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   2 กรอบแนวคิดในการวิจยั 50  
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ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน   
ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ กระทรวงสาธารณสุข  

เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 
 

Factors Relating the Utilization of Emergency Medical Services  Behaviors of 
People in Emergency Medical Service System, Ministry of Public Health, 

Nonthaburi City, Nonthaburi Province 
 

คํานํา 
 
 การปวยฉุกเฉินเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก  
เพราะการปวยฉกุเฉินเกิดไดจากโรคภัยไขเจบ็ทุกชนดิ  ตั้งแตการปวยฉกุเฉนิดวยโรคตางๆ รวมท้ัง
การบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ อุบัตภิัย  ภัยพิบัติ  และการไดรับพิษ ดังจะเห็นไดจากขอมูลขององคการ
อนามัยโลก ใน พ.ศ.  2545 หนึ่งในส่ี ของการตายท้ังหมดในโลกเกิดจากโรคหัวใจหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบแตก และการบาดเจ็บ นอกจากจะทําใหสูญเสียสุขภาพแลว
ยังกอใหเกดิการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ท่ีเปนคาใชจายทางสุขภาพของผูท่ีปวยฉกุเฉนิดวย (World 
Health Organization, 2006) จากขอมูลการใชบรกิารหองฉกุเฉนิของโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวประเทศ
พบผูปวยฉกุเฉินจํานวนประมาณ 12 ลานครั้งตอป (กองระบาดวิทยา, 2546)  มีผูเจบ็ปวยวกิฤตและ
เรงดวนประมาณรอยละ 30 คาดประมาณวามีผูท่ีจําเปนตองไดรับบริการการแพทยฉกุเฉนิเพ่ือรกัษา
ชีวิต  อวัยวะ  หรือการทํางานของระบบอวัยวะสําคัญท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดาํรงชีวติประมาณ
ปละ 4  ลานครั้ง  ในจาํนวนนี้มีผูเจ็บปวยฉกุเฉนิเสียชีวตินอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน ท่ีผานมา  
การชวยเหลือและนําผูเจ็บปวยฉกุเฉนิสงโรงพยาบาล  สวนมากเปนภาระของญาตพ่ีินอง ผูอยูขางเคียง  
และอาสาสมัครท่ีขาดความรู ทักษะ และเจตคตอิยางถูกตอง การเคล่ือนยายมักอาศัยยานพาหนะ
สวนบุคคลหรือยานพาหนะรับจางท่ัวไปทําใหผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิไดรับการรักษาพยาบาลลาชาเกนิไป 
และกอใหเกิดอันตรายตอผูเจ็บปวยโดยรูเทาไมถึงการณท้ังจากการชวยเหลือเบ้ืองตน  การเคล่ือนยาย  
แลการนําสงผูเจ็บปวยท่ีไมถูกวิธี หากมีระบบบริการแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยรักษา
ชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินดังกลาวไดถึงประมาณรอยละ 15–20 หรือประมาณปละ 9,000–12,000 คน 
(วิทยา, 2546) ยิ่งไปกวานั้น  ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตตางๆ  ยังไมไดรับการชวยเหลือและนําสงอยาง
เหมาะสมทันเวลา  ผูปวยหัวใจหยดุเตนฉับพลันนอกโรงพยาบาลแทบไมมีโอกาสรอดชีวิต  ท้ังท่ีมี
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ขอมูลจากอารยประเทศแสดงใหเห็นชัดวา  ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตโดยปราศจากภาวะแทรกซอน
ถึงกวารอยละ 15 หากไดรับการชวยเหลือกูชีพโดยผูพบเห็นเหตกุารณและไดรับการรักษาพยาบาล
อยางทันทวงที  ผูปวยจากการไดรับสารพิษตางๆ มีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมขึน้ถึง 10 เทา โดยไมตองเขา
รับการรักษาในสถานพยาบาลหากไดรับการดูแลอยางถูกตองโดยคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญทางโทรศัพท
ทันเวลา     
 
 การดูแลกอนนําสงสถานพยาบาลนับเปนระบบยอยระบบหนึ่ง ท่ีอยูในระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉนิ  ซ่ึงมีความสําคญัเพราะท้ังนี้ชวงกอนนําสงโรงพยาบาลเปนช่ัวโมงทอง “Golden Hour” ของ
การรกัษาพยาบาลท่ีจะทําใหผูท่ีเจบ็ปวยฉกุเฉนิรอดชีวิตไดมากท่ีสุดกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
(Redmond and Trunkey, 1983  อางใน สถาบันพระปกเกลา, 2548) และองคกรระหวางประเทศ
ญี่ปุน (Japan  International  Cooperation  Association, 2549) ไดศึกษาพบวา ส่ิงท่ีสําคญัในการดูแล
ผูปวยฉกุเฉินคือ การใหมีการดูแลฉกุเฉินในดานอุบัติเหตแุละการเจ็บปวยกอนนําสงโรงพยาบาล 
แตทวาสถานภาพของประเทศไทยในขณะนีพ้บวาการดูแลกอนนาํสงสถานพยาบาล ยังไมครอบคลุม
ในการใหบรกิารแกผูท่ีปวยฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคลองกับ ผลสํารวจของสถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข ท่ี
พบวาระบบรกัษาพยาบาลฉกุเฉินของประเทศไทยยงัอยูในสภาพท่ีขาดแคลน (สันต  หัตถีรัตน, 
2544) ไมวาจะเปนการปฐมพยาบาล การเคล่ือนยายผูปวยของญาติท่ีใกลชิด อาสาสมัครกูชีพ หรือ
แมกระท่ังบุคลากรดานสุขภาพยงัขาดทักษะในการชวยเหลือผูท่ีบาดเจ็บฉุกเฉนิ  การประสานงาน
ในการแจงเหตรุบัสงผูท่ีบาดเจ็บฉกุเฉิน เปนตน 
 
  จะเห็นไดวาการปวยฉกุเฉินท่ีกลาวมาขางตนไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตประชาชนท้ัง
ในสวนท่ีเปนมิติทางประชากรดานโครงสรางอายุ ขนาด มิติดานเศรษฐกจิสังคม และดานสุขภาพ
ของประชากรซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหคณุภาพชีวิตประชากรลดลง   ดังนั้นการจดับรกิารสุขภาพฉกุเฉนิ
สําหรับประชาชนจึงมีความสําคัญยิ่ง เพราะจะทําใหผูท่ีปวยเหลานั้นไดรอดพนจากความทุกขทรมาน 
ความพิการ ความตายท่ีไมสมเหต ุประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรประเทศไทย พ .ศ. 2540 
มาตราท่ี  52  และมาตราท่ี 82 ไดบัญญัติไววา ใหประชาชนทุกคนในประเทศไทยมีสิทธิเสมอกันท่ี
จะไดรับบรกิารสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน  
 
 ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัวทรงครองสิริราชสมบัติครบ 60 ป กระทรวง
สาธารณสุขไดรวมกับหนวยงานและองคกรท่ีเกี่ยวของ จัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับหนึ่งเพ่ือเปน
กรอบแนวทางการพัฒนาระบบบรกิารฉุกเฉนิทางการแพทยของประเทศในระยะ 5 ปขางหนา  
(พ.ศ. 2549 – 2554) โดยมีเปาหมายวา ในป 2553 ผูปวยฉุกเฉินระดบัวกิฤตและเรงดวนไดรับการ
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ชวยเหลือหรือนําสง ดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลอยางนอยรอยละ 50 และ
อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉินลดลงจากป 2549   อยางนอยรอยละ15 (สุพรรณ ศรีธรรมา, 
2549)   
 
 จากสถิติของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2548และพ.ศ.2549 แสดงจํานวน
ของการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิท้ังประเทศเทากับ 151,036 ครั้งและ268,160 ครั้งตามลําดับ โดยท่ีมี
การบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรีเทากับ 2,254 ครั้ง คิดเปนรอยละ 1.49 และ 2,405 ครั้ง 
คิดเปน รอยละ 0.9 ตามลําดับ โดยสามารถแจกแจงผลการใหบริการดังนี ้
  
  จากการวิเคราะหผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉินขางตน สามารถอธิบายสถานการณ
ของการบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี โดยเปรียบเทียบสถิติผลการดําเนินการ
ใหบริการท้ังประเทศ พ.ศ.2548-2549  กลาวคือ 1)การใหบริการการแพทยฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรียังมีปริมาณนอย โดยในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.2549 คิดเปน รอยละ 1.49  และ 0.90 ของ
การบริการการแพทยฉุกเฉินฉุกเฉินท้ังประเทศ  2) ผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ
ของจังหวัดนนทบุรี ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.2549 การบริการท่ีตองยกเลิก/ไมพบเหตุ คิดเปน  
รอยละ 14.69 และ 14.01ในขณะท่ีการใหบริการการแพทยฉุกเฉินท้ังประเทศในป พ.ศ. 2548 และ 
พ.ศ. 2549 การบริการท่ีตองยกเลิก/ไมพบเหตุ คิดเปน 11.27 และ 7.58 3) การบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุจังหวัดนนทบุรี ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.2549  มีผูปวยตายกอนนําสง
โรงพยาบาล คิดเปน 4.65 และ 4.37 ในขณะที่การใหบริการการแพทยฉุกเฉินทั้งประเทศในป 
พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549 มีผูปวยตายกอนนําสงโรงพยาบาล คิดเปน รอยละ 1.82 และ 1.38 เปนท่ี
นาสังเกตวา สถิติการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉินระหวางจงัหวัดนนทบุรี และสถิตปิระเทศเปรียบเทียบ 
2 ป พบวาการบริการการแพทยฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุร ีมีอัตราการบริการท่ีตองยกเลิก/ไมพบเหต ุ
และผูปวยตายกอนนําสงโรงพยาบาล สูงกวาสถิติของประเทศอยางชัดเจน  
 
  ผูวิจัยในฐานะท่ีปฏิบัติงานในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิดานการใหบริการรับแจงเหตุ
และส่ังการบริการการแพทยฉุกเฉนิ  จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยทางชีวสังคม ความรูของประชาชน
เกี่ยวกับการปวยฉกุเฉนิ การรับรูของประชาชนเกี่ยวกบัการบริการการแพทยฉุกเฉนิ  ทัศนคติของ
ประชาชนตอการบริการการแพทยฉกุเฉนิ คุณภาพของการบริการการแพทยฉกุเฉนิ  การเขาถึงการ
บริการการแพทยฉกุเฉนิ และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิของประชาชน  ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาล
นครนนทบุร ี จงัหวดันนทบุร ีโดยนาํแนวคดิ PRECEDE Model มาวิเคราะห ปจจัยดงักลาว เพ่ือท่ีจะ
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สามารถนาํผลการวิจยัมาพัฒนาระบบการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิใหสามารถบรกิารประชาชนท่ี
ปวยฉกุเฉินไดอยางครอบคลุมและตรงกบัความตองการของประชาชน เกดิผลใหอัตราการบริการ
การแพทยฉกุเฉนิท่ีถูกตองเพ่ิมขึน้ อัตราการยกเลิก/ไมพบเหต ุและผูปวยตายกอนนําสงโรงพยาบาล
ลดลง ประชาชนไดรอดพนจากความทุกขทรมาน ความพิการ ความตายท่ีไมสมเหต ุอันเปนผลทํา
ใหมีคุณภาพชีวติท่ีดีขึน้ตอไป  
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน  
ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุร ี
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพ่ือศึกษาประเดน็สําคัญดังตอไปนี ้
 

1. พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี     
 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   
อาชีพ  รายไดตอเดือน โรคประจาํตัว ประสบการณการเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน กับพฤติกรรม
การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวง
สาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี     
 

3. ความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ไดแก  ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน  
การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉกุเฉนิ ทัศนคตขิองประชาชนตอการบริการ
การแพทยฉุกเฉินกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี    
 

4. ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก คุณภาพของการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิและการ
เขาถึงการบรกิารการแพทยฉกุเฉินกับพฤตกิรรมการใชการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน ในระบบ
บริการการแพทยฉกุเฉนิของทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี  

 
5. ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤตกิรรม

การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข  
เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี    
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6. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม และปจจัยทางชีวสังคมท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรม
การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวง
สาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี   
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจยั ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของ
ประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข   
 

2. ผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจยั ท่ีสามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข   
 

3. ผลการวิจยันําไปเปนแนวทางในการปรบัปรุงวธีิดําเนนิงานการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ  
โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี ท่ีใชเปนพ้ืนท่ีวิจยั 
 

4.     ผลการวิจัย นําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ กําหนดแนวนโยบาย และวางแผนการให 
บริการการแพทยฉกุเฉนิแกประชาชนในจังหวดันนทบุรี  
 

5.     ผลการวิจยั สามารถนาํไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาคนควาวจิยั และพัฒนาการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิตอไป 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรท่ีใชในการศึกษาเปนประชาชนผูอาศัยอยูในเขต เทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุรี ตามทะเบียนสํามะโนประชากรของจงัหวดันนทบุรี ประจําป พ.ศ. 2549 
 

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนประชาชนผูอาศัยอยูในเขต เทศบาลนครนนทบุรี ตองมี
อายุ 15 ปขึ้นไปท่ีเคยใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ หรือไมเคยใชแตรับรูเกี่ยวกับการบริการการแพทย 
ของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 400 คน ทําการคดัเลือกโดยมีการสุมตัวอยางหลายขั้นตอน   
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3. ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีจําเปนอยางยิ่งหากเกดิภาวะปวยฉุกเฉินขึน้ ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที จะทําใหผูปวยนั้น
อาจเกิดความทุกขทรมาน พิการหรือสูญเสียชีวิตได การปองกันท่ีทําใหลดความเส่ียงดังกลาว ไดแก 
ความรูของประชาชนเกีย่วกับการปวยฉกุเฉนิ การรับรูของประชาชนเกี่ยวกบัการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน คณุภาพของการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ การเขาถึงการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent  variables) คือ ปจจัยท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงโดยตรง กับ

พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
กระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี ประกอบดวยแบงเปน  2  กลุม คือ 
 
     ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
     1.1 ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ตอเดือน โรคประจําตัว ประสบการณการเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
     1.2 ปจจัยนํา ไดแก 
 
   1.2.1 ความรูของประชาชนเกีย่วกับการปวยฉกุเฉนิ 
 
   1.2.2 การรับรูของประชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 
   1.2.3  ทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ    
 
  1.3   ปจจัยเอ้ือ  ไดแก 
 
   1.3.1   คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
            1.3.2   การเขาถึงการบริการการแพทยฉกุเฉนิ 
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  1.4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของ 
ประชาชน ระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินในกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุร ีประกอบดวย 
 
  2.1  การแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิ 
 
    2.2     การขอคาํปรกึษาการปวยฉุกเฉิน 
 

นิยามคําศัพท 
 
  เพ่ือใหการวจิยัครั้งนี้มีความเขาใจตรงกนั  ผูวิจยัไดกําหนดคํานิยามท่ีเกีย่วของไวดงันี ้
 
  พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํากจิกรรมหรือ
ตั้งใจท่ีจะกระทําเม่ือเกิดการปวยฉุกเฉิน โดยเลือกการขอใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ในระบบการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ประกอบดวย การแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิ การขอคาํปรกึษาการปวยฉกุเฉนิ 
 
 การบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง  การใหความชวยเหลือ ดานการแพทย  เพ่ือการประเมิน  
การจัดการ  การรกัษาพยาบาล  และการปองกนัท่ีใหแกผูปวยฉกุเฉนิ ทุกสถานการณซ่ึงครอบคลุม
ตั้งแตการรับแจงเหตุผูปวยฉุกเฉิน  การใหคําปรึกษาการดูแลการปวยฉุกเฉิน  การจัดสงชุดปฏิบัติการ
ตามระดับความเหมาะสมไปชวยเหลือและดูแลรักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล  จนถึงการลําเลียง
ขนยายและนําสงมอบตอสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมอยางปลอดภัยตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
 ประชาชน  หมายถึง  ผูท่ีมีอายุเทากับ 15 ปขึ้นไป เปนผูประสบกับสภาพท่ีปวยหรือไดรับ
บาดเจ็บโดยมิไดคาดหมาย  ซ่ึงอาจเกิดขึ้นกับตนเองหรือผูอ่ืนท่ีตนพบเห็น ไดใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิโดยการแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิเพ่ือขอคําปรกึษาหรอืขอรับบริการชวยเหลือการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหต ุหรือไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินแตรบัรูเรื่องการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ โดยอายขุองประชาชนเทากบั 15 ปขึ้นไปท่ีอาศัยในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุรี  
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 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  หมายถึง  กระบวนการดานบริการสุขภาพเชิงรุกท่ีกระทรวง
สาธารณสุขมอบหมายใหสํานักงานระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ จดัใหมีการระดมทรพัยากรใน
พ้ืนท่ีหนึ่งๆ ใหสามารถชวยเหลือผูอยูอาศัยในพ้ืนท่ีนัน้ ใหไดมีโอกาสรับการรักษาพยาบาลฉกุเฉนิ
ในกรณีปวยฉกุเฉินภายใตการกํากับดแูลของแพทย  ท้ังในภาวะปกติ และในภาวะภัยพิบัติไดอยาง
เทาเทียมกัน โดยใหมีระบบการรับแจงเหต ุระบบการเขาชวยเหลือผูเจบ็ปวยฉุกเฉิน ณ จุดท่ีเกดิเหต ุ
ระบบการลําเลียงขนยาย และการสงผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหแกโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดอยางมี
คุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
 ผูปวยฉุกเฉิน หมายถึง   สภาพการท่ีบุคคลปวยหรือไดรับบาดเจ็บโดยมิไดคาดหมาย ซ่ึงหาก
ไมไดรับการประเมิน  การจดัการ และการรกัษาอยางทันทวงที บุคคลนัน้อาจไดรับอันตรายถึงแก
ชีวิต หรือตองสูญเสียอวัยวะ หรือเกิดความบกพรองในการทํางานของอวัยวะสําคัญท่ีจําเปนตอ
สุขภาพ และการดํารงชีวิต 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะพ้ืนฐานทางประชากร หรือคุณลักษณะสวนบุคคล
ของประชาชน อันไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดอืน สิทธิคารกัษา 
โรคประจําตัว ประสบการณการเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
             อายุ  หมายถึง จํานวนอายุปเต็ม ของประชาชนกลุมตัวอยาง 
 
 สถานภาพ  หมายถึง  สิทธิและหนาท่ีของบุคคลมีอยูท่ีเกี่ยวของกับผูอ่ืนและสังคมของ
ประชาชนกลุมตัวอยาง จําแนกออกเปน โสด คู หมาย แยกกันอยู 
 
            ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาขั้นสูงสุดของประชาชนกลุมตัวอยาง จําแนกเปน
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา  มัธยมศึกษา  อาชีวศึกษา  ปริญญาตรีหรือสูงกวา อ่ืนๆ  
 
 อาชีพ หมายถึง งานหลักท่ีทําใหเกิดรายไดของประชาชนกลุมตัวอยาง จําแนกออกเปน 
ลูกจาง  คาขาย ขาราชการ/พนักงานของรัฐ  อ่ืนๆ(เกษตรกร  กรรมกร  รับจางท่ัวไป ) และกลุมท่ีไม
มีรายไดหลัก ไดแก นักเรียน/นักศึกษา/นิสิต  ผูไมมีอาชีพ 
 
           รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินท่ีไดจากการประกอบอาชีพของประชาชนกลุม
ตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว โดยไมหักคาใชจายตอเดือน                     
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              โรคประจําตัว หมายถึง โรคท่ีเปนตดิตวัเรื้อรัง ไมหายเพียงแตไมมีอาการ และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย ซ่ึงอาจมีผลท่ีทําใหเกิดอาการแสดงของการปวยฉุกเฉิน ไดแก โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคอ่ืนๆ ไดแก หอบหืด ลมชัก 
 

ความรูของประชาชนเกีย่วกับการปวยฉกุเฉนิ หมายถึง  ความสามารถในการจาํและเขาใจ
ของประชาชนท่ีสะสมจากการเรียน  ประสบการณ  ทักษะท่ีสามารถจดัการกบัการปวยในภาวะท่ี
ไมคาดหมายวาจะเกดิขึ้น ซ่ึงอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได   
 
    การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ หมายถึง  การท่ีประชาชนมี
ความเขาใจและสามารถตีความหมาย  จากการไดยิน  การไดเห็นความชวยเหลือดานการแพทย
ฉุกเฉนินอกโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย การแจงเหตผูุปวยฉุกเฉนิทางโทรศัพท การใหบริการ
การแพทยฉกุเฉนิในท่ีเกิดเหต ุการจดับรกิารการแพทยฉกุเฉิน 
 
             ทัศนคติของประชาชนตอบริการการแพทยฉุกเฉิน  หมายถึง ความสัมพันธท่ีคาบเกี่ยวกัน
ระหวางความรูสึก ความเช่ือ หรือความเขาใจของบุคคล กับแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังเปนความรูสึกท่ียอมรับบริการการแพทยฉุกเฉินอันเกิดจากการเรียนรู
ประสบการณในเรื่องการปวยฉุกเฉิน   
 
       คุณภาพบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง ระดับการรับรูหรือความพึงพอใจตอการไดรับ 
บริการการแพทยฉกุเฉนิ   ประกอบดวย 1) ความเช่ือถือไววางใจ ได แก ความสามารถในการให 
บริการการแพทยฉกุเฉนิท่ีมีความถูกตอง เหมาะสม และมีความสมํ่าเสมอในทุกครั้งของการรับ
บริการ 2) การใหความสนใจ  ไดแก ผูใหบรกิารมีทักษะ ความรูความสามารถ มีความสุภาพ กริยา
ทาทางและมารยาทท่ีดใีนการใหบรกิาร  3) ความเปนรูปธรรมของบรกิาร ไดแก ลักษณะทางกายภาพท่ี
ปรากฏใหเห็นในดานเครื่องมือ อุปกรณ บุคลากรและการใชสัญลักษณ ในการตดิตอ ส่ือสารใหการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  4) การตอบสนองตอผูรับบรกิาร ไดแก ความพรอม ความเตม็ใจของการ
ใหบรกิาร  ท่ีผูใชบริการสามารถเขาถึงไดงาย สะดวก รวดเรว็  5)ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจผูรับบรกิาร 
ไดแก ความเอ้ืออาทร เอาใจใสผูใชบริการ     
 
        การเขาถึงบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ หมายถึง ความสามารถท่ีจะใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
ไดแก ความสามารถในการใชหมายเลขโทรศัพทสายดวน 1669 การติดตอแจงเหตุจากแหลงอ่ืนๆ 
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ความเสมอภาคในการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน การไปโรงพยาบาลโดยท่ีไมมีคาใชจายในการใช
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 
       แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีประชาชนไดรับการชวยเหลือหรือสนับสนุนดาน
ทรพัยากรความรู ขอมูลขาวสารท่ีไดจากส่ือในหลายรูปแบบ คําแนะนําในการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิจากบุคคลตางๆ ไดแก  เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว เพ่ือน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การตรวจเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของกับปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิาร
การแพทย ฉุกเฉินของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉินของกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี นนทบุรี  ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาจากแนวความคิด  ทฤษฎี  จาก ตํารา 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชประกอบเปนแนวทางการวจิยั โดยเสนอสาระสําคับตามลําดับ
ดังนี ้     
 

1. พฤติกรรมการใชบรกิารสุขภาพ 
 
2. ภาวะปวยฉกุเฉิน 
 
3. การบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  
 
4.  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
5. แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
6. PRECEDE Frame Work และ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

 
 นักวจิยัทางพฤติกรรมศาสตรสุขภาพหลายทานไดพยายามศึกษาวจิยัเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ใชบรกิารสุขภาพของประชาชนวาทําไมประชาชนกลุมตาง  ๆ ซ่ึงใชหรือไมใชบรกิารท่ีมีอยูแตกตางกัน   
ถึงแมวาหลักการหรอืทฤษฏีจะเปนการทดลองคนควาแลวสรางรปูแบบจําลองท่ีใชในสังคมตะวนัตก  
ก็ตาม  นกัวจิยัทางพฤติกรรมศาสตรสุขภาพท่ีไดทําการวจิยัเกี่ยวกับพฤติกรรมใชบริการสุขภาพ 
ตลอดจนปฏิบัติตามคาํแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  หรือปฏิบัติตามแผนการรกัษา พยาบาล
ของแพทยนั้น  เขาใชแนวทางการศึกษา (Approach) จากปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการรับบรกิารสุขภาพ
ของประชาชน 7 ประการ ครอบคลุมไปถึงผูรับบริการและผูใหบริการจงึจะเปนปฏิสัมพันธกนัใน
การใชบรกิารสาธารณสุขของประชาชน (วสันต, 2532) ดังรายละเอียดตอไปนี ้
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1. คุณลักษณะของประชากร (Demographic  Factors) มีการศึกษาวิจัยสวนใหญ พบวา
คุณลักษณะของประชาชนกมี็อิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพ คุณลักษณะของประชาชนนี้ไดแก
อายุ  เพศ  และสถานภาพสมรส เชน  การวิจัยพบวาเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะใชบริการสุขภาพมากกวา
เพศชายอาจจะเปนเพราะวา  เพศหญิงใหความสําคัญในเรื่องสุขภาพมากกวาเพศชายก็เปนได 
ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะใชบรกิารสุขภาพท่ีมากคนกลุมอายปุานกลาง  และกลุมคนอายนุอย  เปนตน  
อยางไรกต็ามถึงแมวาคุณลักษณะประชากรจะมีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพ  แตหาใชวาเปน
ปจจัยเดียวเทานั้น 
 

2. ปจจัยทางโครงสรางทางสังคม (Social  Structural  Factors) ปจจัยโครงสรางทางสังคม
นี้จะสะทอนใหเห็นถึงสภาพของแตละบุคคลท่ีตวัเองอาศัยอยู  โครงสรางทางสังคมประกอบดวย  
การศึกษา  อาชีพ  เช้ือชาติ  ศาสนา เปนตน  ส่ิงเหลานี้นับวามีความสัมพันธกับสถานภาพทางสุขภาพ
ของตนเองและครอบครวั  ผูมีการศึกษาสูงจะมีสุขภาพดกีวาผูมีการศึกษาต่ํา 
 

3. ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม (Social  Psychology Factors) ท่ีใชบริการสุขภาพท่ีสวนใหญจะ
พิจารณา  และใหความสําคัญเกี่ยวกับคานิยมทางดานสุขภาพ Health  Value, บรรทัดฐานทางสังคม 
(Social  Norm) เกี่ยวกับทัศนคติ  และความเช่ือของประชาชนท่ีมีตอเรื่องสุขภาพ  และการใชบริการ
สุขภาพตลอดจนรูปแบบการดําเนินชีวิตของบุคคล (Life  Styles)และแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคล  
เปนตน 
 

4. ปจจัยทางดานเศรษฐฐานะครอบครัว (Family Recourses Factors) ปจจัยทางเศรษฐะฐานะ
ของครอบครวัจะเปนส่ิงท่ีชวยใหบุคคลนั้นๆสามารถเขาถึงบรกิาร  หรือใชบริการสุขภาพไดหรือไม  
ปจจัยดังกลาวนีร้วมถึงรายไดของครอบครวัสวนรวม  ครอบครัวท่ีมีรายไดต่ําแนวโนมท่ีจะใชบรกิาร
สุขภาพนอยกวาครอบครวัท่ีมีรายไดสูงกวา  บางครั้งแมวาเรื่องรายไดอาจจะเปนอุปสรรคตอการใช
บริการของบางกลุมกจ็รงิอยู  แตในบางกลุมชนอาจจะไมใชบริการสุขภาพ  ท้ังๆท่ีบริการนัน้ๆ จัดใหฟรี
หรือเสียเงินเพียงเล็กนอย  อัตราการใชบรกิารกย็ังไมสามารถครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายได  
 

5. ปจจัยแหลงประโยชนท่ีมีอยูในชุมชน ปจจัยนี้จะมุงพิจารณาและใหความสําคัญส่ิงอํานวย
ความสะดวก หรือการบรกิารท่ีมีอยูในชุมชนเปนสําคญั ในการนีร้วมถึงชนดิหรือประเภทของบรกิาร 
จํานวนบุคลากรท่ีใหบรกิาร และสภาพท่ีอยูอาศัยของหมูบานวาหางไกลกนัมากนอยเพียงใด ตลอดจน
การคมนาคมสะดวกสบายหรือไม   
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 6.  ปจจัยดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ (Organization  Factors) ปจจัยนี้รวมถึง
การจัดรูปแบบ  กระบวนการใหบรกิารสุขภาพ  และส่ิงอํานวยความสะดวกดานบุคคลและส่ิงแวดลอม  
เรามักจะไดยินไดฟงประชาชนพูดเสมอๆวาการบรกิารของรัฐ  มีขั้นตอนในการรับบริการมาก
หลายขั้นตอน เสียเวลา  หรือการบรกิารกไ็มดีเทากับการบริการของเอกชน  บางครั้งใหเหตุผลของ
การไมใชการบรกิารท่ีมีอยู   เพราะวาไมชอบเจาหนาท่ีบางคนท่ีไมมี มนษุยสัมพันธท่ีดีตอผูขอรับ
บริการ  หรือขาดความเช่ือถือในตัวเจาหนาท่ี  เปนตน 
 
 7.  ปจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ (Health System) ปจจยันี้จะพิจารณาและใหความ
สนใจระบบสาธารณสุขท้ังหมดของแตละแหง ซ่ึงนับตั้งแตปจจัยนําเขาไดแก นโยบายสาธารณสุข 
การเมืองและงบประมาณ หรือทรพัยากรท่ีไดรับจดัสรรมาเพ่ือใชในการดาํเนินงานดานสาธารณสุข
ของประชาชน เปนตน กระบวนการในการจดับรกิารสุขภาพระดับตางๆ เปนรูปแบบและกลวิธีใน
การจัดบริการสุดทายหรือผลผลิตสุดทายและผลกระทบท่ีเกิดจากระบบสาธารณสุขนั้นๆ 
 
 นักพฤตกิรรมศาสตรสุขภาพไดพยายามศึกษาวจิยัเพ่ืออธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพไวจาํนวนมาก  แตก็ไมสามารถสรุปไดวา  ปจจัยใดปจจัยหนึ่งท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมไดอยางแนชัด  เพราะวาพฤติกรรมสุขภาพนั้น  มีปจจัยท้ังดานสังคมและพฤติกรรม
ศาสตร  เขามาพัวพันดวยอยางมากมาย  แตก็มีผลของการวิจัยจํานวนไมนอยท่ีสามารถสรุปได
ตรงกันวา  ฐานะ  และการรับรูเรื่องสุขภาพ  เปนตัวกําหนดการใชบริการสุขภาพของประชาชน
กลุมเปาหมายไดดีท่ีสุด กลาวไดวา  ความสําเร็จของการใหบริการสุขภาพแกประชาชนนัน้  ขึ้นอยู
กับระบบการใหบรกิาร  ซ่ึงรวมถึงคุณภาพของบรกิารและประสิทธิภาพของผูใหบรกิารคานิยมการ
รับรูเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน  กลุมเส่ียงท่ีมีวัฒนธรรม  บรรทัดฐานทางสังคม  และฐานะของ
แตละครอบครัว 
 
 การแสวงหาบริการสุขภาพ Kleinman A. (1980) คือ   กลวธีิท่ีบุคคลใชในการประเมิน   
และตัดสินใจท่ีจะเลือกใชบรกิารสุขภาพในแตละขัน้ตอนของความเจบ็ปวย  ซ่ึงเปนพฤตกิรรมการ
ปรบัตัวของมนษุยอยางหนึ่งและเปนพฤตกิรรมท่ีมีเหตผุลไดมาจากท่ีบุคคลรับรูและอธิบายความ
เจ็บปวยของตนวาเปนอยางไร เพ่ือใหเขาใจพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุภาพ  Kleinman et 
al.(1978 อางใน สมจิต, 2538) ไดเสนอแนวทางในการใชแนวคดิการอธิบายเกี่ยวกบัการเจบ็ปวย
ในทางคลินกิไว   5 ดาน คือ    
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 1. ดานสาเหตุของความเจ็บปวย 
 
 2. ระยะเวลาของการเริ่มอาการ 
 
 3. ความรุนแรงของความเจ็บปวย 
 
 4. ผลกระทบจากความเจบ็ปวยตอการดําเนนิชีวิต       
 
 5. ความตองการการรักษา 
 

ภาวะปวยฉกุเฉิน 
 
 ภาวะปวยฉกุเฉิน (ทับทิม, 2549) หมายถึง การเกิดขึ้นอยางกะทันหัน โดย ปจจุบันทันดวน
และตองการการชวยเหลือและแกไขอยางรบีดวน มิฉะนั้นอาจเปนอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิด
ความพิการและความทุกขทรมานอยางมากได   
 
  แบงตามความเรงดวนของการรกัษา (เวชศาสตรฉุกเฉิน, 2547) แบงเปน 4 ประเภท คือ 
 

1. ฉุกเฉินมาก (Emergent) หมายถึง ภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตตองใหการชวยเหลืออยางรีบดวน 
ผูปวยท่ีตองการการตรวจรักษาทันทีมิฉะนั้นผูปวยจะตาย หรือพิการอยางถาวรในเวลาไมกีน่าที  
ซ่ึงภาวะฉกุเฉนิมากท่ีตองวินจิฉยัและใหการตรวจรักษาทันที  เชน จมน้ํา หัวใจหยดุเตน  หายใจไมออก  
หยุดหายใจ  ภาวะ “ช็อก” ชักตลอดเวลาหรือชักจนตวัเขียว 
 
            2.   เรงดวน (Urgent)  หมายถึง  ภาวะท่ีตองการการชวยเหลือโดยเร็ว  รอไดบางแตไมนาน       
เปนภาวะท่ีผูปวยตองการการชวยเหลือทางการรกัษาพยาบาลจัดเปนอันดับรองจากกลุมแรก ผูปวย
ประเภทนี้ถาปลอยท้ังไวไมใหการดูแลรกัษาพยาบาลอยางถูกตองภายในเวลา 1 – 2 ช่ัวโมง  ก็อาจ
ทําใหสูญเสียชีวติหรือพิการไดภายในเวลาไมกี่ช่ัวโมง  ผูปวยประเภทนีจ้ะรูสึกตวัดแีตมีอาการหรือ
อาการแสดงอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง  เชนหายใจชากวา 10 หรือเร็วกวา 30 ครั้ง/นาที   
หายใจลําบากหรือหายใจเหนื่อยหอบ ตกเลือด ซีดมากหรือเขียว  เจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย มือเทา
เย็นซีด และเหง่ือแตก  ไดรับอุบัติเหต ุโดยเฉพาะบาดแผลท่ีใหญมากและมีหลายแหง เชน กระดูกหัก
หลายท่ี ไฟไหมน้าํรอนลวก ไดรับบาดเจ็บท่ีกระดกูสันหลัง เด็กไขสูง ชัก ปวดทองรนุแรง ภาวะจิตเวช
ฉุกเฉนิ  



 16 

3. ไมเรงดวน (Non-urgent)  หมายถึง  ภาวะท่ีผูปวยตองการการวินิจฉัยและรักษาอยาง
เหมาะสม โดยท่ีในขณะนั้นไมมีภาวะฉกุเฉนิท่ีจะคุกคามชีวิตของผูปวย  แตตองไดรับการตรวจ
รักษาโดยการสงตอไปตรวจ ณ แผนกผูปวยนอก หรือจดัลําดับความสําคญัในการรักษาเปนลําดับ
สุดทาย เชน กระดูกแขน ขาทอนลางหัก ปวดหลังเรื้อรัง ปวดศีรษะปานกลาง บาดแผลถลอกหรือ
ฉีกขาดไมรนุแรง เปนตน 
 
