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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายประสบการณของผูใหการชวยเหลือดาน

สขุภาพแกผูประสบภยันํา้ทวม ทีเ่ขาพกัทีศ่นูยพกัพงิชวยเหลอืผูประสบภยัน้ําทวม มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ 

ผูใหขอมูลหลักเปนอาจารยพยาบาล 8 คน นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 4 จํานวน 12 คน และผูประสบภัยจํานวน 17 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึก ระหวางเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ.2554 วิเคราะหขอมูลดวยการ

วิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา ประสบการณของผูใหการชวยเหลือดานสุขภาพในการชวยเหลือผูประสบ

ภัยนํ้าทวมแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 1) การดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ 2) การจัดระบบการดูแลชวยเหลือ 3) การ

ประสานงานและการทํางานเปนทีม การศึกษาคร้ังนี้ชวยใหทราบแนวทางในการดูแลชวยเหลือและเสริมสรางสุขภาวะ

ใหกับผูประสบภัยได 

คําสําคัญ : ประสบการณ ผูใหการชวยเหลือดานสุขภาพ ผูประสบภัยนํ้าทวม

Abstract :
 The purposes of this descriptive research were to describe the experience of health care volunteers on 

assisted to fl ood victims who stayed at the shelter center, Thammasat University, Rangsit Campus. The key in-

formants were eight nursing instructors, twelve 4th year nursing students and seventeen fl ood victims. Data were 

collected by using in-depth interview during October and November, 2011. Data analyze were content analysis. 

This research revealed that the experience of health care volunteers into 3 categories as follows: 1) health care 

assistance, 2) caring system management, and 3) coordination and association. This research provided the better 

understanding to guiding and strengthen health care for fl ood victims.
 

keywords : experience, health care volunteers, fl ood victims
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 จากสถานการณมหาอุทกภัย ในปพุทธศักราช 

2554 จากอิทธิพลของพายุโซนรอน ที่สงผลใหเกิดภาวะ

วิกฤตน้ําทวมอยางหนักในประเทศไทย โดยมีนํ้าทวม

สูงอยางรวดเร็วและขยายวงกวาง ตั้งแตภาคเหนือถึง

ภาคกลาง1 โดยเฉพาะชวงตนเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีระดับนํ้าทวมสูงเกือบเต็ม

พื้นที่ สงผลใหผูประสบภัยนํ้าทวมตองไรที่อยูอาศัยเปน

จํานวนมาก ขณะที่ศูนยพักพิงชวยเหลือผูประสบภัยใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาไมสามารถรองรับผูประสบ

ภัยไดเพียงพอ จากสถานการณที่เกิดขึ้น มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต ไดเปดศูนยพักพิงชวยเหลือ

ผูประสบภัยน้ําทวมขึน้2 และมีผูประสบภัยเดินทางเขามา

พักที่ศูนยพักพิงฯแหงนี้เปนจํานวนมาก ซึ่งผูประสบภัย

ที่เขามารับการชวยเหลือพักพิงที่สวนใหญมาจากจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาและพ้ืนที่ใกลเคียง หลังจากเปด

ศูนยพักพิงฯได 3 วัน มีจํานวนผูประสบภัยเขาพักพิง

ทั้งหมด 2,054 คน ตอมาไดยายผูประสบภัยทั้งหมดมา

ที่อาคารแหงใหมที่มีขนาดใหญกวา เน่ืองจากผูประสบ

ภัยมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นเกินกวาที่อาคารเดิมจะรองรับ

ได เมื่อมีการเปดศูนยพักพิงก็มีการเปดรับอาสาสมัคร 

ที่จะมาชวยใหการดูแลชวยเหลือผูประสบภัยพรอมกัน 

ซึ่งอาสาสมัครสวนใหญเปนอาจารยและนักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาํหรับอาสาสมัครท่ีมาใหการ

ดูแลชวยเหลือดานสุขภาพสวนใหญเปนคณาจารยและ

นักศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร3 ทั้งนี้การใหความ

ชวยเหลอืดานสขุภาพแกผูประสบภยัมคีวามสาํคญั ผูใหความ

ชวยเหลอืจาํเปนตองเขาใจถงึปฏกิริยิาทางดานจติใจและ

ความตองการของผูประสบภัย เพ่ือนํามาวางแผนในการ

ชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสม4 

 สถานการณภัยพิบัติทางธรรมชาติสงผลให

ผูประสบภัยเกิดความเครียด หวาดผวา หวาดกลัว 

ช็อก วิตกกังวล สับสนได5 โดยผูประสบภัยแตละคน

จะไดรับผลกระทบท่ีแตกตางกันไป ความตองการการ

ดูแลชวยเหลือในสถานการณที่วิกฤติเหลานี้จึงมีความ

แตกตางกันดวย ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางทั้งดาน เพศ 

วัย ความพิการ วัฒนธรรม ศาสนา ดังนั้นผูใหการชวย

เหลือดานสุขภาพควรประเมินปญหาและความตองการ

ของผูประสบภัย เพื่อใหการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ

ที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการท่ีแทจริง6 

การเรียนรูและทําความเขาใจเก่ียวกับประสบการณของ

ผูใหการชวยเหลอืและผูทีไ่ดรบัการชวยเหลอืดานสขุภาพนัน้ 

จะชวยใหทราบถึงขอเทจ็จรงิท่ีไดจากผูมปีระสบการณตรง 

ขอคนพบที่ไดจะชวยใหเกิดความรูความเขาใจในการ

ใหการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพแกผูประสบภัยในศูนย

พักพิง เขาใจถึงระบบการชวยเหลือดานสุขภาพที่เกิดขึ้น 

และนําขอคนพบที่ไดมาสรางแนวทางในการดูแลชวย

เหลือและเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูประสบภัยน้ําทวม7 

หรือนาํมาจัดระบบการชวยเหลือดานสุขภาพในกรณีศนูย

พักพิงใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถ

ชวยเตรียมความพรอมในการใหการชวยเหลือดาน

สุขภาพในสถานการณนํ้าทวมที่อาจจะเกิดขึ้นครั้งตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 1.  เพื่ออธิบายประสบการณการใหบริการ

