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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณและลักษณะพ้ืนฐานดานปจเจกบุคคล 

ครอบครัว สังคม พ้ืนท่ี และวิธีการรับบริการ ของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ซึ่งเปนการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บขอมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาล 40 แหง และขอมูลปฐมภูมิดวยการ

สัมภาษณผูปวยหรือญาติท่ีเขารับบริการท่ีแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 2,011 คน จาก

โรงพยาบาล 45 แหง ผลการศึกษาพบวา จากขอมูลทุติยภูมิพบอัตราการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 

19.1 และจากขอมูลการสัมภาษณ พบวา ในกลุมผูปวยท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน สวนใหญเปนเพศ

ชาย (รอยละ 59.4) มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป (รอยละ 55.0) มีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 

49.2) และมีความพิการทางดานการเคลื่อนไหว (รอยละ 67.8) สวนลักษณะทางครอบครัว พบวา ผูปวยท่ีใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน สวนใหญอาศัยอยูลําพังกับผูสูงอายุดวยกัน (รอยละ 11.5) และในครัวเรือนจะมี

รถจักรยานยนต (รอยละ 88.0) สําหรับจุดเกิดเหตุ พบวา สวนมากจะอยูหางจากโรงพยาบาลไมเกิน 10 

กิโลเมตร (รอยละ 30.8) และอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีสัญญาณโทรศัพท (รอยละ 99.4) สําหรับวิธีท่ีมารับบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา สวนใหญมาดวยรถปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (รอยละ 44.9) และในกลุมท่ีมาดวยตัวเองจะมาดวยรถยนตเปนอันดับหน่ึง (รอยละ 83.8) 

ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาประชาชนสวนใหญยังไมไดใชบริการการแพทยฉุกเฉิน แมวาจะมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนจากอดีต เพราะความรูความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ในขณะ

ท่ีกลุมท่ีใชบริการสอดคลองกับสถานการณทางสังคมและการเจ็บปวย จึงมีขอเสนอแนะใหสงเสริมกลไกการ

สนับสนุนการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใหมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ผูท่ีมีโรคประจําตัว และผู

พิการ สรางการมีสวนรวมการใหบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหความรูเก่ียวกับการเรียกใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินแกประชาชนใหถูกตอง และประชาสัมพันธการเรียกใชผานหมายเลข 1669 ใหมากข้ึน 
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Abstract 

This research aimed to analyze the situations and characteristics of individuals, families, societies, 

areas and methods of travelling when using Emergency Medical Services (EMS) in the Department of 

Accident and Emergency Services or Emergency Room (ER). This was a descriptive study. Secondary data 

were collected from 40 hospitals and primary data by interviewing patients or their relatives admitted to 

the ER. The sample totaled 2,011 patients from 45 hospitals. The secondary data showed that the user 

rate of EMS was 19.1%. Primary data revealed the majority of patients using the EMS comprised males 

(59.4%), aged 60 years and above (55.0), presenting underlying disease with hypertension (49.2%) and 

physical disability (67.8%). For family characteristics, the majority of patients suing EMS resided with an 

elderly individual (11.5%) and had one motorcycle in the household (88.0%). Moreover, the majority 

locations referred by EMS were located within 10 kilometers of the hospital (30.8%). The majority could 

access the mobile phone signal at that place (99.4%). For EMS transport, the majority used the EMS 

vehicle of the Local Administrative Organization (LAO) (44.9%). However, their family car was used by 

patients who came by themselves (83.8%). 

The results showed that most people do not use EMS because of misunderstandings regarding 

accessing. However, use has increased from the past. In addition, patients using EMS were consistent with 

social and illness situations. Access to EMS should be more widely promoted especially among the 

elderly, individuals with congenital diseases and those with disabilities. The call number 1669 should be 

disseminated to people as well. Moreover, the LAO should expand collaboration with EMS. 
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บทนํา 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนบริการ

กอนท่ีจะสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล (pre-hospital) ท่ี

ชวยลดความรุนแรงและอัตราการตายของผูปวยไดเปน

อยางดี แตในปจจุบันพบวาอัตราการเรียกใชบริการของ

ประชากรไทยมีเพียงรอยละ 1-15 เทาน้ัน ซ่ึงมีอัตราการ

เรียกใชบริการนอยเม่ือเทียบกับจํานวนการคาดการณ

ผูปวยฉุกเฉินท่ีเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน แมวาการ

ใชบริการการแพทยฉุกเฉินจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น จาก 1.2 

