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Abstract:
The objective of this hermeneutic phenomenological research was to describe and explain experiences of nurses practis-

ing during the tsunami event at hospitals of Phang-Nga province during the first week after the tsunami attacked on 26
December 2004.  The informants were 12 registered nurses who had working experience for at least 1 year and worked in the
hospitals during the first week after the tsunami.  Data were collected between March and June 2006 using in-depth interviews
with an interview guide developed by the researcher.  The van Manen’s hermeneutic phenomenological method was used to
analyze the data. Findings of the study revealed that the meaning of nurses practising in the tsunami event by the informants was
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classified into 4 themes: 1) solving all problems and managing all things in responding the clients' needs, 2) caring for the
victims with a spirit of nursing, 3) life safety is the most important issue in the critical period, and 4) nursing care by body
language for communication. Factors facilitating and inhibiting the practice were also presented.  This study provides a deeper
understanding for nurses practising in a tsunami. The knowledge gained from this study is beneficial in guiding nurses,  practice
in disaster nursing, developing guidelines and preparedness for tsunami or other similar mass casualties
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บทคัดย่อ:
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์  มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์

ของพยาบาลในการปฏบัิติงานกรณธีรณีพิบัติภัยในโรงพยาบาลของจงัหวัดพังงา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง  เป็นพยาบาล
วิชาชพี  มีประสบการณก์ารทำงานอยา่งน้อย 1 ปี ให้การพยาบาลและชว่ยเหลอืผู้ประสบภยัในชว่งสัปดาหแ์รกหลงัเกิดเหตใุนวนัที ่26
ธันวาคม พ.ศ. 2547 ในโรงพยาบาลทกุระดบัของจงัหวัดพังงา จำนวน 12 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยการสมัภาษณเ์จาะลึก โดยใช้
คำถามทีผู้่วิจัยสรา้งข้ึนเอง ระหวา่งเดือนมนีาคมถงึมิถุนายน พ.ศ. 2549 วิเคราะหข้์อมูลโดยประยกุต์ใช้ข้ันตอนการวเิคราะหข์อง van
Manen ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการปฏบัิติงานกรณธีรณีพิบัติภัยใน 4 ลักษณะ คือ 1) แก้ปัญหาทกุด้าน
จัดการทกุเร่ืองเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิ2) ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภยัด้วยจติวิญญาณของความเปน็พยาบาล
3) เน้นการชว่ยชวิีตในระยะวกิฤต และ 4) ใช้ภาษากายเปน็ส่ือในการปฏบัิติการพยาบาล โดยปฏบัิติกิจกรรมทัง้ท่ีเป็นบทบาทพยาบาล
และนอกเหนือบทบาทของพยาบาล  นอกจากน้ันผู้ให้ข้อมูลยังได้สะท้อนปัจจัยส่งเสริม และปัญหาอุปสรรคในการปฏบัิติงาน  การศึกษา
ครั้งนี้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยในโรงพยาบาลของพยาบาล ซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการให้
การพยาบาลด้านสาธารณภัย การเตรียมความพร้อม และซ้อมแผนอุบัติภัย หรือภัยพิบัติให้พร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

คำสำคญั: สึนาม,ิ เฮอร์เมนวิตกิซ์

บทนำ
เหตุการณ์ธรณีพิบัติภัย เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547

ได้สร้างความเสยีหายแกพ้ื่นทีใ่น 6 จังหวัดภาคใตข้องไทย ได้แก่
พังงา ภูเก็ต กระบี ่ระนอง สตูล และตรงั ซ่ึงเป็นแหลง่ท่องเทีย่ว
ที่สำคัญ ทำให้มีผู้คนเสียชีวิต บาดเจ็บ สูญหายทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ1-4 จากแถลงการณ์ของศูนย์อำนวยการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยจากแผ่นดินไหวและคลื่นซัดชายฝั่งทะเลอันดามัน
ณ จังหวัดภูเก็ต ในป ีพ.ศ. 2548 มีสถิติผู้เสียชวิีต จำนวน 5,395
ราย บาดเจบ็จำนวน 8,457 ราย สูญหาย 2,393 ราย5  นอกจาก
ทำให้เกิดผลกระทบด้านร่างกายจากการบาดเจ็บ เสียชีวิตแล้ว
ยังมีผลกระทบทางดา้นจติใจ สังคม เศรษฐกจิ และส่ิงแวดลอ้ม6

จากเหตุการณ์ดังกล่าว จังหวัดพังงาเป็นจังหวัดที่ได้รับความ
เสียหายมากท่ีสุด2, 6 จากรายงานผู้ประสบภัยจากเหตุการณ์คล่ืนยักษ์
ท่ีเข้ารับการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลตา่งๆ ของจงัหวัดพังงา
โรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดพังงารับผู้ประสบภัยทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาติเข้ารับการดูแลจำนวนมากในวันที่ 26 ธันวาคม
พ.ศ. 25477  จึงเกิดปัญหาการขาดแคลนทั้งบุคลากร อุปกรณ์
เวชภณัฑ์ เปลและเตยีงสำหรบัรบัผูป่้วย รถรบัส่งผู้ป่วย ซ่ึงทำให้
การรักษาพยาบาลมีความยุ่งยากตั้งแต่การจัดกลุ่มคัดกรองและ
แยกผู้ป่วย การดูแลบาดแผล การรักษาพยาบาล และผู้ป่วย
จำนวนมากท่ีเข้ามารับการรักษาพร้อมๆ กัน ทำให้เกิดความชุลมุน
วุ่นวาย8

พยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้บริการสุขภาพด่านแรกและ
เป็นกลุ่มใหญ่ที่สุดที่ให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ9 แต่จากการที่
ผู้ประสบภยัมจีำนวนมากทัง้ชาวไทยและชาวตา่งชาต ิมีผู้บาดเจบ็
อาการสาหัส ผู้ท่ีเสียชีวิต ผู้คนท่ีมาตามหาญาติ ทำให้การปฏิบัติงาน
มีปัญหาและมคีวามยุง่ยากซับซ้อน  เน่ืองจากมจีำนวนผูใ้ช้บรกิาร
มาก ในขณะที่มีความขาดแคลนหลายๆ ด้าน และพยาบาล
มีบทบาทให้การช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลเบื ้องต้น
การประสานงานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
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การสร้างพลังให้ผู้ป่วยด้านจิตใจ และการจัดการข้อมูล9 จาก
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนคร้ังน้ีทำให้พยาบาลต้องใช้ทักษะ ความสามารถ
ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาเหตุการณ์เฉพาะหน้า  ใช้กลยุทธ์ในการ
ติดต่อประสานงานกับบุคลากรท้ังในโรงพยาบาลและหน่วยงานอ่ืน
เพื่อขอความช่วยเหลือ จัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ต่างๆ ให้มีใช้
อย่างเพียงพอ และต้องประยุกต์อุปกรณ์ที่สามารถใช้แทนกันได้
ซึ ่งเป็นการปฏิบัติงานที่ท้าทายความสามารถผู้ปฏิบัติงานใน
เหตุการณ์ครั้งนี้

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลกรณีธรณีพิบัติภัยในประเทศไทย
มากอ่น เน่ืองจากเหตกุารณน้ี์เกิดขึน้เปน็ครัง้แรก แต่มีการศกึษา
เก่ียวกบัสาธารณภยัอ่ืนๆ เช่น น้ำท่วม โดยขนษิฐา อรัญดร10 และ
สุภัค คชรัตน์11 ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของพยาบาล
ขณะเกิดนำ้ท่วมหาดใหญ ่ ซ่ึงพบวา่พยาบาลทีมี่ประสบการณเ์ดิม
จากการซ้อมแผน Y2K (แผนรองรับปัญหาระบบคอมพิวเตอร์
และไฟฟ้าเนื่องจากการมาถึงของปี ค.ศ. 2000) และการดูแล
ผู้ป่วยในอดีตร่วมกับวิจารณญาณส่วนตัว และความสามารถ
ในการตดัสินใจแกไ้ขปญัหา  ช่วยใหส้ามารถแกปั้ญหาในการดแูล
ผู้ป่วยในภาวะวกิฤตนำ้ท่วมไดอ้ย่างรวดเรว็ ดังน้ันการเรยีนรูแ้ละ
ทำความเข้าใจ ประสบการณ์ของพยาบาลในการปฏิบัติงานกรณี
ธรณีพิบัติภัยจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในการทำความเข้าใจถึง
รายละเอียด ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องเกิดความรู้
ความเข้าใจในการให้การพยาบาลแก่ผู้ประสบภัย เพื่อนำมาหา
แนวทางปรับปรุงการปฏิบัติงาน  ทำให้สามารถแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจให้การดูแลผู้ประสบภัย รวมทั้งการบริหารจัดการได้
อย่างรวดเร็วในเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัยที่จะเกิดขึ้นครั้งต่อไปได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

