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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภยัพบิตั ิในโรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข และศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน  267 คน โดยเลอืกแบบ

เจาะจงและการสุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่พัฒนามาจากเทคนิคเดลฟายและกรอบ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและหาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.95  วเิคราะห์ข้อมูล

ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก พบว่า  

องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  

6 องค์ประกอบ มตีัวแปรทัง้หมด 71 ตัวแปร ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะการประสานงาน การวางแผน เตรยีมความพร้อมให้กับบุคลากร ชุมชนและ

อาสาสมัคร มตีัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ 17 ตัวแปร  

   	 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะการฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ มีตัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ 17 

ตัวแปร 

   	 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะคุณลักษณะทั่วไป มตีัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ 16 ตัวแปร  

	 องค์ประกอบที ่4 สมรรถนะการดูแลบุคคลทีป่ระสบภยัพบิตั ิมตีวัแปรทีบ่รรยายองค์ประกอบ 9  ตวัแปร

	 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ  มีตัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ 8 

ตัวแปร

	 องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะการบรหิารความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึ้นจากภัยพบิัติ มตีัวแปรที่บรรยายองค์

ประกอบ 4 ตัวแปร

ค�ำส�ำคัญ: การวเิคราะห์องค์ประกอบ; สมรรถนะการพยาบาล; ภัยพบิัติ

*สนับสนุนทุนวจิัยโดยสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

**วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎร์ธาน ี; อเีมล์ตดิต่อ : c_rungnapa@yahoo.com



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 69

A Factor Analysis of Disaster Nursing Competency in Hospitals
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Abstract
	 The purpose of this study was to investigate the factors accounting for disaster nursing competen-

cies of nurses in the hospitals under the Ministry of Public Health and to explore the variables of each 

factor. The sample was composed of 267 nurses from the hospitals under the Ministry of Public Health. 

The nurses were recruited by utilizing purposive and stratified simple random sampling. The questionnaire 

was developed by the researchers from the Delphi technique and the ICN Framework of disaster nurs-

ing competencies. The questionnaire was validated by experts in the field. The Cronbach’s coefficient of 

the questionnaire was 0.95. The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and 

Factor analysis with Principle Components Extraction and Orthogonal Rotation with the Varimax Method. 

The findings were as follows; six factors of disaster nursing competencies were distinguished. These fac-

tors were identified by 71 items:

	 1. Coordinate, Plan, Preparing personnel, community and volunteers to be ready for disaster com-

petencies identified by 17 items

	 2. Recovery/Rehabilitation competencies identified by 17 items

	 3. General competencies identified by 16 items

	 4. Response competencies identified by 9 items

	 5. Prevention and Promotion competencies identified by 8 items

	 6. Risk Management competencies identified by 4 items
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยต้องประสบกับภัย

พบิัตทิี่รุนแรง บ่อยครัง้ และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ของประเทศมากขึ้นโดยล�ำดับ เช่น การเกิดคลื่นยักษ ์

สนึาม ิเมือ่ปี 2547 ซึง่นบัเป็นเหตกุารณ์ทีม่คีวามรนุแรง

มากที่สุดของประเทศ ท�ำให้เกิดความเสียหายมาก 

เนือ่งจากประเทศไทยไม่มรีะบบการเตอืนภยั  เจ้าหน้าที่

ขาดความรู้ความช�ำนาญในการวิเคราะห์เหตุการณ์ที ่

จะเกิดขึ้น อีกทั้งการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น              

การช่วยเหลือผู ้รอดชีวิต ขาดการเตรียมแผนแก้ไข

สถานการณ์1 ท�ำให้การช่วยเหลือผู ้รอดชีวิตและ 

ผู้บาดเจ็บเป็นไปอย่างล่าช้า เหตุการณ์อุทกภัยในภาค

ใต้ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ 2553 มี 

น�ำ้ท่วมเฉยีบพลนั น�ำ้ไหลหลากเข้าท่วมบ้านเรอืนราษฎร

และพื้นที่การเกษตร รวมทั้งเกิดปัญหาดินโคลนถล่ม 

สร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นอย่างมาก 

มีจังหวัดประสบภัยทั้งสิ้น 12 จังหวัด ราษฎรได้รับ 

ความเดอืดร้อน 609,511 ครัวเรอืน มผีู้เสยีชวีติทัง้สิ้น 

80 คน1 แม้ว่าการเกิดเหตุการณ์ในครั้งนี้มีการรับมือที่

ชัดเจนขึ้น มีมาตรการการช่วยเหลือเร่งด่วนทั้งการ

อพยพผูป้ระสบภัย การช่วยเหลอืด้วยการมอบเครือ่งใช้

ยังชีพ แต่ในภาพรวมยังพบปัญหาอยู่คือ การแจ้งเหตุ

หรือการประเมินสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น และการแจ้ง

ข่าวแก่ผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง ซึง่ปัญหาดงักล่าวส่งผลให้การ

