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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบการศึกษาย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) สถานการณ์การใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตจังหวัดราชบุรี 
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 398 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถามสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การรับรู้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ
ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยปรากฏ ดังนี้ 

1. สถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า การไม่เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความสะดวกในการใช้รถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 57.54 และอยู่ภาวะตกใจจึงไม่ได้
นึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน ร้อยละ 26.88 การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก (M = 4.34, 
SD = .71) และความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.52, SD = .71)  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 คือ การมีโรคประจ าตัว การมีรถยนต์ส่วนตัวและการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนความ
คาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (p = .325) 

จากผลการวิจัยข้างต้น หน่วยปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ ควรให้ความส าคัญกับการให้
ข้อมูลด้านการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมของการให้บริการฉุกเฉินทั้งทางด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและเจ้าหน้าที่บริการ 

ค าส าคัญ: การรับรู้, ความคาดหวัง, บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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Abstract 
This retrospective analytical research aimed to study, 1) the situation of using 

emergency medical service, and 2) the factors related to use emergency medical service 
of the government hospitals in Ratchaburi province. Data were collected from 398 
emergency patients that attended emergency room since year 2018. Samples were 
collected by using stratified random sampling. The research instruments were 
questionnaires of the situation of using emergency medical service, perception and 
expectation toward emergency medical service of emergency patients. The data analyze 
the frequency distribution, percentage, standard deviation and chi-square test. The results 
were as follows; 
    1. The reasons for not using emergency medical service such as they used a 
private car (57.54%), and they was in a state of shock and forgot to call the emergency 
medical service (26.88%).The average score of perception toward emergency medical 
service was at a good level (M = 4.34, SD = .71), and the average expectation score was at 
a very good level (M = 4.52, SD = .71).  
  2. The chi-square test reveal the having a private care, having a chronic disease, and 
perception toward emergency medical service were significantly associated with the use of 
emergency medical service among emergency patients (p < .05). Therefore, the expectation 
score was not correlated with the use of emergency medical service (p = .325). 

This research finding could be used for all level of emergency medical operations units 
should be provided information on the recognition of emergency medical services to the public, 
especially in patients with underlying diseases. In addition, prepare the availability of emergency 
services in both equipment and service personnel. 
 
Keywords: Perception, Expectation, Emergency medical service 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในทุกประเทศทั่วโลก โดยมี

เป้าหมายให้ผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต่าง ๆ สามารถเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ทั่วถึงและ
เท่าเทียมกัน (World Health Organization: WHO, 2005) ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องภายใต้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่องข้อก าหนดว่าด้วย
สถานพยาบาล พ.ศ. 2554 ซึ่งได้ก าหนดให้การด าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินของสถานพยาบาลเป็นไป
ด้วยความรวดเร็ว มีมาตรฐาน สามารถคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลักการ
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การปฏิบัติฉุกเฉิน โดยมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการ 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ท าให้มีการขยายบริการครอบคลุม
ทุกจังหวัดทั่วประเทศ โดยประชาสัมพันธ์ผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669 ให้ประชาชนรับรู้และสามารถ
เข้าถึงบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น ระบบการแพทย์ฉุกเฉินสามารถตอบสนองความ
ต้องการการดูแลสุขภาพเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล ให้มีความปลอดภัยในชีวิต
มากขึ้น (ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง ข้อก าหนดว่าด้วยสถานพยาบาล พ.ศ.2554, 2554) 
  ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องภายใต้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2551 และล่าสุดได้มีข้อก าหนดว่าด้วยสถานพยาบาลที่ระบุตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ปี พ.ศ. 2554 กล่าวถึงการปฏิบัติการอ านวยการมีความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่ได้
กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย การจัดการ การประสาน การควบคุมดูแล และ
การติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการแพทย์ที่ถูกต้อง สมบูรณ์ และทันท่วงที เพ่ือลดและ
ป้องกันความสูญเสียจากอวัยวะที่อาจท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือเกิดความ
บกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งท าให้การบาดเจ็บหรือการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร  
ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย  ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดระบบการสื่อสารและการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669 เพ่ื อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ระบบการแพทย์ฉุกเฉินสามารถ
ตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลให้มี
ความปลอดภัย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559)  

