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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม” ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาเปน 6 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 ระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
สวนที่ 4 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 
สวนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางและวิเคราะหความแปรปรวนระหวางตัวแปร 
สวนที่ 6 อภิปรายผลการศึกษา  
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาปรากฏรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

 
ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ประสบการณปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การอบรมความรูระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ผลการศึกษาปรากฏดังนี้ 

 
เพศ  
 

กลุมตัวอยาง จํานวน 160 คน รอยละ 71.2 เปนเพศชาย และรอยละ 28.8 เปน 
เพศหญิง  

 
อายุ  

 

พบวา รอยละ 28.8 ของกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 26-30 ป รองลงมา รอยละ 21.3 

มีอายุระหวาง 21-25 ป รอยละ17.5 มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป รอยละ13.8 มีอายุตํ่ากวาหรือ

เทากับ 20 ป และ รอยละ 9.3 มีอายุระหวาง 31-35 ปและ 36-40 ป กลุมตัวอยางมีอายุสูงสุด  
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80 ป อายุตํ่าสุด 15 ป มีอายุเฉลี่ย 30.75 ป เนื่องจากการเปนอาสาสมัครมูลนิธิสุขศาลานุเคราะห

เปนสมาชิกรายป ไมจํากัดเพศและอายุ สามารถชวยเหลือกันเองในกลุมญาติเมื่อมีการเจ็บปวย

ฉุกเฉิน (ตารางที่ 4.1) 

 

ตารางที่ 4.1 

จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อาย ุ

 

ขอมูลพื้นฐาน กลุมตัวอยาง (N=160) 

 จํานวน รอยละ 

เพศ    

 ชาย 114 71.2 

 หญิง 46 28.8 

อาย ุ    

 26-30 ป 46 28.8 

 21-25 ป 34 21.3 

 มากกวา 40 ข้ึนไป 28 17.5 

 ตํ่ากวาหรือเทากับ 20 ป 22 13.8 

 31-35 ป 15 9.3 

 36-40 ป 15 9.3 

  Maximum = 80 ,Minimum = 15, X  = 30.75 

 

1.2 ระดับการศึกษา 

 

พบวา รอยละ 22.5 ของกลุมตัวอยาง มีการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมารอยละ 

21.9 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 21.3 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย รอยละ 15.5 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 11.3 มีการศึกษาระดับ

อนุปริญญาหรืออาชีวศึกษา และรอยละ 7.5 มีการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี (แผนภูมิที่ 4.1) 
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แผนภูมิที่ 4.1 

จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดับการศกึษา 

 

 
1.3 หนาที่การปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  

 

พบวา รอยละ 48.1 ของกลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่หรือเจาหนาที่อาสาสมัครมูลนิธิ 

สุขศาลานุเคราะหและเจาหนาที่อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนตําบลธรรมศาลา รองลงมา 

รอยละ 16.9 เปนพยาบาล รอยละ 13.1 เปนแพทย รอยละ 7.5 เปนเจาหนาที่ อ่ืนๆ ไดแก 

เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินระดับตนแตทําหนาที่เปนเจาหนาที่วิทยุส่ือสารประจํารถพยาบาลของ

หนวยบริการระดับสูงและเจาหนาที่บันทึกขอมูล รอยละ 5.6 เปนพนักงานเวรเปลและรอยละ 4.4 

เปนพนักงานขับรถและเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร (แผนภูมิที่ 4.2)  
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แผนภูมิที่ 4.2 

จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามหนาที ่

ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

 

1.4 ประสบการณปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 

พบวา รอยละ 57.5 ของกลุมตัวอยาง มีประสบการณการปฏิบัติงานในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 1 - 3 ป และรอยละ 42.5 มีประสบการณปฏิบัติงานในระบบในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 4 - 5 ป ภาพรวมกลุมตัวอยางมีประสบการณการปฏิบัติงานในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินเฉลี่ย 3.10 ป (ตารางที่ 4.2)  
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ตารางที่ 4.2 

จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม ประสบการณ 

ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

 

ขอมูลพื้นฐาน กลุมตัวอยาง (N=160) 

  จํานวน รอยละ 

ประสบการณปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 

  

 1-3 ป 92 57.5 

 4-5 ป 68 42.5 

 Maximum = 5 ,Minimum = 1, X = 3.10  

 

1.5 การอบรมความรูในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิทีจ่ัดโดยหนวยงานราชการภายในเวลา 2 ป  

  

กลุมตัวอยาง รอยละ 88.1 ไดรับอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตน รองลงมารอยละ 

58.1 ไดรับอบรมการเคลื่อนยายผูปวย รอยละ 52.5 ไดรับอบรมซอมแผนอุบัติเหตุหมู รอยละ 50.6 

ไดรับอบรมการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน รอยละ 41.3 ไดรับอบรมการใชวิทยุส่ือสาร รอยละ 40.6 

ไดรับอบรมการซอมแผนอัคคีภัย รอยละ 22.5 ไดรับอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง และรอยละ 6.9 

ไดรับอบรมการชวยฟนคืนชีพผูปวยอุบัติเหตุข้ันสูง การอบรมความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและ

การชวยฟนคืนชีพผูปวยอุบัติเหตุข้ันสูงมีแตในกลุมแพทยและพยาบาลเทานั้น (แผนภูมิที่ 4.3) 
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แผนภูมิที่ 4.3 

จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามหัวขอการอบรม 

ความรูในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนที่ 2 ระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
ของกลุมตัวอยาง 

 
การศึกษาระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมตัวอยางซึ่งประกอบดวย  

ความรูดานความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุ การดูแลรักษา
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ การประสานงานและการนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย มีดังนี้ 
   
2.1 ความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) 

หรือ EMS.)  
 

ผลการศึกษาระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานความหมายและ

เปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีดังนี้ 
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กลุมตัวอยางมีความรูตอบถูกตองมากที่สุดใน 3 ขอ ไดแก  

- เปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เพื่อลดอัตราตายของผูปวยฉุกเฉิน 

รอยละ 88.1 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 11.9 ตอบผิด 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เปนระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหการดูแลรักษา

ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ รอยละ 80.6 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 19.4 ตอบผิด 

- เปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เปนการแจงแพทยและเจาหนาที่

ตํารวจรวมชันสูตรพลิกศพผูปวยอุบัติเหตุ รอยละ 67.5 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 32.5 

ตอบผิด 

ประเด็นนาสังเกต กลุมตัวอยางตอบผิดมากกวาถูกในขอตอไปนี้ 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เปนระบบขนยายผูปวยจากที่เกิดเหตุสง

โรงพยาบาลรอยละ 23.8 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 76.2 ตอบผิด 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ประกอบดวยศูนยกูชีพนครปฐม รถพยาบาล 

และอุปกรณการพยาบาล รอยละ 23.8 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 76.2 ตอบผิด 

(ตารางที่ 4.3) 

 

ตารางที่ 4.3 

จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความรูระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉินดานความหมายและเปาหมาย 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

 

      จํานวน รอยละ (คน ) ความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกฉนิ 

 ตอบถูก  ตอบผิด   

เปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ (EMS.) เพื่อลดอัตราตาย

ของผูปวยฉุกเฉิน  

88.1 

(141) 

11.9 

(19) 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เปนระบบทีพ่ัฒนาขึ้น

เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

80.6 

(129) 

19.4 

(31) 

เปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ (EMS.) เปนการแจง

แพทยและเจาหนาที่ตํารวจรวมชันสูตรพลิกศพผูปวยอุบัติเหตุ  

67.5 

(108) 

32.5 

(52) 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 

 

      จํานวน รอยละ (คน ) ความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกฉนิ 

 ตอบถูก  ตอบผิด   

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ (EMS.) เปนระบบขนยายผูปวย

จากที่เกิดเหตสุงโรงพยาบาล 

23.8 

(38) 

76.2 

(122) 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ (EMS.) ประกอบดวยศนูยกูชีพ

นครปฐม รถพยาบาล และอปุกรณการพยาบาล  

23.8 

(38) 

76.2 

(122) 

 

2.2 การแจงเหตุ  

 

ผลการศึกษาระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานการแจงเหตุมีดังนี้ 

กลุมตัวอยางมีความรูตอบถูกตองมากที่สุดใน 3 ขอ ไดแก  

- ศูนยกูชีพนครปฐมมีหนาที่รับแจงเหตุและประสานงานในระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (EMS.) รอยละ 86.3 ของกลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 13.8 ตอบผิด  

- แจงศูนยกูชีพนครปฐม เมื่อนําผูปวยไมรูสึกตัวสงโรงพยาบาลแลว เพราะอยูที่

เดียวกัน รอยละ 61.2 ของกลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 38.8 ตอบผิด 

- ชองทางดวนรับแจงเหตุระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) คือโทรศัพทหมายเลข 

1569 วิทยุส่ือสารคลื่นความถี่ 155.670 รอยละ 60.6 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 39.4 

ตอบผิด 

ประเด็นนาสังเกต กลุมตัวอยางตอบผิดมากกวาถูกในขอตอไปนี้ 

- การแจงเหตุศูนยกูชีพนครปฐม เปนการขอหมายเลขปฏิบัติการ รอยละ 46.9 ของ

กลุมตัวอยาง ตอบถูกและรอยละ 53.1 ตอบผิด 

- การแจงเหตุระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ที่ดี ควรไดรับแจงขอมูล เกิดเหตุ

อะไร ที่ไหน เมื่อไร มีใครเขาไปใหความชวยเหลือแลว รอยละ 12 ของกลุมตัวอยางตอบถูกและ

รอยละ 87.5 ตอบผิด (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที่ 4.4 

จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจาํแนกความรูระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน ดานการแจงเหต ุ

 

       จาํนวน รอยละ (คน) การแจงเหต ุ

 ตอบถูก  ตอบผิด   

ศูนยกูชพีนครปฐมมีหนาที่รับแจงเหตุและประสานงานในระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) 

86.2 

(138) 

13.8 

(22) 

แจงศูนยกูชีพนครปฐม เมื่อนําผูปวยไมรูสึกตัวสงโรงพยาบาลแลว 

เพราะอยูที่เดยีวกนั 

61.2 

(98) 

38.8 

(62) 

ชองทางดวนรบัแจงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) คือ

โทรศัพทหมายเลข 1569 วทิยุส่ือสารคลืน่ความถี่ 155.670 

60.6 

(97) 

39.4 

(63) 

การแจงเหตุศูนยกูชพีนครปฐม เปนการขอหมายเลขปฏิบัติการ 46.9 

(75) 

53.1 

(85) 

การรับแจงเหตุระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ที่ดี ควร

ไดรับแจงขอมูล เกิดเหตุอะไร ที่ไหน เมื่อไร มีใครเขาไปใหความ

ชวยเหลือแลว  

12.5 

(20) 

87.5 

(140) 

 

2.3 การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกดิเหตุ  
 

ผลการศึกษาระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานการดูแลรักษาผูปวยที่จุด

เกิดเหตุมีดังนี้ 

กลุมตัวอยางมีความรูตอบถูกตองมากที่สุดใน 4 ขอ ไดแก  

- เอากากอาหารและฟนปลอมออกจากปากผูปวย เปนการดูแลทางเดินหายใจ รอยละ 

88.1 ของกลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 11.9 ตอบผิด 

- การคัดแยกผูปวยไมรูสึกตัว เพื่อใหการดูแลรักษากอน รอยละ 86.9 ของกลุมตัวอยาง

ตอบถูกและรอยละ 13.1 ตอบผิด 

- การเกิดอุบัติเหตุซ้ําซอน มีโอกาสเกิดขึ้นนอยเพราะมีเจาหนาที่ตํารวจ รอยละ 68.8 

ของกลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 31.2 ตอบผิด 
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- ผูปวยเสียเลือดมากใหนอนศีรษะต่ําและแจงศูนยกูชีพนครปฐม รอยละ 65.0 ของ

กลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 35.0 ตอบผิด 

ประเด็นนาสังเกต กลุมตัวอยางตอบผิดมากกวาถูกในขอตอไปนี้ 

- พบหญิงวัยกลางคน ทาทางตื่นตกใจนั่งกอดศพลูกชาย ตองแจงศูนยกูชีพนครปฐม

กอน รอยละ40 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 60 ตอบผิด  

- เมื่อถึงที่เกิดเหตุ ความปลอดภัยของผูปวย เปนสิ่งแรกที่ตองคํานึงถึง รอยละ 35.0 

ของกลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 65.0 ตอบผิด (ตารางที่ 4.5) 

 

ตารางที่ 4.5 

จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความรูระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉินดานการดแูลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหต ุ

 

จํานวน รอยละ (คน) การดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉนิที่จุดเกิดเหตุ 

 ตอบถูก ตอบผิด 

เอากากอาหารและฟนปลอมออกจากปากผูปวยเปนการดูแลทางเดนิ

หายใจ  

88.1 

(141) 

11.9 

(19) 

การคัดแยกผูปวยไมรูสึกตัวเพื่อใหการดูแลรักษากอน 86.9 

(139) 

13.1 

(21) 

การเกิดอุบัติเหตุซ้ําซอนมีโอกาสเกิดขึ้นนอยเพราะมีเจาหนาที่ตํารวจ  68.8 

(110) 

31.2 

(50) 

ผูปวยเสียเลือดมากใหนอนศีรษะต่ําและแจงศูนยกูชีพนครปฐม 65.0 

(104) 

35.0 

(56) 

พบหญงิวยักลางคน ทาทางตื่นตกใจนัง่กอดศพลูกชาย ตองแจงศูนยกูชีพ

นครปฐมกอน  

40.0 

(64) 

60.0 

(96) 

เมื่อถึงที่เกิดเหตุ ความปลอดภัยของผูปวย เปนสิ่งแรกที่ตองคํานงึถงึ  35.0 

(56) 

65.0 

(104) 
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2.4 การประสานงาน  

 

ผลการศึกษาระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานการประสานงานมีดังนี้ 

กลุมตัวอยางมีความรูตอบถูกตองมากที่สุดใน 3 ขอ ไดแก  

- ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหนวยบริการกูชีพประสานงานศูนยกูชีพนครปฐมขอการ

รักษาเพิ่มเติม รอยละ 83.8 ของกลมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 16.2 ตอบผิด 

- ประสานงานศูนยกูชีพนครปฐม เมื่อถึงพื้นที่เกิดเหตุและออกจากพื้นที่เกิดเหตุเทานั้น 

