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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร
ขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการคนควาเอกสารและงานวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1. ภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543
1.1 สาเหตุของภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543
1.2 ผลกระทบจากภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญป พ.ศ.2543
1.3 โรงพยาบาลสงขลานครินทรในภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม
3. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกกับการศึกษา

ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาล

1. ภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543

เหตุการณภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 เปนเหตุการณน้ําทวมคร้ังใหญที่
สุดในรอบ 50 ปที่มิอาจลืมเลือนได (สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่12, 2544) เนื่องจากเปนน้ําทวม
ประเภทรุนแรงถึงรุนแรงมากที่มีลักษณะเปนน้ําทวมฉับพลัน (flash floods) และน้ําทวมขัง 
(drainage floods) ซึ่งเหตุการณน้ําทวมในครั้งนี้เกิดจากสาเหตุใหญ 3 ประการ คือ 1) สภาพ
ภูมิประเทศของอําเภอหาดใหญที่เปนที่ลุม 2) ปริมาณน้ําฝนที่ตกลงมามาก และ 3) ปญหาในเรื่อง
การระบายน้ํา (พิชัย และคณะ, 2543; สํานักงานทางหลวงที่15, 2543) สงผลใหมีผูเดือดรอนกวา 
79,100 ราย (ที่ทําการปกครองจังหวัดสงขลา, 2543) ประเมินความเสียหายทางดานเศรษฐกิจ
มากถึง 13,824.67 ลานบาท (อําพร และคณะ, 2544) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.1 สาเหตุของภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543
1.1.1 สภาพภูมิประเทศของอําเภอหาดใหญเอื้อตอการเกิดภาวะน้ําทวม

อําเภอหาดใหญเปน 1 ใน 16 อําเภอของจังหวัดสงขลา ต้ังอยูในพื้นที่ตอนใต
ของจังหวัด มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 1,256.91 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะเปนชุมชนเมือง (urban 
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community) ต้ังอยูบริเวณที่ราบลุม ใกลแมน้ํา แวดลอมดวยภูเขาและที่ราบสูงเปนรูปตัวยู U ทาง
ทิศตะวันออก ทิศใต และทิศตะวันตก ลาดเอียงลงไปทางเหนือซึ่งเปนที่ราบลุม (จรูญ, 2543; 
สํานักงานทางหลวงที่15, 2543; อาคม, 2543) ลักษณะดังกลาวทําใหตัวเมืองหาดใหญเปนเสมือน
กนกะทะ (นวลตา และสวาง, 2543) และเปรยีบเสมอืนคอขวดทีเ่ปนแหลงรองรบัน้าํจากบริเวณลุมน้าํ
ตอนบนซึ่งจะไหลมารวมกัน กอนไหลลงสูคลองอูตะเภาและทะเลสาบสงขลาในที่สุด (วินัย, 2533) 
ดังนั้นจึงพบวาจากสภาพทางกายภาพและที่ต้ังของอําเภอหาดใหญเอื้อตอการเกิดภาวะน้ําทวม
เปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในฤดูฝน (ชาญชัย และคณะ, 2540; อาคม, 2543)

1.1.2 ปริมาณน้ําฝนที่ตกลงมามาก
จงัหวดัสงขลามปีริมาณน้าํฝนเฉลีย่ตลอดทัง้ปประมาณ 2,073.8 มม. มฝีนตก

ประมาณ 157 วัน โดยเดือนพฤศจิกายนจะเปนเดือนที่มีฝนตกมากที่สุด (กรมประชาสงเคราะห, 
2533) และปริมาณน้ําฝนที่จะกอใหเกิดภาวะน้ําทวมหาดใหญ จากการศึกษาของวินัย (2533, 
2535) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพื้นที่ลุมน้ําคลองอูตะเภาและความเปนไปไดของระบบเตือนภัยน้ําทวมใน
เขตหาดใหญ-สะเดา โดยประยุกตใชการจําลองสภาพธรรมชาติโดยทางคณิตศาสตร พบวาหาก
ปริมาณน้าํฝนเฉลีย่ 150 มลิลิเมตรตอวนัเพยีงวนัเดยีว หรือปริมาณน้าํฝนเฉลีย่ 55 มลิลิเมตรตอวนั
และตกอยางตอเนื่อง 3 วันขึ้นไป โดยตกครอบคลุมพื้นที่ลุมน้ําตอนบนบรเิวณบานบางศาลา ซึง่มี
พืน้ทีร่องรับน้าํฝนประมาณ 1,632 ตารางกโิลเมตร กจ็ะกอใหเกดิน้าํทวมหาดใหญอยางแนนอน และ
ระดับน้ําดังกลาวจะเคลื่อนตัวจากบริเวณบานบางศาลาถึงตัวเมืองหาดใหญที่อยูหางไป 15 
กิโลเมตร ดวยระยะเวลาเพียง 6 ชั่วโมงเทานั้น ซึ่งหากปรมิาณน้าํฝนมมีากกวาปริมาณดงักลาวเพิม่
ข้ึนเทาใด ขนาดและความรนุแรงของภาวะน้าํทวมก็จะเพิ่มข้ึนเทานั้น

สําหรับเหตุการณภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 มีฝนตกหนัก
มากในพื้นที่อําเภอหาดใหญ และตกเปนบริเวณกวางครอบคลุมพื้นที่หลายจังหวัดในภาคใต โดย
ฝนเริ่มตกหนักตั้งแตวันที่ 20 พฤศจิกายน 2543 เปนตนมา ตกตอเนื่องนาน 4 วัน ปริมาณน้ําฝนที่
วัดได ณ สถานีกรมอุตุนิยมวิทยา ต.คอหงส อ.หาดใหญ มีปริมาณน้ําฝนรวมมากถึง 713.7 มม. 
ซึ่งคิดเปน 1 ใน 3 ของปริมาณน้ําฝนที่ตกโดยเฉลี่ยตลอดทั้งปของอําเภอหาดใหญ และมีปริมาณ
มากเปน 3 เทาของปริมาณน้ําฝนที่ตกในป พ.ศ. 2531 (สํานักงานทางหลวงที่15, 2543) ซึ่งป พ.ศ. 
2531 เปนปที่น้ําทวมรุนแรงรองจากในป พ.ศ. 2543 (อาคม, 2543) ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1
แสดงปริมาณน้ําฝนที่วัดได ณ สถานีกรมอุตุนิยมวิทยา ต.คอหงส อ.หาดใหญ

วันที่
ปริมาณน้ําฝนใน

19 พ.ย. 20 พ.ย. 21 พ.ย. 22 พ.ย. 23 พ.ย.
รวม

พ.ศ. 2531 122.0 137.4 - - - 259.4
พ.ศ. 2543 - 89.7 315.7 147.1 161.2 713.7

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารสรุปเหตุการณน้ําทวม อ.หาดใหญ จ.สงขลา ระหวางวันที่ 21-27
พฤศจกิายน 2543 (หนา 3), โดย สํานกังานทางหลวงที ่15, 2543, สงขลา: กรมทางหลวง. อัดสาํเนา.

1.1.3 ปญหาในเรื่องการระบายน้ํา
  ปญหาในเรื่องการระบายน้ํา เกิดจาก 2 สาเหตุใหญๆ คือ เกิดจากธรรมชาติ 

และเกิดจากการกระทําของมนุษย โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.1.3.1 ปญหาในเรื่องการระบายน้ําที่เกิดจากธรรมชาติ

ปจจัยทางธรรมชาติที่สงเสริมใหเกิดน้ําทวมหาดใหญ ไดแก สันทราย       
ทั้งเกาและใหมที่ทอดตัวในแนวเหนือใตตลอดแนวที่ราบชายฝงทะเลแคบๆ ของพื้นที่ทางดานใต    
ที่มีทิศทางขัดขวางการระบายน้ํา และการตื้นเขินของทะเลสาบสงขลา โดยเฉพาะบริเวณทะเลสาบ     
ดานนอก และบริเวณปากทะเลสาบกอนออกสูอาวไทย ทําใหอัตราการไหลของน้ําจากทะเลสาบ     
ลงสูอาวไทยชาลง ซึ่งมีผลทําใหอัตราการไหลของน้ําจากแมน้ําลงสูทะเลสาบชาลงดวย (ชาญชัย 
และคณะ, 2540)

1.1.3.2 ปญหาในเรื่องการระบายน้ําที่เกิดจากการกระทําของมนุษย
       อําเภอหาดใหญ มีคลองอูตะเภาทําหนาที่เปนแหลงระบายน้ําหลัก

ของเมืองหาดใหญ จากจํานวนคลองสําคัญ 3 สาย คือ คลองอูตะเภา คลองวาด และคลองเตย 
(จรูญ, 2543) แตจากการศึกษาของชาญชัย และคณะ (2540) พบวาลุมน้ําคลองอูตะเภาเปนพื้นที่
ที่มีโอกาสเกิดน้ําทวมระดับสูง โดยเกิดจากปญหาในเรื่องการระบายน้ําที่เกิดจากการกระทําของ
มนุษยเปนสาเหตสํุาคญัประการหนึง่ ซึ่งสํานักงานทางหลวงที่15 (2543) ไดกลาวถึงปญหาการ
ระบายน้ําที่เกิดจากการกระทําของมนุษยในรายงานสรุปสาเหตุน้ําทวมหาดใหญ ดังนี้
                                1) การที่อําเภอหาดใหญมีความเจริญอยางรวดเร็ว ทําใหมีการถมที่        
ปลูกสรางอาคารตางๆ จํานวนมาก ซึ่งบางแหงก็มีการถมดินปลูกสรางอาคารบนพื้นที่รองรับน้ํา     
ทําใหพื้นที่รับน้ํานอยลง เชน ศูนยการคาบิ๊กซี เปนตน และบางแหงก็มีการถมดินปลูกสรางอาคาร
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ขวางทางระบายน้ํา ดังเชน อาคารตลาดเกษตรที่ถมดินปดกั้นทางน้ําบริเวณสะพานเมตตา ซึ่งเปน
ทางระบายน้ําที่สําคัญอีกแหงหนึ่งของเมืองหาดใหญ ที่ชวยผันน้ําที่เออลนจากคลองอูตะเภาให
ไหลออมเมืองหาดใหญลงสูทะเลสาบสงขลา ดังนั้นการถมดินสรางอาคารดังกลาวจึงทําใหความ
สามารถในการระบายน้ําบริเวณนี้ลดลงกวารอยละ  80  

2) การปรับปรุงคลองเตย ซึ่งเปนคลองระบายน้ําที่สําคัญใจกลางเมือง
หาดใหญ โดยมกีารเปลีย่นรปูตัดคลองจากรปู           ปากคลองกวาง 25-30 เมตร เปนรูป         ปาก
คลองกวาง 20 เมตร กนคลองกวางประมาณ 8 เมตร ลึก 4 เมตร เพื่อนําพื้นที่สวนหนึ่งไปสราง
ถนนเลยีบคลอง ทาํใหความสามารถในการระบายน้าํลดลงกวารอยละ 50 ประกอบกบัมีการกอสราง
อาคารครอมคลอง จึงทําใหมีขยะจํานวนมากลอยมาติดขวางทางน้ํา ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนขัดขวาง
การไหลของน้ํา

3) ส่ิงกอสรางตางๆ กีดขวางทางระบายน้ําภายในเขตเทศบาลนคร        
หาดใหญ โดยเฉพาะในยานเศรษฐกิจ ทางดานตะวันออกของทางรถไฟ ที่มีตึกอาคารบานเรือนที่
หนาแนน ถนนที่เต็มไปดวยตรอกซอกซอย ระดับถนนที่แตกตางกัน ตลอดจนเกาะกลางถนนที่สูง
และบางแหงมีลักษณะตั้งฉากกับทิศทางการไหลของน้ํา นอกจากนั้นยังพบวาในบางพื้นที่ที่มีระยะ
ทางหางกันไมถึงสองกิโลเมตร แตมีระดับน้ําแตกตางกันมาก ดังเชน บริเวณตลาดสันติสุขกับทาง
รถไฟสายสงขลา-หาดใหญ โดยบรเิวณตลาดสนัตสุิขระดับของถนนมคีาระดับสูงจากระดบัน้าํทะเล
ประมาณ 6.8 เมตร สวนบริเวณทางรถไฟสายสงขลา-หาดใหญบริเวณคลังปูนซีเมนต ระดับสันราง
รถไฟสูงจากระดับน้ําทะเลประมาณ 7.1 เมตร ในขณะที่น้ําทวมบริเวณตลาดสันติสุขสูงประมาณ 
2.0 เมตร (คาระดับของน้ําเทากับ 8.8 เมตร จากคาระดับของถนนสูงจากระดับน้ําทะเล 6.8 เมตร 
บวกคาระดับน้ํา 2.0 เมตร) แตน้ําไมทวมทางรถไฟที่มีระดับประมาณ 7.1 เมตร แสดงวามีส่ิง
กีดขวางทางน้ํามากมาย จึงทําใหระดับทั้งสองแหงแตกตางกันมาก