แม้นโยบายการส่งเสริมให้จัดตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นในทุกระดับ ครอบคลุมพ้ืนที่เกือบ
ทั้งหมดของประเทศ แต่อัตราการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ยังไม่บรรลุผลเท่าที่ควร 
ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการรับแจ้งเหตุและ
สั่งการ ในปี พ.ศ.2558 จ านวน 1,362,030 ครั้ง ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 1,488,815 ครั้ง และในปี พ.ศ. 
2560 จ านวน 1,568,952 ครั้ง หรือคิดเป็นอัตรา 2,406.19 ครั้ง ตอประชากรแสนคน อย่างไรก็ตามยังมี
ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ โดยค่าเฉลี่ยอัตราการ
เข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2560 เท่ากับ 2,324.57 ครั้ง (SD = 
1,047) ซึ่งข้อมูลมีการกระจายสูงมากในเขตอ าเภอเมือง พบอัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ร้อยละ 40 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ม.ป.ป.) 

จากผลการศึกษาสถานการณและปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าสัดส่วน
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน มีเพียงร้อยละ 19 - 20 
เท่านั้น (วิทยา ชาติบัญชาชัย, และ ไพศาล โชติกล่อม, 2556) สอดคลองกับข้อมูลรายงานผลการ
ด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดราชบุรี ระหว่างปี 2557-2559 อยู่ระหว่างร้อยละ 14.00 – 19.50 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี , 2561) และจากการศึกษาของณัฐกฤษฎ์ ธรรมกวินวงศ์, สุเทพ 
สินกิตติยานนท,์ นฤมล ปาเฉย, อรพรรณ มันตะรักษ์, และชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์ (2558) พบว่า ประชาชน
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ที่เจ็บป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ รวมทั้งญาติหรือผู้น าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกิดเหตุไปที่โรงพยาบาลเอง โดยไม่มี
การเรียกใช้หรือส่งผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล และส่วนหนึ่งที่ผู้ป่วยเดินทางมาเอง
เกิดจากความเข้าใจของผู้ใช้บริการคิดว่า บริการ 1669 ใช้กับการอุบัติเหตุเท่านั้น ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่
มาเดินทางมาโรงพยาบาลจะมีญาติติดตามมาด้วย จึงเกิดความไม่สะดวกในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จากสถานการณ์ดังกล่าวจะส่งให้ผู้ป่วยฉุกเฉินของไทยยังคงมีภาวะเสี่ยงที่จะเสียชีวิตและ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ทั้งนี้ เพราะการน าส่งผู้ป่วยเองหรือเดินทางมาเองในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ท าให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ความช่วยเหลือ การเคลื่อนย้ายและการรักษาพยาบาล
ในระยะฉุกเฉินที่เหมาะสมกับภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน (ธงชัย อามาตยบัณฑิต, นิพนธ์ มานะสถิตพงศ,์ อินทนิล
เชื้อบุญชัย, เสาวนีย์ โสบุญ, และบดินทร์ บุญขันธ์, 2560) นอกจากนี้ ยังพบประเด็นเรื่องการกระจายตัว
ของหน่วยปฏิบัติการ โดยพบว่ายังมีพ้ืนที่ประมาณ ร้อยละ 20 ที่ยังไม่มีหน่วยปฏิบัติการ และพ้ืนที่อีกส่วน
หนึ่งที่จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการแล้วแต่ไม่ได้ด าเนินการ (สงครามชัย ลีทองดี, 2556) และจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านมา โดยเฉพาะการรับรู้และ
ความคามหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้น ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในขณะที่ใช้บริการ (กิตติพงศ์ 
พลเสน, พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด, และณัฐวุฒิ ค านวณฤกษ์ , 2559; ธงชัย อามาตยบัณฑิต 
และคณะ, 2560) แต่ยังขาดการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบการศึกษาย้อนหลัง 

