบในเรื่องของชื่อคน ที่จริงควรจะมีลาม..เพราะมีความชํานาญในการ
ส่ือสารเพื่อความคลองตัว . . เปนประเด็นหนึ่ ง  ตอนนั้นถามองโดย
สัญชาตญาณ มันอัตโนมัตินะ..แกปญหาคือ..อยางชวงหลังในเรื่องการ
ส่ือสาร..เราขอเบอรโทรศัพทของลาม มีปญหาก็ติดตอลามที่อยูกับศูนย
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ใ ห เ ค า ม า พู ด  ใ น ช ว ง  3  วั น ห ลั ง จ ะ มี ม า จ า ก
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรที่เขามาชวยกันผลัดเปลี่ยนในการสื่อสารกับ
ชาวตางชาติ เรื่องการติดตอทางโทรศัพทก็ชวยแบงเบาภาระตรงนั้นได 
สวนเร่ืองอื่น ๆ สวนมากชวงนั้นไมรูอะไร..เปนชวงที่มีงานอะไรไมรูเขามา
เร่ือย ๆ ยังไมเปนระบบ ตองประสานงานเรื่องของวิทยุดวย..อยูตรงนี้
ประสานงานหลายเรื่องรวมทั้งเรื่องวิทยุ.. ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอ
ผูปวย) 
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“เร่ืองการสื่อสาร..ส่ือภาษาเปนปญหา ก็ตองคุยกันจนกวาจะรูเร่ืองแหละ รู
บางไมรูบาง ความจริงก็มี..ลามนะ แตเราก็ยังจัดการไมดีเอง มีลามมาเยอะ
นะ..อาจจะเปนขอผิดพลาดก็ไดที่เราปฏิเสธลาม..เพราะคิดวาใชที่ OPD 
ไมกี่คน แตจริง ๆ ในวอรดก็จําเปนตองใช..มันก็เลย..คนที่เหลือในวอรดก็
พูดอังกฤษไมเกง แตเคาก็ส่ือกันไป..รูเร่ืองบางไมรูเร่ืองบาง พยาบาลก็
พอจะคุยไดบาง..ไมถึงกับเปนปญหา แตก็มีปญหาเรื่องการสื่อสารนั่นแหละ
..อยางเรื่องลาม..ความจริงแลวเราก็ปฏิเสธไปเยอะเหมือนกัน เพราะลามมัน
เขามาเยอะมาก เรานึกไมถึงวาในวอรดก็ตองการใช ก็เลยรับไวแค 4 – 5 คน 
พอที่จะชวยเราตรงนั้น แตจริง ๆ แลวที่สําคัญคือลาม สายตางประเทศมา
เนี่ย..กลัวชิบเปงเลย..กลัวพูดไมรูเร่ือง โทรมาตอนตี 3 ตี 4 เชาที่บานเขา แต
เราตี 3 ตี 4 เคานอนกันหมดแลว แตเรายังอยูที่ War Room ไดแต Slowly 
please..” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4: หัวหนาหอผูปวย) 

“ในระยะแรก..ชวงระยะการเกิดเรื่อง การประสานงานอะไรอยางนี้มีปญหา 
เรื่องการสื่อสารกับชาวตางชาติอะไรอยางนี้ก็มีปญหาเหมือนกัน เพราะวา
ในชวงที่วาเกิดระยะแรกเนี่ย การสื่อสารพวกโทรศัพทก็ติดตอไมไดในชวง
นั้น โทรศัพทติดตอเพื่อนก็ไมได พยายามโทรหาเพื่อน..ยังไงก็โทรไมติด 
ของพี่ติดมั้ย..หนูยืมหนอย..โทรไมติด..ตอนนั้นเครือขายลมหมดเลย ปญหา
มีเหมือนกัน..เร่ืองการสื่อสาร พอวันที่ 2 จะมีของ TT&T คะ พวกเกี่ยวกับ
โทรศัพท อินเตอรเน็ต เคาก็มาวางไวใหตรงนั้น คือกอนหนานั้นไดคุยกับพี่ 
ๆ หลายคนที่มาอยู ER ดวยกัน คุยกันบอกวาเนี่ย..นาจะมีโทรศัพท ..นาจะมี
อะไรมาสํารองตรงนี้ เพราะวาเคามาตามหาญาติเราก็จะบอกเขาไดแค
บางสวนไมสามารถสื่อสารใหเคาเขาใจได..แลวก็จะมีปญหาเรื่องการ
ส่ือสารสวนใหญ..กับชาวตางชาติ คือเคาไมไดพูดภาษาอังกฤษโดยตรง บาง
ทีเปนสวีเดน นอรเวย ก็ส่ือภาษา บางทีก็ใชมือ บางทีก็พูดภาษาอังกฤษให
เขาฟงชา ๆ ใหเคาเขาใจ ฝร่ังบางทีเขา Complain เยอะ..คอนขางยากหนอย 
ลามก็ไมมี..เกี่ยวกับการสื่อสารกับชาวตางชาติ แตพอชวงหลังจาก 24 ชม.
แรก จะมีคนเขามา มีอาสาสมัครเขามาชวย..วันที่ 2 จะมีลามมาชวย เปน
อาสามาชวย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5: พยาบาลประจําการ) 

“มันเกินกําลังรับจริง ๆ โทรศัพทก็ลมหมด ตองวิ่งตาม ปกติถาเปดสัญญาณ
ฉุกเฉินอยางนี้เคาจะไดยิน บางคนก็จะเห็นรถฉุกเฉินที่จะเปดสัญญาณกี่ครั้ง 
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ๆ เกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นเคาก็จะมา ก็เปดสัญญาณฉุกเฉินวาทางนี้เปดแผนแลว
นะ คนที่รูที่อยูใกล ๆ ก็จะเขามา คนอื่นที่ไมรูก็จะรูจากการสื่อสารจากคน
นอก ที่วาเกิดเหตุอยางนี้แลวเคาก็เขามา มือถือใชไดเฉพาะของ DTAC ยี่หอ
อ่ืนลมหมดเลย ภาวะมันจะรุมเรามาก จะมีชาวตางชาติคอนขางเยอะแลวก็
ปญหาของโรงพยาบาลมีความออนทางดานภาษาอังกฤษ จะสื่อสารกับเคา
พอจะเขาใจไดบาง แตถาไดดีมันมีนอย จะสื่อสารใหเคาเขาใจไดไง..จะเกิด
ขอขัดของในตรงนี้..มีหลายชาติหลายภาษามาก บางชาติภาษาไมสามารถ
ส่ือไดดวยภาษาอังกฤษ ซ่ึงก็จนปญญาก็ตองใชการสื่อสารดวยทาทางตาม
บุญตามกรรม” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: พยาบาลประจําการ) 

“โทรศัพทติดตอไมไดเลยในตอนนั้น ไอคนที่รู คือรูจากการบอกเลา หรือ
วาใครอยูแถบน้ําเค็มผานมาทางโรงพยาบาล..เคาเห็นรถเนี่ย..เคาจะสื่อตรง
นั้นไดวาเกิดอะไรขึ้น..ก็พูดตอ ๆ ไป แตถาเลยจากน้ําเค็มตรงนี้ไป..จาก รพ.
ไปทางสุราษฎรหรือวาไปทางระนองจะไมคอยรู..วาเกิดอะไรขึ้น ขาวจะชา 
ทีนี้พวกเราพยาบาลก็เปนวันหยุด กระจัดกระจาย..บางคนไปตางจังหวัด ส่ือ
ทางโทรศัพทก็โทรไมได ของพี่ก็รูเพราะวาพี่ออกไปซื้อหนังสือพิมพ มันมี
ปญหาในเรื่องการประสาน วิทยุส่ือสาร..ถาเครือขายมันลมเมื่อไหรก็เจงกัน
หมด..ไมรูจะทํายังไงเหมือนกัน ตรงนี้ไมรูวาถาเกิดเหตุแลวการสื่อสาร..
วิทยุ..โทรศัพทมันลม..จะใหทํายังไงกัน ใหเราประสานกับทางตํารวจหรือ
อยางไร เพราะการสื่อสาร ถาเราจะใชในการ refer จะประสานขอรถ..ก็ไมรู
จะติดตอกันไดไงในตอนนั้น ดีวาโรงพยาบาลมี Internet มีคอมพิวเตอรอยู 
โชคดีไป..วันหลังๆพวกเกี่ยวกับโทรคมนาคมเขามาตั้งระบบใหฟรีหมดเลย
นะ เอามาวางไวในโรงพยาบาล แตวาวันแรก ๆ เรามีปญหาเรื่องการสื่อสาร 
เราประสานกับใครไมไดเลย ขอความชวยเหลือไมรูจะติดตอส่ือสารยังไง 
ลมหมดเลย..โทรศัพท..ลมหมด เราทุกคนรูจากการบอกเลา” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“กวาจะตองติดตอหัวหนาตึกอะไรไดมัน..โอย..โกลาหลมากเลย พี่ก็โทรมา
ทางตึก โทรศัพทมันก็ไมติดนะ พอมาโรงพยาบาลก็โทร..โทร..พยายามโทร
ติดตอหัวหนาตึกใหรีบ ๆ  เขามาใหไดหัวหนาตึก  ปดโถ  ติดตอไมไดอีก 
การประสานงานชวงนั้นมันคอนจะชานะ..ประสานงานระหวาง LAB บางที
จะเอาเลือดเอาอะไร คือ อุปกรณพวกโทรศง..โทรศัพท..เรามันนอย อยางที่
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ตึกมีเครื่องเดียว คนโนนก็จะโทร คนนี้ก็จะโทร ชาตองวิ่งไปเอา ก็เสียเวลา
อีกนั่นแหละ อยางการประสานไปยังหัวหนาพยาบาล จะโทรติดตอ มันจะ
ชาไง เราอุปกรณการสื่อสารเรามีนอย การสื่อสารมีปญหา..วิ่งเอา..วิ่ง แลว
มือถือนะเครือขายลมหมด..วันนั้น เครือขายลมหมดเลย..ยิ่ง GSM เนี่ยนะ 
โทรออกไมไดเลย ก็ประมาณวิ่ง..วิ่งก็หาเจอซะที่ไหน..ก็ไมไดอยูที่เดียวถูก
ไหม วันเกิดเหตุ 2 วันแรก..มีปญหาอีกอันหนึ่ง..ลืมบอก เร่ืองภาษา เพราะ
เปนชาวตางชาติเยอะ การสื่อสารกับเขานะ แกปญหาก็คือ..เอาพอพูดได..แต
จะมีลามมาไง..ลามมา เมื่อกี้เขาถามอะไร..เราก็พยายามจําไววาคนไหนถาม
เตียงไหน..ก็ใหลามไปคุยให..ก็มีลามมาเยอะ การประสานงานมันคอนขาง
จะขลุกขลัก ก็พยายามสื่อใหไดมากที่สุด” (ผูใหขอมูลรายท่ี 16: พยาบาล
ประจําการ) 

ประเด็นท่ี 2 การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  
อารมณเปนภาวะจิตใจของมนุษย กระบวนการเกิดอารมณนั้นคอนขางซับซอน อารมณ

ของมนุษยอาจแบงแยกประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ อารมณที่ใหความสุข และอารมณที่ให
ความทุกข ในชีวิตของมนุษยทุกคนน้ัน จะตองดําเนินไปภายใตอิทธิพลของอารมณและความรูสึก 
อารมณจะสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งสงผลตอผูอ่ืนดวย 
การจัดการกับอารมณตนเองได หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ สามารถแสดงออกไป
ไดอยางเหมาะสมกับกาลเทศะ การควบคุมอารมณทางลบใหมีการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสม ถือเปนการพัฒนาตนเองใหมีความสามารถทางอารมณที่มีความจําเปนในการใชชีวิต และ
สงผลตอความสําเร็จในการทํางานดวย การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับอารมณ
ของพยาบาลวิชาชีพไว 3 ประเด็นคือ หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง กลัว แตทิ้งคนไขไมได และ
ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  

ประเด็นยอยท่ี 1 หนาท่ีมากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลกลาวถึงสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่ เกิดขึ้นวาเปน 

สาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก ไมเคยเกิดขึ้นมากอนทําใหขาดประสบการณการรับ 
สาธารณภัยชนิดนี้ และบุคลากรขาดความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง ไมสามารถหยั่งรูถึง
สถานการณตางๆ สถานการณสาธารณภัยทําใหบุคลากรพยาบาลตองเผชิญภาวะเครียด ผูใหขอมูล
กลาวถึงความรูสึกเครียดจากการเปนหวงครอบครัวตนเองเนื่องจากมีญาติพี่นองที่อาศัยอยูในเขต
พื้นที่ประสบภัย ผูใหขอมูลบางรายตองสูญเสียบุคคลภายในครอบครัวและญาติพี่นองไปกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น ความสูญเสียดังกลาวทําใหเกิดความเครียดในขณะปฏิบัติหนาที่ ภาวะคุกคามที่
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เกิดขึ้นทําใหบุคคลพยายามปรับตัวอยางเต็มที่เพื่อรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจเพื่อใหตนเอง
สามารถดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูใหขอมูล
กลาวถึงการจัดการกับความรูสึกเครียดโดยการติดตอพูดคุยกับบุคคลในครอบครัวดวยโทรศัพท 
และพยายามคิดถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในทางบวก ผูใหขอมูลที่สามารถจัดการกับ
ความรูสึกเครียดได จะรูสึกสบายใจขึ้นและสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ สําหรับผูใหขอมูลบาง
รายที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึกเครียดไดจะยังคงมีความเครียดตอไปและสงผลใหการ
ตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวาปกติ ผูใหขอมูลกลาวถึง การจัดการกับความรูสึกเครียดที่มีสาเหตุ
จากความเปนหวงครอบครัวตนเองดังนี้ 

“ครอบครัวเราก็คือก็อยูใกลกับที่เกิดเหตุเหมือนกัน คือเขาก็ตองอพยพกัน
เหมือนกันคะ มีญาติพี่นองที่ประสบอุบัติภัยคะ ก็เปนหวงคะ แตก็ตองมา
ทํางาน เพราะคิดวาเขาก็คงชวยเหลือตัวเองได เราก็ตองมาชวยในจุดนี้ของ
เรา..ซ่ึงคิดวามันสําคัญกวา แตมันทําใหเราแบบวา..กังวล..พะวักพะวง..คิด
เปนหวงคะ แตเราก็ชวยจุดนี้ แตยังสบายใจเขายังชวยตัวเองได แบบวายัง
ชวยกันหนีได อะไรอยางนี้คะ แตใจก็ยังเปนหวง..เปนหวงคะ แตวามันก็ไม
สําคัญเทากับจุดที่โรงพยาบาลคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 11: พยาบาล
ประจําการ) 

“เกิดเหตุ 10 โมงใชไหม แตพี่ทราบบายโมง บายโมงพี่ก็ออกมาเลยนะ เอา
ลูกไปฝากเขา..ลูกก็ยังเล็กอยู ลูกพี่ประมาณ 2 ขวบกวาๆ..ไปฝากญาติ ทุก
คนก็เผนกันหมดแลว เราก็เออ..ฝากลูกก็เปนหวงลูกอีก พี่ก็เอาลูกไปฝาก
ญาติไวกอน  บอกวาเดี๋ยวยังไงนะ..อยาเพิ่งพาไปไหน ..ปลอยใหอยูตรงนี้
กอนเพราะตรงนี่ปลอดภัยที่สุด..เพราะเปนที่สูง คือบานที่อยูเปนที่สูง  คอืยงั
ไมได  Move ไปไหน พี่ก็เขามาตึกกอน เขามาคิดวาจะมาสักชั่วขณะแลวจะ
แวะไปดูลูก  ปรากฏวาติดพันยาวไปถึงตี3..ไมไดกลับเลย  ไมเชื่อวา
เหตุการณจะเปนแบบนี้  คือไมเชื่อ..ตั้งคําถามตัวเองอยูตลอด..เกิดไดยังไง 
ใจก็คิดแตมือก็ทําไป คือมันอยูในภาวะตะลึงแลวก็สับสน  บอกไมถูก หวง
ลูก หวงคนที่บาน หวงนองที่ตึกที่ยังหาไมเจออีก จิตใจตอนนั้นมันหดหู  
มันสลด มันทั้งเศรา ทั้งอะไร บอกไมถูก ปนกันหมด การตัดสินใจมัน...
รูสึกวาตัดสินใจแบบ..ชามาก ๆ..ชา..มันมีอะไรอยูในใจ มันหมกมุนอยู มัน
ยังคิดอยู จะทําใหฉุบฉับๆ..มันชา..ตานี้เห็นอยูแตก็มือก็ทําไปอยางนี้ แตวา
ใจเรามันไมไดตัดสินใจเหมือนภาวะปกติ คือมันเกิดตัวเอง มันกังวล มัน
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สับสน กวาจะปกติไดก็ตอน 2-3 ทุม คือใจมันคอยมา ก็ทํางานปกติ..ก็ยัง
หวงแตลูก แตคิดวาสามีอยู..คงไมเปนไร แตก็คิดนะเพราะเขาอพยพกันไง 
จะไปอยูกันยังไงที่บนเขา ลูกเราก็ยังเล็ก ไมไดมีนม มีน้ํา มีอะไร ไฟฟา 
เสื้อผา มันอยูในภาวะสับสน คือ เบลอๆไป ทํางานในตึกมันก็ชา ทําดวย
ความสมองชาๆยังไงบอกไมถูก..ในภาวะตอนนั้น แลวพี่ก็มีโทรศัพทเขามา
บอกวา..เนี่ยที่บานตัวเองก็โดน..พูดอยางนี้ หาแมไมเจอ..แมไมรูอยูไหน..
แตแมไมไดไปเที่ยวชายทะเลเราก็รู..แตวาคงหาไมเจอ ประมาณวาออกไป
ตลาดอะไรหรือเปลา ก็ชะงักไปชวงหนึ่ง วิ่งออกไปโทรศัพท พี่ก็โทรไปที่
บาน พอก็บอกโอย..คล่ืนมันสูงตลบ สะพานเลย พี่ชาย นองชายอยูภูเก็ต
หมดเลย แลวอยูปาตองอีก นึกอยูนะ..ยังนึกบาง แตก็แวบขึ้นมาเออ..ก็ไมได
ขาวอะไรนะ..ก็คิดวามันคงไมเปนอะไร แตโทรศัพทตอนนั้นก็ติดตอไมได 
เขาก็โทรมาไมได คือใจมันสับสน มีแตความกังวลอยู แตพยายามจะทํางาน 
แตใจมันคิด..ไมรูอะไร..สมองมันสับสนไปหมด  ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 16: 
พยาบาลประจําการ) 

“เผอิญญาติพี่ก็โดนไปดวย 6 คน..เสียชีวิตหมดเลย ตอนนั้นก็คือใจนึกหวง
นากับหวงหลาน แตวาก็คือหนาที่เราตองทําที่นี่ เราไมสามารถไปทําอะไร
ไปชวยอะไรกับนาหลานได นากับหลานจะอยูตรงชายทะเล ตรงตําแหนงที่
เกิดพอดี ตรงแถวหาดบางทองเลยเขาไปขางใน ขณะที่เราทํางานอยู
โรงพยาบาลก็มีคิดไปแวบ ๆ เหมือนที่บอก..คิดถึงนากับหลานที่เขาอยู
ชายทะเล แตวาก็พยายามตัดความคิดนั้น..ไมเปนไรหรอก..คิดวาเขาคงไมมี
อะไรมาก..เขานาจะหนีทัน..เราก็คิดอยางนั้น..คิดวานาจะหนีทัน แตก็ไมได
นึกวาเขาจะเสียชีวิตไปจริง ๆ กลับบานไปตอนกลางคืนแมก็บอกวาเนี่ย..นา
ยังหาไมเจอเลย  หลานก็หาไมเจอเลย รูสึกหดหูเพราะวาเราก็สนิทกันมาก 
ไปมาหาสูกันตลอด..วันเสาร – อาทิตยเราก็ไป พอวันที่ 3 เขาก็บอกยังไม
เจอ ก็ความรูสึกหดหู..รูสึกวา เฮอ..สงสัยไมเจอแลวละ ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 
19: หัวหนาหอผูปวย) 

นอกจากความรูสึกเครียดจากการเปนหวงครอบครัวตนเองแลว ผูใหขอมูลยังกลาวถึง
ความรูสึกเครียดที่เกิดจากการทํางานเนื่องจากบุคลากรทุกคนในหนวยงานตองทํางานอยางหนัก
ภายใตสภาวะที่รุมเราของปญหา ถาปญหานั้นยังมีอยูตอไปและไมสามารถแกไขไดก็จะเปนสาเหตุ
ที่กอใหเกิดความเครียดในระดับที่สูงขึ้น สงผลใหการทํางานไมประสบความสําเร็จ และอาจนําไปสู
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ความขัดแยงกับบุคคลในหนวยงานหรือผูรวมงานได ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับความรูสึก
เครียดที่เกิดจากการทํางานโดยการหาเวลาพักผอนเปนระยะๆ มีการพูดคุยแบงปนประสบการณ
และปญหาที่พบกับเพื่อนรวมงาน รวมทั้งชวยกันหาแนวทางการแกไขปญหาที่เปนปจจัยสงเสริมให
เกิดความเครียด และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ผูใหขอมูลที่สามารถจัดการกับความรูสึกเครียดได จะ
รูสึกสบายใจขึ้นและสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ สําหรับผูใหขอมูลบางรายที่ไมสามารถจัดการ
กับความรูสึกเครียดไดจะยังคงมีความเครียดตอไปและสงผลใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวา
ปกติดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

“ปญหาตอนน้ันก็คือเร่ืองของบุคลากร ตอนนั้นมันไมพอกับคนไข คือ
พยาบาลนอย คนไขเยอะกวา การประสานงานอะไรอยางนี้ก็มีปญหา 
โทรศัพทก็ติดตอไมไดในชวงนั้น ลามก็ไมมี อุปกรณที่ใชก็ไมพอ รูสึก 
อึดอัด..ทําอะไรไดไมเต็มที่นะพี่ เหมือนกับวาบางทีจะใส Tube..Endo ก็ไม
พออะไรอยางนี้ ก็จะทํายังไงดี เออ ! ก็วิ่งแบบหากอน เราก็มีอุปกรณ Stock 
ไว ก็เยอะแลวเหมือนกัน อยางนอยที่มันจําเปนตองใช หนูวามันก็เยอะแลว 
แตพอมาเจอคนไขเยอะจริง ๆ ก็ไมพอ รูสึกมันขัดใจนะพี่ Cathlon แทง IV 
ก็ไมมี อะไรก็ไมมี จะทําอะไรก็ตองวิ่งไปหากอน มีความรูสึกวาอุปกรณมัน
ไมพอนะ ทําไมถนัด รูสึกวาจะแทง IV แตละครั้งก็ตองวิ่งหา..” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 5: พยาบาลประจําการ) 