ลานครั้ง เปน 1.3 ลานครั้งในชวงป 2556-2558 และ

เพ่ิมเปน 1.5 ลานครั้งในป 25601 โดยเฉพาะเหตุฉุกเฉิน

ท่ีเกิดจากอุบัติเหตุยานยนต รวมท้ังยังพบวาจํานวนของ

ผูเสียชีวิต เน่ืองจากการเกิดเหตุฉุกเฉินยังคงมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นจนเปนสาเหตุการตายลําดับตนๆ ของประชากร

ไทย2-4 ซ่ึงสวนหน่ึงเพราะผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) 

สวนมากยังเขาไมถึงการบริการการแพทยฉุกเฉินหรือ

การเรียกใชบริการผานหมายเลข 16695,6 ท้ังน้ี เพราะไม

รูจักและไมทราบวัตถุประสงคของสายดวนฉุกเฉิน 1669 

และการนําสงผูปวยยังมีปญหาท่ีแตกตางกันไปในแตละ

พ้ืนท่ี การคัดแยกคัดกรองผูปวยยังขาดประสิทธิภาพ7 

ซ่ึงในบางประเทศยังพบการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ี

ไมเหมาะสมในลักษณะดังกลาวเชนเดียวกัน7 

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินคอนขางมากในชวง 10 ปท่ีผานมา 

โดยมี สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปน

หนวยงานหลักในการพัฒนาระบบ6 แตขอมูลลักษณะ

ผูปวยฉุกเฉินท่ีไดจากฐานขอมูลระบบสารสนเทศ

การแพทยฉุกเฉิน (Information Technology for 

Emergency Medical System: ITEMS) ยังขาด

รายละเอียดสําคัญหลายประการท่ีจะนําไปสูการ

พัฒนาท่ีดีขึ้น8 ดังน้ัน ขอมูลสถานการณพ้ืนฐานของ

การเข ารับบริการของผูปวยฉุกเฉิน จึง นับวา มี

ความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาระบบการใหบริการ

การแพทยฉุกเฉิน อันจะนําไปสูการปองกันการ

บาดเจ็บท่ีรุนแรงและเสียชีวิตของผูประสบเหตุฉุกเฉิน

อยางมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือวิเคราะหสถานการณและลักษณะ

พ้ืนฐานดานปจเจกบุคคล ลักษณะทางครอบครัวและ

สังคม ลักษณะพ้ืนท่ี และวิธีการมารับบริการ ของ

ผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน

ประเทศไทย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) เก็บรวบรวมขอมูลใน 2 ลักษณะ 

ไดแก การเก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลท่ีมีอยูแลวใน

โรงพยาบาล (2nd data) และ การเก็บขอมูลเชิงสํารวจ 

(Survey study) ในผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและเรงดวนท่ี

เข ารั บบริ การ ท่ี แผนกอุ บั ติ เห ตุ และฉุ ก เฉิ น ใน

โรงพยาบาล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1) เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิของผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ในปงบประมาณ 2558 

จํานวนท้ังส้ิน 40 แหง 

2) ประชากรท่ีศึกษาเชิง สํารวจ ไดแก 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวนท่ีเขารับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีหอผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุใน

ประเทศไทย 

การ คํานวณกลุ ม ตัวอย า ง โดยใช สูตร

คํานวณขนาดตัวอยางการสํารวจตามสมการ 
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n = 
Zα/2
2 PQ

d2
 

โดยท่ี Zα/2
2  = 1.96 (คาคงท่ีท่ีระดับความ

เชื่อม่ัน 95%) P = สัดสวนของประชาชนท่ีมารับ

บริการท่ีหองฉุกเฉินดวยตนเอง คิดจากการประมาณ

การการรวบรวมสถิติการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน

และสถิ ติ ผู ป วย ท่ีมารับบริการท่ีห องฉุ ก เฉินใน

โรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ในป 25545 Q = 1-P และ d = คา

ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได กําหนดท่ีรอยละ 2.5 

(0.025) และกําหนดอัตรากรณีการปฏิเสธใหขอมูล 

หรือแบบสัมภาษณไมสมบูรณ ติดตามกลุมตัวอยาง

ไมได (non-response rate) รอยละ 10 ซ่ึงจาก

สมการดังกลาวจะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 2,011 คน 

ท้ังน้ีไดสุมเลือกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการดวย 

วิธี Two stage stratified sampling ไดจํานวน  

45 โรงพยาบาล 

 