รอยละ 64.4 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 35.6 ตอบผิด 

- การประสานงานกับโรงพยาบาลเปาหมาย มีความสําคัญมากเพราะชวยใหผูปวย

รอดตาย รอยละ 62.5 ของกลุมตัวอยางตอบถูก และรอยละ 37.5 ตอบผิด 

ประเด็นนาสังเกต กลุมตัวอยาง ตอบผิดมากกวาถูก ในขอตอไปนี้ 

- การประสานงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) คือการแจงขอมูลระหวาง

หนวยบริการและโรงพยาบาลเปาหมาย รอยละ 11.2 ของกลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 88.8 

ตอบผิด (ตารางที่ 4.6) 

 

ตารางที่ 4.6 

จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจาํแนกความรูระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉินดานการประสานงาน 

 

 จํานวน รอยละ (คน) การประสานงาน 

 ตอบถูก  ตอบผิด  ต

ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหนวยบริการกูชีพประสานงานศูนย 

กูชีพนครปฐมขอการรักษาเพิ่มเติม  

83.8 

(134) 

16.2 

(26) 

ประสานงานศนูยกูชพีนครปฐม เมื่อถงึพื้นที่เกิดเหตุและออกจาก

พื้นที่เกิดเหตุเทานั้น  

64.4 

(103) 

35.6 

(57) 

การประสานงานกบัโรงพยาบาลเปาหมาย มีความสําคญัมาก

เพราะชวยใหผูปวยรอดตาย 

62.5 

(100) 

37.5 

(60) 

การประสานงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) คือการ

แจงขอมูลระหวางหนวยบริการ และโรงพยาบาลเปาหมาย 

11.2 

(18) 

88.8 

(142) 
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2.5 การนาํสงโรงพยาบาลเปาหมาย  

 

ผลการศึกษาระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานการนําสงโรงพยาบาล

เปาหมายมีดังนี้ 

กลุมตัวอยางมีความรูตอบถูกตองมากที่สุดทั้ง 4 ขอ ไดแก  

- ผูที่มีรางกายแข็งแรงเคลื่อนยายผูปวยไมรูสึกตัวจากอุบัติเหตุดวยการอุมและแบก 

ไดดี รอยละ 75.0 ของกลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 25.0 ตอบผิด 

- ผูปวยไมรูสึกตัวไมจําเปนตองดามคอเพราะผูปวยไมเจ็บ รอยละ 71.9 ของ 

กลุมตัวอยาง ตอบถูกและรอยละ 28.1 ตอบผิด 

- โรงพยาบาลอําเภอไมสามารถแกไขภาวะคุกคามชีวิตผูปวยได รอยละ 61.3 ของ 

กลุมตัวอยาง ตอบถูกและรอยละ 38.8 ตอบผิด  

- โรงพยาบาลนครปฐมไมจําเปนตองรับผูปวยอาการหนักทุกราย รอยละ 51.2 ของ

กลุมตัวอยางตอบถูกและรอยละ 48.8 ตอบผิด (ตารางที่ 4.7) 

 

ตารางที่ 4. 7 

จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจาํแนกตามความรูระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉินดานการนาํสงโรงพยาบาลเปาหมาย 

 

 จํานวน รอยละ (คน)  การนาํสงโรงพยาบาลเปาหมาย 

 ตอบถูก  ตอบผิด   

ผูที่มีรางกายแข็งแรงเคลื่อนยายผูปวยไมรูสึกตัวจากอุบัติเหตุ  

ดวยการอุมและแบกไดดี  

75.0 

(120) 

25.0 

(40) 

ผูปวยไมรูสึกตวัไมจําเปนตองดามคอเพราะผูปวยไมเจ็บ  71.9 

(115) 

28.1 

(45) 

โรงพยาบาลอาํเภอไมสามารถแกไขภาวะคุกคามชีวิตผูปวยได  61.2 

(98) 

38.8 

(62) 

โรงพยาบาลนครปฐมไมจําเปนตองรับผูปวยอาการหนักทุกราย 51.2 

(82) 

48.8 

(78) 
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ภาพรวมความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมตัวอยาง 

 

ผลการศึกษาระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินภาพรวมพบวา รอยละ 85.6 

ของกลุมตัวอยางมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับตํ่าเมื่อพิจารณารายดานพบวา 

รอยละ 61.2 มีความรูการนําสงโรงพยาบาลเปาหมายระดับสูง รอยละ 58.1 มีความรูการ

ประสานงานระดับตํ่า รอยละ 74.4 มีความรูการแจงเหตุระดับตํ่า รอยละ 75.6 มีความรู

ความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตํ่าและรอยละ 78.1 มีความรูการ

ดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินที่จุดเกิดเหตุระดับตํ่าที่สุด (ตารางที่ 4.8) 

 

ตารางที่ 4.8 

จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาพรวม 

ระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ระดับความรู ความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

สูง ตํ่า 

 

รวม 

การนาํสงโรงพยาบาลเปาหมาย  61.2 

(98) 

38.8 

(62) 

100.0 

(160) 

การประสานงาน 41.9 

(67) 

58.1 

(93) 

100.0 

(160) 

การแจงเหต ุ 25.6 

(41) 

74.4 

(119) 

100.0 

(160) 

ความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 

24.4 

(39) 

75.6 

(121) 

100.0 

(160) 

การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกดิเหตุ 21.9 

(35) 

78.1 

(125) 

100.0 

(160) 

ภาพรวม 14.4 

(23) 

85.6 

(137) 

100.0 

(160) 
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สวนที่ 3 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอระบบดําเนนิการ 

บริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ผูศึกษาไดศึกษาความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางตอระบบดําเนนิการบริการการแพทย

ฉุกเฉิน ประกอบดวยวิธีบริหารงานและวธิีดําเนนิการ  

 

3.1 วิธีบริหารงาน 

 

วิธีบริหารงานในระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินประกอบดวย การวางแผน

งาน การจัดองคการ การนําและการควบคุม 

การวางแผนงาน  

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการวางแผนงานในวิธีบริหารงานระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 4 ขอ มีดังนี้  

- การควบคุมมาตรฐานดวยระบบทางการแพทย ทําใหสามารถดูแลรักษาผูปวยได

ถูกตอง พบวารอยละ 40.0 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 30.6 มี

ความเห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 25.6 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย 

3.87 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการควบคุมมาตรฐานดวยระบบทางการแพทยทําให

สามารถดูแลรักษาผูปวยไดถูกตองในระดับมาก 

- ผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการจัดทําแผนระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ

(EMS.) พบวารอยละ 43.1 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 28.1 มี

ความเห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 19.4 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.71 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการ

จัดทําแผนระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.)ในระดับมาก 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีการวางแผนงานที่ชัดเจน พบวารอยละ 46.3 

ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 37.5 มีความเห็นดวยระดับ 

ปานกลาง และรอยละ 10.0 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีการวางแผนงานที่ชัดเจน

ในระดับมาก 
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- มาตรฐานการบริหารของหนวยบริการกูชีพตองเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุภายในเวลา 10 
นาที พบวารอยละ 41.9 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 33.8 
เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 15.6 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 
แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอมาตรฐานการบริหารของหนวยบริการกูชีพตองเขาถึงพื้นที่
เกิดเหตุภายในเวลา 10 นาที ในระดับมาก 

ภาพรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการวางแผนงานในวิธีบริหารงานระบบ
ดําเนินการการแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการ
วางแผนงานในระดับมาก (ตารางที่ 4.9) 

 
ตารางที่ 4.9 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามความคิดเห็นตอการวางแผนงานในวิธีบริหารงาน 

ระบบดําเนนิการการแพทยฉุกเฉิน 
  

ระดับความเหน็ดวย 

การวางแผน มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
X  

 
S.D. 

การ 
แปล 
ผล 

การควบคุมมาตรฐานดวยระบบ
ทางการแพทย ทาํใหสามารถ
ดูแลรักษาผูปวยไดถูกตอง  

25.6 
(41) 

40.0 
(64) 

30.6 
(49) 

3.2 
(5) 

0.6 
(1) 

3.87 
 
 

0.86 
 
 

มาก 
 
 

ผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของมี
สวนรวมในการจัดทําแผนระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.)  

19.4 
(31) 

43.1 
(69) 

28.1 
(45) 

7.5 
(12) 

1.9 
(3) 

3.71 
 
 

0.93 
 
 

มาก 
 
 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  

(EMS.) มีการวางแผนงานที่

ชัดเจน  

10.0 

(16) 

46.2 

(74) 

37.5 

(60) 

4.4 

(7) 

1.9 

(3 

3.58 

 

 

0.80 

 

 

มาก 

 

 

มาตรฐานการบริหารของหนวย

บริการกูชีพตองเขาถงึพืน้ทีเ่กิด

เหตุภายในเวลา 10 นาที  

15.6 

(25) 

33.8 

(54) 

41.9 

(67) 

6.2 

(10) 

2.5 

(4) 

3.54 

 

 

0.92 

 

 

มาก 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.67 0.67 มาก 
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การจัดองคการ 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการจัดองคการในวิธีบริหารงานระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 4 ขอ มีดังนี้ 

- ผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ไดรับการพัฒนาความรูอยาง

ตอเนื่อง พบวารอยละ 40.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 

29.4 มีความเห็นดวยระดับมากและรอยละ 20.0 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.58 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

(EMS.) ไดรับการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องในระดับมาก 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงาน

เปนลายลักษณอักษร พบวารอยละ 45.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง 

รองลงมารอยละ 29.3 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 14.4 มีความเห็นดวยระดับมาก

ที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.44 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (EMS.) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษรในระดับมาก 

- การสรรหาผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ดวยการคัดเลือกจาก 

ผูมีความรู ความสามารถ พบวารอยละ 43.8 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง 

รองลงมา รอยละ 33.1 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 11.2 มีความเห็นดวยระดับ 

มากที่ สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.42 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการสรรหา

ผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ดวยการคัดเลือกจากผูมีความรูและ

ความสามารถในระดับมาก 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีแผนภูมิแสดงสายการบังคับบัญชาติดแสดง

ไวชัดเจน พบวารอยละ 43.8 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 

19.4 มีความเห็นดวยระดับมากและรอยละ 16.3 มีความเห็นดวยระดับนอย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.24 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีแผนภูมิ

แสดงสายการบังคับบัญชาติดแสดงไวชัดเจนในระดับปานกลาง  

ภาพรวม ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการจัดองคการในวิธีบริหารงานระบบ

ดําเนินการการแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.42 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการ

จัดองคการในระดับมาก (ตารางที่ 4.10) 
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ตารางที่ 4.10 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

กลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นตอ 

การจัดองคการในวิธีบริหารงานระบบ 

ดําเนนิการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ระดับความเหน็ดวย 

การจัดองคการ มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ 

แปล 

ผล 

ผูปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ไดรับ

การพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง 

20.0 

(32) 

29.4 

(47) 

40.6 

(65) 

8.1 

(13) 

1.9 

(3) 

3.58 

 

 

0.96 

 

 

มาก 

 

 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ

(EMS.) มีการกําหนดบทบาท

หนาที่ของผูปฏิบัติงานเปนลาย

ลักษณอักษร  

14.4 

(23) 

29.3 

(47) 

45.6 

(73) 

6.9 

(11) 

3.8 

(6) 

3.44 

 

 

 

0.95 

 

 

 

มาก 

 

 

 

การสรรหาผูปฏิบัติงานระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน 

(EMS.) ดวยการคัดเลือกจากผู

มีความรู ความสามารถ  

11.2 

(18) 

33.1 

(53) 

43.8 

(70) 

10.0 

(16) 

1.9 

(3) 

3.42 

 

 

 

0.89 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  

(EMS.) มีแผนภูมิแสดงสายการ

บังคับบัญชาตดิแสดงไวชัดเจน  

15.6 

(25) 

19.4 

(31) 

43.8 

(70) 

16.2 

(26) 

5.0 

(8) 

3.24 

 

 

1.06 

 

 

ปาน

กลาง 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.42 0.81 มาก 

  

การนาํ  

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนําในวิธีบริหารงานระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 4 ขอ มีดังนี้ 



 66 

- ผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ไดรับการยอมรับจากบังคับ

บัญชา พบวารอยละ 48.1 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 

29.4 มีความเห็นดวยระดับมากและรอยละ 16.3 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.54 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(EMS.) ไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชาในระดับมาก 

- ผูบังคับบัญชาใหคําแนะนําการปฏิบัติงานสอดคลองกับมาตรฐาน ระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) พบวารอยละ 40.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง 

รองลงมารอยละ 30.0 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 17.5 มีความเห็นดวยระดับมาก

ที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.44 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอผูบังคับบัญชาให

คําแนะนําการปฏิบัติงาน สอดคลองกับมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ในระดับ

มาก 

- ผูบังคับบัญชามอบหมายมาตรฐานการปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

(EMS.) ใหกับผูปฏิบัติงาน พบวารอยละ 48.2 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง 

รองลงมารอยละ 22.5 มีความเห็นดวยระดับมากและรอยละ 18.1 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.44 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอผูบังคับบัญชามอบหมาย

มาตรฐานการปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ใหกับผูปฏิบัติงานในระดับ

มาก 

- ผูบังคับบัญชาอธิบายวัตถุประสงคระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ให

ผูปฏิบัติงานทราบ พบวารอยละ 46.9 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมา

รอยละ 26.9 มีความเห็นดวยระดับมากและรอยละ 14.4 มีความเห็นดวยระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.40 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอผูบังคับบัญชาอธิบายวัตถุประสงคระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ใหผูปฏิบัติงานทราบในระดับปานกลาง  

ภาพรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางกับตอการนําในวิธีบริหารงานระบบดําเนินการ

การแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนําในระดับ

มาก (ตารางที่ 4.11)  
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ตารางที่ 4.11 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

กลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นตอการนาํ 

ในวิธีบริหารงานระบบดาํเนนิการ 

การแพทยฉุกเฉิน 

 

ระดับความเหน็ดวย 

การนาํ มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ

แปล

ผล 

ผูปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) 

ไดรับการยอมรับจาก

ผูบังคับบัญชา  

16.2 

(26) 

29.4 

(47) 

48.1 

(77) 

4.4 

(7) 

 

1.9 

(3) 
3.54 

 

 

0.88 

 

 

มาก 

 

 

ผูบังคับบัญชาใหคําแนะนาํ

การปฏิบัติงานสอดคลองกบั

มาตรฐานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.)  