ผู้วิจัยในสถานะที่ปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉิน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี โดยมีบทบาทในการจัดระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี เพ่ือบริการ
ประชาชนเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง ตามแนวทางการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงได้ก าหนดตัวชี้วัดของระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินออกเป็น 2 
ระบบใหญ่ๆ คือ 1) ระบบการบริการผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care) และ 2) ระบบการ
รักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลและเครือข่ายการส่งต่อ (In hospital care and inter hospital care) 
โดยระบบการบริการผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลประกอบด้วย การรับแจ้งเหตุ การสั่งการ การเข้าช่วยเหลือ 
การคัดกรอง การน าส่ง โดยมีตัวชี้วัด คือ หลังจากท่ีได้รับแจ้งเหตุ หน่วยกู้ชีพต้องไปถึงท่ีเกิดเหตุภายใน 10 
นาที ระยะไม่เกิน 10 กิโลเมตร (Response time ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 กรณีผู้ป่วยวิกฤติต้องไปถึงที่
เกิดเหตุและให้การช่วยเหลือภายใน 8 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55  (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2558) จังหวัดราชบุรีได้ด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ โดยผลการด าเนินงานของจังหวัด
ราชบุรี ปี พ.ศ. 2559 – 2561 ร้อยละ 75.5, 82.95 และ 85.52 ตามล าดับ และมีผู้ที่ใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินค่อนข้างน้อย ร้อยละ14 – 19.5 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2561). 

การวิจัยเพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินนี้ ด าเนินการวิจัยโดยการวิเคราะห์แบบการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดราชบุรี ในปี พ.ศ.
2561 ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญท่ีน าไปสู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่จังหวัด
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ราชบุรี และส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือและเข้าถึงบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 
   2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการวิจัยนี้ ท าการศึกษาตามแนวคิดการรับรู้ของ Schiffman, and Kanuk (2000) การรับรู้ 
คือ กระบวนการที่แต่ละบุคคลมีการเลือกประมวลผลและการตีความเกี่ยวกับตัวกระตุ้น ในการวิจัยนี้ 
บริการการแพทย์เป็นตัวกระตุ้นที่ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้  การรับรู้นี้ช่วยให้บุคคลตัดสินใจเลือกและ
ตีความในสิ่งที่ได้รับจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งศึกษาตามแนวคิดความคาดหวัง ของ 
Vroom (1984) ซึ่งเชื่อว่าบุคคลต้องการแสดงพฤติกรรมใดๆ ขึ้นอยู่ กับความหวังของบุคคลนั้น
ว่ามีพฤติกรรมหรือการกระท าซึ่งจะน าผลลัพธ์ที่ต้องการและความน่าสนใจของผลลัพธ์ที่ได้นั้นมากขึ้น 
และแสดงออกมาเป็นคุณค่าของการบริการนั้นๆ ดังนั้น หากบุคคลมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ก็จะท าให้บุคคลเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุก เฉิน รวมทั้งศึกษาปัจจัยสถานการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวและการมียานพาหนะส่วนตัว โดยมีกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
- โรคประจ าตัว 
- การมียานพาหนะส่วนตัว 

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

การรับรูบ้ริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective analytical research) 
มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขต
จังหวัดจังหวัดราชบุรี จ านวน 11 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 106,256 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มีภูมิล าเนาอยู่ ในจังหวัดราชบุรีและที่มารับการ
รักษาพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดราชบุรี ในปี พ.ศ. 2561 ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie, and Morgan (1970) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 383 คน 
และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % เพ่ือชดเชยข้อมูลที่อาจไม่สมบูรณ์ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 423 คน 
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) จากโรงพยาบาลของรัฐ 11 แห่งในเขต
จังหวัดราชบุรี และสุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลเข้าสู่การวิจัยตามสัดส่วน (Proportional allocation) 
รายละเอียด ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ของรัฐ ในเขตจังหวัดจังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2561 

