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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 

ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน จงัหวดัพทัลงุ  

 

เจริญ ปราบปรี1 
 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวางครัง้นี  ้ เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัย
ความสมัพนัธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจงัหวดัพทัลงุ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยและญาติ
ที่มารับบริการที่แผนกอบุตัิเหตฉุุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจงัหวดัพทัลงุ จ านวน 502 คน 
เก็บข้อมลูระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินโดยการทดสอบ chi-square ผลการวิจยั พบว่า    
มีการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 27.10 ไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 72.90 
ด้วยเหตุผลด้านความสะดวกที่จะใช้รถยนต์สว่นบคุคลมากที่สดุ  ร้อยละ 79.00 การรับรู้และความ

คาดหวงัต่อบริการการแพทย์ฉกุเฉินอยู่ในระดบัมากที่สดุ ( x  = 4.62  S.D = 0.61, x  = 4.68 S.D 
= 0.62) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ตอ่การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน คือ การมีรถยนต์สว่นบคุคล
(p= 0.017) และสาเหตขุองการเจ็บป่วย (p<0.001) การรับรู้การแพทย์ฉกุเฉิน (p=0.001) การแจ้ง
เหตุขอความช่วยเหลือ(p=0.039) การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (p=0.007) การน าส่ง
สถานพยาบาล (p= .020) เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ทกุคน (p=0.023) และการ
บริการการแพทย์ฉกุเฉินมาถึงโรงพยาบาลเร็วและผู้ ป่วยปลอดภยักว่า (p=0.008) จากผลการวิจัย
สามารถน าไปวางแผนพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน โดยเน้นการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน
มีความเข้าใจและเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึน้ ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยต่อชีวิตของ
ประชาชนในจงัหวดัพทัลงุ  
 

ค ำส ำคัญ : ปัจจยั การรับรู้ ความคาดหวงั บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
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FACTOR RELATED USING EMERGENCY MEDICAL SERVICE, 

PHATTHALUNG PROVINCE 

Charoen Prabpree1 
 

ABSTRACT 

 The analytical cross-sectional research aimed to study, 1) the situation of using 
emergency medical service, and 2) the factors related using emergency medical service 
of the government hospital in Phatthalung Province. The Data were collected from 502 
emergency patients and care givers that attended emergency room between July and 
September 2020. The research instruments were questionnaires. The data analyze by 
using descriptive statistics and chi-square test. The results of this research showed that 
the situation of using emergency medical service found that 27.10% used emergency 
medical service system, 72.90% did not use the emergency medical service. For 
convenience reasons to use private car the most 79.00%. The average score of perception 
toward emergency medical service and the average expectation score of emergency 

medical service was at a very good level ( x  = 4.62, S.D = 0.61, x  = 4.68, S.D = 0.62). The 
significant factors related to emergency medical service were private car (p=0.017), 
cause of illness (p<0.001), perception toward emergency medical service (p=.001), 
Reporting for help (p=.039), Treatment at the scene (p=0.007), Transfer to definitive care 
(p=0.020), Emergency medical staff can assist all patients (p=0.023) and emergency 
medical service arrived in hospital earlier and the patient was safer (p=.008). The result of 
this study can be used for planning and development of the emergency medical service 
system by focusing on public relations to make the public more understanding and access 
to emergency medical service. Which affects the safety of life of people in Phatthalung 
Province.  
   
