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น ้าท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ระหว่างวันที่ 22-25 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 และมีประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 3 ปี 

จ านวน 12 ราย ท าการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัภาษณแ์บบเจาะลึก การบันทกึเทปและการบันทกึ

ภาคสนาม ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2544 ถึง

เดือนมกราคม  พ.ศ. 2545 ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตามข้ันตอนของโคไลซ์ซ่ี (Colaizzi) 

 ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ และให้

ความหมายต่อภาวะวิกฤตน ้าท่วมที่ โรงพยาบาล

หาดใหญ่ 4  ลักษณะ คือ  1) เป็นความรุนแรงและ            

สูญเสียเกินคาดคิด 2) เป็นความขาดแคลนและ             

หาทางเอาตัวรอด 3) เป็นภาวะบีบคั้นกายใจ และ 

4) เป็นความร่วมมือร่วมใจภายในครอบครัว 

 การ ดูแลขณะเกิดภาวะวิกฤตน ้ าท่ วม               

โรงพยาบาลหาดใหญ่มี 3 ลักษณะ คือ 1) ดูแล

ท่ามกลาง ความมืด และขาดแคลน 2) ช่วยเหลือ            
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ผู้ป่วยวิกฤตยามฉุกเฉิน และ 3) ใช้มิติจิตวิญญาณ

ของการเป็นผู้ดูแลสงู  

 การบริหารจัดการขณะเกิดภาวะวิกฤตน า้ท่วม

โรงพยาบาลหาดใหญ่  มี 6 ลักษณะ คือ 1) รวมกลุ่ม  

และแบ่งงานกันเองตามถนัด 2) เตรียมการจาก

คาดคะเนเหตุการณ์ 3) ประสานงานโดยการเดิน

และ           วิ่ง 4) ยืดหยุ่นกฎระเบียบ 5) ใช้

วิจารณญาณ           และประสบการณ์ส่วนตัวใน

การแก้ปัญหา และ               6)  ดัดแปลง

ทรัพยากรเพ่ือให้ใช้ประโยชน์ขณะนั้น 

 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการ           

ดูแลและการบริหารจดัการขณะเกดิภาวะวิกฤตน า้

ท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ ใน 3 ระดับ คือ                

1) ระดับหน่วยงานควรให้มีการปรับระบบการดูแล  

จัดแพทย์ประจ าในหน่วยงานผู้ป่วยหนัก จัดหา

อุปกรณจ์ าเป็นที่ใช้ในการดูแล และฝึกทกัษะภาวะ           

ผู้น าแก่พยาบาล  2) ระดับกลุ่มงานการพยาบาลควร

ตั้งกองบัญชาการเพ่ือประสานงานสื่อสาร และดูแล

ความเป็นอยู่ผู้ปฏบิัติงาน, ก าหนดจุดรับบริจาค          

จุดรองรับน า้ฝน และจุดศนูย์รวมกุญแจ, ดึง

อตัราก าลังอย่างเหมาะสม และระดมสร้างขวัญ 

ก าลังใจ  3) ระดับโรงพยาบาลควรสร้างแผนจากผู้มี

ประสบ-การณ ์ ประสานจังหวัดเพ่ือช่วยเหลือ 

จัดระบบกุญแจยามฉุกเฉิน เตรียมอุปกรณท์ี่จ าเป็น

ในภาวะวิกฤต และกระจายข่าวน า้ท่วมอย่างทั่วถึง 

 ค าส าคญั : ประสบการณ์การดูแล, การบริหาร

จัดการของพยาบาล, ภาวะวิกฤตน า้ท่วม, 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 

 

Abstract 

 The objectives of this quality  

phenomenological research were to describe and 

explain experiences of nurses in providing care 

and management during the flood crisis in Hat 

Yai during 22-25 November 2000. The 

informants were 12 professional nurses who had 

been working in Hat Yai Hospital for more than 

three years and provided care and management 

when the hospital was flooded. The data were 

collected during April 2001 and January 2002 

by means of in-depth interviews, cassette tape 

recording and writing field notes.  Data were 

analyzed using Colaizzi’s method. The results 

revealed that:  

 Four meanings of the crisis during the 

flood given by the informants were that it              

was    1) of unexpected severity and loss; 2) a 

shortage and finding a way to survive;                   

3) physical and mental distress; and 4) physical 

and mental cooperation in the family. 

 Care provided during the crisis fell into 

three categories: 1) providing care in darkness 

and shortages; 2) caring for critical patients in 

an emergency; and 3) providing care using a 

highly spiritual dimension. 

 The management during the crisis was 

divided into six categories: 1) self-grouping to 

do the work according to one’s own skills;     

2) preparation was carried out according to  
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prediction of the situation; 3) coordinating work 

by walking and running; 4) regulations were 

flexible; 5) using personal experiences in 

solving  problems; and 6) adapting resources 

for use. 

 The suggestions about providing care 

and management during a flood given by the 

informants could be classified into three levels: 

1) for the ward/unit level, the system of caring 

should be improved, physicians should be 

assigned for the ICU unit, important equipment 

should be replaced, and nurses should be trained 

to gain leadership; 2) for nursing division               

level, there should  be  a  controlling  office             

to coordinate communication  and look after 

working personnel, designating donation 

locations, rainwater catchment area and a center 

for keys, arranging manpower properly, and 

providing moral support; and  3) for the hospital 

level, there should be planning by people with 

experiences of  flooding, coordinating with the 

province for help, arranging an emergency keys 

system, preparing important equipment, and 

spreading news about the flood to all hospital 

personnel. 

Key words  :  Experiences in Caring, Nurses 

management,  Flood crisis, Hat Yai Hospital 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 น า้ท่วมเป็นสภาวะที่น า้เอ่อล้นเข้าท่วม             

พ้ืนที่ ซ่ึ งปกติมิ ไ ด้อ ยู่ ใ ต้ ระดับน ้ า  ท า ใ ห้ พ้ื นที่                

นั้ น ป ก ค ลุ ม ไ ป ด้ ว ย น ้ า (ส มิ ท ธ ,2533; 

http://www.state.nd.us/ndins/floods 

information/risk.html, 2001) น า้ท่วมใหญ่ที่มีการ

บันทึกไว้ เกิดในทวีปเอเซียมากที่สุด 38% ทวีป

อเมริกา 32% ทวีปยุโรป 11.2% อเมริกากลางและใต้

เกิด 18.8% ของจ านวนคร้ังรุนแรงที่ เกิดข้ึน 

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2539) ในประเทศไทยมีการ

บันทกึว่าเกิดน า้ท่วมตั้งแต่สมัยเร่ิมกรุงรัตนโกสนิทร์ 

(สง่า, 2533) เกิดทุกภาคของประเทศไทย (วัชรี, 

2533) อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ตั้งอยู่ภาคใต้

ของประเทศไทย เกิดภาวะน า้ท่วมบ่อยคร้ัง มีระดับ       

น ้ามาก น้อย แตกต่างกัน โดยพบรายงานภาวะ            

น า้ท่วมรุนแรงหาดใหญ่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2376  ซึ่งอยู่

ในสมัยรัชกาลที่ 3 ต่อมาในปี พ.ศ. 2509 พ.ศ. 

2519   พ.ศ. 2531  และ พ.ศ. 2543 ส่วนใหญ่จะ

เกิดน ้าท่วมในเดือนพฤศจิกายนซึ่งอยู่ในช่วงฤดูฝน  

(โฟกสั, 11-17 ธ.ค. 2543) 

 น า้ท่วมหาดใหญ่ ปี พ.ศ. 2543 เป็นน า้

ท่วมร้ายแรงที่สดุในประวัติศาสตร์ในช่วง 60-80 ปี 

(ประเสริฐ, 2544) เกิดข้ึนระหว่างวันที่ 22-25 

พฤศจิกายน 2543 ท าให้เกิดความเสียหายทาง

เศรษฐกิจ โดยรวมความเสียหายด้านสินทรัพย์การ            

เสยีรายได้ การเสียโอกาสทางธุรกิจและค่าใช้จ่ายใน

การช่วยเหลือและฟ้ืนฟูรวม 13,824.67 ล้านบาท 

(อ าพร, วิวิฒน์, เกิดศิริ และธนกร, 2544)             

ประชาชนเสียชีวิต 32 ราย (นวลตา และสว่าง, 

2544) ระบบบริการทางด้านสาธารณสุขเปล่ียนไป 

เนื่ องจากไฟฟ้าดับ น ้าประปาไม่ไหล เคร่ืองมือ

อุปกรณ์การแพทย์ใช้การไม่ได้ เจ้าหน้าที่ที่อยู่นอก
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โรงพยาบาล มาท างานไม่ได้ ผู้ ป่วยอยู่บ้านมา             

