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บทคดัย่อ 

	 ผู้ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือขณะปฏบิตังิานสงู การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา 

อปุสรรคในการปฏบิตังิานและความต้องการการสนับสนุนของผู้ปฏบิตักิาร กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ที่ปฏบิตังิานใน 8 จังหวัดในภาคเหนือ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ได้รับแบบสอบถามคืนจ�ำนวน 

262 ฉบบั จากจ�ำนวนทั้งหมด 310 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 84.5 ผลการศกึษาพบว่า อปุสรรคในการปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตักิาร 

คือ อปุกรณป้์องกนัร่างกายไม่เพียงพอ (ร้อยละ 56.5) จ�ำนวนบุคลากรน้อย (ร้อยละ 53.8) ขาดงบประมาณจัดซ้ืออปุกรณก์าร

แพทย์ อปุกรณกู้์ภัย และอปุกรณส์�ำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย (ร้อยละ 49.6, 47.7 และ 40.8) ขาดขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน 

(ร้อยละ 37.4) ขาดการอบรม (ร้อยละ 34.4) ขาดการบ�ำรงุรักษาเคร่ืองมอืสื่อสาร (ร้อยละ 25.1) และขาดงบประมาณซ่อม

บ�ำรงุยานพาหนะ (ร้อยละ 24.4) สิ่งที่ต้องการการสนับสนุน คือ อปุกรณป้์องกนัร่างกาย(ร้อยละ 84) การอบรมและการส่ง

เสริมทกัษะในการปฏบิตังิาน (ร้อยละ 66 และ 64.9) งบประมาณ (ร้อยละ 58.8) ค่าตอบแทน (ร้อยละ 56.1) การประกนั

ชีวิต (ร้อยละ 53.4) และคู่มอืการป้องกนัการตดิเช้ือ (ร้อยละ 48.1) ผลการสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 106 คน 

อปุสรรคที่พบคือ ผู้ป่วยและญาตไิม่ให้ข้อมูลการเจบ็ป่วยที่ชัดเจนหรือปกปิดข้อมูล อปุกรณป้์องกนัไม่เพียงพอและคุณภาพไม่

ด ีขาดความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการตดิเช้ือ ความรู้ที่ต้องการได้รับคือ การป้องกนัโรค การสงัเกตอาการผดิปกตขิองผู้ป่วยและ

ของตนเองหลังจากปฏบิัติงาน รวมทั้งอนัตรายจากสารเคมี สิ่งที่ต้องการการสนับสนุนคือ การตรวจสขุภาพประจ�ำปี วัคซีน

ป้องกนัโรค ประกนัอบุตัเิหต ุ คู่มอืและอปุกรณป้์องกนั การส่งเสริมให้ผู้ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมคีวามรู้ในการป้องกนั 

การติดเช้ือจากการสมัผสัเลือดและสารคัดหล่ังและสนับสนุนอปุกรณป้์องกนัร่างกาย รวมทั้งอปุกรณท์ี่จ�ำเป็นต่อการปฏบิตังิาน

ที่มีคุณภาพและเพียงพอกับความต้องการ จะมีส่วนช่วยลดอุบัติการณ์และผลกระทบจากการตดิเช้ือจากเลือดหรือสารคัดหล่ัง

ขณะปฏบิตังิาน 
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บทน�ำ
ผู้ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้ทีม่คีวาม

ส�ำคัญย่ิงต่อผู้ป่วยและผู้ที่ได้รับบาดเจบ็ด้วยสาเหตตุ่างๆ 

สามารถช่วยบรรเทาความรนุแรงของการบาดเจบ็และลด

ความสญูเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตบุนท้องถนน อบุตัภิยั ภยั-

พิบตั ิ ภัยธรรมชาต ิ การปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตักิารต้อง

แข่งกบัเวลา ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการสมัผัสเลือดหรือ

สารคัดหล่ังจากร่างกายของผู้บาดเจบ็ซ่ึงอาจเป็นพาหะ

ของเช้ือหรือป่วยเป็นโรคติดเช้ือและความเสี่ยงจะเพ่ิม

มากขึ้นเมื่อเหตุการณ์รุนแรง มีผู้บาดเจบ็ที่อยู่ในภาวะ

วิกฤตจ�ำนวนมากซ่ึงต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 

ท�ำให้ผู้ปฏบิตักิารมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิอบุตัเิหตสุมัผสั

เลือดหรือสารคัดหล่ังขณะปฏบิตัิงานสงูและอาจเกดิการ

ตดิเช้ือซ่ึงมอียู่ในเลือด ได้แก่ เช้ือเอชไอวี เช้ือไวรัสตบั-

อกัเสบบ ีเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีและเช้ืออื่นๆ อกีหลายชนิด 

การติดเช้ือที่มีอยู่ในเลือดดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบ

อย่างรนุแรงต่อผู้ปฏบิตักิาร ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ การ

เจบ็ป่วยอาจท�ำให้ผู้ปฏิบัติการไม่สามารถปฏิบัติงาน-

ประจ�ำได้ ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกจิของครอบครัว

ข้อมูลจากการวิจัยช้ีให้เหน็ว่า มากกว่าร้อยละ 20 ของ

ผู้ปฏบิัติการเกดิอุบัติเหตุสมัผัสเลือดของผู้ป่วยจากการ

ถูกเขม็หรือของมีคมทิ่มต�ำหรือเลือดหรือสารคัดหล่ัง

กระเดน็เข้าสูร่่างกายขณะปฏบิตังิาน(1-3) ซ่ึงท�ำให้มโีอกาส

เกดิการตดิเช้ือทีม่อียู่ในเลือด ได้แก่ เช้ือเอชไอวี เช้ือไวรัส-

ตับอกัเสบบี เช้ือไวรัสตับอกัเสบซีได้(4-5) ความชุกของ

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในผู้ปฏิบัติการอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 1 - 25(6) และความชุกของการตดิเช้ือไวรัสตบั-

อกัเสบซีอยู่ระหว่างร้อยละ 1.3-3.6(7) สาเหตุของการ

สมัผสัเลือดและสารคัดหล่ังเกดิจากผู้ปฏบิตักิารไม่ได้สวม

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย สวมปลอกเขม็กลับคืน การ

จัดการเขม็และของมคีมที่ใช้กบัผู้ป่วยไม่เหมาะสม(8) การ

ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันเป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ปฏบิตักิารไม่ใช้อปุกรณป้์องกนัร่างกาย เมื่อมกีาร

จัดหาอปุกรณป้์องกนัแก่บุคลากรอย่างเพียงพอ บุคลากร

มกีารใช้อปุกรณป้์องกนัเพ่ิมมากขึ้น บุคลากรต้องการให้

มกีารฝึกอบรมการใช้อปุกรณป้์องกนั การจัดหาอปุกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคลและอปุกรณแ์หลมคมทีม่คีวามปลอด-

ภัย การฝึกอบรมบุคลากรมีความจ�ำเป็นและจะช่วยให้ 

ผู้ปฏบิัติการปลอดภัยจากการสมัผัสเลือด(9) การจัดหา

และสนับสนุนอปุกรณป้์องกนัและอปุกรณท์ี่จ�ำเป็นในการ

ปฏบิัติงาน มีความส�ำคัญต่อการป้องกนัการสมัผสัเลือด

และสารคัดหล่ังขณะปฏบิัติงานของผู้ปฏบิัติการ มีส่วน

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกดิอบุัติเหตุจากการถูกเขม็ต�ำ

และการสมัผสัเลือด(10) 

การดูแลสขุภาพและความปลอดภัยขณะปฏบิัติงาน

ของผู้ปฏบิัติการที่ปฏบิัติงานนอกโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องทราบข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา

อปุสรรคที่ส่งผลให้ไม่สามารถป้องกนัตนเองได้ รวมทั้ง

สิ่งที่ต้องการการสนับสนุน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุปสรรคและ

ความต้องการสิ่งสนับสนุนในการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงานของ 

ผู้ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาคเหนือ เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลทีส่ามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริมและสนับสนุน 

การด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยในการปฏบิัติงานแก่ 

ผู้ปฏบิตักิาร เพ่ือให้ผู้ปฏบิตักิารมคีวามปลอดภยัจากการ

ตดิเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ังและมขีวัญก�ำลังใจในการ

ปฏบิตังิาน 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ด�ำเนินการ

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกบัปัญหา

อุปสรรคในการปฏบิัติงานและความต้องการการสนับ-

สนุนเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ังของ

ผู้ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏบิตังิานใน 8 

จังหวัดในภาคเหนือ และการวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวม

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เพ่ือทราบรายละเอยีดเกี่ยวกบั
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ปัญหาอุปสรรคที่พบในการปฏบิัติงานและสิ่งที่ต้องการ

การสนับสนุน 

กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา

1. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยการใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ เวชกรฉุกเฉินระดับต้น 

ระดบักลางและระดบัสงู และผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้น

ซ่ึงปฏบิัติงานใน 8 จังหวัดในภาคเหนือ คือ เชียงใหม่ 

เชียงราย ล�ำปาง ล�ำพูน น่าน แพร่ พะเยา และแม่ฮ่องสอน

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร

n = Z2p(1-p)

          d2

- 	ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่น 95%

- 	 ระดบัความคลาดเคล่ือน 5%

- 	การเกดิอบุตัเิหตสุมัผสัเลือดของบุคลากรคิดเป็น  

ร้อยละ 21.4(11) 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 258 คน เน่ืองจากเป็นการเกบ็

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จึงเพ่ิมจ�ำนวนตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 20 รวมเป็น 310 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน 4 

จังหวัดในภาคเหนือตอนบน คือ เชียงราย เชียงใหม่ 

ล�ำปาง และแม่ฮ่องสอน จัดการสนทนากลุ่มจังหวัดละ 2 

กลุ่ม รวม 8 กลุ่ม ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ เวชกรฉุกเฉินและผู้ปฏบิตัฉุิกเฉินเบื้อง-

ต้น กลุ่มละ 10 - 12 คน

เกณฑใ์นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสนทนากลุ่ม 

มดีงัน้ี

1) 	มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

2) 	เป็นเพศชายหรือหญิง

3) 	ปฏบิตังิานการแพทย์ฉุกเฉินนานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

4) 	ยินดเีข้าร่วมการสนทนากลุ่ม

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามอุปสรรคและความต้องการของ 

ผู้ปฏบิตักิาร ค�ำถามประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏบิตักิาร 

ส่วนที่ 2 อุปสรรคในการปฏบิัติงาน ประกอบด้วย

ค�ำถามเกี่ยวกับปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานด้านการ

บริหารจัดการ ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอปุกรณแ์ละด้าน

บุคลากร 

ส่วนที่ 3 ความต้องการการสนับสนุน ประกอบด้วย

ค�ำถามเกี่ยวกบัอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล การอบรม การ

ส่งเสริมทกัษะ คู่มือการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ

วัคซีน การนิเทศงาน การให้ค�ำแนะน�ำ การประกนัชีวิต 

และการให้ค่าตอบแทน 

ค�ำถามมีลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ

และปลายเปิดเพ่ือให้แสดงความคิดเหน็ 

2. แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย

ค�ำถามเกีย่วกบัความเสีย่งของผู้ปฏบิตักิารจากการปฏบิตั-ิ

งาน ความรู้ที่ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้นควรได้รับ การ

รับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ การเกิดอุบัติเหตุสัมผัส

เลือดสารคัดหล่ัง การปฏบิตัตินและการรายงานการเกดิ

อุบัติเหตุ อุปสรรคในการปฏิบัติงานและสิ่งที่ต้องการ 

การสนับสนุน

เคร่ืองมอืวิจัยทีพั่ฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ทา่น ประกอบด้วย 

ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 3 ทา่น และพยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือจ�ำนวน 2 ทา่น

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีไปยังผู้รับผดิ

ชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินของส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัดที่ศกึษา 8 จังหวัด คือ เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำปาง 

ล�ำพูน น่าน แพร่ พะเยา และแม่ฮ่องสอน เพ่ือขอความ

ร่วมมือส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง

และรวบรวมแบบสอบถามส่งกลับคืนให้ผู้วิจัย

2. ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่มผู้ปฏบิตักิารที่ปฏบิตังิาน

ใน 4 จังหวัด คือ เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำปาง และ

แม่ฮ่องสอน จังหวัดละ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปฏบิตังิานใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลและกลุ่ม- 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้ องต้น กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 10-12 คน ระยะเวลาในการสนทนา
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กลุ่มละประมาณ 1 ช่ัวโมง ก่อนการสนทนากลุ่มผู้วิจัย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธกีารในการสนทนากลุ่มและขอความ

ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการแสดงความคิดเห็นอย่าง 

เตม็ที่ ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของกลุ่ม

ตัวอย่าง ไม่มีการบันทกึข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของ

กลุ่มตัวอย่าง ขณะสนทนากลุ่มมีการบันทึกเสียงและ

บนัทกึข้อความ เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการสนทนา

กลุ่มจึงเร่ิมด�ำเนินการ จัดการสนทนากลุ่มรวม 8 คร้ัง 

กลุ่มตวัอย่างที่ร่วมการสนทนากลุ่มมจี�ำนวนทั้งหมด 106 

คน 

3. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามและจาก

การสนทนากลุ่มตามปัญหาอุปสรรคและความต้องการ

การสนับสนุนในแต่ละด้าน ประกอบด้วย ด้านการบริหาร

จัดการ ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้าน

บุคลากร

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลจากแบบสอบถามวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณา โดยการแจกแจงความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ ข้อมูล

จากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่ม- 

ค�ำตอบ

ผลการศึกษา
จ�ำนวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 310 ฉบบั ได้

รับคืนจากผู้ปฏบิัติการใน 8 จังหวัดจ�ำนวน 262 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 84.5 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉินระดบัต้นร้อยละ 51.2 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 

28.2 เวชกรฉุกเฉินระดบัต้นร้อยละ 11.4 เวชกรฉุกเฉิน

ระดบักลางและระดบัสงูคิดเป็นร้อยละ 8.8 และ 0.4 ตาม

ล�ำดับ ปฏบิัติงานในหน่วยกู้ชีพและมูลนิธร้ิอยละ 45.8 

ในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 29.0 โรงพยาบาลเอกชน

ร้อยละ 10.3 โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์  

ร้อยละ 7.6 และ 4.6 ตามล�ำดบั ปฏบิตังิานมานานตั้งแต่ 

1 - 27 ปี ระยะเวลาปฏบิตังิานเฉล่ีย 5.5 ปี ในช่วง 1 ปี

ที่ผ่านมาเคยได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการท�ำความสะอาดมอื

ร้อยละ 79.0 การป้องกันการติดเช้ือจากผู้ป่วยด้วย 

โรคติดเช้ือ และการป้องกันการติดเช้ือจากการสัมผัส

เลือด ร้อยละ 75.6 และ 71.4 ตามล�ำดบั เคยได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคบาดทะยัก โรคไข้หวัดใหญ่และโรคไวรัสตบั-