4) มีเสนทางคมนาคมโอบลอมเมืองหาดใหญไวทางดานทิศตะวันตก 
และทิศเหนือ ไดแก ทางรถไฟ และทางหลวงหมายเลข 414 (ลพบุรีราเมศวร) ซึ่งกีดขวางทาง
ระบายน้ํา ซึ่งตามปกติน้ําในเมืองหาดใหญจะไหลลงสูทะเลสาบสงขลาทางดานทิศเหนือของเมือง 
โดยไหลไปตามคลองเตยและคลองอูตะเภา ผานสะพานรถไฟ แลวจึงผานสะพานทางหลวงหมาย
เลข 414 (ลพบุรีราเมศวร)

5) มีการกอสรางบอบําบัดน้ําเสียและถนนเขาสูบอบําบัดน้ําเสียปดกั้น
น้าํทีไ่หลลงสูทะเลสาบ บริเวณคลองใหญทีผ่านทางหลวงหมายเลข 414 ที ่กม. 10+422 ซึง่จากเดมิ  
ที่ไดเปดทางน้ําเปนสะพานยาว 70 เมตร แตเมื่อมีการกอสรางบอบําบัดน้ําเสียและถนนเขาสูบอ
บําบัดน้ําเสียมีการเปดทางน้ําเปนสะพานยาวเพียง 24 เมตร
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6) มีการเลี้ยงกุงกุลาดําและมีการกอสรางถนนจํานวนมาก บริเวณ         
ริมทะเลสาบสงขลา ทําใหน้ําไหลลงสูทะเลสาบไมสะดวก ดังจะเห็นไดจากระดับน้ําสองขางถนน 
ระดับไมเทากัน โดยทางดานทะเลสาบมีระดับน้ําต่ํากวาอีกดานหนึ่งมาก แสดงถึงสิ่งกีดขวางทาง
ระบายน้ําหรือชองระบายน้ําของถนนไมเพียงพอ

7) มีการถมทะเลกอสรางทาเรือน้ําลึกบริเวณปากน้ําทะเลสาบสงขลา    
ทําใหปากน้ําทะเลสาบสงขลาแคบลง จากเดิมประมาณ 400 เมตร เหลือเพียงประมาณ 200 เมตร    
สงผลทําใหน้ําในทะเลสาบไหลออกสูทะเลหลวงไมสะดวกเทาที่ควร

ซึ่งจะเห็นไดวาปญหาในเรื่องการระบายน้ําที่เกิดจากการกระทําของ
มนุษย สามารถสรุปได 2 ประการคือ 1) เกิดจากการถมที่เพื่อปลูกสรางสิ่งตางๆ บนพื้นที่รองรับน้ํา 
และ 2) เกิดจากการปลูกสรางสิ่งตางๆ กีดขวางทางระบายน้ํา เชน เสนทางคมนาคม อาคารบาน
เรือน เปนตน โดยเสนทางคมนาคมจะเปนปจจัยแรกที่ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะน้ําทวมสูง รองลงมา
คือ ตัวเมืองและแหลงชุมชนตางๆ ที่มักตั้งอยูบริเวณริมทางน้ํา ซึ่งในระยะแรกๆ อาจจะไมเปน
อุปสรรคตอการระบายน้ําของพื้นที่ แตภายหลังเมื่อมีการขยายของตัวเมืองและแหลงชุมชน โครง
สรางพื้นฐานตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน ถนน สะพาน การถมที่เพื่อการกอสราง ส่ิงเหลานี้ลวนเปน
อุปสรรคตอการระบายน้ําของพื้นที่ทั้งสิ้น (ชาญชัย และคณะ, 2540) ดังเชนการขยายตัวของอยาง
รวดเร็วของเมืองหาดใหญ โดยเฉพาะการขยายตัวออกไปทางทิศตะวันออกของตัวเมืองที่ในอดีต
เปนทางระบายน้ําโดยธรรมชาติ เมื่อมีการถมพื้นที่เหลานี้ก็เทากับเปนการตัดทางระบายน้ําของพืน้
ทีท่ิง้ไป ซึง่การใชทีดิ่นในเขตลุมน้าํจะมอิีทธพิลตอระดับน้าํอยางมาก โดยพบวาระดับของน้าํทวมจะ
สูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อขนาดของเมืองใหญข้ึน สืบเนื่องจากปริมาณพื้นที่ที่สามารถดูดซับน้ําลดลง 
(วีระพันธ, อุดมผล, รุจ และสมบูรณ, 2537) ซึ่งระดับความสูงของน้ําที่ทวมหาดใหญในป พ.ศ. 
2543 (ดังแสดงรายละเอียดในภาพ 1) ระดับน้ําไดข้ึนสูงสุดถึง 4.0 เมตร ณ บริเวณหมูบานจันทร-
วิโรจน สําหรับในยานใจกลางธุรกิจของเมืองหาดใหญ บริเวณถนนนิพัทธอุทิศ 3 ระดับน้ําอยู
ระหวาง 1.8-2.0 เมตร สวนบรเิวณหาดใหญใน บนถนนราษฎรอุทศิ ระดบัน้าํสงูสดุอยูที ่ 2.5 เมตร
(พิชัย และคณะ, 2543)

1.2 ผลกระทบจากภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญป พ.ศ.2543
 สําหรับผลกระทบจากวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 นี้ อําเภอหาดใหญเปน

พืน้ทีท่ีไ่ดรับความเสยีมากทีสุ่ด (ทีท่าํการปกครองจงัหวดัสงขลา, 2543; อําพร และคณะ, 2544)
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หมายเหต.ุ จากเอกสารประกอบการสมัมนาเรือ่ง การวเิคราะหสาเหตเุบือ้งตนของการเกดิอทุกภยั
น้าํทวมเมอืงหาดใหญ วนัที ่29 พฤศจกิายน 2543 (หนา 17), โดย พชิยั ธานรีณานนท, วนิยั แซจิว้,
พะยอม รัตนมณี และรุจ ศุภวิไล, 2543, สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ภาพ 1 ระดับความสูงของน้ําที่ทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543
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โดยอาํเภอหาดใหญไดรับความเสยีหาย 13 ตําบล 92 หมูบาน 3 เทศบาล มผูีเสยีชวีติจาํนวน 18 ราย
สูญหาย 7 ราย บาดเจ็บ 373 ราย และมีผูประสบภัยไดรับความเดือดรอนทั้งสิ้น 79,126 ราย หรือ 
25,278 ครอบครัว (ที่ทําการปกครองจังหวัดสงขลา, 2543) ประเมินความเสียหายทางดาน
เศรษฐกิจในพื้นที่อําเภอหาดใหญมากถึง 13,824.67 ลานบาท (ดังแสดงในตาราง 2) ซึ่งคาความ
เสยีหายนีไ้มนบัรวมถงึการเสยีชวีติ การเจบ็ปวย ตลอดจนผลทางสงัคมอืน่ๆ (อําพร และคณะ, 2544)

ตาราง 2
แสดงความเสียหายทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ในป พ.ศ. 2543

ความเสียหายโดยตรง (ลานบาท)
ประเภทของกิจการ

จํานวน
กิจการที่
เสียหาย

เสีย
สินทรัพย

เสียรายได เสียโอกาส
ทางธุรกิจ

รวมความ
เสียหายโดยตรง

(ลานบาท)

คาใชจาย
ในการฟนฟู
(ลานบาท)

รวมเสียหาย
ทั้งสิ้น

(ลานบาท)
อุตสาหกรรมการทองเที่ยว 307 230.98 55.38 94.40 380.76 308.76 689.52
อุตสาหกรรมการบริการ 471 271.12 119.72 462.95 853.79 88.04 941.83
การคาปลีก 1,573 1,076.08 256.76 223.75 1,556.59 903.83 2,460.42
การคาสง 370 712.06 29.28 311.24 1,052.58 247.77 1,300.35
อุตสาหกรรมการผลิต 360 160.61 63.14 229.25 453.00 160.61 613.61
สถาบันภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ 21 3,909.47 - - 3,909.47 3,909.47 7,818.94

รวม 3,102 6,360.32 524.28 1,321.59 8,206.19 5,618.48 13,824.67

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากการประเมินความเสียหายทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากอุทกภัย
เมือง        หาดใหญในป พ.ศ. 2543 (หนา 123-124), โดยอาํพร วริิยโกศล, เกดิศริิ เจริญวศิาล, ธน
กร วฒุไิกร-วิบูลย และวิวัฒน แซหลี, 2544, ม.ป.ท.

สําหรับผลกระทบตอสุขภาพในเหตุการณภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 
ต้ังแตวันที่ 23 พฤศจิกายน ถึง 15 ธันวาคม 2543 พบวามีผูเสียชีวิต 18 ราย ซึ่งเกิดจากการจมน้ํา 
ตกจากที่สูง และไฟฟาช็อต (ที่ทําการปกครองจังหวัดสงขลา, 2543; นวลตาและสวาง, 2543) ดวย
ระดับน้ําที่ทวมสูง ทําใหการไฟฟาตองงดจายกระแสไฟฟาเพื่อปองกันผูประสบภัยไดรับอันตราย
จากการถูกไฟฟาช็อต และการประปาไดหยุดจายน้ําใหแกประชาชนเชนกันตั้งแตวันแรกของการ
เกิดน้ําทวม สงผลใหระบบบริการทางดานสาธารณสุขตองหยุดชะงักไป เนื่องจากเครื่องมือทาง
การแพทยสวนใหญทํางานโดยใชไฟฟา เชน เครือ่งชวยหายใจ เปนตน และยงัทาํใหผูประสบภยัตอง
อยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่ขาดแคลนน้ําสะอาดในการบริโภค/อุปโภค ขาดแคลนอาหาร และไม
สามารถถนอมหรือปรุงอาหารได ในขณะทีข่ยะและสิง่ปฏกิลูไมไดถกูกาํจดัแตกลบัถกูสะสมมากขึน้
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จนเปนแหลงเพาะพนัธุสัตวนาํโรคตางๆ นอกจากนั้นการที่ผูประสบภัยตองเผชิญกับปจจัยตางๆ 
ที่ทําใหภูมิตานทานของรางกายลดต่ําลง ไมวาจะเปนจากความเครียด จากการที่รางกายสูญเสีย
ความรอนเนื่องจากการที่ตองแชอยูในน้ําหรือตองสวมใสเสือ้ผาทีเ่ปยกชืน้ หรือจากการพกัผอนไม
เพยีงพอ รวมถงึจากการทีต่องทาํงานหนกั เชน ขนของหนนี้าํ เปนตน ผลกระทบจากน้ําทวมเหลานี้
ลวนสงผลใหมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้น (สีลม, 2544) สําหรับอุบัติการของโรคที่พบมากในระหวาง
น้ําทวมและหลังน้ําลดแลว ไดแก โรคน้าํกดัเทา ไขหวัด/ไข การอักเสบติดเชื้อของแผลที่เกิดจาก
จากการถูกสังกะสี กระจก และของมีคมอื่นๆ บาด/ตํา และโรคทางระบบทางเดินอาหาร 
สําหรับโรคฉี่หนู (leptospirosis) เปนโรคที่ไดรับการเฝาระวังและไดรับความสนใจจากหลายฝาย 
เนื่องจากผูประสบภัยน้ําทวมกวา 7 หมื่นราย ตลอดจนทหารและอาสาสมัคร เปนผูที่มีความเสี่ยง
สูงตอการเปนโรคดังกลาว (นวลตาและสวาง, 2543) เพราะเชื้อจุลินทรียกอโรคที่ชื่อ “Leptospira 
interrogans” นี้ เปนแบคทีเรียรูปเกลียวสวาน (spirochete) ซึ่งมีขนาดเล็กมาก และมีสัตวหลาย
ชนิดเปนรังโรค (reservoir) เชน หนู หมู วัว ควาย สุนัข แมว เปนตน โดยเชื้อจะอยูบริเวณทอไต
ของสัตวดังกลาว และจะถูกขับออกมากับปสสาวะ ดังนั้นเมื่อมนุษยสัมผัสกับปสสาวะสัตว
พาหนะ เชื้อจะสามารถแทรกซึมผานผิวหนังที่มีรอยแผล และเนื้อเยื่อบริเวณตา จมูก หรือในปาก 
เขาสูรางกายกอใหเกิดโรคได ดังนั้นจึงมักพบวาโรคฉี่หนูจะมีการระบาดในชวงน้ําทวม (พณิทพิย, 
2543; ศูนยขอมลูโรคตดิเชือ้และพาหะนาํโรค, ม.ป.ป.) ซึง่ในเหตกุารณภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญ
ในป พ.ศ. 2543 พบวามีรายงานผูสงสัยเปนโรคฉี่หนูที่โรงพยาบาลหาดใหญ 272 ราย (นวลตา
และสวาง, 2543) สวนที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดมีการสงตรวจเลือดถึง 630 ราย จากปกติ 
ที่ตรวจวันละ 10-20 รายเทานั้น ซึ่งพบวาเปนผลบวกชัดเจน 38 ราย เปนผลบวกก้ํากึ่ง 48 ราย 
สวนที่เหลืออีกกวา 500 รายเปนผลลบแตยังตองติดตาม (สีลม, 2544) ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคฉีห่นจูะมี
ระยะฟกตัวประมาณ 5-10 วัน หลังจากไดรับเชื้อเขาสูรางกาย (ประสงค, 2544) ซึ่งจะสามารถ
ตรวจพบเชื้อไดจากเลือดและน้ําไขสันหลังไดภายใน 10 วันแรก และจากปสสาวะไดนานถึง 30 วัน 
หลังจากผูปวยเริ่มมีอาการ (ยุพิน, 2542)