Key word: Factor , Perception , Expectation , Emergency medical service  
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บทน ำ (Introduction)  
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินมีการ

พฒันาคอ่นข้างมากในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่
ผ่ านมา  โดยสถาบันการแพทย์ฉุก เ ฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดคุณภาพและ
มาตรฐานไว้ในกระบวนการรักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บจากอบุตัิเหตแุละผู้ ป่วยฉกุเฉินเพื่อ
ช่วยแก้ปัญหาการช่วยเหลือด้านการแพทย์  
การน าผู้ ป่วยฉุกเฉินมาถึงโรงพยาบาลได้
อยา่งถกูต้อง ทนัเวลา จะช่วยลดความรุนแรง
หรือลดความพิการและการเสียชีวิตได้มาก 
ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินได้ขยายบริการ
ครอบคลุมทุกจังหวดัทั่วประเทศ ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน
ผา่นหมายเลขโทรศพัท์ 1669 เมื่อมีผู้ เจ็บป่วย
ฉุก เ ฉินผู้ พบเห็น เหตุการณ์  ห รือบุคคล          
ในครอบครัวสามารถโทรแจ้งเหตุเพื่อขอ
รถพยาบาลให้ไปรับผู้ ป่วยน าสง่โรงพยาบาล
ที่หมายเลข 1669 โดยไม่มีค่าใช้จ่ายตลอด 
24 ชัว่โมง1  ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทั่วประเทศ จ านวน 1.5 
ล้านครัง้ ซึ่งเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 20 เมื่อ
เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.25552 อย่างไรก็ตาม
ยังคงพบว่าการออกปฏิบัติการฉุกเฉินหรือ
การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินถือว่ามี
จ านวนน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวน
คาดการณ์ผู้ ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉกุเฉินในประเทศไทยซึ่งพบเพียงร้อยละ 
10 - 15 เท่านัน้3  ปัจจยัที่มีผลต่อการการใช้
บริการแพทย์ฉกุเฉิน คือ ลกัษณะการเจ็บป่วย

ที่เป็นอุบตัิเหตุ หรือถูกท าร้ายร่างกาย การมี
ประสบการณ์ในการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน รู้ขัน้ตอน และมีทศันคติทางบวกต่อ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สว่นการที่ประชาชน
ไม่ เลื อกใ ช้ ระบบการแพทย์ฉุก เ ฉินนั น้ 
เนื่องจากมาด้วยรถส่วนตัวสะดวกกว่า ไม่
อยากเสียเวลารอรถฉุกเฉินซึ่งอาจจะมาช้า 
ตกใจจึงไม่ได้นึกถึงรถพยาบาลฉกุเฉิน4-5 จึง
จ าเป็นต้องมีการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน
รับทราบตัง้แตก่ารรับรู้ถึงอาการ ภาวะฉกุเฉิน
เร่งด่วนหรือวิกฤติที่ต้องใช้ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ตลอดจนการสื่อสารขัน้ตอนการ
ให้บริการและการน าเทคโนโลยีที่ทนัสมยัมา
ใช้ในการติดต่อสื่อสารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการบริการการแพทย์ฉกุเฉิน6การใช้บริการ
ของผู้ ป่ ว ยที่ ห้ อ ง อุบัติ เ หตุฉุ ก เ ฉิ นขอ ง
โรงพยาบาลต่างๆ ในจงัหวดัพทัลงุ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 มีจ านวน 57,317 ครัง้ ใน
จ านวนนีม้าโรงพยาบาลโดยการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 6,738 ครัง้ 
คิดเป็นร้อยละ 11.76  ส าหรับปีงบประมาณ 
2562 มีจ านวนผู้ ป่วยประเภทเร่งด่วนฉกุเฉิน
มารับการรักษาในโรงพยาบาลทัง้หมด 
106,473 ครัง้ มาโรงพยาบาลโดยการใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุก เ ฉินจ านวน 
13,257 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 12.45 จาก
สถานการณ์ดงักลา่ว ผู้วิจยัจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดพัทลุง 
เนื่องจากยงัไมม่ี 
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การศึกษาเ ร่ืองดังกล่าวในพืน้ที่
จงัหวดัพทัลงุ และต้องการน าผลการศกึษาไป
พัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ใ ห้ มี
ประสิท ธิภาพ  เ กิดป ระ โยช น์สูงสุดแก่
ประชาชนในพืน้ท่ีจงัหวดัพทัลงุ  
 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. ศึกษาสถานการณ์การใช้บริการ