“ชวงแรก ๆ จะมีปญหาวาขาด เส้ือผาก็ไมมีใช เส้ือผาก็ขาด หลัง ๆ ก็ใชผา
ขวางคะ กางเกง ผาถุงไมพออะไรอยางนี้ รูสึกวามันไมสะดวก มันมีปญหา 
ชวงที่ไมพอก็คือตองดัดแปลงคะ คือถามีผาขวางก็ตองใชผาขวาง เพราะ
ชวงนั้นมันก็ฉุกละหุกกันหมด ชวงแรก..รูสึกวามันไมสะดวก มันมีปญหา 
เหมือนกับเรา..เราไมทันไดตั้งตัวเหมือนเรา..เราไมไดมีการวางแผน เตรียม
รับในเรื่องของอุบัติภัยที่ใหญอยางนี้ สวนใหญเราก็รับอุบัติเหตุหมูอะไร
อยางนี้.. คือคนไมเยอะถึงขนาดนี้ เราไมเคยเจอเหตุการณแบบนี้มากอน ก็
รูสึกกดดันและก็เครียด..” (ผูใหขอมูลรายท่ี 11: พยาบาลประจําการ) 

“สภาพในเวลานั้นเหรอ ก็คือ..มันเปนเหตุการณที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน แลว
ก็ไมคาดคิดวามันจะเกิดขึ้น มันทั้งเครียด ทั้งตกใจ ทั้งกังวลใจ อะไรอยางนี้ 
วาย..ตาย คนไขเยอะๆ แบบนี้เครื่องมือเราจะพอไหม เราจะทํายังไง ถาไม
พอแลวเราจะทํายังไง ตี 2 ตี 3 ที่บอกวาเราไปนอนเนี่ย คือไปพักผอน ไปยืด
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..ไป..ไป คือมันไมหลับ ทั้งใจ ทั้งกาย..มันไมหลับคะ มันกังวล มันบอกไม
ถูก มันหลับไมลง มันเห็นภาพทั้งคนตาย ทั้งคนเจ็บ มันสารพัดเขามา วัน
แรกๆจะมีคนบาดเจ็บ มีญาติ มีนักขาวอะไรมา  หองมันไมพอ เครื่องมือมัน
ก็ไมพอ เจาหนาที่ก็ไมเพียงพอ เราก็ไมรูจะทํายังไง มีแตเสียงรองไห เสียง
เออ.. วุนวายนะ..มันเปนความวุนวายปนความเสียใจ ความเศราโศก ทุกคน
ก็มาคนหา บางคนพอรูขาวญาติตัวเอง เจอศพแลวญาติเปนลม มีหลาย
รูปแบบ เราก็มีความทุกขกับเขาดวย ..มันเครียด มันบอกไมถูก มันหลายๆ
อยาง แลวเจอคนโนนรองไห คนนี้เลือดกรังมา หนาแตก คิ้วแตก ทุกๆอยาง 
เวลาพักสวนใหญก็จะมาทานน้ํากัน นอนก็นอนไมหลับ แบบวาเรามา
นอนๆคุยกัน มาแค..มาพักใหเราหายเหนื่อย หายลาซักหนอย แลวเราจะได
มีกําลังไปทําตอ อะไรแบบนี้ ก็มาคุยกัน มันเปนยังไง มันโอย..คุยกันแตละ
เร่ือง..เหมือนมาระบายใหกันฟง ” (ผูใหขอมูลรายที่ 14: พยาบาล
ประจําการ) 

“มันอยูในภาวะสับสน คือมันเครียด..ยังไงบอกไมถูก ในภาวะตอนนั้น 
เพราะวาคนไขมันเยอะมาก เยอะจนแบบวาเรา..เราชวยเขาไมทัน เขาจะ
ตองการทุกอยาง อยางฝรั่ง..เขา Need มาก ๆ เลย คือ เดี๋ยวเขาขอฉี่ เดี๋ยวก็ขอ
อึ ประมาณแขงขาหัก มันเดินไมไดไง คือคนที่จะชวยเหลือเขาตรงนี้มัน
นอย..เราตองทําทุกอยาง มันไมทัน ชวยเขาไดนอย อยางเขาจะฉี่ บางทีเรา
ไมทันก็ตองฉี่รดไปอยางนี้ ไหนจะมีแผลอีก คือทําตามสภาพ รูสึกอยากจะ
ชวย..อยากจะชวยอยางเดียว..ไมไดคิดถึงอ่ืนเลยนะ มีแตเสียงรองครวญ
คราง มีความรูสึกวาเรายังชวยเขาไดไมเต็มที่..ยังชวยไดไมเต็มที่ เรายัง
ไมไดชวยเขาอีกเยอะ แตวาก็ทําสุดความสามารถแลว สุดแลว..แบบไมมี
เวลาใหทําแลว คือมันไมทัน แตวาพยายามเต็มที่แลว ยังเสียใจในบางจุด
ที่วาเราทําไมทัน แตเราก็ไมรูจะยังไง คนไขรายลอม..รองครวญคราง ความ
เจ็บปวดเขามีเยอะ อยางที่บอกครั้งแรก มันเกิดอะไรขึ้น..มันเกิดอะไรกัน..
เกิดไดยังไง เราจะชวยชีวิตเขาไดหมดทุกคนไหม คือคิดอยูอยางนั้น 
มองเห็นภาพมันสลด คือเหตุการณ มันสับสน วันนั้นนะ..พี่สับสน แต
พยายามจะทํางาน ..แตใจมันคิดไมรูอะไร..สมองมันสับสน..มันเครียดไป
หมด ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 16: พยาบาลประจําการ) 
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“เครียดจริงๆ..ยอมรับวาเครียดมาก..เครียดเพราะวามันจะจัดการยังไง..
อะไรก็ไมมี คนไขก็ปวดอยู..อะไรประมาณนี้ เราจัดการอะไรไมไดเลย เราก็
ไมเคยเจออะไรที่มันเยอะขนาดนี้ แบบวาเราจะจัดการยังไง จะทํายังไง 
ความเครียดเราก็จัดการไมได จะโทรมาหาคนงานวาไปชวยทําความสะอาด
หองน้ําใหหนอย ขี้อะไรก็เลอะเทอะไปหมดเลย เขาบอกวาไมมีคน ทุกตึก
จะตองชวยตัวเอง เชื่อไหมคนไขนอนทุกพื้นที่ที่มีอยู ตั้งแตทางเดิน เราก็ใส
รองเทาของเราไปเพราะถอดรองเทาก็ไมได..มันสกปรก คนไขก็นอนอยู 
บางทีเราก็สงสารนะ เราคิดวามันก็ไมถึงกับถูกตอง แตมันก็มันลําบาก ใน
การจะเขาถึงคนไข..มันก็เต็มนั่นแหละ เราก็แหวกๆ ไปนั่ง..” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 17: หัวหนาหอผูปวย) 

“ในชวง 2 วันแรกนี่ความชวยเหลือมันยังนอยใชไหม..ก็เครียดกันนะสิ ทํา
ไมไหวไง คุณภาพมันดอยลงไปเลย ครั้งแรกเรายังกังวลอยู..พอลามากก็
หยิบเฉพาะคนไขที่วิกฤตจริง ๆ ไอคนไขที่พี่วาเที่ยวเดินตามหาญาตินั้น..
ไมไดไปสนใจเลย เขาเดินไปเดินมาไง เราไมไดทําแผลให..หลุดไปวัน เขา
ก็โวยวายวาเราใหการดูแลไมดี..มันเครียดกับสถานการณคนไขที่เราเห็น 
เครียดกับภาวะที่..คนไขมันจะรองล่ันตึกเลยนะ นี่ก็โอย..นั่นก็โอย..ฝร่ังก็ 
please ๆๆ มีแตเสียงรองขอความชวยเหลือ พวกฝรั่งมันขอผาเช็ดตัว ไมมี
ให มันวา Very bad ๆ มันวาเลยนะ Very bad มันวาใสหนาเราเลย…ฉันกท็ํา
ไดแคนี้ เวลาที่พี่เครียดๆนี่..ก็หาเรื่องหัวเราะกัน...หาเรื่องหัวเราะกัน...หา
เร่ืองขํากันบาง...เปลี่ยนมุมมัน...เปลี่ยนมุมมองกัน คุยกันใน ward…เปลี่ยน
มุมมองกันบาง เปลี่ยน..เปลี่ยนเปนตลกบาง ไมงั้นมันเครียด กินขาวไมลง
เลยนะ อืม..มันคางเลย...สติคางไปเลย หาเรื่องโจกกันมาคุยกัน มองโลกใน
แงดี กลับมุม…” (ผูใหขอมูลรายที่ 18: หัวหนาหอผูปวย) 

“มันเครียด..เพราะวาจะไปเอาผากอซก็ เอย..เขาบอกวาไมพอ ไปเอาเสื้อผา
คนไขก็ไมพอ ไปเอาผานุง ก็ไมพอ คือทุกอยางเปนการบริหารจัดการของ 
Ward หมด จะไปเอาที่นอนมาใหคนไขตองเปน Ward จัดการ คือเราตอง
จัดการเองหมด เครียดวาเราจะมีเตียงใหคนไขนอนไหมเนี่ย เราจะทํากันทัน
ไหมเนี่ย แลวคนไขจะเกิดอันตรายมากไหม คือเราคิดแตวาอันตรายจะ
เกิดขึ้น คนไขตองเสียชีวิต คือเราไมอยากใหคนไขเสียชีวิตไงคะ ทํายังไงก็
ไดที่ใหคนไขของเราตอนนั้นไมเสียชีวิต และก็ไดรับการทําแผล ไดรับการ
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รักษาเพียงพอ เพราะวายาเนี่ย คนไขบางคนก็ไดยา บางคนก็ไมไดยา เราจะ
ทํายังไงใหคนไขของเราปลอดภัย..แลวตอนนี้ของไมมีเราจะทํายังไง..” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 19: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นยอยท่ี 2 กลัวแตท้ิงคนไขไมได 
เนื่องจากสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิ เปนสาธารณภัยที่ไมเคยเกิดขึ้นในประเทศไทยมากอน 

บุคลากรตางขาดความรู และขาดประสบการณในการรับมือกับสาธารณภัยประเภทนี้ ไมสามารถ
ประเมินสภาพปญหาและสถานการณตางๆได อีกทั้งเปนสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความ
รุนแรงมาก การที่บุคคลขาดความรูและประสบการณจะสงผลใหบุคคลเกิดความกลัว ซ่ึงเปนกลไก
ทางจิตอยางหนึ่งของมนุษยที่เกิดขึ้นเมื่อตองอยูในสถานการณซ่ึงบงบอกถึงความเสี่ยงตออันตราย
หรือการเผชิญกับอันตรายโดยตรง การรูสึกวาตนเองขาดความปลอดภัยอาจทําใหบุคคลไมสามารถ
ปรับตัวตอบสนองตอสถานการณไดอยางเหมาะสม อาจหาทางหลีกเล่ียงสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว 
และอาจสงผลใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้น ซ่ึงสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยที่มีความรุนแรง
มาก สภาพความเสียหายที่เกิดขึ้นตอชีวิตและทรัพยสินทําใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกกลัว และ
การออกปฏิบัติหนาที่ในเขตพื้นที่ประสบภัยมีความเสี่ยงและอาจเกิดอันตรายได ความไมมั่นใจใน
ความปลอดภัยทําใหบุคลากรเกิดความกลัวมากขึ้น ผูใหขอมูลจัดการกับความกลัวโดยการคิด
ทบทวนและประเมินสถานการณความเปนไปได รวมทั้งการตั้งสติใหมั่นคงไมหวั่นไหวตอขาวลือ
ตางๆ ผูใหขอมูลที่สามารถจัดการกับความรูสึกกลัวไดจะสามารถเผชิญกับสถานการณและ
ปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค และสําหรับผูใหขอมูลบางรายที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึก
กลัวได จะสงผลใหสภาพจิตใจแยลง บางรายรองไห บางรายวิ่งหนี กอใหเกิดความระส่ําระสาย
วุนวายยิ่งขึ้นดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“กลัวคะ เพราะวาเราไมรูวาเกิดอะไรขึ้น พอเห็นก็ขนลุกหมดเลย คนวิ่งก็
บอกวา คล่ืนมา ๆ เคาก็วิ่งตะโกนบอกวาคล่ืนมา ๆ รีบไปเร็วคล่ืนมาอะไร
อยางนี้ วิ่งรองไห..บางคนก็พูดแบบวาไมรูเรื่องเลยดวยความตกใจก็วิ่ง ใน
น้ําเค็มมันจะอยูเขาไปลึก เขาก็จะวิ่งออกมาจากน้ําเค็มเยอะมาก แถวบาง
มวงก็จะวิ่งหนีกัน แลวก็จะมีรถที่วิ่งสวนทางกันมาก็เยอะเหมือนกัน เพราะ
เขาก็ไมรูวาเกิดอะไรขึ้นเหมือนกัน ตอนนั้นตํารวจก็แจงเราไมไดวาเกิด
อะไรขึ้น นึกในใจวาจะมาอีกไหมเนี่ย บอกพี่กลับเถอะๆๆๆ EMS คันแรก
เคาก็วอ.มาบอกวาใหรีบกลับเพราะวาเราประเมินสถานการณไมไดวาเกิด
อะไรขึ้น และความรุนแรงของเหตุการณเปนอยูในระดับไหน นี่ยังขนลุกอยู
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เลย กลัวคะ กลัววานี่ถาเกิดมาอีกลูกเหมือนที่หนูบอก หนูตองตายแน ๆ 
เพราะวาเราประเมินไมไดวามาหรือไมมา พอเราไปเห็นตรงนั้น ยังไมรูวา
เปนคลื่นนะคะพี่ ที่ซัดขึ้นมาบนฝงเพราะมันมีโคลนเต็ม ก็ถามพี่เคาวา พี่นี่
อะไร เกิดอะไรขึ้น ยังไมแนใจวาเกิดอะไรขึ้น ตัวส่ัน ใจสั่นหมดเลย 
ประมาณวาขนลุก..พี่นี่เกิดอะไรขึ้น” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5: พยาบาล
ประจําการ) 

“ไอกลัวก็กลัว..แตกลัวแบบทําใจ..ก็คือปริมาณคนมันเยอะ.. เยอะมาก  
ถาเกิดก็คือทุกคนตายหมด ถารอดก็คือรอด แตที่วารอดคงนอยนะถามีซํ้า
สอง เคาบอกวาเกือบถึงเราแลว แคกิโลกวาๆ.. ไมรูวาพมาไปไดยินมาจาก
ไหน ความที่กลัวก็วิ่งกระเจิงเลยวันนั้น..วุนวายที่สุด พยาบาลบางคน
พยายามโทรศัพทก็โทรไมออก มีคนรองไหออกมาวาทําไมตองเกิดอยางนี้
ดวย ทําไมตองเกิดกับเรา ลูกอยูที่ไหน ผัวอยูที่ไหน พยาบาลก็มีเหมือนกัน..
ก็รอง ทุกคนก็เริ่มรอง..น้ําตาไหล เสียงของญาติ..คนไข..รองระงม...มัน
รูสึกกดดันมาก..พี่บอกตรงๆ..วามาก..แตตองพยายามทําใจ พี่พยายามคิดวา
..ถาเกิดก็ตองเกิด ถาจะตายก็ตายตรงนี้ ทําหนาที่ตรงนี้ตองมีจิตใจที่มั่นคง
หนอย ตองสงบ มีความสงบใหไดมากที่สุด แตสภาพที่เราเห็นมันมาแบบ
รองโอดโอย ระงมกันทั่วหมดเลย คือสภาพแยมาก มันทําใหจิตใจของคนที่
ใหการพยาบาลก็แยลง” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6: พยาบาลประจําการ) 

“มีปลอยขาววา ตอนนี้น้ํามาอีกมาลูก 2 ลูก 3 น้ําถึงหนาโรงพยาบาลแลวนะ 
ถึงเราเปนพยาบาลแตสัญชาตญาณความมีชีวิตรอดมันก็ยังมีอยู ก็เอาความ
จริงมาบวกลบหักลางกัน..ถามันถึงโรงพยาบาล คิดวาที่อ่ืน ๆ คงจะไมเหลือ
อะไร ก็พยายาม Support คนไข บอก ไมมีอะไรนะ..ไมมีอะไรนะ แตใจก็
กลัว..กลัวนะ ถาเกิดมันมาจริงเราก็ตองไปดวย เราก็ตองตาย กลัว..กลัว
ชะมัดเลยในความจริงนะ..เราก็กลัว มันมาเราก็ตองตายอยูแลว อีกใจก็นึก
หวงคนไข..ถาเราไป..คนไขก็ตองไป..ถูกไหม ไมรูใครปลอยขาว ดูแลวมัน
เงียบ มันสงัดนะ มองไปตรงถนนมันก็เงียบ..อางวางยังไงไมรู พี่ยอมรับ ไป
ยืนมองตรงถนน ไปยืนมองตรงถนน รถก็ไมมีผาน มันจะเขาเคาหรือเปลา..
ใจนึกกลัว ก็โทรไปที่บาน ดูแลลูกใหดีนะ..ดูแลลูกบาง แฟนเขาก็รับสาย ก็
ใจชื้นหนอย ติดตอไดนะ..ก็สบายใจ ก็มาอยูกับนอง 2-3 คน ในหองที่ตึก 
แตก็เดินออกไปดูอยูนะ มันมืด มันเงียบ แลวก็มันดูเหมือนเปยก ๆ ยังไงไม
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รู ถนนมันดําๆ..กลัว คือเราก็ตอง..คือคิดวา ถามันมาจริง ๆ นะ..ที่อ่ืนคงไม
เหลือแลว..อยางนี้ พี่ตองคิดอยางนั้นเพราะตรงนี้มันที่สูง พี่คิดวา ยังไงละ..
เกิดอยูตรงไหนมันก็ตาย พี่คิดอยางนั้น..คิดวาอยูตรงไหนก็ตาย แตอีกใจก็
คิดวามันเปนไปไมไดไง แตถามันมาก็ตองตาย..พี่วามันตองตาย..ไมคดิหน.ี.
ถาจะหนี..พี่ก็ตองหนีตั้งแตตอนแรก คือ ยังมีสติอยูบาง..” (ผูใหขอมูลราย 
ท่ี 16: พยาบาลประจําการ) 

ประเด็นยอยท่ี 3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  
สภาพความสูญเสียของชีวิตและทรัพยสินที่เกิดจากสาธารณภัยนั้นเปนเหตุการณที่บุคลากร

พยาบาลตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความเจ็บปวด การสูญเสีย ความ
ตาย ลวนแลวแตเปนแรงผลักดันและกอใหเกิดความเครียดไดทั้งส้ิน การอยูทามกลางความกดดัน
เหลานี้อาจทําใหเกิดความรูสึกสะเทือนใจ เศราโศก เสียใจ หดหูใจ สงสาร บุคลากรพยาบาลตอง
พยายามปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้น และควบคุมความรูสึกที่เกิดขึ้นอยางมีสติ เนื่องจาก
ความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานได ดังนั้น คุณสมบัตทิี่สําคัญสําหรับพยาบาล
ที่ตองปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัยคือการมีวุฒิภาวะทางอารมณ มีสติ เขมแข็ง อดทน และตอง
มีสุขภาพจิตที่แข็งแรง ควบคูกับความสามารถดานการจัดการสาธารณภัย  

การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยสึนามิที่เกิดขึ้น เปนภัยที่มีความ
รุนแรงมาก มีผูประสบภัยจํานวนมากทั้งที่บาดเจ็บและเสียชีวิต สภาพความบาดเจ็บที่รุนแรง ความ
เศราโศกเสียใจกับการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การพลัดพรากจากกัน เสียงรองไห เสียงรองขอ
ความชวยเหลือของผูประสบภัย สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกสะเทือนใจ เศราใจ สงสาร
และหดหู การปฏิบัติงานทามกลางภาวะที่กดดันตอความรูสึกดังกลาว ผูใหขอมูลตองจัดการกับ
ความรูสึกเศราสะเทือนใจโดยการชวยผูประสบภัยใหไดมากที่สุด ทุมเทแรงกายใจในการชวยเหลือ
ผูประสบภัยอยางเต็มกําลังความสามารถเพื่อชดเชยความรูสึกสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในใจตนเอง 
พยายามทําทุกวิถีทางเพื่อบรรเทาทุกขใหผูบาดเจ็บหายจากอาการเจ็บปวดทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับความรูสึกเศราสะเทือนใจ ดังนี้ 

