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Introduction 

Recently, disasters occur frequently. In 
disaster situations, the elderly patients are 
particularly considered in the vulnerable population 
group. They have chronic diseases as usual. Some of 
them should receive appropriate palliative care. But 
the researches on the perspectives of elderly 
patients about the palliative care during any disaster 
situations are limited. 

 

Objective 

To know the perspectives of Thai elderly 
patients sent to the emergency room for palliative 
care during disaster situations. 

 

Methods 

This study was a cross-sectional survey 
among elderly patients (aged at least 60 years old) 
visiting emergency department of the Faculty of 
Medic ine Vaj i ra Hospital  from August 1 to 
September 30, 2016. 

 

Results 

We surveyed 243 patients. Most of them 
were female 154 (63.4%). The median age was 72 
(IQR 66-81) and the most common underlying 
diseases were hypertension (148, 60.9%) and 
diabetes mellitus (108,44.4%). The majority of 

patients reported that they had much knowledge 
on both the disaster response (162,66.7%) and 
high palliative care (147, 60.5%). The first objective 
of the pal l iat ive care was to feel no pain 
(190,78.0%) while the first medical aid in the 
palliative treatment assistance was to receive 
symptomatic treatment whether they are in the 
normal (208,  86.0%) or disaster s i tuat ions 
(209,86.0%) (P=1.00). Most elderly patients asked 
for some palliative care assistance from hospitals, 
223 (92.0%) in normal and 230 (95.0%) disaster 
situations (P=.065). The end-stage patients wanted 
to be admitted in hospitals, 126 (52.0%) both in 
normal and171 (70.0%) and disaster (P=<0.001) 
situations. 

 
Conclusion 

The elderly thought that they had much 
knowledge on the disaster response and palliative 
care. The first objective of the palliative care was 
to feel no pain but the highest need in the 
palliative treatment assistance was to receive 
symptomatic treatment. The trend was the same 
whether they are in normal or disaster situations. 
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บทคัดย่อ 

บทนํา 

ปัจจุบันมีภัยพิบัติเกิดข้ึนบ่อยครั้ง และในภาวะภัย
พิบัติกลุ่มผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มผู้มีความเปราะบางและมัก
มีปัญหาสุขภาพร่างกายอยู่เดิม ซ่ึงในบางรายควรได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองอย่างเหมาะสม แต่ยังมีการศึกษา
จํานวนไม่มากเก่ียวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุในเรื่อง
การดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทราบความคิดเห็นของผู้ป่วยสูงอายุชาวไทย
ท่ีมาห้องฉุกเฉินสําหรับการดูแลแบบประคับประคองใน
ภาวะภัยพิบัติ 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาเป็นลักษณะสํารวจแบบภาคตัดขวาง
โดยใช้แบบสอบถามสํารวจกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 
60 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ท่ีห้อง ฉุกเ ฉิน ของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม จนถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2559 

 
ผลการวิจัย 

จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 243 คน ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง 154 คน (63.4%) มีค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 72 ปี 
(พิสัยควอร์ไทล์ 66-81) ปี โรคประจําตัวส่วนใหญ่คือความดัน
โลหิตสูง (148 คน, ร้อยละ 60.9) และเบาหวาน (108 คน, 

ร้อยละ 44.4) ส่วนมากคิดว่าตนมีความรู้เก่ียวกับการรับมือ
กับภัยพิบัติสูง (162 คน, ร้อยละ 66.7) และมีความรู้ด้านการ
ดูแลประคับประคองสูง (147 คน, ร้อยละ 60.5) เป้าหมาย
ของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองอันดับแรกคือ การ
ไม่มีอาการเจ็บปวด (190 คน, ร้อยละ 78.0) ความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านการรักษาแบบประคับประคองอันดับแรก
คือการได้รับการรักษาตามอาการเหมือนกันในท้ังในภาวะ
ปกติและภัยพิบัติ 208 คนท(ร้อยละ 86.0) และ 209 คน 
(ร้อยละ 86.0) P=1.00 โดยผู้สูงอายุเลือกขอรับความ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองจาก
โรงพยาบาลมากท่ีสุดท้ังในภาวะปกติ 223 คน (ร้อยละ 92.0) 
และในภาวะภัยพิบัติ 230 คน (ร้อยละ 95.0) P=.065 
นอกจากนี้ยังต้องการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในโรงพยาบาล
ท้ังในภาวะปกติ 126 คน (ร้อยละ 52.0) และในภาวะภัยพิบัติ 
171 คน (ร้อยละ 70.0) P<0.001 
 
สรุป 

กลุ่มผู้สูงอายุมีความเห็นว่าตนมีความรู้เก่ียวกับ
ก า ร รั บ มื อ กั บ ภั ย พิ บั ติ แ ล ะ ค ว า ม รู้ ด้ า น ก า ร ดู แ ล
ประคับประคองสูงค่อนข้างสูง ส่วนเป้าหมายของการรักษา
ผู้ป่วยแบบประคับประคองมุ่งเน้นการไม่มีอาการเจ็บปวด 
และ ต้อ งการคว ามช่ ว ย เหลื อ ด้ านการ รั กษาแบบ
ประคับประคองเป็นการรักษาตามอาการมากท่ีสุดท้ังใน
ภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ 
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บทคัดย่อ 

