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บทคดัย่อ
 การศึกษาเชิงพรรณนานี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความคาดหวงัของประชาชนและปัจจยั  
ท่ีมีผลต่อการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของประชาชน ในอ าเภอปะทิว จังหวัดชุมพร ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 400 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในเดือน
พฤศจิกายน 2566 ถึง ธนัวาคม 2566  วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานการ
ถดถอยเชิงพหุคูณ  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี มากท่ีสุด 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ใช้สิทธิการรักษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามากท่ีสุด ประชาชนมีการรับรู้           
ต่อระบบบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัมาก (𝑥̅=4.05, S.D.=0.95) และมีความคาดหวงัต่อระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดับมาก  (𝑥̅=4.31, S.D.=0.80)  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวั ช่วงอายุ และ
ปัจจยัเสริมเร่ืองการทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน ความคาดหวงัของการให้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนตอ้งการให้มีการรกัษาอย่างรวดเร็วและความปลอดภยัมาก
ท่ีสุด แพทยฉุ์กเฉินจะสามารถช่วยชีวิตได้เบือ้งต้น เช่ือว่าผู้ป่วยจะปลอดภยัได้ไวขึน้ ปฏิบติัต่อผู้ป่วย                
ทุกชนชัน้อย่างเท่าเทียม มีบริการท่ีดี ใส่ใจประชาชน ให้ค าแนะน าไดดี้และให้ค าอธิบายผู้ป่วยเข้าใจง่าย 
ติดต่อง่าย มีเคร่ืองมือท่ีพรอ้มใช ้

 
ค าส าคญั : การแพทยฉุ์กเฉิน, ความคาดหวงั, ปัจจยัน า, ปัจจยัเอือ้, ปัจจยัเสริม 
 
Corresponding author : อรษา กิจธารา; E-mail: orasakittara@gmail.com 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received: Apr. 10, 2024 
Revised:  Jan. 1, 2025 
Accepted: Mar. 5, 2025 
Published April 25, 2025 

 

 



              75 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                  ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18572          วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Abstract 
 This descriptive study aimed to study public expectations and factors affecting the use 
of emergency medical services in Pathio District, Chumphon with a sample of 400 people. Simple 
random sampling was conducted and data were collected using questionnaires from November 
2023 to December 2023. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics by multiple 
regression. 
 The study results showed that a majority most of the sample group were female, aged 
between 20 and 29 years, and most had no underlying diseases. They mostly used universal health 
insurance. The samples participants had a high level of awareness of the emergency medical 
service system (𝑥̅=4.05, S.D.=0.95) and had high expectations for the emergency medical service 
system ( 𝑥̅=4 . 3 1 , S.D.=0 . 8 0 ). Factors affecting the use of emergency medical services with 
statistical significance (p-value < 0.05) included having congenital diseases, age, and the additional 
factor of knowing that there is an emergency medical unit in the community. For expectations of 
emergency medical services it was found that most people want treatment to be as quick and safe 
as possible. Emergency doctors will be able to provide basic lifesaving assistance. It is believed that 
patients will be safe and treated quickly. All classes of patients will be treated equally. The health 
personnels provide good service, care about people, give good advice and give patients 
explanations that are easy to understand, easy to contact, and have tools that are ready to use. 
 
