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น้ี เป็นส่วนหน่ึงของโครงการถอดบทเรียนการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยที่ได้รับผลกระทบจาก
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บทนำ�

	 น�ำ้ท่วมเป็นมหนัตภยัหน่ึงท่ีสร้างความเสียหาย

อย่างมากมายต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ประสบภัย 

จากข้อมูลของการเกิดอุทกภัยในประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2532 – 2552 รายงานว่าเกิดอุทกภัยทั้งสิ้น 

213 ครั้ง มีผู้ประสบภัย บาดเจ็บ 7,896 คน เสียชีวิต 

2,938 คน คิดเป็นมูลค่าความเสียหาย ท้ังสิ้น 

115,786.67 ล้านบาท1,2 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชน เช่น เกิดการบาดเจ็บ 

เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และเสี่ยงต่อโรคท่ีเกิด

จากภาวะน�ำ้ท่วม จากมหาอทุกภยัของเมืองไทยเม่ือปี 

พ.ศ. 2554 ที่ผ่านมา เกิดน�้ำท่วมกระจายในวงกว้าง

ทั้งในภาคเหนือและภาคกลาง ส่งผลกระทบต่อผู้คน

จ�ำนวนมาก ท�ำให้ไร้ที่อยู่อาศัย ผู้ป่วยไม่สามารถเดิน

ทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลประจ�ำได้ แม้แต่

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ ชั้นในท่ีคาดว่าจะเป็น

ท่ีพึ่งของประชาชน ก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน ท�ำให้

ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยทีต้่องการการส่งต่อเพือ่รกัษาได้ 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องการการช่วยเหลอืจากโรงพยาบาล

เครือข่ายในเขตพื้นท่ีอื่นที่มีขีดความสามารถในการ

รองรับผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนต้องการดูแลรักษา

เฉพาะทางได้  

	 จากสถานการณ์ภาวะน�ำ้ท่วมใหญ่ของประเทศไทย 

ดังกล่าวข้างต้น และความต้องการความช่วยเหลือ

จากโรงพยาบาลเครือข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยที่

ประสบภาวะพบิติัภยัน�ำ้ท่วม จงึมคีวามส�ำคญัทีท่�ำให้

โรงพยาบาลส่วนหน่ึงต้องกลายมาเป็นโรงพยาบาล

เครอืข่ายในการช่วยเหลอืผู้ประสบภาวะพบิตัภิยัน�ำ้ท่วม 

ในครั้งน้ี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม3 ยังไม่พบมี

การรายงานเกีย่วกบับทบาทของโรงพยาบาลเครอืข่าย

ในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบภาวะพิบัติภัย 

พบมี เพียงรายงานเกี่ยวกับประสบการณ ์และ

สมรรถนะของพยาบาลในการด�ำเนินงานภาวะ

พบิติัภยั4,5,6 บทบาทของโรงพยาบาลในการสูก้บัภาวะ

พิบัติภัย7 และแม้ส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข8 จะได้มีการจัดท�ำกรอบการ

บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน

และภยัพบิตั ิแต่ยังไม่ชดัเจนถึงบทบาทของโรงพยาบาล

เครอืข่ายทีอ่ยู่นอกพืน้ท่ีประสบพบิตัภิยัในการบรหิาร

จัดการเพื่อให้ความช่วยเหลือโรงพยาบาลในพื้นที่

ประสบภาวะพิบัติภัย ซึ่งจากกรณีศึกษาโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ในคร้ังน้ี ท�ำให้เห็นถึงบทบาทของ

โรงพยาบาลเครอืข่ายท่ีมคีวามส�ำคญัต่อวิชาชพีพยาบาล

และสมควรน�ำมาเผยแพร่ให้ฝ่ายการพยาบาลและ

โรงพยาบาลต่างๆ ตระหนักถงึบทบาทในการช่วยเหลอื

ผู้ประสบภัยในฐานะเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายเม่ือมี

ภาวะพบิติัภยัเกดิข้ึน ดังน้ันบทความเรือ่ง โรงพยาบาล

เครอืข่ายช่วยเหลอืผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัน�ำ้ท่วม 

ในครั้งนี้ เป็นการน�ำเสนอข้อมูลส่วนหนึ่งจากกรณี

ศกึษาเรือ่ง โครงการถอดบทเรยีนการช่วยเหลอืผูเ้จบ็

ป่วยทีไ่ด้รบัผลกระทบจากภาวะภยัพบิตันิ�ำ้ท่วม: กรณี

โรงพยาบาลศรีนครินทร์9,10 โดยมีเน้ือหาด้านการ

บริหารจัดการเพือ่ช่วยเหลอืผู้ประสบภยัของโรงพยาบาล

เครือข่าย ประกอบด้วย การประสานงาน การด�ำเนิน

การให้ความช่วยเหลือ ตามบทบาทในการตอบสนอง

ต่อภาวะพิบัติภัยของโรงพยาบาลเครือข่าย สรุปและ

ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยของ
โรงพยาบาลเครือข่าย 

	 การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยของ

โรงพยาบาลเครือข่าย ประกอบด้วย การประสานงาน 

และการด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

ตามบทบาทในการตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยของ

โรงพยาบาลเครือข่าย ในสามรูปแบบ คือ 1) การ
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ด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วมในเขตพื้นท่ี 

(เชิงรุกภายในจังหวัด) 2) การด�ำเนินการช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยน�้ำท่วมนอกเขตพื้นท่ี (เชิงรุกภายนอก

จังหวัด) และ 3) การรับส่งต่อผู้ป่วยและญาติจาก

โรงพยาบาลที่ประสบภาวะพิบัติภัย (เชิงรับภายใน

จังหวัด) ดงักรณตัีวอย่างของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ดังต่อไปนี้ 

	 1.	การประสานงานการช่วยเหลือ ตาม

บทบาทในการตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยของ

โรงพยาบาลเครือข่าย

	 การเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายช่วยเหลอืผูท้ีไ่ด้

รับผลกระทบจากภัยน�้ำท่วม จากกรณีตัวอย่างของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการประสานงานตาม

บทบาทในการตอบสนองต่อภาวะพบิติัภยัน�ำ้ท่วมท่ีมี

การด�ำเนินการช่วยเหลอืท้ังแบบเชงิรุกและแบบต้ังรับ

ในโรงพยาบาลครั้งน้ี ในสามลักษณะ คือ การออก

หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเขต

จังหวัดขอนแก่น โดยร่วมกับมหาวิทยาลัยและ

จังหวัดขอนแก่น การช่วยเหลือโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ประสบภัยน�้ำท่วมที่จังหวัดอยุธยา และ การเป็น

โรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยและญาติผู้ประสบภัย

น�ำ้ท่วมจากโรงพยาบาลในเขตน�ำ้ท่วม ส�ำหรับจดุเร่ิมต้น

ของการตอบสนองในการท�ำบทบาทท้ังสามบทบาทน้ี

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 

มีดังนี้ 

		  1.1	การประสานการออกหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเขตจังหวัด

	 	 	 โรงพยาบาลเครือข่ายมีบทบาทหลักใน

การตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยหรือภาวะเดือดร้อน

อื่นๆ โดยร่วมกับหน่วยงานต้นสังกัดและในเขต

จังหวัดที่เป็นภารกิจประจ�ำ คือ การออกหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเขตจังหวัดและ

ในเขตใกล้เคยีง ทัง้ทีก่ระท�ำโดยล�ำพงัหรอืร่วมกบัทาง

หน่วยงานต้นสังกัด ทางจังหวัด และอ่ืนๆ ในภาวะ

น�้ำท่วมครั้งน้ี ถือเป็นภาวะท่ีมีผลกระทบมากที่สุด 

มีจุดเริ่มต้นการประสานงาน คือ

	 	 	 “ เ ม่ือ เกิดน�้ ำท ่ วม  มหา วิทยาลัย 

(ขอนแก่น) แต่งตั้ง ผู้อ�ำนวยการ (รพ. ศรีนครินทร์) 

ให้เป็นกรรมการของมหาวิทยาลยั ทางผูอ้�ำนวยการฯ 

ก็เลยได้ร ่วมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่กับทาง

มหาวิทยาลยั. . . ไปสองสามครัง้ กป็ระสานงานมา เรา 

(งานบริการพยาบาล) ก็ออกไปด้วย และทางคณะ

แพทย์เองมีฝ่ายกิจการพิเศษฯ ก็วางแผนในเรื่อง

การออกช่วยเหลือ อาจจะมีการไปมอบของให้ แล้วก็

จะขอหน่วยแพทย์เราออกไปด้วย. . .ก็เลยกลายเป็น

ออกสองส่วน พยาบาลเราก็จะออกไปสนับสนุน

ทุกครั้งที่มีกิจกรรมนี้ (งานบริการพยาบาลฯ)” 

		  1.2	การประสานการช่วยเหลอืโรงพยาบาล

ในพื้นที่ประสบภัยน�้ำท่วมที่จังหวัดอยุธยา 

	 	 	 การช ่วยเหลือโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) อ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดอยุธยาน้ัน เริม่ต้นจากการได้รับการประสานงาน

จากโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัด คือ โรงพยาบาล

ขอนแก่น เพื่อร่วมให้ความช่วยเหลือ ดังข้อมูล 

	 	 	 “ทางด้านการช่วยเหลือที่อยุธยาน้ัน 

เราก็ได้รับการประสานงานมาจากทาง รพ. ขอนแก่น 

ซึ่งทาง รพ. ขอนแก่นในเครือข่ายของกระทรวง

สาธารณสุข. . . เขตนิเทศที่คุณหมอ. . . แจ้งมาที่ 

รพ. ขอนแก่น และทาง รพ. ขอนแก่นก็ขอ รพ. 

