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การวิจัยเชิงสํารวจครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) คุณลักษณะประชากร (2) ปจจัยนํา (3) ปจจัยเอ้ือ 

(4)ปจจัยเสริม และ (5) ปจจัยท่ีมีมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ศึกษาผูปวยท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จํานวน 40,524 คน สุมตัวอยางอยางมีระบบ 400 คน เครื่องมือวิจัยท่ีใชเปน

แบบสอบถามมีคาความเท่ียงดานความรูเทากับ 0.70 สถิติท่ีใชวิเคราะหไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ วิเคราะห

ถดถอยโลจิสติค ผลวิจัยพบวา (1)ผูปวยเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน อายุเฉลี่ยประมาณ 43 ป (2) ปจจัยนํา

พบวาสวนใหญมีความรู การรับรู ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับดี แตความจําเปนดานสุขภาพ

ระดับปานกลางและไมเคยมีประสบการณการใชระบบการแพทยฉุกเฉิน (3)ปจจัยเอ้ือพบวาคุณภาพบริการและ

ความสะดวกในการเขาถึงบริการระดับดี(4)ปจจัยเสริมพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมในการใชบริการการแพทย

ฉุกเฉินระดับปานกลาง และ (5) ปจจัยท่ีมีมีผลตอการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดแกประสบการณใช

บริการการแพทยฉุกเฉินและอาชีพรับราชการ ขอเสนอแนะจัดตั้งหนวยกูชีพฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ใหครบทุกตําบล รวมถึงใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ีใหมีความรูมากข้ึนเรื่องการชวยเหลือเบ้ืองตนอยางถูกวิธี อบรม

ทักษะเจาหนาท่ีชวยเหลือใหมีทักษะท่ีดี ทันสมัยและรวดเร็ว รวมถึงฝกซอมแผนรับสถานการณฉุกเฉินอยาง

สม่ําเสมอโดยชุมชนมีสวนรวม 
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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 

ในชวงตนศตวรรษท่ี 19 สาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตและประชากรท่ัวโลกสวนใหญเปนผลมาจาก

ระบบสาธารณสุขยังไมเจริญเทาท่ีควรทําใหประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากกลุมโรคติดเช้ือตางๆ ตอมาในศตวรรษท่ี 

19 – 20 เริ่มมีการคนพบยาปฏิชีวนะและพัฒนาระบบสุขาภิบาลดีข้ึน ทําใหกลุมโรคติดเช้ือตาง ๆ ท่ีเคยเปนสาเหตุ

การเจ็บปวยและเสียชีวิตสามารถรักษาได แตหลังจากศตวรรษท่ี 20 เมื่อเริ่มมีการปฏิวัติอุตสาหกรรมในกลุม

ประเทศซีกโลกตะวันตก ทําใหประชากรโลกเขาสูระบบสังคมอุตสาหกรรมเพ่ิมมากข้ึน สงผลกระทบถึงวิถีชีวิตการ

ดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหสาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญเปลี่ยนเปนกลุมโรคเรื้อรัง และกลุมอุบัติเหตุ ซึ่งจาก

ขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวาสาเหตุการเสยีชีวิตสวนใหญของประชากรในป พ.ศ.2551 อันดับหน่ึงคือกลุมโรค

ไมติดตอ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจและสมอง เปนตน อันดับสองเปนกลุมโรคติดตอ และ

อันดับสามเปนกลุมอุบัติเหตุ (world health statistics,2013) ซึ่งขอมูลดังกลาวสอดคลองกับสาเหตุการเสียชีวิตใน

ประเทศไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ,2554) ซึ่งทําใหเกิดผลเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก

และสงผลตอการพัฒนาความเจริญกาวหนาของประเทศในอนาคต 

 จากสถานการณดังกลาวจําเปนอยางยิ่งท่ีประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงสาธารสุขตองเตรียมตัว

รองรับภาวะโรคตาง ๆ ท่ีเพ่ิมมากข้ึน โดยสวนหน่ึงท่ีเปนประเด็นสําคัญตอการลดอัตราการเสียชีวิตและพิการของ

ผูปวยกลุมดังกลาว รัฐบาลตองมีระบบการเขาถึงบริการอยางรวดเร็วและปลอดภัยโดยเฉพาะอยางยิ่งคือการพัฒนา

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีความครอบคลุม รวดเร็วและปลอดภัยแตจากสถิติการใชบริการของระบบกูชีพ

ฉุกเฉินของประเทศไทยท่ัวประเทศ(วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2554) ในจังหวัดรอยเอ็ด และอําเภอเกษตรวิสัย ในป พ.ศ. 