อกัเสบบ ีร้อยละ 73.3, 66.8 และ 38.5 ตามล�ำดบั

อปุสรรคด้านการบริหารจัดการที่พบในการปฏบิัติ-

งาน คือ ขาดการบ�ำรงุรักษาอปุกรณส์ื่อสาร ร้อยละ 25.1 

ขาดการบ�ำรุงรักษายานพาหนะ ร้อยละ 22.5 ระบบ

ประสานงานไม่ด ีร้อยละ 21.8 และขาดการเตรียมทมีที่

มปีระสทิธภิาพ ร้อยละ 20.2 อปุสรรคด้านงบประมาณ 

คือ งบประมาณจัดซ้ืออุปกรณ์การแพทย์ อุปกรณ์กู้ภัย

และอปุกรณเ์คล่ือนย้ายไม่เพียงพอ ร้อยละ 49.6, 47.7 

และ 40.8 ตามล�ำดับ ขาดการสนับสนุนงบประมาณ

ปฏบิตังิาน ร้อยละ 40.1 และขาดงบประมาณซ่อมบ�ำรงุ

ยานพาหนะ ร้อยละ 24.4 ด้านวัสดุอปุกรณพ์บว่า อปุกรณ์

ป้องกนัร่างกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 56.5 อปุกรณท์ี่ไม่

เพียงพอ ได้แก่ ชุดกนัเป้ือน แว่นตา เคร่ืองป้องกนัใบหน้า 

ถุงมือและผ้าปิดปากและจมูก อุปกรณ์กู้ชีพพ้ืนฐานไม่

เพียงพอ ร้อยละ 30.2 ด้านบุคลากรที่พบเป็นอนัดบัแรก

คือ จ�ำนวนบุคลากรน้อย ร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ ขาด

ขวัญและก�ำลังใจในการปฏบิตังิาน ร้อยละ 37.4 ขาดการ

อบรม ร้อยละ 34.4 ขาดความมั่นใจในการปฏบิัติงาน 

ร้อยละ 26.7 ขาดทกัษะในการปฏบิตังิานและขาดความ

รู้ ในการใช้อปุกรณป้์องกนั ร้อยละ 20.6 และ 20.2 ตาม

ล�ำดบั (ตารางที่ 1)

ความต้องการการสนับสนุน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

84.0 ต้องการอปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคล ร้อยละ 

66.0 ต้องการการอบรม หัวข้อทีต้่องการได้รับความรู้มาก

ตามล�ำดบั คือ การป้องกนัการตดิเช้ือจากการปฏบิตังิาน 

การป้องกนัการตดิเช้ือจากการสมัผสัเลือด การปฏบิตัเิมื่อ

สมัผสัเลือดขณะปฏบิตังิาน การป้องกนัการตดิเช้ือระบบ-

ทางเดนิหายใจ การใช้อปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคล

และการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ การส่งเสริมทกัษะในการ

ปฏบิตังิานร้อยละ 64.9 งบประมาณร้อยละ 58.8 การ

ให้ค่าตอบแทนเพ่ิม ร้อยละ 56.1 การท�ำประกันชีวิต 

ร้อยละ 53.4 คู่มอืในการป้องกนัการตดิเช้ือร้อยละ 48.1 



อุปสรรคและความตอ้งการของผูป้ฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินในภาคเหนอื: การวิจยัแบบผสมผสาน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 7

ตารางที ่1 อุปสรรคในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการ (n=262 คน)

                                  อปุสรรคในการปฏบิตังิาน	                                              จ�ำนวน       ร้อยละ

ดา้นการบริหารจดัการ

	 - ขาดการตรวจสอบ บ�ำรงุรักษาวิทยุสื่อสาร	 66	 25.1

	 - ขาดการตรวจสอบ บ�ำรงุรักษายานพาหนะ	 59	 22.5

	 - ระบบการประสานงานไม่ด	ี 57	 21.8

	 - ขาดการเตรียมทมีที่มปีระสทิธภิาพ	 53	 20.2

	 - ยานพาหนะไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 	 45	 17.2

	 - ขาดการวางแผน การเตรียมความพร้อม	 34	 12.9

ด้านงบประมาณ

	 - งบประมาณซ้ืออปุกรณก์ารแพทย์ไม่พอ	 130	 49.6

	 - งบประมาณจัดซ้ืออปุกรณกู้์ภัยไม่เพียงพอ	 125	 47.7

	 - งบประมาณจัดซ้ืออปุกรณเ์คล่ือนย้ายไม่พอ	 107	 40.8

	 - ขาดการสนับสนุนงบประมาณปฏบิตังิาน 	 105	 40.1

	 - ขาดงบประมาณซ่อมบ�ำรงุยานพาหนะ	 64	 24.4

	 - ได้รับค่าตอบแทนล่าช้า	 42	 16.0

	 - ขาดงบประมาณส�ำหรับค่าน�ำ้มนัเช้ือเพลิง	 37	 14.1

ดา้นวสัดุอุปกรณ์

	 - ได้รับการสนับสนุนอปุกรณป้์องกนัแต่ไม่เพียงพอ 	 148	 56.5

  	    อปุกรณท์ี่ไม่เพียงพอ คือ

         - ชุดกนัเป้ือน	 103	 39.3

         - แว่นป้องกนัตา	 99	 37.8

         - เคร่ืองป้องกนัใบหน้า	 99	 37.8

         - ถุงมอืยางอย่างหนา	 73	 27.9

         - ถุงมอืชนิดใช้แล้วทิ้ง	 57	 21.8

         - ผ้าปิดปากและจมูก	 54	 20.6

	 - อปุกรณช่์วยเหลือพ้ืนฐานมไีม่เพียงพอ	 79	 30.2

	 - ขาดการเตรียมความพร้อม อปุกรณกู้์ชีพ	 49	 18.7

	 - อปุกรณช่์วยเหลือต่าง ๆ มคุีณภาพไม่ด	ี 35	 13.4

	 - อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลมคุีณภาพไม่ด	ี 32	 12.2

	 - อปุกรณช่์วยชีวิตไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้	 29	 11.1

	 - ไม่ได้รับการสนับสนุนอปุกรณป้์องกนั	 28	 10.7

ดา้นบุคลากร

	 - จ�ำนวนบุคลากรน้อย	 141	 53.8

	 - ขาดขวัญก�ำลังใจในการปฏบิตังิาน	 98	 37.4

	 - ขาดการอบรม	 90	 34.4

	 - ขาดความมั่นใจในการปฏบิตังิาน	 70	 26.7

	 - ขาดความตระหนักในการป้องกนัอบุตัเิหต	ุ 55	 21.1

	 - ขาดทกัษะความช�ำนาญในการปฏบิตังิาน	 54	 20.6
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การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคร้อยละ 40.4 การได้รับค�ำ-

แนะน�ำในการป้องกนัการติดเช้ือร้อยละ 35.9 และการ

นิเทศงานร้อยละ 32.8 (ตารางที่ 2)

ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม

การสนทนากลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล 

ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มมีจ�ำนวนทั้งหมด 31 คน 

ตารางที ่1 อุปสรรคในการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการ (n=262 คน) (ต่อ)

                                  อปุสรรคในการปฏบิตังิาน	                                              จ�ำนวน       ร้อยละ

ดา้นบุคลากร

	 - ขาดความรู้ ในการใช้อปุกรณป้์องกนัร่างกาย	 53	 20.2

	 - ขาดความรู้ ในการปฏบิตังิาน	 52	 19.8

	 - ไม่มเีวลาเข้ารับการอบรม	 51	 19.5

	 - ไม่ได้รับการสนับสนุนให้เข้ารับการอบรม	 48	 18.3

	 - ขาดความรู้ ในการป้องกนัการตดิเช้ือ	 47	 17.9

	 - ขาดการสนับสนุนวัคซีนป้องกนัโรค	 47	 17.9

	 - ขาดการเตรียมพร้อมในการปฏบิตังิาน	 38	 14.5

	 - ขาดความช�ำนาญการจัดการเขม็ของมคีม	 34	 13.0

	 - ขาดแหล่งให้ค�ำปรึกษา	 28	 10.7

	 - มปัีญหาสขุภาพ	 20	 7.6

ตารางที ่2 ความตอ้งการการสนบัสนุนของผูป้ฏิบติัการ (n = 262 คน)