รับมือยังด�ำเนินการได้ไม่ดีเท่าที่ควร ประเมินได้จาก

ตวัเลขผูเ้สยีชวีติและผูไ้ด้รบัความเดอืดร้อนในพื้นทีต่่างๆ  

ภายหลังการเกิดอุทกภัย พ.ศ 2553 พื้นที่ภาคใต้อยู่

ระหว่างการฟื้นฟูความเสียหาย ก็เกิดภัยธรรมชาติซ�้ำ

ขึ้นในหลายพื้นที่ในภาคใต้อกีครัง้ ใน พ.ศ. 2554 โดย

เกิดอุทกภัยและดินโคลนถล่ม ก่อให้เกิดความเสียหาย

ในพื้นที่ 10 จังหวัด มผีู้เสยีชวีติ 64 คน1 ผลกระทบต่อ

การเกดิภยัพบิตัใินครัง้นี้ มโีรงพยาบาลได้รบัผลกระทบ

จากการมนี�ำ้ท่วมสงูซึง่ในบางทีส่งูถงึ 2 เมตร ท�ำให้ต้อง

หยุดให้บริการและอพยพผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลใกล้

เคยีง มปีัญหาของเวชภัณฑ์และระบบไฟฟ้าได้รับความ

เสียหาย ระบบคมนาคมขนส ่งถูกตัดขาดท�ำให ้ 

เกดิปัญหาความล่าช้าในการเข้าช่วยเหลอื 

	 จากสถานการณ์ภัยพิบัติที่ผ ่านมา สามารถที ่

จะคาดการณ์แนวโน้มของการเกิดภัยพิบัติและผล 

กระทบต่างๆ ในอนาคตได้ว่า อาจจะทวคีวามรนุแรงมาก

ขึ้น ด้วยความถี่ ลักษณะ ขนาด และ ความรุนแรงที่ 

เพิ่มขึ้น1 นอกจากนี้การขยายตัวของประชากรและ        

การเตบิโตของเมอืงในช่วงที่ผ่านมา เป็นการขยายพื้นที่

การตั้งถิ่นที่อยู่อาศัยและพื้นที่ประกอบกิจกรรมทาง

เศรษฐกิจ เข้าไปในเขตพื้นที่เสี่ยงต่อภัยพิบัติมากขึ้น1 

ท�ำให้แนวโน้มความสูญเสียและการรับมือกับภัยพิบัติ         

มีความซับซ้อนยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องได้ร่วมกันวางแผนการจัดการเพื่อบรรเทา

ความรุนแรง โดยมีการเตรียมมาตรการและแนวทาง

ตลอดจนอุปกรณ์กู้ภัยและช่วยชีวิต แต่การช่วยเหลือ

บรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยจากพิบัติภัยต่างๆ ยังขึ้นอยู่          

กับการตอบสนองในภาวะฉุกเฉินเพื่อที่จะประเมิน

สถานการณ์และให้การช่วยเหลอืหลังจากเกดิเหตกุารณ์ 

และการฟื้นฟูหลังเกิดเหตุการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ1 ได้วิเคราะห์ความส�ำคัญขององค์ประกอบ

ต ่างๆ ที่มีผลต ่อการช ่วยเหลือผู ้ประสบภัยโดย 

เปรยีบเทยีบการช่วยเหลอืผูป้ระสบภัยกรณต่ีางๆ ได้แก่ 

การป้องกัน และการบรรเทา(Prevention/ Mitigation) 

เพื่อหลีกเลี่ยงหรือขัดขวางมิให้ภัยพิบัติและความสูญ

เสียเกิดขึ้นแก่ชีวิต ทรัพย์สินและชุมชน   การบรรเทา          

เพื่อการลดผลกระทบ และความรุนแรงของภัยพิบัติที่

ก่อให้เกิด อันตรายและความสูญเสียแก่ชุมชนและ 

ประเทศชาต ิการเตรยีมพร้อม (Preparedness) เพือ่เพิม่

ขีดความสามารถ ให้กับรัฐบาล องค์กรปฏิบัติ ชุมชน 

และปัจเจกบุคคล ในการเผชิญกับภาวการณ์เกิด 

ภัยพิบัติ ได ้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การรับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน (Emergency Response) เพื่อช่วย

ชวีติ ป้องกันอันตราย และความสูญเสยีต่างๆ ส่วนการ

ฟื้นฟูบูรณะ (Recovery) เพื่อให้พื้นที่หรือชุมชนที่ได้รับ

ภัยพิบัติกลับคืนสู่สภาพที่ดีขึ้น การให้ความช่วยเหลือ 

ฟ้ืนฟูชวีติความเป็นอยูข่องประชาชนทีป่ระสบภยัส�ำหรบั 
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มาตรการฟ้ืนฟบููรณะในระยะยาวจะน�ำไปสู่เรือ่งของการ

พัฒนาต่อไป และการพัฒนา (Development) เพื่อลด

ความสูญเสียให้น้อยที่สุด ความเกี่ยวข้องตามบทบาท

หน้าที่ของวิชาชีพพยาบาลคือ การเตรียมความพร้อม

ให้การช่วยเหลือตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลโดย

พิจารณากระบวนการการจัดการภัยพิบัติ จากแนวคิด

ของ Mohammad H.I. Dore and David Etkin2   ได้อธบิาย

ขัน้ตอนการจัดการภัยพบิัติ 3 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้เตรยีม

ความพร้อม 2) ขัน้หลกีเลี่ยงจากภัยพบิัต ิ และ 3) ขัน้

ตอบสนองและฟื้นฟู  สอดคล้องกับแนวคดิของ Gerald 

E. Galloway3 กล่าวว่า ในการจัดการภัยพบิัตขิัน้เตรยีม

ความพร้อม (Preparedness) เป็นขัน้ตอนของการเตรยีม

ความพร้อมเพื่อลดความ เสียหายจากภัยพิบัติ โดย             

ตรียมจัดหาทรัพยากร รวม ทั้งจัดตั้งหน่วยงานต่างๆ  

เพือ่สนบัสนนุและรบัผดิชอบต่อการจดัการภยัพบิตัเิพือ่

เป็นแนวทางในการด�ำเนนิการต่อไป นอกจากนี้สมาคม

พยาบาลระหว่างประเทศมแีนวคดิว่าพยาบาลควรมกีาร

วางแผนและเตรียมพร้อมต่อการเกิดภัยพิบัติ4 ซึ่ง

สอดคล้องกับที่ส�ำนักเลขาธิการระหว่างองค์กรด้าน

ยุทธศาสตร์ระหว่างประเทศเพื่อการลดภัยพิบัติแห่ง

สหประชาชาติ5 กล่าวว่าการผสมผสานกันของจุดแข็ง

ของชุมชนและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน สังคม หรือ

องค์กร จะสามารถลดระดับของความเสี่ยงหรือลดผล 

กระทบจากภัยพิบัติได้ ขีดความสามารถของชุมชนยัง

รวมถงึ ด้านกายภาพ โครงสร้างทางสงัคมและเศรษฐกจิ 

เหล่านี้หมายรวมถงึความถนดัของบคุคลทีเ่ป็นผูบ้รรเทา

ภัยพิบัติ พยาบาลในฐานะทีมปฏิบัติการพยาบาล 

ภยัพบิตันิัน้ ต้องมสีมรรถนะหรอืระดับขดีความสามารถ

ด้านความรูแ้ละทกัษะในการช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ในภาวะ

