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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ
ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะการพยาบาล
ดานภัยพิบัติของพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 และ
เปรียบเทียบความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จังหวัด
ท่ีอาศัย และประสบการณดานภัยพิบัติ โดยมีกลุม
ตัวอย างคือ  ประชาชนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี11 
ประกอบดวยจังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 
คน ซ่ึงไดมาจากวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยได
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะการ
พยาบาลดานภัยพิบัติของสภาการพยาบาลนานาชาติ
โดยผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน และทดลองใชหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันท่ี 0.82 วิเคราะห
ขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบคาทีและการทดสอบความแปรปรวนแบบทาง
เดียว 

ผลการวิจัยพบวา 

1. ระดับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในภาพรวมอยู
ในอยูในระดับมาก ท้ังดานการปองกัน/การหลีกเลี่ยง
ภัยพิบัติดานความพรอมรับภัยพิบัติดานการตอบสนอง
ตอภัยพิบัติและดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ  

2. ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับประชาชนท่ีมีอาชีพ จังหวัดท่ีอาศัย
และประสบการณดานภัยพิบัติตางกันมีความตองการ
ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คําสําคัญ : ความตองการของประชาชน
สมรรถนะพยาบาลดานภัยพิบัต ิ
 

Abstract 
 This study aims to determine 
thepeople’s level of demand for disaster 
nursing competencies among registered 
nurses in Regional Service Provider 11andto 
comparethe people’s demand for disaster 
nursing competencies according to sex, age, 
education level, occupation, province, and 
disaster experience. The sample consisted of 
400 people from Regional Service Provider  

ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติ 
ของพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 11 

The Needs of People for Disaster Nursing Competencies among 
Registered Nurses in Regional Service Provider 11 

อติญาณ ศรเกษตริน 
รุงนภา จันทรา 

โศรตรีย แพนอย 
อํานวยธัญรัตน ศรีสกุล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 
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11 including:Ranong, Chumphon, Suratthani, 
Nakhon Si Thammarat, Krabi, Phang-nga and 
Phuket. Thesamples were recruited using a 
multi-stage sampling method. The questionnaire 
was developed based on the International 
Council of Nurses’framework of disaster 
nursing competencies. The questionnaire was 
validatedby 5 experts. The reliability 
(Cronbach's alpha) was .82. The data were 
analyzed using mean, standard deviation, t-
test andone-way ANOVA. The findings were as 
follows: 

1. Overall, the people’s level of demand 

for disaster nursing competencies among 

registered nurses in Regional Service Provider 

11 was high and in all 4 domains including 

prevention/Mitigation, preparedness, response, 

and recovery/rehabilitation competencies 

were high as well. 

2. There were statistically significant 

differences in occupation, province and 

disaster experiencefor the demand of people 

for disaster nursing competencies in Regional 

Service Provider 11.  

 Keywords : The Needs of People, 
Disaster nursing competencies 

  

บทนํา 
 สถานการณของโลกในปจจุบันประสบภัยพิบัต ิ
เพ่ิมขึ้น เกิดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเสียหายแกชีวิต
และทรัพยสินของประชาชนมากมาย ท้ังท่ีมาจาก
ธรรมชาติและนํ้ามือมนุษย เชน เหตุการณพิบัติภัย 
เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2547 เกิดแผนดินไหวทําใหเกิด
คลื่นยักษสึนามิ (Earth quake sea wave) สราง

