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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์องค์ประกอบ

ของสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติ ของพยาบาล จังหวัด

สุราษฎร์ธานี   กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 305 เลือกโดยการ 

สุม่แบบแบ่งชัน้จากพยาบาลในจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีเครือ่งมอื

วิจัย คือแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติที ่

ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้จากสมรรถนะการพยาบาลภยัพบิตัขิอง

สภาการพยาบาลนานาชาติ  แบบสอบถามผ่านการตรวจ

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยกลุม่ผูท้รงคณุวฒุ ิ หาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอบบาคได้ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์ตัวประกอบด้วยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกน

ตัวประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

รายงานการวิจัย

องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติของพยาบาล 

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
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	 ผลการวิจัย สมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติ มี 4 

องค์ประกอบ และ 62 ตัวแปร ซึ่งอธิบายความแปรปรวน

ร้อยละ 50 ในแต่ละองค์ประกอบมจี�ำนวนตวัแปรทีอ่ธบิาย

ได้ ดังนี้ 1) ด้านการป้องกัน/ การหลีกเลี่ยงภัยพิบัติ  มี 14 

ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 44.35,  2) ด้าน

ความพร้อมรบัภยัพบิตั ิม ี15 ตวัแปร อธบิายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 2.34, 3) ด้านการเผชญิกบัภยัพบิตัแิละการตอบ

สนอง ม ี25 ตวัแปร อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 1.81,  

และ 4) ด้านการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ มี 8 ตัวแปร อธิบาย

ความแปรปรวนได้ร้อยละ 1.50 

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ  (ด้านการสอน)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี
**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  (ด้านการสอน)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี
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Abstract
	 The purpose of this study was to explore  the components of  disaster nursing  competency among 

nurses in Surattani province. The sample of 305 nurses in Surattani province were  randomly selected. 

The questionnaire was developed using the ICN disaster nursing  competencies.  Its content validity was 

judged  by a group of  experts. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.87.  The factor  analysis was done 

using the Principle Components Extraction and Orthogonal Rotation by Varimax method.  

	 The results were as follows. The disaster nurse competency composed of 4 components described 

by 62 variables accounted for 50 % of variances. 1) Prevention/Mitigation  described by 14 variables  

accounted for 44.35% of variances,  2) Preparedness described by 15 variables accounted for 2.34% of 

variances,  3) Response described by 25 variables accounted for 1.81% of variances, and 4) Recovery/

Rehabilitation described by 8 variables accounted for 1.50 % of variances.    

