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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร
ขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการคนควาเอกสารและงานวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้

1. ภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543
1.1 สาเหตุของภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543
1.2 ผลกระทบจากภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญป พ.ศ.2543
1.3 โรงพยาบาลสงขลานครินทรในภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม
3. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกกับการศึกษา

ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาล

1. ภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543

เหตุการณภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 เปนเหตุการณน้ําทวมคร้ังใหญที่
สุดในรอบ 50 ปที่มิอาจลืมเลือนได (สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่12, 2544) เนื่องจากเปนน้ําทวม
ประเภทรุนแรงถึงรุนแรงมากที่มีลักษณะเปนน้ําทวมฉับพลัน (flash floods) และน้ําทวมขัง 
(drainage floods) ซึ่งเหตุการณน้ําทวมในครั้งนี้เกิดจากสาเหตุใหญ 3 ประการ คือ 1) สภาพ
ภูมิประเทศของอําเภอหาดใหญที่เปนที่ลุม 2) ปริมาณน้ําฝนที่ตกลงมามาก และ 3) ปญหาในเรื่อง
การระบายน้ํา (พิชัย และคณะ, 2543; สํานักงานทางหลวงที่15, 2543) สงผลใหมีผูเดือดรอนกวา 
79,100 ราย (ที่ทําการปกครองจังหวัดสงขลา, 2543) ประเมินความเสียหายทางดานเศรษฐกิจ
มากถึง 13,824.67 ลานบาท (อําพร และคณะ, 2544) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.1 สาเหตุของภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543
1.1.1 สภาพภูมิประเทศของอําเภอหาดใหญเอื้อตอการเกิดภาวะน้ําทวม

อําเภอหาดใหญเปน 1 ใน 16 อําเภอของจังหวัดสงขลา ต้ังอยูในพื้นที่ตอนใต
ของจังหวัด มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 1,256.91 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะเปนชุมชนเมือง (urban 
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community) ต้ังอยูบริเวณที่ราบลุม ใกลแมน้ํา แวดลอมดวยภูเขาและที่ราบสูงเปนรูปตัวยู U ทาง
ทิศตะวันออก ทิศใต และทิศตะวันตก ลาดเอียงลงไปทางเหนือซึ่งเปนที่ราบลุม (จรูญ, 2543; 
สํานักงานทางหลวงที่15, 2543; อาคม, 2543) ลักษณะดังกลาวทําใหตัวเมืองหาดใหญเปนเสมือน
กนกะทะ (นวลตา และสวาง, 2543) และเปรยีบเสมอืนคอขวดทีเ่ปนแหลงรองรบัน้าํจากบริเวณลุมน้าํ
ตอนบนซึ่งจะไหลมารวมกัน กอนไหลลงสูคลองอูตะเภาและทะเลสาบสงขลาในที่สุด (วินัย, 2533) 
ดังนั้นจึงพบวาจากสภาพทางกายภาพและที่ต้ังของอําเภอหาดใหญเอื้อตอการเกิดภาวะน้ําทวม
เปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในฤดูฝน (ชาญชัย และคณะ, 2540; อาคม, 2543)

1.1.2 ปริมาณน้ําฝนที่ตกลงมามาก
จงัหวดัสงขลามปีริมาณน้าํฝนเฉลีย่ตลอดทัง้ปประมาณ 2,073.8 มม. มฝีนตก

ประมาณ 157 วัน โดยเดือนพฤศจิกายนจะเปนเดือนที่มีฝนตกมากที่สุด (กรมประชาสงเคราะห, 
2533) และปริมาณน้ําฝนที่จะกอใหเกิดภาวะน้ําทวมหาดใหญ จากการศึกษาของวินัย (2533, 
2535) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพื้นที่ลุมน้ําคลองอูตะเภาและความเปนไปไดของระบบเตือนภัยน้ําทวมใน
เขตหาดใหญ-สะเดา โดยประยุกตใชการจําลองสภาพธรรมชาติโดยทางคณิตศาสตร พบวาหาก
ปริมาณน้าํฝนเฉลีย่ 150 มลิลิเมตรตอวนัเพยีงวนัเดยีว หรือปริมาณน้าํฝนเฉลีย่ 55 มลิลิเมตรตอวนั
และตกอยางตอเนื่อง 3 วันขึ้นไป โดยตกครอบคลุมพื้นที่ลุมน้ําตอนบนบรเิวณบานบางศาลา ซึง่มี
พืน้ทีร่องรับน้าํฝนประมาณ 1,632 ตารางกโิลเมตร กจ็ะกอใหเกดิน้าํทวมหาดใหญอยางแนนอน และ
ระดับน้ําดังกลาวจะเคลื่อนตัวจากบริเวณบานบางศาลาถึงตัวเมืองหาดใหญที่อยูหางไป 15 
กิโลเมตร ดวยระยะเวลาเพียง 6 ชั่วโมงเทานั้น ซึ่งหากปรมิาณน้าํฝนมมีากกวาปริมาณดงักลาวเพิม่
ข้ึนเทาใด ขนาดและความรนุแรงของภาวะน้าํทวมก็จะเพิ่มข้ึนเทานั้น

สําหรับเหตุการณภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 มีฝนตกหนัก
มากในพื้นที่อําเภอหาดใหญ และตกเปนบริเวณกวางครอบคลุมพื้นที่หลายจังหวัดในภาคใต โดย
ฝนเริ่มตกหนักตั้งแตวันที่ 20 พฤศจิกายน 2543 เปนตนมา ตกตอเนื่องนาน 4 วัน ปริมาณน้ําฝนที่
วัดได ณ สถานีกรมอุตุนิยมวิทยา ต.คอหงส อ.หาดใหญ มีปริมาณน้ําฝนรวมมากถึง 713.7 มม. 
ซึ่งคิดเปน 1 ใน 3 ของปริมาณน้ําฝนที่ตกโดยเฉลี่ยตลอดทั้งปของอําเภอหาดใหญ และมีปริมาณ
มากเปน 3 เทาของปริมาณน้ําฝนที่ตกในป พ.ศ. 2531 (สํานักงานทางหลวงที่15, 2543) ซึ่งป พ.ศ. 
2531 เปนปที่น้ําทวมรุนแรงรองจากในป 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. ดัดแปลงจากเอกสารสรุปเหตุการณน้ําทวม อ.หาดใหญ จ.สงขลา ระหวางวันที่ 21-27
พฤศจกิายน 2543 (หนา 3), โดย สํานกังานทางหลวงที ่15, 2543, สงขลา: กรมทางหลวง. อัดสาํเนา.

1.1.3 ปญหาในเรื่องการระบายน้ํา
  ปญหาในเรื่องการระบายน้ํา เกิดจาก 2 สาเหตุใหญๆ คือ เกิดจากธรรมชาติ 

และเกิดจากการกระทําของมนุษย โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.1.3.1 ปญหาในเรื่องการระบายน้ําที่เกิดจากธรรมชาติ

ปจจัยทางธรรมชาติที่สงเสริมใหเกิดน้ําทวมหาดใหญ ไดแก สันทราย       
ทั้งเกาและใหมที่ทอดตัวในแนวเหนือใตตลอดแนวที่ราบชายฝงทะเลแคบๆ ของพื้นที่ทางดานใต    
ที่มีทิศทางขัดขวางการระบายน้ํา และการตื้นเขินของทะเลสาบสงขลา โดยเฉพาะบริเวณทะเลสาบ     
ดานนอก และบริเวณปากทะเลสาบกอนออกสูอาวไทย ทําใหอัตราการไหลของน้ําจากทะเลสาบ     
ลงสูอาวไทยชาลง ซึ่งมีผลทําใหอัตราการไหลของน้ําจากแมน้ําลงสูทะเลสาบชาลงดวย (ชาญชัย 
และคณะ, 2540)

1.1.3.2 ปญหาในเรื่องการระบายน้ําที่เกิดจากการกระทําของมนุษย
       อําเภอหาดใหญ มีคลองอูตะเภาทําหนาที่เปนแหลงระบายน้ําหลัก

ของเมืองหาดใหญ จากจํานวนคลองสําคัญ 3 สาย คือ คลองอูตะเภา คลองวาด และคลองเตย 
(จรูญ, 2543) แตจากการศึกษาของชาญชัย และคณะ (2540) พบวาลุมน้ําคลองอูตะเภาเปนพื้นที่
ที่มีโอกาสเกิดน้ําทวมระดับสูง โดยเกิดจากปญหาในเรื่องการระบายน้ําที่เกิดจากการกระทําของ
มนุษยเปนสาเหตสํุาคญัประการหนึง่ ซึ่งสํานักงานทางหลวงที่15 (2543) ไดกลาวถึงปญหาการ
ระบายน้ําที่เกิดจากการกระทําของมนุษยในรายงานสรุปสาเหตุน้ําทวมหาดใหญ ดังนี้
                                1) การที่อําเภอหาดใหญมีความเจริญอยางรวดเร็ว ทําใหมีการถมที่        
ปลูกสรางอาคารตางๆ จํานวนมาก ซึ่งบางแหงก็มีการถมดินปลูกสรางอาคารบนพื้นที่รองรับน้ํา     
ทําใหพื้นที่รับน้ํานอยลง เชน ศูนยการคาบิ๊กซี เปนตน และบางแหงก็มีการถมดินปลูกสรางอาคาร
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ขวางทางระบายน้ํา ดังเชน อาคารตลาดเกษตรที่ถมดินปดกั้นทางน้ําบริเวณสะพานเมตตา ซึ่งเปน
ทางระบายน้ําที่สําคัญอีกแหงหนึ่งของเมืองหาดใหญ ที่ชวยผันน้ําที่เออลนจากคลองอูตะเภาให
ไหลออมเมืองหาดใหญลงสูทะเลสาบสงขลา ดังนั้นการถมดินสรางอาคารดังกลาวจึงทําใหความ
สามารถในการระบายน้ําบริเวณนี้ลดลงกวารอยละ  80  

2) การปรับปรุงคลองเตย ซึ่งเปนคลองระบายน้ําที่สําคัญใจกลางเมือง
หาดใหญ โดยมกีารเปลีย่นรปูตัดคลองจากรปู           ปากคลองกวาง 25-30 เมตร เปนรูป         ปาก
คลองกวาง 20 เมตร กนคลองกวางประมาณ 8 เมตร ลึก 4 เมตร เพื่อนําพื้นที่สวนหนึ่งไปสราง
ถนนเลยีบคลอง ทาํใหความสามารถในการระบายน้าํลดลงกวารอยละ 50 ประกอบกบัมีการกอสราง
อาคารครอมคลอง จึงทําใหมีขยะจํานวนมากลอยมาติดขวางทางน้ํา ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนขัดขวาง
การไหลของน้ํา

3) ส่ิงกอสรางตางๆ กีดขวางทางระบายน้ําภายในเขตเทศบาลนคร        
หาดใหญ โดยเฉพาะในยานเศรษฐกิจ ทางดานตะวันออกของทางรถไฟ ที่มีตึกอาคารบานเรือนที่
หนาแนน ถนนที่เต็มไปดวยตรอกซอกซอย ระดับถนนที่แตกตางกัน ตลอดจนเกาะกลางถนนที่สูง
และบางแหงมีลักษณะตั้งฉากกับทิศทางการไหลของน้ํา นอกจากนั้นยังพบวาในบางพื้นที่ที่มีระยะ
ทางหางกันไมถึงสองกิโลเมตร แตมีระดับน้ําแตกตางกันมาก ดังเชน บริเวณตลาดสันติสุขกับทาง
รถไฟสายสงขลา-หาดใหญ โดยบรเิวณตลาดสนัตสุิขระดับของถนนมคีาระดับสูงจากระดบัน้าํทะเล
ประมาณ 6.8 เมตร สวนบริเวณทางรถไฟสายสงขลา-หาดใหญบริเวณคลังปูนซีเมนต ระดับสันราง
รถไฟสูงจากระดับน้ําทะเลประมาณ 7.1 เมตร ในขณะที่น้ําทวมบริเวณตลาดสันติสุขสูงประมาณ 
2.0 เมตร (คาระดับของน้ําเทากับ 8.8 เมตร จากคาระดับของถนนสูงจากระดับน้ําทะเล 6.8 เมตร 
บวกคาระดับน้ํา 2.0 เมตร) แตน้ําไมทวมทางรถไฟที่มีระดับประมาณ 7.1 เมตร แสดงวามีส่ิง
กีดขวางทางน้ํามากมาย จึงทําใหระดับทั้งสองแหงแตกตางกันมาก

