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บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์ : ศึ ึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�มารัับการรัักษา ณ 

ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลอุุดรธานีี

	วิ ิธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2565 -31 สิิงหาคม 

2565   โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลอุุดรธานีี   จำนวน 129 ราย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลโดยใช้้ Pearson chi square 

และ Student’s t-test

	 ผลการศึึกษา : ปั ัจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีนััยสำคััญทางสถิิติิ คื ือ การมีีรถส่่วนตััว 

(p<0.001), การเคยใช้้บริิการมาก่่อน (p=0.001), การรอรัับบริิการนานเกิิน 10 นาทีี (p=0.03), ความเชื่่�อว่่า 1669 ให้้บริิการ

เฉพาะผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุเท่่านั้้�น (p<0.001), ความสะดวกในการแจ้้งเหตุุ (p=0.007) และการได้้รัับการช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่

จุุดเกิิดเหตุุ (p=0.031) 

	 สรุปุผลการศึกึษา : เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็ว็ จำเป็็นต้้องประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชน

ทราบถึึงหลัักการและประโยชน์์ของบริิการการแพทย์์ฉุกุเฉิินมากขึ้้�น และพััฒนาระบบให้้ดีขีึ้้�นเพื่่�อให้้ประชากรเข้า้ถึึงการรัักษา

ได้้อย่่างเท่่าเทีียมและทัันท่่วงทีี

	 คำสำคััญ : ห้้องฉุุกเฉิิน, โรงพยาบาลอุุดรธานีี, บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, 1669 
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ABSTRACT 

	 Objective : To study factors associated with use of emergency medical service (EMS) in critical 

illness patients in Udon Thani hospital.

	 Method : The cross-sectional analytic study of 129 critical illness patients who had been admitted 

to the emergency department of Udon Thani hospital from 2022 July 1 to 2022 August 31 by using the 

questionnaires.

	 Result : The factor associated with use of EMS in Udon Thani hospital was the having a private car 

(p<0.001), having used the EMS before (p=0.001), waiting for EMS more than 10 minutes (p=0.03), believ-

ing that 1669 provides only accidental patients (p<0.001), ease of notification (p=0.007), and getting serviced 

at the scene of the accident (p=0.031)

	 Conclusion : In order for patients to be helped quickly, public relations is required for more un-

derstanding and benefits of EMS. The EMS system should be improved so that the population has equal 

access to treatment. 

	 Keyword : Emergency room, Udon Thani hospital, EMS.
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บทนำ

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency illness) เป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นโดยฉัับพลััน เป็็นภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต 

อาจก่่อให้้เกิิดความพิิการในระยะยาวและมีีโอกาสเสีียชีีวิติได้้ หากไม่่ได้้รับัการช่่วยเหลืือและรัักษาภาวะฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสม

พร้้อมกัับนำส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาลอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ(1)  

	 จากสถิติิกิระทรวงสาธารณสุุขพบว่่า การเจ็บ็ป่ว่ยทั้้�งจากอุบุัติัิเหตุุและภาวะโรคหัวัใจและหลอดเลือืดเป็น็สาเหตุสุำคัญั

ของการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและเป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำคััญของประชากรไทย(2,3)  การที่่�จะลดอััตราตายและภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะ

เกิดิในผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�จะต้อ้งได้ร้ับัการช่ว่ยเหลือืในภาวะฉุกุเฉิินอย่า่งถูกูวิธิีแีละรวดเร็ว็ตั้้�งแต่จุ่ดุเกิดิเหตุหุรือืระบบช่ว่ยเหลือืฉุกุเฉินิ

ก่่อนมาโรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซี่่�งจะสามารถลดอััตราการตายและภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้(4,5)	

	 ในประเทศไทยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical Service: EMS) ได้้พััฒนามาหลายสิิบปีี และ

มีกีารจัดัตั้้�งสถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิขึ้้�น เป็น็องค์ก์รรับัผิดิชอบบริหิารจัดัการ ประสานงานระหว่า่งหน่ว่ย งานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งให้เ้ข้า้

มามีีบทบาทในการบริิหารจััดการการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่� งปััจจุุบัันได้้ขยายบริิการครอบคลุุมทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ 

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ ผ่ ่านหมายเลขโทรศััพท์์ 1669 ตลอดเวลาโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย นอกจากนี้้�ระบบการแพทย์์

ฉุกุเฉิินยังัได้พั้ัฒนาแนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อการรัักษาที่่�มีประสิิทธิภิาพสำหรัับผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิประเภทต่่าง ๆ  และระบบการส่่งต่อ่ที่่�รวดเร็ว็ 

