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บทความวิจัย 
 

ปจัจยัที่มอีิทธพิลต่อการตัดสนิใจใชบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

ของผูส้งูอายุจังหวดัศรีสะเกษ 
กนกพร จตุพรรัตนะพนัธ์ 1 

ณฐัธยาน ์บญุมาก 2    
บทคดัยอ่  
 ในปัจจุบันสังคมสูงอายุมีแนวโน้มการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากกระบวนการ
ชราและภาวะสุขภาพที ่ถดถอย ผู ้ส ูงอายุจึงมีแนวโน้มที ่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมากกว่าว ัยอ่ืน  
แต่การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับต่ำทำให้ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตที่สูงขึ้น 
ผู้สูงอายุอาจมีปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจใช้บริการที่ล่าช้าหรือไม่เหมาะสมได้ งานวิจัยนี้  
เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงทำนายเพื่อศึกษาการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ส ูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 
เดือนกันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 377 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามประสบการณ์
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การรับรู ้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน การรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมและและการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิเคราะห์ความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ  .765, .723, .805, .846, .737, .853 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบว่า การตัดสินใจของผู้สูงอายุในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในระดับมาก 

(mean=4.14, SD=.76) โดยปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม (β=.456) การรับรู้ภาวะสุขภาพ  (β=.172) และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β=.124) สามารถร่วมกันทำนายการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ร้อยละ 51 
(R2=.51) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.05) ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเพิ่มการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและทันท่วงที  
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Factors influencing decision to use of emergency medical services 
among older adults, Sisaket province 
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Abstract 

 Nowadays, aging societies increasingly tend to use emergency medical services due 
to the aging process and declining health status. The older adults are at greater risk of 
developing severe complications than people at other ages, however their access to 
emergency medical services remains low, which leads to an increase the incidence of disability 
and mortality. Older adults may have certain factors that are associated with delayed or 
inappropriate use of emergency medical services. This correlational predictive research aimed 
to explore the decision to use emergency medical services and the factors influencing decision 
to use emergency medical services among the older adults in Sisaket province. Data were 
collected from 377 participants between September and December 2024. The data collection 
instruments included: experience with EMS questionnaire, health status perception 
questionnaire, perceived severity of illness questionnaire, health literacy questionnaire, social 
support questionnaire and the decision to use EMS questionnaire. The reliability was analyzed 
using Cronbach’s alpha coefficient, which were .765, .723, .805, .846, .737 and .853 respectively. 
Data analysis was performed using multiple regression analysis. 
          The results revealed that decisions to use emergency medical services are at a high 
level (mean=4.14, SD=.76) The factors of social support (β=.456) perceived health status 
(β=.172), health literacy (β=.124) can jointly predict the decisions to use emergency medical 
services by 51% (R2=.51) were significantly (p-value<.05). The findings of this study concluded 
that public health agencies develop programs to promote health perception, health literacy 
and social support to increase appropriate and timely utilization of EMS among the older adults. 

Keywords: decision to use of emergency medical services/ factors influencing/ health literacy/   
      older adults/ social support 
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บทนำ 
 ปัจจุบันมีการเปลี ่ยนแปลงสถานการณ์
ของโครงสร ้างประชากรโลก โดยสัดส ่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น จากรายงานข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก (WHO)1 คาดว่า ในปี  
ค.ศ. 2050 สัดส่วนของประชากรโลกที่ม ีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ ้นไป จะเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 22  
ของประชากรท ั ้ งหมด ส ่วนสถานการณ์ของ
ผู ้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ปี ค.ศ. 2024  
ม ีส ัดส ่วนผ ู ้สู งอาย ุ เพ ิ ่มข ึ ้น เป ็น ร ้อยละ 20  
ของประชากรท ั ้ งหมดและประเทศไทย ได้  
ก้าวเข ้าส ู ่การเป ็นส ังคมส ูงว ัยอย ่างสมบ ูรณ์  
(complete aged society)2 จากการเปลี่ยนแปลง
เชิงโครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบ 
ต ่อสภาวะทางส ั งคมและเศรษฐก ิจโดยรวม 
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ท ำ ใ ห้ เ ก ิ ด ค ว า ม ท้ า ท า ย ต่ อ 
การ เตร ี ยมคว ามพร ้ อมขอ งร ะบบบร ิ ก า ร 
และสว ัสด ิการส ังคม โดยเฉพาะการบร ิการ 
ทางการแพทย ์ฉ ุกเฉ ิน (Emergency Medical 
Services: EMS) เพ ื ่อตอบสนองความต ้องการ 
ด้านสุขภาพที่ซับซ้อนของผู ้สูงอายุในระยะยาว 
ให ้สามารถเข ้าถ ึง ใช ้ประโยชน ์ และอำนวย 
ความสะดวกในการดำเน ินช ีว ิตของผ ู ้ส ูงอายุ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)3 

เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการบริหารจัดการ
เพ ื ่ อให ้ เก ิดความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิ งาน 
ด ้านการแพทย ์ฉ ุ ก เฉ ินร ่ วมก ันอ ันจะทำให้  
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั ่วถึง เท่าเทียม  
มีค ุณภาพมาตรฐาน  ตามพระราชบ ัญญ ั ติ  
การแพทย ์ ฉุ ก เฉ ิ น  พ .ศ .  2551  เ พ่ื อบรรลุ  
เป ้าหมายหลัก ค ือ “ประชาชนมีความรอบรู้           
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ 