  4. ไมฉุกเฉนิ (Non-emergent) หมายถึง ผูปวยกลุมท่ีถึงแมไมไดรับการรักษาในวนันั้นกจ็ะ
ไมมีอันตรายรายแรงหรือโอกาสนอยมาก เชน ผูปวยมาขอฉีดวคัซีน มาลางแผล หรอืมาเปล่ียนสาย
สวนปสสาวะ ) แตไมมีอาการ(  เปนตน ในบางกรณี โดยเฉพาะกรณีท่ีพูดถึงเรื่องอุบัติภัยหมู จะรวมผู
ประสบอุบัติเหตท่ีุเสียชีวิตแลวไวกลุมนีด้วย  
 
 Lipowski (1983) ไดกลาววาองคประกอบสําคัญของการใหความหมาย ของความเจ็บปวย 
หรือปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย สามารถอธิบายดวย 4 กลุมดวยกัน กลาวคือ 
 

1. Intrapersonal factors ไดแก บุคลิกภาพ ประสบการณในอดีต  ภาวะทางอารมณของ
บุคคลนั้น 

 
2. Interpersonal factors การไดรับการสนับสนุนของครอบครวั 

 
3. illness-related factors การเปล่ียนแปลงหรือสูญเสียอวัยวะ หรือหนาท่ีของสวนตางๆ

ของรางกาย 
 

4. Sociocultural and economic factors ความเช่ือ คานยิม ทัศนคตติางๆ 
 
 การเจ็บปวยอาจกลาวไดอีกอยางหนึ่งวา  โรคเปนเรื่องของแพทย  การเจบ็ปวยเปนเรื่องของ
ผูปวย  ถาพิจารณาโดยใชผูปวยเปนหลัก  การเจบ็ปวยมี 2 ประเภท คือ การเจบ็ปวยท่ีจําเปนตองพบ
แพทยและการเจ็บปวยเล็กนอย   ความสําคญั จึงอยูท่ีความสามารถในการแยกระหวางการเจบ็ปวย 
2 ประเภทนี้ ซ่ึงสวนใหญจะทําไดไมยากนัก โดยใหยึดหลักดงัตอไปนี ้
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  1. การเจ็บปวยท่ีทราบอยูแลววา  เกดิจากโรคเรื้อรังตางๆ 
 
 2. การเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีรนุแรง  เชน  เจบ็หนาอก  ซ่ึงอาจเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด   
หรืออาการปวดทองซ่ึงอาจเกิดจากแผลกระเพาะอาหารทะลุ  เปนตน 
 
  3. การเจ็บปวยใดๆ ท่ีคิดวารักษาไดดวยตวัเอง 
 
             การวินิจฉัยวา   ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545)  
ตองมีขอบงช้ี ดังนี้ 
 
  1. โรคหรอือาการของโรค ท่ี มีลักษณะรุนแรงอันอาจเปนอันตรายตอชีวิตหรือตอผูอ่ืน 
 

2. โรคหรอือาการของโรค ท่ีมีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการ เรงดวน 
 
            3.   โรคท่ีตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต  
 
แนวคิดภาวะปวยของประชาชน 
 
 การรับรูภาวะเจ็บปวยดวยตนเอง (อํานาจ, 2542) หมายถึง การท่ีบุคคลตองรูวาอาการท่ีไม
สบายเปนอยางไร อะไรจะเกดิขึ้นไดบาง และควรจะปฏิบัติอยางไร กรณใีดบางท่ีคอยได และกรณี
ใดบางท่ีดูแลดวยตนเองโดยไมเกิดอันตรายขณะเดยีวกนัสามารถเห็นขอจํากัดและทางเลือกในการ
ปฏิบัต ิเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดสําหรับตนและผูท่ีเกี่ยวของ 
 
          สามารถจัดแบงประเภทการเจ็บปวย (อํานาจ, 2542) ตามระยะเวลาและความรุนแรงของ
อาการไดดังนี ้
 

1. การเจ็บปวยระยะส้ันไมรุนแรง ผูเจ็บปวยยังคงทํางานไดตามปกต ิ มีเพียงความนารําคาญ 
เชน  ปวดศีรษะโดยไมมีอาการอ่ืน  ถายเหลว 2-3 ครั้งโดยไมมีอาการอ่ืน พลัดตกหกลมโดยมีเพียง
บาดแผลถลอก เปนตน กรณีเชนนี้  ผูท่ีเจบ็ปวยมีทางเลือกหลายทาง  อาจจะวางเฉยเพ่ือคอยให
อาการหายเอง  หรือเลือกท่ีจะหายารับประทานหรือเลือกท่ีจะไปหาแพทย  ท้ังนี้ขึน้อยูกับความ
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พอใจของแตละบุคคล  ผลท่ีเกิดขึน้ไมมีความแตกตางกนัมากนกั  ไมวาจะเลือกปฏิบัติอยางไรกจ็ะ
หายเปนปกตใินเวลาไมนาน 
 

2. การเจ็บปวยระยะส้ันรนุแรงพอสมควร ไมสะดวกท่ีจะไปทํางาน ตองการนอนพัก เชน มีไข
และเจ็บคอ ปสสาวะแสบขัดเนื่องจากการกล้ันปสสาวะไวนานเกินไป ตกจากจกัรยานกนกระแทกพ้ืน 
และลุกนั่ง  เดินไดเอง เปนตน  กรณีเชนนี้ อาจจะรับประทานยารักษาตนเอง  ถาไมทราบวาจะทํา
อยางไรกเ็ลือกท่ีจะไปพบแพทย  การรกัษาจะทําใหหายเปนปกตเิรว็ขึ้น 
 

3. การเจ็บปวยระยะส้ัน  ไมเตยเปนมากอนและรุนแรง  เชน  การปวดทองรุนแรง เจบ็แนน
หนาอกหายใจลําบาก กรณีเชนนี้ตองรีบไปพบแพทย เพราะโรคอาจรุนแรง ทําใหใหชีวิตไมปลอดภัย 
 

4. การเจ็บปวยระยะยาว  เปนอาการท่ีมาจากการเจ็บปวยท่ีเรื้อรัง  อาจจะมีอาการรุนแรง
หากไดรับการรักษาท่ีไมตอเนื่อง  ไมไดรับการดูแลชวยเหลือ  หรือขาดการสนใจในการปฏิบัติตน 
ท่ีถูกตอง 
 
          จากท่ีไดกลาวมาจะเห็นไดวาการเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีกลาวมาขางตนไดสงผลตอ ประชาชนท้ังใน
สวนท่ีเปนมิติทางประชากรดานโครงสรางอายุ ขนาด มิติดานเศรษฐกจิสังคม และดานสุขภาพของ
ประชากรซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหคณุภาพชีวติประชากรลดลง ดงันั้นในการพัฒนาคณุภาพชีวิตประชากร
ใหดีขึน้โดยการจดับรกิารสุขภาพฉกุเฉนิสําหรับประชาชนจึงมีความสําคญัยิ่ง เพราะจะทําใหผูท่ี
เจบ็ปวยเหลานั้นไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ประกอบกบัรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรประเทศไทย พ.ศ.
2440 มาตราท่ี 52 และมาตราท่ี 82 ไดบัญญัติไว ใหประชาชน ทุกคนในประเทศไทยมีสิทธิท่ีจะไดรับ
บริการจากการเจบ็ปวยฉกุเฉินท่ีไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ เทาเทียมและท่ัวถึง  
 
 การดแูลกอนนําสงสถานพยาบาลนบัเปนระบบยอยระบบหนึ่ง ท่ีอยูในระบบรกัษาพยาบาล
ฉุกเฉนิ ซ่ึงมีความสําคัญเพราะท้ังนี้ชวงกอนนาํสงโรงพยาบาลเปน “Golden hour” ของการรกัษา 
พยาบาลผูบาดเจบ็จากอุบัติเหตุตางๆ ท่ีจะทําใหผูท่ีเจ็บปวยฉุกเฉนิรอดชีวติไดมากท่ีสุดกวาการรกัษา
ท่ีโรงพยาบาล  (Redmond and Turnkey, 1983:243  อางใน สถาบันพระปกเกลา,   2548: 2-90)  การศึกษา 
ในประเทศญี่ปุน (Japan International Cooperation Association, 2549) พบวา ส่ิงท่ีสําคัญในการ
ดูแลฉุกเฉนิคือ การใหมีการดูแลฉกุเฉนิในดานอุบัติเหตแุละการปวยกอนนําสงโรงพยาบาล  
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การบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 เปนท่ีทราบกนัดวีา  การรกัษาพยาบาลฉกุเฉินจะไมเกดิผลดีหากมีความลาชา ผูเจ็บปวยฉุกเฉนิ
จะเสียโอกาสในการอยูรอดทุกนาทีท่ีผานไป และเปนท่ีทราบกนัดีอีกวาการลําเลียงขนยายผูปวยท่ี
ไมเหมาะสมทําอันตรายซํ้าเติมใหแกผูบาดเจ็บ และยงัมีหลักฐานแนชัดวาการนาํสงโรงพยาบาลท่ีไม
เหมาะสม ทําใหเกิดผลเสียแกผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางมาก อีกดวย ความพยายามในการจัดระบบ
บริการท่ีเหมาะสมจึงไดเกิดขึ้นเรื่อยมาในอดีตเพ่ือแกไขขอบกพรองดังกลาวระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินมีความหมายถึงการจัดใหมีการระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีหนึ่ง ๆ ใหสามารถชวยเหลือผูอยู
อาศัยในพ้ืนท่ีไดมีโอกาสขอความชวยเหลือในกรณีเจบ็ปวยฉุกเฉนิ ท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัย
พิบัติได โดยจัดใหมีระบบการรับแจงเหต ุระบบการเขาชวยเหลือผูเจบ็ปวยฉุกเฉนิ ณ จุดท่ีเกิดเหต ุ
ระบบการลําเลียงขนยาย และการสงผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหแกโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดอยางมีคุณภาพ
และรวดเร็วตลอด 24 ชม. ระบบดังกลาวนี้ควรเปนการรับผิดชอบและดําเนินการโดยหนวยงานท่ี
รับผิดขอบดูแลทองถ่ินนั้น ๆ รวมกับหนวยงานท่ีเกีย่วของตางๆ และประชาชนในพ้ืนท่ี เปนระบบ
ท่ีตองมีการดแูลรับผิดชอบโดยแพทยหรือระบบทางการแพทย และควรเปนระบบท่ีไมมีผลประโยชน
เปนท่ีตั้งหรือแอบแฝง 
 
 ในประเทศท่ีพัฒนาแลวไดมีระบบการลําเลียงขนยายผูปวยดวยยานพาหนะท่ีเรียกวารถพยาบาล
ฉุกเฉนิมานานกวาหนึ่งรอยปแลว เชนในประเทศสหรัฐอเมรกิา  ออสเตรเลีย อังกฤษและประเทศ
ในยุโรปอีกจํานวนมาก  แตการจัดใหเกิดเปนระบบชวยเหลือฉุกเฉินจริง ๆ  นั้น เริ่มตนในสหรัฐอเมริกา  
เม่ือป ค.ศ.1966 และไดมีการพัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาจนกระท่ังปจจุบัน ในขณะท่ีประเทศอ่ืน ๆ ก็ได
มีการจดัตั้งและพัฒนาในลักษณะเดยีวกนัแตจะมีโครงสรางและการใชทรพัยากรแตกตางกนัพอสมควร   
 
 ในประเทศไทยไดมีการชวยเหลือในลักษณะสังคมสงเคราะหและการกูภัย โดยควบคูกับ
การเก็บศพผูเสียชีวติในกรณีตาง ได ดําเนินการโดยมูลนิธิปอเต็กตึ๊งมาตั้งแต พ.ศ.2480 และมูลนิธิ
รวมกตญัูตั้งแต พ.ศ. 2513 ซ่ึงไดใหความชวยเหลือผูปวยขั้นตนและลําเลียงนําสงโรงพยาบาล  
โดยท่ีบุคลากรและไมมีความรูความสามารถและไมมีอุปกรณท่ีเหมาะสม  และถูกวพิากษวจิารณ
จากวงการแพทยวา  ทําใหเกิดความพิการและสูญเสียมากกวาตอมาภายหลังจากมีการปฏิวตัิภายใต
การนําของ พลเอกอาทิตย กําลังเอก ไดพัฒนากองกําลังรักษาพระนคร และจัดใหมีโทรศัพทสายดวน
หมายเลข 123  เพ่ือบรกิารเหตุดวนแกประชาชนพรอมจดัใหมีหนวยรถพยาบาลฉกุเฉนิขึน้ มีจาํนวน 
400 คันใหบรกิารประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  แตใหบริการไมนานกย็ตุิลง 
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  กระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาระบบใหการชวยเหลือนี้โดย
กรมการแพทยรับงบประมาณสนับสนุนใหจัดทําระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลราชวิถี
ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.2532 จํานวน 150 ลานบาท กอสรางอาคาร EMS แลวเสรจ็และเปดดําเนนิการ
บางสวนใน พ.ศ.25  36 ตอมา ไดบรรจุแผนการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉนินี้ไวในแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (2535-2539)ไดเริ่มโครงการจัดตั้งศูนยอุบัติเหตุท่ี
โรงพยาบาลขอนแกน ซ่ึงมีความครอบคลุมถึงการใหการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเม่ือเดือน
ธันวาคม 2537 กรุงเทพมหานครโดย วชิระพยาบาล ไดเปดหนวยแพทยกูชีวิตอยางเปนทางการ 
ใหบริการผูบาดเจ็บโดยเนนอุบัติเหตจุราจรและอุบัติภัยตางๆ   ในสวนของกรมการแพทยไดเปด
ศูนยกูชีพ “นเรนทร ”ท่ีโรงพยาบาลราชวิถีอยางเปนทางการเม่ือวันท่ี 10 มีนาคม พ.ศ.2538 ใหบริการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินและขนยายท้ังผูบาดเจ็บและผูเจ็บปวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี  ระยะเวลาไมเกิน  10 นาที 
ตอมากรมการแพทยไดขยายพ้ืนท่ีใหบรกิารโดยจัดตั้งศูนยกูชีพเลิดสิน ศูนยกูชีพนพรตันราชธาน ี
ขึ้นในปถัดมา และไดพัฒนาความรวมมือระหวางกรมการแพทยและกรุงเทพมหานคร ใหมีการแบง
พ้ืนท่ีในการใหบริการ  
 
 ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาตฉิบับท่ี 8 (2540-2544) ไดบรรจุแผนงาน
อุบัติเหตุและสาธารณภัย ใหมีการจัดตั้งและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกจังหวัด 
โดยเนนถึงความสามารถในการจดัหนวยบรกิารมากกวาการจัดระบบบรกิาร เม่ือส้ินแผนฯ พบวา
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 90 แหง ไดจัดใหมีชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน
ขึ้น แตยังมีขอจํากดัในการใหบรกิารเนื่องจากยังไมมี “ระบบ” อยางเปนทางการท่ีมีกฎหมายและ
ระบบการเงินการคลังรองรับ 
 
  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (2545 - 2549) กระทรวงสาธารณสุข 
ไดกําหนดแผนพัฒนาระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ใหลงไปสูระดับชุมชน โดยเนนใหชุมชนมี
สวนรวมและมีความครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ โดยจดัใหมีระบบการเงินการคลังท่ีเหมาะสม
รองรับ 
 
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุขในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับท่ี 10 ขอท่ี 3ไดกาํหนดใหสรางระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินและการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลของการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉนิ (สํานกังานระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ, 2550) 
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 กลาวไดวาการบริการการแพทยฉุกเฉิน(Emergency Medical Service) เปนการใหความ
ชวยเหลือดานการแพทยเพ่ือการประเมิน  การจดัการ  การรักษาพยาบาล  และการปองกนัท่ีใหแกผู
เจบ็ปวยฉกุเฉินในท่ีเกิดเหต ุ  ทุกสถานการณซ่ึงครอบคลุมตั้งแตการแจงเหตเุจ็บปวยฉุกเฉนิ  การ
จัดสงชุดปฏิบัติการตามระดับความเหมาะสม  ไปชวยเหลือและดูแลรักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล  
การใหคําปรกึษาความเจบ็ปวยฉกุเฉิน  การลําเลียง  ขนยาย  และนําสงมอบตอสถานพยาบาลอยาง
ปลอดภัย เพ่ือลดความทุกขทรมาน  ความพิการ  หรือการสูญเสียชีวิตผูเจบ็ปวยลงได  และกลาวได
วาเปนรูปแบบหนึ่งของระบบการรกัษาพยาบาลผูเจบ็ปวยกอนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care 
system) 
 
 แนวคิดการบรกิารผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิเปนการบริการสมัยใหมท่ีเปนเชิงรุกท่ีเนนการชวยชีวิต 
ขั้นตน มีฐานคิดมาจากความเช่ือท่ีวาบุคคลากรไมวาบุคคลากรทางดานวชิาชีพหรืออาสาสมัคร หรือ
ประชาชน ตองมีการตัดสินใจในคุณคาของส่ิงท่ีมีผลตอการดูแลผูท่ีเจบ็ปวยฉกุเฉนิและยอมท่ีตดัสิน
เลือกท่ีจะใหการดูแลผูท่ีเจบ็ปวยฉุกเฉนิกอนนําสงสถานพยาบาลได  (อดิศักดิ์ และคณะ, 2544: 8-9; 
ธวัชชัย, 2547: 1-2; Rainer, 2000: 270) สําหรับแนวคิดนี้ไดแก  
 
 1.   Scoop and run เปนแนวคิด ในการเคล่ือนยายผูท่ีเจ็บปวยฉกุเฉนิเขาสูหองฉุกเฉนิใหเร็ว
ท่ีสุด หรือเปนตวัแบบของการดูแลฉกุเฉนิแองโกลอเมริกัน (Anglo-American model of Emergency 
care) แนวความคดินีไ้ดรับอิทธิพลมาจากการดแูลผูบาดเจ็บท่ีมีอาการหนกั ซ่ึงในอเมรกิาจะมีศัลยแพทย
เปนผูท่ีรับผิดชอบ โดยจะเนนใหนําผูปวยออกจากจุดเกดิเหตแุละนําสงใหเร็วท่ีสุด การดแูลรักษา 
ณ. จุดเกดิเหตทํุานอยท่ีสุด 
 
 2.  Stay and play เปนแนวคิดในการเคล่ือนยายหองฉกุเฉนิสูผูปวย   หรือเปนตวัแบบของ
การดูแลฉกุเฉิน ฟรันโคเยอรมัน (Franco-German model of Emergency care) แนวความคิดนี้ไดรับ
อิทธิพลมาจากการดูแลผูบาดเจ็บท่ีมีอาการหนกั โดยวิสัญญีแพทยเปนผูท่ีรับผิดชอบ โดยจะเนน
การดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุเหมือนกับการใชท่ีสถานพยาบาล   
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ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
สถานการณของระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิของไทย 
 
 ขอมูลการสํารวจจากแบบสอบถามยงัโรงพยาบาลรัฐบาลท่ัวประเทศ 522 แหงจาก 817 แหง 
พบวา คนไทยไดรับบาดเจ็บและเจ็บปวยฉุกเฉนิเพ่ิมขึ้นทุกป ในป 2544 มีปริมาณผูปวยมากถึงเกือบ 
9 ลานราย ซ่ึงถาหากประมาณการผูปวยบาดเจ็บท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแหงท่ัวประเทศ 
นาจะมีไมนอยกวา 12 ลานราย ประเภทผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาล พบวา
เจ็บปวยฉกุเฉิน 5,783,981 คน  จํานวนผูปวยท่ีไดรับบาดเจบ็จากอุบัติเหต ุ1,610,065 คน ขอมูลจาก
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ ของสํานักระบาดวิทยาในป 2542 ท่ีรวบรวมจากโรงพยาบาลศูนย 14 แหง
พบวา รอยละ 0.1-18.4 ของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บถูกนําสงโดยอาสาสมัคร  รอยละ 0.1-7.4 ของ
ผูปวย ถูกนําสงโดยหนวยกูชีพมาตรฐานของโรงพยาบาลจาํนวนมากถึง รอยละ 81.3-99.7 ของ
ผูปวยตองมาดวยตัวเองหรือถูกนําสงโดยผูพบเห็นเหตกุารณจากการประเมินสภาพการนําสง 
โดยพลเมืองดีหรืออาสมัคร พบวาสวนใหญใหการชวยเหลือไมถูกตอง 
 
 ระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ (สุรจิต, 2544) กลาววา เปนการดําเนนิงานตามหลักเวชศาสตร
ปองกันชนิดตติยภูมิ กลาวคือ เปนการจาํกดัความพิการและลดความรนุแรงของโรค(Disability 
limitation) การดําเนินกิจกรรมดังกลาว มาจากการศึกษากอนหนานี้ ท่ีพบวา มีบุคลากรเจ็บปวย
ฉุกเฉินเกิดขึ้นในสถาบัน และมีบุคลากรในสถาบันปฏิบัติงานท่ีเส่ียงตออุบัติเหตุรุนแรงและการ
เจ็บปวยฉุกเฉิน นอกจากนี้ ยังเปนการเตรียมความพรอมตอการเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นไดกับ
บุคลากรทุกคน จากการศึกษาพบวา มีบุคลากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินเกิดขึ้นจริง และระบบดังกลาว
สามารถใหบริการแกผูปวยทุกราย ยกเวนในรายท่ีไมแจงเขามายงัศูนยรับแจงเหต ุจากความคดิเห็น
ท่ีไดรับ นาเช่ือวาเปนกิจกรรมท่ีมีประโยชน สําหรับการสงตอผูปวยนั้น ควรใชดุลยพินจิตามความ
รุนแรงของลักษณะเวชกรรมของผูปวย 
 
             ลักษณะการทํางานของระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินโดยท่ัวไปแบงออกเปนระยะไดดังนี ้
 

1. การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุท่ีเกิดขึ้น  
อยางไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได แมวาจะสามารถเตรียมการปองกันไดก็ตาม การจัดใหมีผู
ท่ีมีความรูในการตัดสินใจแจงเหตุเม่ือพบเหต ุซ่ึงผูนั้นอาจเปนผูเจ็บปวยเองหรือคนขางเคียง เปนเรื่อง
ท่ีจําเปนมาก เพราะสามารถทําใหกระบวนการชวยเหลือมาถึงไดรวดเร็ว ตรงกันขามหากลาชา นาที
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ท่ีสําคัญตอชีวิตของผูเจ็บปวยจะหมดไปเรื่อยๆ จนกระท่ังสายเกินแกไขได ดังนั้นประชาชนท่ัวไป 
ควรมีความรูความสามารถในการบอกไดวาผูเจ็บปวยท่ีพบเห็นเปนผูท่ีตองการความชวยเหลือหรือไม 
รูจักวิธีปองกันตนไมใหไดรับอันตรายจากการเขาชวยเหลือผูอ่ืน รูจักการแจงเหตแุละการใหขอมูล
ท่ีเพียงพอ รูจักการชวยเหลือขั้นตนตามพ้ืนฐานของตนเพ่ือใหการดูแลผูเจ็บปวยไปพลางกอน กรณี 
แจงเหตขุอบริการ การแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุในสถานการณตางๆ (สํานกังานระบบบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ, 2548) 
 
  1.1 เหตุจากอุบัติเหตุโดยมีกลไกการเกิดการบาดเจ็บ ท่ีสามารถขอรับบริการ ดังนี ้
 
   1.1.1 อุบัติเหตุจราจรและอุบัติเหตุอ่ืนๆ เชน ถูกระเบิด อุบัติเหตุจราจรผูบาดเจ็บ
ติดอยูในรถ                    
 
   1.1.2 ทํารายตนเอง เชน กนิยาเกนิขนาด หรือดวยอาวุธอ่ืนๆ 
 
   1.1.3 ตกน้ํา จมน้ํา หมดสต ิ
 
   1.1.4 บาดเจ็บจากส่ิงของ เชน เครื่องจักรกล มีการเสียเลือดมากซีดเหง่ือออกตัวเย็น 
 
   1.1.5 บาดเจ็บจากการทํางาน 
 
   1.1.6 บาดเจ็บจากสัตว เชน ถูกงูกัด  ถูกวัวชน ถูกสุนัขกัด ไดรับบาดเจ็บสาหัส  
 
   1.1.7 พลัดตกหกลมไดรับบาดเจ็บ 
 
   1.1.8 ถูกทํารายรางกายไดรับบาดเจ็บ  
 
   1.1.9 ไฟฟาดูด ไฟฟาช็อต ไฟไหม นํารอนลวก 
 
     1.1.10 ตกจากท่ีสูง หรือมีการบาดเจ็บบริเวณหลัง, คอ, มีอาการชาตามตัว แขนขา 
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   1.1.11 ไดรับสารพิษ สารเคมี   
 
  1.2 เหตจุากภาวะเจ็บปวยฉกุเฉนิ ท่ีสามารถขอรบับริการมีดังนี ้
 
   1.2.1 หอบรุนแรง  
 
   1.2.2 ชักเกร็ง กระตกุ 
 
    1.2.3 หมดสติกะทันหัน/ ซึม สะลึมสะลือ 
 
   1.2.4 หยุดหายใจ  หายใจติดขดั 
 
   1.2.5 เจ็บหนาอกรุนแรง  
 
   1.2.6 เจ็บทองคลอด หรือคลอดฉุกเฉิน 
 
   1.2.7 ไขสูงหนาวส่ัน (โดยเฉพาะในกลุมเด็กและผูสูงอายุ) 
 
   1.2.8 เจ็บปวดท่ัวไป   เชนปวดศีรษะมากรวมกบัแขนขาออนแรง  
 
   1.2.9 อาละวาดมีอาวุธในมือหรือพยายามทํารายรางกายผูอ่ืน 
 
   1.2.10 ทองเสียรุนแรง (มากกวา 3 ครั้งใน 1 ช่ัวโมง) 
 
   1.2.11 อาเจียนเปนเลือดสด หรือถายเปนเลือด รวมกับอาการออนเพลียหรือซึมลง 
หรือเปนตะคริว   
 
  1.3  เหตุอ่ืนๆ ท่ีอาจทําใหเกิดภาวะคกุคามตอชีวิต  ไดแก 
 
   1.3.1 ชุมนุมประทวง มีแนวโนมกอเหตุรุนแรง  
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   1.3.2 จี้จับตัวประกนั 
 
   1.3.3 พยายามท่ีจะทํารายตวัเองทุกรูปแบบ เชน ปนหรือท่ีสูง สอวาจะกระโดด 
มีอาวุธในมือ หรือพยายามทํารายรางกายผูอ่ืน  
 
    1.3.4 โรคท่ีสนบัสนุนใหเกิดอาการรนุแรง เชน  โรคเบาหวาน  โรคลมชัก  โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็งระยะสุดทาย โรคท่ีเกิดกับอวยัวะซ่ึง เปนสัญญาณชีพไดแก สมอง 
ปอด  หัวใจ ไต ตับ  
 
   1.3.5 ประวัตกิารรกัษาโดยวิธีผาตดัอวัยวะสําคญั ไดแก สมอง หัวใจ ปอด ตับ ไต 
 
   1.3.6 สอดใสอุปกรณการแพทยไว เชน เครื่องกระตุนจังหวะการเตนของหัวใจ 
AV Shunt   ทอเจาะคอ สายสวนปสสาวะ เปนตน 
 
  1.4 ในการเรียกขอรับบรกิาร ตองมีหลักการแจงเหตเุบ้ืองตน ท่ีสําคัญดังนี ้
 
   1.4.1 เกิดเหตุอะไร อยูกับผูเจ็บปวยหรือไม 
 
   1.4.2 จํานวนผูบาดเจ็บหรือผูปวยมี กี่คน 
 
   1.4.3 อาการเบ้ืองตนท่ีพบ  เบอรโทรศัพทและ ช่ือ ผูแจงเหต ุ
 
   1.4.4 ท่ีเกิดเหต ุบอกสถานท่ีใหชัดเจน 
 
 2. การแจงเหตขุอความชวยเหลือ (Reporting) การแจงเหตท่ีุรวดเรว็โดยระบบการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพและมีหมายเลขท่ีจําไดงายเปนเรื่องท่ีจําเปนมากเชนกนั เพราะวาเปนประตูเขาไปสู
การชวยเหลือท่ีเปนระบบ ในการรบัแจงเหตปุวยฉกุเฉนิจากผูปวยหรือผูพบเห็น ทางหมายเลขโทรศัพท
สายดวน 1669 ท้ังประเทศซ่ึงเปนบริการไมเสียคาใชจาย    หรือทางระบบวิทยุส่ือสารท้ังในเครือขาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและเครือขายอ่ืนตลอด 24 ช่ัวโมง การบรกิารประชาชนของศูนยรับแจง
เหตแุละส่ังการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีดังนี ้
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  2.1 ใหการตอบรับการแจงเหตุผูบาดเจ็บ หรือผูปวยฉุกเฉิน 
 
  2.2 ใหบริการดวยคําแนะนําทางการแพทย ภายใตการกํากบัดแูลของแพทย 
 
  2.3 ทําการประสานหนวยปฏิบัตกิารกูชีพระดับตางๆท่ีเหมาะสมออกไปใหความ 
ชวยเหลือตามกฎเกณฑโดยภายใตการกาํกบัดแูลของแพทย   
 
 3. การออกใหบริการของชุดการแพทยฉกุเฉนิ (Response) ในท่ีเกิดเหต ุ
 
      3.1 ชุดปฏิบัติการซ่ึงโดยท่ัวไปจะแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 
 
   3.1.1   ชุดปฏิบัติการฉุกเฉนิเบ้ืองตน (First Responder/Rescuer team, FR) เปน 
หนวยปฏิบัติการท่ีมีขีดความสามารถในการประเมิน และใหการปฐมพยาบาล 
 
        3.1.2   ชุดปฏิบัติการการแพทยฉกุเฉนิระดับพ้ืนฐาน(Basic Life Support team, 
BLS) เปนหนวยปฏิบัติการท่ีมีขีดความสามารถเพ่ิมเตมิจากหนวยปฏิบัตกิารฉุกเฉนิเบ้ืองตน 
 
   3.1.3   ชุดปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินระดับสูง (Advance life support team) เปนชุด 
ปฏิบัติการท่ีมีขดีความสามารถในการประเมิน การประคองชีพและใหการ รกัษาพยาบาล ขั้นกาวหนา 
รวมท้ังการเฝาตรวจวัดและการบริหารทางเวชกรรมอ่ืนๆท่ีจําเปนในการรักษาชีวิต ตลอดจน
เคล่ือนยายผูเจบ็ปวยดวยอุปกรณชวยเหลือ ท่ี  เหมาะสมอยางถูกตองตลอดจนมีทักษะการส่ือสาร
และประสานกับผูเกีย่วของเพ่ือการ จัดการภาวะฉกุเฉนิใหมีประสิทธิผล 
 
  3.2 บุคลากรในระบบของการบริการการแพทยฉุกเฉิน (Response) โดยท่ัวไปจัด
แบงเปน  5 ประเภทไดแก 
 
   3.2.1 บุคลากรการแพทยฉกุเฉนิระดับสูง (Paramedic) เปนการปฏิบัติการท่ีมีขดี
ความสามารถในการประเมิน การประคองชีพและใหการรกัษาพยาบาลขั้น กาวหนา ไดแก การใช
เครื่องกระตกุและเฝาตรวจการทํางานของหัวใจ (cardiac  defibrillation and monitoring)  การชวย
หายใจขัน้สูง  การทําหัตถการ และการใหยา เพ่ือรักษาชีวติ  และการลางพิษขัน้สูง รวมท้ังการเฝา
ตรวจวัดและการบริหารทางเวชกรรมอ่ืนๆท่ีจําเปนในการรกัษาชีวิต ตลอดจนเคล่ือนยายผูเจ็บปวย
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ดวยอุปกรณชวยเหลือ ท่ีเหมาะสมอยางถูกตองตลอดจนมีทักษะการส่ือสารและประสานกบัผูเกี่ยวของ
เพ่ือการจัดการภาวะฉกุเฉนิใหมีประสิทธิผล  ซ่ึงในปจจุบันไดใชพยาบาลวชิาชีพผานการอบรมการ
ชวยกูชีพขั้นสูง ชวยผูบาดเจ็บขัน้สูง และตองผานการฝกทักษะขั้นกาวหนาทุกป 
 
   3.2.2 บุคลากรการแพทยฉกุเฉนิระดับกลาง (Emergency MedicalTechnique  
–Intermediate/ EMT-I )  มีความสามารถทําการชวยเหลือ ระดับ ALS ไดบางอยาง เชน การกระตุน
หัวใจดวย defibrillation อัตโนมัติ สารน้ําทางหลอดเลือด การเย็บแผล การฉีดยาเขากลามเนื้อและ
ใตผิวหนัง ใสสายสวนปสสาวะสายกระเพาะอาหาร  โดยหัตถการท้ังสองระดับอยู ภายใตการควบคุม
ของแพทย  หรือพยาบาลประจํา   สําหรับหลักสูตร EMT- I มีระยะเวลาการศึกษา 2 ปตอเนื่อง 
วัดการเรียนการสอนโดยวิทยาลัยการสาธารณสุข 
 
   3.3.3 บุคลากรการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (Basic Life Support/BLS) สามารถ
ใหการชวยเหลือในภาวะฉกุเฉนิ โดยสามารถใช อุปกรณในการ ยดึตรงึผูบาดเจ็บ และการเคล่ือนยาย
ผูปวยดวยวิธีตาง ๆการชวยฟนคืนชีพและการประคองชีพขั้นพ้ืนฐาน การลางพิษขั้นพ้ืนฐาน การ
ชวยคลอดฉกุเฉิน และการบรหิารยากินหรือยาพนสูดหรือยาอมใตล้ินบางชนิด  สําหรับหลักสูตร 
EMT-B ของกระทรวงสาธารณสุขนั้น มีระยะเวลาการอบรมท้ังหมดจํานวน 110 ช่ัวโมง ใชระยะเวลา 
1 เดือนเต็ม รวมท้ังมีการฝกภาคปฏิบัตใินหองฉกุเฉนิของโรงพยาบาลภายใตการกาํกบัของแพทย 
        
    3.2.4 การฉกุเฉนิเบ้ืองตนหรือ บุคลากรดานหนา (First Responder, FR) บุคลากร
ดานหนามักจะเปนบุคคลคนแรกๆท่ีจะไดพบผูปวย อาจ เปนใครก็ได เชน ตํารวจจราจร พนักงาน
ดับเพลิง เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย เจาหนาท่ีกูภัย หรืออาสาสมัครกูภัยตางๆ บุคลากรดานหนา
จําเปนตองมีความรูดานการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินอยูบางโดยท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดทําการอบรม
บุคลากรดานหนาขึ้นบอยครั้ง ในเนื้อหาหลักสูตรจะครอบคลุมการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินเบ้ืองตน 
แนะนําระบบ EMS ใชเวลาประมาณ 2-4 วัน ดูแลความปลอดภยัของผูปวยและคนอ่ืนๆ ในท่ีเกิดเหตุ
ประเมินผูปวยตอจากผูประสบเหตุท่ีชวยเหลือผูปวยเบ้ืองตน และคนหาภาวะคกุคามตอชีวิตใหการ
ดูแลรักษาเบ้ืองตน เก็บขอมูล บันทึกการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ สงตอการดแูลใหกับบุคลากรฉกุเฉิน
ในระบบตอไป   
 
                         3.2.5 เจาหนาท่ีส่ือสารในการรับแจงเหตุและศูนยส่ังการ ( Emergency Medical 
Dispatcher: EMD ) สามารถรับแจงเหตุผูปวยฉุกเฉินมูลในการเลือกสงชุดปฏิบัติการใหเหมาะสม
กับภารกิจ ใหคําแนะนําปรึกษาแกชุดปฏิบัติการและผูอยูในจุดเกิดเหต ุตืดตอประสานงานโรงพยาบาล
ท่ีเหมาะสมใหกับผูปวย  
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  ท้ังนี้จะตองมีความพรอมเสมอท่ีจะออกปฏิบัตกิารตามคําส่ังและจะตองมีมาตรฐานกําหนด
ระยะเวลาในการออกตัว ระยะเวลาเดนิทาง โดยศูนยรับแจงเหตจุะตองคัดแยกระดับความรนุแรง 
หรือความตองการของเหตแุละส่ังการณใหหนวยปฏิบัติการท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ 
 