1.3 โรงพยาบาลสงขลานครินทรในภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543
   โรงพยาบาลสงขลานครินทรมีบทบาทสําคัญยิ่งในการรองรับดูแลผูปวยและชวย

เหลือผูประสบภัยในภาวะวิกฤตน้ําทวม เนื่องจากลักษณะพื้นฐานของโรงพยาบาลที่ต้ังอยูบนที่สูง 
บนเนื้อที่ 120,000 ตารางเมตร มีศักยภาพในการรับผูปวยในได 750 เตียง และผูปวยนอกวันละ
ประมาณ 2,000 ราย (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.) ซึ่งเปนสถานที่เดียวที่ยังมีไฟฟาใช
การไดอยูและน้ําไมทวม (สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่12, 2544)
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ในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมระหวางวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 โรงพยาบาล
สงขลานครินทรตองดูแลรักษาผูปวยที่มีจํานวนรวมกันกวา 1,600 ราย (ดังแสดงรายละเอียดใน
ภาพ 2) โดยใหการดูแลรักษาผูปวยทั้งผูปวยเกาที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเดิม จํานวน 599 
ราย และผูปวยใหมทีม่ารับการรกัษาประเภทผูปวยนอก 592 ราย ผูปวยฉุกเฉิน 431 ราย และผูปวยที่
ถกูสงมารับการรกัษาตอ 78 ราย จากโรงพยาบาล 9 แหง ซึ่งผูปวยใหมที่มารับการรักษานี้เปนผูปวย
อาการหนักที่จําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 273 ราย และเปนผูปวยหนักที่จาํเปนตอง
ใชเครือ่งชวยหายใจจาํนวนถงึ 198 ราย (ฝายอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543 ข., 
2543 ค., 2543 ง.; หองฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543) ดวยจาํนวนผูปวยทีม่ารับการ
รักษาจาํนวนมากนี ้ ทําใหโรงพยาบาลสงขลานครินทรจําเปนตองจัดตั้งหนวยใหบริการเพิ่มเติมใน
วันที่ 2 และ 3 ของเหตุการณน้ําทวม (ฝายอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543 ช.) ดัง
แสดงรายละเอียดในตาราง 3 โดยจัดตั้งในโรงพยาบาล 2 หนวย และไดมีการประสานกับคณะ
พยาบาลศาสตร จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยระยะพักฟนและรอกลับบานที่อาคาร 3 คณะพยาบาล
ศาสตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเปนสถานที่รองรับผูปวยบางสวนของโรงพยาบาล ทําใหโรง
พยาบาลมีเตียงวางสามารถรองรับผูปวยวิกฤตที่จําเปนตอการชวยชีวิตไวดูแลได

ตาราง 3
แสดงจํานวนผูปวยที่อยูในความดูแลของหนวยบริการที่เปดขึ้นใหมในสถานการณน้ําทวม โรง
พยาบาลสงขลานครินทร ในระหวางวันที่ 22 - 24 พฤศจิกายน 2543

จํานวนผูปวยที่อยูในความดูแลวันที่
หนวยบริการที่เปดขึ้นใหม

22 พ.ย.2543 23 พ.ย.2543 24 พ.ย.2543
รวม

 หนวยรับดแูลผูปวยสงัเกตอาการ
 หนวยใหบริการตรวจรกัษา ทาํแผล เยบ็แผล ผู
ประสบภยั
 ศูนยดูแลผูปวยระยะพักฟนและรอกลับบาน
อาคาร 3 คณะพยาบาลศาสตร

0
0

0

11
0

0

25
67

70

36
67

70

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารสรุปปริมาณการใหบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ชวงวิกฤต
น้าํทวม ต้ังแต 22 พฤศจกิายน – 24 ธนัวาคม 2543, โดย ฝายอาํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร,
2543 ค., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ผูปวยใหมที่มารับการรักษาในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ
ระหวางวันที่ 22 - 24 พฤศจิกายน 2543

ผูปวยเกาที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยูเดิม

ผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยถูกสงมารับการรักษาตอ ในวันที่ 22 พ.ย. 2543
592 ราย 431 ราย 78 ราย 599 ราย

ผูปวยอาการหนักที่จําเปนตองรับการรักษา
ในโรงพยาบาล 273 ราย

ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 198 ราย

ผูปวยคลอด/แทง 39 ราย

ผูปวยผาตัด 31 ราย
ผูปวยที่มีอาการไมหนัก / ผูปวยที่แพทยอนุญาตให

กลับบานแตกลับไมได183 ราย

 หนวยรับดแูลผูปวยสงัเกตอาการ 36 ราย

 หนวยใหบริการตรวจรกัษาผูประสบภยั 67 ราย

 ศูนยดูแลผูปวยระยะพักฟนและรอกลับบาน
อาคาร 3 คณะพยาบาลศาสตร 70 ราย

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารสรุปปริมาณการใหบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ชวงวิกฤต
น้าํทวม ต้ังแต 22 พฤศจกิายน–24 ธนัวาคม 2543, โดย ฝายอาํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร,
2543 ค., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา. และจากสมุด
ทะเบียนผูปวยเลมที่ 119, โดย หองฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543, สงขลา: คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.

ภาพ 2 สรุปจํานวนผูปวยที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลสงขลานครินทรในขณะเกิดภาวะ
วิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ระหวางวันที่ 22 - 24 พฤศจิกายน 2543
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สําหรับประเภทของการเจ็บปวยของผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาล
สงขลานครินทร ในระหวางวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 มีผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน 
จํานวน 431 ราย (หองฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543) สามารถจําแนกไดเปน 2 
ประเภท คือการเจ็บปวยที่เกิดจากภาวะน้ําทวมโดยตรง และการเจ็บปวยที่เปนผลพวงจากภาวะ
น้ําทวม ซึ่งการเจ็บปวยที่เกิดจากภาวะน้ําทวมโดยตรงที่พบมากที่สุด คือ การบาดเจ็บจากการ
เดินลุยน้ํา รองลงมาคือการลื่นลม สวนการเจ็บปวยที่เปนผลพวงจากภาวะน้าํทวมทีพ่บมากทีสุ่ด 
คือ อาการไข รองลงมาคอือาการทางระบบทางเดนิอาหาร ไดแก ถายเหลว ปวดทอง และอาเจียน ดัง
รายละเอียดในตาราง 4

ตาราง 4
แสดงประเภทของผูปวยทีม่ารับการดแูลรักษาทีห่องฉกุเฉนิ ในระหวางวนัที ่22-24 พฤศจกิายน 2543

ผูปวยที่เกิดการเจ็บปวยจากภาวะน้ําทวมโดยตรง ผูปวยที่เกิดการเจ็บปวยจากผลพวงจากภาวะน้ําทวม

 บาดเจ็บจากการเดิยลุยน้ํา (ถูกของมีคม
บาด/ตํา ตกทอ ตกคู ชนเหล็ก ขอบคูน้ํา)
79 ราย
 ล่ืนลม 7 ราย
 ตกจากที่สูงจากการหนีน้ําทวม 5 ราย
 จมน้ํา 1 ราย
 น้ําทวมขับรถยนตตกขางทาง 1 ราย
 น้ํากัดเทา 1 ราย
 โรคฉี่หนูรุนแรง 1 ราย
 ไฟฟาช็อต 1 ราย

 ไข 51 ราย
 มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 35 ราย (ถายเหลว 
16 ราย ปวดทอง 14 ราย และอาเจียน 5 ราย)
 มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 28 ราย
(หอบเหนื่อย คัดจมูก ไอ) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ปอดบวม (pneumonia) 8 ราย  เปนหวัด 2 ราย
 สัตวที่หนีน้ํากัด/ขวน 19 ราย
 มีอาการกําเริบของผูที่มีโรคประจําตัวอยูเดิม 10 ราย
ไดแก โรคหอบ (asthma) 7 ราย โรคถงุลมโปงพอง
(COPD) 2 ราย โรคหัวใจ (CHD) 1 ราย
 ของหลนใส หลนทับ 7 ราย
 ไฟไหม น้ํารอน น้ํามันลวก 7 ราย
 ไขชักในเด็ก 6 ราย
 ผ่ืนลมพิษ 3 ราย
 เคืองตา ตาแดง 3 ราย

หมายเหต.ุ ดัดแปลงจากสมดุทะเบยีนผูปวยเลมที ่119, โดย หองฉกุเฉนิโรงพยาบาลสงขลานครนิทร,
2543, สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.
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จะเหน็ไดวาในภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญ โรงพยาบาลตองดแูลรักษาผูปวยจาํนวนมาก
แตในขณะเดียวกันภายในโรงพยาบาลเจาหนาที่สวนใหญกลับไมสามารถมาปฏิบัติงานได โดยใน
ปงบประมาณ 2543 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีเจาหนาที่ทั้งสิ้น 2,936 ราย 
พักอาศัยภายนอกมหาวิทยาลัย 1,772 ราย คิดเปนรอยละ 60 ของจํานวนเจาหนาที่ทั้งหมด
(งานการเจาหนาที่ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ม.ป.ป.) โดยเฉพาะเจาหนาที่
ในสวนของหนวยงานฝายอํานวยการที่ชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย ซึ่งทั้งหมดมีที่พักภายนอก
มหาวทิยาลยั สามารถมาปฏบัิติงานในชวงภาวะวกิฤตน้าํทวมไดเพยีง 135 ราย จากจาํนวน 402 ราย
หรือรอยละ 34 เทานั้น (ฝายอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544 ก., 2544 ข.) ดังราย
ละเอยีดในตาราง 5

ตาราง 5
แสดงจํานวนเจาหนาที่ฝายอํานวยการ ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 (ต้ัง
แต 2 วันขึ้นไป) เปรียบเทียบกับอัตรากําลังปกติในเดือนตุลาคม 2543

เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่
22-24 พย. 2543 (ตั้งแต 2 วันขึ้นไป)หนวยงาน

อตัรากาํลังปกติ
(ตลุาคม 2543)

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
 หนวยเงินรายได        32 8 25
 หนวยขนยายผูปวย 40 17 43
 งานวิศวะ ซอมบํารุง 46 13 28
 งานเวชภัณฑกลาง 42 21 50
 งานเวชระเบียน 36 6 17
 งานโภชนาการ 60 20 33
 หนวยจายผากลาง 32 15 47
 งานประชาสัมพันธ 8 2 25
 งานสังคมสงเคราะห 10 1 10
 หนวยเคหะบริการ 78 27 35
 หนวยสุขศึกษา 2 1 50
 หนวยควบคุมการติดเชื้อ 3 3 100
 สํานักงานโรงพยาบาล 13 1 8

รวม 402 135 34
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หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารขอมูลบุคลากรฝายอํานวยการที่มาปฏิบัติหนาที่ได และไม
สามารถมาปฏิบัติหนาที่ได ในระหวางเกิดสถานการณน้ําทวมหาดใหญและเขตปริมณฑล, โดย 
ฝายอาํนวยการ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร, 2544 ก., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร. อัดสําเนา. และจากเอกสารรายชื่อผูมาปฏิบัติราชการไมนอยกวา 2 วัน ใน
ระหวางวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 ในการชวยเหลือหรือปฏิบัติหนาที่ เพื่อใหบริการผูปวยหรอื
สนับสนุนการบริการผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร, โดย ฝายอํานวยการโรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2544 ข., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.

