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Abstract

	 The objectives of this descriptive research were 1) to study 

the perception of patients and relatives towards expectation in  

using the emergency medical service and 2) to compare the  

perceived and expected results between patients and relatives in 

using emergency medical service. The population of the research 

was 474 emergency patients and relatives that received services 

from Emergency department, Paknamlangsuan Hospital, Chumphon 

Province. The samples were selected from them, by inclusion  

criteria and divided into 2 groups of patients and relatives (with 1:1 

patient and relative ratio), were a group of 237 patients and a group 

of 237 relatives. The questionnaires for their interviews were  

developed from literature reviews, such as concepts, theory and 

relevant research. The data from interviews was monitored,  

collected and analyzed by descriptive statistic, percentage,  

standard deviation, and Independent t-test. 

	 The results of this research showed that the most of  

perception in emergency medical service of the patients was low 

level that indicated 82.70%, whereas the most of expectation in 

emergency medical service of the patients was moderated level 

that indicated51.48%. Meanwhile, the most of perception in emer-

gency medical service of the relatives was low level that indicated 

73.00%, whereas the most of expectation in emergency medical 

service of the relatives was moderated level that indicated 53.59%. 

For a comparison between the perception and expectation of  

patients and relatives, it found that the perception and expectation 

of patients and relatives differ substantially at statistical level(P 

0.010)with relatives having more perception of emergency medical 

service than patients, while the expectation in service in both groups 

were similar in level. 

Perception and Expectation of Emergency Medical Service in Paknamlangsuan Hospital, Chumphon 
Province
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บทคัดย่อ

 	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามความ

คาดหวังของผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเปรียบเทียบการรับรู้กับความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์

ฉกุเฉนิโดยประชากรในงานวจิยัน้ีคือ ผูป่้วยฉกุเฉนิและญาตผิูป่้วยฉกุเฉนิท่ีมารบับรกิารท่ีงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาล

ปากน�้ำหลังสวน จ�ำนวน 474 ราย ซึ่งจะถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยและญาติ (ผู้ป่วย 1 คนต่อญาติ 1 คน) จึงได้กลุ่มผู้ป่วย จ�ำนวน 237 คน และญาติผู้ป่วย จ�ำนวน 

237 โดยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นจะท�ำการตรวจสอบและรวบรวมข้อมูลจากผลของการตอบแบบสอบถามดังกล่าว 

และท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการเปรียบเทียบค่า T (Independent t-test) ซึ่งผล

การวิจยัพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารรับรู้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิอยูร่ะดบัน้อย ร้อยละ 82.70 ขณะทีค่วามคาดหวงัผลลพัธ์

การใช้บรกิารอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 51.48 เช่นเดียวกบัญาตผิูป่้วยทีส่่วนใหญ่มกีารรบัรู้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิใน

ระดับน้อย ร้อยละ 73.00 และมีความคาดหวังผลลัพธ์การบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับปานกลาง ร้อยละ 53.59 ส�ำหรับ

การเปรยีบเทียบการรบัรูแ้ละความคาดหวงัระหว่างผูป่้วยและญาต ิพบว่าผูป่้วยและญาตผิูป่้วยมกีารรบัรูบ้รกิารการแพทย์

ฉกุเฉนิแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิP 0.010)โดยญาติผูป่้วยจะมกีารรบัรูบ้รกิารการแพทย์ฉกุเฉนิมากกว่าผูป่้วย 

แต่ในส่วนของความคาดหวังผลลัพธ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน

	 ผลการวิจยันี ้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาระบบการให้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิท่ีส�ำคญัใน

ด้านระบบบริการประชาสัมพันธ์สายด่วน 1669 และพื้นที่บริการของโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน จังหวัดชุมพรได้ต่อไป

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : การรับรู้, ความคาดหวัง, ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 Finally, this research suggests that the system of  

emergency medical services at Paknamlangsuan Hospital,  

Chumphon Province, should have a strategy, guidelines for  

public relations and acknowledgement regarding the emergency 

medical  services such as hot-line numbering, 1669, service  

areas, etc.