ปลอดภัย นำไปสู ่การลดการสูญเสียชีว ิต  และ 
ความพิการจากการเจ ็บป ่วยฉ ุกเฉ ิน”  ด ังนั้น  
เพื่อส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความสำคัญ
ต่อระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีปัจจัยด้านภาวะสุขภาพที่เสื ่อมถอยลง 
อันเนื ่องมาจากกระบวนการชรา การเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื ้อรังร่วมหลายโรค (multimorbidity) 
รวมถึงกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) 
ได้แก่ ภาวะหกล้ม การสูญเสียความสามารถใน 
การเดิน อาการซึม สับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อม 
อาการน้ำหนักลดตลอดจนภาวะเปราะบาง ดังนั้น 
ผ ู ้ส ูงอาย ุจ ึงม ีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ 
การเจ็บป่วยที ่รุนแรงได้มากกว่าวัยอื ่น ๆ ส่งผล
กระทบต่อภาระการดูแลของคนในครอบครัว
นำไปสู ่การพึ ่งพิงในระยะยาวทั ้งด ้านร่างกาย  
จิตใจ การบริการสุขภาพ และระบบเศรษฐกิจ        
ของประเทศตามมา4 จากรายงานสถานการณ์ 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ประจำปี พ.ศ. 25663 
พบว่า สาเหตุการเสียชีว ิตจากโรคฉุกเฉินของ
ประเทศไทยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
เท่าก ับร ้อยละ 31 มีอ ัตราเข ้าถ ึงบร ิการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน ร ้อยละ 18 ซึ ่งเป็นสัดส่วน 
การเข ้าถ ึงบร ิการที่ ต ่ ำและมีแนวโน ้มลดลง 
เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ร ิ ก า ร ข อ ง 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
กับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
ส่วนอัตราการเข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
หรือมาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น เท่ากับ ร้อยละ 82 
กลุ่มที่เข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินมีอัตรา
การรอดชีว ิตของผู ้ป่วยฉุกเฉินว ิกฤต มากกว่า 
ร้อยละ 92 ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยโรคฉุกเฉินที่ไม่ได้
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเสียชีวิตสูง ร้อยละ 31 
ด้านสาเหตุของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
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จากรายงานวิจ ัยทั ้งในและต่างประเทศ พบว่า 
สาเหตุหลักหรือกลุ่มอาการนำที่ผู้สูงอายุใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน คือ การหกล้ม อาการสับสน
เฉี ยบพล ัน  อาการ เจ ็ บป่ วยของ โ รค เ รื้ อ รั ง 
แบบเฉียบพลันหรือภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ เช่น  
การติดเชื ้อหรือความผิดปกติของระบบต่าง ๆ  
ของร่างกาย ทั้งนี้สาเหตุหรือกลุ่มอาการนำต่าง ๆ 
เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลำดับต้น ๆ และ
ภาวะทุพพลภาพในผู ้สูงอายุอีกด้วย5 นอกจากนี้
รายงานข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ปีพ.ศ. 25663  พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้  
ด้านบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับต่ำ 
ต ั ้ งแต ่การประเม ินภาวะการเจ ็บป ่วยฉ ุกเฉิน  
การจัดการปฐมพยาบาลและการเรียกใช้บริการ
การแพทย ์ฉ ุ ก เฉ ินที่ เหมาะสมท ันที สะท ้ อน 
ให ้ เห ็นว ่าผู้ป่วยฉ ุกเฉ ินว ิกฤตที่ ไม ่ ได ้มาด ้วย 
ระบบการแพทย ์ ฉุ ก เ ฉ ิ นม ี โ อกาส เสี่ ย ง ต่ อ 
การเส ียช ีว ิตนอกโรงพยาบาลสู งข ึ ้นอ ีกด ้วย  
ดังนั้น การตัดสินใจใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
จ ึงม ีความสำค ัญโดยเฉพาะในกลุ่ มผ ู ้ส ู งอายุ
เนื่องจากผู้สูงอายุมีการสูญเสียความสามารถใน 
การทำหน้าที่ของร่างกายด้านระบบประสาทและ
สมองอาจมีผลต่อความสามารถในการตัดสินใจ 
ใช ้บร ิการทางการแพทย ์ฉ ุก เฉ ินที่ ผ ิดพลาด  
หรือล่าช ้า ซึ ่งเป็นการตัดสินใจที่ ไม ่เหมาะสม 
จนส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ซับซ้อน
รุนแรงเพิ ่มมากขึ ้น เกิดภาวะทุพพลภาพ และ 
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตได้  

 จ ังหว ัดศร ีสะเกษม ีจำนวนประชากร

ทั ้งหมด 1,450,333 คน มีจำนวนประชากรอายุ  

60 ปีขึ้นไป จำนวน 271,699 คน คิดเป็นร้อยละ 

18.73 ของประชากรทั ้งหมด และร้อยละ 2.09 

ของจำนวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดในประเทศ

ไทย ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  

ร้อยละ 64.46 การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 87.53  โดยบริบทเป็นสังคม

ชุมชนกึ่งชนบท มีอัตลักษณ์ที่มีความหลากหลาย 

ทางวัฒนธรรมและประเพณีของกลุ ่มชาติพันธุ์   

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า จังหวัดศรีสะเกษมีความแตกต่าง

ในด้านบริบทของพื้นที่ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม

ที่มีอิทธิพลต่อความเชื ่อ ค่านิยม ศาสนา และ

รูปแบบพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของประชากร6 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผ ู ้ส ูงอายุ  

เป ็นกลุ่ มท ี ่จำ เป ็นต ้องใช ้บร ิการการแพทย์  

ในอัตราที่สูง แต่ยังพบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ โดยสามารถจัดกลุ่ม