สําหรับในสวนของฝายบริการพยาบาล (เดือนตุลาคม 2543) มีจํานวนเจาหนาที่ทั้งสิ้น 
1,163 ราย ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล เสมียน พนักงานชวยเหลือผูปวย และคน
งาน (ดังรายละเอยีดในตาราง 6) ซึ่งพยาบาลเปนเจาหนาที่เพียงกลุมเดียวที่ไดสวัสดิการพักอาศัย
ภายในมหาวิทยาลัย โดยในชวงภาวะวกิฤตน้าํทวมเจาหนาทีฝ่ายบรกิารพยาบาลสามารถมาปฏบัิติ
งานได 670 ราย หรือรอยละ 58 (ดังรายละเอยีดในตาราง 7) (ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2543; ฝายอํานวยการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544 ข.)

ตาราง 6
แสดงจํานวนเจาหนาที่ฝายบริการพยาบาลในเดือนตุลาคม 2543

อัตรากําลังในเดือนตุลาคม 2543
เจาหนาที่ฝายบริการพยาบาล

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
 พยาบาลวิชาชีพ
 ผูชวยพยาบาล
 เสมียน
 พนักงานชวยเหลือผูปวย
 คนงาน

605
286
62
96
114

52
25
5
8

10
รวม 1,163 100

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารอัตรากําลังขาราชการและลูกจาง ประจําเดือนตุลาคม 2543, โดย 
ฝายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543, สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร. อัดสําเนา.
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ตาราง 7
แสดงจํานวนเจาหนาที่ของหอผูปวย/หนวยงาน ฝายบริการพยาบาล ที่มาปฏิบัติงานระหวางวัน
ที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 (ต้ังแต 2 วันขึ้นไป) เปรียบเทยีบกบัอัตรากาํลงัปกติในเดอืนตลุาคม
2543

เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่
22-24 พย. 2543 (ตั้งแต 2 วันขึ้นไป)หอผูปวย/หนวยงาน

จํานวน
เตียง

อตัรากาํลังปกติ
(ตลุาคม 2543)

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
1. อายุรกรรมชาย 1 40 51 31 61
2. อายุรกรรมชาย 2   25* 48 25 52
3. อายุรกรรมหญิง 40 52 29 56
4. พิเศษอายุรกรรม 14 21 13 62
5. พิเศษอายุรกรรมศัลยกรรม 13 21 10 48
6. พิเศษศัลยกรรม 14 21 10 48
7. ศัลยกรรมชาย 1 40 34 22 65
8. ศัลยกรรมชาย 2 40 32 20 63
9. ศัลยกรรมหญิง 40 34 18 53
10. ศัลยกรรมประสาท 25 37 25 68
11. หออภิบาลผูปวย (ICU) 14 63 47 75
12. หออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU) ** 23 12 52
13. หออภบิาลเดก็แรกเกดิ (NICU & NS) 35 44 26 59
14. พิเศษเด็ก 19 27 15 56
15. เด็ก 1 35 42 24 57
16. เด็ก 2 25 28 15 54
17. ศัลยกรรมเด็ก 20 17 11 65
18. จิตเวช 20 20 9 45
19. กระดูกและขอหญิง 38 28 21 75
20. กระดูกและขอชาย 39 28 18 64
21. นรีเวช 30 25 11 44
22. พิเศษสูตินรีเวช 18 22 15 68
23. พิเศษสูติกรรม 16 21 14 67
24. สูติกรรม 40 24 15 63
25. หองคลอด ** 25 15 60
26. พิเศษทั่วไป 19 30 25 83



22

22

เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่
22-24 พย. 2543 (ตั้งแต 2 วันขึ้นไป)หอผูปวย/หนวยงาน

จํานวน
เตียง

อตัรากาํลังปกติ
(ตลุาคม 2543)

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
27. ตา 30 20 11 55

ตาราง 7 (ตอ)
เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่
22-24 พย. 2543 (ตั้งแต 2 วันขึ้นไป)หอผูปวย/หนวยงาน

จํานวน
เตียง

อตัรากาํลังปกติ
(ตลุาคม 2543)

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
28. หู คอ จมูก 32 27 18 67
29. อุบัติเหตุ 25 35 25 71
30. ฉุกเฉิน ** 35 21 60
31. หองผาตัด

หองผาตัดเล็ก
12
**

98 45 46

32. หนวยดูแลผูปวยนอกกอนและหลัง
ทําหัตถการ (SDC)

** 3 1 33

33. ผูปวยนอก ** 91 38 42
34. ไฟไหม-น้ํารอนลวก 4 16 11 69
35. สํานักงานฝายบริการพยาบาล ** 20 4 20

รวม 737 1,163   670 58

* ลดเตียง 1 มีนาคม 2543 และยายไปอยูชั้น 5 อาคาร 100 ป
เพื่อปรับปรุงหอผูปวยเปนหนวยดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

** ไมคิดยอดเตียง

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารอัตรากําลังขาราชการและลูกจาง ประจําเดือนตุลาคม 2543, โดย 
ฝายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543, สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
สงขลานครนิทร. อัดสาํเนา. และจากเอกสารรายชือ่ผูมาปฏบัิติราชการไมนอยกวา 2 วนั ในระหวาง
วันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 ในการชวยเหลือหรือปฏิบัติหนาที่ เพื่อใหบริการผูปวยหรือ
สนับสนุนการบริการผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร, โดย ฝายอาํนวยการโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร, 2544 ข., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.
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ซึ่งจากการที่เจาหนาที่มาปฏิบัติงานไดเพียงบางสวนนี้ ทําใหโรงพยาบาลตองอาศัยกาํลงั
นกัศกึษาอาสาสมคัรโดยเฉพาะนกัศกึษาแพทยและนกัศกึษาพยาบาลชวยปฏบัิติงานดานตางๆ โดย
ในชวงภาวะวิกฤตน้ําทวมโรงพยาบาลมีนักศึกษาแพทยไปชวยประมาณวันละ 360 ราย (กันยิ
กา, 2544) และนักศึกษาพยาบาลประมาณวันละ 160 ราย (ขนิษฐา, 2544) นอกจากนั้นใน
สภาวะที่ทรัพยากรตางๆ ภายในโรงพยาบาล เชน น้ํา เสื้อผา อาหาร ยาเวชภัณฑ และอุปกรณการ
ดูแลตางๆ มจีาํนวนจาํกดั (ฝายอาํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร, 2543 จ., 2543 ช.) สงผลให
การดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาลมีความยุงยากซับซอนมากขึ้น

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม

การดูแล (caring) เปนคําที่ใชโดยทั่วไปในการอธิบายเกี่ยวกับสาระสําคัญของการปฎิบั
ติการพยาบาล (Harrison, 1990; Leininger, 1986) โดยการดูแลจะเปรียบเสมือนเปนหัวใจหรือ
แกนแทของการพยาบาล (Morse et al., 1990; Watson, 1997)

วิวัฒนาการของการใหการดูแลทางการพยาบาล
การดูแลผูปวยของพยาบาลในระยะแรกไดรับอิทธิพลมาจากไนติงเกล (Nightingale)

ที่เนนในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอมที่ดีเพื่อใหธรรมชาติชวยในการฟนหายของผูปวย (Fry, 1988)
ซึ่งสําหรับผูปวยแลว พยาบาลคือผูที่อุทิศตนเองใหการดูแลอยางไมเห็นแกเหน็ดเหนื่อย ดังนั้นจึง
ทําใหพยาบาลเปนคําอธิบายเกี่ยวกับการดูแล (caring) สวนแพทยเปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบ
ในการรักษา (curing) (Jones, 1988 cited by Chipman, 1991)

แตตอมาในยคุกลาง ดวยความเชือ่ทีว่า “ถงึแมวาทัง้ caring และ curing จะเปนสวนหนึง่
ของกระบวนการเยียวยารักษา แตดูเหมือนวา curing จะเปรียบเสมือนสินคาที่มีคุณคามากกวา
ทั้งทางดานชื่อเสียงและคาตอบแทน" (Jones, 1988 cited by Chipman, 1991) ดวยความเชื่อนี้
ทําใหพยาบาลหลายคนละทิ้ง caring ในการปฏิบัติการพยาบาล สงผลใหในสมัยกลางถูกเรียกวา 
“ยุคมืด” (dark ages) ของการพยาบาล (Chipman, 1991; Kelly & Joel, 1999) ซึ่งในระยะนี้
จะมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลทางการพยาบาลคอนขางนอย (Harrison, 1990)

ตอมาในระยะหลังป ค.ศ. 1976 ภายหลังจากที่มีการทํางานของ The National Caring 
Conferences บนพื้นฐานของสมมุติฐานที่วา "การดูแลเปนสาระสําคัญของการพยาบาล" และมี
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การวิจัยตางๆออกมาสนับสนุนสมมุติฐานดังกลาว ทําใหแนวคิดการดูแลไดรับความสนใจมากขึ้น 
(Fry, 1988) และนับต้ังแตป ค.ศ. 1980 เปนตนมา แนวคิดการดูแลก็มีอิทธิพลอยางมากตอ
ปรัชญาและการปฏบัิติพยาบาล มกีารกอต้ังองคกร/หนวยงานทีเ่กีย่วกบัการดแูลทางการพยาบาลขึน้
ภายใตชื่อวา Center for Human Caring ในป ค.ศ. 1986 เปนครั้งแรกที่มหาวิทยาลัยโคโลราโด 
(university of Colorado) และตอมาไดขยายไปยังประเทศตางๆ ทั่วโลก เชน ฟนแลนด (Finland) 
ออสเตรเลีย (Australia) และสวีเดน (Sweden) ภายใตชื่อวา “Department of Caring Science” 
(Watson, 1997) และไดมีการพัฒนาแนวคิดการดูแลไปเปนทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลมนุษย 
(human care) (Fry, 1988) เชน ทฤษฎีการดูแลที่เขาถึงความรูสึกของกันและกัน หรือ 
“Transpersonal caring” ของวัทสัน (Watson) ที่สรางจากปรัชญาความเชื่อที่สําคัญประการหนึ่ง
คือ มนุษยไมควรไดรับการรักษาเฉกเชนเดียวกับวัตถุ และมนุษยไมควรถูกแยกออกมาจากตัวตน
ของเขาเอง ธรรมชาติ และจักรวาลที่กวางใหญ ดังนั้นทฤษฎีการดูแลของวัทสันจึงเปนการดูแล
ระหวางมนุษยกับมนุษยดวยกัน โดยผานกระบวนการปฎิสัมพันธเพื่อการบําบัดและสัมพันธภาพ 
ที่เปนพลวัตร ซึ่งในชวงเวลาที่มีการดูแลอยางแทจริงปรากฏ (actual caring occasion) จะเปน
การดูแลที่ตางฝายตางเขาถึงความรูสึกและจิตใจของกันและกัน (Watson, 1985; 1988 cited by 
กนกนุช, 2543; Watson, 1997) และทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม หรือ “Cultural care theory”
ของไลนินเจอร (Leininger) ที่เนนการปฏิบัติพยาบาลใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวย 
(Leininger, 1988 cited by สมจิต, 2543)

ความหมายของการดูแล
คําวา “care” มาจากคําเกาแกของภาษาอังกฤษคือ “caru” “carian” และ “cearu” และ

มาจากคําเกาแกของภาษาเยอรมันคือ “kara” เปนคํากริยา มีความหมายหนึ่งวา สนใจ เอาใจใส 
เปนหวง เปนกังวล ("Webster,s Third New International Dictionary," 1966) สวนความหมาย
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2539) ใหความหมายหนึ่งวา การเอาใจใส 
ปกปองรักษา สําหรับทางการพยาบาล “caring” มีผูใหความหมายไวหลายทาน เชน