ศรนีครนิทร์ เรากไ็ปประชมุกนั. . . รพ. ขอนแก่นออกไป

ส�ำรวจก่อน ซึ่งในอ�ำเภอทั้งหมด 19 อ�ำเภอ ของ

อยุธยามี 2 อ�ำเภอที่น�้ำไม่ท่วม ก็ให้ รพ. ขอนแก่นไป

ลงที่ อ�ำเภอนครหลวง ที่เลือกเอา รพ. ที่น�้ำไม่ท่วม

ก็เพราะว่าจะได้เป็นแหล่งที่ต้องช่วยเหลือตรงน้ัน 
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ก็อันดับที่หน่ึง รพ. ขอนแก่น ก็ทุ่มเต็มที่ ส่งทีมงาน
ออกไปส�ำรวจ แล้วกเ็ข้าไปช่วยเหลือตรงน้ัน พอไปเรา
ก็บอกว่าส่งข้อมูลมานะทางเราก็จะได้เตรียมการเช่น
เดียวกัน ตรงน้ีพอเค้ากลับมา วันเสาร์ก็เรียกประชุม
ว่าจะต้องไปช่วยกันยังไง” (งานบริการพยาบาลฯ) 
	 	 1.3	การประสานการเป็นโรงพยาบาล
เครือข่ายรบัส่งต่อผูป่้วยและญาติจากโรงพยาบาล
ในเขตน�้ำท่วม 
	 	 	 โรงพยาบาลในเขตน�้ำท่วมโดยเฉพาะ
ในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล มีผู้ป่วยและญาตทิีไ่ด้
รับผลกระทบจากการเดินทางไปรับการรักษา หรือ
จากการที่โรงพยาบาลไม่มีบุคลากรเพียงพอในการ
ให้การบริการ เน่ืองจากเป็นผูป้ระสบภยั เช่นกนั ผู้ป่วย
โดยเฉพาะผูเ้จบ็ป่วยเรือ้รังและท่ีมีอาการหนัก ต้องได้
รับการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพใน
การดูแลเฉพาะทาง และด้วยโรงพยาบาลศรีนครนิทร์
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และอยู่ในเขตที่ราบสูง
ที่ปลอดภัยจากน�้ำท่วม จึงได้เข้าร่วมเป็นทางเลือก
หน่ึงส�ำหรับผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับผลกระทบจาก
ภาวะพิบัติภัย ดังนี้ 
	 	 	 “ส�ำหรับการประสานงานกับกรุงเทพ 
กรุงเทพน้ี ก็จะ..ครั้งแรกสุดน่ี กรุงเทพประสานมา 
บอกว่าวันเสาร์..คณบดีฯ แจ้งมาบอกว่าให้เราพร้อม
ที่จะรับคนไข้ได้ไหม. . . เราก็..พอดีอยู ่บนภูเขา 
(ทีร่าบสูง)”  กเ็ลยโทรมาหา ทางรองคลนิิกฯ กจั็ดการ
ตรงน้ัน ทีว่่า พอเปิด (รับอาสาสมัคร) ปุบ๊ แค่วันเดียวนะ 
ผู้ตรวจการนอกเวลาน่ี ก็ขออาสาสมัครได้ 60 คน 
วันต่อมาได้เพิ่มเป็น 100 คน ทีมพยาบาลนี้ มองใน
แง่ของความพร้อม เราพร้อมออกไปช่วยเหลอื ทีน้ีทาง
กรุงเทพ. . . . คนไข้ที่มานี่จะเป็นคนไข้หนักนะ เพราะ
ว่าอุปกรณ์มันจะมีปัญหามากตรงน้ี วันเสาร์เราก็
เตรียมการ เราเคยมีประสบการณ์ที่โคราชใช่ไหม เรา
เปิด ward เปิด ward ไหนล่ะ” (งานบรกิารพยาบาลฯ)  

	 2.	การด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับ

ผลกระทบจากภยัน�ำ้ท่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย

	 	 ในการตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยน�้ำท่วม

ในบทบาททั้งสามด้านดังกล่าวข้างต้นน้ัน ต้องการ

การบริหารจัดการท่ีแตกต่างกัน จากประสบการณ์

ด�ำเนินงานของงานบริการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ การบริหารจัดการในด้านต่างๆ มีดังนี้ คือ 

	 	 2.1	การด�ำเนินการช่วยเหลือในการออก

หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเขต

จังหวัด 

	 	 	 ภาวะพิบัติภัยน�้ำท่วมในครั้งนี้ ถือเป็น

ภาวะท่ีมผีลกระทบมากกว่าครัง้ก่อนๆ หลงัจากท่ีทาง

โรงพยาบาลได้รับการแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานเรือ่งน้ี ได้มกีารวางแผนการด�ำเนินงานร่วม

กับคณะต่างๆ ทั้งก ่อนด�ำเนินการและภายหลัง

เหตุการณ์น�ำ้ท่วม การรายงานผลการด�ำเนินการ ดงัน้ี 

			   การด�ำเนนิการ “ทีไ่ปประชมุ คอื หลัง

จากน�ำ้ท่วมแล้ว ก็บอกว่า การจะวางแผนในการออกไป 

(ช่วยเหลือ) มี ข้อมูลไม่ชัดเจน ข้อมูลจังหวัดก็ไม่มี 

เวลาไปให้ความช่วยเหลอื กจ็ะเป็นท่ีซ�ำ้ๆ กนั หลายๆ 

หน่วยงานบอกไปท่ีเดียวกัน เสนอว่าแบ่งพื้นที่กัน

ดีไหม. . . เพื่อที่จะได้กระจายกันไปได้ทั่ว ก็ที่ประชุม

กเ็สนอแบบนี ้แล้วกอ็กีประเด็นหน่ึง เรือ่งบอกว่าคณะ

ต่างๆ จะออกช่วยอะไร คณะเกษตรฯ ก็บอกว่าจะให้

ความรู้ในเรื่องของการที่น�้ำท่วมเสร็จแล้ว ต้นไม ้

หลังจากน้ันมามันจะตายอย่างน้ี เพราะน้ันจะมีวิธีให้

ความรู ้ ในส ่วนตรงน้ี ก็ เสนอออกทางด ้านเว็บ 

(เว็บไซต์) ที่คุยกันนะ.... “ทางด้านการแพทย์เราก็

บอกว่าก็บอกมาก็แล้วกันเราพร้อม. . . . ซึ่งคณะ

แพทย์ฯ เองได้ส�ำรวจแล้ว แจ้งไปแล้วประมาณ 100 

กว่าคน ซึง่มีท้ังพืน้ทีน่าและกท็ีบ้่าน ตรงน้ีกเ็ป็นจุดไป

ประสาน แล้วก็อีกเรื่อง EM ที่ทางมหาลัยบอกว่า 
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เรามีการช่วยทัง้ในกรงุเทพและในพืน้ท่ีของขอนแก่น 
EM Ball ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีเราเข้าไปช่วย แล้วก็รถ 
Macro ที่ไปยก Big bag ทั้งหลาย ของคณะเกษตรฯ 
ก็ได้ส่งไปช่วย คือทั้งรถ ทั้งคนเหล่าน้ี คือ สรุปแล้ว 
มหาวิทยาลัย . . . . เราก็ไปรับรู้ แล้วก็ให้ข้อเสนอแนะ
ว่า เราได้ช่วยเหลืออะไร แล้วเราควรจะมีแผนอะไรใน
การช่วยเหลือต่อไป ทางคณะแพทย์ฯ ก็มีช่องทางให้
ความรู้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ ในเร่ืองของน�้ำ
ท่วมและภายหลังน�้ำท่วม” (งานบริการพยาบาลฯ) 
		  2.2	การด�ำเนินการช่วยเหลอืโรงพยาบาล
ในพื้นที่ประสบภัยน�้ำท่วมที่จังหวัดอยุธยา 
	 การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยประสบภัย
น�้ำท่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย แบบ out-reach 
ไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีอยู่ในพื้นท่ีประสบภัย
น�้ำท่วมที่ รพ. สมเด็จพระสังฆราช อ�ำเภอนครหลวง 
จ. อยุธยา ระหว่างวันที่ 21-23 ตุลาคม 2554 น้ัน 
เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีประสบภัยไม่สามารถเปิด
บริการได้ ต้องอพยพผู้ป่วยและหรือส่งต่อให้ไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลใกล้เคียงหรือโรงพยาบาลท่ียัง
ไม่มีน�้ำท่วมถึง ผู้ป่วยและผู้ประสบภัยที่เจ็บป่วยและ
บาดเจ็บจึงหล่ังไหลไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียงที่ยัง
เปิดด�ำเนินการ ซึง่ท�ำให้ต้องประสบกบัปัญหาผู้มารบั
บริการจ�ำนวนมาก ประกอบกับผู้ให้บริการในพื้นที่
ส่วนหนึง่กเ็ป็นผูป้ระสบภยัเช่นกนั ท�ำให้ต้องขาดแคลน
บคุคลากรช่ัวขณะฯ ดงัน้ันการช่วยเหลอืจากภายนอก
พื้นที่ จึงมีความจ�ำเป็นในการแบ่งเบาภาระเพื่อช่วย
เหลือโรงพยาบาลในพื้นท่ีจนสามารถตั้งตัวได้ก่อน 
การบริหารจัดการช่วยเหลือน้ีแม้จะเป็นเวลาอันสั้น 
ที่ได้มีโอกาสร่วมกับทางโรงพยาบาลขอนแก่น ก่อให้
เกิดประสบการณ์ส�ำคัญส�ำหรับงานบริการพยาบาลฯ 
ดังต่อไปนี้ คือ  
			   ก า ร เ ต รี ย ม ก า ร  “ ท า ง  รพ . 

