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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลในเขตสุขภาพ
ท่ี 11 และ 2) เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพท่ี 11 จำ�แนก 
ตามอายุ ระดับการศึกษาประสบการณ์การทำ�งาน และสถานท่ีปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11      
จากจังหวัดชุมพร ระนอง กระบ่ี ภูเก็ต พังงา สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช จำ�นวน 400 คน ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่ง
ช้ันตามสัดส่วนแต่ละจังหวัดและวิธีการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนตามกรอบ
แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของสภาการพยาบาลนานาชาติ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน หาค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง 0.87 วิเคราะห์      
ข้อมูลด้วยหาค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (t-test) และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว        
(One way ANOVA) ผลการวิจัยพบว่า
	 1. 	 ความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11โดยรวมอยู่ในระดับสูง          
( =3.86, S.D.= 0.77) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ ด้านการเตรียม
ความพร้อม ด้านการตอบสนอง/การรับมือ และด้านการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติอยู่ในระดับสูงทุกด้าน
 	 2. 	 พยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพท่ี 11 ท่ีมีอายุต่างกันมีความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนระดับการศึกษาประสบการณ์การทำ�งาน และสถานท่ีปฏิบัติงานต่างกัน       
มีความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติไม่แตกต่างกัน 
	 ผลการวิจัยน้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการจัดหลักสูตรฝึกอบรมเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติโดยใช้
สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติเป็นกรอบในการจัดหลักสูตร เพ่ือให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานเม่ือเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract 

	 The purpose of this study was to explore opinions on disaster nursing competencies among nurses 

working in Health Service Region 11 and to compare the opinions on disaster nursing          

competencies by age, education level, working experience, and work place. The sample consisted of 400 

nurses from seven provinces under the Health Service Area 11 including Chumphon, Ranong, 

Krabi, Phuket, Phang-nga, Suratthani, and Nakhon Si Thammarat. The sample was recruited using stratified 

random sampling and simple random sampling. The tool of this study was the questionnaire developed 

by the researcher based on disaster nursing competencies of the International Council of Nurses       

Framework and it was approved by 5 experts. The Cronbach’s coefficient was 0.87. The data were     

analyzed by mean, standard deviation, t-test and One way ANOVA. The findings were as follows;

	 1.	 The overall scores of opinions regarding disaster nurse competencies among nurses in Health 

Service Region 11 were at high. The scores of all 4 domains including Prevention/mitigation, Preparedness, 

Responsiveness, and Recovery/rehabilitation competencies were at high level.

	 2.	 Nurses in Health Service Region 11 with different in age have different opinions regarding disaster 

nurse competencies. On the other hand, those who had differences in educational level, working       

experience, and work place had similar opinions on disaster nurse competencies. 

	 The results can be applied for arranging a training course of disaster management for nurses 

based on these disaster nurse competencies to help nurses work effectively when disaster occurs. 

Keywords: opinion; disaster nurse competencies; registered nurses 

  

บทนำ�
	 ปัจจุบันท่ัวโลกได้ประสบปัญหาภัยพิบัติ (disaster) 

เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทาง

ธรรมชาติและจากการกระทำ�ของมนุษย์ท่ีก่อให้เกิดปรากฏการณ์ 

ต่างๆ เช่น แผ่นดินไหว สึนามิ อุทกภัย พายุหมุน นำ�มาซ่ึง    

ความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของมนุษยชาติ จากข้อมูล

ของรายงานภัยพิบัติโลก (The World Disaster Report, 2012) 

พบว่า ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลกต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545-2554 มี

จำ�นวนมากถึง 6,925 เหตุการณ์ ทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตกว่า 

1,234,624 คน ประชากรได้รับผลกระทบกว่า 268,000 ล้านคน 

ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเป็นจำ�นวนเงิน 1,463,015 ล้านเหรียญ

สหรัฐ สำ�หรับทวีปเอเชียมีสถิติการเกิดภัยพิบัติและจำ�นวน

ประชากรท่ีได้รับผลกระทบสูงสุดในส่วนของประเทศไทยจาก

รายงานข้อมูลเครือข่ายข้อมูลเพ่ือลดภัยพิบัติในชุมชน ปี พ.ศ. 