บทนํา 

ปัจจุบันโลกเผชิญกับภัยพิบัติบ่อยครั้ง รวมถึง
ประเทศไทยซ่ึงต้ังอยู่ในเขตมรสุมเขตร้อน ในแต่ละปีจะ
ได้รับผลกระทบจากพายุฝน และประสบกับภาวะอุทกภัย
อยู่บ่อยครั้ง ดังเช่นในปี พ.ศ. 2554 ท่ีเกิดเหตุอุทกภัยครั้ง
ใหญ่ ทําให้มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อยกว่า 813 คน1 

ในระหว่างท่ีเกิดภัยพิบัติกลุ่มผู้มีความเปราะบาง 
(vulnerable group) ซ่ึงหมายถึง กลุ่มคนท่ีมีสภาพท่ี
อ่อนแอ ไม่พร้อมท่ีจะรับมือกับปัญหาท่ีเข้ามากระทบ 
รวมท้ังไม่สามารถท่ีจะคาดคะเน วางแผนล่วงหน้าได้อย่าง
มีประสิทธิผลว่าเม่ือเกิดปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งจะจัดการ
อย่ างไร 2 อาจไ ด้รับผลกระทบอย่างมากจากภาวะ
เหตุการณ์ท่ีไม่เป็นปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็น
กลุ่มผู้ มีความเปราะบางกลุ่มหนึ่ง3-5 ซ่ึงมักจะมีปัญหา
สุขภาพร่างกายอยู่เดิม และอาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ รวมถึงมีโอกาสบาดเจ็บรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าประชากรท่ีอายุน้อยกว่า6-9 ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็น
กลุ่มประชากรท่ีควรต้องจัดให้ได้รับความช่วยเหลือเป็น
พิเศษในช่วงท่ีเกิดภัยพิบัติ ท้ังจากบุคลากรทางการแพทย์
และจากญาติ 

ประเทศไทยมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของประเทศไทย โดยมีแนวโน้มท่ีจะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูง ข้ึนทุกปี นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 มีจํานวน
ผู้สูงอายุร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด ในปี พ.ศ. 2558 
มีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 16 และจากการคาด
ประมาณของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 คือมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึง
ร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด10 

ผู้สูงอายุในบางรายอาจมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงอยู่
เดิม หรืออาจอยู่ช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงความคิดเห็น
และความคาดหวังในการได้รับการดูแลรักษาอาจต่าง
ออกไปจากกลุ่มประชากรปกติ11 และผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว

ค ว ร ไ ด้ รั บ แ ผ น ก า ร รั ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง (palliative care) ซ่ึงองค์การอนามัยโลก
ได้นิยามไว้ว่า คือการดูแลรักษาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท้ัง
ผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงเผชิญหน้ากับโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต 
โดยเน้นท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีทําให้ทุกข์ทรมาน ท้ัง
อาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แบบองค์รวม12 และในบางรายอาจต้องได้รับการ
ดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life care) ซ่ึงสมาคม
จิตเวชประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychological 
Association) ได้นิยามไว้ว่า คือการดูแลรักษาในช่วงเวลาท่ี
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพคาดคะเนว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 
6 เดือน13 

ในภาวะปกติโรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่
ได้มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอยู่แล้ว แต่
ในภาวะภัยพิบัติระบบสาธารณสุขของไทยยังคงมุ่งเน้นไปท่ี
การรักษาผู้ ป่วยจํานวนมากในทุกกลุ่ม และยังไม่ได้มี
แผนการรักษาพิเศษท่ีชัดเจนและเหมาะสมกับกลุ่ม
เปราะบาง เช่น เด็กและผู้สูงอายุ 

ท้ังนี้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุในภาวะภัยพิบัติ ให้เหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน เพราะผู้ป่วยสูงอายุอาจมีความต้องการ
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเป็นพิเศษในภาวะภัย
พิบัติ เนื่องจากเป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดความคุกคามต่อชีวิต
ของผู้สูงอายุมากข้ึน และปัจจุบันการศึกษาเก่ียวกับความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุต่อการดูแลแบบประคับประคองใน
ภาวะภัยพิบัติยังมีค่อนข้างจํากัด งานวิจัยชิ้นนี้จึงมุ่งหวัง
เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ต่อการดูแลแบบ
ประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทราบความคิดเห็นของผู้ป่วยสูงอายุชาวไทยท่ีมา 
ห้องฉุกเฉินสําหรับการดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
 

 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา (study design) 

การศึกษานี้ เ ป็นการศึกษาแบบสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) 

ประชากรท่ีศึกษา (study population) 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (inclusion 
criteria) 

ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีท่ีมาห้องฉุกเฉิน 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลระหว่างเวลา 08.00 น. ถึง 
16.00 น. โดยเก็บตัวอย่างตามสะดวก (convenience sample) 
ในวันจันทร์ ถึงศุกร์ ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2559 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) 

1. ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
2. ผู้ป่วยท่ีมีสภาวะสมองเสื่อมแบบรุนแรง 
3. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถพูดภาษาไทย 
4. ผู้ป่วยท่ีจําเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน หรือทํา

หัตถการเร่งด่วน 
5. ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล 

 
ผลลัพธ์ (outcome) และเครื่องมือในการวัดผลลัพธ์ 

(outcome measurement) หรือคําจํากัดความของ
ผลลัพธ์ 
 ความคิดเห็นในการรับมือต่อภัยพิบัติ จะถูกวัดโดย
แบบสอบถามในรูปแบบของคําถามชนิดให้คะแนนลําดับ
ข้ัน (likert scale) รูปแบบคําถามแบบหลายตัวเลือก และ
รูปแบบคําถามถูกผิด โดยแบบสอบถามได้ดัดแปลงมาจาก 
Matzo M, et al. Palliative Care Considerations in 
Disaster Situations14 

ถูกออกแบบโดยแบ่งเป็นหัวข้อในแต่ละด้าน ดังนี้ 

1) ความรู้เก่ียวกับการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 
2) ความรู้ด้านการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
3) ความต้องการการช่วยเหลือด้าน อาการ สภาพ

จิตใจ และคุณภาพชีวิต 
4) ความต้องการการช่วยเหลือด้านการรักษา

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
 

คําจํากัดความ 
ภัยพิ บั ติ  (disaster) ตามคําจํ ากัดความของ 

พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 255015 
หมายถึง ภัยท่ีเกิดข้ึนแก่สาธารณชนได้ อัคคีภัย วาตภัย 
อุทกภัย สึนามิ ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันเป็นสาธารณะ ไม่ว่าจะ
เกิดจากธรรมชาติหรือมีผู้กระทําให้เกิดข้ึน ซ่ึงก่อให้เกิด
อันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่
ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ 

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) คือ
การดูแลรักษาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท้ังผู้ ป่วยและ
ครอบครัวซ่ึงเผชิญหน้ากับโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยเน้นท่ีการ
ดูแลรักษาอาการท่ีทําให้ทุกข์ทรมาน ท้ังอาการเจ็บป่วยทาง
กาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม 

การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life 
care) คือการดูแลรักษาในช่วงเวลาท่ีผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพคาดคะเนว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน 
 

เกณฑ์การพิจารณา “ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บรุนแรง” 
- เกณฑ์ทางพยาธิสรีรวิทยา 

1) Glasgow coma scpre (GCS)  13 
2) ความดันซิสโตลิค < 90 มิลลิเมตรปรอท 
3) อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 หรือ มากกว่า 29 

ครั้งต่อนาที 
- เกณฑ์ทางพยาธิกายภาพ 
1) มีการแตกหักของกระดูกยาว มากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 แห่ง 
2) ความผิดปกติของช่องทรวงอก 
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3) ไม่สามารถคลําชีพจรของแขนและขา 
4) การถูกตัดขาดเหนือระดับข้อมือและข้อเท้าข้ึนไป 
5) กระดูกช่องเชิงกรานแตกหัก 
6) กระดูกกะโหลกศีรษะแตกยุบหรือแตกแบบเปิด 
- กลไกการบาดเจ็บ 
1) ตกจากท่ีสูงมากกว่า 10 ฟุต 
เกณฑ์การพิจารณา “ผู้ป่วยท่ีมีสภาวะสมองเสื่อม

แบบรุนแรง” ประเมินโดยการทดสอบ Short Portable 
Mental Status Examination (SPMSQ) ซ่ึงเป็นการ
ทดสอบโดยใช้คําถาม 10 ข้อคําถาม ได้แก่ 

1) ขณะนี้เป็นวันท่ี เดือน ปี ท่ีเท่าใด 
2) ขณะนี้เป็นวันอะไรของสัปดาห์ 
3) สถานท่ีท่านอยู่นี้ชื่ออะไร 
4) เบอร์โทรศัพท์ของท่านคือเบอร์อะไร 
5) ท่านอายุเท่าใด 
6) ท่านเกิดเม่ือไร 
7) ใครคือนายกรัฐมนตรีคนปัจจุบัน 
8) ใครคือนายกรัฐมนตรีคนก่อนหน้าคนปัจจุบัน 
9) บอกชื่อนามสกุลเก่าของแม่คุณ 
10) คุณช่วยนับเลขย้อนหลังจาก 20 ลดลงไปทีละ 3 

ถ้ามีความผิดปกติต้ังแต่ 8 ข้อข้ึนไปถือว่ามีความผิดปกติ
ของความจําแบบรุนแรง จะถูกคัดออกจากการศึกษา 
 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนการจัดทําแบบสอบถาม 
ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนาและการสร้างแบบสอบถาม 

