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บทคดัย่อ 

	 สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงต่อมามกีาร

พัฒนารูปแบบมาตรฐานและแนวทางปฏบิัติ ส่งผลให้หน่วยปฏบิัติการทุกระดับมีการปรับเปล่ียนเพ่ือเตรียมความพร้อมและ

ตอบโต้ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคดงักล่าว การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เพ่ือศกึษาปัจจัยด้านบุคคล และ

ปัจจัยด้านองค์การที่มีอทิธพิลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของหน่วยปฏบิตักิารประเภทปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน ประชากร คือ ผู้ปฏบิตักิารในหน่วยปฏบิตั-ิ

การแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 424 คน กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 201 คน เป็นการสุ่มโดยใช้ตารางแสดงจ�ำนวน

ประชากรและตวัอย่างที่จะสุ่มของ Krejcie RV และ Morgan DW เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มค่ีาดชันีความสอดคล้อง 

เทา่กบั 0.97 ค่าความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา และสถติเิชิงวิเคราะห์ ผลการศกึษา พบว่า (1) 

ปัจจัยด้านบุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุระหว่าง 31-40 ปี การศกึษาระดบัปริญญาตรี หรือเทยีบเทา่ เป็นอาสาสมคัรฉุกเฉิน-

การแพทย์ที่ปฏบิตังิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มปีระสบการณก์ารท�ำงานด้านแพทย์ฉุกเฉินเฉล่ีย 5 ปี ภาระงานเฉล่ีย 

30 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ การอบรมเพ่ิมเตมิจ�ำนวน 1 - 5 คร้ัง เฉล่ีย 2 คร้ัง ด้านความสามารถและทกัษะการปฏบิตังิาน อยู่ระดบั

มากที่สดุ (Mean=4.54, SD=0.46) (2) ปัจจัยด้านองค์การที่ส่งผลต่อการปฏบิตังิาน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.19, 

SD=0.63) ได้แก่ ด้านการประสานงาน การรายงาน การวางแผนองค์การ การควบคุมสัง่การ การจัดการองค์การ การสนับสนุน 

การสื่อสาร การจัดการสารสนเทศ การจัดการบุคลากร และด้านการจัดการงบประมาณ (3) การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ตามมาตรฐานความปรกตใิหม่ ภาพรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง (Mean=4.36, SD=0.54) และ (4) ปัจจัยด้านบุคคล 

และปัจจัยองค์การมีผลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 ปัจจัยที่มอีทิธพิลสงูตามล�ำดบัคือ การสื่อสาร การจัดการองค์การ การวางแผน 

ภาระงาน และการศกึษา (β=0.22 , 0.19 , 0.14, 0.08 และ 0.07) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายการจัดระบบบริการการแพทย์
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บทน�ำ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบบริการสขุภาพ จัด

ขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับปฏบิัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับ

รู้ การเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงเร่ิมได้รับการบ�ำบัดรักษา

เจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน มสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาติ ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานบริหารจัดการระบบ 

ประสาน ก�ำกบัตดิตาม ก�ำหนดและตรวจสอบมาตรฐาน

คุณภาพ โดยส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

บทบาทในการบริหารจัดการและด�ำเนินงานเพ่ือจัดการ

กบัภาวะฉุกเฉินทัง้ภาวะปกต ิและภาวะภยัพิบตัิ(1) หน่วย-

ปฏบิตักิารประเภทปฏบิตักิารแพทย์ แบ่งเป็น (1) ปฏบิตัิ

การแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน ได้แก่ หน่วยปฏบิตักิารที่สงักดั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนไม่แสวงหา

ก�ำไร (2) ปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงู ได้แก่ หน่วยปฏบิตั-ิ

การของโรงพยาบาล และ (3) ปฏบิัติการแพทย์ระดับ

เฉพาะทาง ได้แก่ หน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัเฉพาะทาง

แต่ละสาขา(2,3)

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือทางเดนิ-

หายใจจากไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่กีารแพร่ระบาดทัว่โลก 

องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้เป็น “ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุระหว่างประเทศ” ในประเทศไทย กระทรวง-

สาธารณสขุได้ประกาศในราชกจิจานุเบกษา ให้เป็นโรค

ตดิต่ออนัตรายล�ำดบัที ่14 ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ 

พ.ศ.2558 เพ่ือให้มีการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคตดิต่ออนัตรายที่ชัดเจน และรัดกุมย่ิงขึ้น(4,5) ทั้งน้ีใน

ช่วงของการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แม้

จะเป็นช่วงสถานการณ์ที่ไม่ปกติแต่บริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน ยังคงมกีารออกปฏบิตักิารตามปกต ิตามแนวทาง

การปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิดงัน้ันระบบการคัดแยก สั่งการและออก

ปฏบิตักิารกบัผู้ป่วยฉุกเฉินที่สงสยัตดิเช้ือ จึงจ�ำเป็นอย่าง

ย่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยสูงสุดของผู้ปฏิบัติงาน 

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องประสานกบัระบบ

สขุภาพอื่น ท�ำให้การจัดการผู้ป่วยตดิเช้ือ หรือสงสยัตดิเช้ือ 

มปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสมและผู้ปฏบิตักิารที่น�ำส่งมคีวาม

ปลอดภยั ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ เช่น ทมีตระหนักรู้สถานการณไ์ม่สามารถออก

