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 ฺฺผลการศึึกษา

	กลุ่่�ม อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 440 คน เป็็นเพศชาย 356 คน (ร้้อยละ 80.91) มีีค่่ามัธยฐานอายุ

เท่่ากัับ 38 ปีี (พิิสััยควอไทล์์ 31-43 ปีี) ส่่วนใหญ่ให้้ความเห็็นว่่าตนเองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรับมืือภััยพิิบััติิใน

ระดับัปานกลาง (313 คน, ร้้อยละ 71.14) มีีความรู้้�เรื่่�องการรับัมืือภััยพิิบััติิด้้านการแพทย์ม์ากที่่�สุุด (183 คน,  

ร้้อยละ 41.59) และได้้รัับความรู้้�การรับมืือภััยพิิบััติิจากการเข้้าร่วมอบรมกัับบุุคลากรทางการแพทย์ ์(326 คน,  

ร้้อยละ 74.09) อาสาสมัคัรส่วนใหญ่คิ่ิดว่่าตนเองมีคีวามรู้้�เรื่่�องภััยพิิบััติิชนิดอุุทกภัย (273 คน, ร้้อยละ 62.05)  

มีีความรู้้�เรื่่�องถุุงยัังชีีพฉุุกเฉิิน (203 คน ร้้อยละ 46.14) อย่่างไรก็ตามอาสาสมััครมีถุุงยัังชีีพฉุุกเฉิินไว้้ 

ใช้้จริิงเพีียง (142 คน, ร้้อยละ 32.27) อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เคยเข้้าร่วมซ้อมแผนภััยพิิบััติิ 141 คน 

(ร้้อยละ 32.05) 

 สรุุปผลการศึึกษา
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Abstract

 Introduction	

	 Emergency medical responders who work closely to the community ought to have 

disaster preparedness for helping population properly. 

 Objective	

	 To study the disaster preparedness of emergency medical responders

 Methods	

	 This study was a cross-sectional survey by using questionnaires among emergency 

medical responders at Ruamkatanyu foundation on March 15-16, 2019.
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 Results	

	 We surveyed 440 emergency medical responders (EMRs). Most of them were  

356 men (80.91%). The median age was 38 years old (IQR 31-43). The 313 EMRs (71.14%) 

reported they have moderate level of knowledge of disaster preparedness. The majority of 

EMRs reported that they had medical knowledge of disaster preparedness (183, 41.59%). 

326EMRs (74.09%) reported that they gained knowledge by participating in training with 

medical personnel. Most of them have knowledge of floods (273, 62.05%). 203 EMRs 

(46.14%) had knowledge of survival bag but 142 EMRs (32.27%) had survival bag for use. 

141 EMRs (32.05%) participated in disaster rehearsals that was a small number, therefore 

caused them not prepare for disaster.

 Conclusions	

	 The emergency medical responders believed that they had moderate level of 

knowledge of the disaster preparedness and most of them had medical knowledge from 

participating in training with medical personnel. The majority planned but did not prepare 

for disaster due to they did not practice in disaster reherasals. 

 Keywords

	 disaster, emergency medical responders, disaster preparedness
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บทนำำ� 
		  ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมาหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก 

ต่่างประสบกัับปััญหาภัยพิิบััติิที่่�นัับวัันจะยิ่่�งทวีี

ความรุนแรงมากขึ้้�น ทั้้�งยัังเกิิดบ่่อยครั้้�งส่่งผลกระ

ทบต่่อชีีวิิตและทรััพย์สิ์ินของประชาชนจำำ�นวนมาก

เห็็นได้้จากสถิิติิการเกิิดภััยพิิบััติิที่่�ผ่่านมา เช่่น การ

เกิิดอุุทกภัย วาตภัยั ดิินโคลนถล่ม่ ภััยแล้้ง เป็็นต้้น1

		  ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมาทวีีปเอเชีียเกิิดภััย

พิิบััติิเกิิดภััยพิิบััติิธรรมชาติิโดยเฉลี่่�ย 160 ครั้้�งต่่อปีี

ซ่ึ่�งสููงกว่าทวีีปอื่่�น ๆ มากถึึงร้้อยละ 73 เนื่่�องจาก

มีีภููมิประเทศตั้้�งอยู่่�บริิเวณวงแหวนแห่่งไฟ (Ring 

of fire) ทำำ�ให้้แผ่่นดิินไหวและพายุุไต้้ฝุ่่�นมีีความ

รุุนแรง2-4 ประเทศไทยซ่ึ่�งตั้้�งอยู่่�ในทวีีปเอเชีียและ

ได้้รัับผลกระทบจากการเกิิดภััยพิิบััติิเช่่นกััน ภััย

ธรรมชาติิที่่�เกิิดขึ้้�นในประเทศไทยตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึง

ปััจจุบัันสามารถแบ่่งได้้เป็็น 8 ชนิด ดัังนี้้�

	 1.	พายุ หุมุนเขตร้อน (Tropical Cyclones)

	 2.	 แผ่่นดิินไหว (Earthquakes)

	 3.	อุ ทกภัย (Floods)

	 4.	พายุ ฟุ้้าคะนองหรือืพายุฤุดููร้อน (Thun-

derstorms)

	 5.	 แผ่่นดิินถล่่ม (Land Slides)

	 6.	 คลื่่�นพายุซััดฝั่่�ง (Storm Surges)

	 7.	 ไฟป่่า (Fires)

	 8.	ฝ นแล้้ง (Droughts)