วัตถปุระสงค์
เพื ่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของพยาบาล

ในการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยในโรงพยาบาลของจังหวัด
พังงา

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ (hermeneutic
phenomenology) คัดเลือกผู ้ให้ข ้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง
ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพี มีประสบการณก์ารทำงานอยา่งน้อย 1 ปี
ปฏิบัติงานให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทั้งชาวไทย และ
ชาวตา่งชาต ิ ต้ังแต่วันที ่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 และต่อเน่ือง
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลทุกระดับของ

จังหวัดพังงา จำนวน 12 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม
ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2549 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
และแนวคำถามการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ให้ข้อมูล และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  แจ้งสิทธิของผู้ให้ข้อมูล
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธ การเข้าร่วมการวิจัย
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อมที่จะให้
สัมภาษณ ์ การสัมภาษณแ์ต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที
ระหวา่งสนทนาผูวิ้จัยมกีารบนัทกึเทป และจดบนัทกึข้อมูลสำคัญ
สั้นๆ ภายหลังสิ้นสุดการสนทนาแต่ละครั้ง ผู้วิจัยถอดเทปและ
พิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษรคำต่อคำ ประโยคต่อประโยค และ
อ่านทำความเข้าใจ ถ้าประโยคใดไม่ชัดเจนจะนำไปถามเมื่อมี
การสัมภาษณค์รัง้ต่อไป  การสัมภาษณจ์ะยติุเม่ือไม่พบขอ้มูลใหม่
เพิ่มเติมหรือข้อมูลอิ่มตัว ซึ่งมีการสัมภาษณ์ประมาณ 2-4 ครั้ง
การตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหาของข้อมูล โดยการนำ
บทสัมภาษณ์ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปตรวจสอบกับ
ผู้ให้ข้อมูล และตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี  เพื่อให้มั่นใจว่า
การแปลความหมายข้อมูลสอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล
และบริบทที่ศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูลประยุกต์ใช้ ขั ้นตอน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์
ของ van Manen12 และนำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยใช้นามสมมติ
ของผูใ้ห้ขอ้มลู

ผลการศึกษา
ผู้ให้ข้อมูลในการศกึษาครัง้น้ี เป็นพยาบาลวชิาชพีจำนวน

12 ราย เป็นเพศหญิงทั ้งหมด นับถือศาสนาพุทธ 11 ราย
ศาสนาอิสลาม 1 ราย ปฏิบัติงานหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 7 ราย
ห้องผ่าตัด 2 ราย หอผู้ป่วย 3 ราย มีประสบการณก์ารปฏบัิติงาน
1-21 ปี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด 3 ราย
โรงพยาบาลทัว่ไประดบัอำเภอ 4 ราย โรงพยาบาลชมุชน 5 ราย
เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 2 ราย เป็นพยาบาลระดบัปฏิบัติการ 10 ราย
มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดพังงา ผลการศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยที่นำเสนอต่อไปนี้มี
2 ด้าน คือ 1) ความหมายการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัย
2) ประสบการณก์ารปฏบัิติงานกรณธีรณพิีบัติภัย

1. ความหมายการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัย
จากการศึกษาพบว่า พยาบาลสะท้อนความหมายของ

การปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยใน 4 ด้าน คือ  1) แก้ปัญหา
ทุกด้าน จัดการทุกเร่ืองเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
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ญาติ 2) ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วยจิตวิญญาณ และ
ด้วยความเสยีสละ 3) เน้นการชว่ยชวิีตในระยะวกิฤต และ 4) ใช้
ภาษากายเปน็ส่ือในการปฏบัิติการพยาบาล ดังรายละเอยีด

1.1 แก้ปัญหาทุกด้าน จัดการทุกเร่ืองเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

ผู้ให้ข้อมูล 5 ราย สะท้อนว่า พยาบาลได้ตัดสินใจ
แก้ปัญหา เฉพาะหน้าด้านต่างๆ ที่เข้ามาในช่วงนั้น และให้การ
ช่วยเหลือทั้งด้านการรักษาพยาบาล และด้านอื่นๆ เพื่อช่วย
ผู้ประสบภัยให้ได้รับการตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
และพยาบาลยังเป็นคนหลักในการจัดหาอาหาร เสื้อผ้า รองเท้า
ท่ีพักพิงช่ัวคราวใหแ้ก่ผู้ประสบภยัและญาต ิ เพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการพืน้ฐานของผูป้ว่ยและญาต ิทัง้ชาวไทย และชาวตา่งชาติ
ดังคำกล่าว

“...พยาบาลต้องจัดการปัญหาทุกอย่างที ่เข ้ามา
ต้องแก้ไขสถานการณ์ตอนน้ัน...คือเราต้องดูแลเค้า (ผู้ประสบภัย)
ทุกๆ ด้าน ดูแลเหมือนญาติ เค้าต้องการอะไรก็หาให้น่ะค่ะ
แม้กระทั่งรองเท้า...ให้การดูแลทั้งครอบครัวเลย ถ้ามีคนเจ็บ
มาคนนงึ เราก็ต้องดูแลไปถึงญาติ ดูแลท้ังกาย ท้ังจิต ท้ังสังคม คือ
ดูแลให้หมด... เป็น holistic care...สนองความต้องการของเค้า
ให้มากทีสุ่ด...”                                                    (โบตัน๋)

1.2 ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วยจิตวิญญาณ
ของความเป็นพยาบาล

ผู ้ให้ข้อมูล 4 ราย สะท้อนว่าทำงานเกือบตลอด
24 ชั่วโมงโดยเฉพาะช่วงวิกฤต และทำงานเกินเวลาต่อเนื่อง
เกือบตลอดสัปดาห์ ในสถานการณ์ที่ยากลำบาก อยู่ในภาวะ
ขาดแคลนทกุๆ ด้าน แต่ก็ยังปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความกระตอืรือร้น
เน่ืองจากรูสึ้กเห็นใจ และสงสารผูป้ระสบภยั ดังคำกลา่ว

“...เป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น และเกิน
ศักยภาพของเรา เป็นเหตุการณ์ที่เราไม่มีโอกาสได้ซ้อม เป็น
สถานการณท์ีข่าดแคลน...เรารูสึ้กเหมอืนเปน็ฟลอเรนซไ์นตงิเกล
ที่ให้การดูแลผู้ประสบภัยในสภาวะที่ขาดแคลน และไม่มีความ
พร้อมในทุกๆ ด้าน แต่เราทำด้วยจิตสำนึก และโดยจิตวิญญาณ
ของเราทีเ่ป็นพยาบาล เราตอ้งทุ่มเทความเปน็พยาบาลวชิาชพีกับ
เหตุการณ์ครั้งนั้นอย่างเต็มที่ เต็มความสามารถ... ทำด้วยจิตใจ
ท่ีมุ่งม่ัน และด้วยความเสยีสละ...”                       (พวงคราม)

1.3 เน้นการช่วยชีวิตในระยะวิกฤต
ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย สะท้อนวา่ในระยะวกิฤต โดยเฉพาะ

วันแรก พยาบาลให้ความสำคัญกับการช่วยชีวิต โดยมุ่งให้การ
รักษาพยาบาล แก้ไขปญัหาเรง่ด่วน ฉุกเฉิน หรือ ภาวะวิกฤตก่อน
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด ปลอดภัย ในระยะต่อๆ มา จึงให้การดแูล
และฟ้ืนฟดู้านอืน่ๆ ดังคำกล่าว

“...ในช่วงพิบัติภัย เราเน้นเร่ือง first aids มาก เพราะว่า
มันเกินกำลงัของเรา  จะเนน้การชว่ยชวิีตหรอืแก้ปัญหาในสิง่ท่ีจะ
คร่าชีวิตคนไข้ไปก่อน หลังจากนั้นก็ช่วยดูแลในเรื่องจิตใจ ฟื้นฟู
สภาพรา่งกายใหก้ลับคนืมา...”                            (พวงชมพ)ู

“...เปรียบคนไข้เหมือนต้นไม้ที ่โดนน้ำเซาะจน
รากมันโผล่ขึ้นมา แล้วพยาบาลเป็นคนที่เอาดินไปถมตรงนั้น
ไว้เพ่ือไม่ให้น้ำมันเซาะรากไปนะ่ค่ะ มันก็สามารถยืนหยัดข้ึนมาได้
ใหมอี่กครัง้... คือว่าหนดููคนไขใ้นโซน CPR ตอนแรกกดู็ก่อนวา่
คนไข้ จะมีภาวะเสี่ยงต่อการหยุดหายใจหรือเปล่า ก็ต้องช่วย
ให้เค้ามีชีวิตรอดก่อน แล้วจึงมาดูช่วงหลังว่ามีปัญหาด้านอื่นมั้ย
แต่ตอนนั้นก็คือช่วยให้เค้าปลอดภัยก่อนอันดับแรก…”
                                                                 (ปาหนนั)