2554 พบวามีอัตราการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินเพียงรอยละ 3.17 , 2.40 และ 2.02 ตามลําดับ 

 ดังน้ันจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองเพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใหสามารถเขาถึงไดมากข้ึน แตการ

จะพัฒนาระบบดังกลาวจําเปนตองทราบวามีปจจัยใดบางท่ีมีมีผลท่ีทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉินซึ่งสามารถนําขอมูลไปใชในกระบวนการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการโดยใช PRCEDE PROCEED MODEL

เปนตนแบบในการวิเคราะหปจจัยดังกลาว 

 

วัตถุประสงคงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

และประวัติการเจ็บปวยของผูมารับบริการในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยนําไดแก ความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน การรับรูเก่ียวกับระบบริการ

การแพทยฉุกเฉินทัศนคติของประชาชนตอการบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

และความจําเปนทางสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยเอ้ือ ไดแก คุณภาพของการบริการการแพทยฉุกเฉินและความสะดวกในการเขาถึง

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยท่ีมารับบริการในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

4. เพ่ือศึกษาปจจัยเสริม ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยท่ีมารับบริการในแผนก

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
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5. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีปจจัยดานคุณลักษณะประชากร ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับท่ีมีผลตอ

การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งน้ีใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ของ PRECEDE PROCEDE MODELของ Green และ 

Kreuter (Green & Kreuter,1991) ในองคประกอบการวินิจฉัยทางการศึกษาซึ่งศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพซึ่งในที่นี้หมายถึงการใชบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยปจจัยนํา (predisposing factor) 

ปจจัยเอ้ือ (enabling factor) และปจจัยเสริม (reinforcing factor) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในงานวิจัยน้ีเปนการหาปจจัยท่ีมีมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ในอําเภอเกษตรวิสัย โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยดวย 5 สวนคือ ขอมูลท่ัวไป ขอมูลดานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย

เสริม และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินทางการแพทย  

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบ

ความเช่ือถือไดของแบบสอบถามโดยวิเคราะห Cronbach coefficiency = 0.70 ในแบบสอบถามดานความรู

เก่ียวกับระบบกูชีพฉุกเฉิน 

ประชากรท่ีศึกษาคือผูปวยท่ีมารับบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ในท่ีมี

อายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ.2557 จํานวนท้ังสิ้น 40,524 คน โดยสุม

ตัวอยางโดยใชการสุมแบบมีระบบ ไดกลุมตัวอยาง 380 คน เก็บเพ่ิมอัตราการสูญหายรอยละ 20 รวมเปนจํานวน 

450 คน ซึ่งรวบรวมแบบสอบถามไดจริง 400 คน โดยกลุมท่ีเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินหมายถึงกลุมท่ีมารับ

บริการโดยบริการกูชีพฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ/หรือกูชีพตําบล สวนผูไมไดเขาถึงบริการหมายถึงกลุมท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกฉุกเฉินโดยใชพาหนะตัวเอง 

สถิติท่ีใชวิเคราะหเชิงพรรณนาโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาปจจัยท่ีมีมี

ผลเพ่ือสรางสมการทํานายโดยใช binary logistic regression analysis 
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ผลการวิจัย 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

  อาย ุ

     15 - 20 ป 

     21 - 40 ป 

     41  - 60 ป  

     >60 ป 

     ไมระบุ 

     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 

     ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 

     มัธยมศึกษา 

     อ่ืน ๆ  

อาชีพ 

     ลูกจาง 

     เกษตรกรรม 

     อ่ืนๆ       

 