เครื่องมือท่ีใชวิจัยและการเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชศึกษาครั้งน้ีประกอบดวย 2 

แบบ ไดแก แบบฟอรมบันทึกขอมูลทุติยภูมิท่ีทีม

นักวิจัยพัฒนารวมกับหัวหนาแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน และแบบสัมภาษณสถานการณและปจจัยท่ี

สงผลตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวย

ฉุกเฉินท่ีเขารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

ประเทศไทยท่ีนักวิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 7 

ทาน และนําไปทดสอบแบบสัมภาษณ จํานวน 30 

ราย เพ่ือนํามาปรับความเขาใจ ความยากงายและ

ลําดับการสัมภาษณ กอนนําไปใชจริง 

เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ โดยการสง

แบบฟอรมบันทึกขอมูลใหกับหัวหนาแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ เพ่ือ

กรอกขอมูลผูเขารับบริการในปงบประมาณ 2558 

โดยนักวิจัยติดตามการสงกลับขอมูลของโรงพยาบาล

ท่ีเขารวมโครงการเพ่ือใหไดขอมูลสงกลับครบทุกแหง 

การวิจัยเชิงสํารวจ เก็บรวบรวมขอมูลดวย

การสัมภาษณโดยตรง (Face-to-face interview) ใน

กลุมผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉินเรงดวน

ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงจะ

ใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเปนลําดับแรก หาก

พิจารณาแลวไมสามารถใหขอมูลจะใหญาติเปนคนให

ขอมูลแทน  

 

การวิเคราะหขอมูล 

คํานวณอัตราการใชหรือการเขาถึงบริการ

การแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับ

บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชขอมูล

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติจากฐานขอมูล ITEMS และผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินจากการบันทึกขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแก จํานวน รอยละ สัดสวน คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพ่ือใชอธิบายลักษณะขอมูลพ้ืนฐานท้ัง

ปจเจกบุคคล ลักษณะทางครอบครัวและสังคม 

ลักษณะพ้ืนท่ี ท่ัวไปของกลุมผูปวยท่ีมารับบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อธิบายสัดสวนการเขาถึง

บริการการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังวิธีการมาใชบริการ

รักษาพยาบาลท่ีแผนกอุบัติเหตุและเปรียบเทียบความ

แตกตางของขอมูลท่ีมีลักษณะชวงมาตราและอัตราสวน

มาตรา  

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1  สถานการณการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 
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ขอมูลท่ัวไป  

มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีสงขอมูลการใช

บริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ท้ังส้ิน 40 แหง จากทุก

ภาคจํานวน 34 จังหวัด จําแนกเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 

30 แหง (รอยละ 75.0) และโรงพยาบาลศูนย 10 แหง 

(รอยละ 25.0) โดยโรงพยาบาลจากภาคใตและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือสงขอมูลกลับมากท่ีสุด (รอยละ 

20.0) รองลงมาเปน โรงพยาบาลจากภาคกลาง ภาค

ตะ วันตก  ภาค เห นือ  และภาคออกตะ วันตก 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลท่ีสงขอมูลการใชบริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ระดับโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลศูนย 

 

30 

10 

 

75.0 

25.0 

ภูมิภาค  

เหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลาง 

ตะวันตก 

ตะวันออก 

ใต 

 

4 

10 

8 

5 

3 

10 

 

10.0 

25.0 

20.0 

12.5 

7.5 

25.0 

 

อัตราการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาดวยระบบ EMS ท่ีหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

จากผลการวิเคราะหขอมูลของโรงพยาบาล 

จํานวน 40 แหง พบอัตราการใชบริการของผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีมาดวย

บริ ก ารการแพทย ฉุ ก เ ฉิน  เ ฉพาะใน เขต พ้ืน ท่ี

รับผิดชอบท่ีโรงพยาบาลต้ังอยู  ในปงบประมาณ 

2558 เทากับรอยละ 19.1 แสดงวามีผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤตสวนใหญ หรือประมาณ 8 ใน 10 มารับบริการ

ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยตนเองหรือวิธีอื่น 

(รอยละ 80.9) (รูปท่ี 1) 
 