	 เหตุการณ์มหาอุทกภัย เมื่่�อ พ.ศ. 2554 

มีีผลอย่่างกว้างขวางต่่อทั้้�งกรุงเทพมหานคร 

และจัังหวัดข้้างเคีียงก่่อให้้เกิิดความเสีียหายด้้าน

ปััจจัย 4 ตั้้�งแต่่การสููญเสีียอาหาร ที่่�อยู่่�อาศัย  

เครื่่�องนุ่่�งห่่มและยารักษาโรค ประชากรบางกลุ่่�ม 

จํําเป็็นต้้องย้้ายที่่�อยู่่�อาศัยชั่่�วคราว ไม่่มีีอาหาร น้ำำ��

ดื่่�มสะอาดเพื่่�ออุุปโภคและบริิโภคอย่่างเพีียงพอ  

ไม่่สามารถทํํางานได้น้ํํามาซึ่�งการขาดปัจัจัยทางการ

เงิินของครอบครััวมีผลต่อสภาวะจิิตใจ นํํามาซึ่�ง

ความเจ็็บป่่วยตามมาในที่่�สุุด5 การศึึกษาวิจััยใน

ชุุมชนพบว่่าการที่่�ชุุมชนมีีความรู้้�และมีีการเตรี

ยมพร้อมในการรับมืือกัับภััยพิิบััติิเป็็นอย่่างดีี เมื่่�อ 

เกิิดภััยพิิบััติิขึ้้�นชุุมชนลดความกลัว ความตื่่�น

ตระหนก และรัับมืือกัับภััยพิิบััติิทำำ�ให้้ชุุมชน 

เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�นได้้6

	จาก โครงการการสร้้างความเข้้มแข็็งของ

ชุุมชนในการรับัมืือภััยพิิบััติิ 3 พื้้�นที่่� คืือ ภััยสึึนามิใน

จัังหวัดภููเก็็ต ภััยน้ำำ��ท่่วมในจัังหวัดนครศรีีธรรมราช

และสงขลา พบว่า่การเตรียีมความพร้อ้มของชุมุชน

ในการรับมืือภััยพิิบััติิ ความสามารถของชุุมชน

ในการตอบสนองต่่อภััยพิิบััติินั้้�นถืือเป็็นปััจจัยที่่�

สำำ�คััญที่่�สุุดในการดำำ�เนิินการต่อการเตรียมพร้อม

เผชิิญเหตุ เพราะบุุคคลกลุ่่�มแรกที่่�จะต้้องรัับมืือ

กัับภััยพิิบััติิที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น คืือประชาชนและหน่วย

งานในพื้้�นที่่�ที่่�เกิิดภััยพิิบััติิ ในการบริิหารจัดการภัย

พิิบััติิ ตั้้�งแต่่การเตรียมพร้อม การตอบสนอง และ

การฟื้�นฟููจากภัยพิิบััติินั้้�น หน่วยงานภาครััฐที่่�เป็็น 

หน่วยงานหลักในพื้้�นที่่�เกิิดภััยไม่่สามารถปฏิิบััติิงาน

ได้้เพีียงหน่วยงานเดีียว เพราะทุุกครั้้�งที่่�เกิิดภััย

พิิบััติิขึ้้�นก็็จะเกิิดในบริิเวณกว้างจนกระทั่่�งเกิินความ

สามารถในการบริิหารจัดัการของหน่ว่ยงานในพื้้�นที่่�

เกิิดภััย ดัังนั้้�นจึึงต้้องทำำ�การประสานขอความช่่วย

เหลือจากหน่วยงานต่่างๆทั้้�งภายในและภายนอก
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ประเทศ อย่า่งไรก็ดีีความช่ว่ยเหลือเหล่านี้้�มัักมาถึึง

ในเวลา 5 ถึึง 7 วัันหลังเกิิดเหตุการณ์7

	ดั งนั้้�นการเตรียมพร้อมของประชาชนและ

ชุุมชนถืือเป็็นด่่านหน้าของการเผชิิญต่่อสภาวการณ์ 

ชุุมชนควรเข้้ามามีส่่วนร่่วมในฐานะผู้้�ที่่�รู้้�สภาพพื้้�นที่่�

ดีีที่่�สุุดและมีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียโดยตรงจากภัยพิิบััติิ

ซ่ึ่�งอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เป็็นหน่วยงานที่่�

ทำำ�งานใกล้้ชิิดกัับชุุมชน มีีบทบาทเป็็นผู้้�ให้้ความ

ช่่วยเหลือเป็็นตััวประสานความสัมพันธ์์ในชุุมชน 

รวมทั้้�งช่่วยเติิมเต็็มความต้องการและปิิดช่่องว่่าง

ด้้านการช่วยเหลือของส่่วนกลางที่่�อาจจะช่่วยเหลือ

ได้้ไม่่ทั่่�วถึึง ผู้้�วิจััยมุ่่�งหวังเพื่่�อศึึกษาความรู้้�ของอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในการเตรีียมความพร้้อม

เพื่่�อรัับมืือภััยพิิบััติิ โดยมีีแนวคิดว่่าอาสาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีความรู้้�หลัก  

3 ด้้านตามข้้อกำำ�หนดของสภากาชาดอเมริิกา 

(American Red Cross)6 ได้้แก่่

	 1.	การ เตรียมถุงยัังชีีพฉุุกเฉิิน (Bug out 

Bag หรือ Kit) คืือ กระเป๋๋าที่่�มีีไว้้หยิิบฉวยเวลาที่่�

เกิิดเหตุการณ์ฉุุกเฉิิน โดยภายในกระเป๋๋าจะมีีของ

ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการอยู่่�รอด เช่่น น้ำำ��ดื่่�ม อาหาร (ที่่�เก็็บ

ได้้นานและทานได้้ทัันทีี) เครื่่�องครััวพื้้�นฐาน (หม้อ

สนาม) อุุปกรณ์เดิินป่่า เครื่่�องนำำ�ทาง (แผนที่่� เข็็ม

ทิิศ) ชุุดปฐมพยาบาล เต็็นท์์หรือถุุงนอน อาวุุธ 

เครื่่�องนุ่่�งห่่ม สำำ�เนาเอกสารสำำ�คััญและอุุปกรณ์ 

จุุดไฟแผ่่นดิินไหว ไฟไหม้ น้ำำ��ท่่วม สึึนามิ เป็็นต้้น 

	 2.	การวา งแผน

	 3.	การ ติิดต่่อสื่่�อสาร

วััตถุุประสงค์์	
	 เพื่่�อศึึกษาการเตรียมความพร้้อมรับมืือต่่อ

ภััยพิิบััติิของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

รููปแบบการศึึกษา 
	การศึึกษา แบบสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional survey study)

