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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติ
ของผู้บริหารการพยาบาล และ 2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการ
จัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต
สุขภาพ 11 จ านวน 280 คน เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสอบถามสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติที่
ผู้วิจัยพัฒนาจากกรอบแนวคิดของสภาการพยาบาลนานาชาติ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 0.67 
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.98  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง  

ผลการศึกษาพบว่า 1) องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการ
ป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ 2) สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม 3) สมรรถนะด้านการ
ตอบสนองและการรับมือ และ 4) สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ และ 2) โมเดล
องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าไคสแควร์เท่ากับ 0.024 องศาอิสระเท่ากับ 1 
ค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.877 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน เท่ากับ 1.00 ดัชนีก าลังสองของส่วนเหลือ 
เท่ากับ 0.00 ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า เท่ากับ 0.836 วัดความกลมกลืน
เปรียบเทียบ เท่ากับ 1.00 และดัชนีความกลมกลืนปกติ เท่ากับ 1.00  

   
ค าส าคัญ สมรรถนะ  การจัดการภัยพิบัติ  ผู้บริหารการพยาบาล 
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Abstract   

 

 

This descriptive research aims to study the components of competency about 

disaster management among nursing administrators in hospitals under the Ministry of 

Public Health and examines the fitness to data of the resulting “components of disaster 

nursing competency” model.   

The sample consisted of 280 nursing administrators in hospitals under the Ministry 

of Public Health, Regional Health District 11. A 5-ranked questionnaire on disaster 

management components of nursing competency for administrators, developed by the 

researcher based on the international nursing council guideline, was used as the research 

instrument. Content validity was examined by three experts. The Index of Item-Objective 

Congruence was 0.67. Cronbach's alpha coefficient was 0.98. Data were analyzed by 

percentage, standard deviation, and second-order confirmatory factor analysis.  

The results showed as following 1)  Components of competency about disaster 

management of nursing administrators in hospitals were comprised of four factors: (1) 

Disaster prevention and reduction of the severity competencies; (2) Disaster preparedness 

competencies; (3) Disaster response competencies; and  (4) Disaster recovery and rehabilitation 

competencies. Moreover, 2) The “components” of competency about disaster management’ model 

fitted the data, which showed that the fitted index had an acceptable weight level. The chi-square 

value is 0.024; df 1, the probability is 0.877, the goodness of fit index (GFI) is 1.00, the root mean 

square residual (RMR) is 0.00. The root mean square error of approximation (RMSEA) is 0.836, 

the comparative fit index (CFI) is 1.00, and the normed fit index (NFI) is 1.00. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
   สถานการณ์ภัยธรรมชาติในปัจจุบันทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น สร้างความเสียหายแก่
ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน สาเหตุของภัยพิบัติอาจมาจากธรรมชาติและจากการกระท าของ
มนุษย์ รวมทั้งภัยคุกคามจากผู้ก่อการร้าย เช่น แก๊สระเบิด เหตุการณ์ประท้วงที่มีความรุนแรง  
ระเบิดพลีชีพ ตึกถล่ม อาวุธเคมีอาวุธเชื้อโรค หรืออาวุธนิวเคลียร์ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทุกขณะ ภัยพิบัติที่
เกิดขึ้นไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติ หรือจากการกระท าของมนุษย์ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของ
ประชาชน เกิดความสูญเสียหรือความเสียหาย และมีผลกระทบในทางลบต่อทรัพย์สิน สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม จนเกินขีดความสามารถของชุมชนที่จะใช้ทรัพยากรของตนในการรับมือ
และจัดการกับภัยพิบัติและผลกระทบของภัยพิบัติได้   ภัยพิบัติเป็นส่วนหนึ่งของความเสี่ยงภัยที่เป็น
ผลจากความล่อแหลม ความเปราะบาง รวมทั้งมาตรการในการลดความเสี่ยงที่ไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ เพ่ือลดความเสี่ยงที่มีอยู่ และป้องกันความเสี่ยงใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้น (United Nations 
International Strategy for Disaster Reduction, 2015) จากการเพ่ิมขึ้นของการเกิดภัยพิบัติและ
ทวีความรุนแรงมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้แนะน าให้ประเทศ
สมาชิก พิจารณาเรื่องการฝึกอบรมบุคลากรในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ แม้ว่าการเกิดภัยพิบัติจะพบ
บ่อยหรือประสบกับภัยพิบัติมากน้อยหรือแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่  (Center for Research on 
Epidemiology of Disaster, 2009) 
 ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยต้องประสบกับภัยพิบัติที่ ระดับรุนแรง และ
ค่อนข้างบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจมากขึ้นตามล าดับ จากสถิติภัยพิบัติย้อนหลังของ
ประเทศไทย พบว่าช่วงปี พ.ศ.2532-2555 เกิดอุทกภัยมากกว่า 40,000 ครั้ง วาตภัย 36,024 ครั้ง 
ดินโคลนถล่ม 35 ครั้ง และสึนามิ 1 ครั้ง ซึ่งภัยพิบัติที่พบมากในประเทศไทย คือ ภัยพิบัติธรรมชาติที่
เกิดตามฤดูกาล ท าให้การเตรียมความพร้อมต่อภัยพิบัติขนาดใหญ่มีค่อนข้างน้อย (โครงการสุขภาพ 
คนไทย, 2556) ในเขตบริการสุขภาพที่ 11 อยู่ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ซึ่งเกิดภัยพิบัติค่อนข้างบ่อย
และรุนแรง เช่น การเกิดสึนามิ อุทกภัย การเกิดดินสไลด์ ดินโคลนถล่ม เมื่อภัยพิบัติเกิดขึ้นบุคลากร
ทางการแพทย์ จะเป็นกลุ่มแรกๆ ที่ต้องตอบสนองต่อผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนที่เกิดจาก
ภัยพิบัติ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งถือเป็นด่านหน้าของระบบบริการสุขภาพที่เข้าถึงผู้ประสบภัยโดยตรง 
หากขาดการเตรียมพร้อมล่วงหน้าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติย่อมส่งผลให้การจัดการขณะภัยพิบัติ
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ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติพบว่าสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความ
เสียหายมาก เนื่องจากขาดการวางแผนการจัดการที่ดีและการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรทางการ
พยาบาล ภาวะขาดแคลนอาหาร ยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรทางการแพทย์ อัตราพยาบาลมีไม่
เพียงพอ (Slepski, 2007) โรงพยาบาลยังขาดการเตรียมความพร้อมในการฝึกซ้อมและการอบรม
ให้แก่บุคลากร (James & Duarte, 2006) การปฏิบัติงานของทีมสุขภาพมีความสับสน พยาบาลมี
ความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติในระดับปฏิบัติการ ไม่มีประสบการณ์หรือมี
ส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัติมีน้อย (Hammad, Arbon, & Gebbie,2011) และพบว่าประเทศไทย
ไม่มีระบบการเตือนภัย เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความช านาญในการวิเคราะห์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้ น อีก
ทั้งการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การช่วยเหลือผู้รอดชีวิต ก็ขาดการเตรียมแผนแก้ไขสถานการณ์ 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ,2554) จากประเด็นปัญหาดังกล่าว 
สรุปได้ว่าปัญหาในภาพรวมของการจัดการภัยพิบัติ คือ การบริหารจัดการภัยพิบัติที่ไม่มีประสิทธิภาพ  
เนื่องจากระบบการบริหารส่วนใหญ่มีการก าหนดแนวปฏิบัติและผู้รับผิดชอบในภาพรวมอย่างกว้างๆ 
เมื่อน าแผนไปปฏิบัติงานจริงยังคงพบปัญหาในแต่ละหน่วยงานย่อย มีการวางแผนการเตรียมความ
พร้อมไม่เพียงพอ ขาดการบัญชาการที่มีเอกภาพ การจัดสรรทรัพยากร การพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรการประสานงานและการติดต่อสื่อสาร ซึ่งเป็นความท้าทายของผู้บริหารองค์กรในการ
วางแผนจัดการภาวะภัยพิบัติอย่างยิ่ง 
 ผู้บริหารองค์กรพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญในการจัดการภาวะที่เกิดภัยพิบัติ ใน
ฐานะผู้น าระดับหน่วยงานหรือองค์กร มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการร่วมบริหารจัดการให้ผู้ประสบภัย
ได้รับการดูแลรักษาทันท่วงทีและถูกต้อง เพ่ือลดภาวะเสี่ยงและผลเสียที่ตามมาต่อประชาชนในวง
กว้าง ดังนั้นในภาวะวิกฤติจึงมีความจ าเป็นต้องอาศัยสมรรถนะการเป็นผู้น า (Crisis Management 
Leader)  ที่จะต้องปฏิบัติการตามแผนภัยพิบัติฉุ กเฉิน (Emergency Operations Plan) และ
ด าเนินการตามรูปแบบระบบการสั่งการเมื่อเกิดภัยพิบัติ (Incident Command System Protocol)  
ทั้งนี้การตัดสินใจและการบริหารสั่งการของพยาบาลผู้น าและผู้บริหารส่งผลให้เกิดความปลอดภัยของ
ผู้ประสบภัยและผู้ใต้บังคับบัญชา ส่งผลต่อคุณภาพของการดูแล และผลลัพธ์ของการดูแลที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย (Goodwin Veenema, Deruggiero, Losinski, & Barnett, 2017) การบริหารจัดการ
ในสถานการณ์ ภัยพิบัติ  พยาบาลผู้น าต้องค านึ งถึ งการเตรียมการ การเตรียมความพร้อม
(Preparedness)  การท างานเป็นทีม (Teamwork) และการมีความอดทน (Resiliency) (Willis & 
Philp, 2017) กล่าวคือ มีการวางแผน การฝึกอบรม ฝึกซ้อมในสถานการณ์จ าลอง และเตรียมด้าน
การเงินในการเตรียมความพร้อม ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดภัยพิบัติ ตรวจสอบความเป็นปัจจุบันของ
แผนการบริหารจัดการภัยพิบัติ บริหารจัดการสั่งการ และมอบหมายงานผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งถือเป็น
ส่วนหนึ่งของบทบาทของพยาบาลผู้น า (Newton, 2017) นอกจากนี้ ในระหว่างเกิดภัยพิบัติ ต้องดูแล
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เอาใจใส่ การนอนหลับ การพักผ่อน และสภาพจิตใจ อารมณ์ของผู้ใต้บังคับบัญชาหลังเหตุการณ์สงบ
แล้ว (Livomese, Vedder, 2017)  รวมทั้งพยาบาลผู้น าต้องมีความฉลาดทางอารมณ์เพ่ือการบริหาร
จัดการความขัดแย้ง และการสร้างความสัมพันธภาพในองค์กรและระหว่างองค์ที่ดี มีความสามารถ
และทักษะเชิงการเมือง นโยบาย การบริหารจัดการ การวิเคราะห์ เพื่อการวางแผนและการปฏิบัติการ
ตามยุทธวิธีที่วางแผนไว้และไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า(Shih, 2009) 
 สภาการพยาบาลนานาชาติได้ก าหนดสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพว่าควรมี
สมรรถนะ 4 ระยะประกอบด้วย ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ  ระยะการเตรียมความพร้อม  
ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ  และระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ (World Health 
Organization and International Council of Nurses and Western Pacific Region, 2009) 
ในขณะที่ไม่มีการก าหนดสมรรถนะผู้บริหารการพยาบาลที่ควรมีแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ แต่อย่างไรก็ตามผู้บริหารการพยาบาลเป็นผู้ที่ควรมีสมรรถนะที่แตกต่างจากผู้ปฏิบัติการ 
เนื่องด้วยเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญยิ่งในการจัดการกับภาวการณ์เกิดภัยพิบัติที่จ าเป็นต้องมีมีการ
ประสานงานระหว่างผู้บริหารระดับสูงและถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติการทุกระดับ มีการวางแผน การนิเทศ 
สั่งการ การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดระบบงาน และกระบวนการให้บริการการพยาบาล
ในภาวะที่เกิดภัยพิบัติได้อย่างทันท่วงที จากการศึกษาสมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติของไทย 
พบว่า มีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีสนใจศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาล เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลทีส่อดคล้องกับ
บริบทและสังคมไทยต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 2.1 เพ่ือศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2.2 เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติ
ของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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3. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
4. ขอบเขตกำรวิจัย 

 
 4.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
   การวิจัยนี้มุ่งศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตัวแปรที่ใช้ในการศึกษามาจากการจัดการภาวะ
ภัยพิบัติของสภาการพยาบาลนานาชาติ  (World Health Organization and International 
Council of Nurses and Western Pacific Region, 2009) ประกอบด้วย1) สมรรถนะการป้องกัน
และลดความรุนแรง/ผลกระทบ (Prevention/Mitigation Competencies) สมรรถนะการเตรียม
ความพร้อม (Preparedness Competencies) สมรรถนะการตอบสนองและการรับมือ(Response 
Competencies) และสมรรถนะการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ (Recovery/ Rehabilitation 
Competencies)  2) สมรรถนะของพยาบาลจากสภาการพยาบาล   
 4.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร 

   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพ
ที่ 11 

 

 

สมรรถนะการจัดการภาวะภัยพิบัติของ 
ICN (World Health Organization and 
International Council of Nurses and 
Western Pacific Region, 2009)   
    ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ   
    ระยะการเตรียมความพร้อม    
    ระยะการตอบสนองต่อภัยพิบัติ   
    ระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาล 
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5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1 สมรรถนะกำรจัดกำรภัยพิบัติ หมายถึง การรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาลในการ
จัดการด้านภัยพิบัติที่จ าเป็นในการบริหารจัดการภัยพิบัติ ในการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดสมรรถนะการ
พยาบาลด้านภัยพิบัติ  4 สมรรถนะ ประกอบด้วย สมรรถนะการป้องกันและลดความรุนแรง/
ผลกระทบ (Prevention/Mitigation Competencies) สมรรถนะการเตรียมความพร้อม (Preparedness 
Competencies) สมรรถนะการตอบสนองและการรับมือ (Response Competencies) และสมรรถนะ
การฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ (Recovery/ Rehabilitation Competencies) 
 5.2 ผู้บริหำรกำรพยำบำล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และได้ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้บริหารระดับต้นขององค์กร
พยาบาลตามโครงสร้าง และปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้างาน โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  11 ทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน  
 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1 ได้องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลเพื่อใช้ในการ
วางแผนการพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารการพยาบาลในการเตรียมพร้อมเพ่ือรับกับการจัดการภัยพิบัติ
ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 
 6.2 น าองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารไปใช้ในการพัฒนา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการพยาบาลเพ่ือการจัดการภัยพิบัติ และสามารถน าไปประเมินผู้บริหาร
การพยาบาลผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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บทท่ี 2  

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
  

 ผู้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำองค์ประกอบสมรรถนะ
กำรจัดกำรภัยพิบัติของผู้บริหำรกำรพยำบำล ในโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และเพ่ือ
ตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะกำรจัดกำรภัยพิบัติของผู้บริหำรกำร
พยำบำล ในโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข โดยประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับภัยพิบัติ 
2. บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลในกำรจัดกำรภัยพิบัติ  
3. สมรรถนะกำรพยำบำล 
4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับภัยพิบตัิ 
 

 ศูนย์กำรวิจัยระบำดวิทยำของภัยพิบัติ  (Center for Research on Epidemiology of 
Disaster, 2009) ได้สรุปควำมหมำยของภัยพิบัติว่ำ หมำยถึง สถำนกำรณ์หรือเหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำม
เสียหำย ท ำลำยล้ำง และควำมทุกข์เกิดขึ้นแก่คนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบนั้น  ซึ่งเกินกว่ำ
ควำมสำมำรถของชุมชนที่ได้รับผลกระทบจะสำมำรถเผชิญหรือตอบโต้ได้ต้องกำรช่วยเหลือจำก
ภำยนอก 

  United Nation International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR), 2012) 
กล่ำวว่ำ ภัยพิบัติ หมำยถึง เป็นสภำวะที่ระบบกำรท ำงำนของชุมชนหรือสังคมรบกวน ได้รับกำร
กระทบกระเทือนอย่ำงรุนแรง ก่อให้เกิดกำรสูญเสีย ทรัพย์สิน หรือสิ่งแวดล้อมหรือเกิดผลกระทบ
อย่ำงมำก ที่เกินก ำลังควำมสำมำรถของชุมชน หรือสังคมที่เกิดภัยพิบัติจะจัดกำรโดยใช้ทรัพยำกรของ
ตนเองที่มีอยู่  

 Australian Government Attorney-General’s Department (Hammad, Arbon, 
and Gebbie, 2011) กล่ำวว่ำ ภัยพิบัติ หมำยถึง สิ่งที่ส่งผลกระทบอย่ำงรุนแรงต่อวิถีชีวิตชุมชน 
ส่งผลให้เกิดอันตรำยต่อชีวิตและทรัพย์สินท ำให้ประชำชนได้รับบำดเจ็บเป็นจ ำนวนมำก เกิดขีด
ควำมสำมำรถของหน่วยงำน ชุมชน จะสำมำรถรับมือได้ ต้องมีกำระดมทรัพยำกรต่ำง ๆ เพ่ือเข้ำให้
ควำมช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภัย 
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 พระรำชบัญญัติป้องกันภัยฝ่ำยพลเรือน พ.ศ. 2550 ให้ควำมหมำยของภัยพิบัติ หมำยถึง 
อัคคีภัย อุทกภัย ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันเนื่องมำจำกสำธำรณะไม่ว่ำจะเกิดจำกธรรมชำติหรือมีผู้อ่ืน
กระท ำซึ่งก่อให้เกิดอันตรำยแก่ชีวิตของประชำชนหรือควำมเสียหำยต่อทรัพย์สินของประชำชนหรือ
ของรัฐ รวมทั้งกำรให้หมำยควำมรวมถึงภัยทำงอำกำศ และกำรก่อวินำศกรรมด้วย 

 กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย (2557) ให้ควำมหมำยของ ภัยพิบัติ คือ กำร
หยุดชะงักอย่ำงรุนแรงของกำรปฏิบัติหน้ำที่ของชุมชน หรือสังคม อันเป็นผลมำจำกกำรเกิดภัยทำง
ธรรมชำติหรือเกิดจำกมนุษย์ ซึ่งส่งผลต่อชีวิต ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอย่ำง
กว้ำงขวำง เกินกว่ำควำมสำมำรถของชุมชนหรือสังคมที่ได้รับ  ผลกระทบดังกล่ำวจะรับมือได้โดยใช้
ทรัพยำกรที่มีอยู่  

 จำกที่รวบรวมได้ พอสรุปได้ว่ำ ภัยพิบัติ หมำยถึง เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นโดยธรรมชำติ หรือ
มนุษย์ท ำขึ้น และเกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วทันที จนท ำให้ระบบกำรดูแลรักษำที่มีอยู่เดิมในชุมชน หรือ
สังคมหยุดชะงักลง ก่อให้เกิดควำมสูญเสียอย่ำงมำกหรือก่อให้เกิดควำมต้องกำรทรัพยำกรในสังคม
อย่ำงมำกในกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันและฟ้ืนฟู ได้แก่ เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นโดยธรรมชำติ ซ่ึงภัยพิบัติที่
เกิดขึ้นจะส่งผลผลกระทบทั้งในชุมชนและระดับชำติ เป็นปัญหำที่สร้ำงควำมเสียหำยต่อชีวิต จิตใจ
และกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำได้เกิดภัยพิบัติขึ้นทั่วโลกโดยมีควำมถี่
และควำมรุนแรงมำกขึ้นเป็นล ำดับจนถือว่ำ ภัยพิบัติได้กลำยเป็นภัยคุกคำมใหม่ (Non-traditional 
threat) ผลกระทบจำกกำรเกิดภัยพิบัติเพ่ิมมำกขึ้น ดังนั้นทีมสุขภำพจึงควรมีกำรเตรียมควำมพร้อม
ในด้ำนต่ำงๆ เพ่ือรับภัยพิบัติ ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทั้งทำงตรงและทำงอ้อมขึ้นอยู่กับขนำดและระดับ 
ควำมรุนแรงของเหตุกำรณ์ ผลกระทบของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ (กิตติพงษ์  เกิดฤทธิ์, 2557) 
มีดังนี ้

 1. ผลกระทบต่อผู้ประสบภัยพิบัติ มีผลกระทบทั้งด้ำนร่ำงกำยอำจเป็นได้ตั้งแต่ไม่พบ
ร่องรอยบำดแผล หรือมีบำดแผล จนถึงขั้นเสียชีวิต ขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงและลักษณะของกำรเกิด 
ภัยพิบัติ ด้ำนจิตใจ ภัยพิบัติท ำให้เกิดกำรตกใจ เสียใจ สูญเสีย วิตกกังวล เครียด จิตใจอ่อนล้ำ 
ท้อถอยหมดก ำลังใจ หรือบำงครั้งไม่สำมำรถควบคุมสติ และอำจน ำไปสู่กำรเกิดปัญหำทำงสุขภำพจิต
ได้ และกำรกำรสูญเสียทรัพย์สิน เช่น ที่อยู่ ที่ท ำกิน ทรัพย์สินเงินทอง เกิดควำมเศร้ำสะสม เกิดเป็น
ปัญหำสุขภำพจิตตำมมำ 
 2. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของประเทศ 
  2.1 ผลกระทบทำงเศรษฐกิจ เมื่อเกิดภัยพิบัติจะท ำให้กิจกรรมต่ำงๆ ทำงเศรษฐกิจไม่
สำมำรถด ำเนินได้ตำมปกติ ทั้งกำรผลิต กำรค้ำขำยและกำรขนส่งสินค้ำ ท ำให้รำคำสินค้ำเปลี่ยนไป 
รำยได้ลดลง ผู้มีรำยได้น้อยก็จะได้รับควำมเดือดร้อนต่ำงๆ ตำมมำ เช่น เกิดพำยุ ไซโคลนนำร์กิสใน
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ประเทศพม่ำ ปี พ.ศ. 2551 มีผู้เสียชีวิตจ ำนวน 138,366 คน มูลค่ำควำมเสียหำยประมำณ 4,000 
ล้ำนเหรียญสหรัฐ ซึ่งผลกระทบทำงเศรษฐกิจ อำจเกิดควำมเสียหำยได้ท้ังทำงตรงและทำงอ้อม 
  2.2 ผลกระทบทำงด้ำนสำธำรณูปโภค คมนำคม และกำรขนส่ง เมื่อเกิดสำธำรณภัย 
อำจท ำให้เกิดกำรขำดแคลน ขัดข้อง หรือตัดขำดในด้ำนต่ำงๆ เช่น น้ ำ ไฟฟ้ำ กำรสื่อสำรโทรคมนำคม 
กำรขนส่งทำงบก ทำงน้ ำหรือทำงอำกำศ กำรถ่ำยเทของเสียและกำรก ำจัดขยะมูลฝอย เป็นต้น ท ำให้
เกิดปัญหำควำมเดือดร้อนแก่ประชำชน 
  2.3 ผลกระทบทำงกำรเมืองกำรปกครองภำยในประเทศ เมื่อเกิดภัยพิบัติหำก
หน่วยงำนของรัฐที่มีหน้ำที่ในกำรบรรเทำสำธำรณภัยไม่สำมำรถด ำเนินกำรช่วยเหลือได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ประชำชนอำจเกิดควำมรู้สึกไม่ดีต่อรัฐบำล ท ำให้รัฐบำลสูญเสียภำพลักษณ์ได้ 

