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การวิจัยเชิงสํารวจครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) คุณลักษณะประชากร (2) ปจจัยนํา (3) ปจจัยเอ้ือ 

(4)ปจจัยเสริม และ (5) ปจจัยท่ีมีมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ศึกษาผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จํานวน 40,524 คน สุมตัวอยางอยางมีระบบ 400 คน เครื่องมือวิจัยท่ีใชเปน

แบบสอบถามมีคาความเท่ียงดานความรูเทากับ 0.70 สถิติท่ีใชวิเคราะหไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ วิเคราะห

ถดถอยโลจิสติค ผลวิจัยพบวา (1)ผูปวยเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน อายุเฉลี่ยประมาณ 43 ป (2) ปจจัยนํา

พบวาสวนใหญมีความรู การรับรู ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับดี แตความจําเปนดานสุขภาพ

ระดับปานกลางและไมเคยมีประสบการณการใชระบบการแพทยฉุกเฉิน (3)ปจจัยเอ้ือพบวาคุณภาพบริการและ

ความสะดวกในการเขาถึงบริการระดับดี(4)ปจจัยเสริมพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมในการใชบริการการแพทย

ฉุกเฉินระดับปานกลาง และ (5) ปจจัยท่ีมีมีผลตอการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดแกประสบการณใช

บริการการแพทยฉุกเฉินและอาชีพรับราชการ ขอเสนอแนะจัดตั้งหนวยกูชีพฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ใหครบทุกตําบล รวมถึงใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ีใหมีความรูมากข้ึนเรื่องการชวยเหลือเบ้ืองตนอยางถูกวิธี อบรม

ทักษะเจาหนาท่ีชวยเหลือใหมีทักษะท่ีดี ทันสมัยและรวดเร็ว รวมถึงฝกซอมแผนรับสถานการณฉุกเฉินอยาง

สม่ําเสมอโดยชุมชนมีสวนรวม 
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Abstract 

 

 The objective of this survey study was to determine (1) biosocial characteristics, (2) 

predisposing factors, (3) enabling factors, (4) reinforcing factors, and (5) factors that affecting the 

access to emergency medical services (EMS), all among emergency patients at Kaset Wisai 

Hospital. A sample of 400 patients was selected, using the systemic random sampling method, 

from 40,524 patients. Data were collected using a questionnaire, whose reliability value was 0.70, 

and determine percentages, means and binary logistic regression.The study found that: (1) male 

and female patients were equally number; they were 43 years old on average; (2) regarding 

predisposing factors, most of their knowledge, perceptions, and attitudes towards the EMS were 

at a high level, but their health needs were moderate; and most of them had never had any 

experience with the EMS; (3) concerning enabling factors, they mostly agreed that the service 

quality and convenience in accessing the EMS were quite good; (4) with regard to reinforcing 

factors, social support for the use of EMS was moderate; and (5) the factors relating the access to 

EMS were the patients’ experience with such services and their occupation (working as civil 

servants). It is recommended to establishing an emergency rescue unit in each and every 

subdistrict, educate the general public about basic life support , training health official skill and 

practice regular emergency situation by community participation. 
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บทนํา 

ในชวงตนศตวรรษท่ี 19 สาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตและประชากรท่ัวโลกสวนใหญเปนผลมาจาก

ระบบสาธารณสุขยังไมเจริญเทาท่ีควรทําใหประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากกลุมโรคติดเช้ือตางๆ ตอมาในศตวรรษท่ี 

19 – 20 เริ่มมีการคนพบยาปฏิชีวนะและพัฒนาระบบสุขาภิบาลดีข้ึน ทําใหกลุมโรคติดเช้ือตาง ๆ ท่ีเคยเปนสาเหตุ

การเจ็บปวยและเสียชีวิตสามารถรักษาได แตหลังจากศตวรรษท่ี 20 เมื่อเริ่มมีการปฏิวัติอุตสาหกรรมในกลุม

ประเทศซีกโลกตะวันตก ทําใหประชากรโลกเขาสูระบบสังคมอุตสาหกรรมเพ่ิมมากข้ึน สงผลกระทบถึงวิถีชีวิตการ

ดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหสาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญเปลี่ยนเปนกลุมโรคเรื้อรัง และกลุมอุบัติเหตุ ซึ่งจาก

ขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวาสาเหตุการเสยีชีวิตสวนใหญของประชากรในป พ.ศ.2551 อันดับหน่ึงคือกลุมโรค