ความเสียหายบริเวณพ้ืนท่ีชายฝงมหาสมุทรอินเดีย 
ทางตอนเหนือของเกาะสุมาตราไปจนถึงทวีปแอฟริกา
และออสเตรเลีย ไดแกประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย      
บังคลาเทศ อินเดีย พมา เคนยา แทนซาเนีย และ
ประเทศไทย  เฉพาะประเทศไทยไดรับความเสียหาย
ในจังหวัดพังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง สตูล และตรัง  
ทําใหผูคนบาดเจ็บสูญหาย และเสียชีวิต ท้ังชาวไทย
และชาวตางชาติ (กรมทรัพยากรธรณี,2548) โดยมี
ผูเสียชีวิตจํานวน 5,395 ราย บาดเจ็บ 8,457 คน   
สูญหาย 2,393 คน นอกจากน้ีคลื่นยักษสึนามิไดทํา
ความเสียหายแกอาคารบานเรือน โรงแรม รีสอรท เรือ
เล็ก เรือใหญ สภาพภูมิประเทศ เกิดผลกระทบท้ัง
ทรัพยสิน สิ่งแวดลอม และชีวิตท้ังดานรางกายและ
จิตใจ ตอมาในป 2553 เกิดอุทกภัยท่ัวทุกภาคของ
ประเทศไทยตั้งแตวันท่ี 10 กันยายน 2553 เปนตนมา 
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยรายงานขอมูล
จังหวัดท่ีประสบภัยนํ้าทวมท้ังสิ้น 43 จังหวัด ซ่ึงสงผล
กระทบอยางรุนแรง และกวางขวางตอชีวิตผูคนหลาย
ลานคน ท้ังดานคุณภาพชีวิตและสุขภาพ ผลผลิต 
ทรัพยสิน สถานท่ีสําคัญของชุมชน อาทิ วัด โรงเรียน 
สถานบริการสาธารณสุข (สํานักงานสนับสนุนสราง
เสริมสุขภาพ, 2554) สําหรับภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช และชุมพร ไดรับผลกระทบตอ
ทรัพยสิน บานเรือน และชีวิตท่ีสูญหายไปกับสายนํ้า 
เกิดโรคภัยท้ังทางกาย และจิตใจ เชนกัน ภัยพิบัติ     
ท่ีสรางปญหาใหกับประชาชนอยางรุนแรงและขยายวง
กวางเชนน้ี ประชาชนตองการไดรับการดูแลชวยเหลือ
ทางสุขภาพอยางเรงดวน ท้ังจากแพทย พยาบาล และ
ทีมสุขภาพ 
 เม่ือการเกิดภัยพิบัติทําใหเกิดความเสียหาย
ในวงกวาง Mohammad H.I. Dore and David 
Etkin (2003: 75-76) ไดอธิบายขั้นตอนการจัดการ 
ภัยพิบัติไวเปน 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความพรอม  
2) ขั้นหลีกเลี่ยงจากภัยพิบัติ และ 3) ขั้นตอบสนอง
และฟนฟูซ่ึงการเตรียมความพรอมจะทําใหลดอัตรา
การสูญเสียได องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะให   
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แตละประเทศมีแผนการบริหารจัดการเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
ทางดานองคกรวิชาชีพตาง ๆ ไดพยายามกําหนด
บทบาทของเจาหนาท่ีในองคกรตอการปฏิบัติเม่ือมีภัย
พิบัติ เชน สมาคมพยาบาลระหวางประเทศ กระตุน
เตือนวาพยาบาลควรมีการวางแผนและเตรียมพรอม
ตอการเกิดภัยพิบัติ (Fung, Loke& Lai, 2008) 

