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บทคัดย่อ 
	 การบริหารจัดการภัยพิบัติเป็นสิ่งมีคุณค่าในการช่วยเหลือรักษาชีวิต และ การบรรเทาทุกข์ กับผู้เผชิญกับสถานการณ์ใน

ภาวะวิกฤต เม่ือเกดิภัยพบิติั กรมแพทย์ทหารบกได้มกีารจดัเตรยีมความพร้อมชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตข้ึุนเพือ่ปฏบัิตภิารกจิดงักล่าว 

งานวิจัยนี้ได้ ศึกษาวิจัยตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิงสาเหตุ ที่มีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุด

แพทย์ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT) ประกอบด้วย ก�ำลังพล การสั่งการและอ�ำนวยการ การมีส่วนร่วม ต่อการตอบโต้ภัยพิบัติของ โรง

พยาบาลกองทพับก วตัถปุระสงค์การศึกษา เพือ่ศึกษาการตอบโต้ภยัพบิตัใินระยะเผชญิเหต,ุพฒันาโมเดลปัจจยัเชงิสาเหต ุท่ีมอีทิธิพล

ต่อการตอบโต้ภัยพบิตั ิและศึกษาอทิธพิลทางตรงและทางอ้อมของปัจจยัเชงิสาเหตท่ีุมอีทิธพิลต่อการตอบโต้ภัยพบิตั ิเกบ็ข้อมลูโดย

ใช้แบบสอบถามที่ได้พัฒนาและผ่านการตรวจสอบความเที่ยงความตรงจากจ�ำนวนประชากร จ�ำนวน 424 คนจาก 30 โรงพยาบาล

กองทัพบกวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ใช้โปรแกรม สมการโครงสร้าง วิเคราะห์โมเดล และความสอดคล้อง ผลการวิจัยพบ

ว่า ก�ำลังพลชุดแพทย์เผชิญเหตุ มีการรับรู้การปฏิบัติของทุกตัวแปรแฝง อยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง ถึงมาก โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ทุกตัวแปรแฝงส่งอิทธิพลทางบวกต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ อย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ

ที่ทางระดับน้อยกว่า .05 

ค�ำส�ำคัญ: ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ, การตอบโต้ภัยพิบัติ, การมีส่วนร่วม 

Abstract 
	 Disaster Management focus on saving lives provide relief and face situations in crisis when disasters 

have already occurred. The Royal Thai Army Medical Department has prepared Military Medical Emergency 

Response Team: M-MERT They must be trained. This research is an analytical study of the causal factors 

influencing disaster response during the emergency response period of the Military Medical Response Team 

with variable Personal, the Commanding and Directing, participation and disaster response. Objective: 
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1) To study the disaster response in the emergency response stage of the Military Medical Response Unit 

2) To develop a causal factor model influencing disaster response in the emergency response period of the 

Medical Response Unit and 3) to study the direct and indirect influences of causal factors influencing disaster 

response in the emergency response period of the Military Response Team. The researcher collected the re-

search data with the Military Medical Emergency Response unit, and personnel previously designated to perform 

duties, amounting to 424 people from 30 Army District hospital by using developing questionnaires confirm 

validity test with variable. Data were analyzed by frequency, percentage by computer program that analysed 

Structural equation model and Correlation. Result: It was found that, the perception of the  

capability of the M-MERT Awareness every variables are moderate to high. The causal factor model influencing 

disaster response consistent with the empirical data. All of variable positively influences disasters response 

significant below .05

Keywords: Medical Emergency response team, Disaster response. Participation, The command and direction

บทน�ำ 
	 ปัญหาด้านภัยพิบัติซึ่งก�ำลังเป็นที่สนใจของประเทศ

ทั่วโลกหลายประเทศ ในรอบทศวรรษที่ผ่านมาเป็นช่วงเวลาท่ี

ภัยพิบัติขนาดใหญ่เกิดขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก สร้างความเสียหาย

ท้ังต่อชวีติ ทรัพย์สิน ระบบเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อม คดิ

เป็นมูลค่ามหาศาล แนวทางในการบริหารจัดการด้านภัยพิบัติ

เป็นการมุ่งเน้นในการปฏิบัติการเชิงรับตามหลักการ “การ

บริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster Management: DM) ซึ่งให้

ความส�ำคญักบัการช่วยเหลอืรกัษาชวีติให้การบรรเทาทกุข์ และ

เผชิญกับสถานการณ์ในภาวะวิกฤตเมื่อภัยพิบัติได้เกิดขึ้นแล้ว 

รวมทัง้การพ้ืนฟู หลงัเกดิภยัพบิติั และในปัจจบุนัให้ความส�ำคญั

กับ “การบริหารจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ (disaster risk 

management: DRM) 

	 ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่มุ่งน้ันความเข้าใจในเรื่องความ

เสีย่งและการจดัการกบัปัจจยัความเสีย่งจากภยัพบิตัอิย่าง เป็น

ระบบให้ความส�ำคัญกับกิจกรรมตั้งแต่ก่อนเกิดภัยระหว่างเกิด

ภัย และหลังจากเกิดภัยอย่างครบวงจร 

	 กระทรวงกลาโหม เป็นหนึง่ในหน่วยงานหลกัทีไ่ด้รบั

มอบหมายจากรัฐบาล ในการจัดการ ภัยพิบัติ ช่วยเหลือ

ประชาชน โดยใช้ศักยภาพที่มีอยู ่อย ่างเต็มรูปแบบตาม

สถานการณ์ และสามารถปฏิบัติการในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