โรงพยาบาลไม่ได้ ผู้ป่วยที่ควรกลับบ้านกลับไม่ได้ 

ต้องรออยู่ในโรงพยาบาล (สลีม, 2544) 

 สถานพยาบาลที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด

คือ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ขนาด 640 เตียง ขณะนั้นมีผู้ป่วย

จ านวน 524 ราย ญาติผู้ป่วยจ านวน  687 ราย 

เจ้าหน้าที่ 782 ราย รวมจ านวน 1,993 ราย เป็น

ผู้ป่วยหนัก 39 ราย ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 

ต้องใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือพิเศษช่วยในการดูแล 

ผู้ป่วย    บางรายคาท่อช่วยหายใจ และอยู่ในระหว่าง

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้เกิดวิกฤตในการดูแล 

และบริหารจัดการ ต้องส่งต่อผู้ป่วยจ านวน 58 ราย

ไป       รับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ โดย      รถยี เอ็มซีของทหาร แ ละ

เฮลิคอปเตอร์ (ฝ่ายวิชาการโรงพยาบาลหาดใหญ่, 

2543) 

 พยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องร่วมแก้ไขปัญหา      

ที่ เ กิ ด ข้ึน  โดยใ ห้ก าร ดูแล  ซ่ึ ง เ ป็น หั ว ใจของ            

การพยาบาล (Leininger, 1993; Morse et al., 

1990) และบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยนอก  

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนัก และผู้ประสบภัยที่มาอาศัยใน           

โรงพยาบาลได้อย่างทันเหตุการณ์ และสถานการณ์

ผ่ านพ้นไปด้วยดี  ประกอบกับจากการศึกษา

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการ      

ดูแลและบริหารจัดการของพยาบาลในภาวะวิกฤต      

น า้ท่วม จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาประสบการณ์การ      

ดูแลและการบริหารจัดการของพยาบาล ขณะเกิด

ภาวะวิกฤตน า้ท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยอาศัย

ปรัชญาสาขา interpretive phenomenology เพ่ือ

ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลตามสถานการณ์ที่

เป็นจริงตามการรับรู้ ของพยาบาลในภาวะวิกฤต            

น ้าท่วม โดยเน้นธรรมชาติ  ความเป็นจริ งของ     

ปรากฏการณ์ และสะท้อนให้เห็นถึงบริบทของ

ปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ ง ส าหรับเป็นแนวทางในการ

ดูแลและบริหารจัดการในภาวะวิกฤตน ้าท่วม              

โรงพยาบาลหาดใหญ่ที่อาจเกิดข้ึนคร้ังต่อไปใน

อนาคต 
 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 เพ่ือบรรยายและอธบิายประสบการณก์าร            

ดูแล และการบริหารจัดการของพยาบาล ขณะเกดิ

ภาวะวิกฤตน า้ท่วมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 

ค าถามการวิจยั 

 ประสบการณ์การดูแล และการบริหาร             

จัดการของพยาบาล ขณะเกิดภาวะน ้าท่ วมที่                 

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นอย่างไรโดยมีค าถามที่

เกี่ยวข้องดังน้ี 

 1. พยาบาล รับรู้  และ ใ ห้ความหมาย

ปรากฏการณน์ า้ท่วมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่อย่างไร 

 2. พยาบาลให้การดูแลขณะเกดิภาวะวิกฤต

น า้ท่วมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่อย่างไร 

 3. พยาบาลบริหารจัดการขณะเกดิภาวะ 

วิกฤตน า้ท่วมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่อย่างไร  

4. แนวทางในการดูแลและบริหารจัดการ 

ขณะเกิดภาวะวิกฤตน า้ท่วมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

ควรเป็นอย่างไร 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ 
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ปรากฏการณ์วิทยา ตามปรัชญาการศึกษาแบบ          

เฮอเมนนิวติกซ์ (hermeneutic phenomenology)       

ซึ่งมุ่งศึกษาการให้ความหมายและท าความเข้าใจกับ

ปรากฏการณ์ที่ ศึกษาจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล     

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้  เป็นพยาบาลวิชาชีพ         

ที่ปฏิบัติงานดูแลและบริหารจัดการขณะเกิดภาวะ

วิกฤตน ้าท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างวันที่ 

22-25 พฤศจิกายน 2543 และมีประสบการณ ์          

การปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า       

3 ปี จ านวน 12 ราย ผู้ให้ข้อมูล  ได้มาจากการบอก

ต่อ (snow ball) โดยครอบคลุมทุกแผนกที่เกี่ยวข้อง 

คือ แผนกสตูิกรรม ศัลยกรรม  อายุรกรรม  กุมาร

เวชกรรม  ผู้ป่วยนอก   ผู้ป่วยหนัก  ห้องคลอด   

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด  งานซักฟอก   และ

จ่ายกลาง 

 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ วิจัย 

เคร่ืองบันทึกเสียง และแบบสมัภาษณ์ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 2 ท่าน น าไปทดลองใช้โดยการศึกษาน าร่อง

ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

หาดใหญ่ระหว่างวันที่ 22-25 พฤศจิกายน 2543 

จ านวน 3 ราย แล้วปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ัง ก่อน

น าไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจริง 

 วิ ธี ก า ร เ ก็บ ร วบร วม ข้อ มู ล  ด้ วยก า ร

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก  การบันทึก เสียงขณะ

สัมภาษณ์และการจดบันทึกภาคสนาม โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลรายละ 3-4 คร้ัง เฉล่ียคร้ังละ 60 

นาที จนข้อมูลมีความอิ่มตัว ทั้งนี้ ต้องได้รับความ

ยินยอมด้วยความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย การ

สร้าง             สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล การ

เลือกบรรยากาศที่เอื้ อต่อการสัมภาษณ์ และการ

พิทกัษ์สทิธผู้ิให้ข้อมูล จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความ

ไว้วางใจ ให้ความ           ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่

ถูกต้องและละเอยีดลึกซึ่งเพ่ิมขึ้น 

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปร ากฏการณ์ วิทยา  ต าม ข้ันตอนของ โคไล ซ่ี 

(Colaizzi, 1978 cited by Beck, 1994) 

ตรวจสอบความเป็นจริงของข้อมูลโดยน าข้อสรุปที่ได้            

น าเสนอในการประชุมเพ่ือตรวจสอบข้อมูล รับรอง

ความเป็นจริงของข้อมูล และให้ ข้อเสนอแนะ               

เพ่ิมเติม โดยผู้เข้าประชุมประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

และนักวิชาการผู้เช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ หลังจากการประชุมผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์เพ่ิมจนได้ข้อสรุปสุดท้ายที่สมบูรณ์ และ

เป็นข้อค้นพบที่ได้จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล

อย่างแท้จริง 

  

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล

ตามล าดับดังนี้  

 1.  ภูมิหลงัผูใ้หข้อ้มูล 

  ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิงทั้งหมดจ านวน 

12 ราย  มีอายุอยู่ในช่วง 30-40 ปี  7 ราย อายุช่วง 

41-55 ปี 5 ราย   นับถือศาสนาพุทธ 11 ราย นับถือ

ศาสนาอิสลาม 1 ราย สถานภาพสมรสโสด 9 ราย  

สถานภาพสมรสคู่ 3 ราย ปฏิบัติงานในต าแหน่ง              

ผู้บริหารทางการพยาบาลขณะเกิดวิกฤตน ้าท่วม              

6 ราย  (ผู้บริหารระดับกลาง (หัวหน้างาน) 3 ราย   

ผู้บริหารระดับต้น (หัวหน้าหอผู้ป่วย) 3 ราย)    และ
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อกี 6 รายเป็นพยาบาลประจ าการปฏิบัติงานในเวรเช้า 

บ่าย และดึกในหอผู้ป่วย โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์เข้าอบรม และร่วมซ้อมแผนเกี่ยวกับ        

สาธารณภัย โดยอบรมและซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ทุก

ราย  อัคคีภัย 11 ราย  และ Y2K (การเปล่ียนแปลง

ทางคอมพิวเตอร์สู่ ค.ศ. 2000) 11 ราย    

  จากภูมิหลังผู้ให้ข้อมูลที่มีความแตกต่าง

ของอายุ ต าแหน่งหน้าที่  ประสบการณ์การท างาน             

ท าให้ประสบการณ์การดูแลและบริหารจัดการขณะ

เกิดภาวะวิกฤตน ้าท่วมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่มีทั้ง