Keywords: Emergency Medical Service, Predisposing Factors, Expectation, Reinforcing Factors, 
Enabling Factors, Self-Care Behavior 
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บทน า 
 แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นแผนกท่ีตอ้งดูแลรกัษาบุคคลท่ีไดร้บัอุบติัเหตุ การบาดเจ็บหรือ
มีอาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต และหากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างเร่งด่วนทนัท่วงทีแล้ว
ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง หรือท าให้การบาดเจ็บนัน้รุนแรงขึน้หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึน้ไดอ้ย่าง
ฉบัไว (National Library of Medicine, 2021) การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินเป็นส่วนส าคญัของระบบสุขภาพและ
หน่วยให้บริการฉุกเฉินท าหน้าท่ีเป็นจุดติดต่ออนัดบัแรกส าหรบัผูค้นจ านวนมากทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทย การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีไม่ทนัการณแ์ละไม่เหมาะสมตามหลกัวิชาการท าให้มีผูเ้สียชีวิตและพิการมาก
ขึ ้นเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตความพิการและความทุกขท์รมานอันไม่สมควร ท่ีอาจจะเกิดจาก
กระบวนการรกัษาพยาบาลท่ีล่าช้า ระบบการน าส่งโรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม การบริหารจดัการของ
หน่วยบริการท่ีขาดประสิทธิภาพ และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรท่ี์ไม่จ าเป็น (Wangsri, 2013) 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Services; 
EMS) ขึ ้นในปี 2548 โดยศูนยน์เรนทร โรงพยาบาลราชวิถี ได้จัดระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ครอบคลุม76 จงัหวดัทั่วประเทศ รวมถึงหน่วยงานของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินสนับสนุนให้
เทศบาลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล จดัตัง้ทีมกูชี้พในเขตปกครอง เพ่ือให้บริการประชาชนในพืน้ท่ีท่ี
องคก์รปกครองท้องถ่ินดูแลโดยการสนบัสนุนงบประมาณจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เพ่ือลดอตัราการบาดเจ็บและเสียชีวิตรวมถึงลดความพิการจากการเจ็บป่วยด้านอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายบริการการแพทยฉุ์กเฉินประกอบด้วยระบบการแจ้งเหตุการ
รกัษา พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุการล าเลียงขนยา้ยผูป่้วย การให้ความรูแ้ละความร่วมมือจากประชาชน ใน
ด้านการเข้าถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินและความสนใจในการดูแลรักษาพยาบาลเบือ้งต้นโดย
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ  (Taradej, Mongkolsomlit & Suriyawongpaisarn, 2014)                  
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบติัเหตุเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะเน่ืองจากภาวะบกพร่อง
ทางสุขภาพในเพศชายรองลงมาจาก ความผิดปกติในช่องปาก ซ่ึงมาจากการบาดเจ็บทางถนน และการ
พลดัตกหรือลม้โดยเฉพาะในเพศชายอายุ 15-59 ปี มีการสูญเสียปีสุขภาวะเน่ืองจากภาวะบกพร่องท่ีมี
สาเหตุจากการบาดเจ็บทางถนนมากท่ีสุด (International health policy program, 2023).    
 จงัหวดัชุมพร มีการพฒันาบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หรือระบบบริการ 1669 เพ่ือให้ผู้ป่วยรอด
ชีวิตและลดความพิการ โดยมีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเป็นหน่วยงานรบัผิดชอบให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ทั่วถึง และเท่าเทียม จากผลการปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในจงัหวดัชุมพร ไดอ้อก
ปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน ในปีงบประมาณ2563, 2564และ 2565 จ านวน14,675,16,075 และ 17,117
ครัง้ ตามล าดบั ส่วนในอ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร มีการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในปีงบประมาณ
2563, 2564 และ 2565 จ านวน 1,262, 1,334 และ 2,610 ครั้ง ตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยอุบติัเหตุ                
ร้อยละ  45.24, 43.63 และ 22.84 ในปีงบประมาณ  2563, 2564 และ 2565 ตามล าดับ  (National 
Institute for Emergency Medicine, 2023) โรงพยาบาลปะทิว เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 47 เตียง ท่ีมี
ผู้ป่วยเข้ารบับริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉล่ียประมาณ 50 คนต่อวนั โดยแบ่งออกเป็น
ผู้ป่วยฉุกเฉิน, ผู้ป่วยตรวจโรค, ผู้ป่วยอุบติัเหตุ, ผู้ป่วยอุบติัเหตูจราจร, ผู้ป่วยรบับริการอ่ืนๆ โดยโรคท่ี
ผู้ป่วยเข้ารบับริการมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ กลุ่มอาการเวียนศีรษะ (Dizziness) , โรคกระเพาะและ
ล าไส้อกัเสบ (Gastroenteritis), การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury), โรคหอบหืดก าเริบ (Asthma) และ 
โรคถุงลมโป่งพอง (COPD)  
 จากการศกึษาของ นงคราญ ใจเพียร (Chaipian, 2021) ไดศ้กึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการ
ใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่า  
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเลือกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีระดบันยัส าคญั .05 ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน า 
ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา ทศันคติ การรบัรู้ และความคาดหวงั 2) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ ระยะทาง 
การมีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน การรูจ้กั 1669 และประสบการณก์ารใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
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3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมีรถยนต ์การมีโทรศัพท ์และการมีผู้ช่วยเหลือมาส่งโรงพยาบาล และจาก
การศกึษาของ วิชญา จนัจะนะ และแสงจนัทร ์เชียงทา (Chanchana & Chiengta, 2023) ไดศ้กึษาปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธก์บัการเข้าถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ  จุดเกิดเหตุ 
อ าเภอวงัเจ้า จงัหวดัตาก  พบว่า ปัญหาของบุคลากรผู้ปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เครือข่ายอ าเภอ ยงัขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ศูนยส์ั่ งการ
ประเมินออกรหัส CBD ไม่ถูกตอ้ง ท าให้สั่งการชุดปฏิบติัการไม่เหมาะสมและประชาชนในพืน้ท่ีส่วนใหญ่
คิดว่ารถบริการการแพทยฉุ์กเฉินให้บริการล่าช้า ท าให้ไม่อยากเสียเวลาในการรอรถ จึงน าส่ง
โรงพยาบาลเอง  ดังนั้นหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลปะทิว ได้เล็งเห็นถึง
ความส าคญัในการพัฒนาประสิทธิภาพการเข้าถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลผู้ป่วย
เจ็บป่วยฉุกเฉิน เพ่ือศกึษาถงึปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินและความคาดหวงัของ
ประชาชน อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีไดม้าตรฐาน มีคุณภาพ ลดการเสียชีวิตและความพิการจากการเจ็บป่วยและตอบสนองต่อแผน
หลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ เพ่ือให้ผูป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างทั่วถงึและเท่าเทียม 
 
วตัถุประสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินของประชาชน ในอ าเภอปะทิว 
จงัหวดัชุมพร 
 2. เพ่ือศกึษาความคาดหวงัของประชาชน ในอ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวาง โดยการใชก้ารส ารวจ  
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   

ประชากรในการศึกษานี ้ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปี ขึน้ไป ในอ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร จ านวน 
31,949 คน (The Bureau of Registration Administration, 2024) กลุ่มตวัอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้สูตรของ เครจซีและมอรแ์กน (Bureau of Medical Studies, 2018; Marrelli, Tondara & Hoge, 2005)  
 𝑛 = 𝜒2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)
+ χ2p(1 − p)  โดยประชากรท่ีใช้ในการวิจัยมีจ านวน 39,957 คน ยอมรับให้เกิดความ

คลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่าง (e) ได้ 5% และสดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (p) เท่ากบั 0.5 ท่ี
ระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% (χ2=3.841) ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 380 คน และเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างเพ่ือทดแทนขอ้มูล
ท่ีอาจจะมีการสูญหาย (missing data) รอ้ยละ 5 ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ จ านวน 400 คน  
 
 เกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั (Inclusion criteria) ได้แก่ (1) สญัชาติไทย (2) เป็นประชาชน ใน
อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร ท่ีมีบ้านหรือท่ีพกัอาศยัในอ าเภอประทิว (3) อายุ 18 ปี บริบูรณข์ึน้ไป และ (4) ให้
ความร่วมมือและยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 

 การคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั/อาสาสมคัร (Exclusion criteria) 
1. ผูท่ี้ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัหลงัจากถูกเชิญเขา้ร่วมวิจยั 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั  
ใช้แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED model ท่ีพัฒนาขึ ้นมาโดย Lawrence Green และ Marshall 

