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ปัจจยัที่มีผลตอ่การใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยวิกฤติ

ฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนที่มารบับริการที่หอ้งอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  

ชญานิศ  ศรีรกัษา1, นรนิทรท์ิพย ์ พรมภกัดี2, สิทธิพงษ์ ศิรปิระทมุ3 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional AnalyticalResearch)

เพื่ อศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุก เ ฉินในผู้ ป่วยวิกฤติฉุก เ ฉิน
(Resuscitative)และฉุกเฉินเร่งด่วน(Emergency) ที่มารับบริการที่ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมแพจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วน        
จ านวน 300 ราย  ท่ีเขา้รบับรกิารท่ีหอ้งฉกุเฉิน  ตัง้แต่เดือนตลุาคม 2562ถึง มกราคม 2563 เครื่องมือ
ที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
วิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคลใชส้ถิติพรรณนา โดยน ามาแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานขอ้มลูแบบสอบถามปัจจยัมีผลต่อการใชบ้ริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินในผูป่้วย
วิกฤตฉุกเฉินและผู้ป่วยฉุกเฉินน ามาแจกแจงความถ่ี ตามระดับความคิดเห็นและหาค่ารอ้ยละ 
รวมทั้งวิเคราะหเ์ป็นค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพรอ้มทัง้แปรผลของความคิดเห็น 
วิเคราะหปั์จจัยที่มีผลตัวแปรใช้ สถิติวิเคราะห ์ใช้สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Pearson’s correlation)   
และสมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติ คุณภาพระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินและแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<.01)และสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนการเลือกใช้บริการการแพทยฉ์ุกเฉินได้รอ้ยละ 55.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(R2=0.55, F=40.04, P<.01) ผลการศกึษาจึงควรประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนทราบถึงประโยชนข์อง
การใช้บริการการแพทยฉ์ุกเฉินมากขึน้  การให้ความรูป้ระชาชนทราบถึงอาการฉุกเฉินที่ถูกตอ้ง  
ตลอดจนพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินใหม้ีคณุภาพเพื่อผูร้บับรกิารสามารถเรียกใชบ้ริการได้
รวดเรว็และปลอดภยั 
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Factor related to the use of emergency medical services system who 

was acute critical patients and emergency patients in Chumphae 

Hospital KhonKaen. 

  Chayanit  Sriruksa1, Narintip Prompukdeei2, Sittipong Siriprathum3 

Abstract 
This study aimed to examine the factors affecting the use of emergency medical 

services among critically and urgently ill patients who received services at the Accident and 
Emergency Room of ChumPhae Hospital, KhonKaen Province. The sample consisted of 300 
critically and urgently ill patients who received services at the emergency room from 
October 2019 to January 2020. The content validity was tested by three experts. Data were 
analyzed using frequency distribution, percentage determination, mean score, standard 
deviation, and interpretation of opinions. The correlation of factor variables was determined 
using Pearson's correlation and multiple logistic regressions. The results showed that 
attitude, quality of emergency medical systems, and social support had a statistically 
significant effect on the choice of emergency medical systems service (P-value <0.01), 
explaining a significant 55.0% of the variance in the selection of emergency medical 
services (R² = 0.55, F = 40.04, P <0.01). Based on the results of the study, it is 
recommended to publicize the benefits of using emergency medical services to the public. 
Educating people about proper emergency procedures and developing a high-quality 
emergency medical services system will enable recipients to call for services quickly and safely. 

Keyword :Emergency medical service systemacute, Critical patients, Emergency patients 
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บทน ำ 
ภาวะฉุกเฉินและวิกฤต หมายถึง 

ภาวะที่ผู้ป่วยก าลังประสบภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตทางด้านร่างกาย (Life-threatening)1 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินนบัว่าเป็นสาเหตกุารตาย
อันดับหนึ่งของโลก จากข้อมูลขององคก์าร
อนามัยโลกใน พ.ศ. 2545 หนึ่งในส่ีของการ
ตายทั้งหมดในโลก เกิดจากโรคหัวใจหลอด
เลือด โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บ ซึ่งท าให้เกิดความสูญเสียที่
ส่งผลกระทบต่อบุคคล และครอบครวัอย่าง
รุนแรง นอกจากนี ้ยังก่อให้เกิดการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ เป็นจ านวนมากในภาพรวม  
ในประเทศไทย มีข้อมูลการใช้บริการห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่างๆ ทั่ วประเทศ   
พบผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวนประมาณ 12 ล้าน
ครั้งต่อปี มีผู้เจ็บป่วยวิกฤต และเร่งด่วน
ประมาณ รอ้ยละ 30 คาดว่ามีผูท้ี่จ  าเป็นตอ้ง
ได้รับบริการการแพทย์และสาธารณสุข
ฉกุเฉิน เพื่อรกัษาชีวิต อวยัวะ หรือการท างาน
ของระบบอวัยวะส าคัญที่จ าเป็นต่อสุขภาพ 
และการด ารงชีวิตประมาณ ปีละ 4 ลา้นครัง้ 
ในจ านวนนีม้ี ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอก
โรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน หากมี
ร ะ บบบ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ฉุ ก เ ฉิ น  แ ละ                  
มีประสิทธิภาพจะสามารถช่วยรักษาชีวิตผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ประมาณปีละ 
9,000-12,000 คน2,3 จะเห็นไดว้่าการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินได้ส่งผลต่อสุขภาพของประชากร 
รวมทั้งเศรษฐกิจ และสังคม ดังนั้นการให้

ความช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล จึงเป็นส่ิงส าคัญที่
ถื อ ว่ า เ ป็ น ชั่ ว โ ม ง แ ห่ ง ชี วิ ต ข อ ง ก า ร
รกัษาพยาบาล ที่จะท าใหผู้เ้จ็บป่วยรอดชีวิต
ไดม้ากกว่าการรกัษาที่โรงพยาบาล จากการที่
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินมี
แนวโนม้เพิ่มมากขึน้ ซึ่งผูป่้วยเหล่านีถ้า้มีการ
ช่วยเหลือเบื ้องต้นที่ดี มีการเคล่ือนย้ายที่
รวดเร็วและถูกตอ้งจะมีโอกาสรอดชีวิตและ
ลดความพิการลงได ้ที่ผ่านมาการช่วยเหลือ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทนัการณแ์ละไม่เหมาะสม
ตามหลกัวิชาการแพทยท์ าใหม้ีผูเ้สียชีวิตและ
พิการมากขึน้ เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต ความ
พิการและความทุกขท์รมาน อาจเกิดจากการ
ดูแลรกัษาที่ล่าช้า วิธีการดูแลรกัษาและการ
เคล่ือนยา้ยอย่างผิดวิธี ขาดระบบการน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม การพัฒนาในช่วง
แผนหลกัการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ ฉบบัที่ 3 
พ .ศ .  2560  -  2564  จึ งมีทิศทางมุ่ ง ให้
ความส าคัญกับการยกระดับมาตรฐานและ
คุณภาพระบบการแพทยฉ์ุกเฉินของประเทศ
เพื่อให้มีมาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับ
ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินครบถว้น มีบุคลากร
ในระบบที่ไดม้าตรฐานและคุณภาพเพียงพอ
มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนการจดัระบบที่
เหมาะสมและยั่งยืน มีระเบียบ ขอ้บงัคบัและ
กฎหมายที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบมีการ
น าสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการ 
บริการ  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย 
จัดให้มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขึน้ 
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ระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินจึงเป็นขัน้ตอน
เ ริ่ ม ต้น ที่ ส  า คัญม า ก ใ นก ร ะบ ว นก า ร
รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การน าส่งผู้ป่วยเหล่านีม้าถึง
โรงพยาบาลไดอ้ย่างถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ
จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต ความพิการ หรือ
ภาวะแทรกซอ้นไดเ้ป็นอนัมาก ดว้ยเหตนุีจ้ึงมี
การจัดตัง้สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ
ขึน้มาเพื่อใหบ้ริการแก่ประชาชนในดา้นการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยฉกุเฉิน และผูบ้าดเจ็บฉกุเฉิน 
ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินมักจะมี
ปัญหาติดขัดอยู่  คือ ประชาชนเข้าไม่ถึง
บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะใน
เขตพื ้นที่ห่างไกลขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย ์หรือแมแ้ต่อุปกรณ ์เครื่องมือทาง
การแพทยท์ี่จ  าเป็นแต่เมื่อมี พ.ร.บ. การแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ท าใหก้ารพัฒนามีระบบ
และท าให้การช่วยเหลือผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมากขึ ้นโดยมีการ
จัดการท างานเป็นเครือข่ายและเน้นการใช้
อาสาสมัครทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม
ทักษะความรู้ ด้านการปฐมพยาบาล การ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินใหเ้ขา้มาท างานแบบ
จิตอาสาที่เป็นทรพัยากรที่มีอยู่เดิมในพืน้ท่ีคอื
เจ้าหน้าที่กู้ชีพเครือข่ายในชุมชนที่อยู่นอก
ระบบให้ เ ข้า มาสู่ ใน ระบบที่ ถู กต้องซึ่ ง
นอกจากเป็นมากเพิ่มบุคลากรแลว้ยังท าให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินมีความรวดเร็ว
และทนัการณม์ากยิ่งขึน้4 