 ขนิษฐำ รัตนกัลยำ (2560) ได้กล่ำวถึง ผลกระทบจำกภัยพิบัติต่อสุขภำพ (Impact of 
Disaster on Health) แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. โรคไม่ติดต่อ (Non – Communicable Disease) ภัยพิบัติหลำยชนิดส่งผล
กระทบท ำ ให้ เกิดกำรเจ็บป่วยและกำรตำยจำกโรคไม่ติดต่อได้  กำรได้รับบำดเจ็บ (Physical 
Trauma) พบได้บ่อยจำกภัยพิบัติเช่น แผ่นดินไหว น้ ำท่วมฉับพลัน วำตภัย ตึกถล่ม อัคคีภัย กำรก่อ
จรำจล กำรบำดเจ็บที่รุนแรง เป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรเสียชีวิตได้ นอกจำกนี้ภัยพิบัติหลำยชนิดยังท ำ
ให้เกิดกำรเจ็บป่วยเฉียบพลัน (Acute Illness) ได้อีก เช่น ภูเขำไฟระเบิดและไฟป่ำ ท ำให้เกิดเปลว
ควำมร้อน แก๊สพิษ และ หมอกควัน ส่งผลกระทบต่อระบบทำงเดินหำยใจและปัญหำต่อดวงตำ ภำวะ
อุณหภูมิเปลี่ยนแปลง เช่น กำรเกิดคลื่นควำมร้อนสูง (Heat Wave) ท ำให้เกิดโรคลมร้อน (Heat 
Stroke) ร่ำงกำยปรับอุณหภูมิไม่ทันเป็นสำเหตุให้เสียชีวิตได้  ภัยพิบัติบำงชนิดท ำให้สิ่งแวดล้อม
เปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อสัตว์ ท ำให้สัตว์ต้องย้ำยที่อยู่อำศัย ในระหว่ำงนั้นอำจท ำร้ำยผู้ประสบภัยได้ 
นอกจำกนี้ภัยพิบัติอำจมีส่วนท ำให้โรคเรื้องรังที่เป็นอยู่ท ำให้เกิดอำกำรรุนแรงขึ้นได้ ซึ่งเกิดจำกกำร
ให้บริกำรสุขภำพของโรงพยำบำลหยุดชะงักเป็นผลจำกภัยพิบัติท ำให้ขำดควำมต่อเนื่องของกำรรักษำ 
กำรเผชิญกับภัยพิบัติส่งผลกระทบตอจิตใจตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงภัยพิบัติที่มีควำมรุนแรงสูง
เป็นเหตุกำรณ์สะเทือนขวัญที่ผู้ประสบหรือกำรพบเห็นเหตุกำรณ์กำรณ์ที่คุกคำมต่อชีวิต ร่ำงกำย เป็น
เหตุให้เกิดควำมรู้สึกกลัว ไร้ก ำลังหรือ น่ำขนพองสยองขวัญ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภำพจิตของ
ประชำชนในพ้ืนที่  ท ำให้ประสบปัญหำสุขภำพจิตได้  เช่น โรคเครียดฉับพลัน (Acute Stress 
Disorder) โรคแพนิค (Panic Disorder) โรคซึมเศร้ำ (Depressive Episode) และอำจเกิดปัญหำ
สุขภำพจิตในระยะยำว เช่น โรคเครียดภำยหลังเหตุกำรณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress 
Disorder, PTSD) โรคซึมเศร้ำ (Depression) กำรฆ่ำตัวตำย (Suicide) และมีกำรใช้สำรเสพติด 
(Substance Use Disorder or Alcoholism)  

 



9 
 

2. โรคติดต่อ (Communicable Disease) สถำนกำรณ์ภัยพิบัติท ำให้อัตรำกำรป่วย
และอัตรำกำรตำยจำกโรคติดต่อสูงขึ้นโดยมีสำเหตุมำจำกกำรอพยพจำกที่อยู่อำศัยมำอยู่รวมกันใน
ศูนย์พักพิงของผู้ประสบภัย กำรให้บริกำรสุขภำพของโรงพยำบำลหยุดชะงัก โปรแกรมกำรควบคุม
โรคติดต่อไม่มีประสิทธิภำพไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้อำจเกิดจำกเส้นทำงคมนำคมติดขัด
ช ำรุด เสียหำยไม่สำมำรถใช้กำรคมนำคมได้และขำดกำรประสำนงำนที่ดีระหว่ำงองค์กร โรคติดต่อใน
ภัยพิบัต ิสำมำรถแบ่งได้ดังนี้  

2.1 โรคติดต่อที่มีน้ ำเป็นพำหะ เช่น โรคอุจจำระร่วง โรคไวรัสตับอักเสบ เอ และ อี 
และโรคฉี่หนู มีสำเหตุเกิดจำกผู้ประสบภัยพิบัติไม่สำมำรถเข้ำถึงกำรมีน้ ำที่สะอำดไว้บริโภค อุปโภค 
หรือต้องมีกิจกรรมที่ท ำให้ต้องสัมผัสกับน้ ำที่มีเชื้อโรค จึงท ำให้เกิดโรคดังกล่ำวได ้

2.2 โรคติดต่อที่มีสัตว์เป็นพำหะ เช่น โรคมำลำเรีย ไข้เลือดออก ไข้เหลือง และไข้
สมองอักเสบ ภัยพิบัติน้ ำท่วมท ำให้สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงแล้ว เช่น เกิดน้ ำขังท ำให้เป็นแหล่ง
เพำะพันธุ์ยุง และกัดผู้ที่อยู่ใกล้เคียงได้ นอกจำกนี้กำรเปลี่ยนแปลงที่อยู่อำศัยหรือศูนย์พักพิงมีจ ำนวน
ไม่เพียงพอท ำให้ผู้ประสบภัยต้องอำศัยอยู่ด้ำนนอกอำคำรไม่มีอุปกรณ์ป้องกันยุงจึงท ำให้ถูกยุงกัดได้ 

2.3 โรคติดต่อที่เกิดจำกกำรอำศัยอยู่หนำแน่น เช่น โรคระบบทำงเดินหำยใจ โรค
ผิวหนังและตำมีกำรติดเชื้อ มีสำเหตุเกิดจำกกำรเกิดจำกกำรอยู่กันอย่ำงหนำแน่นในศูนย์พักพิง ท ำให้
ติดต่ออยู่ใกล้ชิดผู้ที่เป็นโรคนั้นอยู่แล้ว จึงท ำให้มีกำรแพร่ระบำดได้ง่ำย ผลกระทบต่อสุขภำพจำกภัย
พิบัติน ำมำซึ่งควำมเสียหำยต่อชีวิตและทรัพยำกรที่ถูกน ำมำใช้ ในฐำนะบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เป็นผู้
ให้บริกำรสุขภำพผู้ประสบภัยพึงเข้ำใจและตระหนักถึงผลกระทบดังกล่ำว เพ่ือที่จะหำแนวทำงในกำร
ลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกภัยพิบัติในครั้งหน้ำ 
 ดังนั้นในฐำนะที่ผู้บริหำรกำรพยำบำลซึ่งเป็นผู้น ำบุคลำกรในทีมสุขภำพควรมีควำมรู้
ควำมเข้ำใจและทรำบถึงภัยพิบัติและแนวทำงกำรจัดกำรภัยพิบัติเพ่ือน ำไปปฏิบัติและช่วยเหลือสังคม
ต่อไป 
 

2. การจัดการภัยพิบัติ 
 

 กำรจัดกำรภัยพิบัติเป็นแนวคิดของกำรป้องกันควำมเสียหำยที่จะเกิดขึ้นรวมทั้งกำรลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจำกกำรเกิดภัยพิบัติ เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรวำงแผนกำรจัดกำรภัยพิบัติเริ่มจำก
ก่อนกำรเกิดเหตุ ระหว่ำงเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุรวมทั้งกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย จิตใจ และกำร
ด ำเนินชีวิตให้กลับสู่สภำพเดิมโดยเร็วที่สุด (แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2552) ต่อเนื่องจนครบ
กระบวนกำร เรียกว่ำ “วงจรกำรจัดกำรภัยพิบัติ” มีหน่วยงำนต่ำงที่ได้มีมำตรกำรกำรจัดกำรกับภำวะ
ภัยพิบัติต่ำงๆ ดังนี้ 
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 ส ำนักงำนภำวะฉุกเฉินแห่งสหรัฐฯ (Federal emergency management emergency) 
ได้จัดตั้งระบบกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน (Integrated emergency management system; IEMS) โดยมี
กรอบของระบบประสำนกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินไว้โดยสรุปไว้อย่ำงสอดคล้องกันคือ  
 1. การเตรียมพร้อม (Preparedness) เป็นขั้นตอนของกำรเพ่ิมสมรรถนะในกำร
ตอบสนองเมื่อเกิดภำวะฉุกเฉิน โดยจะท ำหน้ำที่ต่ำงๆ ดังนี้ 
  1.1 กำรวิเครำะห์ภยันตรำย (Hazard analysis) เพ่ือทรำบว่ำภยันตรำยใดที่อำจ
เกิดข้ึนจนเกิดควำมเสียหำยต่อชีวิตและทรัพย์สิน จะเกิดขึ้นเวลำใด ที่ใด และจะมีผลเสียหำยเพียงใด 
  1.2 กำรประเมินสมรรถนะ (Capability assessment) หรือทรัพยำกรที่อำจมำใช้ใน
สถำนกำรณ์ฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุนภำรกิจกำรจัดกำรภำวะวิกฤติ (ฉุกเฉิน) ของหน่วยงำนระดับต่ำงๆ 
เช่น หน่วยงำนจัดกำรภำวะฉุกเฉิน กำรวำงแผนกำรปฏิบัติงำน กำรจัดกำรทรัพยำกร กำรอ ำนวยกำร 
และกำรควบคุม กำรติดต่อสื่อสำร กำรเตือนภัย กำรประชำสัมพันธ์ กำรอพยพ กำรฝึกอบรม 
กำรศึกษำและกำรซ้อมเตรียมพร้อม 
  1.3 กำรรักษำระดับสมรรถนะ (Capability maintenance) โดยกำรบ ำรุงรักษำ พำหนะ 
วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนพัฒนำบุคลำกรให้พร้อมรับมือกับสถำนกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น ในทุกระยะของภัยพิบัต ิ
 2. การตอบสนองหรือการรับมือ (Response) เป็นขั้นตอนที่รัฐบำลต้องตอบสนองต่อ
ภำวะดังกล่ำว เพ่ือลดควำมสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สิน ทั้งนี้โดยจะก ำหนดให้มีหน่วยงำนมำ
รับผิดชอบและด ำเนินกำรในสถำนกำรณ์ดังกล่ำว  
 3. การฟื้นฟู (Recovery) เป็นขั้นตอนที่รัฐบำลต้องกระท ำในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกำร
รักษำชีวิตและทรัพย์สิน โดยระยะสั้น จะมุ่งเน้นกำรกลับสู่กำรมีชีวิตเช่นมนุษย์ปกติและในระยะยำว
จะมุ่งเน้นกำรกลับสู่กำรมีชีวิตในชุมชนตำมปกติ 
 สมำพันธ์สภำกำชำดและสภำเสี้ยววงเดือนแดงระหว่ำงประเทศ หรือ  International 
federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC, 2002) ได้ก ำหนดวงจรของกำร
ลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดภัยพิบัติซึ่งประกอบไปด้วยสิ่งต่ำงๆ (กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย 
กระทรวงมหำดไทย, 2556) ดังนี้ 
 1. การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ (Disaster preparedness) เป็นกิจกรรมต่ำงๆ ที่ช่วย
ให้เกิดควำมสำมำรถในกำรท ำนำย รับมือ และจัดกำรกับผลกระทบจำกภัยพิบัติ ยังรวมไปถึง กำร
คะเนเหตุกำรณ์ท่ีเป็นหำยนะ และกำรเตรียมพร้อมประชำชน ให้สำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงเหมำะสม
ในระหว่ำงที่เกิดและหลังเกิดภัยพิบัติ ประกอบด้วย กำรวำงแผนในกำรรับภัยพิบัติ และกำรจัดกำร 
กำรเตือนในระยะเริ่มแรก กำรอพยพ กำรสะสมเครื่องอุปโภคบริโภค กำรประสำนงำน ระหว่ำง
องค์กรให้ควำมช่วยเหลือ กำรสร้ำงควำมตระหนัก เกี่ยวกับกำรเตรียมกำรรับภัยพิบัติแก่ชุมชน กำร
ฝึกฝนเพ่ือเตรียมควำมพร้อม กำรประเมินควำมอ่อนแอ และศักยภำพของท้องถิ่น 
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 2. การตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Disaster response) เป็นมำตรกำรหรือแนวทำงต่ำงๆ 
ที่ใช้ในกำรค้นหำและช่วยเหลือผู้มีชีวิตรอด และกำรจัดกำรสิ่งจ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต เช่น ที่พักพิงน้ ำ 
อำหำร และกำรบริกำรด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย กำรประสำนงำน กำรให้กำรบรรเทำ ทุกข์อย่ำง
เหมำะสมและรวดเร็ว กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินภัยพิบัติของท้องที่ ควำมเข้มแข็งในกำรตอบสนอง
ต่อภัยพิบัติของท้องที่ กำรบรรเทำทุกข์และกำรฟื้นฟูสภำพ 
 3. การฟื้นฟูภัยพิบัติ (Disaster recovery) เป็นกำรแทรกแซงต่ำงๆ เพ่ือกำรฟื้นฟูบูรณะ 
ประกอบด้วย กำรประเมินควำมเสี่ยงระหว่ำงกำรให้กำรช่วยเหลือฟ้ืนฟู กำรมีส่วนร่วมของท้องที่ กำร
จัดหำอำชีพและกำรท ำมำหำกิน กำรให้กำรสนับสนุนเกี่ยวกับกำรลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดภัยพิบัติ 
 4. การบรรเทาภัยพิบัติ (Disaster mitigation) เป็นมำตรกำรหรือแนวทำงต่ำงๆ ที่มี
จุดมุ่งหมำยเพ่ือลดผลกระทบที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นจำกภัยพิบัติต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
กำรปกปักรักษำเพ่ือให้รอดพ้นจำกภยันตรำย กำรส่งเสริมกำรประกอบอำชีพ กำรกสิกรรมและกำร
เพำะปลูก กำรให้ที่ดินท ำกิน ช่วยเหลือในกำรพัฒนำโครงสร้ำงของอำคำรบ้ำนเรือนหรือสิ่งปลูกสร้ำง
ต่ำงๆ เพ่ือให้มีควำมแข็งแรงและสำมำรถลดควำมเสี่ยงขณะเกิดภัยพิบัติได้ กำรสร้ำงควำมตระหนักรู้
ในกำรบรรเทำภัยแก่ชุมชน รวมถึงสิทธิที่จะได้รับควำมปลอดภัย 
 5. การพัฒนา (Development) ประกอบด้วย กำรประเมิน ควำมเข้มแข็งของชุมชน
ในกำรประกอบอำชีพ กำรส่งเสริมกำรเพำะปลูกที่ยั่งยืน กำรจัดสถำนที่ท ำกิน กำรให้ควำมช่วยเหลือ
ระหว่ำงชุมชน กำรบริกำรสังคม กำรบริหำรจัดกำรบ้ำนเมืองที่ดี 

6. การปรับตั วต่อสภาวะอากาศที่ เปลี่ ยนแปลง (Adaptation to climate 
change) ประกอบด้วย กำรเตรียมกำรรับภัยพิบัติ กำรบรรเทำทุกข์ กำรมีกลยุทธ์ในกำรรับภัยพิบัติ
ของท้องที่มีกำรปกป้องทำงกฎหมำย มีขั้นตอนในกำรปฏิบัติกำรร่วมกันระหว่ำงประเทศในกำรลด
ควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติ 

ที่กล่ำวมำเป็นกำรลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดภัยพิบัติที่มุ่งเน้นในกำรปฏิบัติกำรเชิงรับ
ตำมหลักกำร กำรบริหำรจัดกำรภัยพิบัติ (Disaster management: DM) (กรมป้องกันและบรรเทำ 
สำธำรณภัย กระทรวงมหำดไทย, 2557) ซึ่งให้ควำมส ำคัญกับกำรช่วยเหลือรักษำชีวิต ให้กำรบรรเทำ
ทุกข์ และเผชิญกับสถำนกำรณ์ในภำวะวิกฤตเมื่อภัยได้เกิดขึ้นแล้ว รวมทั้งกำรฟ้ืนฟูหลังเกิดภัย แต่
จำกควำมตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกภัยพิบัติและควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติที่
มำกขึ้น ท ำให้ทั่วโลกยอมรับร่วมกันว่ำ ผลกระทบจำกภัยพิบัตินั้นสำมำรถบริหำรจัดกำรได้โดยไม่ต้อง
รอให้ เกิดเหตุกำรณ์ภัยพิบัติขึ้นก่อน และได้เริ่มให้ควำมส ำคัญกับ “กำรบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงจำก
ภัยพิบัติ (Disaster risk management: DRM)” ซึ่งเป็นกำรปฏิบัติที่มุ่งเน้นควำมเข้ำใจ ในเรื่องควำม
เสี่ยงและกำรจัดกำรกับปัจจัยควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติอย่ำงเป็นระบบ ให้ควำมส ำคัญกับกิจกรรมตั้งแต่
ก่อนเกิดภัย ระหว่ำงเกิดภัย และหลังจำกเกิดภัยอย่ำงครบวงจร ได้แก่ กำรประเมินควำมเสี่ยงจำกภัย
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พิบัติ (Disaster risk assessment) กำรป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention & mitigation) และ
กำรเตรียมควำมพร้อม (Preparedness) ก่อนเกิดภัย กำรเผชิญเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน (response) เมื่อ
เกิดภัย และกำรฟื้นฟู (Recovery) ภำยหลังกำรเกิดภัยพิบัติ 

 “กำรลดควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติ (Disaster risk reduction: DRR)” เป็นกำรด ำเนินงำน
เชิงรุกในกำรบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติ มุ่งเน้นในกำรลดปัจจัยต่ำงๆ ที่ก่อให้เกิดควำมเสี่ยง
ก่อนที่ภัยจะเกิดขึ้น โดยให้ควำมส ำคัญกับกำรประเมินควำมเสี่ยง (Risk assessment) เพ่ือให้รู้และ
เข้ำใจถึงต้นเหตุของควำมเสี่ยงและใช้เป็นแนวทำงในกำร วำงมำตรกำรต่ำงๆ เพื่อจัดกำรกับต้นตอของ
ควำมเสี่ยงให้หมดไป หรือให้ลดน้อยลงเท่ำที่ จะท ำได้ เพ่ือถ่ำยโอนหรือกระจำยควำมเสี่ยง หรือใน
กรณีที่ยังมีควำมเสี่ยงหลงเหลืออยู่ ให้ สำมำรถเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับมือกับกำรเกิดภัยได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ แม้กำรลดควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติจะสำมำรถด ำ เนินกำรได้ในทุกระยะของกำรบริหำร 
จัดกำรควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติ แต่ในกำรด ำ เนินกำรเชิงรุกก่อนเกิดภัยจะให้ควำมส ำคัญเป็น พิเศษกับ 
“กำรป้องกันและลดผลกระทบ” ซึ่งมุ่งเน้นในกำรขจัดผลกระทบจำกเหตุกำรณ์ ภัยพิบัติที่อำจเกิด
ขึ้นกับบุคคลหรือทรัพย์สินให้หมดไปอย่ำงสิ้นเชิงหรือลดทอนลง ผ่ำนมำตรกำรเชิงโครงสร้ำงและไม่ใช่
เชิงโครงสร้ำงเพ่ือช่วยลดขนำดและผลกระทบจำกภัย รวมทั้ง “กำรเตรียมควำมพร้อม” ให้ประชำชน
มีควำมสำมำรถในกำรเตรียมรับมือกับภัยที่อำจ เกิดขึ้น และเพ่ิมโอกำสในกำรรักษำชีวิตให้ปลอดภัย
จำกภัยได้มำกข้ึน หำกสำมำรถด ำ เนินกำรเชิงรุกในกำรป้องกันและลดผลกระทบ ตลอดจนกำรเตรียม 
ควำมพร้อมอย่ำงมีระบบ จะสำมำรถช่วยลดควำมรุนแรงและควำมถี่ของภัย ช่วยลดควำม  ล่อแหลม
และควำมเปรำะบำง ตลอดจนช่วยเสริมสร้ำงศักยภำพของประชำชนได้มำกขึ้น ซึ่ง  ส่งผลให้ประเทศ
ต่ำง ๆ มีควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติลดลง ประชำคมโลกจึงสนับสนุนให้แต่ละ  ประเทศทั่วโลกให้
ควำมส ำคัญกับกำรลดควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติ  
 ส ำหรับประเทศไทยมีแนวทำงกำรจัดกำรภัยพิบัติจะด ำเนินกำรตั้งแต่ระยะก่อน  เกิดภัย
พิบัติ ระยะเกิดภัยพิบัติ และระยะหลังกำรเกิดภัยพิบัติ แต่ละระยะมีหลักกำรที่แตกต่ำงกันไป 
ดังต่อไปนี้ 

 1. การจัดการระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ระยะก่อนเกิดภัยอำจมีระยะเวลำสั้นหรือยำว
แล้วแต่ประเภทของสำธำรณภัย อย่ำงไรก็ตำมปัจจุบันได้มีกำรน ำควำมรู้ทำงวิทยำศำสตร์และ
เทคโนโลยีมำร่วม ในกำรพยำกรณ์ล่วงหน้ำ ท ำให้สำมำรถคำดกำรณ์ถึงเวลำที่เกิด ระยะเวลำของภัย
พิบัติที่คงอยู่ในพ้ืนที่ และควำมรุนแรงได้ระดับหนึ่ง ท ำให้สำมำรถเตือนภัยหรือเตรียมกำรป้องกัน
ล่วงหน้ำได้ เช่น พำยุประเภทต่ำงๆ แต่ภัยพิบัติบำงชนิดก็ไม่อำจคำดกำรณ์หรือพยำกรณ์ล่วงหน้ำได้
ดังนั้น กำรจัดกำรในระยะนี้จึงประกอบด้วยกิจกรรมส ำคัญ ดังนี้ 

