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บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยส่งผลกระทบต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทำ
ให้หน่วยปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินจำเป็นต้องปรับตัวให้เข้ากับมาตรฐานความปรกติใหม่ที่จะให้การดูแลผู้ป่วยที่
เจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉินและป้องกันการติดเชื้อไปยังบุคลากร โดยการปรับเปลี่ยนมาตรฐานในการดูแลรักษาทั้งในด้าน
โครงสร้าง ด้านบุคลากร และระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะของการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัด
เชียงราย และอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านองค์การ ต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีการศึกษา : การวิจัยเป็นแบบสำรวจเชิงวิเคราะห์ ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดเชียงราย จำนวน 2,504 คน กลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้  300 คน ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามประเภทของ
ผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามมีความเที่ยงระหว่าง 0.70-0.92  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
ผลการศกึษา : ในภาพรวมการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย 
อยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปกติ โดยมาตรฐานความปกติใหม่ท่ีปฏิบัติก่อนปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติเกือบ
ทุกครั้ง ระหว่างการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปกติ และหลังการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติทุก
ครั้งหรือทำเป็นปกติ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกติใหม่ ในจังหวัด
เชียงราย มี 8 ตัวแปร เรียงจากอิทธิพลเชิงบวกจากมากไปน้อย ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
ปัจจัยองค์การด้านการวางแผนองค์การ ด้านการรายงาน ด้านการจัดการด้านสารสนเทศ ด้านการสนับสนุน ด้านการ
สื่อสาร และปัจจัยส่วนบุคคลเพศหญิง ตามลำดับ ส่วนปัจจัยองค์การด้านการจัดการงบประมาณมีอิทธิพลเชิงลบ โดย
ร่วมกันทำนายคะแนนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกติใหม่ได้ ร้อยละ 65.60  
สรุปและข้อเสนอแนะ : ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัด
เชียงราย มี 8 ตัวแปร ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วย และเพศหญิง การวางแผนองค์การ การ
รายงาน  การจัดการด้านสารสนเทศ การสื่อสาร การจัดการงบประมาณ และการสนับสนุน ดังนั้นในการยกระดับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินจึงควรมีการวางแผนการพัฒนาให้ครอบคลุมประเด็นดังกล่าวทั้ งในระดับบุคคล และระดับนโยบาย
ขององค์กรและจังหวัด 
คำสำคัญ : ความปรกติใหม่ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน 
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The spread of COVID-19 in Thailand has affected emergency medical services, causes 

their need to adapt to the new normal standards of providing emergency care and preventing infection to 
personnel. The medical care standard modifying involved the aspects of structure, personnel and patient 
care system. 
OBJECTIVE: (1) to study the characteristics of emergency medical service (EMS) practice according to the 

new normal standard in Chiang rai Province; and (2) to identify the influence of personnel factors and 
organizational factors on the EMS practice. 
METHODS: This study was an analytical survey. The Population was 2,504 emergency medical personnel in 

Chiang rai province. The calculated sample of 300 persons was randomly stratified. The tool was a 
questionnaire with accuracy between 0.70-0.92. Data were analyzed by descriptive statistics and multiple 
regression analysis. 
RESULTS: In the overview, emergency medical practices, according to the new normal standards in Chiang 

rai province was at the level of every time or as usually practiced; the new normal standard practice before 
operation was at the level of almost always performed; during the operation was at the level of every time, 
or normally performed; and after the operation was at the level of every time or as usually practiced. Factors 
influencing EMS practice according to the new normal standard in Chiang rai Province were 8 variables, ranked 
from highest to lowest positive influence, were competence and skills in patient care, organizational factors in 
organizational planning, reporting, information management, support, communication and female factors, 
respectively; the organizational factors in terms of financial management had a negative influence;  they could 
predict 65.60 % of EMS practice scores based on the new normal standard. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Factors affecting EMS according to the new normal 

standards In Chiang Rai province included 8 variables; competency and skills, female gender, organization, 
planning, reporting, information management, communication, financial management, and support. Thus, 
emergency operations improvement should include a comprehensive development planning on these issues 
at the individual level, and the corporate and provincial policy levels. 
KEYWORDS: New normal standards, Emergency medical service, EMS Administration 
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ความเป็นมา 

การแพทย ์ฉ ุ ก เฉ ิน เป ็นบร ิการส ุ ขภาพ 
อย่างหนึ ่งที ่มีความสำคัญต่อการดูแลรักษาผู ้ป่วย 
ที่เจ็บป่วยกะทันหันให้ได้รับความปลอดภัย ไม่เกิด
อันตรายต่ออวัยวะสำคัญหรือต่อชีวิต1-2 จากข้อมูลของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2564 เกี่ยวกับ
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในจังหวัดเชียงราย พบว่า 
มีหน่วยปฏิบัติการขั้นสูงจำนวน 22 หน่วยปฏิบัติการ 
ต ั ้ งอย ู ่ ใน โรงพยาบาลศ ูนย ์ขนาดใหญ ่  1 แห่ ง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
17 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ส่วนหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน มีจำนวน 11 หน่วย และ
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั ้นต้นจำนวน 139 หน่วย 
ซึ่งหน่วยปฏิบัติการเหล่านี้ให้การบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
ครอบคล ุมท ั ้ ง  18 อำเภอ ของจ ังหว ัดเช ียงราย 
ประชากรจำนวน 1.2 ล ้านคน จำนวนในการออก
ปฏิบัติการในปี พ.ศ. 2563 ทั้งสิ้น 37,668 ปฏิบัติการ 
แบ่งเป็นการปฏิบัติการระดับสูง 13,857 ปฏิบัติการ 
การปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน 8,086 ปฏิบัติการ และการ
ปฏิบัติการขั้นต้น 15,743 ปฏิบัติการ โดยต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานในการปฏิบัติการฉุกเฉินที่กำหนดโดย
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ3  

จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่เริ่มขึ้น
ในปลายปี 2562 ที ่มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนและมีการแพร่ระบาดลุกลามไปทั่วโลก
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการให้การักษาพยาบาล
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล4 โดยโรงพยาบาลต่าง ๆ 
มีการปรับรูปแบบการให้การบริการเพื ่อให้มีความ
สอดคล้องและรองรับมาตรการในการควบคุมการ
แพร่กระจายของเชื ้อโรค มีการจัดทำมาตรการทั้ง
ทางด้านโครงสร้าง บุคลากร มาตรฐานและแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยต่าง ๆ ในรูปแบบของการแพทย์
ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ (new normal)5 ซึ่งใน
ระบบการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินได้ม ีการปร ับต ัวก ับการ
เปลี ่ยนแปลงนี ้เช ่นกัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติได้กำหนดแนวทางการออกปฏิบัติการในช่วง
สถานการณ์ดังกล่าวเพื่อให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินใช้
ร่วมกับมาตรฐานในการออกปฏิบัติการในภาวะปกติ 

ทั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อปรับเปลี ่ยนการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสู่ความปรกติใหม่6 เพ่ือให้ผู้ให้บริการ
ได้รับความปลอดภัยจากการทำงาน การพัฒนาแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานความปรกติใหม่
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในอนาคต
ไม่ว่าจะมีการระบาดของโรคอื่น ๆ หรือโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินก็จะใช้มาตรฐาน
เดียวกันดูแลผู้ป่วยในอนาคต  

การระบาดของโรคโคว ิด 19 ทำให้หน ่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีการปรับตัวอย่างมาก
ในการให้บริการตามแนวทางที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งใน
ด้านโครงสร้าง ด้านบุคลากร และระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ในการปรับตัวของหน่วยปฏิบัติการระดับต่าง ๆ 
ประสบปัญหาในหลายด้าน เช่น ด้านโครงสร้างหน่วยงาน
ที่ดำเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความชัดเจน ไม่มี
ผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะหน่วยปฏิบัติการที่สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น บุคลากรมีจำนวนไม่เพียงพอ 
ขาดองค์ความรู้ในด้านการปฏิบัติการแพทย์ หรือองค์
ความรู้ในการจัดการกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 หรือผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ ด้านอุปกรณ์อาจจะ
ขาดการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง ขาดการปฏิบัติและการกำกับติดตามตาม
มาตรฐานที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงาน เป็นต้น 7 

การที่หน่วยปฏิบัติการทุกระดับต้องมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉ ินหลังจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ให้เป็นไป
ตามมาตรฐานและแนวทางที่พัฒนาขึ้น ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความ
ปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู ้ปฏิบัติ8 ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
ประเภทของผู ้ปฏิบัติการ ระดับของหน่วยปฏิบัติการ 
หน่วยงานที ่ส ังกัด การฝึกอบรม ความสามารถและ 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์ในการทำงาน และ
ภาระงาน 2) ปัจจัยด้านองค์การ9-12 ได้แก่ การวางแผน 
การจัดองค์การ การจัดการด้านบุคลากร การควบคุม
สั ่งการการประสานงาน การรายงาน การจัดการ
งบประมาณ และการสื่อสาร  
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ผู้วิจัยสนใจศึกษาลักษณะของการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในตามมาตรฐานความปรกติใหม่ของ
จังหวัดเชียงราย ว่ามีลักษณะอย่างไร มีปัจจัยใดบ้างที่
ส ่งผลต่อการให้บร ิการด้านการแพทย์ฉ ุกเฉ ินใน
ช่วงเวลาดังกล่าว ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้าน
องค์การใดที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวั ด
เชียงราย เพื่อนำผลการศึกษามาจัดทำข้อเสนอแนะ
ทางนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ของจังหวัดเชียงรายต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อศึกษาลักษณะการปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ใน
จังหวัดเชียงราย 

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านองค์การ ต่อการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ใน
จังหวัดเชียงราย 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติ ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา ประเภทของผู้ปฏิบัติการ ระดับของ
หน่วยปฏิบัต ิการ หน่วยงานที ่ส ังกัด การฝึกอบรม 
ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์
ในการทำงาน และภาระงาน 2) ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ 
การวางแผน การจัดองค์การ การจัดการด้านบุคลากร 
การควบคุมสั ่งการการประสานงาน การรายงาน การ
จัดการงบประมาณ และการสื ่อสาร ปัจจัยเหล่านี ้มี
อ ิทธ ิพลต ่อการปฏ ิบ ัต ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินตาม
มาตรฐานความปรกต ิ ใหม ่ ใหม ่  ท ั ้ ง 3 ระยะ คือ 
การเตรียมพร้อมก่อนออกปฏิบัต ิการ ระหว่างการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน และหลังการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
 

 