1.4 ใช้ภาษากายเป็นส่ือในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย สะท้อนวา่ได้ให้การรกัษาพยาบาล

แก่ผู ้ประสบภัยทุกคนโดยไม่เลือกเชื ้อชาติ และเนื ่องจาก
ทั ้งพยาบาลและผู ้ประสบภัยชาวต่างชาติส่วนใหญ่มีปัญหา
อุปสรรคด้านการพูดคุยสื่อภาษา พยาบาลจึงสื่อด้วยภาษากาย
โดยแสดงออกทางสีหน้า แววตา การสัมผัส ให้ความเอาใจใส่
และต้ังใจช่วยเหลือ แทนคำพูด ซ่ึงผู้ประสบภัยรู้สึกถึงคุณค่า น้ำใจ
และความเอือ้อาทรทีไ่ด้รับ ดังคำกลา่ว

“...ให้การพยาบาลโดยไม่เลือกเชื ้อชาติ ชนชั ้น
วรรณะ... เราช่วยโดยไม่คิดว่าเป็นชาติไหนน่ะค่ะ คือ ภาษาอังกฤษ
พูดกันไม่ถนัด ฟังไม่รู้เรื่องเท่าไหร่ แต่ทำไปด้วย...ให้กำลังใจ
ไปดว้ย...ใชท้า่ทางการสมัผสั ส่ือแทนภาษา...”           (โยทะกา)

“...บางคร้ังเราอธิบายเหตุผลไม่ได้ อย่างสมมติว่า case
น้ี เราดูว่าแผลต้อง debride ไม่ใช่แค่ทำแผลนิดนึง ต้อง admitted
แต่ด้วยความจำกัดด้านภาษา เราอธิบายเหตุผลให้เค้าเข้าใจ
ไม่ได้ว่าทำไมเราต้อง debride ทำไมต้อง irrigate แผล ทำไม
ต้องทำแผลเจ็บๆ แต่เราแสดงออกถึงความตั ้งใจ จริงใจ
ในการให้การช่วยเหลือผ่านทางสีหน้า แววตา และการสัมผัส...
ซึ ่งส ่วนใหญ่เค ้าก ็เข ้าใจ เค ้าอาจจะมองว ่าเราเต ็มที ่แล ้ว
ในสถานการณ์แบบนี้ ไม่ใช่มีเค้าคนเดียว คนเป็นพัน คือ ถ้า
มองแล้ว ฝร่ังเค้าเข้าใจมากกวา่คนไทยซะอกี...”       (กรรณกิาร์)

2. ประสบการณ์การปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัย
เหตุการณ์ธรณีพิบัติภัยครั้งนี้เป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นใน

วงกว้าง และรุนแรงมาก มีผู้ประสบภัยจำนวนมากเขา้มารับบริการ
พร้อมๆ กัน พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการด่านแรก ต้อง
ตัดสินใจทำทุกอย่างเพื่อแก้ปัญหา และปกป้องชีวิตผู้ประสบภัย
โดยปฏบิตักิิจกรรมทัง้ทีเ่ปน็บทบาทของพยาบาล และนอกเหนอื
บทบาทของพยาบาลดังนี้ คือ 1) บริหารจัดการด้านอัตรากำลัง
และประสานงาน 2) คัดกรองและส่งต่อ 3) ดูแลผู้ป่วยภาวะ
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ฉุกเฉิน/วิกฤต 4) จัดการและดูแลบาดแผล 5) การพยาบาล
ในห้องผ่าตัด 6) ดูแลด้านจิตใจ 7) จัดการด้านข้อมูล และ
บรกิารตดิตอ่ญาต ิและ 8) ให้การพยาบาลพืน้ฐาน และทำหนา้ท่ี
นอกเหนอืบทบาทการพยาบาล ดังรายละเอยีด

2.1 บริหารจัดการด้านอัตรากำลัง และประสานงาน
ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย รับรู้ว่าในวันแรกมีผู้ประสบภัย

จำนวนมากเกินกว่าอัตรากำลังของพยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่นๆ
เพื่อให้สามารถช่วยผู้ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาล
จึงจัดอัตรากำลังเสริมปรับเปลี ่ยนตามสถานการณ์ มีการ
มอบหมายงานใหกั้บบุคลากร และอาสาสมัครตามความเหมาะสม
ในวันต่อๆ มามีการรับลงทะเบียนและจัดสรรพยาบาลที่มาจาก
โรงพยาบาลอื่นๆ ให้ช่วยปฏิบัติงานตามหอผู้ป่วย และมีการ
ประสานงานด้านการประกาศใช้แผนอุบัติภัยหมู่ ด้านการดูแล
รักษา ด้านการสนับสนุนอุปกรณ์แก่หน่วยงานภายนอก และ
ด้านการขออตัรากำลงัเสริมจากหนว่ยงานภายนอก ดังคำกล่าว

“...เม่ือมาถึงโรงพยาบาลเจอผู้ประสบภัยจำนวนมาก...
ตอนนั้นก็คือทำงานทั้งให้บริการพยาบาล ทั้งบริหารจัดการ...
ก็บอกน้องที ่อยู ่เวร หรือว่าอยู ่เวร off ที ่มาช่วยดูแลคนไข้
ตามที่เราเคยซ้อมแผนเอาไว้ อย่างเช่น คนไข้บาดเจ็บเล็กน้อย
คนนี้ทำแผลนะ...การแบ่งงานแต่ละจุดก็ทำตามที่เคยซ้อมแผน
เราก็บอกว่าพยาบาล ward นะมีหน้าท่ีตรงน้ี พยาบาล ER นะตรงนี้
ดูคนไข้คนนี้ มีหน้าที่ตรงนี้...ถ้าเวรบ่ายดึกปกติมี 2 คน เราก็ให้
ข้ึนเป็น 3 คน ต้องเพ่ิมอัตรากำลังน่ะค่ะ ท้ังตึกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก
…เวร refer ถ้าไม่มี case refer ก็ต้องไปชว่ยชนัสูตรศพ ถ้าม ีcase
refer ก็ต้องไป refer...ส่วนเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เราก็จัดให้
ช่วยดูแลผู้ประสบภัยที่มีอาการเล็กน้อย ซึ่งย้ายจากโรงพยาบาล
ไปอยูใ่นสถานทีพั่กพิงท่ีวัดคะ่...”                         (พวงชมพ)ู

“...พอรู้ว่ามีอุบัติภัยเกิดขึ ้น ตอนแรกไม่ทราบว่า
เป็นสึนาม ิหลังจากนัน้ก็แจ้งหัวหนา้เวร ER รับทราบ และรายงาน
ผู้บริหารระดับต่างๆ...วันนั้นเป็นเป็นวันหยุดคนก็น้อยนะคะ
เราก็ต้องมีการประสานตาม ward ต่างๆ ให้รับทราบด้วยนะคะ
เพื่อให้การเตรียมตัวรับกับสถานการณ์ตรงนี้ คือ ตอนนั้นทั้ง
โรงพยาบาลจะช่วยกันหมดเลยล่ะค่ะ ที่ตึกแจ้งประสานไปยัง
หัวหน้าตึกของเค้าและก็ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นๆ รับทราบ
รู้สึกว่าเวลาไม่นานนะคะ มีคนมาเยอะมากเลย เพื่อเตรียมรับ
สถานการณ.์..”                                                 (โยทะกา)

2.2 คัดกรอง และสง่ต่อ
เหตุการณ์ธรณีพิบ ัต ิภ ัยว ันแรก มีผ ู ้ประสบภัย

มาโรงพยาบาลพรอ้มๆ กันจำนวนมาก ในบางโรงพยาบาลมกีาร
ปรบัเปลีย่นยา้ยสถานทีล่งไปคดักรองตัง้แตผู่ป้ระสบภยัอยูบ่นรถ
เพื ่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในขณะนั ้น ซึ ่งผู ้ให้ข ้อมูล

ได้สะท้อนว่ามีการคัดกรองตามอาการ และจัดแบ่งเป็นโซน
โดยเน้นช่วยผู้ป่วยวิกฤต ฉุกเฉินก่อน เพื่อสามารถดูแลผู้ป่วย
ให้ได้รวดเร็ว และปลอดภัยเป็นจำนวนมาก นอกจากนั้นใน
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งสะท้อนว่ามีการคัดกรองตามสัญชาติ
ของผู้ประสบภัย เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ประสบภัย
ให้ได้รับความสะดวกในการสื่อภาษา และดูแลช่วยเหลือกันเอง
และมีการจัดให้ผู้ประสบภัยเด็กชาวต่างชาติซึ่งพ่อแม่เสียชีวิต
สูญหาย พลัดพรากจากกัน ให้อยู่รวมในห้องพิเศษ และมีพยาบาล
ให้การดแูล ชว่ยเหลอื

