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ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู้ ทศันคติ และความคาดหวงัของพระภิกษุสงฆ์ 
ในการใช้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัเชียงใหม ่
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บทคดัย่อ 

บทน า : การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั เนื่องจากปัญหาเหล่านี้จะน าไปสู่การใช้
ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีไ่ม่เหมาะสมในกลุ่มพระภกิษุสงฆ ์
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาการรบัรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงัในการใชร้ะบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินในจงัหวดัเชียงใหม่  และเพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ ทศันคติและความคาดหวงัต่อ
ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน  
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย ตวัอย่างคอื พระภกิษุสงฆ์ในเขตอ าเภอเมอืงเชยีงใหม่จ านวน 
292 ราย โดยท าการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน และเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทัง้หมด 4 สว่น 
โดยแบบสอบถามมคี่าความเที่ยงเท่ากบั .84, .81 และ .92 ตามล าดบั วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และวเิคราะหข์อ้มลูความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติสิหสมัพนัธ์แบบเพยีรส์นั  
ผลการวิจยั : พบว่า พระภกิษุสงฆเ์ป็นพระลูกวดั รอ้ยละ 86.60 ไม่มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 79.50 เมื่อมี
อาการเจ็บ ป่วยฉุกเฉินภายในวัดส่วนใหญ่ ไปโรงพยาบาล /คลินิก  ร้อยละ  76 .70 และใช ้
รถของวดั รอ้ยละ 37.60 ส่วนการรบัรูก้ารใชบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.25, 
SD = 0.23) ทศันคติเกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.17, SD = 
0.24) และความคาดหวงัต่อระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัมาก (M = 2.64, SD = 0.34) ผล
การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ พบว่า การรบัรูแ้ละทศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัความคาดหวงัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.001) 
สรปุผล : ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า ควรมกีารจดัโปรแกรมส่งเสรมิความรูค้วามสามารถและพฒันา
ศักยภาพการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของพระภิกษุสงฆ์ให้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินต่อไป 
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The relationships between perception, attitudes, and expectations of 
monks on the use of emergency service systems 

 in Chiang Mai Province 
 

Niwat Songsin* Waraporn Boonchieng** Kannikar Intawong*** 
 

Abstract 
Background: Emergency illness is a major public health problem because these problems will lead 
to an inappropriate use of emergency medical services among monks.  
Objectives:  To study the perception, attitudes, and expectations regarding the use of emergency 
medical service system in Chiang Mai, and to find the relationship between the perceptions, 
attitudes and expectations on emergency medical care. 
Methods: This research was a descriptive study. The sample consisted of 292 monks in Mueang 
District, Chiang Mai Province and selected by multi- stage random sampling.  Data were collected 
by using 4 parts questionnaire. The first part asked about demographic data and the other three 
parts of questionnaires regarding the three variables had reliability coefficients of .84, .81 and .92 
respectively Data were analyzed using descriptive statistics and data were analyzed to find 
relationships using Pearson's Correlation Coefficient.  
Results:  The results of the research showed that most of the monks were the members of of the 
temple (86.6% of the total) 79.50% of which did not have any diseases.  When they experienced 
an emergency illness in the temple, most of them had been to hospitals /  clinics, 76.70% , which 
37.60%  used temple vehicles.  The perception on the use of emergency medical services system 
of the monks was at a medium level (M= 2.25, SD = 0.23) . The attitude towards the emergency 
medical service system was at a moderate level (M=2.17, SD =0.24). Lastly, the expectation of the 
emergency medical service system is at a high level (M=2.64, SD =0.34) .  The results of the 
relationship analysis showed that perceptions and attitudes correlated with expectations with 
statistical significance (p <.001). 
Conclusions:  This study thus contributes to the idea that there should be programs to promote 
knowledge and capabilities and develop health care capabilities in emergencies of the monks to 
provide knowledge on emergency medical services. 
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บทน า 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการเกิดอุบตัิเหตุ

เ ป็น ปัญหาสาธ ารณสุ ขที่ ส าคัญขอ ง โลก 
เนื่องจากในปัจจุบนัมกีารเพิม่ขึ้นของอตัราตาย
ของประชากรโลก อันเนื่องมาจากโรคฉุกเฉิน
หรอืภาวะเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้จากโรคภยัไขเ้จบ็ทุก
ชนิด โดยผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินจากการเกิด
อุบตัิเหตุ (Trauma) และ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้
เกิดจากการเกิดอุบัติ เหตุ  (Non-Trauma) 1 
องค์การอนามยัโลก ได้รายงานสาเหตุการตาย
ของประชากรโลกโดย 3 ล าดบัแรกเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากการเกิดอุบตัเิหตุ ได้แก่ 
โรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ 13.20 รองลงมาคอื 
โรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะอุดกัน้ทางเดนิ
หายใจ ร้อยละ 11.90 และ 5.60 และผู้ป่วย
ฉุกเฉินจากการเกดิอุบตัเิหตุ คอื อุบตัเิหตุจราจร 
เป็นสาเหตุการตายในล าดบัที่ 9 ร้อยละ 2.20 
ของสาเหตุการตายทัง้หมด2 ส าหรับประเทศ
ไทยการเจบ็ป่วยฉุกเฉินมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้น
โดยที่ร้อยละ 60.00 เป็นผู้ป่วยการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคหวัใจ โรคหลอด
เลือดในสมอง โรคเบาหวาน และโรคความดนั
โลหิตสูง เป็นต้น และร้อยละ 40.00 เป็นการ
เจบ็ป่วยดว้ยอุบตัเิหตุ ท าใหก้ารเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุเป็นสาเหตุที่ท าให้อตัราการตาย
หรอืพกิารจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินสูงขึ้น ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขและส่งผลกระทบ
ทางเศรษฐกจิของประเทศไทยเป็นอย่างมาก3  

จากสรุปผลการปฏิบัติงานของส านักงาน
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินจงัหวดัเชยีงใหม่ 
พบว่ามผีูใ้ชบ้รกิารทัง้ผูป่้วยฉุกเฉินจากการเกิด
อุบัติเหตุ ได้แก่ อุบัติเหตุบนท้องถนน และ 
ผูป่้วยฉุกเฉินทีไ่ม่ไดเ้กดิจากการเกดิอุบตัเิหตุ มี

จ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 
2559 จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราผู้เสียชีวิตจาก
อุบตัเิหตุทางถนน อยู่ที ่36.43 ต่อประชากรแสน
คน (585 ราย) ปี พ.ศ. 2560 อยู่ที่ 34.38 ต่อ
ประชากรแสนคน (552 ราย) และปี พ.ศ. 2561 
อยู่ที่ 31.21 ต่อประชากรแสนคน (504 ราย) 
แม้ว่าแนวโน้มการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนจะลดลง แต่ยังสูงกว่าเ ป้าหมายของ
ประเทศทีก่ าหนดใหอ้ตัราการเสยีชวีติทางถนน 
ไม่เกนิ 22.74 ต่อประชากรแสนคน4 อย่างไรก็
ตามรายงานดงักล่าวของจงัหวดัเชยีงใหม่ไม่มี
ข้อมูลแยกประเภทของผู้ป่วยฉุกเฉินจากการ
เกดิอุบตัเิหตุ และ ผูป่้วยฉุกเฉินที่ไม่ไดเ้กดิจาก
การเกดิอุบตัเิหตุทีช่ดัเจน แต่มกีารรายงานแยก
ประเภทของระดบัประเทศโดยมสีดัส่วนของการ
ใช้บรกิารระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มสีาเหตุมา
จากการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากการเกิดอุบัติเหตุ
ร้อยละ 20.60 และการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้
เกดิจากการเกดิอุบตัเิหตุร้อยละ 79.40 ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกดิจาก
อุบตัเิหตุ5  

ส าหรบัพระภิกษุสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรที่
เขา้มาใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นการเขา้มาดว้ยอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่
ไม่ได้เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ  ซึ่งจากการ
รายงานของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
พบว่า มีพระภิกษุสงฆ์มาใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินรบัการรกัษาดว้ยอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
ผ่านสายด่วน 1669 ด้วยอาการอ่อนเพลีย 
อมัพาตเรื้อรงัจากโรคเรื้อรงั เช่น โรคความดนั 
โรคเบาหวาน และไขมนัในเสน้เลอืดสงูมากทีสุ่ด 
254 ราย รองลงมาคือ หายใจล าบาก หายใจ
ตดิขดั 132 ราย และปวดหลงั ปวดเชงิกรานและ
ขาหนีบ 114 ราย หรอืรอ้ยละ 60.00 ของการมารบั



