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บทคัดย่อ 
	 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เป็นสภาวะทางสุขภาพที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือชีวิตโดยไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์จึงมีความส�ำคัญในสถานประกอบกิจการ
เป็นบทบาทหน้าทีข่องการบริหารจดัการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามยั ทัง้นีก้ฎหมายของประเทศไทยทีเ่ก่ียวข้อง
ยงัมช่ีองว่างและไม่ครอบคลมุถงึการเตรยีมการรองรบัและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์เทยีบเท่ามาตรฐานของ
ส�ำนักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. OSHA) ที่เป็นสากลและเป็น
มาตรฐานทีย่อมรบัในวงกว้าง โดยเฉพาะกลุม่โรงงานอตุสาหกรรมการผลติขนาดกลาง ซึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในจังหวัดขอนแก่นและนครราชสีมา วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนของโรงงานอุตสาหกรรมการผลิต
ขนาดกลางในจังหวัดขอนแก่นและนครราชสีมาที่มีการเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ได้
ตามมาตรฐาน U.S. OSHA โดยรูปแบบงานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามโดยมี
เนื้อหาสองส่วน 1) ข้อมูลลักษณะโรงงาน และ 2) ระบบการเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
ของโรงงาน ซ่ึงประกอบด้วย การจัดท�ำนโยบาย กระบวนการเตรียมการ การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
และการตรวจสอบ ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนของโรงงานที่สามารถเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ทางการแพทย์ได้อย่างครบถ้วนในประเด็นส�ำคัญตามมาตรฐาน U.S. OSHA เป็นร้อยละ 2.6 (ความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 = 0.6 - 4.0) โดยทุกโรงงานนี้มีการใช้มาตรฐานสากลนอกเหนือจากกฎหมายประเทศไทย และมีนโยบาย
ด้านความปลอดภยัและอาชวีอนามยัทีค่รอบคลมุถงึการรองรับภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ เมือ่พิจารณาตามประเดน็
ส�ำคัญ พบว่าประเดน็ทีม่สีดัส่วนต�ำ่ ได้แก่ การฝึกอบรมการกูชี้พพ้ืนฐานอย่างครบถ้วนทกุโปรแกรมทัง้ทางทฤษฎีและ
การฝึกปฏิบัติ ตามแนวทางของ American Heart Association ร้อยละ 3.5 (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.2 - 5.8) 
การจัดเตรียมเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ ร้อยละ 6.5 (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 4.6 - 9.1) และระบบ
การตรวจสอบภายหลังเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ร้อยละ 9.1 (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 7.5 - 11.6)  
สรปุได้ว่าโรงงานอตุสาหกรรมการผลติขนาดกลางทีม่กีารเตรียมการรองรับภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์อย่างครบถ้วน
มีสัดส่วนที่น้อย จ�ำเป็นต้องให้การสนับสนุนในประเด็นเหล่านี้เพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ในโรงงานให้เทียบเท่ากับมาตรฐาน U.S. OSHA
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Abstract
	 A medical emergency is a health condition with harmful effects on the body, which 
can be unpredictable and even life-threatening. Preparedness for medical emergencies is crucial, 
and planning for this is one of the roles of occupational safety and health management. However, 
Occupational safety and health legislation in Thailand does not cover medical emergency 
preparedness as thoroughly as the U.S. Occupational Safety and Health Administration (U.S. 
OSHA) standards. Medium-sized manufacturing factories are common throughout northeastern 
Thailand. The objective of this research was to survey medium-sized manufacturing factories 
in Khon Kaen and Nakhon Ratchasima provinces to determine the proportion that performs 
medical emergency preparedness and responses following the U.S. OSHA standards. This research 
was a descriptive study. The research tool was a questionnaire with two parts: (a) characteristics 
of the factory; and (b) medical emergency preparedness and response comprised of policy-
making, procedure preparation, first responder training, and the audit system. The results showed 
that 2.6% (95% CI = 0.6 - 4.0) of the factories were completely prepared to respond to a medical 
emergency according to U.S. OSHA standards. All factories adhered to international occupational 
safety and health standards, in addition to Thai legislation, including policies for medical 
emergency preparedness and response. This study found that having basic life support (BLS) 
training (following the American Heart Association guidelines) for all programs had the lowest 
proportion at 3.5% (95% CI = 1.2-5.8), the supply of an automated external defibrillator (AED) 
6.5% (95% CI = 4.6-9.2), and a post-incident auditing system at 9.1% (95% CI = 7.5-11.6). In 
conclusion, medium-sized manufacturing factories which performed complete medical 
emergency preparedness and response was a small proportion. This issue needs support for 
development according to U.S. OSHA standards.