2556 ประเทศไทยถูกจัดอันดับเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด

อุทกภัยในลำ�ดับท่ี 7 ของโลก (สุพรรณา ครองแถวและ    

นพวรรณ เปียซ่ือ, 2558) ในส่วนของการเกิดภัยพิบัติในเขต

บริการสุขภาพท่ี 11 ประกอบด้วย จังหวัดชุมพร ระนอง 

กระบ่ี ภูเก็ต พังงา สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช ข้อมูล

จากสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติพบว่า ปี2554 มีจังหวัดประสบภัยท้ังส้ิน 12 จังหวัด

ราษฎรได้รับความเดือดร้อน 609,511 ครัวเรือน 1,932,405 

คน มีผู้เสียชีวิต ท้ังส้ิน 80 คน และการเกิดอุทกภัยรวมท้ังดิน

โคลนถล่ม เม่ือ พ.ศ. 2554 ท่ีก่อให้เกิดความเสียหายในพ้ืนท่ี 

10 จังหวัด ประชาชนเดือดร้อน 628,998 ครัวเรือน และมี     

ผู้เสียชีวิต 64 คน (ศุภลักษณ์ ธนาโรจน์, ศรีนวล สถิตวิทยานันท์

และรุ่งนภา จันทรา, 2557) จากสถิติของกรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2560) รายงานว่า 
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ในรอบ 5 ปี พ.ศ. 2554 -2560 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 11     

เกิดเหตุการณ์อุทกภัยจำ�นวน 36 คร้ัง ผลกระทบจากภัยพิบัติ

สร้างความเสียหายต่อผู้คนและทรัพย์สินโดยมีพ้ืนท่ีได้รับ

ความเสียหาย 55 อำ�เภอ 354,011 ครอบครัว ประชาชนได้รับ

ผลกระทบ 1,109,266 คน บาดเจ็บ 4,097 คน เสียชีวิต 

30 คน (นันทโชค ชูทอง, 2560) จากผลกระทบและความถ่ีในการ

เกิดภัยพิบัติองค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้แต่ละประเทศ

มีแผนการบริหารจัดการเม่ือเกิดภัยพิบัติ ทำ�ให้องค์กรวิชาชีพ

หลายองค์กรกำ�หนดบทบาทของเจ้าหน้าท่ีในองค์กรต่อการ

ปฏิบัติเม่ือมีภัยพิบัติ เช่น สมาคมพยาบาลระหว่างประเทศ 

กระตุ้นเตือนว่าพยาบาลควรมีการวางแผนและเตรียมพร้อมต่อ

การเกิดภัยพิบัติ (Fung, Loke & Lai, 2008) เช่นเดียวกับ

ประเทศไทยท่ีหาแนวทางการจัดการภัยพิบัติโดยจัดทำ�พระราช

บัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 

	 การจัดการภัยพิบัติพยาบาลเป็นบุคลากรสาขา

สุขภาพท่ีสำ�คัญท่ีสุดในการจัดการภัยพิบัติในทุกระยะ เพราะ

พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพสาขาหลักของระบบสุขภาพท่ัว

โลกและพยาบาลมักเป็นคนแรกท่ีพบในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

และให้การดูแลผู้ป่วย (ICN, 2001 อ้างใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 

2556; Oulton, 2014) อย่างไรก็ตามการจัดการกับผู้บาดเจ็บ

ท่ีมีจำ�นวนมากได้อย่างเหมาะสมเม่ือเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ 

พยาบาลท่ีเข้าร่วมทีมปฏิบัติการพยาบาลภัยพิบัติควรต้องมี

สมรรถนะหรือระดับขีดความสามารถด้านความรู้และทักษะใน

การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บท้ังด้านร่างกายและจิตใจในภาวะวิกฤติ 

เพ่ือให้คุณภาพการพยาบาลท่ีดีแก่ผู้บาดเจ็บ (Thomas, 1998) 

ได้ทุกระยะของการเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงสมรรถนะพยาบาลเม่ือเกิด

ภัยพิบัติแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังน้ี 1) สมรรถนะด้านการป้องกัน

และลดความรุนแรง/ผลกระทบ(prevention/mitigation 

competencies) 2)สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม 

(preparedness competencies) 3) สมรรถนะด้านการตอบ

สนอง/การรับมือ (response competencies) และ 4) 

สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ (recovery/

rehabilitation competencies) (ICN, 2009) ถ้าพยาบาลมี

สมรรถนะครบตามท่ีกำ�หนดส่งผลถึงความปลอดภัยของผู้บาด

เจ็บ และคุณภาพการพยาบาลท่ีผู้บาดเจ็บได้รับ จากการศึกษา

ท่ีผ่านมาของสเลปก้ี (Slepski, 2007) ในบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขจำ�นวน 200 คน ท่ีเคยมีประสบการณ์ในการดูแล

เม่ือเกิดพายุพิบัติ เฮอร์ริเคนริต้า และแคทรีน่าพบว่า ทักษะ    

ท่ีถูกใช้มากทีสุดในการปฏิบัติเม่ือเกิดภัยพิบัติดังกล่าวคือ     การ

ดูแลทางคลินิกโดยท่ัวไปและการจำ�แนกผู้ป่วย การศึกษาของ

โอซาลิแวนและคณะ (O’Sullivan et al., 2008) ในพยาบาล

แคนาดา พบว่า พยาบาล ร้อยละ 48.7 ท่ีมีความพร้อมต่อการ

เกิดภัยพิบัติทำ�งานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยหนัก 

และมีประสบการณ์ในการดูแลการเกิดภัยพิบัติมากกว่า

พยาบาลท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ และพยาบาลท่ีมีความพร้อม

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 46 ปี และหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานจัดให้

มีโครงการการช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงานเม่ือเกิดภัยพิบัติ การเข้า

ถึงอินเตอร์เน็ต การได้รับความช่วยเหลือด้านการให้คำ�ปรึกษา 

สำ�หรับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะใน

ประเทศไทยหลายการศึกษาพบว่า พยาบาลยังขาดประสบการณ์ 

เก่ียวกับการพยาบาลเม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติ (ศุภลักษณ์ ธนาโรจน์, 

ศรีนวล สถิตวิทยานันท์ และรุ่งนภา จันทรา, 2557; สุพรรณา 

ครองแถว และนพวรรณ เปียซ่ือ, 2558) จากการศึกษาดังกล่าว

ท้ังในต่างประเทศและในประเทศไทยแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยเร่ือง 

อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน และสถานท่ี    

ในการปฏิบัติมีความเก่ียวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลด้าน     

ภัยพิบัติ

 	 จากสภาพดังกล่าว โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 

หลายโรงพยาบาลได้มีการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะต่างๆ

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการพยาบาล  ด้าน

ภัยพิบัติให้แก่บุคลากร แต่ท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาว่าพยาบาล

วิชาชีพมีความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ

ของตนอย่างไร ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความคิดเห็นต่อ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีน่าจะ

เป็นประโยชน์ต่อการบริการพยาบาล และหน่วยงานทางด้าน

การศึกษาพยาบาลจัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลในการ

พัฒนาความรู้และทักษะด้านการจัดการภัยพิบัติเพ่ือให้มี

สมรรถนะเพ่ือรองรับการพยาบาลด้านภัยพิบัติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	ศึกษาความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาล

ด้านภัยพิบัติของพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11

	 2. 	เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะการ

พยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพท่ี 11 
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จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน และ

สถานท่ีปฏิบัติงาน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ

ของพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11ใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะของ

สภาการพยาบาลนานาชาติ ICN (2009) ประกอบด้วย

สมรรถนะด้านการป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ 

(prevention/mitigation competencies) สมรรถนะด้าน

การเตรียมความพร้อม (preparedness competencies) 

สมรรถนะด้านการตอบสนอง/การรับมือ (response compe-

tencies) และสมรรถนะด้านการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 

(recovery/rehabilitation competencies) โดยท่ีสมรรถนะ

ดังกล่าวจะมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระดับสมรรถนะคือ อายุ   

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งานและสถานท่ีปฏิบัติงาน 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในเขตสุขภาพท่ี 11 ในโรงพยาบาลท่ัวไป

และโรงพยาบาลศูนย์ ประกอบด้วยจังหวัดชุมพร ระนอง

กระบ่ี ภูเก็ต พังงา สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช 

จำ�นวน 3,252 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหน่วยในการศึกษา คือ พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในเขตบริการท่ี 11 จำ�นวน 400 คน ซ่ึงได้

มาจากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่ (Yamane, 

1973) โดยกำ�หนดให้มีความคลาดเคล่ือนได้ร้อยละ 5 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 400 คนและใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งช้ันภูมิ (stratified random sampling) จากน้ันใช้วิธีการ

สุ่มอย่างง่ายในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน 

ดังน้ี

 	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน และสถานท่ีปฏิบัติงานใน

ปัจจุบัน

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสมรรถนะ

การพยาบาลด้านภัยพิบัติ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิด

ประกอบด้วยสมรรถนะด้านการป้องกันและลดความรุนแรง/

ผลกระทบ(prevention/mitigation competencies) มี

ประกอบด้วยคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม 14 รายการ สรรถนะ

ด้านความพร้อม (preparedness competencies) มีประกอบ

ด้วยคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม 15 รายการ สมรรถนะด้านการ

ตอบสนอง/การรับมือ (response competencies) มีประกอบ

ด้วยคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม 25 รายการ และสมรรถนะด้าน

การฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ (recovery/rehabilitation 

competencies) มีประกอบด้วยคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม 8 

รายการ รวมท้ังหมด 62 รายการ แบบสอบถามผ่านการ

หาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 5 ท่าน ได้แก่ผู้เช่ียวชาญด้านบริหารการพยาบาล 1 

ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาลภัยพิบัติ 2 ท่าน ผู้

เช่ียวชาญด้านการศึกษาเก่ียวกับการจัดการภัยพิบัติ 1 ท่าน 

และผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์และเวชกิจฉุกเฉิน 1 ท่าน เป็น 

ผู้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผู้เช่ียวชาญให้คะแนน

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (item 

objective congruence: IOC) หลังจากน้ันผู้วิจัยนำ�น้ําหนัก

ในแต่ละข้อรายการมาหาค่า IOC จากน้ันนำ�แบบสอบถามไป

หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยผู้วิจัยนำ�

แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและได้

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาล จำ�นวน 30 คน จาก

น้ันนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปหาค่าความเท่ียง (reliability) โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) 

ได้ค่าความเท่ียง .87

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยทำ�หนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่ีเป็น

หน่วยสุ่มกลุ่มตัวอย่างประสานงานกับผู้ประสานงานโครงการ

ของแต่ละโรงพยาบาลช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย และ

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล จากน้ันนำ�ข้อมูลท่ีได้มาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ถูกต้อง พร้อมข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัย

ตามวิธีทางสถิติต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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สุราษฎร์ธานี ซ่ึงผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย การ

รวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลพร้อมท้ังช้ี แนะ

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

คร้ังน้ีให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจาก การ

วิจัยได้ทันทีท่ีต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลท่ีได้จะถูกได้

รับการปกปิดและจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมและนำ�ไปใช้เพ่ือ

ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ันรวมท้ังจะทำ�ลายข้อมูลทันทีหลัง

จากได้รายงานวิจัยท่ีแล้วเสร็จอย่างสมบูรณ์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลและความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 

ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะ

การพยาบาลด้านภัยพิบัติ จำ�แนก ตามอายุ ระดับการศึกษา

ประสบการณ์การทำ�งาน และสถานท่ีปฏิบัติงาน โดยการ

ทดสอบค่าที (t-test) และการทดสอบความแปรปรวนแบบทาง

เดียว (One Way ANOVA) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 400 คน ประกอบด้วยพยาบาล