(ศรนีครินทร์) น่ีกฉ็กุเฉนิเลก็น้อย เพราะว่าเพิง่ทราบ

เรื่องแล้วต้องไปประสานทางจังหวัดสองสามวัน 

แผนของทาง รพ. ที่ด�ำเนินการก็คือ เรื่องของการ

บริหารจัดการเชิงระบบโดยผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 

และอกีส่วนหน่ึงกคื็อ ส่วนของผู้ปฏบิตัแิละอาสาสมคัร

ทีไ่ปช่วยน�ำ้ท่วมท่ีอยธุยา การเตรยีมความพร้อมออก

ช่วยเหลอืพืน้ท่ีน�ำ้ท่วม ก็มีเร่ืองของการเตรยีมอุปกรณ์

เคร่ืองมือการเตรียมการเดินทาง” (งานบริการ

พยาบาลฯ) 

			   การประสานงานระหว่างโรงพยาบาล

เครือข่าย และ สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) “ที่ 2 ทีม

ที่ไปน้ี ในภาพรวม คือ เราก็เปล่ียนตามสถานการณ์

ที่ เป ็น พอออกไปเสร็จ วันเสาร ์ ก็ ถูก (สสจ.) 

เรียกประชุมกันทั้ง รพ. ขอนแก่นและศรีนครินทร์

ในเครือข่าย ซึ่งเคยเตรียมการมาตั้งแต่ปีท่ีแล้ว 

ที่น�้ำท่วมโคราช ดังนั้นพอปีนี้ปุ๊บ ก็รวมทีมกันได้ไว” 

(งานบริการพยาบาลฯ) 

			   การจัดทีมอาสาสมัคร “พอตอนบ่าย 

พอเราไป round ที่ AE ward ทีน้ี น้องพยาบาล มี

เครือข่ายอยู่กับ EMS เค้าบอก . . . . นี่หนูเพิ่งวางหู

โทรศพัท์ เลขานุการของ . . . . ขอไปทีอ่บุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

บอกว่า ขอพยาบาลไอซียู ไป 2 คน ขอพยาบาล OR 

ไม่จ�ำกัดจ�ำนวน ขอพยาบาลสูติ และขอพยาบาล ER 

เอายงัไงด ีพรุง่น้ีวันศกุร์จะออกเดนิทางวันศกุร์ ให้ไป 

3 วัน ก็ติดต่อ เราก็แจ้ง ผอ. ผู้ที่รับผิดชอบด้านนี้ แจ้ง

ไป ผอ. ก็ด�ำเนินการเลย เราก็จัดการขอ ทีแรกนี่ไอซี

ยูจะไป เราก็ว่าอย่าเพิ่งไปเลยนะ ของดเอาไว้ก่อน

เพราะว่าดูๆแล้วน่าจะเป็น general nurse มากกว่า”. 

. . . “ICU ขอให้เตรียมรับที่ รพ. ศรีนครินทร์ที่จะรับ

คนไข้ refer มา ดูแล้วเค้าจะส่งคนไข้หนักมา ดังนั้นก็

เลยระงับเค้าไว้ก่อน แต่พอเค้าขอมาทันทีปุ๊บเราก็ได้

ไป 1 คน OR ก็เปิด OR เต็มที่เพราะวันศุกร์ แต่วัน

เสาร์อาทิตย์ ก็จะเป็นวันหยุด หยุด 3 วันต่อกันด้วย ก็
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เลยได้แค่ 2 คน บอกว่าถ้าจ�ำเป็นจรงิๆ วันเสาร์อาทิตย์

ค่อยหาไป แต่ว่าห้องคลอดหาไม่ได้เลย เพราะว่า 

พยาบาลพักร้อนไปก่อน มีพยาบาลป่วย ห้องคลอด 

รพ. เมื่อน�้ำท่วม areas ทั่วไป ท�ำให้มีการรับไม่จ�ำกัด

ในเรื่องของบัตรทองสามารถจะจ่ายได้ คนไข้เลยโถม

เข้ามาคลอดที่ รพ. ศรีนครินทร์เต็มเลย ก็เลยแน่น 

ช่วยตัวเองก่อน คือไม่สามารถจะช่วยคนอื่นได ้ด้วย

สถานการณ์แบบน้ีแผนกสตูเิลยไม่ได้ไป” (งานบรกิาร

พยาบาลฯ) 

			   การจัดทมีช่วยเหลอืและการเดินทาง 

“อาสาสมัครของเราก็ประกอบไปด้วยแพทย์ 7 

พยาบาล 7 เภสัช 1 โภชนาการ 2 รวม 17 คน 

การเดินทางก็เดินทางโดยรถตู้ (จากขอนแก่น) 

ไปถึง อ�ำเภอภาชี ตอนยังไม่ได้เร่ิมงานก็พักผ่อน

กันไปก่อน ขณะเดินทางก็น้องบอกว่าความรู ้สึก

ตรงน้ันก็ค่อนข้างจะหวาดเสียวเพราะว่าไม่รู ้จะ

ตกถนนหรืออะไรยงัไง เพราะน�ำ้สงูมาก รถกโ็ดนคลืน่

กระแทกเป็นระยะ ระยะ แกว่งไป แกว่งมา” . . . . ทีม

อาสาสมัคร ยังสะท้อนถึงการเดินทางว่า “ปัญหา

ศักยภาพคนขับรถ ยังไม่น่าไว้วางใจ ขับแซงซ้ายแซง

ขวา ขับน่ากลัว กลัวจะเกิดอุบัติเหตุก่อนท่ีจะไปถึง 

อันนี้ก็คงต้องสะท้อนให้ทาง รพ. ทราบ” และ “กว่า

จะเดินทางไปถึงน่ีประมาณซักบ่ายสาม เริ่มประชุม 

3 ทุม่ เสร็จแล้วถงึจะได้ดพูืน้ท่ีแล้วกป็ฏบิตังิานพืน้ท่ี” 

(งานบริการพยาบาล)

			   การประชุมเตรียมการปฏิบัติงาน 

“ก่อนปฏิบัติงานไปถึงก็มีการประชุมร่วมกันระหว่าง 

สสจ. อยุธยา รพ. ศรีนครินทร์ และ รพ. ขอนแก่น 

ตอนที่เราไปนี่ ทีม รพ. ขอนแก่นล่วงหน้าไปก่อน ทีม

ของเราเป็นทีมทีส่องทีต่ามไป” (งานบริการพยาบาลฯ)

	 	 บริบทของโรงพยาบาลทีใ่ห้การช่วยเหลอื 

(รพ. สมเด็จพระสังฆราช อ�ำเภอนครหลวง) “ไปถงึที่

น�้ำท่วมที่ รพ. นครหลวง ขนาดของ รพ. ที่ไปช่วยนี ่

เป็น รพ. ขนาด 30 เตียง หอผู้ป่วยมีเอ็กซ์เรย์ในตัว 

และม ีLab เฉพาะท่ีจ�ำเป็น CBC, BUN ส่วน Electrolyte 

นี่ก็เพิ่งเปิด มีแพทย์อยู่ 4 คน มีพยาบาลหอผู้ป่วยละ 

9 คน ภารกิจของ รพ. เป็นศูนย์ส่งต่อจาก รพ. สนาม 

บริการรักษาพยาบาลทั่วไป และที่ส�ำคัญคือ ก�ำลังขอ

ขยายเป็นรพ. ขนาด 60 เตียง แต่ยังไม่พอ พักหลังนี่ 

จะขอเป็น 90 เตียง เพราะว่าที่อื่นเปิดบริการไม่ได้”  

. . . . “สถานที่ที่ของ รพ. คล้ายๆ กับ รพ. เอกชน อัน

น้ีคือ ลงส�ำรวจพืน้ท่ี รพ. สนาม อนัน้ีกเ็ป็นห้องพกัเอา

เตียงรวมกันแบบน้ีเลย ให้นอนแบบเตียงสนาม 

วุ่นวายสับสน เพราะว่า ผู้ป่วยจ�ำนวนมากทีเดียว” 

(งานบริการพยาบาล)

			   วันแรกของการลงพื้นที่ “วันท่ี 21 

ตุลาคม 2554 นี่เริ่มตั้งแต่ 17 น. คือตั้งตัวประมาณ 

3 ชั่วโมง กว่าจะรู้ว่า ควรจะท�ำอะไร อย่างไร เพราะว่า 

ความที่ไปถึงแล้ว ทีมมอบหมายงานก็ไม่ชัดเจน คือ

ไม่รู้จะให้ท�ำอะไร (เวลา) หายไปแล้วประมาณ 1 วัน 

ระหว่างเดินทางไปถึงและกว่าจะได้เร่ิมงาน”(งาน

บริการพยาบาล) 

			   การประสานการท�ำงานและการปรับ

ตัวก่อนท�ำงาน ด้านการประสานการท�ำงาน พบว่า 

“ไม่มีผู้ประสานงานเฉพาะ ไม่รู้ว่าจะต้องประสานกับ

ใคร โทรศัพท์ของ รพ. ติดต่อมือถือไม่ได้”. . . . “ควร

จะมีผู้ประสานงาน 1 คน ที่สามารถจะติดต่อได้เมื่อ

เกิดปัญหาของโรงพยาบาลในพื้นที่” และ ด้านการ

ปรับตัวก่อนท�ำงาน  “เจ้าของพื้นที่เองก็ไม่รู้ว่าจะให้

เราช่วยจุดไหน พอไปเล็งๆ ดู ไปถึงก็ไปปรับตัวก่อน

ทีค่นไข้จะมา ไป survey ดพูืน้ที ่ข้าวของเครือ่งใช้ กใ็ช้

เวลาปรับตัวก่อน” (งานบริการพยาบาล)