Keywords : Perception, Expectation, Emergency medical services 

	 บทน�ำ

	 การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการเกิดอุบัติเหตุเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตก ่อนวัยอันควร และเป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อความสูญเสียของ

ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ การช่วยเหลือผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่ทันการณ์และไม่เหมาะสมตามหลักวิชาการแพทย์ 

ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตและพิการมากขึ้น เพื่อลดอัตราการเสีย

ชีวิต ความพกิารและความทกุข์ทรมานอนัไม่สมควรอนัอาจ

เกดิจากกระบวนการรกัษาพยาบาลทีล่่าช้าระบบการน�ำส่ง

โรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสม การบริหารจัดการของหน่วย

บริการที่ขาดประสิทธิภาพ และเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐศาสตร์ท่ีไม่จ�ำเป็น(1) กระทรวงสาธารณสุขจึงมี 

นโยบายให้มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 

Medical Services) ขึ้น และได้ก�ำหนดคุณภาพและ
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มาตรฐานไว้ในกระบวนการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาการช่วย

เหลือด้านการแพทย์ การน�ำผู ้ป่วยฉุกเฉินเหล่านี้มาถึง 

โรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ทันเวลาตามหลักวิชาการจะ

ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินที่รุนแรง หรือ 

ลดความพิการและการเสียชีวิต หรือภาวะแทรกซ้อน 

ได้มาก(2)(3) ในภาพรวมของประเทศพบว่า จ�ำนวนการน�ำ 

ส่งผ่านระบบ 1669 เพิ่มสูงขึ้นจากข้อมูลของสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินพบว่า อัตราการใช้บริการของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมาด้วยตนเอง

หรอืวิธอีืน่ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจเกีย่วกบับริการ

การแพทย์ฉกุเฉนิรถพยาบาลฉกุเฉนิใช้รบัเฉพาะผูบ้าดเจบ็

จากอุบัติเหตุเท่านั้นและเข้าใจผิดว่าการใช้บริการรถ

พยาบาลฉุกเฉินต้องเสียค่าใช้จ่ายโดยเหตุผล 5 ล�ำดับแรก

ของการไม่มาด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้แก่เห็นว่ามา

ด้วยรถส่วนตัวสะดวกกว่าไม่อยากเสียเวลารอรถพยาบาล

ฉุกเฉินอาจมาช้าเป็นช่วงภาวะคับขันตกใจไม่ได้นึกถึงรถ

พยาบาลฉุกเฉินรู้สึกว่าอาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยเล็กน้อย

และเป็นเพราะไม่รู ้จักการแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินผ่าน 

1669(4)(5) ซึง่อาจเกดิจากการดแูลผู้ป่วยฉกุเฉนิด้านอบุตัเิหตุ

และการเจบ็ป่วยฉกุเฉินยงัมปีระสทิธผิล และประสทิธิภาพ

น้อยไม่ครอบคลุม เนื่องจากยังขาดแคลนบุคลากรในการ

ปฏิบัติงานและขาดทักษะทั้งการปฐมพยาบาลการเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วยและการประสานงาน(6)

	 จังหวัดชุมพรมีการด�ำเนินงานระบบการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างเป็นรูปแบบตั้งแต่ปี 2548 โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพรเป็นผู้ประสานงาน โรงพยาบาล

ชุมพรเขตอุดมศักดิ์เป็นศูนย์สั่งการและโรงพยาบาลชุมชน 

10 แห่ง ปฏิบัติตามขั้นตอน ประสานงานกับเครือข่ายกับ

ต�ำรวจ ท้องถิ่นและอาสาสมัครกู้ชีพต่างๆในจังหวัดที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซึ่งผลการด�ำเนิน

งานย้อนหลงั 3 ปี (2556-2558)ทีผ่่านมาพบว่ามจี�ำนวนเพิม่

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง(7) ซึ่งมีผลการแจ้งเหตุและการปฏิบัติการ