  1.1 กำรประเมินลักษณะของภัยพิบัติที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นเป็นกำรศึกษำทำงภูมิศำสตร์  
อุตุนิยมวิทยำอุทกศำสตร์ สภำวะแวดล้อมและกำรเกิดซ้ ำของภัยธรรมชำติ เทคโนโลยีใหม่ๆ สำมำรถ
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ช่วยประเมินและบอกได้ว่ำบริเวณใดจะเกิดภัยพิบัติชนิดใด ช่วงเวลำไหน ภัยพิบัติ  ทั้งที่เกิดจำก
ธรรมชำติและจำกมนุษย์จึงคำดกำรณ์ได้เป็นส่วนใหญ่ ควำมแตกต่ำงอยู่ที่ ว่ำภัยจำกธรรมชำตินั้นไม่
อำจหลีกเลี่ยงได้แต่สำมำรถบริหำรจัดกำรเพ่ือลดหรือจ ำกัดผลกระทบของมันได้ ส่วนภัยจำกมนุษย์
หลีกเลี่ยงได้ ป้องกันไม่ให้เกิดได้ หรือหำกเมื่อเกิดขึ้นแล้วสำมำรถลดหรือจ ำ กัดผลกระทบนั้นได้
เช่นกัน ดังนั้นจึงควรมีกำรประเมินภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้นและจัดท ำแผนที่แสดงบริเวณพ้ืนที่เสี่ยง
ประเภทต่ำงๆ ในแต่ละภำคเพ่ือกำรวำงแผนจัดกำรเตรียมพร้อมป้องกันและลดผลกระทบที่มี
ประสิทธิผล 
  1.2 กำรวิเครำะห์ผลกระทบที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นจำกเหตุกำรณ์ภัยพิบัติ เป็นกำร
วิเครำะห์กลุ่มที่จะถูกผลกระทบจำกภัยพิบัติ ซึ่งได้แก่ มนุษย์ ทรัพย์สิน อำคำร/สิ่งปลูกสร้ำง 
สำธำรณูปโภค พ้ืนที่กำรเกษตรเป็นต้น 
  1.3 กำรกระจำยข้อมูลข่ำวสำรเพ่ือสร้ำงกำรรับรู้สู่สำธำรณะ เมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้น 
ประชำชนบำงกลุ่มได้รับผลกระทบโดยตรง และสำธำรณชนทั่วไปก็ได้รับผลกระทบด้วยกันทั้งสิ้นไม่
มำก ก็น้อย ดังนั้นทุกคนจึงจ ำเป็นต้องได้รับรู้ และติดตำมข้อมูลข่ำวสำร ในระดับที่แตกต่ำงกัน 
กล่ำวคือ ผู้อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต้องรู้ระดับลึกซึ้งถึงรำยละเอียดเช่น ภัยที่จะเกิดขึ้นกระทบกับตนเอง
อย่ำงไร รับมือกับภัยนั้นๆ อย่ำงไร ต้องท ำอะไรก่อนหรือหลัง ส ำหรับตนเอง ครอบครัว และเพ่ือน
บ้ำน รัฐบำลมีแผนช่วยเหลือชุมชนไว้อย่ำงไร แต่ละคนจะมีส่วนร่วมในระบบกำรจัดกำรต่ำงๆ  
อย่ำงไร เช่น กำรช่วยส่งข่ำวเตือนภัย กำรแจ้งภัยและระดับควำมรุนแรง กำรแจ้งอพยพ กำรจัดสรร
ควำมรับผิดชอบ เพ่ือดูแลซึ่งกันและกัน จะอยู่ได้อย่ำงไรในที่พักให้ปลอดภัย และนำนพอที่ควำม
ช่วยเหลือจะมำถึงส่วนประชำชนทั่วไปควรได้รับควำมรู้เพ่ือกำรดูแลตนเอง รู้จักภัย รู้จักกำรหลบภัย รู้
วิธีกำรปฐมพยำบำล รู้แผนกำรจัดกำรภัยพิบัติมำกพอที่จะร่วมมือ ร่วมคิด หรืออำสำสมัครช่วย
ผู้ประสบภัยได้ 
  1.4 กำรก ำหนดนโยบำยกำรจัดกำรภัยพิบัติของแต่ละประเทศอำจมีควำมแตกต่ำง
กัน ขึ้นอยู่กับนิยำมของภัยพิบัติที่แต่ละประเทศก ำหนด ผลกระทบที่เกิดขึ้น ทรัพยำกรที่มี รวมทั้ง
นโยบำยด้ำนอ่ืนๆ และแผนกำรพัฒนำประเทศ โดยมำกนโยบำยกำรจัดกำรก่อนเกิดภัยให้ควำมส ำคัญ
กับกำรเตรียมรับสถำนกำรณ์ฉุกเฉินมำกกว่ำมำตรกำรป้องกันและลดผลกระทบ นโยบำยที่ชัดเจนเป็น
หลักกำรส ำคัญในกำรจัดกำรภัยพิบัติ ซึ่งก ำหนดทิศทำงแก่ทุกภำคส่วนในสังคม ที่เกี่ยวข้องในกำร
ด ำเนินได้อย่ำงบูรณำกำรต่อไป 
  1.5 กำรจัดกำรระบบกระบวนกำรพยำกรณ์และระบบกำรเตือนภัยกำรพัฒนำ
เครื่องมือที่ทันสมัย รวมทั้งกำรติดต่อสื่อสำรผ่ำนดำวเทียม ท ำให้ระบบกำรพยำกรณ์มีควำมแม่นย ำ
มำกขึ้น กำรพยำกรณ์ยิ่งท ำได้ล่วงหน้ำก่อนเกิดภัยได้นำนเท่ำใด ระบบกำรเตือนภัยที่ดีก็ยิ่งมี
ประสิทธิผลต่อมำตรกำรจัดกำรควำมเสี่ยง เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบจำกเหตุกำรณ์มำกข้ึนเท่ำนั้น 
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ซึ่งลักษณะของระบบเตือนภัยที่ดี เช่น ต้องชัดเจนทั้งระบบและวิธีกำร และบันทึกเป็นลำยลักษณ์
อักษร ต้องเผยแพร่ให้ทรำบในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ถึงระดับประเทศ  ทั้งในระยะก่อนเกิดภัย 
ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย ระดับผู้บริหำร รัฐบำล องค์กรที่เกี่ยวข้อง เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับ บุคคล ที่
เกี่ยวข้อง และสำธำรณชน ระบบกำรเตือนภัยของแต่ละประเทศต้องสำมำรถรับกำรเตือนภัยจำก
นำนำชำติได้คิดค้นและประยุกต์ให้เหมำะสมกับประเทศของตนได้  สำมำรถส่งสัญญำณกำรเตือนภัย
ได้ทั้งระดับชำติและระดับชุมชนตลอดจนเตือนภัยประเทศอ่ืนๆ ได้ด้วย มีมำตรกำรเตือนภัยส ำรองไว้
ในกรณีที่ระบบเตือนภัยหลักล้มเหลว 
  1.6 กำรเตรียมพร้อมด้ำนต่ำงๆ ครอบคลุมกำรด ำเนินกำรในเรื่องกำรจัดท ำแผนตำม
นโยบำยระดับชำติ กำรก ำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับและขั้นตอนต่ำงๆ กำรซ้อมแผน กำร
ประสำนแผน และกำรแก้ไขปรับปรุงแผนให้ทันสมัยและใช้ได้ผลอยู่เสมอ กำรเตรียมทรัพยำกรทั้งด้ำน
บุคคลกร ยำนพำหนะ เครื่องมือและอุปกรณ์ส ำ ำ หรับกู้ภัยและช่วยชีวิต ระบบป้องกันทรัพย์สิน  
อุปกรณ์และระบบกำรติดต่อสื่อสำรตลอดจนปัจจัยในกำรด ำรงชีวิตต่ำงๆ รวมทั้งวิเครำะห์ศักยภำพ
ของกำรจัดกำรทรัพยำกรด้วย กำรเตรียมพร้อมประชำชน ได้แก่ กำรให้ควำมรู้และกระจำยข้อมูล
ข่ำวสำรอย่ำงทั่วถึงกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรเตรียมควำมพร้อมรับมือต่อสถำนกำรณ์ จัดให้มี
กำรซ้อมปฏิบัติ และ รับฟังควำมคิดเห็นจำกชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่จะเผชิญเหตุและมีประสบกำรณ์ที่จะ
แก้ไขวิธีกำรจัดกำรให้เข้ำกับบริบทของท้องถิ่น  ตลอดจนกำรน ำภูมิปัญญำชำวบ้ำนหรือควำมเชื่อใน
ชุมชนมำเป็นสื่อขอควำมร่วมมือด้วย 
  1.7 กำรป้องกันเพ่ือลดผลกระทบจำกภัยพิบัติ กำรด ำเนินขั้นตอนนี้มักไม่ใช่ 
ทำงเลือกแรกของกำรจัดกำรภัยพิบัติเนื่องจำกต้องใช้ทรัพยำกรมำก ใช้เวลำนำน และเห็นผลช้ำ ต้องมี
กำรประเมินค่ำใช้จ่ำยเทียบกับผลประโยชน์ที่ได้รับอย่ำงรอบคอบด้วยควำมระมัดระวัง เช่น กำรสร้ำง
เขื่อนป้องกันกำรเกิดอุทกภัย แต่ก็มีมำตรกำรมำกมำยที่ด ำเนินกำรได้โดยไม่สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย เช่น 
มำตรกำรด้ำนกฎหมำย กำรให้ควำมรู้และฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
 2. การจัดการขณะเกิดภัยพิบัติ ระยะเกิดภัยจะแตกต่ำงกันไปตำมแต่ละชนิดของภัย
พิบัติ บำงชนิดมีระยะเวลำกำรเกิดสั้นแต่อำจรุนแรง เช่นกำรระเบิด หรือบำงชนิดเกิดขึ้นนำนและ
รุนแรงมีผลกระทบมำก เช่น อุทกภัย ควำมแห้งแล้ง โรคระบำด ระยะกำรเกิดภัยพิบัติจึงมี
ควำมส ำคัญต่อกำรวำงแผนในกำรป้องกันและควบคุมภัยพิบัติ กำรด ำเนินกำรระยะนี้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพขึ้นอยู่กับ กำรเตรียมพร้อมที่ดีซึ่งท ำให้เกิดควำมรวดเร็วในกำรด ำเนินกำรและควำมมี
ประสิทธิผล ที่ส ำคัญ คือ ระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ และกำรจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติกำรฉุกเฉินเพ่ือกำร
ด ำเนินกำร ดังนี้ 
  2.1 ระดมทรัพยำกรที่เหมำะสมทันเวลำ ทรัพยำกรต่ำงๆ มักกระจำยอยู่ตำมที่ต่ำงๆ 
กำรจัดกำรระดมทรัพยำกรที่ต้องกำรในจ ำนวนที่เหมำะสมและจังหวะเวลำที่เหมำะสมเป็นเรื่องยำก 
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ที่ต้องจัดกำรให้ได้ด้วยแผนกำรจัดกำรที่ดี นอกจำกนี้ กำรกระจำยทรัพยำกรให้ถึงผู้รับอย่ำงทั่วถึงก็
เป็นปัญหำส ำคัญที่ต้องจัดกำรให้ได้ 
  2.2 ประเมินสถำนกำรณ์และควำมเสียหำย เมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้นต้องด ำเนินกำร
ส ำรวจและติดตำมประเมินสถำนกำรณ์และควำมเสียหำยทันที และควรใช้พำหนะที่เหมำะสม 
  2.3 วิเครำะห์ควำมต้องกำรช่วยเหลือ จำกกำรส ำรวจในข้อ 2) ต้องวิเครำะห์ว่ำมี
ผู้คนขำดที่อยู่อำศัยเท่ำใด ต้องกำรอำหำร น้ ำ และที่พักชั่วครำวเท่ำใด ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำก
ทำงกำรแพทยห์รือกำรกู้ภัยโดยด่วนที่ใดหรือประกำรใดบ้ำง 
 3. การจัดการหลังเกิดภัยพิบัติ สำมำรถแบ่งย่อยๆ เป็นระยะกู้ภัย (Rescue phase) 
เป็นระยะของกำรช่วยชีวิตและระงับภัย โดยท ำให้ภัยสงบลงโดยเร็วหรือลดอันตรำยให้น้อยลง ระยะ
บรรเทำภัย (Relief phase) เป็นระยะที่ภัยเริ่มสงบหรือไม่เป็นอันตรำยต่อไป จะเป็นกำรบรรเทำภัย
หรือบรรเทำทุกข์ที่ประชำชนก ำลังประสบอยู่ และระยะฟ้ืนฟูสภำพ (Rehabilitation phase) เป็น
ระยะหลังภัยพิบัติสงบแล้ว และได้รับกำรบรรเทำภัยในระยะเร่งด่วนไปแล้ว งำนในระยะนี้จะเกี่ยวกับ
ฟ้ืนฟูและบูรณะสิ่งช ำรุดเสียหำยไปกลับคืนสู่สภำพเดิมให้มำกที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ กำรจัดกำรหลังเกิด
ภัยพิบัติบำงครั้งไม่อำจแยกจำกกัน กับกำรจัดกำรขณะเกิดภัยได้ เพรำะเป็นควำมต่อเนื่องของ
สถำนกำรณ์ เนื่องจำกภัยแต่ละชนิดมีระยะและรูปแบบในกำรเกิดไม่เหมือนกัน กำรด ำเนินกำรใน
ระยะนี้ได้แก ่

  3.1 ระยะกู้ภัยได้แก่ กำรรื้อซำกปรักหักพังเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่ติดอยู่ใน
อำคำร เป็นต้น 
  3.2 ระยะบรรเทำภัยได้แก่ กำรอพยพผู้ประสบภัย กำรช่วยเหลือเรื่องที่พักและ
ปัจจัยในกำรด ำรงชีวิตและกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ 

  3.3 ระยะฟ้ืนฟูสภำพเป็นกิจกรรมต่อเนื่องกันกับกำรตอบสนองภำวะฉุกเฉิน ซึ่ง
กิจกรรมหลำยประกำรต้องด ำเนินกำรต่อไป กำรฟ้ืนฟูบูรณะสู่ภำวะปกติขึ้นอยู่กับข้อมูลกำรประเมิน
สถำนกำรณ์ควำมเสียหำยและควำมต้องกำรจ ำเป็นในกำรฟ้ืนฟูตำมล ำดับควำมส ำคัญ นอกจำกนี้ กำร
ด ำเนินกำรฟ้ืนฟูบูรณะควรตอบสนองวัตถุประสงค์หลำยๆ อย่ำงได้พร้อมกันซึ่งต้องพิจำรณำนโยบำย
รฐับำล แผนกำรพัฒนำประเทศ และกำรจัดกำรด้ำนกำรป้องกันและลดผลกระทบของกำรจัดกำรภัย
พิบัติแห่งชำติ 

 เมื่อเกิดภัยพิบัติจ ำเป็นต้องรีบด ำเนินกำร ทั้งในช่วงวิกฤติ และกำรช่วยเหลือฟ้ืนฟูเพ่ือให้
กลับคืนสู่ภำวะปกติ (พิพัฒน์  ลักษมีจรัลกุล, 2554) ซึ่งกำรช่วยเหลือที่จ ำเป็นต้องรีบด ำเนินกำร ได้แก่  
 1. กำรบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินและอำสำสมัครกู้ชีพเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
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 2. กำรช่วยเหลือและป้องกันรักษำปัญหำโรคที่มำกับน้ ำ/น้ ำท่วม เช่นโรคตำแดง อุจจำรระ
ร่วง และอำหำรเป็นพิษโรคไวรัสตับอักเสบ โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู หรือเล็ปโตสไปโรซีสโรคน้ ำกัด
เท้ำจำกเชื้อรำ โรคผิวหนัง/แผลพุพองโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจและไข้หวัดใหญ่เป็นต้น 
 3. กำรเสริมสร้ำงสุขอนำมัยส่วนบุคคลที่ดีโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ประสบภัย 
 4. กำรช่วยเหลือฟ้ืนฟูด้ำนสุขภำพจิตและควำมเครียดเพ่ือให้ผู้ประสบภัยปรับตัวได้ 
 5. กำรจัดกำรด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสมโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเรื่องกำรจัดหำน้ ำ
ดื่มที่สะอำดกำรบ ำบัดน้ ำเน่ำเสียกำรจัดกำรด้ำนส้วมและขยะมูลฝอย 
 6. กำรฟื้นฟูคุณภำพชีวิตโดยรวม 
 7. กำรฟ้ืนฟูด้ำนธุรกิจกำรท่องเที่ยวกำรจ้ำงแรงงำนกำรชดเชยควำมเสียหำยและกำร
สร้ำงภำพลักษณ์ของประเทศเพ่ือเพ่ิมควำมเชื่อมั่นของนักลงทุน 
 8. กำรช่วยเหลือและฟ้ืนฟูด้ำนอ่ืนๆตลอดจนกำรจัดกำรบ้ำนเรือนหลังน้ ำ ท่วมกำร 
ตอบสนองกำรด ำเนินกำรและกำรใช้สื่อสำธำรณะอย่ำงเหมำะสม รวดเร็วและครอบคลุมจะช่วยลด
ปัญหำควำมเดือนร้อนของผู้ประสบภัยให้เหลือน้อยที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้เป็นสิ่งส ำคัญที่สุด 
 

3. บทบาทของพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 

 จำกสถำนกำรณ์ภัยพิบัติภัยของประเทศไทยที่ต้องเผชิญ ซึ่งต้องได้รับกำรช่วยเหลือจำก
ทั้งภำยในประเทศและนำนำชำติ พยำบำลเป็นบุคคลที่มีบทบำทส ำคัญในภำวะนี้ในกำรจัดกำรภัยพิบัติ  
โดยมีหน้ำที่ตำมที่ระบุไว้ในแผนเตรียมควำมพร้อม ด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข กระทรวง
สำธำรณสุข (ออนไลน์) (http://bps.moph.go.th/content. 27 เมษำยน 2556) ดังต่อไปนี้ 

 3.1 การเตรียมพร้อม (Preparation) 
      3.1.1 จัดเตรียมแผน และซักซ้อมแผนเผชิญเหตุสาธารณภัย เตรียมส ำรองวัสดุ 
และเคมีภัณฑ์ส ำหรับกำรควบคุมและป้องกันโรค จัดเตรียมและจัดหำทรัพยำกรทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขรวมทั้งประสำนกำรระดมสรรพก ำลังด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข ภัยตำมควำมเสี่ยงที่
อำจเกิดข้ึนของตนเองในพ้ืนที่ 
  3.1.2 จัดท าระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้ง
เครื่องมือทำงกำรแพทย์ ในด้ำนต่ำงๆ ของรัฐและเอกชน เพ่ือให้พร้อมต่อกำรประสำนกำรปฏิบัติเมื่อ
เกิดสำธำรณภัย 
  3.1.3 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) 
และหน่วยกู้ชีพ (Ambulance service) พร้อมที่ออกปฏิบัติงำนช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ พร้อมทั้งจัดระบบเครือข่ำยสำธำรณสุขให้บริกำรและสนับสนุนกำรปฏิบัติงำน โดย
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ร่วมมือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ  กรมป้องกันและบรรเทำสำ
ธำรณภัย กระทรวงมหำดไทย มูลนิธิ สมำคม จิตอำสำต่ำงๆ เพ่ือเตรียมควำมพร้อมให้สำมำรถใช้
ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
  3.1.4 จัดให้มีการพัฒนาระบบสื่อสารทั้งระบบพื้นฐานปกติ และระบบส ารอง ที่
สำมำรถใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเมื่อเกิดเหตุกำรณ์ทั้งในระบบของกระทรวงสำธำรณสุขและ
เครือข่ำยองค์กรอ่ืนๆ เช่น วิทยุสมัครเล่น สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ กรมป้องกันและบรรเทำ
สำธำรณภัย กระทรวงมหำดไทย มูลนิธิ สมำคม จิตอำสำต่ำงๆ เพ่ือสนับสนุนกำรสั่งกำรภำยใน
หน่วยงำนสำธำรณสุขและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภำพ 
  3.1.5 จัดให้มีการเตรียมพร้อมทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่
ทันสมัยและได้มาตรฐาน 
  3.1.6 จัดให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสียหายทางด้านสาธารณสุขและ
การรายงานผลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
  3.1.7 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร ให้มีควำมรู้และทักษะพร้อมที่
จะปฏิบัติงำนเมื่อเกิดสำธำรณภัยและป้องกันตนเองจำกภัยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงำน 
  3.1.8 ให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนในด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น กำร
สุขำภิบำล และอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้สำมำรถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้เมื่อประสบภัย 
  3.1.9 เฝ้าระวัง ควบคุม ติดตามโรคติดต่อ และจัดให้มีการรักษาพยาบาล  กำร
อนำมัย กำรสุขำภิบำลกำรป้องกันโรคแก่ผู้ประสบภัย 
 3.2 การเผชิญเหตุ (Response)   
  3.2.1 การป้องกันความเสียหายจากภัยพิบัติในสถานพยาบาล (โรงพยาบาล) 
ต้องมีกำรเตรียมแผนและซักซ้อมแผน ปรับปรุงแผนให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ หำกเกิดเหตุให้
สำมำรถป้องกันและลดควำมเสียหำยให้เกิดน้อยที่สุด และต้องสำมำรถให้บริกำรแก่ประชำชนได้ 
  3.2.2 การบริหารทรัพยากรในสถานพยาบาล (โรงพยาบาล) ที่มีอยู่  ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ต้องมีกำรเตรียมควำมพร้อมและก ำหนดแผนส ำรองทรัพยำกรเพ่ือให้สำมำรถ
ให้บริกำรได้ทันเวลำ 
  3.2.3 การบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (การเตรียมโรงพยาบาลในภาวะภัย
พิบัติ) ต้องมีกำรเตรียมควำมพร้อมและก ำหนดแผนกำรให้บริกำรส ำรองกรณีภัยพิบัติเพ่ือให้สำมำรถ
ให้บริกำรแก่ผู้ป่วยได้ เช่น ปรับจุดบริกำรผู้ป่วยนอกระบุผู้ป่วยที่ต้องเคลื่อนย้ำย และด ำเนินกำรส่งต่อ
ประสำนสถำนบริกำรส่งต่อจัดทีมเข้ำช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติพร้อมหน่วยกู้ชีพ และน ำกลับสู่สถำน
บริกำรกรณีจ ำ เป็นดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับยำต่อเนื่อง แต่ไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรตำมปกติได้ 
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  3.2.4 การก าหนดเส้นทางคมนาคม ต้องก ำหนดให้มีเพ่ือให้มีเส้นทำงในกำร
สนับสนุนทรัพยำกร อพยพผู้ป่วย บุคลำกรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ หำกจ ำเป็นศึกษำข้อมูลพ้ืนที่
ประสบภัยพิบัติจำกส ำนักงำนป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัยจังหวัด  เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับกับ
ข้อมูลของสื่อมวลชน  ที่เผยแพร่เป็นปัจจุบัน ตรวจสอบกับฐำนข้อมูล / แผนที่ ของกรมทำงหลวง 
หรือ กรมเจ้ำท่ำ ตรวจสอบกับต ำรวจทำงหลวง/สถำนีต ำรวจภูธร ประจ ำพ้ืนที่เดินทำงโดยใช้
ยำนพำหนะที่เหมำะสมกับภูมิประเทศที่จะเข้ำไปให้กำรช่วยเหลือเดินทำงโดยมีเครื่องน ำทำง (GPS 
Navigator) ไว้ตรวจสอบควำมถูกต้อง  
  3.2.5 การจัดระบบส่งต่อต้องก าหนดให้มีแผน เพ่ือสำมำรถส่งต่อผู้ป่วยรับกำร
รักษำต่อได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมีกำรดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นที่ดีในโรงพยำบำลแรกรับ  มีกำรเตรียมกำร
ก่อนน ำ ส่งต่อผู้ป่วย มีกำรน ำส่งโดยรถพยำบำลและบุคลำกรที่มีคุณภำพ 
  3.2.6 การร่วมจัดตั้งศูนย์อพยพและการช่วยเหลือด้านการแพทย์ กำรจัดท ำแผน
อพยพในพ้ืนที่เสี่ยงจำกภัยพิบัติ จัดหำสถำนที่ปลอดภัยส ำหรับกำรอพยพประชำชน กำรจัดเตรียม
เส้นทำงอพยพหลัก-ส ำรองที่ไม่ขัดขวำงต่อกำรปฏิบัติกำรทำงทหำร จัดท ำป้ำยแสดงสัญญำณเตือนภัย
บอกเส้นทำงอพยพไปสู่สถำนที่ปลอดภัย จัดเตรียมสรรพก ำลังหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน หรือหน่วย
อพยพ จัดเตรียมยำนพำหนะ อุปกรณ์ เช่น รถยนต์ขับเคลื่อน 4 ล้อ เสื้อชูชีพ ฯลฯ จัดประชุมหรือ
อบรมให้ควำมรู้ในกำรช่วยเหลือตัวเองเมื่ออยู่ในภำวะฉุกเฉิน จัดให้มีกำรฝึกซ้อมแผนอพยพจำกสำธำรณภัย 
จัดท ำคู่มือกำรอพยพจำกสำธำรณภัย ให้ประชำชนศึกษำ 
  3.2.7 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จัดท ำแผนอพยพในพ้ืนที่เสี่ยงจำกภัยพิบัติ  
จัดหำสถำนที่ปลอดภัยส ำหรับกำรอพยพประชำชน จัดเตรียมเส้นทำงอพยพหลัก-ส ำรองที่ไม่ขัดขวำง
ต่อกำรปฏิบัติกำรทำงทหำร จัดท ำป้ำยแสดงสัญญำณเตือนภัยบอกเส้นทำงอพยพไปสู่สถำนที่
ปลอดภัย จัดเตรียมสรรพก ำลังหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน หรือหน่วยอพยพ จัดเตรียมยำนพำหนะ 
อุปกรณ์ เช่น รถยนต์ขับเคลื่อน 4 ล้อ เสื้อชูชีพ ฯลฯ จัดประชุมหรืออบรมให้ควำมรู้ในกำรช่วยเหลือ
ตัวเองเมื่ออยู่ในภำวะฉุกเฉิน จัดให้มีกำรฝึกซ้อมแผนอพยพจำกภัยพิบัติ จัดท ำคู่มือกำรอพยพจำกภัย
พิบัติให้ประชำชนศึกษำ 
 3.3 การฟื้นฟู (Recovery) ประสำนกับหน่วยงำนในพ้ืนที่ร่วมด ำเนินกำร ฟ้ืนฟูสภำพ
จิตใจของผู้ประสบภัยให้กลับมำด ำรงชีวิตได้ตำมปกติ 
 3.4 การป้องกัน (Prevention) ด ำเนินกำรป้องกันโรคระบำดที่มำกับภัยพิบัติ เช่นกรณี
น้ ำท่วม ต้องเตรียมกำรป้องกันโรคฉี่หนู โรคตำแดง โรคอุจจำระร่วง และโรคมือเท้ำปำก โดยให้
ควำมรู้ด้ำนสุขอนำมัยส่วนบุคคล กำรล้ำงมือ ให้สะอำดทุกครั้ง และให้แจกจ่ำยแอลกอฮอล์เจล 
รองเท้ำบู้ท ให้กับผู้ประสบภัย เป็นต้น 
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 กล่ำวโดยสรุป เนื่องจำกภัยพิบัติเป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องเป็นวงจร ดังนั้น
กำรจัดกำรภัยพิบัติจึงควรต้องด ำเนินกำรในทุกระยะของกำรเกิดภัย ดังนี้ 
 1. การจัดการและการดูแลระยะก่อนเกิดภัย (Pre-event phase)  
  1.1 การประเมินภัยพิบัติ (Disaster assessment) โดยกำรศึกษำรวบรวมข้อมูล
ทั้งด้ำนภูมิศำสตร์สภำพแวดล้อม และสถิติกำรเกิดของภัยรวมถึงควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีและ
ควำมขัดแย้งในสังคมต่ำงๆ ด้วยภัยพิบัติเกือบทุกประเภททั้งที่เกิดขึ้นเองตำมธรรมชำติและที่เกิดจำก
กำรกระท ำของมนุษย์สำมำรถคำดกำรณ์หรือประเมินได้ทั้งสิ้นกำรประเมินกำรจัดกำรภัยพิบัติ  ที่คำด
ว่ำจะเกิดนี้ประกอบด้วย 
   1.1.1 การประเมินภัย (Hazard assessment) เป็นกำรก ำหนดโอกำสในกำร
เกิดภัยในแต่ละพ้ืนที่และแต่ละเวลำสิ่งที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ได้แก่ข้อมูลของภัยเกี่ยวกับชนิดควำมถ่ีของ
กำรเกิดระยะเวลำที่เกิดควำมรุนแรงควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์รวมถึงข้อมูลชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

