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บทคัดย่อ

 		  การพยาบาลสาธารณภัยเป็นการดูแลผู้ประสบภัยหมู่มากพร้อมๆกัน พยาบาลต้องมี

สมรรถนะด้านความรู ้ทักษะในการช่วยเหลอืผูบ้าดเจ็บในภาวะวกิฤตได้อย่างเหมาะสม การวจิยั

เชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 293 คนที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะการ

พยาบาลสาธารณภยัของพยาบาลวชิาชีพ ตรวจสอบดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา ค่าความสอดคล้อง

เท่ากบั 1 ความเทีย่งแบบสมัประสทิธ์แอลฟ่าคอนบราคเท่ากบั .90 เกบ็ข้อมลูโดยสอบถามกลุ่ม
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ตัวอย่าง 3 แผนก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการค�ำนวณค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA)

 		  ผลการศกึษาพบว่า สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภยัของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (   = 3.12, S.D = .51) สมรรถนะที่อยู่ในระดับสูงได้แก่สมรรถนะด้านความ

ร่วมมือ (   = 3.47, S.D =.67) รองลงมาคือด้านวัฒนธรรม (   = 3.40, S.D =.67) และด้านที่

มีระดับสมรรถนะน้อยที่สุดคือ ด้านการวิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหา (  =2.84, S.D =.72) 

นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย

แบ่งตามแผนก พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การพยาบาลสาธารณภัยและได้รับการอบรม

เพิ่มเติมที่แตกต่างกัน มีความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยภาพรวม 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนพยาบาลท่ีปฏบิตังิานในแผนกทีแ่ตกต่างกัน 

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ดังนั้น  

การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยอย่างต่อเนื่องมีความจ�ำเป็นมาก โดยมีการ 

จัดอบรมให้ ความรู้เพิ่มเติมให้แก่บุคลากรด้านการพยาบาลสาธารณภัยภายใต้บริบทของ 

โรงพยาบาล การจัดท�ำแผนสาธารณภัย และมีการซ้อมแผนสาธารณภัยที่เกิดบ่อยในเขต

กรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่องทุกปี

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะ, การพยาบาลสาธารณภัย, พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

 		  Disaster nursing is a practical care of all disaster victims in the same time 

Nurses must have competency of knowledge, critical nursing care skills, and 

appropriate management of the patients. A descriptive study was aimed to 

determine the disaster nursing competencies among 293 nurses who were working 

at three departments in hospital of Bangkok: an emergency department, Inpatient 

department, and Outpatient department. The data collection instrument was 

the Disaster Nursing Competence Perception Questionnaire. The content validity 

index was 1, and reliability using Cronbach’s Alpha was .90. The data were 

collected by a questionnaire from three departments. The data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, and two-way ANOVA.
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บทน�ำ

	 	 “สาธารณภยัหรือพบิตัภัิย” นบัว่าเป็น

ปัญหาตั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบัน ประชากรโลก

ต้องประสบกับพิบัติภัยทั้งภัยจากธรรมชาติ เช่น 

แผ่นดินไหว น�้ำท่วม พายุไซโคลน และภัยท่ีเกิด

จากการกระท�ำของมนุษย์ เช่น การก่อการร้าย 

เหตุการณ์ความไม่สงบ อุบัติเหตุและอุบัติภัยหมู่

ขนาดใหญ่ต่างๆทั่วโลกทวีความรุนแรงและมี

ความถีเ่พิม่ขึน้ จากรายงานการเกดิสาธารณภยัทัว่

โลกของศูนย์วิจัยและระบาดวิทยาด้านภัยพิบัติ 

(Centre for Research on the Epidemiology 

of Disaster: CRED) ในปี พ.ศ.2560 พบว่าเกิด

เหตุการณ์สาธารณภัยทางธรรมชาติ 335 ครั้ง 

จ�ำนวนผู้ที่ได้รับผลกระทบ 95.6 ล้านคนทั่วโลก 

มีผู้เสียชีวิต 9,697 ราย และมูลค่าความเสียหาย

จ�ำนวน 335 พนัล้านเหรยีญสหรฐั ทวีปเอเชยีเป็น

ทวปีทีไ่ด้รบัความเสยีหายมากทีส่ดุจากเหตกุารณ์

น�้ำท่วมและการเกิดพายุ คิดเป็นร้อยละ 44 จาก

เหตุการณ์สาธารณภัยท้ังหมดท่ัวโลก มีจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติร้อยละ 58 ของจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติทัง้หมด 

และประเทศที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด 3 อันดับ

แรก ได้แก่ จีน สหรัฐอเมริกา และอินเดีย คิดเป็น

ร้อยละ 25, 20 และ 15 (CRED, 2017) ซึ่งปัญหา

และผลกระทบจากสาธารณภัยเกี่ยวเนื่องกับ

ประเภท ชนิด ความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเกิด

สาธารณภัย สภาพความเสียหายต่างๆท่ีเกิดจาก

สาธารณภัย รวมถึงประสิทธิภาพของการจัดการ

เมือ่เกดิสาธารณภยั นอกจากนีปั้ญหาและผลกระ

ทบทางด้านสาธารณสุขท�ำให้ผู้ประสบภยัเสียชวีติ 

พิการหรือทุพพลภาพ บาดเจ็บเล็กน้อยจนถึง

อาการสาหัส การได้รับการกระทบกระเทือนทาง

ด้านจติใจ เกดิการสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม 

		  The study found that the overall of disaster nursing competency of nurses 

was moderately (   = 3.12, S.D = .51). In addition, the high level of competency 

was cooperation dimension (    = 3.47, S.D =.67), culture dimension (  = 3.40, 

S.D =.67), and problem analysis and problem solving dimension (  =2.84,  

S.D =.72) respectively. In addition, the study found significant differences between 

nurses who had different experience and training program have significant 

differences perspective of overall of disaster competencies 0.05. In addition, 

nurses who work on different hospital departments have no different perspective 

in overall of disaster competencies. Thus, training program in disaster nursing is 

important for potential development of disaster nursing competencies such as 

disaster nursing in context of hospital, disaster plan, and disaster training of 

frequently occurs disaster in Bangkok.

