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ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณสํานักวิชาการและบริการคุณภาพ 

และกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ท่ีสนับสนุนองคความรูและขอมูลเก่ียวกับระบบ

การแพทยฉุกเฉิน ขอขอบคุณผูเก่ียวของท้ังทางดานสุขภาพและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ทุกทาน ดังนี้ 

ผูบริหารในระดับพ้ืนท่ี ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ผูบริหารใน อปท. ขอบคุณผูปฏิบัติงาน ไดแก ผูปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการ  ผูปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ  อาสาฉุกเฉินชุมชน ขอบคุณกลุมผูปวยและญาติ ท่ีใหขอมูลสําหรับการ

ศึกษาวิจัยนี้ ขอบคุณผูประสานงานจังหวัดจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกทานท่ีมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการ

ประสาน เรงรัด ติดตามการเก็บขอมูล และท่ีสําคัญขอขอบคุณผูวิจัยภาคสนามจาก 9 จังหวัด 45 โรงพยาบาล    

ทุกทาน ท่ีรวมเปนทีมวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ 

สุดทายนี้ ขอขอบคุณสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติท่ีสนับสนุนทุนวิจัย และบุคลากรจากหนวย

งานวิจัยและพัฒนามารวมเปนทีมวิจัยในการศึกษาครั้งนี ้
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คํานํา 

 

การเจ็บปวยฉุกเฉินและการเกิดอุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสงผลกระทบตอ

การพัฒนาประเทศดานอ่ืน ๆ ของประเทศไทย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานสามารถ

ชวยลดผลกระทบดังกลาวท้ังเชิงปองกันไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินก็สามารถ

ปองกันหรือลดความสูญเสียจากความพิการและการเสียชีวิตได อยางไรก็ตาม ถึงแมปจจุบันจํานวนการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึนกวาในอดีตชวงเริ่มตนมีพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 2551 และจัดตั้ง

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ แตก็ยังถือวามีสัดสวนท่ีนอยและมีความแตกตางในแตละจังหวัด ซ่ึงเกิดจาก

ปญหาท่ีเก่ียวโยงหลายดานท้ังนโบายระดับชาติ ไปจนถึงนโยบายและการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังปญหา

ของภาคประชาชนหรือแมแตอุปสรรคเชิงลักษณะพ้ืนท่ีดวย ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองพัฒนานโนบายหรือ

มาตรการการบริการแพทยฉุกเฉินท้ังในระดับประเทศและในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครอง

สิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน ตามเจตนารมณของ

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ไดอยางแทจริง 

รายงาน “สถานการณและปจจัยท่ีสงผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขา

รับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย” ไดศึกษาสถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตในประเทศไทย และศึกษาลักษณะการใชบริการ สาเหตุการไมใชบริการ ความเขาใจ และ

ทัศนคติเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังความรูสึกตอบริการการแพทยฉุกเฉิน ในกลุมผูมารับบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมท้ังไดวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวนท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเปนขอมูลสําคัญท่ีจะนําไปสูการการ

พัฒนานโยบายระดับประเทศ ตลอดจนนําไปกําหนดรูปแบบ มาตราการในการพัฒนาระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเพ่ิมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป 
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บทสรุปผูบริหาร 

 

การเจ็บปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายลําดับตน และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสงผลกระทบ

ตอการพัฒนาประเทศดานอ่ืน ๆ ของประเทศไทย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จึงเปนระบบบริการสุขภาพหนึ่ง

ท่ีจะชวยลดผลกระทบดังกลาว ท้ังเชิงปองกันไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินก็

สามารถปองกันหรือลดความสูญเสียจากความพิการและการเสียชีวิต อยางไรก็ตาม ถึงแมปจจุบันจะมีจํานวนการ

ใชบริการการแพทยฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึนกวาในอดีตชวงเริ่มตนมีพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 2551 

และจัดตั้งสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ แตก็ยังพบสัดสวนการเขาถึงท่ีนอยและมีความแตกตางในแตละจังหวัด 

ซ่ึงพบปญหาหลายดานท่ีเก่ียวโยงกันท้ังระดับนโบายชาติ ไปจนถึงนโยบายและการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ี รวมท้ัง

ปญหาของฝงประชาชนหรือแมแตอุปสรรคเชิงลักษณะพ้ืนท่ีดวย ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงตองการศึกษาสถานการณ

การบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย และเพ่ืออธิบายการรับรู  ทัศนคติ  สาเหตุ และปจจัยของการไมใช

บริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือนําสูการปรับ     

กลยุทธ หรือขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการพัฒนาบริการแพทยฉุกเฉินเชิงระบบท้ังในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method study) ประกอบดวย การศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ (secondary data) จากฐานขอมูล ITEMS และ ER visit เพ่ือศึกษาสถานกาณการใชบริการการแพทย

ฉุกเฉินของผูปวยวิกฤต เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับ 

โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพม.) ท่ีเขารวมโครงการ 

จํานวน 40 แหง การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง cross-sectional hospital-based study เพ่ือศึกษาลักษณะ

การใชและไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน และวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการ

สัมภาษณผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวนหรือญาติท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยสุม

โรงพยาบาลแบบ Two stage stratified sampling จํานวน 45 แหง จํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 2,028 คน 

นอกจากนั้นไดศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) โดยการสัมภาษณและสนทนากลุมท้ังผูบริการ ผูปฏิบัติงาน

และประชาชน จํานวน 5 จังหวัด วิเคราะหขอมูลท้ังสถิติเชิงพรรณาและสถิติการถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ Multiple 

logistic regression วิเคราะหขอมูลคุณภาพโดย content analysis และจัดหมวดหมูประเด็น  

ผลการศึกษา พบวา  

1. สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

อัตราการใชบริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

เฉพาะในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู ในปงบประมาณ 2558 เทากับ รอยละ 19.1 หรือแสดงไดวามี

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสวนใหญ ยังมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 80.9) 
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2. ลักษณะการใชบริการ สาเหตุการไมใชบริการ ความเขาใจ และทัศนคติเกี่ยวกับบริการการแพทย

ฉุกเฉิน รวมท้ังความรูสึกตอบริการการแพทยฉุกเฉิน ในกลุมผูมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

2.1 รายละเอียดวิธีการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 

2,011 คน โดยเปนผู ท่ีมาดวยตนเองหรือวิธี อ่ืน จํานวน 1,365 ซ่ึงแบงวิธีการมารับบริการฯ 3 ลักษณะ คือ           

1) ผูท่ีมาเอง สวนใหญใชรถยนต (รอยละ 83.8) รองลงมาคือ รถจักรยานยนต รถสามลอเครื่อง/ซาเลง มี 5 คน     

ท่ี ระบุวาเดินมาเอง 2) ผูท่ีมาเองดวยรถรับจาง สวนใหญเปนรถยนตรับจาง (รอยละ 47.9) นอกนั้นเปนรถแท็กซ่ี       

มาดวยรถจักรยานยนตรับจาง และ มาดวยรถสามลอเครื่อง/ซาเลงรับจาง และ 3) ผูท่ีมาเองดวยรถของหนวยงาน

อ่ืน ๆ มีจํานวน 11 ราย เชน รถตํารวจนําสง กูชีพนอกระบบ รถพยาบาลของโรงงาน  รถของเจาหนาท่ี รพ.สต. 
เปนตน สําหรับผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 646 คน มาดวยรถปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน สังกัด อปท. 

(รอยละ 45) มาดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน สังกัด รพ. (รอยละ 33.3) และรถปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน สังกัดมูลนิธิ 

(รอยละ 21.8)    

2.2 ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินพบสัดสวนการเกิดเหตุท่ีบานนอยกวาผูท่ีมาดวยตนเอง

หรือวิธีอ่ืน (รอยละ 70.0 และ 84.3) ขณะท่ีกลุมนี้ พบการเกิดเหตุท่ีถนนสูงกวา (รอยละ 19.5 และ 5.1) อีกท้ัง

พบวาผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินพบสัดสวนการเกิดเหตุในเขตเทศบาลนครและเทศบาลเมืองสูงกวาผูท่ีมา

ดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน สําหรับชวงเวลาเกิดเหตุ พบวา แตละชวงเวลาท่ีเกิดเจ็บปวยฉุกเฉินของท้ังสองกลุมใกลเคียง

กัน  

2.3 การเจ็บปวยฉุกเฉิน พบวา สวนใหญเปนผูปวย Non-trauma (รอยละ 79.4) และเปนผูปวย

ฉุกเฉินเรงดวน (รอยละ 57.3) การเจ็บปวยฉุกเฉินตามกลุมสาเหตุ 21 กลุมโรค (ICD-10) พบโรคสําคัญ เชน       

เปนอาการแสดงฯ ท่ีจําแนกโรคไมได โรคระบบไหลเวียนเลือด อุบัติเหตุจากการขนสงและผลท่ีตามมา โรคระบบ

หายใจ เปนตน ซ่ึงการเจ็บปวยฉุกเฉินพบมากในเขตเทศบาล และสวนใหญเหตุเกิดท่ีบาน (รอยละ 79.7) และ

ชวงเวลาท่ีมา รพ. เปนชวงเวลาเชา 09.00-12.00 (รอยละ 32.6) เวลาท่ีผูปวยอยูท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       

มีคาเฉลี่ย 137 นาที (SD=169) โดยผูปวยท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนใชเวลาเฉลี่ยมากกวาผูปวยท่ีมาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (143 และ 125 นาที) การจําหนายออกจากแผนกฯ ผูปวยสวนใหญรับไวใน รพ. (รอยละ 56.7)  

2.4 ผูใหขอมูลสวนใหญรูจักเบอร 1669 (รอยละ 79.7) มี 2 ใน 10 คนท่ีไมรูจักเลขหมาย 1669 

เลย (รอยละ 20.3) และในรอบ 5 ปท่ีผานมา มีประมาณ 1 ใน 3 คนเชนกันเคยมีประสบการณมากับรถพยาบาล

หรือใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 32.2) นอกจากนั้นผูปวยท่ีมาดวยบริการฯ ในกลุมท่ีเคยไดรับความรูและ

คําแนะนําเก่ียวกับการแพทยฉุกเฉินเบื้องตนมากกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน  

2.5 ความเขาใจเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน พบบางประเด็นท่ีมีสัดสวนของผูเขาใจผิดอยู 

โดยเฉพาะผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนจะพบสัดสวนความเขาใจผิดสูงกวาผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินเกือบ

ทุกประเด็น โดยเฉพาะความเขาใจผิดวารถพยาบาลฉุกเฉินใชรับเฉพาะผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเทานั้น (รอยละ 

25.9) และเขาใจผิดวาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย (รอยละ 21.5) 
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2.6 ทัศนคติเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน มีทัศนคติหลายประเด็นท่ีเปนเชิงอุปสรรคตอการใช

บริการฯ เชน คิดวาเม่ือมีอาการเจ็บปวยไมรุนแรง มียาหรืออุปกรณบรรเทาอาการอยูแลวจะไมอยากใชรถพยาบาล

ฉุกเฉิน สามารถมาเองได (รอยละ 79.6) คิดวาหากเจ็บปวยฉุกเฉินตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด ไมอยากรอ 

(รอยละ 78.4) คิดวารถพยาบาลมีนอย อยากใหไปรับคนเจ็บปวยท่ีอาการหนักกวา (รอยละ 63.4) และเม่ือถึง

ภาวะคับขันหรือตกใจ จะไมนึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน (รอยละ 57.8) 

2.7 เหตุผล 5 ลําดับแรกของการไมมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก เห็นวามาดวยรถ

สวนตัวสะดวกกวา (รอยละ 76.0) ไมอยากเสียเวลารอรถพยาบาลฉุกเฉิน อาจมาชา (รอยละ 31.0) เปนชวงภาวะ

คับขัน ตกใจ ไมไดนึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน (รอยละ 28.9) รูสึกวาอาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ 19.9) 

และเปนเพราะไมรูจักการแจงรถพยาบาลฉุกเฉินผาน 1669 (รอยละ 19.2) 

 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวน

ท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

3.1 ผูปวยหญิง  กลุมอายุนอย (5-14 ป)  ผูปวย non-trauma  ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเปน 

COPD, Asthma  เหตุเกิดท่ีเขตเทศบาลตําบลและนอกเขตเทศบาล เหตุเกิดท่ีบานและสถานท่ี/บริเวณอ่ืน ๆ  

ผูปวยท่ีในบานมีรถยนต รถจักรยานยนต อยูในพ้ืนท่ีสัญญาณโทรศัพทมีปญหา เปนปจจัยท่ีพบโอกาสการไมใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน แตหากเปนผูปวยท่ีอาศัยในยานรถติด การจราจรคับค่ัง และผูปวยมีโรคประจําตัวหรือ    

รูวาตนเองเปนโรคหลอดเลือดสมอง กลับเปนปจจัยท่ีมีโอกาสใชบริการฯ มากกวา 

3.2 ผูท่ีไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูท่ีไมรูจักชุดปฏิบัติการในพ้ืนท่ี ผูท่ีระบุวาไมเคยไดรับ

คําแนะนําข้ันตอนการโทรแจง 1669 พบโอกาสท่ีไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวา 

3.3 ผูท่ีเขาใจวาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย เขาใจวาเรียกใชบริการ

รถพยาบาลฉุกเฉินไมไดตลอด 24 ชั่วโมง และผูท่ีคิดวาการแจงขอมูลเจ็บปวย และบอกสถานท่ีเกิดเหตุมีความ

ยุงยาก  ใชเวลานาน  คิดวาถาเจ็บปวยไมรุนแรง มียาหรืออุปกรณบรรเทาอาการ  คิดวาภาวะคับขันหรือตกใจ      

ไมนึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน และคิดวาหากเจ็บปวยฉุกเฉินตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด ความเขาใจและ

ทัศนคติเหลานี้ มีโอกาสไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวา  

สถาบันการแพทยฉุกเฉินเปนองคกรนําในการพัฒนาและประสานเครือขายท้ังในระดับนโยบายและพ้ืนท่ี  

รวมท้ังเชื่อมโยงกับผูนําและระบบสนับสนุนในพ้ืนท่ีใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ไปดวยกันอยางตอเนื่อง มีการประชาสัมพันธ “เจ็บปวยฉุกเฉิน 1669” มีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการทุกจังหวัด 

พรอมใหบริการ 24 ชั่วโมง โดยไมมีคาใชจาย แตท่ีผานมาผูปวยฉุกเฉินวิกฤตมีการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน

นอย สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน ดังนั้น เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและเรงดวนได      

รับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน ตามเจตนารมณ

ของพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ไดอยางแทจริง จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

v 

 



1. กําหนดแนวทางหรือมาตรการในการคนหากลุมเสี่ยงหรือกลุมท่ีไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดย

สรางความตระหนัก ใหความรู เพ่ือสังเกตสัญญาณเตือนอาการฉุกเฉิน รวมท้ังแจงเหตุหรือเรียกใช 

1669 ไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม  

2. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการประชาสัมพันธหมายเลข 1669 มากข้ึนท้ังประเทศ โดยสอดรับกับ

การประชาสัมพันธระดับพ้ืนท่ี สงเสริมใหเกิดนวตกรรมการผลิตสื่อท้ังเนื้อหาท่ีตองพยายามปรับ

ทัศนคติ และเพ่ิมรูปแบบวิธีการใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และการมีสวนรวมของทุกสวน  

3. พัฒนาชุดคําถามคัดแยก (phone triage) ในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ใหสอดคลองกับบริบทของ

คนไทยและใชไดจริงในทางปฏิบัติ โดยพัฒนานํารองในกลุมโรคท่ีจําเปนตองใชระบบ fast tract  

4. กระตุนและสรางแรงกระเพ่ือมของกระแสการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับพ้ืนท่ี จาก

กลุม   ผูท่ีเก่ียวของกับระบบปฏิบัติการฉุกเฉินเดิม และตอยอดขยายไปกลุมใหม   

5. ผลักดันใหเกิดความยั่งยืนและม่ันคงของระบบการแพทยฉุกเฉิน ดวยความพรอมทางดานโครงสราง 

สถานท่ี บุคลากร และงบประมาณท้ังในระดับทองถ่ิน โรงพยาบาล ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

รวมถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

6. สรางกลไกและความรวมมือเพ่ือพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเก่ียวกับระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินใหมีความถูกตองแมนยํา ทันตอเวลา มีความสมบูรณครบถวน มีความสอดคลองกับความ

ตองการของผูใช และสามารถพิสูจนได ซ่ึงการเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินมีความสําคัญ และ จําเปนอยางยิ่ง  
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บทที่ 1  

บทนํา 

1. ท่ีมาและความสําคัญ 

จากสถิติสาธารณสุข ป 2557 ยังพบวาการเจ็บปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายลําดับตน ๆ 

และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศดานอ่ืน ๆ อยางมากในประเทศไทย (1) การมีระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหลดผลกระทบหรือลดความสูญเสียตามมาได ซ่ึงหมายถึงการ

พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกอนโรงพยาบาล (pre-hospital) ใหมีประสิทธิภาพ มีความครอบคลุม 

นาเชื่อถือ จนประชาชนสามารถเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม แตปจจุบันเม่ือเกิดเจ็บปวย

ฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ ประชาชนมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินคอนขางนอยมาก จากการรวบรวมสถิติการ

ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และสถิติผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) 

ในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป 2554 พบวา มีผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี 

ER มากกวา 27 ลานครั้ง เม่ือนํามาเทียบกับการออกบริการการแพทยฉุกเฉินขอมูล ITEMS (Information 

Technology for Emergency Medical System) ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ท่ีพบการออก

บริการการแพทยฉุกเฉินในชวงปดังกลาวประมาณ 860,000 ครั้ง แตละจังหวัดมีสัดสวนการออกใหบริการ

การแพทยฉุกเฉินกับการรับบริการท่ี ER ของประเทศไทยนอยมากอยูระหวาง รอยละ 1-13 โดยจังหวัดขอนแกน 

พบสัดสวนดังกลาวมากท่ีสุด (2) 

การจัดบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีผานมา พบปญหาหลายดานท้ังเก่ียวของกับนโยบายระดับชาติ        

การประสานและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล  

นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยฉุกเฉินสวนใหญเขาไมถึง หรือไมไดใชบริการการแพทยฉุกเฉิน มีประชาชนจํานวนมาก

ไมรูจักสายดวน 1669  (3, 4)  และแมวาการพัฒนาระบบการใหบริการแพทยฉุกเฉินไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง 

แตในปจจุบันยังพบวาการใหบริการแพทยฉุกเฉินยังคงมีปญหาท่ีตองไดรับการพัฒนา เชน การใหบริการอยาง

ทันทวงทีในกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 นาที ท่ีพบวาป พ.ศ. 2557 สามารถดําเนินการไดเพียงรอยละ 47 (5) 

ซ่ึงสงผลตอความปลอดภัยของผูปวยโดยตรง เพ่ิมความเสี่ยงตอความพิการและการสูญเสียชีวิต  

สําหรับประสบการณในตางประเทศดานการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (6) พบวาแมจะมี   

ความแตกตางกันในเรื่องโครงสรางและบริหารจัดการ แตก็ตางมุงตอบสนองตอการชวยเหลือชีวิตของผูปวยใน

ภาวะฉุกเฉิน ลดการสูญเสียในในท่ีเกิดเหตุ การนําสง และการรักษาตอเนื่อง เชน ในแคนาดา ออสเตรเลีย          

จะสงเสริมการเขามาบทบาทในการจัดการของทองถ่ิน เพ่ือใหเกิดความคลองตัวและประชาชนเขาถึงไดงายและ

ครอบคลุม ซ่ึงเปนบทเรียนท่ีสําคัญตอการพัฒนาเครือขายการใหบริการแพทยฉุกเฉินของไทย โดยเฉพาะใน      

การขยายการใหความชวยเหลือในกลุมโรคท่ีมีความจําเปนตองใชบริการการแพทยฉุกเฉิน เชน โรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke) ท่ีมีความสัมพันธกับระยะเวลาการใหความชวยเหลืออยางทันทวงทีอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนั้น

1 

 



ปจจัยทางสังคมอ่ืน ๆ อาจจะเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเขาถึงหรือเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน เชน ผูสูงอายุ   

มีแนวโนมท่ีจะเรียกใชบริการมากกวาผูท่ีอายุยังนอย (7-10) ผูท่ีมีรถสวนตัวมีแนวโนมไมเรียกใชบริการการแพทย

ฉุกเฉินมากนัก (8) เปนตน และจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ ยังพบปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลให

ประชาชนท่ัวไปไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังท่ีบางคนมีความจําปนอยางยิ่งท่ีตองใชบริการก็ตาม (3, 6-8, 10-16) 

นอกจากนั้นมีบางประเทศท่ีพบการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีไมเหมาะสมดวย (17) สถานการณตัวอยางเหลานี้ 

นับเปนบทเรียนสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในบริบทไทย ซ่ึงกําลังกาวเขาสูทศวรรษท่ี 2 

ของการใหบริการ  

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้มีเปาหมายเพ่ือศึกษาสถานการณการบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย  

และเพ่ืออธิบายการรับรู  ทัศนคติ  สาเหตุ และปจจัยของการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉิน

ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทําการศึกษาใน 8 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ครอบคลุม      

6 ภูมิภาคท่ัวประเทศ ซ่ึงเปนขอมูลสําคัญท่ีจะนําไปสูการกําหนดรูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ท่ีสอดคลองกับบริบทเฉพาะของพ้ืนท่ี สงผลใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทย

ฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 

ไดอยางแทจริง 

2. วัตถุประสงคของโครงการ 

 2.1 ศึกษาสถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของประเทศไทย 

2.2 ศึกษาลักษณะการใชบริการ สาเหตุการไมใชบริการ ความเขาใจ และทัศนคติเก่ียวกับบริการ

การแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังความรูสึกตอบริการการแพทยฉุกเฉิน ในกลุมผูมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.3 เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและ

ฉุกเฉินเรงดวนท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

3. คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

1) การบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินนับต้ังแตการรับรูถึง

ภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัดรักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึง

การประเมินคัดแยก การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอสื่อสาร การลําเลียงหรือขนสง      

การตรวจวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน ท้ังนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล  

การศึกษานี้เนนศึกษาการบริการการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแตการโทรศัพทแจงเหตุ  การรับแจงเหตุท่ีศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการ ชุดปฏบัติการฉุกเฉินมาถึงท่ีเกิดเหตุ และการลําเลียงขนยายผูปวยมาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2) เจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง การบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซ่ึงคุกคามและเปนอันตรายตอ

ชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการบําบัดรักษาอยางทันทวงที 

เพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรือการปวยนั้น โดยเลือกศึกษาในกลุมผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤติ และผูปวยฉุกเฉินเรงดวน ตามระบบการคัดแยกผูปวยท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
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3) รถปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง รถท่ีใชในการลําเลียงขนยายผูปวยฉุกเฉินมาท่ีแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ซ่ึงข้ึนทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉินท้ังท่ีสังกัดหนวยงานของ รพ. อปท. และมูลนิธิ 

4) มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเรงดวนท่ีมารับบริการ      

ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยชุดปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินท้ังท่ีสังกัดหนวยงาน รพ. อปท. และมูลนิธ ิ

5) มาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน หมายถึง ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเรงดวนท่ีมารับบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยตนเอง ไดแก รถสวนตัว รับรับจาง เดินมา และมาดวยรถของหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีไมใช      

ชุดปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน  
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บทที่ 2  

การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของ 

1. ระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเรื่องวิวัฒนาการระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทยพบวา

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยสรุปไดเปน 4 ยุค คือ ไดแก 1) ยุคบุกเบิก กอน พ.ศ. 2537        

ชวงตนของยุคนี้เปนการบริการนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลดวยอาสาสมัครจากมูลนิธิตาง ๆ และตอมาเขาสู              

2) ยุคตนแบบ Trauma Care (TC) พ.ศ.2537-2547 กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการตนแบบการรักษาพยาบาล 

ณ จุดเกิดเหตุ โดยจัดตั้งศูนยกูชีพข้ึนท่ีโรงพยาบาลราชวิถีในนามศูนยกูชีพ “นเรนทร” เปนโครงการนํารองการ

รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเปนแหงแรกท่ีใชหลักการของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 3) ยุคขยายผล 

Trauma Care 2548-2551 ตั้งแตป พ.ศ.2548 เปนตนมา การใหบริการการแพทยฉุกเฉินท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล ไดขยายขอบเขตบริการท้ังในสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ินอยางกาวกระโดด โดย

มีชุดปฏิบัติการ 4 ระดับจากระดับพ้ืนฐานโดยอาสาสมัคร ไปจนถึงระดับสูงโดยบุคลากรวิชาชีพ และ 4) ยุคหลัง

การประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มีการจัดตั้งสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

(สพฉ.) เพ่ือรองรับการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน องคประกอบตาง ๆ ของระบบบริการมีความชัดเจนข้ึน ดังนี้ 

คือ 1. ดานกําลังคนมีหลักสูตรรองรับการผลิตและข้ึนทะเบียนตามหลักเกณฑ 2. ดานครุภัณฑและอุปกรณ          

ท่ีใหบริการมีมาตรฐานกํากับ 3. เงินอุดหนุนบริการและพัฒนาระบบสนับสนุนจัดสรรโดย สพฉ. ผลของการพัฒนา    

3 ประการนี้ปรากฏเดนชัดในเชิงปริมาณอยางตอเนื่อง (4) ในชวงตนของการดําเนินงานจัดระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินของไทย หลังจากการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 และกอตั้ง สพฉ. ข้ึน          

พบปญหาหลายดาน ท้ังท่ีเก่ียวของกับนโยบายระดับชาติดานการแพทยฉุกเฉิน การประสานงานระหวางระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินกอนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล ท่ีไมไดบูรณาการการทํางานรวมกัน

ระหวางหนวยงานตาง ๆ แนวทางและกลไกการจายคาชดเชยบริการท่ีทําใหขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หนวย

บริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีสวนใหญยังประสบปญหาดานงบประมาณ  ดานบุคลากรทุกระดับท้ังในดานปริมาณและ

การกระจาย และยังมีปญหาดานการจัดการเพ่ือพัฒนาระบบบริการท่ียังไมมีประสิทธิภาพ ไมเพียงพอ ผูปวย

ฉุกเฉินสวนใหญยังเขาไมถึงบริการ ไมรูจักเลขหมายและวัตถุประสงคของสายดวนฉุกเฉิน 1669  การคัดแยก      

คัดกรองผูปวยยังขาดประสิทธิภาพ การนําสงผูปวยยังมีปญหาท่ีแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ี และพบปญหาความ

โนมเอียงในการจัดบริการกับผูปวยบาดเจ็บเปนหลัก (3) แตเม่ือเวลาผานไปไมถึง 5 ป กลับพบวาระบบบริการแพทย

ฉุกเฉินมีการพัฒนามากข้ึนเปนลําดับ ซ่ึงจารุวรรณ และคณะ (4) ไดทําการศึกษาการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

ของไทย และสรุปไดวา จุดเดนของระบบการแพทยฉุกเฉิน คือ พัฒนาอยางไมหยุดนิ่ง ดําเนินการแบบคอยเปน

คอยไป เขาถึงบริการฟรีเกือบท้ังหมด โดยรัฐสนับสนุนดวยกลไกนโยบายดานกฎหมายและการเงินการคลังใน

ระดับมหภาค อยางไรก็ตาม ในการดําเนินนโยบายท่ีผานมายังพบปญหาอุปสรรค เชน หนวยกูชีพยังมีปญหาใน

ดานคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการ ประชาชนเกิดความสับสนกับหมายเลขเรียกบริการกูชีพท่ีมีมากกวา       
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5 หมายเลข การบริการฉุกเฉินกอนโรงพยาบาลยังเปน Multiple tires system ซ่ึงตางจากประเทศท่ีพัฒนาแลว   

ท่ีมักเปน Single tires system การจัดทํามาตรฐานการบริการ ท้ังยานพาหนะ อุปกรณ ครุภัณฑ ยังไมพบ

หลักฐานการตรวจสอบคุณภาพ และท่ีสําคัญมีขอจํากัดดานขอมูลสารสนเทศและงานวิจัยเชิงระบบเปนอยางมาก 

ทําใหขาดขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการวางแผนนโยบายเพ่ือควบคุมกํากับติดตามคุณภาพการใหบริการการแพทย

ฉุกเฉิน  

 การศึกษาของ สัมฤทธิ์และคณะ (6) เม่ือป พ.ศ. 2556 ไดระบุถึงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ของประเทศไทยท่ีมีการพัฒนาคอนขางมากในชวง 10 ปผานมา ท้ังดานความครอบคลุมหนวยปฏิบัติการ จํานวน

ครั้งของการออกปฏิบัติการท่ีเพ่ิมข้ึน แตอยางไรก็ตามยังพบความแตกตางกันระหวางพ้ืนท่ีคอนขางมากในการ

นําสง จึงมักพบประเด็นคําถามเรื่องการเขาถึงบริการ ประสิทธิภาพในการจัดบริการ คุณภาพ มาตรฐาน และ

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ ทนงสรรค เทียนถาวร และคณะ (18)  ยิ่งสามารถระบุไดอยางชัดเจน

วาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของไทยมีการพัฒนาเพ่ิมข้ึนอยางเปนรูปธรรม หากเปรียบเทียบโจทยปญหาท่ี 

Anders และคณะ (19) ไดศึกษาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเม่ือป พ.ศ. 2548 ท่ีชี้วาชองโหวสําคัญในระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินของไทย นั้นคือ ความไมพรอมของการประสานงานดานการแพทยฉุกเฉินในระดับชาติ 

ความไมเพียงพอของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติ ความจําเปนของการมีหมายเลข

ฉุกเฉินหมายเลขเดียว และการเปนท่ีรูจักของประชาชน ความไมพรอมทางดานทักษะของเจาหนาท่ีกูชีพกูภัย      

การขาดมาตรการรับรองการฝกอบรม และการขาดแคลนทรัพยากร โดยเฉพาะดานยานพาหนะในการนําสง เชน 

ทางอากาศและทางน้ํา รวมท้ังความพรอมของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2. สถานการณการแพทยฉกุเฉนิ ในป 2556-2558 (5, 20, 21) 

2.1 สถานการณการแจงเหตุฉุกเฉิน  

แนวโนมของการแจงเหตุผานชองทางตาง ๆ มีเพ่ิมสูงข้ึน ในป พ.ศ. 2556 มีการแจงเหตุประมาณ       

1.2 ลานครั้งและเพ่ิมเปน 1.3 ลานครั้งในป 2558 โดยชองทางการแจงเหตุในชวง 3 ป ดังกลาว สวนใหญเปนการ

แจงผานหมายเลข 1669 (รอยละ 74-77) ท้ังนี้อัตราการแจงเหตุผานหมายเลข 1669 พบวาจํานวนจังหวัดท่ีอยูใน

ระดับเกณฑรอยละ 80-100 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกๆป (รอยละ 35,39 และ 47 ในป พ.ศ. 2556, 2557 และ 

2558 ตามลําดับ) อยางไรก็ตามยังมีกลุมจังหวัดท่ีอยูในระดับเกณฑ 0-69 คอนขางสูง แตมีแนวโนมลดลง (รอยละ 

53 , 47 และ 36 ในป 2556, 2557 และ 2558 ตามลําดับ) สวนกลุมอาการนําท่ีมีการรับแจงเหตุมากท่ีสุดในชวงป 

2556-2558 คือ กลุมอาการนําท่ี 25 (อุบัติเหตุยานยนต) และมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากจํานวน 306,012 

ครั้งในป 2556 เพ่ิมเปน 343,192 ครั้งในป 2558 รองลงมาคือ กลุมอาการนําท่ี 17 (ปวย/ออนเพลีย/อัมพาต

เรื้อรัง/ไมทราบ ไมจําเพาะ/อ่ืนๆ) โดยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนในแตละปเชนกัน คือ จากจํานวน 231,541 ครั้งในป 2556 

เพ่ิมเปน 262,759 ครั้งในป พ.ศ. 2558  
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2.2 สถานการณการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

จํานวนการปฏิบัติการฉุกเฉินมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 1,220,976 ครั้ง ในป 2556 เพ่ิมเปน 1,326,305 

ครั้งในป 2558 หรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 14 และขอมูลในป 2557-2558 พบวาผูปวยรอยละ 99 ไดรับการชวยเหลือโดย

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก รองลงมาคือทางน้ํา และทางอากาศ  

สวนผลของการปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุจําแนกตามการปฏิบัติการ พบวาการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ี

มีการรักษาและนําสงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากป 2556 มีจํานวน 1,152,746 เพ่ิมข้ึนเปน 1,263,875    

ในป 2558  จํานวนครั้งของการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีการรักษาและเสียชีวิตระหวางนําสงในป 2556 มี 453 คน 

ลดลงเหลือ 416 คนในป 2557 แตในป 2558 มีจํานวนเพ่ิมข้ึนเปน 424 คน ขณะท่ีจํานวนครั้งของการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินท่ีมีการรักษาและเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป (จากป 2556 จํานวน 752 คน เพ่ิมเปน 

951 คนในป 2558)  

ขอมูลป 2557 พบวา ระยะเวลาตั้งแตมีการรับแจงเหตุ ณ ศูนยรับแจงเหตุจนถึงการสั่งการใหชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินออกปฏิบัติงานของกลุมท่ีถูกคัดแยกเปนระดับฉุกเฉินวิกฤต สวนใหญใชเวลาภายใน 1 นาที    

(รอยละ 94.7) รองลงมาคือมากกวา 3 นาที (รอยละ 2.9) ภายใน 2 นาที (รอยละ 1.8) สวนระยะเวลาตั้งแตการ

สั่งการจนชุดปฏิบัติการออกจากฐาน สวนใหญใชระยะเวลาภายใน 2 นาที (รอยละ 88.3) รองลงมาคือภายใน      

3 นาที (รอยละ 5.2) มากกวา 4 นาที (รอยละ 3.9) และภายใน 4 นาที (รอยละ 2.4) และขอมูลในป 2558 พบวา 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเปนสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดออกปฏิบัติการฉุกเฉินในการดูแลผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตมากท่ีสุด จํานวน 118,453 ครั้ง รองลงมาคือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และองคกรไมแสวงหากําไร 

จํานวน 19,029 ครั้ง และ 11,951 ครั้งตามลําดับ 

2.3 ผูปวยฉุกเฉิน จําแนกการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน 

การคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ (phone triage)  พบวาสวนใหญเปน

ระดับฉุกเฉินเรงดวน รองลงมาเปนระดับฉุกเฉินไมรุนแรง และระดับฉุกเฉินวิกฤต โดยในระดับฉุกเฉินเรงดวน       

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกปคือ จากป 2556 จํานวน 854,447 ครั้ง เพ่ิมเปน 972,776 ครั้งในป 2558 เชนเดียวกับ

ระดับฉุกเฉินวิกฤตในป 2555 มีจํานวน 157,212 ครั้ง เพ่ิมเปน 160,346 ครั้งในป 2558  

การคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Department triage) พบวา

สวนใหญเปนระดับฉุกเฉินเรงดวน รองลงมาเปนผูปวยฉุกเฉินระดับฉุกเฉินไมรุนแรง และระดับฉุกเฉินวิกฤต โดยใน

ระดับฉุกเฉินเรงดวน โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ จากป 2556 จํานวน 688,708 ราย เพ่ิมเปน 711,035 รายในป 

2557 แตในป 2558 ลดลงเหลือ 650,729 ราย สวนระดับฉุกเฉินไมรุนแรง ในป 2556 มี 307,979 ราย ลดลงเปน 

284,172 และ 257,745  ในป 2557 และ 2558 ตามลําดับ เชนเดียวกับระดับฉุกเฉินวิกฤต ในป 2556 มีจํานวน 

136,986 ราย เพ่ิมเปน 151,403 รายในป 2557 และลดลงใน ป 2558 จํานวน 145,422 ราย 
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2.4 การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ในป 2558 พบวาในภาพรวมของประเทศ ระยะเวลาในการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ สวน

ใหญ อยูในชวง 0-1 นาที คิดเปนรอยละ 91.7 รองลงมาอยูในชวง มากกวา 1-2 นาที รอยละ 6.1 และมากกวา     

2 นาทีรอยละ 2.1 ตามลําดับ  

ดานระยะเวลาท่ีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน จากขอมูลป 2556-2558 พบวา ผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตท่ีไดรับปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน 8 นาที มีใกลเคียงกันคือประมาณ รอยละ 46-47 เม่ือดูในภาพรวม

ท้ังประเทศ พบวา สวนใหญอยูในเกณฑระดับ รอยละ 55-100 เพ่ิมข้ึนจากจํานวน 20 จังหวัดในป 2557 เปน      

21 จังหวัดในป 2558 อยูในเกณฑระดับรอยละ 43-54 ลดลงจากจํานวน 31 จังหวัดในป 2557 เปน 27 จังหวัดใน

ป 2558 และอยูในเกณฑระดับ รอยละ 0 - 42 เพ่ิมข้ึนจากจํานวน 25 จังหวัดในป 2557 เปน 28 จังหวัดใน        

ป 2558  

2.5 สถานการณทรัพยากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน  

จากขอมูลรายงานสถานการณระบบการแพทยฉุกเฉินระหวางป พ.ศ. 2556-2558 เก่ียวกับทรัพยากร  

ในดานตาง ๆ ของระบบการแพทยฉุกเฉินไดแก บุคลากร และยานพาหนะ พบดังนี้ 

2.5.1 ขอมูลดานบุคคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

จากขอมูลป 2558 พบวาบุคลากรผูปฏิบัติการในระบบการแพทยฉุกเฉินมีจํานวนท้ังสิ้น 164,359 คน   

ซ่ึงเพ่ิมจากป 2556 จํานวน 21,521 คนหรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 13 และจํานวนสะสมของบุคลากรในระบบการแพทย

ฉุกเฉินจําแนกตามประเภทบุคลากร พบวา จํานวนบุคลากรทุกประเภทมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยบุคลากรระดับ     

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First Response Unit: FR) ในป 2556 มีจํานวน 109,448 คน เพ่ิมเปน 129,641 

คนในป 2558  บุคลากรระดับ EMT-B ในป 2556 มีจํานวน 5,504 คน เพ่ิมเปน 5,887 คน บุคลากรระดับ EMT-I 

ในป 2556 มีจํานวน 2,089 คน เพ่ิมเปน 2,440 คน แพทย ในป 2556 มีจํานวน 1,420 คนเพ่ิมเปน 1,719 คน 

พยาบาลวิชาชีพ ในป 2556 มีจํานวน 18,697 คนเพ่ิมเปน 19,716 คน นอกจากนี้ ขอมูลป 2558 พบวาบุคลากรท่ี

ข้ึนทะเบียนและมีผลการปฏิบัติงานมากท่ีสุดคือ บุคลากรในระดับ EMT-I คิดเปนรอยละ 89.8 รองลงมาคือระดับ 

EMT-B และระดับ FR คิดเปนรอยละ 69.9 และรอยละ 50.0 ตามลําดับ โดยระดับ FR มีอัตราสวนของบุคลากรท่ี

มีผลปฏิบัติงานตอประชากรดีท่ีสุด คือเทากับ 1:512 คนรองลงมาคือ ระดับพยาบาล เทากับ 1:3,369 คน 

2.5.2 ขอมูลยานพาหนะในระบบการแพทยฉุกเฉิน  

ยานพาหนะท่ีข้ึนทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวามีแนวโนมของจํานวนยานพาหนะเพ่ิมข้ึนโดย

ยานพาหนะท่ีมีการข้ึนทะเบียนมากท่ีสุดคือ รถกระบะ โดยจากป 2556 มีจํานวน 6,510 คัน เพ่ิมเปน 7,694 คัน

ในป 2558 รองลงมาคือรถตู โดยจากป 2556 มีจํานวน 5,978 คัน เพ่ิมเปน 6,570 คัน ในป 2558 สวนเรือและ

เครื่องบินพบวา ป 2558 มีจํานวน 160 และ 136 ลํา ตามลําดับ 

แนวโนมจํานวนรถบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีข้ึนทะเบียนป พ.ศ. 2556-2558 จําแนกตามระดับชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในสวนท่ีเปนรถตูและรถกระบะ พบวามีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป (รูปท่ี 1) 
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รูปท่ี 1 จํานวนรถบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีข้ึนทะเบียนป 2555-2558 จําแนกตามระดับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3. งานวิจัยและเอกสารบทความท่ีเกี่ยวของ  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยตาง ๆ ในการใชและไมใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังใน

และตางประเทศ ระหวาง ป 2554-2558 จํานวน 11 เรื่อง โดยงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการแพทยฉุกเฉินกอนถึง

โรงพยาบาล (Pre-hospital Emergency Medical service) จํานวน 6 เรื่อง และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In-hospital Emergency Medical service)  จํานวน 5 เรื่อง ดังนี้  

3.1 การแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital Emergency Medical service)  

ณัชชา หาญสุทธิเวชกุลและคณะ (15) ไดศึกษาสาเหตุของการไมเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูมาใช

บริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเม่ือเกิดเจ็บการปวยหรืออุบัติเหตุ โดยพบวาผูปวยและญาติสวนใหญมี

รถสวนตัว สามารถมาโรงพยาบาลเองไดแมวาจะรูจักบริการการแพทยฉุกเฉิน การขาดความตระหนักถึงความ

รุนแรงของโรคของผูปวยและญาติ เนื่องจากบางรายท่ีมาดวยรถสวนตัวถูกคัดแยกเปนผูปวยระดับท่ี 1 

(Resuscitation) และระดับท่ี 2 (Emergency) ซ่ึงเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงหากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที 

บางรายไมรูจักบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมทราบวาจะติดตออยางไร อาจเปนเพราะการประชาสัมพันธยังไม

เพียงพอ บางรายอยูในภาวะตกใจ ทําใหไมไดนึกถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน บางรายเห็นวาการบาดเจ็บของตนเอง

นั้นไมฉุกเฉินหรือเปนการเจ็บปวยเล็กนอยไมจําเปนตองเรียกใชบริการ และบางรายไมไววางใจในระบบบริการ 

เนื่องจากระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินมีหลายระดับตั้งแตอาสาสมัครจนถึงทีมเจาหนาท่ีท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

ดังนั้นการไดรับการยอมรับและความไววางใจจากประชาชนในบริการทุกระดับจึงเปนไปไดยาก ตองใชระบบในการ

ควบคุมคุณภาพไมวาจะเปน การอบรมเจาหนาท่ีท้ังความรูและพฤติกรรมบริการ ระบบการสุมตรวจขณะ

ปฏิบัติงาน ตัวชี้วัดตาง ๆ  เปนตน เพ่ือใหประชาชนไววางใจ  สําหรับผูท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญเปน

ญาติ คนรูจัก ตํารวจ หรือผูพบเห็นท่ีบังเอิญผานมา ใหขอมูลสื่อจากปายโฆษณา ปายขางทาง โทรทัศนและวิทยุ 

ทําใหพวกเขารูจักบริการการแพทยฉุกเฉินและสามารถเรียกใชบริการได ดังนั้นควรมีการเพ่ิมการประชาสัมพันธใน

FR ALS BLS ILS
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2557 9,365 2,521 1,952 42

2558 9,876 2,607 2,016 42
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สื่อเหลานี้ อีกท้ังยังเสนอแนะวา ควรมีหมายเลขโทรศัพท 1669 บนบัตรประจําตัวประชาชนเพราะเปนบัตรท่ีพก

ติดตัวตลอดเวลาและสามารถนํามาใชในสถานการณฉุกเฉินได  

Nichole Bosson และคณะ (13) ศึกษาอุปสรรคท่ีมีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยประเมินความรู

และทัศนคติของประชาชนในชุมชนท่ีมีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวา เศรษฐานะ รายไดครอบครัว 

ระยะทางท่ีหางไกล ความเชื่อวาทุกคนไมสามารถใชบริการได ทําใหประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการได มีเพียง

ประชาชนบางกลุมเทานั้นท่ีเขาถึงบริการ ในประชาชนบางกลุมคาดหวังใหครอบครัวนําสงโรงพยาบาลดวยรถยนต

สวนตัว อีกท้ังประกันสุขภาพไมไดครอบคลุมคาใชจายในการใชบริการ  ความเชื่อและความคิดเห็นของประชาชน

เปนสิ่งหนึ่งท่ีสงผลตอการเรียกใชบริการ บางรายมีทัศนคติท่ีดีตอหนวยงาน ทราบหนาท่ีคราว ๆ ของหนวยบริการ 

บางรายมีความเชื่อท่ีวารถฉุกเฉินใหบริการชากวารถแทกซ่ี  มีความสะดวกในการเรียกใชบริการและใชเวลาในการ

เดินทางนอยกวารถของโรงพยาบาล บางรายเชื่อวาไมมีรถฉุกเฉินท่ีจะมารับประชาชนท่ีบาน หรือตองไดรับ

อุบัติเหตุบนถนนเทานั้นจึงจะสามารถเรียกใชบริการได จากอุปสรรคดังกลาวขางตน บางปจจัยสามารถแกไขไดใน

ระยะเวลาอันสั้น เชน การสรางถนนใหมีการเดินทางสะดวกมากข้ึน การลดคาใชจายสําหรับผูปวยในการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉิน เปนตน สําหรับความเชื่ออาจตองใชเวลาประกอบกับการใหความรู สรางความเขาใจ และเนนถึง

ความสําคัญในการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

สุพรรณวดี  ภิญโญ และคณะ (22) ศึกษาการรับรูและความคาดหวังตอการบริการการแพทยฉุกเฉินของ

ผูปวยและญาติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี พบวาผูบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการเรียกใชบริการผานศูนยรับแจงเหตุและสั่งการดวย หมายเลข 1669 เพียงรอยละ 30 

เทานั้น สะทอนใหเห็นวาประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบุรียังไมสามารถเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน แมวา

ผูปวยและญาติจะใหความสําคัญกับการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน รับรูวาการนําสงจะมีความปลอดภัยมากกวา 

ไดรับการชวยเหลือเบื้องตนท่ีเหมาะสมและสามารถเรียกใชบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง แตผูปวยและญาติสวนใหญ

ยังไมมีความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมทราบวาเปนการบริการท่ีไมมีคาใชจาย ไมแนใจวาระบบ

สามารถใหบริการไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  ไมม่ันใจถึงความรวดเร็วในการใหบริการ และขาดขอมูลการติดตอเรียกใช

บริการจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ดังนั้น ควรจะมีการประชาสัมพันธใหมากข้ึนเพ่ือใหประชาชนรับรูขอมูลและ

เขาถึงชองทางในการเรียกใชบริการ เปลี่ยนทัศนคติความเชื่อท่ีมีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน อีกท้ังประชาชน

ยังมีความคาดหวังในการใชบริการการแพทยฉุกเฉินวาเจาหนาท่ีทีมบุคลากรจะมีความสามารถในการชวยชีวิต

เบื้องตนขณะนําสง และนําสงโรงพยาบาลไดอยางปลอดภัย ไมมีอาการแทรกซอนหรือความผิดปกติท่ีมีสาเหตุมา

จากการนําสงโรงพยาบาล ประชาชนไดรับการบริการท่ีมีมาตรฐาน ไดรับความสะดวกรวดเร็ว ดังนั้น การจัดอบรม

ใหทีมบุคคลากรในหนวยงานใหมีความรูความสามารถในการชวยชีวิตเบื้องตนจึงเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือประโยชนของ

ผูใชบริการ ลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดการเสียชีวิตและความพิการระหวางการนําสง 

Amy Knowlton และคณะ (8) ประเมินลักษณะของผูปวยและปญหาสุขภาพท่ีมีผลตอความถ่ีในการใช

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในเมืองขนาดกลาง Baltimore พบวา ผูปวยท่ีมีแนวโนมในการเรียกใชบริการ

บอยครั้งคือ ผูปวยชาย ชาว African-American ท่ีมีอายุ ตั้งแต 45 ปข้ึนไป สวนใหญมักเปนผูปวยเรื้อรัง เชน 
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โรคเบาหวาน หืดหอบ มีอาการทางจิตเวชหรือผูปวยเอดส ท่ีมักมีปญหาสุขภาพเปนประจํา มีความจําเปนในการใช

บริการ ตองการการรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล สงผลตอการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายในการดูแล นําไปสูการกําหนด

นโยบายในการบริหารจัดการระบบเพ่ือควบคุมคาใชจาย การจัดตั้งหนวยบริการสาธารณสุขในการใหความรู การ

สังเกตอาการและการชวยเหลือตนเองเบื้องตน รวมถึงการใชบริการศูนยสุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ือติดตามอาการ

และผลการรักษาอยางตอเนื่อง จะสามารถลดความถ่ีในการใชบริการการแพทยฉุกเฉินและลดคาใชจายลงได 

พัชราภรณ อุนเตจะ และศิริอร สินธุ (16) ไดประเมินปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จในการเขาถึงการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (STEMI) ระบบการแพทยฉุกเฉินจึงเปนระบบบริการ

ท่ีจะสามารถตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพเพ่ือใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดดีท่ีสุด ดังเชนในกรณีของ

ผูปวย STEMI ท่ีตองการความเรงดวนในการรักษา ทําใหระบบการแพทยฉุกเฉินมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนา

เพ่ือใหผูปวยไดเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว ไมวาจะเปนการพัฒนาระบบทางดวน (fast track) และระบบบริการ

ดูแลผูปวยในระยะกอนถึงโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคในการนําสงผูปวยจากจุดท่ีผูปวยคาดวาจะมีอาการของ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมายังโรงพยาบาลมีศักยภาพในการใหยาละลายลิ่มเลือดไดภายใน 3 ชั่วโมงหลัง

มีอาการ แตในสถานการณจริงกลับพบวาผูปวยท่ีเกิดกลุมอาการดังกลาวใชระยะเวลาเขาถึงการรักษาต้ังแตเกิด

อาการจนมาถึงสถานพยาบาลอยูระหวาง 3 – 12 ชั่วโมง แสดงใหเห็นวาผูปวยยังไมสามารถเขาถึงการรักษาภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด ดังนั้น ระบบการแพทยฉุกเฉินในระยะกอนถึงโรงพยาบาลนาจะมีบทบาทสําคัญในการชวยให

ผูปวย STEMI เขาสูการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสมไดดียิ่งข้ึน ความสําเร็จในการเขาถึงการรักษาของผูปวย STEMI 

ข้ึนกับปจจัยหลายดาน ไดแก ปจจัยทางดานระบบการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีการกําหนดมาตรฐานการ

ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูปวย STEMI ดังนั้นจึงใชขอมูลตามกระบวนการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินตั้งแต การ

รับแจงเหตุและสั่งการ (Dispatch) การดูแลระยะกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การจัดความเรงดวน

ในการรักษา (Triage) รวมท้ังการสงตอสูโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการรักษาเฉพาะ หากศูนยรับแจงเหตุและสั่ง

การ สามารถประสานใหขอมูลชวยเหลือผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ และจัดสงชุดปฏิบัติการท่ีมีสมรรถนะเหมาะสม ใหการ

บําบัดรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานการรักษาตั้งแตกอนถึงโรงพยาบาล และเม่ือมาถึงโรงพยาบาลไดรับการ

ลําดับความเรงดวนในการรักษาไดทันเวลา ลดการตายของกลามเนื้อหัวใจและชีวิตได จึงถือไดวาระบบการแพทย

ฉุกเฉินนั้นอยูในเกณฑมาตรฐาน  สําหรับปจจัยทางดานผูปวยและญาติ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการ

เขาถึงการรักษาในระยะกอนถึงโรงพยาบาลและการสงตอระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital phase) เชน 

การจัดการตนเองเบื้องตน ทําใหเกิดการเขารับการรักษาไดรวดเร็ว การใหการชวยเหลือโดยผูพบเหตุซ่ึงเปนบุคคล

แรกท่ีพบเห็นผูปวยและใหการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว และการใชการแพทยฉุกเฉิน เปนตน 

สพฉ. พบวาผูปวยท่ีใชระบบการแพทยฉุกเฉินยังมีจํานวนนอยมาก อีกท้ังการเรียกรถฉุกเฉินเปนการโทรศัพท

หมายเลขของโรงพยาบาลโดยตรง อาจเปนเพราะผูปวยและญาติขาดขอมูลเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉินหรือมี

ขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลดวยปจจัยสวนบุคคล เชน อาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกล ประกอบอาชีพเกษตรกรรมในพ้ืนท่ี

สวนไรนา มีเศรษฐานะและการศึกษาท่ีไมเอ้ือตอการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ผูปวยกลุมเสี่ยงไมไดรับการเตรียมความ

พรอมสําหรับอาการของกลามเนื้อหัวใจตายและการขาดความสามารถในการชวยเหลือเบื้องตนเม่ือมีอาการ 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวยมีอายุมาก อาการกลามเนื้อหัวใจตายไมชัดเจน ไมมีผูดูแลตลอดเวลาตองรอสมาชิกใน
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ครอบครัวนําสงโรงพยาบาล บางรายอาจทนรอดูอาการกอนจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล สิ่งเหลานี้อาจเปนอุปสรรค

ท่ีทําใหการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินไมสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ี สพฉ. กําหนดไว 

Sanz-Barbero และคณะ (14) ศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพรอมของศูนยอุบัติเหตุ

ทองถ่ินและอรรถประโยชนของศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีการดูแลผูปวยฉุกเฉินรวมดวยในเขตพ้ืนท่ี

หางไกลในสเปน รวมกับการรับรูของทีมบุคลากรท่ีมีตอศูนยบริการฉุกเฉินในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

พบวา ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตท่ีมีศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิรวมกับศูนยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีแนวโนมท่ีจะ

ถูกเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากเปน 2.4 เทาเม่ือเทียบกับประชาชนท่ีอาศัยในเขตท่ีมีท้ังการบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาล และศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยปจจัยดาน เพศ อายุ ภาวะสุขภาพและเศรษฐานะ      

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการใชบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีอยูในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สําหรับ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกลเชื่อวาระยะทางระหวางบานของผูปวยกับโรงพยาบาลเปนปจจัยท่ีสงผล

ใหประชาชนมีการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีอยูในศูนยสุขภาพระดับปฐมภูมิมากข้ึน  ซ่ึงระยะทางเปนอุปสรรค

สําคัญในการนําผูปวยสงโรงพยาบาล รวมถึงชั่วโมงในการเปดทําการของศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีเปด

เฉพาะชวงเชาเทานั้น ทําใหประชาชนมีโอกาสในการเขาถึงระบบสุขภาพไดนอย สงผลตอการใชบริการการแพทย

ฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึน และศูนยสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีการบริการการแพทยฉุกเฉินรวมดวยมีประโยชนมากใน

ประชาชนท่ีอาศัยในเขตพ้ืนท่ีท่ีหางไกล อีกท้ังศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังใหการบริการดวยรูปแบบอ่ืน ๆ 

เชน การเยี่ยมบาน การโทรศัพทติดตามผล เปนตน 

3.2 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In-hospital Emergency Medical service)   

กมลวรรณ เอ้ียงฮง (23) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินซ่ึงเปน

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญของกระบวนการตาง ๆ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยกําหนดระยะเวลาของผูปวยในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ี 4 ชั่วโมง เนื่องจากโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักร พบวาหากผูปวยท่ีมาท่ีแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินไดรับการดูแลจนออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใชเวลานอยกวา 4 ชั่วโมง สงผลใหผูปวยมีความพึง

พอใจในการรับบริการมากข้ึน ผูปวยมีความปลอดภัยและไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ จากการศึกษาพบวาปจจัย

หลักท่ีทําใหผูปวยอยูแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนานข้ึน ไดแก ประเภทการจําหนายผูปวยออกจากแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินชนิดรับไวเปนผูปวยใน เนื่องจากจํานวนเตียงของโรงพยาบาลท่ีมีอยูอยางจํากัด อีกท้ังผูปวยยังมีความ

จําเปนในการใหการรักษาและสังเกตอาการ ทําใหระยะเวลารวมในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีระยะเวลานาน  

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตองรอผลวิเคราะหทางหองปฏิบัติการนาน และประเภทการคัดแยกผูปวย(Triage 

level) ยึดตามเกณฑการคัดแยก Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) พบวา ผูปวยท่ีถูกคัดแยกในกลุม 

Triage level 2 (emergent) และ 3 (urgent) เปนผูปวยท่ีใชเวลาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนานกวาผูปวยใน

กลุมอ่ืน สําหรับชวงเวลาปฏิบัติงาน พบวา เวลาปฏิบัติงานเชา (8.00-16.00 น.) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีหนาท่ี

รับผูปวยจาก OPD ทําใหผูปวยท่ีไมดวน (non-urgent) ทําใหในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีผูปวยปริมาณมากและ

เกิดความลาชาในการใหบริการ สําหรับผูปวยท่ีมาชวงเวลาปฏิบัติงานดึก (24.00-8.00 น.) สวนใหญเปนผูปวย    ท่ี
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จําเปนตองนอนสังเกตอาการในโรงพยาบาลหรือรอเตียงผูปวยใน ทําใหผูปวยตองใชระยะเวลาในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินมากกวา 8 ชั่วโมง  

กฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ (24) ศึกษาการรับรูขอมูลของญาติเม่ือมารับบริการท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ท่ีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร พบวา ญาติผูมารับบริการมีการรับรูขอมูลในแตละระยะแตกตางกัน โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง  ระยะเม่ือมาถึงและระยะกอนจําหนายจากตึกอุบัติเหตุเพ่ือนอนโรงพยาบาลอยูในระดับสูง  

ระยะเขารับการรักษาพยาบาลและจําหนายกลับบานอยูในระดับปานกลาง การรับรูขอมูลของญาติข้ึนกับปจจัย

หลายอยาง ไมวาจะเปนสถานการณท่ีทําใหเกิดความตกใจ กลัว หรือความเรงรีบของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการ

รักษาเพ่ือชวยชีวิตผูปวยอยางเร็วท่ีสุด ภายใตขอจํากัดดานบุคลากรและภาระงานท่ีมากกวาเกณฑท่ีกําหนดกับ

จํานวนผูรบับริการ  การสื่อสารท่ีดีเพ่ือใหญาติ/ผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษา คลายความวิตกกังวลและพึงพอใจใน

บริการ ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 1) การใหขอมูล

เม่ือผูรับบริการมาถึงตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ควรประเมินความตองการและความพรอมของญาติในการรับรูขอมูล

การเจ็บปวยของผูปวย และประสานงานกับแพทยเจาของไขใหขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยตามความ

เหมาะสม 2) การใหขอมูลท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรใหขอมูลกับญาติตามแผนการรักษาของแพทยเจาของไข

อยางเหมาะสม  ประเมินการแสดงออกของญาติท่ีเก่ียวกับการรับรูการเจ็บปวยเพ่ือการวางแผนการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง  สื่อสารดวยภาษาท่ีเขาใจงาย  ใหญาติมีสวนรวมตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ี

เหมาะสม (ยกเวนกรณีฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย) รวมท้ังอธิบายหรือชี้แจงใหญาติเขาใจความสําคัญของการ

รักษาพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา (Information consent) 3) การใหขอมูลกอนจําหนายออกจากตึก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรใหคําแนะนําหรือเอกสารการดูแลตนเองเพ่ือสังเกตอาการผิดปกติ  ประเมินความเขาใจ

ของญาติเก่ียวกับคําแนะนําและบันทึกการรับรู/ความเขาใจไวเปนหลักฐาน  กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจ

รักษา แพทยและพยาบาลวิชาชีพตองใหคําแนะนําหรือเอกสารการดูแล และทําความเขาใจเก่ียวกับการสังเกต

อาการและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและใหผูปวยหรือผูดูแลท่ีมีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมาย

ลงลายมือชื่อกํากับเพ่ือแสดงการยอมรับและเขาใจคําอธิบายไวเปนหลักฐาน  กรณีการแจงขาวราย ใหดําเนินการ

ตามแนวทางวิธีปฏิบัติท่ีหนวยงานกําหนด และกรณีท่ีตองเปดเผยขอมูลตอผูเก่ียวของอ่ืนๆ ใหระมัดระวังการรักษา

ความลับของผูปวยและใหปฏิบัติตามแนวทางวิธีปฏิบัติท่ีหนวยงานกําหนด 

Behr และคณะ (17) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความถ่ีท่ีเขามาใชบริการท่ีหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินภายใน

ระยะเวลา 1 ป ในผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกระดับ 4 และ 5 ซ่ึงเปนผูปวยท่ีไมฉุกเฉิน ปจจัยดังกลาว ไดแก ปจจัย

ดานจิตใจ มักพบวาผูปวยมีการเจ็บปวยเล็กนอย บางรายมีการใชสารเสพติดจนเกิดอาการไมพึงประสงค และไดรับ

การจายยาเพ่ือบรรเทาอาการดังกลาวหรือแมกระท่ังความตองการไดรับยาบรรเทาอาการปวด คลายเครียดเปนตน  

ปจจัยดานการทํางาน พนักงานประจําท่ีมีประกันสุขภาพมักเขามาใชบริการมากกวาผูท่ีไมมีประกันสุขภาพ รวมถึง 

มนุษยสัมพันธของผูปวยกับบุคคลอ่ืนไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัว เพ่ือนหรือแมกระท่ังเพ่ือนรวมงานจะมีสวน

ชวยในการใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ แนวทางในการดูแลตนเอง ทําใหความถ่ีในคนกลุมนี้มาใชบริการนอยกวา  

ความตองการใชบริการหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเห็นไดวาบางรายไมไดมีอาการเรงดวนหรือรุนแรง แตมีความ
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กังวลใจเก่ียวกับอาการท่ีเปนหรือมีความตองการความเอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทยเพ่ือยืนยันความ

ปลอดภัยหลังจากไดรับการรักษา สงผลใหมีความถ่ีของการเขามาใชบริการหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินบอยข้ึน 

Wai Lam Yip และคณะ (25) ไดศึกษาลักษณะขอมูลพ้ืนฐาน ปจจัยท่ีชวยในการพยากรณความตองการ

การชวยเหลืออยางเรงดวนจากทีมแพทยฉุกเฉินและการรับตัวไวในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุท่ีมาใชบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลประเทศฮองกง พบวา เม่ือเทียบกับผูปวยวัยหนุมสาว ผูปวยสูงอายุมักมี

ความเจ็บปวยท่ีซับซอนกวา มีความตองการใชระบบบริการสุขภาพของทีมแพทยฉุกเฉินมากกวา ระยะเวลาท่ีนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานกวา และโอกาสท่ีจะถูกรับตัวไวในโรงพยาบาลก็มีสูงกวาโดยเฉพาะผูปวยท่ีมี

อาการดานระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด ในขณะท่ีกลุมผูปวยท่ีมี

อาการของกลามเนื้อและกระดูก หลักจากไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม บรรเทาอาการปวด ผูปวยเหลานี้มักจะถูก

จําหนายออกจากโรงพยาบาล  ปจจัยท่ีสงเสริมความตองการการชวยเหลือจากทีมสุขภาพ เชน อายุมาก ความ

ชวยเหลือในการดูแลกิจวัตรประจําวัน มีโรคประจําตัวหลายโรค หัตถการในการชวยชีวิต เปนตน ปจจัยเหลานี้

สามารถใชเปนตัวพยากรณความตองการความชวยเหลือจากทีมสุขภาพและการรับตัวไวในโรงพยาบาล ยิ่งไปกวา

นั้น อัตราการรับตัวไวในโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมสูงข้ึนสงผลตอจํานวนเตียงในโรงพยาบาล หากรับผูปวยมากจนเกินไป

ทําใหจํานวนเตียงไมเพียงพอตอความตองการ อาจสงผลตอระบบสุขภาพท้ังระบบ ดังนั้น  เพ่ือปองกันผลเสียท่ีจะ

เกิดข้ึน ไมวาจะเปนความแออัดของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีไมสามารถสงผูปวยไปยังตึกตาง ๆ ในโรงพยาบาล

ไดเนื่องจากเตียงเต็ม การใหความรูและการสรางเสริมสุขภาพนาจะเปนทางออกท่ีดีสําหรับปญหา ยิ่งไปกวานั้น 

ระบบบริการฉุกเฉินและการรักษาพยาบาลเบื้องตนท่ีมีคุณภาพจะชวยลดความจําเปนในการรับตัวไวใน

โรงพยาบาลได เชน การสงตรวจบางอยางสามารถทําไดในขณะท่ีผูปวยอยูในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยท่ีไม

จําเปนตองรับตัวไวในโรงพยาบาลจะถูกคัดแยก ไดรับการรักษาเบื้องตน และถูกจําหนายกลับบานในทายท่ีสุด  

Geir O Knutsen และ Knut Fredriksen (26) ไดศึกษาความคิดเห็นของแพทยในโรงพยาบาลท่ีมีตอการ

สงเวรดวยปากเปลาและการเขียนบันทึกของเจาหนาท่ีระหวางนําสงในรถฉุกเฉิน ผูวิจัยเลือกขอมูลของตัวแปรท่ีมี

ความผิดปกติและการใหการรักษาบนรถฉุกเฉิน  ซ่ึงแพทยในโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีบนรถฉุกเฉินใหความสําคัญ

กับตัวแปรหรือขอมูลท่ีมีความแตกตางกัน โดยแพทยจะใหความสําคัญกับการบันทึกขอมูลอาการของผูปวย เชน 

อัตราการหายใจท่ีผิดปกติ ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงนอยกวา 95%  ระดับความรูสึกตัวมีคะแนนต่ํากวา 15 และ

ยาท่ีไดรับในระหวางนําสง เปนตน ในทางกลับกันเจาหนาท่ีรถฉุกเฉินกลับใหความสําคัญกับขอมูลอ่ืนมากกวา เชน 

กลไกการบาดเจ็บในผูปวยอุบัติเหตุ การไดรับการรักษาดวยออกซิเจน การใหสารน้ําหรือการจัดการกับบริเวณท่ีมี

การบาดเจ็บ ซ่ึงดูเหมือนจะเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญนอยในความเห็นของแพทยในโรงพยาบาล และการสงเวร

ดวยปากเปลาของเจาหนาท่ียังไมมีคุณภาพ  มีความไมแนนอนของขอมูลและไมมีโครงสรางการสงเวรท่ีชัดเจน 

ในขณะท่ีเจาหนาท่ีรถฉุกเฉินกลับมองวาการสงเวรดวยปากเปลาไมมีคุณภาพนั้นเปนเพราะแพทยในโรงพยาบาล

ไมใหความสนใจในขณะท่ีพวกเขาสงเวร ดังนั้น การพัฒนาทักษะในดานการสงเวร การพัฒนารูปแบบ ทักษะการ

ฟงสงเวร หรือแมแตระบบอิเล็กทรอนิกสท่ีสง แมวาแพทยในโรงพยาบาลจะใหความเห็นเก่ียวกับการลงบันทึก

ขอมูลคนไขวาเปนเอกสารมีความชัดเจน เปนแบบแผนและโครงสรางท่ีอานงาย แตการบันทึกขอมูลผูปวยใน      
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ใบ Admission note ของแพทยนั้นนอยกวาครึ่งหนึ่งของอาการผูปวย ดังนั้น แมวาแพทยจะใหความสําคัญกับ

เอกสารท่ีมีการบันทึกโดยแพทยมากกวาเอกสารจากเจาหนาท่ีรถฉุกเฉินหรือขอมูลจากการสงเวรปากเปลา แตหาก

มีการใชขอมูลจากการสงเวรดวยปากเปลาควบคูกับบันทึกการนําสงของเจาหนาท่ีรถฉุกเฉินนาจะเปนสิ่งท่ีดี มี

ความนาเชื่อถือและชวยใหเกิดการรักษาท่ีตอเนื่องได 

 

ทีมวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดงานวิจัย โดยอางอิงจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวกับการแพทยฉุกเฉินท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยเปาหมายตองการทราบเหตุผลและปจจัยท่ี

ประชาชนไมใชบริการแพทยฉุกเฉิน จากการทบทวนวรรณกรรมฯ สามารถสรุปไดวา การไมใชบริการการแพทย

ฉุกเฉิน มีปจจัยหลายประการเก่ียวของเชื่อมโยงกัน ท้ังระดับนโยบายชาติ ระบบการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินใน

ระดับพ้ืนท่ีท่ีมีหลายภาคสวนท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยสื่อสารและสั่งการ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาล มูลนิธิ ปจจัยดานสังคม สิ่งแวดลอมและลักษณะพ้ืนท่ี ก็เปนปญหาอุปสรรค

ประการหนึ่งท่ีทําใหประชาชนเขาไมถึงบริการและมีโอกาสใชบริการฯ นอยลง และปจจัยท่ีสําคัญประการหนึ่ง นั้น

คือ เกิดจากประชาชนหรือผูปวยฉุกเฉิน ท้ังท่ีเปนปจจัยปจเจกบุคคล ปจจัยทางดานสังคม สิ่งแวดลอม ลักษณะท่ี

อยูอาศัย รวมท้ังความรู ความเขาใจและทัศนคติเก่ียวกับการแพทยฉุกเฉิน โดยการศึกษาครั้งนี้ไดเนนศึกษาปจจัย

ดานประชาชนและผูปวย รวมถึงดานสังคม สิ่งแวดลอม เปนหลัก และใชขอมูลการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษา

มุมมองผูบริหารและผูปฏิบัติการในระดับพ้ืนท่ีท้ังในดานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ินของปญหา

อุปสรรคขัดขวางการพัฒนาบริการการแพทยฉุกเฉิน และสงผลใหประชาชนใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอยกวาท่ี

มุงหวังไว ดังเสนอในกรอบแนวคิดงานวิจัย ดังรูปดานลาง 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย    
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บทที่ 3  

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการศึกษาวิจัยแบบเชิงผสมผสาน (Mixed method study) ท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เพ่ือเปนไปตามวัตถุประสงค การศึกษานี้มีวิธีวิจัย 3 ลักษณะ สรุปไดดังนี้ 

 การใชบริการ EMS เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

รูปแบบ Secondary data 

(ITEMS, ER visit) 

Cross-sectional  

hospital-based study 

Qualitative study 

ประชากรท่ี

ศึกษา 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในป 2558 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต/ิเรงดวน ท่ีมา

รับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

Stake holder >> กลุมผูปวยหรอื

ญาติ  กลุมผูปฏิบัติงาน  และกลุม

ผูบริหารในระดับพ้ืนท่ี   

การกําหนด

ตัวอยาง 

รพศ. รพท. รพม. ท่ีมีความพรอม

และยินดีบันทึกขอมูล 

Sample size = 2,011 คน 

กําหนดสดัสวนการเก็บขอมลู 

Non-EMS : EMS = 70:30  

จังหวัดในพ้ืนท่ีศึกษาเชิงปริมาณ 

กระจายตามภูมิภาค 5 จังหวัด 

สุมเลือก

พ้ืนท่ี 

กระจาย รพ. ตามภูมิภาค และ

เขตบริการสุขภาพ 

Two stage stratified sampling  

1. สุมเลือกจังหวัด โดยแบง

ออกเปน 6 ภาค และ กทม. 

2. สุมเลือก รพช. รพศ. รพท. รพ

ม. รพ.เอกชน ในจังหวัด 

เลือกจังหวัดจากขอมลูเชิงปริมาณ

เบ้ืองตน ท่ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเตมิ 

โดยกระจายตามภาคไดแก จังหวัด

นครพนม อุบลราชธานี เชียงใหม 

สระบุรี และสงขลา 

การเก็บ

ขอมูล/             

บันทึก

ขอมูล 

1. สงแบบบันทึกพรอมกับคํา

นิยามใหกับ รพ. ท่ีเขารวม 

2. ใชขอมูลจาก ITEMS ของ 

สพฉ. 

3. รพ. สงขอมูล ER visit ของ

ปงบประมาณ 2558 โดย

แยก ในเขต/นอกเขต/สงตอ 

1. face-to-face interview   

(ผูปวยหรือญาติ) 

2. สัมภาษณโดยทีมวิจัย

ภาคสนามท่ีผานอบรม และมี

คูมือกํากับ 

3. ระยะเวลา 3-5 เดือน 

4. อบรมพนักงานบันทึกขอมูล 

ในปรแกรม Epi data   

1. focus group และ in-depth 

interview 

2. ทีมวิจัยสวนกลาง 

3. Short note, voice record, 

photo 

4. ถอดเทป, สรุปการสมัภาษณ

ระหวางวัน 

การ

วิเคราะห 

คํานวณอัตราการใชบริการ EMS 

ของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับ

บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในเขตรบัผิดชอบของ 

โรงพยาบาล 

descriptive statistics, 

analytical statistics >> Chi-

Square test, t-test, univariate 

and multivariate logistic 

regression 

Content analysis 
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โดยรูปแบบวิธีวิจัยจําแนกตามวัตถุประสงคในการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

 รูปแบบ : เก็บบันทึกขอมูลท่ีมีอยูแลวในโรงพยาบาล (2nd data)  

 กลุมเปาหมาย และการกําหนดพ้ืนท่ีเปาหมาย : เก็บรวบรวมจํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) / โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) / โรงพยาบาลท่ีสังกัดมหาวิทยาลัย 

(รพม.) ในปงบประมาณ 2558 เฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมและใหความรวมมือ โดยพยายามใหกระจายตาม

เขตบริการสุขภาพ จํานวนท้ังสิ้น 40 แหง มีวิธีดําเนินการสํารวจสถานการณการใชหรือการเขาถึงบริการ

การแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย ดังนี้  

1. สงแบบฟอรมบันทึกแบบขอมูล พรอมกับคํานิยามใหกับ รพศ.  รพท. รพม. ท่ีเขารวมโครงการ โดย

พยายามใหกระจายตามภูมิภาค และเขตบริการสุขภาพ ภายหลังเดือนกันยายน 2558 

2. ขอมูลการใชบริการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ท่ีเขารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดเปนผูเขา

รับบริการในปงบประมาณ 2558  

3. ทีมวิจัยขอความอนุเคราะหกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ ของ สพฉ. ดึงขอมูลจํานวนผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤตท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของ รพศ. รพท. และ รพม. ท่ีเขารวมโครงการ จากฐานขอมูล 

ITEMS 

4. ติดตามการสงขอมูลกลับของ รพ. ท่ีเขารวมโครงการ หลังจากสงแบบฟอรมบันทึกขอมูลไปแลว 2 

สัปดาห และติดตามอีกครั้งเม่ือครบ 1 เดือน โดยใหไดขอมูลสงกลับครบทุกแหง   

 แบบฟอรมบันทึกและคํานิยาม : เพ่ือใหไดขอมูลครบทุกแหงและเปนขอมูลจริงและสามารถบันทึกไดตาม

แบบฟอรม จึงไดปรึกษากับหัวหนาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการประชุม “เครือขายการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือรวม

ขับเคลื่อนนโยบายสูการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพ” ในวันท่ี 3 – 4 กันยายน 

2558 ณ โรงแรมเจาพระยาปารค กรุงเทพมหานคร และไดกําหนดนิยามการบันทึกขอมูลรวมกัน  ดังนี้ 

(1) จํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤติท่ีรับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง จํานวนผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตตามเกณฑการคัดแยกของ รพ. ท่ีมาดวยตนเอง หรือระบบ EMS ท่ีมารับบริการ ER ท้ังหมด ท่ีเปน

ผูปวยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ. ในปงบประมาณ 58  

(2) ผูปวยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู หมายถึง ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตตาม

เกณฑการคัดแยกของ รพ. ท่ีเกิดเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตในเขตรับผิดชอบท่ี รพ. ตั้งอยู อาจเปนผูปวยนอกหรือ

ในภูมิลําเนาของอําเภอนั้น ๆ แลวมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ รพ. (ไมนับรวมผูปวยท่ีสงตอมา

จาก รพ.อ่ืน) 

 การวิเคราะห : คํานวณอัตราการใชหรือการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับ

บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชขอมูลผูปวยฉุกเฉินวิกฤติจากฐานขอมูล ITEMS และผูปวยฉุกเฉินวิกฤต

ท้ังหมดท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากการบันทึกขอมูล 
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2. ลักษณะการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน สาเหตุการไมใชบริการ EMS ความเขาใจและทัศนคติของบริการ

การแพทยฉุกเฉิน ความรูสึกตอบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมผูท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

 รูปแบบ : Cross-sectional hospital-based study  

 ประชากรท่ีศึกษา : ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีหองฉุกเฉิน  

พ้ืนท่ีในการศึกษา : เก็บขอมูลในโรงพยาบาล ครอบคลุมจังหวัดท้ัง 6 ภูมิภาคของประเทศ รวมท้ัง

กรุงเทพมหานคร ใช Two stage stratified sampling ในการสุมเลือกพ้ืนท่ีศึกษา ดังนี้  

ข้ันท่ี 1 เลือกจังหวัดตัวอยาง กําหนดพ้ืนท่ีประเทศไทยออกเปน 6 ภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ภาคใต และกรุงเทพมหานคร และเลือกจังหวัด

ตัวอยางโดยเปนจังหวัดท่ีมีการพัฒนาและมีการเปลี่ยนแปลงระบบการแพทยฉุกเฉินตามหลักของ six building 

box อยางเห็นไดชัด มีความโดดเดนดานกระบวนการ และผลงานในชวงท่ีผานมา นอกจากนั้นยังพิจารณาการ

กระจายตัวของจังหวัด ในแตละภูมิภาคนั้น ๆ และตองเปนจังหวัดท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ 
 

ข้ันท่ี 2 การสุมเลือกโรงพยาบาล จําแนก รพ. กลุมเปาหมาย ดังนี้ รพศ. รพท. รพม. รพช. และ      

รพ.เอกชน  

 รพศ./รพท. เลือกจังหวัดละ 1 แหง โดยพิจารณาเลือก รพศ. เปนลําดับแรก หากไมมี รพศ. ใน

จังหวัดนั้นหรือรพ. ไมสะดวกเขารวมโครงการ ใหพิจารณาเลือก รพท. เปนลําดับถัดมา และหากในจังหวัดนั้นมี 

รพท. มากกวา 1 แหง ใหสุมเลือกอยางงาย โดยวิธีจับฉลาก 

 รพช. สุมเลือกอยางงาย จังหวัดละ 2-3 แหง 

 รพ.มหาวิทยาลัย จะเลือกอยางเจาะจงในจังหวัดท่ีมี รพ. ในมหาวิทยาลัย  

 รพ.เอกชน จะเลือกอยางเจาะจงใน รพ.เอกชนขนาดใหญท่ีเปนเครือขายบริการของสถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และยินดีเขารวมโครงการ จังหวัดละ 1 แหง หาก รพ.เอกชนขนาดใหญลําดับแรกไม

ยินดีเขารวมโครงการจะเลือก รพ. ในลําดับถัดมา 

 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีพิเศษ มีบริบทท่ีหลากหลายและแตกตางจาก      

8 จังหวัดดังกลาว จึงสุมเลือกอยางงายตามสังกัด จํานวน 4 แหง ไดแก รพ.วชิรพยาบาล (โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร) รพ.พระนั่งเกลา (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

รพ.เลิศสิน (สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) และ รพ.บางปะกอก1 (โรงพยาบาลเอกชน) 

 จากข้ันตอนการสุมเลือกดังกลาว มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีตองศึกษาท้ังสิ้น 45 แหง มีรายละเอียด       

ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนโรงพยาบาลตัวอยางในพ้ืนท่ี 8 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

ภาค จังหวัด รพศ. / รพท. รพช.  
รพ. 

มหาวิทยาลัย 
รพ.เอกชน รวม 

เหนือ เชียงใหม 1 4 1 1 7 

พิษณุโลก 1 2 1 1 5 

ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 

นครพนม 1 3 - - 4 

อุบลราชธานี 1 3 - 1 5 

กลาง สระบุร ี 1 3 - - 4 

ตะวันตก ราชบุร ี 1 3 - 1 5 

ตะวันออก ชลบุร ี 1 3 - 1 5 

ใต สงขลา 1 3 1 1 6 

รวม 8 23 3 6 41 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 4 แหง ประกอบไปดวย 

1. รพ.วชิรพยาบาล สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 
2. รพ.พระน่ังเกลา สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. รพ.เลดิสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
4. รพ.บางปะกอก 1 รพ.เอกชน 

 การคํานวณกลุมตัวอยาง และวิธีการสุมเลือก : การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง

การสํารวจตามสมการขางลางนี้  

2

2
2/

d
PQZn α=

 
 โดย ท่ี       

        = 1.96 (คาคงท่ีท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95%) 

            P = สัดสวนของประชาชนท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยตนเอง คิดจากการ

ประมาณการการรวบรวมสถิติการใหบริการการแพทยฉุกเฉินและสถิติผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป 2554 2 

            Q = 1-P,  

                          d = คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดจากการสํารวจ ทีมวิจัยกําหนดท่ี รอยละ 2.5 (0.025) 

 การศึกษานี้ ตองการใหผลการสํารวจสะทอนภาพการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัด จึงมี

การคํานวณขนาดตัวอยางแยกแตละจังหวัด โดยใชสัดสวนของประชาชนท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินดวยตนเอง (P) ของจังหวัดนั้น ๆ ไดขนาดตัวอยางดังตารางท่ี 2  

 

 

2
2/αZ
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ตารางท่ี 2 จํานวนของกลุมตัวอยางในแตละจังหวัดแยกตามสัดสวนของผูท่ีมารับบริการท่ี ER ดวยตนเองและ      

ผูท่ีมารับบริการท่ี ER ดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ภาค จังหวัด 

สัดสวนผูมารับ

บริการท่ีฉุกเฉิน 

ดวยตนเอง (P) 

สัดสวนผูมารับ

บริการท่ี ER ดวย 

EMS service (1-P) 

กลุมตัวอยาง 

จากสูตร 

10% non-

response 

rate* 

เหนือ เชียงใหม 97.49 2.51 150 168 

พิษณุโลก 97.89 2.11 127 141 

ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 

นครพนม 94.98 5.02 293 327 

อุบลราชธานี 92.88 7.12 406 448 

กลาง สระบุร ี 98.12 1.88 113 126 

ตะวันตก ราชุบร ี 97.14 2.86 171 188 

ตะวันออก ชลบุร ี 96.19 3.81 225 251 

ใต สงขลา 97.56 2.44 146 162 

กรุงเทพฯ และปริมณฑล 96.88 3.12 186 200 

กลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น 1,181 2,011 
 

*10% non-response rate เปนการคํานวณกลุมตัวอยางเพิ่มไวในการศึกษาเชิงปริมาณที่ตองสัมภาษณในกลุมตัวอยาง อาจเกิดกรณีผูใหขอมูลปฎิเส

ธการใหขอมูลในระหวางสัมภาษณไปแลว หรือไมสามารถติดตามขอมูล เปนเหตุใหแบบสัมภาษณนั้นไมสมบูรณ ไมสามารถนํามาใชในการวิเคราะหได 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยที่ทําในลักษณะเดียวกนัหรือใกลเคียงกัน มีปญหาลักษณะดังกลาวประมาณ 5-10% ทางทีมวิจัยวางแผนการ

เก็บขอมูลโดยบุคลากรของ รพ.เอง มีแนวโนมไดขอมูลสมบูรณดี โอกาสไดขอมูลสมบูรณมีสูง แตอยางไรก็ตามคิดอัตราการไมใหความรวมมือมากที่สุด 

คือ 10% (R) คํานวณจากสูตร n (new) = n(old)/1-R 
 

 จํานวนตัวอยางแตละโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีสุมเลือกจะพิจารณาตามสัดสวนการเขามารับบริการ 

(Probability proportional to size) ในภาพรวม คํานวณจากขอมูลการรวบรวมสถิติการใหบริการการแพทย

ฉุกเฉินและสถิติผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป 2554 มีการคํานวณและกําหนดตัวอยาง ดังนี้ 

1. กําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางจาก รพ.ระดับตาง ๆ เปนไปตามสัดสวนสถิติการใหบริการการแพทย

ฉุกเฉินและสถิติผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ ระดับ รพศ. รอยละ 7 รพท. รอยละ 13 

และระดับ รพช. ประมาณรอยละ 80 เนื่องจากปจจุบันไมมีขอมูลจํานวนการเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชน ทีมวิจัยจึงกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ รพศ. คือ 

รอยละ 7  

2. ผูวิจัยอางอิงการกําหนดตัวอยางจากสัดสวนดังกลาว โดยกําหนดสัดสวนให รพช. รพศ./รพท.       

รพ.มหาวิทยาลัย รพ.เอกชน เปนรอยละ 70, 10, 10 และ 10 ตามลําดับ สําหรับ รพช. หลังไดจํานวนกลุม

ตัวอยางจากการคํานวณแลวใหหารดวยจํานวน รพ. ท่ีจะตองดําเนินการเก็บขอมูล จะไดจํานวนตัวอยางท่ีตองเก็บ

ขอมูลในจังหวัดนั้นๆ 

3. สําหรับกรุงเทพมหานคร กําหนดใหจํานวนกลุมตัวอยางเทากันทุก รพ.   
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ตารางท่ี 3 จํานวนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลในแตละจังหวัดแยกตามสังกัดตาง ๆ   

จังหวัด n 
รพศ./ 

รพท. 
รพช.  รพช. (แหง) รพช. ละ 

รพ. 