   1.1.2 การประเมินกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง (Vulnerability assessment) 
เป็นกำรประเมินหรือวิเครำะห์ผลที่จะเกิดจำกภัยที่มีผลกระทบต่อสิ่งต่ำงๆ ทั้งประชำชนทรัพย์สิน
สิ่งก่อสร้ำงสำธำรณูปโภคทรัพยำกรธรรมชำติโดยประเมินผลกระทบทั้งด้ำนกำยภำพสังคมและเศรษฐกิจ 
   1.1.3 การประเมินระบบและกระบวนการจัดการภัยพิบัติ (Manageability 
assessment) เป็นกำรวิเครำะห์ปัจจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับมำตรกำรจัดกำร เช่น วิธีกำรของ
ประชำชนและรัฐ กำรมีกฎหมำยหรือนโยบำยในกำรด ำเนินงำน กำรเตรียมพร้อมรับภัย เป็นต้น 
  1.2 การป้องกันภัยพิบัติ  (Prevention) เป็นกำรป้องกันกำรเกิดภัยพิบัติและ
ป้องกันไม่ให้ประชำชนหรือสิ่งของต่ำงๆได้รับอันตรำยจำกภัยพิบัติ ซึ่งสำมำรถกระท ำได้โดย 
   1.2.1 การก าหนดนโยบายในระดับชาติที่ชัดเจนในด้านการป้องกันหรือลด
ความรุนแรงจากภัยพิบัติ รวมถึงกำรก ำหนดโครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำนรองรับนโยบำยด้วย และมี
คณะกรรมกำรต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติงำน เช่นคณะกรรมกำรป้องกันภัยฝ่ำยพลเรือน เป็นต้นซึ่งนโยบำย
ที่ชัดเจนจะเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรก ำหนดทิศทำงในกำรจัดกำรภัยพิบัติแก่ทุกฝ่ำยที่เก่ียวข้อง 
   1.2.2 การสร้างความตระหนักและการให้ความรู้ เกี่ยวกับภัยพิบัติแก่
ประชาชน โดยควำมรู้ที่ควรให้แก่ประชำชนควรประกอบด้วยควำมรู้เกี่ยวกับผลและผลกระทบจำก
ภัยต่อตนเองกำรปฏิบัติก่อนและหลังกำรเกิดภัยแนวทำงกำรช่วยเหลือของรัฐกำรมีส่วนร่วมของ
ประชำชนในระยะต่ำงๆ ของกำรเกิดภัยส ำหรับควำมรู้เพ่ือดูแลตนเองที่ประชำชนควรได้รับ ได้แก่
เรื่องกำรรู้จักภัย และกำรหลบภัยกำรปฐมพยำบำลและกำรเคลื่อนย้ำยผู้ประสบภัย เป็นต้น 
   1.2.3 การใช้กฎหมาย รัฐต้องก ำหนดกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันภัย
พิบัติกำรจัดตั้งหน่วยงำนรับผิดชอบกำรควบคุมกำรก่อสร้ำง กำรแบ่งเขตกำรใช้พ้ืนที่ /ที่ดิน ตลอดจน
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กำรให้ควำมช่วยเหลือและกำรฟ้ืนฟูบูรณะหลังกำรเกิดภัยพิบัติด้วย เช่น กฎหมำยเกี่ยวกับกำรป้องกัน
อุบัติเหตุกำรจรำจรกฎหมำยควบคุมอำคำรสูงกฎหมำยจ ำกัดเขตโรงงำนอุตสำหกรรม เป็นต้น 
  1.3 การลดความรุนแรงของภัยพิบัติ  (Mitigation) เป็นมำตรกำรเฉพำะที่มี
จุดมุ่งหมำยเพ่ือลดควำมรุนแรงควำมเสียหำยผลกระทบของภัยพิบัติที่จะเกิดกับผู้ประสบภัย ชุมชน
และประเทศชำติไม่ได้มุ่งเน้นจัดกำรที่สำเหตุซึ่งวิธีกำรหรือแนวทำงในกำรลดควำมรุนแรงของภัยพิบัติ
นั้น สำมำรถใช้แนวทำงเดียวกับกำรป้องกันภัยพิบัติได้มีทั้งที่เป็นรูปแบบโครงสร้ำงต่ำงๆ และที่เป็น
ข้อก ำหนดระเบียบกฎเกณฑ์ต่ำงๆ แต่วิธีกำรหรือแนวทำงในกำรลดควำมรุนแรงของภัยพิบัตินิยมที่จะ
ก ำหนดในรูปแบบที่เฉพำะเจำะจง  
  1.4 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ (Preparedness) เป็นมำตรกำรซึ่งช่วยให้รัฐ
ชุมชนและบุคคลตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ภัยพิบัติได้อย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพวิธีกำรหรือ
แนวทำงในกำรเตรียมพร้อมรับสถำนกำรณ์ภัยพิบัติกระท ำได้โดย 
   1.4.1 การจัดท าแผนภัยพิบัติซึ่งเป็นแผนหลักทั่วๆ ไป ส ำหรับภัยพิบัติรูปแบบ
ต่ำงๆ อำจประกอบด้วยแผนป้องกันภัยพิบัติ หรือแผนรับภัยพิบัติก็ได้ ในแผนรับภัยพิบัตินี้ต้องก ำหนด
หน้ำที่ควำมรับผิดชอบของบุคคลและหน่วยงำนต่ำงๆ อย่ำงชัดเจน แผนนี้เมื่อจัดท ำแล้วต้องมีกำร
ฝึกซ้อมเป็นระยะๆ และต้องปรับให้เข้ำกับสถำนกำรณ์ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลำ 
   1.4.2 การจัดเตรียมสถานที่ส าหรับการอพยพเคลื่อนย้ายประชาชน /
ผู้ประสบภัย ต้องมีกำรพิจำรณำถึงควำมสะดวกรวดเร็วปลอดภัยในกำรเคลื่อนย้ำย และกำรพักอำศัย
ทั้งระยะสั้น และระยะยำวด้วย 
   1.4.3 การจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ทั้งในส่วนของประชาชนและรัฐ เช่น เครื่อง
อุปโภค บริโภคต่ำงๆ ซึ่งประกอบไปด้วย อำหำรเครื่องนุ่งห่มยำรักษำโรค โดยเฉพำะในปัจจุบัน มี
ประชำชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ ำนวนมำกท่ีต้องกำรรับกำรบ ำบัดด้วยยำ หรือเทคโนโลยีกำรรักษำ
อย่ำงต่อเนื่อง อำทิกำรบ ำบัดทดแทนไต เช่นกำรฟอกเลือด กำรเตรียมอุปกรณ์ต่ำงๆ เหล่ ำนี้ จึงเป็น
เรื่องท่ีมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่ง 
  1.5 การเตือนภัย (Warning) เป็นกำรให้ข่ำวสำรสัญญำณต่ำงๆ เพ่ือให้ประชำชน
ในชุมชนทรำบว่ำจะมีภัยเกิดข้ึน รวมทั้งลักษณะและกำรด ำเนินของภัยว่ำเป็นอย่ำงไร กำรเตือนภัยที่ดี
ต้องชัดเจนทั้งระบบวิธีกำรกำรบันทึกเป็นลำยลักษณ์อักษรต้องเผยแพร่ให้ทรำบในทุกระดับทั้งภำครัฐ
และประชำชนซึ่งระบบกำรเตือนภัยควรต้องเหมำะสมกับสภำพของท้องถิ่น/ชุมชนนั้น 
 2. การจัดการและการดูแลระยะเกิดภัย (Event phase)  
  2.1 การควบคุมภัย (Control hazard) เป็นกำรระงับให้ภัยนั้นคงอยู่เท่ำเดิมหรือ
ลดกำรท ำลำยมิให้ภัยนั้นขยำยออกไป ซึ่งวิธีกำรหรือแนวทำงในกำรควบคุมภัยที่ส ำคัญคือ 
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   2.1.1 การวิเคราะห์ภัย เป็นกิจกรรมที่จ ำเป็นซึ่งต้องกระท ำอย่ำงรีบด่วนโดยกำร
ส ำรวจควำมเสียหำยในเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือจะทรำบถึงขนำดของภัยที่เกิดขึ้นว่ำมีควำมรุนแรงมำก
น้อยเพียงใด 
   2.1.2 การใช้แผนรับภัยพิบัติทันที่ที่เกิดภัยพิบัติขึ้นและมีความรุนแรงตั้งแต่
ขนาดกลาง ซึ่งผู้ประสบภัยไม่สำมำรถระงับได้ด้วยตนเองแล้วต้องมีกำรแจ้งภัย เพ่ือให้ผู้ที่มีหน้ำที่
ต่ำงๆตำมที่ก ำหนดไว้ในแผนรับภัยพิบัติเข้ำมำปฏิบัติหน้ำที่ตำมควำมเหมำะสม เพ่ือให้ภัยนั้นสงบลง
โดยเร็วสูญเสียทรัพย์สินน้อยที่สุดและผู้ประสบภัยได้รับควำมปลอดภัยมำกที่สุด 
  2.2 การกู้ภัย (Rescue) เป็นกำรช่วยเหลือผู้ประสบภัยและระงับภัยที่เกิดขึ้นให้ลด
น้อยลงกำรกู้ภัยควรกระท ำทันทีในขณะเกิดภัยพิบัติกำรกู้ภัยและกำรช่วยเหลือผู้ประสบภัย ต้องมีกำร
ฝึกอบรมและมีอุปกรณ์เครื่องใช้และบุคลำกรที่พร้อมจะปฏิบัติงำนช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพหน่วยงำนที่จะปฏิบัติงำนกู้ภัย จะต้องมีกำรแยกประเภทมีกำรจัดรูปแบบของหน่วยงำน
มีภำรกิจหน้ำที่และมีกำรติดต่อประสำนงำนร่วมมือกันระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ซึ่ง
วิธีกำรหรือแนวทำงในกำรกู้ภัยที่ส ำคัญคือ 
   2.2.1 การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัย กำรค้นหำผู้ประสบภัยต้องค ำนึงถึง 
สถำนกำรณ์สภำพสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ผู้ด ำเนินกำรช่วยเหลือต้องพิจำรณำว่ำตนเองสำมำรถจะ
ด ำเนินกำรได้ หรือไม่ด้วยวิธีกำรใดกำรจะค้นหำผู้ประสบภัยได้ถูกต้องรวดเร็วและทันต่อเหตุกำรณ์นั้น 
ต้องมีกำรรวบรวมข้อมูลของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในด้ำนต่ำงๆ ให้มำกที่สุดเท่ำที่จะท ำได้  เพ่ือน ำมำ
วิเครำะห์และใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนกำรค้นหำผู้ประสบภัยถ้ำจ ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์หรือ
เครื่องทุ่นแรงต่ำงๆ ควรพิจำรณำให้เหมำะสม และอำจใช้ของที่มีอยู่ใกล้ๆ บริเวณท่ีเกิดภัยพิบัติก็ได้ 
   2.2.2 การให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน กำรบริกำรที่ส ำคัญ ได้แก่ กำรปฐม
พยำบำลและกำรจ ำแนกผู้ประสบภัยตำมควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ เพ่ือจัดล ำดับควำมส ำคัญใน
กำรช่วยเหลือ 
   2.2.3 การเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ประสบภัยเนื่องจากในการเกิดภัยพิบัติ แต่
ละครั้งจะมีผู้บำดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ ำนวนมำกเกินกว่ำสถำนพยำบำลใกล้เคียงหรือหน่วยเคลื่อนที่
จะให้บริกำรได้ จึงต้องมีกำรส่งต่อผู้ประสบภัยไปยังสถำนพยำบำลอ่ืนๆ กำรเคลื่อนย้ำยต้องกระท ำ
ด้วยควำมถูกต้องรวดเร็วและต้องพยำยำมให้ผู้ประสบภัยได้รับกำรกระทบกระเทือน เนื่องจำกกำร
เคลื่อนย้ำยน้อยที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ 
   2.2.4 การช่วยเหลือฉุกเฉินอ่ืนๆ นอกจำกกำรช่วยเหลือด้ำนกำรรักษำพยำบำล
แล้วผู้ประสบภัยยังต้องกำรควำมช่วยเหลือในเรื่องควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำนอ่ืนๆ  เช่น อำหำร
เครื่องนุ่งห่มที ่พักอำศัยอีกด้วย 
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  2.4 การสื่อสารและคมนาคม (Communication and transportation) เมื่อ
เกิดภัยพิบัติกำรสื่อสำรและกำรคมนำคมอำจถูกท ำลำยได้จ ำเป็นต้องมีกำรจัดตั้งเครื่องมือในกำร
ติดต่อสื่อสำรที่จ ำเป็น เช่น วิทยุโทรศัพท์โทรสำรเพ่ือประโยชน์ในกำรติดต่อสื่อสำรด้วย ส ำหรับกำร
คมนำคมนั้นต้องพิจำรณำใช้ยำนพำหนะให้เหมำะสมกับลักษณะและควำมรีบด่วนของงำนด้วย 
  2.5 การรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อย (Safety and security) 
ภัยพิบัติท ำให้สุขภำพจิตของคนเปลี่ยนแปลงและบำงครั้งอำจมีกำรบ่อนท ำลำยหรือควำมไม่สงบ
เกิดขึ้น อันเป็นกำรซ้ ำเติมภัยที่ก ำลังเกิดขึ้น กำรรักษำควำมสงบควำมปลอดภัย กำรป้องกันกำร
โจรกรรมป้องกันกำรก่อวินำศกรรมจึงเป็นสิ่งจ ำเป็นในขณะเกิดภัย 
 3. การจัดการและการดูแลระยะหลังเกิดภัย (Post – event phase)  
  3.1 การช่วยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทาทุกข์ (Emergency response and 
relief) ต้องท ำอย่ำงรีบด่วนเพ่ือประโยชน์ในกำรดูแลผู้ประสบภัยซึ่งอยู่ในสภำวะจิตใจที่ระส่ ำระสำย
และ ป้องกันภำวะควำมผิดปกติทำงจิตใจและสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆอีกด้วยกำรบรรเทำทุกข์โดยทั่วไปเป็น
กำรปฏิบัติงำนร่วมกันของบุคลำกรจำกสำขำวิชำชีพต่ำงๆ โดยกำรส ำรวจควำมเสียหำย ประเมินควำม
จ ำเป็นรีบด่วนจัดเตรียมแผนปฏิบัติกำรและเริ่มด ำเนินกำรตำมแผนอย่ำงรวดเร็วมีกำรประสำนงำน
ระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ 
  3.2 การช่วยเหลือฉุกเฉินเป็นการด าเนินงานภายใต้ภาวะที่มีความกดดันสูง 
เนื่องจำกต้องปฏิบัติงำนภำยใต้ควำมไม่พร้อมทั้งกำรติดต่อสื่อสำรกำรขนส่งเครื่องมือที่จ ำเป็น 
   3.2.1 ต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ตลอดเวลำอีกทั้งผลกระทบด้ำนจิตใจทั้งของ
ผู้ประสบภัยและผู้ช่วยเหลือดังนั้นในระยะนี้กำรให้ก ำลังใจซึ่งกันและกันกำรเสริมสร้ำงควำมพร้อมด้ำน
จิตใจ จึงเป็นสิ่งส ำคัญวิธีกำรหรือแนวทำงในกำรช่วยเหลือฉุกเฉินและกำรบรรเทำทุกข์ 
   3.2.2 การดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัยเป็นกำรดูแลช่วยเหลือทั้ งด้ำนกำร
รักษำพยำบำลที่ต่อเนื่องจำกในกำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินจนถึงกำรดูแลในระยะยำวกำรดูแลเรื่อง
อำหำรน้ ำดื่มน้ ำใช้ที่อยู่อำศัยเครื่องนุ่งห่มรวมถึงกำรจัดกำรกับผู้ประสบภัยที่เสียชีวิตและผู้ที่สูญหำย ด้วย 
   3.2.3 การจัดสร้างศูนย์อพยพ ศูนย์อพยพเป็นที่พักชั่วครำวหรือกึ่งถำวรที่จัดขึ้น
ส ำหรับให้ผู้ประสบภัยที่สูญเสียที่พักอำศัยได้พักกำรจัดตั้งศูนย์อพยพ ควรเลือกสถำนที่ให้ได้เร็วที่สุด
เท่ำที่จะท ำได้ซึ่งควรเป็นที่ที่น้ ำไม่ท่วมกำรถ่ำยเทสิ่งปฏิกูลสะดวกอยู่ใกล้กับเส้นทำง คมนำคมกำรวำง
แปลนควรจัดให้ที่พักอยู่เป็นกลุ่มๆรอบสถำนบริกำรเช่นจุดจ่ำยน้ ำสถำนพยำบำล เป็นต้น 
  3.3 การฟื้นฟูสภาพ (Recovery) เมื่อภัยพิบัติสงบและกำรช่วยเหลือในระยะ
เร่งด่วนผ่ำนไปแล้วกำรฟ้ืนฟูสภำพสิ่งช ำรุดเสียหำยที่ เกิดขึ้นเป็นงำนที่ต้องกระท ำตำมล ำดับ
ควำมส ำคัญบำงอย่ำงต้องกำรกำรฟ้ืนฟูที่รวดเร็วเช่นกำรสำธำรณูปโภคแต่บำงอย่ำงต้องใช้เวลำเช่น
กำรสร้ำงถนน ที่พักอำศัยเป็นต้นซึ่งวิธีกำรหรือแนวทำงในกำรฟ้ืนสภำพสำมำรถกระท ำได้โดย 
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   3.3.1 การฟื้นฟูสภาพ เป็นกำรฟ้ืนฟูสุขภำพของผู้ประสบภัยทำงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจโดยเฉพำะกำรฟ้ืนฟูด้ำนจิตใจเป็นสิ่งที่เข้ำถึงได้ยำกมีควำมลึกซึ้งละเอียดอ่อนต้องอำศัย
ควำมศรัทธำและควำมเชื่อส่วนบุคคลตลอดจนควำมช ำนำญของผู้ช่วยเหลือ และควำมร่วมมือของ
ชุมชนรวมถึงสังคมด้วย 
   3.3.2 การฟื้นฟูบูรณะเป็นการฟื้นฟูสิ่งก่อสร้างต่างๆ  กำรสำธำรณูปโภค
ตลอดจนบริกำรสำธำรณอ่ืนๆ รวมถึงกำรประกอบอำชีพด้วย 
   3.3.3 การก่อสร้างใหม่เป็นการก่อสร้างอาคารสิ่งปลูกสร้างต่างๆ ทดแทนที่
เสียหำยจำกภัยพิบัติกำรวำงผังเมืองเป็นสิ่งจ ำเป็นเมื่อภัยพิบัตินั้นก่อให้เกิดกำรสูญเสียทรัพย์สินและ
กำรช ำรุดเสียหำยมำกควรมีกำรวำงแผนส ำหรับกำรเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติที่อำจจะเกิดขึ้นใหม่ใน
ระยะนี้กำรช่วยเหลือด้ำนกำรเงินและด้ำนเทคนิคต่ำงๆ มีควำมจ ำเป็นมำกซึ่งอำจต้องอำศัยควำม
ช่วยเหลือจำกหน่วยงำนของรัฐและเอกชนทั้งภำยในและภำยนอกประเทศ 
  3.4 การประเมินผลการจัดการภัยพิบัติ  (Disaster management evaluation) 
เพ่ือประโยชน์ที่จะท ำให้ทรำบว่ำกำรแก้ไขปัญหำภัยพิบัติประสบควำมส ำเร็จหรือไม่อย่ำงไรกำรประเมินผล
นี้ควรกระท ำอย่ำงรวดเร็วที่สุดเท่ำที่จะท ำได้หลังเกิดภัยพิบัติโดยควรต้องประเมินถึงแผนภัยพิบัติ
มำตรกำรต่ำงๆเช่นกำรป้องกันกำรลดควำมรุนแรงกำรเตรียมพร้อมรับภัยกำรเตือนภัยกำรสื่อสำรคมนำคม
กำรจัดสรรทรัพยำกรกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่กำรมอบหมำยงำนและปัจจัยอ่ืนๆ ด้วย 