ชวยเหลือด านสุขภาพของอาจารยและนักศึกษา

พยาบาล ในการชวยเหลือผูประสบภัยน้ําทวมท่ีพักพิง

ในศนูยพกัพงิชวยเหลอืผูประสบภยันํา้ทวม มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต

 2. เพือ่อธบิายความหมายของผูประสบภัยตอ

การไดรบับรกิารชวยเหลอืดานสขุภาพภายในศูนยพกัพงิ

ชวยเหลือผูประสบภัยนํ้าทวม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยรังสิต

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการคัดเลือกผูใหขอมูล

แบบเฉพาะเจาะจง ผูใหขอมูลหลักคืออาจารยพยาบาล

8 คน นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที ่4 จาํนวน 12 คน จากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่ปฏิบัติงาน

ใหการดูแลชวยเหลือผูประสบภัยทีพ่กัทีศ่นูยพกัพงิฯ เปน

เวลาอยางนอย 1 สปัดาห และผูใหขอมลูรองคอืผูประสบ
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ภัยที่เขาพักในศูนยพักพิงฯตั้งแตระยะแรกจนถึงชวงปด

ศูนยฯจํานวน 17 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบ

ดวยแนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก โดยผูวิจัยช้ีแจง

วตัถปุระสงคของการวิจยัขอความรวมมือในการใหขอมลู 

พิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยและรักษาจรรยาบรรณของนัก

วิจัย การบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณดวยการลง

รหัส ไมเปดเผยขอมูลที่จะช้ีนําไปสูตัวผูใหขอมูลได แจง

สทิธขิองผูใหขอมลูในการเขารวมหรอืปฏเิสธการเขารวม

การวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆตอผูใหขอมูล

¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 ผูวิจัยใชการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ไดแก 

อาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลอาสาสมัคร โดย

ใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพท เนื่องจากชวงรวบรวม

ขอมูลศูนยพักพิงฯไดปดลงเนื่องจากนํ้าทวม โดยการ

สมัภาษณทางโทรศพัทไดใชวธีิการโทรช้ีแจงโครงการแก

อาสาสมัครขอความยินยอมในการเขารวมโครงการ เมือ่ผู

ใหขอมลูใหความยนิยอม จงึนดัหมายเวลาสมัภาษณโดย

เลือกชวงเวลาตามท่ีผูใหขอมูลสะดวกท่ีสุด โดยทําการ

สัมภาษณทางโทรศัพทเปนรายบุคคลตามแนวคําถาม

เก่ียวกับประสบการณการชวยเหลือดานสุขภาพในศูนย

พักพิงฯ พรอมบันทึกเทปการสนทนา โดยใชเวลาใน

การสัมภาษณครั้งละประมาณ 45นาที สัมภาษณผูให

ขอมูลรอง ไดแก ผูประสบภัยเคยพักพิงที่ศูนยพักพิงฯ

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ ตัง้แตชวงแรกจนถงึ

ชวงที่ประกาศปดศูนยพักพิงฯ โดยติดตามสัมภาษณ

ผูประสบภัยที่ยายกลับมาพักศูนยพักพิงฯ  จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแต

วันที่ 25 ตุลาคมถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) โดยอานขอความท่ีไดจากการถอด

เทปเสียงการสัมภาษณโดยละเอียด นํามาสรางดัชนีตาม

วตัถปุระสงคของงานวจิยั จดัประเภท ทาํหมวดหมูขอมลู 

ตีความ เชื่อมโยงประเภทและหมวดหมูขอมูล หาความ

หมายของคําหรือเหตุการณและสรางขอสรุปซ่ึงเปนขอ

คนพบของงานวจิยั8 และตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา

ของขอมูล โดยการนําขอสรุปที่ไดตรวจสอบสามเสา

ดานทฤษฎี เพื่อใหมั่นใจวาการแปลความหมายขอมูล

สอดคลองกับการรับรูของผูใหขอมูลและบริบทที่ศึกษา 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูใหขอมลูในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนอาจารยอาสา

สมคัร จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 

ศูนยรังสิต จํานวน 8 คน เปนเพศหญิง 7 คน เพศชาย 1 

คน นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สอนสาขาการพยาบาล

ผูใหญผูสูงอายุ 5 คน การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

3 คน และเปนนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที ่4 จาํนวนทัง้หมด 

12 คน เปนเพศหญิง 11 คน เพศชาย 1 คน นบัถอืศาสนา

พุทธ 11 คน ศาสนาอิสลาม 1 คน ผูใหขอมูลรอง ไดแก 

ผูประสบภยัจาํนวน 17 คนจาก 10 ครอบครวั ทีเ่ขาพกัใน

ศูนยพักพิงฯมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิตตั้งแต

ชวงแรกจนถึงชวงที่ประกาศปดศูนยพักพิงฯ 

 ทีม่าของการสมัครเขามาเปนอาสมคัรชวยเหลอื

ดานสุขภาพ ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนอาสาสมัครใหการ

ชวยเหลือดานสุขภาพทั้งอาจารยและนักศึกษาพยาบาล

ทุกคน สะทอนใหเห็นที่มาของการสมัครเขามาเปนอาสา

สมัครที่ศูนยพักพิงฯ ตรงกันวา “ตองการมีสวนรวมใน

การชวยเหลือผูประสบภัย” โดยสมัครเขามาเปนอาสา

สมัครหลังจากที่ทราบการประกาศรับสมัครของศูนยฯ 

โดยสะทอนใหเห็น “อาสามาดวยใจ” 

 “ที่ธรรมศาสตรเปดศูนยในการชวยผูประสบ

ภัยผูที่มีปญหาเรื่องนํ้าทวม แลวก็มีผูประสบภัยเขามา

เยอะก็รูสึกวาเราเน่ียนาจะไดชวยเหลืออะไรเคาบาง…. 