มหาวิทยาลัย 
รพ.เอกชน 

เชียงใหม 168 17 116 4 29 17 17 

พิษณุโลก 141 15 98 2 49 14 14 

นครพนม 327 45 282 3 94 - - 

อุบลราชธานี 448 55 348 3 116 - 45 

สระบุร ี 126 27 99 3 33 - - 

ราชบุร ี 188 25 144 3 48 - 19 

ชลบุร ี 251 40 186 3 62 - 25 

สงขลา 162 16 114 3 38 16 16 

  รวม 1,811 241 1,387  24 - 47 136 

กรุงเทพ 200 รพ.ละ 50 คน 

 2,011 - - - - - - 
 

สัดสวนการเก็บขอมูล ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวนท่ีมารับ 

จากขอมูลชองวางการแพทยฉุกเฉินไทย รายงานสถานการณระบบการแพทยฉุกเฉิน ป 2557 พบวา 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (resuscitation) มาดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประมาณ รอยละ 14 มาดวยตนเอง

หรือวิธีการอ่ืน รอยละ 86 คิดเปนสัดสวน (ผูปวยมาดวยระบบบริการฯ : ผูปวยฯ มาดวยตนเอง) เปน 1:6 ซ่ึงหาก

คิดผูปวย Emergent (ตามระบบ triage ESI) และผูปวยฉุกเฉินเรงดวนจะมีสัดสวนประมาณ 30:70 ดังนั้นจึงนํา

สัดสวนนี้ ไปคํานวณการเก็บขอมูลในแตละ รพ. ซ่ึงตองเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง ดังนี้ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองเก็บขอมูลในแตละ รพ. 

จังหวัด 

  
n  

รพศ./รพท รพช. ละ รพ.มหาวทิยาลัย รพ.เอกชน 

n EMS no EMS n EMS no EMS n EMS no EMS n EMS no EMS 

เชียงใหม 168 18 6 12 39 10 29 17 5 12 17 5 12 

พิษณุโลก 141 15 5 10 49 16 33 14 4 10 14 4 10 

นครพนม 327 45 11 34 94 24 70 - - - - - - 

อุบลราชธาน ี 448 55 14 41 116 29 87 - - - 45 12 33 

สระบุรี 126 27 7 20 33 8 25 - - - - - - 

ราชบุรี 188 25 7 18 48 12 36 - - - 19 5 14 

ชลบุรี 251 40 10 30 62 16 46 - - - 25 7 18 

สงขลา 162 16 5 11 38 10 28 16 4 12 16 4 12 

   รวม 1811 241 65 176 479 125 354 47 13 34 136 37 99 

กรุงเทพ 206 รพ.ละ 50 คน (EMS -11, no EMS – 39) 

  2,017 -     -     -     -     
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  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

• ผูปวยสัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท้ังเจ็บปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ

ท่ีมีอายุตั้งแต 5 ป ข้ึนไป 

• ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวน ตามระดับการคัดแยกท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน      

(ED-triage) (resuscitation: level 1, Emergent: level 2, Urgent: level 3)  

• ผูปวยท่ีสามารถใหขอมูลได (อาน ฟง พูดภาษาไทย) แตหากไมสามารถใหขอมูล ใหญาติ     

ท่ีรูจักขอมูลผูปวยเปนอยางดีใหขอมูลแทน  

• เปนผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยผูอ่ืนโทรแจง 1669 หรือ

นําสงโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน อสม. แกนนํา อฉช. รพ.สต. อปท. คลินิก (โดยญาติหรือผูปวยรับรู

สามารถระบุขอมูลได) 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

• ผูปวยและญาติท่ีไมสามารถใหขอมูลได  

• ผูปวยท่ีสงตอจาก รพ. อ่ืน 

• ผูปวยท่ีสงตอมาจากแผนกอ่ืน ภายในโรงพยาบาล 
 

 การเก็บขอมูลเนนการสรางเครือขายและมีสวนรวมงานวิจัยของเจาหนาท่ีในแตละจังหวัด ทีมวิจัย

สวนกลางดําเนินการจัดทําคูมือแบบสัมภาษณ ประสานความรวมมือและพัฒนาศักยภาพของเครือขายทีมวิจัย

ภาคสนามในการสัมภาษณเก็บขอมูลรวมกันมีการนิเทศและติดตามการเก็บขอมูลของพ้ืนท่ี 
  

 เครื่องมือ : แบบสัมถาษณแบบมีโครงสราง พัฒนาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ัง

การแพทยฉุกเฉิน การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ดานสถิติและขอมูลดานระบาดวิทยาการใช

บริการการแพทยฉุกเฉินท้ังในและตางประเทศ ไดตรวจสอบและทดสอบแบบสัมภาณตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) รวมท้ังความครอบคลุม ความครบถวนของ

คําถามใหไดคําตอบตามท่ีคาดหวัง โดยการจัดประชุมผูบริหารสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) และ

ผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของดานระบบและการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังผูเชี่ยวชาญการทําวิจัย (ระเบียบวิธี

วิจัยและการดําเนินงานในพ้ืนท่ี) ท้ังจากสวนกลางและพ้ืนท่ีปฏิบัติการ จํานวน 7 ทาน มีการจัดประชุมอยางเปน

ทางการ จํานวน 3 ครั้ง 

2. การทดสอบแบบสอบถาม ใหพนักงานสัมภาษณ (ท้ังพนักงานสัมภาษณจากภายนอก รพ. และ

เจาหนาท่ีปฏิบัติการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ รพ.) จํานวน 4 คน สัมภาษณผูปวยฉุกเฉินในหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี จํานวน  30 คน นํามาวิเคราะหผลเบื้องตน และไดปรึกษากับ

ผูเชี่ยวชาญ/ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยเพ่ือปรับปรุง ปรับเปลี่ยน หรือยกเลิกขอคําถามนั้นๆ  

3. ทดสอบความเท่ียงหรือความนาเชื่อถือ (reliability) ของคําถามสวนท่ี 3  ความเขาใจและทัศนคติ

เก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังจากทดสอบแบบสอบถามแลว ไดปรับปรุง ปรับเปลี่ยน หรือยกเลิก   

22 

 



ขอคําถามท่ีเก่ียวของกันหรือมีลักษณะคลายกัน หรือเปนคําถามท่ีผูตอบเขาใจอยูแลว หลังจากปรับแลวนําไป

ทดสอบใหม และทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (27) เ พ่ือทดสอบคาความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถาม ซ่ึงมีคาเทากับ 0.78 หลังจากนั้นไดแ้กไขเพ่ิมเติมบางสวน และนําขอสังเกต/ขอแนะนําจากผูให

ขอมูล ประชุมปรึกษากับผูเชี่ยวชาญ ท่ีปรึกษาโครงการเปนครัง้สุดทายอีกครั้ง 

 แบบสัมถาษณ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลการเจ็บปวยฉุกเฉินและการเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

สวนท่ี 2 การรับรูและประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

สวนท่ี 3 ความเขาใจและทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

สวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลทางสังคมและสิ่งแวดลอมของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน       
 

การเก็บรวบรวบขอมูล : สัมภาษณโดยตรง (Face-to-face interview) ระหวางทีมวิจัยภาคสนามท่ี

ผานการฝกอบรมกับผูปวยหรือญาติ ดวยแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ในกลุมผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติและผูปวย

ฉุกเฉินเรงดวนท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 

criteria) ในโรงพยาบาลท่ีเขารวมงานวิจัย ท้ัง 45 แหง ซ่ึงจะใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเปนลําดับแรก หาก

พิจารณาแลวไมสามารถใหขอมูลจะใหญาติเปนคนใหขอมูลแทน โดยเก็บขอมูลทุกวันจนกวาจะครบตามจํานวน

กลุมตัวอยางของ รพ. นั้น ๆ ในระยะ 3-5 เดือน ซ่ึงตองเนนความสมัครใจ ความพรอม และความปลอดภัยของ

กลุมตัวอยางเปนหลัก    

  การบันทึกขอมูล : การประมวลผลขอมูล ในแตละวันหัวหนาทีมวิจัยภาคสนามลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล

รวมกับผูสัมภาษณ จะตรวจสอบแบบสัมภาษณ ทําทะเบียนรายการและบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร ซ่ึง

มีการตรวจสอบขอมูลในทุกข้ันตอนจากนักวิจัยจากสวนกลาง กอนท่ีนําขอมูลท้ังหมดเขาสูระบบของการวิเคราะห 

โดยทีมวิจัยพัฒนาโปรแกรม Epi data เพ่ือใหงายและเปนการควบคุมคุณภาพการบันทึกขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล : 

• สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแกจํานวนรอยละสัดสวนคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเพ่ือใชอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

• สถิติเชิงวิเคราะห (analytical statistics) โดยอาจใชสถิติดังตอไปนี้ 

 - เปรียบเทียบสัดสวนโดยใชสถิติ Chi-Square test และ Fisher’s exact test  

 - เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีลักษณะชวงมาตราและอัตราสวนมาตรา  

 - วิเคราะหความสัมพันธและปจจัยพยากรณของการใชและไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

   (multiple logistic regression) 
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2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

 รูปแบบ : การศึกษาเชิงคุณภาพ  (Qualitative study)  

กลุมเปาหมาย : ผูท่ีเก่ียวของ/มีสวนไดสวนเสียในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน แบงเปน 3 กลุม ไดแก 

 1) กลุมผูบริหารในระดับพ้ืนท่ี คือ ผูท่ีรับผิดชอบหรือไดรับมอบหมายใหดูแลกํากับนโยบาย หรือ

โครงการระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาลหรือระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ินดานการแพทยฉุกเฉินหรือท่ี

เก่ียวของ เชน ผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน ของ สสจ. รพ.ระดับตางๆ นายกและผูรับผิดชอบงาน ใน อปท. 

เปนตน จังหวัดละ 5-10 คน 

2) กลุมผูปฏิบัติ งาน คือ ผูปฏิบัติ งานเ ก่ีว กับการแพทย ฉุกเ ฉินตั้ งแตระดับ  prevention,             

pre-hospital care, in-hospital care, และ inter-facility  เชน ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด เจาหนาท่ี

หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปฏิบัติงานในหนวยปฏิบัติการระดับตาง ๆ เปน

ตน จังหวัดละ 10-15 คน 

3) ผูปวยหรือญาติท้ังท่ีใชและไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดละ 10-15 คน 

ประเด็นการศึกษา ประกอบดวย  4 ประเด็นหลัก ไดแก  

1. การรูจัก/ความเขาใจเลขหมาย 1669 และบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2. เหตุผล การรับรู และทัศนคติตอบริการการแพทยฉุกเฉิน 

3. ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีผานมุมมองผูปฏิบัติงาน 

4. นโยบายเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวดัผานมุมมองผูบริหาร 

 วิธีดําเนินการวิจัย จัดประชุมระดมความคิดเห็นผูท่ีเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสีย (สสจ./รพ./อปท./

ศูนยสื่อสารสั่งการ/บุคลากร EMS/ผูปวยฉุกเฉิน/ญาติ) โดยจัดทํา focus group และ in-depth interview        

มีข้ันตอน ดังนี้ 

1) ผูวิจัยสวนกลางคัดเลือกจังหวัดเปาหมายการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ท้ังหมด 5 จังหวัด โดยแบง

จังหวัดออกเปน 2 กลุม คือ จังหวัดท่ีผูปวยเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน

มาก และจังหวัดท่ีผูปวยเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยบริการการแพทยฉุกเฉินนอย เลือกจังหวัด

อยางงายในแตละกลุมๆ ละ 2 จังหวัด  

2) ผูวิจัยสวนกลางประสานกับ สสจ. เพ่ือประสานและนัดหมายกลุมเปาหมายท้ัง 3 กลุม  

3) กอนดําเนินการสัมภาษณกลุมเปาหมายแตละกลุม พนักงานสัมภาษณจะตองแนะนําตัว แนะนํา

โครงการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดโครงการโดยยอ รวมท้ังอธิบายเอกสารใบยินยอมใหขอมูลดวย

ความสมัครใจพรอมกับเซ็นชื่อกํากับในใบยินยอมใหขอมูล ในกรณีเปนเด็กอายุนอยกวา 18 ป ใหผูปกครองเปน    

ผูลงนามในใบยินยอมแทน นอกจากนั้นตองมีพยานลงนามดวย 

4) ดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพตามประเด็น ตามกลุมเปาหมาย และวันเวลาตามการนัดหมาย  

โดยกําหนดการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพรพหวางเดือนกันยายน-ธันวาคม 2558 

 วิเคราะหขอมูล : วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และจัดกลุมประเด็น 
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีสงผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินครั้งนี้ อธิบายผลการศึกษา

ตามวัตถุประสงค 3 ขอ ไดแก 

 1. สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

2. ลักษณะการใชบริการ สาเหตุการไมใชบริการ ความเขาใจ และทัศนคติเก่ียวกับบริการการแพทย

ฉุกเฉิน รวมท้ังความรูสึกตอบริการการแพทยฉุกเฉิน ในกลุมผูมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 3. ปจจัยท่ีมีผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวนท่ีมา

รับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

1. สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

ขอมูลท่ัวไป มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีสงขอมูลการใชบริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ ท้ังสิ้น 40 แหง        

มาจากทุกภาคและทุกเขตบริการสุขภาพ จํานวน 34 จังหวัด เปน รพท. 30 แหง (รอยละ 75.0) และ รพศ.         

10 แหง (รอยละ 25.0) โดย รพ.จากภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือสงขอมูลกลับมากท่ีสุด (รอยละ 20.0) 

รองลงมาเปน รพ.จากภาคกลาง ตะวันตก เหนือและตะวันตก ตามลําดับ นอกจากนั้นกระจายไปตามเขตบริการ

สุขภาพ มี รพ. จากเขต 11 และเขต 5 สงขอมูลกลับมากกวาเขตอ่ืน ๆ รองลงมาเปนเขตฯ 1, 8 และ 12 ท่ีมี รพ. 

สงขอมูลกลับมาเทากัน (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลท่ีสงขอมูลการใชบริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ระดับโรงพยาบาล 

รพท. 

รพศ. 

 

30 

10 

 

75.0 

25.0 

ภูมิภาค  

เหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลาง 

ตะวันตก 

ตะวันออก 

ใต 

 

4 

10 

8 

5 

3 

10 

 

10.0 

25.0 

20.0 

12.5 

7.5 

25.0 
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ขอมูล จํานวน รอยละ 

เขตบริการสุขภาพ 

เขต 1  

เขต 2  

เขต 3  

เขต 4  

เขต 5  

เขต 6  

เขต 7  

เขต 8  

เขต 9  

เขต 10  

เขต 11  

เขต 12  

 

4 

2 

2 

3 

6 

3 

3 

4 

1 

2 

6 

4 

 

10.0 

5.0 

5.0 

7.5 

15.0 

7.5 

7.5 

10.0 

2.5 

5.0 

15.0 

10.0 

 

 อัตราการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาดวยระบบ EMS ท่ีหองอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน รพ.ท่ีสงขอมูลมา จํานวนท้ังสิ้น 40 แหง จากการตรวจสอบและสอบถามกลับเพ่ือยืนยันขอมูลท่ีสงมาจาก 

รพ. แลว พบวามีจํานวน 35 แหง (รอยละ 87.5) ท่ีสามารถจําแนกขอมูลตามเกณฑท่ีผูวิจัยไดกําหนด (ไมรวมกลุม

ผูปวยสงตอจาก รพ.อ่ืน) ดังนี้  

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา อัตราการใชบริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เฉพาะในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ี รพ. ตั้งอยู ในปงบประมาณ 2558 เทากับ รอย

ละ 19.1 หรือแสดงไดวามีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสวนใหญ หรือประมาณ 8 ใน 10 ยังมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 80.9) (รูปท่ี 3) 

 

 

รูปท่ี 3 อัตราการใชบริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

มาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉิน

19.1% 
มาดวยตนเองหรอืวิธี

อ่ืน

80.9%
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2. ลักษณะการใชบริการ สาเหตุการไมใช ความเขาใจ และทัศนคติเกี่ยวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ความรูสึกตอบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมผูท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

• ผลจากการสํารวจเชิงปริมาณ 

เปนการสํารวจเชิงปริมาณ รูปแบบ cross-sectional hospital based study เก็บรวบรวมขอมูลดวย

การสัมภาษณโดยตรงกับผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวน หรือญาติ ท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล จํานวน 45 แหง ท้ังหมด 9 จังหวัด กระจายตามภูมิภาคของประเทศไทย (รูปท่ี 4) 

 
 

 

ท้ังหมด 9 จังหวัด ไดแก 

1. เชียงใหม 

2. พิษณุโลก 

3. นครพนม 

4. อุบลราชธานี 

5. สระบุรี 

6. ราชบุร ี

7. ชลบุร ี

8. สงขลา 

9. กรุงเทพมหานคร 

รูปท่ี 4 จังหวัดตัวอยางในการสํารวจเชิงปริมาณ 

การอธิบายผลการศึกษานี้ประกอบไปดวย  

1)  ลักษณะผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  

2)  รายละเอียดวิธีการมารับบริการการแพทยฉุกเฉิน และลักษณะการเจ็บปวยฉุกเฉิน  

3)  การรูจักหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ิน ประสบการณการใชบริการเก่ียวกับระบบ

การแพทยฉุกเฉินและการไดรับความรูหรือคําแนะนําเก่ียวกับการแพทยฉุกเฉินเบื้องตน 

4)  เหตุผลของผูปวยท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (ไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน)  

5)  การใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ความรูสึกตอการใชบริการ ในกลุมผูมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

6)  การรับรู ความเขาใจและทัศนคติเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน  
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ผูใหขอมูลมีจํานวนท้ังสิ้น 2,028 คน โดย 2 ใน 3 คน ผูใหขอมูลเปนญาติหรือคนใกลชิด (รอยละ 65.5) 

มีรอยละ 34.5 เปนผูเจ็บปวยฉุกเฉิน การสัมภาษณผูปวยหรือญาติท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เปนไปตามสัดสวนระหวางผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนกับผูมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ใกลเคียงกับท่ีกําหนด

ในการเก็บขอมูล คือ 70 : 30) (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 จังหวัดท่ีเก็บขอมูลผูปวยฉุกเฉิน 

จังหวัด 
มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนๆ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กทม. 70 34.7 132 65.3 

เชียงใหม 63 37.5 105 62.5 

พิษณุโลก 55 38.7 87 61.3 

นครพนม 95 29.1 232 70.9 

อุบลราชธานี 128 28.5 321 71.5 

สระบุร ี 38 33.3 76 66.7 

ราชบุร ี 67 32.4 140 67.6 

ชลบุร ี 78 31.0 174 69.0 

สงขลา 52 31.1 115 68.9 

รวม 646 31.9 1382 68.1 

 

1. ลักษณะผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 

1.1 ขอมูลท่ัวไปผูเจ็บปวย 

ผูปวยฉุกเฉินในการสํารวจครั้งนี้ จําแนกเปนผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน รอยละ 68.1 และผูท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 31.9 ขอมุลท่ัวไปของท้ังสองกลุม ดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 7) 

เพศและอายุ ท้ังสองกลุมสวนใหญเปนผูปวยชาย โดยผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีสัดสวนผูปวย

ชายสูงกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 59.4 และรอยละ 51.4) ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีอายุ

เฉลี่ย 54 ป (SD=21.996) สวนผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน มีอายุเฉลี่ย 53 ป (SD=21.709) ท้ังสองกลุมสวนใหญ

มีอายุในชวง 60 ปข้ึนไป โดยแตละชวงอายุมีสัดสวนใกลเคียงกัน 

โรคประจําตัวและความพิการ ท้ังสองกลุมมีโรคประจําตัวในสัดสวนท่ีเทากัน คือ รอยละ 60.2 ซ่ึงโรค

ประจําตัวท่ีท้ังสองกลุมพบไดมาก เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน COPD/Asthma เปนตน อยางไรก็ตาม การ

สํารวจพบวา ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินสูงกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือระบบ

อ่ืน (รอยละ 9.3 และ 4.0) ขณะท่ีโรค COPD/Asthma จะมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินนอยกวา (รอยละ 14.5 

และ 24.2) สําหรับความพิการ ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีจํานวน 59 คน (รอยละ 41.5 ) สวนผูท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉิน มีจํานวน 83 คน (รอยละ 58.5) ซ่ึงท้ังสองกลุมสวนใหญมีความพิการทางการเคลื่อนไหว  
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สิทธิประกันสุขภาพ ท้ังสองกลุมสวนใหญเปนผูท่ีใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา แตพบวาผูท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉินมีสัดสวนนอยกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน (รอยละ 67.1 และรอยละ 74.9) ขณะท่ี

ผูใชสิทธิ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถสูงกวา (รอยละ 12.8 และรอยละ 2.8) สวนสิทธิประกันสุขภาพอ่ืน ๆ 

มีสัดสวนใกลเคียงกันจากรถ (รอยละ 6.0) นอยท่ีสุดคือ สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (รอยละ 0.9)  

ตารางท่ี 7 ลักษณะของผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ลักษณะดานบุคคล 
มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนกลุมตัวอยาง 646 31.9 1,382 68.1 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

n = 646 n = 1,382 

384 59.4 711 51.4 

262 40.6 671 48.6 

อายุ 

  

 5-14 ป 

 15-59 ป 

 60 ปข้ึนไป 

n = 646 n = 1,382 

mean = 53.7 SD = 21.99 mean = 53.3 SD = 21.71 

13 2.0 68 4.9 

278 43.0 580 41.9 

355 55.0 734 53.1 

มีโรคประจําตัว (ตอบมากกวา 1 ขอ) 386/646 59.8 835/1,382 60.4 

ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  

COPD, Asthma 

ไขมันในเลือดสูง 

หลอดเลือดสมอง 

หัวใจขาดเลือด/กลามเนื้อหัวใจตาย  

หัวใจเตนผิดปกติ 

มะเร็ง/เนื้อราย 

190 49.2 406 48.6 

130 33.7 262 31.4 

56 14.5 202 24.2 

54 14.0 130 15.6 

36 9.3 33 4.0 

17 4.4 46 5.5 

15 3.9 40 4.8 

16 4.1 23 2.8 

เปนคนพิการ (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

พิการการเคลื่อนไหว 

พิการการไดยิน 

พิการการเห็น 

พิการสติปญญา 

พิการทางจิตใจ 

n = 59 n = 83  

40 67.8 54 65.1 

9 15.3 15 18.1 

10 16.9 8 9.6 

7 11.9 6 7.2 

4 6.8 2 2.4 
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ลักษณะดานบุคคล 
มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พิการออทิสติกและการเรียนรู 1 1.7 0 0.0 

สิทธิประกันสุขภาพ n = 641 n = 1,372  

ประกันสุขภาพถวนหนา 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ประกันสังคม 

ประกันเอกชน 

สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ/อปท. 

พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

ไมใชสิทธิ์ 

430 67.1 1,027 74.9 

64 10.0 109 7.9 

29 4.5 92 6.7 

32 5.0 56 4.1 

36 5.6 64 4.7 

82 12.8 38 2.8 

10 1.6 9 0.7 

 

1.2 ลักษณะการอยูอาศัยกับครอบครัวของผูปวย การมีรถยนตและรถจักรยานยนต และลักษณะส่ิงแวดลอม

ท่ีอยูอาศัย พบดังนี้ (ตารางท่ี 8) 

ลักษณะการอยูอาศัยกับครอบครัวของผูเจ็บปวย ขอมูลผูเจ็บปวยท้ังสองกลุมสวนใหญไมมีลักษณะ

การอยูอาศัยกับครอบครัวดังประเด็นท่ีสํารวจ ซ่ึงท้ังสองกลุมมีผูเจ็บปวยพักอาศัยอยูคนเดียว (รอยละ 8.0 และ 

6.3) อยูลําพังกับเด็กหรือคนพิการ (รอยละ 4.4 และ 3.0) อยูลําพังกับผูสูงอายุ (รอยละ 11.5 และ 9.0) พักอยู

ศูนยดูแลผูสูงอายุหรือบานพัก (รอยละ 3.2 และ 1.4) ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน 

การมีรถยนตและรถจักรยานยนต ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมีสัดสวนการมีรถยนตมากกวาผูท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 61.6 และ 47.3) เชนเดียวกับการมีรถจักรยานยนต ท่ีพบวา ผูท่ีมาดวยตนเอง

หรือวิธีอ่ืนมีสัดสวนการมีรถจักรยานยนตมากกวา (รอยละ 91.7 และ 88.0) 

ลักษณะแวดลอมท่ีพักอาศัย ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีบานอยูในยานรถติด การจราจรคับ

ค่ัง มากกวากลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 23.0 และ 15.3) สวนลักษณะท่ีพักอาศัยอ่ืนๆ ไดแก อยูใกล

รถสาธารณะ รถรับจางประจําทาง อยูไกลจากถนนหลัก ถนนเปนอุปสรรคหรือไมสะดวกเดินทาง เปนภูเขา อยูใน

ปาลึก เปนเกาะ ท้ังสองกลุมมีสัดสวนใกลเคียงกัน 

ระยะทางถึงโรงพยาบาล ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีระยะทางเฉลี่ยจากท่ีพักอาศัย/สถานท่ี

เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 11 กม. (SD = 15.004) และกลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมีระยะทางเฉลี่ยจากท่ีพัก

อาศัย/สถานท่ีเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 13 กม. (SD = 16.615) โดยผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินจะมีสัดสวน

ระยะทางจากท่ีพักอาศัย/สถานท่ีเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมากกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 35.6 และ 

31.5) สวนระยะทางอ่ืนๆ มีสัดสวนใกลเคียงกัน  
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สัญญาณโทรศัพท ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน พ้ืนท่ีเกิดเหตุมีสัญญาณโทรศัพทเปนปกติ 

สามารถโทรแจงเหตุ 1669 ไดมากกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 99.4 และ 92.8 ตามลําดับ) ขณะท่ี     

ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน พบวามีสัญญาณปกติแตไมเคยแจง เพราะไมรูจัก 1669 มากกวากลุมท่ีมาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 6.1 และ 0.3 ตามลําดับ) 

ตารางท่ี 8 ลักษณะการอยูอาศัยกับครอบครัว การมีรถยนตและรถจักรยานยนต และลักษณะแวดลอมท่ีอยูอาศัย 

ลักษณะ 
มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ลักษณะการอยูอาศัยกับครอบครัวของผูเจ็บปวย (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

   เปนผูท่ีอยูคนเดียว 

   อยูลําพังกับเด็ก/คนพิการ 

   อยูลําพังกับผูสูงอาย ุ

   พักอยูศูนยดูแลผูสูงอายุ บานพัก  

51/635 8.0 87/1,375 6.3 

28/635 4.4 41/1,374 3.0 

73/637 11.5 124/1,374 9.0 

20/631 3.2 19/1,370 1.4 

การมีรถยนตและรถจักรยานยนต (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

ครอบครัวมรีถยนต 

ครอบครัวมรีถจักรยานยนต 

305/645 47.3 850/1,380 61.6 

567/644 88.0 1265/1,380 91.7 

ลักษณะท่ีพักอาศัย (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

   เปนบานอยูในยานรถติด  

   เปนภูเขา อยูในปาลึก 

   เปนเกาะ  

   อยูใกลรถสาธารณะ/รถรับจางประจําทาง 

   อยูไกลจากถนนหลัก 

   ถนนเปนอุปสรรค/ไมสะดวกเดนิทาง 

148/644 23.0 211/1,376 15.3 

17/641 2.7 50/1,374 3.6 

1/641 0.2 5/1,374 0.4 

241/641 37.6 512/1,376 37.2 

191/639 29.9 412/1,377 29.9 

88/640 13.8 180/1,373 13.1 

ระยะทางถึงโรงพยาบาล 

 

≤10 กม 

11-20 กม 

21-30 กม 

31-40 กม 

≥ 41 กม 

n = 646 n = 1,382 

mean = 11.4 SD = 15.0 mean = 12.61 SD = 16.6 

319 49.4 658 47.6 

199 30.8 432 31.3 

63 9.8 162 11.7 

26 4.0 58 4.2 

39 6.0 72 5.2 

สัญญาณโทรศัพท n = 646 n = 1,381 

สัญญาณปกติ โทรแจงเหตุ 1669 ได 

สัญญาณปกติแตไมเคยแจง เพราะไมรูจัก1669 

642 99.4 1281 92.8 

2 0.3 84 6.1 

อ่ืนๆ (โทรแจงเหตุ 1669 ติดจังหวัดอ่ืน, สัญญาณมี

ปญหา บางเครือขาย) 
2 0.4 16 1.2 
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ลักษณะ 
มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

2. รายละเอียดวิธีการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และลักษณะการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

2.1 วิธีการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ผูปวยฉุกเฉินจํานวน 2,028 คน (ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน : ผูมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ใกลเคียงกับท่ีกําหนดในการเก็บขอมูล คือ 70 : 30)  ผลสํารวจ มีรอยละ 31.9 มาดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน และ 

รอยละ 68.1 มาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน รายละเอียดวิธีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของท้ัง 2 กลุม มี

ดังนี้ 

1. ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (646 คน) สวนใหญ มาดวยรถปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน สังกัด 

อปท. (รอยละ 45) มาดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน สังกัด รพ. (รอยละ 33.3) และรถปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน สังกัด

มูลนิธิ (รอยละ 21.8)  

2. ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) มาดวยตนเอง 2) มาเองดวยรถรับจาง และ 

3) มาดวยหนวยงานอ่ืนๆ (ตารางท่ี 9) 

 ผูท่ีมาเอง สวนใหญ ใชรถยนต (รอยละ 83.8) รองลงมาคือ รถจักรยานยนต (รอยละ 14.3) 

รถสามลอเครื่อง/ซาเลง (รอยละ 1.5) มี 5 คนท่ีระบุวาเดินมาเอง (รอยละ 0.4)  

 ผูท่ีมาเองดวยรถรับจาง พบวา รอยละ 47.9 เปนรถยนตรับจาง รอยละ 28.8 เปนรถแท็กซ่ี 

รอยละ 13.7 มาดวยรถจักรยานยนตรับจาง และรอยละ 9.6 มาดวยรถสามลอเครื่อง/ซาเลงรับจาง  

 ผูท่ีมาเองดวยรถของหนวยงานอ่ืน ๆ มีจํานวน 11 ราย ไดแก รถตํารวจนําสง  กูชีพนอก

ระบบ รถพยาบาลของโรงงาน  รถยนตบริษัท  รถโรงเรียน  และรถของเจาหนาท่ี รพ.สต.  

ตารางท่ี 9 วิธีการท่ีผูปวยมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิธีการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 

มาดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน 

รถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

รถปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของ อปท. 

รถปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของมูลนิธิ 

 n = 646 

215 33.3 

290 44.9 

141 21.8 

มาดวยตนเอง 

รถยนต 

รถจักยานยนต 

รถสามลอเครื่อง/ซาเลง 

เดินมาเอง 

n = 1,210 

1,014 83.8 

173 14.3 

18 1.5 

5 0.4 

มาเองดวยรถรับจาง  n = 146 
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วิธีการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 

 รถยนต 

 รถแท็กซี ่

 รถจักรยานยนต 

 รถสามลอเครื่อง/ซาเลง 

70 47.9 

42 28.8 

20 13.7 

14 9.6 

มาดวยหนวยงานอ่ืน ๆ 11 คน ไดแก รถตํารวจนําสง (5), กูชีพนอกระบบ (1), รถพยาบาลของโรงงาน (2), รถยนตบริษัท 

(1), รถโรงเรียน (1), รถเจาหนาท่ี รพ.สต. (1) 

 

2.2 ประเภทการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ผูปวยท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 2,028 คน เปนผูปวยฉุกเฉินท่ัวไป (Non-

trauma) รอยละ 79.4 และเปนผูปวยอุบัติเหตุบาดเจ็บ (Trauma) รอยละ 20.6 เม่ือจําแนกตามวิธีการมารับ

บริการฯ พบวา ท้ังผูปวยท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน และผูปวยท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน สวนใหญเปน

ผูปวย Non-trauma (รอยละ 83.8 และ 70.1) (รูปท่ี 5 ) 

 

รูปท่ี 5 รอยละของประเภทการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

2.3 ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย จากการคัดแยกท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ED triage)  

ผูปวยท่ีเขามารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รอยละ 57.3 เปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวน และรอยละ 

42.7 เปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต เม่ือจําแนกตามวิธีการท่ีมารับบริการฯ พบวา ท้ังผูปวยท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน 

และผูปวยท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน สวนใหญเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (รอยละ 58.9 และรอยละ 54.0) 

(รูปท่ี 6)  

29.9

16.2 20.6

70.1

83.8 79.4

มาดวยระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ 

(n=646)

มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

(n=1382)

รวม 

(n=2028)

trauma non-trauma
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รูปท่ี 6 ระดับความรุนแรงจากการคัดแยกท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ED triage) 

2.4 ประเภทการเจ็บปวย จําแนกตามรหัสผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ 21 กลุมโรค (ICD-10) 

เม่ือจําแนกการเจ็บปวยฉุกเฉิน ตามรหัสผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ 21 กลุมโรค (ICD-10) ของกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงมีขอมูลการลงรหัสโรคท่ีมีความครบถวน จํานวน 1,699 ราย พบวา กลุมโรค 10 ลําดับแรกท่ีผูปวย

ฉุกเฉินเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดแก   

1. รอยละ 17.8 เปนอาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการท่ี

จําแนกโรคไมได  

2. รอยละ 15.4 โรคระบบไหลเวียนเลือด 

3.  รอยละ 15.4 อุบัติเหตุจากการขนสงและผลท่ีตามมา 

4. รอยละ 14.8 โรคระบบหายใจ 

5. รอยละ 7.2 โรคระบบยอยอาหาร 

6. รอยละ 6.6 โรคติดเชื้อและปรสิต 

7. รอยละ 6.5 โรคเก่ียวกับตอมไรทอ/โภชนาการ/เมตะบอลิสัม 

8. รอยละ 5.3 สาเหตุจากภายนอกอ่ืนๆ ท่ีทําใหปวยหรือตาย 

9. รอยละ 2.8 โรคระบบสืบพันธ 

10. รอยละ 2.5 โรคประสาท 

ผูปวยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีสาเหตุโรคจําแนกตามระดับความรุนแรงของ

การเจ็บปวย พบวา ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสวนใหญมาดวยกลุมโรคระบบไหลเวียนเลือด (รอยละ 23.4) รองลงมา 

เชน อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการท่ีจําแนกโรคไมได, โรคระบบ

46.0
41.1 42.7

54.0
58.9 57.3

มาดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(n=646)

มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

(n=1382)

รวม 

(n=2028)

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน
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หายใจ, โรคเก่ียวกับตอมไรทอ/โภชนาการ/เมตะบอลิสัม, อุบัติเหตุจากการขนสงและผลท่ีตามมา เปนตน (รอยละ 

17.3, 16.3,9.6 และ 8.5 ตามลําดับ)  

ขณะท่ีผูปวยฉุกเฉินเรงดวน สวนใหญมาดวยกลุมโรคอุบัติเหตุจากการขนสงและผลท่ีตามมา (รอยละ 

20.3) รองลงมา เชน อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการท่ีจําแนกโรค

ไมได, โรคระบบหายใจ, โรคระบบไหลเวียนเลือด, โรคระบบยอยอาหาร เปนตน (รอยละ 18.1, 13.8, 9.6 และ 

8.3 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 10) 

ตารางท่ี 10 รหัสผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ 21 กลุมโรค จําแนกตามประเภทความรุนแรง 

  ลํา
ดับ

กล
ุมโ

รค
 

 กลุมสาเหตุโรค  

ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 

รวม ผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤติ 

ผูปวยฉุกเฉิน 

เรงดวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 18 

อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการ

ตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการท่ีจําแนก

โรคไมได 

123 17.3 179 18.1 302 17.8 

2 9 โรคระบบไหลเวียนเลือด 166 23.4 95 9.6 261 15.4 

3 20 อุบัติเหตุจากการขนสงและผลท่ีตามมา 60 8.5 201 20.3 261 15.4 

4 10 โรคระบบหายใจ 116 16.3 136 13.8 252 14.8 

5 11 โรคระบบยอยอาหาร 41 5.8 82 8.3 123 7.2 

6 1 โรคติดเชื้อและปรสิต 47 6.6 65 6.6 112 6.6 

7 4 
โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ/โภชนาการ/เมตะบอ

ลิสัม 
68 9.6 42 4.2 110 6.5 

8 21 สาเหตุจากภายนอกอ่ืนๆ ท่ีทําใหปวยหรือตาย 16 2.3 74 7.5 90 5.3 

9 14 โรคระบบสืบพันธ 21 3.0 26 2.6 47 2.8 

10 6 โรคประสาท 25 3.5 18 1.8 43 2.5 

  ….. .. .. .. .. .. .. 

รวม 710 989 1699 

เม่ือพิจารณาวิธีการมารับบริการฯ เฉพาะกลุมผูปวยวิกฤต พบวาผูปวยเกือบทุกกลุมสาเหตุโรคสวนใหญมา

รับบริการฯ ดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (ประมาณรอยละ 60-80) ยกเวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต สาเหตุอุบัติเหตุจากการ

ขนสงและผลท่ีตามมา ท่ีพบวาสัดสวนวิธีการมารับบริการฯ ของท้ังสองกลุมใกลเคียงกัน (รอยละ 52 และ 48) 

(ตารางท่ี 11) 
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ตารางท่ี 11 กลุมสาเหตุโรคผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 10 ลําดับแรกท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนก

ตามวิธีการมารับบริการฯ 

 

กลุมสาเหตุ  

มาดวยบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน 

มาดวยตนเอง 

หรือวิธีอ่ืน รวม (n) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 โรคระบบไหลเวียนเลือด 40 24.1 126 75.9 166 

2 
อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทาง

คลินิกและหองปฏิบัติการท่ีไมสามารถจําแนกโรค 
44 35.8 79 64.2 123 

3 โรคระบบหายใจ 31 26.7 85 73.3 116 

4 โรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิสมั 25 36.8 43 63.2 68 

5 อุบัติเหตุจากการขนสงและผลท่ีตามมา 31 51.7 29 48.3 60 

6 โรคตดิเช้ือและปรสติ 18 38.3 29 61.7 47 

7 โรคระบบยอยอาหาร 13 31.7 28 68.3 41 

8 โรคประสาท 14 56.0 11 44.0 25 

9 โรคระบบสืบพันธ 4 19.0 17 81.0 21 

10 สาเหตุจากภายนอกอ่ืนๆ ท่ีทําใหปวยหรือตาย 3 18.8 13 81.3 16 

2.5 สถานท่ีเกิดเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน  

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินและผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน พบวา ท้ังสองกลุมมีรูปแบบการเกิด

เหตุในลักษณะแบบเดียวกัน แตผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินพบสัดสวนการเกิดเหตุในเขตเทศบาลนครและ

เทศบาลเมืองสูงกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนอยูบาง ขณะท่ีในกลุมนี้พบสัดสวนการเกิดเหตุนอกเขตเทศบาล

นอยกวา (รอยละ 29.5 และ 35.1) นอกจากนั้น ท้ังสองกลุมมีรูปแบบของสถานท่ีเกิดเหตุในลักษณะแบบเดียวกัน 

นั้นคือ พบมากท่ีบาน และถนน แตอยางไรก็ตาม ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินพบสัดสวนการเกิดเหตุท่ีบาน

นอยกวาผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 70.0 และ 84.3) ขณะท่ีกลุมนี้ พบการเกิดเหตุท่ีถนนสูงกวา (รอยละ 

19.5 และ 5.1) (ตารางท่ี 12) 

ตารางท่ี 12 สถานท่ีของการเกิดเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ลักษณะดานสถานท่ี 
มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ลักษณะเขตท่ีอยูอาศัย/ท่ีเกิดเหตุ 

เขตเทศบาลนคร 
เขตเทศบาลเมือง 
เขตเทศบาลตําบล 
นอกเขตเทศบาล 

n = 645 n = 1,379 
72 11.2 100 7.3 
79 12.2 142 10.3 
304 47.1 653 47.4 
190 29.5 484 35.1 

สถานท่ีเกิดเหตุ 
บาน 
ถนนชนบท/ทางหลวง/ถนนในเมือง 
รร. รพ. วัด สถานท่ีสาธารณะ 

n = 646 n = 1,381 
452 70.0 1,164 84.3 
128 19.8 71 5.1 
25 3.9 53 3.8 
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ลักษณะดานสถานท่ี 
มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
นา ไร สวน 
หอพัก/พักคนชรา/บานเด็กกําพรา/คุก/คาย 
สถานท่ีขายสินคาหรือบริการ 
โรงงาน สถานท่ีกอสราง 
อ่ืน ๆ 

15 2.3 41 3.0 
9 1.4 11 0.8 
10 1.5 14 1.0 
4 0.6 20 1.4 
3 0.5 7 1.2 

เม่ือจําแนกวิธีการท่ีมารับบริการฯ ตามสาเหตุการเจ็บปวยฉุกเฉิน (Trauma และ non-trauma) พบวา  

 ผูปวยท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเปนกลุม Trauma สวนใหญเกิดเหตุท่ีถนนชนบท/ทาง

หลวง/ถนนในเมือง (รอยละ 62.7) รองลงมา เชน บาน, รร. รพ. วัด สถานท่ีสาธารณะ, นา ไร สวน (รอยละ 22.8, 

6.7 และ 4.7 ตามลําดับ) ขณะท่ีผูปวยกลุม non-trauma สวนใหญเกิดเหตุท่ีบาน (รอยละ 90.1) รองลงมา เชน 

รร. รพ. วัด สถานท่ีสาธารณะ และถนนชนบท/ทางหลวง/ถนนในเมือง (รอยละ 2.6, และ 1.5 ตามลําดับ)         

(รูปท่ี 7) 

รูปท่ี 7 สถานท่ีเกิดเหตุ ของผูท่ีมาดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามสาเหตุการเจ็บปวย 

 ผูปวยท่ีมาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน ในกลุม Trauma สวนใหญเกิดเหตุท่ีบาน (รอยละ 39.9) 

รองลงมา เชน ถนนชนบท/ทางหลวง/ถนนในเมือง, นา ไร สวน, รร. รพ. วัด สถานท่ีสาธารณะ (รอยละ 26.3, 

12.9 และ 11.6 ตามลําดับ) ขณะท่ีผูปวยกลุม non-trauma พบเกือบท้ังหมดเกิดเหตุท่ีบาน (รอยละ 92.9) 

รองลงมา เชน รร. รพ. วัด สถานท่ีสาธารณะ, ถนนชนบท/ทางหลวง/ถนนในเมือง, นา ไร สวน (รอยละ 2.3, 1.0 

และ 1.0 ตามลําดับ) (รูปท่ี 8) 

22.8

62.7

6.7 4.7 2.1 1.0

90.1

1.5 2.6 1.3 1.3 3.0

บาน ถนนชนบท/ทางหลวง/

ถนนในเมือง

รร. รพ. วัด สถานที่

สาธารณะ

นา ไร สวน สถานที่ขายสินคา

หรือบริการ

สถานทื่อ่ืนๆ

truama non-truama
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รูปท่ี 8 สถานท่ีเกิดเหตุ ของกลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน จําแนกตามสาเหตุการเจ็บปวย 

 

2.6 ชวงเวลาเกิดเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินและผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน พบวา แตละชวงเวลาท่ีเกิดเจ็บปวย

ฉุกเฉินของท้ังสองกลุมมีสัดสวนใกลเคียงกัน โดยเวลาท่ีเกิดเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญจะเกิดเหตุชวงเวลากลางวัน 

โดยเฉพาะเวลา 06.01 – 09.00 น. (รอยละ 19.1 และ 19.9) หลังจากชวงเวลานี้ ไดแก 09.00 - 12.00, 12.01 - 

15.00, 15.01 – 18.00 และ 18.01-21.00 น. มีสัดสวนการเจ็บปวยฉุกเฉินใกลเคียงกัน คือประมาณรอยละ 13 -

16 สวนชวงกลางคืน หลังเท่ียงคืนจนถึงเชาตรู มีสัดสวนใกลเคียง คือประมาณรอยละ 6-9 (ตารางท่ี 13) 

ตารางท่ี 13 ชวงเวลาของการเกิดเหตุฉุกเฉิน 

เวลา 
กลุมท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชวงเวลาเกิดเหตุ n = 646 n = 1382 

 06.01 – 09.00 น. 