(Krueter, Benson &Paul, 2018) เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพ์ฤติกรรมแบบสหปัจจยัคือพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกบุคคล ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพและพฤติกรรม
ของประชาชน สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยัดว้ยกนั คือ ปัจจยัน า (Predisposing 
factor) ปัจจยัเสริม(Reinforcing factor) และปัจจยัเอือ้ให้เกิดพฤติกรรม (Enabling factor) 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
  ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่   
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบส ารวจรายการ (check list) และการเติมข้อมูล 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั การศึกษา สถานภาพ  สิทธิการรกัษาของผู้ป่วย และบุคคลท่ี
อาศยัอยู่ดว้ยกนั  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรบัรู้และความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า( rating scale) 5 ระดับ  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัเสริม ได้แก่ ระยะทางจากบ้านหรือท่ีเกิดเหตุมาถึงโรงพยาบาล การ
ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน การรู้จกัหมายเลข 1669 และประสบการณก์ารเคยใช้บริการ
การแพทย์ฉุ ก เ ฉิ น เ ป็ นแบบส า ร วจร ายการ  โดย มีข้ อค าตอบ  ใ ช่ห รื อ ไ ม่ ใ ช่ มี ทั้ง หมด  4  ข้อ  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การมียานพาหนะส่วนตวั การมีโทรศพัท ์และการมีผู้ช่วย
เหลือพามาโรงพยาบาล เ ป็นแบบส ารวจรายการ โดยมีข้อค าตอบ มีหรือไ ม่ มี มีทั้งหมด 3  ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การทดสอบเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  ของแบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนท่ี 1-4 โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือหาค่า IOC โดยขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตัง้แต่  0.50-
1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใช้ได้ โดยแบบสอบถามนี้ ได้ค่า IOC เท่ากบั 0.7 หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามมา 
ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะ แลว้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีมีลกัษณะใกล้เคียง
กบักลุ่มประชากร จ านวน 30 คน ณ โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร แลว้มาวิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่นทัง้ 
ฉบบั ไดค่้า reliability ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.82 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล  
- เพศ อายุ โรคประจ าตวั การศกึษา สถานภาพ  สิทธิการ
รกัษาของผูป่้วย และบุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ยกนั  
ปัจจยัน า  
- การรบัรูต่้อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินการใชบ้ริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
ปัจจยัเสริม  
- ระยะทางจากบา้นหรือท่ีเกิดเหตุมาถงึโรงพยาบาล  การ
ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน การรูจ้กั
หมายเลข 1669 และ ประสบการณก์ารเคยใชบ้ริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
ปัจจยัเอือ้ 
- การมียานพาหนะส่วนตวั การมีโทรศพัท ์ และการมีผูช่้วย
เหลือพามาโรงพยาบาล 
 

 

ความคาดหวงัในการใชบ้ริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินของ

ประชาชน อ าเภอปะทิว จงัหวดั
ชุมพร 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการหลงัจากโครงร่างได้รบัการอนุมติั คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์หลงัจากนั้นผู้วิจยัลงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างหลงัจากได้รับความ
ยินยอมจากลุ่มตวัอย่าง ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2566 ถงึธนัวาคม 2566 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
วิเคราะหข์้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s Correlation Coefficient) และการ
ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขัน้ตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method) 

 

จริยธรรมวิจยั 
งานวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศกัดิ ์เม่ือวนัท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2567 ล าดบัท่ี 006/25   
 

ผลการวิจยั 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.50)  มีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี 
มากท่ีสุด (รอ้ยละ 21.75)   ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 71.25)  มีสมรส/มีคู่ มากท่ีสุด (รอ้ยละ 49.25)   
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ร้อยละ 42.75) ใช้สิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) มากท่ีสุด ร้อยละ 79.75 รองลงมา ได้แก่ ประกันสังคม และ
ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ รอ้ยละ 11.00 และ 6.00 ตามล าดบั มีบุคคลท่ีอยู่อาศยัดว้ย รอ้ยละ 95.00 ( ตารางท่ี 1 )  
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีวิจยัในครัง้นี ้(n = 420 คน )  
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ    ชาย 162 40.50 
    หญิง 238 59.50 
อายุ (ปี)      น้อยกว่า 20 54 13.50 
    20 – 29 87 21.75 
    30 – 39 56 14.00 
    40 – 49 62 15.50 
    50 – 59 73 18.25 
    มากกว่า 60 68 17.00 
    ( 𝑥̅= 41.05, S.D. = 17.98, min = 14, max = 86) 
อาชีพ เกษตรกร/ประมง 48 12.00 
 รบัจา้ง 119 29.75 
 คา้ขาย 23 5.75 
 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ        25 6.25 
 พนกังานบริษทั 20 5.00 
 นกัเรียน/นกัศกึษา 81 20.25 
 เจา้ของกิจการ 9 2.20 
 อ่ืน ๆ 70 16.80 
สถานภาพ สมรส  197 49.25 
 โสด  174 43.50 
 หย่ารา้ง/หมา้ย     29 7.25 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีวิจยัในครัง้นี ้(n = 400 คน ) (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน(คน) รอ้ยละ 
ระดบัการศึกษา ไม่ไดเ้รียน 14 3.50 
สูงสุด ประถมศกึษา 69 17.25 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 56 14.00 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 171 42.75 
 อนุปริญญา/ปวส. 20 5.00 
 ปริญญาตรี    67 16.75 
 ปริญญาตรีขึน้ไป 3 0.75 
โรคประจ าตวั มี 115 28.75 
 ไม่มี 285 71.25 
บุคคลท่ีอยู่ดว้ย มี 380 95.00 
 ไม่มี 20 5.00 
สิทธิการรกัษาของผูป่้วย ประกนัสุขภาพถว้นหน้า  