4) มีเสนทางคมนาคมโอบลอมเมืองหาดใหญไวทางดานทิศตะวันตก 
และทิศเหนือ ไดแก ทางรถไฟ และทางหลวงหมายเลข 414 (ลพบุรีราเมศวร) ซึ่งกีดขวางทาง
ระบายน้ํา ซึ่งตามปกติน้ําในเมืองหาดใหญจะไหลลงสูทะเลสาบสงขลาทางดานทิศเหนือของเมือง 
โดยไหลไปตามคลองเตยและคลองอูตะเภา ผานสะพานรถไฟ แลวจึงผานสะพานทางหลวงหมาย
เลข 414 (ลพบุรีราเมศวร)

5) มีการกอสรางบอบําบัดน้ําเสียและถนนเขาสูบอบําบัดน้ําเสียปดกั้น
น้าํทีไ่หลลงสูทะเลสาบ บริเวณคลองใหญทีผ่านทางหลวงหมายเลข 414 ที ่กม. 10+422 ซึง่จากเดมิ  
ที่ไดเปดทางน้ําเปนสะพานยาว 70 เมตร แตเมื่อมีการกอสรางบอบําบัดน้ําเสียและถนนเขาสูบอ
บําบัดน้ําเสียมีการเปดทางน้ําเปนสะพานยาวเพียง 24 เมตร
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6) มีการเลี้ยงกุงกุลาดําและมีการกอสรางถนนจํานวนมาก บริเวณ         
ริมทะเลสาบสงขลา ทําใหน้ําไหลลงสูทะเลสาบไมสะดวก ดังจะเห็นไดจากระดับน้ําสองขางถนน 
ระดับไมเทากัน โดยทางดานทะเลสาบมีระดับน้ําต่ํากวาอีกดานหนึ่งมาก แสดงถึงสิ่งกีดขวางทาง
ระบายน้ําหรือชองระบายน้ําของถนนไมเพียงพอ

7) มีการถมทะเลกอสรางทาเรือน้ําลึกบริเวณปากน้ําทะเลสาบสงขลา    
ทําใหปากน้ําทะเลสาบสงขลาแคบลง จากเดิมประมาณ 400 เมตร เหลือเพียงประมาณ 200 เมตร    
สงผลทําใหน้ําในทะเลสาบไหลออกสูทะเลหลวงไมสะดวกเทาที่ควร

ซึ่งจะเห็นไดวาปญหาในเรื่องการระบายน้ําที่เกิดจากการกระทําของ
มนุษย สามารถสรุปได 2 ประการคือ 1) เกิดจากการถมที่เพื่อปลูกสรางสิ่งตางๆ บนพื้นที่รองรับน้ํา 
และ 2) เกิดจากการปลูกสรางสิ่งตางๆ กีดขวางทางระบายน้ํา เชน เสนทางคมนาคม อาคารบาน
เรือน เปนตน โดยเสนทางคมนาคมจะเปนปจจัยแรกที่ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะน้ําทวมสูง รองลงมา
คือ ตัวเมืองและแหลงชุมชนตางๆ ที่มักตั้งอยูบริเวณริมทางน้ํา ซึ่งในระยะแรกๆ อาจจะไมเปน
อุปสรรคตอการระบายน้ําของพื้นที่ แตภายหลังเมื่อมีการขยายของตัวเมืองและแหลงชุมชน โครง
สรางพื้นฐานตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน ถนน สะพาน การถมที่เพื่อการกอสราง ส่ิงเหลานี้ลวนเปน
อุปสรรคตอการระบายน้ําของพื้นที่ทั้งสิ้น (ชาญชัย และคณะ, 2540) ดังเชนการขยายตัวของอยาง
รวดเร็วของเมืองหาดใหญ โดยเฉพาะการขยายตัวออกไปทางทิศตะวันออกของตัวเมืองที่ในอดีต
เปนทางระบายน้ําโดยธรรมชาติ เมื่อมีการถมพื้นที่เหลานี้ก็เทากับเปนการตัดทางระบายน้ําของพืน้
ทีท่ิง้ไป ซึง่การใชทีดิ่นในเขตลุมน้าํจะมอิีทธพิลตอระดับน้าํอยางมาก โดยพบวาระดับของน้าํทวมจะ
สูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อขนาดของเมืองใหญข้ึน สืบเนื่องจากปริมาณพื้นที่ที่สามารถดูดซับน้ําลดลง 
(วีระพันธ, อุดมผล, รุจ และสมบูรณ, 2537) ซึ่งระดับความสูงของน้ําที่ทวมหาดใหญในป พ.ศ. 
2543 (ดังแสดงรายละเอียดในภาพ 1) ระดับน้ําไดข้ึนสูงสุดถึง 4.0 เมตร ณ บริเวณหมูบานจันทร-
วิโรจน สําหรับในยานใจกลางธุรกิจของเมืองหาดใหญ บริเวณถนนนิพัทธอุทิศ 3 ระดับน้ําอยู
ระหวาง 1.8-2.0 เมตร สวนบรเิวณหาดใหญใน บนถนนราษฎรอุทศิ ระดบัน้าํสงูสดุอยูที ่ 2.5 เมตร
(พิชัย และคณะ, 2543)

1.2 ผลกระทบจากภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญป พ.ศ.2543
 สําหรับผลกระทบจากวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 นี้ อําเภอหาดใหญเปน

พืน้ทีท่ีไ่ดรับความเสยีมากทีสุ่ด (ทีท่าํการปกครองจงัหวดัสงขลา, 2543; อําพร และคณะ, 2544)
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หมายเหต.ุ จากเอกสารประกอบการสมัมนาเรือ่ง การวเิคราะหสาเหตเุบือ้งตนของการเกดิอทุกภยั
น้าํทวมเมอืงหาดใหญ วนัที ่29 พฤศจกิายน 2543 (หนา 17), โดย พชิยั ธานรีณานนท, วนิยั แซจิว้,
พะยอม รัตนมณี และรุจ ศุภวิไล, 2543, สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ภาพ 1 ระดับความสูงของน้ําที่ทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543
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โดยอาํเภอหาดใหญไดรับความเสยีหาย 13 ตําบล 92 หมูบาน 3 เทศบาล มผูีเสยีชวีติจาํนวน 18 ราย
สูญหาย 7 ราย บาดเจ็บ 373 ราย และมีผูประสบภัยไดรับความเดือดรอนทั้งสิ้น 79,126 ราย หรือ 
25,278 ครอบครัว (ที่ทําการปกครองจังหวัดสงขลา, 2543) ประเมินความเสียหายทางดาน
เศรษฐกิจในพื้นที่อําเภอหาดใหญมากถึง 13,824.67 ลานบาท (ดังแสดงในตาราง 2) ซึ่งคาความ
เสยีหายนีไ้มนบัรวมถงึการเสยีชวีติ การเจบ็ปวย ตลอดจนผลทางสงัคมอืน่ๆ (อําพร และคณะ, 2544)

ตาราง 2
แสดงความเสียหายทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ในป พ.ศ. 2543

ความเสียหายโดยตรง (ลานบาท)
ประเภทของกิจการ

จํานวน
กิจการที่
เสียหาย

เสีย
สินทรัพย

เสียรายได เสียโอกาส
ทางธุรกิจ

รวมความ
เสียหายโดยตรง

(ลานบาท)

คาใชจาย
ในการฟนฟู
(ลานบาท)

รวมเสียหาย
ทั้งสิ้น

(ลานบาท)
อุตสาหกรรมการทองเที่ยว 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
การคาปลีก 1,573 1,076.08 256.76 223.75 1,556.59 903.83 2,460.42
การคาสง 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        หาดใหญในป พ.ศ. 2543 (หนา 123-124), โดยอาํพร วริิยโกศล, เกดิศริิ เจริญวศิาล, ธน
กร วฒุไิกร-วิบูลย และวิวัฒน แซหลี, 2544, ม.ป.ท.

สําหรับผลกระทบตอสุขภาพในเหตุการณภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 
ต้ังแตวันที่ 23 พฤศจิกายน ถึง 15 ธันวาคม 2543 พบวามีผูเสียชีวิต 18 ราย ซึ่งเกิดจากการจมน้ํา 
ตกจากที่สูง และไฟฟาช็อต (ที่ทําการปกครองจังหวัดสงขลา, 2543; นวลตาและสวาง, 2543) ดวย
ระดับน้ําที่ทวมสูง ทําใหการไฟฟาตองงดจายกระแสไฟฟาเพื่อปองกันผูประสบภัยไดรับอันตราย
จากการถูกไฟฟาช็อต และการประปาไดหยุดจายน้ําใหแกประชาชนเชนกันตั้งแตวันแรกของการ
เกิดน้ําทวม สงผลใหระบบบริการทางดานสาธารณสุขตองหยุดชะงักไป เนื่องจากเครื่องมือทาง
การแพทยสวนใหญทํางานโดยใชไฟฟา เชน เครือ่งชวยหายใจ เปนตน และยงัทาํใหผูประสบภยัตอง
อยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่ขาดแคลนน้ําสะอาดในการบริโภค/อุปโภค ขาดแคลนอาหาร และไม
สามารถถนอมหรือปรุงอาหารได ในขณะทีข่ยะและสิง่ปฏกิลูไมไดถกูกาํจดัแตกลบัถกูสะสมมากขึน้
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จนเปนแหลงเพาะพนัธุสัตวนาํโรคตางๆ นอกจากนั้นการที่ผูประสบภัยตองเผชิญกับปจจัยตางๆ 
ที่ทําใหภูมิตานทานของรางกายลดต่ําลง ไมวาจะเปนจากความเครียด จากการที่รางกายสูญเสีย
ความรอนเนื่องจากการที่ตองแชอยูในน้ําหรือตองสวมใสเสือ้ผาทีเ่ปยกชืน้ หรือจากการพกัผอนไม
เพยีงพอ รวมถงึจากการทีต่องทาํงานหนกั เชน ขนของหนนี้าํ เปนตน ผลกระทบจากน้ําทวมเหลานี้
ลวนสงผลใหมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้น (สีลม, 2544) สําหรับอุบัติการของโรคที่พบมากในระหวาง
น้ําทวมและหลังน้ําลดแลว ไดแก โรคน้าํกดัเทา ไขหวัด/ไข การอักเสบติดเชื้อของแผลที่เกิดจาก
จากการถูกสังกะสี กระจก และของมีคมอื่นๆ บาด/ตํา และโรคทางระบบทางเดินอาหาร 
สําหรับโรคฉี่หนู (leptospirosis) เปนโรคที่ไดรับการเฝาระวังและไดรับความสนใจจากหลายฝาย 
เนื่องจากผูประสบภัยน้ําทวมกวา 7 หมื่นราย ตลอดจนทหารและอาสาสมัคร เปนผูที่มีความเสี่ยง
สูงตอการเปนโรคดังกลาว (นวลตาและสวาง, 2543) เพราะเชื้อจุลินทรียกอโรคที่ชื่อ “Leptospira 
interrogans” นี้ เปนแบคทีเรียรูปเกลียวสวาน (spirochete) ซึ่งมีขนาดเล็กมาก และมีสัตวหลาย
ชนิดเปนรังโรค (reservoir) เชน หนู หมู วัว ควาย สุนัข แมว เปนตน โดยเชื้อจะอยูบริเวณทอไต
ของสัตวดังกลาว และจะถูกขับออกมากับปสสาวะ ดังนั้นเมื่อมนุษยสัมผัสกับปสสาวะสัตว
พาหนะ เชื้อจะสามารถแทรกซึมผานผิวหนังที่มีรอยแผล และเนื้อเยื่อบริเวณตา จมูก หรือในปาก 
เขาสูรางกายกอใหเกิดโรคได ดังนั้นจึงมักพบวาโรคฉี่หนูจะมีการระบาดในชวงน้ําทวม (พณิทพิย, 
2543; ศูนยขอมลูโรคตดิเชือ้และพาหะนาํโรค, ม.ป.ป.) ซึง่ในเหตกุารณภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญ
ในป พ.ศ. 2543 พบวามีรายงานผูสงสัยเปนโรคฉี่หนูที่โรงพยาบาลหาดใหญ 272 ราย (นวลตา
และสวาง, 2543) สวนที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดมีการสงตรวจเลือดถึง 630 ราย จากปกติ 
ที่ตรวจวันละ 10-20 รายเทานั้น ซึ่งพบวาเปนผลบวกชัดเจน 38 ราย เปนผลบวกก้ํากึ่ง 48 ราย 
สวนที่เหลืออีกกวา 500 รายเปนผลลบแตยังตองติดตาม (สีลม, 2544) ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคฉีห่นจูะมี
ระยะฟกตัวประมาณ 5-10 วัน หลังจากไดรับเชื้อเขาสูรางกาย (ประสงค, 2544) ซึ่งจะสามารถ
ตรวจพบเชื้อไดจากเลือดและน้ําไขสันหลังไดภายใน 10 วันแรก และจากปสสาวะไดนานถึง 30 วัน 
หลังจากผูปวยเริ่มมีอาการ (ยุพิน, 2542)