พยาบาลจัดเปนบุคลากรดานสุขภาพกลุม
ใหญท่ีสุดท่ีสามารถใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บจาก
อุบัติภัยไดเปนอยางดี เ ม่ือเกิดอุบัติภัยขนาดใหญ
สถานพยาบาลตางๆ จะเนืองแนนไปดวยผูบาดเจ็บ 
ญาติและผู เ ก่ียวของ พยาบาลทุกคนท่ีปฏิบัติงาน     
ในโรงพยาบาลถูกเรียกมาปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย 
หรืออาจมีการประสานงานเพ่ือขอความชวยเหลือจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดใกลเคียงมาใหการชวยเหลือ 
และการบริหารจัดการเ พ่ือจัดสงผูปวยตอไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืนๆ พยาบาลจึงเปนเฟองจักรท่ีสําคัญ  
ในการบริหารจัดการท่ีจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี
ท่ีสุดในขณะน้ัน จากเหตุการณภัยพิบัติท่ีผานมาทําให
มองเห็นบทบาทของพยาบาลไดอยางชัดเจนในการ
จัดการกับงานอุบัติเหตุหมู และเปนบทเรียนในการจัด
การศึกษาเพ่ือการเตรียมความรูใหเพียงพอสําหรับ
พยาบาลในการเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาได
ถูกตอง และตรงตามความตองการของประชาชน    
ในพ้ืนท่ีประสบภัยหรือไดรับผลกระทบโดยตรง 
 การศึกษาความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะของพยาบาลดานการจัดการภัยพิบัติ ในเขต
บริการสุขภาพท่ี 11 ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีเคยประสบภัยพิบัติ 
จึงเปนการเตรียมความพรอมในการพัฒนาบุคลการ
และรับภัยพิบัติท่ีจะเกิดขึ้นท่ีและตรงกับความตองการ
ไดอยางแทจริง  สามารถนํามาพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาระดับความตองการของ

ประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี 11 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความตองการของ
ประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
research) ดําเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใช
ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนประชาชนท่ัวไป ในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ 
พังงา และจังหวัดภูเก็ต จํานวน 2,124 คน โดยสุม
เลือกกลุมตัวอยาง จากประชาชน ในเขตสุขภาพท่ี 11 
ประกอบดวย จังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 คน 
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi - 
stage sampling)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีลักษณะเปน
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย        
1) ขอมูลท่ัวไป ไดแกเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพสถานท่ีอยูอาศัยและประสบการณดานภัยพิบัติ
2) ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดาน    
ภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ โดยมีขั้นตอนการสราง ดังน้ี  

1. ศึกษา คนควา ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ
ผลงานวิจัยท่ีเ ก่ียวของกับสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล  

2. สรางแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ 
วุฒิการศึกษา อาชีพสถานท่ีอยูอาศัยและประสบการณ
ดานภัยพิบัติ และความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในดานตางๆ 
ไดแก  ด านการปอง กัน/การหลีก เลี่ ย งภัย พิบัติ       
ดานความพรอมรับภัยพิบัติ ดานการตอบสนองตอ  
ภัยพิบัติและดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ จํานวน 50 ขอ 

3. นําแบบสอบถามไปใหผู ทรงคุณวุฒิ
ทางดานสาธารณสุขจํานวน 5 คน ตรวจสอบความ
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เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ไดคาดัชนี
ความสอดคลองอยูระหวาง 0.60-1.00 

4. ทดลองใชแบบสอบถาม แลวนํามาหา
ความเชื่อม่ันโดยใชสูตรของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
คอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามเก่ียวกับ
ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล เทากับ 0.82  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

จากผู อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                       

สุราษฎรธานี ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนหนวย

สุมกลุมตัวอยาง 

 2. ประสานงานกับผูประสานงานโครงการ

ของแตละโรงพยาบาลชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 3. ผู วิจัยขอความรวมมือการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

 4. นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ

ถูกตอง พรอมขอมูลมาวิเคราะหผลการวิจัยตามวิธีทาง

สถิติตอไป 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัย น้ี ได รับการพิจารณาผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุ ร าษฎร ธา นี 
หมายเลขจริยธรรมเลขท่ี 2014/03  ในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการ   
ทําวิจัย การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ
รวบรวมขอมูล พรอมท้ังชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีใหผูให
ขอมูลทราบผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได
โดยไมตองแจงเหตุผลขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปด
และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมและนําไปใชเพ่ือ

ประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน รวมท้ังจะทําลายขอมูล
ทันทีหลังจากไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ  

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคล หาคา 
สถิติการแจกแจงความถี่  รอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และวิเคราะหเปรียบเทียบความตองการ
ของประชาชนโดยใชการทดสอบคาที (t-test) และ
การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) 
 