Keywords: medical emergency condition, emergency preparedness and response, Occupational 
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บทน�ำ
	 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์เป็นภาวะของ
ร่างกายที่แสดงสัญญาณอันตรายทางการแพทย์ และ
ส่งผลต่อร่างกายหรือท�ำให้เสียชีวิตได้ โดยนิยามของ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์โดยสถาบันการแพทย์
ฉกุเฉนิประเทศสหรัฐอเมรกิา (American College of 
Emergency Physicians; ACEP) จ�ำแนกตาม 
ความรุนแรง ได้แก่ ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เป็น
อันตรายถึงชีวิต (life-threatening medical 
emergency) ซ่ึงประกอบด้วยภาวะฉกุเฉนิทีเ่กีย่วข้อง
กับระบบหวัใจและหลอดเลอืด และทีเ่กดิจากระบบอืน่ๆ 
และภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ทีไ่ม่เป็นอนัตรายถงึชวีติ 
(non-life-threatening medical emergency)1-3 
ท้ังนี้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์จัดเป็นสถานการณ์ 
ทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้ ทุกช่วงอายมุโีอกาสทีจ่ะเกดิ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ได้แม้ในกลุ่มคนวัยท�ำงาน
ทีม่สีขุภาพแขง็แรง และสามารถเกดิข้ึนได้ทกุสถานการณ์
รวมไปถึงในขณะท�ำงาน4,5 โดยเฉพาะภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์จากระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
ภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนันอกโรงพยาบาล ซึง่ต้อง
มีการตอบสนองอย่างรวดเร็วเพื่อให้การกู้ชีพพื้นฐาน 
(basic life support; BLS) จงึต้องอาศยัประสบการณ์
การฝึกฝนในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินน้ี6,7 ดังนั้น 
การด�ำเนินงานของระบบการบรหิารจดัการด้านความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย จึงต้องครอบคลุมถึง 
การเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง 
การแพทย์ด้วย สถานประกอบกิจการที่มีพนักงาน
จ�ำนวนมาก และมกีระบวนการท�ำงานทีม่คีวามเสีย่งสงู 
ย่อมเพิม่โอกาสของการเกดิภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์
ได้มากขึ้น8

	 ในประเทศไทยพบว่าโรงงานอุตสาหกรรม
การผลิตจัดเป็นกลุ่มของสถานประกอบกิจการที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
และเป็นประเภทของสถานประกอบกจิการทีม่รีายงาน
การบาดเจ็บและเจ็บป่วยมากที่สุด9 หากพิจารณาถึง
ข้อกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารจัดการด้านความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรม 
การผลิตของประเทศไทย จะพบว ่ากฎหมาย 
ไม่ครอบคลุมโรงงานทุกขนาด และในการจัดหา
เวชภัณฑ์ ห้องพยาบาล และบุคลากรสุขภาพ ถูกแบ่ง
ให้อยูน่อกเหนอืความรบัผดิชอบของการบรหิารจดัการ
ด้านความปลอดภยัและอาชีวอนามยั10 หากเปรยีบเทียบ
กับมาตรฐานการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยต่างๆ ที่ใช้ในระดับของสากล พบว่า
มาตรฐานของส�ำนักงานบริหารความปลอดภัยและ
อาชีวอนามยัของประเทศสหรฐัอเมรกิา (Occupational 
Safety and Health Administration; OSHA) หรือ 
U.S. OSHA11 มีความครอบคลุมในการเตรียมการ
รองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์อย่างครบถ้วน 
มากท่ีสุด และครอบคลุมมากกว่ากฎหมายของ
ประเทศไทย โดยประกอบด้วยหวัข้อหลกั 4 ขัน้ตอน12 
ได้แก่ การจัดท�ำนโยบาย (policy) กระบวนการ 
เตรียมการ (procedure) การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบ้ืองต้น (training) และการตรวจสอบระบบ 
(audit) 
	 ในกลุม่โรงงานอตุสาหกรรมการผลติขนาดกลาง
ของประเทศไทย มีจ�ำนวนพนักงานอยู่ในช่วง 51 ถึง 
200 คน พบว่าโรงงานมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในจังหวัด
ขอนแก ่นและนครราชสีมา โดยส ่วนใหญ่เป ็น
อุตสาหกรรมด้านอาหารและการเกษตร13 ท�ำให้มี 
แนวโน้มของการจ้างงานทีม่ากขึน้ในพ้ืนทีส่องจงัหวดันี้ 
การดูแลสุขภาพพนักงานที่ครอบคลุมถึงการรองรับ
ภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์จงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็น แต่ด้วย
ช่องว่างของกฎหมายประเทศไทยด้านความปลอดภยั
และอาชวีอนามยัทีไ่ม่ครอบคลมุในโรงงานอตุสาหกรรม
การผลติขนาดกลาง โรงงานโดยส่วนใหญ่จงึไม่มรีะบบ
การรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์อย่างเป็น 
รูปธรรมและครบถ้วนได้เทียบเท่ากับมาตรฐาน U.S. 
OSHA ตั้งแต่การจัดท�ำนโยบาย การเตรียมการ  
การฝึกอบรมปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น และการ 
ตรวจสอบระบบ
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสัดส่วนของโรงงานอุตสาหกรรม
การผลติขนาดกลางในจงัหวดัขอนแก่นและนครราชสมีา
ที่มีการเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ตามแนวทางของมาตรฐาน U.S. OSHA 
ได้อย่างครอบคลุมในประเด็นส�ำคัญ

