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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ของชุดปฏบิัติการแพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดมหาสารคาม โดยการใช้วงจร PAOR ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปฏบิตัิ

การการแพทย์ฉุกเฉิน เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 100 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดอืนมกราคม 2564 ถงึ 

ธนัวาคม 2565 การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณแ์ละวางแผนพัฒนา ระยะที่ 2 การปฏบิตักิาร

ตามแผน และระยะที่ 3 การประเมนิผลการศกึษา เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เคร่ืองมอืเกบ็รวบรม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบทกึข้อมูลการออกปฏบิัติการ แบบบันทกึการปฏบิัติตามแนวทางการบริหารจัดการสาธารณภยั 

แนวค�ำถามสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม แบบรายงานสรปุผลกรณเีหตอุบุตัภิัยหมู่ เคร่ืองมอืเกบ็รวบรมข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่ แบบประเมนิความรู้  ประเมนิสมรรถนะ และประเมนิความพึงพอใจการบริหารจัดการสาธารณภยัหรืออบุตัภิยัหมู่ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหาและการวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความรู้ ก่อนและหลังการอบรมโดยใช้ สถิติ paired-sample t-test ผลการศึกษาพบว่า การ

บริหารจัดการอบุตัภิยัหมู่ของเครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม ไม่เป็นไปตามแนวทางการบริหารจัดการสาธารณภยั

ด้วยหลัก CSCATTT และได้พัฒนารปูแบบ MSK Disaster Management โดยการเพ่ิมการให้ความรู้และการสร้างความเข้าใจ

ระหว่างผู้ปฏบิัติการและภาคีเครือข่ายในการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ ต่อมาได้ทดลองใช้และปรับปรุงใหม่โดยการเพ่ิมการ

ท�ำความเข้าใจบริบท และการรณรงค์การสร้างเสริมสขุภาพ ผลการทดลองใช้ MSKH Disaster Management พบว่า สามารถ

บริหารจัดการอบุตัภิยัหมู่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการจัดการสาธารณภยั หลังการเข้าร่วมวิจัย (24.36) 

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย (18.40) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 การฝึกสมรรถนะปฏบิตัผ่ิานเกณฑม์ากกว่าร้อยละ 

80 ทุกทมี ระดบัความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่ โดยใช้รปูแบบ MSKH Mass Casualty Management Model 

อยู่ในระดบัมากที่สดุทุกด้าน 

ค�ำส�ำคญั: การพฒันาสมรรถนะผูป้ฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน; อุบติัภยัหมู่; การบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 4 ฉบบัที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2567

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 4 No. 1, January - June 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 16 -



การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่ของชดุปฏิบติัการแพทยเ์ครือข่ายกูชี้พอ�ำเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 17

บทน�ำ
ในปัจจุบันโลกต้องเผชิญกับสาธารณภัยที่ท้าทาย

หลายอย่าง เช่นการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศที่ท�ำให้

เกดิภาวะลมฟ้าอากาศแปรปรวน ระดบัน�ำ้ทะเลของโลก

สูงขึ้ น เกิดภาวะแล้งจัด พายุหมุน แผ่นดินไหว  

สนึาม ิดนิโคลนถล่ม น�ำ้ป่าไหลหลาก โรคระบาด ถอืเป็น

สาธารณภยัที่ต้องเผชิญในปัจจุบนั และมแีนวโน้มมากขึ้น

ในอนาคต ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 

ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม(1) ภัยพิบตั ิ(disas-

ter) หมายถงึ เหตกุารณใ์ดๆ ที่เกดิขึ้นแล้วส่งผลให้เกดิ

ความเสียหายที่รุนแรงต่อทั้งชีวิตและสิ่งแวดล้อม จน

ก�ำลังในพ้ืนทีไ่ม่สามารถรับมอืหรือจัดการได้ต้องขอความ

ช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก (external assistanc-

es) แต่ถ้าเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้นน้ันพ้ืนที่สามารถรับมือหรือ

จัดการเองได้ให้ถือเป็นภาวะอุบัติภัยหมู่ (MCI: Mass 

Casualty Incident) หรือ major incident(2) ปัจจุบัน

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นทั่วโลก มี

ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณภ์ัยพิบัติทาง

ธรรมชาต ิ(natural disaster) หรือภัยพิบตัทิี่มนุษย์สร้าง

ขึ้น(3) ซ่ึงภัยเหล่าน้ีก่อให้เกดิผลกระทบต่อประชากรเป็น

จ�ำนวนมาก อบุตัภิยัมทีั้งรปูแบบที่สามารถป้องกนัได้และ

ไม่สามารถป้องกนัได้(4) อบุตัเิหตกุลุ่มชน (mass casu-

alty incident) ถอืเป็นภัยพิบัติและเหตุการณส์�ำคัญที่มี

ลักษณะเฉพาะด้วยปริมาณ ความรนุแรง และความหลาก

หลายของผู้ป่วย ซ่ึงต้องระดมทรัพยากรทุกอย่างที่มีใน

พ้ืนที่ในการให้การรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมและชัดเจน

ได้อย่างรวดเรว็(5) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ต้องมีการ

บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) มี

บทบาทส�ำคัญในการคัดแยก รักษา และน�ำส่ง การจัดการ 

การสื่อสาร และการท�ำงานร่วมกนักบัภาคีเครือข่ายอย่าง

มีประสิทธิภาพ เป็นสิ่งส�ำคัญในการบริหารจัดการ

สาธารณภยั โรงพยาบาลแต่ละแห่งควรจัดท�ำแผนฉุกเฉิน

เพ่ือเตรียมพร้อมส�ำหรับภยัพิบตัทิี่คาดการณไ์ว้ว่าอาจจะ

เกดิขึ้นภายในพ้ืนที่(6)

ปัญหาอบุัติเหตุทางถนนถอืเป็นภัยพิบัติอย่างหน่ึงที่

พบบ่อย เป็นปัญหาส�ำคัญของโลกที่ทุกประเทศก�ำลัง

เผชิญอยู่โดยมีแนวโน้มผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจบ็สูงขึ้ น 

สถติิประเทศไทยจากข้อมูลศูนย์อบุัติเหตุ Thai RSC(7) 

