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บทคัดย่อ
ความเป็นมา

การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน เป็นอุบัติการณ์เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยฉับพลัน การได้รับการช่วยเหลือใน
ภาวะฉุกเฉินอย่างถูกวิธีและรวดเร็วท่ีจุดเกิดเหตุหรือระบบช่วยเหลือฉุกเฉินก่อนมาโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
จะสามารถลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะส้ันและระยะยาว สถิติการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669 ของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและวิกฤติในโรงพยาบาลฝางต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาอตัราการใช้บริการระบบการแพทย์ฉกุเฉนิของผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วนและผูป่้วยวกิฤตในโรงพยาบาลฝาง  
และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วย
วิกฤตในโรงพยาบาลฝาง
วิธีการศึกษา

การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวาง เครือ่งมอืทีใ่ช้ คือ แบบสอบถาม ค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.66  
กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มคนที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลฝาง ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2560–31 มกราคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติอนุมานได้แก่ Chi- Square
ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารใช้ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิร้อยละ 38.8 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเรยีกใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้อาการ (p=0.017) ลักษณะของ
อาการเจ็บป่วย (p=0.003)  การเคยมีประสบการณ์  (p=0.001) การรับรู้อุปสรรค (p=0.001)  ส่วนตัวแปรอื่น ๆ 
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การมีรถยนต์และจักรยานยนต์ สถานที่อยู่อาศัย ทัศนคติต่อระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และผู้ป่วยวิกฤต
ในโรงพยาบาลฝาง  
สรุปผลและเสนอแนะ

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤตมีการเรียกใช้ระบบบริการการการแพทย์ฉุกเฉินในอัตราที่ต�่ำ  
ข้อมูลที่ได้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ คือ ควรประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทราบตั้งแต่การรับรู้ถึงอาการ ภาวะฉุกเฉิน 
เร่งด่วนและวิกฤติท่ีต้องใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การปรับทัศนคติการรับรู้อุปสรรคที่ถูกต้อง รวมทั้งสื่อสาร 
ขั้นตอนการให้บริการ การเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการใช้บริการกับไม่ใช้บริการ และควรมีการน�ำเทคโนโลยี 
ที่ทันสมัยมาใช้ในการติดต่อสื่อสาร รวมทั้งควรมีการสร้างชุมชุนสื่อสารออนไลน์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และการ 
เข้าถึงบริการในระดับชุมชนระหว่างผู้ให้บริการและประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอฝาง
ค�ำส�ำคัญ  การใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤติ

*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่
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ของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลฝาง     

นิพนธ์ต้นฉบับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลฝาง



94 >>เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL

นิพนธ์ต้นฉบับ
แสงอาทิตย์ วิชัยยา

ABSTRACT 
BACKGROUND

Emergency Illness is a sick incident which suddenly occurs. The properly and fast helping 
or efficiency pre-hospital care at the scene can reduce the death rate and complications both 
in short term and long term. The statistic of the Emergency Medical Service using -1669 at  
Fang hospital was quite below threshold. 
OBJECTIVE

To study the using rate of Emergency Medical Service EMS of the emergency patients and 
critically ill patients in Fang hospital and to study the related factor to the Emergency Medical 
System of the emergency patients and the critically ill patients in Fang Hospital 
METHODS

The Analytical Cross-Sectional Research used a questionnaire survey which has been passed 
the validity inspection from the reliability testing experts by Cronbach’s Coefficient and Alpha 
method using. The result was 0.66. The data collecting done by giving questionnaires  to the 
sample group of the patients at the emergency room at Fang hospital during   November 1, 2017 
to January 31, 2018 then analyzed  the data by using Descriptive statistics which comprised of 
Percentage, Mean, Standard Deviation and Inferential statistics which is Chi-Square.
RESULTS

Finding, that the sample who used the Emergency Medical System service only 38.8 %. 
The significant factors related to the Emergency Medical were perception of symptoms (p=0.017)  
sickness (p=0.003)  illness experiences (p=0.000)  obstacle awareness (p= 0.000).The other variables 
such as gender, age, educational background, income, occupation, car or motorcycle ownership, 
place of residence and their attitude in the Emergency Medical System were not related.
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