Key word: Competencies, Disaster Nursing, Nurses
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การเมืองการปกครอง สาธารณูปโภคและการ

คมนาคมขนส่ง สิง่แวดล้อม วฒันธรรม และความ

เป็นอยูข่องประชาชนในพืน้ทีท่ีป่ระสบภยั (วรรณ

เพ็ญ อินแก้ว, และสมจินดา ชมพูนุท, 2557) 

		  เหตกุารณ์สาธารณภัยในประเทศไทย

มีทั้งที่เกิดจากภัยธรรมชาติและภัยที่มนุษย์สร้าง

ขึน้ เช่น การเกดิแผ่นดนิถล่มในภาคเหนอืของไทย

เนื่องจากฝนตกหนักต่อเนื่องทุกปี การเกิดมหา

อทุกภยัในภาคใต้ฯลฯ (ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสาร, 2555) นอกจากนี้ สถานการณ์

ความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ

ปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองน�ำไปสู่การใช้

ความรุนแรงในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ล้วนส่งผล

ให้เกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพย์สิน บ้าน

เรือนพังเสียหายหรือมีผู้คนบาดเจ็บล้มตายและ

สูญหายอีกจ�ำนวนมาก จากรายงานทางสถิติ

ความถี่ของการเกิดสาธารณภัยในประเทศไทย

ย้อนหลังช่วงปี พ.ศ.2532 - 2555 พบว่าเกิด

อทุกภยัมากกว่า 40,000 ครัง้ วาตภยั 36,024 ครัง้ 

ดินโคลนถล่ม 35 ครั้ง และสึนามิ 1 ครั้ง  

ซึ่งสาธารณภัยที่พบมากในประเทศไทย คือ 

สาธารณภัยทางธรรมชาติที่ เกิดตามฤดูกาล  

ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเสียหายไม่มากและ

เนื่องจากเป็นภัยที่เกิดบ่อยจึงท�ำให้เกิดความ

เคยชินและเกิดการเตรียมความพร้อมในการ

รบัมอืกบัสาธารณภัยทีข่นาดใหญ่มน้ีอย (โครงการ

สขุภาพคนไทย, 2556) กรงุเทพมหานครเป็นเมอืง

ขนาดใหญ่มีความหลากหลายและมคีวามซบัซ้อน

ของปัญหาการจัดการเมืองในหลายๆ ด้าน อีกทั้ง

สาธารณภัยทางธรรมชาตยิงัคงมแีนวโน้มจะสงูขึน้

อย่างต่อเน่ืองและซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจาก 

ความแปรปรวนของภูมิอากาศโลก และการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมเมืองอย่างรวดเร็ว

ท�ำให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีโอกาสเสี่ยง

ต่อสาธารณภัยดงักล่าวเพิม่มากขึน้ (คณะพยาบาล

ศาสตร ์ เกื้อการุณย ์ ,  2557) การเผชิญกับ

สาธารณภัยไม ่ว ่าจะเกิดจากธรรมชาติหรือ 

จากการกระท�ำของมนุษย์ล้วนเป็นสิ่งที่ทุกคน 

ไม่ต้องการเข้าไปเกีย่วข้องไม่ว่าทางตรงหรอืทางอ้อม

เนื่องจากน�ำมาซึ่งความสูญเสียทั้งทรัพย์สินและ

ชวีติ และหลงเหลือร่องรอยทีต่อกย�ำ้ความรู้สึกให้

ผู้ที่เก่ียวข้องได้รับรู้และขมขื่นใจในความโชคร้าย

ทีเ่กิดขึน้ ดังเช่นสาธารณภยัทีเ่กดิจากความไม่สงบ

ทางการเมืองในเขตกรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ 

เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ที่ผ่านมา

ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บเป็นจ�ำนวนมาก  

ผูบ้าดเจบ็เหล่าน้ีจะถูกน�ำส่งโรงพยาบาลทีใ่กล้เคยีง

กับที่เกิดเหตุ เมื่อมีผู้บาดเจ็บจ�ำนวนมากเข้ามา

รกัษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะต้องประกาศ

ใช้แผนสาธารณภัยเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติแก่

บคุลากรทกุคนในโรงพยาบาล (อบุล ยีเ่อง็, 2553) 

พยาบาลด้านสาธารณภัยจึงต้องมีสมรรถนะ 

ด้านความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ

ในภาวะวกิฤติและการจัดการกบัผูบ้าดเจ็บจ�ำนวน

มากได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นเมื่อเกิดสาธารณภัย

ขึ้นพยาบาลจึงเป็นบุคลากรที่ส�ำคัญในการช่วย

ให้การด�ำเนินงานด้านสาธารณภัยเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพจงึควรมกีารเตรยีมความพร้อมตัง้แต่

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องร่วมกับแนวทางการ 

เตรียมพร้อมรับมือ (Kelly-Thomus, 2013)  

โดยเฉพาะอย่างยิง่การพัฒนาศกัยภาพของตนเอง

เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลสาธารณภัยให ้
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สอดคล้องกบัสภาการพยาบาลสากล (International 

Council of Nurses: ICN) (WHO, & ICN, 2009; 