ในปี พ.ศ. 2563 มผู้ีประสบอบุตัเิหตทุางถนน 1,353,927 

ราย เสยีชีวิต 21,967 ราย ในปี พ.ศ. 2564 มผู้ีประสบ

อบุัติเหตุทางถนน 1,227,897 ราย เสยีชีวิต 20,199 

ราย และปี พ.ศ. 2565 มีผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 

1,246,605 ราย เสียชีวิต 211,07 ราย กระทรวง

สาธารณสขุได้ก�ำหนดนโยบายเป็นตวัช้ีวัดระดบักระทรวง 

เพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตจากการบาดเจบ็ทางถนน

จากรายงานข้อมูลบาดเจบ็เสยีชีวิตปี 2563-2565 

ของศูนย์ป้องกันและลดอุบัติ เหตุทางถนนจังหวัด

มหาสารคาม(8) จังหวัดมหาสารคาม มปีระชากร 953,660 

คน เป้าหมายการเสยีชีวิตต้องไม่เกนิ 173 คน พบว่า 

พ.ศ. 2563 มผู้ีเสยีชีวิต 238 ราย คิดเป็นอตัราเสยีชีวิต 

24.72 ต่อประชากรแสนคน เป็นการเสยีชีวิต ณ จุดเกดิ

เหตุ เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และเสยีชีวิตหลัง 24 

ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 26, 64, และ 10 ตามล�ำดบั พ.ศ. 

2564 มผู้ีเสยีชีวิต 258 ราย คิดเป็นอตัราเสยีชีวิต 27.05 

ต่อประชากรแสนคน เป็นการเสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหต ุเสยี

ชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และเสยีชีวิตหลัง 24 ช่ัวโมง คิด

เป็นร้อยละ 26, 42, และ 10 ตามล�ำดบั และ พ.ศ. 2565 

มผู้ีเสยีชีวิต 232 ราย คิดเป็นอตัราเสยีชีวิต 23.52 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็นการเสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหตุ เสยี

ชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และเสยีชีวิตหลัง 24 ช่ัวโมง คิด

เป็นร้อยละ 42, 40, และ 18 ตามล�ำดบั

ข้อมูลอบุตัเิหตทุางถนนของอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม 

พ.ศ. 2563-2565(9) พบว่าจ�ำนวนผู้เกดิเหตแุละผู้เสยี

ชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น โดยมีผู้เกิดอุบัติเหตุทางถนน 

2,796, 2,889, 2,947 ราย ตามล�ำดบั ผู้เสยีชีวิต 44, 

69, 74 ราย ตามล�ำดับ อบุัติเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 90 

เป็นการออกรับผู้ป่วยอบุตัเิหต ุณ จุดเกดิเหตขุองหน่วย

ปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมือง และ

ในจ�ำนวนดงักล่าว เป็นการออกรับผู้บาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
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หมู่ทั้งหมด 15 คร้ัง มผู้ีบาดเจบ็ 82 ราย เสยีชีวิต 7 ราย

จากการศึกษาการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ในพ้ืนที่

อ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม พบว่า การบริหารจัดการไม่เป็น

ไปตามระบบการจัดการเหตสุาธารณภยัหรืออบุตัเิหตหุมู่

ตามหลัก CSCATTT (การควบคุมก�ำกับสถานการณ ์

ความปลอดภัย การสื่อสาร การประเมนิสถานการณ ์การ

คัดแยก การรักษา การน�ำส่ง) คือ การสื่อสาร ประสานงาน 

การน�ำส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลไม่เหมาะสม มีการน�ำ

ส่งผู้บาดเจ็บก่อนหน่วยกู้ชีพขั้นสูงไปถึงจุดเกิดเหต ุ 

ผู้ปฏิบัติงานและผู้บาดเจ็บเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

ซ�ำ้ซ้อนขณะให้การดูแลผู้บาดเจบ็ และผู้บาดเจบ็ไม่ได้รับ

การดูแลตามระดับความรุนแรงที่เป็นจริง อันเกิดจาก 

ผู้ปฏบิัติการไม่ได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏบิัติการส�ำหรับ

ชุดปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉินในภาวะอบุตัเิหตหุมู่เป็นประจ�ำ 

ท�ำให้เกดิปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตังิาน เกดิผลกระทบ

เชิงระบบทั้งในส่วนของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ ทมี-

กู้ชีพเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย การ

ศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหาร

จัดการอุบัติภัยหมู่ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ

แพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ซ่ึงประกอบ

ด้วยการวัตถุประสงค์ย่อยคือ (1) รูปแบบการบริหาร

จัดการอุบัติภัยหมู่ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ

แพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 2) เพ่ือ

ศึกษาผลลัพธข์องรูปแบบการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่

ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เครือข่ายกู้ชีพ

อ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม และ (3) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ 

ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินทางการแพทย์ในการบริหารจัดการ

อบุตัภิัยหมู่

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ใช้กรอบ

แนวคิดของ Kemmis and McTaggart(10) ด้วยวงจรการ

ศึกษาแบบ PAOR ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม 

2564 ถงึธนัวาคม 2565 ขั้นตอนการศกึษาแบ่งเป็น 3 

ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณแ์ละวางแผน

พัฒนา ระยะที่ 2 การปฏบิตักิารตามแผน และระยะที่ 3 

การประเมนิผล การศกึษา ดงัภาพที่ 1

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน

พัฒนา เป็นการศกึษาบริบทสถานการณด้์านการบริหาร

จัดการอุบัติภัยหมู่ การปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินของ

จังหวัดมหาสารคาม รวมถงึประเดน็ปัญหาความต้องการ

พัฒนา การสร้างความตระหนักต่อการด�ำเนินงานร่วมกนั

ของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง การศกึษาเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง รวม

ทัง้การวิเคราะห์ความต้องการด้านอปุกรณท์ีจ่�ำเป็นในการ

ปฏบิตักิาร ดงัน้ี 

1. เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนทางระบบ

คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลมหาสารคาม ระบบการเฝ้าระวัง

อบุตัเิหต ุIS online ข้อมูล PHER Accident และ ITEMS 

4.0 เกบ็ข้อมูลด้านสถติิการเกดิอบุตัิเหตทุางถนน สถติิ

อบุตัเิหตหุมู่ แบบรายงานเหตกุารณส์�ำคัญ แบบรายงาน

อบุัติเหตุหมู่ ปัญหาอปุสรรค ข้อมูลการออกปฏบิัติการ 

ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือน

มกราคม 2565 - ธนัวาคม 2565

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart ดว้ยวงจรการศึกษาแบบ PAOR
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2. การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์กับ 