กองทัพไทยเป็นหน่วยสนับสนุนหน่วยงานต่าง ๆ แต่กลับกลาย

เป็นว่าต้องแสดงบทบาทเป็นหน่วยงานหลัก เพราะมีความ

รวดเร็ว รวมถึงเป็นหน่วยงานแรกที่เข้าพ้ืนที่ประสบภัย การ

ด�ำเนินการทางการทหารประกอบด้วย การขนส่ง การช่าง การ

ติดต่อสื่อสาร การข่าว และทางการแพทย์ ซึ่งสิ่งที่ส�ำคัญคือการ

เคลื่อนที่อย่างคล่องแคล่ว เป็นการเคลื่อนท่ีตามแต่ละพ้ืนท่ี

ปฏบิตักิาร และมเีครือ่งมอืทีท่นัสมยั ทัง้รถยนต์ และอากาศยาน 

รวมถึงมีสายการบังคับบัญชาที่มีความชัดเจน โดยขีดความ

สามารถจะเกดิขึน้เมือ่ภยัคกุคามขนาดใหญ่และการท�ำงาน ร่วม

กับหน่วยงานอ่ืน หรือการปฏิบัติข้ามเขตแนวชายแดน กรม

แพทย์ทหารบกเหล่าสายวิทยาการของกองทัพบก มีการก�ำกับ

ดแูล อ�ำนวยการหน่วยสายแพทย์ในภมูภิาค โดยก�ำหนดให้กรม

แพทย์ทหารบกสนับสนุนภารกิจ ด้านการแพทย์ให้แก่หน่วยใน

กองทพับก ในการปฏบิตักิารช่วยเหลอืประชาชนและผูป้ระสบภยั 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีส่งผลกระทบรุนแรง โดยให้หน่วย 

ขึ้นตรงต่อกรมแพทย์ทหารบกสามารถปฏิบัติภารกิจได้ตาม

ความมุ่งหมายของกองทัพบก รวมทั้งการปฏิบัติการช่วยเหลือ

ประชาชนและผู ้ประสบภัย ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ส ่ง  

ผลกระทบรุนแรง 

	 กรมแพทย์ทหารบกได้มีการพัฒนาชุดแพทย์ทหาร

เผชญิเหต ุ(Military Medical Emergency Response Team: 

M-MERT) โดยก�ำลังพลต้องผ่านการฝึกอบรมและฝึกซ้อม         

เพื่อการเผชิญเหตุ ประกอบด้วยหลักสูตร หลักสูตรชุด            

แพทย์ทหารเผชิญเหตุ กรมแพทย์ทหารบก (Military Medical 

Emergency Response Team: M-MERT) หลักสูตรแพทย์

สนามฉุกเฉิน ระดับตติยภูมิ กรมการแพทย์ สธ. (MERT) 

หลกัสตูรชดุปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉนิเคล่ือนท่ีเรว็ตอบโต้ภยัพบิตั ิ

สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิสพฉ. (DMERT) และหลักสูตร

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคล่ือนท่ีเร็ว ระดับอ�ำเภอ 
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กรมการแพทย์ สธ. (Mini-MERT) โดยมีขีดความสามารถ            

ในการเข้าพื้นที่ประสบภัยและการบริหารจัดการสถานการณ ์

แบ่งออกเป็นการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบ่งตามล�ำดับความ

รนุแรง (TRIAGE) การปฐมพยาบาลและการตรวจรักษาโรคทัว่ไป 

(Treatment) กลุ่มผู้ป่วยนอก สามารถตรวจได้ 100 รายต่อวัน 

และการส่งต่อผู้ป่วย ( Transfer) สามารถด�ำรงชพีได้ด้วยตนเอง 

สามารถปฏิบัติภารกิจได้ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 72 ช่ัวโมง  

นอกจากน้ีสามารถออกปฏิบัติภารกิจได้ภายใน 6-12 ชั่วโมง       

ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ 1 ชุด ประกอบด้วยก�ำลังพล จ�ำนวน 

17-20 นาย ขึ้นอยู่กับการจัดระดับของโรงพยาบาล พร้อม

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ยาเวชภัณฑ์ ยุทโธปกรณ์         

และยานพาหนะ

	 กรมแพทย์ทหารบก ได้มกีารจดัเตรยีม และวางแผน

พฒันาและฝึกอบรมชดุแพทย์ทหารเผชิญเหต ุเพือ่ปฏบิตัหิน้าที่

ร ่วมกับภาคส่วนอื่นที่มีส่วนเก่ียวข้อง เมื่อปฏิบัติงานจริง  

ทั้งน้ียังมีเหตุปัจจัยหลายประการที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติงาน

ของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ และเป็นอุปสรรคส�ำคัญ จากงาน

วิจัยของ ชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์และธิติรัตน์ กสิวิวัฒน์      

เรื่อง ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ

	 ในการช่วยเหลอืและรกัษาพยาบาลผูป้ระสบภยัพบัิต ิ

แผ่นดินไหว ประเทศเนปาล พบว่าปัญหาในการปฏิบัติชุด  

แพทย์เผชิญเหตุ ประกอบด้วย 1) พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด 