198 

145 

57 

 

56 

228 

116 

 

49.50 

36.25 

14.25 

 

14.00 

57.00 

29.00 

 

 

 

 

1169 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7  

The 7th STOU National Research Conference 

 
ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

รายไดตอเดือน (เฉลี่ยรวมในครอบครัว) 

     ต่ํากวา 5,000 บาท 

     5,000 – 10,000 บาท 

     10,001 – 15,000 บาท 

     >15,000 บาท 

     อ่ืนๆ  

สิทธิการรักษาพยาบาล  

     บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)   

     ขาราชการ 

     อ่ืน ๆ  

โรคประจําตัวผูตอบคําถาม 

     เบาหวาน 

    ความดันโลหติสูง 

    ไมมีโรคประจําตัว 

    อ่ืนๆ 

โรคประจําตัวสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

     เบาหวาน 

    ความดันโลหติสูง 

    ไมมีโรคประจําตัว 

    อ่ืนๆ/ไมระบุ     

 

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 

 

กลุมตัวอยางจํานวน 400 รายพบวาเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน (รอยละ 49.25 และ 50.75 

ตามลําดับ) อายุเฉลี่ยประมาณ 43 ป สถานภาพสวนใหญสมรสแลว คิดเปนรอยละ 72.75 รองลงมาคือโสด คิดเปน

รอยละ 19.25 การศึกษาสวนใหญอยูระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รองลงมาคือระดับมัธยม คิดเปนรอยละ 36.25 

อาชีพสวนใหญทําเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 57.00 รองลงมาคือลูกจาง คิดเปนรอยละ 14.0 รายไดสวนใหญ

อยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 36.25 รองลงมาคือรายไดต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 

30.75 สิทธิการรักษาสวนใหญใชประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) คิดเปนรอยละ 85.50 รองลงมาคือสิทธ์ิ

ขาราชการ คิดเปนรอยละ 6.50 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 57.25 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน

คิดเปนรอยละ 14.75 
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ขอมูลดานปจจัยนํา 

 พบวาในดานความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญมีความรูระดับดี คิดเปนรอยละ 72.25 

รองลงมาเปนระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.75 โดยสวนใหญตอบถูกเก่ียวกับเรื่องพฤติกรรมท่ีดีในการปองกัน

การเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 93.25 แตตอบผิดในเรื่องการชวยฟนคืนชีพข้ึนพ้ืนฐานท่ีอาสาฉุกเฉินชุมชนท่ีสามารถทํา

ได โดยตอบไดถูกเพียงรอยละ 43.25  

 ในดานการรับรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาสวนใหญมีระดับการรับรูสูง คิดเปนรอยละ 

63.75 รองลงมีระดับการรับรูปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.50 โดยรับรูสูงสุดในเรื่องหนวยบริการใหการรักษา ณ จุด

เกิดเหตุเทาท่ีจําเปนและนําสงโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด จะทําใหผูปวยฉุกเฉินปลอดภัยท่ีสุด ( X  =4.31 , S.D. 0.85) 

สวนขอท่ีตอบไดคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุดในเรื่องผลเสียจากการนําผูปวยฉุกเฉินสงโรงพยาบาลท่ีไมไดคํานึงถึงขีด

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

ในดานทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาภาพรวมระดับทัศนคติตอระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินสวนใหญมีทัศนคติระดับดี คิดเปนรอยละ 59.00 รองลงมามีทัศนคติระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.00 

โดยสวนมีทัศนคติระดับสูงสุด 2 ขอคือดานการบริการการแพทยฉุกเฉินทําใหผูไดรับการชวยเหลือมีความปลอดภัย

ในชีวิต ( X  = 4.27 , S.D. = 0.74) และ การไมลังเลท่ีจะขอความชวยเหลือจากบริการการแพทยฉุกเฉิน ( X  = 4.27 

, S.D. = 0.81) 

ในดานประสบการณการใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวากอนป พ.ศ.2557 สวนใหญไมเคยมี