ความเหมือนและความต่าง สอดคล้องกับการศึกษา

ของอิชยา และนงนุช (2542) ศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล และผู้ใช้บริการ

ในโรงพยาบาลระยอง ซ่ึงพบว่า พยาบาลที่มีอายุ

ประสบการณ์ท างาน ต าแหน่งการปฏิบัติงาน และ

แผนกการพยาบาลต่างกัน รับรู้พฤติกรรมการดูแล      

ผู้ป่วยแตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะอายุ และ

ประสบการณ์ท างานของพยาบาลเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กันโดยอายุ และประสบการณ์การท างานที่

เพ่ิมขึ้ น มีผลท าให้บุคคลมีการสะสมข้อมูลต่างๆ 

เพ่ิมขึ้ นเป็นล าดับ ท าให้มีความเข้าใจในงานมากขึ้ น 

สามารถรวบรวมและวิ เคราะ ห์ ข้อ มูลในการ

ปฏบิัติการพยาบาล และข้อมูลของผู้ป่วยได้ดีกว่าผู้ที่

มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า (สุภาณี, 2537) 

และการผ่านประสบการณ์การอบรม และซ้อมแผน            

เกี่ยวกับสาธารณภัย เช่น อุบัติภัยหมู่ อัคคีภัย และ 

Y2K  ท าให้ผู้ให้ข้อมูลให้การดูแลและบริหารจัดการ

ขณะเกิดภาวะวิกฤตน า้ท่วมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี 

 2.  ภาพรวมปรากฏการณก์ารดูแลและ

บริหารจดัการของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤต   

น ้าท่วม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

     ผู้วิจัยได้สรุปภาพรวมปรากฏการณ์การ

ดูแลและบริหารจั ดการของพยาบาลขณะเกิด          

ภาวะวิ กฤตน ้ าท่ วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ดั ง

ภาพประกอบ 1 ผู้ให้ข้อมูลมองปรากฎการณ์น า้ท่วม

ภายในโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยเปรียบเทียบบ้านพัก

อาศัยในโรงพยาบาลหาดใหญ่ว่าเป็นเหมือนฐานทัพ

หรือฐานปฏบิัติการหน่ึงที่สนับสนุนด้านเสื้อผ้า และของ

ใช้ที่สามารถน าไปใช้เมื่ อเกิดเหตุการณ์น ้าท่วมใน

โรงพยาบาลได้เหมอืนคร้ังน า้ท่วมปี พ.ศ. 2531      แต่

คร้ังนี้ น ้าท่วมบ้านพักด้วยเหมือนฐานทัพแตก ฐาน

ปฏิบัติการเสีย ท าให้ขาดแหล่งสนับสนุน ประกอบกับ

เมื่อ ผู้ให้ข้อมูลเห็นสภาพญาติผู้ป่วย และผู้ประสบภัย

ที่มาอาศัยในโรงพยาบาลจ านวนมากยืนเข้าแถว เพ่ือรอ

รับอาหาร กนึ็กถึงภาวะสงครามที่ประชาชนรอรับเสบียง

อาหาร โดยในเหตุ-การณ์น า้ท่วมคร้ังผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ว่า

จุดเร่ิมต้นของ           น า้ท่วมคร้ังนี้ เกดิจากฝนตกหนัก

ในวันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2543 ท าให้น า้ท่วม

โรงพยาบาล           หาดใหญ่ในวันที่  22-25 

พฤศจิกายน 2543 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้  เข้าใจและให้

ความหมายต่อภาวะวิกฤตน า้ท่วมตามบริบทขณะนั้นว่า 

ดังรายละเอยีดในข้อ 3 

 จากปรากฏการณ์คร้ังนี้ ผู้ ให้ข้อมูลได้ให้

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลและบริหารจัดการใน

ภาวะน ้าท่วมคร้ังต่อไปว่า ในระดับหน่วยงานควร       

1) ปรับระบบการดูแล 2) จัดแพทย์ประจ าหน่วยงาน

ผู้ป่วยหนัก 3) จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล     4) 

ฝึกทักษะภาวะผู้น าแก่พยาบาล ในระดับกลุ่ ม   
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 งานการพยาบาลควร 1) ตั้ งกองบัญชาการเพ่ือ

ประสานงาน สื่อสาร และดูแลความเป็นอยู่ ผู้ปฏิบัติงาน 

2) ก าหนดจุดรับบริจาค  จุดรองรับน า้ฝน และ   จุดศูนย์

รวมกุญแจ 3) ดึงอัตราก าลังอย่างเหมาะสม   4) ระดม

สร้างขวัญก าลังใจ    ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อเสนอ 

  

                                                                     

แนะระดับโรงพยาบาลว่า 1) สร้างแผนจาก               

ผู้มีประสบการณ์   ประสานจังหวัดเพ่ือช่วยเหลือ 

 2) จัดระบบกุญแจยามฉุกเฉิน 3) เตรียม

อุปกรณ์ที่จ าเป็นในภาวะวิกฤต 4) กระจายข่าว            

น า้ท่วมอย่างทั่วถึง 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที่ 1 ภาพรวมปรากฏการณ์การดูแลและการบริหารจัดการของพยาบาลขณะเกดิวิกฤติน า้ทว่ม 

                      โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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 3.  การรบัรูแ้ละใหค้วามหมายต่อปรากฏ 

การณน์ ้าท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ และให้ความหมายต่อ

ปรากฏการณน์ า้ท่วมที่เกดิข้ึนที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

คร้ังนี้ ว่า 

     3.1  เป็นความรุนแรงและสญูเสยีเกนิ 

คาดคิด  ลักษณะน ้า เ ป็นดินโคลน กลิ่ น เหม็น              

เช่ียวแรง เพ่ิมสงูเรว็ ท่วมถึงหอผู้ป่วยใน ท่วมขังนาน 

3 วัน การจราจรทางบกใช้ไม่ได้ น า้ท่วมคร้ังนี้ท  าให้

ทรัพย์สินทั้งส่วนตัวและส่วนของโรงพยาบาลได้รับ

ความเสียหายจ านวนมาก ระดับน า้ท่วมรุนแรงกว่า

น า้ท่วม โรงพยาบาลหาดใหญ่ปี พ.ศ. 2531 มาก 

ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “ฝนตกหนัก 2-3 วนั 

กไ็ม่คิดวา่น า้จะท่วมนะ พอมาเชา้วนัที ่22 วนันัน้น า้

เขา้มาในโรงพยาบาลแลว้ ลักษณะน า้ที่เชี ่ยวมาก 

และเพ่ิมสูงข้ึนเรือ่ย…… รถกะบะจะหันหัวเขา้มาใน

ประตูโรงพยาบาลไม่ไดน้ า้ตีเฉ (น ้าพัดพารถออก

นอกโรงพยาบาล) วนัที ่23 ลกัษณะน า้รุนแรง มีคน

ทะเลน้อยที่มารับศพไปเรือแตก เพราะน ้าเชี ่ยว

มาก…… ระดบัน า้บริเวณบ่อบ าบดัน า้เสียทีย่กข้ึน คน

เอารถไปจอดกท่็วมหมด…… วนัที ่24 ระดบัน า้สงูสุด

กลางคืน แลว้มันลงเลย น า้ลงเร็ว  มันต่างกันมาก   

กบัปี 31 ปี 31 คนไขไ้ม่เดือดรอ้น เพราะไม่ท่วมถึง         

ชัน้ 1……ครั้งน้ีน ้าท่วมหนักมากเลย… มันมาเร็ว 

ลักษณะเหมือนกับดินโคลนมันเชี ่ยว เหม็นมาก             

มันยังไง มันรุนแรง แรงมากนึกถึงอย่างน้ีแลว้ไม่ 

คาดคิด…” 

 จากเหตุการณ์น า้ท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่

คร้ังนี้ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า เป็นเหตุการณ์รุนแรง  