พี่ก็เลยเขาไปดูก็เห็นวามีผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจํา

ตัว โรคเรื้อรังอะไรตางๆ ก็มีหลายประเภท มีคนตั้ง

ครรภและหลังคลอด แลวก็เห็นนักเรียนพยาบาลเขาไป

อยูกับเคาเลยก็เลยเขาไปดูแล….เพราะอยางนอยเราก็มี

ประสบการณมากกวา ก็จะไดชวยเขาไปแนะนําเคาได” 

(อาจารยอาสาสมัครคนที่ 8) 
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 “อาจารยที่คณะ ที่เปนอาจารยในสวนของ

กิจการนักศึกษา มาติดประกาศขอความรวมมือจาก

อาจารยใหเขาไปชวยในสวนของการดูแลผูประสบภัยคะ 

แตวาตอนแรกคือไมรูเลยวาเปนหนาทีอ่ะไร...แตกเ็ขาไป

ชวย” (อาจารยอาสาสมัครคนที่ 2)

 การเขามาเปนอาสาสมัครของนักศึกษา

พยาบาลทีจ่ะมาอาสาดแูลดานสขุภาพใหกบัผูประสบภยั 

สวนใหญจะอาสาเขามาโดยการประสานจากรองคณบดี

ฝายการนักศึกษาผานประธานนักศึกษา เพื่อรับสมัคร

นักศึกษาที่ความสนใจและมีจิตอาสาในการเขามาเปน

อาสาสมัคร 

 “ของหนู คือก็จะติดตอประสานงาน สวนใหญ

เราจะเปนคนประสานงานเพ่ือนในช้ันป กบัอาจารยทีเ่ปน

รองคณบดีฝายการนักศึกษา ก็คือทานก็จะประสานงาน

มาท่ีหน ูแลวหนูกจ็ะจัดเพ่ือนท่ีเคามจีติอาสาท่ีมอียูใหไป

อยูตามจุด แตจดุไหนยังไง กต็ามแตใครสะดวก เพ่ือทีจ่ะ

ใหถาจดุไหนขาดเราก็เอาเขาไปเติม” (นกัศกึษาพยาบาล

อาสาสมัครคนที่ 2)

 ตัวอยางคําพูดดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงที่มา

ของการเขามาเปนอาสาสมัครในการใหบริการชวยเหลือ

ดานสุขภาพของอาจารยและนักศกึษาพยาบาลนัน้มาดวย

ใจ ทั้งสมัครเขามาทันทีที่ทราบขาวการประกาศรับสมัคร

และเขามาโดยการชักชวนจากหนวยงานหรือเพือ่นทีเ่ปน

อาสาสมัครมากอนแลว

 การศึกษาความตองการการชวยเหลือและ

ประสบการณของผูชวยเหลือดานสุขภาพ ในการชวย

เหลือผูประสบภัยน้ําทวมที่นําเสนอ มี 2 ดาน คือ 1) 

ประสบการณการใหบริการชวยเหลือดานสุขภาพของ

ผูใหการชวยเหลือดานสุขภาพ 2) ประสบการณของ

ผูประสบภัยท่ีไดรับบริการการชวยเหลือดานสุขภาพ 

ตอการใหความหมายของใหบริการการชวยเหลือดาน

สุขภาพของศูนยพักพิงฯ รายละเอียดดังนี้

 ประสบการณการใหบริการชวยเหลือดาน

สุขภาพของผูใหการชวยเหลือดานสุขภาพ

 การศึกษานี้พบวาผูใหขอมูลหลักท้ังอาจารย

และนกัศกึษาพยาบาลทุกคน มคีวามเหน็ตรงกนัวา ภายใต

การใหบรกิารการชวยเหลอืดานสขุภาพแกผูประสบภยัที่

เขามาพักที่ศูนยพักพิงฯ นั้น แกนสาระที่คนพบประกอบ

ดวย 3 ดาน คอื 1) การดแูลชวยเหลอืดานสขุภาพ 2) การ

จัดระบบการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ 3) การประสาน

งานและการทํางานเปนทีม 

 1.1 การดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ

  ในกลุมของผูประสบภัยที่เขามาพักใน

ศูนยพักพิงฯนั้นไมไดมีปญหาดานสุขภาพและตองการ

การดูแลรักษาเหมือนผูปวยทั่วไปท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล แตมาพรอมกบัสถานการณทีไ่มปกต ิมคีวาม

วิกฤตจากการที่ไดเผชิญกับภัยพิบัติ อยูในภาวะสูญเสีย 

ขาดที่พึ่ง สิ้นหวัง อาจจะมีปญหาทางดานสุขภาพจิตทั้ง

เรื่อง ความเครียด ความวิตกกังวลหรือซึมเศรา อีกทั้งยัง

มีความตองการการชวยเหลือที่หลากหลาย ไมสามารถ

ที่จะแยกใหการดูแลเฉพาะดานได ตองใชการดูแลแบบ

องครวม การดูแลตอเนื่องตลอดจนการชวยเหลือสงตอ

ควบคูกันไป 

  1.1.1  การดูแลผูประสบภัยแบบองครวม

   การดแูลแบบองครวมเนนการตอบ

สนองตามความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจและ

สังคมรวมกัน

   “มีอยูเคสนึงเขาไปคุยตอนแรก

เหมือนกับวาไมมีปญหา แตวาขณะคุยไปดวยรองไห

ตลอดเวลาเลย บอกวาทาํใจไมไดคะ สกัพกันึงบอกวารูสกึ

เหนือ่ยหนายทอแท อยากจะฆาตวัตายไมอยากจะอยูแลว 

กลบัไปทีบ่านกไ็มรูวาทีบ่านจะมอีะไรเหลือหรือเปลา หลงั

จากคุยก็สงตอใหหมอท่ีมาจากสถาบันราชานุกลู และตาม

ประเมินตอโดยการติดตามวามี suicide (ความคิดฆาตัว

ตาย)หรือไม” (อาจารยอาสาสมัคร คนที่ 8)