122 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินที่มสีาเหตุมาจากโรค
เรื้อรัง6 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในหลายๆ พื้นที่ 
พบว่าการรบัรู ้ความรู ้ความเขา้ใจเป็นพืน้ฐานที่
ส าคญัที่ท าให้เกิดการเรยีนรู้ของตนเอง อนัน า 
ไปสู่ความคดิ ความรู้ ความเข้าใจเชิงเหตุผล7 
ผลการศึกษา เรื่องการรบัรู้และความคาดหวงั
ของผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ ป่วย
ฉุกเฉินและญาตผิูป่้วยฉุกเฉิน พบว่า ผูป่้วยและ
ญาตขิองผูป่้วยฉุกเฉินมรีะดบัการรบัรูใ้นการใช้
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินระดบัน้อย และมคีวาม
คาดหวังต่อระดับการแพทย์ฉุกเฉินในระดับ 
ปานกลาง8 จากขอ้มูลผลการวจิยัขา้งตน้อาจกล่าว
ได้ว่า ปัญหาการรบัรู้และความคาดหวงัยังคง
เป็นปัญหาทัง้ในส่วนของผู้ป่วยและประชาชน
ทัว่ไป รวมถึงแนวโน้มทศันคติของประชาชน
เป็นไปในทางลบต่อการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ซึ่งทศันคตขิองประชาชนในแต่ละพื้นที่
มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่แตกต่างกัน9 ปัญหาเหล่านี้
น าไปสู่การใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินที่
ไม่เหมาะสม ผูว้จิยัพบว่ามกีารศกึษาในประเดน็
การรบับรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในกลุ่มพระภกิษุ
สงฆ์น้อย และจากการศึกษาน าร่องโดยผู้วจิยั 
พบว่า พระภิกษุสงฆ์ยงัมีการเข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
พระภิกษุสงฆ์ ส่วนหนึ่งไม่ทราบข้อมูลพื้นฐาน
และขั ้นตอนในการ เ รียก ใช้ ร ะบบบริก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน ดงันัน้การรบัรู้ ทศันคต ิและ
ความคาดหวังจึงมีความส าคัญต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองในภาวะฉุกเฉินของ
พระภกิษุสงฆเ์ป็นอย่างยิง่  

จากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยในฐานะ
บุคลากรในสายงานสาธารณสุขเหน็ความส าคญั

ของการศึกษาการรับรู้  ทัศนคติและความ
คาดหวังของพระภิกษุสงฆ์ต่อการใช้ระบบ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพื้นที่อ าเภอเมอืง 
จงัหวดัเชยีงใหม่ ซึ่งการศกึษาในลกัษณะเช่นนี้
พบได้น้อยในกลุ่มพระภกิษุสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกบั
การแพทยฉุ์กเฉิน ผูว้จิยัจงึเลอืกพืน้ทีเ่ขตอ าเภอ
เมอืงเชยีงใหม ่ผลการวจิยัทีไ่ดจ้ะท าใหเ้ขา้ใจถงึ
การรับรู้  ทัศนคติและความคาดหวังของ
พระภิกษุสงฆ์ เพื่อที่จะได้น าไปใช้ในการ
วางแผนและจดักิจกรรมให้เหมาะสม เช่น การ
จดัโปรแกรมส่งเสรมิความรู้ความสามารถและ
พฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
ของพระภกิษุสงฆใ์หม้อีงคค์วามรูเ้กี่ยวกบัระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1.  เพื่อศึกษาการรับรู้การใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ทศันคตเิกีย่วกบัระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน ความคาดหวังต่อระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ในจงัหวดัเชยีงใหม่ 

2. เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ 
ทัศนคติและความคาดหวังในการใช้ระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ของพระภกิษุสงฆ์ ใน
จงัหวดัเชยีงใหม่ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research) ตวัอย่าง คอื พระภกิษุ
สงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ ในวัดเขตอ าเภอเมือง
เชยีงใหม่ เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 
ระหว่างเดอืนมกราคม – เดอืนกุมภาพนัธ ์2563  

ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ พระภิกษุสงฆ์ในเขต

อ าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีม่จี านวนพรรษา
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 พรรษาขึ้นไป จ านวน 
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850 ราย ค านวณตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie 
and Morgan ไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 292 ราย 
ผู้วจิยัได้ท าการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 
(multi-stage random sampling) มขี ัน้ตอนดงันี้ 

 ขัน้ที่ 1 ผู้วิจัยแบ่งเขตที่ตัง้ว ัดเป็น 20 
เขตตามส านักพระพุทธศาสนาจงัหวดัเชยีงใหม่ 
และผู้วจิยัใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่ายเลอืกวดัเขตละ 
3 วดั 

ขัน้ที่ 2 จากนัน้ผู้วจิยัแบ่งวดัเป็น 3 กลุ่ม
และท าการสุ่มวดัในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ วดักลุ่ม
ขนาดเลก็สุ่มวดัได ้30 วดั วดัขนาดกลางสุ่มวดั
ได ้26 วดั และวดัขนาดใหญ่สุม่วดัได ้4 วดั 