Emergency Medical System service using rate of the emergency patients and critical ill 
patients was low. The information from this research can be publicized hurriedly to the emergency 
patients and critical patients in all processes starting from the perception symptoms step so that 
they can understand the importance of the Emergency Medical System service. Furthermore the 
service process needed to be clarified, compared strong points and weak points of EMS using 
and non-using. In addition advanced technologies using included online community creating for 
increasing performance and accessing to health services in community level between service 
providers and the people in Fang district.
KEYWORDS  The Emergency Medical System Using, Emergency patient and critically ill patient  
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ความเป็นมา

ภาวการณ์เจบ็ป่วยด้วยภาวะฉกุเฉิน (Emergency 

illnesses) เป็นอุบัติการณ์เจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นโดยฉับ

พลัน เป็นภาวะวิกฤติต่อชีวิตและมีความเสี่ยงรุนแรง

ต่อการเสยีชวีติและเกดิความพกิารระยะยาวในผูป่้วย

หากไม่ได้รบัการช่วยเหลือและรักษาภาวะฉกุเฉนิอย่าง

เหมาะสมถูกต้อง และทันท่วงที พร้อมกับน�ำส่งต่อ

ระบบบริการขั้นสูงอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ1 

ประเทศไทยจากสถิติ กระทรวงสาธารณสุขพบว่า 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งจากอุบัติเหตุ (รวมการได้รับ

สารพิษและการถูกท�ำร้าย) และภาวะโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

และเป็นสาเหตุการ ตายที่ส�ำคัญในอันดับที่ 2 ถึง 4 

ของประชากรไทย2-3 มีผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

ประมาณปีละ 60,000 คน (เป็นตัวเลขรวมผู้เสียชีวิต 

อยู่ท่ีบ้าน และเสียชีวิตระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล  

จากใบมรณบตัร) ในจ�ำนวนนีผู้ท้ีเ่สยีชวีติจากอุบตัเิหตุ

จากการจราจรเฉลีย่ปีละประมาณ 20,000 คน ในขณะ

ที่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉลี่ยปีละ

ประมาณ 20,000 คนเช่นเดียวกัน ดังนั้นถ้ามีระบบ 

การแพทย์ฉกุเฉนิทีม่ปีระสทิธิภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล จะ

สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้ อีกประมาณ 15-20 

เปอร์เซน็ต์  คดิเป็นจ�ำนวนปีละประมาณ 10,000 คน4  

โรงพยาบาลฝางพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดย

มีโรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่เป็นแม่ข่ายในการ

ให้การสนับสนุน หลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติ  

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 และจัดตั้งสถาบัน 

การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาตขิึน้ก็เกดิความร่วมมอื ระหว่าง

โรงพยาบาลในเครือข่ายของรัฐและองค์การปกครอง

ท้องถิ่น ซึ่งได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล 8 ต�ำบล 

2 เทศบาลโดยมีสัดส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนที่มี

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 ต่อผู้ป่วย 

ในปี พ.ศ. 2558,2559,2560 จ�ำนวน 2,984/9462 

(31.54%), 3,585/8332(43.03%) และ4,011/8778 

(45.69%) ครัง้ตามล�ำดบั และสดัส่วนของผูป่้วยฉกุเฉนิ

วิกฤต ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 ในปี 

พ.ศ. 2558,2559,2560 จ�ำนวน 158/415(38.07%), 

188/403(46.65%), 229/413(55.45%) ครั้ง5 จาก

สถติิดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าอตัราการใช้ระบบบรกิาร 

การแพทย์ฉุกเฉนิผ่านกระบวนการสายด่วน 1669 หรือ 

เรยีกหน่วยบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนินัน้มีแนวโน้มทีด่ขีึน้ 

แต่ยังอยู่ในระดับท่ีค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ 

ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และ 

ผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลฝางเพ่ือน�ำผลการศึกษา 

มาใช้เป็นข้อมูลไปพัฒนา สือ่สารและสร้างความเข้าใจ

ของประชาชนให้เข้าถึงระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 

อย่างถกูขัน้ตอน ซ่ึงจะเกดิประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน

และใช้ระบบอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพต่อไป

นิยามศัพท์

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ได้แก่ บุคคลซึ่ง

ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมี ภาวะ

คุกคามต่อชีวิตซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที 

เพื่อแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือ

ระบบประสาทแล้วผูป่้วยจะมโีอกาสเสยีชวีติได้สงู หรอื

ท�ำให้การ บาดเจบ็หรอือาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนัน้

รุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่าง ฉับไว

ซึ่งไม่รวมผู้ป่วยส่งต่อ (Refer)

ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน (สเีหลือง) ได้แก่ บคุคลที่

ได้รบับาดเจบ็หรอืมอีาการป่วยซึง่มภีาวะเฉยีบพลนัมาก  

หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจ�ำเป็นต้องได้รับปฏิบัต ิ

การแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท�ำให้การบาดเจ็บ

หรืออาการป่วย ของผูป่้วยฉุกเฉินนัน้รุนแรงข้ึนหรือเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการ	

การใช้บรกิารระบบการแพทย์ฉุกเฉนิของผูป่้วย

ฉุกเฉินเร่งด่วนและวิกฤต (Utilizing emergency 

care service of severity and critical patient) 

หมายถึง การที่บุคคลซึ่งเจ็บป่วย หรือประสบเหตุ

ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยมีอาการเจ็บป่วย 

เร่งด่วน (สีเหลือง) ไปจนถึงผู้ป่วย ฉุกเฉินวิกฤต  

ซึง่เป็นผูป่้วยฉกุเฉนิทีม่อีาการคกุคามต่อชวีติทัง้ระบบ
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หวัใจ หายใจ ระบบประสาททีม่ ีโอกาสสญูเสยีชีวติสงูมาก 

หากไม่ได้รบัปฏบิตักิารทางการแพทย์รวมท้ังเกดิอาการ 

แทรกซ้อนอย่างรวดเร็ว (สีแดง) เรียกใช้ระบบบริการ 

หน่วยแพทย์ฉุกเฉินผ่านการแจ้งทาง 1669 หรือ 

ผู้ประสบเหตุแจ้ง ต่อหน่วยแพทย์ฉุกเฉินโดยตรงผ่าน 

1669 และรับบริการน�ำส่งผู้ป่วยสู่สถานบริการผ่าน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

การรบัรูอ้าการ หมายถึง กระบวนการทีบ่คุคล 

ได้รับความรู้สึกและแปลความหมายหรือตีความจาก 

สิง่เร้าที ่รบัเข้ามา ผ่านการวเิคราะห์โดยอาศัยความจ�ำ 

ความรู้ ผสมผสานกับประสบการณ์เดมิทีม่อียูอ่อกมาเป็น  

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการตาม CBD 25 กลุ่ม

อาการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินทีจ่ะต้องใช้ ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ 1669 ซึ่งประกอบด้วย 