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเสียหาย

แก่ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน และคร่าชีวิตมนุษย์

เป็นจ�ำนวนมาก การสูญเสียทั้งร่างกายและทรัพย์สิน  

ส่งผลกระทบต่อบุคคล สังคม และประเทศชาติ จาก 

พระราชบัญญัติป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 2550 ให้

ความหมายของ “ภัยพิบัติ” หรือ “สาธารณภัย” ว่าหมาย

ถึง “อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ 

โรคระบาดในสัตว์ โรคระบาดสัตว์น�้ำ การระบาดของศัตรู

พืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชนไม่ว่า

เกดิจากธรรมชาต ิมผีูท้�ำให้เกดิขึน้ อบุตัเิหตหุรอืเหตอุื่นใด

ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือ

ความเสยีหายแก่ชวีติและทรพัย์สนิของประชาชนหรอืของ

รัฐและให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ วินาศกรรม  

โรคระบาดและการก่อวินาศกรรม” พระราชบัญญัตินี้ให้

ความส�ำคัญกับผลกระทบและความเสียหายทั้งชีวิตและ

ทรัพย์สินที่เกิดขึ้นกับประชาชนเป็นจ�ำนวนมาก The 

United Nations International Strategy for Disaster 

Reduction (2009) ได้ให้ความหมายของ“ภยัพบิตั”ิ ว่าเป็น  

เหตุการณ์ที่ท�ำลายโครงสร้างของชุมชนหรือสังคมจนเป็น

เหตุให้เกิดความเสียหายต่อมนุษย์อย่างร้ายแรงทั้งด้าน

ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมซึ่งชุมชนที่ได้รับผล 

กระทบนัน้ไม่สามารถรบัมอืได้ด้วยก�ำลงัและทรพัยากรทีม่อียู่   

	 เมื่อภัยพิบัติท�ำให้เกิดความเสียหายในวงกว้าง  

การให้ความส�ำคัญและเตรียมความพร้อมในการรับกับ

ปัญหาและสถานการณ์จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง Dore 

Mohammad และ Etkin (2003) ได้อธิบายขั้นตอนการ

จดัการภยัพบิตัไิว้เป็น 3 ขัน้ตอน คอื  ขัน้เตรยีมความพร้อม 

ขั้นหลีกเลี่ยงจากภัยพิบัติ ขั้นตอบสนองและฟื้นฟู การ 

เตรียมความพร้อมท�ำให้ลดอัตราการสูญเสียได้ ในการ

จดัการภยัพบิตัขิัน้เตรยีมความพร้อมเพือ่ลดความเสยีหาย

จากภัยพิบัติ  เช่นเตรียมจัดหาทรัพยากรรวมทั้งจัดตั้ง 

หน่วยงานในการสนับสนุนและรับผิดชอบต่อการจัดการ

ภัยพิบัติเพื่อเป็นแนวทางให้กับขั้นต่อไป องค์การอนามัย

โลกได้เสนอแนะให้แต่ละประเทศมแีผนการบรหิารจดัการ

เมือ่เกดิภยัพบิตั ิ องค์กรวชิาชพีหลายแห่งกพ็ยายามก�ำหนด

บทบาทของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติเมื่อมีภัยพิบัติ เช่น ใน
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ฮ่องกง มีกระตุ้นเตือนให้พยาบาลควรมีการวางแผนและ

เตรยีมพร้อมต่อการเกดิภยัพบิตั ิ(Fung, Loke & Lai, 2008) 

ส�ำนักเลขาธิการระหว่างองค์กรด้านยุทธศาสตร์ระหว่าง

ประเทศเพื่อการลดภัยพิบัติแห่งสหประชาชาติ เขียนไว้

ว่าการผสมผสานกันของจุดแข็งของชุมชนและทรัพยากร

ทีม่อียูใ่นชมุชน สงัคมหรอืองค์กร จะสามารถลดระดบัของ

ความเสี่ยงหรือลดผลกระทบจากภัยพิบัติได้ ซึ่งขีดความ

สามารถของชมุชนรวมถงึลกัษณะทางกายภาพ โครงสร้าง

ทางสงัคมและเศรษฐกจิเหล่านีห้มายรวมถงึสมรรถนะของ

บุคคล

	 สมรรถนะ (Competency) เป็นคณุลกัษณะทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรับการปฏิบัติงานเพื่อให้ได้มาตรฐาน เช่น ความรู้

เฉพาะสาขา  ทักษะในการการคิดรู้ (Cognitive skill) การ

ปฏิบัติ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล อุปนิสัย (Trait) และ

เจตคตทิีผ่ลกัดนัให้บคุคลนัน้ปฏบิตังิานทีด่หีรอืตามเกณฑ์

มาตรฐาน สมรรถนะวิชาชีพของพยาบาลจึงเป็นการผสม

ผสานความรู ้เจตคต ิและทกัษะในการประเมนิสภาพ การ

วนิจิฉยัปัญหา การวางแผนการดแูล การปฏบิตักิารพยาบาล 

และการประเมินผลในสถานการณ์ปัญหาของผู้รับบริการ

ทีม่คีวามหลากหลายในขอบเขตของวชิาชพีพยาบาล (สภา

การพยาบาล, 2551) สมรรถนะการพยาบาลภยัพบิตัจิ�ำเป็น

ต้องก�ำหนดไว้ให้ชดัเจนเพือ่เตรยีมพฒันาสมรรถนะให้เพยีง

พอส�ำหรบัพยาบาลในการเผชญิกบัปัญหาและแก้ไขปัญหา

ได้ถกูต้องอย่างมปีระสทิธภิาพ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรือ่งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 วิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภัย

พิบัติ ของพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย   

	 ชนิดของการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  

(Descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จ�ำนวน 1,277 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  305 คนได้จากการเลือก

ตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นจาก 9 อ�ำเภอได้แก่ 

อ�ำเภอเมือง นาสาร คีรีรัฐ เคียนซา พุนพิน พนม พระแสง  

ท่าโรงช้างและวภิาวด ี ขนาดของกลุม่ตวัอย่างใช้ตารางของ 

Yamane (1973) ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ 5 

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

วฒุกิารศกึษาสงูสดุ  ประสบการณ์การท�ำงาน  และสถานที่

ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลภัย

พิบัติ ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับตัวประกอบสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติ 

และใช้ Disaster nursing competencies ของสภาการ

พยาบาลนานาชาติ ที่มีองค์ประกอบ 4 ด้านได้แก่ 1) การ

ป้องกนั/การหลีกเลีย่งภัยพิบัติ   2) ความพร้อมรบัภัยพิบัติ  

3)  การเผชิญกับภัยพิบัติและการตอบสนอง และ 4) การ

ฟ้ืนฟหูลงัภยัพบิตั ิและปรบัให้เหมาะสมกบับรบิทของสงัคม

ไทย การตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 

1 ถึง 5  

	 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยด้านความตรงเชิง

เนือ้หา (Content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 

หาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Item objective congruence: 

IOC) ของทุกข้อได้ค่ามากกว่า 0.50 หาความเที่ยงโดยน�ำ

ไปใชก้บัพยาบาลจ�ำนวน 30 คน ได้คา่สัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของ Cronbach เท่ากับ 0.87

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยั วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
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สรุาษฎร์ธาน ี ผูว้จิยัให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นต่อการเข้าร่วมในงาน

วจิยั ให้สทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัครัง้

นี้ อีกทั้งสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตผุล  ข้อมลูได้รบัการปกปิดและน�ำเสนอในภาพรวมเพือ่

ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บ

ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ผูว้จิยัประสานงานกบั

ฝ่ายการพยาบาลของแต่ละแห่งเพื่อให้ข้อมูลการท�ำวิจัย 

และขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัส่งแบบสอบถาม

ให้ฝ่ายการพยาบาลและน�ำไปแจกให้พยาบาลเป็นราย

บุคคล ให้เวลาตอบประมาณ 1 เดือน จึงเดินทางไปรับ

แบบสอบถามคนืด้วยตนเอง  และตรวจสอบความสมบรูณ์

ของข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ตัวประกอบ

ด้วยวธิตีวัประกอบหลกั หมนุแกนตวัประกอบแบบออโธโก

นอลด้วยวิธี Varimax      

ผลการวิจัย
	 พยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานีจ�ำนวน 334 คน 

ร้อยละ 44.61 มีอายุอยู่ระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 85 มี

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 70.66 มปีระสบการณ์

การท�ำงานมากกว่า 10 ปี   ร้อยละ 22.2 ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชุมชน 

	 1.	 สมรรถนะการพยาบาลภยัพบิตั ิม ี4 องค์ประกอบ 

อธบิายได้ด้วย 62 ตวัแปร สามารถอธบิายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 50.00 องค์ประกอบที่ 1) ด้านการป้องกัน/ 

การหลกีเลีย่งภยัพบิตั ิ ม ี14 ตวัแปร อธบิายความแปรปรวน

ได้ ร้อยละ 44.35, 2) ด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ มี 15 

ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 2.34, 3) ด้าน

การเผชิญกับภัยพิบัติและการตอบสนอง มี 25 ตัวแปร 

อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 1.81,  และ 4) ด้านการ

ฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ มี 8 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้

ร้อยละ 1.50 (ตาราง1)