จากจังหวัดชุมพร 43 คน ระนอง 29 คน กระบ่ี 31 คน ภูเก็ต 

54 คน พังงา 45 คน สุราษฎร์ธานี 104 คน นครศรีธรรมราช 

94 คน ร้อยละ 47.25 มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 92.00 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 74.75 มีประสบการณ์

การทำ�งานมากกว่า 10 ปี และร้อยละ 26.75 ปฏิบัติงานใน   

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

	

ตารางท่ี 1 	แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพ

	 ในเขตสุขภาพท่ี 11 (n=400)

	 สมรรถนะ	  	 SD.	 ระดับ

สมรรถนะด้านการป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ 	 3.80	 0.81	 สูง

สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม 	 3.82	 0.84	 สูง

สมรรถนะด้านการตอบสนอง/การรับมือ 	 4.01	 0.76	 สูง

สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 	 3.81	 0.86	 สูง

	 รวม	 3.86	 0.77	 สูง

	

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า พยาบาลมีความคิดเห็นว่า

สมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับสูง    

( =3.86, S.D.= 0.77) เม่ือพิจารณาสมรรถนะรายด้านพยาบาล

มีความคิดเห็นว่าสมรรถนะด้านการตอบสนอง/การรับมือมี

สมรรถนะมากท่ีสุด ( =4.01,S.D.= 0.76) ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย

สมรรถนะด้านการป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบมี

สมรรถนะน้อยท่ีสุด ( = 3.80, S.D.= 0.81) เม่ือพิจารณา

รายข้อส่วนใหญ่จะมีค่าเฉล่ียสมรรถนะในระดับสูง ยกเว้น

เร่ือง การร่วมกำ�หนดปรับปรุงแผนด้านภัยพิบัติในชุมชน 

( =3.63,S.D.= 1.03) และการมีส่วนร่วมสนับสนุนในการวิจัย

ด้านภัยพิบัติ ( = 3.60 , S.D.= 1.12 ) 
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ตารางท่ี 2 	การเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพ ท่ี 11 จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แหล่งความแปรปรวน	 df	 S.S	 M.S	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม	 3	 4.704	 1.568	 2.667	 .047

ภายในกลุ่ม	 396	 232.795	 .588		

รวม	 399	 237.499			 

*p < .05

2. เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้าน

ภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพท่ี 11 จำ�แนก

ตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งานและสถาน

ท่ีปฏิบัติงาน

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ท่ีมีอายุต่างกันมีความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาล

ด้านภัยพิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพท่ี 11 จำ�แนกตาม

    	 กลุ่มอายุหลังจากการทดสอบรายคู่

	 อายุ	 อายุน้อยกว่า 	 อายุระหว่าง	 อายุระหว่าง	 อายุระหว่าง

		  30 ปี	 31-40 ปี	 41-50 ปี	 51-60 ปี

อายุน้อยกว่า 30 ปี	 -	 0.29*	 0.15	 0.12

อายุระหว่าง 31-40 ปี	 -	 -	 -0.14	 -0.17

อายุระหว่าง 41-50 ปี	 -	 -	 -	 -0.3

อายุระหว่าง 51-60 ปี	 0.12	 -	 -	 -

*p < .05

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีความคิดเห็นต่อสมรรถนะการ

พยาบาลด้านภัยพิบัติสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีอายุระหว่าง 

31-40 ปี

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพท่ี 11

    จำ�แนกตามระดับการศึกษา

	 ตัวแปร	 n 	 	 S.D	 t value	 p value

ปริญญาตรี	 368	 3.84	 0.77	 1.80	 0.07

ปริญญาโท	 32	 4.09	 0.72

	 จากตารางท่ี 4 พบว่าพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมีความคิดเห็นต่อสมรรถนะ

การพยาบาลด้านภัยพิบัติไม่แตกต่างกัน
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	 จากตารางท่ี 6 พบว่า พยาบาลวิชาชีพในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 11 ท่ีมีสถานท่ีปฏิบัติงานต่างกันมีความคิดเห็นต่อ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติไม่แตกต่างกัน

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ดังน้ี

	 1.	 ความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัย

พิบัติของพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11

	 ความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพ ในเขตบริการสุขภาพท่ี 11 พยาบาลมีความ