                                  สิ่งที่ต้องการการสนับสนุน	                                              จ�ำนวน       ร้อยละ

อุปกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคล	 220	 84.0

	 -	 ชุดกนัเป้ือน	 147	 56.1

	 -	 แว่นป้องกนัตา	 139	 53.0

	 -	 ผ้าปิดปากและจมูก	 129	 49.2

	 -	 เคร่ืองป้องกนัใบหน้า	 121	 46.2

	 -	 ถุงมอืยางอย่างหนา	 119	 45.4

	 -	 ถุงมอืชนิดใช้แล้วทิ้ง	 117	 44.7

การอบรม	  	 173	 66.0

     		  หัวข้อการอบรมที่ต้องการ

		  - การป้องกนัการตดิเช้ือจากการปฏบิตังิาน	 127	 48.5

		  - การป้องกนัการตดิเช้ือจากการสมัผสัเลือด	 116	 44.3

		  - การปฏบิตัเิมื่อสมัผสัเลือดขณะปฏบิตังิาน	 116	 44.3

		  - การป้องกนัการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ	 112	 42.7

		  - การใช้อปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคล 	 95	 36.2

		  - การจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ	 88	 33.6

		  - การปฏบิตัเิมื่อถูกเขม็ทิ่มต�ำ	 76	 29.0
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เตอร์ ถุงมอืฉีกขาด ถูกเศษกระจกบาดท�ำให้เกดิบาดแผล 

การไปรับผู้ป่วยซ่ึงมอีาการหายใจเหน่ือยหอบ ผู้ป่วยอาจ

เป็นวัณโรคซ่ึงยังไม่ได้รับการรักษา ท�ำให้บุคลากรเสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือ นอกจากความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือจากการ

ได้รับเช้ือขณะปฏบิตังิานแล้ว ผู้ปฏบิตักิารยังเสี่ยงต่อการ

เกดิอบุตัเิหตบุนท้องถนนขณะปฏบิตังิาน 

สิง่ที่พบจากการที่โรงพยาบาลรบัผูป่้วยที่ถูกน�ำส่ง

โดยผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบื้ องตน้

กลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูลซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่า ผู้ปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉินเบื้ องต้นมีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือขณะ

ปฏิบัติงานสูง ซ่ึงอาจน�ำไปสู่การติดเช้ือหรือท�ำให้เกิด 

การแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยรายหน่ึงไปสู่ผู้ป่วยราย 

อื่นๆ ได้ ความคิดเหน็ของกลุ่มตวัอย่างมดีงัน้ี

“ทีพ่บปัญหา จะเป็นของบรรเทาสาธารณภยัทีไ่ปรบั

ศพ นอ้งเขาไม่ใสถ่งุมือ ไม่ใส ่mask กบ็อกหวัหนา้ทีมเขา

วา่อย่างน้ีเป็นการไม่ป้องกนัตนเอง หากศพมีโรคติดเช้ือ

กจ็ะสามารถติดต่อถึงเราได”้

เป็นเพศหญิง 24 คน เพศชาย 7 คน มอีายุตั้งแต่ 24 

- 53 ปี อายุเฉล่ีย 41.4 ปี ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปริญญา-

ตรีทั้งหมด ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 22 คน

และเวชกรฉุกเฉิน 9 คน ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลทั่วไป 

10 คน โรงพยาบาลชุมชน 18 คน โรง-พยาบาลเอกชน 

2 คนและโรงพยาบาลค่าย 1 คน ปฏบิตังิานการแพทย์-

ฉุกเฉินมานานตั้งแต่ 1 - 17 ปี ระยะเวลาปฏบิตังิานเฉล่ีย 

9.5 ปี ผลการสนทนากลุ่มมดีงัน้ี

ความคิดเห็นเกี่ยวกบัความเสี่ยงจากการปฏิบติั

งานของผูป้ฏิบติัการ

กลุ่มตวัอย่างเหน็ว่า ผู้ปฏบิตักิารมคีวามเสี่ยงสงูที่จะ

เกดิอุบัติเหตุขณะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็

ทั้งที่จุดเกิดเหตุและในรถกู้ชีพขณะที่รถว่ิง เน่ืองจาก

สถานการณ์คับขันหรือจากการที่ผู้ป่วยดิ้ น โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงเมื่อต้องฉีดยาหรือให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือด มี

โอกาสถูกเขม็ที่ใช้กบัผู้ป่วยทิ่มต�ำ นอกจากน้ี ยังเสี่ยงต่อ

การสมัผัสเลือดจากการที่ต้องถอดถุงมือเพ่ือปิดพลาส-

ตารางที ่2 ความตอ้งการการสนบัสนุนของผูป้ฏิบติัการ (n = 262 คน) (ต่อ)

                                  สิ่งที่ต้องการการสนับสนุน	                                              จ�ำนวน       ร้อยละ

	 - การท�ำความสะอาดมอื	 71	 27.1

	 - การป้องกนัอบุตัเิหตจุากเขม็ของมคีม 	 69	 26.3

	 - การจัดการเขม็ของมคีม	 59	 22.5

	 - การส่งเสริมทกัษะในการปฏบิตังิาน	 170	 64.9

	 - งบประมาณ	 154	 58.8

	 - การให้ค่าตอบแทนเพ่ิม	 147	 56.1

	 - การประกนัชีวิต	 140	 53.4

	 - คู่มอืการป้องกนัการตดิเช้ือ	 126	 48.1

	 - การได้รับวัคซีนป้องกนัโรค	 106	 40.4

	 - การได้รับค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการตดิเช้ือ	 94	 35.9

	 - การนิเทศงาน	 86	 32.8

	 - ภาชนะทิ้งเขม็/ของมคีม	 58	 22.1

	 - เขม็/อปุกรณม์คีมที่ปลอดภัย	 49	 18.7
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อกัษรเท่านัน้ เราชว่ยเขา เขาชว่ยเรา ชว่ยกนัทัง้สองดา้น 

เรากช็ว่ยเขาเรือ่งอุปกรณ ์เขากช็ว่ยรบัคนไขบ้า้ง อย่างบน

ดอยเราไปไม่ไหวกใ็หเ้ขาไป วสัดุอุปกรณ์เราช่วยเหลือ

เต็มทีอ่ยู่แลว้”

“ผูอ้�ำนวยการสนบัสนุนใหมี้การแจกอุปกรณป้์องกนั

แก่ FR”

“ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลไม่สนบัสนุน ซึง่บางทีเราก็

แอบให ้เพราะสงสาร”

“เราตอ้งการความร่วมมือจากเขา อย่างของ อบต. 