 09.01 – 12.00 น. 

 12.01 – 15.00 น. 

 15.01 – 18.00 น. 

 18.01 – 21.00 น. 

 21.01 – 24.00 น. 

 24.01 – 03.00 น. 

 03.01 – 06.00 น. 

 ระบุชวงเวลาไมได 

115 17.9 273 19.9 

97 15.0 176 12.7 

104 16.1 183 13.2 

102 15.8 201 14.5 

76 11.8 202 14.6 

53 8.2 118 8.5 

52 8.0 86 6.2 

37 5.7 117 8.5 

10 1.5 26 1.9 

เม่ือจําแนกตามวิธีการท่ีมารับบริการฯ ระหวางผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินและผูท่ีมาดวยตนเอง

หรือวิธีอ่ืน กับประเภทการเจ็บปวยฉุกเฉิน (Trauma และ non-trauma) พบวา (รูปท่ี 9) 

39.9

26.3

11.6 12.9
2.2

7.5

92.9

1.0 2.3 1.0 0.8 1.8

บาน ถนนชนบท/ทางหลวง/…รร. รพ. วัด สถานที่สาธารณะ นา ไร สวน สถานที่ขายสินคา… สถานทื่อ่ืนๆ

truama non-truama
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 ผูปวยกลุม Trauma ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน สวนใหญเกิดเหตุชวงตอนเย็นและกลางคืน 

(รอยละ 65) รองลงมาเกิดในชวงเชา ชวงบาย และหลังเท่ียงคืน (รอยละ 22.8, 6.7 และ 5.7 ตามลําดับ) ขณะท่ี

กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน จะพบมากในชวงเชา (รอยละ 41.7) รองลงมาเกิดในชวงตอนเย็นและกลางคืน ชวง

หลังเท่ียงคืน และชวงบาย (รอยละ 28.7, 17.5  และ 12.1 ตามลําดับ)  

 ผูปวยกลุม non-trauma ท้ังกลุมท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และ กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธี

อ่ืน สวนใหญเกิดในชวงเชาเหมือนกัน (รอยละ 92.5 และ 93.8) มีประมาณรอยละ 2-3 ท่ีพบการเกิดเหตุใน

ชวงเวลาอ่ืนๆ  

 

รูปท่ี 9 ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุจําแนกตามประเภทการเจ็บปวยและสาเหตุของการมาใชบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2.7 เวลาท่ีผูปวยอยูท่ีหองฉุกเฉิน 

เวลาท่ีผูปวยอยูท่ีหองฉุกเฉินมีคาเฉลี่ย 137 นาที (SD=169 โดยผูปวยท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน มีเวลา

เฉลี่ย 143 นาที (SD=176) มากกวาผูปวยท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ท่ีมีเวลาเฉลี่ย 125 นาที (SD=152)  

(ตารางท่ี 14) 

 

 

 

 

22.8

6.7

64.8

5.7

92.5

2.9 2.9 1.8

41.7

12.1

28.7

17.5

93.8

2.4 1.8 1.9

ชวงเชา ชวงบาย ตอนเย็น

และกลางคืน

หลังเท่ียงคืน

และเชาตรู

ชวงเชา ชวงบาย ตอนเย็น

และกลางคืน

หลังเท่ียงคืน

และเชาตรู

truama non-truama

มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืนๆ
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ตารางท่ี 14 ระยะเวลาท่ีผูปวยอยูหองฉุกเฉิน 

  มาดวยบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 

มาดวยตนเอง 

หรือวิธีอ่ืน 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีอยูหองฉุกเฉิน 

(นาที) N, min-max,  (Sd) 
N=646, 9-1399, 125(152) N=1382, 8-1425, 143(176) N=2028, 8-1425, 137(169) 

2.8 การจําหนายออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ผูปวยเม่ือรับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกินครึ่งจะถูกรับรักษาไวในโรงพยาบาลนั้นๆ (รอยละ 

56.7) มี 1 ใน 4 คนท่ีรักษาตัวแลวกลับบาน (รอยละ 25.0) มีรอยละ 17.5 ท่ีตองสงตอไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ

มากกวา และพบไมถึงรอยละ 1 ท่ีเสียชีวิตท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ 0.5) นอกจากนั้นมีเพียงสวนนอย

ท่ีปฏิเสธการรักษา (รอยละ 0.2)  

เม่ือจําแนกตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย (ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ และผูปวยฉุกเฉินเรงดวน) 

วิธีการท่ีมารับบริการฯ ระหวางผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินและผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน กับระดับความ

รุนแรงของการเจ็บปวย พบวา 

 ระดับความรุนแรง ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ มีสัดสวนของการรับรักษาไวในโรงพยาบาลนั้นๆ สูงกวาผูปวย

ฉุกเฉินเรงดวน (รอยละ 61.6 และ 53.1) รวมถึงสงตอไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกวาดวย (รอยละ 24.2 และ 

12.5) รวมท้ังปวยฉุกเฉินวิกฤตมีสัดสวนการกลับบานนอยกวาหลังเขารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แลว (รอยละ 12.8 และ 34.0) นอกจากนั้น ผูเสียชีวิตท้ังหมดพบในกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 

 วิธีการท่ีมารับบริการฯ พบวา ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน   

ท่ีเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสัดสวนของการรับรักษาไวในโรงพยาบาล ใกลเคียงกัน (ประมาณรอยละ 61-62) แต

การสงตอไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกวาจะพบในผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวา (รอยละ 28.6 

และ 21.9) อีกท้ังจะพบการกลับบานในสัดสวนนอยกวา (รอยละ 6.7 และ 16.0) สําหรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤต

เรงดวน ท้ังสองวิธีการท่ีมารับบริการฯ สวนใหญจะรับรักษาไวในโรงพยาบาลในสัดสวนใกลเคียงกัน (ประมาณรอย

ละ 53-54) นอกจากนั้น ท้ังสองกลุมมีสัดสวนของผูปวยท่ีกลับบาน (รอยละ 31.9 และ 34.9) และสงตอไป

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกวา (รอยละ 13.2 และ 12.2) ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน (รูปท่ี 10) 

40 

 



 

รูปท่ี 10 การจําหนายผูปวยฉุกเฉินออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

3. การรูจักหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินในทองถิ่น ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน และการ

ไดรับความร็หรือคําแนะนําเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน  

 

3.1 การรูจักหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินในทองถิ่น 

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีสัดสวนการรูวามีหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินในสัดสวนท่ีสูงกวา

ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน โดยผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน 2 ใน 5 คน ไมรูวามีหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินใน

ทองถ่ิน (รอยละ 21.3) ซ่ึงสูงกวาผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (รอยละ 11.3) 

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบุวารูจักและสนิทกับเจาหนาท่ีระดับหนึ่ง มีสัดสวนสูงกวาผูท่ีมา

ดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 26.8 และ 19.8) และมีสัดสวนการไมรูจักกับเจาหนาท่ีในหนวยฯ นั้นเลยนอยกวา

ดวย (รอยละ 46.7 และ 52.0) (ตารางท่ี 15) 
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(n=864,42.7%)

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 

(n=1161,57.3%)

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 

(n=297,46.0%)

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 

(n=348,54.0%)

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 

(n=567,41.1%)

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 

(n=813,58.9%)

ผูปวยท้ังหมด 

(n=2025)

ระดับความรุนแรง (n=2025) มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (n=645) มาดวยตนเองหรือระบบอื่น (n=1380)
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ตารางท่ี 15 การรูจักหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ิน  

  กลุมท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนๆ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรูจักหรือทราบวามีปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินในทองท่ีอาศัย 

 ไมทราบ 
 ทราบวาไมม ี
 ทราบวาม ี

 

n = 646 
 

n = 1381 

73 11.3 294 21.3 

59 9.1 113 8.2 

514 79.6 974 70.5 
รูจักและสนิทกับเจาหนาท่ีในหนวยปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉิน 

 ไมรูจัก 
 รูจักแตไมสนิท 
 รูจักและสนิทกับเจาหนาท่ีระดับหน่ึง 

 

n = 514 
 

n = 973 

240 46.7 506 52.0 

136 26.5 274 28.2 

138 26.8 193 19.8 

3.2 การรูจัก 1669 และประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ผูใหขอมูลสวนใหญรูจักเบอร 1669/1646 (รอยละ 79.7) มี 2 ใน 10 คนท่ีไมรูจักเลขหมาย 1669 เลย 

(รอยละ 20.3) และในรอบ 5 ปท่ีผานมา มีประมาณ 1 ใน 3 คนเชนกันเคยมีประสบการณมากับรถพยาบาลหรือ

ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ในรอบ 5 ปท่ีผานมานี้ (รอยละ 32.2)   (ตารางท่ี 16) 

ตารางท่ี 16 การรูจัก ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือระบบอ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รูจัก 1669 หรือ 1646  

รูจัก 

ไมรูจัก 

n = 646 n = 1381 

584 90.4 1031 74.7 

62 9.6 350 25.3 

ประสบการณใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน ใน 5 ป 

เคย 

ไมเคย 

n = 645 n = 1381 

335 51.9 317 23.0 

310 48.1 1064 77.0 

3.3 การไดรับความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน 

รอบ 1 ปท่ีผานมา ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีสัดสวนการไดรับความรูหรือคําแนะนําฯ สูงกวา

กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนทุกเรื่อง โดย (รูปท่ี 11) 

 ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญไดรับความรูเก่ียวกับข้ันตอนการแจงเหตุผานหมายเลข 

1669 (รอยละ 57.3) รองลงมาคือความรูเรื่องโรคหรืออาการเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 46.4) วิธีปฏิบัติตัว การดูแล
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ปฐมพยาบาลเบื้องตนเม่ือเกิดเหตุ (รอยละ 40.7) และการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานหรือการใช AED (รอยละ 

20.2) 

 ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนสวนใหญไดรับความรูเก่ียวกับข้ันตอนการแจงเหตุผานหมายเลข 1669 

(รอยละ 39.0) รองลงมาคือความรูเรื่องโรคหรืออาการเจ็บปวยฉุกเฉิน (รอยละ 35.0) วิธีปฏิบัติตัว การดูแล      

ปฐมพยาบาลเบื้องตนเม่ือเกิดเหตุ (รอยละ 32.1) และ การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานหรือการใช AED (รอยละ 

16.1)  

 

รูปท่ี 11 การไดรับความรูหรือคําแนะนําเก่ียวกับการแพทยฉุกเฉินเบื้องตน 

4. การรับรู ความเขาใจ และทัศนคติเกี่ยวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน  

เปนการสํารวจผูปวยฉุกเฉินท่ีมาเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท้ังหมด จํานวน 2028 คน มี

รายละเอียด ดังนี้  

4.1 การรับรู ความเขาใจเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ในภาพรวม ผูใหขอมูลสวนใหญเขาใจถูกตองเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยแตละประเด็น 

ผูใหขอมูลเขาใจถูกตองมากกวารอยละ 75 แตอยางไรก็ตาม มีบางประเด็นท่ีพบความเขาใจผิดในสัดสวนท่ีสูงกวา

ประเด็นอ่ืนๆ (รูปท่ี 12) ประเด็นความเขาใจผิดใน 5 ลําดับแรก ไดแก  

 เขาใจวารถพยาบาลฉุกเฉินใชรับเฉพาะผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเทานั้น (รอยละ 23.7) 

 เขาใจวาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย (รอยละ 19.0) 

 เขาใจวารถพยาบาลฉุกเฉินนําสงผูปวยอยางเดียว ไมมีเครื่องมือชวยเหลือเบื้องตน (รอยละ 19.0) 

 เขาใจวาการรักษาเบื้องตนบนรถพยาบาลฉุกเฉินเสี่ยงตอการติดโรค (รอยละ 14.6) 

 เขาใจวาทุกครั้งท่ีรถพยาบาลฉุกเฉินมารับ จะไมมีเจาหนาท่ีทางการแพทยมาดวย (รอยละ 13.2) 

57.3

46.4
40.7

20.2

39.0
35.0

32.1

16.1

ขั้นตอนการแจงเหตุ

ผานหมายเลข 1669

ความรูเร่ืองโรคหรือ

อาการเจ็บปวยฉุกเฉิน

วิธิปฏิบัติตัว การดูแล 

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน

การชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน

กลุมท่ีมาดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือระบบอ่ืนๆ
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รูปท่ี 12 การรับรู ความเขาใจเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 

เม่ือจําแนกการรับรูและความเขาใจกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ระหวางผูท่ีมาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉินกับผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน พบวา ท้ังสองกลุมสวนใหญเขาใจถูกตองเก่ียวกับระบบบริการ

การแทพยฉุกเฉิน โดยเฉพาะผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีพบสัดสวนความเขาใจถูกตองสูงกวาผูท่ีมาดวย

ตนเองหรือวิธีอ่ืนในทุกประเด็น นั้นคือ ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนจะพบสัดสวนความเขาใจผิดสูงกวาผูท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉินเกือบทุกประเด็น โดยเฉพาะความเขาใจผิดวารถพยาบาลฉุกเฉินใชรับเฉพาะผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุเทานั้น (รอยละ 25.9 และ 18.9) และเขาใจผิดวาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย 

(รอยละ 21.5 และ 13.5) เปนตน (รูปท่ี 13) 

 

รูปท่ี 13 การรับรู ความเขาใจเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามวิธีการมารับบริการฯ 

5.7

11.5

13.2

14.6

15.5

19.0

23.7

การนําสงดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน ยิ่งทําใหอาการทรุดหนัก

ทานสามารถเรียกใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินไดตลอด 24 ชั่วโมง

รถพยาบาลฉุกเฉินจะมาพรอมกับเจาหนาที่ทางการแพทยดวยทุกคร้ัง

การรักษาเบื้องตนบนรถพยาบาลฉุกเฉินเส่ียงติดเชื้อโรค 

รถพยาบาลฉุกเฉินนําสงผูปวยอยางเดียว ไมมีเคร่ืองมือชวยเหลือ…

การใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย

รถพยาบาลฉุกเฉินใชรับเฉพาะผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเทานั้น

2.6

8.5

14.1

13.3

13.6

13.5

18.9

7.2

12.9

12.7

15.1

16.4

21.5

25.9

การนําสงดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน ยิ่งทําใหอาการทรุดหนัก

ทานสามารถเรียกใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินไดตลอด …

รถพยาบาลฉุกเฉินจะมาพรอมกับเจาหนาท่ีทางการ…

การรักษาเบ้ืองตนบนรถพยาบาลฉุกเฉินเสีย่งติดเช้ือโรค 

รถพยาบาลฉุกเฉินนําสงผูปวยอยางเดียว ไมมีเครื่องมือ…

การใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย

รถพยาบาลฉุกเฉินใชรับเฉพาะผูบาดเจ็บจากอุบัติเหต…ุ

มาดวยตนเองหรือวิธิอ่ืนมาดวยบริการการแพทยฉกุเฉิน
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4.2 ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน 

สําหรับทัศนคติเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน มี 5 ประเด็นแรกท่ีพบวาผูใหขอมูลมีทัศนคติเปน

อุปสรรคตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก (รูปท่ี 14) 

 คิดวาเม่ือมีอาการเจ็บปวยไมรุนแรง มียาหรืออุปกรณบรรเทาอาการอยูแลวจะไมอยากใช

รถพยาบาลฉุกเฉิน สามารถมาเองได (รอยละ 79.6) 

 คิดวาหากเจ็บปวยฉุกเฉินตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด ไมอยากรอ (รอยละ 78.4) 

 คิดวารถพยาบาลมีนอย อยากใหไปรับคนเจ็บปวยท่ีอาการหนักกวา (รอยละ 63.4) 

 คิดวาเม่ือถึงภาวะคับขันหรือตกใจ จะนึกไมถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน (รอยละ 57.8) 

 คิดวาการแจงขอมูลเจ็บปวยและบอกสถานท่ีเกิดเหตุมีความยุงยาก ใชเวลานาน (รอยละ 27.5) 

 

รูปท่ี 14 ทัศนคติเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉินจําแนกตามวิธีการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

5. เหตุผลของผูปวยฉุกเฉินท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (ไมเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน) 

ผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน ซ่ึงเปนกลุมท่ีไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 1,382 คน ระบุเหตุผลการ

ไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หรือมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน เรียงลําดับจาก

มากไปนอย (รูปท่ี 15)  เหตุผล 5 ลําดับแรก ไดแก  

1. เห็นวามาดวยรถสวนตัวสะดวกกวา (รอยละ 76.0) 

2. ไมอยากเสียเวลารอรถพยาบาลฉุกเฉิน อาจมาชา (รอยละ 31.0) 

3. เปนชวงภาวะคับขัน ตกใจ ไมไดนึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน (รอยละ 28.9) 

4. รูสึกวาอาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ 19.9) 

5. เปนเพราะไมรูจักการแจงรถพยาบาลฉุกเฉินผาน 1669 (รอยละ 19.2) 

5.9

6.1

13.4

25.6

27.5

57.8

63.4

78.4

79.6

ไป รพ. กับรถพยาบาลฉุกเฉินเปนการแชงหรือเปนลางไมดี

ไมอยากเรียกใชรถพยาบาลฉุกเฉิน เพราะเปนการหาเสียงทางการเมือง 

รถพยาบาลฉุกเฉินเส่ียงเกิดอุบัติเหตุ ไปวิธีอื่นปลอดภัยกวา 

รถพยาบาลฉุกเฉิน จะไมไปสงโรงพยาบาลที่อยากไป

การแจงขอมูลเจ็บปวย และบอกสถานที่เกิดเหตุมีความยุงยาก ใช…

เมื่อถึงภาวะคับขันหรือตกใจ จะนึกไมถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน

รถพยาบาลมีนอย อยากใหไปรับคนเจ็บปวยที่อาการหนักกวา

หากทานเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด ไมอยากรอ

เมื่อทานหรือผูเจ็บปวยมีอาการไมรุนแรง มียาหรืออุปกรณบรรเทา…
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รูปท่ี 15 เหตุผลท่ีผูปวยฉุกเฉินมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (n=1,381) 

เม่ือจําแนกสาเหตุการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินฯ ตามประเภทการเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดแก ผูปวย

อุบัติเหตุและบาดเจ็บ (Trauma) และผูปวยฉุกเฉินท่ัวไป (Non-trauma) เม่ือเรียงลําดับเหตุผลฯ จากมากไปนอย 

จะยังคงมีลักษณะเดียวกับภาพรวม (รูปท่ี 16) โดยใน 5 ลําดับแรกท่ีเปนเหตุผลคอนขางมากนั้น พบวา ผูปวย 

Trauma ใหเหตุผล 1 ขอมีสัดสวนสูงกวาผูปวย Non-trauma นั้นคือ เพราะเปนชวงภาวะคับขัน ตกใจ ไมไดนึก

ถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน (รอยละ 39.0 และ 26.9) ขณะท่ีมี 1 ขอเชนกันท่ีผูปวย Trauma มีเหตุผลฯ ในสัดสวนนอย

กวาผูปวย Non-trauma นั้นคือ มาดวยรถสวนตัวจะสะดวกกวา (รอยละ 68.6 และ 77.5)  

 

รูปท่ี 16 เหตุผลท่ีผูปวยฉุกเฉินมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน จําแนกตามสาเหตุของการมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน 

0.0

1.3

0.9

1.8

1.8

3.1

17.0

21.5

29.6

39.0

68.6

0.3

1.0

2.0

1.2

2.8

4.5

19.6

19.6

31.3

26.9

77.5

ไมมีสัญญาณโทรศัพท

เคยใชบริการแตไมประทับใจ

คิดวาจะไมไดรับบรกิารท่ีดตีามท่ีคาดหวังเอาไว

เกรงใจเจาหนาท่ี เพราะใชบอย/บานอยูไกล/เกิดเหตุชวง…

มีความยุงยากในการระบุรายละเอียดตอนโทรแจงเหตุ …

กลัวเสียคาใชจาย

ไมรูจักการแจงรถพยาบาลฉุกเฉินผาน 1669 หรือเลข…

รูสึกวาอาการบาดเจ็บ/เจบ็ปวยเลก็นอย 

ไมอยากเสียเวลารอรถพยาบาลฉุกเฉิน อาจมาชา

ชวงภาวะคับขัน ตกใจ ไมไดนึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน 

มาดวยรถสวนตัว สะดวกกวา

non-traumaTrauma

0.3

1.1

1.8

1.3

2.6

4.3

19.2

19.9

31.0

28.9

76.0

ไมมีสัญญาณโทรศัพท

เคยใชบริการแตไมประทับใจ

คิดวาจะไมไดรับบริการที่ดีตามที่คาดหวังเอาไว

เกรงใจเจาหนาที่ เพราะใชบอย/บานอยูไกล/เกิดเหตุชวงกลางคืน

มีความยุงยากในการระบุรายละเอียดตอนโทรแจงเหตุ 1669/1646

กลัวเสียคาใชจาย

ไมรูจักการแจงรถพยาบาลฉุกเฉินผาน 1669 หรือเลขหมายอื่นๆ

รูสึกวาอาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยเล็กนอย 

ไมอยากเสียเวลารอรถพยาบาลฉุกเฉิน อาจมาชา

ชวงภาวะคับขัน ตกใจ ไมไดนึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน 

มาดวยรถสวนตัว สะดวกกวา
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6. การใชบริการการแพทยฉุกเฉิน และความรูสึกตอบริการ (กลุมท่ีเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน)  

6.1 การโทรศัพทแจงเหตุ 

เม่ือเกิดเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน พบสวนใหญมีการโทรศัพทแจงเหตุ 

(รอยละ 91.3) แตพบรอยละ 8.7 ท่ีญาติหรือผูเจ็บปวยระบุวาไมไดโทรศัพทแจงเหตุ (รูปท่ี 17) ท้ังนี้ ผูท่ีโทรศัพท

แจงเหตุ จํานวน 590 คน สวนใหญโทรศัพทแจงเหตุท่ีเลขหมาย 1669 หรือ 1646 (รอยละ 80.2) รองลงมาคือ 

เลขหมายตรงของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน (รอยละ 15.8) เลขหมายตรงของโรงพยาบาล (รอยละ 3.2) และ

หมายเลขอ่ืนๆ (รอยละ 0.8) (รูปท่ี 18) 

  
รูปท่ี 17 รอยละของการโทรศัพทแจงเหตุ รูปท่ี 18 เลขหมายและชองทางการโทรศัพทแจงเหตุ (590 

คน) 

รายละเอียดการโทรศัพทแจงเหตุ 1669 จํานวนครั้งของการโทรศัพทแจงเหตุจนถึงเจาหนาท่ีรับสาย

สวนใหญ จํานวน 1 ครั้ง (รอยละ 87, คาเฉลี่ย 1.1 ครั้ง) จํานวนสูงสุดในการโทรศัพทแจงเหตุคือ 3 ครั้ง (รอยละ 

2.9) เม่ือจําแนกตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย พบวา ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉินเรงดวน         

มีจํานวนครั้งของการโทรศัพทแจงเหตุจนถึงเจาหนาท่ีรับสายใกลเคียงกัน  

นอกจากนั้น การสํารวจครั้งนี้ไดใหผูเจ็บปวยหรือญาติท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินประเมินคุณภาพ

และความรวดเร็วในการรับแจงเหตุและการออกปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน โดยจําแนกตามระดับความรุนแรงของ

การเจ็บปวย (ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉินเรงดวน) มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางท่ี 17) 

ระยะเวลาตั้งแตโทรศัพทแจงเหตุจนถึงเจาหนาท่ีรับสาย มีคาเฉลี่ย 1.7 นาที (SD= 1.89) สวนใหญ

เจาหนาท่ีรับสายในชวง 1 นาทีแรก (รอยละ 74.0) ซ่ึงผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉินเรงดวน สวนใหญ

เจาหนาท่ีรับสายในชวง 1 นาทีแรก (รอยละ 75.5 และรอยละ 72.7) ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน  

ระยะเวลาท่ีสนทนากับเจาหนาท่ี มีคาเฉลี่ย 2.4 นาที (SD= 2.02) การสนทนาสวนใหญจะแลวเสร็จ

ภายในเวลา 1 - 2 นาที (รอยละ 38.8 และ 29.4)  มีประมาณ 1 ใน 3 ท่ีมีเวลาสนทนากับเจาหนาท่ี 3-5 นาที 

(รอยละ 29.9) ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉินเรงดวน มีระยะเวลาสนทนากับเจาหนาท่ีใกลเคียงกัน 

8.7 91.3

มาดวยบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

(646)

ไมไดโทรแจงเหตุ โทรแจงเหตุ

1669 หรือ 

1646, 80.2%

เลขหมายตรงของโรงพยาบาล, 

3.2%

เลขหมายตรงของ

หนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน, 15.8%

อ่ืนๆ (เชน เบอร 

191 สายดวนอ่ืนๆ), 

0.8%
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ระยะเวลาตั้งแตท่ีวางสายจนรถพยาบาลมารับท่ีเกิดเหตุ มีคาเฉลี่ย 12 นาที (SD= 2.02)  มีรอยละ 39 

ท่ีรถพยาบาลมาถึงท่ีเกิดเหตุใน 8 นาที รอยละ 26 ถึงในชวง 9-10 นาที และมีประมาณ 1 ใน 3 พบวารถพยาบาล

มาถึงท่ีเกิดเหตุใชระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 10 นาที (รอยละ 35) ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉิน

เรงดวน มีระยะเวลารถพยาบาลมาถึงท่ีเกิดเหตุใกลเคียงกัน   

ตารางท่ี 17 รายละเอียดการโทรศัพทแจงเหตุ จําแนกตามประเภทระดับความรุนแรงจากการคัดแยกท่ีหนาแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  ผูปวยฉุกเฉิน ตามการคัดแยกท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวม 

ฉุกเฉินวิกฤต ฉุกเฉินเรงดวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนคร้ังการโทรศัพทและมีเจาหนาท่ีรับสาย (n = 583, min,max = 1,3, Mean=1.1 , sd= 0.44) 

ไมรับสาย 

1 

2 

3 

4 1.4 1 0.3 5 0.9 

243 86.5 265 87.7 508 87.1 

29 10.3 24 7.9 53 9.1 

5 1.8 12 3.9 17 2.9 

เวลาต้ังแตโทรศัพทแจงเหตุคร้ังแรกจนถึงเจาหนาท่ีรับสาย (n=562, min,max = 1,15, Mean= 1.72 , sd= 1.89) 

1 นาที 

2 นาที 

≥3 นาที 

206 75.5 210 72.7 416 74.0 

38 13.9 37 12.8 75 13.3 

29 10.7 42 13.8 71 12.7 

เวลาท่ีสนทนากับเจาหนาท่ี (n=572, min,max = 1,20, Mean= 2.4, sd= 2.02) 

1 นาที 

2 นาที 

≥3 นาที 

104 37.8 118 39.7 222 38.8 

79 28.7 89 30.0 168 29.4 

92 33.4 90 30.0 182 31.8 

เวลาท่ีวางสายจนรถพยาบาลมารับท่ีเกิดเหตุ (n=563, min,max = 1,60, Mean= 12.0 , sd= 9.42 ) 

 

6.2 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และมีขอมูลครบถวนท่ีเจาหนาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผู

บันทึก จํานวน 626/646 คน พบวา รอยละ 54 ผูปวยมาดวยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (FR) รอยละ 33 มา

ดวยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (ALS) รอยละ 13 มาดวยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน (BLS) มีสวนนอยเทานั้น

ท่ีมาดวยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (ILS) (รูปท่ี 19) เม่ือจําแนกชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหนวยงานท่ีสังกัด 

พบวา  (ตารางท่ี 18) 

 ผูมารับบริการฯ ดวย FR  สวนใหญเปนชุดปฏิบัติการฯ สังกัด อปท. (รอยละ 67.0) รองลงมา เปน

ชุดปฏิบัติการฯ สังกัด มูลนิธิ (รอยละ 31.8)  

 ผูมารับบริการฯ ดวย ALS ท้ังหมดเปนชุดปฏิบัติการจาก รพ. (รอยละ 100.0) 
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 ผูมารับบริการฯ ดวย BLS มีเพียง 2 หนวยงาน นั้นคือ รอยละ 63.1 เปนชุดปฏิบัติการฯ สังกัด 

อปท. และอีกรอยละ 36.9 เปนชุดปฏิบัติการฯ สังกัด มูลนิธิ  

 ผูมารับบริการฯ ดวย BLS มีเพียง 1 คน เปนชุดปฏิบัติการฯ สังกัด รพ. 

 

 สังกัด 

ชุดปฏิบตักิารฯ 

FR ALS BLS ILS 

n % n % n % n % 

รพ 

อปท. 

มูลนธิ ิ

0 0 205 100.0 0 0 1 100.0 

227 67.0 0 0 53 63.1 0 0 

109 31.8 0 0 31 36.9 0 0 

รวม 336 205 84 1 
 

รูปที่ 19 ผูที่มาดวยบริการการแพทยฉกุเฉิน จําแนก

ตามชุดปฏิบัติการปฏิบัติการ (626 คน) 
ตารางท่ี 18 แสดงชุดปฏิบัติการฯ จําแนกตามการสังกัดหนวยงานตางๆ 

6.3 ระดับความรุนแรงของผูปวยฉุกเฉินท่ีมากับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (276 คน) ในการศึกษาครั้งนี้ มารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยชุด

ปฏิบัติการฯ ระดับ ALS มีสัดสวนเทากันกับผูปวยท่ีมาดวยชุดปฏิบัติการฯ ระดับ FR (รอยละ 43 เทากัน) และพบ

รอยละ 14 มาดวยชุดปฏิบัติการฯ ระดับ BLS (รูปท่ี 20) 

สําหรับผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (304 คน) พบวาสวนใหญมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยชุด

ปฏิบัติการฯ ระดับ FR (รอยละ 63) มีประมาณ 1 ใน 4 คน ท่ีมาดวยชุดปฏิบัติการฯ ระดับ ALS (รอยละ 24) มี

รอยละ 13 มาดวยชุดปฏิบัติการฯ ระดับ BLS และพบเพียงสวนนอยท่ีมาดวยชุดปฏิบัติการฯ ระดับ ILS (รูปท่ี 21)

  

  
รูปท่ี 20 ชุดปฏิบัติการฯ ท่ีไปรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (n=276) รูปท่ี 21 ชุดปฏิบัติการฯ ท่ีไปรับผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (n=

304) 

6.4 ความรูสึกตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 646 คน มีความพึงพอใจตอการใหบริการ ความรูสึก

ปลอดภัย และการแนะนําตอหรือใชบริการการแพทยฉุกเฉินในโอกาสตอไป ดังนี้  
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ความพึงพอใจของการมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญพึงพอใจตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับมาก 

และพึงพอใจ (รอยละ 62.2 และ รอยละ 36.4) มีประมาณรอยละ 1.6 ท่ีไมพึงพอใจหลังใชบริการฯ ครั้งนี้ และ

เม่ือพิจารณาการใชบริการจําแนกตามรถพยาบาลสังกัดหนวยงานตางๆ พบวา ผูท่ีใชบริการรถพยาบาลสังกัด 

รพ./สังกัด อปท. สวนใหญพึงพอใจระดับมากกับการใชบริการฯ (รอยละ 69.3 และรอยละ 64.5) ขณะท่ี ผูท่ีใช

บริการรถพยาบาลสังกัดมูลนิธิ สวนใจมีพึงพอใจกับการใชบริการฯ (รอยละ 50.4) มีรอยละ 46.8 ท่ีพึงพอใจระดับ

มาก นอกจากนั้นยังพบวามีประมาณรอยละ 2 ของผูท่ีใชบริการรถพยาบาลสังกัด รพ. ไมพึงพอใจกับการใชบริการ

ฯ ครั้งนี้เลย (รูปท่ี 22)  

 

รูปท่ี 22 รอยละความพึงพอใจของผูมาใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

ความปลอดภัย 

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินเกือบท้ังหมดรูสึกปลอดภัย (รอยละ 96.4) มีประมาณรอยละ 1.5 ท่ี

รูสึกไมปลอดภัยท่ีใชบริการฯ ในครั้งนี้ และเม่ือพิจารณาการใชบริการจําแนกตามรถพยาบาลสังกัดหนวยงานตางๆ 

พบวา ผูท่ีมาดวยบริการรถพยาบาลไมวาจะสังกัด รพ. สังกัด อปท. และมูลนิธิ สวนใหญจะรูสึกปลอดภัย โดย

พบวา ผูท่ีมาดวยรถพยาบาลสังกัด รพ. และสังกัด อปท. รูสึกปลอดภัยในสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 97.2 และ

รอยละ 97.9) สวนผูท่ีใชรถพยาบาลสังกัดมูลนิธิ มีสัดสวนนอยกวาสองกลุมท่ีกลาวมา (รอยละ 92.2) นอกจากนั้น 

มีรอยละ 1.4 ของผูท่ีมาดวย รถพยาบาลสังกัด รพ. รอยละ 1.0 ของผูท่ีมาดวยรถพยาบาลสังกัด อปท. และรอย

ละ 2.8 ของผูใชบริการฯ รถพยาบาลสังกัดมูลนิธิ ท่ีรูสึกไมปลอดภัยหลังใชบริการฯ (รูปท่ี 23)  

 

รูปท่ี 23 รอยละความปลอดภัยตอการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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การแนะนําตอหรือใชบริการการแพทยฉุกเฉินในโอกาสตอไป 

ผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินครั้งนี้เกือบท้ังหมดจะแนะนําตอหรือใชบริการการแพทยฉุกเฉินอีกใน

ครั้งตอไป (รอยละ 96.6) นอกนั้นมีรูสึกเฉยๆ/ไมแนใจและไมออกความคิดเห็น และเม่ือพิจารณาการใชบริการ

จําแนกตามรถพยาบาลสังกัดหนวยงานตางๆ พบวา ผูท่ีมาดวยรถพยาบาลสังกัด รพ./สังกัด อปท. และสังกัด

มูลนิธิสวนใหญจะแนะนําตอหรือใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอีกในครั้งตอไป โดยผูท่ีมาดวยรถพยาบาลสังกัด

มูลนิธิ (รอยละ 92) มีสัดสวนดังกลาวนอยกวารถพยาบาลท่ีสังกัด รพ. (รอยละ 96.6) และ อปท. (รอยละ 98.3) 

นอกจากนั้น มีประมาณรอยละ 1 ของผูใชบริการรถพยาบาลสังกัด รพ. ระบุจะไมแนะนําตอหรือใชบริการฯ ใน

โอกาสตอไป (รูปท่ี 24)  

 

รูปท่ี 24 รอยละของการแนะนําตอหรือใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉินในโอกาสตอไป 

• ปจจัยท่ีมีผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวนท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (ไมใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน) ใน 7 ดาน ไดแก 1) ลักษณะดานบุคคลของผูปวย 2) ลักษณะครอบครัว การอยูอาศัย

กับครอบครัวของผูปวยและสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัย 3) ลักษณะการเจ็บปวย 4) ลักษณะสถานท่ีและเวลาเกิดเหตุ    

5) การรูจัก/ประสบการณใชบริการ และการไดรับความรูเก่ียวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน 6) ทัศนคติเก่ียวกับ

บริการการแพทยฉุกเฉิน และ 7) การรับรูและความเขาใจบริการการแพทยฉุกเฉิน การวิเคราะหหาความสัมพันธนี้ 

ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression analysis) มีคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความ

เชื่อม่ัน 95% (P-value < 0.05)  โดยวิเคราะหดวย Univariate  logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธของ

ตัวแปรแตละตัวในแตละดาน ไดคา Odd ratio อยางหยาบ (Crude Odd ratio) (ภาคผนวก 2) จากนั้นนําตัวแปร

ท่ีมีคานัยสําคัญทางสถิติ มาวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวินามแบบพห ุหรือ multivariate logistic regression 

เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรท่ีเก่ียวของกัน จะไดคา Odd ratio ท่ีปรับแลว (adjusted Odd ratio) ซ่ึงเปนตัว

แปรและคาความความสัมพันธท่ีจะนํามาเสนอเปนกราฟ  

โดยกราฟท่ีนําเสนอนี้ จะแสดงคา adjusted Odd ratio (ORadj) และชวงระดับความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 

95 (95% Confidence interval-CI) โดยปจจัยท่ีแสดงดานหลังเครื่องหมาย VS คือกลุมอางอิง (Reference) 

และเสนประ เปนเสนแสดงคา OR=1 ซ่ึงท้ังสองกลุมไมมีความสัมพันพันธกันทางสถิต ิจากการวิเคราะหพบปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ ดังนี้ (รูปท่ี 25)  
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ปจจัยดานบุคคลของผูปวย ลักษณะครอบครัว และสังคมส่ิงแวดลอม 

1) ผูปวยหญิง มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูปวยชาย เปน 1.39 เทา (OR = 1.39, 95% 

CI: 1.06-1.82) ผูปวยท่ีอายุ 5-14 ป มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูปวยอายุ 60 ป เปน 2.94 เทา 

(OR = 2.94, 95% CI: 1.38-6.26)  

2) การอยูอาศัยกับครอบครัวของผูปวยและสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัย พบวา ผูปวยฉุกเฉินท่ีในบานมี

รถยนต และมีรถจักยานยนต มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาไมมีรถยนต และรถจักยานยนตในบาน เปน 

1.80 และ 1.83 เทา (OR = 1.80, 95% CI: 1.37-2.37 และ OR = 1.83, 95% CI: 1.13-2.95) ผูปวยท่ีอยูในพ้ืนท่ี

ท่ีสัญญาณโทรศัพทมีปญหาบางเครือขาย มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาพ้ืนท่ีไมมีปญหา เปน 12.12 

เทา (OR = 12.12, 95% CI: 1.35-109.12) และพบวาผูปวยท่ีเกิดเหตุอยูในยานรถติด การจราจรคับค่ัง     มี

โอกาสมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวาผูปวยท่ีไมไดอยูในยานนี้ รอยละ 45 (OR = 0.45, 95% CI: 0.37-

0.82) 

 

 

รูปท่ี 25 ปจจัยดานบุคคล ลักษณะครอบครัวและสังคมแวดลอม ท่ีสัมพันธกับการมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน 

ปจจัยการเจ็บปวยและสถานท่ีเกิดเหตุ 

1) ผูปวย non-trauma มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูปวยอุบัติเหตุ บาดเจ็บ (Trauma) 

เปน 1.47 เทา (OR = 1.47, 95% CI: 1.04-2.31) พบวาผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ มีโอกาสมาดวยบริการการแพทย

ฉุกเฉินมากกวาผูปวยฉุกเฉินเรงดวน รอยละ 39 (OR = 0.61, 95% CI: 0.46-81) และผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเปน 

COPD, Asthma มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธี อ่ืนมากกวาผูปวยท่ีไมเปนโรคประจําตัวนี้  เปน 2.44 เทา           

(OR = 2.44, 95% CI: 1.58-3.76) และยังพบวาผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเปนโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉินมากกวาผูปวยท่ีมีเปนโรคประจําตัวนี้รอยละ 73 (OR = 0.23, 95% CI: 0.13-0.56) 
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2) หากเหตุเกิดท่ีเขตเทศบาลตําบล และ เหตุเกิดท่ีเขตนอกเขตเทศบาล มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธี

อ่ืนมากกวาเกิดในเขตเทศบาลเมือง/นคร เปน 1.17 เทา และ 2.03 เทา (OR = 1.17, 95% CI: 1.14-2.65 และ 

OR = 2.03, 95% CI: 1.28-3.22) หากเหตุเกิดท่ีบาน และ สถานท่ี/บริเวณอ่ืนๆ มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน

มากกวาเกิดท่ีถนน เปน 4.68 และ 7.87 เทา (OR = 9.01, 95% CI: 5.50 – 14.78 และ OR = 6.33, 95% CI: 

3.49 – 11.48) (รูปท่ี 26)  

 

 

รูปท่ี 26 ปจจัยดานลักษณะการเจ็บปวยและสถานท่ีเกิดเหตุ ท่ีสัมพันธกับการมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน 

ปจจัยการรูจัก ประสบการณใชบริการ การไดรับความรูเกี่ยวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน  ทัศนคติ และความ

เขาใจบริการการแพทยฉุกเฉิน   

1) ผูท่ีไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน มีโอกาสพบการมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูท่ีเคยมี

ประสบการณใชมากอน เปน 2.18 เทา (OR =2.18, 95% CI: 1.39-3.41) ผูท่ีไมรูจักชุดปฏิบัติการในพ้ืนท่ี มี

โอกาสพบการมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูท่ีรูจัก เปน 1.58 เทา (OR =1.58, 95% CI: 1.11-2.26) ผูท่ีระบุ

วาไมเคยไดรับคําแนะนําข้ันตอนการโทรแจง 1669 มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูท่ีเคยไดรับ เปน 

1.39 เทา (OR =1.39, 95% CI: 1.01-1.97)  

2) ผูท่ีคิดวาการแจงขอมูลเจ็บปวย และบอกสถานท่ีเกิดเหตุมีความยุงยาก ใชเวลานาน มีโอกาสพบการ

มาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูท่ีไมคิดแบบนี้ เปน 1.65 เทา (OR =1.65, 95% CI: 1.16-2.36) ผูท่ีคิดวาถา

เจ็บปวยไมรุนแรง มียาหรืออุปกรณบรรเทาอาการ จะไมอยากใชรถพยาบาลฉุกเฉิน มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธี

อ่ืนมากกวาผูท่ีไมคิดแบบนี้ เปน 1.43 เทา (OR =1.43, 95% CI: 1.01-2.03) ผูท่ีคิดวาเม่ือถึงภาวะคับขันหรือ

ตกใจ จะไมนึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน มีโอกาสพบการมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูท่ีไมคิดแบบนี้ เปน 2.89 
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เทา (OR =2.89, 95% CI: 2.17-3.86) ผูท่ีคิดวาหากเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด มีโอกาสมา

ดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูท่ีไมคิดแบบนี้ เปน 2.05 เทา (OR =2.05, 95% CI: 1.47-2.85)  

3) ผูท่ีเขาใจวาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน

มากกวาผูท่ีไมไดเขาใจแบบนี้ เปน 1.46 เทา (OR =1.46, 95% CI: 1.01-2.28) และ ผูท่ีเขาใจวาไมสามารถ

เรียกใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินไดตลอด 24 ชั่วโมง มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาผูท่ีไมไดเขาใจแบบ

นี้ เปน 1.45 เทา (OR =1.45, 95% CI: 1.01-2.47) (รูปท่ี 27)  

 

รูปท่ี 27 ปจจัยการรูจัก ประสบการณใชบริการ และการไดรับความรูเก่ียวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ทัศนคติและความเขาใจบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีสัมพันธกับการมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน                           

(ไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน) 
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• ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสนทนากลุม (focus group) และสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 

interview) ในกลุมเปาหมาย 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวยหรือญาติ  กลุมผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย ผูท่ีปฏิบัติงานใน

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ อาสาฉุกเฉินชุมชน และผูปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ สําหรับกลุมผูบริหารในระดับ

พ้ืนท่ีประกอบดวย นพ.สสจ. ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูบริหารในองคกร

ปกครองทองถ่ิน ผลของการสนทนาและสัมภาษณเชิงลึกสรุปได 4 ประเด็น   

1. การรูจัก/ความเขาใจเลขหมาย 1669 และบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2. เหตุผล การรับรู และทัศนคติตอบริการการแพทยฉุกเฉิน 

3. ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีผานมุมมองผูปฏิบัติงาน 

4. นโยบายเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวดัผานมุมมองผูบริหาร 

1. การรูจัก/ความเขาใจเลขหมาย 1669 และบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จากการสนทนากลุมผูปวยและญาติ พบวา โดยสวนใหญแลวรูจัก หรือเคยไดยินหมายเลขเจ็บปวย

ฉุกเฉิน 1669 ผานสื่อหลายชองทาง เชน หอกระจายขาว เสียงตามสาย ปายโฆษณา แผนพับ สื่อวิทยุ และสื่อ

บุคคล โดยเจาหนาท่ี อบต. อสม. อฉช. แกนนําชุมชน  “รูจัก เคยเห็นตามปายโฆษณาตามหมูบานมีทุกท่ี แตไมรู

วาโทรแลวติดท่ีไหน ใครรับสาย” แตไมเรียกใช ดวยความไมเขาใจเก่ียวกับบริกการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแตอาการของ

เจ็บปวยฉุกเฉิน ข้ันตอนการบริการ อีกท้ังตื่นตระหนกขณะเกิดเจ็บปวยฉุกเฉิน  “มันตองเจ็บหนักแคไหนถึงโทร 

1669 ได” “โทร 1669 เรียกรถจะมาแนม๊ัย ตองเสียเงินเทาไหร หารถรับจางถูกกวา” บางคนเลือกท่ีจะโทรขอ

ความชวยเหลือไปยังเบอรตรงขององคกรปกครองสวนทองถ่ินของตนมากกวาเพราะรูสึกม่ันใจและอุนใจกวา  

“สวนใหญโทรสายตรง อบต. รูจักเจาหนาท่ี เขาก็รูจักบาน ไมตองพูดเยอะ” “นายกใจดี โทรเรียกใชไดทุกเรื่อง ไม

เคยบอกไมวาง ถารถไมอยู ก็ใหรถตําบลอ่ืนมารับ” 

 บางกลุมไมรูจัก 1669 โดยเฉพาะผูสูงอายุ และผูท่ีอาศัยอยูชายขอบของหมูบาน “ลูกหลานละออนโทรให 

คนแกไมรูเรื่องรูราว” “ไมรูจักไมไดสนใจ บานอยูไกลทายหมูบาน เปนอะไรก็ไปหาหมออนามัย” แมกระท่ังผูปวย

โรคเรื้อรังรับยาเปนประจําท่ีโรงพยาบาล แตไมเคยไดยินพยาบาลบอกหมายเลขฉุกเฉิน 1669 มีเพียงแนะนําถามี

อาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทย และใบนัดก็มีแตหมายเลขโทรศัพทของโรงพยาบาล “ไป รพ. รับยาทุกเดือน ไม

เคยไดยินพยาบาลบอกเลย ใบนัดก็มีแตเบอรของ รพ.” 