17.5 

(28) 

30.0 

(48) 

40.6 

(65) 

 

10.6 

(17) 

1.3 

(2) 

3.52 

 

 

 

0.94 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ผูบังคับบัญชามอบหมาย

มาตรฐานการปฏิบัติงานของ

ระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (EMS.) ใหกับ

ผูปฏิบัติงาน  

18.1 

(29) 

22.5 

(36) 

48.2 

(77) 

8.1 

(13) 

3.1 

(5) 
3.44 

 

 

 

0.98 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ผูบังคับบัญชาอธิบาย

วัตถุประสงคระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) 

ใหผูปฏิบัติงานทราบ  

14.4 

(23) 

26.9 

(43) 

46.9 

(75) 

8.1 

(13) 

3.7 

(6) 

3.40 

 

 

 

0.96 

 

 

 

มาก 

 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.48 080 มาก 
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การควบคุม  

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการควบคุมในวิธีบริหารงานระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 4 ขอ มีดังนี้ 

- การควบคุมคุณภาพบริการเปนการควบคุมคุณภาพ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(EMS.) พบวารอยละ 45.0 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 

34.4 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 13.1 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.51 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการควบคุมคุณภาพบริการเปนการควบคุม

คุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ในระดับมาก 

- ผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีอิสระในการตัดสินใจตามหนาที่

ความรับผิดชอบ พบวารอยละ 45.3 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมา

รอยละ 35.0 เห็นดวยระดับมากและรอยละ 11.8 เห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ

3.47 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.)  

มีอิสระในการตัดสินใจตามหนาที่ความรับผิดชอบในระดับมาก 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีการประเมินผลงานเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานทุกเดือน พบวารอยละ 45.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมา

รอยละ 32.5 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 10.0 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.39 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(EMS.) มีการประเมินผลงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานทุกเดือนในระดับปานกลาง 

- การปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ไดรับการนิเทศงานอยาง

สม่ําเสมอทุกเดือน พบวารอยละ 48.8 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมา

รอยละ 23.1 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 14.4 มีความเห็นดวยระดับนอย โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.26 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ไดรับการนิเทศงานอยางสม่ําเสมอทุกเดือนในระดับปานกลาง 

ภาพรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการควบคุมในวิธีบริหารงานระบบ

ดําเนินการการแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.41 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการ

ควบคุม ในระดับมาก (ตารางที่ 4.12) 
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ตารางที่ 4.12 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความคิดเหน็ตอ 

การควบคุมในวิธีบริหารงานระบบ 

ดําเนนิการการแพทยฉุกเฉิน 

  

ระดับความเหน็ดวย 

การควบคุม มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ 

แปล 

ผล 

การควบคุมคุณภาพบริการ

เปนการควบคมุคุณภาพ 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

(EMS.) 

13.1 

(21) 

34.4 

(55) 

45.0 

(72) 

5.0 

(8) 

2.5 

(4) 

3.51 

 

 

 

0.88 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ผูปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มี

อิสระในการตดัสินใจ ตาม

หนาที่ความรบัผิดชอบ  

11.8 

(19) 

35.0 

(56) 

45.6 

(73) 

3.8 

(6) 

3.8 

(6) 

3.47 

 

 

 

0.89 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ

(EMS) มีการประเมินผลงาน

เปรียบเทยีบกบัมาตรฐาน 

ทุกเดือน  

10.0 

(16) 

32.5 

(52) 

45.6 

(73) 

10.0 

(16) 

1.9 

(3) 

3.39 

 

 

 

0.87 

 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

การปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) 

ไดรับการนิเทศงานอยาง

สม่ําเสมอทุกเดือน  

11.2 

(18) 

23.1 

(37) 

48.8 

(78) 

14.4 

(23) 

2.5 

(4) 

3.26 

 

 

 

0.93 

 

 

 

ปาน 

กลาง 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.41 0.72 มาก 
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3.2 วิธีดําเนนิการ  

 

วิธีดําเนินการในระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ประกอบดวย การ

แจงเหตุ การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ การประสานงานและการนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย  

การแจงเหตุ (Reporting)  

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการแจงเหตุในวิธีดําเนินการของระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 5 ขอ มีดังนี้ 

- การแจงเหตุศูนยกูชีพนครปฐมดวยโทรศัพทหมายเลข 1669 และวิทยุส่ือสาร 

คลื่นความถี่ 155.670 มีความสะดวก รวดเร็ว พบวารอยละ 35.0 ของกลุมตัวอยางมีความ 

เห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 30.0 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุดและรอยละ 28.1 มี

ความเห็นดวยระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

การแจงเหตุศูนยกูชีพนครปฐมดวยโทรศัพทหมายเลข 1669 และวิทยุส่ือสารคลื่นความถี่ 155.670 

มีความสะดวก รวดเร็ว ในระดับปานกลาง 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีการประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่รับรู

และเรียกใชบริการดวยหมายเลขโทรศัพท 1669 อยางตอเนื่อง พบวารอยละ 43.8 มีความเหน็ดวย

ระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 23.8 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 17.5 มีความเห็น

ดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) มีการประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่รับรูและเรียกใชบริการ

ดวยหมายเลขโทรศัพท 1669 อยางตอเนื่องในระดับปานกลาง 

- ศูนยกูชีพนครปฐมบันทึกขอมูลส่ังการทางอินเตอรเน็ตไดภายในเวลา 1 ชัว่โมง พบวา

รอยละ 42.5 ของกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 26.9 มีความ

คิดเห็นระดับมาก และรอยละ 14.4 มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.35 

แสดงวากลุมตัวอยางมีความเห็นดวยกับศูนยกูชีพนครปฐมบันทึกขอมูลส่ังการทางอินเตอรเน็ตได

ภายในเวลา 1 ชั่วโมง ในระดับปานกลาง  

- เมื่อศูนยกูชีพนครปฐม ไดรับการรับแจงเหตุไมสามารถสั่งการไดภายในเวลา 1 นาที 

พบวารอยละ 39.4 ของกลุมตัวอยางเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 21.9 เห็นดวย

ระดับมากที่สุด และรอยละ 18.8 เห็นดวยระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอเมื่อศูนยกูชีพนครปฐม ไดรับการรับแจงเหตุไมสามารถสั่งการได

ภายในเวลา 1 นาที ในระดับปานกลาง 
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- การแจงเหตุผานโรงพยาบาลในพื้นที่หรือผูประสบเหตุมาแจงที่ศูนยกูชีพนครปฐม มี

ความสะดวกรวดเร็วกวาการแจงทางโทรศัพทหมายเลข 1669 พบวารอยละ 35.6 ของ 

กลุมตัวอยาง มีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 21.9 มีความเห็นดวยระดับ 

มากที่สุด และรอยละ 18.8 มีความเห็นดวยระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.67 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการแจงเหตุผานโรงพยาบาลในพื้นที่ หรือผูประสบเหตุมาแจงที่

ศูนยกูชีพนครปฐมมีความสะดวกรวดเร็วกวาการแจงทางโทรศัพทหมายเลข 1669 ในระดบัปานกลาง  

ภาพรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการแจงเหตุในวิธีดําเนินการของระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.25 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

การแจงเหตุในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.13) 

 

ตารางที่ 4.13 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความคิดเหน็ตอ 

การแจงเหตุในวิธีดําเนนิการของระบบ 

ดําเนนิการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ระดับความเหน็ดวย 

การแจงเหต ุ มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ 

แปล 

ผล 

การแจงเหตุศูนยกูชพีนครปฐม

ดวยโทรศัพทหมายเลข 1669 

และวิทยุส่ือสารคลื่นความถี่ 

155.670  มีความสะดวก 

รวดเร็ว 

30.0 

(48) 

35.0 

(56) 

28.1 

(45) 

5.6 

(9) 

1.3 

(2) 

3.87 

 

 

 

 

0.95 

 

 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

(EMS.) มีการประชาสัมพันธ

ใหประชาชนในพืน้ที่รับรูและ

เรียกใชบริการดวยหมายเลข

โทรศัพท 1669 อยางตอเนื่อง  

17.5 

(28) 

23.8 

(38) 

43.8 

(70) 

1.3 

(18) 

3.8 

(6) 

3.40 

 

 

 

 

1.02 

 

 

 

 

ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ) 

 

ระดับความเหน็ดวย 

การแจงเหต ุ มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ 

แปล 

ผล 

ศูนยกูชพีนครปฐม บันทกึ

ขอมูลส่ังการ ทางอินเตอรเน็ต

ไดภายในเวลา  1  ชั่วโมง  

14.4 

(23) 

26.9 

(43) 

42.5 

(68) 

11.9 

(19) 

4.4 

(7) 

3.35 

 

 

1.01 

 

 

ปาน

กลาง 

 

เมื่อศูนยกูชีพนครปฐม ไดรับ

การรับแจงเหตุไมสามารถสัง่

การไดภายในเวลา  1 นาที  

15.0 

(24) 

11.3 

(18) 

39.4 

(63) 

29.4 

(47) 

5.0 

(8) 

2.98 

 

 

1.10 

 

 

ปาน

กลาง 

 

การแจงเหตุผานโรงพยาบาล

ในพืน้ที ่หรือผูประสบเหตุมา

แจงที่ศูนยกูชพีนครปฐม มี

ความสะดวกรวดเร็วกวาการ

แจงทางโทรศัพทหมายเลข 

1669  

21.9 

(35) 

18.8 

(30) 

35.6 

(57) 

18.1 

(29) 

5.6 

(9) 

2.67 

 

 

 

 

 

1.17 

 

 

 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.25 

 

0.46 

 

ปาน

กลาง 

 
การดูแลรักษาที่จุดเกิดเหตุ (On scene care)  
ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุใน

วิธีดําเนินการของระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 4 ขอ 
มีดังนี้ 

- หนวยบริการกูชีพใชเวลาดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุเร็วที่สุดตามระสบการณ
ผูปฏิบัติงาน พบวารอยละ 38.1 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 
34.48 มีความเห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 20.6 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.70 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยบริการกูชีพใชเวลาดูแลรักษา
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุเร็วที่สุดตามประสบการณผูปฏิบัติงาน ในระดับมาก 
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- หนวยบริการกูชีพ เขาใจบทบาทหนาที่ชัดเจน พบวารอยละ 36.3 ของกลุมตัวอยางมี
ความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 29.3 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 25.0 
มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.68 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ
หนวยบริการกูชีพเขาใจบทบาทหนาที่ชัดเจนในระดับมาก 

- หนวยบริการกูชีพ ใหการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง พบวารอยละ 
41.9 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 32.5 มีความเห็นดวย
ระดับมาก และรอยละ 18.8 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 แสดงวา
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยบริการกูชีพใหการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุไดอยาง
ถูกตองในระดับมาก 

- หนวยบริการกูชีพมีวัสดุอุปกรณในการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุเพียง พบวา 
รอยละ 38.8 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 34.4 มีความ 
เห็นดวยระดับมาก และรอยละ 13.1 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.44 
แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยบริการกูชีพมีวัสดุอุปกรณในการดูแลรักษาผูปวยที่
จุดเกิดเหตุเพียงพอในระดับมาก 

ภาพรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุใน
วิธีดําเนินการของระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 แสดงวา 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุในระดับมาก (ตารางที่ 4.14) 

 
ตารางที่ 4.14 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
กลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นตอการดูแล 
รักษาผูปวยทีจุ่ดเกิดเหตุในวิธีดําเนินการของ 
ระบบดําเนนิการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ระดับความเหน็ดวย การดูแลรักษาผูปวย 
ที่จุดเกิดเหตุ 

 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
X  

 
S.D. 

การ
แปล
ผล 

หนวยบริการกูชีพใชเวลาดูแล
รักษาผูปวยทีจุ่ดเกิดเหตุเร็ว
ที่สุดตามประสบการณ
ผูปฏิบัติงาน  

20.6 
(33) 

38.1 
(61) 

34.4 
(55) 

4.4 
(7) 

2.5 
(4) 

3.70 
 
 
 

0.93 
 
 
 

มาก 
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ตารางที่ 4.14 (ตอ) 
 

ระดับความเหน็ดวย การดูแลรักษาผูปวย 
ที่จุดเกิดเหตุ 

 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
X  

 
S.D. 

การ
แปล
ผล 

หนวยบริการกูชีพเขาใจ

บทบาทหนาทีช่ัดเจน  

25.0 

(40) 

29.3 

(47) 

36.3 

(58) 

6.9 

(11) 

2.5 

(4) 

3.68 

 

1.01 

 

มาก 

 

หนวยบริการกูชีพใหการดูแล

รักษาผูปวยทีจุ่ดเกิดเหตุได

อยางถูกตอง  

18.8 

(30) 

32.5 

(52) 

41.8 

(67) 

5.0 

(8) 

1.9 

(3) 

3.61 

 

 

0.91 

 

 

มาก 

 

 

หนวยบริการกูชีพมีวัสดุ

อุปกรณในการดูแลรักษา

ผูปวยที่จุดเกดิเหตุเพียงพอ  

13.1 

(21) 

34.4 

(55) 

38.8 

(62) 

10.6 

(17) 

3.1 

(5) 

3.44 

 

 

0.96 

 

 

มาก 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.61 0.80 มาก 

 

การประสานงาน 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการประสานงานในวิธีดําเนินการของ

ระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 4 ขอ มีดังนี้ 

- การประสานงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ทําใหผูปวยไดรับการดูแล

รักษาที่รวดเร็ว ทันทวงที พบวารอยละ 38.1 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมา

รอยละ 28.8 มีความเห็นดวยระดับปานกลางและรอยละ 24.3 มีความเห็นดวยระดับมากทีสุ่ด โดย

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการประสานงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ทันทวงทีในระดับมาก  

- หนวยบริการกูชีพและศูนยกูชีพนครปฐม ใหความสําคัญกับการประสานงานทุกครั้ง

เมื่อมีการรับแจงเหตุ พบวารอยละ 41.8 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมา 

รอยละ 32.5 มีความเห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 20.0 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยบริการกูชีพและศูนยกูชีพ

นครปฐมใหความสําคัญกับการประสานงานทุกครั้งเมื่อมีการรับแจงเหตุในระดับมาก  
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- ศูนยกูชีพนครปฐมประสานงานโรงพยาบาลเปาหมายกอนนําผูปวยสงทุกครั้ง พบวา

รอยละ 41.8 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 28.8 มีความเห็นดวย

ระดับปานกลางและรอยละ 21.2 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74  

แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอศูนยกูชีพนครปฐมประสานงานโรงพยาบาลเปาหมายกอน

นําผูปวยสงทุกครั้งในระดับมาก 

- การประสานงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.)ระหวางผูบังคับบัญชาและ

ผูปฏิบัติงานไมลาชา พบวารอยละ 45.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง 

รองลงมารอยละ 31.3 มีความเห็นดวยระดับมากและรอยละ 16.2 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.56 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการประสานงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ระหวางผูบังคับบัญชาและผูปฏิบัติงานไมลาชาในระดับมาก  

ภาพรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการประสานงานในวิธีดําเนินการของระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.70 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

การประสานงาน ในระดับมาก (ตารางที่ 4.15) 

 

ตารางที่ 4.15 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

กลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นตอการดูแล 

รักษาผูปวยทีจุ่ดเกิดเหตุในวิธีดําเนินการของ 

ระบบดําเนนิการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ระดับความเหน็ดวย 

การประสานงาน มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ

แปล 

ผล 

การประสานงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (E.M.S.)  