วิกฤติ และการจัดการกับผู้บาดเจ็บที่มีจ�ำนวนมากได้

อย่างเหมาะสม เพราะสมรรถนะมีความส�ำคัญในการ

บ่งบอกคุณภาพการพยาบาลที่แก่ผู้บาดเจ็บ6 ถ้าหาก

พยาบาลมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการให้บริการอย่าง

เพียงพอส่งผลถึงความปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ สภาพ

ยาบาลระหว่างประเทศ8 ได้ก�ำหนดสมรรถนะด้านการ

จัดการภัยพิบัติส�ำหรับพยาบาล ไว้ 4 หมวด ได้แก่ 

หมวดที่ 1 การป้องกันและบรรเทาความรุนแรง/ผล 

กระทบ หมวดที่ 2 ด้านความพร้อม หมวดที่ 3 ด้านการ

ตอบสนอง/การรับมอื และหมวดที่ 4 การฟื้นฟูภายหลัง

การเกิดภัยพิบัติ นอกจากนี้สภาพยาบาลระหว่าง

ประเทศ8 ระบุว่าหากพยาบาลสามารถแสดงบทบาทใน

สถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างเหมาะสมตามระยะการ

จดัการภัยพบัิต ิจะสามารถบรรเทาความรนุแรงและการ

สูญเสยีจากเหตุการณ์ภัยพบิัตไิด้อย่างมากมาย 

	 ด้วยเหตนุี้สมรรถนะการพยาบาลด้านภยัพบิตัจิงึมี

ความจ�ำเป็นมากที่จะต้องพัฒนา ผู้วจิัยจงึมคีวามสนใจ

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลด้านการจัดการภัย

พิบัติ ว่าประกอบด้วยสมรรถนะใดบ้าง เพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมพยาบาลให้มีสมรรถนะที่เหมาะสม

ต่อการรับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
 	 1. 	 เพือ่ศกึษาองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาล

ด้านภยัพบิตัใินโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 2. 	เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะองค ์

ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ในโรง

พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคดิในการวจิัย
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของสภาพยาบาลระหว่าง

ประเทศ8 ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการป้องกันและ

บรรเทาความรุนแรง/ผลกระทบจากภัยพบิัติ (Prevention/ 

mitigation competencies) 2) สมรรถนะการเตรยีมพร้อม

รับภัยพิบั ติ  ( P repa redness  compe tenc i e s )                                     

3) สมรรถนะการตอบสนองภัยพิบัติ (Response                 

competencies) 4) สมรรถนะการฟื้นฟูสภาพภายหลัง

เกิดภัยพิบัติ (Recovery/rehabilitation competencies) 

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ 

ภัยพิบัติ  พบว ่ ามีองค ์ประกอบพื้นฐานเพิ่มอีก  

2 สมรรถนะ คือ สมรรถนะคุณลักษณะผู ้น�ำและ

สมรรถนะคุณลักษณะทั่วไปของพยาบาล ดังแผนภาพ
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ระเบยีบวธิกีารวจิัย  

	 เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)              

ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนดังนี้

	 ขั้นที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภยัพบิตั ิจากรายงานการ

ศึกษาต่างๆ กรอบแนวคิดของสภาพยาบาลระหว่าง

ประเทศ น�ำมาวิเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดที่เกี่ยวกับ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพบิัติ 

	 ขัน้ที ่2 รวบรวมความคดิเห็นเกีย่วกบัสมรรถนะ

การพยาบาลด้านภัยพิบัติจากการสัมภาษณ์ผู ้

เชี่ยวชาญ และน�ำมาวิเคราะห์เนื้อหาจัดหมวดหมู่

องค์ประกอบ

	 จากการสัมภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญด้านภยัพบิตั ิจ�ำนวน 

20 ท่าน เกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ

และองค์ประกอบสมรรถนะแต่ละด้าน ตามความเห็น

และประสบการณ์ทีเ่กดิขึ้นจรงิ  น�ำผลการสมัภาษณ์มา

จัดหมวดหมู่และจัดโครงสร้างขององค์ประกอบได้องค์

ประกอบพื้นฐานสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติที่

ความสอดคล้องกัน จ�ำนวน 6 องค์ประกอบ ประกอบ

ด้วย  1) การป้องกันและการบรรเทาความรุนแรง/ผลก

ระทบจากภัยพิบัติ   2) การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ   

3) การตอบสนองภัยพบิัต ิ 4) การฟื้นฟูสภาพภายหลัง

เกิดภัยพิบัติ   5) คุณลักษณะความเป็นผู ้น�ำ  และ 

6) คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลด้านภัยพบิัต ิ

	 ขั้นที่ 3 วเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์  น�ำ

ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากการสัมภาษณ์กับกรอบแนวคิด

6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวจิัย   
 
 
เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ด าเนนิการตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  จาก
รายงานการศึกษาต่างๆ กรอบแนวคิดของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ น ามาวิเคราะห์เป็นกรอบ
แนวคิดที่เกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  
 ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และน ามาวเิคราะห์เน้ือหาจัดหมวดหมู่องค์ประกอบ 
           จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านภัยพิบัติ จ านวน 20 ท่าน เกี่ยวกับสมรรถนะ
การพยาบาลด้านภัยพิบัติและองค์ประกอบสมรรถนะแต่ละด้าน ตามความเห็นและประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นจริง  น าผลการสัมภาษณ์มาจัดหมวดหมู่และจัดโครงสรา้งขององค์ประกอบได้องค์ประกอบ
พื้นฐานสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติที่ความสอดคล้องกัน จ านวน 6 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย 1) การป้องกันและการบรรเทาความรุนแรง/ผลกระทบจากภัยพิบัติ 2) การ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ  3) การตอบสนองภัยพิบัติ 4) การฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ 5) 
คุณลักษณะความเป็นผู้น า และ 6) คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลด้านภัยพิบัติ  