การแพทย์ฉกุเฉิน การรับรู้ และความคาดหวงั

ของผู้ ป่วย ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉกุเฉินของโรงพยาบาลในจงัหวดัพทัลงุ 

 2. ศึกษาปัจจัยความสมัพนัธ์ของ

เพศ การมีโรคประจ าตัว การมีรถยนต์ส่วน

บคุคล สาเหตขุองการเจ็บป่วย เวลาที่เกิดเหต ุ

การรับรู้ และการคาดหวังต่อการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ ป่วยฉุกเฉินที่มา รับ

บ ริ ก า ร ที่ แ ผน ก อุ บัติ เ ห ตุ -ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง

โรงพยาบาลในจงัหวดัพทัลงุ  

 การวิจัยครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดการ

รับรู้และความคาดหวงับคุคลที่มีผลต่อการใช้

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนปัจจัยที่

เก่ียวข้องต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ดงัแผนภาพท่ี 1 

 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)   

การวิจัยค รั ง้นี เ้ ป็นการวิจัย เ ชิง
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บบภา คตั ด ข ว า ง  ( Cross-

sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลตัง้แต่
เดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน  
พ.ศ.2563 

ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่ำง 
- เพศ                         
- โรคประจ าตวั 
- มีรถยนต์สว่นบคุคล 
- เวลาที่เกิดเหต ุ
- สาเหตขุองการเจ็บป่วย 

การใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 

การรับรู้บริการกรแพทย์ฉกุเฉิน 

ความคาดหวงัตอ่บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่มารับการ

รักษาที่ห้องอบุตัิเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สงักัดกระทรวงสาธารณสขุทัง้ 11 แห่ง ใน

ปีงบประมาณ 2562 ซึ่งมีจ านวนทัง้หมด 

106,473 คน ค านวณขนาด กลุม่ตวัอยา่งโดย

การแบ่งกลุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified 

random sampling ใช้สูตรค านวณขนาด

ตัวอย่างประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบ

จ านวนประชากร7 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด 502 คน หลงัจากนัน้ค านวณจ านวน

กลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลตาม

สัดส่วน Proportional allocation กลุ่ม

ตวัอย่างคดัเลือก ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมี

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) เป็น

ผู้ ป่วยฉุกเฉินตามระดับการคัดแยกที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่สามารถพูดคุยสื่อสารได้  

2) เป็นญาติของผู้ ป่วยในกรณีที่ผู้ ป่วยไม่

สามารถสื่อสารได้หรือผู้ ป่วยอายไุม่ถึง 18 ปี 

และ 3) ยินดีให้ข้อมูล ส าหรับเกณฑ์การคัด

ออก (Exclusion criteria) คือ เป็นผู้สมคัรใจ

เข้าร่วมการวิจัยในตอนแรกแล้วขอถอนตัว

จากการศกึษา  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีเ้ป็น
แบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ย พัฒน า ม า จ า ก