ทําใหผูปวยไดรับการดูแล

รักษาที่รวดเร็วทนัทวงท ี 

24.3 

(39) 

38.1 

(61) 

28.8 

(46) 

6.9 

(11) 

1.9 

(3) 

3.76 

 

 

 

0.96 

 

 

 

มาก 

 

 

 

 

 



 76 

ตารางที่ 4.15 (ตอ) 

 

ระดับความเหน็ดวย 

การประสานงาน มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ

แปล 

ผล 

หนวยบริการกูชีพและศูนย 

กูชีพนครปฐมใหความสําคญั

กับการประสานงานทุกครั้ง

เมื่อมีการรับแจงเหต ุ 

20.0 

(32) 

41.8 

(67) 

32.5 

(52) 

3.8 

(6) 

1.9 

(3) 

3.74 

 

 

 

0.88 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ศูนยกูชพีนครปฐม

ประสานงานโรงพยาบาล

เปาหมายกอนนําผูปวยสง 

ทุกครั้ง  

21.2 

(34) 

41.8 

(67) 

28.8 

(46) 

6.3 

(10) 

1.9 

(3) 
3.74 

 

 

0.93 

 

 

มาก 

 

 

การประสานงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (E.M.S.) 

ระหวางผูบังคบับัญชาและ

ผูปฏิบัติงานไมลาชา  

16.2 

(26) 

31.3 

(50) 

45.6 

(73) 

5.6 

(9) 

1.3 

(2) 

3.56 

 

 

 

0.87 

 

 

 

มาก 

 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.70 0.76 มาก 

 

การนาํสงโรงพยาบาลเปาหมาย  
ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนําสงโรงพยาบาลเปาหมายใน

วิธีดําเนินการของระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 4 
ขอ มีดังนี้ 

- หนวยบริการกูชีพมีความพรอมดานอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย พบวารอยละ 43.1 
ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 30.0 มีความเห็นดวยระดับ 
ปานกลาง และรอยละ 21.8 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.81 แสดงวา
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยบริการกูชีพมีความพรอมดานอุปกรณเคลื่อนยายผูปวยใน
ระดับมาก 

- หนวยบริการกูชีพทุกคน ไดรับการอบรม เทคนิคการเคลื่อนยายผูปวย พบวารอยละ 
34.4 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมากและปานกลาง และ รองลงมารอยละ 24.3  
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มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ
หนวยบริการกูชีพกูชีพทุกคนไดรับการอบรมเทคนิคการเคลื่อนยายผูปวยในระดับมาก 

- หนวยกูชีพมีการปองกันการบาดเจ็บซ้ําระหวางการนําผูปวยสงโรงพยาบาล 
เปาหมายทุกครั้ง พบวารอยละ 40.0 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 
35.0 มีความเห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 17.5 มีความเห็นดวยระดับมากที โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.66 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยกูชีพมีการปองกันการบาดเจ็บ
ซ้ําระหวางการนําผูปวยสงโรงพยาบาลเปาหมายทุกครั้งในระดับมาก 

- หนวยบริการกูชีพมีการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและใหการชวยเหลือ
อยางถูกวิธี พบวารอยละ 39.4 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 
38.1 มีความเห็นดวยระดับมาก และรอยละ 16.2 มีความเห็นดวยระดับมากทีสุด โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.63 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยบริการกูชีพมีการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและใหการชวยเหลืออยางถูกวิธใีนระดับมาก  

ภาพรวม ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนําสงโรงพยาบาลเปาหมายใน
วิธีดําเนินการของระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71 แสดงวา 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนําสงโรงพยาบาลเปาหมายในระดับมาก (ตารางที่ 4.16) 
 

ตารางที่ 4.16 
จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
กลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นตอการนาํสง 

โรงพยาบาลเปาหมายในวิธีดําเนินการของ 
ระบบดําเนนิการบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

  

ระดับความเหน็ดวย 
การนาํสงโรงพยาบาล

เปาหมาย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
X  

 
S.D. 

การ 
แปล 
ผล 

หนวยบริการกูชีพมีความ
พรอมดานอุปกรณ
เคลื่อนยายผูปวย 

21.8 
(35) 

43.1 
(69) 

30.0 
(48) 

3.8 
(6) 

1.3 
(2) 3.81 0.87   มาก 

หนวยบริการกูชีพทกุคนไดรับ
การอบรม เทคนิคการ
เคลื่อนยายผูปวย  

24.3 
(39) 

34.4 
(55) 

34.4 
(55) 

5.6 
(9) 

1.3 
(2) 3.75 0.93   มาก 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) 

 

ระดับความเหน็ดวย 
การนาํสงโรงพยาบาล

เปาหมาย 
มาก

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ 

แปล 

ผล 

หนวยกูชีพมกีารปองกนัการ

บาดเจ็บซ้ําระหวางการนาํ

ผูปวยสงโรงพยาบาล

เปาหมายทุกครั้ง  

17.5 

(28) 

40.0 

(64) 

35.0 

(56) 

6.2 

(10) 

1.3 

(2) 

3.66 

 

 

 

0.88 

 

 

 

มาก 

 

 

 

หนวยบริการกูชีพมีการ

ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวยและใหการ

ชวยเหลืออยางถูกวิธ ี 

16.2 

(26) 

38.1 

(61) 

39.4 

(63) 

4.4 

(7) 

1.9 

(3) 

3.63 

 

 

 

0.87 

 

 

 

มาก 

 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.71 0.75 มาก 

 

ภาพรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยรวมกับ 3.52 เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการใน

ภาพรวมระดับมาก มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.55 เมื่อพิจารณารายดานในวิธีดําเนินการพบวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย การประสานงาน การดูแลรักษา

ผูปวยที่จุดเกิดเหตุในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.71, 3.70 และ 3.61 ตามลําดับ สวนการแจงเหตุ 

กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.25 และกลุมตัวอยางมี 

ความคิดเห็นตอวิธีบริหารงานในภาพรวมและทุกดานระดับมาก มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.52 เมื่อ

พิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการวางแผนงาน การนํา การจัดองคการ 

การควบคุมในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67, 3.48, 3.42 และ 3.41 ตามลําดับ (ตารางที่ 

4.17) 
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ตารางที่ 4.17 

ภาพรวม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามความคิดเห็นตอระบบดําเนนิการ 

บริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

ระบบดําเนนิการบริการการแพทยฉุกเฉิน X  S.D. การแปลผล 

วิธีดําเนินการ 3.55 0.56 มาก 

- การนาํสงโรงพยาบาลเปาหมาย 3.71 0.75 มาก 

- การประสานงาน 3.70 0.76 มาก 

- การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกดิเหตุ 3.61 0.80 มาก 

- การแจงเหต ุ 3.25 046 ปานกลาง 

วิธีบริหารงาน 3.49 0.66 มาก 

- การวางแผน 3.67 0.67 มาก 

- การนาํ 3.48 0.80 มาก 

- การจัดองคการ 3.42 0.81 มาก 

- การควบคุม 3.41 0.72 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.52 0.58 มาก 

 

สวนที่ 4 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอแนวทาง 

การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ผูศึกษาศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย วิธีบริหารงาน วิธีดําเนินการ และขอเสนอแนะ มีดังนี้ 

 

วิธีบริหารงาน  

 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอวิธีบริหารงานในแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 5 ขอ มีดังนี้ 
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- บุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรไดรับการพัฒนาความรูเร่ือง

บทบาทหนาที่อยางตอเนื่อง พบวารอยละ 36.2 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก 

รองลงมารอยละ 33.1 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุดและรอยละ 23.8 มีความเห็นดวยระดับ 

ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอบุคลากรในระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรไดรับการพัฒนาความรูเร่ืองบทบาทหนาที่อยางตอเนื่องใน

ระดับมาก 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรมีแผนบํารุงรักษา วัดสุอุปกรณ ใหมีความ

ปลอดภัยและพรอมใชตลอดเวลา พบวารอยละ 35.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก 

รองลงมารอยละ 31.2 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุดและรอยละ 27.5 มีความเห็นดวยระดับ 

ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.91 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรมีแผนบํารุงรักษา วัดสุอุปกรณ ใหมีความปลอดภัยและพรอมใช

ตลอดเวลาในระดับมาก  

- ผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรไดรับการนิเทศงานอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง พบวารอยละ 35.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมา

รอยละ 31.3 มีความเห็นดวยระดับปานกลางและรอยละ 26.8 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.81 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอผูปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรไดรับการนิเทศงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องในระดับมาก 

- กรมการแพทยควรเพิ่มการผลิตเจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน และขั้นกลาง 

พบวารอยละ 36.2 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 35.0 มีความเห็น

ดวยระดับปานกลางและรอยละ 23.1 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 

แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอกรมการแพทยควรเพิ่มการผลิตเจาหนาที่เวชกรฉุกเฉิน 

ข้ันพื้นฐาน และขั้นกลางในระดับมาก 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรมีการจัดทําแผนรองรับความเสียหายใน

การปฏิบัติงาน เชน เกิดการฟองรองดานกฎหมาย การเกิดอุบัติเหตุซ้ําซอน พบวารอยละ 36.8 

ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 25.0 มีความเห็นดวยระดับ

มากและมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรมีการจัดทําแผนรองรับความเสียหายในการปฏิบัติงาน เชนเกิดการ

ฟองรองดานกฎหมาย การเกิดอุบัติเหตุซ้ําซอนในระดับมาก 
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ภาพรวม กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอวิธีบริหารงานในแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 (ตารางที่ 4.18) 

 

ตารางที่ 4.18 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง  

จําแนกตามความคิดเห็นตอวิธีบริหารงานในแนวทาง 

การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 

ระดับความเหน็ดวย 

วิธีการบริหารงาน มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  
 

 

S.D. 

การ

แปล

ผล 

บุคลากรในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควร

ไดรับการพัฒนาความรูเร่ือง

บทบาทหนาทีอ่ยางตอเนื่อง  

33.1 

(53) 

36.2 

(58) 

23.8 

(38) 

5.6 

(9) 

1.3 

(2) 

3.94 

 

 

 

0.95 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ

(EMS.) ควรมแีผนบํารุงรักษา

วัสดุอุปกรณ ใหมีความ

ปลอดภัยและพรอมใช

ตลอดเวลา  

31.2 

(50) 

35.6 

(57) 

27.5 

(44) 

3.8 

(6) 

1.9 

(3) 

3.91 

 

 

 

 

0.95 

 

 

 

 

มาก 

 

 

 

 

ผูปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.)  

ควรไดรับการนิเทศงานอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง  

26.8 

(43) 

35.6 

(57) 

31.3 

(50) 

4.4 

(7) 

1.9 

(3) 

3.81 

 

 

 

0.95 

 

 

 

มาก 

 

 

 

กรมการแพทยควรเพิ่มการ

ผลิตเจาหนาทีเ่วชกรฉุกเฉนิ

ข้ันพืน้ฐาน และข้ันกลาง  

23.1 

(37) 

36.2 

(58) 

35.0 

(56) 

3.8 

(6) 

1.9 

(3) 

3.75 

 

 

0.92 

 

 

มาก 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) 

 

ระดับความเหน็ดวย 

วิธีการบริหารงาน มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X 

 

 

S.D. 

การ

แปล

ผล 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ

(EMS.) ควรมกีารจัดทาํแผน

รองรับความเสียหายในการ

ปฏิบัติงาน เชน เกิดการ

ฟองรองดานกฎหมาย การ

เกิดอุบัติเหตุซ้าํซอน  

25.0 

(40) 

25.0 

(40) 

36.8 

(59) 

9.4 

(15) 

3.8 

(6) 

3.58 

 

 

 

 

 

1.08 

 

 

 

 

 

มาก 

 

 

 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.80 0.80 มาก 

 

4.2 วิธีดําเนนิการ  

 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอวิธีดําเนินการในแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูศึกษากําหนดเปนแบบสอบถาม 5 ขอ มีดังนี้ 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรมีการประเมินผลการนําผูปวยสง

โรงพยาบาลเปาหมายทุกครั้ง พบวารอยละ 35.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก 

รองลงมารอยละ 34.4 มีความเห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 25.0 มีความเห็นดวยระดับ

มากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.79 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรมีการประเมินผลการนําผูปวยสงโรงพยาบาลเปาหมายทุกครั้งใน

ระดับมาก  

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรมีการตรวจเช็ควัสดุอุปกรณใหมีความ

พรอมใชตลอดเวลา พบวารอยละ 35.0 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมา 

รอยละ 32.5 มีความเห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 25.6 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(EMS.) ควรมีการตรวจเช็ควัสดุอุปกรณใหมีความพรอมใชตลอดเวลาในระดับมาก 
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- ผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรเขารวมประชุมการแกไข

ปญหาในการปฏิบัติงานในวาระที่จําเปน พบวารอยละ 38.1 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวย

ระดับมาก รองลงมารอยละ 35.0 มีความเห็นดวยระดับปานกลาง และรอยละ 20.6 มีความเห็น

ดวยระดับมากที่ สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ

ผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรเขารวมประชุมการแกไขปญหาในการ

ปฏิบัติงานในวาระที่จําเปนในระดับมาก 

- หนวยบริการกูชีพควรเพิ่มบุคลากรในการปฏิบัติการที่จุดเกิดเหตุ พบวารอยละ 38.8 

ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 28.1 มีความเห็นดวยระดับ

มาก และรอยละ 26.2 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอหนวยบริการกูชีพควรเพิ่มบุคลากรในการปฏิบัติการที่จุดเกิดเหตุใน

ระดับมาก 

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรจัดชองทางการประสานงานกับหนวยงาน

ภายนอกใหชัดเจน พบวารอยละ 40.6 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมา 

รอยละ 35.6 มีความเห็นดวยระดับปานกลางและรอยละ 18.1 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.70 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(E.MS.) ควรจัดชองทางการประสานงานกับหนวยงานภายนออกชัดเจนในระดับมาก 

- ศูนยกูชีพควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่รับรูและเรียกใชบริการดวย

หมายเลขโทรศัพท 1669 อยางตอเนื่อง พบวารอยละ 32.5 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดบั

มาก รองลงมารอยละ 30.0 มีความเห็นดวยระดับปานกลางและรอยละ 25.0 มีความเห็นดวย

ระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอศูนยกูชีพควรมี

การประชาสัมพันธใหระชาชนในพื้นที่รับรูและเรียกใชบริการดวยหมายเลขโทรศัพท 1669 อยาง

ตอเนื่องในระดับมาก 

- บุคลากรหนวยบริการกูชีพไดรับการอบรมพัฒนาความรูอยางตอเนื่องทุกคน พบวา

รอยละ 33.7 ของกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยระดับมาก รองลงมารอยละ 33.1 มีความเห็นดวย

ระดับปานกลางและรอยละ 22.5 มีความเห็นดวยระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66  

แสดงวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอบุคลากรหนวยบริการกูชีพไดรับการอบรมพัฒนาความรู

อยางตอเนื่องทุกคน ในระดับมาก 

ภาพรวม กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการในแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 (ตารางที่ 4.19) 
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ตารางที่ 4.19 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

กลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการ 

ในแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

 

ระดับความเหน็ดวย 

วิธีดําเนินการ มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ

แปล

ผล 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

(EMS.) ควรมีการประเมนิผล

การนาํผูปวยสงโรงพยาบาล

เปาหมายทุกครั้ง  

25.0 

(40) 

 

 

35.6 

(57) 

 

 

34.4 

(55) 

 

 

3.8 

(6) 

 

 

1.2 

(2) 

 

 

3.79 

 

 

 

0.90 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ

(EMS.)ควรมีการตรวจเช็ควัสดุ

อุปกรณใหมีความพรอมใช

ตลอดเวลา  

25.6 

(41) 

 

 

35.0 

(56) 

 

 

32.5 

(52) 

 

 

5.6 

(9) 

 

 

1.3 

(2) 

 

 

3.78 

 

 

 

0.94 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ผูปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกฉุกเฉิน(EMS)ควร

เขารวมประชมุแกไขปญหาใน

การปฏิบัติงานในวาระที่จําเปน 

20.6 

(33) 

 

 

38.1 

(61) 

 

 

35.0 

(56) 

 

 

5.7 

(9) 

 

 

0.6 

(1) 

 

 

3.73 

 

 

 

0.88 

 

 

 

มาก 

 

 

 

หนวยบริการกูชีพควรเพิม่

บุคลากรในการปฏิบัติการที ่

จุดเกิดเหต ุ

26.2 

(42) 

 

28.1 

(45) 

 

38.8 

(62) 

 

3.8 

(6) 

 

3.1 

(5) 

 

3.71 

 

 

1.00 

 

 

มาก 

 

 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ

(EMS)ควรจัดชองทางการ

ประสานงานกบัหนวยงาน

ภายนอกอยางชัดเจน 

18.1 

(29) 

 

 

40.6 

(65) 

 

 

35.6 

(57) 

 

 

4.4 

(7) 

 

 

1.3 

(2) 

 

 

3.70 

 

 

 

0.86 

 

 

 

มาก 
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ตารางที่ 4.19 (ตอ) 

 

ระดับความเหน็ดวย 

วิธีดําเนินการ มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 

X  

 

S.D. 

การ

แปล

ผล 

ศูนยกูชพีควรมีการ

ประชาสัมพันธใหประชาชนใน

พื้นที่รับรูและเรียกใชบริการดวย

หมายเลขโทรศัพท 1669 อยาง

ตอเนื่อง  

25.0 

(40) 

 

 

 

32.6 

(52) 

 

 

 

30.0 

(48) 

 

 

 

11.3 

(18) 

 

 

 

1.3 

(2) 

 

 

 

3.69 

 

 

 

 

1.01 

 

 

 

 

มาก 

 

 

 

 

บุคลากรหนวยบริการกูชพีไดรับ 

การอบรมพัฒนาความรูอยาง

ตอเนื่องทุกคน  

22.5 

(36) 

 

33.8 

(54) 

 

33.1 

(53) 

 

8.8 

(14) 

 

1.9 

(3) 

 

3.66 

 

 

0.98 

 

 

มาก 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.72 0.74 มาก 

 

สรุป กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ในภาพรวมและดานวิธีบริหารงาน วิธีดําเนินการในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75, 3.80 และ 

3.72 (ตารางที่ 4.20)  

 

ตารางที่ 4.20 

สรุปภาพรวม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามความคิดเห็นตอแนวทางการพฒันาระบบ 

บริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

แนวทางการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน X  S.D. การแปลผล 

วิธีบริหารงาน 3.80 0.80 มาก 

วิธีดําเนินการ 3.72 0.74 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.75 0.72 มาก 
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กลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 

สรุปเปนประเด็นนําเสนอดังนี้ 

1. ผูบริหารระดับสูงแตละองคการที่มีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินควรให

ความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางตอเนื่อง 

2. ศูนยกูชีพควรเรงประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่เขาถึงระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 

3. ศูนยกูชีพควรจัดทําคูมือ มาตรฐาน บทบาทหนาที่ ของหนวยบริการการแพทย

ฉุกเฉิน ที่สะดวกตอการใชงานและงายตอการเขาใจใหมีประจําทุกหนวยบริการ 

4. ศูนยกูชีพควรเรงสรางความรวมมือเครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

5. ศูนยกูชีพควรเรงแกไขปญหาหนวยบริการระดับพื้นฐานยังไมมีความชัดเจนใน

ลําดับข้ันตอนการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุดตอ

ผูปวย  

 

สวนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางและวเิคราะห 

ความแปรปรวนระหวางตัวแปร 

 

การวิเคราะหความแตกตางระหวางตัวแปร ผูศึกษาไดศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ความคิดเห็นตอระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินและความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน ดวยวิธีทดสอบคาที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 

ANOVA) หรือคาเอฟ (F-test)โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

5.1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความรูระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน ผลการศึกษามีดังนี้ 

 

เพศ 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินซึ่ง

ประกอบดวย ความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การรับแจงเหตุ การดูแล
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รักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ การประสานงาน การนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย พบวาเพศหญิงมี

ความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ย 15.63 เพศชายมีความรูระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ย 13.57 จะเห็นไดวาเพศหญิงมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวาเพศ

ชาย เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p=0.000) แสดงวาเพศที่แตกตางกัน

มีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน (ตารางที่ 4.21) 

 

ตารางที่ 4.21 

จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางเพศ 

กับภาพรวมความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

เพศ N X  S.D. t p 
หญิง 46 15.63 3.55 3.685 0.000* 

ชาย 114 13.57 3.05   

P < 0.05 

 

ระดับการศึกษา 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับความรูระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีความรูระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยสูงสุด16.92 และกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษามีคาเฉลี่ยต่ําสุด

11.60 โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 14.16 เมื่อทดสอบทางสถิติพบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p=0.000) แสดงวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

แตกตางกัน  

เมื่อเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการของ Scheffe พบวากลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี

และกลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี กลุมการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีความรูระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและกลุมที่มีการศึกษาสูงกวา

ปริญญาตรี กลุมการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

แตกตางกับผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและกลุมการศึกษาระดับอนุปริญญาและอาชีวศึกษา
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มีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ตารางที่ 

4.22-4.24) 

 

ตารางที่ 4.22 

เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรูระบบ 

บริการการแพทยฉุกเฉินจาํแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา N X  S.D. 
สูงกวาปริญญาตรี 12 16.92 3.32 

ปริญญาตรี 36 16.67 2.78 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 34 14.00 2.58 

อนุปริญญาหรืออาชีวศึกษา 18 13.83 3.03 

มัธยมศึกษาตอนตน 35 12.80 2.87 

ประถมศึกษา 25 11.60 2.60 

รวม 160 14.16 3.32 

 

ตารางที่ 4.23 

เปรียบเทยีบความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม 548.758 5 109.752 13.980 0.000* 

ภายในกลุม 1209.017 154 7.851   

รวม 1757.775 159    

P*< 0.05 
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ตารางที่ 4.24 

เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉินเปนรายคูของระดับการศกึษา 

ดวยวิธีของ Scheffe 

 

ระดับการศึกษา ประถม 

ศึกษา 

มัธยม 

ศึกษา

ตอนตน 

มัธยม 

ศึกษาตอน

ปลาย 

อนุปริญญา 

/อาชีวศกึษา 

ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา     5.07* 5.32* 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

    3.87* 4.12* 

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย 

    2.67* 2.92 

อนุปริญญา/

อาชีวศึกษา 

    2.83* 3.08 

ปริญญาตรี      0.25 

สูงกวา 

ปริญญาตรี 

      

 

หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกับความรู

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาแพทยและพยาบาลมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มี

คาเฉลี่ยสูงสุด 16.71 และเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปลและเจาหนาทีอ่ื่นๆ 

มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 12.54 โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 14.16 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวามีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p=0.000) แสดงวาหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน มี

ความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน  

เมื่อเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการของ Scheffe พบวากลุมตัวอยางที่เปนแพทยและ

พยาบาลมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกฉินแตกตางกับกลุมตัวอยางที่เปนเจาหนาที่หรือ

อาสาสมัครมูลนิธิสุขศาลานุเคราะหและเจาหนาที่อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนตําบล 
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ธรรมศาลาและเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปลและเจาหนาที่อ่ืนๆ (ตารางที่ 

4.25-4.27) 

 

ตารางที่ 4.25 

เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรู 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิจําแนกตามหนาที ่

ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ N X  S.D. 

แพทยและพยาบาล 48 16.71 2.81 

เจาหนาทีห่รืออาสาสมัครมลูนิธิสุขศาลานุเคราะห

และเจาหนาที ่อปภร.ตําบลธรรมศาลา 

77 13.31 2.99 

เจาหนาทีว่ิทยส่ืุอสาร/พนักงานขับรถ/พนักงานเวร

เปลและเจาหนาที่อ่ืนๆ 

35 12.54 2.83 

รวม 160 14.16 3.32 

อปภร. หมายถึง อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 

  

ตารางที่ 4.26 

เปรียบเทยีบความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจาํแนก 

ตามหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม 458.653 2 229.327 27.714 0.000* 

ภายในกลุม 1299.122 157 8.275   

รวม 1757.775 159    

P*< 0.05 
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ตารางที่ 4.27 

เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉินเปนรายคูของหนาที่ในระบบบริการ  

การแพทยฉุกเฉินดวยวิธีของ Scheffe 

 

หนาที่ในระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน 

 

แพทยและ 

พยาบาล 

 

เจาหนาทีห่รือ

อาสาสมัคร 

มูลนิธิสุขศาลานุเคราะห

และเจาหนาที ่อปภร.

ตําบลธรรมศาลา 

เจาหนาทีว่ิทยุ

ส่ือสาร/พนักงาน

ขับรถ/พนักงานเวร

เปล/เจาหนาที่

อ่ืนๆ 

แพทยและพยาบาล  3.40* 4.17* 

เจาหนาทีห่รืออาสาสมัครมลูนิธิ

สุขศาลานุเคราะหและเจาหนาที่  

อปภร.ตําบลธรรมศาลา 

  3.340* 

เจาหนาทีว่ิทยส่ืุอสาร/พนักงาน

ขับรถ/พนักงานเวรเปล/

เจาหนาที่อ่ืนๆ 

   

  

5.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความคิดเห็นตอระบบ
ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 

ระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยวิธีบริหารงานและวิธีดําเนินการ

ผลการศึกษามีดังนี้ 

5.1.1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความ

คิดเห็นตอวิธีบริหารงาน ซึ่งประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การนํา การควบคุมไมพบ

นัยสําคัญทางสติที่ 0.05 

5.1.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับ 

ความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการซึ่งประกอบดวย การแจงเหตุ การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ การ

ประสานงาน การนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย 
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เปรียบเทียบความแตกตางระหวางหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกับความ

คิดเห็นตอระบบดําเนินการดานวิธีดําเนินการ พบวาแพทยและพยาบาลมีความคิดเห็นตอ

วิธีดําเนินการมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3.73 และเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปลและ

เจาหนาที่อ่ืนๆ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3.41 โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.55 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวามี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p=0.024) แสดงวาหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน

มีความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการแตกตางกัน  

เมื่อเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการของ Scheffe พบวากลุมตัวอยางแพทยและพยาบาล 

มีความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการแตกตางกับกลุมตัวอยางเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ 

พนักงานเวรเปลและเจาหนาที่อ่ืนๆ (ตารางที่ 4.28-4.30) 
 

ตารางที่ 4.28 

เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเห็นตอ 

ระบบดําเนนิการบริการการแพทยฉุกเฉินดานวธิีดําเนินการ 

จําแนกตามหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ N X  S.D. 

แพทยและพยาบาล 48 3.73 0.46 

เจาหนาทีห่รืออาสาสมัครมลูนิธิสุขศาลานุเคราะห

เจาหนาที ่อปภร.ตําบลธรรมศาลา 

77 3.50 0.60 

เจาหนาทีว่ิทยส่ืุอสาร/พนักงานขับรถ/พนักงานเวร

เปลและจาหนาที่อ่ืนๆ  

35 3.41 0.55 

รวม 160 3.55 0.56 
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ตารางที่ 4.29 

เปรียบเทยีบความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการในระบบดําเนนิการ 

บริการการแพทยฉุกเฉินจาํแนกตามหนาที ่

ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม 2.346 2 1.173 3.837 0.024* 

ภายในกลุม 47.994 157 0.306   

รวม 50.339 159    

P*< 0.05 

 

ตารางที่ 4.30 

เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเหน็ตอวธิีดําเนนิการ 

ของระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินเปนรายคูกบัหนาที ่

ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดวยวิธีของ Scheffe 

 

หนาที่ในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

แพทย

และ 

พยาบาล 

 

เจาหนาทีห่รือ

อาสาสมัครมลูนิธิสุข

ศาลาและเจาหนาที ่

อปภร.ตําบลธรรมศาลา 

เจาหนาทีว่ิทยส่ืุอสาร

พนกังานขับรถ 

พนกังานเวรเปล

เจาหนาที่อ่ืนๆ 

แพทยและพยาบาล  0.2248 0.3150* 

เจาหนาทีห่รืออาสาสมัคร

มูลนิธิสุขศาลานุเคราะหและ

เจาหนาที ่อปภร.ตําบล 

ธรรมศาลา 

  0.0901 

เจาหนาทีว่ิทยส่ืุอสาร/

พนกังานขับรถ/พนักงานเวร

เปล/เจาหนาทีอ่ื่นๆ 
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5.3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความคิดเห็นตอ 
แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 
- เปรียบเทียบความแตกตางระหวางหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกับความ

คิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งประกอบดวย วิธีบริหารงานและ
วิธีดําเนินการ พบวาแพทยและพยาบาลมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยสูงสุด 4.10 และกลุมตัวอยางเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ 
พนักงานเวรเปลและเจาหนาที่อ่ืนๆ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3.59 โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.75 เมื่อ
ทดสอบทางสถิติ พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p=0.000) แสดงวาหนาที่ในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินแตกตางกัน  

เมื่อเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการของ Scheffe พบวากลุมตัวอยางที่เปนแพทยและ
พยาบาลมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับ 
กลุมตัวอยางเจาหนาที่หรืออาสาสมัครมูลนิธิสุขศาลานุเคราะหและเจาหนาที่อาสาสมัครปองกัน
ภัยฝายพลเรือนตําบลธรรมศาลาและกลุมตัวอยางเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงาน
เวรเปล เจาหนาที่อ่ืนๆ (ตารางที่ 4.31-4.33) 

 

ตารางที่ 4.31 

เปรียบเทยีบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็น 

ตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

จําแนกตามหนาที่ในระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน 

 

หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ N X  S.D. 