โรงพยาบาล 

การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

ไม่ใช้ ใช้ ไม่ใช้ ใช้ 
โรงพยาบาลราชบุร ี 19,697 1,366 79 5 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง 24,581 1,705 97 7 
โรงพยาบาลโพธาราม 12,387 361 49 3 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 12,850 633 51 3 
โรงพยาบาลบางแพ 804 101 3 1 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จอมบึง 13,912 523 54 3 
โรงพยาบาลวดัเพลง 619 73 2 1 
โรงพยาบาลปากท่อ 1,540 152 6 1 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 1,856 138 7 1 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง 5,717 950 22 4 
โรงพยาบาลบ้านคา 5,503 788 21 4 

รวม 99,466 6,790 391 32 
รวมท้ังสิ้น 106,256 423 
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  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นญาติของผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย โดยไม่จ ากัดเพศ
และมีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 2) พักอาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี 3) ติดต่อขอเก็บรวบรวมข้อมูลได้จาก
เบอร์โทรศัพท์ 4) พูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินดีให้ข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
    ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นแบบส ารวจรายการ (Check list) ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา การมียานพาหนะส่วนตัว  
    ตอนที่ 2 แบบสอบถามสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นแบบส ารวจ
รายการ (Check list) เกี่ยวกับการเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ สถานที่เกิดเหตุ ช่วงเวลาของการเกิดเหตุ 
กิจกรรมที่กระท าขณะเกิดเหตุ ส่วนสาเหตุของการเจ็บป่วยที่ต้องใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การโทรแจ้ง
เหตุฉุกเฉิน พาหนะที่ใช้ในการมารับบริการ และเหตุผลในการไม่เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
    ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เรียงจากน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ไปยังมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
ตามล าดับแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ 5 ข้อ 2) การแจ้งเหตุ
ขอความช่วยเหลือ 5 ข้อ 3) การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 2 ข้อ 4) การรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 4 ข้อ 5) การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง 4 ข้อ และ 6) การน าส่ง
สถานพยาบาล 6 ข้อ รวมเป็น 26 ข้อ 
   ตอนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 12 ข้อ 
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เรียงจากน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ไปยังมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน ตามล าดับ 
    ตอนที่ 5 การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นแบบส ารวจรายการ (Check list) ได้แก่ 
การใช้และไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
    แบบสอบถามการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินนี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 2 ท่าน และด้านระเบียบวิธีวิจัย 
1 ท่าน และน าแบบสอบถามการรับรู้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและแบบสอบถามความคาดหวังต่อ
การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ .841 และ .918 ตามล าดับ และมีเกณฑ์ในการแปลความหมาย
ค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2535) 

ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบการศึกษาย้อนหลังนี้ มีวิธีด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
    1. ภายหลังการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดจังหวัดราชบุรีต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทั้ง 11 แห่ง รวมทั้งการคัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัยจากโรงพยาบาลทั้ง 11 แห่ง พร้อมกับชี้แจง
เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับการสุ่มตัวอย่างและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (Hospital number) และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยน ามาจัดแยกตามกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากนั้นสุ่มเลือก
เฉพาะผู้ป่วยที่มีเลขประจ าตัวผู้ป่วยเป็นเลขคู่ จนได้ครบตามจ านวนและส ารองไว้อีกกลุ่มละ 10 % 
เพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่ไปเก็บข้อมูลแล้วไม่สามารถเก็บได้ ซึ่งได้จัดเรียงไว้ตามล าดับ 
   3. ด าเนินการให้ผู้ช่วยนักวิจัย ติดตามไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยที่บ้านตามที่อยู่
ในแจ้งไว้กับโรงพยาบาล โดยมีการติดต่อเพ่ือนัดหมายการเก็บรวบรวมข้อมูลตามหมายเลขโทรศัพท์ที่แจ้ง
ไว้กับโรงพยาบาล ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ.2562 โดยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยที่คัดเลือกเฉพาะ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 398 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.09  
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะการเกิดภาวะฉุกเฉินและการเลือกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi square test) โดยจัดกลุ่มตัวแปรต้น ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว ออกเป็น 
ไม่มี มีแต่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน และมีและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน ตัวแปรการมี/ ไม่มี
รถยนต์ส่วนตัว ตัวแปรการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกเป็น 2 ระดับ คือ น้อย (เลือก 1 – 3 
คะแนน) และระดับมาก (เลือก 4 – 5 คะแนน) และตัวแปรความคาดหวังต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จ าแนกออกเป็น 3 ระดับ คือ น้อย (เลือก 1 – 2 คะแนน) ปานกลาง (เลือก 3 คะแนน) และมาก 
(เลือก 4 – 5 คะแนน) และตัวแปรตาม คือ การใช้/ ไม่ใช้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นในการทดสอบไคสแควร์ คือ ค่าความถี่ที่คาดหวัง (Expected count) ในแต่ละช่อง 
ต้องไม่ต่ ากว่า 5 และไม่มากกว่า 20% ของจ านวนช่องทั้งหมด 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี หมายเลข RbPH REC 010/2562 ลงวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 โดยผู้ช่วยนักวิจัย
ได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ตลอดจนการชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บไว้
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เป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมทางวิชาการ ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่างได้และ
ท าลายข้อมูลหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี  

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.80 และเป็น
เพศชายร้อยละ 40.20 มีอายุเฉลี่ย 43.99 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.52 โดยมีช่วงอายุระหว่าง 
20 – 40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 49.49 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 41 – 60 ปี ร้อยละ 34.17 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 29.90 มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 19.85 และปริญญาตรีขึ้นไป 
ร้อยละ 1.26 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 35.18 เกษตรกรรม ร้อยละ 16.83 และนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 2.51 การพักอยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่กับสมาชิกหลายคนในครอบครัว ร้อยละ 50.75 อยู่กับ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 33.42 และอยู่คนเดียว  ร ้อยละ 7 .79 ครอบคร ัวม ีรถยนต ์ ร ้อยละ 62.81 
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 90.95 ลักษณะที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ร้อยละ 
59.30 เขตเทศบาลต าบล ร้อยละ 25.63 และเขตเทศบาลเมือง ร้อยละ 15.07 ตามล าดับ  

2. สถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี  

  2.1 การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเกิดในบ้าน/
ในบริเวณบ้าน ร้อยละ 68.84 และเกิดนอกบ้าน/สถานที่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 31.16 ช่วงเวลาของการ
เกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เกิดช่วงเวลากลางวัน ร้อยละ 53.02 เกิดในช่วงเวลาเย็นถึงกลางคืน ร้อยละ 
26.88 ช่วงดึก/ไม่ระบุเวลาเกิดเหตุ ร้อยละ 10.05) ตามล าดับ ขณะเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่
ก าลังนอน (ร้อยละ 28.90) ก าลังท างานบ้าน ร้อยละ 26.38) และท ากิจกรรมอ่ืนๆ ร้อยละ10.05) 
ตามล าดับ ส่วนสาเหตุของการเจ็บป่วยที่ท าให้ต้องใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด คือ การเจ็บป่วย
ทั่วไป ร้อยละ 69.10 และเกิดจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 30.90 เมื่อการเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่ได้
โทรแจ้งเหตุ ร้อยละ 84.92 และโทรแจ้งเหตุ ร้อยละ 15.08 เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน พบว่าส่วนใหญ่มา
โรงพยาบาลด้วยรถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 53.52 อาศัยรถเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 15.33 และรถอ่ืนๆ ร้อยละ 
1.26 ตามล าดับ โดยมีเหตุผลในการไม่เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินคือ การมารับบริการด้วยรถยนต์
ส่วนตัวมีความสะดวก ร้อยละ 57.54 รองลงมาคือ อยู่ในภาวะตกใจ ท าให้ไม่ได้นึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ร้อยละ 26.88 และไม่รู้ว่าต้องแจ้งที่หมายเลขใด ร้อยละ 17.09 ตามล าดับ และเหตุผลของการไม่เลือก
บริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อยที่สุด คือ เคยมีประสบการณ์ใช้แล้ว ไม่ประทับใจ ร้อยละ 3.27 