ป ัจจ ัยได ้ด ังน ี ้  1) ป ัจจ ัยด ้านผ ู ้ส ูงอายุ  ได ้แก่   

อายุที ่เพิ ่มขึ ้น7,8 เพศ สถานภาพสมรสซึ ่ง พบว่า

ผู้ สู งอาย ุ เพศชาย อาย ุมากกว ่า 75 ป ีข ึ ้น ไป  

มี สถานภาพโสดหร ื อหม ้ าย  ม ี แนว โน ้ ม ใน 

การใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินน้อยที ่สุด  

ระดับการศึกษาไม่เกินชั ้นมัธยมหรือผู ้ส ูงอายุ  

ที่มีระดับการศึกษาต่ำจะทำให้ขาดความตระหนัก

หรือไม่คุ ้นเคยต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยเฉพาะผู้ สู งอาย ุที่ อาศ ัยในพ ื ้นท ี ่ชนบท 9  

2) ปัจจัยนำ ได้แก่ การมีประสบการณ์เคยใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินจะใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

สูงถึง 30.9 เท่าของผู ้ไม่ใช้บริการ ทัศนคติต่อ 

การ ใช ้บร ิ การการแพทย ์ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ระด ั บสู ง 

จะใช ้บร ิ การ  11 .1  เท ่ าของผู้ ม ีท ั ศนคต ิ ใน 

ระดับปานกลางถึงต่ำ10,11 ความรู้เกี่ยวกับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและความเชื่อมั่นในคุณภาพและ

ความปลอดภัยของบริการระดับสูงจะใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินสูง12 และ 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

การได ้ร ับแรงสนับสนุนทางส ังคมในระดับสูง 

จะใช้บริการ 4.9 เท่าของผู ้ได้รับแรงสนับสนุน 
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ปานกลางถึงต่ำ10 นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยด้าน

การรับรู้ภาวะสุขภาพและปัจจัยด้านการร ับรู้ 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ 

อยู่ระดับสูงทั้ง 2 ปัจจัย ซึ่งสะท้อนถึงความเชื่อว่า

เมื่อบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและ

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูงจะส่งผลให้บุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ต่อสุขภาพของตนเอง12 

 จากผลการศึกษาวิจัยข้างต้น จะเห็นได้ว่า
มีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ        
ใ ช ้ บ ร ิ ก า รการแพทย ์ ฉุ ก เ ฉ ิ นของผู้ สู งอายุ   
ซึ่งผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาได้มุ ่งเน้นในบริบท 
เขตเมืองหรือพื ้นที่ที่พัฒนาแล้วและไม่สามารถ
อธิบายถึงบริบทของผู ้สูงอายุในชุมชนกึ ่งชนบท 
หรือชุมชนเกษตรกรรม ดังเช่นในจังหวัดศรีสะเกษ
ไ ด้ ผู้ วิ จั ย ใ น ฐ า น ะ ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ต ำ แ ห น่ ง 
พยาบาลว ิ ช าช ี พช ำนาญท ี ่ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ใน 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ ่งมีความเกี ่ยวข้องกับ 
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีความสนใจ
ศึกษาการตัดส ินใจต่อการตัดส ินใจใช้บริการ
การแพทย ์ฉุกเฉ ินและป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ 
การตัดส ินใจใช ้บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินของ
ผู ้ส ูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อ ให้ผ ู ้ส ูงอายุ 
ได ้ร ับการด ูแลเข ้าถ ึงบร ิการท ี ่ม ีค ุณภาพใน 
ภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที เท่าเทียม และ 
มีประสิทธ ิภาพมากยิ ่งขึ้น เพื ่อให้สามารถลด 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ป้องกัน 
การเกิดทุพพลภาพ และลดอัตราการเสียชีวิตได้  
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้อาศัยกรอบแนวคิดการใช้
บริการสุขภาพของ Andersen13 ซ่ึงประกอบด้วย 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยความต้องการหรือ
ความจำเป็น เป็นกรอบทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือ
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้
บริการสุขภาพของบุคคล ในการศึกษาครั ้งนี้ใช้
กรอบแนวค ิดด ั งกล ่ าวในการกำหนดป ัจจัย
ดังต่อไปนี ้ 1) ปัจจัยนำซึ ่งเป็นคุณลักษณะส่วน
บุคคลที่มีมาก่อนการเจ็บป่วยและส่งผลต่อแนวโน้ม
ในการที่จะใช้บริการสุขภาพ ปัจจัยที่นำมาศึกษา 
ได้แก่ เพศ9 อายุ7,8 ระดับการศึกษา โรคประจำตัว9 
สถานภาพสมรส8 2) ปัจจัยความต้องการหรือ  
ความจำเป็นทางสุขภาพที่บุคคลนั้นรับรู้หรือรู้สึก
ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งแล้วจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการใช้
บริการสุขภาพโดยตรง ปัจจัยที่นำมาศึกษา ได้แก่ 
ประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน10   
การรับรู้ภาวะสุขภาพ14 การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ13 และความรอบรู้
ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุ10 และ 3) ปัจจัยเอ้ือ  
เป็นทรัพยากรที่มีอยู่ในบุคคลเพื่อสนับสนุนให้เอ้ือ
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ปัจจัยที่นำมาศึกษา 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม10,11 ซึ ่งสามารถ 
นำแนวคิด Andersen มาอธ ิบายการตัดสินใจ 
ใช ้บริการการแพทย์ฉุกเฉ ินของผู ้ส ูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุจะอาศัยปัจจัยนำ และปัจจัยเอื้อ มาเป็น
ป ัจจ ัยพ ื ้นฐานท ี ่ กำหนดความสามารถและ 
ความเป็นไปได้ในการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ส่วนผู ้สูงอายุมีปัจจัยด้านความต้องการ  
ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลโดยตรงมากที ่ส ุดต่อ 
การตัดสินใจหรือเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุ14 
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                                    แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 

วตัถปุระสงค์การวจิยั 

 1. เ พ่ือศ ึกษาการต ัดส ินใจใช ้บร ิการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 
 2. เพ ื ่ อศ ึ กษาป ั จจ ั ยที่ ม ี อ ิ ทธ ิพลต่อ 
การต ั ดส ิ น ใจ ใช ้ บร ิ ก ารการแพทย ์ ฉ ุ ก เ ฉิ น 
ของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 
 