   “อยางคนทีเ่ปนเบาหวานเนีย่เราจะ

ดู DTX ครั้งแรก และตอนเชากอนกินอาหารซักครั้งนึง 

คนไหนที่มีนํ้าตาลสูงมาก หรือคนไหนที่ความดันสูงเรา

ก็จะ consult หมอ...ถามีปญหามากๆเราก็จะไปรายงาน

หมอหองขางๆกอน ก็จะโคกันอยูคะ แลวก็จะมีระบบวา

คนไขคนไหนที่มันเกินความสามารถเคาก็จะสงตอไปที่

โรงพยาบาลคะ” (อาจารยอาสาสมัคร คนที่ 6) 
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   “นกัศกึษาพยาบาลก็จะดูแลในสวน

ของทางจิตใจและรางกาย รางกายเราก็จะประเมิน vital 

signs ประเมินอาการ..ในดานจิตใจก็จะมีการพูดคยุ sup-

port พูดคุยใหเคาผอนคลายความเครียดอาคะ เพราะวา

ผูประสบภัยสวนใหญในน้ี คอืบานกจ็ะถูกนํา้ทวมแลว เคา

ก็จะมีความเครียดสูง ก็จะเขาไปชวยคุยsupport จติใจนะ

คะ” (นักศึกษาอาสาสมัครคนที่ 4)

   “คนไขจติเวชจะเยอะมากคะหลาย

คนเหมือนกัน บางคนขาดยายาลอยไปกับนํ้าและบางคน

จะเครียด วติกกังวลกับทีป่ระสบภัย กลายเปนมภีาวะทาง

จิตใจท่ีแบบคอนขางย่ําแยเหมือนกัน ซึ่งสวนนี้นักศึกษา

พยาบาลแลวก็นักศึกษาสังคมสงเคราะหเราก็ชวยไดแค

บางสวนคอื supportจติใจ” (นกัศกึษาอาสาสมคัรคนที ่2)

  1.1.2 การดแูลตอเนือ่งและการชวยเหลอื

สงตอ

   นอกจากในเรือ่งของการดแูลภายใน

ศนูยพกัพงิฯ แลว ในกรณยีายผูประสบภัยทีม่ปีญหาดาน

สุขภาพไปยังศูนยพักพิงแหงใหม ยังตองใหการดูแลตอ

เน่ืองและชวยเหลือสงตอผูปวยตอไป 

   “ชวงทายๆของศูนยฯนี้ ชวงที่มีนํ้า

ทะลกัเขามาในศนูยนีก้ค็อืจะไดประสบการณเกีย่วกบัการ

รีเฟอรคนไขไปสงที่ศาลายา (มหาวิทยาลัยมหิดล) จะได

ประสบการณดแูลผูปวยชวงทีส่งตวัและไดไปสงตอกบัทมี

การพยาบาลคะ ” (นักศึกษาอาสาสมัครคนที่ 12)

 1.2 การจัดระบบการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ

  การจัดระบบการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ

ชวงแรกๆ ระบบการดูแลยังดีไมเพียงพอ เนื่องจากมี

ผูอพยพไดเขามาที่ศูนยพักพิงมีจํานวนมาก ภายในศูนย

พักพิงมีลักษณะท่ีไมแตกตางจากชุมชนที่มีความหลาก

หลายของประชากร ประกอบดวยผูประสบภัย วัยเด็ก วัย

รุน ผูใหญ และผูสงูอายุ ปญหาสุขภาพมีความหลากหลาย 

อกีทัง้ผูใหการชวยเหลือกไ็มเคยมปีระสบการณชวยเหลอื

ในสถานการณเชนนีม้ากอน ระบบการดแูลชวยเหลอืชวง

แรกจึงเปนเหมือนทําไปแกปญหาไป

  “...ตอนแรกๆเน๊ียะยังไมไดวางระบบอะไร

มาก...แลวเราก็ เอะ เปนแบบน้ีแลวเราจะไมรูวาคนไข

คนไหนเปนโรคอะไร ก็เลยบอกกับนักศึกษาวาเราควร

จะตองศึกษาเก่ียวกับโรคท่ีเคาเปน ทําคลายๆกับไมเชิง

เปน chart นะ แตเก็บขอมูลคนไขในแตละคน แลวก็ปรับ

เปนล็อค ก็คือวาจะมีคนไขนอนเปนสามแถว...แลวก็จะ

เอาช่ือคนไขพรอมกับโรคท่ีเปนเขียนเอาไวบนกระดาน

ใหดูวา คนนี้อยูตรงไหน เปนอะไรแลวก็ทําเปนคลายใบ

ประวัติวาคนนี้เปนโรคประจําตัวอะไร ยาอะไรท่ีกินอยู

ประจํา...ถามีปญหามากๆเราก็จะไปรายงานหมอหอง

ขางๆกอน คนไขคนไหนที่เกินความสามารถก็จะสงตอ

ไปที่โรงพยาบาลคะ” (อาจารยอาสาสมัครคนที่ 6)

   “ในชวงวนัแรกๆนาจะมีการวางแผน

งานกอนคะ กอนท่ีจะทํางาน เพราะตอนน้ีเราเหมือน

ทาํงานไปแกปญหาไป แตคดิวาประสบการณครัง้นีท้าํให

การทํางานครั้งตอๆไป ดีขึ้นเมื่อเกิดภัยพิบัติ” (อาจารย

อาสาสมัครคนที่ 3)