สอบสวนโรคหรือไม่สามารถน�ำส่งผู้ป่วยติดเช้ือได้ ชุด-

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงไม่สามารถออกรับรวมถึง

การน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินทีต่ดิเช้ือ ในปัจจุบนัมากกว่าร้อยละ 

80 เป็นการปฏบิัติการของมูลนิธแิละองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น มคีวามเสี่ยงที่ผู้ปฏบิตักิารดงักล่าวจะตดิเช้ือ

เป็นจ�ำนวนมาก บางมูลนิธปิระกาศจะหยุดการออกปฏบิตั-ิ

การเพราะไม่ปลอดภยั จากสาเหตดุงักล่าวจะมผีลกระทบ

ต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระบบทั่วประเทศ(6)

การตอบโต้และการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อ

การแพร่กระจายของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

จังหวัดล�ำพูน บูรณาการกบัภาครัฐ เอกชน และประชาชน

ในพ้ืนที่ จัดตั้งศนูย์บริหารสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดล�ำพูน มผู้ีว่าราชการ-

จังหวัด เป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ ์เพ่ือยกระดบัการบริหาร

จัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในจังหวัดให้อยู่ในวงจ�ำกดั ลดผลกระทบ

ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 48.2 (R 2=48.2) ข้อเสนอแนะ

ต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทุกองค์กรควรจัดท�ำแผนบริหารความต่อเน่ืองในการป้องกนั ควบคุม และตอบสนอง

ต่อสถานการณวิ์กฤต สามารถปรับใช้ในกรณเีกดิการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสนับสนุนการพัฒนาความรู้  

ทกัษะแก่ผู้ปฏบิตังิานตามมาตรฐานความปรกตใิหม่ 

ค�ำส�ำคญั: 	การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน; ตอบโตต่้อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; 

หน่วยปฏิบติัการประเภทปฏิบติัการแพทยร์ะดบัพื้ นฐาน
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ต่อภาวะสขุภาพของประชาชน เศรษฐกจิสงัคมและความ

มั่นคงของพ้ืนที ่จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดดงักล่าวส่ง

ผลกระทบต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด ซ่ึง

มหีน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัสงู จ�ำนวน 11 แห่ง หน่วย

ปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน จ�ำนวน 59 หน่วย ถงึแม้จะ

มีหน่วยปฏิบัติการครอบคลุมทั้ง 8 อ�ำเภอ แต่หน่วย

ปฏบิัติการแพทย์ระดับพ้ืนฐานบางหน่วยไม่พร้อมออก

ปฏิบัติการรับผู้ป่วยฉุกเฉินเมื่อมีการสั่งการจากศูนย์- 

รับแจ้งเหตแุละสั่งการจังหวัดในช่วงสถานการณก์ารแพร่

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากไม่

ปลอดภยั ไม่มคีวามมั่นใจในการออกปฏบิตังิาน บุคลากร

มีไม่เพียงพอหากมีการติดเช้ืออาจจะต้องแจ้งปิดหน่วย

ปฏิบัติการ การปฏิบัติงานจึงมีเฉพาะหน่วยปฏิบัติการ

ระดับสูงของโรงพยาบาล ซ่ึงต่อมาการให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน มกีารพัฒนารปูแบบ มาตรฐานและแนวทาง

ปฏิบัติ ส่งผลให้หน่วยปฏิบัติการทุกระดับมีการปรับ

เปล่ียนเพ่ือเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว โดยพิจารณาการออก

ปฏิบัติการครอบคลุมผู้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือหรือผู้ป่วย

ยืนยันติดเช้ือ และต้องออกปฏบิัติการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

อาการอื่นทา่มกลางความเสีย่งต่อการตดิเช้ือโดยบงัเอญิ(6)

ด้วยเหตุน้ี จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะต้องเตรียม

การจัดการและการตอบสนองต่อการแพร่กระจายเช้ือใน

อนาคต ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้รับผดิชอบงานการแพทย์-

ฉุกเฉินจังหวัดล�ำพูน ซ่ึงมีบทบาทในการก�ำกับ ดูแล

ประสานจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัด 

ได้เลง็เหน็ความส�ำคัญในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของหน่วยปฏบิัติการประเภทปฏบิัติการแพทย์-

ระดับพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์สาเหตุ

และปัญหาความพร้อมการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

น�ำไปสู่การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ

รองรับภาวะวิกฤตกรณโีรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้

ร้ายแรงหรือการแพร่กระจายเช้ือระลอกใหม่ของโรค- 

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้าน

บุคคล และปัจจัยด้านองค์การที่มอีทิธพิลต่อการจัดระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยปฏิบัติการ

ประเภทปฏบิตักิารแพทย์ระดบัพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ัง น้ี เป็นการศึกษาแบบส�ำรวจเชิง-

วิเคราะห์ ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม - กนัยายน 

2565 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยปฏบิตั-ิ

การแพทย์ฉุกเฉินระดบัพ้ืนฐานของจังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 

201 คน สุ่มจากประชากรจ�ำนวน 424 คน เป็นการสุ่ม

โดยใช้ตารางแสดงจ�ำนวนประชากรและจ�ำนวนตวัอย่างที่

จะสุ่มของ Krejcie RV และ Morgan DW(7) ในกลุ่ม 

ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน

จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 60 หน่วย มเีกณฑก์ารคัดเลือกเป็น