(item generation and construction) 
พัฒนาแบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจาก Matzo M, 

et al. Palliative Care Considerations in Disaster 
Situations14 จากนั้นทําการตรวจสอบความถูกต้องโดย
ผู้เชี่ยวชาญ อันประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภัยพิบัติ 1 ท่าน 
และผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน ทําการ
ตรวจสอบ 

ส่วนประกอบของแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน 

1) ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
2) ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเห็นการดูแลระยะ

สุดท้ายหรือดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
ลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดให้คะแนนระดับข้ัน (likert 
scale) รูปแบบคําถามแบบหลายตัวเลือก และรูปแบบ
คําถามถูกผิด 

หัวข้อการสอบถามความเห็นต่อการดูแลระยะสุดท้าย
หรือดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

1) ความรู้เก่ียวกับการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 
2) ความรู้ด้านการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
3) ความต้องการการช่วยเหลือด้าน อาการ สภาพ

จิตใจ และคุณภาพชีวิต 
4) ความต้องการการช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วย

แบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 
ข้ันตอนท่ี 2 การทดลองใช้และการอธิบาย (pilot 

testing and clarification) 
ทําการทดลองใช้แบบสอบถามกับคนงานและผู้

ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจํานวน 10 
ท่าน และนําแบบสอบถามมาปรับปรุง 

 

ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
1. หัวหน้าโครงการวิจัยฝึกผู้ช่วยวิจัยจํานวน 2 คนใน

การฝึกใช้แบบสอบถามและการแสดงท่าท่ีในการสอบถาม 
เป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง 

2. ผู้ช่วยนักวิจัยฝึกการใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วย
จําลอง จํานวน 5 คน 

3. เริ่มการเก็บผู้ช่วยวิจัยจะตรวจสอบจากบริเวณคัด
แยกหน้าห้องฉุกเฉิน (triage area) และทําการคัดแยกผู้ป่วย
ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี เพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย 

4. โดยผู้ช่วยวิจัยจะเข้าไปสอบถามผู้ป่วยเม่ือแพทย์
ทําการตรวจรักษาเสร็จในเบ้ืองต้นเรียบร้อยแล้ว ในระหว่าง
ท่ีผู้ป่วยรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือรอให้ยา หรือรอ
รับยา หรือรอรับไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
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5. ผู้ช่วยวิจัยจะไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการตรวจรักษา
ของผู้ป่วยและไม่ทราบสมมติฐานของงานวิจัย 

6. คัดผู้ป่วยออกตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก
จากการศึกษา 

7. ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือเข้าร่วม
การศึกษา 

8. ทําการทดสอบโดยใช้แบบสอบถาม 
 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Statistical analysis) 
ข้อมูลถูกเก็บโดยผู้ทําการวิจัย โดยเก็บรวบรวม

จากแบบสอบถาม และข้อมูลจะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ท่ี
เข้ารหัสผ่านท่ีมีเพียงผู้ทําวิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นทราบ 
โดยข้อมูลนี้จะถูกนํามาใช้เพ่ือการศึกษานี้เท่านั้น 

การวิเคราะห์และการนําเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณนําเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย 

(mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
กรณีท่ีมีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ หรือ ค่ามัธยฐาน 
(median) และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile 
range) ในกรณีท่ีมีการแจกแจงแบบข้อมูลไม่เป็นปกติ 

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ โรคประจําตัว 
ความคิดเห็น นําเสนอโดยใช้จํานวนและร้อยละ และ 
ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติของความคิดเห็นโดยใช้ 
McNemar’s test 

3) กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติเม่ือ p-value<0.05 
 

ผลการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
จากการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 

2559 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุเข้าเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาท้ังสิ้น 539 คน ได้ถูกคัดออก
ตามเกณฑ์คัดออกท้ังสิ้น 296 คน เหลือเป็นตัวอย่างผู้เข้าสู่
งานวิจัย 243 คน (ผังงานท่ี 1) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 154 
คน (ร้อยละ 63.4) ค่ามัธยฐานของอายุ 72 ปี (พิสัยควอร์
ไทล์ 66-81) และมีค่ามัธยฐานของคะแนนการทดสอบ 
SPMSQ score 4 (พิสัยควอร์ไทล์ 2-6) โรคประจําตัวส่วน
ใหญ่คือ ความดันโลหิตสูง (148 คน, ร้อยละ 60.9) และ
เบาหวาน (108 คน, ร้อยละ 44.4) ประมาณครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มตัวอย่าง (137 คน, ร้อยละ 56.4) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวันได้ตามปกติ (ตารางท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยถูกคัดเข้าจํานวน 539 คน 

