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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นงานวจัิยเชงิบรรยายแบบ Delphi technique มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการจดัการภาวะภยัพบิตัทิางการ

พยาบาลทีพึ่งประสงค์ในอนาคต ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัได้แก่ผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์ด้านภยัพบัิต ิรวมทัง้มคีวามยนิดใีนการ

ให้ข้อมูลการวิจัย จ�ำนวน 21 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาล 8 คน 2) กลุ่มอาจารย์พยาบาล

ที่มีผลงานด้านภัยพิบัติ 5 คน 3) กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภัยพิบัติ 5 คน และ 4) กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการ

ภาวะภัยพิบัติ 3 คน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ควรแบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล 

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ก�ำหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส�ำหรับองค์กรพยาบาล พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ

พยาบาลด้านภยัพบิตั ิและจดัเตรยีมทรพัยากรทางการพยาบาลเพือ่รบัมอืกบัภยัพบิตั ิ2) ระยะการรบัมอืกบัภยัพบิตั ิได้แก่จดัระบบ

ความปลอดภยัของผูป้ระสบภยัและบคุลากรทางการพยาบาล จดับรกิารพยาบาลในภาวะภยัพบัิตจิดัการทรพัยากรและสาธารณปูโภค

ในภาวะภัยพิบัติ และจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติและ 3) ระยะการฟื้นฟูสภาพหลังส้ินสุด 

ภยัพบัิต ิได้แก่ช่วยเหลอืเยยีวยาผูป้ระสบภยัและบคุลากรทางการพยาบาลทีไ่ด้รบัผลกระทบ สรปุผลการด�ำเนนิงานด้านภยัพบิตัขิอง

องค์กรพยาบาล จดับรกิารพยาบาลหลงัสิน้สดุภยัพบิติัร่วมกบัหน่วยงานภาคเีครอืข่าย และฟ้ืนฟรูะบบบรกิารพยาบาลและสิง่แวดล้อม 

กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ รวม 13 ด้านหลัก 79 ข้อรายการ ค่ามัธยฐานของข้อรายการอยู่ในช่วง 4.34 - 4.73 ค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ของข้อรายการอยู่ในช่วง 0.28 - 0.91

	 ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล และสามารถน�ำผลการวิจัยไปพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลให้มีทักษะในการจัดการภาวะภัยพิบัติอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการภาวะภัยพิบัติ, ภาวะภัยพิบัติ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภัยพิบัติ หมายถึงเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนนิชวีติของสงัคมมนุษย์ในวงกว้าง เกดิความเสยีหายต่อชวีติ 

ทรัพย์สิน ระบบเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม เกินขีดความ

สามารถที่จะบริหารจัดการได้ จ�ำเป็นต้องขอความช่วยเหลือ 

จากหน่วยงานอื่นในระดับชาติและนานาชาติ (World Health  

Organization, 2008) อบุตักิารณ์การเกดิภยัพบิตัขิองศนูย์วจิยั

และระบาดวิทยาด้านภัยพิบัติ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003 - 2012 พบ

รายงานการเกิดภัยพิบัติทั่วโลกทั้งสิ้น 6,699 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต

จากภยัพิบตั ิ1,149,920 รายผูไ้ด้รบัผลกระทบ 2,167,404 ราย 

คิดมูลค่าความเสียหาย 1,571,681 ล้านเหรียญดอลลาร์ 

สหรัฐฯ (International Federation of Red Cross & Red 

Crescent Societies, 2013) ประเทศไทยตั้งอยู่ในทวีปเอเชีย 

เป็นพื้นที่ที่มีอัตราการเกิดภัยพิบัติสูงสุดในโลก และตั้งอยู่ใน

ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรงและเกินความคาดหมาย 

เนื่องจากอุณหภูมิของน�้ำทะเลระหว่างสองมหาสมุทรมีความ

แตกต่างกัน ท�ำให้ต้องมีการเพิ่มขีดความสามารถในการปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการรับมือมากข้ึน เพราะไม่สามารถลอกเลียน

แบบการรบัมอืแบบเดยีวกบัภมูภิาคอืน่ได้ (มลูนธิเิพือ่การพฒันา

ที่ยั่งยืน, 2555) ดังเหตุการณ์พายุไต้ฝุ ่นไห่เยี่ยนหรือไต้ฝุ ่น 

โยลนัดาทีพ่ดัข้ึนฝ่ังของประเทศฟิลปิปินส์ ระดับความเรว็ลมสงูสดุ 

ตามค่าเฉลี่ย 1 นาที ที่ 315 กม./ชม. ท�ำให้พายุไต้ฝุ่นไห่เยี่ยน

เป็นพายหุมนุเขตร้อนทีม่คีวามรนุแรงทีส่ดุในประวตัศิาสตร์ทีไ่ด้

พดัขึน้ฝ่ัง ส่งผลให้มผีูไ้ด้รบัผลกระทบและไร้ทีอ่ยูอ่าศยัประมาณ 

11 ล้านคน (National Disaster Risk Reduction &  

Management Council, 2013) สถิติภัยพิบัติย้อนหลังของ

ประเทศไทย พบว่าช่วงปี พ.ศ. 2532 - 2555 เกิดอุทกภัย 

มากกว่า 40,000 ครั้ง วาตภัย 36,024 ครั้ง ดินโคลนถล่ม  

35 ครั้ง และสึนามิ 1 ครั้ง ซึ่งภัยพิบัติที่พบมากในประเทศไทย

คือภัยพิบัติธรรมชาติท่ีเกิดตามฤดูกาล ท�ำให้การเตรียมความ

พร้อมต่อภัยพิบัติขนาดใหญ่มีค่อนข้างน้อย (โครงการสุขภาพ

คนไทย, 2556) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ภัยพิบัติมีอุบัติการณ์

การเกิดและทวีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อมวล 

มนุษยชาติอย่างมากมายมหาศาล

Abstract
	 This research was a descriptive research using the Delphi technique. The purpose was to study on 

disaster nursing management from 21 experts in disasters which were divided into 4 groups including 1)  

8 nursing managers and clinical practice nurses, 2) 5 nursing instructors, 3) 5 physicians, and 4) 3 experts involved 

in the policy of disaster management. 

	 The results revealed that the experts’ opinion had a consensus on disaster nursing management 

should be divided into 3 phases: 1) Preparedness phase: management plan of disaster affecting to health of 

the community, development of nursing services for disaster care, development of disaster plan for nursing 

organizations, development of disaster nursing competencies, and provision of nursing resources for disaster 

management. 2) Response phase: arrangement of a security system for victims and nursing personnel, provision 

of nursing services during disaster, resource and infrastructure management during disaster, and allocation of 

nursing personnel to deal with disasters. 3) Recovery phase: healing victims and nursing personnel affected 

from the disaster, summarizing the operating results of the nursing organization, setting up nursing services 

after the disaster by cooperating with network partners, and reconstructing nursing service system and  

environment affected by the disaster. It consisted of 13 domains and 79 items. The median of all items was 

4.34-4.73 and the interquartile range of all items was 0.28-0.91.

