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บทคัดย่อ 
การศึกษาภาคตัดขวางปัจจัยท านายความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และมีประสบการณ์ของการท างานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 558 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และแบบ
ประเมินความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติ
ถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการรับรู้การสนับสนุน
จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ อยู่ในระดับดี (Mean = 3.708, SD = .694) มีความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉิน อยู่ในระดับดี (Mean = 3.974, SD = .735) และการรับรู้การสนับสนุน (r = .630, p-value < .01) มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอายุ (r = -.100, p-value < .05) 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ถดถอยพหุคูณ พบว่าการรับรู้การสนับสนุน อายุ และประสบการณ์ท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถท านาย
ความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการรับรู้การสนับสนุน (F = 86.348, p-value < .01)  
และสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ร้อยละ 37.5 โดยปัจจัยที่
สามารถท านายความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การรับรู้การสนับสนุน (β = .620, 
p-value < .001) และประสบการณ์ท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (β = .147, p-value < .001) ขณะที่อายุไม่
สามารถท านายความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินได้   

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินควรวางแผนใน
การสนับสนุนผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างรอบด้าน ทั้ งด้านบุคลากรที่ให้การสนับสนุน ด้านขั้นตอน/
กระบวนการ และสิ่งอ านวยความสะดวก เพื่อเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินมีความผูกพันใน
งานการแพทย์ฉุกเฉินมากยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 
 A cross-sectional predictive design was used to study the relationships between the 
emergency medical service-related work engagement and the perceived support of emergency 
medical service (EMS) providers under Thai local government organizations. The sample group 
included 558 EMS providers who employed by local government organizations and had at least 
one year of working experience as EMS provider. The research outcomes were measured by the 
National Institute for Emergency Medicine (NIEM) supporting satisfaction questionnaires and the 
EMS-related Work Engagement scale. Descriptive statistics, Pearson’s Correlation Coefficient and 
multiple linear regression were used for data analysis. 
 The results revealed that EMS providers under Thai local government organizations 
perceived support was good (mean = 3.708, SD = .694), and the EMS-related work engagement 
was good (mean = 3.974, SD = .735). Perceived support had positive relationships with the EMS-
related work engagement (r = .630, p-value < .01). In contrast, age had negative relationships with 
EMS-related work engagement (r = -.100, p-value < .05). Finally, perceived support, age, and 
working experienced were statistically significant predictors of emergency medical service-related 
work engagement (F = 86.348, p-value < .01) and could explain variance of emergency medical 
service-related work engagement by 37.5%. The factors that significantly predicted emergency 
medical service-related work engagement were the perceived support (β = .620, p-value < .001) 
and EMS work experience (β = .147, p-value < .001), while age did not.  
 The recommendations from this study, the trends to improve EMS provider engagement 
should emphasize on comprehensively supporting in manpower, standard procedures, and essential 
facilities should be taken into consideration by both the local government organizations and NIEM. 
Keywords: Work engagement/ Perceived support/ Emergency Medical service 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยมี
การพัฒนาและขยายขอบเขตการให้บริการครอบคลุม
ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) มีบทบาทส าคัญ ในการขับเคลื่อน
บริการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งเป็นองค์กรที่ใกล้ชิด
ประชาชนมากที่สุด สามารถเข้าใจ และตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้ตรงเป้า มีประสิทธิภาพ 
(กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2557) ด้วยความ