กู้ชีพฉุกเฉินดังนี้ ปี 2556แจ้งเหตุจ�ำนวน 6,532 รายปฏิบัติ

ก า ร ไ ด ้  6 , 4 1 4  ร า ย  ป ี  2 5 5 7 แ จ ้ ง เ ห ตุ จ� ำ น ว น  

6,675 ราย ปฏิบัติการได้ 6,549 ราย และปี 2558 แจ้งเหตุ

จ�ำนวน 6,947 ราย ปฏิบัติการได้ 6,835 รายที่ผ่านมายังมี

ปัญหาอปุสรรคเรือ่งการประชาสัมพนัธ์แจ้งเหต ุการล�ำเลยีง

ส่งต่อที่ใช้ระยะเวลานานกว่าที่ก�ำหนดเนื่องจากเป็นพื้นที่

ห่างไกล

	 โรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวนเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด F 3 (ขนาด 10 เตียง) ท่ีเป็นเครือข่ายของ 

โรงพยาบาลชุมพร ท่ีให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จากสถิติการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินพบว่า 3 ปีที่ผ่านมา(2556-2558)มีผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่มารับบริการด้วยตนเองโดยไม่ผ่านระบบ1669 

จ�ำนวน 866 คน 1,169 คน และ 1,075 คน ตามล�ำดับ และ

ที่รับบริการโดยผ่านระบบ 1669 จ�ำนวน 30 คน 33คน และ 

36 คนจากข้อมลูดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าระบบบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน อาจเป็นผล

มาจากการประชาสมัพนัธ์ยงัไม่ครอบคลมุ การเข้าถงึระบบ

บริการ หรือความพึงพอใจของประชาชนดังน้ันผู้วิจัยใน

ฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หัวหน้างาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินจึงต้องการศึกษาระดับการรับรู้และความ

คาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและ

เปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้

บริการการแพทย์ฉกุเฉนิของผูป่้วยฉกุเฉนิและญาตต่ิองาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน จังหวัดชุมพร 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน อันจะส่งผลต่อ

การจัดระบบบริการฉุกเฉินที่เหมาะสมตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนและให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ต่อไป

	 วิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive 

Research)แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descrip-

tive Studies) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้การบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและเปรียบเทียบการรับรู้กับความคาด

หวงัผลลพัธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิระหว่างกลุม่

ผูป่้วยและญาตผิูป่้วย ประชากรเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิและญาติ

ผู ้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

ปากน�้ำหลังสวน จังหวัดชุมพรในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม -31 

ธันวาคม 2559 ได้กลุ่มประชากรทั้งหมด 474คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คือมีอายุ

ระหว่าง 20 -70 ปี สัญชาตไิทย เช้ือชาตไิทย มีภมิูล�ำเนาอยู่
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ในจงัหวดัชมุพร สามารถอ่านออก เขยีนได้มสีตสิมัปชญัญะ

ดีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บฉุกเฉินท่ีระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด ระบบหลอดเลอืดสมองตบี/แตก ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบ

ทางเดินอาหารและหญิงมีครรภ์และยินดีเข้าร่วมวิจัย  

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย จ�ำนวน 237 คน และ

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ป่วย จ�ำนวน 237คน โดยผู้

ป่วย 1 คน จะเลือกญาติมาอีก 1 คน จนครบตามจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 

เป็นผูป่้วย และกลุม่ที ่2 เป็นญาติผูป่้วย ให้กลุม่ตวัอย่างทัง้

สองกลุ่มตอบแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิ จัยที่ เกี่ยวข ้องซึ่ ง

แบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ภาวะการเจ็บป่วย/บาด

เจ็บ การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 การรับรู้การ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย หมายเลขโทรศัพท์ 

ค่าใช้จ่าย การบริการใน 24 ชั่วโมง ความรวดเร็วความ

ปลอดภัย พ้ืนทีใ่นการให้บรกิาร และการช่วยเหลอืเบือ้งต้น

ขณะน�ำส่งของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 3 ความ

คาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ความ

ต้องการที่จะได้รับความสะดวก โทรศัพท์ติดต่อได้อย่าง

รวดเร็ว รถพยาบาลไปถึงรวดเร็วภายใน 15 นาที ให้บริการ

ได้ทุกพืน้ที ่สามารถให้การดูแลให้การปฐมพยาบาลได้ท่ีจดุ

เกิดเหตุ มีการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน มีอุปกรณ์

ครบถ้วนพร้อมให้บริการ 24 ชั่วโมง โดยทีมแพทย์ฉุกเฉินที่

มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินซับซ้อน

รุนแรงได้เหมาะสมตามหลักวิชาการ สามารถช่วยเหลือ

เบื้องต้นขณะน�ำส่ง รพ. ที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย ไม่เกิด