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบสำรวจ
เช ิงว ิ เคราะห ์ (Analytical survey research) เ พ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัด
เชียงราย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ได้แก่ ผ ู ้ปฏิบ ัต ิการการแพทย์
ฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในจังหวัดเชียงราย ปี 
2564 จำนวน 2,504 คน 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง คำนวณโดยใช ้ โปรแกรม
สำเร็จรูปได้จำนวนอย่างน้อย 279 คน โดยแบ่งตาม
สัดส่วนได้ดังนี้ แพทย์ 10 คน พยาบาล 64 คน นัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 5 คน เจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ 5 คน พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 35 คน 
และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 160 คน  โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified sampling) ของ
บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินระดับต่าง ๆ  
เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
คือ เป็นผู้ทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ขึ้นทะเบียนใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเป็นผู ้ปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ฉ ุกเฉ ินในหน่วยปฏิบ ัต ิการในจังหวัด
เชียงราย  
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)

คือ เป็นผู ้ปฏิบัติการฉุกเฉินที ่ไม่ประสงค์เข้าร ่วม
โครงการวิจัยและเป็นผู้ปฏิบัติงานที่ทำงานไม่ครบปี
เต็ม 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท
บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยงานที ่สังกัด 
ระดับของหน่วยปฏิบัต ิการ ประสบการณ์ในการ
ทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉ ิน จำนวนชั ่วโมงการ
ปฏิบัติงาน และจำนวนครั ้งของการอบรมเพิ ่มเติม
ในช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 61 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย 

 

ส่วนที ่ 2 ความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการจัดการการแพทย์
ฉุกเฉินด้านบุคคล/ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
เป็นคำถามด้านการเตรียมพร้อมด้านปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มีผลต่อการดำเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินวัดตามการ
รับรู ้ของผู ้ปฏิบัติงาน จำนวน 5 ข้อ  คำถาม ได้แก่ 
1) การประเมินสถานการณ์และความปลอดภัยก่อน
เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยทุกครั้ง 2) การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่
จำเป็นเพ่ือป้องกันการติดเชื้อได้ครบถ้วน ความสามารถ
ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคลได้อย่าง
ถูกต้อง 3) การประเมินผู ้ป ่วยและคัดแยกผู ้ป ่วย
ตามลำดับความฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 4) การให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยขณะนำส่งโรงพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม และ5) การใช้ว ิทยุสื ่อสารและอุปกรณ์
สื่อสารอื่น ๆ ในการประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั ่งการหรือโรงพยาบาลที ่นำผู ้ป่วยส่งได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านองค์การ 10 ด้าน ได้แก่ 
การวางแผนองค์การ การจัดการ  การจัดการด้าน
บุคลากร การควบคุมสั่งการ การประสานงาน การ
รายงาน การจัดการงบประมาณ การสื ่อสาร การ
สนับสนุน และการจัดการด้านสารสนเทศ8-9 เป็น
คำถามด้านการเตรียมพร้อมด้านปัจจัยขององค์การที่มี
ผลต่อการดำเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ โดยให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดำเนินการขององค์การที ่ผู ้ตอบปฏิบัติงานอยู่  
จำนวน 31 ข้อ   

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ตามมาตรฐานความปรกติใหม่ เป็นคำถามเกี่ยวกับการ
ดำเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานหรือ
หน่วยงานในการทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในช่วง
หลังการระบาดของโรคโควิด 19 ตามมาตรฐานความ
ปรกติใหม่ในจังหวัดเชียงรายโดยผู้วิจัยได้สังเคราะห์ขึ้น

จากมาตรฐานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน กรมการแพทย์ กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน องค์การอนามัยโลก เป็นต้น ประกอบด้วย
คำถามการปฏิบัติการในส่วนก่อนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
การกำหนดแนวทางและวิธีการ และการเตรียมพร้อม
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ระหว่างปฏิบัติงาน ได้แก่ 
หัตถการที่ปฏิบัติ การใช้อุปกรณ์ในการทำหัตถการเพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ  และหลังการปฏิบัติงาน ได้แก่  การทำความ
สะอาดรถ การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร และ
การประเมินผลและการทบทวนการปฏิบัติงาน จำนวน 
14 ข้อ 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 – 4 เป็นแบบสอบถาม
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ประเมิน
ตามการรับรู้ ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาได้
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00  
มีค่าเฉลี ่ยรวมเท่ากับ 0.97 และมีค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.97 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนรายด้านของแต่ละ
ปัจจัยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนที่อยู่ระหว่าง 
1-5 แบ่งเป็นความเห็นหรือการปฏิบัติใน 5 ระดับ ตาม
ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 1) มีความเห็นในระดับมากที่สุด/ปฏิบัติทุกครั้งหรือ
ทำเป็นปกต ิ(4.50 - 5.00) 
 2) มีความเห็นในระดับมาก/ ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 
(3.50 - 4.49)  
3) มีความไม่แน่ใจ/ปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้ง (2.50 - 
3.49)  
4) มีความเห็นในระดับน้อย/ปฏิบัติน้อย (2.50 - 3.49) 
และ  
5) มีความเห็นในระดับน้อยที่สุด/แทบไม่ได้ทำหรือไม่มี
การปฏิบัติ (1.00 - 1.49)    
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการส่ง
แบบสอบถามปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉ ุกเฉ ินตามมาตรฐานความปรกติใหม่  
ในจังหวัดเชียงราย โดยแยกเป็นรายอำเภอ 18 อำเภอ
ของจังหวัดเชียงราย ให้กลุ ่มตัวอย่างและเมื ่อกลุ่ม
ต ัวอย ่างตอบ แบบสอบถามเสร ็จแล ้ว ผ ู ้ว ิจ ัยจะ
ดำเนินการติดต่อขอรับแบบสอบถามกลับคืนโดย
บุคลากรทุกระดับจะใช้แบบสอบถามเดียวกันเนื่องจาก
เป ็นข ้อม ูลพ ื ้นฐานเก ี ่ยวก ับการปฏิบ ัต ิงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทบุคลากรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยงานที่สังกัด ระดับของหน่วย
ปฏิบัติการที่ทำงาน ประสบการณ์ในการทำงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน จำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน และ
จำนวนครั้งของการอบรมเพิ่มเติมในช่วงหลังการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงรายใช้สถิติ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple linear 
regression) กำหนดระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิ ต ิที่  
p<0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวจิัย
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
เลขที ่ CRPPH0 No. 13/2565 เลขที ่โครงการวิจัย 
12/2565 รับรองเมื่อ 21 มีนาคม 2565 ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อน
ทำการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การดำเนินการเก็บข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 
กลุ ่มตัวอย่างที ่เข ้าร ่วมในการศึกษาครั ้งนี้ 