วธิกีารดำเนินการวจิยั 
 เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย ได้แก่ 
ปั จ จั ย ด้ า น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร 
การแพทย์ฉุกเฉิน การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และปัจจัย
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมกับการตัดสินใจใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้สูงอายุ ในจังหวัด 
ศร ีสะเกษ โดยศ ึกษาในช ่วงเด ือนก ันยายน–
ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู ้สูงอายุ  
อาย ุตั้ งแต ่  60 ป ีข ึ ้นไปท ี ่ อาศ ัยอยู่ ในช ุมชน  
อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 6,557 คน15 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ 
ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ  

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณได้จากสตูร 
Yamane (1973)16 สำหรับประชากร 6,557 คน 
กำหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05  โดยคำนวณ

จากสูตร  𝑛=𝑁/(1+𝑁𝑒2) 
 
 
 
 
 

• ปจัจยัความตอ้งการ 

• การใช้ประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

•         การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
        การรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือ 
การบาดเจ็บ  
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  

• ปจัจยัเอือ้      
        แรงสนับสนุนทางสังคม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 

ของผู้สูงอายุในจังหวัดศรสีะเกษ 
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 แทนค่าในสูตร   

  𝑛 = 6557/(1 + 6557 × (0.05)2) 

           𝑛 = 6557/(1 + 6557 × 0.0025) 
           𝑛 = 6557/17.3925                       
 𝑛 ≈ 377.09 
 

 ขั ้นตอนการสุ ่มตัวอย่างใช้ว ิธ ีการสุ่ม 
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) 
มีดังนี ้
 ขั้ นตอนที่  1  สุ่ มตั วอย ่ า งตำบลใน 
เขตอำเภอเมืองมาร้อยละ 50 ของเขตพื้นที่ด้วย 
วิธีสุ ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืนและคำนวณจำนวน
กลุ่มต ัวอย ่างจากแต ่ละเขตตามส ัดส ่วนของ
ประชากรในแต่ละตำบลที่สุ่มได้ 

 ขั้นตอนที่ 2 คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
จากแต ่ละเขตตามส ัดส ่วนของประชากรใน 
แต่ละตำบลที่สุ ่มได้ ได้แก่ เทศบาลตำบลน้ำคำ 
จำนวน 48 คน องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน  
6 แห่ง ได้แก่ อบต.หนองครก จำนวน 80 คน  
อบต.กุดโง ้ง จำนวน 85 คน อบต.หมากเขียบ 
จำนวน 64 คน อบต.หนองไฮ จำนวน 40 คน  
อบต.คูซอด จำนวน 60 คน จนครบจำนวน 377 คน 
 ขั้ น ตอนที่  3  สุ่ ม ร า ยช ื ่ อ ตั ว อย่ า ง
ตามลำดับ (simple random number) จากรายชื่อ
ของผู ้ส ูงอายุในทะเบียนผู ้ส ูงอาย ุแต่ละตำบล 
ท ี ่ส ุ ่มได ้ตามจำนวนในข ั ้นตอนท ี ่  2 ด ้วยว ิธี  
การจับสลากแบบไม่ใส่คืน (sampling without 
replacement) จนครบ 377 คน 

 
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
 1. ระดับความรู ้สึกตัวดี มีการรับรู ้และ
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

           2. สามารถสื่อสารได้ เข้าใจภาษาไทยได้ดี 
และตอบแบบสอบถาม ได ้ ด ้ ว ยตน เองหรื อ  
ตอบคำถามได้  
           3. ผู้สูงอายุมีอาการคงท่ี  
           4. สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยโดยลงนาม  
ในหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย 

 
เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) 
            1. ผู้ที่ไม่สมัครใจหรือขอยกเลิกการให้ข้อมูล
ในระหว่างการวิจัย 
           2. ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
โรคประจำตัว สถานภาพสมรส และอาชีพ 
 ส่วนที ่  2 แบบสอบถามประสบการณ์  
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นแบบสอบถาม 
ที่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 10 

จำนวน 7 ข้อ เป ็นล ักษณะของแบบสอบถาม
ประสบการณ์เคยได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เป็นการตอบว่า  ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ใช่ เท่ากับ 
0 คะแนน  

ส่ ว น ที่  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้  
ภาวะสุขภาพ12 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบด ้ วย 
ข้อคำถามด้านบวก 12 ข้อ 

ส่ ว น ท ี ่  4 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้  
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม12 ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวก  
11 ข้อ 
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 ส ่วนท ี ่  5 แบบสอบถามความรอบรู้  
ด้านส ุขภาพของผ ู ้ส ูงอาย ุ เป ็นแบบสอบถาม 
ที่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม11 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวก 5 ข้อ 

ส่วนที ่  6 แบบสอบถามแรงสนับสนุน 
ทางสังคม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรม10 ประกอบด้วยข้อคำถาม
ด้านบวก 9 ข้อ  
     ส่วนที ่ 7 แบบสอบถามการตัดสินใจใช้
บร ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ิน เป ็นแบบสอบถามที่  
ผู ้ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 17 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวก 12 ข้อ  

ลักษณะของแบบสอบถามส่วนที่ 3 - ส่วนที่ 7 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scales) 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วย 
ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย มีเกณฑ์ 
ที่ใช้ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

 
4.21-5.00  หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด

 3.41-4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก
 2.61- 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง
 1.81-2.60 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย
 1.00-1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื ้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน และ

อาจารย์พยาบาลที ่มีประสบการณ์การทำงาน 

ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ได้ค่าดัชนีความตรง 

เช ิงเนื ้อหา Content Validity Index หรือ CVI)  

