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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จิรายุทธ์ เช้ือตานาม : การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนเขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (A STUDY OF NURSE PREPAREDNESS IN 
MANAGING DISASTER, NINETH DISTRICT COMMUNITY HOSPITALS, MINISTRY OF HEALTH) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธ์ิ{, 139 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรพยาบาลชุมชน เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และเพื่อเปรียบเทียบการเตรียม
ความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ จ าแนกตามประสบการณ์ท างาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  ขนาดของโรงพยาบาล และ
การประชุมหลักสูตรด้านภัยพิบัติ  กลุ่มตัวอย่างคือ  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน  364  คน ที่ได้
จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพใช้แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO),สภาการพยาบาลแห่งชาติ (ICN, 2009) และผลงานวิจัย
ของอรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ (2556) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน  ได้
ค่า  CVI = 0.91  และทดสอบความเที่ยงตรงโดยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ได้ค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถาม  เท่ากับ  0.97  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว(One way ANOVA)                 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1.  การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง(ค่าเฉลี่ย = 2.65 )  พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ  ด้านการ
วางแผนท่ีส่งผลต่อสุขภาพชุมชน(ค่าเฉลี่ย = 3.00) รองลงมาคือ ด้านการจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะ ระบบ
ขนส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและเครือข่าย(ค่าเฉลี่ย = 2.71) ด้านการจัดการทีมพยาบาลและการฝึกอบรม และ
ด้านการจัดท าคู่มือ  กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัยพิบัติมีค่าเท่ากัน (ค่าเฉลี่ย = 
2.70)  ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดคือ คือด้านการประสานงาน การสื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัยพิบัติ (ค่าเฉลี่ย = 
2.34) 

2.  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 ที่ปฏิบัติงานในแผนกที่แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบั ติที่แตกต่างจากแผนกอื่นๆ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกัน ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดแตกต่างกัน และผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหรือประชุมหลักสูตรด้านภัยพิบัติ  มีการเตรียม
ความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติไม่แตกต่างกัน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777337336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: DISASTER PREPAREDNESS FOR PROFESSIONAL NURSES / COMMUNITY HOSPITALS / 
REGION 9 / MINISTRY OF PUBLIC HEALTH / DISASTER PREPAREDNESS FOR PROFESSIONAL NURSES / 
COMMUNITY HOSPITALS / REGION 9 

JIRAYUT CHUATANAM: A STUDY OF NURSE PREPAREDNESS IN MANAGING DISASTER, 
NINETH DISTRICT COMMUNITY HOSPITALS, MINISTRY OF HEALTH. ADVISOR: ASST. PROF. 
CAPT. WASINEE WISESRITH, Ph.D. {, 139 pp. 

The objectives  of  this descriptive research were to  study the preparedness in disaster 
management of professional nurses in district 9 community hospitals under the Ministry of Public 
Health. And to compare disasters preparedness by work experience, department assignment, size 
of hospital and disaster training or conferences. The sample was composed of 364 professional 
nurses in district 9 community hospitals who were selected by usesing the multi-stage sampling 
technique. The data collection included a questionnaire based on disaster management concepts 
developed by World Health Organization (WHO), National Council of Nursing (ICN, 2009) and 
results of the study of Arunrat Siri pakdeekan (2556). The questionnaire was validited by a 
panel  of  five qualified experts who checked for content validity (0.91). Reliability  was 
tested by finding Cronbach's alpha coefficient, which yielded a reliability value of 0.97. Data were 
statistically analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test statistic, One-
way ANOVA. 

The results are as follows. 

1. Preparedness of Disaster Management of Professional Nurses was found to be 
moderate (mean=2.65,SD=0.76) .When individual aspects were considered, Disaster management 
that effects the community health was found to earn the highest mean score 
(mean=3.00,SD=0.99), followed by the preparing the databases, vehicle and transportation 
system (mean=2.71, SD=1.02). Organizing nursing team (mean=2.70, SD=0.90). Co-ordinating 
communication and educating disaster knowledge had the lowest mean score 
(mean=2.34,SD=0.85). 

2. Professional nurses working different departments assignment preparedness in 
disaster management of differrent with stastictic significance at .05 . Professional nurses who 
received work experience, size of hospital and disaster training or conferences in differrent with 
preparedness in disaster management no different. 
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บทที่  1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

องค์การสหประชาชาติ (World  Population  Prospects : The 2012 Revision, UN) 
คาดว่าในปี พ.ศ. 2593  ประชากรโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 9,600 ล้านคน และ 19,000 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2643 จากปัจจุบันที่มีประชากรอยู่ 7,200 ล้านคน  ซึ่งจะท าให้ความต้องการสิ่งจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานต่อ
การด ารงชีวิตในโลกยุคปัจจุบันมีสูงมากขึ้น กอรปกับการพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  การ
เติบโตทางเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม การค้า และการลงทุน จึงต้องมีการแข่งขันและการขยายตัวตาม
เพ่ือการตอบสนองความต้องการของประชาชนซึ่งผลที่จะตามมาคือทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ถูกใช้
อย่างรวดเร็วและฟุ่มเฟือย  การพัฒนาด้านต่างๆ ที่ไม่ค านึงถึงความยั่งยืนของทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อม  ขีดจ ากัดและทรัพยากรในการฟ้ืนตัวของทรัพยากรลดลง จึงเป็นเหตุให้ระบบนิเวศถูก
ท าลายอย่างต่อเนื่อง (แผนการป้องกันสาธารณภัยแห่งชาติ, 2558) จากปัญหาดังกล่าวนี้ก่อให้เกิด
ผลกระทบจากธรรมชาติเพราะความเสียสมดุลที่มนุษย์เป็นคนก่อและเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติท าให้
เกิดภัยพิบัติ ส่งผลต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสภาการพยาบาลสากล ( International  Council  
of  Nurse (ICN), 2009) ได้จ าแนกภัยพิบัติแบ่งเป็น 2  ประเภทคือ1) เกิดจากธรรมชาติ (Natural  
disaster) เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติได้แก่ น้ าท่วม พายุ  แผ่นดินไหว ไฟป่า วาตภัย เป็นต้น 2) เกิด
จากการกระท าของมนุษย์หรือเทคโนโลยี(Man-Made disaster) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเองจากการกระท า
ของมนุษย์ ได้แก่ สงคราม  อัคคีภัย ภัยจากการจลาจล คมนาคมขนส่ง ภัยจากท างาน และมลพิษ 
ระเบิดปรมาณู เป็นต้น (Stanhope & Lancaster, 2010 อ้างถึงในวรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์, 2012) 
ส่วนผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของสังคมมนุษย์ในวงกว้างก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อชีวิต ต่อทรัพย์สิน  ระบบเศรษฐกิจ  สังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเกินขีดความสามารถที่จะ
บริหารจัดการได้  จ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกในระดับชาติและนานาชาติ 
(World  Health  Organization, 2009  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ส าหรับเหตุการณ์ภัยพิบัติต่างๆที่เกิดในต่างประเทศ ได้แก่ ปี 
พ.ศ. 2553 แผ่นดินไหวประเทศเฮติ มีผู้เสียชีวิตประมาณ 230,000 คน ประชากรมากกว่า 1.5 ล้าน
คนไร้ที่อยู่อาศัย และเมืองหลวงของประเทศถูกท าลาย(American Red Cross 2010d, อ้างถึงใน 
วรวรรณ์  ทิพย์วารีย์, 2012)  และปี พ.ศ. 2554 เกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหววัดระดับความรุนแรงได้ 
8.9 ริกเตอร์ เกิดคลื่นยักษ์สึนามิถล่มชายฝั่งในเขตโทโฮกุ ของเกาะฮอนชู ประเทศญี่ปุ่นมีผู้เสียชีวิต
มากกว่า 16,000 คน และยังประสบปัญหาโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟุกุชิมะที่มีสารกัมมันตภาพรังสีที่รั่วไหล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

ส่งผลกระทบต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อมด้วย   ปี พ.ศ. 2556 เหตุการณ์พายุไต้ฝุ่นขนาดใหญ่ชื่อ 
ไต้ฝุ่นไห่เยี่ยนในประเทศฟิลิปปินส์ ท าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 6,000 คน และขาดแคลนที่อยู่อาศัย
กว่า 2 ล้านคน  และปี พ.ศ. 2557 เกิดเหตุการณ์แผ่นดินถล่มที่ประเทศอัฟกานิสถาน ประชาชนกว่า 
2,500 คนถูกฝังอยู่ใต้ดิน (International Federation of Redcross and Red Crescent 
Societies, 2014)  และในทวีปเอเชียเช่นกัน ปัญหาด้านภัยพิบัติขากสถิติข้อมูล 100 ปีของทวีป
เอเชียชี้ชัดว่า  จ านวนผู้เสียชีวิตจากภัยแล้งมากที่สุด  รองลงมาได้แก่  อุทกภัย แผ่นดินไหว  พายุ
ไซโคลน และสึนามิตามล าดับ อย่างไรก็ดี  สาธารณภัยที่เกิดขึ้นในบางครั้งอาจจะไม่ได้คร่ามนุษย์
จ านวนมากแต่สร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจแต่ละประเทศนั้น ๆ ส่งผลให้ประชาชนเกิดความ
ยากจนและไม่สามารถกลับคืนสู่ชีวิตปกติได้นานนับสิบปี (ศูนย์วิจัยการระบาดวิทยาของภัยพิบัติ 
(Centre  For  Research  on  the  Epidemiology  of  disaster : CRED, UNISDR, 2015)    
และเหตุการณ์อุทกภัยครั้งล่าสุดเมื่อต้นเดือนกรกฎาคม 2561  ทางภาคตะวันตกของประเทศญี่ปุ่น  
เกิดน้ าท่วมเฉียบพลันและดินถล่ม  มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 62 ราย ประชาชน สูญหายกว่า 44 ราย และ
ประชาชน 4.3 ล้านคนใน 23 จังหวัดของประเทศญี่ปุ่น  ท าให้ทางการของประเทศญี่ปุ่นต้องระดม
เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายเข้าช่วยเหลือประชาชนอย่างเร่งด่วน(กรมอุตุนิยมวิทยา,  2561) 

กระแสการตื่นตัวต่อการจัดการภัยพิบัติเริ่มปรากฏชัดเจน หลังจากเหตุวินาศภัยตึก World  
Trade  Center ปี ค.ศ. 2001 ส่งผลกระทบต่อวงกว้างให้หน่วยงานต่าง ๆ มีผลกระตุ้นให้เกิดการ
บริหารจัดการเพ่ือลดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน  โดยประเทศต่าง ๆได้ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติที่เป็นแผนปฏิบัติการระดับชาติ  เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาออกกฎหมายการจัดการภัย
พิบัติแห่งชาติและจัดตั้ง  Federal  Emergency  Management  Agency (FEMA) ส่วนในประเทศ
ไทยเริ่มตระหนักถึงความส าคัญหลังจากเกิดเหตุการณ์สึนามิในปี พ.ศ. 2547 รัฐบาลได้ตรา
พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 เพ่ือเป็นกฎหมายหลักในการบริหาร
จัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติ(คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) และใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11  (พ.ศ.  2555 -  2559) มุ่งเน้นให้สังคมมีภูมิคุ้มกัน
เพ่ือเป็นการเตรียมรองรับ และให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมกับการรับสาธารณภัย 
(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  11,  2555) และให้ผู้มีความเกี่ยวข้องหลักทุกภาค
ส่วนร่วมมือประสานงานเพ่ือการจัดระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุข           
มีหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข  รวมทั้งจัดระบบบริการสุขภาพเมื่อเกิด
ภัยพิบัติ 

ในประเทศไทยภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติบ่อยครั้งในแต่ละปี  และทวีความเสียหายขึ้นทุกๆปี  
เริ่มตั้งแต่ปี  2548 สถานการณ์น้ าท่วมฝนตกหนักอย่างต่อเนื่องใน 8 จังหวัด ตอนล่าง ปี  2549 
สถานการณ์น้ าท่วมภาคกลาง  โรงพยาบาลเจ้าพญายมราช  ระดับน้ าสูงกว่า 70 เซนติเมตรและ
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ชุมชนพ้ืนๆรอบๆโรงพยาบาล และปี 2550เกิดแผ่นดินไหวในภาคเหนือส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  ล่าสุดปี พ.ศ. 2554  เกิดภาวะน้ าท่วมใหญ่ในประเทศไทย เกิดจากพายุนก
เต้น  สร้างความเสียหาย  ท าให้โรงพยาบาลในเขตภาคกลางได้รับความเสียหายต้องขอความ
ช่วยเหลือส่งต่อไปยังสถานบริการต่างๆในประเทศ  ธนาคารโลกประเมินมูลค่าความเสียหายสูงถึง 
1.44 ล้านบาท  จัดเป็นภัยพิบัติที่สร้างความเสียหายมากที่สุดในประเทศ(แนวโน้มและทิศทางการ
พัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศ,  2555) ปัญหาอุทกภัยในเขตพ้ืนที่นครชัยบุรินทร์  ท า
ให้มีน้ าท่วมขังในเขตพ้ืนที่  ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนของการเกิดโรคระบาดหลังน้ าท่วมทั้งในคน  
พืชและสัตว์  เกิดความเสียหายมาสู่ชีวิตและทรัพย์สิน  ท าลายโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ถนนหนทาง  
สิ่งก่อสร้าง  ตลอดจน  พืชผลทางการเกษตร เกิดการปนเปื้อนของน้ า ประชาชนต้องสูญเสียที่ท ากิน 
จ าเป็นต้องอพยพย้ายถิ่น  ผลกระทบต่อชีวิตและการบาดเจ็บของประชาชน  อาจท าให้ประชาชน
เสียชีวิตหรือสูญหาย  ผลกระทบต่อทรัพย์สินของประชาชน เช่น  บ้านเรือนพัง  มีความเสียหายพ้ืนที่
การเกษตร   ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  เศรษฐกิจโดยรวม  สังคมและชุมชน  
สุดท้ายส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ (แผนเตรียมความพร้อมในการป้องกันอุทกภัย  อ าเภอปักธงชัย  
จังหวัดนครราชสีมา,  2560)  ปัญหาอุทกภัยดังกล่าวมีทั้งสิ้น 39 จังหวัดครอบคลุมทั่วประเทศ  มี
พ้ืนที่ที่ประสบภัยน้ าท่วมบ่อยครั้งในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยเฉพาะพ้ืนที่เขต 9 ได้แก่  
จังหวัดนครราชสีมามีพ้ืนที่ประสบภัยน้ าท่วมถึง 21 อ าเภอ จากทั้งหมด 32 อ าเภอ  ส่งผลถึงจังหวัด
บุรีรัมย์ขยายวงกว้างในจังหวัดโดยเฉพาะพ้ืนที่อ าเภอพุทไธสง  สตึก  แคนดง และอ าเภอคูเมือง เป็น
เขตที่อยู่ติดกับริมแม่น้ ามูล ระดับน้ าสูงเกือบ 2 เมตร น้ าท่วมขังเกิน 7 วัน มีพ้ืนที่ความเสียหายกว่า 
19 อ าเภอ   และส่งผลกระทบถึงบางเขตพ้ืนที่ในจังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดสุรินทร์  (สรุปสถานการณ์
สาธารณภัยกรมป้องกันสาธารณภัยกระทรวงมหาดไทย,  2553)   

ฉะนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการปกป้องและการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติที่ดีเพ่ือลด
ผลกระทบที่ตามมา  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลเขตพ้ืนที่ดังกล่าว  ได้แก่โรงพยาบาลชุมชนที่มี
ที่ตั้งใกล้ชิดและเป็นส่วนหน้าในการจัดการเตรียมความพร้อมรับมือเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 9 ที่มีถึง 81 แห่งควรมีการเตรียมความพร้อมและการ
ด าเนินการเพ่ือเตรียมระดมสรรพก าลังทางการแพทย์และการสาธารณสุขให้สามารถสนองความ
ต้องการของพ้ืนที่ได้ในสภาวะเกิดภัย  สามารถน าไปใช้ได้กับสถานการณ์ในการป้องกันช่วยเหลือและ
บรรเทาสาธารณภัยต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ   สิ่งส าคัญที่สุดเมื่อเกิดภัยพิบัติคือการช่วยชีวิต  
บุคลากรทางสุขภาพจึงมีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงาน  หากการจัดการภัยพิบัติของระบบบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  จะส่งผลให้ลดอัตราการตายของผู้ประสบภัยและเพ่ิมอัตราการมีชีวิตรอด  
พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีจ านวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพของแต่ละประเทศ  
จึงเป็นก าลังหลักในการปฏิบัติงาน (ICN,  2009)    
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จากการทบทวนศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลในการจัดการภาวะภัยพิบัติที่เกิดขึ้นยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  เช่น  การศึกษาหลังวิจัยจากการเกิดเหตุพายุ  Hurricane  Katrina ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2005 พบว่าระบบการจัดการภัยพิบัติ  ขาดการวางแผนการเตรียม
ความพร้อมและพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรพยาบาล (Slepski,  2007 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริ
ภักดีกาญจน์) ประเทศออสเตรเลียพบว่า  โรงพยาบาลขาดการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร  การ
รักษาไม่ทั่วถึง (Chapman  and  Arbon,  2008 อ้างถึงในอรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์) ประเทศ
แคนาดาพบว่า พยาบาลขาดการเตรียมความพร้อมต่อการรับมือภัยพิบัติขนาดใหญ่  การฝึกซ้อมและ
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร (Q'Sullivan  et  al.,  2008  อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์)    
ในประเทศฟิลิปปินส์มีการส ารวจระดับการรับรู้การเตรียมความพร้อมด้านภัยพิบัติในพยาบาลพบว่า  
พยาบาลไม่มีความตระหนักในด้านการเตรียมความพร้อมเท่าที่ควร (Labrague,  2015) สอดคล้อง
กับงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่าการรับรู้ในการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชนมลรัฐเท็กซัสในระดับต่ าจึงส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลด้าน
การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติต่ าในระดับต่ าไปด้วย  ในประเทศไต้หวันเช่นกัน ได้ให้ความส าคัญ
กับการเตรียมความพร้อมด้านภัยพิบัติโดยได้จัดอบรมให้กับพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และส่งผลต่อการ
พัฒนาต่อไปยังประเทศอ่ืนๆ (Tzen  Wen  Chii,  2016)  พยาบาลมักเป็นคนแรกที่พบใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน  และให้การดูแลผู้ป่วย  ดังนั้นในการเตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลและจะ
ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ต่าง ๆ และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นที่ใช้ในสถานการณ์การ
เกิดภัยพิบัต ิ(Conlon & Wiechula, 2011 อ้างถึงในสุพรรณนา  คลองแถว)   

ส่วนสถานการณ์ปัญหาของพยาบาลในการการจัดการภัยพิบัติในประเทศไทยที่ผ่านมาก็
เช่นเดียวกัน  ยังพบปัญหาในการจัดการหลายประการ  เช่น  การศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในเหตุภัยพิบัติของไทยพบว่า  การจัดสรรไม่เพียงพอและทั่วถึงกับผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก 
(สุภัค  คชรักษ์,  2547)  ระบบการสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยงานมีความสับสน (สุนันทา  
ลักษธิติกุล,  อุไร  หัตถกิจ และจิระพรรณ  พรีวุฒิ,  2551)  ไม่มีผู้น าเป็นศูนย์กลางการสั่งการ  ขาด
การวางแผนร่วมกันระหว่างองค์กรเอกชน  มูลนิธิแบะอาสาสมัคร (แน่งน้อย  จุไธสง,  2549)ขาดการ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของบุคลากรทางการพยาบาล (สุนีย์  เครานวล,  2551)การ
จัดระบบความปลอดภัยไม่มีประสิทธิภาพ  บุคลากร  ทางการพยาบาลได้รับบาดเจ็บจากปฏิบัติงาน  
ระบบฐานข้อมูลไม่สมบูรณ์ (อุบล  ยี่เฮ็ง,  2553) จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า  หากพยาบาล
ได้มีการเตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะภัยพิบัติ  และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารการ
พยาบาล  พยาบาลชุมชนในฐานะที่อยู่ใกล้ชิดและให้บริการช่วยเหลือดูแล  ตลอดจนสนับสนุนและ
ส่งเสริมความรู้แก่ชุมชนในการเตรียมความพร้อมในการรับมือ  ย่อมช่วยลดผลกระทบต่อชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับแนวจัดการภัยพิบัติ  คือการเตรียมการล่วงหน้าเพ่ือเพ่ิมขีด
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ความสามารถให้กับองค์กรชุมชนและบุคคลในการเผชิญสถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์, 2554; ส านักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2554) ซึ่งในการจัดการภัยพิบัติดังกล่าวมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อการจัดการในการเตรียมความ
พร้อม  ได้แก่  ประสบการณ์การท างาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ  การผ่านประชุมด้านภัยพิบัติ  และ
ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  เพราะปัจจัยส่วนบุคคลเป็นคุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่มีความแตกต่าง
กันและเป็นสาเหตุผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ  เตือนใจ  พิทยา
วัฒนชัย (2548)  พบว่า ประสบการณ์การท างานจากการปฏิบัติงานท าให้เกิดความเข้าใจปัญหาได้ดี  
สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมได้ดีต้องอาศัยประสบการณ์จะพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติงาน  พัฒนาความสามารถในการแก้ไขและจัดการปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง (วิภาวี  พงษ์ทอง,  
2557) เช่น การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของ วิระดา  แสงศรี (2550)  พบว่า  
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการท างานดีขึ้นได้แก่  ประสบการณ์ในการจัดการสาธารณภัย ประกอบด้ว ย  
การเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดภัย ขณะเกิด  และหลังเกิดภัย โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อม
ซึ่งถือได้ว่า  ประสบการณ์ในการได้รับจากการจัดการภัยพิบัติมีผลต่อการปฏิบัติการด้านการเตรียม
ความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติได้ การเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ  จ าเป็นจะต้องมีหน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก มีแผนกที่ปฏิบัติงาน ซึ่งในหน่วยงานถ้ามีการสนับสนุนงานหลัก และงานอ่ืน ๆ จะ
ส่งผลให้การท างานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย (อรรณุวัฒน์  วัฒนวรรณ,  2010)  ถ้าเป็นองค์กรเช่น 
โรงพยาบาลชุมชน  เป็นที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน  การให้บริการของโรงพยาบาลจะมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ  จะเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติงานใน
ด้านต่างๆ ได้ในขีดความสามารถที่โรงพยาบาลชุมชนให้มีการปฏิบัติโดยผสมผสานทั้งความรู้ ทักษะ 
ประสบการณ์ ความสามารถและความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  ตลอดจนเป็ น
ศูนย์กลางในการประสานงานกับบุลากรในทีมสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิและระดับ
ตติยภูมิ (ศิริญญ์  รุ่งหิรัญ,  2554)  และพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล (hospital-base) 
และนอกโรงพยาบาลหรือชุมชน (Community-based) จึงมีความเกี่ยวข้องกับการจัดการภัยพิบัติใน
ทุกระยะ  โดยเฉพาะระยะการป้องกันและลดผลกระทบ และระยะการเตรียมความพร้อม ฉะนั้น
พยาบาลจ าเป็นต้องประยุกต์ความรู้และทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาลเพ่ือจัดการกับสถานการณ์ใน
สภาวะแวดล้อมที่ยากล าบาก  มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาการได้รับความรู้หรือการอบรมในด้าน
การเตรียมความพร้อมด้านสาธารณภัยหรือภัยพิบัติจะช่วยลดผลกระทบจากภัยพิบัติได้ (สุพรรณนา  
ครองแถว,  2558)  สอดคล้องกับการเตรียมรับภัยพิบัติของนักศึกษาพยาบาล  จากการศึกษาขอ
งอลีมและคณะ  (Alim,  Kawabata,  &  Nakazawa,  2015)  เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติโดยนักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกอบรมในห้องเรียนและ
การซ้อมภัยพิบัติเสมือนจริง  ผลที่ได้จากโปรแกรมพบว่าช่วยเพ่ิมระดับสมรรถนะรวมทั้งความมั่นใจ
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ในการจัดสถานการณ์ภัยพิบัติให้นักศึกษาพยาบาล  สอดคล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความ
พร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติว่า ควรจะได้รับการอบรมเฉพาะทางหรือการอบรมด้านภัยพิบัติ              

ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในเขตพ้ืนที่นครชัยบุรินทร์ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนกระจายในเขตพ้ืนที่ทั้ง 4 จังหวัดเพ่ือน าผลที่
ได้ไปเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติได้อย่าง
เหมาะสมในชุมชน และกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและการเฝ้าระวังสถานการณ์ภัยพิบัติเพ่ือเตรียม
ตัวในการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชนเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น และลด
ผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติให้น้อยที่สุด ตลอดจนเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลใน
การส่งเสริมให้พยาบาลมีการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนในเขตพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป    
 
ค าถามการวิจัย     

1.   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการเตรียมความ
พร้อมในการจัดการภัยพิบัติอยู่ในระดับใด 

2.   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 9   สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีประสบการณ์
ท างาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนที่แตกต่างกัน  และการได้รับและไม่ได้รับ
การประชุมเรื่องการจัดการด้านภัยพิบัติมีการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติแตกต่างกัน
หรือไม่  อย่างไร   

 
วัตถุประสงค์การวิจัย           

1.   เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2.   เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนเขต 9 กระทรวงสาธารณสุขจ าแนกตามประสบการณ์ท างาน แผนกงานที่ปฏิบัติงาน ขนาดของ
โรงพยาบาล และการประชุมเรื่องการจัดการด้านภัยพิบัติ     

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ(Survey  Research)ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้
เป็นบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลส าเร็จการศึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรี หรือสูงกว่า
ปริญญาตรีทางการพยาบาล และปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลชุมชนโดยมีระยะเวลาในการ
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ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปีในทุกแผนกของโรงพยาบาลชุมชนในขนาดที่แตกต่างกันจ าแนกตามเตียง
ผู้ป่วยในเขต 9สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดเขตนครชัยบุรินทร์ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ รวมโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 81 แห่ง              

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

ภัยพิบัติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นท าให้เกิดความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินอย่างมหาศาลทุก
ประเทศท่ัวโลกต่างให้ความสนใจร่วมมือกันจัดท าแนวทางปฏิบัติเพ่ือการจัดการภัยพิบัติโดยมีแนวคิด  
คือ  การป้องกัน  การลดความรุนแรง  การเตรียมพร้อมรับ  การรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  การฟ้ืนฟู
สภาพ และการพัฒนา  ซึ่งแต่ละขั้นตอนประกอบด้วยการปฏิบัติที่เหมาะสมกับวงจรการเกิดภัยพิบัติ  
ได้แก่  ระยะก่อนเกิดเหตุ  ขณะเกิด  และหลังเกิดภัยพิบัติ  ประเทศไทยประสบปัญหาต่าง ๆมากมาย  
และได้ถูกจัดอันดับให้เป็นประเทศที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย  โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่จังหวัด
นครชัยบุรินทร์  เป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติได้บ่อย และเกิดขึ้นซ้ าซาก  เป็นพ้ืนที่ที่มี
อาณาเขตครอบคลุมทั้ง 4 จังหวัด  มีโรงพยาบาลกระจายอยู่ทุกอ าเภอ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น
หนึ่งในทีมสุขภาพที่มีความส าคัญมีบทบาทในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติควรได้รับการส่งเสริมให้มี
สมรรถนะให้ครบทุกด้าน  โดยเฉพาะด้านการป้องกัน และลดผลกระทบ  ตลอดจนการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือที่จะสามรถน าความรู้  และทักษะมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ภัยพิบัติได้  โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน  และเน้นโรงพยาบาลชุมชนเป็นศูนย์กลางในการจัดการภัยพิบัติ  เพ่ือลด
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึน 

 งานวิจัยมีจุดประสงค์เพ่ือการศึกษาการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นการศึกษาเชิงส ารวจเพ่ือรับรู้สถานการณ์
การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ  จากการทบทวนวรรณกรรมการเตรียมความพร้อมรับภัย
พิบัติ (สุพรรณา  ครองแถว,  2015) หมายถึง  โปรแกรมกิจกรรมระยะยาวที่มีเป้าหมายเพ่ือที่จะเสริม
ขีดความสามารถ  และศักยภาพโดยรวมของประเทศหรือชุมชน   เพ่ือที่จะจัดการกับภาวะภัยพิบัติได้
อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้ประเทศหรือชุมชนเข้าสู่การพักฟ้ืน  และการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
แผนการรับภัยพิบัตินี้ต้องมีการพัฒนาบุคคลทุกระดับ  ทุกภาคส่วน  และในชุมชนที่มีความเสี่ยงต้อง
ได้รับการศึกษาและติดตามประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ  โดยสหพันธ์สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือน
แดงระหว่างประเทศ (IFRC,  2000) ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการเตรียมความพร้อมในภาพรวมที่
ครอบคลุมระดับชุมชนและประเทศไว้คือ  การเพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกการตอบสนองต่อภัยพิบัติ
ทั้งในระดับชุมชนและระดับชาติ  เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการรับภัยพิบัติของชุมชนได้รับการ
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สนับสนุนจากเครือข่าย และพัฒนากิจกรรมที่ช่วยลดผลกระทบ ความเสี่ยงในชีวิตประจ าวัน และ
ตอบสนองด้านสุขภาพและการปฐมพยาบาล สวัสดิการของสังคม   

 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการจัดการด้านภัยพิบัติขององค์การอนามัยโลกและสภาการ
พยาบาลสากล  (World Health Organization and International Council of Nurse, 2009) 
และน าผลการศึกษางานวิจัยเรื่อง  การจัดการภาวะภัยพิบัติทางด้านการพยาบาล  ของอรุณรัตน์     
สิริภักดีกาญจน์  (2556)  โดยได้น าผลการศึกษาวิจัยดังกล่าวซึ่ง  แบ่งระยะการจัดการภัยพิบัติ
ออกเป็น 3 ระยะตามวงจรการเกิดภัยพิบัติ  ได้แก่  ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดภัยพิบัติ
ประกอบด้วย 5 ด้านหลัก  40  ข้อรายการ  ระยะรับมือกับภัยพิบัติ  ประกอบด้วย  4  ด้านหลัก  24  
รายการ  และระยะฟ้ืนฟูสภาพหลังภัยพิบัติ  ประกอบด้วย  4  ด้านหลัก  15  รายการ  รวมการ
จัดการ  13  ด้านหลัก  79  ข้อรายการ  โดยใช้ผลการศึกษาระยะการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติ  มีจ านวน  5  ด้านหลัก  จ านวน  40 รายการ  มาสร้างเป็นแบบสอบถามตามการ
รับรู้ โดยปรับให้เข้ากับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

  จากการทบทวน  การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติ
ได้แก่  ประสบการณ์การท างาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  การผ่านการประชุมด้านภัยพิบัติ  และขนาด
ของโรงพยาบาลชุมชน  เพราะปัจจัยส่วนบุคคลเป็นคุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่มีความแตกต่างกันและ
เป็นสาเหตุผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน  จากการศึกษาของ  เตือนใจ  พิทยาวัฒนชัย 
(2548)  สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  งานวิจัยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการ
รับอุทกภัยของประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่บุคคลมีประสบการณ์การเตรียมตัวก่อนน้ าท่วมโดย
ประชาชนเรียนรู้จากประสบการณ์และศักยภาพของตนเองในการแก้ปัญหาของตนเอง ปัจจัยที่มีผล
ต่อการเตรียมความพร้อมในการรับอุทกภัยของประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี (อ านวย  ธัญรัตน์ศรี
สกุล, 2556) และแผนกที่ปฏิบัติงาน มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการเตรียมความพร้อม  พบว่า  การ
เตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ  จ าเป็นจะต้องมีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ซึ่งในหน่วยงานถ้ามีการ
สนับสนุนงานหลัก และงานอ่ืน ๆ จะส่งผลให้การท างานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย (อรรณุวัฒน์  
วัฒนวรรณ,  2010) โรงพยาบาลชุมชน  เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลคือ พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน  ต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยผสมผสานทั้งความรู้  ทักษะ ประสบการณ์ 
ความสามารถและความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  ตลอดจนเป็นศูนย์กลางในการ
ประสานงานกับบุลากรในทีมสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ (ศิริญญ์  
รุ่งหิรัญ,  2554)  พยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล (hospital-base) และนอกโรงพยาบาลหรือ
ชุมชน  (community-based) จึงมีความเกี่ยวข้องกับการจัดการภัยพิบัติในทุกระยะ  โดยเฉพาะ
ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ และระยะการเตรียมความพร้อมการอบรมเฉพาะทางหรือการ
อบรมด้านภัยพิบัติ หมายถึงการศึกษา  อบรม หรือการซ้อมแผนส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
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ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติจ าเป็นต้องมีการอบรม  และการซ้อมแผน
ในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน  เพ่ือให้เกิดความตระหนัก  เกิดความมั่นใจในการเตรียม
ความพร้อมในการเตรียมความพร้อม  ท าให้สามารถท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งในการประสานงานกับภาคส่วน
ต่าง ๆ หน้าที่ในการจัดการภัยพิบัติ ดังนั้นการได้รับความรู้หรือการอบรมในด้านการเตรียมความ
พร้อมด้านสาธารณภัยหรือภัยพิบัติจะช่วยลดผลกระทบจากภัยพิบัติได้ (สุพรรณนา  ครองแถว,  
2558)      