ผู้ท�ำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ขึ้นทะเบยีนในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการ

แพทย์ระดบัพ้ืนฐานจังหวัดล�ำพูน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน

ความปรกติใหม่ของเกรียงศักดิ์  ปินตาธรรม(8) โดย

ประกอบด้วย

1. ค�ำถามข้อมูลพ้ืนฐาน หัวข้อปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศกึษา ประเภทบุคลากรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ภาระงาน (จ�ำนวนช่ัวโมงต่อสัปดาห์) 

จ�ำนวนคร้ังของการอบรมเพ่ิมเติมในช่วงหลังการแพร่-

ระบาดของโรคโควิด 19 (ตั้งแต่มกราคม 2562) โดย

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำใน 

ช่องว่าง(8)

2. ค�ำถามบุคคล/ผู้ปฏบิตัิงาน หัวข้อความสามารถ

และทกัษะในการปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดจ�ำนวน 5 ระดับ จากเหน็ด้วย
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 117

อย่างย่ิง ถึงไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จ�ำนวน 6 ข้อใช้เกณฑ ์ 

การแปลผลคะแนนของเกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม(8)

3. ค�ำถามการจัดการการแพทย์ฉุกเฉินด้านองค์การ 

ประกอบด้วย 10 ด้าน คือ การวางแผนองค์การ การจัดการ

องค์การ การจัดการบุคลากร การควบคุมสั่งการ การ

ประสานงาน การรายงาน การจัดการงบประมาณ การ

สื่อสาร การสนับสนุน การจัดการสารสนเทศ โดยลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากเหน็

ด้วยมากที่สดุถงึไม่เหน็ด้วย จ�ำนวน 31 ข้อ ใช้เกณฑก์าร

แปลผลคะแนนในแต่ละด้านของเกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม(8)

4.ค�ำถามการปฏบิัติงาน หัวข้อการจัดระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ในช่วงหลังการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ใน

จังหวัดล�ำพูน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านการ 

เตรียมพร้อมก่อนออกปฏบิตักิาร ระหว่างการปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉิน และหลังการปฏบิตักิารฉุกเฉิน ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากปฏบิตัทุิกคร้ัง

หรือท�ำเป็นปกติ (ท�ำอย่างน้อย 9 ใน 10 คร้ัง) ถึง 

แทบไม่ได้ท�ำหรือไม่มีการปฏบิัติ (ท�ำ 0 - 2 คร้ัง ใน 10 

คร้ัง) จ�ำนวน 14 ข้อ ใช้เกณฑก์ารแปลผลคะแนนของ

เกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม(8)

5. ค�ำถามปลายเปิด แสดงความเหน็ ปัญหาอปุสรรค 

และข้อเสนอแนะด้านผู้ปฏบิตังิาน ด้านองค์การ ด้านการ

ปฏบิตังิานตามมาตรฐานปรกตใิหม่ และอื่นๆ เป็นค�ำถาม

เบื้องต้นที่บุคลากรทุกระดบัสามารถตอบได้ เป็นการรับ

รู้  การรายงานการปฏบิตัขิองตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื เคร่ืองมอืในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการ 

การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ของ

เกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม(8) ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื 

(reliability) เทา่กบั 0.97 ผู้วิจัยไม่ได้ดดัแปลงใดๆ จึงไม่

ต้องทดสอบหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองภายหลังการได้รับรองจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดล�ำพูน กระทรวงสาธารณสขุ ขั้นตอน

ในการรวบรวมข้อมูล ได้คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัยจ�ำนวน  

9 คน จากโรงพยาบาล 8 แห่ง ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน 1 แห่ง พร้อมกบัช้ีแจง

ท�ำความเข้าใจการใช้เคร่ืองมือให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกันในการประชุมซักซ้อมระบบการรับผู้ป่วยกรณี

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่แยกกกัตัวที่บ้านหรือแยก

กกัตัวในชุมชนระดับอ�ำเภอในจังหวัด ใช้แบบสอบถาม

แจกกลุ่มตวัอย่างตอบและสมัภาษณใ์นประเดน็ที่เป็นการ

แสดงความคิดเหน็ โดยลงพ้ืนที่จัดประชุมถอดบทเรียน

เตรียมความพร้อมหน่วยปฏบิตักิารทุกระดบัในจังหวัดล�ำพูน 

ระหว่างวันที ่ 23-26 สงิหาคม 2565 ได้แบบสอบถาม

จ�ำนวน 201 ชุด ตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลเพ่ือ

น�ำไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง

คอมพิวเตอร์ โปรแกรม IBM SPSS Statistics 28,  

a perpetual license

1. สถติิเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปที่มีการ

แจกแจงปกต ิใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณทีี่ข้อมูลมกีารแจกแจงไม่

ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ (interquartile range, IQR)

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติ multiple linear 

regression วิเคราะห์อทิธพิลของปัจจัยส่วนบุคคล และ

ปัจจัยด้านองค์การ เพ่ือหาความสัมพันธ์และอิทธิพล

ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลของผู้ปฏบิตังิาน และปัจจัยด้าน

