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ชื่อวิทยานิพนธ ประสบการณการดแูลผูปวยของพยาบาลขณะเกดิภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญ
: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร

ผูเขียน นางสุภัค  คชรัตน
สาขาวชิา การพยาบาลผูใหญ
ปการศกึษา 2547

บทคดัยอ

การศึกษาเชิงคุณภาพปรากฏการณวิทยาแบบเฮอร เมนิวติก  (hermeneutic 
phenomenology) นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการดูแลผูปวยของ
พยาบาลขณะเกดิภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญ ระหวางวนัที ่ 22-24 พฤศจกิายน 2543 ผูใหขอมลู
เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ขณะเกิดเหตุการณวิกฤต
น้าํทวม จาํนวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมลู โดยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ และการบนัทกึเทป 
ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 วิเคราะหขอมูลโดยการ                  
หาองคประกอบหลกั (thematic analysis) ของแวนมาเนน (van Manen, 1990) ซึง่สรุปผลการวจิยั
ไดดังนี้

ผูใหขอมลูใหความหมายการดแูลผูปวยในภาวะวกิฤตน้าํทวมทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร
ใน 3 ลักษณะ คือ 1) เปนการเตรียมรับสถานการณที่ตองดูแลผูปวยจํานวนมาก 2) เปน
ภาวะยุงวุนวายกายใจ และ 3) เปนความรวมมือรวมใจ ซึ่งสามารถจําแนกการดูแลในขณะ
นั้นเปน 2 ลักษณะ คือ 1) จัดลําดับการดูแล ยึดหลักสําคัญทํากอน โดยเนนชวยชีวิตใหรอด
ปลอดภัย และ 2) ดูแลใหขอมูล ใหความมั่นใจ ชวยคนไขใหคลายกังวล  ผูใหขอมูลสะทอนถึงผล
ของการดูแลผูปวยในชวงภาวะวิกฤตดังกลาวใน 3 ดาน คือ 1) ผลตอโรงพยาบาล มี 3 
ลักษณะ คือ (1) โรงพยาบาลไดรับความเชื่อถือศรัทธาจากการไดชวยผูปวยจํานวนมาก (2) เกิด
สัมพันธภาพที่ดีมีความเขาใจภายในองคกรเพิ่มข้ึน และ (3) เกิดความตระหนักทําใหมีแผน
รองรับน้ําทวมในอนาคต  2) ผลตอผูใชบริการ มี 2 ลักษณะ คือ ผูปวยอุนใจที่ไดรับการดูแล 
และผูปวยเขาใจ ยนิดรีวมมอื เตม็ใจชวยเหลอื และ 3) ผลตอพยาบาลผูใหการดแูล ม ี 2 ลักษณะ 
คือ ภูมใิจในสิง่ทีท่าํ และไดประสบการณที่มีคุณคา พัฒนาตน  สําหรับปญหาอุปสรรคและการ
แกไขปญหาในการดูแลผูปวยในขณะนั้น มี 4 ลักษณะ คือ 1) ทรัพยากรมีจํากัด แกไขโดย
ตองประหยัด ดัดแปลง และประสานความชวยเหลือ 2) ปญหาการสื่อสารคลี่คลายจากไดต้ัง
ศูนยวิทยุในโรงพยาบาล 3) ปญหาผูปวยไมมีเงินจายคารักษาคลี่คลาย ดวยนโยบายยก
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เวนคารักษาพยาบาล และ 4) ขอมูลนอย ชื่อผิดพลาด แกไขโดยตองเพิ่มความรอบคอบ  ใน
ขณะเดียวกันก็ยังสะทอนถึงปจจัยสงเสริมการดูแลผูปวยในขณะนั้น ใน 4 ลักษณะ คือ 1) ทีมผูนํา
เขมแข็ง 2) สามัคคีคือพลังนําพาพนวิกฤต 3) ความเชื่อมั่นในการทํากรรมดี และ 4) ประสบการณ
และวิจารณญาณสวนตัว