คิดเห็นว่าสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติในภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง เม่ือจำ�แนกเป็นรายด้าน พบว่า ความคิดเห็นต่อ

สมรรถนะด้านการป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ 

สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม สมรรถนะการตอบ

สนอง/การรับมือ และสมรรถนะด้านการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิด

ภัยพิบัติ อยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก ภายหลังเหตุการณ์

ภัยพิบัติจากสึนามิ ในปี พ.ศ. 2547 เขตบริการสุขภาพท่ี 11 ยัง

คงประสบกับเหตุการณ์ภัยพิบัติอย่างต่อเน่ือง จากสถิติของกรม

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2560) 

รายงานว่า ในรอบ 5 ปี พ.ศ. 2554 -2558 เกิดเหตุการณ์อุทกภัย

จำ�นวน 36 คร้ัง ทำ�ให้สถานบริการทางสุขภาพในเขตท่ี 11    

ให้ความสำ�คัญในการเตรียมความพร้อมรับกับภัยพิบัติ โดยมี

การซ้อมแผนภัยพิบัติในทุกปี ประกอบการให้ความสำ�คัญของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีมีบทบาทสำ�คัญในระดับนโยบาย เช่น 

สภาการพยาบาล ซ่ึงตระหนักว่า ภัยพิบัติท้ังทางธรรมชาติและ

น้ํามือมนุษย์เป็นเหตุการณ์ท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึนในทศวรรษ

ท่ีผ่านมา ผลกระทบของภัยพิบัติ มีผลต่อความเป็นอยู่และ

คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยพยาบาลเป็นท้ังผู้ดูแลผู้ประสบ

ภัยพิบัติและผู้ประสบภัยพิบัติเอง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2556) 

ทำ�ให้เกิดโครงการเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะด้านภัยพิบัติ

มากข้ึน เช่น โครงการอบรมระบบการบัญชาการเหตุการณ์

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

	 การพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวเป็นประจำ�จะทำ�ให้

พยาบาลมีสมรรถนะในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ และวาสินี วิเศษฤทธ์ิ (2556) 

ตารางท่ี 5 	เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพท่ี 11 จำ�แนกตาม 

    	 ประสบการณ์การทำ�งาน

แหล่งความแปรปรวน	 df	 S.S	 M.S	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม	 2	 1.891	 .946	 1.593	 .205

ภายในกลุ่ม	 397	 235.607	 .593		

รวม	 399	 237.499

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพ

ท่ี 11 ท่ีมีประสบการณ์การทำ�งานต่างกันมีความคิดเห็นต่อ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติไม่แตกต่างกัน

ตารางท่ี 6 	เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพท่ี 11 จำ�แนก

    	 ตามสถานท่ีปฏิบัติงาน

แหล่งความแปรปรวน	 df	 S.S	 M.S	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม			  8	 3.956	 .495	 .850	 .560

ภายในกลุ่ม			   369	 214.796	 .582		

รวม			   377	 218.752			 
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พบว่า การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัย

พิบัติควรมีการจัดอบรมความรู้ด้านการพยาบาลและการจัดการ

ในภาวะภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอย่าง

ต่อเน่ืองรวมท้ังให้ความรู้ด้านภัยพิบัติ เช่น วงจรการเกิดภัยพิบัติ 

การจัดการพยาบาลในแต่ละระยะการใช้เคร่ืองมือส่ือสารกฎ

ระเบียบและข้อบังคับทางกฎหมายขอบเขตบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลในภาวะภัยพิบัติ ทักษะส่วนบุคคลท่ีจำ�เป็นต่อ

การปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติ เช่น ภาวะผู้นำ�การตัดสินใจ 

การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การประสานงานและความยืดหยุ่น 

การควบคุมสถานการณ์ การส่ือสารในภาวะฉุกเฉิน การใช้ภาษา

ต่างประเทศและการเรียนรู้วัฒนธรรมของชนชาติต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 

ทักษะการรักษาชีวิตรอด และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการ

พยาบาลให้สามารถร่วมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ในภาวะ

ภัยพิบัติรวมท้ังติดตามประเมินผลการจัดอบรมให้ความรู้และ

พัฒนาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพและควรส่งเสริมให้บุคลากร

ทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานของศูนย์การ

พยาบาลสาธารณภัยแห่งชาติซ่ึงการประสบเหตุการณ์ภัยพิบัติ

ไม่ว่าจะเป็นภัยพิบัติในรูปแบบใดก็ตามถือว่าเป็นเร่ืองท่ีมีความ

สำ�คัญ เม่ือเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ ส่ิงสำ�คัญท่ีสุดคือ การช่วย

ชีวิตผู้ประสบภัยพิบัติ ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพจึงมีบทบาท

สำ�คัญในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากร

ทางสุขภาพท่ีมีจำ�นวนมากท่ีสุดในระบบบริการสุขภาพของ

แต่ละประเทศ ทำ�ให้พยาบาลเป็นกำ�ลังหลักท่ีมีบทบาทท่ีสำ�คัญ

ในการปฏิบัติงานเม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติ โดยพยาบาลมีบทบาท

ทุกระยะของภัยพิบัติ และพยาบาลต้องเข้าใจระบบจัดการภัย

พิบัติของหน่วยงานองค์กร (International Council of Nurse, 

2001; อรพรรณ โตสิงห์, 2557; วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว 

และ สมจินดา ชมพูนุท, 2557; พูลสุข ศิริพูล และสุพัฒนา 

ศักดิษฐานนท์, 2556) อย่างไรก็ตามผลการวิจัยเป็นไป

ในทิศทางตรงข้ามกับการศึกษาของ พูลสุข ศิริพูล และ

สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์ (2556) ท่ีพบว่า สมรรถนะการพยาบาล

ภาวะพิบัติภัยของพยาบาลในประเทศไทยท่ีพบว่าพยาบาลท่ี

ให้การช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภาวะพิบัติภัยมีประสบการณ์

ทำ�งานท่ีหลากหลายแตกต่างกันการปฏิบัติการพยาบาลในงาน

หลายลักษณะหลาย   รูปแบบยังไม่มีการกำ�หนดบทบาทอย่าง

ชัดเจนและยังไม่เพียงพอตามมาตรฐานในการดูแลและ

การจัดการในภาวะพิบัติภัยในระดับสากล

 	 2. 	เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสมรรถนะการ

พยาบาลด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพท่ี 11 

จำ�แนก ตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน 

และสถานท่ีปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ในเขตสุขภาพท่ี 11 

	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุต่าง

กันมีความคิดเห็นต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพยาบาลท่ี

มีอายุน้อยกว่า 30 ปี จะมีความคิดเห็นต่อสมรรถนะการ

พยาบาลด้านภัยพิบัติสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง 

31-40 ปี ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลท่ีมีอายุน้อย หรือพยาบาล

ท่ีเร่ิมทำ�งานมีโอกาสในการเข้ารับการฝึกอบรมเก่ียวกับเร่ืองภัย

พิบัติมากกว่าพยาบาลท่ีมีอายุมากกว่า อาจส่งผลต่อทักษะ 

ความรู้ และเจตคติในการดูแลผู้ประสบภัยพิบัติมากกว่า

พยาบาลท่ีอายุมากกว่า สอดคล้องการศึกษาของวิริยา โพธ์ิ

ขวาง, อติญาณ์ ศรเกษตริน และ รุ่งนภา จันทรา (2553) พบ

ว่าอายุมีผลต่อความรู้ด้านการดูแลและช่วยเหลือเม่ือเกิด

เหตุการณ์ภัยพิบัติ Oztekin, Larson, Akahoshi, & Oztekin 

(2016) ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพในประเทศญ่ีปุ่นท่ีมีอายุ และ

ระดับการศึกษาท่ีต่างกันจะมีสมรรถนะการพยาบาลด้านภัย

พิบัติท่ีต่างกัน อย่างไรก็ตามผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโอซาลิแวนและคณะ (O’Sullivan et al., 2008) ท่ี