ไมติดตอ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจและสมอง เปนตน อันดับสองเปนกลุมโรคติดตอ และ

อันดับสามเปนกลุมอุบัติเหตุ (world health statistics,2013) ซึ่งขอมูลดังกลาวสอดคลองกับสาเหตุการเสียชีวิตใน

ประเทศไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ,2554) ซึ่งทําใหเกิดผลเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก

และสงผลตอการพัฒนาความเจริญกาวหนาของประเทศในอนาคต 

 จากสถานการณดังกลาวจําเปนอยางยิ่งท่ีประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงสาธารสุขตองเตรียมตัว

รองรับภาวะโรคตาง ๆ ท่ีเพ่ิมมากข้ึน โดยสวนหน่ึงท่ีเปนประเด็นสําคัญตอการลดอัตราการเสียชีวิตและพิการของ

ผูปวยกลุมดังกลาว รัฐบาลตองมีระบบการเขาถึงบริการอยางรวดเร็วและปลอดภัยโดยเฉพาะอยางยิ่งคือการพัฒนา

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีความครอบคลุม รวดเร็วและปลอดภัยแตจากสถิติการใชบริการของระบบกูชีพ

ฉุกเฉินของประเทศไทยท่ัวประเทศ(วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2554) ในจังหวัดรอยเอ็ด และอําเภอเกษตรวิสัย ในป พ.ศ. 

2554 พบวามีอัตราการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินเพียงรอยละ 3.17 , 2.40 และ 2.02 ตามลําดับ 

 ดังน้ันจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองเพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใหสามารถเขาถึงไดมากข้ึน แตการ

จะพัฒนาระบบดังกลาวจําเปนตองทราบวามีปจจัยใดบางท่ีมีมีผลท่ีทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉินซึ่งสามารถนําขอมูลไปใชในกระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการโดยใช PRCEDE PROCEED MODEL

เปนตนแบบในการวิเคราะหปจจัยดังกลาว 

 

วัตถุประสงคงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

และประวัติการเจ็บปวยของผูมารับบริการในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยนําไดแก ความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน การรับรูเก่ียวกับระบบริการ

การแพทยฉุกเฉินทัศนคติของประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

และความจําเปนทางสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยเอ้ือ ไดแก คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉินและความสะดวกในการเขาถึง

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยท่ีมารับบริการในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

4. เพ่ือศึกษาปจจัยเสริม ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยท่ีมารับบริการในแผนก

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
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5. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีปจจัยดานคุณลักษณะประชากร ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับท่ีมีผลตอ

การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งน้ีใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ของ PRECEDE PROCEDE MODELของ Green และ 

Kreuter (Green & Kreuter,1991) ในองคประกอบการวินิจฉัยทางการศึกษาซึ่งศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพซึ่งในที่นี้หมายถึงการใชบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยปจจัยนํา (predisposing factor) 

ปจจัยเอ้ือ (enabling factor) และปจจัยเสริม (reinforcing factor) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในงานวิจัยน้ีเปนการหาปจจัยท่ีมีมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ในอําเภอเกษตรวิสัย โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยดวย 5 สวนคือ ขอมูลท่ัวไป ขอมูลดานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย

เสริม และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินทางการแพทย  

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบ

ความเช่ือถือไดของแบบสอบถามโดยวิเคราะห Cronbach coefficiency = 0.70 ในแบบสอบถามดานความรู

เก่ียวกับระบบกูชีพฉุกเฉิน 

ประชากรท่ีศึกษาคือผูปวยท่ีมารับบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ในท่ีมี

อายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ.2557 จํานวนท้ังสิ้น 40,524 คน โดยสุม

ตัวอยางโดยใชการสุมแบบมีระบบ ไดกลุมตัวอยาง 380 คน เก็บเพ่ิมอัตราการสูญหายรอยละ 20 รวมเปนจํานวน 

450 คน ซึ่งรวบรวมแบบสอบถามไดจริง 400 คน โดยกลุมท่ีเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินหมายถึงกลุมท่ีมารับ

บริการโดยบริการกูชีพฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ/หรือกูชีพตําบล สวนผูไมไดเขาถึงบริการหมายถึงกลุมท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกฉุกเฉินโดยใชพาหนะตัวเอง 

สถิติท่ีใชวิเคราะหเชิงพรรณนาโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาปจจัยท่ีมีมี