	 The research findings can be used as a guideline for initiating effective and systematic disaster nursing 

management, competency development and disaster nursing management skills

Keywords: 	 Disaster Nursing Management, Disaster.
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	 กระแสความต่ืนตัวต่อการจัดการภยัพบิติัเริม่ปรากฏ

ชัดเจน หลังจากเกิดเหตุวินาศภัยตึก World trade center  

ปี ค.ศ. 2001 โดยประเทศต่าง ๆ  ได้ก�ำหนดแนวทางการจดัการ

ภัยพิบัติที่เป็นแผนปฏิบัติการระดับชาติสิ่งส�ำคัญที่สุดเมื่อเกิด 

ภยัพิบตัคิอืการช่วยชวีติ บคุลากรด้านสขุภาพจึงมบีทบาทส�ำคญั

ในการปฏิบัติงาน หากการจัดการภัยพิบัติของระบบบริการ

สขุภาพมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ลดอตัราการตายของผูป้ระสบภยั 

เพิ่มอัตราการมีชีวิตรอดและลดค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน

พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีจ�ำนวนมากที่สุดในระบบ

สขุภาพของแต่ละประเทศ จงึเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการปฏบิตังิาน

เมื่อเกิดภัยพิบัติ (International Council of Nurses, 2001) 

	 หน่วยงานภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย เริ่ม

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการจัดการภัยพิบัติ หลังจากเกิด 

ภัยพิบัติสึนามิในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งถือเป็นภัยธรรมชาติที่รุนแรง

ที่สุดที่เคยเกิดขึ้น ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อระบบเศรษฐกิจ 

และอุตสาหกรรมท่องเที่ยวมากกว่า 30,000 ล้านบาท (คณะ

กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) รัฐได้ตรา

พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550  

เพ่ือเป็นกฎหมายหลักในการบริหารจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

(คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ, 2553) 

อีกทั้งผลพวงจากความรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท�ำให้ดัชนีการก่อการร้ายระดับโลก 

(Global Terrorism Index) จัดล�ำดบัประเทศไทย อยู่ในล�ำดับ

ที่ 8 จาก 158 ประเทศทั่วโลก สร้างความเสียหายทั้งต่อชีวิต

และทรัพย์สินมากที่สุดในกลุ ่มประเทศอาเซียน (โครงการ

สุขภาพคนไทย, 2556) จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น อาจกล่าวได้

ว่าการจดัการภยัพบิตัขิองระบบบรกิารสขุภาพยงัไม่มกีารพฒันา

เท่าทีค่วร เน่ืองจากระบบการบรหิารส่วนใหญ่มกีารก�ำหนดแนว

ปฏิบัติและผู้รับผิดชอบในภาพรวมอย่างกว้าง ๆ เมื่อน�ำแผนไป

ปฏิบัติงานจริงยังคงพบปัญหาในแต่ละหน่วยงานย่อย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการภาวะภยัพบัิติ

ทางการพยาบาลของไทยและต่างประเทศพบปัญหาทีส่อดคล้องกนั 

เช่น การจัดการภัยพิบัติขาดการวางแผนการจัดการที่ดีและ 

การพัฒนาองค์ความรูข้องบคุลากรทางการพยาบาล ขาดแคลน

อาหาร ยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาลมีไม่

เพียงพอ (Slepski, 2007) โรงพยาบาลยังขาดการเตรียมความ

พร้อมในการฝึกซ้อมและการอบรมให้แก่บุคลากร (James & 

Duarte, 2006) การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลผู้ประสบภัย

มีความล่าช้า ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ไม่มีเอกภาพ ขาดการ

ประสานงานระหว่างรัฐบาลและหน่วยทหาร (Chan et al., 

2006) การปฏิบัติงานของทีมสุขภาพมีความสับสน พยาบาล 

มีความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติใน

ระดบัต�ำ่ ไม่มปีระสบการณ์หรอืมส่ีวนร่วมในการจดัการภยัพบิตัิ 

(Hammad, Arbon, & Gebbie, 2011) ในประเทศไทย พบว่า 

การจัดสรรทรัพยากรไม่เพียงพอและท่ัวถึง เนื่องจากผู้ป่วยมี

จ�ำนวนมาก (สภุคั  คชรตัน์, 2547) การปฏบิตังิานเป็นการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า การคัดกรองและรักษาพยาบาลผู้ป่วยไม่ได้

มาตรฐาน อตัราก�ำลงัมไีม่เพยีงพอ (ปรารถนา  ยามานน์, 2550) 

การประสานงานล่าช้า ไม่มีผู้น�ำเป็นศูนย์กลางการสั่งการ ขาด

การวางแผนร่วมกนัระหว่างองค์กรเอกชน มลูนธิแิละอาสาสมคัร 

(แน่งน้อย  จไุธสง, 2549) จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าปัญหา

ทีพ่บส่วนใหญ่คอื การบรหิารจดัการทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ ขาดการ

วางแผนการเตรียมความพร้อม การจัดระบบบัญชาการที่มี

เอกภาพ การจัดสรรทรัพยากร การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 

การประสานงานและการติดต่อสื่อสารซึ่งเป็นความท้าทายของ

ผู้บริหารองค์กรในการวางแผนจัดการภาวะภัยพิบัติ

	 บทบาทของพยาบาลต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติ  

ผู้บริหารทางการพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ในโรงพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติ (Hospital Incident 

Command System) (California Medical Services  

Authority, 2006) มหีน้าทีใ่นการร่วมก�ำหนดวสิยัทศัน์ พนัธกจิ 

เป้าหมาย กลยุทธ์ งบประมาณ วางแผนระยะยาว ตอบสนอง

ต่อสถานการณ์ภายใน และภายนอกองค์กร ควบคุมก�ำกับ

มาตรฐานวชิาชพี มาตรฐานจรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพี

เพื่อรับมือกับภัยพิบัติ และบุคลากรทางการพยาบาลเป็นก�ำลัง

หลักในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในพื้นที่ประสบภัย 

ให้การช่วยเหลือ รักษาพยาบาลและช่วยชีวิตผู ้ประสบภัย  

จากข้อมูลดังกล่าวในข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการ

ภาวะภยัพบิตัทิางการพยาบาล เพือ่หาแนวทางการจดัการภาวะ

ภยัพบิตัทิางการพยาบาล ทีค่รอบคลมุทกุมติแิละมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของสังคมไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาการจดัการภาวะภยัพบิตัทิางการพยาบาล 

ภายใต้บริบทของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัเชิงบรรยาย ใช้ระเบยีบวธิี