แบบสอบถามของ สรุภา ขนุทองแก้ว8 ร่วมกบั
ทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้อง ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 4 ทา่น 
หลงัจากนัน้น าไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งที่
มีลกัษณะคล้ายคลึงกนัจ านวน 30 คน แล้ว
น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 0.91 แบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป 
เป็นแบบเลือกต าตอบและเติมค าในช่องว่าง
จ านวน 12 ข้อ ตอนที่ 2 ลกัษณะของการเกิด
และเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่างจ านวน 
9 ข้อ ตอนที่ 3 การรับรู้ระบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉินประกอบด้วย 6 ด้าน รวม 26 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
เรียงจากน้อยที่สดุ เท่ากับ 1 คะแนน ไปยงั
มากที่สดุเท่ากบั 5 คะแนน ตอนที่ 4 ความ
คาดหวงัต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 
12 ข้อ เป็นมาตรประมาณคา่ (Rating scale) 
5 ระดบั เรียงจากน้อยที่สดุเท่ากบั 1 คะแนน 
ไปยงัมากที่สดุ เท่ากบั 5 คะแนน ส าหรับการ
แปลผลระดบัการรับรู้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน
และระดบัความคาดหวงัต่อบริการการแพทย์
ฉกุเฉิน ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายคา่เฉลีย่
เป็น 5 ระดับ ดังนี ้1) ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 
หมายถึง ระดบัมากที่สดุ 2) ค่าเฉลี่ย 3.50-
4.49 หมายถึง ระดบัมาก 3) ค่าเฉลี่ย 2.50-
3.49 หมายถึง ระดบัปานกลาง 4) ค่าเฉลี่ย 
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1.50-2.49 หมายถึง ระดบัน้อย 5) ค่าเฉลี่ย 
1 . 0 0 -1 . 4 9  หมายถึ ง  ระดับ น้อยที่ สุด 
จ ริยธรรมกำรวิ จั ย  ไ ด้ รั บอนุมัติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากส านกังาน สาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ ตาม
หนงัสือเลขที่ COA No.01/2563 PPHOREC 
No.019   
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลทัว่ไป 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง พรรณนา 

ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยที่ 

เก่ียวข้องกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในจังหวดัพทัลุง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

Chi-Square ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
   
ผลกำรวิจัย (Result)   

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 

65.50 เพศชายร้อยละ 34.50 อายุเฉลี่ย

4 0 . 8 8  ปี  (S.D=13.42) ศึ กษา ใน ระดับ

ปริญญาตรีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 25.50 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สดุร้อยละ 

25.90 พกัอาศยัที่อยูล่ าพงักบัผู้สงูอายรุ้อยละ 

38.80 อาศัยในเขตเทศบาลมากที่สุดถึง     

ร้อยละ 56.80 เหตุเกิดในบ้านหรือบริเวณ

บ้านมากที่สดุร้อยละ 71.90 โดยเกิดในช่วง

กลางวันคือช่วงเวลา 06.01–12.00 น.       

ร้อยละ 31.90 รองลงมา 12.01–18.00 น. 

ร้อยละ 29.50  

2.  สถำนกำรณ์กำรใช้บริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉิน  

เมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินมีการ

แจ้งเหตุเพื่อใ ช้บริการการแพทย์ฉุกเ ฉิน       

ร้อยละ 27.10 และไม่ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินร้อยละ 72.90 เนื่องจากมาด้วยรถ

สว่นตวัสะดวกกวา่ ดงัตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 สถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินของกลุม่ตวัอยา่ง  

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน   
     ใช้  136 27.10 
     ไม่ใช้ 366 72.90 
        - มาด้วยรถส่วนตวัสะดวกกวา่ 286 79.00 
        - อยู่ในภาวะตกใจไม่ได้นกึถงึรถพยาบาล 58 16.02 
        - คดิวา่บาดเจ็บเล็กน้อย 49 13.53 
        - กลวัรถฉกุเฉินมาช้า 48 13.26 
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 การรับรู้การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สดุ โดยในภาพรวมกลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ระดบัมากที่สดุ ( x  = 4.62 S.D = .61) ดงั
ตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา่ระดบัการรับรู้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน  

กำรรับรู้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  x  S.D  ค่ำระดับ  

การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการแจ้งเหต ุ(Detection)  4.47 0.74 มาก 
การแจ้งเหตขุอความช่วยเหลือ (Reporting)  4.31 0.71 มาก 
การออกปฏิบตักิารของหน่วยการแพทย์ฉกุเฉิน (Response)  4.44 0.75 มาก 
 การรักษาพยาบาลฉกุเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ(On scene care)  4.52 0.69 มากท่ีสดุ 
การล าเลียงขนย้ายและการดแูลระหว่างน าส่ง (Care in transit) 4.29 0.69 มาก 
การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 4.6 0.88 มากท่ีสดุ 