สำหรับการส่งต่อ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (9 ราย)
สะท้อนว่าในเหตุการณ์วันแรก มีการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
ผู้ป่วยวิกฤตไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เพื่อให้ได้รับ
การรกัษาทีร่วดเรว็ ปลอดภยั และส่งต่อโรงพยาบาลทีมี่ศักยภาพ
ระดับเดียวกันหรือต่ำกว่า เพื่อกระจายการรักษาพยาบาล ทำให้
เจ้าหน้าที่สามารถช่วยเหลือ ดูแลรักษาได้ทันและทั่วถึง รวมทั้ง
มีการส่งต่อชาวต่างชาติเพื่อไปรับการรักษาต่อเนื่องที่ประเทศ
ของตนเอง และมีผู้ให้ข้อมูลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด อธิบายว่าในช่วงเช้าของวันเกิดเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัย
เมื่อได้รับการติดต่อประสานขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล
ระดับอำเภอ จึงได้จัดทีมออกไปช่วยเหลือ และออกไปช่วยรับ
ส่งต่อผู้ป่วยได้เที่ยวเดียว เนื่องจากได้รับแจ้งว่ามีผู้ประสบภัย
มาที่โรงพยาบาลเป็นจำนวนมาก จึงกลับมาตั้งรับที่โรงพยาบาล
และมีการส่งต่อผู ้ประสบภัยไปรับการรักษาที ่โรงพยาบาล
ในจงัหวัดอ่ืนๆ เช่นเดยีวกนั

“...ในช่วงแรกมีคนไข้ที่อยู่ในภาวะวิกฤตซึ่งต้องแก้ไข
เร่งด่วน พอแก้ไขเสร็จก็จะส่งต่อเลย เพราะว่า ICU เรารับคนไขไ้ด้
อย่างมาก 10 เตียง แต่คนไขม้าเยอะ  เพราะฉะนัน้ เราก็พยายาม
refer คนไขไ้ปก่อนในระยะแรกนะ่ …”                   (กรรณกิาร์)

“…case อาการเล็กน้อยก็ refer ไปที่โรงพยาบาล
ชุมชน... เพราะว่าท่ีน่ีมีเตียงไม่เพียงพอ...การส่งต่อไปโรงพยาบาล
ชุมชนจะชว่ยกระจายการดแูล... ไม่ต้องอยู่กันอย่างแออัดท่ีน่ี และ
มีทีมงานให้การดูแลเพ่ิมข้ึน...ผู้ป่วยก็ได้รับการดูแลท่ีดีข้ึนน่ะค่ะ...”
                                                               (พวงคราม)

“...คืนแรกดทีูวีตอนต ี3 เค้าบอกวา่รัฐบาลจะมเีครือ่ง
C-130 มารบัทีส่นามบนิภูเก็ต  ตอนเชา้ก็คุยกับผูอ้ำนวยการวา่
คนไข้ขอกลับบ้าน ...ก็ลองไปที่สนามบิน เราเป็นโรงพยาบาล
แห่งแรกที่ไปถึง …วันที่ 27 ประมาณ 10-11 โมง เราส่งไป
คันแรกก่อน...เราอยู่เป็นเพื่อนคนไข้จนกว่าจะมีผู้มารับ ดูแล
ช่วงหลังมีเจ้าหน้าที่สถานทูตมารับ เค้าปักป้ายว่าเป็นประเทศ
ไหน... หลังจากนั้นก็ต้องใช้รถพยาบาลช่วยขนคนไข้จากอาคาร
ที่พักผู้โดยสารไปขึ้นเครื่อง เนื่องจากรถของสนามบินเป็นรถนั่ง
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กับรถยืน ไม่มีรถขนผู ้ป ่วย...นอกจากนั ้น มีการส่งคนไข้
ไปตามโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ ในกรุงเทพฯ ที่เค้าเปิดรับ...
พอวันที่ 27 ช่วงเย็น โรงพยาบาลเราก็ส่งชาวต่างชาติหมดค่ะ”
                                                                     (ลิลล่ี)

2.3 ดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต
จากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าการดูแลผู้ป่วย

ที ่ม ีภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน โดยเฉพาะช่วงเหตุการณ์ว ันแรก
แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ประเมนิอาการ และช่วยฟืน้คนืชพี
2) การเตรียมผ่าตัดฉุกเฉิน และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และวกิฤต ดังรายละเอยีด

2.3.1 ประเมนิอาการ และช่วยฟืน้คนืชพี
ผู ้ให้ข ้อมูล 2 ราย อธิบายว่าในเหตุการณ์

โดยเฉพาะวันแรก มีการช่วยฟื้นคืนชีพให้แก่ผู้ป่วยอาการหนัก
เส่ียงต่อการหยุดหายใจ หรือหยุดหายใจท่ีมาพร้อมๆ กันหลายคน
พยาบาลช่วยประเมินอาการ และช่วยชีวิตร่วมกับแพทย์ ดังคำกล่าว

“...หนอูยู่โซน CPR ก็มีคนไขท่ี้มีอาการสำลกัน้ำ
มาเยอะในช่วงวิกฤต... พยาบาลท่ีอยู่ในจุด CPR ก็ให้การช่วยเหลือ
คนไขท่ี้มีปัญหา ท่ีอันตราย เส่ียงตอ่ชีวิตนะ่ค่ะ หยุดหายใจ หรือ
คนไขท่ี้ arrest มา ก็ให้น้ำเกลือ ช่วยใสท่่อช่วยหายใจ...ไม่ว่าเป็น
คนไทย ฝร่ังก็ไม่ได้แยก เข้าไปพร้อมๆ กัน… ตอนน้ันมีหมออยู่ด้วย
มี case เยอะมาก หากหยุดหายใจมาแลว้ ติด EKG ดู ถ้าไม่มี HR
แล้วก็จะไม่ทำอะไร…ไม่ได้ปั๊ม เพราะว่า case มันเยอะก็ช่วยคน
ที่ยังมีหวัง...ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของหมอค่ะ ...ถ้าคนไหนยังมี
โอกาสรอด คือยังพอช่วยได้ หมอก็ช่วย...คือ เราประเมินแต่ละ
case ว่าควรใหก้ารช่วยเหลือคนนีก่้อน คนนีห้ลังน่ะค่ะ...ลำบากใจ
มากเพราะว่าในโซน CPR น้ีต้องช่วยทุกคน คือ ดูว่าคนไหนทีห่นัก
จรงิๆ ก็ต้องชว่ยกอ่น...”                                     (ปาหนัน)

2.3.2 การเตรียมผ่าตัดฉุกเฉิน และการปฏิบัติ
ในการดแูลผู้ป่วยฉกุเฉิน และวกิฤต

ผูใ้ห้ขอ้มลูในโรงพยาบาลทัว่ไปบางแหง่ อธิบาย
วา่มกีารเตรยีมผูป้ว่ยสง่ผา่ตดัแบบเรง่ดว่น ไมไ่ดเ้ตรยีมครบถว้น
เหมือนภาวะปกต ิ เพ่ือให้ผู้ป่วยไดรั้บการผา่ตัดทีร่วดเรว็

“...คนไขท้ีเ่ตรยีมเขา้ห้องผา่ตดั เราเตรยีมเลอืด
เตรียมความพร้อมทุกอย่างเลย เอกซเรย์ ก่อนเข้าห้องผ่าตัด
แต่บาง case ท่ีหมอสงสยัปญัหา abdomen เราไมไ่ด้ film ก่อน
เหมือนอยา่ง case ปกตท่ัิวไป จะส่งเข้า OR ไปเลย... คือ คนไข้
รู้สึกตัวอยู่ เราสามารถซักประวัติการบาดเจ็บเค้าประเมินจาก
อาการ และสัญญาณชพี ถ้าหมอวา่เข้า OR ก็ไม่ต้องส่งฟิล์มก่อน
แต่ได้มีการเตรยีมทกุอย่างจาก ER หมดนะคะ…”        (โยทะกา)

ส่วนในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เน้นช่วยชีวิตผู้ป่วย
อาการหนักก่อน หลังจากช่วยทำหัตถการที่สำคัญๆ แล้วต้องรีบ
จัดการส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือหอผู้ป่วยหนัก (ICU)
ดังคำกล่าว

“...เป็นปัญหาว่าอย่าง ER นี่นะ ไม่ได้ทำครบ
ตามกระบวนการ เราเนน้คนไขท่ี้อาการหนกั หรือคนไขท่ี้ต้องการ
ช่วยเหลอืมากๆ ก่อน เพราะจำเปน็ตอ้ง clear คนไขเ้ข้าไปขา้งใน
ตรงนี้ถ้าจะทำทั้งหมดคนไข้จะเต็ม ก็ไม่มีที ่สำหรับรับคนไข้
ส่วนใหญ่ต้องส่งคนไข้ออกไปเร็ว...ไป ward/OR...เพราะว่า ER
จะเป็นอะไรรีบๆ...ต้องรีบช่วยผู้ป่วยอาการวิกฤต เร่งด่วนก่อน
ส่วนใหญก็่เป็นเรือ่งของการใสท่่อ ICD/ท่อช่วยหายใจ...”