การวิจัยแบบ Delphi technique ในการรวบรวมข้อมูลที่เป็น
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ฉนัทามตขิองกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัคือผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการจดัการภาวะภยัพบิตั ิทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์ด้าน

การจัดการภัยพิบัติ รวมทั้งมีความยินดีในการให้ข้อมูลการวิจัย

ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) และ 

การบอกต่อแบบลูกโซ่ (Chain or snowball sampling) 

จ�ำนวน 21 คนแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มผู้บริหารและ 

ผู้ปฏิบัตกิารพยาบาล 8 คน 2) กลุ่มอาจารย์พยาบาลทีม่ีผลงาน

ด้านภยัพิบตั ิ5 คน 3) กลุม่แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านภยัพบิตั ิ5 คน 

และ 4) กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายการจัดการภาวะ

ภัยพิบัติ 3 คน

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลการวิจัย
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างคัด

เลือกผู้เชี่ยวชาญตามความยินยอมและสมัครใจในการให้ข้อมูล

การวิจัย โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย การนัดหมายการสัมภาษณ์ การบันทึก

เสียงผู้เชี่ยวชาญสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงาน 

ผลการวจิยัเป็นภาพรวม เกบ็ข้อมลูเป็นความลบัไม่มกีารอ้างองิ

ช่ือบคุคล รวมทัง้เกบ็ท�ำลายหลกัฐานการบนัทกึเทปและเอกสาร

แบบสอบถามหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
	 ชุดที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างเป็นค�ำถาม

ปลายเปิดแบบกึง่โครงสร้าง ประกอบด้วย 2 ส่วนคอื ข้อมลูส่วน

บุคคลและข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญแสดง 

ระดบัความคดิเหน็ต่อการจดัการภาวะภยัพบิตัทิางการพยาบาล  

สร้างจากการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) การ

สมัภาษณ์ในรอบท่ี 1 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมการจดัการ

ภาวะภยัพบัิตโิดยใช้มาตราวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบัแบ่งการ

จัดการภาวะภัยพิบัติเป็น 3 ระยะ 13 ด้านหลัก 92 ข้อรายการ

	 ชุดที่ 3 แบบสอบรอบที่ 2 แสดงข้อมูลป้อนกลับเชิง

สถิติ (Statistical Feedback) โดยรวม ได้แก่ ค่ามัธยฐาน 

(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatilerange) 

ของรายการ เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันการคงไว้ซึ่ง 

ค�ำตอบเดมิหรอืเปลีย่นแปลงค�ำตอบใหม่ หากผูเ้ชีย่วชาญยนืยนั

ค�ำตอบเดิมท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.00 ไม่ต้อง 

ให้เหตุผลประกอบ แต่หากยืนยันค�ำตอบที่มีค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์มากกว่า 1.00 ผู้วิจัยขอความกรุณาให้ผู้เชี่ยวชาญ

อธิบาย เหตุผลประกอบ (Gracht, 2012) ผู้วิจัยได้ปรับส�ำนวน

ข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู ้เชี่ยวชาญและอาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คงเหลือการจัดการ 13 ด้านหลัก 79 ข้อ

รายการ

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล
การจดัการภาวะภยัพบิตัขิอง ICN (WHO & ICN, 
2009) ร่วมกับ Adelman &legg (2009), 
Beach (2010), และ Power & Daily (2010), 
1.	 ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ
2.	 ระยะการเตรียมความพร้อม
3.	 ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ
4.	 ระยะการฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ

การจัดการภาวะภัยพิบัติของผู้บริหารทางการ
พยาบาลตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภัยพิบัติ 4 กลุ่ม 21 คน โดยวิธีการวิจัยแบบ 
Delphi Technique

การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล
1.	 ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ
	 1.1	 วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน
  	 1.2	 พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ
	 1.3	 ก�ำหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส�ำหรับองค์กรพยาบาล
  	 1.4	 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 
  	 1.5	 จัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ
2.	 ระยะรับมือกับภัยพิบัติ
	 2.1	 จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล
  	 2.2	 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ
  	 2.3	 จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบัติ
  	 2.4	 จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ
3.	 ระยะฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ
  	 3.1	 ช่วยเหลอืเยยีวยาผูป้ระสบภยัและบคุลากรทางการพยาบาลทีไ่ด้รบัผลกระทบ
  	 3.2	 สรุปผลการด�ำเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล
  	 3.3	 จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
 	 3.4	 ฟ้ืนฟรูะบบบรกิารพยาบาลและสิง่แวดล้อม กรณไีด้รบัผลกระทบจากภยัพบิตัิ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 การเก็บข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม 

เรื่องการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลทั้งในและ 

ต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางสร้างข้อค�ำถามในการสัมภาษณ ์

ผูเ้ชีย่วชาญ โดยสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญด้วยตนเอง 21 คน ใช้เวลา 

45 - 60 นาที และบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ไม่ใช้ค�ำถามชี้น�ำ 

เพ่ือให้ผูเ้ชีย่วชาญได้แสดงความคดิเหน็ได้อย่างอสิระและชีแ้จง

การเก็บข้อมูลในรอบต่อไป ใช้เวลาเก็บข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 22 

พฤษภาคม - 20 พฤศจกิายน 2556 รวม 182 วนั น�ำข้อมลูจาก

การสมัภาษณ์มาสังเคราะห์เนือ้หา ด้วยการถอดเทปบนัทกึเสยีง 

จัดหมวดหมู่ตามรายด้าน น�ำเน้ือหาที่มีลักษณะเดียวกันรวม 

เข้าด้วยกัน เลือกใช้ถ้อยค�ำที่ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด และ

รักษาความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญให้มากที่สุดบูรณาการ 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมการจัดการภาวะภัยพิบัติ เพื่อ

สร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 น�ำแบบสอบถาม

จัดส่งทางไปรษณีย์ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม ตั้งแต่วันที่ 16 

ธันวาคม 2556 - 30 มกราคม 2557 รวม 45 วนั วเิคราะห์ข้อมลู

ทางสถิติ ค�ำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ของข้อรายการ เพื่อหาความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ น�ำข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงข้อค�ำถามให้มีชัดเจน

มากขึ้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 น�ำแบบสอบถาม 

ที่ผ่านการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและ

พิจารณาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ จัดส่งทาง

ไปรษณย์ีให้แก่ผูเ้ช่ียวชาญกลุม่เดมิตัง้แต่วนัท่ี 10 กมุภาพนัธ์ - 7 

มีนาคม 2557 รวมทั้งสิ้น 25 วัน ได้รับแบบสอบถามคืน 20 ชุด 

เนือ่งจากผูเ้ชีย่วชาญ 1 คน ตดิภารกจิต่างประเทศจงึขอยตุกิาร

วจิยัวเิคราะห์ข้อมลูเช่นเดยีวกบัรอบที ่2 พบว่าข้อมลูการวจิยัมี

ความสอดคล้องกนัทัง้สองรอบ มกีารเปลีย่นแปลงความคดิเหน็

ของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญร้อยละ 8.35 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ จงึ