ผู้บริหารหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลที่ปรึกษาประจ�ำศูนย์ประสาน 

สัง่การระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วน-

จังหวัด 1 คน ผู้ปฏบิตักิารประกอบด้วย แพทย์อ�ำนวย-

การ 4 คน พยาบาล 10 คน นักปฏบิตักิารฉุกเฉินการ

แพทย์ 8 คน เจ้าพนักงานสาธารณสขุ/เวชกจิฉุกเฉิน 6 

คน พนักงานฉุกเฉินการ-แพทย์ 18 คน อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ 54 คน รวมทั้งสิ้น 100 คน โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ที่ พัฒนาขึ้ นจากแบบบันทึกรายงาน

อบุัติเหตุหมู่ของหน่วยงาน และผ่านการการตรวจความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยอาจารย์ที่ปรึกษา

และผู้เช่ียวชาญ ตรวจเคร่ืองมอืเบื้องต้น จ�ำนวน 3 คน 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการพิเศษ 1 คน ผลการตรวจสอบเคร่ืองมอืได้ค่า 

IOC อยู่ที่ 0.7

ระยะที่ 2 การปฏบิัติการตามแผนการวิจัยและการ 

สงัเกต ุด�ำเนินงานตามวงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร PAOR 

2 วงรอบ ประกอบด้วย 

1) Plan (P) การวางแผน หลังจากที่วิเคราะห์และ

ก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติที่เป็นหลักการส�ำคัญ คือ การบริหาร

ทรัพยากร คน และเวชภัณฑ ์ อย่างเหมาะสมตามสภาพ

ปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม และตามหลักการบริหาร

จัดการในภาวะสาธารณภัย (CSCATTT) พบว่าการ

บริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ที่เกดิขึ้นในพ้ืนที่ไม่มีผู้สั่งการ 

ณ จุดเกดิเหต ุไม่มกีารดูแลเร่ืองความปลอดภยัผู้บาดเจบ็ 

ไม่มีการรายงานสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุตามหลัก 

METHANE ไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยตามหลัก triage 

sieve/triage sort มีการน�ำส่งผู้บาดเจบ็ก่อนหน่วยกู้ชีพ

ขั้นสงูไปถงึ 

2) Act (A) การปฏบิตัติามแผนที่ก�ำหนด 

3) Observer (O) การสงัเกตผลที่เกดิขึ้นจากการ

ปฏบิตังิาน

4) Reflect (R) การสะท้อนผลหลังจากการปฏบิตัิ

งานให้ผู้ที่มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์ น�ำไปสู่การ

ปรับปรงุแก้ไข การปฏบิตังิานต่อไป ซ่ึงสรปุผลคุณภาพ

การบริหารจัดการสาธารณภยัหลังการใช้รปูแบบที่พัฒนา

ขึ้นพบว่าช่วยให้ข้อผดิพลาดลดลง ผู้ปฎิบัติมีแนวทางที่

ชัดเจนในการบริหารจัดการ มีความรู้ เพ่ิมขึ้น แต่ยังพบ

ประเดน็การมข้ีอขดัแย้งกบัทมีหรือภาคีเครือข่ายอื่นที่เข้า

ร่วมปฏบิตัใินเหตกุารณ์

ระยะที่ 3 การประเมนิผลการศกึษา โดยการใช้แบบ

ประเมินความรู้ และสมรรถนะในการบริหารจัดการ

อบุัติภัยหมู่หรือสาธารณภัยก่อนเข้าร่วมการวิจัย (Pre-

test) และหลังเข้าร่วมวิจัย Post-test) ซ่ึงเป็นการน�ำรปู

แบบการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ด้วยรูปแบบ MSKH 

Mass Casualty Management Model มาใช้ การท�ำ focus 

group และการท�ำ after action review

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา คือ ผู้ปฏบิตักิารเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเป็นชุดปฏบิัติการแพทย์

ฉุกเฉินระดบัสงู (ALS) 3 ทมี ชุดปฏบิตักิารแพทย์ระดบั

พ้ืนฐาน (BLS) 17 ทมี รวม 20 ทมี จ�ำนวน 100 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) คือ ผู้ปฏบิัติการเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเป็นชุดปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ระดบัสงู (ALS) 3 ทมี ชุดปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน 

(BLS) 17 ทมี รวม 20 ทมี จ�ำนวน 100 คน เกณฑก์าร

คัดเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (exclusion crite-

ria) คือ ผู้ปฏบิตักิารที่ไม่อยู่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เคร่ืองมอืและการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

- เคร่ืองมอืเกบ็รวบรมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ

ทกึข้อมูลการออกปฏบิตักิาร แบบบนัทกึการปฏบิตัติาม

แนวทางการบริหารจัดการสาธารณภัย แนวค�ำถาม

สมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม แบบรายงานสรุปผล

กรณเีหตอุบุตัภิัยหมู่ 

- เคร่ืองมอืเกบ็รวบรมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ

ประเมนิความรู้การบริหารจัดการสาธารณภยัหรืออบุตัภิยั
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หมู่ แบบประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการสาธารณภยั

หรืออุบัติภัยหมู่ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การน�ำรปูแบบการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธี

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) และการวิเคราะห์เชิง

ปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทยีบความรู้ ก่อนและหลังการ

อบรม และใช้สถติ ิpaired-sample t-test

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการ MSKH_REC 

65-01-121 เลขรับรอง COA No.65/117 ลงวันที่ 20 

ธนัวาคม 2565

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาระยะที่ 1 พบว่า การศกึษาสถานการณ์

ปัจจุบันของการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ของชุดปฏบิัติ

การแพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม พบ

ปัญหาการจัดการไม่เป็นไปตามการบริหารจัดการ

อบุตัเิหตหุมู่ตามหลัก CSCATTT ดงัตารางที่ 1 

ผลการศกึษาระยะที่ 2 โดยใช้รปูแบบ PAOR จ�ำนวน 

2 วงรอบ ดงัน้ี

วงรอบที ่1 

1) Plan (P) จากการการศึกษาบริบทสถานการณ์

ด้านการบริหารจัดการอบุัติภัยหมู่และวิเคราะห์ประเดน็

ปัญหาที่เกดิขึ้นในพ้ืนที่พบว่า 

1) ไม่มผู้ีสั่งการ (field commander) ณ จุดเกดิเหตุ

ที่ชัดเจน 

2) ไม่มกีารดูแลเร่ืองความปลอดภยัก่อนให้การดูแล

ผู้บาดเจบ็ 

3) ไม่มกีารรายงานสถานการณ ์ณ จุดเกดิเหตตุาม

หลัก METHANE 

4) ไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยตามหลัก triage sieve/ 

triage sort ก่อนให้การดูแลรักษา 

5) มีการน�ำส่งผู้บาดเจบ็ก่อนหน่วยกู้ชีพขั้นสงูไปถงึ 

ณ จุดเกดิเหต ุ

จากน้ัน จึงน�ำปัญหาอปุสรรคมาวิเคราะห์การพัฒนา

รูปแบบการจัดการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการบริหาร

ตารางที ่1 ประเด็นทีพ่บการทบทวนการบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่ดว้ยหลกัการ CSCATTT

                        หัวข้อ

Command and control

(การควบคุมก�ำกบัสถานการณ)์

Safety (ความปลอดภัย)

Communication (การสื่อสาร)

Assessment (การประเมนิสถานการณ)์

Triage (การคัดแยก)

Treatment (การรักษา)

 Transport (การน�ำส่ง)

                                          ประเดน็ที่พบ

ไม่มกีารผู้สั่งการ ณ จุดเกดิเหตทุี่ชัดเจน หรือมผู้ีสั่งการหลายคน 

เข้าช่วยโดยไม่ประเมนิความปลอดภัย ประเมนิไม่ครอบคลุม ไม่มผู้ีดูแลเร่ืองความ

ปลอดภัยของทมี

ระบบการสื่อสารไม่ชัดเจนในสถานการณอ์บุตัภิัยหมู่หรือ

สาธารณภัย ไม่รายงานตามหลัก METHANE/รายงานไม่ครบ/ศนูย์สั่งการไม่ได้ 

monitor ตดิตามสถานการณ ์

ขาดการประเมนิสถานการณอ์ย่างต่อเน่ือง

คัดแยกไม่ถูกต้องตามหลัก triage sieve และ triage sort

การรักษา ณ จุดเกดิเหตใุช้เวลานานเกนิไป ท�ำหัตการเกนิความจ�ำเป็น 

EMR น�ำส่งผู้บาดเจบ็ก่อนหน่วยกู้ชีพขั้นสงูไปถงึ/ น�ำส่งไปโรงพยาบาลเดยีวกนัทั้งหมด 

ไม่มกีารกระจายส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ไม่ได้ตรวจสอบ/ น�ำส่งตาม surge capacity
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3) Reflect (R) การสะท้อนผลหลังจากการปฏบิตัิ

งานให้ผู้ที่มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์ น�ำไปสู่การ

ปรับปรุงแก้ไข ประเมินผลการฝึกด้วยการทบทวนหลัง

การฝึกปฏบิตั ิafter action review ท�ำแบบทดสอบ การ

ท�ำ focus group และประเมนิผลตาม CSCATTT แสดง

ดงัตารางที่ 2

จากการออกปฏิบัติงานจริง สรุปผลคุณภาพการ

บริหารจัดการสาธารณภัยหลังการใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น 

พบว่าช่วยให้ข้อผดิพลาดลดลง ผู้ปฏบิตังิานมแีนวทางที่

ชัดเจนในการบริหารจัดการและมีความรู้ เพ่ิมขึ้น แต่ยัง

พบประเดน็การมีข้อขัดแย้งกบัทมีหรือภาคีเครือข่ายอื่น

ที่เข้าร่วมปฏบิตัใินเหตกุารณ ์เน่ืองจากความไม่เข้าใจกนั 

ทุกคนต่างต้องการช่วยเหลือผู้บาดเจบ็และบริหารจัดการ

ให้สถานการณ์ปลอดภัยโดยเรว็ที่สดุ บางคร้ังอาจมีการ 

กระท�ำหรือวาจาที่กระทบกระทั่งกบัหน่วยงานอื่น ท�ำให้

การท�ำงานไม่ราบร่ืนเทา่ที่ควร เกดิความไม่พึงพอใจ

วงรอบที ่2

 1) Plan ผลจากวงรอบที่ 1 พบประเดน็การมีข้อ- 

ขัดแย้งกับทีมหรือภาคีเครือข่ายอื่นที่เข้าร่วมปฏิบัติใน

เหตกุารณ ์ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารปูแบบ MSK อกีคร้ัง โดย

ปรับปรงุรปูแบบเป็น MSKH เพ่ิมหลักการ H: Healthy 

จัดการอุบัติภัยหมู่ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ-

แพทย์เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม พัฒนา 

รปูแบบ MSK Mass Casualty Management Model โดย 

M: Management การบริหารจัดการ: มกีารสนับสนุน

เชิงนโยบายโดยผู้ว่าราชการจังหวัด ผ่านเวทศีนูย์ป้องกนั

และลดอบุตัเิหตทุางถนนระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอและ

ท้องถิ่น มกีารสนับสนุนด้านเคร่ืองมอื อปุกรณโ์ดยภาคี

เครือข่าย แนวทางการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่ 

S: Staff บุคลากร อบรม ระบบพ่ีเล้ียงหน่วยกู้ชีพ 

EMS สญัจร

K: Knowledge ความรู้  สมรรถนะ โดยอบรมทฤษฎี

และฝึกปฏบิตัแิบบ Table Top Exercise (TTX) และใน

สถานการณ์จ�ำลอง ท�ำแบบทดสอบ ฝึกอบรมด้านการ

บริหารจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงที่ 1 ภาค

ทฤษฎ ี3 ช่ัวโมง ช่วงที่ 2 เข้าฐานฝึกปฏบิตั ิและช่วงที่ 3 

ฝึกสถานการณจ์�ำลองต่อเน่ือง 3 ช่ัวโมง 

2) Act (A) และ Observer (O) สงัเกตผลที่เกดิขึ้น

จากการปฏบิัติงานภายหลังการน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ 

โดยมกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลจากการบนัทกึ สงัเกตการณ ์

แบบบนัทกึข้อมูลการออกปฏบิตักิาร การสมัภาษณ ์แบบ

รายงานสรปุผลกรณเีหตอุบุตัภิัยหมู่

ตารางที ่2 	ประเด็นทีพ่บหลงัการน�ำรูปแบบ MSK Mass Casualty Management Model มาใชบ้ริหารจดัการอุบติัภยัหมู่ตาม

