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บทสรุปผู้บริหาร 

EXECUTIVE SUMMARY 
 
จากการส ารวจเรื่องการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    

โดยท าการสุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 ตัวอย่าง จากผู้ท่ีใช้บริการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน  
3 จุดบริการท่ีส าคัญ  คือ  

 การโทรแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669 

 การบริการ ณ จุดเกิดเหตุและบนรถกู้ชีพ  

 การบริการ ณ สถานพยาบาลท่ีรถกู้ชีพน าส่ง  

 ครอบคลุม 13 เครือข่ายบริการสุขภาพ ใน4 ภูมิภาคท่ัวประเทศและกรุงเทพมหานคร  โดยลักษณะ
ประชากรท่ีท าการศึกษา คือ ผู้ใช้บริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 
หรือผู้ใช้บริการท่ีมีประสบการณ์ในการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในช่วงเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือน
กันยายน 2560 จากจ านวนผู้ใช้บริการท้ังส้ิน 1.5 ล้านคน    
 พบว่าในด้านลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างนั้น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจ านวน 
714 คน (59.50%)  เป็นเพศชายจ านวน 486 คน (40.50%) มีการกระจายตัวทางด้านอายุทุกช่วงวัยโดย
ในช่วงอายุระหว่าง 41 - 50 ปี มากท่ีสุดจ านวน 332 คน (27.67%)  รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 
304 คน (25.33%)  และกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 51 - 60 ปี จ านวน 270 คน (22.50%)  กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศึกษาอยู่ในช่วง ปริญญาตรี หรือเทียบเท่ามากท่ีสุดโดยมีจ านวน 347 คน (28.92%) รองลงมาคือ กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาอยู่ ในช่วงประถมศึกษา จ านวน 290 คน (24.17)และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ
การศึกษาอยู่ในช่วงมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 196 คน (16.33)  

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 10,001 – 20,000 บาทมีจ านวน 447 คน 
(37.25%) รองลงมาคือ รายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วงต่ ากว่า 10,000 บาท จ านวน 346 คน (28.83%) และ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,001 - 30,000 บาท จ านวน 246 คน (20.50%)  ในด้าน
การประกอบอาชีพนั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุดไม่ระบุอาชีพท่ีแน่นอน (แม่บ้าน,ว่างงาน เป็นต้น) โดยมี
จ านวน 347 คน (28.92%) รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพกิจการส่วนตัว  จ านวน 258 คน 
(21.50%) และกลุ่มตัวอย่างท่ีรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 249 คน (20.75%) 
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 ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ในจุดบริการที่ 1 จุด
บริการแจ้งเหตุผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669  โดยผลส ารวจพบว่า ในหัวข้อท่ีเกี่ยวข้อง คือ การโทรแจ้งเหตุท่ี
ง่ายและรวดเร็ว,ขั้นตอนการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประสบเหตุ, อัธยาศัย ความสุภาพ การพูดจาของผู้
ให้บริการ, การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาช่วยเหลือเบ้ืองต้น โดยในระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด
ในทุกหัวข้อ  และมีระดับค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจ ณ จุดแจ้งเหตุในระดับมากที่สุด คิดเป็น 86.80%  
 
 ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ในจุดบริการท่ี 2 ณ จุด
เกิดเหตุและบริการบนรถพยาบาลฉุกเฉิน  โดยผลส ารวจพบว่า ในหัวข้อท่ีเกี่ยวข้อง คือ ความรวดเร็วในการ
มาถึงสถานท่ีเกิดเหตุ, ขั้นตอนการปฐมพยาบาลผู้ประสบเหตุรวดเร็ว มีความเป็นมืออาชีพ, ตัวรถกู้ชีพอยู่ใน
สภาพท่ีพร้อมให้บริการ, วัสดุอุปกรณ์บนรถกู้ชีพมีความพร้อมส าหรับการให้บริการ, ผู้ให้บริการบนรถพยาบาล
ฉุกเฉินมีความเช่ียวชาญ และความน่าเช่ือถือ, ผู้ให้บริการมีความสุภาพ อัธยาศัยดี, ผู้ให้บริการบริการด้วย
ความซื่อสัตย์ สุจริต  ไม่เรียกรับผลประโยชน์ใดๆ, ผู้ให้บริการมีการให้ข้อมูล ค าแนะน าและการให้ค าปรึกษา 
โดยมีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในทุกหัวข้อ  และมีระดับค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจ ณ จุดเกิด
เหตุและบริการบนรถพยาบาลฉุกเฉิน ในระดับมากที่สุด คิดเป็น 89.27% 
 
 ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ในจุดบริการท่ี 3 ณ จุด
ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล  โดยผลส ารวจพบว่า ในหัวข้อท่ีเกี่ยวข้อง คือ ผู้ให้บริการมีความสุภาพ 
อัธยาศัยดี, อุปกรณ์ในห้องฉุกเฉินมีความพร้อมในการให้บริการ ระดับความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด และใน
หัวข้อความรวดเร็วในการรับผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน, ผู้ให้บริการมีการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองหรือ
การดูแลผู้ประสบเหตุก่อนออกจากห้องฉุกเฉิน ระดับความพึงพอใจในระดับมาก และมีระดับค่าเฉลี่ยรวม
ความพึงพอใจ ณ จุดห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล  ในระดับมาก  คิดเป็น 83.84% 
 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการส ารวจด้านความพึงพอใจปี 2559 และปี 2560 พบว่าค่าเฉลี่ยรวม
ความพึงพอใจทั้ง 3 จุดบริการ ปี 2560 อยู่ที่ 86.64% เพิ่มขึ้นจากผลการส ารวจในปี 2559 ที่มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจที่ 85.10% อยู่ +1.54%* โดยในด้านค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจจุดบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน
ของสถานพยาบาล  เป็นกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเติบโตมากท่ีสุดท่ี +2.28%  สะท้อนถึงการจัดการท่ีมี
ประสิทธิผล ณ จุดเช่ือมต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปสู่สถานพยาบาลท่ีได้รับการใส่ใจประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น   
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 ในส่วนผลการส ารวจด้านการรับรู้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ซึ่งสะท้อนการรับรู้ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายในเรื่องความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเองและผู้อื่น  การขอความช่วยเหลือ  การอ านวยความ
สะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้น   ผลการส ารวจพบว่าในเรื่องสิทธิ การขอความช่วยเหลือและการ
อ านวยความสะดวกต่อการให้บริการ  ค่าเฉล่ียการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายในอยู่ท่ี 60.69%    
 ผลการส ารวจพบว่าในเรื่องความรู้ เบื้องต้นในการดูแลตนเองและผู้อื่น  ค่าเฉล่ียการรับรู้ ของ
กลุ่มเป้าหมายในอยู่ท่ี 57.55%  และความเข้าใจสิทธิและการบริการจากอาการฉุกเฉินวิกฤติ (UCEP) ค่าเฉล่ีย
การรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายในอยู่ท่ี 81.85%     
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปี 2559 และ 2560 พบว่า  ค่าเฉลี่ยการรับรู้ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ด้านการรับรู้เฉลี่ยจากทั้ง 3 เร่ืองในปี 2560 อยู่ที่ 66.70% เพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยฯในปี 2559 ที่ 56.64% 
อยู่ +10.06%*  โดยทางสถาบันฯควรเพิ่มการส่ือสารและท าความเข้าใจกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายในเรื่อง
สิทธิ การขอความช่วยเหลือและการอ านวยความสะดวกต่อการให้บริการ  เนื่องมาจากมีค่าเฉล่ียท่ีลดลง จากปี 
59 ลดลง -2.86%   ในทางกลับกัน ในด้านความเข้าใจสิทธิและการบริการจากอาการฉุกเฉินวิกฤติ (UCEP) 
เป็นกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียการรับรู้ เติบโตมากท่ีสุดท่ี 22.16%  สะท้อนถึงความมีประสิทธิผลในการส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ที่สามารถส่ือสารกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี    
 
 * ทั้งนี้ การส ารวจในปี 2559 และ 2560 มีความแตกต่างกันในปัจจัยในการศึกษาหลายเร่ือง  การ
น าผลการส ารวจมาเปรียบเทียบกัน  จึงอาจไม่สามารถสะท้อนความสมบูรณ์ของผลการศึกษาได้อย่าง
แท้จริง 
 โดยการพัฒนาด้านความพึงพอใจในการให้บริการควรเน้นการปรับปรุงระบบคู่สายของหมายเลข
โทรศัพท์ 1669  ให้สามารถรองรับได้ดียิ่งขึ้นลดปัญหาการโทรติดยาก   พร้อมท้ังควรพัฒนาระบบการรับสาย
ให้มีความส้ันกระชับและสามารถระบุถึงสถานท่ีได้อย่างแม่นย า  ซึ่งจะส่งผลต่อระยะเวลาท่ีรวดเร็วและความ
ถูกต้องของสถานท่ีเมื่อรถปฏิบัติงานลงพื้นท่ีจริง  ท้ังนี้  ควรมีการทบทวนความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีในการลง
พื้นท่ีเพื่อให้มีความรู้ความสามารถครบถ้วน และเพิ่มเติมเรื่องทักษะในการส่ือสารเพื่อความเข้าใจอันดีใน
ระหว่างการบริการ   ในส่วนด้านอุปกรณ์และยานพาหนะควรตรวจสอบความพร้อมและความสมบูรณ์เป็น
ประจ าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พร้อมรายงานผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดมาตรฐานท่ีประชาชนผู้รับบริการจะเกิด
ความพึงพอใจสูงสุด 
 
 ในการพัฒนาด้านการรับรู้  ควรเน้นการส่ือสารโดยยึดผู้รับสารเป็นศูนย์กลาง  เน้นการส่ือสารประเภท
ด้ังเดิม เช่น การติดป้ายขนาดใหญ่ในแล่งชุมชน  และอาจเพิ่มเติมความน่าสนใจหากสถาบันฯคิดแคมเปญ
รณรงค์ประจ าปีเพื่อดึงดูดให้เกิดการกรับรู้และความเข้าใจได้     ควรเพิ่มการผ่านกิจกรรมท้ังในรูปแบบ
กิจกรรมการสร้างภาพลักษณ์ผ่านการประชาสัมพันธ์ร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชน หรือผู้ท่ีมีช่ือเสียงในแต่ละ
วงการ  รวมทั้งการจัดกิจกรรมในการลงพื้นท่ีร่วมกับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานท่ีเป็นศูนย์กลางของชุมชนนั้นให้
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มากยิ่งขึ้น  เพราะจะสามารถสร้างการรับรู้พร้อมความเข้าใจแก่คนในแต่ละพื้นท่ีได้มากยิ่งขึ้น   ท้ังนี้ในการ
ส่ือสารช่องทางต่างๆอาจก าหนดเป็นแคมเปญประจ าปีเพื่อความน่าสนใจควบคู่ไปกับการส่ือสารผ่านโทรทัศน์ 
และส่ือออนไลน์เพื่อให้ครอบคลุมผู้ใช้บริการท่ัวประเทศ 
 
 สรุปได้ว่า  จากวิสัยทัศน์ของสถาบันฯในการ“ลดอัตราการเจ็บป่วย ทุพพลภาพและการตายของ ผู้ป่วย
ฉุกเฉินในประเทศไทยซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนาประเทศให้เข้มแข็งยิ่งขึ้นไปในอนาคต ควบคู่ไปกับการ
พัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ”นั้นสามารถวางแผนและเช่ือมโยงไปสู่การให้บริการให้มีการ
พัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง  สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี  ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับกลยุทธ์สายสนับสนุนด้วยการด าเนินกลยุทธ์และรูปแบบการส่ือสารต่างๆท่ีเป็นส่วนส าคัญท่ีท า
ให้บริการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  สามารถส่ือสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ัวประเทศ
ในวงกว้างมากยิ่งขึ้นได้ควบคู่กันไป    
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

บทน ำ 

  

 ปัจจุบันบริบทของการเปล่ียนแปลงด้านต่างๆเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วท้ังในระดับมหภาคและจุลภาค  ไม่ว่า

จะเป็นด้านสภาพแวดล้อม  เทคโนโลยี  รูปแบบการใช้ชีวิต  ค่านิยม  รวมถึง โครงสร้างของประชากรไทยท่ี

นับวันจะเดินทางไปสู่รูปแบบท่ีแตกต่างจากเดิม   ท้ังนี้แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของภัยพิบัติและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ก็เป็นเรื่องส าคัญท่ีมีโอกาสจะเกิดเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับเรื่องการเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ  ส่งผลให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นประเด็นส าคัญท่ีทุกภาคส่วนต้องให้ความส าคัญและต้องมีการวางแผนในการปรับตัว

เพื่อสามารถรองรับกับการเปล่ียนแปลงต่างๆนั้นได้  

  
 ประเทศไทยได้พัฒนาไปอย่างก้าวหน้าในด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในด้านสาธารณสุข  โดย

ประชาชนต้องได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลและการเข้าถึงการให้บริการด้านสาธารณสุข  ตลอดจนการท่ี

ประชาชนจะสามารถมีส่วนร่วมในการผลักดันเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ท้ังใน

ด้านความเท่าเทียมและเป็นธรรม   ในการได้รับบริการสุขภาพของผู้ท่ีมีสิทธิอยู่ในหลักประกันสุขภาพท่ี

แตกต่างกัน  ตลอดจนการเตรียมความพร้อม  เพื่อรับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน   จาก

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฉุกเฉินจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการ

ประเมินและการรักษาจากการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที  รวมไปถึงการท่ีก าหนดให้สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติมีหน้าท่ีในการเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน  แม้การปฏิบัติการทาง

การแพทย์ฉุกเฉินจะมีเพิ่มจ านวนขึ้น  ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพิ่มขึ้นทุกปี  โดยปี พบว่าในปี 2559 มีการรับแจ้งเหตุ จ านวน 1,499,117 ครั้ง เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ านวน 

172,812 ครั้ง (ข้อมูลปี 2558 จ านวน 1,326,305 ครั้ง) โดยช่องทางท่ีรับแจ้งเหตุมากท่ีสุด คือ ผ่านทาง

หมายเลข 1669 คิดเป็นร้อยละ 77.92 และในการประเมินคัดแยกระดับความฉุกเฉิน เพื่อตัดสินใจส่ังการชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉิน พบว่า ผลการคัดแยกส่วนใหญ่เป็นระดับความฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) รองลงมาเป็นระดับ

ความฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้ม เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน และผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต เพิ่มมากขึ้น  



 

โครงการส ารวจการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   

 

 1-2 

 

 ดังนั้น  เพื่อให้การด าเนินกลยุทธ์การส่ือสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชนเป็นไปตาม

เจตนารมณ์แห่งพ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551   ท้ังในส่วนประชาสัมพันธ์ข้อมูลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้ทราบถึงสิทธิและหน้าท่ีของตน  ทราบถึงการเรียกขอความช่วยเหลือผ่าน สายด่วน 1669 และการตระหนัก

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและมีความเบื้องต้นในการปฐมพยาบาลไปสู่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว  ความ

พึงพอใจจากการรับบริการก็เป็นตัวชี้วัดท่ีสะท้อนถึงผลการด าเนินการของสถาบันฯ  อันจะน าไปสู่ความร่วมมือ

จากทุกฝ่ายในการด าเนินงานทางการแพทย์ฉุกเฉิน  ด้วยการบูรณาการการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ ท้ัง

ด้าน การปฏิบัติการ การบริหารจัดการ และวิชาการ เพื่อนด าไปสู่ การบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทุก

พื้นท่ี และครอบคลุม  ประชากรทุกกลุ่มเส่ียง รวมถึงกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม ผู้สูงอายุนั้น    

การด าเนินโครงการวิจัยเพื่อส ารวจหาข้อมูล  ประเมินสถานการณ์ส ำรวจกำรรับรู้และควำมพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริกำรต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ   เพื่อให้ทราบถึงระดับการรับรู้ ความเข้าใจรวมถึงใน

ส่วนความพึงพอใจของประชาชนจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส าคัญเพื่อท่ีสถาบันฯจะสามารถน าข้อมูลท่ีได้มา

ใช้ในการวางแผนให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และครอบคลุม ท่ัวถึงและเท่าเทียม  

 

1. วัตถุประสงค ์

1. เพื่อส ำรวจกำรรับรู้ของผู้ใช้บริกำรต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  

2. เพื่อส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  

 

2. นิยามศัพท์ 

 กำรรับรู้ หมำยถึง กำรรับรู้ถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กำรขอควำมช่วยเหลือผ่ำนหมำยเลขฉุกเฉินท่ี

คณะกรรมกำรแพทย์ฉุกเฉินก ำหนด  ควำมรู้ในกำรกำรป้องกัน ดูแลตนเองและผู้อื่น กำรขอควำมช่วยเหลือ 

กำรอ ำนวยควำมสะดวกต่อกำรแพทย์ฉุกเฉิน  รวมถึงควำมเข้ำใจในสิทธิของผู้ใช้บริกำร และกำรรับทรำบ

ข้อมูลข่ำวสำรท่ีเกี่ยวข้องต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

   ควำมพึงพอใจ หมำยถึง ควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรเกี่ยวกับกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี ควำมพึงพอใจ

ด้ำนกระบวนกำร หรือขั้นตอนกำรให้บริกำร ควำมพึงพอใจด้ำนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก   

   ผู้ใช้บริกำร หมำยถึง ผู้ป่วย ญำติผู้ป่วย ท่ีเคยใช้บริกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ในช่วงเดือนตุลำคม 2559  

ถึงเดือนกันยำยน 2560 
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  ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน หมำยถึง  กำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินใน 3 จุด คือ 1)บริกำรด้ำนกำรรับ

แจ้งเหตุฉุกเฉินผ่ำนหมำยเลขโทรศัพท์ 1669  2) กำรบริกำร ณ จุดเกิดเหตุและบนรถกู้ชีพ  3) กำรบริกำร ณ 

ห้องฉุกเฉินของสถำนพยำบำล 

 

3. ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย   

 1. ขอบเขตกำรวิจัย 

 กำรวิจัยในครั้งนี้ใช้กำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) เพื่อให้

บรรลุผลเป็นไปตำมวัตถุประสงค์  ท่ีปรึกษำจะด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ 

      

 2. วิธีวิจัยเชิงปริมำณและเครื่องมือในกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) 

  2.1  กำรศึกษำและเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับกำรรับรู้ และควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อ

ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (สพฉ.)  ได้แก่ กำรทบทวนเอกสำรทำงวิชำกำรท่ี

เกี่ยวข้อง อำทิ รำยงำนกำรศึกษำ ผลวิจัย และเอกสำรเผยแพร่  

  2.2  กำรเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ  โดยเครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัย (Research 

Instrument) เพื่อน ำมำวิเครำะห์หำค ำตอบ ด้วยกำรใช้แบบสอบถำม (Questionnaire) ส ำหรับเก็บข้อมูลกำร

รับรู้และควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำร  

 

4. ประชากร กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

4.1 ประชากรที่ท าการศึกษา 

  ประชำกรท่ีท ำกำรศึกษำ คือ ผู้ท่ีใช้บริกำรศูนย์บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กำรโทรแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่ำน

หมำยเลขโทรศัพท์ 1669, กำรบริกำร ณ จุดเกิดเหตุและบนรถกู้ชีพ , กำรบริกำร ณ สถำนพยำบำลท่ีรถกู้ชีพ

น ำส่ง ใน 4 ภูมิภำคท่ัวประเทศและกรุงเทพมหำนคร  ครอบคลุม 13 เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ โดยลักษณะ

ประชำกรท่ีท ำกำรศึกษำ คือ ผู้ใช้บริกำรในระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ผู้ป่วย ญำติผู้ป่วย 
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หรือผู้ใช้บริกำรท่ีมีประสบกำรณ์ในกำรใช้ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ในช่วงเดือนตุลำคม 2559 ถึงเดือน

กันยำยน 2560 ซึ่งมีจ ำนวนท้ังส้ิน 1.5 ล้ำนคน 

4.2  กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ  กำรก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ศึกษำก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง. จำก

จ ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมำด้วยระบบ EMS  โดยใช้สถิติตำมตำรำง Taro Yamane ท่ีระดับควำมเช่ือมั่น 97% 

จะได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงท้ังส้ิน 1,111 ตัวอย่ำง ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษำจึงท ำกำรเก็บข้อมูลจ ำนวน 1,200 

ตัวอย่ำง  ตำมตำรำง 1.1  
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ตำรำง 1.1  ตำรำงกำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณของ Taro Yamane 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายถึง ขนาดตวัอยา่งไม่เหมาะสมท่ีจะ assume ให้เป็นการกระจายแบบปกติ  จึงไม่สามารถใชสู้ตรค านวณขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งได ้
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 4.3 การสุ่มตัวอย่าง 

  กำรสุ่มตัวอย่ำงเพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ  

   ท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยข้ัน ดังนี้ 

   ขั้นท่ี 1  กำรสุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน (Proportional Random Sampling) ก ำหนดจ ำนวน

ตัวอย่ำงของเขตสุขภำพท้ัง 13 เขต ตำมสัดส่วนผู้ใช้บริกำร (จ ำนวนและสัดส่วนผู้ใช้บริกำรแสดงในตำรำง 1.2)  

   ขั้นที่ 2  กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive Sampling) คือเลือกจังหวัดในเขตท้ัง 13 เขต

ขึ้นมำ เขตละ 3 จังหวัด ด้วยวิธีกำรเจำะจงหวัดท่ีมีผู้ใช้บริกำรมำกท่ีสุด 3 จังหวัด โดยมีเงื่อนไขว่ำใน 3 จังหวัด

ท่ีอยู่ใน 3 ล ำดับแรกท่ีมีผู้ใช้บริกำรสูงสุดนั้น จะต้องเป็นจังหวัดท่ียังไม่เคยได้ท ำกำรส ำรวจในปี 2559-2560 

   ขั้นท่ี 3  กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบโควตำ (Quota Random Sampling)  เมื่อได้จ ำนวนของกลุ่ม

ตัวอย่ำงท่ีจะเก็บข้อมูลในแต่ละเขตแล้ว  กำรสุ่มตัวอย่ำงในแต่ละเขตบริกำรสุขภำพนั้น ต้องท ำกำรเก็บข้อมูล

จำกกลุ่มตัวอย่ำงใน 3 ลักษณะ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยใช้บริกำรจุดบริกำรแจ้งเหตุ  กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยใช้

บริกำรจุดบริกำรรถกู้ชีพ และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยใช้บริกำรจุดบริกำรห้องฉุกเฉินของโรงพยำบำล  เป็นจ ำนวน

กลุ่มตัวอย่ำงละเท่ำๆกัน   

   ขั้นท่ี 4 กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple Random Sampling) ท ำกำรเก็บข้อมูลด้วยกำร

โทรศัพท์สอบถำมข้อมูลตำมฐำนข้อมูลผู้ใช้บริกำร โดยท ำกำรเลือกโทรสุ่มตำมรำยช่ือท่ีได้รับ โดยไม่มีกำร

เรียงล ำดับ 

(หมำยเหตุ : สัดส่วนของกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำยในขั้นตอนนี้  ผลท่ีได้ในแต่ละจุดบริกำรกำรแพทย์ท้ัง 3 จุด  

จะเป็นไปแบบสุ่ม ไม่ก ำหนดโควตำ) 
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แผนภำพ 1.1  ขั้นตอนกำรสุ่มตัวอย่ำงกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 โดยจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงและจังหวัดท่ีท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแสดงดังตำรำง 1.2 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ 1  กำรสุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน (Proportional Random Sampling) ก ำหนดจ ำนวน
ตัวอย่ำงของเขตสุขภำพท้ัง 13 เขต ตำมสัดส่วนผู้ใช้บริกำร   

 ขั้นที่ 2  กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive Sampling) คือเลือกจังหวัดในเขตท้ัง 
13 เขตขึ้นมำ เขตละ 3 จังหวัด ด้วยวิธีกำรเจำะจงหวัดท่ีมีผู้ใช้บริกำรมำกท่ีสุด 3 จังหวัด โดยมี
เงื่อนไขว่ำใน 3 จังหวัดท่ีอยู่ใน 3 ล ำดับแรกท่ีมีผู้ใช้บริกำรสูงสุดนั้น จะต้องเป็นจังหวัดท่ียังไม่เคย

ได้ท ำกำรส ำรวจในปี 2559-2560 

ขั้นท่ี 3  กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบโควตำ (Quota Random Sampling)  เมื่อได้จ ำนวนของกลุ่ม

ตัวอย่ำงท่ีจะเก็บข้อมูลในแต่ละเขตแล้ว  กำรสุ่มตัวอย่ำงในแต่ละเขตบริกำรสุขภำพนั้น ต้องท ำ

กำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงใน 3 ลักษณะ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยใช้บริกำรจุดบริกำรแจ้ง

เหตุ  กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยใช้บริกำรจุดบริกำรรถกู้ชีพ และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยใช้บริกำร จุดบริกำร

ห้องฉุกเฉินของโรงพยำบำล  เป็นจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงละเท่ำๆกัน   

 
ขั้นท่ี 4 กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple Random Sampling) ท ำกำรเก็บข้อมูลด้วยกำร

โทรศัพท์สอบถำมข้อมูลตำมฐำนข้อมูลผู้ใช้บริกำร โดยท ำกำรเลือกโทรสุ่มตำมรำยช่ือท่ีได้รับ โดย

ไม่มีกำรเรียงล ำดับ  
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ตารางที่ 1.2 แสดงจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงกำรเก็บข้อมูลจ ำแนกตำมเขตพื้นท่ีท่ัวประเทศ 
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5. เคร่ืองมือในการวิจัย 

 ในกำรเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นกำรเก็บข้อมูลท้ังในเชิงปริมำณ ดังนั้นเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย คือ 

  

 แบบสอบถาม 

 เป็นเครื่องมือส ำหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมำณมีรูปแบบ ดังต่อไปนี้  

 1. ลักษณะของแบบสอบถำม จะใช้แบบสอบถำมในลักษณะของ Structure-Undisguised 

Questionnaires ท้ังนี้เนื่องจำกแบบสอบถำมท่ีใช้ในครั้งนี้จะเป็นแบบสอบถำมท่ีมีโครงสร้ำงอย่ำงเป็นทำงกำร

หรือมีรูปแบบท่ีแน่นอน และมีวัตถุประสงค์ท่ีเปิดเผยไม่ปิดบัง ผู้ตอบทุกคนจะได้รับแบบสอบถำมชุดเดียวกัน 

และวิธีกำรตอบก็ได้รับกำรจัดระบบให้ผู้ตอบในรูปแบบเดียวกัน ซึ่งกำรใช้แบบสอบถำมในลักษณะนี้จะมี

ประโยชน์ง่ำยต่อกำรตอบและประมวลข้อมูล ค ำตอบจะถือว่ำเช่ือถือได้ (Reliable) โดยข้อมูลท่ีใช้ในกำรวัดผล

ทัศนคติครั้งนี้จะประกอบด้วย 

 1.1 ข้อมูลท่ีเป็นลักษณะ Interval Scale ซึ่งเป็นสเกลท่ีสำมำรถบอกถึงควำมแตกต่ำงของ

ระดับ และระดับควำมแตกต่ำงแต่ละช่วงจะเท่ำกัน เช่น ควำมแตกต่ำงระหว่ำง 1 และ 2 จะเท่ำกับควำม