สมรรถนะการพยาบาลดา้นภยั
พิบัติ จากการทบทวน
วรรณกรรม 
- อุบัตกิารณ์การเกิดภัยพิบัติ 
- งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 
- กรอบการพยาบาลดา้นภัยพบัิติ
จากสภาพยาบาลระหวา่งประเทศ 
 
สมรรถนะการพยาบาลด้านภัย
พิบัติ จากการสัมภาษณ์ 
1.การป้องกันและบรรเทาความ
รุนแรง/ผลกระทบจากภัยพบัิติ 
2. การเตรียมพร้อมรับภัยพบัิติ 
3. การตอบสนองภัยพบัิติ 
4. การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังเกิดภัย
พบัิต ิ
5. คุณลักษณะผู้น า 
6. คุณลักษณะท่ัวไป 
 

องค์ประกอบสมรรถนะการ
พยาบาลด้านภัยพิบัติ จาก
การบูรณาการ 
1.การป้องกันและบรรเทาความ
รุนแรง/ผลกระทบจากภัยพบัิติ 
2. การเตรียมพร้อมรับภัยพบัิติ 
3. การตอบสนองภัยพบัิติ 
4. การฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิด
ภัยพบัิติ 
5. คุณลักษณะผู้น า 
6. คุณลักษณะท่ัวไป 
 

องคป์ระกอบท่ี  1 

องคป์ระกอบท่ี 3 

องคป์ระกอบท่ี 4 

องคป์ระกอบท่ี 2 

องคป์ระกอบท่ี  N 
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ทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม สร้างเป็นแบบสอบถาม

รอบที่ 2 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

จ�ำนวน 113 ข้อ ส่งถงึผู้เชี่ยวชาญ

	 ขั้นที่ 4 วเิคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  น�ำข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามรอบที่ 2 ค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค�ำถามแต่ละข้อปรับ

ข้อความในแบบสอบถามตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ 

ได้แบบสอบถามรอบที่ 3 จ�ำนวน 113 ข้อ ส่งถึง 

ผู้เชี่ยวชาญ

	 ขั้นที่ 5 วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 น�ำข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามรอบที่ 3 หาค่ามัธยฐานและค่าพสิัย

ระหว่างควอไทล์ สรุปเป็นสมรรถนะการพยาบาลด้าน

ภัยพบิัตจิ�ำนวน 113 ข้อ 

	 ขั้นที่ 6  สร้างแบบสอบถาม จากขัน้ตอนที่ 1-3  

มีการแบ่งย่อยข้อค�ำถามออกจากแนวคิดสมรรถนะ

จ�ำนวน 113 ข้อ เป็นจ�ำนวน 136 ข้อ ประกอบด้วย   

1) สมรรถนะด้านการป้องกัน และการบรรเทาความ

รุนแรง/ผลกระทบ จากภัยพิบัติ จ�ำนวน 23 ข ้อ  

2) สมรรถนะด้านเตรยีมพร้อมรบัภยัพบิตั ิจ�ำนวน 27 ข้อ 

3) สมรรถนะด้านการตอบสนองภยัพบิตัิ จ�ำนวน 48 ข้อ   

4) สมรรถนะด้านการฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัต ิ

จ�ำนวน 14 ข้อ  5) สมรรถนะด้านการเป็นผู้น�ำ จ�ำนวน 

8 ข้อ และ 6) คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน 16 ข้อ มขีัน้

ตอนดังนี้

  	 การสร้างเครือ่งมอื เป็นแบบสอบถาม (Question-

naire) ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล อายุ  

วุฒกิารศกึษาสูงสุด  ประสบการณ์การท�ำงาน  และ

สถานที่ปฏบิัตงิานในปัจจุบัน 

 	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลด้าน

ภยัพบิตั ิในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

ตรงกบัความคดิเหน็ของเกีย่วกบัสมรรถนะการพยาบาล

ด้านภัยพิบัติเพื่อสะท้อนให้เห็นการปฏิบัติงานเมื่อเกิด

ภัยพบิัต ิโดย ระดับ 5 หมายถงึ มคีวามคดิว่าสมรรถนะ

นั้นมีความส�ำคัญมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง ท่านมี

ความคิดว่าสมรรถนะนั้นมีความส�ำคัญมาก ระดับ 3 

หมายถงึ ท่านมคีวามคดิว่าสมรรถนะนัน้มคีวามส�ำคัญ

ปานกลาง ระดบั 2 หมายถงึ ท่านมคีวามคดิว่าสมรรถนะ

นัน้มคีวามส�ำคญัน้อย และระดบั 1 หมายถงึ ท่านมคีวาม

คิดว่าสมรรถนะนั้นมีความส�ำคัญน้อยที่สุด จากนั้นน�ำ

ไปหาคุณภาพของแบบสอบถาม ดังนี้ 

1) การหาความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 

	 เนื่องจากคุณภาพของเครื่องมือที่จะได้จากการ

ทดสอบความตรงตามเนื้อหาและความเทีย่งของเครือ่ง

มอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยเทคนคิเดลฟาย จะ

แฝงอยูใ่นกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูล เพราะเป็นการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูเ้ชีย่วชาญโดยตรง รวมทัง้ยงัให้

ผู้เชี่ยวชาญได้ปรับแก้ส�ำนาน ภาษา และมโีอกาสตรวจ

สอบค�ำตอบของตนเองอีกหลายรอบ รวมทั้งได้จัดข้อ

ค�ำถามในแบบสอบถามอย่างเป็นระบบ การสัมภาษณ์

ในเวลาทีเ่หมาะสม และให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

อย่างเพยีงพอแล้ว จะท�ำให้ความตรงและความเทีย่งของ

เครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น9 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้มีคุณภาพทั้งใน

ด้านความตรงและความเที่ยง คือ ข้อมูลที่ได้มีความ

สอดคล้องกันทัง้หมดทุกรายการ โดยมคี่าพสิัยระหว่าง

ควอไทล์ (Interquartile range) ไม่เกิน 1.50 แสดงถึง

ความตรงของเครื่องมอื 

	 2) 	การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) น�ำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้หาค่า

ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสทิธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง

เท่ากับ 0.95

	 ขั้นที่ 7 สุ่มตัวอย่าง รวบรวมข้อมูล วเิคราะห์

ข้อมูล มรีายละเอยีด ดังนี้

	 7.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 73,692 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สตูรยามาเน่10   ก�ำหนดความคลาดเคลือ่น 

0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 398 เลอืกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน
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พื้นที่ที่เคยได้รับภัยพิบัติ และท�ำการสุ่มแบบแบ่งชั้น 

(Stratified random sampling) ตามแต่ละภาคของ

ประเทศ ได้รบัแบบสอบถามคนืจ�ำนวน 267 คน คดิเป็น

ร้อยละ 67.09

  	 	 7.2 	วิธีการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ น�ำข้อมูลที่ได้มา 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง พร้อมข้อมูลมา

วเิคราะห์ผลการวจิัยตามวธิทีางสถติติ่อไป

	 	 7.3 	การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การวจิยั

นี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสรุาษฎร์ธาน ีด�ำเนนิการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยจัดท�ำเอกสารชี้แจง 

ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย (Participant information sheet) 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวจิัย  การรวบรวมข้อมูล  

และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ชี้แนะสทิธิ

ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้ารว่ม

วจิยัครัง้นี้ให้ผูใ้ห้ข้อมลูทราบ ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถถอนตวั

จากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล  

ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวมและน�ำไปใช้เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้ 

รวมทั้งจะท�ำลายข้อมูลทันทีหลังจากได้รายงายวิจัยที่

แล้วเสร็จอย่างสมบูรณ์   

	 7.4   การวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าสถิติ ร้อยละ             

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) การวิเคราะห์องค์

ประกอบ (Factor analysis)โดยการสกัดองค์ประกอบ

ด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principle component                

analysis) หมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอล                

(Orthogonal) ด้วยวธิแีวรแิมกซ์ (Varimax)            

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุในช่วง 

30-39 ปี คดิเป็นร้อยละ 31.16 มวีุฒกิารศกึษาอยู่ใน

ระดับปรญิญาโทมากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 84.78 โดยมี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 14 ปี คดิเป็นร้อยละ 

61.59 และปฏิบัติงาน ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 37.32

	 2. 	ตัวแปรสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 136 

ตัวแปร มคี่าเฉลี่ยความส�ำคัญอยู่ระหว่าง 3.11 – 4.18 

และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่าง 0.88-1.15 

ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยความส�ำคัญมากที่สุดคือ ตัวแปรที ่

126 การมมีนุษย์สัมพันธ์ด ีสามารถท�ำงานเป็นทมีร่วม

กับสหวชิาชพี หรอืผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยรับฟังความคดิเห็น

ของผูอ้ืน่และปฏบิตังิานโดยไม่มอีคต ิซึง่มค่ีาเฉลีย่ความ

ส�ำคัญ 3.99 รองลงมา คอื ตัวแปร สามารถให้ก�ำลังใจ 

แสดงออกถงึการสนใจและเข้าใจความรูส้กึของผูป้ระสบ

ภัย โดยเปิดโอกาสให้ผูป้ระสบภัยได้ระบายการตัง้ใจรบั

ฟังและสนใจค�ำถามทีผู่ป้ระสบภยัสอบถาม ซึง่มค่ีาเฉลีย่

ความส�ำคญั 3.98 ตวัแปรทีม่ค่ีาเฉลีย่ความส�ำคญัระดบั

น้อยที่สุด คอื สามารถวจิัยหรอืน�ำผลการวจิัยมาใช้เป็น

ข้อมูลจัดท�ำแผนและเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติที่

อาจจะเกดิขึ้น  โดยมคี่าเฉลี่ย 3.11 

	 3. 	ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะ 

การพยาบาลด้านภยัพบิตัใินโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ  โดยการค�ำนวณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรทั้ง 136 ตัวแปร ได้เมตริกสหสัมพันธ์ 

ขนาด 136X136 พจิารณาค่า KMO and Bartlett’ s Test 

พบว่า ค่าดัชนี KMO เท่ากับ 0.974 แสดงว่าข้อมูลชุดนี้

มีความเหมาะสมในการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์

ประกอบ  11-12  และจาก Bartlett’s test of sphericity 

โดยใช้ค่า Chi-Square เท่ากับ   59010.43 (p=0.00)  

วิ เคราะห์องค ์ประกอบโดยวิธีองค ์ประกอบหลัก              

(Principle component analysis)  หมุนแกนแบบออโธโกนอล 

(Orthogonal) ด ้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได ้ 

องค์ประกอบที่มคี่าไอเกน (Eigen value) มากกว่า 1.0 

มจี�ำนวน 12 องค์ประกอบ ดังตารางที่ 1
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	 จากองค์ประกอบ 12 องค์ประกอบ ที่มีค่าไอเกน

มากกว่า 1 แสดงว ่าตัวแปรทั้ง 136 ตัวแปร มี 

องค์ประกอบร่วม (Common factor) 12  องค์ประกอบ 

มรี้อยละสะสมของความแปรปรวน 22.22 แต่เนื่องจาก

องค์ประกอบที่  2 , 3, 7 และ 8  ไม่มตีัวแปรที่อธบิาย

องคป์ระกอบนัน้ตัง้แต่ 3 ตวัแปรขึ้นไปและแต่ละตวัแปร

มคี่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ (Factor loading) ไม่ถงึ 0.55  

จึงตัดออกเหลือเพียง 6 องค์ประกอบ   สามารถจัด

ประเภทองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลด้าน 

ภัยพบิัต ิได้ 6 องค์ประกอบ และสร้างเป็นองค์ประกอบ

ใหม่  คอื องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะการประสานงาน 

การวางแผน การเตรยีมให้กบับคุลากร ชมุชนและอาสา

สมัคร องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะการฟื้นฟูสภาพ 

ตารางที่ 1 	 แสดงองค์ประกอบ ความแปรปรวนรวม ร้อยละของความแปรปรวน และร้อยละสะสมของ

         	 	 ความแปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบก่อนและหลังสกัดองค์ประกอบ