หลกัการ CSCATTT

                 หัวข้อ                                                            ประเดน็ที่พบ

Command and control	ม กีารผู้สั่งการด้านการแพทย์ที่ ณ จุดเกดิเหตชัุดเจน แต่ยังมีความไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่

(การควบคุมก�ำกบัสถานการณ)์ 	 ของผู้สั่งการด้านอื่น

Safety (ความปลอดภัย)	ม กีารประเมนิความปลอดภัย มผู้ีดูแลเร่ืองความปลอดภัย

Communication (การสื่อสาร)	 ระบบการสื่อสารไม่ชัดเจน ท�ำให้สบัสนในการประสานกบัหน่วยงานอื่นๆ ที่มาร่วม

	 ปฏบิตังิาน

Assessment (การประเมนิสถานการณ)์	ม ีการประเมนิสถานการณอ์ย่างต่อเน่ือง

Triage (การคัดแยก)	 คัดแยกถูกต้องตามหลัก triage sieve และ triage sort

Treatment (การรักษา)	 การรักษา ณ จุดเกดิเหตใุช้เวลาเหมาะสม ไม่ท�ำหัตการเกนิความจ�ำเป็น

Transport (การน�ำส่ง)	ม กีารกระจายส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ตามsurge capacity 
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ถนนระดับอ�ำเภอและจังหวัดในกรณีมีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุในพ้ืนที่ บูรณาการซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่และ 

สาธารภัยร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดับอ�ำเภอและจังหวัด 

สรุปและประเมินผลการซ้อมแผนเพ่ือน�ำไปวางแผน

พัฒนาต่อไป สรุปผลคุณภาพการให้บริการหลังจากมี

การน�ำ MSKH Mass Casualty Management Model ไป

ใช้พบว่าช่วยให้ข้อผดิพลาดในประเดน็ต่างๆ ลดลง ดัง

ตารางที่ 3 

ผลการศกึษาระยะที่ 3 การประเมนิผล

จากการประเมินความรู้ และสมรรถนะการบริหาร

จัดการสาธารณภยัหรืออบุตัภิยัหมู่และความพึงพอใจต่อ

การน�ำรูปแบบ MSKH Mass Casualty Management 

Model มาใช้ในการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ของกลุ่ม

ตวัอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 100 คน ก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ MSKH Mass Casualty Management 

Model ที่พัฒนาขึ้น ดงัน้ี 

1) ผู้ปฏบิตักิารที่เข้าร่วมการวิจัยพัฒนาด้วยรปูแบบ 

MSKH Mass Casualty Management Model มคีวามรู้

ด้านการบริหารจัดการสาธารณภัยหรืออุบัติภัยหมู่เพ่ิม

ขึ้นก่อนเข้าร่วมวิจัย จากคะแนนเฉล่ีย 18.40 คะแนน 

เพ่ิมเป็น 24.36 คะแนน และจากการเปรียบเทยีบคะแนน

ความรู้ ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ก่อนและ

relationship หมายถงึการท�ำความเข้าใจบริบททั้ง 2 ฝ่าย 

โดยท�ำ focus group และ Health Promotion ซ่ึงหมายถงึ 

การสร้างเสริมสขุภาพ การ Prevention การร่วมรณรงค์

การขับขี่ปลอดภัย ท�ำกิจกรรมด้านการป้องกันร่วมกัน 

การลงพ้ืนที่

 2) Action (A) และ Observer (O) การปฏบิตัติาม

แผนที่ก�ำหนด สังเกตผลที่เกิดขึ้ นจากการปฏิบัติงาน 

ประเมนิผลการซ้อมแผนอบุตัภิัยหมู่และสาธารณภัย ผล 

AAR ผลการทดสอบ ประชุมทบทวนถอดบทเรียนการ

ปฏิบัติงานของเครือข่ายกู้ชีพ ทบทวนคุณภาพการให้

บริการ EMS Peer Review การฝึกซ้อมแผนแบบ TTX 

ร่วมสอบสวนอุบัติเหตุเชิงลึกกบัทมีศูนย์ป้องกนัและลด

อุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอและจังหวัด ร่วมรณรงค์

ป้องกนัอุบัติเหตุ วิเคราะห์จุดเสี่ยง บูรณาการการซ้อม

แผนอบุตัภิัยหมู่และสาธารณภัยร่วมกบัภาคีเครือข่าย

 3) Reflect สรปุผลคุณภาพการให้บริการหลังจากมี

การน�ำ MSKH mass casualty Management Model ไป

ใช้ ประชุมทบทวนถอดบทเรียนการปฏบิตังิานของเครือ

ข่ายกู้ชีพ ทบทวนคุณภาพการให้บริการ EMS Peer Re-

view ทุก 3 เดอืน โดยมีการทบทวนการบริหารจัดการ

อุบัติภัยหมู่ การฝึกซ้อมแผนแบบ TTX ร่วมสอบสวน

อุบัติเหตุเชิงลึกกบัทมีศูนย์ป้องกนัและลดอุบัติเหตุทาง

ตารางที ่3 	เปรียบเทียบปัญหาทีเ่กิดข้ึนตามกรอบ CSCATTT ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ MSKH Mass Casualty Management 

Model 

     ประเดน็ปัญหาที่พบตามรปูแบบของCSCATTT	                 ก่อนใช้รปูแบบ   หลังใช้รปูแบบ   ข้อผดิพลาด/ความเสี่ยง

                                                                                            (คร้ัง)             (คร้ัง)           ที่ลดลง (ร้อยละ)

Command and control (การควบคุมก�ำกบัสถานการณ)์	 15	 5	 33.33

Safety (ความปลอดภัย)	 10	 3	 30.00

Communication (การสื่อสาร)	 8	 2	 25.00

Assessment (การประเมนิสถานการณ)์	 10	 4	 40.00

Triage (การคัดแยก)	 9	 3	 33.33

Treatment (การรักษา)	 15	 6	 40.00

Transport (การน�ำส่ง)	 10	 4	 40.00



การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่ของชดุปฏิบติัการแพทยเ์ครือข่ายกูชี้พอ�ำเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 23

หลังการเข้าร่วมวิจัยการพัฒนาด้วยรูปแบบ MSKH  

Mass Casualty Management Model โดยการใช้สถิต ิ

Dependent t-test พบว่า หลังการเข้าร่วมการวิจัยด้วย 

รปูแบบ MSKH Mass Casualty Management Model มี

ความแตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ดงัตารางที่ 4

3.2 ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินที่เข้าร่วมการวิจัยมสีมรรถนะ