แตกต่ำงระหว่ำง 2 และ 3 ซึ่งคุณสมบัติส ำคัญของ Interval Scale คือไม่มีค่ำ 0 ท่ีแท้จริง (No true zero) 

เพรำะ 0 ของ Interval Scale เป็นค่ำ 0 ท่ีมีควำมหมำยและระบุถึงคุณสมบัติของส่ิงท่ีวัดอยู่  โดยในกำรส ำรวจ

ครั้งนี้ มีกำรก ำหนดควำมพึงพอใจตำม Likert Scale ออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับมีเกณฑ์กำรให้คะแนน

และเกณฑ์กำรแปลผลเป็น ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การแปลผล 

ระดับท่ี 1 พึงพอใจน้อยท่ีสุด 1.00-1.80 พึงพอใจน้อยท่ีสุด 

ระดับท่ี 2 พึงพอใจน้อย 1.81-2.60 พึงพอใจน้อย 

ระดับท่ี 3 ปำนกลำง 2.61-3.40 ปำนกลำง 

ระดับท่ี 4 พึงพอใจมำก 3.41-4.20 พึงพอใจมำก 

ระดับท่ี 5 พึงพอใจมำกท่ีสุด 4.21-5.00 พึงพอใจมำกท่ีสุด 
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 1.2 ข้อมูลท่ีเป็นลักษณะ Nominal Scale เป็นสเกลท่ีมีควำมหมำยหรืออ ำนำจ ต่ ำสุดใน 

บรรดำสเกลต่ำง ๆเนื่องจำกตัวเลขของ Nominal Scale มีควำมหมำยเพียงแค่ใช้แทน คุณสมบัติบำงประกำร

เท่ำนั้น เช่น แทน เพศชำย เพศหญิง หรือเป็นสัญลักษณ์ท่ีใช้แทนข้อมูลท่ัวๆ ไป ซึ่งไม่สำมำรถน ำมำด ำเนินกำร

ทำงคณิตศำสตร์ เช่น บวก ลบ คูณ หำร ใดๆ ได้ท้ังส้ิน  

 2. เนื้อหำของแบบสอบถำมเบ้ืองต้น  ในกำรสอบถำมจะแบ่งออกเป็น3ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1   ข้อมูลท่ัวไป เป็นกำรบอกถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง อำทิ เพศ อำยุ อำชีพ  รำยได้ 

 ส่วนท่ี 2 ควำมควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 ส่วนท่ี 3 กำรรับรู้ของผู้ใช้บริกำรต่อระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 

 3. กำรทดสอบเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร ไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่ม

ตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน   เพื่อกำรตรวจสอบควำมเข้ำใจและควำมสอดคล้องของข้อค ำถำมน ำผลไปวิเครำะห์

หำค่ำควำมเช่ือมั่นโดยหำวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟำ (Alpha-Coefficient) ของ Cronbach โดยค่ำสัมประสิทธิ์

แอลฟำ (Alpha-Coefficient)  ต้องไม่ต่ ำกว่ำ 0.7 ขึ้นไป จึงจะน ำแบบสอบถำมไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

 

 4. วิธีกำรเก็บข้อมูลและระยะเวลำ 

  เก็บข้อมูลผ่ำนทำงกำรโทรศัพท์ด้วยหมำยเลขตำมฐำนข้อมูล ตำมจ ำนวนและวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง

ข้ำงต้น โดยทีมผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนค ำถำมและตัวเลือกให้ผู้ตอบทำงโทรศัพท์ และตรวจสอบควำมถูกต้องของ

ข้อมูลทุกชุดก่อนปิดกำรสอบถำม .ใช้เวลำในเก็บข้อมูลในระหว่ำงเดือนมีนำคมถึงพฤษภำคม 2561 

 

 5.  วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิเครำะห์โดยน ำผลกำรศึกษำจำกกำรส ำรวจกลุ่ม

ตัวอย่ำง มำวิเครำะห์เพื่อให้ได้ค ำตอบตำมวัตถุประสงค์ท่ีก ำหนดไว้ ท้ังนี้วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกผลกำร
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ส ำรวจจะด ำเนินกำรเมื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถำมท้ังหมด โดยตรวจสอบควำมถูกต้อง และน ำแบบสอบถำมท่ี

สมบูรณ์มำประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS ในกำรประมวลผล 

  กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อน ำเสนอและสรุปผลกำรศึกษำครั้งนี้ใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนำ(Descriptive Statistics) ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้นต่ำงๆ เพื่อหำค่ำสถิติพื้นฐำนอัน

ประกอบด้วย  ค่ำสถิติควำมถี่ (Frequency) ค่ำร้อยละ (Percentage) และค่ำคะแนนเฉล่ีย (Mean)  กำรจัด

ระดับควำมคิดเห็น (Rating scale) รวมถึงกำรใช้สถิติอื่นท่ีเหมำะสม 

 

6. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 6.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกำรรับรู้  

 6.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกำรส่ือสำรประชำสัมพันธ์ 

 6.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับควำมพึงพอใจ 

 

7. ผลสัมฤทธิ์ของโครงการ  

 7.1 ผลกำรส ำรวจร้อยละกำรรับรู้ของผู้ใช้บริกำรต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 7.2 ผลกำรส ำรวจร้อยละควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 8.1 ได้ทรำบข้อมูลเกี่ยวกับระดับกำรรับรู้ท่ีมีต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้ใช้บริกำร 

 8.2 ได้ทรำบระดับควำมพึงพอใจผู้ใช้บริกำรท่ีมีต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 8.3 น ำข้อมูลท่ีได้รับไปใช้ในกำรวำงแผนพัฒนำเพื่อเพิ่มระดับกำรรับรู้และควำมพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริกำรต่อสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 
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บทที่ 2  

แนวคิดทฤษฎ ีและ งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

2.1  แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

  

 2.1.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสื่อสารการตลาด 

  2.1.1.1 ความหมายของการส่ือสารการตลาด 

  การส่ือสารการตลาด มีบทบาทส าคัญต่อการน าเสนอสินค้าหรือบริการท่ีต้องการแสวงผลก าไร  

ท้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายตอบสนองกลับไปในทิศทางท่ีเจ้าของสินค้าหรือบริการต้องการ โดยมี

นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการส่ือสารการตลาดไว้ดังนี้ 

  Schultz, and Tanenbaum (2538 อ้างถึงใน ดวงกมล เจียมเรือน, 2555) ได้ให้ค าจ ากัดความ

ของการส่ือสารการตลาดแบบครบวงจรว่าเป็นการวางแผนการส่ือสารการตลาดท่ีตระหนักถึงคุณค่าของ

แผนการส่ือสารการตลาดโดยรวม ซึ่งประเมินบทบาทของเครื่องมือหรือกิจกรรมการส่ือสารการตลาดหลาย

เครื่องมือหลายกิจกรรมและรวมเครื่องมือกิจกรรมเหล่านี้เข้าไว้ด้วยเพื่อให้เกิดผลกระทบจากการส่ือสารอย่าง

ชัดเจนต่อเนื่องมากท่ีสุด 

  เสรี วงษ์มณฑา (2540) ได้กล่าวว่า การส่ือสารการตลาด หมายถึง กระบวนการของการพัฒนา

แผนงานการส่ือสารการตลาดท่ีต้องใช้การส่ือสารเพื่อการจูงใจหลายรูปแบบกับกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมายการส่ือสารการตลาด คือ การท่ีจะมุ่งสร้างพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของตลาด โดยการพิจารณาวิธีการส่ือสารแบรนด์(Brand Contacts) เพื่อให้ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายจะได้รู้จัก

สินค้า สร้างความคุ้นเคยและความเช่ือมั่น ในสินค้ายี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง 

  ช่ืนจิตต์ แจ้งเจนกิจ (2543) ได้ให้นิยามของการส่ือสารการตลาดไว้ว่า การส่ือสารการตลาด 

หมายถึง รูปแบบส่ือสารท่ีมีผู้ส่งข่าวสาร ได้แก่ ผู้ผลิตสินค้าและบริการ ผู้จ าหน่ายสินค้า ตัวแทนจ าหน่ายสินค้า

หรือบริการ หรือบริษัทตัวแทนโฆษณา เป็นต้น และจะส่งข่าวสารดังกล่าวในรูปแบบภาพ เสียง ข้อความ 

สัญลักษณ์ ฯลฯ โดยส่ือสารผ่านช่องทางการส่ือสารประเภทต่างๆ หรือส่งตรงไปยังผู้รับสารท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

โดยผู้ส่งสารมีวัตถุประสงค์การส่ือสารให้กลุ่มเป้าหมายตอบสนองกลับไปในทิศทางเดียวกัน 

  สุวัฒนา วงษ์กะพันธ์ (2530) ให้ความหมายการส่ือสารการตลาดว่าหมายถึง การด าเนินกิจกรรม

ทางด้านการตลาด ในอันท่ีจะส่ือความหมาย สร้างความเข้าใจ สร้างการยอมรับระหว่างธุรกิจกับผู้บริโภค โดย

มุ่งหวังท่ีจะให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองตามวัตถุประสงค์ของธุรกิจนั้นๆ 
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ดารา ทีปะปาล และธนวัฒน์ ทีปะปาล (2553) ให้ความหมายของการส่ือสารการตลาดว่าหมายถึง กิจกรรมท้ัง

มวล ท่ีนักการตลาดได้กระท าขึ้นเพื่อให้เป็นข่าวสารกระตุ้นจูงใจ และส่ือความหมายถ่ายทอดความคิดผ่านส่ือ

ต่างๆ ไปยังกลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการ เพื่อให้เกิดการยอมรับและตัดสินใจซื้อในท่ีสุด หรือ

แสดงพฤติกรรมตอบสนองอย่างใดอย่างหนึ่งตามท่ีหวังไว้ 

 

  2.1.1.2  ประเภทของเครื่องมือการส่ือสารแบบครบวงจร 

 เครื่องมือการส่ือสารแบบครบวงจร (Contact Point) ท่ีนักการตลาดน ามาใช้ในการส่ือสาร

การตลาดแบบครบวงจรนั้นประกอบไปด้วย ส่วนประสมการส่งเสริมการตลาด (Promotion Mix) ได้แก่ การ

โฆษณา การส่งเสริมการขาย การขายโดยบุคคล การประชาสัมพันธ์ และการตลาดโดยตรง ซึ่งยังหมายรวมถึง

เครื่องมือประเภทอื่นๆ เช่น การส่ือสาร ณ จุดซื้อ (Point of Purchase Display) การใช้สินค้าเป็นส่ือ 

(Merchandising) การ ส่ื อสารแบบบอก ต่อ  (Buzz Marketing) ก า รสนั บสนุ น กิ จก ร รม เพื่ อ สั งคม 

(Sponsorship)  การ ส่ือสารผ่านเอกลักษณ์แบรนด์ (Brand Identity) การ ส่ือสารภายใน (Internal 

Communication) การตลาดเชิงกิจกรรม (Event Marketing) เป็นต้น ซึ่งหากนักการตลาดเลือกใช้เครื่องมือ

ใดเครื่องมือหนึ่ง ในช่วงระยะเวลาใดระยะเวลาหนึ่งนั้น จะเรียกว่า การส่ือสารการตลาดท่ัวไป แต่ถ้ามีการ

เลือกใช้เครื่องมืออย่างผสมผสานกันหลายเครื่องมือในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งจะเรียกว่า “การส่ือสาร

การตลาดแบบครบวงจร” (อ้างแล้ว) 

 

ตารางท่ี 2.1  แสดงประเภทของเครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร และข้อดี – ข้อเสีย 

ประเภทของเคร่ืองมือ

สื่อสาร 

ข้อดี ข้อเสีย 

1. การโฆษณา - ส่ือสารเพื่อการรับรู้ในวงกว้าง 

- เ ลือกใช้ ส่ือไ ด้หลากหลาย เพื่ อ

เจาะจงกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนขึ้น 

- ต้นทุนสูง 

2. การส่งเสริมการขาย - ส่ือสารเพื่อเร่งยอดขายในระยะส้ัน - ราคาสินค้าท่ีลดลง อาจลดคุณค่าของ

แบรนด์ และผลก าไร 

3. การประชาสัมพันธ์ - ต้นทุนต่ าและสร้างความน่าเช่ือถือ

ได้ดีกว่าการโฆษณา 

- ข่าวสารมี ลักษณะกระจัดกระจาย 

เพราะกลุ่มเป้าหมายไม่ได้ถูกบังคับให้รับรู้

ผ่านการประชาสัมพันธ์ 
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4. การขายโดยบุคคล - ส า ม า ร ถ ต อ บ ข้ อ ส ง สั ย ข อ ง

กลุ่มเป้าหมายได้โดยตรง 

- ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 

5. การตลาดโดยตรง - เป็นการส่ือสารแบบหนึ่งต่อหนึ่งกับ

กลุ่มเป้าหมายได้ โดยอาศัยฐานข้อมูล

ของกลุ่มเป้าหมาย 

- กลุ่มเป้าหมายบางส่วน อาจคิดว่าเป็น

การละเมิดความเป็นส่วนตัว 

6. การจัดกิจกรรมทางการ

ตลาด 

- น าเสนอประโยชน์ของสินค้าได้อย่าง

เป็นรูปธรรม 

- ต้นทุนในการจัดกิจกรรมค่อนข้างสูง 

- ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจไม่มีความพร้อม

ในการซื้อสินค้า 

7. การสนับสนุนกิจกรรม

เพื่อสังคม 

- สร้ า งภาพ ลักษณ์ ท่ี ดี ให้ กั บ ผู้ จัด

กิจกรรม 

- ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง และวัดผลกิจกรรม

ยาก 

- หากกิจกรรมถูกวิพากษ์วิจารณ์ในเชิง

ลบ อาจส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ของ

องค์กร 

8. การส่ือสาร ณ จุดซื้อ - ดึงดูดใจในขณะเกิดพฤติกรรมการ

ซื้อ 

- ค่าใช้จ่ายอาจสูง 

- ส่งผลต่อการรับรู้ของ ผู้บริโภคเพียง

ระยะเวลาส้ันๆ ท่ีเดินผ่านจุดซื้อดังกล่าว 

9. การใช้สินค้าเป็นส่ือ - สร้างรายได้จากการจ าหน่ายสินค้า

ดังกล่าว 

- ผู้บริโภคบางกลุ่มมองว่า เป็นการเอารัด

เอาเปรียบผู้บริโภค 

10. การส่ือสารแบบบอกต่อ - ไม่มีค่าใช้จ่ายในการส่ือสาร - อาจส่งผลกระทบในทางลบต่อองค์กรได้ 

11. บรรจุภัณฑ์ - ส่งเสริมเอกลักษณ์ขององค์กรและ

สินค้า 

- เพิ่มมูลค่าใช้กับสินค้าได้ 

- ค่อนข้างส้ินเปลืองในกรณีท่ีต้องมีการ

ปรับเปล่ียนบรรจุภัณฑ์บ่อยๆ 

12. การส่ือสารผ่าน

เอกลักษณ์ของแบรนด์ 

- สร้างการจดจ าและความผูกพันกับ

กลุ่มเป้าหมายได้ 

- ถ้าออกแบบไม่ดีหรือไม่โดดเด่น อาจ

สร้างความสับสนกับกลุ่มเป้าหมายได้ 

13. การส่ือสารผ่าน

เอกลักษณ์ขององค์กร 

- สร้างความแตกต่างและโดดเด่น

ให้กับองค์กรได้ 

- อาจสร้างความสับสนได้ถ้าส่ือสารไม่

สอดคล้องกับคุณค่าของแบรนด์ 
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14. การส่ือสารภายใน

องค์กร 

- ใช้เพื่อให้บุคลากรภายในองค์กร

เข้าใจและร่วมมือกับขับเคล่ือนการส่ง

มอบคุณค่าเพื่อลูกค้าได้ 

- ต้องอาศัยความต่อเนื่องของการส่ือสาร

จึงจะส่งผลต่อการส่งมอบคุณค่าเพื่อ

ลูกค้าได้ 

 

ท่ีมา : ช่ืนจิตต์ แจ้งเจนกิจ, 2540 

   

  2.1.1.3  การสร้างแคมเปญโฆษณา 

 การสร้างแคมเปญโฆษณาต้องก าหนดค าถามท่ีน าไปสู่การสร้างแคมเปญในประเด็น  ดังต่อไปนี้ 

(เสรี วงษ์มณฑา, 2540) 

 (1) ต้องการใช้โฆษณาประเภทใดบ้าง คือการตัดสินใจเลือกว่าต้องการประเภท ของการโฆษณาในแบบ

ใด โฆษณาเพื่ออะไร และใช้โฆษณากี่ประเภท โดย ประเภทของการโฆษณามีดังนี้ 

o การโฆษณาโดยการโฆษณาท่ีเป็นแก่นสาร (Thematic advertising) เป็นการโฆษณาท่ีบอก

ถึงแก่นสารของผลิตภัณฑ์ว่าประเด็นส าคัญของผลิตภัณฑ์นั้นคืออะไร มีความแตกต่างจากคู่แข่งอย่างไร 

รวมถึงการบอกถึงจุดยืนของตราสินค้า(Brand Positioning) โฆษณาประเภทนี้มักจะเป็นการโฆษณาใน

เชิงของการสร้างตราสินค้า (Brand advertising) 

o การโฆษณาโดยยั่วยวนให้ติดตาม (Teaser advertising) การโฆษณา ประเภทนี้ต้องการ

สร้างความประหลาดใจท าให้ลูกค้าเกิดความสงสัยและคอยติดตามชม การโฆษณาประเภทนี้เหมาะกับ

การโฆษณาท่ีมีการแข่งขันสูง เพราะสามารถสร้างความสนใจได้ดี การโฆษณาเพื่อส่งเสริมขาย 

(Promotion advertising) เป็นการโฆษณา เพื่อส่งเสริมการขายโดยตรง (Sales Promotion) 

o การโฆษณาเชิงกลยุทธ์ (Strategic advertising) เป็นการโฆษณาท่ีมี วัตถุประสงค์เพื่อ

ต้องการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอย่างของลูกค้าให้เป็นไปตามท่ีนักส่ือสารการตลาดต้องการ 

o การโฆษณาโครงการช่ัวคราว (Schematic advertising) เป็นการโฆษณาเพื่อแผนงานใด

แผนงานหนึ่งเป็นการช่ัวคราวเช่น การเปิดตัวผลิตภัณฑ์ 

o การโฆษณาองค์กร (Corporate advertising) เป็นการโฆษณาเพื่อการ สร้างภาพลักษณ์

ให้แก่องค์กร 

o การโฆษณาเพื่อแจ้งข่าวสาร (Institutional advertising) เป็นการโฆษณาเพื่อแจ้งข้อมูล

ข่าวสารบางอย่างขององค์กรไปยังประชาชน หรือลูกค้า 
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(2) ต้องการโฆษณากี่ช้ิน ในประเด็นนี้นักโฆษณาต้องตัดสินใจว่าต้องการให้ งานโฆษณาออกมาเป็น

งานโฆษณาแบบเด่ียวหรืองานโฆษณาเป็นชุด ซึ่งต้องพิจารณาใน 2 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

- การเปล่ียนแปลงโฆษณา (Changing advertising) บางครั้งการโฆษณา นานๆอาจท าให้เกิด

ความเบื่อหน่าย ดังนั้นเพื่อเพิ่มความหลากหลายในการโฆษณาจึงต้องท าการปรับเปล่ียนโฆษณาภายใน  6 

เดือน หรือ 3 เดือน 

- การท าโฆษณาเป็นชุด (Series advertising) โดยการโฆษณารูปแบบนี้ อาจท าได้ 2 รูปแบบ คือ

 o การโฆษณาท่ีเป็นแนวความคิดเดียวกัน (One concept) แต่มีการ สร้างเป็นงาน

โฆษณาหลายช้ิน (Multiple execution) 

 o การน าเสนอโฆษณาแบบเป็นชุด (Series of advertising) เป็นรูปแบบ การน าเสนอ

โฆษณาแบบท่ีใช้เรื่องราวท่ีแตกต่างกัน (Stories) ท่ีสะท้อนแนวความคิดเดียวกัน โดยใช้เนื้อเรื่องต่อเนื่องกัน

สร้างเป็นเรื่องราวขึ้นมา ซึ่งการโฆษณารูปแบบนี้ค่อนข้างมีผลสัมฤทธิ์สูง (Impact) 

(3) การเคล่ือนไหวของส่ือเป็นอย่างไร (What is the media movement) ใน ขั้นตอนนี้จะท าการ

พิจารณาใน 3 ประเด็น คือ 

- ประสิทธิภาพของต้นทุนจากส่ือ 

- ภาพลักษณ์ (Image) 

- มีการวางแผนการส่ือสารแบบวงกลม (Circular Planning) หมายความว่าการโฆษณาในทุกครั้งต้อง

พิจารณาถึงผลกระทบท่ีต่อเนื่องกัน (Spin-off effects) จึงต้องมีการวางแผนการออกโฆษณาแต่ละช้ินให้มี

ความต่อเนื่องและส่งผลกระทบในทางบวกต่อกัน 

(4)  มีการใช้เครื่องมือการส่ือสารอื่นๆ เป็นการพิจารณาว่าจะบูรณาการการใช้เครื่องมือการส่ือสาร

การตลาดอื่นๆร่วมกันอย่างไร เพื่อให้เกิดเป็นแคมเปญการส่ือสารการตลาดท่ีมีแนวคิดหลักเดียวกัน 

 (5)  มีการจัดกิจกรรมสนับสนุนอื่นๆ อย่างไรบ้าง นอกเหนือจากการโฆษณา แล้วความสมบูรณ์แบบ

ของแคมเปญโฆษณาคือการใช้กิจกรรมอื่นๆสนับสนุนการโฆษณาเพื่อให้เกิดการจดจ าและเกิดประสิทธิภาพใน

การส่ือสารการตลาดอย่างครบวงจร 

 

 

 

 

  2.1.1.4.  การส่ือสารการตลาดออนไลน์ 
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 Mcdonald และ  Wilson (1999 อ้ า ง ถึ ง ใน  Chaffy,Dave, et al., 2006) ไ ด้ เ สน อ

แนวคิดเกี่ยวกับส่วนผสมการตลาดออนไลน์ท่ีเรียกว่า ‘6Is ซึ่งเป็นแนวทางท่ีมีประโยชน์ในการน าไป

ปรับใช้เพื่อสร้างรูปแบบการส่ือสารผ่านทางอินเทอร์เน็ต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 O อินเทอร์แอคทีฟ (Interactivity) ลักษณะส าคัญของส่ืออินเทอร์เน็ตคือลูกค้าเป็นคนติดต่อเข้า

มาขวนขวายหาข้อมูล ซึ่งบริษัทสามารถรวบรวมและจัดเก็บพฤติกรรมเหล่านั้นรวมทั้งความต้องการส่วนบุคคล

ของลูกค้าเพื่อน าไปใช้ในการส่ือสารกับลูกค้าเป็นรายบุคคลได้  

 O ความชาญฉลาด (Intelligence) อินเทอร์เน็ตสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล ทางการตลาดด้วย

ต้นทุนท่ีต่ า นักการตลาดสามารถใช้ข้อมูลจากเว็บไซต์ในการวิเคราะห์ เพื่อท่ีจะทราบถึงความต้องการและ

พฤติกรรมของลูกค้าได้ 

 O ความเป็นเฉพาะราย (Individualization) นักการตลาดสามารถรวบรวมข้อมูลท่ีได้จาก

การศึกษาความต้องการและพฤติกรรมของลูกค้าแต่ละรายมาใช้ในการออกแบบการส่ือสารการตลาดท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงและสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าแต่ละรายได้อย่างเฉพาะเจาะจง 

 O การบูรณาการ (Integration) การบูรณาการในการใช้ส่ืออินเทอร์เน็ต หมายถึง การผสมผสาน

การใช้ส่ือใหม่และส่ือด้ังเดิมเข้าด้วยกัน (Convergence) เพื่อสร้างช่องทางการส่ือสารการตลาดระหว่างบริษัท

กับผู้บริโภคท้ังในแบบ Outbound Internet-based Communication หรือการส่ือสารขาออกจากบริษัท

ไปสู่ลูกค้าผ่านทางอินเทอร์เน็ตและ Inbound Internet-based Communication คือการส่ือสารท่ีลูกค้าเป็น

ผู้ริเริ่มในการส่ือสารเข้ามายังบริษัทด้วยตนเองผ่านช่องทางทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งรูปแบบของการผสมผสานนั้น

เป็นส่วนท่ีนักส่ือสารการตลาดต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการผสมผสาน (Merging) เครื่องมือในการส่ือสาร

การตลาดแต่ละเครื่องมือเข้าด้วยกันอย่างลงตัวและส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่างมีเหตุผลเพื่อผลลัพธ์ในการ

ส่ือสารการตลาดท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 ท้ังนี้ Peter (1998 อ้างถึงใน Chaffy,Dave, et al., 2006: 20) ได้กล่าวถึงการส่ือสารการตลาด

ผ่านส่ือใหม่นั้นมีความแตกต่างกับการใช้ส่ือแบบด้ังเดิมในส่ีประการ  ประการแรกคือรูปแบบการส่ือสารท่ี

เปล่ียนแปลงท่ีมีความรวดเร็วและสามารถส่งมอบบริการให้แก่ลูกค้าผ่านทางออนไลน์ได้  ประการท่ีสองการ

เป็นสังคมเสมือนคือการเกิดกลุ่มสังคมท่ีสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีความเข้าใจ ความอบอุ่น มีการ

พูดคุยปรึกษากันในกลุ่มสังคมออนไลน์ ประการท่ีสามลูกค้าสามารควบคุมการติดต่อได้ตามท่ีต้องการ ประการ

สุดท้ายลูกค้าสามารถควบคุมเนื้อหาท่ีจะส่ือสารผ่านเว็บไซต์ได้ เช่น ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

 2.1.1.5. กิจกรรมพิเศษในแง่ของการตลาด 
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 การจัดกิจกรรมทางการตลาด หมายถึง การก าหนดวาระพิเศษขึ้นมาเพื่อช่วยในการ  ส่งเสริม

สินค้าและช่ือเสียงของบริษัทให้เป็นท่ียอมรับ อีกท้ังเป็นการสร้างความเคล่ือนไหวและ การรับรู้ข่าวสารในกลุ่ม

ผู้บริโภค ด้วยการน าเสนอเหตุการณ์ต่างๆ ให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับ

ความคิดสร้างสรรค์และการหยิบยกเอาสถานการณ์ขึ้นมาประยุกต์ใช้ให้เป็นประโยชน์เหมาะสมกับฐาน

การตลาดของสินค้า โดยรูปแบบของกิจกรรมพิเศษนั้นโดยไม่มีก าหนดการตายตัว แต่ค านึงถึงความต้องการ

ของผู้บริโภคเป็นส าคัญ (เสรี วงษ์มณฑา, 2540) โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการจัดกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

 (1) สร้างภาพลักษณ์ (Image) โดยการใช้กิจกรรมเป็นตัวน าไปสู่การได้รับการลงข่าว  (Media 

Coverage) เพราะถ้าธุรกิจไม่มีกิจกรรมไม่มีเหตุการณ์ธุรกิจก็จะไม่เป็นท่ีสนใจ การจัดกิจกรรมพิเศษขึ้น เช่น 

จัดการแข่งขันจะมีคนมาถาม มาท าข่าว การสร้างกิจกรรมเหล่านี้จึงถือว่าเป็นการสร้างภาพลักษณ์ 

 (2)  การใช้กิจกรรมพิเศษ (Event) เป็นพยานของจุดขาย (Testimonial) เช่น ฉลองครบรอบ 30 