ภายหลังเกิดภัยพิบัติ องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะ

คณุลักษณะทัว่ไป  องค์ประกอบที ่4 สมรรถนะการดแูล

บุคคลที่ประสบภัยพบิัติ  องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะ

การป้องกันและการส่งเสรมิสุขภาพ  องค์ประกอบที่ 6 

สมรรถนะการบรหิารความเสีย่งและความรนุแรงทีอ่าจ

จะเกดิขึ้นจากภัยพบิัติ

อภปิรายผล   ผู้วจิัยอภปิรายผลในภาพรวม ดังนี้
	 องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบ คอื องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะ

การประสานงาน การวางแผน การเตรียมความพร้อม

ให้กับบุคลากร ชุมชนและอาสาสมัครมีความพร้อม 

10 
 
         ความแปรปรวนของแตล่ะองค์ประกอบก่อนและหลังสกัดองค์ประกอบ 

องคป์ระกอบ 

ความแปรปรวนกอ่นสกัดองคป์ระกอบ 
ความแปรปรวนหลังสกัดองค์ประกอบด้วยการ

หมุนแกนแบบออโธโกนอล 
ความ

แปรปรวน
รวม 

ร้อยละของ
ความ

แปรปรวน 

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน 

ความ
แปรปรวน

รวม 

ร้อยละของ
ความ

แปรปรวน 

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน 

องคป์ระกอบท่ี 1 86.36 63.50 63.50 21.22 15.60 15.60 
องคป์ระกอบท่ี 2 5.74 4.23 67.78 19.96 14.68 30.28 
องคป์ระกอบท่ี 3 4.26 3.13 70.85 19.57 14.39 44.67 
องคป์ระกอบท่ี 4 2.98 2.19 73.04 12.07 8.87 53.54 
องคป์ระกอบท่ี 5 2.41 1.77 74.81 9.49 6.98 60.52 
องคป์ระกอบท่ี 6 2.06 1.51 76.33 7.37 5.42 65.93 
องคป์ระกอบท่ี 7 1.57 1.16 77.48 5.73 4.21 70.15 
องคป์ระกอบท่ี 8 1.43 1.05 78.54 4.84 3.56 73.70 
องคป์ระกอบท่ี 9 1.34 0.99 79.52 4.50 3.30 77.01 
องคป์ระกอบท่ี 10 1.20 0.88 80.40 2.59 1.91 78.91 
องคป์ระกอบท่ี 11 1.08 0.80 81.20 2.36 1.74 80.65 
องคป์ระกอบท่ี 12 1.03 0.75 81.95 1.77 1.30 81.95 

 
จากองค์ประกอบ 12 องค์ประกอบ ที่มคี่าไอเกนมากกว่า 1 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 136 ตัวแปร 

มีองค์ประกอบร่วม(Common factor) 12  องค์ประกอบ มีร้อยละสะสมของความแปรปรวน 22.22 
แตเ่นื่องจากองค์ประกอบที่  2 , 3, 7 และ 8  ไม่มตีัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตัวแปร
ขึน้ไปและแตล่ะตัวแปรมคี่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading)ไม่ถึง 0.55  จึงตัดออกเหลือเพียง 
6 องค์ประกอบ  สามารถจัดประเภทองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลด้านภัยพิบัติ ได้ 6 
องค์ประกอบ และสร้างเป็นองค์ประกอบใหม่  คือ องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะการประสานงาน 
การวางแผน การเตรียมให้กับบุคลากร ชุมชนและอาสาสมัคร องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะการ
ฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะคุณลักษณะทั่วไป  องค์ประกอบที่ 4 
สมรรถนะการดูแลบุคคลที่ประสบภัยพิบัติ  องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะการป้องกันและการ
ส่งเสริมสุขภาพ  องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะการบริหารความเสี่ยงและความรุนแรงที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ 

 
อภิปรายผล   ผูว้ิจัยอภปิรายผลในภาพรวม ดังนี้ 
 องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะการประสานงาน การ
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รับภัยพบัิต ิ องค์ประกอบที ่2 สมรรถนะการฟ้ืนฟูสภาพ

ภายหลังเกิดภัยพิบัติ   องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะ

คุณลักษณะทั่วไป องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะการดูแล

บุคคลที่ประสบภัยพบิัต ิ องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะ

การป้องกันและการส่งเสรมิสุขภาพ  องค์ประกอบที่ 6 

สมรรถนะการบริหารความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจาก 

ภัยพบิัต ิ เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า  

	 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะการประสานงาน  

การวางแผน การเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากร 

ชุมชนและอาสาสมัครมีความพร้อมรับภัยพิบัติ เป็น

สมรรถนะแรกที่อธบิายความแปรปรวนได้มากที่สุด ซึ่ง

จะประกอบด้วยตวัแปรทีเ่กีย่วกบัการวางแผน และรว่ม

ประสานงานกับหน่วยต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมใน

ด้านต่างๆ เช่นการซ้อมรับภัยพิบัติ การเตรียมความ

พร้อมของบคุลากร เช่นการให้ความรู้ทีถ่กูต้องเกีย่วกับ

ภัยพิบัติ บทบาทหน้าที่ของพยาบาลเพื่อเตรียมรับ 

ภัยพิบัติ ให้ความรู้กับชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมรับ

กับภัยพิบัติ ซึ่งในองค์ประกอบนี้จะมีค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบอยู่ระหว่าง 0.57–0.78 นับว่าเป็นตัวแปรที่มี