100 คน  ปฎิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย 

89 คน  เป็นผู้ป่วยหนัก หรือต้อง
ได้รับการรักษาเร่งด่วน 

20 คน  ไม่สามารถพูดไทยได ้

40 คน  มีภาวะความจําเสื่อมรุนแรง 

47 คน  ตาบอด หูหนวก พูดไม่ได ้

ผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัย 243 คน 

ผังงานท่ี1 แสดงข้ันตอนการเข้ารว่มงานวิจัย 



 

Thai Journal of Emergency Medicine 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลพ้ืนฐาน 

ตัวแปร จํานวน=243 คน (ร้อยละ) 

อายุ: มัธยฐาน (IQR) 72 (66-81) 
SPMSQ Score, median (IQR) 4 (2-6) 
เพศ  
   หญิง 154 (63.4) 
อาชีพ  
   ไม่ได้ทํางาน 
   ข้าราชการบํานาญ 
   รับจ้าง/แม่บ้าน 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

197 (81.1) 
19 (7.8) 
8 (3.3) 
19 (7.8) 

รายได้  
   มีรายได้ 
   ไม่มีรายได้ 
   มัธยฐานของรายได้ (บาทไทย) 

46 (18.9) 
199 (81.9) 
10,000  

การศึกษา  
   ปฐมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
   ไม่ได้เรียน 

140 (57.6) 
55 (22.6) 
25 (10.2) 
23 (9.5) 

โรคประจําตัว  
   ความดันโลหิตสูง 
   เบาหวาน 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   ภาวะไขมันผิดปกติ 
   โรคไตเรื้อรัง 
   ถุงลมโป่งพอง 
   มะเร็ง 
   โรคหลอดเลือดสมอง 

148 (60.9) 
108 (44.4) 
56 (23.1) 
50 (20.6) 
31 (12.8) 
14 (5.8) 
11 (4.5) 
10 (4.1) 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  
   ทํากิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ 
   ใช้ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน/เคลื่อนท่ี 
   ต้องได้รับการช่วยเหลือในการเดิน/เคลื่อนท่ี 
   นอนติดเตียง 

137 (56.4) 
85 (34.9) 
18 (7.4) 
3 (1.2) 
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ผลการสอบถามความคิดเห็นต่อการดูแลระยะ
สุดท้ายหรือดูแลแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

ด้านท่ี 1 ความคิดเห็นต่อความรู้ เ ก่ียวกับการ
เตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ (แผนภูมิท่ี 1) 

พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าตนมีระดับ
ความรู้เก่ียวกับการรับมือกับภัยพิบัติ “มาก-มากท่ีสุด” (ค่า
คะแนน 4-5/5 จาก Likert scale) 162 คน (ร้อยละ 66.7) 
และทราบวิธีการในการติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานต่างๆ เช่น โรงพยาบาล สํานักป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยฯลฯ 134 คน (ร้อยละ 55.1) ทราบว่า
มีเบอร์ติดต่อช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วยท่ัวไปในยามภัย
พิบัติ 84 คน (ร้อยละ 34.6) 

แผนภูมิท่ี 1 ความคิดเห็นต่อความรู้เก่ียวกับการเตรียมพร้อม
รับมือภัยพิบัติ 

ด้านท่ี 2 ความคิดเห็นต่อความรู้ด้านการรักษา
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (แผนภูมิท่ี 2) 

พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าตนมีความรู้
ด้านการดูแลประคับประคอง “มาก-มากท่ีสุด” (ค่าคะแนน 
4-5/5 จาก Likert scale) 147 คน (ร้อยละ 60.5) และได้
รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการวางแผน การรักษา “มาก-มาก
ท่ีสุด” 146 คน (ร้อยละ 60.1) และได้รับทราบข้อมูล

เก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับการรักษาในระยะ
สุดท้ายของชีวิต “มาก-มากท่ีสุด” 222 คน (ร้อยละ 91.3) 

แผนภูมิท่ี 2 ความคิดเห็นต่อความรู้ด้านการรักษาผูป่้วยแบบ
ประคับประคอง 

ด้านท่ี 3 ความต้องการการช่วยเหลือด้าน อาการ 
สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิต 

ด้านท่ี 4 ความต้องการการช่วยเหลือด้านการ
รักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองในภาวะภัยพิบัติ 

พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจในการ
ดูแลประคับประคองจากแพทย์และญาติ โดยระดับคะแนน 
“ไม่พึงพอใจ-น้อย” (ค่าคะแนน 1-2/5 จาก Likert scale) 
อยู่ท่ี 202 คน (ร้อยละ 83.2), “ปานกลาง” (ค่าคะแนน 3/5 
จาก Likert scale) อยู่ท่ี 28 คน (ร้อยละ 11.2), “มาก-มาก
ท่ีสุด” (ค่าคะแนน 4-5/5 จาก Likert scale) อยู่ท่ี 6 คน 
(ร้อยละ 2.4) 

เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง
อันดับแรกคือ การไม่มีอาการเจ็บปวด (190 คน, 78.0 %) 
อันดับท่ีสองคือ การไม่กังวลกับโรคและความตาย (84 คน, 
35.0 %) ตามแผนภูมิท่ี 3 