“วันนั้นถามวาพี่รูสึกยังไง คือรูสึกเหมือนเราสูญเสียเอง รูสึกหดหู มันบอก
ไมถูก มันสงสาร พอเห็นคนไขแลวเทียบวาถาเปนญาติเราไมรูวาจะทํายังไง
กัน แตละคนดูนาสงสาร ก็คิดตรงนั้นวา..ชวยใหไดมากที่สุด ใหดีที่สุด คือ 
ชวยในสวนที่เปนชีวิต ชวยเคา..กลัวเคาจะเปนอะไรมาก กลัวเคาจะตาย
มากกวา แตสวนที่เปนการสูญเสียก็แบบวาหดหู เพราะวามันสูญเสียเอามาก 
ตรงหนานี่จะมีแตคนเจ็บ..คนที่ประสบเหตุ คนไขก็รองระงมใหชวย ฝร่ังก็
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รอง Help ใหเราไปชวย คนไทยเคาก็รอง มันคงจะเพราะวาเคาสูญเสีย เรา
ไมไดไปดูทุกคน ไมรูวาเคาพลัดพรากกันยังไง เคาสูญเสียอะไร แตละคน..
มันทั้งตระหนก..ทั้งตกใจ แมเราไมไดไปอยูในที่เกิดเหตุ..แตก็มีความรูสึก
วาเราสูญเสีย เหมือนกับญาติคนหนึ่ง เหมือนพี่เหมือนนองเราคนหนึ่งที่เคา
ตายจากเราไปจากการประสบเหตุตรงนี้ มีความรูสึกเหมือนกับวาเราสูญเสีย
ไปดวย เขามาเราก็ชวยหมด..จะใหชวยอะไรก็บอก พลังไมรูวามาจากไหน
เหมือนกัน ไมเหน็ดไมเหนื่อย คงเปนที่เราเห็นคนที่ประสบเหตุ..ดูแลวเคา
รุนแรงกวาเรา..เคาสูญเสียมากกวาเรา ถาถามวาเหนื่อยไหม..ก็ไมรูสึก
เหนื่อย ถามวาใครเหนื่อยบาง..ก็บอกวาไมเหนื่อย..พี่ไมเหนื่อย ทุกคนจะยัง
ไมกลับบานกัน มันกลับไปไมได..คนไขอยูตรงหนาไง รูวาที่บานก็มีคน
คอยอยู มีลูกคอย มันเปนความรูสึกที่วา..เราละทิ้งไมได เราตองทําหนาที่
ตรงนี้กอน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“มันคาดไมถึงวามันจะรุนแรงถึงอยางนี้ แบบวา..สภาพเหมือนกับคนไข
รองโหยหวน ตางคนตางรองหาพอหาแมนะ วันแรกที่เจอมันก็รูสึกแยไป
ดวย แตวาเราก็ตองฝนใจทําหนอย ความรูสึกตรงนั้นก็สงสารเขานะ คือ
สงสารเขาที่เจอเหตุการณอยางนี้..ก็มีบางคนเขาก็หาลูก หาแฟน หาญาติเขา 
แตวาสวนมากนะเปนที่สะเทือนใจ สวนมากก็เขาจะรองหาลูกเขา เขาบอก
วาลูกเขาหายไปตอหนาตอตาอะไรอยางนี้ เขาบอกเขาชวยลูกไมได เขาบอก
ลูกเขาตาย เราก็สะเทือนใจ เพราะวาเราก็มีลูก..ลูกเราก็มี บางทีเราจะไป
ปลอบเขา..มันก็ไมทัน คือคนจํานวนนอย มันเกิดคับของใจนะ บางทีคนไข
ตองการใหชวยทางใจ บางคนปญหาทางจิตใจมันมากกวาทางรางกาย ก็
อยากใหมีคนไปปลอบ..ไปอะไร แตวาเราก็ไมสามารถทําตรงจุดนั้นได 
คนไขที่เขามาเขาบอกวาปวดกายนี่ไมเปนไร แตวาเขาปวดใจ ที่เขาชวยชีวิต
ลูกหลานเขาไมได เขาบอกเขาตายซะดีกวา ถาจะใหลูกเขาตาย..สงสารเคา 
สงสารคนที่เจอเหตุการณอยางนี้คะ  มีการพลัดพราก มีการสูญเสีย ทําให
ไดรับความทุกขทรมาน  มันมีความรูสึกหดหู แตเราก็คิดวา..เรายังโชคดีที่
ไมไดเจอเหตุการณอยางนั้น ที่รอดชีวิตมาได..ไมไดไปเปนอะไรที่ตรงนั้น 
ชวงนั้นเราคิดวา..เปนหนาที่ของเราที่ตองชวยเขาใหไดมากที่สุด..เราก็คิดวา
เรายังโชคดีที่เราไมเจอสึนามินะ เรายังมีชีวิตรอดอยู เรายังไดชวยคนอื่นนะ 
เห็นคนอื่นสูญเสียมากกวาเราเยอะ เราเหนื่อยแคพักก็หายแลว แตวาคนอืน่ที่
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มีการสูญเสีย..ลูกเขาไปแลวไปเลย คือเราไดพักเดี๋ยวมันก็หายแลว” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 8: หัวหนาหอผูปวย) 

“เห็นสภาพตอนนั้น พี่แบบ..เราก็ไมอยากเชื่อตัวเอง นึกวาฝนไป ก็คือไมคิด
วามันเกิดในบานเรา ตอนนั้นรูสึก..เราบาดเจ็บใจดวย เพราะวาเราก็มี
ความรูสึกสูญเสียดวย โห...มันบอกไมถูกวามันเปนยังไง ทั้งตกใจ ทั้งเสียใจ
อะไรทั้งหมดเลย..ระคนกัน มันกังวล มันบอกไมถูก มัน..เห็นภาพ..มันหลับ
ไมลง..มันเห็นภาพทั้งคนตายทั้งคนเจ็บทั้งอะไรอยางนี้..มันสารพัดเขามา มี
แตความหดหู เออ..คือจิตใจแยมาก ขนาดวาเรา..พี่สูญเสียหลานคน..
หลานชาย ขนาดวาเราสูญเสียคนเดียวนะ เรายังรูสึกวามันแยมากๆ แลวคน
ที่ไปทั้งครอบครัวเนี่ย..เหลือเขาคนเดียวเนี่ย..จะขนาดไหน..พี่ก็นึก แตเรามี
หนาที่ตองทํา..เราตองทํา..ตองใจแข็งใหไดอะไรอยางนี้..มีแตเสียงรองไห 
เสียงเออ.. วุนวายนะ ความวุนวายทั้งหมด แตเปนความวุนวายในแบบ..
ไมใชเปนสิ่งที่เขากอขึ้นมา มันเปนความวุนวายปนความเสียใจ ความเศรา
โศก ทุกคนมาคนหา บางคนพอรูขาวญาติตัวเอง เจอศพแลวญาติเปนลม 
อะไรอยางนี้ มีหลายรูปแบบ มันก็...มันก็เสียใจ..เราก็มีความทุกขกับเขาดวย 
มันมีแตความหดหู คือจิตใจแยมาก ตอนนั้นความรูสึก มันบอกไมถูก มัน
ตื้น มันตัน มันแนน มันจุก ถึงเวลาทานขาวไมหิวเลย เศราใจ มันกดดัน...
มัน...มันอึดอัด แตวาเราก็ไมรูจะทํายังไง เพราะวาเรายอนอดีตไปไมได เรา
ก็ตองทําปจจุบันและอนาคตใหดีที่สุด ตองดูไอกลุมที่มาหาเราใหดีที่สุด..
ตรงนั้นเหนื่อยมันก็เหนื่อยนะ ลามันก็ลา แตวาคนที่เขามาเรื่อยๆ เนี่ย..มัน
ทําใหเราลืมไปเลย พอหลังจากนั้นพี่มาคิดวา เราอยูไดยังไง เรายืนอยูได
ยังไง เราทําไดยังไง หองน้ําไมเขาเลย ถึงเวลาทานขาว ก็มาทานคนละคํา 2 
คํา มันทานไมลง มันเหนื่อย มัน..มันบอกไมถูก มันหลายๆอยาง แลวเจอคน
โนนรองไห คนนี้ เลือดกรังมา หนาแตก คิ้วแตก มันทุกๆอยาง..มันก็ทาน
กันไมลง คนไขจะเขามาเรื่อยๆ แมวาดึกดื่น 4 ทุม 5 ทุมก็ยังมีมา ก็ตอง
ผลัดเปลี่ยนกัน เอา..คนนี้ไปอาบน้ํากอน..ไป...ไป...ไป..ไปอาบน้ํากอน ซัก 
2 คน 3 คน แลวก็คอยขึ้นมาใหม สับเปลี่ยนกัน ทรหดอดทน นอนก็นอนไม
หลับ มานอนคุยกัน มาแค..มาพักใหเราหายเหนื่อยหายลาซักหนอยจะไดมี
กําลังไปทําตอ ก็มาคุยกัน..มันเปนยังไง..โอย..คุยกันแตละเรื่อง..มันหดหูใจ 
มันเศราโศก ก็มาระบายใหกันฟง ตอนนั้นเนี่ย คิดวารางกายเราคือ เรา
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เหนื่อยเราลา..เราพักก็หาย เราไมไดบาดเจ็บเหมือนเคา แตวาจิตใจเราก็บอบ
ช้ําไมแพกัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 14: พยาบาลประจําการ) 

“มันเปนภาพที่นาสลดใจ รองโอดครวญ ทุรนทุราย สายตาของเขา..คือมัน
ขาดนะ เหมือนกับคนที่เกิดเหตุการณพลัดที่ พลัดเพื่อน พลัดครอบครัว 
สายตาเขานาสงสาร ตอนนั้นพอเราเห็นเขานะ  เราก็ตองยอมเหนื่อย 
เพราะวาเราไมไดมีการสูญเสียอะไร..ยังไงๆกําลังใจเราจะดีกวาเขาอยูแลว 
เพราะฉะนั้นมันก็ทุมไปเต็มตัวแหละ สงสารเขา บางคนขาดหมด บานแตก
สาแหรกขาด พอแมตายหมด เหลือตัวคนเดียว ไอที่รูวาตายยังดีนะ ไอทีไ่มรู
หายไปไหนยังหาอยูประมาณนี้ นาสงสาร นอนไมหลับไปเปนอาทิตยมั้ง..
ตาคาง ตอนแรกพอนึกถึงจะรองไห พักนี้ทําใจไดแลว เหตุการณ เดือนแรก
นี่พูดถึงรองไหเลยนะ พอใครมาสัมภาษณรองไหทุกที ขนาดที่วาเราไมมี
ใครสูญเสีย สายตาบางคนนี่แหงไปเลยนะ อยาง 7 คนในบานเหลือเขาอยู
คนเดียว จากคนที่มีเงิน กลายเปนมีหนี้สิน นึกถึงเรานะ ถาเปนชีวิตเรา..
สงสาร ความรูสึกสงสารตรงนั้นทําใหเราทุมไปเต็มตัว คืออยูได 3 วัน 3 คืน 
ไมไดนอน นึกวาเออ..เหมือนการบุญไปในตัว อยางนอยเหมือนเราเปนทีพ่ึง่ 
คนพลัดทอง พลัดถิ่นมาอยางนี้นะ..นาสงสาร มีอะไรก็แบงกันกิน สงสาร
เขา ความสูญเสียของชาวบานทําใหพี่มีพลังมากที่จะทํางานในตอนนั้น 
เพราะเห็นแลวเราสลดใจมาก ก็คิดวาในบทบาทของเรา ณ.ตอนนั้น ส่ิงที่ดี
ที่สุดที่จะเปนกําลังใจใหเขานะ คือทําหนาที่ของเราใหดีที่สุด..แคนั้น ตรงนี้
คือ..เราอยูกันหามรุงหามค่ํา ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 18: หัวหนาหอผูปวย) 

ประเด็นท่ี 3 ผลท่ีไดจากการจัดการสาธารณภัย  
พยาบาลเปนสวนหนึ่งของบุคลากรที่ตองปฏิบัติงานเมื่อเกิดสาธารณภัย การพยาบาล 

สาธารณภัยนั้น มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการพยาบาลในหอผูปวย คือเปนการใหบริการ
พยาบาลแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชทักษะการจัดการสาธารณภัยหลายดาน เพื่อปองกันและลด
ความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน  รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของ
ผูประสบภัย ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัยนั้น มีทั้งผลที่เกิดกับผูประสบภัย และผลที่เกิดกับตัว
ผูใหบริการเอง  จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกที่ เปนผลจากการจัดการ 
สาธารณภัยไว 2 ประเด็น ไดแก ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง และประทับใจในการรวมใจกัน
ทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา 
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ประเด็นยอยท่ี 1 ชวยคนอ่ืนจนลืมเร่ืองตนเอง  
เหตุการณสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก ทําใหพยาบาลตองเผชิญกับ

ภาระงานที่หนักและมีปญหาที่ซับซอนมากมาย พยาบาลตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความ
ตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางปฏิบัติหนาที่ อีกทั้งยังเปน
งานที่ตองทําอยางตอเนื่องยาวนาน นอกจากมีความรูความสามารถดานการพยาบาลสาธารณภัยแลว 
พยาบาลควรมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง อดทน สามารถฟนฝาอุปสรรค มุงมั่นที่จะทํางานและมีความ
รับผิดชอบในหนาที่ตามบทบาทของตนเอง และสิ่งสําคัญคือความเสียสละเพื่อประโยชนสุขของ
ผูอ่ืน 

การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความเสียสละ และความสํานึกรับผิดชอบในหนาที่ของ
บุคลากรพยาบาลที่ยอมเสียสละเวลาและความสุขสวนตัวมาปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูประสบภัย
อยางเขมแข็ง และไมยอทอตออุปสรรค ถึงแมงานจะหนัก แตทุกคนตางมีจิตสํานึกรับผิดชอบใน
หนาที่ของตนเอง ทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเต็ม
กําลังความสามารถ ผูใหขอมูลกลาวถึงความเสียสละ และความสํานึกรับผิดชอบในหนาที่ ดังนี้ 

“ชวงเกิดเหตุคืนนั้น คือ 24 ช่ัวโมงแรกไมสามารถที่จะไปไหนไดเลย อยู
ที่นี่จนสวางทั้งคืน เวรผลัดเปลี่ยนก็มี แตก็คือวาโดยสัญชาตญาณ..เราไม
สามารถที่จะผลัดเปลี่ยนได เพราะไมทราบวาจะมีมาอีกหรือไม คนไขจะมา
เร่ือย ๆ งานมันจะไมหยุด จะตอง Stand by อยูตรงนั้น สวนใหญจะโดย
สัญชาติญาณ..คือตองขึ้นมาชวยเหลือกันอยูแลว พี่ไมทราบขางในนะคะ แต
สําหรับที่ E.R.เองเนี่ย นองเคาจะจัดการเวรกันเองเลย..วาจะอยูกันกี่คน 
สลับอยางไรที่จะอยูได ทุกคนจะบอกวา..ถากลับไปนอนก็นอนไมหลับ
เหมือนกัน พี่ก็เหมือนกัน พี่ดูขาวก็นอนไมหลับ ที่กลับไปบานก็คือกลับไป
แคยกปลายเทาใหสูง คือขามันไมไหวอยางเดียว..ถึงจะเลิกได เพราะสวน
ใหญก็..มันบอกไมถูก..ความรูสึกในตอนนั้น ความรูสึกมันตองอยู ตองดูแล
ตรงนี้  ความเหนื่อยลา ..ปญหาของความเหนื่อยลาจะไมมี  ไม รูนะ . .
ความรูสึกมันไมนาจะมีความเหนื่อยลา สวนใหญจะเปนแรงกระตุนวาเรา
จะตองทํางานซะมากกวา ทุกคนจะไมบนเรื่องความเหนื่อยลา ทุกคนไมมี
การเกี่ยงกันโดยเฉพาะพยาบาล อยางที่ตึกพี่เนี่ย พี่แทบไมตองมาดูแล ไมมี
ใครหงุดหงิดวาตองมาขึ้นเวรอะไรเลย..ทุกคนชวยกันทั้งหมด” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 
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“ชวงที่ เกิดนั้น..ถึงยังไงเราก็ตองทําหนาที่ของเราใหดีที่ สุด อาจจะมี
ขลุกขลักบาง ถามวาเหนื่อยไหม..ก็ลืมไปเลย..เพราะถาทําหนาที่ตรงนั้น มัน
ไมรูวาคนไขจะหมดเมื่อไหร..รูสึกสับสนวุนวายพอสมควร มันยังไมเปน
ระบบ ตอนนั้นเราคิดวาเราทําดีที่สุดแลวในสภาวะการณอยางนั้น คิดวาทาํดี
ที่สุดตามที่เรามีอัตรากําลังเทานี้ สถานที่เพียงแคนี้ ทุกคนทํางานดวยใจเต็ม
รอยทุกคน ไมมีใครคิดวาไมอยากทํางานนี้..ทุกคนขึ้นมาทํางาน ตอนนั้นจะ
ลืมนึกถึงตัวเองไปเลย ทั้งที่พอพี่เพิ่งเสียได 2 วัน พี่ตองไปงานศพดวย แลว
ก็ตองมาชวยตรงนี้ตลอด ตั้งศพอยู 7 วัน ศพอยูที่บาน เห็นโลงสั่นก็เอาไฟ
ฉายไปสอง..ก็เห็นพอนอนหลับปกติดี ก็นึกวาเกิดอะไรขึ้น แผนดินไหว
เหรอ อีกสักครูก็ไดรับแจงจากเวรตรวจการณวาเกิดคล่ืนยักษ ก็ไมไดคิดวา
เปนยังไง พอเกิดเหตุการณอยางนั้นเราก็ตองไปปฏิบัติงาน งานศพก็ไมรูมี
ใครไปบาง เพราะวาเรามาทํางานที่นี่ ทําตอเนื่องไปจนถึงวันที่ 11 แลวพี่
ตองไปหาหมอ เพราะวาพี่เปน CA ตองไปฉายแสง ลืมนึกถึงตัวเองไปเลย..
ลืมนึกถึงไปเลยจริงๆ..เพราะพอเสียใชไหม..แลวตัวเองก็เพิ่งผาตัดมาใหม ๆ 
นอง ๆ ก็ใหพี่ไปนอนพักบาง ก็นอนไดประมาณตี 4 ตี 5 ช่ัวโมงเดียวก็ตื่น
มาทําตอ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3: หัวหนาหอผูปวย) 

“ประมาณ 10 โมงมีคนไปเคาะประตูเรียกบอกวามีคล่ืนยักษเกิดขึ้น เปนไป
ไดไง เสร็จแลวก็มีคนบอกวามีคนเยอะเลยเปนรอยเขามายังโรงพยาบาลนะ 
เคาบอกใหพี่หนี พี่ก็บอกวาใหพี่หนีพี่ทําไมได เพราะพี่ตองเขามาที่นี่
เพื่อที่จะมาชวยเหลือเคา เคาก็บอกวาลูกพี่ยังเล็กอยูประมาณขวบกวาเอง พี่
บอกไมเปนไรนะ..ฝากลูกไวแลวคอยพากลับ บานพี่อยูคุระซึ่งอยูหางจาก
ที่นี่กวา 10 กิโล เสร็จแลวก็เขามาที่นี่ จากสภาพที่เราเห็นมันมาแบบ..รอง
โอดโอย ระงมกันทั่วหมดเลย คือสภาพแยมาก ทําใหจิตใจของคนที่ใหการ
พยาบาลก็แยลง แตทํายังไงที่เราจะดีขึ้น ก็คือเราก็ตองพยายามคุมใหได ทั้ง
เร่ืองหนึ่งเราเปนหวงนะ เปนหวงทั้งคนทางบาน เปนหวงทั้งคนไข เปนหวง
ทุกอยาง ทุกสิ่งแวดลอม เปนหวง..แตเราจะทําอะไรได ตรงนี้เราก็อยูพื้นที่
สูงแลว เออ! ถาเกิดมันก็คือเกิด ถาจะตายก็คือตายทั้งหมด แลวแตบุญแต
กรรมก็ตองทําตรงนั้นใหดีที่สุด พี่นะ..วันแรกขึ้น 24 ชม. พอ 24 ก็ตามดวย 
16 16 16 ตลอดเลย เดินจนแบบขามันแตกเปนน้ํา เปนตุมน้ําหมดเลย เพราะ
เดินกันตลอด..ไมคอยไดวาง วันหนึ่งนอนประมาณ 3 ชม. แลวก็ทํางานตอ
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ตลอด ไมคิดวาเหตุการณอยางนี้มันจะเกิดขึ้นกับที่นี่ ซ่ึงมันไมมีเลย ไมเคย
ปรากฏตั้งแตที่พี่ เกิดมา ดูแลวคอนขางมันแยกับความรูสึกของทุกคน 
บังเอิญวาในครอบครัวพี่ไมมีผูสูญเสีย ไมมีใครที่สูญเสีย แตเราสัมผัสได 
เนื่องจากเราอยูใกลชิดกับคนที่เคาสูญเสียจากตรงนี้ ในทุก ๆ เร่ืองในทุก ๆ 
ดาน ทางที่เราสามารถชวยทําไดก็คือ ชวยปลอบใจ ชวยใหกําลังใจเคาใน
การที่จะมีชีวิตตอ ชวยใหคนอื่นมีกําลังใจที่จะอยูตอ พี่พยายามทําเพื่อใหเคา
รูสึกดีขึ้น คือเรารูสึกหดหูที่วา..สภาพอยางนี้..เกิดอยางนี้..คนไขเยอะอยางนี้
..แลวมีอาการอยางนี้..แลวก็มีการสูญเสียคนที่รัก มันก็รูสึกทอแทไง รูสึก
สะทอนวาทําไมมันเกิดอยางนี้ได ส่ิงที่เราตองทําในขณะนั้นคือ..มันเปน
หนาที่ที่ตองทําใหดีที่สุด ไมรูซิ..ตองทําใหเคาสามารถฟนตัวเร็วที่สุดเพราะ
ยังมีอีกตั้งไมรูเทาไหรที่วาจะเขามา ตองทําตรงนั้น..ทํางานจนเราไมมีเวลา
แมแตจะกลับมาทานขาวหรือจะมาดื่มน้ํา จะเขาหองน้ํายังไมมีเวลาเลย บาง
ทีรูสึกปวดนะ..อยากเขาหองน้ํา พี่ยังตองกลั้นไวนานหลายชั่วโมงจนลืมวา
ตัวเองจะเขาหองน้ํา มันไมมีเวลาที่จะกลับมาทําธุระสวนตัวของตัวเอง กวา
จะไดทานขางกล็งเวรดึก ยังไมไดกินอะไร พี่เหมือนกับวาเชาดึกมาแลวจาก
วันกอน มาเหมือนกับเชา บาย ดึก ไปทานอีกทีตอนตี 2 กลางคืนทานแปบ
เดียว นอนแปบเดียวก็กลับมาอยูเชาตออีก ก็ไดนอนแปบเดียว” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 6: พยาบาลประจําการ) 

“ดูจากหนาตาของคนไขที่เขามารับบริการ ทั้งสูญเสียทั้งตกใจอะไรอยางนี้ 
พลังเนี่ย..ไมรูวามาจากไหนเหมือนกัน ไมเหน็ดไมเหนื่อย รูแตเพียงวาวันที่ 
2 ที่ 3 ขาพี่จะเปน Cellulitis มั้ยเนี่ย มันรอนมาถึงขาออน มันรอนหมดเลย
นะ ความที่เรายืน..แลวรองเทาก็ใสแบบมีสนกัน ปาไปเลย ถอดออกมายืน
กับพื้น ถามวามีพลังไดยังไง..คงเปนที่เราเห็นคนที่ประสบเหตุ..ดูแลวเคาจะ
รุนแรงกวาเรา..เคาสูญเสียมากกวาเรา ถาถามวาเหนื่อยมั้ย..ก็ไมรูสึกเหนื่อย 
ถามวาใครเหนื่อยบางมั้ย..ก็ไมรูสึกเหนื่อย บอกวาไมเหนื่อย..พี่ไมเหนื่อย 
ทุกคนจะยังไมกลับบานกัน เคาก็จะทําเพราะมันกลับไปไมได คนไขอยู
ตรงหนาไง คือรูวาขางหลังที่บานก็มีคนคอยอยู มีลูกคอย มันเปนอาชีพ..มัน
ตองทํา..และมันเปนความรูสึกดวยนะ..ที่วาอยูตรงหนา..เราคงจะละทิ้ง
ไมได เราตองทําหนาที่ตรงนี้กอน โดยสํานึก โดยความรูสึก เราตองมาชวย 
ไมใชหนาที่นะ ที่จริงเลี่ยงที่จะไมมาก็ไดในวันนั้น ใครไมมาก็ไดถือวาไมมี