 4. การรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหต ุ(On scene care) หนวยปฏิบัติการจะทําการประเมิน
สภาพแวดลอมเพ่ือความปลอดภยัของตนและคณะ ประเมินสภาพผูเจบ็ปวยเพ่ือใหการดูแลรกัษา
ตามความเหมาะสม และใหการรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิตามท่ีไดรับมอบหมายจากแพทยผูควบคมุ
ระบบ โดยมีหลักในการดแูลรกัษาวาจะไมเสียเวลา ณ จดุท่ีเกดิเหต ุนานจนเปนผลเสียตอผูปวย 
กลาวคือ ในผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตจุะเนนความรวดเรว็ในการนําสงมากกวาผูปวยฉกุเฉนิทาง 
อายุรกรรม 
 
 5.  การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) หลักท่ีสําคัญยิ่งในการ
ลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยคือ การไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมตอผูเจ็บปวย ผูลําเลียงขนยายจะตอง
ผานการฝกอบรมเทคนคิวธีิมาเปนอยางด ีในขณะขนยายจะตองมีการประเมินสภาพผูเจบ็ปวยเปน
ระยะๆปฏิบัติการบางอยางอาจกระทําบนรถในขณะลําเลียงนําสงได เชนการใหสารน้ํา การดาม
สวนท่ีมีความสําคญัลําดับรองลงมา เปนตน 
 
 6. การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การนําสงไปยังสถานท่ีใดเปนการ
ช้ีชะตาชีวิตและมีผลตอผูเจบ็ปวยไดเปนอยางมาก การนําสงจะตองใชดุลยวินิจวาโรงพยาบาลท่ีจะ
นําสงสามารถรักษาผูเจบ็ปวยรายนัน้ ๆ ไดเหมาะสมดีหรือไม มิฉะนั้นแลว เวลาท่ีเสียไป กับความ 
สามารถท่ีไมถึงและความไมพรอมของสถานพยาบาลนั้น ๆจะทําใหเกิดการเสียชีวติ พิการหรือ
ปญหาในการรกัษาพยาบาลอยางไมควรจะเกดิขึ้น    
 
 ขั้นตอนปฏิบัติงานในการใหบรกิารผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุแบงตามขัน้ตอนดงันี ้
 
 1. การรับแจงเหต ุมีการรับแจงเหตุโดยตรงจากประชาชนผูประสบเหต ุหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
หรือผูปวยเอง ทางโทรศัพท วิทยุส่ือสาร หรือติดตอโดยตรง ซ่ึงจะตองมีการซักถามรายละเอียด
เกี่ยวกับผูปวย เหตุการณท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวย เวลาและสถานท่ีท่ีเกิดเหต ุ
 
  2. การประเมินขอมูล ผูบัญชาการศูนยฯ จะตองวิเคราะหและประเมินสถานการณ เพ่ือ
ตัดสินใจในการออกคําส่ัง โดยพิจารณาจากความนาเช่ือถือของขาว ความรุนแรง แนวโนมระยะทาง
ในการเดินทาง และโอกาสในการไดรับการรักษาพยาบาลของผูปวย 
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 3.  การออกคําส่ัง ผูบัญชาการศูนยฯ จะออกคําส่ังผานเจาหนาท่ีส่ือสารแกหนวยกูชีพ 
ซ่ึงเตรียมพรอมอยูตลอดเวลา เวลาตามขั้นตอน 1 ถึง 3 ตองไมเกิน 2 นาที 
 
  4. การออกปฏิบัติการ บุคลากรของหนวยกูชีพ จะออกปฏิบัติการในทันทีท่ีไดรับคําส่ัง
โดยท่ัวไปจะสามารถออกปฏิบัติการไดภายในเวลา 1 นาที 
 
 5.    การเดินทางไปยังจุดท่ีเกิดเหต ุศูนยฯจะเปนผูใหรายละเอียดในเสนทาง พรอมท้ัง
ประสานงานกับเจาหนาท่ีตํารวจจราจรผานทางเครือขายวทิยุส่ือสารในการอํานวยความสะดวก
เสนทาง รถพยาบาลฉกุเฉินจะขับตรงไปยงัจดุท่ีเกดิเหตอุยางรวดเรว็โดยใชสัญญาณไซเรนและ
สัญญาณไฟ โดยไปในท่ีเกิดเหตใุนเขตเมืองไมเกนิ 10 นาที 
 
 6.    การรกัษาพยาบาล ณ จุดท่ีเกิดเหต ุบุคลากรท้ังหมด เม่ือไปถึงจุดท่ีเกิดเหตุแลวจะตรง
ไปยังผูปวย ทําการตรวจรางกายและประเมินสภาพ ใหการรักษาขั้นตนตามความเหมาะสมรวมท้ัง
การทําการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง การใหสารน้ําทางเสนเลือด การใหยาและออกซิเจน การทําการ
ไมใหอวัยวะท่ีบาดเจ็บเคล่ือนท่ี การเคล่ือนยาย และการรายงานกลับยังศูนยฯเปนระยะ ๆ 
 
 7.   การนําสงสถานพยาบาล ศูนยฯจะเปนผูพิจารณาวาจะนําสงยังโรงพยาบาลใดท่ีเหมาะสม
กับสภาพการณและสภาพของผูปวย ประสานงานในการนาํสงและประสานงานเพ่ืออํานวยความ
สะดวกในการจราจร หนวยกูชีพฯจะออกเดนิทางไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนเปาหมายโดยใชสัญญาณ
ไซเรนและสัญญาณไฟวับวาบ ในขณะเดยีวกันจะใหการรกัษาพยาบาลและเฝาระวังผูปวยอยาง
เต็มท่ีโดยใชอุปกรณทางการแพทยฉุกเฉินภายในรถพยาบาลฉุกเฉิน 
 
  โดยสรุประบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  เปนระบบท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือแกไขปญหาการตาย  
การพิการ  การทุกขทรมานและการส้ินเปลืองคาใชจาย  อันเกดิจาก  ความลาชาในการเขาถึงความ
ลาชาในการไดรับการดูแลรกัษา  การลําเลียงเคล่ือนยายท่ีไมถูกวธีิ  และการนําสงยังสถานพยาบาล
ท่ีไมเหมาะสม  โดยการจัดใหมีระบบการรับแจงเหต ุ การควบคุมทางการแพทย  การจัดหนวยบริการ
ท่ีมีมาตรฐานในพ้ืนท่ีท่ีจดัแบงเปนการจาํเพาะ  และการพัฒนาชุมชนใหรูและเขาใจและมีสวนรวม
ในระบบบริการ  โดยเนนความรวดเรว็และความท่ัวถึงในพ้ืนท่ีตาง ๆ ท้ังในเมือง  นอกเมืองและ
พ้ืนท่ีหางไกลทุรกนัดาร ในการเขาถึงท่ีเกดิเหตขุองหนวยกูชีพ ยิ่งหนวยกูชีพเขาไปถึงท่ีเกดิเหตเุรว็
มากขึ้นเทาไร  จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราความพิการท่ีเกดิขึ้นได 
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ภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  
ที่มา: สํานักงานระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ, 2549 

เหตุขอความชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

ประสานงาน
ผูเกี่ยวของ 

ใหคํา 
แนะนํา 

หนวย
รถพยาบาล
เอกชน 

กลับ 

มูลนิธิ 
การกุศล

หนวยงานท่ี
ไมคิดเงิน 

หนวยบริการ 
BLS 

 

หนวยบริการ 
ALS 

ประสานหนวยลําเลียง 

ใช 

ตรวจสอบ 
ยืนยัน ไม 

คัดแยกระดับ
ฉุกเฉิน 

หนวยบริการ 
FR 

 

มีเงินจาย พบเหตุ พบ กลับ 

กลับ กลับ 
ประเมิน
สภาพ 

ประเมิน
สภาพ 

ดูแลรกัษาตามความจําเปน และนาํสง 

ใช 

ใช 

ใช ใช ใช 

ใช 

ใช 
ใช 

ใช 

ใช 
ใช 

ใช 

ใช 

ใช 

ไม 

ไม 

ไม 
ไม 

ไม 

ไม 

ไม 

นําสงสถานพยาบาล ตามคําสั่งของศูนยตามซึ่งคํานึงถึง 
  1. ความสามารถในการรักษา       2. ระยะทางใกล 
  3. ประวัติเกา                               4. การมีหลักประกัน 
  5.ความประสงคของผูปวยตามลําดับ 

 

ตองการ
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แรงสนับสนุนทางดานสังคม 
 

 แรงสนับสนุนทางดานสังคม เฮาส (House, 1985 อางใน สรงคกฏณ, 2539) หมายถึงส่ิงท่ี
ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล  ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือ
การสนบัสนุนทางดานจติใจจากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน และเปนผลให
ผูรับไดปฏิบัติหรอืแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดีแรง
สนับสนนุทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครวั เชน พอแม พ่ีนอง เพ่ือนบาน ผูนําชุมชน  
เพ่ือนรวมงาน  เพ่ือนนักเรียน  คร ู เจาหนาท่ีสาธารณสุข  หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
Copland (1976) ไดใหคําจํากัดความแรงสนบัสนนุทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจาก
บุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดัน
ใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูใหตองการ Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง
ความสัมพันธระหวางคนไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ ความม่ันคง ทางอารมณเทานั้น 
แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย  
 
           แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุมสังคม จัดแบงออกเปนประเภทใหญๆ
ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิ  กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมี
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนบาน 
สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว  มีอิทธิพลเปน
ตัวกาํหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุมนี ้ไดแก เพ่ือนรวมงานกลุมวิชาชีพ และกลุมสังคม
อ่ืนๆ  ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวา มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาอาจกลาวโดยสรุป
ไดวา แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีท้ังแหลงปฐมภูมิ และแหลงทุติยภูมิ  แรงสนับสนุน
จากแหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรม
อนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่งโดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ จากคูสมรส สวนแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวาเปนผูใหบรกิารทาง สุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีความสําคัญ
ในการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  
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             หลักการท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982: 20) คือ 
 

1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนนุ 
 
2. ลักษณะของการตดิตอสัมพันธนัน้  จะตองประกอบดวย 

 
  2.1 ขอมูลขาวสารท่ีทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใส และมีความรัก ความหวงัดใีนสังคม
อยางจริงใจ 
 
  2.2 ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคา และเปนท่ียอมรับในสังคม 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะ ทําใหผูรับเช่ือวา เขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี
ประโยชนแกสังคม 
 

3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสารวัสดส่ิุงของ หรือ
ดานจิตใจ จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ  
 

4. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  (House อางใน  Israel , 1985: 66)  ไดแบงประเภท
ของพฤติกรรมในการใหการสนบัสนนุทางสังคม เปน 4 ประเภท คือ 
 
  4.1 Emotional Support คือ การสนบัสนนุทางอารมณ เชน การใหความพอใจ การยอมรบั
นับถือ การแสดงถึงความหวงใย 
 
  4.2   Appraisal Support   คือ การสนับสนุนดานการใหการประเมินผล เชน การใหขอมูล
ปอนกลับ (Feed Back) การเห็นพองหรือใหรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให
ทราบผลถึงผลด ีท่ีผูรับไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 
                  4.3  Information Support คือ การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร เชน การให
คําแนะนํา (Suggestion) การตักเตือน การใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสารรูปแบบตางๆ 
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                  4.4  Instrumental Support คือการใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือเชน แรงงาน เงิน 
  เวลา  เปนตน  
 
            ในระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมนักพฤติกรรมศาสตรช่ือ กอทตลิบ (Gottlieb, 1985: 
512) ไดแบงระดับ แรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม หรือการมีสวนรวมในสังคม
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตางๆ  ดวยความสมัครใจและ
การดําเนินวิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม  เชน  การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ ในสังคมชุมชนท่ี
เขาอาศัยอยู  
 

2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo  level) เปนการมองท่ีโครงสราง และหนาท่ีของเครอืขาย 
สังคม  ดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ  เชน  กลุมเพ่ือน  กลุมบุคคล
ใกลชิดในสังคมเสมือนญาต ิ ชนดิของการสนบัสนนุในระดบันี ้ไดแก การใหคาํแนะนํา  การชวยเหลือ
ดานวัสดุส่ิงของ  ความเปนมิตร  การสนับสนุนทางอารมณ  และการยกยอง 
 

3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือกนัวาคณุภาพของความสัมพันธมีความสัมพันธ
มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธ หรือโครงสรางของเครือขาย ใน
การสนับสนุนในระดับนี้ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ
การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดงความรกัและหวงใย  
 

PRECEDE Frame Work 
 
  กรอบแนวคดิในการวเิคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมสุขภาพ ไดนําPRECEDE 
Frame Work มาใชในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล วามีสาเหตขุองการเกดิพฤตกิรรม หรือ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมมาจากปจจัยอะไรบางนัน้ มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญ ๆ 
คือ  
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 กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคต ิความเช่ือ  
 
 กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม
และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกจิ การศึกษา การศาสนา องคประกอบ
ดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3 แนวคดิเกี่ยวกับปจจยัหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวคดิ
วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตจุากท้ังปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจากการ 
ศึกษาของนกัพฤตกิรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจยัท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
PRECEDE เปนคํายอมาจาก Predisposing Factor, Reinforcing Factor, Enabling Factor, Causes, 
Educational, Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวเิคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษามีแนวคดิวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตมุาจากหลายปจจยั (Multiple Factors) ดังนั้นจะตอง
มีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคญั ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนัน้ ๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและ
กําหนดกลวิธีในการดาํเนนิงานสุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมตอไป กระบวนการ วิเคราะห 
ใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจาก Outcome ท่ีตองการ หรือ
อีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหต ุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ
โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
 
  ในการวจิยัครั้งนี ้ผูวิจยัไดนาํกรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจยัท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
PRECEDE Framework ซ่ึงเปนรูปแบบการวเิคราะหปจจยัภายในตัวบุคคลและภายนอกบุคคลของ 
Green  et. al, (1980: 71) มาเปนกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมิน ส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตวักําหนดคณุภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน 
ผูปวย นักเรยีน กลุมคนวยัทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเครื่องช้ีวดัและ
เปนตวักําหนดระดับคณุภาพชีวติของประชาชนกลุมเปาหมายนั้น ๆ 
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 ขั้นตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปนสวนหนึ่ง
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยา จะช้ีใหเห็นถึงการเจบ็ปวย การเกดิโรคและภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะห
ทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจดัเรยีงลําดับความสําคญัของปญหา เพ่ือประโยชนในการวาง
แผนการดําเนนิงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนท่ี 3  การวิเคราะหทางพฤตกิรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในขัน้ตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพ่ือหา
สาเหตท่ีุเกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตอัุนเนื่องมาจากพฤตกิรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของ
กับพฤติกรรม เชน สาเหตจุากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกจิ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา 
จะใหความสนใจประเดน็ท่ีเปนสาเหตอัุนเนื่องมาจากพฤตกิรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
  ขั้นตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)  
 
 ในขัน้ตอนนี ้เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจยัดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนในการวิจัย
โดยเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ขั้นตอนนี้จะแบงปจจยัท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม 
ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ ในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนนุ หรือยับยั้งการแสดงพฤตกิรรม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจยัซ่ึงเปนองคประกอบของ 
ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ  
ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแม
ความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจาํเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤตกิรรม 
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แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัย
อ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึง่
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคม ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนัน้ ๆ เปนส่ิง
ท่ีถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ ของ Becker (อางใน Green 
1980: 72) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึน้อยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ ความเช่ือตอโอกาสเส่ียง
ของการปวย ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ และความเช่ือเกี่ยวกับ
ผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ  ซ่ึงบางครั้งคานยิมของบุคคลก็
ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย 
ซ่ึงความขดัแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วตัถุ 
การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤตกิรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมท้ัง ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ ไดและความสามารถ 
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นส่ิงท่ี
สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ปจจัยเอ้ือ จึงเปน
ส่ิงชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งขึน้ 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัต ิหรือพฤติกรรม
สุขภาพไดรบัการสนบัสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจยัเสริม จะแตกตางกนัไป
ขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรื่อง  ปจจัยเสริมท่ีสําคัญ ไดแก เพ่ือนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลใน
ครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวลัท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การ
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ยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ี
บังคับควบคมุใหบุคคลนัน้ ๆ ปฏิบัติตามกไ็ด ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพล
ตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตาง  ๆนี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ
โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรอืยับยั้งการแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ ก็ได 
 
 การดําเนนิงานในขัน้ตอนการวเิคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจยัตางๆ  
ท่ีเปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมนั้น มีปจจยัเฉพาะอะไรบาง ท่ีจะทําใหเกิดพฤตกิรรม
สุขภาพในลักษณะท่ีตองการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงใหมใหเหมาะสม จดัลําดบั
ความ สําคัญของปจจัย จัดกลุมปจจัย และ ความยากงายของการเปล่ียนแปลงปจจัยตาง ๆ เหลานั้น  
ก็จะทําใหการวางแผนในขัน้ตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 
 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว  Green  et al. (1980: 14-15) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตทุางพฤตกิรรมกับปจจยัดังกลาว  
 
 ขั้นตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพ่ือกอใหเกดิการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี ้การกาํหนดกลยทุธการดาํเนนิงานจะตองคํานงึถึงการผสมผสาน
เทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ขั้นตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขัน้ตอนนี ้เปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผลตอการ
ดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการสําเร็จ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจยัเหลานี้ ไดแก งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาในขั้นตอนอ่ืน ๆ 
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และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีตอ
พฤติกรรม 
 
 ขั้นตอนท่ี 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
 
 ขั้นตอนนี้ไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน โดย
ท้ังนี้ ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมิน โครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนนิงานระยะยาว 
 
 PRECEDE Framework เปนกระบวนการท่ีประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังกลาวมาแลวขางตน 
แตสําหรบัในการศึกษาวจิยัครั้งนี ้ซ่ึงเปนการศึกษาในขั้นตนเพ่ือหาปจจยัท่ีมีผลตอการใชบรกิาร
การแพทยฉุกเฉนิของประชาชน ท่ีรับบริการในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนท่ี 4 ของกระบวนการ ดังนั้นผูวิจัยจึงนาํขั้นตอนนี้มา
กําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตวัแปรในแตละกลุมปจจัย 
ท่ีผูวิจัยมีความสนใจ และคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตาม 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  ผูวจิยัไดรวบรวมงานวิจยัไวดงันี ้
 
งานวิจัยภายในประเทศ 
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมการใชบริการดานสุขภาพ 
 
 จันทิมา (2540) ศึกษากระบวนการแสวงหาบรกิารของผูหญิงในกลุมตาง ๆ พบวา ปจจัยท่ี
ทําใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเลือกใชระบบบรกิารสุขภาพแหลงใดนั้นขึ้นอยูกับการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวย ความรนุแรงของความเจบ็ปวยของตน ความสามารถในการเขาถึงบรกิาร ระยะเวลาท่ี
ใชในการเขารับการบริการปจจัยเสริมอํานาจการซ้ือบริการ เชน การประกันสุขภาพ และความสามารถ
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ในการจายคารกัษาพยาบาล ความพึงพอใจในการบรกิารท่ีไดรับและความคุนเคยกบัแหลงบรกิาร
และผูใหบริการสวนใหญจัดการกับความเจ็บปวยตามตองการใหความหมายของความเจ็บปวย 
ถารับรูวาไมรุนแรงจะรักษาตนเองกอน ถาเจ็บปวยรุนแรงจะใชระบบการแพทยวิชาชีพเพ่ิมขึ้น 
อาจเปนสถานบริการของรัฐหรือเอกชน  สําหรับระยะเวลาในการเขารับบริการ  พบวา กลุมท่ีสามารถ
ใหความหมายของอาการไดชัดเจนจะมารับบริการเร็วกวากลุมท่ีไมสามารถใหความหมายท่ีชัดเจนได 
 
 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของความรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 วิรังรอง (2544) ศึกษาการรับรูและการจัดการกับความ เจ็บปวยท่ีเปนมุมมองของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อ หัวใจตาย จํานวน 13 ราย ผลการวิจัยพบวา 
การใหความหมายตามการรบัรูและความเขาใจในลักษณะอาการเจบ็ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ผูใหขอมูลใหความหมายวาเปนอาการเจ็บปวยท่ีหนกัมากและถึงแกชีวิตเปนอาการเจบ็ปวยใน
ลักษณะ "โรคลม "เปนอาการเจ็บปวยท่ีรักษาได และเปนอาการเจบ็ปวยท่ีรักษาไมหายขาด สําหรับ
การจัดการกับความเจ็บปวย พบวาในชวงท่ีมีอาการเจ็บปวยเริ่มแรก ผูใหขอมูลท่ีรับรูวาเปนอาการ
เจ็บปวยท่ีหนกัมากและถึงแกชีวติ มีวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยดวยการรับการรักษาจากแพทย
แผนปจจุบันในโรงพยาบาล สวนในกลุมท่ีรับรูวาเปนอาการเจ็บปวยในลักษณะ "โรคลม" จะมี
วิธีการจดัการกบัความเจบ็ปวยตามคาํแนะนําของบุคคลใกลชิดหรือบุคคลอ่ืน หรือทดลองรักษา
ตนเอง สําหรับวิธีการจดัการกบัความ เจบ็ปวยในชวงท่ีรับรูวาเจบ็ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
จากแพทยแลว ผูใหขอมูลทุกรายจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพ ในเรื่องการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและวิถีชีวิต 
         
  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 เกศินี (2546) ในการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิไดศึกษา การรับรูของชุมชนตอการบรกิาร
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลขอนแกน พบวา ผูท่ีรูจักหนวยกูชีพจะเรียก 
ใชบริการของหนวยกูชีพและเปนผูแนะนําผูอ่ืนมีถึงรอยละ 35.11 
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 
 
       เผด็จ (2550 ) ศึกษา ความรวมมือและประสิทธิผลการมีสวนรวมของชุมชนตอการดําเนินงาน
ของหนวยบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ องคการบริหารสวนตาํบลปะเคียบ อําเภอคูเมือง จังหวดับุรีรัมย  
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ผลการดําเนินงานระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2550 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม  2550  พบวาหนวย EMS 
ใหบริการผูประสบภัยท้ังส้ิน 1,730 ราย จําแนกเปนผูปวยฉกุเฉนิมาก (Emergent) ผูปวยฉุกเฉนิ 
(Urgent) และผูปวยไมฉุกเฉิน (Non Urgent) รอยละ 6.47, 28.21 และ 65.32 ตามลําดับ  จากการ
สํารวจความพึงพอใจของประชาชนในพ้ืนท่ีตอบริการของหนวยบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ จํานวน 
100 ราย  พบวา ความพึงพอใจอยูในระดับมาก ดังนี้  การประชาสัมพันธและการใหขอมูลในการ
ใหบริการท่ัวถึง รอยละ 95.00 มีเครื่องมือส่ือสารในการใหบริการเหมาะสมและหลากหลาย รอยละ 
94.00  ความรวดเร็วในการรับ – สงผูปวย รอยละ 97.00 เจาหนาท่ีใหบรกิารดวยอัธยาศัยท่ีดี สุภาพ 
มีความเอาใจใส  รอยละ 96.00 และศูนยประสานงานมีความชัดเจนเหมาะสม รอยละ 78.00 
 
  สุนทร (2550) ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอหนวยกูชีพระดับองคการปกครอง
สวนทองถ่ินจังหวัดขอนแกนจากประชาชนท่ีใชบรกิารของหนวยกูชีพระดับองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน ท่ีนําสงมายังหองฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแกน ผลความพึงพอใจท่ีประเมินได  1)  การแตง
กายสะอาดและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานรอยละ    90 2) การใชวาจา กิริยารอยละ 93  3)  ความ
สะอาดของรถรอยละ 84  4)  ความพอเพียงของอุปกรณรอยละ 80   5) ความสะอาดของอุปกรณรอยละ 
77.50  6) การชวยเหลือเหมาะสมรอยละ 90.50 การนําสงเรว็รอยละ 92.50 
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ  คุณภาพของการบรกิารการแพทยฉกุเฉิน 
 
 เกียรติคุณ (2547) ศึกษาความสัมพันธของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในอําเภอชะอํา
ปงบประมาณ 2545-2547   พบวา  ตัวเลขผูเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลชะอําคอนขางสูงโดย
ขอมูลการเสียชีวิตของผูปวยอุบัติเหตขุองโรงพยาบาลชะอําในป พ.ศ.2545 เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุและ
ขณะนําสงมายังโรงพยาบาลรอยละ 88.5 แตหลังจากไดมีการจัดใหมีการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ
ระหวางป พ.ศ.2546 พบวา ป พ.ศ. 2546 การเสียชีวิตของผูปวยอุบัติเหตจุราจรกอนมาถึงโรงพยาบาล
ลดลงเปนรอยละ 80 ในป พ.ศ. 2547 รอยละ 67.3 
 
 วิวัฒน (2550) ศึกษาการชวยเหลือผูประสบเหตจุากอุบัติเหตุเครื่องบินวนัทูโกเท่ียวบิน OG269 
ล่ืนไถลออกนอกทางวิ่ง เม่ือวันท่ี 16 กันยายน 2550  กลุมตวัอยางท่ีใชในการศึกษา  คือ  ผูบริหาร
และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในวนัเกดิเหตเุหตกุารณดงักลาว รวม 37 คน ผลการศึกษาพบวา หนวยงาน
แรกท่ีไดรบัแจงเหตุและออกปฏิบัติงาน  คือ หนวยกูชีพจากการทาอากาศยานและมูลนิธิ หลังเกดิเหต ุ
2  และ 10 นาทีตามลําดับ  สวนสถานพยาบาลไดรับแจงเหตุหลังเกิดเหต ุ20 นาทีจากการทาอากาศยาน 
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  ศูนยนเรนทร ภูเก็ต ส่ังการและแจงเหตุทุกเครือขายหลังเกิดเหต ุ28 นาที  1) ดานผลผลิต ผูบาดเจ็บ
ทุกรายไดรับการชวยเหลือและดูแลเบ้ืองตน ณ .จุดเกดิเหตแุละรอยละ 43.9  ถูกนําสงโรงพยาบาล
ดวยรถพยาบาล  ไมพบภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในระหวางนําสง  2) ดานประสิทธิผล พบวา 
จากจํานวนผูบาดเจ็บท้ังหมด 41 ราย ทุกรายไดรับการชวยเหลือและดูแลเบ้ืองตน ณ .จุดเกิดเหตุ 
รอยละ 43.9  ถูกนําสงดวยรถพยาบาล โดยผูบาดเจ็บหนักท้ังหมด 16 รายถูกนําสงสถานพยาบาล
ดวยรถพยาบาล   ท่ีเหลือรอยละ 56.1  ถูกนําสงดวยรถบริการของการทาอากาศยานและสายการบิน 
ซ่ึงไมพบภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในระหวางนําสงโรงพยาบาล  3) ดานประสิทธิภาพ  พบวา  
ทีมกูชีพถึงสถานท่ีเกิดเหตุหลังไดรับการแจงเหต ุ2 นาที  ผูบาดเจ็บ 35 ราย รอยละ 85.4 ไดรับการ
ชวยเหลือจากทีมกูชีพ ณ.จุดเกิดเหต ุหลังออกจากเครื่องบิน โดยผูบาดเจ็บรอยละ 14.6    ถึงสถานพยาบาล 
หลังเกิดเหต ุ 25 นาที  4)ดานความพึงพอใจ  จากการสัมภาษณ พบวา  ผูบริหารทุกหนวยงานมีความ
พึงพอใจตอการประสานงานและความรวมมือระหวางเครือขายในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  การเตรียม
ความพรอมดานสถานท่ีในโรงพยาบาล  จํานวนบุคลากรท่ีรายงานตัวปฏิบัติงาน  ลําดับขั้นตอนใน
การชวยเหลือเปนไปตามการซอมแผน และการใชองคความรูจากการฝกอบรมมาใชในการปฏิบัติงาน
จริง เชน การสวมชุดปองกันสารเคมีในการชวยเหลือผูรอดชีวิตในซากเครื่องบิน  การดามคอและ
หลังในการเคล่ือนยายผูบาดเจ็บ   จากการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน ณ   .จุดเกิดเหตุเกี่ยวกับระบบการ 
ส่ังการ พบวา ผูปฏิบัติงานท่ีเคยผานการซอมแผนการใช ICS มีความเขาใจในระบบการส่ังการ และ
บทบาทหนาท่ี แตสําหรับผูไมเคยผานการฝกอบรม จะไมเขาใจหลักการและไมสามารถรวมปฏิบัติงาน
อยางมีประสิทธิภาพได 
 
  วิภา (2550) ศึกษาคณุภาพของการใหบริการในหนวยปฏิบัติการขั้นสูง จังหวดันครราชสีมา 
พบวาผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุจราจรฉุกเฉนิเรงดวน และไดรบัการชวยเหลือโดยระบบบรกิารการแพทย 
ฉุกเฉินในป 2549  ท่ีขอความชวยเหลือผานหมายเลข 1669 ศูนยส่ังการโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาและส่ังการครอบคลุมท้ังจังหวดัเพ่ือใหความชวยเหลือผูปวยถึงท่ีเกดิเหต ุนําสงอยาง
ถูกตอง รวดเรว็ รวมท้ังการ พัฒนาระบบของหองฉกุเฉนิในการตั้งรบัและสงตอระหวางโรงพยาบาลไป
พรอมๆกัน จากขอมูลตัวอยางพบวา อัตราตายจากอุบัติเหตจุราจรลดลงเหลือ 22 ตอแสนประชากร 
และจากการศึกษาพบวา response time (ชวงเวลาตั้งแตรบัแจงเหตจุนถึงหนวยบรกิารไปถึงท่ีเกิดเหตุ) 
มีความสัมพันธกับระยะเวลาในการ admit ของผูปวย โดย response time มาก ผูปวยจะนอน
โรงพยาบาลนานกวากลุมท่ี response time ส้ัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.04 
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  สุรจิต  (2544) เรื่องการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา มีผูปวย
ฉุกเฉนิจํานวน 6 ราย สามารถใหการชวยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและสงตอผูปวยตามขอกําหนด
แนวทางปฏิบัต ิจํานวน 5 ราย ผูปวยท้ัง 5 ราย ไดรับการสงตอโรงพยาบาลโดยรถของสถาบัน และ
ไดรับการรักษาจนหายเปนปกติด ีและมีผูปวย 1 ราย ท่ีเพ่ือนรวมงานนําสงโรงพยาบาลเอง โดยท่ี
มิไดแจงขอความชวยเหลือท่ีศูนยรับแจงอุบัติเหตแุละปวยฉุกเฉนิสําหรับบุคลากร ประเมินผลจาก
การใหขอคิดเห็นของบุคลากรกลับมาท่ีคณะอนกุรรมการตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา พบวา มี
ขอคิดเห็นท้ังหมดจํานวน 51 ขอคิดเห็น สนับสนุนและใหกําลังใจในการดาํเนนิกจิกรรมดังกลาว
จํานวน 45 ขอคิดเห็นรอยละ 88.2 มี 5 ขอคิดเห็นคิดเปนรอยละ 9.8เสนอใหมีการใชระบบสงตอ
โดยรถพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนท่ีใกลเคยีง และมี 1ขอคิดเห็น คดิเปนรอยละ 2.0เสนอ
ใหมีรถพยาบาลของสถาบันท่ีใชในการสงตอผูปวย จากการศึกษาพบวา มีบุคลากรท่ีปวยฉกุเฉนิ
เกิดขึน้จริง และระบบดังกลาวสามารถใหบรกิารแกผูปวยทุกราย ยกเวนในรายท่ีไมแจงเขามายัง
ศูนยรับแจงเหต ุจากความคดิเห็นท่ีไดรับ นาเช่ือวาเปนกจิกรรมท่ีมีประโยชน สําหรับการสงตอ
ผูปวยนั้น ควรใชดุลยพินจิตามความรนุแรงของลักษณะเวชกรรมของผูปวย   
 
 หทัยรัตน (2550) ศึกษาประสิทธิภาพในการออกรับผูปวยอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินระดับ
รุนแรงของหนวยกูชีพโรงพยาบาลขอนแกนป พ.ศ. 2550 การศึกษายอนหลัง โดยศึกษาจากแบบ
รายงานบันทึกการปฏิบัตงิานของหนวยกูชีพ และเวชระเบียนผูปวย โรงพยาบาลขอนแกน กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตหุรือเจ็บปวยฉกุเฉนิในระดับรนุแรงโดยหนวยกูชีพโรงพยาบาลขอนแกน
ใหบริการ ณ จดุเกดิเหต ุระหวางวนัท่ี 1มกราคม – 31ธันวาคม พ.ศ.2550 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 
147 ราย แบงเปนประเภทการเจ็บปวยฉุกเฉิน 100 ราย คิดเปนรอยละ 69 และอุบัติเหต ุ 47  ราย คิดเปน
รอยละ 31  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยอายรุกรรมจํานวน 93 ราย คิดเปนรอยละ 63 รองลงมา
เปนผูปวยอุบัติเหตุจราจรจํานวน 33  ราย คิดเปนรอยละ22 ในจํานวนนี้เสียชีวิต ท่ีเกดิเหต ุ 2  ราย 
และเสียชีวิตท่ีตึกอุบัติเหต ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแกน 24 ราย รับไวรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน
จํานวน 104 ราย คดิเปนรอยละ70  ในจํานวนนี้สามารถรอดชีวิตกลับบานไดท้ังส้ิน 56  รายคิดเปน
รอยละ54 นอกจากนี้พบวาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเบ้ืองตนวาไมรูสึกตัว และมีคะแนน GCS 
(Glascow Coma Score เปนการประเมินความรูสึกตวัทางระบบประสาท) = 3 คะแนนท่ีมีจํานวน
ท้ังส้ิน 70  ราย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 48  นัน้ เสียชีวิตท่ีตกึอุบัตเิหต ุฉุกเฉนิเกดิเหตเุพียง 24  ราย และไป
เสียชีวิตหลังจากรับไวรักษาในโรงพยาบาลอีก 28  ราย 
 
 
 



 43 

  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ  การเขาถึงการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 
 ทวีศักดิ์ (2550) ศึกษาการดาํเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิตาํบลโพนสูง โดยใช
อาสาสมัครกูชีพประจาํหมูบาน พบวา จากการจัดตั้งหนวยกูชีพ อบต.โพนสูง สงผลใหอําเภอไชยวาน  
มีจํานวนการปฏิบัติการ ท้ังส้ิน 316 ราย ในป 2550  ป 2549 มีเพียง 4 รายโดยเปนการออกปฏิบัติการ
ของตําบลโพนสูง 306 ราย รอยละ 96.84 ของท้ังหมด แยกเปนการใหบริการผูปวยประเภทไมฉกุเฉนิ 
71 ราย คิดเปนรอยละ 23.20 และผูปวยประเภทฉกุเฉนิ  235  ราย คิดเปนรอยละ  76.80 ของผูปวยท่ี
ออกใหบริการ และเปนรอยละ 78.07 ของผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไชยวานท้ังหมด 
และเม่ือวิเคราะหความครอบคลุมพ้ืนท่ีในการใหบรกิารของตาํบลโพนสูง  พบวา ครอบคลุมพ้ืนท่ี 
รอยละ 100 ของหมูบาน (Response Time)  ภายใน 10  นาที  รอยละ 95.77   และมีชองทางการแจง
เหตุโดยใชหมายเลขโทรศัพท 1669  รอยละ 47.39        
 
 นงนุช (2550) ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดระบบ 
บริการการแพทยฉกุเฉนิตาํบลลําพาน อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวาตั้งแตเดอืน
ตุลาคม 2549 – กันยายน 2550 จํานวน  468 ครั้ง เฉล่ีย ปฏิบัติการเดอืนละ  39  ครั้ง ประเภทเหตุ
เจ็บปวยฉกุเฉิน 320 ครั้ง คิดเปนรอยละ 68.38  อุบัติเหต ุ 117 ครั้ง คิดเปนรอยละ 25   เจ็บครรภ
คลอด17 ครั้งคดิเปนรอยละ 3.63  อ่ืนๆ 14 ครั้งคิดเปนรอยละ 2.98  ผลการออกปฏิบัติการชวยเหลือ
ประชาชนตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 - มกราคม 2551 จํานวน 201  ครั้ง เฉล่ียปฏิบัตกิารชวยเหลือ
ประชาชนเดือนละ  50  ครั้ง   
 