ภัยพิบัติซ�้ำ การเดินทางไม่ปลอดภัย ผู้ประสบภัยได้รับการช่วย

เหลือไม่ทั่วถึง 2) การติดต่อสื่อสารมีปัญหา ยาและเวชภัณฑ ์     

ไม่เพียงพอ เครื่องมืออุปกรณ์ไม่สะดวกต่อการใช้งาน 3) การ

มอบหมายภารกิจไม่ชดัเจน เข้าถงึพืน้ทีล่่าช้า ขาดการหมนุเวยีน

ก�ำลังพล นอกจากนั้น ยังได้แนะแนวทางการพัฒนาชุด M-ME

RTขอได้แก่การเตรยีมความพร้อมของบคุลากรจดัท�ำแผนงานด้

านภัยที่ภัยพิบัติที่ต่อเนื่อง การวางแผนอัตราก�ำลังพล พัฒนา

นวตักรรมทางการแพทย์และจัดท�ำคู่มอืการปฏบิติังาน จดัระบบ

ส่งก�ำลังบ�ำรุง จัดระบบข้อมูลและการข่าวที่ถูกต้อง พัฒนา

ศกัยภาพด้านการพยาบาลทางยทุธวธิ ีรวมถงึค�ำนงึถงึความแตก

ต่างทางด้านเพศ วัฒนธรรม ความเชื่อและภาษา จัดสรรงบ

ประมาณที่เพียงพอและเหมาะสม รวมถึง ความร่วมมือของ

ประชาชนในที่เกิดเหตุ ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับหลายงานวิจัยที่

มีชุดปฏิบัติการในสถานการณ์ภัยพิบัติเช่นกัน 

	 จากการศกึษาวเิคราะห์ดงักล่าว เหน็ได้ว่ายงัมปัีจจยั

ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ ในการ

ปฏบัิต ิซึง่ปัจจยัเหล่าน้ี สามารถส่งผลทางตรงและทางอ้อมท�ำให้

การปฏิบัติยังคงมีอุปสรรค ท�ำให้หน่วยงานต้นสังกัดที่มีอ�ำนาจ

ในการก�ำกับดูแล ไม่สามารถวางแผนและบริหารจัดการชุด

แพทย์ทหารเผชญิเหตใุนการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัจากภยัพิบตัิ

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วยเหตุดังกล่าว 

	 ผูว้จิยัจงึศกึษาวจิยัเรือ่ง “ปัจจยัเชงิสาเหตท่ีุมอีทิธพิล

ต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์

ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT) โรงพยาบาลกองทัพบก สงักดัมณฑล

ทหารบกในประเทศไทย” เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวางแผน

พัฒนาชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุให้มีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�ถามวิจัย
	 1)	 ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่

ตอบโต้อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหาร

เผชญิเหตุ (M-MERT) โรงพยาบาลกองทพับกสงักดัมณฑลทหาร

บกในประเทศไทยเป็นอย่างไร

	 2)	 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ

หน้าท่ีตอบโต้อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์

ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT) เป็นอย่างไรสอดคล้องกับข้อมูล        

เชิงประจักษ์หรือไม่ อย่างไร

	 3)	 ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่

ตอบโต้อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหาร

เผชิญเหตุ (M-MERT) มีอิทธิพลทั้งทางตรง และอิทธิพล 

ทางอ้อมต่อการตอบโต้อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของ      

ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT) อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1)	 เพ่ือศึกษาการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ

ฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT) โรงพยาบาล

กองทัพบก สังกัดมณฑลทหารบกในประเทศไทย

	 2)	 เพื่อพัฒนาโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพล       

ต ่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุด          

แพทย์ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT) โรงพยาบาลกองทัพบก        

สังกัดมณฑลทหารบกในประเทศไทย

	 3)	 เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของ  

ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ         

เผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT)            

โรงพยาบาลกองทัพบก สังกัดมณฑลทหารบกในประเทศไทย 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย เชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) วิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Modelling) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน           

ของโมเดลโดยได้มีการศึกษาข้อมูลจากงานวิจัยโดยทบทวน

วรรณกรรม ทฤษฎ ีแนวคดิ เพือ่น�ำมารวบรวมเป็นกรอบแนวคดิ 

สร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและน�ำมาวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ก�ำลังพลที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร

แพทย์สนามฉุกเฉินระดับตติยภูมิ ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ

ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ และ 

ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่เร็วตอบโต้ภัยพิบัติ 

สังกัด 30 โรงพยาบาลกองทัพบก สังกัดมณฑลทหารบก               

ในประเทศไทย มีก�ำลังพลในต�ำแหน่งสายการบังคับบัญชา            

ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT) 

จ�ำนวนรวม 424 คน ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 410 คน เนื่องด้วย

จ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้มีจ�ำนวนใกล้เคียงกับจ�ำนวน

ประชากรของงานวจิยัในครัง้นี ้ผูว้จัิยจงึเกบ็ข้อมลูกับประชากร

ทัง้หมด 424 คน เพ่ิมจากจ�ำนวนขนาดตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้ 3%

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเนื่องด้วย

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) คือ 

แบบสอบถาม (Questionnaire)โดยผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดนิยาม

เชิงปฏิบัติการและโครงสร้างของตัวแปรที่ต้องการจะศึกษา      

จากนั้นผู้วิจัยได้ท�ำการสร้างข้อค�ำถามตามนิยามเชิงปฏิบัติการ

ท่ีได้มีผู้ท�ำการพัฒนา เครื่องมือวัดและประเด็นค�ำถามที่ได้

ทดลองใช้แล้วมาปรบัปรุงเพือ่ให้เหมาะสมกบัการวจัิย และผูว้จิยั

ได้น�ำข้อค�ำถามทีไ่ด้พฒันาเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรกึษาดุษฎนิีพนธ์ 

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ของข้อค�ำถาม และ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามเพื่อจัดท�ำเป็น

แบบสอบถามฉบบัร่าง โดยแบบสอบถามฉบบันีม้ทีัง้หมด 6 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม      

ส่วนที ่2 ก�ำลงัพลทหารชดุแพทย์เผชญิเหต ุส่วนที ่3 การสัง่การ

และอ�ำนวยการ ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วม ส่วนที่ 5 การตอบโต้