มุ่งหวังให้มีการจัดระบบบริการให้ประชาชนได้เข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
สามารถเชื่อมโยงการด าเนินงานกับเครือข่าย และ
ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบนี้
ด้วย (ประจักษวิช เล็บนาค และไพโรจน์ บุญศิริค าชัย, 
2556; ราชกิจจานุเบกษา, 2551)  
 การด าเนินการบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดตั้งหน่วยกู้ชีพ
หรือจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือ
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พื้นที่ได้โดยอาศัยอ านาจตามกฎหมาย มีการขึ้น
ทะเบียนเป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกับ สพฉ. โดยชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้รับการขึ้นทะเบียนต้องมี
บุคลากรที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉินหรือผ่านการศึกษาในสถาบันการศึกษาที่
ได้รับการรับรองจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ปัจจุบันพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น (First responder unit) ซึ่งมีมากกว่า 8,000 ชุด 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน บางส่วนให้บริการในชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic life support unit) 
และในระดับที่สูงมากกว่านี้ (ประจักษ์วิช เล็บนาค 
และไพโรจน์ บุญศิริค าชัย, 2556; ไพบูลย์ สุริยะวงศ์
ไพศาล และคณะ, 2552; สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติ, 2555) ซึ่งในระยะของการพัฒนาระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน การสนับสนุนองค์กรที่เป็นภาคี
เครือข่ายร่วมปฏิบัติ งานจะท าให้การบริการมี
ประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ การ
สนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกับ
ภาคีเครือข่ายระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ครอบคลุม การสนับสนุนด้านงบประมาณ การออก
ใบอนุญาตรถปฏิบัติการฉุกเฉิน การออกใบอนุญาต
เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน การส่งเสริมศักยภาพ
บุคลากรหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มี
สมรรถนะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งให้การ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ที่
จ าเป็น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2555) 
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีการ
ก าหนดเกณฑ์ส าหรับผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ต้องผ่านการอบรมในหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
และที่เกี่ยวข้อง ตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินหรือ
ผ่านการศึกษาในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรอง
จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ผู้ให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ซึ่งลักษณะของงานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นงานที่มี
ความเสี่ยง ต้องมีการตอบสนองต่องานด้วยความ
รวดเร็วและแม่นย า ในการวินิจฉัยภาวะฉุกเฉิน 
ตลอดจนต้องสามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
เบื้องต้นได้อย่างปลอดภัย เข้าถึงบริการทางการ 
แพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว และไม่เกิดการตายโดยไม่
สมควร (Meara, Tourle, & Rae, 2012) ผู้ให้บริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งเป็นผู้ที่ต้องไปถึงเหตุการณ์เป็นกลุ่มแรก ท าให้
รู้สึกเครียด ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการท างานท่ีมีบุคลากรจ ากัด ต้องมีการ
ปฏิบัติงานนอกเวลา รวมทั้งต้องประจ าตามจุดใน
พื้นที่เพื่อการตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้วยความ
รวดเร็ว ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ รวมทั้งการจ ากัด
ด้านอุปกรณ์ และการสนับสนุนจากองค์กร (Haugen, 
Evces, & Weiss, 2012) เกิดการโยกย้ายก าลังคน 
การลาออกซึ่งท าให้ก าลังคนที่มีอยู่อาจจะลดลงได้ใน
อนาคต (นงลักษณ์ พะไกยะ, 2557; ประจักษ์วิช 
เล็บนาค และไพโรจน์  บุญศิริค าชัย, 2556)  
 ความผูกพันในงาน (Work engagement) 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีผลลัพธ์ในงานที่มี
ประสิทธิภาพ บุคลากรที่มีความผูกพันในงานจะ
ท างานด้วยความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค พัฒนา
ตนเองเพื่อความเช่ียวชาญในการท างานอย่างต่อเนื่อง 
(Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006) ซึ่งผลการ 
วิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันในงาน ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน และ
ผู้บังคับบัญชา ซึ่งการสนับสนุนหรือเอื้ออ านวยอย่าง
มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้บุคลากรเกิดความผูกพัน
ในงานได้ (Bakker & Demerouti, 2008) อายุ และ
ประสบการณ์ในการท างานของบุคลากรมีความ 
สัมพันธ์กับความผูกพันในงาน บุคลากรที่มีอายุและ
มีประสบการณ์ในการท างานมาก ย่อมมีโอกาสที่จะ
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ได้ เลื่อนต าแหน่งที่สูงขึ้น ได้รับผิดชอบงานที่มี
ความส าคัญ ท าให้รู้สึกภูมิใจ พึงพอใจในการท างาน  
ซึ่งจะท าให้บุคลากรมีความผูกพันในงานที่ปฏิบัติงาน
อยู่สูงขึ้น (Simpson, 2009) 
 การศึกษาความผูกพันในงาน ท่ีผ่านมาส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นไปที่ผู้ปฏิบัติงานในบริษัทหรือองค์กรใน
ลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน ยังไม่พบการศึกษาความผูกพันในงานที่
เกิดขึ้นในบุคลากรที่ท างานร่วมกันในระบบบริการที่
มีความเช่ือมโยงระหว่างองค์กรในลักษณะการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉิน และปัจจัยบางประการ ได้แก่ อายุ ประสบ-
การณ์ท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการรับรู้การ
สนบัสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน และจัดระบบในการ
สนับสนุนให้เกิดการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพ และมีผลลัพธ์ในระดับที่สูงขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบาง
ประการ (ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ท างานด้านการ 
แพทย์ฉุกเฉิน และการรับรู้การสนับสนุนจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) กับความผูกพันในงาน
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยบาง
ประการต่อความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. อายุ ประสบการณ์ท างานด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน และการรับรู้การสนับสนุนจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีความสัมพันธ์กับความ
ผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ ให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในประเทศไทย 