สําหรับผูท่ีมีประสบการณเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉินไมดี โทรแลวรอนาน โทรแลวรับสายแตขาม

จังหวัด  โทรรับสายแลวมีคําถามมากมาย โดยไมสนใจวาผูแจงไมพรอมใหขอมูล เนื่องจากตื่นตระหนก ตกใจ และ

ตองการความชวยเหลือใหมาดวน “เคยโทรแตไมมีคนรับสาย รอสายอยู 2-3 นาที โทรครั้งเดียวเข็ดเลย” 

“เจาหนาท่ีซักถามเยอะเกินไปจะตายอยูแลวยังมาซักอีกไมรูจะซักไปทําไมนักหนา” “ปวดทองกลางดึก บิดตัวไป

มา โทร 1669 บอกวาไมรุนแรง ใหทําโนนทํานี่ จะบาตาย”  อีกท้ัง เม่ือรถกูชีพมาถึงท่ีเกิดเหตุ ไมเอาผูปวยฉุกเฉิน
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นําสงโรงพยาบาลทันที จนบางกรณีเกิดการทะเลาะกันระหางผูแจงกับกูชีพ  “รถกูชีพมาถึงแทนท่ีจะรีบเอาคนไข

ข้ึนรถไปสง รพ. มัวแตทําอะไรก็ไมรู จนไดเถียงกัน” 

2. เหตุผล การรับรู และทัศนคติตอบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ผูใหขอมูลท่ีไมเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินผานเลขหมาย1669 มีเหตุผลหลากหลายโดยสวนใหญมี

รถยนตสวนตัวสามารถนําผูปวยไปสงโรงพยาบาลเองไดเพ่ือความอุนใจและไววางใจบุคคลในครอบครัวหรือคน

ใกลชิดมากกวาใชรถกูชีพ รวมท้ังมีความชื่อวา “ยิ่งถึงมือหมอเร็วเทาไหร จะยิ่งมากข้ึน” “ใชรถสวนตัวสะดวกไป

ไดเลย ไมตองรอ ไมรูเม่ือไหรจะมา” “ชาวบานไมคอยสนใจเวลาเจ็บปวยก็ใชบริการรถสวนตัวหรือรถท่ีมีอยูใน

หมูบานรถของญาติ ๆ”  บางสวนมีความไมเขาใจถึงเกณฑ/ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยฉุกเฉิน “ใหคนท่ี

เจ็บหนักจริงใช พวกท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือเปนลมหมดสติ” “ตองเจ็บแคไหนถึงเรียกฉุกเฉิน” กลัวเสียงไซเลนรถกู

ชีพ “เสียงหวอเปนลางบอดี เหมือนเสียง ตายแน ตายแน ตายแน” อายเพ่ือนบาน  “เสียงหวอดังมาก อายเพ่ือน

บาน เดี๋ยวคิดวาปวยหนัก ใกลตาย” รถกูชีพเคยเปนรถขนศพโดยเฉพาะรถมูลนิธิ  “เคยเปนรถขนศพไมกลาข้ึน

กลัว” กลัวการเกิดอุบัติเหตุเพราะเจาหนาท่ีท่ีขับรถกูชีพขับรถเร็ว “เห็นรถกูชีพขับเร็ว ฝาไฟแดง แซงตลอด กลัว

จะตายกอนถึง รพ.” ในขณะท่ีสวนหนึ่งมีความเกรงใจโดยเฉพาะในชวงเวลากลางคืนและอยากใหคนท่ีเจ็บปวย

หนักจริง ๆ ไดใชบริการ “เกรงใจทางเทศบาลเพราะเห็นวาดึกแลว ถาหากวาเปนชวงเวลากลางวันก็คิดวาจะโทร” 

3. ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีผานมุมมองผูปฏิบัติงาน 

ผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการสะทอนขอมูลประชาชนท่ีโทร 1669 สวนใหญขาดความรู

ความเขาใจเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน เต็มไปดวยอารมณ ตื่นตระหนก คาดหวัง ตองการใหสงรถพยาบาล

ไปท่ีเกิดเหตุเร็วท่ีสุด ใชเหมือนรถรับจาง ไมพรอมท่ีจะฟงและตอบขอมูลท่ีสําคัญตอการตัดสินใจเลือกชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉิน เกิดการรองเรียนบอยครั้ง “ถามเกิน 3 คํา น้ําเสียงคนโทรเริ่มเปลี่ยน ไมพอใจ โกรธและดา

กลับ” “บางทีไดแคเบอรโทรกลับ และก็แจงใหชุด FR ท่ีอยูใกลออกไปประเมินอาการกอน” “ถามอาการคนเจ็บ 

ประเมินแลวรอได ใหคําแนะนําก็ไมฟง บอกจะฟองถาไมสงรถมาเดี๋ยวนี้” และมีอีกสวนหนึ่งท่ีโทรเบอรตรงของ

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน เม่ือ FR ไปถึงท่ีเกิดเหตุประเมินอาการแลวคอยแจงศูนยขอเลขออกเหตุ ทําใหขาม

ข้ันตอนของ phone triage อาจสงผลใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤตขาดโอกาสท่ีไดรับการประเมินและดูแลชวยเหลือจาก

ชุดปฏิบัติการท่ีเหมาะสมในระหวางนําสงโรงพยาบาล “ชาวบานบางสวนเลือกใชเบอรตรงของ อบต.และมูลนิธิ 

FR ไปถึงท่ีเกิดเหตุ ประเมินแลวคอยแจงกลับศูนยฯ ขอเลข แตรถมูลนิธิบางทีเอาไปสง รพ.เลย ไมแจงศูนยฯ ทํา

ใหคนไขฉุกเฉินสีแดงท่ีตองใชชุด ALS ตายระหวางทางก็มี”  “ใช 1669 เหมือน TAXI  ฟรีบริการ โดยเฉพาะพ้ืนท่ี

ท่ีมีนโยบายของนายก อบต. ใหบริการฟรีทุกประเภท ทําใหสรางความเขาใจผิด สับสน เก่ียวกับระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 1669 ท่ีแทจริง” อีกประการหนึ่งสถิติขอมูลการใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอยกวาความเปน

จริง เนื่องจากมูลนิธิ และ อบต.บางแหง ออกเหตุรับผูปวยฉุกเฉินโดยไมผานระบบ ไมสามารถควบคุมคุณภาพได  

“ขอมูลการใช 1669 นอยกวาความเปนจริง เนื่องจากมูลนิธิบางแหงออกเหตุไมผานระบบ บอกวากรอก

แบบฟอรมยุงยาก ชองกรอกขอมูลเล็ก คาชดเชยไดนอย ไดชา และก็ไมไดเขากระเปาสวนตัว”  

56 

 



ผูปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีออกเหตุสะทอนขอมูลความไมเขาใจเก่ียวกับความสําคัญและความจําเปนของการ

ประเมินและการปฐมพยาบาล ณ ท่ีเกิดเหตุ เกิดความขัดแยงกับกลุมคนท่ีเกิดเหตุบอยครั้ง “ออกไปท่ีเกิดเหตุ เจอ

ไทยมุง บอกใหรีบยกคนไขไปสง รพ. กูชีพพยายามอธิบายวาตองวัดความดัน ชีพจร ปฐมพยาบาลกอน บางทีญาติ

ไมพอใจ ใชคําหยาบคาย เคยทะเลาะบางแตไมสนใจ”  ผูปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีอยูใน อบต. เกือบทุกแหงทํางานตาม

นโยบายของผูบริหารท่ีเปลี่ยนไปตามยุค ตามวาระ ทํางานหลายหนาท่ี  “เปน FR ทําตั้งแตคนสวน จับงู ธุรการ 

คนขับรถ สุดแลวแตเจานายสั่ง ไมไดทําตามท่ีอบรมมา” “เจานายบอกใหตามใจชาวบานทุกอยาง โทรปุบตองออก

ปบ ไปดูหนางานแลวคอยวากัน” ความรูและประสบการณของ FR ในแตละหนวยมีความแตกตางกัน สวนใหญ

เปนลักษณะเรียนรูหนางานจับคูไปกับรุนพ่ี นอกจากนั้นหลาย ๆ หนวยฯ ผูปฏิบัติการท่ีอยูมานานไมเคยไดอบรม

ฟนฟูเลย จึงอาจทําใหประสิทธิภาพ คุณภาพการชวยเหลือฉุกเฉินออนดอยลงไป “เม่ือกอนเปนเด็กแวน เห็นเพ่ือน

ตายตอหนาตอตา เลยอยากเปนกูชีพบาง เขามาก็ข้ึนรถกับพ่ี ๆ” “เปน FR 10 ป ยังไมไดอบรมฟนฟูอะไรเลย 

อาศัยประสบการณเกา ทําไปเรื่อย ๆ”  ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเปนบุคลากรท่ีสําคัญท่ีจะชวยชีวิตผูปวยได แตท่ีผาน

มา ผูบริหารไมใหความสําคัญมากนัก ทําใหกลุมคนเหลานี้ ขาดขวัญกําลังใจ ตองแกปญหาเฉพาะหนาดวยตนเอง 

ท้ังท่ีเปนงานท่ีเสี่ยงตออุบัติเหตุ เสี่ยงตอการเจ็บปวย เสี่ยงตอการสัมผัสติดเชื้อโรคจากคนไข “เวลาไปสงคนไขท่ี 

รพ. ตองขอสําลี ถุงมือ ผากอต หนากาก เจานายบอกไมมีงบจัดซ้ือ” “เงินเดือนนิดเดียว จิตอาสาลวน ๆ” “เปน

ลูกจางมานาน ไมมีความกาวหนา”  

 ผูปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหขอมูลเก่ียวกับผูปวยและญาติท่ีมารับบริการแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินดวยตนเอง มีปญหามากในกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ตองใชเวลาในการประเมินคัดแยก เตรียมอุปกรณ

ชวยเหลือ และรายงานแพทย บางรายเสียชีวิตระหวางทางหรือท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน “คนไขหมดสติอยู

บาน ญาติเอาข้ึนรถมาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเลย ระหวางทางไดแตนวดแขนขา ใหยาดม ติดไฟแดงหลายแยก 

กวาจะถึง รพ. คนไขเสียชีวิตแลว” “ญาติเอาคนไขสีแดงข้ึนรถรับจาง มาถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกวาจะซัก

ประวัติ ประเมิน รายงานแพทย ตองเสียเวลามาก แทนท่ีจะโทร 1669 ศูนยจะประสานใหเตรียมรอรับเลย” 

ผูปวยและญาติไมเขาใจอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน มีความคับของใจตอการจัดลําดับและเวลาท่ีรอพบแพทย ภาระงาน

ลนแตบุคลากรมีจํากัด มักมีการรองเรียนบริการ “คนไขและญาติไมเขาใจวาทําไมคนไขสีแดงเขนเขาแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินแซงคิวท่ีนั่งรอตรวจ โดยเฉพาะคนไขสีเขียวท่ีโวยวายรองเรียน” “คนไขเยอะทุกวัน ลนหอง 

ER ตลอด ท้ังฉุกเฉินจริงและฉุกเฉินโวยวาย OPD สงมา” บุคลากรในสาธารณสุขยังขาดความรูความเขาใจใน

ระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยเฉพาะเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล “มันขัดแยงกัน ถาจะใหคนไข stroke เขาถึงยา

ภายใน 3 ชั่วโมง ก็ควรจะใหญาติรีบสง รพ. เร็วท่ีสุด ถามัวโทร 1669 กวารถจะไปรับ มาถึง รพ. ก็เกินเวลาแลว 

เคสอยางนี้นาจะไปเองเร็วกวา หรือใหกูชีพท่ีหมูบานพาไปเลย รูอาการชัดอยูแลว” พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 

ควรจะมีบทบาททํางานรวมกับหนวยกูชีพตําบล ซ่ึงสามารถประเมินคัดแยกไดแมนยําและปฏิบัติการชวยฟนคืน

ชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ ในระหวางรอชุด ALS “ปท่ีผานมา คนไขสีแดงท่ีทํา CPR ตายระหวางสง ER หลายราย 

ผอ. มีนโยบายพัฒนา รพ.สต. เปน mini-ER  เภสัชจัดยาท่ีจําเปนตองใช เอาพยาบาลใน รพสต. มาอบรมฟนฟู 

CPR ประชุมเชื่อมการทํางานระหวางกูชีพตําบลกับ รพ.สต. ทําใหคนไขท่ีตองทํา CPR รอดมากข้ึน”  
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4. นโยบายเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัด 

 ผูบริหารสวนใหญใหความสําคัญในระดับคะแนนท่ีมากกวา 7 ใน 10 คะแนน มีความตระหนักถึงความ

จําเปนท่ีจะสนับสนุนใหมีหนวยกูชีพครอบคลุมทุกตําบล แตเนื่องจากมีขอจํากัดดานโครงสรางการบริหารระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขกับการปกครองสวนทองถ่ินในแตละระดับ เชน การบริหารจัดการงบประมาณคาชดเชย

บริการ กฎระเบียบ ขอบังคับท่ีไมชัดเจนในการสงเสริมให อปท. จัดบริการการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ิน ทําใหการ

ขับเคลื่อนงานของสวนทองถ่ินดําเนินการไมเต็มท่ี จึงตองมีการผลักดันเชิงนโยบายภาพรวมท้ังประเทศโดยรัฐบาล 

 กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ผานการจัดตั้งคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

ระดับจังหวัด ไมมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ สวนใหญจัดตั้งตามนโยบายของ สพฉ. แตไมไดจัดประชุม

แบบตอเนื่องเปนประจํา เนื่องดวยขอจํากัดท้ังดานผูบริหารท่ีเปนประธาน  ผูเขารวมประชุมวางไมตรงกัน 

ผูรับผิดชอบประสานหลักมีงานลนมือ และมีงานดวนแทรกตลอดเวลา หลายแหงจัดประชุม EMS ผานวาระการ

ประชุมประจําเดือนของจังหวัด หรือวาระประชุมของคณะอ่ืน ๆ รวมท้ังมีการประชุมแยกเฉพาะหนวยกูชีพ อบต. 

หรือหัวหนา ER  ซ่ึงผูบริหารเห็นวาควรจะบูรณาการหรือยืดหยุนตามกลไกการขับเคลื่อนท่ีสอดคลองกับบริบท

ของในละพ้ืนท่ี โดยวัดผลลัพธจากการเพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 การประชาสมัพันธเจ็บปวยฉุกเฉิน 1669 ยังไปไมถึงแกนแทของประชาชน “ชาวบานยังมองเปนเรื่องไกล

ตัว จับตองไมได” สวนกลางควรสนับสนุนงบประมาณใหพ้ืนท่ีประชาสัมพันธตามบริบทท่ีสอดคลองท้ังดานภาษา

และวัฒนธรรม ไมควรยึดตองใหประชาชนรูและโทร 1669 เทานั้น แตควรใหเบอรติดตออ่ืนดวย โดยวัดผล

ความสําเร็จท่ีประชาชนท่ีจําเปนตองใชและใชบริการ ฯ ดีกวาวัดผลเพียงการโทรไปท่ี 1669 นอกจากนั้น หลาย

คนเห็นวา ควรเนนแนวทางท่ีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเขาถึงท่ีเกิดเหตุใหเร็วและสะดวกท่ีสุด แลวคอยใหหนวยกูชีพ

โทรประสาน 1669 เพราะกูชีพตําบลเปนรูปธรรมท่ีชาวบานจับตองได รูจักและเขาถึงไดทุกเรื่อง  

 การเพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินจะไดแตปริมาณแตขาดคุณภาพ ผูท่ีเก่ียวของจากสวนกลาง

ตองมีการสนับสนุนท้ังการพัฒนาบุคลากร เครื่องมืออุปกรณ รถกูชีพ และงบประมาณ ไมใชเปนเพียงมีเพียง

นโยบาย แตไมมีการสนับสนุน ปลอยใหพ้ืนท่ีดําเนินการตามลําพัง โดยเฉพาะการเพ่ิมศักยภาพของ FR ใหเปน 

EMT-B มีความจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากเปนทีมแรกท่ีเขาถึงพ้ืนท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงในทางปฏิบัติแทบจะเปนการประเมิน 

ณ ท่ีเกิดเหตุ แลวโทรแจงกลับ 1669 ควรตองพัฒนาใหมีความรูความแมนยําตั้งแต ประเมินคัดกรอง การ

ชวยเหลือเบื้องตน การประสานขอความชวยเหลือ รวมท้ังความปลอดภัยในการสงตอ สวนกลางควรสนับสนุนการ

ฝกอบรมโดยไมมีคาใชจาย และเลือก FR ท่ีมีความพรอมในการพัฒนาเรียนรูอยางนอยหนวยละ 2 คน  

 

58 

 



บทที่ 5  

สรุปและอภิปราย 

 

5.1 สถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

อัตราการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินวิกฤติในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพศ./รพท. ของ

ประเทศไทย เทากับรอยละ 19.1 พบมากกวาการวิเคราะหในรายงานสถานการณการระบบการแพทยฉุกเฉิน ป 

พ.ศ. 2557 ท่ีพบรอยละ 13.4 (5) และสัดสวนจากการวิเคราะหดังกลาวพบมากกวาผลการรวบรวมสถิติการ

ใหบริการการแพทยฉุกเฉินและสถิติผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ัวประเทศป พ.ศ. 2554 ท่ี

พบสัดสวนเพียงรอยละ 3 (2) ซ่ึงขอมูลดังกลาวไดรวมการออกใหบริการฯ ท้ังผูปวยฉุกเฉิน ฉุกเฉินเรงดวน และ

ฉุกเฉินวิกฤตท้ังในเขตและนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล จึงอาจทําใหอัตราการใชบริการฯ ของ

การศึกษาครั้งนี้นอยกวาการศึกษาดังกลาวได นอกจากนั้นแลว ผลการศึกษาสถานการณการใชบริการฯ ในครั้งนี้ 

จะพบเพ่ิมมากข้ึน เม่ือเวลาผานไปเกือบ 10 ป หากเปรียบเทียบผลการศึกษาของไพบูลย สุริยะวงศไพศาล และ

คณะ (3) เม่ือป พ.ศ. 2551 ท่ีพบวาอัตราผูปวยฉุกเฉินใชรถพยาบาลหรือรถกูชีพโดยติดตอผาน 1669 มีประมาณ

รอยละ 5 และหากรวมการใชบริการรถกูชีพหนวยงานอ่ืน ๆ และรถมูลนิธิ อัตราการใชบริการฯ จะเทากับ

ประมาณรอยละ 10  ซ่ึงปจจุบันขอมูลการมารับบริการของผูปวยท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังพบปญหาความ

ไมถูกตอง ความไมสมบูรณ ไมเปนปจจุบัน ไมเปนขอมูลในลักษณะแบบเดียวกันคอนขางมาก จากการศึกษาของ

รสสุคนธ และคณะ (28) พบสาเหตุสําคัญ คือ ปญหาดานบุคลากร ท้ังจํานวนท่ีไมเพียงพอ บุคลากรไมมีความ

เชี่ยวชาญหรือไมมีความรูเรื่องการบันทึกขอมูลกับโปรแกรมฯ ทําใหมี รพ. จํานวนหนึ่งบันทึกในสมุดทะเบียน

รายวันเพียงอยางเดียว ตองการรายละเอียดเพียงทราบภาระงานของแตละเวรเพ่ือจัดอัตรากําลังเทานัน้ บาง รพ. 

ถึงแมจะมีโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกขอมูลท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตกลับไมมีชองเพ่ือบันทึกขอมูล

การคัดแยกผูปวย triage system เนื่องจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายแหงเพ่ิงปรับใชระบบการคัดแยกเปน

แบบ ESI 5 ระดับจึงยังไมไดแจงผูดูแลโปรแกรมฯ หรือถึงแมบาง รพ. มีโปรแกรมฯ แลวก็ตาม แตกลับพบวา

บุคลากรไมไดบันทึกขอมูล โดยใหเหตุผลสําคัญวาไมเขาใจ ไมมีแรงจูงใจ และไมทราบประโยชนในการเก็บ

รายละเอียดขอมูล รวมท้ังพบวาผูบริหาร รพ. ไมไดบังคับเปนนโยบาย เปนเพียงขอความรวมมือเทานั้น ดังนั้น 

หากตองการขอมูลท่ีมีอยูแลว (primary data) เพ่ือมาวิเคราะหอัตราการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในปจจุบัน 

อาจไดขอมูลท่ีไมถูกตองมากนัก ดวยเหตุผลขางตน จึงควรใหผูบริหารหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของใหความสําคัญถึง

ความชัดเจนของการบันทึกและใชประโยชนขอมูล ตองทําใหทุกสถานพยาบาลเขาใจนิยามหรือแนวทาง/วิธีการ

บันทึกขอมูลใหเปนในลักษณะเดียวกัน 

แตอยางไรก็ตาม ขอมูลของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินไมวาจะเปนการศึกษาท่ีผานมา

หรือการศึกษาครั้งนี้ยังต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากฐานขอมูล ITEMS ยังไมไดรวมการเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีประชากรอาศัยอยูหนาแนนคิดเปน 1 ใน 6 ของ 68 ลานคนของประเทศ และ

ขอมูลการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีประมาณ รอยละ 22 ของประเทศ อีกท้ัง 

ITEMS ยังไมสามารถเชื่อมกับฐานขอมูลในโรงพยาบาลเม่ือผูปวยฉุกเฉินเขารับการรักษาและจําหนายออกจาก
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แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (29) รวมท้ังการใหบริการการแพทยฉุกเฉินของมูลนิธิท้ังท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินและนอกระบบ ออกเหตุนําผูปวยฉุกเฉินสงโรงพยาบาลโดยไมผานศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

ของจังหวัด ซ่ึงลวนเปนปญหาสําคัญท่ีผูมีสวนเก่ียวของตองรวมหาแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ี

สามารถเชื่อมตอขอมูลท้ังหมด ใหเปนภาพรวมของระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินท้ังประเทศอยางแทจริง 

5.2 การรูจักและโทรศัพทแจงเหตุหมายเลข 1669 

 การรูจักและโทรศัพทแจงเหตุเลขหมาย 1669 ถือเปนสวนหนึ่งท่ีสําคัญในระบบการแพทยฉุกเฉิน        

ซ่ึงเก่ียวโยงกับการประชาสัมพันธ การพัฒนาระบบในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  การบริหารจัดการของหนวย

ปฏิบัติการในจังหวัดนั้น ๆ รวมท้ังระบบการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศเพ่ือใชประโยชนตอในการพัฒนาระบบตอไป 

ในชวงป 2551-2553 พบผูปวยฉุกเฉินท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินและโทรแจงเหตุ 1669 เพียงประมาณรอย

ละ 2-5 รายเทานั้น (3, 30) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและเรงดวนท่ีมาดวยบริการการแพทย

ฉุกเฉิน ไดโทรแจงเหตุ 1669 รอยละ 80 ซ่ึงใกลเคียงกับรายงานสถานการณระบบการแพทยฉุกเฉิน (5, 21, 31)        

ท่ีพบวาในป พ.ศ. 2556-2558 ผูปวยฉุกเฉินท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดโทรศัพทแจงเหตุเลขหมาย 1669 

ประมาณรอยละ 74-77 ซ่ึงนั้นอาจแสดงไดวา ปจจุบันประชาชนรูจักเลขหมาย 1669 เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงมีแนวโนม

สงผลตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินเชนกัน  

ในชวงตนของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน จะพบวา ประชาชนสวนใหญไมรูจักเลขหมายและ

วัตถุประสงคของสายดวน 1669 (3, 30) แตเม่ือเวลาผานไป 5 ปจะพบวาประชาชนรูจักเลขหมาย 1669 เพ่ิมมาก

ข้ึนอยางกาวกระโดด แตกลับพบปญหาประเด็นความสับสนกับหมายเลขสายดวนท่ีในขณะนั้นมีมากถึง               

5 หมายเลข (4) สงผลให สพฉ. มีความพยายามสงเสริมและสนับสนุนใหประเทศไทยใชหมายเลขฉุกเฉินเดียว

เพ่ือใหประชาชนจดจําและสามารถโทรแจงเหตุไดไมวาจะเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีใดของประเทศไทย โดยเสนอไปท่ีสภา

ปฏิรูปแหงชาติ (สปช.) และผลักดันใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาเพ่ือดําเนินการตอไป (32)
  ปจจุบัน จากการศึกษาเชิง

ปริมาณครั้งนี้ สะทอนไดวาประชาชนไทยรูจักหมายเลข 1669 มากข้ึน แตยังคงตองพิจารณาวาการโทรศัพทแจง

เหตุไปยังเลขหมายตรงของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือเลขหมายตรงของโรงพยาบาล โดยผูปวยและญาติสวน

หนึ่งท่ีระบุความม่ันใจในบริการเนื่องจากรูจักและสนิทกับเจาหนาท่ี หากตองมีเพ่ือเพ่ิมใหการใชบริการมากข้ึนนั้น 

มีความจําเปนตองพัฒนาผูปฏิบัติการฉุกเฉินและพัฒนาคุณภาพการคัดแยก phone triage และscene triage     

ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน  

แตอยางไรก็ตามถึงแมปจจุบันประชาชนจะรูจักเลขหมาย 1669 มากข้ึน แตจากการสัมภาษณและ

สนทนากลุม ท้ังกลุมผูบริหารระดับจังหวัดและผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี สะทอนขอมูลไดวา การประชาสัมพันธยังไมถึง

แกนแทของการรับรู ความเขาใจของประชาชน โดยภาพรวมประชาชนรูจักหมายเลขเจ็บปวยฉุกเฉิน 1669 แต

เปนเพียงปริมาณ ยังไมเขาใจวัตถุประสงคของหมายเลข 1669 สงผลตอความเขาใจบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีไม

ถูกตอง เชน ถึงแมจะรูจักแตหลายคนยังเขาใจวาบริการการแพทยฉุกเฉินรับเฉพาะผูปวยอุบัติเหตุ ตองเสีย

คาใชจาย ทํางานเฉพาะกลางวัน และท่ีสําคัญประชาชนสวนมากมักไมเขาใจวิธีการแจงเหตุ การเตรียมขอมูล     

การประเมิน และสังเกตอาการผูปวยเบื้องตน จึงทําใหไมเขาใจวัตถุประสงคการซักถามของเจาหนาท่ีในศูนยรับ

แจงเหตุและสั่งการ  บอยครั้งท่ีผูแจงเหตุไมพอใจการซักถามของเจาหนาท่ีศูนยฯ จนเกิดการรองเรียนบริการ      
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ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบดวยวาคนท่ีเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินแตครั้งนี้มาดวยตนเอง สวนหนึ่งเปนเพราะการ

โทรแจงขอมูลเจ็บปวย และบอกสถานท่ีเกิดเหตุมีความยุงยาก เสียเวลา (รอยละ 21) สอดคลองกับการศึกษาของ    

พัชราภรณ อุนเตจะ และศิริอร สินธุ (16) ระบุวาผูปวย STEMI  ท่ีไมใชบริการฯ สวนหนึ่งคิดวาไมทราบจะขอความ

ชวยเหลือจากรถพยาบาลอยางไรดี และคิดวามีความยุงยากซับซอน  

สําหรับมุมมองของผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ไดสะทอนขอมูลท่ีประชาชนแจงเหตุ 1669 

สวนใหญมักขาดความเขาใจเก่ียวกับวัตถุประสงคของการซักถาม เต็มไปดวยอารมณ ตื่นตระหนก มีความคาดหวัง

ตอการโทรแจงเหตุคอนขางสูง ตองการใหรถพยาบาลออกปฏิบัติการเร็วท่ีสุด ไมพรอมรับฟงเพ่ือวินิจฉัยสั่งรถ

ปฏิบัติการใหเหมาะสม และไปรับตรงกับสถานท่ีเกิดเหตุ เชนเดียวกับการศึกษาของทนงสรรค เทียนถาวร และ

คณะ (18) ท่ีพบวา ผูปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ เห็นตรงกันวาประชาชนไมมีความรูเก่ียวกับการแจง

เหตุ ไมสามารถแยกการเจ็บปวยฉุกเฉิน หลายคนเขาใจผิดวาการสอบถามมากเปนการเลี่ยงเพ่ือปฏิเสธออก

ปฏิบัติการ และบางครั้งแจงอาการเกินระดับความรุนแรงท่ีเปนจริง เพ่ือใหไดรับบริการท่ีรวดเร็ว ความเขาใจของ

ประชาชนยังคงพียงแครับรูวามีระบบบริการฯ แตไมเขาใจวาเปนอยางไร ปญหาตาง ๆ เหลานี้ทําใหเกิดการ

ทะเลาะระหวางผูแจงกับเจาหนาท่ีฯ มีเรื่องรองเรียน สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจและไมใชบริการฯ ในท่ีสุด      

ซ่ึงนอกจากจะเกิดปญหาจากประชาชนดังท่ีกลาวมาขางตนนี้ สวนหนึ่งเปนเพราะปญหาในศูนยรับแจงเหตุและสั่ง

การ โดยการศึกษาของ ทรงศักด์ิ ภูสายดร (33) สะทอนถึงภาระงานท่ีคอนขางลนมือของเจาหนาท่ีในศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการท่ัวประเทศ (จํานวนพนักงานปฏิบัติเต็มเวลาเทียบกับเวลามาตรฐานการทํางานของการปฏิบัติงาน

ในศูนยฯ พบวา จากปริมาณเฉลี่ยตองใชผูปฏิบัติการฉุกเฉิน จํานวน 209 คน แทน 102 คน ท่ีปฏิบัติงานจริงใน

ปจจุบัน) สะทอนปญหาคุณภาพการคัดแยกอันเนื่องจากแนวโนมเปลี่ยนงานภายใน 5 ป ซ่ึงการคัดแยกนี้ตอง

อาศัยประสบการณจึงจะทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เชน การรับสายใหเร็ว ใชคําถามสั้นและกระชับ คัดกรองให

แมน และสั่งชุดปฏิบัติการไดเหมาะสม  ดังนั้น การประชาสัมพันธหมายเลข 1669 นอกจากการประชาสัมพันธให

เกิดความรูจักและในวงกวาง (ซ่ึงเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางมาก) จะตองมีการประชาสัมพันธเชิงพ้ืนท่ีควบคู                

ในหลากหลายรูปแบบ และหลากหลายกลุมเปาหมาย เพ่ือใหเขาใจระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเบื้องตน เขาใจ

วิธีการแจงเหตุ การเตรียมขอมูล การประเมินและสังเกตอาการผูปวยเบื้องตน ใหมากยิ่งข้ึน 

5.3 การมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน และเหตุผลการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณ กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน จํานวน 1,382 คน แบงออกเปน 3 กลุม 

คือ มาดวยรถสวนตัวหรือรถเพ่ือนบาน (รอยละ 88.5) และรถรับจาง (รอยละ 10.7) มาดวยหนวยงานอ่ืน ๆ      

(รอยละ 0.8)  และผลสํารวจยังพบอีกวากลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนนี้ มากกวารอยละ 60 มีรถยนตสวนตัว     

ซ่ึงมากกวากลุมท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินอยางชัดเจน (รอยละ 40) โดยผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนให

เหตุผลท่ีไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินในครั้งนี้ เนื่องจากสวนใหญเห็นวามาดวยรถสวนตัวสะดวกกวา (รอยละ 76) 

ไมอยากเสียเวลารอ (รอยละ 31) อยูในชวงภาวะคับขัน ตกใจ ไมนึกถึงรถพยาบาล (รอยละ 28.9) สอดคลองกับ

ขอมูลจากสัมภาษณหรือสนทนากลุมท่ีพบลักษณะเดียวกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ ณัชชา หาญสุทธิเวช

กุล และคณะ (15) ศึกษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รวมท้ังการศึกษาในกลุมผูปวย STEMI ท่ีมาดวย

ตนเอง ของ พัชราภรณ อุนเตจะ & ศิริอร สินธุ (16) ท่ีพบเหตุผลในลักษณะเดียวกัน นอกจากนั้นการศึกษาดังกลาว
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ยังพบวาผูปวยและญาติสวนใหญจัดการตนเองเบื้องตนหรือใหการชวยเหลือไมถูกตองท้ังกอนและระหวางไป

โรงพยาบาลอีกดวย นอกจากการศึกษาในประเทศไทยแลว ในตางประเทศ ยังพบเหตุผลการไมใชบริการฯ ใน

ลักษณะแบบเดียวกัน โดยเฉพาะมาโรงพยาบาลดวยรถสวนตัวสะดวกกวา โดยคิดวาการใชรถสวนตัวใชเวลาถึง 

รพ. เร็วกวา ไดแก การศึกษาของ   จะเห็นไดวา เหตุผล 3 ลําดับแรกนี้ชี้ไดวาผูปวยหรือญาติตองการมาถึง

โรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด ไมอยากรอ แสดงถึงความไมเขาใจตอประโยชนท่ีจะไดรับของการมาดวยบริการการแพทย

ฉุกเฉิน ท่ีนอกเหนือจากความเร็วเรื่องระยะเวลาแลว ยังมีการชวยเหลือเบื้องตนระหวางนําสง การประสานความ

รวมมือเพ่ือชวยเหลือระหวางศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน และโรงพยาบาลท่ีนําสง               

ซ่ึงความสําคัญของการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) การชวยเหลือ

ระหวางนําสง และการนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็ว จะสามารถชวยชีวิตผูปวยวิกฤติไมใหเสียชีวิต 

ณ ท่ีเกิดเหตุไดกวารอยละ 98 (34) 

 ผูปวยหรือญาติไมสามารถประเมินอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน  จากการศึกษานี้ ผูปวยฉุกเฉินใหเหตุผลท่ีไม

ใชบริการฯ เพราะ “อาการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยไมรุนแรง คิดวาไมจําเปนตองเรียกรถพยาบาลมารับ รอยละ 19.9  

ซ่ึงพบสัดสวนนอยกวาการศึกษาของ ณัชชา หาญสุทธิเวชกุลและคณะ (15) (ท่ีพบเทากับรอยละ 25) โดยเปนผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวนเหมือนกัน จึงแสดงไดวาผูปวยหรือญาติยังไมสามารถประเมินอาการเจ็บปวย

ฉุกเฉินได แตอยางไรก็ตาม ในบางกลุมท่ีรูวาตนมีโรคประจําตัวหรือเปนกลุมเสี่ยง เชน โรคหลอดเลือดสมอง กลับ

เปนกลุมท่ีมีโอกาสใชบริการฯ มากกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัวนี้ รวมท้ังการศึกษาในกลุมผูปวย STEMI (16) ท่ีพบ

ราวรอยละ 3.7 ท่ีใหเหตุผลวาอาการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยไมรุนแรง คิดวาไมจําเปนตองเรียกรถพยาบาลมารับ 

หรือแมแตการศึกษาในผูปวย stroke (10) ท่ีพบวาผูปวยประเมินความรุนแรงและอาการของตนเองได มีโอกาสใช

บริการฯ ไดมากกวา รวมถึงการศึกษาของ Amy Knowlton  และคณะ (8) ท่ีระบุวายิ่งผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรค

ประจําตัวท่ีเสี่ยงสงผลตอสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน หืดหอบ มีอาการทางจิตเวชหรือผูปวยเอดส ท่ีมักมีปญหา

สุขภาพเปนประจํา จะเปนกลุมท่ีมีแนวโนมในการเรียกใชบริการฯ บอยครั้ง ดังนั้น การสงเสริมความรูในการ

ประเมินอาการเบื้องตนแกกลุมเสี่ยงหรือประชาชนท่ัวไป จึงเปนสิ่งท่ีควรดําเนินการ เพ่ือใหเกิดการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินมากข้ึนท้ังในกลุมผูปวยหรือกลุมเสี่ยง และประชาชนท่ัวไปท่ีจะมีโอกาสประสบกับการเจ็บปวย

ฉุกเฉินท้ังตอตนเองและผูพบเห็น 

 นอกจากนั้น การศึกษานี้พบเหตุผลการไมใชบริการอ่ืน ๆ เชน กลัวเสียคาใชจาย มีความยุงยากในการ

ระบุรายละเอียดตอนโทรแจงเหตุ 1669 เกรงใจเจาหนาท่ี คิดวาจะไดรับบริการไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง มีสัดสวน

ประมาณ รอยละ 1-5 รวมท้ังเหตุผลจากการสัมภาษณและสนทนากลุมท่ีไมใชบริการฯ เปนเพราะกลัวเสียงไซเลน

รถกูชีพ อายเพ่ือนบาน เคยเปนรถขนศพโดยเฉพาะรถมูลนิธิ  อีกท้ังระยะทางจากท่ีเกิดเหตุเจ็บปวยกับท่ี

โรงพยาบาลอยูใกลกัน กลัวการเกิดอุบัติเหตุเพราะเจาหนาท่ีขับรถกูชีพเร็วมาก ถึงแมเหตุผลตาง ๆ เหลานี้จะพบ

เพียงสวนนอย แตหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยปฏิบัติการ ควรตองหามาตรการ

เพ่ือใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง นําสูการปรับทัศนคติเชิงสงเสริมใหเกิดการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ี

เพ่ิมข้ึนตอไป 
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 สําหรับเหตุผลไมใชบริการฯ เพราะ “ไมรูจักเลขหมายการแจงเหตุ 1669” การศึกษานี้พบรอยละ 19.2 

ซ่ึงนอยกวาของ ณัชชา หาญสุทธิเวชกุลและคณะ (15), สุวรรณดี ภิญโญ และคณะ (22) ท่ีพบมากถึงรอยละ 50 และ 

60 ตามลําดับ ในขณะท่ีการศึกษาของ พัชราภรณ อุนเตจะ & ศิริอร สินธุ (16) ท่ีพบวากลุมผูปวย STEMI หรือญาติ 

ใหเหตุผลเพราะไมรูจักเลขหมายการแจงเหตุ 1669 มากถึงรอยละ 77.2 แตอยางไรก็ตาม ท้ัง 3 การศึกษานี้ ไดทํา

กอนศึกษากอนป พ.ศ. 2555 จึงอาจเปนไปไดวาชวงหลังจากนี้ไดมีการประชาสัมพันธเลขหมาย 1669 มากยิ่งข้ึน 