 อ า เภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น       
ได้เริ่มให้บริการในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2543 ปัจจุบันมีหน่วยกูช้ีพ
ไม่เต็มพืน้ท่ี ทัง้หมด 15 แห่ง แบ่งเป็นเทศบาล
ต าบล 4 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 9 
แห่ง มลูนิธิ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชมุแพ แต่
การเรียกใช้บริการผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและ
ฉุกเฉินเร่งด่วนในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในเขตอ าเภอชุมแพ ผ่านช่องทาง 
1669 จากข้อมูลสถิติ 3 ปีย้อนหลัง มีเพียง 
ร้อยละ 16.25ทั้งนี ้ จากมาตรฐานตัวชี ้วัด
โ ร งพย าบาลชุมแพ  จั ง ห วั ด ขอนแก่ น               
ไดก้ าหนดไวร้อ้ยละ 18  ในการใหบ้ริการทาง
การแพทยฉ์ุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดั
ขอนแก่น จากสถิติผูว้ิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉิน
เร่งด่วน ที่มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในปีงบประมาน 2559,2560,2561 
พบว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉิน
เร่งด่วน จ านวน 2,169 9,915  8,553  ราย 
ตามล าดับ พบว่ามีผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและ
ฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมแพ มีการเรียกใช้บริการ
การแพทยฉ์กุเฉิน 1669 คิดเป็นรอ้ยละ 20.00 
19.069.59 ตามล าดับ จากการสอบถาม
ขอ้มูลสาเหตุไม่ใชผ่้านระบบ 1669 พบว่าไม่
ทราบเบอร ์1699  ไม่สะดวกใชร้ถยนตส่์วนตวั 
รถรบัจา้ง  โทรติดยากเป็นตน้ ซึ่งที่ผ่านมาก็มี
การประชาสมัพนัธก์ารเรียกใชเ้บอร ์1669 แต่
ก็ยงัพบว่าการเรียกใชบ้รกิารยงัไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายประชาชนยังเข้าถึงบริการน้อย  
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รวมถึงตัวชี ้วัดไม่ผ่านมาตรฐานที่สถาบัน
การแพทยฉ์กุเฉินก าหนด  
 จ า ก ค ว า ม ส า คัญ ข อ ง ปัญหา

ดังกล่าว ผูศ้ึกษาจึงสนใจศึกษาปัจจยัที่มีผล

ต่อการใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉินของผูป่้วย

วิกฤตฉุก เ ฉิน(Resuscitative)และฉุกเ ฉิน

เร่งด่วน(Emergency) ที่มารับบริการที่ห้อง

อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ     

เพื่ อน าผลการศึกษาที่ ได้มาเป็นพื ้นฐาน

ส าคัญน าไปสู่แนวทางในการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน และเป็นประโยชน์

ต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยและพัฒนาระบบ

บรกิารต่อไป 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการใชบ้ริการ

ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินของผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินและ

ฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มารับบริการที่ห้องอุบัติ เหตุ       

และฉกุเฉิน โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัย 
เชิ งวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Analytical Research) เพื่อศึกษา
ปัจจยัที่มีผลต่อการใชร้ะบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเ ฉิน
เ ร่ งด่ วน  ในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลชมุแพ  

  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำ เป็นประชาชนผูร้บับริการที่เป็นผูป่้วย
วิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วน ที่ เข้ารับ
บ ริ ก า ร ใ นแผนกอุ บัติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิน 
โรงพยาบาลชุมแพ  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการในห้องฉุกเฉิน
ประเภทผู้ป่วยวิกฤตฉุกเ ฉินและฉุก เ ฉิน
เ ร่ งด่ วนตั้ง แต่ เดื อน  ตุลาตม 2562  ถึ ง 
มกราคม 2563 มีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ค านวณส าหรบั สถิติวิเคราะห ์ใชส้หสมัพนัธ์
อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Pearson’s correlation) และ
สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
( Stepwise multiple regression analysis) 
(Hsieh, Bloch & Larsen, 1998)6 ได้ขนาด
กลุ่มตวัอย่าง 300 ราย 
  เค ร่ือง มือที่ ใช้ ในกำร ศึกษำ
เครื่องมือที่ใช้ด  าเนินการวิจัยประกอบดว้ย
แบบสอบถาม 5  ส่วน  ได้แก่  ส่ วนที่  1

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตวั รายได ้ระยะทาง ยานพาหนะ เคย
ใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉิน  ภาวะเจ็บป่วยที่
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2
ข้อมูลด้านปัจจัยน าได้แก่  1) ความรู้ของ
ประชาชนเก่ียวกับการป่วยฉุกเฉิน2) การรบัรู ้
ของประชนเก่ียวกับการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน3) ทัศนคติของประชาชนต่อการ
บรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน ส่วนที ่3 ขอ้มลูดา้น
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ปัจจัยเอือ้ได้แก่1) คุณภาพของการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 2) การเข้าถึงการบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉิน ส่วนที่ 4 ขอ้มลูดา้นปัจจยั
เสริม  แรงสนับสนุนทางสังคมส่วนที่  5
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการการแพทย์
ฉกุเฉิน 
  ก ำ ร ต ร ว จ ส อ บ เ ค ร่ื อ ง มื อ            
1) การตรวจสอบคุณภาพความตรงตาม
เนือ้หาของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ประชาชนผูร้บับริการในหอ้งฉุกเฉินประเภท
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนใน
ปี ง บป ร ะม าณ  2 5 6 2  ผู้ ศึ ก ษ าแต่ ง ตั้ ง
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงตาม เนื ้อห า  (Content validity 
index;CVI) แ ล้ ว น า ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ข้อเสนอแนะที่ ได้รับมาปรับปรุงแก้ไขจน
ส ม บู ร ณ์  2) ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยแบบเครื่องมือไปทดลองเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วย 30 ราย แลว้หาค่าสัมประสิทธ์ิ 
Crohnbach’ alpha coefficient ทั้งฉบับมีค่า
เท่ากบั 0.95 
  ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล              
1)หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ 2)ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลชุมแพ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจยั 3)การเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอ
ความร่วมมือในการศึกษาด าเนินการวิจัย 
เพื่อขออนญุาตเก็บขอ้มลูผูป่้วยขัน้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่าน