  101 

ใครรู แตความรูสึกวาเราอยูตรงนี้ แลวเราเขาใจในเรื่องของการเจ็บปวย การ
สูญเสีย อะไรที่เราชวยไดก็ชวย ไมใชดวยความเปนอาชีพ แตดวยความรูสึก
วาเราชวยไดเราก็ชวย เพราะวาเคาประสบทุกขมา..แลวเราก็ทําตรงสวนที่
เปนการรักษาพยาบาล คนที่มาโดยที่ไมใชวิชาชีพเองเคาก็ทําไมคอยถูก เรา
ก็ตองขึ้นมาทําเอง ยังไงก็ตองมา สํานึกในหนาที่สวนหนึ่ง อีกสวนหนึ่งเห็น
เคาสูญเสียยิ่งใหญกวาเราอีก เราก็พอจะชวยเคาไดบางสวน ” (ผูใหขอมูล
รายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“ขาวดวน ตอนแรกก็คือจะไมมีภาพ แคประกาศวามีสึนามิ เราก็ไมรูวา สึนา
มิ มันคืออะไร แตเขารายงานวามีคนบาดเจ็บ มีคนตายอะไรอยางนี้ เราก็เอะ
..เราทํางานอยูตรงนี้เนี่ย..ไมไดแลว เราจะอยูบานอยางเดียวไมไดแลว เรา
ตองมา..ตองมาในที่ตรงนี้ ก็เลยตองบริหารตัวเอง จัดการตัวเอง มาอยู
ประจําตรงนี้โดยที่ไมตองใหใครสั่งการ เราสั่งตัวเอง เราตองผันตัวเอง 
Manage ตัวเองใหมาลงตรงจุดนี้ มาที่ทํางานกอน ตอนแรกนะ เราก็ไมอยาก
เชื่อตัวเอง นึกวาฝนไป ไมคิดวามันจะเกิดในบานเรา เขามาเนี่ย..เราก็รูสึก 
เราบาดเจ็บใจดวย..มีความรูสึกสูญเสียดวย มันบอกไมถูกวามันเปนยังไง 
ทั้งตกใจ ทั้งเสียใจอะไรทั้งหมดเลยระคนกันไป อีกสวนหนึ่งในฐานะที่วา
เราเปนเจาหนาที่สาธารณสุข เรามีอีกบทบาทหนึ่งดวย คือมันจะ 2 บทบาท
ไง เราก็ตองชวย..ชวยเขากอน ก็ทํา..มันก็ตองทําใหได นองสาวพี่ไปทํางาน
อยูที่นั้นเหมือนกัน ใจก็เปนหวงนะ แตวาพอคนไขเร่ิมเยอะ..เราก็ลืมไปเลย
วาทางบานเปนไง ตอนนั้นไมรูเลยนะเวลา ทําโดยที่..ไมรูเลยวาเที่ยง วาบาย 
วาค่ํา อยูตรงนี้ตลอด 24 ชั่วโมง ก็กวาจะเคลียรคนไข ใหไปนอนอะไร
เรียบรอย เขาตึก เขาอะไรก็ ตี 2 ตี 3 ทุกคืน 5-6 วัน อยูตรงนี้ตลอด กลับไป
บานอยางเดียวคืออาบน้ํา เปลี่ยนผาแลวกลับมาอีก บานนี่เหมือนบานราง
เลยคะ  คือหมายถึงวา เราตองมาอยูตรงนี้ตลอด พอตี 2 ตี 3 ไปพักผอน ไป
ยืด..คือมันไมหลับ ทั้งใจ ทั้งกาย มันไมหลับคะ มันกังวล มันบอกไมถูก มัน
หลับไมลง มันเห็นภาพทั้งคนตาย ทั้งคนเจ็บ มันสารพัดเขามา มัน..มัน
จิตสํานกึ มันไมใชวา เราตองมารอใหใครสั่ง มันอยูในจิตวิญญาณของเราวา
เราตองทํา เราตองทํา ตองทําอะไรอยางนี้ คนไขจะทยอยมาเยอะมากเลย มา
จนมืดค่ํา หกโมงทุมนึง ไมรูเร่ืองเลย เพราะวาไฟมันเปดสวางหมด เราไมรู 
เราไมไดดูเลยขางนอกนะ ดึกๆ เราก็ยังอยูนะ ก็ยังมีคนไขมาดวย จนตี 2 ตี 3 
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นั้นแนะ กวาจะเออ.. บางคนก็ทยอยกลับบานแตพี่จะอยูตลอดจะอยู 24 
ชั่วโมง ตอนนั้นนี่เราลืมไปเลยวาเรามีความเครียดเปนของตัวเองอยู แลวเรา
เจอความเครียดคนอื่นนี่มันยิ่งกวา มันสามัญสํานึก ดวยวาจิตวิญญาณของ
เราไปอยูตรงนั้นมากกวา..อยูส่ิงที่เราเห็นมากกวา..ไอความเครียดของตัวเอง
นี่มันไมรูมันหายไปตอนไหนนะ มันลืมไปหมดเลย คือ..มันมาเรื่อยๆ ตอมา
เร่ือยๆๆๆ จนเราไมมีวันพัก ไมมีเวลาพัก ความรูสึกเครียดของตัวเองมันสูญ
หายไปตอนไหนไมรู เวลาที่ยุงวุนวายขึ้นมาเนี่ย เราจะนึกถึงคนอ่ืนมากกวา
ตัวเอง ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 14: พยาบาลประจําการ) 

ประเด็นยอยท่ี 2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดท้ิงกันยามภัยมา 
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยที่มีความรุนแรง

มาก มีผูประสบภัยจํานวนมากที่เขารับบริการในโรงพยาบาล ผูใหขอมูลกลาวถึงการปฏิบัติงานดาน
การพยาบาลในเหตุการณสาธารณภัยสึนามิวา เปนงานที่หนัก และมีความซับซอนของปญหามาก 
แตถึงแมจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูประสบภัยและญาติที่มีความคาดหวังสูง ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความ
ตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายจากภัยที่ยังไมสงบและอาจเกิดขึ้นซ้ํา พยาบาล
ตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัว เนื่องจากตองทํางานตอเนื่องยาวนาน ภายใตบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบที่หนัก แตในสวนลึกของความเปนพยาบาลไมไดตองการสิ่งตอบแทน แตมี
ความสุขใจที่ไดชวยเหลือบรรเทาทุกขของผูประสบภัย และถึงแมจะเหนื่อยลา แตความสามัคคี รวม
แรงรวมใจของทีมบุคลากรพยาบาล ทําใหทุกคนเสียสละ ทุมเทแรงกายแรงใจปฏิบัติหนาที่อยางเต็ม
กําลังความสามารถ ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกประทับใจ และความภาคภูมิใจ ดังนี้ 

“ประทับใจในทีมที่วาทุกคนไมมีการเกี่ยงกันโดยเฉพาะพยาบาล หมายถึง
วา อยางที่ตึกพี่เนี่ย พี่แทบไมตองมาดูแลไมมีใครหงุดหงิดวาตองมาขึ้นเวร
อะไรเลยทุกคนชวยกันทั้งหมด และจะมีนองบางคนซึ่งเขาหนีคล่ืน แลว
หมายถึงวาบานเขาอยูหมิ่นเหมที่จะโดนคลื่น และวันนั้นเคาอยูเวรบาย แลว
เคาหมิ่นเหมที่จะโดนคลื่น แลวหนีไปถึงเขาสกเพราะวามันสูง แลวสุดทาย
เคาก็ยังมาขึ้นเวรบายดวย ความรูสึกวาถาเคาหนีไปคนขางหลังจะทํายังไง
อะไรอยางเงี้ยะ ประทับใจในความรวมแรงรวมใจมากกวา ถาเราแกปญหา
ไปในสวนหนึ่ง เราก็รูวา เออ!มันเปนความรูสึกที่นาภูมิใจ” (ผูใหขอมูลราย
ท่ี 1: พยาบาลประจําการ) 
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“ถาถามวาภูมิใจ ประทับใจ ก็ในสวนที่การทํางานในวันนั้น ในโรงพยาบาล
ทุกคนชวยกัน รวมมือกัน เราสังเกตเพราะเราเปนคนบริหารจัดการ ก็ดูวา
ทีมไหนเปนยังไง ความรูสึกนะวาทุกคนจะชวยกันหมด รูสึกรวมแรงรวม
ใจกันหมดเลย ทุกคนเหมือนกับเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน  มีการทํางานเปนทมี 
เกิดความสามัคคี งานใหญก็เลยไมใชปญหา เพราะพี่ดูแลวตั้งแตคนงาน 
พนักงานเปล จนมาถึงชาง ใครทําอะไรตรงสวนไหนไดหมดเลย  แลวถา
ญาติ ๆ สามีของเจาหนาที่ที่เข็นไดก็ชวยกัน ลูกผูชายที่ทําคอมพิวเตอรไดให
ลูกมาชวยทํา เอามาทั้งครอบครัว ถาลูกยังเล็ก ๆ ก็ฝากคุณยา คุณยายไว แต
วาสามีของเจาหนาที่ในนี้ก็ตองชวยกันเพราะถือวาเปนสวนหนึ่งเหมือนกัน 
ของโรงพยาบาลพี่เปนแบบนี้ ถาเกิดอะไรขึ้นทุก ๆ คน ทุก ๆ หนวยจะ
ชวยกันอยางนี้ ตรงนี้เปนจุดเดนของโรงพยาบาล มารวมมือกัน มาชวยกัน 
พวกเคาตางคนตางก็ขึ้นกันมาเอง ไดยินขาวเคาก็มากันทั้งนั้น..เราไมตองไป
ส่ังเคา เคาขึ้นมาเอง ไปดูตามวอรดเคาก็บริหารจัดการภายในกันเองหมด ” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 7: หัวหนาหอผูปวย) 

“รูสึกประทับใจคนไทย ที่มีน้ําใจชวยเหลือกันดีนะ นึกไมถึงวาคนมันจะมา
ชวยกันไดถึงขนาดนี้ แลวพี่เองก็..ครั้งแรกนึกไมถึงวา เราจะชวยคนไขได..
อัตรากําลังเราก็แคนี้ใชไหม แลวก็จํานวนเตียงเราก็มีแคนี้ แตวาไมรูทําไง 
เพราะเราสามารถดูแลคนไขไดเปนพัน รูสึกพี่ก็ประทับใจ พอใจวา เรา
โรงพยาบาลเล็ก ๆ ก็สามารถบริหารจัดการดูแลคนไขได ทุกคนนี้ถึงจะงวง
นะ อดนอนก็ทําดวยความเรียบรอย ไมมีปญหาเรื่องการทํางานนะ แตวามัน
อดนอน..มันเพลีย..มันงวงนอน แตละคนนี่สูนะ..สู ลงเวรดึกนี่ยังชวยไดอีก
พักนึงนะ แลวคอยกลับไปนอน ..พี่บอกวาใหกลับไปพักผอนนะ..แลวเดี๋ยว
คอยมากันใหม  ผลลัพธ..อืม..พี่วาทุกคนก็พอใจนะ ไดระดับหนึ่งนะพูดถึง..
ไดระดับที่วาโรงพยาบาลเราดูแลไดนะ เพราะวาชาวตางชาติเคากลบัไปแลว
เคายังขอบคุณเลยนะ ก็ยังกลับมาอีกนะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 12: พยาบาล
ประจําการ) 

“ความสามัคคี ความรักกัน เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
คือเหมือนกับวาทุกคนมีจิตสํานึก รูวาตัวเองคือใคร แลวก็มารวมกันทํางาน 
พี่วาพี่ก็ภูมิใจนะ..ขอบคุณเหตุการณนั้นที่มันทําใหเราเออ..ไดรูจักผูรวมงาน 
ทุกๆคน แลวก็ไดรวมกัน อยูกินกันหมายถึงวา ทุกๆคนก็ไมไดกลับบาน ก็..
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ก็ ตรงนั้นพี่รูสึกวาพี่ภาคภูมิใจวาเออ..เจาหนาที่เรารักกันดี..สามัคคีกันดี พี่
รูสึกภาคภูมิใจในกลุมของเรามาก พวกเราชวยเหลือกันดี ไมมีใครที่ เห็นแก
ตัว ตรงนั้นพี่วามันเปนจุดเดน จุดดีของหนวยงาน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 14: 
พยาบาลประจําการ) 

“นองเคาใจมาอยูแลวแหละ..ไมตองอาปากวาพี่ขอรอง..เธอมาอยูเวรนะ..
ชวยกันหมด..นองเคาจะจัดสรรเลย เออวันนี้ตัวเองยังอยูไหวนะ..เชาบาย..
คือในทีมก็จะชวยเหลือกันนะ วาตัวเองยังสูไหวไหม ลักษณะการขึ้นควบ
เวร เพราะบางนองบางคนก็มีลูกออน คนที่มีลูกออนก็อยูเวรหางหนอย 
ประทับใจความสามัคคี ณ. จุดเวลานั้นนะ ความสามัคคีของนอง ความ
เสียสละ ทุกคนไมไดคิดวา เปน OT นะ..ตอนนั้นไมไดคิด คือทุกคน
เสียสละ มีอะไรก็ชวยเหลือกัน แบงกัน ไมไดเกี่ยงวาฉันอยูเวรหนักไมหนัก
อะไรประมาณนี้ คือนองทุกคนใหความชวยเหลือโดยไมตองรองขอ..มา
ดวยใจของเขา  เสียสละ  หามรุ หามค่ําเหมือนกัน  ไอคนมีครอบครัว  
ก็หามรุง หามค่ําเหมือนกัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 18: หัวหนาหอผูปวย) 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
การจัดการสาธารณภัยเปนบทบาทสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อเกิดสาธารณภัย

ที่มีความรุนแรง เกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินจํานวนมาก บุคลากรทางการพยาบาลที่ขาด
ความรูความสามารถเกี่ยวกับการจัดการสาธารณภัย จะสงผลใหการดําเนินงานเพื่อบรรเทา 
สาธารณภัยที่เกิดขึ้นเปนไปดวยความลาชาและยากลําบากเนื่องจากขาดความพรอมหลายๆดาน จาก
การศึกษาครั้งนี้ไดรับความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพจํานวน 19 ราย ซ่ึงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งของจังหวัดพังงาในการบอกเลาประสบการณจริงในการจัดการ 
สาธารณภัยในเหตุการณสึนามิ โดยแบงเปนการใหความหมายของการจัดการสาธารณภัย และ
ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตกุารณสึนามิ จากการวิเคราะหขอมูล
กลาวสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยไว 2 ประเด็นหลัก ไดแก 
ประเด็นที่ 1) การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู และประเด็นที่ 2) การแกไขปญหาเฉพาะหนา 
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพไดกลาวถึงประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
เหตุการณสึนามิไว 3 ประเด็นหลัก ไดแก ประเด็นที่ 1) การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ1) คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน 2) การจัดการไมเปนระบบ 
ขาดการประสานการสงตอผูปวย 3) ขอมูลสับสนอลหมาน 4) คนทํางานจนหมดแรง แจง
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โรงพยาบาลอื่นมาชวย 5) เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น 6) หลายพวกหลายกลุม 
ประชุมกันแกไข 7) มีอะไรใชไปกอน  และ8) ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
ประเด็นที่ 2) การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 1) หนาที่มา
กอน เร่ืองอ่ืนไวทีหลัง 2) กลัว แตทิ้งคนไขไมได และ3) ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง ประเด็น
ที่ 3) ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง 
และ2) ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา  

จะเห็นไดวาในเหตุการณสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่เกิดขึ้นนั้น การปฏิบัติงานตาม
บทบาทที่มีอยูเดิม หรือการปฏิบัติงานตามแผนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาลนั้น ถึงแมจะมีการซอม
แผนอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ แตในสถานการณจริงที่เกิดขึ้น แผนรับอุบัติภัยของโรงพยาบาลที่มี
อยู เดิมไมสามารถรองรับสภาพความรุนแรงของสาธารณภัยและสภาพปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากเปนสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก มีผูประสบภัยที่มาใชบริการจํานวน
มากพรอมๆกัน อีกทั้ง เปนสาธารณภัยที่ไมเคยเกิดขึ้นในประเทศไทยมากอน บุคลากรในหนวยงาน
ตางขาดความรู และขาดประสบการณการรับมือกับสาธารณภัยประเภทนี้ ไมสามารถประเมิน
สถานการณความรุนแรงของสาธารณภัยที่เกิดขึ้นได แผนรับสาธารณภัยของโรงพยาบาลเปนแผนที่
สรางไวสําหรับการรับอุบัติภัยขนาดกลาง เปนภัยที่มีผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตไมเกิน 100 ราย ดังนั้น 
การดําเนินงานเพื่อบรรเทาสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่เกิดขึ้น จึงเปนไปดวยความลาชาและ
ยากลําบากเนื่องจากขาดความพรอมหลายๆดานไดแก ความพรอมดานอัตรากําลัง ความพรอมดาน
อาคารสถานที่ ความพรอมดานอุปกรณเครื่องใชในการรักษาพยาบาล ความพรอมของระบบการ
ส่ือสาร และอื่นๆอีกมาก บุคลากรพยาบาลตองทํางานอยางหนักและตอเนื่องยาวนานภายใตสภาวะ
รุมเราของปญหา ทําใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยลา สงผลใหบริการตางๆที่จําเปนตองใหกับ
ผูประสบภัยดอยประสิทธิภาพลง 

อีกทั้งการพยาบาลสาธารณภัยมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากการพยาบาลในหอผูปวยคือ 
เปนการใหบริการแกคนหมูมากพรอมๆกัน โดยใชวิธีการจําแนกผูบาดเจ็บ การใหการพยาบาล
ฉุกเฉิน และเปนการทํางานรวมกันของทีมดูแลชวยเหลือ ทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรูดาน
สาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจาก
สาธารณภัย มีความฉับไว และตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมิน
ปญหาได และแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม  รวมทั้งมีทักษะในการเปนผู
ประสานงานที่ดี มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน 
สามารถปฏิบัติงานไดดีทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย คุณสมบัติเหลานี้จะ
ทําใหการจัดการสาธารณภัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและ
ทรัพยสิน รวมทั้งเพิ่มประสิทธภิาพการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูประสบภัยและญาติ  



บทที่ 5 
การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของ
พยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl ซ่ึงเปนวิธีวิจัยเพื่อคนหาความจริง
เกี่ยวกับการใหความหมายตามการรับรู ความคิด ความรูสึกของผูมีประสบการณนั้น ในที่นี้คือ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการจัดการสาธารณภัยกรณีธรณีพิบัติภัย ในโรงพยาบาลทั่วไปแหง
หนึ่งของจังหวัดพังงา มีความยินดีและเต็มใจในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเปนการวิจัยที่ได
ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ ความคิด ความรูสึกของผูใหขอมูลและการ
บันทึกภาคสนาม ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการของ Robbins and Coulter 
(1999) เปนแนวทางการสรางคําถามเบื้องตนในการสัมภาษณ โดยมีผูใหขอมูลทั้งสิ้นจํานวน 19 ราย 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามแบบการวเิคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and 
Carpenter, 2003) ผลการวิเคราะหขอมูลมีการนําเสนอโดยแบงออกเปนสองสวน คือความหมายของ
การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิและประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ  

ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยในเหตุการณสึนามิ 
โดยแบงเปน 2 ประเด็นหลักดังนี้  

ประเด็นที่ 1 การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู 
ประเด็นที่ 2 การแกไขปญหาเฉพาะหนา 

เกี่ยวกับประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 
แบงเปน 3 ประเด็นหลักดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ  
1.1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน  
1.2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
1.3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
1.4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
1.5 เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
1.6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
1.7 มีอะไรใชไปกอน 
1.8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
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ประเด็นที่ 2 การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  

2.1 หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
2.2 กลัว แตทิง้คนไขไมได   
2.3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง  

ประเด็นที่ 3 ผลที่ไดจากการจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ  
3.1 ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง  
3.2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา 

อภิปรายผล 
การใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ 
การใหความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิ ผูให

ขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพไว 2 ประเด็นหลักดังนี้ 
ประเด็นที่ 1) การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู และประเด็นที่ 2) การแกไขปญหาเฉพาะหนา  

ประเด็นท่ี 1 การดําเนินการตามแผนอุบัติภัยหมู 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล

วิชาชีพวาเปนการจัดการตามแผนเดิม ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามแผนบรรเทาอุบัติภัยหมูของ
โรงพยาบาล เปนการใหบริการแกคนจํานวนมากที่ประสบภัยโดยใหการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม มีการใชองคความรูและทักษะทางการพยาบาลอยางเปนระบบ โดยรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน
ที่เกี่ยวของ เปนการใหบริการเพื่อลดความรุนแรงที่เกิดจากสาธารณภัย มุงเนนหนักดานการ
พยาบาลฉุกเฉินในระยะเกิดภัย การเตรียมพรอมรับสถานการณสาธารณภัยโดยจัดทําแผนอุบัติภัย
หมูของโรงพยาบาล และจัดใหมีการซอมแผนเปนระยะๆ มีกําหนดวิธีการเคลื่อนยายลําเลียง การ
จําแนกคัดกรอง การสงตอผูปวย การเตรียมความพรอมดานสถานที่ บุคคล อุปกรณอยางเพียงพอ  
แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น เ พื่ อ ข อ ค ว า ม ช ว ย เ ห ลื อ  ซ่ึ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ 
วรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณภัยไววาเปนการ
พยาบาลที่ตองนําความรูและทักษะทางการพยาบาลทั่วไปและทักษะดานการพยาบาลฉุกเฉินมา
ประยุกตใชในสถานการณสาธารณภัยทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดสาธารณภัย เพื่อ
ปองกัน และ / หรือลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกาย
และจิตใจของผูประสบภัย และญาติ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Carter (1991) ไดใหความหมาย
ของการจัดการสาธารณภัยไววา เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง แตเปล่ียนแปลงไดตาม
สถานการณ ครอบคลุมการดําเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติการ การประสาน
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ความรวมมือของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพเพื่อการดําเนินงานที่ดีในทุกระยะ
ของการเกิดภัย 