	 2.	 ผลการวเิคราะห์น�ำ้หนกัตวัประกอบในรายองค์

ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติ 

     	 องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติด้าน

การป้องกนั/การหลกีเลีย่งภยัพบิตั ิอธบิายได้ด้วย 14 ตวัแปร 

ค่าน�้ำหนักตัวประกอบ (Factor loading) 0.873-0.618 

(ตาราง 2) ด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ อธิบายได้ด้วย 15 

ตัวแปร ค่าน�ำ้หนักตัวประกอบ 0.915-0.781 (ตาราง 3)  

ด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติ อธิบายได้ด้วย 25 ตัวแปร 

ค่าน�้ำหนักตัวประกอบ 0.923-0.778 (ตาราง 4) ด้านการ

ฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ อธิบายได้ด้วย 8 ตัวแปร ค่าน�้ำหนัก

ตัวประกอบ 0.871-0.815 (ตาราง 5)

ตาราง 1	 จ�ำนวนตัวแปร ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน  และร้อยละสะสมของความแปรปรวน จ�ำแนกตามองค ์

		  ประกอบของสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติ (n =  305)

      องค์ประกอบ	 จ�ำนวนตัวแปร	 ค่าไอเกน	 ร้อยละของ	 ร้อยละสะสมของ
				    ความแปรปรวน	 ความแปรปรวน

1.	 การป้องกัน/การหลีกเลี่ยงภัยพิบัติ             	 14	 71.53	 44.35	 44.35

2. 	ความพร้อมรับภัยพิบัติ                              	 15	 3.77	  2.34	 46.69

3. 	การตอบสนองต่อภัยพิบัติ                         	 25	 2.91	  1.81	  48.50

4. 	การฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ                                 	 8	 2.43	  1.50	   50.00

                                                        รวม      	 62	
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ตาราง 2	 น�ำ้หนกัตวัประกอบของตวัแปรในองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภยัพบิตัด้ิานการปอ้งกนั/การหลกีเลีย่ง 

	 ภัยพิบัติ (n =  305)

	ล�ำดับ	                                      ตัวแปร   	 น�้ำหนักตัวประกอบ

	 1.	 ก�ำหนดให้มีอาสาสมัครในการประสานงานเมื่อเกิดภัยพิบัติ	 0.873

	 2.	 มีส่วนร่วมในการวางแผนก�ำหนดภาวะสุขภาพที่จ�ำเป็นของชุมชนก่อนเกิดภัยพิบัติ	 0.869

	 3.	 ก�ำหนดระบบบริการสุขภาพและก�ำหนดทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการหลีกเลี่ยงภัยพิบัติ	 0.857

	 4.	 ประเมินชุมชนในเรื่อง การเกิดโรค ความทุพพลภาพ โรคเรื้อรัง และทรัพยากรในชุมชนได้	 0.853

	 5.	 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภัยพิบัติเรื่องการป้องกันการหลีกเลี่ยงภัยพิบัติ  	 0.838

		  การเตรียมความพร้อม การตอบสนองต่อภัยพิบัติและการฟื้นฟู	

	 6.	 มีส่วนร่วมในการวางแผนและก�ำหนดแผนภัยพิบัติ	 0.817

	 7.	 รับทราบบทบาท หน้าที่ของพยาบาลในฐานที่เป็นสมาชิกของทีมภัยพิบัติ	 0.816

	 8.	 มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลสุขภาพของประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ	 0.815

	 9.	 อธิบายบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อเกิดภัยพิบัติได้	 0.809

	 10.	 ให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนเกี่ยวกับภัยพิบัติเรื่อง การป้องกัน การหลีกเลี่ยงภัยพิบัติ  	 0.803

		  การเตรียมความพร้อม การตอบสนองต่อภัยพิบัติและการฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติได้	

	 11.	 วิเคราะห์สถานการณ์เมื่อคาดว่าจะเกิดภัยพิบัติได้	 0.784

	 12.	 ร่วมก�ำหนดปรับปรุงแผนภัยพิบัติในชุมชน	 0.758

	 13.	 ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐเอกชน ชุมชนในการวางแผน	 0.638