วัทสัน (Watson, 1999) ใหความหมายการดูแลวาเปนแนวคิดทางศีลธรรมจรรยาของ
พยาบาล เปนการเขาถึงความรูสึกของกันและกันระหวางมนุษยกับมนุษยดวยกัน ในการปองกัน
อันตราย และชวยใหผูปวยเกิดความสมดุลภายใน

ไลนินเจอร (Leininger, 2001) ใหความหมายการดูแลวาเปนการชวยเหลือ สนับสนุน 
ประคับประคอง อํานวยความสะดวก และเปนการกระทําหรือทัศนคติที่สงเสริมใหผูปวยและครอบ
ครัวมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ตามวิถีชีวิตและบริบทของสิ่งแวดลอมของบุคคล
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จาโคโน (Jacono, 1993) ใหความหมายการดูแลวาเปนความรัก ความปรารถนาดี
นิเบอรก (Nyberg, 1989) ใหความหมายการดูแลวาเปนภาระ เปนความรับผิดชอบ และ

เปนความรูสึกที่สงไปยังบุคคลอื่น
ชิเบอร และลาสัน (Shiber & Lason, 1991) ใหความหมายการดูแลวาเปนกระบวนการ

ทีอ่ธบิายในลกัษณะของพฤตกิรรมหรือคุณลกัษณะของพยาบาลและการปฏสัิมพนัธหรือสัมพนัธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย

จากความหมายดังกลาวขางตน ดังนั้นการดูแลจึงหมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาลที่แสดงถึง การใหความชวยเหลือ สนับสนุน การอํานวยความสะดวก การปองกันอันตราย 
โดยมีพื้นฐานมาจากความรัก ความปรารถนาดี อยากจะชวยเหลือ โดยผานการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย

นอกจากนี้มอรส และคณะ (Morse et al., 1990) ไดรวบรวมวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับ
การดูแลทางการพยาบาลของนักวิจัยจํานวน 35 ทาน มาวิเคราะหเนื้อหา พบวา สามารถใหความ
หมายของการดูแลได 5 ลักษณะ ดังนี้ 1) การดูแลเปนสิ่งที่มีอยูในตัวมนุษย 2) การดูแลเปนศีล
ธรรมจรรยาหรือเปนอุดมคติ 3) การดูแลเปนความรูสึก 4) การดูแลเปนปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลกับผูปวย และ 5) การดูแลเปนปฏิสัมพันธเพื่อการบําบัด โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การดูแลเปนสิ่งที่มีอยูในตัวมนุษย (human trait) การดูแลเปนสวนหนึ่งของชีวิต
มนุษย เปนคุณลักษณะสากล เปนพื้นฐานของสังคมมนุษย เปนสิ่งสําคัญสําหรับการอยูรอด และ
เปนองคประกอบสําคัญของการมีชีวิต นักวิจัยที่ใหความหมายของการดูแลในลักษณะนี้ ไดแก เรย 
(Ray) ไลนินเจอร (Leininger) กริฟฟน (Griffin) โรช (Roach) เบนเนอร และวรูเบล (Benner & 
Wrubel) ไฟร (Fry) และโอเร็ม (Orem)

2. การดูแลเปนศีลธรรมจรรยาหรือเปนอุดมคติ อธิบายการดูแลในลักษณะที่เกี่ยวของ
กับการทําในสิ่งที่ดีสําหรับผูปวย และการรักษาคุณคาและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย นัก
วิจัยที่ใหความหมายของการดูแลในลักษณะนี้ ไดแก โบรดี (Brody) กาโดว (Gadow) วัทสัน 
(Watson) และไฟร (Fry)

3. การดูแลเปนความรูสึก อธิบายการดูแลในลักษณะอารมณ ความรูสึกที่แสดงออกถึง
ความเมตตาสงสารหรือเห็นใจในส่ิงที่ผูปวยเผชิญอยู นักวิจัยที่ใหความหมายของการดูแลใน
ลักษณะนี้ ไดแก บีวิส (Bevis) ฟานสโลว (Fanslow) ฟอรเรสท (Forrest) เจนดรอน (Gandron) 
และแมคฟารแลน (McFarlane)
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4. การดูแลเปนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย อธิบายการดูแลในลักษณะการติด
ตอสัมพันธกันของพยาบาลและผูปวยที่จะตองมีการติดตอส่ือสารกัน มีความไววางใจ มีความยอม
รับซึ่งกันและกัน และมีความผูกพันธกับอีกฝายหนึ่ง นักวิจัยที่ใหความหมายของการดูแลใน
ลักษณะนี้ ไดแก เบนเนอร และวรูเบล (Benner & Wrubel) โนวลเดน (Knowlden) กาโดว 
(Gadow) โฮรเนอร (Horner) โฮเมอร (Homer) และวิสส (Weiss)

5. การดแูลเปนปฏสัิมพนัธเพือ่การบาํบดั อธบิายการดแูลโดยผานการปฏบัิติกิจกรรมการ
ดูแล ที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เชน การรับฟงอยางตั้งใจ การสอน การปกปองพิทักษ การสัมผัส 
และความสามารถในเทคนิคปฏิบัติ นักวิจัยที่ใหความหมายของการดูแลในลักษณะนี้ ไดแก
อาโมดท (Aamodt) ก็อท (Gaut) บราวน (Brown) โครนิน และฮารริสัน (Cronin & Harrison)
ลาสัน (Lason) สทีเวนสัน (Stevenson) สวานสัน (Swanson) วูลฟ (Wolf) และโอเร็ม (Orem)

จะเห็นไดวาการวิเคราะหความหมายของการดูแลดังกลาว ชวยใหเขาใจความหมายของ
การดูแลไดชัดเจนและลึกซึ้งขึ้น ดังคํากลาวที่วา “การดูแลเปนมากกวาความเมตตากรุณา” (Kurtz 
& Wang, 1991)

มิติของการดูแล
วาเลนทีน (Valentine, 1989) ไดศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการดูแลทาง

การพยาบาลในผูใหขอมูล 3 กลุม ไดแก พยาบาล ผูปวย และเจาหนาที่อ่ืนๆ ในโรงพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวาการดูแลประกอบดวย 4 มิติ คือมิติเชิงจิตใจ มิติเชิง
ปรัชญา มิติเชิงโครงสราง และมิติเชิงปฏิสัมพันธ โดยมีรายละเอียดดังนี้
 1. มิติเชิงจิตใจ จะเกี่ยวของกับองคประกอบ 2 ดาน คือ ดานอารมณความรูสึก และดาน
ความรูความสามารถ

1.1 องคประกอบดานอารมณความรูสึก ไดแก ความเมตตาสงสาร ความเมตตา
กรุณา ความเชื่อมั่น ความเห็นใจ เขาใจถึงความรูสึก ความอบอุน ความสนใจ ความเปนมิตร และ
ความมีอารมณขัน

1.2 องคประกอบดานความรูความสามารถ ไดแก การตระหนักถึงความตองการของ       
ผูปวย การสอน การประเมินปญหา และการประเมินผลการปฏิบัติพยาบาล

2. มิติเชิงปรัชญา จะเกี่ยวของกับความคิดความเชื่อ มี 2 องคประกอบ คือ ดานจิต
วิญญาณ และดานจริยธรรม

2.1 ดานจิตวิญญาณ เชน การเปดโอกาสใหผูปวยปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อของ
ตนเอง เปนตน
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2.2 ดานจริยธรรม ไดแก การใชสรรพนามที่เหมาะสมกับผูปวย การรักษาความลับ
ของผูปวย ความไววางใจ ความซื่อสัตย และการพิทักษสิทธิ

3. มิติเชิงโครงสราง จะเกี่ยวของกับองคประกอบ 2 ดาน คือ ดานสังคม/องคกร และดาน
เทคนิค

3.1 ดานสังคม/องคกร ไดแก การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย
3.2 ดานเทคนิค ไดแก การใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความชํานาญ ใหการ

พยาบาลไดอยางถูกตอง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพสูง
4. มิติเชิงปฏิสัมพันธ จะเกี่ยวของกับองคประกอบ 2 ดาน คือ ดานสังคม และดานราง

กาย
4.1 ดานสังคม ไดแก การตอบคําถามขอสงสัยตางๆ การสรางสัมพันธภาพ การเปด

โอกาสใหผูปวยตัดสินใจ การสื่อสาร การใหกําลังใจ การรับฟง และการดูแลชวยเหลือ
ประคับประคองอื่นๆ

4.2 ดานรางกาย ไดแก การทาํใหผูปวยรูสึกสขุสบาย การชวยเหลอืในกจิกรรมทางกาย
การสัมผัสผูปวย การกุมมือผูปวยไว และการอยูกับผูปวย

จะเห็นไดวาการจําแนกการดูแลออกเปนมิติตางๆ ทั้ง 4 มิติ คือ มิติเชิงจิตใจ มิติเชิง
ปรัชญา มิติเชิงโครงสราง และมิติเชิงปฏิสัมพันธ จะชวยใหพยาบาลมองเห็นภาพการดูแลที่ชัดเจน
มากขึ้น

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
การดูแลสามารถแสดงออกไดในรูปแบบของพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากการปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับผูปวย (Morse, Bottorff, Neander & Solberg, 1991) โดยการดูแลนี้จะถูก
ซอนเรน หรือถูกรวมอยูภายในทุกๆ การปฏิบัติของพยาบาล (Arndt, 1992; Morse et al., 1990) 
และการดูแลสามารถปรากฏไดหลายรูปแบบ (Larson, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลมีผูศึกษาไวหลายทาน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้

1. เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการใหและชวยเหลือประคับประคอง ไดแก
1.1 การใหการชวยเหลือ (Chipman, 1991; Clarke & Wheeler, 1992)
1.2 การใหความไววางใจ (Clarke & Wheeler, 1992)
1.3 การใหความรัก (Clarke & Wheeler, 1992)
1.4 การใหความมั่นใจ (Brown, 1986)
1.5 การใหความหวัง ใหกําลังใจ (Forrest, 1989)
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1.6 การใหความรู ใหขอมูล ใหคําแนะนํา และใหคําอธิบายแกผูปวย เชน การสอนผู
ปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เปนตน (Brown, 1986; Forrest, 1989; Lason, 1987)

1.7 การใหในสิ่งที่ผูปวยตองการ (Forrest, 1989)
1.8 การใหเวลากับผูปวย (Brown, 1986)
1.9 การทําใหสุขสบาย (Chipman, 1991) และการดูแลความสุขสบาย เชน การฟงผู

ปวย การสัมผัสผูปวย เปนตน (Lason, 1987)
1.10 การชวยเหลือเมื่อปวด (assistance with pain) (Brown, 1986)
1.11 การดูแลอยางใกลชิดและติดตามอาการผูปวย เชน การรูวาเมื่อใดควรจะตาม

แพทย เปนตน (Brown, 1986; Forrest, 1989; Lason, 1987)
1.12 การอยูกับผูปวย (Clarke & Wheeler, 1992)

2. เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการคํานึงถึงความเปนมนุษยของผูปวย ไดแก
2.1 การตระหนักและเขาใจในความตองการของผูปวย (Clarke & Wheeler, 1992; 

Forrest, 1989)
2.2 การเคารพในความเปนปจเจกบุคคลและคุณคาในความเปนมนุษยของผูปวย 

(Clarke & Wheeler, 1992; Forrest, 1989)
2.3 การเขาถึงความตองการของผูปวย (Chipman, 1991)
2.4 การยอมรับถึงความตองการของผูปวยในฐานะปจเจกบุคคล (Brown, 1986)
2.5 การเขาใจและเห็นใจในสิ่งที่ผูปวยเผชิญอยู (Forrest, 1989)

3. เปนพฤติกรรมการแสดงถึงความรูและทักษะทางวิชาชีพ (Brown, 1986)
4. เปนพฤติกรรมที่สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง (Brown, 1986)

สําหรับพฤติกรรมที่ไมใชการดูแลทางการพยาบาล ไดแก
1. การไมใหการชวยเหลือ หรือการไมชวยเหลือเมื่อผูปวยไมสุขสบาย (Chipman, 1991) 