 วรวรรณ ทิพย์วำรีรมย์ (2555) ได้น ำเสนอบทบำทของพยำบำลในกำรจัดกำรภัยพิบัติ
ทำงธรรมชำติ ตำมระยะของกำรเกิดภัยพิบัติ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 กำรป้องกันพิบัติภัย (Prevention/ Mitigation) พยำบำลมีบทบำทบรรเทำ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจำกพิบัติภัย กิจกรรมในระยะนี้ประกอบด้วย กำรฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด กำร
ปรับปรุงระบบเฝ้ำระวัง ระบบกำรรักษำควำมปลอดภัย กำรให้ค ำชี้แนะเกี่ยวกับกำรจัดควำมปลอดภัย
ด้ำนสิ่งแวดล้อม โดยชี้ให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยง/สิ่งคุกคำมที่ท ำให้เกิดพิบัติภัยในชุมชน กำรส ำรวจหน่วย
บริกำรที่มีควำมเสี่ยงสูงเพ่ือปรับปรุงสภำพให้ปลอดภัยและพร้อมใช้ และมีส่วนร่วมในกำรก ำหนด
แผนงำนพิบัติภัยของชุมชนและนโยบำยสำธำรณะเพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อชีวิตและภำวะ
สุขภำพของประชำชน รวมไปถึงกำรประเมินถึงควำมตระหนักของชุมชนในกำรเตรียมพร้อมรับสำ
ธำรณภัยและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนำคต และกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรแก่ชุมชน  
 ระยะที่ 2 กำรเตรียมพร้อมรับสำธำรณภัย (Preparedness) พยำบำลมีบทบำทในกำร
วำงแผนเตรียมควำมพร้อมรับพิบัติภัย และยังรวมไปถึงเหตุกำรณ์ฉุกเฉินต่ำงๆ ที่จะเกิดขึ้นในมีกำร 
ประเมินภำวะพิบัติภัยที่อำจจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ กำรจัดท ำแผนกำรจัดกำรพิบัติที่อำจ
เกิดขึ้นในชุมชน กำรจัดท ำรำยกำรสิ่งของส ำคัญที่ต้องใช้ขณะเกิดพิบัติภัย ได้แก่ หมำยเลขโทรศัพท์
ฉุกเฉิน จุดที่ปลอดภัยที่สุดทั้งที่บ้ำนและที่ท ำงำน กำรฝึกซ้อมแผนกำรจัดกำรพิบัติภัยโดยต้องทบทวน
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แผนอย่ำงน้อยทุกๆ 6 เดือน รวมไปถึงกำรฝึกทักษะของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในกำรแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินและกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ด้ำนวิชำกำร กำรปรึกษำด้ำนสุขภำพจิต  ทั้งนี้นอกจำก
มีกำรเตรียมพร้อมรับพิบัติภัยในด้ำนส่วนรวมแล้ว กำรป้องกันด้ำนส่วนตัวของพยำบำลด้วยเช่น หมำย
รวมถึงครอบครัวและสัตว์เลี้ยงของตนเอง  
 ระยะที่ 3 กำรตอบสนองเมื่อเกิดสำธำรณภัย (Response) กิจกรรมจะเริ่มตั้งแต่กำร
ช่วยเหลือในที่เกิดเหตุ มีกำรส่งต่อผู้ป่วยมำยังหน่วยฉุกเฉินและกำรท ำรำยงำนสรุปผลกำรปฏิบัติงำน 
พยำบำลอนำมัยชุมชนต้องปฏิบัติตำมแผนสำธำรณภัยที่ได้วำงไว้ เช่น กำรคัดแยกประเภทของผู้
ประสบพิบัติภัย (Tiage) กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพแก่ผู้ประสบภัย เป็นกิจกรรมที่ส ำคัญรองลงมำคือ
กำรให้กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นและกำรรักษำขั้นต้นในภำวะฉุกเฉิน  กำรป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อโดยกำรจัดกำรด้ำนสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อม กำรให้สุขศึกษำในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล
สุขภำพและกำรป้องกันโรค  กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตแก่ผู้ประสบพิบัติภัย  สนับสนุนให้ก ำลังใจ
ทั้งทำงวำจำและท่ำทำง (Support) กำรเสริมสร้ำงควำมรู้สึก (Encouragement) ผู้ประสบเหตุ
รวมทั้งให้แรงเสริมในทำงบวก  กำรให้ค ำแนะน ำ (Advice) และกำรให้ค ำปรึกษำ (Counseling)  
 ระยะที่ 4 กำรฟ้ืนฟูหลังเกิดสำธำรณภัย (Recovery) บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลจึงยัง
เป็นกำรดูแลผู้ประสบพิบัติภัยต่อเนื่องจำกระยะกำรเกิดพิบัติ ซึ่งรวมไปถึงกำรประเมินสุขภำพจิต มี
กำรติดตำม และท ำกลุ่มบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง กำรหำสิ่งสนับสนุนและกำรแนะน ำแหล่งประโยชน์ที่จะ
ช่วยให้กำรฟ้ืนฟูเป็นไปอย่ำงรำบรื่น กำรควบคุมกำรแพร่กระจำยของโรคระบำดในชุมชน โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งกำรสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อม เช่น ขยะน้ ำดื่ม น้ ำใช้ และอำหำร กิจกรรมท ำควำมสะอำดใหญ่
ภำยหลังกำรเกิดพิบัติภัยในชุมชนจะช่วยเป็นกำรตัดวงจรกำรแพร่กระจำยเชื้ อ นอกจำกนี้กำรให้สุข
ศึกษำแก่ ประชำชนในเรื่องสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อม กำรก ำจัดขยะของเสียจำกบ้ำนเรือน กำรล้ำงมือ
ก่อนกำร รับประทำนอำหำรที่มีควำมส ำคัญเช่นกัน 
 

4. สมรรถนะการพยาบาล 
 

 สมรรถนะมีควำมส ำคัญต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลและองค์กร เพ่ือเป็นข้อมูลให้
ผู้บริหำรน ำสมรรถนะมำใช้ในกำรบริหำรงำน เป็นกลไกที่มีประสิทธิภำพในกำรปรับคุณภำพพยำบำล  
สมรรถนะจ ำถูกน ำมำใช้เป็นเครื่องมือในกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลให้สอดคล้องกับเป้ำหมำยของ
องค์กร เพรำะว่ำไม่ว่ำองค์กรจะมีเทคโนโลยีหรือผู้บริหำรที่ดี  เลิศเพียงใด แต่ก็ต้องใช้คนเป็นพลัง
ขับเคลื่อนองค์กรทั้งสิ้น ดังนั้นสมรรถนะจึงเป็นสิ่งส ำคัญในกำรขับเคลื่อนองค์กรให้สำมำรถด ำรงอยู่ได้
โดยสมรรถนะของคนจะน ำมำซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงกำรให้บริกำรสุขภำพของประชำชนเพ่ือให้
ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ใช้บริกำรมำกท่ีสุด เพรำะพยำบำลที่มีสมรรถนะสูงย่อมให้กำรพยำบำล
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ที่เป็นเลิศกว่ำพยำบำลทั่วไป เนื่องจำกกำรมีสมรรถนะของพยำบำลช่วยลดควำมเสี่ยงจำกควำม
ผิดพลำดขณะปฏิบัติงำนและช่วยปรับปรุงคุณภำพกำรพยำบำลให้ดีขึ้น  โดยเฉพำะสมรรถนะของ
ผู้บริหำรกำรพยำบำลที่ใช้ควำมรู้ เจตคติและทักษะควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ใช้บริกำรจะท ำให้
องค์กรมีประสิทธิภำพมำกข้ึน ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ประสบภัยต่อไป  
 ได้มีนักวิชำกำรทั้งชำวไทยและชำวต่ำงชำติ ได้ให้ควำมหมำยของ “สมรรถนะ” ไว้
แตกต่ำงกันมำกมำย ดังนี้  
 McClelland (1973) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของสมรรถนะว่ำ หมำยถึง คุณลักษณะที่ซ่อน
อยู่ภำยในตัวบุคคล ซึ่งคุณลักษณะเหล่ำนี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลสำมำรถสร้ำงผลกำรปฏิบัติงำน 
ในงำนที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่ำ หรือเหนือกว่ำเกณฑ์/เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 
 Dubois and Rothwell (2004) กล่ำวว่ำ สมรรถนะ หมำยถึง คุณลักษณะที่ทุกคนมี
และใช้ได้อย่ำงเหมำะสม เพ่ือผลักดันให้ผลกำรปฏิบัติงำนบรรลุตำมเป้ำหมำยซึ่งคุณลักษณะเหล่ำนี้
ได้แก่ ควำมรู้ ทักษะ บุคลิกภำพ แรงจูงใจ ทำงสังคมลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ตลอดจนรูปแบบ
ควำมคิดและวิธีกำรคิด ควำมรู้สึกและกำรกระท ำ 
 Parry (1998) ได้นิยำมว่ำ สมรรถนะคือกลุ่มของควำมรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) 
และคุณลักษณะ (Attributes) ที่เกี่ยวข้องกัน ซึ่งมีผลกระทบต่องำนหลักของต ำแหน่งงำนหนึ่งๆ ซึ่ง
กลุ่มควำมรู้ ทักษะ และคุณลักษณะดังกล่ำวสัมพันธ์กับผลงำนของต ำแหน่งงำนนั้นๆ และสำมำรถ
วัดผลเทียบกับมำตรฐำนที่เป็นที่ยอมรับ และเป็นสิ่งที่สำมำรถเสริมสร้ำงขึ้นได้โดยผ่ำนกำรฝึกอบรม
และกำรพัฒนำ 
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน (2553) ได้ก ำหนดนิยำมควำมหมำยของ
สมรรถนะ คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ เป็นผลมำจำกควำมรู้ ทักษะ/ควำมสำมำรถและ
คุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท ำให้บุคคลสำมำรถสร้ำงผลงำนได้โดดเด่นกว่ำเพ่ือนร่วมงำนอ่ืนๆ ในองค์กร
กล่ำวคือ กำรที่บุคคลจะแสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้ มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งควำมรู้
ทักษะ/ควำมสำมำรถ และคุณลักษณะอ่ืน  
 พอสรุปได้ว่ำสมรรถนะ คือ ลักษณะข้อบ่งชี้ของของพฤติกรรมที่แสดงออกในกำร
ปฏิบัติงำน เนื่องมำจำก ควำมรู้ ควำมสำมำรถ เจตคติและทักษะ เพ่ือให้ได้ผลงำนที่มีประสิทธิภำพ 
ส่งผลให้องค์กรบรรลุเป้ำประสงค์ท่ีต้องกำร   

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน (2553) ได้ก ำหนดให้ข้ำรำชกำรทุกคนต้องมี
สมรรถนะหลัก (Core competency) หรือคุณลักษณะของข้ำรำชกำรพลเรือนไทยทั้งระบบเพ่ือหล่อ
หลอมค่ำนิยมและพฤติกรรมที่ พึงประสงค์ร่วมกันและก ำหนดให้มีสมรรถนะประจ ำกลุ่ มงำน 
(Functional competency) เป็นสมรรถนะที่ก ำหนดเฉพำะส ำหรับกลุ่มงำน เพ่ือสนับสนุนให้
ข้ำรำชกำรแสดงพฤติกรรมที่เหมำะสมแก่หน้ำที่ และส่งเสริมให้ปฏิบัติภำรกิจในหน้ำที่ให้ดียิ่งขึ้น 
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ส ำหรับวิชำชีพพยำบำลในกำรก ำหนดสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำร
พยำบำลและกำรผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรพยำบำล
และกำรผดุงครรภ์ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 เพ่ือท ำให้กำรบริกำรของผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลกำร
ผดุงครรภ์ หรือกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพมีศักยภำพ ทั้งในกำรพัฒนำ
ตนเองและพัฒนำงำนอย่ำงต่อเนื่อง จึงออกประกำศก ำหนดสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพไว้
ดังต่อไปนี้ (อ้ำงในประกำศสภำกำรพยำบำล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง 
สำขำต่ำงๆ รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 126 ตอนพิเศษ 16 ง หน้ำ 28 วันที่ 30 มกรำคม 2552)   
 สมรรถนะที่ 1 กำรปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงมีจริยธรรม ตำมมำตรฐำน และกฎหมำย
วิชำชีพกำรพยำบำล และกำรผดุงครรภ์ และกฎหมำยอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติกำรผดุงครรภ์อย่ำงมีจริยธรรม ตำมมำตรฐำน และกฎหมำย
วิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ และกฎหมำยอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 สมรรถนะที่ 3 ส่งเสริมสุขภำพบุคคล กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ สำมำรถ
ดูแลสุขภำพตนเองได้ในภำวะปกติ และภำวะเจ็บป่วย และลดภำวะเสี่ยงกำรเกิดโรค และเกิดควำม
เจ็บป่วย 
 สมรรถนะที่ 4 ป้องกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือลดควำมเจ็บป่วยจำกโรคที่
สำมำรถป้องกันได ้
 สมรรถนะที่ 5 ฟ้ืนฟูสภำพบุคคล กลุ่มคน และชุมชนทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตสังคม เพ่ือให้
สำมำรถด ำเนินชีวิตได้อย่ำงเต็มศักยภำพ 
 สมรรถนะที่ 6 รักษำโรคเบื้องต้น ตำมข้อบังคับของสภำกำรพยำบำล  

สมรรถนะที่ 7 สอนและให้กำรปรึกษำบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือกำรมี
ภำวะสุขภำพที่ด ี 

สมรรถนะที่  8 ติดต่อสื่อสำรกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  

สมรรถนะที่ 9 แสดงภำวะผู้น ำและกำรบริหำรจัดกำรตนเอง และงำนที่รับผิดชอบได้
อย่ำงเหมำะสม 
 สมรรถนะที่ 10 ปฏิบัติกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ตำมจรรยำบรรณวิชำชีพโดย
ค ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน 
 สมรรถนะที่ 11 ตระหนักในควำมส ำคัญของกำรวิจัยต่อกำรพัฒนำกำรพยำบำล และ
สุขภำพ 
 สมรรถนะที่ 13 พัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือสร้ำงคุณค่ำในตนเอง และสมรรถนะใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
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 สมรรถนะที่ 14 พัฒนำวิชำชีพให้มีควำมเจริญก้ำวหน้ำ และมีศักดิ์ศรี 
 กำรก ำหนดสมรรถนะของผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์เพ่ือให้

สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ตำมสมรรถนะที่ก ำหนดได้  ในขณะที่เมื่อเกิดภัยพิบัติสมรรถนะที่ก ำหนดโดย
สภำกำรพยำบำลจะยังคงไม่เพียงพอส ำหรับกำรจัดกำรภัยพิบัติที่เกิดขึ้น  จำกกำรเปรียบเทียบ 
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพทั่วไประดับปริญญำตรีที่ ก ำหนดโดยสภำกำรพยำบำล (ประเทศไทย) กับ 
สมรรถนะพยำบำลด้ำนกำรพยำบำลภำวะพิบัติภัย ของสภำกำรพยำบำลนำนำชำติและพบว่ำสภำกำร
พยำบำลมีกำรก ำหนดสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพทั่วไปที่สอดคล้องกับสมรรถนะพยำบำลด้ำนกำร
พยำบำลภำวะพิบัติภัยของสภำกำรพยำบำลนำนำชำติทั้ง 4 หมวด (4 ระยะ) แต่ไม่ครอบคลุมทุก
องค์ประกอบ (พูลสุข ศิริพูล และสุพัฒนำ ศักดิษฐำนนท์, 2555) ในขณะที่สภำกำรพยำบำลได้ก ำหนด
กรอบของสมรรถนะกำรพยำบำลด้ำนภัยพิบัติให้มีควำมสอดคล้องกับสมรรถนะกำรจัดกำรด้ำนภัย
พิบัติขององค์กำรอนำมัยโลกและสภำกำรพยำบำลนำนำชำติ ที่ประกอบด้วย สมรรถนะกำรป้องกัน
และลดควำมรุนแรง/ผลกระทบ (Prevention/mitigation competencies) สมรรถนะกำร
เตรียมพร้อม (Preparedness competencies) สมรรถนะกำรตอบสนองและกำรรับมือ (Response 
competencies) และสมรรถนะกำรฟ้ืนฟูภำยหลังกำรเกิดสำธำรณภัย (Recovery/rehabilitation 
competencies) (World Health Organization and International Council of Nurses and 
Western Pacific Region, 2009)   

 1. สมรรถนะด้านการป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ ประกอบด้วย 2 สมรรถนะรอง ได้แก่ 
1.1 กำรลดควำมเสี่ยง กำรป้องกันโรค และกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ  

  1.2 กำรวำงแผน และพัฒนำนโยบำย 
 2. สมรรถนะด้านการเตรียมพร้อม ประกอบด้วย 3 สมรรถนะรอง ได้แก่ 
  2.1 กำรปฏิบัติตำมหลักจริยธรรมกฎหมำย และควำมรับผิดชอบ กำรปฏิบัติตำมหลัก

จริยธรรม 
  2.2 กำรปฏิบัติตำมกฎหมำย ที่เกี่ยวกับหลักกฎหมำยในกรณีเตรียมรับและกำร

ตอบสนองต่อภัยพิบัติ  
  2.3 กำรปฏิบัติด้วยควำมรับผิดชอบ กำรปฏิบัติที่ เกี่ยวกับควำมรับผิดชอบของ

พยำบำลในกรณีกำรเตรียมรับและกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติ  
  2.4 กำรสื่อสำร และกำรแบ่งปันข้อมูล ประกอบด้วย กำรปฏิบัติที่เกี่ยวกับกำรสื่อสำรและ

กำรแบ่งปันข้อมูลของพยำบำลในกรณีกำรเตรียมรับและกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติที่เกิดขึ้น  
  2.5 กำรให้กำรศึกษำ และกำรเตรียมพร้อม กำรปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับกำรให้กำรศึกษำ
และกำรเตรียมพร้อมของพยำบำลในกรณีกำรเตรียมรับและกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติที่เกิดขึ้น  
 3. การตอบสนองและการรับมือ ประกอบด้วย 4 สมรรถนะรอง ได้แก่ 
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  3.1 กำรดูแลชุมชน ประกอบด้วย กำรปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับกำรดูแลชุมชนของ
พยำบำลในกรณีกำรรับมือเมื่อเกิดภัยพิบัติ  
  3.2 กำรดูแลบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย กำรปฏิบัติกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม 
ได้แก่ กำรประเมินบุคคลและชุมชน และกำรปฏิบัติตำมแผน 
  3.3 กำรดูแลด้ำนจิตใจ โดยกำรประเมินปัญหำด้ำนจิตใจ อำรมณ์ ของผู้ประสบภัยซึ่งมี
ควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอำยุ ผู้มีปัญหำโรคเรื้อรัง หรือผู้ที่มีสุขภำพแข็งแรง ให้กำร
ดูแลด้ำนจิตใจแก่ผู้ประสบภัย และบุคลำกรทำงสุขภำพ โดยแยกให้ได้ว่ำผู้ประสบภัยรำยใดต้องกำร
ควำมช่วยเหลือหรือกำรบ ำบัดทำงจิต 
  3.4 กำรดูแลบุคคลกลุ่มเปรำะบำง (Special needs populations)  
 4. การฟื้นฟูภายหลังการเกิดสาธารณภัย ประกอบด้วย 1 สมรรถนะรอง คือ กำรดูแล
ระยะยำว เพ่ือส่งเสริมกำรฟ้ืนตัวของบุคคลครอบครัวและชุมชน 
 ซึ่งสมรรถนะดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นสมรรถนะที่จ ำเป็นส ำหรับพยำบำลในกำรจัดกำรภัย
พิบัติเนื่องด้วย “พยำบำล” เป็นบุคลำกรที่ส ำคัญในกำรช่วยให้กำรด ำเนินงำนด้ำนภัยพิบัติเป็นไป
อย่ำงมีประสิทธิภำพจึงควรต้องมีควำมพร้อมตั้งแต่ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องร่วมกับแนวทำงกำร
เตรียมพร้อมรับมือโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรพัฒนำศักยภำพตนเองโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรพัฒนำ
สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพให้มีศักยภำพสอดคล้องกับข้อเสนอของสภำกำรพยำบำลสำกล 
(International Council of Nursing: ICN) ได้แก่  กำรมีศักยภำพในกำรเตรียมรับและป้องกัน
สำมำรถประเมินสภำพปัญหำที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดภัยพิบัติสำมำรถให้กำรช่วยเหลือชีวิตและป้องกันควำม
พิกำรเมื่อเกิดภัยพิบัติตลอดจนสำมำรถส่งเสริมกำรฟ้ืนฟูสภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจทั้งนี้เพ่ือ
น ำไปสู่กำรวำงแผนหรือกำรให้ควำมร่วมมือได้อย่ำงมีคุณภำพ โดยผู้บริหำรกำรพยำบำลต้องเป็นผู้ที่มี
ส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนกำรเตรียมรับภัยพิบัติที่อำจเกิดขึ้น ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นที่
จะต้องศึกษำสมรรถนะของผู้บริหำรกำรพยำบำลเพ่ือเตรียมควำมพร้อมของพยำบำลในกำรเตรียมรับ
ภัยพิบัติ สอดคล้องกับข้อเสนอของวรวรรณ ทิพย์วำรีรมย์ (2555) ที่ได้เสนอแนะว่ำควรมีกำรก ำหนด
บทบำทหน้ำที่และสมรรถนะกำรพยำบำลภัยพิบัติของพยำบำลระดับต่ำงๆ อย่ำงชัดเจน และพูลสุข ศิริพูล 
และสุพัฒนำ ศักดิษฐำนนท์ (2555) ที่ให้ข้อเสนอแนะว่ำ ควรก ำหนดสมรรถนะของพยำบำลด้ำนกำร
พยำบำลภำวะพิบัติภัยให้สอดคล้องกับกำรท ำหน้ำที่ของพยำบำลระดับต่ำงๆอย่ำงชัดเจน ทั้งในระดับ
พยำบำลปฏิบัติกำร(พยำบำลประจ ำกำร) ผู้บริหำร กำรพยำบำลระดับต้น/ระดับกลำง ผู้บริหำรกำร 
พยำบำลระดับสูง ในทุกระยะของกำรเกิดภำวะพิบัติภัย  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 