ผลการวิจัย 
1. ประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ชุมพร   

สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต 
จํานวน 2,124 คน กลุมตัวอยางเปนประชาชนในเขต
จังหวัดระนอง ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 
กระบี่ พังงา และภูเก็ต จํานวน 400 คน สวนใหญเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 62.50 มีอายุอยูระหวาง 31–40 ป 
คิดเปนรอยละ 47.25 สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 28.20 ประกอบอาชีพ
รับจางท่ัวไปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 28.50 อาศัยอยู
ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
35.50 และกลุมตัวอยางมีประสบการณเคยประสบ 
ภัยพิบัตินํ้าทวมมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 81.40  

2. ระดับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ในเขตสุขภาพ
ท่ี 11 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติจําแนก 
 ตามสมรรถนะดานภัยพิบัติของพยาบาล 

สมรรถนะดานภัยพิบัติของพยาบาล   S.D. ระดับความตองการ 

1. สมรรถนะดานการปองกัน การหลีกเลี่ยง ภัยพิบัต ิ 3.68 0.54 มาก 

2. สมรรถนะดานความพรอมรับภัยพิบัต ิ 3.73 0.66 มาก 

3. สมรรถนะดานการตอบสนองตอภัยพิบัต ิ 3.76 0.65 มาก 

4. สมรรถนะดานการฟนฟูหลังภัยพิบัติ  3.76 0.69 มาก 

รวม 3.73 0.60 มาก 

จากตาราง พบวา ระดับความตองการของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก

ตามสมรรถนะ อยูในระดับมาก ( =3.73, S.D.=0.60)เม่ือจําแนกตามสมรรถนะพบวา สมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือสมรรถนะดานการตอบสนองตอภัยพิบัติ ( =3.76, S.D.=0.65)และ สมรรถนะดานการฟนฟูหลังภัย

พิบัติ (  =3.76, S.D.=0.69)รองลงมา คือ สมรรถนะดานความพรอมรับภัยพิบัติ (  =3.73, S.D.=0.66)

สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด คือ สมรรถนะดานการปองกัน การหลีกเลี่ยงภัยพิบัติ ( =3.68, S.D.=0.54) 

 
3.  ผลเปรียบเทียบความตองการของประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล ดัง

ตารางท่ี 2-10  ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตามเพศ 
เพศ N   S.D. t p-value 

ชาย 

หญิง 

250 

150 

3.78 

3.67 

0.61 

0.59 

1.689 .09 

จากตาราง พบวา ประชาชนเพศหญิงและเพศชายมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตามอาย ุ

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.215 

144.77 

2 

397 

.108 

.365 

.295 .74 

รวม 144.99 399    

จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีกลุมอายุตางกันมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  
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ตารางท่ี 4   เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม  
 ระดับการศึกษา 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.988 

144.001 

5 

394 

.198 

.365 

.541 .75 

รวม 144.99 399    

จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาลไมแตกตางกัน  
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลจําแนก 
 ตามการประกอบอาชีพ 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

3.608 

141.381 

4 

395 

.902 

.358 

2.520 .041* 

รวม    144.99   399    

* p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนประกอบอาชีพตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล แตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดทําการเปรียบเทียบรายคูตอ ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบรายคูความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม
 การประกอบอาชีพ 

อาชีพ รับจางท่ัวไป 

 

เกษตรกรรม ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/

นักศึกษา 

คาขาย 

รับจางท่ัวไป 

เกษตรกรรม 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจกิจ 

.04 

- 

- 

- 

.25* 

.21* 

- 

- 

.05 

.01 

-.20 

- 

.21* 

.16* 

.04 

.15 

* p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีประกอบอาชีพคาขาย มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล สูงกวาอาชีพเกษตรกรรมและนักเรียน/นักศึกษา, ประชาชนท่ีประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป มีความ
ตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลสูงกวาอาชีพเกษตรกรรมและนักเรียน/นักศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม  
  จังหวัดท่ีอาศัย 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