2. อายุ ประสบการณ์ท างานด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน และการรับรู้การสนับสนุนจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สามารถร่วมกันท านาย
ความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในประเทศไทย 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดความผูกพันในงาน 
(Work engagement) ของ Schaufeli & Salanova 
(2002) ซึ่งความผูกพันในงาน หมายถึง สภาวะทาง 
ด้านจิตใจ ทางอารมณ์ และความคิดในเชิงบวกท่ีมี
ต่องาน มีความคงทนไม่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 
บุคคลที่มีความผูกพันในงานจะเป็นคนที่มีความ
เข้มแข็งในการท างาน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความเข้มแข็งในการท างาน (Vigor) ทุ่มเทใน
การท างาน (Dedication) และรู้สึกสนใจในงาน 
(Absorption) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การสนับสนุนจากองค์กร อายุ ประสบการณ์ในการ
ท างานมีความ สัมพันธ์ทางบวกต่อความผูกพันในงาน 
(Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006; อ่วมตานี 
อารีย์วรรณ, 2555; Argentero, & Setti, 2011) ดัง
รูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยภาคตัดขวางปัจจัยท านาย (Cross-
sectional predictive design )เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธ์เชิงท านายความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ให้ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) เทศบาลนคร (ทบน.) และองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ มีประสบการณ์ในการท างาน
การแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เก็บรวบรวมข้อมูล 
ตั้งแต่ กันยายน 2557 - มกราคม 2558 การค านวน 
 

 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จากสูตรของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
(Yamane, 1970) และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ก าหนดสัดส่วนการกระจายของกลุ่มตัวอย่างให้
ครอบคลุมลักษณะขององค์กรทั้ง 3 กลุ่ม ที่ตั้งอยู่
ตามรายภาคทั่วประเทศซึ่ งยังด าเนินงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินในระหว่างปี 2557 ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่ายเลือกองค์กรและกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
องค์กรตามจ านวนที่ได้ก าหนดสัดส่วนการกระจาย 
ซึ่งในการศึกษานี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 558 คน 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจ านวนหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (n=558) 
หน่วยงาน จ านวน (แห่ง) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
เทศบาลนคร 
องค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ 

9 
10 
2 

195 
219 
144 

 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
มี 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา หน่วยงานต้นสังกัด 
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ประเมินการรับรู้

การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ของผู้ ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบบสอบถาม
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการ
สัมภาษณ์บุคลากรผู้เกี่ยวข้องในงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นกรอบในการพัฒนาข้อค าถาม โดย
ครอบคลุมด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ด้านขั้นตอน/
กระบวนการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