แค่เขาใหมี้ทีม ใหมี้คน พวกอุปกรณต่์างๆ โดยสว่นตวั

เวลาเขามาเบิกเอาอะไรใหห้มดเลย แต่งบประมาณของ

โรงพยาบาลกมี็จ�ำกดั กใ็หเ้ท่าทีใ่หไ้ด”้

“ถึงแมว้า่เราจะมีการสนบัสนุนอุปกรณป้์องกนัต่างๆ 

แต่เราไม่มัน่ใจวา่เอาไปใชแ้ลว้ใส่ถกูหรือไม่เพราะไม่ได ้

ติดตามด”ู

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยังมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัการ

สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 

เน่ืองจากเหน็ว่าเร่ืองน้ีมีความส�ำคัญ การสนับสนุนควร

ต่อเน่ืองและอปุกรณป้์องกนัร่างกายควรมใีช้เพียงพอ มี

คุณภาพดีและมีให้ครบทุกประเภท การบริหารจัดการที่

มีประสทิธภิาพจะช่วยแก้ปัญหาการขาดอปุกรณ์ป้องกนั

ได้

“ภาพรวมของจังหวัดมปัีญหาอปุกรณป้์องกนัมานาน

แล้ว โรงพยาบาลไม่สามารถสนับสนุนให้ได้ขอ สพฉ. ช่วย

ในเร่ืองน้ี”

“ในเร่ืองการสนับสนุนอปุกรณ ์ สพฉ. สนับสนุนทุน

หลายปีแล้วปล่อยให้แต่ละที่จัดการเอง ถงึอย่างไรยังต้อง

ให้โรงพยาบาลช่วย”

“กระทรวงสาธารณสขุผลักดัน กระทรวงมหาดไทย

ไม่ค่อยสนับสนุน อปท. ไม่ค่อยสนใจขึ้ นอยู่กับผู้น�ำ- 

ท้องถิ่น ถ้าสนใจกด็”ี

“อยากให้ผู้บริหารของทุก อบต. ให้การสนับสนุนใน

เร่ืองของอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ และในส่วนของ 

โรงพยาบาลที่ให้ได้ คือความรู้  ทั้งการสอนและเมื่อมี

ค�ำถามกใ็ห้ได้ตลอดเวลา”

“เท่าทีเ่ห็นคือใสถ่งุมือ แต่วา่บางครัง้คนไขห้ลายราย

กไ็ม่ไดเ้ปลีย่น อาจจะเป็นเพราะวา่อยากประหยดัหรือวา่

เขาอาจจะไม่คิดวา่เช้ือจากคนน้ีจะไปสูค่นนัน้ได ้เขากจ็ะ

ใชถ้งุมือคู่เดียวตลอดเลย แลว้ชดุทีใ่สก่ใ็สท่ัง้เวลาทีป่ฏิบติั

งานและนอกเวลาปฏิบติังาน ซึง่เขาอาจจะไม่คิดอะไร ซึง่

อาจจะท�ำใหเ้ขาติดเช้ือจากทีท่�ำงานแลว้น�ำไปสูค่นทีบ่า้น

ได”้

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ผู้-

ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้นในบางพ้ืนที่ไม่ได้มกีารเตรียม

ความพร้อม บางคร้ังไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกนั ซ่ึงอาจมี

สาเหตุมาจากความเร่งรีบหรือไม่มีอุปกรณ์ป้องกันใช้ 

หรือขาดความรู้ ในการป้องกนัตนเอง

“เขาไดร้บัแจง้เหตวุา่คนไขห้ายใจเหนือ่ยใหไ้ปรบั เขา

กรู็แ้ค่น้ี แต่ไม่รูว้า่มีประวติัเป็น TB หรือเปล่า บางครัง้ก็

ใส ่mask ธรรมดามา แวน่ตา หนา้กากไม่ค่อยใส ่คนเจบ็

ทีมี่เลือดเยอะๆ ใสแ่ต่ถงุมือ แต่ไม่ใส ่mask”

“สว่นมาก FR ไม่ใสอุ่ปกรณป้์องกนั จากการสอบถาม

บอกว่า งบประมาณในการจดัซ้ือไม่มี ทอ้งถ่ินจะไม่

สนบัสนุนเลย”

การสนบัสนุนของโรงพยาบาลส�ำหรบัผูป้ฏิบติัการ

ฉุกเฉินเบื้ องตน้

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ซ่ึงโรงพยาบาลบางแห่ง

สามารถสนับสนุนได้อย่างเตม็ที่ แต่ไม่ใช่ทุกโรงพยาบาล

ที่สามารถท�ำได้ การสนับสนุนขึ้ นอยู่กับนโยบายของ 

ผู้บริหารรวมทั้งงบประมาณของโรงพยาบาล บุคลากร

พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยินดใีห้การสนับสนุน เน่ืองจากเหน็

ว่าเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกบัความปลอดภัยของผู้ปฏบิัติงาน 

แต่สนับสนุนเทา่ที่สามารถจะท�ำได้ เน่ืองจากโรงพยาบาล

ไม่มีงบประมาณในการสนับสนุนผู้ปฏิบัติการซ่ึงสังกัด

หน่วยงานอื่น

“เรือ่งอุปกรณป้์องกนั โรงพยาบาลใหก้ารสนบัสนุน

เต็มทีโ่ดยใหท้�ำหนังสือขอสนับสนุนมาเป็นลายลกัษณ์
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ความคิดเหน็อื่นๆ มดีงัน้ี

“ควรออกแนวปฏิบัติในการรายงานการเกิด

อุบติัเหต”ุ

“สง่เสริมให ้อบต. มีระบบการแพทยฉุ์กเฉิน แต่ไม่

ใหก้ารสนับสนุน ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของการพัฒนาเป็น 

ผูป้ฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน ตอ้งเสียเงินค่าอบรม”

“ทอ้งถ่ินพรอ้มทีจ่ะพฒันาบุคลากรใหมี้ศกัยภาพสงู

ข้ึน แต่ตอ้งเสียค่าอบรมจ�ำนวนมาก หาก อบต. ไม่มีการ

แพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลจะรบัไม่ไหว โรงพยาบาลบาง

แห่งไม่ใหค้วามส�ำคญักบัทอ้งถ่ิน”

“ควรมีสวสัดิการมากกวา่น้ี เชน่ การดแูลเมือ่เจบ็ป่วย

จากการท�ำงาน ปัจจบุนัมีเฉพาะการประกนัชีวติ”

“รถกูชี้พ เบ้ียประกนัสงูมาก เนือ่งจากมีความเสีย่ง

สงู ควรส่งเสริมใหมี้การประกนัภยัชัน้ 1 เพือ่เป็นขวญั

ก�ำลงัใจ”

 “ควรสนับสนุนวคัซีนให ้ เนือ่งจากผูป้ฏิบติังานมี

ความเสีย่งสงู เสีย่งพอๆ กบัในโรงพยาบาล”

“ขอสนบัสนุนการตรวจร่างกายประจ�ำปี”

“ควรก�ำหนดนโยบายเกีย่วกับการสนับสนุนวสัดุ

อุปกรณส้ิ์นเปลือง การพฒันาศกัยภาพ การอบรมผูป้ฏิบติั

งาน การตรวจสขุภาพ การใหว้คัซีน การจา่ยค่าตอบแทน 

เนือ่งจากการจา่ยเงินแต่ละจงัหวดัแตกต่างกนั”

“เน้ือหาการป้องกนัการติดเช้ือ ควรบรรจุไวใ้นการ

อบรมผูป้ฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน”

ความรูที้ผู่ป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบื้ องตน้ควรไดร้บั

กลุ่มตัวอย่างให้ความเหน็ว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน-

เบื้ องต้นควรได้รับความรู้ เกี่ยวกับวิธีการสวมอุปกรณ์

ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล การท�ำความสะอาดมอื โรค-

ตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ วัณโรค การป้องกนัการตดิ-

เช้ือเอชไอวี เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีการป้องกนัเขม็ต�ำและ

ของมคีมบาด อปุกรณป้์องกนัอบุตัเิหต ุการดูแลตนเอง

เมื่อถูกของมีคมบาดหรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ัง 

อบุตัเิหตจุากการช่วยเหลือผู้อื่น การท�ำความสะอาดและ

การท�ำลายเช้ืออปุกรณต่์างๆ หลังการใช้งาน เน้ือหาความ

รู้ดงักล่าวข้างต้นเป็นสิง่ที่ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้นควร