จำนวน 300 คน แบ่งออกเป็น เพศชาย ร้อยละ 57.33 
เพศหญิง ร้อยละ 42.67 ค่ามัธยฐานของอายุ 30 ปี 
ระดับการศึกษา ตำแหน่งของบุคลากร หน่วยงานท่ี
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินสังกัด ประเภทของ
หน่วยปฏิบ ัต ิการ ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานม ีค ่าม ัธยฐานของ
ประสบการณ์การทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเท่ากับ 
5 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานอยู่ในช่วง 
5 – 7 ปี (ร้อยละ 28.67) สำหรับชั่วโมงการทำงานมี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในช่วง 41 – 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
34.00) มีการอบรมเพิ่มเติมหลังจากการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 ครั้ง (ภายในสองปี
ผ ่านมา) โดยส่วนใหญ่ได้ร ับการอบรม 2 – 3 ครั้ง 
(ร้อยละ 56.00) (ตารางที่ 1) 

เมื ่อสอบถามความคิดเห็นของผู ้ปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย ในด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคล ในประเด็นความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากที ่ส ุด (4.58 ± 0.43) ส ่วนปัจจัยด้าน
องค์การ 10 ด้าน พบว่า ด้านการวางแผนองค์การ การ
จัดการ การจัดการด้านบุคลากร การควบคุมสั่งการ 
การประสานงาน การรายงาน การจัดการงบประมาณ 
การส ื ่อสาร การสน ับสน ุน  และการจ ัดการด้าน
สารสนเทศ อยู ่ในระดับมากทุกด้าน (ค่าเฉลี ่ยอยู่
ระหว ่ าง  4.08 - 4.40) และเม ื ่ อสอบถามถ ึ งการ
ปฏิบัต ิการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความ
ผิดปรกติใหม่ ในจังหวัดเชียงรายได้คะแนนเฉลี่ยใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั ้งหรือทำเป็นปกติ 
(4.50 ± 0.48) โดยพบว ่าการปฏ ิบ ัต ิระหว ่างการ
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
รองลงมา คือ ภายหลังการปฏิบัติงานและก่อนการ
ปฏิบัติงาน ตามลำดับ (ตารางที ่2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงราย (n = 300) 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ       
     ชาย  172   57.33  
     หญิง  128   42.67 
อายุ (Min= 20  Max= 58  Median= 30)     
     ไม่เกิน 25 ปี  69  23.00  
     26 – 30 ปี  83  27.67  
     31 – 35 ปี  76  25.33  
     มากกว่า 35 ปี  72  24.00  
ระดับการศึกษา      
     มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า  36 12.00  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)          92 30.67  
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  32 10.67  
     อนุปริญญา  8 2.67  
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   124 41.33  
     สูงกว่าปริญญาตรี  8 2.67  
ตำแหน่งด้านการแพทย์ฉุกเฉิน/ประเภทบุคลากร      
     แพทย์  11  3.67  
     พยาบาลวิชาชีพ  75  25.00  
     นักฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic)  10  3.33  
     เจ้าพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (AEMT)  9  3.00  
     พนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (EMT)  35  11.67  
     อาสาสมัครปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (EMR)  160  53.33 
หน่วยงานที่สังกัด       
     โรงพยาบาล  151  50.33  
     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  45  15.00  
     องค์กรเอกชนไม่แสวงหากำไร (มูลนิธิ)  104  34.67  
ระดับของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ทำงาน       
     หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 190  63.33  
     หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง  110  36.67  
ประสบการณ์ในการทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (Min= 1  Max= 25 Median= 5)     
     ระดับที่ 1 (Novice) 1-2  ปี   64  21.33  
     ระดับที่ 2 (Advance Beginner) 3-4 ปี   61  20.33  
     ระดับที่ 3 (Competent)  5-7 ปี  86  28.67  
     ระดับที่ 4 (Proficient)  8-10 ปี  46  15.33  
     ระดับที่ 5 (Expert) 10 ปี  43  14.33  
จำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน  (Min = 2 Max = 150 Median = 50)     
     ไม่เกิน 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  52  17.33  
     21 – 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  56  18.67  
     41 – 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  102  34.00  
     61 – 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  60  20.00  
     มากกว่า 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  30  10.00  
การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  (Min = 0 Max = 
40 Median = 2)   

  

     ไม่ได้รับ  2  0.67  
     ได้รับ 1 ครั้ง  95  31.67  
     ได้รับ 2 - 3 ครั้ง  168  56.00  
     ได้รับมากกว่า 3 ครั้ง  35  11.67  
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ตารางที ่ 2 คะแนนเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัย 

 ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การรายด้าน และการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ 
ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการการแพทย์ฉกุเฉิน 4.58 0.43 มากที่สุด 