ภัยพิบัติ ในระยะเผชิญเหตุ ส ่วนที่  6 ความคิดเห็นอื่น  

ในส่วนที่ 1 มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด

รวมกัน ส่วนที่ 2 ถึง 5 เป็นประเมินค่าตามแบบของลิเคิร์ท 

(Likert’s scale) และส่วนที่ 6 เป็นค�ำถามปลายเปิด 

	 การก�ำหนดตัวแปรและตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

4 ตวัแปรแฝง (Latent variable) ตวัแปรแฝงที ่1 ประกอบด้วย 

การสั่งการและอ�ำนวยการ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 

(Observed variable) นโยบายของหน่วย ข้อมูล การจัดสรร

งบประมาณ ตัวแปรแฝงที่ 2 ก�ำลังพลทหารชุดแพทย์เผชิญเหตุ 

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต ผู้บังคับบัญชา การจัดการก�ำลังพล 

ตัวแปรแฝงที่ 3 การมีส่วนร่วมประกอบด้วยตัวแปรสังเกตส่วน

ร่วมจากเครอืข่ายภายนอก ส่วนร่วมจากชมุชน และ ตวัแปรแฝง

ที ่4 การตอบโต้ภยัพบิตัใินระยะเผชญิเหต ุประกอบด้วยตวัแปร

สังเกต การบริหารจัดการ อุปกรณ์ทางการแพทย์/เวชภัณฑ ์       

การจัดบริการทางการแพทย์ การประเมินความเส่ียง โดย

แบบสอบถามได้ตรวจสอบความตรง (Validity) มค่ีา IOC เท่ากบั 

.96 จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และ ตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability)ใช้ try Out กับประชากรในหน่วยสายแพทย์ 

ที่ไม่ไช่ โรงพยาบาล ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาจ�ำนวน 60 คน แล้วค�ำนวน เพื่อหาค�ำนวณความ

เที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach) และแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .952 และ .955 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูลและก�ำหนดนัยส�ำคัญ 

ที่ระดับ .05 ค่าสถิติที่ใช้ในการวิจัยเชิงพรรณนา ค่าความถี ่        

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้ 

ความโด่ง เพื่อใช้ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงข้อมูล น�ำเสนอ

ในรูปแบบของตารางสถิติเชิงอนุมาน (Analytical Statistics) 

เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยหาค่าจาก

สัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-mo-

ment correlation coefficient) ใช้ทดสอบความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงของตัวแปรสังเกตได้ สถิติไคสแควร์ (Chi-Square)          

ใช้ทดสอบสมมติฐาน สถิติการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเครื่องมือวัดที่สร้างขึ้น 

(Confirmatory Factor Analysis) 

	 ค่าไค-สแควร์/ค่าช้ันแห่งความเป็นอิสระ (χ2/df) 

โมเดลที่มีความกลมกลืนอย ่างสมบูรณ ์ ได ้ ใช ้ส ถิติ  IF I  

(Incremental Fit Index) , GF (Goodness of Fit Index), 

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), RMSEA                

(Root Mean Square Error of Approximation และ 

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual)        

Largest standardized residual
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น        

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 24 

พฤษภาคม 2563 ตามรหัสโครงการเลขที่ HE-WTU 542871 

เอกสารรับรองเลขที่ WTU 2563-0040 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 66.98 และ 33.02 ตามล�ำดับ) 

มีระดับชั้นยศในระดับนายทหารชั้นประทวนมากที่ สุด 

(ร้อยละ 46.70) ซึ่งมีจ�ำนวนใกล้เคียงกับจ�ำนวนนายทหาร 

ระดับชั้นสัญญาบัตร (ร้อยละ 44.34) นอกจากนี้กลุ่มผู้ก�ำลังพล

ที่เป็นตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับช้ัน

ปรญิญาตร ี(ร้อยละ 60.61) รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย/

หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 24.53) ส�ำหรับพ้ืนที่การปฏิบัติงาน 

ของกลุ่มตัวอย่างวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่กองทัพ

ภาคที่ 2 และ 3 (ร้อยละ 37.26 และ 32.78 ตามล�ำดับ)             

และปฏิบัติงานในกองทัพภาคที่ 4 น้อยที่สุด (9.43) และกลุ่ม

ตัวอย่างวิจัยที่มีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ในการ

จัดการภัยพิบัติใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.94 และ 49.06 

ตามล�ำดับ) อายุโดยเฉลี่ย 34.86 ปี ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 32 - 58 ปี 

อายุการรับราชการระหว่าง 12.30 ปี มีผู้รับราชการตั้งแต่ 1-40 ปี 

ค่าเฉลี่ยของรายได้ 23,367.99 บาท ค่าต�่ำสุด 15,000 บาท        

ค่าสูงสุด 130,000 บาท และมีประสบการณ์ในการจัดการด้าน

ภัยพิบัติ 1.7 ครั้งโดยเฉลี่ย

	 2.	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

ตัวแปรแฝงในโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบโต้

ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ 

โดยการใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรสังเกตพบว่า มีจ�ำนวนค่าความ

สัมพันธ์ทั้งหมด 55 คู่ ทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ในทิศทางบวกและมีค่าความสัมพันธ์สห

สมัพนัธ์อยูร่ะหว่าง .68 ถงึ .91 ซึง่จดัว่ามคีวามสมัพนัธ์ในระดบั

ปานกลางถึงสูงมาก ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรสังเกตได้
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(χ2 (27, N = 424) = 79.42, p = .00, RMSEA = .06, GFI = .97)

ภาพที่ 1 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉิน

ของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT)

 

 

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกต

ได้ในโมเดลปัจจัยเชงิสาเหตุทีม่อีทิธิพลต่อการตอบโต้ภยัพบัิตใิน

ระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ มีจ�ำนวน

ค่าความสัมพันธ์ทั้งหมด 55 คู่ พบว่า ทุกคู่มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทิศทางบวกและมีค่า