 ขัน้ที่ 3 ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มพระภิกษุ
สงฆ์ในแต่ละวัด ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายและ
ค านวณตัวอย่างตามสดัส่วนจ านวนประชากร
พระภกิษุสงฆใ์นเขตพืน้ทีอ่ าเภอเมอืงเชยีงใหม่  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืการวจิยัทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบ่งเป็น 4 สว่นดงันี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของพระภิกษุสงฆ์ 
ไดแ้ก่ อายุ จ านวนพรรษา ระดบัการศกึษาทาง
โลก ระดบัการศึกษาทางธรรม โรคประจ าตัว 
และข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จ านวน 12 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการรบัรู้การ
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) การรบัรูก้ารแจง้เหตุ หมายเลข
โทรศัพท์ และความรวดเร็ว 2) การรับรู้การ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินและค่าใช้จ่าย 3) การ
รับรู้พื้นที่ในการให้บริการ 4) การรับรู้การ
ช่ ว ย เ ห ลื อ เ บื้ อ ง ต้ น ข ณ ะ น า ส่ ง ไ ป ยั ง
สถานพยาบาล จ านวน 17 ขอ้ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดบัคอื ด ีปานกลาง ไม่ด ี(ขอ้
ค าถามเชงิบวกให้คะแนน 3,2,1 ขอ้ค าถามเชิง
ลบใหค้ะแนน 1,2,3 ตามล าดบั) และการแปลผล
ระดบัการรบัรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การรบัรู้ดี การรบัรู้ปาน
กลาง และการรบัรู้ไม่ดี เกณฑ์การแปลผลคือ 
ระดับการรับรู้ไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 
ระดบัการรบัรู้ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 
และระดบัการรบัรูด้ ีคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

สว่นที ่3 ขอ้ค าถามทศันคตเิกีย่วกบัระบบ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน 
1) ทัศนคติเรื่องความปลอดภัยในขณะน าส่ง 
2) ทศันคติเรื่องการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
3) ทศันคติเรื่องการแจ้งเหตุ และ 4) ทศันคติ
เรื่องค่าใชจ่้ายของบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและ
อื่นๆ จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดบัคอืด ีปานกลาง ไม่ด ี(ขอ้ค าถามเชงิ
บวกให้คะแนน 3,2,1 ข้อค าถามเชิงลบให้
คะแนน 1,2,3 ตามล าดบั) โดยและการแปลผล
ระดบัทศันคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ทศันคตดิ ีทศันคติ
ปานกลาง ทศันคติไม่ดี เกณฑ์การแปลผลคอื 
ระดับทัศนคติไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 
ระดบัทศันคติปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 
และระดบัทศันคตดิ ีคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

ส่ วนที่  4 ข้อ ค าถ าม เกี่ ย วกับคว าม
คาดหวงัต่อระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน โดย
แบ่งเป็น 3 ด้าน 1) ความคาดหวังด้านการ
ให้บริการ 2) ความคาดหวังด้านบุคลากร  
3) ความคาดหวงัดา้นการแจง้เหตุ วสัดุอุปกรณ์
และอื่นๆ จ านวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับคือมาก ปานกลาง น้อย 
(ขอ้ค าถามเชงิบวกให้คะแนน 3,2,1 ขอ้ค าถาม
เชิงลบให้คะแนน 1,2,3 ตามล าดบั) และ การ
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แปลผลระดบัความคาดหวงัแบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือ ความคาดหวังมาก  ความคาดหวังปาน
กลาง และความคาดหวงัน้อย เกณฑ์การแปล
ผล คอื ระดบัความคาดหวงัน้อย คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.66 ระดับความคาดหวังปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 และความคาดหวงัมาก  
คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

โดยแบบสอบถามเกี่ยวกบัการรบัรูก้ารใช้
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน แบบสอบถามทศันคติ
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
แบบสอบถามเกี่ยวกบัความคาดหวงัต่อระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 
CVI) ได้เท่ากับ .82, .90 และ .91 ตามล าดบั 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีหาค่ า
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ผลการ
วเิคราะหม์คี่าความเทีย่งของแบบสอบถามทัง้ 3 
สว่นเท่ากบั .84, .81 และ .92 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยนี้ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบั
ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่  ET 
024/2562 ลงวนัที ่13 ธนัวาคม 2562 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัท าการขอจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
แล้วตดิต่อประสานงานกบัเจ้าอาวาสวดัต่าง ๆ ที่
จะเข้าเก็บข้อมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศกึษาและรายละเอยีดต่าง ๆ ของการวจิยัครัง้
นี้  เมื่อได้รับอนุญาตจากทางวัดแล้ว ผู้ วิจัย
ด าเนินการรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองและทมีผู้ช่วย
วิจยั โดยการคดัเลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ เข้าพบตวัอย่าง พร้อมแนะน าตัวเอง

และทีมวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
พร้อมทัง้การพิทักษ์สิทธิต์ ัวอย่าง จากนั ้นเมื่อ
ตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา ผู้วจิยัขอความ
ร่วมมอืให้ตวัอย่างลงชื่อในใบยินยอมการศึกษา
ด้วย จากนัน้ผู้วิจยัด าเนินการวิจัยโดยการแจก
แบบสอบถามด้วยตนเอง และทมีวจิยัให้ตวัอย่าง
จนครบทุกราย เมื่อไดข้อ้มูลครบตามที่ก าหนดไว้
น าไปวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติแิละการแปลผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา
เพื่อ บรรยายลักษณะประชากร และใช้สถิติ
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างการ
รบัรูแ้ละทศันคตเิกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินกบัความคาดหวงัในการใช้ระบบบรกิาร
การแพทยฉุ์กเฉิน 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลลักษณะประชากร  พบว่ า 
พระภกิษุสงฆส์่วนใหญ่มอีายุต ่ากว่า 30 ปี รอ้ยละ 
36.99 และมจี านวนพรรษา  1-5 พรรษารอ้ยละ 
46.58 ระดบัการศกึษาทางธรรมคอืแผนกธรรม
เป็นระดบันักธรรมเอกรอ้ยละ 61.64 สถานภาพ
เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 86.64 และไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 79.50 พระภิกษุสงฆ์เคยพา
สมาชกิในวดัที่เจ็บป่วยฉุกเฉินไปโรงพยาบาล/
คลนิิก ร้อยละ 76.71 เดนิทางโดยใช้รถของวดั 
ร้อยละ 37.67 พระภิกษุสงฆ์รู้จกัหน่วยบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ร้อยละ 73.63 ทัง้นี้
พบว่าแต่ร้อยละ 50.34 ไม่เคยมีหน่วยงาน/
สถานพยาบาล/องค์กรต่างๆมาประชาสมัพนัธ์
เกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน และเคย
ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพรอ้ยละ 84.25 
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2.การรับรู้การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่าการรบัรู้การใช้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  (M = 2.25, 
SD = 0.23) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า การ
รับรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ ใน
ระดับการรับรู้ดี ได้แก่  การรับรู้การบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินและค่าใชจ่้าย (M = 2.42, SD 
= 0.41) ส่วนการรบัรู้การใช้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินที่อยู่ในระดบัการรบัรู้ปานกลาง ได้แก่  
การรบัรู้การแจ้งเหตุ หมายเลขโทรศัพท์ และ
ความรวดเรว็ (M = 2.20, SD = 0.26) การรบัรู้
การช่วยเหลือเบื้องต้นขณะน าส่ง (M= 2.27,  
SD = 0.34)  และการรบัรูพ้ ืน้ทีใ่นการใหบ้รกิาร  
(M = 2.15, SD = 0.33) ดงัแสดงในตารางที ่1  

3. ทัศ นคติ เ กี่ ย ว กับ ร ะ บบบ ริก า ร
การแพทยฉุ์กเฉิน จากการศกึษาพบว่าทศันคติ
เกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง หมายถงึทศันคตทิีย่งัตอ้ง
มีการปรบัปรุงแก้ไข (M = 2.17, SD = 0.24 ) 
เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า ทศันคติเกี่ยวกบั
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ในระดับ

ทศันคตดิ ีได้แก่ ทศันคตเิรื่องการปฏบิตังิาน
ของเจ้าหน้าที่ (M = 2.39, SD = 0.36) ทศันคติ
เรื่องค่าใชจ้่ายของบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉิน
แ ล ะอื ่นๆ  (M =  2. 54, SD =  0. 43)   ส ่ว น
ทศันคต เิกี ่ยวก บัระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินที่อยู่ในระดบัทศันคตปิานกลาง ได้แก่ 
ทศันคตเิรื ่องความปลอดภยัในขณะน าส ่ง  
(M = 2.15, SD = 0.30) ทศันคตเิรื่องการแจ้งเหตุ 
(M = 2.02, SD = 0.38)  ดงัแสดงในตารางที ่1 