ทราบ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง จะช่วยให้

ปลอดภัยจากการตดิเช้ือขณะปฏบิตังิาน อปุกรณท์ี่ใช้กบั

ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็จ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างถูก

ต้องเพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วย จากประสบการณข์อง

บุคลากรพยาบาลพบอุปกรณ์ที่ใช้กบัผู้ป่วยยังคงมีเลือด

เป้ือน ท�ำให้มีข้อสงสยัว่าผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินเบื้ องต้นมี

การจัดการกบัอปุกรณท์ี่ใช้กบัผู้ป่วยแล้วอย่างไร

“ไม่ทราบวา่เขาท�ำความสะอาดอุปกรณอ์ย่างไร แต่

พบอุปกรณเ์ขาเป้ือนคราบเลือดเก่า”

“คงตอ้งฝากผูบ้ริหารตัง้แต่ สพฉ. ลงมาเลย เรามีแต่

การใหค้วามรูก้ารชว่ยเหลือ บรรเทาการบาดเจบ็ แต่ใน

เรือ่งของการดแูลอุปกรณย์งัไม่มี”

“ออกนิเทศงาน FR เขากล็า้งรถ ลา้งไปเรือ่ย ลา้ง

เลือดก็ลา้งลงไปอย่างนัน้ ไม่มีพ้ืนทีใ่นการจดัการ ใส่

ถงุมือลา้งเท่านัน้”

“การเผยแพร่ความรูด้า้นการป้องกนัการติดเช้ือ ควร

ท�ำหลายชอ่งทางเพือ่ใหเ้ขา้ถึงผูป้ฏิบติังาน เชน่ website 

ของ สพฉ. ของ อบต. จดัท�ำคู่มือ มีภาพประกอบ sticker 

ติดในรถวา่ตอ้งท�ำอะไรบา้งเป็นการเตือน ศนูยส์ัง่การของ

จงัหวดัชว่ยเตือน”

การสนทนากลุม่ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบื้ องตน้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมการสนทนากลุ่มมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 75 คน เป็นเพศชาย 73 คนและเพศหญิง 2 คน 

มอีายุตั้งแต่ 18 - 56 ปี อายุเฉล่ีย 31.5 ปี ส�ำเรจ็การ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา 6 คน มธัยมศกึษา 21 คน ปวช. 

และปวส. 28 คน อนุปริญญา 5 คนและปริญญาตรี 15 

คน ปฏบิัติงานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์-

การบริหารส่วนต�ำบล 55 คนและที่มูลนิธ/ิหน่วยกู้ภยั 20 

คน ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินมานานตั้งแต่ 1 - 17 

ปี ระยะเวลาปฏบิตังิานเฉล่ีย 4.6 ปี ผลการสนทนากลุ่ม

มดีงัน้ี

ปัญหาอปุสรรคที่พบในการปฏบิตังิาน คือ ผู้ป่วยและ

ญาติไม่ให้ข้อมูลการเจบ็ป่วยที่ชัดเจนหรือปกปิดข้อมูล



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2022 Volume 2 No. 112

Obstacles and Needs of First Responders in Northern Region: a Mixed Methods Study

ดแูลเมือ่เกิดอุบติัเหต ุติดโรคมา มลูนิธิจะมีสวสัดิการให้

กรณีคลอดบุตร ค่าเทอม อย่างอืน่ยงัไม่ชดัเจน”

“เครือ่งมือตดัถ่าง ผา้กนัเป้ือน แวน่ตา mask อยาก

ใหมี้การสนบัสนุนให ้อบต. มลูนิธิบา้ง ทกุวนัน้ีเบิกจาก

โรงพยาบาลในจ�ำนวนจ�ำกดั”

“รองเทา้บู๊ทไม่มี ส�ำคญั น่าจะมี”

“คู่มือการป้องกนัตนเองจากการปฏิบติังาน สามารถ

พกพาได ้อ่านง่ายเป็นขอ้ๆ น่าจะมีคู่มือ เล่มใหญใ่หห้น่วย

งาน ทีมปฏิบติังาน ครอบคลุมการท�ำความสะอาดรถ 

อุปกรณแ์ต่ละช้ินตอ้งท�ำความสะอาดอย่างไร การรกัษา

อย่างไรหลงัใชง้าน มีโปสเตอร”์

“สพฉ. ควรก�ำหนด spec ของอุปกรณม์าใหช้ดัเจน 

จะชว่ยใหง่้ายต่อการท�ำงาน”

“ฝากผูบ้ริหารระดบัสงู เรามีแต่สอนใหไ้ปชว่ยคนอืน่ 

แต่การดแูล FR ไม่มี”

“90% ของการอบรมเป็นการชว่ยเหลือ แต่ไม่มีเกีย่ว

กบัการป้องกนัตนเอง”

“เมื่อก่อนอบรมไม่เสียเงิน หน่วยงานไม่มีงบฝึก

อบรม อยากมาชว่ยแต่ท�ำไม่ได”้

“เทศบาลมีแผน มีโครงการแต่ไม่สามารถเบิกจา่ยให้

อาสาสมคัรได ้เพราะระเบียบของ สตง. อปท. ทกุทีจ่ะมี

ปัญหาเรือ่งน้ี สตง.ระบุวา่ตอ้งมีระเบียบรองรบั”

“กฎหมายคุม้ครองอาสาสมคัร ไปช่วยเหลือผูบ้าด

เจบ็ ผูบ้าดเจบ็อาการหนกักวา่เดิม ญาติ พีน่อ้งเอาเรือ่ง

อาสาสมคัร จะคุม้ครองอย่างไร”

ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้นให้ความเหน็เกี่ยวกบัการ

อบรมว่า เน้ือหาในการอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนัตนเอง

มีการพูดถึงเร่ืองการใช้ผ้าปิดปากและจมูกและการสวม

ถุงมอืเทา่น้ัน ควรเพ่ิมเน้ือหาเกี่ยวกบัการป้องกนัโรค การ

สงัเกตอาการของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ การสงัเกตอาการของ

ตนเองหลังจากปฏบิตังิาน รวมทั้งอนัตรายจากสารเคมี

“การบรรจุหลกัสตูรอบรม การป้องกนัตนเอง เช่น

เป็นโรคอะไร ป้องกนัอย่างไร สงัเกตอาการ อย่างไร คิด

วา่น่าจะมีประโยชน ์แกบุ่คลากรใหม่ๆ ทกุวนัน้ีมีแต่เรือ่ง 

mask ถงุมือ”

การเจบ็ป่วย การแจ้งรายละเอยีดต่างๆ ไม่ชัดเจน ไม่ตรง

กบัเหตุการณ์ที่เกดิขึ้น อุปกรณ์ป้องกนัมีไม่เพียงพอ มี

คุณภาพไม่ด ีท�ำให้มคีวามเสี่ยงต่อการได้รับอนัตรายเพ่ิม

ขึ้น

“ผูป่้วยบอกอาการอย่างหนึง่ ความเป็นจริงอีกอย่าง

หนึง่ ไม่บอกเรา อย่างเชน่เป็นวณัโรค ถา้ผูป่้วยบอกตาม

ตรงเราจะปลอดภยัมากข้ึน สว่นใหญร่ะยะสดุทา้ยไม่บอก 

เจา้หนา้ทีที่อ่อกไปกูชี้พกูภ้ยักเ็สีย่งจากการทีไ่ดร้บัขอ้มลู

ทีไ่ม่ถกูตอ้ง”