 ผู้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะกำรจัดกำรด้ำนภัยพิบัติเพ่ือใช้
เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ ดังนี้ 

 ศุภลักษณ์ ธนำโรจน์  ศรีนวล สถิตวิทยำนันท์ และรุ่งนภำ จันทรำ (2557) ศึกษำ
สมรรถนะของพยำบำลด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสมรรถนะของพยำบำลโดยใช้
เทคนิคเดลฟำย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชำญและมีประสบกำรณ์ในงำนด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ 20 คน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรบริหำรกำรพยำบำล ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรศึกษำ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ และผู้ เชี่ยวชำญด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน   วิธีด ำเนินกำรวิจัย
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 กำรสัมภำษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะของพยำบำลด้ำนกำร
จัดกำรภัยพิบัติ ขั้นตอนที่  2 น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์เนื้อหำแล้วน ำมำสร้ำงแบบสอบถำมให้
ผู้เชี่ยวชำญแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับระดับควำมส ำคัญของข้อค ำถำมแต่ละข้อ และขั้นตอนที่ 3 น ำ
ข้อมูลที่ได้มำค ำนวณค่ำมัธยฐำน ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์และส่งแบบสอบถำมไปให้ผู้เชี่ยวชำญยืนยัน
ค ำตอบ หลังจำกนั้น น ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวนหำค่ำมัธยฐำนและค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์เพ่ือสรุป
ผลกำรวิจัยพบว่ำ สมรรถนะของพยำบำลด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ ผู้เชี่ยวชำญมีควำมคิดเห็นต่อ
สมรรถนะที่สอดคล้องกันในระดับส ำคัญมำกที่สุดและมำกทุกข้อ ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้ำน 
ได้แก่ 1) สมรรถนะด้ำนกำรป้องกัน และกำรบรรเทำควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้นจำกภัยพิบัติ  2) 
สมรรถนะด้ำนเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ 3) สมรรถนะด้ำนกำรตอบสนองภัยพิบัติ 4) สมรรถนะด้ำนกำร
ฟ้ืนฟูสภำพภำยหลังเกิดภัยพิบัติ 5) คุณลักษณะควำมเป็นผู้น ำของพยำบำลด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ 6) 
คุณลักษณะทั่วไปของพยำบำลด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติ  
 อรุณรัตน์  สิริภักดีกำญจน์ และวำสินี วิเศษฤทธิ์ (2557) ศึกษำกำรจัดกำรภำวะภัยพิบัติ
ทำงกำรพยำบำลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำกำรจัดกำรภำวะภัยพิบัติทำงกำรพยำบำลที่พึงประสงค์
ในอนำคต ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ผู้เชี่ยวชำญที่มีควำมรู้และประสบกำรณ์ด้ำนภัยพิบัติ รวมทั้งมีควำม
ยินดีในกำร ให้ข้อมูลกำรวิจัย จ ำนวน 21 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหำรและผู้ปฏิบัติกำร
พยำบำล 8 คน 2) กลุ่มอำจำรย์พยำบำล ที่มีผลงำนด้ำนภัยพิบัติ 5 คน 3) กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำน
ภัยพิบัติ 5 คน และ 4) กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้ำนนโยบำยกำรจัดกำร ภำวะภัยพิบัติ 3 คน 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มผู้เชี่ยวชำญมีควำมคิดเห็นสอดคล้องกันว่ำ ควรแบ่งกำรจัดกำรภำวะภัยพิบัติ
ทำงกำรพยำบำล เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ วำงแผน
จัดกำรด้ำนภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภำพของชุมชน พัฒนำระบบบริกำรพยำบำลด้ำนภัยพิบัติ กำร
ก ำหนดแผนงำนด้ำนภัยพิบัติส ำหรับองค์กรพยำบำล พัฒนำสมรรถนะบุคลำกรทำงกำร พยำบำลด้ำน
ภัยพิบัติ และจัดเตรียมทรัพยำกรทำงกำรพยำบำลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ 2) ระยะกำรรับมือกับภัย
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พิบัติ ได้แก่จัดระบบ ควำมปลอดภัยของผู้ประสบภัยและบุคลำกรทำงกำรพยำบำล จัดบริกำร
พยำบำลในภำวะภัยพิบัติจัดกำรทรัพยำกรและสำธำรณูปโภค ในภำวะภัยพิบัติ และจัดสรรบุคลำกร
ทำงกำรพยำบำลเพ่ือปฏิบัติงำนขณะเกิดภัยพิบัติและ 3) ระยะกำรฟ้ืนฟูสภำพหลังสิ้นสุด ภัยพิบัติ 
ได้แก่ช่วยเหลือเยียวยำผู้ประสบภัยและบุคลำกรทำงกำรพยำบำลที่ได้รับผลกระทบ สรุปผลกำร
ด ำเนินงำนด้ำนภัยพิบัติของ องค์กรพยำบำล จัดบริกำรพยำบำลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติร่วมกับหน่วยงำน
ภำคีเครือข่ำย และฟ้ืนฟูระบบบริกำรพยำบำลและสิ่งแวดล้อม กรณีได้รับผลกระทบจำกภัยพิบัติ รวม 
13 ด้ำนหลัก 79 ข้อรำยกำร ค่ำมัธยฐำนของข้อรำยกำรอยู่ในช่วง 4.34 - 4.73 ค่ำพิสัย ระหว่ำงควอไทล์
ของข้อรำยกำรอยู่ในช่วง 0.28 - 0.91 ผลกำรวิจัยสำมำรถใช้เป็นแนวทำงกำรจัดกำรภำวะภัยพิบัติทำงกำร
พยำบำล และสำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปพัฒนำ สมรรถนะบุคลำกรทำงกำรพยำบำลให้มีทักษะในกำร
จัดกำรภำวะภัยพิบัติอย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป 

 พรรณพิไล สุทธนะ และประภำพร มโนรัตน์ (2555) ศึกษำประสบกำรณ์ของพยำบำลใน
กำรช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ ำท่วม : กรณีศึกษำโรงพยำบำลสนำมจังหวัดอุตรดิตถ์ มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือ
อธิบำยประสบกำรณ์ของพยำบำลในกำรช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ ำท่วมในกำรออกปฏิบัติงำน
โรงพยำบำลสนำมจังหวัดอุตรดิตถ์ ณ วัดเขำสมอคอน อ ำเภอท่ำวุ้ง จังหวัดลพบุรี ในปี 2554 กลุ่ม
ตัวอย่ำง คือ พยำบำลในหน่วยงำนสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ออกปฏิบัติกำร
โรงพยำบำลสนำม จ ำนวน 12 คน เลือกแบบโควตำ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แนวค ำถำม
กำรสัมภำษณ์เจำะลึก ใช้กำรตรวจสอบข้อมูล แบบสำมเส้ำ วิเครำะห์ข้อมูลใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ  
ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ให้ข้อมูลได้อธิบำยประสบกำรณ์ของกำรปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลสนำมเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ ำท่วม 6 ลักษณะ คือ 1) กำรท ำงำนเป็นทีมสหสำขำวิชำชีพภำยใต้ระบบและ
กลไกในกำรท ำงำนแบบยืดหยุ่น ประกอบด้วยระบบโครงสร้ำงและบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของ
แต่ละงำน ภำยใต้กำรอ ำนวยกำรของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสนำม และหัวหน้ำฝ่ำย โดยใช้
กระบวนกำรวำงแผน กำร ลงมือปฏิบัติ กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำรปรับและพัฒนำงำน 
(PDCA) เน้นกำรประชุม ปรึกษำหำรือปรับปรุง พัฒนำงำน ประสำนงำนกับพ้ืนทีเป้ำหมำยและ
หน่วยงำนหลักของโรงพยำบำลสนำม 2) ยึดเป้ำหมำยร่วมคือกำรจัดกำรกับสภำพปัญหำเร่งด่วนและ
ตอบสนองควำม ต้องกำรของผู้ประสบภัย 3) เน้นกำรช่วยชีวิตในระยะวิกฤตและฟ้ืนฟูสุขภำพ 4) ให้
กำรช่วยเหลือ ผู้ประสบภัยด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ 5) ใช้หลักกำรเรียนรู้งำนและท ำงำนแทนกัน 6)
ใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และกำรสื่อสำรข้อเสนอแนะควรน ำข้อค้นพบนี้ ไปเป็นแนวทำงพัฒนำ
บทบำทของพยำบำลโรงพยำบำลสนำมเพ่ือให้กำรช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ ำท่วม กำรเตรียมควำม
พร้อมและซ้อมแผนอุทกภัยให้พร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป 

 สุรำงคินี วนวงศ์ไทย และสุวิณี วิวัฒน์วำนิช  (2558) ได้ศึกษำกำรพัฒนำขอบเขตเนื้อหำ
กำรส่งเสริมภำวะผู้น ำในกำรจัดกำรสำธำรณภัยของพยำบำล โดยใช้เทคนิคเดลฟำยและศึกษำควำม
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เป็นไปได้ของขอบเขตเนื้อหำกำรส่งเสริมภำวะผู้น ำในกำรจัดกำรสำธำรณภัยของพยำบำล ตำมควำม
คิดเห็นที่สอดคล้องของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนสำธำรณภัย จ ำนวน 23 คน 
ประกอบด้วย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้ำนนโยบำยกำรจัดกำรสำธำรณภัยนักวิชำกำร/อำจำรย์พยำบำล 
ผู้บริหำรกำรพยำบำล และผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถำม ได้แก่ รอบที่ 1 เป็น
แบบ สัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำงชนิดปลำยเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถำมที่ได้จำกกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ จำกค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ และเครื่องมือ
ประเมินควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้เป็นแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์ในรอบที่ 3 เป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยสอบถำมนักวิชำกำร/อำจำรย์พยำบำลและผู้บริหำรจ ำนวน 5 
คน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่ำมัธยฐำนและ ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ผลกำรวิจัยพบว่ำภำวะผู้น ำในกำรจัดกำรสำธำรณภัยของพยำบำลตำมควำมคิดเห็นที่
สอดคล้องกันของ กลุ่มผู้เชี่ยวชำญประกอบด้วย 3 ด้ำน ดังนี้ ด้ำนที่ 1 ควำมรู้ในกำรจัดกำรสำธำรณ
ภัย ประกอบด้วย 1) ควำมรู้ด้ำนสำธำรณภัย 2) ควำมรู้ด้ำนกำรพยำบำลฉุกเฉิน และ 3) ควำมรู้ทั่วไป 
ด้ำนที่ 2 กำรจัดกำรสำธำรณภัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะกำรป้องกันและลดควำมเสี่ยง 2) 
ระยะกำรเตรียมพร้อม 3) ระยะรับสำธำรณภัย และ 4) ระยะกำรฟ้ืนฟูภำยหลังเกิดสำธำรณภัย และ
ด้ำนที่  3 กลยุทธ์กำรน ำของพยำบำลในกำรจัดกำร สำธำรณภัย ได้แก่ 1) กำรสื่อสำร 2) กำร
ประสำนงำน 3) กำรตัดสินใจ 4) กำรท ำงำนเป็นทีม และ 5) กำรแก้ปัญหำ  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและเอกสำรที่เกี่ยวข้อง พบว่ำสมรรถนะกำรพยำบำลด้ำน
กำรจัดกำรภัยพิบัติเป็นสมรรถนะที่จ ำเป็นส ำหรับพยำบำลในกำรที่จะลดอันตรำยอันจะเกิดแก่
ผู้ประสบภัย เนื่องด้วยพยำบำลเป็นกลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีจ ำนวนมำกและเป็นกลุ่มแรกที่
ตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ภัยพิบัติเป็นล ำดับแรกๆ กำรเตรียมควำมพร้อมให้พยำบำลมีสมรรถนะที่
เหมำะสมในกำรจัดกำรกับภำวะพิบัติภัยจึงมีควำมส ำคัญยิ่ง ดังที่สภำกำรพยำบำลและสภำกำร
พยำบำลนำนำชำติได้ก ำหนดกรอบสมรรถนะของพยำบำลในกำรจัดกำรภัยพิบัติ แต่ขณะเดียวกันยังไม่พบ
กำรก ำหนดสมรรถนะกำรจัดกำรด้ำนภัยพิบัติของผู้บริหำรกำรพยำบำล ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบำทส ำคัญยิ่ง
ในระบบบัญชำกำรของกำรจัดกำรภัยพิบัติ จึงมีควำมส ำคัญที่จะต้องศึกษำองค์ประกอบสมรรถนะกำร
จัดกำรด้ำนภัยพิบัติของผู้บริหำรกำรพยำบำลโดยยึดกรอบแนวทำงของสภำกำรพยำบำลนำนำชำติ ตำม
ระยะของกำรเกิดภัยพิบัติ (World Health Organization and International Council of Nurses and 
Western Pacific Region, 2009)  คือ ระยะกำรป้องกันและลดผลกระทบ ระยะกำรเตรียมควำมพร้อม 
ระยะกำรตอบสนองต่อภัยพิบัติ และระยะกำรฟื้นฟูสภำพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 
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บทท่ี 3  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยบรรยาย (Descriptive research)โดยมุ่งเพ่ือพัฒนาองค์ประกอบ
สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
และเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหาร
การพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีระเบียบวิธีการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ด าเนินการ ดังนี้ 

 1.1 ผู้วิจัยสังเคราะห์ร่างองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ จากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล   

 1.2 น าร่างองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่สังเคราะห์ได้มาสร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือ
คัดเลือกองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ที่ได้
จากขั้นตอนที่ 1 มาสร้างเป็นแบบสอบถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม
ด้านเนื้อหา (Content validity) และพิจารณาความสอดคล้องของรายการตัวบ่งชี้และค านิยามของ
ตัวบ่งชี้ จากนั้นผู้วิจัยปรับรายการตัวบ่งชี้สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

 1.3 น าตัวบ่งชี้สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลที่ได้มาสร้างเป็น
แบบสอบถามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และส่วนที่ 2 แบบสอบถามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการ
พยาบาล มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีความหมายดังนี้ 
 ระดับ 1 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าตัวบ่งชี้นั้นมีความส าคัญน้อยที่สุด 
 ระดับ 2 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าตัวบ่งชี้นั้นมีความส าคัญน้อย 
 ระดับ 3 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าตัวบ่งชี้มีความส าคัญปานกลาง 
 ระดับ 4 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าตัวบ่งชี้นั้นมีความส าคัญมาก 
 ระดับ 5 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าตัวบ่งชี้นั้นมีความส าคัญมากที่สุด 
 เมื่อได้ข้อมูลแล้วน ามาหาระดับของสมรรถนะโดยใช้ค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ขอบเขตคะแนน
ของ Best (1981)  ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับมากท่ีสุด  

 



33 
 

 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับน้อย  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับน้อยที่สุด 

 จากนั้นน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารการพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีของสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ .98  
 1.4 จัดท าเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์น าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารการ
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ขั้นตอนที่ 2  การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบและตัวบ่งชี้
สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล  โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับสอง พิจารณาความตรงเชิงโครงสร้างด้วยค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit 
Measurement) ได้แก่ ค่าไคสแควร์  ดัชนีวัดความกลมกลืน (Goodness of fit index :GFI) ดัชนี
วัดความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว(Adjust Goodness of fit :AGFI)  ดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของเศษ
(Root mean square residual: RMR) และดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่า (Root mean square error of approximate : RMSEA) 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร คือ ผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 11  
 1.2.กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย คอมเลย์และลี  (Comrey & Lee, 1992) ได้ระบุว่า การวิเคราะห์
องค์ประกอบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 300 ราย ถือว่าดี (As Good) และจ านวน 200 คน ถือว่า พอใช้ 
(Fair) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ จ านวน 280 ราย  

 

2. วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

 2. 1. จัดท ารายละเอียดเกี่ยวกับการกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเตรียมแบบสอบถาม 
 2. 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 
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 2.3. ประสานงานกับผู้ประสานงานในแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 2.4. ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์พร้อมทั้งส่งเอกสารที่จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยและ
ติดแสตมป์เพื่อการส่งกลับให้ผู้วิจัย  
 2.5. เมื่อได้แบบสอบถามกลับแล้ว น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง พร้อม
ข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 

3. กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
  
 ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  เลขที่  2019/06 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เลขที่ VPH  REC 003/2020  เมื่อคณะกรรมการฯให้การรับรอง
แล้ว จะท าหนังสือชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้ให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ  ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล  ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมและน าไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งจะท าลายข้อมูลทันทีหลังจากได้รายงายวิจัยที่แล้วเสร็จอย่าง
สมบูรณ์ 
 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
 4.1. ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)     

 4.2. กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะกำรจัดกำรภัย
พิบัติของผู้บริหำรกำรพยำบำล  โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พิจารณา
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit Measurement) 
ได้แก่ค่าไคสแควร์ ดัชนีวัดความกลมกลืน (Goodness of fit index :GFI) ดัชนีวัดความกลมกลืนที่
ปรับแก้แล้ว(Adjust Goodness of fit :AGFI) ดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของเศษ(Root mean square 
residual: RMR) และดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (Root mean 
square error of approximate : RMSEA) 
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บทท่ี 4  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 งานวิจัยเรื่อง องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 280 คน มีรายละเอียด ดังนี้  

 
ตารางที่ 4 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงสาธารณสุข 
                (n=280) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
    อายุน้อยกว่า 30 ปี  15 5.36 
   อายุระหว่าง 31-40 ปี 25 8.93 
   อายุระหว่าง 41-50 ปี 90 32.14 
   อายุระหว่าง 51-60 ปี 150 53.57 
วุฒิการศึกษา   
   ปริญญาตรี 222 79.29 
  ปริญญาโท 58 20.71 
ประสบการณ์การท างาน   
    น้อยกว่า 10 ปี  24 8.57 
   ระหว่าง 11-20 ปี 48 17.14 
   ระหว่าง 21-30 ปี 116 41.43 
  มากกว่า 30 ปี 92 32.86 
ประสบการณ์การเป็นผู้บริหาร   
   น้อยกว่า 5 ปี 101 36.07 
   ระหว่าง 6-10 ปี 71 25.36 
   มากกว่า 10 ปี 108 38.57 
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ตารางที่ 4 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการจัดการด้านภัยพิบัติ 
หรือภาวะฉุกเฉิน (ครั้ง) 

  

     ไม่เคย  82 29.29 
      1 ครั้ง 84 30.00 
      2  ครั้ง 59 21.07 
      3  ครั้ง 43 15.36 
      4 ครั้ง 6 2.14 
      5 ครั้ง 6 2.14 
ประสบการณ์การได้รับการอบรมด้านการจัดการ
ภัยพิบัต ิ(ครั้ง) 

  

      ไม่เคยเข้ารับการอบรมด้านการจัดการภัย
พิบัติ 

125 44.64 

  เคยเข้ารับการอบรมด้านการจัดการภัยพิบัติ 155 55.36 

 
 จากตารางที่ 4 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ตอบแบบสอบถามตัวบ่งชี้สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติจ านวน 280 คน ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.57 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 79.29 ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 41.43  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็น
ผู้บริหารมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.57 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการจัดการด้านภัยพิบัติหรือ
ภาวะฉุกเฉินร้อยละ 29.29 มีประสบการณ์ในการจัดการด้านภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินจ านวน 1 ครั้ง 
ร้อยละ  30.00 และส่วนใหญ่เคยเข้ารับการอบรมด้านการจัดการภัยพิบัติ ร้อยละ 55.36  
 

ส่วนที่ 2 องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล   
 
 องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ และมีตัวบ่งชี้  60 ตัวบ่งชี้ มีรายละเอียด ดังนี้   
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ตารางที่ 4 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านการ
ป้องกัน และการลดผลกระทบภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล 

 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

ตัวบ่งชี้ Mean SD. ระดับ 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเสี่ยงว่าจะเกิดภัยพิบัติ 4.31 .82 มากที่สุด 
2. สามารถใช้ข้อมูลด้านระบาดวิทยาเพ่ือประเมินความเสี่ยงและ
ผลกระทบจากภัยพิบัติที่อาจมีผลต่อแก่สุขภาพของประชาชน
และชุมชน 

4.04 .76 มาก 

3. ในการวางแผนจัดการความเสี่ยง มีการประเมินกลุ่มเสี่ยงหรือ
กลุ่มเปราะบางที่มีโอกาสได้รับผลกระทบที่รุนแรง และข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพเม่ือเกิดภัยพิบัติ 

4.12 .18 มาก 

4. มีการประเมินระบบการจัดการภัยพิบัติและขับเคลื่อนให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐเอกชน ชุมชน 

4.13 .74 มาก 

5. สามารถอธิบายบทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ
การจัดการภัยพิบัติ 

4.09 .80 มาก 

6. มีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการด้านภัยพิบัติ 4.26 .78 มากที่สุด 
7. มีส่วนร่วมก าหนดปรับปรุงแผนการจัดการด้านภัยพิบัติใน
ชุมชน 

4.14 .84 มาก 

8. มีความรู้ บทบาท หน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาลของทีมเมื่อ
เกิดภัยพิบัต ิ

4.34 .76 มากที่สุด 

9. มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลด้านสุขภาพของประชาชนเมื่อ
เกิดภัยพิบัต ิ

4.25 .79 มากที่สุด 

10. ก าหนดระบบบริการสุขภาพและก าหนดทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
วางแผนเพื่อลดผลกระทบหากเกิดภัยพิบัติ 

4.20 .81 มากที่สุด 

11. สามารถให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนเกี่ยวกับภัยพิบัติ
เรื่อง การป้องกัน การหลีกเลี่ยง  ภัยพิบัติ  การเตรียมความ
พร้อม การตอบสนองต่อภัยพิบัติและการฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 