ประเด็นท่ี 2 การแกไขปญหาเฉพาะหนา 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล

วิชาชีพวาเปนการแกไขปญหาเฉพาะหนา กลาวคือเปนการใหบริการแกคนจํานวนมากที่ประสบภัย
โดยใหการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยปฏิบัติงานตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้นและใช
ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนาที่ถูกตองและมีเหตุผลเพียงพอ บางครั้งอาจมีการลองผิดลองถูก
บาง เนื่องจากสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่เกิดขึ้นเปนสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก 
บุคลากรขาดประสบการณการรับสาธารณภัยชนิดนี้และขาดความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง ไม
สามารถหยั่งรูถึงสถานการณตางๆ สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลไมสามารถวิเคราะห
สถานการณสําหรับประกอบกับการคาดการณในสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นได  ซ่ึงสอดคลองกับ 
วรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548)  ที่กลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลสาธารณภัยไวดังนี้ 1) มีความรู
ทางการพยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤติ และดาน
การรักษาขั้นตน 2) มีความรูดานสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและ
คาดการณถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้งมีความสามารถใหการ
พยาบาลไดครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย 3) มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีภาวการณ
เปนผูนํา และสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม 4) มีทักษะในการสื่อสาร และ
การบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน 5) มีวุฒิภาวะ มีสติ จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ 
อดทน และตองมีสุขภาพการและจิตที่แข็งแรง จะเห็นไดวาการบริหารจัดการที่ดีและการเตรียม
ความพรอมรับสถานการณภายใตสภาพการณที่ปกติเปนเรื่องยาก เหตุการณธรณีพิบัติภัยที่เกิดขึ้น
เปนเหตุการณที่ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งชวีิตและทรัพยสิน อีกทั้งยังสงผลเสียตอระบบสุขภาพของ
ประชาชนที่ประสบเหตุการณอีกดวย  ดังนั้นการบริหารจัดการการพยาบาลในภาวะที่ เกิด 
สาธารณภัยจึงเปนส่ิงที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ไมวาจะเปนในเรื่องการบริหารทั่วไป การควบคุม
สถานการณและฝูงชนใหอยูในขอบเขตของการพยาบาล การบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหใชไดอยาง
เพียงพอและคุมคา การแกไขปญหาเฉพาะหนา การเขาใจสังคม ชุมชนและวัฒนธรรมที่เกิด 
สาธารณภัย การประสานงาน การทํางานเปนทีม และการติดตอส่ือสาร ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ
จะตองสามารถจัดการใหไดอยางเปนระบบเนื่องจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีผลตอความ
ปลอดภัยของผูที่ประสบภัยทั้งสิ้น 

ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 
ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาล

วิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิแบงเปน 3 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นที่ 1) การจัดการสาธารณภัยของ
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พยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ1) คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน 2) การจัดการ
ไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย 3) ขอมูลสับสนอลหมาน 4) คนทํางานจนหมดแรง 
แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย 5) เครื่องมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น 6) หลายพวกหลายกลุม 
ประชุมกันแกไข 7) มีอะไรใชไปกอน และ8) ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล ประเด็นที่ 2) 
การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 1) หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไว
ทีหลัง 2) กลัว แตทิ้งคนไขไมได และ3) ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง ประเด็นท่ี 3) ผลที่ไดจาก
การจัดการสาธารณภัย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง และ2) 
ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา  

ประเด็นท่ี 1 การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการสาธารณภัยไว 8 ประเด็นยอย คือ1) คัด

กรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน 2) การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
3) ขอมูลสับสนอลหมาน 4) คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย 5) เครื่องมือไมพอ 
ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น 6) หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข 7) มีอะไรใชไปกอน และ8) 
ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  

ประเด็นยอยท่ี 1 คัดกรองไมทันเพราะคนไขมาเปนพัน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการคัดกรองและการจําแนกประเภท

ผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวา บุคลากรพยาบาลไมสามารถจัดการจําแนกประเภท
หรือคัดกรองผูบาดเจ็บไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากสาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรง
มาก ระบบการคัดกรองและแผนการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บตามแผนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาล
ที่มีอยูเดิมไมสามารถรองรับกับจํานวนผูบาดเจ็บ สถานที่สําหรับคัดกรองผูปวยและอัตรากําลัง
พยาบาลคัดกรองไมเพียงพอ ทําใหการคัดกรองเปนไปดวยความลาชาและยากลําบาก และกอใหเกิด
ความรูสึกเครียด บุคลากรพยาบาลจึงตองปรับวิธีการจําแนกประเภทผูปวยโดยการประเมินสภาพ
อยางคราวๆ และเลือกใหการพยาบาลในรายที่มีภาวะวิกฤติและจําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยาง
เรงดวนกอน มีการประสานงานเพื่อระดมกําลังเจาหนาที่ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเขามา
ชวยเหลือ เจาหนาที่ทุกคนตางปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อแกไขปญหาดานอัตรากําลัง ผูใหขอมูล
กลาววา ถึงแมจะมีการแกไขปญหาดวยวิธีดังกลาวแลวก็ตาม แตการคัดกรองและการจําแนก
ประเภทผูบาดเจ็บก็ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรเนื่องจากสถานที่และอัตรากําลังไมเพียงพอกับ
สภาพความความรุนแรงของปญหา  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา เมื่อเกิดสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรง
มาก  สงผลใหการบริหารจัดการดานการคัดกรองและการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บขาด
ประสิทธิภาพ เนื่องจากความไมพรอมเกี่ยวกับนโยบายและแผนการจําแนกประเภทผูปวยที่ชัดเจน 
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กลาวคือไมสามารถคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บที่มีอาการหนัก เบา ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ไม
สามารถจัดการหมุนเวียนผูบาดเจ็บไปรับการชวยเหลือยังจุดตางๆไดอยางไมสับสน วุนวาย ไม
สามารถคัดแยกผูบาดเจ็บไปยังพื้นที่ที่กําหนดไวไดอยางถูกตอง รวมทั้งไมสามารถบันทึกขอมูล
รายงานการคัดกรองผูบาดเจ็บไดอยางถูกตองและครบถวน ซ่ึงสอดคลองกับอิสระ สุวรรณบล 
(2540) ที่กลาวถึงการบริหารจัดการสาธารณภัยที่เปนอยูในขณะนี้ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
สามารถบรรเทาความสูญเสียชีวิตและทรัพยสินของประชาชนได เหนืออ่ืนใดยังขาดสมรรถนะที่จะ
รอง รับการ เกิ ดสาธารณภั ยขนาดใหญ  นอกจากนั้ น ยั งสอดคล องกั บการศึ กษาของ 
สมศักดิ์ วิวัฒนอนันต (2532) ที่ไดศึกษาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย โดยไดคัดเลือก
กรณีศึกษาที่สําคัญเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยของหนวยงานที่เกี่ยวของในรอบ 10 ป (ตั้งแต  
2523 – 2532) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลประมาณ 10 กรณีศึกษา พบวา ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยขึ้นอยูกับการจัดการภาวะฉุกเฉินโดย
สวนรวม ซ่ึงจากกรณีศึกษาพบวา ทุกครั้งที่เกิดภัยพิบัติมีความไมพรอมเกี่ยวกับนโยบายและแผนที่
ชัดเจน การประสานงานและความรวมมือ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ  

ดังนั้นในการคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บจึงจําเปนจะตองมีการวางแผนและเตรียมความ
พรอมทั้งดานบุคลากรทางการแพทยและอาคารสถานที่เพื่อใหระบบการคัดแยกประเภทผูบาดเจ็บ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  เชนเดียวกับคํากลาวของเอมอร  ชินพัฒนะพงศา  และ 
อธิศา ซ้ึงกมลพิสุทธิ์ (2548) ที่กลาวถึงองคประกอบของระบบการจําแนกผูประสบภัย 5 ดาน 
คือ 1) บุคลากรหรือผูที่ทําหนาที่จําแนกควรเปนบุคคลที่มีความรู มีทักษะในการตรวจรางกาย 
สามารถคิดวิเคราะหและแกปญหาไดอยางถูกตองและเหมาะสม  2) สถานที่ในการจําแนก
ผูประสบภัยควรจะตองอยูในบริเวณใกลสถานที่ที่เกิดสาธารณภัยใหมากที่สุดและตองปลอดภัย
ที่สุดดวยเชนกัน ควรเลือกสถานที่ที่มีความกวางเพียงพอสําหรับการรับผูประสบภัย มีแสงสวาง
เพียงพอ อากาศถายเทดีและสามารถแบงพื้นที่การปฏิบัติงานออกเปนสวนๆไดอยางเหมาะสม ควร
มีการจัดระเบียบการเขาออกใหล่ืนไหลสะดวก และควรจัดบริเวณแยกเฉพาะเขตสะอาดและเขต
สกปรก 3) เครื่องมือ อุปกรณและเวชภัณฑที่จําเปนจะตองมีสํารองไวโดยจะตองรูปริมาณและ
ประเภทของอุปกรณที่ตองจัดไว ทั้งนี้ อุปกรณและเครื่องมือเหลานี้จะตองมีความพรอมที่จะ
นําไปใชไดตลอดเวลา  4) ระบบการบันทึกขอมูล โดยอยางนอยจะตองมีขอมูลอาการของ
ผูประสบภัย การวินิจฉัยและการใหปายสัญลักษณ 5) ระบบการติดตอส่ือสาร การจําแนกที่ดีตอง
ประกอบดวยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจจําเปนที่จะใชเพื่อติดตอเจาหนาที่ภายในบริเวณ
เดียวกัน นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการศึกษา
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ดังกลาวพบวาการคัดแยกผูที่ไดรับบาดเจ็บเปนกลุมตัวแปรหนึ่งที่ใชอธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่
มีความสําคัญอยูในอันดับ 5 นั่นคือตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูประสบภัย  

ประเด็นยอยท่ี 2 การจัดการไมเปนระบบ ขาดการประสานการสงตอผูปวย  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บในเหตุการณ 

สาธารณภัยที่เกิดขึ้นวา จากเหตุการณสาธารณภัยในครั้งนี้มีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตเปนจํานวนมาก
เกินกวาความสามารถที่โรงพยาบาลจะใหบริการได จึงตองมีการสงตอผูประสบภัยไปยัง
โรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม และชวยลดความสูญเสียที่จะเกิดแก
ผูประสบภัย ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บในเหตุการณสึนามิวา การ
เคล่ือนยายและการสงตอผูบาดเจ็บไมสามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาด
พาหนะสําหรับสงตอผูบาดเจ็บ ขาดอัตรากําลังพยาบาลสงตอและคนขับรถ สงผลใหการเคลื่อนยาย
และการสงตอผูบาดเจ็บเปนไปอยางลาชา ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียดกับภาวะปญหาและ
หาวิธีแกไขโดยการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นเพื่อขอการสนับสนุนในเรื่องพาหนะ
สําหรับใชสงตอผูบาดเจ็บ คนขับรถ และพยาบาลประจํารถ รวมทั้งมีการจัดลําดับผูบาดเจ็บในการ
สงตอ โดยผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงและโรงพยาบาลไมมีศักยภาพพอที่จะใหการรักษาพยาบาลได
จะไดรับการสงตอกอนผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงนอยกวา ถึงแมจะดําเนินการแกไขดังกลาวแลวแต
ผูใหขอมูลกลับรูสึกวา การจัดการสงตอผูบาดเจ็บยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากความ
ยุงยากในการมอบหมายงานกับคนขับรถที่เปนอาสาสมัครจากหนวยงานอ่ืนที่ตองรอการอนุมัติ
คําสั่งการออกรถจากหัวหนาหนวยงานที่เปนเจาของรถเทานั้น อีกทั้งมีการสงตอโดยขาดการบันทึก
ขอมูลการสงตอที่ชัดเจน 

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวาการจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บเปนอีกขั้นตอนหนึ่ง
ที่มีความสําคัญในการรักษาชีวิตผูประสบภัย เนื่องจากการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บที่ถูกตองตามหลกัวิธี
ยอมสามารถลดการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได  แตสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก 
สงผลใหการบริหารจัดการดานการสงตอผูบาดเจ็บขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดการวางแผนและ
ขาดการเตรียมความพรอมทั้งดานอัตรากําลัง อุปกรณที่ตองใชในระหวางการสงตอผูบาดเจ็บ
ยานพาหนะ ซ่ึงสอดคลองกับวิโรจน อารียกุล และคณะ (2548) กลาววาการสงตอผูบาดเจ็บเปน
วิธีการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บออกจากพื้นที่ไปยังโรงพยาบาลระดับสูงโดยเร็วหลังจากที่ไดรับการ
พิจารณาแลววา การสงตอผูบาดเจ็บไปนั้นจะไมทําใหอาการของผูบาดเจ็บทรุดหนักลง ซ่ึงความ
ลาชาในการสงตอเปนปญหาสําคัญที่หลีกเล่ียงไมได ซ่ึงถาไมไดพิจารณาใหเหมาะสมแลว ไม
เพียงแตจะทําใหการสงตอเกิดความลาชามากขึ้น หนวยแพทยเองที่ตองรับผูบาดเจ็บไวก็ขาดความ
คลองตัว สภาพผูบาดเจ็บเองก็มักจะอันตรายมากขึ้นเพราะไมสามารถท่ีจะเขารับการรักษาพยาบาล
ตามที่ตองการไดทันเวลา สาเหตุตางๆของความลาชาไดแก การขนสงผูบาดเจ็บที่ขาดประสิทธิภาพ 
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การหยุดเดินทางเพื่อใหการรักษาระหวางทาง ระบบการติดตอส่ือสารในการรองขอการสงตอขาด
ประสิทธิภาพ สภาพถนน ภูมิประเทศและลม ฟา อากาศ นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ
พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาการสงตอผูปวยเจ็บเปนตัว
ประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอยูในอันดับ 8 ดังนั้นในการสงตอผูบาดเจ็บจะตองมีการวางแผน
และเตรียมความพรอมทั้งดานบุคลากรทางการแพทย อุปกรณในการชวยชีวิตตางๆ ยานพาหนะ 
และสถานบริการพยาบาลที่ รับการสงตอเพื่อใหการจัดการดานการสงตอเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ เชนเดียวกับคํากลาวของวรรณเพ็ญ อินทรแกว  (2548) ที่กลาวถึงการสงตอ
ผูประสบภัยในงานสาธารณภัย มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยไปยังโรงพยาบาลที่มีความ
พรอมในการรักษาพยาบาล และเพื่อกระจายจํานวนผูบาดเจ็บไปตามโรงพยาบาลตางๆเพื่อความ
คลองตัวในการรักษาพยาบาล  โดยเมื่อใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแลวพบวาเกินกําลัง
ความสามารถที่โรงพยาบาลจะดูแลได ตองสงตอไปยังโรงพยาบาลที่ใหญกวา ซ่ึงมีความพรอมและ
มีขีดความสามารถสูงกวา 

ประเด็นยอยท่ี 3 ขอมูลสับสนอลหมาน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการขอมูลผูบาดเจ็บในเหตุการณสาธารณภัย

ที่ เกิดขึ้นวาบุคลากรพยาบาลขาดการบันทึกขอมูลผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 
สาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงมาก ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก อัตรากําลังพยาบาลไม
เพียงพอ รวมทั้งบุคลากรพยาบาลตางมุงเนนการดูแลชวยเหลือเพื่อบรรเทาการบาดเจ็บทางรางกาย 
ทําใหละเลยการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณและการจัดทําบัญชีรายชื่อผูบาดเจ็บ ชนิดของ
การบาดเจ็บ อาการ ลักษณะของผูบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลที่ไดรับ และรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล
การสงตอผูบาดเจ็บโดยสรุป ทําใหเกิดความสับสนของญาติผูประสบภัยที่มาติดตอสอบถามขอมูล 
ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียด อึดอัด และรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยเหลือโดยการใหขอมูลอัน
เปนประโยชนแกการตามหาผูประสบภัย บุคลากรแกไขปญหาโดยการเก็บขอมูลยอนหลังใหมาก
ที่สุดเทาที่สามารถทําได แตการเก็บขอมูลยอนหลังไมสามารถบันทึกไดอยางสมบูรณเนื่องจาก
บุคลากรสามารถบันทึกขอมูลไดเพียงบางสวนและบันทึกไดเพียงขอมูลของผูบาดเจ็บที่เหลืออยูใน
โรงพยาบาลเทานั้น  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา ในกรณีที่ เกิดภัยพิบัติขนาดใหญขึ้น กําลังของ
เจาหนาที่ในหนวยงานไมเพียงพอสงผลใหการจัดการขอมูลผูประสบภัยยังขาดประสิทธิภาพ สังคม
สับสนวุนวาย และอาจเกิดความขัดแยงในหมูประชาชนผูประสบภัย ทําใหเกิดความสับสนของญาติ
ผูประสบภัยที่มาติดตอสอบถามขอมูลอันเปนประโยชนแกการตามหาผูประสบภัย ดังนั้นการ
บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณและการจัดทําบัญชีรายช่ือผูบาดเจ็บ ชนิดของการบาดเจ็บ 
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อาการ ลักษณะของผูบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลที่ไดรับและรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลการสงตอ
ผูบาดเจ็บโดยสรุปเปนอีกหนึ่งบทบาทของพยาบาลที่สําคัญที่ตองมีการจัดระบบเพื่อใหการบันทึก
ขอมูลและการรายงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548)  
ที่กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูประสบภัยในระยะหลังเกิดสาธารณภัย 
มีวัตถุประสงคเพื่อใหการชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยมุงหวังใหผูประสบภัยรวมทั้งญาติของ
ผูประสบภัยสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ซ่ึงประกอบไป
ดวยการจดทําบันทึกรายงานรวมถึงการจัดทําบัญชีรายช่ือผูบาดเจ็บ ชนิดของการบาดเจ็บตางๆ โดย
สรุปจํานวนผูที่บาดเจ็บ คนที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง พิการ ตาย หายเปนปกติ รวมทั้งการ
สรุปรวมจํานวนผูเขารับบริการรวมทั้งหมด 

ประเด็นยอยท่ี 4 คนทํางานจนหมดแรง แจงโรงพยาบาลอื่นมาชวย  
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดอัตรากําลังวา เหตุการณสาธารณภัยในครั้งนี้

มีผูบาดเจ็บที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปนจํานวนมากสงผลใหระบบบริการดอยประสิทธิภาพ
ลงเนื่องจากอัตรากําลังที่มีอยูไมเพียงพอ อีกทั้งเปนบริการที่ตองใหอยางตอเนื่องยาวนาน  
ผูใหบริการอยูในภาวะที่เหนื่อยลาทั้งทางกายและทางจิตใจ เนื่องจากภาระงานมากและไมมี
อัตรากําลังสับเปลี่ยน ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงความรูสึกทอแทที่ตองปฏิบัติหนาที่อยางหนักและ
ไมรูจุดส้ินสุด สภาพปญหาที่ เกิดขึ้นไดรับการแกไขโดยวิธีการติดตอประสานงานขอความ
ชวยเหลือในดานอัตรากําลังแพทยและพยาบาลจากโรงพยาบาลในและนอกพื้นที่ การขอความ
ชวยเหลือดานอัตรากําลังจากหนวยงานอ่ืนเชนตํารวจและทหารเพื่อชวยขนยายลําเลียงผูบาดเจ็บ
รวมทั้งประชาสัมพันธขอความชวยเหลือจากประชาชนเพื่อเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูประสบภัย
ในดานตางๆเชน ลาม หนวยกูภัย เปนตน ถึงแมวาจะมีอาสาสมัครที่เขามาชวย แตยังมีอุปสรรค
เกี่ยวกับการจัดระบบอาสาสมัคร ผูใหขอมูลกลาววายังไมสามารถใชประโยชนจากอาสาสมัครได
อยางเต็มศักยภาพเนื่องจากขาดการจําแนกคุณสมบัติและความถนดัในงานของอาสาสมัคร  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การบริหารจัดการสาธารณภัยดานการจัดอัตรากําลังยัง
ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรและสงผลกระทบโดยตรงตอความมั่นคงของชีวิตและทรัพยสินของ
ประชาชนผูประสบภัย การจัดทําแผนสาธารณภัยที่ดีจะตองมีการปรับปรุงแผนใหมีความเหมาะสม
กับสถานการณอยูเสมอ โดยทําการสํารวจขอมูลตางๆ เชนกําลังคน ชนิดของภัยที่มีโอกาสเกิด  
จัดฝกอบรมบุคลกรในหนวยงาน รวมทั้งจัดใหมีการฝกซอมเพื่อประเมินผลของแผนปฏิบัติการและ
ความพรอมของบุคลากรตามระยะเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นการวางแผนการบริหารจัดการสาธารณภัย
จึงเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอการบริหารจัดการภัยพิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับกรมปองกันและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2548) ที่ไดกําหนดจุดเนนสําหรับการพัฒนาการปองกันภัยฝาย
พลเรือนของประเทศไทยในอนาคต ประกอบดวย 1) การปองกัน 2) การมีสวนรวม 3) ความเปน
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เอกภาพในการบริหารจัดการ 4) การสรางระบบบริหารจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเปนฐาน 5) ระบบ
การเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ 6) ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7) การสรางระบบเครือขาย  
8) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 9) การเรียนรูจากบทเรียน 10) การสรางระบบประกันภัย 11) การ
สรางระบบอาสาสมัคร โดยการสรางระบบอาสาสมัครรองรับไวเปนการลวงหนา ควรมีการกําหนด
จํานวนของอาสาสมัครเปนรอยละตอสัดสวนประชากรของประเทศ การมีกฎหมายรองรับ การ
กําหนดตนสังกัดของอาสาสมัคร การกําหนดหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัคร การจําแนกความ
ถนัดของอาสาสมัคร และการกําหนดสิทธิประโยชนของอาสาสมัคร เปนตน  