2.2 การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ 
(Detection) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Response) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การล าเลียงขนย้ายและการดูแล
ระหว่างน าส่ง (Care in transit) และการน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) ผลการวิจัย 
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พบว่า การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 4.34, SD = .71) และในรายด้าน
พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การน าส่งสถานพยาบาล (M = 4.40, SD = .72) รองลงมา คือ 
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (M = 4.36, SD = .80) และต่ าสุดในด้านการล าเลียงขนย้ายและ
การดูแลระหว่างน าส่ง (M = 4.07, SD = .79) รายละเอียด ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตาม

รายด้านและโดยรวม (n = 398 ) 

การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน M SD ระดับ 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ 4.17 .83 มาก 
การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 4.25 .86 มาก 
การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 4.28 .77 มาก 
การรักษาพยาบาล ณ จดุเกิดเหต ุ 4.36 .80 มาก 
การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง 4.07 .79 มาก 
การน าส่งสถานพยาบาล 4.40 .72 มาก 

โดยรวม 4.34 .71 มาก 

  2.3 ความคาดหวังต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
คาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.52, SD = .71) 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 
  ผลการทดสอบทดสอบไคสแควร์ พบว่า ปัจจัยด้านการมีโรคประจ าตัว (p = .000) การมีรถยนต์
ส่วนตัว (p = .016) และการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (p = .004) มีความสัมพันธ์กับการใช้/ ไม่ใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐ
ในเขตจังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ยกเว้น ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (p = .325) ) โดยร้อยละ 3.80 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินมีการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และร้อยละ 10.80 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัวแต่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และร้อยละ 5.50  ของผู้ไม่มีรถยนต์ส่วนตัวมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และร้อยละ 58.00  ของผู้มีรถยนต์ส่วนตัว ไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 10.30 ของผู้ที่มีระดับ
การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมในระดับมาก ที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และร้อยละ 11.30 
ของผู้ที่มีระดับการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมในระดับน้อย ไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
รายละเอียด ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการทดสอบ
ไคสแควร์  

ปัจจัย 
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (จ านวน/ร้อยละ) 2 p 

ใช้ ไม่ใช้ รวม 
โรคประจ าตัว 
ไม่ม ี

 
21(5.30) 

 
273(68.60) 

 
294(73.09) 

19.64* .000 

มีแต่ไม่เสีย่งต่อการเกดิภาวะฉุกเฉนิ 5(1.30) 43(10.80) 48(12.10) 
มีแต่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน 15(3.80) 41(10.30) 56(14.00) 
รถยนต์ส่วนตัว 
ม ี

 
19(4.80) 

 
231(58.00) 

 
250(62.80) 

5.83* .016 

ไม่ม ี 22(5.50) 126(31.70) 148(37.20) 
การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
น้อย 

 
0(0.00) 

 
45(11.30) 

 
45(11.30) 

11.21* .004 

มาก 41(10.30) 312(78.40) 353(88.70) 

ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
น้อย 

 
1(0.20) 

 
32(8.10) 

 
33(8.30) 

2.25 .325 

ปานกลาง 14(3.50) 103(25.90) 117(29.40) 
มาก 26(6.50) 222(55.70) 248(62.30) 