4.10 .81 มาก 

12. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ความรู้ภัยพิบัติท่ีมีโอกาสเกิดในชุมชน
วิธีการหลบภัย และการช่วยเหลือผู้ประสบภัย เช่น การปฐม
พยาบาล เคลื่อนย้ายไปยังที่ปลอดภัย เป็นต้น 

4.10 .82 มาก 
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ตารางที่ 4 2  (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ Mean SD. ระดับ 
13. สามารถประเมินชุมชนในด้าน การเกิดโรค ความทุพลภาพ 
โรคเรื้อรัง และทรัพยากรต่าง ๆ ในชุมชน 

4.04 .84 มาก 

14. มีส่วนร่วมในการวางแผนก าหนดภาวะสุขภาพที่จ าเป็นของ
ชุมชนก่อนเกิดภาวะภัยพิบัติ 

4.10 .88 มาก 

                      ภาพรวม 4.16 .76 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

มีสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านการป้องกันและการลดผลกระทบภัยพิบัติอยู่ระดับมาก 
(Mean=4.16, SD=.76) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1) มี
ความรู้ บทบาท หน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาลของทีมเมื่อเกิดภัยพิบัติ (Mean=4.36, SD=.76) 
(2)วิเคราะห์สถานการณ์ที่เสี่ยงว่าจะเกิดภัยพิบัติ(Mean=4.31, SD=.82) (3) มีส่วนร่วมในการวาง
แผนการจัดการด้านภัยพิบัติ (Mean=4.26, SD=.78) ตามล าดับ  
 

ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านความพร้อม
รับภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  
ตัวบ่งชี้ Mean SD. ระดับ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลภัยพิบัติครั้งที่ผ่านมาเพ่ือน าไปปรับปรุงใช้เพ่ือการ
วางแผนการจัดการภัยพิบัติครั้งต่อไป 

4.22 .83 มากที่สุด 

2. อธิบายบทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการจัดการภัย
พิบัติ 

4.05 .85 มาก 

3. ยึดหลักจริยธรรมเป็นกรอบในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

4.47 .73 มากที่สุด 

4. ใช้หลักสิทธิมนุษยชนในการปฏิบัติต่อผู้ประสบภัยพิบัติและชุมชน
เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

4.49 .71 มากที่สุด 

5. อธิบายหลักการดูแลผู้ประสบภัยพิบัติท่ีมีความแตกต่างระหว่าง
บุคคล 

4.19 .78 มาก 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
  

ตัวบ่งชี้ Mean SD. ระดับ 
6. อธิบายการปฏิบัติตามหลักของกฎหมายของไทยที่เกี่ยวข้อง
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

4.01 .87 มาก 

7. อธิบายการปฏิบัติตามหลักของกฎหมายนานาชาติที่เกี่ยวข้อง
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

3.92 .96 มาก 

8. มีความเข้าใจกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติต่อการพยาบาล
ผู้ประสบภัยจากภัยพิบัติ 

4.10 .89 มาก 

9. มีความเข้าใจกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติต่อการพยาบาล
ผู้รอดชีวิตจากภัยพิบัติ 

4.04 .94 มาก 

10. สามารถวางแผนจัดระบบการสื่อสารเมื่อเกิดภัยพิบัติได้ 4.14 .85 มาก 
11. ได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่องเก่ียวกับการจัดการด้านภัยพิบัติ 4.00 1.08 มาก 
12. ได้รับการซ้อมแผนการจัดการภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง 4.18 .96 มาก 
13. มีส่วนร่วม ส่งเสริม และสนับสนุนในการวิจัยด้านภัยพิบัติ 3.94 1.09 มาก 
14. เตรียมบุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือให้มีความพร้อมรับการเกิดภัย
พิบัติ 

4.23 .91 มากที่สุด 

15. การเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์เพ่ือให้พร้อมกับการรับการเกิดภัย
พิบัติ 

4.31 .89 มากที่สุด 

16. มีกิจกรรมเตรียมความพร้อมของทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้พร้อมกับ
การรับการเกิดภัยพิบัติ 

4.24 .89 มากที่สุด 

17. รับทราบบทบาทของตนเองตามสายการบังคับบัญชาของ
หน่วยงานต่าง ๆ เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

4.41 .76 มากที่สุด 

18. อธิบายการจัดการความเสี่ยงในภาวะวิกฤติ 4.27 .34 มากที่สุด 
19. มีการเตรียมความพร้อมให้ข้อมูลแก่สาธารณชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 4.19 .89  

ภาพรวม 4.18 .85 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

มีสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ อยู่ระดับมาก (Mean=4.18, SD=.85) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1) ใช้หลักสิทธิมนุษยชนในการ
ปฏิบัติต่อผู้ประสบภัยพิบัติและชุมชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ (Mean=4.49, SD=.71) (2)ยึดหลักจริยธรรม
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เป็นกรอบในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ  (Mean=4.47, SD=.73) (3) รับทราบ
บทบาทของตนเองตามสายการบังคับบัญชาของหน่วยงานต่าง ๆ เมื่อเกิดภัยพิบัติ  (Mean=4.41, 
SD=.76) ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 4.4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านการ                 

ตอบสนองต่อภัยพิบัติของ ผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาล สังกัด กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ตัวบ่งชี้ Mean SD. ระดับ 
1. สามารถประเมินสถานการณ์สอดคล้องกับความรุนแรงของ
ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นจริง 

4.23 .86 มากที่สุด 

2. ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ
บุคลากร เมื่อมีการประกาศใช้แผนการจัดการภัยพิบัติ 

4.37 .78 มากที่สุด 

3. ความสามารถในการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

4.36 .79 มากที่สุด 

4. ประเมินสถานการณ์ของภัยพิบัติก่อนการตัดสินใจในการดูแล
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

4.29 .82 มากที่สุด 

5. ใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการตัดสินใจการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ประสบภัยพิบัติได้ตามข้ันตอน เช่น จ านวนผู้ประสบภัย  
ระดับความรุนแรง 

4.35 .81 มากที่สุด 

6. การจัดสรรอัตราก าลังทางการพยาบาลเพ่ือให้การดูแล
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

4.41 .85 มากที่สุด 

7. สามารถสั่งการในการเคลื่อนย้ายทีมพยาบาลออกนอกพ้ืนที่  4.31 .92 มากที่สุด 
8. สามารถสั่งการในการตั้งรับทีมพยาบาลในสถานพยาบาล 4.44 .84 มากที่สุด 
9. ตัดสินใจแก้ไขปัญหาผู้ประสบภัยพิบัติได้อย่างถูกต้องและ
ทันเวลา 

4.36 .81 มากที่สุด 

10. บริหารจัดการเตียงส าหรับผู้ประสบภัยพิบัติได้อย่างทันเวลา 4.37 .85 มากที่สุด 
11. ประเมินผู้ประสบภัยเพ่ือการส่งต่อการรักษาท่ีถูกต้อง  4.37 .77 มากที่สุด 
12. ประเมินความต้องการและความพร้อมแก่ผู้ประสบภัยพิบัติ
และญาติ 

4.31 .77 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 4  (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ Mean SD. ระดับ 
13. ให้ผู้ประสบภัยพิบัติและญาติร่วมตัดสินใจในการเลือกวิธีการ
รักษา 

4.25 .84 มากที่สุด 

14. สามารถสื่อสารกับผู้ประสบภัยพิบัติและญาติได้เหมาะสมกับ
อาการ การเจ็บป่วยและวัฒนธรรมของผู้ประสบภัย 

4.27 .82 มากที่สุด 

15. สื่อสารได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์วิกฤต 4.27 .79 มากที่สุด 
16. ควบคุมอารมณ์ในการจัดการกับสถานการณ์ภัยพิบัติ 4.34 .81 มากที่สุด 
17. แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการเจรจาต่อรองกับผู้ประสบภัย
พิบัติ 

4.42 .87 มากที่สุด 

18. ช่วยเหลือผู้ประสบภัยโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพโดยไม่
เลือกชนชั้น เชื้อชาติหรือศาสนา 

4.29 .77 มากที่สุด 

19. สามารถปกป้องผู้ประสบภัยพิบัติไม่ให้ถูกละเมิดสิทธิส่วน
บุคคล 

4.50 .82 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.34 .82 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่  4.4 พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีสมรรถนะด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติ อยู่ระดับมากที่สุด (Mean=4.34, SD=.82) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1) สามารถปกป้องผู้ประสบภัย
พิบัติไม่ให้ถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคล (Mean=4.50, SD=.82) (2) สามารถสั่งการในการตั้งรับทีม
พยาบาลในสถานพยาบาล (Mean=4.44, SD=.84) (3) แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการเจรจาต่อรอง
กับผู้ประสบภัยพิบัติ (Mean=4.42, SD=.87) ตามล าดับ  
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ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านการฟ้ืนฟู
หลังภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ตัวบ่งชี้ Mean SD. ระดับ 
1. วางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการดูแลด้านจิตใจ
ของผู้ประสบภัยพิบัติ 

4.06 .92 มาก 

2. ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

4.13 .91 มาก 

3. ส่งต่อผู้ประสบภัยพิบัติไปยังหน่วยงานที่ช่วยเหลือโดยตรง 4.09 .94 มาก 
4. ให้ค าแนะน าผู้ประสบภัยพิบัติในการป้องกันโรคและป้องกัน
การบาดเจ็บ 

4.18 .84 มาก 

5. มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติที่เกิดขึ้น 4.16 .84 มาก 
6. แลกเปลี่ยนขอ้มูลเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรที่ใช้เมื่อเกิดภัย
พิบัติ 

4.13 .86 มาก 

7. มีส่วนร่วมการวางแผนเพื่อฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของชุมชน 4.11 .88 มาก 
8. ร่วมมือในการสร้างระบบบริการสุขภาพในชุมชนขึ้นมาอีก
ครั้ง 

4.12 .92 มาก 

ภาพรวม 4.12 .89 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

มีสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ อยู่ระดับมาก (Mean=4.12, SD=.89) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1) ให้ค าแนะน าผู้ประสบภัยพิบัติใน
การป้องกันโรคและป้องกันการบาดเจ็บ (Mean=4.18, SD=.84)  (2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติที่เกิดขึ้น (Mean=4.16, SD=.84)  (3) ร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนเพ่ือ
การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ  (Mean=4.13, SD=.91) และแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง
ทรัพยากรที่ใช้เมื่อเกิดภัยพิบัติ (Mean=4.13, SD=.86) ซึ่งมีคะแนนเท่ากัน   
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ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการ
จัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข    

 
 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ

ผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่สอง พิจารณาความตรงเชิงโครงสร้างด้วยด้วยโปรแกรม Amos ซึ่งใช้ค่าสถิติวัดระดับ
ความกลมกลืน (Goodness of fit Measurement) ได้แก่ค่าไคสแควร์ ดัชนีวัดความกลมกลืน 
(Goodness of fit index :GFI) ดัชนี วัดความกลมกลืนที่ ปรับแก้แล้ ว  (Adjust Goodness of 
fit :AGFI)   ดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของเศษ (Root mean square residual: RMR) และดัชนีรากที่สอง
เฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (Root mean square error of approximate : 
RMSEA) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.6  ข้อมูลเบื้องต้นขององค์ประกอบสมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติของผู้บริหาร 
  การพยาบาลในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข   
 

องค์ประกอบที่ Max Min Mean SD. Sk Ku 
1 70.00 28.00 58.03 9.65 -.71 -.15 
2 95.00 27.00 79.36 14.39 -.76 -.11 
3 95.00 19.00 82.60 13.85 -1.07 1.05 
4 40.00 12.00 32.98 6.61 -.66 -.42 

   
 จากตารางที่ 4.6  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นขององค์ประกอบสมรรถนะการจัดการ
ด้านภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยพิจารณาจากค่าความเบ้  (Skewers) ซึ่งข้อมูลมีค่าติดลบแสดงถึงการ
กระจายของข้อมูลมีค่าปกติแสดงว่า ผู้ตอบข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อระดับของตัวแปรสูงกว่า
ค่าเฉลี่ย ส่วนผลการวิเคราะห์ความโด่ง (Kurtosis) ของข้อมูลพบว่า ทุกองค์ประกอบมีค่าความโด่ง
น้อยกว่า 3 แสดงความข้อมูลมีความโด่งน้อยและมีการกระจายของข้อมูลมาก   

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของตัวแปรเพ่ือตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ใน
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านการ
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ป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ ด้านการเตรียมความพร้อม ด้านการตอบสนองและการรับมือ 
และด้านการฟื้นฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ    

 
ตารางที่ 4.7 ค่าสหสัมพันธ์ของแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติของผู้บริหาร  

การพยาบาล ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 

องค์ประกอบ  องค์ประกอบ 
ที่ 1 

องค์ประกอบ 
ที่ 2 

องค์ประกอบ
ที่ 3 

องค์ประกอบ 
ที่ 4 

องค์ประกอบที่ 1 - 0.82** 0.77** 0.72** 
องค์ประกอบที่ 2 0.82** - 0.89** 0.84** 
องค์ประกอบที่ 3 0.77** 0.89** - 0.87** 
องค์ประกอบที่ 4 0.72** 0.84** 0.87** - 

   
 จากตารางที่ 4.7 แสดงว่า องค์ประกอบที่ 1, 2, 3 และ 4, มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งหมายความว่า องค์ประกอบทุกองค์ประกอบเกิดการร่วมเส้นตรงพหุ 
(Multi Collinearlity)  ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับรูปแบบด้วยการค านวณคะแนนรวมของชุดข้อค าถาม
รายด้านมาค านวณค่าสหสัมพันธ์ จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง ดัง
ภาพที่ 4.1 

 

 
   
 ภาพที่ 4.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
 
 จากภาพที่ 4.1 แสดงว่า องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ องค์ประกอบด้านการป้องกัน

และลดความรุนแรง/ผลกระทบ ด้านการเตรียมความพร้อม ด้านการตอบสนองและการรับมือ และ
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ด้านการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เป็นองค์ประกอบที่แท้จริง
ของสมรรถนะด้านการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลการวิเคราะห์พบว่าทุกด้านมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบในระดับที่ยอมรับได้ (มากกว่า 
0.30)  โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์มีค่าเท่ากับ 0.024 องศาความเป็นอิสระเท่ากับ 1 ค่าความน่าจะ
เป็นเท่ากับ 0.877 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีก าลังสองของส่วนเหลือ 
(RMR) เท่ากับ 0.00 ค่าดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) เท่ากับ 
0.836 ค่าวัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) ที่มีค่า 1.00 และค่าดัชนีความกลมกลืนปกติ (NFI) มี
ค่า 1.00 ดังตารางที่ 4.8  

 
ตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะด้านการจัดการภัย 
                พิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ์ ดัชนีที่วัดได้ ผลการพิจารณา 

2/df < 2.00 0.024 ผ่านเกณฑ์ 

CFI ≥0.90 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
CFI ≥0.95 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
GFI ≥0.95 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI ≥0.90 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA <0.05 .000 ผ่านเกณฑ์ 

 
 จากภาพที 4.1 และตารางที่ 4.8  พบว่า โมเดลการวัดองค์ประกอบของสมรรถนะการ

จัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์กับ
สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลเนื่องจากค่าสถิติดัชนีความกลมกลืนผ่านเกณฑ์
ดีทุกตัว แสดงว่า โมเดลสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 

1. สรุปผลการวิจัย 
 

 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยพรรณนา (Descriptive research)โดยมีวัตถุประสงค์ศึกษา
องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากร คือ ผู้บริหารการพยาบาล
ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 280 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย คอมเลย์และลี (Comrey 
& Lee, 1992) ได้ระบุว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 300 ราย ถือว่าดี (As 
good) และจ านวน 200 คน ถือว่า พอใช้ (Fair)  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ จ านวน 280 ราย มี
ขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากแนวคิดและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล จากนั้นน าร่างองค์ประกอบ
และตัวบ่งชี้ที่สังเคราะห์ได้มาสร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือคัดเลือกองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของ
สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล สร้างเป็นแบบสอบถามตัวบ่งชี้  ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมด้านเนื้อหา (Content validity) และพิจารณา
ความสอดคล้องของรายการตัวบ่งชี้และค านิยามของตัวบ่งชี้ ผู้วิจัยปรับรายการตัวบ่งชี้สมรรถนะการ
จัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  น ามาสร้างเป็น
แบบสอบถามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล 
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ซึ่งมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ น าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารการพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีของสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค
ได้เท่ากับ .98 จากนั้นจัดท าเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร
การพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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   ขั้นตอนที่ 2  การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการ
จัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
พิจารณ าความตรงเชิ งโครงสร้างด้ วยค่ าสถิติ วัดระดับความกลมกลืน  (Goodness of fit 
Measurement) ได้แก่ ค่าไคสแควร์ ดัชนีวัดความกลมกลืน (Goodness of fit index :GFI) ดัชนีวัด
ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว(Adjust Goodness of fit :AGFI) ดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของเศษ(Root 
mean square residual: RMR) และดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า 
(Root mean square error of approximate : RMSEA)  ผลการศึกษา พบว่า  
  1. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตอบแบบสอบถามตัวบ่งชี้สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติจ านวน 280 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-
60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.57 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 79.29 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 21-30 ปี  ร้อยละ 41.43 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นผู้บริหารมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 38.57 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการจัดการด้านภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินร้อยละ 
29.29 มีประสบการณ์ในการจัดการด้านภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินจ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 30.00 และ
ส่วนใหญ่เคยเข้ารับการอบรมด้านการจัดการภัยพิบัติ ร้อยละ 55.36   

 2. องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านการป้องกันและการ
ลดผลกระทบภัยพิบัติ ด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ ด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติ และด้านการฟ้ืนฟู
หลังภัยพิบัติ ซึ่งในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
  2.1 สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านการป้องกันและการลดผลกระทบภัยพิบัติอยู่
ระดับมาก (Mean=4.16, SD=.76) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ (1) มีความรู้ บทบาท หน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาลของทีมเมื่อเกิดภัยพิบัติ  (Mean=4.36, 
SD=.76) (2) วิเคราะห์สถานการณ์ที่เสี่ยงว่าจะเกิดภัยพิบัติ (Mean=4.31, SD=.82) (3) มีส่วนร่วมใน
การวางแผนการจัดการด้านภัยพิบัติ (Mean=4.26, SD=.78) ตามล าดับ  

  2.2 สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ  อยู่ระดับมาก 
(Mean=4.18, SD=.85) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1)ใช้
หลักสิทธิมนุษยชนในการปฏิบัติต่อผู้ประสบภัยพิบัติและชุมชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ  (Mean=4.49, 
SD=.71) (2)ยึดหลักจริยธรรมเป็นกรอบในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ
(Mean=4.47, SD=.73) (3) รับทราบบทบาทของตนเองตามสายการบังคับบัญชาของหน่วยงานต่าง 
ๆ เมื่อเกิดภัยพิบัติ(Mean=4.41, SD=.76) ตามล าดับ  

  2.3 สมรรถนะด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติอยู่ระดับมากที่สุด (Mean=4.34, 
SD=.82) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1) สามารถปกป้อง
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ผู้ประสบภัยพิบัติไม่ให้ถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคล (Mean=4.50, SD=.82) (2) สามารถสั่งการในการตั้ง
รับทีมพยาบาลในสถานพยาบาล (Mean=4.44, SD=.84) (3) แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการเจรจา
ต่อรองกับผู้ประสบภัยพิบัติ (Mean=4.42, SD=.87) ตามล าดับ  

  2.4 สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติด้านการฟ้ืนฟูหลังภัยพิบัติ  อยู่ระดับมาก 
(Mean=4.12, SD=.89) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1) ให้
ค าแนะน าผู้ประสบภัยพิบัติในการป้องกันโรคและป้องกันการบาดเจ็บ (Mean=4.18, SD=.84)  (2) มี
ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติที่เกิดขึ้น (Mean=4.16, SD=.84)  (3) ร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ  (Mean=4.13, SD=.91) และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรที่ใช้เมื่อเกิดภัยพิบัติ(Mean=4.13, SD=.86) ซึ่งมีคะแนน
เท่ากัน   

 2. ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นขององค์ประกอบสมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ โดยพิจารณาจากค่าความเบ้ (Skewers) ซึ่งข้อมูลมีค่าติดลบแสดงถึงการกระจายของข้อมูลมีค่า
ปกติแสดงว่า ผู้ตอบข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อระดับของตัวแปรสูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนผลการ
วิเคราะห์ความโด่ง (Kurtosis) ของข้อมูลพบว่า ทุกองค์ประกอบมีค่าความโด่งน้อยกว่า 3 แสดงความ
ข้อมูลมีความโด่งน้อยและมีการกระจายของข้อมูลมาก จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับที่สองของตัวแปรเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการ
ภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านการป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ ด้านการเตรียมความ
พร้อม ด้านการตอบสนองและการรับมือ และด้านการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ ซึ่งองค์ประกอบ
ทั้ง 4 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งหมายความว่า องค์ประกอบ
ทุกองค์ประกอบเกิดการร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearlity) ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับรูปแบบด้วยการ
ค านวณคะแนนรวมของชุดข้อค าถามรายด้านมาค านวณค่าสหสัมพันธ์  จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่าสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เป็นองค์ประกอบที่แท้จริง
ของสมรรถนะด้านการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาล  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ผลการวิเคราะห์พบว่าทุกด้านมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบในระดับที่ยอมรับได้ (มากกว่า 
0.30)  โดยพิจารณาจากค่า ไคสแควร์มีค่าเท่ากับ 0.024 องศาความเป็นอิสระเท่ากับ 1 ค่าความ
น่าจะเป็นเท่ากับ 0.877 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีก าลังสองของส่วน
เหลือ (RMR) เท่ากับ 0.00 ค่าดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) 
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เท่ากับ 0.836 ค่าวัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) ที่มีค่า 1.00 และค่าดัชนีความกลมกลืนปกติ 
(NFI) มีค่า 1.00 แสดงว่าโมเดลการวัดองค์ประกอบสมรรถนะด้านการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหาร
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์กับสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาลเนื่องจากค่าสถิติดัชนีความกลมกลืนผ่านเกณฑ์ดีทุกตัว แสดงว่า สมรรถนะการ
จัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลมีความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการ
จัดการด้านภัยพิบัต ิ   
 

2. อภิปรายผล 
 

 2.1. องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล  ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบด้านการป้องกันและการลดผลกระทบภัยพิบัติ  ด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ ด้านการ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติ และด้านการฟ้ืนฟูหลังภัยพิบัติ ผู้วิจัยอภิปรายองค์ประกอบแต่ละด้าน ดังนี้  