		  ลดความรุนแรงจากภัยพิบัติได้	

	 14.	 ใช้ข้อมูลระบาดวิทยาในการประเมินความเสี่ยงและผลกระทบของภัยพิบัติ	 0.618

		  ต่อประชาชนและชุมชนได้	

ตาราง 3	 น�้ำหนักตัวประกอบของตัวแปรในองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ 

	 (n =  305)

	ล�ำดับ	                                          ตัวแปร	 น�ำ้หนกัตวัประกอบ

	 1.	 อธิบายบทบาทของพยาบาลตามสายการบังคับบัญชาเมื่อเกิดภัยพิบัติได้	 0.915

	 2.	 เตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเกิดภัยพิบัติได้	 0.904

	 3.	 เตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ให้พร้อมรับการเกิดภัยพิบัติได้	 0.894

	 4.	 อธิบายการจัดการความเสี่ยงในภาวะวิกฤติได้	 0.893

	 5.	 จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมของทีมสหวิชาชีพได้	 0.887

	 6.	 วิเคราะห์ข้อมูลภัยพิบัติครั้งที่ผ่านมาเพื่อน�ำไปปรับปรุงใช้ต่อไปได้	 0.877



62

TJN Vol. 63 No. 4	 October - December 2014

	 7.	 เข้าใจกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติต่อการพยาบาลผู้ประสบภัยและผู้รอดชีวิต	 0.870

	 8.	 อธิบายหลักการดูแลผู้ประสบภัยพิบัติที่มีความแตกต่างระหว่างบุคคลได้	 0.860

	 9.	 เข้ารับการอบรมและร่วมซ้อมแผนรับภัยพิบัติอย่างต่อเนื่อง	 0.858

	 10.	 อธิบายการปฏิบัติตามหลักของกฎหมายของไทยและนานาชาติที่เกี่ยวข้องผู้ประสบภัยพิบัติได้	 0.845

	 11.	 วางแผนจัดระบบการสื่อสารเมื่อเกิดภัยพิบัติได้	 0.853

	 12.	 มีส่วนร่วมสนับสนุนในการวิจัยภัยพิบัติ	 0.842

	 13.	 รับการอบรมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการพยาบาลภัยพิบัติ	 0.837

	 14.	 ยึดหลักจริยธรรมเป็นกรอบในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ	 0.804

	 15.	 ใช้หลักสิทธิมนุษยชนในการปฏิบัติต่อบุคคลและชุมชนที่ประสบภัยพิบัติ	 0.781

                    

ตาราง 4	 น�ำ้หนกัตวัประกอบของตวัแปรในองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภยัพบิตัด้ิานการตอบสนองต่อภยัพบิตัิ  

	 (n =  305)

	ล�ำดับ	                                                              ตัวแปร	 น�ำ้หนกัตวัประกอบ

	 1.	 ประเมินสถานการณ์ของภัยพิบัติก่อนการตัดสินใจได้	 0.923

	 2.	 ใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการตัดสินใจการปฏิบัติการพยาบาลผู้ประสบภัยพิบัติ	 0.902

		  ได้ตามขั้นตอน เช่น จ�ำนวนผู้ประสบภัย  	

	 3.	 ตัดสินใจแก้ไขปัญหาผู้ประสบภัยพิบัติได้อย่างถูกต้องและทันเวลา	 0.902

	 4.	 ประเมินสถานการณ์ ความรุนแรงของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นได้	 0.900

	 5.	 ตัดสินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ประสบภัยพิบัติได้ตามขั้นตอน	 0.898

	 6.	 สื่อสารได้อย่างเหมาะสมในภาวะวิกฤต	 0.898

	 7.	 มีความสามารถในการประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องได้	 0.896