ได้เท่ากับ .97, 1.00, 1.00, 1.00, 1.00 ตามลำดับ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมในมน ุษย์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ 

SPPH 2024-154 เมื่อว ันที ่  9 ก ันยายน 2567  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการแจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์ 

ว ิธ ีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และ

ประโยชน์ของการวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างรับทราบ 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจที่จะยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถ

หยุดพัก ยกเลิกการให้ข้อมูล หรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ 

ต่อกลุ ่มตัวอย่าง การรักษาข้อมูลความลับของ

ผู้ป่วยและปฏิบัติการรักษาสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน

ตลอดกระบวนการวิจัยโดยผลการวิจัยจะนำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น 
 
วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 1. ผู ้ว ิจ ัยแจกแบบสอบถามตามรายชื่อ 
ของกลุ่มต ัวอย ่างตามที่สุ่มไว ้ และนัดเวลาใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอความร่วมมือจาก
อาสาสมัครประจำหมู่บ้านในการนัดหมายผู้สูงอายุ 
 2. การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้สูงอายุที่บ้านตามรายชื่อที่สุ ่มได้จากคุณสมบัติ 
ที ่กำหนดไว้  จากนั้นผ ู ้ว ิจ ัยแนะนำต ัว ช ี ้แจง
วัตถุประสงค์และประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้ และ
ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมนำใบยินยอม 
ในการวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างได้ลงนามหรือพิมพ์
ลายนิ้วมือในใบพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 3. การดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
ผู ้ว ิจัยอ่านข้อคำถามและคำตอบให้ผู ้สูงอายุฟัง 
ทีละข้อ พร้อมทั ้งบันทึกคำตอบที่ผู ้สูงอายุตอบ 
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ในแบบสัมภาษณ์ ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 30-45 นาท ี 
 4. หลังจากการสัมภาษณ์เสร็จสิ ้นแล้ว 
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องของ
แบบสัมภาษณ์ และนำข้อมูลทั้งหมดมาดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 
การวเิคราะหข์อ้มลู  

ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยการใช ้โปรแกรม 
ท า ง ส ถิ ติ  SPSS for window version 26.0  
โดยกำหนดระด ับนั ยสำ คัญทางสถิต ิ ที่  . 05  
การวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยร้อยละ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 2. วิเคราะห์ระดับคะแนนของการตัดสินใจ
ของผู ้ส ูงอายุในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
โดยค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส ่วนนำ ได ้แก ่  ประสบการณ์การใช ้บร ิ การ
การแพทย์ฉุกเฉิน การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม กับการตัดสินใจของ
ผู ้สูงอายุในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดย 
การใช ้ส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) 
 4. วิเคราะห์อำนาจการทำนายระหว่าง
ปัจจัยนำ และปัจจัยเอื้อ กับการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 
ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ 
(enter multiple regression analysis) โดยใช้ตัว
แปรทุกตัวร่วมกัน จากนั้นจึงทำนายการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) เพ่ือค้นหาตัวแปรที่ดีที่สุดใน
การทำนายการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ  
 
ผลการวิจัย 

 1. กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 246 คน (ร้อยละ 65.25) และเป็นเพศชาย 
จำนวน 131 คน (ร้อยละ 34.75) มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี  จำนวน 194 คน (ร ้ อยละ 51.46) 
รองลงมา มีอายุระหว่าง 70-79 ปี จำนวน 136 คน 
(ร ้อยละ  36.07)  ส ่วนใหญ ่ม ีการศ ึกษาระดับ
ประถมศึกษา จำนวน 330 คน (ร้อยละ 87.53) 
รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 14 คน 
( ร้ อยละ  3.71)  ส ่ วน ใหญ่ มี สถานภาพสมรส 
อยู่ด ้วยก ัน จำนวน  215 คน (ร ้อยละ  57.03) 
รองลงมา คือ มีสถานภาพเป็นหม้าย จำนวน 116 คน     
( ร้ อ ย ล ะ  30.77)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ มี  
โรคประจำตัวคือมะเร็ง จำนวน 202 คน (ร้อยละ
53.59) รองลงมา คือความดันโลหิตสูง จำนวน  
91 คน (ร ้อยละ 24) ส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จำนวน 243 คน (ร ้อยละ 64.46) 
รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 91 คน 
(ร้อยละ 24.14)  
 2. ปัจจัยด้านการตัดสินใจของผู้สูงอายุ 
ในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการตัดสินใจของผู ้ส ูงอายุในการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมเท่ากับ 4.14 คะแนน 
(S.D.=0.76) อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อคะแนนเฉลี่ยที่สูงที่สุด พบว่า ข้อ 1 การรับแจ้งเหตุ
ที่รวดเร็วจะทำให้ท่านตัดสินใจใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 4.20 คะแนน 
(S.D.=0.78)  ใ นขณะที่ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ะ แ น น 
การตั ดส ิน ใจของผู้ สู งอายุ ในการใช ้บร ิ การ
การแพทย์ฉุกเฉิน ข้อ 8 เมื ่อท่านมีการเจ็บป่วย 
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หรือบาดเจ็บ ท่านจะลังเลหรือวิตกกังวลเมื่อต้องใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อยู ่ในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 3.31 คะแนน (S.D.=1.35) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ำที่สุด 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ย 
ของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
โดยรวมเท่ากับ 3.78 คะแนน (S.D.=0.75) อยู่ใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยที่สูงที่สุด คือ ข้อ 8 ท่าน
คิดว่าการทำจิตใจให้สงบและมีอารมณ์ดีอยู่เสมอ
จะทำให้สุขภาพดีอยู ่ในระดับมาก เท่ากับ 3.94 
คะแนน (S.D.=0.91) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ข้อ 2 ท่านคิดว่าในตอนนี้
ท่านไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บป่วย อยู่ใน
ระดับปานกลาง เท่ากับ 3.65 คะแนน (S.D.=1.07) 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือ
การบาดเจ็บของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ย        
ของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
หรือการบาดเจ็บ โดยรวมเท่ากับ 3.65 คะแนน 
(S.D.=0.82) อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อคะแนนเฉลี ่ยที ่สูงที ่สุด คือ ข้อ 6 ท่านคิดว่า  
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่รุนแรงต่อชีวิต 
จำเป ็นต ้องขอความช ่วยเหล ือจากผู้ อ่ืนหรือ 
จากหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 
3.98 คะแนน (S.D.=0.87) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือ
การบาดเจ็บ ข้อ 3 เมื่อมีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
ท่านสามารถคาดการณ์ได ้ว ่าการเจ ็บป่ วยนั้น 
มีช ่วงเวลานานเพียงไร อยู ่ในระดับปานกลาง 