 
รูปท่ี 1 อัตราการใชบริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

มาดวยบริการ

การแพทยฉกุเฉิน 

19.1 %  

มาดวยตนเองหรอื

วิธีอืน่ๆ 

80.9% 
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สวนท่ี 2 ผลจากการสํารวจกลุมผูเจ็บปวย

ฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉินเรงดวนท่ีมารับการรักษา

ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ลักษณะผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ผูปวยฉุกเฉินในการสํารวจครั้งน้ี จําแนกเปน

ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอื่น รอยละ 68.1 และผูท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 31.9 ขอมูลท่ัวไปของ

ท้ังสองกลุม ดังตอไปน้ี (ตารางท่ี 2) 

เพศและอายุ ท้ังสองกลุมสวนใหญเปนผูปวย

ชาย โดยผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีสัดสวนสูง

กวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอื่น (รอยละ 59.4 และรอย

ละ 51.4) ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีอายุเฉล่ีย 

54 ป (SD=22.0) สวนผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอื่น มีอายุ

เฉล่ีย 53 ป (SD=21.7) ท้ังสองกลุมสวนใหญมีอายุในชวง 

60 ปขึ้นไป โดยแตละชวงอายุมีสัดสวนใกลเคียงกัน 

โรคประจําตัวและความพิการ ท้ังสองกลุม

มีโรคประจําตัวในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน คือ รอยละ 

59.8 และ 60.4 ตามลําดับ ซ่ึงโรคประจําตัวท่ีพบมาก

ในท้ังสองกลุม เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

COPD/Asthma เปนตน อยางไรก็ตาม การสํารวจ

พบวา ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉินสูงกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือระบบอื่น 

(รอยละ 9.3 และ 4.0) ขณะท่ีโรค COPD/ Asthma จะ

มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินนอยกวา (รอยละ 14.5 

และ 24.2) สําหรับความพิการ ผู ท่ีมาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉินมีจํานวน 59 คน (รอยละ 41.5) 

ในขณะท่ีผูท่ีมาดวยตัวเองหรือระบบอื่น มีจํานวน 83 คน 

(รอยละ 58.5) ซ่ึงท้ังสองกลุมสวนใหญมีความพิการ

ทางการเคล่ือนไหว (รอยละ 67.8 และ 65.1 ตามลําดับ) 

 

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

คุณลักษณะของผูปวย มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนกลุมตัวอยาง 646 31.9 1,382 68.1 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

n = 646 n = 1,382 

384 59.4 711 51.4 

262 40.6 671 48.6 

อาย ุ

 

5-14 ป 

15-59 ป 

60 ปขึ้นไป 

n = 646 n = 1,382 

mean = 53.7 SD = 22.0 mean = 53.3 SD = 21.7 

13 2.0 68 4.9 

278 43.0 580 41.9 

355 55.0 734 53.1 
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ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ตอ) 

คุณลักษณะของผูปวย มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนกลุมตัวอยาง 646 31.9 1,382 68.1 

มีโรคประจําตัว (ตอบมากกวา 1 ขอ) 386/646 59.8 835/1,382 60.4 

ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  

COPD, Asthma 

ไขมันในเลือดสูง 

หลอดเลือดสมอง 

หัวใจขาดเลือด/กลามเนื้อหัวใจตาย 

หัวใจเตนผิดปกติ 

มะเร็ง/เนื้อราย 

190 49.2 406 48.6 

130 33.7 262 31.4 

56 14.5 202 24.2 

54 14.0 130 15.6 

36 9.3 33 4.0 

17 4.4 46 5.5 

15 3.9 40 4.8 

16 4.1 23 2.8 

เปนคนพิการ (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

พิการการเคล่ือนไหว 

พิการการไดยิน 

พิการการเห็น 

พิการสติปญญา 

พิการทางจิตใจ 

พิการออทิสติกและการเรียนรู 

n = 59 n = 83  

40 67.8 54 65.1 

9 15.3 15 18.1 

10 16.9 8 9.6 

7 11.9 6 7.2 

4 6.8 2 2.4 

1 1.7 0 0.0 

 

ลักษณะของครอบครัว ยานพาหนะ 

ส่ิงแวดลอมท่ีอยูอาศัย ระยะทาง และสัญญาณ

โทรศัพท (ตารางท่ี 3) 