1.3 โรงพยาบาลสงขลานครินทรในภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญป พ.ศ. 2543
   โรงพยาบาลสงขลานครินทรมีบทบาทสําคัญยิ่งในการรองรับดูแลผูปวยและชวย

เหลือผูประสบภัยในภาวะวิกฤตน้ําทวม เนื่องจากลักษณะพื้นฐานของโรงพยาบาลที่ต้ังอยูบนที่สูง 
บนเนื้อที่ 120,000 ตารางเมตร มีศักยภาพในการรับผูปวยในได 750 เตียง และผูปวยนอกวันละ
ประมาณ 2,000 ราย (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.) ซึ่งเปนสถานที่เดียวที่ยังมีไฟฟาใช
การไดอยูและน้ําไมทวม (สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่12, 2544)
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ในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมระหวางวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 โรงพยาบาล
สงขลานครินทรตองดูแลรักษาผูปวยที่มีจํานวนรวมกันกวา 1,600 ราย (ดังแสดงรายละเอียดใน
ภาพ 2) โดยใหการดูแลรักษาผูปวยทั้งผูปวยเกาที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเดิม จํานวน 599 
ราย และผูปวยใหมทีม่ารับการรกัษาประเภทผูปวยนอก 592 ราย ผูปวยฉุกเฉิน 431 ราย และผูปวยที่
ถกูสงมารับการรกัษาตอ 78 ราย จากโรงพยาบาล 9 แหง ซึ่งผูปวยใหมที่มารับการรักษานี้เปนผูปวย
อาการหนักที่จําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 273 ราย และเปนผูปวยหนักที่จาํเปนตอง
ใชเครือ่งชวยหายใจจาํนวนถงึ 198 ราย (ฝายอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543 ข., 
2543 ค., 2543 ง.; หองฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543) ดวยจาํนวนผูปวยทีม่ารับการ
รักษาจาํนวนมากนี ้ ทําใหโรงพยาบาลสงขลานครินทรจําเปนตองจัดตั้งหนวยใหบริการเพิ่มเติมใน
วันที่ 2 และ 3 ของเหตุการณน้ําทวม (ฝายอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543 ช.) ดัง
แสดงรายละเอียดในตาราง 3 โดยจัดตั้งในโรงพยาบาล 2 หนวย และไดมีการประสานกับคณะ
พยาบาลศาสตร จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยระยะพักฟนและรอกลับบานที่อาคาร 3 คณะพยาบาล
ศาสตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเปนสถานที่รองรับผูปวยบางสวนของโรงพยาบาล ทําใหโรง
พยาบาลมีเตียงวางสามารถรองรับผูปวยวิกฤตที่จําเปนตอการชวยชีวิตไวดูแลได

ตาราง 3
แสดงจํานวนผูปวยที่อยูในความดูแลของหนวยบริการที่เปดขึ้นใหมในสถานการณน้ําทวม โรง
พยาบาลสงขลานครินทร ในระหวางวันที่ 22 - 24 พฤศจิกายน 2543

จํานวนผูปวยที่อยูในความดูแลวันที่
หนวยบริการที่เปดขึ้นใหม

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

 หนวยรับดแูลผูปวยสงัเกตอาการ
 หนวยใหบริการตรวจรกัษา ทาํแผล เยบ็แผล ผู
ประสบภยั
 ศูนยดูแลผูปวยระยะพักฟนและรอกลับบาน
อาคาร 3 คณะพยาบาลศาสตร

0
0

0

11
0

0

25
67

70

36
67

70

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารสรุปปริมาณการใหบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ชวงวิกฤต
น้าํทวม ต้ังแต 22 พฤศจกิายน – 24 ธนัวาคม 2543, โดย ฝายอาํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร,
2543 ค., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ผูปวยใหมที่มารับการรักษาในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ
ระหวางวันที่ 22 - 24 พฤศจิกายน 2543

ผูปวยเกาที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยูเดิม

ผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยถูกสงมารับการรักษาตอ ในวันที่ 22 พ.ย. 2543
592 ราย 431 ราย 78 ราย 599 ราย

ผูปวยอาการหนักที่จําเปนตองรับการรักษา
ในโรงพยาบาล 273 ราย

ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 198 ราย

ผูปวยคลอด/แทง 39 ราย

ผูปวยผาตัด 31 ราย
ผูปวยที่มีอาการไมหนัก / ผูปวยที่แพทยอนุญาตให

กลับบานแตกลับไมได183 ราย

 หนวยรับดแูลผูปวยสงัเกตอาการ 36 ราย

 หนวยใหบริการตรวจรกัษาผูประสบภยั 67 ราย

 ศูนยดูแลผูปวยระยะพักฟนและรอกลับบาน
อาคาร 3 คณะพยาบาลศาสตร 70 ราย

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารสรุปปริมาณการใหบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ชวงวิกฤต
น้าํทวม ต้ังแต 22 พฤศจกิายน–24 ธนัวาคม 2543, โดย ฝายอาํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร,
2543 ค., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา. และจากสมุด
ทะเบียนผูปวยเลมที่ 119, โดย หองฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543, สงขลา: คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.

ภาพ 2 สรุปจํานวนผูปวยที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลสงขลานครินทรในขณะเกิดภาวะ
วิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ระหวางวันที่ 22 - 24 พฤศจิกายน 2543
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สําหรับประเภทของการเจ็บปวยของผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาล
สงขลานครินทร ในระหวางวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 มีผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน 
จํานวน 431 ราย (หองฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543) สามารถจําแนกไดเปน 2 
ประเภท คือการเจ็บปวยที่เกิดจากภาวะน้ําทวมโดยตรง และการเจ็บปวยที่เปนผลพวงจากภาวะ
น้ําทวม ซึ่งการเจ็บปวยที่เกิดจากภาวะน้ําทวมโดยตรงที่พบมากที่สุด คือ การบาดเจ็บจากการ
เดินลุยน้ํา รองลงมาคือการลื่นลม สวนการเจ็บปวยที่เปนผลพวงจากภาวะน้าํทวมทีพ่บมากทีสุ่ด 
คือ อาการไข รองลงมาคอือาการทางระบบทางเดนิอาหาร ไดแก ถายเหลว ปวดทอง และอาเจียน ดัง
รายละเอียดในตาราง 4

ตาราง 4
แสดงประเภทของผูปวยทีม่ารับการดแูลรักษาทีห่องฉกุเฉนิ ในระหวางวนัที ่22-24 พฤศจกิายน 2543

ผูปวยที่เกิดการเจ็บปวยจากภาวะน้ําทวมโดยตรง ผูปวยที่เกิดการเจ็บปวยจากผลพวงจากภาวะน้ําทวม

 บาดเจ็บจากการเดิยลุยน้ํา (ถูกของมีคม
บาด/ตํา ตกทอ ตกคู ชนเหล็ก ขอบคูน้ํา)
79 ราย
 ล่ืนลม 7 ราย
 ตกจากที่สูงจากการหนีน้ําทวม 5 ราย
 จมน้ํา 1 ราย
 น้ําทวมขับรถยนตตกขางทาง 1 ราย
 น้ํากัดเทา 1 ราย
 โรคฉี่หนูรุนแรง 1 ราย
 ไฟฟาช็อต 1 ราย

 ไข 51 ราย
 มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 35 ราย (ถายเหลว 
16 ราย ปวดทอง 14 ราย และอาเจียน 5 ราย)
 มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 28 ราย
(หอบเหนื่อย คัดจมูก ไอ) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ปอดบวม (pneumonia) 8 ราย  เปนหวัด 2 ราย
 สัตวที่หนีน้ํากัด/ขวน 19 ราย
 มีอาการกําเริบของผูที่มีโรคประจําตัวอยูเดิม 10 ราย
ไดแก โรคหอบ (asthma) 7 ราย โรคถงุลมโปงพอง
(COPD) 2 ราย โรคหัวใจ (CHD) 1 ราย
 ของหลนใส หลนทับ 7 ราย
 ไฟไหม น้ํารอน น้ํามันลวก 7 ราย
 ไขชักในเด็ก 6 ราย
 ผ่ืนลมพิษ 3 ราย
 เคืองตา ตาแดง 3 ราย

หมายเหต.ุ ดัดแปลงจากสมดุทะเบยีนผูปวยเลมที ่119, โดย หองฉกุเฉนิโรงพยาบาลสงขลานครนิทร,
2543, สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.
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จะเหน็ไดวาในภาวะวกิฤตน้าํทวมหาดใหญ โรงพยาบาลตองดแูลรักษาผูปวยจาํนวนมาก
แตในขณะเดียวกันภายในโรงพยาบาลเจาหนาที่สวนใหญกลับไมสามารถมาปฏิบัติงานได โดยใน
ปงบประมาณ 2543 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีเจาหนาที่ทั้งสิ้น 2,936 ราย 
พักอาศัยภายนอกมหาวิทยาลัย 1,772 ราย คิดเปนรอยละ 60 ของจํานวนเจาหนาที่ทั้งหมด
(งานการเจาหนาที่ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ม.ป.ป.) โดยเฉพาะเจาหนาที่
ในสวนของหนวยงานฝายอํานวยการที่ชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย ซึ่งทั้งหมดมีที่พักภายนอก
มหาวทิยาลยั สามารถมาปฏบัิติงานในชวงภาวะวกิฤตน้าํทวมไดเพยีง 135 ราย จากจาํนวน 402 ราย
หรือรอยละ 34 เทานั้น (ฝายอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544 ก., 2544 ข.) ดังราย
ละเอยีดในตาราง 5

ตาราง 5
แสดงจํานวนเจาหนาที่ฝายอํานวยการ ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 (ต้ัง
แต 2 วันขึ้นไป) เปรียบเทียบกับอัตรากําลังปกติในเดือนตุลาคม 2543

เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่
22-24 พย. 2543 (ตั้งแต 2 วันขึ้นไป)หนวยงาน

อตัรากาํลังปกติ
(ตลุาคม 2543)

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
 หนวยเงินรายได        32 8 25
 หนวยขนยายผูปวย 40 17 43
 งานวิศวะ ซอมบํารุง 46 13 28
 งานเวชภัณฑกลาง 42 21 50
 งานเวชระเบียน 36 6 17
 งานโภชนาการ 60 20 33
 หนวยจายผากลาง 32 15 47
 งานประชาสัมพันธ 8 2 25
 งานสังคมสงเคราะห 10 1 10
 หนวยเคหะบริการ 78 27 35
 หนวยสุขศึกษา 2 1 50
 หนวยควบคุมการติดเชื้อ 3 3 100
 สํานักงานโรงพยาบาล 13 1 8

รวม 402 135 34



20

20

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารขอมูลบุคลากรฝายอํานวยการที่มาปฏิบัติหนาที่ได และไม
สามารถมาปฏิบัติหนาที่ได ในระหวางเกิดสถานการณน้ําทวมหาดใหญและเขตปริมณฑล, โดย 
ฝายอาํนวยการ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร, 2544 ก., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร. อัดสําเนา. และจากเอกสารรายชื่อผูมาปฏิบัติราชการไมนอยกวา 2 วัน ใน
ระหวางวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 ในการชวยเหลือหรือปฏิบัติหนาที่ เพื่อใหบริการผูปวยหรอื
สนับสนุนการบริการผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร, โดย ฝายอํานวยการโรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2544 ข., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.