อบุตัเิหตหุรอืพบผูป่้วยอุบัตเิหต ุอาการภาวะเจบ็หน้าอก 

แน่นหน้าอก หัวใจ ถูก ยิง แทงหรือถูกท�ำร้ายร่างกาย  

ปวดท้อง อมัพาต โรคชรา ผูป่้วยเดก็ เบาหวาน ไม่รูส้ติ 

เลือดออก หายใจล�ำบาก/ติดขัด ชัก ไหม้/ลวกจาก

ความร้อนหรือไฟฟ้า หัวใจหยุดเต้น ตกน�้ำ/จมน�้ำ 

พลัดตกหกล้ม 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง กระบวนการท่ี

บคุคลได้รบัความรูสึ้กและแปลความหมายหรอืตคีวาม

จากสิ่งเร้าที่ รับเข้ามา ผ่านการวิเคราะห์โดยอาศัย 

ความจ�ำ  ความรู้ ผสมผสานกับประสบการณ์เดมิทีม่อียู ่

ออกมาเป็น ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับอปุสรรคการใช้ 

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉิน  หรอื 1669  ประกอบด้วย  

การบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิหรอื 1669 จะ ให้บรกิาร

เฉพาะผูป่้วยอุบตัเิหต ุเฉพาะในเขตเมอืง  เฉพาะญาติ 

พีน้่องของนกัการเมอืง หรือเจ้าหน้าทีร่ฐั ไม่รูว่้ามบีรกิาร 

1669 เสียค่าใช้จ่าย การส่งต่อ ได้รับการช่วยเหลือ 

และมาตรฐานความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 

1.	เพือ่ศกึษาอตัราการใช้บรกิารระบบการแพทย์ 

ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตใน 

โรงพยาบาลฝาง 

2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้

บรกิารระบบการแพทย์ฉกุเฉนิของผู้ป่วยฉกุเฉนิเร่งด่วน 

และผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลฝาง

วิธีการศึกษา

เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวาง (Analytical 

Cross-Sectional Research) โดยเก็บข้อมูลระหว่าง 

1 พฤศจิกายน 2560 ถึง 31 มกราคม 2561 ได้แจก

แบบสอบถามให้กบักลุ่มผูป่้วย ญาต ิหรอืผูน้�ำส่งผูป่้วย 

ฉกุเฉนิเร่งด่วนและผูป่้วยวกิฤตทีอ่ายต้ัุงแต่ 15 ปีขึน้ไป 

ที่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้  หรือสามารถฟัง

ภาษาไทยได้รู้เรื่องเป็นการเก็บทุกคนท่ีมารับบริการ

ทีแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลฝางจ�ำนวน 170 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

แบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้อาการป่วย

แบบสอบถามเพือ่ประเมนิการรบัรูอ้ปุสรรค และ

แบบสอบถามเพือ่ประเมนิทศันคติ วธิกีารมารับบริการ

รกัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ลกัษณะค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) ใช้มาตรา

วัดแบบลิเคิต (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 

โดยแต่ละค่ามีความหมายดังนี้คือ  

เห็นด้วยมากที่สุด   	 5  คะแนน 

เห็นด้วยมาก        	 4  คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง  	 3  คะแนน

เห็นด้วยน้อยที่สุด  	 1  คะแนน

การแบ่งระดับการรับรู้อาการป่วย ระดับการ

รับรู้อุปสรรค และระดับทัศนคติต่อระบบการแพทย์

ฉุกเฉินหรือ 1669 ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์6  

แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต�่ำ

คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 ระดับปานกลาง

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 ระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูว้จิยัได้

น�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ไปปรกึษากบัผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา 

นิพนธ์ต้นฉบับ
แสงอาทิตย์ วิชัยยา
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และความครอบคลมุของเนือ้หา (Content Validity)

แล้วน�ำไปปรบัปรงุค�ำถามตามทีผู่ท้รงคณุวฒุเิสนอแนะ 

แล้วส่งให้ผูท้รงคุณวฒุพิจิารณาอีกครัง้ การตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง 10 คน แล้วน�ำแบบสอบถาม

ทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 

โดยค�ำนวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach's 

Coefficient +Alpha) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  

ได้ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.66 

การรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขอความร่วมมอืถงึผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลฝาง และขออนุญาตแจกแบบสอบถาม 

ใช้เวลาประมาณ 90 วันเมือ่เก็บแบบสอบถาม ตรวจสอบ 

แบบสอบถามทีส่มบรูณ์น�ำมาวเิคราะห์จ�ำนวน  170 ฉบบั

การวิเคราะห์ข้อมูล

แบบสอบถามทีส่มบรูณ์น�ำมาวิเคราะห์จ�ำนวน 

170 ฉบับ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์

โดยแบ่งการวิเคราะห์ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ p<0.05 ดังนี้

1.	สถติพิรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ 

Chi-Square 

ผลการศึกษา

1.	ข้อมลูทัว่ไป ของผูป่้วยกลุม่ท่ีเรยีกใช้บรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินเรียก EMS กับกลุ่มที่เดินทางมาเอง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

อาการเจบ็ป่วยทีต้่องมารบับรกิาร กบัการมปีระสบการณ์

ในการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งกลุ่มที่เรียก EMS 

จะมากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2 และ 

3) ระดบัการรบัรูอ้าการทีต้่องเรียกใช้ระบบการแพทย์ 

ฉกุเฉนิ หรอื 1669 ซ่ึงกลุม่ทีม่คีะแนนการรบัรูใ้นระดบัสงู 

มกีารเรยีกใช้  EMS มากกว่ากลุม่ทีม่คีะแนนปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) และระดับการ