อรพรรณ โตสิงห์, 2554) ได้แก่ การมีศักยภาพใน

การเตรยีมรบัและป้องกนั สามารถประเมนิสภาพ

ปัญหาที่เกิดข้ึนเมื่อเกิดสาธารณภัย สามารถ

ให้การช่วยเหลือชีวิตและป้องกันความพิการ 

เมือ่เกดิสาธารณภยั ตลอดจนสามารถส่งเสรมิการ

ฟื้นฟูสภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อน�ำไปสู่

การวางแผนหรือการให้ความร่วมมือได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ นอกจากนีย้งัเป็นการสร้างเครอืข่าย

ความร่วมมือในการจดัการสาธารณภยัตลอดจนมี

การแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ในการท�ำงาน

ช่วยเหลือผู ้ประสบ สาธารณภัยต่อไป ดังนั้น 

การเตรยีมพร้อมในการรบัสาธารณภยัจงึเป็นสิง่ที่

มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

และต้องมีการจัดการให้เกิดความยั่งยืน 

	 พยาบาลเป็นทีมสขุภาพท่ีมบีทบาทส�ำคญั

ในการเข้าถึงพื้นท่ีสาธารณภัยและตอบสนองต่อ

สาธารณภัยในหลายบทบาทและในระยะต่างๆ 

ของการเกิดสาธารณภัย ดังนั้น การเตรียมความ

พร้อมให้พยาบาล มีสมรรถนะที่เหมาะสมในการ

จัดการกับสาธารณภัยจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

สภาการพยาบาลสากล (International Council 

of Nurses: ICN) ได้ให้ความส�ำคัญกับผลกระทบ

ของสาธารณภัยและบทบาทของพยาบาลในการ

จัดการแต่ละระยะจึงได้พัฒนากรอบสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัยใน 4 ระยะ คือ (1)  

ระยะป้องกันหรือลดผลกระทบ บรรเทาทุกข์ 

(prevention/mitigation phase) (2) ระยะ

เตรียมความพร้อม (preparedness phase) (3) 

ระยะรับมือตอบสนองพิบัติภัย (response 

phase) และ (4) ระยะพักฟื ้น ฟื ้นฟูสภาพ 

(recovery/rehabilitation phase) (พูลสุข  

ศริพิลู, และสพัุฒนา ศกัดษิฐานนท, 2555) อย่างไร

ก็ตาม ในสถานการณ์ปัจจุบัน มีพยาบาลจ�ำนวน

มากไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อมในการ

เผชิญสาธารณภัยประเภทต่างๆ หรือได้รับการ 

เตรียมความพร้อมบ้างแต่ไม่ครอบคลุมมีเพียง

การเตรียมรับอุบัติเหตุหมู่ เช่น การฝึกซ้อมรับ

อบุติัเหตุหมูข่องหน่วยงาน ซ่ึงผู้เกีย่วข้องส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิหรอืหอผูป่้วยหนกัมากกว่าพยาบาลวชิาชพี

ท่ัวไป และเมื่อเกิดสาธารณภัยเกิดข้ึนพยาบาล

จ�ำนวนมากจงึเกิดความคบัข้องใจกับศกัยภาพของตน 

พยาบาลบางคนให้การช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภัย

ตามประสบการณ์เดิมและสัญชาตญาณในการ 

แก้ปัญหา (สุนันทา ลักษ์ธิติกาล, และอุไร หัถกิจ, 

2550) 

	 จากการศึกษาสมรรถนะหลักของ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตามการรับรู้

ของพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ สามจงัหวัด

ชายแดนภาคใต้ พบว่าพยาบาลวิชาชีพงาน

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิมสีมรรถนะหลกัอยูใ่นระดับปานกลาง 

(กฤตยา แดงสุวรรณ, นงนุช บุญยัง, และอังศุมา 

อภิชาโต, 2551) ทั้งนี้การรับรู ้สมรรถนะของ

พยาบาลจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย

ประการ ได้แก่ ประสบการณ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลสาธารณภยัเน่ืองจากประสบการณ์ช่วยให้

บุคคลมีความรู้ สามารถน�ำประสบการณ์ในอดีต

มาเป็นข้อมูลในการคิดวิเคราะห์พิจารณาเหตุผล

อย่างรอบคอบที่จะตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่าง

รวดเรว็ (เอมอร ขนุเพชร, สดุศริ ิหิรัญชุณหะ, และ
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ขนษิฐา นาคะ, 2552) การได้รบัการอบรมเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณภัยก็เป็นอีกปัจจัย

หนึ่งซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้ ความสามารถใน

การปฏิบัติงาน เพิ่มขีดความสามารถยกระดับ

ความรูค้วามสามารถเชิงวชิาการในการปฏิบัตงิาน

ที่ถูกต้องและทันสมัย และจากการศึกษาการ

ปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่าการอบรมเพิ่มเติมมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะในการปฏิบัติ

งาน (เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย, 2548) นอกจากนี้ 

พยาบาลท่ีปฏิบัตงิานต่างแผนกกนัจะมสีมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานแตกต่างกันด้วย (Stanley, 

2005) ดังนั้น แผนกที่ปฏิบัติงานจึงเป็นอีกปัจจัย

ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการรบัรูร้ะดบัสมรรถนะการ

พยาบาลสาธารณภัย

	 ดงันัน้ โรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร

ที่เป ็นระดับตติยภูมิจะต้องสามารถประเมิน 

และจัดการเมื่ อ เกิดสาธารณภัย ข้ึนในเขต

กรุงเทพมหานครได้ ท่ีผ่านมามีท้ังเหตุการณ์

อุบัติภัยหมู่และเหตุการณ์น�้ำท่วมในปี พ.ศ.2554 

ถึงแม้ในปัจจุบันโรงพยาบาลแห่งนี้จะมีนโยบาย

และแผนเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่ (mass casualty)  