ประชากรที่่�ศึึกษา 
	 อาสาสมััครฉุุกเ ฉิินการแพทย์์จากทั่่� ว

ประเทศของมููลนิิธิิร่่วมกตััญญูู ซ่ึ่�งมาประชุุมกััน

ที่่�สำำ�นัักงานใหญ่ ที่่�อยู่่� 19 หมู่่� 13 ถนนบางพลีี- 

กิ่่�งแก้้ว ตำำ�บลบางพลีีใหญ่่ อำำ�เภอบางพลีี จัังหวัด

สมุุทรปราการสมุุทรปราการ ระหว่างวัันที่่� 15-16 

มีีนาคม 2562

การคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ซ่ึ่�งมาประชุุม

กัันที่่�สำำ�นัักงานใหญ่ จำำ�นวนทั้้�งหมด 800 คน ทั้้�งนี้้�

สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิแห่่งชาติิได้ร้ายงานจำำ�นวน

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนใน 

ระบบการแพทย์์ ฉุุกเ ฉิินในปีี พ.ศ.2562 มีี

จำำ�นวน 120,000 คน ซ่ึ่�งจากการคำำ�นวณจำำ�นวน

ประชากรด้วยสููตร N=[Np(1-p)z21α/2]/d2 

(N-1)+p(1-p)z21α/2] โดยใช้้proportion =0.4, 

d=Error=0.05 และ α =0.05 พบว่่าจำำ�นวน

ประชากร=368 คน ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การสัมภาษณ์

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ทั้้�งสิ้้�น 660 คน โดย

เก็็บตััวอย่า่งตามสะดวก (convenience sample)

เกณฑ์์การคัดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่วมการศึึกษา 
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	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์ท์ี่่�อายุมุากกว่า่

หรือเท่่ากัับ 18 ปีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจาก
การศึึกษา 
	 1.	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ไม่่ยินิยอม 

เข้้าร่วมโครงการวิจััย

	 2.	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ไม่่สามารถ 

พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

วชิิรพยาบาล

คำำ�จำำ�กัดความ
	 1.	ภั ยพิิบััติิ (disaster) หมายถึึง ภััยที่่�เกิิด

ขึ้้�นแก่่สาธารณชน ได้้แก่่ อััคคีีภััย วาตภัย อุุทกภัย 

สึึนามิ ตลอดจนภััยอื่่�นๆอัันเป็็นสาธารณะ ไม่่ว่่าจะ

เกิิดจากธรรมชาติิหรือมีีผู้้�กระทํําให้้เกิิดขึ้้�นซ่ึ่�งก่่อ

ให้้เกิิดอัันตรายแก่่ชีีวิิตร่างกายของประชาชนหรือ

ความเสียีหายแก่่ทรััพย์สิินของประชาชนหรือืของรััฐ 

(พ.ร.บ. ป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน พ. ศ. 2522)

	 2.	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (Emergency 

Medical Responder – EMR) หมายถึึง บุุคคล

หรืออาสาสมััครกู้้�ภัยซ่ึ่�งมีีคุุณสมบัติิ8 ดัังนี้้�

	 2.1	สํําเร็็จการศึึกษาไม่่ต่ำำ��กว่ามัธยมศึึกษา

ตอนปลายหรือเทีียบเท่่าหรือเป็็นผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษา

ไม่่ต่ำำ��กว่าระดัับการศึึกษาภาคบัังคัับหรือเทีียบเท่่า 

	 2.2	มีความรู้้�  ทัักษะและเจตคติิในการ

ปฐมพยาบาลและช่่วยปฏิิบััติิการแพทย์ข์ั้้�นพื้้�นฐาน

โดยผ่่านการฝึึกอบรมตามหลักัสููตรหลักัจากองค์ก์ร

หรือสถาบันการฝึึกอบรมที่่�อศป.รัับรอง 

	 2.3	สอบผ่่านความรู้้� ทัักษะ เจตคติิและการ

ฝึึกหัดปฏิิบััติิการฉุุกเฉินิ เพื่่�อขอรับัประกาศนียีบััตร

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ตามวิธีีการและ

เกณฑ์์ประเมิินและการสอบตามที่่� อศป.กํําหนด

ให้้ประกาศนีียบััตรอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

มีีอายุุสองปีีและมีีสิิทธิิต่่ออายุได้้ตามหลักเกณฑ์์ 

เงื่่�อนไข และวิิธีีการที่่�อศป.ประกาศกํําหนดให้้ผู้้�ได้้

รัับประกาศนีียบััตรอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์ใ์ช้้

อภิิไธยเพื่่�อแสดงวิิทยฐานะว่่า “อาสาสมััครฉุุกเฉิิน

การแพทย์์” เรีียกโดยย่่อว่่า “อฉพ.”