ปัจจัยดา้นองค์การ 
ด้านการวางแผนองค์การ 4.40 0.53 มาก 
ด้านการจัดการองค์การ 4.40 0.54 มาก 
ด้านการจัดการด้านบุคลากร 4.21 0.65 มาก 
ด้านการควบคุมสั่งการ 4.35 0.58 มาก 
ด้านการประสานงาน 4.32 0.57 มาก 
ด้านการรายงาน 4.30 0.54 มาก 
ด้านการจัดการงบประมาณ 4.08 0.72 มาก 
ด้านการสื่อสาร 4.28 0.60 มาก 
ด้านการสนับสนุน 4.22 0.62 มาก 
ด้านการจัดการสารสนเทศ 4.32 0.55 มาก 

การปฏบิัติการการแพทยฉ์ุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ (ในภาพรวม) 4.50 0.48 ปฏิบตัิทุกครั้งหรือทำเป็นปกติ 
ก่อนการปฏิบัติงาน 4.44 0.59 ปฏิบัติเกือบทกุครั้ง 
ระหว่างการปฏิบัติงาน 4.54 0.52 ปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปกติ 
หลังการปฏิบัติงาน 4.51 0.54 ปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปกติ 

 
ผู้วิจัยได้ศึกษาทำการวิเคราะห์อิทธิพลของ

ปัจจ ัยด ้านบุคคลและปัจจ ัยด ้านองค์การต่อการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติ
ใหม่ ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) โดยได้มี

การตรวจสอบข้อมูลของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม
พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื ้องต้นของสถิติที ่มีการ
กระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติและไม่มีความสัมพันธ์
ก ันเองระหว่างตัวแปรอิสระ ซึ ่งผลการวิเคราะห์  
(ตารางที ่3) 

ตารางที่ 3  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านองค์การ ต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน 

ความปรกติใหม่ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (stepwise multiple regression analysis)  
ตัวแปรพยากรณ ์ β beta t p-value 

ค่าคงที่  0.07 
 

0.03 0.978 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
    ความสามารถและทกัษะในการปฏบิตัิการการแพทย์ฉกุเฉิน 1.04 0.40 9.24 < 0.001* 
     เพศหญิง  1.15 0.08 2.43 0.016* 
ปัจจัยดา้นองค์การ  
     การวางแผนองค์การ  0.88 0.21 4.38 < 0.001* 
     การรายงาน  0.73 0.175 3.00 0.003* 
     การจัดการด้านสารสนเทศ  0.70 0.17 3.68 < 0.001* 
     การสื่อสาร  0.32 0.09 1.67 0.097* 
     การจัดการงบประมาณ  - 0.52 - 0.16 - 2.96 0.003* 
     การสนับสนุน  0.46 0.12 2.23 0.026* 
Adjusted R2 = 0.66    F = 72.43    Sig F < 0.001  
*ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 
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จากการพยากรณ์การปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย
ด้วยวิธีวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั ้นตอน โดยตัวแปร
อ ิสระท ี ่นำเข ้าส ู ่สมการเพ ื ่อพยากรณ์คะแนนการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติ
ใหม่ มีทั ้งหมด 20 ตัวแปร ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคลของผู ้ปฏิบ ัต ิงาน ได้แก่ เพศ อายุ  การศึกษา 
ประเภทของผู้ปฏิบัติการ ระดับของหน่วยปฏิบัติการ 
หน่วยงานที่สังกัด การฝึกอบรม ความสามารถและทักษะ
ในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการ
ทำงาน และภาระงาน ส่วนปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ การ
วางแผนองค ์การ การจัดการองค ์การ การจ ัดการ 
ด้านบุคลากร การควบคุมสั่งการ การประสานงาน การ
รายงาน การจ ัดการงบประมาณ การส ื ่อสาร การ
สนับสนุน และการจัดการด้านสารสนเทศ พบว่า ตัวแปร
ที ่พยากรณ์คะแนนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตามมาตรฐานความปกติใหม่ ในจังหวัดเชียงราย มี 
8 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความสามารถและ
ทักษะในการดูแลผู ้ป ่วย และเพศหญิง ปัจจัยด ้าน
องค์การ ได้แก่ การวางแผนองค์การ การายงาน การ
จ ัดการด ้านสารสนเทศ การส ื ่ อสาร การจ ัดการ
งบประมาณ และการสนับสนุน ซึ่งสามารถอธิบายการ
แปรผันของตัวแปรตามได้ ร้อยละ 65.60 (adjusted R2 
= 0.66)  โดยสามารถเขียนสมการในการทำนายได้ คือ 
การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกติ
ใหม่ = 0.07 + 1.04 (ความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน) + 1.15 (เพศหญิง) + 0.88 
(การวางแผนองค์การ) + 0.73 (การรายงาน) + 0.70 
(การจัดการด้านสารสนเทศ) + 0.32 (การสื่อสาร) + 0.46 
(การสนับสนุน) – 0.52 (การจัดการงบประมาณ) 

เมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านองค์การ ต่อการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ โดยพิจารณาจาก
ค่า standardize beta เรียงลำดับจากมากไปน้อย พบว่า  
ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีอิทธิพลมากที่สุด (0.40) 
รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยองค์การด้านการวางแผนองค์การ 
(0.21) ด ้านการายงาน (0.18) ด ้านการจ ัดการด ้าน

สารสนเทศ (0.17) ด้านการสนับสนุน (0.12) ด้านการ
สื ่อสาร (0.09) และปัจจัยส่วนบุคคลเพศหญิง (0.08) 
ตามลำดับ ส่วนปัจจัยองค์การด้านการจัดการงบประมาณ
มีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปกติใหม่ (-0.16) (ตารางที ่3) 
สรุปและอภิปรายผล 