ปัจจัยท านายความผูกพันในงาน 
 การรับรู้การสนับสนุน 
 อาย ุ
 ประสบการณ์ท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ความผูกพันในงาน (Work Engagement) 
 ความเข้มแข็งในการท างาน (Vigor) 
 ความทุ่มเทในการท างาน (Dedication) 
 ความสนใจในงาน (Absorption) 
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และด้านคุณภาพในภาพรวม มีลักษณะเป็นมาตร
ประเมินค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ 5 หมายถึง 
พึงพอใจมากที่สุด ถึง 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
จ านวน 35 ข้อ ก าหนดให้การแปลผลคะแนน ใช้
วิธีการแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้คะแนน 4.50-5.00 
การรับรู้การสนับสนุนอยู่ในระดับดีมาก คะแนน 3.5-
4.49 การรับรู้การสนับสนุนอยู่ในระดับดี คะแนน 
2.50-3.49 การรับรู้การสนับสนุนอยู่ในระดับปาน
กลาง คะแนน 1.50-2.49 การรับรู้การสนับสนุนอยู่
ในระดับน้อย คะแนน 1.00-1.49 การรับรู้ การ
สนับสนุนอยู่ในระดับน้อยมาก (ประคอง กรรณสูต, 
2542) ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความผูกพันในงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน The 
9-item Utrescht work engagement scale 
(UWES-9) ของ Schaufeli, Bakker & salanova 
(2006) พบรายงานคุณภาพของเครื่องมือมีค่าความ
เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ระหว่าง .82-.86 
(Mason, Leslie, Lyons, Walke, & Griffin, 2014;  
Rothmann, & Naude, 2004) มีทั้งหมด 9 ค าถาม 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ความเข้มแข็งในการท างาน 
(Vigor) ความทุ่มเทในการท างาน (Dedication) ความ
สนใจในการท างาน (Absorption) ลักษณะตัวเลือก
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
คือ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 1 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อยที่สุด การแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้  คะแนน 4.50-5.00 ความผูกพันในงานการ 
แพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับดีมาก คะแนน 3.50-4.49 
ความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับดี 
คะแนน 2.50-3.49 ความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉินอยู่ ในระดับปานกลาง คะแนน 1.50-2.49 
ความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อย 
คะแนน 1.00-1.49 ความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อยมาก (สิกานต์ เอี่ยวเล็ก และ
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2555) ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัย 

ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสนับสนุน
จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และแบบ
ประเมินความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา ค านวนหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้
เท่ากับ 1.00 ทั้ง 2 ฉบับ การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง 
(Reliability) น าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ
แบบประเมินความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป และ
สังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 30 คน 
ค านวนสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
alpha) ได้เท่ากับ .90 และ .87 ตามล าดับ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data study) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของ
โครงการวิจัยเรื่องการส ารวจความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายต่อการให้บริการของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่ งชาติ  ซึ่ งได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในคน วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2558 หนังสือ
รับรองเลขที่ ECE-010-2558 เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือขออนุมัติการเก็บ
ข้อมูล แบบค าแนะน าหรือช้ีแจงแก่กลุ่มตัวอย่าง 
แบบแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และ
แบบสอบถามให้กับผู้ประสานงานแต่ละหน่วยงาน 
ในองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาลนคร 
(ทบน.) และองค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ท่ี
ได้รับการสุ่มเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น
โทรศัพท์ติดต่อกับผู้ประสานงาน เพื่อช้ีแจงวัตถุ -
ประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย สิทธิ์ในการตัดสินใจ
เข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัย ผู้ประสานงานท า
หน้าที่แนะน าราย ละเอียดดังกล่าว พร้อมกับขอ
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ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และเก็บข้อมูล
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหน่วยงาน เพื่อเป็น
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแนบซอง
เปล่า ให้กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเสร็จปิด
ผนึกซองด้วยตนเอง และผู้ประสานงานเก็บรวบรวม
ส่งคืนผู้วิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป (The statistical package for the social 
sciences) โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statis-
tics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้การสนับสนุน 
จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  และความ
ผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ประสบการณ์ท างาน
ด้านการแพทยฉ์ุกเฉิน การรับรู้การสนับสนุนและความ 
ผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) เพื่อ
วิเคราะห์การท านายความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 558 คน 
ส่วนใหญ่เพศชาย  ร้อยละ 70.4 อายุระหว่าง 14-59 ปี 
อายุเฉลี่ย 31.58 ปี (SD = 9.92) ส่วนใหญ่จบการ 
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตร ร้อยละ 61.4 
เป็นผู้ปฏิบัติ การฉุกเฉินเบื้องต้น (First responder-FR) 
ร้อยละ 65.6 และเวชกรฉุกเฉินระดับต้น (Emergency 
medical technician-Basic: EMT-B) ร้อยละ 18.4 มี
ประสบการณ์ท างานดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ระหว่าง 
1-25 ปี เฉลี่ย 6.09 ปี (SD = 4.67)  
 การรับรู้การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ และความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การ
สนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เท่ากับ 129.79 (SD=24.28) และมีคะแนนเฉลี่ย
ความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวม
เท่ากับ 35.77 (SD = 6.62) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน
พบคะแนนเฉลี่ยความผูกพันด้านความเข้มแข็งในการ
ท างาน (Vigor) เท่ากับ 11.84 (SD = 2.27) ด้านความ 
ทุ่มเทในการท างาน (Dedication) เท่ากับ 12.05 (SD 
=2.30) ด้านความสนใจในการท างาน (Absorption) 
เท่ากับ 11.88 (SD = 2.41) ดังแสดงในตารางที่ 

 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 และความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง (n=551) 

ปัจจัย 
คะแนน 

(ต่ าสุด-สูงสุด) 
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การรับรู้การสนับสนุน 
ภาพรวมความผูกพันในงาน 

- ความเข้มแข็งในการท างาน (Vigor) 
- ความทุ่มเทในการท างาน (Dedication) 
- ความสนใจในการท างาน (Absorption) 

35-175 
9-45 
3-15 
3-15 
3-15 

129.79 
35.77 
11.84 
12.05 
11.88 

24.28 
6.62 
2.27 
2.30 
2.41 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลการแปลผลระดับการ
รับรู้การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ และระดับความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีระดับการรับรู้การ
สนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ใน
ระดับดี (Mean = 3.708, SD = .694) และมีระดับ
ความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวม ใน

ระดับดี (Mean = 3.974, SD = .735) เมื่อจ าแนก
เป็นรายด้านพบระดับความผูกพันด้านความเข้มแข็ง
ในการท างาน (Vigor) อยู่ในระดับดี (Mean = 3.945, 
SD = .756) ด้านความทุ่มเทในการท างาน (Dedication) 
อยู่ในระดับดี (Mean = 4.015, SD = .767) ด้าน
ความสนใจในการท างาน (Absorption) อยู่ในระดับดี 
(Mean = 3.961, SD = .801) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  ระดับการรับรู้การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และระดับความผูกพันใน 
 งานการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง (n=551) 

ปัจจัย คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

การรับรู้การสนับสนุน 
ภาพรวมความผูกพันในงาน 

- ความเข้มแข็งในการท างาน (Vigor) 
- ความทุ่มเทในการท างาน (Dedication) 
- ความสนใจในการท างาน (Absorption) 

3.708 
3.974 
3.945 
4.015 
3.961 

.694 

.735 

.756 

.767 

.801 

ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ด ี

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีต่อความ
ผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน การวิเคราะห์ปจัจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
พบว่าการรับรูก้ารสนับสนุน (r= .630, p-value < .01) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในงาน
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอายุ 

(r =-.100, p-value < .05) มีความสัมพันธ์ทางลบ  
กับความผูกพัน ในงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนประสบการณ์ท างานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน (r = -.013, p-value > .05) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินของ 
 กลุ่มตัวอย่าง (n=436) 