   ภายหลังไดมีการจัดระบบการ

ชวยเหลือใหเปนระบบมากขึ้น จากท่ีไดรวบรวมขอมูล

จากผูใหขอมูลหลักที่เปนอาจารยพยาบาลทั้งหมด 8 คน 

สามารถอธิบายระบบการดูแลดานสุขภาพของศูนย

พักพิงฯ ไดดังแผนภาพระบบการดูแลดานสุขภาพ

   จากแผนภาพเห็นวาการจัดระบบ

การดูแลสุขภาพของผูประสบภัย เริ่มตนจากการท่ีมี

ผูประสบภัยเขามาในศูนย อาสาสมัครจะทําการคัดกรอง

ผูประสบภัยเบือ้งตน หลงัจากคดักรองกลุมเสีย่งเพือ่แยก

จากกลุมผูมภีาวะสขุภาพปกติแลว ผูประสบภยัทีม่ปีญหา

มีโรคประจําตัวที่ตองดูแลใกลชิด ไมมีญาติ หรือขาดยา 

กลุมนีจ้ะถกูสงไปปรึกษาแพทยตามระบบท่ีจดัไว เพือ่ให

ไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

 1.3  การประสานงานและการทํางานเปนทีม

  ในการดูแลผูที่อาศัยอยูในศูนยพักพิง ซึ่ง

มผูีประสบภยัทีห่ลากหลายทกุเพศทกุวยั รวมทัง้มปีญหา

สุขภาพที่แตกตางกัน การตอบสนองความตองการของ

ผูพักพิงจําเปนตองอาศัยความรวมมือผู เชี่ยวชาญ

หลากหลายสาขาวชิาชพี ดงัน้ันจงึตองมีการทาํงานรวมกนั
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เปนทีม มีการประสานงานรวมกัน เชน ในการดูแลผูที่มี

ปญหาเฉียบพลัน เรื้อรัง ฉุกเฉิน ก็เปนลักษณะของการ

ทํางานท่ีตองใชการประสานงานและการทํางานรวมกัน

เปนทีม 

   “...คนไขเคาหอบ เปน Asthma อยู

เดิม เคาก็หอบเยอะ เราก็พนยาไปแลวอาการไมดีขึ้น เรา

กส็งไปที ่ER มนัเปนระบบทีเ่ปนเหมอืนศนูยรบัและสงตอ

ผูปวยอะไรอยางเง๊ียะ...เราก็จะตองไปประสานกับหนวย

ตรงนี้...พอไดเวลาเราก็จะไปพาคนไขไปแลวก็ เคาก็จะ

มคีลายๆกบัวิทยตุดิตอกนันะคะ แลวกโ็ทรศพัทหรอืวทิยุ

จําไมได สงตอไปที่ ER เราก็สงคนไขไป ” (อาจารยอาสา

สมัครคนท่ี 6)

   “ อยางคนท่ีเปนเบาหวานเน่ียเรา

จะเจาะดู DTX ครั้งแรก และตอนเชากอนกินอาหารซัก

ครั้งนึง คนไหนท่ีมีนํ้าตาลสูงมาก หรือคนไหนที่ความดัน

โลหติสงูเรากจ็ะ consult หมอ...ถามปีญหามากๆเราก็จะ

ไปรายงานหมอหองขางๆกอน ก็จะโค(ประสานงาน)กัน

คะ แลวก็เคาจะมีระบบวาคนไขคนไหนท่ีมันเกินความ

สามารถเคากจ็ะสงตอไปท่ีโรงพยาบาลคะ” (อาจารยอาสา

สมัครคนท่ี 5)

    “ในเรือ่งของยาเรากม็ไีมครอบคลมุ

โรค มีเพียงยาสามัญประจําบาน เราก็แกไขโดยขอรับ

บริจาค เชน ยา antibiotic ยาหยอดตา ยาแกไข แกรอน

ใน... แลวก็จะมีเจาหนาที่ทางมหาวิทยาลัยก็มาสอบถาม

เรื่องวาตองการยาอะไรอีกมั๊ย เคาก็จะไปโพสประกาศ

ขอรับบริจาคตามเว็บบอรด ตามเฟชบุค ปญหาตรงนี้ก็

จะหมดไป แลวก็จะมียาบางตัวเชนยาจิตเวช เราจะขาด

เพราะวาโรงพยาบาลของเราก็ยังไมคอยมีเพราะวามัน

เปนยาเฉพาะ” (อาจารยอาสาสมัครคนที่ 8)

   “ เร่ืองการประสานงาน คดิวายงัไม

โอเค เราไดบทเรียนจากการทํางานตรงน้ีมาเยอะมาก เชน

ความผิดพลาด การสงเคสผิดไป แลวก็หนวยงานมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เวลาจะขอยายผูปวยไปศูนยอื่น 

เคากจ็ะระบจุาํนวนมาวาเคารบัไดเทาไหร เรากจ็ดัการคน

ของเรา...แลวถงึเวลาสงจรงิๆ เคากม็กีารเปลีย่นแปลง ทัง้

ที่เราขนญาติ ขนของ ขนคนไขไปรอแลว ซึ่งทําใหเราตอง

ขนกลับนะคะ คนไขก็ไดรับความลําบาก แลวของที่ขน

ขึ้นรถแลวตองขนลง เจาหนาที่เราก็เหนื่อย อาสาสมัครก็

เหนื่อย” (อาจารยอาสาสมัครคนที่ 7)

   จากขอความตัวอยางขางตนพบ

วา การประสานงานและการทํางานเปนทีมนอกจากจะ

เปนการทํางานรวมกันภายในศูนยพักพิงฯแลว ยังมีการ

ประสานงานเพ่ือขอรับความชวยเหลือจากหนวยงาน

ภายนอกศูนย โดยการใชสื่อตางๆ ในการประชาสัมพันธ

หรือขอความชวยเหลืออีกดวย ซึ่งการประสานงานจาก

หนวยงานหลายสวน ยอมทีจ่ะเกดิปญหาในเรือ่งของการ

ประสานงานและมีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดได โดย

เฉพาะการประสานงานในกรณีที่มีการยายผูประสบภัย

ออกจากศูนยพักพิงฯเดิม ไปยังศูนยพักพิงฯแหงใหมที่

เกดิปญหาการประสบภยัพบิตัซิํา้ซอนขึน้ 2 ประสบการณ

ของผูประสบภยัทีไ่ดรบับรกิารการชวยเหลอืดานสขุภาพ 

ตอการใหความหมายของใหบริการการชวยเหลือดาน

สุขภาพของศูนยพักพิงฯ

   ผูใหขอมูลรองที่เปนผูประสบภัยที่

เขาพักที่ศูนยพักพิงฯจํานวนทั้งหมด 17 คน ไดใหความ

หมายของการบริการการชวยเหลือดานสุขภาพของศูนย

พักพิงชวยเหลือผูประสบภัยพิบัตินํ้าทวม มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต ดังน้ี