			   การมอบหมายงาน “มีการมอบหมาย

งานให้น้องอยูเ่วรเช้าบ่ายและดึก on call ตอนแรก คือ
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ไปครั้งแรกนี่การปรับตัวเข้าหากัน ต้องใช้เวลานาน

เหมือนกัน ประมาณ 3, 4 ชั่วโมง คือก็. . . . ดูกันไปมา 

. . . น้องก็เลยอาสาว่า แบ่งงานอย่างน้ีก็แล้วกัน 

ทีมศรีนครินทร์ขออยู่ทั้งทีม แล้วก็ขอออกไปบริเวณ 

ER เพราะคดิว่า จะได้ท�ำหน้าท่ีเยอะท่ีสุด กเ็ลยออกรับ

ท่ี ER โดยอยูก่นัต่อๆ เลยท้ังเวรเช้าเวรบ่ายตลอดเลย 

พอดีมี scrub nurseไปด้วย ก็หวังว่า จะเปิด OR แล้ว

ก็จะได้ท�ำหน้าที่ ปรากฏว่าห้องผ่าตัดปิดมาตั้ง 10 ปี

แล้ว ไม่ได้เปิดท�ำการเลย พยาบาลเราก็ไปท�ำหน้าที ่

ตัง้แต่ scrub ห้อง จัดการทกุอย่างท่ีพอจะมีอยูต่รงนัน้ 

เพื่อที่จะเปิด OR ในกรณีที่จ�ำเป็น set ต่างๆ ที่ขนไป

แต่ละคนขนไปกเ็ป็นห่วง ขนไปเยอะแยะเลย ทาง รพ. 

ขอนแก่นก็ขนไป ปรากฏว่าไปเต็มห้อง ต้องไปจัดหา

ที่ที่จะเก็บ set แล้วก็กลัวของหายด้วย เพราะว่าต้อง

รับผิดชอบเอากลับมา” (งานบริการพยาบาล)

			   สภาพการปฏิบัติงานของทีมงาน  

“อันน้ีน้องหัวหน้าทีมเรา อันน้ีของ OR ก็มีน้อง.....

คุณหมอ เอาเสื้อศรีนครินทร์เราไปด้วย บรรยากาศ 

ใน ER นี่ ก็ท�ำได้หมดเลย มีห้องคลอด ตกลงได้ช่วย

คลอดด้วย สรุปแล้ว ก็คือ ห้อง ER ตอนที่ไปปฏิบัติ

งาน การจัดระบบค่อนข้างวุ่นวายมาก ท�ำอะไรแบบ

อีรุงตุงนัง สุดท้ายน้อง จัดระบบเอง คือ ตั้งอุปกรณ ์

ที่จะมีการ screening ก่อน แล้วก็ส่งต่ออย่างไร 

ใช้ระบบของเรา เป็นประสบการณ์ของ รพ. เรา 

เพื่อปรับลดความวุ่นวายส�ำหรับผู้รับบริการลง” 

(งานบริการพยาบาล)

			   เวชภณัฑ์ต่างๆ ทีส่นบัสนนุการท�ำงาน 

“สภาพที่เหมือนสภาวะสงคราม เวชภัณฑ์ต่างๆ 

ก็ค่อนข้างจ�ำกัด ต้องประยุกต์ใช้เวชภัณฑ์..อย่างเช่น 

อยู่ศรีนครินทร์ถุงมือก็เพียบ ถุงมือใช้แล้วทิ้งเปลี่ยน

ตามมาตรฐานทุกอย่าง   extension tube ที่นู่นก็ไม่มี

ให้ใช้ ก็ต้องประยุกต์ว่า จะท�ำยังไงในสภาพท่ีมี

ข้อจ�ำกัดเรื่องของเวชภัณฑ์ เกิดความสับสนไม่รู้ว่าจะ

ช่วยที่จุดไหนดูวุ่นวาย แล้วก็มีทีมเข้าไปช่วยเหลือ 

2 ทมี จาก รพ. ขอนแก่นน่ี กม็กีารเตรยีมเคร่ืองมอืนี”้  

			   ผู ้ประสบภัยที่ เข ้ารับบริการและ

การช่วยเหลือ ลักษณะของผู้ประสบภัยและปัญหาที่

ต้องการความช่วยเหลือ พบว่า “โรคที่พบส่วนใหญ่ที่

เข้าไปก็คือ pneumonia, bronchiectasis, trauma/

Injury ทีส่�ำคัญท่ีสดุคือ เร่ืองของงกูดั หตัถการทีไ่ด้ท�ำ

ส่วนใหญ่ก็มีเรือ่งของ suture มเีร่ืองของฉดียา เรือ่งของ

การเจาะ Lab, EKG, ultrasound, I & D, และการใส่

เฝือก อันที่น้องภาคภูมิใจมากเลยที่ได้ท�ำ VCT, และ

ก็มีเปลี่ยน CAPD ด้วย” . . . . “กรณีของผ่าตัด ก็มี 

stab wound, explore lap, มี operation แล้วก็ suture 

wound และก ็second degree burn มบ้ีางทีโ่ดนไฟช็อต 

เป็นต้น” (งานบรกิารพยาบาล) ส�ำหรบั การช่วยเหลอื

เยียวยาด้านจติใจ “ความเครยีดของผู้ป่วยและญาติน่ี

ค่อนข้างเยอะ ก็ได้ท�ำบทบาท เร่ืองของการ support 

ทางด้านจิตใจ เจ้าหน้าที่ของ รพ. เค้าเองเค้าก็ล�ำบาก

เพราะว่าท่ีบ้านกน็�ำ้ท่วมในขณะท่ียังต้องอยูป่ฏบิติังาน 

ซึ่งอันนี้เรื่องของจิตใจก็มีปัญหา”  

			   วันสุดท้ายของการลงพื้นที่ “ก็คือ 

วันที่ 23 ตุลาคม 2554 ก็เสร็จสิ้นภายใน 14 น. 

ก็เตรียมเดินทางกลับ สรุปแล้วทีมที่ไปรวม 3 วัน 

น้องเค้าเสนอแนะประเดน็ตรงน้ีว่า ไม่คุ้มค่า เน่ืองจากว่า 

แค่ปรับตัวแล้วเริ่มงานเต็มที่ได ้ดูแลคนไข้ คือ

วันที่สอง ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วย 84 คน อันนี้ได้ใช้ความรู้

ความสามารถเต็มที่ พอปรับตัวได้แล้ว วันถัดมาก็

ต้องเตรียมกลับอีกแล้ว เลยบอกว่าจริงๆ แล้วกรณี

แบบนี้นี่ควรยืดเวลาไปประมาณ 1 สัปดาห์เป็นอย่าง

น้อย ถึงจะคุ้มค่ากับกลุ่มคนที่เตรียมตัวเดินทางไป” 

และมข้ีอเสนอว่า . . . “ระยะเวลาในการช่วยเหลอืควร

เป็น 5 วัน” (งานบริการพยาบาล)



จินตนา บุญจันทร์ และคณะ

51Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  Special Issue October-December 2012

			   ปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำงานของทีม

อาสาสมัคร ด้านความรู้และประสบการณ์ท�ำงาน

ฉุกเฉิน “ประสบการณ์ ของน้องที่ไป ก็จะมีน้องใหม่ 

แต่ว่าก็มีหัวหน้าทีมซึ่งค่อนข้างมีประสบการณ์ท่ี

คัดเลือกแล้วว่า น่าจะตรง ก็คือประสบการณ์จาก ER 

สังกัดอยู่ AE ก็เลยได้ใช้ประสบการณ์ในส่วนนี้ ก็ต้อง

มีการศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะ case งูกัดนี่ งูก็ไม่รู้ว่า

งูอะไร serum ก็ไม่มี ก็ไม่รู้ คือกว่าจะซักประวัติกว่าจะ 

assess อะไรกันได้ ก็ค่อนข้างจะมีปัญหาเยอะอยู่” 

(งานบริการพยาบาล) และในด้านการเตรียมความ

พร้อมของอาสาสมัคร “อาสาสมัคร นอกจากจะ

เตรยีมร่างกายจิตใจแล้ว จะต้องเตรียมอปุกรณ์ช่วยเหลอื

ตวัเอง กคื็อ เสือ้ชชูพี เพราะถ้าตัวเราเกดิจม (น�ำ้) เอง 

เรากไ็ม่แน่ใจเหมือนกนั โดยเฉพาะตอนขณะเดนิทาง

ที่รถต้องฝ่าน�้ำไป.. . .  พยาบาลควรมีความรู ้

ภาวะฉุกเฉินทุกระดับและความรู้เกี่ยวกับหัตถการ

ฉกุเฉนิ เช่น การท�ำ Venous clotting time หรือ กรณี

คนไข้หอบ หรอื อะไรข้ึนมาน่ี” . . . . อุปกรณ์ทีเ่ตรียมไป 

“ควรเป็นอูปกรณ์ท่ีเป็น non-reusable ควรเตรียม

เครื่องใช้ เช่น ผ้าเช็ดตวัผู้ป่วย” เสือ้ทมีงาน “ควรมเีสือ้

ทมีท่ีมข้ีอความว่า ทีมอาสาสมัคร รพ. ศรีนครินทร ์

รพ.ขอนแก่น. . . กค็วรมีป้ายชือ่เขียนข้อความชือ่สกลุ

ต�ำแหน่ง แล้วก็..ท้ังน้ีน่ีควรใช้ป้ายช่ือของ รพ. ที่เรา

ใช้ปฏิบัติงานปกติ” (งานบริการพยาบาล)