ความสัมพันธ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .68 ถึง .91 ซ่ึงจัดว่ามี        

ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงมาก

	 ตัวแปรแฝงก�ำลังพลทหารชุดแพทย์เผชิญเหต ุ            

M-MERT ที่ใช้ในงานวิจัยฉบับนี้ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได ้

2 ตัวแปร คือ 1) ผู้บังคับบัญชา 2) การจัดการก�ำลังพล ตัวแปร

แฝงการสั่งการและอ�ำนวยการของทหารชุดแพทย์เผชิญเหต ุ

M-MERT ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร คือ 

1) นโยบายของหน่วยในการปฏิบัติ 2) ข้อมูล 3) การจัดสรรงบ

ประมาณ ตวัแปรแฝงการมส่ีวนร่วม ประกอบด้วยตวัแปรสงัเกต

ได้ 2 ตัวแปร คือ 1) การมีส่วนร่วมจากเครือข่ายภายนอก 

2) การมีส่วนร่วมจากชุมชน ตัวแปรแฝงภายใน 1 ตัวแปร ได้แก่ 

ตัวแปรการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญ ประกอบด้วยตัวแปร

สังเกตได้ 4 ตัวแปรคือ 1) การบริหารจัดการ 2) อุปกรณ์ทาง   

การแพทย์/เวชภัณฑ์ 3) การจัดบริการทางการแพทย์ 4) การ

ประเมินความเสี่ยง 

	 3.	 การตรวจสอบความสอดคล้อง กลมกลืนกับ 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ       

การตอบโต้ภยัพบัิตใินระยะเผชิญเหตฉุกุเฉนิของชุดแพทย์ทหาร

เผชิญเหตุ (M-MERT) โรงพยาบาลกองทัพบก (ภาพที่ 1)
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	 วิเคราะห์โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ         

การตอบโต ้ภัยพิบัติ ในระยะเผชิญเหตุฉุก เฉินของชุด 

แพทย์ทหารเผชิญเหตุ พบว่า ค่าสถิติไคสแควร์มีค่าเท่ากับ 

79.42 องศาอิสระ (df) มีค่าเท่ากับ 27 ค่าความน่าจะเป็น (p) 

มีค่าเท่ากับ .00 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (CFI) มีค่าเท่ากับ 

.97 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือมาตรฐาน 

(RMSEA) มีค่าเท่ากับ .06 และเมื่อพิจารณาค่า χ2/df มีค่า

ระหว่าง 2.00 ถึง 5.00 (2.00 ≤ χ2/df ≤5.00) จากข้อมูลค่า

สถิติที่กล่าวมาข้างต้นสนับสนุนว่า โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี

อิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของ        

ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ 

(χ2 (27, N = 424) = 79.42, p = .00, RMSEA = .06,  

GFI = .97)

	 4.	 การศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของ    

ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ        

เผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ (M-MERT)          

โรงพยาบาลกองทัพบก (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าสถิติวิเคราะห์อิทธิพลของโมเดลวิจัย และค่าสัมประสิทธิ์ การพยากรณ์ R2

หมายเหตุ: 	 1) TE อิทธิพลโดยรวม DE อิทธิพลทางตรง IE อิทธิพลทางอ้อม

 	 	 2) *P < .05, เลขในวงเล็บคือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ตัวเลขทึบ
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แสดงค่าขนาดอิทธิพลในรูปคะแนนมาตรฐาน
	 อิทธิพลทางตรงที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม พบว่า         

การส่ังการและอ�ำนวยการของทหารชุดแพทย์เผชิญเหตุ              

ส่งขนาดอิทธิพลเท่ากับ .94 อิทธิพลทางตรงขนาดเท่ากับ .55 

และ อิทธิพลทางอ้อมขนาดเท่ากับ .39 ก�ำลังพลทหารส่งขนาด

อิทธิพลทางตรง ต่อการมีส่วนร่วมขนาดเท่ากับ .41 ส่งขนาด

อิทธิพลทางตรง ต่อการสั่งการและอ�ำนวยการ .94 การตอบโต้

ภัยพิบัติ ส่งขนาดอิทธิพลต่อการสั่งการและอ�ำนวยการ .89 

อิทธิพลทางตรงขนาดเท่ากับ .35 และส่งอิทธิพลทางอ้อมผ่าน

การมีส่วนร่วมขนาดเท่ากับ .54 ส่งขนาดอิทธิพลต่อก�ำลังพล

ทหาร .32 อิทธิพลทางตรงขนาดเท่ากับ .15 และส่งอิทธิพล       

ทางอ้อมขนาดเท่ากับ .18 ส่งอิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วม

ขนาดเท่ากับ .43 

	 จากค่าสัมประสิทธิ์ การพยากรณ์ R2 ของสมการ

โครงสร้างของตัวแปรแฝง พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ 

	 การพยากรณ์ R2 ของก�ำลังพล มีค่าเท่ากับ .88           

ของการมีส่วนร่วม มีค่าเท่ากับ .91 ของการตอบโต้ มีค่าเท่ากับ 

.83 ซึ่งความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงมาก (r > .8) ในทุกคู่ของ 

ความสัมพันธ์ สรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงมีความ

สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 

	 ผลการวิจัย ยอมรับสมมุติฐานของการวิจัยครั้งนี้         

ทั้ง 3 ข้อ ได้แก่ ยอมรับสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่า การสั่ง 