ปัจจัย 1 2 3 4 

1. การรับรู้การสนับสนุน 
2. อาย ุ
3. ประสบการณ์ท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
4. ภาพรวมความผูกพันในงาน 

1.000 
-.130** 
-.213** 
.630** 

 
1.000 
.355** 
-.100* 

 
 

1.000 
-.013 

 
 
 

1.000 
* p-value <.05,  ** p-value <.01 
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 ปัจจัยท านายความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมท านายความ
ผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ประกอบด้วย การรับรู้การสนับสนุน (β = .620, 
p-value < .001) ประสบการณ์ท างานด้านการ 
แพทย์ฉุกเฉิน (β = .147, p-value < .001) ในขณะ 

ที่อายุไม่สามารถท านายความผูกพันในงานการ 
แพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทุกปัจจัยที่
ศึกษาสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของความ
ผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ร้อยละ 37.5    
(p-value < .01) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง (n=436) 

ปัจจัย B SE Beta t p-value 

Constant 
การรับรู้การสนับสนุน 
อาย ุ
ประสบการณ์ท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

14.340 
.171 
-.050 
.212 

1.746 
.011 
.029 
.060 

 
.620 
-.071 
.147 

8.212 
15.895 
-1.740 
3.561 

.000 

.000 

.083 

.000 
R2= .375, Adjust R2 = .371, F change = 86.348, p-value < .01 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความผูกพันในงาน อยู่ในระดับดี 
(Mean = 3.974, SD = .735) แสดงว่าผู้ให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีความคิดในเชิงบวกต่องาน มี
ความเข้มแข็งในการท างาน มีความทุ่มเทในการ
ท างาน และมีความสนใจในการท างาน (Schaufeli & 
Bakker, 2006) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
เข้มแข็งในการท างาน (Vigor) อยู่ในระดับดี (Mean 
= 3.945, SD = .756) ซึ่งหมายถึงมีความยืดหยุ่นใน
การท างาน เต็มใจที่จะใช้ความพยายามที่มีในการ
ท างาน และมีความอดทนไม่ย่อท้อกับอุปสรรคและ
ความยากล าบากในการท างาน มีระดับความทุ่มเทใน
การท างาน (Dedication) อยู่ในระดับดี (Mean = 
4.015, SD = .767) หมายถึงรู้สึกว่างานที่ตนเองท า
เป็นงานท่ีมีความส าคัญและท้าทาย มีความกระตือ 
รือร้นในการท างาน รู้สึกภาคภูมิใจ และมีแรงบันดาล
ใจในการท างาน รวมทั้งมีระดับความสนใจในการ