ปี ส่ือความหมายว่ามีความสามารถเพียงพอจึงอยู่ได้ถึง 30 ปี การฉลองเหรียญทอง ส่ือความหมายว่ามี

ความสามารถจึงได้เหรียญทองการจัดงานสิบยอดนักขายเป้าหมายสิบล้าน ส่ือความหมายว่ามีความสามารถจึง

ท ายอดขายได้ถึงสิบล้าน ในกรณีนี้จึง  ถือว่าเป็นการติดต่อส่ือสารจุดขายของบริษัท 

  

2.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการการศึกษาและงานวิจัยเกี่ยวกับโครงการส ำรวจกำรรับรู้

และควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมีการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถ

สรุปได้ดังนี้ 

 2.2.1 รายงานวิจัยการรับรู้และความคาดหวังของผู้ให้บริการและผู้รับบริการท่ีเกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ในจังหวัดนราธิวาส 

   จากการท าการศึกษาเกี่ยวกับรายงานวิจัยการรับรู้และความคาดหวังของผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการท่ีเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนราธิวาสสามารถสรุปเนื้อหาสาระท่ีมีความ

เกี่ยวข้องกับโครงการจัดท าแผนแม่บทด้านการประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ดังต่อไปนี้ 

  กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ มีการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินบ้างร้อยละ 64.7 โดย

ช่องทางการรับรู้ได้รับจากการประชุมหรืออบรมมากท่ีสุด โดยรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ 

การรับรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบ การเตรียมพร้อมและการจัดหมวดสถานพยาบาล การแจ้งเหตุบุคลากรและการ

อบรมการจัดพื้นท่ี ระบบข้อมูล การรับผิดชอบโดยระบบการควบคุมทางการแพทย์ หน่วยบริการ มาตรฐาน

และโครงสร้างท่ีเหมาะสม และการมีส่วนร่วมของชุมชน การประเมินผล ระบบการส่ือสารและการเงินการคลัง 
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ตามล าดับ อีกท้ังในกรณีของการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการนั้น กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ในเรื่องของการปฐมพยาบาลและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากท่ีเกิดเหตุโดย 

ได้รับการรับรู้จากการประชุมอบรมมากท่ีสุด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้แสดงความคิดเห็นในเรื่องของความ

คาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมส่วนใหญ่มีความคาดหวังในเรื่องของ ระบบแจ้งเหตุ 

กฎระเบียบ และการเตรียมพร้อมและการจัดหมวดหมู่ของสถานพยาบาล ตามล าดับ 

   กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ มีการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินบ้างร้อยละ 72.7 โดย

ช่องทางการรับรู้ได้รับจากส่ือโทรทัศน์มากท่ีสุด โดยรับรู้เกี่ยวกับบุคลากรและการอบรม กฎระเบียบ การ

เตรียมพร้อมและการจัดหมวดหมู่ของสถานพยาบาล ระบบการแจ้งเหตุ การมีส่วนร่วมของชุมชน การ

ประชาสัมพันธ์ระบบข้อมูลการรับผิดชอบโดยระบบการควบคุมทางการแพทย์ หน่วยบริการมาตรฐานและ

โครงสร้างท่ีเหมาะสม ระบบการส่ือสาร การประเมินผล การเงินการคลังและการจัดพื้นท่ี ตามล าดับ อีกท้ังใน

ส่วนการรับรู้ในเรื่องของการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการนั้น กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ในเรื่องของการปฐมพยาบาลและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากท่ีเกิดเหตุโดยได้รับการรับรู้จากการส่ือโทรทัศน์

มากท่ีสุดเช่นกัน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้แสดงความคิดเห็นในเรื่องของความคาดหวังต่อระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมส่วนใหญ่มีความคาดหวังในเรื่องของการเตรียมพร้อมและการจัดหมวดหมู่ของ

สถานพยาบาล ระบบการส่ือสารและระบบข้อมูล ตามล าดับ 

 

 2.2.2 ความต้องการต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุในจังหวัดยโสธร  

 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินภาพรวมอยู่ในระดับมาก    โดยมีความ

ต้องการมากในประเด็นการเข้าใจสภาพพื้นท่ีเกิดเหตุ การใช้ภาษาในการส่ือสารท่ีง่ายต่อการเข้าใจ  ชัดเจน  

น้ าเสียงสุภาพ   

 การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 หรือช่องทางการแจ้งเหตุอื่นๆ ให้ทราบอย่างท่ัวถึง โทรศัพท์

ติดต่อได้ง่าย ไม่รอสายนานจนเกินไป ผู้รับแจ้งเหตุสามารถให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเบื้องต้นได้

ความปลอดภัยเมื่ออยู่บนรถปฏิบัติการฉุกเฉิน ห้องฉุกเฉินควรมีช่องทางพิเศษ (Fast track) สาหรับผู้ป่วย

สูงอายุ การน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุและเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย  การ

ประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วยสูงอายุได้ และการเข้าใจข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ  เป็นความ

ต้องการท่ีมีต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีอาจส่งผลต่อความพึงพอใจในการบริการ  

 ท้ังนี้  มีข้อเสนอแนะว่า  หากมีกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุ หรือผู้เป็นกลุ่มเส่ียงต่างๆ  อาจมีระบบการ

เก็บฐานข้อมูลเฉพาะ  เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็ว 

นอกจากนี้ ควรต้ังระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนาแนวทางปฏิบัติและท าข้อตกลงท่ีชัดเจน 
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 2.2.3  ความพึงพอใจของผู้รับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 

  ความพึงพอใจต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในด้านความรวดเร็วในการรับแจ้ง 1669 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการรับแจ้ง 1669 ในระดับมากท่ีสุดเรียงตามล าดับ  ดังนี้ 

มีความรวดเร็วในการให้บริการ มากท่ีสุด รองลงมาคือมีการให้บริการด้วยความเต็มใจมีอัธยาศัยท่ีดี สุภาพ ยิ้ม

แย้ม แจ่มใส มีมนุษยสัมพันธ์มีผลการให้การบริการท่ีมีความถูกต้อง  แม่นย าตรงตามความต้องการของ

ผู้รับบริการ และมีการให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะท่ีถูกต้องชัดเจนตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ  

ตามล าดับ 

 ในด้านบริการของชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินนั้น   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ

บริการของชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับมากท่ีสุดเรียงตามล าดับดังนี้ มีอุปกรณ์และเวชภัณฑ์

สนับสนุนท่ีมีคุณภาพเพียงพอ และพร้อมใช้อยู่เสมอ มากท่ีสุด รองลงมาคือมีรถกู้ชีพฉุกเฉินพร้อมใช้ในการ

บริการตลอด 24ช่ัวโมง เจ้าหน้าท่ีบริการด้วยความสุภาพและเป็นกันเองเจ้าหน้าท่ีมีความซื่อสัตย์สุจริตในการ

ปฏิบัติหน้าท่ี เช่น ไม่ขโมยทรัพย์สิน ไม่เปิดเผยความลับไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบจากผู้รับบริการการ

ให้บริการของชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และเจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความเข้าใจและให้ความช่วยเหลือ ณ จุด

เกิดเหตุได้ถูกต้องแม่นยาไม่ผิดพลาด ตามล าดับ   

 ในส่วนข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้   เพื่อให้สามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็วควรมีการ

พัฒนาระบบส่งต่อและระบบส่ือสารเพื่อให้ระยะเวลาท่ีใช้ในการรับบริการจนถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมี

ความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น   และควรมีการพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานในพื้นท่ีนอกเขตเทศบาลนครรังสิต

เพื่อจัดระบบการส่ือสารและการให้บริการผู้ป่วยท่ีรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

   
 2.2.4 ความคิดเห็นของประชาชนต่อการให้บริการการพัฒนาขององค์การบริหารส่วนต าบลค าเตย 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 

  ความคิดเห็นของประชาชนต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยเรียงค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ

ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจากมากไปน้อยดังนี้ ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการให้บริการ 

นอกจากนี้ประชาชนยังได้ท าการเสนอข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในรายงานการวิจัย

เล่มดังกล่าวไว้ดังต่อไปนี้ 

  1. ด้านบุคลากร ควรเพิ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการให้เพียงพอต่อการให้บริการในพื้นท่ีโดยควร

ส่งเสริมให้ได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ความสามารถให้มากยิ่งขึ้น และควรสวมใส่เครื่องแบบหรือชุด

ปฏิบัติการให้แตกต่างจากประชาชนท่ัวไปเพื่อเพิ่มความนับถือ 
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  2. ด้านการให้บริการ ควรเพิ่มหมายเลขโทรศัพท์ในการแจ้งเหตุให้มากกว่าเดิม อีกท้ังควรให้

ข้อมูลหรือขั้นตอนการใช้บริการแก่ประชาชนให้มากยิ่งขึ้น และควรก ากับเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการความ

กระตือรือร้นมากขึ้นท้ังในการปฏิบัติหน้าท่ีและการดูแลผู้ป่วยหรือญาติ 

  3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ ควรจัดหาอุปกรณ์ให้มีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการให้บริการ อีกท้ัง

ควรมีความทันสมัย รวมไปถึงควรเพิ่มจ านวนรถกู้ชีพและอุปกรณ์ท่ีให้บริการนั้นควรมีการท าความสะอาดและ

ฆ่าเช้ือโรคอยู่เสมอเสมอ 

 

 2.2.5 ความรู้ ทัศนคติและความคาดหวังของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสามโคกต่อ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 ส าหรับข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับข้อมูลการรู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยส่วนใหญ่รู้จักหน่วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรู้จักจากโปสเตอร์หรือป้ายมากท่ีสุด แต่มักไม่เคยใช้บริการจากหน่วยบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนผู้ท่ีเคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมักจะติดต่อกับหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

วิธีการโทร 1699 และเหตุผลท่ีใช้บริการส่วนใหญ่เนื่องจากการป่วยด้วยโรคเฉียบพลันท่ีบ้าน นอกจากนี้ส่วน

ใหญ่ไม่เคยแนะน าให้ผู้อื่นมาใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเนื่องจากประสบปัญหาการรอคอยรถจากหน่วยบริการ

นาน อีกท้ังยังขาดการประชาสัมพันธ์ท่ีดีอีกด้วย และในส่วนของความรู้เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

นั้นพบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์บริการฉุกเฉินอยู่ในระดับกลางมากท่ีสุด โดยกลุ่ม

ตัวอย่างนั้นมีทัศนคติต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะในด้านค่าใช้จ่ายมีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี 

เพราะประชาชนคิดว่าในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้นหากมีการช าระค่าใช้จ่ายบ้างอาจท าให้มีบริการท่ีมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 ท้ังนี้จากผลรายงานการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความคาดหวังของประชาชนต่อบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ดังต่อไปนี้ 

 1. ด้านบริการ คาดหวังให้มีการเพิ่มช่องทางการแจ้งเหตุให้มากกว่าเดิม 

 2. ด้านบุคลากร คาดหวังให้หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีบุคลากรท่ีมีมารยาทดีเรียบร้อยและ

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานรวมถึงมีความรู้ความสามารถในการให้บริการแก่ประชาชน 

 3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ คาดหวังให้ในรถพยาบาลทุกคันมีวัสดุปกรณ์ท่ีเพียงพอต่อการใช้งานและมี

การท าความสะอาดรวมถึงฆ่าเช้ือให้สะอาดอยู่เสมอ 

 4. ด้านระยะเวลาในการมาถึงท่ีจุดเกิดเหตุ คาดหวังให้มาถึง ณ จุดเกิดเหตุในระยะเวลา

อันรวดเร็วซึ่งไม่ควรเกิน 15 นาทีภายหลังจากการแจ้งเหตุ 
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 2.2.6 ความพร้อมของบุคลากรและระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

 จากการศึกษารายงานการวิจัยพบว่า บุคลากรได้จัดอันดับเป็นอันดับหนึ่งท่ีควรมีหน้าท่ีเกี่ยวข้อง

ในการดูแลและบริหารจัดการเมื่อเกิดวิบัติ คือสถาบันพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งบุคลากรส่วน

ใหญ่คิดว่าตัวเองมีความพร้อมในการดูแลผู้ประสบภัยและบริหารจัดการเมื่อมีเหตุภัยพิบัติอยู่ในระดับกลาง 

โดยระบุว่าโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของตนมีเอกสารหรือหลักฐานท่ีเป็นนโยบายท่ีต้องปฏิบัติเมื่อมีภัยพิบัติ

เป็นลายลักษณ์อักษร โดยบุคลากรดังกล่าวได้ระบุอีกว่าหลักสูตรหรือการอบรมท่ีควรเปิดสอนมากท่ีสุดคือ การ

ดูแลช่วยเหลือในขณะอยู่ในสถานท่ีเกิดเหตุ โดยส่วนใหญ่จะเลือกปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติท่ีทางโรงพยาบาล

ก าหนด นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของบุคลากรได้มีการฝึกซ้อมและการดูแลช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยและบริหารจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดยส่วนใหญ่ต้องการให้ทางโรงพยาบาลหรือหน่วยงานจัดให้มี

การฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลช่วยเหลือและบริหารจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้นมากท่ีสุด อีกท้ังยังระบุว่าได้มี

การเตรียมด้านการช่วยเหลือและเอื้ออ านวยการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในด้านการเข้าถึงระบบข้อมูลข่าวสาร 

การติดต่อส่ือสารและอินเตอร์เน็ตมากท่ีสุดอีกด้วย 

 

 2.2.7 การรับรู้ต่อพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินพ.ศ. 2551 จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

 รายงานการวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาการรับรู้ต่อพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินพ.ศ. 2551 

โดยท าการศึกษาจากผู้น าชุมชน ในอ าเภอฮอด จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยผลการวิจัยพบว่าผู้น าชุมชนส่วนใหญ่ไม่

เคยเรียกใช้บริการรถฉุกเฉิน หากเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินจะเรียกใช้รถพยาบาลฉุกเฉิน โดยมักจะ

ติดต่อผ่านช่องทางโทรศัพท์โรงพยาบาลฮอด  ท้ังนี้ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องของการ

ให้บริการรถฉุกเฉินจากส่ือวีดีทัศน์หรือโทรทัศน์ โดยรองลงมาคือโปสเตอร์ ป้ายประชาสัมพันธ์ ป้ายโฆษณาแต่

ส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้ข้อมูล เรื่องพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 แต่ในทางกลับกันผู้น าชุมชนส่วน

ใหญ่ไม่เคยได้รับนโยบายในการจัดต้ังหน่วยกู้ชีพกู้ภัยตามโครงการหนึ่งต าบลหนึ่งทีมกู้ภัย 

  ส าหรับในส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ต่อพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินพ.ศ. 2551 ของ

ผู้น าชุมชน จากรายงานการวิจัยพบว่า ผู้น าชุมชนมากกว่าครึ่งหนึ่งมีการรับรู้ต่อบทบาทหน้าท่ีคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับกลาง และมีการรับรู้ต่อสิทธิ์ท่ีประโยชน์ของการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ใน

ระดับกลาง โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ถูกต้องในเรื่องของผู้รับอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์

สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ตลอด 24 ช่ัวโมง รวมไปถึงมีการรับรู้ต่อขั้นตอนการท างานของการบริการการแพทย์

ฉุกเฉินอยู่ในระดับกลาง โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ถูกต้องในเรื่องของหน่วยบริการการให้ฉุกเฉินท่ีจะต้องล าเลียง

ขนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมแก่ผู้ป่วยอีกด้วย ท้ังนี้ผู้น าชุมชนยังมีการรับรู้ต่อขั้นตอนการใช้
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บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับสูง โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ถูกต้องในเรื่องของผู้พบเห็นเหตุการณ์ต้องแจ้ง

หมายเลขโทรศัพท์ของตนให้ศูนย์ส่ังการเพื่อการติดต่อกลับกรณีหาสถานท่ีไม่พบ 

  ในกรณีของการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของชุมชนอ าเภอฮอด จังหวัดแม่ฮ่องสอนนั้น

พบว่า ผู้บริหารหมู่บ้านและผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีการจัดท าแผนงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ในหน่วยงาน รวมทั้งยังไม่ทราบเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และไม่

มีบุคลากรหรืออาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัยท่ีรับผิดชอบในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงาน โดยรวมไปถึง

ว่าส่วนใหญ่แล้วมักจะไม่มีอุปกรณ์ส าหรับกู้ชีพกู้ภัย โดยส่วนใหญ่ไม่มีรถกู้ชีพกู้ภัยท่ีขึ้นทะเบียนเป็นพาหนะ

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชนแต่เป็นเพียงรถกระบะดัดแปลงท้ังหมด อีกท้ังในส่วนของผู้บริหารหมู่บ้าน

ส่วนใหญ่ไม่มีหน่วยกู้ชีพกู้ภัยในชุมชน แม้มีก็มักจะไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยปฏิบัติการณ์ฉุกเฉินเบ้ืองต้น แต่

ในทางกลับกันผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิ่นมักจะมีหน่วยงานกู้ชีพกู้ภัยในหน่วยงานของตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่ได้

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นแล้ว 

 

2.3 สรุปเนื้อหาจากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดท าโครงการจัดท าแผนแม่บทด้านการประชาสัมพันธ์ระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สามารถสรุปเนื้อหาได้ดังนี้ 

 

 2.3.1  ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการและการรับรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   

  ผู้ให้บริการ 

  จากการศึกษารายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าวได้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ของผู้ให้บริการ

เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากท่ีสุดคือ การรับรู้เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ โดยผู้ให้บริการมีการ

รับรู้เรื่องการปฐมพยาบาลและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากท่ีเกิดเหตุโดยช่องทางการรับรู้เกิดจากการประชุม

อบรม นอกจากนี้ผู้ให้บริการยังมีความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมส่วนใหญ่มีความ

คาดหวังในระบบรับแจ้งเหตุมากท่ีสุด โดยบุคลากรผู้ให้บริการระบุว่าหลักสูตรหรือการอบรมท่ีควรเปิดสอน

มากท่ีสุด คือ การดูแลช่วยเหลือในขณะอยู่ในสถานท่ีเกิดเหตุโดยส่วนใหญ่จะเลือกปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติท่ี

ทางโรงพยาบาลก าหนด แต่ท้ังนี้โรงพยาบาลหรือหน่วยงานก็ได้มีการเตรียมด้านการช่วยเหลือและเอื้ออ านวย

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในด้านการเข้าถึงระบบข้อมูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และอินเตอร์เน็ตมากท่ีสุดอีก

ด้วย ส าหรับในส่วนของการรับรู้ต่อพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินพ.ศ. 2551 ของผู้น าชุมชน มีการรับรู้ต่อ

บทบาทหน้าท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน , การรับรู้ต่อสิทธิ์ท่ีประโยชน์ของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ถูกต้องในเรื่องของผู้รับอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์สามารถแจ้ง

เหตุฉุกเฉินได้ตลอด 24 ช่ัวโมง , มีการรับรู้ขั้นตอนท่ีถูกต้องในเรื่องของหน่วยบริการการให้ฉุกเฉินท่ีจะต้อง

ล าเลียงขนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมแก่ผู้ป่วยอีก และมีการรับรู้ในเรื่องของผู้พบเห็น

เหตุการณ์ต้องแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ของตนให้ศูนย์ส่ังการเพื่อการติดต่อกลับกรณีหาสถานท่ีไม่พบ และใน

ส่วนของการบริหารการจัดระบบเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ในชุมชนนั้นพบว่า ผู้บริหารหมู่บ้านและ

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีการจัดท าแผนงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงาน ไม่ทราบ

เกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และไม่มีบุคลากรหรืออาสาสมัครกู้ชีพ

กู้ภัยท่ีรับผิดชอบในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงาน รวมถึงไม่มีรถและอุปกรณ์ส าหรับกู้ชีพกู้ภัย 

แม้มีก็มักจะไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยปฏิบัติการณ์ฉุกเฉินเบ้ืองต้น  

 

ผู้รับบริการ 

จากการศึกษารายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าวได้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ของผู้รับบริการเกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากท่ีสุดโดยได้รับจากบุคลากรและการอบรม นอกจากนี้ ผู้รับบริการยังมีการ

รับรู้เรื่องการปฐมพยาบาลและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากท่ีเกิดเหตุโดยช่องทางส่ือโทรทัศน์อีกด้วย และในส่วน

ของความคาดหวังของผู้รับบริการส่วนใหญ่ท่ีมีให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยความ

คาดหวังสูงสุดได้แก่ การเตรียมพร้อมและการจัดหมวดหมู่ของสถานพยาบาล ระบบการส่ือสารและระบบ

ข้อมูล ตามล าดับ เนื่องจากความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเรียงจากค่าเฉล่ีย

มากไปน้อยดังนี้ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการให้บริการ ซึ่งผู้รับบริการโดยส่วนใหญ่รู้จักหน่วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรู้จักโทรทัศน์ จากโปสเตอร์หรือป้ายมากท่ีสุด และไม่เคยใช้บริการส าหรับผู้ท่ีเคย

ใช้บริการมักจะติดต่อกับหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยวิธีการโทร 1699 และเหตุผลท่ีใช้บริการส่วนใหญ่

เนื่องจากการป่วยด้วยโรคเฉียบพลันท่ีบ้าน แต่ไม่เคยแนะน าให้ผู้อื่นมาใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องจาก

ประสบปัญหาการรอคอยรถจากหน่วยบริการนานอีกท้ังยังขาดการประชาสัมพันธ์ที่ดีอีกด้วย อีกท้ังในส่วนของ

ทัศนคติท่ีส าคัญของประชาชนต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่ดีในเรื่องของด้านค่าใช้จ่ายเพราะคิดว่าในการใช้

บริการหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน หากมีการช าระค่าใช้จ่ายบ้างอาจท าให้มีบริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นอีกด้วย 

 

 

2.3.2 สรุปปัญหาท่ีพบจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  จากการศึกษารายงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแสดงให้เห็นถึง

ปัญหาในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสรุปเป็นประเด็นส าคัญท่ีเกี่ยวข้องได้ 6 ประเด็น คือ ปัญหาใน
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ด้านบุคลากรนั้นแสดงให้เห็นถึงความพร้อมในการปฏิบัติงาน ความรู้และความสามารถในการบริการยังไม่

เพียงพอจึงควรมีการจัดอบรมเพิ่มเติมข้ึน อีกท้ังในเรื่องของการแต่งกายและมารยาทในการปฏิบัติงานก็เป็นส่ิง

ท่ีควรปรับปรุง ส าหรับปัญหาด้านหน่วยงานจะเห็นได้ว่าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

นั้นยังไม่มีการจัดนโยบาย จัดสรรงบประมาณและการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ี

เพียงพอ อีกท้ังบุคลากรในหน่วยงานส่วนใหญ่จะเป็นอาสาสมัครจึงขาดซึ่งความรู้และความเข้าใจในการบริการ

ท่ีถูกต้องและเหมาะสม และปัญหาในส่วนของด้านระยะเวลาในการปฏิบัติการนั้น ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ประสบ

ปัญหาในการรอรถจากหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นเวลานานหลังจากมีการแจ้งเหตุเพื่อเรียกใช้บริการ 

นอกจากนี้ปัญหาในด้านวัสดุอุปกรณ์นั้นจะเห็นได้ว่าปัญหาในด้านนี้มักมีผลเกี่ยวเนื่องมาจากการท่ีหน่วยงานไม่

มีนโยบาย การจัดสรรงบประมาณและการบริหารจัดการเกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเพียงพอ จึงท าให้

วัสดุอุปกรณ์และยานพาหนะท่ีน ามาใช้ในการบริการไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน อีกท้ังยังไม่มีความเหมาะสม

ในการกู้ชีพกู้ภัยที่ดีและยังขาดเรื่องความสะอาดและการฆ่าเช้ืออีกด้วย และปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์ จาก

การท าการศึกษารายงานวิจัยจะเห็นได้ว่าการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลยังไม่เพียงพอ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่แม้จะรู้จักการบริการการแพทย์ฉุกเฉินแต่กลับ

มีความรู้และข้อมูลท่ีไม่เพียงพอต่อการใช้บริการท่ีถูกต้อง และเลือกใช้การบริการจากหน่วยงานอื่นแทน อีกท้ัง

ปัญหาในด้านสุดท้ายคือ ปัญหาด้านการติดต่อส่ือสาร เพราะแม้ว่าจะมีการเปิดช่องทางการติดต่อส่ือสารผ่าน

การโทร 1669 แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการรับรองการใช้บริการของประชาชน อีกท้ังช่องทางดังกล่าวยังมีความ

ยากในการติดต่ออยู่มาก โดยรวมไปถึงการได้รับการติดต่อแล้วแต่กลับส่ือสารไม่เข้าใจหรือให้ข้อมูลท่ีไม่

เพียงพอต่อประชาชนอีกด้วย 

 

 2.3.3  ความคาดหวังของประชาชนต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 จากการศึกษารายงานการวิจัยจะเห็นได้ว่าความคาดหวังของประชาชนต่อการบริการการแพทย์

ฉุกเฉินได้แบ่งออกมาเป็นประเด็นส าคัญ 4 ประเด็นใหญ่ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดระบบการบริการการแพทย์

ฉุกเฉินได้ดังต่อไปนี้ 

  ด้านบุคลากร จะเห็นได้ว่าความคาดหวังของประชาชนต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้นเห็นควร

เพิ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการให้เพียงพอต่อการให้บริการในพื้นท่ีโดยควรส่งเสริมให้ได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้

ความสามารถให้มากยิ่งขึ้นและควรสวมใส่เครื่องแบบหรือชุดปฏิบัติการให้แตกต่างจากประชาชนท่ัวไปเพื่อเพิ่ม

ความนับถือ 

  ด้านการให้บริการ ความคาดหวังของประชาชนต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินเห็นควรให้มีการเพิ่ม

หมายเลขโทรศัพท์ในการแจ้งเหตุให้มากกว่าเดิมอีกท้ังควรให้ข้อมูลหรือขั้นตอนการใช้บริการแก่ประชาชนให้
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มากยิ่งขึ้น และควรก ากับเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการความกระตือรือร้นมากขึ้นท้ังในการปฏิบัติหน้าท่ีและการดูแล

ผู้ป่วยหรือญาติ 

  ด้านวัสดุอุปกรณ์ เห็นควรให้มีการจัดหาอุปกรณ์ให้มีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการ

ให้บริการอีกท้ังควรมีความทันสมัย รวมไปถึงควรเพิ่มจ านวนรถและอุปกรณ์ท่ีให้บริการนั้นควรมีการท าความ

สะอาดและฆ่าเช้ือโรคอยู่เสมอเสมอ 

  ด้านระยะเวลา เนื่องจากในการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมักจะใช้ระยะเวลาในการติดต่อ

และการเดินทางมาท่ีเกิดเหตุเป็นเวลานานท าให้เกิดความไม่สะดวกในการเรียกใช้บริการ  ดังนั้นส าหรับ

ระยะเวลาในการมาถึงท่ีจุดเกิดเหตุประชาชนจึงคาดหวังให้มาถึง ณ จุดเกิดเหตุในระยะเวลาอันรวดเร็วซึ่งไม่

ควรเกิน 15 นาทีภายหลังจากการแจ้งเหตุ 
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     บทที่ 3 
ผลการส ารวจ สรุปผลการส ารวจ และข้อเสนอแนะ 

 
 การส ารวจเชิงปริมาณ เรื่อง การรับรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน แบ่งผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้  
   ส่วนท่ี 1  ข้อมูลด้านลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนท่ี 2   ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ส่วนท่ี 3  การรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์ ฉุกเฉิน และสิทธิของ 