แพทยและพยาบาล 48 4.10 0.50 

เจาหนาทีห่รืออาสาสมัครมลูนิธิสุขศาลานุเคราะห

และเจาหนาที ่อปภร.ตําบลธรรมศาลา 

77 3.61 078 

เจาหนาทีว่ิทยส่ืุอสาร/พนักงานขับรถ/พนักงานเวร

เปลและเจาหนาที่อ่ืนๆ  

35 3.59 0.70 

รวม 160 3.75 0.72 
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ตารางที่ 4.32 

เปรียบเทยีบความคิดเห็นตอแนวทางการพฒันาระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน จาํแนกตามหนาที่ใน 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม 8.324 2 4.162 8.757 0.000* 

ภายในกลุม 74.617 157 0.475   

รวม 82.942 159    

P*< 0.05 

 

ตารางที่ 4.33 

เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเหน็ตอ 

แนวทางการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

เปนรายคูของหนาที่ในระบบบริการการแพทย 

ฉุกเฉินดวยวธิขีอง Scheffe 
 

หนาที่ในระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน 

แพทยและ

พยาบาล 

 

เจาหนาทีห่รือ

อาสาสมัครมลูนิธิสุข

ศาลานเุคราะหและ

เจาหนาที ่อปภร.

ตําบลธรรมศาลา 

เจาหนาทีว่ิทยส่ืุอสาร

พนกังานขับรถ 

พนกังานเวรเปล 

และเจาหนาทีอ่ื่นๆ 

แพทยและพยาบาล  0.4920* 0.5.96* 

เจาหนาทีห่รืออาสาสมัครมูลนิธิ

สุขศาลานุเคราะหและเจาหนาที ่

อปภร.ตําบลธรรมศาลา 

  0.0175 

เจาหนาทีว่ิทยส่ืุอสาร 

พนกังานขับรถ/พนักงานเวรเปล

และเจาหนาทีอ่ื่นๆ 
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- เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นตอแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งประกอบดวยวิธีบริหารงานและวิธีดําเนินการ พบวา 

กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงปริญญาตรีมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยสูงสุด 4.28 และกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา  

มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3.41 โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.75 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวามีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p=0.003) แสดงวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน  

เมื่อเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการของ Scheffe พบวากลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกฉินแตกตาง

กับผูที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี กลุมมัธยมศึกษาตอนปลายมีความคิดเห็นตอแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกฉินแตกตางกับกลุมการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และกลุม

การศึกษาอนุปริญญาหรืออาชีวศึกษามีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกฉินแตกตางกับการศึกษาปริญญาตรีและกลุมการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี (ตารางที่ 

4.34- 4.37) 

 

ตารางที่ 4.34 

เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเห็น 

ตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา N X  S.D. 

สูงกวาปริญญาตรี 12 4.28 0.36 

ปริญญาตรี 36 4.00 0.55 

มัธยมศึกษาตอนตน 35 3.71 0.61 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 34 3.70 0.87 

อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 18 3.56 0.62 

ประถมศึกษา 25 3.41 0.86 

รวม 160 3.75 0.72 
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ตารางที่ 4.35 

เปรียบเทยีบความคิดเห็นตอแนวทางการพฒันาระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉินจําแนกตามระดับการศึกษา 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม 9.167 5 1.833 3.827 0.003* 

ภายในกลุม 730775 154 0.479   

รวม 82.942 159    

P*< 0.05 

 

ตารางที่ 4.36 

เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเหน็ตอ 

แนวทางการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

เปนรายคูของระดับการศึกษา 

ดวยวิธีของ Scheffe 

 

ระดับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยม 

ศึกษา

ตอนตน 

มัธยม 

ศึกษา 

ตอนปลาย 

อนุปริญญา/

อาชีวศึกษา 

ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา  0.3010 0.2876 0.1515 0.5867* 0.8644* 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

  0.0133 0.1495 0.2857 0.5635* 

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย 

   0.1362 0.2990 0.5768* 

อนุปริญญา/

อาชีวศึกษา 

    0.4352* 0.7130* 

ปริญญาตรี      0.2778 

สูงกวา

ปริญญาตรี 
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สรุปภาพรวมการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปร 

 

ภาพรวม ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีดังนี้ 

ระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาแตกตางกันมีความรูดานความหมายและ

เปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุ การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ การ

ประสานงาน การนําสงโรงพยาบาลเปาหมายและมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน

ภาพรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p =0.000, P=0.000, P=0.002, 

P=0.003, P=0.000 และ P=0.000 ตามลําดับ) 

หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

แตกตางกันมีความรูดานความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุ 

การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ การประสานงาน การนําสงโรงพยาบาลเปาหมายและมีความรู

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในภาพรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

(p =0.000, P=0.000, P=0.021, P=0.006, P=0.000 และ P=0.000 ตามลําดับ)  

เพศที่แตกตางกันมีความรูดานความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน การแจงเหตุ และมีความรูในภาพรวมแตกตางกัน ตารางที่ 4.37 
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ตารางที่ 4.37 

ภาพรวมผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

กับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

ของกลุมตัวอยาง 

 

ความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

ขอมูล 

พื้นฐาน 

 ความหมาย 

 และเปาหมาย

EMS. 

การ 

แจงเหต ุ

การดูแล

รักษาผูปวย 

ที่จุดเกิดเหตุ 

การ

ประสาน 

งาน 

การนาํสง

โรงพยาบาล

เปาหมาย 

ภาพรวม 

ระดับ

การศึกษา 

F = 4.869 

p = 0.000* 

F = 8.942 

P=0.000* 

F = 4.077 

P =0.002* 

F = 3.779 

P = 0.003*

F = 5.577 

P = 0.000* 

F=13.980 

P=0.000* 

หนาที่ใน

EMS. 

F = 15.477 

P = 0.000* 

F = 2.340 

P=0.000* 

F = 3.975 

P =0.021* 

F = 5.279 

P = 0.006*

F = 10.620 

P = 0.000* 

F=27.714 

P=0.000* 

เพศ t = 3.378 

p = 0.001* 

t = 4.523 

P=0.000* 

t = 0.079 

p = 0.937 

t = 1.934 

p = 0.055 

t = 1.770 

p = 0.078 

T = 3.685 

P=0.000* 

อาย ุ F = 0.547 

P = 0.74. 

F = 0.803 

P = 0.549 

F = 0.517 

p = 0.763 

F= 0.349 

p = 0.882 

F = 1.009 

P = 0.414 

F= 0.549 

p= 0.705 

ประสบการณ

ปฏิบัติงานใน

EMS. 

t = 0.607 

p = 0.545 

t = 1.067 

P = 0.288 

t = 0.169 

p = 0.866 

t = 0.367 

P = 0.714 

t = 0.508 

p = 0.612 

t = 0.772 

p=0.442 

* p < 0.05 

EMS.:  Emergency Medical Service คือ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ภาพรวม ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล

พื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความคิดเห็นตอระบบดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินดาน

วิธีดําเนินการ มีดังนี้ 

หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

แตกตางกันมีความคิดเห็นตอการแจงเหตุ การประสานงานและมีความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการใน
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ภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P = 0.003, p=0.030 และ p=0.024 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4.38) 

 

ตารางที่ 4.38 

ภาพรวมผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

กับความคิดเห็นตอระบบดาํเนนิการบริการ 

การแพทยฉุกเฉินดานวิธีดําเนินการ 

 

ความคิดเหน็ตอวิธีดําเนินการ  

ขอมูลพื้นฐาน การ 

แจงเหต ุ

การดูแลรักษา 

ผูปวยที่จุดเกดิเหต ุ

การ

ประสานงาน 

การนาํสง

โรงพยาบาล

เปาหมาย 

ภาพรวม 

 

หนาที่ในระบบ

บริการการ 

แพทยฉุกเฉิน 

F = 6.169 

P = 0.003* 

F = 1.759 

P = 0.176 

F = 3.590 

P = 0.030* 

F = 1.902 

P = 0.153 

F=3.837 

P=0.024* 

เพศ t = 2.22 

p = 0.060 

t = 0.247 

p = 0.805 

t = 0.509 

p = 0.612 

t = 0.011 

p = 0.991 

t =0.605 

p=0.546 

ประสบการณ

ปฏิบัติงานใน

ระบบบริการ

การแพทย

ฉุกเฉิน 

t = 1.073 

p = 0.085 

t = 0.791 

p = 0.430 

t = 1.785 

p = 0.076 

t = 2.365 

p = 0.056 

t= 1.860 

p= 0.065 

อาย ุ F = 1.178 

P = 0.332 

F = 0.675 

P = 0.643 

F = 0.945 

P = 0.454 

F = 1.159 

P = 0.332 

F=1.076 

P=0.376 

ระดับ

การศึกษา 

F = 1.457 

P = 0.207 

F = 0.965 

P = 0.441 

F = 0.930 

P = 0.463 

F = 0.638 

P = 0.671 

F=1.076 

P=0.376 

*p < 0.05 
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ภาพรวม ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบดําเนินการบริการ
การแพทยฉุกเฉินมีดังนี้ 

หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาหนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
แตกตางมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในภาพรวมและดาน
วิธีบริหารงาน วิธีดําเนินการแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p=0.000, p=0.0.008 
และ p=0.000 ตามลําดับ) 

ระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในภาพรวมและดานวิธีบริหารงาน วิธีดําเนินการแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p=0.001, p=0.042 และ p=0.003 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.39) 
 

ตารางที่ 4.39 

ภาพรวมผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อหาคาความแตกตาง 

ระหวางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกบัความคิดเหน็ตอ 

แนวทางการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ความคิดเหน็ตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

วิธีบริหารงาน วิธีดําเนินการ ภาพรวม 

หนาที่ในระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 

F = 1.518 

P = 0.000* 

F = 5.005 

P = 0.008* 

F=8.757 

P=0.000* 

ระดับการศึกษา F = 4.640 

P= 0.001* 

F = 2.363 

P= 0.042* 

F=3.827 

P=0.003* 

เพศ t = 1.240 

p = 0.217 

t = 0.088 

p = 0.930 

t=0.638 

p0.525 

อาย ุ F =1.162 

P=0.330 

F= 1.510 

P= 0.190 

F1.237 

P=0.295 

ประสบการณปฏิบัติงานในระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน 

t = 0.623 

p = 0.534 

t = 1.096 

P = 0.275 

t = 0.985 

p= 0.326 

* p < 0.05 
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สวนที่ 6 อภิปรายผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางคือผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จํานวน 160 คน สามารถอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 

 

6.1 ระดับความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ผลการศึกษา ภาพรวมกลุมตัวอยางมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตํ่า 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางมีความรูการนําสงโรงพยาบาลเปาหมายระดับสูง  

การประสานงานระดับตํ่า การแจงเหตุระดับตํ่า ความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินระดับตํ่าและมีความรูดานการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุตํ่าสุด มีดังนี้ 

- ความรูดานการนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย พบวารอยละ 61.2 ของกลุมตัวอยางมี

ความรูระดับสูง ประเด็นมีความรูสูงสุดคือ ผูที่มีรางกายแข็งแรงเคลื่อนยายผูปวยไมรูสึกตัวจาก

อุบัติเหตุดวยการอุมและแบกไดดี รอยละ 75.0 ตอบถูก รองลงมา ผูปวยไมรูสึกตัวไมจําเปนตอง

ดามคอเพราะผูปวยไมเจ็บ รอยละ71.9 ตอบถูก หลักการสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยเพื่อนําสง

สถานพยาบาล  คือการปองกันและไมทําใหผูปวยบาดเจ็บซ้ํา  ประเด็นความรู ตํ่าสุด คือ 

โรงพยาบาลนครปฐมไมจําเปนตองรับผูปวยอาการหนักทุกราย รอยละ 51.2 ตอบถูก การบริหาร

จัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติหรืออุบัติเหตุหมูมี ผูปวยจํานวนมาก  การกระจายผูปวยไปตาม

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลผูปวยยอมเกิดผลดีมากกวาการระดมผูปวยไปรวมกันในที่

เดียวแมแตในสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงเพราะมีขีดจํากัดเรื่องเวลาและทรัพยากร 

กลุมตัวอยางมีความรูการนําสงโรงพยาบาลเปาหมายระดับสูงเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

ไดรับการอบรมความรูการเคลื่อนยายผูปวยและการซอมแผนอุบัติเหตุหมูเปนประจําทุกปตาม

แนวคิด Scoop and run คือการเคลื่อนยายผูปวยเขาหาหองฉุกเฉินโดยเร็วที่สุด 

- ความรูดานการประสานงาน พบวารอยละ 58.1 ของกลุมตัวอยางมีความรูระดับตํ่า 

ประเด็นที่มีความรูสูงสุดคือ ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหนวยบริการกูชีพประสานงานศูนยกูชีพ

นครปฐมขอการรักษาเพิ่มเติม รอยละ 83.8 ตอบถูก รองลงมา ประสานงานศูนยกูชีพนครปฐมเมื่อ