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยแทบจะทุกุกรณีไีด้ร้ับัการรักัษาในภาวะฉุกุเฉินิเบื้้�องต้น้ตามมาตรฐานและสามารถเคลื่่�อนย้า้ยส่ง่ต่่อไปสู่่�การรักัษา

ขั้้�นสููงได้้อย่่างเหมาะสม(3)

	 จากรายงานสถิิติิผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล สั งกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขทั่่�ว

ประเทศจำนวน 821 แห่่ง พบว่่ามีีการใช้้บริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินในปีี พ.ศ.2554 จำนวน 27,027,687 ครั้้�ง  แต่่ในจำนวนนี้้� มีี

การเรียีกใช้ผ่้่านระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิในทุกุระดับัเพียีง 855,788 ครั้้�ง หรือืคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.1(6) สอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูก่อ่นหน้า้

นี้้�ที่่�พบว่่า ประชาชนที่่�มารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลรััฐ ได้้ใช้้บริิการผ่่านระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพีียงร้้อยละ 2.1 

และมีเีพียีงร้อ้ยละ 1.7 เท่า่นั้้�น มีกีารโทรศัพัท์ผ์่า่นระบบบริกิารการ แพทย์ฉ์ุกุเฉินิ(7)  หากเปรียีบเทียีบสัดัส่ว่นการเข้า้ถึงึบริกิาร

การแพทย์์ฉุุกเฉิินต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตยัังมีีสััดส่่วนที่่�ต่ำมาก โดยผลการศึึกษา

สถานการณ์์ละปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่่า สั ัดส่่วนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มาด้้วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีร้้อยละ 19(8)   จะเห็็นได้้ว่่ามีีการส่่งเสริิมและจััดตั้้�งระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินขึ้้�นในทุุกระดัับ

ครอบคลุุมพื้้�นที่่�เกืือบทั้้�งหมดทั่่�วประเทศ แต่่อััตราการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินนั้้�นยัังไม่่บรรลุุผลเท่่าที่่�ควร โดยประชาชนที่่�

พบเห็็นการเจ็บ็ป่่วย ส่วนใหญ่่ยังัคงนำส่่งผู้้�ป่วยเอง โดยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รับัการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้องหรืือ มีการเคลื่่�อน

ย้า้ยผู้้�ป่วยอย่า่งไม่เ่หมาะสม ดังนั้้�นผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิของไทยจึงึยังัคงมีภีาวะเสี่่�ยงที่่�จะเสียีชีวีิติและเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาว

ได้้
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	 โรงพยาบาลอุุดรธานีีเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ จากการสืืบค้้นข้้อมููลการมาใช้้บริิการที่่�ห้องฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 

มกราคม 2564 จนถึึง 31 ธัันวาคม 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินจำนวน 63,149 ราย ความรุุนแรงระดัับวิิกฤต 

(สีีแดง, ESI level 1) มี ีจำนวน 13,346 ราย แต่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�  มาโรงพยาบาลด้้วยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพีียง 

3,185 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 23.86 ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย

วิกิฤตที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี เนื่่�องจากยัังไม่่มีกีารศึึกษาเรื่่�องดัังกล่่าวในพื้้�นที่่�จังหวััดอุุดรธานีี และต้้องการนำ

ผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

อุุดรธานีี  

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional analytic study)

	 เก็บ็ข้อ้มูลูจากแบบสอบถามงานวิิจัยั โดยนำปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้บ้ริกิารการแพทย์์ฉุุกเฉิินมาวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูทางสถิิติิ

	 สร้้างแบบสอบถามงานวิิจัยั โดยการทบทวนปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กับัการใช้บ้ริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจากการรวบรวมรายงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยที่่�ทำครั้้�งนี้้� โดยแบบเก็็บข้้อมููลนี้้�อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ ดร.ธงชััย อามาตยบััณฑิิต และคณะ (2559)(13) 

มีีค่่า Crohnbach’ alpha coefficient มากกว่่า 0.75 ทุุกส่่วน

	 จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุดรธานีี เลขที่่�โครงการ 2565/036 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion criteria) 

	 1. ผู้้�ป่วยหรืือญาติิผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการคััดแยกว่่าอยู่่�ในภาวะวิิกฤต (ผู้้�ป่วยสีีแดงหรืือ ESI 1) และอายุุ มากกว่่า 18 ปี ที่่�มา

รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลอุุดรธานีีและได้้รัับการรัักษาจนพ้้นภาวะวิิกฤตแล้้ว

	 2. ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิไม่่อยู่่�ในภาวะตื่่�นตระหนกและยิินดีี ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�นหรืือส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี 

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้และไม่่มีีญาติิมาด้้วย 
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นิิยามศััพท์์เฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต  คืือ ผู้้�ที่่�ถููกจััดแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงให้้เป็็นระดัับ 1 ตามการคััดกรองระบบ ESI   (Emergency severity 

index: ESI level 1)  อ้้างอิิงจาก MOPH ED TRIAGE กระทรวงสาธารณสุุข(19)

	 มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือทัันทีี (resuscitation)

	 ตััวอย่่างเช่่น ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะหอบอย่่างรุุนแรง ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดน้้อยกว่่า 90% ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุอย่่างรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น ภาวะหััวใจเต้้นช้้าหรืือเร็็วที่่�มีีลัักษณะขาด

เลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ภาวะความดัันต่่ำที่่�มีีลัักษณะขาดเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่งโดยวิธิี ีConvenience sampling เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการตอบแบบสอบถาม การเก็บ็ข้้อมููลจะดำเนินิ

การหลัังจากผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�และไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วนหรืือการรัักษาเพื่่�อช่่วยชีีวิิต โดยคำตอบจะถููกเก็็บไว้้

ในฐานข้้อมููลออนไลน์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2656 ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม 2565 ทั้้�งหมดจำนวน 129 รายโดยรวมทั้้�งกลุ่่�มที่่�

ใช้้และไม่่ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

คำนวณขนาดตััวอย่่าง จากสููตร 

	

	 โดยกำหนดให้้ Alpha = 0.05

	 Estimated proportion = 0.2386

	 Estimated error = 0.1

	 ต้้องการ sample อย่่างน้้อย 70 ราย  

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การประมวลผลข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยการใช้้ ค่่าสััดส่่วน ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิิต ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน 95% Confidence interval, Pearson chi square และ Student’s t-test
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ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลทั้งหมด 129 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง 76 ราย (58.9%) และเพศชาย 53 ราย (41.1%), อายุเฉลี่ย 

47.9±13.52 ปี, การศึกษาระดับประถมศึกษา 33 ราย (25.6%), มัธยมศึกษาตอนต้น 25 ราย (19.4%), มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 16 ราย (12.4%), อนุปริญญา 23 ราย (17.8%) และระดับปริญญาตรีขึ้นไป 32 ราย (24.8%), อาชีพเกษตรกรรม 38 

ราย (29.4%), รับจ้าง/ก่อสร้าง 27 ราย (20.9%), ธุรกิจส่วนตัว 22 ราย (17.1%), ลูกจ้างรัฐ/ข้าราชการ 17 ราย (13.2%), 

ลูกจ้างบริษัทเอกชน 16 ราย (12.4%), ว่างงาน 5 ราย (3.9%) และนักเรียน/นักศึกษา 4 ราย (3.1%), มีรถส่วนตัว 107 ราย 

(82.9%) และไม่มีรถส่วนตัว 22 ราย (17.1%), สถานที่เกิดเหตุในเขตและนอกเขตเทศบาลใกล้เคียงกัน 63 ราย (48.8%) 

และ 66 ราย (51.2%) ตามลำ�ดับ, เกิดเหตุอยู่ที่บ้าน/ที่อยู่อาศัย 117 ราย (90.7%), ที่ทำ�งาน 9 ราย (7%), ถนน 2 ราย 

(1.6%) และโรงเรียน 1 ราย (0.8%), การนำ�ส่งส่วนใหญ่มายังห้องฉุกเฉินเอง 74 ราย (57.4%) ในขณะที่เรียกรถกู้ชีพ 55 ราย 

(42.6%), อาการนำ�ที่ทำ�ให้มาโรงพยาบาลมากที่สุด คือ หอบเหนื่อย 62 ราย (48.1%), อัมพาต/กล้ามเนื้ออ่อนแรง 13 ราย 

(10.1%), ชัก 9 ราย (7%), ซึม/ไม่รู้สึกตัว 9 ราย (7%), ไข้/อ่อนเพลีย 8 ราย (6.2%), แน่นหน้าอก 5 ราย (3.9%) และอื่นๆ 

23 ราย (17.8%), ระยะทางเฉลี่ยจากสถานที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 9.09±6.98 กิโลเมตร