 ลัดดา (2551) ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ จังหวดั
อุบลราชธาน ีพบวาดานปจจัยนํา พยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมเพียงรอยละ 28.7 มีคะแนนความรู
เฉล่ียรอยละ 72.3  นอยท่ีสุดในเรื่องการประเมินสถานการณ  เวชกรฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานผานการอบรม
ทุกคนคะแนนความรูเฉล่ียรอยละ 64.7 นอยท่ีสุดในเรื่องการดูแลผูปวยตอเนื่องในรถพยาบาล 
หนวยรถพยาบาลระดบัสูงสวนมากมีอุปกรณไมครบ ใชรถพยาบาล ท่ีตั้งหนวย วัสดคุรุภณัฑและ
เจาหนาท่ี รวมกับหองฉุกเฉิน สวนหนวยรถพยาบาลระดับพ้ืนฐานมีท่ีตั้งหนวยเหมาะสมรอยละ 
92.1 มีอุปกรณครบรอยละ 87.9 แตสวนใหญสภาพไมพรอมใช ดานกระบวนการดําเนนิงานพบวา 
ผูปวยรอยละ 85.9 อยูหางโรงพยาบาลเกิน 10  กิโลเมตร Response Time 10 นาทีในระยะทาง 10 
กิโลเมตร พบรอยละ 70.5  Response Time 30 นาทีพบรอยละ 49.4 การชวยเหลือเบ้ืองตนในผูปวย
อุบัติเหตดุานการดามกระดกู การหามเลือดและการชวยหายใจ มีและเหมาะสมรอยละ 60.6, 54.0 
และ 22.5  ตามลําดับ ดานผลผลิตมีความครอบคลุมของการใหบรกิารในผูปวยหองฉกุเฉนิท่ีรอยละ
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10.4   ดานผลลัพธอัตราตายในผูปวยอุบัติเหตุท่ีมาดวยระบบ EMSS กับ วิธีอ่ืนๆในกลุมท่ีมีคาโอกาส
รอดชีวิตมากไมแตกตางกนั   และไมแตกตางกับฐานขอมูลเฝาระวังการบาดเจบ็ระดับชาติในทุก
กลุมคาโอกาสรอดชีวิต 
 
   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 ธรรมรัตน (2550 ) ศึกษาการแจงเหตใุนสถานการณฉกุเฉนิของประชาชน ตําบลมหาชัย  
อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสาคร โดยวิธีการสุมแบบบังเอิญ จากประชาชนผูเขารวมงานโรงบุญ
มังสวิรัติ   ตําบลมหาชัย  อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสาคร กลุมตัวอยาง จํานวน 248 คน พบวา อุปกรณ
ท่ีใชในการแจงเหตุมากท่ีสุด โดยการใชโทรศัพทแจงเหตถึุงรอยละ 90.3  1) การรับรูดานใหการ
ชวยเหลือกรณีฉกุเฉนิ พบวา หมายเลขฉกุเฉนิ 191  ของสํานักงานตํารวจแหงชาติพบมากท่ีสุดถึง
รอยละ 53.2  สวนหมายเลข 1669  ศูนยนเรนทร  กระทรวงสาธารณสุข รอยละ 39.9  มูลนิธิอาสาสมัคร
ในจังหวัดรอยละ 25.0  สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย หมายเลข 1784   รอยละ 7.3  และ
รอยละ 8.9  ไมทราบหมายเลขท่ีใชในการแจงเหตภุาวะฉกุเฉิน  2) ความเขาใจในในหมายเลข 1669 
เปนการใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูปวยฉกุเฉินรอยละ 54.4  3) หากเกดิอุบัติเหตุและมีผู บาดเจ็บ
จะแจงหมายเลข 1669 รอยละ 48.8  4) หากพบผูประสบภยัจาํนวนมากแจง 191 รอยละ56.5 แจง 1669 
รอยละ 32.3 
 
 ธิติมา (2540) ศึกษา และเปรียบเทียมความตองการของสมาชิกในครอบครวัผูปวยวกิฤติตาม
การรับรูของตนเองและของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จํานวน 55 ราย และพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 51 คน ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา  
1) สมาชิกในครอบครวัผูปวยวกิฤติ มีความตองการดานขอมูลขาวสารมากกวาดานอ่ืน โดยมีความ
ตองการดานอารมณ ดานรางกาย และดานจิตวิญญาณ รองลงมาตามลําดับ 2) พยาบาลรับรูวาสมาชิก
ในครอบครวัผูปวยวกิฤต ิมีความตองการดานขอมูลขาวสารมากกวาดานอ่ืน โดยมีความตองการ
ดานจิตวิญญาณ ดานอารมณ และดานรางกาย รองลงมาตามลําดับ 3) ความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวกิฤติตามการรับรูของตนเอง และของพยาบาล ดานขอมูลขาวสาร ดานรางกาย 
ดานอารมณ และดานจิตวญิญาณ ไมมีความแตกตางกัน 
 
 โสภา (2544) ศึกษาเรื่อง แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพของแรงงานนอกระบบ : หาบเร
แผงลอยและซาเลง  พบวา ความเช่ือในการดแูลสุขภาพ กลุมตัวอยางเช่ือวาตนเองและครอบครวัยัง
อยูในวัยหนุมสาว  แข็งแรง จึงไมตระหนกัในพฤตกิรรมการปองกันหรือสงเสริมสุขภาพ หากเจ็บปวย
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สวนใหญซ้ือยารับประทานเองเพราะสะดวก ประหยัด และเช่ือวาหายเร็วกวาไปพบแพทย  ในรอบปท่ี
ผานมา กลุมตัวอยางและครอบครัวสวนใหญไมมีการเจบ็ปวยรายแรง มีเพียงปวดศีรษะ ปวดเม่ือย
แขน ขา หลัง ไหล เปนไขหวดั ออนเพลีย  และเครียด เฉล่ียคาใชจายในการรักษาสุขภาพประมาณ 
200-300 บาทตอปตอครอบครัว  กวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีหลักประกันสุขภาพระบบใด 
ระบบหนึ่ง สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 48 ไมมีหลักประกันสุขภาพ เนื่องจากไมไดรับทราบขาวสารการ
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพ  แตบางสวนรับรูขาวสารแตคิดวาไมคุมคา
เพราะไมเคยเจ็บปวยหรือคิดวาการจายเปนเงินสดจะไดรับบรกิารสะดวกกวาการใชบัตรหลักประกนั
สุขภาพปญหาดานการรับบริการสุขภาพ  กลุมท่ีไมมีหลักประกนัสุขภาพตองเสียคารกัษาพยาบาล
เองหากเจ็บปวยหนกัอาจตองกูยืมเงินเพ่ือจายคารกัษาสถานบริการของรัฐใหบรกิารจํากดัเฉพาะ
เวลาราชการ การประชาสัมพันธโครงการมักเปนประกาศหรือแผนพับซ่ึงกลุมตวัอยางไมชอบอาน
หรืออานหนงัสือไมได สําหรับกลุมท่ีมีหลักประกนัสุขภาพมักพบปญหาการกําหนดสถานพยาบาล
ไมเหมาะสมกับความสะดวกในการเดนิทางเพราะยึดตามพ้ืนท่ีเขตการปกครอง   
 

 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของปจจัยทางชีวสังคม 
 
 คณะกรรมการสงเสริมประสานงานผูสูงอายุแหงชาต,ิ 2545.  การเปล่ียนแปลงโครงสราง
ประชากรท่ีมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 4.6 ในป พ.ศ.2503 เปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543 และ
ประมาณวาในป พ.ศ. 2553 ประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 11 ซ่ึงประเทศไทยเขาสูภาวะ
ประชากรสูงอาย(ุpopulation ageing) ป พ.ศ. 2547-2548 ขอมูลประชากรนอกจากสัดสวนผูสูงอายุ
เพ่ิมขึ้นแลวยังมีผูสูงอายุท่ีอายุมากมีสัดสวนเพ่ิมขึ้นดวย คือผูสูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปหรือมากกวาจะ
เพ่ิมขึ้นรอยละ 38 ในป พ.ศ. 2563 ซ่ึงเห็นไดงายจากการเปล่ียนแปลงของลักษณะประมิดของ
ประชากรเปนลักษณะระฆังคว่ํา และรูปแจกันในป พ.ศ. 2543 และ พ.ศ. 2563 ตามลําดับ ผูสูงอายุ
รอยละ 80 มีโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรคจึงเกดิการเจบ็ปวยในลักษณะของโรคกําเริบและเปนการ
เจ็บปวยเฉียบพลันในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง มักมีอาการรุนแรง ฟนหายชา เกิดภาวะแทรกซอนได
มากกวาวัยอ่ืน ผูสูงอายุจึงเปนผูใชบรกิารสุขภาพและบรกิารทางสังคมกลุมใหญ 
 
 ขนิษฐา (2550) ขอมูลอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาลหาดใหญ พ.ศ. 2549 เฉล่ียบาดเจ็บวันละ 
15 คน แบงเปนสามกลุม คือบาดเจ็บเล็กนอย ถลอก แบบนี้รักษาแลวกลับบานโดยรวมเฉล่ีย วันละ 
11  คน ผูชายจะประสบเหตุมากกวาผูหญิง ประมาณ รอยละ60 -70 ผูประสบเหตุท่ีไดรับบาดเจ็บ จะ
เปนชายมากกวาหญิง เปนคนขับขี่มากกวาคนซอนทายแนวโนมเรื่องความรุนแรง การเสียชีวิตและ
บาดเจ็บรุนแรงจะเปนผูชายเสียเปนสวนใหญ ชวงอายุ ท่ีประสบเหตุสูงสุดจะอยูในชวง 15-19 ป 
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รองมาก ็20-24 ป ถาเปนบาดเจ็บเล็กนอยจะเปน 15-19 ปกลุมใหญ  ถาบาดเจ็บรุนแรงก็ยัง 15-19 ป 
แตกลุมตายนี้คือ 20-24 ป  กลุมอาชีพท่ีประสบเหตุไมรุนแรงจะเปนนักศึกษา ถารุนแรงเปนกลุม
อาชีพ กลุมแรงงาน และกลุมท่ีไมมีอาชีพ ปจจัยทางคานิยม เรื่องเทศกาลอยางตรุษจีนจะมีอุบัติเหตุ
มาก พฤติกรรมเส่ียงก็คือเรื่องแอลกอฮอล มีแนวโนมในการบาดเจ็บคอนขางสูง  
 
งานวิจัยตางประเทศ 
 
 Andersen (1995)  กลาวถึง  การเลือกใชระบบบรกิารสุขภาพในปจจุบันวา  มีปจจยัชักนํา  
ไดแก  ลักษณะทางดานประชากรและสังคม  เชน  อายุ  สถานภาพสมรส  ลักษณะโครงสรางของ
สังคม ความคดิ  ความเช่ือ  ปจจัยสนับสนนุ  เชน  ครอบครวั  ชุมชน  และปจจยัดานความตองการ  
ซ่ึงหมายถึงความตองการท่ีเกิดจากการรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับ  ลักษณะความเจบ็ปวย  ความ
รุนแรง  และวิธีการรกัษา  โดยบุคคลจะประเมินผลลัพธท่ีดีท่ีสุดในการรกัษาและเกิดความพึงพอใจ
ในการบรกิารท่ีไดรับ 
 
  Bernard A Fox (2002)  ศึกษาการตอบสนองภาวะฉกุเฉนิโดยวิธีเรียกเขาโทรศัพทสายดวน
หมายเลข 999 ในยุโรป   ซ่ึงกลาววา ประเทศฝรั่งเศส  ในกลางป ค.ศ. 1960 ไดมีการตกลงกันให
หนวย SAMU จัดหองปฏิบัตกิาร การรับเหตแุละส่ังการทางการแพทยทางโทรศัพท  โดยแพทยฉุกเฉิน
ไดรับการฝกทําหนาท่ีใหคําปรกึษาแกผูท่ีโทรศัพทมาขอความชวยเหลือ แพทยจะเปนผูบริหารจดัการ  
ในการสงความชวยเหลือ  การสงตอผูปวยท้ังฉกุเฉนิและไมฉุกเฉนิ  กรณีท่ีเปนผูปวยไมฉกุเฉนิจะ
สงรถพยาบาลเอกชน  กรณีผูปวยฉกุเฉนิเบ้ืองตนจะสงรถฉุกเฉนิท่ีมีเจาหนาท่ีผจญเพลิงซ่ึงมีความ
ชํานาญเฉพาะทางฉุกเฉินไปกอน  หรืออาจจัดสงรถฉุกเฉินท่ีมีแพทยออกไปใหความชวยเหลือ  
ดังนั้นการส่ังการทางการแพทยจึงมีความสําคัญยิ่งโดยจุดหมายอยูท่ีผูปวยจะไดรับการชวยเหลือเปน
สําคัญตามสถิต ิ ในป ค.ศ. 2001  หนวยบริการในปารีส  รับสาย 300,000 สาย (820 สายตอวัน)  พบวา  
รอยละ 6 ของสายท่ีเรยีกเขามาตองใชรถพยาบาลฉกุเฉนิ รอยละ 16 แพทยใหคาํปรกึษาการดูแลเบ้ืองตน 
ท่ีเหลือใชเพียงเจาหนาท่ีผจญเพลิง  รถพยาบาลเอกชน  หรือเพียงใหคําปรกึษาอ่ืนๆ  ในทางกลับกัน 
หนวยรถของแมนเชสเตอรซ่ึงครอบคลุมการใหบรกิารประชาชนในทองถ่ิน  รับสาย 256,000 สาย 
(ประมาณ 700 สายตอวัน)  ไดรับการบริการโดยใชการจัดสงความชวยเหลือผานระบบคอมพิวเตอรท่ีใช
โปรแกรม สําเร็จรูปเปนหนวยส่ังการ ทําใหไดรับการตอบสนองจากเจาหนาท่ีฉุกเฉนิระดับสูง
ท้ังหมด 
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  Emily et al. (2002) ศึกษาการตดัสินใจใชการบรกิารการแพทยฉุกเฉินในผูปวยท่ีมีภาวะ
เสนเลือดในสองตีบ พบวา ผูปวยท่ีถูกดแูลจากการบรกิารการแพทยฉุกเฉินตั้งแต จุดเกิดเหต ุจะใช
เวลา 2.85 ช่ัวโมงขณะท่ีผูปวยท่ีไมใชการบริการการแพทยฉุกเฉนิ จะเสียเวลาในหองฉุกเฉิน 4.03 
ช่ัวโมง  มีผูปวยท่ีใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิเพ่ิมขึ้น 1.21 เทาทุก 5 ป รอยละ 95 ของผูใชบรกิารรูวา
อาการของเขาเรงดวน ความรูเกี่ยวกับภาวะเสนเลือดในสมองตีบไมไดเพ่ิมการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ ผูปวยรูสึกพอใจการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิมากกวากอนท่ีจะพบปญหา 
 
  Hedges (1992)  ปญหาสําคัญอยางหนึ่งท่ีเกิดขึ้นในการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ คือ
ผูสูงอายุ สมาชิกครอบครัวกับวิชาชีพสุขภาพ รับรูความรุนแรงของปญหาไมตรงกัน ขาดการประเมิน
การรับรูภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย และตัดสินดวยแนวคดิทางการแพทยเพียงอยางเดยีว 
จึงพบวาเกดิประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมและมีผลตอ คุณภาพการบรกิาร สุขภาพและผลลัพธ 
 
 Jasenka and Yen-Peng li (2002) เรื่อง ความรูและพฤติกรรมการแจงเหตภุาวะหัวใจหยดุ
เตน นอกโรงพยาบาลของผูสูงอายุชาวอเมริกันเช้ือสายแอฟริกา จํานวน 425 คน  พบวาความรูและ
พฤติกรรมมีความสอดคลองในการดูแลภาวะหัวใจหยดุเตนเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลมากกวา 
90% สามารถจาํอาการสําคัญของ ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันไดแก เจบ็หนาอก หายใจเร็วตืน้ 
ออนแรงเหนื่อยงาย เปนลม เหง่ือออกหรอือยางนอย มีอาการจุกแนน อาเจียน ปวดศีรษะและวิตก
กังวลโดยหาสาเหตไุมได ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน รอยละ 97 จะเรียกใชการบริการการแพทย
ฉุกเฉนิเปนส่ิงแรกท่ีทําเม่ือเผชิญกับอาการท่ีแสดงถึงภาวะหัวใจหยดุเตนเฉียบพลัน เปรยีบเทียบกับ
ผูท่ีรวมในเหตกุารณ รอยละ 80 จะเรียกใชการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ รอยละ 20 จะคอยดูแลอาการ
จนกวาจะดีขึ้นหรอืปรกึษาเพ่ือนบาน ผูใกลชิด หรือเพ่ือนกอนจะติดตอการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
หรือนําผูปวยไปสงโรงพยาบาลเอง  
 
 Joseph Yuk Sang Ting. et al. (2004) ไดศึกษาวิเคราะหรูปแบบการลําเลียงผูปวยในรถพยาบาล
โดยไมคดิคาใชจายท่ีเพ่ิมขึ้นโดยมีขอบงช้ีเล็กนอย รวบรวมขอมูลจากผูปฏิบัติงานในหองฉกุเฉนิ
จํานวน 55,397 คน ในป 2002 และ 2004 ผูใชรถพยาบาลเปนผูสูงอายุและมีการปวยเฉียบพลัน และมี
ความจาํเปนท่ีตองเขาอยูโรงพยาบาลมากกวาผูท่ีไมใชบรกิาร เปรยีบเทียบการใชบรกิารรถพยาบาล
ในป 2004 ตอ 2002 เปน1.14 และ 1.12 ตามลําดับ ผูใชบรกิารท่ีเปนผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสัมพันธกับการปวยอยางเฉยีบพลัน 
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  Kleinman (1980) และYoung(1981)ไดศึกษาเกี่ยวกบัปจจยัท่ีกาํหนดการเลือกใชบรกิารสุขภาพ
จากแหลงตางๆ  ไดขอสรปุตรงกนัวา  ชนิดและความรนุแรงของการเจบ็ปวยท่ีผูปวยและเครือขาย
ทางสังคมของเขาประเมิน  ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  ปจจัยทางโครงสรางทางสังคมตางๆ
ของผูปวย  ไดแก  เพศ  อายุ  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  การศึกษา  บทบาทในครอบครวั  แหลง
ท่ีอยูและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพท่ีมีอยู  เปนตัวกําหนดสําคัญท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใช
แหลงบริการสุขภาพ 
 
 Kuisma J. (2003) ศึกษาความพอใจของผูใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของ กรุงเฮลซิงก ิ
ประเทศฟนแลนด โดยการใหตอบแบบสอบถามหลังไดรับบริการแลว 2 สัปดาห ในป ค.ศ. 200 
และ 2002  อยูในเกณฑคาเฉล่ียท่ีดีมากในการสอบถามทัศนคต ิพบวา ประชาชนมีความไมพอใจ
สูงสุดในเรื่องของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไมพาผูปวยไปสงโรงพยาบาลท่ีผูปวยตองการไป 
เจาหนาหนาท่ีไมสามารถคนหาความตองการและมีสัมพันธภาพท่ีด ีในจํานวนสายท่ีเรียกเขาไป
อาการสําคัญซ่ึงพบบอยและไดรับความพอใจจากผูปวยสูง คือ หัวใจเตนผิดปกต ิหายใจลําบาก 
เบาหวานชนิดน้ําตาลในเลือดต่ํา และในสวนท่ีไมพอใจเปนผูปวยในกลุมกนิยาเกินขนาด 
 
 Lauver (1992) ไดพัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ บนพ้ืนฐานของ
ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของเทรนดิส ซ่ึงกลาววา พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลของบุคคลเกี่ยวของ
กับปจจัยทางดานจติสังคม ไดแก อารมณ ความคาดหวงั ความเช่ือ คานิยมเกี่ยวกบัผลลัพธของการ
ดูแลและบรรทัดฐานของคนในสังคม และยังมีปจจัยดานการอํานวยความสะดวก ไดแก การประกัน
สุขภาพ ผูใหบรกิาร ซ่ึงจะมีผลในการตดัสินใจแสวงหาการดแูลดวย   
 
 M E H Ong. et al. (2002)ศึกษาทัศนคติของประชาชนตอการบริการดแูลผูปวยฉกุเฉนิใน
สิงคโปร พบวา จาํนวนผูใชบริการ 206 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.9 ผูใชบริการ
เรียกใชรถพยาบาลฉกุเฉนิ รอยละ 95.5 ในจํานวนผูใชบรกิารใชไดอยางเหมาะสม รอยละ 99.5  
หากมีภาวะหัวใจหยุดเตนในท่ีเกิดเหต ุรอยละ 87.3 เรียกขอความชวยเหลือเปนลําดับแรก รอยละ 
3.9 จะพาไปคลินกิท่ีใกลท่ีสุด และ รอยละ 8.8 จะพาไปโรงพยาบาลท่ีมีประวัตกิารรกัษาใกลท่ีสุด 
อาการท่ีรับแจงมากท่ีสุด ไดแก หายใจลําบาก รอยละ 95.6 เจ็บหนาอก รอยละ 84   
 Oklahoma EMS Providers (2002)  รายงานผูปวยท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 
27,391 คน ในรัฐโอกาโฮมา  สวนใหญ เปนผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 17,762 คน คิดเปน
57.4%  
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 Strange (1992) ขอมูลเชิงประจักษและผลการวิจัยเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพของผูปวย 
เม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันหรือมีปญหาสุขภาพใหม พบวาผูสูงอายุท่ีอายุ 65 ป หรือมากกวาใช
บริการจากหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงรอยละ 15  
 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยรวมประยุกต ปจจัยใน 
PRECEDE Framework พบวามีปจจัยหลายประการท่ีอาจเกี่ยวของ และมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ไดแก ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน 
การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน ทัศนคติของประชาชนตอการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตลอดจนปจจัยภายในตัวบุคคล เชน เพศ  อายุ  การศึกษา อาชีพ   
รายไดตอเดือน โรคประจําตัว ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของเหลานี้  เพ่ือนํามาอธิบายพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข  ศึกษาประชาชนในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ีผูวิจัยจึงไดปจจัยดังกลาวมากําหนดแนวคิดการทําวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 แสดงความสัมพันธระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม ปจจยัทางชีวสังคมกบั
พฤติการณการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน  
                           
                   ตัวแปรอิสระ 
 
 
 
 
 
 
 

               ตัวแปรตาม 
 
 
  
 
   
         

 
 
       
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยนํา 
1.    ความรูของประชาชนเกี่ยวกับ 
       การปวยฉุกเฉิน 
2.    การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับ 
       การบริการ การแพทยฉุกเฉิน 
3. ทัศนคติของประชาชนตอการ 
       บริการการแพทย  ฉุกเฉิน  

ปจจัยเอ้ือ 
1.  คุณภาพของการบริการการแพทย  
     ฉุกเฉิน 
2.  การเขาถึงการบริการการแพทย   
     ฉุกเฉิน 

ปจจัยเสริม  
   การไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม 

 
 
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนคร
นนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี ประกอบดวย 
1.  การแจงเหตุผูปวยฉุกเฉิน 
2.  การขอคําปรึกษาการปวยฉุกเฉิน 
 

ชีวสังคม   
- เพศ, อาย,ุ สถานภาพ 
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ, รายไดตอเดือน 
- โรคประจําตัว 
- ประสบการณการใชบริการ 
  การแพทยฉุกเฉิน 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ  ผูวจิยัไดตั้งสมมติฐานการวจิยัไว
ดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ไดแก อายุ เพศ สถานสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายไดตอเดือน โรคประจําตัว ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีความ สัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
กระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
 
             สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนําไดแก ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน การรับรูของ
ประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน การเขาถึงการบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
 
               สมมติฐานที่ 4   ปจจัยเสริม เปนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของ
กระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนคร จังหวดันนทบุร ี
 
  สมมติฐานท่ี 5  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม ปจจัยทางชีวสังคม สามารถรวมกนัทํานาย 
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุร ีไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปร
ใดตวัแปรหนึ่งเพียงตวัเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใชวิธีการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (correlation study) โดยปจจัยที่ม ีความสัมพันธกับตอพฤติกรรมการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข 
ศึกษาประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี   จังหวัดนนทบุร ี
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
           
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนประชาชนผูอาศัยอยูในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุร ี จํานวน 266,974 คน (สํานักทะเบียนทองถ่ินเทศบาลนครนนทบุรี, 2550) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 ขนาดกลุมตัวอยาง ทําการคดัเลือกโดยมีขั้นตอน  ดังนี ้
 
             ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดขนาดของกลุมตวัอยางโดยใชสูตรคาํนวณของ Taro Yamane 
(Yamane, 1973)  
    n  =  

2Ne1
N

+
 

  
  เม่ือ     n  =      ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N        =      ขนาดของประชากร 
    e        =      ความคลาดเคล่ือนของการสุมตวัอยาง 
                                                ในท่ีนีใ้หคาความคลาดเคล่ือนเทากับ 0.05 
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  แทนคาสูตร     n   =  2.05)266,974x(01
266,974

+
                 

  
                                          =         399.40   คน   
                  
  ดังนั้นขนาดของตัวอยางจากการคํานวณเทากับ 400 คน   
 
             ขั้นตอนท่ี 2  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
random sampling) มีขั้นตอนการสุมตัวอยาง ดังนี ้
 
  2.1   ใชการสุมแบบโควตา (Quata Sampling) ใชพ้ืนท่ีวจิัยท้ัง 5 ตําบลท่ีอยูในเขตเทศบาล นคร
นนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีสุมขนาดตามสัดสวนประชากรดังนี ้
 
 คํานวณขนาดตามสัดสวนประชากรอยางงายเชน 

 
 

จํานวนของกลุมตวัอยางตาํบล  จํานวนประชากรของตําบลสวนใหญ พ.ศ.2550 x 400 
สวนใหญ  เทศบาลนครนนทบุร ี  =      

เทศบาลนครนนทบุรีป พ.ศ.2550  จํานวนประชากรของเขตเทศบาลนครนนทบุรีพ.ศ.2550  
 
  

ประชากร สุมตัวอยาง ตําบล 
(จํานวน) (จํานวน) 

สวนใหญ 39,391   59 
ตลาดขวัญ 55,377   83 
ทาทราย 73,825 111 
บางเขน 42,826   64 
บางกระสอ 55,555   83 
รวม         266,974 400 
   

 
แสดงจํานวนของกลุมตวัอยางในแตละตําบลของเขตเทศบาลนครนนทบุรีพ.ศ.2550
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   2.2  ใชวิธีการสุมแบบบังเอิญ(Convenience sampling) ผูวิจัยใชการเก็บตัวอยางแบบ
บังเอิญ โดยเลือกประชากรในตําบลสวนใหญ 59 คน, ตําบลตลาดขวัญ 83 คน, ตําบลทาทราย 111 
คน ตําบลบางเขน 64 คน ตําบลบางกระสอ 83 คน รวม 400 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
ดังนี ้
 
   2.2.1 มีสติสัมปชัญญะดี มีความสามารถในการส่ือสาร อานออกเขียนได หรือ
ถามตอบไดตรงคําถาม อายุ 15 ปขึ้นไป 
 
   2.2.2 เปนผูเคยใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ หรือถาไมเคยใช จะตองรับรูเกี่ยวกับ
การบรกิารการแพทยฉกุเฉินของกระทรวงสาธารณสุข   
 
   2.2.3 อาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีทําการวจิยัไมนอยกวา 1 ป 
 
   2.2.4 ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจยั 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
             เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการวิจัย  
ประกอบดวยคําถาม 5  สวน ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาของการวิจัยครั้งนี้ 
 
             สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม  
         
             สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยนํา ประกอบดวย 
 
      ตอนท่ี 2.1  แบบสอบถามความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉกุเฉนิ 
 
      ตอนท่ี 2.2   แบบสอบถามการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ 
   
      ตอนท่ี 2.3   แบบสอบถามทัศนคตขิองประชาชนตอการบริการการแพทยฉกุเฉนิ 
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             สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเอ้ือ  ประกอบดวย 
 
     ตอนท่ี 3.1  แบบสอบถามคุณภาพของการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
 
     ตอนท่ี 3.2  แบบสอบถามการเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
 
  สวนท่ี 4  ขอมูลดานปจจัยเสริม  เปนแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
               สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะทางชีวสังคม  
 
           เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบเติมขอความ (Open ended)จํานวน 10 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายไดตอเดอืน อาชีพ สิทธิคารักษา โรคประจําตวั ประสบการณ
การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข  
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยนํา  ประกอบดวย 
 
  ตอนท่ี 2.1  แบบสอบถาม ความรูเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน 
 
   ขอคําถามมีลักษณะเปนขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) 
เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ ถูก – ผิด รวมกับแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยมี
มาตรวัดความเช่ือม่ันในคําถาม 3 ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง นอย ซ่ึงมีจํานวน 12 ขอ โดยมีคาของ
คะแนนอยูระหวาง 0 – 36 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
  
 ตัวเลือก  คําตอบถูก 
 ดี      ใหคะแนน 3 
 ปานกลาง    ใหคะแนน  2 
 ไมด ี    ใหคะแนน 1 
 ตัวเลือก  คําตอบผิด ใหคะแนน 0 
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            สําหรับเกณฑในการพิจารณาจัดระดับคะแนนความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน
ผูวิจัยไดประยุกตและใชวิธีการวัดประเมินผลของ บลูม (Bloom, 1968) ซ่ึงแบงเปน 3 ดับ 
           
            ระดับด ี   มีคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ของคะแนนเต็ม   
    (ชวงคะแนน ≥ 28.80 คะแนน) 
            ระดับปานกลาง    มีคะแนนอยูในระหวางรอยละ 60 -79 ของคะแนนเต็ม  
     (ชวงคะแนน 21.60 –28.79) 
            ระดับไมด ี   มีคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม  
    (ชวงคะแนน< 21.60 คะแนน)                             
           
  ตอนท่ี 2.2   แบบสอบถามการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
  แบบสอบถามการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉินใหเลือกเพียง
คําตอบเดียวท่ีตรงกบัความความเขาใจหรือตคีวามหมายจากการไดยิน การไดเห็นเกี่ยวกับการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ  มีลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน14ขอ  แบงคําตอบเปน 6 ระดับ  คือ ตั้งแต ไมจริงเลย  ไมจริง  คอนขางไมจริง  
คอนขางจริง  จริง จริงท่ีสุด ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยคะแนนมีคาตอเนื่องตั้งแต  
1-84 คะแนน  
 

เกณฑการใหคะแนน   
ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงลบ การใหคะแนน 
ตัวเลือก   ตัวเลือก   คะแนน 
จริงท่ีสุด                                                         ไมจริงเลย 6 
จริง                                                              ไมจริง 5 
คอนขางจริง                                                 คอนขางไมจริง 4 
คอนขางไมจริง                                                  คอนขางจริง 3 
ไมจริง                                                         จริง 2 
ไมจริงเลย                                                            จริงท่ีสุด 1 
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           สําหรับเกณฑการพิจารณาในการจัดระดบัการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินหาคาเฉล่ียตามเกณฑ (วิเชียร, 2538) 
           
           ระดับดี                     คะแนนอยูระหวาง  6.00 - 4.34   คะแนน 
           ระดับปานกลาง        คะแนนอยูระหวาง  4.33 - 2.67   คะแนน 
           ระดับไมด ี               คะแนนอยูระหวาง  2.66 - 1.00   คะแนน 
 
 การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ขอคําถามจํานวน 14 ขอ แบง
คะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
          
           ระดับด ี                  มีคะแนนอยูระหวาง 67.21 – 84.00 คะแนน          
           ระดับปานกลาง      มีคะแนนอยูระหวาง 50.40 – 67.20 คะแนน          
           ระดับไมดี  มีคะแนนอยูระหวาง 14.00 – 50.39 คะแนน          
 
  ตอนท่ี 2.3  แบบสอบถามทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
    
  แบบสอบถามทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ เปนการวดัความ
คิดเห็นและความรูสึกของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉนิ มีลักษณะของขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน13 ขอ  แบงคําตอบเปน  
6 ระดับ  คือ ตั้งแต ไมจริงเลย  ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจรงิ  จริง จริงท่ีสุด ผูตอบตอง
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยคะแนนมีคาตอเนื่องตั้งแต 1 -78 คะแนน 
 

เกณฑการใหคะแนน   
 ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงลบ การใหคะแนน 
 ตัวเลือก   ตัวเลือก   คะแนน 
 จริงท่ีสุด                                                         ไมจริงเลย 6 
 จริง                                                              ไมจริง 5 
 คอนขางจริง                                                 คอนขางไมจริง 4 
 คอนขางไมจริง                                                  คอนขางจริง 3 
 ไมจริง                                              จริง 2 
 ไมจริงเลย                                                            จริงท่ีสุด 1 
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           สําหรับเกณฑการพิจารณาในการจดัระดบัทัศนคติของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ คํานวณโดยการหาคาเฉล่ียตามเกณฑ (วิเชียร, 2538 )  
 
           ระดับด ี                   คะแนนอยูระหวาง   6.00 - 4.34   คะแนน 
           ระดับดีพอควร        คะแนนอยูระหวาง  4.33 - 2.67   คะแนน 
           ระดับไมด ี                คะแนนอยูระหวาง  2.66 - 1.00   คะแนน 
 
 ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวนขอคําถาม 13 ขอ แบงคะแนน
ตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้  
 
           ระดับด ี                    มีคะแนนอยูระหวาง 62.41 –78.00 คะแนน          
           ระดับดีพอควร        มีคะแนนอยูระหวาง 46.80 – 62.40 คะแนน          
           ระดับไมด ี               มีคะแนนอยูระหวาง 14.00 – 46.80 คะแนน          
 
 สวนท่ี 3 ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ  ประกอบดวย 
 
           ตอนท่ี 3.1  คุณภาพของการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 แบบสอบถามคุณภาพของการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ แตละขอคําถามมีการเลือกตอบ
เปน 2 กรณี ไดแก กรณีไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบริการ  กรณีมีคําตอบเพราะไดรับรูหรือเคยไดรับ
การบริการและสามารถตอบได โดยมีลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน14 ขอ  แบงคําตอบเปน 6 ระดับ  คือ ตั้งแต ไมจริงเลย  ไมจริง  
คอนขางไมจริง  คอนขางจริง  จริง จริงที่สุด และหากไมมีคําตอบจะใหคะแนน=1 ผูตอบตอง
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คะแนนมีคาตอเนื่องตั้งแต 0 – 90 คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน   
ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงลบ การใหคะแนน 
ตัวเลือก   ตัวเลือก   คะแนน 
จริงท่ีสุด                                                         ไมจริงเลย 6 
จริง                                                              ไมจริง 5 
คอนขางจริง                                                 คอนขางไมจริง 4 
คอนขางไมจริง                                                  คอนขางจริง 3 
ไมจริง                                                             จริง 2 
 ไมจริงเลย  จริงท่ีสุด 1 

 
           สําหรับเกณฑการพิจารณาในการจัดระดับคุณภาพของการใหการบริการการแพทยฉุกเฉิน
หาโดยการหาคาเฉล่ียตามเกณฑ (วิเชียร, 2538) 
 
   ระดับสูง                   คะแนนอยูระหวาง  6.00 - 4.34   คะแนน 
           ระดับปานกลาง         คะแนนอยูระหวาง  4.33 - 2.67   คะแนน 
           ระดับต่ํา                    คะแนนอยูระหวาง  2.66 - 1.00   คะแนน 
          
 คุณภาพของการใหการบริการการแพทยฉุกเฉินขอคําถามจํานวน 15 ขอ แบงคะแนนตาม
เกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
           
           ระดับสูง                มีคะแนนอยูระหวาง 72.01 – 90.00 คะแนน          
           ระดับปานกลาง       มีคะแนนอยูระหวาง 54.00 – 72.00 คะแนน          
           ระดับต่ํา                มีคะแนนอยูระหวาง 14.00 – 53.99 คะแนน          
 
 ตอนท่ี 3.2   แบบสอบถามการเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
 
            แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินเปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินความ สามารถ
การเขาถึงการบริการการแพทยฉกุเฉิน มีลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 8 ขอ  แบงคําตอบเปน 6 ระดับ  คือ ตั้งแต ไมจริงเลย  ไมจริง  
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คอนขางไมจรงิ  คอนขางจรงิ  จริง จริงท่ีสุด ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คะแนน โดยมี
คาตอเนื่องตั้งแต 1– 48 คะแนน 