                                          (กรรณิการ์)
2.4 จัดการ และดแูลบาดแผล
ข้อมูลทุกรายได้สะท้อนแนวทางปฏิบัติการดูแล

บาดแผลใหแ้ก่ผูป้ระสบธรณพิีบตัภัิย  มกีารดแูลบาดแผลถลอก
และแผลฉีกขาดขนาดเล็กโดยล้างแผลด้วยน้ำเกลือให้สะอาด
แล้วทายาฆา่เชือ้ด้วยนำ้ยาเบตาดนี แผลฉกีขาดขนาดเลก็ล้างดว้ย
น้ำเกลือล้างแผล แต่ถ้าบาดแผลลึก สกปรกมากก็ฉีดล้างด้วย
น้ำเกลือจนสะอาด ทายาฆ่าเชื้อแล้วจึงเย็บปิด แพทย์มักสั่งยา
ป้องกันบาดทะยัก และยาปฏิชีวนะในรายที่บาดแผลสกปรก
ส่วนบาดแผลขนาดใหญ่ พยาบาลจัดการโดยการล้างให้สะอาด
แล้วปิดแผลส่งห้องผ่าตัด หรือถ้าเกินศักยภาพของโรงพยาบาล
ก็ส่งต่อไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ ดังคำกลา่ว

“...ในรายทีมี่แผลตดิดนิ ติดขีโ้คลนมาก ส่วนมากกใ็ช้
น้ำก๊อกน่ันแหละล้างก่อน เพราะ NSS มีไม่พอ ล้างเสร็จแล้วก็ใช้
NSS ล้างอีกที ทายาเบตาดีน แล้วก็เย็บ... แต่ถ้าแผลสกปรก
ติดทรายมาก ล้างด้วยการฉดีนำ้ (irrigate) จนสะอาด... หมอจะ
สั่งยาฉีดป้องกันบาดทะยัก (toxoid) ในรายที่แผลถลอก หรือ
แผลฉีกขาดทีส่กปรก และให้ยา antibiotic เกือบทกุราย...”
                                                                   (อินทนลิ)

“...คนไข้ท่ีมาส่วนใหญ่มีแผลติดโคลน ติดดินท้ังน้ันเลย
มีคราบสกปรก เศษหญ้า ใบไม้... ตอนนั้นที่ทำก็คือล้างด้วยน้ำ
สะอาด น้ำประปาก่อน แล้วตามด้วย NSS ล้างแผลให้มากที่สุด
แผลเย็บส่วนใหญ่ไม่ได้เย็บท่ี ER นะคะ ก็คือล้างแผลแล้วก็ปิดแผล
แล้วสง่เขา้ ward ผูป้ว่ยรายไหนทีบ่าดแผลใหญ ่อาการหนกัก็ส่ง
ห้องผ่าตดัเลย...”                                             (ปาหนนั)

2.5 การพยาบาลในห้องผ่าตัด
ผู ้ให้ข้อมูลบางราย สะท้อนว่ามีการปรับเปลี ่ยน

การทำงานให้เข้ากับสถานการณ์ โดยให้พยาบาลจากที่อื่นเป็นผู้
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เข้าช่วยผ่าตัด (scrub nurse) และพยาบาลเจ้าของสถานที่เป็น
พยาบาลช่วยรอบนอก (circulate nurse) เพื ่อช่วยบริการ
ประสานงานเกี ่ยวกับเครื ่องมือ อุปกรณ์ และมีการจัดการ
เครื ่องมือ/อุปกรณ์บางชนิด โดยแช่น้ำยาฆ่าเชื ้อ ประยุกต์
อุปกรณ์ที่ใช้แทนกันได้ ล้างและส่งอุปกรณ์นึ่งที่หน่วยจ่ายกลาง
และประสานงานขออปุกรณจ์ากโรงพยาบาลอืน่ๆ เพ่ือให้สามารถ
ทำผา่ตัดไดต้ลอดเวลา ในสถานการณท่ี์มีผู้ประสบภยัจำนวนมาก
และตอ้งทำผา่ตัดตลอด 24 ช่ัวโมง

2.6 ดูแลด้านจติใจ ปลอบโยน และใหก้ำลังใจ
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ สะท้อนว่ามีผู้ประสบภัยท้ังชาวไทย

และต่างชาติที่ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ อย่างรุนแรง พยาบาล
ได้ให้การดูแลโดยพูดปลอบใจ ให้กำลังใจ สร้างพลังให้เห็นคุณค่า
ของตนเอง และรายงานแพทย์เพื่อให้ยาคลายความวิตกกังวล
เปิดโอกาสให้พูดระบายความรู้สึก โดยรับฟังอย่างตั้งใจ รวมทั้ง
ให้เพื่อนชาวต่างชาติช่วยพูดปลอบใจ สำหรับผู้ประสบภัยที่เป็น
เด็กก็ให้เพ่ือนๆ วัยเดยีวกนัชว่ยพดูคยุปลอบใจ ดังคำกล่าว

“...บางคนเคา้ยือ้จบัลูก เสียลกูไป บางคนลกูเคา้โดน
คล่ืนตไีปตอ่หน้า รู้สึกอยากฆา่ตัวตาย บางคนบอกวา่ตายกนัหมด
ทั้งพ่อ แม่ และลูก เค้าบอกถ้าอยู่คนเดียวไม่อยากอยู่ เค้าบอก
ไม่มีคุณค่าแล้ว...ก็ช่วยปลอบโยนเคา้ ให้เค้าเห็นคุณค่าของตัวเอง
และประสานงานกับแพทย์ให้ยาคลายความวิตกกังวล ประมาณ
วันที ่ 5 ก็จะมนัีกจิตวทิยามาเยีย่ม...และม ี case นึง ท่ีอยู่น้ำเคม็
ลูกเค้าตาย ตัวเค้าเองแขนหัก อยู่โรงพยาบาลนาน...ช่วงแรก
เค้าไม่มีปัญหา พอช่วงหลังจะซึมๆ บอกว่าได้ยินเสียงคลื่น
นอนไม่หลับ ก็ไปพูดคุยปลอบโยน...ชวนคนที่แย่กว่ามาคุยด้วย
ก็ได้มีเพ่ือนท่ีสูญเสียด้วยกัน เข้าใจกัน ได้แชร์กัน ตอนหลังก็ดีข้ึน...”
                                                                 (ราชาวด)ี

“...เด็กร้องไห้โยเย ไม่ยอมกินอะไร พยาบาลที่ดูแล
ก็ไปปลอบ ให้กำลังใจ...หาเพ่ือนทีวั่ยไล่เล่ียกัน มาอยูเ่ตียงใกล้ๆ
กัน เค้าก็ได้คุยสื่อภาษาเดียวกัน ก็แก้ปัญหาไปได้ระยะนึงค่ะ...
คือให้เด็กประเทศเดียว วัยเดียวกันมาพูดปลอบให้ ตอนนั้น
เราไมม่เีวลามากกไ็ดใ้ชว้ธีินีน้ะ่คะ่...”                         (โบตัน๋)

2.7 จัดการดา้นข้อมลู และบรกิารตดิตอ่ญาติ
ผู ้ให้ข ้อมูล 6 ราย สะท้อนว่าการบันทึกข้อมูล

ผู้ประสบภัยในเหตุการณ์วันแรก มีปัญหาเกือบทุกโรงพยาบาล
ในภาวะปกติเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนเป็นผู้จัดทำข้อมูล ทำบัตรผู้ป่วย
ในเหตุการณ์ครั ้งนี ้พยาบาลได้บันทึกและจัดทำข้อมูล โดย
ตรวจสอบความถูกต้องกับศูนย์ข้อมูล บางโรงพยาบาลมีปัญหา
ขาดแคลนบัตร และป้ายผูกข้อมือ พยาบาลแก้ปัญหาโดยการ
บันทึกชื่ออาการลงในป้ายผูกข้อมือ หรือใช้กระดาษเปล่ามาตัด