ยตุกิารเกบ็ข้อมลู รวมระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้สิน้ 

252 วัน

ผลการวิจัย
	 การศกึษาการจดัการภาวะภยัพบัิตทิางการพยาบาล 

ภายใต้บริบทของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพพยาบาล  

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติว่า ควรแบ่งการ

จดัการภาวะภยัพบิตัทิางการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 

การจัดการ 13 ด้านหลัก 79 ข้อรายการ ค่ามัธยฐานในช่วง 

4.34 - 4.73 และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์อยูใ่นช่วง 0.28 - 0.91 

หมายถึงผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า การจัดการภาวะภัยพิบัติ

ของข้อรายการนัน้ มรีะดบัความส�ำคญัในระดบัมาก - มากทีส่ดุ 

ดังตาราง 1

ตาราง 1 	การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล

1.	 ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ (40)			 
	 1.1	 วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลสุขภาพของชุมชน (5)	 4.55-4.71	 0.29-0.72	 มากที่สุด
	 1.2	 พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ (7)	 4.51-4.71	 0.29-0.75	 มากที่สุด
	 1.3	 ก�ำหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส�ำหรับองค์กรพยาบาล (8)	 4.41-4.69	 0.33-0.91	 มาก-มากที่สุด
	 1.4	 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ (12)	 4.55-4.71	 0.29-0.72	 มากที่สุด
	 1.5	 จัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ (8)	 4.55-4.65	 0.29-0.72	 มากที่สุด
2.	 ระยะรับมือกับภัยพิบัติ (24)			 
	 2.1	 จัดระบบความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล (7)	 4.52-4.71	 0.29-0.67	 มากที่สุด
	 2.2	 จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ (6)	 4.55-4.67	 0.33-0.72	 มากที่สุด
	 2.3	 จัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะภัยพิบัติ (6)	 4.34-4.67	 0.33-0.83	 มาก-มากที่สุด
	 2.4	 จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ (5)	 4.51-4.73 	 0.28-0.67	 มากที่สุด
3.	 ระยะฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ			 
	 3.1 	 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ (3)	 4.55-4.67	 0.33-0.72	 มากที่สุด
	 3.2 	 สรุปผลการด�ำเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล (5)	 4.67-0.73	 0.28-0.33	 มากที่สุด
	 3.3 	 จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย (4)	 4.55-4.71	 0.29-0.72	 มากที่สุด
	 3.4 	ฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ (3)	 4.62-4.71	 0.29-0.49	 มากที่สุด

	 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล (จ�ำนวนข้อรายการ)	 Med	 IR	 ความหมาย
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลควรแบ่ง

อย่างไร ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ ร้อยละ 61.90 

ให้ข้อคิดเห็นว่า ควรแบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ

พยาบาล ตามช่วงเวลาของการเกิดภัยพิบัติ เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะการรับมือ

กับภัยพิบัติ และระยะการฟื ้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ

เนื่องจากมีความเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และรายละเอียดของ

กิจกรรมในการจัดการแต่ละระยะไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ

สมาคมพยาบาลไต้หวัน (Lin & Chen, 2008), Wynd (2006), 

Adelman & legg (2010), Beach (2010) และ Power & 

Daily (2010) แบ่งการจัดการภยัพิบติั (Disaster Management 

Continuum) เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ  

(Pre-Incident phase) คือการป้องกันการลดผลกระทบและ

การเตรียมความพร้อมระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (Incident 

phase) คือการเผชิญเหตุตามแผนปฏิบัติการที่ได้วางแผนไว้ 

และระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (Post Incident phase) คือการ

ฟื้นฟูซ่อมแซมและบูรณะหลังสิ้นสุดภัยแต่ไม่สอดคล้องกับการ

จัดการภาวะภยัพบิตัขิองสภาการพยาบาลสากล (WHO & ICN, 

2009) ที่แบ่งการจัดการเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะการป้องกัน

และลดผลกระทบ (Prevention & Mitigation Phase) ระยะ

การเตรียมความพร้อม (Preparedness phase) ระยะการตอบ

สนองต่อภัยพิบัติ และระยะการฟื้นฟูซ่อมแซมและฟื้นสภาพ 

(Recovery/Reconstruction/Rehabilitation) ซ่ึงแยกการ 

เตรียมความพร้อมออกจากการป้องกันและลดผลกระทบ เพื่อ

วางแผนปฏิบัติการพยาบาลให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

	 การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลแต่ละ

ระยะ มีรายละเอียดอย่างไรพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็น

ว่า ควรแบ่งการจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลเป็น 3 

ระยะ ประกอบด้วย 13 ด้านหลัก ซึ่งสามารถอภิปรายผลการ

วิจัยเป็นรายด้าน ดังนี้

	

1.	 ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 

		  ระยะเตรยีมความพร้อมก่อนเกดิภยัพบิติั พบว่า ด้าน

วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลสุขภาพของชุมชนเป็นด้าน

ที่มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด โดยการร่วมก�ำหนดแผนปฏิบัติการ 

ภัยพิบัติด้านสุขภาพเส้นทางอพยพ พื้นที่ปลอดภัย และการจัดตั้ง 

ศูนย์พักพิงในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพการจัดการภัยพิบัติด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสุขภาพประจ�ำชุมชน และประชาชน 

ในพื้นที่เนื่องจากในปัจจุบัน มุ่งเน้นการปฏิบัติงานของหน่วย 

Local response หรือหน่วยในพื้นท่ี พัฒนาองค์ความรู้ของ

ประชาชนในชุมชน ให้สามารถช่วยเหลือตนเองและครอบครัว

ได้ในช่วงเวลาส�ำคัญคือ 24 - 48 ชม.แรก และจัดเตรียมทีม 

Community base disaster response เป็นการจัดการ 

ภยัพบัิตแิบบเชิงรุก ให้ประชาชนตระหนกัถึงความส�ำคญัของการ 

เตรียมความพร้อมและป้องกันภาวะภัยพิบัติ สอดคล้องกับการ

จดัการภาวะภยัพบิตัขิองสภาการพยาบาลสากล (WHO & ICN, 

2009) กล่าวว่า ปัญหาที่พบ คือขาดการเตรียมพร้อมด้าน 

องค์ความรูใ้ห้แก่อาสาสมคัร ซึง่เป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาล

ในการวางแผนเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของชุมชน 

เพื่อรับมือกับภัยพิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang  

et al. (2010) พบว่าผู ้ประสบภัยมีบทบาทส�ำคัญในการ 

ช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลขณะเกิดภัยพิบัติเนื่องจาก

มคีวามเชีย่วชาญในพืน้ที ่สามารถบอกต�ำแหน่งในการค้นหาเพือ่

ช่วยเหลือชีวิตได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถให้ปฐมพยาบาล

ตนเอง และบุคคลในครอบครัวได้ ก่อนที่ความช่วยเหลือ

ภายนอกจะเข้ามาถึง

		  รองลงมาคือ ด้านพัฒนาระบบบริการพยาบาลด้าน

ภัยพิบัติ พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 

ทุกข้อรายการมีระดับความส�ำคัญมากที่สุด โดยการจัดท�ำคู่มือ

ปฏิบัติการพยาบาลด้านภัยพิบัติของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการ

พยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมทุกความเส่ียง

ของภัยพิบัติ เช่น จัดท�ำเกณฑ์จ�ำแนกประเภทผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ

และผูป้ระสบภยั แนวทางการอพยพและเคลือ่นย้าย ตามบรบิท

โครงสร้างอาคารก�ำหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคล้องกับการ

จัดการภาวะภัยพิบัติของ Beach (2010) กล่าวว่า หน่วยงาน

หรือองค์กรต้องมีการจัดท�ำคู ่มือ หรือแนวทางการปฏิบัติ 

(Guideline) ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ มอบหมายผู้รับผิดชอบใน

แต่ละหน่วยงานขององค์กรพยาบาล จัดระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเพื่อรองรับการเกิดภัยพิบัติทุกรูปแบบเช่น

ระบบการบันทึกข้อมลูทางการพยาบาลท่ีมคีวามถูกต้อง สะดวก

ต่อการใช้งาน ระบบจ�ำแนกประเภทผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

(Nursing outcome classification: NOC) การใช้เครือข่าย

สงัคมออนไลน์ (Social network) เพือ่ประสานขอความร่วมมอื

ในการระดมพลและทรัพยากรรวมท้ังก�ำหนดแนวทางการ 

ติดต่อสื่อสารขององค์กรพยาบาล ทั้งในภายในและภายนอก 

โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทา ลักษณ์ธิติกุล 
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และคณะ (2551) พบว่าการบริหารจัดการข้อมูล ก�ำหนด

แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทีช่ดัเจน ช่วยลดความสบัสนในการ

ปฏิบัติงาน อีกทั้งผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่า ควรรวมการจัด

บริการพยาบาลและการติดต่อสื่อสารขององค์กรพยาบาล 

ไว้ด้วยกนั ซึง่ต่างจากการทบทวนวรรณกรรมทีแ่ยกการจัดระบบ

ติดต่อสื่อสารเป็นด้านหลัก เน่ืองจากการจัดบริการพยาบาล 

ที่มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารให้

บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับให้เข้าใจตรงกัน สามารถ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใน

บริบทของประเทศไทย ควรสนับสนุนการจัดตั้งชมรมพยาบาล

อาสาสมัครด้านภัยพิบัติในระดับจังหวัด ภูมิภาคและระดับ

ประเทศ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการระดมพลเมื่อเกิดเหตุ และ 

ส่งเสริมวิชาชีพการพยาบาลให้มีความเข้มแข็ง

		  ด้านก�ำหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส�ำหรับองค์กร

พยาบาลพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 

ทุกข้อรายการมีระดับความส�ำคัญมากที่สุด โดยการก�ำหนด

กลยุทธ์ นโยบายด้านภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล ที่เชื่อมโยง

กับแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล แผนภัยพิบัติระดับจังหวัด 

ภูมิภาคและระดับชาติ และร่วมก�ำหนดมาตรการ ระเบียบข้อ

บังคับหรือกฎหมายด้านภัยพิบัติที่ส ่งผลต่อสุขภาพของ

ประชาชน เนื่องจากการจัดการภาวะภัยพิบัติขององค์พยาบาล

ที่พึงประสงค์ในอนาคต จ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ

ของหน่วยงานตนเอง ให้มีความเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับ

หน้าที่ความรับผิดชอบและความเชี่ยวชาญของหน่วยงาน 

การพยาบาล มีการตรวจสอบ ฝึกซ้อมแผน ทบทวน ปรับปรุง

แผนปฏบิตักิารให้มคีวามทนัสมยัต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่า ในปัจจุบัน องค์กร

พยาบาลหรือผู้บริหารทางการพยาบาล ยังขาดการตระหนักถึง

ความส�ำคญัในการวางแผนกลยทุธ์ด้านเตรยีมความพร้อมเท่าที่

ควร และมีพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนน้อยที่ได้รับการยอมรับและ

มีโอกาสเข้าร่วมก�ำหนดนโยบาย กฎหมายหรือระเบียบต่าง ๆ 

ในระดับชาต ิหรือนานาชาติ จึงควรมกีารพฒันาองค์ความรูด้้าน

ภัยพิบัติให้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกระดับ พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น�ำ ให้สามารถเป็น

ตวัแทนองค์การวิชาชพีพยาบาลในเวทรีะดับชาติหรอืนานาชาติ

ได้สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของสภาการพยาบาล

สากล ค.ศ. 2009 กล่าวว่า การวางแผนจัดการภาวะภัยพิบัติ 

ควรให้บุคคลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่มีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผน

ปฏบิติัการของหน่วยงานตนเอง เนือ่งจากเป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วาม

เข้าใจในบริบท ข้อจ�ำกัดในหน่วยงานและพื้นท่ีของตนเอง 

เป็นอย่างดี (WHO and ICN, 2009) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อุไรพร จันทะอุ่มเม้า และคณะ (2554) กล่าวว่า บทบาท

ของกลุม่การพยาบาลจะต้องมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดแผนระดบั

โรงพยาบาล หรือแผนระดับจังหวัดการจัดท�ำแผนภัยพิบัติของ

กลุ่มการพยาบาล ท่ีสอดคล้องกับ Hospital emergency  

incident command system ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลในกรณภียัพบิตั ิ(Job action sheet) อย่างชดัเจนการ

จัดการด้านนี้ แตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรม เนื่องจาก 

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า การวิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมิน

กลุ่มเสี่ยงและความรุนแรงจากภัยพิบัติจัดระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ภายในองค์กรพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของก�ำหนด

กลยุทธ์และวางแผนการจัดการภัยพิบัติขององค์กรพยาบาล 

ซึ่งสามารถน�ำมารวมกันได้ 

		  ด้านพฒันาสมรรถนะบคุลากรทางการพยาบาลด้าน

ภัยพิบัติ พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 

ทุกข้อรายการมีระดับความส�ำคัญมากที่สุดควรมีการจัดอบรม

ความรู้ด้านการพยาบาลและการจัดการในภาวะภัยพิบัติให้แก่

บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งความ

รู้ด้านภัยพิบัติ เช่น วงจรการเกิดภัยพิบัติ การจัดการพยาบาล

ในแต่ละระยะ การใช้เครือ่งมอืสือ่สาร กฎระเบียบและข้อบงัคบั

ทางกฎหมาย ขอบเขตบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในภาวะ 

ภัยพิบัติ ทักษะส่วนบุคคลท่ีจ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงานในภาวะ 