2.1.1 องค์ประกอบด้านการป้องกันและการลดผลกระทบภัยพิบัติ   เป็น
องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยระดับมาก ซึ่งกล่าวถึงสมรรถนะด้านการลดความเสี่ยง การป้องกันโรค และ
การสร้างเสริมสุขภาพ  รวมทั้งการวางแผนและพัฒนานโยบาย เป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญในการ
จัดการภัยพิบัติ ซึ่งองค์ประกอบนี้จะแยกจากด้านการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติเพ่ือให้ง่าย และ
สะดวกในการน าไปงานแผนให้การพยาบาลได้อย่างชัดเจน  ผู้บริหารการพยาบาลจึงควรมีวิสัยทัศน์ใน
การขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ได้รับการยอมรับจากสังคมและวิชาชีพ เป็นผู้น าในการร่วม
ก าหนดแผน กลยุทธ์และนโยบายขององค์กรพยาบาล อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของระบบบัญชาการใน
โรงพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติ ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการในการ
ด าเนินงานของระบบบัญชาการเหตุการณ์ มีหน้าที่ในการร่วมวางแผน ควบคุม ก ากับ และติดตามการ
ด าเนินงาน การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล การจัดสรรทรัพยากรภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ
พยาบาล (Qureshi and Gebbie, 2007) และผู้บริหารการพยาบาลควรมีบทบาทด้านการบริหาร
และการก ากับดูแล (Management and Supervisory) ในการก าหนดนโยบายและแนวทางการ
ปฏิบัติงานขององค์กรพยาบาลเมื่อเกิดภาวะภัยพิบัติเพ่ือให้ระบบการพยาบาลมีคุณภาพ ตาม
มาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพและจริยธรรม รวมทั้งการดูแลด้านความปลอดภัยและสวัสดิภาพของ
ผู้ปฏิบัติ งาน (Denna et al; Fablgren and Drenkard, 2002) องค์ประกอบด้านนี้ จึ งมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดของสภาการพยาบาลนานาชาติที่ระบุว่า สมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติด้าน
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ด้านการป้องกันและการลดผลกระทบภัยพิบัติเป็นองค์ประกอบหนึ่งสมรรถนะด้านการจัดการภัยพิบัติ
ของพยาบาล     

  2.1.2 ด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ พบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับมาก โดยเป็นองค์ประกอบ
ที่กล่าวถึงการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมกฎหมาย และความรับผิดชอบ  การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 
การสื่อสาร และการแบ่งปันข้อมูลในกรณีการเตรียมรับและการตอบสนองต่อภัยพิบัติที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
การให้การศึกษา และการเตรียมพร้อม การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการให้การศึกษาและการ
เตรียมพร้อมของพยาบาลในกรณีการเตรียมรับและการตอบสนองต่อภัยพิบัติที่เกิดขึ้น ผลจาก
การศึกษานี้จึงสอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของ Beach (2010) กล่าวว่า หน่วยงานหรือ
องค์กรต้องมีการจัดท าคู่มือ หรือแนวทางการปฏิบัติ (Guideline) ก าหนดบทบาทหน้าที่ มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบในแต่ละหน่วยงานขององค์กรพยาบาล ท าให้บุคลากรทุกระดับรับทราบบทบาทหน้าที่
ของตนเอง ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องมีแนวปฏิบัติในการจัดการจัดการภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ 
เช่น แนวปฏิบัติเมื่อเกิดภัยพิบัติ คู่มือการด าเนินการภัยพิบัติ ความรู้ความสามารถด้านการจัดการภัย
พิบัติ รวมทั้งสามารถส่งเสริมความรู้แก่ประชาชนทั่วไปให้สามารถดูแลตนเองได้ เพ่ือส่งเสริมศักยภาพ
ในการจัดการภัยพิบัติได้ดียิ่งขึ้น สมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติด้านการเตรียมความพร้อมรับภัย
พิบัตินี้สอดคล้องกับการจัดการภาวะภัยพิบัติของสภาการพยาบาลนานาชาติ (WHO & ICN, 2009) 
กล่าวว่า ปัญหาที่พบจากการจัดการภัยพิบัติ คือขาดการเตรียมพร้อมด้านองค์ความรู้ให้แก่อาสาสมัคร 
ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล ในการวางแผนเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพของชุมชน เพ่ือ
รับมือกับภัยพิบัติ ในบทบาทของผู้บริหารการพยาบาลจะต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนระดับ
โรงพยาบาลหรือแผนระดับจังหวัดในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาล (อุไรพร  จันทะอุ่มเม้า และ
คณะ, 2554)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์(2557) 
ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ วางแผนจัดการด้านภัยพิบัติที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของชุมชน พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ก าหนดแผนงานด้านภัยพิบัติส าหรับองค์กร
พยาบาล พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ พยาบาลด้านภัยพิบัติ และจัดเตรียมทรัพยากรทางการ
พยาบาลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ เป็นการจัดการภัยพิบัติภายใต้ขอบเขตของผู้บริหารทางการพยาบาล  

  2.1.3 องค์ประกอบด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติ พบว่าอยู่ระดับมากที่สุด ซึ่ง
องค์ประกอบด้านนี้จะกล่าวถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลชุมชนของพยาบาลในกรณีการ
รับมือเมื่อเกิดภัยพิบัติ การดูแลบุคคลและครอบครัว การดูแลด้านจิตใจ โดยการประเมินปัญหาด้าน
จิตใจ และอารมณ์  ของผู้ประสบภัย และการดูแลบุคคลกลุ่ม เปราะบาง  (Special Needs 
Populations) ซึ่งเป็นการให้บริการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติ การพยาบาลผู้ที่ประสบ
ภัย การคัดแยกผู้ป่วย การอ านวยความสะดวกในการจัดตั้งหน่วยบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
การจัดการระบบควบคุมการติดเชื้อ การจัดระบบการส่งต่อไปยังพื้นที่ที่มีความปลอดภัย การจัดระบบ
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การสื่อสารและการประสานงานกับทีมสุขภาพต่าง ๆ (Lin and Chen, 2008) ผู้บริหารการพยาบาล
เป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการติดต่อประสานงาน การบริหาร จัดการ และการดูแล
รักษาทั้งร่างกายจิตใจในทุกระยะของการเกิดภัย ต้องสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่  ในการ
ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์  รวมทั้งต้องท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาสุขภาพทั้งของ 
ภ าครั ฐและ เอกชน  (Gebbie & Qureshi, 2002; Jennings-Sanders, Frisch, & Wing, 2005) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์  สิริภักดีกาญจน์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์  (2557) พบว่าการ
จัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาลระยะการรับมือกับภัยพิบัติ ได้แก่ จัดระบบ ความปลอดภัยของ
ผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาล จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติจัดการทรัพยากรและ
สาธารณูปโภค ในภาวะภัยพิบัติ และจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ
เพ่ือให้การตอบสนองต่อภัยพิบัติมีประสิทธิภาพ ดังที่ผลการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่าองค์ประกอบด้านการ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติอยู่ระดับมากที่สุด     

   2.1.4 องค์ประกอบด้านการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ อยู่ระดับมาก ซึ่งสมรรถนะด้านนี้จะ
กล่าวถึงการดูแลระยะยาว เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจของผู้ประสบภัยให้สามารถกลับมาด ารงชีวิตได้ตามปกติ สอดคล้องกับ Wynd (2006) 
กล่าวว่าหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ สิ่งส าคัญสิ่งหนึ่งที่ผู้บังคับบัญชาควรค านึงถึงคือการช่วยเหลือเยียวยา
บุคลากรในทีมปฏิบัติการขณะเกิดภัยพิบัติ โดยให้ความช่วยเหลือด้าน สวัสดิการ ค่าตอบแทน การ
รักษาพยาบาลทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและครอบครัวให้เหมาะสม รวมทั้งประเมินผลกระทบและ
ความรุนแรงจากภัยพิบัติที่ส่งผลต่อชุมชน เพ่ือวางแผน ให้การช่วยเหลือและบรรเทาทุกข์ท่ีเหมาะสม 
สอดคล้องกับสภาการพยาบาลสากล (WHO and ICN, 2009) กล่าวว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ สิ่งส าคัญ
คือ การช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและการบรรเทาทุกข์ ดูแลรักษา พยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ผู้ประสบภัย ญาติและชุมชน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ และ จัดบริการ
พยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ประสบภัย สอดคล้องกับสมาคมพยาบาลประเทศญี่ปุ่น 
(Ishii, 2012) กล่าวว่า หลังสิ้นสุดภัยพิบัติ ควรมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จากการบาดเจ็บและการดูแล
ด้านจิตใจ โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก ควรมีการจัดระบบติดตามเยี่ยมบ้าน และประสาน งาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานประกันสังคม หน่วยงาน สังคมสงเคราะห์ จากความส าคัญ
ดังกล่าว จึงท าให้องค์ประกอบด้านการฟ้ืนฟูหลังภัยพิบัติ อยู่ระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรุณรัตน์ สิริภักดีกาญจน์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์ (2557) พบว่า การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาลระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลังสิ้นสุด ภัยพิบัติ ได้แก่ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ได้รับผลกระทบ ซึ่งจะท าให้ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อ งร่วมกับ
หน่วยงานจ่าง ๆ รวมทั้งการการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ จึงท าให้องค์ประกอบด้านการ
ฟ้ืนฟูหลังภัยพิบัติอยู่ระดับมาก 
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  2.2. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัย
พิบัติของผู้บริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  โมเดลการวัด
องค์ประกอบของสมรรถนะด้านการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล  
เนื่องจากค่าสถิติดัชนีวัดความกลมกลืนผ่านเกณฑ์ดีทุกตัว แสดงว่า สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของ
ผู้บริหารการพยาบาลมีความสอดคล้องดี แสดงว่าองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองที่พัฒนาขึ้นนี้มี
ความสอดคล้องดี  สามารถใช้ศึกษาสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  การที่พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องดี เนื่องจากองค์ประกอบ
ที่น ามาวิเคราะห์ดังกล่าวมีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรองรับ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์แต่
ละองค์ประกอบพบว่า ทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความว่า 
การที่ผู้บริหารจะมีสมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัตินั้นจะต้องมีสมรรถนะในแต่ละองค์ประกอบด้วย 
จึงจะส่งผลให้มีสมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติในภาพรวม สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการภาวะ
ภัยพิบัติของสภาการพยาบาลนานาชาติ (WHO & ICN, 2009) ว่าสมรรถนะการจัดการด้านภัยพิบัติ
ของพยาบาลควรประกอบด้วย 1) สมรรถนะการป้องกันและลดความรุนแรง/ผลกระทบ  สมรรถนะ
การเตรียมความพร้อม สมรรถนะการตอบสนองและการรับมือและสมรรถนะการฟ้ืนฟูภายหลังการ
เกิดภัยพิบัติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภลักษณ์ ธนาโรจน์ ศรีนวล  สถิตวิทยานันท์ และรุ่งนภา  
จันทรา (2559)  ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติ พบว่า สมรรถนะด้านการจัดการภัย
พิบัติประกอบด้วยสมรรถนะ ด้านการป้องกันและการบรรเทาความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากภัยพิบัติ 
สมรรถนะด้านเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ สมรรถนะด้านการตอบสนองภัยพิบัติ สมรรถนะด้านการฟื้นฟู
สภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ คุณลักษณะ ความเป็นผู้น าของพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติ และ
คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติ  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 

  3.1.1 น าผลการวิจัยไปเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติ
ของของผู้บริหารการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติของ
องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ให้มีความสอดคล้องกับบริบทในแต่ละหน่วยงาน 

3.1.2 ผู้บริหารการพยาบาลควรน าแบบสอบถามสมรรถนะการจัดการด้านภัย
พิบัติที่ได้มาตรฐานไปประเมินสมรรถนะของผู้บริหารการพยาบาล เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้ในพัฒนา
ผู้บริหารการพยาบาลในฐานะผู้จัดการในภาวะพิบัติภัย (Disaster manager) 
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 3.2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรศึกษาองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลด้านการจัดการ

ภัยพิบัติส าหรับผู้บริหารการพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นที่จะพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลให้มี
สมรรถนะด้านการจัดการภัยพิบัติ 
 

4. ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 
 ในช่วงระยะเวลาของการรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงมีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า-
19 ซึ่งท าให้เกิดความล่าช้าในการติดต่อประสานงานและการรวบรวมข้อมูล  
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นาวาตรี ดร.พงศ์เทพ จิระโร  ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์  สุนทร    คณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎรธ์านี  
ดร.ดาราวรรณ  รองเมือง    วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
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แบบสอบถาม 

งานวิจัยเรื่อง องค์ประกอบสมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาลใน

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดและท าเครื่องหมาย () ลงในวงเล็บหน้าข้อความที่ตรงกับความจริงเกี่ยวกับตัว

ท่านและเติมตัวเลขหรือเขียนข้อความลงในช่องว่าง 
 

1.  อายุ...........................ปี                                   

2.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 [    ]  ปริญญาตรี                        

[    ]  ปริญญาโท  สาขา.............................................................................................  

[    ]  ปริญญาเอก สาขา............................................................................................. 

[    ]  การอบรมเฉพาะทาง...........................................................................................                       

3. ประสบการณ์การท างาน.........................................................ปี 

4. ประสบการณ์การเป็นผู้บริหาร.........................................................ปี 

5.  สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

 [    ]  ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   [    ]  หอผู้ป่วยอายุกรรม                                 

[    ]  หอผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป                    [    ]  หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท                     

[    ]  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ   [    ]  หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก                       

          [    ]  หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

 [    ]   อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................................................................... 

6. ประสบการณ์ในการจัดการด้านภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน...........ครั้ง ระบ…ุ………………………….. 

7. ประสบการณ์การได้รับการอบรมด้านการจัดการภัยพิบัติ 

 [    ]  ไม่เคยรับการอบรมด้านการจัดการภัยพิบัติ 
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 [    ]  เคยเข้ารับการอบรมด้านการจัดการภัยพิบัติ 

     ครั้งที่ 1 เรื่อง........................................................ระยะเวลา..........................วัน 

     ครั้งที่ 2 เรื่อง...................................................... ระยะเวลา..........................วัน 

ส่วนที่ 2  สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติของผู้บริหารการพยาบาล 

ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย ลงช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเกี่ยวกับสมรรถนะ
การพยาบาลด้านภัยพิบัติ เพ่ือสะท้อนให้เห็นการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดยมีเกณฑ์ในการ
พิจารณา 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ 5 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าผู้บริหารการพยาบาลต้องมสีมรรถนะนั้นระดับมากที่สุด 
 ระดับ 4 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าผู้บริหารการพยาบาลต้องมสีมรรถนะนั้นระดับมาก 
 ระดับ 3 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าผู้บริหารการพยาบาลต้องมสีมรรถนะนั้นระดับปานกลาง 
 ระดับ 2 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าผู้บริหารการพยาบาลต้องมสีมรรถนะนั้นระดับน้อย 
 ระดับ 1 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าผู้บริหารการพยาบาลต้องมสีมรรถนะนั้นระดับน้อยที่สุด 
 

 

ล าดับ 
 

สมรรถนะพยาบาลด้านภัยพิบัติ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 สมรรถนะด้านการป้องกัน และการลดผลกระทบภัยพิบัติ 
(Prevention / Mitigation Competencies) 

     

1 วิเคราะห์สถานการณ์ที่เสี่ยงว่าจะเกิดภัยพิบัติ      

2 สามารถใช้ข้อมูลด้านระบาดวิทยาเพ่ือประเมินความเสี่ยงและ

ผลกระทบจากภัยพิบัติที่อาจมีผลต่อแก่สุขภาพของประชาชน

และชุมชน 

     

3 ในการวางแผนจัดการความเสี่ยง มีการประเมินกลุ่มเสี่ยงหรือ

กลุ่มเปราะบางที่มีโอกาสได้รับผลกระทบที่รุนแรง และข้อจ ากัด

ในการเข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพเม่ือเกิดภัยพิบัติ 

     

4 มีการประเมินระบบการจัดการภัยพิบัติและขับเคลื่อนให้เกิด

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐเอกชน ชุมชน 

     

5 สามารถอธิบายบทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการภัยพิบัต ิ

     

6 มีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการด้านภัยพิบัต ิ      



73 

 

7 มีส่วนร่วมก าหนดปรับปรุงแผนการจัดการด้านภัยพิบัติในชุมชน      

8 มีความรู้ บทบาท หน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาลของทีมเมื่อ

เกิดภัยพิบัต ิ

     

9 มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลด้านสุขภาพของประชาชนเมื่อเกิด

ภัยพิบัต ิ

     

10 ก าหนดระบบบริการสุขภาพและก าหนดทีมสหวิชาชีพเพ่ือ

วางแผนเพ่ือลดผลกระทบหากเกิดภัยพิบัต ิ

     

11 สามารถให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนเกี่ยวกับภัยพิบัติเรื่อง 

การป้องกัน การหลีกเลี่ยง  ภัยพิบัติ  การเตรียมความพร้อม 

การตอบสนองต่อภัยพิบัติและการฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 

     

12 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ความรู้ภัยพิบัติที่มีโอกาสเกิดในชุมชนวิธีการ            

หลบภัย และการช่วยเหลือผู้ประสบภัย เช่น การปฐมพยาบาล 

เคลื่อนย้ายไปยังที่ปลอดภัย เป็นต้น 

     

13 สามารถประเมินชุมชนในด้าน การเกิดโรค ความทุพลภาพ โรค

เรื้อรัง และทรัพยากรต่าง ๆ ในชุมชน 

     

14 มีส่วนร่วมในการวางแผนก าหนดภาวะสุขภาพที่จ าเป็นของ

ชุมชนก่อนเกิดภาวะภัยพิบัติ 

     

 สมรรถนะด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ  (Preparedness 
Competencies) 

     

15 วิเคราะห์ข้อมูลภัยพิบัติครั้งที่ผ่านมาเพ่ือน าไปปรับปรุงใช้เพ่ือ
การวางแผนการจัดการภัยพิบัติครั้งต่อไป 

     

16 อธิบายบทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ภัยพิบัต ิ

     

17 ยึดหลักจริยธรรมเป็นกรอบในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

     

18 ใช้หลักสิทธิมนุษยชนในการปฏิบัติต่อผู้ประสบภัยพิบัติและ
ชุมชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

     

19 อธิบายหลักการดูแลผู้ประสบภัยพิบัติท่ีมีความแตกต่างระหว่าง
บุคคล 
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20 อธิบายการปฏิบัติตามหลักของกฎหมายของไทยที่เกี่ยวข้อง
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

     

21 อธิบายการปฏิบัติตามหลักของกฎหมายนานาชาติที่เกี่ยวข้อง
ผู้ประสบภัยพิบัติ 

     

22 มีความเข้าใจกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติต่อการพยาบาล
ผู้ประสบภัยจากภัยพิบัติ 

     

23 มีความเข้าใจกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติต่อการพยาบาล
ผู้รอดชีวิตจากภัยพิบัติ 

     

24 สามารถวางแผนจัดระบบการสื่อสารเมื่อเกิดภัยพิบัติได้      

25 ได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการจัดการด้านภัยพิบัติ      

26 ได้รับการซ้อมแผนการจัดการภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง      

27 มีส่วนร่วม ส่งเสริม และสนับสนุนในการวิจัยด้านภัยพิบัติ      

28 เตรียมบุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือให้มีความพร้อมรับการเกิดภัย

พิบัติ 

     

29 การเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์เพ่ือให้พร้อมกับการรับการเกิดภัย

พิบัติ 

     

30 มีกิจกรรมเตรียมความพร้อมของทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้พร้อมกับ

การรับการเกิดภัยพิบัติ 

     

31 รับทราบบทบาทของตนเองตามสายการบังคับบัญชาของ

หน่วยงานต่าง ๆ เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

     

32 อธิบายการจัดการความเสี่ยงในภาวะวิกฤติ      

33 มีการเตรียมความพร้อมให้ข้อมูลแก่สาธารณชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ      

 สมรรถนะด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Response 

Competencies) 

     

34 สามารถประเมินสถานการณ์สอดคล้องกับความรุนแรงของภัย

พิบัติที่เกิดข้ึนจริง 

     

35 ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร 

เมื่อมีการประกาศใช้แผนการจัดการภัยพิบัติ 
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36 ความสามารถในการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง 

     

37 ประเมินสถานการณ์ของภัยพิบัติก่อนการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ประสบภัยพิบัติ 

     

38 ใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการตัดสินใจการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ประสบภัยพิบัติได้ตามข้ันตอน เช่น จ านวนผู้ประสบภัย  

ระดับความรุนแรง 

     

39 การจัดสรรอัตราก าลังทางการพยาบาลเพ่ือให้การดูแล

ผู้ประสบภัยพิบัติ 

     

40 สามารถสั่งการในการเคลื่อนย้ายทีมพยาบาลออกนอกพ้ืนที่       

41 สามารถสั่งการในการตั้งรับทีมพยาบาลในสถานพยาบาล      

42 ตัดสินใจแก้ไขปัญหาผู้ประสบภัยพิบัติได้อย่างถูกต้องและ

ทันเวลา 

     

43 บริหารจัดการเตียงส าหรับผู้ประสบภัยพิบัติได้อย่างทันเวลา      

44 ประเมินผู้ประสบภัยเพื่อการส่งต่อการรักษาที่ถูกต้อง       

45 ประเมินความต้องการและความพร้อมแก่ผู้ประสบภัยพิบัติและ

ญาติ 

     

46 ให้ผู้ประสบภัยพิบัติและญาติร่วมตัดสินใจในการเลือกวิธีการ

รักษา 

     

47 สามารถสื่อสารกับผู้ประสบภัยพิบัติและญาติได้เหมาะสมกับ

อาการ การเจ็บป่วยและวัฒนธรรมของผู้ประสบภัย 

     

48 สื่อสารได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์วิกฤต      

49 ควบคุมอารมณ์ในการจัดการกับสถานการณ์ภัยพิบัติ      

50 แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการเจรจาต่อรองกับผู้ประสบภัยพิบัติ      

51 ช่วยเหลือผู้ประสบภัยโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพโดยไม่

เลือกชนชั้น เชื้อชาติหรือศาสนา 

     

52 สามารถปกป้องผู้ประสบภัยพิบัติไม่ให้ถูละเมิดสิทธิส่วนบุคคล      
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 สมรรถนะด้านการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ  

(Recovery/Rehabilitation Competencies) 

     

53 วางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการดูแลด้านจิตใจของ

ผู้ประสบภัยพิบัติ 

     

54 ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือการช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยพิบัติ 

     

55 ส่งต่อผู้ประสบภัยพิบัติไปยังหน่วยงานที่ช่วยเหลือโดยตรง      

56 ให้ค าแนะน าผู้ประสบภัยพิบัติในการป้องกันโรคและป้องกันการ

บาดเจ็บ 

     

57 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึน      

58 แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรที่ใช้เมื่อเกิดภัยพิบัติ      

59 มีส่วนร่วมการวางแผนเพื่อฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของชุมชน      

60 ร่วมมือในการสร้างระบบบริการสุขภาพในชุมชนขึ้นมาอีกครั้ง      
 

ข้อเสนอแนะ 

.......................................................................................... ......................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 

..................................................................................................................................................... ........... 

....................................................................................................................... ......................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

ขอขอบคุณท่านที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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