และเขียนชื่อ สกุลให้ผู้ป่วยถือไว้ หรือวางไว้ที่ตัวผู้ป่วย และ
มีปรับปรุงการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นครบถ้วนและถูกต้อง โดยการ
ทำประวัติย้อนหลัง ในวันต่อๆ มาได้จัดระบบการเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล นอกจากนั้นยังได้ให้บริการติดตามหาญาติ
โดยประสานงานไปยงัศูนยข์อ้มลูขา่วสาร และบรกิารรบัโทรศพัท์
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ญาตท่ีิติดตอ่เข้ามา ดังคำกลา่ว

“...ปัญหาเรื ่องข้อมูล วันแรกบันทึกไม่ครบถ้วน
ทำไมทั่น ถ้าผู้ป่วยที ่ admitted เราไมค่่อยมปัีญหาเพราะวา่คนไข้
อยู่กับเรา พอวันที่ 27 ก็ซักถามประวัติ ที่อยู่ ชื่อสะกดถูกมั้ย
ก็จัดทำข้อมูลให้ complete...แต่ผู้ป่วย OPD  เราไม่สามารถบันทึก
ได้ครบถ้วน บางทีเราใช้วิธี เอ้าคนไข้คนนี้ ลายมือใคร ทำอะไร
ไปบ้าง ก็ให้เจ้าหน้าที่ recall แล้วมาเติมข้อมูลใหม่เท่าที่ทำได้
ก็ทำประวตัยิอ้นหลงันะ่คะ่...”                                    (ลิลล่ี)

“...เรามีข้อมูลของผู้ป่วยนะคะ ของเราได้รวบรวม
รายช่ือผู้บาดเจ็บท้ังหมดวันต่อวัน ก็ไปติดไว้ท่ี โรงพยาบาลตะก่ัวป่า
1 ชุด และก็มีเวรประชาสมัพันธ์ท่ีตึกผู้ป่วยนอก ช่วง 1-7 วันแรก
เราอยู่กันตลอดค่ะ รับโทรศัพท์ที่ติดต่อเข้ามาทั้งชาวไทย และ
ต่างชาติ  เรามีข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดเลยที่มารับบริการ
ที่นี่นะคะ... และก็ต้องรายงานข้อมูลไปสาธารณสุขจังหวัด  และ
รายงานอำเภอทกุวัน ในชว่ง  1-7  วันแรกคะ่...”         (โบตัน๋)

“...วันแรก ส่วนมากช่วยติดต่อตามหาญาติท่ีมาด้วยกัน
บางคนมากับลูก สามี หลาน หรือเพื่อน บางคนให้ช่วยหาลูก
เค้าก็มีรูปตดิในกระเปา๋ เค้าก็ให้ช่วยหาให ้ เราก็ถามหาให ้เพราะ
บางทมีีคนมา  มีญาตมิาเวยีนด ูมาถามหาคนบาดเจบ็ เราก็ช่วย
ประสานงาน...อยูท่ีต่กึไหนมัง่ อะไรนีล่่ะ เพราะวา่ตา่งคนตา่งถกู
น้ำพัดไปคนละทิศคนละทางนี่ล่ะค่ะ...และก็มีการติดต่อไปที่
กองอำนวยการ ให้ช่วยประกาศรายช่ือผู้ป่วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาล...”
                                                                 (ราชาวด)ี

2.8 ให้การพยาบาลพ้ืนฐาน และทำหน้าท่ีนอกเหนือ
บทบาทการพยาบาล

ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย สะท้อนว่าพยาบาลได้ให้การดูแล
ผู้ประสบภยัและญาต ิโดยจดัหาอาหาร เส้ือผ้า และดูแลช่วยเหลอื
ด้านการพยาบาลพ้ืนฐานท่ัวๆ ไป และจัดหาท่ีพักช่ัวคราว ในช่วงท่ี
ผู้ประสบภยัเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล  นอกจากนัน้พยาบาล
ก็ได้ทำหนา้ท่ีอ่ืนๆ นอกเหนอืบทบาทปกต ิซ่ึงแล้วแตส่ถานการณ์
ของแต่ละหน่วยงาน หรือตามสภาพแวดล้อมของแต่ละ
โรงพยาบาล เช่น ด้านสังคมสงเคราะห์ โดยให้การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยและญาติ ทั้งด้านการเงิน สิ่งของ อาหาร รวมทั้ง
การบริการ/สนับสนุนหน่วยงานต่างๆ ชาวบ้าน ทีมงานที ่
ออกหน่วย หรือทีมชนัสูตรศพ และปฏิบัติงานชว่ยเหลอืด้านอ่ืนๆ
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วิจารณ์
จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายใน 4 ลักษณะ

คือ 1) แก้ปัญหาทุกด้าน จัดการทุกเรื่องเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผูป่้วยและญาต ิ2) ให้การชว่ยเหลอืผู้ประสบภยัดว้ย
จิตวิญญาณของความเป็นพยาบาล 3) เน้นการช่วยชีวิตในระยะ
วิกฤต และ 4) ใช้ภาษากายเป็นสื่อในการปฏิบัติการพยาบาล
จากการศึกษาพยาบาลรับรู ้ว ่าการปฏิบัติงานในสถานการณ์
ธรณีพิบัติภัย มีการแก้ปัญหาทุกด้าน จัดการทุกเรื ่อง เพื ่อ
ตอบสนองความต้องการพื ้นฐานทั ้งผ ู ้ประสบภัยและญาติ
สอดคลอ้งกับแนวคดิของสมจติ หนุเจรญิกุล13 กล่าววา่ พยาบาล
มีบทบาทเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่และให้ความสุขสบาย แต่การดูแล
เอาใจใส่ต้องอาศัยความรู ้และไวต่อความรู ้สึกในปัญหาของ
ผู้ป่วยและญาติ และในสถานการณ์ที่มีผู ้บาดเจ็บจำนวนมาก
แต่บุคลากรมีจำกัด และขาดแคลนด้านต่างๆ แต่ผู้ให้ข้อมูล
ยังสะท้อนว่าให้การช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภัยด้วยจิตวิญญาณ
และด้วยความเสียสละ เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ประสบภัยได้รับความ
ปลอดภัยจำนวนมากที่สุด

ในระยะวิกฤต พยาบาลเน้นการช่วยชีวิตเป็นสิ่งสำคัญ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ในระยะต่อมาจึงให้การดูแล
ด้านอื่นๆ เพื่อให้ผู้ประสบภัยกลับมีสภาพปกติทั้งร่างกาย จิตใจ
สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร อินทวงศ์14 เรื่องประเด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณ์
ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ประสบธรณีพิบัติภัยในภาคใต้
พบว่าพยาบาลกระทำในสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยปลอดภัย และกระทำ
เพ่ือประโยชนสู์งสุดของตวัผู้ป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุภัค
คชรัตน์11 พบว่าการดูแลผู ้ป่วยของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ำท่วมมีการจัดลำดับการดูแล
ยึดหลักสำคัญทำก่อน โดยเน้นช่วยชีวิตให้รอดปลอดภัย และ
หลังจากการกู้ชีวิตผู้ประสบภัยให้รอดพ้นจากอันตรายหรือภาวะ
วิกฤตแล้วค่อยมาฟื้นฟูสุขภาพกาย และจิตใจ ให้ผู้ประสบภัย
สามารถดำเนินชีว ิตต่อไปได้8 การพยาบาลผู ้ประสบภัยใน
เหตุการณ์ธรณีพิบ ัต ิภ ัยคร ั ้งน ี ้ม ีผ ู ้ประสบภัยชาวต่างชาติ
จำนวนมาก จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า ถึงแม้
พยาบาลส่วนใหญ่มีป ัญหาในการสื ่อภาษากับผู ้ใช ้บร ิการ
เนื่องจากชาวต่างชาติไม่สามารถพูดภาษาไทยได้ และผู้ใช้บริการ
ส่วนมากพดูภาษาของตนเอง ไมส่ามารถพดูภาษาองักฤษได้15-16

แต่พยาบาลยังสื ่อให้ผู ้ประสบภัยรับรู ้ถ ึงการให้ความสนใจ
ความเอาใจใส่ และความต้องการให้ความช่วยเหลืออย่างจริงใจ
ผ่านภาษากาย เช่น สีหน้า แววตา และการสัมผสั การใชภ้าษากาย
ท่ีส่ือความรูสึ้กท่ีดีจากใจสามารถทะลายกำแพงของการพดูส่ือสาร