รบัรูอ้ปุสรรคในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงกลุม่

ทีม่คีะแนนระดบัปานกลางมกีารเรยีกใช้ EMS มากกว่า

กลุ่มที่มีระดับคะแนนต�่ำ และระดับคะแนนสูงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

2.	ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการ

ใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

และผู้ป่วยวิกฤติ 

ลักษณะอาการเจ็บป่วยท่ีต้องมารับบริการ  

กลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้น�ำส่งทีมี่อาการเจบ็ป่วยเกีย่วกบั 

อบุตัเิหตแุละถกูท�ำร้ายร่างกายมกีารใช้ระบบการแพทย์

ฉกุเฉนิได้สงูกว่าผูท้ีม่อีาการเจ็บป่วยเรือ้รังอืน่ๆ (ร้อยละ 

52.9 และ 29.4 ตามล�ำดบั) เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์

พบว่าอาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบ

การแพทย์ฉกุเฉนิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.003) 

(ตารางที่ 2) 

การเคยมีประสบการณ์ในการใช้ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้น�ำส่งท่ีเคยมี

ประสบการณ์ในการใช้ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิมกีารใช้

ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิได้สงูกว่าผูท้ีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์

ในการใช้ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิคอืร้อยละ 73.3 และ 

20.0 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่าการ

เคยมีประสบการณ์ในการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, (p=0.001) (ตารางที่ 3) 

ระดบัการรบัรู้อาการทีต้่องใช้ระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน หรือ 1669 กลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้น�ำส่ง 

ที่มีระดับการรับรู้อาการที่ต้องใช้ ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินหรือ 1669 ที่เห็นด้วยมากที่สุด 2 ล�ำดับแรก

ได้แก่ เรื่องการพบเห็นผู้ป่วยที่มีอาการหัวใจหยุดเต้น 

และหยดุหายใจจะต้องใช้บรกิารรถการแพทย์ ฉุกเฉิน

หรือโทรแจ้ง 1669 ร้อยละ 72.9 รองลงมา คือ ผู้ป่วย 

จากการถกู ยงิ แทงหรอืถกูท�ำร้ายร่างกายจนมอีาการ

เจบ็ สาหสั เลอืดออกมาก ไม่รูส้กึตวั ไม่หายใจ กระดกู 

แตกหัก จะต้องใช้บริการรถระบบการแพทย์ ฉุกเฉิน 

ร้อยละ 68.8  คะแนนการรับรู้อาการป่วยระดับ 

ปานกลาง (45-59 คะแนน) มีการใช้ระบบการแพทย์

ฉกุเฉนิได้สูงกว่ากลุม่ทีม่คีะแนนระดบัสงูตัง้แต่ 60 ข้ึนไป 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลฝาง
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คือร้อยละ 56.4 และ 33.6 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์พบว่าระดับการรับรู้อาการที่ต้องเรียก

ใช้ 1669 หรือระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์

กบัการใช้ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p=0.017) (ตารางที่ 4) 

ระดับการรับรู้อุปสรรคในการใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน  กลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้น�ำส่งที่มีระดับ 

การรับรู้อุปสรรคในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ทีเ่หน็ด้วยมากทีส่ดุ 2 ล�ำดบัแรกได้แก่ การเดนิทางขนส่ง

ผู้ป่วยฉุกเฉินไปโรงพยาบาล ร้อยละ 42.9 รองลงมา

การส่งผูป่้วยผ่านระบบการแพทย์ฉกุเฉนิจะ ปลอดภยั

มากกว่าและช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย มากกว่าการส่งไปเอง

ร้อยละ 37.1 และการใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ กลุม่

ท่ีมคีะแนนระดับปานกลาง (27-35 คะแนน) คือร้อยละ 

74.1, 38.2 และ 28.4 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความ

สัมพันธ์พบว่าระดับการรับรู้อุปสรรคในการใช้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบ 

การแพทย์ฉกุเฉนิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.001) 

(ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้น�ำส่งจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

 
 