	 3.	ภููมิ ลำำ�เนาหมายถึึง สถานที่่�อยู่่�ตามที่่�ระบุุ

ไว้้ในบััตรประชาชน

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย
	ขั้้ �นตอนการจััดทำำ�แบบสอบถาม

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 1 การพััฒนาและสร้้างแบบ 

สอบถาม 

	พั ฒนาแบบสอบถาม	จากนั้้�นทำำ�การตรวจ

สอบความถููกต้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญอัันประกอบด้้วย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านภััยพิิบััติิ 1 ท่่านและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ด้้านเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 2 ท่่าน ทำำ�การตรวจสอบ

ส่่วนประกอบของแบบสอบถาม

	 แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน

	 1)	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม

	 2)	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�การเตรียีม

พร้อมรับมืือภััยพิิบััติิ การสอบถามเป็็นแบบถููก-ผิิด 

พร้อมให้้ระบุุ

	 และแบบสอบถามชนิิดให้้คะแนนระดัับขั้้�น  
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(Likert scale) หััวข้อการสอบถามความรู้้�เรื่่�อง

การเตรียมพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิจะถููกวัดโดยการ 

สอบถามเป็็นแบบถููก-ผิิด พร้อมให้้ระบุุแบบ 

สอบถามชนิดให้้คะแนนระดัับขั้้�น (Likert scale) 

โดยแบบสอบถามได้้ดััดแปลงมาจาก American 

Red Cross6 ถููกออกแบบโดยแบ่่งเป็็นหััวข้อใน

แต่่ละด้้าน ดัังนี้้�

	 1)	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรับมืือภััยพิิบััติิ 

	 2)	การ เตรียมถุงุยังัชีีพฉุุกเฉิิน (Bug Out Bag)

	 3)	การวา งแผนรัับมืือภััยพิิบััติิ

	 4)	การ เตรียมตัวพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การทดลองใช้้และการอธิิบาย 

	ทำ ำ�การทดลองใช้้แบบสอบถามกัับอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์จำำ�นวน 10 ท่่าน และนำำ�

แบบสอบถามมาปรัับปรุุง

	 ข้ั้�นตอนการเก็็บข้้อมููล

	 1.	หั วหน้าโครงการวิจััยฝึึกผู้้�ช่วยวิิจััย จำำ�นวน 

4 คนในการฝึึกใช้้แบบสอบถามและการแสดงท่่าที

ในการสอบถาม โดยมีีการจับเวลาในการทดลองทำำ�

แบบสอบถามด้วย

	 2.	ผู้้�ช่   วย นัักวิ จััย ทุุกคนไ ด้้ ฝึึกการ ใช้้

แบบสอบถามกัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

จำำ�ลอง จำำ�นวน 5 คน

	 3.	 เมื่่�อเริ่่�มการเก็็บ ผู้้�ช่วยวิิจััยจะตรวจ

สอบจากบริิเวณจุุดลงทะเบีียนเข้้าร่วมงานรัับใบ

ประกาศนีียบััตรและทำำ�การคััดกรองจากอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์ท์ี่่�มีีอายุมุากกว่า่หรือเท่่ากัับ 

18 ปีี เพื่่�อเข้้าร่วมงานวิิจััย

	 4.	 โดยผู้้�ช่วยวิิจััยจะเข้้าไปสอบถามอาสา

สมััครฉุุกเฉินิการแพทย์ห์ลังจากลงทะเบียีนเข้้าร่วม

งานแล้้ว

	 5.	คั ดอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ออก

ตามเกณฑ์์การคัดเลืือกอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ออกจากการศึึกษา

	 6.	 ขอความยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่วมการศึึกษา

	 7.	ทำ ำ�การทดสอบโดยใช้้แบบสอบถาม

	 8.	ข้ อมููลถููกเก็็บโดยผู้้�ทำำ�การวิจััยจะเก็็บ

รวบรวมจากแบบสอบถามและข้้อมููลจะถููกเก็็บใน

คอมพิวเตอร์์ที่่�เข้้ารหัสผ่่านที่่�มีีเพีียงผู้้�ทำำ�วิิจััยและ

ผู้้�ร่วมวิจััยเท่่านั้้�นทราบ โดยข้้อมููลนี้้�จะถููกนำำ�มาใช้้

เพื่่�อการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	มี อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เข้้าเกณฑ์์

การคัดเลืือกเข้้าร่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 660 คน ได้้

ถููกคัดออกตามเกณฑ์์คััดออกทั้้�งสิ้้�น 220 คน เหลือ

เป็็นตััวอย่่างผู้้�เข้้าสู่�งานวิิจััย 440 คน (รููปที่่� 1)

	ส่ วนใหญ่เป็็นเพศชาย 356 คน (ร้้อย

ละ 80.91) มีีค่่ามัธยฐานอายุุเท่่ากัับ 38 ปีี (พิิสััย 

ควอไทล์์ 31-43) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมจำำ�นวน 

169 คน (ร้้อยละ 38.41) มีีอาชีพรับจ้้างทั่่�วไป

จำำ�นวน 190 คน (ร้้อยละ 43.18) ส่่วนใหญ่่เป็็น 

คนต่่างจัังหวัด 276 คน (ร้้อยละ 62.73) เคยประสบ

กัับภััยพิิบััติิจำำ�นวน 234 คน (ร้้อยละ 53.18) และ

ไม่่เคยประสบเหตุุ 206 คน (ร้้อยละ 46.82) เป็็น

จำำ�นวนใกล้เคีียงกััน เหตุภััยพิิบััติิที่่�ประสบส่่วนมาก

เป็็นอุุทกภัย จำำ�นวน 216 คน (ร้้อยละ 49.09) ตาม

ตารางที่่� 1
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รููปท่ี่� 1		 แสดงขั้้�นตอนการเข้้าร่วมงานวิิจััย

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

ถููกคัดเข้้าจำำ�นวน 660 คน

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

เข้้าร่วมงานวิิจััย 440 คน

20 คน อายุต�่ำกว่า 18 ปี

200 คน กรอกแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

ตารางท่ี่� 1	 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน

ข้้อมููล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ

>=18แต่่ <20

20-30

31-40

41-50

51-60

61-70

>70

4

100

178

121

32

4

1

0.91

22.73

40.45

27.50

7.27

0.91

0.23

เพศ

ชาย

หญิง

356

84

80.91

19.09
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ข้้อมููล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อาชีีพ

	พนั กงานบริิษััท

	ข้ าราชการ

	 บจ้้างทั่่�วไป

	ธุ รกิจส่วนตััว

	นั กเรีียน/นัักศึึกษา

80

33

190

131

6

18.18

7.50

43.18

29.77

1.36

จัังหวััด

	ก ทม

	ต่ างจัังหวัด

164

276

37.27

62.73

การศึึกษา

	 ประถม

	มั ธยม

	 ปวช.