		  2.3	การด�ำเนนิการช่วยเหลอืเป็นโรงพยาบาล

รับส่งต่อผู้ป่วยและญาติผู้ประสบภัยน�้ำท่วมจาก

โรงพยาบาลในเขตน�้ำท่วม 

	 	 	 การบริหารจัดการช่วยเหลือผู ้ป่วย

ประสบภัยน�ำ้ท่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย แบบ in-

house service ในบทบาท “โรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย

และญาติ” มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

			   การเตรียมความพร้อม

			   การเตรียมความพร้อมของงาน

บริการพยาบาลฯ ได้มีการเตรียมการ คือ “การเตรียม

รบัผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท่ีถกูน�ำ้ท่วมในกรุงเทพและ

ทีส่่งต่อมา ท�ำให้ต้องเคลยีร์เตยีงให้ว่างได้ถึง 56 เตยีง 

เปิดหอผู้ป่วยหนักใหม่รับได้ 11 เตียง งานบริการ

พยาบาล ได้ประกาศขออาสาสมัครพยาบาล อาจารย์

และนักศึกษาพยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ร่วม

ดแูลผูป่้วยท่ีส่งต่อมา ขอความร่วมมือเจ้าหน้าท่ีงดการ

ลา/หยุด และให้อยู่ในพื้นที่” (งานบริการพยาบาล) 

			   การเตรยีมเปิดหอผูป่้วยใหม่  “เตรียม

เปิด ward พอดีมีตึกว่างอยู่ หัวหน้า ดึงพยาบาล senior 

ที่เคย action เป็นหัวหน้าตรงนั้นมา ดึงมาเลยมาช่วย 

วางแผนว่า ถ้าจะย้ายคนไข้มา. . . . วางแผนรับแบบน้ีนะ 

อันน้ีส�ำหรับคนไข้ท่ีไม่หนัก แต่คราวน้ีจะต้องเอา

คนไข้หนักมาทีเ่ราด้วย พอดีมพีืน้ทีท่ีว่่าเราเตรยีมเปิด

ไอซียู เราก็ไปดูกันกับทีมผู้ตรวจการไปนั่งประชุมกัน 

แล้วก็บอกว่าน่าจะเปิดได้ ถือว่าความโชคดี สามารถ

ขยายไอซียู รวมกันเป็น 11 เตียงพร้อมที่จะรับได้ . . . . 

แล้วก็ให้ซ่อมด่วน. . . . ทาง ผอ. ก็ให้ใช้วิธีพิเศษ

ด�ำเนินการเลย ถ้าเค้าจ�ำเป็นต้องมา เราก็พร้อมเปิด

ไอซียูให้” . . . “ช่วงน้ันก็. . . . เชิญหัวหน้าภาคฯ 

เข้าประชมุด้วย เพราะว่ามนัม ีeffect ถ้าเรารับอย่างเดยีว 

คนท่ีหนักคือ พยาบาล จะรับไม่ไหว คนท่ีจะไม่

ปลอดภยั คือคนไข้ แล้วตรงน้ี หวัหน้าภาคฯ เข้ามาได้

รับความร่วมมือดีมาก ก็มีการงดผ่าตัด งดทั้ง รพ. ก็

ด�ำเนินการมาได้ 2 วัน”. . . . “ครัง้แรกสดุทีว่่างดผ่าตัดน่ี 

เตียงเราว่างพรึบเลย ช่วงนั้นเป็นวันเสาร์อาทิตย์ด้วย 

แล้วก็หมอร่วมมือดีมากเลย” (งานบริการพยาบาล)

	 การเตรียมอาสาสมัครพยาบาล “ส�ำหรับ

พยาบาลได้จากไหน คนไข้หนักนะ ของไอซียูของเรานี ่

หน่วยงานที่. . .ถ้าคนไข้เข้าอยู่ท่ีไอซียู การประสาน
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เตรียมคน โดยพยาบาลในไอซียู แต่ลักษณะการรับ

คนไข้เข้ามา คนไข้หนักเราจะไว้ทางด้าน AE คนไข้

ไม่หนักจะกระจายเข้าไปใน ward ต่างๆ จะไปที่ 3 จ. 

ที่ไม่มี quota ของภาควิชา แล้วภาคอื่นๆ ก็ต้องพร้อม

รับด้วย ดังนั้นถ้าคนไข้ไอซียู ไม่พร้อม คือเต็ม แต่ว่า 

AE ward ที่มีเครื่องมือพร้อม ก็มีศักยภาพน่ีก็รับได้ 

ที่จริงเรารับได้มากกว่านี้” (งานบริการพยาบาล)

			   การเตรียมพร้อมท�ำงานและด้าน

เวชภัณฑ์ “ในช่วงอาทิตย์แรกท่ีเตรียมด�ำเนินการ

ก็คือ มี war room ทุกวัน มีการประชุมทุกเช้า 10 โมง

ถึงเที่ยง ช่วงสัปดาห์แรกนะ พอช่วงสัปดาห์ที่ 2 ก็จะ

เปลี่ยนเป็นวันเว้นวัน พอสถานการณ์ค่อนข้าง stable 

ช่วงอาทิตย์น้ี ก็อาทิตย์ละคร้ัง ส่วนประเด็นท่ี war 

room เปิดกค็อื ในเรือ่งของการวางแผนเวชภณัฑ์และ

ยาต่างๆ ที่อาจจะขาดแคลนเน่ืองจากโรงงานที่จะส่ง

วัสดุเหล่าน้ีน�ำ้ท่วม เราจะต้องประหยดัการใช้เวชภณัฑ์

ต่างๆ อย่างไร ยาอะไรบ้างท่ีต้องจดัหาแล้วต้องติดต่อ

จากต่างประเทศมีอะไรบ้าง ก็มารายงานสถานการณ์

ทกุเช้า แล้วกก็ารเตรียมพืน้ท่ีเร่ือง step down ward. . . 

ถ้าย้ายจากไอซยูีแล้วกลบัไม่ได้ น่ีก ็คือที ่ward ที ่extend 

ออกมา ที่ 2.ง 3.ง ตรงนั้น ก็อาจจะต้องรองรับตรงนี้ 

เรือ่งของอตัราก�ำลงัอืน่ๆ ท่ีช่วงระยะวิกฤตกคื็อ กบ็อก

ทุก ward ว่าเวรหยุดทุกคนขอให้เตรียมพร้อมที่จะ

ตามตัวได้ห้ามไปไหน น่ีคือการ spare อัตราก�ำลัง” 

(งานบริการพยาบาล)

			   การเตรียมพร้อมด้านยาและวสัดุการ

แพทย์ “คือ จะต้องมีข้อมูลในเรื่องของยาและวัสดุ

ต่างๆ ว่าขณะนี้ ต้อง monitor อะไร. . . . พอดีเป็นช่วง

เดือนตุลา . . . มีปัญหาว่า ช่วงเดือนกันยา. . . . คือการ

ซื้อ (ยา) จะเป็นลักษณะซื้อแบบอะไรนะ. . . .  stock 

มีแค่น้ี แล้วคุณมาเตมิให้ฉันนะ เป็นระบบท่ีว่า ไม่ต้อง 

stock เยอะ แต่คุณที่เป็น supply chain คือเขาต้อง

เป็นคน supply ไม่ใช่เรามา stock ก็ไม่เยอะ เพราะฉนั้น

ระบบตรงน้ีก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน เพราะน�้ำท่วม 

หนึ่ง การขนส่ง ถ้าหน่วยงานไหนที่น�้ำไม่ท่วม แต่การ

ขนส่งยาก ก็ต้อง monitor ตรงนี้ ทั้งด้านยาและวัสดุ

การแพทย์” (งานบริการพยาบาล)

			   การประสานการส่งต่อและให้ความ

ช่วยเหลือ 

	 	 	 การประสานขอความช่วยเหลือจาก

โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ  “มวัีนหน่ึง  รพ. ทีก่รงุเทพ 

. . . . ประสานมาว่า ถ้าผมจะเอาแพทย์และพยาบาล

มาดแูลคนไข้หนักที ่รพ. ศรีนครินทร์มพีืน้ทีจ่ะให้ไหม 

ถามมาตรงน้ี ผอ. ก็ถามมาถึงหัวหน้าพยาบาล. . . . 