“บางทีเป็นอาสาสมคัรใหม่ออกเหต ุอาสาฯ ใหม่แจง้

แม่ขา่ยแบบหนึง่ ประสานกูชี้พ บางทีกูชี้พกโ็ทรมาต่อวา่ 

วา่ไม่ตรงกบัรายละเอียดทีแ่จง้ไว”้

“ถงุมือทีใ่ชอ้ยู่ ยงัดีไม่พอ ถงุมือบาง เวลาใสจ่ะขาด 

ใสย่าก ถา้มือมีเหงือ่ใสไ่ม่เขา้ ความไวกจ็ะลดลงและกข็าด 

บางทีกต็อ้งท�ำเลย ถา้ไดถ้งุมือเกรดดีกวา่น้ีกดี็” 

“ถา้ถุงมือหมด ไม่มีถุงมือ ก็จะใชถุ้งใส่กบัขา้วไป

ก่อน”

สิ่ งที่ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้ องต้นต้องการการ

สนับสนุน คือ การตรวจสขุภาพประจ�ำปี วัคซีนป้องกนั

โรค การประกนัอบุตัเิหต ุคู่มอืการป้องกนัการตดิเช้ือและ

อปุกรณป้์องกนัร่างกาย

“มีประกนัอุบติัเหตแุก่ชุดปฏิบติังานเผือ่เป็นอะไร”

“ควรช่วยใหไ้ดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรค ค่าใชจ้า่ยถา้มี

การจดัสรรทีช่ดัเจนจะชว่ยได”้

“การตรวจสขุภาพประจ�ำปี ตอ้งตรวจเอง จา่ยเงินเอง 

อยากใหมี้ใหต้รวจฟรี ย�ำ้ตรวจฟรี เพือ่เป็นการสรา้งความ

เชือ่ใจใหก้บัตวัเราเองและผูป่้วยดว้ยวา่ เราไม่ไดติ้ดเช้ือ

จากผูบ้าดเจบ็”

“อยากใหมี้การตรวจสขุภาพประจ�ำปีใหก้บัทกุคน”

“ติดเช้ือจากการท�ำงานต้องเขา้โรงพยาบาลเสีย

สตางค์เอง”

“ถา้มีการสมัผสั มีเช้ือ ใครจะดแูล ใครจะรกัษา มา

ดว้ยจติอาสา ไม่มีประกนัชีวติ ประกนัอุบติัเหต ุประกนั

โรค ท�ำดว้ยจติอาสา รถชน รถเฉีย่ว ใครจะมาดแูลชีวติ 

บางทีกข็บัรถเรว็ พ่อแม่ไม่อยากใหม้า เป็นห่วง ใครจะมา
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 13

ป้องกนัทั้งที่มไีม่เพียงพอต่อการใช้งานและอปุกรณท์ี่มใีช้

มีคุณภาพไม่ดี ซ่ึงปัญหาน้ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับความ

ปลอดภัยขณะปฎิบัติงานของผู้ปฏบิัติการ ซ่ึงข้อมูลจาก

การวิจัยพบว่า ร้อยละ 22 ของผู้ปฏบิัติการเคยสมัผัส

เลือดและสารคัดหล่ังจากการเลือดกระเดน็ ผู้ป่วยอาเจียน 

ไอจาม ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็ไม่ให้ความร่วมมือ ซ่ึงมี 

อุบัติการณ์สูงกว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

นอกจากน้ี ยังพบว่าเกดิจากการที่ผวิหนังของผู้ปฏบิตักิาร

มบีาดแผลโดยเฉพาะที่มอืและแขนซ่ึงเกดิขึ้นขณะปฏบิตัิ

งาน(4) การศึกษาการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานของ 

ผู้ปฏบิตักิารในภาคเหนือของประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 

15 ของผู้ปฏบิัติการเคยได้รับอุบัติเหตุขณะปฏบิัติงาน 

ร้อยละ 48 ของอบุตัเิหตทุี่เกดิขึ้นเกดิจากการสมัผสัเลือด

สารคัดหล่ังและร้อยละ 27.6 เกดิจากการที่ถุงมอืฉีกขาด
(12) ข้อมูลจากการศกึษาน้ียังแสดงให้เหน็ชัดเจนถงึความ

ต้องการการสนับสนุนอปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคล

ของผู้ปฏิบัติการซ่ึงมีมากถึงร้อยละ 84.0 ของกลุ่ม-

ตัวอย่างทั้งหมด อปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคลเป็น

สิ่งที่จ�ำเป็นในการปกป้องผู้ปฏิบัติการให้ปลอดภัยจาก

การสัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง ฝอยละอองน�ำ้มูกน�ำ้ลาย 

ปัสสาวะ อุจจาระ อาเจียนของผู้ป่วยหรือผู้ประสบเหต ุ

การไม่มอีปุกรณป้์องกนัสวมใส่ขณะปฏบิตังิานและการที่

อปุกรณไ์ม่มคุีณภาพ ท�ำให้ผู้ปฏบิตักิารเสี่ยงต่อการได้รับ

เช้ือและอาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือตามมาได้ การ

สนับสนุนอปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคลที่มีคุณภาพ 

มใีห้เลือกใช้ให้ครบทุกประเภทและสนับสนุนให้มจี�ำนวน

เพียงพอต่อความต้องการการใช้งาน รวมทัง้การให้ความรู้

และส่งเสริมการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่าง 

ถูกต้องแก่ผู้ปฏิบัติการเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ 

อย่างย่ิง(4) 

นอกจากน้ี ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในประเทศที่มีทรัพยากร

จ�ำกดัพบปัญหาที่ส�ำคัญคือ การขาดบุคลากรที่มีความรู้

ความช�ำนาญพบถงึร้อยละ 61 ของการศกึษาวิจัยทั้งหมด

“หลงัสง่ผูป่้วยแลว้ เรามีอาการเปลีย่นแปลงจะสงัเกต

อาการตนเองอย่างไร จะสงัเกตอาการผูป่้วยอย่างไร”

“องค์ความรูใ้หม่ๆ ไม่มี ทัง้ทีปั่จจบุนัภยัทีเ่กิดข้ึนมี

แปลกๆ ใหม่ๆ มากมาย แมก้ระทั่งสารเคมีหรือวตัถุ

อนัตราย ซึง่ความรูด้า้นน้ีนอ้ยมากจริงๆ ปีทีแ่ลว้เขา้ไปใน

ทีเ่กิดเหต ุไม่รูว้า่เป็นสารเคมีอนัตราย พากนัอาเจยีน”

“เหตุผูเ้สียชีวติติดอยู่ในซากรถ ชุดกูภ้ยัใชอุ้ปกรณ์

เครือ่งตดัถ่างเขา้ไป ตอนแรกไม่ไดข้อ้มลูวา่เป็นสารเคมี

ประเภทใด รูที้หลงัเพราะไดก้ล่ินรัว่ จงึถา่ย code number 

ใหเ้คา้ยืนยนั พบวา่เป็นสารเคมีมีฤทธ์ิต่อทางเดินหายใจ 

กก็นัคนออกมา ประสานหน่วยงานเอาชดุป้องกนัสารเคมี

มาเคลียรพ้ื์นทีก่่อน ถือวา่โชคดีทีเ่ราไม่เกิดอะไรรุนแรง 

เรายงัทนั แนวโนม้รถขนสารเคมีมีเยอะข้ึน”

นอกจากน้ี ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้นเหน็ว่า ในบาง

พ้ืนที่มีความจ�ำเป็นต้องให้ความรู้ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้ องต้นเกี่ยวกับการช่วยเหลือทางน�้ำและการสังเกต

อาการของผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ

 “หลกัสตูรการชว่ยเหลือทางน�ำ้ มีพ้ืนทีติ่ดแม่น�ำ้ อ่าง

เกบ็น�ำ้ FR ไม่ไดฝึ้กเรือ่งการชว่ยเหลือทางน�ำ้ อยากให ้

สพฉ. พฒันาเรือ่งน้ี ทกุวนัน้ีท�ำตามมีตามเกิด ไม่ไดใ้ช ้

หลกัวชิาการ”

“ควรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการสงัเกตอาการของผูป่้วย

ดว้ยโรคต่างๆ เชน่ วณัโรค ตบัอกัเสบ ไขก้าฬหลงัแอ่น 

โรคเร้ือน”

วิจารณ ์
ข้อมูลการศึกษาน้ีทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพพบว่า ผู้ปฏิบัติการในเขตภาคเหนือประสบ

อุปสรรคในการปฏิบัติงานทั้งด้านการบริหาร ด้านงบ

ประมาณ ด้านวัสดุอปุกรณแ์ละด้านบุคลากร อปุสรรคที่

พบมากที่สดุคือ การที่อปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคล

มไีม่เพียงพอพบร้อยละ 56.5 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 

อปุกรณป้์องกนัที่ไม่เพียงพอประกอบด้วย ชุดกนัเป้ือน 

แว่นตา เคร่ืองป้องกนัใบหน้า ถุงมือและผ้าปิดปากและ

จมูก ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มสะท้อนปัญหาอุปกรณ์
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การตดิเช้ือแก่ผู้ปฏบิตักิารทุกระดบั รวมทั้งการพัฒนาสื่อ

ในการให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการติดเช้ือและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากการปฏิบัติงานที่ ผู้-

ปฏบิตังิานสามารถเข้าถงึได้ง่าย เสริมสร้างความตระหนัก

ในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือและการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือจากการปฏบิตังิาน นอกจากน้ี ควรศกึษา

ความคิดเหน็และการสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินของผู้บริหารหน่วยงานระดับต่างๆ เช่น  

โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ องค์การบริหาร-

ส่วนต�ำบล และควรมกีารพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาด-

เจบ็และการเกิดอุบัติเหตุจากการสมัผัสเลือดและสาร-

คัดหล่ังขณะปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตักิารเพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิาน

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

- 	ควรมีการประสานงานกับองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นให้ชัดเจนเกี่ยวกับการอบรม การจัดหา

อปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคลและอปุกรณท์ี่

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏบิตักิาร

- 	ควรเพ่ิมเน้ือหาการอบรมและการฝึกปฏบิัติเร่ือง

การป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ

ขณะปฏบิตังิานส�ำหรับผู้ปฏบิตักิาร 

- 	ควรมกีารก�ำหนดคุณลักษณะของอปุกรณป้์องกนั

ร่างกายส่วนบุคคลแต่ละชนิดให้ชัดเจน เพ่ือให้ 

ผู้ปฏบิัติการมีอปุกรณป้์องกนัที่มีคุณภาพในการ

ใช้งาน

- 	ควรก�ำหนดให้มกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปีและการ

ให้วัคซีนเพ่ือป้องกนัโรคแก่ผู้ปฏบิตักิาร

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตทิี่กรณุา

ให้การสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินการวิจัย 

ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดและผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล ที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ในการจัดการ

สนทนากลุ่ม ขอบคุณผู้รับผดิชอบงานการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่มีการทบทวน ร้อยละ 32 ของรายงานการวิจัยพบว่า  

ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากผู้ที่ไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมที่ได้

มาตรฐาน และเสนอแนะว่า ควรมกีารให้ความรู้และฝึก-

อบรมผู้ปฏบิัติการที่ปฏบิัติงานนอกโรงพยาบาลให้มาก

ย่ิงขึ้น(13) และการศกึษาเกี่ยวกบัความช�ำนาญของผู้ปฏบิตัิ

การในประเทศจีนพบว่าปัญหาที่ส�ำคัญที่สดุ คือการขาด

ความช�ำนาญในการป้องกนัตนเองขณะปฏบิัติงาน และ

เสนอแนะว่าเป็นความจ�ำเป็นที่จะต้องให้ความรู้และฝึก

การปฏิบัติแก่บุคลากรกลุ่มน้ีอย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง 

รวมทั้งแก้ไขข้อขดัข้องหรืออปุสรรคต่างๆ ทั้งในด้านงบ-

ประมาณ ทรัพยากรและเทคนิคการปฏบิัติงานเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพในการปฏบิัติงานของผู้ปฏบิัติการ และข้อมูล

จากการศึกษาในประเทศไทยซ่ึงพบว่า ผู้ปฏบิัติการที่มี

ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

และเช้ืออื่นๆ ทีม่อียู่ในเลือดขณะปฏบิตังิาน การท�ำความ-

สะอาดและการท�ำลายเช้ือบริเวณทีเ่ป้ือนเลือดสารคัดหล่ัง 

การจัดการเขม็ของมีคม การปฏบิัติตัวเมื่อสัมผัสเลือด 

สารคัดหล่ังรวมทั้งเมื่อถูกของมคีมบาด มน้ีอยกว่าร้อยละ 

50(12) และผลการศึกษาความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 66.0 ต้องการ

การอบรม หัวข้อที่ต้องการได้รับความรู้มากตามล�ำดับ 

คือ การป้องกนัการตดิเช้ือจากการปฏบิตังิาน การป้องกนั

การตดิเช้ือจากการสมัผสัเลือด การปฏบิตัเิมื่อสมัผสัเลือด

ขณะปฏิบัติงาน การป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ การใช้อปุกรณป้์องกนัร่างกายส่วนบุคคลและการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือและต้องการการส่งเสริมทกัษะใน

การปฏบิตังิานร้อยละ 64.9 นอกจากน้ี มากกว่าร้อยละ 

50 ต้องการการสนับสนุนงบประมาณ การให้ค่าตอบแทน 

การประกนัชีวิต มากกว่าร้อยละ 40 ต้องการคู่มือการ

ป้องกนัการตดิเช้ือ การได้รับวัคซีนป้องกนัโรค มากกว่า

ร้อยละ 30 ต้องการได้รับค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการ-

ตดิเช้ือ และการนิเทศงาน เพ่ือให้เกดิความปลอดภัยทั้ง

ต่อผู้ป่วยและผู้ปฏบิตักิารจึงควรมกีารศกึษาเพ่ือหารปูแบบ 

และวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพ 

เพ่ิมพูนความรู้และทกัษะการปฏบิตัิงานด้านการป้องกนั
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	 First responders (FRs) are at high risk of infections at work. This study aimed to determine the obstacles and needs 

that FRs encounter. The samples were FRs who worked in 8 provinces in northern region. Data were collected using ques-

tionnaires and focus group discussions. Two hundred and sixty-two FRs responded to the questionnaire survey (response rate 

of 84.5%). Obstacles faced by FRs included insufficient personal protective equipment (PPE) (56.5%); insufficient per-

sonnel (53.8%); lack of budget for medical equipment, emergency equipment, and transferring equipment (49.6%, 47.7% 

and 40.8%); lack of mental support (37.4%); insufficient training (34.4%); lack of communication devices maintenance 

(25.1%); and lack of budget for vehicle maintenance (24.4%). FRs’ needs included PPE (84.0%), training and enhancing 

skills (66.0% and 64.9%), budget (58.8%), compensation (56.1%), life insurance (53.4%), and infection prevention 

guidelines (48.1%). The results from focus group discussions with 106 personnel revealed that the obstacles included un-

clear and incorrect information from patients and their relatives, insufficient and poor quality of PPE, and lack of knowledge 

on infection prevention. FRs needed knowledge on disease prevention, observation of patient’s symptoms and self-detection 

of infection symptoms, including those from dangerous chemical substances. Support needs included annual physical exam-

ination, immunization, accident insurance, infection prevention guidelines and PPE. Enhancement of FRs knowledge in pre-

vention of bloodborne infection at work and sufficient support and good quality PPE including necessary working equipment, 

could help reduce the incidence of bloodborne infection and impact of work-related infection among FRs.
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