กา รต รวจสอบคุณภาพ เครื่ อ งมื อแล้ว             
ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานพยาบาลแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ     
เก็บรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยประเภทผูป่้วยวิกฤต
ฉุก เ ฉิน(Resuscitative)และผู้ป่วยฉุกเ ฉิน
เร่งด่ วน(Emergency) ที่ มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การศึกษา จนครบตามจ านวนที่
ตอ้งการ ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือน
มกราคม 2563ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล พรอ้มทั้งตรวจสอบความสมบูรณข์อง
ข้อมูล ด้วยตนเองจากเครื่องมือ แล้วน าไป
วิเคราะหผ์ล 
  กำรวิเครำะหข์้อมูล 1) ขอ้มลูส่วน
บุ ค ค ล  ใ ช้ ส ถิ ติ พ ร รณน า  โ ด ย น า ม า                    
2) แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแบบสอบถาม
ปัจจัยมีผลต่อการใชบ้ริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเ ฉิน
เ ร่ งด่ วน  ในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลชุมแพ วิ เคราะห์เป็นร้อยละ     
โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ตามระดับความ
คิดเห็นและหาค่ารอ้ยละ รวมทัง้วิเคราะหเ์ป็น
ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พรอ้มทั้งแปรผลของความคิดเห็น วิเคราะห์
ปั จจัยที่ มี ผลตัวแปรใช้  สถิ ติ วิ เ คราะห์               
ใ ช้ ส ห สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Pearson’s 
correlation) และสมการถดถอยพหุคูณแบบ
เป็นขัน้ตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 
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  จริยธรรมกำรวิจัย  ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตวัอย่างตามแนวทางจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ์โดยงานวิจัยนีผ่้านการรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาล

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เลขที่ โครงการ 

HE631005 เมื่อวนัท่ี 11 มิถนุายน 2563 

ผลกำรศึกษำ 
 ผลการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนที่หอ้งฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชมุแพ จ านวน 300 คน  ระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2562 ถึง มกราคม 2563          
มีรายละเอียด 6 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยดา้นบุคคล(ขอ้มูล
ทั่ วไป)เพศหญิง จ านวน 109 คน (ร้อยละ 
63.7)      และเพศชายจ านวน 191 คน (รอ้ย
ละ 36.3)  เป็นช่วงอายุ 41-60 ปีจ านวน135 
คน (รอ้ยละ 45.0)  รองลงมาเป็นอาย ุ21-40
ปี จ านวน 123  คน (รอ้ยละ 41.0) สถานะ
ของผูม้าใชบ้ริการ คู่จ  านวน 231 คน (รอ้ยละ 
77.0) รองลงมาเป็น โสด จ านวน 50 คน  
(ร ้อยละ 16.7) อาชีพมากที่สุดเป็นรับจ้าง 
จ านวน 103 คน(รอ้ยละ 34.3) รองลงมาเป็น
เกษตรกร จ านวน 72 คน (ร้อยละ 24.0) 
ร ะ ดับ ก า รศึ กษา  ม า กที่ สุ ด เ ป็ น ระดับ
มัธยมศึกษา จ านวน 165 คน (รอ้ยละ 55.2) 
รองลงมาเป็นประถมศึกษา จ านวน 89 คน 
(รอ้ยละ 29.7) ประวตัิโรคประจ าตวั มากที่สดุ
เ ป็น โ รคความดัน โลหิตสู ง  จ านวน  41         

( ร ้อยละ  47 .0 )  รองลงมา เ ป็นไม่มี โ รค
ประจ าตัว/อื่นๆอุบตัิเหตุต่างๆจ านวน 83 คน 
(รอ้ยละ27.7) รายได ้มากที่สุดเป็น 5,001-
10,000 บาทจ านวน 140 คน (รอ้ยละ46.7) 
รองลงมาเป็น 10,001-50,000 บาทจ านวน 
85 คน (รอ้ยละ 28.3) การมาโรงพยาบาลโดย
รถยนต์   ม า กที่ สุ ด เ ป็ นมี ร ถ ยนต์ห รื อ
รถจักรยานยนต์จ านวน 214 คน (ร้อยละ 
71.1) และไม่มีรถยนตห์รือรถจักรยานยนต์
จ านวน 86 คน (รอ้ยละ 28.6) ระยะทางจาก
จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล มากที่สุดเป็น    
10-20 กิโลเมตร จ านวน 139 คน (รอ้ยละ
46.3)  รองลงมา เป็น 21-30 กิโลเมตร  
จ านวน 73 คน (ร้อยละ24.3) การเรียกใช้
บริการ มากที่สดุเป็นเคยเรียกใชบ้ริการระบบ
การแพทยฉ์ุกเฉิน จ านวน 182 คน (รอ้ยละ 
60.7) และไม่เคยเรียกใชบ้ริการ จ านวน 118 
คน (รอ้ยละ 39.4)  ทางเลือกในการเรียกใช้
บริการของกระทรวงสาธารณสุข มากที่สุด
เป็นไม่เคยเรียกใช้บริการจ านวน 127 คน 
(รอ้ยละ42.3) รองลงมา เป็นแจ้งเหตุขอรับ
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 126 คน 
(รอ้ยละ42.0)  

ส่วนที ่2 ข้อมูลด้ำนปัจจัยน ำ 
ตอนที ่2.1 ควำมรู้ของประชำชน

เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้มำรับ
บริกำรพบว่าผูม้าใชบ้รกิารตอบแบบประเมิน
ความรูส่้วนมากตอบผิดจ านวน 268 คน (รอ้ย
ละ 89.3) และตอบถกูจ านวน 32 คน (รอ้ยละ 
10.7) ตามล าดบัความรูข้องประชาชนพบว่า
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ผู้รับบริการการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินตอบ
ค าถามความรูเ้ก่ียวกับเก่ียวกับการเจ็บป่วย
ฉกุเฉินไดถ้กูตอ้ง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วย
ฉุกเฉิน หมายถึงคนที่ไดร้บับาดเจ็บหรือคนที่
มีอาการป่วยกะทันหัน จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจ านวน 297 คน 
(รอ้ยละ 99.02) ผู้ป่วยวิกฤตหมายถึงผูป่้วย
ฉุกเฉินที่ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือรกัษาทนัท่วงที 
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและการรักษา
อย่างทันท่วงทีอาจถึงแก่ชีวิตได้ จ านวน     
297 คน (รอ้ยละ 99.0) และ 3)หวัใจหยดุเตน้ 
หยุดหายใจ ช็อก ชักตลอด จัดว่าเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน จ านวน 287 คน (ร้อยละ 95.7) 
ตามล าดับ และผู้รับบริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินตอบค าถามความรูเ้ก่ียวกับเก่ียวกับ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินผิด 3 อันดับแรก ได้แก่   
1)  โรคไส้ติ่ งอักเสบรักษาโดยการกินยา 
จ านวน 185 คน (ร้อยละ 61.7) 2)  เจ็บ
หน้าอกมาก เหงื่อแตกตัวเย็น วูบหมดสติ
ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 146 คน (รอ้ยละ 
48.7) และ 3) ภาวะหยุดหายใจกะทนัหนัเกิด
ไดใ้นผูป่้วยที่มีอาการชกัเกร็งเท่านัน้ จ านวน 
142 คน (รอ้ยละ 47.3) ตามล าดบั 