กันไม่เข้าใจ และผู้ประสบภัยชาวต่างชาติยังสามารถรับรู ้ถึง
การได้รับการดูแลอย่างดี ดังที่ Haylock17 ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยว
ที่มาเที่ยวที่เกาะพีพี จังหวัดกระบี่ ในช่วงเกิดเหตุ และได้รับ
การบาดเจ็บรุนแรง มีบาดแผลใหญ่ที่ขาทั้งสองข้าง และมีการ
ฉีกขาดของปอด ได้ส่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด
ภูเก็ต ซึ่งเขาได้สะท้อนให้เห็นความตื่นตระหนกของการอยู่ใน
โรงพยาบาลที ่แพทย์และพยาบาลพูดภาษาอังกฤษได้น้อย
แต่ด้วยการให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ให้ความสนใจ
ช่วยเหลือกับสิ่งเล็กๆ น้อยๆ รวมทั้งรอยยิ้มที่อบอุ่น ทำให้
เขารับรู้ถึงความเมตตา และเอื้ออาทรของพยาบาล เกิดความ
เชื ่อมั ่นว่าเขาจะได้รับการดูแลที ่ดี และจะปลอดภัยแน่นอน
และด้วยความประท ับใจในการด ูแลที ่ได ้ร ับจากพยาบาล
เขาตัดสินใจเปลี่ยนอาชีพที่เป็นพนักงานขายมาเป็นพยาบาล
และขณะนี้กำลังศึกษาในปีที่สองของหลักสูตร

จากการศึกษาการปฏิบัติงานกรณีธรณีพิบัติภัยในด้าน
ต่างๆ จะเห็นได้ว่าในวันแรกที ่เกิดเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัย
ซึ่งเป็นวันหยุดราชการ และมีผู้ประสบภัยเข้ามารับการรักษา
พร้อมๆ กันเป็นจำนวนมาก  พยาบาลผูป้ฏิบัติงานในขณะนัน้ได้มี
การบริหารจัดการด้านอัตรากำลัง การตามพยาบาลที ่ไม่ได้
ปฏิบัติงานในวันนั ้นมาเสริม นอกจากนั้นมีการประสานงาน
ด้านการประกาศใช้แผนอุบัติภัยหมู่ และประสานงานด้านต่างๆ
กับหน่วยงานภาในโรงพยาบาล และกับหน่วยงานภายนอก
เพื ่ออำนวยความสะดวกให้ผู ้ประสบภัยและให้ผู ้ประสบภัย
ได้รับการชว่ยเหลอืท่ีรวดเรว็ ปลอดภยัมากทีสุ่ด ตามสถานการณ์
ในขณะนั ้น สอดคล้องกับคำกล่าวของพูลสุข หิงคานนท์9

ว่าในการปฏิบัติงานในเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัย พยาบาลต้องมี
บทบาทประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
ในเรื่องราวต่างๆ ทั้งประสานขอกำลังคน วัสดุ เวชภัณฑ์ต่างๆ
เพื ่อใช ้ในการช่วยเหลือผู ้ป ่วย และญาติ  อย่างไรก็ตาม
ในบางโรงพยาบาลที่หัวหน้าพยาบาลไม่อยู่ ทำให้การปฏิบัติงาน
ไม่เป็นระบบ และไม่มีประสทิธิภาพเทา่ท่ีควร

ด้านการคดักรองผู้ประสบภยั โรงพยาบาลทีมี่ผู้ประสบภยั
มาเป็นระลอก จำนวนไม่มากจนเกินไป หรือโรงพยาบาลที่มี
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ มาช่วยคัดกรองก็สามารถทำการ
คัดกรอง จำแนกผู้ประสบภัยโดยใช้หลักการจำแนกประเภท
ผู้ประสบภัย หรือผู้บาดเจ็บ ตามวัตถุประสงค์ของการคัดกรองเพ่ือ
ช่วยเหลือตามลำดับความสำคัญและความรุนแรง โดยมุ่งหวัง
ที่จะรักษาชีวิตผู้ประสบภัยให้ได้มากที่สุด18-21 ส่วนโรงพยาบาล
ที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุ และผู้ประสบภัยมีจำนวนมากต้องรีบส่งต่อ
ผู้ประสบภัยไปยังโรงพยาบาลระดับต่างๆ รวมทั้งส่งต่อกลับ
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ต่างประเทศ  เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย
และเพื ่อกระจายการรักษาให้ทัน  สอดคล้องกับการศึกษา
ประสบการณ์การดูแลและการบริหารจัดการของพยาบาลขณะเกดิ
ภาวะวิกฤตน้ำท่วมโรงพยาบาลหาดใหญ่ของขนิษฐา อรัญดร10

พบว่าการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตยามฉุกเฉิน มีการเร่งรีบส่งต่อ
ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยในยามขาดแคลนทรัพยากรเป็นทางออกที่ดี
ท่ีสุดในขณะนัน้ท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยวกิฤตให้ได้รับความปลอดภยั
สำหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต จากผลการศึกษา
จะเห็นได้ว่า การช่วยฟื้นคืนชีพหรือการกู้ชีวิต เป็นบทบาทหนึ่ง
ของพยาบาลในการชว่ยเหลือผู้ประสบภัย ซ่ึงการช่วยเหลือจะต้อง
กระทำอย่างถูกต้อง และทันท่วงที จึงจะช่วยให้ผู ้ประสบภัย
ฟื้นคืนชีวิตกลับสู่สภาพปกติได้โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน22

สำหรับการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน มีการเตรียมแบบเร่งด่วน
ไม่ครบถ้วนเหมือนภาวะปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยจำนวนมากได้รับ
การผ่าตัดที ่รวดเร็ว และปลอดภัย สำหรับการดูแลผู ้ป่วย
ภาวะฉกุเฉิน/วกิฤต พยาบาลเนน้ชว่ยชวีติผูป้ว่ยอาการหนกัก่อน
เม่ือแก้ไขภาวะวิกฤตแล้วก็รีบส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด หรือหอผู้ป่วย
หนัก (ICU)

การจัดการและการดูแลบาดแผลให้แก่ผู ้ประสบภัย
ในวันแรก ได้ทำแผล เย็บแผลตามแนวทางการดูแลบาดแผล
อุบัติเหตุท่ัวๆ ไป โดยล้างทำความสะอาด ทายาฆ่าเช้ือ ถ้าบาดแผล
ฉีกขาดที่เย็บปิดได้ก็เย็บปิดทันที23-24  สำหรับแผลฉีกขาด
ขนาดใหญ่หรือบาดแผลกระดูกหักจะล้างแล้วใช้ผ้าก๊อซปิดแผล
ไมเ่ย็บปดิ ส่งเข้าห้องผ่าตัด หรอืเข้าพักในหอผูป้ว่ยเพือ่รอผา่ตดั
ตกแต่งบาดแผล หรือส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือกระจายความช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย  อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
คร้ังน้ีก็พบว่า การดูแลบาดแผลจากธรณีพิบัติภัย  มีปัญหาบาดแผล
ติดเชื้อตามมาภายหลังในโรงพยาบาลทุกระดับ เนื่องจากความ
รุนแรง ทะลุทะลวงของคลื่นยักษ์ บาดแผลสกปรก แต่บุคลากร
ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน จึงล้างและเย็บปิดบาดแผล
ซึ่งพบว่าบาดแผลมีการติดเชื้อที่รวดเร็วและรุนแรง25-26 สำหรับ
การดแูลด้านจติใจ จากการศกึษาพบวา่ พยาบาลใหก้ารชว่ยเหลอื
ดูแลดา้นจติใจโดยการพดูปลอบใจ ให้กำลังใจ พูดใหเ้ห็นคณุค่า
ของตนเอง ชักชวนให้ผู้ประสบภัยที่สูญเสียด้วยกันพูดคุยกัน
หรือพูดยกตัวอย่างเปรียบเทียบผู ้ท ี ่ส ูญเสียมากกว่า เพื ่อ
ส่งเสริมให้ผู ้ประสบภัยมีกำลังใจต่อสู้เพื ่อจะดำรงชีวิตต่อไป
สำหรับผู้ป่วยที่นอนไม่หลับ หวาดผวา มีการประสานงานกับ
แพทย์เพื่อให้ยารักษา เพื่อคลายความวิตกกังวล รวมทั้งให้