 2.1 พึ่งไดทางดานสุขภาพ 

  “ อยูที่นี่เคาก็ชวยเหลือยา อาหารการกิน 

ที่หลับที่นอน ก็พอใจในส่ิงน้ี” (ผูประสบภัยคนที่ 9)

  “ผมเปนความดัน เบาหวาน ไมไดเอายา

ไปนํ้ามันทวมหมดที่บาน แตก็มีตัวอยางติดไปบาง ผมก็

เอาตัวอยางใหเขาดู วาผมขาดยาไมได เขาก็จัดผมสงไป

ทีโ่รงพยาบาลเลย... โรงพยาบาล กท็าํเปนคนไขทีน่ัน้ถาย

รูปทําเปนบัตร เปนคนไขที่นั้นเลย แลวเขาก็จัดยาใหผม

ไดเรียบรอยดี” (ผูประสบภัยคนที่ 14)

   “เปนโรคไตครับ...ก็จะมีนักศึกษามา

เช็คประวัติวาเปนโรคอะไร...มาถามเก่ียวกับโรค คือ

เขาพยายามจะติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลให...

นกัเรียนของธรรมศาสตร เขาจะประสานงานเก่ียวกับเร่ือง

คนปวย คนแก เขาจะประสานงานกับโรงพยาบาลให ” 

(ผูประสบภัยคนที่ 8 )
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จากตัวอยางคํากลาวขางตนแสดงใหเห็นวา ผูใหขอมูลที่

เปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัว ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง เชน 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตเรื้อรัง ไทรอยด 

ตางก็ไดรับการดูแลดานสุขภาพอยางตอเนื่องจากศูนย

พักพิงฯ ซึ่งก็รวมถึงการสงตอผูปวยใหไดรับการรักษา

จากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและ

โรงพยาบาลที่ผูปวยรับการรักษาอยูใหไดรับการรักษา

อยางตอเน่ือง

 2.2  สุขกายสบายใจแตไมใชบานถาวร

  ผูใหขอมูลที่เปนผูประสบภัยทั้งหมด 17 

คน สวนใหญแสดงความพอใจตอการใหบริการของ

ศูนยฯ วามีความสะดวกสบาย ทั้งดานที่พัก อาหาร ความ

เปนอยู มีความพรอมในการชวยเหลือดานสุขภาพ แต

ผูใหขอมูลสวนใหญก็เห็นวาเปนการมาพักพิงที่ศูนยพัก

พงิฯเปนการมาพักเพยีงชัว่คราว จะสะดวกสบายอยางไร

ก็ไมใชที่ที่จะมาพักอาศัยอยูอยางถาวร 

  “...ที่ไปอยูเนี่ยนะ บอกจริงๆเลยวาหูย 

สบายมากเลย ทุกอยางเนี่ยนะเรียบรอย แลวก็อาจารยก็

ด ีแลวกอ็าสาสมัครนะท้ังหญิงทัง้ชาย วยัรุยกด็ ีโห ดทีกุๆ

คนเลย จนไมอยากกลบั แตถาจะมาอยูถาวรคงจะเปนไป

ไมได” (ผูประสบภัยคนที่ 1)

  “ เรียกวามีความสุข..ก็มีความสุขดี แต

วา คิดถึงบาน...หลังฟนฟู ก็จะไปฟนฟูที่อยูอาศัย ที่อยู

ประจําของเราเนี่ย อันนั้นเคาเรียกวาที่พักพิงชั่วคราว แต

ในบานเน่ียอยูถาวรครับ” ( ผูประสบภัยคนที่ 11 )

คาํพดูเหลาน้ีสะทอนใหเห็นวา ถงึแมจะไดรบัความสะดวก

สบายจากศูนยพักพิงฯ เหมือนบาน แตผูประสบภัยก็ยัง

รูสกึวาเปนการมาพึง่พงิอาศยัอยูเพียงชัว่คราวเทานัน่เอง

 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลของการศกึษาประสบการณของผูชวยเหลอื

ดานสุขภาพ กรณีศูนยพักพิงชวยเหลือผูประสบภัย

นํา้ทวม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศนูยรงัสิตคร้ังนี ้ผูวจิยัจะ

เสนอผลอภิปรายใน 2 ประเด็น คือ ประสบการณการให

บริการชวยเหลือดานสุขภาพของผูใหการชวยเหลือดาน

สขุภาพและการใหความหมายของผูประสบภัยตอการได

รับบริการชวยเหลือดานสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1.  ประสบการณการใหบริการชวยเหลือดาน

สุขภาพของผูใหการชวยเหลือดานสุขภาพ ประกอบดวย 

3 ดาน 

  1.1 การดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ

สําหรับผูประสบภัยที่เขามาพักในศูนยพักพิงฯที่มา

พรอมกับสถานการณที่ไมปกติ อยูในภาวะสูญเสีย ขาดที่

พึ่ง มีความตองการการตอบสนองข้ันพื้นฐานรวมทั้งการ

ดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ สภาพจิตใจของผูที่ประสบ

ภัยพิบัติระยะนี้ถือเปนปฏิกิริยาปกติในสถานการณที่ไม

ปกต ิซึง่ระยะนีเ้ปนระยะทีส่าํคญัตองใหการปฐมพยาบาล

ทางจิตใจเบื้องตน และใหการชวยเหลือที่ตรงตามความ

ตองการของผูประสบภัยพิบัติ4 จําเปนที่พยาบาลท่ี

ใหการดูแลชวยเหลือในศูนยพักพิงฯ ควรมีสมรรถนะ

ในการประเมินและการแกไขปญหาในแตละกรณีใหทัน

เหตุการณ นักศึกษาพยาบาลที่เขามาใหการชวยเหลือ 

จาํเปนทีจ่ะตองมีสมรรถนะในการดูแลชวยเหลือ โดยอาจ

เปนนักศกึษาพยาบาลท่ีเคยผานการฝกประสบการณการ

ดูแลผูปวยจติเวชมาบางแลว เน่ืองจากการดแูลชวยเหลอื

จะพิจารณาตามความรุนแรง โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหา

จิตเวชอยูเดิม ผูสูงอายุที่ขาดผูดูแล ผูที่มีญาติเสียชีวิต 

บาดเจ็บและสูญเสียทรัพยสินมาก ผูพิการและเจ็บปวย

เรื้อรัง ผูที่อยูในเหตุการณ และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานให

ความชวยเหลือดวย8 

  1.2 การจัดระบบการดูแลชวยเหลือ

ดานสุขภาพ ภายในศูนยพักพิงฯ เต็มไปดวยผูประสบ

ภัยที่มีความหลากหลาย ทั้งความหลากหลายทางเพศ 

วัยวัฒนธรรม ความเช่ือ ศาสนา รวมถึงวิถีชีวิตที่ตางกัน 

สงผลใหความตองการการดูแลชวยเหลือที่หลากหลาย 

การจัดระบบการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพตองสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูประสบภยัได9,10 จาํเปนทีผู่

ใหการดูแลชวยเหลอืในศูนยพกัพงิ ตองมีความเชีย่วชาญ

ในการประเมินและการแกไขปญหาในแตละกรณีใหทัน

ตอเหตุการณ ผูใหการชวยเหลือควรมีสมรรถนะและ

ความเชี่ยวชาญ ระบบการดูแลชวยเหลือภายในศูนย

พักพิงควรเปนระบบที่ชัดเจน รวมทั้งควรมีการติดตาม

และการสงตอขอมลูของผูประสบภยัเพือ่การบาํบดัรกัษา
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ตอเน่ืองและเหมาะสม8 ถือเปนส่ิงที่สําคัญในการใหการ

ชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ 

  1.3 การประสานงานและการทํางาน

เปนทีม การใหความชวยเหลือดานสุขภาพผูประสบภัย

ในระยะไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติเปนชวงที่สําคัญ 

ในชวงนี้จะพบปญหาสุขภาพของผูประสบภัยคอนขาง

เดนชัด เพราะเปนระยะท่ีผูประสบภัยพิบัติเร่ิมเผชิญกับ

ความเปนจริงมากขึ้น และมีความหวังวาจะไดรับความ

ชวยเหลอืจากทางราชการ ขณะเดยีวกนัเริม่ไมแนใจวาจะ

ไดรับความชวยเหลือจริงหรือไม5,8 เพราะการชวยเหลือ

จากหนวยงานหรือองคกรตางๆ เริ่มนอยลง ไมแนใจใน

อนาคตของตนเองวาจะเปนอยางไร การประชุมปรึกษา

หารือของทีมทีใ่หการชวยเหลือ เพือ่ประเมินสถานการณ

ปญหาและความตองการของผูประสบภัย การกําหนด

แผนและปรับเปลี่ยนกลยุทธการปฏิบัติงานใหทันกับ

สถานการณภัยพิบัติ การเตรียมทีมผูเชี่ยวชาญลงไปให

ความชวยเหลือใหสอดคลองกับกลุมเส่ียงน้ันๆ รวมท้ัง

มีการติดตามและการสงตอขอมูลของผูประสบภัยพิบัติ

เพ่ือการบําบัดรักษาตอเนื่องและเหมาะสม8 จําเปนตอง

อาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน การประสานงาน

และการทํางานรวมกันเปนทีม จึงจะสามารถลดปญหา

ตางๆลงได10 และการจดัการกบัภยัพบิตัติองมกีารดาํเนนิ

การอยางเปนระบบ ตั้งแตการปองกัน บรรเทาและฟนฟู

หลังเกิดภัย สําหรับพยาบาลตองผสมผสานหลักการ

พยาบาล ทั้งการใชกระบวนการพยาบาล การดูแลแบบ

องครวม ผสมผสานกับทางจิตวิทยาและสังคม11 จะชวย

ใหการบริการดานสุขภาพบรรลุผลสําเร็จไปดวยดีและมี

ประสิทธิภาพ

 2. การใหความหมายของผูประสบภัยตอ

การไดรับบริการชวยเหลือดานสุขภาพภายในศูนยพัก

พิงฯ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิตวา “ศูนย

พักพิงฯ เปนท่ีพึ่งไดทางดานสุขภาพ สุขกายสบายใจ

แตไมใชบานถาวร ” นั้น ในสถานการณที่บุคคลตอง

เผชิญกับสถานการณวิกฤติ อยูในภาวะไรที่อยูอาศัย ไม

สามารถชวยเหลือตนเองและครอบครัวไดเต็มศักยภาพ 

ตองพึ่งพิงและรับการชวยเหลือจากศูนยพิงชวยเหลือ

ผูประสบภัยชั่วคราว การชวยเหลือที่ทางศูนยพักพิงจัด

ใหรวมทัง้ระบบการดแูลตางๆ แมวาจะสรางความสะดวก 

สบาย ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานท้ังดานท่ีพกัอาศัย 

อาหาร เครื่องนุงหม และมีความพรอมในการชวยเหลือ

ดานสุขภาพ แตการมาพักพิงในสถานการณนี้เปนการ

มาพักพิงเพียงชั่วคราวเทานั้น ศูนยพักพิงจึงไมใชที่พัก

อาศัยที่สามารถอยูอยางถาวรได การใหการชวยเหลือ

ในดานสุขภาพ พยาบาลตองสามารถใหการชวยเหลือ

ผูประสบภัยตามหลักวชิาชีพ ใหการดูแลอยางครอบคลุม

ทั้ง 4 มิติ และคํานึงถึงความปลอดภัยและการดํารงชีวิต

ของผูประสบภัย 11

º·ÊÃØ» 
 จากการศึกษาประสบการณของผูชวยเหลือดาน

สขุภาพ ทีใ่หการชวยเหลอืผูประสบภยันํา้ทวมภายในศนูย

พกัพงิฯ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ เปนไปตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยที่ตั้งไว ขอคนพบชวยใหทราบ