สําหรับในสวนของฝายบริการพยาบาล (เดือนตุลาคม 2543) มีจํานวนเจาหนาที่ทั้งสิ้น 
1,163 ราย ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล เสมียน พนักงานชวยเหลือผูปวย และคน
งาน (ดังรายละเอยีดในตาราง 6) ซึ่งพยาบาลเปนเจาหนาที่เพียงกลุมเดียวที่ไดสวัสดิการพักอาศัย
ภายในมหาวิทยาลัย โดยในชวงภาวะวกิฤตน้าํทวมเจาหนาทีฝ่ายบรกิารพยาบาลสามารถมาปฏบัิติ
งานได 670 ราย หรือรอยละ 58 (ดังรายละเอยีดในตาราง 7) (ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2543; ฝายอํานวยการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544 ข.)

ตาราง 6
แสดงจํานวนเจาหนาที่ฝายบริการพยาบาลในเดือนตุลาคม 2543

อัตรากําลังในเดือนตุลาคม 2543
เจาหนาที่ฝายบริการพยาบาล

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
 พยาบาลวิชาชีพ
 ผูชวยพยาบาล
 เสมียน
 พนักงานชวยเหลือผูปวย
 คนงาน

605
286
62
96
114

52
25
5
8

10
รวม 1,163 100

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารอัตรากําลังขาราชการและลูกจาง ประจําเดือนตุลาคม 2543, โดย 
ฝายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543, สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร. อัดสําเนา.
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ตาราง 7
แสดงจํานวนเจาหนาที่ของหอผูปวย/หนวยงาน ฝายบริการพยาบาล ที่มาปฏิบัติงานระหวางวัน
ที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 (ต้ังแต 2 วันขึ้นไป) เปรียบเทยีบกบัอัตรากาํลงัปกติในเดอืนตลุาคม
2543

เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่
22-24 พย. 2543 (ตั้งแต 2 วันขึ้นไป)หอผูปวย/หนวยงาน

จํานวน
เตียง

อตัรากาํลังปกติ
(ตลุาคม 2543)

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
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. หออภิบาลผูปวย (ICU) 14 63 47 75
12. หออภิบาลผูปวยเด็ก (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. กระดูกและขอหญิง 38 28 21 75
20. กระดูกและขอชาย 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. หองคลอด ** 25 15 60
26. พิเศษทั่วไป 19 30 25 83
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เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่
22-24 พย. 2543 (ตั้งแต 2 วันขึ้นไป)หอผูปวย/หนวยงาน

จํานวน
เตียง

อตัรากาํลังปกติ
(ตลุาคม 2543)

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
27. ตา 30 20 11 55

ตาราง 7 (ตอ)
เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานระหวางวันที่
22-24 พย. 2543 (ตั้งแต 2 วันขึ้นไป)หอผูปวย/หนวยงาน

จํานวน
เตียง

อตัรากาํลังปกติ
(ตลุาคม 2543)

จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ
28. หู คอ จมูก 32 27 18 67
29. อุบัติเหตุ 25 35 25 71
30. ฉุกเฉิน ** 35 21 60
31. หองผาตัด

หองผาตัดเล็ก
12
**

98 45 46

32. หนวยดูแลผูปวยนอกกอนและหลัง
ทําหัตถการ (SDC)

** 3 1 33

33. ผูปวยนอก ** 91 38 42
34. ไฟไหม-น้ํารอนลวก 4 16 11 69
35. สํานักงานฝายบริการพยาบาล ** 20 4 20

รวม 737 1,163   670 58

* ลดเตียง 1 มีนาคม 2543 และยายไปอยูชั้น 5 อาคาร 100 ป
เพื่อปรับปรุงหอผูปวยเปนหนวยดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

** ไมคิดยอดเตียง

หมายเหตุ. ดัดแปลงจากเอกสารอัตรากําลังขาราชการและลูกจาง ประจําเดือนตุลาคม 2543, โดย 
ฝายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2543, สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
สงขลานครนิทร. อัดสาํเนา. และจากเอกสารรายชือ่ผูมาปฏบัิติราชการไมนอยกวา 2 วนั ในระหวาง
วันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2543 ในการชวยเหลือหรือปฏิบัติหนาที่ เพื่อใหบริการผูปวยหรือ
สนับสนุนการบริการผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร, โดย ฝายอาํนวยการโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร, 2544 ข., สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. อัดสําเนา.
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ซึ่งจากการที่เจาหนาที่มาปฏิบัติงานไดเพียงบางสวนนี้ ทําใหโรงพยาบาลตองอาศัยกาํลงั
นกัศกึษาอาสาสมคัรโดยเฉพาะนกัศกึษาแพทยและนกัศกึษาพยาบาลชวยปฏบัิติงานดานตางๆ โดย
ในชวงภาวะวิกฤตน้ําทวมโรงพยาบาลมีนักศึกษาแพทยไปชวยประมาณวันละ 360 ราย (กันยิ
กา, 2544) และนักศึกษาพยาบาลประมาณวันละ 160 ราย (ขนิษฐา, 2544) นอกจากนั้นใน
สภาวะที่ทรัพยากรตางๆ ภายในโรงพยาบาล เชน น้ํา เสื้อผา อาหาร ยาเวชภัณฑ และอุปกรณการ
ดูแลตางๆ มจีาํนวนจาํกดั (ฝายอาํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร, 2543 จ., 2543 ช.) สงผลให
การดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาลมีความยุงยากซับซอนมากขึ้น

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม

การดูแล (caring) เปนคําที่ใชโดยทั่วไปในการอธิบายเกี่ยวกับสาระสําคัญของการปฎิบั
ติการพยาบาล (Harrison, 1990; Leininger, 1986) โดยการดูแลจะเปรียบเสมือนเปนหัวใจหรือ
แกนแทของการพยาบาล (Morse et al., 1990; Watson, 1997)

วิวัฒนาการของการใหการดูแลทางการพยาบาล
การดูแลผูปวยของพยาบาลในระยะแรกไดรับอิทธิพลมาจากไนติงเกล (Nightingale)

ที่เนนในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอมที่ดีเพื่อใหธรรมชาติชวยในการฟนหายของผูปวย (Fry, 1988)
ซึ่งสําหรับผูปวยแลว พยาบาลคือผูที่อุทิศตนเองใหการดูแลอยางไมเห็นแกเหน็ดเหนื่อย ดังนั้นจึง
ทําใหพยาบาลเปนคําอธิบายเกี่ยวกับการดูแล (caring) สวนแพทยเปนวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบ
ในการรักษา (curing) (Jones, 1988 cited by Chipman, 1991)

แตตอมาในยคุกลาง ดวยความเชือ่ทีว่า “ถงึแมวาทัง้ caring และ curing จะเปนสวนหนึง่
ของกระบวนการเยียวยารักษา แตดูเหมือนวา curing จะเปรียบเสมือนสินคาที่มีคุณคามากกวา
ทั้งทางดานชื่อเสียงและคาตอบแทน" (Jones, 1988 cited by Chipman, 1991) ดวยความเชื่อนี้
ทําใหพยาบาลหลายคนละทิ้ง caring ในการปฏิบัติการพยาบาล สงผลใหในสมัยกลางถูกเรียกวา 
“ยุคมืด” (dark ages) ของการพยาบาล (Chipman, 1991; Kelly & Joel, 1999) ซึ่งในระยะนี้
จะมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลทางการพยาบาลคอนขางนอย (Harrison, 1990)

ตอมาในระยะหลังป ค.ศ. 1976 ภายหลังจากที่มีการทํางานของ The National Caring 
Conferences บนพื้นฐานของสมมุติฐานที่วา "การดูแลเปนสาระสําคัญของการพยาบาล" และมี
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การวิจัยตางๆออกมาสนับสนุนสมมุติฐานดังกลาว ทําใหแนวคิดการดูแลไดรับความสนใจมากขึ้น 
(Fry, 1988) และนับต้ังแตป ค.ศ. 1980 เปนตนมา แนวคิดการดูแลก็มีอิทธิพลอยางมากตอ
ปรัชญาและการปฏบัิติพยาบาล มกีารกอต้ังองคกร/หนวยงานทีเ่กีย่วกบัการดแูลทางการพยาบาลขึน้
ภายใตชื่อวา Center for Human Caring ในป ค.ศ. 1986 เปนครั้งแรกที่มหาวิทยาลัยโคโลราโด 
(university of Colorado) และตอมาไดขยายไปยังประเทศตางๆ ทั่วโลก เชน ฟนแลนด (Finland) 
ออสเตรเลีย (Australia) และสวีเดน (Sweden) ภายใตชื่อวา “Department of Caring Science” 
(Watson, 1997) และไดมีการพัฒนาแนวคิดการดูแลไปเปนทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลมนุษย 
(human care) (Fry, 1988) เชน ทฤษฎีการดูแลที่เขาถึงความรูสึกของกันและกัน หรือ 
“Transpersonal caring” ของวัทสัน (Watson) ที่สรางจากปรัชญาความเชื่อที่สําคัญประการหนึ่ง
คือ มนุษยไมควรไดรับการรักษาเฉกเชนเดียวกับวัตถุ และมนุษยไมควรถูกแยกออกมาจากตัวตน
ของเขาเอง ธรรมชาติ และจักรวาลที่กวางใหญ ดังนั้นทฤษฎีการดูแลของวัทสันจึงเปนการดูแล
ระหวางมนุษยกับมนุษยดวยกัน โดยผานกระบวนการปฎิสัมพันธเพื่อการบําบัดและสัมพันธภาพ 
ที่เปนพลวัตร ซึ่งในชวงเวลาที่มีการดูแลอยางแทจริงปรากฏ (actual caring occasion) จะเปน
การดูแลที่ตางฝายตางเขาถึงความรูสึกและจิตใจของกันและกัน (Watson, 1985; 1988 cited by 
กนกนุช, 2543; Watson, 1997) และทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม หรือ “Cultural care theory”
ของไลนินเจอร (Leininger) ที่เนนการปฏิบัติพยาบาลใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวย 
(Leininger, 1988 cited by สมจิต, 2543)

ความหมายของการดูแล
คําวา “care” มาจากคําเกาแกของภาษาอังกฤษคือ “caru” “carian” และ “cearu” และ

มาจากคําเกาแกของภาษาเยอรมันคือ “kara” เปนคํากริยา มีความหมายหนึ่งวา สนใจ เอาใจใส 
เปนหวง เปนกังวล ("Webster,s Third New International Dictionary," 1966) สวนความหมาย
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2539) ใหความหมายหนึ่งวา การเอาใจใส 
ปกปองรักษา สําหรับทางการพยาบาล “caring” มีผูใหความหมายไวหลายทาน เชน

วัทสัน (Watson, 1999) ใหความหมายการดูแลวาเปนแนวคิดทางศีลธรรมจรรยาของ
พยาบาล เปนการเขาถึงความรูสึกของกันและกันระหวางมนุษยกับมนุษยดวยกัน ในการปองกัน
อันตราย และชวยใหผูปวยเกิดความสมดุลภายใน

ไลนินเจอร (Leininger, 2001) ใหความหมายการดูแลวาเปนการชวยเหลือ สนับสนุน 
ประคับประคอง อํานวยความสะดวก และเปนการกระทําหรือทัศนคติที่สงเสริมใหผูปวยและครอบ
ครัวมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ตามวิถีชีวิตและบริบทของสิ่งแวดลอมของบุคคล
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จาโคโน (Jacono, 1993) ใหความหมายการดูแลวาเปนความรัก ความปรารถนาดี
นิเบอรก (Nyberg, 1989) ใหความหมายการดูแลวาเปนภาระ เปนความรับผิดชอบ และ