	 ปวส.

	 ปริิญญาตรี

	สูู งกว่าปริิญญาตรี

63

169

47

65

85

11

14.32

38.41

10.68

14.77

19.32

2.50

เคยประสบกัับภััยพิิบััติิ

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

234

206

53.18

46.82

ระบุุเหตุุภััยท่ี่�เคยประสบ

อุุทกภัย

อััคคีีภััย

วาตภัย

แผ่่นดิินถล่่ม

อุุทกภัย, อััคคีีภััย

อุุทกภัย, วาตภัย

อััคคีีภััย, วาตภัย

อุุทกภัย, อััคคีีภััย, วาตภัย

อุุบััติิภััยหมู่่�

ไม่่เคยประสบเหตุ

216

9

0

0

5

1

1

2

0

206

49.09

2.05

0.00

0.00

1.14

0.23

0.23

0.45

0.00

46.82
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ผลการสำำ�รวจ
	ด้ านท่ี่� 1 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการรัับมืือภััยพิิบััติิ 

(ตารางที่่� 2)

	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ส่่วนมาก 

คิิดว่่าตนเองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรับมืือภััยพิิบััติิ 

ในระดัับปานกลาง 313 คน (ร้้อยละ 71.14)  

และมีีความรู้้�รัับมืือภััยพิิบััติิในระดัับมาก 81 คน 

(ร้้อยละ 18.41) อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

มีีความรู้้�เรื่่�องการรับมืือภััยพิิบััติิด้้านการแพทย์์ 

มากที่่�สุุด 183 คน (ร้้อยละ 41.59) มีีความรู้้� 

ด้้านการดำำ�รงชีีพ 139 คน (ร้้อยละ 31.59) และ

ด้้านการสื่่�อสาร 95 คน (ร้้อยละ 21.59) โดยที่่�มา

ของความรู้้�ส่วนใหญ่ 326 คน (ร้้อยละ 74.09) ได้้

จากการอบรมและมัักเป็็นความรู้้�ด้านอุุทกภัยมาก

ที่่�สุุดคิิดเป็็น 273 คน (ร้้อยละ 62.05)

	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ทราบถึึง

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภััยพิิบััติิในชุุมชนคิดิเป็็น 347 คน  

(ร้้อยละ 78.86) เนื่่�องจากสามารถระบุุภััยพิิบััติิ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชนได้้ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ามีอาสาสมััคร 

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ 252 คน (ร้้อยละ 57.27) ที่่�ได้้รัับ

ความรู้้�เรื่่�องการรับมืือภััยพิิบััติิจากบุคลากรทางการ

แพทย์์หรือกรมป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย 

(ปภ.) ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่มั่ักสอนเรื่่�องอััคคีีภััยเป็็นส่่วนใหญ่่ 

148 คน (ร้้อยละ 33.64) และสอนเรื่่�องอุุทกภัย  

58 คน (ร้้อยละ 13.18) 

	 อย่า่งไรก็ดีีอาสาสมััครส่วนใหญ่คิิดว่่าตนเอง

มีีความรู้้�ด้านอุุทกภัยค่่อนข้้างมากกว่าภัยชนิดอื่่�น

จำำ�นวน 273 คน (ร้้อยละ 62.05) และรู้้�เรื่่�องอััคคีี

ภััยเพีียง 104 คน (ร้้อยละ 23.64) ตามตารางที่่� 2 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะประสบเหตุอุุทกภัยเป็็นจำำ�นวน

มากกว่า ตามตารางที่่� 1 ซ่ึ่�งประสบอุุทกภัยจำำ�นวน 

216 คน (ร้อ้ยละ 49.09) และประสบอัคัคีีภััย 9 คน 

(ร้้อยละ 2.05)

ตารางท่ี่� 2	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรับมืือภััยพิิบััติิ

รู้้�เรื่่�องการรัับมืือภััยพิิบััติิ จำำ�นวน (คน) ร้อยละ

มากที่่�สุุด

มาก

ปานกลาง

น้้อย

ไม่่มีี

12

81

313

29

5

2.73

18.41

71.14

6.59

1.14

รู้้�เรื่่�องรัับมืือภััยพิิบััติิในด้้าน จำำ�นวน (คน) ร้อยละ

การดำำ�รงชีีพ 

การสื่่�อสาร

การแพทย์์

139

95

183

31.59

21.59

41.59
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ท่ี่�มาของความรู้้� จำำ�นวน (คน) ร้อยละ