 
 เกณฑการใหคะแนน   
 ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงลบ การใหคะแนน 
 ตัวเลือก   ตัวเลือก   คะแนน 
 จริงท่ีสุด                                                   ไมจริงเลย 6 
 จริง                                                              ไมจริง 5 
 คอนขางจริง                                                 คอนขางไมจริง 4 
 คอนขางไมจริง                                                  คอนขางจริง 3 
 ไมจริง                                                             จริง 2 
 ไมจริงเลย                                                            จริงท่ีสุด 1 

 
           สําหรับเกณฑการพิจารณาในการจัดระดับการเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชน คํานวณโดยการหาคาเฉล่ียตามเกณฑ (วิเชียร, 2538) 
           
           ระดับมาก                 คะแนนอยูระหวาง  6.00 - 4.34   คะแนน 
           ระดับปานกลาง         คะแนนอยูระหวาง  4.33 - 2.67   คะแนน 
           ระดับนอย                  คะแนนอยูระหวาง  2.66 - 1.00   คะแนน 
       
  การเขาถึงการบริการการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนจํานวนขอคําถาม 8 ขอ แบงคะแนน
ตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
           ระดับมาก                มีคะแนนอยูระหวาง 38.41 – 48.00 คะแนน          
           ระดับปานกลาง        มีคะแนนอยูระหวาง 28.80 – 38.40 คะแนน          
           ระดับนอย                มีคะแนนอยูระหวาง 14.00 – 28.79 คะแนน          
 
 
 
 



 61 

 สวนท่ี 4  ขอมูลดานปจจัยเสริม   
 
              เปนแบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน14ขอ  แบงคําตอบเปน 6 ระดับ  คือ 
ตั้งแต ไมจริงเลย  ไมจริง  คอนขางไมจริง  คอนขางจริง  จริง จริงท่ีสุด ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว โดยคะแนนมีคาตอเนื่องตั้งแต  1 – 84  คะแนน 

 
 เกณฑการใหคะแนน 
ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงลบ การใหคะแนน 
 ตัวเลือก   ตัวเลือก   คะแนน 
 ไดรับมากท่ีสุด                                                         ไมไดรับเลย 6 
 ไดรับมาก                                                   ไดรับนอย 5 
 ไดรับปานกลาง                                                 ไดรับคอนขางนอย 4 
 ไดรับคอนขางนอย ไดรับปานกลาง                                                 3 
 ไดรับนอย  ไดรับมาก                                                              2 
 ไมไดรับเลย  ไดรับมากท่ีสุด                                                         1 

         
 สําหรับเกณฑการพิจารณาในการจัดระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการ
บริการการแพทยฉุกเฉิน   คํานวณโดยการหาคาเฉล่ียตามเกณฑ (วิเชียร, 2538) 
           
           ระดับมาก                  คะแนนอยูระหวาง  6.00 - 4.34   คะแนน 
           ระดับปานกลาง         คะแนนอยูระหวาง  4.33 - 2.67   คะแนน 
           ระดับนอย                  คะแนนอยูระหวาง  2.66 - 1.00   คะแนน 
 
  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน  
3 ระดับ ดังนี ้
 
           ระดับมาก     มีคะแนนอยูระหวาง 38.41 – 48.00 คะแนน          
           ระดับปานกลาง        มีคะแนนอยูระหวาง 28.80 – 38.40 คะแนน          
           ระดับนอย                มีคะแนนอยูระหวาง 14.00 – 28.79 คะแนน          
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 สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน 
         
            แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ของกระทรวง
สาธารณสุข  ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา   (Rating Scale) ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 7 ขอ  แบงคําตอบเปน 6 ระดับ  คือ ตั้งแต ไมจริงเลย ไมจริง  คอนขางไมจริง  
คอนขางจรงิ  จริง จรงิท่ีสุด  ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว โดยมีคะแนนตอเนื่องตั้งแต  
1 – 66 คะแนน  
 

 เกณฑการใหคะแนน   
 ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ขอคําถามท่ีมีความหมายเชิงลบ การใหคะแนน 
 ตัวเลือก   ตัวเลือก   คะแนน 
 จริงท่ีสุด                                                         ไมจริงเลย 6 
 จริง                                                     ไมจริง 5 
 คอนขางจริง                                                 คอนขางไมจริง 4 
 คอนขางไมจริง                                                  คอนขางจริง 3 
 ไมจริง                                                              จริง 2 
 ไมจริงเลย                                                            จริงท่ีสุด 1 

 
           สําหรับเกณฑการพิจารณาในการจัดระดับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน  คํานวณ
โดยหาคาเฉล่ียตามเกณฑ (วิเชียร, 2538) 
           
           ระดับมาก             คะแนนอยูระหวาง  6.00 - 4.34   คะแนน 
           ระดับปานกลาง       คะแนนอยูระหวาง  4.33 - 2.67   คะแนน 
           ระดับนอย                 คะแนนอยูระหวาง  2.66 - 1.00   คะแนน 
 
  พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีขอคําถามจํานวน 7 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑ
เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 
           ระดับมาก                 มีคะแนนอยูระหวาง 33.61 – 42.00 คะแนน          
           ระดับปานกลาง        มีคะแนนอยูระหวาง 25.20 – 33.60 คะแนน          
           ระดับนอย         มีคะแนนอยูระหวาง 14.00 – 25.19 คะแนน          
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 การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ  
 

2. ศึกษาหลักเกณฑคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการท่ีเกี่ยวกบัการสรางแบบสอบถาม  
สําหรับการวิจัย 
 

3. กําหนดนยิาม พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ  ความรูของประชาชนเกีย่วกับ 
การปวยฉุกเฉิน   การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ทัศนคติของ
ประชาชนตอบรกิารการแพทยฉกุเฉิน  คุณภาพของการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ การเขาถึงการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม  
 

4. สรางขอคําถามตามกรอบแนวคดิของการนยิามตวัแปรท่ีเกีย่วของ ผูวิจยัสรางขอคําถาม
ครอบคลุมตัวแปรทุกตวั 
 

5. ปรกึษาอาจารยท่ีปรกึษาวทิยานิพนธ  เพ่ือสรางแบบสอบถาม ความรูการปวยฉกุเฉนิ 
การรับรูการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  ทัศนคติตอการบริการการแพทยฉุกเฉนิ  คณุภาพการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ  การเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉิน  แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ใชบรกิารการแพทยฉกุเฉิน  โดยใหครอบคลุมเนื้อหาตามท่ีกําหนด  
 

6. นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นไปใหอาจารยท่ีปรกึษาตรวจ  พรอมท้ังขอคําแนะนําในการ 
ปรับปรุง 
 

7. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญ
ดานระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิและการใหการบริการสาธารณะ ท่ีมีความชํานาญในเนื้อหาสวน
นั้นๆ จํานวน 4  ทานตรวจสอบ  เลือกขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญ มีความเห็นสอดคลองกนัท้ัง 4 ทาน
พรอมท้ังขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมกับการนําไปใช  
 

8. หลังการปรับปรุงแกไขแบบวัดตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ไดจัดแบบสอบถาม 
เขาฉบับ จัดพิมพตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจนของการพิมพ 
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การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
 
 เม่ือผูวิจัยสรางเครื่องมือเรียบรอยแลว ไดดาํเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนํา 
แบบสอบถามท่ีตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับชุมชนท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตวัอยางคอื ประชาชนในเขตอําเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี จํานวน 30 ชุด แลวนําคะแนน
ท่ีไดไปวิเคราะห เพ่ือหาคาสถิติตางๆตามลําดับ ดังนี ้

  
  วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามท้ังฉบับโดยใชวิธีการประมาณ
คาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค(Cronbach`s alpha coefficiency) (Polit 
and Hungler, 1999)   
 
  ผลการวิเคราะหความเช่ือม่ันรายดานมีดงันี ้

 
                                     แบบวัด  คาความเช่ือม่ัน 
แบบสอบถามความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉกุเฉิน = 0.83 
แบบสอบถามการรับรูของประชาชนเกีย่วกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉิน = 0.85 
แบบสอบถามทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน = 0.86 
แบบสอบถามคณุภาพของการใหบริการการแพทยฉกุเฉิน = 0.97 
แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน = 0.88 
แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม = 0.93 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน = 0.77 

 
            3.   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงเครื่องมือขั้นสุดทาย และเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ
จนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
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การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวจิยัครั้งนี้  มีวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล  ผูวิจยัดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  
และมีผูชวยเก็บขอมูลจํานวน 4 คน  โดยช้ีแจงผูชวยวจิยัใหเขาใจกอนเกบ็ขอมูล  ผูวิจัยอธิบาย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจยั  ขอบเขตของการวจิยั  ประโยชนท่ีไดจากการวิจยั รายละเอียด
ของแบบสอบถามและช้ีแจงวิธีใชแบบสอบถามเพ่ือใหการเกบ็ขอมูลเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
จากนัน้มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี ้
 

1. ผูวิจัยขอหนังสือราชการจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ขอความอนเุคราะหและอํานวยความสะดวกจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ไดแกเทศบาลนคร  จังหวดั
นนทบุร ี
 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยเก็บขอมูลจาก
ประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี  
 
  3. ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยจะแนะนําตัวเองนําแบบสอบถามไปช้ีแจงและอธิบาย
วัตถุประสงคของการวจิยั  เพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยแจกแบบสอบถามให
กลุมตัวอยางตอบแบบอิสระและเกบ็แบบสอบถามคืนในวนัเดยีวกัน และมีการตรวจสอบความ
สมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับเพ่ือใหไดขอมูลครบถวนกอนออกจากพ้ืนท่ี 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลภายหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จส้ินแลว นําแบบสอบถามท้ังหมด
มาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด และนํามาวเิคราะหทาง
สถิติโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 15 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้   
 
 1.  ขอมูลทางชีวสังคม ไดแก  เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา รายไดตอเดือน  อาชีพ  
โรคประจําตัว ประสบการณการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  
โดยการวิเคราะหหาคาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เพ่ืออธิบายลักษณะของ
กลุมตัวอยาง 
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              2.   ความรูของประชาชนเกีย่วกบัการปวยฉกุเฉิน  การรบัรูของประขาชนเกีย่วกับการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉนิ  คณุภาพของการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ  การเขาถึงการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ และการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 
กับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนในระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ
กระทรวงสาธารณสุข  ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี วิเคราะหโดยการหาจํานวน  
รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
              3.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา รายไดตอเดือน  อาชีพ โรคประจําตัว  ประสบการณการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ กับ
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุร ีจังหวดันนทบุรี
โดยวิเคราะหหาคาสถิติไคสแควร  (Chi-Squares) ( ศิริชัย, 2549) 
 
   4. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ความรูของประชาชนเกี่ยวกับ
การปวยฉุกเฉิน  การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ทัศนคติของประชาชน
ตอการบรกิารการแพทยฉกุเฉิน  คุณภาพของการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน  การเขาถึงการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉนิของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตเทศบาลนคร
นนทบุรี  จังหวัดนนทบุรีโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson´s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
 5.   วิเคราะหอํานาจการทํานายระหวางปจจยัทางชีวสังคม ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
ไดแก ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉกุเฉนิ  การรบัรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉนิ  คณุภาพของการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ  การเขาถึงการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  กับ
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของ
กระทรวงสาธารณสุข   โดยใชสถิติวิเคราะหคาสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล (Point Biserial 
Correlation )ระหวางปจจัยทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉิน แลวนําเขา
สถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple regression analysis) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 

 
ผลการวิจัย 

 
           การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน  
ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของ กระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุร ี จังหวดันนทบุร ี 
เปนการวจิยัเชิงบรรยาย  โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใช
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข 
เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ีศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ไดแก ความรูของ
ประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉินกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนคร
นนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก คุณภาพการบริการการแพทย
ฉุกเฉนิและการเขาถึงการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิกบัพฤตกิรรมการใชการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน 
ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี   จังหวดันนทบุรี  
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤตกิรรมการใช
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุข  
เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน  โรคประจําตัว ประสบการณการใชบรกิาร
การแพทยฉุกเฉิน กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีและศึกษาปจจัย
ท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของประชาชนในระบบบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ชองกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จงัหวดันนทบุร ี  จํานวนกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา จํานวน 400 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตวัอยางแบบหลาย
ขั้นตอน 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้ มีเนื้อหาและ
โครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญ จํานวน 4 ทาน แบบสอบถามแบงเปน 5 สวน คือ สวนท่ี 1 
ขอมูลทางชีวสังคม สวนท่ี 2 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความรูของประชาชนเกี่ยวกบัการปวยฉกุเฉนิ 
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สวนท่ี 2 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูของประชาชนเกี่ยวกบัการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ สวนท่ี 
2 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคตขิองประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน สวนท่ี 3 ตอนท่ี 1 
แบบสอบถามคุณภาพการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ สวนท่ี 3 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเขาถึงการ
บริการการแพทยฉุกเฉิน สวนท่ี 4 แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนท่ี 5 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน และไดนําแบบสอบถามไป
ทดลองใชกับประชาชนท่ีมีลักษณะใกลเคยีงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหทาง
สถิติ ไดแก คาความยาก คาอํานาจจําแนก คาความเช่ือม่ัน ผลการวเิคราะหอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม 2551 แลวนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองและ
วิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS for Window 15  
 

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของการบรรยายประกอบตารางโดยแบง
ออกเปน 2 ตอนดังนี้ 

 
ตอนท่ี 1   ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก  
        
        1.1  ตัวแปรอิสระซ่ีงเปนขอมูลทางชีวสังคม ไดแก  เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส   

ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน  อาชีพ  โรคประจําตวั ประสบการณการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉนินํามาวเิคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา   โดยการวิเคราะหหาคาความถ่ี  รอยละ เพ่ืออธิบาย
ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

 
         1.2  ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน  
การรับรูของประขาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน ทัศนคติของประชาชนตอการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน  การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมวิเคราะหโดยการหาจํานวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 

1.3 ตัวแปรตาม ซ่ึงเปนพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินวิเคราะหโดย
การหาจํานวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
             ตอนท่ี 2  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
    
         2.1  การหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ 
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สมรส  ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน  อาชีพ โรคประจําตัว  สิทธิคาการรักษา ประสบการณการ
ใชบริการการแพทยฉุกเฉินกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรีโดยวิเคราะหหาคาสถิติไคสแควร (Chi-Squares) (ศิริชัย, 
2549) 
  
       2.2  การหาความสัมพันธระหวางความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน  การรับรู
ของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน  การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน และการ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรีโดยใช
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation) 
 
  2.3 วิเคราะหอํานาจการทํานายระหวางปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิกระทรวง
สาธารณสุข  ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรโีดยใชสถิติวิเคราะหคาสหสัมพันธแบบ
พอยดไบซีเรียล (Point Biserial Correlation )ระหวางปจจัยทางชีวสังคมกบัพฤตกิรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉิน แลวนําเขาสูสมการการถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน( Stepwise Multiple regression 
analysis) 
              
 ตอนที่ 1  ลักษณะของตวัแปรที่ศกึษา  
 
  1.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก ลักษณะทางชีวสังคม  

       
   ปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตวัอยางท่ีตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ  อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพ โรคประจําตวั ประสบการณการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินนํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการวิเคราะหหาคาความถ่ี  รอยละ เพ่ืออธิบาย
ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
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ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง เขตเทศบาล 
     นครนนทบุร ี จังหวัดนนทบุรี 

(n = 400) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 

 เพศ   
          ชาย 211   52.75 
          หญิง 189   47.25 
          รวม 400 100.00 
อาย ุ   
           15 – 20 ป   56   14.00 
           21 – 40 ป 231   57.75 
           41 -  60 ป   93   23.25 
           > 60 ป 20    5.00 
             รวม 400 100.00 
สถานภาพสมรส   
           โสด 198   49.50 
            คู 155   38.75 
            หมาย   21     5.25 
            แยกกนัอยู   26    6.50 
            รวม 400 100.00 
ระดับการศึกษา   

            ≤ประถมศึกษา   62   18.50 
             มัธยมศึกษา 109   27.25 
             อาชีวศึกษา   74   18.50 
             ปริญญาตร ี 135   33.75 
             สูงกวา ปริญญาตร ี   20    5.00 
             รวม 400 100.00 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
(n = 400) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
อาชีพ             
              ลูกจาง 111   27.75 
              คาขาย 73   18.25 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 58   14.50 
นักเรียน/นักศึกษา/นิสิต 83   20.75 

              อ่ืนๆ (เกษตรกร,รับจาง)                                                
              ไมมีอาชีพ   30    7.50 
               รวม 400 100.00 
รายได 

< 5,000 บาท 
5,001 – 10,000  บาท 
10,001 – 15,000  บาท 

 
  67 
136 
  77 

 
  16.75 
  34.00 
  19.25 

15,001 – 20,000  บาท   41   10.25 
20,001 – 25,001  บาท   23    5.75 
20,001 – 25,001  บาท   24    6.00 
>30,000 บาท   32    8.00 

             รวม 400 100.00 
โรคประจําตัว   
             เบาหวาน 53 13.25 
             ความดนัโลหิตสูง 49 12.25 
             หัวใจ 24 6.00 
             อ่ืนๆ(หอบหืด,ลมชัก) 
             ไมมี 

24 
206 

6.00 
51.50 

              มีมากกวา 1 โรค 44 11.00 
รวม 400 100.00 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
(n = 400) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
 เคยใชการบริการการแพทยฉกุเฉนิ   

            ไมเคย 262 65.50 
             เคย 138 34.50 

รวม 400 100.00 
บริการการแพทยฉกุเฉนิทีใ่ช   

ขอคําปรกึษา 34    8.50 
แจงเหตขุอรับการชวยเหลือ 104   26.00 
ไมเคยใชบรกิาร 262   65.50 

           รวม 400 100.00 
 
           จากตารางท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของประชาชนท่ีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการใช
บริการการแพทยฉุกเฉินในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ีจําแนกไดดังนี ้
 

1.  เพศ  พบวา  ประชาชน สวนใหญเปนเพศชาย  จํานวน 211 คน คิดเปนรอยละ 32.75  
และเพศหญิง  จํานวน 189 คน คิดเปนรอยละ 47.25 

 
2. อายุ  พบวา  ประชาชน สวนใหญมีอายุระหวาง 21– 40 ป  จํานวน 231  คน คดิเปนรอยละ 

57.75  รองลงมามีอายุระหวาง 41– 60 ป  จาํนวน 93 คน  คิดเปนรอยละ  23.25  และสวนนอย
ท่ีสุด มีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 5.00 
 
        3.   สถานภาพสมรส  พบวา  ประชาชนสวนใหญมีสถานภาพ โสด  จํานวน 198 คน  คิดเปน
รอยละ 49.50 รองลงมาสถานภาพสมรส จํานวน 155 คน คิดเปนรอยละ 38.75 และสวน 
นอยท่ีสุดเปนหมาย จํานวน 22 คน คดิเปนรอยละ 5.50 
 
             4.  ระดับการศึกษา พบวา  ประชาชน สวนใหญมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จํานวน 135 คน 
คิดเปนรอยละ 33.75 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 27.25  และสวน
นอยท่ีสุด สูงกวาระดับปริญญาตรี จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 5.25 
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             5. อาชีพ พบวา ประชาชน สวนใหญมีอาชีพลูกจางจํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 28 
รองลงมามีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา/นิสิต จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ20.50 และสวนนอยที่สุด
อาชีพอ่ืนๆ ไดแก เกษตรกร กรรมกร และรับจางท่ัวไป จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 7.50 
 
 6. รายไดเฉล่ีย/เดือน พบวา ประชาชน สวนใหญมีรายไดเฉลี่ย/ เดือนอยูระหวาง 5,000 – 
10,000 บาท จํานวน 136 คน คิดเปนรอยละ 34 รองลงมามีรายไดเฉล่ีย/เดือนอยูระหวาง 10,001 – 
15,000 บาท จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 19.25  และสวนนอยท่ีสุดมีรายไดเฉล่ีย/เดือนอยูระหวาง 
20,001 – 25,000 บาท จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 5.75 
 
         7.  โรคประจําตัว พบวา ประชาชน สวนใหญไมมีโรคประจําตัวจาํนวน 206 คน คิดเปน
รอยละ51.50 รองลงมาโรคเบาหวานจํานวน 53 คนคิดเปนรอยละ 13.25  และสวนนอยท่ีสุดไดแก
โรคหัวใจ จํานวน 24 คน และโรคประจาํตวัอ่ืนๆ ไดแก ลมชัก, หอบหืด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 
6.00 
 
  8.   ประสบการณการใชการบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวา ประชาชน สวนใหญไมเคยใช
แตรับรูการบริการการแพทยฉุกเฉินจํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ  65.50   
 
        9. ประเภทของบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีใช  ประชาชน ท่ีไมเคยใชบริการการแพทยฉกุเฉิน
มีจํานวน 262 คนคิดเปนรอยละ 65.50  และท่ีเคยใชการบริการการแพทยฉกุเฉนิจํานวน 138  คน
ซ่ึงสวนใหญ แจงเหตุขอรับการชวยเหลือ จํานวน 104 คนคิดเปนรอยละ 21.00 รองลงมาขอ
คําปรึกษา จํานวน 34 คนคิดเปนรอยละ 8.50   
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
               ลักษณะตวัแปรท่ีศึกษา จําแนกเปนตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ดังนี ้
 
          2.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวย
ฉุกเฉนิ การรบัรูของประชาชนเกี่ยวกบัการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ทัศนคติตอการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  ปจจัยเอ้ือ ไดแก คุณภาพของการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิและการเขาถึงการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ และปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการบริการ
การแพทยฉกุเฉนิ กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข 
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    2.11  ความรูของประชาชนเกีย่วกับการปวยฉกุเฉนิ หมายถึง  หมายถึง  ส่ิงท่ี
สะสมจากการเรียน  ประสบการณ  ทักษะท่ีสามารถจดัการกบัการปวยในภาวะท่ีไมคาดหมายวาจะ
เกิดขึน้ ซ่ึงอาจทําใหไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได         
 
                เสนอผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของระดับความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉินของกลุม 
  ตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุร ี

(n = 400) 
ระดับความรูของประชาชน 
เกี่ยวกบัการปวยฉุกเฉนิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี (> 28.80 คะแนน)   39      9.75 
ระดับปานกลาง (21.60–28.79คะแนน) 216    54.00 
ระดับไมด ี(< 21.60 คะแนน) 145    36.25 

รวม     400  100.00 
X  = 24.23      S.D. = 6.12       Min = 4.00       Max = 36.00 
 
  จากตารางท่ี 2 พบวา  ประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรีสวนใหญ มี
ความรูระดับปานกลางจํานวน 216 คน คิดเปนรอยละ 54 รองลงมา มีความรูระดับไมด ีจํานวน 145 คน 
คิดเปนรอยละ 36.25 และมีความรูอยูในระดับด ีจํานวน 39 คน คดิเปนรอยละ 9.75 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 6.12 คะแนนสูงสุดเทากับ 36.00 และคะแนนต่ําสุดเทากับ 4.00 
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ตารางที ่3  จํานวน และรอยละของระดับความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉินของกลุม 
     ตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรจีําแนกตามรายขอ 

   (n = 400) 
ขอท่ีตอบถูก ขอท่ีตอบผิด 

มาก ปานกลาง นอย ผิด 
ความรูของประชาชนเกี่ยวกับ

การปวยฉุกเฉิน 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ผูปวยฉุกเฉินหมายถึงคนท่ี 155 38.75 202 50.50 25 6.25 18 4.50 
   ไดรับบาดเจ็บหรือคนท่ีมี
อาการปวยกะทันหัน จาํเปน 

    ตองไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงที 

         
2. การปฐมพยาบาล เปนการ 155 75.00 182 45.50 38 9.50 25 6.25 
    ใหความชวยเหลือเบ้ืองตน 
 

       
 

3. หัวใจหยุดเตนหยุดหายใจ 180 45.0 156 39.00 42 10.50 22 5.50 
    ช็อก ชัก ตลอดเวลา จัดวา       
    เปนภาวะฉุกเฉิน     
         
4. การอาละวาด พยายามทําราย 104 26.00 163 41.80 55 13.75 78 19.50 
    รางกายผูอื่นจัดอยูในผูปวย 
    จิตเวชฉุกเฉิน 
         
5. ผูท่ีมีโรคประจําตัว เปนเหตุ 145 36.50 183 45.75 39 9.75 33 8.25 
    ใหเกิดอาการรุนแรงในผูปวย 
    ฉุกเฉินมากกวาคนปกติ 
         
6. ผูเคยไดรับการผาตัดอวัยวะ 109 27.25 190 47.50 64 16.00 37 9.25 
    สําคัญเสี่ยงตอการปวย 
    ฉุกเฉินมากกวาคนปกติ 
         
7. ผูปวยเบาหวาน ท่ีมีอาการ 109 27.25 190 47.5 64 16.00 37 9.25 
    แสดงน้ําตาลในเลือดตํ่า 
    ถาไมชวยเหลืออาจหมดสติ 
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ตารางที ่3  (ตอ)  
   (n = 400) 

ขอท่ีตอบถูก ขอท่ีตอบผิด 
มาก ปานกลาง นอย ผิด 

ความรูของประชาชนเกี่ยวกับ
การปวยฉุกเฉิน 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8. ปวดทองรุนแรง เจ็บแนน 140 35.00 188 47.00 51 12.75 21 5.23 
    หนาอกหายใจลาํบาก กรณ ี
    เชนนี้ตองรีบไปพบแพทย 
         
9. ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  78 19.50 195 48.75 72 18.00 55   3.50 
    แสดงอาการมึนงง พูดคุย 
    สับสนในภาวะฉกุเฉนิให 
    ถือวาผูนั้นไดรับบาดเจ็บ 
    ท่ีสมอง                                                              

        

10. ปวดศีรษะมาก ชัก หรือ  
      หมดสติเปนอาการฉุกเฉิน 
      จากเหตุหลอดเลือดสมอง 
      ตีบ                            
                                                                                                 

118 29.50 181 45.25 72 18.00 29 7.25 

11. เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก 
      เปนอาการปวย ฉุกเฉิน 
      จากหลอดเลือดไปเลี้ยง 
      หัวใจตีบ     
 

96 24.0จ 194 48.50 77 19.25 33 8.25 

12. ภาวะหยุดหายใจกะทันหัน 
      อาจเกิดไดในผูปวยท่ีมี 
      อาการชักเกร็ง 109 27.25 199 49.75 53 13.25 39 9.75 

รวม 125 31.25 186 46.50 53 13.25 36 9.00 
 
 
  จากตารางท่ี 3 พบวา  ความรูของประชาชนเกีย่วกับการปวยฉุกเฉนิ ในเขตเทศบาลนคร
นนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญตอบถูกระดับปานกลางจํานวน 186 คน คิดเปนรอยละ 46.5 
และตอบผิดจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 9 
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   1.2.2   การรับรูของประชาชน เกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก ความเขาใจและ
สามารถตีความหมาย จากการไดยิน การไดเห็นความชวยเหลือดานการแพทยฉุกเฉิน    
 
                เสนอผลการวเิคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 4-5 
 
ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  
     กลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

(n = 400) 
ระดับการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับ 

การบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                (67.21 – 84.00 คะแนน)    302   75.50 
ระดับปานกลาง   (50.40 – 67.20 คะแนน)     98   24.50 
ระดับไมด ี          (14.00 – 50.39 คะแนน)      0    0.00 

รวม 400 100.00 
X  =57.54      S.D. = 7.00       Min = 35.00       Max =72.00 
     
          จากตารางท่ี 4 พบวา  ประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรีสวนใหญ  
มีการรบัรูเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉิน ระดับด ีจํานวน 302 คนคิดเปนรอยละ 75.50 รองลงมา  
มีการรับรูระดับปานกลาง จํานวน 98 คน และไมมีผูท่ีมีการรับรูอยูในระดับไมดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 57.54 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.00 คะแนนสูงสุดเทากับ 72.00 คะแนนต่ําสุด
เทากับ 35.00  
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ตารางที ่5  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรบัรูของประชาชนเกี่ยวกบัการบรกิารการแพทย 
     ฉุกเฉนิกลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรีจังหวัดนนทบุรีจําแนกตามรายขอ 

     (n = 400) 
ลําดับ ขอคําถามการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับ 

การบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
X  S.D. ระดับ 

1. ขอมูลในการแจงเหตผูุปวยฉุกเฉินท่ีดนีั้นเบ้ืองตน               
ผูแจงเหต ุ ตองอยู ในสถานท่ีเกิดเหต ุ

4.79 0.94 ดี 

2. การแจงเหตท่ีุถูกตองประกอบดวยเหตุการณ ท่ีเกดิขึน้จริง  
อาการผูปวยฉุกเฉนิท่ีพบ สถานท่ีเกดิเหตท่ีุชัดเจน 

4.88 0.89 ดี 

3. การแจงเหตท่ีุเหมาะสมเม่ือพบผูปวยฉกุเฉนิ จะทําให
กระบวนการชวยเหลือมาถึงไดอยางรวดเร็ว และถูกตอง 

4.90 0.88 ดี 

4. การจัดสงความชวยเหลือจะขึ้นอยูกับระดับอาการท่ี               
รุนแรงและเหตกุารณท่ีเปนการคกุคามตอชีวติ 

4.56 1.02 ดี 

5. การลําเลียงขนยายผูปวยฉกุเฉนิท่ีไมถูกตอง                 
จะทําอันตรายซํ้าเตมิใหแกผูปวย 

4.94 0.88 ดี 

6. การนําผูปวยฉกุเฉินสงโรงพยาบาลท่ีขดีความสามารถ 
ไมพอจะทําใหเกดิผลเสียแกผูปวยไดอยางมาก 

4.73 1.02 ดี 

7. หนวยบรกิารการแพทยฉกุเฉนิจะดูแลผูปวยฉุกเฉินเทาท่ี 
จําเปนและรีบนําสงโรงพยาบาลทําใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย 

4.88 0.89 ดี 

8. การรับแจงเหตแุละจดัสงหนวยชวยเหลือท่ีเหมาะสม 
เปนบริการหลักของการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 

4.82 0.95 ดี 

9. การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน ลดความทุกขทรมาน                 
ความพิการ  และการสูญเสียชีวิตของประชาชน 

4.81 0.94 ดี 

10. การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน เริ่มตั้งแตรบัแจงเหต ุ
ผูปวยฉกุเฉินจนถึงการนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

11. การใหคําปรกึษาการดแูลปวยฉกุเฉนิ เปนสวนหนึ่ง               
ของการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 

4.76 0.89 ดี 

12. การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน เปนบริการเชิงรุกท่ีเนน               
การชวยชีวิตประชาชนในสถานท่ีเกดิเหตเุปนสําคญั 

4.71 0.84 ดี 

4.76    0.94             ด ี
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             จากตารางท่ี 5 เม่ือจําแนกการรับรูของประชาชนเกีย่วกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิโดย
พิจารณาเปนรายขอ  พบวา คาคะแนนเฉล่ียท่ีสูงท่ีสุด ( X  = 4.94 , S.D.= 0.88 ) ไดแก การท่ีประชาชน
ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี เห็นวา การลําเลียงขนยายผูปวยฉกุเฉินท่ีไมถูกตองจะ
ทําอันตรายซํ้าเตมิใหแกผูปวย และพบวาการท่ีประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุร ี
เห็นวา การจัดสงความชวยเหลือจะขึ้นอยูกับระดับอาการท่ีรุนแรงและเหตกุารณท่ีเปนการคกุคาม
ตอชีวิต เปนขอ ท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียท่ีต่ําท่ีสุด ( X  = 4.56 ,  S.D.= 1.02) ในขอคําถามชุดนี ้
 
                     1.2.3  ทัศนคตขิองประชาชนตอการบริการการแพทยฉกุเฉินพฤตกิรรมหรือความรูสึก
ทางดานจติใจท่ีมีตอการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ รวมท้ังเปนความรูสึกท่ียอมรับบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ 
 
  เสนอผลการวเิคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 6-7 
 
ตารางที ่6  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติของประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
      กลุมตัวอยาง กับพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  
       จังหวัดนนทบุร ี
   (n = 400) 

ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี               (62.41 –78.00 คะแนน)    282 70.50 
ระดับปานกลาง (46.80 – 62.40 คะแนน)   118 29.50 
ระดับไมด ี         (14.00 – 46.80 คะแนน)   0 0.00 

รวม 400 100.00 
 X  = 60.80      S.D. = 7.50       Min = 39.00       Max =78.00 
 
            จากตารางท่ี 6 พบวา ประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรสีวนใหญ มีทัศนคติ
ตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดับดีจํานวน 282 คน คิดเปนรอยละ 70.50 รองลงมา มีทัศนคติ
ระดับปานกลางจํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 29.50 และไมมีผูท่ีมีทัศนคติอยูในระดับไมดี โดยมี
คะแนนเฉล่ียเทากับ60.80 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.50 คะแนนสูงสุดเทากับ 78.00 
คะแนนต่ําสุดเทากับ 39.00 
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ตารางที ่7  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทัศนคตขิองประชาชนตอการการบริการการแพทย 
      ฉุกเฉนิกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินกลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนคร 
      นนทบุรีจังหวัดนนทบุรีจําแนกตามรายขอ 

     (n = 400) 

ลําดับ ทัศนคตขิองประชาชนเกีย่วกับการบริการ 
การแพทยฉกุเฉนิ X  S.D. ระดับ 

1. การบรกิารการแพทยฉกุเฉินทําใหผูปวยฉุกเฉิน 
ไดรับความชวยเหลืออยางปลอดภัยดียิ่งขึน้ 

4.88 0.90 ดี 

2. ทานม่ันใจวาเม่ือเกิดการปวยฉกุเฉนิชีวิตของทานจะ 
ปลอดภัยเม่ือไดใชการบริการการแพทยฉกุเฉนิ 

4.66 0.93 ดี 

3. หากพบผูปวยฉุกเฉนิทานไมลังเลท่ีจะขอความชวยเหลือ 
จากการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 

4.66 0.91 ดี 

4. ทานเช่ือถือและศรัทธาในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
เนื่องจากเปนระบบท่ีไมมีผลประโยชนแอบแฝง 
เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉิน  ทานจะเลือกใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ มากกวาการบรกิารของเอกชน 
การไดรับความชวยเหลือจากบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
มีผลใหการตายและความพิการของประชาชนลดลง 
บุคลากรทุกระดับในการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมี 
ความรูความสามารถท่ีจะชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินได 

4.65 
 

4.50 
 

4.63 
 

4.73 

0.92 
 

1.01 
 

1.03 
 

0.91 

ดี 
 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 

8. การบรกิารการแพทยฉกุเฉินเปนการบริการท่ีเสมอภาค 
ไมเลือกวาเปนคนรวยหรือคนจน 
การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน มีความรวดเรว็ ทันใจ 

4.77 0.96 ดี 
 
 

10. ทานยินดีแนะนําผูอ่ืนใหรูจกัการใชบรกิารการแพทย 
ฉุกเฉนิเม่ือเกิดภาวะปวยฉกุเฉนิ 

4.70 0.94 ดี 

11. ทานมีความพอใจท่ี กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนการ
บริการการแพทยฉกุเฉนิใหเปนบรกิารนอกโรงพยาบาล 

4.76 0.92 ดี 

12. ทานมีความพอใจท่ีกระทรวงสาธารณสุขจดัการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิใหแกประชาชนโดยไมคดิคาใชจาย 

4.85 0.97 ดี 

13. หากเกิดภาวะปวยฉกุเฉิน ทานจะขอใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 

4.45 0.97 ดี 

           

5.

6. 

7. 