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   (Emergency medical service: EMS) ที่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ คือ การมีรถส่วนตัว (p<0.001), อาการที่พบในกลุ่มที่ใช้ EMS ที่มีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ EMS ประกอบไปด้วย ชัก, 

ซึม, ปวดศีรษะ, หัวใจหยุดเต้น, อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุ/ทำ�ร้ายร่างกาย (p=0.006) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

   ปัจจัย			   การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน (%)	 p-value  Odds ratio (95%CI)

			   ไม่ใช้ EMS (N=74)	  ใช้ EMS(N=55)	

	

เพศ	 ชาย	 	 30  (40.5%)	 	 23 (41.8%)	 	 0.884	 	 0.949 (0.467-1.927)

	 หญิง	 	 44 (59.5%)	 	 32 (58.2%)	 	

การมีรถส่วนตัว	

	 มี	 	 69 (93.2%)	 	 38 (69.1%)	 	 <0.001		 6.174 (2.112-18.050)

	 ไม่มี	 	 5 (6.8%)	 	 17 (30.9%)	 	

สถานที่เกิดเหตุ	

	 ในเขตเทศบาล	 37 (50%)	 	 26 (47.3%)	 	 0.759	 	 1.115 (0.555-2.243)

	 นอกเขตเทศบาล	37 (50%)	 	 29 (52.7%)	 	

จุดเกิดเหตุ	

	 บ้าน/ที่อยู่อาศัย	 68 (91.9%)	 	 49 (89%)	 	 0.324	 	 N/A

	 ถนน	 	 0 (0%)	 2 (3.6%)	 	

	 โรงเรียน		 1 (1.3%)	 	 0  (0%)		

	 ที่ทำ�งาน		 5 (6.8%)	 	 4 (7.2%)	 	
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อาการนำ�	

	 หอบเหนื่อย	 	 43 (58.1%)	 	 19 (34.5%)	 	 0.006	 	 N/A

	 อัมพาต/

	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง	 9 (12.2%)	 	 4 (7.3%)	 	

	 ชัก	 	 	 2 (2.7%)	 	 7 (12.7%)	 	

	 ไข้/อ่อนเพลีย	 	 7 (9.5%)	 	 1 (1.8%)	 	

	 ซึม	 	 	 1 (1.4%)	 	 8 (14.5%)	 	

	 แน่นหน้าอก	 	 3 (4.1%)	 	 2 (3.6%)	 	

	 ปวดท้อง/หลัง	 	 2 (2.7%)	 	 1 (1.8%)	 	

	 ปวดศีรษะ	 	 0 (0%)	 	 	 2 (3.6%)	 	

	 หัวใจหยุดเต้น	 	 0 (0%)	 	 	 2 (3.6%)	 	

	 อุบัติเหตุจราจร	 	 1 (1.4%)	 	 1 (1.8%)	 	

	 อุบัติเหตุ/ทำ�ร้ายร่างกาย	 1 (1.4%)	 	 7 (12.7%)	 	

	 เลือดออกที่ไม่ได้

	 เกิดจากอุบัติเหตุ		 2 (2.7%)	 	 1 (1.8%)	 	

	 แพ้ยา แพ้อาหาร 

	 แพ้สัตว์กัดต่อย	 	 3 (4.1%)	 	 0 (0%)	 	

	 ความเห็นต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สัมพันธ์กับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้มารับ บริการทั้งหมด

เห็นด้วยว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีไว้เพื่อให้บริการผู้ป่วยที่ฉุกเฉินเร่งด่วน ส่วนเรื่องที่เห็นต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรอความช่วยเหลือหลังแจ้งเหตุนานเกิน 10   นาทีจำ�เป็นต้องนำ�ส่งผู้ป่วยเอง (p=0.03), ถ้ามีรถนำ�ส่งได้เองก็ไม่

จำ�เป็นต้องเรียก 1669 (p<0.001), การแจ้งเหตุผ่าน 1669 ทำ�ได้ง่ายและสะดวก (p=0.007), และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

สามารถเรียกใช้ได้ทุกพื้นที่เมื่อเกิดเหตุ (p=0.049) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความเห็นต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สัมพันธ์กับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ความเห็นต่อระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน			   การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน (%) p-value  Odds ratio (95%CI)

				    ไม่ใช้ EMS(N=74)	  ใช้ EMS (N=55)		

1. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีไว้ 

เพื่อบริการผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	

	 เห็นด้วย		 	 74 (100%)	 	 55 (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่เห็นด้วย	 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