ประสบการณของผูใหการชวยเหลือดานสุขภาพในกรณี

ศนูยพกัพงิ และทราบระบบการดูแลใหการชวยเหลือดาน

สุขภาพภายในศูนยพักพิง ซึ่งในชวงระยะแรกจะมีผูคน

จํานวนมากเขามาใหการชวยเหลืออยางไมมีระบบ จึงมุง

ใหความชวยเหลือเฉพาะหนา ดังนั้นการใหความชวย

เหลือในระยะแรกจะเนนการชวยเหลือตามสภาพความ

เปนจริง ใหความชวยเหลือทุกดานท้ังทางดานรางกาย 

ตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน เชน ที่อยูอาศัย อาหาร 

เครือ่งนุงหม เงนิของใชจาํเปน เปนตน4 ดงัน้ันการกําหนด

บทบาทหนาที่ของผูใหการชวยเหลือจึงเปนสิ่งที่สําคัญ ที่

จะชวยใหสามารถใหการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพแกผู

ประสบภัยอยางองครวมไดอยางมีประสิทธภิาพ สามารถ

ใหความชวยเหลือตรงกับความตองการของผูประสบภัย

ที่มีความหลากหลาย รวมถึงการจัดลําดับความตองการ

ของกลุมเส่ียงท่ีตองไดรบัการชวยเหลืออยางเรงดวนและ

ตอเน่ืองได
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ดานสุขภาพ ที่ศูนยพักพิงชวยเหลือผูประสบภัยนํ้าทวม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิตครั้งนี้ ชวยใหทราบ

แนวทางในการดูแลและเสริมสรางสุขภาวะ ใหกับผูประ

สบภัยนํ้าทวม รวมทั้งไดแนวทางในการบริหารจัดการ

และชวยเหลือผูประสบภัยนํ้าทวมในศูนยพักพิงฯ หาก

มีการนําขอคนพบ ปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น

ภายในศูนยพักพิงฯ แหงนี้ ไปปรับปรุงแกไขพรอมท้ัง

หาแนวทางในการปองกันไมใหเกิดปญหาดังกลาว จะ

สามารถใหการชวยเหลือผูประสบภัยในศูนยพักพิงฯได

อยางมีประสิทธิภาพตอไป

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวจิยัขอขอบคุณผูใหขอมลูทกุทาน ทีก่รณุาเสีย

สละเวลาบอกเลาประสบการณ ขอบพระคุณผูจดัการแผน

งานพัฒนาเครือขายพยาบาลศาสตรเพ่ือการสรางเสริม

สขุภาพ ทีไ่ดใหทนุสนบัสนุน และขอบพระคุณ ผูอาํนวยการ

ศูนยวิจัยและฝกอบรมดานเพศภาวะและสุขภาพสตรี 

สําหรับความรูเกี่ยวกับหลักการรวบรวบขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. กรมปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย. สรปุสถานการณ

สาธารณภัยประจํ าวันที่  24 ตุลาคม  2554 

เวลา16.30น. 24 ตุลาคม 2554; ที่มา:http://

www.nirapai.com/1784thai/index.php? 

2. อรรถพล จนัทะเลิศ. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรศนูย

รังสิต เตรียมเปดศูนยพักพิงชั่วคราว เพ่ือชวยเหลือ

ผูประสพอุทกภัย. 8 ตุลาคม 2554; ที่มา: http://

thainews.prd.go.th. 

3. ศูนยขาวการศึกษาไทย. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

รับสมัครอาสาสมัครชวยเหลือนํ้าทวม. 8 ตุลาคม 

2554; ที่มา: http://www.enn.co.th.

4. ศิริศักด์ิ ธิติดิลกรัตน วัลลี ธรรมโกสิทธิ์ และราณี 

ฉายนิท ุบรรณาธิการ. แนวปฏิบตักิารชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตในภาวะวิกฤต ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน: 

กรณีภัยพิบัติจากธรรมชาติ(ฉบับปรับปรุง).พิมพ

ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ : กรมสุขภาพจิต; 2554.

5. สํานักพัฒนาสุขภาพจิต. ผลกระทบทางสุขภาพจิต

ดานภัยพิบัติและบาดแผลทางจิตใจที่มีตอบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน: องคความรูและการชวยเหลือ. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย จํากัด; 2548.

6. สมพร รุงเรืองกลกิจ อิงคฏา โคตนารา. พยาบาล

กับการบูรณาการเพศภาวะในการจัดการภัยพิบัติ. 

วารสารพยาบาลสงขลานครินทร 33(3): 7; 2556.

7. สุนันทา ลักษธิติกุล อุไร หัถกิจ และธจิรพรรณ พีร

วุฒิ. ประสบการณของพยาบาลในการปฏิบัติงาน

กรณีธรณีพิบัติภัยในโรงพยาบาลของจังหวัดพังงา. 

8 ตลุาคม 2554; ทีม่า : http://medinfo.psu.ac.th/

smj2/26_4/pdf-26- 4/05-sununta.pdf

8. ชาย โพธิสิตา. ศาสตรและศิลปะแหงการวิจัยเชิง

คณุภาพ. พมิพครัง้ที ่4. กรงุเทพฯ : อมรนิทร พริน้ติง้; 

2552.

9. ศิริศักด์ิ ธิติดิลกรัตน วัลลี ธรรมโกสิทธิ์ และราณี 

ฉายินทุ บรรณาธิการ.แนวปฏิบัติการชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตในภาวะวิกฤต ระยะหลังไดรับผลกระทบ

และระยะฟนฟ ู: กรณภียัพบิตัจิากธรรมชาต ิสาํหรบั

หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง).

พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ : กรมสุขภาพจิต; 2554.

10. สํานักงานขาหลวงใหญผูลี้ภัยสหประชาชาติ (UN-

HCR) และองคกรระหวางประเทศเพื่อการโยกยาย

ถิ่นฐาน (IOM). แนวทางการบริหารจัดการศูนย

พักพิง. 21 กันยายน 2555; ที่มา: http://www.

disaster.go.th/dpm/users/.../collective_cen-

tre_guideline_th.pdf

11. ธีรพร สถิรอังกูร. ภัยพิบัติ สิ่งที่พยาบาลตองรู. 

วารสารกองการพยาบาล 2554; 38(1). 