9. 4.58         0.98           ดี 

S.D. 
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  จากตารางท่ี 7 เม่ือจําแนกทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉกุเฉินโดยพิจารณา
เปนรายขอ  พบวา คาคะแนนเฉล่ียท่ีสูงท่ีสุด ( X = 4.88 , S.D.= 0.90 ) ไดแก การท่ีประชาชนในเขต
เทศบาลนครนนทบุร ี จงัหวดันนทบุร ีเห็นวา การบรกิารการแพทยฉกุเฉินทําใหผูไดรับการชวยเหลือมี
ความปลอดภยัในชีวิตและพบวาการท่ีประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี เห็น
วา หากเกดิภาวะปวยฉุกเฉิน ทานจะขอใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 
เปนขอ ท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียท่ีต่ําท่ีสุด ( X  = 4.45 , S.D. = 0.97 )  ในชุด ขอคําถามชุดนี ้         
          

 1.2.4   คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
  ผลการวิเคราะหคณุภาพของการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 8-9 
 
ตารางที ่8  จํานวน และรอยละของระดับคุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน ในเขตเทศบาล 
      นครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
  (n = 400) 

ระดับคณุภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี               (72.01 – 90.00 คะแนน)    174 43.50 
ระดับปานกลาง  (72.01 – 90.00 คะแนน)   224 56.00 
ระดับไมด ี          (14.00 – 53.99 คะแนน)      2   0.50 

รวม 400 100.00 
X  = 61.60      S.D. =13.08       Min = 32.00       Max =90.00 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวา ประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุร ีจงัหวัดนนทบุรีสวนใหญ มีความ
คิดเห็นดานคุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดับปานกลางจํานวน 224 คน คิดเปน
รอยละ56.00 รองลงมามีคุณภาพระดับดีจํานวน 174 คน คดิเปนรอยละ 43.50 และคุณภาพในระดับ
ไมดีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.50  โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ61.60 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 13.08 คะแนนสูงสุดเทากับ 90.00 คะแนนต่ําสุดเทากับ 32.00 
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ตารางที ่9  คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉินในเขต 
      เทศบาลนครนนทบุรจีังหวัดนนทบุรจีําแนกตามรายขอ 

      (n = 400) 
ลําดับ คุณภาพของการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน X  S.D. ระดับ 

1. การแจงเหตผูุปวยฉกุเฉิน ตองมีการซักถามท่ีส้ัน 
ชัดเจน ไมเสียเวลา 

4.14 1.05 ปานกลาง 

2. เจาหนาท่ีรับแจงเหตุผูปวยฉุกเฉินมีความกระตือรือรน 
และใสใจในการท่ีจะใหความชวยเหลืออยางดีทุกครั้ง 

4.11 1.04 ปานกลาง 

3. หนวยบรกิารการแพทยฉกุเฉินไปชวยเหลือผูปวยฉกุเฉิน 
 ในสถานท่ีเกิดเหต ุไดอยางรวดเร็วทันใจทาน   

4.07 0.99 ปานกลาง 

4. ทานไดรับความสะดวกในการติดตอศูนยรับแจงเหต ุ
ผูปวยฉกุเฉิน 1669เพ่ือขอรบับริการการแพทยฉุกเฉนิ 

4.14 1.07 ปานกลาง 

5. คําปรกึษาของเจาหนาท่ีรับแจงเหตผูุปวยฉุกเฉินทําให 
 ทานสามารถนําไปปฏิบัติและชวยเหลือเบ้ืองตนไดจริง 

4.13 1.03 ปานกลาง 

6. เจาหนาท่ีในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิปฏิบัติงาน 
ไดอยางรวดเรว็ ถูกตอง 

4.11 1.07 ปานกลาง 

7. เจาหนาท่ีกระตือรือรน และใสใจเต็มท่ีตลอดการ 
ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยฉกุเฉนิในท่ีเกดิเหต ุ 

4.17 1.06 ปานกลาง 

8. เจาหนาท่ีในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมีความ 
สุภาพ  มีกริยาท่ีดีและมุงม่ันในการใหบรกิาร 

4.08 1.06 ปานกลาง 

9. เครื่องมืออุปกรณ ในการชวยเหลือผูปวยฉกุเฉนิ 
มีความทันสมัย 

4.08 1.08 ปานกลาง 

10. บุคลากรสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณ  
ในการชวยเหลือผูปวยฉกุเฉนิไดอยางชํานาญ 

4.13 0.99 ปานกลาง 

11. เจาหนาท่ีท่ีใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิเปนผูมีความรู  
มีความสามารถ และเปนท่ียอมรับของทาน 

4.07 1.08 ปานกลาง 

12. ทานพอใจการตดิตอกลับของเจาหนาท่ีรับแจงเหต ุ
ผูปวยฉกุเฉินเพ่ือยืนยนัการจัดสงความชวยเหลือ 
ไปใหทาน 

4.03 1.09 ปานกลาง 

 
 

S.D. 
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ตารางที ่9  (ตอ)  

      (n = 400) 
ลําดับ คุณภาพของการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน X  S.D. ระดับ 

13. ทานไดรับขอมูลในการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉนิท่ี 
ชัดเจนและตรงกับความตองการของทาน 

4.12 1.07 ปานกลาง 

14. ทานเห็นวาการบริการการแพทยฉกุเฉนิในปจจบัุน 
เปนไปอยางครอบคลุม ท่ัวถึง 

4.11 1.06 ปานกลาง 

15. การใหบรกิารการแพทยฉุกเฉินท่ีดี ตองเริ่มตั้งแตการ 
แจงเหตผูุปวยฉกุเฉินจนถึงการนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

4.13 1.12 ปานกลาง 

                                                                                   
 จากตารางท่ี 9 เม่ือจําแนกคุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยพิจารณาเปนราย
ขอ  พบวา คาคะแนนเฉล่ียท่ีสูงท่ีสุด ( X  = 4.17 , S.D.= 1.06 ) ไดแก การท่ีประชาชนในเขตเทศบาล
นครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ีเห็นวา บุคลากรกระตือรือรน และใสใจตลอดการปฏิบัติการชวยเหลือ
ผูปวยฉกุเฉินในท่ีเกิดเหตอุยูเสมอ  และพบวาการท่ีประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดั
นนทบุรี เห็นวา “ทานพอใจการติดตอกลับของเจาหนาท่ีเพ่ือยืนยันการจดัสงความชวยเหลือ” เปน
ขอ ท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียท่ีต่ําท่ีสุด ( X  = 4.03 , S.D. = 1.09)ในขอคําถามชุดนี ้
 
 1.2.5 การเขาถึงการบริการการแพทยฉกุเฉนิ  
                
  ผลการวิเคราะหการเขาถึงการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 10-11 
ตารางที ่10  จํานวน และรอยละของระดับการเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมตัวอยาง  
   ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
  (n = 400) 

ระดับการเขาถึงการบรกิาร 
การแพทยฉกุเฉนิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก             (38.41 – 48.00 คะแนน)    263 65.75 
ระดับปานกลาง    (28.80 – 38.40 คะแนน)   135 33.75 
ระดับนอย             (14.00 – 28.79 คะแนน)   2 0.50 

รวม 400 100.00 
       X  = 36.68      S.D. =5.76       Min =16.00      Max =48.00 

S.D. 
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  จากตารางท่ี 10 พบวา ประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรีสวนใหญ  
มีความสามารถในการเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ในระดับมากจํานวน 263 คน คิดเปนรอยละ 
65.75 รองลงมา มีความสามารถในการเขาถึงระดับปานกลางจํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 33.75 
และจํานวน2 คน คดิเปนรอยละ 0.5 ท่ีมีความสามารถในการเขาถึงในระดับนอยโดยมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 36.68 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.76 คะแนนสูงสุดเทากับ48.00 คะแนนต่ําสุด
เทากับ16.00 
          
ตารางที ่11  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความสามารถในการเขาถึงบริการการแพทยฉกุเฉนิ  
   ของกลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีจําแนกตามรายขอ 

       (n = 400) 
ลําดับ การเขาถึงบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ X  S.D. ระดับ 

1. หมายเลขโทรศัพท 1669 เปนเบอรท่ีรับแจงเหตุผูปวย 
ฉุกเฉนิโดยตรงในการขอรบับรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 

4.65 0.97 มาก 

 ทานสามารถขอรบับริการการแพทยฉุกเฉินผานหมายเลข
โทรศัพท 1669 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

4.65 0.92 มาก 

 ทานสามารถขอรบับริการการแพทยฉุกเฉินผานหมายเลข
โทรศัพท 1669 ทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 

4.63 0.95 มาก 

4 ประชาชนสามารถรบัการบริการการแพทยฉุกเฉิน 4.65 1.03 มาก 
 ไดอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน    

5 การท่ีมีหนวยบริการการแพทยฉกุเฉนิตั้งอยูใกลบาน 4.62 0.95 มาก 
 ทําใหทานไดรับการชวยเหลืออยางรวดเรว็ยิ่งขึ้น    
6 ทานเช่ือวาการไดรับความชวยเหลืออยางรวดเรว็เปน    4.59 0.89 มาก 
 เพราะการเดนิทางไปยังสถานท่ีเกดิเหตไุดสะดวก    
7 การแจงเหตฉุกุเฉนิอาจใชหมายเลข 191 หรือ จส.100 4.44 1.03 มาก 
 หรือรวมดวยชวยกนั อีกทางหนึ่ง    
8 การใหบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ของกระทรวง    4.46 1.03 มาก 
 สาธารณสุขเปนการบรกิารประชาชนท่ีไมคดิคาใชจาย    

                                                                                 
  ตารางท่ี 11 เม่ือจําแนกการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินโดยพิจารณาเปนรายขอ คาคะแนน
เฉล่ียท่ีสูงท่ีสุด มีเทากัน 3 ขอ ไดแก การท่ีประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี
เห็นวา หมายเลขโทรศัพท 1669 เปนเบอรท่ีรับแจงเหตุผูปวยฉุกเฉินโดยตรงในการขอรับบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน ( X  = 4.65, S.D. =  0.97)  สามารถขอรับบริการการแพทยฉุกเฉินผานหมายเลข
โทรศัพท 1669 ตลอด 24 ช่ัวโมง( X  = 4.65, S.D. =  0.92)  ประชาชนไดรับการบริการการแพทย
ฉุกเฉินไดอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน ( X  = 4.65, S.D. = 1.03) และพบวาการท่ีประชาชนในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ีเห็นวา การแจงเหตุฉุกเฉินอาจใชหมายเลข 191 หรือ จส.100
หรือรวมดวยชวยกัน อีกทางหนึ่งเปนขอ ท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียท่ีต่ําท่ีสุด ( X  = 4.44 , S.D.= 1.03)  
ในขอคําถามชุดนี ้
 
  1.2.6  ปจจัยแสริม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคม       
 
             ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 12-13 
 
ตารางที ่12  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง        
   ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
  (n = 400) 

ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก            (67.21 – 84.00 คะแนน)    131 32.75 
ระดับปานกลาง   (50.40 – 67.20 คะแนน)   216 54.00 
ระดับนอย            (14.00 – 50.39 คะแนน)   53 13.25 

รวม 400 100.00 
X  = 53.61      S.D. =13.78       Min =14.00       Max =84.00 
             
            จากตารางท่ี 12 พบวา ประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุร ีจังหวัดนนทบุรีสวนใหญ มีแรง
สนับสนุนทางสังคมตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดบัปานกลางจํานวน 216 คนคิดเปนรอยละ
54 รองลงมา มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมากจํานวน 131 คน คดิเปนรอยละ32.75 และรอยละ 
13.25 ท่ีมีแรงสนับสนนุทางสังคมในระดับนอยโดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 53.61 คะแนน สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 13.78 คะแนนสูงสุดเทากับ 84.00 คะแนนต่ําสุดเทากับ 14.00 
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ตารางที ่13  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง ในเขต 
   เทศบาลนครนนทบุรจีังหวัดนนทบุรี จําแนกตามรายขอ 

    (n = 400) 
ลําดับ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม X  S.D. ระดับ 

1. ทานไดรับการอบรมการแจงเหตฉุกุเฉนิและการปฐม 
 พยาบาลเบ้ืองตน 

3.70 1.45 ปานกลาง 

2. ทานไดรับการสนับสนุนใหเปนอาสาสมัครหรือ 
ผูแจงขาวดานสาธารณสุข 

3.48 1.38 ปานกลาง 

3. ทานมีคนใกลชิดท่ีสามารถชวยเหลือและอํานวยความ 
สะดวกหากทานเกดิการปวยฉุกเฉนิ 

3.94 1.38 ปานกลาง 

4. 
 

ทานเคยเขารวมซอมแผนสาธารณภัยหรือภาวะ
ฉุกเฉนิตางๆในชุมชนหรอืสถานท่ีทํางาน 

3.80 11.51 ปานกลาง 

5. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 
จากคําแนะนําของพอแม พ่ีนอง ญาติและเพ่ือน 

3.69 1.39 ปานกลาง 

3.75 1.38 ปานกลาง 6. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จากคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข    

3.64 1.39 ปานกลาง 7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิจากหนังสือ หนังสือพิมพ วารสาร    

3.6 1.44 ปานกลาง 8. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิจากการประชุม อบรมทางวิชาการ     

3.8 1.41 ปานกลาง 9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิจากส่ือโทรทัศน  วิทยุ     

3.86 1.33 ปานกลาง 10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิจากแผนหรือปายประชาสัมพันธ     

4.05 1.19 ปานกลาง 11. ทานไดรับการตอบสนองจากการใหบรกิารการแพทย 
ตรงกับความตองการของทาน    

12. ทานแนใจวา จะไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนหากเกิด 
ปวยฉกุเฉิน จากพ่ี นอง เพ่ือน หรือผูอยูใกลชิดได 

4.03 1.24 ปานกลาง 
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ตารางที ่13  (ตอ)  
    (n = 400) 

ลําดับ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม X  S.D. ระดับ 

13. ทานจะชวยเหลือบุคคลในครอบครวัหรือบุคคลอ่ืน 
ท่ีพบเม่ือเกิดการปวยฉกุเฉินไดกอนเบ้ืองตน 

4.02 1.24 ปานกลาง 

14. ขอมูลการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉนิท่ีทานไดรับมี 
ความชัดเจน และสอดคลองกับความตองการของทาน 

4.26 1.24 ปานกลาง 

 
           ตารางท่ี 13 เม่ือจําแนกการไดรบัแรงสนับสนนุทางสังคม โดยพิจารณาเปนรายขอ  คาคะแนน
เฉล่ียท่ีสูงท่ีสุด ( X  = 4.26 , S.D. =  1.24 ) ไดแก การท่ีประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุรี เห็นวา ขอมูลการใหบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีทานไดรับมี  ความชัดเจนและ
สอดคลองกับความตองการของทานและพบวาการท่ีประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุร ี จังหวัด
นนทบุรี เห็นวา ไดรับการสนับสนุนใหเปนอาสาสมัครหรอืผูแจงขาวดานสาธารณสุข เปนขอท่ีมีคา
คะแนนเฉล่ียท่ีต่ําท่ีสุด ( X = 3.48, S.D.=  1.38) 
 
  1.2.7 ตัวแปรตาม ไดแกพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน  
              
             ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 14-15 
  
ตารางที ่14  พฤติกรรมการใชการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนคร 
   นนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
  (n = 400) 

พฤติกรรมการใชการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก            (33.61 – 42.00 คะแนน)      18   4.50 
ระดับปานกลาง   (25.20 – 33.60 คะแนน)   348  37.00 
ระดับนอย           (14.00 – 25.19 คะแนน)     34   8.50 

รวม 400 100.00 
X  = 22.10      S.D. =5.89      Min =7.00       Max =42.00 
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 จากตารางท่ี 14 พบวา ประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรีท้ังเคยใชบริการ
การแพทยฉุกเฉินหรือไมเคยใชแตรับรูการบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญ คาดการณวาจะมี
พฤติกรรมการใชการบรกิารการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ในระดับปานกลางจํานวน 348 คน คดิเปน 
รอยละ37 รองลงมา มีพฤติกรรมการใชการบรกิารระดับนอยจํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 8.5 และ
จํานวน 18 คนคิดเปนรอยละ 4.50 ท่ีมีพฤติกรรมการใชการบริการในระดับมาก 
 
ตารางที ่15  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ 
   กลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุร ีจําแนกตามรายขอ 

    (n = 400) 
ลําดับ พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน X  S.D ระดับ 

1. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉินขึ้น ทานหรือผูใกลชิดจะตดิตอ 3.24 1.29 ปานกลาง 
 รถพยาบาลของเอกชน  มูลนิธิ  หรืออาสาสมัครกูภัย    

3.36 1.30 ปานกลาง 2. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉินขึ้น ทานจะตดิตอขอใชบริการ 
การแพทยฉกุเฉนิผานโทรศัพทหมายเลข 1669    

2.91 1.24 ปานกลาง 3. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉินขึ้น ทานหรือผูใกลชิดจะ 
ไปโรงพยาบาลพยาบาลกันเอง    

4. เม่ือเกิดภาวะปวยฉกุเฉิน ทานจะดูแลชวยเหลือตนเอง 
กอนเรยีกผูอ่ืนชวย 

2.83 1.27 ปานกลาง 

3.24 1.31 ปานกลาง 5. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉิน ทานจะขอใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิโดยรอการจดัสงความชวยเหลือไปใหทุกครั้ง    

6.        หากตองการคําปรกึษาในการดแูลอาการปวยฉุกเฉนิ 
เบ้ืองตน ทานจะติดตอโทรศัพท สายดวนหมายเลข 1669 

3.03     1.33     ปานกลาง 
 

3.39 1.34 ปานกลาง 
   

7. เม่ือเกิดภาวะปวยฉกุเฉิน ทานจะติดตอขอความ                   
ชวยเหลือจากหนวยงานหลายๆแหงเพ่ือความแนใจวา 
จะไดรับการชวยเหลืออยางแนนอน    

 
               ตารางท่ี 15 เม่ือจําแนกพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินโดยพิจารณาเปนรายขอ  
คาคะแนนเฉล่ียท่ีสูงท่ีสุด ( X   =  3.39, S.D. =  1.34 ) ไดแก การท่ีประชาชนในเขตเทศบาลนคร
นนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี เห็นวา ตองการคําปรกึษาในการดแูลอาการปวยฉุกเฉนิในเบ้ืองตน โดยจะ
ติดตอผานโทรศัพทหมายเลข 1669 กอนและพบวาการท่ีประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุร ี 
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จังหวัดนนทบุร ีเห็นวาเม่ือเกิดภาวะปวยฉุกเฉิน จะดูแลชวยเหลือตนเองกอนเรียกรถพยาบาลหรือ
ใหผูอ่ืนชวยเหลือ เปนขอท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียท่ีต่ําท่ีสุด ( X  = 2.83, S.D. = 1.27) 
 
ตอนที่ 2  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 
 
  2.1 การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 1  หาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตวั สิทธิคารักษา การเคย
ใชบรกิารการแพทยฉกุเฉิน กับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบ
บริการการแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จงัหวดันนทบุร ีดวยสถิติท่ีใช
ทดสอบของไคสแควร (Chi - square)  
           
            เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 16-25 
 
ตารางที ่16  ความสัมพันธระหวางเพศกบัพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของกลุมตัวอยาง  
   ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
      (n = 400) 

ระดับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ χ² P-value ปจจัยทางชีวสังคม 
นอย ปานกลาง มาก รวม   

เพศ     0.99 0.61 

ชาย จํานวน 63 130 18 211   
 รอยละ 15.75 32.50 4.50 52.75   
หญิง จํานวน 48 124 17 189   
 รอยละ 12.00 31.00 4.25 47.25   
รวม จํานวน 111 254 35 400   

 รอยละ 27.75 63.50 8.75 100.00   
*p < .05    ** p < .01 ***p < .001            
            
           จากตารางท่ี 16 พบวา เพศไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ² (df = 2, n=400 ) = 0.99) 
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ตารางที ่17  ความสัมพันธระหวางอายกุับพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของกลุมตัวอยาง  
   ในเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี       
     (n = 400) 

ระดับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ χ² P-value  
ปจจัยทางชีวสังคม นอย ปานกลาง มาก รวม   

อาย ุ     11.13 0.09 

      15 – 20 ป จํานวน 23 28 5 56   
 รอยละ 5.75 7.00 1.25 14.00   
       21 – 40 ป จํานวน 61 146 24 231   
 รอยละ 15.25 36.50 6.00 57.75   
       41 – 60 ป จํานวน 20 67 6 93   
 รอยละ 5.00 16.75 1.50 23.25   
      > 60 ป จํานวน 7 13 0 20   
 รอยละ 1.75 3.25 0.00 5.00   
          รวม จํานวน 111 254 35 400   
 รอยละ 27.75 63.50 8.75 100.00   
  *p < .05    ** p < .01 ***p < .001 
                 
            จากตารางท่ี 17 พบวา อายุไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ² (df = 6, n=400 ) =11.13) 
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ตารางที ่18  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
    ของกลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
     (n = 400) 

ระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉิน χ² P-value ปจจัยทางชีวสังคม 
นอย ปานกลาง มาก รวม   

สถานภาพสมรส     7.79 0.25 

        โสด จํานวน 64 116 18 198   
 รอยละ 16.00 29.00 4.50 49.50   
         คู จํานวน 37 104 14 155   
 รอยละ 9.25 26.00 3.50 38.75   
        หมาย จํานวน 7 13 1 21   
 รอยละ 1.75 3.25 0.25 5.25   
  แยกกนัอยู จํานวน 3 21 2 26   
 รอยละ 0.75 5.25 0.50 6.50   
         รวม จํานวน 111 254 35 400   
 รอยละ 27.75 63.50 8.75 100   
*p < .05    ** p < .0 1 ***p < .001 
                  
          จากตารางท่ี 18  พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย 
ของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ² (df = 6, n=400 ) =7.79) 
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ตารางที ่19  ความสัมพันธระหวางระดบัการศึกษากับพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ 
   กลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุร ี
     (n = 400) 

ระดับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน χ² P-value ปจจัยทางชีวสังคม 
นอย ปานกลาง มาก รวม   

ระดับการศึกษา     24.99** 0.002 

จํานวน 8 47 7 62   < ประถมศึกษา 
รอยละ 2.00 11.75 1.75 15.50   
จํานวน 23 76 10 109   มัธยมศึกษา 
รอยละ 5.75 19.00 2.50 27.50   

อาชีวศึกษา จํานวน 33 35 6 74   
 รอยละ 8.25 8.75 1.50 18.50   
ปริญญาตร ี จํานวน 37 87 11 135   
 รอยละ 9.25 21.75 2.75 33.75   
สูงกวาปริญญาตร ี จํานวน 10 9 1 20   
 รอยละ 2.50 2.25 0.25 5.00   
รวม จํานวน 111 254 35 400   
 *p < .05    ** p < .01 ***p < .001 
                  
            จากตารางท่ี 19 พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนคร
นนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (χ² (df =8, n= 400) = 24.99)     
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ตารางที ่20  ความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉกุเฉนิของกลุมตวัอยาง  
   ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี   

(n = 400) 
ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน χ² P-value 

 นอย ปานกลาง มาก รวม   
อาชีพ     23.39 0.009 
      ลูกจาง จํานวน 22 71 18 111   
 รอยละ 5.50 17.75 4.50 27.75   
       คาขาย จํานวน 15 54 4 73   
 รอยละ 3.75 13.50 1.00 18.25   
      ขาราชการ 
      พนักงาน 
      ของรัฐ 

จํานวน 
 
 

17 
 
 

37 
 
 

4 
 
 

58 
 
   

 รอยละ 4.25 9.25 1.00 14.50   
       นักเรียน/นิสิต   จํานวน 33 44 6 83   
       นักศึกษา    รอยละ 8.25 11.00 1.50 20.75   
       อ่ืนๆ 
 
       ไมมีอาชีพ 

จํานวน 
รอยละ 
จํานวน 

12 
3.00 
13 

17 
4.25 
30 

1 
0.25 

2 

30 
7.50 
45   

 รอยละ 3.25 7.75 0.50 11.25   
         รวม จํานวน 111 254 35 400   
 รอยละ 27.75 63.50 8.75 100   
 

p < .05    ** p < .01 ***p < .001           
 
จากตารางท่ี 20   พบวาอาชีพมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

ของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ² (df = 10, n=400 ) =23.39) 
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ตารางที ่21  ความสัมพันธระหวางรายได กบัพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน  
   ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
   จังหวัดนนทบุร ี

(n = 400) 
ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน χ² P-value 

 นอย ปานกลาง มาก รวม   
รายไดตอเดือน (บาท)     19.583 0.075 
ต่ํากวา 5,000 จํานวน 23 36 8 67   
 รอยละ 5.75 9.00 2.00 16.75   
5,001 - 10,000             จํานวน 30 93 13 136   
 รอยละ 7.50 23.25 3.25 34.00   
10,000 -  15,000           จํานวน 16 52 8 77   
 รอยละ 4.00 13.00 2.00 19.25   
15,001 - 20,000            จํานวน 10 29 2 41   
 รอยละ 2.50 6.75 0.50 10.25   
20,001 - 25,000            จํานวน 13 8 2 23   
 รอยละ 3.25 2.00 0.50 5.75   
25,001 – 30,000            จํานวน 8 15 1 24   
 รอยละ 2.00 3.75 0.25 6.00   
สูงกวา 30,000 จํานวน 10 21 1 32   
 รอยละ 2.20 5.25 0.25 8.00   
รวม จํานวน 111 254 35 400   

 รอยละ 27.75 63.50 8.75 100   
*p < .05    ** p < .01 ***p < .001 
  
  จากตารางท่ี 21   พบวารายไดไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนคร
นนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ² (df = 12, n=400 ) =19.66) 
 
ตารางที ่22  ความสัมพันธระหวางการมีโรคประจําตัวกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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    ของกลุมตัวอยาง ใน เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
(n = 400) 

ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน χ² P-value 
 นอย ปานกลาง มาก รวม   
โรคประจําตัว      22.088* 0.015 
เบาหวาน                  จํานวน 12 35 6 53   

 รอยละ 3.00 8.75 1.50 13.25   
ความดนัโลหิตสูง    จํานวน 24 22 3 49   
 รอยละ 6.00 5.50 0.75 12.25   
โรคหัวใจ จํานวน 6 17 1 24   
 รอยละ 1.50 4.25 0.25 6.00   
อ่ืนๆ จํานวน 7 17 0 24   
 รอยละ 2.00 4.25 0.00 6.00   
ไมมี จํานวน 55 134 17 206   
 รอยละ 13.75 33.50 4.25 51.50   
มีมากกวา 1 โรค       จํานวน 7 29 8 44   
 รอยละ 1.75 6.75 2.00 11.00   
รวม จํานวน 111 254 35 400   
 รอยละ 27.75 63.50 8.75 100.00   
*p < .05    ** p < .01 ***p < .001          
 
            จากตารางท่ี 22   พบวาโรคประจําตัวมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนคร
นนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ² (df = 10, n= 400) = 22.09)   
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ตารางที ่23  ความสัมพันธระหวางประสบการณการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิกบัพฤตกิรรมการ 
   ใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินของกลุมตัวอยาง ใน เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดั 
    นนทบุร ี

(n = 400) 
ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน χ² P-value 

 นอย ปานกลาง มาก รวม   
ประสบการณการใชบริการ 
การแพทยฉุกเฉนิ         

7.306* 0.026 

เคย จํานวน 29 100 9 138   
 รอยละ 7.25 25.00 2.25 34.50   

ไมเคย จํานวน 82 154 26 262   
 รอยละ 20.50 38.50 6.50 65.50   
รวม จํานวน 111 254 35 400   

 รอยละ 27.75 63.50 8.75 100   
*p < .05    ** p < .01 ***p < .001 
             
             จากตารางท่ี 23  พบวา ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวง
สาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ² (df 
= 2, N = 400) = 7.31)    
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ตารางที ่24  ความสัมพันธระหวางประเภทของการท่ีเคยไดรบับรกิารการแพทยฉกุเฉินกับพฤตกิรรม 
    การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของกลุมตัวอยาง ใน เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
    จังหวัดนนทบุร ี

(n = 400) 
ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน χ² P-value 

 นอย ปานกลาง มาก รวม   
ประเภทของการบริการ
การแพทยฉุกเฉนิ     

8.771 0.067 

ปรกึษาการปวย
ฉุกเฉนิ 

จํานวน 
 

9 
 

25 
 

0 
 

34 
   

 รอยละ 2.25 6.25 0 8.50   
แจงเหตุผูปวย
ฉุกเฉนิ   

จํานวน 
 

21 
 

74 
 

9 
 

104 
   

 รอยละ 5.25 18.50 2.25 26.00   
ไมเคยใชบรกิาร จํานวน 81 155 26 262   
 รอยละ 20.50 38.50 6.50 65.50   
            รวม จํานวน 111 254 35 400   
 รอยละ 27.75 63.50 8.75 100   
*p < .05    ** p < .01 ***p < .001 
              
             จากตารางท่ี 24   พบวา ประเภทของการท่ีเคยไดรับบริการการแพทยฉุกเฉนิไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (χ² (df = 4, n = 400) =8.77)       
          
 2.2  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ปจจยันําไดแก ความรูเกี่ยวกบัการปวยฉกุเฉนิ 
การรับรูเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉกุเฉนิ ทัศนคตติอการไดรับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ   
มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ีซ่ึงมีมาตราวัด
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แบบชวงมาตร (Internal scale ) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ´s Product 
Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลดงัแสดงไวในตารางท่ี 25 
 
ตารางที ่25  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
   ของกลุมตัวอยาง ใน เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี

                   (n = 400) 
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ปจจัยนําท่ีศึกษา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) 

P-value 

ความรูของประชาชนเกีย่วกับ   
การปวยฉุกเฉิน  0.061 0.225 
การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับ    
การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน  - 0.147** 0.003 
ทัศนคตขิองประชาชนตอการ   
บริการการแพทยฉกุเฉนิ   -0.196*** 0.000 

** p < .01 ***p < .001  
 
          จากตารางท่ี 25 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรม
การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข 
เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีพบวา      
 

1. ความรูของประชาชนเกีย่วกับการปวยฉกุเฉนิไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  
เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  
 

2. การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมีความสัมพันธทางลบใน
ระดับต่ํา (r = - 0.147) กับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  
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3. ทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  มีความสัมพันธทางลบในระดับ 
ต่ํา (r = -0.196) กับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉกุเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001  
           
  2.3  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก คุณภาพของการบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน การเขาถึงการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข 
เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ีซ่ึงมีมาตราวัดแบบชวงมาตร(Internal scale) ดวยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการ
วิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 26 
 
ตารางที ่26  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย 
   ฉุกเฉนิของกลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรีจังหวดันนทบุรี   

                  (n = 400) 
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ปจจัยนําท่ีศึกษา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) 

P-value 

คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน -0.207*** 0.000 
การเขาถึงการบริการการแพทยฉกุเฉิน -0.265*** 0.000 

***p < .001 
 
 จากตารางท่ี 26ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤตกิรรมการ
ใชบริการการแพทยฉกุเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขต
เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี พบวา  
 
 คุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสัมพันธทางลบในระดับคอนขางต่ํา (r = -0.207) กับ
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001  
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การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางลบในระดับคอนขางต่ํา  
(r = -0.265) กับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001  
 
 2.4  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี ซ่ึงมีมาตราวดั
แบบชวงมาตร (Interval scale) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson´s Product 
Moment Correlation Coefficient)  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 27 
 
ตารางที ่27  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรม 
   การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของกลุมตัวอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรีจังหวดั 
   นนทบุรี   

                 (n = 400) 
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ปจจัยนําท่ีศึกษา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) 

P-value 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม -0.463*** 0.000 
***p < .001 
 
            จากตารางท่ี 27 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมไดแก การไดรับ
แรงสนบัสนุนทางสังคมกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน พบวา การได 
แรงสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง(r=-0.463  )กบัพฤตกิรรมการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉินกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาล
นครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.001  
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  2.5 การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 5 ปจจยัทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ไดดีกวาการทํานายโดย
ปจจยัหนึง่ปจจัยใดเพียงตวัเดยีว โดยใชการวเิคราะหถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple 
regression analysis)         
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดงไวในตารางท่ี 28-31  
 
ตารางที ่28  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล ระหวางปจจัยดานชีวสังคมกับ 
       พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของกลุมตัวอยาง เขตเทศบาลนครนนทบุรี   
       จังหวัดนนทบุร ี

                                                                                                                (n = 400) 
ปจจัยดานชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม

การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

(rpb) 
P-value 

เพศ (1= หญิง) - 0.006 .900 
อายุ (1=มากกวา 40 ป) 0.002 .970 
สถานภาพสมรส(1= โสด หมาย แยก) - 0.048 .340 
ระดับการศึกษา(1=ปรญิญาตรขีึ้นไป) - 0.018 .724 
อาชีพ(1=อาชีพท่ีมีรายได) 0.113* .023 
รายไดตอเดือน(1=มากกวา 10,000 บาท)  -0.078 .122 
โรคประจําตัว(1=มีโรคประจําตัว) -0.064 .204 
ประสบการณการใชบรกิารการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ   

0.045 .368 
 

* p < .05 
  
 จากตารางท่ี 28 ผลวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล ระหวางปจจัย
ดานชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบ
บริการการแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุร ีพบวา 
อาชีพมีความสัมพันธระดับต่าํ(r = 0.113) กับพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉกุเฉนิอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 
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โรคประจําตวั และการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 จึงนําปจจยัดานชีวสังคม ไดแก อาชีพ เขาสูการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง
กันของปจจัยในตวัแปรอิสระท่ีนําเขาสูการวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple 
regression analysis)  
 
ตารางที ่29  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกนัของปจจยัในตวัแปรอิสระท่ีนาํเขาสูการวเิคราะห 
       ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 1 2 3 4 5 6 7 
1 1.00 0.113* -0.147** -0.1956** -0.207** -0.265** -0.463** 
2 0.113* 1.00 -0.014 -0.047 0.113* 0.012 -0.006 
3 -0.147** -0.014 1.00 0.734** 0.223** 0.656** 0.246** 
4 -0.1956** -0.047 0.734** 1.00 0.355** 0.692** 0.397** 
5 -0.207** 0.113* 0.223** 0.355** 1.00 0.358** 0.353** 
6 -0.265** 0.012 0.692** 0.692** 0.358** 1.00 0.471** 
7 -0.463** -0.006 0.397** 0.397** 0.353** 0.471** 1.00 

*p < .05    ** p < .01  
 
 1 หมายถึง  พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2 หมายถึง  อาชีพ 
 3 หมายถึง  การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 4 หมายถึง  ทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 5 หมายถึง  คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน   
 6 หมายถึง  การเขาถึงบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ   
 7 หมายถึง  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 จากตารางท่ี 29 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกันของปจจัยในตัวแปรอิสระท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน  
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 พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชนมีความสัมพันธกับการรับรูของ
ประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ(r = -0.147) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
(r= - 0.463)  การเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉิน (r= -0.265)  คุณภาพของการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ(r= -0.207) ทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน(r= -0.196 ) และอาชีพ  
(r= 0.113) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ.05 ตามลําดับ 
 
 อาชีพมีความสัมพันธกบัคณุภาพของการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ(r= 0.113) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 และไมมีความสัมพันธกับการรบัรูของประชาชนเกี่ยวกบัการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉกุเฉนิ  การไดรับแรงสนบัสนนุทางสังคม 
การเขาถึงบรกิารการแพทยฉกุเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 
 การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมีความสัมพันธกับทัศนคติของ
ประชาชนตอการบริการการแพทยฉกุเฉนิ(r = 0.734) การเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ(r=0.656) 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม(r=0.246) คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉนิ(r=0.223) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.01  
 
 ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสัมพันธทางบวกกับ การเขาถึง
บริการการแพทยฉกุเฉนิ (r= 0.692) การไดรับแรงสนบัสนนุทางสังคม(r= 0.397) คณุภาพของการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ(r= 0.355)) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01  
 
 คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (r= 0 .358)) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.353) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.01  
 
 การเขาถึงบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมีความสัมพันธกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(r= 0.471) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
 