ก่อให้เกิดภาวะวิกฤต เกิดจากเหตุการณ์บังเอิญ             

3 อย่างพร้อมกันคือ 1) น า้ล้นตลิ่ง 2) น า้ใต้ดิน      

อิ่มตัว และ 3) ปริมาณน า้ฝนสูง 300 มิลลิเมตร 

หรือฝน 500 ปี โอกาสเกิดน้อยมากในช่วงชีวิตคน 

(รุจ, 2544) ท าให้สถานที่ อุปกรณ์ และทรัพย์สิน

ภายในโรงพยาบาลหาดใหญ่เสียหายคิดเป็นเงิน 

45,276,191.40 บาท (ฝ่ายวิชาการโรงพยาบาล

หาดใหญ่, 2543) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากโรงพยาบาล

ขาดข้อมูลหรือค าเตือนล่วงหน้า ที่มีประสิทธิภาพ 

และอาจเป็นเพราะลักษณะของน ้าท่วมเป็นเหตุ

บังเอิญซึ่ งเกิดขึ้ นน้อยมาก ท าให้ไม่คาดคิดว่าจะ         

รุนแรงและท าลายทรัพย์สนิได้ขนาดนี้  

3.2   เป็นความขาดแคลนและหาทางเอาตัว 

ตัวรอด ผลกระทบคร้ังนี้ ก่อให้เกิดความขาดแคลน

ทรัพยากรในการดูแลและบริหารจัดการขณะนั้นคือ 

ขาดแคลนบุคลากรได้แก่ แพทย์ “ตึกเราไม่มีใคร 

(แพทย)์ เขียนใบส่งต่อให”้  ขาดแคลนพยาบาล”      

มีพยาบาลเวรคือเวรบ่ายกบัเวรดึกนั่นแหละ เวรเชา้

มาไม่ได”้ ขาดแคลน พลงังานเปล” ไม่มีเวรเปล         

ไปยกคนไขก้นัเอง” ขาดแคลนพนกังานผูช้่วยเหลือ

คนไข ้“นอ้งสีเหลืองมีคนเดียวตลอดทั้งอาทิตย์” 

ขาดแคลนสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีพ ขณะนั้นได้แก่   

น า้ดื่ม น า้ใช้  “สิ่ งทีข่าดแคลนทีสุ่ดคือน า้” เสื้อผา้ 

“ไม่มีแลว้ทีจ่ะเอาเสื้อจาก ทีไ่หนมาเปลีย่น” อาหาร 

“ท างานจนไม่มีไดกิ้น ตอนแรกซ้ือมาม่า กน็ั่งกินแหง้ 

แบบมันปรุงไม่ได”้ ยา “เราส่งยาทีอ่ยู่ในตูเ้ย็นไป

ฝากทีม่อ. …พอเราจะใชไ้ม่มีใช”้ และขาดแคลนทีอ่ยู่

อาศัย “ชัน้ 1 น า้ท่วม คนไขไ้ม่มีที่นอนก็ยา้ยข้ึน” 

ขาดแคลนสิ่งจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยขณะนั้นคือ 

แสงสว่างและอุปกรณท์ี่ท  าให้เกิดแสงสว่าง ท าให้เกิด

ปัญหาในการปฏิบัติงาน “เหมือนอยู่ถ า้ตลอดเลยนะ 
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อย่างอื่นเราดัดแปลงได ้ไฟอย่างเดียว พวกเราท า

อะไรไม่ได”้ อุปกรณ์สื่อสารเพ่ือประสานงานและ

รับทราบข้อมูล “สือ่สารเราถูกตัดขาด” อุปกรณ์

เคร่ืองมือที่ช่วยในการดูแล เช่น หม้อแปลงไฟฟ้า

ส ารอง “ไฟแบตเตอรีส่ ารองทียื่มมา 10 กวา่อัน มนั

หมดใชไ้ม่พอ” เคร่ืองดูดเสมหะ “เราเคยมีเครือ่งดดู

เสมหะทุกตัว คราวน้ีใชก้ารไม่ได”้ เคร่ืองติดตาม

สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง “เมื่อก่อนมีทุกเตียง แต่

ตอนน้ี 1 เครือ่งตอ้งวิ่ งทัง้ 9 เตียง” และศพไม่มีที่เกบ็ 

“ศพแหละมีปัญหาเพราะห้องเก็บศพน ้าท่วมเข ้า

ไม่ได้” การศึกษาพบว่า มีกลุ่มคนบางกลุ่มมี

พฤติกรรมเอาตัวรอด คือ กลุ่มบุคลากรที่อยู่ใน

บ้านพักโรงพยาบาล บางกลุ่มไม่ได้เข้ามาช่วยเหลือ 

แต่มารับอาหารกลับบ้านพัก “ขนน า้บริจาคมาไว ้คน

จากบา้นพักมาเอาไปหมด” กลุ่มญาติบางกลุ่มหยิบ

อาหารจากรถเข็นอาหารของผู้ป่วยแทนการลงไปรับ

อาหารเองจากโรงครัว “เขาจะหยิบช่วงทีเ่ราเขน็อาหาร 

ผ่านมา” และกลุ่มประชาชนภายนอกมาเจาะท่อ

น า้ประปาของโรงพยาบาลเพ่ือแย่งชิงน า้ “คนภายนอก 

เจาะท่อเมนหนา้โรงพยาบาล เพือ่แย่งชิงน า้” 

 ผลกระทบจากน า้ท่วมคร้ังนี้ท  าให้เกิดภาวะ

ขาดแคลนขึ้ นภายในโรงพยาบาลหาดใหญ่ อันมีผล

ต่อระบบบริการคือ ไฟฟ้า น า้ประปา สาธารณูปโภค 

เคร่ืองมือใช้การไม่ได้ และบุคลากรภายนอกมา

ปฏิบัติงานไม่ได้ ท าให้วิกฤตต่อการดูแลและบริหาร

จัดการ เพราะระยะเวลาที่เกิดข้ึนยาวนาน 4 วัน            

เกิดภาวะขาดแคลนสิ่ งจ าเป็นในการด ารงชีวิต             

อาจท าให้ภาวะสุขภาพเจ็บป่วยรุนแรงกว่าเดิม 

(อนันต์, 2539) และบุคคลได้รับความเดือดร้อน 

เกิดความเครียด ความเป็นอันตราย ความเสียหาย

ทางวัตถุเป็นส่วนท าให้กลุ่มคนบางกลุ่มไม่อยาก

ช่วยเหลือสงัคม (นพมาศ, 2542) 

 3.3 เ ป็นภาวะบีบคั้ นกายใจ คือ  ขณะ

ปฏิบัติงานผู้ให้ข้อมูลได้รับรู้และอธิบายว่าเป็นความ

ทรมาน รู้ สึกโหดร้ายและเหนื่อยล้าเกินก าลัง “เรา

เหนือ่ยทีสุ่ดในชีวิตของการท างาน” เหมือนชีวิตตก

อยู่ใน     ชะตากรรมล าบาก “พวกเราตอ้งตกอยู่ใน

ชะตากรรมล าบาก” รู้ สึกสมเพช เวทนาสิ่งที่ได้พบ

เห็น “พอค ่าชาวบา้นน่าสมเพชมาก รอ้งโหยหวล” 

เกดิความกลัวความสงู “พยาบาลเองกลวัข้ึนฮอ.ดว้ย 

เพราะความสงู” กลัวอนัตรายจากน า้พัดพา กลัวสตัว์

มีพิษ  “มีความรูส้ึกว่าตายหากมีงูหรืออะไรลอยมา 

หรือน า้พัดจมน า้ไม่มีใครช่วยเลยนะ” เดก็กลัวตาย

เพราะน า้ท่วมสงู “เดก็ขวญัเสีย ยืนทีบ่นัได รอ้งบอก

วา่ เราจะตายมัย๊นี”่ เกิดความเครียดขณะปฏิบัติงาน 

เครียดจากความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ “เครียด

นะ เพราะเราไม่แน่ใจว่าจะท่วมอีกกีว่นั และมีเหตุ            

ฉุกเฉินอะไรบา้ง” รู้ สกึเจบ็แค้นใจกับภาวะการณ์ที่

เกิดขึ้ นคือ จากค าพูดของญาติ “ญาติคนไขไ้ม่พอใจ 

จะให้อยู่ ได ้อย่างไง น ้าก็ไม่มี ข ้าวก็ไม่มี โดนด่า            

ตลอดเลย” และเครียดกับกฎเกณฑ์ ภายหลังน า้ลด 

“พอน า้ลด เร่ิมมีกฏเกณฑท์ างานยุ่งยากมากขึ้น”  

 ภาวะบีบคั้นกายใจจากภาวะวิกฤตของ         

เหตุการณ์ที่ เกิดข้ึนโดยไม่คาดคิด ท าให้ร่างกาย

ท างานผิดปกติ อารมณแ์ปรปรวนเกดิความรู้สกึโกรธ 

กลัว วิตกกังวล รู้ สึกผิด รู้ สึกอาย ด้านสติปัญญา  

พ บ ว่ า ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม คิ ด สั บ ส น ต่ อ เ นื่ อ ง 

ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง และพฤติกรรม

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Hoff, 1989) ประกอบ

กับความขาดแคลนบุคลากร ขาดแคลนสิ่งจ าเป็นใน
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การด ารงชีวิต และสิ่งจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เป็น

ปัจจัยที่ท  าให้พยาบาลเกิดภาวะบีบคั้นกายใจมากข้ึน 

แต่ถ้ามีการเตรียมการป้องกันความขาดแคลนไว้ได้ 

น่าจะช่วยลดภาวะบีบคั้นกายใจ ผู้ปฏบิัติงานได้มาก 

 3.4 เ ป็นความ ร่วมมือ  ร่ วมใจภายใน            

ครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลรับรู้  และอธิบายว่าเป็นโอกาส

เกิดสิ่งที่ดี ซ่ึงสถานการณ์ปกติไม่เกิดข้ึนคือ เกิด

ความประทับใจในสิ่งดี ต่างคนต่างไม่ทอดทิ้ งกัน            

“รูส้ึกอบอุ่นต่างคนต่างไม่ทอดท้ิงกนั ยงัรัก สามคัคี 

ไม่แบ่งว่าฉันเป็นหมอ ฉันเป็นพยาบาล” ภูมิใจใน   

สิ่งท า “รูส้ึกว่า เรารูจ้กัเสียสละ ช่วยเหลืองาน ช่วย

คนไข”้ เป็นการเพ่ิมมิตรภาพ “เราจะไดเ้พื่อนนะ 

ปัจจุบนัน้ี เวลาไปโรงอาหาร เขาก็จะรูจ้กั” และสร้าง

บรรยากาศดีดีในการปฏิบัติงาน “บรรยากาศการ

ท างานก็ดีข้ึน ต่างคนต่างช่วยกันใครช่วยกับใคร      

กไ็ด”้ 

 ภาวะวิกฤตน ้าท่วมคร้ังนี้  เป็นโอกาส เป็น

ช่องทางที่ท  าให้บุคลากรเกิดความเป็นหน่ึงเดียวเกิด

ความสามัคคี ศิริพร (2538) กล่าวว่า การที่

บุคลากรมีความอบอุ่นใจ รักใคร่ปรองดองกัน 

ประหนึ่งว่าเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนั (family 

spirit) ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันเป็นอย่างดี ท าให้

เพ่ิมผลผลิตของงานอันเป็นส่วนหน่ึงที่จะส่งผลให้

โรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 

 4. การดูแลในภาวะวิกฤตน ้าท่วมท่ี 

โรงพยาบาลหาดใหญ่  

     การศึกษาคร้ังนี้พบปรากฏการณก์าร 

ดูแลในภาวะวิกฤตน ้าท่วมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

คร้ังนี้คือ 

 

    4.1  ดูแลท่ามกลางความมืด และขาด- 

แคลน เป็นการดูแลขณะขาดแคลนไฟฟ้าและ

อุปกรณ์เคร่ืองมือ ใช้เคร่ืองมือพิเศษทีละเคร่ือง

เฉพาะความจ าเป็น “จุดเทียนทีละแท่งเวลาท างาน 

ไม่ท างานกน็ั่งเฉยๆดบัเทียน… มี dynamap 4 เครือ่ง 

เอามาใชที้ละเครือ่ง” และ “เวลาไปแทงน า้เกลือ

คนไข ้ ดูน ้าเกลือ หยิบยา ใชไ้ฟฉายเวียนดูเป็น

ช่วงๆ”    มีการเปล่ียนแปลงวิธีขนย้ายผู้ป่วยจากใช้

เปลเป็นใช้มือประสานแทนเปล “ตอนแรกประคอง

คนไข ้ขาเขาไม่มีแรง เรา (พยาบาล 2 คน) กห็ันมา

มองหนา้กนั สงสยัอุม้ละมัง๊ ใชมื้อประสานกนั 2 คน 

ใหเ้ขานัง่บนมือ แลว้กเ็ดินข้ึนบนัได เพือ่ส่งต่อไปมอ.” 

เปล่ียนแปลงวิธีการดูแลผู้คลอดในโรงพยาบาล โดย

ปรับสิ่งแวดล้อมในห้องคลอดด้วยวิธีการเลื่อนวาง

เตียงคลอดใหม่ให้ตรงไฟฉุกเฉิน “ท าคลอดเลื่อน

เตียงใหม้าตรงกบัไฟใหม้ากทีสุ่ด และใชไ้ฟฉายช่วย

ในการเย็บแผล” เกิดวิธีการช่วยเหลือผู้คลอดนอก

โรงพยาบาลอย่างปลอดภัย “มีคนไขค้ลอดหน้า

โรงพยาบาล เพราะเขา้มาไม่ได…้ สง่ทีมไปชว่ย” 

 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การดูแล

ท่ามกลางความมืด ท่ามกลางความขาดแคลนเป็น

ภาระกิจที่พยาบาลต้องปฏิบัติตามหน้าที่  ความ

รับผิดชอบ ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการ           

ช่วยเหลือ การปฏิบัติการป้องกันอันตราย และการ            

สัมพันธสอดคล้องกับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของ ICNP (1996) อ้างตาม สมจิต 

(2543) โดยใช้ความรู้  การกระท า ความคิด

สร้างสรรค์ และปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง (Yam & 

Rossiter, 2000) เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับ

ผลกระทบจากภาวะวิกฤตน า้ท่วมน้อยที่สดุ 
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  4.2 ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตยามฉุกเฉิน          

น ้าท่วมคร้ังน้ีเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างไม่คาดคิด 

เกิดผลกระทบทันทีทันใด ท าให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

วิกฤตยามฉุกเฉิน เกิดความฉุกละหุกจากเคร่ืองมือ

อุปกรณ์ช่วยชีวิตในการไม่ได้ในทนัทคีือการปฏิบัติงาน

ที่ ข าดความพ ร้ อมทั้ ง เ จ้ าห น้ าที่ แ ละอุ ปกรณ ์           

“เราเตรียมการก็ยังไม่เรียบรอ้ย สกัพักไฟก็ดับปุบ

ทันที ในขณะที่คนไขย้ังใส่เครื่องช่วยหายใจที่เป็น

เครื่องใชไ้ฟฟ้า เราก็เลยเสียบ ๆ ๆ ๆ แต่ละคน

ช่วยกนัเสียบ bird’s (เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใช ้

ไฟฟ้า) ยุ่งแบบสุดยอดจริงๆ ตอนนัน้” เกิดความ

สดุวิสยัที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วยบางราย “คนไขห้ัวใจหยุด

เตน้   ใช ้monitor ไม่ได ้ไม่มีไฟ ท าไดแ้ต่ช่วยไดไ้ม่

เต็มที”่ เร่งรีบในการน าส่งเกดิขึ้น เกดิการลดขั้นตอน

การน าส่ง ขาดรายละเอียดในข้อมูลประวัติผู้ป่วย 

เกดิความไม่เข้าใจในการส่งรับดูแลผู้ป่วย “เอาไม่ทนั

เลย     พอเขาบอกใหรี้บขนไปนะ ก็ตอ้งไป อะไรก็

ไม่ไดเ้ตรียม ประวติัหมอกเ็ขียนคร่าวๆ เขียนตามเรา

บอก รีบรีบไม่ไดอ้อกเลขทีใ่บส่งต่อ” ผู้ป่วยวิกฤต

ส่วนหนึ่งคงอยู่ในความดูแลของพยาบาล ขณะนั้น

พยาบาล กร็อความหวังการส่งต่อ “เด็กใส่ท่อหายใจ  

กลางคืนกส็่งต่อไปมอ. แต่กวา่จะถึงคิวทีเ่ราไปได ้ก็

ตอนเชา้” และมีการช่วยผ่าตัดผู้ป่วยยามฉุกเฉิน 

“ผ่าตัดเอาเด็กคลอดทางหนา้ทอ้ง 2 ราย อุปกรณ์

ครบ แต่ไฟไม่ค่อยสว่าง เครื่องดูด เครื่องจี้ ไม่แรง 

แต่ทุกอย่างกส็ามารถลลุ่วงไปดว้ยดี” 

 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลให้การดูแล               

ผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมมีผลกระทบจนถึงระยะขาดแคลน 

กระท าด้วยความเอาใจใส่ต่อผู้ป่วย ช่วยเหลือทันที

ในยามวิกฤตฉุกเฉิน กิจกรรมมุ่งตอบสนองความ           

จ าเป็นพ้ืนฐานที่ท  าให้คนสามารถมีชีวิตอยู่ได้คือ 

อากาศ และตอบสนองความต้องการความปลอดภัย

ของชีวิต และในภาวะขาดแคลนสิ่งจ าเป็นในการดูแล

ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรีบส่งต่อ ดังนั้น การก าหนดเกณฑ์