2. รอการช่วยเหลือได้ไม่เกิน 10 นาทีหลังแจ้งเหตุ	

	 เห็นด้วย		 	 72 (97.3%)	 	 45 (81.8%)	 	 0.03	        0.125 (0.026-0.597)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 2 (2.7%)	 	 10 (18.2%)	 	

3. หากมีรถส่วนตัวจะนำ�ส่งผู้ป่วยเอง 	

	 เห็นด้วย		 	 71 (95.9%)	 	 41 (74.5%)	 	 <0.001	       0.124 (0.034-0.456)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 3 (4.1%)	 	 14 (25.5%)	 	

4. มีความเชื่อมั่นในการใช้บริการ	

	 เห็นด้วย		 	 73 (98.6%)	 	 55 (100%)	 	 0.387	        1.753 (1.509-2.038)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 1 (1.4%)	 	 0 (0%)	 	

5. การแจ้งเหตุทำ�ได้ง่าย สะดวก	

	 เห็นด้วย		 	 65 (87.8%)	 	 55 (100%)	 	 0.007	       1.846 (1.566-2.176)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 9 (12.2%)	 	 0 (0%)	 	

6. วิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้บริการ	

	 เห็นด้วย		 	 17 (23%)	 	 11 (20%)	 	 0.685	        0.838 (0.357-1.970)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 57 (77%)	 	 44 (80%)	 	

7. เรียกใช้บริการได้ทุกพื้นที่ 	

	 เห็นด้วย		 	 69 (93.2%)	 	 55 (100%)	 	 0.049	        1.797 (1.536-2.103)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 5 (6.8%)	 	 0 (0%)	 	

	

	 อุปสรรคในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มที่เรียกใช้บริการฯเห็นต่างจากกลุ่มไม่เรียกใช้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ในประเด็นที่ว่า 1669 ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บเท่านั้น (p<0.001), การเรียกใช้ 1669 จะ

ยุ่งยากเสียเวลา (p=0.004), และการเรียกใช้บริการจะได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่จุดเกิดเหตุ (p=0.031) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ปัจจัยต่างๆ		  การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน (%)		  p-value  Odds ratio (95%CI)

			    ไม่ใช้ EMS(N=74)	  ใช้ EMS (N=55)		

1. การให้บริการเฉพาะผู้ป่วย 

อุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บเท่านั้น	

	 จริง	 	 36 (48.6%)	 	 44 (80%)	 	 <0.001		 0.237 (0.106-0.529)

	 ไม่จริง	 	 38(51.4%)	 	 11(20%)	 	

2. การให้บริการเฉพาะในเขตเมือง	

	 จริง	 	 10 (13.5%)	 	 3 (5.5%)	 	 0.133	 	 0.369 (0.097-1.412)

	 ไม่จริง	 	 64 (86.5%)	 	 52 (94.5%)	 	

3. การให้บริการเฉพาะกลุ่มคน 

	 จริง	 	 4 (5.4%)	 	 1 (1.8%)	 	 0.297	 	 0.324 (0.035-2.983)

	 ไม่จริง	 	 70 (94.6%)	 	 54 (98.2%)	 	

4. การเรียกใช้ 1669 ยุ่งยากเสียเวลา	

	 จริง	 	 56 (75.7%)	 	 28 (50.9%)	 	 0.004	 	 0.333 (0.158-0.705)

	 ไม่จริง	 	 18 (24.3%)	 	 27 (49.1%)	 	 	

5. ระยะเวลาในการรอรับบริการนานเกินไป	

	 จริง	 	 64 (86.5%)	 	 41 (74.5%)	 	 0.085	 	 0.458 (0.186-1.127)

	 ไม่จริง	 	 10 (13.5%)	 	 14 (25.5%)	 	

6. ไม่ทราบว่ามีหน่วยบริการในพื้นที่ 	

	 จริง	 	 12 (16.2%)	 	 3 (5.5%)	 	 0.059	 	 0.298 (0.080-1.113)

	 ไม่จริง	 	 62 (83.8%)	 	 52 (94.5%)	 	

7. การใช้บริการมีค่าใช้จ่าย	

	 จริง	 	 4 (5.4%)	 	 1 (1.8%)	 	 0.297	 	 0.324 (0.035-2.983)

	 ไม่จริง	 	 70 (94.6%)	 	 54 (98.2%)	 	

8. ความปลอดภัยขณะนำ�ส่ง	

	 จริง	 	 67 (90.5%)	 	 54 (98.2%)	 	 0.075	 	 5.642 (0.673-47.272)

	 ไม่จริง	 	 7 (9.5%)	 	 1 (1.8%)	 	