องค์การ ต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามมาตรฐานปรกตใิหม่

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั	

ผู้วิจัยย่ืนขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดล�ำพูน 

กระทรวงสาธารณสขุ และได้รับอนุมัตจิริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ เลขที่ REC 2565-14 รับรองเมื่อวันที่ 31 

สงิหาคม 2565 ทั้งน้ีช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบรับ
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และเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นความลับ และน�ำเสนอใน

ภาพรวม น�ำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเทา่น้ัน โดยจะ

ไม่มผีลกระทบต่อการท�ำงานหรือองค์กร

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาคร้ังน้ี จ�ำนวน 201 

คน พบว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 64.68 ค่ามธัยฐานของอายุ คือ 37 ปี เป็นกลุ่ม

ช่วงอายุ 31 – 40 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 42.29 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

คิดเป็นร้อยละ 51.74 ต�ำแหน่งการปฏบิตังิานเป็นอาสา-

สมคัรฉุกเฉินการแพทย์มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 69.15 

ส่วนใหญ่ปฏบิัติงานในหน่วยงานสงักดัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 98.51 ค่ามัธยฐานของ

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินคือ  

5 ปี ส่วนใหญ่มปีระสบการณก์ารท�ำงาน 5 - 7 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 38.81 ค่ามัธยฐานภาระงานของการปฏบิตัิงาน

ในหน่วยงาน เทา่กบั 30 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ จ�ำนวนช่ัวโมง

การปฏบิตังิานส่วนใหญ่ช่วง 25 - 48 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์  

คิดเป็นร้อยละ 42.79 ค่ามธัยฐานของการอบรมเพ่ิมเตมิ

ภายในสองปีผ่านมา หลังจากการแพร่ระบาดของโรค- 

โควิด 19 เทา่กบั 2 คร้ัง โดยส่วนใหญ่ได้รับการอบรม

จ�ำนวน 1 - 5 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 73.13 ด้านความ

สามารถและทกัษะในการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน มค่ีา-

เฉล่ียระดบัเหน็ด้วยมากที่สดุ (mean=4.54, SD=0.46)

ปัจจัยการจัดการแพทย์ฉุกเฉินด้านองค์การ แบ่งออก

เป็น 10 ด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่าง เหน็ด้วยกบัการจัดการ

ด้านองค์การ อยู่ในระดับมาก เรียงล�ำดับดังน้ี ด้านการ

ประสานงาน (mean=4.31, SD=0.57) ด้านการรายงาน 

ด้านการวางแผนองค์การ ด้านการควบคุมสัง่การ มค่ีาเฉล่ีย

อยู่ในระดบัมากเทา่กนั (mean=4.29, SD=0.55, 0.58, 

0.59) ด้านการจัดการองค์การ (mean=4.26, SD=0.62) 

ด้านการสนับสนุน (Mean=4.23, SD=0.63) ด้านการ

สื่อสาร (mean=4.22, SD=0.64) ด้านการจัดการ

สารสนเทศ (mean=4.08, SD=0.66) ด้านการจัดการ

บุคลากร (mean=4.06, SD=0.70) และด้านการจัดการ

งบประมาณ (mean=3.89, SD=0.73)

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน

ความปรกตใิหม่จังหวัดล�ำพูน ได้แบ่งการปฏบิตังิานออก

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการปฏบิตังิาน ระหว่างการ

ปฏบิัติงาน และหลังการปฏบิัติงาน พบว่าค่าเฉล่ียการ

ปฏิบัติงานในภาพรวมอยู่ระดับปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง 

(mean=4.36, SD=0.54) โดยพบว่า ก่อนการปฏบิตังิาน 

ระหว่างการปฏบิตังิาน และหลังการปฏบิตังิาน อยู่ระดบั

ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง (mean=4.35, 4.44, 4.29; SD= 

0.55, 0.55, 0.52) ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

โคโรนาไวรัส 2019 ของจังหวัดล�ำพูน พยากรณก์ารจัด

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยวิธวิีเคราะห์ถดถอย

เชิงพหุขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ตวัแปรอสิระที่น�ำเข้าสู่สมการ มทีั้งหมด 18 ตวัแปร คือ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏบิตังิาน ได้แก่ เพศ อายุ การ

ตารางที ่1 การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ (n=201)

       การปฏบิตังิานตามมาตรฐานความปรกตใิหม่                          Mean         SD	              แปลผล

ก่อนการปฏบิตังิาน	 4.35	 0.55	 ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง

ระหว่างการปฏบิตังิาน	 4.44	 0.55	 ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง

หลังการปฏบิตังิาน	 4.29	 0.52	 ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง

รวม	 4.36	 0.54	 ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง
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0.190) ปัจจัยองค์การด้านการวางแผนองค์การ (stan-

dardize beta เท่ากบั 0.125) ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะของผู้ปฏบิตัิงานใน

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดล�ำพูน มดีงัน้ี 

1) 	ด้านวัสดุอปุกรณ ์ขาดวัสดุอปุกรณท์ีจ่�ำเป็นต่อการ

ปฏบิตังิาน 

2) 	ขาดอปุกรณส์ื่อสารที่ทนัสมยัรองรับการใช้ appli-

cation ใหม่ 

3) 	ด้านปฏิบัติงาน การให้บริการแพทย์ฉุกเฉินมี

ความซับซ้อน 

4) 	ผู้บริหารให้ออกรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเพ่ือบริการ