จากเหตุผลและการศึกษาการวิจัยที่ดังกล่าวมาข้างต้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการเตรียม
ความพร้อมการจัดการด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  โดยจ าแนกตามประสบการณ์การท างาน  แผนกงานที่ปฏิบัติงาน  ขนาดของ
โรงพยาบาลและการประชุมเรื่องการจัดการด้านภัยพิบัติ 

1.  การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณ์การท างานต่างกัน มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติแตกต่างกัน 

2.   การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานแผนกแตกต่างกัน มีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัย
พิบัติแตกต่างกัน 

3.   การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลที่ขนาดแตกต่างกัน มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติแตกต่างกัน 

4.   การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ที่ผ่านการอบรมหรือประชุมเฉพาะทางด้านภัยพิบัติ และไม่ผ่านอบรม
หรือการประชุม มีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติแตกต่างกัน 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย    

1.  การเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพได้มีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมต่อการวางแผน
และทบทวนการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อชุมชนหน่วยงานและภาคีเครือข่าย  การจัดทีมพยาบาล  
ด้านภัยพิบัติและร่วมฝึกอบรมเตรียมความพร้อม การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล  การ
ประสานงานการสื่อสารและให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชนในชุมชน  การจัดเตรียมฐานข้อมูล
การจัดเตรียมยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย  โดยใช้แนวคิด
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การจัดการภัยพิบัติขององค์การอนามัยโลกและสภาการพยาบาลสากล (World Health  
Organization  and  International  Council  of  nurse, 2009) และบูรณาการร่วมกับการศึกษา
ผลงานวิจัยของอรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์ (2556) ดังนี้ 

 1.1  การวางแผนด้านการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน   หมายถึง  
การรับรู้ต่อพฤติกรรมของตนเองในการวางแผนทบทวนด้านการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชน
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ การเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ การมีส่วนร่วม
ในการจัดแผนงาน  และทบทวนการเตรียมความพร้อมด้านการจัดภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง   

     1.2   การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติ   หมายถึง การ
รับรู้ต่อพฤติกรรมของตนเองในการจัดทีมด้านภัยพิบัติ    การเข้าเป็นส่วนหนึ่งของทีม  การเข้ารับการ
ฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมอย่างสม่ าเสมอ การมีส่วนร่วมและติดตามการประ เมินผลการ
ฝึกอบรมทีมอย่างต่อเนื่อง 

     1.3  การเตรียมความพร้อมการจัดท าคู่มือ   กระบวนการพยาบาลและแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อพร้อมรับภาวะภัยพิบัติ  หมายถึง  การรับรู้ต่อพฤติกรรมของตนเอง ในการจัดท าคู่มือ
กระบวนการพยาบาลด้านภัยพิบัติ การประเมินสภาพผู้ป่วยแบบองค์รวม  แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้านภัยพิบัติของหน่วยงานในแผนกต่างๆ โดยใช้ความรู้จากเอกสาร  งานวิจัยมาเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติให้กับพยาบาลวิชาชีพ  ตลอดจนปรับปรุงให้มีความทันสมัยและจัดเตรียมพร้อมใช้
ตลอดเวลา 

     1.4   การเตรียมความพร้อมในการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล  หมายถึง  
การรับรู้ต่อพฤติกรรมของตนเองในการจัดเตรียมทรัพยากรทางการพยาบาลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ
ได้แก่  การก าหนดพ้ืนที่ปฏิบัติการเมื่อเกิดภัยพิบัติเช่นหอผู้ป่วย/หน่วยงานทุกแผนก  การวางแผน  
การส ารองเตียงผู้ป่วย  การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล  ยาเวชภัณฑ์ภายในหอผู้ป่วยให้
เพียงพอ  ส ารองเครื่องอุปโภคบริโภค  และแหล่งพลังงานส ารองของอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ต่างๆ 
ภายในหอผู้ป่วย 

 1.5   การเตรียมความพร้อมในการประสานงานการสื่อสารและให้ความรู้ภัยพิบัติแก่
ประชาชน หมายถึง  การรับรู้ต่อพฤติกรรมของตนเองในการสื่อสาร  มีการเตรียมฝึกทักษะในการ
สื่อสารประสานงานโดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ  ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน  การอบรมเตรียมความรู้
ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชนอย่างสม่ าเสมอ 

1.6   การเตรียมความพร้อมในการจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย หมายถึง การรับรู้ต่อพฤติกรรมของตนเองในการจัดท า
ฐานข้อมูลต่าง ๆ เช่น รายชื่อหน่วยงาน  ผู้ประสานงานภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
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หน่วยงาน   องค์กรเอกชนมูลนิธิในพ้ืนที่  การประสานการจัดเตรียมยานพาหนะร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย   แผนการส่งต่อและแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อมีเหตุการณ์ภัยพิบัติขึ้น 

2.  ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการโรงพยาบาลชุมชน มีจ านวนเป็นปีโดยนับแต่เริ่มท างานจนถึงปัจจุบันเศษของปีที่เกิน 6 
เดือนขึ้นคิดเป็น 1 ปี นับเป็นจ านวนปีที่บริบูรณ์ 

3.  หน่วยงานที่ปฏิบัติ  หมายถึง  แผนกที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่  โดยแบ่งออกเป็น  
7  แผนก  ได้แก่  1)  แผนกผู้ป่วยนอก  2)  แผนกผู้ป่วยใน 3)  แผนกห้องผ่าตัด 4)  แผนกห้องคลอด 
และ 5)  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

4.  การประชุมด้านการจัดการภัยพิบัติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการประชุม
เชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับหลักสูตรเฉพาะทางด้านการจัดการภัยพิบัติจากหน่วยงานต้นสังกัดหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภัยพิบัติ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ  ได้แก่  1)  ได้รับการประชุมหลักสูตรด้าน
การจัดการภัยพิบัติ  2) ไม่ได้การประชุมหลักสูตรด้านการจัดการภัยพิบัติ  

5.  ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง  การจ าแนกโรงพยาบาลชุมชนตามจ านวนของ
เตียงที่รับไว้ค้างคืน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  แบ่งออกเป็น  2  ระดับ  ได้แก่ 1) ขนาดจ านวน 10 
เตียง  2) ขนาดจ านวน  30 เตียง  3) ขนาดจ านวน  60  เตียง  4)  ขนาดจ านวน  90  เตียง  และ
แบ่งขนาดต่าง ๆ เช่น  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.   เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับทีมผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
ฝึกอบรมการปฏิบัติบทบาทด้านการจัดการสาธารณภัยให้กับพยาบาลวิชาชีพตลอดจนบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในเรื่องการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชน 
เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                                      

2.   เพ่ือเป็นข้อมูลในการปรับปรุง พัฒนาความรู้และทักษะแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนในบทบาทด้านการเตรียมความพร้อมด้านภัยพิบัติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านภัยพิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research) ประเภทงานวิจัย
เชิงส ารวจ (Survey  research)  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา  เอกสาร  วารสาร    บทความ
วิชาการ  แนวคิดทฤษฎี  ผลการวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการศึกษาการเตรียม
ความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ  สรุป
สาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยรายละเอียดดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลชุมชน 
1.1   ความหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจโรงพยาบาลชุมชน   

1.2   ขนาดโรงพยาบาลชุมชน หน้าที่ความรับผิดชอบ 

1.3   โรงพยาบาลชุมชนในเขตบริการสุขภาพที่ 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.4   บทบาทของพยาบาลวิชาชีพด้านสาธารณภัย 

1.5   การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับสถานการณ์ในโรงพยาบาลชุมชน 

2. นโยบายด้านภัยพิบัติของประเทศไทย 
2.1   อุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติของประเทศไทย 

2.2   นโยบายการจัดการภัยพิบัติของประเทศไทย 
2.3   นโยบายการจัดการภัยพิบัติของโรงพยาบาลชุมชน 

3.  แนวคิดเก่ียวกับภัยพิบัติ 
3.1   ความหมายของภัยพิบัติ 

3.2   ประเภทของภัยพิบัติ 

3.3   ความหมายของการจัดการภาวะภัยพิบัติ 

4. แนวคิดการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติ 
4.1   ความหมายของการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติ 

4.2   แนวคิดการจัดการภัยพิบัติของสภาการพยาบาลสากล (ICN, 2009) 

4.3   การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
       ชุมชน 
4.4   ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเตรียมความพร้อมด้านภัยพิบัติ   

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.  กรอบแนวคิด   
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1.   บริบทโรงพยาบาลชุมชน 

1.1  ความหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ   
 โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital หรือ รพช.) หมายถึง  สถานบริการทาง

การแพทย์  และสาธารณสุขในระดับอ าเภอ  อยู่ในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทย์เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล  ขึ้นตรงกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชนถือว่าเป็นสถานบริการสาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับประชาชนในทุก
พ้ืน  โดยจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งประทศมีถึง 799  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 81.60 ของจ านวน
โรงพยาบาลทั้งหมดทั่วประเทศ  โดยเฉพาะเขตบริการสุขภาพที่ 9 มีโรงพยาบาลทั้งหมด  89 แห่ง 
และมีโรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด  81 แห่ง (ส านักการพยาบาล  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,  
2557)  โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดจ านวนเตียงที่รับผู้ป่วยไว้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งประกอบด้วย
ขนาด  10 – 150 เตียง มีทั้งหมด 3 ขนาด ได้แก่ ขนาดเล็ก(10 – 30 เตียง)  ขนาดกลาง (60 – 90 
เตียง) และขนาดใหญ่(120 – 150 เตียง) เป็นสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มี
ระบบการให้บริการแบบผสมผสาน  ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล การ
ป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน  ให้บริการรับ -ส่งผู้ป่วยเพ่ือตรวจรักษาต่อ 
ครอบคลุมประชากรประมาณ  200,000 คน นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเป็นศูนย์บริการวิชาการ 
เป็นเครือข่ายในการให้ค าปรึกษาและบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการที่สถานีอนามัย     

          
 วิสัยทัศน์โรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม  สวยงามตามพ้ืนที่ มีครุภัณฑ์และอาคาร

สิ่งก่อสร้างที่ทันสมัย  และมีการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตส านึกและภูมิปัญญา
ให้บริการที่มีมาตรฐาน และเป็นที่ประทับใจของประชาชน  มีระบบเครือข่ายการส่งต่อและ
ระบบสื่อสารที่รวดเร็ว  มีการบริหาร มีการบริหารที่คล่องตัวและสามารถปรับตัวภายใต้บริบทที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการประสานงาน และมีการท างานเป็นทีมสาธารณสุข
อ าเภอ มีส่วนร่วมพัฒนาและส่งเสริมชุมชนให้เข้มแข็ง สามารถพ่ึงตนเองได้ (ส านักงานปลัดกระทรวง, 
2559)    

 
 พันธกิจโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน  มีพันธกิจในการให้บริการสาธารณสุข  ประกอบด้วย การส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และการฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นแหล่งการศึกษา วิจัย ฝึกอบรมทางการแพทย์และสาธารณสุข มีส่วนร่วมในการพัฒนา
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ทรัพยากรแก่สถานบริการสาธารณสุขระดับล่าง และสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน (ส านักงานปลัดกระทรวง, 2559) 

 
1.2    ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (120-150 

เตียง)  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) 
โรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาดมีศักยภาพแตกต่างกันดังนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 25550) 

 1.2.1  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1 คือ หน่วย
บริการระดับทุติยภูมิระดับต้น ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาลมีภารกิจด้านการรักษาที่สิ้นสุด
ที่การรักษาผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรคทั่วไปที่ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน (Common problem) และ
ระยะทางเฉลี่ยจากศูนย์กลางต าบลถึงหน่วยบริการ ไม่ควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลาไม่ควร
เกิน 1 ชั่วโมง โดยมีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปท าหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย 

 1.2.2  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1- 2.2  คือ
หน่วยคือหน่วยบริการทุติยภูมิระดับต้นถึงทุติยภูมิระดับกลาง  มีภารกิจในการรักษาพยาบาลที่มี
ปัญหาซับซ้อนมากขึ้น  มีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง เฉพาะสาขาหลักบางสาขา ได้แก่ สาขา
อายุรศาสตร์  ศัลยศาสตร์  และสูติศาสตร์  ท าหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย  โดยมีระยะทาง เฉลี่ยจาก
ศูนย์กลางต าบลถึงหน่วยบริการไม่ควรเกิน 67.5 กิโลเมตร  หรือระยะเวลาเดินทางไม่ควรเกิน 1.30 
ชั่วโมงหรือพิจารณาด้วยหลักเกณฑ์อ่ืนๆตามความเหมาะสม  หน่วยบริการระดับนี้จ าเป็นต้องใช้
ทรัพยากรต่างๆเพ่ิมข้ึน  และต้องรับผิดชอบประชากรไม่น้อยกว่า 80,000 คน  หรือกรณีอ่ืนที่มีความ
จ าเป็นของพ้ืนที ่

 1.2.3  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (120-150 เตียง)  มีศักยภาพระดับ 2.3 คือ
หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง  ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
และจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัดอย่างครบถ้วน ได้แก่ อายุรศ าสตร์ ศัลยศาสตร์          
สูติศาสตร์  กุมารเวชศาสตร์  ศัลยศาสตร์ออโธปิดิกส์  และวิสัญญีแพทย์  ท าหน้าที่ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโดยมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนย์กลางต าบลถึงหน่วยบริการไม่ควรเกิน 90 กิโลเมตร หรือ
ระยะเวลาเดินไม่ควรเกิน 1.30 ชั่วโมงหรือพิจารณาด้วยหลักเกณฑ์อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม      
หน่วยบริการระดับนี้จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรต่างเพ่ิมขึ้น และต้องรับผิดชอบประชากรไม่น้อยกว่า 
200,000 คน หรือกรณีอ่ืนที่มีความจ าเป็นของพ้ืนที่ 

 สรุปจากการทบทวนศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน  จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก(10-30 เตียง) เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพด้านการรักษาน้อยที่สุด แต่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชม
มากที่สุด ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกและง่ายที่สุด  จึงมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับภารกิจ
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรคท่ีพบในพ้ืนที่  และการฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยซึ่งครอบคลุม
ถึงการรับผู้ป่วยกลับมาดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาลหรือในชุมชน    โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถาน
บริการสุขภาพของประชาชน  เป็นจุดเชื่อมโยงการบริการทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล(รพ.สต.)และระดับโรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์  เป็นสถานบริการด้าน
สุขภาพที่บ่มเพาะคนที่มีหัวใจเพ่ือเพ่ือนมนุษย์  เนื่องจากการดูแลสุขภาพแก่ชาวบ้านที่ยากไร้ท าให้
บุคลากรเกิดความเห็นใจและจะท าให้เกิดความอยากท าเพ่ือเพ่ือนมนุษย์  โรงพยาบาลชุมชนท าให้
บุคลากรมองเห็นมิติของวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชาวบ้านในพื้นที่ชัดเจน               

 หน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นศูนย์บริการและวิชาการทางด้านส่งเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล  การควบคุมป้องกันโรค  ปรับปรุงสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมในชุมชน และการฟ้ืนฟู
สภาพในระดับอ าเภอ  ท าหน้าที่เสมือนเป็นหนึ่งสถานีอนามัยประจ าต าบลเดิม  หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ในปัจจุบัน และที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนหรือในเขตพ้ืนที่บริเวณรอบ
ที่ตั้งของโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งแสนคน มีผู้อ านวยการเป็นหัวหน้า
หน่วยงาน  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน  ดังนี้ 

 1) ท าการตรวจวินิจฉัยและท าการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

 2)  จัดท าแผนงาน โครงการและด าเนินการให้บริการทางสาธารณสุขแก่ประชาชน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
งานทันตสาธารณสุข  งานสุขภาพจิต 

 3)  การจัดรักษาพยาบาลแบบหน่วยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะเครือข่ายย่อย 

 4)  นิเทศ ฝึกอบรม และพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบลและอ าเภอให้มี
ความรู้ ความสามารถ ในด้านการให้บริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย  แผนงานและ
โครงการต่าง ๆ เช่น การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการบัตร
สุขภาพ   โครงการรณรงค์เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เป็นต้น 

 5)  ศึกษาวิเคราะห์และจัดท าสถิติข้อมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดท ารายงาน
ผลการปฏิบัติงาน ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาเสนอหน่วยเหนือตามล าดับ 

 6) ประสานงานกับเจ้าหน้าที่และหน่วยงานสาธารณสุข เจ้าหน้าที่และหน่วยงาน    
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการด าเนินงานสาธารณสุขและแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน ได้ผลดีตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพ 
(ส านักงานปลัดกระทรวง,  2559) ไว้ดังนี้ 

 การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนที่มุ่งเน้นประสิทธิภาพของงาน ผู้บริหารต้องมี
วิสัยทัศน์ที่กว้างไกล และค านึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก การบริหารงานของ
คณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ต้องผ่านฝ่ายและกลุ่มงานต่างๆ  ตามบทบาท
หน้าที่ที่กฎหมายรองรับตามกรอบก าลังเป็นหลักแล้วนั้น  การผสมผสานหลักการพัฒนาที่ยึดกิจกรรม
เป็นหลัก  การเน้นคนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา และการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร  โดยมีแนว
ทางการท างานเชิงประสานงาน ที่อาจแบ่งออกเป็นแต่ละด้าน  มีผู้รับผิดชอบที่มาจากฝ่ายต่างๆที่
เกี่ยวข้องมาร่วมด าเนินงานในลักษณะเป็นทีม  โดยอาศัยหลักการคือ 1) การมองปัญหาแบบองค์รวม 
2) การแก้ปัญหาแบบผสมผสาน  การมีส่วนร่วมทุกสาขาวิชาชีพ บุคลากรทุกระดับและประชาชนที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหา 3)  ค านึงถึงประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของการด าเนินงาน  4) การ
พัฒนาคุณภาพของงานที่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 5) ลดการขัดแย้งการบริหารจัดการเชิง
บริหารจัดการเชิงวิเคราะห์ระบบด้านบุคคล  และ 6)  สนองความต้องการและปัญหาของชุมชนใน
ด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างแท้จริง 
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ภาพที่ 1  โครงสร้างการแบ่งสายงาน แผนกภายในโรงพยาบาลชุมชน 
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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ภาพที่ 2   ขั้นตอนการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลปักธงชัย 
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ภาพที่ 3  ผังโครงสร้างการสั่งการและการประสานงาน 
ด าเนินการกรณเีกิดเหตุสาธารณภัย 
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ภาพที่ 4   ผังการบริหารจัดการและการเตรียมรับสาธารณภัยในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

 
 

ภาพที่ 5  ขั้นตอนการจัดการภายในกรณีเกิดสาธารณภัย 
ในโรงพยาบาลชุมชนอ าเภอปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
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1.3    โรงพยาบาลชุมชนในเขตบริการสุขภาพที่ 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาการปฏิบัติการจัดการด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชนเขต 9 ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือ 
เขตนครชัยบุรินทร์  มีขนาดโรงพยาบาลชุมชนแบ่งตามขนาดจ านวนเตียงตั้งแต่ 10 เตียงจนถึง      
150 เตียง ตั้งอยู่บนพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ และบุรีรัมย์  โรงพยาบาล
ชุมชนเขต 9 ทั้ง 2 ขนาดมีทั้งหมด 81 แห่ง จ าแนกตามจังหวัด และจ านวนเตียงรับผู้ป่วย           
ตามรายละเอียดดังนี้ 

 1.3.1  จังหวัดนครราชสีมา มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 30 โรงพยาบาล แบ่ง
ออกเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จ านวน 15 โรงพยาบาล ได้แก่  โรงพยาบาล   
พระทองค า โรงพยาบาลแก้งสนามนาง  โรงพยาบาลอ.เฉลิมพระเกียรตินครราชสีมา  โรงพยาบาล
ขามทะเลสอ  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปีเมืองยาง โรงพยาบาลโนนแดง 
โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม โรงพยาบาลวังน้ าเขียว  โรงพยาบาลล าทะเมนชัย โรงพยาบาลหนองบุญมาก 
โรงพยาบาลห้วยแถลง โรงพยาบาลเทพารักษ์  โรงพยาบาลเสิงสาง โรงพยาบาลบัวลายและ
โรงพยาบาลสีดา โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จ านวน 14 โรงพยาบาล  ได้แก่  
โรงพยาบาลโนนไทย  โรงพยาบาลขามสะแกแสง  โรงพยาบาลครบุรี   โรงพยาบาลจักราช  
โรงพยาบาลคง  โรงพยาบาลชุมพวง โรงพยาบาลโชคชัย โรงพยาบาลโนนสูง โรงพยาบาลปะทาย 
โรงพยาบาลปักธงชัย  โรงพยาบาลด่านขุนทด  โรงพยาบาลพิมาย  โรงพยาบาลสีคิ้วและโรงพยาบาล
สูงเนิน โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (120-150 เตียง) จ านวน 1  โรงพยาบาล  ได้แก่  โรงพยาบาล
บัวใหญ่ 

 1.3.2   จังหวัดชัยภูมิ มีโรงพยาบาลชุมชน  จ านวน 15 โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จ านวน  9  โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลคอนสวรรค์    
โรงพยาบาลคอนสาร โรงพยาบาลเทพสถิต โรงพยาบาลเนินสง่า โรงพยาบาลบ้านเขว้า โรงพยาบาล
บ้านแท่น  โรงพยาบาลภักดีชุมพล โรงพยาบาลหนองบัวระเหว และโรงพยาบาลซับใหญ่ โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จ านวน 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์  
โรงพยาบาลแก่งคร้อ โรงพยาบาลจัตุรัส โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค์ โรงพยาบาลภูเขียวและ
โรงพยาบาลหนองบัวแดง 

 1.3.3   จังหวัดบุรีรัมย์ มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน  21 โรงพยาบาล  แบ่งออกเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(10-30 เตียง) จ านวน 15  โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกระสัง   
โรงพยาบาลแคนดงเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลอ าเภอเฉลิมพระเกียรติบุรีรัมย์ 
โรงพยาบาลช านิ  โรงพยาบาลนาโพธิ์ โรงพยาบาลโนนดินแดง โรงพยาบาลโนนสุวรรณ  โรงพยาบาล
บ้านกรวด  โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์  โรงพยาบาลปะค า โรงพยาบาลพลับพลาชัย โรงพยาบาล
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หนองกี่   โรงพยาบาลหนองหงส์  โรงพยาบาลห้วยราช  โรงพยาบาลบ้านด่าน โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง(60-90 เตียง) จ านวน 6 โรงพยาบาล  ได้แก่ โรงพยาบาลคูเมือง  โรงพยาบาลประโคนชัย   
โรงพยาบาลพุทไธสง  โรงพยาบาลละหานทราย  โรงพยาบาลล าปลายมาศและโรงพยาบาลสตึก  

  1.3.4   จังหวัดสุรินทร์ มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 16 โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จ านวน  10 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลจอมพระ  
โรงพยาบาลชุมพลบุรี  โรงพยาบาลบัวเชด โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ  80  พรรษา  
โรงพยาบาลล าดวน โรงพยาบาลสนม โรงพยาบาลส าโรงทาบ โรงพยาบาลเขวาสินรินทร์  
โรงพยาบาลศรีณรงค์และโรงพยาบาลโนนนารายณ์ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) 
จ านวน  6 โรงพยาบาล  ได้แก่ โรงพยาบาลกาบเชิง โรงพยาบาลท่าตูม   โรงพยาบาลปราสาท   
โรงพยาบาล   รัตนบุรี  โรงพยาบาลสังขะ และโรงพยาบาลศรีขรภูมิ 

 
1.4    บทบาทของพยาบาลด้านสาธารณภัย     
  บทบาทของพยาบาลในสถานการณ์ภัยพิบัติ  ต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านรับภัย

พิบัติ   ในเรื่องของอุปกรณ์เครื่องใช้จ าเป็น  เช่น  เครื่องปั่นไฟ  เรือ  รถ  ที่จะใช้ขนย้ายผู้ประสบภัย  
พ้ืนที่ในการเก็บสัมภาระที่ใช้ช่วยเหลือผู้ประสบภัย  เช่น  เวชภัณฑ์  การในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่รับภัยพิบัติ  เป็นการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย  เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
โรงพยาบาล  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพต้องมีศักยภาพในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย  พยาบาลต้อง
รู้จักการสื่อสารเพ่ือขอความช่วยเหลือ  หรือประสานงานกับชุมชนในการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย ดังรายละเอียด 

 
 1.5    การเตรียมความพร้อมเพื่อรับสาธารณภัยในโรงพยาบาลชุมชน 
        1.  การเตรียมบุคลากร 
   -  ประชุมเพ่ือซักซ้อมความเข้าใจในลักษณะแผนงานและหน้าที่รับผิดชอบ 
   -  อบรมบุคลากรเพ่ือให้มีความรู้ความช านาญ  ในการประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ  การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นและการช่วยเหลือเบื้องต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพ 
                   -  การฝึกซ้อมแผนรับอบุัติเหตุหมู่อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
  2.  การเตรียมอุปกรณ์ 
              2.1   ห้องบัตร  ER   
                    -  เตรียมตระกร้ารับอุบัติเหตุหมู่ 
                    -  เตรียมบัตรผูกข้อมือผู้ป่วย 
                    -  OPD Card  บันทึกการตรวจอุบัติเหตุ 
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              2.2   ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
                    -  เตรียมชุดเย็บและท าแผล  ชุดผ่าเส้นเลือด  ชุดเจาะปอดไว้ให้พร้อมเพียง 
                    -  เตรียมอุปกรณ์และยาช่วยชีวิตฉุกฉินพร้อมใช้ตลอดเวลา 
                    -  เตรียมไม้ดามอุปกรณ์เข้าเฝือก 
             2.3   จุดคัดกรอง  /ศูนย์เปล 
                    -  พยาบาลคัดกรอง  เตรียม Chart 
                    -  เตรียมรถนั่ง  รถนอน  อุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายไว้ให้พร้อมใช้ 
                    -  เตรียมพื้นท่ี  และคนในการรับส่งผู้ป่วยตามจุดต่างๆ 
             2.4   ห้องผ่าตัด 
                    -   เตรียมเครื่องมือไว้ส าหรับผ่าตัดฉุกเฉิน 
             2.5   ตึกผู้ป่วยใน 
                    -  เตรียมรับผู้บาดเจ็บและจัดเตรียมอุปกรณ์เตียงฉุกเฉินส ารองไว้ใช้เมื่อ
ยามจ าเป็น 
                    -  เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกให้พร้อมใช้ 
                    -  เตรียมชุดท าแผลต่างๆ ชุดเย็บแผล  ชุดผ่าเส้นเลือดให้พร้อมเพียง  
เตรียมออกซิเจน 
             2.6    หน่วยจ่ายกลาง 
                   -  เตรียมก๊อซ  ส าลี  ไม้พันส าลี  ชุดท าแผล  กระบอกฉีดยา 
                    -  เตรียม  set ต่างๆ  ให้พร้อมแลกใช้ทันที 
             2.7   งานชันสูตร 
                   -  ตรวจเช็คเลือดที่ม ี
                   -   เจาะหมู่เลือดเจ้าหน้าที่ทุกคน  ท าบัญชีให้พร้อม 
                   -   ท าบัญชีผู้ประสงค์จะบริจาคโลหิต 
             2.8   งานเภสัชกรรม 
                  -  เตรียมยาและเจ้าหน้าที่ให้พร้อม  สนับสนุนการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 
            2.9    ห้องธุรการ และบริหาร 
                  -  ท าบัญชี  ที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่ 
                  -  เตรียมยานพาหนะ  และน้ ามันเชื้อเพลิง 
                  -  ท าเบอร์โทรศัพท์ของสถานีต ารวจ 
                  - ติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน  หน่วยราชการอ่ืนๆ       
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  3.  ผู้ควบคุมสถานการณ์   ก าหนดบทบาทด้านต่างๆ  รายละเอียดในตารางรูปภาพ 
        4.  การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานราชการอื่น  รายละเอียดในตารางรูปภาพ 
        5.  การประเมินสถานการณ์  การก าหนดสถานการณ์เป็นระยะโดยการติดตาม
สถานการณ ์
        6.  การก าหนดแผนงาน  มีแผนไว้รองรับการปฏิบัติการของโรงพยาบาล 
        7.  การประกาศเตรียมรับสถานการณ์  เป็นประกาศของโรงพยาบาลที่เตรียมแผนไว้ 
 
2.  นโยบายด้านภัยพิบัติของประเทศไทย       

2.1    อุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติของประเทศไทย 
 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา  โลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ  

สังคมและสิ่งแวดล้อม พลังขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือ ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์  
เทคโนโลยีและการเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ การค้า การลงทุน  พลังนี้ได้ท าให้ความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย ทรัพยากรธรรมชาติที่เป็นทรัพย์สมบัติร่วมกันของ
มนุษยชาติถูกแสวงประโยชน์อย่างไม่ยั้งคิด และไม่ได้ถูกแจงจ่ายไปอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม  โลก
ในปัจจุบันจึงเจริญรุ่งเรืองก้าวหน้าทางด้านวัตถุแต่สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม สูญเสียความสมดุลของ
ระบบนิเวศ  ทรัพยากรหลายอย่างถูกใช้ไปจนถึงระดับที่เสื่อมสภาพโดยถาวร และเป็นสาเหตุให้เกิด
ภัยพิบัติที่สร้างความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนเป็นจ านวนมาก (คณะกรรมการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553)  การวิเคราะห์นโยบายด้านการจัดการสาธารณภัยใน
ประเทศมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดสาธารณภัย 2) วิเคราะห์
นโยบายและแนวทางป้องกันในการแก้ปัญหาสาธารณภัย และ 3) ศึกษาและบทบาทในการท างาน
ขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับสาธารณภัยที่เกิดข้ึน (ภุชงค์ เสนานุช, 2543)   

 ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา  ภูมิภาคต่างๆทั่วโลกต่างเผชิญหน้ากับภัยธรรมชาติที่
รุนแรงหลายครั้งเหตุการณ์ภัยพิบัติที่ส าคัญได้แก่ กรณีมีคลื่นยักษ์สึนามิในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547  เข้าถล่ม 6 จังหวัดภาคใต้ได้แก่จังหวัดภูเก็ต พังงา  กระบี่  
ระนอง ตรัง และสตูล  ซึ่งเป็นมหันตภัยที่ร้ายแรงที่สุดเท่าที่เคยมีในประวัติศาสตร์ของประเทศไทย 
ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่าหนึ่งแสนคนทั่วโลก   และในประเทศไทยมีรายงานการเสียชีวิตประมาณ 
5 พันกว่าคน   ส าหรับประเทศไทยได้ประสบกับภัยพิบัติทางธรรมชาติมากมายหลายรูปแบบทั้ง    
วาตภัย  ภัยแล้ง   และอุทกภัยที่มีความรุนแรงที่สุดในรอบหลายปีที่ผ่านมาในปี พ.ศ.2554  เกิดความ
เสียหายในหลายพ้ืนที่   มีหลักฐานปรากฏอย่างชัดเจนว่า  ความถี่และขอบเขตของภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคทั่วโลก (Warren, 2010)  ในช่วง
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ระหว่างปี ค.ศ. 1900 – 1909  มีรายงานการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติเพียง มีรายงานว่าภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติเกิดขึ้นเพียง 72 ครั้ง  แต่ในช่วงระหว่างเวลา ปี ค.ศ. 2000 – 2005 จ านวนภัยพิบัติ
เกิดขึ้นเพ่ิมขึ้นถึง 2,788  ครั้ง (Kusumasari, Alam,  & Siddiqui, 2010) การเพ่ิมขึ้นของภัยพิบัติ
ดังกล่าว  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งธรรมชาติ  การ
เปลี่ยนแปลงจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากขึ้นเป็นทวีคูณ  การน าทรัพยากรมาใช้อย่างมาก  จนท าให้
เกิดผลกระทบทางด้านธรรมชาติเพ่ิมมากขึ้น  ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ  สังคม  และสภาพแวดล้อม  
รวมถึงชีวิตของมนุษย์     

       ปัจจุบันสาธารณภัยหรือภัยพิบัติมีความถี่ในการเกิดและมีความรุนแรงขึ้นมากเรื่อยๆ 
น ามาซึ่งความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินแก่มวลมนุษยชาติ อย่างมหาศาล ไม่ว่าจะเป็นภัยธรรมชาติ
หรือน้ ามือมนุษย์ โดยก่อให้เกิดผลกระทบด้านต่าง ๆ ได้แก่ชีวิตความเป็นอยู่ ที่อยู่อาศัย  สาธารณสุข  
เศรษฐกิจ  สังคม การเมือง การปกครอง สาธารณูปโภค การคมนาคมขนส่ง และการจัดการ
สิ่งแวดล้อม (ก าไรรัตน์  เย็นสุจิตร, 2553)   สถิติภัยพิบัติย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532-2555 แสดง
จ านวนข้อมูลพบว่าเกิดอุทกภัย  มากกว่า 40,000 ครั้ง วาตภัย 36,024 ครั้ง  ดินโคลนถล่ม 35 ครั้ง 
และสึนามิ 1 ครั้ง (โครงการสุขภาพคนไทย, 2556c อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 2556) ปี 
พ.ศ.2556 ในส่วนของด้านอุทกภัยเกิดขึ้นจ านวนทั้งหมด 4 ครั้งในรอบปี พ.ศ. 2556  ในช่วงเดือน
มกราคม-พฤษภาคม, มิถุนายน-กรกฎาคม, สิงหาคม-ตุลาคม และพฤศจิกายน-กุมภาพันธ์ 2557 
สถานการณ์น้ าป่าไหลหลาก มีจ านวนทั้งหมด 44 ครั้งเกิดผลกระทบใน 31 จังหวัด ในส่วนของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมี  4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น สกลนคร อุบลราชธานี และจังหวัดสุรินทร์  
สถานการณ์ดินสไลด์เกิดข้ึนใน 6 จังหวัดในเขตจังหวัดภาคใต้และภาคเหนือ  ภัยพิบัติจากการกระท า
ของมนุษย์ เช่น  เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภายใต้  เป็นเหตุการณ์ที่เรื้อรังและยังไม่
สามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมได้  ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของประชาชนในพ้ืนที่ เกิด
การสูญเสียของพลเรือนและหน่วยงานด้านความม่ันคง และความปลอดภัยในชีวิตของประชาชน เช่น  
ทหารและต ารวจเป็นจ านวนมาก (นิภาภรณ์  รามณรงค์, 2551 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 
2556)   

 จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติในประเทศไทยพบว่า มีทั้งเกิด
จากธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ ส่งผลกระทบและเกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพย์สินท า
ให้สูญเสียงบประมาณในการจัดซ่อมแซม การเยียวยาด้านสุขภาพ สาธารณูปโภคเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
ผลกระทบดังกล่าวนี้  ถ้ามีการวางแผนและการป้องกันผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังภัยพิบัติเช่น  การ
เตรียมความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติในด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง  ดังนั้นควรจะมีการศึกษาถึง
สถานการณ์ดังกล่าวในทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย  โดยเฉพาะองค์กรทางด้านการพยาบาลที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน  มีโรงพยาบาลชุมชนตั้งอยู่ในทุกพ้ืนที่อ าเภอในประเทศไทย  
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และพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นก าลังส าคัญในการปฏิบัติบทบาทด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการ
ด้านภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  บุคลากรทางด้านสุขภาพจึงเป็นศูนย์กลางที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน จากผลการส ารวจความเห็นของประชาชนเกี่ยวกับภัยธรรมชาติพบว่าร้อยละ 
57 จะระบุถึงการเตรียมความพร้อมของบุคคลต่อภัยพิบัติทางธรรมชาติในระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน  
ผลการส ารวจชี้ให้เห็นว่าร้อยละ 41 ระบุไม่มีการเตรียมความพร้อม  ในขณะที่ร้อยละ  39  ระบุว่าไม่
ทราบหรือไม่แน่ใจ  นอกจากนี้การเตรียมความพร้อมที่ได้รับจากชุมชนหรือหมู่บ้านในเรื่องการให้
ความรู้เรื่องภัยพิบัติ  ผลการส ารวจระบุว่ามีเพียงร้อยละ 1.8 ของประชาชนว่า  ชุมชนหรือหมู่บ้าน
ของตนมีการเตรียมความพร้อมที่ได้รับความรู้ทางด้านภัยพิบัติทางธรรมชาติและการรับมือน้ อย
(ส านักงานสิถิติแห่งชาติ, 2557)  และสอดคล้องกับงานวิจัยการเตรียมความพร้อมในการรับอุทกภัย
ของประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีสอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่าชุมชนยังขาดการเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับภัยพิบัติ  ซึ่งหน่วยงานที่มีอยู่ในชุมชนคือ  โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นองค์กรหนึ่ง
ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน  มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่ชุมชน  และให้ความรู้แก่
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง  ท าให้เกิดความเข้มแข็งในระบบสุขภาพชุมชนทั่วประเทศ  
โรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นแหล่งที่ดูแลและใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดในเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ
(ประเวศ  วะสี, 2556)        

       
2.2   นโยบายการจัดการภัยพิบัติของประเทศไทย   การจัดการด้านภัยพิบัติในประเทศ

ไทยนั้น  มีการเคลื่อนไหวโดยการจัดตั้งองค์กรต่างๆ เพ่ือระดมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนมี  จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าสถิติโดยเฉลี่ยของส านักงานบรรเทาทุกข์และ
ประชานามัยพิทักษ์พบปัญหาด้านสาธารณภัยต่างๆ ปีละหลายๆครั้งเช่น อุทกภัยปีละ 15-20 ครั้ง 
ด้านภัยหนาวปีละ 2 ครั้ง และอัคคีภัยปีละ 40-45 ครั้ง ยังไม่รวมสาธารณภัยอ่ืนๆ เช่น แผ่นดินไหว 
โคลนถล่ม การวินาศกรรม จากข้อมูลข้างต้นจึ งท าให้ทราบถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพมี
ความส าคัญในการจัดการกับสาธารณภัย และนับเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญที่เกี่ยวกับการจัดการ  
สาธารณภัย (วิระดา  แวงศรี, 2550) และปัญหาการจัดการภัยพิบัติดังกล่าวท าให้เกิดการตื่นตัวเชิง
นโยบายของภาครัฐบาล  ก่อให้เกิดความตระหนักของประชาชนท าให้ประชาชนมีการรวมกลุ่ม
ก่อให้เกิดจิตอาสาสมัครในการท างานเป็นทีม ท าให้มีการจัดการภัยพิบัติมีการพัฒนามากขึ้น        
แนวทางการจัดการภัยพิบัติของประเทศไทย  มีการจัดตั้งภัยพิบัติของประเทศ  มีการจัดตั้งศูนย์เตือน
ภัยพิบัติแห่งชาติขึ้นในปี พ.ศ. 2548 (National  Disaster  Warning  Center)  และรัฐบาลได้ตรา
พระราชบัญญัติการป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 2522 ต่อมาได้มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเป็น  
พระราชบัญญัติและป้องกันสาธารณภัย  พ.ศ. 2550 ให้มีความสอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงเพ่ือเป็นกฎหมายหลักในการบริหารจัดการภัยพิบัติในประเทศ  กรมการป้องกันและ
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บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการบริหารจัดการด้านการ
ป้องกัน  บรรเทา ฟ้ืนฟูสาธารณภัยและอุบัติภัย  รวมทั้งก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและแนวทางเดียวกัน (อรุณรัตน์  
สิริภักดีกาญจน์, 2556) 

 ส าหรับประเทศไทยให้ความส าคัญกับการจัดการภัยพิบัติมากขึ้นเมื่อประเทศเผชิญกับ
ภัยพิบัติครั้งร้ายแรง มหันตภัยสึนามิในปี ค.ศ.  2004  และอุกกภัยครั้งใหญ่ในปี พ.ศ. 2554  อย่างไร
ก็ตามการบริหารจัดการภัยพิบัติของไทยยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  เนื่องจากอดีตที่ผ่านมา
ประเทศไทยไม่ได้ประสบภัยพิบัติบ่อยครั้งนักจึงขาดประสบการณ์ในการรับมือภัยพิบัติต่าง ๆ   แต่ใน
ปัจจุบันไทยประสบปัญหาภัยพิบัติบ่อยขึ้นจึงได้มีการจัดตั้งองค์กรที่รับผิดชอบเรื่องเหล่ านี้ให้ชัดเจน
มากขึ้น  รวมทั้งให้ความรู้และความเข้าใจในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัยพิบัติกับประชาชน    
มากขึ้น  และจากการศึกษาดูงานขององค์กรในอาเซียน (อรรณุวัฒน์  วัฒนวรรณ,  2010) พบว่าใน
ประเทศฟิลิปปินส์ซึ่งเป็นประเทศที่มีความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติสูงและมีระบบการจัดการภัย
พิบัติที่มีประสิทธิภาพ  โดยมีนโยบาย  กฎหมาย  กรอบการด าเนินงาน  แผนงาน  และหน่วยงานต่าง 
ๆที่รับผิดชอบชัดเจน  ที่สามารถน ามาปรับปรุงใช้กับประเทศไทยได้  ดังนั้นจะเห็นว่าการปรับ
กระบวนทัศน์การจัดการภัยพิบัติแห่งชาติจากแบบเดิมๆ  มาเป็นการด าเนินงานจึงเป็นในเชิงป้องกันที่
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะประชาชนในเขตพ้ืนที่เสี่ยงสอดคล้องกับประเด็น
หัวข้อวิจัยที่เน้นการป้องกันมากกว่าการแก้ไขหลังการเกิดภัยพิบัติ สามารถน ามาปรับแนวทางให้เข้า
กับบริบทของประเทศไทย  โดยผู้วิจัยได้ชี้ให้เห็นว่า  ความส าคัญของการป้องกันและลดผลกระทบ  
ตลอดจนการเตรียมความพร้อมจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่ท าให้เกิดประโยชน์ในพ้ืนที่จะศึกษาใน
เขตนครชัยบุรินทร์และพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในประเทศไทย 

 ด้วยเหตุนี้  รัฐบาลจึงได้ตระหนักและให้ความส าคัญถึงแนวทางในการป้องกันและ
รับมือกับภัยพิบัติทุกประเภทที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งพิบัติภัยทางธรรมชาติที่นับวันจะทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อันเนื่องมาจากสภาพอากาศในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอย่างมาก  ท าให้ส่งผล
กระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนตลอดจนงบประมาณในการจัดสรรเพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติในแต่ละพ้ืนที่  เพ่ือสามารถที่จะรับมือและจัดการกับ
สภาวการณ์ฉุกเฉินได้ทันท่วงทีโดยรัฐบาลได้ก าหนดแผนหลักของชาติ  เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้ง
ทางด้านทรัพยากรและมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ฉุกเฉิน  โดยมี
สภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.)เป็นผู้รับผิดชอบ  ทั้งนี้  นโยบายการเตรียมความพร้อมแห่งชาติ
ประกอบด้วย 2 แผนหลัก คือ  แผนป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนแห่งชาติในสถานการณ์อันเกิดจาก       
สาธารณภัย  ที่มีกระทรวงมหาดไทยเป็นหลัก  และแผนป้องกันประเทศในสถานการณ์อันเกิดจาก
การสู้รบและการสงคราม  ที่มีกระทรวงกลาโหมเป็นผู้รับผิดชอบหลัก  เพ่ือให้หน่วยงานได้ใช้เป็น
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กรอบการก าหนดยุทธศาสตร์  แนวทาง  มาตรการ  และแผนปฏิบัติการเพ่ือให้การบริหารจัดการ
สภาวะฉุกเฉินได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  เริ่ม
ตั้งแต่ในสภาวการณ์ปกติ  ด้วยการเตรียมระบบการป้องกันบรรเทา ระงับภัย  รวมทั้งการฟ้ืนฟูภาย
หลังจากการเกิดภัย(ชัยเสฏฐ์  พรหมศรี, 2554)  จุดมุ่งหมายส าคัญของนโยบายการเตรียมความ
พร้อมแห่งชาติ  โดยเฉพาะในส่วนของแผนป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนแห่งชาติ  ในสถานการณ์อันเกิด
จากสาธารณภัยสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญต่อการรับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น  เพ่ือให้การป้องกันและ
ลดผลกระทบมีประสิทธิภาพมากที่สุด  โดยใช้มาตรการ  กิจกรรม  หรือวิธีการต่างๆเพ่ือช่วยลด
ผลกระทบทางลบจากภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น  และลดความเสียหายในกรณีที่ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นนั้นไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้  เพราะการเตรียมความพร้อมที่ดีและเพียงพออาจช่วยลดผลกระทบในทางลบ
ของภัยพิบัติได้ระดับหนึ่ง  สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการเตรียมความพร้อมในการรับอุทกภัยของ
ประชาชนในจังหวัดสุราษฏร์ธานี(อ านวย  ธัญรัตน์ศรีสกุลและคณะ, 2556 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับภัยพิบัติ 

3.1   ความหมายของภัยพิบัติ (Definition  of Disaster) ดังนี้   
 กระทรวงศึกษาธิการ (2539) หมายถึง ภัยที่เกิดขึ้นแก่สาธารณชน ซึ่งมีความหมาย

เช่นเดียวกับ สาธารณภัย หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย  อุทกภัย ตลอดจนอื่น ๆ อันมีมาเป็นสาธารณะไม่
ว่าจะเกิดจากธรรมชาติหรือมีผู้กระท าให้เกิดขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชน  
หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ                                                                               

 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  กระทรวงมหาดไทย (2556)  ความหมายของภัย
พิบัติ หมายถึง เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นโดย ธรรมชาติหรือมนุษย์แบบทันทีทันใด หรือแบบค่อยๆ
เกิดซ่ึงมีผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของคนในสังคมจนท าให้คนในสังคมท้องถิ่นที่ประสบภัยพิบัติ
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ส าหรับประเทศไทยภาวะภัยพิบัติที่พบเป็นปัญหาส าคัญและเกิดบ่อย
มากที่สุดคือภาวะอุทกภัย                                                                                                         

 คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2553 อ้างถึงในอรุณรัตน์     
สิริภักดีกาญจน์, 2556) กล่าวว่าสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ หมายถึง อัคคีภัย ภัยแล้ง โรคระบาดมนุษย์  
สัตว์และสัตว์น้ า การระบาดของศัตรูพืช ภัยทางอากาศ การก่อวินาศกรรม ตลอดจนอ่ืนๆ ที่มีผลต่อ
สาธารณชน ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ สิ่งที่มนุษย์ก่อให้เกิด อุบัติเหตุหรืออ่ืนๆ ที่ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวิตและความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ                                                      
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 ทวีศักดิ์ แสนอินทร์ (2554)  กล่าวว่า ภัยพิบัติ หมายถึง ภัยที่เกิดแก่คนหมู่มาก  
เกิดข้ึนได้ทุกเวลา ทุกสถานที่อย่างกะทันหัน หรือค่อยๆ เกิดขึ้นเป็นอันตรายต่อชีวิตและร่างกายของ
ประชาชนหรือของรัฐ เกิดความต้องการในสิ่งจ าเป็นพื้นฐานอย่างรีบด่วนส าหรับผู้ประสบภัย                            

 รังสิมา พัสระ (2544) กล่าวว่า  การจัดการสาธารณภัยเป็นวิทยาศาสตร์ประยุกต์  
กระบวนการที่ต่อเนื่องเป็นระบบตั้งแต่ การเฝ้า การสังเกต การวิเคราะห์ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสาร และการใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพ่ือป้องกันความเสียหายจากสาธารณภัย  ลดความ
รุนแรงและผลกระทบที่เกิดจากสาธารณภัย เตรียมพร้อมรับและตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน  
รวมถึงการฟื้นฟูสภาพบูรณะภายหลังเกิดสาธารณภัยด้วย            

 ศูนย์เตรียมความพร้อมภัยพิบัติแห่งเอเชีย (Asian Disaster Preparedness  
Center) ให้ความหมายของสาธารณภัยว่า เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้จากการกระท าของมนุษย์หรือ
จากธรรมชาติ  เกิดได้ทันทีทันใดหรือเกิดอย่างค่อยเป็นค่อยไป  แต่เมื่อเกิดแล้วจะส่งผลกระทบให้
ชุมชนต้องตอบสนองด้วยมาตรการพิเศษ เช่นการระดมความช่วยเหลือต่าง ๆ (อ้างถึงใน วิระดา     
แสงศร,ี 2550)              

 ส านักงานบรรเทาทุกข์แห่งสหประชาชาติ (United  nation  Disaster  Relief  
Office) ให้ความหมายของสาธารณภัยว่า  เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงในเวลาและสถานที่
หนึ่ง  ท าให้สังคมหรือชุมชนต้องประสบกับอันตรายอย่างร้ายแรง  ก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน  อันท าให้โครงสร้างในสังคมแตกแยก  รวมทั้งไม่สามารถท าภารกิจได้ตามปกติได้ (อ้างถึงใน  
วิระดา  แสงศรี, 2550)              

 สภากาชาดอเมริกา(The  American Red  Cross) ให้ความหมายสาธารณภัยว่า  
เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทั้งตามธรรมชาติและจากการกระท าของมนุษย์  ท าให้มนุษย์ตกอยู่ในความ
ทุกข์ทรมานและต้องการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ (อ้างถึงใน วิระดา  แสงศรี, 2550)                             

 สันต์  หัตถีรัตน์ (2552)  กล่าวว่า ภัยพิบัติ  หมายถึง ปรากฏการณ์ทางนิเวศวิทยาที่
เกิดขึ้นทันทีทันใด (Sudden  ecological  phenomena) และมีขนาดใหญ่ จ าเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก หรือเกิดความเสียหายที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสภาวะปกติ
ของสังคมหรือสถานที่ใด สถานที่หนึ่ง                 

 American Nurse Association (2002) กล่าวว่า ภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึง
เหตุการณ์ใดๆ ที่เกิดจากธรรมชาติ ความผิดพลาดของเครื่องจักรกล หรือระบบโครงสร้างพ้ืนฐานหรือ
การกระท าของมนุษย์ ซึ่งส่งผลต่อคนจานวนมากในด้านสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชนและ
มนุษยชาติ หรืออาจหมายถึงสิ่งที่ก่อให้เกิดหายนะความรุนแรงอย่างใหญ่หลวง (American Nurse 
Association, 2002 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์,  2556)                           
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 Australian Government Attorney-General’s Department กล่าวว่า ภัยพิบัติ
หมายถึง สิ่งที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวิถีชีวิตชุมชน ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินท า
ให้ประชาชนได้รับบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก เกินขีดความสามารถของหน่วยงานชุมชนจะสามารถ
รับมือได้ ต้องมีการระดมทรัพยากรต่างๆ เพ่ือเข้าให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย  (Australian 
Emergency Management Institute, 2011, อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์,  2556)             

 Essinger and Linder (2001) กล่าวว่าความแตกต่างระหว่างอุบัติเหตุ(Accident)กับ
ภัยพิบัติ (Disaster) คือ อุบัติเหตุหมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยที่ทรัพยากรที่มีอยู่ ณ 
ขณะนั้นอาจไม่เพียงพอ แต่สามารถบริหารจัดการและรักษาศักยภาพในการรับมือได้ ภัยพิบัติ 
หมายถึงเหตุการณ์ที่ต้องการความช่วยเหลือมากกว่าปกติ จนท าให้ไม่สามารถรักษามาตรฐานการ
บริการได้เหมือนเดิม ก่อให้เกิดการขาดแคลนทรัพยากรอย่างทันที เนื่องจากมีความต้องการใช้
มากกว่าสิ่งที่มีอยู่ (Essinger and Linder, 2001 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์,  2556)      

 The  Center  for  Research  on  the  Epidermiology  of  Disaster,  2009  
cited in Vos,  Rodriguez,  Below &  Guha- Sapir  (2010)  หมายถึง  สถานการณ์น้ าท่วมที่
ก่อให้เกิดความเสียหาน  ท าลายและส่งผลกระทบต่อมนุษยชาติ  ซึ่งเกินความสามารถของชุมชนนั้น
จะได้เผชิญได้  ซึ่งต้องการความช่วยเหลือจากภายนอก      

 United   Nations International  Strategy for Disaster  Reduction (UNISDR, 
2012) กล่าวว่า  ภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึง  เป็นสภาวะที่ระบบการท างานของชุมชนหรือสังคมถูก
รบกวน  ได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงก่อให้เกิดการสูญเสีย  ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมหรือ
เกิดผลกระทบอย่างมาก  ที่เกินก าลังความสามารถของชุมชน  หรือสังคมที่เกิดภัยพิบัติจะจัดการได้
โดยใช้ทรัพยากรของตนเองที่มีอยู่            

 World Health Organization (2008) กล่าวว่า ภัยพิบัติ หมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว
ส่งผลต่อกระทบต่อชุมชนหรือสังคมในวงกว้าง เกิดการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเกินขีดความสามารถของชุมชนหรือสังคมที่สามารถจัดการแก้ไขได้ หรือสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อมวลมนุษย์ จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 
(American Nurse Association, 2002 อ้างถึงใน อรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์,  2556) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมความหมายดังกล่าวข้างต้น                 

 สรุปได้ว่า  ภาวะภัยพิบัติ  หมายถึง  เหตุการณ์ที่เกิดจากธรรมชาติ และเกิดจากการ
กระท าของมนุษย์  รวมถึงเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยตามยุคตามสมัยของแต่ละยุค ซึ่งผลที่เกิดจาก
สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความเสียหายทางด้านชีวิตทรัพย์สิน  ทั้งขณะเกิดเหตุการณ์และหลังเกิดเหตุการณ์  
ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านจิตใจ และงบประมาณในการแก้ปัญหาส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม เป็นปัญหาระดับเทศจนถึงระดับนานาชาติ  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ
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ประเทศ  มีการรวมกลุ่มทั้งองค์กรภาครัฐบาล เอกชนเพ่ือมีการสร้างเป็นนโยบายของประเทศในทั่ว
โลก  เพ่ือให้เกิดความตระหนักและมีการเตรียมความพร้อมด้านภัยพิบัติขึ้น เพ่ือผลผลกระทบที่เกิด
จากเหตุการณ์ดังกล่าวตามมา   

 
3.2   ประเภทของภัยพิบัติ 
 รังสิมา  พัสระ (2544) แบ่งประเภทของภัยพิบัติเป็นตามแนวคิดแบบคลาสสิค 

(Classic  concept) ได้จ าแนกประเภทของภัยพิบัติตามสาเหตุการเกิดเป็น 2 ประเภท คือ 
 3.2.1  ภัยพิบัติธรรมชาติ (Natural Disaster) เช่น อุทกภัย วาตภัย  ดินโคลนถล่ม  

ภัยแล้ง  แผ่นดินไหว  ไฟป่า  คลื่นสึนามิ เป็นต้น 
 3.2.2  ภัยพิบัติจากการกระท าของมนุษย์ (Man-Made Disaster) เช่น  อัคคีภัย  
 วาตภัย  ภัยจากการจลาจลและคมนาคมขนส่ง  ภัยจากการสารเคมี  และวัตถุ

อันตราย  ภัยจากการท างาน  ภัยจากเทคโนโลยีและสารสนเทศ เป็นต้น           
 ประเภทของภัยพิบัติตามแนวคิดแบบใหม่ (Contemporary) ได้จ าแนกของภัยพิบัติ

ตามสาเหตุและเจตนารมณ์ของการเกิดเป็น 3 ประเภท คือ 
 1)   ภัยพิบัติธรรมชาติ  (Natural  Disaster) เป็นภัยที่เกิดโดยธรรมชาติ  เช่น  

อุทกภัย  วาตภัย  ดินโคลนถล่ม ภัยแล้ง แผ่นดินไหว  ไฟป่า  คลื่นสึนามิ  เป็นต้น 
 2)   ภัยเทคโนโลยี (Natural  Disaster) เป็นภัยที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์  เช่น 

อัคคีภัย  ภัยจากการจราจรและคมนาคมขนส่ง  ภัยจากการท างาน ภัยจากสารสนเทศ เป็นต้น 
 3)   ภัยพิบัติซับซ้อน (Complex  Disaster) เป็นภัยที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์

โดยการมุ่งหวังผลการเมืองหรือทางสังคม (เน้นเชื่อชาติ หรือศาสนา หรือลัทธิ) เช่น การชุมนุม
ประท้วงและก่อการจลาจล  การก่อการร้ายรูปแบบต่าง ๆ การอพยพหนีภัยการเมืองข้ามประเทศ  
เป็นต้น 

 วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และคณะ (2548 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 2556) 
แบ่งประเภทของภัยพิบัติเป็น  2  ประเภท 

 1)  แบ่งตามลักษณะการเกิด ประกอบด้วย           
  1.1)   ภัยพิบัติทางธรรมชาติ (Natural Disaster) เป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติหรือเกิดตามฤดูกาล เป็นสิ่งที่ไม่สามารถสามารถป้องกันได้ แบ่งเป็น 4 ประเภทคือ  ภัย
พิบัติเชิงอุตุนิยมวิทยา (Meteorological disaster) เป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ  ภัยพิบัติตามภูมิประเทศ (Topological disaster)เป็นภัยที่เกิดขึ้น
ตามลักษณะภูมิประเทศ  ลักษณะที่ตั้ง  ภัยพิบัติจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (Tectonic  disaster) 
เช่น  การเกิดแผ่นดินไหว  ภูเขาไฟระเบิด  และภัยพิบัติทางชีวภาพ (Biological  disaster) เป็นภัย
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จากสิ่งมีชีวิตที่ก่อให้เกิดโรคระบาดและการสูญเสียชีวิต และ 2) ภัยพิบัติจากการกระท าของมนุษย์       
(Man Made disaster) ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันและพยากรณ์การเกิดได้ เช่น  การก่อเกิด
วินาศกรรม  การจลาจล การเกิดอุบัติเหตุ  สงคราม 

  1.2)  แบ่งตามสถานการณ์  ประกอบด้วย 1) ภัยพิบัติในภาวะปกติ  หมายถึง  
ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในช่วงที่ประเทศมีภาวะปกติ  ไม่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน  สงครามหรือความรุนแรงที่
ส่งผลกระทบต่อความม่ันคงของรัฐ เช่น  อุทกภัย  วาตภัย 2) ภัยพิบัติในภาวะฉุกเฉิน  หมายถึง  ภัย
พิบัติที่เกิดในช่วงประเทศถูกรบกวนหรือบ่อนท าลายของอริศัตรูทางทหาร  มีการประกาศกฎอัยการ
ศึก  เช่น  ภัยจากการก่อการร้าย  และภัยพิบัติในภาวะสงคราม  หมายถึง  ภัยที่เกิดขึ้น  ในช่วงที่  

 กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2553 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดี
กาญจน,์ 2556) แบ่งประเภทของภัยพิบัติเป็น 2 ประเภท  ดังนี้ 

 1)  ภัยพิบัติด้านสาธารณภัย ประกอบด้วย 14 ภัย ได้แก่ อุทกภัยและดินถล่ม  ภัย
จากพายุหมุนเขตร้อน  ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน ภัยจากอัคคีภัย  ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย  
ภัยจากการคมนาคมขนส่ง ภัยแล้ง ภัยจากอากาศหนาว ภัยขากไฟป่าและหมอกควัน ภัยจาก
แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม ภัยจากคลานสินามิ ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์ ภัยจากโรคระบาดใน
มนุษย์ ภัยจากโรคแมลง สัตว์ ศัตรูพืชระบาด ภัยจากโรคระบาดสัตว์และสัตว์น้ า และภัยจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 2)  ภัยจากความมั่นคง ประกอบด้วย 4 ภัยได้แก่ ภัยจากการก่อวินาศกรรม  ภัยจาก
ทุ่นระเบิดกับระเบิด  ภัยทางอากาศ  ภัยจากชุมชนและการจราจล 

 สรุปประเภทของภัยพิบัติสามารถแบ่งออกได้ตามวัตถุประสงค์ของการแบ่งเช่น  แบ่ง
ตามการกระท า ได้แก่ การกระท าที่เกิดจากมนุษย์เช่น  การชุมนุม  การจลาจล การใช้เทคโนโลยีที่
มนุษย์สร้างขึ้น เช่น ระเบิด ปรมาณู  อาวุธทางสงคราม และการกระท าที่เกิดจากธรรมชาติ เช่น ภัย
พิบัติต่างๆ เช่น  อุทกภัย  วาตภัย อัคคีภัย ฯลฯ 

 
  3.3 ความหมายของการจัดการภาวะภัยพิบัติ 

 ก าไลรัตน์  เย็นสุจิตร  (2553) หมายถึง การจัดการสาธารณภัยหรือภัยพิบัติเป็น
วิทยาศาสตร์ประยุกต์ประกอบไปด้วยกระบวนการที่ต่อเนื่องเป็นระบบตั้งแต่การเฝ้าสังเกต การ
วิเคราะห์  การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร และการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ  เพ่ือป้องกัน
ความเสียหายจากสาธารณภัยลดความรุนแรงและลดผลกระทบที่จะเกิดสาธารณภัยเตรียมพร้อมและ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงการฟื้นฟูสภาพและการฟื้นฟูบูรณะภายหลังเกิดสาธารณะภัย
ด้วย 
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 เกษม  จ านง (2553)  เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลในการจัดการสาธารณภัยของ
เทศบาลต าบลต้นเปา เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นจากการแก้ไขและด าเนินแก้ไขปัญหาสาธารณ
ภัยที่ผ่านมา เก็บรวบรวมน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และกล่าวว่า การบริหารจัดการสาธารณภัย ที่มี
ประสิทธิภาพต้องประกอบไปด้วย การมีนโยบายและแผนสาธารณภัยในระดับต่างๆ ภายใต้การ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับการเตรียมความพร้อมในด้านองค์กร ระบบ
เตือนภัย ข้อมูลการจัดการสาธารณภัย  การรณรงค์สร้างความตระหนัก  มีการควบคุมสถานการณ์
และการกู้ภัยอย่างเป็นระบบ มีระบบการบรรเทาทุกข์ และการฟ้ืนฟูและการพัฒนาหลังให้การ
ช่วยเหลือ                             

 กอบกุลณ์  ค าปลอด (2557) หมายถึง  การจัดการสาธารณภัยถือเป็นการด าเนินการ
ที่มีความส าคัญที่สามารถแก้ไขปัญหาอุทกภัยที่เกิดขึ้นได้  หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
กระบวนการที่ครอบคลุมปัญหาที่เกิดขึ้นแต่อย่างไรก็ตามกระบวนการดังกล่าวนั้น  ไม่อาจแก้ไข
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพเสมอไปหลายครั้งที่กระบวนการจัดการไม่สามารถด าเนินการส าเร็จตาม
เป้าหมายที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นวางไว้ พร้อมทั้งเกิดปัญหาในการจัดการ เช่น ขาดการ
เตรียมการและขาดการวางแผนเมื่อเกิดสถานการณ์อุทกภัยฉับพลัน  ขาดแคลนในด้านเครื่องมือที่ใช้
ในการจัดการแก้ไขปัญหา ความไม่เชี่ยวชาญของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน หรือการการพัฒนาองค์ความรู้
ที่เก่ียวข้องกับการจัดการสาธารณภัยเป็นต้น 