 
การอภิปรายผล  

1. สถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 
    1.1 การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจาการเจ็บป่วยขณะอยู่ที่บ้าน 
และเกิดในช่วงเวลากลางวัน และสาเหตุของการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นจากโรคทั่วไปที่ไม่ใช่อุบัติเหตุหรือ
การบาดเจ็บ จึงไม่ได้โทรแจ้งเหตุ จึงท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และจากการที่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีรถยนต์ส่วนตัว จึงเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยรถยนต์ส่วนตัว เพราะมีความสะดวกกว่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน และคณะ (2559) ที่พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินมาโรงพยาบาลด้วยรถยนต์
ส่วนตัว ร้อยละ 83.80 โดยให้เหตุผลว่าเพ่ือความอุ่นใจและไว้วางใจบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด
มากกว่าใช้รถกู้ชีพ รวมทั้งมีความเชื่อว่า “ยิ่งถึงมือหมอเร็วเท่าไหร่ จะยิ่งปลอดภัยมากขึ้น” และ 
“ใช้รถยนต์ส่วนตัวสะดวกไปได้เลยไม่ต้องรอ ไม่รู้จะมาเมื่อไหร่” ซึ่งชี้ให้เห็นว่า การประชาสัมพันธ์และการ
ท าความเข้าใจกับประชาชนในเรื่อง ความจ าเป็นของการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นประเด็น  
ที่ต้องแก้ไขปรับปรุงต่อไป 
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     1.2 การรับรู้บริการการแพทย์โดยรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (M = 4.34, SD = .71) ทั้งนี้ 
เป็นเพราะประชาชนเกิดการเรียนรู้ถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากสื่อต่างๆ เช่น ป้าย/โปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์ การได้รับข้อมูลจากและค าบอกเล่าของผู้ที่มีประสบการณ์ต่างๆ ที่ อยู่ในสิ่งแวดล้อมของ
การด าเนินชีวิต ซึ่งกระบวนการรับรู้ (Perception Process) เป็นกระบวนการทางความคิด (Cognitive 
process) ที่ประกอบด้วยสิ่งเร้า (Stimuli) แล้วจึงแปลออกเป็นการรับรู้ซึ่งเป็นประสบการณ์ของบุคคล 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมพูนอยู่ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัชชา หาญสุทธิเวชกุล, 
บริบูรณ์ เชนธนากิจ, และบวร วิทยช านาญกุล (2556) พบว่า การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มาจากป้ายข้างทาง ป้ายโฆษณา และสอดคล้องกับการศึกษาของณิชชาภัทร ขันสาคร, ทัศนีย์ 
ศิลาวรรณ, ทัศนีย์ รวิวรกุล, วิริณธิ์ กิตติพิชัย, และอุมาวดี เหลาทอง (2559). ที่ว่าทราบเบอร์โทรศัพท์ 
1669 จากสติ๊กเกอร์ที่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) น ามาแจกเพ่ือให้ติดไว้ที่บ้านและบางรายรู้จักเบอร์ 
1669 จากการประชาสัมพันธ์ทางวิทยุ 
    1.3 ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.52, 
SD = .71) ทั้งนี้ เนื่องจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤต เมื่อเกิดการเจ็บป่วยผู้ป่วยย่อมมีความ
คาดหวังถึงความปลอดภัยที่ได้รับจากบริการทางการแพทย์ ความคาดหวังเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ให้บริการ
ต้องค านึงว่าตนเองมีการบริการอย่างเต็มความสามารถและเต็มใจที่สุด  ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ
จิตรประไพ สุรชิต (2560) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 51.48) ทั้งนี้ อาจเป็นปัจจัยที่ขึ้นอยู่กับบริบทและสถานการณ์ความเจ็บป่วย 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