ประชาชน 

5) 	ด้านบริหารจัดการ ภาระงานมากอัตราก�ำลังผู้

ปฏบิตังิานน้อย 

6) 	ผู้ปฏิบัติงานเดิมบัตรหมดอายุไม่สามารถออก

ปฏบิตังิานได้ 

7) 	ไม่มมีาตรการที่ป้องกนัความปลอดภยัให้กบัเจ้า-

หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานกรณตีดิเช้ือหรือช่วยเหลือกรณี

ออกเหตแุละประสบอบุตัเิหต ุ

ศึกษา ประเภทของผู้ปฏิบัติการ การฝึกอบรม ความ

สามารถและทกัษะในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณใ์นการ

ท�ำงาน และภาระงาน ปัจจัยองค์การ ได้แก่ การวางแผน

องค์การ การจัดการองค์การ การจัดการด้านบุคลากร การ

ควบคุมสั่งการ การประสานงาน การรายงาน การจัดการ

งบประมาณ การสื่อสาร การสนับสนุน และการจัดการ

ด้านสารสนเทศ ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์พบว่า มี

ตวัแปรจ�ำนวน 5 ตวั คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ระดบั

การศกึษา และภาระงาน ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ การ

วางแผนองค์การ การจัดการองค์การ การสื่อสาร ที่ร่วม

กันท�ำนายการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม

มาตรฐานความปรกติใหม่ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ซ่ึงสามารถอธบิายการผนัแปรได้ร้อยละ 48.20 

(R2=0.482) เมื่อเปรียบเทยีบอทิธพิลของตวัแปรต้นต่อ

ตัวแปรตามด้วยการแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนน-

มาตรฐาน พบว่าอิทธิพลของปัจจัยองค์การ ด้านการ

สื่อสาร มผีลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม

มาตรฐานความปรกติใหม่มากที่สดุ (standardize beta 

เทา่กบั 0.304) รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยองค์การด้านการ

จัดการองค์การ (standardize beta เทา่กบั 0.253) ปัจจัย

ด้านบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา (standardize beta 

เท่ากบั 0.240) ภาระงาน (standardize beta เท่ากบั 

ตารางที ่2 	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยการวิเคราะหถ์ดถอยแบบพหุขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis)

                    ตวัแปรพยากรณ	์                        β	        beta	       t	             p-value

ค่าคงที่		  1.430		  6.375	 <0.001

ปัจจัยบุคคล				  

	 การศกึษา	 0.075	 0.240	 4.303	 <0.001

	 ภาระงาน	 0.084	 0.190	 3.279	 <0.001

ปัจจัยองค์การ				  

	 การวางแผนองค์การ	 0.147	 0.179	 2.159	 0.032

	 การจัดการองค์การ	 0.195	 0.253	 2.915	 0.004

	 การสื่อสาร	 0.228	 0.304	 4.379	 <0.001			

R2 = 0.482, F = 36,354, Sig F<0.001
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วิจารณ์
จากการศึกษาปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้าน

องค์การมีอิทธิพลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน เพ่ือตอบโต้ต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยปฏบิตักิารประเภท

ปฏิบัติการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน จังหวัดล�ำพูน ตาม

มาตรฐานปรกตใิหม่ พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศกึษา มอีทิธพิลทางบวกต่อ

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอิทธิพลเป็น

อนัดบั 3 จาก 5 ปัจจัย (ตามตารางที่ 2) โดยเมื่อเปรียบ

เทยีบระหว่างปัจจัยด้านบุคคล สามารถร่วมกนัท�ำนายได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากการ

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินต้องใช้ความรู้ ทกัษะ

เฉพาะ เป็นการท�ำงานในภาวะวิกฤตขิองผู้รับบริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะในภาวะปรกตใิหม่ ที่ต้องมี

การใช้ความรู้และทกัษะในการปฏบิตังิานเพ่ือป้องกนัการ

แพร่เช้ือ ต้องมทีกัษะการใช้เคร่ืองมอืและอปุกรณท์างการ

แพทย์ ดงัน้ันหากผู้ปฏบิตังิานมคีวามรู้  มกีารศกึษา จะมี

คะแนนการปฏบิัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติ

ใหม่มากขึ้นด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Moham-

madi F และคณะ(9)  ที่พบว่าทกัษะด้านความรู้และการ

ปฏบิัติการฉุกเฉินมีผลอย่างย่ิงต่อการจัดการและบริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสรุปว่าในช่วงวิกฤต การให้

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินบุคลากรควรได้รับการพัฒนา

ความรู้ และทักษะ องค์การอนามัย ส�ำนักงานภูมิภาค

อเมริกา (PAHO)(10) กล่าวไว้ว่าผู้ปฏบิตังิานทุกคนควร

ได้รับการศึกษาและการฝึกอบรมและแสดงให้เห็นถึง

ความสามารถส�ำหรับการจัดการผู้ป่วย รวมทั้งสอดคล้อง

กบัข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่ระบุถงึความต้องการ

ในการฝึกอบรม ฟ้ืนฟู ความรู้ทกัษะและประสบการณใ์น

การท�ำงานให้แก่ผู้ปฏบิตังิานอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง 