การอบรม

โทรทัศน์์

โซเชีียลมีเดีีย

การอบรม, โทรทัศน์์

การอบรม, โซเชีียลมีเดีีย

โทรทัศน์์, โซเชีียลมีเดีีย

การอบรม, โทรทัศน์์, โซเชีียลมีเดีีย

326

11

78

5

10

1

9

74.09

2.50

17.73

1.14

2.27

0.23

2.05

ความรู้้�เรื่่�องภััยพิิบััติิใดมากท่ี่�สุุด จำำ�นวน (คน) ร้อยละ

อุุทกภัย

อััคคีีภััย

วาตภัย

แผ่่นดิินถล่่ม

อุุทกภัย, อััคคีีภััย

อุุทกภัย, วาตภัย

อััคคีีภััย, วาตภัย

อุุทกภัย, อััคคีีภััย, วาตภัย

อุุบััติิภััยหมู่่�

ไม่่มีีความรู้้�

273

104

10

0

13

3

2

11

11

13

62.05

23.64

2.27

0.00

2.95

0.68

0.45

2.50

2.50

2.95

ทราบว่่ามีีความเส่ี่�ยงในชุุมชน จำำ�นวน (คน) ร้อยละ

ทราบ

ไม่่ทราบ

347

93

78.86

21.14

เคยมีีบุคลากรให้้ความรู้้�เรื่่�องภััยพิิบััติิ จำำ�นวน (คน) ร้อยละ

ใช่่

ไม่่ใช่่

252

188

57.27

42.73



49

Thai Journal of Emergency Medicine

ชนิดภััยพิิบััติิท่ี่�เคยได้้รัับความรู้้� จำำ�นวน (คน) ร้อยละ

อุุทกภัย

อััคคีีภััย

วาตภัย

แผ่่นดิินถล่่ม

อุุทกภัย, อััคคีีภััย

อุุทกภัย, วาตภัย

อััคคีีภััย, วาตภัย

อุุทกภัย, อััคคีีภััย, วาตภัย

อุุบััติิภััยหมู่่�

ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�

58

148

0

7

19

2

2

13

3

188

13.18

33.64

0.00

1.59

4.32

0.45

0.45

2.95

0.68

42.73

	 ด้้านท่ี่� 2 การเตรีียมถุงยัังชีีพฉุุกเฉิิน (Bug 

out bag) (ตารางที่่� 3)

	พ บมีีอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 244 คน  

(ร้้อยละ 55.45) ที่่�ทราบว่่าต้องเตรียมถุงยัังชีีพ

ฉุุกเฉิินไว้้เตรียมพร้้อมรับมืือภััยพิิบััติิและทราบ

ความถี่่�ในการตรวจสอบถุุงยัังชีีพ 170 คน (ร้้อยละ  

38.64) โดยเหตุุผลเพื่่�อต้้องการตรวจสอบวััน 

หมดอายุุ 130 คน (ร้้อยละ 29.55) เป็็นส่่วนใหญ่ 

อย่่างไรก็ดีีมีีอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เพีียง 

142 คน (ร้้อยละ 32.27) ที่่�เตรียมถุงยัังชีีพฉุุกเฉิิน

ไว้้ใช้้จริิง
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ตารางท่ี่� 3	 การเตรียมถุงยัังชีีพฉุุกเฉิิน 

ข้้อมููล จำำ�นวน (คน) ร้อยละ

ทราบว่่าต้้องเตรีียมอุปกรณ์์

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

244

196

55.45

44.55

ความถี่�ในการตรวจสอบถุุงยัังชีีพ

ฉุุกเฉิิน

	ตรวจ สอบถููกต้อง

	ตรวจ สอบไม่่ถููกต้อง

	 ไม่่เคยตรวจสอบ

170

66

204

38.64

15.00

46.36

เหตุุผลท่ี่�ตรวจสอบ

	ตรวจวั นหมดอายุุ

	ตรวจดูู ของหาย

	พร้ อมใช้้

	 ไม่่เคยตรวจสอบ

130

9

97

204

29.55

1.05

22.05

46.36

มีีถุงยัังชีีพฉุุกเฉิินใช้้งานจริง

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

142

298

32.27

67.73

	 ด้้านท่ี่� 3 การวางแผนรัับมืือภััยพิิบััติิ 

(ตารางที่่� 4)

	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�วางแผน

รัับมืือภััยพิิบััติิในชุุมชนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 280 คน 

(ร้้อยละ 63.64) และพบว่่าอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ 229 คน (ร้้อยละ 52.05) ที่่�มีีการวางแผน

รัับมืือกัับอุุทกภัย โดยส่่วนใหญ่ 102 คน (ร้้อยละ 

23.18 ) มีีการเตรีียมอาหารและน้ำำ��และ 211 คน 

(ร้้อยละ 47.95) ไม่่ได้้วางแผนในการรับัมืือภััยพิิบััติิ

เลย



51

Thai Journal of Emergency Medicine

	 ด้้านท่ี่� 4 การเตรีียมตัวพร้อมรับมืือภััย

พิิบััติิ (ตารางที่่� 5)

	พ บว่่าอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์ ์152 คน 

(ร้้อยละ 34.55) ที่่�มีีการนัดหมายกัับครอบครััวไป

ยัังสถานที่่�ที่่�ปลอดภััยเมื่่�อเกิิดภััยพิิบััติิขึ้้�น มีีข้้อมููล

ติิดต่่อครอบครััว 212 คน (ร้้อยละ 48.18) โดย 

ส่่วนใหญ่ 204 คน (ร้้อยละ 46.36) เป็็นเบอร์์

โทรศัพท์ และมีีการจดบัันทึึกข้อมููลของคนใน

ครอบครััวแยกไว้้ 261 คน (ร้้อยละ 59.32)  

ส่่วนใหญ่เก็็บไว้้ในกระเป๋๋าเงิิน 140 คน (ร้้อยละ 

31.82 ) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีอาสาสมััครฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ที่่�เคยเข้้าร่วมซ้อมเหตุภััยพิิบััติิเพีียง  

141 คน (ร้้อยละ 32.05 ) ส่่วนใหญ่ที่่�ซ้้อมเป็็น

เหตุุอััคคีีภััย 93 คน (ร้้อยละ 21.14) ทั้้�งนี้้�พบ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ทราบถึึงสััญญาณ

เตืือนภััยเมื่่�อเกิิดภััยพิิบััติิในชุุมชนเพีียง 136 คน  

(ร้้อยละ 30.91) ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่แจ้้งว่่าเป็็นเสีียง 

ตามสาย 76 คน (ร้้อยละ 17.27)