พบว่าอายุมีผลต่อสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติโดยพยาบาล

ท่ีมีอายุมากกว่า 46 ปีมีการรับรู้ถึงการเตรียมความพร้อม

มากกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อยกว่า

	 ในส่วนของผลการศึกษาท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพใน

เขตสุขภาพท่ี 11 ท่ีมีระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน 

และสถานท่ีปฏิบัติงานต่างกัน มีความคิดเห็นต่อสมรรถนะการ

พยาบาลด้านภัยพิบัติไม่แตกต่าง อาจเน่ืองจากหลังเหตุการณ์

สึนามิเขตสุขภาพท่ี 11 ให้ความสำ�คัญในการเตรียมความพร้อม

รับกับภัยพิบัติ โดยมีการซ้อมแผนภัยพิบัติในทุกปีซ่ึงทำ�ให้

พยาบาลสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติเพ่ิมมากข้ึนกว่าในอดีต 

ประกอบกับพยาบาลประสบการณ์ในการตอบสนองภัยพิบัติ

จากการท่ีพ้ืนท่ีในเขตสุขภาพท่ี 11 ประสบภัยพิบัติเป็นระยะๆ 

อาจเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้พยาบาลมีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน การมี

ประสบการณ์มากทำ�ให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต 

และนำ�มาเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

เหตุการณ์ภัยพิบัติ ผลการศึกษาต่างจากการศึกษาก่อนหน้า
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ท้ังใน ประเทศไทยและต่างประเทศดังการศึกษาของวิริยา 

โพธ์ิขวาง,  อติญาณ์ ศรเกษตริน และรุ่งนภา จันทรา (2553) 

ท่ีพบว่า ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งานมีผลต่อความ

รู้ด้านการดูแลและช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ การ

ศึกษาของพูลสุข ศิริพูล และ สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์ (2556) 

พบว่า  ผู้เก่ียวข้องเม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วยหนัก

มากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป การศึกษาของโอซาลิแวน

และคณะ (O’Sullivan et al., 2008) ท่ีพบว่าประสบการณ์

มีผลต่อสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติโดยพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ปฏิบัติต่อการเกิดภัยพิบัติการแพร่ระบาดของโรค

ท่ีผ่านมารับรู้ว่าตัวเองมีความพร้อมในการดูแลการเกิดภัยพิบัติ

ดังกล่าวมากกว่าพยาบาลท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ การศึกษา

ของ Chi, Pei , Tung, Huei , Chi , Pai , et al (2016) ท่ีพบ

ว่า ประสบ การณ์การทำ�งานในห้อง ICU และห้องฉุกเฉินมี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติของพยาบาล

วิชาชีพในประเทศไตหวัน และการศึกษาของ Tabiee & 

Nakhaei (2016) ท่ีพบว่า ประสบการณ์การทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศอิหร่าน จากผลการศึกษาข้างต้น

สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลท่ีเข้าร่วมทีมในการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ประสบภัยพิบัติต้องมีสมรรถนะหรือระดับขีดความสามารถ

ด้านความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บท่ีอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินและวิกฤตและจัดการกับผู้บาดเจ็บท่ีมีจำ�นวนมาก

ได้อย่างเหมาะสมเพราะสมรรถนะมีความสำ�คัญในการบ่งบอก

ถึงคุณภาพการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1. 	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการพัฒนาความรู้และ

ทักษะด้านการพยาบาลภัยพิบัติอย่างสม่ําเสมอเพ่ือให้พร้อมต่อ

การเกิดเหตุการณ์

	 2. 	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเสริมสร้างสมรรถนะ/

ทักษะการปฏิบัติงานในการกำ�หนดปรับปรุงแผนด้านภัยพิบัติ

ในชุมชน รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับภัยพิบัติเพ่ือนำ�ไป

เป็นข้อมูลต้ังต้นในการวางแผนป้องกันภัยพิบัติต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
 	 ควรมีการศึกษาวิจัยหลักสูตรฝึกอบรมเก่ียวกับ

การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติ และการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางในการเป็นผู้จัดการ

ในภาวะภัยพิบัติ
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