ด้านการบริหารจัดการสาธารณภยัหรืออบุตัภิยัหมู่เพ่ิมขึ้น 

จากคะแนนเฉล่ีย 28.46 คะแนน เป็น 42.34 คะแนน 

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของผู้ปฏบิตักิารก่อน

และหลังการเข้าร่วมวิจัยการพัฒนาด้วยรปูแบบ MSKH 

Mass Casualty Management Model พบว่ามคีวามแตก

ต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตาราง

ที่ 5

เม่ือพิจารณาคะแนนสมรรถนะรายข้อของผู้ปฏิบัติ

การฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยการ

พัฒนาการบริหารจัดการอบุตัภิยัหมู่ด้วยรปูแบบ MSKH 

Mass Casualty Management Model พบว่าคะแนน

ประเมินสมรรถนะทุกข้อหลังเข้าร่วมการวิจัยสงูขึ้น โดย

พบว่าข้อที่มีคะแนนสงูสดุก่อนเข้าร่วมการวิจัย คือ ชุด

ปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงู (ALS) ทมีแรกที่เข้าถงึจุดเกดิ

เหต ุ(ร้อยละ 78) และ คะแนนต�่ำสดุ คือ การควบคุม

ความปลอดภัย (ร้อยละ 65) และภายหลังเข้าร่วมการ

วิจัยพบว่าคะแนนเฉล่ียสงูสดุด้านสมรรถนะ คือ กู้ชีพขั้น

สูง (ALS) ทมีแรกที่เข้าถึงจุดเกิดเหตุ และ ผู้สั่งการ

ทางการแพทย์ (Medical commander) (ร้อยละ 86) ดงั

ตารางที่ 6 

3.3 ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อการน�ำรปูแบบ 

MSKH Mass Casualty Management Model มาใช้ใน

การบริหารจัดการอบุตัภิยัหมู่ของผู้ปฏบิตักิารการแพทย์

ฉุกเฉินเครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม พบว่าอยู่

ในระดับมากที่สุดในทุกข้อ ซ่ึงข้อที่มีความพึงพอใจสูง

ที่สดุ ได้แก่ ระบบที่ช่วยสนับสนุนในการปฏบิตังิาน แสดง

ดงัตารางที่ 7

ตารางที ่4	 เปรียบเทียบคะแนนความรูข้องผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินทางการแพทยก่์อนและหลงัการเขา้ร่วมวิจยัการพฒันาดว้ยรูป

แบบ MSKH Mass Casualty Management Model

    คะแนนผลการทดสอบ              n         คะแนนเตม็           Mean      SD      ผลต่างของค่าเฉล่ีย        t       p-value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย	 100 	 30	 18.40 	 3.67 	  5.96	 29.23	 <0.001*	

หลังการเข้าร่วมวิจัย	 100	 30 	 24.36 	 4.25	

*p<0.05 

ตารางที ่5 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะก่อนและหลงัการพฒันาการบริหารจดัการอบุติัภยัหมู่ดว้ยรูปแบบ MSKH Mass 

Casualty Management Model 

        คะแนนสมรรถนะ	             n   	   คะแนนเตม็ 	      Mean	 SD 	      t 	     p-value 

สมรรถนะก่อนพัฒนา 	 100	 50 	 28.46 	 4.09	 29.18 	 <0.001*

สมรรถนะหลังพัฒนา 	 100	 50	 42.34 	 8.36 		

*p<0.05 
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ตารางที ่6 	ผลการประเมินสมรรถนะในการบริหารจดัการอบุติัภยัหมู่ทีมปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยเ์ครือข่ายกูชี้พอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม ก่อนและหลงัการพฒันาดว้ยรูปแบบ MSKH Mass Casualty Management Model (n=100)

                         รายการสมรรถนะที่ประเมนิ	                               คะแนนก่อนการพัฒนา  คะแนนหลังการพัฒนา 

                                                                                                              (ร้อยละ)               (ร้อยละ)

  1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัสาธารณภัยและอบุตัภิัยหมู่	 70	 85

  2. กระบวนการจัดการภัยพิบตัแิละอบุตัภิัยหมู่	 69	 81

  3. หลักการของระบบบญัชาการเหตกุารณ	์ 72	 80

  4. บทบาทหน้าที่และแนวทางปฏบิตัติามระบบบญัชาการเหตกุารณ	์ 74	 81

      และการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่

  5. ผู้บญัชาการเหตกุารณ ์(Incident Commander)	 72	 81

  6. ผู้บญัชาการจุดเกดิเหต ุ(Field Commander)	 70	 82

  7. ศนูย์ประสานและสั่งการ (CCC)	 72	 85

  8. ชุดปฏบิตักิารแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR /BLS) ทมีแรกที่เข้าถงึจุดเกดิเหต	ุ 74	 80

  9. ชุดปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงู (ALS) ทมีแรกที่เข้าถงึจุดเกดิเหต	ุ 78	 86

10. ชุดปฏบิตักิารแพทย์ที่เข้าร่วมในปฏบิตักิารล�ำดบัต่อมา	 70	 83

11. ผู้สั่งการทางการแพทย์ (medical commander)	 74	 86

12. เจ้าหน้าที่สื่อสาร (communication officer)	 70	 82

13. ทมีคัดแยก (triage officer)	 68	 80

14. ทมีรักษาพยาบาล (medical officer)	 74	 85

15. ทมีเคล่ือนย้ายจากจุดเกดิเหต	ุ 71	 82

16. ทมีควบคุมรถพยาบาล (parking officer)	 69	 80

17. ทมีควบคุมการน�ำส่งผู้ป่วย (loading officer)	 73	 84

18. ทมีควบคุมความปลอดภัย (safety officer)	 65	 82

19. ความเข้าใจบทบาทเจ้าหน้าที่ต�ำรวจด้านการจัดการจราจร	 70	 80

20. ความเข้าใจบทบาทหน่วยงานในเครือข่ายอื่นที่เข้าร่วมภารกจิ เช่น	 73	 81

      งานกู้ภัย ดบัเพลิง ปภ. เทศบาล ไฟฟ้า

ตารางที ่7 ความพงึพอใจการใชรู้ปแบบ MSKH Mass Casualty Management Model มาพฒันาการบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่