ภำพรวม 4.62 0.61 มากท่ีสดุ 
 

ความคาดหวงัต่อบริการการแพทย์
ฉุกเ ฉินในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด          

( x  = 4.68 S.D = 0.62) เมื่อวิเคราะห์รายข้อ
พบวา่อยูใ่นระดบัมากทกุข้อ ดงัตารางที่ 3  

 

ตำรำงที่ 3 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัตอ่บริการการแพทย์ฉกุเฉิน         
ควำมคำดหวังต่อบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน x  S.D ค่ำระดับ 

หมายเลขโทรศพัท์เรียกบริการการแพทย์ฉกุเฉินเป็นเลขจ าง่าย 4.46 0.79 มาก 
บริการการแพทย์ฉกุเฉินควรไปถงึบ้านผู้ ป่วยโดยเร็ว 4.4 0.82 มาก 
มีอปุกรณ์อย่างเพียงพอและสามารถใช้การได้ดี 4.43 0.78 มาก 
มีบคุลากรท่ีมีความช านาญในการช่วยเหลือผู้ ป่วย 4.42 0.77 มาก 
ให้บริการกบัผู้ รับบริการอย่างเทา่เทียมกนั 4.42 0.8 มาก 
สามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างปลอดภยั 4.42 0.78 มาก 
ได้รับการดแูลอย่างดีขณะรอรับบริการท่ีแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉิน 4.37 0.83 มาก 
การให้ข้อมลูด้านการดแูลรักษาเป็นสิ่งจ าเป็นของผู้ให้บริการ 4.45 0.76 มาก 
บริการการแพทย์ฉกุเฉินไม่มีคา่ใช้จ่ายนบัว่าเป็นสิ่งดี 7.49 0.75 มาก 
เจ้าหน้าท่ีเวรเปลควรมารับผู้ ป่วยทนัท่วงที 4.44 0.79 มาก 
เจ้าหน้าท่ีห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉินให้บริการด้วยความกระตือรือร้น 4.45 0.78 มาก 
เจ้าหน้าท่ีควรให้ข้อมลูผู้ ป่วยเป็นระยะๆ ขณะอยู่ในห้องฉกุเฉิน 4.41 0.79 มาก 

ภำพรวม 4.68 0.62 มากท่ีสดุ 
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3 .  ก ำ ร ท ด ส อ บ ปั จ จั ย ที่ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเลือกใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน  
  ปัจจัยที่มีความสัมพัน ธ์กับการ
เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การมี
รถยนต์สว่นบคุคล  (p=0.017) และสาเหตุ

ของการเจ็บป่วย (p<0.001) ส่วนปัจจยัด้าน
เพศ การมีโรคประจ าตวั และเวลาที่เกิดการ
เจ็บป่วย ไม่ความสมัพันธ์กับการใช้บริการ
การแพทย์ฉกุเฉิน รายละเอียดดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 4 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัการเลอืกใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 

 
 
 

ปัจจัย กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 2 p-value 
ใช้(n(%)) ไม่ใช้(n(%)) รวม(n(%)) 

1.เพศ 
     ชาย 

 
48 (9.56) 

 
125 (24.90) 

 
173 (34.46) 

.057 0.81 

     หญิง 88 (17.52) 241 (48.00) 329 (65.33)   
2.โรคประจ ำตัว 
     มีโรคประจ าตวั 
     ไมม่ีโรคประจ าตวั 

 
34 (6.77) 

102 (20.32) 

 
111 (22.11) 
255 (50.80) 

 
145 (28.89) 
357 (71.11) 

1.370 0.24 

3.มีรถยนต์ส่วนบุคคล 
     มี 
     ไมม่ี 

 
79 (15.74) 
57 (11.35) 

 
254 (50.60) 
112 (22.31) 

 
250 (66.33) 
169 (33.67) 

5.68 0.017 

4.เวลำเกิดเหตุ 
     00.01 – 05.59 น. 
     06.01 – 12.00 น. 
     12.01 – 18.00 น. 