(บตัรทอง) 319 79.75 
 ประกนัสงัคม 44 11.00 
 ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 24 6.00 
 ช าระเงินเอง 13 3.25 

 

 โรคประจ าตวัท่ีเป็นมากท่ีสุด ไดแ้ก่  โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคไขมนัในเลือดสูง รอ้ยละ 
42.95, 20.13 และ 11.41 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีวิจยัในครัง้นี ้กรณีมีโรคประจ าตวั  (n = 149 คน)*  
 

  ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
โรคประจ าตวั   

-  โรคความดนัโลหิตสูง 64 42.95 
-  โรคเบาหวาน 30 20.13 
-  โรคไขมนัในเลือดสูง 17 11.41 
-  โรคอว้น 1 0.67 
-  โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.67 
-  โรคริดสีดวง 1 0.67 
-  โรคต่อมลูกหมาก 1 0.67 
-  โรคภูมิแพ้ 9 6.04 
-  โรคหอบหืด 7 4.70 
-  โรคหวัใจ 6 4.03 
-  โรคซึมเศรา้  1 0.67 
-  โรคเกา๊ท ์ 1 0.67 
-  ไม่ไดร้ะบุโรค 10 6.71 

*กลุ่มตวัอย่างบางคนมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค 
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 ด้านปัจจยัน า ในด้านการรับรู้ต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
พบว่า ประชาชนมีการรบัรูต่้อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัมาก (𝑥̅=4.05, S.D.=0.95) เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่า ประชาชนจะรบัรูว่้าจะไดร้บัการดูแลเบือ้งตน้ขณะน าส่งโรงพยาบาลในระดบัมาก และ ถา้จะใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉินรู้ว่า ต้องโทรศพัทไ์ปท่ีหมายเลขใดในระดบัมาก มากท่ีสุด (𝑥̅=4.36, S.D.=0.82) 
(ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจยัน าดา้นการรบัรูต่้อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (n = 400) 
 

การรบัรู้ต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 
1. ถา้จะใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่านรูเ้ป็นอย่างดีว่า 

ตอ้งโทรศพัทไ์ปท่ีหมายเลขใด 
4.36 0.82 มาก 

2. เม่ือแจง้ขอใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินแลว้รถพยาบาล
จะมาถงึภายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว 

4.15 0.87 มาก 

3. ผูท่ี้ไม่มีสิทธิการรกัษา ไม่สามารถใชบ้ริการการแพทย์
ฉุกเฉินได ้

3.11 1.48 ปานกลาง 

4. ผูท่ี้มีอาการเหง่ือแตก ตวัเย็น หน้ามืด แขนขาอ่อนแรง 
ควรเรียกรถพยาบาลดว้ยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

4.27 0.83 มาก 

5. ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่านจะไดร้บัการดูแล
เบือ้งตน้ขณะน าส่งโรงพยาบาล 

4.36 0.74 มาก 

รวม 4.05 0.95 มาก 
  

ปัจจยัน า ดา้นความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ประชาชนมีความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัมาก  (𝑥̅=4.31, S.D.=0.80) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ประชาชนมี
ความคาดหวัง มากท่ีสุดในเร่ือง คาดหวังว่าเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเรียกใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน จะปลอดภยั ไม่เสียชีวิต และไม่เกิดความพิการ (𝑥̅=4.45, S.D. =0.68) (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัน าดา้นความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (n = 400) 
 

ความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 
1. ท่านคาดหวงัว่าบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีความสะดวก 4.38 0.74 มาก 
2. ท่านคาดหวงัว่าบริการการแพทยฉุ์กเฉินโทรศพัทจ์ะ