                       การพัฒนา	                          ค่าเฉล่ีย       ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน         ระดบัความพึงพอใจ

1. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน	 4.73	 0.49	ม ากที่สดุ

2. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอน/แนวทาง	 4.72	 0.49	ม ากที่สดุ

3. ด้านระบบที่ช่วยสนับสนุนในการปฏบิตังิาน	 4.74	 0.50	ม ากที่สดุ

4. ด้านภาคีเครือข่ายที่ร่วมปฏบิตักิาร	 4.70	 0.48	ม ากที่สดุ



การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการอุบติัภยัหมู่ของชดุปฏิบติัการแพทยเ์ครือข่ายกูชี้พอ�ำเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 25

สมรรถนะของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์  

เครือข่ายกู้ชีพอ�ำเภอเมอืงจังหวัดมหาสารคามหลังได้รับ

การพัฒนาการบริหารจัดการอบุัติภัยหมู่ สงูกว่าก่อนได้

รับการพัฒนาการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 มผีลการฝึกปฏบิตักิารที่

ผ่านเกณฑม์ากกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน 20 ทมีจาก 20 ทมี 

คิดเป็นร้อยละ 100 ความพึงพอใจผู้เข้าร่วมการ

พัฒนาการบริหารจัดการอบุัติภัยหมู่และภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ร้อยละ 95 ในสถานการณอ์บุตัภิยัหมู่ที่เกดิจริง

ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ทมีปฏบิัติการฉุกเฉิน

การแพทย์สามารถปฏบิัติการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่

ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 75 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

วีรยุทธ หมื่นบุญม ีและคณะ(12) ทีก่ล่าวว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะของทหารกองประจ�ำการหลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้ แบบบูรณาการ ในการจัดการภัยพิบัติและ

อุบัติภัยหมู่สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม การเรียนรู้แบบ

บูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่งผลท�ำให้ทหารกอง

ประจ�ำการเกดิความมนใจใน สมรรถนะด้านการจัดการ

ภัยพิบตั ิและอบุตัภิัยหมู่ของตนเอง ซ่ึงจากผลการศกึษา

พบว่าก่อนการพัฒนาคะแนนเฉล่ีย 18.40 หลังการ

พัฒนาคะแนนเฉล่ีย 24.36 ค่าคะแนนเฉล่ียหลังการ

พัฒนาสงูกว่าก่อนได้รับการพัฒนา อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Alpert 

EA และ Kohn MD(5) กล่าวว่าผู้ให้บริการในระบบ EMS 

มีบทบาทสาํคัญในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ มีความ

ท้าทายมากมายในการดูแลผู้ป่วยและผู้ประสบภัยอย่าง

เหมาะสม อาจต้องมีการคัดแยก การรักษา และการ

เคล่ือนย้าย น�ำส่ง การใช้อปุกรณป้์องกนัตนเองให้เหมาะ

สมกบัสถานการณ ์ต้องให้ความสาํคัญกบัความปลอดภยั

ของตนเองเสมอเพ่ือให้สามารถดูแลผู้อื่นได้ สิง่สาํคัญ คือ 

ต้องพิจารณาผลกระทบต่อสขุภาพและความเสี่ยงที่อาจ

จะเกดิขึ้นจากการปฏบิตักิารอบุตั-ิภยัหมู่หรือสาธารณภยั 

ซ่ึงจากผลการฝึกสมรรถนะด้านการบริหารจัดการอบุัติ-

ภัยหมู่ ปฏบิตัผ่ิานเกณฑม์ากกว่าร้อยละ 80 ทั้ง 20 ทมี 

วิจารณ์
การเตรียมความพร้อมของชุมชนเพ่ือตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉิน เช่น อบุตัเิหตหุมู่ ภัยพิบตั ิหรือสาธารณภัย 

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดผลกระทบหรือความเสยีหาย 

ทั้งด้านโครงสร้าง ด้านสขุภาพ และด้านเศรฐกจิ โรง-

พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนและมคีวามส�ำคัญใน การ

ให้การดูแลด้านสขุภาพเมื่อเกดิเหตุภัยพิบตัิ ทั้งในระยะ

ตอบสนองและระยะฟ้ืนฟู อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลจะ

สามารถตอบสนองต่อภัยพิบัติได้มีประสิทธิภาพ มาก

น้อยเพียงไร ขึ้ นกับระดับการเตรียมความพร้อมของ 

โรงพยาบาลเพ่ือรองรับเหตุ ฉุกเฉิน อุบัติภัยหมู่ หรือ 

ภยัพิบตั ิหากโรงพยาบาลใดมกีารเตรียมความพร้อมมาก 

เพียงไร โรงพยาบาลจะได้รับผลกระทบหรือได้รับความ

เสยีหายต่อภัยน้ันๆ น้อยที่สดุหรือ ไม่ได้รับผลกระทบ

เลย นอกจากน้ีโรงพยาบาลน้ันๆ ยังสามารถให้การดูแล

ด้านสขุภาพต่อ ผู้ประสบภัยได้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

อกีด้วย(11)

รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารที่พัฒนาขึ้นน้ีท�ำให้เกดิ

การพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเกดิ

รปูแบบการบริหารจัดการอบุตัภิัยหมู่ที่ชัดเจน ปฏบิตัไิด้

จริงเกดิผลลัพธท์ี่ดีขึ้นกบัผู้ป่วย ทมีกู้ชีพ โรงพยาบาลที่

รองรับผู้ป่วย ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลผู้- 

บาดเจบ็เชิงระบบและครอบคลุม โดยรูปแบบ MSKH 

Mass Casualty Management Model หมายถึง M:  

Management การบริหารจัดการ S: Staff บุคลากร K: 

Knowledge ความรู้  สมรรถนะ H: Healthy relationship 

การท�ำความเข้าใจบริบททั้ง 2 ฝ่าย Health Promotion 

การสร้างเสริมสขุภาพ การ Prevention จากการศึกษา  

รูปแบบน้ีเหมาะแก่การน�ำไปใช้ฝึกสถานการณ์เกี่ยวกับ

การบริหารจัดการสาธารณภัยหรืออบุตัิภัยหมู่ ผู้เข้าร่วม

ได้พัฒนาสมรรถนะในการจัดการบริหารจัดการอบุัติภัย

หมู่หรือสาธารณภัย มคีวามรู้ความมั่นใจเพ่ิมขึ้น ก่อนได้

รับการพัฒนามีค่าคะแนนเฉล่ีย 18.40 หลังได้รับการ

พัฒนาการบริหารจัดการอุบัติภัยหมู่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 