 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (2555) กล่าวว่า  การ
บริหารจัดการภัยพิบัติเป็นระบบการด าเนินกิจกรรมทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังการเกิดภัยพิบัติถือ
เป็นระบบงานที่ส าคัญยิ่งต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของประเทศที่หน่วยงาน
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรอิสระจะต้องมาร่วมด าเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ  โดยอาศัย
หลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน  ในปัจจุบันประเทศที่พัฒนาแล้วได้ใช้หลักการบริหารจัดการภัยพิบัติเชิง
รุก (แบบ Pro-Active) โดยเน้นการป้องกันและลดผลกระทบ (prevention and Mitigation) แทน
หลักบริหารจัดการภัยพิบัติเชิงรับ (แบบ Reactive)      

 กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย.  (2556)  หมายถึง  ภัยเกิดแก่สาธารชน  ไม่
ว่าจะเกิดจากธรรมชาติ  หรือเกิดจากการกระท าของมนุษญ์  โดยก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของประ
ชาน  เกิดความเสียหาน  และมีผลกระทบในทางลบต่อทรัพย์สิน  สังคม  เศณษฐกิจ  และ
สิ่งแวดล้อม  จนเกินขีดความสามารถของชุมชนที่จะใช้ทรัพยากรของตนเองในการรับมือและจัดการ
กับภัยพิบัติและผลกระทบของภัยพิบัติได ้                   

 คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (2553 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  
สิริภักดีกาญจน์, 2556) กล่าวว่าสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ  หมายถึง  อัคคีภัย  ภัยแล้ง  โรคระบาด
มนุษย์  สัตว์และสัตว์น้ า การระบาดของศัตรูพืช  ภัยทางอากาศ  การก่อวินาศกรรม ตลอดจนอ่ืนๆ  
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ที่มีผลต่อสาธารณชน ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ  สิ่งที่มนุษย์ก่อให้เกิด อุบัติเหตุหรืออ่ืนๆ ที่ส่งผลให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ      

 ทนงสรรค์  เทียนถาวร  และคณะ (2556)  หมายถึง  อุบัติเหตุทางสาธารณะที่เกิด
ความเสียหายขึ้น  ในเวลาและสถานที่หนึ่งๆก่อให้เกิดความจ าเป็นของมนุษย์ที่เกินศักยภาพของ
หน่วยงานของท้องถิ่น  จ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือ  การฟ้ืนฟูสภาพในการจัดการ
ระดับชาติและ/หรือในระดับระหว่างประเทศ  เช่น  แผ่นดินไหวที่เมืองโกเบ  ค.ศ. 1996  ประชาชน
เสียชีวิต  20,000  ราย  และอุทกภัยที่  เวเนซูเอร่า  ในปี  ค.ศ. 1999  มีประชาชนเสียชีวิต  30,000  
รายเป็นต้น                

 ทวีศักดิ์  แสนอินทร์ (2554)  หมายถึง  การจัดการภัยพิบัติ  หมายถึง ทุกสถานการณ์
ที่เกิดอย่างกะทันหัน หรือค่อยๆ เกิดขึ้นเป็นอันตรายต่อชีวิตและร่างกายของประชาชนหรือของรัฐ 
เกิดความต้องการในสิ่งจ าเป็นพ้ืนฐานอย่างรีบด่วนส าหรับผู้ประสบภัย มีการวางแผนจัดการให้เป็น
ระบบต่อ  การบริหารจัดการด้านต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องให้เป็นระบบสาธารณภัยที่ดี    

 ปรารถนา  ยามานนท์ (2550) หมายถึง  เป็นการศึกษาประสบการณ์การจัดการสา
ธารณภัยของพยาบาล จะเห็นได้ว่าพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของบุคลากรที่ได้ปฏิบัติงานในเหตุการณ์สึ
นามิซึ่งมีลักษณะที่แตกต่างจากการพยาบาลในหอผู้ป่วย พยาบาลจะต้องมีความรู้  ความสามารถ  
ความฉับไว  มีความตื่นตัวอยู่เสมอ มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี สามารถประเมินปัญหาได้จะท าให้ได้
ความรู้จากกรณีเฉพาะที่ลึกซึ้งและได้รับค าอธิบายต่างๆที่เกิดขึ้นจริงในเหตุการณ์อันจะไปเชื่อมโยงท า
ให้ได้ความรู้ที่ครบถ้วน ส าหรับการน ามาใช้แก้ปัญหาและเพ่ิมพูนประสิทธิภาพการบริการพยาบาล
เมื่อเกิดสาธารณภัยได้ดียิ่งข้ึน   

 วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ (2555) หมายถึง  เป้าหมายส าคัญของการจัดการสาธารณภัย  
คือการลดหรือหลีกเลี่ยงความสูญเสียจากภัยที่เกิดขึ้น  มีความพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ประสบภัย และ
การฟ้ืนฟูสภาพหลังเกิดเหตุการณ์  อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  วงจรการเกิดภัยพิบัติ (Disaster  
continuum or emergency management cycle) สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะหลักที่ส าคัญ คือ 
ะยะก่อนเกิดสาธารณภัย (Pre-impact) ระยะเกิดสาธารณภัย (Impact)  ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิด
จนถึง 72 ชั่วโมง  และระยะหลังเกิดจนถึง 72 ชั่วโมง เป็นต้นไป ปฏิบัติการช่วยเหลือนี้จะแตกต่างกัน
ไปในแต่ละช่วงเวลาที่มุ่งหมายเพ่ือลดการเจ็บป่วย  ผู้บาดเจ็บ และผู้เสียชีวิตที่เกิดขึ้น (Veenema,  
2007)        

 สมิท ธรรมสโรช  (2556 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 2556) กล่าวว่า การ
จัดการภาวะภัยพิบัติ  เป็นกระบวนการต่อเนื่อง ตั้งแต่การเตรียมการก่อนเกิดเหตุ การรับมือฉุกเฉิน  
การช่วยชีวิต  การบรรเทาทุกข์  และการฟ้ืนฟูบูรระหลังเกิดเหตุ โดยเน้นมาตรการเชิงรุก  เพื่อลดการ
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สูญเสียชีวิตและทรัพย์สินที่เกิดจากภัยพิบัติ รวมถึงการครอบคลุมการแก้ปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว          

 สหพันธ์สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ ( International 
Federation Of The Red  Cross and Crescent Societies.[IFRC], 2002: 181 อ้างถึงใน วิระดา  
แสงศร,ี 2550) หมายถึง  การบริหารระบบสาธารณภัยคือ เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงในเวลา
และสถานที่หนึ่ง  ท าให้สังคมหรือชุมชนต้องประสบอันตรายอย่างร้ายแรง  มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับ
การช่วยเหลือจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ  มีการจัดจัดการให้เป็นระบบในการลดความรุนแรง
ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน                

 Queenland Government (2010, อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 2556)  
กล่าวว่า  การจัดการภัยพิบัติหมายถึง  การเตรียมการลดผลกระทบทางลบจากภัยพิบัติหรือ
เหตุการณ์  โดยการเตรียมความพร้อม  หารป้องกัน  การเตรียมรับมือภัยพิบัติและการฟ้ืนฟูหลังเกิด
ภัยพิบัติ                              

 Qureshi and Gebbie  (2007,  อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 2556)  กล่าว
ว่า  การจัดการภัยพิบัติเป็นวงจรอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วางแผน การป้องกัน การลดผลกระทบ การ
รับมือภัยพิบัติ  การฟ้ืนฟูและประเมินผล การพัฒนาปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพ  เพ่ือลดอัตรา
การสูญเสียชีวิตของผู้ประสบภัย รักษาบริบทแวดล้อมทางสุขภาพ ให้สามารถปฏิบัติงานได้ขณะมีภัย
พิบัติ                

 World Health Organization and International Council of Nurse กล่าวว่า 
การจัดการภัยพิบัติหมายถึง  การร่างนโยบาย  บริหารการตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมใน
แต่ละระยะของภัยพิบัติและทุกประเภทของภัยพิบัติ เป็นกระบวนการต่อเนื่อง  ตั้งแต่ด้านป้องกัน
และลดผลกระทบ  การเตรียมความพร้อม  การตอบสนองต่อภัยพิบัติ  และการฟ้ืนฟูบูรณะ                  

 จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของการจัดการภาวะภัยพิบัติ  สรุปได้ว่า
หมายถึง  กระบวนการการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ในการเตรียมความพร้อมก่อนการเกิด
เหตุการณ์ภัยพิบัติ  การรับมือกับภัยพิบัติ และการช่วยเหลือหลังการเกิดเหคุการณ์ภัยพิบัติ โดยการ
จดัการด้านภัยพิบัติประกอบด้วยการวางแผน  การจัดการองค์กร  การประสานงาน  การอ านวยการ  
การจัดทีมและบุคลากร  งบประมาณ  การรายงานการเกิดเหตุการณ์  เพ่ือลดผลกระทบและบรรเทา
จากการบาดเจ็บจากความของเหตุการณ์ภัยพิบัติดังกล่าวแก่ผู้ประสบภัย  ตลอดจนบุคลากรทางการ
พยาบาล  เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการรับมือของระบบบริการพยาบาลเอให้เกิดประสิทธิภาพใน
การจัดการมากข้ึน     
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4.   แนวคิดการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ 

 4.1 ความหมายการเตรียมความพร้อม 
 ปัจจุบันทั่วโลกยอมรับว่าสาธารณภัยเป็นเรื่องที่จัดการได้โดยไม่จ าเป็นต้องรอให้ภัย

เกิดขึ้นก่อนจากแนวคิดในอดีตที่มุ่งเน้น “การจัดการสาธารณภัย (Disaster  Management : DM)”
เมื่อภัยเกิดขึ้นแล้ว กล่าวคือ การจัดการในภาวะฉุกเฉิน การให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์
ผู้ประสบภัยหรือการฟ้ืนฟูสภาพหลังจากภัยผ่านพ้น  มาเป็นการให้ความส าคัญมากขึ้นกับการ
ด าเนินการอย่างยั่งยืนโดยให้ความส าคัญกับ “การจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster  Risk  
Management : DRM)ได้แก่ การป้องกัน (Prevention)  การลดผลกระทบ (Mitigation) และการ
เตรี ยมความพร้ อม  ( Preparedness)  ควบคู่ กั บการจั ดการ ในภาวะฉุ ก เฉิ น ( Emergency 
Management) (แผนการป้องกันสาธารณภัยแห่งชาติ,  2558) และกระแสการตื่นตัวต่อการจัดการ
ภัยพิบัติและการเตรียมความพร้อมเริ่มปรากฏชัดเจน  หลังจากเกิดเหตุวินาศภัยตึก World  Trade  
Center ปี ค.ศ. 2001 ส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างหน่วยงานต่าง ๆ จึงพยายามหาแนวทางใน
การบริหารจัดการด้านภัยพิบัติเพ่ือลดอัตราการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน  ชุมชน
และที่ส าคัญคือประเทศชาติ เพ่ือก าหนดแนวทางการจัดการภัยพิบัติและเป็นแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติ (อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 2556) และกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ
ไทยได้ก าหนดให้มีแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 เป็นแผนที่ใช้
ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในช่วงระยะเวลาดังกล่าว  ใช้ในการบริหารจัดการและแก้ไข
ปัญหาสถานการณ์ใหญ่ ๆ เช่น มหาอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554 ภัยจากแผ่นดินไหว  จังหวัดเชียงราย ปี 
พ.ศ. 2557 เป็นต้น     

 กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย.  (2556)  หมายถึง  ศักยภาพในการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือเผชิญภัยในทุกระดับโดยต้องมีการประเมินความเสี่ยงก่อน  แล้วจึงพัฒนาและทดสอบ
แผนส ารองจัดตั้งกองทุนฉุกเฉินเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมในการเผชิญภัย  พัฒนาการประสานงานใน
ภูมิภาค  และประสานงานระหว่างหน่วยงานเผชิญภัย  ผู้ก าหนดนโยบายรวมทั้งองค์กรพัฒนา  การ
ฝึกซ้อมแผนอพยพเป็นกุญแจส าคัญในการเผชิญภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และสามารถช่วยจัดการ
กับสาธารรภัยทุกขนาดได้  และช่วยบรรเทาความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน        

 Joint  Commission  on  the  Accreditation  of  Healthcare  Organization
(JCAHO),  (2006) การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัยพิบัติของโรงพยาบาล หมายถึง กิจกรรมที่
โรงพยาบาลจัดท าขึ้นเพ่ือสร้างความสามารถและชี้ชัดทรัพยากรที่สามารถน ามาใช้เมื่อยามเกิดภัยพิบัติ 
(Joint  Commission  on  the  Accreditation  of  Healthcare Organization (JCAHO)(2006) 
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 ทนงสรรค์  เทียนถาวร และคณะ,  ( 2557) (Preparedness) หมายถึง  มาตรการ
และกิจกรรมที่ด าเนินการล่วงหน้าก่อนเกิดภัยพิบัติ  เพ่ือเตรียมพร้อมการจัดการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน  ให้สามารถรับมือกับผลกระทบจากสาธารณภัยได้อย่างทันเหตุการณ์  และมีประสิทธิภาพ 

 พรทิพย์  สันทัด และสุวัฒน์  สิริเวชชะพันธ์.  (2556)  หมายถึง  มาตรการต่างๆที่
เตรียมขึ้นเพ่ือให้บุลากรในสถานศึกษา  องค์กร,  ชุมชน  หรือประชาชน  สามารถที่จะเผชิญ  และรับ
สถานการณ์ได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิผล (Effectively)  มาตรการที่ใช้ได้แก่  การจัดท า  ปรับปรุง
และป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติ  การจัดให้มีระบบเตือนภัย  การอพยพ  การจัดระบบการสื่อสารใน
ภาวะฉุกเฉิน  การอบรม  การซักซ้อม  ทดสอบระบบสัญญาณต่าง  

 แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ,  (2553 – 2557) หมายถึง  มาตรการ
และกิจกรรมที่ด าเนินการล่วงหน้าก่อนเกิดสาธารณภัย  เพ่ือเตรียมพร้อมการจัดการในสาธารณ
ฉุกเฉิน  ให้สามารถรับมือผลกระทบจากสาธารณภัยได้อย่างทันเหตุการณ์  และมีประสิทธิภาพ 

 สุพรรณา  คลองแถว, ( 2558) หมายถึง โปรแกรมกิจกรรมระยะยาวที่มีเป้าหมาย
เพ่ือที่จะเสริมขีดความสามารถ และศักยภาพโดยรวมของประเทศหรือชุมชน   เพ่ือที่จะจัดการกับ
ภาวะภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้ประเทศหรือชุมชนเข้าสู่การพักฟ้ืน  และการพัฒนา
อย่างยั่งยืน  แผนการรับภัยพิบัตินี้ต้องมีการพัฒนาบุคคลทุกระดับทุกภาคส่วน  และในชุมชนที่มี
ความเสี่ยงต้องได้รับการศึกษาและติดตามประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ โดยสหพันธ์สภากาชาดและสภา
เสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ (IFRC, 2000) ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการเตรียมความพร้อมใน
ภาพรวมที่ครอบคลุมระดับชุมชนและประเทศไว้คือ  การเพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกการตอบสนอง
ต่อภัยพิบัติท้ังในระดับชุมชนและระดับชาติ  เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการรับภัยพิบัติของชุมชนได้รับ
การสนับสนุนจากเครือข่าย  และพัฒนากิจกรรมที่ช่วยลดผลกระทบ ความเสี่ยงในชีวิตประจ าวัน  
และตอบสนองด้านสุขภาพและการปฐมพยาบาล  สวัสดิการ ของสังคม 

 อ านวย  ธัญรัตน์ศรีสกุล และคณะ. (2558).  หมายถึง  ความพร้อมของประชาชน
ด้านความรู้เกี่ยวกับอุทกภัยและความตระหนักในปัญหาอุทกภัย 

 UNSDR  (2009)  การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติของโรงพยาบาลไว้ ซึ่งให้
นิยามไว้ว่า  ความรู้   และสามารถที่ถูกพัฒนาโดยโดย  รัฐบาล  วิชาชีพ  และองค์กร  ชุมชนและ
บุคคลไว้ล่วงหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือที่จะตอบสนองและฟ้ืนฟู  ภายหลังจากที่ได้รับผลกระทบ
จากภัย (World  Health  Organization,  2011) 

 สรุปการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง  การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติว่าโรงพยาบาลควรมีการจัด
กิจกรรมเพ่ือเตรียมรับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นอย่างกระทันหัน  และเป็นกิจกรรมที่ท าขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพและยกระดับความสามารถของโรงพยาบาล  เช่นเดียวกับการสรุปงานวิจัย (อรุณรัตน์ 
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สิริภักดีกาญจน์ ,  2556) การวางแผน  และทบทวนด้านการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน
หน่วยงานและภาคีเครือข่าย การจัดท าคู่มือเพ่ือแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติ การจัดการทีมพยาบาล การฝึกอบรมเตรียมความพร้อมของทีมพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน  การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์การพยาบาลเพ่ือเตรียมรับมือเมื่อมีเหตุการณ์ภัยพิบัติ  
การประสานงาน  การสื่อสาร  การให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชนในชุมชน  การจัดเตรียม
ฐานข้อมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติเพ่ือการส่งต่อการจัดเตรียมยานพาหนะไว้ส่งต่อผู้ป่วยเมื่อมีการเกิดภัย
พิบัติ ทั้งนี้สามารถน ามาศึกษาและจ าแนกให้เข้ากับบริบทของพยาบาลวิชาชีพในชุมชนในการเตรียม
ความพร้อมการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

                 
4.2 แนวคิดการจัดการภัยพิบัติของสภาการพยาบาลสากล (ICN, 2009) 
 แนวคิดการเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะภัยพิบัติ  หมายถึง กระบวนการ

ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ  เพ่ือลดผลกระทบหรือบรรเทาความรุนแรงจากภัยพิบัติ ลดอัตราการ
สูญเสียชีวิตและการได้รับบาดเจ็บของผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล รักษาขีด
ความสามารถในการรับมือของระบบบริการพยาบาล ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล ตาม
แนวคิดการจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาลของ ICN (WHO and ICN, 2009) การจัดการที่น ามาใช้
ในงานวิจัยใช้เพียง 2 ระยะเท่านั้น  ได้แก่ 

 4.2.1   ระยะป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation phase) 
หมายถึง  กระบวนการด าเนินงานก่อนเกิดภัยพิบัติเพ่ือลดผลกระทบและความรุนแรงจากภัยพิบัติ  
โดยวิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินกลุ่มเสี่ยง ความรุนแรงจากภัยพิบัติ มีการเตรียมวางแผนการจัดการ
ภัยพิบัติของโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะ ได้แก่ 

  1)  วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินกลุ่มเสี่ยงและความรุนแรงจากภัยพิบัติ  
หมายถึง กระบวนการด าเนินงาน  โดยวิเคราะห์โอกาสของการเกิดภัยพิบัติประเภทต่างๆ ของ
โรงพยาบาล ขีดความสามารถในการรับมือ กลุ่มผู้ป่วยที่อาจได้รับอันตรายจากภัยพิบัติ และ
ผลกระทบหรือความรุนแรงที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

         2) ก าหนดแผนการเตรียมการรับภัยพิบัติ หมายถึง กระบวนการด าเนินงาน
โดยการก าหนดวางเป้าหมายและแนวทางการจัดการภัยพิบัติของโรงพยาบาลและองค์การของ
พยาบาลที่ครอบคลุมตามความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติทุกประเภท  รวมทั้งการจัดท าแผนปฏิบัติ
การด้านภัยพิบัติของหอผู้ป่วย 

            3)  การเตรียมบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง 
กระบวนการด าเนินงานโดยก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลแต่ละหน่วยงานอย่างชัดเจน  และผู้ที่
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มีอ านาจในการสั่งการของหอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาลทั้งในและนอกเวลาราชการ  รวมทั้งการ
รายงานเหตุการณ์แก่ผู้บังคับบัญชา 

 4.2.2   ระยะการเตรียมความพร้อม (Preparedness  phase) หมายถงึ กระบวนการ
ด าเนินงานในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัยพิบัติ โดยวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรขององค์กร
พยาบาล  พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล จัดระบบการติดต่อสื่อสารและประสานงานของ
องค์กรพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติ  ประกอบด้วยการจัดการ 3 ด้านหลัก  ได้แก่ 

       1)   วางแผนจัดเตรียมทรัพยากรขององค์กรพยาบาล หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินงาน  โดยจัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ าดัดให้เกิดประโยชน์มากที่สุด  
วางแผนจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์  เวชภัณฑ์ ยา ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน  รวมทั้งจัดเตรียม
อาหารและน้ าดื่มส าหรับผู้ประสบภัยและผู้ปฏิบัติงาน  และจัดสรรงบประมาณพิเศษในการ
ด าเนินการเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

        2)  พัฒนาสมรรถนะบุคคลทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  หมายถึง  
กระบวนการด าเนินงานโดย พัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ  จัดการฝึกซ้อมแผน
และอบรมความรู้ด้านภัยพิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล จัดระบบพยาบาลอาสาสมัครและ
วางแผนจัดสรรอัตราก าลังเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

       3)   จัดระบบการติดต่อสื่อสารและการประสานงานขององค์กรพยาบาล  
หมายถึง กระบวนการด าเนินงานโดย  ก าหนดแนวทางการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านภัยพิบัติ
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน  ระบบการสื่อสารขององค์กรพยาบาล รวมทั้งการประสานงานของ
หอผู้ป่วย/หน่วยงานการพยาบาล กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายรวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
และภายนอกหน่วยงาน  

 จากข้อมูลสรุปได้ว่า  หลักการจัดการภัยพิบัติในแต่ละองค์กรแต่ละประเทศ แบ่งการ
จัดการเป็นระยะ และเชื่อมโยงกับวงจรการเกิดภัยพิบัติ เป็นการด าเนินงานที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบ  โดยมีการก าหนดกิจกรรมในแต่ละระยะและช่วงเวลาการเกิดให้สามารถจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดภัยพิบัติ ครอบคลุมทุกมิติของการเกิด ซึ่งการแบ่งขององค์กรแต่ละประเทศแตกต่าง
กันในรายละเอียด  แต่หลักการในภาพรวมจะมีลักษณะคล้ายคลึงกัน               

 และจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดการวิจัยสภาการพยาบาลสากล      
(ICN ) กล่าวว่า  การจัดการที่มีประสิทธิภาพ ต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนทั้งภาค
ประชาชน  ภาคีเครือข่ายและบุคลากรในหน่วยงาน  อีกทั้งการวางแผนปฏิบัติการ ควรเป็นผู้ที่อยู่ใน
พ้ืนที่หรือเป็นผู้ปฏิบัติงานจริง  เนื่องจากมีความเข้าใจในเงื่อนไขและข้อจ ากัดของหน่วยงานตนเอง  
สามารถวางแผนแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง และก่อให้เกิด
ผลประโยชน์สูงสุดในการน ามาใช้ (WHO and ICN, 2009 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 
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2556)  ผู้น าองค์กรพยาบาลที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ  จะท าให้สามารฝถ
รับมือกับภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญใน การ
ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติขององค์การพยาบาลให้ได้รับการยอมรับจากสังคมและสหสาขา
วิชาชีพ  เป็นตัวแทนวิชาชีพเพ่ือร่วมก าหนดแผน กลยุทธ์และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล และ
เชื่อมโยงสู่องค์การพยาบาล  อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบบัญชาการในโรงพยาบาลเมื่อเกิดภัย
พิบัติ(Hospital Incident Command System : HICS) โดยมีผู้บัญชาการเหตุการณ์ อาจเป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นกรณีพิเศษ มีอ านาจสูงสุดในการสั่งการ
(CMSA, 2006 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 2556) ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นส่วน
หนึ่งของคณะกรรมการในการด าเนินงานระบบบัญชาการแหตุการณ์ มีหน้าที่ในการร่วมวางแผน  
ควบคุม ก ากับ และติดตามการด าเนินงาน พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  จัดสรรทรัพยากรภายใต้
ขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล (Qureshi  and  Gebbie, 2007 อ้างถึงใน อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์, 
2556)           

 ดังนั้นหากผู้บริหารและบุคลากรทางการพยาบาล  ที่มีองค์ความรู้ด้านการจัดการ
ภาวะภัยพิบัติ จะส่งผลให้การด าเนินงานของพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหาได้อย่างถูกต้อง  เหมาะสมและรวดเร็ว  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น อาจสรุปได้ว่าบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลต่อการจัดการภาวะภัยพิบัติดังนี้(ส านักการพยาบาล  กรมการแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข, 2548; Danna et al., 2009; Fablgern and Drenkard, 2002 อ้างถึงใน อรุณรัตน์       
สิริภักดีกาญจน์, 2556) ผู้วิจัยเลือกกรอบแนวคิดในการศึกษาให้เหมาะสมกับงานวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกระยะการเกิดภัยพิบัติให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ที่ยังไม่มีประสบการณ์ใน
การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และกาเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชน
ดังกล่าว จึงเลือกเพียงระยะที่ 1 และ 2 เท่านั้น   

 การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ (Disaster  Preparedry) คือโปรแกรมกิจกรรม
ระยะยาวที่มีเป้าหมายเพ่ือที่จะเสริมสร้างขีดความสามารถ  และศักยภาพโดยรวมของประเทศหรือ
ชุมชน  เพ่ือที่จะจัดการกับภาวะภัยพิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลต่อประเทศหรือชุมชนเข้าสู่
การพักฟ้ืน  และการพัฒนาอย่างยั่งยืน  แผนการรับภัยพิบัตินี้ต้องมีต้องมีการพัฒนาบุคลากรทุก
ระดับ ทุกภาคส่วน และติดตามประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ (WHO, 2007,p.8 อ้างถึงในสุวรรณา  
คลองแถว, 2015)โดยสหพันธ์สภากาชาดและเสี้ยววงเดือนระหว่างประเทศ (IFRC, 2000) ได้ก าหนด
วัตถุประสงค์ของการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติในภาพรวมที่ครอบคลุมทั้งระดับชุมชน และ
ระดับประเทศ ดังนี้ 1) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกการตอบสนองต่อภัยพิบัติในระดับชุมชนและ
ระดับชาติ 2) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการเตรียมความพร้อมในการการเตรียมตัวรับภัยพิบัติ
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ของชุมชน ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายของชุมชน 3) เพ่ือพัฒนากิจกรรมที่ช่วยลด
ผลกระทบ  ความเสี่ยงในชีวิตประจ าวันที่ชุมชนต้องเผชิญ และการตอบสนองต่อภัยพิบัติในด้าน
สุขภาพ การปฐมพยาบาล สวัสดิการของสังคม (สุพรรณา  คลองแถว, 2558) 

                   
 
4.3    การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  หน้าที่ของ

พยาบาลต้องครอบคลุมบริการพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมและ
การป้องกันโรค  การฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณในทุกระยะของการเกิดสา
ธารณภัย  สามารถจ าแนกบทบาทของพยาบาลในแต่ระยะได้ดังนี้ 

 4.3.1   บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระยะป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention  
and  mitigation  phase)   

 1)   การปฏิบัติบทบาทด้านการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลที่คาดว่า
จะท าให้เกิดภัยพิบัติได้แก่  การประเมินภัย (Harzard  assessment)  การจุดประเมินจุดอ่อนหรือ
กลุ่มเสี่ยงภัย (Vulnerability  assessment)  การประเมินการจัดการ (Manageability)  และการ
ประเมินความเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษเมื่อเกิดภัยพิบัติ ( Risk  
assessment) 

 2)   ด้านการประเมินความสามารถในการให้บริการเพ่ือตอบสนองต่อภัย
พิบัติ โดยการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติในอดีต 

 3)  ด้านการให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องเกี่ยวกับภัยพิบัติที่พบบ่อย ปัญหา
และผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติการป้องกันและลดผลกระทบความรุนแรงจากภัยพิบัติ การเตรียม
ความพร้อมรับภัยพิบัติ  การท าบ้านเรือนและชุมชนให้ปลอดภัย  การช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนให้มี
ความปลอดภัย 

 4) การเป็นผู้ ประสานงานการเตรียมความพร้อมของบุคลากร การ
ประสานงานในการก าหนดบทบาทตามต าแหน่งมากกว่าก าหนดตามตัวบุคคลโดยชี้แจงให้ทุกคนทราบ 

 5)   ด้านการเตรียมความพร้อมของระบบสื่อสาร ทั้งเครื่องมือ เครือข่ายการ
ติดต่อสื่อสาร  การจัดท าฐานข้อมูลของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

 4.3.2  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในระยะเตรียมความพร้อม  (Preparedness  
phase)  สามารถแบ่งบทบาทได้ดังนี้ 

 1)  การจัดท าแผนหรือร่วมจัดท าแผนภัยพิบัติของโรงพยาบาล 
   1.1)  บทบาทมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน  และทบทวนภัยพิบัติของ

โรงพยาบาล  การจัดท าฐานข้อมูลด้านภัยพิบัติ  โดยค านึงถึงผู้มารับบริการ  มีการก าหนดบทบาท
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หน้าที่ของบุคลากรให้มีความชัดเจน  มีส่วนร่วมในทีมที่เป็นก าลังส าคัญในการเตรียมรับภัยพิบัติให้
เพียงพอในการบริการ 24 ชั่วโมง  มีพยาบาลวิชาชีพไว้ช่วย ณ  จุดเกิดเหตุ  และถ้าบุคลากรมี
ประสบการณ์ด้านการจัดการภัยพิบัติให้จัดไว้ในการท างานเพ่ือให้เกิดการตัดสินใจที่ถู กต้อง  และมี
ความคล่องตัว 

   1.2)  บทบาทด้านการซ้อมแผนภัยพิบัติกับทีมพยาบาลในโรงพยาบาล
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และมีการบอกล่วงหน้าเพ่ือให้บุลากรตื่นตัวซ้อมเพ่ือให้ทดสอบความพร้อม
และตรวจสอบข้อบกพร่อง  หรืออาจจะเป็นการซ้อมซึ่งมีการเตรียมสถานการณ์โดยไม่บอกบุคลากร
ในหน่วยงานล่วงหน้า 

 4.4.3 บทบาทของพยาบาลที่ต้องปรับเปลี่ยนและแนวทางในการจัดการด้านภัย
พิบัติในอนาคตการจัดการสาธารณภัยในประเทศไทย  มีกรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบซึ่ง  แนวทางการบริหารงานมุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการจัดการต่าง ๆ มากขึ้น ดังนั้น พยาบาลจึงต้องเข้าใจและปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองใน
การปฏิบัติงานภัยพิบัติด้วยโดย แนวทางการจัดการภัยพิบัติในอนาคตพยาบาลต้องตระหนักถึงควร
ประกอบด้วย 

 1)  ให้ความส าคัญการมีส่วนร่วมของประชาชนและการใช้ชุมชนเป็นฐาน    
ในการจัดการ เปลี่ยนการด าเนินงานจากการสั่งการ โดยเจ้าหน้าที่  เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชน  
เนื่องจากการจัดการภัยพิบัติประชาชนและชุมชนต้องเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย  เพราะต้องเผชิญกับภัยพิบัติโดยตรง  การน าศักยภาพและประสบการณ์ของประชาชน
และชุมชนมาใช้เพ่ือการดูแลตนเอง  จะช่วยลดความสูญเสียและมีความคล่องตัวในการด าเนินงาน
มากขึ้น 

 2)  การให้ความส าคัญกับการป้องกันสาธารณภัย เนื่องจากการจัดการภัย
พิบัติในเชิงรุกจะช่วยลดความสูญเสียและผลกระทบได้อย่างมาก การป้องกันภัยพิบัติเป็นการลด
โอกาสที่อันตรายหรือภัยจะมีผลต่อกลุ่มคนและพ้ืนที่เสี่ยงภัย 