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชงิพรรณนา 
โดยผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (IRB00001189)  
เลขที่โครงการ HE621572 ด�ำเนินการศึกษาในช่วง
เดอืนมถุินายน ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 ประชากร
ศึกษา ได้แก่ โรงงานอุตสาหกรรมการผลิตขนาดกลาง 
มีจ�ำนวนพนักงานประจ�ำตั้งแต่ 51 คน ถึง 200 คน 
ภายในจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดนครราชสีมา โดย
มเีกณฑ์การคดัเข้าคอื โรงงานมกีารบรหิารและจดัการ
ด้านความปลอดภยัและอาชวีอนามยัและมกีารก�ำหนด
ผู้รับผิดชอบ และไม่มีเกณฑ์การคัดออก มีประชากร
ศึกษาทั้งสิ้น 346 โรงงาน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจาก
ข้อมูลสัดส่วนของเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้น ตามสูตร 
ของ Krejcie และ Morgan14,15 โดยใช้แบบสอบถาม 
ซึ่งเป็นเครื่องมือวิจัยเพ่ือหาค่าสัดส่วนของโรงงาน 
ที่มีการเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ได้ครบทุกขั้นตอน จ�ำนวน 14 โรงงาน 
พบว่ามจี�ำนวน 5 โรงงาน คดิเป็นร้อยละ 0.36 ก�ำหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence 
interval) จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 230 โรงงาน 
และก�ำหนดค่า non-response rate ที่ร้อยละ 3016 
ดังนั้น จึงค�ำนวณได้จ�ำนวนโรงงานที่ส่งแบบสอบถาม
ท้ังส้ิน 300 โรงงาน ใช้การสุม่อย่างง่ายและด�ำเนนิการ
แจกแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังโรงงานที่เป็น
ตัวอย่าง โดยมีทั้งชุดแบบสอบถามกระดาษและ QR 
code ซ่ึงเป็นลิงค์ไปยังแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์
ในรปู Google form ส�ำหรบัเป็นทางเลอืกในการตอบ
แบบสอบถามโดยวิธีใดก็ได้ โดยท่ีแบบสอบถาม 
ทัง้สองประเภทมเีนือ้หาเหมอืนกนัทกุประการ ในกรณี

ท่ีไม่สามารถเก็บรวบรวมผลการตอบแบบสอบถาม 
ได้ครบจึงมีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยการสุ ่ม 
เบอร์โทรศัพท์ของโรงงาน โดยการสุ่มอย่างง่ายและ
สัมภาษณ์โดยผู้ช่วยงานวิจัย จนครบทั้ง 230 โรงงาน 
การสมัภาษณ์จะใช้การอ่านข้อค�ำถามจากแบบสอบถาม
ทุกประการ หากอาสาสมัครผู้ตอบค�ำถามไม่สามารถ
ตอบค�ำถามข้อใดได้จะมกีารทวนค�ำถามเพยีงหนึง่ครัง้ 
หากไม่สามารถให้ค�ำตอบได้จะท�ำการข้ามข้อค�ำถามนัน้ไป 
โดยไม่กลบัมาถามซ�ำ้ เพือ่ไม่ให้การตอบแบบสอบถาม
แต่ละวิธีเกิดความเข้าใจที่แตกต่างกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ใช้กับ
โรงงานอุตสาหกรรมการผลิตขนาดกลาง ในจังหวัด
ขอนแก่นและนครราชสีมา อ้างอิงจากมาตรฐาน U.S. 
OSHA ในส่วน Standards-29 CFR 1910 โดยมีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเป ็นแพทย์เฉพาะทางสาขา 
อาชีวเวชศาสตร์เป็นผูต้รวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
จ�ำนวน 3 ท่าน และก�ำหนดคุณสมบัติของอาสาสมัคร
ผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูล 
ของโรงงานเพื่อตอบแบบสอบถาม จึงต้องเป็นผู้ท่ีมี
ความรู้และเข้าใจถึงการบริหารและจัดการด้านความ
ปลอดภยัและอาชีวอนามัย และการเตรยีมการรองรบั
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ของโรงงาน 
มากท่ีสุด โดยเป็นเจ้าของกิจการหรือพนักงานของ
โรงงานที่มีคุณสมบัติครบถ้วนทุกข้อดังต่อไปนี้
	 1) ต้องปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
และจัดการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ
โรงงาน
	 2) ต้องเป็นผู้ด�ำรงต�ำแหน่งดังต่อไปนี้ ได้แก่ 
เจ้าของกิจการ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
ในการท�ำงาน เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ หรือ 
ต�ำแหน่งอื่นๆ ร่วมกับมีต�ำแหน่งเป็นคณะกรรมการ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงานของสถานประกอบการ (คปอ.)
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3) ต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท�ำงาน 
ในโรงงานที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารและจัดการ
ด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยมากกว่า 1 ป ี
โดยไม่จ�ำกัดว่าเป็นโรงงานที่ท�ำงานอยู่ในปัจจุบัน 