การศ ึกษาน ี ้สร ุปได ้ว ่ า  การปฏ ิบ ัต ิการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความผิดปรกติใหม่ ใน
จังหวัดเชียงรายมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปฏิบัติทุกครั้งหรือทำเป็นปกติ ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกติ
ใหม่ ในจังหวัดเชียงราย มี 8 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้าน
บุคคล ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย และเพศหญิง ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ การ
วางแผนองค์การ การรายงาน  การจ ัดการด ้าน
สารสนเทศ การสื่อสาร การจัดการงบประมาณ และ
การสนับสนุน 

จากผลการศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ ม ีผลต ่อการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกติ
ใหม่ ในจังหวัดเชียงราย มี 8 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้าน
บ ุคคล ได ้แก ่  ความสามารถและท ักษะในการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และเพศหญิง ปัจจัยด้าน
องค์การ ได้แก่ การวางแผนองค์การ การรายงาน  การ
จ ัดการด้านสารสนเทศ การส ื ่อสาร การจ ัดการ
งบประมาณ และการสนับสนุน โดยทั ้ง 8 ตัวแปร
สามารถร ่วมก ันทำนายคะแนนการปฏ ิบ ัต ิ การ
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกติใหม่ ได้ร้อย
ละ 65.6 (adjusted R2 = 0.656) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ท ี ่ม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินตาม
มาตรฐานความปกติใหม่ พบดังนี้ 
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  ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า มีอิทธิพลสูงที่สุด เนื่องจาก
การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินต้องใช้ความรู้
ท ักษะเฉพาะ เป ็นการทำงานในภาวะว ิกฤติของ
ผู้รับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในภาวะ
ปกติใหม่ท ี ่ต ้องมีการใช ้ความร ู ้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อต้องมีทักษะการใช้
เครื ่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ดังนั ้นหาก
ผู ้ปฏิบัติงานมีความสามารถและทักษะในการดูแล
ผู ้ป่วยมาก จะมีคะแนนการปฏิบัติการฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่มากขึ้นด้วย พบว่าสอดคล้อง
กับการศึกษาของโมฮัมมาดีและคณะที่พบว่าทักษะ
ด้านความรู้และการปฏิบัติการฉุกเฉินมีผลอย่างยิ่งต่อ
การจ ัดการและบริการด้านการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินใน
สถานการณ ์การแพร ่ระบาดของโรคโคว ิด 19  
การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินบุคลากรควรได้รับ
การพัฒนาความรู้และทักษะ11 องค์การอนามัยแห่ง
ทวีปอเมริกากล่าวไว้ว่าผู้ปฏิบัติงานทุกคนควรได้รับ
การศึกษาและการฝึกอบรม และแสดงให้เห ็นถึง
ความสามารถสำหรับการจัดการผู้ป่วย  หรือมาตรฐาน
ของสถาบันการแพทย์ฉ ุกเฉ ินแห่งชาติท ี ่กำหนด 
รวมทั้งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่
ระบุถึงความต้องการในการฝึกอบรม12และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ที่มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคตสำหรับการเผชิญต่อ
สถานการณ์โรคระบาดในอนาคตว่ามีความจำเป็นต่อ
การพัฒนาระดับทักษะส่วนบุคคล องค์ความรู้เกี่ยวกับ
การติดเชื้อ และหลักความปลอดภัยส่วนบุคคล ซึ่งต้อง
อาศัยการฝึกซ้อมโดยใช้สถานการณ์จำลอง13 
  เพศของผู ้ปฏิบัติการ จากการศึกษาพบว่า 
เพศหญิงม ีการปฏิบ ัต ิการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่ได้ดีกว่าเพศชาย โดยจาก
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้พบว่า 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง เป ็ น เพศชายมากกว ่ า เพศหญิ ง 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 50.33 เป็นกลุ ่มที ่ส ังกัดโรงพยาบาล และ 
ร้อยละ 25.33 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ความร ู ้และท ักษะด ้านการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินส ูงกว่า 