4. ค ว ามคาดหว งัต ่อ ร ะบบบร กิ าร
การแพทย์ฉุกเฉิน จากการศกึษา พบว่า ความ
คาดหวงัต่อระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
โดยรวม อยู ่ในระดบัมาก (M = 2.64, SD = 
0.34) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า ทศันคติ
เกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินที่อยู่ใน
ระดบัความคาดหวงัมาก ได้แก่ ความคาดหวงั
ด ้านการให ้บรกิาร (M = 2.62, SD = 0.39) 
ความคาดหวงัด้านบุคลากร (M = 2.63, SD = 
0.41)  และความคาดหวงัด ้านการแจง้เหตุ 
วสัดุอุปกรณ์และอื่นๆ (M = 2.65, SD = 0.39) 
ดงัแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 การรบัรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงัในการใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 

ตวัแปร M SD ระดบั 

1. การรบัรู้การใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน    

1.1 การรบัรูก้ารแจง้เหตุ หมายเลขโทรศพัท ์และ
ความรวดเรว็ 

2.20 0.26 ปานกลาง 

1.2 การรบัรูก้ารบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและ
ค่าใชจ่้าย 

2.42 0.41 ด ี

1.3 การรบัรูพ้ ืน้ทีใ่นการใหบ้รกิาร 2.15 0.33 ปานกลาง 

1.4 การรบัรูก้ารช่วยเหลอืเบือ้งตน้ขณะน าสง่ 2.27 0.34 ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียโดยรวม 2.25 0.23 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 1 การรบัรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงัในการใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (ต่อ) 

ตวัแปร M SD ระดบั 

2.ทศันคติเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน    
2.1 ทศันคตเิรื่องความปลอดภยัในขณะน าสง่ 2.15 0.30 ปานกลาง 
2.2 ทศันคตเิรื่องการปฏบิตังิานของเจา้หน้าที่ 2.39 0.36 ด ี
2.3 ทศันคตเิรื่องการแจง้เหตุ 2.02 0.38 ปานกลาง 
2.4 ทศันคตเิรื่องค่าใชจ่้ายของบรกิาร 
      การแพทยฉุ์กเฉินและอื่นๆ 

2.54 0.43 ด ี

คะแนนเฉล่ียโดยรวม 2.17 0.24 ปานกลาง 
3.ความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน    

3.1 ความคาดหวงัดา้นการใหบ้รกิาร 2.62 0.39 มาก 
3.2 ความคาดหวงัดา้นบุคลากร 2.63 0.41 มาก 
3.3 ความคาดหวงัดา้นการแจง้เหตุ วสัดุ 
     อุปกรณ์และอื่นๆ 

2.65 0.39 มาก 

คะแนนเฉล่ียโดยรวม 2.64 0.34 มาก 
        

5. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้การใช้
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินและความคาดหวงัใน
การใชร้ะบบการแพทยฉุ์กเฉินกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างทศันคตเิกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินและความคาดหวัง ในการใช้ระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินของพระภกิษุสงฆ์ พบว่า การ
รับ รู้ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น มี
ความสมัพนัธ์ในทิศทางบวกกบัความคาดหวงั
ในการใช้ระบบการแพทย์ ฉุก เฉินอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ( r = 0.523,  

p <.001) และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างทศันคตเิกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน และความคาดหวังในการใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของพระภิกษุสงฆ์ในจงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับใช้ระบบ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินมคีวามสมัพนัธ์ในทิศ
ทางบวกกบัความคาดหวงัต่อระบบการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = 0.419, p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารใชบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินและทศันคตเิกีย่วกบัระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและความคาดหวงัต่อระบบการแพทยฉุ์กเฉินของพระภกิษุสงฆ ์

ตวัแปร ระดบัความสมัพนัธ ์(r) 

การรบัรูก้ารใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน .523** 
ทศันคตเิกีย่วกบัการใชร้ะบบการแพทยฉุ์กเฉิน .419** 