4) ต้องมีประสบการณ์เข้าร่วมการฝึกอบรม
เป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (first responder)  
ในโรงงานทีท่�ำงานอยูใ่นปัจจบุนัอย่างครบถ้วน อย่างน้อย 
1 คร้ัง ได้แก่ การฝึกอบรมการกูช้พีพืน้ฐาน (basic life 
support; BLS) ตามแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพของ 
American Heart Association และการฝึกอบรมการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น
	 โดยเนื้อหาของแบบสอบถามประกอบด้วย  
2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงงานและ 
อาสาสมัครผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ระยะเวลา 
ต้ังโรงงาน จ�ำนวนพนกังานประจ�ำและพนักงานรายวนั
ของโรงงาน จังหวัดที่ตั้งโรงงาน อายุการท�ำงานของ
อาสาสมัครผู้ตอบแบบสอบถาม ต�ำแหน่งงานของ 
อาสาสมคัรผูต้อบแบบสอบถาม และการด�ำรงต�ำแหน่ง
เป็นคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (คปอ.) ของโรงงาน
	 ส่วนที่ 2 การเตรียมการรองรับและตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ ตามหวัข้อหลกั 4 ขัน้ตอน 
โดยมีทั้งหมด 12 ประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ การจัดท�ำ
นโยบาย (policy) ได้แก่ 1) นโยบายการจัดการด้าน
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่มีเนื้อหาครบถ้วน  
2) ผู้บริหารให้ความส�ำคัญต่อการเตรียมการรองรับ
ภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ 3) กระบวนการการจดัท�ำ
แผนการรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ขั้นตอน
การเตรยีมการ (procedure) ได้แก่ 4) การจดัเตรยีม
เวชภณัฑ์และชดุปฐมพยาบาลเบือ้งต้นอย่างมหีลกัเกณฑ์ 
5) การจดัเตรยีมเครือ่งกระตุกไฟฟ้าหวัใจชนิดอตัโนมติั 
(automated external defibrillator; AED)  
6) มกีารจัดเตรยีมอปุกรณ์ขจัดสิง่ปนเป้ือนทางร่างกาย 
7) มีการจัดบุคลากรทางสุขภาพ รถส�ำหรับน�ำส่ง 
ผูป่้วย/ผู้บาดเจบ็ ไปยงัสถานพยาบาล และห้องพยาบาล

พร้อมเตียงพักผู้ป่วย 8) การจัดท�ำรายงานการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทางสถิติกรณีที่มีการบาดเจ็บ เจ็บป่วย 
และภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ การฝึกอบรม
พนักงานเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
(training) ได้แก่ 9) มีการฝึกอบรมการกู้ชีพพื้นฐาน 
(basic life support; BLS) แก่พนักงานตามแนวทาง
การช่วยฟ้ืนคนืชพีของ American Heart Association 
ค ร บ ถ ้ ว น ทั้ ง ห ลั ก ท ฤ ษ ฎี แ ล ะ ก า ร ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ  
10) การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้น หรือ 
การให้ความรู้โดยวิธีต่างๆ เก่ียวกับกรณีฉุกเฉินท่ีเป็น
อันตรายถึงชีวิต และ การตรวจสอบ (audit) ได้แก่ 
11) กระบวนการประเมินและปรับปรุงครอบคลุม 
ทุกขั้นตอน อย่างเป็นรอบสม�่ำเสมอ 12) กระบวนการ
ประเมินและปรับปรุงครอบคลุมทุกขั้นตอน ภายหลัง
เกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามจะน�ำมาก�ำหนด
รหัสในฐานข้อมูลของการศึกษา และวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรม SPSS Statistics version 19.0.2 ลิขสิทธิ์
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ร้อยละ และสดัส่วน ร่วมกบัระดบัความเชือ่มัน่
ร้อยละ 95 (95% confidence interval; CI)  
ส่วนข้อมูลท่ีมีความต่อเนื่องกันจะใช้ค่ากลางในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (interquartile range; IQR) 

ผลการศึกษา
	 ในการศกึษามโีรงงานตอบกลบัแบบสอบถาม
ทั้งสิ้น 205 โรงงาน (response rate ร้อยละ 68.3) 
โดยส่วนใหญ่ตอบแบบสอบถามทาง Google form 
จ�ำนวน 139 โรงงาน และทางไปรษณีย์จ�ำนวน 66 
โรงงาน จึงด�ำเนินการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จ�ำนวน 
25 โรงงานให้ครบตามขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณ พบว่า
ข้อมูลมีการกระจายกันมาก โดยข้อมูลพื้นฐานของ
โรงงาน ได้แก่ ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งโรงงาน 15 ปี 
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(IQR=13) ค่ามธัยฐานจ�ำนวนพนกังานประจ�ำ 104 คน
ต่อโรงงาน (IQR=65) และค่ามธัยฐานจ�ำนวนพนกังาน
รายวัน 46 คนต่อโรงงาน (IQR=145) โรงงานตั้งอยู่ใน
จังหวัดนครราชสีมา 185 โรงงาน (ร้อยละ 80.4) และ
จังหวดัขอนแก่น 45 โรงงาน (ร้อยละ 19.6) ด้านข้อมลู
ของอาสาสมัครผู ้ตอบแบบสอบถามแต่ละโรงงาน  
พบว่าค่ามัธยฐานอายุการท�ำงานเท่ากับ 5 ปี (IQR=7) 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
ในการท�ำงาน จ�ำนวน 173 โรงงาน (ร้อยละ 75.2)  
เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ 47 โรงงาน (ร้อยละ 
20.4) ผู้บริหาร 6 โรงงาน (ร้อยละ 2.6) และเจ้าของ
กิจการ 4 โรงงาน (ร้อยละ 1.8) และพบว่าอาสาสมัคร
ผู ้ตอบแบบสอบถามจากโรงงานที่เข้าร่วมการวิจัย 
ส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่งเป็น คปอ. จ�ำนวน 190 โรงงาน 
(ร้อยละ 82.6) และไม่ได้ด�ำรงต�ำแหน่งเป็น คปอ. 
จ�ำนวน 40 โรงงาน (ร้อยละ 17.4)
	 การก�ำหนดมาตรฐานด้านความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยมาใช้ในโรงงาน พบว่าทุกโรงงาน 
มีการใช้มาตรฐาน โดยใช้หลักเกณฑ์จากกฎหมาย
ประเทศไทยมากที่สุดจ�ำนวน 219 โรงงาน (ร้อยละ 
95.2) ส่วนมาตรฐาน U.S. OSHA Standards-29 CFR 
1910 มีการน�ำมาใช้เป็นส่วนน้อยเพียง 4 โรงงาน  
(ร้อยละ 1.8) และพบว่ามีการน�ำมาตรฐานสากลอื่นๆ 