เปนความรูสึกที่สงไปยังบุคคลอื่น
ชิเบอร และลาสัน (Shiber & Lason, 1991) ใหความหมายการดูแลวาเปนกระบวนการ

ทีอ่ธบิายในลกัษณะของพฤตกิรรมหรือคุณลกัษณะของพยาบาลและการปฏสัิมพนัธหรือสัมพนัธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย

จากความหมายดังกลาวขางตน ดังนั้นการดูแลจึงหมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาลที่แสดงถึง การใหความชวยเหลือ สนับสนุน การอํานวยความสะดวก การปองกันอันตราย 
โดยมีพื้นฐานมาจากความรัก ความปรารถนาดี อยากจะชวยเหลือ โดยผานการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย

นอกจากนี้มอรส และคณะ (Morse et al., 1990) ไดรวบรวมวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับ
การดูแลทางการพยาบาลของนักวิจัยจํานวน 35 ทาน มาวิเคราะหเนื้อหา พบวา สามารถใหความ
หมายของการดูแลได 5 ลักษณะ ดังนี้ 1) การดูแลเปนสิ่งที่มีอยูในตัวมนุษย 2) การดูแลเปนศีล
ธรรมจรรยาหรือเปนอุดมคติ 3) การดูแลเปนความรูสึก 4) การดูแลเปนปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลกับผูปวย และ 5) การดูแลเปนปฏิสัมพันธเพื่อการบําบัด โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การดูแลเปนสิ่งที่มีอยูในตัวมนุษย (human trait) การดูแลเปนสวนหนึ่งของชีวิต
มนุษย เปนคุณลักษณะสากล เปนพื้นฐานของสังคมมนุษย เปนสิ่งสําคัญสําหรับการอยูรอด และ
เปนองคประกอบสําคัญของการมีชีวิต นักวิจัยที่ใหความหมายของการดูแลในลักษณะนี้ ไดแก เรย 
(Ray) ไลนินเจอร (Leininger) กริฟฟน (Griffin) โรช (Roach) เบนเนอร และวรูเบล (Benner & 
Wrubel) ไฟร (Fry) และโอเร็ม (Orem)

2. การดูแลเปนศีลธรรมจรรยาหรือเปนอุดมคติ อธิบายการดูแลในลักษณะที่เกี่ยวของ
กับการทําในสิ่งที่ดีสําหรับผูปวย และการรักษาคุณคาและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย นัก
วิจัยที่ใหความหมายของการดูแลในลักษณะนี้ ไดแก โบรดี (Brody) กาโดว (Gadow) วัทสัน 
(Watson) และไฟร (Fry)

3. การดูแลเปนความรูสึก อธิบายการดูแลในลักษณะอารมณ ความรูสึกที่แสดงออกถึง
ความเมตตาสงสารหรือเห็นใจในส่ิงที่ผูปวยเผชิญอยู นักวิจัยที่ใหความหมายของการดูแลใน
ลักษณะนี้ ไดแก บีวิส (Bevis) ฟานสโลว (Fanslow) ฟอรเรสท (Forrest) เจนดรอน (Gandron) 
และแมคฟารแลน (McFarlane)
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4. การดูแลเปนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย อธิบายการดูแลในลักษณะการติด
ตอสัมพันธกันของพยาบาลและผูปวยที่จะตองมีการติดตอส่ือสารกัน มีความไววางใจ มีความยอม
รับซึ่งกันและกัน และมีความผูกพันธกับอีกฝายหนึ่ง นักวิจัยที่ใหความหมายของการดูแลใน
ลักษณะนี้ ไดแก เบนเนอร และวรูเบล (Benner & Wrubel) โนวลเดน (Knowlden) กาโดว 
(Gadow) โฮรเนอร (Horner) โฮเมอร (Homer) และวิสส (Weiss)

5. การดแูลเปนปฏสัิมพนัธเพือ่การบาํบดั อธบิายการดแูลโดยผานการปฏบัิติกิจกรรมการ
ดูแล ที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เชน การรับฟงอยางตั้งใจ การสอน การปกปองพิทักษ การสัมผัส 
และความสามารถในเทคนิคปฏิบัติ นักวิจัยที่ใหความหมายของการดูแลในลักษณะนี้ ไดแก
อาโมดท (Aamodt) ก็อท (Gaut) บราวน (Brown) โครนิน และฮารริสัน (Cronin & Harrison)
ลาสัน (Lason) สทีเวนสัน (Stevenson) สวานสัน (Swanson) วูลฟ (Wolf) และโอเร็ม (Orem)

จะเห็นไดวาการวิเคราะหความหมายของการดูแลดังกลาว ชวยใหเขาใจความหมายของ
การดูแลไดชัดเจนและลึกซึ้งขึ้น ดังคํากลาวที่วา “การดูแลเปนมากกวาความเมตตากรุณา” (Kurtz 
& Wang, 1991)

มิติของการดูแล
วาเลนทีน (Valentine, 1989) ไดศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการดูแลทาง

การพยาบาลในผูใหขอมูล 3 กลุม ไดแก พยาบาล ผูปวย และเจาหนาที่อ่ืนๆ ในโรงพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวาการดูแลประกอบดวย 4 มิติ คือมิติเชิงจิตใจ มิติเชิง
ปรัชญา มิติเชิงโครงสราง และมิติเชิงปฏิสัมพันธ โดยมีรายละเอียดดังนี้
 1. มิติเชิงจิตใจ จะเกี่ยวของกับองคประกอบ 2 ดาน คือ ดานอารมณความรูสึก และดาน
ความรูความสามารถ

1.1 องคประกอบดานอารมณความรูสึก ไดแก ความเมตตาสงสาร ความเมตตา
กรุณา ความเชื่อมั่น ความเห็นใจ เขาใจถึงความรูสึก ความอบอุน ความสนใจ ความเปนมิตร และ
ความมีอารมณขัน

1.2 องคประกอบดานความรูความสามารถ ไดแก การตระหนักถึงความตองการของ       
ผูปวย การสอน การประเมินปญหา และการประเมินผลการปฏิบัติพยาบาล

2. มิติเชิงปรัชญา จะเกี่ยวของกับความคิดความเชื่อ มี 2 องคประกอบ คือ ดานจิต
วิญญาณ และดานจริยธรรม

2.1 ดานจิตวิญญาณ เชน การเปดโอกาสใหผูปวยปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อของ
ตนเอง เปนตน
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2.2 ดานจริยธรรม ไดแก การใชสรรพนามที่เหมาะสมกับผูปวย การรักษาความลับ
ของผูปวย ความไววางใจ ความซื่อสัตย และการพิทักษสิทธิ

3. มิติเชิงโครงสราง จะเกี่ยวของกับองคประกอบ 2 ดาน คือ ดานสังคม/องคกร และดาน
เทคนิค

3.1 ดานสังคม/องคกร ไดแก การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย
3.2 ดานเทคนิค ไดแก การใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความชํานาญ ใหการ

พยาบาลไดอยางถูกตอง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพสูง
4. มิติเชิงปฏิสัมพันธ จะเกี่ยวของกับองคประกอบ 2 ดาน คือ ดานสังคม และดานราง

กาย
4.1 ดานสังคม ไดแก การตอบคําถามขอสงสัยตางๆ การสรางสัมพันธภาพ การเปด

โอกาสใหผูปวยตัดสินใจ การสื่อสาร การใหกําลังใจ การรับฟง และการดูแลชวยเหลือ
ประคับประคองอื่นๆ

4.2 ดานรางกาย ไดแก การทาํใหผูปวยรูสึกสขุสบาย การชวยเหลอืในกจิกรรมทางกาย
การสัมผัสผูปวย การกุมมือผูปวยไว และการอยูกับผูปวย

จะเห็นไดวาการจําแนกการดูแลออกเปนมิติตางๆ ทั้ง 4 มิติ คือ มิติเชิงจิตใจ มิติเชิง
ปรัชญา มิติเชิงโครงสราง และมิติเชิงปฏิสัมพันธ จะชวยใหพยาบาลมองเห็นภาพการดูแลที่ชัดเจน
มากขึ้น

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
การดูแลสามารถแสดงออกไดในรูปแบบของพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากการปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับผูปวย (Morse, Bottorff, Neander & Solberg, 1991) โดยการดูแลนี้จะถูก
ซอนเรน หรือถูกรวมอยูภายในทุกๆ การปฏิบัติของพยาบาล (Arndt, 1992; Morse et al., 1990) 
และการดูแลสามารถปรากฏไดหลายรูปแบบ (Larson, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลมีผูศึกษาไวหลายทาน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้

1. เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการใหและชวยเหลือประคับประคอง ไดแก
1.1 การใหการชวยเหลือ (Chipman, 1991; Clarke & Wheeler, 1992)
1.2 การใหความไววางใจ (Clarke & Wheeler, 1992)
1.3 การใหความรัก (Clarke & Wheeler, 1992)
1.4 การใหความมั่นใจ (Brown, 1986)
1.5 การใหความหวัง ใหกําลังใจ (Forrest, 1989)
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1.6 การใหความรู ใหขอมูล ใหคําแนะนํา และใหคําอธิบายแกผูปวย เชน การสอนผู
ปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เปนตน (Brown, 1986; Forrest, 1989; Lason, 1987)

1.7 การใหในสิ่งที่ผูปวยตองการ (Forrest, 1989)
1.8 การใหเวลากับผูปวย (Brown, 1986)
1.9 การทําใหสุขสบาย (Chipman, 1991) และการดูแลความสุขสบาย เชน การฟงผู

ปวย การสัมผัสผูปวย เปนตน (Lason, 1987)
1.10 การชวยเหลือเมื่อปวด (assistance with pain) (Brown, 1986)
1.11 การดูแลอยางใกลชิดและติดตามอาการผูปวย เชน การรูวาเมื่อใดควรจะตาม

แพทย เปนตน (Brown, 1986; Forrest, 1989; Lason, 1987)
1.12 การอยูกับผูปวย (Clarke & Wheeler, 1992)

2. เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการคํานึงถึงความเปนมนุษยของผูปวย ไดแก
2.1 การตระหนักและเขาใจในความตองการของผูปวย (Clarke & Wheeler, 1992; 

Forrest, 1989)
2.2 การเคารพในความเปนปจเจกบุคคลและคุณคาในความเปนมนุษยของผูปวย 

(Clarke & Wheeler, 1992; Forrest, 1989)
2.3 การเขาถึงความตองการของผูปวย (Chipman, 1991)
2.4 การยอมรับถึงความตองการของผูปวยในฐานะปจเจกบุคคล (Brown, 1986)
2.5 การเขาใจและเห็นใจในสิ่งที่ผูปวยเผชิญอยู (Forrest, 1989)

3. เปนพฤติกรรมการแสดงถึงความรูและทักษะทางวิชาชีพ (Brown, 1986)
4. เปนพฤติกรรมที่สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง (Brown, 1986)

สําหรับพฤติกรรมที่ไมใชการดูแลทางการพยาบาล ไดแก
1. การไมใหการชวยเหลือ หรือการไมชวยเหลือเมื่อผูปวยไมสุขสบาย (Chipman, 1991) 

หรือการไมตอบสนองตอการรองขอ เชน เรียกหรือส่ันกระดิ่งแลวพยาบาลไมมา หรือการที่พยาบาล
ยุงอยูกับการพูดคุยกับพยาบาลคนอื่นเกินกวาจะพูดคุยกับผูปวย เปนตน (Rieman, 1986)

2. การไมเขาถึงความตองการของผูปวย (Chipman, 1991) หรือการทําแตงาน เชน การ
มาทํางานตามหนาที่แลวก็กลับบาน เปนตน (Rieman, 1986)

3. การปฏิบัติตอผูปวยอยางลวกๆ และทําเหมือนผูปวยเปนเด็ก เชน การไมสนใจวาได
พูดอะไรออกไปกับผูปวย เปนตน (Rieman, 1986)
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4. การอยูกับความรีบเรง เชน การกระทําที่แสดงออกถึงความรีบเรงอยูเสมอ การไมมี
เวลาที่จะพูดคุย เปนตน (Rieman, 1986)