 
15 (2.99) 
42 (8.37) 

51 (10.16) 

 
55 (10.96) 
118 (23.50) 
97 (19.32) 

 
70 (13.94) 
160 (31.87) 
148 (29.60) 

6.539 0.08 

     18.01 – 24.00 น. 28 (5.58) 96 (19.12) 124 (24.70)   
5.สำเหตุของกำรเจบ็ป่วย 
     อบุตัิเหต ุ
     เจ็บป่วยทัว่ไป 

 
69 (13.75) 
67 (13.35) 

 
299 (59.56) 
67 (13.35) 

 
368 (73.31) 
134 (26.69) 

48.56 <0.001 
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 ระดับการรับรู้บริการการแพทย์
ฉกุเฉิน มีความสมัพนัธ์กบัการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.001) ด้านที่สมัพันธ์กับการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ไ ด้แก่  การแจ้งเหตุของความช่วยเหลือ 

(p=0.039) การรักษาพยาบาล ณ จดุเกิดเหต ุ
(p=0.007) ก า ร น า ส่ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล 
(p=0.020) เ จ้ าห น้าที่ ก า รแพทย์ฉุก เ ฉิน
ช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ทุกคน (p=0.023) การ
บริการการแพทย์ฉกุเฉินมาถึงโรงพยาบาลเร็ว
ผู้ ป่วยปลอดภยักวา่ (p=0.008) ดงัตารางที่ 5 

 
ตำรำงที่ 5 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัระดบัการรับรู้กบัการเลอืกใช้บริการ
การแพทย์ฉกุเฉิน 

ปัจจัย   
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 


 p-value 

ใช้(n(%)) ไม่ใช้(n(%)) รวม(n(%)) 
1.กำรรับรู้กำรแพทย์ฉุกเฉิน 13.54 0.001 
     น้อย 4(0.79) 3(0.60) 7(1.39)   
     ปานกลาง 10(1.99) 10(1.99) 20(3.98) . 
     มาก 126(25.09) 349(69.52) 475(94.61)   
2.กำรแจ้งเหตุขอควำมช่วยเหลือ 8.38 0.039 
     น้อย 5 (1.00) 3(0.59) 8(1.59) 
     ปานกลาง 7 (1.39) 31(6.18) 38(7.57) 
     มาก     124 (24.70) 332(66.14) 456(90.84) 
3.กำรรักษำพยำบำล ณ จุดเกิดเหตุ 9.84 0.007 
     น้อย 11(2.19) 24(7.48) 35(6.97) 
     ปานกลาง 56(11.15) 101(20.12) 157(31.27) 
     มาก     69(13.75) 241(48.00) 310(61.75) 
4. กำรน ำส่งสถำนพยำบำล       97.83 0.02 
     น้อย 11(2.19) 16(3.19) 27(5.38) 
     ปานกลาง 44(8.76) 86(17.13) 130(25.89) 
     มาก     81(16.14) 264(52.59) 345(68.73) 
5. เจ้ำหน้ำท่ีกำรแพทย์ฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทุกคน 9.52 0.023 
     น้อย 5(0.99) 6(1.19) 11(2.19) 

     ปานกลาง 30(5.98 ) 46(9.16) 76(15.14) 
     มาก     100(20.12) 314(62.55) 415(82.67) 
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ตำรำงที่  5 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่เก่ียวข้องกับระดบัการรับรู้กบัการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉกุเฉิน (ตอ่)    

ปัจจัย   
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 


 p-value 

ใช้(n(%)) ไม่ใช้(n(%)) รวม(n(%)) 
6. กำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมำถงึโรงพยำบำลเร็วผู้ป่วยปลอดภัย 11.96 0.008 
     น้อย 6(1.19) 6(1.19) 12(2.39) 
     ปานกลาง 14(2.79) 30(5.97) 44(8.76) 
     มาก     116(23.10) 330(65.74) 446(88.84) 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 

and Conclusion)    