แผนภูมิท่ี 3 เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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ความต้องการความช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วย
แบบประคับประคองในด้านต่างๆ อันดับแรกเหมือนกันท้ังใน
ภาวะปกติและภัยพิบัติ คือการได้รับการรักษาตามอาการ ใน
ภาวะปกติ (208 คน, ร้อยละ 86.0) และในภาวะภัยพิบัติ 
(209 คน, ร้อยละ 86.0) p=1.0 อันดับสองคือการได้รับยา
รักษาท้ังในภาวะปกติ (86 คน, ร้อยละ 35.0)และในภาวะภัย
พิบัติ (101 คน, ร้อยละ 42.0) p <0.01 แต่ต่างกันในอันดับท่ี
สาม กล่าวคือ ต้องการการวางแนวทางการรักษาระยะยาวใน
ภาวะปกติ (41 คน, ร้อยละ 17.0) มากกว่าในภาวะภัยพิบัติ 
(22 คน, ร้อยละ 9.0) (p <0.05) แต่ในภาวะปกติต้องการการ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจและอารมณ์ (24 คน, ร้อยละ 10.0) 
น้อยกว่าในภาวะภัยพิบัติ (72 คน, ร้อยละ 30.0) (p <0.001) 
ตามแผนภูมิท่ี 4 

 

 
แผนภูมิท่ี 4 ความต้องการความช่วยเหลือด้านการรักษา

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

นอกจากนี้ในเรื่องของการขอรับความช่วยเหลือ มี
ความเห็นว่าสามารถติดต่อขอรับความช่วยเหลือในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองจากโรงพยาบาลมากท่ีสุดท้ังในภาวะ
ปกติ (223 คน, 92.0 %) และในภาวะภัยพิบัติ (230 คน, ร้อย
ละ 95.0) p=0.065 และต้องการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ท่ี
โรงพยาบาลในภาวะปกติ 126 คน (ร้อยละ 52.0) และในภาวะ
ภัยพิบัติ 171 คน (ร้อยละ 70.0) p <0.001 ตามตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงสถานท่ีท่ีต้องการขอรับการช่วยเหลือ 

 
 
 

 
 
 

คําถาม 
ในภาวะปกติ ในภาวะภัยพิบัติ 

ค่านัยสําคัญทาง

สถิติ 

จํานวน ร้อยละ (%) จํานวน ร้อยละ (%) (p-value) 

สามารถติดต่อขอรับความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจากท่ีใด 
   โรงพยาบาล 223 92 230 95 0.065 
   ศูนย์อนามัย 13 5 4 2 0.500 
   สถาบันมะเร็ง 3 1 2 1 0.500 
   ศูนย์รับดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 1 0 3 1 0.500 
   อ่ืนๆ (เช่น แพทย์ทางเลือก) 3 1 2 1 0.008 
ต้องการให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ท่ีบ้านหรือโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาล 127 52 172 70 <0.001 
   บ้าน 116 48 71 30 <0.001 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

อภิปรายผล 
จากผลการสํารวจ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีมาห้อง

ฉุกเฉินมีความคิดเห็นว่าตนมีระดับความรู้เก่ียวกับการ
รั บ มื อ กับภั ย พิ บั ติ ค่อน ข้ า งสู ง  ซ่ึ ง อาจ เ ป็นผลจาก
ประสบการณ์ชีวิต แต่ท้ังนี้เม่ือได้ทําการสอบถามลงใน
รายละเอียด ซ่ึงเป็นการศึกษาในงานวิจัยร่วมซ่ึงใช้กลุ่ม
ประชากรเดียวกันนี้ พบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุถึงร้อยละ 65.4 ท่ี
ไม่ทราบเลขหมายโทรศัพท์ฉุกเฉิน และร้อยละ 74.9 ไม่มี
กล่องอุปกรณ์สําหรับเหตุภัยพิบัติ ดังนั้นจะเห็นว่าแม้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุจะมีความคิดเห็นว่าตนมีระดับความรู้เก่ียวกับ
การรับมือกับภัยพิบัติค่อนข้างสูง แต่ในความเป็นจริงอาจ
ไม่ได้มีความรู้ท่ีสูงจริง 

ใ น ด้ าน ค ว าม รู้ ด้ า น ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองผู้สูงอายุท่ีมาห้องฉุกเฉิน มากกว่าครึ่งมี
ความคิดเห็นว่ามีความรู้ด้านการดูแลประคับประคองและ
ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการวางแผนการรักษา และส่วน
ใหญ่ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับ
การรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิต แต่ท้ังนี้งานวิจัยฉบับนี้
ไม่ได้สอบถามรายละเอียดในด้านความรู้ด้านการรักษา
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซ่ึงถ้าหากต้องการวัดระดับ
ความรู้ท่ีแท้จริงจําเป็นต้องทําการศึกษาอ่ืนๆ ต่อไป 