การเลือกผู้ป่วยส่งต่อยามวิกฤตและการจัดอุปกรณ์ที่

จ าเป็นให้พร้อม เป็นสิ่งที่น่าจะช่วยให้การดูแลและ

การส่งต่อสะดวก รวดเรว็ และปลอดภัยย่ิงขึ้น 

 4.3 ใช้มิติจิตวิญญาณของการเป็นผู้ดูแลสงู 

เป็นความส านึกที่จะต้องช่วยกัน “เป็นความส านึก            

ของเรา เพราะว่าเราอยู่ในโรงพยาบาลเป็นงานของ

เรา” “มนัอยากจะชว่ยนะมีความรูส้ึกวา่อยากจะท า ไม่

ตอ้งมีใครบงัคับ” และ “โรงพยาบาลกคื็อบา้นเรา เรา

ต้อง ดูแลจนถึงที่สุด” ความพิทักษ์สิทธิ์ โดยไม่

คิดเห็นแก่ตัว “เรายังไงก็ได ้ขอให้คนไขที้่อยู่ใน

ความรบั ผิดชอบของเราตรงน้ีปลอดภัย” เป็นพลัง

ของความร่วมมือ ร่วมใจ ของผู้ปฏิบัติงาน ขณะยก

คนไข้ขึ้นบันไดตึก 10 ช้ัน เพ่ือส่งต่อไปมอ. “รูส้ึกวา่

อีกนิดนะ เดีย๋วมนักถึ็ง ข้ึนไปหยุดไม่ได ้คนอื่นเขาก็

ไม่หยุด เราหยุดไม่ได ้ข้ึนไปหอบแฮ่กๆ ทุกคนเป็น

อย่างนัน้” เป็นความห่วงใย และเอื้ออาทร “นึกถึงวา่          

เขาเป็นญาติเราไงค่ะ” และเป็นความ กล้าหาญใน

การปฏิบัติงานที่เสี่ยงและกลัว  โดยค านึงถึงผู้ป่วย

เป็นหลัก “ตัวเองกก็ลวัความสงู แต่กข้ึ็นฮอ. ไปส่ง

คนไข ้บินตัง้หลายรอบไม่รูจ้ะตกกลางทางมัย๊”  

 การปฏิบัติงานของพยาบาลคร้ังนี้ เกิดจาก

จิตวิญญาณของการเป็นผู้ดูแล ซึ่ งสอดคล้องกับ

ความคิดเห็นของศิริพร (มปป.) ที่กล่าวถึงพลังแห่ง

จิตวิญญาณของการดูแลว่าเป็นพลังที่มีอยู่ในตัว

บุคคลมีผลต่อการด าเนินชีวิต เป็นสิ่งยึดเหน่ียว   

ของบุคคลในภาวะวิกฤต พัฒนามาจากศาสนา        
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วัฒนธรรม และมโนธรรม และทัศนา (2534)      

กล่าวว่าพลังแห่งจิตวิญญาณ  เป็นส่วนที่อยู่ลึกที่สุด 

เป็นส่วนที่เป็นเฉพาะเจาะจงของบุคคลเป็นขุมพลัง 

ก ากับร่างกาย แสดงออกในด้านความคิด ความรู้สกึ 

การตัดสินใจ ตลอดจนสร้างสรรต่างๆ จูงใจให้มี

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น นอกจากน้ีการที่ ผู้ให้        

ข้อมูลมีความส านึกที่จะต้องช่วยกันกระท าเพ่ือ           

โรงพยาบาลคิดว่าโรงพยาบาลเป็นบ้านของเรา วิชาชีพ

พยาบาลเป็นอาชีพที่ ต้อง ช่วยกัน เป็นความรู้ สึก 

อยากท า อยากช่วยไปด้วยความสมัครใจ สอดคล้อง

กับกับตัวแปรที่เกี่ยวกับแรงจูงใจให้ช่วยเหลือผู้อื่น

ของนพมาศ (2542) ดังนี้ คือ ข้อผูกพันทาง

ศีลธรรม (moral obligation) ความเห็นใจ 

(empathy) การแทนคุณ (reciprocity) การเสริม

ความภูมิใจในตัวเอง (self-esteem enhancement) 

และการยอมรับโดยผู้อื่น (recognition ) 

 5.  การบริหารจดัการขณะเกิดภาวะวิกฤต 

น ้ าท่วมท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบปรากฏการณ  ์    

ดังนี้คือ 

      5.1 เป็นการรวมกลุ่ม และแบ่งงาน

กันเองตามถนัด เกิดการรวมกลุ่มทั้งระดับบริหาร 

และระดับปฏิบัติการทั้งอยู่เวรและไม่อยู่เวร โดยแบ่ง

งานตามถนัดคือ ตามหน้าที่ความรับผิดชอบเดิม              

“พวกเราจดัการกันเอง ไม่มีหัวหนา้เวร ดูคนไขไ้ป 

ช่วยอย่างอื่นไป บางคนต้องไปขนขา้วมาเอง จาก       

โรงครวั…เราท ากนัเองคือ เราบริหารจดัการกนัเอง…

เราท างานกนัเองกรู็ง้าน…”      

 การรวมกลุ่มและแบ่งงานกันเองตามถนัด

ของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตน ้าท่วมท าให้เกิด

ประสิทธิภาพในการท างาน สอดคล้องกับทองใบ 

(2542) กล่าวว่า บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้ นไป รวมตัว

กนัจ าเป็นต้องแบ่งงานกนัท าตามความช านาญ เพ่ือให้

เกิดประสิทธิภาพในการท างาน แต่บางหน่วยงานขาด

ผู้ ช า น าญ เ ฉพ า ะ ด้ า น ใ น ขณะนั้ น อ า จ ท า ใ ห้            

ประสิทธิภาพลดลงได้ ดังนั้ นการรวมกลุ่มและ             

แบ่งงานกันเอง ระดับผู้บริหารทางการพยาบาล      

ควรค านึงถึงความครอบคลุมทุกแผนกอยู่ในกลุ่ม

งานการพยาบาลด้วย 

 5.2  เตรียมการจากการคาดคะเน

เหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึน คือ คาดว่าน า้จะท่วม

มาก เตรียมซื้ ออาหารส ารอง เตรียมส่งต่อผู้ป่วย 

คาดว่าขาดแคลนน า้ รองรับน า้ไว้ใช้ คาดว่าไฟจะดับ 

เตรียมเทียน  เตรียมดูดเสมหะผู้ป่วยที่คาท่อช่วย

หายใจ ทุกราย “เย็นวนัที่ 22 ก็เตรียมบอกนอ้งว่า 

เออสงสยัมนัคงท่วมเยอะ กแ็ยกยา้ยกนัไปซ้ือของ เอา

ของกินก่อนอย่างอื่นไม่รู…้ช่วง 2-3 ทุ่ม เขาบอกไฟ

จะดบั  ก็เอาถงัน า้รองน า้ไว ้ ไฟจะดบั เตรียมเทียน

และกรี็บ suction (ดูดเสมหะ)” 

 การเตรียมการจากการคาดคะเนเหตุการณ์

เป็นหน้าที่ของการบริหารคือ การวางแผนระยะสั้น

เป็นแผนการท างานล่วงหน้า ตั้งแต่ 1 ช่ัวโมงขึ้นไป 

(ฟาริดา, 2542) เป็นการก าหนดหรือตัดสินใจ         

ล่วงหน้าว่าจะท าอะไร จะท าเมื่ อไร และใครคือ             

ผู้กระท า โดยมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน (อัจฉวี, 2543) 

ดังนั้นผู้บริหารขณะนั้นจ าเป็นต้องติดตามข้อมูล       

ข่าวสาร และแนวโน้มของสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือวางแผนแก้ไขสถานการณอ์ย่างมีประสทิธภิาพ 

 5.3  ประสานงานโดยการเดินและว่ิง  

มีการตั้งกองอ านวยการเพ่ือประสานงานทั้งภายใน

และภายนอก ตั้ งฝ่ายสื่อสารประสานงานภายใน       
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ฝ่ ายสื่ อ ส ารประสานงานภายนอก  และศูนย์