กลุ่มพนักงานหรืออาสาสมัครที่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จึงทำให้พบว่าเพศหญิงมีการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ได้ดีกว่าเพศชาย 
อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจ ัยในด้านนี ้ ไม ่ เคยมี
การศึกษามาก่อนเกี ่ยวกับเพศที ่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติ
ใหม่  
  การวางแผนองค์การ พบว่า การที่องค์การมี
แผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีวัตถุประสงค์ วิธีการ
ดำเนินงานและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และมีการกำกับการใช้
แผนงานโครงการที่เหมาะสมจะนำไปสู่การปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่ 
สอดคล้องกับการศึกษาโมฮัมมาดีและคณะพบว่า การ
วางแผนอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ จะช่วยให้การ
ตอบสนองต่อการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การวางแผนองค์การจึงถูก
กำหนดไว้ในเกณฑ์แบบประเมินตนเองการตรวจ
ประเมินและรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย11 ที ่กำหนดมาตรฐานของ
องค์กรในการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินว่าต้องมี
การกำหนดแผนงานนโยบายและยุทธศาสตร์ในการ
ดำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ มีการ
รับฟังความเห็นของผู ้ปฏิบัติงานและมีการทบทวน
แผนงานขององค์กรให้มีความสอดคล้องและทันต่อ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป14  
  การรายงาน  พบว่า องค์การมีระบบในการ
รายงานที่ดีจะมีคะแนนการปฏิบัติการฉุกเฉินตาม
มาตรฐานความปรกติใหม่มากขึ้นด้วย สอดคล้องกับ
คำแนะนำขององค์การอนามัยแห่งทวีป ได้แนะนำว่า 
หน่วยงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ควรเฝ้าติดตาม
บุคลากรที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อและสนับสนุนให้มีการเฝ้า
ระวังตนเองสำหรับอาการติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานด้านที่
เคยสัมผัสกับผู้ป่วยต้องสงสัยหรือได้รับการยืนยันควร
แจ้งสายการบังคับบัญชาของตน หากได้รับสัมผัสที่ไม่
มีการป้องกันจะต้องรายงานเรื่องนี้ต่อหัวหน้างานและ/
หรือหน่วยงานด้านอาชีวอนามัย12 
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  การจัดการด้านสารสนเทศ เนื่องจากระบบ
สารสนเทศเป็นระบบที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสมใช้ในการเก็บรวบรวม 
ติดตาม และประเมินผลข้อมูลการปฏิบัติงาน การ
สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานใช้สารสนเทศในการปฏิบัติงาน  
การนำข้อมูลมาทบทวนและนำไปปรับปรุงการทำงานทำ
ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศ ึ กษาของ เอซาสซา เดะและคณะ  พบว่ า 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นปัญหาที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ในสถานการณ์ภัยพิบัติ เช่น การระบาด
ของโรคโคว ิด 19 บทบาทสำคัญของสารสนเทศ 
ในระยะตอบสนองของการจัดการเหตุฉุกเฉินได้รับการ
จัดการและมุ ่งเน้นเป็นพิเศษในช่วงเวลานี ้ การใช้
สารสนเทศที ่ด ีมีประสิทธิภาพสามารถช่วยจัดการ
ความเสี ่ยงและผลกระทบที ่เป ็นอันตรายของการ
ระบาด และลดความเสียหายจากวิกฤตได้ เนื่องจากมี
บทบาทสำคัญในการเสริมสร้างขีดความสามารถของ
ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินในการรับมือกับโรคระบาดก่อนที่
จะเข้าไปเกี ่ยวข้องกับโรคระบาดที ่เป็นอันตราย15  
มีการศึกษาการใช้สารสนเทศจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า
เมื่อนำเทคโนโลยีและสารสนเทศเข้ามาจัดการทำให้
การด ูแลผ ู ้ ป ่ วยฉ ุก เฉ ิน ในสถานการณ ์ โคว ิดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น16  
  กา รสน ั บสน ุ น  ในภาวะฉ ุ ก เ ฉ ิ น  จ าก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีความ
ต้องการในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่มากกว่า
การดูแลรักษาผู้ป่วยในสภาวะปกติพบว่าหากมีการ
สนับสนุนอย่างเต็มที่จากองค์กร ที่ผู ้ปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงานอยู่จะทำให้การปฏิบัติงาน
ในสถานการณ ์การระบาดของโรคโคว ิด  19 มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับคำแนะนำของ
ศูนย์ควบคุมโรคระบาดแห่งสหรัฐอเมริกาที ่ได ้ให้
ข้อแนะนำ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่กำหนดให้หน่วยงานต้องมีการ
สนับสนุนอุปกรณ์อย่างเพียงพอและเหมาะสมต่อ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การอนามัย
แห่งทว ีปอเมร ิกา17 แนะนำให้รถพยาบาลควรมี

อุปกรณ์ที่เพียงพอและชุดป้องกันส่วนบุคคลที่มีขนาด
ที่เหมาะสมสำหรับบุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ
ภารกิจ อาจใช้รายการตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่ามีวัสดุ 
อุปกรณ์เพียงพอเพียงพอ ขั้นตอนและการฝึกอบรม
เพื ่อจำกัดการปนเปื ้อนของพื ้นที ่ส ิ ่งแวดล้อมของ
รถพยาบาลควรดำเนินการก่อนมอบหมายภารกิจ12 

การส ื ่ อสาร เน ื ่ องจากการปฏ ิบ ัต ิการ
การแพทย์ฉุกเฉินจำเป็นต้องอาศัยการสื่อสารในการ
ถ่ายทอดนโยบายจากทีมบริหารไปยังผู้ปฏิบัติงาน การ
ส ื ่อสารภายในองค์การ และการส ื ่อสารระหว ่าง
หน่วยงานมีผลทำให้การปฏิบัติงานมีความราบรื่นและ
สามารถให้การปฏิบัต ิงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ตลอดเวลา โดยองค ์การม ีระบบการส ื ่อสารที ่มี
ประสิทธิภาพพร้อมใช้ตลอดเวลา  มีระบบรับแจ้งเหตุ
และประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการอย่าง
เหมะสมและมีความรวดเร็ว  การบริหารจัดการด้าน
การสื่อสารในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจำเป็นต้องจัดให้
มีอุปกรณ์สื่อสารที่เพียงพอทั้งในสถานการณ์ปกติและ
ในสถานการณ์ท ี ่ ไม ่ปกต ิ  ท ั ้ งภายในหน ่วยงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของอเล็กซานดราที่พบว่าใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 องค์กรที่
ทำหน้าที ่ในการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
จำเป็นต้องทำงานและมีการประสานความร่วมมือ
ระหว่างทีมปฏิบัติการฉุกเฉินหน่วยต่างๆ การสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงานและการตอบสนองต่อสถานการณ์
ของทีมจึงเป็นสิ่งสำคัญและมีความจำเป็นอย่างยิ่ง  
  การจัดการงบประมาณ พบว่า องค์การมี
ระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั้งกรณีผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยโควิด 19 มีการจัดหา
งบประมาณในการดำเนินการจัดการแพทย์ฉุกเฉิน 
ปัจจัยองค์การด้านงบประมาณเป็นปัจจัยเดียวที ่มี
อิทธิพลทางลบ อาจเป็นเพราะการบริหารจัดการที่มี
ความร ัดก ุมและย ืดหย ุ ่นน ้อยเก ินไป ทำให ้ทีม
ปฏิบัต ิงานไม่สามารถใช้งบประมาณในการแก้ไข
ปัญหาหรือการดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที การจัดการ
งบประมาณที่ดีมากจนเกินไปอาจทำให้เกิดความล่าช้า
ในระบบ แตกต่างจากการศึกษาที่พบว่าปัญหาและ
อุปสรรคของการดำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ
ประเทศเกิดจากการได้รับการสนับสนุนการจัดการ 
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ด้านงบประมาณที ่ไม่เพียงพอ การบริหารจัดการ
งบประมาณของภาครัฐไม่มีประสิทธิภาพซึ่งต่างจาก
ประเทศที่พัฒนาแล้ว18 ในทางกลับกันองค์กรการเงิน
ระหว่างประเทศ ได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดการ ด้าน
การเงินในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินโดยให้
เน้นในการบริหารเง ินและงบประมาณด้วยความ
ยืดหยุ่นสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์เพื่อให้ 
สามารถจัดการสถานการณ์ที ่เปลี ่ยนแปลงได้อย่าง
เหมาะสมและทันท่วงท1ี9 
ข้อจำกัดของการศึกษา 