ติดต่อไดอ้ย่างรวดเร็ว 
4.28 0.85 มาก 

3. ท่านคาดหวงัว่าบริการ การแพทยฉุ์กเฉินรถพยาบาล
จะไปถงึอย่างรวดเร็วภายในเวลา 20 นาที 

4.14 0.94 มาก 

4. ท่านคาดหวงัว่าบริการ การแพทยฉุ์กเฉินสามารถ
ช่วยชีวิตหรือให้การรกัษาเบือ้งตน้ไดข้ณะน าส่ง 

4.31 0.79 มาก 

5. ท่านคาดหวงัว่าเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
การเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน จะปลอดภยั         
ไม่เสียชีวิต และไม่เกิดความพิการ 

4.45 0.68 มาก 

รวม 4.31 0.80 มาก 
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 ด้านปัจจยัเอือ้ พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนมียานพาหนะส่วนตวั ร้อยละ 92.25 ส่วนใหญ่มีโทรศพัท์
หรืออุปกรณส่ื์อสารประจ าตวั ร้อยละ 96.00 และส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลหากฉุกเฉินหรือ
เจ็บป่วย รอ้ยละ 92.00  (ตารางท่ี 5 ) 
 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัเอือ้  (n = 400) 
 

ค าถาม จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ท่านมียานพาหนะส่วนตวั 
 มี 369 92.25 
 ไม่มี 31 7.75 
ท่านมีโทรศพัทห์รืออุปกรณส่ื์อสารประจ าตวั 
 มี 384 96.00 
 ไม่มี 16 4.00 
ท่านมีผูช่้วยเหลือพามาโรงพยาบาลหากฉุกเฉินหรือเจ็บป่วย   
 มี 368 92.00 
 ไม่มี 32 8.00 

 

 ดา้นปัจจยัเสริม พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน ร้อยละ 93.75 
และ รู้จกัหมายเลข 1669 และทราบว่าต้องโทรเวลาใด ร้อยละ 93.75 มีประชาชน ร้อยละ 36.50 ท่ีเคยใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางท่ี 6 ปัจจยัเสริม (n = 400) 
 

ขอ้ค าถาม จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
ท่านรูจ้กัหมายเลข 1669 และทราบว่าตอ้งโทรเวลาใด 
 ใช่ 375 93.75 
 ไม่ใช่ 14 3.50 
ท่านทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินใน
ชุมชนของท่าน   
 ใช่ 375 93.75 
 ไม่ใช่ 25 6.25 
ท่านเคยใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน   
 ใช่ 146 36.50 
 ไม่ใช่ 254 63.50 

 

การทดสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านการมีโรคประจ าตวั ช่วงอายุ ปัจจยัเสริมเร่ืองการทราบว่ามีหน่วย
การแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน มีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยปัจจยัดา้นโรคประจ าตวัมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคประจ าตวั จะมีการ
ใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (2.10 เท่า) ปัจจยั
ดา้นอายุมีความสมัพนัธเ์ชิงลบ กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีการใชบ้ริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (0.15 เท่า) และปัจจยัเสริมดา้นการ
ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กล่าวคือกลุ่มตวัอย่างท่ีทราบว่ามีหน่วย
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การแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนจะมีการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ทราบว่ามีหน่วย
การแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (4.70 เท่า) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร (n = 400) 
 

ปัจจยั n β S.E. Wald p-value Exp(B) 95% CI 
โรคประจ าตวั        
    ไม่มี 285 0.742 0.352 4.440 0.035* 2.101 1.053 - 4.190 
    มี 115       
อายุ (ปี)          
   น้อยกว่า 20 54 -1.911 0.818 5.459 0.019* 0.148 0.030 – 0.735 
   20 – 29 87 -1.147 0.625 3.367 0.067 0.318 0.093 - 1.081 
   30 – 39 56 -1.168 0.610 3.661 0.056 0.311 0.094 - 1.029 
   40 – 49 62 -0.867 0.556 2.438 0.118 0.420 0.141 -1.248 
    50 – 59 73 -0.671 0.491 1.868 0.172 0.511 0.195 - 1.338 
    มากกว่า 60 68       
ปัจจยัเสริม : การทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน 
    ไม่ใช่ 25 1.548 0.587 6.943 0.008* 4.700 1.487 - 14.860 
    ใช่ 375       