                   3)  การเป็นเอกภาพในการจัดการในบทบาทผู้ประสานงานพยาบาลต้องช่วย
ให้มีการใช้ทรัพยากรจากหน่วยงานต่าง ๆ แต่ให้มีผู้รับผิดชอบสั่งการหรือด าเนินงานเป็นเอกภาพและ
ปฏิบัติตามแนวทางหรือรูปแบบการลดการจัดการที่ก าหนดไว้เ พ่ือปฏิบัติงานเป็ นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

                  4)  ให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีต่าง ๆ ทั้งเพ่ือการสื่อสารและการเตือนภัย  
เพ่ือลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น โดยต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับสภาพท้องถิ่น/ชุมชน และ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
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 5)  การพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ การจัดการภัยพิบัติที่มีประสิทธิภาพ
จ าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน บุคลากรเหล่านี้ต้องรู้แนวทางและ
วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ การพัฒนาบุคลากรนี้
ควรต้องท าอย่างต่อเนื่อง 

                   6)  การใช้ระบบเครือข่ายด้วยในปัจจุบันแนวโน้มของภัยพิบัติแต่ละประเภท
มีความรุนแรงมากขึ้นเกินกว่าที่ชุมชนหรือประเทศจะจัดการได้โดยล าพัง พยาบาลจึงต้องเรียนรู้ใน
วิธีการหรือแสวงหาแนวทาง การสร้างเครือข่ายร่วมกับองค์กรอื่นทั้งในและต่างประเทศด้วย 

 7)  การใช้การเรียนรู้จากบทเรียนการจัดการภัยพิบัติ ในปัจจุบันยังไม่มีการ
น าบทเรียนหรือประสบการณ์จริงจากการเกิดภัยพิบัติในอดีตมาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระบบและต่อเนื่อง จึงท าให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์เกิดสา
ธารณภัยที่เกิดขึ้นไม่ดีเท่าที่ควร ในอนาคตจึงต้องด าเนินการในเรื่องนี้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง                                  

 สรุป  พยาบาลกับการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติซึ่งพยาบาลถือว่าเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทส าคัญมากในการดูแลผู้ประสบภัย  โดยมีบทบาทหน้าที่การท างาน
และสามารถปฏิบัติงานได้หลายรูปแบบ  ดังนั้นพยาบาลควรมีความสามารถในการจัดการสาธารณภัย
เพ่ือเตรียมรับความพร้อมในการรับสถานการณ์ภัยพิบัติต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา  ทั้งใน
ระยะต่างๆ ทุกระยะ ที่ส าคัญในระยะการป้องกันและการเตรียมความพร้อมจะช่วยป้องกันและลด
ความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพย์สินได้เป็นอย่างมาก   การจัดการด้านภัยพิบัติไม่ใช่หน้าที่ของ
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ  หรือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบ
หน่วยงานภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว  หากแต่เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของทุกฝ่ายทั้งองค์กรภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชนทุกคน  ที่จะร่วมแรงร่วมใจกัน พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรที่ส าคัญใน
การช่วยการด าเนินงานด้านการจัดการภัยพิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  จึงต้องควรมีความพร้อม
ตั้งแต่ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องร่วมกับแนวทางการเตรียมความพร้อมรับมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
พัฒนาศักยภาพตนเอง  โดยเฉพาะการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้มีศักยภาพสอดคล้องกับ
ข้อเสนอของสภาการพยาบาลนานาชาติ (International  Council  of Nursing – ICN) ได้แก่  การ
มีบทบาทและสมรรถนะ การมีศักยภาพในการเตรียมรับและป้องกัน สามารถประเมินสภาพปัญหาที่
เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ  สามารถให้การช่วยเหลือชีวิตและการป้องกันความพิการเมื่อเกิดภัยพิบัติ  
ตลอดจนสามารถส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การวางแผน
หรือการให้ความร่วมมืออย่างมีคุณภาพ รวมถึงมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการด้านภัย
พิบัติ  ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการท างานช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติต่อไป    
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4.4   ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเตรียมความพร้อมด้านภัยพิบัติ  ได้แก่ 
 4.4.1   ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตลอดการ

เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าการในโรงพยาบาลชุมชน  มีจ านวนเป็นปีโดยนับแต่เริ่มท างานจนถึง
ปัจจุบัน  เศษของปีที่เกิน 6 เดือนขึ้นไปคิดเป็น 1 ปี นับเป็นจ านวนปีที่บริบูรณ์                                                 

 4.4.2    แผนกที่ปฏิบัติ  หมายถึง แผนกที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่  โดยแบ่ง
ออกเป็น 7 แผนก  ได้แก่  1) แผนกผู้ป่วยนอก 2) แผนกผู้ป่วยใน  3) แผนกห้องผ่าตัด  4) แผนกห้อง
คลอด  5) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

 4.4.3  การอบรมด้านภัยพิบัติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางด้านการจัดการภัยพิบัติจากหน่วยงานต้นสังกัดหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภัย
พิบัติ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) ได้รับการประชุมการจัดการภัยพิบัติ และ  2) ไม่ได้รับการ
ประชุมด้านการจัดการภัยพิบัติ                                                                                    

 4.4.4   ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง การจ าแนกโรงพยาบาลชุมชนตาม
จ านวนของเตียงที่รับไว้ค้างคืน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ขนาด
จ านวน 10 เตียง  2) ขนาดจ านวน 30 เตียง 3) ขนาดจ านวน 60 เตียง 4) ขนาดจ านวน 90 เตียง    
5) ขนาดจ านวน 120 เตียง  6) ขนาด 150 เตียง และแบ่งเป็นขนาดต่างๆเช่น  โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก (10-30 เตียง) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อม
ด้านการจัดการภัยพิบัติได้แก่  ประสบการณ์การท างาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  การผ่านการอบรมด้าน
ภัยพิบัติ  และขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  เพราะปัจจัยส่วนบุคคลเป็นคุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่มี
ความแตกต่างกันและเป็นสาเหตุผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน  จากการศึกษาของ  
เตือนใจ  พิทยาวัฒนชัย (2548)  สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมในการรับอุทกภัยของประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
ประสบการณ์การเตรียมตัวก่อนน้ าท่วมโดยประชาชนเรียนรู้จากประสบการณ์และศักยภาพของ
ตนเองในการแก้ไขปัญหาของตนเองปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมในการรับอุทกภัยของ
ประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับอุทกภัย  การได้รับข่าวสาร  ความตระหนัก
ในปัญหา  และการเตรียมความพร้อม  มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  
(อ านวย  ธัญรัตน์ศรีสกุล,  2556)         

 ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท าให้เกิดประสบการณ์
ในการท างาน  ท าให้สามารถเข้าใจปัญหาได้ดี ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมได้ ดี 
เนื่องจากประสบการณ์จะพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน  พัฒนาความสามารถในการแก้ไขและ
จัดการปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง (วิภาวี พงษ์ทอง, 2557) เช่น การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการ
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ภัยพิบัติ ซึ่งมีงานวิจัยเรื่องประสบการณ์การการพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลวิชาชีพ   ส านัก
บรรเทางานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทยของ (วิระดา แสงศรี , 2550) เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการท างานดีขึ้นได้แก่ ประสบการณ์ในการจัดการ    
สาธารณภัย ประกอบด้วย  การเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดภัย ขณะเกิด  และหลังเกิดภัย 
โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมซึ่งถือได้ว่า  ประสบการณ์ในการได้รับจากการจัดการภัยพิบัติมีผล
ต่อการปฏิบัติการด้านการจัดการด้านสาธารณภัย และการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติได้  

 แผนกที่ปฏิบัติงาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการเตรียมความ
พร้อม  หมายถึงในหน่วยงานแต่ละแห่งจะมีองค์กรเป็นหลัก ในองค์กรจะมีแผนกที่รับผิดชอบแต่ละ
แผนก  จากบทความการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการจัดการภัยพิบัติแห่งชาติ  กรณีศึกษา
ประเทศฟิลิปปินส์  พบว่า  การเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ  จ าเป็นจะต้องมีหน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก    ซึ่งในหน่วยงานถ้ามีการสนับสนุนงานหลัก และงานอ่ืน ๆ จะส่งผลให้การท างาน
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย (อรรณุวัฒน์ วัฒนวรรณ,  2553)  

 โรงพยาบาลชุมชน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลที่ ให้บริการสุขภาพ
แก่ประชาชน  การให้บริการของโรงพยาบาลจะมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
คือ พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  ต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยผสมผสานทั้ง
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ความสามารถและความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  
ตลอดจนเป็นศูนย์กลางในการประสานงานกับบุลากรในทีมสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิ
และระดับตติยภูมิ (ศิริญญ์  รุ่งหิรัญ,  2554) พยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล (Hospital-
base) และนอกโรงพยาบาลหรือชุมชน (Community-based) จึงมีความเกี่ยวข้องกับการจัดการภัย
พิบัติในทุกระยะ โดยเฉพาะระยะการป้องกันและลดผลกระทบ และระยะการเตรียมความพร้อม 
ฉะนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องประยุกต์ความรู้และทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาลเพ่ือจัดการกับ
สถานการณ์ในสภาวะแวดล้อมที่ยากล าบาก  มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

 การประชุมด้านการจัดการภัยพิบัติ หมายถึง  การเข้าร่วมประชุมโดยองค์กร หรือการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เช่นการซ้อมแผนส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง
การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติจ าเป็นต้องมีการอบรม  และการซ้อมแผนในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉิน  เพ่ือให้เกิดความตระหนัก  เกิดความม่ันใจในการเตรียมความพร้อมในการเตรียม
ความพร้อม  ท าให้สามารถที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ หน้าที่ในการ
จัดการภัยพิบัติ ดังนั้นการได้รับความรู้หรือการอบรมในด้านการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณภัย
หรือภัยพิบัติจะช่วยลดผลกระทบจากภัยพิบัติได้ (สุพรรณนา  ครองแถว,  2558)  สอดคล้องกับการ
เตรียมรับภัยพิบัติของนักศึกษาพยาบาล  จากการศึกษาของอลีม และคณะ  (Alim,  Kawabata,  
and  Nakazawa, 2015)  เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ
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โดยนักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกอบรมในห้องเรียนและการซ้อมภัยพิบัติเสมือนจริง  ผลที่ได้จาก
โปรแกรมพบว่าช่วยเพ่ิมระดับสมรรถนะรวมทั้งความมั่นใจในการจัดสถานการณ์ภัยพิบัติให้นักศึกษา
พยาบาล 
 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภัยพิบัติไว้ดังนี้  
ขนิษฐา  รัตนกัลยา  และคณะ. (2558).  Kanittha   Rattanakanlaya   etc.  ( 2016)

การศึกษาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติน้ าท่วมของโรงพยาบาลในเขตภาคกลางของ
ประเทศไทย : การศึกษาเชิงผสมผสาน  เป็นการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของการเตรียมความพร้อม
เพ่ือรับภัยพิบัติน้ าท่วมโรงพยาบาลในเขตภาคกลางของประเทศไทย  และเพ่ือเสนอแนวทางในการ
พัฒนาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัยพิบัติน้ าท่วมของโรงพยาบาลในเขตภาคกลางของประเทศไทย  
รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสานแบบแผนอธิบายรูปแบบการติดตาม  โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ
คุณภาพ การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรกส ารวจสถานะปัจจุบันของการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
รับภัยพิบัติน้ าท่วมของโรงพยาบาลในเขตภาคกลางของประเทศไทยโดยใช้แบบสอบถามจาก
ผู้รับผิดชอบด้านภัยพิบัติในเขตภาคกลางที่ได้รับผลกระทบจากน้ าท่วมในปี 2554  จ านวน  27 คน  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติพรรณนา ส่วนระยะที่ 2 เก็บข้อมูลโดยใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง  สัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้ได้รับมอบหมาย  จ านวน  15  คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  ผลการวิจัย  จากจ านวน  24  โรงพยาบาล  พบว่าไม่มีโรงพยาบาลใด
ที่มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัยพิบัติน้ าท่วมของโรงพยาบาลในภาพรวมทั้งหมดครบตามเกณฑ์
ทุกองค์ประกอบ  ได้แก่ องค์ประกอบ การจัดบริการสุขภาพที่จ าเป็น  ความพร้อมในการฝึกซ้อมเพ่ือ
รับภัยพิบัติน้ าท่วม  การเตรียมความพร้อมในการอพยพ  ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า  การเพ่ิม
ศักยภาพเพ่ือรองรับบริการที่เพ่ิมข้ึน  การจัดบริการสุขภาพที่จ าเป็น  การจัดระบบสนับสนุนที่จ าเป็น  
จัดระบบบุคลากร  การฝึกอบรม ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า  การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัยพิบัติน้ า
ท่วมของโรงพยาบาลมีระดับต่ าเช่น  การจัดบริการสุขภาพที่จ าเป็น  การเตรียมความพร้อมในการ
อพยพไม่เพียงพอในโรงพยาบาล  ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติน้ าท่วมของโรงพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทและพัฒนาการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรับภัยพิบัติน้ าท่วมของโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป    

ชนากานต์  อดุลยพิจิตร,  (2558).  การบริหารจัดการอุทกภัยขององคืการบริหารส่วนต าบล
ระหง  อ าเภอลาดหลุมแก้ว  จังหวัดปทุมธานี  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ประสิทธิผลการบริหารจัดการอุทกภัยขององค์การบริหารส่วนต าบลระแหง  อ าเภอลาดหลุมแก้ว  
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จังหวัดปทุมธานี  รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณแบบวิจัยเชิงส ารวจ(Survey  Research)  กลุ่มตัวอย่าง 
1 คน/ครัวเรือน  จ านวน 344 คน/ครัวเรือน  เป็นการส ารวจความคิดเห็น  ความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการบริหารจัดการอุทกภัยขององคืการบริหารส่วนต าบระแหง  ผลการวิจัย ความคิดเห็น
ของประชาชนต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการ อุทกภัยและความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
ประชาชนมีความเห็นต่อ ระบบการสั่งการ ด้านการวางแผน ด้านการจัดการองค์การให้มีความ
เหมาะสม และการควบคุมกระบวนการจัดการอุทกภัย ตามล าดับ  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลไม่ว่าจะเป็น
เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  และระยะเวลาการอยู่อาศัยที่แตกต่างกัน  ไม่มีผลต่อความ
คิดเห็นในกระบวนการบริหารจัดการอุทกภัย  และความพึงพอใจในประสิทธิผลด้านการบริหาร
จัดการอุทกภัย 

ทนงสรรค์  เทียนถาวร  คเชนทร์,  ปินสุวรรณ  และพจน์  เอมพันธ์.  (2557).  การศึกษา
เรื่อง  การวิเคราะห์และประเมินแผนเผชิญเหตุ  แผนการเตรียมรับภัยพิบัติและแผนความพร้อมใน
การรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุข วัตถุประสงค์เพ่ือน าผลการศึกษาไป
ก าหนดองค์ประกอบส าคัญในการจัดท าแผนรับมือภัยพิบัติและสถานการณ์ฉุกเฉิน ทางด้าน
สาธารณสุขที่เหมาะสมต่อไป   ผลการศึกษา พบว่าหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งแผน
เตรียมความพร้อม  แผนรับมือและเข้าร่วมในการศึกษามีทั้งสิ้น  21 หน่วย  เป็นหน่วยระดับ
โรงพยาบาล 9 หน่วยและระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 12 หน่วย หน่วยงานทั้งสองระดับ       
มีความแตกต่างกัน  ในเรื่องของความพร้อมแผนตอบรับภัยพิบัติ  หน่วยงานระดับโรงพยาบาลจะมี
ความพร้อมในเรื่องของการพัฒนาทรัพยากรที่สามารถใช้งานได้ เช่น พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
ปรับสถานที่เพ่ือเตรียมรับมือภัยพิบัติ  ในขณะที่หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดมีการระบุถึงความ
ร่วมมือ  ในเชิงนโยบายครบถ้วนสมบูรณ์กว่า  เช่น  การเตรียมความพร้อมของชุมชน  เป็นต้น           

อนุชา  อภิสานธนารักษ์  และคณะ,  (2555).   การวิจัยเชิงส ารวจเพ่ือประเมินการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติน้ าท่วมของโรงพยาบาลใน  15  จังหวัดในเขตภาคกลาง  จุดประสงค์
งานวิจัยเพื่อเป็นแนวทางการวางแผนในอนาคต  และพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัย
พิบัติน้ าท่วมต่อไป  กลุ่มตัวอย่าง  โรงพยาบาลจ านวน  72  โรงพยาบาลในเขตภาคกลาง  ระยะเวลา
การศึกษาใช้เวลาประมาณ  2 เดือนตั้งแต่ มกราคม 2555  จนหลังสิ้นสุดเหตุการณ์น้ าท่วม  ผล
การศึกษาพบว่า  มี 27 โรงพยาบาลได้รับความเสียหายจากน้ าท่วมคิดเป็น(38 %)  โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มีการเตรียมความพร้อทเพ่ือรับภัยน้ าท่วม (92%)  มีเพียง (5% )ท่ีมีการฝึกซ้อม มีการวางแผนใน
เรื่องความสามารถในการรองรับบริการที่เพ่ิมขึ้นกะทันหัน(79%)  มีแผนการสนับสนุนบุคลากรและ
ครอบครัว (76%)  มีการเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน (75%)  มีการเตรียมห้องปฏิบัติการ (67%) เตรียม
ห้องแยกผู้ป่วย (51%)  และการเตรียมเรื่องท าความสะอาดและสิ่งแวดล้อม (32%)  สรุปคือ 
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การศึกษานี้ได้ให้ข้อเสนอแนะขั้นต้นในการพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัยพิบัติน้ า
ท่วมต่อไป   

อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์ (2556) ศึกษาเรื่อง  การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล
วิธีการด าเนินการวิจัย  โดยใช้การศึกษาแบบ Delphi technique วัตถุประสงค์  เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาลและสามารถน าผลการวิจัยทางการพยาบาล และสามารถน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลให้มีทักษะในการจัดการภาวะภัยพิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  ผลการวิจัย  การจัดการภัยพิบัติทางการพยาบาลภายใต้บริบทของประเทสไทย
และขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติว่า  ควรแบ่งการ
จัดการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ประกอบไปด้วยการจัดการ 13 ด้านหลัก 79 ข้อรายการ    ควรแบ่งการ
จัดการภัยพิบัติทางการพยาบาล  ตามช่วงเวลาของการเกิดภัยพิบัติ เป็น 3 ระยะได้แก่  ระยะป้องกัน
การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ  ระยะการรับมือภัยพิบัติ  และระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
สิ้นสุดภัยพิบัติ  น าผลการวิจัยไปเป็นฐานข้อมูลในการศึกษาแบบประเมินหรือตัวชี้วัดการจัดการภาวะ
ภัยพิบัติขององค์กรพยาบาลหรือศึกษาแนวทางการจัดการภาวะภัยพิบัติขององค์กรพยาบาลใน
โรงพยาบาลแต่ละระดับ  ให้มีความสอดคล้องกับบริบทหน่วยงานของตนเอง 

Azka  Fathiyatir  Rizqillah &  Jessica  Suna (2018)  ในประเทศอินโดนีเซียยังไม่มี
การศึกษาใดๆที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติของพยาบาลในภูมิภาคนี้ทั้งๆที่
เป็นประเทศที่มีการเกิดภัยพิบัติบ่อยครั้งมีงานวิจัยที่เป็นเชิงส ารวจ  แบบ Crossectional  โดยมี
โรงพยาบาลทั้งหมด 4 แห่งในหมู่เกาะชวา ใช้แบบประเมินผลกระทบจากภัยพิบัติ (DPET) เพ่ือ
ประเมินความพร้อมในการเตรียมภัยพิบัติ จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพในแผนก
ฉุกเฉินจ านวน 120 คน พบว่า  ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพยังมีการเตรียมความพร้อมใน
ระดับปานกลาง  ประสบการณ์เกี่ยวกับภัยพิบัติและการฝึกอบรมเกี่ยวกับภัยพิบัติมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการรับมือกับภัยพิบัติ  แต่ช่วงหลายปีที่ผ่านมาจะไม่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อม
ในการเกิดภัยพิบัติ   สรุปผลการิจัย  พบว่าควรจะมีการพัฒนาทักษะและการศึกษาโดยใช้หลักสูตร
การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติให้กับพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุก เฉินในประเทศ
อินโดนีเซีย                

   Baack (2013) ประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาเชิงส ารวจเพ่ือน ามาวิเคราะห์การปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลในการรับรู้และการเตรียมความพร้อมการจัดการด้านภัยพิบัติ โดยได้ศึกษา
ส ารวจกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนในมลรัฐเท็กซัส ซึ่งใช้แบบสอบถาม 58 ข้อค าถาม เอเป็น
การศึกษาถึงบทบาทการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติ  โดยใช้กลุ่มเป้าหมายเป็น
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 620 คน ผลการศึกษาพบว่ามีพยาบาลยังมีความตระหนัก ในเรื่องการเตรียม
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ความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติน้อย และท าให้ความสามารถ และประสบการณ์การเพ่ิม
ประสบการณ์ดังกล่าวน้อย จึงท าให้มีสมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติของพยาบาลต่ า  

Cliff , Morlock  and  Curtis (2009)  เป็นการประเมินการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับภัย
พิบัติ  การรับรู้ภาวะเสี่ยงและความสัมพันธ์ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา  เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลโดยส่งจดหมายและโทรศัพท์ติดต่อประสาน(n = 134)
โดยประเมินจาก 7 องค์ประกอบได้แก่  1)การบริหาร/การวางแผน  2)ความสามารถในการให้บริการ
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างกระทันหัน  3)ความสามารถในการให้บริการที่เพ่ิมขึ้นอย่างกะทันหัน 4)บุคลากร/
สนับสนุน  5)เสบียง/ยา/ห้องปฏิบัติการณ์ 6)การแยก/การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 7)การศึกษา/
การฝึกอบรม ผลการศึกษาพบว่า  โรงพยาบาลชุมชนมีการเตรียมความพร้อมในภาพรวมปานกลาง 
(78%),มีการเตรียมความพร้อมด้านการศึกษา/การฝึกอบรม (89%)  และการแยก/ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออยู่ใน(91%)ระดับสูง  ส าหรับการบริหาร/วางแผน (80%) การสื่อสาร/แจ้งเตือน 
(83%)  บุคลากร/สนับสนุน (66%)  และเสบียง/ยา/ห้องปฏิบัติการณ์ (70%) มีการเตรียมความ
พร้อมอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนการเตรียมความพร้อมที่อยู่ในระดับต่ าได้แก่  ความสามารถในการ
ให้บริการที่เพ่ิมขึ้นอย่างกะทันหัน (64%)  สรุปโรงพยาบาลชุมชนมีการเตรียมความพร้อมในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยที่มีอ านาจท านายใน
การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดความพร้อมสูงสุดส าหรับภัยพิบัติครั้งต่อไป  

International Journal of  Disaster  Risk (2018) ประเทศโอ้คแลนด์เป็นประเทศที่มีการ
จัดการอันตรายที่เกิดจากธรรมชาติ  ในหลายปีที่ผ่านมามีความสนใจในการเสนอแนวคิดเรื่องการ
เตรียมความพร้อม  และการป้องกันความเสียหายที่เกิดขึ้นหลังภัยพิบัติ  ในภูมิภาคนี้เน้นถึง  
การศึกษาตรวจสอบความถูกต้องและค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเพ่ือให้ได้ค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
ระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ          

Labrague (2015) การศึกษาพบว่า ในต่างประเทศยังพบปัญหาด้านการเตรียมความพร้อม 
และยังต้องมีการศึกษาอยู่เช่น ในประเทศฟิลิปปินส์มีการส ารวจระดับการรับรู้ของการเตรียมความ
พร้อมด้านภัยพิบัติในพยาบาล รูปแบบงานวิจัยการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง พบว่า 
พยาบาลยังไม่มีความตระหนักในการการปฏิบัติบทบาทด้านการเตรียมความพร้อมในการการจัดการ
ภัยพิบัต ิ 

Moh.  Syafar   Sangkala  and  Marie  France  Gerdtz.  (2018).  การศึกษาการ
เตรียมความพร้อมและการเรียนรู้ ความต้องการ  การประสานงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนใน
เขตภาคใต้ของสุลาเวสี  ประเทศอินโดนีเซีย  งานวิจัยศึกษาความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ  โดยใช้
แบบประเมิน  ความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติ (DPET)  โดยเป็นการศึกษาเพ่ือประเมินเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย  ให้กับกลุ่มตัวอย่าง 254  คนที่ปฏิบัติงานในชุมชนในเขตภาคใต้ของเมืองสุลาเวสี  
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ประเทศอินโดนีเซีย  ผลการวิจัย ผู้ตอบแบบสอบถาม 214  คนได้ข้อมูลดังนี้  6.5%  มีการรับรู้การ
เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับภัยพิบัติต่ า  84.6 % มีการเตรียมความพร้อมระดับปานกลาง และ 6.5% 
มีการเตรียมความพร้อมในระดับดี จากงานวิจัยดังกล่าวมีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นที่มีประสิทธิภาพการ
เตรียมควาพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติที่ดี  สรุปผลการวิจัย  ถึงแม้ว่า ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมในระดับปานกลาง  แต่ควรจะมีการพัฒนา  หรือสร้างพยาบาลใน
ชุมชน(Community  health  nurse)ให้มีการเรียนรู้ทักษะ การพัฒนาประสิทธิภาพในด้านการ
เตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติให้ดีขึ้น 

Murad  A.  Al  Khaileh,  Elaine  Bond  and  Jafar  A.  Alasad.  (2012).  การศึกษา
การรับรู้   และการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลในประเทศจอร์แดน  
จุดประสงค์เพ่ือเป็นการประเมินการรับรู้  ทักษะ ความรู้  การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติของพยาบาลเพ่ือใช้ผลการศึกษาระดับการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในการวางแผนพัฒนา
ทักษะดังกล่าวในอนาคต  ประเภทงานแบบวิจัยเชิงส ารวจ โดยการกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400  คน 
จาก 2 ใน 3 โรงพยาบาล  โดยใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมินการเตรียมความพร้อม  (Disaster  
Preparedness  Evauluation  Tool (DEPT) ผลการวิจัยพบว่า  เก็บแบบสอบถามได้ 65% และ  
18%  พยาบาลมีทักษะการเตรียมความพร้อมระดับปานกลาง  12 %  และพยาบาลมีการเตรียม
ความพร้อมระดับดี  5% พยาบาลมีการเตรียมความพร้อมระดับดีมาก และระดับไม่ดี 5% เช่นกัน  
สรุปผลงานวิจัยนี้ท าให้ทราบระดับความรู้  ทักษะ  และการพัฒนาการเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการด้านภัยพิบัติในพยาบาล    

Olivia   Sonneborm  etc.  (2018).  การศึกษาบทบาทการเตรียมความพร้อมในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   รูปงานวิจัยเป็นเชิงส ารวจ  ใช้แบบสอบถาม  ส ารวจความรู้  พฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือประเมินการตอบสนองต่อเหตุการณ์ภัยพิบัติดังกล่าว  งานวิจัยในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  รัฐวิกตอเรีย  ประเทสออสเตรเลีย  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 53 คน  จุดประสงค์เพ่ือ
ศึกษาบทบาทการเตรียมความพร้อมเมื่อเกิดภัยพิบัติ  แล้วน าผลการวิจัยดังกล่าวมาปรับปรุงการ
เตรียมความพร้อม ผลการวิจัย  19.9% เท่านั้นที่พยาบาลมีทักษะการเตรียมความพร้อม
ประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ  94.1%  พยาบาลมีความตระหนักถึงนโยบายการ
จัดการภัยพิบัติ  และ 80.4% ได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์จากกลุ่มตัวอย่าง  สรุปผลการวิจัย  พยาบาล
จะต้องศึกษาและพัฒนาทักษะเฉพาะเรื่อง  โดยเฉพาะการฝึกอบรมเรื่องภัยพิบัติ  และต้องมีการ
ฝึกซ้อม  

Revell (2010) จากการศึกษาพบว่า การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะของพยาบาลภัย
พิบัติ พยาบาลวิชาชีพในชุมชนจะต้องรับผิดชอบชีวิตประชาชนและพยาบาลทุกๆแผนกจะต้อง มี
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ความสัมพันธ์กับทุกระยะของการเตรียมพร้อม และร่วมกับชุมชนให้สามารถจัดการด้านภัยพิบัติได้
เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น         

Tzeng Wen-Chii  (2016) ประเทศไต้หวันจากการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลมีส่วนส าคัญใน
การจัดอบรมและให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ การศึกษาด้านภัยพิบัติจะเป็นตัวชี้ที่ส าคัญในการ
เตรียมความพร้อม และการอบรมอย่างต่อเนื่องจะท าให้พยาบาลวิชาชีพเป็นก าลังส าคัญในการรับมือ
การเกิดเหตุด้านภัยพิบัติ  และเกิดผลดีต่อการพัฒนาพยาบาลด้านภัยพิบัติในประเทศไต้หวันและต่อ
ประเทศอ่ืน ๆ 

United Nations International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR, 2012) 
การศึกษาเกี่ยวกับภัยพิบัติเป็นสภาวะที่ระบบการท างานของชุมชนหรือสังคมถูกรบกวน   และได้รับ
การกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงก่อให้เกิดการสูญเสีย  ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมหรือเกิดผลกระทบ
อย่างมาก  ที่เกินก าลังความสามารถของชุมชน  หรือสังคมที่เกิดภัยพิบัติจะจัดการได้โดยใช้ทรัพยากร
ของตนเองที่มีอยู่ ถ้าชุมชนขาดการตระหนักและการเตรียมความพร้อมก็จะส่งผลกระทบต่อความ
รุนแรงที่เกิดจากภัยพิบัติได้      
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ภาพที่ 6   กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประสบการณ์ท างาน 
1) ตั้งแต ่ 1 -  5 ปี     
2)  ตั้งแต่   6 - 10  ปี    
3) ตั้งแต่ 11 - 15 ปี    
4) ตั้งแต่  16 - 20  ปี 
5) มากกว่า 20 ปี 
 

แผนกที่ปฏิบัติ 
1) แผนกผู้ป่วยนอก   
2) แผนกผู้ป่วยใน          
3) แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญี
พยาบาล 
4) ห้องคลอด          
5) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 
 

 

การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ตามกรอบการ
จัดการภัยพิบัติขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) และสภาการพยาบาลสากล (World  
Health  Organization and International  
Council  of nurse, 2009)งานวิจัย  
ของอรุณรัตน์   สิริภักดีกาญจน์ (2556) 
1. การวางแผนด้านการจัดการภัยพิบัติ ที่ส่งผล
ต่อสุขภาพของชุมชน 
2. การจัดเตรียมฐานข้อมูลด้านภัยพิบัติ การ
เตรียมยานพาหนะส่งต่อ และระบบส่งต่อผู้ป่วย
ร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย 
3. การจัดทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติ และการ
ฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม 
4. การจัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาลและ
แนวทางปฏิบัติเพื่อพร้อมรับภาวะภัยพิบัติ 
5. การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล 
6. การประสานงาน   การสื่อสาร    และให้
ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน 
 
 

ขนาดของโรงพยาบาล
(จ านวนเตียง) 
1) ขนาดเล็ก   (10 – 30  เตียง) 
2) ขนาดกลาง (60 – 90  เตียง) 
 

 

การประชุมเรื่องการจัดการภัย
พิบัติ 
1) ผ่านการประชุม    
2) ไม่ผ่านการประชุม 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

      การศึกษาวิจัยเรื่องการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  
research) ประเภทงานวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเตรียม
ความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  และเพ่ือเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ าแนกตามประสบการณ์ท างาน  แผนกที่
ปฏิบัติงาน  ขนาดของโรงพยาบาล และการเข้าร่วมประชุมหรือไม่เข้าร่วมประชุมหลักสูตรด้านการ
จัดการภัยพิบัต ิ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทุกแผนก เขตบริการ
สุขภาพที่ 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัด
ชัยภูมิ  จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 40 แห่งในเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพที่ 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – 
stage  sampling) โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการดังนี้ 

1.   การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าค านวณจากสูตร   Taro   Yamane (1973 
อ้างใน บุญใจ   ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) โดยใช้ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
.95 โดยได้สูตรค านวณดังนี้   