ความพิการ มีความปลอดภยั และได้รบับรกิารทีร่วดเรว็ เก็บ

รวบรวมข้อมลูโดยมกีารพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างซึง่ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาโรงพยาบาล

ปากน�้ำหลังสวน จังหวัดชุมพร รวบรวมข้อมูล และตรวจ

สอบความถูกต้อง ครบถ้วน และน�ำไปวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิงพรรณาหาค่า

ความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทยีบการรับรู้และความคาดหวงั

ของผู้ป่วยและญาติด้วยการทดสอบค่าt(Independent t-

test)

	 ผลการวิจัย

	 1.กลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ป่วย เป็นชายร้อยละ 

47.7หญิงร้อยละ 52.3 อายุระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 23.2 

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 32.5 ไม่เคย

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 93.7 สถานการณ์การ

บาดเจ็บที่ผู้ป่วยมาขอรับบริการ ได้แก่ การเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ทีร่ะบบหวัใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 19.4การเจ็บป่วยจาก

อุบัติเหตุการจราจรทางบกร้อยละ 9.7 การเจ็บป่วยจาก

อุบัติเหตุทั่วไป เช่น การบาดเจ็บจากสิ่งของและสัตว์  

ร้อยละ 8.4 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติส่วนใหญ่เป็น

หญิงร้อยละ 59.5 อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 27. 0 จบ

การศึกษาสูงสุดระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 27.4มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยโดยเป็นคู่สมรส  

ร้อยละ 34.2 

	 2 .  การรับรู ้ การบริการการแพทย ์ฉุก เ ฉิน 

โรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน ส่วนใหญ่มีการรับรู ้อยู่ใน 

ระดบัน้อย ร้อยละ 82.70 เมือ่วเิคราะห์รายข้อพบว่า การรบั

รู้บริการการแพทย์ทีผู่ป่้วยทราบคอื บริการการแพทย์ฉกุเฉนิ

ปลอดภัยกว่าการน�ำส่งเอง ร้อยละ 54.9ไม่แน่ใจว่าบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินจะสามารถให้บริการได้ทุกพื้นท่ี  

ร้อยละ 83.5 และไม่ทราบว่าถ้าจะใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินต้องโทรศัพท์ไปที่หมายเลขใด ร้อยละ 70.5 ส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นญาติผู้ป่วยมีการรับรู้บริการการแพทย์

ฉกุเฉนิอยู่ในระดบัน้อยร้อยละ 73.0 เมือ่วเิคราะห์รายข้อพบ

ว่า การรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะได้รับการช่วย

เหลือเบื้องต้นขณะน�ำส่ง ร้อยละ 62.9 ไม่แน่ใจว่าบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินสามารถใช้ได้ทุกพื้นที่ร้อยละ 82.3 และ

ไม่ทราบว่าถ้าจะใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต้องโทรศัพท์

ไปที่หมายเลขใด ร้อยละ 58.7 ดังแสดง ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและญาติต่อ

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

การรับรู้ระดับน้อย 	 196	 82.70 	 173	 73.00

การรับรู้ปานกลาง	 26	 10.98	 44	 18.57

การรับรู้ระดับดี	 15	 6.32	 20	 8.43

ภาพรวม	 237	 100.00	 237	 100.00

การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ผู้ป่วย ญาติ

จ�ำนวน(n=237) ร้อยละ(%) จ�ำนวน(n=237) ร้อยละ(%)

	 3. ความคาดหวังผลลัพธ์การบริการการแพทย์

ฉุกเฉินพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

คาดหวงัผลลพัธ์การใช้บรกิารระดบัปานกลางร้อยละ 51.48 

เมือ่พจิารณารายข้อพบว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นผูป่้วยมคีวาม

คาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินว่า

สามารถช่วยชีวิตเบื้องต้นได้ขณะน�ำส่งมากที่สุดร้อยละ 

90.70 รองลงมาคาดหวงัว่าจะได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพตาม

มาตรฐาน ร้อยละ 89.00 และคาดหวังว่าการบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินมีอุปกรณ์ครบถ้วนและให้บริการ 24 ชม.  