มาใช้บางส่วน โดยบางโรงงานใช้มาตรฐานมากกว่า  
1 มาตรฐาน
	 การเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉินทางการแพทย์ตามมาตรฐาน U.S. OSHA  
ในแต่ละประเดน็ส�ำคญัทัง้ 12 ประเดน็ พบว่าประเดน็
ด้านการจัดเตรียมเวชภัณฑ์และชุดปฐมพยาบาล 
เบ้ืองต้น และประเด็นด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ขจัด
สิ่งปนเปื้อนทางร่างกาย เป็นประเด็นส�ำคัญท่ีมีการ 
เตรียมการมากท่ีสุดถึง 226 โรงงาน (ร้อยละ 98.3) 
ส่วนประเด็นด้านการจัดฝึกอบรมการกู้ชีพพื้นฐาน 
แก่พนักงานตามแนวทางการช่วยฟื ้นคืนชีพของ 
American Heart Association พบว่ามกีารเตรยีมการ
น้อยที่สุดเพียง 8 โรงงาน (ร้อยละ 3.5) (ตารางที่ 1) 
โดยโรงงานที่สามารถเตรียมการรองรับและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ได้อย่างครบถ้วนท้ัง 12 
ประเด็น มีจ�ำนวนเพียง 6 โรงงาน (ร้อยละ 2.6,  
ความเช่ือม่ันร้อยละ 95 = 0.6 - 4.0) ซ่ึงพบว่าท้ัง  
6 โรงงานนี้มีการใช้มาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของสากลนอกเหนือจากกฎหมาย
ประเทศไทย ได้แก่ มาตรฐาน BS OHSAS 18001:2007 
ทั้ง 6 โรงงาน มาตรฐาน U.S. OSHA Standards-29 
CFR 1910 จ�ำนวน 4 โรงงาน และมาตรฐาน ISO 
45001:2018 จ�ำนวน 1 โรงงาน

ตารางที่ 1 การเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในแต่ละประเด็นส�ำคัญ (n=230)

ประเด็นส�ำคัญ จ�ำนวน (ร้อยละ) ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

การจัดท�ำนโยบาย (policy)

นโยบายการจัดการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่มีเนื้อหา
ครบถ้วน

182 (79.1) 74.0 - 83.4

ผู้บริหารให้ความส�ำคัญต่อการเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉินทาง
การแพทย์

133 (57.8) 52.8 - 63.0

การจัดท�ำแผนการรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 30 (13.0) 10.5 - 15.7

ขั้นตอนการเตรียมการ (procedure)

การจัดเตรียมเวชภัณฑ์และชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ตามรายการของ OSHA CFR1910.151

226 (98.3) 96.2 - 99.5

การจัดเตรียมเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ (AED) 15 (6.5) 4.3 - 9.2

การจัดเตรียมอุปกรณ์ขจัดสิ่งปนเปื้อนทางร่างกาย 226 (98.3) 96.2 - 99.5
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ประเด็นส�ำคัญ จ�ำนวน (ร้อยละ) ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

การจัดระบบน�ำส่งผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ และห้องพยาบาลพร้อมเตียงพัก
ผู้ป่วย

26 (11.3) 7.8 - 15.9

การจัดท�ำรายงานและข้อมูลทางสถิติการบาดเจ็บ เจ็บป่วย 
และภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

70 (30.4) 25.5 - 36.0

การฝึกอบรมพนักงาน (training)

การฝึกอบรมการกู้ชีพพื้นฐานตามแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพของ 
American Heart Association ทั้งทฤษฎีและวิธีการปฏิบัติ

8 (3.5) 1.2 - 5.8

การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีฉุกเฉินที่เป็นอันตราย
ถึงชีวิต

52 (22.6) 17.8 - 27.3

การตรวจสอบ (audit)