การศกึษาของ Alexander AB และคณะ(11) ให้ข้อเสนอ-

แนะการพัฒนาระดับทกัษะส่วนบุคคล องค์ความรู้ เกี่ยว

กบัการตดิเช้ือ หลักความปลอดภัยส่วนบุคคลต้องอาศยั

การฝึกซ้อมสถานการณจ์�ำลอง 

8) 	ขาดการอบรมความรู้  ทกัษะและฟ้ืนฟูประสบ-

การณใ์นการท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะความต้องการสนับสนุนของผู้ปฏบิตังิาน

ในการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดล�ำพูน มดีงัน้ี 

1) ควรมีการจัดหาหรือมีช่องทางสนับสนุนอปุกรณ์

ที่จ�ำเป็นต่อการปฏบิัติการฉุกเฉิน และอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลให้เพียงพอ 

2) ควรมกีารจัดหาหรือมช่ีองทางสนับสนุนเคร่ืองมอื

สื่อสารที่ทนัสมยั 

3) หน่วยงานสาธารณสุขหรือสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติจัดการอบรมผู้ปฏิบัติการใหม่ และ

หลักสูตรฟ้ืนฟูผู้ปฏิบัติงานให้เพียงพอกับหน่วยงานที่

ขาดแคลน 

4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนการ

ก�ำหนดกรอบด้านอตัราก�ำลังและภาระงานให้เหมาะสม หรือ

บริหารจัดการให้สามารถจัดบริการแพทย์ฉุกเฉินได้ในพ้ืนที่ 

5) ระดบันโยบายทุกกระทรวง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ช้ีแจงนโยบาย บูรณาการแนวทางการปฏบิตั ิมาตรการต่างๆ 

ให้ชัดเจน และสนับสนุนทรัพยากร อปุกรณ ์ความรู้ ทกัษะ

แก่ผู้ปฏบิตังิาน และควรมมีาตรการคุ้มครองความปลอดภยั

ในการปฏบิตังิาน 

6) ควรจัดอบรมสอนทบทวนเร่ืองการป้องกนัการ- 

ตดิเช้ือและใส่อปุกรณป้์องกนัตนเองให้ถูกต้อง 

7) ควรจัดหาวัสดุและอปุกรณใ์นการสื่อสารระหว่าง

การปฏบิัติการฉุกเฉินให้มีความเพียงพอและเหมาะสม

กบัพ้ืนที่ 

8) ส่งเสริมความมั่นคงในหน้าที่การงานของบุคลากร 

สร้างขวัญ ก�ำลังใจ

9) ควรมกีารประชาสมัพันธร์ะบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้แก่ประชาชนได้รับทราบและมีความเข้าใจในระบบ-

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างถูกต้อง
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เกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม(8) พบว่าปัจจัยด้านบุคคล 

ได้แก่ ความสามารถ และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย มผีล

ต่อการปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความ

ปรกตใิหม่ ในจังหวัดเชียงราย โดยสามารถร่วมกนัท�ำนาย

คะแนนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน

ความปรกตใิหม่ ได้ร้อยละ 65.6 

ธรีะ ศริิสมุด และคณะ(6) พบว่าความต้องการส�ำหรับ

การจัดการตอบโต้สถานการณ์ต้องพัฒนาคู่มือแนวทาง

ปฏบิตัริะบบของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ หน่วยปฏบิตัิ

การและคู่มอืแนวทางปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้อง 

สภุาภรณ ์ วงธิ(12) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ได้แก่ การรับ

รู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อะเคื้อ อณุหเลขกะ(13) พบว่าความรู้และการปฏบิตัิ

ในการป้องกนัการตดิเช้ือของผู้ปฏบิตักิารแพทย์ทุกระดบั 

การเกดิอบุตัเิหตขุณะปฏบิตังิานส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิานไม่

สามารถป้องกนัตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ควรสนับ-

สนุนด้านการอบรมความรู้ โดยเพ่ิมเน้ือหาการอบรมและ

การฝึกปฏบิตัเิร่ืองการป้องกนัการตดิเช้ือและการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือขณะปฏบิตังิานส�ำหรับผู้ปฏบิตักิาร

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านภาระงาน ได้แก่ จ�ำนวนช่ัวโมง

ในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางบวกต่อการจัดระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ 

เป็นอนัดบั 4 จาก 5 ปัจจัย สามารถร่วมกนัท�ำนายได้อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) พบว่า มภีาระงานเฉล่ีย

จ�ำนวน 30 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ โดยส่วนใหญ่จ�ำนวนช่ัวโมง

การปฏบิตังิาน 25 - 48 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ร้อยละ 42.79 

สอดคล้องกบัการศกึษาของธรีะ ศริิสมุด และคณะ(6) ได้

กล่าวถงึ ศักยภาพระบบและทรัพยากรด้านการแพทย์-

ฉุกเฉิน ถ้ามคีวามครอบคลุม จะสามารถจัดการระบบใน

ระดบัพ้ืนที่ ก�ำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระบบมมีาก 

ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่มีบทบาท

ประเดน็น้ี สอดคล้องกบั Mechem CC(14) ที่กล่าวถงึการ

จัดการบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินองค์ประกอบด้าน

หน่ึงคือ ก�ำลังคน การจัดอตัราก�ำลังให้เหมาะสมกบัระดบั

การบริการของหน่วยปฏิบัติการ มีการวางแผน การ

วิเคราะห์อัตราก�ำลัง การสับเปล่ียนหมุนเวียน และ

คุณภาพชีวิตของบุคลากร ซ่ึงระบุในกฎหมายว่าด้วยการ

แพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา และสอดคล้องกับ 

ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตวัอย่างทีร่ะบุถงึภาระงานไม่มคีวาม