66.634 

78.354 

6 

393 

11.106 

.199 

55.703 .01** 

รวม 144.99 399    

 * * p<.05 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีจังหวัดท่ีอาศัยตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล แตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดทําการเปรียบเทียบรายคูตอ ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบรายคู ความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก
 ตามจังหวัดท่ีอาศัย 

จังหวัดที่อาศัย กระบี ่ ภูเก็ต พังงา สุราษฎรธานี ระนอง ชุมพร 

นครศรีธรรมราช -1.16** -.03 -1.09** -.24 -.24* -.12 

กระบี ่ - 1.13** .07 1.11** .93** 1.04** 

ภูเก็ต  - -1.05** -.01 -.20 -.09 

พังงา   - 1.04** .85** .97** 

สุราษฎรธานี    - -1.89 -.07 

ระนอง     - .11 

*p<.05,**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดกระบี่มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ

พยาบาล สูงกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดระนอง
และจังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดระนอง มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล สูงกวา
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดพังงา มีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล สูงกวา
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดระนอง และจังหวัด
ชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนกตาม
 ประสบการณการประสบภัยพิบัต ิ

ประสบการณดาน

ภัยพิบัติ 

SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

7.814 

137.175 

4 

395 

1.953 

.347 

5.625 .01 

รวม  144.98  399 

**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีประสบการณดานภัยพิบัติตางกัน มีความตองการตอสมรรถนะดานภัย

พิบัติสําหรับพยาบาล แตกตางกัน  
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบรายคู ความตองการของประชาชน ตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล จําแนก
 ตามประสบการณการประสบภัยพิบัต ิ

ประสบการณ 

ดานภัยพิบัติ 

ภัยพิบัต ิ

พายุถลม 

ภัยพิบัต ิ

โคลนถลม 

ภัยพิบัต ิ

ภัยแลง 

ภัยพิบัต ิ

คลื่นสึนามิ 

ภัยพิบัตินํ้าทวม  .19 .36 .20 -.49** 

ภัยพิบัติพายุถลม  - .18 .01 -.68** 

ภัยพิบัติโคลนถลม  - -.16 .85* 

ภัยพิบัติภัยแลง    - -.69** 

*p<.05,**p<.01 
จากตาราง พบวา ประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติคลื่นสึนามิ สูงกวาประชาชนท่ีมี

ประสบการณการประสบภัยพิบัตินํ้าทวม ภัยพิบัติพายุถลม ภัยพิบัติภัยแลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
ประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติโคลนถลมมีความตองการตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล สูงกวาประชาชนท่ีมีประสบการณการประสบภัยพิบัติสึนามิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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อภิปรายผล 
จา กผ ลก า รศึ กษ า คว ามต อ ง กา รข อ ง

ประชาชนเก่ียวกับสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล  ผู วิ จั ยขออภิปรายผลการ วิ จั ยต ามา
วัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