     จากสูตร    n        =                  
 

             
     

  เมื่อ                N =    ขนาดของประชากร 
                              N  =    ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
                              e  =    ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 
  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้     

                          N       5,855 
                                                       1+5,855x (0.05)2   
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ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 375 คน ได้ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก  ร้อยละ 10  โอกาสความคลาดเคลื่อนจะน้อยลง  ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงเป็น    
385 คน 

2. การสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1   จ าแนกระดับของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด  

4  จังหวัด  จ าแนกตามจ านวนเตียง  ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 – 30 เตียง) มีจ านวน
ทั้งหมด 49 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 – 90 เตียง) มีจ านวนทั้งหมด 32 แห่ง รวม
ทั้งหมด 81 แห่ง 

 2.2   สุ่มอย่างง่ายโรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาด  โดยการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาล
ชุมชนใน 4 จังหวัดในอัตราส่วน  1:2 จากจ านวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  และโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลางทั้งหมด ได้โรงพยาบาลที่สุ่มดังนี้  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 – 30 เตียง)  
จ านวน 23  แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 – 90 เตียง) จ านวน 17  แห่ง  ได้จ านวน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งสองขนาดจ านวน  40  แห่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (ดังแสดงในตารางที่ 1) การ
ได้มาซึ่งโรงพยาบาลชุมชนใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ( Simple   Sample )  ด้วยวิธีการจับฉลาก 

3.  กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานในแผนกทุกแผนกใน

โรงพยาบาลชุมชน เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  
ดังนี้ 

 3.1   ส ารวจจ านวนพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด   
40   แห่ง   โดยการสอบถามจ านวนพยาบาลวิชาชีพด้วยวิธีทางโทรศัพท์ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ขั้นต่ าโดยค านวณจากสูตร  Taro  Tammane (Yamane,  1973) โดยใช้ค่าความคาดเคลื่อนร้อยละ  
0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 

    ค านวณหากลุ่มตัวอย่างจากสูตร      

   จากสูตร                
 

             
   

  เมื่อ             N      ขนาดของประชากร 

                          n      ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

                          e      ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ  375 คน  แต่เพ่ือป้องกันการ

สูญหาย  หรือไม่ตอบของกลุ่มประชากรผู้วิจัยซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 10  
โอกาสความคลาดเคลื่อนจะน้อยลงจึงเป็น 385 คน 
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 3.2    ใช้โรงพยาบาลที่สุ่มได้ในการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3    ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าในแต่ละโรงพยาบาลที่สุ่มได้ โดยการค านวณตาม

สัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาลให้ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด   385   คน 
 

                         n               
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   ประชากรในโรงพยาบาลชุมชน

ประชากรทั้งหมดในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
 

 
 3.4   ท าการสุ่มพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลทุกแผนก   เก็บทุกหอผู้ป่วย  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนแต่ละแผนกสุ่มหอผู้ป่วยแต่ละแผนกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Sample  random  sampling)  ได้รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวนประชากร  และกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 – 
30 เตียง)  และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 – 90 เตียง)  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ล า
ล าดับ 

 
ขนาดโรงพยาบาลชุมชน 

 
โรงพยาบาล 

 

จ านวน
พยาบาล 

( N ) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n) 

1. ขนาดเล็ก เฉลิมพระเกียรติ 26 4 
2. ขนาดเล็ก พระทองค า 32 5 
3. ขนาดเล็ก ขามทะเลสอ 40 6 
4. ขนาดเล็ก บัวลาย 16 3 
5. ขนาดเล็ก วังน้ าเขียว 43 7 
6. ขนาดเล็ก หนองบุญมาก 58 9 
7. ขนาดเล็ก ห้วยแถลง 54 9 
8. ขนาดเล็ก คอนสวรรค์ 44 7 
9. ขนาดเล็ก คอนสาร 52 8 
10. ขนาดเล็ก เทพสถิต 44 8 
11. ขนาดเล็ก บ้านแท่น 39 7 
12. ขนาดเล็ก หนองบัวระเหว 42 7 
13. ขนาดเล็ก กระสัง 56 9 
14. ขนาดเล็ก แคนดง 25 4 
15. ขนาดเล็ก ช านิ 32 5 
16. ขนาดเล็ก โนนดินแดง 31 5 
17. ขนาดเล็ก โนนสุวรรณ 28 5 
18. ขนาดเล็ก หนองหงส์ 44 7 
19. ขนาดเล็ก จอมพระ 40 6 
20. ขนาดเล็ก ชุมพลบุรี 46 7 
21. ขนาดเล็ก ล าดวน 61 10 
22. ขนาดเล็ก ส าโรงทาบ 37 6 
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  จากตารางที่ 1  แสดงให้เห็นว่าจ านวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขตพ้ืนทีบริการ
สุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนที่แบ่งตามจ านวนเตียง
ทั้ง 2 ขนาด  มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 385  คน  และกลุ่มตัวอย่างที่เก็บได้ จ านวนทั้งสิ้น      
364  คน  คิดเป็นร้อยละ  94.55 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

ล าดับ ขนาดโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
 

จ านวน
พยาบาล 

( N ) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n) 

23. ขนาดเล็ก ศรีณรงค์ 21 3 
24. ขนาดกลาง โนนไทย 60 10 
25. ขนาดกลาง พิมาย 148 23 
26. ขนาดกลาง ปักธงชัย 93 15 
27. ขนาดกลาง ด่านขุนทด 107 16 
28. ขนาดกลาง สีคิ้ว 117 19 
29. ขนาดกลาง สูงเนิน 77 12 
30. ขนาดกลาง โชคชัย 79 13 
31. ขนาดกลาง โนนสูง 75 11 
32. ขนาดกลาง เกษตรสมบูรณ์ 56 9 
33. ขนาดกลาง จัตุรัส 72 11 
34. ขนาดกลาง บ าเหน็จณรงค์ 65 11 
35. ขนาดกลาง คูเมือง 57 9 
36. ขนาดกลาง พุทไธสง 54 8 
37. ขนาดกลาง ล าปลายมาศ 112 18 

38. ขนาดกลาง กาบเชิง 45 7 
39. ขนาดกลาง ปราสาท 166 25 
40. ขนาดกลาง ศีรขรภูมิ 133 21 

 รวม  2,427 385 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณ์ท างาน  
แผนกงานที่ปฏิบัติงาน ขนาดของโรงพยาบาล การประชุมหลักสูตรด้านภัยพิบัติ  และชื่อหลักสูตรการ
อบรมหรือประชุมที่เก่ียวข้องกับการจัดการภัยพิบัติ  (ดังแสดงในตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
จ าแนกตาม ประสบการณ์ท างาน  ขนาดโรงพยาบาล  แผนกที่ปฏิบัติงาน และการได้รับการประชุม
หรือไม่ได้รับการประชุมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   (n = 64)  

1 - 5 ปี  62 17.00 
6 – 10 ปี  59 16.20 
11 - 15 ปี  68 18.70 
16 - 20 ปี  40 11.00 

มากกว่า    20  ปี  135 37.10 
ระดับขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
(จ านวนเตียง) 

  

     โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก    (10 – 30 เตียง) 195 53.60 
     โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  (60 – 90 เตียง) 169 46.40 
 แผนกที่ปฏิบัติ   
     แผนกผู้ป่วยนอก 118 32.65 
     แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 102 27.50 
     แผนกผู้ป่วยใน 97 26.50 
     แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล 21 5.85 
     แผนกห้องคลอด 26 7.50 

การอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ 
       ได้รับการประชุมเรื่องการจัดการภัยพิบัติ 225 61.80 
       ไม่ได้รับการประชุมเรื่องการจัดการภัยพิบัติ 139 38.20 
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จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 
9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าวน 364 คน  พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี  มีจ านวนมากที่สุด 135 คน
(ร้อยละ 37.10)  ส่วนมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11 – 15 ปี  มีจ านวน 68 คน (ร้อยละ  
18.70)  และมีประสบการณ์ท างานระหว่าง  16 – 20 ปี จ านวนน้อยที่สุดคือ 40 คน (ร้อยละ  
11.00)  ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกมากที่สุดคือ แผนกผู้ป่วยนอก(ร้อยละ 32.65)  และปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(ขนาด 10 – 30 เตียง) มากที่สุด จ านวน 195 คน (ร้อยละ 53.60 ) 
ส่วนการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัตินั้น  ร้อยละ 61.80 ได้รับการอบรมหรือประชุม
เกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ  และไม่ได้ประชุมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ (ร้อยละ 38.20)   

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย               

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 แบบสอบถามตอนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย  อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน การได้รับการอบรม/ประชุมด้านการ
จัดการภัยพิบัต ิข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกค าตอบและเติมค าในช่องว่าง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน
ข้อค าถามท้ังหมด 7 ข้อ  

 แบบสอบถามตอนที่ 2 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมด้านการวางแผนการจัดการ
ภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย    
6 ด้าน รวมข้อค าถามย่อยทั้งหมด  41 ข้อ มีข้ันตอนดังนี้ 

 1.  ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญจากแนวคิดจากกรอบแนวคิด
ของ (ICN,  2009) องค์การอนามัยโลก (WHO) และผลการศึกษางานวิจัยของอรุณรัตน์  สิริภักดี
กาญจน์ (2556) น ามาก าหนดเป็นค าจ ากัดความ 

 2.  ศึกษาแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เป็น
ข้อค าถามการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชิงบวกทั้งหมด จ านวน 41 รายการ  ได้จากการน ามาบูรณาการปรับใช้
ให้เหมาะสมกับงานวิจัยของผู้วิจัย และการศึกษาการปฏิบัติบทบาทด้านการเตรียมความพร้อมการ
จัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประกอบด้วย  6  ด้าน  รวมข้อค าถามย่อยทั้งหมด 41  ข้อ ประกอบด้วย 
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  1)  ด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติท่ีส่งผลต่อสุขภาพชุมชน จ านวน 10 ข้อ 
  2)  ด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมเตรียมความพร้อม 

จ านวน   8 ข้อ 
  3)  ด้านการจัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพ่ือรับภาวะรับ

ภัยพิบัติ จ านวน 5 ข้อ 
  4)  ด้านการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล   จ านวน   4 ข้อ 
  5)  ด้านการประสานงาน การสื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน 

จ านวน 10 ข้อ 
  6)  ด้านการจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะ และระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับ

หน่วยงานและภาคีเครือข่ายจ านวน   4 ข้อ 
 3.  ลักษณะแบบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย

สอบถามการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เลือกตอบตามความเป็นจริงมากท่ีสุดจนถึงเป็นจริงน้อยที่สุด 

 4.   เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีเกณฑ์ในการ
เลือกตอบและให้คะแนน ดังนี้    

   การเตรียมความพร้อมมากที่สุด  คะแนน    5 
  การเตรียมความพร้อมมาก           คะแนน    4 
  การเตรียมความพร้อมปานกลาง        คะแนน    3 
  การเตรียมความพร้อมน้อย      คะแนน    2 
  การเตรียมความพร้อมน้อยที่สุด         คะแนน    1  
 

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

การสร้างเครื่องมือ  ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาตามกรอบแนวคิดของสภาการพยาบาลสากล
(ICN,  2009)  องค์การอนามัยโลก (WHO)  และงานวิจัยเรื่อง  การศึกษาการจัดการภาวะภัยพิบัติ
ทางการพยาบาลของอรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์  (2556)  โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้ 

1)  ทบทวนวรรณกรรม  ศึกษาค้นคว้าจากต ารา  เอกสารวิชาการ  บทความ  งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชน 
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2)  สร้างค าจ ากัดความ จากแนวคิด (ICN, 2009)  และงานวิจัยของอรุณรัตน์  สิริภักดี
กาญจน์  (2556) เป็นนิยามท่ีแสดงการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติน ามาก าหนดเป็นค า
จ ากัดความ 

3)  สร้างข้อค าถามตามค าจ ากัดความ   โดยผู้วิจัยปรับปรุงข้อค าถามให้ เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นข้อค าถามการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชิงบวกทั้งหมด รวมข้อค าถามทั้งหมด 41 ข้อ จ านวน 6 
รายด้าน ดังนี้  

 3.1)  ด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติท่ีส่งผลต่อสุขภาพชุมชนจ านวน 10 ข้อ 
 3.2)  ด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม

จ านวน   8 ข้อ 
 3.3)  ด้านการจัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพ่ือภาวะรับภัย

พิบัติจ านวน 5 ข้อ 
 3.4)  ด้านการจัดการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล จ านวน   4   ข้อ            
 3.5)  ด้านการประสานงาน การสื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน 

จ านวน   10 ข้อ 
 3.6)  ด้านการจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงาน 

และภาคีเครือข่าย   จ านวน   4 ข้อ  
 4)  ลักษณะถามค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยพิจารณา
ประเมินจากการสอบถามการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน เขต 9   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   เลือกตอบตามความเป็นจริงมากที่สุดจนถึง
เป็นจริงน้อยที่สุด 
 5)   เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   มีเกณฑ์ในการเลือกตอบ
และให้คะแนน ดังนี้    

 การเตรียมความพร้อมมากที่สุด            คะแนน    5 
 การเตรียมความพร้อมมาก                     คะแนน    4 
 การเตรียมความพร้อมปานกลาง                  คะแนน    3 
 การเตรียมความพร้อมน้อย                คะแนน    2 
 การเตรียมความพร้อมน้อยที่สุด                         คะแนน     1 
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6)   การแปลผล โดยเกณฑ์การแปลผล คือเมื่อน าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามการเตรียม
ความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข แต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้   

 
 
                      คะแนนเฉลี่ย     การแปลผลคะแนน 

4.50 - 5.00  การเตรียมความพร้อมระดับมากท่ีสุด 
  3.50 - 4.49        การเตรียมความพร้อมระดับจริงมาก 
  2.50 - 3.49         การเตรียมความพร้อมระดับปากลาง 
  1.50 - 2.49         การเตรียมความพร้อมระดับน้อย 
  1.00 - 1.49          การเตรียมความพร้อมระดับน้อยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบทั้งความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content   Validity) 
 1.1   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ

ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความ การใช้ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา ปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   

 1.2   น าตารางสังเคราะห์องค์ประกอบของแนวคิดและทฤษฎี กรอบแนวคิด  โครงร่าง
วิทยานิพนธ์  และเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ติดต่อท าหนังสือเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เพ่ือขอความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 1) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  จ านวน 1 คน       
2) พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน     
3)  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการด้านภัยพิบัติในเขตพ้ืนที่ 
รวมจ านวน 2 คน  5)  นักวิชาการที่มีความรู้และคุณวุฒิ  ได้แก่  อาจารย์ต าแหน่งทางวิชาการระดับ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จ านวน 1 คน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องตามขอบเขตของเนื้อหา  ความถูกต้อง
เหมาะสมของเนื้อหา  ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  ค านิยามศัพท์  และความครอบคลุมของ
เนื้อหา  รวมทั้งข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข  แล้วน าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน  
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มาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์(รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  แสดงใน
ภาคผนวก ก) 

  1.3  การหาความตรงของเครื่องมือ 
     การหาความตรงของเนื้อหาพิจารณาจากการค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา

(Content  Validity Index หรือ CVI) (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553)  โดยก าหนดเกณฑ์ระดับความ
คิดเห็นของผู้เชียวชาญในแต่ละข้อค าถามเป็น 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4  มีความหมายดังนี้ 

  ระดับ 1  หมายถึง   ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
   ระดับ 2  หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา  ทบทวนและ

ปรับปรุงอย่างมากจึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
   ระดับ 3  หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา  ทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
   ระดับ 4  หมายถึง   ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
                      ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ .80 (Davis, 1992 

อ้างถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  และผู้วิจัยน ามาพิจารณา  ปรับปรุงแก้ไข  เพ่ิมเติมให้
สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ตามความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

   CVI     
จ านวนข้อที่ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นทั้ง   คน ให้ระดับ   และระดับ  

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

                   
 ส าหรับงานวิจัยนี้  เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

จากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน  คิดค่า CVI = 0.97  ซึ่งถือว่ายอมรับได้  คือ มากกว่า 0.80 
(Davis,  1992;  อารีย์วรรณ  อ่วมตานี,  2558: 62) แสดงว่าแบบสอบถามการศึกษาการเตรียมความ
พร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพด้านตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้   

   1.4   น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยาวิทยานิพนธ์  โดยพิจารณาตัดข้อค าถามที่ผู้รงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ตามรายละเอียดส่วนท้าย แยกตามรายด้านโดยพิจารณาตัดข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้
คะแนนเท่ากับ 1  ออกและสร้างข้อค าถามใหม่ที่ครอบคลุมค านิยามศัพท์ของตัวแปร  ส่วนข้อค าถาม
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนเท่ากับ 2 ผู้วิจัยนั้นน าข้อความมาทบทวน เพ่ือปรับปรุงเน้นความชัดเจนของ
ภาษา  ความเข้าใจของข้อค าถามให้มากยิ่งขึ้น  ส่วนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนเท่ากับ  3  
ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงภาษาเล็กน้อย  และในกรณีที่มีผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นกับข้อค าถามซับซ้อน
กัน  ผู้วิจัยน ามาพิจารณาตัดข้อค าถามใดค าถามหนึ่งทิ้ง  หรืออาจปรับรวมเป็นข้อเดียวกัน  และ
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ส าหรับข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนเท่ากับ 4 ผู้วิจัยยังคงข้อค าถามนั้นไว้โดยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงใดๆ  น าแบบสอบถามซึ่งใช้เกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นมาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  จนกว่าจะได้แบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือวิจัยที่มีความสมบูรณ์  โดยรายละเอียดการ
ปรับปรุงแบบสอบถาม  ดังนี้ 

                ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  มีข้อค าถามทั้งหมด 7 ข้อ โดยมี
การปรับปรุงนี้                      

                           คงเดิม                                            จ านวน 7  ข้อ 
                           ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล   จ านวน 4  ข้อ 
                             รวมทั้งหมด                                       จ านวน 7  ข้อ (ข้อ1-7)

  
               ตอนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการ

ภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย  6  รายด้าน  มีข้อ
ค าถามท้ังหมด  41  ข้อ  จากเดิมจ านวน  45  ข้อมีการปรับปรุงดังนี้ 

                           คงเดิม                                               จ านวน   1  ข้อ 
                           ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล      จ านวน   9    ข้อ 
                           รวมทั้งหมด                                        จ านวน  41   ข้อ  

(ข้อ1-41) 
1) ด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน  จ านวน   

10  ข้อ 
                    คงเดิม                                              จ านวน   1  ข้อ 
                           ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล      จ านวน   9  ข้อ 
                           รวมทั้งหมด                                         จ านวน  10  ข้อ  

(ข้อ1-10) 
  2)  ด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมเตรียมความพร้อม   

จ านวน   8 ข้อ 
               คงเดิม                                               จ านวน  1    ข้อ 
               ตัดทิ้งเพราะข้อค าถามมีความซ้ าซ้อนและไม่สอดคล้องกับนิยาม

ค าศัพท ์ จ านวน  1  ข้อ 
                          ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล   จ านวน   6  ข้อ 
                          รวมทั้งหมด                                     จ านวน  8  ข้อ 

 (ข้อ1-18) 
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  3)  ด้านการจัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพ่ือรับภาวะรับ
ภัยพิบัติ จ านวน   5 ข้อ 

              คงเดิม                                         จ านวน   1   ข้อ 
              ตัดทิ้งเพราะข้อค าถามมีความซ้ าซ้อนและไม่สอดคล้องกับนิยามค าศัพท์ 

จ านวน  1  ข้อ 
                       ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล  จ านวน  4  ข้อ 
                       รวมทั้งหมด                                     จ านวน   5  ข้อ (ข้อ19-23) 
  4)  ด้านการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล จ านวน 4 ข้อ 
            คงเดิม                                        จ านวน   1 ข้อ 
            ตัดทิ้งเพราะข้อค าถามมีความซ้ าซ้อนและไม่สอดคล้องกับนิยามค าศัพท์ 

จ านวน  2  ข้อ   
                                  ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล  จ านวน  3  ข้อ 

                        รวมทั้งหมด                                   จ านวน  4  ข้อ (ข้อ24-27) 
  5)  ด้านการประสานงาน การสื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน                                        

จ านวน 10  ข้อ 
             คงเดิม                                            จ านวน   4  ข้อ 
                        ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล    จ านวน    6 ข้อ 
                       รวมทั้งหมด                                        จ านวน  4  ข้อ (ข้อ28-37) 
  6)  ด้านการจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะ และระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับ

หน่วยงานและภาคีเครือข่าย จ านวน 4 ข้อ 
            คงเดิม                                            จ านวน   2   ข้อ 
                       ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล     จ านวน  2  ข้อ 
                       รวมทั้งหมด                                        จ านวน  4  ข้อ (ข้อ38-41) 
 

 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการ
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่ที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 30 คน  ในโรงพยาบาลชุมชน  
อ าเภอปักธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา  แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความสอดคล้องภายใน  
(Internal consistency) ด้วยวิธีการค านวณความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาด (Cronbach's  alpha  coefficient)  ได้
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ  0.97 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ (Nunually, 1978 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2558: 119) และน าแบบสอบถาม
ไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 40  โรงพยาบาลชุมชน จ านวน  364 คน แล้วน ามาหาค่าความเที่ยง
อีกครั้งหนึ่ง  ด้วยวิธีการเดียวกันกับขั้นทดลองใช้เครื่องมือ  ได้ค่าความเที่ยง  ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3  ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมและรายด้านเมื่อ
น าไปใช้กับกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ และกลุ่มตัวอย่าง  
 

 
แบบสอบถาม 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 จ านวน         ทดลองใช้        รวบรวบข้อมูล 
ข้อค าถาม    จ านวน 30 คน      จากกลุ่มตัวอย่าง           
                                           364 คน                                    

การวางแผนการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผล
ต่อสุขภาพชุมชน 

10 .969 0.976 

การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการ
ทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและ การ
ฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม 

8 .967 0.988 

ด้านการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาล และ                               
แนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัยพิบัติ 

5 .968 0.981 

ด้านการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการ 
พยาบาล 

4 .968 0.899 

ด้านการประสานงาน การสื่อสาร และ
ให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน 

10 .984 0.985 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

แบบสอบถาม จ านวน ทดลองใช้ รวบรวมข้อมูล 
 ข้อค าถาม จ านวน 30 ค จากกลุ่มตัวอย่าง 
   364 คน                                    

ด้านการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะและ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและ
ภาคเครือข่าย 

4 .969 0.975 

รวม 40 0.97 0.97 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยโดยมีขั้นตอน  ดังนี้ 
1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมแนบสอบถามการวิจัย 1 ฉบับ เอกสารโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบูรณ์ 1 ฉบับ และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
1 ฉบับ ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 40 แห่งที่
เป็นโรงพยาบาลชุมขนกลุ่มตัวอย่าง 

2.   เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแล้วให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงานแต่ละโรงพยาบาล    
เพ่ือชี้แจงขอความร่วมมือในการรับ – ส่งเอกสาร และเอกสารใบชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
แนบไปกับแบบสอบถามการวิจัย รวมถึงส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ ผ่าน
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงาน ในแต่ละโรงพยาบาล 

3.   เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละโรงพยาบาลให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยได้  ผู้วิจัยท าการส่งแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 385 ชุด พร้อมใบยินยอมของ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Consent  form)  และเอกสารชี้แจงส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทาง
ไปรษณีย์   จากนั้นให้ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานในแต่ละโรงพยาบาลชุมชนท าการแจกแบบสอบถาม
เพ่ือด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพทุกแผนกในโรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้  และเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม 
ตัวอย่าง  ผู้วิจัยแนบซองเปล่าสีน้ าตาลเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนบรรจุแบบสอบถามและปิด
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ผนึกก่อนส่งกลับคืนผู้ประสานงานกลุ่มการพยาบาล   และขอความร่วมมือผู้ประสานงานของกลุ่มการ
พยาบาลในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  และส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยตามระยะเวลาที่
ก าหนด   

กรณีการรับแบบสอบถามคืนจะมี 2 กรณี คือ ทั้งแบบรับทางไปรษณีย์ส่งกลับ และผู้วิจัยไป
รับด้วยตนเอง  ผู้วิจัยจะขอให้โรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่างแต่ละแห่งน าแบบสอบถามที่ตอบแล้ว
และใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยที่มีลายเซ็นของกลุ่มตัวอย่างใส่ซองที่ผู้วิจัยแนบมา  ปิดผนึกให้
เรียบร้อย  พร้อมส่งกลับคืนผู้วิจัยผ่านทางหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงาน  และผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงานในการส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัย
ผ่านทางไปรษณีย์  โดยผู้วิจัยได้แนบซองขนาดบรรจุแบบสอบถาม  ติดแสตมป์  พร้อมจ่าหน้าซองถึง
ผู้วิจัย  และระบุเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืน  ภายในเวลา 2 – 3 สัปดาห์  ส่วนการรับ
แบบสอบถามคืนไปรับด้วยตนเองได้ตกลงเบื้องต้นกับผู้ประสานงานวิจัยในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน  
ตามวัน เวลา  สถานที่กับผู้ประสานงานช่วงนอกเวลาราชการ  เช่น  กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดนครราชสีมา มีจ านวนทั้งหมด  15  แห่ง 

4.  ผู้วิจัยได้ท าการโทรศัพท์เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของแบบสอบถามการวิจัย  หลังจาก
ส่งไปแล้ว 2 สัปดาห์  แล้วเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย  เริ่มตั้งแต่วันที่ 6  เมษายน  พ.ศ. 2561  ถึง
วันที่  31  พฤษภาคม  พ.ศ. 2561  ได้แบบสอบถามทั้งหมด  364 คน จากจ านวน  385 คน คิดเป็น
ร้อยละ  94.55    

5.  น าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยแบบสอบถาม
ที่สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ท้ังหมด 364   ฉบับ   

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในกลุ่มสหสถาบัน  ชุดที่  1 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  เอกสารรับรองเลขที่  KHE  2018 – 009 รหัสโครงการ NRPH 
(รายละเอียดเอกสารในภาคผนวก)  และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  เนื่องจากแบบสอบถามตามการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามการ
เตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างยิ่ ง  ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วม
วิจัย  และผู้บริหารโรงพยาบาล  โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างให้ทราบ  และเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่ม  ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น  ซึ่งกลุ่ม
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ตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยทุกเวลา  โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น  กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-สกุล  และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามได้ตามจริง  ข้อมูลดิบที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม  ผู้วิจัยจะท าลายแบบสอบถาม
ทั้งหมด  ในส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมซึ่งไม่สามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลที่สังกัดอยู่ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้  ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามเรียบร้อย
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 364 ฉบับ จากจ านวนที่ส่งแบบสอบถามทั้งหมด 385  ฉบับ  คิดเป็น
ร้อยละ  94.54  และวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แยก
วิเคราะห์ตามล าดับและรายงานผลเป็นสถิติเชิงพรรณนา  ดังนี้ 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ   เพศ   ระดับการศึกษา   ประสบการณ์
ท างาน   สถานที่ปฏิบัติงานตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน   หน่วยงานหรือแผนกที่ปฏิบัติ และการ
ได้รับและไม่ได้รับการประชุมการจัดการภัยพิบัติ วิเคราะห์โดยการใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะห์ข้อมูล  การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งรายข้อ  รายด้าน  โดยเฉลี่ย  วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการเตรียมความพร้อมการจัดการ
ภัยพิบัติจากคะแนนเฉลี่ย 

 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ าแนกตามประสบการณ์
ท างาน  ขนาดโรงพยาบาลชุมชนแบ่งตามจ านวนเตียง  แผนกที่ปฏิบัติงาน  และการเข้าประชุมด้าน
การจัดการภัยพิบัติ  โดยใช้สถิตทดสอบที  (Independent  t - test– statistic) 

 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ท างาน  ขนาดโรงพยาบาลชุมชน
(จ านวนเตียง)  แผนกที่ปฏิบัติงาน  และการเข้าประชุมหรืออบรมด้านการจัดการภัยพิบัติ  โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว(One  way  ANOVA) ใช้สถิติทดสอบเอฟ (F – test  
statistic) และถ้าพบความแตกต่าง  จะทดสอบรายคู่ภายหลัง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research)  และเพ่ือเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามประสบการณ์ท างาน  
แผนกงานที่ปฏิบัติงาน ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  และการประชุมเก่ียวกับการจัดการด้านภัยพิบัติ   

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้น
ไป  ปฏิบัติงานในทุกแผนกในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน  364  
คน  สรุปผลการวิจัย  และการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับ  ดังนี้ 

ตอนที่  1  การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตอนที่  2  การเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ าแนกตาม  ประสบการณ์ท างาน  
แผนกงานที่ปฏิบัติงาน  ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน      และการประชุมเกี่ยวกับการจัดการด้านภัย
พิบัติ   
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ตอนที่  1  การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  น าเสนอในตารางที่  5  -  11 

 
ตารางที่ 4   ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
โดยรวมและรายด้าน  (n= 364) 

 

 
การเตรียมความพร้อม 

     ̅ 
 

    SD     ระดับ 
 

1. การวางแผนการจัดการภัยพิบัติทีส่งผลสุขภาพ
ชุมชน 

3.00 0.746 ปานกลาง 

2. การจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะ และระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานแล 
ภาคีเครือข่าย 

2.71 1.015 ปานกลาง 

3. การจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการ
ฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม 

2.70 0.897 ปานกลาง 

4. การจัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาลและแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัยพิบัติ 

2.70 0.897 ปานกลาง 

5. การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล 2.44 0.945 น้อย 
6. การประสานงาน การสื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัย
พิบัติแก่ประชาชน 

2.34 0.851 น้อย 

รวม 2.65 0.892 ปานกลาง 

  
จากตารางที่ 4  พบว่า การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง       

( ̅  = 2.65)   เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการ   พยาบาลและด้าน

การประสานงาน การสื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชนในระดับน้อย ( ̅ = 2.44 และ 
2.34) ส่วนด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับปานกลาง 
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เพ่ือให้เห็นการเตรียมความพร้อมเป็นรายข้อของแต่ละด้าน  และน าเสนอดังตารางที่ 5 - 10 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ด้านการวาง
แผนการจัดการภัยพิบัติท่ีส่งผลต่อสุขภาพชุมชน (n= 364) 
 

รายการ        ̅      SD      ระดับ 

1. การจัดท าแผนการพยาบาลเตรียมความ 
พร้อมรับภัยพิบัติเพ่ือให้สอดคล้องกับแผน 
ของโรงพยาบาล        

3.51 0.889 มาก 

2. การรับนโยบายจากโรงพยาบาลในการ 
ร่วมวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงใน 
พ้ืนที่และน าแนวทางปฏิบัติในและน าแนว 
ทางปฏิบัติในการท าแผนการจัดการด้าน 
ภัยพิบัติในแผนก 

3.49 0.858 ปานกลาง 

3. การเข้าร่วมประชุม ทบทวน ปรับปรุง 
การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรับภัย 
พิบัติโดยมีการก าหนดบทบาทพยาบาล  
การปฏิบัติการพยาบาลในแผนกเมื่อเกิด 
เหตุการณ์ฉุกเฉินและน าแนวทางการปฏิบัติ
ดังกล่าวในการท าแผนการจัดการ 
ด้านภัยพิบัติในแผนก 

3.32 0.978 ปานกลาง 

4. การศึกษาเอกสาร คู่มือการปฏิบัติงาน    
แผนงานประจ าปีของโรงพยาบาลชุมชน 
โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลชุมชนในการเตรียมความด้านการ
จัดการภัยพิบัติ 

3.21 0.974 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)    

รายการ  ̅     SD ระดับ 

5. การวางแผนหรือร่วมว่างแผน ทบทวนความรู้
ทางการพยาบาลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานด้าน
การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติ 

3.21 0.922 ปานกลาง 

6. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาพของเขตชุมชนที่ใกล้เคียง 

2.82 0.969 ปานกลาง 

7. การแสดงความคิดเห็นด้านบริหารจัดการด้าน
ภัยพิบัติเพ่ือเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์
ด้านภัยพิบัติในการวางแผนประจ าปีในการ
ประชุมแผนกของโรงพยาบาล 