9. การได้รับความช่วยเหลือตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 

	 จริง	 	 68 (91.9%)	 	 55 (100%)	 	 0.031	 	 1.809 (1.543-2.120)

	 ไม่จริง	 	 6 (8.1%)	 	 0 (0%)	 	

10. มีความเชื่อมั่นในการให้บริการ	

	 จริง	 	 73 (98.6%)	 	 55 (100%)	 	 0.387	 	 1.753 (1.509-2.038)

	 ไม่จริง	 	 1(1.4%)		 	 0 (0%)	 	
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	 ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจต่อบริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่สัมพันธ์กับการใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มที่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเคยใช้บริการ 1669 มาก่อนต่างจากกลุ่มที่มาเองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ผู้ที่เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจต่อบริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับการเรียกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

ประสบการณ์และ

ความพึงพอใจในด้านต่างๆ	 การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน (%)  	 p-value     Odds ratio (95%CI)

				    ไม่ใช้  EMS (N=74)	 ใช้  EMS (N=55)		

การเคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 เคย	 	 	 18 (24.3%)	 	 42 (76.4%)	 	 <0.001	   10.051 (4.436-22.774)

	 ไม่เคย	 	 	 56 (75.7%)	 	 13 (23.6%)	 	

ความพึงพอใจต่อประเด็นการให้บริการในผู้ที่เคยใช้บริการ EMS มาก่อน  (N=60) 

1. การบริการของผู้รับแจ้งเหตุ	

	 พอใจ	 	 	 18  (100%)	 	 42  (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่พอใจ		 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

2. มีการให้บริการครอบคลุมพื้นที่	

	 พอใจ	 	 	 18 (100%)	 	 42  (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่พอใจ		 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

3. ความสะดวกรวดเร็วในการแจ้ง

เหตุ	 พอใจ	 	 	 18 (100%)	 	 42 (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่พอใจ		 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

4. การแจ้งวิธีปฏิบัติที่จุดเกิดเหตุ	

	 พอใจ	 	 	 18 (100%)	 	 42 (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่พอใจ		 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

5. ความรวดเร็วในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	      3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	

6. ความเป็นมืออาชีพ 

   ของผู้ปฏิบัติงาน	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	      3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	

7. การสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	      3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	
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8. ความปลอดภัยขณะนำ�ส่ง	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	   3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	

9. ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	   3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0	 	

10. การประชาสัมพันธ์การใช้

บริการ 1669 	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	   3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	

อภิิปราย

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่มีีรถส่่วนตััว แต่่เมื่่�อพิิจารณาในสััดส่่วนแต่่ละกลุ่่�มแล้้ว 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรถส่่วนตััวจะเรีียกใช้้บริิการ EMS 77.3% ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีรถส่่วนตััวเรีียกใช้้อยู่่�ที่่�  35.5% ซึ่่� งเป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของสุุรภา ขุนุทองแก้ว้(9), เจริญิ ปราบปรีี(10), นงคราญ ใจเพีียร(11), ศันยวิิทย์ ์พึงประเสริิฐ(12), และธงชััย อามาตยบัณัฑิติ(13) 

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีจุุดเกิิดเหตุุอยู่่�บนถนนจะเรีียกใช้้บริิการฯทั้้�งหมด กลุ่่�มที่่�เกิิดเหตุุอยู่่�ที่่�โรงเรีียนจะมาเองแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p=0.324) น่าจะมีีสาเหตุุมาจากจำนวนประชากรที่่�ศึกษานี้้�ยังไม่่มากเพีียงพอ และกลุ่่�มที่่�จุดเกิิดเหตุุอยู่่�บนถนนหรืือสถาน

ที่่�อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่บ้้าน ผู้้�แจ้้งเหตุุมัักจะเป็็นพลเมืืองดีีและไม่่ได้้มาที่่�โรงพยาบาลด้้วย จึึงไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ ทำให้้กลุ่่�มนี้้�

ถููกตััดออกจากการศึึกษา 

	 ประเด็น็เกี่่�ยวกับัความเห็น็ต่อ่ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่า่ประชาชนทั้้�งหมด 129 ราย เห็น็ด้้วยว่า่ ระบบการแพทย์์

ฉุกุเฉิินมีีไว้เ้พื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�ฉุกเฉิินเร่ง่ด่่วน นอกจากนี้้� ในประเด็็นอื่่�น ๆ  ส่วนใหญ่่มีคีวามเห็็นไปในทางเดีียวกััน คือ 1) การ