ความส�ำคัญ สอดคล้องกับแนวคดิของ Gerald E. Gal-

loway3  ทีก่ล่าวว่าการจดัการภยัพบิตันิัน้ขัน้เตรยีมความ

พร้อม (Preparedness) เป็นขัน้ตอนของการเตรยีมความ

พร้อมเพื่อลดความเสียหายจากภัยพิบัติ เช่น เตรียม

จัดหาทรัพยากรรวมทั้งจัดตั้งหน่วยงานต่างๆ เพื่อ

สนบัสนนุและรบัผดิชอบต่อการจดัการภัยพบิตัเิพือ่เป็น

แนวทางให้กับขั้นต่อไป รวมทั้งองค์การอนามัยโลกได้

เสนอแนะให้แต่ละประเทศมแีผนการบรหิาร จดัการเมือ่

เกิดภัยพิบัติ ทางด้านองค์กรวิชาชีพหลายองค์กรก็

พยายามก�ำหนดบทบาทของเจ้าหน้าทีใ่นองค์กรต่อการ

ปฏิบัติเมื่อมีภัยพิบัติ เช่น สมาคมพยาบาลระหว่าง

ประเทศ กระตุน้เตอืนว่าพยาบาลควรมกีารวางแผนและ

เตรยีมพร้อมต่อการเกดิภัยพบิัติ4 

	 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะการฟื้นฟูสภาพภาย

หลังเกิดภัยพิบัติ   เป็นองค์ประกอบที่ประกอบด้วย

ตวัแปรทีเ่กีย่วกบัการประสานงานเพือ่การดแูลผู้ประสบ

ภัยในด้านต่างๆ เช่นด้านสวัสดกิาร ที่อยู่อาศัย อาหาร 

อาชีพ และความต้องการอื่นๆ ซึ่งจะต้องมีความรู้ด้าน

สุขาภิบาล การเฝ้าระวังโรค รวมทั้งการดูแลผู้ดูแล 

(Caregiver) ผูไ้ด้รบัผลกระทบ ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 

อารมณ์และจิตวิญญาณ องค์ประกอบ นี้มีน�้ำหนัก 

องค์ประกอบตัง้แต่ 0.57 – 0.76  นับว่ามคีวามส�ำคัญ

ต่อการจัดการภัยพบิัติ   เนื่องจากกลังเกดิภัยพบิัตติ้อง

มีการด�ำเนินการอย่างรีบด่วนเพื่อประโยชน์ในการดูแล

ผู้ประสบภัยซึ่งอยู่ในสภาวะจิตใจที่ระส�่ำระสายและ 

ป ้ อ งกั นภาวะความผิ ดปกติ ท า งจิ ต ใ จและสิ่ ง 

แวดล้อมอื่นๆ อีกด้วยการบรรเทาทุกข์โดยทั่วไป 

เป็นการปฏบิตังิานร่วมกนัของบคุลากรจากสาขาวชิาชพี

ต่างๆ โดยการส�ำรวจความเสยีหายประเมนิความจ�ำเป็น

รบีด่วนจดัเตรยีมแผนปฏบิตักิารและเริม่ด�ำเนนิการตาม

แผนอย่างรวดเร็วมีการประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ต่างๆ สอดคล้องกับการศกึษาของ Sallie J.13 ที่ศกึษา

การปฏิบัติการเมื่อเกิดภัยพิบัติ เฮอร์ริเคนริต้า และ 

แคทรนี่า ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพีควรมทีกัษะ 21 ข้อ ใน

การปฏบัิตต่ิอการเกดิภยัพบัิต ิโดยมทีกัษะการประสาน

งานรวมอยู่ด้วย

	 องค์ประกอบที ่3 สมรรถนะคณุลกัษณะทัว่ไป เป็น

องค์ประกอบทีม่นี�ำ้หนกัองค์ประกอบตัง้แต่ 0.55–0.78  

ประกอบด้วยตัวแปรที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์ และ

ประเมนิตนเอง รบัฟังข้อเสนอแนะ เพือ่พฒันาตนเอง ซึง่

มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบเท่ากับ 0.78 ตวัแปรเกีย่วกบัการ

แสวงหาโอกาสการพัฒนาตนเอง ในรูปแบบที ่

หลากหลายอย่างต่อเนือ่ง มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบเท่ากับ 

0.78 ซึง่เป็นตวัแปรทีม่นี�ำ้หนกัองค์ประกอบสงู เนือ่งจาก

พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความต้องการในการพัฒนา

ตนเองและเชิงวิชาชีพ ซึ่งการพัฒนาตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอนี้จะเพิ่มความรู้ความสามารถในทักษะการ

ปฏบิตักิารพยาบาลและคณุภาพการท�ำงานมากขึ้น การ

เพิม่คณุภาพงานนี้สอดคล้องกับการปฏบัิตกิจิกรรมการ

พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ

คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่

พยาบาลทกุคนต้องปฏบิตั ิสอดคล้องกับสมรรถนะหลกั

ของพยาบาลวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
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การพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2528 และทีแ่ก้ไข

เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 254014

	 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะการดูแลบุคคลที่

ประสบภัยพบัิต ิเป็นองค์ประกอบทีม่นี�้ำหนกัอยูร่ะหว่าง 

0.57–0.81  ประกอบด้วยตวัแปรทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล

ผู้ประสบภัยพิบัติในสถานการณ์ขณะเกิดภัยพิบัต ิ เช่น

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้อย่างคล่องแคล่ว การดูแล

ผู้มบีาดแผลและปอดตดิเชื้อได้ การประเมนิอาการและ

ให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมและสามารถช่วยฟื้นคืนชีพ

ได้ สอดคล้องกบั กฤษฎา อารรีชักลุ15 ได้เสนอมาตรการ

ในการเผชิญหน้ากับสถานการณ์ตั้งแต่ก่อนเกิดเหต ุ

ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุที่ต่อเนื่องจนครบ

กระบวนการ รวมทั้งการรับสถานการณ์ฉุกเฉิน              

(Emergency response) คือการปฏิบัติอย่างทันทีทันใด 

เมื่อภัยพบิัตเิกดิขึ้น โดยมมีาตรการต่างๆ เพื่อช่วยชวีิต 

ป้องกนัอนัตราย และความสญูเสยีต่างๆ เช่น การค้นหา 

การช่วยชวีติ การกู้ภัย การอพยพ การผจญเพลงิ การ

แจกจ่ายอาหารและยา การจัดท�ำที่พักชั่วคราว การ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการน�ำส่งโรงพยาบาล จาก