ประชาชน 
 ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบผลการส ารวจปี 2559 และปี 2560 
 ส่วนท่ี 5  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  
ส่วนที ่1  ข้อมูลด้านลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
     จากการวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลด้านลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงอายุ
ต้ังแต่ 15 - 60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,200 คน แจกแจงตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และ
อาชีพ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 3.1  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 486 40.50 
หญิง 714 59.50 
รวม 1,200 100.00 

  
 จากตารางท่ี 3.1  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีจ านวนมากกว่าเพศชาย โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมี
จ านวนท้ังส้ิน 714 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีจ านวน 486 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.50 
 

ตารางที่ 3.2  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ 

  
 จากตารางท่ี 3.2  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี มากท่ีสุด จ านวน 332 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.67 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 31 - 40 ปี รองลงมา จ านวน 304 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.33 และกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 51 - 60 ปี จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 22.50  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 20 ปี 26 2.17 
21 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 
61 – 70 ปี 
มากกว่า 71 ปี 

152 
304 
332 
270 
101 
15 

12.67 
25.33 
27.67 
22.50 
8.42 
1.25 

รวม 1,200 100.00 
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ตารางที่ 3.3  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. / ประกาศนียบัตร 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
สูงกว่าปริญญาตร ี
อื่นๆ 

65 
290 
186 
196 
96 
347 
18 
2 

5.42 
24.17 
15.50 
16.33 
8.00 
28.92 
1.50 
0.17 

รวม 1,200 100.00 

 
 จากตารางท่ี 3.3  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในช่วง ปริญญาตรี หรือเทียบเท่ามากท่ีสุด
โดยมีจ านวน 347 คน คิดเป็นร้อยละ 28.92 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาอยู่ในช่วง
ประถมศึกษา จ านวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 24.17 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. / ประกาศนียบัตร  จ านวน 196  คน คิดเป็นร้อยละ 16.33  
 

 

 

ตารางที่ 3.4  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้ 

 

รายได้ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
30,001 - 40,000 บาท 
40,001 - 50,000 บาท 
มากกว่า 50,001 บาทขึ้นไป 

346 
447 
246 
110 
26 
25 

28.83 
37.25 
20.50 
9.17 
2.17 
2.08 

รวม 1,200 100.00 
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จากตารางท่ี 3.4  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001 – 20,000 บาทมาก
ท่ีสุดโดยมีจ านวน 447 คน คิดเป็นร้อยละ 37.25 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างทีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง
ต่ ากว่า 10,000 บาท จ านวน 346 คน คิดเป็นร้อยละ 28.83 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่
ในช่วง 20,001 - 30,000 บาท จ านวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 20.50  
 

 

ตารางที่ 3.5  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

นักเรียน นักศึกษา 
รับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัท /ห้างร้านเอกชน 
กิจการส่วนตัว 
รับจ้างท่ัวไป 
อื่นๆ (แม่บ้าน, ไม่ระบุ) 

36 
249 
184 
258 
126 
347 

3.00 
20.75 
15.33 
21.50 
10.50 
28.92 

รวม 1,200 100.00 

 
 จากตารางท่ี 3.5  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน, ไม่ระบุมากท่ีสุด โดยมีจ านวน 347 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.92 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีกิจการส่วนตัว  จ านวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50 
และกลุ่มตัวอย่างท่ีรับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจจ านวน 249 คน ร้อยละ 20.75  
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ส่วนที่ 2.  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
      
ตารางที่ 3.6   แสดงระดับความพึงพอใจในการใช้บริการ ณ จุดบริการแจ้งเหตุ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางท่ี 3.6  พบว่า ณ จุดบริการแจ้งเหตุทุกจุดมีระดับความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  โดยด้าน
อัธยาศัย ความสุภาพ การพูดจาของผู้ให้บริการมีค่ามากท่ีสุดท่ี 4.37  รองลงมาคือด้านขั้นตอนการสอบถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประสบเหตุท่ี 4.33  ล าดับสาม คือด้านการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ี 
4.31  และค่าเฉล่ียรวมด้านความพึงพอใจ ณ จุดบริการแจ้งเหตุในระดับมากท่ีสุดท่ี 4.34 หรือคิดเป็นร้อยละ 
86.8  
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ตารางที่ 3.7  แสดงระดับความพึงพอใจในการใช้บริการ ณ จุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาลฉุกเฉิน 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 จากตารางท่ี 3.7  พบว่า ณ จุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาลฉุกเฉินในทุกจุดบริการมีระดับความพึง
พอใจในระดับมากท่ีสุด  โดยด้านผู้ให้บริการบริการด้วยความซื่อสัตย์สุจริต  ไม่เรียกรับผลประโยชน์ใดๆมีค่า
มากท่ีสุดท่ี 4.59  รองลงมาคือด้านผู้ให้บริการบนรถพยาบาลฉุกเฉินมีความเช่ียวชาญ และความน่าเช่ือถือ ท่ี 
4.49  ล าดับสาม คือตัวรถกู้ชีพอยู่ในสภาพท่ีพร้อมให้บริการท่ี 4.48  โดยค่าเฉล่ียรวมด้านความพึงพอใจ ณ 
จุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาลฉุกเฉินในระดับมากท่ีสุดท่ี 4.46 หรือคิดเป็นร้อยละ 89.27 
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ตารางที่ 3.8  แสดงระดับความพึงพอใจในการใช้บริการ ณ ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางท่ี 3.8  พบว่า ณ ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ด้านผู้ให้บริการมีความสุภาพ อัธยาศัยดีมี

ค่ามากท่ีสุดท่ี 4.24  รองลงมาคืออุปกรณ์ในห้องฉุกเฉินมีความพร้อมในการให้บริการท่ี 4.22  ล าดับสาม คือ
ความรวดเร็วในการรับผู้ป่วย เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉินและผู้ให้บริการมีการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองหรือการ
ดูและผู้ประสบเหตุก่อนออกจากห้องฉุกเฉินท่ี 4.18  โดยค่าเฉล่ียรวมด้านความพึงพอใจ ณ ห้องฉุกเฉินของ
สถานพยาบาลในระดับมากท่ี 4.19 หรือคิดเป็นร้อยละ 83.84 

 
ตารางที่ 3.9  แสดงระดับค่าเฉล่ียจากความพึงพอใจในการใช้บริการ ท้ัง 3 จุดบริการ 

 

ค่าเฉลี่ยรวมจาก 3 จุดบริการ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความพึงพอใจ 

ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดบริการแจ้งเหตุ 4.34 86.80 มากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาล
ฉุกเฉิน 

4.46 89.27 มากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดบริการ ณ ห้องฉุกเฉินของ
สถานพยาบาล 

4.19 83.84 มาก 

ค่าเฉล่ียรวมจาก 3 จุดบริการ 4.33 86.64 มากท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 3.9  พบว่า ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาลฉุกเฉินมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดท่ี 4.46  รองลงมาคือค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดบริการแจ้งเหตุมากท่ีสุดท่ี 4.34 และล าดับท่ีสาม คือ 
ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดบริการ ณ ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาลในระดับมากท่ี 4.19  โดยมีค่าเฉล่ียรวม 
3 จุดบริการอยู่ท่ี4.33 ในระดับมากท่ีสุด  
 
 

ส่วนที่ 3.  การรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ สิทธิของประชาชน 
 จากการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลด้านการรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และ สิทธิของประชาชน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 3.10  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  ท่ีรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือการรับรู้ต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามส่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์  
 

สื่อโฆษณาและประชาสัมพันธ ์ จ านวน ร้อยละ 

 เอกสาร/แผ่นพับ/คู่มือ 
195 16.25 

โปสเตอร์/ป้ายประชาสัมพันธ์/ป้ายโฆษณา  687 57.25 

หนังสือพิมพ ์
128 10.67 

ส่ือวีดีทัศน์/โทรทัศน์ 324 27.00 

 วิทย ุ
171 14.25 

หอกระจายข่าวในชุมชน/เสียงตามสาย 429 35.75 

บุคลากรทางสาธารณสุข  
517 43.08 

ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน 492 41.00 

ขบวนรณรงค์ 
236 19.67 

ออนไลน ์ 23 1.92 

แอพพลิเคชัน 1669 
9 0.75 
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จากตารางท่ี 3.10  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด จ านวน 687 คน คิดเป็นร้อยละ 57.25  รับรู้ข่าวสาร
ผ่านส่ือโปสเตอร์ /ป้ายประชาสัมพันธ์ /ป้ายโฆษณา รองลงมาคือ รับรู้ข่าวสารบุคลากรสาธารณสุข  จ านวน 
517 คน คิดเป็นร้อยละ 43.08 และรองลงมาคือ รับรู้ข่าวสารผ่านญาติ /เพื่อนบ้าน /คนในชุมชน จ านวน 492 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.0   
      
 
ตารางที่  3.11  แสดงจ านวนร้อยละ จ าแนกตามช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิผลและเหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 ล าดับจาก มากไปน้อย   
 

เรียงล าดับสื่อที่ประชาชนคิดว่าเข้าถึงได้
ดีที่สุด 

อันดับที่ 1  
(3 คะแนน) 

อันดับที่ 2 
(2 คะแนน) 

อันดับที่ 3  
(1 คะแนน) 

รวม 

เอกสาร/แผ่นพับ/คู่มือ 64 32 56 312 

โปสเตอร์/ป้ายประชาสัมพันธ์/ป้าย
โฆษณา 

266 238 144 1418 

หนังสือพิมพ ์ 26 42 34 196 

ส่ือวีดีทัศน์/โทรทัศน์ 84 114 81 561 

วิทย ุ 69 46 38 337 

หอกระจายข่าวในชุมชน/เสียงตามสาย 114 152 142 788 

บุคลากรทางสาธารณสุข 209 152 104 1035 

ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน 123 169 143 850 

ขบวนรณรงค์ 54 52 86 352 

ออนไลน ์ 1 14 5 36 

แอพพลิเคชัน 1669 2 2 1 11 

อื่น ๆ ได้แก่ โทรศัพท์  วิทยุส่ือสาร 188 55 67 741 
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จากตารางท่ี 3.11  พบว่า ช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิผลและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 3 ล าดับ
จากมากไปน้อย  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือก  โปสเตอร์/ป้ายประชาสัมพันธ์/ป้ายโฆษณา คิดเป็น 1,418 
คะแนน เป็นล าดับท่ี 1  รองลงมาคือ  บุคลากรทางสาธารณสุข  คิดเป็น 1,035 คะแนน และล าดับท่ีสาม คือ  
ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน  คิดเป็นจ านวน 850 คะแนน   
 
ตารางที่  3.12  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกการรับรู้ตามความรู้  ความเข้าใจและสิทธิ 
เกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ความรู้ ความเข้าใจ และสิทธิ ค าตอบ ผู้ตอบถูก ร้อยละ 

ท่านต้องลงทะเบียนเป็นสมาชิกก่อนถึงใช้บริการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินได้  

ไม่ใช่ 689 57.42 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีบริการท้ังทางรถ เรือ และ
อากาศยาน  

ใช่ 591 49.25 

ผู้ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล เช่น 30 บาท ,ประกันสังคม, 
สิทธิข้าราชการ ไม่สามารถใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้  

ไม่ใช่ 822 68.50 

ประชาชนสามารถขอรับบริการฉุกเฉินจากหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรณีเกิดอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินเท่านัน้  

ใช่ 764 63.67 

เมื่อพบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เมื่อท่านแจ้งเหตุ
แล้ว ไม่ต้องท าอะไรกับผู้ป่วย ควรรอเจ้าหน้าท่ีการแพทย์
ฉุกเฉินเท่านั้น  

ไม่ใช่ 413 34.42 

ท่านสามารถระบุโรงพยาบาลท่ีท่านต้องการเข้ารับการ
รักษาได้  

ไม่ใช่ 498 41.50 

ท่านต้องเป็นผู้ติดต่อกับทางโรงพยาบาลท่ีรถฉุกเฉินจะไป
ส่งด้วยตนเอง  

ไม่ใช่ 706 58.83 

การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ 
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการน าส่งโรงพยาบาล  

ไม่ใช่ 793 66.08 

เมื่อเกิดอาการฉุกเฉินวิกฤติ  ท่านสามารถเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดท้ังโรงพยาบาลของรัฐบาลและ
เอกชนได้  

ใช่ 963 80.25 

เครื่องฟื้นคืนคล่ืนหัวใจด้วยระบบไฟฟ้า (AED) นับเป็น
อุปกรณ์ปฐมพยาบาลชนิดหนึ่ง  

ใช่ 968 80.67 



 

โครงการส ารวจการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   

 

 3-11 

 

จากตารางท่ี 3.12  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีตอบถูกต้อง จ านวน 968 คน คิดเป็นร้อยละ 80.67  
ท่ีตอบถูกต้องว่าหมายเลขเครื่องฟื้นคืนคล่ืนหัวใจด้วยระบบไฟฟ้า (AED) นับเป็นอุปกรณ์ปฐมพยาบาลชนิด
หนึ่ง  รองลงมาเมื่อเกิดอาการฉุกเฉินวิกฤติ  ท่านสามารถเข้ารักษาในโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดท้ังโรงพยาบาล
ของรัฐบาลและเอกชนได้  จ านวน 963 คน คิดเป็นร้อยละ 96.12 และอันดับสาม จ านวน 822 คน คิดเป็น
ร้อยละ 92.25 ท่ีตอบถูกต้องว่า ผู้ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล เช่น 30 บาท ,ประกันสังคม, สิทธิข้าราชการ ไม่
สามารถใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ 
 
 
ตารางที่  3.13  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการรับรู้ เรื่องอาการฉุกเฉินวิกฤติ  

ความรู้ ความเข้าใจ ค าตอบ ผู้ตอบถูก ร้อยละ 

หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ  ใช่ 1118 93.17% 
เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน รุนแรง  ใช่ 823 68.58% 
ซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วม  ใช่ 959 79.92% 
แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัดแบบปัจจุบันทันด่วน หรือ
ชักต่อเนื่องไม่หยุด  

ใช่ 995 82.92% 

มีอาการอื่นร่วม ท่ีมีผลต่อการหายใจระบบ การไหลเวียน
โลหิตและระบบสมองท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

ใช่ 969 80.75% 

หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัดมีเสียงดัง  ใช่ 1029 85.75% 
 

จากตารางท่ี 3.13  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีตอบถูกต้อง จ านวน 1,118 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.17 ท่ีตอบถูกต้องว่าหมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ รองลงมาคือ  หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัด
มีเสียงดัง จ านวน 1,029 คน คิดเป็นร้อยละ 85.75 และอันดับสาม แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัดแบบ
ปัจจุบันทันด่วน หรือชักต่อเนื่องไม่หยุด จ านวน 995 คน คิดเป็นร้อยละ 82.92   
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ส่วนที่ 4   เปรียบเทียบผลการส ารวจปี 2559 และปี 2560 
 ในการส ารวจการรับรู้และความพึงพอใจในปี 2559 และ 2560 มีความแตกต่างกันในปัจจัยในการศึกษา
หลายเรื่อง  การน าผลการส ารวจมาเปรียบเทียบกัน    จึงอาจไม่สามารถสะท้อนความสมบูรณ์ของผล
การศึกษาได้อย่างสมบูรณ์ 

• ด้านความพึงพอใจ : มีความแตกต่างกันท่ีประชากรท่ีศึกษา ลักษณะค าถาม  จ านวนท่ีส ารวจ  ลักษณะ
การส ารวจ 

• ด้านการรับรู้ : มีความแตกต่างกันท่ีประชากรท่ีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง  จ านวนท่ีส ารวจ   ลักษณะการ
ส ารวจ 
โดยผลการเปรียบเทียบผลการส ารวจด้านความพึงพอใจต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2559  

และ 2560  
ตารางท่ี 3.14  ตารางเปรียบเทียบผลการส ารวจด้านความพึงพอใจต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2559  
และ 2560  

ค่าเฉลี่ยรวมจาก 3 จุดบริการ 
ร้อยละ 

ผลต่าง 
ปี 2559 ปี 2560 

ค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจจุดบริการแจ้งเหตุ 
84.72 

(n= 381) 
86.80 

(n= 1,200) 
+2.08 

ค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจจุดเกิดเหตุและบน
รถพยาบาลฉุกเฉิน  

89.03 
(n= 784) 

89.27 
(n= 1,200) 

+0.24 

ค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจจุดบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน
ของสถานพยาบาล  

81.56 
(n= 98) 

83.84 
(n= 1,200) 

+2.28 

ค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจทั้ง 3 จุดบริการ  85.10 86.64 +1.54 

 
 จากตารางท่ี 3.14  ผลการศึกษาเปรียบเทียบ  ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดบริการแจ้งเหตุเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 2.08  ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาลฉุกเฉินเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.24  ค่าเฉล่ียรวม
ความพึงพอใจจุดบริการ ณ ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาลเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.28 โดยสรุปแล้วจะเห็นได้ว่า
ค่าเฉล่ียโดยรวมความพึงพอใจท้ัง 3 จุดในปี 2560 เปรียบเทียบกบัปี 2559 นั้นมีค่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.54   
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ตารางท่ี 3.15  ตารางเปรียบเทียบผลการส ารวจด้านการรับรู้ต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2559  
และ 2560 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเป้าหมายในการรับรู้ 
ร้อยละ 

ผลต่าง 
ปี 2559 ปี 2560 

เรื่องสิทธิ การขอความช่วยเหลือและการอ านวย
ความสะดวกต่อการให้บริการ 

63.55 

(n= 800) 

60.69 

(n= 1,200) 
-2.86 

ความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเองและผู้อื่น 
46.69 

(n= 800) 

57.55 

(n= 1,200) 
+10.86 

ความเข้าใจสิทธิและการบริการจากอาการฉุกเฉิน
วิกฤติ (UCEP) 

59.69 

(n= 800) 

81.85 

(n= 1,200) 
+22.16 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละของประชาชนด้านการรับรู้ฯ   56.64 66.70            +10.06 

  
 จากตารางท่ี 3.15  ผลการศึกษาเปรียบเทียบด้านการรับรู้  พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมด้านการรับรู้ท้ัง 3 จุด
ในปี 2560 นั้นมีค่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.06  โดยการรับรู้เรื่องสิทธิ การขอความช่วยเหลือและการอ านวยความ
สะดวกต่อการให้บริการมีค่าลดลงร้อยละ 2.86 และเป็นการเพิ่มขึ้นจากค่าเฉล่ียรวมจากท้ัง 2 ด้าน  คือ ความ
เข้าใจสิทธิและการบริการจากอาการฉุกเฉินวิกฤติ (UCEP)เพิ่มขึ้นร้อยละ 22.16   โดยสรุปแล้ว ค่าเฉล่ียรวม
ร้อยละของประชาชนด้านการรับรู้ในปี 2560 เปรียบเทียบกับปี 2559 เพิ่มขึ้นร้อยละ 10.06 
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ส่วนที่ 5.  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
4.1 ด้านความพึงพอใจ 
ด้านความพึงพอใจ  แยกตามระดับความฉุกเฉินของผู้ใช้บริการ 
1) กรณีวิกฤติ (แดง) 
ตารางท่ี 3.16 ข้อเสนอแนะด้านความพึงพอใจ กรณีวิกฤติ 

No. จังหวัด 
ผู้แจ้ง
เหตุ 

สาเหตุ 
ระดับ
ความ
ฉุกเฉิน 

หน่วยบริการ 
ชุด

ปฏิบัติการ 
ความคิดเห็น 

1 เชียงราย 2 15 1 
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเชียงของ 

A 
การสอบถามข้อมูลมากเกินไป น่าจะทราบ
พิกัดสถานที่เกิดเหตุ ควรเป็นคนที่รู้จักพ้ืนที่ 

จะได้ไม่เสียเวลาอธิบายเยอะ 

2 แม่ฮ่องสอน 2 06 1 
โรงพยาบาลแม่ลา

น้อย 
ALS 

พนักงานที่มารับผู้ป่วย ดูยังไม่เป็นมืออาชีพ 
ยังไม่ค่อยกล้าตัดสินใจ ยังขาดความมั่นใจ

ขณะปฎิบัติงาน 

3 เพชรบูรณ ์ 2 19 1 โรงพยาบาลชนแดน ALS 
ถามค าถามเยอะมากเกินไป น่าจะถามท่ี

ส าคัญจะได้ลดเวลานการไปรับผู้ป่วย พ้ืนที่
หนองขุ่ย 

4 เพชรบูรณ ์ 2 19 1 โรงพยาบาลหล่มสัก ALS 
พ้ืนที่หล่มศักด์ิ ใช้เวลาในการมารับผู้ป่วย

นานมาก เกือบ 30 นาที 

5 พิษณุโลก 2 07 1 
โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช 
ALS 

จากท่ีโทรไป พบปัญหาคือ โทรติดยากมาก 
ต้องโทรหลายสาย และใชร้ะยะเวลาในการ
มารับผู้ป่วยเกือบ 1 ชั่วโมง พ้ืนที่ เทศบาล

พิษณุโลก 

6 พิษณุโลก 2 04 1 
โรงพยาบาลพรหม

พิราม 
ALS 

พนักงานที่รับสาย ไม่ช านาญเส้นทาง ใช้เวลา
ในการสื่อสารนาน บอกสถานที่มารับผู้ป่วย

ผิด ท าให้ล่าช้ามาก 

7 ปทุมธานี 3 25 1 เทศบาลเมืองท่าโขลง FR 
ประสานงานช้ามาก โทรไปเขาก็โอนสายไป 
โอนสายมา รอรถ 30 นาที ทั้งที่จุดเกิดเหตุ

อยู่ห่างเทศบาลท่าโขลงแค่ 3 ซอย 

8 ปทุมธานี 2 7 1 รพ.ประชาธิปัตย์ ALS มาช้ารอ  45 นาที จากหมู่บ้านรัตนโกสิน 

9 ปทุมธานี 2 9 1 รพ.ล าลูกกา ALS 
บางทีโทรไปติดบางพลี เป็นประจ า พนักงาน
พูดจาร าคาญใส่เราอี ก รอนานเกิน 30 นาที 
รถมารับเก่ามาก อุปกรณ์ในรถก็ไม่พร้อม 

10 ปทุมธานี 2 19 1 เทศบาลนครรงัสิต ALS รถมาช้ารอ 20 นาที 

11 ปทุมธานี 3 15 1 รพ.ธรรมศาสตร ์ ALS 
โทรติดยากมาก เกือบ 10 ครัง้ รถมารับก็ช้า 
รอ 15 นาที อยู่แค่ ม.กรุงเทพ เพ่ือไปส่ง รพ.

ธรรมศาสตร ์
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12 ปทุมธานี 2 19 1 รพ.สามโคก ALS รถมาช้ารอ 30 นาที อยู่แถวสามโคก 

13 ปทุมธานี 2 7 1 รพ.ธัญบุรี ALS 
โทรไปติดนครนายก ท าให้เสียเวลาต้องโทร

ใหม่ เบอร์ 02 ของปทุม 

14 อยุธยา 3 24 1 รพ.วังน้อย ALS 
มาช้า รอนาน แถววังน้อย รถบรรทุกเยอะ 

อันตราย 

15 อยุธยา 2 19 1 รพ.ลาดบัวหลวง ALS ตอนซักถามอาการ ซักมากไป 

16 อยุธยา 2 19 1 รพ.ลาดบัวหลวง ALS โทรติดยาก 

17 อยุธยา 2 7 1 รพ.บางไทร ALS เวลามารับต้องเปลี่ยนรถท าให้เสียเวลา 

18 ประจวบฯ 2 19 1 รพ.หัวหิน ALS รถมารับช้าไปหน่อย 

19 ประจวบฯ 2 7 1 มูลนิธิสว่างเมตตา BLS 
มาช้าอาจเป็นเพราะอยู่ไกล จุดเกิดเหตุอยู่ 

เขาเต่า 

20 ประจวบฯ 2 7 1 รพ.หัวหิน ALS 
รอนานมาก บ้านอยู่หลัง รพ. หัวหิน แต่รอ 1 

ชม ถึงจะมารับ ไม่เข้าใจเหมือนกัน 

21 เพชรบุร ี 3 25 1 โรงพยาบาลชะอ า ALS ใช้เวลามารับผู้ป่วยนานเกินไป 

22 สุพรรณบุร ี 2 05 1 
โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช 
ALS 

พนักงานที่มารับผู้ป่วย ชักสีหน้า ไม่พอใจ 
ควรบริการด้วยความเอาใจใส่ย้ิมแย้มและดู

เป็นมิตรมากกว่าน้ี พ้ืนที่คือ เทศบาล อ.เมือง 

23 ชลบุร ี 2 19 1 
รพ.สมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา 

ALS 
บางทีโทรไป 3-4 ครั้งถึงจะติด ช่วงเท่ียงรถ
ติดท าให้มาช้า แถวแยกแม่กิมฮวยอุบัติเหตุ

บ่อยม า 

24 ชลบุร ี 2 19 1 รพ.บางละมุง ALS มาช้าประมาณ 30 นาที หลังวัดสุทธาวาส 

25 ปราจีนบุร ี 2 5 1 
รพ.เจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร ์
ALS รถมาช้า รอ 30 นาที บอกว่าไม่มีรถ 

26 ปราจีนบุร ี 2 4 1 รพ.กบินทร์บุรี ALS ตอนซักอาการ ซักมากไป ท าให้เสียเวลา 

27 ปราจีนบุร ี 2 17 1 รพ.นาดี ALS 
รถมาช้าไป ต้องรอนานมาก คนขับไม่ชิน

เส้นทางหลงทาง 

28 ขอนแก่น 2 17 1 โรงพยาบาลอุบลรัตน์ ALS 
พนักงานรับแจ้งว่าไม่มีรถมารับผู้ป่วย รถไม่

เพียงพอ ต าบลบ้านภูเขาวัง 

29 อุดรธานี 2 18 1 รพ.กรุงเทพบุตร ALS 
โทรติดยาก และเจ้าหน้าท่ีหลงทางมาช้า พอ

มาลืมเปลอีก 

30 นครราชสีมา 3 19 1 
โรงพยาบาลขามทะเล

สอ 
ALS 

มาช้า 20 นาทีจากแถวโลตัส ไปส่ง รพ. ห่าง
แค่ 2 โล 

31 นครราชสีมา 3 14 1 
โรงพยาบาลกรงุเทพ

ราชสีมา 
ALS 

รอ 30 นาที จุดรับคือเลยโรงเรียนโคราช
วิทยาคม 

32 นครราชสีมา 3 5 1 โรงพยาบาลสคีิ้ว ALS 30 นาที รอนานจากอ าเภอสี่คิ้ว 
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33 นครราชสีมา 3 4 1 โรงพยาบาลเซนต์แมรี่ ALS มาช้า 45 นาที แถวบ้านโตนด หมู่11 

34 นครราชสีมา 3 1 1 โรงพยาบาลปักธงชัย ALS 
มาช้านิดหน่อย 30 นาที แถวโรงสีทวีชัย อ.