เท่ากับ 3.30 คะแนน (S.D.=0.99) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ำที่สุด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยรวมเท่ าก ับ  3 .74 คะแนน (S.D.=0.88)  
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคะแนน
เฉลี่ยที่สูงที่สุด คือ ข้อ 1 ท่านคิดว่า ตนเองสามารถ
เข้าถึงแหล่งการให้ข้อมูลด้านสุขภาพได้ ได้แก่  
การอ่านหนังสือ การรับฟังข่าว การได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสื่ออินเทอร์เน็ต
อื่นได้เป็นอย่างดี อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 3.87 
คะแนน (S.D.=0.88) ในขณะท ี ่ค ่ า เฉลี่ ยของ 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ข้อ 4 ท่านคิดว่าตนเอง
สามารถระบุปัญหาหรือตัดสินใจแก้ปัญหาสุขภาพ
หรือหาทางเลือกอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดแูล
สุขภาพของตนเองได้เป็นอย่างดี อยู่ในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 3.64 คะแนน (S.D.=0.94) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ำที่สุด 

แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมเท่ากับ 4.02 คะแนน (S.D.=0.78) อยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคะแนนเฉลี่ยที่
สูงที่สุด คือ ข้อ 1 ท่านมีผู้ดูแลหลักคือสมาชิกใน
ครอบครัวอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.11 คะแนน 
(S.D.=0.94) ในขณะที ่ค่าเฉลี ่ยของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคม ข้อ 8 ท่านได้รับการบอกเล่าถึง
ความยุ ่งยากหรืออุปสรรคในการรับบริการของ
หน่วยการแพทย์ฉุกเฉินอยู ่ในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 3.40 คะแนน (S.D.=1.15) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ำที่สุด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีอิทธิพล และการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์  

    ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ (n=377) 

ตวัแปร M SD การแปลผล 

ประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  3.20 0.82   ระดับปานกลาง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 3.78 0.75 ระดับมาก 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ 3.65 0.82 ระดับมาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  3.74 0.88 ระดับมาก 
แรงสนับสนุนทางสังคม 4.02 0.78 ระดับมาก 
การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 4.14 0.76 ระดับมาก 

 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ 

ได้แก่ ประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู ้ความรุนแรงของ 

การเจ ็บป่ วยหร ือการบาดเจ็ บ ความรอบรู้  

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

และปัจจัยเอื ้อ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม  

กับการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ประสบการณ์ 

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์กับ

การต ัดส ินใจใช้บร ิการการแพทย ์ฉุกเฉ ินของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ

อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.01) ดังตารางที่ 2  

 

 

ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ

     ในจังหวัดศรีสะเกษ (n=377) 

 
ปจัจยันำที่ศกึษา 

การตดัสนิใจใชบ้รกิารการแพทย์
ฉกุเฉนิของผูส้งูอาย ุ

 
p-value 

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) 

ประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  -.077       .135 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .514 .000** 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ .502 .000** 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ   .557 .000** 
แรงสนับสนุนทางสังคม .665 .000** 

*p<.05, **p<.01 
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 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ 
(enter multiple regression analysis) พ บ ว่ า 
ป ัจจ ัยที ่สามารถร ่วมก ันทำนายการตัดส ินใจ 
ใช ้บร ิการการแพทย ์ฉ ุก เฉ ินของผู้ สู งอายุ ใน 
จังหวัดศรีสะเกษได้อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
ที ่ระดับ .05 มีทั ้งหมด 3 ปัจจัย คือ การรับรู้  
ภาวะสุขภาพมีอิทธิพลในการทำนายในทิศทางบวก 

(β=.172, p<.001)  ความรอบรู้ ด้านส ุขภาพมี

อิทธิพลในการทำนายในทิศทางบวก (β=.124, 
p<.05) และแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลสูงสุด

ในการทำนายในทิศทางบวก (β=.456, p<.001)                
ส่วนประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

และการรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือ 
การบาดเจ็บ ไม่มีอิทธิพลในการทำนายการตัดสินใจ
ใช้บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.35, p<.08 
ตามลำดับ)      
              ความสามารถในการทำนาย  (R2)  
ปัจจ ัยทำนายที ่นำมาศึกษาทั ้งหมด 5 ปัจจัย 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของ การตัดสินใจ
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ร้อยละ 51 (R2=.51) 
หร ือร ้อยละ 50 เม ื ่อปร ับแก ้แล ้ว (adjusted 
R2=.50) สามารถแปลผลได้ว่าระดับความสามารถ
ในการทำนายอยู่ในเกณฑส์ูง ดังตารางที่ 3 
 

 
ตารางที ่  3 ผลการว ิเคราะห์ปัจจ ัยทำนายการตัดส ินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉ ินของผู ้ส ูงอายุ ใน 
      จังหวัดศรีสะเกษ (n=377) 