ผู ้ประสบภัยพูดคุย ระบายความรู้สึก สอดคล้องกับคำกล่าว
ของพูลสุข หิงคานนท์9 ว่าการที่เกิดเหตุการณ์โดยไม่คาดฝัน
มีผู้คนได้รับบาดเจ็บ สูญหาย หรือตายจากกัน ทำให้ผู้ป่วยมีสภาพ
จิตใจที่ย่ำแย่ หวาดกลัว ฝันร้าย ยากที่จะลืม บางรายอยากตาย
ไม่ยอมรกัษา ดังน้ันการสรา้งพลังอำนาจให้กับผู้ป่วยโดยการสรา้ง
คุณค่าให้เกิดในตัวของผู้ป่วย การยอมรับในการกระทำ การให้
เกียรติ การดูแลเอาใจใส่จากพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้
ผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็ง และเผชิญชีวิตต่อไปได้ เช่นเดียวกับ
กรมสขุภาพจติ27 อธิบายเทคนคิการฟืน้ฟูจิตใจวา่ ให้ผู้ประสบภยั
ได้มีโอกาสพูดคุย ระบายความรู้สึก ผู้ช่วยเหลือควรเป็นผู้ฟังที่ดี
ให้ความนับถือ และให้ผู้ประสบภัยได้มีกิจกรรมทำเพื่อจะได้
ไม่คิดฟุ้งซ่าน ส่วนผูป้ระสบภยัชาวตา่งชาติ ก็ให้เพ่ือนชาวตา่งชาติ
ด้วยกันพุดคุยให้กำลังใจ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า
พยาบาลในโรงพยาบาลสว่นใหญใ่ห้ความสำคญักับการรกัษาชวิีต
ให้ปลอดภัยในช่วงวิกฤต จนอาจมองข้ามภาวะวิกฤตด้านจิตใจ
จากภัยพิบัติ ซ่ึงเป็นผลกระทบทีรุ่นแรงของผูป้ระสบภยั  พยาบาล
จึงควรให้การช่วยเหลือเร่งด่วนด้านจิตใจเช่นกัน เพื่อป้องกัน
ปัญหาภาวะเครียดหลังภัยพิบัติ หรือปัญหาการฆ่าตัวตาย
ตามมา28-29 การจัดการด้านข้อมูล จากการศึกษาพบว่า โดยเฉพาะ
ในวันแรก พยาบาลได้ให้ความสำคัญกับการแก้ปัญหาเร่งด่วน
ช่วยชีวิตให้รอดปลอดภัย ทำให้การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน
สูญหาย หลังจากนัน้ในวนัตอ่มาพยาบาลไดจ้ดัทำขอ้มลูยอ้นหลงั
เพื่อบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน และได้ปรับปรุงการบันทึกข้อมูล
ให้ถูกต้อง และเชื่อถือได้ รวมทั้งมีการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลให้แก่ญาติผู้สูญหาย ผู้เสียชีวิต สอดคล้องกับคำกล่าว
ของพูลสุข หิงคานนท์9 กล่าวว่าในขณะที่มีเหตุการณ์สึนามิ
ผู้ประสบภัยได้รับการลำเลียงจากที่เกิดเหตุมารับบริการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลตา่งๆ จำนวนมาก ในโรงพยาบาลจะเกดิ
ความชุลมุล การจัดระบบข้อมูลข่าวสารจึงจำเป็นอย่างย่ิง  พยาบาล
ต้องมีบทบาทในการรายงานส่ิงท่ีเกิดข้ึนในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย
ท่ีถูกต้อง การเขยีนรายงาน การบนัทกึทางการพยาบาล เพ่ือเป็น
หลักฐานการทำงาน การรายงานผู้บังคับบัญชา และเผยแพร่สู่
สาธารณชน  สำหรับการพยาบาลพ้ืนฐาน ให้การดูแลท้ังผู้ประสบภัย
และญาติ ด้านอาหาร เสื้อผ้า ที่พักพิงชั่วคราวในช่วงที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลใหไ้ด้รับความสะดวก สุขสบายตามสภาพ
แวดล้อมท่ีจัดหาได้ในขณะน้ัน นอกจากน้ัน พยาบาลยังได้ทำหน้าท่ี
นอกเหนือบทบาทการพยาบาลตามปกติ ตามสถานการณ์ของ
แตล่ะหนว่ยงาน หรอืตามสภาพแวดลอ้มของแตล่ะโรงพยาบาล
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ข้อเสนอแนะ
1. ควรจัดอบรมให้พยาบาลสามารถทำหน้าที ่บริหาร

จัดการกรณีอุบัติเหตุหมู่ หรือเหตุการณ์ภัยพิบัติ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีแพทย์จำนวนน้อยและต้องทำหน้าที่
ด้านการรักษา รวมทั้งมีการประชุม ซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ทั ้ง
ภายในโรงพยาบาล และร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลใกล้เคียง
เพื ่อช่วยให้ผู ้ประสบภัยได้รับการรักษาที ่รวดเร็ว ปลอดภัย
เป็นจำนวนมาก

2. ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่า การบริหารจัดการ
ข้อมูลเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาล เพราะว่าพยาบาลเป็นผู้
ที่เข้าถึงข้อมูลเบื้องต้นของผู้ประสบภัย  ดังนั้นจึงควรพัฒนา
แนวทางการจัดการข้อมูลในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัย เพ่ือให้สามารถ
เก็บข้อมูลที่จำเป็นได้ถูกต้อง ครบถ้วน และเชื่อถือได้ สามารถ
ค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและการรักษาได้รวดเร็ว

3. ควรสนับสนุนให้พยาบาลได้อบรมเวชปฏิบัติมากขึ้น
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีแพทย์ปฏิบัติงานจำนวนน้อย
จากการศึกษาพบว่า เม่ือเกิดภัยพิบัติ พยาบาลจำเป็นต้องช่วยตรวจ
ประเมนิอาการ และใหก้ารรกัษาผูป้ระสบภยัทีจ่ำเปน็แทนแพทย์
จึงควรจัดให้มีการอบรมด้านการพยาบาลสาธารณภัย และการ
จัดการเมื ่อเกิดอุบัติเหตุหมู ่หรือภัยพิบัติ เพื ่อให้พยาบาล
มีความรู ้และทักษะในการปฏิบัติงานด้านสาธารณภัยอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

4. ควรจัดอบรม จัดทำแนวทางการดูแลบาดแผลที ่
เกิดจากผลกระทบของธรณีพิบัติภัย เพื่อให้พยาบาลมีความรู้
ความเข้าใจการดูแลบาดแผลที่ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้ง การนำ
นวัตกรรมใหม่มาใช้ในการดูแลบาดแผลสกปรก ติดเชื้อ โดยใช้
เทคนิคการทำแผลแบบปดิโดยใชร้ะบบสุญญากาศ ซ่ึงเป็นเทคนคิ
ที่ช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น ไม่ต้องเปลี่ยนแผลทุกวัน ประหยัด
ค่าใช้จ่าย และสามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมีแผลเร้ือรังอ่ืนๆ มากข้ึน

5. ควรจัดอบรม ให้ความรู ้แก่พยาบาลในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้านจิตใจ  โดยเฉพาะการประเมินภาวะวิกฤต
ด้านจติใจหลงัภัยพิบัติ และการดแูลชว่ยเหลอืท่ีถูกต้องเหมาะสม
การเป็นผู้รับฟังที่ดี และสร้างพลังอำนาจ ให้ผู้ประสบภัยรู้สึก
มคีณุคา่

สรปุ
จากการศกึษาครัง้น้ี พยาบาลผูใ้ห้ข้อมูลในโรงพยาบาล

ทุกระดับ ได้สะท้อนความหมายการปฏิบัติงานกรณีธรณี-
พิบัติภ ัยว่า เป็นการแก้ปัญหาทุกด้าน จัดการทุกเร ื ่อง
เน ้นการช ่วยชีว ิตในระยะว ิกฤต และให้การช ่วยเหลือ

ผู ้ประสบภัยด้วยจิตวิญญาณของความเป็นพยาบาล เพื ่อ
มุ่งหวังให้ผู้ประสบภัยได้รับความปลอดภัย ส่วนประสบการณ์
การปฏิบัติงาน มีการบริหารจัดการด้านอัตรากำลัง ประสานงาน
ด้านต่างๆ คัดกรอง และส่งต่อ ช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉิน
และวิกฤต จัดการและดูแลบาดแผล ดูแลด้านจิตใจ จัดการ
ข้อมูล และบริการติดต่อญาติ รวมทั้งให้การพยาบาลพื้นฐาน
และทำหน้าที่นอกเหนือบทบาทการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ และสามารถช่วยเหลือผู้ประสบภัยให้ได้รับความ
ปลอดภัยเป็นจำนวนมาก ซึ่งจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัยครั ้งนี ้ได้สะท้อน
ปัญหาและอุปสรรคด้านต่างๆ ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่จะนำ
ประสบการณ์มาใช้เป็นประโยชน์และเป็นแนวทางเตรียม
ความพรอ้มและซ้อมแผนอุบัติภัย เพ่ือพร้อมรับกับสถานการณ์
ธรณีพบัิติภัย หรอืภยัพบัิติ/อุบัติเหตหุมูข่นาดใหญท่ีมี่ลักษณะ
คลา้ยคลงึกัน
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