แต่ยังไม ่เคยจัดการอบรมเรื่องการพยาบาล

สาธารณภัยให้กับบุคลากรทางการพยาบาล  

รวมทั้งมีพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนน้อยมากที่ได้รับ

การอบรมเรือ่งสาธารณภยัจากภายนอก แต่พยาบาล

ซึง่เป็นบคุลากรทางสขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคญัมาก

ในการดูแลผู้ประสบภัย ดังนั้น พยาบาลควรมี

ความสามารถในการจัดการสาธารณภัย เพื่อ

เตรยีมพร้อมรบัสาธารณภัยต่างๆ ท่ีจะเกดิกบัชีวติ

และทรัพย์สินรวมท้ังการฟื้นฟูสภาพร่างกายและ

จิตใจของผู้ประสบภัยและญาติ และการพยาบาล

สาธารณภัยมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจาก 

การพยาบาลในหอผู้ป่วย คือ เป็นการให้บริการ

พยาบาลแก่คนหมู่มากพร้อมๆกัน โดยใช้วิธีการ

จ�ำแนกผูบ้าดเจบ็ การให้การพยาบาลฉุกเฉิน และ

เป็นการท�ำงานร่วมกนัของทมีดูแลช่วยเหลอื ทัง้นี้

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลต้องมีความรู้ ความสามารถ 

ความฉับไว มีความตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา มีทักษะ

ในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมินปัญหาได้ดี 

ทัง้ในระยะก่อนเกดิ ขณะเกดิและหลงัเกดิสาธารณภัย 

และเมื่อมีสาธารณภัยเกิดข้ึนพยาบาลในทุก 

หน่วยงานย่อมต้องมบีทบาทในการให้การพยาบาล

ผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ดงันัน้ ผูวิ้จยั

สนใจศึกษาสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาล 

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้าน

สาธารณภัยและการเตรยีมความพร้อมในการรบัมอื

กับสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลแห่งนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึ กษ าสมร รถนะก า รพย าบาล

สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

ทีป่ฏบิตังิานโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร

ตามแผนกทีป่ฏบัิติงาน ประสบการณ์การพยาบาล

สาธารณภัย และการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ

พยาบาลสาธารณภัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย

โดยมีรูปแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Descriptive 

Survey Research) 

ประชากร

	 ป ระชากร เป ็ นพยาบาลวิ ช า ชีพที่ 

ปฏบิตังิานโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 685 คน 

กลุ่มตัวอย่าง

	 พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

แผนกผู้ป่วยใน และแผนกผู้ป่วยนอก ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Yamane (Taro 

Yamane, 1973) ได้เท่ากับ 253 คน และผู้วิจัย

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampl ing )  ตามความสะดวก โดยแจก

แบบสอบถามให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยที่ขึ้น

ปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ ของแต่ละหอผู้ป่วยหรือ

หน่วยงานตามจ�ำนวนที่ได้ก�ำหนดไว้ ในครั้งนี ้

ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามเพิ่มเติมจากที่ค�ำนวณ

ไว้อีกร้อยละ 20 เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนตาม

จ�ำนวนทีก่�ำหนด ซ่ึงแบบสอบถามทีไ่ด้รับกลบัคนืมา

มีจ�ำนวน 293 ฉบับ

เครื่องมือการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 2.  แบบสอบถามเ ก่ียวกับการรับรู ้

สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงดัดแปลงมาจากเคร่ืองมอืของ 

เอมอร ขุนเพชร และคณะ (2552) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับสมรรถนะทั้ง 8 ด้าน จ�ำนวน 

33 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู ้และทักษะ 5 ข้อ  

ด้านการให้ความร่วมมือ 3 ข้อ ด้านการตัดสินใจ 

5 ข้อ ด้านการมภีาวะผูน้�ำ 6 ข้อ ด้านการวเิคราะห์

ปัญหาและแก้ปัญหา 3 ข้อ ด้านการท�ำงานเป็นทมี 

2 ข้อ ด้านการสื่อสาร 5 ข้อ และด้านวัฒนธรรม 

4 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ		

	 ต ร ว จ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า ข อ ง

แบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยผู ้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

สาธารณภัย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน และแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน 

สาธารณภัย ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 1 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยน�ำแบบสอบถามที่ปรับแก้แล้วไปให้พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน

กรงุเทพมหานคร ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามดังกล่าว 

ไปตรวจสอบหาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) .90 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ ่ านการอนุมั ติ จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์

ของคณะพยาบาลศาสตร ์เกื้อการุณย์ และ 
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คณะแพทยศาสตร์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ได้รับเลขทีใ่บรบัรอง KFN 03.2015 และ 023/60 

ตามล�ำดับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจง

รายละเอียดวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูลและสอบถามความสมัครใจ โดย 

มีการลงลายมือชื่อไว ้ เป ็นลายลักษณ์อักษร  

กลุ ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร ่วมวิจัยได  ้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการปฏิบัติงานและ

การด�ำเนินชีวิต การรายงานผลการวิเคราะห์

ข้อมลูน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มกีารน�ำเสนอเป็นราย

บุคคล เพ่ือไม่ให้มีข้อมูลเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้

แบบสอบถามจะเก็บล็อคไว้ในตู้ และท�ำลายโดย

การย่อยกระดาษภายหลังจากตีพิมพ์เผยแพร ่

ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

การพิจารณาและควบคุมการวิจัยในมนุษย ์ 

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์และคณะ

แพทยศาสตร ์แห ่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือ 

ในการชี้แจงการวิจัย แจกและตอบแบบสอบถาม

โดยให ้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม  

3 สปัดาห์แล้วเกบ็แบบสอบถามคนื ได้แบบสอบถาม

กลับคืนจ�ำนวน 293 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย ่างและระดับสมรรถนะการพยาบาล

สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครวเิคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาล 

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เมื่อจ�ำแนกตาม

ปัจจัยท่ีศึกษา โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 293 คน 

มีอายุเฉลี่ย 37 ปี (S.D = 11.60) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร ้อยละ 97.60 มีประสบการณ์ใน

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 14 ปี (S.D 11.08) 

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

88.40 ส�ำหรับประสบการณ์การปฏิบัติการ

พยาบาลสาธารณภยั เช่น จลาจล อทุกภัย อคัคภัีย 

แผ่นดินไหว พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.30  

ท่ีไม่เคยมปีระสบการณ์การปฏบิติัการพยาบาลใน

สถานการณ์สาธารณภัย ส่วนมากปฏิบัติงานใน

แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 82.60 และกลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่เคยรับ การอบรมเพิ่มเติมด้านการพยาบาล

สาธารณภัย ร้อยละ 39.90 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามคุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ  

		  ประสบการณ์ ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติการ 

		  พยาบาลสาธารณภยั แผนกทีป่ฏบิตังิาน และการอบรมเพ่ิมเติมด้านการพยาบาลสาธารณภยั  

		  (N=293)

คุณลักษณะ จำ�นวน ร้อยละ

ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย 

 	 ภายในโรงพยาบาล 106 36.20

 	 ที่เกิดเหตุ 110 37.50

 	 ไม่เคย 77 26.30

แผนกที่ปฏิบัติงาน

 	 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 22 7.50

 	 แผนกผู้ป่วยใน 242 82.60

 	 แผนกผู้ป่วยนอก 29 9.90

การอบรมเพิ่มเติมด้านการพยาบาลสาธารณภัย

 	 อบรมหลักสูตรระยะยาว มากกว่า 1 เดือน 66 22.50

 	 อบรมหลักสูตรระยะสั้นไม่เกิน 1 เดือน 110 37.50

 	 ไม่เคยอบรม 117 39.90

2. ระดบัสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ	 

	 ระดบัสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภยั

ของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

(   = 3.12, S.D =.51) และสมรรถนะรายด้านของ

พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ระดับสมรรถนะที่อยู่ใน

ระดับสูง คือ สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย

ด้านความร่วมมือ (   = 3.47, S.D =.67) รองลงมา

ได ้แก ่  สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย 

ด้านวัฒนธรรม (  = 3.40, S.D =.67) และ 

ด้านที่มีระดับสมรรถนะต�่ำที่สุด ได้แก่ สมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภยัด้านการวเิคราะห์ปัญหา

และแก้ปัญหา (  = 2.84, S.D =.72) ดังตาราง 

ที่ 2

x

x

x

x
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ตารางที่ 2 	ระดับสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาล 

		  แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยรวมและรายด้าน (N=293) 

สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภยัของพยาบาลวชิาชีพ S.D ระดับ

1. ด้านความรู้และทักษะ 3.04 0.63 ปานกลาง

2. ด้านความร่วมมือ 3.47 0.67 ปานกลาง

3. ด้านการตัดสินใจ 3.09 0.62 ปานกลาง

4. ด้านภาวะผู้นำ� 2.92 0.65 ปานกลาง

5. ด้านการวิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหา 2.84 0.72 ปานกลาง

6. ด้านการทำ�งานเป็นทีม 3.30 0.71 ปานกลาง

7. ด้านการสื่อสาร 3.13 0.63 ปานกลาง

8. ด้านวัฒนธรรม 3.40 0.67 ปานกลาง

สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยโดยรวม 3.12 .519 ปานกลาง

3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของสมรรถนะการ

พยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ โดย

จ�ำแนกตามแผนกท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ 

การพยาบาล สาธารณภัย และการอบรมเพ่ิมเตมิ

เกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณภัย

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยของ

พยาบาลวิชาชีพเมื่อแบ่งตามแผนกที่ปฏิบัติงาน  

3 แผนก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน และแผนกป่วย

นอก พบว่าพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในเหตุการณ์

สาธารณภัย และการอบรมเพิ่มเติมด้านการ

พยาบาลสาธารณภัยท่ีแตกต่างกันมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยภาพ

รวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก 

ที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัยภาพรวมไม่แตกต่างกัน  

ดังตารางที่ 3

x
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ตารางท่ี 3	 ความแตกต่างของค่าเฉลีย่สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภยัของพยาบาลวชิาชพี จ�ำแนก 

		  ตามแผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในเหตุการณ์ สาธารณภัย และการอบรมเพิ่มเติม 

		  ด้านการพยาบาลสาธารณภัย (N=293)

สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย ss df MS F P-value

แผนกที่ปฏิบัติงาน ระหว่างกลุ่ม 0.989 2 .494 1.844 .160

ภายในกลุ่ม 77.739 290 .268

รวม 78.728 292

ประสบการณ์ในเหตุการณ์ 

สาธารณภัย

ระหว่างกลุ่ม 27.233 2 13.616 76.681 <.000*

ภายในกลุ่ม 51.496 290 .178

รวม 78.728 292

การอบรมเพิ่มเติมด้านการ

พยาบาลสาธารณภัย

ระหว่างกลุ่ม 42.713 2 21.356 171.963 <.000*

ภายในกลุ่ม 36.016 290 .124

รวม 78.728 292

พยาบาลสาธารณภัย อีกทั้งพยาบาลเพียงร้อยละ 

60 เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

พยาบาลสาธารณภัย ขณะที่เหลือพยาบาลอีก 

ร้อยละ 40 ไม่เคยได้รับการอบรมเนื้อหาดังกล่าว

มาก่อนจึงมองไม่เห็นภาพการท�ำงานของการ

พยาบาลสาธารณภัย อาจส่งผลให้ความคิดเห็น

ของพยาบาลต่อระดับสมรรถนะการพยาบาล

สาธารณภัยของตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกฤตยา แดงสวุรรณ, 