การรับรู้อาการที่ต้องเรียกใช้ 1669 หรือระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p=0.017) (ตารางที่ 4)  
ระดับการรับรู้อุปสรรคในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   กลุ่มผู้ป่วย ญาติ และผู้น่าส่งที่มีระดับการรับรู้
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อาการเจ็บป่วย 
การใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

χ2 p-value 
ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เดินทางมาเอง 

8.546 0.003* 
อุบัติเหตุและถูกท าร้ายร่างกาย 36(52.9) 32(47.1)   
การเจ็บป่วยเรื้อรัง อ่ืนๆ 30(29.4) 72(70.6)   

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างเคยมีประสบการณ์ในการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับการใช้ระบบ
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ประสบการณ์ 
การใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

χ2 p-value ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เดินทางมาเอง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 44.277 0.001* 

เคย 44(73.3) 16(26.7)   
ไม่เคย 22(20.0) 88(80.0)   

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้อาการที่ต้องใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือ1669  
 

ระดับการรับรู้อาการที่ต้องเรียกใช้ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 

การใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน χ2 p-value ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เดินทางมาเอง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 5.665 0.017* 

ปานกลาง (45-59 คะแนน) 22(56.4) 17(43.6)   
สูง ≥ 60 คะแนน 44(33.6) 87(66.4)   

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้อุปสรรคในการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ 1669 
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บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

            การใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
χ2 p-value ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เดินทางมาเอง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 18.154 0.001* 
ต่ า (0-26 คะแนน) 20 (74.1) 7 (25.9)   
ปานกลาง (27-35 คะแนน) 25 (28.4) 63 (71.6)   
สูง (≥ 36) คะแนน  21 (38.2) 34 (61.8)   
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างเคยมีประสบการณ์ในการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับการใช้ระบบการแพทย์

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้อาการที่ต้องใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้อุปสรรคในการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ 1669

อภิปรายผล

การใช้บริการระบบการแพทย์ฉกุเฉนิของผู้ป่วย 

ฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลฝาง  

ร้อยละ 38.8 ซึ่งอยู่ในระดับต�่ำอธิบายได้ว่า มีปัจจัย

ที่มีผลต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติของประชาชนในเขต

อ�ำเภอฝาง มีจ�ำนวน 5 ปัจจัยดังนี้

1.	 อาการเจ็บป่วยที่ต้องมารับบริการกลุ่ม 

ผูป่้วยฉกุฉนิเร่งด่วนและผู้ป่วยวกิฤติ ญาติ และผูน้�ำส่ง 

ที่มีอาการเจ็บป่วยเก่ียวกับอุบัติเหตุและถูกท�ำร้าย

ร่างกายมีการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้สูงกว่า 

ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังอื่นๆ อธิบายได้ว่า อาจเป็น

เพราะมกีารรบัรูว่้าระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิหรอื 

1669 จะให้บรกิารเฉพาะผู้ป่วยอบุตัเิหตหุรือได้รับการ

บาดเจ็บเท่านั้น พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบ

การแพทย์ฉกุเฉนิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.003)  

สอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุ และ 

ผู้ประสบปัญหาโรคเรื้อรังจะใช้บริการมากกว่าผู้ป่วย

ฉุกเฉินอุบัติเหตุ 1.7 เท่า7

2.	 มีประสบการณ์ในการใช้ระบบการแพทย์

ฉกุเฉนิกลุม่ผูป่้วยฉกุฉนิเร่งด่วนและผูป่้วยวกิฤติ ญาติ 

และผู้น�ำส่ง ที่ใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่มัก

จะมีประสบการณ์เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมา

ก่อนและมีทัศนคติทางบวกต่อการบริการการแพทย์

ฉกุเฉนิเกดิความคุน้เคยรูข้ัน้ตอนการให้บรกิารรวมทัง้

กจิกรรมตา่งๆ ทีเ่กิดขึ้นระหวา่งบริการรวมทัง้รบัรูผ้ล

ทีเ่กดิขึน้จากการใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ดงันัน้จึง

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ที่เคยใช้บริการการแพทย์
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ฉกุเฉนิจะเรยีกใช้บรกิารซ�ำ้อกีในภาวะเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 