เดี๋ยวพี่ส�ำรวจให้ พอดีมันมี ward 3 ง. เราก็. . . . สิ่งที่

ต้องส�ำรวจกค็อืว่า มหีวัออกซเิจน อยูก่ีจ่ดุทีจ่ะเปิดเป็น

ไอซยูีได้ แล้วกส็�ำรวจ ปรากฏว่าตึกน้ี..ทีว่่าซ่อม เตรยีม

พร้อมที่จะเปิดรับคนไข้จุดน้ี มีหัวออกซิเจนและหัว 

suction ไม่น้อยกว่า 15 หัวใน 30 เพราะฉะนั้นตึกนี้ 

ก็เลยบอก ผอ. ว่าถ้าเค้าจะมา ตึกนี้ก็รับได้เลย มาได้

เลย แล้วถ้ามา ไอซียนูะก็จะให้เลย เพียงแต่วิธีบริหาร

จัดการจะเป็นอย่างไร” (หวัหน้างานบรกิารพยาบาล)

			   การประสานการให้ความช่วยเหลือ

จากโรงพยาบาลขอนแก่น “หัวหน้า รพ. ขอนแก่น

ถามมาว่า กรุงเทพจะส่งคนไข้มา 50 คน 10 คนนี่ รับ

ได้ไหม ตอบไปทันทีรับได้ เสร็จแล้วเราก็จัดการเรื่อง

น้ีเตรยีมการ ทนีีถ้ามไป ให้ทางศรนีครนิทร์มา 10 อกี 

40 จะเอาไปไว้ที่ไหน ก็ไม่รู้เหมือนกัน ก็คงจะมาเอา

แถวนี้แหละเพราะว่าของเราเต็มอยู่แล้ว ไม่มีที่ว่าง ก็

จะแทรกเข้าไปตามนีแ้หละ ก็เปน็ประเดน็ตรงนี ้เรือ่ง

ของเตียง เพราะฉะน้ันเตียงไอซียูก็จะว่าง พอส่งมา

อย่างน้ี กจ็ะแบ่งกนั รพ. ขอนแก่นกีค่น ศรนีครนิทร์กีค่น” 

(หัวหน้างานบริการพยาบาล)  
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			   การส่งผูป่้วยไปทีโ่รงพยาบาลอ่ืนแทน 

“คร้ังที่ว่ารอแล้วรอเล่าไม่มา เคร่ืองบิน 313 ของ

ทหาร รับคนไข้มา 50 คน แทนท่ีจะบินมาขอนแก่น

แต่ไปลงที่พิษณุโลก มารู ้ทีหลังว ่าเครื่องบินน้ี

ไม่สามารถจะมาลงขอนแก่นได้ ต้องไปลงพิษณุโลก 

เขตการบินของเค้าอะไรอย่างน้ี ก็เลยไม่ได้รับ

คนไข้เลย ไปแน่นอยูพ่ษิณโุลก. . . . แต่ด้วยการสือ่สาร 

ถ้ามองแล้ว ประเทศไทยวุ่นวายมาก การสื่อสาร

สั่งการต่างๆ ไม่ชัดแจน” (งานบริการพยาบาล) 

			   การประสานการให้ความช่วยเหลือ

ภายในโรงพยาบาล “รพ. ศรีนครินทร์ ก็มีการ       

เตรียมการ คือมีการประชุม ทีแรกน่ีจะใช้โทรศัพท์

ประสาน ก็บอกว่า ไม่ประชุมหัวหน้างานเลยหรือ 

ก็เสนอไป สรุปสุดท้ายศรีนครินทร์ก็มีการประชุมทุก 

2 วัน และช่วง serious จริงๆ. . . . รพ. ศรีนครินทร์ก็

มีการประสานงานในระดับผู้บริหารก็ได้รับความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี การประชุมก็ห่างออกมาเรื่อยๆ 

อย่างอาทิตย์ท่ีแล้วก็ประชุมแค่วันเดียว วันจันทร์ก็มี

นัดประชุมอีก เพื่อท่ีจะดูว่าสถานการณ์ต่างๆ เข้าที่

หมดหรือยัง” (งานบริการพยาบาล)

			   ลักษณะของผู้ป่วยและญาติท่ีมาใช้

บริการ  

	 	 	 ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะพิบัติภัย

น�้ำท่วมทั้งท่ีได้รับการประสานส่งต่อและเข้ามาใช้

บริการด้วยตนเอง พบว่า  

			   ลักษณะของผู้ป่วย   “กรณีของผู้ป่วย

ที่อพยพ หรือที่ refer มาที่ รพ. ศรีนครินทร์ มี 2 กลุ่ม 

กลุม่แรกก็คอื กลุม่ IPD case ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็น ผู้ป่วย 

ส่งมาท�ำ Hemo-dialysis ศูนย์ล้างไต ผู้ป่วย มาจาก

บางเขน นนทบุรี ศิริราช ก็มี สิทธิ์การรักษาก็มีทั้งจ่าย

ตรงแล้วกบ็ตัรทอง อาชพีส่วนใหญ่ กรั็บจ้าง ข้าราชการ 

อายุประมาณ 51-54 ปี มีสมาชิกครอบครัวมาด้วย” 

. . . .  “และส่วนใหญ่ก็จะเป็น chronic case และ end 

of life พูดง่ายๆ เหมือนกับว่าไม่มีความหวังในการ

รกัษา มกีรณหีน่ึงเป็นทัง้ CVA เป็นท้ัง  Cirrhosis และ

กเ็ป็นทัง้เรือ่งของระบบทางเดนิหายใจกม็ ีpneumonia” 

. . . . “สรุปแล้ว มีผู้ป่วยส่งต่อมารับการรักษาทั้งสิ้น 

48 ราย หนัก 23 ราย ปานกลาง 22 รายเล็กน้อย           

3 ราย จาก 17 โรงพยาบาลและผู้ป่วยมารับการ

ล้างไตด้วยเคร่ืองไตเทยีมจ�ำนวน 33 ราย ทัง้น้ีไม่รวม

ผู้ป่วยทีเ่ดนิทางมารับการรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก

ด้วยตนเอง (walk-in)” (งานบริการพยาบาล)

			   ลักษณะของญาติ/ผู้ดูแล “ ข้อมูล

ทั่วไปของญาติ ก็คือ อายุต้ังแต่ 35-51 ปี อยู่แถว

บางพรหม ราชบูรณะ บางคอแหลม ภาษีเจริญ 

สมุทรปราการ อาชีพก็มีแม่บ้าน อาชีพรับจ้างค้าขาย

พนักงานบริษัท สมาชกิในครอบครวักป็ระมาณ 3-7 คน       

ทีใ่นบ้านหลงัเดียวกันทีน่�ำ้ท่วม ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย

กจ็ะมเีป็นทัง้ภรรยาเป็นทัง้บตุรเป็นทัง้ผูด้แูล มท่ีีเป็น 

caregiver จ้างมา”. . . . “ความสมัพนัธ์ของสมาชิกคน

ที่มาเฝ้าเป็นญาติผู้ป่วยนี่ ก็จะมีที่เป็นแบบไม่ใช่ญาติ

สายตรงเท่าไหร่ ม ีcaregivers ก็คือญาตเิค้าจ้างมาดแูล

เป็นรายเดือนแล้วก็คือเป็นหลานห่างๆส่วนใหญ่” 

(งานบริการพยาบาล)

			   ที่พักของญาติ/ผู ้ดูแล “ญาติของ

ผู้ป่วยใน ซึง่ตรงน้ี เรา (ฝ่ายบรกิารพยาบาล) จัดบริการ 

ก็คือ จัดห้องพิเศษของตึก ที่ช่วงนี้ ปิดปรับปรุงสถานที ่

พอดีเสร็จเรียบร้อยแล้ว เราก็เลยมีห้องเปิดให้ญาติ

มาพักได้ กรณีฉุกเฉินมาถึงกลางค�่ำกลางคืนแล้วก็ไม่

สามารถท่ีจะหาทีพ่กัได้ทนั แต่ปรากฏว่ากอ็ยู่หลายวัน

ไม่ได้ย้ายไปไหน อันนี้คือ การเตรียมตรงหอผู้ป่วย 

ที่เป็นที่พักของญาติ ก็ 6 ราย เป็นญาติ 6 ราย 

(ทีส่มัภาษณ์)”. . . . ทีพ่กัภายในมหาวทิยาลยั “แล้ว

ก็อีกเรื่องหน่ึง เรื่องของประสานที่พักที่เมื่อก้ีบอกว่า
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อยู่ท่ีห้องพิเศษท่ี ward ที่ปิด ก็มี 2 ห้อง แต่เราได้

เตรยีมประสานโรงยมิ (ยมิเนเซยีม) ของมหาวิทยาลยั

ที่อยู่ตรงโรงยิมใหม่ จะมีที่พักนักกีฬาอยู่ซึ่งประมาณ 

60 ที่ ชายประมาณ 30 หญิง 30 กรณีที่ไม่มีค่าเช่า

ที่พัก ก็สามารถที่จะไปพักที่โรงยิมได้อีก 60 ที่ แต่ก็

ยังไม่ได้ใช้งาน” และ ญาติผู้ป่วย “ต้องการแผนที่ใน

เขต มข. (มหาวิทยาลัย) และการเดินทางรถโดยสาร 

อนัน้ีเรากไ็ด้จัดด�ำเนินการเรือ่งข้อมลูท�ำเป็นแผ่นพบัให้” 

. . . . ที่พักภายนอกมหาวิทยาลัย “มีข้อเสนอว่า ควร

เตรยีม ทีพ่กัทีอ่าจจะต้องเช่าเป็นเดอืนได้ โรงแรมหรือ

อะไรที่ราคาถูกมีพร้อมอาหารเช้า” (งานบริการ

พยาบาล)

			   ความห่วงกงัวลและความเครียดของ

ญาติ/ผูดู้แล ภาวะน�ำ้ท่วมส่งผลกระทบต่อด้านจติใจ

ของทั้งผู ้ป ่วยและญาติ  “เ ร่ืองท่ีมากที่สุดก็คือ 

ความเครียด นอนไม่หลับ เป็นห่วงบ้าน โดยเฉพาะ

เครียดที่สุดตอนไหน ก็ตอนที่น�้ำไม่ท่วม รอบๆ ท่วม

ไปแล้ว ตวัเองกเ็ฝ้าอยูน่ั่นล่ะ คือท�ำอะไรกไ็ม่เป็นอนัท�ำ 

กก็ลัวท้ัง..จะท้ิงบ้านกไ็ม่กล้าท้ิง ต้องเฝ้ามันไป ท�ำงาน

ก็ท�ำไม่ได้ ขาดรายได้ เรื่องงานของตัวเอง ครอบครัว 

เรื่องของผู้ป่วย ว่าจะไปยังไง จะอยู่จะไปอะไรยังไง 

กลัวการเดินทาง กลัวเครื่องรถดับ เดินทางโดยรถก็

ล�ำบาก รถเข้าไม่ได้ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยก็ล�ำบาก. . . . 