ประสานงานกลุ่มงานการพยาบาล ประสานระหว่าง

หน่วยงานกับผู้บริหารของโรงพยาบาลในการส่งต่อ

ผู้ป่วย ประสานระหว่างหน่วยงานกับฝ่ายสื่อสารเพ่ือ

แจ้งรายการขอความช่วยเหลือ “สือ่สารเราถกูตัดขาด            

มือถือทีจ่ะถือไม่มีเลย  เราตอ้งเดินชัน้ 1 ถึงชัน้ 5  

การประสานงานประสานกันได้จุดนัดพบเราคือ       

หนา้ฝ่าย การประสานงานส าคัญมาก……ประสาน           

ติดต่อ คนไข ้ward  หนกัใหส้่งรายชือ่ทีจ่ะยา้ยไปส่ง

มอ. ทุก ward ก็จะส่งรายชือ่มา เพราะไฟใชไ้ม่ได้

แลว้  ตอนน้ีเราติดต่อโดยการวิ่ งหากนั…” ประสานงาน

ญาติ ผู้ ป่ วยและผู้ประสบภัยช่วยขนน ้ าไปใช้ ใน

หน่วยงาน “ตอนเชา้ตี 5 (5 นาฬิกา) จะเดินทุก  

ward (หอผู้ป่วย)  ขอชว่ยญาติ  ใหล้งไปตักน า้”  

 การประสานงานในสถานการณ์วิกฤต            

น ้าท่วมเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญมากในการบริหาร        

จัดการกับปัญหาและผลกระทบที่เกิดข้ึน แต่การ

ประสานงานคร้ังนี้ ขาดอุปกรณ์ช่วยสื่อสาร ท าให้ต้อง

ใช้วิธีสื่อสารด้วยตนเอง คือ เดินและวิ่ง ท าให้เกิด

ความล าบากในการปฏบิัติงาน การจัดเตรียมอุปกรณ์

ช่วยสื่อสารที่ไม่ใช้ระบบไฟฟ้าเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ

การบริหารขณะเกดิวิกฤตน า้ท่วม 

 5.4   ยืดหยุ่นกฎระเบียบการปฏบิัติงาน 

พยาบาลสามารถอยู่เวรติดต่อกันได้เกิน 8 ช่ัวโมง            

การแต่งกายของพยาบาลไม่ต้องแต่งฟอร์มพยาบาล 

การส่งต่อผู้ป่วยไม่ต้องใช้ขั้นตอนเดิม และยืดหยุ่น

ระเบียบการเฝ้าเย่ียม “ผอ. เร่ิมไม่ใหใ้ส่ชุดพยาบาล 

บอกไม่ต้องเลย กลับไปเปลี่ยนชุดเลย ไม่มีกฏ

ระเบียบอะไร งดหมดเลยไง…”   

 ผู้บริหารยืดหยุ่น เพราะบุคลากรมีจ ากัด 

และเพ่ือความสะดวกในขณะปฏิบัติงาน การเปิด

โอกาสให้บุคลากรมีอิสระ มีความคล่องตัวในการ

ปฏิบัติงาน โดยเน้นคุณค่าของการท างานเป็นส่วน

หน่ึงของรูปแบบการบริหารทางการพยาบาลที่

เอื้ ออ านวยให้พยาบาลท างานมีความสุข และเต็ม

ความสามารถ (ศิริพร, 2538) 

  5.5 แก้ปัญหาตัดสินใจใช้วิจารณญาณ

และประสบการณ์ส่วนตัวในการแก้ปัญหา เนื่องจาก

หน่วยงานไม่ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานขณะเกิด

ภาวะวิ กฤตน ้ าท่ วมไว้  ผู้ ปฏิบัติ งานห้องผ่ าตั ด 

แก้ปัญหา ไม่มีไฟฟ้าใช้ในการผ่าตัดฉุกเฉิน โดยใช้ไฟ

ส ารองต่อกับ UPS เคร่ืองส ารองไฟของคอมพิวเตอร์  

ซึ่งใช้ประสบการณ์เดิมจากการซ้อมแผน Y2K “การ

วางแผนเราไม่ไดว้างแผนเลย  แต่วา่เหมือนกบัเป็นการ

แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ แต่ว่ามันโชคดีตรงที่ว่าอย่างเรา  

เราจะรูใ้นวิธีการแกปั้ญหา อย่างการต่อไฟกับ UPS  

(เคร่ืองไฟส ารอง)  เครือ่งจี้  suction (เคร่ืองดูด)…เรา

จะรูเ้พราะว่าเราเคยซอ้มแผน Y2K  มาแลว้ เรากเ็ลย

เอา…มา applied (ประยุกต์)  กบัตรงน้ี…” 

 สถานการณ์น ้าท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่

เป็นปัญหาวิกฤต เป็นสถานการณ์ที่มีความไม่            

แน่นอนสูง ไม่มีแบบแผนการปฏิบัติงานมาก่อน            

มีเวลาจ ากัดและแรงกดดันสูง ท าให้ต้องตัดสินใจ

แบบทันททีนัใด ผู้ให้ข้อมูลใช้ประสบการณ์เดิมและ

วิจารณญาณส่วนตัวในการตัดสนิใจ แต่การตัดสนิใจ

โดยใช้ประสบการณ์ วิจารณญาณร่วมกับการใช้      

สารสนเทศย่อมดีกว่าการตัดสินใจ โดยใช้อย่างหนึ่ง 

อย่างใด เพียงอย่างเดียว (Ozbolt อ้างใน sinclair, 

1990 อ้างตามเสริมสขุ, 2542)  
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 5.6   ดดัแปลงทรพัยากรเพือ่ใหใ้ช ้

ประโยชน์ขณะนัน้ เกิดข้ึนเพราะความจ าเป็นเพื่อ      

แก ้ปัญหาความขาดแคลนน ้าบุคลากรดัดแปลง

ภาชนะรองรับน า้ฝน “เห็นว่าก็ฝนมันตก เขาใชไ้ป

รองน า้ฝน เขากไ็ปรองน า้ฝนมาใหค้นไข…้เอาถงุด าใส่

ตะกรา้…” และ “เขาจะตัดฟิวเจอร์บอร์ด ท าเหมือน

รางน า้ รองใหน้ า้ไหลลงถงั แลว้เอามาใช…้” ขาด

แคลนที่อยู่อาศัยไดด้ัดแปลงหอ้งประชุม และหอ้ง

พิเศษเป็นทีพ่ักอาศัย “มีหอ้งพิเศษว่างอยู่หอ้งหนึ่ง 

ก็ไปพักรวมกันในห้องพิเศษ และห้องประชุม”          

ขาดแคลนเสื้อผา้พยาบาลใส่ชุดส าหรับผูป่้วยแทน 

“เราไม่มีเส้ือผา้ กใ็ส่เสื้อผา้คนไข”้ ขาดแคลนอาหาร 

ไดด้ัดแปลงอาหารที่ลอยมากับน า้ปรุงเป็นอาหาร         

“มีอาหารลอยมา ปูอัด ลกูชิ้นลอยมา 3 ลงั มดัโซ่มา 

ญาติคนไขว้่ายน า้ไปลากข้ึนมา ดึงโซ่ออกกลายเป็น

อาหารผดัเล้ียงญาติ” ไม่มีไฟฟ้าใหแ้สงสว่าง ผ่าตัด

เอาเด็กออกทางหนา้ทอ้งไดด้ัดแปลงไฟเคลือ่นทีโ่ดย            

ต่อเครื่อง UPS (เครื่องส ารองไฟ) ของเครื่อง

คอมพิวเตอร์แทน “ไฟฉุกเฉิน เราก็ประยุก ต์             

ไฟเคลือ่นทีต่่อกบัเครือ่ง UPS ของคอมพิวเตอร์” 

ขาดแคลนไฟสญัญาณขอความช่วยเหลือยามฉุกเฉิน 

ไดใ้ชผ้า้สีแดงโบกแทน “ข้ึนไปบนดาดฟ้า เอาผา้แดง

หมุน หมุน หมุน จนเฮลิคอปเตอรเ์ห็น” 

 การดัดแปลงทรัพยากรที่มี ในหน่วยงาน 

เพ่ือให้ใช้ประโยชน์ ขณะเกิดภาวะวิกฤตน ้าท่วม             

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นลักษณะรูปแบบหนึ่งของ

ผลผลิตที่เกิดจากความคิดสร้างสรรค์ (เรมวล, 2542) 