หรือการไมตอบสนองตอการรองขอ เชน เรียกหรือส่ันกระดิ่งแลวพยาบาลไมมา หรือการที่พยาบาล
ยุงอยูกับการพูดคุยกับพยาบาลคนอื่นเกินกวาจะพูดคุยกับผูปวย เปนตน (Rieman, 1986)

2. การไมเขาถึงความตองการของผูปวย (Chipman, 1991) หรือการทําแตงาน เชน การ
มาทํางานตามหนาที่แลวก็กลับบาน เปนตน (Rieman, 1986)

3. การปฏิบัติตอผูปวยอยางลวกๆ และทําเหมือนผูปวยเปนเด็ก เชน การไมสนใจวาได
พูดอะไรออกไปกับผูปวย เปนตน (Rieman, 1986)
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4. การอยูกับความรีบเรง เชน การกระทําที่แสดงออกถึงความรีบเรงอยูเสมอ การไมมี
เวลาที่จะพูดคุย เปนตน (Rieman, 1986)

5. การใหการรักษาผูปวยเหมือนวัตถุส่ิงของ เชน การผูกมัดผูปวยไวที่เตียง โดยไมพูดคุย
บอกกลาวอะไรแลวก็เดินจากไป เปนตน (Rieman, 1986)

ซึ่งจะเห็นไดวาพฤติกรรมของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญยิ่งในการใหการดูแลผูปวย เปนการ
ส่ือสารที่พยาบาลสงถึงผูปวย ทั้งที่ใชคําพูดและไมใชคําพูด (Clarke & Wheeler, 1992) โดย           
พฤติกรรมการดูแลที่ใชคําพูด เชน การพูดคุย การใหขอมูล เปนตน สวนพฤติกรรมการดูแลที่ไมใช
คําพูด เชน การสัมผัส การอยูกับผูปวย เปนตน ผลของพฤติกรรมการดูแลจะนําผูปวยไปสูการมี         
สุขภาพที่ดีข้ึน การเยียวยารักษา และความผาสุก (Swanson, 1993; Wolf et al., 1994) ในทาง
ตรงกันขามหากพยาบาลสื่อสารพฤติกรรมที่ไมใชการดูแลออกไป ก็จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ทางลบ เชน ความคับของใจ ความกลัว ความซึมเศรา ความโกรธ ความวิตกกังวล เปนตน 
(Rieman, 1986)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลดังกลาว ทําใหผูวิจัยสามารถประมวลแนว
คิดเกี่ยวกับการดูแลไดดังนี้ การดูแลจะเกี่ยวของกับพยาบาลผูใหการดูแลและผูปวยผูรับการดูแล 
ดังนั้นเพื่อใหเห็นภาพแนวคิดการดูแลทางการพยาบาลที่ชัดเจนขึ้น จะขอเปรียบเทียบกับเหรยีญ
วเิศษ 1 เหรยีญ ซึง่ประกอบดวยมติิ 4 มติิ และดาน 2 ดาน ซึง่เปนระบบเปด และเปนพลวตัร (ดัง
แสดงในภาพ 3) โดยเหรียญดานหนึ่งจะเปนพยาบาลผูใหการดูแล สวนอีกดานหนึ่งจะเปนผูปวยผู
รับการดูแล ในแตละดานจะประกอบไปดวยมิติ 3 มิติ คือ มิติเชิงจิตใจ มิติเชิงปรัชญา และมิติเชิง
โครงสราง โดยมิติเชิงจิตใจ จะเกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึก และการตระหนักรู มิติเชิงปรัชญา 
จะเกี่ยวของกับความคิด ความเชื่อ ความดีงาม และศีลธรรมจรรยา และมิติเชิงโครงสราง จะเกี่ยว
ของกับดานรางกาย คุณลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ อายุ เปนตน ทักษะตางๆ เชน ทักษะการ
พยาบาล ทักษะการบริหารจัดการ เปนตน และบริบทที่บุคคลนั้นอาศัยหรือดํารงอยู เชน อาคาร 
สถานที่ ส่ิงแวดลอม และอุปกรณตางๆ ที่ใชในการดูแล รวมถึงสังคม และวัฒนธรรมองคกร และ
สวนที่อยูตรงกลางระหวางดานทั้งสองจะเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร เปนการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยโดยผานการปฏิบัติพยาบาลจะเปนอีก 1 มิติ เรียกวา มิติเชิงปฏิสัมพันธ

ในดานพยาบาลผูใหการดูแล จะประกอบไปดวย มิติเชิงจิตใจ เชน ความรัก ความ
ปรารถนาดี อยากชวยเหลือ ชวยปองกันใหพนจากอันตราย ความเมตตาสงสาร และการตระหนัก
ถึงความตองการของผูปวย เปนตน มิติเชิงปรัชญา เชน ความเชื่อเกี่ยวกับองครวมของมนุษย 
ความเชือ่เกีย่วกบัการดแูลมนษุยควรดแูลเขาในฐานะมนษุย ความเชือ่ในเรือ่งคณุงามความด ี ส่ิงมคีา
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สูงสดุในชีวติ ความเชือ่ในเรือ่งความเปนปจเจกบคุคล การใหเกยีรต ิความไววางใจ เปนตน และมิติ
เชิงโครงสราง เชน ประสบการณการทํางานในแผนกที่ปฏิบัติงานอยู ทักษะการพยาบาล



31

31

การบริหารจัดการ ความพรอมของอุปกรณตางๆที่ใชในการดูแลผูปวย สังคมและวัฒนธรรมองคกร
ที่ใหความสําคัญกับดานจิตใจ มนุษยธรรม เปนตน

ในดานผูปวยผูรับการดูแล ก็จะประกอบไปดวยทั้ง 3 มิติเชนกัน แตในผูปวยแตละคน
จะมีองคประกอบของในแตละมิติแตกตางกันออกไป โดยมิติเชิงจิตใจ เชน ความรูสึกกลัว กังวล 
ทอแท ความปวด เปนตน มิติเชิงปรัชญา เชน ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับตนเอง เกี่ยวกับความเจบ็
ปวย และสิ่งมีคาสงูสดุในชวีติ เชน ความคดิวาการเจบ็ปวยของตนเองทาํใหครอบครวัเดอืดรอน
ความเชือ่เกีย่วกบัการเจบ็ปวยวาเกดิจากเวรกรรม การถกูลงโทษ เปนตน และมติิเชงิโครงสราง เชน 
การมีรางกายที่กําลังเจ็บปวย การมีลักษณะนิสัย คุณลักษณะ วัฒนธรรมที่ตางกัน เปนตน   
ซึ่งความแตกตางเหลานี้แสดงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย ดังนั้นการดูแลจึงปรากฏได
หลายรูปแบบ

พยาบาลใหการดูแลผูปวย โดยผานการปฏิสัมพันธและการปฏิบัติพยาบาล ในมิติที่อยู
ตรงกลางระหวางพยาบาลกบัผูปวยทีเ่รียกวามติิเชงิปฏสัิมพนัธ ซึง่จะเปนกระบวนการทีเ่ปนพลวตัร
และมีการเปลี่ยนผานเขาไปในแตละดาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในมิติตางๆ ของทั้ง 2 ดาน
ที่เรียกวาผลของการดูแล โดยในดานผูปวย การไดรับการดูแลจะทําใหผูปวยมีความรูสึกในทาง
บวกมากขึ้น เชน รูสึกวาอาการดีข้ึน รูสึกวาไดรับการเยียวยารักษา มีความรูสึกตอตนเองดีข้ึน มี
ความหวัง และมีความผาสุก เปนตน สวนในดานพยาบาล การใหการดูแลผูปวยทําใหพยาบาลมี
ความรูสึกในทางบวกมากขึ้นเชนกัน เชน รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง เปนการมีชีวิตอยูอยางมี
คุณคาและมีความหมาย เกิดความปติความอิ่มเอมที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน เปนตน

ดังนั้น อาจสรุปไดวา "caring" เปนสิ่งที่ยิ่งใหญ ลึกซึ้ง เปนสิ่งที่แสดงถึงความรัก ความ
ปรารถนาดี การชวยเหลือ สนับสนุน การอยูเคียงขาง เปนสิ่งที่แสดงถึงการใหอยางไมมีเงื่อนไข 
และไมหวังสิ่งตอบแทน ดุจการแสดงออกของแมที่มีตอลูกนอย การแสดงออกของครูที่มีตอศิษย 
และการแสดงออกของพยาบาลที่มีตอผูปวย

การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม
บุคคลจะเกี่ยวของกับการดูแล (ทั้งทางดานผูใหและผูรับการดูแล) ต้ังแตเกิดจนตาย ใน

ทุกสภาวะ ทุกสถานการณเชนเดียวกับพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในทุกชวงชีวิต ทุกเพศ ทุกวัย 
ในทุกสภาวะสุขภาพ และ ในทุกสถานการณ ไมวาจะเปนสถานการณปกติ หรือในภาวะวิกฤต ดัง
เชน ในเหตุการณภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ป พ.ศ. 2543
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คําวา "crisis" เปนคําลาติน มาจากคําภาษากรีกวา "krisis" และ "krinein" ความหมาย
หนึ่งหมายถึง จุดเปลี่ยนสําหรับส่ิงที่ดีข้ึนหรือแยลง เปนภาวะที่ความเครียดเพิ่มมากขึ้นจนรูสึกวา
อันตรายกําลังจะมาถึง ("Webster,s Third New International Dictionary," 1966) เปนชวงเวลาที่
บุคคลหรือกลุมคนตองเผชิญกับส่ิงคุกคาม ซึ่งอยูในภาวะที่ใกลจะถึงขีดจํากัดของทรัพยากร 
(Lazarus, 1966 cited by Lesk, 1986)

สวนน้ําทวม เปนสภาวะที่น้ําไหลเออลนฝงแมน้ํา ลําธาร หรือทางน้ํา เขาทวมพื้นที่ซึ่งโดย
ปกติมิไดอยูใตระดับน้ํา (สมิทธ, 2534)

ดังนั้นการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม จึงเปนการดูแลผูปวยของพยาบาลในชวง
เวลาที่มีน้ําเออลนเขาทวมพื้นที่ซึ่งโดยปกติมิไดอยูใตระดับน้ํา และอยูในภาวะที่ใกลจะถึงขีดจํากัด
ของทรัพยากรตางๆ เชน น้ํา อาหาร เสื้อผา ยา ตลอดจนเวชภัณฑตางๆ ซึ่งเปนชวงเวลาที่การดูแล
ผูปวยเต็มไปดวยปญหาอุปสรรค

สําหรับปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวม จากการคนควา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในขณะ
เกิดภัยพิบัติ ไดดังนี้

1. ปญหาในเรื่องการติดตอส่ือสารและการติดตอส่ือสารลมเหลว (Milsten, 2000)
2. ปญหาการมีทรัพยากรไมพอ (Milsten, 2000)

2.1 น้ํามีไมพอและมีการปนเปอน (Milsten, 2000)
2.2 เจาหนาที่บางคนหรือสวนมากไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได (ขนิษฐา, 2545; 

Peleg, Reuveni & Stein, 2002)
3. ปญหาความไมพรอมของเจาหนาที่และโรงพยาบาลที่ใหบริการ

3.1 ปญหาสุขภาพกาย เจาหนาที่รางกายไดรับบาดเจ็บ (Milsten, 2000)
3.2 ปญหาสุขภาพจิตของเจาหนาที่ (psychological problems) โดยเฉพาะในเหตุ

การณที่กระทบกระเทือนใจทีมชวยชีวิตและทีมแพทย คือเมื่อมีเด็กบาดเจ็บหรือตายจํานวนมาก 
และความสูญเสียดังกลาวยังคงดําเนินตอไปมากกวา 2-3 วัน (Peleg et al., 2002)

3.3 การที่มีผูปวยเขามารับการรักษาจํานวนมากในขณะที่โรงพยาบาลไดัรับความ   
เสียหายอยางหนัก ("Special report, the 1994 Southern California earthquake," 1994)

3.4 ปญหาในเรื่องคอมพิวเตอรที่ไมสามารถใชการได เนื่องจากไฟฟาดับ (Ramsey, 
1994)

4. ปญหาการเสี่ยงตอการปลอยทิ้งใหวัสดุอุปกรณไดรับความเสียหาย (Milsten, 2000)
5. ปญหาการอพยพที่ไมมีระเบียบ (Milsten, 2000)
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6. ปญหาโรงพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติที่เกิดขึ้นไมเพียงพอจากตัวแทนการ
ปกครองทองถิ่น (Martchenke & Pointer, 1994)

7. ปญหาระบบการสนับสนุนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการ
ขององคกรในเรื่องระบบการชวยชีวิตชามาก และเต็มไปดวยความขัดแยง (Heyman, Eldad & 
Wiener, 1998)

8. ปจจัยแทรกซอนและเงื่อนไขเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ไดแก ขอจํากัดของหองปฏิบัติการ
ทางวิทยาศาสตรและรังสีศึกษา ขอจํากัดของการใชยารักษาโรคที่มีอยู (Wylie, Cheanvechai, & 
Seaberg, 2000)

จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยในขณะเกิดภัยพิบัติ พยาบาลผูดูแลจะตองเผชิญกับปญหา
อุปสรรคดังกลาวที่เกิดขึ้นโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได ซึ่งในสภาวการณดังกลาว วริกท (Wright, 1986) 
ไดเสนอแนวทางในการใหการดูแลผูปวยในภาวะภัยพิบัติไว 8 ประการ ไดแก 1) ใหระลึกอยูเสมอ
ถึงขอจํากัดตางๆ ที่มีอยู 2) ใหขอมูลที่ถูกตอง มีการตรวจสอบขอมูล รวมถึงมีการบันทึกที่ถูกตอง 
และควรมีจุดที่เปนศูนยประสานงานรวมสําหรับขอมูลขาวสาร 3) อนุญาตใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะบุคคลที่มีความหมายตอผูปวย จะชวยใหความวิตกกังวล
ของผูปวยลดลง 4) สนับสนุนใหครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชน ที่มีความสูญเสียรวมกันไดชวย
กันประคับประคองซึ่งกันและกัน 5) การบริหารจัดการ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่รวดเร็ว 
ถูกตอง และมีประสิทธิภาพสูง เปนทักษะสวนบุคคลของพยาบาลที่เปนที่ตองการสําหรับใชในการ
จัดการกับภาวะวิกฤต 6) ชวยใหผูปวยเผชิญหนากับความเปนจริง โดยใหขอมูลที่เปนจริง แมวา
ความจริงนั้นอาจจะเจ็บปวดทั้งผูใหขอมูลและผูรับขอมูล แตก็ไมสามารถจะหลีกเลี่ยงได ซึ่งความ
ซื่อสัตยและการเผชิญหนาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยทําใหสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยตั้ง
อยูบนความไววางใจ 7) ควรจํากัดการพึ่งพาผูอ่ืน และ 8) ใชชุมชนและครอบครัวเปนแหลง
ทรัพยากร นอกจากนีช้โีนลด (Shenold, 2002) และ ซแิบสเทยีน สทรีอน ไรซ ฮสูตัน และคณะ 
(Sebastian, Styron, Reize, Houston & et al., 2003) ยังกลาวถึงหลักสําคัญในการดูแลผูปวยใน
ขณะเกิดภัยพิบัติ คือ การคัดกรองผูปวย (triage) และการจัดลําดับความสําคัญ (priorities) ใน
การใหการดูแลผูปวย โดยเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ

สําหรับพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวมนั้น เฮอรบิก และคณะ 
(Herbig,et al.,2001) เชื่อวาในสถานการณที่วิกฤต (critical situation) พยาบาลจําเปนตองใชส่ิง
สําคัญประการหนึ่งในการเผชิญสถานการณนั้น คือ การมีแนวทางในการทํางานโดยอาศัยประสบ
การณ (experience-guided working) และไดพิสูจนความเชื่อดังกลาวโดยไดสรางสถานการณ
ภาวะวิกฤตขึ้นมา แลวทําการศึกษาในพยาบาล 16 ราย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ประสบ
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ความสําเร็จในการจัดการกับสถานการณที่วิกฤต จะใชประสบการณในอดีตมาเปนแนวทางในการ
ทํางาน ซึ่งรวมถึงการมองภาพรวมของสถานการณ และใชวิธีการดําเนินการที่มีการปฎิสัมพันธ 
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการกับสถานการณที่วิกฤต

ซึ่งอาจสรุปไดวา การดูแลผูปวยในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมที่เต็มไปดวยปญหา
อุปสรรคนานับประการ เปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และเปนบทเรียนสําคัญที่นํา
ไปสูการพัฒนาการดูแลผูปวยในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมครั้งตอไป หรือภัยพิบัติอ่ืนใดที่อาจจะ
เกิดขึ้นไดในอนาคต ดังนั้นการทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลใน
ขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมจึงเปนสิ่งอยางยิ่ง และเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงประสบ
การณดังกลาว จําเปนตองอาศัยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติก
(hermeneutic phenomenology) (Pascoe, 1996)

3. แนวคดิเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกกับการศึกษาประสบการณ
การดูแลผูปวยของพยาบาล

ในระหวาง 35 ปที่ผานมา วิวัฒนาการขององคความรูทางการพยาบาลพัฒนาอยาง   
โอนเอนไปมา (surge) จากวิวัฒนาการของวิทยาศาสตรที่อาศัยการทดลองและสังเกตที่เนนความ
ชัดเจนของขอคนพบและความรู ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Cull-Wilby, 1987 cited by Pascoe, 
1996) แตปรากฏการณของมนุษยเปนสิ่งที่ซับซอนมากเกินกวาที่จะศึกษาดวยระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปริมาณเพียงอยางเดียว (Castillo, 2000) จึงไดมีแนวคิดใหมในการเก็บรวบรวมความรูที่ไมเนน
เฉพาะแตวิทยาการทางวิทยาศาสตรเทานั้น (Cull-Wilby, 1987 cited by Pascoe, 1996) ระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative methods) โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร (interpretative phenomenology or 
Heideggerian/Gadamerian hermeneutic phenomenology) บางทีอาจจะเปนวิธีการที่เหมาะ
สมมากทีสุ่ดในการทาํความเขาใจและอธบิายใหรูถงึปรากฏการณของมนษุย (Castillo, 2000) ที่จะ
ทําใหพยาบาลเขาใจความหมายโดยไมบิดเบือน และไมซ้ําซากนาเบื่อ (Benner, 1985)

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติก
คําวา "hermeneutics" มาจากคํากริยาภาษากรีกวา "hermeneueuen" และคํานาม 

"hermeneia" มีความหมายวา ตีความหรือใหความหมาย (interpretation) (Pascoe, 1996)
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การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร           
มีปรัชญาสําคัญ คือ เนนความจริงแทแนนนอน (existential-ontological) เนน “Dasein” (or 
being-in-the-world) คือ ความเปนจริง ส่ิงที่ปรากฏอยู หรือการดํารงอยูตามวิถีชีวิต หรือตาม
สภาพความเปนจริงในสถานการณนั้น (Koch, 1995; Leonard, 1994; Thompson, 1990) โดยมี
เปาหมายเพื่อเขาใจถึงความหมายที่ฝงตัวหรือซอนเรนอยูในปรากฏการณ (Sorrell & Redmond, 
1995) และมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อทําเขาใจปรากฏการณที่เปนวิถีชีวิตในแตละวัน เกี่ยวกับ
ความสามารถ การปฏิบัติ และประสบการณของมนุษย เพื่อสรุปประเด็นใหเห็นอยางชัดเจนเกี่ยว
กับความเหมือนและแตกตางกันของความหมาย ความมุงมั่น การปฏิบัติ ความสามารถ และ
ประสบการณของมนุษย (Castillo, 2000)

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร เปน  
รูปแบบหนึง่ของการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research) มพีืน้ฐานมาจากปรชัญาของไฮเดกเจอร
(Heidegger) ที่ไดพัฒนามาจากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของฮัสเซิล (Husserlian 
or Transcendental phenomenology) ผูเปนอาจารย (Koch, 1995; Walters, 1995) ซึ่งแนวคิด
ทั้ง 2 นี้ ตางเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่มุงเนนไปที่ตัวประสบการณนั้นๆ ดวยการสืบ
สวนอยางลึกซึ้ง (Koch, 1996) แตทั้ง 2 แนวคิดนี้ก็มีปรัชญาที่แตกตางกัน (Walters, 1995) โดยค
อช (Koch, 1995) ไดกลาวถึงความแตกตางระหวางแนวคิดทั้ง 2 ในเรื่องปรัชญา คือ การศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาของฮัสเซิล จะเนนกระบวนการไดมาซึ่งองคความรู (epistemological) 
วาทําอยางไรใหเรารูวาเรารูอะไร หรือ ทําไมเราจึงรูวาเรารู ในขณะทีแ่นวคดิการศกึษาเชงิปรากฏ
การณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร จะเนนความจริงแทแนนอน 
(existential-ontological) จากประสบการณและความเขาใจวาความจริงแทคืออะไร ประสบการณ
แทจริงเปนอยางไร และมีความหมายอยางไรตอบุคคล ซึ่งนอกจากความแตกตางกันในเรื่อง
ปรัชญาแลว แนวคิดทั้งสองยังมีความแตกตางกันในเรื่องความนาเชื่อถือของการวิจัย และในเรื่อง
การแปลความหมายอีกดวย (ดังแสดงในตาราง 8)

โดยในเรื่องการแปลความหมาย การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของฮัสเซิล จะใชวิธี
การกันความรูเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณนั้นออก (bracketing) แตการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรเมนิวติกนั้น ไฮเดกเจอร (Heidegger) มีความเห็นวาการกันความรูเดิมเกี่ยวกับ
ปรากฏการณนั้นออกทั้งหมด (bracketing) ไมสามารถทําไดจริง และสิ่งเหลานั้นอาจเปนสาระ
สําคัญหรือเนื้อหา (matter) ที่จะนําไปสูความเขาใจเกี่ยวกับปรากฏการณนั้นๆ มากขึ้น ไฮ
เดกเจอร (Heidegger) จึงนําสิ่งเหลานั้นเขามาศึกษาดวยในการแปลความหมาย โดยผานวงจร
เฮอรเมนิวติก (hermeneutic circle) ซึ่งแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติก
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เชื่อวา วงจรเฮอรเมนิวติก เปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการทําความเขาใจและแปลความหมาย
ของปรากฏการณที่เกิดขึ้น
ตาราง 8
เปรียบเทียบความแตกตางบางประการระหวางแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ   
เฮอรเมนิวติก กับแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของฮัสเซิล

ประเด็นเปรียบเทียบ
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ

วิทยาของฮัสเซิล
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

แบบเฮอรเมนิวติก

 จุดเนนของปรัชญา
(philosophy focuses)

 เนนกระบวนการไดมาซึ่งองคความรู
(epistemological)

 เนนความจริงแทแนนนอน
      (existential-ontological)

 คําถาม (question)  ทําอยางไรใหเรารูวาเรารูอะไร
(How do we know what we
know?) หรือ ทําไมเราจึงรูวาเรารู

 ความจริงแทคืออะไร ประสบการณ
แทจริงเปนอยางไร และมีความหมาย
อยางไรตอบุคคล

 การแปลความหมาย  ใชการกันความรูเดิมเกี่ยวกับ ปรากฏ
การณนั้นออก (bracketing)

 ใชวงจรเฮอรเมนิวติก
     (the hermeneutic circle: background,

co-constitution or "fusion of  horizons",
pre-understanding)

 ความนาเชื่อถือของการ
วิจัย

 เทคนิคและวิธีการที่เพียงพอสามารถ
รับประกันความถูกตองของการ
แปลความ ( adequate techniques
and procedures guarantee
validity of  interpretation)

 สรางเกณฑความนาเชื่อถือของการวิจัย
ของตนเอง (establish own criteria for
trustworthiness of  research)

Note. Modify from "interpretive approaches in nursing research: the influence of Husserl 
and Heidegger," by Koch, 1995, Journal of Advanced Nursing, 21(5), p. 832.