การและการอ�ำนวยการมอีทิธพิลทางตรงเชงิบวกกบัการตอบโต้

ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ ยอมรับสมมุติฐานข้อที่ 2 

	 ทีร่ะบวุ่า ก�ำลงัพลทีป่ฏบิตัหิน้าทีช่ดุแพทย์เผชญิเหตุ

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการตอบโต้ภัยพิบัติ และยอมรับ

สมมุติฐานข้อที่ 3 ที่ระบุว่า การมีส่วนร่วมตอบโต้ภัยพิบัติ                

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ          

เผชิญเหตุ ในระดับค่า p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การศึกษาระดับการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ 

เผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุพื้นฐานของ         

การรับรู ้ถึงขีดความสามารถในการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ  

เผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงมาก อธิบายได้ว่า กระบวนการการตอบสนองต่อ

ภยัพบิตัใินระยะเผชญิเหตุ จ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง

ให้ทันกับสถานการณ์การเกิดภัยพิบัติ แม้ว่าจะไม่เกิดเหตุภัย

พิบัติก็ตาม นโยบายเป็นสิ่งที่ส�ำคัญน�ำไปสู่การเตรียมความ  

พร้อมก�ำลังพลควรเพ่ิมการเรียนรู้ มีการฝึกซ้อมและเตรียม            

การในการปฏิบัติ เช ่น การเตรียมบุคลากร การเตรียม

ยุทโธปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ ให้มีความพร้อม

อยู่เสมอ เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติสามารถปฏิบัติงานได้ รวมถึง 

มงีบประมาณรองรบั ส�ำหรบัการมส่ีวนร่วม ควรต้องมีการด�ำเนนิ

การอย่างต่อเนือ่งเช่นกนั การเข้าถงึชมุชนหรอืหน่วยงานอืน่ทีม่ี

ความเก่ียวข้องเป็นประจ�ำ  ซ่ึงรวมถึงการหาแนวทางการสร้าง

เครือข่ายเพิ่มมากข้ึน เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติจะสามารถท�ำให้        

เกิดความร่วมมือและพร้อมสนับสนุนควรมีการจัดหาก�ำลังคน 

เครือ่งมอื เครือ่งใช้ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัรองรบัการบรหิารจดัการภยั 

จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดภัย และการตระหนักต่อภัย          

ในทกุภาคส่วน มุง่เน้นการสร้างเครอืข่ายไม่เป็นทางการส�ำหรบั

การปฏิบัติภัยพิบัติสอดคล้องกับงานวิจัย1 อธิบายสถานการณ์

การบริหารจัดการภัย ส่วนใหญ่ยังขาดความพร้อม และ 

การเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับการบริหารจัดการ 

ภัยพิบัติ เนื่องจากขาดแคลนทรัพยากรพื้นฐานที่มีความจ�ำเป็น          

ในการสร้างความพร้อมให้กับชมุชน ถงึแม้ว่าจะมกีารจดัท�ำแผน

รองรับการบริหารจัดการภัยแต่ไม่เคยมีการจัดการฝึกซ้อม         

เพื่อเตรียมการรับมือกับภัยพิบัติตามแผนที่จัดท�ำข้ึน ส่งผล 

ให้ที่ผ่านมาการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้ากับ ยังขาดแคลน

ทรัพยากรเช่น งบประมาณ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ และ 

เครื่องมือเครื่องใช้ที่จ�ำเป็น อีกท้ังผู ้มีส่วนเก่ียวข้องยังขาด         

ความตระหนักต่อการเตรียมความพร้อมรับมือกับการบริหาร

จัดการภัยพิบัติ

	 2.	 พัฒนาโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ         

การตอบโต้ภยัพบิตัใินระยะเผชญิเหต ุปรบัโมเดลเพือ่ตรวจสอบ

ความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุ กับข้อมูลเชิงประจักษ ์      

จาก การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกต 

ในโมเดล จ�ำนวน 11 ตัวแปรมีจ�ำนวนค่าความสัมพันธ์ทั้งหมด 

55 คู่ ทุกคู่มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกและมีค่าความสัมพันธ์

สหสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงมาก (.68 ถึง .91 ซึ่งจัดว่า 

มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงมากความสัมพันธ ์

สูงที่สุดคือนโยบายของหน่วยในการปฏิบัติ นโยบายของหน่วย

เกีย่วกบัข้อมลู มขีนาดความสมัพนัธ์ระดบัสงูมากในทศิทางบวก 

(r = .91) โดยมีการปรับโมเดลเพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลเชิงสาเหตุยอมให ้ เมทริกซ ์ความแปรปรวน- 

ความแปรปรวนร่วมระหว่างความเคลื่อน d และ e ได้แก่ 

TH 1, 3 และ TH 1, 4 4 มีความสัมพันธ์กัน ระหว่างตัวแปร

เหล่านี้ในโมเดลฯ เพื่อให้โมเดลเชิงสาเหตุของการตอบโต้
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อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุก เฉินของชุดแพทย ์ทหาร 

เผชิญเหตุมีความสอดคล้องกับสภาพการปฏิบัติงานในบริบท 

จริงมากขึ้น เน่ืองจากการก�ำหนดนโยบายของหน่วยในการ

ปฏิบัติ การปฏิบัติงานของผู ้บังคับบัญชาที่มีประสิทธิภาพ  

ตลอดจนความสามารถในการการจัดการก�ำลังพล มีความ 

เกี่ยวเนื่องกันสอดคล้อง7 พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติ ของผู้น�ำ 

ภาวะผู้น�ำ  และแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้น�ำ  เป็นเรื่อง

ส�ำคัญมากในการผลักดันนโยบายให้เกิดผล ในขณะเดียวกัน  

การก�ำหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและลักษณะของนโยบาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างกลไกต่าง ๆ การสนับสนุนความร่วมมือ