24.36 เมื่ อพิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
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ปัจจยัความส�ำเร็จ

1. Policy: ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ ผู้ว่าราชการ-

จังหวัด นายอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

2. Leadership: ทีมน�ำโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีมน�ำ

ระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์ป้องกันและ 

ลดอบุตัเิหตทุางถนนระดบัต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด

3. Participation: การมส่ีวนร่วมของผู้กี่ยวข้อง

4. Network: ภาคีเครือข่ายทุกระดบั 

5. Competency: สมรรถนะทีมกู้ชีพ ทีมภาคี- 

เครือข่าย 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารน�ำ MSKH Mass Casualty Management 

Model ที่ได้จากการวิจัยไปเผยแพร่ให้ผู้ปฏบิัติการการ

แพทย์ฉุกเฉินและผู้บริหารในพ้ืนที่ได้รับทราบและจัดท�ำ

เป็นคู่มอืและจัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมของทมีปฏบิตัิ

การการแพทย์ฉุกเฉินในเขตอ�ำ เภอเมืองจังหวัด

มหาสารคาม และพ้ืนที่อื่นที่สนใจในการพัฒนาการ

บริหารจัดการอบุตัเิหตหุมู่

2. ควรน�ำประเด็นความด้านหลักการของระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ กระบวนการจัดการภัยพิบัติและ

อุบัติภัยหมู่ ทมีคัดแยก (triage officer) ความเข้าใจ

บทบาทเจ้าหน้าที่ต�ำรวจด้านการจัดการจราจร ความ

เข้าใจบทบาทหน่วยงานในเครือข่ายอื่นที่เข้าร่วมภารกจิ

เช่น งานกู้ภยั/ดบัเพลิง/ปภ./เทศบาล/ไฟฟ้า ทไีปใช้ใน

การพัฒนาให้ผู้ที่ เกี่ ยวข้องได้รับทราบและพัฒนา

สมรรถนะต่อไป 

เอกสารอา้งอิง
1.	 คณะกรรมการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาต.ิ แผน

ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาต ิพ.ศ. 2564-2570 

[อนิเทอร์เนต็]. 2565 [สบืค้นเมื่อ 10 ม.ค. 2566]. แหล่ง

ข้อมูล: https://backofficeminisite.disaster.go.th/apiv1/

apps/minisite_ndwc/194/content/2744/download?-

filename=694d7355190adf16029c39d3cfd83e1b.pdf

คิดเป็นร้อยละ 100 ความพึงพอใจร้อยละ 90 ใน

สถานการณ์จริงสามารถปฏิบัติการได้ถูกต้องมากกว่า 

ร้อยละ 80 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lincoln EW และ 

Freeman CL(3) การสื่อสารและการประสานงานระหว่าง

วิชาชีพเป็นสิ่งจาํเป็นต่อความสาํเรจ็ของการบัญชาการ

เหตุการณ์ทางการแพทย์และเป็นหัวใจสาํคัญของการ

บัญชาการเหตุการณ์อย่างแท้จริง การฝึกอบรมร่วมกนั

ระหว่างหน่วยงานทมีรับมอืภยัพิบตัแิละโรงพยาบาลเป็น

กุญแจสาํคัญในการระบุข้อผดิพลาดและข้อบกพร่องของ

แผนตอบสนอง องค์กรที่เข้าร่วมการฝึกอบรมร่วมกนัมี

แนวโน้มที่จะคุ้นเคยกับอุปกรณ์และสมาชิกในทมีซ่ึงจะ

ช่วยปรับปรุงการทาํงานร่วมกันได้เป็นอย่างดี จากการ

ศกึษาพบว่าการสื่อสารประสานงานกบัทมีด้านการแพทย์

และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน การฝึกอบรมร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานท�ำให้เกดิความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ

แต่ละส่วนมากขึ้ น การปฏิบัติหน้าที่มีความราบร่ืน 

สอดคล้องกบัการศึกษาของแอน ไทยอุดมและคณะ(13) 

การฝึกในการเตรียมความรู้  และทกัษะการพยาบาล เพ่ือ

การจัดการภัยพิบัติ หรืออุบัติเหตหมู่  โดยการฝึก

สถานการณ์ และการจัดการฝึกให้มีความเสมือนจริง 

ท�ำให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่มีคุณค่า ได้ทบทวน

ทกัษะการพยาบาลทีส่ �ำคัญ ตลอดจนฝึกฝนภาวะผู้น�ำ การ

คิดวิเคราะห์ การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา การ

ตัดสนิใจ การบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกดัให้เกดิ
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	 This action research aimed to study mass casualty management model of emergency medical response teams in the 

Mueang District, Maha Sarakham Province. The study utilizes the PAOR framework by Kemmis and McTaggart. Partici-

pants composed of 100 EMS personnel from emergency medical teams in Mueang District, Maha Sarakham Province. The 

study was conducted during January 2021 to December 2022, divided into three phases: (1) situational analysis using the  

CSCATTT framework, (2) developing an operational plan using the PAOR model in 2 cycles, and (3) evaluation.  

Instruments for qualitative data collection were the operational data recording form, the disaster management adherence  

records, in-depth interview guideline, focus group discussions guideline, and summary report form for mass casualty  

incident. Qualitative data were composed of knowledge of mass casualty management questionnaire, performance of mass 

casualty management questionnaire, and satisfaction of mass casualty management model questionnaire. Qualitative data 

was analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics, mean, percentage, 

standard deviation, and paired-sample t-tests to compare pre- and post-training knowledge. It was found that mass casualty  

management of the participants did not adhere to the CSCATTT principles due to the lack of regular training among  

emergency medical personnel. A MSK Disaster Management Model was developed to enhance the competencies of emergency 

medical personnel, improving their efficiency in managing mass casualty incidents. Then, later on the model was modified to 

increase efficiency by adding healthy relationship, health promotion and health prevention. The results of the MSKH Disaster 

Management testing revealed that using MSKH mass casualty management model had increased in efficiency of mass casualty 

management. The mean knowledge of mass casualty management scores of the participants after participated in the study was 

significantly higher than before the study (24.36 and 18.40 respectively) (p<0.05). Overall performance score was over 

80% at all team. The satisfaction level of using MSKH Disaster Management for operations were a high level.
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