5. การใหการรักษาผูปวยเหมือนวัตถุส่ิงของ เชน การผูกมัดผูปวยไวที่เตียง โดยไมพูดคุย
บอกกลาวอะไรแลวก็เดินจากไป เปนตน (Rieman, 1986)

ซึ่งจะเห็นไดวาพฤติกรรมของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญยิ่งในการใหการดูแลผูปวย เปนการ
ส่ือสารที่พยาบาลสงถึงผูปวย ทั้งที่ใชคําพูดและไมใชคําพูด (Clarke & Wheeler, 1992) โดย           
พฤติกรรมการดูแลที่ใชคําพูด เชน การพูดคุย การใหขอมูล เปนตน สวนพฤติกรรมการดูแลที่ไมใช
คําพูด เชน การสัมผัส การอยูกับผูปวย เปนตน ผลของพฤติกรรมการดูแลจะนําผูปวยไปสูการมี         
สุขภาพที่ดีข้ึน การเยียวยารักษา และความผาสุก (Swanson, 1993; Wolf et al., 1994) ในทาง
ตรงกันขามหากพยาบาลสื่อสารพฤติกรรมที่ไมใชการดูแลออกไป ก็จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
ทางลบ เชน ความคับของใจ ความกลัว ความซึมเศรา ความโกรธ ความวิตกกังวล เปนตน 
(Rieman, 1986)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลดังกลาว ทําใหผูวิจัยสามารถประมวลแนว
คิดเกี่ยวกับการดูแลไดดังนี้ การดูแลจะเกี่ยวของกับพยาบาลผูใหการดูแลและผูปวยผูรับการดูแล 
ดังนั้นเพื่อใหเห็นภาพแนวคิดการดูแลทางการพยาบาลที่ชัดเจนขึ้น จะขอเปรียบเทียบกับเหรยีญ
วเิศษ 1 เหรยีญ ซึง่ประกอบดวยมติิ 4 มติิ และดาน 2 ดาน ซึง่เปนระบบเปด และเปนพลวตัร (ดัง
แสดงในภาพ 3) โดยเหรียญดานหนึ่งจะเปนพยาบาลผูใหการดูแล สวนอีกดานหนึ่งจะเปนผูปวยผู
รับการดูแล ในแตละดานจะประกอบไปดวยมิติ 3 มิติ คือ มิติเชิงจิตใจ มิติเชิงปรัชญา และมิติเชิง
โครงสราง โดยมิติเชิงจิตใจ จะเกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึก และการตระหนักรู มิติเชิงปรัชญา 
จะเกี่ยวของกับความคิด ความเชื่อ ความดีงาม และศีลธรรมจรรยา และมิติเชิงโครงสราง จะเกี่ยว
ของกับดานรางกาย คุณลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ อายุ เปนตน ทักษะตางๆ เชน ทักษะการ
พยาบาล ทักษะการบริหารจัดการ เปนตน และบริบทที่บุคคลนั้นอาศัยหรือดํารงอยู เชน อาคาร 
สถานที่ ส่ิงแวดลอม และอุปกรณตางๆ ที่ใชในการดูแล รวมถึงสังคม และวัฒนธรรมองคกร และ
สวนที่อยูตรงกลางระหวางดานทั้งสองจะเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร เปนการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยโดยผานการปฏิบัติพยาบาลจะเปนอีก 1 มิติ เรียกวา มิติเชิงปฏิสัมพันธ

ในดานพยาบาลผูใหการดูแล จะประกอบไปดวย มิติเชิงจิตใจ เชน ความรัก ความ
ปรารถนาดี อยากชวยเหลือ ชวยปองกันใหพนจากอันตราย ความเมตตาสงสาร และการตระหนัก
ถึงความตองการของผูปวย เปนตน มิติเชิงปรัชญา เชน ความเชื่อเกี่ยวกับองครวมของมนุษย 
ความเชือ่เกีย่วกบัการดแูลมนษุยควรดแูลเขาในฐานะมนษุย ความเชือ่ในเรือ่งคณุงามความด ี ส่ิงมคีา
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สูงสดุในชีวติ ความเชือ่ในเรือ่งความเปนปจเจกบคุคล การใหเกยีรต ิความไววางใจ เปนตน และมิติ
เชิงโครงสราง เชน ประสบการณการทํางานในแผนกที่ปฏิบัติงานอยู ทักษะการพยาบาล
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การบริหารจัดการ ความพรอมของอุปกรณตางๆที่ใชในการดูแลผูปวย สังคมและวัฒนธรรมองคกร
ที่ใหความสําคัญกับดานจิตใจ มนุษยธรรม เปนตน

ในดานผูปวยผูรับการดูแล ก็จะประกอบไปดวยทั้ง 3 มิติเชนกัน แตในผูปวยแตละคน
จะมีองคประกอบของในแตละมิติแตกตางกันออกไป โดยมิติเชิงจิตใจ เชน ความรูสึกกลัว กังวล 
ทอแท ความปวด เปนตน มิติเชิงปรัชญา เชน ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับตนเอง เกี่ยวกับความเจบ็
ปวย และสิ่งมีคาสงูสดุในชวีติ เชน ความคดิวาการเจบ็ปวยของตนเองทาํใหครอบครวัเดอืดรอน
ความเชือ่เกีย่วกบัการเจบ็ปวยวาเกดิจากเวรกรรม การถกูลงโทษ เปนตน และมติิเชงิโครงสราง เชน 
การมีรางกายที่กําลังเจ็บปวย การมีลักษณะนิสัย คุณลักษณะ วัฒนธรรมที่ตางกัน เปนตน   
ซึ่งความแตกตางเหลานี้แสดงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย ดังนั้นการดูแลจึงปรากฏได
หลายรูปแบบ

พยาบาลใหการดูแลผูปวย โดยผานการปฏิสัมพันธและการปฏิบัติพยาบาล ในมิติที่อยู
ตรงกลางระหวางพยาบาลกบัผูปวยทีเ่รียกวามติิเชงิปฏสัิมพนัธ ซึง่จะเปนกระบวนการทีเ่ปนพลวตัร
และมีการเปลี่ยนผานเขาไปในแตละดาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในมิติตางๆ ของทั้ง 2 ดาน
ที่เรียกวาผลของการดูแล โดยในดานผูปวย การไดรับการดูแลจะทําใหผูปวยมีความรูสึกในทาง
บวกมากขึ้น เชน รูสึกวาอาการดีข้ึน รูสึกวาไดรับการเยียวยารักษา มีความรูสึกตอตนเองดีข้ึน มี
ความหวัง และมีความผาสุก เปนตน สวนในดานพยาบาล การใหการดูแลผูปวยทําใหพยาบาลมี
ความรูสึกในทางบวกมากขึ้นเชนกัน เชน รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง เปนการมีชีวิตอยูอยางมี
คุณคาและมีความหมาย เกิดความปติความอิ่มเอมที่ไดชวยเหลือผูอ่ืน เปนตน

ดังนั้น อาจสรุปไดวา "caring" เปนสิ่งที่ยิ่งใหญ ลึกซึ้ง เปนสิ่งที่แสดงถึงความรัก ความ
ปรารถนาดี การชวยเหลือ สนับสนุน การอยูเคียงขาง เปนสิ่งที่แสดงถึงการใหอยางไมมีเงื่อนไข 
และไมหวังสิ่งตอบแทน ดุจการแสดงออกของแมที่มีตอลูกนอย การแสดงออกของครูที่มีตอศิษย 
และการแสดงออกของพยาบาลที่มีตอผูปวย

การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม
บุคคลจะเกี่ยวของกับการดูแล (ทั้งทางดานผูใหและผูรับการดูแล) ต้ังแตเกิดจนตาย ใน

ทุกสภาวะ ทุกสถานการณเชนเดียวกับพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในทุกชวงชีวิต ทุกเพศ ทุกวัย 
ในทุกสภาวะสุขภาพ และ ในทุกสถานการณ ไมวาจะเปนสถานการณปกติ หรือในภาวะวิกฤต ดัง
เชน ในเหตุการณภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ป พ.ศ. 2543
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คําวา "crisis" เปนคําลาติน มาจากคําภาษากรีกวา "krisis" และ "krinein" ความหมาย
หนึ่งหมายถึง จุดเปลี่ยนสําหรับส่ิงที่ดีข้ึนหรือแยลง เปนภาวะที่ความเครียดเพิ่มมากขึ้นจนรูสึกวา
อันตรายกําลังจะมาถึง ("Webster,s Third New International Dictionary," 1966) เปนชวงเวลาที่
บุคคลหรือกลุมคนตองเผชิญกับส่ิงคุกคาม ซึ่งอยูในภาวะที่ใกลจะถึงขีดจํากัดของทรัพยากร 
(Lazarus, 1966 cited by Lesk, 1986)

สวนน้ําทวม เปนสภาวะที่น้ําไหลเออลนฝงแมน้ํา ลําธาร หรือทางน้ํา เขาทวมพื้นที่ซึ่งโดย
ปกติมิไดอยูใตระดับน้ํา (สมิทธ, 2534)

ดังนั้นการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม จึงเปนการดูแลผูปวยของพยาบาลในชวง
เวลาที่มีน้ําเออลนเขาทวมพื้นที่ซึ่งโดยปกติมิไดอยูใตระดับน้ํา และอยูในภาวะที่ใกลจะถึงขีดจํากัด
ของทรัพยากรตางๆ เชน น้ํา อาหาร เสื้อผา ยา ตลอดจนเวชภัณฑตางๆ ซึ่งเปนชวงเวลาที่การดูแล
ผูปวยเต็มไปดวยปญหาอุปสรรค

สําหรับปญหาอุปสรรคในการดูแลผูปวยในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวม จากการคนควา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในขณะ
เกิดภัยพิบัติ ไดดังนี้

1. ปญหาในเรื่องการติดตอส่ือสารและการติดตอส่ือสารลมเหลว (Milsten, 2000)
2. ปญหาการมีทรัพยากรไมพอ (Milsten, 2000)

2.1 น้ํามีไมพอและมีการปนเปอน (Milsten, 2000)
2.2 เจาหนาที่บางคนหรือสวนมากไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได (ขนิษฐา, 2545; 

Peleg, Reuveni & Stein, 2002)
3. ปญหาความไมพรอมของเจาหนาที่และโรงพยาบาลที่ใหบริการ

3.1 ปญหาสุขภาพกาย เจาหนาที่รางกายไดรับบาดเจ็บ (Milsten, 2000)
3.2 ปญหาสุขภาพจิตของเจาหนาที่ (psychological problems) โดยเฉพาะในเหตุ

การณที่กระทบกระเทือนใจทีมชวยชีวิตและทีมแพทย คือเมื่อมีเด็กบาดเจ็บหรือตายจํานวนมาก 
และความสูญเสียดังกลาวยังคงดําเนินตอไปมากกวา 2-3 วัน (Peleg et al., 2002)

3.3 การที่มีผูปวยเขามารับการรักษาจํานวนมากในขณะที่โรงพยาบาลไดัรับความ   
เสียหายอยางหนัก ("Special report, the 1994 Southern California earthquake," 1994)

3.4 ปญหาในเรื่องคอมพิวเตอรที่ไมสามารถใชการได เนื่องจากไฟฟาดับ (Ramsey, 
1994)

4. ปญหาการเสี่ยงตอการปลอยทิ้งใหวัสดุอุปกรณไดรับความเสียหาย (Milsten, 2000)
5. ปญหาการอพยพที่ไมมีระเบียบ (Milsten, 2000)
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6. ปญหาโรงพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติที่เกิดขึ้นไมเพียงพอจากตัวแทนการ
ปกครองทองถิ่น (Martchenke & Pointer, 1994)

7. ปญหาระบบการสนับสนุนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการ
ขององคกรในเรื่องระบบการชวยชีวิตชามาก และเต็มไปดวยความขัดแยง (Heyman, Eldad & 
Wiener, 1998)