ตดิต่อมา (รพ) ศรีนครินทร์บางวันน่ีตดิต่อข้ามไป 2 วัน 

เรา (รพ) ก็เตรียมตัวเก้อ รอรับก็มาไม่ถึงสักที คือ

ล�ำบากทั้งฝ่ายนู้นและฝ่ายเรา และเค้าบอกว่าเค้าอยู่

ทีนู่น่ อาหารก็ส่งไม่ถึง บางทีตั้งแต่เช้า ได้กินอาหาร

ตอนเย็น ก็คือรอไปเถอะ ได้อาหารจากเพื่อนบ้านก็มี 

โรคประจ�ำตัวของผู้ดูแลไขมันในเลือดสูง คือตัวเอง 

(ผู้ดูแล) ก็มีโรคประจ�ำตัวอยู่ คนท่ีมาเฝ้าเหน่ือยทั้ง

กายเหนื่อยทั้งใจ” และ . . . . “ญาติผู้ป่วยที่เค้านอนพัก 

ต้องการปรึกษาจติแพทย์กรณทีีผู้่ป่วยมอีาการสบัสน 

คือ อันนี้เค้ากังวลว่า case ของเค้านี่ เป็นแบบ sleep 

deprivation นอนไม่หลับมาสองสามวัน แล้วก็เอะอะ

โวยวาย แล้วกเ็หมือนจะปีนเตียงตลอดเวลา ญาตต้ิอง

คอยเข้าช่วยจับ เพราะว่า พยาบาลก็ดูไม่ไหว อันน้ีก็

เลยได้ประสานไปทางหอผู้ป่วยเรียบร้อย ก็พบว่า วัน

ถัดมา มีให้ยา ativan คนไข้ก็หลับได้ดี ไม่มีปัญหา ก็

เลยไม่ได้ปรึกษาจิตแพทย์” (งานบริการพยาบาล)

			   ความเครียดวิตกกังวล “ไม่รู้ว่าน�้ำ

จะท่วมนานแค่ไหนต้องคอยติดตามข่าวตลอดเวลา 

บางคนตี 2 ตี 3 ลุกขึ้นมา นอนไม่หลับ ขนาดไปนอน

ห้องพิเศษ คอยจะต่ืนข้ึนมา เพราะปกติถ้าต่ืน เค้าก็

ต้องมาดูน�้ำท่วมน่ีแหละ แต่อยู่ที่ รพ. ไม่มีทีวีให้ดู 

ก็เครียดอยู่ รู้สึกซึมเศร้าบ่อย นอนไม่หลับ บางคนก็

ลุกมาอ่านหนังสือ ภาวะเศรษฐกิจ เค้าบอก. . . . 

เท่ากบัศนูย์เลย เป็นเดือนไม่มรีายได้อะไรเลยในบ้าน 

ใช้สิทธิบัตรทอง ส่วนเกินค่ายาค่อนข้างมาก โดย

เฉพาะตอนทีอ่ยู่ ศริริาช เค้า (ผู้ดูแล) บอกว่าแต่ละวัน

ส่วนเกินค่ายาวันละหม่ืนกว่าบาทที่จะต้องซื้อเอง 

บัตรทองก็จริงแต่จะต้องซื้อยาเยอะ มีรายหนึ่งหนี้สิน

เป็นล้านบาท อันน้ีตัวญาติตรงไม่ได้พูด เพื่อนเค้าคุย

กันเอง เค้า support กัน บอกว่า น่ีนะขอฟ้องหน่อยนะ 

เจ้าน้ีนี่เป็นหนี้มาเป็นล้าน ไม่ยอมบอก ตอนน้ียังไม่

ทราบค่าใช้จ่ายของท่ีมาศรีนครนิทร์ เพราะว่ายังไม่ได้

เสยีซกับาทเลย เค้าว่าอย่างน้ัน” และ “กงัวลเร่ืองผูป่้วย 

กคื็อ เป็นมะเรง็รกัษาไม่หาย รพ. ศรีนครินทร์ ไม่มยีา

เหมือน ศิริราช ผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจต้องเข้า CCU เค้า

บอก ยาบางอย ่างของเราไม ่มี” (งานบริการ

พยาบาลฯ)

			   ความคาดหวงัของญาติ/ผูดู้แล  มทีัง้

ที่คาดหวังและไม่คาดหวัง “สิ่งที่คาดหวัง. . . . ที่มาที่นี ่

บางคนคาดว่า มนัคงจะแย่ บ้านนอกอะไรอย่างนี ้ชือ่ก็ 

พื้นที่มันไกล เป็น รพ. ต่างจังหวัด ไกลมาก. . . .   
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บางคนคิดว่า คงไม่แย่เท่าไหร่หรอก เพราะเป็น

โรงเรียนแพทย์ บางคนบอกว่า ไม่ได้คาดหวังว่าจะเจอ

อะไร ยังไงคือ ไปก่อน ไปตายเอาดาบหน้า สิ่งที่พบก็

คือว่า เป็น รพ. ขนาดใหญ่มาก” . . . . “ที่คาดหวัง

ต่อการมา เค้า (ญาติคนไข้) บอกว่า คิดว่ามาน่ี น�้ำ

คงไม่ท่วมและก็ไม่ต้องลุยน�้ำเหมือนในกรุงเทพ 

แล้วคิดว่า จะได้รับ ความสะดวกสบาย เหมือน รพ. 

ศิริราช น่ีคือคาดหวัง” และ …” กังวลว่า จะรับรักษา

ผูป่้วยหรือไม่ เนื่องจากไม่ได้เตรียมบัตรต่างๆ มา คือ

ไม่ได้อะไรมาเลย แต่เค้ากบ็อกว่า ตรงน้ี เม่ือเค้ามาถงึ 

เค้าบอกว่าเค้าได้รับ โดยที่ไม่จ�ำเป็นต้องมีบัตร ก็ได้

รับการดูแลอย่างดี บางคนก็บอกว่าไม่ได้คาดหวัง 

เพราะคดิว่า มาแค่ชัว่คราวไม่ได้คาดหวังอะไรมากมาย 

สิง่ท่ีได้พบจริงๆ กคื็อว่า เจ้าหน้าที ่พดูจาดมีาก แนะน�ำ

ดทุีกอย่างเลย พยาบาล ดแูลเอาใจใส่ดีมาก เสมือนญาติ

พี่น้อง . . . . อากาศ เค้าบอกดีมากเลยที่นี่ สบาย” 

(งานบริการพยาบาล)

			   ปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะ 

			   ปัญหา เร่ือง การเบกิยา-รับยา “มี case 

หนึ่ง เค้ามีปัญหา เค้าบอกว่า เค้าก็ไปมา ไม่รู้สถานที่ 

คืออะไร ได้ใบสัง่ยา กใ็ห้ไปห้องยา พอไปห้องยา เสร็จ

ห้องยา กถ็ามประเด็นว่าอยูห่น่วยไหน มาจากตรงไหน 

อะไรยังไง เขาก็บอกว่า เขามาล้างไต เจ้าหน้าที่ ก็ให้

กลับมาเพราะว่า เรือ่งของยามีปัญหา ว่าอะไรสกัอย่าง

น่ีแหละและท�ำให้ยงัจ่ายยาไม่ได้ กต้็องกลบัมาท่ีหน่วย 

ต้อง stamp อะไรก่อนอย่างนี้” (งานบริการพยาบาล) 

เร่ือง หลงทาง “ปัญหาก็คือ ป้ายบอกทางไม่ค่อย

ชดัเจน การเดนิ (ตดิต่อประสานงาน). . . เค้าไม่รู้พืน้ที ่

พูดง่ายๆ สถานที่ป้ายบอกทาง ไปตึกนี้ แล้วเดินไป

เดินมาก็งง หลงทางอะไร ประมาณนั้น เค้าคิดว่าตรง

น้ีน่ีน่าจะสะดวก ก็คือเจ้าหน้าที่ น่าจะยกหูโทรศัพท์

พดูคยุกนัก่อน หรือว่าประสานงานให้”. . . . “เค้าบอก

ว่าควรจะท�ำแผนผังให้เหมือนในห้าง ทีบ่อกว่าตอนนี้

อยู่ที่ไหน ถ้าจะเดินไป ไปยังไง. . . ควรมีลูกศรช้ี

ต�ำแหน่งทีเ่ป็นทางแยกเพือ่บอกทาง ไปเยีย่มคนไข้ ก็

หลงทางทุกวัน” (งานบริการพยาบาล) 

บทสรุป 

	 บทบาทการเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายช่วย

เหลือผู ้ที่ได ้รับผลกระทบจากภัยน�้ำท่วม: กรณี

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ครั้งนี้ สรุปดังนี้ คือ 

	 1.	บทบาทของโรงพยาบาลเครือข่ายในการ

ตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัย มีสามรูปแบบ คือ 

	 	 1)	 การออกหน่วยสขุภาพเคลือ่นท่ีเพือ่การ

ดูแลรักษาและบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย แบบ out-

reach service

	 	 2)	 การจดัทีมการดแูลช่วยเหลอืโรงพยาบาล

ในพืน้ทีป่ระสบพบิตัภิยั แบบ out-reach service ในรปู

แบบของ “โรงพยาบาลพีช่่วยโรงพยาบาลน้อง”4 โดย

ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายและสาธารณสุขจังหวัด 

	 	 3)	 การรับดูแลผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลท่ี

ประสบภาวะภยัพบิติั แบบ in-house service4 ทัง้ทีไ่ด้

รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลที่ประสบพิบัติภัย

โดยตรง หรือโดยการประสานส่งต่อ (refer) จาก

เครือข่าย หรือโดยการท่ีผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะ

ผู้ที่มีญาติในเขตพื้นที่ในจังหวัด หรือเป็นผู้ได้รับการ

แนะน�ำให้มารับการรักษา (walk-in) 