ตวัแปรที่ศกึษา b SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 1.487 .579  2.569 .011 
ประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  -.501 .543 -.034 -.922 .357 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .175 .048 .172 3.644 .000* 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
หรือการบาดเจ็บ 

.083 .047 .090 1.753 .080 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  .107 .046 .124 2.315 .021* 
แรงสนับสนุนทางสังคม .445 .047 .456 9.445 .000** 

R=.71, R2=.51, SEest=.54, a =1.487, adjust R2= .50, F=.000, *p < .05, ** p < .001 

 
ดังนั้น จึงสามารถสร้างสมการพยากรณ์ 

ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  

Ŷ = 1.487 + .445 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 

+ .175 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ)  

                  + .107 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ)  

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ẑ = .456 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + .172 

(การรับรู้ภาวะสุขภาพ)  

                  + .124 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ) 

เมื่ อ เปร ียบเทียบอำนาจการทำนาย 
การตัดส ินใจใช ้บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษของกลุ่มตัวแปรอิสระ 
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พบว่า ตัวแปรการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นตัวแปรที่มีอำนาจพยากรณ์ที่ดีที่สุด รองลงมา
คือการรับรู้ภาวะสุขภาพและตัวแปรที ่มีอำนาจ 
พยากรณ ์ เป ็นลำด ับส ุดท ้ายค ือความรอบรู้  
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

อภปิรายผลการวจิยั 
 การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (M=4.14, SD=0.76) 
อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษมีแนวโน้ม
ในการตัดสินใจใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน                   
อยู่ในระดับสูงมากกว่าการเลือกวิธีการเดินทางด้วย
วิธีอื่น ๆ หรือไม่ใช้บริการ สอดคล้องกับการศึกษา 
ที ่ผ ่านมา พบว่า ผู ้ส ูงอายุมีอัตราการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและมากกว่า
วัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุมากกว่า 85 ปีขึ้นไป18  

ทั้งนี ้อาจเนื ่องมาจากความต้องการด้านสุขภาพ 
ของผู ้สูงอายุที ่เพิ ่มมากขึ ้นจากกระบวนการชรา 
การมีโรคเรื ้อรังร่วมหลายโรค ภาวะเปราะบาง 
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยอื่น ๆ และกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ 

 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 
ใช ้บร ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินของผ ู ้ส ู งอาย ุ ใน 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง
กับการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู ้ส ูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (r=.665, p<.01) ผลที่พบสอดคล้องกับ
องค์ประกอบด้านปัจจัยเอื ้อตามแนวคิดการใช้
บร ิการส ุขภาพของ Andersen อธ ิบายได ้ว่ า  
การที ่บุคคลรับรู ้ถึงการได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว สังคมและชุมชนมีแนวโน้มที่จะตดัสินใจ        
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูง13,14 และสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมสูงมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูง 
ถึง 4.9 เท่าของผู้ที ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับปานกลางหรือต่ำ10 และ พบว่า ผู ้ที่มาใช้
บร ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินท ี ่แผนกฉ ุกเฉ ินใน 
จังหว ัดเช ียงใหม่ท ี ่ม ีแรงสน ับสนุนทางส ังคม 
จ า ก ญ า ต ิ  ห ร ื อ ค น รู้ จ ั ก ที่ มี ค ว า ม รู้ แ ล ะมี
ประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจะ
ส่งผลให้มีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น19 
สอดคล้องกับสังคมชนบทของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
ในจังหวัดศรีสะเกษที่สะท้อนให้เห็นว่า สัมพันธภาพ
ในครอบครัวที่ดูแลกันอย่างใกล้ชิดมีบทบาทสำคัญ
และอาจม ีความส ัมพ ันธ์ต ่อการต ัดส ินใจของ
ผู้สูงอายุได้มากกว่า อย่างไรก็ตาม ยังมีผลการศึกษา 
ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน กล่าวคือ ผู ้สูงอายุที ่อาศัยอยู ่ลำพังหรือ 
ไม่มีผู ้ด ูแลหากมีการเจ็บป่วย ซึ ่งอาจหมายถึง 
มีแรงสนับสนุนต่ำจะมีแนวโน้มในการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ ฉุกเฉ ินส ูงกว ่าอย ่างม ีน ัยสำค ัญ 20  
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งอาจสะท้อน 
ถึงบริบทพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่างเป็นสังคมชนบท 
สถานภาพส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
เช่น คู่สมรส หรือบุตรหลานซึ่งอาจทำให้กลุ่มตัวอย่าง
เก ิดความร ู ้ส ึกปลอดภ ัย ม ีสภาวะทางจ ิตใจ 
ท ี ่ ม ี ความพร ้อมต ่อการต ัดส ิน ใจใช ้บร ิการ 
การแพทย์ฉุกเฉินได ้
 ปัจจัยด้านการรับรู ้ส ุขภาพในปัจจุบัน 
ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระด ับปานกลางกับ 
การตัดส ินใจใช ้บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินของ
ผู ้ส ูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (r=.514, p<.01) ผลที่พบสอดคล้องกับ
องค์ประกอบด้านปัจจัยความต้องการตามแนวคิด
การใช้บริการสุขภาพของ Andersen อธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุที่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีอาจแสดงถึง
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ความตระหนักรู ้หรือใส่ใจต่อสุขภาพของตนเอง 
อยู่ในระดับที่ดี13,14  ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการรับรู้
ที่ว่า หากมีอาการผิดปกติหรือเกิดความวิตกกังวล    
ต่อการเจ็บป่วยมากน้อยเพียงใดและตระหนักได้ว่า
อาการเจ็บป่วยเหล่านั้นมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น
หรือไม่ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ 
ของตนเองได้ดี จึงมีแนวโน้มตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมเพื ่อให้เกิด 
ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของตนเอง12 สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ ่านมา พบว่า ผ ู ้ส ูงอายุส ่วนใหญ่  
ม ีความต ้องการใช ้บร ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉิน 
ในระดับสูง โดยมีปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น การมี 
โรคประจำตัว และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
เป็นปัจจัยสำคัญที ่ม ีความสัมพันธ์เช ิงบวกต่อ
แนวโน้มความต้องการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุ เป็นต้น21 
 ปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลและร ่วมกันทำนาย 
การตัดส ินใจใช ้บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินของ
ผู ้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิ ติที่ ระด ับ .05 ม ีทั้ งหมด 3 ปัจจัย คือ  
ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ  ( β=.172, p<.001)  
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (β=.124, p<.05) และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (β=.456, p<.001)  และ
สามารถร่วมกันทำนายการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 
ได้ร้อยละ 50 ผลที่พบสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
การใช้บริการสุขภาพของ Andersen ด้านปัจจัยเอ้ือ 
ได ้แก ่  แรงสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นต ัวแปรที่  
มีอำนาจการทำนายสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ปัจจัย
ความต้องการ คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามลำดับ อธิบายได้ว่า 
การได้รับคำแนะนำหรือการกระตุ้นจากครอบครัว
หรือชุมชนมีบทบาทสำคัญมากต่อการตัดสินใจ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ โดยแรงสนับสนุน