ในด้านความต้องการการช่วยเหลือด้าน อาการ 
สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิต และความต้องการการ
ช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองในภาวะ
ภัยพิบัติ พบว่าผู้สูงอายุท่ีมาห้องฉุกเฉินส่วนมากไม่พึงพอใจ
ในการดูแลประคับประคองท่ีได้รับจากแพทย์ แสดงให้เห็น
ว่าการดูแลรักษาประคับประคอง ณ ปัจจุ บันยั งไ ม่
ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์ควรท่ีจะศึกษาและให้ความสําคัญ
ต่อความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ เพ่ือท่ีจะให้การดูแล
รักษาท่ีตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 

เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง
อันดับแรกคือ การไม่มีอาการเจ็บปวด อันดับถัดมาคือ การ
ไม่กังวลกับโรคและความตาย รวมท้ังการทานอาหารได้ดี 

ซ่ึงแพทย์ผู้ให้การรักษาแบบประคับประคองควรมุ่งเน้นให้
การรักษาท่ีตรงตามความต้องการเหล่านี้ 

ความต้องการความช่วยเหลือด้านการรักษาผู้ป่วย 
ท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ 2 อันดับแรกยังคง
เป็น การรักษาตามอาการ และการได้รับยารักษา แต่มี
ความแตกต่างกันในอันดับท่ีสาม กล่าวคือในภาวะภัยพิบัติ
ผู้สู งอายุ ต้องการได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจ ซ่ึง
แตกต่างจากอันดับท่ีสามในภาวะปกติซ่ึงต้องการวางแนว
ทางการรักษาระยะยาว ท้ังนี้คาดว่าเนื่องจากในภาวะภัย
พิบัตินั้นก่อให้เกิดความเครียดสูง15 ดังเช่นในช่วงอุทกภัย
ใหญ่ปี พ.ศ. 2554 พบมีผู้มีความเครียดสูงถึงร้อยละ 5.75 
และเป็นผู้ มีความเสี่ ยงฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 1.2616 

นอกจากนี้ ในภาวะภัยพิบัติผู้สูงอายุยังต้องการความ
ช่วยเหลือด้านการส่งไปรักษาตามศูนย์ต่างๆ มากยิ่งข้ึนด้วย 

ท้ังนี้ เพ่ือตอบสนองความต้องการการรักษาตาม
อาการ การได้รับยารักษาในภาวะภัยพิบัติ การช่วยเหลือ
ด้านจิตใจ รวมท้ังการส่งรักษาตามศูนย์ต่างๆ จึงจําเป็น
จะต้องเตรียมการให้มีหน่วยตอบสนองพิเศษท่ีจะสามารถ
เข้าถึงตัวผู้ป่วยได้ในภาวะภัยพิบัติ17 ท้ังในแง่ของการให้การ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานท่ีซ่ึง
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้สําหรับการจัดให้
ผู้ป่วยได้รับยารักษาต่อเนื่อง จากการศึกษาของ Michael A. 
Jhung และคณะ ท่ีทําการศึกษาในช่วงท่ีเกิดพายุเฮอร์ริเคน
แคทรีนา ในสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 2005 พบว่าร้อยละ 
69.0 ของยาท่ีต้องจ่ายให้กับผู้อพยพคือยาท่ีใช้ในการรักษา
โรคประจําตัวเรื้อรัง18 ดังนั้นการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ
เตรียมความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติจึงเป็นสิ่งสําคัญ โดย 
Centers for Disease Control and Prevention ได้ให้
คําแนะนําไว้ว่าควรเตรียมยาประจําตัวให้พร้อมเผื่อเกิดภัย
พิบัติอย่างน้อย 7-10 วัน19 ท้ังนี้บุคลากรทางการแพทย์ควรมี
หน้าท่ีในการตรวจสอบและจ่ายยาสํารองล่วงหน้าให้กับ
ผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภัย
พิบัติสูง 
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สําหรับการช่วยเหลือทางด้านจิตใจนั้น ในบาง
ประเทศเช่นสหรัฐอเมริกาได้จัดให้มีหมายเลขโทรศัพท์ท่ี
สามารถให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์แก่ผู้ประสบภัย
ในภาวะภัยพิบัติ แยกออกจากหมายเลขฉุกเฉินทางการ
แ พ ท ย์ ป ก ติ  อ ย่ า ง เ ช่ น  F e d e r a l  E m e r g e n c y 
Management Agency (FEMA) ได้ลงประกาศเบอร์ติดต่อ
ของ Linea PAS “Primera Ayuda Sicosocial” สําหรับให้
คําปรึกษาสําหรับภาวะวิกฤตทางอารมณ์ในภาวะภัยพิบัติ 
เป็นต้น20,21 ท้ังนี้สําหรับประเทศไทย อาจไม่มีสายด่วนท่ีให้
คําแนะนําเฉพาะในภาวะภัยพิบัติ แต่ก็มีหมายเลขโทรศัพท์
ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ได้ อาทิ สาย
ด่วนสุขภาพจิตเบอร์ 132322 