ทําใหประชาชนรูจักมากข้ึน 

5.4 ความเขาใจและทัศนคติเกี่ยวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน  

ความเขาใจผิดท่ีเปนอุปสรรคตอการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จากการสํารวจเชิงปริมาณ มีบาง

ประเด็นท่ียังพบสัดสวนของผูเขาใจผิดอยู โดยเฉพาะผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนจะพบสัดสวนความเขาใจผิดสูง

กวาผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินเกือบทุกประเด็น โดยเฉพาะความเขาใจผิดวารถพยาบาลฉุกเฉินใชรับ

เฉพาะผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเทานั้น และเขาใจผิดวาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย ซ่ึง

ประเทศไทยอาจถือไดวามีการสํารวจความรูความเขาใจเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉินนอยมาก ถึงแมมีก็เปน

การศึกษาในภาพรวมหรือเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (3, 4, 6, 15, 18, 28) ท่ีระบุวาประชาชนยังไมรูจักบริการทาง

การแพทย เชน ยังคิดวาการใชบริการตองเสียคาใชจาย รถพยาบาลมารับเฉพาะบางกรณีหรือบางคน เปนตน 

รวมท้ังระบุวาไมรูจัก 1669 มีความสับสนกับเลขหมายฉุกเฉิน 1669 หรือถึงแมรูจักแตยังไมเขาใจวัตถุประสงค 

หรือวิธีการแจงเหตุฉุกเฉิน เปนตน  นอกจากนั้นแลวมีการศึกษาในระดับพ้ืนท่ี ของ สุพรรณี ภิญโญ และคณะ (22) 

ท่ีพบวามากกวารอยละ 60 ของญาติและผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระจอม

เกลา เขาใจวาการนําสงบริการการแพทยฉุกเฉินจะปลอดภัยกวาการนําสงเอง เขาใจวาการมาดวยรถพยาบาลจะ

ไดรับการชวยเหลือเบื้องตน รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถเรียกใชบริการตลอด 24 ชั่วโมง แตสําหรับความเขาใจวา

มาดวยบริการจะตองเสียคาใชจาย ใชบริการไดเปนบางพ้ืนท่ี ไมสามารถใชเบอร 1669 ไดท่ัวประเทศ เหลานี้มี

สัดสวนความเขาใจผิดมากประมาณรอยละ 30-60  

สําหรับทัศนคติเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน การศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพ

สะทอนขอมูลไดวา มีทัศนคติหลายประเด็นท่ีแสดงใหเห็นวาการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของอาการ 

การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับของการมาดวยการบริการการแพทยฉุกเฉิน ยังไมดีเทาท่ีควร เชน คิดวาเม่ือมีอาการ

เจ็บปวยไมรุนแรง มียาหรืออุปกรณบรรเทาอาการอยูแลวจะไมอยากใชรถพยาบาลฉุกเฉิน สามารถมาเองได (รอย

ละ 79.6) คิดวาหากเจ็บปวยฉุกเฉินตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด ไมอยากรอ (รอยละ 78.4) คิดวารถพยาบาล

มีนอย อยากใหไปรับคนเจ็บปวยท่ีอาการหนักกวา (รอยละ 63.4) คิดวาเม่ือถึงภาวะคับขันหรือตกใจ จะไมนึกถึง

รถพยาบาลฉุกเฉิน (รอยละ 57.8) ซ่ึงทัศนคติเหลานี้ ถือเปนอุปสรรคสําคัญตอการตัดสินใจเรียกใชบริการ

การแพทยฉุกเฉิน นอกจากนั้นการศึกษาของ Nichole bosoon และคณะ (13) ก็พบทัศนคติท่ีเปนอุปสรรคการใช

บริการการแพทยฉุกเฉินในลักษณะเดียวกัน โดยพบวา การไปใชบริการดวยวิธีของตนเอง เชน ใชรถยนตสวนตัว 

รถรับจาง สะดวกและถึงโรงพยาบาลเร็วกวา คิดวารถพยาบาลฉุกเฉินรับเฉพาะคนท่ีมีอาการรุนแรง และเกิด

อุบัติเหตุท่ีถนน เปนตน รวมถึงการศึกษาของ Adam L. Brown และคณะ (7) ท่ีพบวาผูปวย Chest Pain ท่ีไมใช

บริการฯ เพราะเชื่อวาการไป รพ. และไดรับการดูแลจากแพทยเร็วมากท่ีสุดเทาไหร จะทําใหปลอดภัยมากข้ึน 
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ตามหลักแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model : HBM) (35) เชื่อวาบุคคลจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําเพ่ือปองกันและจัดการกับปญหานั้น ๆ ตองเกิดจากการตระหนัก รับรู และกลัวภาวะคุกคามท่ีจะ

เกิดข้ึนกับตัวเอง โดยคํานึงถึงประโยชนท่ีตนจะไดรับ ดังนั้น หากพิจารณาจากแบบแผนความเชื่อดังกลาวนี้ ถึงแม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะตองใชเวลานาน แตหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะในระดับพ้ืนท่ีท่ีใกลชิด

และเขาใจบริบททางสังคมของประชาชน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองทําใหประชาชนสรางความรู ความเขาใจ สงเสริม

ใหเกิดทัศนคติท่ีดี ในประเด็นความรู ความเขาใจและทัศนคติท่ียังเปนปญหาอุปสรรคดังท่ีกลาวมาขางตน 

โดยเฉพาะการรับรูอาการและความรุนแรง การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับ หากเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

5.5 ปจจัยของการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินดวยสถิติ multivariate logistic 

regression พบวา 

“...ลักษณะผูปวยและครอบครัว สังคมสิ่งแวดลอม ลักษณะการเจ็บปวยและสถานท่ีเกิดเหตุ การศึกษา

นี้พบหลายปจจัยท่ีพบโอกาสการใชและไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก ผูปวยหญิง กลุมอายุนอย (5-14 ป) 

ผูปวย non-trauma ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเปน COPD, Asthma เหตุเกิดท่ีเขตเทศบาลตําบล และเหตุเกิดอยู

นอกเขตเทศบาล เหตุเกิดท่ีบานและสถานท่ี/บริเวณอ่ืน ๆ  ผูปวยท่ีในบานมีรถยนต รถจักรยานยนต อยูในพ้ืนท่ี

สัญญาณโทรศัพทมีปญหา เปนปจจัยท่ีพบโอกาสการไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน แตหากเปนผูปวยท่ีอาศัยใน

ยานรถติด การจราจรคับค่ัง และผูปวยมีโรคประจําตัวหรือรูวาตนเองเปนโรคหลอดเลือดสมอง กลับเปนปจจัยท่ีมี

โอกาสใชบริการฯ มากกวา...” 

ผูปวยเพศหญิงและกลุมผูปวยอายุนอย มีโอกาสไมใชบริการฯ มากกวา สอดคลองกับผลการศึกษา 

Sanz-Barbero (14) และ Amy Knowlton (8) อาจเปนไปไดวาผูปวยหญิงท่ีไมใชบริการฯ มากกวาผูปวยชายนั้น

เนื่องมาจากลักษณะอาการหรือโรคท่ีพบในกลุมผูหญิง สวนใหญไมใชโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน และไมใชการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน ซ่ึงจากขอมูลความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2556 ระบุวาเพศ

ชายมีความสูญเสียมากกวาเพศหญิง 1.4 เทา สาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย คือ การเสพติด

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล อุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง สวนในเพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน และโรคซึมเศรา  นอกจากนั้น พฤติกรรมเสี่ยงของเพศชายมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉินได

มากกวาเพศหญิง เชน การดื่มสุรา การใสหมวกกันน็อค การคาดเข็มขัดนิรภัย สูบบุหรี่ เปนตน (20) ซ่ึงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีแตกตางกันนําไปสูโรคและภาระโรคของเพศหญิงและชายท่ีแตกตางกันดวย (36) ประกอบกับในการศึกษา

ครั้งนี้พบวา ผูปวย non-trauma มีโอกาสไมใชบริการฯ มากกวา ผูปวย non-trauma เปน 1.47 เทา รวมถึง 

กลุมผูปวยท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีบานและสถานท่ีอ่ืน ๆ จะพบวามีโอกาสไมใชบริการฯ มากกวาเหตุเกิดท่ีถนน ยิ่ง

แสดงใหเห็นวาผูปวยหญิงเปนกลุมท่ีเขาถึงหรือใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอยกวาเพศชาย  

ผูปวย non-trauma มีโอกาสไมใชบริการฯ มากกวาผูปวย trauma จากขอมูลการแจงเหตุจําแนกตาม

เกณฑ CBD 25 กลุมอาการนํา ในป 2556-2558 พบวา แตละปการออกปฏิบัติการฉุกเฉินกับกลุมอาการนําท่ี     

21-25 ท่ีบงบอกลักษณะการเจ็บปวยประเภท trauma ไดแก ถูกทําราย, ไหม ลวก เหตุจากความรอน สารเคมี 

ไฟฟาชอต, ตกน้ํา จมน้ํา บาดเจ็บทางน้ํา, พลัดตกหกลม อุบัติเหตุ เจ็บปวด และ อุบัติเหตุยานยนต พบมากราว
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รอยละ 35-40 ของผูปวยท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉินท้ังหมด (5, 21, 31) ผูปวย trauma สวนใหญเปนผูปวยกลุมอาการท่ี 

25 คืออุบัติเหตุยานยนต ซ่ึงเหตุจะเกิดท่ีถนน ขอมูลเฉพาะป 2557 มีการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนมากกวา       6 

หม่ืนครั้ง มีผูบาดเจ็บสาหัสมากถึง 1.07 แสนคน และมีคนเสียชีวิตกวา 6 พันคน (37) และเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มี

อาการแสดงท่ีชัดเจน โอกาสมีผูพบเห็นมากกวา ผูพบเห็นสามารถประเมินความรุนแรงดีและถูกตองกวา โอกาสมี

คนรูจัก 1669 หรือเลขหมายฉุกเฉินอ่ืนและแจงเหตุมีมากกวาผูปวยกลุม non-trauma ท่ีสวนใหญผูปวยกลุมนี้

เกิดเหตุท่ีบานหรือสถานท่ีอ่ืน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษานี้ท่ีพบวาผูปวยเหตุเกิดท่ีบานหรือสถานท่ีอ่ืน ๆ มีโอกาส

ไมใชบริการฯ มากกวาเกิดเหตุท่ีถนน เปน 6-9 เทา  เชนเดียวกับการศึกษาของ ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล และ

คณะ (3) เม่ือป 2552 ก็พบวาผูปวย trauma เปนกลุมท่ีใชบริการฯ มากกวา และขอเสนอแนะใหขยายการใช

บริการฯ ไปยังผูปวย non-trauma มากข้ึน ประกอบกับหากพิจารณาอัตราการปวย และอัตราการตายของ

ประเทศ จะพบวากลุมผูปวยท่ีไมใชเกิดจากอุบัติเหตุและผลท่ีตามมา หรือ non-trauma มีมากกวาผูปวย trauma 
(1) ดังนั้น หนวยงานท้ังระดับนโยบาย และหนวยงานระดับปฏิบัติการจึงควรตองหามาตราการเพ่ือเสริมสรางความ

ตระหนักใหผูปวย non-trauma โดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีเปนโรคเรื้อรังตองพบแพทยรับยาเปนประจําท่ี

โรงพยาบาล จําเปนตองใหความรูความเขาใจเก่ียวกับสัญญาณเตือนอาการฉุกเฉิน การโทรแจง 1669             

การชวยเหลือตนเองเบื้องตน ตลอดจนการเชื่อมขอมูลประวัติการเจ็บปวยของผูปวย non-trauma กับศูนยรับ

แจงเหตุและสั่งการ รพ.สต. อสม. อฉช. เปนการเพ่ิมเครือขายในการดูแลและเฝาระวัง ลดระยะเวลาในการซักถาม

ขอมูลเบื้องตน สามารถระบุพิกัดบานและโรคประจําตัวของผูปวยได คัดแยกอาการและสงชุดปฏิบัติการฉุกเฉินถึง

ท่ีเกิดเหตุไดอยางแมนยํา  

 อายุนอย (5-14 ป) เปนกลุมท่ีมีโอกาสไมใชบริการฯ มากกวากลุมผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) หรือ

กลาวอีกนัยหนึ่งวากลุมผูสูงอายุมีโอกาสมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวา สวนหนึ่งอาจเกิดจากการ

เจ็บปวยของกลุมอายุนอยมีไมมาก ซึงหากพิจารณาตามอัตราการสูญเสียปสุขภาวะจะพบวา อายุ 5-14 ป มีคา

นอยท่ีสุด และจะมีคาสูงข้ึนตามอายุของประชากร โดยมีคาสูงมากในประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยสาเหตุ

หลักของความสูญเสียในผูสูงอายุ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง (20) นอกจากนั้น ประเทศไทยไดกาวสู

สังคมสูงอายุ (Aging society) ตั้งแตป 2548 (38)
 ปจจุบันสัดสวนผูสูงอายุตอประชากรรวมของประเทศไทยมี

แนวโนมสูงข้ึน และเพ่ิมอยางตอเนื่องทุกป (39)และเม่ือมีจํานวนผูสูงอายุมากข้ึน ปญหาสุขภาพก็พบมากข้ึนตามมา

เชนกัน โดยการสํารวจพบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 95 ท่ีเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ  ความยากลําบากในการดําเนินกิจกรรมและดํารงชีวิต

ประจําวัน ท้ังท่ีเปนอัมพฤกษ อัมพาต ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญจากโรคหลอดเลือดสมองและการพลัดตกหกลม (40) อีกท้ัง

ยังพบวายิ่งผูสูงอายุมีอายุมากข้ึนจะมีสัดสวนของผูท่ีประเมินสุขภาพตนเองดีหรือดีมากตํ่ากวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 
(41) นอกจากนั้นผูปวยสูงอายุ มักมีความเจ็บปวยท่ีซับซอนกวาวัยหนุมสาว จึงถือวาอายุมากเปนปจจัยสงเสริม

ความตองการความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ (25) ดวยลักษณะและเหตุผลตาง ๆ ดังกลาว อาจทําใหผูสูงอายุไปใช

บริการเพ่ือดูแลรักษาในสถานพยาบาลตาง ๆ มากกวากลุมวัยอ่ืน ๆ รวมถึงมีโอกาสใชบริการการแพทยฉุกเฉินได

มากกวาเชนกัน นอกจากนั้นจากการลงพ้ืนท่ีและสอบถามเพ่ิมเติม พบหลายจังหวัดในประเทศไทย เชน อุบราช

ธานี อุดรธานี นครพนม ยโสธร รอยเอ็ด ขอนแกน สระบุรี ตาก เชียงราย สงขลา เปนตน มีบางพ้ืนท่ีไดดําเนิน
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โครงการคนหาและลงทะเบียนกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสใหบริการการแพทยฉุกเฉิน หรือ EMS Member club ซ่ึงสวน

ใหญมักเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ รวมท้ังโครงการออกเยี่ยมบานกลุมผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง หรือการ

เปดคลินิกโรคเรื้อรังของ รพ.สต. กิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ ยิ่งสงเสริมใหผูสูงอายุมีโอกาสไดใชบริการการแพทย

ฉุกเฉิน มากกวากลุมเด็กและเยาวชน นอกจากนั้น การศึกษาเชิงคุณภาพยังพบขอมูลท่ีสําคัญวากลุมผูปวยฉุกเฉิน

เด็ก เชน อาการชัก อุบัติเหตุ จมน้ํา สวนใหญบิดามารดาและครูประจําชั้นในโรงเรียนจะเปนผูพามารับบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สวนใหญมาดวยรถสวนตัวหรือรถรับจาง และไมมีการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องตน ใน

ระหวางทางเด็กมีอาการเจ็บปวยรุนแรงหรือกําเริบก็ไมไดทําอะไรเลย อีกท้ังยังพบปญหาอุปสรรคระหวางการ

เดินทาง เชน การจราจรติดขัด ติดสัญญาณไฟจราจร หรือไมไดประสานกับโรงพยาบาลใกลเคียง  

 ดังนั้น การเพ่ิมใหกลุมเด็กและเยาวชนใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากข้ึน ท้ังท่ีเปนการเจ็บปวยฉุกเฉิน

ของตนเอง เพ่ือน หรือคนรอบขาง ตองประชาสัมพันธใหบิดา มารดา รูจักการปฐมพยาบาลเบื้องตน รูจักการแจง

เหตุฉุกเฉิน โดยสอดแทรกการประชาสัมพันธชวงตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีน และตองทําใหครูในโรงเรียน รวมท้ังเด็ก

และเยาวชนรับรูและเขาใจ โดยสอดแทรกเนื้อหาในหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน หรือสงเสริมไปพรอม

กันในกลุม to be number one แกนนํานักเรียน อสม.นอย หรือยุวกาชาด เปนตน  

 นอกจากนั้น การศึกษานี้ยังพบดวยวา การมีโรคประจําตัวเปนปจจัยท่ีพบโอกาสการใชหรือไมใชบริการ

การแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาในตางประเทศ (8, 10) โดยการศึกษานี้พบวาผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเปน 

COPD, Asthma มีโอกาสไมใชบริการฯ มากกวาผูท่ีไมเปนโรคประจําตัวนี้ แตสําหรับผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวหรือรู

ตนเองเปนโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมาใชบริการฯ มากกวาผูปวยท่ีมีเปนโรคประจําตัว จากขอมูลนี้อาจจะ

สะทอนวา หากผูปวยท่ีรับรูวาตนเองเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีแนวโนมตอการกําเริบของอาการ

แลว มีโอกาสท่ีจะเกิดความตระหนักและเรียกใชบริการฯ ไดมากกวา ดังนั้น ควรสงเสริมหรือประชาสัมพันธการ

ประเมินอาการเจ็บปวย การแจงเหตุ การดูแลตนเองเบื้องใหกับกลุมเสี่ยง เชน ผูปวยเรื้อรัง ผูปวยท่ีมีแนวโนมทํา

รายตนเอง ผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (ดื่มสุรา สูบบุหรี่) กลุมท่ีตองใชรถใชถนน เปนตน เพ่ือใหกลุมนี้

ตระหนักตอปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน ท่ีมากกวากลุมอ่ืน ๆ ท่ัวไป และใหเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินในท่ีสุด

ตอไป 

 นอกจากนั้น การศึกษานี้พบวาผูปวยท่ีบานมีรถยนต รถจักรยานยนต จะมีโอกาสไมใชบริการฯ มากกวา

ผูปวยท่ีบานไมมีฯ มากเปน 1.8 เทา และเม่ือพิจารณาเหตุผลของการไมใชบริการฯ ของการศึกษาครั้งนี้             

พบมากกวารอยละ 76.0 ระบุวามาดวยรถสวนตัว สะดวกกวา รวมไปถึงเหตุผลตอมาท่ีระบุวาเปนชวงภาวะคับขัน 

ตกใจ ไมนึกถึงรถพยาบาล หรือเหตุผลไมอยากเสียเวลารอ รวมท้ังการสํารวจทัศนคติท่ีระบุวามีรอยละ 78 หากมี

อาการเจ็บปวยตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด จึงมีโอกาสท่ีผูปวยกลุมนี้จะเลือกมาโรงพยาบาลดวยรถสวนตัว 

เพราะสะดวกกวา คิดวาถึง รพ. เร็วกวา สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพ และการศึกษาของ ดังนั้น การมี

รถยนต และรถจักรยานยนต ในครอบครัว จึงเปนอุปสรรคขัดขวางในการใชบริการการแพทยฉุกเฉินอีกประการ

หนึ่ง ซ่ึงอาจมาจากการไมรูผลเสียหรือภาวะคุกคามท่ีจะเกิดข้ึนหากนําสงผูปวยผิดวิธีท่ีเสี่ยงตอการเกิดความพิการ 

หรือเสียชีวิตในระหวางนําสงจากการขาดออกซิเจนหรือการชวยฟนคืนชีพท่ีถูกตอง อีกท้ังไมรับรูผลประโยชนท่ี
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เกิดข้ึนหากเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model : 

HBM) (35) จึงทําใหตัดสินใจมาดวยตนเองได  

 Nichole Bosson และคณะ (13) Sanz-Barbero และคณะ (14) ก็พบในลักษณะเดียวกันวาลักษณะ

แวดลอมรอบท่ีมีอยูอาศัย เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอโอกาสท่ีจะใชและไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน การศึกษานี้

พบวาผูปวยอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีสัญญาณโทรศัพทมีปญหา มีโอกาสไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน เปน 12 เทา หาก

เหตุเกิดท่ีเขตเทศบาลตําบลหรือเหตุเกิดนอกเขตเทศบาล มีโอกาสมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนมากกวาเกิดในเขต

เทศบาลเมือง/นคร มากเปน 1.17 เทา และ 2.03 เทา สอดรับกับผลอีกแงหนึ่งท่ีวาผูปวยท่ีเกิดเหตุอยูในยานรถ

ติด การจราจรคับค่ัง มีโอกาสมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวาผูปวยท่ีไมไดอยูในยานนี้ รอยละ 45 อีกท้ัง

ยังสอดคลองกับลักษณะการใชบริการในประเทศไตหวัน (12) ซ่ึงแสดงไดวาลักษณะพ้ืนท่ีหางไกลสิ่งอํานวยความ

สะดวก หรือสาธารณูปโภคท่ีภาครัฐจัดใหท่ีสวนใหญกระจุกตัวอยูในเขตเมืองนั้น เปนปญหาอุปสรรคตอการเขาถึง

หรือใชบริการสุขภาพ (42) รวมท้ังการใชบริการการแพทยฉุกเฉินนี้ดวย   

“...ปจจัยการรูจัก ประสบการณใชบริการและการไดรับความรูเก่ียวกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ทัศนคติและความเขาใจบริการการแพทยฉุกเฉิน คือปจจัยสวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยใชหรือไมใชบริการการแพทย

ฉุกเฉิน การศึกษานี้พบวา ผูท่ีไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ผูท่ีไมรูจักชุดปฏิบัติการในพ้ืนท่ี ผูท่ีระบุวาไมเคย

ไดรับคําแนะนําข้ันตอนการโทรแจง 1669 พบผูท่ีมีโอกาสท่ีไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน...”  

ผูท่ีไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากอน มีโอกาสไมใชบริการฯ ในครั้งนี้ มากเปน 2.18 เทา        

อาจเพราะการท่ีไมเคยมีประสบการณใชบริการฯ มากอน จะไมรูวาไดรับประโยชนอยางไรบาง  ซ่ึงหากพิจารณา

ในกลุมท่ีเคยใชบริการฯ ท้ังการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพครั้งนี้ รวมท้ังการศึกษาท่ีผานมา (3, 15) พบตรงกัน

วาผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินเกือบท้ังหมดมีความพึงพอใจ รูสึกปลอดภัย และจะแนะนําตอหรือใชบริการ

ฯ ในโอกาสตอไป ไมวามาดวยรถปฏิบัติการฉุกเฉินจากสังกัดหนวยงานใดก็ตาม ดังนั้นการสงเสริมใหเกิด

ประสบการณใชบริการฯ สักครั้ง จะสงเสริมใหผูปวยและญาติมีทัศนคติท่ีดีตอบริการการแพทยฉุกเฉิน หรือมี

ความพึงพอใจตอหนวยปฏิบัติการท่ีไปรับ และหากเปนหนวยปฏิบัติการท่ีอยูใกลกับท่ีพักอาศัยของผูปวยมาก

เทาไหร โอกาสการสรางความพึงพอใจและทัศนคติท่ีดีตอกันจะยิ่งเพ่ิมมากข้ึน ดังท่ีการศึกษานี้ยังพบปจจัยสําคัญ

ประการหนึ่งวา หากผูปวยและญาติไมรูจักหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนท่ี มีโอกาสพบการมาดวยตนเองหรือวิธี

อ่ืนมากกวาผูท่ีรูจัก เปน 1.58 เทา หรือแสดงใหเห็นวายิ่งประชาชนรูจักหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนท่ีมาก

เทาไหร โอกาสในการใชบริการฯ ก็จะยิ่งเพ่ิมข้ึนดวย 

“...ความรูความเขาใจและทัศนคติเก่ียวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน ก็เปนปจจัยหนึ่งของการพบโอกาส

ใชหรือไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน...” 

ดังท่ีกลาวมา หากพิจารณาตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model : HBM) (35) ท่ี

เชื่อวาความรู ความเขาใจ เจตคติหรือทัศนคติท่ีดีหรือท่ีสงเสริม จะทําใหบุคคลเกิดความตระหนัก รับรูและกลัว

ภาวะคุกคามท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวเอง โดยคํานึงถึงประโยชนท่ีตนจะไดรับ เปนตัวชวยในตัดสินใจปฏิบัติตาม

คําแนะนําเพ่ือปองกันและจัดการกับปญหานั้น ๆ ซ่ึงหากพิจารณาปจจัยดานความรูและทัศนคติของการศึกษานี้ 
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พบวา ผูท่ีเขาใจวาการใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินตองเสียคาใชจาย เขาใจวาเรียกใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน

ไมไดตลอด 24 ชั่วโมง มีโอกาสไมมาดวยบริการฯ มากเปน 1.4-1.5 เทา ในดานทัศนคติ ผูท่ีคิดวาการแจงขอมูล

เจ็บปวย และบอกสถานท่ีเกิดเหตุมีความยุงยาก  ใชเวลานาน  คิดวาถาเจ็บปวยไมรุนแรง มียาหรืออุปกรณ

บรรเทาอาการ จะไมอยากใชรถพยาบาลฉุกเฉิน  คิดวาเม่ือถึงภาวะคับขันหรือตกใจ จะไมนึกถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน 

และคิดวาหากเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด มีโอกาสไมรับบริการฯ มากเปน 1.5 - 3 เทา 

ดังนั้นการสงเสริมความรูความเขาใจ และการปรับเปลี่ยนทัศนคติท่ีสงเสริมตอการใชบริการฯ ควรเริ่มจากประเด็น

ตาง ๆ เหลานี้ นอกจากนั้นการศึกษานี้ระบุปจจัยไดอยางชัดเจนวาหากผูท่ีไมเคยไดรับคําแนะนํานข้ันตอนการโทร

แจง 1669 มากอน ยิ่งพบโอกาสไมใชบริการฯ มากเปน 1.4 เทาของผูท่ีเคยไดรับคําแนะนํา 

5.6 บทเรียนและขอเสนอแนะในการเพ่ิมการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพัฒนาอยางรวดเร็ว โดย

สถาบันการแพทยฉุกเฉินเปนองคกรนําในการพัฒนาและประสานเครือขายท้ังในระดับนโยบายและพ้ืนท่ี  รวมท้ัง

เชื่อมโยงกับผูนําและระบบสนับสนุนในพ้ืนท่ีใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไป

ดวยกันอยางตอเนื่อง มีการประชาสัมพันธ “เจ็บปวยฉุกเฉิน 1669” มีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการทุกจังหวัด 

พรอมใหบริการ 24 ชั่วโมง ต้ังแตรับเรื่อง สงชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปท่ีเกิดเหตุ ดูแลชวยเหลือท้ังท่ีเกิดเหตุและ

ระหวางนําสงโรงพยาบาล ประสานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเตรียมทีมและอุปกรณการแพทยรับผูปวย โดยไมมี

คาใชจาย แตท่ีผานมาผูปวยฉุกเฉินวิกฤตมีการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินเพียง รอยละ 19 (ป 2558) และผล

การศึกษาครั้งนี้ไดระบุปจจัยหลายดานท่ีมีผลตอการไมเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังนั้น เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤตและเรงดวนไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม มีคุณภาพ

มาตรฐาน ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ไดอยางแทจริง จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. กําหนดแนวทางหรือมาตรการในการคนหากลุมเส่ียง หรือกลุมท่ีไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดย

สรางความตระหนัก ใหความรู เพ่ือสังเกตสัญญาณเตือน รวมท้ังแจงเหตุหรือเรียกใช 1669 ใหได ใหเปน และ

ใหรวดเร็ว ผลการศึกษาไดระบุผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและเรงดวนท่ีเขารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญ

มีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไปและมีโรคประจําตัว โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ  

COPD/Asthma เปนตน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

รวมท้ังผูปวยกลุม non-trauma   ควรมีการคนหากลุมเสี่ยงข้ึนทะเบียน สรางความตระหนัก ใหความรูในการ

สังเกตอาการเตือนภาวะฉุกเฉิน การชวยเหลือตนเองเบื้องตน ลงรายละเอียดขอมูลของผูปวยในระบบออนไลนท่ี

เชื่อมตอศูนยรับแจงเหตุสั่งการของจังหวัด เม่ือผูปวยหรือญาติเรียกใช 1669 เพียงแจงชื่อ-สกุล ศูนยฯ สามารถ

ประเมินคัดแยกและสงรถกูชีพถึงบานทันที เชน ตัวอยางการจัดทําบัตรสมาชิกการแพทยฉุกเฉิน (EMS Member 

Card) ของจังหวัดอุดรธานี เพ่ือข้ึนทะเบียนกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (STEMI) ดวยการคนหากลุมเสี่ยงผูปวย NCD ผานการประเมินดวย “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” ของ

กระทรวงสาธารณสุข และ RAMA-EGAT SCORE ของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยเชื่อม

ฐานขอมูลการเจ็บปวยจะมีการรับรูระหวางผูท่ีเก่ียวของ ต้ังแตผูปวย ญาติ  อสม. รพ.สต. หนวยกูชีพตําบล 
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โรงพยาบาล และศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ แตในทางปฏิบัติยังมีปญหาอุปสรรค โดยเฉพาะการเชื่อมฐานขอมูล

ตาง ๆ ใหเปนปจจุบัน ยังมีความจําเปนในการพัฒนาใหมีความเปนไปไดในการเขาถึง เขางาย และใชไดจริง 

 สําหรับการเพ่ิมใหกลุมเด็กและเยาวชนใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากข้ึน ตองประชาสัมพันธใหบิดา 

มารดา รูจักการปฐมพยาบาลเบื้องตน รูจักการแจงเหตุฉุกเฉิน โดยสอดแทรกการประชาสัมพันธชวงตรวจสุขภาพ 

ฉีดวัคซีน และตองทําใหครูในโรงเรียน รวมท้ังเด็กและเยาวชนรับรูและเขาใจ โดยสอดแทรกเนื้อหาในหลักสูตร

การเรียนการสอนของโรงเรียน หรือสงเสริมไปพรอมกันในกลุม to be number one แกนนํานักเรียน อสม.นอย 

หรือยุวกาชาด เปนตน 

2. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการประชาสัมพันธหมายเลข 1669 มากข้ึนทังระดับประเทศ สอดรับกับ

การประชาสัมพันธระดับพ้ืนท่ี โดยสงเสริมใหเกิดนวตกรรมการผลิตส่ือท้ังเนื้อหาท่ีตองพยายามปรับทัศนคติ 

และเพ่ิมรูปแบบวิธีการใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และการมีสวนรวมของทุกสวน ผลการศึกษาระบุผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤตและเรงดวนในกลุม non-trauma ท่ีไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินพบเกือบท้ังหมดเกิดเหตุท่ีบาน รองลงมา

เปนโรงเรียน สถานท่ีสาธารณะ วัด ศูนยดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงการสงสารประชาสัมพันธ 1669 ควรมีการผลิตแจกจาย

สื่อใหตรงกับกลุมเปาหมาย เชน ปฏิทินแขวนฝาบาน  วอลลสติ๊กเกอรวัดสวนสูงในโรงเรียน  หนังสั้น  บทละคร

วิทยุ ฯลฯ อีกท้ังเนื้อหาตองสั้น กระชับ ชัดเจน งายตอการจดจํา และท่ีสําคัญตองปรับทัศนคติสื่อใหกลุมเปาหมาย

รับรูประเด็นสําคัญท่ีสงผลใหกลาใช 1669 และใชอยางเหมาะสม เชน “อะไรคือเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองใชบริการ 

EMS” “1669 โทรแลวไปติดท่ีไหน มีข้ันตอนอยางไร ฟรี 24 ชั่วโมง” “ประโยชนท่ีจะไดเม่ือโทร 1669”  “ผลเสีย

หรือความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน หากนําผูปวยฉุกเฉินไปสง รพ. โดยไมผาน 1669” “กอนโทร 1669 ตองเตรียม

อะไรบาง” “ชาแตชัวร ดีกวา เร็วแตแย” โดยสะทอนความทุลักทุเลในการนําสงผูปวยฉุกเฉินโดยไมผาน 1669  

3. พัฒนาชุดคําถามคัดแยก (phone triage) ในศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ใหสอดคลองกับบริบท

ของคนไทยและใชไดจริงในทางปฏิบัติ ผูท่ีเคยใช 1669 สวนใหญใหขอมูลตรงกันในเรื่องการซักถามของศูนยฯ ท่ี

ไมตอบสนองความตองการของผูแจงเหตุ รวมท้ังขอมูลจากผูปฏิบัติงานในศูนยฯ ท่ีระบุวาไมสามารถซักถามผูแจง

เหตุตามเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑของ สพฉ. ภายใตขอจํากัดดานความ

แตกตางของความรู ประสบการณ และภาระงานเกินของบุคลากรในศูนยฯ ควรมีการศึกษาปญหาอุปสรรคของ

การคัดแยกทางโทรศัพท (phone triage) โดยเฉพาะโรคท่ีตองใชระบบ fast tract  ตองอาศัยความเร็วและความ

แมนยําในการคัดแยกและสั่งการ ท้ังนี้ตองมีการพัฒนาฝกอบรมความรูและทักษะการคัดแยกและเรื่องโรคอยางยอ

ใหกับผูปฏิบัติงานในศูนยฯ อยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมท้ังติดตามประเมินมาตรฐานและคุณภาพของศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการอยางตอเนื่อง 

4. กระตุนและสรางแรงกระเพ่ือมของกระแสการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับพ้ืนท่ี จาก

กลุมผูท่ีเกี่ยวของกับระบบปฏิบัติการฉุกเฉินเดิม และตอยอดขยายไปกลุมใหม   

ผลการศึกษาระบุผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและเรงดวนสวนใหญไปโรงพยาบาลดวยการนําสงของญาติ ผูท่ี

รูจัก หรือผูพบเหตุ ดังนั้น อาสาสมัครชุมชน (อฉช.) ควรมีหลายกลุม โดยในชุมชนอาจพิจารณา อสม. แกนนํา

ชุมชน ในสถานศึกษาอาจพิจารณาเปนกลุมเดียวกับ “to be number one” แกนนํานักเรียน หรือยุวกาชาด

จังหวัด ควรอบรมใหความรู เรื่อง “การแจงเหตุและการปฐมพยาบาลเบื้องตนสําหรับโรคท่ีอันตรายถึงชีวิตของ
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การเจ็บปวยฉุกเฉิน” รวมท้ังมีการจัด “อฉช. แรลลี่” เพ่ือสรางความรูสึกการเปนเจาของ การยอมรับ และกระตุน

ฟนฟูความรูโดยผานกิจกรรมฐานแรลลี่ รวมท้ังเปนการติดตามประเมินผล  

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (First Responder : FR)  เปนผูปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด 

สังกัดทองถ่ินและมูลนิธิ ผานการอบรมเพียง 40 ชั่วโมง ซ่ึงสวนใหญจะไปถึงท่ีเกิดเหตุกอนเสมอไมวาจะเปนผูปวย

ฉุกเฉินรุนแรงระดับใด จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (FR) เปนพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย (EMT-B) อยางนอยหนวยละ 2 คน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการประเมินคัดแยก การปฐมพยาบาล ณ ท่ี

เกิดเหตุ รวมท้ังระหวางการนําสงโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีตองใช 2 ระบบ (dual system) สง

ตอชุด ALS ระหวางทาง  

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. ควรจะมีการเชื่อมและพัฒนาเขามามีสวนรวมในบริการ

การแพทยฉุกเฉิน เนื่องจากมีครบทุกตําบลและทํางานใกลชิดกับประชาชน สนับสนุนใหมีการประสานและเชื่อม

รอยตอกับหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในตําบล โดยเฉพาะกรณีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีตองทําการฟนคืนชีพในระหวางท่ี

รอชุดปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูง (ALS) ควรนําผูปวยไป รพ.สต. หรือรายงานวิทยุใหพยาบาลวิชาชีพมาท่ีเกิดเหตุ

พรอมอุปกรณและยา เพ่ือลดการสูญเสียชีวิตและเพ่ิมเครือขายปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยอาจทดลองดําเนินการบาง

พ้ืนท่ี (pilot site) ท่ีสมัครใจและมีความพรอม โดยประเมินผลลัพธจากอัตราการรอดชีพของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ี

จําเปนตองทํา CPR ณ ท่ีเกิดเหตุ  

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรมีการสนับสนุนใหอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน Emergency Nurse Practitioner (ENP) อยางนอยแหงละ 2 คน และ/หรือ มี

เกณฑระบุเก่ียวกับคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพท่ีออกเหตุชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life 

Support) ตองผานหลักสูตรการอบรม ALTS หรือหลักสูตรอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน เนื่องจากเปนหัวหนาทีมในการออก

เหตุ ตองมีความแมนยําในการประเมินคัดแยก สั่งการหรือใหการปฐมพยาบาลตั้งแตท่ีเกิดเหตุ ระหวางนําสง 

จนถึงโรงพยาบาล ซ่ึงจําเปนตองใชความรู ทักษะ และประสบการณ รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ จุดคัด

แยก (ED triage) ตองผานการอบรมและปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางนอย 1-2 ป  สําหรับ

พยาบาลวิชาชีพท่ีบรรจุเขาใหมตองผานการ coaching อยางใกลชิดจากรุนพ่ีในระหวางรอการฝกอบรม  

5. ผลักดันใหเกิดความย่ังยืนและม่ันคงของระบบการแพทยฉุกเฉิน ดวยความพรอมทางดาน

โครงสราง สถานท่ี บุคลากร และงบประมาณท้ังในระดับทองถิ่น โรงพยาบาล ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 

รวมถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สภาพการณปจจุบันท่ีบุคลากรท้ังในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินท้ังในระดับ

ทองถ่ิน โรงพยาบาล ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ รวมท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไมมีโครงสรางและกรอบ

อัตราตําแหนงดานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีชัดเจน มีภาระงานลนเกินเนื่องจากตองปฏิบัติงานหลายหนาท่ี

ตามตําแหนงท่ีสวมอยู หรือตามนโยบายของผูบริหารระดับสูง อีกท้ังการปฏิบัติงานอยูภายใตความเสี่ยงสูงตอการ

เกิดโรคจากการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งของผูปวยฉุกเฉิน การถูกทํารายจากความคับของใจรอบริการของผูปวย

และญาติ รวมท้ังการเกิดอุบัติเหตุในระหวางไปรับ-สงผูปวยฉุกเฉิน รูสึกไมม่ันคง ไมเห็นความกาวหนา ขาดขวัญ

และกําลังใจอยางมาก ผูบริหารระดับสูงท้ังในสวนของกระทรวงสาธารณสุข  คณะอนุกรรมการรับรององคกรและ
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หลักสูตรการศึกษาและฝกอบรมผูปฏิบัติการและการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแกผูผาน

การศึกษาหรือฝกอบรม (อศป.) และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรรวมกันผลักดันและใหความสําคัญอยางเรงดวน 

เพ่ือธํารงรักษาบุคลากรท่ีมีรูและทักษะเฉพาะเหลานี้ ใหมีขวัญและกําลังใจ อยูกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

อยางมีคุณคาและเต็มภาคภูมิ โดยเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน 

6. สรางกลไกและความรวมมือเพ่ือพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน ไดแก ITEMS ศูนยส่ือสารและส่ังการ และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 ทําใหมีความถูกตองแมนยํา (accuracy), ทันตอเวลา (timeliness), มีความสมบูรณครบถวน 

(complete), มีความสอดคลองกับความตองการของผูใช (relevancy) และสามารถพิสูจนได (verifiable)  ซ่ึงมี

ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากระบบฐานขอมูล ITEMS ในปจจุบันมีจุดออนท่ีตองพัฒนามท้ัง 5 

ประเด็นดังกลาว โดยสะทอนจากนักวิชาการและผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในระบบการแพทยฉุกเฉิน และควรมีการ

เชื่อมโยงกับขอมูลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตั้งแตแรกรับผูปวยท้ัง trauma และ non-trauma จนจําหนาย

ออกจากแผนกฯ รวมท้ังการพัฒนาออกแบบโปรแกรมฯ ลงขอมูลแยกเฉพาะในแตละจังหวัดใหสอดคลองกับความ

ตองการของผูใช รวมท้ังพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีความสามารถในการลงขอมูล ตรวจสอบความถูก

ตอง และความครบถวน โดยเสริมสรางแรงจูงใจใหกับพ้ืนท่ีดวยการใหรางวัลจังหวัดท่ีมีระบบขอมูลผิดพลาดนอย

ท่ีสุด และสามารถนําไปวิเคราะหเพ่ือใชประโยชนในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดมากท่ีสุด  

5.7 ขอจํากัดการศึกษา 

1. ปจจุบันขอมูลการเขารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินมีความแตกตางท้ังศักยภาพ

ของผูบันทึก วิธีการ รายละเอียด นิยามท่ีตองบันทึกและระยะเวลาบันทึก หรือแมแตการใหความสําคัญ

ของขอมูล สงผลตอความเขาใจและการตีความของผูปฏิบัติงานแตละแหง ถึงแมการศึกษานี้จะพยายาม

สรางความเขาใจ แตยังพบปญหาอุปสรรคดังกลาว จึงทําใหอัตราการใชบริการฯ คลาดเคลื่อนได 

นอกจากนี้การศึกษาไมรวม รพ.เอกชน รพช. เขาไปดวย จึงอาจทําใหผลการศึกษาต่ํากวาความเปนจริง 

2. การมีทีมเก็บขอมูลวิจัยหลายทีมซ่ึงเปนคนพ้ืนท่ีและเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ถือเปนเรื่องท่ีดีและไดสราง

เครื่อขายวิจัย แตพบความคลาดเคลื่อนจากการเก็บขอมูล เกิดความเขาใจไมตรงกัน ขอมูลไมครบถวน

บางจุด ถึงแมจะมีคูมือปฎิบัติการภาคสนามกํากับก็ตาม ยังตองสุมตรวจแบบสัมภาษณ ประสานเพ่ือทํา

ความเขาใจ และตองลงนิเทศ ติดตามควบคุมคุณภาพ  

3. การศึกษาครั้งนี้ไมครอบคลุมการเก็บขอมูลเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เนื่องจากทีมวิจัยตองการเก็บขอมูล

โดยตรงจากผูปวยฉุกเฉินท่ีพนภาวะวิกฤตแลว โดยเก็บขอมูลญาติในสัดสวนท่ีนอยกวา อีกท้ังทีมวิจัย