ท า งสั ง คมจะทำ ให้ ส ร้ า ง ค ว ามมั่ น ใ จ  แล ะ 
ลดความวิ ตกกั ง วลของผู้ สู งอายุ จนนำ ไปสู่  
การตัดส ินใจใช ้บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินและ 
ขอรับการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที13 นอกจากนี้ 
ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดแบบจําลอง 
PRECEDE-PROCEED23 ที ่อธ ิบายว่า พฤติกรรม 
ที ่แสดงออกของแต่ละบุคคลได้ร ับอิทธิพลจาก
พฤต ิกรรมของบ ุคคลอ ื ่น  ๆ รอบต ัว ซึ่ งตาม 
กรอบแนวคิดแบบจําลองดังกล่าว แรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจ ัยเสร ิมซ ึ ่งอาจจะเสร ิมแรง 
ได้ทั ้งในด้านบวกหรือด้านลบที่ช ่วยยับยั้งหรือ
สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุเกิดพฤติกรรมหรือตัดสินใจ 
ในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

 ส่ ว น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร ใ ช้ บ ร ิ ก า ร 
การแพทย์ฉ ุกเฉ ิน และการร ับร ู ้ความร ุนแรง 
ของการเจ ็บป ่วยไม ่ม ีอ ิทธ ิพล ในการทำนาย 
การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ  (β=-.034, p<.357, β=.090, 
p<.080 ตามลำดับ) ทั ้งนี ้ ประสบการณ์การใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ ่มตัวอย่างอาจ
เกี ่ยวข้องกับปัจจัยด้านบริบทของผู ้ส ูงอายุใน
จังหวัดศรีสะเกษที่มีสมาชิกในครอบครัวมีบทบาท
ในการตัดสินใจในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ 
ส ่วนการรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น 
อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยความไม่จำเพาะเจาะจงของ
กลุ ่มอาการผู ้สูงอายุ24 (atypical presentation) 
เ ช่ น  อาการและอาการแสดงของ โ ร คหรื อ 
การเจ็บป่วยไม่ชัดเจน หรือมอีาการของกลุ่มอาการ
ผู้ สู งอายุ  เ ช่ น  การหกล้ มหรื อภาวะส ั บสน 
โดยเฉพาะกลุ่มที ่ม ีภาวะเปราะบางอาจทำให้
ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ว่าอาจมีสาเหตุเนื ่องจากกระบวนการชรา หรือ 
การที ่ไม่สามารถประเมินความรุนแรงของโรคที่
ถูกต้องหรือประเมินระดับความรุนแรงได้ต่ำกว่า
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ความเป็นจริง จึงส่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุไม่สามารถ
ตัดสินใจหรือเข้าถึงบริการได้อย่างทันท่วงทีทำให้
ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ไม่มีอิทธิพลในการทำนายการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ  
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการว ิจ ัย พบว ่า แรงสนับสนุน 
ทางสังคมเป็นตัวแปรที่มีอำนาจพยากรณ์ที่ดีที่สุด 
ดังนั้น ข้อเสนอแนะเชิงโครงสร้างควรมีการกำหนด
นโยบายในการสร้างเครือข่ายเพื ่อพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น เสนอให้มีการจัดตั้ง
เครือข่ายผู้สูงอายุอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเป็น 
ผู้ประสานงานระหว่างครอบครัวกับหน่วยบริการ
ฉุกเฉิน โดยบูรณาการร่วมกับศูนย์ปฏิบัต ิการ 
สั่งแพทย์ฉ ุกเฉ ินของจ ังหว ัดและโรงพยาบาล 
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล เพ ื ่อให ้ระบบบร ิการ
การแพทย์ฉุกเฉินสามารถตอบสนองความฉุกเฉิน         
ในชุมชนมีประสิทธิภาพ และลดระยะเวลาตอบสนอง
ของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ขอ้เสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอ่ไป 
 1. ควรมีการขยายผลการศึกษาปัจจัย 
ที ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการต ัดส ินใจของผ ู ้ส ูงอาย ุ ใน 
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื ้นที ่อ ื ่น ๆ  
ในบริบทของสังคมท่ีแตกต่างกัน  
 2.  ควรมีการทำว ิ จ ั ยแบบกึ่ งทดลอง  
โดยการพัฒนาโปรแกรมเพื ่อส ่งเสร ิมการร ับรู้  
ภาวะส ุขภาพ ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ และ 
การสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้เกิดการตัดสินใจใช้
บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉ ินที ่ม ีประส ิทธ ิภาพใน
ผู้สูงอายุต่อไป 
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