 โดยสรุป คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกนัของปจจยัในตวัแปรอิสระ ไมมีตัวแปร
อิสระท่ีมีความสัมพันธกันสูง ดังนั้น ผูวจิยัไดนาํตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนในตารางท่ี 29 เขาในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมี
ขั้นตอน ( Stepwise Multiple regression analysis)  
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ตารางที ่30  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอนในการทํานายพฤติกรรมการใชบรกิาร 
       การแพทยฉกุเฉนิของกลุมตวัอยาง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี

          (n = 400) 
ลําดับ ตัวทํานาย R R² R² change F 

1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.463 0.214 0.214      108.584**      

  2. อาชีพ 
 

0.476 0.227 0.013   6.276** 

*p < .05    ** p < .01  
 
 จากตารางท่ี 30 ผลการวเิคราะหการถดถอยพหุคณูโดยวิธีเพ่ิมขั้นตอนเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
ท่ี 5 โดยวิเคราะหหาตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรีพบวา มี 2 ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
ไดแก การไดรับแรงสนบัสนนุทางสังคม และอาชีพ  
    
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแปรท่ี 1 และสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนได รอยละ 21.40 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 เม่ือเพ่ิมตัวแปรอาชีพเขาสูสมการเปนตัวแปรท่ี 2 สามารถทํานายพฤตกิรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ไดรอยละ 22.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เพ่ิมขึ้น 
รอยละ 1.30 
 
 จึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 5 ซ่ึงกําหนดวา ตัวแปรท่ีเกี่ยวของสามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรม
การใชบริการการแพทยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีไดดกีวาการทํานายโดยปจจยัหนึ่งปจจยัใดเพียงตัวเดยีว 
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ตารางที ่31  คาสัมประสิทธถดถอยระหวางปจจัยทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน  
       (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธถดถอย (SEb) คาการทดสอบ 
       ความมีนัยสําคัญการถดถอย (t)          
 

   ทํานาย b SEb Beta t 

 Constant 32.705 1.051 -  31.118 
1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม -0.198 0.019 -0.463 -10.420** 

 Constant  31.741 1.113 - 28.526 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม -0.198 0.019 -0.462 -10.474** 
 อาชีพ 1.395 0.557 0.111  2.505* 

*p < .05    ** p < .01  
 
 จากตารางท่ี 31 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีใชในการทํานายดังนี ้
 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ  
            พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน   = 31.741+ (-0.198) (แรงสนับสนุนทางสังคม)   
                                                                                    + (1.395)(อาชีพ)  
 
 จากสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ หมายความวา  ถาประชาชนไมไดรับแรงสนับสนนุ
ทางสังคม (แรงสนับสนุนทางสังคม= 0) และ ไมมีอาชีพ (อาชีพ =0)คาดวา ประชาชนจะมีคะแนน
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินเทากับ 31.741 
 
 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 2ตัว มีคา
สัมประสิทธ์ิถดถอยตอคาคงท่ีของสมการทํานายพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชน ดังนี ้
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางลบ (b = - 0.198) ตอคาคงท่ี
ของสมการทํานายพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา เม่ือประชาชนไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คาด
วา คะแนนพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิลดลง 0.198 คะแนน 
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 อาชีพมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวก (b =1.395) ตอคาคงท่ีของสมการทํานายพฤตกิรรม
การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความวา 
เม่ือประชาชนมีการเปล่ียนแปลงจากไมมีอาชีพเปนมีอาชีพท่ีมีรายไดคาดวา คะแนนพฤตกิรรมการ
ใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินเพ่ิมขึ้น 1.395 คะแนน 
 
ผลการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี ้
 
            พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน    =  (-0.462) (แรงสนับสนุนทางสังคม)  
                                                                                    +(0.111)(อาชีพ)  
 
 เม่ือเปรียบเทียบอํานาจการทํานายพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ของกลุมตวั
แปรอิสระ พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจการทํานายสูงสุด (B = - 0.462) และ
รองลงมาคือตัวแปรอาชีพ (B = 0.111)  
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

 ผลการวเิคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว             
 

              สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดตอเดือน โรคประจําตัว ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีผลตอพฤติกรรม
การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวง
สาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
 
            ผลการวิเคราะหสมมติฐานท่ี 1 พบวา โรคประจําตวั  ประสบการณการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ และ ระดับการศึกษา  อาชีพ  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ สรุปยอมรับสมมติฐานท่ี 1ใน
ตัวแปรโรคประจําตัว  ประสบการณการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ระดับการศึกษา  อาชีพ  มี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน แตไมยอมรับสมมตฐิานใน
ตัวแปร เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน  ประเภทของการเคยไดรับการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ 
 
            สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการปวยฉกุเฉนิ การรับรูเกี่ยวกับการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ทัศนคติตอการใหการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
ใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข 
เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  
           
           ผลการวิเคราะหสมมติฐานท่ี 2 พบวา ปจจัยนํา คือ ความรูของประชาชนเกีย่วกับการปวย
ฉุกเฉนิกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.61) การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิมีความสัมพันธกันในทางลบกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = - 0.147) ทัศนคตขิองประชาชนตอการบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิมีความสัมพันธกันในทางลบกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนมี
ความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = -0.196) ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 
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2 ในตวัแปรการรับรูของประชาชนเกี่ยวกบัการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิและทัศนคติของประชาชน
ตอการไดรับการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน แตไมยอมรับสมมติฐานในตัวแปรความรูของประชาชน
เกี่ยวกับการปวยฉกุเฉนิ 
 
             สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก คุณภาพการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ การเขาถึงการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของประชาชนใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี
 
            ผลการวิเคราะหสมมติฐานท่ี 3 พบวา ปจจัยเอ้ือ คือ คุณภาพการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิมี
ความสัมพันธกนัในทางลบกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของประชาชนมีความ 
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = - 0.207) การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน
มีความสัมพันธกันในทางลบกบัพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินของประชาชนมี 
ความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001( r = -0.265)ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3  
 
               สมมติฐานท่ี4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของ
กระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลเมือง จังหวัดนนทบุร ี 
 
            ผลการวิเคราะหสมมติฐานท่ี4 พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกัน
ในทางลบกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (r = -0.463) ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4  
 
                สมมติฐานท่ี 5 ปจจัยทางชัวสังคม ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถ รวมกันทํานาย 
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉิน ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปร
ใดตวัแปรหนึ่งเพียงตวัเดียว 
 
               ผลการวิเคราะหสมมติฐานท่ี 5 ตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิของประชาชน จํานวน 2 ตัวแปร คือ ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อาชีพ ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม  ซ่ึงตวัแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิของประชาชนไดดีท่ีสุด คือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยตัวแปรท้ัง 2
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ตัวแปรรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนไดรอยละ 22.70 การ
คนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 5ในตวัแปรการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  อาชีพ 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี ไดดกีวา
การทํานายจากตัวแปรตวัใดตวัหนึ่งเพียงตัวเดยีว 
 

ขอวิจารณ 
 
             จากการศึกษาเรื่องปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี   
จังหวดันนทบุร ีเปนการวจิยัเชิงบรรยาย  (Description) เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินของประชาชน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชน และตวัแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน 
ประเด็นท่ีคนพบและนาํมาวจิารณไดดังนี ้
 
ลักษณะตัวแปรอิสระที่ศึกษา 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
 

ประชาชนสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ52.75  มีอายุระหวาง 21– 40 ป คิดเปน
รอยละ 57.75  สถานภาพโสด  คิดเปนรอยละ 49.50 มีการศึกษาระดบัปรญิญาตรี คิดเปนรอยละ 
33.75 อาชีพลูกจาง คิดเปนรอยละ28 มีรายไดเฉล่ีย/ เดือนอยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปน
รอยละ 34 ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ51.50 ไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินแตรับรูการ
บริการการแพทยฉุกเฉินจํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ  65.50   
 
   ปจจัยนํา ไดแก ความรูของประชาชนเกีย่วกับการปวยฉกุเฉิน การรับรูของประชนเกี่ยวกบั
การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน ทัศนคตขิองประชาชนตอการบริการการแพทยฉกุเฉนิ    
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ประชาชนสวนใหญมีความรูระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 54 มีการรับรูเกี่ยวกับการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ระดับดี คิดเปนรอยละ 75.50 มีทัศนคตติอการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ในระดับดี คดิเปนรอยละ 70.50  
  

ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน  การเขาถึงการบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

 
ประชาชนสวนใหญแสดงความคิดเห็นเรื่องคุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉนิใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ56.00 และการเขาถึงการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ การเขาถึงบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ในระดับมาก คดิเปนรอยละ 65.75 

 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
ประชาชนสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางจํานวน คิดเปนรอยละ 

54.00 
 

ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ประกอบดวย  
การแจงเหตุผูปวยฉุกเฉิน  การขอคําปรึกษาการปวยฉุกเฉิน 
 

ประชาชนสวนใหญไมเคยใชบริการการแพทยฉกุเฉินแตรับรูการบริการการแพทยฉุกเฉิน  
คิดเปนรอยละ  65.50 ในสวนของประชาชนท่ีเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉนิ คิดเปนรอยละ  
34.50 ประกอบดวย การแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิ  คิดเปนรอยละ26.00 การขอคําปรึกษาการปวย
ฉุกเฉนิ คดิเปนรอยละ 8.50 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ  Bernard A Fox (ค.ศ. 2002) ศึกษา
การตอบสนองภาวะฉกุเฉินโดยวิธีเรียกเขาโทรศัพทสายดวนหมายเลข 999 ในยโุรป ท่ีประเทศ
ฝรั่งเศส ป ค.ศ.2001  หนวยบรกิารในปารีส  รับสาย 300,000 สาย (820 สายตอวัน)  พบวารอยละ 6 
ของสายท่ีเรียกเขามาตองใชรถพยาบาลฉกุเฉนิ รอยละ16 แพทยใหคําปรกึษาการดแูลเบ้ืองตน  ท่ี
เหลือใชเพียงเจาหนาท่ีผจญเพลิง  รถพยาบาลเอกชนหรอืเพียงใหคําปรกึษาอ่ืนๆ  และผลการ
วิเคราะหพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินประชาชนท้ังท่ีเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
หรือไมเคยใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิแตรบัรูการบรกิารการแพทยฉุกเฉินสวนใหญ เห็นวาจะมี
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.00 สอดคลองกับ
การศึกษา ของจันทิมา. (2540) เรื่องกระบวนการแสวงหาบริการของผูหญิงในกลุมตาง ๆ พบวา 
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กลุมท่ีสามารถใหความหมายของอาการไดชัดเจนจะมารับบริการเร็วกวากลุมท่ีไมสามารถใหความหมาย
ท่ีชัดเจนได  และการศึกษาของ M E H Ong. et al. (2002) พบวา จาํนวนผูใชบริการ 206 คนผูใชบรกิาร
เรียกใชรถพยาบาลฉกุเฉนิ รอยละ 95.5 ในจํานวนผูใชบรกิารใชไดอยางเหมาะสม รอยละ 99.5 หาก
มีภาวะหัวใจหยดุเตนในท่ีเกดิเหต ุรอยละ 87.3 เรียกขอความชวยเหลือเปนลําดับแรก รอยละ 3.9 จะ
พาไปคลินิกท่ีใกลท่ีสุด และรอยละ 8.8 จะพาไปโรงพยาบาลท่ีมีประวัติการรักษาใกลท่ีสุด อาการท่ี
รับแจงมากท่ีสุด ไดแก หายใจลําบาก  รอยละ 95.6 เจบ็หนาอก รอยละ 84  

 
ขอคนพบตามสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจําตัว  
ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนคร
นนทบุรี  จังหวัดนนทบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ สวนตัวแปรเพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประชาชน สรุปยอมรับสมมติฐานท่ี 1ในตัว แปรระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว  
ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน แตไมยอมรับสมมติฐานในตัวแปร เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน  ผลการวิจัยพบวา 
 

เพศ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของ 
ประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุรี   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 อธิบายไดวา
การท่ีเพศไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน อาจเนื่องจากเศรษฐกจิ
สังคมในปจจุบัน ประชาชนตองชวยเหลือตนเองในการดํารงชีพสูง ทําใหท้ังเพศชายและหญิงตอง
ออกมาทํางานนอกบานมาก จึงมีสภาพของการเผชิญผลกระทบเกือบทุกดานเหมือนกัน แตกตาง
จากการศึกษาของ M E H Ong et al. (2002) การบรกิารดแูลผูปวยฉุกเฉนิในสิงคโปร พบวา จาํนวน
ผูใชบริการ 206 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ  รอยละ 61.9  และจากการศึกษาของขนิษฐา (2550)  
พบวา ขอมูลดานอุบัติเหตจุราจรของโรงพยาบาลหาดใหญ พ.ศ. 2549  ในจํานวนผูไดรับบาดเจ็บ
เฉล่ียวันละ 15 คน ผูชายจะประสบเหตุมากกวาผูหญิง ประมาณ รอยละ60 -70 ผูประสบเหตุท่ีไดรับ
บาดเจ็บ จะเปนชายมากกวาหญิง  
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อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบ
บริการการแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 อธิบายไดวาการไดรับบาดเจ็บและ
การปวยฉุกเฉินเกดิไดกับประชาชนโดยไมเลือกวัย สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชนา (2547) ท่ี
พบวา ประชาชนสวนใหญเห็นวาโรคในกลุมผูสูงอายุไมคอยเรงดวน เปนอาการท่ีรอไดและคอย
เปนคอยไป ในขณะท่ีผูสูงอายุสวนใหญใหความเห็นวาไมอยากรบกวนลูกหลานซ่ึงแตกตางกับ 
Joseph Yuk Sang Ting et al. (2004) ไดศึกษาวิเคราะหรูปแบบการนําสงผูปวยในรถพยาบาลโดย
การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน พบวาผูใชบริการท่ีเปนผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและสัมพันธกับการปวยอยางเฉียบพลัน และการศึกษาของ Oklahoma EMS Providers 
(2002)  รายงานผูปวยท่ีใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 27,391 คน ในรัฐโอกาโฮมา  สวนใหญ 
เปนผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 17,762 คน คิดเปนรอยละ 57.4  
 

สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุรี   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 การท่ี
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ อาจเนื่องมาจากใน
สภาพสังคมปจจุบัน มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวและไมสมรสสูงขึ้น มีการดูแลและพ่ึงตนเองมาก
โดยไมรอท่ีจะตองพ่ึงคูสมรสและใชเวลาทํางานนอกบานเปนสวนใหญ ทําใหความสัมพันธใน
ครอบครัวลดลง  

 
          ระดบัการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน ใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 อธิบายไดวาระดบัการศึกษาจะ
เปนการกระตุนและสงเสริมโอกาสใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล และรับรูตอการมีโอกาสเส่ียง
ตอการไดรับบาดเจ็บ และปวยฉุกเฉินไดงายและเรว็กวาผูท่ีมีระดับการศึกษานอยกวา ซ่ึงทําให
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินมีความแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประภา
เพ็ญ (2534) ท่ีกลาววา  การศึกษาเปนกระบวนในการพัฒนาทรพัยากรมนุษย เปนปจจยัท่ีจะ
เสริมสรางความรูใหแกประชาชน โดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแลวตางใชการศึกษาเปนหนทางใน
การแกปญหาตางๆของสังคมและประเทศ โดยเฉพาะในดานพฤติกรรม โดยท่ีระดับการศึกษาท่ี
แตกตางกันมีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล ผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวาจะมีความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติท่ีถูกตองดานสุขภาพดกีวาผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่ํากวา 



 113 

               
อาชีพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน ในระบบ

บริการการแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 อธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีอาชีพ
สามารถสรางรายไดสวนใหญเปนกลุมวัยทํางาน ไดแก ลูกจาง คาขาย ขาราชการ พนกังานของรัฐ 
ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงตอการไดรับอุบัติเหต ุการบาดเจ็บ โรคท่ีเกิดจากการทํางาน ส่ิงแวดลอม และ
ปญหาจากการมีภาวะโรคเรื้อรงัสูงกวาประชาชนท่ีไมมีอาชีพ ไดแก นกัเรียน นิสิต นกัศึกษา และ
งานบาน แตกตางกบัการศึกษาของ ขนษิฐา(2550) ท่ีพบวา กลุมแรงงาน กลุมไมมีอาชีพ มักประสบ
เหตุรุนแรงในกรณีไดรับบาดเจ็บมากกวากลุมอ่ืน ในการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 

รายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน 
ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 อธิบายไดวาประชาชนท่ีมี
ระดับรายไดแตกตางกันกส็ามารถรบับริการการแพทยฉุกเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุขไดเนื่องจาก
เปนบริการท่ีไมเสียคาใชจาย และหากเกิดภาวะปวยฉกุเฉนิจริงตามการคัดกรองเบ้ืองตนของผูรับ
แจงเหตกุ็สามารถรับบริการการแพทยฉกุเฉนิไดทุกแหงจนพนภาวะวิกฤติ ซ่ึงแตกตางกับการศึกษา
ของ อัญชนา (2547) พบวา รายไดท่ีแตกตางกนัทําใหเลือกการรับบรกิารท่ีแตกตางกนัได โดยเฉพาะใน
เรื่องของเวลาท่ีใชในการรอรับบริการ 

    
โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ใน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 ซ่ึงอธิบายวา ประชาชนท่ีมีโรค
ประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ลมชัก หอบหืด สวนใหญเปนผูปวยท่ีไดรับ
การสรางความตระหนกัอยางนอยจากบุคลากรทางการแพทย ทําใหรับรูถึงภาวะคกุคามของชีวิตจาก
อาการของโรค ประกอบกับประสบการณ ของการเกิดอาการท่ีรุนแรงและเฉียบพลัน ในระบบ
หายใจ หัวใจและหลอดเลือด ทําใหมีความสามารถในการแสวงหา ความชวยเหลือฉุกเฉินงายกวา
ผูปวยฉกุเฉินท่ัวไป ดังนัน้การมีโรคประจําตวัจงึมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิรังรอง (2544) ศึกษาการรับรูและการจัดการกับ
ความ เจ็บปวยของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการวิจยัพบวา ในชวงท่ีมีอาการเจ็บปวยเริ่มแรก 
ท่ีผูปวยรับรูวาภาวะหมดสติเปนอาการเจ็บปวยท่ีหนกัมากและถึงแกชีวิต ผูปวยมีวิธีการจดัการกบั
ความเจ็บปวยดวยการรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาล สวนในกลุมท่ีรับรูวา
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อาการเจ็บปวยในลักษณะ "โรคลม" จะมีวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยตามคําแนะนําของบุคคล
ใกลชิดหรือบุคคลอ่ืน หรือทดลองรักษาตนเอง   
 

ประสบการณการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉินกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาล
นครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 
อธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิไดแก ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหต ุ 
ไดรบัสารพิษ การไดรับการบาดเจ็บจากการถูกทําราย หรือทํารายตนเอง การมีโรคประจําตวั การ
ปวยดังกลาวเกิดขึ้นทําใหสามารถใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินไดงายกวาท้ังในเรื่องของการ
ติดตอส่ือสาร การใหขอมูลผูรับแจงเหตไุดอยางถูกตอง การรับรูขั้นตอนของการชวยเหลือ ทําให
สามารถรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ O´meara (2002) ใน
การศึกษาการจัดบริการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงโรงพยาบาลในชนบทของรฐัวคิตอเรีย 
พบวา หนึ่งในตัวแบบในรูปแบบบนฐานความเช่ือท่ีมีความไมเทากันขึ้นอยูกับการไดรับการ
ฝกอบรมและประสบการณเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดของชุมชน อาจไมตรงกับชุมชนและผลนอย
กวามาตรฐานการปฏิบัติท่ีดี  
 
           สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการปวยฉกุเฉนิ การรับรูเกี่ยวกับการบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิ ทัศนคติตอการไดรับการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข 
เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบวา 
 

1. ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช 
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข  
เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี ซ่ึงอธิบายไดวาบุคคลจะมีพฤตกิรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉุกเฉิน มีหลายปจจัยมาเกี่ยวของเชน ปจจัยทางดานทัศนคติ การรับรูการบริการ
การแพทยฉกุเฉนิ การเขาถึงบรกิาร และการสนับสนุนทางสังคม การมีความรูเกีย่วกับการปวย
ฉุกเฉนิเพียงอยางเดยีวอาจไมเพียงพอตอการกอใหเกดิพฤตกิรรมดังกลาวได  แตกตางกับผล
การศึกษาของJasenka Demirovic and Yen-Peng Li (2002)เรื่องความรูและพฤติกรรมการแจงเหตุ
ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ศึกษาในกลุมท่ีมีความรูในการดูแลภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาล ของผูสูงอายุชาวอเมริกันเช้ือสายแอฟริกา ผลการวจิยัพบวา พฤตกิรรม
ในการดูแลเอาใจใสตนเองเม่ือเกิดอาการหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปนท่ีนาพอใจ แตพฤติกรรมของ
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ผูแจงเหตุมีความขัดแยงกันบางในการดูแลผูที่อยูในภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน และขัดแยง
แตกตางกับ การศึกษาของสุกัญญา (2545 ) ท่ีพบวา ถากลุมตวัอยางมีความรูเกี่ยวกบัการเจ็บปวย 
สาเหต ุอาการของโรครนุแรงหรือฉกุเฉนิ ก็จะไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลทันทีอยางมีนัยทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01  แตสอดคลองกับ Emily et al.(2002) ศึกษาการตดัสินใจใชการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
ในผูปวยท่ีมีภาวะเสนเลือดในสองตีบ พบวา ความรูเกี่ยวกบัภาวะเสนเลือดในสมองตบีของประชาชน
ไมไดเพ่ิมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ          
            

2. การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสัมพันธทางลบใน 
ระดับต่ํา (r = -0.147) กับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงอธิบายไดวา หากประชาชนมีการรบัรูดีเกี่ยวกบัการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
ไดแก การแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิ การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในท่ีเกิดเหต ุการจัดบริการการแพทย 
ฉุกเฉนิ ทําใหมีการคดักรองผูปวยกอนใชบรกิาร สงผลใหประชาชนท่ีมีการรับรูดีมีพฤตกิรรมการ
ใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินนอยกวากลุมท่ีมีการรับรูการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิไมดี แตกตางกับ
ผลการศึกษาของเกศินี และคณะ (2546) เรื่องการรับรูของชุมชนตอการบรกิารผูปวยอุบัติเหตแุละ
ฉุกเฉนิ ณ จดุเกดิเหตขุองโรงพยาบาลขอนแกน พบวา ในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินผูท่ีรูจกั
หนวยกูชีพจะเรียกใชบรกิารของหนวยกูชีพและเปนผูแนะนาํผูอ่ืนมีถึงรอยละ 35.11  
  

3. ทัศนคติตอการไดรับการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํา 
(r= -0.196) กับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .0 001 อธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีทัศนคตดิตีอการบริการการแพทยฉกุเฉนิ ไดแก ความม่ันใจ
ในความปลอดภัย ความรูความสามารถของผูใหบริการ ความรวดเรว็และมีประสิทธิภาพของการ
บริการ ความพึงพอใจตอการรกิาร แตมีพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนินอย อาจเนื่องมาจาก
ไมเคยเกิดภาวะปวยฉกุเฉิน หรือการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตเุปนสวนใหญ ในทางตรงขามกลุม
ประชาชนท่ีมีทัศนคติไมดตีอบริการการแพทยฉุกเฉินอาจมีความจาํเปนตองใชบรกิารเนื่องจากเกดิ
การปวยฉกุเฉนิ ทําใหมีบรกิารการแพทยฉกุเฉินสูงกวากลุมท่ีมีทัศนคติดี ซ่ึงแตกตางกบัผลการ ศึกษา
ของ เผด็จ และคณะ ท่ีพบวาผูรับบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในชุมชนตาํบลประเคยีบ ป พ.ศ. 2550 
 มีความพอใจอยูในระดับมาก และแตกตางกบั สุนทร และคณะท่ีพบวาผูท่ีไดรับบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินในเขตนอกเมืองขอนแกนมีความพึงพอใจอยูในระดับดีถึงดีมาก และในการศึกษาของ
Kuisma J. (2003) พบวา ความพอใจของผูใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของ กรุงเฮลซิงก ิประเทศ
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ฟนแลนด พบวาในป ค.ศ. 2000 และ 2002 อยูในเกณฑคาเฉล่ีย 4.6 และ 4.5(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
ในทัศนคติทางลบ ประชาชนมีความไมพอใจสูงสุดในเรื่องของหนวยบรกิารการแพทยฉกุเฉนิไม
พาผูปวยไปสงโรงพยาบาลท่ีผูปวยตองการไป เจาหนาที่ไมสามารถคนหาความตองการและมี
สัมพันธภาพท่ีดี ในจํานวนสายท่ีเรียกเขาไปอาการสําคญัซ่ึงพบบอยและไดรับความพอใจจากผูปวย
สูง คือ หัวใจเตนผิดปกติ หายใจลําบาก เบาหวานชนิดน้ําตาลในเลือดต่ํา และในสวนท่ีไมพอใจเปน
ผูปวยในกลุมกนิยาเกนิขนาด 
 
           สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ ไดแก คุณภาพของการบริการ การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของประชาชน ในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉนิกระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี ผลการวจิบัพบวา 
 

1. คุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสัมพันธทางลบในระดับคอนขางต่ํา 
(r = -0.207) กับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 ซ่ึงอธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีความพึงพอใจมากตอคณุภาพการบรกิารการแพทยฉกุเฉิน 
ไดแก บรกิารการแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิ ความสะดวกในการตดิตอส่ือสาร การใหคําปรกึษาทางโทรศัพท 
ความชํานาญ ความเอาใจใส และกริยาทาทางของผูใหบริการ การมีเครื่องมืออุปกรณท่ีทันสมัย การ
ชวยเหลือในท่ีเกิดเหต ุความครอบคลุมของบรกิาร แตมีพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
นอยอาจเนื่องมาจากไมเกิดกรณีปวยฉกุเฉนิ หรือการประสบอุบัติเหต ุในทางตรงกันขามถึงแมวา
กลุมประชาชนท่ีมีความพึงพอใจนอยตอคุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินแตใชบริการการแพทย
ฉุกเฉนิมาก เนื่องจากเปนการบรกิารท่ีจําเปนเม่ือเกดิปวยฉกุเฉนิ หรือการประสบอุบัติเหต ุดังนั้นจึง
ควรพัฒนาระบบบรกิารใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ประชาชนเกดิความพึงพอใจสูงสุดในเรื่องบรกิาร
การแจงเหตุผูปวยฉุกเฉิน ความสะดวกในการติดตอส่ือสาร การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ความชํานาญ 
ความเอาใจใส และกริยาทาทางของผูใหบรกิาร การมีเครื่องมืออุปกรณท่ีทันสมัย การชวยเหลือในท่ี
เกิดเหต ุความครอบคลุมของบริการ ซ่ึงการศึกษาของเกยีรติคุณ (2548)แสดงใหเห็นถึงวา การนาํ
ระบบ EMS มาใชในโรงพยาบาลชะอํา ลดจาํนวนการเสียชีวิตของผูปวยอุบัติเหตจุราจรกอนถึง
โรงพยาบาล  ขณะท่ีการศึกษาของวิภา และคณะ ( 2550 ) คุณภาพของการใหบริการในหนวย
ปฏิบัติการขัน้สูง  จังหวัดนครราชสีมา พบวา ชวงเวลาตั้งแตรบัแจงเหตจุนถึงหนวยปฏิบัติการไปถึง
ท่ีเกิดเหต ุมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเขารักษาตวัในโรงพยาบาล (admit) ของผูปวย โดยท่ี
ถาใชเวลามากในการชวยเหลือ ใน ท่ีเกิดเหต ุผูปวยจะนอนโรงพยาบาลนานกวากลุมท่ีใชเวลานอย
กวาในการชวยเหลือ ใน ท่ีเกิดเหต ุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และการศึกษาของววิัฒน 
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และคณะ (2550) ศึกษาการชวยเหลือผูประสบเหตุจากอุบัตเิหตเุครื่องบิวันทูโกเท่ียวบิน OG269 ล่ืน
ไถลออกนอกทางวิ่ง เม่ือวันท่ี 16 กันยายน 2550   พบวา ศูนยนเรนทร ภูเก็ต ผูบาดเจ็บทุกรายไดรับ
การชวยเหลือและดูแลเบ้ืองตน ณ .จดุเกดิเหตแุละรอยละ 43.9  ถูกนําสงโรงพยาบาลดวยรถพยาบาล  
ไมพบภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในระหวางนําสง และแตกตางกบัการศึกษาของลัดดา  
(2551) ท่ีประเมินผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา  
ผลลัพธอัตราตายในผูปวยอุบัติเหตท่ีุมาดวยระบบ EMSS กับ วิธีอ่ืนๆในกลุมท่ีมีคาโอกาสรอดชีวิต
มากไมแตกตางกนั   และไมแตกตางกบัฐานขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาตใินทุกกลุมคา
โอกาสรอดชีวิต  
 

2. การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสัมพันธทางลบในระดับคอนขางต่ํา 
(r = -0.265) กับพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรีอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงอธิบาย
ไดวา  กลุมประชาชนท่ีมีการรับรูดีเกี่ยวกับการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก การใชโทรศัพท
สายดวนหมายเลข 1669 การมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับทองถ่ิน วิธีการแจงเหต ุการให 
บริการท่ีไมคิดคาใชจาย การไดรับบรกิารอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน แตมีพฤตกิรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนินอย อาจเนื่องมาจากผูปวยฉุกเฉินอาศัยในเขตเมือง อยูเปนชุมชน เสนทางสัญจรมี
ความสะดวก  ระยะทางจากท่ีตั้งของหนวยบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ เขตพ้ืนท่ีใหบรกิารชัดเจนและ
อยูในวงจํากดัโรงพยาบาลท่ีจะนําสง ซ่ึงมีระยะทางไมเกนิ 10 กิโลเมตรหรือใชเวลาไปในท่ีเกิดเหตุ
หลังแจงเหต ุ(Response Time )ไมเกิน 10 นาทีทําใหสามารถเดนิทางไปใชบรกิารโดยไมผานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ในทางตรงกันขามกลุมประชาชนท่ีมีการรับรูไมดีเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ
การแพทยฉกุเฉนิ แตมีพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมาก อาจเนื่องมาจากแจงเหตุผาน
ระบบการชวยเหลืออ่ืนๆ ไดแก โทรศัพทสายดวนหมายเลข191 199 ขอความชวยเหลือจากเพ่ือน
บาน และมีอุปสรรคในการลําเลียงผูปวยไปดวยตนเอง ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ตองกําหนด
นโยบายการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉินในรูปแบบตางๆ ไดแก 
ส่ือสารมวลชน วิทยุทองถ่ิน หอกระจายขาว การจัดอบรมแกนนําชุมชน เปนตน  ซ่ึงจากการศึกษา
ของ ทวีศักดิ์และคณะ (2550) ศึกษาการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ ตําบลโพนสูง 
พบวา การใหบรกิารการแพทยฉกุเฉินครอบคลุมพ้ืนท่ี รอยละ 100 ของหมูบานโดยมี Response 

Time ภายใน 10  นาที  รอยละ 95.77 และมีชองทางการแจงเหต ุ 1669  รอยละ  47.39 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของลัดดา ( 2551) ท่ีประเมินผลการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ จังหวดั
อุบลราชธาน ีพบวา สามารถชวยเหลือผูปวยรอยละ 85.9 ท่ีอยูหางโรงพยาบาลเกิน 10  กโิลเมตร  
และชวง Response Time 10 นาทีในระยะทาง 10  กิโลเมตรสามารถปฏิบัติไดรอยละ 70.5  และ
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สอดคลองกับการศึกษาของธรรมรัตน และคมเพชร (2550 ) พบวา การแจงเหตใุนสถานการณฉกุเฉนิ
ของประชาชน ตําบลมหาชัย  อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสาคร พบวา อุปกรณท่ีใชในการแจงเหตุ
มากท่ีสุด โดยการใชโทรศัพทแจงเหตุถึงรอยละ 90.3  การรับรูดานใหการชวยเหลือกรณฉีุกเฉิน 
พบวา ความเขาใจในในหมายเลข 1669 เปนการใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉินรอย
ละ 54.4  หากเกิดอุบัติเหตุและมีผูบาดเจ็บจะแจงหมายเลข 1669 รอยละ 48.8   
 
         สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
กระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี ผลการวิจยัพบวา 
 
         การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง (r = -0.463) 
กับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ
กระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 ซ่ึงอธิบายไดวา กลุมท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก ไดแก การไดรับการอบรมแจงเหต ุ
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การเปนอาสาสมัครสาธารณสุข การเขารวมซอมแผนสาธารณภัย การ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือน ญาติพ่ี
นอง ส่ือสารมวลชน แตมีพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนินอยอาจเนื่องมาจาก เปนกลุมท่ี
มีความสามารถในการดูแลตนเองใหการชวยเหลือเบ้ืองตนและสามารถเคล่ือนยายผูปวยมาโรงพยาบาล
ไดอยางปลอดภัย รวมท้ังมีความเขาใจในการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิไดอยางถูกตอง ในทางตรง
ขามกลุมประชาชนท่ีไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมนอย แตมีพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิมาก อาจเนื่องมาจากขาดความรู ความเขาใจในการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ไดแก การ
แจงอาการผูปวยเกินความเปนจริงเพ่ือใหไดรับบริการ การแจงเหตุแบบเปนทางเลือก เปนตนและ
กรณีท่ีไมสามารถดูแล หรือใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนได ทําใหเกิดการพึงพาการบริการการแพทย
ฉุกเฉนิโดยไมจําเปน ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ตองกําหนดนโยบายและเรงรัด การปฏิบัติในการ
เผยแพรความรูเกี่ยวกับการแจงเหตุปวยฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ในรูปแบบตางๆ ไดแก 
การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข การเขารวมซอมแผนสาธารณภัย การเผยแพรความรูผาน
ส่ือสารมวลชน วิทยุทองถ่ิน หอกระจายขาว การจัดอบรมแกนนําชุมชน เปนตน ซ่ึงการศึกษาของ
ธิติมา และคณะ(2550) ท่ีศึกษาเปรียบเทียมความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤติตาม
การรับรูของตนเองและของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤติ มีความตองการดานขอมูลขาวสารมากกวา
ดานอ่ืน  Taylor (1989) กลาววา ครอบครัวเปรียบเหมือนแหลงบริการสุขภาพท่ีเปนท่ีพ่ึงพาของ
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บุคคลในครอบครวั สมาชิกในครอบครวัมีหนาท่ีปรกึษาหารอืกันในฐานะผูใหการดแูลตนเอง และ
ดูแลบุคคลท่ีตองการการพ่ึงพา ชวยดูและจดัหาแหลงประโยชนเพ่ือตอบสนองความตองการการ
ดูแลของสมาชิก  
 
  จากสมมติฐานท่ี 3 และ 4 สามารถอธิบายไดโดยใชทฤษฎี PRECEDE Model (อางใน 
ธนวรรธน, 2546) ท่ีเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากหลายปจจัย คือปจจัยนําซ่ึงไดแก การ
รับรู ทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ซ่ึงไดแก การหาไดงาย การเขาถึงได การยอมรับ ปจจัยเสริมไดแก การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพ ซ่ึงผลการวิจยัครั้งนีไ้ดสอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีดังกลาว   
            
 สมมติฐานท่ี 5 ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการปวยฉุกเฉนิ การรับรู
เกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน ทัศนคติตอการไดรับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ปจจยัเอ้ือ 
ไดแก คุณภาพของการบรกิาร การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน และปจจัยเสริมไดแก การไดรับ
แรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถรวมกนัทํานาย พฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในระบบ
บริการการแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุร ี 
 