ลักษณะการอยูอาศัยกับครอบครัวของผู

เจ็บปวย ผูเจ็บปวยท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน

และมาดวยตนเองหรือระบบอื่น พักอาศัยอยูคนเดียว

รอยละ 8.0 และ 6.3 อยูลําพังกับเด็กหรือคนพิการ 

รอยละ 4.4 และ 3.0 อยูลําพังกับผูสูงอายุ รอยละ 11.5 

และ 9.0 พักอยูศูนยดูแลผูสูงอายุหรือบานพัก รอยละ 

3.2 และ 1.4 ตามลําดับ 

การมีรถยนตและรถจักรยานยนต ผูท่ีมาดวย

ตนเองหรือวิธีอื่นมีสัดสวนการมีรถยนตมากกวาผูท่ีมา 

ดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 61.6 และ 47.3)  

 

เชนเดียวกับการมีรถจักรยานยนต ท่ีพบวา ผูท่ีมาดวย

ตนเองหรือวิธีอื่นมีสัดสวนการมีรถจักรยานยนต

มากกวา (รอยละ 91.7 และ 88.0) 

ระยะทางถึงโรงพยาบาล ผู ท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉินมีระยะทางเฉล่ียจากท่ีพัก

อาศัย/สถานท่ีเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 11.4 กิโลเมตร 

(SD = 15.0) และกลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอื่นมี

ระยะทางเฉล่ียจากท่ีพักอาศัย/สถานท่ีเกิดเหตุถึง

โรงพยาบาล 12.61 กิโลเมตร (SD = 16.6) โดยผูท่ีมา

ดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีระยะทางจากท่ีพัก

อาศัย/สถานท่ีเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมากกวาผูท่ีมา

ดวยตนเองหรือวิธีอื่น (รอยละ 35.6 และ 31.5) สวน

ระยะทางอื่นๆ มีสัดสวนใกลเคียงกัน  
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สัญญาณโทรศัพท  ผู ท่ี มาด วยบริ การ

การแพทยฉุกเฉิน พ้ืนท่ีเกิดเหตุมีสัญญาณโทรศัพทเปน

ปกติ สามารถโทรแจงเหตุ 1669 ไดมากกวาผูท่ีมาดวย

ตนเองหรือวิธีอื่น (รอยละ 99.4 และ 92.8 ตามลําดับ) 

ขณะท่ีผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอื่น พบวามีสัญญาณ

ปกติแตไมเคยแจง เพราะไมรูจัก 1669 มากกวากลุม

ท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 6.1 และ 

0.3 ตามลําดับ) 

 

ตารางท่ี 3 ลักษณะการอยูอาศัยกับครอบครัว การมีรถยนตและรถจักรยานยนต และลักษณะแวดลอมท่ีอยูอาศัย 

ลักษณะ มาดวยบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน 

มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ลักษณะการอยูอาศัยกับครอบครัวของผูเจ็บปวย (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

เปนผูที่อยูคนเดียว 

อยูลําพังกบัเด็ก/คนพิการ 

อยูลําพังกบัผูสูงอาย ุ

พักอยูศูนยดูแลผูสูงอาย ุบานพัก  

51/635 8.0 87/1,375 6.3 

28/635 4.4 41/1,374 3.0 

73/637 11.5 124/1,374 9.0 

20/631 3.2 19/1,370 1.4 

การมีรถยนตและรถจักรยานยนต (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

ครอบครัวมีรถยนต 

ครอบครัวมีรถจักรยานยนต 

305/645 47.3 850/1,380 61.6 

567/644 88.0 1265/1,380 91.7 

ระยะทางถึงโรงพยาบาล 

 

≤10 กม 

11-20 กม 

21-30 กม 

31-40 กม 

≥ 41 กม 

n = 646 n = 1,382 

mean = 11.4 SD = 15.0 mean = 12.61 SD = 16.6 

319 49.4 658 47.6 

199 30.8 432 31.3 

63 9.8 162 11.7 

26 4.0 58 4.2 

39 6.0 72 5.2 

สัญญาณโทรศัพท n = 646 n = 1,381 

สัญญาณปกติ โทรแจงเหตุ 1669 ได 

สัญญาณปกติแตไมเคยแจง เพราะไมรูจกั 1669 

642 99.4 1281 92.8 

2 0.3 84 6.1 

อื่นๆ (โทรแจงเหตุ 1669 ติดจังหวัดอื่น, สัญญาณ

มีปญหา บางเครือขาย) 

2 0.4 16 1.2 
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วิธีการรับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จากผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 2,028 คน 

พบวา รอยละ 31.9 มาดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน และ

รอยละ 68.1 มาดวยตนเองหรือวิธีอื่น รายละเอียดวิธี

มารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของท้ัง 2 

กลุม มีดังน้ี (ตารางท่ี 4) 