จากกลุ่มต่าง ๆ  และความเพียงพอของทรัพยากร ก็เป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญเช่นกันในการที่จะท�ำให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัติประสบ

ผลส�ำเร็จรวมถึงการสื่อสารท�ำความเข้าใจกับก�ำลังพลในทุก

ระดับด้วยก็เป็นเรื่องส�ำคัญที่ต้องท�ำควบคู่กันไป เพื่อให้ทุกคน

เข ้าใจถึงภารกิจและแนวทางในการท�ำงานของตนและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน 

	 3.	 อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยเชิง 

สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ

ฉุกเฉิน พิจารณาจากตัวแปรแฝง พบว่า การสั่งการและ 

อ�ำนวยการ ก�ำลังพลทหาร และการมีส่วนร่วม ส่งอิทธิพล 

ทางบวกต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 ส�ำหรับอิทธิพลทางอ้อม การสั่งการและ

อ�ำนวยการมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการมีส่วนร่วมต่อการตอบโต้

ภัยพิบัติ กล่าวได้ว่า การรับรู้ถึงความสามารถในกระบวนการ

ตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ ด้านการบริหารจัดการ 

ก�ำหนดโครงสร ้างที่  อุปกรณ์ทางการแพทย์/เวชภัณฑ์ 

ยานพาหนะ ความเพียงพอและความทันสมัยของอุปกรณ์

ทางการแพทย์ การจัดบริการทางการแพทย์ การจัดสรรบคุลากร

ทางการแพทย์เพื่อปฏิบัติภารกิจ ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหต ุ      

รวมถึงท�ำงานร่วมกับหน่วยอื่นท�ำให้ความสามารถตอบโต้ภัย

พิบัติเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับบริหารจัดการภัยพิบัติเชิงบูรณาการ 

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ เข้าใจ ขีดความ

สามารถในการเผชิญหน้า และรับมือตอบโต้กับภัยพิบัติ ได้แก่ 

ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การตอบโต้ภัยพิบัติ ความยืดหยุ่น การสร้างเครือข่ายอย่างไม่

เป็นทางการ การจัดการอย่างเป็นทางการ และการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเหมาะสมและยืดหยุ่น และการน�ำข้อมูลสารสนเทศ

มาใช้ สอดคล้องกับ แนวความคิด POSDCoRB P planning 

นโยบายเป็นตัวก�ำหนดแผนงาน โดยอาศัยข้อมูล ความรู้มาใช้

เพ่ือให้แผนงานนั้นสามารถส่งผลต่อวัตถุประสงค์ที่ต้องปฏิบัติ

งาน โดยมกีารใช้งบประมาณเป็นส่วนควบคมุการปฏบิตั ิส�ำหรบั

ข้อมูลนั้นที่เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญมากที่สุด สอดคล้องกับ 

แนวความคิด CITA-POSDCoRB Paradigm ซึ่งเป็นแนว 

ความคิด ที่เพิ่มเติมจาก POSDCoRB โดยปัจจุบันการติดต่อ

สื่อสาร ที่สามารถใช้ได้กับทุกภาคส่วน การได้รับข้อมูล มีหลาย

ทาง โดยในปัจจบัุน นัน้มีระบบสารสนเทศเป็นตวัรองรบั ทีส่�ำคญั 

รวดเร็วรวมถึงมีเครือข่ายการติดต่อสื่อสารท่ีมากขึ้น และ          

เมื่อเกิดเหตุการณ์ ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างที่เก่ียวข้อง        

กับการตอบโต้ภัยพิบัติมีค ่าเฉล่ียมากที่สุด สอดคล้องกับ 

Agranoff and McGuire (2003) ความร่วมมือในการแก้ไข

ปัญหาอุทกภัยท่ีเป็นอุทกภัยในข้ันท่ีวิกฤต รุนแรง มีความซับ

ซ้อนของปัญหาที่หลากหลายปัญหา มีความสับสนวุ่นวายของ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้ทุกฝ่ายต้องหันมาร่วมกันแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนให้ปัญหานั้นคลี่คลายลง ส�ำหรับความร่วมมือ 

(Collaboration) เพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเป็นการแก้ไข

ปัญหา รวมถงึระบบเครอืข่าย ซึง่เป็นการประสานงานของบคุคล 

กลุ่มหรือองค์การหลาย ๆ องค์การที่ต่างมีทรัพยากรของตัวเอง 

มีเป้าหมาย มีวิธีการท�ำงาน และมีกลุ่มเป้าหมายของตนเอง

ข้อแสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 ด้านการสัง่การและการอ�ำนวยการ ควรมีนโยบาย

ในการรับมือภัยพิบัติที่ชัดเจน มีการวางแผนการด�ำเนินงาน  

และสร ้างความเข ้าใจถึงลักษณะการด�ำเนินงานต่าง ๆ  

แก่เจ้าหน้าท่ีทีมชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ รวมทั้งมีแนวทาง               

ในการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ของกองทัพบกเพื่อให ้      

การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การเตรียมข้อมูลต่าง ๆ       

ที่น่าเชื่อถือปรับปรุงระบบข้อมูล สารสนเทศให้มีความทันสมัย 

รวมถึงค�ำสั่งการต่างๆ ต่อทีมชุดแพทย์ทหารฉุกเฉิน ซึ่งจะต้อง

มีความชัดเจน การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เพื่อให้ชุดแพทย์

ทหารเผชิญเหตุเข้าใจ และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด ตลอดจนควรมีการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ 