กระบวนการตรวจสอบครอบคลุมทุกขั้นตอน เป็นรอบสม�่ำเสมอ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

58 (25.2) 20.0 - 29.8

กระบวนการตรวจสอบครอบคลุมทุกขั้นตอน ภายหลังเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

21 (9.1) 7.5 - 11.6

	 ในหัวข้อด้านการฝึกอบรมพนักงานเพ่ือ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ พบว่ามีประเด็น
การจัดฝึกอบรมการกู้ชีพพื้นฐานที่มีสัดส่วนน้อยที่สุด 
พบว่าโรงงานที่จัดฝึกอบรมพนักงานเป็นผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบ้ืองต้น (first responder) ไม่ได้จัดอบรม 
ทกุโรงงาน มเีพียง 166 โรงงาน โดยแยกตามโปรแกรม
การฝึกอบรม ได้แก่ การขอความช่วยเหลือจาก 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างถูกต้องตามหลักห่วงโซ่
การรอดชีวิต (chain of survival) มีการฝึกอบรม 

เพียง 27 โรงงาน (ร้อยละ 11.7) การกดหน้าอก 
(cardiopulmonary resuscitation; CPR) มีการ 
ฝึกอบรมทุกโรงงาน โดยฝึกอบรมท้ังทางทฤษฎีและ
การปฏิบัติ 163 โรงงาน (ร้อยละ 98.2) และอบรม
เฉพาะทฤษฎ ี3 โรงงาน (ร้อยละ 1.8) และการฝึกอบรม
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติมีการ 
ฝึกอบรมไม่ครบทกุโรงงาน โดยฝึกอบรมทัง้ทางทฤษฎี
และการปฏิบัติ 18 โรงงาน (ร้อยละ 10.8) อบรม 
เฉพาะทฤษฎี 37 โรงงาน (ร้อยละ 22.3) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การฝึกอบรมพนักงานเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ (n=166)

โปรแกรมการฝึกอบรม จ�ำนวน (ร้อยละ) ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

การขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน 27 (11.7) 5.5 - 16.9

การกดหน้าอก (CPR)

ฝึกอบรมทั้งทางทฤษฎีและการปฏิบัติ 163 (98.2) 96.4 - 99.4

อบรมเฉพาะทฤษฎี 3 (1.8) 0.6 - 3.6

ไม่มีการอบรม 0 (0.0) 0.0 - 1.2

การฝึกอบรมการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ (AED)

ฝึกอบรมทั้งทางทฤษฎีและการปฏิบัติ 18 (10.8) 7.8 - 14.4

อบรมเฉพาะทฤษฎี 37 (22.3) 18.1 - 27.1

ไม่มีการอบรม 111 (66.9) 62.7 - 72.3

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว ่าโรงงานที่สามารถ 
เตรยีมการรองรบัและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์
ได้อย่างครบถ้วนทั้ง 12 ประเด็นส�ำคัญตามมาตรฐาน 
U.S. OSHA มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 2.6 ลักษณะ 
ท่ีเด่นชัดของโรงงานกลุ่มนี้คือ การใช้มาตรฐานด้าน
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยอื่นๆ ที่เป็นสากล  
จงึครอบคลมุถงึการรองรบัภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์
มากกว่าโรงงานทีใ่ช้แนวทางตามกฎหมายประเทศไทย
เท่านั้น
	 การจัดท�ำนโยบาย (policy) พบว่าโดยรวม
ครอบคลุมถึงการรองรับภาวะฉุกเฉิน และมีสัดส่วน 
ที่สูง ทั้งนี้พบว่าโรงงานโดยส่วนใหญ่จัดท�ำนโยบาย 
โดยอ้างอิงจากแนวทางของกฎหมายประเทศไทย  
ซ่ึงในรายละเอยีดเนือ้หาทีเ่กีย่วข้องกบัการเตรยีมการ
รองรับภาวะฉุกเฉินจะเน้นที่ด ้านความปลอดภัย
มากกว่า เช่น ไฟไหม้ สารเคมีรั่วไหล เป็นต้น17,18  
ส่วนเน้ือหาด้านการรองรบัภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์
ถกูแบ่งย่อยอยูใ่นกฎหมายหลายฉบบั หากผูร้บัผดิชอบ
ไม่มีประสบการณ์อาจท�ำให้น�ำไปปฏิบัติไม่ได้10,19  
หรือไม่สามารถจัดท�ำแผนรองรับภาวะฉุกเฉินทาง 
การแพทย์ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งการจัดท�ำแผนเป็น 
ขั้นตอนที่ต่อเนื่องกัน แต่พบว่ามีสัดส่วนที่น้อยลงมาก 
เน่ืองจากการจัดท�ำนโยบายของโรงงานส่วนใหญ่ 
ไม ่ครอบคลุมถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ได ้
เทียบเท่ากับมาตรฐาน U.S. OSHA
	 ในขั้นการเตรียมการ (procedure) ประเด็น
ของการจัดเตรียมเวชภัณฑ์และชุดปฐมพยาบาล 
เบื้องต้น และอุปกรณ์ขจัดสิ่งปนเปื้อนทางร่างกาย 
มีสัดส่วนสูงที่สุด เน่ืองจากเป็นการจัดเตรียมตามท่ี
กฎหมายก�ำหนด ได้แก่ กฎกระทรวง ว่าด้วยการจัด
สวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 254820 ทั้งนี้
การจดัเตรียมเวชภัณฑ์เพือ่ใช้ในโรงงานเฉพาะตามทีมี่
ในกฎหมายอาจไม่เพยีงพอต่อการรองรบัภาวะฉกุเฉนิ
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะภาวะฉกุเฉนิทางระบบหวัใจ