รายงานของ ICN framework of   disaster nursing           

competencies8 ได้อธบิายว่า  บทบาทของพยาบาลด้าน

การตอบสนองเป็นการด�ำเนนิการในเหตกุารณ์ภัยพบิตัิ

โดยทนัท ีซึง่จะรวมถงึการตอบสนองไปยังพื้นทีภ่ยัพบิตั ิ 

การเผชญิกบัภยัพบิตัแิละการตอบสนอง มวัีตถปุระสงค์

ที่จะลดการเสียชีวิตให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ตอบ

สนองความต้องการได้ทันทขีองผู้รอดชวีติ และลดผลก

ระทบทางสุขภาพในระยะยาวของภัยพบิัติ 

	 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะการป้องกันและการ

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นองค์ประกอบที่มีค ่าน�้ำหนัก 

องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.57–0.73   ประกอบด้วย

ตวัแปรทีเ่กีย่วกบัการสร้างเสรมิศกัยภาพของครอบครวั 

ชุมชนให ้เกิดความเข ้มแข็ง สามารถดูแลตนเอง 

ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ ให้

สามารถพึ่งตนเองได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

สามารถจัดการป ัญหาสุขภาพแก ่ผู ้ป ่ วยเรื้อ รัง  

กลุม่ผูพ้กิารและกลุม่ทีต้่องการการพึง่พา สอดคล้องกบั

สมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชพีตามพระราชบญัญตัิ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2528 และ

ทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2540 และซึง่ก�ำหนด

โดยสภาการ พยาบาล14 ที่จะพยาบาลวิชาชีพจะต้องมี

สมรรถนะป้องกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อลด

ความเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ สอดคล้อง

กับ Murry & Zentner16 ที่กล่าวว่า การส่งเสรมิสุขภาพ

เป็นกลุม่กจิกรรมเพือ่ช่วยยกระดบัสุขภาพและความเป็น

อยู่ให้ดขีึ้น รวมถงึการที่แต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

สิ่งแวดล้อม และสังคม ได้ประจักษ์ในศักยภาพสูงสุด

ทางด้านสุขภาพ เมื่อบุคคลประสบภัยพบิัตจิะท�ำให้เกดิ

ปัญหาสุขภาพต่างๆ จึงต้องมีการป้องกันและส่งเสริม 

สขุภาพเพือ่ให้เกดิผลต่อต่อบคุคล ครอบครวัและชมุชน         

ดังที่ส�ำนักเลขาธิการระหว่างองค์กรด้านยุทธศาสตร์

ระหว่างประเทศเพือ่การลดภัยพบิตัแิห่งสหประชาชาติ5     

ได้เสนอแนวทางไว้ว่าการผสมผสานกันของจุดแข็งของ

ชุมชนและทรัพยากรที่มอียู่ในชุมชน สังคม หรอืองค์กร 

จะสามารถลดระดับของความเสี่ยงหรือลดผลกระทบ

จากภัยพบิัตไิด้

	 องค์ประกอบที ่6 สมรรถนะการบรหิารความเสีย่ง

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากภัยพิบัติ เป็นองค์ประกอบที่มีน�้ำ

หนักอยู่ระหว่าง 0.55–0.66 ประกอบด้วยตัวแปรที่

เกี่ยวข้องกับการมีความรู้ความเข้าใจนิยามที่เกี่ยวกับ 

ภัยพิบัติ ได้แก่ disaster, technological disasters,                    

conflicted disaster, terrorism มคีวามรู้เกี่ยวกับระบาด

วทิยาการเกดิภยัพบิตัใินการประเมนิความเสีย่งและผล

ที่เกิดจากความเสี่ยง หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการภัยพิบัติต่างๆ จะท�ำให้เกิดความตระหนักจะ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และแสดงบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีได้เหมาะสมและจะลดผลกระทบทีอ่าจ

จะเกดิขึ้นได้  สอดคล้องกับ ICN framework of disaster 

nursing competencies8 ระบุว่า หากพยาบาลสามารถ

แสดงบทบาทในสถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างเหมาะสม

ตามระยะการจัดการภัยพบิัติ ได้แก่ สมรรถนะด้านการ
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ป้องกันและบรรเทาภัยพิบัต ิ สมรรถนะด้านการพร้อม

รับภัยพิบัติ สมรรถนะด้านการเผชิญกับภัยพิบัติและ 

การตอบสนอง และสมรรถนะด้านการฟื้นฟูสภาพ จะ

สามารถบรรเทาความรุนแรงและการสูญเสียจาก

เหตุการณ์ภัยพบิัตไิด้อย่างมากมาย

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย 

อาจได้ข้อมูลไม่ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 	 1.1	 ข ้อเสนอแนะส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

สามารถใช้องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภยั

พิบัติ ในการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้ ความ

สามารถและทักษะของตนเอง เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาตนเองและเตรียมตนเองให ้สอดคล้องกับ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพบิัติ

	 	 1.2 	น�ำไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรับผู ้บริหาร

องค์กรวิชาชีพในการก�ำหนดนโยบายเพื่อพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติ ให้

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และพิจารณาคัดเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสม เพื่อ

เข้าไปเป็นผู้ปฏบิัตงิานในสถานการณ์ภัยพบิัติ

  	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวจิัยครัง้ต่อไป

	 	 2.1 	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ควรมกีารขยายไปศกึษากบัพยาบาลวชิาชพี

ทัว่ประเทศไทย โดยใช้รปูแบบสมรรถนะของพยาบาลที่

ได้เพือ่เปรยีบเทยีบว่ามคีวามแตกต่างหรอืสอดคล้องกนั

อย่างไร

	 	 2.2 	ควรมีการพัฒนาตัวชี้วัดการปฏิบัติงาน

ด้านการพยาบาลเพือ่การเตรยีมความพร้อมรบัภัยพบิตัิ
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