ปักธงชัย 

35 ชัยภูมิ 2 19 1 รพ.บ้านเขว้า ALS รถมาช้า บางทีเกี่ยงกันมารับ 

36 อุบลราชธานี 2 20 1 อบต.บ้านแดง BLS 
รถมาช้า โทรไปบอกติดงานให้รอ แทนที่จะ
ให้หน่วยอื่นมารับแทน พอมาถึงก็ไปส่งขับช้า 

ใจเย็น คนป่วยเจ็บจะตาย 

37 อุบลราชธานี 2 18 1 อบต.บ้านกอก BLS โทรไปเบอร์ 1169 งง น่าท าโฆษณาในทีวี 

38 อุบลราชธานี 3 25 1 รพ.นาตาล ALS โทรติดยาก และซักถามรายละเอียดนานไป 

  
ข้อเสนอนะด้านความพึงพอใจ  แยกตามระดับความฉุกเฉินของผู้ใช้บริการ 
2) เร่งด่วน (เหลือง) 
ตารางท่ี 3.17 ข้อเสนอแนะด้านความพึงพอใจ กรณีเร่งด่วน 

No. จังหวัด 
ผู้แจ้ง
เหตุ 

สาเหตุ 
ระดับ
ความ
ฉุกเฉิน 

หน่วยบริการ 
ชุด

ปฏิบัติการ 
ความคิดเห็น 

1 นครราชสีมา 3 17 2 มูลนิธิฮุก 31 FR 
โทร 3 ครัง้ ถึงได้คุยสาย และรออีกประมาณ 
50 นาที จุดรับคือ รพ.สี่คิ้ว ไป ต.ดอนเมือง 

เขาบอกมาช้าเพราะเป็นวันหยุด 

2 นครราชสีมา 3 5 2 โรงพยาบาลโชคชัย ALS 

รอ 20 นาที จุดรับแถวรอยต่อ อ.โชคชัย - 
ปักธงชัย ถนนสาย 24 ห่าง รพ.ปักธงชัย 15 
กิโล เมื่อก่อนจะไม่ช้า เพราะมีรถกู้ชีพประจ า
จุดแถวน้ี แต่ปัจจุบันยกเลิกไป ท าให้รอหน่วย

อื่นมา เลยรอนาน 

3 นครราชสีมา 3 4 2 มูลนิธิฮุก 31 BLS 
มาช้าไปนิดหน่อย รอประมาณ 45 นาที จุด

รับคือต าบลหนองหญ้าขาว ม.1 

4 มุกดาหาร 3 17 2 
โรงพยาบาลขาม

สะแกแสง 
BLS 

รอ 2 ชม. ต าบลหนองหัวฝาง อ าเภอขาม
สะแกแสง 

5 มุกดาหาร 3 15 2 มูลนิธิสว่างวิชชา FR รอ 1 ชม จุดเรียก ต.วังไทร อ.ปากช่อง  

6 นครราชสีมา 3 7 2 โรงพยาบาลโนนสูง ALS 
พ้ืนที่ ต.ดวงคล้า อ.โนนสูง เคยโทรไปแล้วเขา
แจ้งว่าไม่มีคนอยู่ที่ป้อม ไม่มีรถ เลยต้องไปส่ง

ผู้ป่วยเอง 

7 ประจวบฯ 2 25 2 มูลนิธิเพชรเกษม FR 
เคยพบครั้งหน่ึงมารับที่บ้านแล้วต้องไปจอด
รอรถอีกคันมาเปลี่ยนรถ ต้องขนคนป่วยลง

จากรถเปลี่ยนรถ ท าให้เสียเวลส 

8 ประจวบฯ 2 24 2 มูลนิธิสว่างเมตตา BLS 
มารับช้า รอนาน 30 นาที อยู่แถวตรงอุโมงค์

ชะอ า หัวหิหหน เป็นรอยต่อ เลยมาช้า 
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9 ประจวบฯ 3 25 2 มูลนิธิเพชรเกษม BLS 
รถมาช้า รอประมาณ 40 นาที อยู่ตรง ต.ห้วย

สัตว์ใหญ่ เห็นบอกว่ารถเสีย 

10 ประจวบฯ 2 19 2 รพ.หัวหิน BLS มาช้า อยู่ใกล้โรงพยาบาลหัวหินยังมาช้า 

11 ประจวบฯ 2 24 2 มูลนิธิสว่างเมตตา FR คิดว่ามาช้าไปหน่อยจากหนองแก 

12 ประจวบฯ 3 25 2 มูลนิธิสว่างเมตตา FR 
ตอนโทรไป เขาซักถามประวัติมากไป ท าให้
เสียเวลามาก พอรถกู้ชีพมาถึง ก็ซักใหม่ เล่า

ใหม่อีก เสียเวลามาก 

13 ประจวบฯ 3 25 2 มูลนิธิเพชรเกษม FR 
รถมาช้ารอเกือบ 30 นาที จุดเกิดเหตุอยู่แถว 
หมู่บ้านกอล์ฟวิว ห่างจาก รพ.หัวหินไม่เกิน 5 

นาที 

14 ประจวบฯ 2 17 2 มูลนิธิสว่างเมตตา BLS รอนานเกินไป แค่จากซอยชลสิทธิ 13 

15 ประจวบฯ 3 5 2 มูลนิธิสว่างเมตตา FR 
รถมาช้า 30 นาที เพราะรถติดตรงบิ๊กซี จุด

เกิดเหตุอยู่ห่าง รพ. แค่ 2 โล 

16 ประจวบฯ 2 25 2 มูลนิธิเพชรเกษม FR มาช้า 45 นาที อยู่แถววัดไร่ ตรงสนามกอล์ฟ 

17 ประจวบฯ 2 24 2 รพ.หัวหิน BLS 
รู้สึกมาช้า รอ 30 นาที อยู่ตรง สมอพงไม่ควร

ช้าเทา่น้ี 

18 ประจวบฯ 3 25 2 มูลนิธิเพชรเกษม FR 
รอ 1.30 นาที ตรงแถวใกล้วัดห้วยมงคล 

เหมือนตรงน้ันเป็นจุดก้ ากึ่งระหว่างกู้ภัย 2 
หน่วยเลยเกี่ยงกันว่าใครจะมารับ 

19 ประจวบฯ 3 25 2 มูลนิธิเพชรเกษม FR 

โทรติดยาก โทรเกือบ 10 สาย รถมาช้า รอ
เกือบ 20 นาที พอโทรติดไม่ประสานงานให้ 
แต่ให้เบอร์ที่ป้อมหน้าวัดห้วยมงคลมาให้แทน 

ให้เราโทรไปเอง 

20 ประจวบฯ 2 5 2 รพ.หัวหิน BLS 
โทรติดยาก ไม่ค่อยมีคนรับสาย มารับก็ช้า 

จุดเกิดเหตุอยู่เส้นคันคลองหมู่บ้านจรัส มูลนิธิ
สว่างหัวหินมาช้า 

21 ปทุมธานี 2 24 2 
มูลนิธิร่วมกตัญญู

ปทุมธานี 
FR 

อาจเป็นเพราะจุดมันใกล้กทม เวลาโทรไป จะ
ไปเข้าเขตกรุงเทพ ไม่เข้าเขตปทุม  

ท าให้เสียเวลา 

22 ปทุมธานี 3 25 2 เทศบาลเมืองบึงย่ีโถ BLS 
เวลาโทรชอบไปติดเขตกรุงเทพ ท าให้
เสียเวลาประสานงานกลับไปเขตปทุม 

23 ปทุมธานี 3 16 2 
มูลนิธิร่วมกตัญญู

ปทุมธานี 
FR 

โทรติดยาก กู้ชีพคลองหลวงไมค่่อยมีคน รอ
นาน 1 ชม อยู่ห่างกู้ชีพคลองหลวงไม่ไกล 

24 ปทุมธานี 1 5 2 เทศบาลเมืองท่าโขลง FR รถมาช้ารอ 20 นาที 

25 ปทุมธานี 2 7 2 
สาธารณะสุขเทศบาง

เมืองล าสามแก้ว 
FR 

เวลาโทรชอบไปติดศูนย์กรุงเทพ ท าให้ต้อง
เปลี่ยนเป็นเบอร์ 02 ที่เป็นเบอร์ตรงของปทุม 

ทุกที 

26 ปทมุธานี 3 25 2 เทศบาลเมืองท่าโขลง FR โทรติดยาก โทรประมาณ 4 ครั้ง 
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27 นครสวรรค ์ 3 22 2 รพ.ค่ายจิรประวัติ BLS 
ช่วงปรับคูส่าย ที่มีคนมาก่อกวนบ่อยๆ ช่วง

น้ันจะโทรติดยาก 

28 นครสวรรค ์ 3 1 2 รพ.เก้าเลี้ยว ALS 

ช่วงรีเซตสาย จะติดยาก และบางทีคนขับรถ
ไม่เร่งรีบ บางทโีทรมาเรียก คนรถกลับบอก
ว่า ขอทานข้าวก่อน บางทีรับแล้ว แวะเซเว่น

ในปั๊มซื้อน้ ากิน 

29 นครสวรรค ์ 2 16 2 รพ.ศรีสวรรค ์ BLS มาช้า จุดเกิดหลังแขวงการทาง (ถนนมาตุลี) 

30 นครสวรรค ์ 3 25 2 รพ.สวรรค์ประชารักษ ์ ALS 
บางทีสื่อสารบอกเส้นทางกับคนขับรถไม่

ชัดเจน มาไม่ถูก 

31 สตูล 2 25 2 อบต.ละงู FR รอนานประมาณ 20 นาที  

32 สตูล 2 12 2 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลทุ่งนุ้ย 
FR 

ตอนแจ้งเหตุ ใช้ระยะเวลานาน กว่ารถจะ
มาถึงสถานที่เกิดเหตุ ใช้เวลา 20 นาที พ้ืนที่

ที่ล่าช้าเขตในตัวเมือง 

33 ปัตตานี 2 25 2 โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ BLS 

พนักงานบางคนใช้น้ าเสียงกระโชกเกินไป 
ส่วนมากจะเป็นเคสที่โทรเป็นผู้แจ้งเหตุ 
ข้อมูลบางอย่างก็ไม่ได้ทราบรายละเอียด

ทั้งหมด พนักงานควรมีความอ่อนโยนและใจ
เย็นมากกว่าน้ี 

34 ระนอง 2 04 2 โรงพยาบาลกะเปอร ์ BLS 
เจ้าหน้าท่ีถามค าถามเยอะมาก ท าให้เสียเวลา

ในการมารับผู้ป่วย  

35 
นครศร ี

ธรรมราช 
3 25 2 

เทศบาลม.ทุ่งสง อ.ทุ่ง
สง 

FR 
ตอนที่เรียกใบบริการ ตัวรถไม่อยู่ในสภาพ
พร้อมรับผู้ป่วย เป็นรถกระบะไม่มีหลังคา 
และมีฝุ่นเยอะ เขตที่เรียกใช้คือสวนหลวง 

36 
นครศร ี

ธรรมราช 
3 01 2 

อบต.สามต าบล อ.
จุฬาภรณ ์

FR 
ต้องลดความเร็วขณะขับรถให้หน่อย ขับเร็ว

มาก เขตพ้ืนที่ จุฬาภรณ์ 

37 
นครศร ี

ธรรมราช 
2 01 2 

เทศบาลต.นาเหรง อ.
นบพิต า 

FR 

เมื่อถึงโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลแจ้งให้
คนไข้รอนาน ซึ่งคนไข้ อาการไม่ไหวแล้ว แต่

ต้องรอทางโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมพร้อม 
สถานที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลนพพิต้ัม โรง

พยาบาบท่าศาลา 

38 กระบี่ 2 25 2 
โรงพยาบาลคลอง

ท่อม 
ALS 

ระยะเวลาในการมาถึงสถานที่เกิดเหตุ
ค่อนข้างนาน ใช้เวลาประมาณ 20 นาที พ้ืนที่
เรียกเขตคลองยาง พนักงานมาแค่คนเดียวไม่
มีคนช่วยผู้ป่วย ท าหน้าท่ีขับรถอย่างเดียว ซึ่ง
ตอนน้ันเป็นผู้ป่วยติดเตียง ใช้เวลานานกว่า

จะข้ึนรถได้ ควรที่จะเตรียมพนักงานให้พร้อม
มากว่าน้ี 

39 กระบี่ 2 17 2 มูลนิธิประชาสันติสุข BLS 
ตอนที่มารับอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลไม่มี

เลย 



 

โครงการส ารวจการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   

 

 3-19 

 

40 สุโขทัย 2 05 2 
สมาคมกู้ภัยข่าวภาพ

สวรรคโลก 
BLS 

พนักงานพูดจาหวนไป พูดกระแทก เวลาโทร
ติดยาก ต้องโทร 2-3 ครัง้ ถึงจะติด โทรไป
สายไม่ค่อยว่างเหมือนวางโทรศัพท์ไม่สนิท 

ส่วนมาพนักงานที่บริการไม่ดีและโทรติดยาก
จะเป็นรอบดึก พ้ืนที่ สวรรคโลก 

41 ชัยนาท 2 12 2 เทศบาล ต.บ้านกล้วย FR 
รอนาน เวลาโทรไป ถ้าบอกอาการไม่หนักรอ
เป็นชั่วโมง แต่ถ้าบอกว่าอาการหนัก 30 นาที

ก็มา 

42 ก าแพงเพชร 2 48 2 รพ.ขาณุวรลักษบุรี ALS 
บ้านอยู่ข้าง อบต.วังหามแห แต่เรียก 2 ครัง้ 

รถหลงมาไม่ถูกหลายครัง้ 

43 เชียงใหม ่ 3 25 2 รพ.ดอยเต่า ALS 
อยู่เขตติดต่อดอยเต่ากับฮอด ท าให้ศูนย์
ประสานงานล่าช้าว่าใครจะรับผิดชอบ 

44 เชียงใหม ่ 2 7 2 อบต.ดอยเต่า FR 
มาช้ามาก รอประมาณ 1 ชม. อยู่แถวบ้านป่า

ต้ิว ซอย 8 อ.แม่วาง 

45 เชียงใหม ่ 2 17 2 เทศบาล ต.เหมืองแก้ว FR 
ปรับปรุงรถนิดนึง ใช้รถปิคอัพ คนป่วย

กระเทือนมาก กว่าจะถึง รพ. ทุลักทุเลมาก 

46 เชียงใหม ่ 2 16 2 รพ.แม่แจ่ม ALS 
มาช้ามากไป รอ 30 นาที ทั้งๆที่จุดเกิดเหตุ

อยู่ห่าง รพ. แค่ 6 โล 

47 เชียงใหม ่ 2 16 2 
อบต.บ้านทับ อ.แม่

แจ่ม 
FR 

อยากให้ใช้รถที่ดีกว่าน้ี เพราะมารับคนป่วย 
รถน่าจะกันกระเทือนกว่าน้ี 

48 เชียงใหม ่ 2 1 2 อบต.มอนบน อ.ฝาง FR 
เพ่ิมคนรับโทรศัพท ์เพราะโทรหลายครั้งกว่า

จะโทรติด 

49 เชียงใหม ่ 2 17 2 
มูลนิธิส าเร็จ อ.ดอย

สะเก็ด 
BLS 

เวลาโทรไป เขาจะบอกให้โทรไปที่เทศบาล ต.
แม่ภูคาก่อน ไม่ยอมรับเรื่อง พอเราโทรไป
ทางแม่ภูคาบอกไม่มีรถ เราโทรกลับไปใหม่

เขาถึงจะประสานงานให้รถจากสันก าแพงมา
รับ และรอเป็นชั่วโมง 

50 เชียงใหม ่ 2 17 2 มูลนิธิรวมใจ อ.เมือง BLS 
รอนานเกือบ 20 นาที อยู่ในเมืองตรงวัดสวน

ดอก ไม่น่าช้า 

51 เชียงใหม ่ 2 24 2 อบต.ขุนคง อ.หางดง FR 
อยากให้ลดการถาม ซักถามอาการคนไข้ บาง

ทีมันใช้เวลานาน 

52 เชียงใหม ่ 2 14 2 เทศบาล ต.สนกลาง BLS 
โทรติดยาก น่าจะเพ่ิมคู่สาย หรือวิธีแจ้งเหตุ

วิธีอื่น 

53 เชียงใหม ่ 3 15 2 
อบต.ท่าตอน อ.แม่

อาย 
FR 

รถมาช้า อาจจะอยู่นอกเมืองเลยมาล าบาก 
อยากให้เพ่ิมรถในอ าเภอแม่อายบ้าง 

54 เชียงใหม ่ 2 5 2 
เทศบาล ต.ข้ีเหล็กแม่

ริม 
FR 

รอรถมาช้า เกือบ 1 ชม และมาเป็นรถปิคอัพ 
มันล าบากคนไข้ เจ็บอยู่โดนกระแทก เลยรู้สึก

ย่ิงแย่ เพลียมากกว่าจะถึง รพ. 

55 เชียงใหม ่ 2 24 2 เทศบาล ต.ออนใต้ FR 
โทรติดยาก โทรไปทั้งไม่ติดและไม่มีคนรับ 

โทรประมาณ 10 ครัง้ ช่วง 2 ทุ่ม 
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56 เชียงใหม ่ 2 5 2 
มูลนิธิกู้ภัย อ.เชียง

ดาว 
BLS รถมาค่อนข้างช้า รอเกือบ 30 นาทีกว่าจะมา 

57 เชียงใหม ่ 2 17 2 เทศบาล ต.จอมทอง FR 
โทรติดยาก โทรรอสายเกือบ 5 นาที ซักถาม
ประวัติกว่าจะได้ตามรถให้ก็เกือบ 30 นาที 

ถ้าเป็นคนไข้หนักๆคงไม่รอด 

58 ชลบุร ี 2 7 2 
ศีลธรรมสมาคมบ้าน

บึง 
FR ช้าไปหน่อยประมาณ30 นาทีแถวศาลกวนอู 

59 ชลบุร ี 3 25 2 
มูลนิธิธรรมรัศมีมณี

รัตน์ 
FR ตอนถามอาการผู้ป่วยซักมากเกินไป 

60 ชลบุร ี 2 4 2 
มูลนิธิธรรมรัศมีมณี

รัตน์ 
FR โทรติดยาก  

61 ชลบุร ี 2 17 2 มูลนิธิสว่างคุณธรรม FR 20 นาทีจากทุ่งขวา อ.พนัส มันช้าไปหน่อย 

62 ชลบุร ี 3 25 2 มูลนิธิสว่างคุณธรรม FR รอ 20 นาที ตรงโรงเรียนอนุบาลเมืองใหม่ 

63 ชลบุร ี 2 17 2 มูลนิธิสว่างคุณธรรม FR 
เรียกไม่มา เพราะโทรไปแล้วซักอาการเยอะ

มาก  

64 ชลบุร ี 3 25 2 มูลนิธิสว่างคุณธรรม FR อ าเภอพานทอง ต.บ้านเก่า มาช้า 10 นาที 

65 ชลบุร ี 3 24 2 มูลนิธิไตรคุณธรรม FR ให้รอ 30 นาที หนองไม้แดง ม.1 

66 ชลบุร ี 2 17 2 มูลนิธิสว่างคุณธรรม FR 
บางทีโทรไปอธิบายเหตุการก็ตัดสายทิ้ง และ

ไม่โทรกลับ 

67 ชลบุร ี 2 15 2 มูลนิธิไตรคุณธรรม FR มาช้ามาก อาจเป็นเพราะรถติด อยู่พัทยาใต้ 

68 ชลบุร ี 2 25 2 มูลนิธิไตรคุณธรรม FR 
30 นาที เสียเวลาติดต่อรถ บางทีรถยังไม่ว่าง

มา 

69 ชลบุร ี 3 17 2 มูลนิธิสว่างคุณธรรม FR แถวนากะรอกมาช้ามาก รอนาน 

70 ชลบุร ี 2 17 2 มูลนิธิไตรคุณธรรม FR มาช้า 40 นาทีแถวมิตรสัมพันธ์ 

71 ชลบุร ี 2 12 2 มูลนิธิสว่างคุณธรรม FR 
บางทีมีรถคนขับไม่อยู่ ไม่มีคนขับ บางทีโทร
ไป เขาบอกต้องใกล้ตายถึงจะมารับ แถว

หนองปรือ หลังวัดสุทธาวาส 

72 สงขลา 3 16 2 อบต.ท่าข้าม FR ต.น้ าน้อย รถมาช้านิดหน่อย 

73 สงขลา 2 25 2 มูลนิธิมิตรภาพสามัคค ี BLS 
บ้านพรุ - คลองหวะ จะช้า แต่มีอุบัติเหตุบ่อย
แถวน้ัน เป็นเขตแบ่งระหว่างรถของสงขลา 

กะบ้านพรุ 

74 สงขลา 2 24 2 
มูลนิธิกู้ชีพพะดงเทิด

ธรรม 
BLS มาช้า 30 นาที มารับแถวควนรัง 

75 สงขลา 3 25 2 มูลนิธิมิตรภาพสามัคค ี BLS แถวควนลังมาช้ารอ 30 นาที 

76 สิงห์บุร ี 2 17 2 
มูลนิธิร่วมกตัญญู

สิงห์บุร ี
FR 

บางทีถ้าเป็นรถของ อบจ. จะมาช้า แต่ถ้าเป็น
รถของร่วมกตัญญูสิงห์บุรีจะเร็ว 
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77 กาฬสินธ์ุ 2 17 2 รพ.กมลาไสย ILS โทรติดช้าไป โทรเกือบสิบสายกว่าจะมีคนรับ 

78 กาฬสินธ์ุ 2 2 2 ทต.อิด้ือ FR รถมาช้า เกือบ 1 ชม อยู่แค่หลัง รร.ประถม 

79 กาฬสินธ์ุ 2 24 2 ทต.โพนทอง  FR 
รถมาช้า อยู่แถววัดสุวรรณาราม รอเกือบ 30 

นาที 

80 กาฬสินธ์ุ 2 17 2 ทต.ค าเหมือดแก้ว FR 
มาช้าเขาบอกหลง อยู่แถววัดเหนือ ห่าง รพ. 
นิดเดียว รถก็มาเป็นกระบะ คนไข้กระเทือน

มาก 

81 ร้อยเอ็ด 2 9 2 รพ.โพนทอง ALS 
รถมาช้า คนป่วยก็นอนรอ เขาบอกรถไปช่วย

คนอื่นอยู่ 

82 ร้อยเอ็ด 2 25 2 เทศบาล ต.ท่าม่วง FR รอสายนานกว่าจะรับ บางทีรอจนตัดสาย 

83 ร้อยเอ็ด 2 7 2 เทศบาล ต.โพธ์ิชัย FR 
โทรติดยากมาก รถก็มาช้า ประสานงานรถมา

ช้า 

84 ร้อยเอ็ด 2 17 2 อบต.สะอาดสมบูรณ์ BLS 
ติดขัดเรื่องกู้ภัยว่าจะให้พื้นที่ไหนรับผิดชอบ 

ประสานงานกันช้า 

85 ร้อยเอ็ด 3 5 2 อบต.เมืองทอง FR 

1669 กับคนช่วยพวกกู้ชีพดีมาก แต่ รพ. แย่
มาก เห็นคนจนไม่สนใจเราเลย ให้นอนเจ็บ8
รออยู่บนเตียง จะให้ยาหรือช่วยอะไรให้หาย

ปวดก่อนก็ไม่ได้ 

86 ร้อยเอ็ด 2 25 2 เทศบาล ต.ชมสะอาด FR รถมาค่อนข้างช้า รอเกือบชั่วโมง 

87 ร้อยเอ็ด 2 25 2 อบต.แสนสุข FR โทรติดยากมาก รอสายสาน 

88 ร้อยเอ็ด 2 17 2 อบต.แคนใหญ่ FR 
แถวหนองเขวา รถมาช้ามาก โทรไปเขาบอก 

รถไม่มีให้รอก่อน 

89 ร้อยเอ็ด 2 25 2 อบต.โพธ์สัย FR โทรติดยาก โทรประมาณ 5 ครั้งกว่าจะติด 

90 อยุธยา 3 1 2 อบต.ล าไทร BLS 
โทรติดยาก โทรชอบติดเขตปทุม แทนท าให้

เสียเวลา 

91 หนองคาย 1 17 2 กู้ชีพ อบต.บ้านโพธ์ FR 

รถไม่มีบ่อยมาก แถว ต.บ้านโพธ์ และพูดจา
ไม่ดี พอโทรไปบอกให้มารับคนป่วยหนักมาก 
โดนรถชน ร้องตลอดเวลา คนรับโทรศัพท์ 

กลับตอบมาว่า "คนไข้พูดได้อยู่ ไม่ตายหรอก" 

92 หนองคาย 2 25 2 
กู้ชีพ เทศบาล ต.หาด

ค า 
FR เพ่ิมอุปกรณ์บนรถให้ครบ 

93 หนองคาย 2 1 2 กู้ชีพ อบต.บ้านโพธ์ FR 

โทรไป เขาบอกว่าเขาประสานงานโทรไป 
อบต.บ้านโพธ์ให้แต่ไม่มีคนรับสาย เลยบอก
เราว่า ถ้าอยู่ใกล้อบต.ให้ไปเรียกรถได้เลย ถ้า

ไม่ไปตามรถที่ อบต. ก็หารถไปเอง 

94 ปราจีนบุร ี 2 25 2 รพ.นาดี BLS 
รพ. แย่ นอนรอหมอต้ังนานกว่าจะได้มาดู ให้

เรานอนรอ 
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95 ปราจีนบุร ี 2 17 2 
มูลนิธิสว่างบ าเพ็ญ

ธรรมสถาน 
FR 

ดีทุกอย่าง ยกเว้นโรงพยาบาล พยาบาลพูดจา
ไม่ดี หน้าบึ้งตึง 

96 ปราจีนบุร ี 2 17 2 
มูลนิธิสว่างบ าเพ็ญ

ธรรมสถาน 
FR 

อยากให้รถกู้ชีพที่ใช้ เลิกใช้รถปิคอัพ มัน
กระเทือนคนเจ็บ 

97 ศรีสะเกษ 3 19 2 กู้ภัยสว่างจิตต์ FR 
รถมีน้อย บางทีโทรไปบอกรถไม่ว่างต้องรอรถ 

แทนที่จะหารถเสริมจากพ้ืนที่อื่นมาให้ 

98 ศรีสะเกษ 2 12 2 อบต.โพนค้อ FR 
กู้ภัยดี ช่วยดีมาก แต่พอมาถึง โรงพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีให้รอนานกว่าหมอจะมาท าแผล 

99 ศรีสะเกษ 2 12 2 กู้ภัยสว่างจิตต์ FR รพ. พูดจากับเราไม่ดี หน้าบึ้งตึง ตะคอก 

100 บุรีรัมย์ 2 5 2 อบต.โคกมะม่วง FR 
เจ้าหน้าท่ีกู้ภัยหงุดหงิดใส่ เราบอกว่าเจ็บให้

ขับเบาๆ เขาหงุดหงิด 

101 บุรีรัมย์ 3 25 2 รพ.บุรีรัมย์ ALS โทรติดยาก โทรเกือบ 10 สาย แต่พูดจาดี 

102 บุรีรัมย์ 2 5 2 รพ.บ้านใหม่ไชยพจน์ FR รถมาช้า บอกว่ารถไม่ว่างให้รอ 

103 บุรีรัมย์ 2 17 2 อบต.เมืองฝาง FR 
เคยเจอรถมาช้า รอเกือบ 1 ชม พอมารับแวะ

เติมน้ ามันอีก 

104 บุรีรัมย์ 3 25 2 
มูลนิธิสว่างจรรยา

ธรรม 
BLS โทรไปไม่ค่อยมีคนรับสาย รอนาน 

105 บุรีรัมย์ 2 5 2 รพ.นางรอง ALS โทรติดยาก 

106 นครพนม 3 24 2 
รพ.สมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม 
ILS 