2.80 1.147 ปานกลาง 

8. การมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดสรรวัสดุ  
อุปกรณ์การพยาบาลที่มีคุณภาพพร้อมใช้ 

2.77 1.090 ปานกลาง 

9. การมีส่วนร่วมในการน าเสนอและ 
รายงานผลกระทบด้านภัยพิบัติ เพื่อรายงาน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ชุมชน  พ้ืนที่
ใกล้เคียง  และเตรียมความพร้อมรองรับการเกิด
ภัยพิบัติในพื้นที่ 

2.59 1.081 ปานกลาง 

10. การออกพ้ืนที่ชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลชุมชนของท่านเพ่ือศึกษาผล 
กระทบเมื่อเกิดภัยพิบัติในเขตพ้ืนที่  และ 
น ามาวางแผนร่วมกับทีมพยาบาลใน 
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือการเตรียมความ 
พร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติใน 
โรงพยาบาลชุมชน 

2.23 1.001 น้อย 

โดยรวม 3.00 0.746 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 5  พบว่าระดับการเตรียมความพร้อมด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติที่

ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน  มีรายการเตรียมความพร้อมเรื่อง การจัดท าแผนการพยาบาลเตรียมความ

พร้อมรับภัยพิบัติเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.51)   และการ
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เตรียมความพร้อมด้านการออกพ้ืนที่ชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลชุมชนของท่านเพ่ือศึกษา
ผลกระทบเมื่อเกิดภัยพิบัติในเขตพ้ืนที่  และน ามาวางแผนร่วมกับทีมพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน

เพ่ือการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชน  อยู่ในระดับน้อย ( ̅ = 2.23) 
ส่วนรายการด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง  
 
ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ด้านการ
จัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและภาคเครือข่าย (n= 364) 

 

การจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะ
และระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและ
ภาคเครือข่าย 

 ̅ SD ระดับ 
 

1. การร่วมฝึกปฏิบัติการเตรียมความพร้อมใน
การส่งต่อผู้ป่วยในกรณีเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ
ขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน  และภาคีเครือข่าย
ของโรงพยาบาลชุมชนเขตใกล้เคียง 

2.93 1.086 ปานกลาง 

2. การร่วมท าแผนการส่งต่อและแนวทางปฏิบัติ
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุการณ์ภัย
พิบัติเกิดขึ้น 

2.70 1.076 ปานกลาง 

3. การจัดเตรียมยานพาหนะหรือมีส่วน 
ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน  และหน่วยงานภาคี
เครือข่าย  เพ่ือส าหรับการส่งต่อ-ส่งกลับเพื่อ
เตรียมความพร้อมของในการจัดการภัยพิบัติ
ของผู้ประสบภัยในพื้นท่ีเมื่อมีเหตุการณ์เกิดข้ึน 

2.63 1.175 ปานกลาง 

4. การร่วมเตรียมความพร้อมของยานพาหนะที่
จะใช้ในโรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือเป็นแนวทางใน
การท าแผนและซ้อมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติขึ้น 

2.60 1.187 ปานกลาง 

โดยรวม 2.71 1.015 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 6 พบว่า  การเตรียมความพร้อมด้านการร่วมเตรียมความพร้อมของ
ยานพาหนะที่จะใช้ในโรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือเป็นแนวทางในการท าแผนและซ้อมการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติขึ้นมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.60) ส่วนรายการ
ด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน  

 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ด้านการจัดการทีม
พยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม  (n= 364) 

 

การจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติ
และการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม 

 ̅ 
 

  SD ระดับ 
 

1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเตรียม 
ความพร้อมทีมพยาบาลและบุคลากรต่างๆใน
โรงพยาบาลในการเตรียม ความพร้อมด้านภัย
พิบัติในโรงพยาบาลชุมชน  

3.41 1.007 ปานกลาง 

2. การเข้าร่วมประชุมของผู้บริหาร   และทีม
พยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนกับองค์กรส่วน
ท้องถิ่นและหน่วยงานในพ้ืนที่ในการสร้าง
เครือข่ายในการเตรียมความพร้อมภายในรอบ 1 
ปี 

3.34 1.223 ปานกลาง 

3. การปฏิบัติบทบาทการเป็นทีมพยาบาลด้าน
การเตรียมความพร้อมภัยพิบัติในโรงพยาบาล
ชุมชน 

3.23 1.018 ปานกลาง 

4. การเข้าร่วมประชุมกับทีมพยาบาลและ
บุคลากรต่างๆในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเตรียม
ความพร้อม  และรับทราบสถานการณ์การเกิด
ภัยพิบัติต่างๆในเขตพ้ืนที่และพ้ืนที่ใกล้เคียงใน
รอบ 1 ปี 

3.21 1.045 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

การจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติ
และการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม 

 ̅  
SD 

ระดับ 
 

5. การเข้าร่วมประชุมและฝึกอบรม 
การดูแลสุขภาพของผู้ประสบภัยเบื้องต้น  
ตลอดจนการช่วยเหลือผู้ป่วยและคนใน
ครอบครัวเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

3.04 0.928 ปานกลาง 

6. การมีส่วนร่วมในทีมพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนในการให้ความรู้  อบรม  และการดูแล
สุขภาพแก่สาธารณชน  และประชาชนที่มารับ
บริการ  ตลอดจนหน่วยงานอื่น ๆที่ 
เป็นภาคีเครือข่ายกับโรงพยาบาล 
ชุมชนในพ้ืนที่ 

2.79 1.076 ปานกลาง 

7. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการติดตาม  และ
การประเมินผลการฝึกอบรมทีมพยาบาลด้าน
การจัดการภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง 

2.71 1.054 ปานกลาง 

8.การเข้าร่วมการประชุมในกิจกรรมการ 
วางแผนด้านการเตรียมความพร้อมด้าน 
การจัดการภัยพิบัติระดับจังหวัดและใน
หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับภัยพิบัติ 

2.64 1.279 ปานกลาง 

   

โดยรวม 2.70 0.897 ปานกลาง 

   
จากตารางที่ 7  พบว่า  การเตรียมความพร้อมด้านการเข้าร่วมการประชุมในกิจกรรมการ

วางแผนด้านการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติระดับจังหวัด  และในหน่วยงานหรือ

องค์กรที่เกี่ยวข้องกับภัยพิบัติ  มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด  อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.64) ส่วนรายการด้าน
อ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน  
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ตารางที่ 8   ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ด้านการจัดท า
คู่มือ  กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัยพิบัติ  (n= 364) 

 

การจัดท าคู่มือ  กระบวนการพยาบาลและ
แนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัยพิบัติ 

 ̅ 
 

SD ระดับ 
 

1. การน าความรู้ที่ได้จากการท าคู่มือ  
กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติมา
ประเมินสภาพผู้ป่วยองค์รวม  แนวทางการ
ปฏิบัติด้านภัยพิบัติมาใช้ในบทบาทการเตรียม
ความพร้อมด้านภัยพิบัติในโรงพยาบาล 

3.06 0.953 ปานกลาง 

2. การมีส่วนร่วมจัดท าคู่มือกระบวนการ
พยาบาลด้านภัยพิบัติ การประเมินสภาพผู้ป่วย
แบบองค์รวม  แนวทางการปฏิบัติด้านภัยพิบัติ
ของแผนกต่างๆในโรงพยาบาลชุมชน 

2.70 1.030 ปานกลาง 

3.การเตรียมข้อมูลด้านการพยาบาลของผู้ป่วย
ไว้เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการจัดการข้อมูลเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน 

2.69 1.091 ปานกลาง 

4. การมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแสดงความ
คิดเห็น แก้ไขเขียนค าแนะน าในการร่างคู่มือ
ส าหรับการเตรียมความพร้อมในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้ทีมผู้จัดท าเอกสาร คู่มือได้
น าข้อเสนอแนะไปปรับปรุงให้มีความทันสมัย
และจัดเตรียมความพร้อมใช้ตลอดเวลาใน
โรงพยาบาลชุมชน 

2.67 
 

1.038 ปานกลาง 
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ตารางที่  8  (ต่อ) 

การจัดท าคู่มือ  กระบวนการพยาบาลและ
แนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัยพิบัติ 

 ̅ 
 

SD ระดับ 
 

5. การเตรียมข้อมูลด้านภัยพิบัติอื่นๆไว้ใน
แผนก  เช่น    ภัยจากยาเสพติด  การก่อการ
ร้าย  วัตถุระเบิด หรืออ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลในการวางแผนการป้องกันภัยพิบัติ
ต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน 

2.41 1.111 น้อย 

โดยรวม 2.70 0.897 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า การเตรียมความพร้อมด้านการเตรียมข้อมูลด้านภัยพิบัติอ่ืนๆไว้ใน

แผนกเช่น  ภัยจากยาเสพติด  การก่อการร้าย  วัตถุระเบิด หรืออ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นฐานข้อมูลใน

การวางแผนการป้องกันภัยพิบัติต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับน้อย ( ̅ = 2.41) 
ส่วนรายการด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง  
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ด้านการเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ทางการพยาบาล   (n= 364) 
 

การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล  ̅ 
 

SD ระดับ 
 

1. การมีส่วนร่วมในการเตรียมวัสดุ-อุปกรณ์
ทางการพยาบาลที่จ าเป็นเพื่อใช้ในกรณีเมื่อเกิด
เหตุการณ์ภัยพิบัติในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2.65 1.131 ปานกลาง 

2. การจัดท าข้อมูล เช่นข้อมูลบัญชีรายการสิ่งที่
จ าเป็นไว้เพื่อใช้ในกรณีฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติใน
พ้ืนที่ของ โรงพยาบาลชุมชน 

2.57 1.028 ปานกลาง 

3. การประเมินการใช้วัสดุ-อุปกรณ์ในการอบรมให้
ความรู้แก่ประชาชนหลังจากกา 

2.43 1.075 น้อย 

3. การประเมินการใช้วัสดุ-อุปกรณ์ในการอบรมให้
ความรู้แก่ประชาชนหลังจากการ 
ให้ความรู้เรื่องการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาล
ชุมชน 

2.43 1.075 น้อย 

4. การส ารวจและประเมินราคาคุ้มทุนเกี่ยวกับวัสดุ
อุปกรณ์ที่เตรียมไว้ในการรับ 
ภัยพิบัต ิ

2.11 1.089 น้อย 

                         โดยรวม 2.44 0.945 น้อย 

 
จากตารางที่ 9  พบว่า  การเตรียมความพร้อมด้านการประเมินการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการ

อบรมให้ความรู้แก่ประชาชนหลังจากการให้ความรู้เรื่องการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชนและ
ด้านการส ารวจและประเมินราคาคุ้มทุนเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ที่เตรียมไว้ในการรับภัยพิบัติ ค่าเฉลี่ย

ต่ าสุดอยู่ในระดับน้อย  ( ̅ = 2.43, 2.11) ตามล าดับ   ส่วนรายการด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง  
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ด้านการประสานงาน  การสื่อสาร  และการให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน  (n= 364) 
 

ด้านการประสานงาน  การสื่อสารและ 
การให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน 

 ̅ 
 

SD ระดับ 
 

1. การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ในองค์กร และ
นอกองค์กรเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมด้าน
การจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชน และ
ชุมชนพ้ืนที่บริการ 

2.48 0.997 น้อย 

2. การจัดท าแผนผังองค์กรเครือข่ายใน 
การประสานงานเมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้น หรือใน
องค์กรมีแผนผังประสานงานในองค์กร  ตลอดจน
หน่วยงานภาครัฐ แบะเอกชนในเขตพ้ืนที่พร้อม
เบอร์ท่ีติดต่อ 

2.47 1.029 น้อย 

3. การประเมินความรู้ในการอบรมก่อน 
-หลังการให้ความรู้เรื่องการจัดการภัยพิบัติแก่
ประชาชนที่รับการอบรม 

2.46 1.079 น้อย 

4. การท าบอร์ดประชาสัมพันธ์ในแผนก   
ตลอดจนการสร้างรหัสฉุกเฉินในการ 
ประชาสัมพันธ์การเตรียมความพร้อม 
แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

2.45 1.018 น้อย 

5. การประสานงานเบื้องต้นกับแผนก 
ต่างๆ ตลอดจนองค์กรที่เกี่ยวข้องเมื่อ 
เกิดภัยพิบัติในเขตพ้ืนที่เพ่ือเตรียมความ 
พร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติ 

2.43 1.092 น้อย 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ)    

การประสานงาน  การสื่อสาร  และการ 
ให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน 

 ̅ SD ระดับ 
 

6. การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ในแผนก 
ตลอดจนการสร้างรหัสฉุกเฉินในการ
ประชาสัมพันธ์ด้านการเตรียมความ 
พร้อมด้านภัยพิบัติแก่เจ้าหน้าที่และประชาชน
ในโรงพยาบาลชุมชน 

2.43 1.019 น้อย 

7. การเตรียมสื่อสุขศึกษาและ 
ประชาสัมพันธ์  เอกสารแจกจ่ายให้กับ 
ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
ชุมชนในเรื่องการเตรียมความพร้อม 

2.38 0.993 น้อย 

8.  การมีส่วนในทีมในการออก 
ประชาสัมพันธ์ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน 
ในการให้ความรู้นอกองค์กร  การ 
ประชาสัมพันธ์เกิดผลกระทบกับภัยพิบัติ 
ในเขตพ้ืนที่  เพื่อเตรียมความพร้อมด้าน 
การจัดการภัยพิบัติ  และประสานงาน 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายโรงพยาบาล 

2.35 1.074 น้อย 

9.  การเตรียมสื่อสุขศึกษาและการ 
ประชาสัมพันธ์ เอกสารแจกจ่ายให้กับ 
ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน
ในเรื่องการเตรียมความพร้อม 

2.32 0.953 น้อย 

10.การท ารายงานฐานข้อมูลชื่อหน่วยงาน   
ผู้ประสานงานพร้อมรายละเอียดการติดต่อ 
งานภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน  เอกชนมูลนิธิในพ้ืนที่การ
ประสานงาน และทบทวนข้อมูลดังกล่าว 
ทุก 6 เดือน 

1.93 1.011 น้อย 

โดยรวม 2.34 0.852 น้อย 
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จากตารางที่ 10  พบว่า  การเตรียมความพร้อมด้าน การท ารายงานฐานข้อมูลชื่อหน่วยงาน  
ผู้ประสานงานพร้อมรายละเอียดการติดต่องานภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน  
เอกชนมูลนิธิในพ้ืนที่  การประสานงาน และทบทวนข้อมูลดังกล่าวทุก 6 เดือนมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด   

( ̅ = 1.93) อยู่ในระดับน้อยเช่นเดียวกับส่วนรายการด้านอื่น ๆ   
 
 ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
การศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของการเตรียมความพร้อมในการจัดการของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามประสบการณ์
ท างาน  ขนาดของโรงพยาบาล  แผนกที่ปฏิบัติงาน  และการประชุมด้านการจัดการภัยพิบัติ  
น าเสนอตารางท่ี 12 - 18 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมในการ
จัดการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์ท างาน น าเสนอในตารางที่  12 – 13 
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ตารางที่ 11 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ  ค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมใน
การจัดการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จ าแนก
ตามประสบการณ์ท างาน 

 

ด้าน แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F-test P-value 

การจัดวางแผนการ
จัดการภัยพิบัติที
ส่งผลต่อสุขภาพ
ชุมชน 

ระหว่างกลุ่ม 4.102 4 1.025 1.857. .117 
ภายในกลุ่ม 198.202 359 .552   

      

รวม 202.304 363    

การจัดทีมพยาบาล
ด้านภัยพิบัติและการ
ฝึกอบรมเตรียม
ความพร้อม 

ระหว่างกลุ่ม 4.102 4 1.025 1.857. .117 
ภายในกลุ่ม 198.202 359 .552   

      

รวม 202.304 363    

การจัดท าคู่มือ
กระบวนการพยาบาล
และแนวทางปฏิบัติ 

ระหว่างกลุ่ม 3.824 4 .956 1.190 ..315 

ภายในกลุ่ม 288.527 359 .804   

รวม 292.351 363    

การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ทางการ
พยาบาล 

ระหว่างกลุ่ม 3.523 4 .881 .986 ..415 
ภายในกลุ่ม 320.799 359 .894 

  

รวม 324.324 363    
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ตารางท่ี  11  (ต่อ) 

ด้าน แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F-test P-value 

การประสานงานการ
สื่อสาร  และให้ความรู้
ด้านภัยพิบัติแก่
ประชาชน 

ระหว่างกลุ่ม 6.563 4 1.641 2.295 .059 
ภายในกลุ่ม 256.688 359 .715 

  

รวม 292.351 363    

การเตรียมฐานข้อมูล
ยานพาหนะและระบบ
ขนส่งผู้ป่วยร่วมกับ
หน่วยงานและภาคี
เครือข่าย 

ระหว่างกลุ่ม 5.334 4 24.462 1.298 .270 
ภายในกลุ่ม 368.790 369 16.560 

  

รวม 374.124 373    

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 3.802 4 .950 1.642 .163 
ภายในกลุ่ม 207.817          359 .579   

รวม 292.351 363    

 
จากตารางที่  11  พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่มีประสบการณ์ท างานแตกต่างกัน  มีการเตรียมความ
พร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติ  โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน   
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ตารางที่ 12  การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ  ค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมใน
การจัดการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จ าแนก
ตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
 

ด้าน ขนาด . 
โรงพยาบาล 

n  ̅ SD t-test df P-
value 

การจัดการวาง
แผนการจัดการ
ภัยพิบัติที่ส่งผลต่อ
สุขภาพชุมชน 

ขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง 

195 
169 

2.976 
3.018 

0.741 
0.754 

0.534  362 0.805 

การจัดทีม
พยาบาลด้านภัย
พิบัติและการ
ฝึกอบรมการ
เตรียมความพร้อม 

ขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง 

195 
169 

2.670 
2.746 

0.861 
0.939 

0.803 362 0.052 

การจัดท าคู่มือ
กระบวนการ
พยาบาลและ
แนวทางปฏิบัติ 

ขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง 

195 
169 

2.670 
2.746 

0.861 
0.939 

1.042 362 0.052 

การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ทางการ
พยาบาล 

ขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง 

195 
169 

2.394 
2.497 

0.953 
0.935 

1.217 362 0.548 
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ตารางท่ี  12  (ต่อ) 

ด้าน ขนาด  
โรงพยาบาล. 

n  ̅ SD t-test df P-
value 

การประสานงาน 
การสื่อสาร และ
การให้ความรู้แก่
ประชาชน 

ขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง 

195 
169 

2.292 
2.401 

0.825 
0.880 

1.217 362 0.255 

การจัดเตรียม
ฐานข้อมูล
ยานพาหนะและ
ระบบส่งต่อผู้ป่วย
ร่วมกับหน่วยงาน
และภาคี
เครือข่าย 

ขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง 

195 
169 

2.737 
2.684 

1.064 
0.957 

0.489 362 0.207 

ภาพรวม ขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง 

195 
169 

2.623 
2.682 

0.764 
0.764 

0.734 362 0.742 

 
จากตารางที่  12  พบว่า  การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งขนาดเล็กและขนาดกลางโดยรวมและรายด้านมีการเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 13  การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ  ค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมใน
การจัดการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จ าแนก
ตามแผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

ด้าน แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F-test P-
value 

การจัดวางแผนการ
จัดการภัยพิบัติที
ส่งผลต่อสุขภาพ
ชุมชน 

ระหว่างกลุ่ม 18.721 7 2.674 5.186 .000 
ภายในกลุ่ม 183.582 359 .516   

      

รวม 202.304 363    

การจัดทีมพยาบาล
ด้านภัยพิบัติและ
การฝึกอบรมเตรียม
ความพร้อม 

ระหว่างกลุ่ม 22.197 2 3.171 4.179 .000 
ภายในกลุ่ม 270.154 356 .759   

      

รวม 292.351 363    

การจัดท าคู่มือ
กระบวนการพยาบาล
และแนวทางปฏิบัติ 

ระหว่างกลุ่ม 22.197 7 3.171 4.79 .000 

ภายในกลุ่ม 270.154 359 .759   

รวม 292.351 363    

การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ทางการ
พยาบาล 

ระหว่างกลุ่ม 22.206 7 3.171 4.179 .001 
ภายในกลุ่ม 302.116 356 .759 

  

รวม 3
24.322 

3
63 

   

การประสานงานการ
สื่อสาร  และให้ความรู้
ด้านภัยพิบัติแก่
ประชาชน 

ระหว่างกลุ่ม 17.718 7 2.531 3.670 .001 
ภายในกลุ่ม 245.533 356 .690 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ)      

ด้าน แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F-test P-
value 

การเตรียมฐานข้อมูล
ยานพาหนะและระบบ
ขนส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับ
หน่วยงานและภาคี
เครือข่าย 

ระหว่างกลุ่ม 29.052 7 4.150 4.282 .000 
ภายในกลุ่ม 345.072 356 .969 

  

รวม 374.124 363    

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 19.882 7 2.840 5.274 .000 
ภายในกลุ่ม 191.737         356 .539   

รวม 211.619 363    

 
จากตารางที่ 13 พบว่า  การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพแผนกที่ปฏิบัติงานงาน

แตกต่างกันมีการเตรียมความพร้อมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ทั้งโดยรวม
และรายด้าน 
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ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบ  ค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในในการ
จัดการโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   จ าแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล  

 

แผนก  ̅ อุบัติเหตุ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ห้องคลอด ห้องผ่าตัด 
  2.9930 2.5841 2.5014 2.4298 2.4052 

อุบัติเหตุ 2.9930 - 0.30818* 0.41781* 0.59683* 0.7185* 
ผู้ป่วยใน 2.5841 -0.30818 - 0.10964 0.26166 0.16367 
ผู้ป่วยนอก 2.5014 -0.41781* -1.0964 - 0.15202 0.05404 
ห้องคลอด 2.4298 -0.5983* -0.26166 -0.15202 - -0.0979 
ห้องผ่าตัด 2.4052 -0.41785 -0.16367 -0.05404 0.9799 - 

รวม 2.6505 2.9930 2.5841 2.5014 2.4298 2.4052 

 
จากตารางที่ 14  พบว่า การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า  แผนกทุกแผนกมีการเตรียมความ

พร้อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง( ̅ = 2.6505)  เมื่อพิจารณาเป็นแผนกพบว่า  แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติด้านต่างๆ  มีค่าเฉลี่ยสูงสุดกว่าทุกๆแผนก  
และมีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติที่แตกต่างจากทุกแผนก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 15   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ าแนกตามการประชุมเกี่ยวกับ
การจัดการภัยพิบัติ 
 

ด้าน การประชุม n  ̅ SD t-test df P-
value 

การจัดเตรียม
ฐานข้อมูล  
ยานพาหนะและ
ระบบขนส่งต่อ
ผู้ป่วยร่วมกับ
หน่วยงานและภาคี
เครือข่าย 

ได้รับการประชุม 
 
 
ไม่ได้รับการ
ประชุม 

225 
 
 

139 

2.68 
 
 

2.76 

1.007 
 
 

1.029 

0.758 
 
 
 

 
362 

 
0.776 

ด้านการจัดทีม
พยาบาลด้านภัย
พิบัติและการ
ฝึกอบรมการเตรียม
ความพร้อม 

ได้รับการประชุม 
 
ไม่ได้รับการ
ประชุม 

225 
 
 

139 

2.72 
 
 

2.67 

0.913 
 
 

0.873 

0.626 
 
 
 

 
362 

 
0.456 

 
 

การจัดท าคู่มือ
กระบวนการ
พยาบาลและ
แนวทางปฏิบัติเพ่ือ
รับภาวะภัยพิบัติ 

ได้รับการประชุม 
 
ไม่ได้รับการ
ประชุม 

225 
 
 

139 

2.43 
 
 

2.46 

0.913 
 
 

0.874 

0.626 
 
 

 

 
362 

 
0.456 

การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ทางการ
พยาบาล 

ได้รับการประชุม 
                                              
ไม่ได้รับการ
ประชุม 

225 
                  
 

139 

2.32 
 

 
2.39 

0.966 
 
 

0.914 

0.329 
       

362 

 
362 

 
0.411 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ด้าน การประชุม n  ̅ SD t-test df P-value 

การประสานงาน  
การสื่อสาร และให้
ความรู้ด้านภัยพิบัติ
แก่ประชาชน 

ได้รับการประชุม 
 
ไม่ได้รับการ
ประชุม 

225 
 
 

139 

2.68 
 
 

2.76 

0.829 
 
 

0.888 

0.762 
 

 
362 

 
0.184 

การจัดการวาง
แผนการจัดการภัย
พิบัติที่ส่งผลต่อ
สุขภาพชุมชน 

ได้รับการประชุม 
 
ไม่ได้รับการ
ประชุม 

225 
 
 

139 

3.00 
 
 

2.99 

0.764 
 
 

0.719 

0.207 
 
 
 

 
362 

 
0.146 

 
 

โดยรวม ได้รับการประชุม 
 
ไม่ได้รับการ
ประชุม 

225 
 

139 

2.65 
 

2.65 

0.757 
 

0.777 

1.00 
 

1.00 

 
362 

 
0.546 

 
จากตารางที่ 15  พบว่า การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ได้รับประชุมเกี่ยวกับการจัดการภัย
พิบัติ กับไม่ได้รับการประชุมด้านการจัดการภัยพิบัตินั้นมีการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน  และเมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า การจัดเตรียมฐานข้อมูล  ยานพาหนะ
และระบบขนส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย  รองลงมาคือ ด้านการจัดทีมพยาบาล
ด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม  และด้านการจัดท าคู่มือกระบวนการพยาบาล
และแนวทางปฏิบัติเพ่ือรับภาวะภัยพิบัติมีค่าเท่ากัน  ส่วนด้านที่มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  อยู่ในระดับน้อยที่สุดคือ ด้านการจัดการ
วางแผนการจัดการภัยพิบัติท่ีส่งผลต่อสุขภาพชุมชน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรปุผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive  Research) ประเภทวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey  Research)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และเพ่ือเปรียบเทียบ
การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 กระทรวง
สาธารณสุขจ าแนกตามประสบการณ์ท างาน ขนาดของโรงพยาบาล แผนกที่ปฏิบัติงาน  และการ
ประชุมหลักสูตรด้านภัยพิบัติ 

โดยมีสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1.  การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณ์การท างานต่างกัน มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติแตกต่างกัน 

2.   การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลที่ขนาดแตกต่างกัน มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติแตกต่างกัน 

3.   การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานต่างแผนกที่ต่างกัน มีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการ
ภัยพิบัติแตกต่างกัน 

4.   การเตรียมความพร้อมการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ที่ผ่านการประชุมเฉพาะทางด้านภัยพิบัติ และไม่ผ่านการประชุม มีการ
เตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติแตกต่างกัน 

กลุม่ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 40 แห่ง แบ่งตามจ านวนเตียงได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(10 – 30 เตียง) จ านวน 23 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง(60 -
90 เตียง) จ านวน 17 แห่ง  และส าเร็จการศึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรี  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่ได้ขึ้นทะเบียนให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง  โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวนทั้งสิ้น 364 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถามการศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการ
ภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย
เนื้อหา  2 ตอนดังนี้   

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน  7 ข้อ   
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 41 ข้อ  ประกอบไปด้วย  6 ด้าน คือ 
 1)  ด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติท่ีส่งผลต่อสุขภาพชุมชน จ านวน 10 ข้อ (1-10) 
 2)  ด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม

จ านวน 8 ข้อ (11-18)  
 3)  ด้านการจัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาล และแนวทางปฏิบัติเพ่ือรับภัยพิบัติ  

จ านวน  5 ข้อ (19-23)   
 4) ด้านการจัดการวัสดุและอุปกรณ์ทางการพยาบาล จ านวน 4 ข้อ (24-27)  
 5)  ด้านการประสานงาน การสื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน  จ านวน  

10  ข้อ (28-37)   
 6)  ด้านการจัดเตรียมฐานยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงาน  และ

ภาคีเครือข่าย  จ านวน 4 ข้อ (38 – 41) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
ส านวนภาษา  ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะ  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ  
โดยเฉลี่ย S = CVI/Ave เท่ากับ 0.94  และความตรงของแบบสอบถามท้ังฉบับโดยรวม S = CVI /UA  
เท่ากับ 0.91  ซึ่งค่า CVI ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยรวมและโดยเฉลี่ยที่ยอมรับได้  คือ มากกว่า 
0.80 (Davis,  1992 ;  อารีย์วรรณ  อ่วมตานี,  2558: 62) แสดงว่าแบบสอบถามการศึกษาการ
เตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 9 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลปักธงชัย  อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา  จ านวน 30 คน  น าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ข้อค าถามเป็นรายข้อ  และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach' s alphla  coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการศึกษาการ
เตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 กระทรวง
สาธารณสุข เท่ากับ  0.97 และค่าความเทีย่งของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงจ านวน  
374 ฉบับ  ได้ค่าความเท่ียงโดยรวมเท่ากับ 0.97 
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การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตั้งแต่วันที่ 6 เมษายน  พ.ศ.2560 ถึง
วันที่  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561  โดยผู้วิจัยติดต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  เพ่ือขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   40  
แห่ง  จ านวนทั้งสิ้น 385 คน เมื่อทางแต่ละโรงพยาบาลชุมชนอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยได้  
ผู้วิจัยได้ประสานงานผ่านหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลหรือผู้ประสานงานของกลุ่มการพยาบาลในแต่ละ
โรงพยาบาล  เพ่ือท าการเก็บและแจกแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณโรงพยาบาลละ 1 เดือนใน
การเก็บรวบรวม  เมื่อได้ข้อมูลกลับคืนมา  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้  ตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว  จึงน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน  364 ฉบับ  คิดเป็นร้อย
ละ  97.07 ของแบบสอบถามท้ังหมด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปดังนี้ 
 1)  วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่  อายุ  เพศ ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์ท างาน  ขนาดโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงาน  หน่วยงานหรือแผนกที่ปฏิบัติ การเข้า
ร่วมประชุมเก่ียวกับการจัดการภัยพิบัติ  วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2)   วิเคราะห์ข้อมูล การการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งรายข้อ  รายด้าน  และโดยรวม  วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน 

3)  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับประสบการณ์ท างาน  แผนก  ขนาดของ
โรงพยาบาล  และการผ่านการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ  โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ใช้สถิติทดสอบเอฟ (F-test  statistic)  และถ้าพบ
ความแตกต่าง  จะทดสอบรายคู่ภายหลัง (Post  Hoc  comparison)  และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย  ประสบการณ์   ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  การ
ประชุมเรื่องการจัดการภัยพิบัติ  โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test statistic) 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่อง  การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีผลการวิจัยดังนี้ 

1.   การเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง       

( ̅ = 2.65)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกรายด้านส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดย
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ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ  ด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน (  ̅ = 3.00)   
รองลงมาคือด้านการจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะ และ ระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและ

ภาคีเครือข่าย ( ̅ = 2.71)  และด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียม
ความพร้อม และด้านการจัดท าคู่มือ  กระบวนการพยาบาล  และแนวทางปฏิบัติเพ่ือภาวะรับภัยพิบัติ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ ( ̅ = 2.70)   ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการประสานงาน  การ

สื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน ( ̅ = 2.34)  
2.   เปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 9 กระทรวงสาธารณสุขจ าแนกตามประสบการณ์ท างาน แผนกงานที่ปฏิบัติงาน ขนาดของ
โรงพยาบาลชุมชน   และการประชุมด้านการจัดการภัยพิบัติ ดังนี้ 

 2.1   ประสบการณ์ท างาน   พบว่า การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 กระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกัน มีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติที่ไม่
แตกต่างกัน 

 2.2   ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน พบว่า การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 กระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกต่างกัน   มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติท่ีไม่แตกต่างกัน 

 2.3   หน่วยงานหรือแผนกที่ปฏิบัติงาน  พบว่า  การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 กระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกต่างกัน  มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  โดยเฉพาะแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจะมีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติที่แตกต่างกันจากแผนกอ่ืนๆ เมื่อ
เปรียบเทียบกับทุก ๆ  และแผนกจะมีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติที่แตกต่างกัน 