ถึงพื้นที่เกิดเหตุและออกจากพื้นที่เกิดเหตุเทานั้น รอยละ 64.4 ตอบถูก การควบคุมทางการแพทย

ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน แพทยหัวหนาศูนยส่ังการใหคําปรึกษาสั่งการรักษาทางเวชกรรม
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ใหกับหนวยบริการเสมือนใหการรักษา แกไขและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเอง 

ประเด็นมีความรูตํ่าสุดคือ การประสานงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) คือการแจง

ขอมูลผูปวยระหวางหนวยบริการและโรงพยาบาลเปาหมาย รอยละ 11.2 ตอบถูก เนื่องจาก 

กลุมตัวอยางในสวนนี้ยังไมมีความชัดเจนเรื่องการประสานงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

คือ การประสานงานระหวางหนวยบริการกับศูนยส่ังการและศูนยส่ังการวินิจฉัยการรักษาใหกับ

ผูปวยจึงประสานกับโรงพยาบาลเปาหมายเพื่อเตรียมความพรอมตามแผนการรักษาโดยแพทย

หรือผูปฏิบัติการแทนมีความสะดวกรวดเร็วกวาการประสานงานระหวางหนวยบริการกับ

โรงพยาบาลเปาหมายโดยตรงภายใตขีดจํากัดของเวลาและภาวะคุกคามชีวิตผูปวย 

- ความรูดานการแจงเหตุ พบวารอยละ 74.4 ของกลุมตัวอยางมีความรูระดับตํ่า 

ประเด็นมีความรูสูงสุดคือ ศูนยกูชีพนครปฐมมีหนาที่รับแจงเหตุและประสานงานในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) รอยละ 86.2 ตอบถูก รองลงมาแจงศูนยกูชีพนครปฐมเมื่อนําผูปวย 

ไมรูสึกตัวสงโรงพยาบาลแลวเพราะอยูที่เดียวกัน รอยละ 61.2 ตอบถูกและชองทางดวนรับแจง

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) คือโทรศัพทหมายเลข 1569 วิทยุส่ือสารคลื่นความถี่ 

155.670 รอยละ 60.6 ตอบถูก ประเด็นมีความรูตํ่าสุดคือ การรับแจงเหตุระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน(EMS.) ที่ดีควรไดรับแจงขอมูลเกิดเหตุอะไร ที่ไหน เมื่อไร มีใครเขาไปใหความชวยเหลือ

แลว รอยละ 12.5 ตอบถูกเนื่องจากกลุมตัวอยางปฏิบัติงานกูภัยรวมกับการกูชีพและยังไมมี 

ความชัดเจนในงานระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินคือการดูแลรักษาผูปวยตั้งแตที่จุดเกิดเหตุ ขอมลู

อาการบาดเจ็บของผูปวยและจํานวนผูปวยคือส่ิงจําเปนใหศูนยส่ังการสงหนวยบริการระดับใด  

กี่หนวยลงพื้นที่และเปนขอมูลในการประสานโรงพยาบาลเปาหมายโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิด 

ภัยพิบัติหรืออุบัติเหตุหมู การกระจายผูปวยไปตามโรงพยาบาลที่มีความพรอมในการดูแลผูปวย 

ยอมเกิดผลดีตอผูปวยมากกวาการกระจุกอยูเพียงที่ใดที่หนึ่ง ภายใตขีดจํากัดของเวลาและ

ทรัพยากร 

- ความรูดานความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินรอยละ 75.6 

ของกลุมตัวอยางมีความรูระดับตํ่า ประเด็นมีความรูสูงสุดคือเปาหมายระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (EMS.) เพื่อลดอัตราการตายของผูปวยฉุกเฉิน รอยละ 88.1 ตอบถูก รองลงมาระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เปนระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ 

รอยละ 80.6 ตอบถูกสอดคลองกับ สุรจิตร  สุนทรธรรม (2543, น. บทคัดยอ) การศึกษาเพื่อการ

พัฒนาระบบเวชบริการฉุกเฉินในประเทศไทยพบวาในตางประเทศการมีระบบเวชบริการฉุกเฉินที่

มีประสิทธิภาพ สามารถชวยลดอัตราการตายและการเจ็บปวยแทรกซอนไดอยางมีนัยสําคัญ
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โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยไดรับสารพิษ ผูปวยโรคหัวใจวายเฉียบพลัน ประเด็นกลุมตัวอยางมี

ความรูตํ่าสุด ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ประกอบดวยศูนยกูชีพนครปฐม รถพยาบาล

และอุปกรณการปฐมพยาบาลและระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เปนระบบขนยายผูปวย

จากที่เกิดเหตุสงโรงพยาบาล รอยละ 23.8 ตอบถูก เนื่องจากกลุมตัวอยางยังไมมีความชัดเจนใน

จุดมุงหมายงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ประกอบดวยศูนยส่ังการและหนวยบริการที่ลง

พื้นที่ใหการดูแลรักษาผูปวยตั้งแตที่จุดเกิดเหตุใหความสําคัญกับการแกไขปองกันปญหาคุกคาม

ตอชีวิตและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยพรอมทั้งใหการแกไขตามคําสั่งจากศูนยส่ังการ

ต้ังแตที่เกิดเหตุ ระหวางการขนยายผูปวยสงโรงพยาบาลเปาหมายมิใชการคนหาผูปวยและขน

ยายไปโรงพยาบาลเทานั้น 

- ความรูดานการดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ พบวารอยละ 78.1 ของกลุมตัวอยางมี

ความรูระดับตํ่า ประเด็นที่กลุมตัวอยางมีความรูระดับสูงสุด คือ เอากากอาหารและฟนปลอมออก

จากปากผูปวยเปนการดูแลทางเดินหายใจ รอยละ 88.1 ตอบถูก รองลงมาการคัดแยกผูปวยไม

รูสึกตัวเพื่อใหการดูแลรักษากอน รอยละ 86.9 ตอบถูก สอดคลองกับการหลักการดูแลรักษาผูปวย

ฉุกเฉินดวยการแกไข ปองกัน คนหาและขจัดปญหาคุกคามชีวิต สวนประเด็นกลุมตัวอยางมี

ความรูตํ่าสุดคือ เมื่อถึงที่เกิดเหตุความปลอดภัยของผูปวยเปนสิ่งแรกที่ตองคํานึงถึง รอยละ35.0 

ตอบถูกเนื่องจากกลุมตัวอยางขาดความตระหนักถึงความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัย

ของผูปฏิบัติงานคือส่ิงแรกที่ตองคํานึงถึงดวยการประเมินสิ่งแวดลอมของพื้นที่เกิดเหตุ ปองกัน

ปญหาอุบัติเหตุซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน ภาพรวมกลุมตัวอยางมีคามรูการดูแลรักษาผูปวยที่ 

จุดเกิดเหตุระดับตํ่าสอดคลองกับชุติมา  รุจิระชุณห (2549, น. 75-77) ศึกษาวัฒนธรรมองคการ

ของหนวยกูภัยกับการไมปฐมพยาบาลใหเหมาะสมกอนนําสงโรงพยาบาล กรณีศึกษาองคกรการ

กุศลในเขตเทศบาลเมืองนครปฐม พบวาการมีโรงพยาบาลอยูรอบดานและความเชื่อเร่ือง

ประสิทธิภาพความเร็วเปนเหตุผลของการไมปฐมพยาบาล ศรีสุรีย  เอื้อจิระพงษพันธ (2542, 

น. 116) ศึกษาการปฏิบัติการชวยเหลือผูประสบภัยจราจรทางบกเบื้องตนกอนนําสงโรงพยาบาล

ของเจาหนาที่ตํารวจ และอาสากูผูประสบภัย พบวาผูบาดเจ็บสวนใหญไมไดรับการชวยเหลือ

เบื้องตนและการชวยเหลือสวนใหญไมถูกตอง และพีรพงษ  บุญสวัสด์ิกุลชัย (2540, น. บทคัดยอ) 

ศึกษาความรูของพนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูภัย รอยละ 53.8 มีความรูเร่ืองการปฐมพยาบาล

และการเคลื่อนยายและมีความตองการอบรมฟนฟูความรูเพิ่มเติม 

การศึกษาเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความรูระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน พบวา 
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- ระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความรูระบบริการการแพทยฉุกเฉินดานความหมาย

และเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุ การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ การ

ประสานงาน การนําสงโรงพยาบาลเปาหมายและมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน

ภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไดพบวากลุมตัวอยางที่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษามีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับกลุมการศึกษา

ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี กลุมมัธยมศึกษาตอนตนมีความรูระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินแตกตางกับกลุมการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี กลุมการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนปลายมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับการศึกษาปริญญาตรีและกลุม

การศึกษาระดับอนุปริญญาและอาชีวศึกษามีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับ

การศึกษาปริญญาตรี เนื่องมาจากความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนความรูหลายมิติซอน

กันและเปนความรู เฉพาะสาขาอาชีพซึ่งเปนเรื่องใหมในสังคมไทย สอดคลองกับพีรพงษ   

บุญสวัสด์ิกุลชัย (2540, น. บทคัดยอ) ศึกษาการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานกูชีพ

โรงพยาบาลขอนแกน พบวา รอยละ 53.8 ของพนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูภัยมีความรูเร่ืองการ

ปฐมพยาบาล การเคลื่อนยาย และมีความตองการอบรมฟนฟูความรูเพิ่มเติม  

- หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันมีความรูระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินดานความหมายและเปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุ การดูแลรักษา

ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ การประสานงาน การนําสงโรงพยาบาลเปาหมายและมีความรูระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไดพบวา 

กลุมตัวอยางที่เปนแพทยพยาบาลมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกฉินแตกตางกับกลุมตัวอยาง

ที่เปนเจาหนาที่อาสาสมัครมูลนิธิสุขศาลานุเคราะหและเจาหนาที่อาสาสมัครปองกันภัยฝาย

พลเรือนตําบลธรรมศาลา เจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปลและเจาหนาที่

อ่ืนๆ เนื่องจากแพทย พยาบาลเปนบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดรับการอบรม

ความรูเชิงปฏิบัติการประจําทุกป และยังพบวากลุมตัวอยางเจาหนาที่หรืออาสาสมัครมูลนิธิ 

สุขศาลานุเคราะหและเจาหนาที่อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนตําบลธรรมศาลามีความรูระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับกลุมเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปล

และเจาหนาที่อ่ืนๆเนื่องจากกลุมตัวอยางเจาหนาที่หรืออาสาสมัครมูลนิธิสุขศาลานุเคราะหและ

เจาหนาที่อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนตําบลธรรมศาลาเปนหนวยบริการระดับพื้นฐานไดรับ

การอบรมความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําทุกปและปฏิบัติงานทุกวันจึงมีความรูบริการ
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การแพทยฉุกเฉินแตกตางกับกลุมเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปลและ

เจาหนาที่อ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานเปนครั้งคราวหรือปฏิบัติงานเฉพาะที่ศูนยส่ังการเทานั้น 

- เพศที่แตกตางกันมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานความหมายและ

เปาหมายระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุและมีความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาเพศหญิงมีความรูมากกวา 

เพศชาย เนื่องจากกลุมตัวอยางเพศหญิงสวนใหญเปนแพทยและพยาบาลเปนผูปฏิบัติงานและ

ไดรับการอบรมความรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําทุกป  

 

6.2  ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอระบบการดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอระบบดําเนินการในภาพรวมและทุกดาน

ในระดับมาก โดยมีความเห็นดวยมากที่สุดดานการวางแผน รองลงมาคือดานการนํา การจัด

องคการและการควบคุม สวนวิธีดําเนินการกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอภาพรวมระดับมาก โดย

มีความเห็นดวยมากที่สุดดานนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย รองลงมาคือการประสานงาน การดูแล

รักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุและกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยการแจงเหตุในระดับปานกลาง  

ผลการศึกษามีดังนี้  

วิธีบริหารงาน 

ผลการศึกษาการบริหารงานเปนวิธีการของระบบหรือกระบวนการในการปฏิบัติงาน

ของกลุมหรือองคการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวโดยผานกระบวนการบริหาร โดยมีความ

คิดเห็นมากที่สุดดานการวางแผน รองลงมาคือดานการนํา การจัดองคการและการควบคุมมีดังนี้ 

 - การวางแผนงาน พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการวางแผนงาน มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.67 การวางแผนงานเปนขั้นตอนในการกําหนดวัตถุประสงคและวิธีการปฏิบัติเพื่อให

บรรลุวัตถุประสงคขององคการ บุญเกียรติ  โชควัฒนา (2546) “วัตถุประสงคคือส่ิงที่ตองบรรลุ” 

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดจัดทําแผนปฏิบัติการ วางวัตถุประสงค สํารวจ

สภาพแวดลอม พยากรณสถานการณในอนาคต กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานและความจําเปน

ในการใชทรัพยากรในพื้นที่ รวมทั้งการติดตามปรับเปลี่ยนแผนเมื่อสถานการณเปลี่ยนแปลง

เพื่อใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาตั้งแตจุดเกิดเหตุและมีการนําสงโรงพยาบาลเปาหมายได

อยางถูกตองเหมาะสมมีมาตรฐาน ประเด็นที่กลุมตัวอยางมีความเห็นดวยมากที่สุด คือ การ

ควบคุมมาตรฐานดวยระบบทางการแพทยทําใหสามารถดูแลรักษาผูปวยไดถูกตอง เนื่องจากการ
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ดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินแตละรายมีความเฉพาะเจาะจง การดูแลรักษาที่มากเกินไปหรือนอย

เกินไปในชวงขีดจํากัดของเวลาสงผลตอการมีชีวิตรอดของผูปวย เชนการศึกษาของ Kaweski 

และคณะ (1990 อางถึงใน บุญเกียรติ  โชควัฒนา, 2546) ศึกษาถึงประโยชนของการใหน้ําเกลือที่

จุดเกิดเหตุกอนนําสงโรงพยาบาล พบวา รอยละ 56 ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงเสียเวลาใน

การใหน้ําเกลือที่เกิดเกตุนานถึง 5 นาที และผลอัตรารอดชีวิตของผูปวยไมแตกตางจากกลุมที่ไม

ใหน้ําเกลือแมวาจะมีความรุนแรงของการบาดเจ็บไมแตกตางกัน การศึกษาของ David et al. 