ผลเพ่ือสรางสมการทํานายโดยใช binary logistic regression analysis 
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ผลการวิจัย 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

  อาย ุ

     15 - 20 ป 

     21 - 40 ป 

     41  - 60 ป  

     >60 ป 

     ไมระบุ 

     Min = 16 , Max = 88 ,  

Mean= 43.56 S.D. = 14.22          

 

203 

197 

 

34 

112 

197 

32 

25 

 

 

49.25 

50.75 

 

8.50 

28.00 

49.25 

8.00 

6.25 

 

 

สถานภาพ 

     โสด 

     คู 

     อ่ืน ๆ 

 

77 

291 

32 

 

 

19.25 

72.75 

8.00 

 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

     ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 

     มัธยมศึกษา 

     อ่ืน ๆ  

อาชีพ 

     ลูกจาง 

     เกษตรกรรม 

     อ่ืนๆ       

 

198 

145 

57 

 

56 

228 

116 

 

49.50 

36.25 

14.25 

 

14.00 

57.00 

29.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

รายไดตอเดือน (เฉลี่ยรวมในครอบครัว) 

     ต่ํากวา 5,000 บาท 

     5,000 – 10,000 บาท 

     10,001 – 15,000 บาท 

     >15,000 บาท 

     อ่ืนๆ  

สิทธิการรักษาพยาบาล  

     บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)   

     ขาราชการ 

     อ่ืน ๆ  

โรคประจําตัวผูตอบคําถาม 

     เบาหวาน 

    ความดันโลหติสูง 

    ไมมีโรคประจําตัว 

    อ่ืนๆ 

โรคประจําตัวสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

     เบาหวาน 

    ความดันโลหติสูง 

    ไมมีโรคประจําตัว 

    อ่ืนๆ/ไมระบุ     

 

123 

145 

56 

41 

35 

342 

26 

32 

 

36 

42 

251 

71 

 

59 

57 

249 

249 

 

30.75 

36.25 

14.00 

10.25 

8.75 

85.50 

6.50 

8.00 

 

9.00 

10.50 

62.75 

17.75 

 

14.75 

14.25 

62.25 

62.25 

 

กลุมตัวอยางจํานวน 400 รายพบวาเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน (รอยละ 49.25 และ 50.75 

ตามลําดับ) อายุเฉลี่ยประมาณ 43 ป สถานภาพสวนใหญสมรสแลว คิดเปนรอยละ 72.75 รองลงมาคือโสด คิดเปน

รอยละ 19.25 การศึกษาสวนใหญอยูระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รองลงมาคือระดับมัธยม คิดเปนรอยละ 36.25 

อาชีพสวนใหญทําเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 57.00 รองลงมาคือลูกจาง คิดเปนรอยละ 14.0 รายไดสวนใหญ

อยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 36.25 รองลงมาคือรายไดต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 

30.75 สิทธิการรักษาสวนใหญใชประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) คิดเปนรอยละ 85.50 รองลงมาคือสิทธ์ิ

ขาราชการ คิดเปนรอยละ 6.50 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 57.25 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน

คิดเปนรอยละ 14.75 
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ขอมูลดานปจจัยนํา 

 พบวาในดานความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญมีความรูระดับดี คิดเปนรอยละ 72.25 

รองลงมาเปนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.75 โดยสวนใหญตอบถูกเก่ียวกับเรื่องพฤติกรรมท่ีดีในการปองกัน

การเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 93.25 แตตอบผิดในเรื่องการชวยฟนคืนชีพข้ึนพ้ืนฐานท่ีอาสาฉุกเฉินชุมชนท่ีสามารถทํา

ได โดยตอบไดถูกเพียงรอยละ 43.25  

 ในดานการรับรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาสวนใหญมีระดับการรับรูสูง คิดเปนรอยละ 

63.75 รองลงมีระดับการรับรูปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.50 โดยรับรูสูงสุดในเรื่องหนวยบริการใหการรักษา ณ จุด

เกิดเหตุเทาท่ีจําเปนและนําสงโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด จะทําใหผูปวยฉุกเฉินปลอดภัยท่ีสุด ( X  =4.31 , S.D. 0.85) 

สวนขอท่ีตอบไดคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุดในเรื่องผลเสียจากการนําผูปวยฉุกเฉินสงโรงพยาบาลท่ีไมไดคํานึงถึงขีด

ความสามารถในการรักษา ( X  = 3.84, S.D. = 1.00)  

ในดานทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาภาพรวมระดับทัศนคติตอระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินสวนใหญมีทัศนคติระดับดี คิดเปนรอยละ 59.00 รองลงมามีทัศนคติระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.00 

โดยสวนมีทัศนคติระดับสูงสุด 2 ขอคือดานการบริการการแพทยฉุกเฉินทําใหผูไดรับการชวยเหลือมีความปลอดภัย

ในชีวิต ( X  = 4.27 , S.D. = 0.74) และ การไมลังเลท่ีจะขอความชวยเหลือจากบริการการแพทยฉุกเฉิน ( X  = 4.27 

, S.D. = 0.81) 

ในดานประสบการณการใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวากอนป พ.ศ.2557 สวนใหญไมเคยมี

ประสบการการใช คิดเปนรอยละ 70.25 สวนคนท่ีเคยใชบริการจะใชลักษณะของการแจงเหตุเพ่ือขอรับความ

ชวยเหลือในท่ีเกิดเหตุ และ/หรือ นําสงโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ21.75 มากกวาการของคําปรึกษาเพ่ือการ

ชวยเหลือเบ้ืองตนอยางเดียว ซึ่งคิดเปนรอยละ 7.25  

ในดานความจําเปนทางสุขภาพท่ีตองเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาสวนใหญมีระดับความจําเปน

เฉลี่ยในระดับปานกลาง ( X  = 3.99 , S.D. = 0.90) 

ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ 

ในดานคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาสวนใหญมีคุณภาพระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

48.25 โดยมีคะแนนระดับคุณภาพสูงสุดในดานความชํานาญของบุคลากรในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินใน

การใชเครื่องมือ อุปกรณในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน( X  = 3.98 , S.D. = 0.72) สวนคะแนนคุณภาพต่ําท่ีสุดใน

เรื่องความรวดเร็วในการดําเนินการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในสถานท่ีเกิดเหตุหลังไดรับแจงเหตุ ( X  = 3.93 , S.D. = 

0.77)  

ในดานการมีบริการกูชีพฉุกเฉินในตําบลพบวาสวนใหญมีระบบกูชีพฉุกเฉินในตําบล คิดเปนรอยละ 

79.25 สวนความสะดวกในการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาสวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 60.75 

โดยกูชีพฉุกเฉินของโรงพยาบาลเกษตรวิสัยมีความสะดวกมากกวากูชีพฉุกเฉินของตําบล( X  = 3.91 , S.D. = 0.92 

เทียบกับ X  = 3.73 , S.D. = 0.97) ตามลําดับ  
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ขอมูลดานปจจัยเสริม 

เปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีทําใหผูปวยเลือกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาสวนใหญไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 48.25 โดยมีความมั่นวาจะไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนจากญาติ

หรือคนใกลชิดมากท่ีสุด ( X  = 3.77 , S.D. = 0.92) แตไดคะแนนต่ําสุดในเรื่องการเขารวมซอมแผนสาธารณภัยหรือ

การปองกันภัยท่ีอาจเสี่ยงตอความปลอดภัยในชุมชนหรือท่ีทํางาน ( X  =2.88 , S.D. = 1.31)  

ขอมูลดานการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

พบวาสวนใหญไมเคยไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน ในป พ.ศ.2557 คิดเปนรอยละ 73.30 โดยคนท่ีได

ใชบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญจะใชบริการเพียง 1- 2 ครั้ง สวนคนท่ีไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินจะมา

โรงพยาบาลโดยรถสวนตัวมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.00 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

สัมประสิทธ์ิของการวิเคราะหถดถอย Logistic โดยวิธี Enter method 

 

   

B 

  

S.E. 

  

Wald 

  

df 

  

Sig. 

  

Exp(B) 

95 % CI  

Lower upper 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

-.158 

 

.337 

 

.218 

 

1 

 

.640 

 

.854 

 

.441 

 