นอกจากนั้นจากการศึกษาของสุพรรณี โรจนทัพพะ (2543) ไดศึกษาแนวทางการฟนฟูผู
ประสบสาธารณภัยของกรมประชาสงเคราะห ผลการศึกษาพบวา ผูประสบสาธารณภัย หรือ
ครอบครัวยังคงประสบปญหาความเดือดรอนทางดานเศรษฐกิจเปนสวนใหญ รองลงมาคือ ปญหา
ดานครอบครัว ดานจิตใจ ซ่ึงมีความตองการความชวยเหลือเพิ่มเติมทางดานคําแนะนําปรึกษา ใหมี
เจาหนาที่มาเยี่ยมเยียนอยางสม่ําเสมอ ดานทุนการศึกษา ดานการฝกอาชีพ ในบางสวนของการ
ดําเนินงานในดานการสงเคราะหและฟนฟูผูประสบสาธารณภัยของกรมประชาสงเคราะห และ
องคกรเอกชนที่เกี่ยวของ พบวา ทุกหนวยงานไดแบงขั้นตอนการดําเนินงานออกเปน 3 ขั้นตอน  
1) กอนการเกิดสาธารณภัย จะจัดทําแผนงาน เพื่อเตรียมความพรอมในดานตางๆ 2) ขณะเกิด 
สาธารณภัย ทุกหนวยงานจะใหความสําคัญและระดมทรัพยากรที่มีอยูไปใหการชวยเหลือ
ผูประสบภัยอยางรวดเร็วและเปนจํานวนมาก 3) ระยะสิ้นสุดสาธารณภัย จะใหการชวยเหลือภาย
หลังจากที่ส้ินสุดสาธารณภัยตามนโยบายของแตละหนวยงาน และแนวทางกาฟนฟูผูประสบภัยที่
ควรจัดใหตามการศึกษามี 5 ดาน คือ การฟนฟูดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานจิตใจ ดานการศึกษา 
และดานการแพทย ในการนี้กรมประชาสงเคราะหควรมีแนวทางในการฟนฟูผูประสบภัย คือ  
1) แนวทางการดําเนินงานดานนโยบายใหมีความชัดเจน 2) สงเสริมบทบาทองคกรเอกชนที่
เกี่ยวของใหมีสวนรวมในการฟนฟูผูประสบสาธารณภัย 3) สงเสริมบทบาทของอาสาสมัครใหเปน
ตัวแทนของหนวยงานในการปฏิบัติงาน 4) สงเสริมบทบาทของชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแล
แกไข นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากผลการศึกษา
จะเห็นไดวาการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนหนึ่งในกลุมตัวแปรที่ใชอธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่
มีความสําคัญอยูในอันดับ 2 นั่นคือตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไปของพยาบาล
สาธารณภัย  

ประเด็นยอยท่ี 5 เคร่ืองมือไมพอ ตองขอจากโรงพยาบาลอื่น  
จากการศึกษาครั้ งนี้  ผู ใหขอมูลกล าว ถึง เหตุการณสาธารณภัยที่ เกิดขึ้นว า เปน 

สาธารณภัยมีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก มีผูประสบภัยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปน
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จํานวนมาก บุคลากรในโรงพยาบาลประสบปญหาภาวะขาดแคลนยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณตางๆ
ตลอดจนเครื่องอุปโภคบริโภคเพื่อใชในการบรรเทาทุกขและการสงเคราะหผูประสบภัย รวมทั้ง
ความแออัดเนื่องจากความไมเพียงพอของอาคารสถานที่ สงผลใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความ
ลาชาและยากลําบาก ผูประสบภัยไมไดรับการบริการที่มีคุณภาพเทาที่ควร ผูใหขอมูลกลาวถึง
ความรูสึกอึดอัด ความวิตกกังวล และความรูสึกเครียดที่ตองปฏิบัติงานโดยไมสะดวกอันมีสาเหตุ
จากความคับแคบของอาคารสถานที่และภาวะขาดแคลนเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บที่มีจํานวนมาก หนวยงานไดแกไขปญหาดังกลาวโดยการติดตอประสานงานขอความ
ชวยเหลือดานเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนตอการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลใกลเคียง ขอการ
สนับสนุนดานของใชที่จําเปนจากหนวยงานอื่นๆ มีการประชาสัมพันธแกประชาชนเพื่อรับบริจาค
ส่ิงของ เครื่องอุปโภคบริโภค บุคลากรมีการดัดแปลงอุปกรณตางๆเพื่อใชในการบริการ กําหนดให
หนวยจายกลางทํางานตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งเปดตึกที่วางอยู เพื่อเพิ่มพื้นที่สําหรับรองรับ
ผูบาดเจ็บ การแกไขปญหาดังกลาวทําใหการปฏิบัติงานผานไปได แตยังไมดีพอเมื่อเทียบกับบริการ
ที่ผูประสบภัยทั้งหมดควรจะไดรับ ถึงแมจะมีการเปดตึกที่วางอยูเพิ่ม แตก็ยังมีสภาพแออัด ของ
บริจาคที่ไดรับมีจํานวนมาก แตไมสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนไดอยางเต็มที่เนื่องจากขาด
ระบบการคัดแยกสิ่งของบริจาค อีกทั้งสิ่งของบริจาคจํานวนมากมีสภาพหมดอายุการใชงาน หรือ
เปนของที่ไมสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอผูประสบภัยได  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การบริหารจัดการสาธารณภัยดานการจัดการเครื่องมือ
เครื่องใชและอาคารสถานที่ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรและสงผลกระทบโดยตรงตอความมั่นคง
ของชีวิตและทรัพยสินของประชาชนผูประสบภัย จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ในการจัดการสาธารณ
ภัยที่สําคัญคือการจัดทําแผนสาธารณภัย ซ่ึงรวมไปถึงการวางระบบการจัดการเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณที่ใชในกิจการสาธารณภัยโดยทําการสํารวจ จัดหาสะสมทรัพยากรทางการแพทยและการ
สาธารณสุขในระยะกอนเกิดภัย เพื่อใหการจัดการสาธารณภัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
อีกทั้งแผนสาธารณภัยที่ดีจะตองมีการปรับปรุงแผนใหมีความเหมาะสมกับสถานการณอยูเสมอ ดัง
คํากลาวของวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาวถึงหนาที่ของคณะกรรมการวางแผนแมบทของ
โรงพยาบาลอันประกอบดวย การสํารวจขอมูลตางๆไดแก สถานที่ กําลังคน อุปกรณเวชภัณฑ 
เครื่องมือส่ือสาร ยานพาหนะ ชนิดของภัยที่มีโอกาสเกิด จัดทําแผนสาธารณภัยของโรงพยาบาลให
ครอบคลุมการเกิดสาธารณภัยในระยะตางๆตามองคประกอบที่สําคัญของแผนสาธารณภัย ตองระบุ
บุคคลและหนาที่ที่ตองปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย เชนกลุมพยาบาลมีหนาที่เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ 
เวชภัณฑตางๆ เปนตน จัดฝกอบรมบุคลกรในหนวยงาน รวมทั้งจัดใหมีการฝกซอมเพื่อประเมินผล
ของแผนปฏิบัติการและความพรอมของบุคลากรตามระยะเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นการวางแผนการ
จดัการสาธารณภัยดานการจัดการเครื่องมือเครื่องใชและอาคารสถานที่จึงเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่ง
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ตอการบริหารจัดการภัยพิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากผล
การศึกษาจะเห็นไดวาการบริหารทรัพยากรดานการเตรียมอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ยาและ
เวชภัณฑ อันเปนทรัพยากรในการสงเสริมและสนับสนุนใหกับหนวยงานเปนหนึ่งในกลุมตัวแปรที่
ใชอธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอยูในอันดับ 2 นั่นคือตัวประกอบสมรรถนะดาน
การบริหารจัดการทั่วไปของพยาบาลสาธารณภัย 

นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ Rivera and Char (2004) ไดศึกษาการเตรียม
ความพรอมดานสาธารณภัยของแผนกฉุกเฉิน : ดานอุปสรรค กลุมตัวอยางไดแก แพทย พยาบาล 
ผูบริหารในศูนยอุบัติเหตุของ St.Louis & Missouri จํานวน 170 คน พบวา แผนกฉุกเฉินเปนแผนก
แรกของโรงพยาบาลที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้นโดยมีหลายๆอุปสรรคที่มีขอจํากัด
ในแผนกอุบัติเหตุในการจัดเตรียมการพรอมรับสาธารณภัยประเด็นสําคัญในแผนกไดแก การขาด
อุปกรณพิเศษและการฝกในเหตุการณเฉพาะดานนิวเครียรชีวเคมี สวนภายนอกแผนกไดแกดาน
ความรูเกี่ยวกับกลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บจํานวนมากและการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 

ประเด็นยอยท่ี 6 หลายพวกหลายกลุม ประชุมกันแกไข  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติงานวามี

สาเหตุมาจากสภาวะรุมเราของปญหาในระหวางปฏิบัติงาน ความเหนื่อยลาที่ตองใหบริการอยาง
ตอเนื่องยาวนาน การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรตางวิชาชีพตางหนวยงานที่มีแนวคิดไมตรงกันและ
มีแนวทางปฏิบัติงานแตกตางกัน สงผลใหเกิดปญหาความขัดแยงระหวางการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูล
กลาวถึงความรูสึกเครียดเมื่อตองเผชิญความขัดแยง ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงความรูสึกสับสนกับ
แนวทางการรักษาพยาบาลที่หลากหลายโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ตองปฏิบัติงานรวมกับทีม
แพทยและพยาบาลจากหนวยงานอื่น บุคลากรพยาบาลแกไขปญหาโดยจัดประชุมพูดคุยถึงปญหา
และหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันเพื่อลดขอขัดแยงที่เกิดขึ้น รวมทั้งการอดทนและใหอภัยกัน
เพื่อลดความรุนแรงของความขัดแยง  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การทํางานภายใตสถานการณสาธารณภัยซ่ึงเปน
เหตุการณฉุกเฉิน สรางความกดดันและความเครียดอยางมาก สงผลใหเกิดปญหาความขัดแยง
ระหวางการปฏิบัติงาน  พยาบาลผูที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยจะตองใชความรู ความชํานาญ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานและความสามารถในการทํางานสูงโดยเฉพาะความสามารถในดาน
ภาวะผูนํา กลาวคือ มีอุดมการณในการปฏิบัติงาน มีความอดทนและเสียสละตอการปฏิบัติงาน
พยาบาลสาธารณภัย มีความยืดหยุนในการทํางาน มีการสั่งการอยางเปนระบบเพื่อลดความซ้ําซอน
ของงาน มีความยุติธรรมในการใหคุณและใหโทษแกผูรวมงาน มีความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ปฏิบัติงานพยาบาลสาธารณภัย มีความรับผิดชอบตองาน สามารถดูแลทุกขสุขและสวัสดิการตางๆ
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ใหกับเพื่อรวมงานในหนวยงานของตนไดอยางทั่วถึง สามารถปฏิบัติงานไดภายใตความกดดันและ
ความยุงยากของเหตุการณ สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานได สามารถแสดงบทบาทผูนําได
เหมาะสมกับสาธารณภัยที่เกิดขึ้น สามารถควบคุมอารมณไดขณะปฏิบัติงานพยาบาลสาธารณภัย 
และสามารถจัดการกับความขัดแยงไดอยางเหมาะสม ดังคํากลาวของวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) 
ที่กลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัยซ่ึงนอกจากจะมีคุณสมบัติพื้นฐาน
ของพยาบาลทั่วไปแลว ควรจะตองมีความรูและทักษะทางการพยาบาลและมีประสบการณ 
การปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤติ และดานการรักษาขั้นตน ควรมีความรูดาน 
สาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจาก
สาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้งมีความสามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุมทุกระยะของการเกิด
สาธารณภัย มีทักษะในการตัดสินใจที่ดีและสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน มีวุฒิภาวะ มีสติ 
จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ อดทน และมีภาวการณเปนผูนํา  ดังนั้นการจัดการความขัดแยงจะถูก
นํามาใชในการปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา ดังจะเห็นไดวาการทํางานของพยาบาล นอกจากจะทํางาน
ในหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองแลว บางครั้งอาจจะตองรวมรับผิดชอบในภาระหนาที่ของผูอ่ืน
ดวยเนื่องจากงานพยาบาลไมสามารถทํางานไดเพียงคนเดียวแตตองอาศัยทีมที่เขมแข็งในการ
ปฏิบัติงานรวมกันเพื่อที่จะชวยเหลือผูที่ประสบภัย ผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัวใหไดรับความ
ปลอดภัย  

ประเด็นยอยท่ี 7 มีอะไรใชไปกอน  
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อใน

เหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาบุคลากรพยาบาลขาดประสิทธิภาพในการควบคุมและการเฝาระวัง
การติดเชื้อ เนื่องจากสาธารณภัยมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงมาก ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก 
บุคลากรพยาบาลตางมุงเนนการดูแลเพื่อชวยเหลือผูปวยวิกฤติที่ตองไดรับการชวยเหลืออยาง
เรงดวน ทําใหละเลยเรื่องความสะอาดและการควบคุมเฝาระวังการติดเชื้อ อีกทั้งบุคลากรพยาบาล
ขาดความรูและประสบการณการดูแลแผลจากสาธารณภัยสึนามิ ทําใหขาดแนวทางการดูแลแผลที่
ถูกตอง ผูประสบภัยจํานวนมากที่มีบาดแผลจะมีภาวะติดเชื้ออยางรุนแรงและตองใชยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเพ่ือรักษาภาวะติดเชื้อ บุคลากรพยาบาลแกไขปญหาโดยการขอความ
รวมมือจากญาติผูประสบภัยเพื่อชวยดูแลความสะอาดของรางกายผูบาดเจ็บเพื่อชวยลดปจจัย
สงเสริมภาวะติดเชื้อ การแกไขดังกลาวไมทําใหจํานวนผูบาดเจ็บและมีแผลติดเชื้อลดลง ผูใหขอมูล
กลาวถึงความรูสึกเกี่ยวกับการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อวาเปนจุดออนของหนวยงาน
เนื่องจากบุคลากรขาดความรูและประสบการณการดูแลแผลจากสาธารณภัยสึนามิ  
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จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวาในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นยังขาดประสิทธิภาพ

ในการควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อเนื่องจากบุลากรพยาบาลยังขาดความรูความสามารถใน
การวางแผนการเฝาระวังและควบคุมโรคตางๆใหครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย ซ่ึง
การเฝาระวังโรคเปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญสําหรับการดูแลและชวยเหลือผูประสบภัย  
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ในระยะหลังจากการเกิดสาธารณภัยไป
แลว จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่อาจเกิดขึ้นไดโดยมีการวาง
แผนการเฝาระวังและควบคุมโรคตางๆใหครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัยได ปฏิบัติการ
จัดการทําใหเกิดภูมิตานทานและหายจากโรคที่เกิดหลังจากการเกิดสาธารณภัยได สามารถประเมิน
ความเสี่ยงของสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดโรค ดําเนินการควบคุมโรค สามารถ
ประสานงานการเฝาระวังโรคไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ที่รับผิดชอบ และดําเนินการเร่ือง
สุขอนามัยของผูบาดเจ็บและญาติรวมทั้งพยาบาลและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาการ
ควบคุมและการเฝาระวังโรคเปนสมรรถนะหนึ่งของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
สาธารณภัย และเปนตัวประกอบสมรรถนะที่มีความสําคัญอยูในอันดับ 6 

ประเด็นยอยท่ี 8 ระบบสื่อสารลม ระดมลามชวยแปล  
ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นเปนสิ่งจําเปนในการบริหารจัดการภัยพิบัติ

ระบบสื่อสารหลัก ไดแก โทรศัพท โทรสาร วิทยุส่ือสาร อินเตอรเน็ท เสียงตามสาย เปนตน จาก
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยพิบัติที่มีความรุนแรง ทํา
ใหโทรศัพท ซ่ึงเปนอุปกรณการสื่อสารหลักของหนวยงานขัดของ ใชการไมได สงผลกระทบตอ
การสั่งการ การประสานงาน การรายงาน และการประชาสัมพันธ ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินไป
ตามแผนการที่วางไวดวยความลาชาและยากลําบาก นอกจากปญหาเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารแลว 
ผูใหขอมูลยังกลาวถึงปญหาระบบการสื่อสารที่เกิดจากภาษา เนื่องจากผูประสบภัยเปนชาวตางชาติ
จํานวนมาก การสื่อสารดวยภาษาที่แตกตางกันทําใหเกิดการเขาใจผิด หรือเขาใจไมตรงตามความ
ตองการของผูส่ือภาษา ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเครียดเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารขัดของ  
ทําใหเกิดความไมสะดวกในขณะปฏิบัติงาน และรูสึกอึดอัดที่ไมสามารถสื่อสารกับผูประสบภัย
ดวยภาษาที่ถนัด บุคลากรแกไขปญหาเกี่ยวกับอุปกรณการสื่อสารโดยติดตั้งเครื่องโทรศัพทใหมาก
ขึ้น และประสานงานขอสนับสนุนชองทางการสื่อสารอื่นเพิ่ม เชน อินเตอรเน็ท แกไขปญหาสื่อสาร
ภาษากับชาวตางชาติโดยใชลามอาสาสมัคร ภายหลังการแกไขปญหา บุคลากรปฏิบัติงานไดสะดวก
และรวดเร็วขึ้น แตอาสาสมัครลามยังไมเพียงพอกับความตองการของผูประสบภัยชาวตางชาติที่มี
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จํานวนมาก บุคลากรในหอผูปวยที่ไมมีลามชวยส่ือสารกับชาวตางชาติยังคงประสบปญหาความ
ยากลําบากในการดําเนินงานอยู   

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา สาธารณภัยทําใหมีผูบาดเจ็บจํานวนมาก เมื่อเกิด 
สาธารณภัย การสื่อสารสวนมากจะเปนการสงขาวสารตางๆเพื่อชวยเหลือและประสานงานเพื่อ
ชวยเหลือผูประสบภัย สําหรับอุปกรณที่ใชในการสื่อสารตองมีคุณภาพดีเพื่อปองกันการสื่อ
ความหมายที่ผิดพลาด หากชองทางการสื่อสารถูกทําลาย แนวทางในการกูภัยที่จําเปนอีกดานหนึ่ง
คือ การจัดตั้งเครื่องมือในการติดตอส่ือสารที่จําเปน เชน วิทยุ โทรศัพท โทรสาร เพื่อประโยชนใน
การติดตอส่ือสารดวย พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อความ
สะดวกในดานการสื่อสาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกนกพร อัมพวัน (2545) ไดศึกษาระบบ
สารสนเทศดานอุบัติภัย: กลไกสําคัญในการบริหารจัดการดานการปองกันอุบัติภัย กรณีศึกษาเฉพาะ
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ผลการศึกษาวิเคราะหระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ
ดานการปองกันอุบัติภัย จึงมีขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการดาน
การปองกันอุบัติภัยของกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เพื่อใหระบบสารสนเทศดานอุบัติภัย
สามารถนําไปใชเปนกลไกตัวหนึ่ง ในการดําเนินการดานการบริหารจัดการปองกับอุบัติภัย ที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถลดจํานวนการเกิดอุบัติภัยดานตางๆไดอยางมีประสิทธิผล และประชาชนชาว
ไทยมีชีวิตความเปนอยูอยางปลอดภัย 

จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาอุปสรรคของการสื่อสารในเหตุการณสาธารณภัยนั้นนอกจาก
สาเหตุจากชองทางการสื่อสารถูกทําลายแลวยังมีอุปสรรคเกี่ยวกับภาษา เนื่องจากการสื่อสารดวย
ภาษาที่แตกตางกันอาจทําใหเกิดความเขาใจผิดหรือไมตรงตามความตองการของผูส่ือภาษาซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Margalit et al (2002) ไดศึกษาการแนะนําความตองการการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามของฐานทัพอากาศของอิสราเอลเมื่อคร้ังที่เกิดแผนดินไหว เมื่อเดือนสิงหาคม ป 
คศ.1999 โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลและแพทยที่เคยมีประสบการณดานสาธารณภัย ผลการศึกษา
พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลสนามมีการทํางานที่ยาวนานกวาจะเปลี่ยนเวรเมื่อเทียบกับการทํางาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลปกติ ซ่ึงอุปสรรคที่พบไดแก ภาษา ความแตกตางดานวัฒนธรรม และ
การเผชิญกับภาวะสุขภาพ จากการศึกษาและการวิเคราะห มีขอแนะนํา ประการแรกคือ ควรมีการ
จัดพยาบาลใหเพียงพอกับจํานวนผูไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนการยากที่จะทํานายเกี่ยวกับจํานวนและ
ชนิดของผูที่ไดรับบาดเจ็บ โดยอนาคต พยาบาลตองมีความสามารถเฉพาะ และสามารถหมุนเวียน
ไดเพียงพอ ประการที่สอง ภาษาและวัฒนธรรมเปนอุปสรรคที่ไมควรถูกมองขาม และสุดทาย
พยาบาลควรมีสวนรวมในการบริหารจัดการสถานะของโรงพยาบาลสนาม ดังนั้นถามีการจัดการ
ระบบการสื่อสารที่ดี มีการกําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารไวในแผนสาธารณภัยจะสงผลใหการ
จัดการสาธารณภัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและชวยลดความรุนแรงของสาธารณภัยลงได 
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เชนเดียวกับคํากลาวของวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาววา การจัดการสาธารณภัยที่ดีจะตองมี
การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพโดยการสื่อสารนั้นจะตองใชไดดีทั้งในระยะกอนเกิด ขณะเกิด และ
หลังเกิดสาธารณภัย การใชระบบการสื่อสารที่รวดเร็วและมีคุณภาพตองมีทั้งระบบสื่อสารหลักและ
ระบบสื่อสารรอง ระบบสื่อสารที่ใชเชน โทรศัพท โทรสาร วิทยุส่ือสาร อินเตอรเน็ท เสียงตามสาย 
เปนสิ่งจําเปนที่ตองใชเพื่อการสั่งการ การประสานงาน การประชาสัมพันธใหเปนไปทันกับ
เหตุการณ การสื่อสารที่รวดเร็วจะชวยลดความสูญเสียไดเปนอยางมาก โดยเฉพาะในดานการ
ชวยชีวิตผูประสบภัย 

ประเด็นท่ี 2 การจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพ 
การศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับอารมณของพยาบาลวิชาชีพไว 3 ประเด็น

ยอย คือ 1) หนาที่มากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง 2) กลัว แตทิ้งคนไขไมได และ3) ขมใจ สงสาร ทํางาน
จนหมดแรง 