นอกจากนี้ ผูใหขอมูลยังไดเสนอแนะแนวทางในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตดัง
กลาว ใน 4 ระดับ คือ 1) ระดับโรงพยาบาล มี 6 ลักษณะ คือ (1) ตองมีแผนและทบทวนจริงจังทุก
ฤดูฝน (2) ประสานเครือขายภายนอก (3) พัฒนาศักยภาพพยาบาลแกปญหาอัตรากําลัง (4) 
จัดสรรอุปกรณตามความตองการใช (5) จัดระบบปองกันปญหาผิดคนผิดแฟม และ (6) จัดแพทย
ประจําหนวยรับดูแลผูปวยสังเกตอาการ  2) ระดับหอผูปวย มี 4 ลักษณะ คือ (1) ทุกหอผู
ปวยควรมีมาตรการเตรียมรับน้ําทวมของตนเอง (2) ควรจัดระบบเพิ่มประสิทธิภาพการยายผูปวย 
(3) ควรเฝาระวังโรคฉี่หนูภายหลังการเกิดน้ําทวม และ (4) เพิ่มการสํารองสายดูดเสมหะพรอม
วางแผนดัดแปลงวิธีการทําความสะอาดสายดูดเสมหะ 3) ระดับผูบริหาร มี 2 ลักษณะ คือ เสริม
สรางขวัญกําลังใจ และตองกลาตัดสินใจ ไวตอปญหา และ 4) ระดับผูป ฏิบัติง าน มี 3 
ลักษณะ คือ (1) ตองตั้งสติใหไดใชความรูที่มี (2) ตองรูหนาที่เตรียมใจใหพรอม ความรับผิด
ชอบมากอน และ (3) ติดตามขาวสาร

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหเห็นแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยในสถานการณภาวะวิกฤต
น้ําทวม นําไปสูการพัฒนาองคความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสถานการณภาวะ
วิกฤตน้ําทวม และใชในการวางแผนเตรียมรับน้ําทวมของโรงพยาบาลตอไป
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Abstract

This qualitative phenomenological research aimed to describe and explain 
experiences of nurses in providing care for patients during the flood crisis in Hat Yai during 
22-24 November 2000. The informants were 10 professional nurses who had been working at 
Songklanagarind Hospital and provided care for patients during the flood crisis. The data 
were collected during July 2003 - June 2004 by means of in-depth interviews and cassette 
tape recording. The data were thematically analyzed according to van Manen’s (1990) 
procedure. The results revealed that:

The meanings of “care” given by nurses at Songklanagarind Hospital during the 
flood crisis could be classified into three aspects: 1) a preparing situation to care for a large 
number of patients, 2) a physical and mental chaos, and 3) a comprehensive cooperation. 
The care given during the crisis was divided into two categories: 1) setting priorities 
emphasizing life saving, and 2) providing information and confidence to alleviate patients’ 
worry.  The provision of care during the crisis created results on the hospital, patients, and 
nurses.  The results on the hospital were: 1) gaining trust for the hospital, 2) having closer 
relationship among personnel, and 3) having a master plan for future floods.  The results on 
patients were: 1) positive feeling towards the care received and 2) good understanding and 
willingness to cooperate and help.  The results on nurses were: pride in the work and gaining 
a valuable experience for self-development.  The problems and obstacles of caring for 
patients during the crisis could be classified into four categories: 1) limitations of resources, 
which were solved by everything needing to be shared and used economically, including 
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staff coordination, 2) communication problems which were solved by setting up a radio center,
3) patients lacking money to pay for the services so the hospital had to waive service fees, 
and 4) limited patient data so extra cautions were needed.  Four factors supporting the 
provision of care were identified: 1) strong team leader, 2) unity through out the crisis, 3) faith 
in good deeds, and 4) the use of personal experience and judgment.

The informants offered suggestions at 4 levels: hospital, ward, nursing management,
and practice.  Suggestions for the hospital were: 1) reviewing the master plan for 
flooding every rainy season, 2) coordinating the plan with outside organizations,              3) 
planning for personnel development and shortness of nurses, 4) provision of materials as 
needed, 5) a securing system to prevent wrong linking files and patients, and 6) assigning 
physicians for the observation unit.  Four suggestions for the ward level were: 1) a readiness 
plan for flooding at ward level, 2) an efficiency plan for moving patients, 3) following up for 
leptospirosis in patients after discharge, and 4) preparing for more suction tube reserves and 
applying for other tube-cleaning methods.  Suggestions for the nursing management were:    
1) proving moral support and encouragement to all personnel, and 2) making quick 
decisions to solve problems.  For practice at staff level the suggestions were: 1) being mindful 
and calm in using their knowledge, 2) realizing their duties and responsibility, and 3) keeping 
up with the situation.

The results of this study can be used as guidelines in providing care during a flood 
crisis leading to the development of nursing knowledge in making plans and preparation 
during floods.
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