8. ปจจัยแทรกซอนและเงื่อนไขเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ไดแก ขอจํากัดของหองปฏิบัติการ
ทางวิทยาศาสตรและรังสีศึกษา ขอจํากัดของการใชยารักษาโรคที่มีอยู (Wylie, Cheanvechai, & 
Seaberg, 2000)

จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยในขณะเกิดภัยพิบัติ พยาบาลผูดูแลจะตองเผชิญกับปญหา
อุปสรรคดังกลาวที่เกิดขึ้นโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได ซึ่งในสภาวการณดังกลาว วริกท (Wright, 1986) 
ไดเสนอแนวทางในการใหการดูแลผูปวยในภาวะภัยพิบัติไว 8 ประการ ไดแก 1) ใหระลึกอยูเสมอ
ถึงขอจํากัดตางๆ ที่มีอยู 2) ใหขอมูลที่ถูกตอง มีการตรวจสอบขอมูล รวมถึงมีการบันทึกที่ถูกตอง 
และควรมีจุดที่เปนศูนยประสานงานรวมสําหรับขอมูลขาวสาร 3) อนุญาตใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะบุคคลที่มีความหมายตอผูปวย จะชวยใหความวิตกกังวล
ของผูปวยลดลง 4) สนับสนุนใหครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชน ที่มีความสูญเสียรวมกันไดชวย
กันประคับประคองซึ่งกันและกัน 5) การบริหารจัดการ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่รวดเร็ว 
ถูกตอง และมีประสิทธิภาพสูง เปนทักษะสวนบุคคลของพยาบาลที่เปนที่ตองการสําหรับใชในการ
จัดการกับภาวะวิกฤต 6) ชวยใหผูปวยเผชิญหนากับความเปนจริง โดยใหขอมูลที่เปนจริง แมวา
ความจริงนั้นอาจจะเจ็บปวดทั้งผูใหขอมูลและผูรับขอมูล แตก็ไมสามารถจะหลีกเลี่ยงได ซึ่งความ
ซื่อสัตยและการเผชิญหนาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยทําใหสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยตั้ง
อยูบนความไววางใจ 7) ควรจํากัดการพึ่งพาผูอ่ืน และ 8) ใชชุมชนและครอบครัวเปนแหลง
ทรัพยากร นอกจากนีช้โีนลด (Shenold, 2002) และ ซแิบสเทยีน สทรีอน ไรซ ฮสูตัน และคณะ 
(Sebastian, Styron, Reize, Houston & et al., 2003) ยังกลาวถึงหลักสําคัญในการดูแลผูปวยใน
ขณะเกิดภัยพิบัติ คือ การคัดกรองผูปวย (triage) และการจัดลําดับความสําคัญ (priorities) ใน
การใหการดูแลผูปวย โดยเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ

สําหรับพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวมนั้น เฮอรบิก และคณะ 
(Herbig,et al.,2001) เชื่อวาในสถานการณที่วิกฤต (critical situation) พยาบาลจําเปนตองใชส่ิง
สําคัญประการหนึ่งในการเผชิญสถานการณนั้น คือ การมีแนวทางในการทํางานโดยอาศัยประสบ
การณ (experience-guided working) และไดพิสูจนความเชื่อดังกลาวโดยไดสรางสถานการณ
ภาวะวิกฤตขึ้นมา แลวทําการศึกษาในพยาบาล 16 ราย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ประสบ
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ความสําเร็จในการจัดการกับสถานการณที่วิกฤต จะใชประสบการณในอดีตมาเปนแนวทางในการ
ทํางาน ซึ่งรวมถึงการมองภาพรวมของสถานการณ และใชวิธีการดําเนินการที่มีการปฎิสัมพันธ 
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการกับสถานการณที่วิกฤต

ซึ่งอาจสรุปไดวา การดูแลผูปวยในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมที่เต็มไปดวยปญหา
อุปสรรคนานับประการ เปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และเปนบทเรียนสําคัญที่นํา
ไปสูการพัฒนาการดูแลผูปวยในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมครั้งตอไป หรือภัยพิบัติอ่ืนใดที่อาจจะ
เกิดขึ้นไดในอนาคต ดังนั้นการทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลใน
ขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมจึงเปนสิ่งอยางยิ่ง และเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงประสบ
การณดังกลาว จําเปนตองอาศัยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติก
(hermeneutic phenomenology) (Pascoe, 1996)

3. แนวคดิเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกกับการศึกษาประสบการณ
การดูแลผูปวยของพยาบาล

ในระหวาง 35 ปที่ผานมา วิวัฒนาการขององคความรูทางการพยาบาลพัฒนาอยาง   
โอนเอนไปมา (surge) จากวิวัฒนาการของวิทยาศาสตรที่อาศัยการทดลองและสังเกตที่เนนความ
ชัดเจนของขอคนพบและความรู ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Cull-Wilby, 1987 cited by Pascoe, 
1996) แตปรากฏการณของมนุษยเปนสิ่งที่ซับซอนมากเกินกวาที่จะศึกษาดวยระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปริมาณเพียงอยางเดียว (Castillo, 2000) จึงไดมีแนวคิดใหมในการเก็บรวบรวมความรูที่ไมเนน
เฉพาะแตวิทยาการทางวิทยาศาสตรเทานั้น (Cull-Wilby, 1987 cited by Pascoe, 1996) ระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative methods) โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร (interpretative phenomenology or 
Heideggerian/Gadamerian hermeneutic phenomenology) บางทีอาจจะเปนวิธีการที่เหมาะ
สมมากทีสุ่ดในการทาํความเขาใจและอธบิายใหรูถงึปรากฏการณของมนษุย (Castillo, 2000) ที่จะ
ทําใหพยาบาลเขาใจความหมายโดยไมบิดเบือน และไมซ้ําซากนาเบื่อ (Benner, 1985)

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติก
คําวา "hermeneutics" มาจากคํากริยาภาษากรีกวา "hermeneueuen" และคํานาม 

"hermeneia" มีความหมายวา ตีความหรือใหความหมาย (interpretation) (Pascoe, 1996)
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การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร           
มีปรัชญาสําคัญ คือ เนนความจริงแทแนนนอน (existential-ontological) เนน “Dasein” (or 
being-in-the-world) คือ ความเปนจริง ส่ิงที่ปรากฏอยู หรือการดํารงอยูตามวิถีชีวิต หรือตาม
สภาพความเปนจริงในสถานการณนั้น (Koch, 1995; Leonard, 1994; Thompson, 1990) โดยมี
เปาหมายเพื่อเขาใจถึงความหมายที่ฝงตัวหรือซอนเรนอยูในปรากฏการณ (Sorrell & Redmond, 
1995) และมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อทําเขาใจปรากฏการณที่เปนวิถีชีวิตในแตละวัน เกี่ยวกับ
ความสามารถ การปฏิบัติ และประสบการณของมนุษย เพื่อสรุปประเด็นใหเห็นอยางชัดเจนเกี่ยว
กับความเหมือนและแตกตางกันของความหมาย ความมุงมั่น การปฏิบัติ ความสามารถ และ
ประสบการณของมนุษย (Castillo, 2000)

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร เปน  
รูปแบบหนึง่ของการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research) มพีืน้ฐานมาจากปรชัญาของไฮเดกเจอร
(Heidegger) ที่ไดพัฒนามาจากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของฮัสเซิล (Husserlian 
or Transcendental phenomenology) ผูเปนอาจารย (Koch, 1995; Walters, 1995) ซึ่งแนวคิด
ทั้ง 2 นี้ ตางเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่มุงเนนไปที่ตัวประสบการณนั้นๆ ดวยการสืบ
สวนอยางลึกซึ้ง (Koch, 1996) แตทั้ง 2 แนวคิดนี้ก็มีปรัชญาที่แตกตางกัน (Walters, 1995) โดยค
อช (Koch, 1995) ไดกลาวถึงความแตกตางระหวางแนวคิดทั้ง 2 ในเรื่องปรัชญา คือ การศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาของฮัสเซิล จะเนนกระบวนการไดมาซึ่งองคความรู (epistemological) 
วาทําอยางไรใหเรารูวาเรารูอะไร หรือ ทําไมเราจึงรูวาเรารู ในขณะทีแ่นวคดิการศกึษาเชงิปรากฏ
การณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร จะเนนความจริงแทแนนอน 
(existential-ontological) จากประสบการณและความเขาใจวาความจริงแทคืออะไร ประสบการณ
แทจริงเปนอยางไร และมีความหมายอยางไรตอบุคคล ซึ่งนอกจากความแตกตางกันในเรื่อง
ปรัชญาแลว แนวคิดทั้งสองยังมีความแตกตางกันในเรื่องความนาเชื่อถือของการวิจัย และในเรื่อง
การแปลความหมายอีกดวย (ดังแสดงในตาราง 8)

โดยในเรื่องการแปลความหมาย การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของฮัสเซิล จะใชวิธี
การกันความรูเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณนั้นออก (bracketing) แตการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรเมนิวติกนั้น ไฮเดกเจอร (Heidegger) มีความเห็นวาการกันความรูเดิมเกี่ยวกับ
ปรากฏการณนั้นออกทั้งหมด (bracketing) ไมสามารถทําไดจริง และสิ่งเหลานั้นอาจเปนสาระ
สําคัญหรือเนื้อหา (matter) ที่จะนําไปสูความเขาใจเกี่ยวกับปรากฏการณนั้นๆ มากขึ้น ไฮ
เดกเจอร (Heidegger) จึงนําสิ่งเหลานั้นเขามาศึกษาดวยในการแปลความหมาย โดยผานวงจร
เฮอรเมนิวติก (hermeneutic circle) ซึ่งแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติก
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เชื่อวา วงจรเฮอรเมนิวติก เปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการทําความเขาใจและแปลความหมาย
ของปรากฏการณที่เกิดขึ้น
ตาราง 8
เปรียบเทียบความแตกตางบางประการระหวางแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ   
เฮอรเมนิวติก กับแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของฮัสเซิล

ประเด็นเปรียบเทียบ
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ

วิทยาของฮัสเซิล
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

แบบเฮอรเมนิวติก

 จุดเนนของปรัชญา
(philosophy focuses)

 เนนกระบวนการไดมาซึ่งองคความรู
(epistemological)

 เนนความจริงแทแนนนอน
      (existential-ontological)

 คําถาม (question)  ทําอยางไรใหเรารูวาเรารูอะไร
(How do we know what we
know?) หรือ ทําไมเราจึงรูวาเรารู

 ความจริงแทคืออะไร ประสบการณ
แทจริงเปนอยางไร และมีความหมาย
อยางไรตอบุคคล

 การแปลความหมาย  ใชการกันความรูเดิมเกี่ยวกับ ปรากฏ
การณนั้นออก (bracketing)

 ใชวงจรเฮอรเมนิวติก
     (the hermeneutic circle: background,

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

 ความนาเชื่อถือของการ
วิจัย

 เทคนิคและวิธีการที่เพียงพอสามารถ
รับประกันความถูกตองของการ
แปลความ ( adequate techniques
and procedures guarantee
validity of  interpretation)

 สรางเกณฑความนาเชื่อถือของการวิจัย
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.