ประเด็นยอยท่ี 1 หนาท่ีมากอน เร่ืองอื่นไวทีหลัง  
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลกลาวถึงสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิที่ เกิดขึ้นวาเปน 

สาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก ไมเคยเกิดขึ้นมากอนทําใหขาดประสบการณการรับมือ
กับสาธารณภัยชนิดนี้ ทําใหบุคลากรขาดความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง ไมสามารถหยั่งรูถึง
สถานการณตางๆ สถานการณสาธารณภัยทําใหบุคลากรพยาบาลตองเผชิญภาวะเครียด นอกจากนั้น
ผูใหขอมูล ยังกลาวถึง ความรูสึกเครียดจากการเปนหวงครอบครัวตนเอง เนื่องจากมีญาติพี่นองที่
อาศัยอยูในเขตพื้นที่ประสบภัย ผูใหขอมูลบางรายตองสูญเสียบุคคลภายในครอบครัวและญาติพี่
นองไปกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ความสูญเสียดังกลาวเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในขณะปฏิบัติ
หนาที่ ภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลพยายามปรับตัวอยางเต็มที่ เพื่อรักษาสมดุลของรางกาย
และจิตใจ เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองตอไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการกับความรูสึกเครียดโดยการติดตอพูดคุยกับบุคคลใน
ครอบครัวดวยโทรศัพท และพยายามคิดถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในทางบวก ผูใหขอมูลที่
สามารถจัดการกับความรูสึกเครียดได จะรูสึกสบายใจขึ้นและสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ 
สําหรับผูใหขอมูลบางรายที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึกเครียดได จะยังคงมีความเครียดตอไป
และสงผลใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวาปกติ 

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายไดวา เหตุการณสาธารณภัยไมไดกอใหเกิดความเครียดของ
ผูประสบภัย เทานั้น แตยังกอใหเกิดความเครียดตอพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในเหตุการณสาธารณภัย
ดวยเชนกัน เนื่องจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้นเปนสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและรุนแรงมาก ไมเคยเกิด
ขึ้นมากอน ทําใหขาดประสบการณการรับสาธารณภัยชนิดนี้ บุคลากรพยาบาลขาดความเขาใจ
สถานการณอยางลึกซึ้ง ไมสามารถหยั่งรูถึงสถานการณตางๆ การขาดความรูและทักษะในการ
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ปฏิบัติงานกอใหเกิดความมั่นใจ อีกทั้งการจัดการสาธารณภัย มีลักษณะงานที่ตองอาศัยความ
รับผิดชอบสูง เนื่องจากปริมาณงานและภาระงานมาก เปนงานที่ตองเผชิญกับอาการของผูปวยที่มี
ความรุนแรงและมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวนแลวแตกอใหเกิด
ความเครียด สอดคลองกับวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาวถึงปฏิกิริยาของผูชวยเหลือ
ผูประสบภัยระหวางดําเนินการ โดยแบงเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 1) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทันที ไดแก ความ
วิตกกังวลซึ่งอาจเนื่องจากมีเวลาจํากัด ไมมีเครื่องมือ/อุปกรณที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม โกรธ/ขัดแยงซ่ึงอาจเนื่องจากการชวยเหลือมีปริมาณนอยหรือมาชา สับสน เหนื่อยลา มี
ความยุงยากใจในการแกปญหา คล่ืนไส อาเจียน มือส่ัน เหงื่อออกมาก และปวดศีรษะ 2) ปฏิกิริยา
ระยะหลัง ไดแก รูสึกสูญเสีย รูสึกผิด ตําหนิตัวเอง หลีกหนีจากสังคมและผูรวมงาน โกรธงาย 
ฉุนเฉียวงาย มีความรูสึกตอตาน ขาดความตั้งใจ สับสน หลงลืม นอนไมหลับ ฝนราย คล่ืนไส เบื่อ
อาหาร และออนลายาวนาน นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ Luckmann and Soresen (1987) ที่กลาวถึง
ความเครียดจากการทํางานสามารถจําแนกได 3 ประการคือ 1) ความเครียดในบทบาท เปนส่ิงที่ทํา
ใหเกิดความยากลําบากในการแสดงบทบาท ไดแก ความครุมเครือในบทบาท ความขัดแยงใน
บทบาท และบทบาทที่มากเกินไป 2) ความเครียดจากคุณลักษณะของงาน เชนความรับผิดชอบใน
งานสูง การทํางานที่ตองติดตอประสานงานกับผูปวย งานที่ตองยืนเปนเวลานานๆ และงานที่
จําเปนตองใชการตัดสินใจ และ 3) ความเครียดจากรูปแบบของงาน เชนงานที่ตองใชความสามารถ
พิเศษหรือทักษะในการปฏิบัติงาน  

บุคลากรพยาบาลบางรายตองเผชิญกับภาวะสูญเสียจากสาธารณภัยเองซึ่งสงผลใหเกิด
ปญหาความบกพรองทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม ปฏิกิริยาความเครียดที่เกิดขึ้นในแตละคนตอ
เหตุการณเดียวกันจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ เชน ประสบการณ การรับรู 
ความเขมแข็งของบุคลิกภาพ ระบบประคับประคองภายในบุคคลและที่บุคคลไดรับจากภายนอก 
เชนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และองคการเปนตน สําหรับพยาบาลที่ไมสามารถจัดการกับ
ความรูสึกเครียดไดจะยังคงมีความเครียดตอไปและสงผลใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวา
ปกติ สอดคลองกับ สุวรรณา อนุสันติ (2542) ที่กลาวถึงความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความตึงเครียดโดยอัตโนมัติ ซ่ึงเกิดไดบอย เมื่อบุคคลนั้นรับรูถึงความไมพึงพอใจ ทําใหเกิดความ
กังวลใจ เมื่อเกิดปญหาเครงเครียด บุคคลจะรูสึกกดดันมากขึ้น และถาปญหานั้นยังมีอยูตอไปและ
ไมสามารถแกไขไดก็จะเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ความ
เจ็บปวยเหลานี้จะนําไปสูชีวิตที่ไมสุขสบาย ไมประสบความสําเร็จในการศึกษาและการทํางานหรือ
แมแตนําไปสูความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว เพื่อนและผูรวมงานได ดังนั้นเพื่อใหพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในเหตุการณสาธารณภัย สามารถปรับตัวคืนสูภาวะปกติไดนั้น จําเปนตองใชกลวิธีใน
การลดความเครียดซึ่งใชวิธีแตกตางกันในแตละบุคคล เชนการจัดเวลาสําหรับพักผอน จัดสถานที่
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สําหรับผอนคลายในสถานที่ทํางาน หมุนเวียนผูปฏิบัติงานโดยใชกลุมอาสาสมัครในการชวยเหลือ 
ถามีลักษณะของความเครียดมากควรมีผูใหคําแนะนําปรึกษา เพื่อนรวมงานจึงควรใหการยอมรับใน
ส่ิงที่บุคคลแสดงออกโดยยอมรับและใหเกียรติในการเปนบุคคล ยอมรับในพฤติกรรมการ
แสดงออกทุกๆดานทั้งที่พึงพอใจและไมพึงพอใจ ตองเขาใจถึงพฤติกรรมตางๆที่อาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจากความกดดันทางดานรางกายและจิตใจที่ไดรับ นอกจากนั้นควรรับฟงเรื่องตางๆดวย
ความเขาใจ ตั้งใจ และแสดงออกถึงความจริงใจ การใหกําลังใจ รวมทั้งแสดงทาทีอบอุน เพื่อ
กอใหเกิดความมั่นใจในการปรับตัวภายใตภาวะคุกคามที่เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม สามารถ
ดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นยอยท่ี 2 กลัวแตท้ิงคนไขไมได   
การศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภัยที่มีความรุนแรง

มาก สภาพความเสียหายที่เกิดขึ้นตอชีวิตและทรัพยสินทําใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกกลัวและ
การออกปฏิบัติหนาที่ในเขตุพื้นที่ประสบภัยมีความเสี่ยงและอาจเกิดอันตรายได ความไมมั่นใจใน
ความปลอดภัยทําใหบุคลากรเกิดความกลัวมากขึ้น ผูใหขอมูลจัดการกับความกลัวโดยการคิด
ทบทวนและประเมินสถานการณความเปนไปได รวมทั้งการตั้งสติใหมั่นคงไมหวั่นไหวตอขาวลือ
ตางๆ ผูใหขอมูลที่สามารถจัดการกับความรูสึกกลัวไดจะสามารถเผชิญกับสถานการณและ
ปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค และสําหรับผูใหขอมูลบางรายที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึก
กลัวได จะสงผลใหสภาพจิตใจแยลง บางรายรองไห บางรายวิ่งหนี กอใหเกิดความระส่ําระสาย
วุนวายยิ่งขึ้น  

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากสาธารณภัยคล่ืนยักษสึนามิเปนสาธารณภัยที่
ไมเคยเกิดขึ้นในประเทศไทยมากอน บุคลากรตางขาดความรูและขาดประสบการณการรับมือกับ 
สาธารณภัยประเภทนี้ ไมสามารถประเมินสภาพปญหาและสถานการณตางๆได อีกทั้งเปน
เหตุการณสาธารณภัยที่มีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก ปญหาดังกลาวมีอิทธิพลตอภาวะสมดุล
ของชีวิต พฤติกรรมที่แสดงออกในภาวะนี้ เปนปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงคุกคามโดยแสดงออกใน
ลักษณะของความกลัว ซ่ึงเปนกลไกทางจิตอยางหนึ่งของมนุษยที่เกิดขึ้น เมื่อตองอยูในสถานการณ
ซ่ึงบงบอกถึงความเสี่ยงตออันตรายหรือการเผชิญกับอันตรายโดยตรง  สงผลให เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายคือ ใจสั่น ตัวส่ัน มือเกร็งแนน กลามเนื้อเกร็ง พรอมที่จะสูหรือหนี ในราย
ที่มีปฏิกิริยารุนแรงจะมีอาการตื่นตระหนก กลัวสุดขีด งุนงง สับสน และอาจทําส่ิงตางๆไปโดยไม
รูสึกตัว จะเห็นไดวา การรูสึกขาดความปลอดภัย อาจทําใหบุคคลไมสามารถปรับตัวตอบสนองตอ
สถานการณไดอยางเหมาะสม อาจหาทางหลีกเลี่ยงสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวและอาจสงผลใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้นซ่ึงสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล ดังนั้นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในเหตุการณสาธารณภัยจะตองมีความสามารถในดานการควบคุมอารมณในขณะ
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ปฏิบัติงานพยาบาลสาธารณภัย สามารถปฏิบัติงานไดภายใตความกดดันและความยุงยากของ
เหตุการณ สามารถดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม ดังคํากลาว
ของวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย
ซ่ึงนอกจากจะมีคุณสมบัติพื้นฐานของพยาบาลทั่วไปแลว ควรจะตองมีความรูและทักษะทางการ
พยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤติ และดานการ
รักษาขั้นตน ควรมีความรูดานสาธารณภัย มีความสามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณ
ถึงปญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัยชนิดตางๆได รวมทั้งมีความสามารถใหการพยาบาลได
ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย มีทักษะในการตัดสินใจที่ดีและสามารถแกปญหาเฉพาะ
หนาไดอยางถูกตองเหมาะสม มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกขอมูลตางๆไดอยางถูกตอง 
ครบถวน ชัดเจน มีภาวะผูนํา  และ มีวุฒิภาวะ มีสติ จิตใจเขมแข็ง รอบคอบ อดทน นอกจากนั้นการ
ปรับตัวใหกลับคืนสูภาวะปกติไดนั้นตองอาศัยเพื่อนรวมงานซึ่งเปนบุคคลสําคัญสําหรับการให
ความชวยเหลือ การรับฟงและแสดงความสนใจ แสดงทาทีที่อบอุน เปนเพื่อน ใหเกิดความมั่นใจ 
การกระตุนหรือเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกที่มีตอเหตุการณที่ประสบมาจะกอใหเกิดความ
มั่นใจและสามารถปรับตัวภายใตภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  

ประเด็นยอยท่ี 3 ขมใจ สงสาร ทํางานจนหมดแรง   
การศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยสึนามิที่เกิดขึ้น เปนภัยที่มีความ

รุนแรงมาก มีผูประสบภัยจํานวนมากทั้งที่บาดเจ็บและเสียชีวิต สภาพการบาดเจ็บที่รุนแรง ความ
เศราโศกเสียใจกับการสูญบุคคลอันเปนที่รัก การพลัดพรากจากกัน เสียงรองไห เสียงรองขอความ
ชวยเหลือของผูประสบภัย สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกสะเทือนใจ เศราใจ สงสารและ
หดหู การปฏิบัติงานทามกลางภาวะที่กดดันตอความรูสึกดังกลาว ผูใหขอมูลตองจัดการกับ
ความรูสึกเศราสะเทือนใจโดยการชวยผูประสบภัยใหไดมากที่สุด ทุมเทแรงกายใจในการชวยเหลือ
ผูประสบภัยอยางเต็มกําลังความสามารถเพื่อชดเชยความรูสึกสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในใจตนเอง 
พยายามทําทุกวิถีทางเพื่อบรรเทาทุกขใหผูบาดเจ็บหายจากอาการเจ็บปวดทั้งทางรางกายและจิตใจ  

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายไดวา ความรูสึกเศราสะเทือนใจที่เกิดขึ้นนั้น มีสาเหตุมาจาก
การปฏิบัติงานทามกลางสภาพความสูญเสียของชีวิตและทรัพยสินที่ เกิดจากสาธารณภัย 
สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความเจ็บปวด การสูญเสีย ความตาย ลวนแลวแตเปนแรงผลักดันและ
กอใหเกิดความเครียดไดทั้งสิ้น สอดคลองกับวรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548) ที่กลาวถึงภาวะเศราโศก
ที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน เปนอารมณที่เกิดจากการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสีย
อวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง สูญเสียการทําหนาที่ สูญเสียภาพลักษณ หรือสูญเสียความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ จะเห็นไดวาการปฏิบัติหนาที่ทามกลางความสูญเสียจากสาธารณภัยสรางความกดดันตอ
ผูปฏิบัติงานซึ่งอาจกอใหเกิดความรูสึกสะเทือนใจ เศราโศก เสียใจ หดหูใจ สงสาร บุคลากร
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พยาบาลตองพยายามปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้นโดยการชวยผูประสบภัยใหไดมากที่สุด ทุมเท
แรงกายใจในการชวยเหลือผูประสบภัยอยางเต็มกําลังความสามารถเพื่อชดเชยความรูสึกสูญเสียที่
เกิดขึ้นภายในใจตนเอง พยายามทําทุกวิถีทางเพื่อบรรเทาทุกขใหผูบาดเจ็บหายจากอาการเจ็บปวด
ทั้งทางรางกายและจิดใจ ซ่ึงสอดคลองกับ Frederich (1995) ที่อธิบายถึงปฏิกิริยาตอบสนองใน
ระยะแรกเมื่อไดรับภัยวา คนสวนใหญในระยะนี้จะแสดงออกอยางเขมแข็งเขาไปชวยเหลือดูแล
ทรัพยสินและชีวิตของผูอ่ืนและของตนเอง โดยจะรูสึกวาตนเองมีพลังมากมาย ทํางานไมอยูนิ่ง การ
ที่มีพลังมากมายและทุมเทชีวิตชวยเหลือซ่ึงกันและกันนี้ เปนเพราะความวิตกกงัวลภายในเปลี่ยนรูป
ออกมาเปนกิจกรรมสรางสรรคแทน ซ่ึงจากกลไกนี้ชวยใหผูนั้นไมเกิดความรูสึกซึมเศรา ดังนั้น
คุณสมบัติที่สําคัญสําหรับพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัยคือการมีวุฒิภาวะทาง
อารมณ มีสติ เขมแข็ง อดทน และตองมีสุขภาพจิตที่แข็งแรง ควบคูกับความสามารถดานการจัดการ
สาธารณภัย 

ประเด็นท่ี 3 ผลท่ีไดจากการจัดการสาธารณภัย   
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกที่เปนผลจากการจัดการสาธารณภัยไว  

2 ประเด็นยอย คือ 1) ชวยคนอื่นจนลืมเรื่องตนเอง และ2) ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน  
ไมทอดทิ้งกันยามภัยมา  

ประเด็นยอยท่ี 1 ชวยคนอ่ืนจนลืมเร่ืองตนเอง  
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความเสียสละ และความสํานึกรับผิดชอบในหนาที่ของ

บุคลากรพยาบาลที่ยอมเสียสละเวลาและความสุขสวนตัวมาปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูประสบภัย
อยางเขมแข็งและไมยอทอตออุปสรรค ถึงแมงานจะหนักแตทุกคนตางมีจิตสํานึกรับผิดชอบใน
หนาที่ของตนเอง ทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเต็ม
กําลังความสามารถ  

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายไดวา ในเหตุการณสาธารณภัยที่มีขนาดใหญ และมีความ
รุนแรงมาก เปนเหตุการณที่สรางความเสียหายใหกับชีวิตและทรัพยสินเปนอยางมาก การทํางานใน
สถานการณดังกลาวในแตละหนาที่ตองอาศัยบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ ความชํานาญและ
ประสบการณในการปฏิบัติงาน อีกทั้งมีอุดมการณในการปฏิบัติหนาที่ ความอดทนและความ
เสียสละในการทํางานเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยพึงมี เนื่องจากเปนงานที่ตอง
เผชิญกับภาระงานที่หนักและมีปญหาที่ซับซอนมากมาย ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและ
ความตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางปฏิบัติหนาที่ อีกทั้งยัง
เปนงานที่ตองทําอยางตอเนื่อง และใชเวลาในการทํางานยาวนานกวาปกติ ดังนั้นนอกจากมีความรู
ความสามารถดานการพยาบาลสาธารณภัยแลว พยาบาลควรมีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง อดทน สามารถ
ฟนฝาอุปสรรค มุงมั่นที่จะทํางาน มีความรับผิดชอบในหนาที่ตามบทบาทของตนเอง และสิ่งสําคัญ
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คือความเสียสละในการชวยเหลือผูประสบภัย โดยไมเลือกเชื้อชาติ ศาสนา ใหการชวยเหลือ
ผูประสบภัยโดยไมหวังผลตอบแทน สามารถใหการพยาบาลดวยความบริสุทธิ์ใจตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัยโดยคํานึงถึงความถูกตองตาม
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อปกปองชีวิตและทรัพยสินใหเกิดความเสียหายนอยที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของพรพิมล รักษาแกว (2548) ที่ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
สาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการศึกษาสรุปไดวา ตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมี 9 ตัวประกอบ  
143 ตัวแปร จากผลการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาความเสียสละ ความรับผิดชอบตองานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัยเปนกลุมตัวแปรหนึ่งที่ใชอธิบายตัวประกอบสมรรถนะที่มี
ความสําคัญอยูในอันดับ 1 นั่นคือตัวประกอบสมรรถนะดานคุณลักษณะบทบาทผูนําทางการ
พยาบาลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

ประเด็นยอยท่ี 2 ประทับใจในการรวมใจกันทํางาน ไมทอดท้ิงกันยามภัยมา  
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นวาเปนภยัที่มีความรุนแรง

มาก มีผูประสบภัยจํานวนมากที่เขารับบริการในโรงพยาบาล ผูใหขอมูลกลาวถึงการปฏิบัติงานดาน
การพยาบาลในเหตุการณสาธารณภัยสึนามิวา เปนงานที่หนัก และมีความซับซอนของปญหามาก 
แตถึงแมจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูประสบภัยและญาติที่มีความคาดหวังสูง ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความ
ตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายจากภัยที่ยังไมสงบและอาจเกิดขึ้นซ้ํา พยาบาล
ตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัว เนื่องจากตองทํางานตอเนื่องยาวนาน ภายใตบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบที่หนัก แตในสวนลึกของความเปนพยาบาลไมไดตองการสิ่งตอบแทน แตมี
ความสุขใจที่ไดชวยเหลือบรรเทาทุกขของผูประสบภัย และถึงแมจะเหนื่อยลา แตความสามัคคี รวม
แรงรวมใจของทีมบุคลากรพยาบาล ทําใหทุกคนรูสึกประทับใจและความภาคภูมิใจ พรอมที่จะ
เสียสละ ทุมเทแรงกายแรงใจปฏิบัติหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถ  

จากผลการวิจัย สามารถอธิบายไดวา การปฏิบัติงานดานการพยาบาลในเหตุการณ 
สาธารณภัยเปนงานที่หนัก มีความซับซอนของปญหามากและเปนงานที่ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติ
ของชีวิตและความตายของผูประสบภัย ตองเผชิญความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวางปฏิบัติ
หนาที่ อีกทั้งยังเปนงานที่ตองทําอยางตอเนื่องยาวนาน ความอดทนและความเสียสละในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัยโดยไมหวังสิ่งตอบแทนนั้นสรางรูสึกประทับใจและ
ความภาคภูมิใจแกตนเองและบุคคลอื่น เปนความสุขใจที่สงผลใหเกิดแรงกระตุนในทางสรางสรรค 
กลาวคือ บุคลากรในหนวยงานทุกคนตางพรอมที่จะเสียสละทุมเทแรงกายแรงใจปฏิบัติหนาที่อยาง
เต็มกําลังความสามารถเพื่อปกปองชีวิตและทรัพยสินใหเกิดความเสียหายนอยที่สุดซึ่งสอดคลองกับ 
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Scanlon (1991) ที่กลาวถึงพยาบาลประจําการวาตองรับภาระการทํางานที่หนักมาก การบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการใหบริการผูปวยจํานวนมาก การใชเครื่องมือ อุปกรณและเทคโนโลยี การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาที่มีมากมายในผูปวยแตละราย แตในสวนลึกของความเปนวิชาชีพพยาบาลไมได
ตองการสิ่งตอบแทนนอกจากความสุขใจเมื่อไดดูแลผูปวย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณการ

จัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามิโดยใชวิ ธีการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณวิทยา จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลสวนมากไดรับการพัฒนาศักยภาพในการ
บริหารจัดการสาธารณภัยที่เปนอุบัติภัยทั่วไป เชน อุบัติเหตุบนถนน แตไมไดรับการฝกหรือมี
ประสบการณการจัดการอุบัติภัยรายแรงเชนสึนามิมากอน เมื่อมีเหตุการณอุบัติภัยรุนแรงเกิดขึ้น จึง
ไมสามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งความไมเพียงพอของบุคลากรและ
เครื่องมือเครื่องใชอุปกรณทางการแพทย ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการ
พยาบาลไดดังนี้ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาการฝกอบรมการจัดการสาธารณภัยขนาดปกติและขนาดใหญใหกับพยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ควรมีการฝกซอมการจัดการสาธารณภัยเปนระยะๆ เปนการทบทวน
ความรู ทักษะและความสามารถในการจัดการสาธารณภัย เพื่อเตรียมพรอมในการนําไปใชใน
สถานการณจริงไดตลอดเวลา 

2. ผูบริหารทางการศึกษาสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนแนวทางใน
การจัดหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลในเรื่องการจัดการพยาบาลสาธารณภัย 
เพื่อใหมีความพรอมในการปฏิบัติงานในสถานการณจรงิ 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติภัยหมูท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
เมื่อเกิดอุบัติภัยหมูที่เกี่ยวกับโรงพยาบาล พยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่ตองปฏิบัติงานใน

หนาที่ และเปนกลุมที่จะถูกคาดหวังวาจะสามารถมีสวนชวยในการปฏิบัติงาน แกไขปญหา แบงเบา
ผูบริหารไดมาก ดังนั้น การบริหารจัดการภาวะฉกุเฉินที่เปนอุบัติภัยหมูจะตองมีแผนการเตรียมรับที่
ดี มีการซอมแผนเพื่อใหบุคลากรมีความมั่นใจและจะไดแกไขขอบกพรอง มีการอบรมบุคลากรเปน
ระยะๆ การเขียนแผนจะตองยึดความสามารถในการทํางานของแตละโรงพยาบาลเปนหลัก โดย
จะตองตั้งคณะกรรมการสรางแผน การวางแผนจะตองมีการกําหนดสถานที่และจุดปฏิบัติงาน พื้นที่
จะตองเหมาะสมกับจํานวนผูปวยที่คิดวาจะรับได บอกวิธีการทํางาน กําหนดสายการบังคับบัญชา 
ระบุหนาที่ของบุคลากรตางๆใหเหมาะสม ชัดเจน จัดระบบการรักษาใหคลองตัว วิธีการสํารอง
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เวชภัณฑ เครื่องสาธารณูปโภค อาหาร เสื้อผา และยานพาหนะ การจัดระบบการสื่อสาร ไดแก 
ระบบเตือนภัย การกรองขาว การใหขาว และวิธีการสื่อสารในภาวะตางๆ มีการกําหนดเสนทาง
คมนาคม สถานที่หลบภัย สถานที่อันตราย มีการทดสอบแผนโดยการสมมติเหตุการณและ
ประเมินผล และมีการแกไขปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 
 

ตัวอยางโครงสรางแผนรับอุบัติภยัหมูในโรงพยาบาลและสายงาน 
 

 

แหลงขาว / ผูบาดเจ็บ 

พยาบาลหวัหนาเวร 
หนวยฉุกเฉนิ 

ผ.อ. โรงพยาบาล 
หัวหนาพยาบาล 
(กองอํานวยการ) 

ประสานงานกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของนอก ร.พ. ประชาสัมพันธ 

ฝายปฏิบัติการ ฝายสนับสนุน 

จุดบําบัดฉุกเฉิน 

หองผาตัด 

ICU 

หอผูปวย 

จุดจําแนกผูปวย 

จุดปฐมพยาบาล 

การสงตอ 

สังเกตอาการ 
และสงกลับ 

เภสัชกรรม 
ยานพาหนะ 
รักษาความปลอดภัย 
ทะเบียน 
หนวยจายกลาง 
โภชนาการ 
ทําความสะอาด 
เวรเปล 
อ่ืนๆ 
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ตัวอยางการกําหนดหนาท่ีตามสายงานเมื่อเกิดเหตุการณอุบัติภยั 
ในแผนการรับอุบัติภัย หนาที่ตางๆที่มีความสําคัญในการตัดสินใจและสั่งการ จะตองถูก

กําหนดไวลวงหนา และการกําหนดตัวผูรับผิดชอบนั้น ควรกําหนดตามตําแหนงหนาที่มากกวา
กําหนดเปนตัวบุคคล และควรจะมกีารกําหนดตัวสํารองไวใหชัดเจนดวย ส่ิงสําคัญคือ ผูที่ปฏิบัติใน
แผนทุกคนจะตองทราบขอบขายความรับผิดชอบของตน และมีการปฏิบัติตามภารกิจที่ไดรับ
มอบหมายโดยไมเกี่ยงเร่ืองอาวุโส ดังตัวอยางการกําหนดหนาที่ตามสายงานเมื่อเกิดเหตุการณ
อุบัติภัย ดังนี้ 

1. หนวยฉุกเฉิน (หัวหนาพยาบาลหนวยฉุกเฉิน / พยาบาลหัวหนาเวร) เปนดานหนาใน
การรับผูปวย มีหนาที่แจงขาวที่ชัดเจนและเชื่อถือไดใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนา
พยาบาลทราบ 

2. ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล (กองอํานวยการ) ทําหนาที่ประเมินความ
รุนแรงของภัยและประกาศใชแผนที่เหมาะสมกับสภาพความรุนแรงของอุบัติภัย และทําหนาที่
ประชาสัมพันธและประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อขอความ
ชวยเหลือจากหนวยงานตางๆเพื่อเสริมกําลังในภาวะวิกฤติ เชน แหลงที่จะขอบริจาคเลือด เครื่องมือ
ทางการแพทย เครื่องอุปโภคบริโภคตางๆ กลุมเจาหนาที่ตางๆที่เกี่ยวของ กลุมอาสาสมัคร รวมทั้ง
จัดใหอาสาสมัครเขาชวยเหลืองานตามจุดตางๆตามความถนัดของอาสาสมัครอยางเหมาะสม 

3. ฝายปฏิบัติการ ผูรับผิดชอบ ไดแก หัวหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร (หนวย
ฉุกเฉิน) ทําหนาที่ประสานงานภายในจุดที่รับผิดชอบ และประสานงานกับกองอํานวยการเพื่อขอ
ความชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุการขัดของ ขอบเขตที่รับผิดชอบ ไดแก 

3.1 จุดจําแนกผูปวย ผูรับผิดชอบ ไดแก พยาบาลประจําการ (หนวยฉุกเฉิน) ทํา
หนาที่คัดกรอง แยกประเภทผูปวยตามความรุนแรงของอาการ เพื่อจัดลําดับการรักษา และสงตอไป
ยังจุดตางๆที่จัดเตรียมไวตามแผนไดถูกตองเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาไดอยางทันทวงที 
โดยทั่วไปนิยมแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภท โดยใชบัตรที่มีแถบสีผูกขอมือผูปวย เพื่อใหเกิดความ
ชัดเจนในการสื่อสาร 

3.2 จุดปฐมพยาบาล ผูรับผิดชอบ ไดแก พยาบาลประจําการ (หนวยฉุกเฉิน) ทํา
หนาที่สังเกตอาการ ใหการรักษาพยาบาลในขั้นตนตามอาการสําคัญของผูปวย และสงกลับในรายที่
อาการปลอดภัย  

4. จุดบําบัดฉุกเฉิน ผูรับผิดชอบ ไดแก หวัหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร (หอผูปวยใน) 
4.1 หองผาตัด ผูรับผิดชอบ ไดแก หัวหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร  

(หองผาตัด) ทําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยในรายที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
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4.2 ICU ผูรับผิดชอบ ไดแก หัวหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร (หอง ICU) 

ทําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ อาการเจ็บปวยรุนแรง อาจตองกูชีวิต 
4.3 หอผูปวยใน ผูรับผิดชอบ ไดแก หัวหนาพยาบาล / พยาบาลหัวหนาเวร  

(หอผูปวยใน) ทําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยรุนแรง และจําเปนตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด 

4.4 การสงตอ ผูรับผิดชอบ ไดแก พยาบาลประจําการ (หนวยฉุกเฉิน) ทําหนาที่ 
ประสานงานกับกองอํานวยการเพื่อติดตอขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลใกลเคียงที่ไมอยูในเขต
พื้นที่ประสบภัย และฝายยานพาหนะ เพื่อทําการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูง
กวา พรอมขอมูลการรักษาและใหการดูแลในระหวางการสงตัวอยางถูกตองและปลอดภัย 

5. ฝายสนับสนุน ผูรับผิดชอบ ไดแก เจาหนาที่ประจําหนวยงานตางๆ ไดแก 
5.1 เภสัชกรรม ผูรับผิดชอบ ไดแกเภสัชกร ผูชวยเภสัชกร หรือเจาหนาที่หองยา 

ทําหนาที่จายยา วัสดุ และครุภัณฑทางการแพทยแกหนวยงานที่ตองใชเพื่อการรักษาพยาบาลผูปวย 
รวมทั้งประสานงานกับกองอํานวยการเพื่อติดตอขอบริจาคยา วัสดุ และครุภัณฑทางการแพทยที่
จําเปนจากโรงพยาบาลใกลเคียง และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่นๆ 

5.2 ยานพาหนะ ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่ประจําหนวยยานยนต ทําหนาที่
กําหนดและควบคุมเสนทางจราจร และประสานงานกับกองอํานวยการเพื่อติดตอขอยานพาหนะ 
ไดแก รถพยาบาลฉุกเฉิน รถบรรทุก รถดับเพลิง รถจายน้ําและเครื่องกําเนิดไฟฟา เปนตน 

5.3 รักษาความปลอดภัย ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยภายใน
โรงพยาบาล ทําหนาที่จัดระบบรักษาความปลอดภัย ซ่ึงในสถานที่มีภาวะฉุกเฉิน มักจะมีผูไม
เกี่ยวของจํานวนหนึ่งเขามายุมยามและเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่ และอาจเกิดปญหาความไม
ปลอดภัยตอทรัพยสินของผูประสบภัยอีกดวย อาจมีการประสานงานกับกองอํานวยการขอกําลัง
เสริมจากหนวยงานทหาร หรือตํารวจ 

5.4 ทะเบียน ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่เวชระเบียน หรือเจาหนาที่หองบัตร ทํา
หนาที่จัดทําทะเบียนรายช่ือผูปวย พรอมทั้งบันทึกรายละเอียดตามความจําเปนใหครบถวน อาจมี
การประสานงานกับกองอํานวยการขอกําลังเสริมจากหนวยงานอื่นๆ เชนนักเรียน นักศึกษา
มหาวิทยาลัย 

5.5 หนวยจายกลาง ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่หนวยจายกลาง ทําหนาที่สํารอง
เวชภัณฑ เสื้อผา รวมทั้งคัดแยกสิ่งของบริจาคใหเปนหมวดหมู และลําเลียงเพื่อแจกจายแก
ผูประสบภัยตามจุดตางๆในโรงพยาบาล อาจมีการประสานงานกับกองอํานวยการขอกําลังเสริมจาก
ประชาชนทั่วไป 
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5.6 โภชนาการ ผูรับผิดชอบไดแก โภชนากร และเจาหนาที่ฝายโภชนาการ ทํา

หนาที่ผลิตอาหารใหแกผูประสบภัย และเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกับกอง
อํานวยการเพื่อติดตอขอบริจาคอาหาร ทั้งอาหารสดและอาหารแหงและแจกจายใหแกผูประสบภัย
ในโรงพยาบาล  

5.7 ทําความสะอาด ผูรับผิดชอบ ไดแกพนักงานทําความสะอาด ทําหนาที่ดูแล
ความสะอาดตามจุดตางๆที่มีผูปวยและผูประสบภัยอาศัยอยูเพื่อควบคุมและปองกันการแพรระบาด
ของโรค อาจมีการประสานงานกับกองอํานวยการขอกําลังเสริมจากประชาชนทั่วไป 

5.8 เวรเปล ผูรับผิดชอบ ไดแกเจาหนาที่เวรเปล ทําหนาที่ขนยายผูปวยไปยังจุด
ตางๆเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที อาจมีการประสานงานกับกอง
อํานวยการขอเปลสนาม และกําลังเสริมจากหนวยงานทหาร ตํารวจ หรือประชาชนทั่วไปเพื่อชวย
ขนยายลําเลียงผูปวย ใหไดรับบริการทางการแพทยไดรวดเร็วขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเหตุการณสึนามมิี

การจัดการที่หลากหลายดาน ไดแก การคัดกรองและการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บ การสงตอ
ผูบาดเจ็บ การจัดการขอมูลผูบาดเจ็บ การจัดอัตรากําลัง การจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือเคร่ืองใชและ
อาคารสถานที่ การจัดการความขัดแยง การควบคุมและการเฝาระวังการติดเชื้อ และการจัดการ
ระบบการสื่อสาร ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากการจัดการสาธารณภัยอ่ืนๆ เชน วาตภัย อุทกภัย เปน
ตน  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
ปรากฏการณอ่ืนๆดวย 

2. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคลากรพยาบาลไมสามารถจัดการสาธารณภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้นนั้นมีขนาดใหญและมีความรุนแรงมาก บุคลากร
พยาบาลตางมีความรูความเขาใจจํากัดในการจัดการสถานการณสาธารณภัยขนาดใหญ รวมทั้งไม
เคยมีประสบการณในการจัดการสาธารณภัยชนิดนี้ เนื่องจากเปนสาธารณภัยที่ไมเคยเกิดขึ้นใน
ประเทศไทยมากอน ระบบการจัดการตามแผนอุบัติภัยหมูที่มีอยูเดิมไมสามารถรองรับกับสภาพ
ปญหาสงผลใหการจัดการทุกดานเปนไปดวยความลาชาและยากลําบาก อีกทั้งสภาวะอารมณของ
บุคลากรพยาบาลในขณะปฏิบัติหนาที่ในเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนความเครียด 
ความหวาดกลัว หรือความเศรา การปฏิบัติหนาที่ภายใตอิทธิพลของอารมณและความรูสึก จะสงผล
กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรมของตนเอง ทําใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาลงกวา
ปกติ และสงผลใหการจัดการสาธารณภัยขาดประสิทธิภาพได ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆที่
สงผลกระทบตอการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพเพื่อปรับปรุงระบบการจัดการสาธารณ
ภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ 

เรื่อง 
ประสบการณการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ 

แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปน
แนวคําถามกวางๆ สามารถปรับไดตามสถานการณ และผูใหขอมูล มีแนวคําถามกวางๆ ดังนี้ 

1. ขั้นเริ่มสนทนา 
ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

1.1 บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธขิองผูใหขอมูลแกผูใหขอมลู 
1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆไปกอนเพื่อสรางความคุนเคย 

  1.2.1 ปจจุบันคุณปฏิบัติงานที่หอผูปวย / หนวยงานไหน...หนวยงานนี้เปนอยางไร 
  1.2.2 พักที่ไหน ถามเกี่ยวกับความสะดวกสบาย 
  1.2.3 ความสะดวกในการเดนิทางมาปฏิบัติงานเปนอยางไร 
 1.3 ขออนุญาตผูใหขอมูลในการทําการบนัทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 

2. ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองการศึกษา 
ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการจัดการสาธารณภัย 

ดังนี้ 
คําถามหลัก 
2.1 ถาพูดถึงการจัดการสาธารณภัยในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ คุณคิดถึงอะไร / คิดวา

พยาบาลวิชาชีพมีการจัดการสาธารณภัยอยางไร อะไรบาง 
2.2 กรุณาเลาใหฟงวาในเหตุการณธรณีพิบัติคล่ืนสึนามิ  คุณมีการจัดการสาธารณภัย

อยางไร คุณทําอะไรบาง 
คําถามรอง 

  2.2.1 แตละระยะของการเกดิสาธารณภัย คุณจัดการ / ปฏิบัติงานมีความแตกตาง
กันหรือไม...(ถาแตกตาง) มคีวามแตกตางกันอยางไร  
  2.2.2 เมื่อเลาถึงสิ่งที่ทํา ทําไมคุณจึงตดัสินใจปฏิบัติอยางนั้น เพราะอะไร ทําแลว
เกิดอะไรขึ้น และรูสึกอยางไรหลังจากทําเสร็จแลว 

คําถามหลัก 
 2.3 ในฐานะที่คุณไดจัดการสาธารณภัยในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กรุณาเลาถึง
ความคิด / ความรูสึกของคุณวา คุณคิด / คุณรูสึกอยางไรกับการจัดการสาธารณภัยที่เกิดขึ้น 
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คําถามรอง 

  2.3.1 เพราะเหตุใดคุณถึงคิด / รูสึกอยางนั้น... 
  2.3.2 คุณคิดวาความคิด / ความรูสึกที่คุณกลาวถึงมีผลตอการจัดการสาธารณภัย
ของคุณหรือไม อยางไร... 
  2.3.3 (ถาสงผลดี / เสีย) ควรไดรับการสนับสนุนอยางไร...และจากใคร.../ แลวได
แกไขหรือไม อยางไร... 

3. ขั้นยตุิการสนทนา 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม 

ดังนี้ 
 3.1 คุณตองการจะเลาถึงการจัดการสาธารณภยัในเรื่องอื่นๆที่ดิฉัน (ผูวิจยั) ไมไดถาม
หรือไม อยางไร… 
 3.2 คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจยั) หรือไม... 
 
 
ผูวิจยักลาวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี ้
นัดหมายการสมัภาษณคร้ังตอไป 
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คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยใหคําชี้แจงแกพยาบาลวิชาชีพที่ผานประสบการณการจัดการสาธารณภัยใน
เหตุการณสึนามิ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดพังงา ดังนี้ 
 1. แนะนําตัว สถานภาพการเปนนิสิต การวิจัย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
 2. อธิบายวัตถุประสงค  เหตุผลที่ ผู เขารวมวิจัยไดรับเลือกเขาเปนผูใหขอมูล  และ
ความสําคัญของการไดขอมูลจากผูเขารวมวิจัย 
 3. อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ประเด็นที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนา สถานที่ จํานวนครั้ง และระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดยประมาณ การขอตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล 
 4. อธิบายขอความในคําพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
 5. สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูล จึงใหเซ็นต
ยินยอม และเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 
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แบบการยินยอมเขารวมวิจัย 

ดิฉัน นางสาวปรารถนา ยามานนท นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ขณะนี้กําลังทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษา และคาดวาผล
การศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูบริหารการศึกษา และผูบริหารการพยาบาลที่จะเตรียม
ความพรอมในการจัดการสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

ทานเปนบุคคลที่สามารถใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ หากทานยินดจีะ
เปนผูถายทอดประสบการณ ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับการจัดการ 
สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในเหตุการณสึนามิ เพื่อใหไดรับขอมูลท่ีถูกตองสมบูรณ จึงขอ
อนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ขอมูลที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล จะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและลบทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

หากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีที่จะอธิบายใหเขาใจ ทานมี
สิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมทานยินยอมเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถยกเลิก
ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
 
       ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
       ............................................... 
       (นางสาวปรารถนา ยามานนท) 
 
 
สําหรับผูเขารวมวจิัย 
ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมวิจยั 
       ลงชื่อ....................................... 
       (..............................................) 
       วันที่............./............../............ 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

 
หมายเลขผูใหขอมูล............ 
การสัมภาษณคร้ังที่.............วันที่......./......./........      เวลา.............น. ถึงเวลา..............น. 
สถานที่........................................................................................................................... 
ความคิดเหน็ ความรูสึก เหตกุารณ ปญหา การแกไข 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
        บันทึกเมื่อ........./........../.......... 
        เวลาบันทึก.............................. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 

 
หมายเลขผูใหขอมูล............ 
การสัมภาษณคร้ังที่.............วันที่......./......./........      เวลา.............น. ถึงเวลา..............น. 
สถานที่........................................................................................................................... 
 
บรรทัด ขอความ การใหรหัส 
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ปจจัยสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

 

ผูใหขอมูล อายุ  สถานภาพ
สมรส 

ตําแหนง 
พยาบาล หนวยงาน ประสบการณ

การทํางาน(ป) 
ระดับ

การศึกษา 
รายท่ี 1 36 โสด ประจําการ ฉุกเฉิน 14 ปริญญาตรี 

รายท่ี 2 29 โสด ประจําการ ฉุกเฉิน 7 ปริญญาตรี 

รายท่ี 3 46 โสด หัวหนาหอ ฉุกเฉิน 24 ปริญญาโท 

รายท่ี 4 54 โสด หัวหนาหอ สูติกรรม 32 ปริญญาตรี 

รายท่ี 5 24 โสด ประจําการ ฉุกเฉิน 2 ปริญญาตรี 

รายท่ี 6 36 คู ประจําการ ศัลยกรรม 14 ปริญญาตรี 

รายท่ี 7 54 คู หัวหนาหอ ผูปวยนอก 32 ปริญญาตรี 

รายท่ี 8 49 คู หัวหนาหอ กุมารฯ 27 ปริญญาตรี 

รายท่ี 9 36 คู ประจําการ ฉุกเฉิน 14 ปริญญาตรี 

รายท่ี 10 52 คู หัวหนาหอ พิเศษรวม 30 ปริญญาตรี 

รายท่ี 11 38 โสด ประจําการ ศัลยกรรม 16 ปริญญาตรี 

รายท่ี 12 38 คู ประจําการ อายุกรรม 16 ปริญญาตรี 

รายท่ี 13 40 โสด ประจําการ สูติกรรม 18 ปริญญาตรี 

รายท่ี 14 36 คู ประจําการ กุมารฯ 14 ปริญญาตรี 

รายท่ี 15 35 โสด ประจําการ หองผาตัด 13 ปริญญาตรี 

รายท่ี 16 41 คู ประจําการ อายุกรรม 19 ปริญญาตรี 

รายท่ี 17 51 คู หัวหนาหอ อายุกรรม 29 ปริญญาตรี 

รายท่ี 18 50 คู หัวหนาหอ ศัลยกรรม 28 ปริญญาตรี 

รายท่ี 19 48 โสด หัวหนาหอ ศัลยกรรม 26 ปริญญาตรี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ นางสาวปรารถนา ยามานนท เกิดวันที่ 18 เมษายน พ.ศ.2518 ภูมิลําเนาเดิม จังหวัด
เพชรบุรี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
สําเร็จเมื่อปการศึกษา 2540 หลังจากนั้นเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  
ที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ปฏิบัติหนาที่ประจําตึกอายุรกรรมชาย 1 
เปนระยะเวลา 5 ป จากนั้นยายไปปฏิบัติหนาที่ประจําตึกอายุรกรรมพิเศษ 2 ตั้งแตป พ.ศ.2544 
ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6ว (ดานการพยาบาลทั่วไป) 
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