รอนาน มาช้า รอเกือบ 30 นาที บอกว่าหลง
ทาง 

107 นครพนม 2 1 2 อบต.นาถ่อน FR โทรไม่มีคนรับสาย รอนานเกือบ 10 นาที 

108 นครพนม 2 20 2 อบต.บ้านเอื้อง FR 
รถมาช้า บอกรอส่งอีกเคสหน่ึงก่อนถึงจะมา

รับ ท าไมไม่หารถเสริมมารับเรา 

109 นครพนม 2 5 2 อบต.กุดฉิม FR 
ตอนซักถามมากเกินไป ใช้ค าถามท่ีเราตอบ
ไม่ได้ เช่น คนไข้ความดันต่ าไหม ใครจะรู้ได้ 

110 นครพนม 3 25 2 อบต.นาราชควาย FR โทรหลายครั้งกว่าจะโทรติด 

111 นครพนม 2 17 2 อบต.เวินพระบาท FR 
โทรประมาณ 10 ครัง้กว่าจะติด และรถไม่มี

ไปส่งคนไข้ รอนานกว่าจะมารับ รถมาก็
สภาพฝุ่นเยอะมาก ไม่น่าขนคนป่วย 

112 นครพนม 3 25 2 
รพ.สมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม 
ILS รถมาช้า เขาบอกว่าคนขับไม่ช านาญทาง 

113 อุบลราชธานี 2 8 2 อบต.บ้านแมด FR รถมาช้า เพราะไม่รู้ขับไปไหน ไม่เข้าศูนย์ 

114 อุบลราชธานี 2 17 2 กู้ชีพโคกจาน BLS 
รถที่มารับเป็นปิคอัพ ท าให้คนเจ็บไม่สบายตัว 
และคนที่มาเป็นอาสามือใหม่ ไม่ค่อยรู้เรื่อง มี

รู้อยู่แค่ 1 คน 

115 อุบลราชธานี 2 1 2 องต.ท่าไห BLS 
รถมารับช้าไปหน่อย แต่พอถึงรถ เจ้าหน้าท่ี

ใน รพ. ท างานช้ามาก 
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116 อุบลราชธานี 2 20 2 อบต.ขามเบี้ย BLS 
ไม่ค่อยชอบรถที่เป็นปิคอัพ มันกระแทก เวลา

ทางระยะไกลจะเจ็บแผล 

117 อุบลราชธานี 2 17 2 
ชมรมศษิย์พระอรหันจี้

กง 
BLS 

คนรับสายพูดจาตะคอก บอกให้มาเร็วๆ ก็
ตะคอกใส่เรา 

118 อุบลราชธานี 3 25 2 อบต.นาโพธ์ BLS 
รถมาช้า บอกทางแล้วแต่ก็หลงทาง แล้วก็ไม่
รู้จักถามคนแถวๆน้ัน โทรมาก็บอกไม่รู้เรื่อง

ว่าไปหลงอยู่ตรงไหน 

119 อุบลราชธานี 2 17 2 เทศบาล ต.อ่างศิลา BLS 
อยากให้คนรับโทรศัพท์ไม่ซักมากเกินไป ท า
ให้เสียเวลา และบางทีถามมาเราก็ไม่รู้เรื่อง 

เช่น คนเจ็บมีชีพจรอยู่ไหม 

120 อุดรธานี 2 17 2 
มูลนิธิส่งเสริมธรรม

แห่งอุดร 
BLS อยู่หนองส าโรงเขาไม่มา บอกมันไกล 

121 อุดรธานี 2 7 2 อบต.สามพร้าว FR แถวบ้านนาหยาด ต.สามพร้าว รถมาช้า 

122 อุดรธานี 2 5 2 อบต.เสอเพลอ FR 
โทรหลายครั้งกว่าจะติด และมาช้ามากทั้งๆที่

อยู่ในเมือง 

123 อุดรธานี 2 1 2 เทศบาล ต.หนองเม็ก FR 
โทรไปเขาประสานงานช้า รถโทรมาถามทาง

อีก ท าให้เสียเวลา 

124 อุดรธานี 2 15 2 อบต.จอมศรี FR เวลาซักถามอาการท าให้เสียเวลามาก 

125 อุดรธานี 2 16 2 รพ.อุดร ALS 
รถมาช้า บอกว่าอยู่ไกล และใช้รถปิคอัพ คน

ป่วยกระเทือนมาก 

126 เชียงราย 3 25 2 
มูลนิธิสยามรวมใจ (ปู่
อินทร์)อ าเภอเมือง

เชียงราย 
BLS 

ปัญหาที่พบ คือ การล่าช้าถึงที่เกิดเหตุ อาจ
เกิดจากการสื่อสารที่ผิดพลาด อยากให้มี

ช่องทางการติดต่อ 1669 ทาง Line เพ่ือจะ
ได้ปักหมุดต าแหน่งเกิดเหตุ และดูการ
เดินทาง การจราจรได้ถูกต้อง เพ่ือจะได้

ท างานได้รวดเร็วมากข้ึน 

127 เชียงราย 3 17 2 อบต.ป่าหุ่ง FR 
พนักงานรับสายไม่ทราบพ้ืนที่ ที่ชัดเจน จึงท า
ให้เกิดความล่าช้า ตอนน้ันใช้เวลารอเกือบ 

30 นาที 

128 เชียงราย 3 17 2 
เทศบาลต าบลแม่

สรวย 
FR 

เคยโทรไปช่วงกลางคืน พนักงานรับสาย
พูดจา หวน พูดไม่เพราะ  

129 พิษณุโลก 2 12 2 กู้ภัยข่าวภาพ FR สื่อสารสถานที่รับผู้ป่วยผิดพ้ืนที่ 

130 พิษณุโลก 2 17 2 
มูลนิธิประสาทบุญ

สถาน 
FR พนักงานสื่อสารจุดมารับผู้ป่วยไม่ค่อยรู้เรื่อง 

131 พิษณุโลก 3 25 2 กู้ภัยข่าวภาพ FR 
ตอนที่ไปถึงโรงพยาบาล พยาบาล ไม่

เตรียมพร้อมอุปกรณ์ และ ใช้เวลารอหมอ
นานมาก หมอพูดจาน้ าเสียงไม่เพราะ 

132 เพชรบูรณ ์ 2 17 2 
เทศบาลเมืองวิเชียร

บุร ี
BLS พนักงานสอบถามค าถามเยอะเกิน เสียเวลา 
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133 เพชรบูรณ ์ 2 17 2 
สมาคมกกไทรพ้งไล้ 

อ.หล่มสัก BLS 
BLS 

พนักงานถามค าถามเยอะมาก น่าจะรวบรัด
เอาเฉพาะค าถามท่ีจ าเป็นจริง  

134 สุพรรณบุร ี 3 17 2 

สมาคมอาสาสมคัรกู้
ชีพและบรรเทาสา

ธารณภัยเมือง
สุพรรณบุร ี

FR 
ใช้เวลาในการมารับผู้ป่วยนานมาก เกือบ 30 

นาที 

135 ขอนแก่น 2 17 2 
เทศบาลต าบลเมอืง

เก่า BLS 
BLS รถไม่ค่อยสะอาด 

136 ขอนแก่น 2 17 2 อบต.บ้านเม็ง FR 
พนักงานคอลเซ็นเตอร์สื่อสารเส้นทางไม่ค่อย

รู้เรื่อง 

137 ขอนแก่น 2 17 2 
โรงพยาบาลศรี

นครินทร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

BLS ใช้เวลาในการมาถึงพ้ืนที่นานมาก 

138 ขอนแก่น 2 12 2 อบต.บ้านหว้า FR FR พนักงานบ้างคนพูดไม่ค่อยดี 

139 ขอนแก่น 2 17 2 อบต.ห้วยเตย FR FR ต้องโทรหลายสาย โทรติดยากมาก 

140 ขอนแก่น 2 17 2 
อบต.วังหิน อ.หนอง

สองห้อง 
FR 

ใช้เวลานานกว่าจะมาถึงจุดเกิดเหตุ พ้ืนที่ อ.
หนองสองห้อง 

141 ขอนแก่น 2 01 2 อบต.บ้านหว้า FR FR 
มาช้าใช้ระยะเวลานาน ครึ่งชม. ต.บ้านหวา 
รถไม่พร้อมให้บริการ พนักงานแจ้งว่ารถเสีย 

142 ขอนแก่น 2 05 2 
อบต.โนนทัน (หนอง

เรือ) FR 
FR 

ใช้ระยะเวลากว่าจะมาถึงจุดเกินเหตุ พ้ืนที่ 
หนองรือ ใช้เวลา 30 นาที 

143 ขอนแก่น 2 05 2 
เทศบาลเมืองศิลา 

BLS 
BLS 

อุปกรณ์ในรถปฐมพยาบาลไม่ครบ และใช้
เวลาในการเดินทางมานาน30 นาที ต.ศิลา 

144 ขอนแก่น 3 24 2 
กู้ภัยต ารวจทางหลวง

ขอนแก่น FR 
FR 

พนักงานแจ้งว่าต้องโทรแจ้งต ารวจก่อน ถึงจะ
สามารถเรียก 1669 ได้ 

145 ขอนแก่น 2 05 2 
อบต.หนองแวงโสก

พระ 
FR 

อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งาน รถเก่าต าบลหนอง
แสง 

146 ขอนแก่น 2 20 2 
เทศบาลต าบลโนน

สะอาด(อ.หนองเรือ) 
FR 

FR 
ใช้เวลามาถึงจุดเกิดเหตุ เกินครึ่งชม. 

ต าบลนนสะอาด 

147 ขอนแก่น 2 12 2 
อบต.บ้านแท่น อ.

ชนบท 
FR 

ใช้เวลากว่าจะมาถึงจุดเกิดเหตุ 30 นาที ซึ่ง
มันนานเกินไป 

148 ขอนแก่น 2 01 2 อบต.ป่าหวายน่ัง FR โทรแล้วพนักงานไม่ค่อยรับสาย 

149 ขอนแก่น 2 12 2 
อบต.หนองแวงนาง

เบ้า FR 
FR 

ใช้เวลามารับผู้ป่วยเกินครึ่งชั่วโมง เทศบาลท่า
พระ 

150 ขอนแก่น 2 01 2 
อบต.โนนทอง (แวง

ใหญ่) 
FR 

ให้ระยะเวลาในการมารับนาน เกิน 30 นาที 
พ้ืนที่ โน้นสะอาด และรถก็ไม่ค่อยดี รถเก่า 

151 ขอนแก่น 2 05 2 
อบต.จระเข้ อ.หนอง

เรือ FR 
FR 

นานมากกว่าจะมารับผู้ป่วย เวลาข้ันต่ า 20 
นาที ต.หนองเรือ 
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152 ขอนแก่น 2 01 2 
อบต.เมืองเก่าพัฒนา 

FR 
FR 

ใช้เวลาในการมารับข้ันต่ า 30 นาที พ้ืนที่ ต.
เวียงเก่า 

153 ขอนแก่น 2 09 2 
เทศบาลต าบลส าราญ 

BLS 
BLS พนักงานแจ้งไม่มีรถให้บริการ ต.บ้านค้อ 

 
ข้อเสนอแนะด้านความพึงพอใจ  แยกตามระดับความฉุกเฉินของผู้ใช้บริการ 
3) ไม่รุนแรง (เขียว) 
ตารางท่ี 3.18 ข้อเสนอแนะด้านความพึงพอใจ กรณีไม่รุนแรง 

No. จังหวัด 
ผู้แจ้ง
เหตุ 

สาเหตุ 
ระดับ
ความ
ฉุกเฉิน 

หน่วยบริการ 
ชุด

ปฏิบัติการ 
ความคิดเห็น 

1 ปทุมธานี 3 25 3 
มูลนิธิร่วมกตัญญู

ปทุมธานี 
FR ตอนโทรไปซักถามข้อมูลมากเกินไป 

2 ชลบุร ี 3 24 3 มูลนิธิสว่างคุณธรรม FR นาน 30 นาทีเนินทับหวาน หมู่ 5 

3 ขอนแก่น 2 24 3 
เทศบาลต าบลโนนหัน 

(ชุมแพ) 
FR ติดต่อยากพนักงานไม่ค่อยรับโทรศัพท์ 

4 ร้อยเอ็ด 2 24 3 อบต.อุ่มเม่า FR 
รถมาช้า รอเกือบ30 นาที โทรมาบอกว่าให้

รอ คนขับรถไปทานข้าว 

5 ร้อยเอ็ด 2 17 3 อบต.พรมสวรรค ์ FR โทรติดยากมากช่วงกลางคืน 

6 
ร้อยเอ็ด 

2 17 3 อบต.ค านาดี FR 
โทรติดยาก โทรเกือบ 20 ครั้งกว่าจะติด 

ต้องโทรเบอร์กู้ภัยในพ้ืนที่แทน 

7 อุดรธานี 2 1 3 
เทศบาลเมืองหนอง

ส าโรง 
FR 

คนรับโทรศัพท์พูดจาไม่ดี ใสอารมณ์ตอนเรา
อธิบายเส้นทาง 

8 
อุดรธานี 

2 1 3 อบต.สุมเส้า FR 
คนรับโทรศัพท์พูดจาไม่ดี ใส่อารมณ์ซักถาม

มากไป 

9 อุดรธานี 2 24 3 เทศบาล ต.นาข่า FR โทรไปสายหลุดบ่อย 

10 นครราชสีมา 3 17 3 เทศบาลต าบลตะขบ FR 
รอนานจนตัดสายทิ้ง โทรประมาณ 2 ครัง้ถึง

จะติด 

11 นครราชสีมา 3 20 3 อบต.เกษมทรัพย์ FR รอ 30 นาที อาจเป็นเพราะรถติดเลยมาช้า 

12 นครราชสีมา 3 17 3 เทศบาลต าบลตะขบ FR โทร 3 ครัง้ถึงจะติด 

13 
นครราชสีมา 

2 21 3 เทศบาลต าบลตะขบ FR 
30 นาทีมาช้า บางทีโทรไม่ติด ต าบลตะบบ 

อ าเภอปักธงชัย 

14 นครราชสีมา 3 17 3 อบต.ภูหลวง FR รอ 30 นาทีแถวหนองนกยืน 

15 บุรีรัมย์ 2 24 3 อบต.ล าดวน FR มาช้า รถก็กระแทกมาก 

16 
อุบลราชธา

นี 
2 20 3 อบต.นาสะไม FR 

รถมารับช้า บอกว่าไม่มีรถต้องรอ พอมาถึง
รถเก่ามาก 
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17 
นครศรีธรรม

ราช 
3 24 3 

เทศบาลต.ชะมาย อ.
ทุ่งสง 

FR 
เคยเรียกใช้บริการสองครั้ง ครัง้แรกรอนาน 
ประมาณ 10 นาที พ้ืนที่ที่ช้าเขตในตัวเมือง 
อยากให้รักษามาตรฐานความรวดเร็วให้คงที่ 

18 สงขลา 3 5 3 เทศบาลนครสงขลา BLS 
โทรติดยากมาก รอเป็นชั่วโมง บอกหาบ้าน

ไม่เจอ แถวคลองแห 
 
สรุปผลปัญหาและอปุสรรคด้านความพึงพอใจ  
 จากผลการส ารวจความพึงพอใจโดยเฉล่ียพบว่า ความพึงพอใจเฉล่ียใน 3 จุดบริการ มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 
86.64%  เพื่อให้การส ารวจสามารถสะท้อนความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น  ทางผู้ส ารวจจึงสัมภาษณ์ผู้
เพิ่มเติมในส่วนผู้รับบริการท่ีพึงพอใจน้อยเพิ่มเติม 
 ข้อคิดเห็นดังกล่าวท่ีน าเสนอรวบรวมมาในรานงานฉบับนี้เป็นเพียงข้อเสนอแนะแค่เพียงส่วนน้อยจาก
ผู้ใช้บริการในส่วนท่ีพึงพอใจน้อยจากการส ารวจท่ีเกิดขึ้นจากเท่านั้น   โดยในส่วนผู้รับบริการท่ีพึงพอใจน้อยคิด
เป็น 15.36% มีผู้แสดงความคิดเห็นมาส่วนหนึ่งจ านวน 209 ข้อคิดเห็น  จากผลการส ารวจแสดงให้เห็นได้ว่า  
เนื่องจากผู้ส ารวจอยากให้ทางผู้รับบริการแสดงความคิดเห็นเพื่อน ามาใช้ในการปรับปรุงการบริการ จากข้อมูล
สรุปได้ว่า  ปัญหาและอุปสรรคของผู้ใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  มีดังนี้  

 จุดท่ี 1 จุดบริการรับโทรแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669 พบว่าปัญหาโทรติดยากจ านวน 

43 ข้อคิดเห็น คิดเป็น 20.85% และเมื่อโทรติดแล้วมีการซักถามรายละเอียดจากผู้ให้บริการมาก

จ านวน 29 ข้อคิดเห็นคิดเป็น 14.21%    

 จุดท่ี 2 จุดบริการ ณ จุดเกิดเหตุและบนรถกู้ชีพ  พบว่า ปัญหาโดยภาพรวมเกิดจากเรื่องระยะเวลาเป็น

ส่วนใหญ่  โดยสามารถอธิบายความได้ว่า รอนานและบริการไม่ดี  จ านวน 128 ข้อคิดเห็น คิดเป็น  

61.13%   

     ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่าเป็นปัญหาจากการบริการ ในส่วนเจ้าหน้าท่ีให้บริการ 20 ความคิดเห็น 

โดยสาเหตุหลักคือ เจ้าหน้าท่ีส่ือสารกับผู้รับบริการไม่เข้าใจกันในเรื่องสถานท่ีเข้าไปรับ  ท าให้เกิดการ

หลง และไปผิดท่ีซึ่งส่งผลต่อเรื่องเวลาในการเข้าไปรับให้ช้าลง  ในส่วนด้านรถกู้ช านั้นพบข้อคิดเห็น 

14 ข้อคิดเห็น เนื้อหาส่วนใหญ่อธิบายถึงลักษณะของรถกระบะท่ีไม่สมบูรณ์พร้อม ท าให้เกิดการ

กระแทกในระหว่างขนส่งอย่างมาก  นอกจากนี้ยังมีเรื่องรถท่ีติดการให้บริการท าให้ต้องรอและการ

ปฏิเสธของเจ้าหน้าท่ีว่ารถไม่มีพอให้บริการด้วย  ท้ายท่ีสุดเรื่องอุปกรณ์ท่ีไม่พร้อมมีเพียง 3 ความ

คิดเห็นเท่านั้น 
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 จุดท่ี 3 จุดบริการ ณ สถานพยาบาลท่ีรถกู้ชีพน าส่ง พบว่า ปัญหาท่ีได้รับสะท้อนมาจากการแสดงความ

คิดเห็นส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  แต่เกิดจากการให้บริการของ

โรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจ านวน 8 ข้อคิดเห็นคิดเป็น  3.79% 

 
4.2   ข้อเสนอแนะด้านการรับรู้ และการประชาสัมพันธ์ 
 ข้อเสนอแนะด้านการประชาสัมพันธ์หรือช่องทางในการประชาสัมพันธ์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตารางท่ี 3.19 ข้อเสนอแนะด้านการประชาสัมพันธ์หรือช่องทางในการประชาสัมพันธ์ 

No. จังหวัด ข้อเสนอแนะด้านการประชาสัมพันธ์ 

1 เชียงใหม ่ จัดอบรมตาม อบต. 

2 เชียงใหม ่ เพ่ิมป้ายตาม รพ. 

3 เชียงใหม ่ เพ่ิมโฆษณาทางเฟส 

4 เชียงใหม ่ โฆษณาตามถนนเยอะๆ 

5 เชียงใหม ่ จัดกิจกรรมแจกของรางวัล 

6 เชียงใหม ่ จัดหน่วยเคลื่อนที่ ประชาสัมพันธ์ตามหมู่บ้าน 

7 เชียงใหม ่ จัดละคร อธิบายว่าโทรได้แบบไหนบ้าง 

8 เชียงใหม ่ โฆษณาทีวีบ่อยๆ 

9 เชียงใหม ่ ท าป้ายติดเยอะๆ 

10 เชียงใหม ่ ติดป้ายตาม รพ. 

11 เชียงใหม ่ ติดป้ายตามถนน 

12 เชียงใหม ่ จัดงานกิจกรรมตามหมู่บ้าน 

13 เชียงใหม ่ ติดป้ายตามหมู่บ้าน ชุมชน 

14 เชียงใหม ่ โฆษณาทางทีวีบ้าง 

15 เชียงใหม ่ เพ่ิมโฆษณาทางเฟส 

16 เชียงใหม ่ ให้ผู้ใหญ่บ้าน อบต มากระจายข่าวบ้าง 

17 เชียงใหม ่ ท าป้ายใหญ่ๆตามถนนเยอะๆ 

18 เชียงใหม ่ จัดรถกระจายเสียงตามหมู่บ้าน 
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19 เชียงใหม ่ ท าป้ายใหญ่ตามถนนหลวง 

20 เชียงใหม ่ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ตาม รพ. ทุกแห่ง 

21 เชียงใหม ่ เพ่ิมโฆษณาทางเฟสบุ๊ค บ่อยๆ 

22 เชียงใหม ่ อยากให้ท าเป็นป็นงานกิจกรรมให้ชาวบ้านได้ร่วมกิจกรรมจะได้รู้ว่า 1669 ใช้ได้อย่างไรบ้าง 

23 เชียงราย น่าจะติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้มากกว่าน้ี เพราะบางพ้ืนที่ยังไม่รู้จัก 

24 เชียงราย ให้ทางอบต. ประชาสัมพันธ์ ว่า 1669 คืออะไร  

25 เชียงราย 
อยากให้ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางทีวีให้บ่อยมากว่าน้ีเพราะ ช่องทางน้ีเป็นช่องทางทีค่นส่วนมากรับ

ข่าวสารได้ง่ายที่สุด 

26 เชียงราย 
อยากให้ท าป้ายโฆษณาใหญ่ๆหลายๆจุด และแจ้งรายละเอียดของเบอร์ 1669 ว่าคืออะไร บ้างที่คนไม่

ทราบว่าเป็นบริการของอะไร 

27 เชียงราย โฆษณาช่องทางโทรทัศน์ให้บ่อยข้ึนและแจ้งรายละเอียดให้ชัดเจนครบถ้วน 

28 เชียงราย 
อยากให้ประชาสัมพันธ์ศูนย์กระจายเสียงของหมู่บ้าน ว่าสามารถแจ้งได้ในกรณีไหน เพ่ือให้ชาวบ้าน

ทราบรายละเอียดได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

29 เชียงราย 
น่าจะท าป้ายใหญ่ๆ และบอกรายละเอียด และแจ้งว่าไม่มีค่าใช ้เพราะคนส่วนมากท่ีไม่ได้โทรเน่ืองจาก

กลัวมีค่าใช้จ่าย 

30 แม่ฮ่องสอน ให้ทางโรงพยาบาลกระจายข้อมูล 1669 บ่อยๆ 

31 เพชรบูรณ ์ โฆษณาและแจ้งรายละเอียดทางทีวีให้บ่อยมากว่าน้ี 

32 เพชรบูรณ ์
ติดป้าย แจ้งรายละเอียด 1669 เป็นอย่างไร และมีค่าใช้จา่ยใหม สามารถเรียกใช้บริการเมื่อเกิด

เหตุการณ์ไหน 

33 เพชรบูรณ ์ โฆษณาทางทีวี หนังสือพิมพ์ ป้าย ให้เยอะมากข้ึน 

34 เพชรบูรณ ์ โฆษณาและแจ้งรายละเอียดว่าไม่มีค่าใช้จ่าย เพราะชาวบ้านบางคนกลัวมีค่าใช้จ่าย 

35 เพชรบูรณ ์
ให้ทางโรงพยาบาลประกาศแจ้งผู้ป่วยหรือ กรณีที่ไปเข้าโรงพยาบาล ให้คุณหมอแจ้งหรือให้พยาบาลแจ้ง 

ชาวบ้านจะได้รับเรื่องบริการ 1669 มากย่ิงข้ึน 

36 พิษณุโลก ประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆให้บ่อยมากข้ึน  

37 พิษณุโลก ท าป้ายในหมู่บ้านหลายๆแห่ง 

38 พิษณุโลก อาจจะประชาสัมพันธ์แจ้ง sms ให้ทราบทุกคน 

39 พิษณุโลก 
ให้ทางหอกระจายข่าวประชาสัม แจ้งข่าว1669 อาจจะสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพ่ือให้ชาวบ้านได้คุ้นหู

เหมือนเบอร์ 191 

40 สุโขทัย ท าโปรชัวหรือแผ่นพับแจก จะได้รู้ถึงรายละเอียดมากย่ิงข้ึน 

41 สุโขทัย ให้โฆษณาทางทีวีบ่อยๆ เพราะส่วนมากคนจะรับข่าวสารผ่านช่องทางทีวีบ่อยที่สุด 

42 นครสวรรค ์ เพ่ิมป้ายใหญ่ๆบนถนน หรือป้ายตามห้าง 
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43 นครสวรรค ์ เพ่ิมไลน์ ส าหรับแจ้งเหตุ จะได้ถ่ายรูปส่งอาการให้ดูได้ 

44 นครสวรรค ์ โฆษณาทีวีบ่อยๆ 

45 นครสวรรค ์ โฆษณาทางเฟสบุค๊ก็ดี 

46 นครสวรรค ์ มีรถออกประชาสัมพันธ์ตามหมู่บ้าน 

47 นครสวรรค ์ ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

48 นครสวรรค ์ โฆษณาทีวีบ่อยๆ 

49 นครสวรรค ์ จัดประชาสัมพันธ์ในห้าง 

50 นครสวรรค ์ ใช้ดาราดังๆมาโฆษณา 

51 ชัยนาท ติดป้ายตามถนน 

52 ชัยนาท อยากให้มีรถมารณรงค์ตามหมู่บ้าน 

53 ชัยนาท จัดอบรมที่ อบต อธิบายว่าโทรได้อย่างไรบ้าง 

54 ชัยนาท จัดท าป้ายอธิบายหัวข้อว่าโทรกรณีไหนได้บ้าง 

55 ก าแพงเพชร เพ่ิมโฆษณาในทีวี 

56 ก าแพงเพชร เพ่ิมโฆษณาในไลน์ 

57 ก าแพงเพชร ติดป้ายใหญ่ๆตามสี่แยก 

58 ปทุมธานี เพ่ิมประกาศในทีวี 

59 ปทุมธานี เพ่ิมโฆษณาในทีวี ใช้โป๊ป เบลล่าโฆษณา 

60 ปทุมธานี อยากให้เพ่ิมป้ายตามถนนใหญ่ 

61 ปทุมธานี ท าเป็นโฆษณาเป็นเรื่องราว จะได้จ าได้ 

62 ปทุมธานี อยากให้เพ่ิมป้ายตามหมู่บ้าน 

63 ปทุมธานี เพ่ิมโฆษณาตามทีวี ไม่ค่อยเคยมี 

64 ปทุมธานี อยากให้มีกิจกรรมตามห้าง 

65 ปทุมธานี เพ่ิมป้ายประชาสัมพันธ์ เวลาเกิดเหตุจะได้นึกเบอร์ออก 

66 ปทุมธานี อยากให้ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

67 ปทุมธานี เพ่ิมโฆษณาทางวิทยุ 

68 ปทุมธานี ท าป้ายใหญ่ๆจะได้จ าได้ 
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69 ปทุมธานี โฆษณาตามหมู่บ้านเยอะๆ 

70 ปทุมธานี เพ่ิมโฆษณาตามท้องถนน 

71 ปทุมธานี เพ่ิมป้ายโฆษณาตามห้างจะได้จ า 

72 อยุธยา โฆษณาทีวีบ่อยๆ 

73 อยุธยา น่าจะจัดแจกของรางวัลในเมือง มีเวที มีดนตรี 

74 อยุธยา ติดป้ายโฆษณาตามห้าง 

75 อยุธยา ติดป้ายโฆษณาเยอะๆ 

76 อยุธยา ออกประชาสัมพันธ์บนทางหลวงแบบช่วงปีใหม่ 

77 อยุธยา โฆษณาทางทีวีเยอะๆ 

78 อยุธยา เพ่ิมป้ายแจ้งเหตุ บนถนนเป็นป้ายใหญ่ 

79 อยุธยา ท าป้ายไฟตามสี่แยก 

80 อยุธยา ติดป้ายโฆษณา 

81 สิงห์บุร ี ท าป้ายตรงแยกที่เข้าตลาด ตรงแคทเทเลคอมจะเห็นชัด 

82 สิงห์บุร ี อยากได้การสอนอบรมการช่วยชีวิต 

83 สิงห์บุร ี จัดประชาสัมพันธ์ตาม อบจ. อบต. 