1. สถำนกำรณ์กำรใช้บริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉิน   

กลุ่มตวัอย่างมีการโทรแจ้งเหตุเพื่อ

ขอใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 27.88 

เมื่อจ าแนกประเภทผู้ ป่วยพบว่าเป็นผู้ ป่วย

วิกฤต (สีแดง) ร้อยละ 23.23 และเป็นผู้ ป่วย

ฉกุเฉินเร่งดว่น (สีเหลือง) ร้อยละ 57.47 รถที่

ไปรับผู้ ป่วย คือ รถฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ร้อยละ 50 รองลงมา คือ รถบริการฉุกเฉิน

ของ อปท. ร้อยละ 27.86 และรถบริการ

ฉุกเฉินของมูลนิธิ ร้อยละ 22.14 สอดคล้อง

การศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน และคณะ9  

ที่พบวา่มีอตัราการใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน

ร้อยละ 19.1 ซึ่งผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั 

และมีข้อจ ากดัทางด้านการเคลื่อนไหว สว่น

รถที่ ใ ห้บ ริการผู้ ป่วยเ ป็นรถฉุก เ ฉินของ

โรงพยาบาลร้อยละ 33.3 รถปฏิบัติการ

การแพทย์ฉกุเฉินของ อปท.ร้อยละ 44.9 และ

รถฉุกเฉินของมูลนิธิร้อยละ 21.8 ส าหรับ

ผู้ ป่วยที่ ไม่ใ ช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

การศึกษาครัง้นีพ้บร้อยละ 72.91 เพราะมา

ด้วยรถส่วนบุคคลสะดวกกว่า สอดคล้องกับ

การศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

45 แห่ง พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 73.4 มา

โรงพยาบาลด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลเพราะ

สะดวกกวา่ ร้อยละ 31.0 ไมอ่ยากเสยีเวลารอ

รถพยาบาลฉกุเฉินซึ่งอาจมาช้าร้อยละ 28.9 

เป็นภาวะคับขันจึงไม่ได้นึกถึงรถพยาบาล

ฉุกเฉิน และร้อยละ 19.9 คิดว่าเป็นการ

บาด เ จ็ บ เ ล็ ก น้ อย 10 สะ ท้อน ใ ห้ เ ห็ น ว่ า

ประชาชนยังมีความเ ข้าใจที่ ไม่ถูก ต้อง

เ ก่ี ยวกับการบ ริการการแพทย์ฉุก เ ฉิ น 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรประชาสมัพนัธ์เพื่อ

แจ้งข้อมลูขา่วสารให้ประชาชนในชมุชนได้รับ

ทราบเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์และขัน้ตอนการ

ใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินอยา่งตอ่เนื่อง11 
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 การรับรู้และความคาดหวังต่อการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก เนื่องจากกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินจากสื่อ

ต่างๆ ประกอบกับการบริหารจัดการระบบ

บริการการแพทย์ฉกุเฉินของจงัหวดัพทัลงุเน้น

การมีสว่นร่วมของชมุชนมีการประชาสมัพนัธ์

ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์

ฉกุเฉินผ่านหมายเลข 1669 ผ่านรายการหนู

นุ้ ยคุยข่าวซึ่งเป็นคลื่นวิทยุชุมชนหลักของ

จังหวัดพัทลุง  นอกจากนี แ้ ล้วผู้ ป่วยที่ ใ ช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกลุ่มวิกฤตและ