	 2.	การบรหิารจัดการช่วยเหลอืผูป่้วยประสบภัย

น�้ำท่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย

	 	 1)	 เครือข่ายของการติดต่อประสานงาน 

การขอรับความช่วยเหลือ-หรือ-การจัดสรรการให้

ความช่วยเหลอืระหว่างกนั (disaster response network) 

คือ ระหว่างกลุ่มโรงพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจาก

ภาวะพิบัติภัย มีทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ และมีเครือข ่ายท้ังในระดับกระทรวง
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สาธารณสุข ระดับพื้นท่ีเดียวกัน และระหว ่าง
โรงพยาบาลพี่และโรงพยาบาลน้อง นอกจากน้ียังมี
เครือข่ายระดับผูป้ฏบิตังิานท่ีท�ำงานด้านอบุตัเิหตแุละ
ฉกุเฉนิด้วยกนั มกีารประสานความร่วมมือกนั เป็นต้น 
	 	 2)	 ศูนย์กลางประสานงาน (center for 
disaster response network) เม่ือมีการวางแผนการให้
ความช่วยเหลือแล้วยงัจ�ำเป็นต้องมีกองบญัชาการติด
ดามสถานการณ์และร่วมตัดสินใจในการบริหาร
จัดการอตัราก�ำลงัคน ทรพัยากร แหล่งทุน ท้ังในหน่วย
งาน ในพื้นที่ และนอกพื้นที่  รวมถึงการออกประกาศ
มาตรการเพื่อป้องกันผลกระทบและบรรเทาภาวะ
พบัิติภัยด้านต่างๆ และมีระบบการสือ่สารระหว่างกนั
ที่มีประสิทธิภาพ 
	 	 3)	 กระบวนการด�ำเนินงานในการดแูลช่วย
เหลือแก่โรงพยาบาลในพื้นที่ประสบพิบัติภัย น้ัน
ประกอบด้วย การส�ำรวจพืน้ที ่การเตรียมทมีอาสาสมคัร 
การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ อุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ การมอบหมายงานอาสาสมัครฝ่ายต่างๆ 
การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ การคัดกรอง-ตรวจรักษา และส่งต่อ 
การท�ำหตัการและผ่าตัดผู้ป่วยภาวะฉกุเฉนิ ท�ำคลอด 
การจัดทีมพยาบาลอยู่เวรดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน 
เพือ่ทดแทนเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีประสบพบิติั
ภัยให้มีเวลาในการเยียวยาตนเองและกลับมาท�ำ
หน้าที่ของตนได้โดยเร็ว 
	 	 4)	 การจัดทีมเคลื่อนที่ให้การดูแลช่วย
เหลือแบบภาคสนาม (out reach) แก่โรงพยาบาลใน
พืน้ทีป่ระสบพบิติัภยั จะต้องมีการเตรยีมความพร้อม
เร่ืองอาสาสมัครที่มีสมรรถนะในด้านต่างๆ เพื่อให้
เป็นไปตามความต้องการของพื้นท่ี โดยเฉพาะ
บคุลากรทีม่สีมรรถนะด้านการปฐมพยาบาล และการ
ดูแลในภาวะพิบัติภัยและอุบัติเหตุฉุกเฉิน การ

พยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม  การดูแลผู้เจ็บ

ป่วยเรื้อรังทุกวัย การจัดหัวหน้าทีมที่มีความสามารถ

ด้านการบริหารจัดการและมีประสบการณ์ในการจัด

ระบบงานในภาวะฉกุเฉนิ นอกจากนีค้วรมีทมีในพืน้ที่ 

(in-house) ที่สามารถให้การสนับสนุนด้านความรู้

หรือแนะน�ำเครือข่ายการดูแลเฉพาะด้าน เช่น กรณี

งูกัด แมลงมีพิษกัดต่อย จะต้องปรึกษาใคร หรือใน

การส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉกุเฉนิหรอืต้องได้รบัการบ�ำบดั

พเิศษต่างๆ จะสามารถส่งต่อไปท่ีใดโรงพยาบาลหรอื

สถานดูแลใดบ้าง เป็นต้น 

	 	 5)	 การจัดบริการเพื่อการรับส่งต่อผู้ป่วย

ที่มีอาการหนักหรือต้องได้รับการดูแลเฉพาะทาง 

แบบ in house service ต้องค�ำนึงถึงท้ังผู้ป่วยและ

ญาต/ิผูด้แูล การเตรยีมการเปิดหอผู้ป่วยใหม่ในขณะ

ที่ต้องดูแลผู้ป่วยประจ�ำเดิมต้องมีการวางมาตรการ

เตรียมการรบัใหม่และจ�ำหน่ายผูป่้วยเดมิทีเ่หมาะสม 

และวางมาตรการเรื่องการใช้จ่ายเวชภัณฑ์อย่าง

ประหยัดและคุ้มค่าเท่าที่จ�ำเป็น การวางมาตรการ

เตรียมพร้อมด้านก�ำลังคนในพื้นท่ีเพื่อสามารถรับ

สถานการณ์ได้อย่างเพียงพอ นอกจากน้ียังต้องการ

ประสานงานข้อมลูและสถานทีใ่นด้านทีพ่กัของญาต/ิ

ผู้ดูแลทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่ของโรงพยาบาลด้วย 

	 	 การด�ำเนินการของโรงพยาบาลเครือข่ายใน

การบริหารจัดการภาวะภัยพิบัติและในการประสาน

เครือข่ายความช่วยเหลือภาวะภัยพิบัติในครั้งนี้ ถือ

เป็นบทเรียนและเป็นทุนศักยภาพที่ส�ำคัญในการ

พัฒนาบทบาทของฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาล

เครือข่าย ในการพัฒนาบทบาทเพื่อตอบสนองต่อ

ภาวะพิบัติภัยไปในอนาคต  

ข้อเสนอแนะ 

ฝ่ายการพยาบาลและผู้บรหิารโรงพยาบาลต่างๆ ควร

ตระหนักถงึบทบาทของการเป็นโรงพยาบาลเครอืข่าย 
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และใช้เป็นแนวทางในการพฒันาและวางแผนด�ำเนิน

การพร้อมรบัภาวะพบัิตภิยัท้ังในบทบาทผู้ให้การช่วย

เหลอืหรอืแม้แต่จะต้องเตรยีมเป็นผู้รับการช่วยเหลอื

ด้วย ได้แก่ 

	 1)	การจดัท�ำข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล

เครือข่ายความช่วยเหลือภาวะพิบัติภัย (disaster 

network) ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล และจัด

ท�ำแผนการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการภาวะ

พิบัติภัย (disaster management) 

	 2)	การจัดให้มีผู้รับผิดชอบ และมีศูนย์กลาง

การประสานงานระดับต่างๆ พร้อมท้ังมีข ้อมูล

สารสนเทศของรายชื่อพยาบาล/แพทย์/อาสาสมัคร

จากแผนกต่างๆ รายช่ือพยาบาลเฉพาะด้านการ

พยาบาลพิบัติภัยและหรืออุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน เป็นต้น 

พร้อมท้ังจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล

เครือข่ายในการประสานเครือข่ายความช่วยเหลือ

ระหว่างกันทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

	 3)	ค ว รมี ก า รพัฒนาร ะบบบ ริก า รของ

โรงพยาบาลเครือข่ายในภาวะพิบัติภัย ได้แก่ 

	 	 • การเตรียมการด้านสถานที่รับผู้ป่วย เช่น 

หอผู้ป่วยรับผู้ป่วยฟอกไตที่รับส่งต่อ ผู้ป่วยท่ีต้องได้

รับเคร่ืองช่วยหายใจหรือได้รับออกซิเจนเพื่อการ

บ�ำบัดต่อเน่ือง ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์

ของเลอืด หรือต้องได้รับยาประจ�ำอย่างต่อเน่ือง หรือ

อื่นๆ 

	 	 • การจัดสถานท่ีพกัส�ำหรบัญาติ/ผู้ดแูลทัง้

ในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล 

	 	 • การเตรยีมการด้านผ้า/เวชภณัฑ์ปลอดเชือ้/

เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ

	 	 • การเตรียมความพร้อมด้านระบบยา

	 	 • การสือ่สารและจุดประสานงานการรับ-ส่ง

ต่อผู้ป่วยและญาติ

	 4)	ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้าน

การบริหารจัดการ (disaster management) และการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการให้การช่วยเหลือใน

ภาวะพิบัติภัย (disaster nursing competency) หรือ

ในการเป็นอาสาสมัครให้การช่วยเหลือภาคสนามใน

พื้นที่ประสบภัยพิบัติ (disaster field management)  

พร้อมทั้งมีการฝึกการท�ำงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขา

วิชาที่เกี่ยวข้อง
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Abstract: This article, hospital network in helping disaster flood victims, is a part of the 

project entitled, “Lesson learnt from experience in helping flood victim patients: A case 

study of Srinagarind hospital.” In the preface, presents the significance of being the 

hospital network in helping the flood victims. The content of management in 

helping disaster victims includes collaboration and implementation in helping the flood 

victims within three types of helping model: mobile medical clinic; direct service at the 

hospital in the affected area; and getting referred patients from hospitals in affected 

areas. Conclusion includes the roles of hospital network, and management of disaster 

situations. Suggestions for nursing service and hospital administrators on roles of being 

a hospital network in helping disaster victims effectively are included.  
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