	 8.	 สื่อสารกับผู้ประสบภัยพิบัติและญาติได้เหมาะสมกับอาการ การเจ็บป่วย	 0.882

		  และวัฒนธรรมของผู้ป่วย	

	 9.	 ประเมินอาการผู้ประสบภัยพิบัติโดยใช้หลัก primary survey ได้	 0.876

	 10.	 ประเมินและจ�ำแนกประเภทผู้ประสบภัยพิบัติ (triage)ได้	 0.875

	 11.	 มีความรู้และทักษะในการใช้อุปกรณ์เครื่องมือฉุกเฉินทางการแพทย์ส�ำหรับ	 0.863

		  การท�ำหัตถการต่าง ๆ  เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะปอด	

	 12.	 มีความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ประสบภัยพิบัติที่บาดเจ็บหลายระบบ	 0.859

	 13.	 ปกป้องผู้ประสบภัยพิบัติไม่ให้ลูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคลได้	 0.859

	 14.	 ประเมินผู้ประสบภัยเพื่อการส่งต่อการรักษาที่ถูกต้องได้ 	 0.856

	 15.	 บันทึกข้อมูลเพื่อการส่งต่อข้อมูลได้	 0.856

	 16.	 ควบคุมอารมณ์ในการจัดการกับสถานการณ์ภัยพิบัติได้	 0.842
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	 17.	 ให้ผู้ประสบภัยพิบัติและญาติร่วมตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษา	 0.840

	 18.	 มีความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและขั้นสูง	 0.838

	 19.	 ช่วยเหลือผู้ประสบภัยโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและเคารพคุณค่า	 0.835

		  ความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกันได้	

	 20.	 ประเมินความต้องการและความพร้อมแก่ญาติและผู้ประสบภัยพิบัติได้	 0.833

	 21.	 แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการเจรจาต่อรองกับผู้ประสบภัยพิบัติได้	 0.831

	 22.	 ให้การพยาบาลตามหลักการป้องกันการติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้	 0.822

	 23.	 มีความรู้และทักษะในการท�ำแผลที่รุนแรง และห้ามเลือด	 0.806

	 24.	 ประเมินอาการผู้ประสบภัยพิบัติที่ศีรษะโดยใช้ Glasgow coma score ได้	 0.807

	 25.	 กล้าปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องและกล้ารับผิดชอบต่อผลการกระท�ำนั้น	 0.778

               

ตาราง 5	 น�้ำหนักตัวประกอบของตัวแปรในองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติด้านการฟื้นฟูหลังภัยพิบัต ิ

	 (n =  305)

	ล�ำดับ	                                                   ตัวแปร	 น�ำ้หนกัตวัประกอบ

	 1.	 วางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพื่อการดูแลด้านจิตใจของผู้ประสบภัยพิบัติ	 0.871

	 2.	 ให้ความร่วมมือในการสร้างระบบบริการสุขภาพในชุมชนขึ้นมาอีกครั้ง	 0.862

	 3.	 ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนเพื่อการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ	 0.859

	 4.	 ส่งต่อผู้ประสบภัยพิบัติไปยังหน่วยงานที่ช่วยเหลือโดยตรงได้	 0.855

	 5.	 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติที่เกิดขึ้นได้	 0.847

	 6.	 มีส่วนช่วยในการวางแผนเพื่อฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของชุมชนได้	 0.840

	 7.	 แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรที่ใช้เมื่อเกิดภัยพิบัติ	 0.839

	 8.	 ให้ค�ำแนะน�ำผู้ประสบภัยพิบัติในการป้องกันโรคและการบาดเจ็บได้	 0.815

การอภิปรายผลการวิจัย  

	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาล

ภัยพิบัติของพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับสมรรถนะที่ก�ำหนดโดยสภาการ

พยาบาลนานาชาติ ตัวแปรในรายองค์ประกอบอภิปราย

ได้ดังนี้

	 1.	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านการป้องกัน/การ

หลีกเลี่ยงภัยพิบัติ มีตัวแปร 14 ตัว ที่เกี่ยวกับการประเมิน

เหตุการณ์ และความสูญเสียจากภัยพิบัติหรือการป้องกัน

เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ที่ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อชุมชน ซึ่ง