รอรัับการช่่วยเหลืือนานเกิิน 10 นาทีีหลัังแจ้้งเหตุุจะนำส่่งผู้้�ป่่วยเอง แต่่ในกลุ่่�มที่่�เรีียกใช้้ EMS บางส่่วนคิิดว่่า ยัังสามารถรอได้้

อีีกหากนานเกิิน 10 นาทีี ทั้้�งนี้้�อาจขึ้้�นกัับปััจจััยอื่่�น ๆ  เช่่น ความเร่่งด่่วนของเหตุุที่่�ต้้องเรีียกใช้้บริิการ หรืือไม่่มีีวิิธีีการนำส่่งด้้วย

วิิธีีอื่่�นแล้้ว จึ งจำเป็็นต้้องรอ   2) หากมีีรถที่่�สามารถนำส่่งได้้ ก็ จะนำส่่งเอง ซึ่่� งอาจเป็็นเพราะจุุดเกิิดเหตุุอยู่่�ใกล้้โรงพยาบาล 

การนำรถมาเองจะรวดเร็็วกว่่าการรอรถมารัับ อาการที่่�เจ็็บป่่วยนั้้�นบางรายไม่่ทราบว่่าเป็็นอาการที่่�รุนแรง ไม่่จำเป็็นต้้องขอ

ความช่่วยเหลืือ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อดิิศัักดิ์์� นิิเมธาโชค(14), กิิตติิพงศ์์ พลเสน(15), ณััชชา หาญสุุทธิิเวชกุุล(16)  ที่่�ระบุุ

ว่่าการมีีรถส่่วนตััวจะนำส่่งผู้้�เองมากกว่่าที่่�จะเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ไม่่ต้้องรอนาน และคิิดว่่าอาการเป็็นไม่่มาก 3) 

การแจ้้งเหตุุทำได้้ง่่ายและสะดวก  4)  สามารถเรีียกใช้้บริิการได้้ทุุกพื้้�นที่่�  ส่่วนเรื่่�องของค่่าใช้้บริิการ ส่่วนใหญ่่ทราบดีีว่่าไม่่มีี

ค่่าบริิการ แต่่ยัังมีีบางส่่วนที่่�วิิตกกัังวลอยู่่� สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของกิิตติิพงศ์์ พลเสน(15)  ซึ่่�งต้้องมีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้

ประชาชนเข้้าใจว่่าเป็็นบริิการฟรีีที่่�รััฐจััดให้้ เพื่่�อที่่�จะให้้ทุุกคนเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้  
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	 สำหรัับปััจจััยการรัับรู้้�อุปสรรคในการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน    ส่    วนใหญ่่เชื่่�อว่่า 1669 ให้้บริิการเฉพาะผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุุหรืือได้้รับับาดเจ็บ็เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Nichole Bosson(17) และกิิตติิพงศ์์ พลเสนและคณะ(15), แต่่

อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มที่่�เรีียกใช้้บริิการมีีสััดส่่วนเห็็นด้้วยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มาเอง 80% กัับ 48.6%  ตามลำดัับ ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมา

จากประสบการณ์์การใช้้บริิการ ความเข้้าใจ และสาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น กลุ่่�มที่่�มาเองยัังขาดความเข้้าใจว่่า อาการที่่�เป็็นไม่่ฉุุกเฉิิน 

เกรงใจเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ต้้องมารัับ   นอกจากนี้้�  การศึึกษาของพิิมพ์์ณดา อภิิบาลศรีีและคณะ(18) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยใช้้บริิการขาด

ความรู้้� ความเข้้าใจในการเรีียกใช้้บริิการ  อี ีกอุุปสรรคหนึ่่�ง คืือ การคิิดว่่า การเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจะยุ่่�งยากเสีีย

เวลา ไม่ท่ันัต่อ่อาการของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งพบได้ใ้นกลุ่่�มที่่�มาเองมากกว่า่กลุ่่�มที่่�เรียีกใช้บ้ริิการฯคิดิเป็น็ 75.7% กับั  50.9% ตามลำดับั 

อาจมีีสาเหตุุมาจาก กลุ่่�มที่่�มีีรถส่่วนตััวจะสามารถออกจากที่่�เกิิดเหตุุมาถึึงโรงพยาบาลได้้เลย ไม่่ต้้องรอรถออกจากฐานปฏิิบััติิ

การขับัไปถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ และการโทรเข้า้ 1669 ต้อ้งคุยุกับัเจ้า้หน้า้ที่่�เพื่่�อสอบถามอาการ สถานที่่�เกิดิเหตุ ุซึ่่�งก็ใ็ช้เ้วลาพอสมควร  

สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ กิิตติิพงศ์์ พลเสนและคณะ(15)  ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เรีียกใช้้บริิการ EMS ไม่่รู้้�สึึกยุ่่�งยากเสีียเวลา และรอ

ได้้   อย่่างไรก็็ตามในเรื่่�องของระยะเวลาในการรอรัับบริิการที่่�จุุดเกิิดเหตุุนานเกิินไป ทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างเห็็นด้้วยในประเด็็นนี้้�  ซึ่่�ง

เป็็นโอกาสในการพััฒนาระบบได้้ในอนาคต อาจต้้องเพิ่่�มหน่่วยบริิการให้้มากขึ้้�นและมีีการกระจายอย่่างทั่่�วถึึง     นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มที่่�เรีียกใช้้บริิการ EMS เห็็นด้้วยว่่า การเรีียกใช้้บริิการจะได้้รัับการช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่จุุดเกิิดเหตุุและตลอดระยะเวลาที่่�นำส่่ง 

และเจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการอย่่างมืืออาชีีพ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ เจริิญ ปราบปรีี(10) 

	 ประสบการณ์์การใช้้บริิการและความพึึงพอใจต่่อบริิการของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�  พบว่่า ผู้้�ที่่� เรีียกใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุกุเฉิินส่่วนใหญ่่เคยใช้บ้ริิการมาก่่อน และมีีความพอใจในการให้้บริิการ ทั้้�งการให้้บริิการของผู้้�รับแจ้ง้เหตุุ ความครอบคลุุม

ของบริกิาร ความสะดวกรวดเร็ว็ในการแจ้ง้เหตุแุละการแจ้ง้วิธิีกีารปฏิบิัตัิติัวัที่่�จุดุเกิดิเหตุ ุสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ พิมิพ์์

ณดา อภิิบาลศรีี(18) และธงชััย อามาตยบััณฑิิต และคณะ(13) ซึ่่�งถือืเป็น็จุดุแข็ง็ของระบบการให้้บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉินิในจัังหวัดั

อุุดรธานีี     แต่่ก็็ยัังมีีบางส่่วนที่่�ผู้้�รัับบริิการยัังไม่่พอใจ คืือ 1) ความรวดเร็็วในการเข้้าถึึงจุุดเกิิดเหตุุ ซึ่่�งประเด็็นนี้้�อาจขึ้้�นกัับจุุด

เกิิดเหตุุด้้วยว่่า เกิิดที่่�ใด หากเกิิดไกลหน่่วยบริิการ ระยะเวลารอคอยก็็นานขึ้้�น ซึ่่� งเป็็นโอกาสพััฒนาในอนาคตที่่�จะกระจาย

หน่่วยบริิการให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� 2) ความเป็็นมืืออาชีีพของผู้้�ให้้บริิการ การสื่่�อสารกัับผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งอาจจะต้้องจััดให้้มีีการ

ฝึึกอบรม เพิ่่�มพููนทัักษะประสบการณ์์ให้้แก่่บุุคลากรอย่่างสม่่ำเสมอ  3) การประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการ 1669      

	 จากการศึึกษานี้้�พบข้้อจำกััดในบางประเด็็น คืือ สััดส่่วนของประชากรในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

(1 กรกฎาคม 2565 -31 สิิงหาคม 2565) แม้้ว่่าจำนวนขนาดตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษาจะเพีียงพอจากการคำนวณทางสถิิติิ แต่่

กลัับพบว่่ากลุ่่�มอุุบััติิเหตุุ (Trauma) มีีจำนวนน้้อย ทำให้้ไม่่สามารถบอกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้

ในบางประเด็็น ซึ่่�งอาจเกิิดจากการเลืือกช่่วงเวลาเพีียงแค่่บางเดืือนจากตลอดทั้้�งปีี นอกจากนี้้�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัประเด็็น

ในด้า้น การรัับรู้้� การเข้า้ถึงึบริกิาร ความรวดเร็ว็ในการให้้บริกิาร อาจเป็็นประโยชน์์ที่่�ช่ว่ยพัฒันาคุุณภาพของการให้้บริกิารการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

สรุุปผลการศึึกษา

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว จำเป็็นต้้องประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนทราบถึึงหลัักการ

และประโยชน์์ของบริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉินิมากขึ้้�น และพัฒันาระบบให้้ดีขีึ้้�นเพื่่�อให้้ประชากรเข้า้ถึงึการรักัษาได้้อย่า่งเท่า่เทียีม

และทัันท่่วงทีี
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