ต อ น ที่  2.2 ก ำ ร รั บ รู้ ข อ ง
ประชำชนเกี่ยวกับกำรบริกำรกำรระบบ
กำรแพทยฉุ์กเฉินพบว่าผูม้าใชบ้ริการตอบ
ตารางที่ 2แบบประเมินความรูส่้วนมากตอบ
ผิด จ านวน 268 คน (รอ้ยละ 89.3) และตอบ
ถูก จ านวน 32 (ร ้อยละ 10.7) ตามล าดับ
ระดับการรับรูข้องประชาชนเก่ียวกับระบบ

บริการการแพทย์ฉุก เ ฉินโดยรวมอยู่ ใน
ระดบัสงู มีคะแนนเฉล่ีย 1.78 คะแนน (S.D.= 
0.29) โดยการรับรู ้ของประชาชนเก่ียวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด 3 ข้อแรก ได้แก่ การแจ้งเหตุที่
ถูกตอ้งประกอบดว้ยเหตุการณ์ที่เกิดขึน้จริง 
อาการผู้ป่วยที่พบ สถานที่เกิดเหตุที่ชัดเจน
คะแนนเฉล่ีย  1.91 คะแนน (S.D.=0.37) 
รองลงมา ขอ้มลูในการแจง้เหตทุี่ผูป่้วยฉกุเฉิน
นั้น เบือ้งตน้ผูแ้จง้เหตุตอ้งอยู่ในสถานที่เกิด
เหตุ คะแนนเฉล่ีย 1.90 คะแนน (S.D.=0.42) 
และการแจง้เหตทุี่เหมาะสมจะท าใหก้ระบวน 
การช่วยเหลือมาถึงไดอ้ย่างรวดเร็วถูกตอ้ง 
คะแนนเฉ ล่ีย  1.89คะแนน  (S.D.= 0.42) 
ตามล าดบั 
 ตอนที่ 2.3 ทัศนคติของผู้มำรับ

บริกำรต่อกำรบริกำรกำรระบบกำรแพทย์

ฉุกเฉินพบว่าทัศนคติของผูม้ารบับริการต่อ

การบริการการระบบการแพทย์ฉุกเฉินมาก

ที่สดุคือ ระดบันอ้ย จ านวน 154 คน (รอ้ยละ 

34.3) รองลงมา ระดบันอ้ยที่สดุ จ านวน 103 

(เป็นรอ้ยละ 34.3) ระดับปานกลาง จ านวน 

41 คน (รอ้ยละ 13.7) และระดบัมากและมาก

ที่สุด จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 3.0) ตามล าดบั

ระดับทัศนคติของผูม้ารบับริการพบว่าระดบั

ทัศนคติของผูม้ารบับริการต่อการบริการการ

ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับ

มากคะแนนเฉล่ีย 4.23 คะแนน (S.D.= 0.63) 
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โดยระดับทัศนคติของผู้มารบับริการต่อการ

บริการการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินท่ีมีคะแนน

มากสุด  3 ข้อแรก ได้แก่  1 )  การบริการ

การแพทยฉ์ุกเฉินเป็นการบริการที่เสมอภาค

ไม่เลือกว่าเป็นคนรวยหรือคนจน คะแนน

เฉล่ีย 4.43 คะแนน (S.D.=0.73) รองลงมา 2) 

บริการการแพทยฉ์ุกเฉินท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการช่วยเหลืออย่างปลอดภัยดียิ่งขึน้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.33 คะแนน (S.D.=0.81) และ 

3) ท่านยินดีแนะน าผูอ้ื่นใหรู้จ้กัการใชบ้ริการ

การแพทยฉ์ุกเฉินเมื่อเกิดภาวะป่วยฉุกเฉิน 

คะแนนเฉล่ีย 4.30 คะแนน (S.D.= 0.67) 

ตามล าดบัดงัแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที1่ ทศันคติของผูม้ารบับรกิารต่อการบรกิารการระบบการแพทยฉ์กุเฉิน(n=300) 

 
 

 
 

ข้อค ำถำม คะแนน
เฉล่ีย 

S.D. แปลผล 

1.บริการการแพทยฉ์กุเฉินท าใหผู้ป่้วยฉกุเฉินไดร้บัการช่วยเหลือ
อย่างปลอดภยัดียิ่งขึน้ 

4.33 0.81 มาก 

2.ท่านมั่นใจว่าเม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉกุเฉินชีวิตของท่านจะปลอดภยั
เม่ือไดใ้ชบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉิน 

4.13 0.89 มาก 

3.หากพบผูป่้วยฉกุเฉินท่านไม่ลงัเลที่จะขอความช่วยเหลือจาก
บริการการแพทยฉ์กุเฉิน 

4.25 0.80 มาก 

4.ท่านเช่ือถือและศรทัธาในระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉินเนื่องจาก
เป็นระบบที่ไม่มีผลประโยชนแ์อบแฝง 

4.16 0.82 มาก 

5.เม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉกุเฉินทา่นจะเลือกใชบ้ริการการแพทย์
ฉกุเฉินมากกว่าการบริการของเอกชน 

4.24 0.75 มาก 

6.การไดร้บัการช่วยเหลือจากการบริการการแพทยฉ์กุเฉินมีผลท าให้
การตายและความพิการของประชาชนลดลง 

4.24 0.75 มาก 

7.บคุลากรทกุระดบัในการบริการการแพทยฉ์กุเฉินมีความรู้
ความสามารถที่จะช่วยเหลือผูป่้วยฉกุเฉินได ้

4.22 0.70 มาก 

8.การบริการการแพทยฉ์กุเฉินเป็นการบริการที่เสมอภาคไม่เลือกว่า
เป็นคนรวยหรือคนจน 

4.43 0.73 มาก 

9.ท่านยินดีแนะน าผูอ่ื้นใหรู้จ้กัการใชบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉินเม่ือ
เกิดภาวะป่วยฉกุเฉิน 

4.30 0.67 มาก 

10.ท่านมีความพึงพอใจในบริการการแพทยฉ์กุเฉิน 4.19 0.75 มาก 
รวม 4.23 0.63 มำก 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลด้ำนปัจจัยเอือ้ 
 ตอนที่ 3.1  คุณภำพของกำร

บริกำรกำรระบบกำรแพทยฉุ์กเฉินพบว่า

คุณภาพของการบริการการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินมากที่สุด ระดับนอ้ย จ านวน 183 คน 

(ร้อยละ 61.0) รองลงมา ระดับน้อยที่สุด 

จ านวน 80 คน (ร้อยละ 26.7) ระดับปาน

กลาง จ านวน 36 คน (รอ้ยละ 12.7) มากที่สดุ 

จ านวน 1 คน ( ร้อยละ  3 .0 )  และ  มาก

ตามล าดับระดับคุณภาพของการบริการ

พบว่า คุณภาพของการบริการการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.17 คะแนน (S.D.= 0.56) โดย

คุณภาพของการบริการการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่มีคะแนนเฉล่ียมากสุด 3 ข้อแรก 

ได้แก่ 1) หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินไป

ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินในสถานที่เกิดเหตุได้

อย่างรวดเรว็และปลอดภยัคะแนนเฉล่ีย 4.23 

คะแนน (S.D.= 0.66) ลองลงมา 2) ท่านไดร้บั

ความสะดวกในการติดต่อศูนย์รับแจ้งเหตุ

ผูป่้วยฉกุเฉิน1669เพื่อขอรบับรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินคะแนนเฉล่ีย 4.2 คะแนน (S.D.= 