เหมาะสมกบัจ�ำนวนผู้ปฏบิัติงาน ผู้ปฏิบัติงานมีจ�ำนวน

น้อยต่อภาระงานที่มาก

ปัจจัยองค์การด้านการสื่อสารมีอทิธพิลทางบวก ต่อ

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความ

ปรกตใิหม่ พบว่ามอีทิธพิลเป็นอบัดบั 1 จาก 5 ปัจจัยที่

ร่วมกนัท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เน่ืองจากการปฏิบัติการฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องอาศัยการ

สื่อสารในการถ่ายทอดนโยบายจากทีมบริหารไปยัง 

ผู้ปฏบิตังิาน การสื่อสารภายในองค์การ และการสื่อสาร

ระหว่างหน่วยงานมผีลท�ำให้การปฏบิตังิานมคีวามราบร่ืน

และสามารถให้การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ตลอดเวลาองค์การมีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

พร้อมใช้ตลอดเวลา มรีะบบรับแจ้งเหตแุละประสานงาน

กบัศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการอย่างเหมาะสมและมคีวาม

รวดเรว็ การบริหารจัดการให้มอีปุกรณส์ื่อสารที่เพียงพอ

ทั้งในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์ที่ไม่ปกติ ทั้ง

ภายในหน่วยงาน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Alexander 

AB(11) ที่พบว่า ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค-

โควิด 19 องค์กรที่ท�ำหน้าที่ในการให้บริการด้านการ-

แพทย์ฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องท�ำงานและมกีารประสานความร่วม

มอืระหว่างทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินหน่วยต่างๆ การสื่อสาร

ระหว่างหน่วยงานและการตอบสนองต่อสถานการณข์อง

ทมีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิง สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเกรียงศกัดิ์ ปินตาธรรม(8) พบว่า ปัจจัย

ด้านการสื่อสารมีผลต่อการปฏิบัติการฉุกเฉินตาม

มาตรฐานความปรกติใหม่ โดยสามารถร่วมกันท�ำนาย

คะแนนการปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ร้อยละ 65.6

ปัจจัยองค์การด้านการจัดการองค์การมีอทิธพิลทาง

บวกต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
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มาตรฐานความปรกตใิหม่มากขึ้นด้วย สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Mohammadi F และคณะ(9)  ที่พบว่า การ

วางแผนอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ จะช่วยให้การ

ตอบสนองต่อการปฏบิัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็น

ไปอย่างมปีระสทิธภิาพ การวางแผนองค์การจึงถูกก�ำหนด

ไว้ในเกณฑ์แบบประเมินตนเองการตรวจประเมินและ

รับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ประเทศไทย (Thai Emergency Medical Service Ac-

creditation: TEMSA)(15) ที่ก�ำหนดมาตรฐานขององค์กร

ในการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินว่าต้องมีการก�ำหนด

แผนงานนโยบายและยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ มีการรับฟังความเหน็

ของผู้ปฏบิัติงาน และมีการทบทวนแผนงานขององค์กร

ให้มีความสอดคล้องและทันต่อสถานการณ์ที่เปล่ียน-

แปลงไป สอดคล้องกบัการศึกษาของเกรียงศักดิ์ ปิน- 

ตาธรรม(8) ที่พบว่ามีปัจจัยด้านการวางแผนองค์การ 

สามารถร่วมกนัท�ำนายคะแนนการปฏบิตักิารการแพทย์-

ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกตใิหม่ได้ร้อยละ 65.6

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช ้

ปัจจัยที่มผีลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จะน�ำสู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ

เสนอการพัฒนาเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานในพ้ืนที่

ดงัน้ี

ด้านผู้ปฏบิตักิาร ควรมกีารเพ่ิมพูนหรือทบทวนความ

รู้และทกัษะในการปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

สม�่ำเสมอ ส�ำหรับด้านภาระงานของผู้ปฏิบัติงานใน 

หน่วยปฏบิตักิารประเภทปฏบิตักิารการแพทย์ระดบัพ้ืน-

ฐาน สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เสนอการปฏบิตั-ิ

งานเชิงรุกเพ่ือประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขใน

พ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้สงูวัย เดก็หรือ

กลุ่มเปราะบางในพ้ืนทีด้่านการค้นหา หรือก�ำจัดความเสีย่ง

ด้านนโยบายระดับผู้บริหารองค์การที่ให้บริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน สนับสนุนการด�ำเนินงานดงัน้ี   

มาตรฐานความปรกตใิหม่ มีอทิธพิลเป็นอบัดบั 2 จาก 5 

ปัจจัยที่ ร่วมกันท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p<0.001) เน่ืองจากผู้ปฏบิตังิานในองค์การต้องมคีวาม

รู้ความเข้าใจในบทบาท ต�ำแหน่ง และหน้าที่ของตนเอง

ในองค์การ ทราบองค์ประกอบขององค์การ ได้แก่ 

แผนการบริหารที่ระบุถงึผังองค์การ อ�ำนาจหน้าที่ และ

ความรับผดิชอบ ของผู้บริหารในทุกระดบั มกีารประเมนิ

ผลทีมบริหารอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ปฏิบัติงานในองค์การ