กลุมท่ี 1 ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(646 คน) สวนใหญมาดวยรถปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 

สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) (รอยละ 

44.9) มาดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน สังกัดโรงพยาบาล 

(รอยละ 33.3) และรถปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน

สังกัดมูลนิธิ (รอยละ 21.8)  

กลุมท่ี 2 ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอื่น แบง

ออกเปน 3 กลุม คือ 1) มาดวยตนเอง สวนใหญใช

รถยนต (รอยละ 83.8) รองลงมาคือ รถจักรยานยนต 

(รอยละ 14.3) รถสามลอเครื่อง/ซาเลง (รอยละ 1.5) 

มี 5 คนท่ีระบุวาเดินมาเอง (รอยละ 0.4) 2) มาเอง

ดวยรถรับจาง พบวา รอยละ 47.9 เปนรถยนตรับจาง 

รอยละ 28.8 เปนรถแท็กซ่ี รอยละ 13.7 มาดวย

รถจักรยานยนตรับจาง และรอยละ 9.6 มาดวย

รถสามลอเครื่อง/ซาเลงรับจาง และ 3) มาดวย

หนวยงานอื่นๆ มีจํานวน 11 ราย ไดแก รถตํารวจ

นําส งกู ชีพนอกระบบ รถพยาบาลของโรงงาน  

รถยนตบริษัท  รถโรงเรียน  และรถของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

 

 

ตารางท่ี 4 วิธีการท่ีผูปวยมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิธีการมารบับริการทีแ่ผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 

มาดวยรถพยาบาลฉกุเฉิน 

รถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

รถปฏิบัติการการแพทยฉกุเฉินของ อปท. 

รถปฏิบัติการการแพทยฉกุเฉินของมูลนธิิ 

 n = 646 

215 33.3 

290 44.9 

141 21.8 

มาดวยตนเอง 

รถยนต 

รถจักยานยนต 

รถสามลอเคร่ือง/ซาเลง 

เดินมาเอง 

n = 1,210 

1,014 83.8 

173 14.3 

18 1.5 

5 0.4 

มาเองดวยรถรับจาง  

รถยนต 

รถแท็กซ่ี 

รถจักรยานยนต 

รถสามลอเคร่ือง/ซาเลง 

n = 146 

70 47.9 

42 28.8 

20 13.7 

14 9.6 
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อภิปรายผล 

อัตราการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

อัตราการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ

ผูป วยฉุก เฉิน วิกฤติในเขตพ้ืน ท่ีรับ ผิดชอบของ

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนยของประเทศไทย 

เทากับรอยละ 19.1 ซ่ึงเพ่ิมมากขึ้นจากรอยละ 13.4 

ในป พ.ศ.25573 แตขอมูลของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขาถึง

บริการการแพทยฉุกเฉินไมวาจะเปนการศึกษาท่ีผาน

มาหรือการศึกษาครั้งน้ีอาจยังตํ่ากวาความเปนจริง 

เน่ืองจากฐานขอมูล ITEMS ยังไมไดรวมการเขาถึง

บริการการแพทยฉุก เฉินของกรุ ง เทพมหานคร 

โรงพยาบาลเอกชน และมูลนิธิเอกชนตางๆ ท้ังท่ีขึ้น

ทะเบียนเปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินและนอกระบบ 

ออกเหตุนําผูปวยฉุกเฉินสงโรงพยาบาลโดยไมผาน

ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการของจังหวัด9 นอกจากน้ัน 

ยังอาจจะมีสาเหตุมาจากปญหาดานบุคลาการ ท้ังใน

ประเด็นของจํานวน ความเช่ียวชาญในการบันทึก

ขอมูล และปญหาในดานการเชื่อมโยงโปรแกรมกับ

ฐานขอมูล ITEMS10 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษา

ดังกลาวสะทอนการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

ในชวงท่ีผานมาท่ีดีขึ้นตามลําดับ ท้ังน้ีเพราะในชวงท่ี

ผานมา สพฉ. มีการประชาสัมพันธการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินมากขึ้น รวมท้ังการใหบริการของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ท่ีมีความใกลชิดกับ