วงจรเฮอรเมนิวติก (hermeneutic circle) ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 
ประการ ไดแก 1) การทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา (pre-understanding) 2) ภูมิหลัง 
(background or person,s history) และ 3) การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (co-
constitution or "fusion of horizons") (Koch, 1995) ดังนี้
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1. การทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา เปนสิ่งที่ไมสามารถกําจัดออกหรือกัน
ออกไปได (Koch, 1995) เปนพื้นฐานที่ทําใหเราสามารถเขาใจปรากฏการณที่ตองการศึกษาได 
(Palmer, 1969 cited by Pascoe, 1996)

2. ภูมิหลัง เปนวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิดที่จะทําใหเขาใจวาอะไรคือ
ตัวตนที่แทจริงของบุคคลนั้น (Benner & Weubel, 1989 cited by Koch, 1995) ซึ่งไฮเดกเจอร 
(Heidegger) เชื่อวาบุคคลมีลักษณะสําคัญ 5 ประการ (Leonard, 1994) คือ 1) บุคคลมีส่ิง
แวดลอม 2) บุคคลเปนสิ่งมีชีวิตที่ใหคุณคาและความสําคัญแกส่ิงตางๆ 3) บุคคลมีการใหความ
หมายตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยตัวของเขาเอง 4) บุคคลมีหนวยรวม และ 5) บุคคลอยูในมิติของเวลา 
โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) บุคคลมีส่ิงแวดลอม โดย “ส่ิงแวดลอม” (world) ในที่นี้จะแตกตางจาก
ความหมายทั่วไปที่ใหความหมายวาเปนธรรมชาติหรือส่ิงตางๆ ในโลก แตในความหมายของการ
ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกนี้ จะหมายถึงกลุมของการปฏิสัมพันธ การปฏิบัติ 
และภาษาที่หลอหลอมมาจากวัฒนธรรมซึ่งติดตัวมาตั้งแตเกิด ดังนั้นสิ่งแวดลอมของบุคคลจึงถูก
กําหนดโดยภาษา วัฒนธรรม ประเพณี ตามความมุงหมายและคานิยมของบุคคลนั้น

2) บุคคลเปนสิ่งมีชีวิตที่ใหคุณคาและความสําคัญแกส่ิงตางๆ บุคคลไมเพียงมี
ส่ิงแวดลอมเทานั้น แตยังมีการใหคุณคาและใหความสําคัญกับส่ิงเหลานั้น ซึ่งตั้งอยูบนพื้น
ฐานของวัฒนธรรม ภาษา และสถานการณของแตละบุคคล ดังนั้นการทําความเขาใจบุคคลตอง
ศึกษาในบริบทที่เขาเปนอยู

3) บุคคลมีการใหความหมายตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยตัวของเขาเอง ซึ่งการให
ความหมายของบุคคลไมใชเพียงแคเกิดจากจิตสํานึกเทานั้น แตรวมถึงภูมิหลังที่เกี่ยวของและมี
ความสําคัญตอเขา รวมทั้งการพูดภาษา ประเพณี และวัฒนธรรมที่สืบทอดตอกันมา

4) บุคคลมีหนวยรวม (the person as embodied) บุคคลมิใชมีเพียงกายภาย
นอก (body) เทานั้น แตยังมีการรวบรวมสิ่งตางๆ เขาดวยกัน (embodied) และการรับรู 
(perception) ที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกมา

5) บุคคลอยูในมิติของเวลา (the person in time) จะคํานึงถึงบุคคลที่เปนอยู
ในเวลานั้น (being-in-time) ซึ่งอธิบายดวยคําวามิติของเวลา (temporality) ซึ่งถูกกําหนดมาจาก 
ส่ิงที่เกิดขึ้นในอดีต และมีผลตอความรูสึกนึกคิดในอนาคต

3. การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (co-constitution) หรือที่
กาดาเมอร (Gadamer) เรียกวา “การหลอหลอมความเขาใจ” หรือ “fusion of horizons” เปนการ
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ทําความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล ซึ่งการมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความ
หมายนี้ จะทําใหเกิดความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล (Koch, 1995) เปนการรวม
องคประกอบที่เกิดขึ้นทั้งหมดใหเห็นภาพที่ชัดเจน ซึ่งกาดาเมอร (Gadamer) เชื่อวาภาษาจะเปน
ส่ือกลางสําคัญ ที่จะสื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ และความเขาใจในรูปแบบและความหมายของ
ภาษาจะชวยใหเขาใจถึงประสบการณของบุคคลไดลึกซึ้งขึ้น (Gadamer, 1976 cited by Allen, 
1995) และเพื่อใหเกิดการหลอหลอมความเขาใจ ผูวิจัยจะตองมีการปฏิสัมพันธที่สามารถ สราง
ความไววางใจใหเกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ

การนําวงจรเฮอรเมนิวติก (hermeneutic circle) ไปใชในแปลความหมายของ
ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในภาวะวิกฤตน้ําทวมหาด
ใหญ โดยผูวิจัยจะตองเขาใจในองคประกอบสําคัญทั้ง 3 ประการ (ดังแสดงในภาพ 4) ดังนี้

ภาพ 4 แสดงองคประกอบสําคัญ 3 ประการของวงจรเฮอรเมนิวติก (hermeneutic circle)

1. การทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา (pre-understanding) จะเกี่ยวกับความเขาใจ
ของผูวิจัยในสิ่งที่ตองการศึกษา วาตองการศึกษาเรื่องอะไร เพื่ออะไร ทําอยางไรใหไดมาซึ่งสิ่งที่

ความเขาใจใน
ความหมายของขอมูล

ภูมิหลัง
ของผูใหขอมูล

การทําความเขาใจ
สิ่งที่ศึกษาลวงหนา

 การมีสวนรวมของ
ผูวิจัยในการแปล
ความหมาย
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ตองการศึกษา และความเขาใจในเรื่องใดบางที่จะชวยใหเขาใจถึงขอมูลตลอดจนบริบทที่ตองการ
ศึกษา โดยในการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร ใน
ภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ผูวิจัยจําเปนตองทําความเขาใจในเรื่องภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ
ผลกระทบจากภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญที่มีผลตอการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร
โรงพยาบาลสงขลานครินทรในภาวะวิกฤตน้ําทวม แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลทางการพยาบาลและ
การดแูลผูปวยในภาวะวกิฤตน้าํทวม เพือ่ชวยใหผูวจิยัเขาในถงึบริบททีเ่กดิขึน้ในขณะนัน้ระดบัหนึง่
กอนที่จะศึกษา ซึ่งภายหลังการเก็บขอมูลในแตละครั้งความเขาใจในปรากฏการณการดูแล ใน
ขณะนัน้กจ็ะชดัขึน้เรือ่ยๆ อยางไรกต็าม แมวาการทาํความเขาใจสิง่ทีศึ่กษาลวงหนา จะชวยใหผูวจิยั
เขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดดีข้ึน แตจะไมใชการทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนาดงักลาว
มาควบคมุผลการศกึษา เพราะสิง่สาํคญัทีผู่วจิยัควรตระหนกัคอืปรัชญาของการศกึษาทีมุ่งแสวงหา
ความจริงแทแนนอน (existential-ontological) ตาม “Dasein” ของผูใหขอมูลแตละราย

2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล (background or person,s history) เนื่องจากบุคคลมีความ
เปนปจเจกบุคคล มีความแตกตางกันในดานตางๆ เชน ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ จุดมุงหมาย
ในชีวิต คานิยม ประสบการณ การใหคุณคาและใหความสําคัญกับส่ิงตางๆ เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้ 
ทําใหตัวตนที่แทจริงของบุคคลตางกัน เรียกวา ภูมิหลัง โดยภูมิหลังที่ตางกันไปในแตละบุคคล     
ทําใหบุคคลรับรูและใหความหมายตอส่ิงตางๆ แตกตางกันออกไปดวย แมจะอยูในสถานการณ
เดียวกันก็ตาม ซึ่งภูมิหลังเหลานี้เราไมสามารถกําหนดหรือกันออกไปได (bracketing) ดังนั้นการ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับภูมิหลังของผูใหขอมูลจึงทําใหเราเขาใจประสบการณการดูแลผูปวยของผู
ใหขอมูลในภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญไดดีข้ึน ซึ่งภูมิหลังสําคัญ ไดแก ความคิดความเชื่อและ
การใหคุณคาของ “การดูแล” ประสบการณและการฝกอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูปวยในภาวะวกิฤต
น้าํทวมหรือในสถานการณวกิฤตอืน่ๆ ในอดตี และประสบการณการดูแลผูปวย ไดแก ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพ หนวยงาน และประสบการณในหนวยงาน ตลอดจนความคิดความเชื่อใน
การดําเนินชีวิตของผูใหขอมูล

3. การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (co-constitution or “fusion of  
horizons”) เปนการทําความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล เพื่อใหเกิดความเขาใจรวม
กันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล วาขอมูลที่ไดสามารถสะทอนถึงความจริงแทแนนอน (existential-
ontological) ของประสบการณการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตน้ําทวม ตาม “Dasein”ของผูใหขอมูล
แตละรายอยางแทจริง โดยผูวิจัยควรดํารงบทบาทในลักษณะของ “outsider” หรือผูที่อยูภาย
นอกเหตุการณ ซึ่งในการทําความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลนี้ สามารถทําไดในขั้น
ตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล โดยในขณะสัมภาษณหากขอมูลใดที่ผูวิจัยยังไมเขาใจก็จะขอใหผู
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ใหขอมูลอธิบายเพิ่มเติมจนเกิดความเขาใจตรงกัน และเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยก็
จะนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะห หากขอมูลใดที่ผูวิจัยยังไมเขาใจหรือขาดหายไปก็จะขอใหผูใหขอ
มูลอธิบายเพิ่มเติมจนเกิดความเขาใจตรงกันในการสัมภาษณคร้ังตอไป และสดุทายเมือ่ขอมลูมี
ความอิม่ตัวแลว คือไมมขีอมลูใดใหมเพิม่เตมิ ผลจากการวเิคราะหดังกลาวจะถกูนาํไปใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบวาที่ผูวิจัยเขาใจและไดแปลความนั้น ถูกตองตรงกับการรับรูและ                  ใหความ
หมายของผูใหขอมูลหรือไม

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะวิกฤตน้ําทวมหาดใหญในป พ.ศ. 2543 เปน
น้าํทวมประเภทรนุแรงถงึรุนแรงมาก มลัีกษณะเปนน้าํทวมฉบัพลนัและน้าํทวมขงั เกดิจากสาเหตใุหญ
3 ประการคือ 1) สภาพภูมิประเทศของอําเภอหาดใหญที่เปนที่ลุม 2) ปริมาณน้ําฝนที่ตกลงมามาก 
และ 3) ปญหาในเรื่องการระบายน้ํา สงผลใหเกิดความเสียหายมหาศาลทั้งชีวิตและทรัพยสิน 
ประเมินความเสียหายทางดานเศรษฐกิจมากถึง 13,824.67 ลานบาท ซึ่งภาวะน้ําทวมที่เกิดขึ้นโรง
พยาบาลสงขลานครินทรไดถูกกําหนดใหเปนสถานที่ต้ังรับดูแลชวยเหลือผูประสบภัย และรองรับ
การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลหาดใหญ ตลอดจนโรงพยาบาลอื่นๆ ที่ไดรับผลกระทบจากภาวะ
วิกฤตน้ําทวม สงผลใหโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่น้ําไมทวมและไฟฟาใช มีผูปวยมารับการ
รักษาจํานวนมาก แตโรงพยาบาลสงขลานครินทรก็ไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤตน้ําทวมเชนกนั 
เชน เจาหนาทีส่วนใหญไมสามารถมาปฏบัิติงานได ทรัพยากรตางๆ มจีาํนวนจาํกดั เปนตน ทําให
การดูแลมีความยุงยากซับซอนมากขึ้น การพัฒนาองคความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ในสถานการณภัยพิบัติ ใหมคีวามสามารถในการจดัการกบัสถานการณวิกฤตไดอยางรวดเร็วและ
ถูกตองจึงมีความสําคัญยิ่ง ซึ่งการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกที่มีปรัชญา
สําคัญ คือ เนนความจริงแทแนนอน วาความจริงแทคืออะไร ประสบการณที่แทจริงเปนอยางไร 
เปนระเบียบวิธีการวิจัยที่เหมาะสมที่สุดในการศึกษาประสบการณการดูแลของพยาบาลโรง
พยาบาลสงขลานครินทร ในขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวม ที่จะทําใหเกิดความเขาใจในประสบ
การณดังกลาว จะชวยใหเหน็แนวปฏบัิติในการดแูลผูปวยในสถานการณภาวะวกิฤตน้าํทวม นาํไปสู
การพัฒนาองคความรูของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลผูปวยในสถานการณภาวะวกิฤตน้าํทวม และ
ใชในการวางแผนเตรียมรับน้ําทวมของโรงพยาบาลตอไป
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