84 สิงห์บุร ี อยากให้จัดงานตามโลตัส ไชยแสง แมคโคร 

85 สิงห์บุร ี อยากให้จัดกิจกรรมที่ อบจ. จะได้ไปเรียนรู้ 

86 สิงห์บุร ี เพ่ิมป้ายตามสถานที่ราชการ 

87 สิงห์บุร ี จัดเครื่องกระจายเสียงขับรถวนในเมืองกับตามต าบล 

88 สิงห์บุร ี ท าป้ายตามห้างไชยแสง 

89 สิงห์บุร ี เพ่ิมป้ายตามถนนในสิงห์บุรี แทบไม่เคยเห็นป้าย 

90 ประจวบฯ โฆษณาทีวีบ่อยๆ 

91 ประจวบฯ ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

92 ประจวบฯ โฆษณาให้ทราบว่าปัญหาแบบไหนถึงเรียกได้ 

93 ประจวบฯ โฆษณาวิทยุบ่อยๆ 

94 ประจวบฯ มีจัดรถกระจายเสียงตามหมู่บ้าน 
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95 ประจวบฯ โฆษณาทางทีวีเยอะๆ 

96 ประจวบฯ เพ่ิมวิธีการโทรอธิบายเวลาโทรควรพูดอะไรจะได้เข้าใจ 

97 ประจวบฯ อยากให้ก าหนดว่าเหตุแบบไหนถึงโทรได้ 

98 ประจวบฯ เพ่ิมป้ายโฆษณาตามถนน 

99 ประจวบฯ เพ่ิมประชาสัมพันธ์ตามโรงพยาบาลเยอะๆ 

100 ประจวบฯ เพ่ิมการโฆษณาให้บ่อย เพราะบางทียังนึกแต่ 191 

101 ประจวบฯ บางทีมาเปลี่ยนรถกลางทาง ไม่เข้าใจว่าท าไมต้องเปลี่ยนรถ 

102 ประจวบฯ โฆษณาตามห้างเยอะๆ 

103 ประจวบฯ เพ่ิมโฆษณาต้ังบู๊ทตามห้าง แจกใบปลิวจะได้เก็บไว้ดู 

104 ประจวบฯ โฆษณาวิธีการโทร โดยท าเป็นละครก็จะได้เข้าใจมากข้ึน 

105 ประจวบฯ ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

106 ประจวบฯ เพ่ิมโฆษณาช่วงละครหลังข่าว 

107 ประจวบฯ เพ่ิมโฆษณาตามถนน 

108 เพชรบุร ี ติดป้ายเยอะๆ 

109 เพชรบุร ี ติดป้ายประชาสัมพันธ์เยอะๆ 

110 เพชรบุร ี ให้ทางหมู่บ้านประชาสัมพันธ์หรืออบรบใหรู้้รายละเอียดทีครบถ้วน 

111 เพชรบุร ี ติดป้ายเยอะๆ 

112 เพชรบุร ี ให้ทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน ประชาสัมพันธ์ เดือนละ 1-2 ครัง้ เพ่ือให้เบอร์ 1669 คุ้นติดหู 

113 สุพรรณบุร ี ท าแผ่นพับโปรชัวแจก 

114 สุพรรณบุร ี ติดป้ายเยอะๆ 

115 ชลบุร ี จัดกิจกรรมที่เซ็นทรัลชลบุร ี

116 ชลบุร ี จัดกิจกรรมพร้อมๆกันทุกจุด 

117 ชลบุร ี อยากให้มีจัดขบวนรณรงค์ในพัทยา 

118 ชลบุร ี โฆษณาทีวีบ่อยๆไม่เคยเห็นเลย 

119 ชลบุร ี เพ่ิมการอธิบาย คนไม่รู้ว่าโทรได้เรื่องอะไรบ้าง 

120 ชลบุร ี รณรงค์ให้ขับรถช่วยหลบรถกู้ชีพหน่อย 
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121 ชลบุร ี เพิ มป้ายโฆษณาตามถนนหลวง 

122 ชลบุร ี โฆษณาทีวีบ่อยๆ บอกข้ันตอนการโทร 

123 ชลบุร ี จัดกิจกรรมใหฝ้รัง่ในพัทยาได้รู้ 

124 ชลบุร ี โฆษณาว่าอย่าโทรเล่น ให้มีจิตส านึกหลบรถพยาบาลกันซักนิด 

125 ชลบุร ี ติดป้ายใหญ่ๆ ท้ังเมือง 

126 ชลบุร ี อธิบายการใช้โทรศัพท์ว่าอะไรโทรได้บ้าง 

127 ชลบุร ี เพ่ิมป้ายตามชุมชน 

128 ชลบุร ี อยากให้โฆษณาชี้แจงว่ากรณีไหนเรียกได้บ้าง 

129 ปราจีนบุร ี จัดกิจกรรมสอนใหรู้้ว่าควรโทรเวลาไหนได้บ้าง 

130 ปราจีนบุร ี ให้ อบต. มาประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่ 

131 ปราจีนบุร ี จัดกิจกรรมใหรู้้ว่าควรโทรเวลาไหนบ้าง 

132 ปราจีนบุร ี จัดกิจกรรมตามห้างใหค้นรู้จักมากๆ 

133 ปราจีนบุร ี โฆษณาทางเฟสบคุ 

134 ปราจีนบุร ี จัดเรื่องป้าย และใบปลิวอธิการการโทร 1669 

135 ปราจีนบุร ี จัดหน่วยเคลื่อนที่เข้าประชาสัมพันธ์ 

136 ตราด ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

137 ตราด เพ่ิมการโฆษณาช่วงมลีะคร 

138 ขอนแก่น ประชาสัมพันทางช่องทางออนไล์ให้มากข้ึน เช่น ไลน์แอด ส่งข่าวสารที่ส าคัญแจ้งเตือน 

139 ขอนแก่น ให้ทางหมู่บ้านอบรมแจ้งรายละเอียดให้เข้าใจ  

140 ขอนแก่น ให้มีรถประชาสัมพันธ์แจ้งข่าว ว่ิงตามหมู่บ้าน  

141 ขอนแก่น ติดป้ายที่โรงพยาบาลใหญ่ๆ 

142 ขอนแก่น ท าเป็นรูปเบอร์ต่างๆ ใช้ได้ในกรณ๊ไหน เพ่ือคนจะได้แชร์ข่าวสารทาง เฟสบุ๊ค ไลน์ ได้ง่ายข้ึน 

143 ขอนแก่น ประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆให้บ่อยมากข้ึน 

144 ขอนแก่น ให้อบต.แจ้งรายละเอียดหรือให้ชาวบ้านอบรมเพ่ือจะได้เข้าใจมากข้ึน 

145 ขอนแก่น ให้ทาง อสม. หรืออนามัย เข้าตามหมู่บ้าเพ่ือแจ้งข่าว 

146 ขอนแก่น ให้อนามัยประชาสัมพันธ์แจ้งข่าวสาร 
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147 ขอนแก่น โฆษณาให้บ่อยข้ึน 

148 ขอนแก่น ติดป้าย แจ้งรายละเอียด 1669 เป็นอย่างไร และมีค่าใช้จา่ยใช้ สามารถเรียกใช้บริการเมื่อเหตุการณ์ไหน 

149 ขอนแก่น โฆษณาทางทีวี หนังสือพิมพ์ ป้าย ให้เยอะมากข้ึน 

150 ขอนแก่น ให้ทางโรงพยาบาลหรืออบต.ช่วยประชาสัมพันธ์ 

151 ขอนแก่น ติดป้ายเยอะๆ 

152 ขอนแก่น ติดป้ายประชาสัมพันธ์เยอะๆ 

153 ขอนแก่น ติดป้ายเยอะๆ 

154 ขอนแก่น ให้มีข้อความแจ้งเตือน คนจะได้รับรู้ข่าวสารได้ทั่วถึง 

155 ขอนแก่น ท าแผ่นพับโปรชัวแจก 

156 ขอนแก่น ติดป้าย และท าป้ายตัวใหญ่ๆ 

157 ขอนแก่น ติดป้ายตามแหล่งที่ส าคัญ และแจ้งรายละเอียดทั้งหมด อย่างชัดเจน 

158 ขอนแก่น ให้ โฆษณาทางทีวี และจ้างพีเซ็นเตอร์ที่ดังๆ เพ่ือให้คนจดจ าง่าย 

159 ขอนแก่น ติดป้ายแจ้งรายละเอียดให้ชัดเจน 

160 ขอนแก่น ติดป้ายให้เยอะข้ึน 

161 ขอนแก่น น่าจะจัดกิจกรรม 1669 เพ่ือให้ชาวบ้านจดจ าได้ง่าย 

162 ขอนแก่น โฆษณาทางทีวีบ่อยๆ จะแจ้งรายละเอียดให้ชัดเจน 

163 ขอนแก่น ติดป้ายให้เยอะข้ึน 

164 ร้อยเอ็ด มีแจกรางวัล เล่นเกมตอบค าถาม 

165 ร้อยเอ็ด อยากให้จัดเป็นงานมีศิลปิน ดารามา 

166 ร้อยเอ็ด เพ่ิมป้ายตามถนน 

167 ร้อยเอ็ด จัดรถประชาสัมพันธ์ตามหมู่บ้าน 

168 ร้อยเอ็ด จัดบู๊ตตาม รพ.ต่างๆ 

169 ร้อยเอ็ด เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ตามชุมชน 

170 ร้อยเอ็ด เพ่ิมการประชาสัมพันธ์คนในหมู่บ้าน 

171 ร้อยเอ็ด เพ่ิมโฆษณาในทีวี 

172 ร้อยเอ็ด โฆษณาตามสถานที่ราชการ 
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173 ร้อยเอ็ด จัดคนออกรถกระจายเสียง 

174 ร้อยเอ็ด ออกบู๊ทแจกใบปลิว 

175 ร้อยเอ็ด ติดป้ายตามหมู่บ้าน 

176 ร้อยเอ็ด เพ่ิมช่องทางโฆษณาทางไลน์ 

177 ร้อยเอ็ด ท าประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 

178 ร้อยเอ็ด โฆษณาเป็นเรื่องสนุกๆ จะได้เข้าใจได้ง่าย 

179 ร้อยเอ็ด ท าป้ายตามถนน 

180 ร้อยเอ็ด ท าป้ายติดถาวรในหมู่บ้าน 

181 ร้อยเอ็ด ติดป้ายอธิบายการโทรตาม รพ. โรงพัก ถนน 

182 ร้อยเอ็ด โฆษณาในวิทยุบ่อยๆ 

183 ร้อยเอ็ด ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

184 ร้อยเอ็ด จัดงานเหมือนเป็นนิทรรศการ 

185 ร้อยเอ็ด เพ่ิมการโฆษณาทีวี 

186 ร้อยเอ็ด ติดป้ายตามถนน สถานที่ราชการ 

187 ร้อยเอ็ด โฆษณาตามถนนเยอะๆ 

188 ร้อยเอ็ด โฆษณาทางทีวีเพ่ิม 

189 กาฬสินธ์ุ โฆษณาทีวี 

190 กาฬสินธ์ุ จัดกก าลังคนมาคุย อธิบายให้ชาวบ้านฟัง 

191 กาฬสินธ์ุ ลงพ้ืนที่พูดคุยกับชาวบ้าน 

192 กาฬสินธ์ุ ประสานกับประชาสัมพันธ์กับชาวบ้าน 

193 กาฬสินธ์ุ ให้ อบต. มาสอนคนในหมู่บ้านในการแจ้งเหตุ 

194 กาฬสินธ์ุ จัดอบรมการช่วยชีวิต 

195 กาฬสินธ์ุ เพ่ิมโฆษณาทางวิทยุ 

196 กาฬสินธ์ุ เพ่ิมโฆษณาในไลน์ 

197 กาฬสินธ์ุ แจกคู่มือข้ันตอนการโทร 

198 กาฬสินธ์ุ ติดป้ายตาม รพ. โรงพัก อนามัย 
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199 กาฬสินธ์ุ ติดป้ายตามสถานที่ต่างๆ 

200 กาฬสินธ์ุ โฆษณาทางทีวีบ่อยๆ 

201 อุดรธานี ท าโฆษณาในยูทูป 

202 อุดรธานี จัดท าป้ายตามถนน 

203 อุดรธานี โฆษณาในเฟสบุค 

204 อุดรธานี ท าป้ายตามหมู่บ้าน 

205 อุดรธานี เพ่ิมป้ายตามถนนเยอะๆ 

206 อุดรธานี โฆษณาทางทีวีเยอะๆ 

207 อุดรธานี เวลาโทรไปสัญญานน่าจะข้ึนเลยว่าอยู่ที่ไหน จะได้ไม่ต้องบอกทาง 

208 อุดรธานี เพ่ิมเจ้าหน้าท่ีรับโทรศัพท์ 

209 อุดรธานี ไม่ค่อยเห็นโฆษณาในทีวีเลย 

210 อุดรธานี ท าป้ายใหญ่ๆหน่อย 

211 อุดรธานี จัดท าแผ่นพับแจกตามหมู่บ้าน 

212 อุดรธานี ท าโฆษณาในไลน์ 

213 อุดรธานี ท าป้ายให้ทันสมัย 

214 อุดรธานี ปรับการโฆษณา ป้ายตามถนนให้ทันสมัย 

215 อุดรธานี น่าจะโทรไปแล้วไม่ต้องบอกทาง 

216 อุดรธานี อยากให้เพ่ิมคนรับโทรศัพท ์

217 อุดรธานี ท าป้ายตามโรงพยาบาล โรงพัก 

218 อุดรธานี ท าป้ายที่ใหญ่ๆ ทั่วเมือง 

219 อุดรธานี ท าป้ายตามถนนเยอะๆ 

220 อุดรธานี ท าโฆษณาเป็นแนวตลกๆคนจะจ าได้ 

221 นครพนม จัดโฆษณาตามห้าง 

222 นครพนม เพ่ิมโฆษณาทางทีวี 

223 นครพนม อยากให้มาประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน 

224 นครพนม เพ่ิมคนเดินประชาสัมพันธ์ตามชุมชน 
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225 นครพนม ติดป้ายตามสถานที่ราชการ 

226 นครพนม เพ่ิมป้าย 1669 ตามชุมชน 

227 นครพนม โฆษณาทีวีบ่อยๆ 

228 นครพนม เพ่ิมป้ายตามถนน เวลามีอุบัติเหตุเห็นจะได้โทรได้ 

229 นครพนม ท าละครในทีวีให้ดูว่า 1669 ใช้ยังไง 

230 นครพนม โฆษณาในเฟสบุค 

231 นครพนม ท าโฆษณาในยูทูป 

232 นครพนม โฆษณาตามโรงพยาบาล 

233 นครพนม โฆษณาทีวีเยอะ 

234 นครพนม ติดป้ายตามถนน 

235 นครพนม เพ่ิมโฆษณาให้ทุกช่อง 

236 นครพนม ออกทีวีบ่อยๆ ช่วงละคร 

237 นครพนม โฆษณาตามข่าวกระจายเสียงชุมชน 

238 นครพนม มีช่องไลน์เป็นของตัวเอง 

239 นครพนม ให้ผู้ใหญ่บ้านแจ้งอธิบายกับลูกบ้าน 

240 นครพนม ให้ อบต. ช่วยประชาสัมพัน์ 

241 หนองคาย ให้ประชาสัมพันธ์ ผ่านเสียงตามสาย อบต. 

242 หนองคาย โฆษณาตามทีวีบ่อยๆ 

243 หนองคาย ลงโฆษณาหลายๆช่องทาง เฟส ไลน์ 

244 หนองคาย ติดป้ายโฆษณาเยอะๆ 

245 หนองคาย โฆษณาตามวิทยุ 

246 หนองคาย จัดกิจกรรมว่าควรโทรเวลาไหนบ้าง 

247 หนองคาย ติดป้ายโฆษณาเยอะๆ 

248 หนองคาย ติดป้ายตามถนน 

249 หนองคาย ท าป้ายเยอะๆ 

250 หนองคาย โฆษณาทีวีบ่อยๆ 
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251 หนองคาย จัดวีดีโอมาฉายที่ อบต. 

252 หนองคาย โฆษณาบ่อยๆ 

253 หนองคาย ให้ผู้ใหญ่บ้านมาอธิบาย 

254 นครราชสีมา เพ่ิมป้ายโฆษณา 

255 นครราชสีมา อยากให้มีดารามาออกรถคาราวาน 

256 นครราชสีมา โฆษณาว่าโทรในกรณีไหนได้บ้าง เพราะบางคนยังไม่รู้ว่า เป็นอะไรถึงจะโทรได้ 

257 นครราชสีมา มีดาราจ าลองเหตุการณ์ท าเป็นละครจะได้เข้าใจ 

258 นครราชสีมา ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

259 นครราชสีมา โฆษณาใหค้นรู้ว่าเวลาโทรไปต้องบอกอะไรบ้าง จะได้ตอบค าถามได้เร็วข้ึนเวลาโทร 

260 นครราชสีมา ท าเป็นเหมือนละครว่ามีปัญหาอะไรถึงจะเรียกได้บ้าง 

261 นครราชสีมา เพ่ิมเบอร์ในการติดต่อ และโฆษณาบอกเบอร์ตามห้าง 

262 นครราชสีมา ให้มีไลน์ ไว้คอยบอกข่าวประชาสัมพันธ์ 

263 นครราชสีมา ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

264 นครราชสีมา ใช้ดาราเดินสายตามชุมชน 

265 นครราชสีมา ใช้รถกระจายเสียงตามหมู่บ้าน 

266 นครราชสีมา อยากให้ป้ายท าใหม่ เป็นป้ายโฆษณาใหญ่ๆจะได้ดึงดูดความสนใจ ปัจจุบันป้ายอันนิดเดียว 

267 นครราชสีมา ใช้ป้ายโฆษณาท่ีจอใหญ่เป็นแบบฉายหนัง 

268 นครราชสีมา เพ่ิมโฆษณาในเฟสบุ๊ค 

269 นครราชสีมา เพ่ิมป้ายใหญ่ๆ 

270 นครราชสีมา เพ่ิมหน่วยเคลื่อนที่ตามต าบล 

271 นครราชสีมา ใช้ดาราดังๆโฆษณา เช่น เบลล่า โป๊ป 

272 นครราชสีมา ใช้ดาราท่ีชื่นชอบจะได้จ าได้ เช่นเวียร์ 

273 นครราชสีมา เพ่ิมการโฆษณาในทีวี 

274 นครราชสีมา เพ่ิมโฆษณาเสียงตามสาย และเฟสบุ๊ค 

275 นครราชสีมา เพ่ิมป้ายโฆษณาใหญ่ๆ เหมือนโฆษณามอเตอร์ไซด์ 

276 นครราชสีมา อยากให้ท าเป็นละครสั้นๆ อธิบายว่าเหตุไหนถึงจะเรียกได้ 
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277 นครราชสีมา เพ่ิมโฆษณาตอนเช้าในเสียงตามสาย 

278 นครราชสีมา เพ่ิมไลน์ จะได้โทรแจ้งเหตุและบอกพิกัดเป็นรูปถ่ายคนไข้ให้ดูอาการได้ 

279 นครราชสีมา อยากให้เพ่ิมการแจกใบปลิวคู่มือ อธิบายให้เข้าใจ 

280 นครราชสีมา ใช้เฟสบุ๊คหรือไลน์โฆษณา 

281 นครราชสีมา ติดป้ายโฆษณาตามสี่แยก 

282 บุรีรัมย์ ให้อบต.อธิบายตามชุมชนวิธีใช้ 1669 

283 บุรีรัมย์ ติดป้ายตามถนนเยอะๆ 

284 บุรีรัมย์ ติดป้ายตามถนน 

285 บุรีรัมย์ โฆษณาในไลน์บ้าง 

286 บุรีรัมย์ ออกพ้ืนที่ชี้แจงตามต าบล 

287 บุรีรัมย์ จัดหน่วยเคลื่อนที่ออกประชาสัมพันธ์ตามหมู่บ้าน 

288 บุรีรัมย์ อธิบายการโทร 1669 

289 บุรีรัมย์ เพ่ิมช่องโฆษณา วิทยุ ยูทูป 

290 บุรีรัมย์ ท าเป็นละตรสั้น อธิบาย 

291 บุรีรัมย์ ออกทีวีบ่อยๆ 

292 บุรีรัมย์ ท าป้ายตามท้องถนน 

293 บุรีรัมย์ ออกทีวีบ่อยๆ 

294 บุรีรัมย์ จัดท าป้ายใหญ่ๆ ตามถนน 

295 บุรีรัมย์ โฆษณาบนทีวีเป็นละตรสั้นๆ 

296 บุรีรัมย์ ท าป้ายเป็นการอธิบายข้ันตอนการโทร 

297 บุรีรัมย์ เพ่ิมป้ายตามโรงพยาบาล 

298 บุรีรัมย์ ติดป้ายเยอะๆ 

299 บุรีรัมย์ ท าโฆษณาบนยูทูป 

300 บุรีรัมย์ โฆษณาบ่อยๆ 

301 บุรีรัมย์ ติดป้ายตามถนน 

302 บุรีรัมย์ โฆษณาบ่อยๆ 
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303 บุรีรัมย์ โฆษณาบ่อยๆ 

304 บุรีรัมย์ จัดกิจกรรมสอนใหรู้้ว่าควรโทรเวลาไหนบ้าง 

305 บุรีรัมย์ ส่งหน่วยเคลือนที่มาดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

306 บุรีรัมย์ จัดคนมาอธิบายในหมู่บ้าน 

307 บุรีรัมย์ เพ่ิมโฆษณาในทีวีให้บ่อยๆ 

308 บุรีรัมย์ โฆษณาในยูทูป 

309 ชัยภูมิ โฆษณาทางทีวีบ่อยๆ 

310 ชัยภูมิ ติดป้ายให้ใหญ่ๆหน่อย ป้ายที่มีอันนิดเดียว แทบสังเกตไม่เห็น 

311 ชัยภูมิ จัดรถขยายเสียงวนตามหมู่บ้าน 

312 ชัยภูมิ อยากให้โฆษณาตามพ้ืนที่ คนยังรู้จักน้อย 

313 ชัยภูมิ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

314 ชัยภูมิ เพ่ิมป้ายตามชุมชน 

315 ชัยภูมิ จัดกิจกรรมสอนใหรู้้ว่าควรโทรเวลาไหนบ้าง 

316 อุบลราชธานี โฆษณาตามถนน หลายๆจุด 

317 อุบลราชธานี โฆษณาทางเฟสบคุ 

318 อุบลราชธานี โฆษณาทางวิทยุ 

319 อุบลราชธานี ท าป้ายติดตามถนน 

320 อุบลราชธานี โฆษณาทีวีบ่อยๆ 

321 อุบลราชธานี จัดอบรมประชาชนการช่วยชีวิตคนป่วย 

322 อุบลราชธานี ท าป้ายติดตามชุมชน 

323 อุบลราชธานี ท าโฆษณาในเฟสบุค 

324 อุบลราชธานี ติดป้ายตามสถานที่ต่างๆ 

325 อุบลราชธานี ท าป้ายใหญ่ๆติดบนถนน 

326 อุบลราชธานี เพ่ิมโฆษณาตามท้องถนน 

327 อุบลราชธานี ท าป้ายเยอะๆ 

328 อุบลราชธานี จัดงานกิจกรรมอธิบายประชาชน 
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329 อุบลราชธานี ท าป้ายใหญ่ๆ ให้รอบเมือง เหมือนป้ายหาเสียง 

330 อุบลราชธานี จัดประชาสัมพันธ์ตามห้าง 

331 อุบลราชธานี ออกทีวีบ่อยๆ 

332 อุบลราชธานี จัดงานตามตลาดนัดจะได้รู้จัก 

333 อุบลราชธานี ติดป้ายบนถนนตามซอยต่างๆ 

334 อุบลราชธานี เพ่ิมโฆษณาทีวี 

335 อุบลราชธานี จัดรถกระจายเสียงตามพ้ืนที่ 

336 อุบลราชธานี โฆษณาในชุมชน มาติดป้ายเยอะๆ 

337 อุบลราชธานี เพ่ิมคนในการประชาสัมพันธ์ 

338 อุบลราชธานี เพ่ิมคนในอบต.มาประชาสัมพันธ์ 

339 อุบลราชธานี ให้คนจัดงานออกบู๊ทตามห้าง 

340 อุบลราชธานี ท าป้ายเยอะๆ 

341 อุบลราชธานี ท าป้ายเยอะๆ 

342 อุบลราชธานี โฆษณาให้วิทยุบ่อยจะจ าได้ 

343 อุบลราชธานี ติดป้ายตามถนน 

344 อุบลราชธานี ท าโฆษณาเป็นป้ายติดบนทาง 

345 อุบลราชธานี เพ่ิมโฆษณาตามถนน 

346 อุบลราชธานี ติดป้ายตามชุมชน 

347 ศรีสะเกษ ท าใบปลิวแจกตามบ้าน 

348 ศรีสะเกษ จัดกิจกรรมสอนใหรู้้ว่าโทรตอนไหนได้บ้าง 

349 ศรีสะเกษ ติดป้ายตามถนน 

350 ศรีสะเกษ ติดป้ายเยอะๆ 

351 ศรีสะเกษ เพ่ิมโฆษณาทีวี 

352 ศรีสะเกษ ติดป้ายเยอะๆ 

353 ศรีสะเกษ อยากให้โฆษณาทีวีอธิบายว่าโทรได้เมื่อเกิดเหตุอะไรบ้าง 

354 ศรีสะเกษ ท าป้ายแล้วให้เดินขบวนบนถนน 
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355 ศรีสะเกษ ท าป้ายติดถนนให้ใหญ่ๆหน่อย 

356 ศรีสะเกษ ท าเป็นหนังโฆษณาทางยูทูป 

357 ศรีสะเกษ จัดงานแบบมีของขายเหมือนงานกาชาด 

358 ศรีสะเกษ โฆษณาทีวีถ่ีๆ 

359 ศรีสะเกษ โฆษณาทีวีบ่อยๆ 

360 ศรีสะเกษ ท าเป็นป้ายสอนวิธีการโทรติดตามชุมชน 

361 ศรีสะเกษ เพ่ิมข่าวประชาสัมพันธ์ตาม อบต. 