ผลการวิจัย พบว่า การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) โดยร้อยละ 3.80 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉินมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และร้อยละ 1.30 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัวแต่ไม่เสี่ยงต่อการเกิด
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้เป็นเพราะการมีโรคประจ าตัวมีโอกาสเกิดเจ็บป่วย
เจ็บป่วยฉุกเฉินขึ้นได้ตลอดเวลาและอาจเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินบ่อยครั้ง เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินจึงมัก
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน และคณะ (2559) 
ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรคถุงลมปอดอุดกลั้นเรื้อรังและหอบหืด มีโอกาสใช้บริ การ
การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว   
 การมีรถยนต์ส่วนตัว พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .016) โดยร้อยละ 5.50 ของผู้ไม่มีรถยนต์ส่วนตัวมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
และร้อยละ 58.0 ของผู้มีรถยนต์ส่วนตัว ไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับเหตุผลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่พบว่า การใช้รถยนต์ส่วนตัวมีความสะดวก ไม่ยุ่งยากและการเกิดเหตุท าให้ญาติตกใจ จึงไม่นึกถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และใช้รถยนต์ส่วนตัวมากกว่าการพ่ึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน และคณะ (2559) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีรถยนต์ จะมีโอกาสไม่ใช้บริการ
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การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยบ้านที่ไม่มีรถยนต์ มากเป็น 1.8 เท่า และสอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย 
อามาตยบัณฑิต และคณะ (2560) ที่พบว่า การมียานพาหนะส่วนตัว เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยหรือ
ผู้น าส่งผู้ป่วยข้ามข้ันตอนการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
 การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) โดยที่ร้อยละ 10.30 ของผู้ที่มีระดับการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
โดยรวมในระดับมากที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และร้อยละ 11.30 ของผู้ที่มีระดับการรับรู้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับน้อยไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีองค์ประกอบหลายอย่าง ตั้งแต่การเจ็บป่วยและการพบเหตุ การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ การล าเลียขนย้ายและ
การดูแลระหว่างน าส่ง และการน าส่งสถานพยาบาล ซึ่งองค์ประกอบของบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่
บ่งบอกถึงบริการที่ปลอดภัยส าหรับประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย  
อามาตยบัณฑิต (2560) พบว่าการรับรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 6.1 เท่าของผู้ที่ไม่รู้ เชื่อมั่นในตนเองต่อการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง จะใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 6.0 เท่า ของผู้รับรู้ระดับปานกลางถึงต่ า 
ดังนั้น การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
 ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (p = .325) ทั้งนี ้อธิบายได้ว่า ความคาดหวังเป็นความรู้ความเข้าใจและทัศนคติเกี่ยวกับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่ได้เลือกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์ต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพราะความคาดหวังจากบริการมาจาก
บริการที่เห็นได้อย่างชัดเจน จึงท าให้ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิตรประไพ สุรชิต (2560) ที่ว่าความ
คาดหวังการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน 
 จากผลการวิจัยข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การที่ประชาชนเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิด
เหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้น การรับรู้ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งส าคัญ หน่วยกู้ชีพทุกแห่งต้องมี
การประชาสัมพันธ์และสร้างความไว้วางใจในบริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพราะผู้ป่วยจะตัดสินใจ
เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจากสิ่งที่ได้รับรู้  นอกจากนี้ยังพบว่า ความคาดหวังผลจากบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินว่าจะท าให้ผู้ป่วยเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยกู้ชีพทุกแห่งต้องมีการสร้าง
ระบบความม่ันใจ เพราะหากศักยภาพของบุคลากรและเครื่องมืออุปกรณ์ รวมถึงระบบบริการที่ดี จะสร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส าหรับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละระดับและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
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1. บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับปฐมภูมิ ควรก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) มีการก าหนดจุดพิกัดผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน รถกู้ชีพ
สามารถเข้าไปให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องตามพิกัดที่แจ้งไว้   

2. บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับทุติยภูมิ ควรมีการจัดท าแผนการประชาสัมพันธ์ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการโทรแจ้งเหตุผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669  
อย่างทั่วถึง ควรมีการท านวัตกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนได้เห็นความส าคัญของการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน  และควรมีการพัฒนาสมรรถนะ
ของผู้ให้บริการบนรถฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง เช่น ทักษะในการดูแลผู้ป่วยจุดเกิดเหตุ ทักษะการประสานงาน
ระหว่างการส่งต่อ 
 3. บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป) ควรมีการ
ด าเนินการในลักษณะการประสานเชื่อมโยงบริการของเครือข่ายในระดับต่าง ๆ พร้อมทั้งพัฒนาเทคโนโลยี
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ  
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