ท างาน (Absorption) อยู่ในระดับดี (Mean = 3.961, 
SD = .801) หมายถึงมีสมาธิในการท างานสูง ใจจด
จ่ออยู่กับการท างาน และรู้สึกว่างานเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ของชีวิตจนไม่สามารถที่จะแยกจากกันได้ (Simpson, 
2009) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความผูกพันในงานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 240 
คน พบว่ามีความผูกพันในงานอยู่ในระดับดี (Mean 
=3.91, SD= .52) และมีระดับความเข้มแข็งในการ
ท างาน (Vigor) ความทุ่มเทในการท างาน (Dedication) 
และความสนใจในการท างาน (Absorption) อยู่ใน
ระดับดี (สิกานต์ เอี่ยวเล็ก และอ่วมตานี อารีย์วรรณ, 
2555) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันในงานการแพทย์
ฉุกเฉิน การรับรู้การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผูกพันในงาน และสามารถท านายความผูกพันในงาน
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
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ระดับการรับรู้การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ อยู่ในระดับดี (Mean = 3.708, SD = 
.694) ทั้งนี้ในระยะของการพัฒนาและขยายบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพสูงสุด สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติให้การสนับสนุนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ภายใต้การประสาน
ความร่วมมือระหว่างกันมาอย่างต่อเนื่อง โดย
มอบหมายบุคลากรจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติในส่วนกลางให้เป็นผู้ประสานงานโดยตรง
ตามเขตการให้บริการสุขภาพในภูมิภาคต่างๆ ทั่ว
ประเทศ โดยมุ่งเน้นการสนับสนุนให้เครือข่ายใน
ท้องถิ่นที่มีความพร้อมในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน สนับสนุนในเรื่ องของการวางนโยบาย
วางแผนจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ก าหนดกฎเกณฑ์ 
และระเบียบปฏิบัติ แนวทางในการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน สนับสนุนการจัดหา
อุปกรณ์ เครื่องมือท่ีมีความจ าเป็นในการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เทคโนโลยีในการสื่อสาร และ
บริการข้อมูลสารสนเทศ ก าหนดสมรรถนะของผู้ให้ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดเตรียมก าลังคนทั้ง
ปริมาณและสมรรถนะ โดยการประสานให้มีการจัด
อบรมความรู้ และทักษะให้กับผู้ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน รวมทั้งในการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ซึ่งปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีสมรรถนะ 
สอดคล้องกับสถานการณ์และลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
อยู่ โดยความร่วมมือของสภาการพยาบาลในการ
จัดท าหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน (Emergency nurse practitioner) พยาบาล
ที่ผ่านการอบรมมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน
ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในเขต
พื้นที่ท่ีมีข้อจ ากัดด้านบุคลากร และการดูแลผู้ป่วยที่
มีความฉุกเฉินในระดับท่ีรุนแรงและซับซ้อนสะท้อน
ให้เห็นทิศทาง และนโยบายที่ชัดเจนของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติในการสนับสนุน และ
พัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2554) ส่งผลให้ 
ผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความรู้และทักษะ
พร้อมในการปฏิบัติเป็นอย่างดี รวมทั้งมีก าลังใจใน
การท างาน รู้สึกว่าการที่มีองค์กรสนับสนุน องค์กร
ให้ความส าคัญ มองเห็นคุณค่า ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน 
และมีเจตคติที่ดีต่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน ท า
ให้เกิดความผูกพันในงาน (Argentero, & Setti, 2011; 
Simpson, 2009; Xanthopoulou, Bakker, Demer-
outi & Schaufeli, 2009) สอดคล้องกับการศึกษา
ความผูกพันในงานในบริบทประเทศไทย ของสิกานต์ 
เอี่ยวเล็ก และอ่วมตานี อารีย์วรรณ (2555) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันในงานของ
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพ- 
มหานคร ที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป จ านวน 
240 คน พบว่าการสนับสนุนจากองค์กรมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในงาน (r = .409) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05   
 ประสบการณ์ในการท างานการแพทย์ฉุกเฉิน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในงาน และ
สามารถท านายความผูกพันในงานได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่าง 1-25 ปี (Mean = 6.09, 
SD = 4.67) ทั้งนี้ลักษณะงานการแพทย์ฉุกเฉิน ท่ี
ต้องประสบกับเหตุการณ์ที่มีความซับซ้อนในการ
จัดการ ด้วยข้อจ ากัดของสถานการณ์เฉพาะที่ผู้ให้ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องใช้สมรรถนะการตัดสินใจ 
ในเหตุการณ์ ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกบีบคั้นทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจ (Haugen, Evces, & Weiss, 2012) 