และคณะ (2550) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินของพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใต ้  มี

สมรรถนะหลกัอยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นเดยีวกบั

การอภิปรายผลการวิจัย

1. ระดบัสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 ระดบัสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภยั

ของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

(   = 3.12, S.D =.51) อธิบายได้ว่าพยาบาลที่

ปฏิบตังิานในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานครมปีระสบการณ์

ในการให้การพยาบาลสาธารณภัยค่อนข้างน้อย 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากสาธารณภัยในกรงุเทพมหานคร

มีน้อยที่ผ ่านมามีเพียงเหตุการณ์น�้ำท่วมในปี  

พ.ศ.2554 และเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมืองถึง

แม้จะมีให้เห็นอยู่เนอืงๆแต่กม็คีวามรนุแรงไม่มากนัก

จึงมีผลให้พยาบาลมีประสบการณ์น้อยในการ

x
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ของเอมอร ขุนเพชร, และคณะ (2552) ที่พบว่า

ระดับสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลางซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในการพยาบาล

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บที่มีปัญหาซับซ้อนจากระเบิด

และอาวุธสงครามนั้น พยาบาลต้องใช้ความรู้และ

ทักษะเฉพาะในการท�ำหัตถการที่มีความซับซ้อน

และต้องกระท�ำอย่างรวดเร็วภายใต้เวลาและ

ทรัพยากรที่จ�ำกัดไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ รถส่งต่อ อตัราก�ำลงัของพยาบาล ส่งผลให้

พยาบาลต้องปฏิบัติงานภายใต้ความกดดันอย่าง

มากจึงมีผลให้พยาบาลประเมินระดับสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัยอยู่ในระดับปานกลาง

	 ส ่ วนของระดับสมรรถนะรายด ้ าน  

พบว ่ าพยาบาลมี สมรรถนะการพยาบาล

สาธารณภัยด้านความร่วมมืออยู่ในระดับสูง ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากโดยปกตกิารท�ำงานประสานงานกบั

บคุคลและหน่วยงานอ่ืนๆเป็นบทบาทพืน้ฐานของ

พยาบาลวิชาชีพ เมื่อเกิดสาธารณภัยขึ้นพยาบาล

มีบทบาทในการช่วยเหลือผู ้ประสบภัยอย่างมี

ประสิทธิภาพและรวดเร็ว มกีารจ�ำแนกผูป่้วยและ

เคลื่อนย้ายน�ำส่งโรงพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสม 

นอกจากนี้ การการปฐมพยาบาลผู้ประสบภัย ณ 

จดุเกดิเหต ุจ�ำเป็นต้องได้รับการดแูลจากแพทย์จึง

ต้องประสานงานภายในหน่วยงานของตนกับ

หน่วยงานภายนอกซึ่งเจ้าหน้าที่ในพื้นที่นั้นๆ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับ 

ผู้ประสบภัย เพื่อการส่งต่อผู้ประสบภัยให้ได้รับ

การช่วยเหลอือย่างเหมาะสม (วรรณเพญ็ อนิแก้ว, 

และสมจินดา ชมพูนุท, 2557) นอกจากนี้ 

พยาบาลยังต้องประสานขอความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นก�ำลังคน วัสดุ

อุปกรณ์ รวมถึงเวชภัณฑ์ต ่างๆที่ ใช ้ ในการ 

ช่วยเหลือผู ้ประสบภัย ส�ำหรับสมรรถนะการ

พยาบาลสาธารณภัยด้านวัฒนธรรมมีระดับสูง 

รองลงมา ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากพยาบาลทีป่ฏิบติังาน

ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพเป็นเวลานานเฉลี่ย  

14 ปี จะมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ประสบภัย

หรือผู ้บาดเจ็บที่มีความหลากหลายทั้งด ้าน 

เช้ือชาต ิศาสนา วฒันธรรม ความเชือ่ และเมือ่เกดิ

เหตุการณ์สาธารณภัยขึ้นจึงท�ำให ้พยาบาล

สามารถให้การพยาบาลผู้ประสบภัยโดยรับรู้ว่า 

ผู้บาดเจ็บแต่ละรายมีความต้องการด้านไหนจึง

สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของกลุม่คนเหล่านีไ้ด้ตามขนบธรรมเนยีม

ประเพณีและวัฒนธรรม ดังนั้น ประสบการณ์ 

การท�ำงานจึงมีผลให้เกิดการเพิ่มพูนทักษะและ 

พัฒนาความสามารถในการเข้าถึงวัฒนธรรมของ

ผูป้ระสบภัยทีม่คีวามแตกต่างและหลากหลายโดย

เฉพาะสังคมเมืองท่ีมีความเป็นพหุวัฒนธรรม 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเอมอร ขนุเพชร, และ

คณะ (2552) ทีพ่บว่าพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในพ้ืนที่

ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเป็นเวลานาน

ท�ำให้เกิดการรับรู ้วิถีชีวิตความเป็นอยู ่ เข้าใจ

วัฒนธรรมและสามารถตอบสนองความต้องการ

ของผูร้บับรกิารตามขนบธรรมเนยีมประเพณแีละ

วัฒนธรรม และยอมรับความแตกต ่างทาง

วฒันธรรมได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกบัการศษึาของ

วีกุญญา ลือเลื่อง (2555) พบว่าประสบการณ์ 

การท�ำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ
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การพยาบาลท่ีค�ำนึงถึงความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม 