ร้อยละ 87.30 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติมีความคาด

หวังผลลัพธ์การบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับปานกลาง

ร้อยละ 53.59 เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า มคีาดหวงัผลลพัธ์

ของการใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิว่าสามารถช่วยชีวิตเบือ้ง

ต้นได้ขณะน�ำส่งมากทีส่ดุร้อยละ 91.60 รองลงมาคาดหวัง

ว่าสามารถให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และน�ำส่งรพ. 

ได้อย่างปลอดภัย ร้อยละ 88.60 และคาดหวังว่าจะได้รับ

บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานมีอุปกรณ์ครบถ้วน  

ให้บริการ 24 ชม. ร้อยละ 87.30ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละระดับความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

ผู้ป่วยและญาติต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ความคาดหวังระดับต�่ำ	 2	 0.84	 1	 0.42

ความคาดหวังระดับปานกลาง	 122	 51.48	 127	 53.59

ความคาดหวังระดับสูง	 113	 47.68	 109	 45.99

ภาพรวม	 237	 100.00	 237	 100.00

ความคาดหวังผลลัพธ์
ผู้ป่วย ญาติ

จ�ำนวน(n=237) ร้อยละ(%) จ�ำนวน(n=237) ร้อยละ(%)

	 4.เปรยีบเทยีบการรับรู้และความคาดหวงัผลลพัธ์

ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติ 

ต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวนพบว่า 

ผูป่้วยและญาติมีการรบัรูบ้รกิารการแพทย์ฉกุเฉนิแตกต่าง

กนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติส่ิวนความคาดหวังผลลพัธ์การ

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยไม่

แตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 3
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	 สรุปและอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

	 1.การรับรู ้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรง

พยาบาลปากน�ำ้หลงัสวน จงัหวดัชมุพรของผูป่้วยและญาติ

ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย  ท้ังนี้อาจมาจากข้อ

จ�ำกดัของก�ำลงัคนเนือ่งจากงานการแพทย์ฉกุเฉนิยงัรวมอยู่

กบัหน่วยงานอบุตัเิหตุฉกุเฉนิ ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัเร่ืองก�ำลงัคน

ที่ยังคงต้องมีการบริหารบุคลากรระหว่างงานอุบัติเหตุ

ฉุก เฉินและงานการบริการการแพทย ์ฉุก เฉินการ

ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะเรื่องการน�ำส่งผู้ป่วยโดยไม่เสีย 

ค่าใช้จ่ายการโทรศัพท์แจ้งหมายเลข 1669 การบรกิารและ

การประชาสัมพันธ์ที่ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่เช่น เวปไซท์

โรงพยาบาล การติดป้ายประชาสัมพันธ์บริเวณทางเข้า-

ออกโรงพยาบาล การประสานงานการให้ข้อมูล และการ

สร้างความสัมพันธ์กับชุมชน และภาคีเครือข่ายบริการ

สุขภาพ(องค์การบริหารส่วนต�ำบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ โรงพยาบาลเอกชน) เพื่อชี้แจงระบบการบริการการ

แพทย์ฉกุเฉนิ(8)(9)(10) ท้ังน้ีระดับการรับรูอ้าจมคีวามเกีย่วข้อง

กับประสบการณ์ที่ผ่านมาและระดับการศึกษาด้วย จะเห็น

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา อาจมีผลต่อการรับรู้ดังกล่าว(11)(12)

	 ส�ำหรับผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

และศรสีะเกษท่ีพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูเ้กีย่ว

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติต่องาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน

ข้อมูล X S.D t p-value

การรับรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน				  

	 ผู้ป่วย	 2.90	 2.56	 2.583	 0.010**

	 ญาติผู้ป่วย	 3.54	 2.77		

ความคาดหวังการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน				  

	 ผู้ป่วย	 3.88	 2.40	 0.693	 0.489

	 ญาติผู้ป่วย	 3.86	 2.72		

กับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับดี (12) โดยข้อค�ำถามที่

ตอบถกูมากท่ีสดุคือระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิปลอดภยั

กว่าการน�ำส่งเองข้อค�ำถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ถ้าจะ

เรียกใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิต้องโทรไปหมายเลข 1669 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษามากสุดอยู่ในระดับ

ประถมศึกษาแต่เคยมีการใช้บริการด้วยวิธีการเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน(13)

	 2.ระดับความคาดหวังผลลัพธ์การบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินทั้งกลุ่มป่วยและกลุ่มญาติ พบว่าอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้ป่วยมี

คาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเร่ือง 

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถช่วยชีวิตเบื้องต้นได้

ขณะน�ำส่งโรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมาหวังว่าจะได้รับ

บรกิารทีม่คีณุภาพตามมาตรฐาน และหวงัว่าการบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉินมีอุปกรณ์ครบถ้วนและให้บริการตลอด  

24 ชม. แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันการบริการการแพทย์

ฉกุเฉนิอาจยังไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยและ

ญาติผู้ป่วย เนื่องจากอาจยังมีความล่าช้าในบริการ ส่งผล

ให้ไม่ทันต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ที่มี

ความคาดหวังในบริการในระดับสูง ดังนั้นการสื่อสารการ

ประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องจึงมีความ

ส�ำคัญยิ่งนอกจากนั้นประชาชนยังคาดหวังเรื่องความ

สะดวก ความปลอดภัย เนื่องจากบุคลากรมีความรู้ความ

สามารถสามารถช่วยฟ้ืนคนืชีพเบือ้งต้นได้(9)(10)การศกึษาที่

จังหวัดนราธิวาสท่ีพบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความคาดหวัง

ต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินการเตรียมพร้อมในการ
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ให้การบรกิารอย่างรวดเร็วและช่วยให้ผูป่้วยปลอดภัย(13)(14) 

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ให้มี

ระบบรองรับท่ีได้คุณภาพตามมาตรฐาน มีอุปกรณ์และ

เคร่ืองมือทันสมัย ยานพาหนะพร้อมออกปฏิบัติการ การ

ประชาสัมพันธ์ ระบบสื่อสาร ระบบข้อมูล ตลอดจนพัฒนา

ทกัษะบคุลากรผูป้ฏบิตังิานให้มีความพร้อม มทีกัษะในการ

ปฏิบัติการด้วย(15)

	 3.เปรยีบเทยีบการรับรู้และความคาดหวงัผลลพัธ์

ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติต่อ

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน จังหวัด

ชุมพรพบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ(P 0.010) แต่ความคาดหวังผลลัพธ์การใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยไม่แตก

ต่างกัน (P 0.489) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากที่ผู ้ป ่วยมี

ประสบการณ์ตรง และความสามารถของบุคลากรในการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ(16)(17) 

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

		  1.1 ความแตกต่างกันในการรับรู้ และความ

คาดหวังของผู้ป่วยและญาติที่เคยมารับบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน จังหวัดชุมพร

		  1.2 ควรจัดให้มีการพัฒนาทักษะ และ

ศักยภาพบุคลากรในเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพร่วมกับภาคี

เครือข่ายสุขภาพเช่น กู้ภัย หรือมูลนิธิต่าง ๆ

		  1.3 การน�ำข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีไป

พัฒนาระบบการให้บริการ การสร้างภาคีเครือข่าย การ

พฒันาระบบการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ และการสร้างระบบ

รองรับการให้บริการ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในบริการ 

หลังจากได้มีการพัฒนาระบบ และพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร

		  2.2 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายสุขภาพในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน จังหวัดชุมพร
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