1. ความตองการของประชาชนเก่ียวกับ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล พบวา อยูใน
ระดับมาก ท้ังในภาพรวมและรายดาน ท้ังน้ีเน่ืองจาก
สถานการณ ด านภั ย พิ บั ติ เ ป นสถานการณ ท่ี มี
ความสําคัญ รุนแรง และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางดานธรรมชาติ กายภาพ 
ภูมิอากาศ และการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก เม่ือเกิด
เหตุการณแลวประชาชนไมสามารถรับมือกับสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นได จึงเห็นความสําคัญของภัยพิบัติสอดคลองกับ
การศึกษาของ อํานวย ธัญรัตนศรีสกุล อติญาณ      
ศรเกษตริน และชุลีพร เอกรัตน  (2555) ท่ีพบวา 
ประชาชนสวนใหญจะมีการเตรียมขาวของเคร่ืองใช 
การปรับปรุงบานเรือนใหพรอมรับอุทกภัย และปจจัย
ท่ีมีผลตอการเตรียมความพรอมรับอุทกภัย คือ ความ
ตระหนักในปญหาอุทกภัย ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีลําดับ
ขั้นแหงความตองการพ้ืนฐานของมาสโลว (Maslow) 
(นุชลี  อุปนัย ,2551) ท่ีกลาววาถาความตองการ
ทางดานรางกายไดรับการตอบสนองตามสมควรแลว
มนุษยจะตองการในขั้นสูงตอไป คือความรูสึกท่ี
ตองการความปลอดภัยหรือความม่ันคงในปจจุบันและ
อนาคต ความตองการสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยจาก
อันตรายท้ังทางกายและจิตใจ ตองการไดรับการ
ปกปองคุมครองตองการความปลอดภัยจากอันตราย
ตางๆ ซ่ึง มีความจําเปนตองไดรับการตอบสนอง
ไมเชนน้ันแลวจะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ดังน้ัน
พยาบาลท่ีเปนบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีอยูใกลชิด
ประชาชนในชุมชน จําตองมีสมรรถนะดานภัยพิบัติ
สําหรับพยาบาล โดยพยาบาลจะตองเปนผูจัดการภัย
พิบัติ ตั้งแตการวางแผนเพ่ือเผชิญหนากับสถานการณ
ตั้งแตกอนเกิดภัยพิบัติ ระหวางเกิดภัยพิบัติ และหลัง
เกิดภัยพิบัติ เปนวงจรอยางตอเน่ือง (วรรณเพ็ญ อินทร

แกว และ สมจินดา ชมพูนุช: 2557) ซ่ึงในปค.ศ. 2001 
International Council of Nurse (ICN) ไดกําหนด
สมรรถนะการจัดการภัยพิบัติสําหรับพยาบาลไว 4 
สมรรถนะ ประกอบดวย 1) สมรรถนะการปองกันและ
ลดความรุนแรง/ผลกระทบ (Prevention/mitigation 
competencies) 2) สมรรถนะการเตรียมพรอม 
(Preparedness competencies) 3) สมรรถนะการ
ตอบสนอง/การรับมือ (Response competencies) 
และ 4) สมรรถนะการฟนฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 
(Recovery/rehabilitation competencies) (ICN,2006; 
WHO and ICN,2009) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
คร้ังน้ีท่ีพบวา ประชาชนมีความตองการใหพยาบาล   
มีสมรรถนะดานการจัดการภัยพิบัติอยูในระดับสูง  
จากการศึกษาของ สุพรรณา ครองแถว และนพวรรณ 
เปยซ่ือ (2558) พบวา  พยาบาลมักเปนคนแรกท่ีพบใน
สถานการณฉุกเฉิน และใหการดูแลผูปวย ดังน้ัน
พยาบาลจึงเปนทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
เตรียมความพรอมรับภัยพิบัติควรไดรับการสงเสริมให
มีสมรรถนะดานการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 4 ดาน 
คือ การปองกัน/การลดความรุนแรง การรับมือ/
ตอบสนองตอภัยพิบัติในทันที และการฟกฟน/ฟนฟู
สภาพ เพ่ือท่ีจะสามารถนําความรู และทักษะมา
ประยุกตใชในสถานการณภัยพิบัติได  