0.74) และ 3) ค าปรกึษาของเจา้หนา้ที่รบัแจง้

เหตุผู้ป่วยฉุกเฉินท าให้ท่านสามารถน าไป

ปฏิบัติและช่วยเหลือเบือ้งตน้ไดจ้ริงคะแนน

เฉล่ีย 4.20 คะแนน (S.D.= 0.74) ตามล าดบั

ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 คณุภาพของการบรกิารการระบบการแพทยฉ์กุเฉิน (n=300) 

ข้อคำถาม คะแนนเฉลี่ย S.D. แปลผล 
1.การแจ้งเหตุผู้ป่วยฉุกเฉินต้องมีการซักถามที่สั้น ชัดเจนไมเ่สียเวลา 4.17 0.79 มาก 
2.เจ้าหน้าที่ทีร่ับแจ้งเหตุมีความกระตอืรอืรน้และใส่ใจในการทีจ่ะให้ความ
ช่วยเหลอือย่างดทีกุครั้ง 

4.15 0.74 มาก 

3.หน่วยบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิไปช่วยเหลอืผู้ป่วยฉุกเฉนิในสถานที่เกิดเหตุได้
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 

4.23 0.66 มาก 

4.ท่านได้รับความสะดวกในการติดตอ่ศูนย์รบัแจ้งเหตุผู้ป่วยฉกุเฉิน1669เพื่อ
ขอรับบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิ 

4.20 0.74 มาก 

5.คำปรึกษาของเจ้าหน้าทีร่ับแจ้งเหตุผู้ป่วยฉุกเฉินทำให้ท่านสามารถนำไป
ปฏิบัติและช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้จริง 

4.20 0.74 มาก 

6.เจ้าหน้าที่ในระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็วถกูตอ้ง 4.17 0.79 มาก 
7.เครื่องมืออุปกรณ์ในการชว่ยเหลือผู้ป่วยฉกุเฉนิมีความทนัสมยั 4.16 0.69 มาก 
8.บุคลากรสามารถใชเ้ครือ่งมือ อุปกรณ์ในการชว่ยเหลือผู้ป่วยฉกุเฉินได้อย่าง
ชำนาญ 

4.15 0.66 มาก 

9.เจ้าหน้าที่ที่ให้บรกิารการแพทยฉ์ุกเฉนิเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถและเป็น
ที่ยอมรับของท่าน 

4.16 0.62 มาก 

10.ท่านพอใจการติดตอ่กลับของเจ้าหน้าที่รบัแจ้งเหตุผู้ป่วยฉกุเฉินเพื่อยืนยัน
การจดัส่งความช่วยเหลือไปให้ท่าน 

4.13 0.74 มาก 

รวม 4.17 0.56 มาก 
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ตอนที ่3.2 กำรเข้ำถึงบริกำรกำร
ระบบกำรแพทยฉุ์กเฉินการเขา้ถึงบริการ
พบว่าการเขา้ถึงบริการการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินมากที่สุด คือ ระดับน้อย จ านวน      
178 คน (รอ้ยละ 59.3) รองลงมา ระดบันอ้ย
ที่สุด จ านวน 102 คน (รอ้ยละ 34.0) ระดับ
ปานกลาง จ านวน 20 คน (รอ้ยละ 6.7) และ
มากที่สุด มาก ตามล าดับระดับการเข้าถึง
บริการพบว่าการเข้าถึงบริการการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.27 คะแนน (S.D.= 0.50)   
โดยคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบริการการระบบ
การแพทยฉ์ุกเฉินมากที่สุด 3 ข้อแรก ไดแ้ก่   
1) ท่านสามารถขอรับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669ได้ทุก
จงัหวดัทั่วประเทศคะแนนเฉล่ีย 4.33คะแนน 
(S.D.= 0.64) รองลงมา 2) การที่ มีหน่วย
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินตัง้อยู่ใกลบ้า้นท าให้
ท่านไดร้บัการช่วยเหลือไดอ้ย่ารวดเร็วยิ่งขึน้
คะแนนเฉล่ีย 4.32 คะแนน (S.D.= 0.59) 
และ 3) ท่านเชื่อว่าการไดร้บัการช่วยเหลือได้
อย่างรวดเร็วเป็นเพราะการเดินทางไปยัง
สถานที่เกิดเหตุไดส้ะดวกคะแนนเฉล่ีย 4.29
คะแนน (S.D.= 0.61) ตามล าดบั 

ส่ ว นที่  4  ข้ อ มู ลด้ ำ น ปั จ จั ย
เสริมแรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรใช้
บริกำรพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ใช้บริการการระบบการแพทย์ฉุกเฉินมาก
ที่สดุ คือระดบันอ้ย จ านวน 176 คน (รอ้ยละ 
58.7) รองลงมา ระดับน้อยที่สุด จ านวน      

76 คน (รอ้ยละ 25.3) ระดบัปานกลางจ านวน 
47 คน (รอ้ยละ15.7) และมาก จ านวน 1 คน 
(รอ้ยละ 3) และมากที่สุด ตามล าดับระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่าแรงสนับสนุน
ทา งสั ง คม ในกา ร ใช้บริ ก า รการ ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.10 คะแนน (S.D.= 0.58)   
โดยคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การใชบ้ริการการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินมาก
ที่สุด 3 ข้อแรก ได้แก่ 1) ท่านได้รับข้อมูล
เ ก่ี ยวกับบริก า รการแพทย์ฉุ ก เ ฉินจาก
ค าแนะน าของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขคะแนน
เฉล่ีย 4.19คะแนน (S.D.= 0.68) รองลงมา 2) 
ท่านได้รับข้อมูลเก่ียวกับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจากค าแนะน าของพ่อแม่ พี่นอ้ง ญาติ
และเพื่อนคะแนนเฉล่ีย 4.17คะแนน (S.D.= 
0.68) และ 3) ท่านมีบุคคลใกล้ชิดอ านวย
ความสะดวกเมื่อท่านอาจเกิดการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินคะแนนเฉล่ีย 4.16 คะแนน (S.D.= 
0.69) ตามล าดบัดงัแสดงในตารางที่ 3 
 ส่วนที่ 5 กำรเลือกใช้บริกำรกำร

ระบบกำรแพทยฉุ์กเฉินพบว่า พฤติกรรม

การเ ลือกใช้บริการการระบบการแพทย์

ฉุก เ ฉินมากที่ สุดคือ  ระดับน้อยจ านวน        

167 คน (รอ้ยละ 55.7) รองลงมา ระดบันอ้ย

ที่สุดจ านวน 68 คน (ร้อยละ 22.7) ระดับ 

ปานกลางจ านวน 54 คน (รอ้ยละ19.3) และ

ระดับมากจ านวน 7 คน ( ร้อยละ  2 .3) 

ตามล าดบัพบว่า พฤติกรรมการเลือกใชบ้รกิาร 
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การระบบการแพทย์ฉุกเ ฉินโดยรวมอยู่    

ระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 3.99 คะแนน (S.D.= 

0.69) โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลือกใช้

บริการการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินมากที่สุด  

3 ข้อแรก ได้แก่ 1) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึน้

ท่านจะดแูลตนเองก่อนเรียกผูอ้ื่นใหช้่วยเหลือ

ท่านคะแนนเฉล่ีย 4.80คะแนน (S.D.= 0.77) 