1.654 

 อายุ -.012 .016 .603 1 .437 .988 .958 1.019 

 อาชีพ          

   ลูกจาง .759 .683 1.235 1 .266 2.136 .560 8.147 

   คาขาย -.760 .746 1.039 1 .308 .468 .108 2.016 

   ขาราชการ/

พนักงานของรัฐ 

2.115 1.001 4.467 1 .035* 8.287 1.166 58.898 

  นักเรียน/นักศึกษา/

นิสิต 

1.144 1.058 1.168 1 .280 3.138 .395 24.959 

  เกษตรกรรม .223 .554 .162 1 .688 1.249 .422 3.699 

  อ่ืนๆ/ไมมีอาชีพ          

โรคประจําตัว          

  เบาหวาน   .541 .576 .880 1 .348 1.717 .555 5.315 

  ความดันโลหิตสูง -.329 .571 .332 1 .564 .720 .235 2.202 

  โรคหัวใจ   -.271 .895 .091 1 .762 .763 .132 4.405 

  อ่ืนๆ  -.573 .488 1.377 1 .241 .564 .216 1.468 

 โรคประจําตัวของคน

ในครอบครัว 

         

  เบาหวาน   -.539 .468 1.327 1 .249 .584 .233 1.459 

  ความดันโลหิตสูง .613 .539 1.297 1 .255 1.847 .643 5.308 
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B 

  

S.E. 

  

Wald 

  

df 

  

Sig. 

  

Exp(B) 

95 % CI  

Lower upper 

  โรคหัวใจ   -.265 1.021 .067 1 .795 .767 .104 5.673 

  อ่ืนๆ -.443 .555 .639 1 .424 .642 .217 1.904 

ความรูดานภาวะ

ฉุกเฉิน 

-.148 .103 2.070 1 .150 .863 .705 1.055 

การรับรูเก่ียวกับ

ระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

-.118 .451 .069 1 .793 .888 .367 2.152 

ทัศนคติตอระบบ

บริการการแพทย

ฉุกเฉิน 

-.541 .586 .853 1 .356 .582 .184 1.836 

ความจําเปนทาง

สุขภาพ 

.358 .221 2.620 1 .106 1.430 .927 2.206 

ประสบการณการใช

ระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

2.669 .387 47.685 1 .000* 14.427 6.763 30.774 

คุณภาพการบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

.491 .506 .941 1 .332 1.634 .606 4.405 

ความสะดวกในการ

เขาถึงการบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

.098 .221 .194 1 .659 1.102 .714 1.701 

ระบบบริการกูชีพ

ฉุกเฉินในตําบล 

-1.138 .623 3.337 1 .068 .320 .094 1.086 

แรงสนับสนุนทาง

สังคม 

-.382 .321 1.417 1 .234 .683 .364 1.280 

Constant  2.455 1.971 1.551   .213 11.648   

 

จากตารางพบวาปจจยัท่ีมีมผีลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมีเพียงสองปจจัยคืออาชีพรับราชการ

และประสบการรการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากอนเทาน้ัน 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยดานคุณลักษณะประชากรซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยงานวิจัยของของกัญญา เดชขุน (2551) 

ท่ีศึกษาการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ในเทศบาลนครนนทบุรี ซึ่งเปนเขตสังคมเมือง โดยพบวาปจจัยดาน อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย ไมมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ยกเวนอาชีพรับ

ราชการท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวากลุมอ่ืน อยางไรก็ตามก็มีงานบางงานวิจัยท่ีใหผลท่ี

แตกตางกันออกไปในแตละปจจัย แตเมื่อดูรายละเอียดของกลุมท่ีศึกษาและตัวแปรตามพบวายังไมมีงานวิจัยใดท่ีได

ศึกษาเปรียบเทียบกับรูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินโดยตรงดังเชนงานวิจัยน้ีจึงไมอาจนํามาอางอิงไดดีนัก 

โดยจากการท่ีอาชีพรับราชการสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินไดมากกวาน้ันอาจเปนเพราะมีความรูหรือรับรู

ถึงระบบบริการและสามารถหาชองทางในการเลือกใชบริการระบบดังกลาวไดมากกวากลุมอาชีพท่ัวไปซึ่งสวนใหญ

ในกลุมรับราชการเปนกลุมอาชีพท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวากลุมอ่ืน ๆ  

 ผลการวิจัยดานปจจัยนําพบมีเพียงประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากอนเทาน้ันท่ีมีผลตอ

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวากลุมอ่ืนๆ สวนความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน การรับรู ทัศนคติตอ

บริการการแพทยฉุกเฉิน และความจําเปนดานสุขภาพในการเรียกใชบริการ ไมมีผลตอการใชบริการ ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ สุกัญญา เดชขุน (2551) แตแตกตางจากงานวิจัยของโจนและคณะ (Jone et al ,2009) ท่ีศึกษา

การเลือกใชบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศอังกฤษท่ีพบวาความรูมีผลตอการ