**p <.001 
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อภิปรายผล 
        ก า ร ศึ ก ษ าก า ร รับ รู้ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร
การแพทยฉุ์กเฉิน ทศันคตเิกีย่วกบัระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน และความคาดหวังของ
พระภกิษุสงฆ์ในการใช้ระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินครัง้นี้ พบว่า การรบัรูก้ารใชร้ะบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินของตวัอย่างอยู่ในระดบัปาน
กลาง (M = 2.25, SD = 0.23)  อาจเนื่องมาจาก
พระภิกษุสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรที่ยงัเข้าไม่ถึง
การใชบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินมากนกั ซึง่อาจมี
สาเหตุหลกัๆ เช่น ลกัษณะการด าเนินงานการ
ประชาสมัพนัธ์ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่
ยงัไม่ครอบคลุมทุกพืน้ที ่ลกัษณะการเรยีนรูข้อง
กลุ่มพระภกิษุสงฆท์ีย่งัไม่ใหค้วามสนใจเกี่ยวกบั
การใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินเท่าที่ควร 
ทัง้นี้ ห น่วยงานที่ เกี่ยวข้องจะ มุ่งเ น้นการะ
ประชาสัมพันธ์ทางสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นพับ 
ป้ายไวนิล เ ป็นต้น ซึ่ งการประชาสัมพันธ์
ลกัษณะนี้เป็นการสื่อสารทางเดยีว อาจจะไม่ท า
ให้เกิดการรบัรู้ เรยีนรู้อย่างแท้จรงิได้10 ดงันัน้
การที่ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอท าให้พระภิกษุ
สงฆ์มกีารรบัรู้ในระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ จิตรประไพ สุ รชิต 8 
ท าการศกึษาการรบัรู้และความคาดหวงัในการ
ใ ช้ ร ะ บบก า รบ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลปากน ้ าหลังสวน จังหวัดชุมพร 
พบว่า ร้อยละ 70.50 มรีะดบัการรบัรู้ในการใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปานกลาง แต่
อย่างไรกต็ามยงัมผีลการศกึษาที่ขดัแยง้ในเรื่อง
ของการรบัรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
พบว่า การรบัรู้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ ใน
ระดบัมาก ทัง้นี้เป็นเพราะประชาชนเกดิการรบัรู้
จากสื่อต่างๆ การรบัรู้ขอ้มูลจากค าบอกเล่าของ
บุคคลใกล้ชิด12 และยังขัดแย้งกับการศึกษา

ของณิชชาภัทร ขนัสาคร และคณะ13 ที่ศึกษา
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินส าหรบัผู้สูงอายุ 
พบว่า ตัวอย่างมีการรบัรู้เกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินโดยรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 
85.03 

ส าหรับทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจากผลการศึกษา พบว่า 
ตัว อย่ า งมีทัศนคติ เ กี่ ย วกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.17, 
SD = 0.24) อาจเนื่องมาจากพระภกิษุสงฆ์มอง
ว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีประสบปัญหาต่างๆ เช่น 
ความล่าช้าของรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีความ
ล่าช้าในการบรกิาร ณ จุดเกิดเหตุใช้เวลานาน
ท าใหพ้ระภกิษุสงฆเ์กดิความรูส้กึทางลบกบัการ
ให้บรกิาร การโทรแจ้งเหตุที่มขี ัน้ตอนการโทร
แจง้ทียุ่่งยากหลายขัน้ตอน กระบวนการท างาน
ของห้องฉุกเฉินที่บุคลากรไม่เพียงพอในการ
ให้บริการ ซึ่งทศันคติเหล่าถือเป็นอุปสรรคใน
การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
พระภิกษุสงฆ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของปิยวรรณ เพยีรภายลุน9 ทีศ่กึษาเรื่องความรู ้
ทัศนคติและความคาดหวังของประชาชนใน
พื้นที่ความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสามโคก
ต่อบริการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ทัศนคติต่อ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง  

ส าหรับความคาดหวังต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจากผลการศึกษา พบว่า 
ตวัอย่างมคีวามคาดหวงัในการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก (M = 2.64, 
SD = 0.34) อาจเนื่องมาจากกลุ่มพระภกิษุสงฆ์
มคีวามคาดหวงัว่าการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน
จะมีความสะดวกสบาย สามารถให้ก า ร
ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ได้อย่างรวดเร็วและ
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ช่วยเหลือชีวติเบื้องต้นได้ขณะน าส่งและน าส่ง
โรงพยาบาลอย่างปลอดภยั และมคีวามคาดหวงั
ว่าบุคลากรจะมีความรู้ความสามารถ สามารถ
ช่วยชีวติเบื้องต้นได้ขณะน าส่ง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของสุรภา ขุนทองแก้ว12 เรื่องปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์ต่อการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 
จงัหวดัราชบุร ีพบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก ซึ่ง
แตกต่างกบัการศกึษาของจติรประไพ สุรชติ8 เรื่อง
การรบัรู้และความคาดหวงัต่อระบบบการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน ้ าหลังสวน 
จังหวัดชุมพร ที่พบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความ
คาดหวงัต่อบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 51.48) ซึ่งอาจเป็นเพราะว่า
ศกึษาในตวัอย่างและบรบิทพืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกนั 

เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของการรบัรู้การ
ใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินกับความคาดหวังใน
การใชร้ะบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า การ
รั บ รู้ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า รก า รแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น มี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความคาดหวงัในการใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติทิี ่.01 อาจอธบิายไดว้่าการรบัรูม้สี่วนท า
ให้พระภิกษุสงฆ์แสดงพฤติกรรมออกมา เพราะ
ตามหลกัแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health 
belief model: HBM) เชื่อว่าบุคคลทีจ่ะปฏบิตัติาม
ค าแนะน าเพื่อป้องกนัและจดัการกบัปัญหานัน้ๆ 
ต้องเกิดการตระหนัก รับรู้ และคาดหวังกับสิ่ง
เหล่านัน้กบัสิง่ที่จะเกดิขึ้นกบัตวัเอง โดยค านึงถงึ
ประโยชน์ทีต่นจะไดร้บั14 ดงันัน้ หากพจิารณาจาก
แบบแผนความเชื่อดงักล่าวนี้ ถ้าพระภกิษุสงฆ์มี
การรบัรู้ ความรู้เกี่ยวกบัการใช้บรกิารการแพทย์
ฉุ ก เฉิ นที่ เพิ่มมากขึ้ น  อาจจะมาจากการ
ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สถาบันการแพทย์ ฉุ ก เฉิ นแห่ งชาติ  กอง

สาธารณสุขฉุกเฉินของจังหวัดที่ทัว่ถึงหรือ
ครอบคลุมมากพอ ก็จะส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์
ไดร้บัประโยชน์จากระบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินที่
สะดวก ปลอดภยั และไดร้บับรกิารทไีด้มาตรฐาน 
ในการศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาแรกที่แสดงถึง
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้กับความคาดหวงั
ของพระภกิษุสงฆ์ในการใช้ระบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน ซึ่งผลการวจิยัมสีอดคล้องกบัการศึกษา
ของ สุ รภา ขุนทองแก้ ว 12 เรื่ องปั จจัยที่ มี
ความสมัพนัธ์ต่อการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัดราชบุรี พบว่า การรับรู้การใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมคีวามสมัพนัธ์กบัการเลือกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของทัศนคติกับความ
คาดหวงั ทศันคตมิคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความ
คาดหวังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 อาจ
อธิบายได้ว่า ทศันคติของพระภิกษุสงฆ์เกิดจาก
การเรียนรู้ที่จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ความรู้ สึก ความคาดหวังต่ อระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินใหไ้ปในทางทีด่ขีึน้ เช่น ผูม้ารบั
บริการมีความรู้ สึกว่ าการเรียกใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินมคีวามปลอดภยัมากสุดเมื่อเกดิ
เหตุฉุกเฉิน จงึท าใหม้คีวามคาดหวงัว่าเจ้าหน้าที่
จะมคีวามรูค้วามสามารถทีจ่ะช่วยเหลอื ณ จุดเกดิ
เหตุได้อย่างปลอดภยัเช่นกัน ในการศกึษาครัง้นี้
เป็นการศึกษาแรกที่แสดงถึงความสัมพันธ์
ระหว่างทศันคติกับความคาดหวงัของพระภิกษุ
สงฆ์ในการใช้ระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซี่ง
ผลการวิจัยมีความขัดแย้งกับการศึกษาเรื่อง
เปรียบเทียบความรู้และทัศนคติของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจงัหวดั
พระนครศรีอยุธยาตามปัจจัยด้านบุคคล พบว่า
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินยงัไม่ได้รบัการยอมรบั
จากประชาชน11 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
           สรปุ 
           ผลการศึกษาครัง้แสดงให้เห็นว่าการรบัรู้
การใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ทศันคตเิกี่ยวกบั
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของพระภกิษุสงฆ์ 
ค ว รมี ก า ร จั ด โ ป รแก รมส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม รู้
ความสามารถและพัฒนาศักยภาพการดูแล
สุขภาพของตนเองในภาวะฉุกเฉินของพระภิกษุ
สงฆ์ในแต่ละวัดให้มีองค์ความรู้ เกี่ยวกับระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคญั

กับกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ในเรื่องของการใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ควรมกีารประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู้
เกีย่วกบัระบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินมากขึน้ 

2.พฒันาศกัยภาพตวัแทนพระภกิษุสงฆ์ใน
แต่ละวดัใหม้อีงคค์วามรูเ้กี่ยวกบัการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานเพื่อดูแลสุขภาพ
การเจบ็ป่วยฉุกเฉินภายในวดั 

3. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินควรมีการพัฒนาศักยภาพให้มี
ประสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ 
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