ฉุกเฉินเร่งด่วนจึงต้องการ การช่วยเหลือที่มี

ความพร้อมทัง้ด้านบุคลากร เคร่ืองมือ และ

ยานพาหนะที่ถึงจุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว 

ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคณุภาพให้

การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตไุด้อย่างถกูต้อง

แม่นย า ส่งผลให้ผู้ ใช้เกิดความพึงพอใจต่อ

การใ ช้บ ริการการแพทย์ฉุก เ ฉิน 1 2-1 3 ซึ่ ง

แตกต่างจากการศึกษาในจังหวัดชุมพร ที่

พบว่าผู้ ป่วยและญาติมีการรับรู้การบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในระดับน้อย และความ

คาดหวังในระดับปานกลางเนื่องมาจาก

ข้อจ ากัดเร่ืองก าลงัคน การประชาสมัพนัธ์ที่

ยงัไม่ครอบคลมุทุกพืน้ที่ ประชาชนยงัเข้าใจ

ผิดเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการน าสง่ผู้ ป่วย14 

 ปัจจัยความสัมพัน ธ์ต่อการใ ช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ ป่วยฉุกเฉิน

ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลในจงัหวดัพทัลงุ 

 การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมี

ความสัมพันธ์กับการมีรถยนต์ส่วนบุคคล

อย่ า งมี นัยส าคัญ  ทา งส ถิติ  (p=0.017) 

เนื่องจากมีความสะดวก ซึง่การมีรถยนต์สว่น

บุคคลส่งเสริมให้มีพฤติกรรมไม่เลือกใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน4,11 และจากการ

เลอืกใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินของผู้ ป่วยทัง้

ที่เจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ทั่วไป ส่งผลให้สาเหตุของการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์กับ การใช้บริการการแพทย์

ฉกุเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

แตกต่างกับการศึกษาในโรงพยาบาลฝางที่

พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยอุบัติ เหตุและถูกท าร้าย

ร่างกายมีการใช้บริการการแพทย์สูงกว่า

ผู้ ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยเรือ้รังอื่นๆ6   

  ปัจจยัด้านการรับรู้การแพทย์ฉกุเฉิน

มีความสมัพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p=0.001 โดยด้านท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ด้านการแจ้ง
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เหตุขอความช่วยเหลือ (p=0.039) สะท้อน

จากการที่กลุม่ตวัอย่างที่ใช้บริการการแพทย์

ฉกุเฉินร้อยละ 92.85 โทรแจ้งเหตทุี่หมายเลข 

1669 สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพงศ์

และคณะ10 ที่พบว่าผู้ ป่วยวิกฤติฉุกเฉินโทร

แจ้งเหตไุปยงัหมายเลข 1669 เพราะเป็นศนูย์

รับแจ้งเหตุตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนีแ้ล้ว

พบว่าการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิด

เ หตุ  แ ล ะก า รน า ส่ ง สถ านพยาบาลมี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ      

p=0.007 และ p=0.020 ตามล าดับ  

เนื่องจากการบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการ

จัดรถที่มีอุปกรณ์การช่วยเหลือเบื อ้งต้น 

เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉกุเฉินช่วยเหลอืผู้ ป่วยได้

ทกุคน และสามารถน าผู้ ป่วยส่งโรงพยาบาล

ด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย ดังนัน้การ

พัฒนาบุคลากรหรืออาสาสมัครของหน่วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้และมี

ทกัษะในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตอุย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นการส่งเสริมการพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ให้เป็นระบบที่ยัง่ยืน13 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1 .  พัฒน า ร ะบบก า ร สื่ อ ส า ร

ประชาสมัพันธ์ ให้ประชาชนเข้าใจและเห็น

ความส าคญัของระบบ การบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดบริการ

การแพทย์ฉกุเฉินท่ีได้มาตรฐานในพืน้ท่ีชมุชน

ต่างๆ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ

การแพทย์ฉุก เ ฉินไ ด้ ง่ าย  รวด เ ร็ว  และ

ปลอดภยั 

 2. ควรท าการศึกษาคุณภาพของ

ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน และความพึง

พอใจต่อการใช้บริการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประชาชน เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนา

ระบบให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
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