และหลอดเลอืด ซึง่ต้องอาศัยอปุกรณ์ท่ีจ�ำเป็นมากกว่า
ทีม่ใีนข้อกฎหมาย โดยเฉพาะเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจ
ชนิดอัตโนมัติ  (AED)19,21 ซ่ึงพบว ่าโรงงานท่ีม ี
การจัดเตรียมมีสัดส่วนท่ีน้อย สาเหตุเกิดมาจาก 
ไม่มีข ้อกฎหมายที่ก�ำหนดให้จัดเตรียม ต่างจาก 
หลายประเทศซ่ึงก�ำหนดให้เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดอัตโนมัติเป็นเครื่องมือปฐมพยาบาลพื้นฐาน 
จ�ำเป็นต้องจัดไว้ในสถานที่ชุมชนและสถานประกอบ
กจิการทีม่ผู้ีคนในพืน้ทีอ่ยู่รวมกนัมาก เช่น ในประเทศ
ญี่ปุ ่น เป็นต้น22 แต่ในข้อกฎหมายประเทศไทย 
ไม่ก�ำหนดไว้อย่างชดัเจน นอกจากนี ้อาจเกดิจากปัญหา
เรื่องราคาของเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัต ิ
ท่ีมีราคาสูง23 นอกจากนี้ การจัดระบบส�ำหรับน�ำส่ง 
ผู้ป่วย และห้องพยาบาลพร้อมเตียงพักผู้ป่วย พบว่า 
มสีดัส่วนท่ีน้อยเช่นกนั เน่ืองจากข้อกฎหมายไม่ก�ำหนด
ให้โรงงานที่มีพนักงานไม่เกิน 200 คนจัดหาบุคลากร
ทางสุขภาพ รถส�ำหรับน�ำส่งผู้ป่วย และห้องพยาบาล
	 การฝึกอบรมพนักงานในการกู้ชีพพื้นฐาน 
(training) ควรประกอบด้วยการอบรมทางทฤษฎแีละ
ฝึกปฏิบัติ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน ตามแนวทางของ American Heart 
Associat ion16,25-27 โดยในการศึกษานี้พบว ่า 
เป็นประเด็นที่มีสัดส่วนน้อยที่สุด และมีบางโรงงาน 
ที่ไม่มีการจัดฝึกอบรมให้กับพนักงาน ส่วนโรงงานที่มี
การจัดฝึกอบรมการกู้ชีพพื้นฐาน พบว่าโดยส่วนใหญ่
ยังมีการฝึกอบรมที่ไม่ครบถ้วน ตั้งแต่การประสาน 
ขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน การกู้ชีพ 
และช็อคด้วยไฟฟ้า ไปจนถึงการน�ำส่งโรงพยาบาล  
ตามห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of survival)  
ท้ังยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับการกู้ชีพ 
พื้นฐานว ่ามี เพียงเฉพาะการกดหน้าอก (CPR)  
ส่วนการใช้เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจชนดิอตัโนมตั ิ(AED) 
เป็นหน้าท่ีของบุคลากรสขุภาพเท่านัน้ ท้ังนีอ้าจเกิดจาก
การได้รบัข้อมลูทีไ่ม่ครบถ้วนเกีย่วกบัการกูช้พีพ้ืนฐาน
ในการฝึกอบรมของโรงงาน หรืออาจเกดิจากอบุตักิารณ์