 

อภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินและความคาดหวงัของประชาชน
อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพรนี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวาง ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน โดย
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 59.50)  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เจริญ ปราบปรี (Prabpree, 
2020) ทิพยว์ดี วุฒิพนัธ ์(Wootthipan, 2022)  บุญนภา ทรงพร (Songporn, 2023) และ สุรภา ขุนทองแก้ว 
(Khuntongkaew, 2019)  ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี 
มากท่ีสุด (รอ้ยละ 21.75)   ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 71.25)  มีสมรส/มีคู่ มากท่ีสุด (รอ้ยละ 49.25)   
ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ (รอ้ยละ 42.75)   ใชสิ้ทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) มากท่ีสุด ร้อยละ 79.75 รองลงมา ได้แก่ ประกันสังคม และ
ข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ ร้อยละ 11.00 และ 6.00 ตามล าดบั มีบุคคลท่ีอยู่อาศยัดว้ย ร้อยละ 95.00   และโรค
ประจ าตวัท่ีเป็นมากท่ีสุด ได้แก่  โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 42.95, 
20.13 และ 11.41 ตามล าดบั  
 ด้านปัจจยัน า ในด้านการรับรู้ต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
พบว่า ประชาชนมีการรบัรูต่้อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เจริญ 
ปราบปรี (Prabpree, 2020)  และสุรภา ขุนทองแก้ว (Khuntongkaew, 2019)   ท่ีพบว่าการรับรู้ต่อระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ประชาชนจะรบัรู้ว่าจะ
ไดร้บัการดูแลเบือ้งตน้ขณะน าส่งโรงพยาบาลในระดบัมาก และ ถา้จะใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินรู้ว่า ตอ้ง
โทรศพัทไ์ปท่ีหมายเลขใดในระดบัมาก มากท่ีสุด (X = 4.36, S.D. = 0.82) ส่วนปัจจยัน าดา้นความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ประชาชนมีความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในระดบั
มาก แตกต่างกบัผลการศึกษาเจริญ ปราบปรี (Prabpree, 2020)  และสุรภา ขุนทองแก้ว (Khuntongkaew, 
2019) ท่ีพบว่า การคาดหวงัต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัมากท่ีสุด   เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
ประชาชนมีความคาดหวงั มากท่ีสุดในเร่ือง คาดหวงัว่าเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเรียกใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน จะปลอดภยั ไม่เสียชีวิต และไม่เกิดความพิการ  ด้านปัจจยัเอือ้ พบว่า ส่วนใหญ่
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ประชาชนมียานพาหนะส่วนตวั ร้อยละ 92.25 ส่วนใหญ่มีโทรศพัทห์รืออุปกรณส่ื์อสารประจ าตวั ร้อยละ 
96.00 และส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลหากฉุกเฉินหรือเจ็บป่วย ร้อยละ 92.00  ซ่ึงแสดงถึงการ
ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีปัจจยัเอือ้ดา้นการเดินทางและมีการติดต่อส่ือสารท่ีสะดวก ท่ีจะสามารถมาโรงพยาบาลได้
เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน และมีโทรศพัทท่ี์จะโทรหาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินหรือญาติพ่ีน้องได้ ส่วนด้าน
ปัจจยัเสริม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน ร้อยละ 93.75 และ รู้จกั
หมายเลข 1669 และทราบว่าตอ้งโทรเวลาใด ร้อยละ 93.75 แสดงถึงความครอบคลุมของบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในพืน้ท่ี ท่ีประชาชนสามารถติดต่อไดส้ะดวก 
 จากผลการทดสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน อ าเภอปะทิว จงัหวดัชุมพร 
พบว่า ปัจจยัดา้นการมีโรคประจ าตวั ช่วงอายุ ปัจจยัเสริมเร่ืองการทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน 
มีผลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยปัจจยัดา้นการมี
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธเ์ชิงบวก กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัว จะมีการใช้บริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (2.101 เท่า) สอดคล้องกบั
การศกึษาของ สุรภา ขุนทองแกว้ (Khuntongkaew, 2019) ท่ีพบว่า การมีโรคประจ าตวัมีความสมัพนัธต่์อการ
ใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่แตกต่างกบัผลการศึกษาของ เจริญ ปราบปรี8 ท่ี
พบว่า การมีโรคประจ าตวัไม่มีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  ทัง้นีเ้ป็นเพราะการมีโรค
ประจ าตวัมีโอกาสเจ็บป่วยฉุกเฉินขึน้ได ้จึงมกัเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กิตติพงศ ์พลเสน และคณะ (Ponsen, Sirisamutr, Wachiradilok & Kumnuanreuk, 2016) ท่ีพบว่าผูป่้วย
ท่ีมีโรคประจ าตวัโดยเฉพาะโรคถุงลมปอดอุดกลัน้เรือ้รงัและหอบหืดมีโอกาสใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน
มากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั 
 ปัจจยัดา้นอายุมีผลเชิงลบต่อการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อย
กว่า 20 ปี จะมีการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (0.148 เท่า) สอดคคล้องกบัการศึกษาของ บุญนภา ทรงพร (Songporn, 2023) ท่ีพบว่าอายุ มี
ความสมัพนัธก์บัการเลือกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอธิบายได้ว่า ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุนัน้ส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวัหรือเจ็บป่วยไม่สบายไดง่้าย จึงมีแนวโน้นท่ีจใช้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินมากกว่า ส่วนในด้านปัจจยัเสริม ด้านการทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนมีความสมัพนัธ ์
เชิงบวก กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนจะมีการใชบ้ริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ทราบว่ามีหน่วยการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( 4.70 เท่า)   
 ความคาดหวงัต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ไม่มีผลต่อการใช้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  (p 
= 0.325) ซ่ึงอาจจะเน่ืองจากความคาดหวงัเป็นอาจจะเก่ียวข้องกบัความเข้าใจและทศันคติเก่ียวกบับริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน และจากการศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ลือกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท า
ให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีประสบการณต่์อบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จึงท าให้ความคาดหวงัต่อบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไม่มีต่อการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรภา ขุนทองแกว้ 