รองลงมา 2) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึน้ท่านหรือ

ผู้ใกล้ชิดจะไปโรงพยาบาลกันเองคะแนน

เฉล่ีย 4.07คะแนน (S.D.= 0.75) และ 3) เมื่อ

เกิดการเจ็บป่วยขึน้ท่านจะติดต่อใช้บริการ

รถพยาบาลของโรงพยาบาล รถกู้ชีพต าบล

คะแนนเฉล่ีย 4.03 คะแนน (S.D.= 0.95) 

ตามล าดบั 

ตำรำงที ่3 แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการใชบ้รกิารการระบบการแพทยฉ์กุเฉิน(n=300) 

ข้อค ำถำม คะแนนเฉล่ีย S.D. แปลผล 
1.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากค าแนะน า
ของพ่อแม่ พี่นอ้ง ญาติและเพ่ือน 

4.17 0.68 มาก 

2.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากค าแนะน า
ของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

4.19 0.68 มาก 

3.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากหนงัสือ 
หนงัสือพิมพ ์

4.03 0.84 มาก 

4.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากวิทย ุ
โทรทศัน ์

4.00 0.85 มาก 

5.ท่านไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบับริการการแพทยฉ์กุเฉินจากแผ่นปา้ย
ประชาสมัพนัธ ์

3.99 0.95 มาก 

6.ท่านแน่ใจว่าจะไดร้บัการช่วยเหลือเบือ้งตน้หากเกิดเจ็บป่วย
ฉกุเฉิน จากพี่ นอ้ง ญาติ เพ่ือนหรือผูใ้กลช้ิด 

4.14 0.73 มาก 

7.ท่านจะช่วยเหลือบคุคลในครอบครวัหรือบคุคลอ่ืนที่พบเม่ือเกิด
การเจ็บป่วยฉกุเฉินไดก้่อนเบือ้งตน้ 

4.11 0.75 มาก 

8.ขอ้มลูการใหบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉินที่ท่านไดร้บัมีความชดัเจน
เป็นประโยชนแ์ละสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของท่าน 

4.15 0.68 มาก 

9.ท่านมีบคุคลใกลช้ิดอ านวยความสะดวกเม่ือท่านอาจเกิดการ

เจ็บป่วยฉกุเฉิน 

4.16 0.69 มาก 

10.ท่านไดร้บัการสนบัสนนุใหเ้ป็นอาสาสมคัรหรือผูแ้จง้ข่าวดา้น

สาธารณสขุ 

4.07 0.81 มาก 

รวม 4.10 0.58 มำก 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อกำรใช้บริกำรระบบกำรแพทยฉุ์กเฉิน
ของ ผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉิน
เร่งด่วน พบว่าปัจจยัต่างๆ ที่มีความสมัพนัธ์
การใช้บริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน ไดแ้ก่ 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธท์างบวกกับ
อาย ุ(r= .435, p-value<.01) ระดบัการศกึษา
สัมพันธ์ทางลบกับอายุและสถานภาพสมร 
( r= -.376,p-value<.01 แ ล ะ  r= -.276,          
p-value<.01 ตามล าดับ) อาชีพสัมพันธ์กับ
อายุ (r= .148, p-value<.05) โรคปะจ าตัวมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับอาชีพ ( r= -.140,    
p-value<.05)อาชีพสัมพนัธ์ทางบวกกับอายุ 
( r= .148, p-value <.05) โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว
สัมพันธ์ทางลบกับอาชีพ (r= -.140, p-value 
<.05) รายไดสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
การศึกษา (r= .547, p-value <.01) สัมพันธ์
ท า ง ลบกั บ อ า ยุ แ ล ะสถ านภาพสม รส              
( r= -.209, p-value <.01 แ ล ะ  r= -.130,        
p-value <.05 ตามล าดับ) การมีรถยนตห์รือ
รถจักรยายนตส์ัมพันธ์ทางบวกกับอายุและ
สถานภาพสมรส ( r= .195, p-value <.01 
และ r= .136, p-value <.05 ตามล าดบั) และ
สมัพนัธท์างลบกบัระดบัการศกึษาและรายได ้
( r= -.272, p-value <.01 และ  r= -.380, p-
value <.01 ตามล าดับ) ระยะทางสัมพันธ์
ทางบวกกับอายุ  ( r= .220, p-value <.01)  
การเคยใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
สัมพันธ์ทางบวกกับโรคประจ าตัวและการมี
รถยนตห์รือรถจักรยายนต(์r= .167, p-value 

<.01 และ r= .218, p-value <.01 ตามล าดบั) 
เรื่องที่ ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
สัมพันธ์ทางบวกกับโรคประจ าตัว การการมี
รถยนต์หรือรถจักรยายนต์และการเคยใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ( r= .145,      
p-value <.05,r= .134, p-value <.05 และ   
r= .715, p-value <.01 ตามล าดับ) ความรู้
เก่ียวกับการป่วยสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ ( r= -.238,        
p-value <.01, r= -.220, p-value <.05 และ 
r= -.202, p-value <.01 ตามล าดับ)การรบัรู ้
สัมพันธ์ทางบวกกับระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้และความรูเ้ก่ียวกบัการป่วย (r= .266, 
p-value <.01,r= .158, p-value <.01,          
r= .270 p-value <.01และ r= .139, p-value 
<.05 ตามล าดบั) และสมัพนัธท์างลบกบัอาย ุ
โรคประจ าตวั และการมีรถยนตห์รือรถจกัรยายนต์
( r= -.124, p-value <.05,r= -.155, p-value 
<.01,และ r= -.296 p-valu <.01 ตามล าดบั) 
ทัศนคติสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการศึกษา 
ราย ได้  และการรับ รู ้  ( r= .160, p-value 
<.01,r= .240, p-value <.01และ  r= .409    
p-value <.01 ตามล าดับ) และสัมพันธ์ทาง
ลบกับโรคประจ าตัว และการเคยใช้บริการ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน( r= -.238, p-value 
<.01 และr= -.216, p-value <.01ตามล าดบั) 
คุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินสัมพันธ์
ทางบวกกับความรู้ การรับรู ้ และทัศนคติ     
( r= .167, p-value <.01,r= .257, p-value 
<.01และ r= .575 p-value <.01 ตามล าดบั) 
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การเข้าถึงบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน     
( r= .329, p-value <.01,r= .519, p-value 
<.01และ r= .659 p-value <.01 ตามล าดบั) 
และสัมพันธ์ทางลบกับระยะทาง (r= -.134, 
p-value <.05) แ ร งสนับสนุนทา งสั งคม
สมัพนัธท์างบวกกับความรู ้การรบัรู ้ทศันคติ 
คุณภาพระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน และ
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    
( r= .221, p-value <.01,r= .243, p-value 
<.01,r= .427, p-value <.01,r= .584,           
p-value <.01แ ล ะ  r= .520, p-value<.01 
ตามล าดับ) และสัมพันธ์ทางลบกับเพศ       
(r= -.125, p-value <.05) และการใช้ระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรู้ การรับรู ้ ทัศนคติ  คุณภาพระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การเข้าถึงระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม (r= .295, p-value <.01,r= .200, 
p-value<.01,r= .221, p-value <.01,           
r= .542, p-value <.01,r= .412, p-value 
<.01และ r= .677, p-value <.01 ตามล าดบั) 
และสัมพันธ์ทางลบกับเพศ รายได้ และ
ระยะทาง (r= -.118, p-value <.05,r= -.150, 
p-value <.01,และ  r= -.114 p-value <.05
ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที่ 10 
 เมื่อน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเลือกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ดว้ยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน

มาทดสอบทางสถิติความถดถอยพหคุูณแบบ

เป็นขัน้ตอน (Stepwise Multiple regression 

analysis) พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติ คุณภาพ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีผลต่อการเลือกใช้บริการระบบ