ภาคสนามสะทอนปญหาความยากลําบากในการเก็บขอมูลจากผูปวย จึงอนุโลมใหเก็บขอมูลกับญาติได 

แตตองเปนเหตุผลสมควรตามดุลยพินิจของหัวหนาทีมวิจัยภาคสนามนั้น  
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42. สํานักกฏหมาย. สิทธิในการรักษาพยาบาล : ความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการทางดาน

สาธารณสุข. ใน: สํานักกฏหมาย, บรรณาธิการ. 2554. 
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ภาคผนวก 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูลมีจํานวนท้ังสิ้น 2,028 คน เปนผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน รอยละ 68.1 และผูท่ีมาดวย

บริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 31.9  

1.1 จังหวัดท่ีเก็บขอมูลผูปวยฉุกเฉิน 

การสัมภาษณผูปวยหรือญาติท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สวนใหญอยูในจังหวัด

อุบลราชธานี (รอยละ 22.1) นอยท่ีสุดคือ จังหวัดสระบุรี (รอยละ 5.6) โดยผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

สวนใหญอยูในจังหวัดพิษณุโลก (รอยละ 38.7) สวนกลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน สวนใหญเปนผูปวยอยูใน

จังหวัดนครพนม (รอยละ 75.2) ซ่ึงสัดสวนระหวางผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนกับผูมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ใกลเคียงกับท่ีกําหนดในการเก็บขอมูล คือ 70 : 30) (ตารางภาคผนวกท่ี 1) 

ตารางภาคผนวกท่ี  1 จังหวัดท่ีเก็บขอมูลผูปวยฉุกเฉิน 

จังหวัดท่ีผูปวยอยูอาศัย 

มาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืนๆ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

646 31.9 1,382 68.1 2,028 100 

กทม. 70 34.7 132 65.3 202 10.0 

เชียงใหม 63 37.5 105 62.5 168 8.3 

พิษณุโลก 55 38.7 87 61.3 142 7.0 

นครพนม 81 24.8 246 75.2 327 16.1 

อุบลราชธานี 120 26.7 329 73.3 449 22.1 

สระบุร ี 34 29.8 80 70.2 114 5.6 

ราชบุร ี 67 32.4 140 67.6 207 10.2 

ชลบุร ี 76 30.2 176 69.8 252 12.4 

สงขลา 48 28.7 119 71.3 167 8.2 

1.2 ลักษณะขอมูลบุคคลของผูใหขอมูล  

ผูใหขอมูล 2 ใน 3 เปนญาติหรือคนใกลชิด (รอยละ 65.5) มีรอยละ 34.5 เปนผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึง

ลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูลในภาพรวมและจําแนกตามวิธีการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบดังนี้ 

(ตารางภาคผนวกท่ี 2)  

เพศ ท้ังภาพรวมและจําแนกตามวิธีการมารับบริการฯ พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

62.3) โดยเปนผูท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 59.6 และผูท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 

63.6 

อายุ ผูใหขอมูลมีอายุเฉลี่ย 45 ป (SD = 14.81) สวนใหญอยูในชวงอายุ 25-44 ป (รอยละ 39.6) 

รองลงมาคือ อายุ 45-59 ป (รอยละ 34.4) สวนชวงวัยท่ีนอยท่ีสุดคือ ≤ 24 ป (รอยละ 8.9) เม่ือจําแนกตามวิธีการ

มารับบริการฯ พบมีลักษณะสอดคลองกับภาพรวม โดยกลุมท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีอายุเฉลี่ย 43 ป 
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(SD = 14.79) กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน อายุเฉลี่ย 45.5 ป (SD = 14.78) ท้ังสองกลุมสวนใหญอยูในชวงอายุ 

25-44 ป นอยท่ีสุดคือ ≤ 24 ป  

สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 70.7) มีเพียงรอยละ 1.7 ท่ีมีสถานภาพแยกกันอยู 

เม่ือจําแนกตามวิธีการมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบขอมูลสอดคลองกับภาพรวม 

ระดับการศึกษา สวนใหญ มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.2) รองลงมาคือ ระดับ

มัธยมศึกษา (รอยละ 28.9) นอยท่ีสุดคือ ปริญญาโท/เอก (รอยละ 1.4) เม่ือจําแนกตามวิธีการมารับบริการฯ พบ

ขอมูลสอดคลองกับภาพรวม แตในกลุมท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉิน พบผูท่ีจบการศึกษาระดบัประถมศึกษามี

สัดสวนนอยกวากลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 37.3 และ 45.9)  

อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอยละ 28.6) รองลงมาคือ เกษตรกรรม (รอยละ 25.0) 

เม่ือจําแนกตามวิธีการมารับบริการฯ พบขอมูลสอดคลองกับภาพรวม โดยท้ังสองกลุมประกอบอาชีพแตละ

ประเภทในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน ยกเวนอาชีพเกษตรกรรมท่ีพบมากในกลุมผูท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน (รอยละ 

26.5 และ 22.0) 

รายได ผูใหขอมูลมีรายไดครัวเรือนเฉลี่ย 18,617 บาทตอเดือน (SD = 23,995.8) สวนใหญมีรายได

เฉลี่ยครัวเรือนอยูระหวาง 5,001 ถึง 10,000 บาท (รอยละ 26.6) รองลงมาคือ อยูในชวงต่ํากวาหรือเทากับ 

5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 23.5) นอยท่ีสุดคืออยูในชวง 15,001 ถึง 20,000 บาท (รอยละ 11.5) เม่ือจําแนก

ตามวิธีการมารับบริการฯ พบขอมูลสอดคลองกับภาพรวม โดยกลุมท่ีมาดวยบริการการแพทยฉุกเฉินผูใหขอมูลมี

รายไดครัวเรือนเฉลี่ย 18,318 บาทตอเดือน (SD = 22,717.9) กลุมท่ีมาดวยตนเองหรือวิธีอ่ืน มีรายไดครัวเรือน

เฉลี่ย 18,753 บาทตอเดือน (SD = 24,564.39) ท้ังสองกลุมมีสัดสวนรายไดในแตละชวงใกลเคียงกัน 

ตารางภาคผนวกท่ี  2 ลักษณะขอมูลบุคคล และครอบครัวของผูใหขอมูลและผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ลักษณะ 

ดวยระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน 

มาดวยตนเอง 

หรือระบบอ่ืน 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผูใหขอมูล 

ผูเจ็บปวย 

ญาติ/คนใกลชิด 

646 1380 2026 

182 28.2 517 37.5 699 34.5 

464 71.8 863 62.5 1327 65.5 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

646 1378 2024 

261 40.4 502 36.4 763 37.7 

385 59.6 876 63.6 1261 62.3 

ชวงอายุ 

 

≤24 ป 

646 1382 2028 

mean = 43.8 SD = 14.79 mean = 45.5 SD = 

14.78 

mean = 44.9 SD = 

14.81 

67 10.4 113 8.2 180 8.9 
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ลักษณะ 

ดวยระบบบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน 

มาดวยตนเอง 

หรือระบบอ่ืน 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

25-44 ป 

45-59 ป 

≥60 ป 

257 39.8 547 39.6 804 39.6 

232 35.9 465 33.6 697 34.4 

90 13.9 257 18.6 347 17.1 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู 

แยกกันอยู 

หมาย/หยาราง 

645 1379 2024 

181 28.1 253 18.3 434 21.4 

412 63.9 1019 73.9 1431 70.7 

14 2.2 20 1.5 34 1.7 

38 5.9 87 6.3 125 6.2 

ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตร ี

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 

ปริญญาโท/เอก 

646 1379 2025 

23 3.6 54 3.9 77 3.8 

241 37.3 633 45.9 874 43.2 

187 28.9 393 28.5 580 28.6 

104 16.1 172 12.5 276 13.6 

80 12.4 110 8.0 190 9.4 

11 1.7 17 1.2 28 1.4 

อาชีพ 

วางงาน 

งานบาน/แมบาน 

นักเรียน/นักศึกษา 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

เกษตรกรรม 

รับจางท่ัวไป 

ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจาง

ของ 

รัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัท/สนง.เอกชน 

อ่ืนๆ  

646 1382 2028 

50 7.7 107 7.7 157 7.7 

46 7.1 117 8.5 163 8.0 

36 5.6 43 3.1 79 3.9 

80 12.4 176 12.7 256 12.6 

142 22.0 366 26.5 508 25.0 

193 29.9 388 28.1 581 28.6 

63 9.8 130 9.4 193 9.5 

20 3.1 37 2.7 57 2.8 

16 2.5 18 1.3 34 1.7 

รายไดเฉลี่ยครัวเรือนตอเดือนของผู

เจ็บปวยและครอบครัว 

   ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 

5,001-10,000 บาท 

10,001-15,000 บาท 

15,001-20,000 บาท 

มากกวาหรือเทากับ 20,001 บาท 

612 1340 1952 
mean = 18,318 SD = 22717.9 mean = 18,753 SD = 24564.39 mean = 18,617 SD = 

23995.8 

153 25.0 306 22.8 459 23.5 

153 25.0 367 27.4 520 26.6 

83 13.6 181 13.5 264 13.5 

66 10.8 159 11.9 225 11.5 

157 25.7 327 24.4 484 24.8 
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ภาคผนวก 2 การวิเคราะห univariate ปจจัยท่ีไมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

    

มาดวยบริการ

การแพทยฉกุเฉิน 

มาดวยตนเอง 

หรือวิธีอ่ืน 
Odds 

Ratio 
95% CI P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผูปวยพกัอยูศูนยดูแลผูสูงอาย ุบานพัก  ไมใช 611 96.8 1351 98.61 1.00   

ใช 20 3.2 19 1.39 0.43 0.228-0.811 0.009  

มีรถยนตในบาน ไมมี 340 52.7 530 38.41 1.00   

ม ี 305 47.3 850 61.59 1.79 1.480-2.159 <0.001  

มีรถจักรยานยนตในบาน ไมมี 77 12.0 115 8.33 1.00   
0.01 

ม ี 567 88.0 1265 91.67 1.49 1.101-2.027 

ระยะทางระหวางบาน/ที่เกิดเหตุ กับ 

รพ. 

<=10 319 35.6 658 31.55 1.00     

11-30 262 30.8 594 31.26 1.09 0.902-1.339 0.348 

>=31 65 10.1 130 9.41 0.97 0.700-1.344 0.853 

สัญญาณโทรศัพท สัญญาณปกติ โทร

แจงเหตุ 1669 ได 
642 99.4 1281 92.76 1.00     

สัญญาณปกติ แต

ไมเคยแจง 1669 

เลยไมทราบ 

2 0.3 84 6.08 21.05 5.162-85.830 <0.001 

เพศของผูปวย ชาย 384 59.4 711 51.45 1.00   
0.001 

หญิง 262 40.6 671 48.55 1.38 1.145-1.671 

อายุของผูปวย 5-14 13 2.0 68 4.92 2.53 1.379-4.641 0.003 

15-59 278 43.0 580 41.97 1.01 0.834-1.221 0.926 

60+ 355 55.0 734 53.11 1.00     

มีโรคประจําตัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง    ไมมี 610 94.4 1348 97.61 1.00   
<0.001 

ม ี 36 5.6 33 2.39 0.42 0.256-0.672 

มีโรคประจําตัวเปน COPD, Asthma ไมมี 590 91.3 1179 85.37 1.00   
<0.001 

ม ี 56 8.7 202 14.63 1.81 1.321-2.466 

ประเภทการเจ็บปวย truama 193 29.9 224 16.21 1.00   
<0.001 

non-truama 453 70.1 1158 83.79 2.20 1.766-2.747 

ความรุนแรงจากการคัดแยกที่ ER ฉุกเฉินวกิฤต 297 46.0 568 41.10 1.22 1.010-1.472 
0.039 

ฉุกเฉินเรงดวน 349 54.0 814 58.90 1.00   

เขตพื้นที่พักอาศัย/เกิดเหตุ เทศบาลเมือง/นคร 151 23.4 242 17.55 1.00     

เทศบาลตําบล 304 47.1 653 47.35 1.34 1.049-1.712 0.019 

นอกเขตเทศบาล 190 29.5 484 35.10 1.59 1.221-2.069 0.001 

สถานที่เกิดเหตุเจ็บปวย 

  

  

ถนน 128 19.8 71 5.14 1.00     

บาน 452 70.0 1164 84.35 4.64 2.626-5.973 <0.001 

สถานที่อื่น 66 10.2 145 10.5 3.96 2.626-5.973 <0.001 

การใชบรกิารรถพยาบาลฉกุเฉินตองเสีย

คาใชจาย 

เขาใจผิด 87 13.5 297 21.52 1.76 1.359-2.285 
<0.001 

เขาใจถูกตอง 559 86.5 1083 78.48 1.00   

.ทานสามารถเรียกใชบรกิารรถพยาบาล

ฉุกเฉินไดตลอด 24 ชั่วโมง 

เขาใจผิด 55 8.5 178 12.89 1.59 1.157-2.185 
0.004 

เขาใจถูกตอง 591 91.5 1203 87.11 1.00   

รถพยาบาลฉุกเฉนิใชรับเฉพาะผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุเทานัน้ 

เขาใจผิด 122 18.9 358 25.92 1.50 1.193-1.893 
<0.001 

เขาใจถูกตอง 524 81.1 1023 74.08 1.00   

เขาใจผิด 88 13.6 227 16.44 1.25 1.056-1.627 0.049 
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มาดวยบริการ

การแพทยฉกุเฉิน 

มาดวยตนเอง 

หรือวิธีอ่ืน 
Odds 

Ratio 
95% CI P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รถพยาบาลฉุกเฉนินําสงผูปวยอยางเดียว ไม

มีเครือ่งมอืชวยเหลือเบ้ืองตน 

เขาใจถูกตอง 
558 86.4 1154 83.56 1.00   

การนําสงดวยรถพยาบาลฉุกเฉนิ ย่ิงทําให

อาการทรุดหนกั 

เขาใจผิด 17 2.6 99 7.17     
  

เขาใจถูกตอง 629 97.4 1282 92.83 1.00   

การแจงขอมูลเจ็บปวย และบอกสถานที่เกดิ

เหตุมีความยุงยาก ใชเวลานาน 

เปนอุปสรรค 117 18.1 440 31.86 2.11 1.676-2.656 

<0.001 สงเสริม 

สนับสนุน 
528 81.9 941 68.14 1.00   

เมื่อทานหรือผูเจ็บปวยมีอาการไมรุนแรง มยีา

หรืออุปกรณบรรเทาอาการอยูแลว จะไม

อยากใชรถพยาบาลฉุกเฉนิ สามารถมาเองได 

เปนอุปสรรค 458 71.0 1154 83.56 2.08 1.663-2.591 

<0.001 สงเสริม 

สนับสนุน 
187 29.0 227 16.44 1.00   

เมื่อถึงภาวะคับขนัหรอืตกใจ จะนกึไมถึง

รถพยาบาลฉุกเฉนิ 

เปนอุปสรรค 236 36.6 935 67.70 3.63 2.987-4.420 

<0.001 สงเสริม 

สนับสนุน 
409 63.4 446 32.30 1.00   

หากทานเจ็บปวยฉกุเฉิน ตองรีบมา

โรงพยาบาลใหเร็วที่สุด ไมอยากรอ 

เปนอุปสรรค 410 63.6 1179 85.37 3.35 2.687-4.165 

<0.001 สงเสริม 

สนับสนุน 
235 36.4 202 14.63 1.00   

รถพยาบาลฉุกเฉนิเส่ียงเกิดอุบัติเหตุ ไปวิธี

อื่นปลอดภัยกวา  

เปนอุปสรรค 67 10.4 204 14.77 1.50 1.115-2.005 

0.007 สงเสริม 

สนับสนุน 
578 89.6 1177 85.23 1.00   

รถพยาบาลมีนอย อยากใหไปรับคน

เจ็บปวยที่อาการหนักกวา 

เปนอุปสรรค 378 58.6 907 65.68 1.35 1.115-1.638 

0.002 สงเสริม 

สนับสนุน 
267 41.4 474 34.32 1.00   

ไมอยากเรียกใชรถพยาบาลฉุกเฉนิ เพราะ

เปนการหาเสียงทางการเมอืง  

เปนอุปสรรค 31 4.8 93 6.74 1.43 1.043-2.173 

0.049 สงเสริม 

สนับสนุน 
614 95.2 1287 93.26 1.00   

ไป รพ. กับรถพยาบาลฉุกเฉนิเปนการแชง

หรือเปนลางไมด ี

เปนอุปสรรค 28 4.3 91 6.59 1.55 1.007-2.400 

0.047 สงเสริม 

สนับสนุน 
617 95.7 1290 93.41 1.00   

การรูจกัเลขหมายฉุกเฉนิ 1669 รูจัก 584 90.4 1031 74.66 1.00   
<0.001 

ไมรูจัก 62 9.6 350 25.34 3.20 2.396-4.267 

ประสบการณเคยโทรแจงเลขหมายฉกุเฉนิ 

1669 

เคย 328 50.8 331 23.97 1.00   
<0.001 

ไมเคย 318 49.2 1050 76.03 3.27 2.685-3.987 

ประสบการณใชบรกิารการแพทยฉกุเฉิน เคย 335 51.9 317 22.95 1.00   
<0.001 

ไมเคย 310 48.1 1064 77.05 3.63 2.973-4.426 

การรูจกัหนวยปฏิบัติการในพ้ืนที ่ ไมทราบ 73 11.3 294 21.29 1.51 1.154-1.969 0.003 

ทราบวาไมมี

หนวยฯ 
59 9.1 113 8.18 1.44 1.067-1.945 0.017 

ทราบวาม ี 514 79.6 974 70.53 1.00     

การรูจักและความคุนเคยกับหนวย

ปฏิบัติการ 

ไมรูจัก 240 46.7 506 52.00 1.24 1.052-1.532 
0.048 

รูจัก 274 53.3 467 48.0 1   

ไมมี 276 42.7 842 60.97 2.09 1.732-2.532 <0.001 
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มาดวยบริการ

การแพทยฉกุเฉิน 

มาดวยตนเอง 

หรือวิธีอ่ืน 
Odds 

Ratio 
95% CI P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การไดขอเสนอแนะขั้นตอนการแจงเหตุ

ผานหมายเลข 1669 

มี 
370 57.3 539 39.03 1.00   

การไดรับความรูเร่ืองโรคหรืออาการ

เจ็บปวยฉุกเฉิน 

ไมมี 346 53.6 898 65.03 1.61 1.333-1.950 
<0.001 

ม ี 300 46.4 483 34.97 1.00   

การไดรับคํานําวธิีปฏิบัติตัว การดูแล 

ปฐมพยาบาลเบื้องตน 

ไมมี 383 59.3 938 67.92 1.45 1.198-1.764 
<0.001 

ม ี 263 40.7 443 32.08 1.00   

การไดรับคําแนะนําวิธกีารชวยฟนคืนชพี

ขั้นพื้นฐาน หรือการใช AED 

ไมมี 513 79.8 1158 83.85 1.32 1.035-1.673 
0.025 

ม ี 130 20.2 223 16.15 1.00   
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ภาคผนวก 3 การดําเนินงานวิจัยและการควบคุมคุณภาพ 

เพ่ือใหผลการศึกษาจากงานวิจัยครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงคและนําไปใชใหเกิดประโยชนตามความ

คาดหวัง การเก็บรวบรวมขอมูลและการควบคุมคุณภาพจึงถือวาเปนสวนสําคัญ ในสวนนี้จะอธิบายข้ันตอนการ

ดําเนินงานวิจัยและการควบคุมคุณภาพ มีรายละเอียด ดังนี้ 

การดําเนินงานวิจัย  

แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1. การพัฒนาเครื่องมือและกระบวนการเก็บขอมูล 2. การเก็บรวบรวม

ขอมูล 3. การบันทึก ตรวจสอบขอมูลและการวิเคราะหขอมูล และ 4. การเขียนรายงาน และการนําเสนอ

ผลการวิจัย 

1. ข้ันตอนการพัฒนาเครื่องมือและกระบวนการเก็บขอมูล 

1) การพัฒนาแบบสัมภาษณ พัฒนาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังการแพทยฉุกเฉิน 

การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของประชาชน ดานสถิติและขอมูลดานระบาดวิทยาการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

ท้ังในและตางประเทศ มีท้ังหมด 4 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลการเจ็บปวยฉุกเฉินและการเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

สวนท่ี 2 การรับรูและประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

สวนท่ี 3 ความเขาใจและทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

สวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลทางสังคมและสิ่งแวดลอมของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน       

แบบสอบถามมีการตรวจสอบและทดสอบตามข้ันตอนดังนี้ 

4. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) รวมท้ังความครอบคลุม ความครบถวนของ

คําถามใหไดคําตอบตามท่ีคาดหวัง โดยการจัดประชุมผูบริหารสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ) และ

ผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของดานระบบและการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และผูเชี่ยวชาญการทําวิจัย (ระเบียบวิธีวิจัย

และการดําเนินงานในพ้ืนท่ี) ท้ังจากสวนกลางและพ้ืนท่ีปฏิบัติการ จํานวน 7 ทาน มีการจัดประชุมอยางเปน

ทางการ จํานวน 3 ครั้ง 

5. การทดสอบแบบสอบถาม ใหพนักงานสัมภาษณ (ท้ังพนักงานสัมภาษณจากภายนอก รพ. และ

เจาหนาท่ีปฏิบัติการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ รพ.) จํานวน 4 คน สัมภาษณผูปวยฉุกเฉินในหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี จํานวน  25 คน นํามาวิเคราะหผลเบื้องตน และไดปรึกษากับ

ผูเชี่ยวชาญ/ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยเพ่ือปรับปรุง ปรับเปลี่ยน หรือยกเลิกขอคําถามนั้นๆ  

6. ทดสอบความเท่ียงหรือความนาเชื่อถือ (reliability) ของคําถามสวนท่ี 3  ความเขาใจและทัศนคติ

เก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หลังจากทดสอบแบบสอบถามแลว ไดปรับปรุง ปรับเปลี่ยน หรือยกเลิกขอ

คําถามท่ีเก่ียวของกันหรือมีลักษณะคลายกัน หรือเปนคําถามท่ีผูตอบเขาใจอยูแลว หลังจากปรับแลวนําไปทดสอบ

ใหม และทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach20  เพ่ือทดสอบคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ซ่ึงมีคา

เทากับ 0.78 หลังจากนั้นไดแ้กไขเพ่ิมเติมบางสวน และนําขอสังเกต/ขอแนะนําจากผูใหขอมูล ประชุมปรึกษากับ

ผูเชี่ยวชาญ ท่ีปรึกษาโครงการเปนครัง้สุดทายอีกครั้ง 
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2) การพัฒนาคูมือปฏิบัติการภาคสนาม (กําลังดําเนินการจัดทํา) คูมือปฏิบัติงานภาคสนามจัดทําข้ึน

เพ่ือเปนแนวทางในการควบคุมคุณภาพสําหรับทีมวิจัยภาคสนาม ไดแก พนักงานเก็บขอมูล ผูควบคุมงาน

ภาคสนาม ผูประสานงาน รวมท้ังผูนิเทศติดตาม ใหเปนไปในแนวทางเดียวกันท้ัง 9 จังหวัด ซ่ึงการพัฒนาคูมือฯ 

ดังกลาว ไดจากการทบทวนการศึกษาท่ีผานมา และการลงพ้ืนท่ีทดสอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

• รายละเอียดการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี มีท้ังหมด 6 สวนยอยประกอบดวย 1) รายละเอียดโครงการวิจัย   

2) ข้ันตอนและวิธีการควบคุมคุณภาพขอมูล 3) การติดตามนิเทศงาน 4) บทบาทหนาท่ีและขอปฏิบัติของ

ผูปฏิบัติงานทีมวิจัยภาคสนาม ไดแก ผูควบคุมงานภาคสนาม ผูประสานงานในพ้ืนท่ี พนักงานสัมภาษณ รวมท้ัง

เทคนิคการสัมภาษณ 5) ขอพึงระวังและพึงระลึกถึงจริยธรรมในงานวิจัย และ 6) คําถามหรือประเด็นขอสงสัยท่ี

อาจเกิดข้ึนจากการสัมภาษณ 

• รายละเอียดแบบสอบถาม มีเนื้อหาเก่ียวกับรายละเอียดของขอคําถาม วัตถุประสงคและคําอธิบาย 

แนวทางการถาม ขอสังเกตอ่ืนๆ จากการลงทดสอบ รวมท้ังวิธีการลงขอมูลในแบบสอบถาม อธิบายแยกตามราย

ขอ  

• ข้ันตอน วิธีและกําหนดการสงแบบสอบถาม กําหนดการจัดประชุมและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับงาน

ศึกษาวิจัย 

3) การอบรมทีมวิจัยภาคสนาม ทีมวิจัยภาคสนาม ประกอบดวย พนักงานเก็บขอมูล ผูควบคุมงาน

ภาคสนาม ผูประสานงาน และ/หรือผูรวมนิเทศติดตาม ทุกคนจะตองไดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการเก็บ

รวบรวมและการจัดการขอมูลทุกข้ันตอน ไดแก ความเขาใจในโครงการวิจัย กระบวนและข้ันตอนการวิจัย และ

การอบรมการสัมภาษณดวยแบบสอบถามและทดลองใชแบบสัมภาษณในพ้ืนท่ี   

2. การเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี  

1) เตรียมการกอนลงเก็บขอมูล ประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันท่ี 1 ทีมวิจัยสวนกลางสงจดหมายชี้แจงรายละเอียดโครงการไปยังผูบริหารสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) เพ่ือใหดําเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมเปาหมาย ไดแก รพศ./รพท. รพช. รพ.

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และ รพ.เอกชน และอาจจะตองประสานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ท่ี

โรงพยาบาลนั้นตั้งอยู จากนั้นคัดเลือกผูประสานงานระดับจังหวัด เพ่ือเปนตัวแทนประสานการจัดการท่ัวไป

ระหวางทีมวิจัยสวนกลางกับทีมวิจัยภาคสนาม (รายละเอียดคุณสมบัติและบทบาทหนาท่ีผูประสานงาน กลาวใน

คูมือปฏิบัติการภาคสนาม)  

ข้ันท่ี 2 ทีมวิจัยสวนกลางสงจดหมายชี้แจงอยางเปนทางการกับโรงพยาบาลท่ีเขารวมในโครงการวิจัย 

และประสานขอรายชื่อทีมวิจัยภาคสนามของโรงพยาบาล เพ่ืออธิบายโครงการวิจัยเบื้องตน คัดเลือกพนักงานเก็บ

ขอมูล แนวทางการบริหารจัดการเพ่ือไดกลุมตัวอยางตามกําหนด และประสานนัดวันเขารวมประชุมอบรมเชิง

ปฏิบัติการการเก็บรวบรวมและการจัดการขอมูล 
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ข้ันท่ี 3 จัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการการเก็บรวบรวมและการจัดการขอมูล และรวมวางแผน

ปฏิบัติการ (action plan) การสัมภาษณแบบสอบถามรายขอ การบริหารจัดการโครงการวิจัยระดับพ้ืนท่ี 

กําหนดการจัดสงแบบสอบถามและการจัดประชุมอ่ืนๆ นอกจากนั้นจะวางแผนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ รวมกับ

ผูประสานงานในระดับจังหวัด และทีมวิจัยภาคสนาม 

2) เก็บขอมูลเชิงปริมาณในโรงพยาบาลตัวอยาง เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณโดยตรง (Face-to-face 

interview) กับผูปวยหรือญาติผูปวยดวยแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ซ่ึงตองผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) 

และผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) (สีชมพูในบางแหง) ทุกคนท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ จํานวน 45 แหง ซ่ึงจะให

ผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเปนลําดับแรก หากผูสัมภาษณรวมกับผูวิจัยภาคในแตละโรงพยาบาลพิจารณาแลว

เห็นวาผูปวยไมสามารถใหขอมูลได จะใหญาติเปนคนใหขอมูลแทน โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

• เม่ือผูปวยมาถึงหอง ER ท่ี รพ. จะเขาระบบการคัดแยกความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หากเปน

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) และผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) และเขาเกณฑการคัดเขา นอกจาก

จะบันทึกในระบบปกติของ รพ. แลว ใหลงในแบบฟอรม “ขอมูลผู เจ็บปวยฉุกเฉิน” ของ

แบบสอบถาม โดยพนักงานสัมภาษณตองไดขอมูล 2 อยาง คือ 1) ชื่อผูเจ็บปวยหรือญาติท่ีสามารถ

ติดตอเก็บขอมูลภายหลังได และ 2) เบอรโทรศัพทผูติดตอได  

• ในชวงท่ีผูปวยพนภาวะวิกฤติ ใหพนักงานสัมภาษณเขาไปแนะนําตัว แนะนําโครงการวิจัยและชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดโครงการโดยยอ รวมท้ังอธิบายเอกสารใบยินยอมใหขอมูลดวยความสมัคร

ใจพรอมกับเซ็นตชื่อกํากับในใบยินยอมใหขอมูล ในกรณีเปนเด็กอายุนอยกวา 18 ป ใหผูปกครอง

เปนผูลงนามในใบยินยอมแทน นอกจากนั้นตองมีพยานลงนามดวย 

• พนักงานสัมภาษณดําเนินการสัมภาษณโดยใชเวลาประมาณ 15-30 นาทีตอผูถูกสัมภาษณ 1 คน 

การเก็บขอมูลกับผูปวยฉุกเฉินจะพิจารณาตามระยะเวลาท่ีผูปวยพนภาวะวิกฤติ ท้ังในกลุมผูปวยสี

แดง (สีชมพูในบางแหง) และสีเหลือง ซ่ึงตองสอบถามความสมัครใจใหขอมูลของผูปวย  

• ผูวิจัยภาคสนาม ถึงแมเปนผูท่ีปฏิบัติงานใน รพ. หรือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตจะตองไมเก็บ

ขอมูลในชวงท่ีตนปฏิบัติงาน หากผูปวยยินดีใหขอมูล แตไมสามารถเก็บขอมูลในครั้งนั้นเสร็จ

สมบูรณ ก็สามารถติดตามเก็บขอมูลจนเสร็จสมบูรณภายหลังได 

• หลังจากสอบถามจากผูเจ็บปวยหรือญาติเรียบรอยแลว ใหพนักงานสัมภาษณ แนะนําเอกสารความรู

เก่ียวกับการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน และประชาสัมพันธ (แจกสติกเกอร) หมายเลข 1669 ให

ของท่ีระลึกหรือจายคาตอบแทน พรอมตอบขอซักถามหรือขอสงสัยอ่ืนๆ 

• ผูวิจัยหรือผูควบคุมงานภาคสนาม ควบคุมดูแลความเรียบรอยเพ่ือใหดําเนินไปตามกระบวนการให

เปนไปอยางราบรื่น 

3) เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ทีมวิจัยภาคสนามจะเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการจัดประชุมระดมความ

คิดเห็นผูท่ีเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสีย ไดแก สสจ./รพ./อปท./ศูนยสื่อสารสั่งการ/ บุคลากร EMS/ผูปวย
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ฉุกเฉิน/ญาติ ในแตละจังหวัดเพ่ือวิเคราะหความตองการ การรับรู และสาเหตุของการใชและไมใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉินท่ีมาเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีรูปแบบการเก็บขอมูลท้ัง 

จัดทํา focus group และ in-depth interview  

3. การบันทึก ตรวจสอบขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  

ในแตละวัน ผูควบคุมงานภาคสนาม และ/หรือหัวหนาทีมวิจัย จะตรวจสอบแบบความถูกตองและความ

สมบูรณของแบบสอบถาม โดยจะตองทําทะเบียนคลุมแบบสอบถาม ดังนี้ 

1) แบบสอบถามท่ีเสร็จสมบรูณ 

2) แบบสอบถามท่ียังขาดเฉพาะขอมูลผูเจ็บปวย  

3) แบบสอบถามท่ียังขาดเฉพาะขอมูลจากประวัติคนไขใน รพ. 

4) แบบสอบถามท่ียังขาดท้ังขอมูลผูเจ็บปวย และขอมูลจากประวัติคนไขใน รพ. 

พนักงานสัมภาษณจะตองดําเนินการเก็บขอมูลใหขอมูลในลําดับท่ี 2-4 ใหเปนแบบสอบถามท่ีสมบูรณ 

(ในลําดับท่ี 1) ภายใน 2 สัปดาห หลังจากท่ีแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ ขอความกรุณา ผูควบคุมงานภาคสนาม 

และ/หรือหัวหนาทีมวิจัย ตรวจสอบแบบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามอีกครั้ง และดําเนินการ

ทยอยนําสงใหกับทีมวิจัยสวนกลาง ซ่ึงอาจเปน 2 สัปดาหตอครั้ง หรือ 1 เดือนตอครั้ง จะกําหนดในภายหลังอีก

ครั้ง 

ทีมวิจัยสวนกลางสรางฟอรม Key in data โดยโปรแกรม Epi Info 6 เพ่ือใหงายตอการบันทึก และเปน

การควบคุมคุณภาพการบันทึกขอมูลอีกดวย  

4. การเขียนรายงาน และการนําเสนอผลการวิจัย 

หลังจากตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว ทีมวิจัยสวนกลางจะนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห

รวมกันและเขียนรายงานเบื้องตน รวมท้ังจัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือนําเสนอขอมูลเบื้องตนและหาแนวทางหรือ

ประเด็นในการเขียนรายงานฉบับสมบูรณตอไป อีกครั้งจะหาวิธีการเพ่ือคืนขอมูล รวมท้ังนําเสนอผลการศึกษา

ใหแกพ้ืนท่ีดําเนินการวิจัยดวย 

5.2 การควบคุมคุณภาพ  

มีแนวทางการควบคุมคุณภาพขอมูล 5 ข้ัน ไดแก ดังนี้ 1. การควบคุมคุณภาพในการพัฒนาแบบ

สัมภาษณ 2. การควบคุมคุณภาพในการคัดเลือกพนักงานสัมภาษณและการฝกอบรม 3. การควบคุมคุณภาพใน

การเก็บขอมูล 4. การควบคุมคุณภาพในการตรวจสอบและการบันทึกขอมูล 5. การควบคุมคุณภาพในการรายงาน

ผลการวิจัย 
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1. การควบคุมคุณภาพในการพัฒนาแบบสัมภาษณ 

  ข้ันตอนการพัฒนาแบบสอบถามและการควบคุมคุณภาพ ไดแก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) ทดสอบความเท่ียงหรือความนาเชื่อถือ (reliability) (ดังท่ีไดอธิบายหัวขอเบื้องตน) 

2. การควบคุมคุณภาพในการคัดเลือกพนักงานสัมภาษณและการฝกอบรม 

  การคัดเลือกพนักงานสัมภาษณจะคัดเลือกโดยพิจารณาคุณสมบัติท่ีทางทีมวิจัยสวนกลางและทีมวิจัย

ภาคสนามกําหนดและผูท่ีไดรับการคัดเลือกตองเขารับการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 1  วัน เพ่ือทดลองการเก็บ

ขอมูลพ้ืนท่ีตัวอยาง และอบรมเพ่ิมเติมหากผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเห็นวาพนักงานสัมภาษณยังไมสามารถเก็บ

รวบรวมขอมูลไดอยางมีคุณภาพ  

3. การควบคุมคุณภาพในการเก็บขอมูล 

การควบคุมคุณภาพในข้ันตอนการเก็บขอมูลภาคสนาม แบงเปน 2 สวน ไดแก 

1) การควบคุมคุณภาพงานของทีมวิจัยภาคสนาม โดยผูควบคุมหรือหัวหนาพนักงานสัมภาษณ จะเปนผู

ควบคุมและประเมินการเก็บขอมูลของพนักงานสัมภาษณทุกวัน ดวยการสังเกต การสุมตรวจแบบสอบถามและ

การสุมสอบถามซํ้ากับกลุมตัวอยาง อยางนอยคนละ 5 ชุด หากพบวาพนักงานสัมภาษณนั้นมีความเขาใจ

คลาดเคลื่อนจากขอกําหนดการเก็บขอมูล ใหพิจารณาปรับเปลี่ยน หรืออบรมใหมจนกวาจะปฏิบัติงานใหมี

คุณภาพจริง  

2) การควบคุมคุณภาพจากสวนกลาง โดยทีมวิจัยจากสวนกลาง ซ่ึงอาจไดแก ผูบริหาร สพฉ. 

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ ท่ีปรึกษาโครงการ ผูวิจัยภาคสนาม ลงพ้ืนท่ีเปนระยะๆ เพ่ือติดตามใหกําลังใจการเก็บขอมูล 

สอบถามปญหาอุปสรรคและรวมหาทางแกไข ซ่ึงการลงพ้ืนท่ีภาคสนาม มีวัตถุประสงคดังนี้ 

• นิเทศและติดตามความกาวหนาโครงการ รวมท้ังประเมินผลการทํางานโดยท่ัวไป 

• รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ในกรณีท่ีผูควบคุม/หัวหนาทีมผูวิจัย

ภาคสนามไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองได 

• สังเกตการสัมภาษณ และสุมตรวจสอบความถูกตองครบถวนของแบบสัมภาษณ 

• อบรมเพ่ิมเติมหากประเมินพบวาพนักงานสัมภาษณไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางมี

คุณภาพ  

• รวบรวมขอมูลท่ีสมบูรณนํากลับมาบันทึก 

4. การควบคุมคุณภาพในการตรวจสอบและการบันทึกขอมูล แบง่ออกเป็น 2 สว่นดงันี ้

1) การตรวจสอบขอมูล พนักงานสัมภาษณและผูควบคุม/หัวหนาทีมผูวิจัยภาคสนาม มีหนาท่ีใน

การตรวจสอบ ขอมูล โดยจะดําเนินการตรวจสอบขอมูลจากแบบสัมภาษณในทุกวันท่ีมีการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีโดย

พิจารณาขอมูล ดังนี้ 
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• ความครบถวนสมบูรณ (completeness)  เปนการตรวจสอบการบันทึกขอมูลของพนักงานสัมภาษณให

ครบถวนทุกขอคําถามตามโครงสรางของแบบสัมภาษณ  

• ความสอดคลองของคําตอบ (consistency) ตรวจสอบความสอดคลองของคําถาม โดยพิจารณาความ

ตอเนื่องของขอคําถามแตละขอ ซ่ึงอาจจะมีขอบกพรองท่ีเกิดข้ึน เชน คําตอบไมสมบูรณ ลงคําตอบผิดท่ี 

เขียนคําตอบไมชัดเจน ขอคําถามใหขามไปถามขออ่ืน แตมีการสอบถามหรือมีขอมูลตรงสวนนั้นอยู เปน

ตน 

• ความสอดคลองกับวัตถุประสงค (consistency of objective) ความสอดคลองกับวัตถุประสงค เปน

การพิจารณาวัตถุประสงคของแตละขอคําถาม เชน ไมเก็บขอมูลตามคุณสมบัติการคัดเขากลุมตัวอยาง 

ตองการสอบถามในรอบป แตบันทึกขอมูลเปนรายเดือน เปนตน 

2) การบันทึกขอมูล ทีมวิจัยสวนกลางสรางฟอรม Key in data โดยโปรแกรม Epi Info 6 เพ่ือให

งายตอการบันทึก และเปนการควบคุมคุณภาพการบันทึกขอมูลอีกทาง  

5. การควบคุมคุณภาพในการรายงานผลการวิจัย 

 โครงการฯ จะจัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูท่ีเก่ียวของเพ่ือเสนอผลการวิจัยอยางนอย 2 ครั้ง เพ่ือเสนอ

ความกาวหนา สเนอปญหาท่ีเกิดข้ึนในการศึกษา และขอความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและผูท่ี

เก่ียวของในการไปปรับใชเพ่ือใหการศึกษาวิจัยมีคุณภาพ อีกท้ังจะนําเสนอกับจังหวัดหรือพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาเพ่ือ

คืนขอมูลและเปนการตรวจสอบขอมูลงานวิจัยดวย 

 6. การดําเนินกิจกรรม  ระยะเวลาดําเนินการ ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2558– กรกฏาคม 2559 ดังนี้ 
 

กิจกรรม 2558 2559 
ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 

- จัดทํา project proposal เพ่ือขอรับทุน             

- ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

เพ่ือพัฒนาแบบสอบถาม 

            

- ทดสอบแบบสอบถาม             

- สงพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคน             

- ประสานและประชุมช้ีแจงพ้ืนท่ี 9 จังหวัด และ

กรงุเทพมหานคร เก่ียวกับรายละเอียดโครงการ 

และการเตรียมทีมวิจยัเครือขายภาคสนาม 

            

- พัฒนาศักยภาพดานวิจัยแกทีมวิจัยเครือขาย

ภาคสนาม เพ่ือเตรียมความพรอมในการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณรวมกับทีมวิจัยสวนกลาง 

            

- ดําเนินการเก็บขอมลูเชิงปริมาณใน

โรงพยาบาล 24 แหง พรอมกัน 
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กิจกรรม 2558 2559 
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- ทีมวิจัยภาคสนามจัดการขอมลูและสงกลับ

สวนกลางเพ่ือวิเคราะหขอมลู 

            

- ประสานและจดัประชุมพ้ืนท่ี 9 จังหวัด และ

กรุงเทพมหานคร เพ่ือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพผาน

วิธี focus group และ in-depth interview  

            

- จัดการและวิเคราะหขอมลูท้ังเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ 

            

- จัดทํา Draft final report และจัดประชุม

ผูเช่ียวชาญเพ่ือวิพากษและใหขอเสนอแนะ 

            

- ปรับแกไขและจัดทําสรุปรายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ 

            

 

7. การติดตาม/การประเมินผลภายใน 

  การศึกษาวิจัยจะมีการนิเทศติดตาม เพ่ือควบคุมคุณภาพทุกข้ันตอน ไดแก การคัดเลือกทีมนักวิจัย

พ้ืนท่ี การพัฒนาเครื่องมือ คูมือแบบสัมภาษณ การอบรมและทําความเขาใจเครื่องมือ คูมือ การบันทึกขอมูล ใน

ข้ันตอนการเก็บขอมูล และมีทีมติตาม นิเทศงานลงพ้ืนท่ีท้ัง 8 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ท้ังสุมตรวจสอบแบบ

สัมภาษณ สุมสัมภาษณกลุมตัวอยาง สังเกตการสัมภาษณของนักวิจัย สําหรับการคียขอมูลจะพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือใหงายตอการคียและตรวจสอบความถูกตองได นอกจากนั้นทีมวิจัยวางแผนจัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือรายงาน

ความกาวหนาและใหขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย จํานวนอยางนอย 2 ครั้ง 

  นอกจากการติดตามประเมินผลภายในดังท่ีกลาวมา ทางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดจัดใหมี

ผูประเมินผลโครงการวิจัยภายนอก เพ่ือติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามวัตถุประสงค ดวยหลักธรรมมาธิบาล 