	 ส่วนระดับสมรรถนะรายด้านท่ีมีระดับ 

ต�ำ่สดุ คือ สมรรถนะด้านการวเิคราะห์ปัญหาและ

แก้ปัญหา ทั้งน้ีอาจเนื่องจากในสถานการณ์ปกติ 

พยาบาลจะมีหน้าท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นราย

บุคคล มีข้อมูล จ�ำนวนเจ้าหน้าที่เพียงพอ มีเวลา

ให้การดูแลได้อย่างต่อเนื่องภายใต้ทรัพยากรที่

พร้อม แต่เม่ือเกิดเหตุการณ์สาธารณภัยขึ้น 

ซึ่งมักเกิดกะทันหันและมีจ�ำนวนผู ้ประสบภัย

มากมายทีม่ลีกัษณะการบาดเจบ็ท่ีหลากหลายและ

รุนแรง ผู้ประสบภัยเหล่านี้มักมีความหลากหลาย 

ทัง้ด้านเช้ือชาต ิศาสนา วฒันธรรมและภาษา โดย

เฉาพะอย่างยิ่งความต้องการการดูแลทางด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู ้ประสบภัย พยาบาล 

จงึไม่สามารถเข้าถึงความต้องการของผูป้ระสบภยั

ได้เพียงพอมีผลให้พยาบาลได้ข้อมูลไม่ครอบคลุม

และไม่ครบถ้วน ส ่งผลให้พยาบาลเกิดการ

วเิคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหาได้ไม่ดพีอ ผนวกกบั

พยาบาลต้องเผชิญกับการปฏิบัติการพยาบาล 

ทีเ่ร่งด่วน ไม่ว่าจะเป็นการแก้ปัญหาการขาดแคลน

อุปกรณ์หรอืรถส่งต่อผูป่้วยไปรกัษายงัโรงพยาบาล

ทีใ่กล้ทีส่ดุ นอกจากนี ้พยาบาลต้องมีการตดัสนิใจ

แก้ป ัญหาเฉพาะหน้าที่หลากหลาย ซึ่งหาก

พยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์การพยาบาล

สาธารณภัยหรือไม่เคยได้รับการฝึกอบรมหรือ

ซ้อมแผนเมื่อเกิดสาธารณภัยมาก่อนท�ำให้การ 

คดิวเิคราะห์หรอืการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้น้อย 

ซึ่ งจากผลการศึกษาครั้ ง น้ีพยาบาลที่ ไม ่มี

ประสบการณ์การปฏบัิตกิารพยาบาลสาธารณภยั 

ร้อยละ 26.30 และพยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยอบรม

เพิ่มเติมด้านการพยาบาลสาธารณภัยร้อยละ 

39.90 ส่งผลให้พยาบาลไม่มีประสบการณ์ในการ

วเิคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหาเมือ่เกดิสาธารณภยั

ขึน้ ท�ำให้พยาบาลมีความคดิเหน็เกีย่วกบัสมรรถนะ

ด้านนี้อยู่ในระดับต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เอมอร ขุนเพชร, และคณะ (2552) ที่พบว่าระดับ

สมรรถนะด้านการวิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหา

อยู่ระดับที่ต�่ำสุด 

2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของสมรรถนะการ

พยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ โดย

จ�ำแนกตามแผนกท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ 

การพยาบาล สาธารณภยั และการอบรมเพิม่เตมิ

ด้านการพยาบาลสาธารณภัย

	 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะการพยาบาล

สาธารณภยัของพยาบาลวชิาชพีมีความแตกต่างกนั

ตามประสบการณ์การพยาบาลสาธารณภัยอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิติ (p<.05) (ตาราง 2) สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าของอติญาณ์ ศรเกษตริน, 

สทุธานนัท์ กลักะ, รุง่นภา จนัทรา, และดาราวรรณ 

รองเมอืง (2560) ทีพ่บว่า สมรรถนะการพยาบาล

ด้านสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพในเขต

สขุภาพที ่11 มคีวามแตกต่างกนัตามประสบการณ์

การท�ำงาน และการศึกษาของ เอมอร ขุนเพชร, 

และคณะ (2552) ที่พบว่าการรับรู ้สมรรถนะ 

การพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลมีความ 

แตกต่างกันตามประสบการณ์การพยาบาล 

สาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากหลังเหตุการณ์สึนามทิีภ่าคใต้ พ.ศ. 2547 
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และมหาอุทกภยัของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 