ประชาชน ทําใหแนวโนมการเรียกใชบริการเพ่ิมสูงขึ้น

ดังกลาว 

อายุ โรคประจําตัวและความพิการ ของผู

เจ็บปวยฉุกเฉิน 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมผูปวย

ฉุกเฉินท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินสวน

ใหญเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัวเปนโรค

ความ ดัน โล หิต สูง  และ มีความพิการด านการ

เคล่ือนไหว ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาท่ี

พบวาผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะเรียกใชบริการมากกวาผู

ท่ีอายุยังนอย11-14 ท้ังน้ีเพราะเมืองไทยอยูในภาวะ

สังคมผูสูงอายุ (Aging society) ท่ีสัดสวนประชากร

สูงวัยเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับสภาพสังคม ท่ีพบวา 

ผูสูงอายุจะอาศัยอยูตามลําพังหรืออยูกับเพียงสามี

หรือภรรยาท่ีเปนผูสูงอายุเชนกันเพ่ิมสูงขึ้น ในขณะท่ี

บุตรไปทํางานตางจังหวัด การใชบริการการแพทย

ฉุกเฉินจึงเปนทางเลือกท่ีดีตอการเขาถึงบริการทาง

การแพทยในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ เชนเดียวกันกับ

ประเด็นของการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยาง

ความดันโลหิตสูงและภาวะความพิการ ท่ีมีแนวโนม

สูงขึ้นตามสัดสวนของผูสูงอายุดังกลาว ท่ีทําใหกลุม

ประชากรก ลุ ม น้ี มี ความจํ า เปนและ ใชบริ การ

การแพทยฉุกเฉินมากขึ้น12 อยางไรก็ตาม เ ม่ือ

พิจารณาผูปวยในกลุมโรคท่ีมีความเส่ียงตอการ

เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ เชน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจขาดเลือด ยังพบวามีบางสวนยังไมไดเรียกใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังท่ีมีความจําเปน และการ

ใหบริการการแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาลหลายแหง

ไดออกแบบการใหบริการชองทางดวน (Fast track) 

ในกลุมโรคดังกลาวน้ีดวย5 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะปจจัย

ทางดานความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ

เกี่ยวกับอาการและความรุนแรงของโรค และในการ

เรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมโรคฉุกเฉิน

เฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นไดบอยครั้ง เชน COPD/Asthma 

ผูปวยและครอบครัวอาจปรับตัวไดระดับหน่ึง จาก

การเขารับการรักษาและเขาใจพยาธิสภาพของโรค

มากขึ้น จึงยังคงมีสัดสวนของการไมเรียกใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินสูงกวาการเรียกใชบริการ  

ลักษณะของครอบครัว ยานพาหนะ 

ส่ิงแวดลอมท่ีอยูอาศัย ระยะทาง และสัญญาณ

โทรศัพท 

จากผลการศึกษาท่ีพบวาผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤติท่ีมาดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปน
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ครอบครัวท่ีอยูตามลําพังกับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตาม

ผลการศึกษาในอดีตท่ีไดอภิปรายไปแลวขางตน 

สําหรับประเด็นดานยานพาหนะ ท่ีพบวา

ครอบครัวท่ีมีจักรยานยนตมีสัดสวนการไมใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินมากท่ีสุด สอดคลองกับผลการศึกษา

ท่ีผานมาซ่ึงพบวาผูปวยและญาติสวนใหญท่ีมีรถ

สวนตัว เลือกมาโรงพยาบาลเองแมวาจะรูจักบริการ

การแพทยฉุกเฉิน เพราะขาดความตระหนักถึงความ

รุนแรงของโรคของผูปวยและญาติ15 ในขณะท่ีกลุม

ผูปวยฉุกเฉินท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีจุดเกิดเหตุ

ท่ีอยูหางจากโรงพยาบาลนอยกวา 10 กิโลเมตร มี

สัดสวนมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของใน

ตางประเทศ ท่ีพบวาระยะทาง ท่ีห างไกลทําให

ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน

ได16 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะความเขาใจท่ีคาดเคล่ือนเรื่อง

พ้ืนท่ีการใหบริการ และความสะดวกของผูประสบ

เหตุเอง 

สวนประเด็นดานสัญญาณโทรศัพทท่ีโทร

ผ าน  1669 ถื อ เป นส วนห น่ึ ง ท่ี สํ า คัญ ในระบบ

การแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงเช่ือมโยงกับการประชาสัมพันธ 

การพัฒนาระบบในศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ  การ

บริหารจัดการของหนวยปฏิบัติการในจังหวัดน้ันๆ 

พบวา ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและเรงดวนท่ีมาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉินไดโทรแจงเหตุ 1669 รอยละ 80 ซ่ึง