อยางโปรงใส  
 

8. การนําไปใชประโยชน 

1) ขอมูลพ้ืนฐานสําคัญของแตละจังหวัดดานการบริการการแพทยฉุกเฉินสามารถนําไปขับเคลื่อนการ

กําหนดรูปแบบเพ่ือพัฒนาการแพทยฉุกเฉินใหมีความจําเพาะตอบริบทและความตองการของแตละจังหวัดตอไป 

2) เพ่ือนําสูการปรับกลยุทธ หรือขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการพัฒนาบริการแพทยฉุกเฉินเชิงระบบ

ตอไป 
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สรุปข้ันตอนการเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 

 
  

ผู้ป่วยมาถึง ER 

Exclusion criteria Inclusion criteria 

บันทกึข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินในแบบสอบถาม  

แนะนําตวั ขอสัมภาษณ์ ลงช่ือในใบยนิยอม  

กล่าวขอบคุณ มอบของทีร่ะลึก 

บันทกึช่ือ/ญาติ/เบอร์โทร                         

เพ่ือสัมภาษณ์ภายหลงั 

   ผู้ป่วยพ้นวกิฤต ิ

หัวหน้าทมีวจิยัภาคสนามตรวจสอบแบบความถูก

ต้องและความสมบูรณ์ของอกีคร้ัง 

ส่งให้กบัทมีวจัิยส่วนกลาง

  

ข้อมูลสมบูรณ์ 

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

ส้ินสุดการดําเนินการ 

อายุตํา่กว่า 18 ปี ต้องมผู้ีปกครอง + พยาน 

ส้ินสุดการดําเนินการ 

ข้อมูลสมบูรณ์ 

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

เกบ็ข้อมูลเพิม่เติม 

   สัมภาษณ์ 15 – 30 นาท ี ตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบรณ์ของแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก 4 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 

สามารถดาวนโหลดแบบสัมภาณฉบับเต็มไดท่ี :  

http://www.niems.go.th/th/DownloadFile.aspx?CateType=KnowledgeBase&ContentId=25590725

104405559 

หรือติดตอหนวยงานวิจัยและพัฒนา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  
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ภาคผนวก 5 เอกสารจริยธรรม 

จริยธรรมงานวิจัย 

การรักษาความลับของผูใหขอมูล (Confidentiality) 

การเก็บรวบรวมขอมูลบางครั้งอาจทําใหเกิดการรุกล้ําเรื่องสวนตัวท้ังจากการสัมภาษณหรือการสังเกตท่ี

จะไดขอมูลเก่ียวกับตัวกลุมตัวอยาง ครอบครัว บางขอคําถามอาจเปนสิ่งท่ีผูใหขอมูลอยากจะปดบัง แตก็ได

เปดเผยขอมูลเหลานั้นท้ังท่ีตั้งใจหรือไมรูตัวก็ตาม หรือเกิดจากความไวใจในตัวพนักงานสัมภาษณ หนาท่ีเบ้ืองตน

ของพนักงานสัมภาษณ หัวหนาทีมสํารวจภาคสนามและนักวิจัย คือ การรักษาความลับเก่ียวกับขอมูลหรือ

ขอความท่ีไดรับมามิใหไปแพรงพรายใหผูอ่ืนรู นอกจากมีสภาพการณท่ีสําคัญจริงๆ สิ่งสําคัญท่ีสุดในเรื่องจริยธรรม

การวิจัย คือ การปกปองสวัสดิภาพและเกียรติภูมิของผูใหขอมูล ตลอดจนองคกร หรือสิ่งอ่ืนๆซ่ึงเปนแหลงขอมูลท่ี

เก็บรวบรวมมา (Respondent welfare) 

ความยินยอมของผูใหขอมูล (Informed Consent) 

การท่ีผูวิจัยจะติดตอกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพ่ือขอใหเปดเผยเรื่องราวสวนตัวหรือเรื่องราวบุคคลท่ี

เก่ียวของในลักษณะการสัมภาษณ การทดสอบ การประเมินผลหรือการบันทึกขอมูลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการวิจัย

นั้น ผูวิจัยจะตองบอกใหผูวิจัยทราบลวงหนาถึงวัตถุประสงคของการวิจัย การนําขอมูลไปใช การเก็บรักษา

ความลับของผูใหขอมูล ตลอดจนกลุมบุคคลท่ีทําการศึกษาวิจัย นอกจากนี้จะตองบอกถึงความเปนอิสระและ

ความยินยอมในการใหความรวมมือในการตอบขอมูล 

ความเปนอิสระในการยินยอม หมายถึง สิทธิของผูใหขอมูลในการเลือกท่ีจะใหหรือไมใหความรวมมือในการตอบ

ขอมูล รวมถึงสิทธิ์ท่ีจะหยุดใหความรวมมือในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งของการวิจัยโดยไมเกิดผลกระทบใดๆตอผูให

ขอมูล การบอกใหบุคคลทราบถึงความยินยอมนั้นตองไดทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย คําอธิบายลวงหนากับ

ข้ันตอนตางๆ ท่ีเพียงพอตอการตัดสินใจในการใหความรวมมือหรือปฏิเสธ 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดออกแบบหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ซ่ึงตองไดรับความยินยอม

เปนลายลักษณอักษรหรือพิมพลายนิ้วมือจากผูใหขอมูลและมีพยานลงลายมือชื่อ โดยหัวหนาทีมสํารวจภาคสนาม 

หรือพนักงานสัมภาษณเปนผูชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยหรือหากกลุมผูใหขอมูลพอใจท่ีจะอานรายละเอียดเอง

ก็สามารถอานและศึกษาดวยตนเองได ซ่ึงหลังจากท่ีผูใหขอมูลเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัยแลว จะเปดโอกาส

ใหซักถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจนเปนท่ีพึงพอใจ จึงสอบถามถึงความสมัครใจในการใหขอมูล ถากลุมผูใหขอมูล

ดังกลาวตอบตกลงจึงขอใหลงชื่อในตอนทายของหนังสือยินยอม แลวผูสัมภาษณลงลายมือชื่อเพ่ือยืนยันวาได

อธิบายรายละเอียดโครงการและความเสี่ยงจากโครงการอยางชัดเจนตอผูใหขอมูลแลว กรณีผูใหขอมูลไมยินยอม

หรือปฏิเสธการใหขอมูลโดยชิ้นเชิงใหกลาวขอบคุณและยกเลิกการสัมภาษณ                 
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เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย ฉบับภาษาอังกฤษ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย ฉบับภาษาไทย 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร (การเก็บขอมูลจากการสนทนากลุม focus group) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ช่ือโครงการวิจัย สถานการณและปจจยัท่ีสงผลตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย 

2. ช่ือผูวิจัย    นายกิตติพงศ พลเสน   ตําแหนง อาจารย* โทรศัพท  081-817-7750   

              นางพรทิพย วชิรดิลก   ตําแหนง นักวิจัย**  โทรศัพท  081-817-1669   

       นายธีระ ศิรสิมดุ  ตําแหนง นักวิจัย** โทรศัพท  081-360-1669   

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน *คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

   **หนวยงานวิจัยและพัฒนา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

ท่ีอยูสามารถติดตอได หนวยงานวิจัยและพัฒนา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ช้ัน 3 สาธารณสุข ซ 6  ถ.ติวานนท   อ.

เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร. 02-872-1669, โทรสาร 02-872-1603 

4. เน้ือหาสาระของโครงการและความเก่ียวของกับอาสาสมัคร ไดแก 

4.1 เหตุผลและความจําเปนท่ีตองทําการศึกษาวิจัย                                                                                              

ปจจุบันเมื่อมีการเจบ็ปวยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ ประชาชนมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS service) นอยมาก 

ซึ่งพบเพียง 2-10 ในผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 100 คนเทาน้ันท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Emergency Room-ER) ของ

โรงพยาบาลดวยรถพยาบาลของระบบการแพทยฉุกเฉิน นอกน้ันเปนผูปวยฉุกเฉินท่ีมาดวยตนเอง ซึ่งหลายคนมาตามมี ตาม

เกิด หรือมาตาม “ยถากรรม” การไมมาหรือเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีสาเหตุมาจากปญหา อุปสรรค ท้ังท่ีเกิดจาก

นโยบายการแพทยฉุกเฉินระดับชาติ ระดับจังหวัด ปจจัยทางดานพ้ืนท่ี ลักษณะภูมิประเทศ ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม 

การเมืองในทองถ่ิน นอกจากน้ันเกิดจากปจจัยดานบุคคลและครอบครัวของผูปวยอีกดวย  ดังน้ัน การวิจัยน้ีจึงเปนการ

วิเคราะหเชิงลึกเพ่ือเขาใจสถานการณการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยนํารองการพัฒนาใน 9 จังหวัด ครอบคลุมท้ัง 6 

ภูมิภาคท่ัวประเทศ (และกรุงเทพมหานคร) รวมท้ังเพ่ือใหเขาใจความตองการ  การรับรู  ทัศนคติ สาเหตุ และปจจัยของการใช

และไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาท่ีหอง ER ซึ่งจะเปนขอมูลสําคัญท่ีจะนําไปสูการ

กําหนดรูปแบบการพัฒนาท่ีสอดคลองกับบริบทเฉพาะของพ้ืนท่ีในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป ซึ่ง

สอดคลองกันแผนยุทธศาสตรของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน ท่ีตองใหบริการอยางท่ัวถึง ครอบคลุมและเทาเทียมในทุกกลุม

ประชากร เพ่ือลดความสูญเสียของผูปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด     

 4.2 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

 เพ่ือศึกษาความตองการ การรับรู และสาเหตุของการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุของกลุม

ผูปวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี 8 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร  

4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 

เปนการศึกษาเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางในโรงพยาบาลเปนเวลา 3-5 เดือน เก็บขอมูลในแตละจังหวัดครอบคลุมท้ัง 6 

ภูมิภาคของประเทศ ใน 9 จังหวัด ไดแก เชียงใหม พิษณุโลก นครพนม อุบลราชธานี สระบุรี ราชบุรี ชลบุรี สงขลา และ
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กรุงเทพมหานคร/ปริมลฑล มีจํานวนโรงพยาบาลตัวอยางท้ังสิ้น 45 แหง กลุมตัวอยางเปนผูมีสวนไดสวนเสีย (สสจ./รพ./

อปท./ศูนยสื่อสารสั่งการ/บุคลากร EMS/ผูปวยฉุกเฉิน/ญาติ) ท่ีเก่ียวของกับการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉิน

การเขารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล ดําเนินการท้ังโครงการตั้งแตเดือน สิงหาคม 2558 ถึงเดือน กรกฏาคม 

2559  

 4.4 ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครตองเก่ียวของในการศึกษาวิจัย  

 การเก็บขอมูลจะเปนรูปแบบสนทนากลุม ประมาณกลุมละ 8 คน ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที โดยการระดมสมองพูดคุย

แลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นเก่ียวกับความตองการ การรับรู และสาเหตุของการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุของกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเรงดวน   

4.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนท้ังตออาสาสมคัรและตอผูอ่ืน  

การศึกษาครั้งน้ี อาจจะไมเกิดประโยชนโดยตรงตออาสาสมัครในขณะท่ีทําการศึกษา แตผลการศึกษาสามารถนําไปพัฒนา

ระบบการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินตามเจตนารมณของ พรบ. การแพทย

ฉุกเฉินแหงชาต ิ

4.6 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัคร                                                         

ในการเขารวมการศึกษาอาสาสมัครอาจเกิดความเครียด หรือไมสบายใจ หรือคับของใจจากการใหขอมลูในโครงการดังกลาว 

และการใหขอมลูตาง ๆ ผานการสนทนากลุมของทานครั้งน้ีจะไมมผีลใด ๆ ไมวาตอการดําเนินงานในภาระหนาท่ีของทานตอ

การไดรับบริการดานสุขภาพ หรือสิทธ์ิท่ีจะเขารวมงานวิจัยในโครงการอ่ืน ๆ 

4.7 การปองกันความเสี่ยง และการแกไขกรณีเกิดปญหา ผูวิจัยไดปองกันความเสี่ยงโดยอธิบายและถามความพรอมของ

อาสาสมัคร กอนเขารวมสนทนากลุม และแกไขกรณีเกิดปญหาโดยสามารถออกจากกลุมทันที อาสาสมัครจะไดรับการให

ปรึกษาเบ้ืองตน หรือสงตอใหไดรับการดูแลดานจิตใจจากผูเช่ียวชาญ จนกวาอาการเครียด หรือไมสบายใจ หรือคับของใจจะ

ทุเลา 

4.8 ขอบเขตการดูแลและรักษาความลับของขอมูลตาง ๆ ของอาสาสมัคร ขอมูลครั้งน้ีจะนําเสนอในภาพรวม ไมเปดเผยเปน

รายบุคคล นอกจากน้ันทานสามารถยุติการใหขอมูลทันที หากไมสะดวกหรือไมสมัครใจในการเขารวมสนทนากลุม โดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 

4.9 การวิจัยครั้งน้ีจะมคีาตอบแทนอาสาสมัคร จํานวน 200 บาท/คน สําหรับเปนคาชดเชยเสียสละเวลาในการเขารวมสนทนา

กลุม   

 4.10 การใหขอมูลตาง ๆ ของทานครั้งน้ีจะไมมีผลใด ๆ ไมวาตอการดําเนินงานในภาระหนาท่ีของทาน ตอการไดรับบริการ

ดานสุขภาพ หรือสิทธ์ิท่ีจะเขารวมงานวิจัยในโครงการอ่ืน ๆ นอกจากน้ันทานสามารถยุติการใหขอมูล หากไมสะดวกหรือไม

สมัครใจ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 

 4.11 ช่ือ ท่ีอยู เบอรโทรของทีมวิจัยท่ีอาสาสมัครสามารถตดิตอไดสะดวก ท้ังในและนอกเวลาราชการ กรณีมีเหตุจําเปนหรือ

ฉุกเฉิน ตามช่ือ เบอรโทรศัพทดานบน 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร (การเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก in-depth interview) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ช่ือโครงการวิจัย  สถานการณและปจจยัท่ีสงผลตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย 

2. ช่ือผูวิจัย    นายกิตติพงศ พลเสน   ตําแหนง อาจารย* โทรศัพท  081-817-7750   

                 นางพรทิพย วชิรดิลก   ตําแหนง นักวิจัย**  โทรศัพท  081-817-1669   

         นายธีระ ศิรสิมดุ  ตําแหนง นักวิจัย** โทรศัพท  081-360-1669   

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน *คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

   **หนวยงานวิจัยและพัฒนา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

ท่ีอยูสามารถติดตอได   หนวยงานวิจัยและพัฒนา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ช้ัน 3 สาธารณสุข ซ 6   ถ.ติวานนท อ.

เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร. 02-872-1669, โทรสาร 02-872-1603  

4. เน้ือหาสาระของโครงการและความเก่ียวของกับอาสาสมัคร ไดแก 

4.1 เหตผุลและความจําเปนท่ีตองทําการศึกษาวิจัย 

ปจจุบันเมื่อมีการเจบ็ปวยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ ประชาชนมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS service) นอยมาก 

ซึ่งพบเพียง 2-10 ในผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 100 คนเทาน้ันท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Emergency Room-ER) ของ

โรงพยาบาลดวยรถพยาบาลของระบบการแพทยฉุกเฉิน นอกน้ันเปนผูปวยฉุกเฉินท่ีมาดวยตนเอง ซึ่งหลายคนมาตามมี ตาม

เกิด หรือมาตาม “ยถากรรม” การไมมาหรือเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีสาเหตุมาจากปญหา อุปสรรค ท้ังท่ีเกิดจาก

นโยบายการแพทยฉุกเฉินระดับชาติ ระดับจังหวัด ปจจัยทางดานพ้ืนท่ี ลักษณะภูมิประเทศ ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม 

การเมืองในทองถ่ิน นอกจากน้ันเกิดจากปจจัยดานบุคคลและครอบครัวของผูปวยอีกดวย  ดังน้ัน การวิจัยน้ีจึงเปนการ

วิเคราะหเชิงลึกเพ่ือเขาใจสถานการณการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยนํารองการพัฒนาใน 9 จังหวัด ครอบคลุมท้ัง 6 

ภูมิภาคท่ัวประเทศ (และกรุงเทพมหานคร) รวมท้ังเพ่ือใหเขาใจความตองการ  การรับรู  ทัศนคติ สาเหตุ และปจจัยของการใช

และไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาท่ีหอง ER ซึ่งจะเปนขอมูลสําคัญท่ีจะนําไปสูการ

กําหนดรูปแบบการพัฒนาท่ีสอดคลองกับบริบทเฉพาะของพ้ืนท่ีในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป ซึ่ง

สอดคลองกันแผนยุทธศาสตรของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน ท่ีตองใหบริการอยางท่ัวถึง ครอบคลุมและเทาเทียมในทุกกลุม

ประชากร เพ่ือลดความสูญเสียของผูปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  

4.2 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั  

เพ่ือศึกษาความตองการ การรับรู และสาเหตุของการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุของกลุมผูปวย

ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี 8 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 

เปนการศึกษาเชิงปรมิาณแบบภาคตัดขวางในโรงพยาบาล เปนเวลา 3-5 เดือน เก็บขอมูลในแตละ 

จังหวัดครอบคลุมท้ัง 6 ภูมิภาคของประเทศ ใน 9 จังหวัด ไดแก เชียงใหม พิษณุโลก นครพนม อุบลราชธานี ระบุรี ราชบุรี 

ชลบุรี สงขลา และกรุงเทพมหานคร/ปริมลฑล มีจํานวนโรงพยาบาลตัวอยางท้ังสิ้น 45 แหง กลุมตัวอยางเปนผูมีสวนไดสวน

เสีย (สสจ./รพ./อปท./ศูนยสื่อสารสั่งการ/บุคลากร EMS/ผูปวยฉุกเฉิน/ญาติ) ท่ีเก่ียวของกับการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

ของผูปวยฉุกเฉินการเขารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล ดําเนินการท้ังโครงการตั้งแตเดือน สิงหาคม 2558 ถึง

เดือน กรกฏาคม 2559  

4.4 ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครตองเก่ียวของในการศึกษาวิจัย 
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การเก็บขอมูลจะเปนการสมัภาษณเชิงลึกรายบุคคล ใชเวลาประมาณ 60 นาที โดยเปนประเด็นเก่ียวกับความตองการ การ

รับรู และสาเหตุของการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุของกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉิน

เรงดวน   

4.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนท้ังตออาสาสมคัรและตอผูอ่ืน  

การศึกษาครั้งน้ี อาจจะไมเกิดประโยชนโดยตรงตออาสาสมัครในขณะท่ีทําการศึกษา แตผลการศึกษาสามารถนําไปพัฒนา

ระบบการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินตามเจตนารมณของ พรบ. การแพทย

ฉุกเฉินแหงชาต ิ

4.6 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครในการเขารวมการศึกษา    

อาสาสมัครอาจเกิดความเครียด หรือไมสบายใจ หรือคับของใจจากการใหสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล ดังกลาว และการให

ขอมูลตาง ๆ ผานการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลครั้งน้ีจะไมมีผลใด ๆ ไมวาตอการดําเนินงานในภาระหนาท่ีของทานตอการ

ไดรับบริการดานสุขภาพหรือสิทธ์ิเขารวมงานวิจัยในโครงการอ่ืน ๆ 

4.7 การปองกันความเสี่ยง และการแกไขกรณีเกิดปญหา  

ผูวิจัยไดปองกันความเสี่ยงโดยอธิบายและถามความพรอมของอาสาสมัคร กอนทําการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล และแกไข

กรณีเกิดปญหาโดยสามารถออกจากกลุมทันที อาสาสมัครจะไดรับการใหปรึกษาเบ้ืองตน หรือสงตอใหไดรับการดูแลดานจิตใจ

จากผูเช่ียวชาญ จนกวาอาการเครียด หรือไมสบายใจ หรือคับของใจจะทุเลา 

4.8 ขอบเขตการดูแลและรักษาความลับของขอมูลตาง ๆ ของอาสาสมัคร ขอมูลครั้งน้ีจะนําเสนอในภาพรวม ไมเปดเผยเปน

รายบุคคล นอกจากน้ันทานสามารถยุติการใหขอมูลทันที หากไมสะดวกหรือไมสมัครใจในการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล โดย

ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 

4.9 การวิจัยครั้งน้ีจะมคีาตอบแทนอาสาสมัคร จํานวน 500 บาท/คน สําหรับเปนคาชดเชยเสียสละเวลาในการใหสมัภาษณ

เชิงลึกรายบุคคล  

4.10 การใหขอมูลตาง ๆ ของทานครั้งน้ีจะไมมีผลใด ๆ ไมวาตอการดําเนินงานในภาระหนาท่ีของทาน ตอการไดรับบริการดาน

สุขภาพ หรือสิทธ์ิท่ีจะเขารวมงานวิจัยในโครงการอ่ืน ๆ นอกจากน้ันทานสามารถยุติการใหขอมูล หากไมสะดวกหรือไมสมัคร

ใจ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 

 4.11 ช่ือ ท่ีอยู เบอรโทรของทีมวิจัยท่ีอาสาสมัครสามารถตดิตอไดสะดวก ท้ังในและนอกเวลาราชการ กรณีมีเหตุจําเปนหรือ

ฉุกเฉิน ตามช่ือ เบอรโทรศัพทดานบน 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร (เชิงปริมาณโดยตอบแบบสอบถาม) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1. ช่ือโครงการวิจัย  สถานการณและปจจยัท่ีสงผลตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย 

2. ช่ือผูวิจัย    นายกิตติพงศ พลเสน   ตําแหนง อาจารย* โทรศัพท  081-817-7750   

                  นางพรทิพย วชิรดิลก   ตําแหนง นักวิจัย**  โทรศัพท  081-817-1669   

          นายธีระ ศิรสิมดุ  ตําแหนง นักวิจัย** โทรศัพท  081-360-1669   

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน *คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

   **หนวยงานวิจัยและพัฒนา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

ท่ีอยูสามารถติดตอได   หนวยงานวิจัยและพัฒนา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ช้ัน 3 สาธารณสุข ซ 6   ถ.ติวานนท อ.

เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร. 02-872-1669, โทรสาร 02-872-1603 

4. เน้ือหาสาระของโครงการและความเก่ียวของกับอาสาสมัคร ไดแก 

4.1 เหตผุลและความจําเปนท่ีตองทําการศึกษาวิจัย 

ปจจุบันเมื่อมีการเจบ็ปวยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ ประชาชนมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS service) นอยมาก 

ซึ่งพบเพียง 2-10 ในผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 100 คนเทาน้ันท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Emergency Room-ER) ของ

โรงพยาบาลดวยรถพยาบาลของระบบการแพทยฉุกเฉิน นอกน้ันเปนผูปวยฉุกเฉินท่ีมาดวยตนเอง ซึ่งหลายคนมาตามมี ตาม

เกิด หรือมาตาม “ยถากรรม” การไมมาหรือเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีสาเหตุมาจากปญหา อุปสรรค ท้ังท่ีเกิดจาก

นโยบายการแพทยฉุกเฉินระดับชาติ ระดับจังหวัด ปจจัยทางดานพ้ืนท่ี ลักษณะภูมิประเทศ ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม 

การเมืองในทองถ่ิน นอกจากน้ันเกิดจากปจจัยดานบุคคลและครอบครัวของผูปวยอีกดวย  ดังน้ัน การวิจัยน้ีจึงเปนการ

วิเคราะหเชิงลึกเพ่ือเขาใจสถานการณการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยนํารองการพัฒนาใน 9 จังหวัด ครอบคลุมท้ัง 6 

ภูมิภาคท่ัวประเทศ (และกรุงเทพมหานคร) รวมท้ังเพ่ือใหเขาใจความตองการ           การรับรู  ทัศนคติ สาเหตุ และปจจัย

ของการใชและไมใชบริการการแพทยฉุกเฉินของกลุมผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาท่ีหอง ER ซึ่งจะเปนขอมูลสําคัญท่ีจะ

นําไปสูการกําหนดรูปแบบการพัฒนาท่ีสอดคลองกับบริบทเฉพาะของพ้ืนท่ีในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป 

ซึ่งสอดคลองกันแผนยุทธศาสตรของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน ท่ีตองใหบริการอยางท่ัวถึง ครอบคลุมและเทาเทียมในทุกกลุม

ประชากร เพ่ือลดความสูญเสียของผูปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

4.2 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  

เพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุของกลุมผูปวยฉุกเฉิน

ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 

เปนการศึกษาเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางในโรงพยาบาลเปนเวลา 3-5 เดือน เก็บขอมูลในแตละจังหวัดครอบคลุมท้ัง 6 

ภูมิภาคของประเทศ ใน 9 จังหวัด ไดแก เชียงใหม พิษณุโลก นครพนม อุบลราชธานี สระบุรี ราชบุรี ชลบุรี สงขลา และ

กรุงเทพมหานคร/ปริมลฑล มีจํานวนโรงพยาบาลตัวอยางท้ังสิ้น 45 แหง กลุมตัวอยางเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉิน

เรงดวนท่ีเขารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล ดําเนินการท้ังโครงการตั้งแตเดือน สิงหาคม 2558 ถึงเดือน 

กรกฏาคม 2559  

4.4 ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครตองเก่ียวของในการศึกษาวิจัย การเก็บขอมูลจะใชแบบสอบถามดวยการสัมภาษณอาสาสมัครโดย

ผูรวมวิจัยภาคสนามท่ีผานการฝกอบรม โดยเปนชวงเวลาท่ีผานพนภาวะวิกฤต นอนพักท่ีหองสังเกตอาการ  
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4.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนท้ังตออาสาสมัครและตอผูอ่ืน การศึกษาครั้งน้ี อาจจะไมเกิดประโยชนโดยตรงตออาสาสมัคร

ในขณะท่ีทําการศึกษา แตผลการศึกษาสามารถนําไปพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึง

ระบบการแพทยฉุกเฉินตามเจตนารมณของ พรบ. การแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

4.6 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครในการเขารวมการศึกษาอาสาสมัครอาจเกิด

ความเครียด หรือไมสบายใจ หรือคับของใจจากการใหขอมูลในโครงการดังกลาว และการใหขอมูลตาง ๆ ของทานครั้งน้ีจะไมมี

ผลใด ๆ ไมวาตอการดําเนินงานในภาระหนาท่ีของทานตอการไดรับบริการดานสุขภาพ หรือสิทธ์ิท่ีจะเขารวมงานวิจัยใน

โครงการอ่ืน ๆ 

4.7 การปองกันความเสี่ยง และการแกไขกรณีเกิดปญหา ผูวิจัยไดปองกันความเสี่ยงโดยอธิบายและถามความพรอมของ

อาสาสมัคร กอนทําการสัมภาษณเก็บขอมูล และแกไขกรณีเกิดปญหาโดยหยุดการสัมภาษณ และอาสาสมัครจะไดรับการให

ปรึกษาเบ้ืองตน หรือสงตอใหไดรับการดูแลดานจิตใจจากผูเช่ียวชาญ จนกวาอาการเครียด หรือไมสบายใจ หรือคับของใจจะ

ทุเลา 

4.8 ขอบเขตการดูแลและรักษาความลับของขอมูลตาง ๆ ของอาสาสมัคร ขอมลูครั้งน้ีจะนําเสนอในภาพรวม ไมเปดเผยเปน

รายบุคคล นอกจากน้ันทานสามารถยุติการใหขอมูล หากไมสะดวกหรือไมสมัครใจใหสมัภาษณหรือใหขอมูล โดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 

4.9 การตอบแทนชดเชยแกอาสาสมัคร การวิจัยครั้งน้ีจะมีคาตอบแทนอาสาสมคัร จํานวน 100 บาท/ชุด สําหรับเปน

คาชดเชยเสยีสละเวลาในการใหขอมูลตามแบบสอบถาม  

4.10 การใหขอมูลตาง ๆ ของทานครั้งน้ีจะไมมีผลใด ๆ ไมวาตอการดําเนินงานในภาระหนาท่ีของทาน ตอการไดรับบริการดาน

สุขภาพ หรือสิทธ์ิท่ีจะเขารวมงานวิจัยในโครงการอ่ืน ๆ นอกจากน้ันทานสามารถยุติการใหขอมูล หากไมสะดวกหรือไมสมัคร

ใจใหสัมภาษณหรือใหขอมูล โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 

4.11 ช่ือ ท่ีอยู เบอรโทรของทีมวิจัยท่ีอาสาสมัครสามารถตดิตอไดสะดวก ท้ังในและนอกเวลาราชการ กรณีมีเหตุจําเปนหรือ

ฉุกเฉิน ตามช่ือ เบอรโทรศัพทดานบน 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจ (Informed consent form) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

การวิจัยเร่ือง สถานการณและปจจัยท่ีสงผลตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย 

 

วันใหคํายินยอม วันท่ี………….เดอืน……………………………พ.ศ………………….. 

 กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ

วิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยโดยละเอียด และมีความเขาใจดี

แลว ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ โดยขาพเจามี

สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวม

วิจัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาโรคท่ีขาพเจาพึงไดรับตอไปและตอสิทธ์ิทางกฎหมายของขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุป

ผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดปญหาหรือความเครียดจากการใหขอมูลในโครงการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการให

ปรึกษาเบ้ืองตน หรือสงตอใหไดรับการดูแลดานจิตใจจากผูเช่ียวชาญ จนกวาอาการเครียดจะทุเลา โดยรายละเอียดเก่ียวกับ

การดูแลดังกลาว ขาพเจา สามารถติดตอไดท่ี 

 1. นายกิตติพงศ พลเสน  kittipong.pon@mahidol.edu  มือถือ 081-8177750 

 2. นางพรพิทย วชิรดิลก  porntip.w@niems.go.th   มือถือ 081-8171669 

 3. นายธีระ ศิริสมุด   teera.s@niems.go.th    มือถือ 084-3601669 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 ลงนาม……………..…………………….ผูยินยอม   วันท่ี……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

 ลงนาม………………..………………….พยาน   วันท่ี……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

 ลงนาม……………………..…………….พยาน   วันท่ี……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดีแลว และขาพเจา

จึงไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

ลงนาม……………………………...…….ผูยินยอม   วันท่ี….....เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม………………………….………...พยาน    วันท่ี……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม…………………………….…..….พยาน    วันท่ี……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ในกรณีผูใหขอมูลยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

ลงนาม…………………………………..ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย  วันท่ี……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม…………………………..…..….พยาน   วันท่ี……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

ลงนาม…………………………..……...พยาน   วันท่ี……..เดือน…………….พ.ศ. ……… 

 

ในกรณีผูถูกทดลองไมสามารถตัดสินใจเองได (โรคจิต-หมดสติ) ใหผูแทนโดยชอบดวยกฎหมายหรือผูปกครอง หรือญาติ

ท่ีใกลชิดท่ีสุดเปนผูลงนามยินยอม 
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ลงนาม………………………………….ผูแทน/ผูปกครอง/ญาติ  วันท่ี……..เดือน………พ.ศ. ……… 

ลงนาม…………………………………พยาน     วันท่ี……เดือน………พ.ศ. ……… 

ลงนาม…………………………………พยาน     วันท่ี……..เดือน………พ.ศ. ……… 

 

ขาพเจาไดอธิบายอยางครบถวนถึงรายละเอียดวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยใหกับผูยินยอมและผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย (ถามี) 

ไดรับทราบแลว และไดตอบขอสงสัยท้ังหมดของผูยินยอมแลว ขาพเจาเช่ือวาผูยินยอมเขาใจขอมูลท่ีอธิบาย และยินยอมเขารวม

การศึกษาวิจัยโดยไมมีการบังคับ และไดมอบสําเนาเอกสารใบยินยอมดวยความสมัครใจฉบับน้ีท่ีลงนามและวันท่ีแลวใหกับผู

ยินยอมจํานวน 1 ฉบับ 

ลงนาม…………………………….....................................………..ผูวิจัย/ผูท่ีไดรับมอบหมาย 

วันท่ี…....…..เดือน…….......……….พ.ศ. ……............… 
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ภาคผนวก 6 รายช่ือนักวิจัยภาคสนาม 

กรุงเทพมหานคร 

นางนิตยา  ภูริพันธุ   รพ.เลดิสิน 

นางวาศินี  ออนทวม รพ.เลดิสิน 

นางสาวพรทิพย  สายสดุ รพ.เลดิสิน 

นางสาวดารณุ ี   ศาสนกุล รพ.พระน่ังเกลา 

นางณีลาวรรณ  กะนาวาลย รพ.พระน่ังเกลา 

นางสาววรรณิศา  แมนปน รพ.พระน่ังเกลา 

นางอาจารีย    พรหมด ี รพ.วชิรพยาบาล 

นางสาวจันทรา  จินดา  รพ.วชิรพยาบาล 

นางธนัญภรณ  ภูม ี  รพ.วชิรพยาบาล 

นางศิลาณ ี  ปาทาน  รพ.บางปะกอก 1 

นางภาสินี  ตั้งสถิตย รพ.บางปะกอก 1 

เชียงใหม 

นางจามจุรีย  เลิศจันทร สสจ.เชียงใหม 

นายศรีทัย  สีทิพย  รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

นายวีรพล  แกวแปงจันทร รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

นางสาวสุพิศ  กิตติรัชดา รพ.นครพิงค 

นางสาวณัฐนรี     ใสดวง  รพ.นครพิงค 

นางบพิตร  พรมจันทร รพ.สันปาตอง 

นางสมจิตร  เทพบุญ รพ.ดอยสะเก็ด 

นางสุนา  เปยงตะ รพ.ดอยเตา 

นางหทัยกาญจน  การกะสัง รพ.สันทราย 

นางสาวนพวรรณ  ชัยศรี  รพ.แมคคอรมิค 

นางสาวสุชญา    อภิญญารัตนะ รพ.แมคคอรมิค 

พิษณุโลก 

นางทิวาพร       สุภาพ  สสจ. พิษณุโลก 

นางสาวขวัญหลา  แสงสุข  รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 

นายชัยยะ  ระวังภัย รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 

นางสาวเมธมณ ี พิชญอุษณะ รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 

นางสาวทิพวรรณ  เรืองชูพงศ รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 

นางนิภา   เพริศศิร ิ รพ.พุทธชินราช 

นางเบญจมาศ  ปงเมือง  รพ.พุทธชินราช 

นางสาวสมสมัย  ศรีลาทิพย รพ.พุทธชินราช 

นางสาวกชพรรณ  ศรีทวม  รพ.บางระกํา 

นางสาวพัชรินทร  ชมเมืองมิ่ง รพ.บางระกํา 

นางปุณยนุช  สินคางาม รพ.บางระกํา 

 

 

นครพนม 

นางประดับดาว  ไพศาลสิงห   สสจ.นครพนม 

นางกุสุมา  พรหมวิศาสตร  รพ.นครพนม 

นางจิราภรณ  สิทธิกานต  รพ.นครพนม 

นางสาวศศิมา  อินธิบาล  รพ.นครพนม 

นางแสนสุข  สุวรรณเทน   รพ.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

พ.จ.ต.จงรักษ  ซอนบุตร      รพ.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

นายสุทธิชัย  แกวหาวงศ    รพ.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

นางลัดดา  ยะภักด ี  รพ.ศรสีงคราม 

นางปยะลักษณ  วงคแสงนอย  รพ.ศรสีงคราม 

นางสาวธิดารตัน ตันมูล   รพ.ศรสีงคราม 

นางเทวี   ศรีสินสันติกุล  รพ.นาหวา 

นางสาวจารณุ ี  โทสวนจิตร  รพ.นาหวา 

นางสาวนุชจร ี  เผือกขํา    รพ.นาหวา 

อุบลราชธาน ี

นายบดินทร  บุญขันธ สสจ.อุบลราชธานี 

นางสาวรุงเจรญิ ภะวัง  รพ.วารินชําราบ 

นางจิราวัฒน  อมรไชย รพ.วารินชําราบ 

นางสาวศิริวิมล  โรหิตะ  รพ.วารินชําราบ 

นางรัชนี  ทองเนตร รพ.นํ้ายืน 

นางอุไรวรรณ  กุจะพันธ รพ.นํ้ายืน 

นางยุภาพร  ทองคําพิมพ รพ.นํ้ายืน 

นางสาวนุชกานต ใจตรง  รพ.ตระการพืชผล 

นางนิตยา  พันธสุวรรณ รพ.ตระการพืชผล 

นางสุพรพันธ  สุรสิทธ์ิ  รพ.ตระการพืชผล 

นางสาวอรทัย  อารมณ  รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

นางพรรณทิพย  ปลูกชาล ี รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

นางสาวกาญจนาภรณ จันทรเพ็ญ รพ.อุบลรักษ ธนบุร ี

นายพันธศักดิ ์  กํ่าเก้ียว  รพ.อุบลรักษ ธนบุร ี

ราชบุรี 

นางสุรภา  ขุนทองแกว  สสจ.ราชบุร ี

นางสุนันท  เกียรติชัยพิพัฒน รพ.ราชบุร ี

นางชฎาพร  เฉยเถ่ือน  รพ.ราชบุร ี

นางสาวณัฎฐิชา  ตองเรียน  รพ.ราชบุร ี

นางสาวบุษมาล ี  เนตรอนงค  รพ.ราชบุร ี

นางสาวอรทัย  กองแกว  รพ.สวนผึ้ง 
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พิษณุโลก (ตอ) 

นางวรรณพร บุญดา  รพ.วังทอง 

นางนิรวรรณ บรรจงปร ุ รพ.วังทอง 

นางสาวพรทิย เผือกเทศ รพ.วังทอง 

นางศิริรัตน   ฝกหัด  รพ.กรุงเทพพิษณุโลก 

นายสุพิศ นุทาโก  รพ.กรุงเทพพิษณุโลก 

นายภูทร ทันทิมเพชรางกูล รพ.กรุงเทพพิษณุโลก 

 

ชลบุรี 

นางจันทณา  วังคะออม สสจ.ชลบุร ี

นางอารียนุช  ศิริวรรณ สสจ.ชลบุร ี

นางสาวทองศุกร  บุญกิด  รพ.ชลบุร ี

นางสาวพนิดา  คะชา  รพ.ชลบุร ี

นางเอ้ือง  แกววิไล รพ.ชลบุร ี

นางสาวประยงค  ทับทิม  รพ.บางละมุง 

นางกลอยใจ  ตนโศก  รพ.บางละมุง 

นางสาวอรพิน  ขวัญตา  รพ.บางละมุง 

นางสาวปราณ ี  จันทนา  รพ.พนัสนิคม 

นางสาวสุดใจ  เสถียรจารุการ รพ.พนัสนิคม 

นางสาววาสนา  จุฑาทัศน รพ.พนัสนิคม 

นางสาววันพ็ญ  เพชรเหมือน รพ.หนองใหญ 

นางพรณพรรณ   มาลีพันธ รพ.หนองใหญ 

นางสาวสุกัญญา  เรือนทองด ี รพ.หนองใหญ 

นางสาววนิดา  ตันติโชติมยั รพ.สมติิเวชศรรีาชา 

นายอานนทภัทร ทวีศรี  รพ.สมติิเวชศรรีาชา 

นางสาวสุริวรรณ อังคลุโข รพ.สมติิเวชศรรีาชา 

นางสาวศรีศภุรักษ สวนแกว  รพ.บางแพ 

นางสาวนิลวรรณ ทรัพยพรรณราย รพ.บางแพ 

นางผองศรี  ชัยนันทวิวัฒน  รพ.ปากทอ 

นางสาวบุษรากร โกฏิเอ่ียม  รพ.ซานคามลิโล 

นางสาวอรวรรณ ศรีราจันทร  รพ.ซานคามลิโล 

 

ทีมนักวิจัยสวนกลาง 

นายกิตติพงศ พลเสน    คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล 

นางพรทิพย วชิรดิลก สพฉ. 

นายธีระ ศิริสมดุ  สพฉ. 

นายสุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล นักวิจัยอิสระ 

นายณัฐวุฒิ  คํานวนฤกษ  ผูประสานงานโครงการ  

สระบุรี 

จ.อ.สมบัต ิ  โลเงิน   สสจ.สระบุร ี

นายอดิเรก  สอนดา   สสจ.สระบุร ี

นางสาวสุมาล ี  จักรไพศาล  รพ.สระบุร ี

นางละออง  ธารบรสิุทธ์ิกุล  รพ.สระบุร ี

นายจิรภัทร  ยอดเนียม  รพ.สระบุร ี

นางณิชนันท  มันตะเสน  รพ.แกงคอย 

นางสาวสุวรรณ ี เดชโคบุตร  รพ.แกงคอย 

นางสาวอุไร  ศรีวิชัย   รพ.แกงคอย 

นางสาวเรณ ู  บุญลอม  รพ.หนองแค 

นางรุงนภา  คําแกว   รพ.หนองแค 

นางอารียรัตน  ศุขโข   รพ.หนองแค 

นางสาวพัชรินทร  เจริญผล  รพ.มวกเหล็ก 

นางสาวจุไรรัตน  สุดสาระ  รพ.มวกเหล็ก 

นางสาวพนิดา  โควงษ   รพ.มวกเหล็ก 

สงขลา 

นายประสิทธ์ิ          งะสตลู  สสจ.สงขลา 

ผศ.นพ ประสิทธ์ิ วุฒิสุทธิเมธาวี   รพ.สงขลานครินทร หาดใหญ 

พญ.ธัมพรรษ          มิยสุวรรณกุล   รพ.สงขลานครินทร หาดใหญ 

นางสาวปาริศา        โคตรสมบัต ิ รพ.สงขลานครินทร หาดใหญ 

นางถนอม              ภิบาลศักดิ ์ รพ.หาดใหญ 

นางปฏิมาพร       เพ็งจันทร รพ.หาดใหญ 

นางจรรยา         เนตรวชิรกุล รพ.หาดใหญ 

นายเมธา    ราชพงค  รพ.สมเด็จระบรมราชินีนาถ   

                                                ณ อําเภอนาทวี 

นางสาวรวีวรรณ     จันคง     รพ.สมเด็พระบรมราชินีนาถ 

     ณ อําเภอนาทวี 

นายสุไฮลัน          มามุ      รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ  

                                               ณ อําเภอนาทวี 

นาสาวลักษณา      สุวรรณนิล รพ.ระโนด 

นางสาวพัชรี        นนตร ี  รพ.ระโนด 

นางสาวภาณิภัค     ชะดํา  รพ.ระโนด 

นางวรรณี           เจตะวัฒนะ รพ.นามอม 

นางสุกัญญา         ทองมา  รพ.นามอม 

นางสาวยุนิตา        เกอิ  รพ.นามอม 

คุณพัธนิสร           ญาติรักษ รพ.ศิครินทรหาดใหญ 

คุณมณีวรรณ         สุวรรณมณ ี รพ.ศิครินทรหาดใหญ 

คุณนิกร              พันธุสะ  รพ.ศิครินทรหาดใหญ 
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