ทีมี่ความรนุแรงมากจนไม่สามารถให้ความช่วยเหลอื 

ผู้ประสบภัยได้อย่างเต็มที่ท�ำให้หน่วยงานต่างๆ 

รวมทั้งโรงพยาบาลในสังกัดของมหาวิทยาลัย 

ในกรุงเทพมหานครแห่งนี้ซึ่งได้ให้ความส�ำคัญกับ

การเตรยีมความพร้อมในการรบัมอืกับสาธารณภยั 

โดยมีการจัดท�ำแผนและซ้อมแผนอุบัติภัยหมู ่ 

ทุกปีท�ำให้พยาบาลมีสมรรถนะด้านการพยาบาล

สาธารณภัยเพิ่มมากขึ้นกว ่าในอดีตร ่วมกับ

พยาบาลที่มีประสบการณ์ท�ำงานในเหตุการณ์

สาธารณภัยในกรุงเทพมหานครไม่ว ่าจะเป็น 

มหาอุทกภัยของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554  

หรือเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมืองซึ่งเกิดขึ้น 

บ่อยๆ ท�ำให้พยาบาลมีประสบการณ์การท�ำงาน

สาธารณภยัในโรงพยาบาลมาเป็นระยะๆ อาจเป็น

เหตุผลที่ท�ำให้พยาบาลมีสมรรถนะด้านนี้เพิ่มขึ้น 

ซึ่งการมีประสบการณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก

ท�ำให้บุคคลเกิดการเรียนรู ้จากประสบการณ  ์

ในอดีต และน�ำมาเป็นข้อมูลประกอบการตัดสิน

ใจในการช่วยเหลือผู ้ประสบภัยในเหตุการณ์

สาธารณภยั นอกจากน้ียงัสามารถน�ำประสบการณ์

มาปรับใช้ในการปฏิบัติงานหรือแก้ปัญหาได้ 

	 นอกจากน้ี สมรรถนะการพยาบาล

สาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพมีความแตกต่าง

กันตามการได้รับการอบรมเพิ่มเติมด้านการ

พยาบาลสาธารณภยั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

เอมอร ขุนเพชร, และคณะ (2552) ที่ พบว่าการ

รับรู้สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยมีความ

แตกต่างกนัตามการได้รับการอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกับ

การพยาบาลสาธารณภัย จากผลการวิจัยอธิบาย

ได้ว่าพยาบาลวชิาชพีท่ีไม่ได้รบัการอบรมเกีย่วกบั

การพยาบาลสาธารณภัยมีระดับสมรรถนะ 

การพยาบาลสาธารณภยัน้อยกว่าพยาบาลวิชาชพี

ที่ ได ้ รับการอบรมเพ่ิมเติมด้านการพยาบาล

สาธารณภัย ถึงแม้ว่าผลการศึกษาในคร้ังนี้จะมี

พยาบาลที่ได ้รับการอบรมเพิ่มเติมด้านการ

พยาบาลสาธารณภัยเพียงร้อยละ 39.90 ก็ตาม 

(ตารางที ่1) แต่การพยาบาลสาธารณภยัมลัีกษณะ

เฉพาะท่ีแตกต่างจากการพยาบาลในหอผู้ป่วย คอื

เป็นการให้การพยาบาลแก่คนหมู่มากพร้อมๆกัน 

โดยใช้วธีิการจ�ำแนกผูบ้าดเจบ็ การให้การพยาบาล

ฉุกเฉิน และเป็นการดูแลร่วมกันของทีมสุขภาพ 

ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ ความสามารถ ฉับไว 

มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมิน

ปัญหาได้และแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานที่ดี สามารถ

ปฏิบัติงานได้ดีทั้งในระยะก่อนเกิดและหลังเกิด

สาธารณภัย (วรรณเพ็ญ อินแก้ว, และสมจินดา 

ชมพูนุท, 2557) ซึ่งการได้รับการอบรมเพิ่มเติม

ด้านการพยาบาลสาธารณภัยท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพได้เพิ่มพูนความรู้ ทักษะความช�ำนาญการ 

ด ้านการพยาบาลและการจัดการเมื่ อ เกิด

สาธารณภัย ซึง่การจะพฒันาระดบัสมรรถนะของ

พยาบาลด้านการพยาบาลสาธารณภัยควรมีการ

จัดการอบรมความรู้ด้านการพยาบาลและการ

จัดการในสถานการณ์สาธารณภัยให้กับบุคลากร

ทางการพยาบาลทกุระดับอย่างต่อเนือ่ง (อรณุรตัน์ 

สิริภักดีกาญจน์, และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2557) 

	 ส่วนพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบัิติงานในแผนก

ทีแ่ตกต่างกันมสีมรรถนะการพยาบาลสาธารณภยั
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ไม่แตกต่างกัน อาจเนือ่งจากพยาบาลทกุแผนกได้

รบัการอบรมและร่วมซ้อมแผนสาธารณภยัเหมือน

กันซึ่งผลการวิจัยแตกต่างจากผลการศึกษาของ 

เอมอร ขุนเพชร, และคณะ (2552) ที่ พบว่าการ

รับรู้สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยมีความ

แตกต่างกันตามแผนกปฏิบัติงาน โดยพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิติังานแผนกอบัุตเิหตฉุกุเฉนิและห้อง

คลอด จะมสีมรรถนะด้านการพยาบาลสาธารณภยั

สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรมกีารจดัการ

อบรมให ้ความรู ้ เพิ่มเติมด ้านการพยาบาล

สาธารณภัยภายใต้บริบทของโรงพยาบาลให้กับ

บุคลากรพยาบาลทุกระดับอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 โรงพยาบาลควรมีการจัดท�ำแผน

สาธารณภัย และมกีารซ้อมแผนสาธารณภยัทีเ่กดิ

บ่อยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอย่าง

ต่อเนือ่งทกุปี เพือ่ให้บคุลกรทางการพยาบาลได้มี

ประสบการณ์ในการจัดการสาธารณภัยและ

สามารถเผชิญสถานการณ์เมื่อเกิดเหตุการณ์จริง

	 3.	 สถาบนัการศกึษาและโรงพยาบาลควร

มีแนวทางร่วมกันในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัย 

ด้านต่างๆ โดยเฉพาะการพัฒนาสมรรถนะด้าน

การวิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหาด้านภาวะผู้น�ำ

และด้านการตัดสินใจ

ข้อเสนอแนะแนวทางวิจัย	

	 1.	 ควรศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการให้

ความรูเ้พือ่เพิม่สมรรถนะการพยาบาลสาธารณภยั

	 2.	 ควรศึกษาด้านการวิเคราะห์ปัญหา

และแก้ปัญหา ด้านภาวะผู้น�ำและด้านการตัดสิน

ใจของพยาบาลสาธารณภัย

	 3.	 ควรศึกษาสมรรถนะการพยาบาล

สาธารณภัยในระยะก่อนเกิด ขณะเกิด และหลัง

เกิดสาธารณภัยในพยาบาลวิชาชีพ
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