ตารางท่ี่� 4	 การวางแผนรัับมืือภััยพิิบััติิ

ข้้อมููล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

มีีการวางแผนรัับมืือภััยพิิบััติิ

	วา งแผน

	 ไม่่วางแผน

280

160

63.64

36.36

มีีการวางแผนเพื่่�อรัับมืือกัับ

ภััยน้ำำ��ท่วม

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

229

211

52.05

47.95

วางแผนอย่่างไร

	 ยกของขึ้้�นที่่�สููง

	 เตรียมเรืือ

	 เตรียมอาหารและน้ำำ��

	 เตรียมกระสอบทราย

	 เตรียมเครื่่�องมืือสื่่�อสาร

	ร อความช่วยเหลือ

	 ไม่่วางแผน

47

49

102

1

5

25

211

10.68

11.14

23.18

0.23

1.14

5.68

47.95
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ตารางท่ี่� 5	 การเตรียมตัวพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิ

ข้้อมููล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

มีีการนััดหมายกัับครอบครััว

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

152

288

34.55

65.45

มีีสถานท่ี่�ปลอดภััยในการนััดหมาย

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

152

288

34.55

65.45

มีีข้้อมููลสำำ�หรัับติิดต่่อครอบครััว

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

212

228

48.18

51.82

ระบุุข้้อมููลติิดต่่อ

	 เบอร์์โทร

	ชื่่ �อที่่�อยู่่�

	ชื่่ �อเบอร์์โทรและที่่�อยู่่�

	 ไม่่ระบุุข้้อมููล

204

2

6

228

46.36

0.45

1.36

51.82

มีีการจดบัันทึึกข้้อมููล

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

261

179

59.32

40.68

เก็็บข้้อมููลจดบัันทึึกท่ี่�

	กร ะเป๋๋ากางเกง

	ถุ งยัังชีีพ

	กร ะเป๋๋าเงิิน

	อื่่ �นๆ

	 ไม่่เก็็บ

21

80

140

20

179

4.77

18.18

31.82

4.55

40.68

เคยเข้้าร่่วมการซ้้อมเหตุุภััยพิิบััติิ

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

141

299

32.05

67.95
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ข้้อมููล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ระบุุ ชนิดของภััยพิิบััติิท่ี่�เคยซ้้อม

	อุ ทกภัย

	อั คคีีภััย

	วาตภั ย

	 แผ่่นดิินถล่่ม

	อุ ทกภัย, อััคคีีภััย

	อุ ทกภัย, วาตภัย

	อั คคีีภััย, วาตภัย

	อุ ทกภัย, อััคคีีภััย, วาตภัย

	อุ บััติิภััยหมู่่�

	 ไม่่เคยเข้้าร่วม

22

93

0

4

10

0

2

5

5

299

5.00

21.14

0.00

0.91

2.27

0.00

0.45

1.14

1.14

67.95

ทราบถึึงสััญญาณเตืือนภััย

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

136

304

30.91

69.09

ระบุุสััญญาณเตืือนภััยพิิบััติิ

ในชุุมชน

	 เสีียงสััญญาณเตืือนภััย

	 เสีียงตามสาย

	 เตืือนภััยตามสื่่�อ

	 ไม่่ทราบ

58

76

2

304

13.18

17.27

0.45

69.09
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อภิิปรายผล (Discussion)
	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นคนต่่างจัังหวัด 276 คน(ร้้อยละ 62.73)  

เคยประสบกัับภััยพิิบััติิจำำ�นวน 234 คน (ร้้อยละ 

53.18) และไม่่เคยประสบเหตุ 206 คน (ร้้อยละ  

46.82) เป็็นจำำ�นวนใกล้เคีียงกััน เหตุภััยพิิบััติิ 

ที่่�ประสบส่่วนมากเป็็นอุุทกภัย จำำ�นวน 216 คน 

(ร้้อยละ 49.09) อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

ส่่วนใหญ่คิิดว่่าตนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรับมืือ

ภััยพิิบััติิในระดัับปานกลาง 313 คน (ร้้อยละ 

71.14) อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์มีีความรู้้�

เรื่่�องการรับมืือภััยพิิบััติิด้้านการแพทย์์มากที่่�สุุด 

183 คน (ร้้อยละ 41.59) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามี

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 252 คน (ร้้อยละ  

57.27) ที่่�ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการรับมืือภััยพิิบััติิ

จากบุคลากรทางการแพทย์์หรือกรมป้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััย(ปภ.) ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่มัักสอนเรื่่�อง

อััคคีีภััยเป็็นส่่วนใหญ่ 148 คน (ร้้อยละ 33.64) และ

สอนเรื่่�องอุุทกภัย 58 คน (ร้้อยละ 13.18) ดัังนั้้�น

จะเห็็นได้้ว่่าอาสาสมััครมีความเห็็นว่่าตนมีีความรู้้�

ระดัับปานกลางและมีีความรู้้�ด้้านการแพทย์์เพีียง

ร้้อยละ 41.59 ความรู้้�ส่วนใหญ่ได้้รัับจากการอบรม

ซ่ึ่�งมัักสอนเรื่่�องอััคคีีภััยแต่่อาสาสมััครเชื่่�อว่่าตน 

มีีความรู้้�รับมืือต่่ออุุทกภัยมากกว่า ทั้้�งนี้้�เพราะ 

ส่่วนใหญ่เผชิิญเหตุอุุทกภัยมามากว่า

	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ทราบถึึง

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภััยพิิบััติิในชุุมชนคิดิเป็็น 347 คน  

(ร้้อยละ 78.86) เนื่่�องจากสามารถระบุุภััยพิิบััติิ

ที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชนได้้ และมีีการวางแผนรัับมืือภััย

พิิบััติิในชุุมชนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 280 คน (ร้้อยละ 