รวดเร็ว โปร่งใสและตรวจสอบได้ ควรมีการปรับปรุงระบบ            

งบประมาณการตอบสนองภยัพบัิต ิเพือ่สามารถน�ำงบประมาณ

มาใช้ให้ทนัเวลา รวมถงึการใช้เพือ่พฒันาการฝึกศกึษา เพือ่สร้าง

ความจ�ำเพาะ และความเป็นคุณลักษณะของเหล่าทหารแพทย์

เพื่อตอบสนองภัยคุกคามที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ

	 2.	 ด้านบคุลากรและผูป้ฏบิตั ิในการพฒันาบคุลากร

และผูป้ฏบิตังิาน ผูบ้งัคบับญัชาจะต้องมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัภยั
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พิบัติอย่างแท้จริง สามารถถ่ายทอดแนวทาง สามารถแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า รวมถึงกระตุ้นบุคลากรให้สามารถปฏิบัติ

หน้าทีไ่ด้อย่างเตม็ความสามารถ ในการก�ำหนดจ�ำนวนบคุลากร

ควรมีความเหมาะสมต่อลักษณะการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้

บุคลากรพัฒนาสมรรถนะ และความเชี่ยวชาญเฉพาะในด้าน 

ควรก�ำหนดชุดแพทย ์ทหารเผชิญเหตุเป ็นตัว ช้ีวัดหลัก 

ในหัวข้อ สมรรถนะก�ำลังพล เนื่องจากเป็นภารกิจที่ใช้ปฏิบัติใน

สถานการณ์ภัยพิบัติซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้โดยไม่สามารถคาด

การณ์ล่วงหน้ามาก่อน ที่จ�ำเป็นต่อการตอบโต้ภัยพิบัติที่เกิดขึ้น 

ตลอดจนสนับสนุนสวัสดิการให้แก่บุคลากร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกรณีที่บุคลากรได้รับการบาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่

	 3.	 ด้านการมีส่วนร่วม หน่วยงานต้นสังกัดควรเน้น

การสร้างความร่วมมือ ทั้งความร่วมมือภายในสังกัด ความร่วม

มือจากหน่วยงานภายนอก และความร่วมมือจากชุมชน            

สร้างความเข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของการท�ำงาน

ตอบโต้ภัยพิบัติเพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 

ของกองทัพบก เพื่อให้เกิดการสนับสนุนช่วยเหลือทั้งในด้าน

ความร่วมมือหรืออุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่าง ๆ ในการด�ำเนินงาน         

และความร่วมมือจากชุมชนเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด โดยประสาน

งานกบัผูน้�ำชมุชนหรอืองค์กรการปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่สร้าง

ความพร้อมในการรบัมอืภยัพบิติัอย่างมอือาชีพที ่มากยิง่ขึน้ควร

มีการก�ำหนดเป็น SOP (Standard operation procedure) 

เพื่อให้เกิดความร่วมมือเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยในครั้งต่อไป
	 ในการท�ำวจัิยครัง้ต่อไป ควรศึกษามุ่งเน้น การเตรยีม

พร้อมของโรงพยาบาลกองทัพบก หัวข้อวิจัย ปัจจัยที่ม ี

ผลต่อการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภัยพิบัติของโรงพยาบาล

กองทัพบก ด�ำเนินการวิจัยกับโรงพยาบาลกองทัพบกในทุก

ระดับ กลุ่มประชากร แบ่งเป็นระดับ ผู้บังคับบัญชา ผู้บริหาร  

โรงพยาบาล ทีมบริหารงานโรงพยาบาล 

	 ผู ้ปฏิบัติหน้าที่รักษาพยาบาล ผู ้ด�ำเนินงานอ่ืนที่

เกีย่วข้อง อาทเิช่น การส่งก�ำลงับ�ำรงุ การจัดหา การงบประมาณ 

ทีมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ท�ำวิจัยเป็นการวิจัยผสม 

(Mixed method) โดยการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ ์

ระดับผู ้บริหาร และการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การเก็บข้อมูล           

จากแบบสอบถาม ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวข้อง

กับการเตรียมความพร้อมของ โรงพยาบาลในการตอบโต้ 

ภยัพบัิต ิโดยใช้ ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกับการบรหิารจัดการภยัพบัิต ิ

(Disaster management) ทฤษฎีการบริหารจัดการในภาวะ

วิกฤติ (Crisis management theory) ทฤษฎีและแนวทาง      

การจัดการในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยตามแนว   

ความคิด 2P2R แนวความคิดทฤษฎี การลดความเสี่ยงจาก

สาธารณภัย (Disaster risk reduction) แนวความคิดทฤษฎี

เรื่อง การบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) 
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ดร. สุรีย์ จันทรโมลี อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ 

ดร. ประภาเพ็ญ สุวรรณ อาจารย ์ที่ปรึกษาร ่วม และ 

รองศาสตราจารย์ ดร. สุธรรม นันทมงคลชัย เป็นประธาน            

ในการสอบ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ท่ีได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ  

ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมา และ

คอยให้ความช่วยเหลอืในการท�ำวจิยัตัง้แต่ต้นจนเสรจ็เรยีบร้อย 

ขอขอบพระคุณ พลโท ชาญชัย ติกขะปัญโญ เจ้ากรมแพทย์

ทหารบก พนัเอก ปญุชทร ทพิยวงษ์ ผูอ้�ำนวยการกองวทิยาการ 

กรมแพทย์ทหารบก ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกองทัพบกสังกัด

มณฑลทหารบก และทีมชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุโรงพยาบาล

กองทัพบก ณ ที่นี่ที่ได้กรุณาให้ความสะดวก ความร่วมมือ          

และข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ในการท�ำดุษฎีนิพนธ์ครั้งนี้           

เป็นอย่างดียิ่ง
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