ภยัพบิติั เช่น ภาวะผูน้�ำ การตัดสนิใจ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

การประสานงานและความยืดหยุ่น การควบคุมสถานการณ์  

การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน การใช้ภาษาต่างประเทศ และการ

เรยีนรูว้ฒันธรรมของชนชาตต่ิาง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ทกัษะการรกัษา

ชีวิตรอดและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้

สามารถร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ  

รวมท้ังติดตาม ประเมินผลการจัดอบรมให้ความรู้และพัฒนา

ปรบัปรงุให้มปีระสทิธภิาพ และควรส่งเสรมิให้บคุลากรทางการ

พยาบาลมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของศูนย์การพยาบาล

สาธารณภัยแห่งชาติ เพื่อให้ศูนย์การพยาบาลสาธารณภัย 

แห่งชาติ มีความเข้มแข็งและด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง

		  ด้านจดัเตรยีมทรพัยากรทางการพยาบาลเพือ่รบัมอื

กบัภยัพบิตั ิพบว่า กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนั

ว่า ควรมีการก�ำหนดพื้นที่ปฏิบัติการเมื่อเกิดภัยพิบัติของหอ 

ผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมทุกหน่วยงาน 

เช่น พื้นที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก พื้นที่ปลอดภัย 
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Cool, Warm และ Hot Zone พื้นที่ช�ำระล้างร่างกายจากสาร

ปนเป้ือน สารเคม ีกมัมนัตรงัส ีชวีภาพ และนวิเคลยีร์ พืน้ทีก่าร

จัดการและดูแลศพ จุดรวมพล เส้นทางการอพยพผู ้ป่วย 

เส้นทางการเคลือ่นย้าย ส่งต่อ - ส่งกลบัผูป้ระสบภยัหรอือปุกรณ์

เครือ่งทางแพทย์ทีส่�ำคัญของโรงพยาบาล ทัง้น้ีเน่ืองจากภยัพบัิติ

แต่ละประเภท ส่งผลกระทบต่อประชาชนและมีรูปแบบวิธี 

การด�ำเนินงานที่แตกต่างกัน จึงจ�ำเป็นต้องมีการวางแผนการ

จดัการภยัพบิตัแิต่ละประเภทให้มคีวามสอดคล้องและเหมาะสม

กับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต (Beach, 2010) ซึ่งการ 

ช่วยเหลือที่ส�ำคัญที่สุดเมื่อเกิดภัยพิบัติ คือการช่วยเหลือชีวิต  

จึงควรมีการก�ำหนดพื้นที่ เส้นทางการอพยพที่มีความชัดเจน 

สามารถเข้าใจได้ตรงกันทุกหน่วยงาน ท�ำให้สามารถช่วยเหลือ

ผูป้ระสบภัยได้อย่างทนัท่วงท ีรวดเรว็ ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ 

(WHO and ICN, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบล  

ยีเ่ฮ็ง (2553) พบว่าควรมกีารจัดพืน้ทีป่ลอดภยั ส�ำหรบับุคลากร

ทางการแพทย์ที่ออกปฏิบัติงานในพื้นที่ให้มีความชัดเจน เพื่อ 

ให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้บาดเจ็บ

2.	 ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ

		  ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ พบว่า ด้านจัดระบบ

ความปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล

เป็นด้านทีม่ค่ีามธัยฐานสงูสดุ มรีะดบัความส�ำคญัมากทีส่ดุ โดย

การประเมินสถานการณ์ความรุนแรงดูแลความปลอดภัยของ

บคุลากรทางการพยาบาลและอาสาสมคัรพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในพื้นที่ จัดระบบการลงทะเบียนผู้ประสบภัยภายในหอผู้ป่วย/

ศนูย์พกัพงิ และให้ผูป้ระสบภยัมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานตาม

ความรู้ความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล เนื่องจากขณะเกิด 

ภยัพิบตั ิการปฏบิติังานมอีนัตรายและความเสีย่งต่อการสญูเสยี

ชวีติ หรือได้รับบาดเจบ็ ควรมกีารประเมนิสถานการณ์ความรนุแรง 

ก่อนจัดส่งบุคลากรลงพื้นที่เกิดเหตุ สอดคล้องกับ Veenema 

(2009) กล่าวว่า บุคลากรทางการพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการ

ประเมนิสถานการณ์ความรุนแรง ผลกระทบ และความปลอดภยั 

โดยให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยต่อร่างกายและชีวิตของ

ตนเอง เพื่อนร่วมงาน และผู้ประสบภัยตามล�ำดับ การเข้าไป

ค้นหาหรือช่วยเหลือผู้ประสบภัย ต้องด�ำเนินการหลังภัยพิบัติ

ส้ินสุดลง รวมทัง้ต้องประเมนิการเกดิภยัพบิตัซิ�ำ้สอง สอดคล้อง

กับการจัดการภาวะภัยพิบัติของสมาคมพยาบาลประเทศญ่ีปุ่น 

ค.ศ. 2012 ซ่ึงให้ความส�ำคัญกับการจัดระบบความปลอดภัย

และควบคุมสถานการณ์ โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัย 3S ได้แก่ 

บุคลากรทางการพยาบาล (Self) พื้นที่ในการปฏิบัติงาน 

(Scene) และผู้ป่วยที่รอดชีวิต (Survivor) 

		  ด้านจัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ พบว่า  

กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการ 

มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด โดยการจัดบริการพยาบาล 

ที่มีความปลอดภัยตามมาตรฐานและสอดคล้องกับหลักสิทธิ

มนษุยชนให้แก่ผูป้ระสบภยั อย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม โดยไม่แบ่ง

เชื้อชาติ ศาสนา และชนชั้น สอดคล้องกับแนวคิดกลุ่มองค์กร

อสิระด้านมนษุยธรรม (Humanitarian NGOs) และสภากาชาด

และสภาเสี้ยววงเดือนแดง โครงการสเฟียร์ (2551) ได้ก�ำหนด

กรอบกฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่ำในการให้ความ

ช่วยเหลือ โดยให้ความช่วยเหลือที่จ�ำเป็นเร่งด่วนต่อการมีชีวิต

รอด และยังคงรักษาสิทธิขั้นพื้นฐานของการด�ำรงชีวิตอย่างมี

ศกัดิศ์ร ีรวมท้ังค�ำนงึถึงวฒันธรรม ความเช่ือและขนบธรรมเนยีม

ประเพณขีองประชาชนในชมุชนทีเ่กดิภยัพบิตั ิมคีวามเหมาะสม

กับเพศและช่วงอายุตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุและ 

กลุ่มเปราะบาง สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมพร รุง่เรอืงกลกจิ 