การแพทยฉ์ุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value <.01)และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนการเลือกใชบ้ริการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินไดร้อ้ยละ 55.0 อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ(R2=0.55, F= 40.04,P<.01) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 9 

อภปิรำยผลกำรวิจัย 
ผลการศกึษาพบว่า อาชีพท่ีพบมาก

ที่สุดเป็นรับจ้าง รองลงมาเป็นเกษตรกร 
ค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  
ธงชยั อามาตยบณัฑิต7,8 เนื่องจากส่วนใหญ่
ของประชากรในพืน้ที่อ  าเภอชุมแพมีอาชีพ
รับจ้างและเกษตรกรเป็นหลักกลุ่มที่มาใช้
บริการส่วนมากมีโรคประจ าตัวโรคความดนั
โลหิตสงู รองลงมาเป็นโรคเบาหวานท่ีมาดว้ย
อาการความดนัโลหิตสงูเฉียบพลนั น า้ตาลใน
เลือดต ่าหรือสงูกว่าปกติ โดยกลุ่มนีส่้วนมาก
จะเป็นกลุ่มที่มีประวัติรักษาโรคเรื ้อรังใน
โรงพยาบาล การเดินทางมาโรงพยาบาล
ส่วนมากมาโดยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน รองลงมาเป็นเดินทางมาเองและ   
การมาโรงพยาบาลที่ไม่เรียกใชบ้ริการ1669 
เพราะมีรถยนตส่์วนตวัสะดวกในการเดินทาง
สอดคลอ้งกับการศึกษา สุรภา ขุนทองแกว้9 
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และ ทิพย์วดี วุฒิพันธ์10  อาจเกิดจากกลุ่ม
ผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ไม่มีรถส่วนตัวหรือเป็น
กลุ่มสูงวัยที่ ไม่มีผู้ดูแล จึงเรียกใช้บริการ
กา รแพทย์ฉุ ก เ ฉินส าหรับกลุ่ มที่ น า ส่ ง
โรงพยาบาลโดยรถส่วนตวั อาจสะดวกและใช้
เวลาน าส่งน้อยกว่าการใชบ้ริการการแพทย์
ฉุกเฉินประวัติการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉกุเฉินของผูม้ารบับรกิารส่วนมากเคยเรยีกใช ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนงคราญ ใจเพียร
11 แสงอาทิตย ์วิชยัยา12 และเจริญ ปราบปรี13 
จากประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินมาก่อน อาจส่งผลให้มีการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในครั้งถัดมาไดใ้น
ส่วนของการรับรู ้ของประชาชนเก่ียวกับ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน พบว่าไม่แน่ใจมาก
ที่สดุ รองลงมาเป็นตอบใช่ ตอบแยกเป็นราย
ข้อ  คลายคลึงกับการศึกษาของ วิชญา           
จนัจะนะ14 และจิตรประไพ สรุชิต15  โดยกลุ่ม
ที่ใช่จะเป็นข้อบริการการแพทย์ฉุกเฉินลด
ความทุกข์ทรมาน ความพิการและการ
สูญเสียชีวิตของประชาชนบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเริ่มตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงการน า
ผูป่้วยส่งโรงพยาบาล และการใหค้  าปรึกษา
การดแูลผูป่้วยฉกุเฉินเป็นส่วนหนึ่งของบรกิาร
การแพทยฉ์ุกเฉิน ดูจากขอ้ที่ตอบใช่แสดงถึง
ส่วนหนึ่ งประชาชนเข้าใจแนวทางการ
ใหบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉินที่อ  าเภอชุมแพ ได้
ด าเนินการระบบนี ้มาตั้งแต่ปี 2542 และมี
เครือข่ายกู้ชีพครอบคลุมทุกต าบล สัมพันธ์

กับข้อที่ตอบไม่ใช่น้อยสุด คือ ข้อมูลในการ
แจง้เหตุที่ผูป่้วยฉุกเฉินนัน้ เบือ้งตน้ผูแ้จง้เหตุ
ตอ้งอยู่ในสถานที่เกิดเหตุและการแจง้เหตุที่
ถูกตอ้งประกอบดว้ยเหตุการณ์ที่เกิดขึน้จริง 
อาการผู้ป่วยที่พบสถานที่เกิดเหตุที่ชัดเจน
จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีการแจ้งเหตุ
และบอกสถานที่ ให้ชัด เจน จึ งจะมีการ
ให้บริการการแพทยฉ์ุกเฉินผู้ป่วยไดถู้กตอ้ง
และรวดเรว็ 

ในส่วนทัศนคติที่มากสุดคืออยู่ใน
ระดบันอ้ย รองลงมาคือระดบันอ้ยที่สดุ ระดบั
ปานกลาง  ระดับมากและระดับมากที่สุด
ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่การตอบเรียงล าดับ
มากไปหาน้อยทุกข้อคือ ระดับน้อย ระดับ
น้อยที่สุด และระดับปานกลาง ตามล าดับ 
คลายคลึงกับการศึกษาของธีระ ศิริสมดุและ
คณะ16 อาจเกิดจากทัศนคติเก่ียวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อย
เก่ียวขอ้งกบัการรบัรูแ้ละประสบการณใ์นการ
ใชบ้ริการและขอ้ที่ตอบระดับปานกลางข้อที่
ไดค้ะแนนมากสดุคือ เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินท่านจะเลือกใชบ้ริการการแพทยข์อง
เอกชน บุคลากรทุกระดับในการให้บริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินมีความรูค้วามสามารถที่จะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้ และการบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินเป็นบริการที่เสมอภาคไม่
เลือกว่าเป็นคนจนหรือคนรวยดา้นคุณภาพ
ของการบริการการแพทยฉ์ุกเฉินมากที่สดุคือ
ระดับน้อย รองลงมาคือระดับน้อยที่สุด   
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ระดับปานกลาง ระดับมากที่สุดและระดับ
มาก  ตามล าดับ โดยส่วนมากการตอบ
เรียงล าดับมากไปหาน้อยทุกข้อ ระดับน้อย  
นอ้ยที่สดุและปานกลาง ตามล าดบั  และขอ้ที่
ตอบระดับปานกลางข้อที่ไดค้ะแนนมากสุด
คือ เจา้หนา้ที่รบัแจง้เหตุมีความกระตือรือรน้
และใส่ใจในการที่จะช่วยเหลือดีทุกครั้ง ท่าน
พอใจการติดต่อกลบัของเจา้หนา้ที่รบัแจง้เหตุ
ผู้ป่วยฉุกเ ฉินเพื่ อยืนยันการจัดส่งความ
ช่วยเหลือไปใหท้่าน และบุคลากรสามารถใช้
เครื่องมืออุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยได้
อย่างช านาญ  

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน
มากที่สุดคือระดับน้อย รองลงมาคือระดับ
น้อยที่สุด ระดับปานกลาง ระดับมากที่สุด
และระดับมาก ตามล าดับโดยส่วนมากการ
ตอบเรียงล าดับมากไปหาน้อยทุกข้อ ระดับ
นอ้ย  นอ้ยที่สดุและปานกลาง ตามล าดบัและ
ขอ้ที่ตอบระดบัปานกลางขอ้ที่ไดค้ะแนนมาก
สุดคือ หมายเลขโทรศัพท ์1669 เป็นเบอรท์ี่
รบัแจง้เหตุผูป่้วยฉุกเฉินโดยตรงในการขอรบั
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน ประชาชนสามารถ
ขอรบับริการการแพทยฉ์ุกเฉินไดอ้ย่างเสมอ
ภาคและเท่าเทียม ท่านสามารถขอรบับริการ
การแพทย์ฉุก เ ฉินผ่านหมายเลข 1669          
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคมกับการใชบ้ริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุดคือระดับน้อย 
รองลงมาคือระดบันอ้ยที่สดุ ระดบัปานกลาง 
ร ะ ดั บ ม า ก แ ล ะม า กที่ สุ ด  ต า ม ล า ดั บ             