(1993 อางถึงใน บุญเกียรติ  โชควัฒนา, 2546) พบวา ความผิดพลาดจากการใหบริการหลาย

ชนิด ที่ จุดเกิดเหตุเกิดขึ้นถึงรอยละ 60 ดังนั้น ถาขั้นตอนการใหบริการมีมากโอกาสความ

ผิดพลาดยอมเกิดขึ้นมากเชนกันและการศึกษาของ Sampalis (1993) พบวาการใชเวลาในการ

เคลื่อนยายผูปวยเพื่อนําสงโรงพยาบาลเปาหมายมากกวา 60 นาที เกิดจากความผิดพลาดในการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่นานถึง 30 นาที ดังนั้นเพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวยมากที่สุด แผนงานใน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจึงมอบหมายใหแพทยทําหนาที่ควบคุมระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินเพื่อใหการรักษาที่เกิดขึ้นเหมือนกับแพทยเปนผูใหการรักษาเอง 

- การนํา พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนําในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.48 การนําเปนความพยายามของหัวหนางานในการกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนและชักนํา

ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดศักยภาพสูงสุดในการทํางาน สงเสริมขวัญและกําลังใจการปฏิบัติงานของ

พนักงานเพื่อใหงานสําเร็จตามวัตถุประสงค ประเด็นที่มีความเห็นดวยมากที่สุดคือ ผูปฏิบัติงาน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชา เนื่องจากการ

ปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกฉินเปนการใหบริการนอกโรงพยาบาลภายใตความกดดัน

ของสภาพแวดลอมและมีความเสี่ยงทั้งของผูปวย ผูปฏิบัติงานและโรงพยาบาลตนสังกดัสอดคลอง

กับศรีสุรีย  เอื้อจิระพงษพันธ (2542, น. 116) ศึกษาการปฏิบัติการชวยเหลือผูประสบภัยจราจร 

ทางบกเบื้องตนกอนนําสงโรงพยาบาลของเจาหนาที่ตํารวจและอาสากูผูประสบภัย พบวาสภาพ

ความเรงรีบ การวิพากษวิจารณ และมีไทยมุงจํานวนมากแตไมมีใครยอมชวยเปนปญหาอุปสรรค

ในการปฏิบัติงาน  

- การจัดองคการ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอจัดองคการในระดับมาก มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.42 การจัดองคการเปนการจัดแบงงานและจัดสรรทรัพยากรสําหรับงาน เพื่อให

งานเหลานั้นสําเร็จ ประเด็นที่มีความเห็นดวยมากที่สุด คือ ผูปฏิบัติงานระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (EMS.) ไดรับการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง เนื่องจากในปจจุบันพื้นที่จังหวัดนครปฐม

กําลังดําเนินการขยายหนวยบริการระดับพื้นฐานลงสูองคการบริหารตําบล บุคลากรในระบบ
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บริการการแพทยฉุกเฉินตองผานการอบรมความรูการปฐมพยาบาล การเคลื่อนยายผูปวย สวน

การอบรมความรูของหนวยบริการระดับสูงตองผานมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลการชวยฟนคืนชีพ

เบื้องตนและการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงประจําทุกป  

- การควบคุม พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอควบคุมในระดับมาก มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.41 การควบคุมเปนขั้นตอนของการวัดผลงานและดําเนินการแกไขเพื่อใหบรรลุผลตาม

ตองการ ประเด็นที่มีความเห็นดวยมากที่สุดคือ การควบคุมคุณภาพบริการเปนการควบคุม

คุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เนื่องจากการควบคุมดวยระบบทางการแพทยทํา

ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม มีมาตรฐาน สอดคลองกับสุรจิต  สุนทรธรรม (2543) 

การศึกษาเพื่อการพัฒนาระบบเวชบริการฉุกเฉินในประเทศไทย  ผลการศึกษา พบวาใน

ตางประเทศการมีระบบเวชบริการฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ สามารถชวยลดอัตราการตายและการ

เจ็บปวยแทรกซอนไดอยางมีนัยสําคัญ รวมทั้งการประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

โดยเฉพาะในผูปวยไดรับสารพิษ ผูปวยโรคหัวใจวายเฉียบพลัน  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความคิดเห็นตอระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินดานวิธีบริหารงานพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

วิธีดําเนินการ  

วิธีดําเนินการเปนการปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวากลุมตัวอยาง

มีความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการภาพรวมระดับมาก  มีความเห็นดวยมากที่ สุดดานนําสง

โรงพยาบาลเปาหมาย รองลงมาคือการประสานงาน การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุสวนการ

แจงเหตุกลุมตัวอยางมีความเห็นดวยในระดับปานกลาง ผลการศึกษามีดังนี้  

- การนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนําสง

โรงพยาบาลเปาหมายระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71 การนําสงโรงพยาบาลเปาหมาย หมายถึง 

การขนยายผูปวยจากที่เกิดเหตุไปยังโรงพยาบาลที่ไดรับการประสานงานและมีความพรอมใน 

การดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินในเวลานั้น ประเด็นที่มีความเห็นดวยมากที่สุดคือ หนวยบริการกูชีพมี

ความพรอมดานอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย เนื่องจากหนวยบริการระดับสูงและหนวยบริการ

ระดับพื้นฐานที่ข้ึนทะเบียนแลวสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดจัดหาวัสดุอุปกรณ

ให ในสวนของอาสาสมัครมูลนิธิสุขศาลานุเคราะหบางสวนจัดซื้อดวยทุนสวนตัว 

- การประสานงาน กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการประสานงานระดับมาก มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.70 การประสานงานหมายถึงการแจงขอมูลของผูปวยระหวางหนวยบริการกับ

ศูนยส่ังการ เพื่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลเปาหมายใหเตรียมความพรอมรับและใหการดูแล
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รักษาผูปวยฉุกเฉินทั้งนอกและในโรงพยาบาล รวมทั้งการประสานงานกับหนวยงานภายนอก เชน 

หนวยดับเพลิง เจาหนาที่ตํารวจและการรายงานผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไปเมื่อมีภัยพิบัติ 

ประเด็นที่มีความเห็นดวยมากที่สุด คือการประสานงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.)  

ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็วทันทวงที เนื่องจากศักยภาพและความพรอมของ

สถานพยาบาลมีหลายระดับการประสานงานของศูนยส่ังการสามารถระบุสถานพยาบาลทีม่คีวาม

พรอมในการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉิน ภายใตขีดจํากัดเรื่องเวลา (golden hour) ระยะทาง และ

ความรุนแรงของการเจ็บปวยซึ่งมีผลตอการมีชีวิตรอดและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

- การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการดูแลรักษา

ผูปวยที่จุดเกิดเหตุระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 การดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุ หมายถึง 

การดูแลรักษาผูปวยตั้งแตที่จุดเกิดเหตุและ ระหวางทางนําสงโรงพยาบาลเปาหมายตามคําสั่ง

แพทยที่ศูนยส่ังการใหความสําคัญเรื่องการแกไขและปองกันภาวะคุกคามชีวิตผูปวย ประเด็นที่มี

ความเห็นดวยมากที่สุดคือหนวยบริการกูชีพใชเวลาดูแลรักษาผูปวยที่จุดเกิดเหตุเร็วที่สุดตาม

ประสบการณผูปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ David et al. (1993 อางถึงใน  

บุญเกียรติ  โชควัฒนา, 2546) พบวาความผิดพลาดจากการใหบริการหลายชนิด ที่ จุดเกิดเหตุ

เกิดขึ้นถึงรอยละ 60 ดังนั้น ถาขั้นตอนการใหบริการมีมากโอกาสความผิดพลาดยอมเกิดขึ้นมาก

เชนกันและการศึกษาของ Sampalis (1993) พบวาการใชเวลาในการเคลื่อนยายผูปวยเพื่อนําสง

โรงพยาบาลเปาหมายมากกวา 60 นาที เกิดจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

นานถึง 30 นาที 

- การแจงเหตุ กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการแจงเหตุระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.25 การแจงเหตุหมายถึง การแจงขอมูล เกิดอะไร ที่ไหน เมื่อไร จํานวนและอาการของ

ผูปวยผานชองทางดวน 1669 หรือชองทางอื่นเขาศูนยส่ังการและนําไปสูการดูแลรักษาผูปวยที่จุด

เกิดเหตุ การนําสงโรงพยาบาลเปาหมายเพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอดและปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ประเด็นที่มีความเห็นดวยมากที่สุดคือ การแจงเหตุศูนยกูชีพนครปฐมดวยโทรศัพทหมายเลข 

1669 และวิทยุส่ือสารคลื่นความถี่ 155.670 มีความสะดวก รวดเร็ว เนื่องจากศูนยนเรนทรที่ 21 

(ศูนยกูชีพนครปฐม) มีความพรอมในการสั่งการ มีสถานที่ มีบุคลากร มีอุปกรณและการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความคิดเห็นตอระบบ

ดําเนินการบริการการแพทยฉุกเฉินดานวิธีดําเนินการ พบวา 
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- หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันมีความคิดเห็นตอวธิดํีาเนนิการใน

ภาพรวมและดานการแจงเหตุ การประสานงานและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

และไดพบวา แพทยและพยาบาลมีความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการแตกตางกับกลุมตัวอยาง

เจาหนาที่หรือเจาหนาที่อาสาสมัครมูลนิธิสุขศาลานุเคราะหและเจาหนาที่อาสาปองกันภัยฝาย

พลเรือนตําบลธรรมศาลาและกลุมตัวอยางเจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปล

และเจาหนาที่อ่ืนๆ เนื่องจากแพทยและพยาบาลเปนผูปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

และยังเปนผูรับผลงานจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในฐานะผูปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินสามารถมองเห็นแนวทางแกไขคุณภาพของผลงานที่ไดรับ จึงใหความสําคัญตอการแจง

เหตุและการประสานงาน 

   

6.3  ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินในภาพรวมและทุกดานในระดับมาก โดยมีความเห็นดวยมากที่สุดดานวิธี

บริหารงาน รองลงมาคือดานวิธีดําเนินการ ผลการศึกษามีดังนี้  

วิธีบริหารงาน 

วิธีบริหารงาน พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอวิธีบริหารงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.80 วิธีบริหารงานในแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนแนวทางในการเปลีย่น

วิธีบริหารงานเพื่อใหการดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

เพิ่มข้ึน ประเด็นที่มีความเห็นดวยมากที่สุดคือ บุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) 

ควรไดรับการพัฒนาความรูเร่ืองบทบาทหนาที่อยางตอเนื่อง สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การบริหารและพัฒนาบุคลากรเนื่องมาจากขอมูลการตายของ

ผูปวยอุบัติเหตุ ต้ังแต พ.ศ.2546-2550 รอยละ 72.95, 73.2, 80.6, 69.39 และ 79.31 ของการ

ตายถูกนําสงโรงพยาบาลนครปฐมโดยมูลนิธิสุขศาลานุเคราะห จากขอมูลนี้บอกไดวามีความ

ผิดปกติเกิดขึ้นผูปวยฉุกเฉินภาวะวิกฤตที่ตองไดรับการดูแลรักษาตั้งแตที่จุดเกิดเหตุและนําสง

โรงพยาบาลเปาหมายดวยหนวยบริการระดับสูงแตกลับถูกนําสงโรงพยาบาลดวยหนวยบริการ

ระดับพื้นฐาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พีรพงษ  บุญสวัสด์ิกุลชัย (2540, น. บทคัดยอ) 

ศึกษาความรูของพนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูภัย รอยละ 53.8 มีความรูเร่ืองการปฐมพยาบาล

และการเคลื่อนยายและมีความตองการอบรมฟนฟูความรูเพิ่มเติม  
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วิธีดําเนินการ 

วิธีดําเนินการ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอวิธีดําเนินการในแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 ประเด็นที่มีความ 

เห็นดวยมากที่สุด คือ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ควรมีการประเมินผลการนําผูปวยสง

โรงพยาบาลเปาหมายทุกครั้ง เนื่องจากการใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีความเฉพาะเจาะจงกับ

ผูปวยแตละราย การประเมินผลงานโดยตรงรวมกับการควบคุมทางการแพทยเพื่อใหการบริการมี

คุณภาพมาตรฐาน สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มิติที่ 4 ดาน

การพัฒนาองคการ “บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทั่วประเทศมีขีด

ความสามารถที่ไดมาตรฐาน” (สุพรรณ  ศรีธรรมมา, http://www.thairssfeed.com/news , 2551) 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางกับความคิดเห็นตอ 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวา 

หนาที่ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันมีความคิดเห็นตอภาพรวมและทุก

ดานในแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 และไดพบวากลุมตัวอยางที่เปนแพทยและพยาบาลมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับกลุมตัวอยางเจาหนาที่หรืออาสาสมัครมูลนิธิสุขศาลา 

นุเคราะหและเจาหนาที่อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนตําบลธรรมศาลา และกลุมตัวอยาง

เจาหนาที่วิทยุส่ือสาร พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปล และเจาหนาที่อ่ืนๆ เนื่องจากแพทยและ

พยาบาลเปนผูปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและยังเปนผูรับผลงานจากระบบบรกิาร

การแพทยฉุกเฉินโดยตรง จึงมองเห็นแนวทางการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการและการ

ดําเนินการเพื่อใหผลงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีคุณภาพมาตรฐานสอดคลองกับสุพรรณ 

ศรีธรรมมา (http://www.thairssfeed.com/news, 2551) เปาหมายการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน ป 2544 ผูปวยฉุกเฉินภาวะวิกฤตและเรงดวน รอยละ 50 ไดรับการชวยเหลือ

หรือนําสงโรงพยาบาลดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ไดมาตรฐาน  

ระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในภาพรวมและทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 และไดพบวากลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีความคิดเห็นตอ 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับกลุมการศึกษาระดับปริญญาตรีและ

กลุมการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี กลุมการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีความคิดเห็นตอ 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกับกลุมการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี 
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กลุมการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินแตกตางกับกลุมการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และกลุมการศึกษาระดับ

อนุปริญญาหรืออาชีวศึกษามีความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

แตกตางกับกลุมการศึกษาระดับปริญญาตรีและกลุมการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี เนื่องจาก 

กลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี 

สวนใหญคือแพทยและพยาบาลเปนผูปฏิบัติงานและควบคุมระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

สามารถมองเห็นแนวทางการควบคุมคุณภาพการใหบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมี

คุณภาพมาตรฐาน สอดคลองกับสุพรรณ  ศรีธรรมา (http://www.thairssfeed.com/news, 2551) 

ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่สามารถใหบริการการแพทยฉุกเฉินที่ได

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพทั้งในยามปกติและภาวะภัยพิบัติ 