ขณะที่ผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสบการณ์
ในการจัดการเหตุการณ์ และมีความเช่ียวชาญในการ
เผชิญกบัสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน จะสนองตอบ 
สนองต่อการจัดการสถานการณ์ได้ถูกต้อง รวดเร็ว 
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และทันต่อเหตุการณ์ ลดความเครียด และความ
กดดันจากรอบด้านของเหตุการณ์ไปได้ ท าให้ได้รับ
การยอมรับจากเพื่อนร่วมงานและผู้รับบริการ ซึ่ง
เปรียบเสมือนเป็นการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ส่งผลต่อความคิดเชิงบวกต่องาน มีความภาคภูมิใจ 
มั่นใจและพึงพอใจในการท างาน น าไปสู่ความผูกพัน
ในงานที่สูงขึ้นของผู้ ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Mason, Leslie, Lyons, Walke, & Griffin, 2014; 
Argentero, & Setti, 2011)  
 อายุของผู้ ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่
สามารถท านายความผูกพันในงานได้อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 
14-59 ปี (Mean = 31.58, SD = 9.92) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder-FR) ร้อยละ 65.6 
และเวชกรฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical 
Technician-Basic: EMT-B) ร้อยละ 18.4 ซึ่งส่วนใหญ่ 
เป็นอาสาสมัครในการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ที่
ได้รับการอบรมให้มีสมรรถนะตามข้อก าหนดของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน โดยที่กลุ่มอาสาสมัครจะ
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความสมัครใจ มีความคิดเชิงบวก 
กับลักษณะงานที่ปฏิบัติให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ความต้องการการดูแลช่วยเหลือฉุกเฉิน (Haugen, 
Evces, & Weiss, 2012; Meara, Tourle, & Rae, 
2012) ในการเข้าสู่การเป็นอาสาสมัครผู้ให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไม่ได้เริ่มต้นที่กลุ่มอายุใกล้เคียงกัน
เหมือนกับบุคลากรทางวิชาชีพสุขภาพ ซึ่งอายุจึงไม่
สามารถบ่งช้ีถึงประสบการณ์ในการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ขณะที่ยั งไม่พบการก าหนด
โครงสร้างต าแหน่งความก้าวหน้าในงาน (Career 
path) ของผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างชัดเจน 
ซึ่งอาจจะส่งผลให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่
รู้สึกถึงความท้าทายและความพึงพอใจกับโอกาสที่
ได้รับจากความก้าวหน้าในงาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Schaufeli, Bakker, & Salanova (2006) 
ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพัน
ในงาน 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 องค์กรที่ เป็นภาคีเครือข่ายในระบบการ 
แพทย์ฉุกเฉินใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน และจัด 
ระบบเพื่อการส่งเสริมให้บุคลากรผู้ให้บริการการ 
แพทย์ฉุกเฉินมีความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ส่งเสริมการรับรู้การสนับสนุนจากสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มผู้ ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิ นสั งกั ดองค์ กรปกครองส่ วนท้องถิ่ นซึ่ ง
ครอบคลุมในทุกด้านที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติได้ให้การสนับสนุนทั้งด้านบุคลากรที่ให้การ
สนับสนุน ด้านข้ันตอน/กระบวนการ และสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน โดยผ่านการจัด
กิจกรรมที่เป็นการลดช่องว่างระหว่างสถาบันการ 
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และผู้ให้บริการ อาทิ กิจกรรม 
ประชาสัมพันธ์บทบาทและหน้าที่ กิจกรรมการเยี่ยม
ส ารวจให้ก าลังใจกับผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

2. ก าหนดแผนในการพัฒนาศักยภาพของ
กลุ่มผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้มีความรู้ 
และสมรรถนะพร้อมในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยจะต้องมีการกระจายการพัฒนาให้
ครอบคลุมทั่วถึงทุกหน่วยบริการ และบุคลากรใน
ระบบทุกระดับ 

3. องค์กรที่เกี่ยวข้องมีการก าหนดโครงสร้าง
ต าแหน่งความก้าวหน้าในงาน (Career path) ของผู้
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการท างานคงอยู่ และมีความผูกพัน
ในงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาปัจจัยอื่นที่สามารถท านายความ

ผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ปริมาณงาน 
บุคลิกของผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ค่าตอบแทน
ในงาน เป็นต้น  

2. ศึกษาความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉิน
กลุ่มผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรต้นสังกัด
อื่นๆ เช่น บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่สังกัด
โรงพยาบาล  

3. ศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างาน (Work 
life quality of live) หรือความสามารถในการ
ท างาน (Work ability index) ในกลุ่มผู้ให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
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