วงจรเฮอรเมนิวติก (hermeneutic circle) ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 
ประการ ไดแก 1) การทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา (pre-understanding) 2) ภูมิหลัง 
(background or person,s history) และ 3) การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (co-
constitution or "fusion of horizons") (Koch, 1995) ดังนี้
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1. การทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา เปนสิ่งที่ไมสามารถกําจัดออกหรือกัน
ออกไปได (Koch, 1995) เปนพื้นฐานที่ทําใหเราสามารถเขาใจปรากฏการณที่ตองการศึกษาได 
(Palmer, 1969 cited by Pascoe, 1996)

2. ภูมิหลัง เปนวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิดที่จะทําใหเขาใจวาอะไรคือ
ตัวตนที่แทจริงของบุคคลนั้น (Benner & Weubel, 1989 cited by Koch, 1995) ซึ่งไฮเดกเจอร 
(Heidegger) เชื่อวาบุคคลมีลักษณะสําคัญ 5 ประการ (Leonard, 1994) คือ 1) บุคคลมีส่ิง
แวดลอม 2) บุคคลเปนสิ่งมีชีวิตที่ใหคุณคาและความสําคัญแกส่ิงตางๆ 3) บุคคลมีการใหความ
หมายตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยตัวของเขาเอง 4) บุคคลมีหนวยรวม และ 5) บุคคลอยูในมิติของเวลา 
โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) บุคคลมีส่ิงแวดลอม โดย “ส่ิงแวดลอม” (world) ในที่นี้จะแตกตางจาก
ความหมายทั่วไปที่ใหความหมายวาเปนธรรมชาติหรือส่ิงตางๆ ในโลก แตในความหมายของการ
ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกนี้ จะหมายถึงกลุมของการปฏิสัมพันธ การปฏิบัติ 
และภาษาที่หลอหลอมมาจากวัฒนธรรมซึ่งติดตัวมาตั้งแตเกิด ดังนั้นสิ่งแวดลอมของบุคคลจึงถูก
กําหนดโดยภาษา วัฒนธรรม ประเพณี ตามความมุงหมายและคานิยมของบุคคลนั้น

2) บุคคลเปนสิ่งมีชีวิตที่ใหคุณคาและความสําคัญแกส่ิงตางๆ บุคคลไมเพียงมี
ส่ิงแวดลอมเทานั้น แตยังมีการใหคุณคาและใหความสําคัญกับส่ิงเหลานั้น ซึ่งตั้งอยูบนพื้น
ฐานของวัฒนธรรม ภาษา และสถานการณของแตละบุคคล ดังนั้นการทําความเขาใจบุคคลตอง
ศึกษาในบริบทที่เขาเปนอยู

3) บุคคลมีการใหความหมายตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยตัวของเขาเอง ซึ่งการให
ความหมายของบุคคลไมใชเพียงแคเกิดจากจิตสํานึกเทานั้น แตรวมถึงภูมิหลังที่เกี่ยวของและมี
ความสําคัญตอเขา รวมทั้งการพูดภาษา ประเพณี และวัฒนธรรมที่สืบทอดตอกันมา

4) บุคคลมีหนวยรวม (the person as embodied) บุคคลมิใชมีเพียงกายภาย
นอก (body) เทานั้น แตยังมีการรวบรวมสิ่งตางๆ เขาดวยกัน (embodied) และการรับรู 
(perception) ที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกมา

5) บุคคลอยูในมิติของเวลา (the person in time) จะคํานึงถึงบุคคลที่เปนอยู
ในเวลานั้น (being-in-time) ซึ่งอธิบายดวยคําวามิติของเวลา (temporality) ซึ่งถูกกําหนดมาจาก 
ส่ิงที่เกิดขึ้นในอดีต และมีผลตอความรูสึกนึกคิดในอนาคต

3. การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (co-constitution) หรือที่
กาดาเมอร (Gadamer) เรียกวา “การหลอหลอมความเขาใจ” หรือ “fusion of horizons” เปนการ
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ทําความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล ซึ่งการมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความ
หมายนี้ จะทําใหเกิดความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล (Koch, 1995) เปนการรวม
องคประกอบที่เกิดขึ้นทั้งหมดใหเห็นภาพที่ชัดเจน ซึ่งกาดาเมอร (Gadamer) เชื่อวาภาษาจะเปน
ส่ือกลางสําคัญ ที่จะสื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ และความเขาใจในรูปแบบและความหมายของ
ภาษาจะชวยใหเขาใจถึงประสบการณของบุคคลไดลึกซึ้งขึ้น (Gadamer, 1976 cited by Allen, 
1995) และเพื่อใหเกิดการหลอหลอมความเขาใจ ผูวิจัยจะตองมีการปฏิสัมพันธที่สามารถ สราง
ความไววางใจใหเกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ

การนําวงจรเฮอรเมนิวติก (hermeneutic circle) ไปใชในแปลความหมายของ
ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในภาวะวิกฤตน้ําทวมหาด
ใหญ โดยผูวิจัยจะตองเขาใจในองคประกอบสําคัญทั้ง 3 ประการ (ดังแสดงในภาพ 4) ดังนี้

ภาพ 4 แสดงองคประกอบสําคัญ 3 ประการของวงจรเฮอรเมนิวติก (hermeneutic circle)

1. การทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา (pre-understanding) จะเกี่ยวกับความเขาใจ
ของผูวิจัยในสิ่งที่ตองการศึกษา วาตองการศึกษาเรื่องอะไร เพื่ออะไร ทําอยางไรใหไดมาซึ่งสิ่งที่

ความเขาใจใน
ความหมายของขอมูล

ภูมิหลัง
ของผูใหขอมูล

การทําความเขาใจ
สิ่งที่ศึกษาลวงหนา

 การมีสวนรวมของ
ผูวิจัยในการแปล
ความหมาย
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ตองการศึกษา และความเขาใจในเรื่องใดบางที่จะชวยใหเขาใจถึงขอมูลตลอดจนบริบทที่ตองการ
ศึกษา โดยในการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร ใน
ภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ผูวิจัยจําเปนตองทําความเขาใจในเรื่องภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ
ผลกระทบจากภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญที่มีผลตอการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร
โรงพยาบาลสงขลานครินทรในภาวะวิกฤตน้ําทวม แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลทางการพยาบาลและ
การดแูลผูปวยในภาวะวกิฤตน้าํทวม เพือ่ชวยใหผูวจิยัเขาในถงึบริบททีเ่กดิขึน้ในขณะนัน้ระดบัหนึง่
กอนที่จะศึกษา ซึ่งภายหลังการเก็บขอมูลในแตละครั้งความเขาใจในปรากฏการณการดูแล ใน
ขณะนัน้กจ็ะชดัขึน้เรือ่ยๆ อยางไรกต็าม แมวาการทาํความเขาใจสิง่ทีศึ่กษาลวงหนา จะชวยใหผูวจิยั
เขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดดีข้ึน แตจะไมใชการทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนาดงักลาว
มาควบคมุผลการศกึษา เพราะสิง่สาํคญัทีผู่วจิยัควรตระหนกัคอืปรัชญาของการศกึษาทีมุ่งแสวงหา
ความจริงแทแนนอน (existential-ontological) ตาม “Dasein” ของผูใหขอมูลแตละราย

2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล (background or person,s history) เนื่องจากบุคคลมีความ
เปนปจเจกบุคคล มีความแตกตางกันในดานตางๆ เชน ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ จุดมุงหมาย
ในชีวิต คานิยม ประสบการณ การใหคุณคาและใหความสําคัญกับส่ิงตางๆ เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้ 
ทําใหตัวตนที่แทจริงของบุคคลตางกัน เรียกวา ภูมิหลัง โดยภูมิหลังที่ตางกันไปในแตละบุคคล     
ทําใหบุคคลรับรูและใหความหมายตอส่ิงตางๆ แตกตางกันออกไปดวย แมจะอยูในสถานการณ
เดียวกันก็ตาม ซึ่งภูมิหลังเหลานี้เราไมสามารถกําหนดหรือกันออกไปได (bracketing) ดังนั้นการ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับภูมิหลังของผูใหขอมูลจึงทําใหเราเขาใจประสบการณการดูแลผูปวยของผู
ใหขอมูลในภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญไดดีข้ึน ซึ่งภูมิหลังสําคัญ ไดแก ความคิดความเชื่อและ
การใหคุณคาของ “การดูแล” ประสบการณและการฝกอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูปวยในภาวะวกิฤต
น้าํทวมหรือในสถานการณวกิฤตอืน่ๆ ในอดตี และประสบการณการดูแลผูปวย ไดแก ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพ หนวยงาน และประสบการณในหนวยงาน ตลอดจนความคิดความเชื่อใน
การดําเนินชีวิตของผูใหขอมูล

3. การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (co-constitution or “fusion of  
horizons”) เปนการทําความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล เพื่อใหเกิดความเขาใจรวม
กันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล วาขอมูลที่ไดสามารถสะทอนถึงความจริงแทแนนอน (existential-
ontological) ของประสบการณการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม ตาม “Dasein”ของผูใหขอมูล
แตละรายอยางแทจริง โดยผูวิจัยควรดํารงบทบาทในลักษณะของ “outsider” หรือผูที่อยูภาย
นอกเหตุการณ ซึ่งในการทําความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลนี้ สามารถทําไดในขั้น
ตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล โดยในขณะสัมภาษณหากขอมูลใดที่ผูวิจัยยังไมเขาใจก็จะขอใหผู
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ใหขอมูลอธิบายเพิ่มเติมจนเกิดความเขาใจตรงกัน และเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยก็
จะนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะห หากขอมูลใดที่ผูวิจัยยังไมเขาใจหรือขาดหายไปก็จะขอใหผูใหขอ
มูลอธิบายเพิ่มเติมจนเกิดความเขาใจตรงกันในการสัมภาษณคร้ังตอไป และสดุทายเมือ่ขอมลูมี
ความอิม่ตัวแลว คือไมมขีอมลูใดใหมเพิม่เตมิ ผลจากการวเิคราะหดังกลาวจะถกูนาํไปใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบวาที่ผูวิจัยเขาใจและไดแปลความนั้น ถูกตองตรงกับการรับรูและ                  ใหความ
หมายของผูใหขอมูลหรือไม

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 เปน
น้าํทวมประเภทรนุแรงถงึรุนแรงมาก มลัีกษณะเปนน้าํทวมฉบัพลนัและน้าํทวมขงั เกดิจากสาเหตใุหญ
3 ประการคือ 1) สภาพภูมิประเทศของอําเภอหาดใหญที่เปนที่ลุม 2) ปริมาณน้ําฝนที่ตกลงมามาก 
และ 3) ปญหาในเรื่องการระบายน้ํา สงผลใหเกิดความเสียหายมหาศาลทั้งชีวิตและทรัพยสิน 
ประเมินความเสียหายทางดานเศรษฐกิจมากถึง 13,824.67 ลานบาท ซึ่งภาวะน้ําทวมที่เกิดขึ้นโรง
พยาบาลสงขลานครินทรไดถูกกําหนดใหเปนสถานที่ต้ังรับดูแลชวยเหลือผูประสบภัย และรองรับ
การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลหาดใหญ ตลอดจนโรงพยาบาลอื่นๆ ที่ไดรับผลกระทบจากภาวะ
วิกฤตน้ําทวม สงผลใหโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่น้ําไมทวมและไฟฟาใช มีผูปวยมารับการ
รักษาจํานวนมาก แตโรงพยาบาลสงขลานครินทรก็ไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤตน้ําทวมเชนกนั 
เชน เจาหนาทีส่วนใหญไมสามารถมาปฏบัิติงานได ทรัพยากรตางๆ มจีาํนวนจาํกดั เปนตน ทําให
การดูแลมีความยุงยากซับซอนมากขึ้น การพัฒนาองคความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ในสถานการณภัยพิบัติ ใหมคีวามสามารถในการจดัการกบัสถานการณวิกฤตไดอยางรวดเร็วและ
ถูกตองจึงมีความสําคัญยิ่ง ซึ่งการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกที่มีปรัชญา
สําคัญ คือ เนนความจริงแทแนนอน วาความจริงแทคืออะไร ประสบการณที่แทจริงเปนอยางไร 
เปนระเบียบวิธีการวิจัยที่เหมาะสมที่สุดในการศึกษาประสบการณการดูแลของพยาบาลโรง
พยาบาลสงขลานครินทร ในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวม ที่จะทําใหเกิดความเขาใจในประสบ
การณดังกลาว จะชวยใหเหน็แนวปฏบัิติในการดแูลผูปวยในสถานการณภาวะวกิฤตน้าํทวม นาํไปสู
การพัฒนาองคความรูของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลผูปวยในสถานการณภาวะวกิฤตน้าํทวม และ
ใชในการวางแผนเตรียมรับน้ําทวมของโรงพยาบาลตอไป
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