J Med Health Sci Vol.28 No.1 April 2021128

การเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนัมีอยูค่่อนข้างน้อย 
จงึไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญั27,28 นอกจากนี ้การฝึกอบรม
การกู ้ชีพพ้ืนฐานให้เกิดประสิทธิภาพต่อการช่วย 
ฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ต้องมีการ 
ฝึกอบรมทั้งทางทฤษฎีและฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ�ำลอง  
เพ่ือให้เกิดทักษะการกู้ชีพอย่างถูกต้อง25 การศึกษานี้
พบว่ามบีางโรงงานทีอ่บรมให้ความรูเ้ฉพาะทางทฤษฎี
เท่านัน้ โดยไม่มกีารฝึกปฏบิติักบัหุน่จ�ำลอง โดยเฉพาะ
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ อาจมี
สาเหตุจากการที่โรงงานส่วนใหญ่ไม่มีการจัดเตรียม
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติไว้ในโรงงาน 
	 การตรวจสอบระบบการเตรียมการรองรับ
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ (audit) ตั้งแต่
ขัน้ตอนนโยบาย การเตรียมการ ทางฝึกอบรม ไปจนถงึ
การซักซ้อมเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
เป็นประจ�ำต่อเนือ่ง พบว่าเป็นขัน้ตอนทีม่สีดัส่วนน้อย 
อาจมีสาเหตุจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์เป็น
เหตุการณ์ที่ไม่ได้เกิดขึ้นบ่อย ผู้ปฏิบัติงานด้านความ
ปลอดภยัและอาชวีอนามยัในโรงงานอาจไม่ได้เชีย่วชาญ
ในประเด็นทางด้านการแพทย์29 จึงด�ำเนินการได้ 
ไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ อาจมีสาเหตุจากประเด็นเรื่อง
ของวัฒนธรรมการท�ำงานของคนไทย ที่ไม่คุ้นชินกับ
กระบวนการตรวจสอบเท่ากับวัฒนธรรมการท�ำงาน
ของประเทศทางแถบตะวันตก30,31 จึงไม่เกิดระบบ 
การตรวจสอบที่ครอบคลุมหรือให้ความส�ำคัญน้อย 
ส่วนกฎหมายด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
ของไทยเน้นไปทางด้านการตรวจสอบด้านความ
ปลอดภัยมากกว่าด้านสุขภาพ จึงท�ำให้ประเด็นด้าน
การตรวจสอบระบบการเตรยีมการรองรบัและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ไม่สามารถจัดท�ำได้อย่าง
ครอบคลุม
	 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลในเชิง
ส�ำรวจ และไม่มีขั้นตอนของการสังเกตกับโรงงาน 
ที่เข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมัครผู้ตอบแบบสอบถามที่มี
ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่าจะสามารถให้ข้อมูล

ได้ครบถ้วนมากกว่าอาสาสมัครผู้ตอบแบบสอบถาม 
ท่ีมีประสบการณ์น้อย โดยอยู่นอกเหนือการควบคุม
ของผู้วิจัย จึงเป็นข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้

สรุปผล
	 สดัส่วนของโรงงานทีม่กีารเตรยีมการรองรับ
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ได้ครอบคลุม 
ในประเด็นส�ำคัญตามมาตรฐานของส�ำนักงานบริหาร
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศ
สหรฐัอเมริกา (U.S. OSHA) ร้อยละ 2.6 ประเดน็ส�ำคญั
ท่ีมีสัดส่วนน้อยและควรให้การสนับสนุน ได้แก่ การ 
จัดเตรียมเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ และ
การฝึกอบรมการกูชี้พพืน้ฐานแก่พนกังานตามแนวทาง
การช่วยฟ้ืนคนืชพีของ American Heart Association 
อย่างครบถ้วนท้ังหลักทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ และ
ระบบการตรวจสอบ เพื่อให้แนวทางการรองรับ 
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ของโรงงาน
อุตสาหกรรมการผลิตขนาดกลางเทียบเท่ามาตรฐาน 
U.S. OSHA 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ระดับมาตรฐานและนโยบาย
	 ควรมีการสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ได้แก่ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวง
แรงงาน ผลักดันให้น�ำมาตรฐานการบริหารจัดการ 
ด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสากล และ
เป็นที่ยอมรับมาปรับใช้ในโรงงานตามบริบทของ
ประเทศไทย เช่น มาตรฐาน U.S. OSHA ครอบคลุม
ไปถึงการเตรียมการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ในสถานที่ท�ำงานในแนวทางเดียวกัน 
กับมาตรฐาน
	 2. ระดับโรงงาน
	 2.1 ควรมกีารสนบัสนนุให้เกดิการเตรยีมการ
รองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์อย่าง
ครบถ้วนในทุกขั้นตอน มีการปรับปรุงและพัฒนาให้มี
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ความทันสมัยอยู่เสมอ ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ ทั้งในด้านความเข้าใจและความส�ำคัญ
แก่พนักงานของโรงงาน เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อ
อันตรายที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ 
ให้เกิดความพร้อมที่จะฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น 
	 2.2 ในการจัดหาบุคลากรผู ้ เชี่ยวชาญ 
ในการฝึกอบรมพนักงานเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์เบื้องต้น ควรมีการก�ำหนดคุณสมบัติ
และประสบการณ์ รวมไปถึงก�ำหนดมาตรฐานของ 
การฝึกอบรมตามแนวทางการช่วยฟื ้นคืนชีพของ 
American Heart Association (AHA) ซึ่งเป็น
มาตรฐานการกู้ชีพที่เป็นสากล เพื่อประสิทธิภาพของ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ของพนักงาน 
ที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น และ
แนะน�ำให้มีการจัดอบรมภายในเพื่อทบทวนความรู้ 
หรอืมกีารซ้อมเชิงอภปิราย หรอืการทดสอบสัน้ๆ เพือ่
กระตุ้นให้เกิดความตระหนักและความพร้อมในการ
รับมือต่อภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
	 3. ระดับงานวิจัย
	 3.1 สามารถเพิ่มเติมการวัดคุณภาพของ
แบบสอบถาม เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ
วิจัยด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การวัดความตรงและความเที่ยง 
เป็นต้น
	 3.2 สามารถศึกษาเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล
อุบัติการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในโรงงาน  
เพื่อเป็นข้อมูลสถิติและสถิติสะสม และสามารถ 
ต่อยอดการศึกษาโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพได้
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