การว ัดท ักษะ ความสามารถหร ื อการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานความปรกติใหม่เป็น
การรายงานพฤต ิกรรมของตนเอง ( self report) 
บางครั้งการประเมินตามการรับรู้ของตนอาจจะไม่ตรง
ตามที ่ปฏิบัติจริง ดังนั ้นถ้ามีการวัดผลหรือสังเกต
พฤติกรรมของกลุ ่มตัวอย่างโดยตรงอาจจะทำให้ได้
ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  
ข้อเสนอแนะ 

ด ้ านผ ู ้ ปฏ ิบ ัต ิ การ  ควรม ีการประเมิน
ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระดับ
ของหน่วยงาน โดยอาจจะกำหนดเป็นสมรรถนะของ
ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละด้าน และเข้าร่วมการฝึกอบรม
โดยเฉพาะในการประเมินสถานการณ์และความ
ปลอดภัย การป้องกันการติดเชื้อ (infection control) 
การประเมินผู ้ป ่วย (on scene care) และคัดแยก
ผู้ป่วยตามลำดับความฉุกเฉิน (scene triage) การให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยขณะนำส่ง (care in transit) การ
ใช้วิทยุสื่อสารและอุปกรณ์สื่อสาร  

ด้านนโยบายระดับผู้บริหารองค์การ ควรมี
การสนับสนุนและจัดทำแผนในการพัฒนาทักษะและ
ความสามารถของบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
การจัดทำแผนงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งแผนใน
ระยะสั้นและระยะยาวเพื่อกำหนดการดำเนินงานดา้น
การแพทย์ฉุกเฉินให้มีความชัดเจนและต่อเนื ่องจะ
ส่งผลทำให้ผู ้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีการ
พัฒนาองค์การที่มีเป้าหมายชัดเจน องค์การจึงควรมี
การจัดทำระบบการรายงาน ระบบการจัดการความ
เสี ่ยงของการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

หน่วยงาน มีระบบการตอบสนองต่อการรายงาน มีการ
สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ทางด้านการแพทย์ 
ในการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินทั ่วไป และการดูแลผู ้ป่วย
เฉพาะสำหรับป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
จัดระบบการสื่อสารขององค์การและอุปกรณ์ในการ
สื ่อสาร มีการสนับสนุนการใช้สารสนเทศเพื ่อเป็น
พ้ืนฐานในการจัดระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินให้
เหมาะสมกับพื้นที่และหน่วยบริการ มีการปรับเปลี่ยน
แผนงบประมาณให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
ให้มีความยืดหยุ่นเพื่อที่จะทำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบัติงานได้ มีงบประมาณสนับสนุนที ่เพียงพอใน
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

ด้านนโยบายระดับจังหวัด หน่วยงานระดับ
จังหวัด ได้แก่ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการระดับจังหวัด
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะต้องทำแผนการ
ฝึกอบรมและดำเนินการจัดการอบรม อย่างเหมาะสม
เพียงพอสม่ำเสมอ และนโยบายระดับจังหวัดควรมีการ
จัดการด้านสารสนเทศการสนับสนุนสาระสนเทศ
สำหรับผู ้ปฏิบ ัต ิงานที ่ทำให้ผู ้ปฏิบัต ิงานสามารถ
ปฏิบัติงานได้มีความสะดวกมากยิ่งขึ้น ตลอดจนทำให้
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีเพิ่มมากขึ้น
ด้วย ระบบการจัดการงบประมาณควรมีความยืดหยุ่น
และปรับให้เข้ากับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป   
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป อาจจะ
มีการแยกกลุ่มศึกษาในผู ้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินที่เป็นกลุ่มวิชาชีพและกลุ่มที่ไม่ใช่วิชาชีพเพ่ือให้
สามารถจัดทำนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉินที ่ตรง
กลุ ่มเป้าหมายได้มากขึ ้น การศึกษาครั ้งต่อไปอาจ
ศึกษาในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา(research and 
development: R&D) 
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