(Khuntongkaew, 2019) ท่ีพบว่า ความคาดหวงัต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉินไม่มีความสมัพนัธก์บัการเลือกใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน และ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจิตรประไพ สุรชิต (Surachit, 2017) ท่ีพบว่า ความ
คาดหวงัการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยและญาติผูป่้วยไม่แตกต่างกนั  
 ในส่วนของความคาดหวงัของการให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน จากค าถามปลายเปิด พบว่า ส่วน
ใหญ่ตอ้งการให้มีการรกัษาอย่างรวดเร็วและความปลอดภยัมากท่ีสุด แพทยฉุ์กเฉินจะสามารถช่วยชีวิตได้
เบือ้งต้น เช่ือว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยได้ไวขึน้ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยทุกชนชั้นอย่างเท่าเทียม มีบริการท่ีดี ใส่ใจ
ประชาชน ให้ค าแนะน าไดดี้และให้ค าอธิบายผูป่้วยเขา้ใจง่าย ติดต่อง่าย มีเคร่ืองมือท่ีพรอ้มใช ้
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การน าผลการวิจยัไปใช้ 
 จากผลการวิจยัข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ประชาชนนั้นให้ความส าคญักบัการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน การท่ีประชาชนจะเลือกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินนั้น เป็นผลมาจากการท่ีประชาชนทราบว่าใน
ชุมชนนั้นมีระบบการแพทยฉุ์กเฉินไว้ให้บริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากการ
ประชาสมัพนัธใ์ห้ประชาชนทราบถึงหลกัการและประโยชนข์องบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การสร้างความ
ไว้วางใจในบริการของระบบการแพทยฉุ์กเฉินด้วยการพฒันาบุคลากรหรืออาสาสมคัรของหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินให้มีความรู้และมีทกัษะในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดผล
จากให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในการช่วยชีวิตได้เบือ้งต้น และน าส่งโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภยัและ
ทนัท่วงที 
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพ่ิงเติมโดยน าความคิดเห็นของประชาชนไปพัฒนาเป็นรูปแบบการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีเหมาะสมส าหรบัพืน้ท่ี เพ่ือให้เกิดประโยชนก์บัประชาชนในพืน้ท่ีมากท่ีสุด 
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