นอกจากนี้ยังพบว่าท้ังในภาวะปกติและในภาวะ
ภัยพิบัติ ผู้สูงอายุท่ีมาห้องฉุกเฉินยังต้องการขอรับความ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองจาก
โรงพยาบาลเป็นหลัก โดยเฉพาะในการดูแลระยะสุดท้าย
ในช่วงภาวะภัยพิบัติท่ีต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ท่ีโรงพยาบาล
เพ่ิมสูงข้ึนจากภาวะปกติอย่างมีนัยสําคัญ ท้ังนี้คาดว่าเกิด
จากความไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วยซ่ึงเกิดจากการได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรต้องมีแผน
รับมือภัยพิบัติท่ีดี เพ่ือให้ระบบภายในโรงพยาบาลยัง
สามารถดําเนินต่อไปได้แม้ในภาวะภัยพิบัติ และพร้อมท่ีจะ
รับมือกับผู้ป่วยท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนจากภาวะปกติ โดยอาจนํา
หลักการของ Business continuity planning ซ่ึงเป็น
กระบวนการในการสร้างระบบให้กับองค์กรเพ่ือให้ม่ันใจได้
ว่าจะสามารถดําเนินกิจกรรมต่อไปได้แม้ในภาวะภัยพิบัติ23 

มาใช้ ในการเตรี ยมความพร้อม ต้ั งแต่ ก่อน ท่ีจะเ กิด
เหตุการณ์ 

แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้อาจมีอคติซ่ึงเกิดจาก
การเลือกเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ท่ีมาห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล ซ่ึงมีแนวโน้วจะเลือกขอรับความช่วยเหลือ
จากโรงพยาบาลสูงอยู่แล้ว อาจทําให้ความต้องการ
ช่วยเหลือจากโรงพยาบาลสูงกว่าความเป็นจริง 

 

 
ข้อจํากัดงานวิจัย 

ประชากรท่ีใช้ศึกษา เป็นประชากรกลุ่มท่ีเป็น
ผู้ ป่วยมารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน อาจไม่สามารถ
อนุมานไปถึงประชากรส่วนใหญ่ในสังคมได้ และนอกจากนี้
ยังมีการคัดผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงออกจาก
การศึกษาซ่ึงอาจเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและ
มีความเห็นต่อการรักษาแบบประคับประคองท่ีแตกต่าง
ออกไป จึงอาจทําให้ เ กิดอคติจากการเลือกตัวอย่าง 
(selection bias) 

นอกจากนี้แบบสอบถามเป็นเพียงการสอบถาม
ความคิดเห็นไม่ใช่การวัดระดับความรู้ ทําให้ไม่ทราบถึง
ระดับความรู้ท่ีแท้จริงของผู้ตอบแบบสอบถาม และการ
สํารวจโดยการใช้แบบสอบถามนั้น อาจทําให้มีอคติแบบนึก
ย้อนได้ (recall bias) อีกท้ังการสํารวจนี้ไม่ได้เป็นการ
สํารวจจากกลุ่มตัวอย่างเฉพาะท่ีมีประสบการณ์ตรง
เก่ียวกับภัยพิบัติ จึงอาจไม่สามารถบอกได้ว่าหากเกิดภัย
พิบัติข้ึนจริงจะมีความต้องการตรงตามผลสํารวจนี้หรือไม่ 

 
สรุป 

จากการสํารวจพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีเป้าหมายของ
การรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองคือการไม่มีอาการ
เจ็บปวด สําหรับความต้องการความช่วยเหลือท้ังในภาวะ
ปกติและในภาวะภัยพิบัติ มุ่งเน้นไปท่ีการรักษาตามอาการ 
และการได้รับยารักษา ซ่ึงในภาวะภัยพิบัติยังต้องการ
ช่วยเหลือด้านจิตใจเพ่ิมเติมอีกด้วย โดยส่วนใหญ่เลือก
ขอรับความช่วยเหลือในการดูแลรักษาประคับประคองจาก
โรงพยาบาลท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์ควรจะสร้างระบบท่ีจะสามารถ
ตอบสนองเพ่ือเข้าถึงผู้ป่วยได้ในภาวะภัยพิบัติ และรณรงค์
ให้ผู้ป่วยรู้จักการสํารองยารวมท้ังสิ่งจําเป็นในภาวะภัยพิบัติ 
ตลอดจนควรท่ีจะมีหมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถให้
คําปรึกษารวมท้ังช่วยเหลือทางอารมณ์และจิตใจได้ใน
ภาวะภัยพิบัติ นอกจากนี้โรงพยาบาลยังควรนําหลักการ



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

ของ Business continuity planning มาใช้เพ่ือเตรียม
รับมือภาวะภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือให้โรงพยาบาลซ่ึง
เป็นท่ีพ่ึงหลักของผู้ป่วยยังสามารถดําเนินกิจกรรมต่อไปได้ 
 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
ผู้ทําวิจัยไม่ได้มีผลประโยชน์ทับซ้อนต่องานวิจัยนี้ 
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