และ อิงคฎา โคตรนารา (2556) พบว่า ผลกระทบด้าน 

ภัยพิบัติส่งผลต่อผู้ประสบภัยเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกัน 

หากพยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับมโนทัศน์ด้านเพศภาวะ  

ท�ำให้สามารถวิเคราะห์ วางแผนการจัดบริการพยาบาลให้ตรง

กับสภาพความต้องการของผู้ประสบภัยได้อย่างเท่าเทียมและ

เสมอภาค 

		  ด้านจัดการทรัพยากรและสาธารณูปโภคในภาวะ 

ภัยพิบัติ พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 

ควรมีจัดสรรอุปกรณ์เครื่องมือทางการพยาบาลในการออก

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่หรือจัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้เพียงพอ 

ต่อการใช้งาน เนื่องจากภัยพิบัติท่ีมีความรุนแรง จะส่งผลให ้

เกิดภาวะขาดแคลนเครื่องมืออุปกรณ์ จ�ำเป็นต้องขอช่วยเหลือ

จากหน่วยงานภายนอก มีความต้องการมากกว่าทรัพยากร จึง

ต้องประสานงานร่วมกับผู ้บริหารโรงพยาบาล เพื่อจัดสรร

สาธารณูปโภคให้หน่วยงานการพยาบาลได้อย่างเพียงพอและ

เหมาะสม สอดคล้องกับ Beach (2010) กล่าวว่า ก่อนการเกิด

ภัยพิบัติ ควรมีการวางแผนก�ำหนดความร่วมมือ และข้อตกลง

กับบริษัทท่ีผลิตและจ�ำหน่ายเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

และการพยาบาล ในการจดัส่งทรพัยากรต่าง ๆ  ท่ีจ�ำเป็นเมือ่เกดิ

ภัยพิบัติ (Purchasing Agreement) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Priest (2009) การจัดสรรทรัพยากร ต้องมีการประยุกต์

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดและช่วย 
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ผู้ประสบภัยได้มากที่สุด โดยให้ความส�ำคัญกับผู้ประสบภัย 

ที่มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าผู ้สิ้นหวัง จึงควรมีการจัดสรร

ทรัพยากรทีม่อีย่างจ�ำกดัให้แก่หอผูป่้วย/หน่วยงานการพยาบาล 

ตามภาระงานและระดับความรุนแรงของการเกิดภัยพิบัติ  

รวมทั้งการประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานและภาค 

เครือข่ายภายนอก 

		  ด้านจดัสรรบคุลากรทางการพยาบาลเพือ่ปฏบัิตงิาน

ขณะเกิดภัยพิบัติ พบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันว่า ทุกข้อรายการมีระดับความส�ำคัญมากที่สุด  

โดยการจัดสรร ผลัดเปลี่ยน อัตราก�ำลังบุคลากรทางการ

พยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงาน สภาพร่างกาย จิตใจ ความ

ปลอดภัยต่อร่างกายและชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากขณะ

เกิดภัยพิบัติ พยาบาลปฏิบัติงานภายใต้สภาวะกดดันและ 

มีข้อจ�ำกัดในทุกด้าน ส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวลและ

รู้สึกผิดที่ไม่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างเต็มที่ 

โดยจัดช่วงเวลาในบุคลากรทางการพยาบาลได้พักผ่อนและ 

ออกจากพืน้ที ่สอดคล้องกบั Wynd (2006) กล่าวว่า ควรจดัสรร

และผลัดเปล่ียนอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาลให  ้

เหมาะสมกับภาระงาน จัดช่วงเวลาให้ผู้ปฏิบัติงานได้พักผ่อน

และจ�ำกดัระยะเวลาในการปฏบิติังานในพืน้ที ่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Priest (2009) พบว่าบทบาทที่ท้าทายของผู้น�ำ

ทางการพยาบาลคือการสร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัย 

สวัสดกิาร และการช่วยเหลอืเยยีวยาทางด้านร่างกายและจติใจ 

ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ 

3.	 ระยะการฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ

		  ระยะการฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ พบว่าด้าน

ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลท่ี

ได้รบัผลกระทบ มค่ีามธัยฐานสงูสดุ โดยการประเมนิผลกระทบ

ด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ประสบภัยและบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเพื่อประเมินผลกระทบท้ังใน 

ระยะสั้นและระยะยาวและความต้องการทางด้านสุขภาพ ท่ีผู้

ประสบภัยและบุคลากรต้องการ เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือ

และจดับรกิารพยาบาลทีต่รงความต้องการ สอดคล้องกับ Wynd 

(2006) กล่าวว่าหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ สิ่งส�ำคัญสิ่งหนึ่งที่ผู้บังคับ

บัญชาควรค�ำนึงถึงคือการช่วยเหลือเยียวยาบุคลากรในทีม

ปฏิบัติการขณะเกิดภัยพิบัติ โดยให้ความช่วยเหลือด้าน

สวัสดิการ ค่าตอบแทน การรักษาพยาบาลทั้งบุคลากรทางการ

พยาบาลและครอบครัวให้เหมาะสม รวมทั้งประเมินผลกระทบ

และความรุนแรงจากภัยพิบัติที่ส่งผลต่อชุมชน เพื่อวางแผน

ให้การช่วยเหลือและบรรเทาทุกข์ที่เหมาะสม 

		  ด้านสรุปผลการด�ำเนินงานด้านภัยพิบัติขององค์กร

พยาบาล พบว่า กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัว่า 

ทุกข้อรายการมีความส�ำคัญระดับมากที่สุด โดยจัดกิจกรรม 

แลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านภยัพบิตัทิางการพยาบาลจากประสบการณ์

จรงิ และจดัเกบ็ฐานข้อมลูอย่างเป็นระบบ เนือ่งจากปัญหาทีพ่บ

จากการปฏิบัติงานคือขาดการจัดเก็บฐานข้อมูลที่เป็นระบบ 

ท�ำให้การสบืค้นข้อมลูมคีวามยากล�ำบากอกีทัง้การจดัการภาวะ

ภยัพบิตัใินรปูแบบต่าง ๆ  มคีวามหลากหลายและเฉพาะเจาะจง 

จึงควรมีการจัดการความรู้ด้วยการถอดบทเรียน และบันทึก

ข้อมูลเพื่อเป็นองค์ความรู้ ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลและแผนปฏิบัติการขององค์กรให้มีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับ Veenama (2007) กล่าวว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ

ควรมกีารสรปุผลการด�ำเนนิงาน โดยการจดัการความรูภ้ยัพบิตัิ

แต่ละประเภท แต่ละพื้นที่มีหลักการจัดการภัยพิบัติเหมือนกัน 

แต่แตกต่างกันที่แนวทางการปฏิบัติ เนื่องจากบริบทแวดล้อม 

ขีดความสามารถ ศักยภาพของแต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบล ยี่เฮ็ง (2553) พบว่า บทสรุป

การถอดบทเรยีนจากผูท้ีม่ปีระสบการณ์และปฏบิตังิานในพืน้ที่

จริง ท�ำให้ทราบข้อมูลเชิงลึก ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

งานขณะเกิดภัยพิบัติท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและผู้ประสบภัย จึงควรจัดเวที

ในการแสดงความคิดเห็นและระดมสมองของบุคลากรทาง 

การพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการ 

จดัเกบ็ข้อมลูเป็นหลกัฐานอย่างเป็นระบบ เพือ่เป็นฐานข้อมลูใน

การศกึษาค้นคว้าด้านการจดัการภาวะภยัพบัิตทิางการพยาบาล

ต่อไปในอนาคต

		  ด้านจัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับ

หน่วยงานภาคีเครือข่าย พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกนัว่า ทกุข้อรายการมรีะดบัความส�ำคญัมากทีส่ดุ โดย

จดับรกิารพยาบาลเพือ่ช่วยเหลอืเยยีวยาด้านร่างกายและจติใจ

ให้แก่ผู ้ประสบภัยและกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู ้สูงอายุ  

หญิงตั้งครรภ์ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่เคลื่อนที่เอง

ไม่ได้ ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เนื่องจากหลังสิ้นสุด 

ภัยพิบัติผู้ประสบภัยยังอยู่ในภาวะปฏิเสธ หรือไม่ยอมรับการ 

สญูเสยีทีเ่กดิข้ึน หากไม่สามารถปรบัตวัได้ อาจส่งผลต่อสขุภาพ

ร่างกายและจิตใจในระยะยาว จึงควรจัดบริการพยาบาลให้แก่

ผู้ประสบภัยอย่างต่อเนื่อง ประสานงานข้อมูลและด�ำเนินการ
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ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพื่อให้ผู้ประสบภัยได้รับการ

ดูแลอย่างทั่วถึง สอดคล้องกับสภาการพยาบาลสากล (WHO 

and ICN, 2009) กล่าวว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ สิ่งส�ำคัญคือ 

การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและการบรรเทาทุกข์ ดูแลรักษา

พยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจผู้ประสบภัย ญาติและชุมชน 

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ และ 

จัดบริการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ประสบภัย 

สอดคล้องกับสมาคมพยาบาลประเทศญี่ปุ ่น (Ishii, 2012)  

กล่าวว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ควรมีการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

จากการบาดเจ็บและการดูแลด้านจิตใจ โดยเฉพาะในช่วง  

6 เดือนแรก ควรมีการจัดระบบติดตามเยี่ยมบ้าน และประสาน

งานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น หน่วยงานประกนัสงัคม หน่วยงาน 

สังคมสงเคราะห์

		  ด้านฟื้นฟูระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม 

กรณไีด้รับผลกระทบจากภยัพบิติัพบว่า กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวาม

คดิเหน็สอดคล้องกนัว่า ทกุข้อรายการมรีะดับความส�ำคญัสงูสดุ 

โดยประเมนิความเสยีหายของระบบบรกิารพยาบาลหลงัสิน้สดุ

ภัยพิบัติ ซึ่งก่อนเกิดภัยพิบัติ หน่วยงานหรือองค์กรควรร่วม

วางแผนการกู้คืนสภาพเพื่อด�ำเนินแผนธุรกิจอย่างต่อเนื่อง 

(Business Continuity plan) เพื่อฟื้นฟูระบบบริการพยาบาล

ให้สามารถเปิดบริการผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วที่สุด เท่าที่

สามารถท�ำได้ สอดคล้องกับ Power and Daily (2010) กล่าว

ว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ต้องมีการติดตาม ประเมินผลความ 

เสียหายของระบบบริการพยาบาล ให้สามารถปฏิบัติงานและ 

ให้บริการพยาบาลได้อย่างรวดเร็วที่สุด สอดคล้องกับ Beach 

(2010) กล่าวว่า หลงัสิน้สดุภยัพบิติั หน่วยงานการพยาบาลต้อง

รีบด�ำเนินการ ซ่อมแซม ปรับปรุงให้สามารถเปิดให้บริการได้ 

โดยจดัล�ำดบัความส�ำคญัและความเร่งด่วน ในการปรบัปรงุหรอื

ซ่อมแซมอุปกรณ์เคร่ืองมือที่จ�ำเป็นต่อระบบบริการพยาบาล 

เป็นอันดับแรก

 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้ท่ีมีส่วนเกีย่วข้อง 

ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	 ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ 

ควรมีการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ

ความร่วมมือจากชุมชน การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 

ของชุมชน จัดระบบการสื่อสารและช่องทางการเข้าถึงบริการ

พยาบาล รวมทั้งเตรียมความพร้อมของระบบบริการพยาบาล 

โดยก�ำหนดกลยุทธ์ แผนงาน ผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจนและพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านการพยาบาลในภาวะ

ภัยพิบัติ

		  1.2	 ระยะการรับมือกับภัยพิบัติ ควรตระหนัก

ถึงความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลและผู้ประสบ

ภัยเป็นสิ่งส�ำคัญอันดับแรก โดยการประเมิน วิเคราะห์

สถานการณ์ความรนุแรงของภยัพบัิต ิร่วมประชุมหารอืเพือ่ปรบั

เปลี่ยนแผนในเหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งจัดบริการ

พยาบาลให้มีมาตรฐาน ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ

		  1.3	 ระยะการฟ้ืนฟสูภาพหลงัสิน้สดุภยัพบิตัคิวร

มีการช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยบุคลากรทางการพยาบาล

และครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ และจัดบริการพยาบาลให้แก่

ผู้ประสบภัยพิบัติ ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

มีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

		  1.4	 ควรมกีารจดัตัง้ทมีพฒันาคณุภาพด้านการ

จัดการภาวะภัยพิบัติในองค์กรพยาบาล เพื่อให้สามารถรับมือ

กับภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได้ทุกรูปแบบและลดความ

รุนแรงจากผลกระทบที่เกิดขึ้น

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  น�ำผลการวจิยัไปเป็นฐานข้อมลูในการศึกษาแบบ

ประเมินหรือตัวช้ีวัดการจัดการภาวะภัยพิบัติขององค์กร

พยาบาลหรอืศกึษาแนวทางการจดัการภาวะภยัพบัิตขิององค์กร

พยาบาล ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ให้มีความสอดคล้องกับ

บริบทหน่วยงานของตนเอง
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