สอดคล้องกบั สมโภชน์ รตโิอฬาร และคณะ (2544) ทีก่ล่าว

ว่า การเตรยีมการด้านการจดัการสาธารณภยัในประเทศไทย 

เป็นการจดัเตรยีมและหาวธิป้ีองกนัมใิห้เกดิภยั หรอืเตรยีม

การด�ำเนินการเพื่อลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นเมื่อเกิด

ภัย โดยมีกิจกรรมที่ส�ำคัญในขั้นตอนนี้ ได้แก่ การจัดท�ำ

แผนที่ พื้นที่ที่มีความเสี่ยง การจัดท�ำแผนที่ปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน เพื่อเตรียมรับภัยหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง
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กะทันหัน ตามการประเมินความเสี่ยงต่อภัยที่ได้จัดท�ำไว้  

การฝึกอบรมเตรยีมความพร้อมบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้

อาสาสมัคร เพื่อความปลอดภัยและความช�ำนาญ รวมทั้ง

การเตรยีมความพร้อมเครือ่งมอืเครือ่งใช้ วสัดอุปุกรณ์ เช่น 

รถดับเพลิง รถพยาบาล เรือท้องแบน เครื่องจักรกล

	 2.	 องค์ประกอบของสมรรถนะด้านความพร้อมรบั

ภัยพิบัติ  มีตัวแปร 15 ตัว ซึ่งเป็นทักษะความสามารถใน

การปฏิบัติที่จ�ำเป็นต้องเตรียมเพื่อการตอบสนองหรือการ

ปฏิบัติต่อการคุกคาม หรือเหตุการณ์ภัยพิบัติจริงของ

บคุลากรทีท่�ำงานในระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ  สอดคล้อง

กับ วิริยาโพขวาง-ยุสท์ อติญาณ์ ศรเกษตริน และ รุ่งนภา 

จนัทรา (2552) ทีพ่บว่า บคุลากรในระบบบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินร้อยละ 73 คิดว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแล 

ผูป้ระสบภยัหรอืบรหิารจดัการเมือ่มเีหตกุารณ์ภยัพบิตัอิยู่

ในระดับปานกลาง และร้อยละ 71 เห็นว่าโรงพยาบาลมี

ความพร้อมในการดแูลผูป้ระสบภยัเมือ่มภียัพบิตัใินระดบั

ปานกลาง         

	 3.	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านตอบสนองต่อภยัพบิตัิ 

มีตัวแปร  25 ตัว ที่เกี่ยวข้องกับการให้การดูแล ช่วยเหลือ

บุคคลในสถานการณ์ขณะเกิดภัยพิบัติ สามารถให้การ 

ช่วยเหลือได้เหมาะสมกับปัญหาของผู้ประสบภัยพิบัติ 

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที ที่สอดคล้องกับ  

สิริพร โกวิทเทวาวงศ์ (2547) ที่พบว่าสมรรถนะพยาบาล

หวัหน้าเวรหอผูป่้วยวกิฤตโรงพยาบาลรฐั มตีวัแปรทีส่ามารถ

ให้การพยาบาลที่ส�ำคัญในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

	 4.	 องค์ประกอบสมรรถนะด้านการฟื้นฟูหลัง 

ภัยพิบัติ มีตัวแปร 9 ตัว ที่เกี่ยวกับการให้การช่วยเหลือ

บรรเทาทุกข์แก่ประชาชนผู้ประสบภัยและซ่อมแซมสิ่ง 

เสยีหายทีเ่กดิขึน้จากภยัให้กลบัคนืสูส่ภาพเดมิโดยเรว็ทีส่ดุ 

(สมโภชน์ รตโิอฬาร และคณะ, 2544) ตวัแปรเหล่านีส้ามารถ

ลดความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติได้ (IFRC, 2002) 

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน�ำสมรรถนะการ

พยาบาลภยัพบิตันิีไ้ปใช้ในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

ให้พร้อมรบัภยัพบิตัทิีอ่าจเกดิขึน้และใช้ประเมนิสมรรถนะ

ของพยาบาลภัยพิบัติได้
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