ทีม่คีวามรนุแรงและวกิฤตซิึง่พบว่ามผีลต่อการใช้บรกิาร

ถึงร้อยละ 73.3 พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบ

การแพทย์ฉกุเฉนิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.000) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้บริการสุขภาพใน

ประเทศไทยที่พบว่าประสบการณ์การเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลครั้งก่อนๆ ถ้ามี 

ประสบการณ์และความยุ่งยาก มีอุปสรรคหรือเกิด

ความล่าช้าจะส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในการใช้

ในอดีต จะส่งผลต่อการใช้บริการในการเจ็บป่วยครั้ง

ต่อๆ มาลดลง หรือไม่เรียกใช้เลย8  สอดคล้องกับการ

ศกึษาก่อนหน้านี ้การมปีระสบการณ์เคยใช้บรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉินพบว่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์เคยใช้บริการการ

แพทย์ฉกุเฉนิมาก่อนหน้านีจ้ะเรยีกใช้บรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน 29.5 เท่าของผู้ไม่เคยใช้อย่างมีนัยยะส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR curded=29.5; 95% CL=17.4-44.8, 

p-value< 0.01)7

3.	 ระดับการรับรู้อาการที่ต้องใช้ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 กลุ่มผู้ป่วยฉุกฉินเร่งด่วน

และผู้ป่วยวิกฤติ ญาติ และผู้น�ำส่ง มีการรับรู้อาการ 

ในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ 1669 มีความ

สมัพนัธ์กับการใช้บรกิารระบบการแพทย์ฉกุเฉนิอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.017) อธบิายได้ว่ากลุม่ผู้ป่วย 

ญาต ิและผูน้�ำส่ง เมือ่มีการรบัรู้อาการเจ็บป่วยเร่งด่วน

ตามอาการของ CBD 25 กลุ่มอาการของสถาบันการ

แพทย์ฉกุเฉนิทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติ และได้รบับรกิาร

ทีด่ ีปลอดภัย รวดเรว็กจ็ะส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียก

ใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี ้การรบัรูอ้าการป่วยฉกุเฉนิ การรบัรู้บรกิาร 

ทัศนคติต่อการใช้บริการระบบ การแพทย์ฉุกเฉิน  

การรับรู้บริการ และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยท�ำนายการเรียกใช้บริการ การแพทย์ฉุกเฉินได้

ร้อยละ 22.79  

4.	 ระดับการรับรู้อุปสรรคในการใช้ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน หรือ 1669 กลุ่มผู้ป่วยฉุกฉินเร่งด่วน

และผูป่้วยวกิฤต ิญาต ิและผูน้�ำส่ง มกีารรบัรูอ้ปุสรรค

ในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ 1669 มีความ 

สมัพนัธ์กับการใช้บรกิารระบบการแพทย์ฉกุเฉนิอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000) อธิบายได้ว่ากลุ่ม 

ผูป่้วย ญาต ิและผูน้�ำส่ง เมือ่มกีารรบัรูอ้าการอุปสรรค

เช่นระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 จะให้

บริการเฉพาะญาตพิีน้่องของนกัการเมอืง, ผูมี้อทิธพิล

หรอืเจ้าหน้าทีร่ฐัเท่านัน้ประชาชนทัว่ไปไม่มสีทิธเิรยีกใช้ 

บริการร้อยละ 45.9,  ไม่เคยรู้เลยว่ามีบริการ 1669 

หรือหน่วยแพทย์ฉุกเฉินในภูมิล�ำเนาอาศัยอยู่ร้อยละ 

27.1, ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิหรอื 1669 จะให้ 

บรกิารเฉพาะในเขตเมอืง เช่น เทศบาล องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลเท่านั้น ร้อยละ 25.3  และการใช้บริการ 

1669 หรือ ระบบการแพทย์ ฉุกเฉินเสียค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 22.4 สอดคล้องกบัการศกึษา การรบัรูอ้ปุสรรค

ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่นการ 

รบัรูว่้าการเรยีกใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิจะมีค่าใช้จ่าย 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยในจังหวัดเชียงใหม่มาใช้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินน้อยลง8

5.	 มีรถยนต์ หรือรถจักรยานยนต์ กลุ่มผู้ป่วย 

ฉุกฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤติ ญาติ และผู้น�ำส่ง  

มรีถยนต์ หรอืรถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 91.2 และอาศยั

อยูใ่นเขตเทศบาลและในเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

ร้อยละ 48.3 ซ่ึง ซึ่งระยะเวลาในการเดินทางมา 

โรงพยาบาลไม่ไกล และการใช้รถยนต์หรือจกัรยานยนต์

ส่วนตวัท�ำให้สะดวกสบาย และรวดเรว็ผลการศกึษาใน

ครั้งนี้สอดคล้องกับ ผู้ป่วยฉุกเฉิน ระดับ 1-3 ที่จ�ำเป็น

จะต้องใช้รถฉกุเฉนิมาเองร้อยละ 62 ผูท้ีม่าเองไม่รูจ้กั

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินถึง ร้อยละ 50 มีรถส่วนตัวถึง

ร้อยละ 64.1 รับรู้อาการว่าบาดเจ็บเล็กน้อยร้อยละ 

25 ตกใจนึกอะไรไม่ออกร้อยละ 15.63  สอดคล้อง

กับลักษณะการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,011 คนเป็นผู้ป่วยมาด้วย

ตนเองจ�ำนวน 1,365 คน ใช้รถยนต์ส่วนตัว 83.8%10
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ข้อเสนอแนะ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้

ประกอบการวางแผนด�ำเนินงาน และจัดท�ำแนวทาง

พัฒนาการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ประชาชนได้

รับทราบถึงประโยชน์ เข้าใจ และเข้าถึงระบบเรียกใช้ 

1669 หรือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ ดังนี้

1.	ควรเร่งพฒันาและด�ำเนนิโครงการสือ่สารสุขภาพ

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิเพือ่มุง่ให้ประชาชนใน

อ�ำเภอฝางมีการรบัรูอ้าการ การรบัรูอ้ปุสรรค  อาการ

เจบ็ป่วย ภาวะฉกุเฉินและวกิฤติท่ีจะต้องใช้ระบบการ

แพทย์ฉกุเฉนิรวมทัง้สือ่สารข้ันตอนการให้บรกิาร และ

การเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว ปลอดภัย 

2.	ควรน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น มีเครือข่ายตัวแทนอาสาสมัคร 

หน่วยกู้ชีพทุกหมู่บ้านโดยสร้าง ไลน์กรุ ๊ป และ 

Application น�ำทาง

3.	ควรมีการสร้างชุมชนสื่อสารออนไลน์เพื่อ

เพ่ิมประสทิธภิาพและการเข้าถึงบริการในระดับชมุชน

ระหว่างผู้ให้บริการและประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอฝาง

4.	พัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินที่มี

มาตรฐานในผูป่้วยเร้ือรงัให้มมีาตรฐานเฉพาะด้านและ

มปีระสทิธภิาพในการบรกิารทัง้ในระดบัสถานบรกิาร

และระดับชุมชน

5.	โครงการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ

ของประชาชนที่มีเศรษฐานะในระดับค่อนข้างดีและ

มีพาหนะส่วนตัวให้สามารถเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย

ของการใช้บรกิาร กลบัไม่ใช้บรกิารเพือ่การเปลีย่นแปลง 

ทศันคตใิห้หนัมาใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีเ่หมาะสม 

ยิ่งขึ้น

6.	ควรศกึษาวจัิยเชงิคณุภาพในเรือ่งประสทิธผิล

ของการน�ำส่งผูป่้วยด้วยระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์วิชญ์ สิริโรจน์พร  

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีส่นบัสนนุ

การพัฒนาศกัยภาพของบุคคลากรและส่งเสรมิให้มกีาร

อบรม พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย R2R โรงพยาบาล

ฝาง ขอขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม วิทยากรผู้สอน 

ทีใ่ห้ความรูแ้ละเป็นทีป่รกึษาในงานวจิยัครัง้นีจ้นส�ำเรจ็

ลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับ 

บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง  

ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีแ่ผนกอุบตัเิหตฉุุกเฉนิ โรงพยาบาลฝาง  

จังหวัดเชียงใหม่ทุกท่านที่ช ่วยหาข้อมูลและ 

เป็นก�ำลังสนับสนุนในการปฏิบัติงาน
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