2. ความตองการของประชาชนตอสมรรถนะ
ดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนกตามอาชีพ 
พบวาอาชีพคาขาย และอาชีพรับจางท่ัวไปมีความ
ตองการสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาลสูงกวา
อาชีพเกษตรกรรม และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา ท้ังน้ี
อาจเปนเพราะวาอาชีพคาขาย และอาชีพรับจางท่ัวไป 
เปนอาชีพท่ีจะกอเกิดรายไดเปนรายวัน เม่ือเกิดเหตุภัย
พิบัติจึงไดรับผลกระทบสูงกวาอาชีพอ่ืน จึงมีความ
ตองการในการช วย เหลือมากกว า  ส วนอาชี พ
เกษตรกรรมน้ัน เม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติ จะมีเวลาในการ
ปรับตัวมากกวา เพราะลักษณะอาชีพน้ันใชระยะเวลา
ในการเกิดรายได หรือสูญเสียรายไดนานกวาอาชีพอ่ืน 
สําหรับอาชีพนักเรียน/นักศึกษาน้ันจะเกิดผลกระทบ
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นอยเชนกัน เ น่ืองจากยังไมตองรับผิดชอบเ ร่ือง
คาใชจายท้ังหมดดวยตนเองทําใหเม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติ
จึง ได รับผลกระทบนอยกวาอาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึงจาก
การศึกษาของ อํานวย ธัญรัตนศรีสกุล อติญาณ      
ศรเกษตริน และชุลีพร เอกรัตน (2555) ก็พบวา อาชีพ
มีความสัมพันธกับการเตรียมความพรอม น่ันแสดงวา
อาชีพมีผลตอพฤติกรรมเก่ียวกับภัยพิบัติ 

สําหรับความตองการของประชาชนตอ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนก
ตามจังหวัดท่ีอาศัย พบวาประชาชนท่ีอาศัยอยูใน
จังหวัดกระบี่และจังหวัดพังงา มีความตองการ
สมรรถนะดานภัยพิบัติ สําห รับพยาบาลสูงกว า
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอ่ืน เน่ืองจากเปน
จังหวัดท่ีเคยไดรับผลจากภัยคลื่นสึนามิมากท่ีสุด ทําให
เกิดความตองการความปลอดภัยสูง จึงมีความตองการ
การชวย เหลือสู ง  ส วนจังห วัดภู เ ก็ตแมจะได รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติภัยคลื่นยักษสึนามิ ในป พ.ศ.
2547 (ปญญา จารุศิริ และไพทูรย พงศะบุตร,2548)
เชนเดียวกับจังหวัดพังงา และจังหวัดกระบี่ แตเปน
ความเสียหายเฉพาะพ้ืนท่ีแคบ ๆ และเปนกลุม
นักทองเท่ียว เน่ืองจากพ้ืนท่ีท่ีได รับผลกระทบเปน
ชายหาดท่ีมีภูเขาสูงเปนกําแพงปองกันคลื่นไว สวน
จังหวัดสุราษฎรธานี แมไมไดรับผลกระทบจากคลื่น
ยักษสึนามิโดยตรง แตจากเหตุการณอุทกภัยคร้ังใหญ 
ในปพ.ศ.2554 (สถาบันสารสนเทศทรัพยากรนํ้าและ
การเกษตร,2554) สงผลใหเกิดความเสียหายเปนวง
กวาง โดยเฉพาะในเขตอําเภอเมืองสุราษฎรธานีท่ีแม
ไมไดรับผลกระทบโดยตรงแตถูกตัดขาดการคมนาคม
ทุกเสนทาง ทําใหประชาชนมีความตองการไดรับความ
ชวยเหลือสูง 

ส วนค วามต อ ง ก ารข องประชา ชนต อ
สมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับพยาบาล เม่ือจําแนก
ตามประสบการณการประสบภัย พิบั ติ  พบว า
ผูประสบภัยพิบัติจากคลื่นยักษสึนามิ มีความตองการ
ของประชาชนตอสมรรถนะดานภัยพิบัติสําหรับ
พยาบาล สูงกวาผูมีประสบการณการประสบภัยพิบัติ

ประเภทอ่ืน ๆ เพราะเปนภัยพิบัติท่ีเกิดอยางกะทันหัน 
ไมมีผูคาดคิดมากอนและทําความเสียหายกับชีวิต 
ทรัพยสิน และสุขภาพของคนจํานวนมากโดยคาดวา
ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตประมาณ 5,400 คน (ปญญา 
จารุศิริ และ ไพทูรย พงศะบุตร, 2548) 
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