         ผลการวิจับพบวา  ปจจัยเสริม ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัยทาง
ชีวสังคม ไดแก อาชีพ สามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในระบบ
บริการการแพทยฉกุเฉนิรอยละ 22.70  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 5  ท่ีกําหนดวา ตัวแปรอิสระ
หลายตัวทํานายพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินไดดีกวาตัวแปรตวัใดตวัหนึ่งเพียงตวัเดยีว 
นอกจากนี้ยัง พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุด (B = 
- 0.462) และรองลงมาคือตัวแปรอาชีพ (B = 0.111) อธิบายไดวา การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
มาก ประชาชนเกิดความเขาใจในการปฏิบัติตวั และการขอรับความชวยเหลือเปนไปอยางถูกตอง
เหมาะสม ทําใหพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีไมเรงดวนลดลงโดยเนนการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมกับกลุมประกอบอาชีพท่ีมีรายไดหลัก ซ่ึงสงผลใหมีพฤติกรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิลดลง  
 
 
 
 
 



 120 

สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของประชาชนในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาประชาชนในเขตเทศบาลนครนนทบุรี   
จังหวัดนนทบุรีการวิจยัครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Description research) ประเภทการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlational  Study) โดย มีวตัถุประสงคเฉพาะ คือ 
 

1. เพ่ือทราบพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน ชองกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี
 

2. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา รายไดตอเดือน โรคประจําตัว ประสบการณการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิกบัพฤติกรรม
การใชการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินของทรวงสาธารณสุข  เขต
เทศบาลนครนนทบุรี   จังหวัดนนทบุร ี
 

3. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวย 
ฉุกเฉิน  การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน ทัศนคติตอการบริการการแพทย
ฉุกเฉินกับพฤตกิรรมการใชการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิของ
ทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี   จังหวดันนทบุรี 
 

4. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก  คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน   
และการเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน กับพฤติกรรมการใชการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี

 
5. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคม 

กับพฤติกรรมการใชการแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิของทรวง
สาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี
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6. เพ่ือทราบความสามารถรวมกัน ของ ปจจัยทางชีวสังคม ปจจยันํา ไดแก ความรูของ
ประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉกุเฉิน   การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ทัศนคติตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน ปจจัยเอ้ือ ไดแก  คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
การเขาถึงการบริการการแพทยฉกุเฉิน ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ชอง
กระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุร ี   
 
            การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี กลุมตัวอยางท่ีศึกษา
ท้ังหมดจํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง เปน
แบบสอบถาม มีท้ังหมด 5 สวน ดังนี ้
 
           สวนท่ี 1 เปนขอมูลทางชีวสังคม สวนท่ี 2 เปนขอมูลดานปจจัยนํา ไดแก ความรูของประชาชน
เกี่ยวกับการปวยฉกุเฉนิ  การรับรูของประชาชนเกี่ยวกบัการบริการการแพทยฉุกเฉนิ ทัศนคติของ
ประชาชนตอการบริการการแพทยฉกุเฉนิ  สวนท่ี 3  ขอมูลดานปจจยัเอ้ือ ไดแก คณุภาพของการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  การเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ สวนท่ี 4 ขอมูลดานปจจัยเสริม  เปน
แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการบริการการแพทยฉกุเฉนิ สวนท่ี 5 ขอมูล
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้มีเนื้อหา
และโครงสรางครอบคลุมวตัถุประสงคของการวจิยัและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารย
ท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน และนําไปทดลองใชกับชุมชนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางคือ ประชาชนในเขตอําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 ชุด  แลวนํามาวิเคราะหหา
คุณภาพความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม หลังจากนัน้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง นํามาวิเคราะหและประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
(Statistical Package for the Social Science for window)  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
ประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวน รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห
สถิติดวยสถิติไคสแควร  (Chi-Squares) สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson´s 
Product Moment Correlation) และ สถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
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         การพิจารณาผลการวิเคราะหทําใหไดขอสรปุผลการวจิยัในครั้งนี้ ดังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมการใชการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี พบวา
ประชาชนสวนใหญไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินแตรับรูการบริการการแพทยฉุกเฉิน ในสวน
ของประชาชนที่เคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน แจงเหตุเพ่ือขอรับการชวยเหลือในท่ีเกิดเหตุ
มากกวาการขอคําปรึกษาการปวยฉุกเฉินเปน 3 เทา 
 

2. ปจจัยทางชีวสังคม คือ ระดับการศึกษา ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิ
และอาชีพ โรคประจาํตัว  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของ
ประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุรีอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ ซ่ึงเปนการยอมรับ
สมมติฐานท่ี 1 ในตวัแปรดังกลาว  
 
 3.   ปจจัยนํา คือ ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉินของ
กระทรวงสาธารณสุข เขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวดันนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  แตการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ และทัศนคติของประชาชนตอ
การบรกิารการแพทยฉกุเฉินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 ในตัวแปร
รับรูของประชาชนเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ และทัศนคติของประชาชนตอการบริการ
การแพทยฉกุเฉนิ 
 
 4.  ปจจัยเอ้ือ คือ คุณภาพของการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิและ การเขาถึงการบริการ 
การแพทยฉกุเฉนิ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของ
ประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุร ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
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  5.  ปจจัยเสริม คือ การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช 
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประชาชนในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข  
เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเปนการยอมรับ
สมมติฐานท่ี 4 
 
 6.  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจยัทางชีวสังคมสามารถ
รวมกนัทํานาย พฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวดันนทบุร ีไดรอยละ 22.70  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 5 ท่ีวาปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม 
สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ีไดดีกวาการทํานายโดยตัว
แปรใดตวัแปรหนึ่งเพียงตวัเดียว  

 
ขอเสนอแนะ 

 
              จากผลการศึกษาทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย
ฉุกเฉนิในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุร ีคือ การรบัรูเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉิน ทัศนคติตอการการบริการการแพทย
ฉุกเฉนิ  คณุภาพของการบรกิาร การเขาถึงการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ตลอดจนถึงลักษณะทางชีวสังคมท่ีผลการศึกษาครั้งนี้พบวา อาชีพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนตวัแปรท่ีสามารถทํานายพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  ไดรอยละ 22.70 ซ่ึงจากผลการวิจัย
ครั้งนี้วจิยัมีขอเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.   จากผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนตวัแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี ดังนั้นฝายบริหารจึงควรกําหนดนโยบายในการ สรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกระดับ ท้ังในระดับการบริหารเครือขาย ระดับนกัวชิาการ และ
ในระดับปฏิบัติการ ครอบคลุมองคกรทุกภาคสวนท้ังภาครฐั  ภาคเอกชน  และองคกรปกครองสวน
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ทองถ่ิน เพ่ือใหระบบระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข เปนท่ียอมรับของ
ชุมชน และตระหนักถึงความสําคัญของเครือขายในชุมชนท่ีตองมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉนิ   
   

2. ควรพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของการใหบรกิารในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ซ่ึงเปน
แรงสนับสนนุทางสังคมประการหนึ่ง ท้ังในดานบุคลากร วสัดุ อุปกรณ เชน มีการกําหนดแนวทาง 
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน เพ่ือผูปฏิบัติจะยึดเปนแนวทางการดําเนินงานอยางเปนเอกภาพ มีการพัฒนา
บุคลากรในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน โครงสรางของเครือขายส่ือสาร และ หมายเลขโทรศัพท
ฉุกเฉนิ  ความเช่ือมโยงระหวางระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กับระบบการรักษาผูปวยฉกุเฉนิ 
รวมถึงเรื่องการปองกนัอุบัติเหต ุ ความพรอมรับอุบัติเหตกุลุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานองคกร
หลักท่ีรับผิดชอบ ในการออกแบบ พัฒนา กํากบัตดิตามการดําเนินงานตามภารกจิแตละดาน  
  
ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
 
 1.   จากผลการวิจยัพบวากลุมตวัอยางเพียง รอยละ 34.5 เทานั้นท่ีมีพฤติกรรมการใชบริการ
การแพทยฉกุเฉนิในระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนคร
นนทบุรี ดังนั้นผูรับผิดชอบจึงควร ประชาสัมพันธใหประชาชน องคกรทองถ่ิน รูจักโทรศัพทสาย
ดวน 1669  และมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการแพทยฉกุเฉนิ  พัฒนาระบบรับแจงเหตฉุกุเฉิน ท่ี
เปน One stop service เพ่ือใหประชาชนจดจํางาย ใชงาย เขาถึงบรกิารไดอยางรวดเรว็ท้ังประเทศ 
 

2. จากผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนตวัแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม 
การใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ดังนั้นจึงควรสรางแกนนําในการเปนผูแจงเหต ุไดแก ครู นกัเรียน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ใหเปนผูมีความรูเฉพาะดานการแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิ  ใหสามารถเรียกใช
บรกิารของหนวยกูชีพ และสามารถดแูลผูปวยเบ้ืองตนกอนท่ีหนวยกูชีพจะเดนิทางไปถึงและ
สามารถนาํความรูไปเผยแพรใหเกิดการขยายการรับรูการบริการการแพทยฉกุเฉนิ อาจใหรหัส
ประจําตัวผูแจงเหตแุละประกาศผลการปฏิบัติการเปนผูแจงเหตท่ีุดีใหสาธารณชนรับรู 
 
 3.   ขึ้นทะเบียนสมาชิกชุมชนโดยพิจารณาคดัเลือกจากสมาชิกในชุมชนท่ีมีโอกาสสูง 
ท่ีจะเกิดเจ็บปวยฉกุเฉนิ เชนมีโรคประจําตวั เปนโรคเรื้อรัง และการจัดทําโปรแกรมสมาชิก
เครือขายกูชีพชุมชน เพ่ือเปนฐานขอมูลในการเขาถึงสมาชิกเม่ือเกดิเจบ็ปวยฉกุเฉนิ 
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  4. ปรับปรุงศูนยการจัดความรูของสวนกลาง  เพ่ือรวบรวมองคความรูตางๆ จากการ
ปฏิบัติงานและความรูดานวิชาการท่ีเกี่ยวของกับระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิเพ่ือเผยแพรตามส่ือ
ตาง ๆ เพ่ือใหผูสนใจไดศึกษา 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
   เนื่องดวยการศึกษาวจิยัครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชบรกิาร
การแพทยฉกุเฉนิของประชาชน ในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุข ใน
เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเตมิ เพ่ือใหไดผลสําหรับช้ีนํา
นโยบายและแนวทางปฏิบัตใิหเกิดการพัฒนาการบริการการแพทย เชน 
 
 1.   ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการการแพทยฉุกเฉินและควรศึกษาเชิงลึกถึง
ปจจัยแตละดานท่ีมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 2.   ควรมีการศึกษาการประกันคุณภาพการใหบริการการแพทยฉุกเฉินแกประชาชนใน
ระดับการบริการการแพทยฉุกเฉินขั้นสูง 
 
  3. ควรมีการศึกษาปจจัยในสวนของผูใหบรกิารและผูจัดบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ เชน
โครงสรางพ้ืนฐานของการใหบรกิาร ความพรอมในการปฏิบัติงานของบุคลากร เพ่ือใหทราบปจจยั
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินไดอยางกวางขวางและครอบคลุม
มากขึ้น 
 
  4. ควรขยายผลการวจิยัศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือใชคนหาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทย
ฉุกเฉนิในบริบทของสังคมท่ีแตกตางกัน 
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เลขท่ี .....................                                                                          รหัส [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
แบบสอบถามการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรมการใชบริการการแพทยฉกุเฉิน 

ของประชาชน  ในระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของ กระทรวงสาธารณสุข 
เขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 

คําชี้แจง    
 แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ   
ประชาชน  ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ กระทรวงสาธารณสุข  เขตเทศบาลนครนนทบุรี  
จังหวัดนนทบุร ีนี้มีจุดประสงคเพ่ือ สอบถามความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีตอการบริการการแพทย
ฉุกเฉินเพ่ือนําผลจากการสํารวจไปใชเปนขอมูลในการปรับปรุงการใหบริการการแพทยฉกุเฉนิใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด  5  สวนคือ 
     สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
     สวนท่ี 2 ขอมูลดานปจจัยนํา 
                      ตอนท่ี 1  ความรูเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน 
                      ตอนท่ี 2  การรับรูการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
                      ตอนท่ี 3  ทัศนคตติอการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
     สวนท่ี 3 ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ 
                        ตอนท่ี 4 คุณภาพการบริการการ แพทยฉกุเฉนิ 
                      ตอนท่ี 5 การเขาถึงการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
    สวนท่ี 4  ขอมูลดานปจจัยเสริม    เปนแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
    สวนท่ี  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
  การบริการการแพทยฉกุเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง  การท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ไดจัดการใหมีการบรกิารเชิงรกุทางการแพทยเพ่ือจัดสงความชวยเหลือดานการแพทย  ประเมินและ
การจัดรกัษาพยาบาล  รวมถึงการปองกนัท่ีใหแก ผูปวยฉกุเฉิน  ทุกสถานการณซ่ึงครอบคลุมตั้งแต
การแจงเหตผูุปวยฉกุเฉิน  การใหคําปรกึษาการดแูลการปวยฉุกเฉนิ  การจดัสงชุดปฏิบัตกิารตาม
ระดับความเหมาะสมไปชวยเหลือและดูแลรักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล  จนถึงการลําเลียง  ขน
ยายและนําสงมอบตอสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมอยางปลอดภัยตลอด 24 ช่ัวโมง 
       แบบสอบถามนี้ใชหาขอมูลเพ่ือการทําวิจยัเทานัน้  ไมมีผลกระทบกบัผูตอบแบบสอบถาม
ขอใหผูตอบแบบสอบถาม  กรณุาตอบตามความเปนจริงใหครบทุกขอ แบบสอบถามมีท้ังหมด 15  หนา 
                                                        

ขอขอบคณุผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีใหความรวมมือ 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย P ลงใน [   ] ท่ีตรงกับขอ เท็จจริงของทานหรือเติมขอความลงใน 
   ชองวางใหสมบูรณ                        
                                                                                              สําหรับผูวิจัย 
1.  เพศ                                                                                                                                 
       [  ] 1. ชาย                            [  ] 2. หญิง 
 
2.  ปจจุบันทานอายุ .........................  (จํานวนปเต็ม)     
       [  ] 1.15 – 20 ป                                [  ] 2. 21 – 40 ป                           
       [  ] 3.41 - 60 ป                       [  ] 4. > 60 ป                                                     
 
3.  สถานภาพ                                                                                                                       
       [  ] 1. โสด                                        [  ] 2. คู               
       [  ] 3. หมาย                           [  ] 4. แยกกันอยู 
 
4.  ทานจบการศึกษาระดับสูงสุดช้ันใด                                                                               
          [  ] 1.  ประถมศึกษา                       [  ] 2. มัธยมศึกษา                      
          [  ] 3. อาชีวศึกษา                    [  ] 4. ปริญญาตรี                          
          [  ] 5. สูงกวา ปริญญาตรี                    
 
5.  อาชีพ.......................................                                                                                  
          [  ] 1. ลูกจาง                                     [  ] 2. คาขาย         
          [  ] 3. ขาราชการ/พนกังานของรัฐ    [  ] 4. นักเรียน/นกัศึกษา/นิสิต       
          [  ] 5. อ่ืนๆ                             [  ] 6. ไมมีอาชีพ      
 
6.  รายได /เดือน............................                                            
         [  ] 1. ต่ํากวา 5,000 บาท                    [  ] 2.  5,000 – 10,000 บาท    
         [  ] 3. 10,001 – 15,000 บาท          [  ] 4. 15,001 – 20,000 บาท 
         [  ] 5. 20,001 – 25,000 บาท              [  ] 6. 25,001 – 30,000 บาท   
         [  ] 7. สูงกวา 30,000 บาท                  [  ] 8. ไมมีรายได  

เพศ 

อายุ 

สถานภาพ 

การศึกษา 

อาชีพ 

รายได 
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7. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวมีโรคประจําตัวอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1ขอ)                 
      [  ] 1.เบาหวาน                          [  ] 2. ความดันโลหิตสูง   
      [  ] 3. โรคหัวใจ                                     [  ] 4. อ่ืนๆ  
      [  ] 5. ไมมี                                             [  ] 6. มีมากกวา 1โรค    
 
8. ทานเคยใชการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม               
       [  ] 1.ไมเคย                             [  ] 2. เคย  
 
9. ทานเคยใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องใด                  
     [  ] 1. ขอคําปรกึษาเพ่ือใหการชวยเหลือผูปวยฉกุเฉนิเบ้ืองตน  
     [  ] 2. แจงเหตขุอรับการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในท่ีเกดิเหต ุ                         
     [  ] 3. ไมเคยใชบรกิาร 
 
 
 
สวนที่ 2  ขอมูลดานปจจัยนํา 
 
ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับการปวยฉุกเฉิน 
 
คําชี้แจง  ใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  ตามความรูความเขาใจของทาน  ใหทานทําเครื่องหมาย 
    Pลงหนาขอความท่ีเห็นวา “ ถูก” หรือ “ผิด”และม่ันใจในคําตอบนัน้   “นอย”   
    “ปานกลาง” “ มาก“ 
 
1. ผูปวยฉกุเฉินหมายถึงคนท่ีไดรับบาดเจบ็หรือคนท่ีมีอาการปวยกะทันหันและจําเปน 
    ตองไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที มิฉะนั้นอาจเปนอันตรายถึงชีวิตหรือทําใหเกิด 
    ความพิการและความทุกขทรมานไดอยางมาก      
     .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                         นอย        ปานกลาง         มาก 
 
2. การปฐมพยาบาล เปนการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูบาดเจบ็หรือผูปวยฉกุเฉนิ 
   ........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                       นอย        ปานกลาง          มาก 
 

K1 

K2 

โรคประจําตัว 

ประสบการณ 

ประเภท 
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3.  หัวใจหยดุเตน  หายใจไมออก  หยุดหายใจ  ช็อก ชักตลอดเวลาหรือชักจนตวัเขียว  
     จัดวาเปนภาวะฉุกเฉิน 
   .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                         นอย        ปานกลาง          มาก 
 
4. การอาละวาด   มีอาวุธในมือหรือพยายามทํารายรางกายผูอ่ืนจัดอยูในผูปวยจติเวชฉกุเฉิน 
   .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                        นอย        ปานกลาง          มาก 
 
5.  ผูท่ีมีโรคประจําตัวไดแก โรคหัวใจ  โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด  
    โรคลมชัก เปนเหตุสงเสริมใหเกิดอาการรุนแรงในผูปวยฉกุเฉินมากกวาคนปกต ิ
     .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                        นอย        ปานกลาง          มาก 
 
6.  ผูเคยมีประวัตกิารรกัษาโดยไดรับการผาตัดอวยัวะสําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ปอด ตับ  
     เส่ียงตอการปวยฉกุเฉนิมากกวาคนปกต ิ
    .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                         นอย        ปานกลาง          มาก 
 
7.  ผูปวยเบาหวาน หากมีอาการใดอาการหนึ่ง หรือมีหลายอาการรวมดวยดังนี้ หงุดหงิด  
     ปวดศีรษะ ตาลาย ใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือแตก  หนามืดคลายจะเปนลม ตัวเย็น สับสน 
    แสดงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ถาไมชวยเหลืออาจหมดสต ิ
      .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                         นอย        ปานกลาง          มาก 
 
8.  การปวดทองรุนแรง   เจ็บแนนหนาอกหายใจลําบาก กรณเีชนนี้ตองรีบไปพบแพทย 
       .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                    นอย        ปานกลาง          มาก 
 
 
 

K3 

K4 

K5 

K7 

K8 
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9.  ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ท่ีแสดงอาการ มึนงง พูดคุยสับสน ในภาวะ 
     ฉุกเฉนิใหถือวาผูนัน้ไดรับบาดเจ็บท่ีสมองไวกอน 
       .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                   นอย        ปานกลาง          มาก 
 
10. ปวดศีรษะอยางรนุแรง ชักจนหมดสตไิมรูสึกตวั มักมีสาเหตจุากภาวะหลอดเลือดตีบ 
     .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                         นอย        ปานกลาง          มาก 
 
11.  เหนื่อยหอบ  หายใจลําบาก เจ็บหนาอก เปนอาการปวยฉกุเฉินจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตบี 
     .........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             ......... ) 
                                                                         นอย        ปานกลาง          มาก 
 
12.  ภาวะหยุดหายใจกะทันหัน อาจเกดิไดในผูปวยท่ีมีอาการชักเกรง็ 
    . ........ถูก  ......... ผิด  ( ตอบอยางม่ันใจ     .........          .........             .........  ) 
                                                                       นอย        ปานกลาง          มาก 
 
ตอนที่ 2  การรับรูเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 
คําชี้แจง ใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  โดยทานทําเครือ่งหมายPลงบน  ..........  ที่ตรงกบัความ 
  เขาใจ หรือตคีวามหมาย จากการไดยิน การไดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 
ดานการแจงเหตผุูปวยฉกุเฉนิทางโทรศัพท 
 
1.  หมายเลขโทรศัพทสายดวน 1669 เปนหมายเลขท่ีแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิซ่ึงใหใชฟรีทุกเครอืขาย 
      ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
      จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
2. การขอความชวยเหลือจากการบริการการแพทยฉุกเฉินตองทําไดเฉพาะกรณีท่ีเปนผูปวยฉกุเฉิน 
  เทานั้น 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย         
 

K9 

K10 

K11 

K12 

P1 

P2 
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3. ขอมูลในการแจงเหตผูุปวยฉุกเฉินท่ีดนีั้นเบ้ืองตนผูแจงเหต ุ ตองอยู ในสถานท่ีเกดิเหต ุ
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
4. ขอมูลการแจงเหตท่ีุถูกตองประกอบดวยเหตุการณท่ีเกดิขึน้จริง อาการผูปวยฉกุเฉนิท่ีพบ 
     และสถานท่ีเกิดเหตุท่ีชัดเจน 
      ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย   
 
5.  ความสามารถในการแจงเหตท่ีุถูกตองของผูพบเหตเุม่ือพบผูปวยฉกุเฉิน จะทําใหกระบวนการ
 ชวยเหลือมาถึงไดอยางรวดเร็ว และถูกตอง 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจรงิ       ไมจริงเลย    
 
6.  การจัดสงความชวยเหลือของการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ จะขึ้นอยูกับระดับอาการท่ีรนุแรง
 และเหตกุารณท่ีเปนการคกุคามตอชีวิต 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
ดานการใหบริการการแพทยฉกุเฉนิในทีเ่กดิเหต ุ
 
7. การลําเลียงขนยายผูปวยฉกุเฉนิท่ีไมถูกตอง จะทําอันตรายซํ้าเติมใหแกผูปวย 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
8. การนาํผูปวยฉุกเฉนิสงโรงพยาบาลท่ีไมไดคํานึงถึงขีดความสามารถในการรกัษา ทําใหเกดิผลเสีย
 แกผูปวยฉกุเฉนิไดอยางมาก 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจรงิเลย 
 

P4 
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9. การท่ีหนวยบริการใหการดูแลรกัษา ณ. จุดเกิดเหตุเทาท่ีจําเปนและนําผูปวยสงโรงพยาบาลให 
  เร็วท่ีสุด จะทําใหผูปวยฉกุเฉนิปลอดภัยท่ีสุด 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
ดานการจัดการบริการการแพทยฉกุเฉิน 
 
10. การรับแจงเหตผูุปวยฉกุเฉินและจดัสงหนวยชวยเหลือท่ีเหมาะสมไปยังสถานท่ีเกดิเหตเุปน
 บริการหลักของการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
11. การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน เปนบริการท่ีเกดิขึ้นเพ่ือชวยลดความทุกขทรมาน  ความพิการ   
  และการสูญเสียชีวิตของประชาชน 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
12. การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุข  ดแูลชวยเหลือประชาชนเริ่มตั้งแตรบั 
 แจงเหตผูุปวยฉกุเฉินจนถึงการลําเลียงนําสงโรงพยาบาลอยางเหมาะสม 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
13. การใหคําปรกึษาการดแูลปวยฉกุเฉนิ เปนสวนหนึ่งของการบริการการแพทยฉุกเฉนิ กระทรวง
 สาธารณสุข 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
14. การบรกิารการแพทยฉกุเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุขเปนบริการเชิงรกุท่ีเนนการชวยชีวติ
 ประชาชนในสถานท่ีเกิดเหตเุปนสําคญั 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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ตอนที่ 3  ทัศนคตติอการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 
คําชี้แจง ใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  โดยทานทําเครือ่งหมายPลงบน  ..........  ที่ตรงกบัความ 
   คิดเห็น หรือความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
 
1. การบรกิารการแพทยฉกุเฉินทําใหผูไดรับการชวยเหลือมีความปลอดภัยในชีวิต 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
2. ทานม่ันใจในความปลอดภัยของชีวติเม่ือใชการบริการการแพทยฉุกเฉนิ ของกระทรวง
 สาธารณสุข 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
3. หากพบผูปวยฉุกเฉนิทานไมลังเลท่ีจะขอความชวยเหลือ จากบริการการแพทยฉกุเฉนิของ
 กระทรวงสาธารณสุข 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
4. ทานเช่ือถือและศรทัธาในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ เนื่องจากเปนระบบท่ีไมมี
 ผลประโยชนเปนท่ีตั้งหรือแอบแฝง 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
5. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉิน  ทานใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุขมากกวาการ
 บริการของเอกชนหรือหนวยงานอ่ืนๆ 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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6. การไดรับความชวยเหลือจากบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ มีผลใหการตายและความพิการของ
 ประชาชนลดลง 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
7. บุคลากรทุกระดับในการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมีความรูความสามารถท่ีจะชวยเหลือผูปวย
 ฉุกเฉนิได 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
8. การบรกิารการแพทยฉกุเฉินเปนการบริการท่ีเสมอภาคไมเลือกวาเปนคนรวยหรือคนจน 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
9. การบรกิารการแพทยฉกุเฉินท่ีอยูภายใตการดแูลของกระทรวงสาธารณสุข มีความรวดเรว็ 
 ทันใจและมีประสิทธิภาพ 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
10. ทานยินดีแนะนําผูอ่ืนใหรูจกัการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิเม่ือเกดิภาวะปวยฉุกเฉนิ 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
11. ทานมีความพอใจท่ี กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนการบริการการแพทยฉกุเฉนิเปนบรกิาร 
 เชิงรุกสําหรับประชาชนในภาวะเจ็บปวยฉกุเฉนิทุกกรณ ี
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
12. ทานมีความพอใจท่ีกระทรวงสาธารณสุขจดัการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิใหแกประชาชนโดยท่ี
 ไมคิดคาใชจายใดๆ ท้ังส้ิน 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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13. หากเกิดภาวะปวยฉกุเฉิน ทานวางใจและไวใจ ท่ีจะใชบริการการแพทยฉุกเฉนิของกระทรวง
 สาธารณสุขเทานั้น 
 ...........         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
สวนที่ 3  ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ 
 
ตอนที่ 4  คุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
คําชี้แจง  ใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  โดยทานทําเครือ่งหมายPลงบน..........ที่ตรงกบั 
    การรับรูหรือความพึงพอใจตอคณุภาพบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของทานมากท่ีสุด 
 
1.   การแจงเหตผูุปวยฉกุเฉิน มีการซักถามท่ีส้ัน ชัดเจน ไมเสียเวลา       
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย    
     ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
2.   เจาหนาท่ี รับแจงเหตผูุปวยฉุกเฉินมีความกระตอืรือรน และใสใจในการท่ีจะใหความชวยเหลือ
 อยางดีทุกครั้ง    
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
      ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร  
 
3.   หลังแจงเหตผูุปวยฉุกเฉินหนวยบริการการแพทยฉกุเฉนิไปชวยเหลือผูปวยฉุกเฉนิในสถานท่ี
 เกิดเหต ุไดอยางรวดเร็ว 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
4.   ทานไดรับความสะดวกในการตดิตอศูนยรบัแจงเผูปวยฉกุเฉนิเพ่ือขอรับบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
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5.   การใหคําปรกึษาผานทางโทรศัพทของการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ  สามารถนาํไปปฏิบัติเพ่ือ
 ชวยบรรเทาอาการปวยฉกุเฉนิเบ้ืองตนไดจริง 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
6.  บุคลากรในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานไดอยางมีความชํานาญรวดเรว็และรวดเรว็ 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
7. บุคลากรในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินกระตือรือรน และใสใจตลอดการปฏิบัตกิาร 
 ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉนิอยูเสมอ 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
8. บุคลากรในการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉนิมีความสุภาพ กริยาทาทางท่ีดีและเต็มใจในการ
 ใหบริการ 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
9. เครื่องมืออุปกรณ ในการชวยเหลือผูปวยฉกุเฉนิมีความทันสมัย 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
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10. บุคลากรในหนวยงานบรกิารการแพทยฉกุเฉนิสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณ ในการชวยเหลือ
 ผูปวยฉกุเฉินไดอยางชํานาญ 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจรงิ       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
11. ผูปฏิบัติการชวยเหลือในสถานท่ีเกดิเหตขุองการบรกิารการแพทยฉุกเฉินเปนผูมีความรู มี
 ความสามารถ และเปนท่ียอมรับของทาน 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
12. ทานพอใจการตดิตอกลับของเจาหนาท่ีท่ีใหบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ เพ่ือยืนยันการจัดสงความ
 ชวยเหลือ 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
13. ทานไดรับขอมูลในการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉนิท่ีชัดเจนและตรงกบัความตองการ 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
14. ทานเห็นวาการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในปจจบัุนเปนไปอยางครอบคลุม ท่ัวถึง 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
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15. ทานเห็นวา การปฏิบัติการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิดตีั้งแตการแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิ การเขา
 ไปชวยเหลือในท่ีเกิดเหต ุจนถึงการลําเลียงผูปวยสงสถานพยาบาล 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
    ………  ไมมีคําตอบ เพราะไมเคยใชบรกิาร 
 
ตอนที่ 5  การเขาถึงการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 
คําชี้แจง  ใหทานทําเครื่องหมายPลงบน..........ที่ตรงกับความสามารถในการเขาถึงบริการการแพทย 
           ฉุกเฉนิของทานมากท่ีสุด 
 
1. โทรศัพทสายดวนหมายเลข 1669 เปนเบอรท่ีรับแจงเหตผูุปวยฉกุเฉนิในระบบบริการ 
 การแพทยฉกุเฉนิของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง 
      ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
2. ทานสามารถขอรับบริการการแพทยฉุกเฉินผานหมายเลขโทรศัพท1669ไดตลอด24 ช่ัวโมง 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
3. หมายเลขโทรศัพท 1669  จัดเปนเบอรเดยีวท่ีทานสามารถขอรับบริการการแพทยฉกุเฉนิไดทุก
 จังหวัด ทําใหสะดวกในการใชบรกิาร 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
4. การบรกิารการแพทยฉกุเฉนิเปนการบรกิารท่ีประชาชนไดรับบริการอยางเสมอภาค เทาเทียมกนั 
  ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
  ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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5. การท่ีมีหนวยบริการการแพทยฉกุเฉนิระดับทองถ่ินอยูใกลเขตท่ีอาศัย  ทําใหทาน 
    สามารถไดรับความชวยเหลือท่ีรวดเร็วและสะดวกยิ่งขึ้น 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
6. ทานเช่ือวา  การไดรับความชวยเหลือจากหนวยบรกิารการแพทยฉุกเฉนิอยางรวดเรว็เปนเพราะ
 การเดินทางไปยังสถานท่ีเกิดเหตุสะดวก หางาย 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
7. การแจงเหตผูุปวยฉกุเฉินสามารถทําไดหลายวิธี เชน ใชหมายเลขโทรศัพท 191 โรงพยาบาล
 รัฐบาล ในเขตท่ีใกลท่ีอาศัย หรือคล่ืนวทิยุ จส.100  รวมดวยชวยกนั ไดอีกทางหนึ่ง 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
8. การใหบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุข เปนการใหการบรกิารประชาชนท่ี
 ไมคิดคาใชจาย 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย  
 
สวนที่ 4  ขอมูลดานปจจัยเสริม 
  
เปนแบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
คําชี้แจง ใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  ตามความเปนจริงวาทานไดรับการสนับสนนุจากสังคม 
     และคนใกลชิดเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิเพียงใด กรณุาทําเครื่องหมาย P ลงใน 
    ชองของขอความท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคดิเห็นของทานมากท่ีสุด 
 
 1. ทานไดรับการอบรมการแจงเหตุและการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน   
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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2. ทานไดรับการสนับสนุนใหเปนอาสาสมัครหรือผูแจงขาวดานสาธารณสุข 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
3.  ทานมีบุคคลใกลชิดอํานวยความสะดวกเม่ือทานอาจเกดิการปวยฉกุเฉนิ 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
4.  ทานเคยเขารวมซอมแผนสาธารณภัยหรือการปองกันภยัท่ีอาจเส่ียงตอความปลอดภยัของชีวิต
 ในชุมชนหรือสถานท่ีทํางาน 
  ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
5.  ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉุกเฉินจากคาํแนะนําของเพ่ือน พ่ีนอง 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
6.  ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับบริการการแพทยฉุกเฉินจากคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
7.  ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉุกเฉินจากหนังสือ หนังสือพิมพ วารสาร  
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
 จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
8. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉินจากการประชุม อบรมทาง
 วิชาการ        
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉกุเฉินจากส่ือโทรทัศน  วิทย ุ
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
 10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิจากแผนหรือปายประชาสัมพันธ 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
11.  ทานไดรับการตอบสนองจากการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ตรงกบัความตองการของทาน 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
12.  ทานแนใจวา จะไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนหากเกิดปวยฉกุเฉนิ จากพ่ี นอง เพ่ือน หรือผูอยู
 ใกลชิดได 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
13.  ทานจะชวยเหลือบุคคลในครอบครวัหรือบุคคลอ่ืนท่ีพบ เม่ือเกดิการปวยฉกุเฉนิไดกอน
 เบ้ืองตน   
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
14. ขอมูลการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉนิท่ีทานไดรับมีความชัดเจน เปนประโยชนและสอดคลอง
 กับความตองการของทาน 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
 
คําชีแ้จง  ใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้ตามความเปนจรงิวาทานไดปฏิบัติหรือม่ันใจวาตอง 
     ปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยฉกุเฉนิโดยใหทานทําเครื่องหมายPลงบน..........ที่ตรงกบั 
     การปฏิบัติหรือม่ันใจวาตองปฏิบัติมากท่ีสุด 
 
1. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉินขึ้น  ทานตดิตอใชบรกิารรถพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนรถมูลนิธิ 
 หรืออาสาสมัคร กูภัย 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
 จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจรงิ       ไมจริงเลย 
 
2. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉินขึ้น ทานจะใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิผานโทรศัพทหมายเลข 1669 
  ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
3. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉินขึ้น ทานหรือผูใกลชิดจะ ไปโรงพยาบาลพยาบาลกนัเอง 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
4. เม่ือเกิดภาวะปวยฉกุเฉินทานจะดูแลชวยเหลือตนเองกอนเรียกผูอ่ืนใหชวยทาน 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
5. เม่ือเกิดการปวยฉกุเฉิน ทานจะขอใชบรกิารการแพทยฉกุเฉินโดยท่ีจะรอการจัดสง 
 ความชวยเหลือไปใหทุกครั้ง 
     ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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6.  หากตองการคําปรกึษาในการดแูลอาการปวยฉุกเฉนิ เบ้ืองตน ทานจะติดตอโทรศัพท 
     สายดวนหมายเลข 1669 เปนลําดับแรก 
    ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
 
7. เม่ือเกิดภาวะปวยฉกุเฉิน ทานจะติดตอขอความชวยเหลือจากหนวยงานหลายๆแหงเพ่ือ 
   ความแนใจวาจะไดรับการชวยเหลืออยางแนนอน 
 ............         ...........         .............              ………..            ……….        ……….. 
    จริงท่ีสุด         จริง         คอนขางจริง       คอนขางไมจริง       ไมจริง       ไมจริงเลย 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสุกัญญา  เดชขุน 
วัน เดือน ป ท่ีเกดิ 23 กันยายน พ.ศ. 2504 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ประวัตกิารศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนกีรุงเทพ 

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน หัวหนาฝายพัฒนาระบบรับแจงเหตุและเครือขาย 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

กระทรวงสาธารณสุข 
ผลงานดีเดนและรางวัลทางวิชาการ  - 
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ - 

 
 