362 ศรีสะเกษ โฆษณาทีวี 

363 มุกดาหาร เพ่ิมป้ายตามถนน 

364 มุกดาหาร อยากให้ออกรถโชว์ 

365 มุกดาหาร จัดดารามาประชาสัมพันธ์ตามห้าง 

366 มุกดาหาร ท าป้ายติดเยอะๆ เหมือนป้ายหาเสียง 

367 มุกดาหาร ประชาสัมพันธ์ตามโรงพยาบาล 

368 นครศรีธรรมราช 
อยากให้ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางทีวีให้บ่อยมากว่าน้ีเพราะ ช่องทางน้ีเป็นช่องทางทีค่นส่วนมากรับ

ข่าวสารได้ง่ายที่สุด 

369 นครศรีธรรมราช ให้ออกทีวีบ่อยๆ 

370 นครศรีธรรมราช 
อยากให้ท าป้ายโฆษณาใหญ่ๆหลายๆจุด และแจ้งรายละเอียดของเบอร์ 1669 ว่าคืออะไร บ้างที่คนไม่

ทราบว่าเป็นบริการของอะไร 

371 นครศรีธรรมราช โฆษณาช่องทางโทรทัศน์ให้บ่อยข้ึนและแจ้งรายละเอียดให้ชัดเจนครบถ้วน 

372 นครศรีธรรมราช 
อยากให้ประชาสัมพันธ์ศูนย์กระจายเสียงของหมู่บ้าน ว่าสามารถแจ้งได้ในกรณีไหน เพ่ือให้ชาวบ้าน

ทราบรายละเอียดได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

373 นครศรีธรรมราช อยากให้มาประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้านบ้าง 

374 นครศรีธรรมราช 
น่าจะท าป้ายใหญ่ๆ และบอกรายละเอียด และแจ้งว่าไม่มีค่าใช ้เพราะคนส่วนมากท่ีไม่ได้โทรเน่ืองจาก

กลัวมีค่าใช้จ่าย 

375 นครศรีธรรมราช เพ่ิมการโฆษณาทีวีให้มากข้ึน ไม่ค่อยเคยเห็น 

376 กระบี่ มาอธิบายให้คนในหมู่บ้านฟังว่ามีอะไรบ้างถึงจะโทรได้ 

377 กระบี่ โฆษณาทางทีวีให้บ่อยข้ึน 

378 ระนอง ท าป้ายในหมู่บ้านหลายๆแห่ง 

379 สงขลา เพ่ิมช่องทางทางเฟสบุครบัแจ้งเหตุ 
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380 สงขลา จัดกลุ่มอาสาเข้าประชาสัมพันธ์ตามหมู่บ้าน 

381 สงขลา อยากให้มีแอพ ส าหรับแจ้งเหตุ จะได้ส่งรปูได้ 

382 สงขลา เพ่ิมรถบริการ 

383 สงขลา เจ้าหน้าท่ีรับโทรศัพท์ควรรู้เส้นทางมากกว่าน้ี 

384 สงขลา อธิบายหรือออกบู๊ทนิทรรศการ ท าความเข้าใจกับประชาชน 

385 สงขลา รณรงค์ให้คนมีน้ าใจช่วยกันแจ้งเหตุ 

386 สงขลา โฆษณาว่าโทรกรณีไหนได้บ้าง 

387 สงขลา ต้องเพ่ิมรถประจ าตามจุด 

388 สงขลา รณรงค์ให้คนโทรเวลาเจอเหตุ 

389 สงขลา โฆษณาเพ่ิมจิตส านึกเวลาเจอรถกู้ภัยควรหลบข้างทาง 

390 สงขลา อยากให้ชัดเจนโทรกรณีไหนได้บ้าง 

391 สงขลา อยากให้ออกทีวีบ่อยๆคนจะได้ไม่ลืมเบอร์ 

392 สงขลา ออกบู๊ทสอนว่าก่อนโทรควรเตรียมข้อมูลอะไร 

393 สงขลา ติดป้ายให้ทั่วเมืองคนจะได้จ าเบอร์ได้ 

394 สงขลา จัดกิจกรรมตอบค าถามแจกรางวัล 

395 สงขลา โฆษณาทีวีบ่อยกว่าน้ี 

396 สงขลา จัดเจ้าหน้าท่ีลงตามต าบลแจกคู่มือ 

397 สงขลา รณรงค์ให้คนมาเป็นอาสาสมัครเยอะๆ 

398 สตูล ประชาสัมพันธ์ เช่น ว่ิงรถประกาศ 1669 คือบริการอะไร 

399 สตูล โฆษณาทางทีวี หนังสือพิมพ์ ป้าย ให้เยอะมากข้ึน 

400 ปัตตานี 
ให้ทางโรงพยาบาลประกาศแจ้งผู้ป่วยหรือ กรณีที่ไปเข้าโรงพยาบาล ให้คุณหมอแจ้งหรือให้พยาบาลแจ้ง 

ชาวบ้านจะได้รับเรื่องบริการ 1669 มากย่ิงข้ึน 

401 ปัตตานี ติดป้ายเยอะๆ 

402 กรุงเทพฯ ท าแผนโฆษณาให้บูมๆ 

403 กรุงเทพฯ เคยเห็นป้ายบนถนนอันเล็กมากแทบไม่เห็น 

404 กรุงเทพฯ อยากให้โฆษณาทีวีบ้าง 

405 กรุงเทพฯ จัดงานตามสถานที่จัดงาน เช่น โอทอป เมืองทองธานี ศูนย์สิริกิตต์ 
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406 กรุงเทพฯ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทาง คนจะได้จ า1669 ได้เหมือน 191 

407 กรุงเทพฯ โฆษณาเป็นละครในยูทูป 

408 กรุงเทพฯ จัดกิจกรรมตามสถานที่ราชการ 

409 กรุงเทพฯ ตามถนน บนทางด่วน ติดป้ายเยอะๆ 

410 กรุงเทพฯ ลงยูทูปถ่ีๆ 

411 กรุงเทพฯ ท าป้ายเหมือนเปิดตัวสินค้าใหม่ 

412 กรุงเทพฯ เพ่ิมข่าวสารทางทีวี 

 
สรุปผลข้อเสนอแนะด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ ์
 ในข้อเสนอแนะด้านการส่ือสารประชาสัมพันธ์นั้น   ผู้รับบริการเสนอแนะจ านวน 412 ข้อคิดเห็น  โดย
มีรายละเอียดข้อเสนอแนะด้านการประชาสัมพันธ์และช่องทางในการประชาสัมพันธ์ดังนี้ 

 ป้าย : ข้อเสนอแนะประมาณ 188 ข้อเสนอแนะคิดเป็นร้อยละ 45.56 โดยเนื้อหาเน้นให้มีการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านป้ายประชาสัมพนัธ์ขนาดใหญ่ในท่ีชุมชน ป้ายตามถนน และเพิ่มปริมาณป้ายให้

มากยิ่งขึ้นให้สามารถเห็นได้บ่อยครั้งขึ้น   นอกจากนี้อาจมีป้ายประชาสัมพันธ์ในแหล่งชุมชนท่ีเป็น

ท่ีรวมกลุ่มหรือตามสถานท่ีท่ีมีคนมากเพื่อให้เห็นป้ายและจ าได้มากยิ่งขึ้น 

 โทรทัศน์ : ข้อเสนอแนะให้เพื่อการส่ือสารผ่านโทรทัศน์จ านวน 98 ข้อเสนอแนะคิดเป็นร้อยละ 

23.87 โดยเน้นให้มีความถ่ีในการออกส่ือมากยิ่งขึ้น  พร้อมเสนอแนะในการให้คิดหาวิธีการ

น าเสนอให้เป็นที่น่าสนใจและจดจ า 

 ส่ือสังคมออนไลน์ : ข้อเสนอแนะให้เพื่อการส่ือสารผ่านสังคมออนไลน์จ านวน 45 ข้อเสนอแนะคิด

เป็นร้อยละ 11  โดยส่ือออนไลน์ท่ีแนะน า อาทิ Facebook Line Youtube ซึ่งเป็นส่ือออนไลน์ท่ี

เป็นท่ีนิยมและเข้าถึงง่าย  โดยมีรูปหรือคลิปท่ีน่าสนใจให้สามารถแชร์ได้ง่าย 

 กิจกรรมผ่านชุมชน : ข้อเสนอแนะให้เพื่อการกิจกรรมผ่านชุมชนจ านวน  76 ข้อเสนอแนะคิดเป็น

ร้อยละ 18.43 โดยเน้นการจัดหน่วยเคล่ือนท่ีในลักษณะกลุ่มรณรงค์ ผ่านคนในต าบล หมู่บ้าน 

และอาสาสมัครทีเกี่ยวข้อง  ท้ังนี้ การจัดกิจการต่างๆผ่านอบต.เป็นข้อเสนอแนะท่ีมีการให้

ความส าคัญเช่นกันเพราะผู้ใช้บริการเช่ือว่า  การให้ความรู้  หรือแจ้งข่าวสารต่างๆนั้น สามารถท า

โดยอบต.เป็นหลัก 
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 กิจกรรมเชิญชวนอื่นๆ : ข้อเสนอแนะให้ส่ือสารผ่านกิจกรรมเชิญชวนอื่นๆจ านวน 42 ข้อเสนอแนะ

คิดเป็นร้อยละ 10.25 ประกอบด้วย กิจกรรมท่ีมีดารา นักร้อง นักแสดง มาเป็นจุดดึงดูด  อาจน า

กลุ่มดารานักร้อนนักแสดงดังกล่าวไปร่วมกับกิจกรรมรณรงค์ตามพื้นท่ีต่างๆ  ในลักษณะการจัด

กิจกรรมคาราวาน  ออกร้านจ าหน่ายสินค้า  จับรางวัล แจกของ จะสามารถสร้างความน่าสนใจ

ให้กับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้    

 
 
สรุปผลการศึกษา 
 จากการส ารวจเรื่อง การรับรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  โดย
ท าสุมตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1.200 ตัวอย่าง ในพื้นท่ี 37 จังหวัด ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพ 13  
เครือข่ายท่ัวประเทศ ในระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2560 พบว่าในด้านลักษณะทางประชากรศาสตร์
ของกลุ่มตัวอย่างนั้น กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีจ านวนมากกว่าเพศชาย โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีจ านวนท้ังส้ิน 
714 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีจ านวน 486 คน คิดเป็นร้อยละ 40.50  กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี มากท่ีสุด จ านวน 332 คน คิดเป็นร้อยละ 27.67 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 31 - 40 ปี รองลงมา จ านวน 304 คน คิดเป็นร้อยละ 25.33 และกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่
ท่ี 51 - 60 ปี จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 22.50 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในช่วง ปริญญาตรี หรือ
เทียบเท่ามากท่ีสุดโดยมีจ านวน 347 คน คิดเป็นร้อยละ 28.92 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
อยู่ในช่วงประถมศึกษา จ านวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 24.17 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. / ประกาศนียบัตร  จ านวน 196  คน คิดเป็นร้อยละ 16.33  กลุ่มตัวอย่าง
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001 – 20,000 บาทมากท่ีสุดโดยมีจ านวน 447 คน คิดเป็นร้อยละ 37.25 
รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างทีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วงต่ ากว่า 10,000 บาท จ านวน 346 คน คิดเป็นร้อย
ละ 28.83 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,001 - 30,000 บาท จ านวน 246 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.50  และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน, ไม่ระบุมากท่ีสุด โดยมีจ านวน 347 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.92 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีกิจการส่วนตัว  จ านวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50 และกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีรับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจจ านวน 249 คน ร้อยละ 20.75 
  

 ในการส ารวจด้านความพึงพอใจ พบว่าความพึงพอใจ ณ จุดบริการแจ้งเหตุทุกจุดมีระดับความพึง
พอใจในระดับมากท่ีสุด  โดยด้านอัธยาศัย ความสุภาพ การพูดจาของผู้ให้บริการมีค่ามากท่ีสุดท่ี 4.37  
รองลงมาคือด้านขั้นตอนการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประสบเหตุท่ี 4.33  ล าดับสาม คือด้านการให้ค าแนะน า
และให้ค าปรึกษาช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ี 4.31  และค่าเฉล่ียรวมด้านความพึงพอใจ ณ จุดบริการแจ้งเหตุในระดับ



 

โครงการส ารวจการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   

 

 3-45 

 

มากท่ีสุดท่ี 4.34 หรือคิดเป็นร้อยละ 86.8     และการส ารวจความพึงพอใจ ณ จุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาล
ฉุกเฉินในทุกจุดบริการมีระดับความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  โดยด้านผู้ให้บริการบริการด้วยความซื่อสัตย์
สุจริต  ไม่เรียกรับผลประโยชน์ใดๆมีค่ามากท่ีสุดท่ี 4.59  รองลงมาคือด้านผู้ให้บริการบนรถพยาบาลฉุกเฉินมี
ความเช่ียวชาญ และความน่าเช่ือถือท่ี 4.49  ล าดับสาม คือตัวรถกู้ชีพอยู่ในสภาพท่ีพร้อมให้บริการท่ี 4.48  
โดยค่าเฉล่ียรวมด้านความพึงพอใจ ณ จุดเกิดเหตุและบนรถพยาบาลฉุกเฉินในระดับมากท่ีสุดท่ี 4.46 หรือคิด
เป็นร้อยละ 89.27      และความพึงพอใจ ณ ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ด้านผู้ให้บริการมีความสุภาพ 
อัธยาศัยดีมีค่ามากท่ีสุดท่ี 4.24  รองลงมาคืออุปกรณ์ในห้องฉุกเฉินมีความพร้อมในการให้บริการ ท่ี 4.22  
ล าดับสาม คือความรวดเร็วในการรับผู้ป่วย เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉินและผู้ให้บริการมีการให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเองหรือการดูและผู้ประสบเหตุก่อนออกจากห้องฉุกเฉินท่ี 4.18  โดยค่าเฉล่ียรวมด้านความพึงพอใจ ณ ห้อง
ฉุกเฉินของสถานพยาบาลในระดับมากท่ี 4.19 หรือคิดเป็นร้อยละ 83.84 
 

 
 ในการส ารวจด้านการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างนั้น  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือการรับรู้ต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจ าแนกตามส่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 687 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.25  รับรู้ข่าวสารผ่านส่ือโปสเตอร์ /ป้ายประชาสัมพันธ์ /ป้ายโฆษณา รองลงมาคือ รับรู้ข่าวสารบุคลากร
สาธารณสุข  จ านวน 517 คน คิดเป็นร้อยละ 43.08 และรองลงมาคือ รับรู้ข่าวสารผ่านญาติ /เพื่อนบ้าน /คน
ในชุมชน จ านวน 492 คน คิดเป็นร้อยละ 41.0     จ าแนกตามช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิผลและ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 3 ล าดับจาก มากไปน้อย  และความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และสิทธิของประชาชน   โดยช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิผลและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 3 
ล าดับจากมากไปน้อย  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือก  โปสเตอร์/ป้ายประชาสัมพันธ์/ป้ายโฆษณา คิดเป็น 1,418 
คะแนน เป็นล าดับท่ี 1  รองลงมาคือ  บุคลากรทางสาธารณสุข  คิดเป็น 1,035 คะแนน และล าดับท่ีสาม คือ  
ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน  คิดเป็นจ านวน 850 คะแนน    เมื่อจ าแนกการรับรู้ตามความรู้ ความเข้าใจและ
สิทธิ เกี่ยวกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีตอบถูกต้อง จ านวน 968 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.67  ท่ีตอบถูกต้องว่าหมายเลขเครื่องฟื้นคืนคล่ืนหัวใจด้วยระบบไฟฟ้า (AED) นับเป็นอุปกรณ์ปฐม
พยาบาลชนิดหนึ่ง  รองลงมาเมื่อเกิดอาการฉุกเฉินวิกฤติ  ท่านสามารถเข้ารักษาในโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดท้ัง
โรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนได้  จ านวน 963 คน คิดเป็นร้อยละ 96.12 และอันดับสาม จ านวน 822 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.25 ท่ีตอบถูกต้องว่า ผู้ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล เช่น 30 บาท ,ประกันสังคม, สิทธิข้าราชการ 
ไม่สามารถใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้    ในการจ าแนกตามการรับรู้ เรื่องอาการฉุกเฉินวิกฤติ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ท่ีตอบถูกต้อง จ านวน 1,118 คน คิดเป็นร้อยละ 93.17 ท่ีตอบถูกต้องว่าหมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ 
รองลงมาคือ  หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัด มีเสียงดัง จ านวน 1,029 คน คิดเป็นร้อยละ 85.75 
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และอันดับสาม แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัดแบบปัจจุบันทันด่วน หรือชักต่อเนื่องไม่หยุด จ านวน 995 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.92   

 
เมื่อเปรียบเทียบผลการส ารวจด้านความพึงพอใจและการรับรู้ของปี 2559 และปี 2560 พบว่าค่าเฉล่ีย

รวมความพึงพอใจจุดบริการแจ้งเหตุเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.08  ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดเกิดเหตุและบน
รถพยาบาลฉุกเฉินเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.24  ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจจุดบริการ ณ ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.28 โดยสรุปแล้วจะเห็นได้ว่าค่าเฉล่ียโดยรวมความพึงพอใจท้ัง 3 จุดในปี 2560 เปรียบเทียบ
กับปี 2559 นั้นมีค่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.54     ผลการศึกษาเปรียบเทียบด้านการรับรู้  พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมด้าน
การรับรู้ท้ัง 3 จุดในปี 2560 นั้นมีค่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.06  โดยการรับรู้เรื่องสิทธิ การขอความช่วยเหลือและ
การอ านวยความสะดวกต่อการให้บริการมีค่าลดลงร้อยละ 2.86 และเป็นการเพิ่มขึ้นจากค่าเฉล่ียรวมจากท้ัง 2 
ด้าน  คือ ความเข้าใจสิทธิและการบริการจากอาการฉุกเฉินวิกฤติ (UCEP)เพิม่ข้ึนร้อยละ 22.16   โดยสรุปแล้ว 
ค่าเฉล่ียรวมร้อยละของประชาชนด้านการรับรู้ในปี 2560 เปรียบเทียบกับปี 2559 เพิ่มขึ้นร้อยละ 10.06 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ท าการศึกษาเพิ่มเติมจ านวนผู้ใช้บริการ อาจเป็นจังหวัดท่ีอยู่ในเครือข่ายแต่ละเครือข่ายอย่างน้อย 1 
จังหวัด 

2.  ท าการศึกษาข้อมูลด้วยวิธีการส ารวจเชิงคุณภาพเพิ่มเติม อาทิ การท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
หรือการท าการส ารวจด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงอุปมาอุปมัย (Metaphor)  

3. ท าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holders) ด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ 
เพื่อศึกษารายละเอียดได้อย่าลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น  

4. แบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็นกลุ่มอย่างชัดเจนและมุ่งการส ารวจไปยังกลุ่มเป้าหมายทีละกลุ่ม เพื่อข้อมูล
ท่ีได้รับจะได้เป็นข้อมูลเชิงลึกท่ีสามารถน าไปใช้ในการจัดท าแผนประชาสัมพันธ์ได้ตรงตาม
กลุ่มเป้าหมาย   
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แบบสอบถามการรับรู้ และความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ข้อชี้แจง   กรุณาท าเครือ่งหมายในข้อทีต่รงกบัความเป็นจริงและในช่องทีต่รงกบัความคดิเหน็ของท่านมากที่สดุ 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  

1.  เพศ      1)  ชาย        2)  หญิง 

2.  อาย ุ……….……………………. ปี 
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
    1)  ไม่ได้เรียน         2)  ประถมศึกษา    
    3)  มัธยมศึกษาตอนต้น        4)  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. / ประกาศนียบัตร 
    5)  อนุปริญญา        6)  ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
    7)  สูงกว่าปริญญาตรี        8)  อื่นๆ ระบุ………. 
 

4. ระดบัรายได้ตอ่เดือน 
    1)  ไม่เกิน 10,000 บาท       2)  10,001-20,000 บาท   
    3)  20,001-30,000 บาท       4)  30,001-40,000 บาท  
    5)  40,001 – 50,000 บาท             6)  มากกว่า 50,001 บาท  
 

5. อาชีพ    
    1) นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา       2) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
    3) พนักงานบริษัท/ห้างร้านเอกชน      4) กิจการส่วนตัว / ค้าขาย   
    5) รับจ้างท่ัวไป        6) อื่นๆ(ระบุ)................................. 
 
 

ส่วนที่ 2  ความความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
6. ระดบัความพึงพอใจในการใช้บรกิารในแต่ละจุดบรกิาร 
 
 

ข้อ ความพึงพอใจต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1) 

น้อย
ที่สุด 

2) 
น้อย 

3) 
ปาน
กลาง 

4)
มาก 

5)
มาก
ที่สุด 

 จุดบริการแจ้งเหตุ      
1 การโทรแจ้งเหตุท่ีง่ายและรวดเร็ว       
2 ขั้นตอนการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประสบเหตุ      
3 อัธยาศัย ความสุภาพ การพูดจาของผู้ให้บริการ      
4 การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาช่วยเหลือเบ้ืองต้น      
5 ภาพรวมความพึงพอใจของการให้บริการแจ้งเหตุ      

ผู้แจ้งเหตุผ่าน 1669                        *( ดูข้อมูลจากทะเบียน/สอบถามซ้ า) 
 เป็นผู้ป่วย   ญาติผู้ป่วย    ผู้แจ้งเหตุ 
สาเหตุหรือความเจ็บป่วยที่ต้องใช้บริการฉุกเฉิน(CBD) ......................................................................................................................  
ระดับความฉุกเฉินของผู้ใช้บริการ 
 วิกฤติ (แดง)   เร่งด่วน (เหลือง)   ไม่รุนแรง(เขียว)   
หน่วยบริการ ...................................................................  ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน................................................................ 
ชื่อ.................................................  เบอร์  ..................................................................  



 จุดเกดิเหตแุละบนรถพยาบาลฉุกเฉิน      

6 ความรวดเร็วในการมาถึงสถานท่ีเกิดเหตุ      

7 ข้ันตอนการปฐมพยาบาลผู้ประสบเหตุรวดเร็ว มีความเป็นมืออาชีพ      

8 ตัวรถกู้ชีพอยู่ในสภาพท่ีพร้อมให้บริการ      

9 วัสดุอุปกรณ์บนรถกู้ชีพมีความพร้อมส าหรับการให้บริการ      

10 ผู้ให้บริการบนรถพยาบาลฉุกเฉินมคีวามเช่ียวชาญ และความน่าเช่ือถือ      
11 ผู้ให้บริการมีความสุภาพ อัธยาศัยดี      
12 ผู้ให้บริการบริการด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต  ไม่เรียกรับผลประโยชน์ใดๆ      
13 ผู้ให้บริการมีการใหข้้อมูล ค าแนะน าและการให้ค าปรึกษา       
14 ภาพรวมของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ หรือบนรถพยาบาลฉุกเฉิน      

 จุดบรกิาร ณ หอ้งฉุกเฉินของสถานพยาบาล       

15 ความรวดเร็วในการรับผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน      

16 ผู้ให้บริการมีความสุภาพ อัธยาศัยดี      

17 อุปกรณ์ในห้องฉุกเฉินมีความพร้อมในการให้บริการ      

18 
ผู้ให้บริการมีการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเองหรือการดูแล     
ผู้ประสบเหตุก่อนออกจากห้องฉุกเฉิน 

     

19 ภาพรวมของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดบริการห้องฉุกเฉิน      
 
20. ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในระดับเท่าใด 
      1) น้อยท่ีสุด        2) น้อย 3) ปานกลาง 4) มาก       5) มากที่สุด 
 
7. ท่านมีปัญหา และอุปสรรคในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหรอืไม่ อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………….....……........................................ 
………………………………………………………………………………………………………………….....……........................................ 
………………………………………………………………………………………………………………….....……........................................ 
 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

8. ท่านรับทราบขอ้มูลข่าวสารหรือรบัรูเ้กี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ผ่านสื่อใด  
    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
    1)  เอกสาร/แผ่นพับ/คู่มือ       2)  โปสเตอร์/ป้ายประชาสัมพันธ์/ป้ายโฆษณา  
    3)  หนังสือพิมพ์        4)  สื่อวีดีทัศน์/โทรทัศน์ 
    5)  วิทยุ         6)  หอกระจายข่าวในชุมชน/เสียงตามสาย 
    7)  บุคลากรทางสาธารณสุข       8)  ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน  
    9)  ขบวนรณรงค์        10)  ออนไลน์ ระบุ........................................ 
    11)  แอพพลิเคชัน 1669       12)  ไม่เคยรู้จัก  13)  อื่น ๆ ระบุ ………….. 
 
ท่านคิดว่าช่องทางการสื่อสารใดท่ีมีประสิทธิผลหรือเหมาะสมกับท่านมากที่สุด 3 ล าดับจากมากไปน้อย 
1).........................................................................2)…………………………………………...........3)………………………………………………… 
 
 



9. ท่านมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประชาสัมพันธ์ หรอืช่องทางในการประชาสัมพันธ์ของระบบบริการการแพทย์  
     ฉุกเฉินอย่างไรบ้าง  
………………………………………………………………………………………………………………….....……........................................ 

………………………………………………………………………………………………………………….....…
…........................................ 
………………………………………………………………………………………………………………….....……........................................ 
10. ท่านรบัรูเ้กี่ยวกับระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่  
 

ข้อ ความรู้ ความเข้าใจ และสิทธ ิ 1) ใช่ 2) ไม่ใช่ 

1 ท่านต้องลงทะเบียนเป็นสมาชิกก่อนถึงใช้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้    

2 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีบริการทั้งทางรถ เรือ และอากาศยาน    

3 ผู้ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล เช่น 30 บาท ,ประกันสังคม, สิทธิข้าราชการ ไม่สามารถใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินได้  

  

4 
ประชาชนสามารถขอรับบริการฉุกเฉินจากหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรณีเกิดอุบัติเหตุ เจ็บป่วย
ฉุกเฉินเท่านั้น  

  

5 เมื่อพบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เมื่อท่านแจ้งเหตุแล้ว ไม่ต้องท าอะไรกับผู้ป่วย ควรรอเจ้าหน้าท่ีการแพทย์

ฉุกเฉินเท่าน้ัน  

  

6 ท่านสามารถระบุโรงพยาบาลท่ีท่านต้องการเข้ารับการรักษาได้    

7 ท่านต้องเป็นผู้ติดต่อกับทางโรงพยาบาลท่ีรถฉุกเฉินจะไปส่งด้วยตนเอง    

8 การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการน าส่งโรงพยาบาล    

9 เมื่อเกิดอาการฉุกเฉินวิกฤติ  ท่านสามารถเข้ารักษาในโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดท้ังโรงพยาบาลของรัฐบาล
และเอกชนได้  

  

10 เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยระบบไฟฟ้า (AED) นับเป็นอุปกรณ์ปฐมพยาบาลชนิดหน่ึง    

 
11. อาการใดต่อไปนีน้ับเปน็อาการฉุกเฉินวิกฤต 

ข้อ ความรู้ ความเข้าใจ และสิทธ ิ 1) ใช่ 2) ไม่ใช่ 

1 หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ    

2 เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน รุนแรง    

3 ซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วม    

4 แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัดแบบปัจจุบันทันด่วน หรือชักต่อเน่ืองไม่หยุด    

5 มีอาการอื่นร่วม ท่ีมีผลต่อการหายใจระบบ การไหลเวียนโลหิตและระบบสมองท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต   

6 หายใจเร็ว หอบเหน่ือยรุนแรง หายใจติดขัดมีเสียงดัง    
 
12.  ท่านมีข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………….....……........................................ 
………………………………………………………………………………………………………………….....……........................................ 
………………………………………………………………………………………………………………….....……........................................ 



 
                       ขอบพระคุณที่ช่วยตอบแบบสอบถาม ช่ือ....................................................................... 

เบอร์................................................................... 
อีเมลล์................................................................. 