63.64) โดยส่่วนมากวางแผนรัับมืือกัับอุุทกภัย  

229 คน(ร้้อยละ 52.05) โดยส่่วนใหญ่่ 102 คน  

(ร้้อยละ 23.18) มีีการเตรียมอาหารและน้ำำ��  

อย่่างไรก็ดีีมีีการเตรียมพร้อมรับมืือต่่อภััยพิิบััติิ 

น้้อยมาก พบว่่าอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์  

152 คน (ร้้อยละ 34.55) ที่่�มีีการนัดหมายกัับ

ครอบครััวไปยัังสถานที่่�ที่่�ปลอดภััยเมื่่�อเกิิดภััย 

พิิบััติิขึ้้�นและมีีข้้อมููลติิดต่่อครอบครััว 212 คน  

(ร้้อยละ 48.18) หรือแม้้แต่่การเตรียมถุงยัังชีีพ

ฉุุกเฉิินเพื่่�อใช้้ในกรณีเกิิดภััยก็็พบว่่า 244 คน  

(ร้้อยละ 55.45) ที่่�ทราบว่่าต้องเตรียมถุงยัังชีีพ

ฉุุกเฉิินไว้้เตรียมพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิ แต่่มีีเพีียง 

142 คน (ร้้อยละ 32.27) ที่่�เตรียมถุงยัังชีีพฉุุกเฉิิน

ไว้้ใช้้จริิง

	การ เตรียมพร้อมรับมืือต่่อภััยพิิบััติิที่่�ดีีอีีก

วิิธีีหนึ่�งคืือการเข้้าร่วมซ้อมเหตุภััยพิิบััติิซ่ึ่�งก็็พบว่่า 

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เคยเข้้าร่วมซ้อมเหตุ

ภััยพิิบััติิเพีียง 141 คน (ร้้อยละ 32.05) ส่่วนใหญ่

ที่่�ซ้้อมก็เป็็นเหตุอััคคีีภััย 93 คน (ร้้อยละ 21.14)  

ซ่ึ่�งไม่่ตรงกัับบริิบทที่่�อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

มัักต้องประสบกัับอุุทกภัยเป็็นส่่วนใหญ่ ข้้อมููล

จากการอภิิปรายข้า้งต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ยัังมีีความรู้้�ในด้้านการรับมืือภััย

พิิบััติิที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งยัังขาดการเตรีียมความ

พร้อมรับมืือต่่อภััยพิิบััติิอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์มีีโอกาสเข้้าร่วมซ้อมแผนน้้อยมาก รวมทั้้�ง

การซ้้อมแผนก็็ควรเป็็นอุุทกภัยที่่�ตรงกัับบริิบทซึ่่�ง

ต้้องเผชิิญได้้บ่่อยกว่า

	 เนื่่�องจากอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

ทำำ�งานใกล้ชิิดกัับชุุมชนค่่อนข้้างมาก ถ้้ามีความรู้้�
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และการเตรีียมพร้้อมรับมืือต่่อภััยพิิบััติิเป็็นอย่่างดีี 

ก็็ย่่อมถ่ายทอดความรู้้�แก่่ประชาชน รวมทั้้�งให้้การ

ช่่วยเหลือต่่อประชาชนในขณะเผชิิญเหตุภััยพิิบััติิ

ได้้เป็็นอย่่างดีี การสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็งซ่ึ่�งช่่วยเหลือ

ตััวเองและพ่ึ่�งตััวเองได้้โดยไม่่ต้้องรอให้้หน่วยงาน

ภาครััฐเข้้ามาช่วยเหลือนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 

ดัังเช่่นตััวอย่่างจากการศึึกษางานวิิจััยในชุุมชน 

พบว่่าการที่่�ชุุมชนมีีความรู้้� มีีการเตรีียมพร้้อมใน

การรับมืือกัับภััยพิิบััติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตที่่� 

มากพอ เมื่่�อเกิิดภััยพิิบััติิขึ้้�นชุุมชนจะมีีความกลัว

และความตื่่�นตระหนกที่่�น้้อยลงจะสามารถรัับมืือ

กัับภััยพิิบััติิได้้6 แต่่อย่่างไรก็ตาม งานวิิจััยนี้้�อาจมี

อคติิซ่ึ่�งเกิิดจากการเลืือกเก็็บข้้อมููลจากอาสาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์เพีียงกลุ่่�มหนึ่�ง ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถ

สรุุปความรู้้�ในการรับมืือภััยพิิบััติิของอาสาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ทั่่�วประเทศได้้ทั้้�งหมด

ข้้อจำำ�กัด (Limitation)
	 ประชากรที่่�ใช้้ศึึกษาเป็็นประชากรกลุ่่�ม

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เพีียงกลุ่่�มหนึ่�ง ซ่ึ่�ง

อาจไม่่สามารถอนุุมานไปถึึงอาสาสมััครฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ทั่่�วประเทศได้้และการสำำ�รวจโดยการใช้้

แบบสอบถามนั้้�นอาจทำำ�ให้้มีีอคติิแบบนึึกย้อนได้้ 

(recall bias)

บทสรุุป (Conclusion)
	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เผชิิญกัับ

อุุทกภัยเป็็นส่่วนมากและมีีความรู้้�เรื่่�องการรับมืือ

ภััยพิิบััติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีความรู้้�รับมืือ

ภััยพิิบััติิด้้านการแพทย์์มากที่่� สุุดโดยความรู้้� 

ส่่ วนมากไ ด้้ รัับจากการอบรมของบุุคลากร

สาธารณสุุข ส่่วนมากมีการวางแผนรัับมืือภััยพิิบััติิ

แต่่ไม่่มีีการเตรียีมตัวพร้อ้มรับมืือภััยพิิบััติิเนื่่�องจาก

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ส่่วนมากไม่่เคยเข้้า

ร่่วมซ้อมแผนรัับมืือภััยพิิบััติิ ดัังนั้้�นจากการที่่�อาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ทำำ�งานใกล้ชิิดกัับชุุมชน 

การเตรียมความพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิเพื่่�อสร้้าง

ชุุมชนเข้้มแข็็งจึึงเป็็นภารกิจส่วนหนึ่�งที่่�สำำ�คััญของ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์
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