ใกลเคียงกับรายงานสถานการณระบบการแพทย

ฉุกเฉิน ในป พ.ศ. 2556-2558 ผูปวยฉุกเฉินท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉินไดโทรศัพทแจงเหตุ ประมาณ

รอยละ 74-773,4,17 ซ่ึงนับวามีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

มากกวาในชวงป 2551-2553 ท่ีพบผูปวยฉุกเฉินโทร

แจงเหตุเพียงรอยละ 2-5 เทาน้ัน5,18 สะทอนไดวา 

ปจจุบันประชาชนรูจักเลขหมาย 1669 เพ่ิมมากขึ้น 

ซ่ึงมีแนวโนมสงผลตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

เพ่ิมมากขึ้นเชนกัน 

วิธีการรับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤติท่ีมาดวยตนเองหรือ

วิธีอื่น แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 มาดวย

รถพยาบาลฉุกเฉิน ซ่ึงสวนใหญมาดวยรถปฏิบัติการ

การแพทยฉุกเฉินของ อปท. (รอยละ 44.9) กลุมท่ี 2 มา

ดวยตัวเอง ซ่ึงสวนใหญจะมาดวยรถยนต (รอยละ 83.8) 

และกลุมท่ี 3 มาเองดวยรถรับจาง โดยสวนใหญมาดวย

รถยนตเชนกัน (รอยละ 47.9) สอดคลองกับการศึกษา

ของณัชชา หาญสุทธิเวชกุล และคณะ15 และ พัชราภรณ 

อุนเตจะ และ ศิริอร สินธุ19 ท่ีพบผลการศึกษาใน

ลักษณะเดียวกัน รวมถึงผลการศึกษาในตางประเทศท่ีมี

ลักษณะของผูใชระบบการแพทยฉุกเฉินในทิศทาง

ดังกลาวดวย โดยในกลุมน้ีมักจะใหเหตุผลวาการมา

โรงพยาบาลดวยรถสวนตัวสะดวกกวา โดยคิดวาการใช

รถสวนตัวใชเวลาถึงโรงพยาบาลเร็วกวา ตองการมาถึง

โรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด และไมอยากรอ แสดงถึงความ

ไมเขาใจตอประโยชนท่ีจะไดรับของการมาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉิน ท่ีนอกจากจะมีความรวดเร็วแลว ยังมี

การชวยเหลือเบ้ืองตนระหวางนําสง การประสานความ

รวมมือเพ่ือชวยเหลือระหวางศูนยรับแจงเหตุและส่ัง

การ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน และโรงพยาบาลท่ีนําสง ซ่ึง

ความสําคัญของการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยกอนถึง

โรงพยาบาล ท่ีสามารถชวยชี วิตผูปวยวิกฤติไมให

เสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุไดกวารอยละ 9820 

 

ขอเสนอแนะ 

1) ออกแบบระบบและกลไกท่ีสนับสนุนให

กลุมเปาหมายเฉพาะไดแก ผูสูงอายุ กลุมประชากรท่ีมี

โรคประจําตัว และกลุมคนพิการ ใหสามารถเขาถึง

บริการการแพทยฉุกเฉินใหมากขึ้น โดยเฉพาะการ

สงเสริมศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหเขา

มามีสวนรวมใหมากขึ้น  



Journal of Health Education  July – December 2018 Vol. 41 No. 2     62 

 

 
 

2) ประชาสัมพันธและสรางความตระหนัก

ใหประชาชนท่ีประสบเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินมาใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินแทนการใชรถสวนตัวหรือรถรับจาง 

พรอมกับการสรางทัศนะตอการใชบริการการแพทย

ฉุกเฉินท่ีมุงเนนการลดความสูญเสียตอชีวิต 

3) ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ส ง เ ส ริ ม ใ ห มี ก า ร

ประชาสัมพันธหมายเลข 1669 มากขึ้นท้ังระดับประเทศ 

สอดรับกับการประชาสัมพันธระดับพ้ืนท่ี โดยสงเสริมให

เกิดนวัตกรรมการผลิตส่ือท้ังเน้ือหาท่ีตองพยายามปรับ

ทัศนคติ และเพ่ิมรูปแบบวิธีการใหเขาถึงกลุมเปาหมาย 

และการมีสวนรวมของทุกสวน 
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