 2.4  การประชุมเรื่องการจัดการด้านภัยพิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนเขต  9  กระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประชุมเกี่ยวกับการ
จัดการภัยพิบัติ  และไม่ผ่านการประชุมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ  มีการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการภัยพิบัติท่ีไม่แตกต่างกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาที่พบในการศึกษานี้  ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ตาม
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

1.  การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 
9 กระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวมจ าแนกรายด้าน และรายข้อ 

2.   การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน   
เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ าแนกตาม  ประสบการณ์ท างาน  ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  
แผนกที่ปฏิบัติงาน  และการประชุมเรื่องการจัดการภัยพิบัติ   

จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้  ดังต่อไปนี้ 
 
1.  การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน

เขต 9 กระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จ าแนกรายด้าน และรายข้อ 
 จากผลการศึกษา  พบว่า  การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅  = 
2.65)   อธิบายได้ว่า  โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิมี
ระบบบริการแบบผสมผสาน  ครอบคลุมทุกมิติ  มีเครือข่ายครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในประเทศ  
โดยเฉพาะเขตบริการสุขภาพที่ 9  การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งประชาชนสามารถ
เข้ารับบริการได้ง่าย  และโรงพยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาทรัพยากรแก่สถานบริการ
สาธารณสุขระดับล่างการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากผลการวิจัยพบว่าระดับการเตรียมความ
พร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติในระดับปานกลางถึงขั้นต่ า  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ (Labrague, 
2015) ในประเทศฟิลิปปินส์พบว่า ระดับการรับรู้ในการเตรียมความพร้อมต่อการจัดการด้านภัยพิบัติ
ในระดับต่ า  และในประเทศสหรัฐอเมริกามีการวิจัยเรื่องการเตรียมความพร้อมด้านภัยพิบัติ  
ผลการวิจัยพบว่าเกี่ยวกับการเตรียมความด้านการจัดการภัยพิบัติในระดับต่ า  ท าให้ส่งผลต่อการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติไปด้วย  ความตระหนักในปัญหาด้านภัยพิบัติ  
และการเตรียมความพร้อมในการรับภัยพิบัติจะต้องประกอบด้วยปัจจัยหลายๆด้าน  เช่น การพัฒนา
ความรู้  การสร้างความตระหนัก  การเตรียมทรัพยากรที่จ าเป็นและก าหนดกรอบการท างานที่มี
ประสิทธิภาพ  จึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่ช่วยให้ทุกภาคส่วนสามารถเตรียมความพร้อมส าหรับรับ
ภัยพิบัติทางธรรมชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าว  ผู้วิจัยได้ศึกษาและการ
พัฒนางานวิจัย ตลอดจนการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาบูรณาการในงานวิจัยการเตรียมความ
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พร้อมในการจัดการภัยพิบัติแบ่งเป็น รายด้านที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยนี้  ได้แก่   การวางแผนจัดการ
ด้านภัยพิบัติในการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชน  จากงานวิจัยประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่  ด้านการวางแผนการจัดการที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน  
ด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม  ด้านการจัดท าคู่มือ 
กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพ่ือภาวะรับ    ภัยพิบัติ  ด้านการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์
ทางการพยาบาล และด้านการจัดฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและ
ภาคีเครือข่าย  จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 1.1   ด้านการวางแผนการจัดการที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน   
  จากการศึกษาพบว่า  การเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 กระทรวงสาธารณสุข  ในด้านด้านการวางแผนการจัดการที่ส่งผลต่อ

สุขภาพชุมชน  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.00)  การวางแผนเนื่องจากการให้ความส าคัญ
กับการมีส่วนร่วมของประชาชนและการใช้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการ  เปลี่ยนด าเนินงานจากการสั่ง
การ  โดยเจ้าหน้าที่เป็นการมีส่วนร่วมขอประชาชนเนื่องจากการจัดการภัยพิบัติของประชาชนและ
ชุมชนต้องมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย  เพราะต้องเผชิญกับภัยพิบัติโดยตรง  การน า
ศักยภาพภาพและประสบการณ์ของประชาชนและชุมชนมาใช้เพ่ือการดูแลตนเอง  ฉะนั้นการวาง
แผนการจัดการที่ดีจะส่งผลต่อสุขภาพชุมชน  การวางแผนการจัดการที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชนจากการศึกษาของ(วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ , 2555) ได้กล่าวถึงการวางแผนการจัดการที่
ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชนเช่น  ในระยะการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติเช่น  การวางแผนการดูแล
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่างๆ  ในช่วงที่เกิดน้ าท่วมร่วมกับสหวิชาชีพ  การประสานงานกับผู้น า
ชุมชนในการล าเลียงคนไปยังจุดนัดพบประสานงานกับหน่วยงานราชการ เช่น  กรมชลประทาน
กองทัพ อพปร.  และในระยะเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ  จะมีการวางแผนด้านภัยพิบัติที่
ส่งผลต่อสุขภาพชุมชนเช่นกัน   

 
 1.2   ด้านการจัดฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและ

ภาคีเครือข่าย   ในการจัดท าฐานข้อมูลต่าง ๆ เช่น รายชื่อหน่วยงาน ผู้ประสานงานภาคีเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน   องค์กรเอกชนมูลนิธิในพ้ืนที่  การประสานการจัดเตรียมยานพาหนะ
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  แผนการส่งต่อและแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อมี
เหตุการณ์ภัยพิบัติขึ้น  มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในขั้นการเตรียมความพร้อมเพราะเมื่อเกิดภัยพิบัติ
ขึ้นต้องมีการเคลื่อนย้ายหรืออพยพผู้ป่วยไปยังที่ที่ปลอดภัยกว่า  ไม่ว่าจะเป็นการขนส่งทางบก  ทาง
เรือ  ทางอากาศ  ในเขตพ้ืนที่บริการสาธารณสุขเขต 9  ในส่วนของการเตรียมความพร้อมการจัดการ
ด้านภัยพิบัตินั้นในระดับปานกลาง ควรมีการพัฒนาด้านฐานข้อมูลที่เป็นระบบให้มากขึ้น  มีการ
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เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคล  และทรัพยากรที่จะต้องใช้ในการเตรียมความพร้อมให้มาก
ขึ้น  เพราะการพัฒนาระบบการขนส่งของโรงพยาบาลชุมชนมีระบบเดิมเป็นฐานราก  ฉะนั้นการ
พัฒนาระบบข้อมูลยานพาหนะและระบบขนส่งผู้ป่วยควรมีการพัฒนาที่ต่อเนื่องและดียิ่งๆขึ้นไปโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.71)  จากการศึกษา  ด้านการจัดฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายมีความส าคัญในการเตรีมความพร้อมด้านการจัดการ
ภัยพิบัติ  โดยเฉพาะหน่วยงานและภาคีเครือข่าย จากการศึกษา  (สายฝน  แสงหิรัญทองประเสริฐ,  
2557)  พบว่าการด าเนินงานด้านการจัดภัยพิบัติต้องอาศัยหน่วยงานและเครือข่ายองค์กรชุมชน
เพ่ือให้เกิดการจัดการภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น  องค์กรชุมชนในหน่วยงานต่างๆในแต่ละ
พ้ืนที่มีการประสานงาน  การจัดระบบข้อมูล  ระบบการสื่อสาร  ระบบอาสาสมัคร  ระบบการให้
ความช่วยเหลือ  ทั้งหมดนี้คือหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่มี ในชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชนก็
เช่นเดียวกัน  โรงพยาบาลมีพ้ืนที่ครอบคลุมทุกอ าเภอ   ทุกจังหวัด อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนที่สุด  การ
ด าเนินงานด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
ต้องอาศัยชุมชนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ  และเอกชน ต้องมีส่วนส าคัญในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว  
เพราะถ้าไม่มีการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายแล้ว  เมื่อเกิดภัยพิบัติในชุมชนเกิดขึ้น เช่น  น้ าท่วม  
ภัยแล้ง  การเกิดจราจล หรือวินาศภัย  จะส่งผลกระทบต่อประชาชนในเขตพ้ืนที่  เพราะความส าคัญ
ของการจัดฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายเป็นสิ่ง
ส าคัญ  และจ าเป็นที่สุดเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่กระทันหัน เช่น  เหตตุการณ์ภัยพิบัติต่างๆที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย  เช่น  เหตุการณ์ภัยพิบัติน้ าท่วม - น้ าป่าไหลหลากในภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ระหว่าง 28 -29 กรกฎาคม 2560  รวม  43  อ าเภอรวมทั้งจังหวัดในเขตนคร
ชัยบุรินทร์  จากเหตุการณ์ดังกล่าวนี้ ชี้ให้เห็นว่า  การเกิดภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  
ถ้าโรงพยาบาลชุมชนไม่มีการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ       

 1.3   ด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความ
พร้อม จากการศึกษาพบว่าด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความ

พร้อม มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง   (( ̅ = 2.70)   ถือว่ามีการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัย
พิบัติเพ่ือที่จะรองรับกับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ระดับปานกลาง  เพราะถึงแม้จะมีการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการพยาบาลภัยพิบัตินั้น  แต่บทบาทการเตรียมความพร้อมยังมีความส าคัญ และต้องกลับมา
ทบทวนบทบาท และท ากิจกรรมดังกล่าว  จากการศึกษา (Rex  Pui  Kim Lam, 2017)พบว่า  การ
ประเมินระดับการเตรียมความพร้อมและการจ าแนกปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมด้านภัยพิบัติยังมีความส าคัญ  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น resident ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  ใน
การประชุมเรื่องเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติของแต่ละโรงพยาบาลชุมชนยังเป็นการประชุมที่
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หน่วยงานของแต่ละพ้ืนที่หรือโรงพยาบาลชุมชนจัดขึ้นเอง  จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า การตอบแบบสอบถามยังระบุความชัดเจนของการตอบประเด็นดังกล่าวไม่ชัดเจน  
เป็นเพียงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ต้องมีศึกษาเอกสารเพ่ิมเติ่มเช่น การสะสมบันทึกเอกสารการ
ฝึกอบรม  บุคลากรทางการแพทย์  

 1.4   ด้านการจัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัย
พิบัติ  การจัดท าคู่มือหรือเอกสารนั้น  ในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างยังมีน้อย  อัน
เนื่องมาจากการมองข้ามและให้ความส าคัญของงานดังกล่าว  จากผลการวิจัยพบว่า  อยู่ในระดับปาน
กลางสิ่งที่จะต้องพัฒนาขึ้น  ควรเน้นสื่อที่ท า หรือคิดร่วมกับจากผู้ปฏิบัติโดยตรงเพ่ือที่จะสามารถ
พัฒนาและต่อยอดได้  มีการร่วมมือกันมากขึ้น  ขอความร่วมมือจากนักวิชาการต่างๆในสาขาที่
เกี่ยวข้องมากขึ้น  สิ่งนี้จะท าให้ส่งผลต่อการพัฒนาสื่อสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ลงในพ้ืนที่ชุมชน
มากขึ้น 

 1.5.   ด้านการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล   การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์
เน้นที่ผู้บริหารมีอ านาจในการตัดสินใจทั้งผู้บริหารสูงสุดในโรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือให้เกิดความส าคัญ
ในการจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาลในการดูแลค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล  ปัจจัย
ส าคัญในการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาลคือ  การมีต้นทุนในการจัดสรรงบประมาณดังกล่าว
ไว้  ถ้าไม่มีวัสดุอุปกรณ์พยาบาลที่จ าเป็นแล้วนั้น  เมื่อเกิดภัยพิบัติก็จะส่งผลกระทบต่อการเตรียม
ความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติ 

 1.6   ด้านการประสานงาน การสื่อสาร  และการให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน 
จากการศึกษาพบว่า  ด้านการประสานงาน การสื่อสาร  และการให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน  

มีค่าเฉลี่ย (( ̅ = 2.34)  เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  แต่มีผลกระทบที่เกิดความเสียหายมหาศาล
กับนานาประเทศรวมทั้งประเทศไทย (พนิดา  จงสุขสมสกุล) กล่าวถึง  การศึกษาการสื่อสารเพ่ือ
บริหารจัดการภัยพิบัติกรณีศึกษาน้ าท่วมในประเทศไทยและฟิลิปปินส์  ในปี พ.ศ. 2554  เหตุการณ์
วิกฤติน้ าท่วมที่เกิดจากพายุไต้ฝุ่นเนสาดและนาแกที่พัดเข้ามาในประเทศไทยท าให้ปริมาณน้ าฝนเพ่ิม
มากขึ้น  เกิดความสูญหายแก่พ้ืนที่เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมใน 65  จังหวัด 684 อ าเภอ  รวมทั้ง
ในเขตนครชัยบุรินทร์   ส่วนในประเทศฟิลิปปินส์เช่นกัน  การขาดความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
สื่อสารและการควบคุมการไหลของข้อมูลข่าวสารได้อย่างมีประสิทธิภาพน าไปสู่การท าให้เกิดความ
สูญเสียเกิดกับผู้ อ่ืน  ส่งผลกระทบกับครอบครัวและมนุษย์ไม่เพียงเท่านั้น  แต่เป็นผลที่ได้จาก
การศึกษาเรื่องการสื่อสาร  พบว่าการสื่อสารของรัฐบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ประสิทธิผลของ
การบริหารจัดการภัยพิบัติน้ าท่วมไม่สามารถท าให้น้ าระบายได้เร็ว  เป็นที่มาของการเลือกศึกษาและ
วิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสื่อสารด้านการจัดการภัยพิบัติน้ าท่วมในประเทศไทย  
ฉะนั้นความส าคัญของการสื่อสารการจัดการกับอุทกภัยในประเทศไทยและประเทศฟิลลิปปินส์จึง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 

ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ และสามารถลดความเสียหายที่เกิดขึ้นได้
ทันเวลา  เช่น  การแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า  การรับมือกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  และการ
ประสานงาน  การสื่อสาร  ตลอดจนการให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชนเช่นกันจึงมีความส าคัญ
อย่างมาก  และเป็นองค์ประกอบของการเตรียมความพร้อมในการด้านการจัดการภัยพิบัติที่ส าคัญ
อย่างหนึ่ง  ถ้าประชาชนมีด้านความรู้ด้านภัยพิบัติแล้ว จะท าให้เกิดความตระหนักต่อการเตรียมความ
พร้อม สอดคล้องกับการศึกษาการวัดความตระหนักรู้ของประชาชน  โดยเน้นความรู้ที่เกี่ยวกับ
ภยันตราย(Hazard  Knowledge) (ชัยเสฏฐ์  พรหมศรี,  2557)  ถ้าประชาชนมีความรู้ด้านภัยพิบัติ
แล้ว  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เริ่มตั้งแต่ระดับผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน  
จะส่งผลต่อการด้านการประสานงานในองค์กร การสื่อสาร  และการให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่
ประชาชนในเขตพ้ืนที่  ท าให้เกิดการท างานที่เป็นทีม  มีการประสานงานกันอย่างเป็นระบบ  เน้นการ
สื่อสารในทุกรูปแบบ  โดยยุคแห่งการสื่อสารแบบไร้พรมแดน  ท าให้ประชาชนในทุกๆ พ้ืนที่สามารถ
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว  ทันต่อเหตุการณ์  ท าให้ทุกคนตระหนักถึงผลกระทบความเสียหายที่
ตามมา  และเกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติในทุกๆรูปแบบ  และทุกๆ
สถานการณ์โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพที่ 9 

     
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.   งานวิจัยดังกล่าว สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภัย
พิบัติของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทและพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ
ของโรงพยาบาลชุมชนให้ดียิ่งขึ้นต่อไป    

2.   เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับทีมผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนได้ทราบถึงระดับการเตรียมความ
พร้อมในการจัดการภัยพิบัติ   และเป็นช่องทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อมในการ
จัดการภัยพิบัติให้ดียิ่งขึ้น   และทบทวนพัฒนาหลักสูตรการอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติให้ชัดเจน 

3.   เป็นข้อเสนอแนะเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดบทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาล
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนในการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการภัยพิบัติ   

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการเรื่องภัยพิบัติใน
โรงพยาบาลชุมชนในเขตพ้ืนที่อ่ืนๆ  เพ่ือให้เห็นภาพโดยรวมของประเทศ   และให้เกิดการรับรู้ถึงการ
เตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติในระดับประเทศ 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

และตัวอย่างหนังสือขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
รายนาม ต าแหน่ง 

1. ดร. ภวูดล พลศรีประดิษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 หัวหน้างานพัฒนานโยบายและวิชาการด้าน

สุขภาพ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ปรัญญาดุษฎีบัณฑิต(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ก าไลรัตน์   เย็นสุจิตร อาจารย์ระดับ 7 ภาควิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชนและจิตเวช 

 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  
สภากาชาดไทย 
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สุขศึกษา)  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. นางชุมศรี   ต้นเกตุ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (APN) 
 หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลล าปลายมาศ  

จ.บุรีรัมย์ 
วิทยาศาตรมหาบัณฑิต(พยาบาลศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. นางสาวปานทิพย์ รัตนแสง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช   

โรงพยาบาลปักธงชัย  อ.ปักธงชัย  จ.
นครราชสีมา 
พยม.(การบริหารการพยาบาล) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราข 

5. นางสาวสุนันทา  ลักษ์ธิติกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

พยม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างหนังสือรับรองจริยธรรมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
 

 
 
เรียน  ผู้ตอบแบบสอบถาม 
        แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์  เรื่อง “การศึกษาการเตรียมความพร้อมใน
การจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  
การให้ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิจัย  ซึ่งจะมีคุณค่าต่อการน าไปเป็นแนวทางใน
การจัดฝึกอบรมการปฏิบัติบทบาทด้านการจัดการสาธารณภัย  การพัฒนาความรู้ และทักษะแก่
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาบุคลากรงานการพยาบาลด้านการวางแผนการเตรียมความ
พร้อมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป  ค าชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถามดังนี้ 
     1.  แบบสอบชุดนี้ประกอบด้วย   7   ตอน 

 ตอนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  7  ข้อ 
         ตอนที่ 2. ด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติท่ีส่งผลต่อสุขภาพชุมชน จ านวน  10 ข้อ 
         ตอนที่ 3. ด้านการจัดการทีมพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม
จ านวน   8    
         ข้อ 
         ตอนที่ 4. ด้านการจัดท าคู่มือ กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัยพิบัติ
จ านวน 5 ข้อ 
         ตอนที่ 5. ด้านการจัดการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล จ านวน    4  ข้อ            
         ตอนที่ 6. ด้านการประสานงาน การสื่อสาร และให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชรจ านวน  
10 ข้อ 
         ตอนที่ 7. ด้านการจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงาน 
                     และภาคีเครือข่าย   จ านวน   4 ข้อ  
     2.  ผู้วิจัยขอรับรองว่า ค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น จะไม่เกิดผลเสียต่อท่านและหน่วยงานของของท่านของ
ท่านแต่อย่างใด        
     3.  ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้บังคับบัญชาของท่านเป็นที่เรียบร้อยแล้วจึงขอความร่วมมือจากท่านใน
การตอบแบบสอบถาม   ขอให้ท่านโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเห็นที่ตรงกับความเป็นจริง

เรื่อง   การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติของ 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
เขต 9    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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มากที่สุดและตอบค าถามให้ครบทุกข้อจึงจะเป็นประโยชน์ส าหรับการวิเคราะห์ได้จริง หลังจากเสร็จ
สิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกท าลายทันที 
 
 
 
             ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูง ณ 
โอกาสนี้ 
             หากมีข้อสงสัยประการใด  กรุณาติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 088-595-5207 ,  091-141-
9614 
                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                  นายจิรายุทธ์     เชือ้ตานาม 
                                                                      
       นิสิตหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                            คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิในการตอบแบบสอบถามของท่าน หลังจากตอบแบบสอบถาม
ของท่านเสร็จแล้ว  กรุณาใส่ซองปิดผนึกที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้เรียบร้อย    และขอ
ความกรุณาส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 

ขอบพระคุณท่ีเสียสละเวลาอันมีค่าตอบแบบสอบถาม 
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ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง( ) หน้าค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงและเติมค าตอบ             
ลงในช่องว่างที่เว้นไว้ 
1. ปัจจุบันท่านอายุ ...............  ปี (อายุที่เป็นเดือน เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้น) 
2. เพศ  (  ) หญิง   
           (  ) ชาย                                                                                                                                  
3. ระดับการศึกษาสูงสุด  

( ) 1.ปริญญาตรี.................................................................... ............ 
( ) 2.ปริญญาโท  (โปรดระบุสาขา)……………………………………………. 
( ) 3.ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา)……………………………………………. 

4. ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ (เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้น) 
          (  ) 1. 1 – 5 ปี                         (  ) 4.  16 – 20 ปี 
          (  ) 2. 6 – 10 ปี                       (  ) 5.   มากกว่า 20 ปี 
          (  ) 3. 11 – 15 ปี 
5. สถานที่ปฏิบัติงาน (ชื่อโรงพยาบาลโปรดระบุ) 
          (  ) 1.รพ.ขนาด 10 - 30 เตียง     ชื่อโรงพยาบาล...........................................         
          (  ) 2.รพ.ขนาด 60 - 90 เตียง     ชื่อโรงพยาบาล...........................................                
6. หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
          (  ) 1. แผนกผู้ป่วยนอก                          
          (  ) 2. แผนกผู้ป่วยใน                                      
          (  ) 3. แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล (  )           
          (  ) 4. แผนกห้องคลอด       
          (  ) 5. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                                
7. ท่านเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติหรือไม่ 

( ) ผ่านการประชุม(ระบุ วดป.)............................เรื่อง...............................................  
 ( ) ไม่ได้ผ่านการประชุม  
 
 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้เป็นแบบสอบถามการศึกษาการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารสุข   โปรดอ่านข้อความแต่ละ
ข้อและท าเครื่องหมาย ()  ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด   
โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
         5      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงมากที่สุด 
         4      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงมาก 
         3      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงปานกลาง 
         2      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงน้อย 
         1      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นไม่เป็นจริง 
         ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้นเป็น
ระดับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องหลังข้อค าถามที่ตรงกับ
ระดับการปฏิบัติด้านการเตรียมความพร้อมของการจัดการภัยพิบัติของท่าน  โดยเลือกเพียงค าตอบ
เดียว  ซึ่งแต่ละช่องมีความหมายดังต่อไปนี้ 
         5      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อพฤติกรรมว่าตรงกับระดับการปฏิบัติของท่าน 
   มากที่สุด 
         4      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อพฤติกรรมว่าตรงกับระดับการปฏิบัติของท่านมาก 
         3      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อพฤติกรรมว่าตรงกับระดับการปฏิบัติของท่าน 
   ปานกลาง 
         2      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อพฤติกรรมว่าตรงกับระดับการปฏิบัติของท่านน้อย 
         1      หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อพฤติกรรมว่าตรงกับระดับการปฏิบัติของท่าน 
   น้อยที่สุด 
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ข้อที่ 

 
การเตรียมความพร้อมในการ 

จัดการด้านภัยพิบัติ 

ระดับการเตรียมความพร้อม ส าหรับ
ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 

1.  ด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน  และทบทวน

ด้านการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของชุมชน  หน่วยงานและภาคีเครือข่าย 

      

2.. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือเพ่ือเป็น
แนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมด้าน
การจัดการภัยพิบัติ 

      

3. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุม  ทบทวน  
ปรับปรุงการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรับ
ภัยพิบัติโดยก าหนดบทบาทพยาบาลและ
การปฏิบัติการในแต่ละแผนกของท่าน  เมื่อ
เกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ 

      

 …………………………………………………………….       

 …………………………………………………………….       
6. ด้านการจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยกับหน่วยงานและ 
ภาคีเครือข่าย 
38. ท่านร่วมเตรียมความพร้อมของยานพาหนะ

ที่จะใช้ในโรงพยาบาลชุมชนของท่าน  เพ่ือ
เป็นแนวทาง  ในการท าแผนและซักซ้อมการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อมีเหตุการณ์ภัยพิบัติข้ึน 

      

40. ท่านจัดเตรียมยานพาหนะหรือมีส่วนร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนและหน่วยงานภาคี
เครือข่าย  เพื่อส าหรับการส่งต่อ-ส่งกลับ...... 

      

41. ท่านร่วมท าแผนการส่งต่อและแนวทาง
ปฏิ บั ติ ในการ เคลื่ อนย้ า ยผู้ ป่ ว ย เมื่ อมี
เหตุการณ์ภัยพิบัติเกิดข้ึน 
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ภาคผนวก จ 
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเตรียมความพร้อมแต่ละรายด้าน 

ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการภัยพิบัติในโรงพยาบาลชุมชน  เขต 9 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ด้านที่ 1  ด้านการวางแผนการจัดการภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

plan1 364 1 5 3.21 .922 

plan2 364 1 5 3.51 .889 

plan3 364 1 5 3.32 .978 

plan4 364 1 5 3.49 .858 

plan5 364 1 5 2.82 .969 

plan6 364 1 5 2.77 1.090 

plan7 364 1 5 2.59 1.081 

plan8 364 1 5 2.80 1.147 

plan9 364 1 5 3.21 .974 

plan10 364 1 5 2.23 1.001 

Sum_Plan 364 1.00 5.00 2.9959 .74653 

Valid N (listwise) 364     

 

 
ด้านที่  2  ด้านการจัดการทมีพยาบาลด้านภัยพิบัติและการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อม   

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

team11 364 1 5 3.34 1.223 

team12 364 1 5 3.21 1.045 

team13 364 1 5 3.41 1.007 

team14 364 1 5 3.04 .928 

team15 364 1 5 2.79 1.076 

team16 364 1 5 2.71 1.054 

team17 364 1 5 3.23 1.018 

team18 364 1 5 2.64 1.279 

Sum_team 364 1.00 5.00 2.7049 .89743 

Valid N (listwise) 364     
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ด้านที่ 3  การจัดท าคู่มือ  กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะรับภัยพิบัติ   
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

guide19 364 1 5 2.70 1.030 

guide20 364 1 5 3.06 .953 

guide21 364 1 5 2.67 1.038 

guide22 364 1 5 2.69 1.091 

guide23 364 1 5 2.41 1.111 

Sum_guide 364 1.00 5.00 2.7049 .89743 

Valid N (listwise) 364     

 
 
 
 
ด้านที่  4  ด้านการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล    
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

material24 364 1 5 2.57 1.028 

material25 364 1 5 2.11 1.089 

material26 364 1 5 2.65 1.131 

material27 364 1 5 2.43 1.075 

Sum_material 364 1.00 5.00 2.4416 .94522 

Valid N (listwise) 364     
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ด้านที่  5   ด้านการประสานงาน  การสื่อสาร  และการให้ความรู้ด้านภัยพิบัติแก่ประชาชน  
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

contact28 364 0 5 1.93 1.011 

contact29 364 1 5 2.48 .997 

contact30 364 1 5 2.47 1.029 

contact31 364 1 5 2.32 .953 

contact32 364 1 5 2.43 1.092 

contact33 364 1 5 2.46 1.079 

contact34 364 1 5 2.45 1.018 

contact35 364 1 5 2.17 1.039 

contact36 364 1 5 2.35 1.074 

contact37 364 1 5 2.38 .993 

Sum_contact 364 1.00 4.80 2.3429 .85159 

Valid N (listwise) 364     

 

 
ด้านที่ 6  การจัดเตรียมฐานข้อมูลยานพาหนะและระบบส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานและภาค
เครือข่าย  
 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

refer38 364 1 5 2.60 1.187 

refer39 364 1 5 2.63 1.175 

refer40 364 1 5 2.93 1.086 

refer41 364 1 5 2.70 1.076 

Sum_refer 364 1.00 5.00 2.7129 1.01521 

Valid N (listwise) 364     
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ภาคผนวก  ฉ 

ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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ANOVA 

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Sum_Plan Between 

Groups 

18.120 6 3.020 5.854 .000 

Within Groups 184.184 357 .516   

Total 202.304 363    

Sum_team Between 

Groups 

23.249 6 3.875 5.140 .000 

Within Groups 269.102 357 .754   

Total 292.351 363    

Sum_guide Between 

Groups 

23.249 6 3.875 5.140 .000 

Within Groups 269.102 357 .754   

Total 292.351 363    

Sum_material Between 

Groups 

20.728 6 3.455 4.062 .001 

Within Groups 303.594 357 .850   

Total 324.322 363    

Sum_contact Between 

Groups 

18.640 6 3.107 4.534 .000 

Within Groups 244.611 357 .685   

Total 263.251 363    

Sum_refer Between 

Groups 

29.782 6 4.964 5.146 .000 

Within Groups 344.342 357 .965   

Total 374.124 363    

Sum_Total Between 

Groups 

20.245 6 3.374 6.294 .000 

Within Groups 191.374 357 .536   

Total 211.619 363    
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ตารางเปรียบเทียบ t – test Statistic  ตัวแปร 2 ตัวแปร 
 

Group Statistics 

 ขนาดโรงพยาบาล N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Sum_team ขนาเเลก็ (10-30 เตียง) 195 2.6697 .86063 .06163 

ขนาดกลาง(60-90 เตียง) 169 2.7456 .93903 .07223 

Sum_guide ขนาเเลก็ (10-30 เตียง) 195 2.6697 .86063 .06163 

ขนาดกลาง(60-90 เตียง) 169 2.7456 .93903 .07223 

Sum_material ขนาเเลก็ (10-30 เตียง) 195 2.3936 .95344 .06828 

ขนาดกลาง(60-90 เตียง) 169 2.4970 .93541 .07195 

Sum_contact ขนาเเลก็ (10-30 เตียง) 195 2.2923 .82499 .05908 

ขนาดกลาง(60-90 เตียง) 169 2.4012 .88014 .06770 

Sum_refer ขนาเเลก็ (10-30 เตียง) 195 2.7372 1.06483 .07625 

ขนาดกลาง(60-90 เตียง) 169 2.6849 .95714 .07363 

Sum_Total ขนาเเลก็ (10-30 เตียง) 195 2.6232 .76418 .05472 

ขนาดกลาง(60-90 เตียง) 169 2.6821 .76382 .05876 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Sum_tea

m 

Equal 

variances 

assumed 

3.795 .052 -.803 362 .422 -.07582 .09436 -.26139 .1097

5 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-.798 343.837 .425 -.07582 .09495 -.26258 .1109

4 

Sum_gui

de 

Equal 

variances 

assumed 

3.795 .052 -.803 362 .422 -.07582 .09436 -.26139 .1097

5 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-.798 343.837 .425 -.07582 .09495 -.26258 .1109

4 

Sum_mat

erial 

Equal 

variances 

assumed 

.361 .548 -1.042 362 .298 -.10345 .09933 -.29879 .0918

8 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-1.043 356.470 .298 -.10345 .09919 -.29853 .0916

3 

Sum_con

tact 

Equal 

variances 

assumed 

1.301 .255 -1.217 362 .224 -.10888 .08944 -.28476 .0670

1 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-1.212 347.019 .226 -.10888 .08986 -.28561 .0678

5 

Sum_refe

r 

Equal 

variances 

assumed 

1.595 .207 .489 362 .625 .05227 .10681 -.15777 .2623

1 
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Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Upp

er 

 
Equal 

variances 

not 

assumed 

  

.493 361.509 .622 .05227 .10600 -.15618 .260

72 

Sum_Tot

al 

Equal 

variances 

assumed 

.108 .742 -.734 362 .463 -.05894 .08030 -.21684 .098

97 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-.734 354.731 .463 -.05894 .08029 -.21685 .098

97 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

139 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายจิรายุทธ์  เชื้อตานาม  เกิดวันที่  8  มิถุนายน  พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดอุบลราชธานี  
ส าเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต  วิชาเอกสุขศึกษา  จากสถาบันราชภัฎอุบลราชธานี  เมื่อปี
การศึกษา  2541 และ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นพรัตน์วชิระ กรุ ง เทพมหานคร  สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  บางเขน  
กรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2553  ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย  และความ
ปลอดภัย  รุ่นที่ 5 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา ในปี พ.ศ. 2560  ปัจจุบันปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งอาจารย์ผู้ช่วยสอน  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  จังหวัด
นครราชสีมา  และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล (นอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ในภาคปลาย ปีการศึกษา 2557 
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