สามารถประเมินและสะท้อนความเหน็ของตนเองในการ

พัฒนาองค์การให้แก่ผู้บริหารได้หากองค์การมกีารจัดการ

องค์การที่ดีจะส่งผลให้ผู้ปฏบิัติงานมีคะแนนการปฏบิัติ

การฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่มากขึ้ นด้วย 

สอดคล้องกบั Mechem CC(14) ที่กล่าวถงึองค์ประกอบ

ในส่วนการให้บริการและการสนับสนุนให้การให้บริการ 

ผู้ป่วยด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดการองค์การ รวมถงึ

การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในการออกแบบการให้

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การเข้าถึงการดูแลจัด

บริการที่เข้าถึงประชาชนและมีความรวดเร็ว ระบบ

ควบคุมและตรวจสอบการออกปฏบิตังิาน แผนภัยพิบตัิ

ที่รองรับการเกดิสาธารณภยั พัฒนาข้อตกลงช่วยเหลือซ่ึง

กนัและกนักบัหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้การ

ดูแลเกดิขึ้นกรณีที่หน่วยงานไม่สามารถให้บริการให้ มี

การก�ำหนดแนวทางและข้อตกลงระหว่างหน่วยงานในการ

ให้ความช่วยเหลือ

ปัจจัยองค์การด้านการวางแผนองค์การมอีทิธพิลทาง

บวกต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม

มาตรฐานความปรกติใหม่เป็นปัจจัยล�ำดับที่ 5 ที่มี

อิทธิพลที่ ร่วมกันท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) เน่ืองจากองค์การมีแผนการปฏิบัติงานที่

ชัดเจน มีวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินงานและวิธีการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานที่เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่

และมกีารก�ำกบัการใช้แผนงานโครงการที่เหมาะสมจะน�ำ

ไปสู่การปฏบิัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน

ความปรกตใิหม่ ดงัน้ันหากองค์การมีการวางแผนที่ดจีะ

ส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิานมคีะแนนการปฏบิตักิารฉุกเฉินตาม



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพือ่ตอบโตต่้อสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 123

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ-

ฉุกเฉิน ทีส่่งผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลส�ำหรับรองรับภาวะวิกฤตกรณีโรคติดเช้ือ-

อบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้ร้ายแรง หรือการแพร่กระจายเช้ือ

ระลอกใหม่ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ศกึษาใน

ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ หรือเป็น 

กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มที่ไม่ใช่วิชาชีพเพ่ือให้สามารถจัดท�ำ

นโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉินทีต่รงกลุ่มเป้าหมายได้มาก

ขึ้น

2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในบริบทของพ้ืนที่

จังหวัดล�ำพูน หากมกีารน�ำปัจจัยต่างๆ ที่มผีลต่อการจัด

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานความปรกติ

ใหม่ ไปส�ำรวจหรือไปศึกษาในพ้ืนที่อื่นๆ หรือมีการน�ำ
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Abstract
Factors Affecting the Organization of Emergency Medical Services in Response to  

the Coronavirus Disease 2019 Epidemic Situation of the Basic Medical Operations Unit, Lamphun Province 

Wanphen Phothiyot 

Non-Communicable Disease Control Group, Mental Health and Drugs. Lamphun Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):114-25.

	 The situation of the coronavirus disease 2019 epidemic has affected emergency medical services, which later de-

veloped a model standards and guidelines. As a result, the emergency medical unit at all levels are adjusted to prepare and 

respond to the epidemic situation. This survey research aimed to study the personnel and organizational factors influencing the 

organization of the emergency medical service system in the situation of the coronavirus disease 2019 epidemic of the basic 

medical operations units in Lamphun Province. The samples were 201 emergency medical practitioners in the basic emergen-

cy operations units, Lamphun Province, through simple random sampling ased on the Krejcie RV and Morgan DW formula. 

Data were collected using a questionnaire with a consistency index of 0.97 and a confidence value of 0.97. The data were 

analyzed by descriptive statistics and analytical statistics. The results revealed that most of the personnel were males between 

the ages of 31-40 years old with a bachelor degree or equivalent. They were medical emergency volunteers working in local 

government organizations with an average of 5 years of experience of work in emergency medicine, and the average work-

load of 30 hours per week. They received 1 - 5 additional trainings; and their competency and operational skills was at the 

highest level (mean=4.54, SD=0.46). The organizational factors affecting performance were at a high level (mean=4.19, 

SD=0.63), which included coordination, reporting, organization planning, command control, organization management, 

support, communication, information management, personnel management and budget management. The provision of emer-

gency medical services was in accordance with the new standard, mostly at the practical level (mean=4.36, SD=0.54). The 

personnel and organizational factors had significantly affected the organization of emergency medical services in response 

to the epidemic situation of coronavirus 2019 (p<0.05). The high influencing factors were communication, organizational 

management, planning, workload and education (β=0.22, 0.19, 0.14, 0.08 and 0.07, respectively). They were able to 

explain 48.2% of the results (R2=48.2). Thus, it was recommendation that in organizing emergency medical services, every 

organization should develop a continuity management plan for the prevention, control and response to crisis situations that 

could be applied in the event of a disease outbreak, and support knowledge development skills to operators according to the 

new normal.
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