โดยส่วนมากการตอบเรียงล าดับมากไปหา
นอ้ยทุกขอ้คือ ระดบันอ้ย ระดบันอ้ยที่สดุและ
ระดับปานกลาง ตามล าดับ และข้อที่ตอบ
ระดับปานกลางข้อที่ได้คะแนนมากสุดคือ
ท่านได้รับข้อมูลเก่ียวกับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจากค าแนะน าของพ่อแม่พี่นอ้ง ญาติ
และเพื่อน หนังสือพิมพ ์วิทยุ โทรทัศน์ และ
ท่านเป็นบุคคลใกลช้ิดอ านวยความสะดวก
เมื่ อท่านอาจเกิดอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินมากที่สุดคือระดับน้อย รองลงมาคือ
ระดับน้อยที่สุด ระดับปานกลาง ระดับมาก 
และระดบัมากที่สดุ ตามล าดบั  โดยส่วนมาก
การตอบเรียงล าดับมากไปหานอ้ยทุกข้อคือ
ร ะดับน้อ ย  น้อ ยที่ สุ ด  แ ล ะปานกลา ง 
ตามล าดบัและขอ้ที่ตอบระดบัปานกลางขอ้ที่
ได้คะแนนมากสุดคือหากท่านต้องการ
ค าปรกึษาในการดแูลอาการเจ็บป่วยเบือ้งตน้
ท่ า น จ ะ ติ ด ต่ อ โ ท ร ศั พ ท์ ห ม า ย เ ล ข                 
043-312044 ถา้ท่านตอ้งการการช่วยเหลือ
เบือ้งตน้จะติดต่อเบอร ์1669 เป็นล าดับแรก
และจะรอความช่วยเหลือจากหน่วยบรกิารไป
ถึงทุกครัง้ โดยภาพรวมผลพบว่าระดับนอ้ย 
นอ้ยที่สดุและปานกลาง ตามล าดบั 

ผลการวิ จัยพบว่ า  ปั จจัยด้าน
ทศันคติ คุณภาพระบบการแพทยฉ์ุกเฉินและ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเลือกใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุก เ ฉินอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <.01)และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนการเลือก    
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ใช้บริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินไดร้อ้ยละ 
55.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=0.55, 
F= 40.04, P<.01) คลายคลึงกับการศึกษา
ของ ธงชยั อามาตยบณัฑิต7 พบว่า ปัจจยัที่มี
ผลต่อการใช้บริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 
ได้แก่  ประสบการณ์การใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินปัจจัยด้านทัศนคติ แรง
สนับสนุนทางสังคม การับรูอุ้ปสรรคบ์ริการ
ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน 

ข้อเสนอแนะ 
งานวิจัยนี ้ผลพบว่า ผู้ใช้บริการมี

ความเขา้ใจในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน
มากขึ ้นมีช่องทาง ส่ือสารที่ หลากหลาย
ประชาชนมี ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ใ นบุ คลาก ร
ผูป้ฏิบตัิงานในระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน
บุคลากรมีความรูแ้ละทักษะในใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ทันสมัยและมี
ความกระตือรือรน้ในการปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินรวมถึงการมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมที่

ดีทัศนคติที่ดีของประชาชนต่อระบบบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินและระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีคุณภาพแต่ในดา้นความรูเ้ก่ียวกับ
อาการฉุกเฉินวิกฤตและการถ่ายทอดความรู้
ให้แก่ประชาชนโดยเลือกกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะกลุ่มถือเป็นโอกาสพัฒนาเพื่อให้
ประชาชนมีความรูใ้นการดแูลตนเองเบือ้งตน้
ได้อย่ า ง เหมาะสมและใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุก เ ฉินได้อย่ า งรวด เ ร็ วและ
ปลอดภยั 

 
กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบพระคุณทีมสหสาขาใน

ระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน ผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตลอดจนผู้บริหาร

โรงพยาบาลที่ ให้ค  าแนะน าข้อเสนอแนะ

สนับสนุน  จนท าให้การวิจัยครั้งนี ้ส  าเร็จ

สมบรูณ ์

ตำรำงที่  9 แสดงสถิติความถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple regression 

analysis ระหว่างปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ารใชบ้รกิารระบบการแพทยฉ์กุเฉิน (n=300) 
ปัจจัย B SE. Beta t 

ค่ำคงท่ี .597 .320  1.863 
อาย ุ -.081 .057 -.056 -1.411 
รายได ้ -.084 .037 -.098 -2.249 
ระยะทาง -.039 .033 -.046 -1.160 
ความรู ้ .018 .007 .106 2.542 
การรบัรู ้ .194 .106 .082 1.827 
ทศันคต ิ -.231 .059 -.210 -3.932** 
คณุภาพของEMS .362 .075 .295 4.856** 
การเขา้ถึง EMS .017 .077 .012 .223 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม .627 .060 .533 10.464** 
**P<.01, R2=0.554, SEE= 0.46946, F= 40.040, Sig of  F= .000,  
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ตำรำงที ่9 แสดงคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั(Pearson’s correlation)ระหวา่งปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ารใชบ้รกิารระบบการแพทยฉ์กุเฉิน (n=300) 
 ปัจจัยท่ีศึกษำ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 เพศ 1                  
2 อาย ุ -.086 1                 
3 สถานภาพสมรส .055 .435** 1                
4 ระดบัการศึกษา .094 -.376** -.267** 1               
5 อาชีพ -.029 .148* .086 .110 1              
6 โรคประจ าตวั .095 .011 -.106 -.052 -.140* 1             
7 รายได ้ -.075 -.209** -.130* .547** .036 -.033 1            
8 การมีรถ -.004 .195** .136* -.272** .012 .014 -.380** 1           
9 ระยะทาง -.058 .220** .100 .077 .112 -.061 .045 -.064 1          
10 เคยใชบ้ริการEMS .077 -.002 .076 .063 -.050 .167** -.031 .218** -.075 1         
11 เรื่องที่ใชE้MS .098 .014 .073 .083 .058 .145* -.059 .134* .047 .715** 1        
12 ความรู ้ -.032 -.093 -.010 -.238** -.220** -.068 -.202** .039 -.051 -.061 -.077 1       
13 การรบัรู ้ -.071 -.124* -.091 .266** .185** -.155** .270** -.296** -.037 -.112 -.070 .139* 1      
14 ทศันคต ิ -.112 -.092 -.107 .160** .099 -.238** .240** -.216** -.063 -.120* -.079 .070 .409** 1     
15 คณุภาพของEMS -.064 .070 -.049 .012 .071 -.046 -.037 .059 -.043 .090 .107 .167** .257** .575** 1    
16 การเขา้ถึง EMS -.038 .046 -.050 .017 .059 .046 .066 .008 -.134* -.011 -.062 .075 .329** .519** .659** 1   
17 แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม 
-.125* -.050 -.030 -.023 .026 -.096 .011 .000 -.106 -.034 -.010 .221** .243** .427** .584** .520** 

1  

18 การใชE้MS -.118* -.030 -.048 -.080 .019 -.011 -.150** .064 -.114* .106 .092 .295** .200** .221** .542** .412** .677** 1 
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