ใชหรือไมใชบริการ แตงานวิจัยน้ีเปนความรูภาวะโรคหลอดเลือดสมองซึ่งแตกตางจากงานวิจัยน้ีท่ีเปนความรูดาน

ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินท่ัวๆไป การประสบการณการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีผลตอการเขาถึงบริการเชนน้ี

อาจเน่ืองจากกลุมท่ีเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากอนจะทราบแนวทางในการขอรับบริการไดดีกวากลุมท่ีไมเคย

ไดใชบริการมากอน  

 ผลการวิจัยดานปจจัยเอ้ือพบวา คุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินไมมีผลตอการเขาถึงบริการทาง

การแพทยฉุกเฉิน ซึ่งแตกตางจากงานวิจัย วรรณภา บํารุงเขต สุธีรดา ฉิมนอยและสัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ (2557) 

ที่พบวาคุณภาพบริการมีผลตอการเลือกใชบริการ 1669 ซึ่งผลงานวิจัยดังกลาวท่ีใหผลไมสอดคลองกันอาจ

เน่ืองจากวาประชาชนสวนใหญยังมีการเขาถึงบริการระบบการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีไดนอยดังน้ันการรับรูถึงคุณภาพ

ระบบบริการยอมนอยลงจนอาจไมมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี สวนปจจัย

ดานการมีระบบกูชีพตําบลและความสะดวกในการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินไมมีผลตอการเขาถึงบริการ 

 ผลการศึกษาดานปจจัยเสริมพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉินซึ่งตางกับงานวิจัยของสกัุญญา เดชขุน(2551) ซึ่งอาจเน่ืองมากจากแรงกลุมแรงสนับสนุนทางสังคมในสังคม

เมืองและในชนบทแตกตางกัน โดยในสังคมเมืองมักจะมีความรูมากกวาในชนบทดังท่ีทําในงานวิจัยน้ีซึ่งกลุมอายุท่ี

สวนใหญจะเปนกลุมเด็กและผูสูงอายุซึ่งอาจไมไดมีสวนสนับสนุนในการเขาถึงบริการไดมากข้ึนได 

 จากผลการวิจัยดานการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉินพบวามีอัตราการเขาถึงรอยละ 26.70 ซึ่งสูงกวา

คาเฉลี่ยของท่ัวประเทศไทยท่ีเขาถึงเพียง 3.17 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะในการคัดเลือกกลุมผูปวยท่ีมารับบริการจะ

คัดเลือกเฉพาะกลุมท่ีมีความรุนแรงคอนขางสูงซึ่งแตกตางจากการวัดการเขาถึงบริการแผนกฉุกเฉินท่ัวไปท่ีมีท้ัง
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ผูปวยท่ีฉุกเฉินจริงและกลุมผูปวยท่ีไมฉุกเฉินซึ่งมีจํานวนคอนขางมากซึ่งกลุมน้ีมักจะมาใชบริการโดยพาหนะของ

ตัวเอง 

 จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะใหมีการจัดตั้งหนวยบริการการกูชีพตําบลใหครบทุกแหง

เพ่ือใหเขาถึงบริการไดงายและรวดเร็วยิ่งข้ึน รวมถึงการประชาสัมพันธใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับทราบบริการ

การแพทยฉุกเฉินผานสื่อประชาสัมพันธชองทางตาง ๆ อบรมใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ีในเรื่องการชวยเหลือผูปวย

เบ้ืองตนกอนนําสง อบรมทักษะของเจาหนาท่ีชวยเหลือใหมีทักษะการชวยเหลือท่ีดี ทันสมัยและรวดเร็ว การซอม

แผนรับสถานการณฉุกเฉินอยางสม่ําเสมอโดยชุมชนมีสวนรวม  

 อยางไรก็ตามงานวิจัยน้ีก็มีขอจํากัดในเรื่องการตอบแบบสอบถามเน่ืองจากมีรายละเอียดคอนขางมากทํา

ใหผูตอบแบบสอบถามโดยเฉพาะผูสูงอายุหรือคนท่ีอานหนังสือไมคอยออกมีความยากลําบากในการตอบ ดังน้ันใน

การวิจัยครั้งตอไปอาจตองมีเจาหนาท่ีหรือผูชวยวิจัยชวยสอบถามและกรอกแบบสอบถามเองนาจะทําใหขอมูล

ครบถวนและตรงตามเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
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