อันเกิดจากการคิดแก้ปัญหา การที่ ผู้ปฏิบัติงานมี

ความคิดสร้างสรรค์  ในการดัดแปลงทรัพยากร 

มาใช้  นับเป็นการดูแลผู้ ป่วยให้ปลอดภัยจาก

ผลกระทบจากน า้ท่วม เป็นอย่างดี 

 6.  ขอ้เสนอแนะแนวทางการดูแล และ

การบริหารจัดการ ขณะเกิดภาวะวิกฤตน ้ าท่วม      

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อเสนอแนะ      

ดังนี้คือ 

  6.1 ในระดับหอผู้ป่วย ควรปรับระบบ

การดูแล “ไม่ตอ้งแบ่งทีม ใหค้นๆ เดียวเป็นคนจดัการ

ไปเลย” จัดแพทย์ประจ าในหน่วยงานผู้ป่วยหนัก     

“ถ ้าเกิดให้ดีแล ้ว แพทย์เจ ้าของไข ้ข้ึนมาอยู่  ICU 

เพราะหมอ ICU ไม่มี”  จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ดูแล  “เสื้อผา้ผูป่้วย ผา้ปูเตียง ยาปฏิชีวนะ ยาระงบั

ปวดชนิดฉีด ชุดท าแผล  ถุงด า ถุงใส่ผ ้าเป้ือน 

เครือ่งดูดเสมหะชนิดเคลือ่นทีไ่ดไ้ฟฉาย แบตเตอรี่

ส ารอง” “จ่ายกลางตอ้งเตรียมแก๊ส ผา้สเตอราย 

และไฟฉายทีเ่ป็นไฟนีออน” และได้เสนอการพัฒนา

ทักษะภาวะ ผู้น า ในพยาบาลคื อ  พยาบาลใน

หน่วยงานควรมีทักษะการใช้เคร่ืองมือ มีความคิด

สร้างสรรค์                  มีประสบการณ์ทางวิชาชีพ 

และทักษะการเจรจา               ต่อรอง พยาบาล

ระดับบริหาร ต้องเข้าใจคนและสถานการณ์ ห่วงใย 

สอบถามผู้ร่วมงาน ยามจ าเป็นต้องคอยช่วยเหลือ 

ยืดหยุ่นกฎเกณฑ์ที่มีมา สรรหาก าลังใจ และให้เห็น

คุณค่าคนท างาน 

  6.2 ระดับกลุ่มงานการพยาบาล ควรตั้ ง

กองบัญชาเพ่ือประสานงาน สื่อสาร และดูแลความ

เป็นอยู่ ผู้ปฏิบัติ งาน ควรก าหนดจุดรับบริจาค      

จุดรองรับน า้ฝน และจุดศูนย์รวมกุญแจ ควรบริหาร

จัดการด้านบุคลากรโดยดึงอตัราก าลังอย่างเหมาะสม 

และระดมสร้างขวัญ ก าลังใจ 
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           6.3 ระดับโรงพยาบาล ควรสร้างแผนจาก  

ผู้มีประสบการณ์และประสานจังหวัดเพ่ือช่วยเหลือ  

จัดระบบกุญแจยามฉุกเฉิน เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น

ในภาวะวิกฤต และกระจายข่าวน า้ท่วมอย่างทั่วถึง  

 จะเห็น ว่า ข้อเสนอแนะจากผู้ให้ ข้อมูล    

เกี่ยวกับการดูแลและการบริหารจัดการขณะเกิด

ภาวะวิกฤตน า้ท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ ส่วนใหญ่

เน้นในด้านการบริหารจัดการมากกว่าการดูแล 

อภิปรายได้ว่า พยาบาลได้ใช้จิตวิญญาณของการเป็น

ผู้ดูแลสูง ซึ่ งจะมีอยู่ในตัวของผู้ให้ข้อมูลทุกราย          

เกิดขึ้ นอย่างอัตโนมัติ ท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

ในยามวิกฤตได้เป็นอย่างดี จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจที่จะ

ศึกษาว่าในปัจจุบันพยาบาลทุกคน มีจิตวิญญาณของ

การเป็นผู้ดูแลเพียงใด และจะพัฒนาให้สูงขึ้ นได้

อ ย่ า ง ไ ร  เมื่ อพ ร้อมที่ จ ะปฏิบั ติ ง าน ไ ด้ ทั้ ง ใ น

สถานการณ์ปกติ และสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ที่

เกดิขึ้น 

ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั 

 ผู้ วิ จั ยมีความคิด เห็น ว่าปรากฏการณ ์          

น า้ท่วมเป็นภัยธรรมชาติที่มิอาจป้องกันไม่ให้เกิดข้ึน

ได้ ไม่สามารถลดความรุนแรงลงได้จากศักยภาพ

ของโรงพยาบาล แต่จากการศึกษาประสบการณ ์         

การดูแลและบริหารจัดการของพยาบาล ขณะเกิด

ภาวะวิกฤตน ้าท่วมที่ โรงพยาบาลหาดใหญ่คร้ังน้ี    

ท าให้เห็นแนวทางในการป้องกันความสูญเสีย     

ป้องกนัความขาดแคลนภายในโรงพยาบาล และเป็น

แนวทางในการดูแลในภาวะวิกฤต การจัดการบริหาร

ในภาวะวิกฤต การพัฒนาบุคลากรรองรับภาวะวิกฤต 

และการท าวิจัยทางการพยาบาล ดังภาพประกอบ  2 

 โดยสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ ได้ภาพรวมที่       

ชัดเจนของปรากฏการณ์การดูแลและบริหารจัดการ

ของพยาบาลขณะเกดิภาวะวิกฤตน า้ท่วมโรงพยาบาล

หาดใหญ่ พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะน้ันต้องใช้

มิติจิตวิญญาณของการเป็นผู้ดูแลสูง และได้แนว

ทางการดูแลและบริหารจัดการเพ่ือรองรับภาวะ

วิกฤต     น า้ท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ในคร้ังต่อไป           

ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่นที่ประสบ

เหตุ ก า รณ์น ้ าท่ วม โ ร งพยาบาล เ ช่น เดี ย วกั น
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1. ป้องกนัความเสียหาย 

- ก าหนดแผนรองรับน า้ท่วม 

- ประสานงานกบัทางจังหวัดสงขลา 

   เพ่ือทราบแผน และช่วยเหลือ 

- ติดตามสัญญาณเตือนภัย 

- จัดระบบจัดเกบ็กุญแจยามฉุกเฉิน 

- จัดระบบแจ้งข่าวสารต่อบุคลากร 

- จัดระบบขนย้ายของที่ต้ังช้ัน 1 ของอาคาร  

2. ป้องกนัความขาดแคลน 

- จัดบุคลากรรองรับน า้ท่วม 

- จัดเตรียมน า้ด่ืม น า้ใช้ อาหาร เสื้อผ้า ผ้าปูเตียง  

   ยาปฏชีิวนะ  ยาระงับปวด ชนิดฉีด และที่พักอาศัย 

- จัดเตรียมเทยีน ไฟฉาย แบตเตอร่ี ส ารอง ไฟฉุกเฉิน  

   เคร่ืองดูดเสมหะชนิดเคล่ือนที่ เคร่ืองวัดความดันโลหิต  

   ชนิดใช้มือ เคร่ืองช่วยหายใจ ชุดท าแผล ผ้าห่อของ  

   ปราศจากเช้ือ ถุงด า ถุงใส่ผ้าเป้ือน ถุงเกบ็ศพ 

- จัดเตรียมวิทยุมือถือ วิทยุทรานซีสเตอร์ 

3. ดูแลในภาวะวิกฤต 

 - จัดทมีดูแลเป็นทมีเดียวกนั 

- พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยตามเกณฑ์ 

- บันทกึสถานการณ์ตามเกณฑก์ารบันทกึ 

6. วิจยัทางการพยาบาล 

 - การดูแลและการบริหารจัดการของพยาบาล ขณะเกดิ   

   วิกฤตสถานการณ์อื่น 

- พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับ 

   การดูแลในวิกฤตสถานการณ์ 

- การเผชิญความเครียดของพยาบาล ต่อสถานการณ์วิกฤต 
 

4. จดัการบริหารในภาวะวิกฤต 

 - ก าหนดต้ังกองบัญชาการ 

 - ก าหนดจุดรับบริจาค จุดรองรับน า้ฝนจุดรวมกุญแจ 

 - จัดดึงอตัราก าลังให้เหมาะสม 

 - สร้างขวัญ ก าลังใจ แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

5. พฒันาพยาบาล 

 - จิตวิญญาณของการเป็นผู้ดูแล 

- ทกัษะภาวะผู้น า 

แนวทางการดูแลและการบริหารจัดการ 

เพือ่รองรบัภาวะวิกฤตน ้ าท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 

 ภาพประกอบ 2  แนวทางการดูแลและการบริหารจดัการเพ่ือรองรับภาวะวิกฤตน า้ท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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