ประสบการการใช คิดเปนรอยละ 70.25 สวนคนท่ีเคยใชบริการจะใชลักษณะของการแจงเหตุเพ่ือขอรับความ

ชวยเหลือในท่ีเกิดเหตุ และ/หรือ นําสงโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ21.75 มากกวาการของคําปรึกษาเพ่ือการ

ชวยเหลือเบ้ืองตนอยางเดียว ซึ่งคิดเปนรอยละ 7.25  

ในดานความจําเปนทางสุขภาพท่ีตองเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาสวนใหญมีระดับความจําเปน

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

ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ 

ในดานคุณภาพระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาสวนใหญมีคุณภาพระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

48.25 โดยมีคะแนนระดับคุณภาพสูงสุดในดานความชํานาญของบุคลากรในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินใน

การใชเครื่องมือ อุปกรณในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน( X  = 3.98 , S.D. = 0.72) สวนคะแนนคุณภาพต่ําท่ีสุดใน

เรื่องความรวดเร็วในการดําเนินการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินในสถานท่ีเกิดเหตุหลังไดรับแจงเหตุ ( X  = 3.93 , S.D. = 

0.77)  

ในดานการมีบริการกูชีพฉุกเฉินในตําบลพบวาสวนใหญมีระบบกูชีพฉุกเฉินในตําบล คิดเปนรอยละ 

79.25 สวนความสะดวกในการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินพบวาสวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 60.75 

โดยกูชีพฉุกเฉินของโรงพยาบาลเกษตรวิสัยมีความสะดวกมากกวากูชีพฉุกเฉินของตําบล( X  = 3.91 , S.D. = 0.92 

เทียบกับ X  = 3.73 , S.D. = 0.97) ตามลําดับ  
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ขอมูลดานปจจัยเสริม 

เปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีทําใหผูปวยเลือกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาสวนใหญไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 48.25 โดยมีความมั่นวาจะไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนจากญาติ

หรือคนใกลชิดมากท่ีสุด ( X  = 3.77 , S.D. = 0.92) แตไดคะแนนต่ําสุดในเรื่องการเขารวมซอมแผนสาธารณภัยหรือ

การปองกันภัยท่ีอาจเสี่ยงตอความปลอดภัยในชุมชนหรือท่ีทํางาน ( X  =2.88 , S.D. = 1.31)  

ขอมูลดานการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

พบวาสวนใหญไมเคยไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน ในป พ.ศ.2557 คิดเปนรอยละ 73.30 โดยคนท่ีได

ใชบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญจะใชบริการเพียง 1- 2 ครั้ง สวนคนท่ีไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินจะมา

โรงพยาบาลโดยรถสวนตัวมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.00 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

สัมประสิทธ์ิของการวิเคราะหถดถอย 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          

   ลูกจาง .759 .683 1.235 1 .266 2.136 .560 8.147 

   คาขาย -.760 .746 1.039 1 .308 .468 .108 2.016 

   ขาราชการ/

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/ไมมีอาชีพ          

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 

ความรูดานภาวะ

ฉุกเฉิน 

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

การรับรูเก่ียวกับ

ระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

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

ทัศนคติตอระบบ

บริการการแพทย

ฉุกเฉิน 

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

ความจําเปนทาง

สุขภาพ 

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

ประสบการณการใช

ระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

2.669 .387 47.685 1 .000* 14.427 6.763 30.774 

คุณภาพการบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

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

ความสะดวกในการ

เขาถึงการบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

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

ระบบบริการกูชีพ

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   

 

จากตารางพบวาปจจยัท่ีมีมผีลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมีเพียงสองปจจัยคืออาชีพรับราชการ

และประสบการรการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากอนเทาน้ัน 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยดานคุณลักษณะประชากรซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยงานวิจัยของของกัญญา เดชขุน (2551) 

ท่ีศึกษาการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ในเทศบาลนครนนทบุรี ซึ่งเปนเขตสังคมเมือง โดยพบวาปจจัยดาน อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย ไมมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ยกเวนอาชีพรับ

ราชการท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวากลุมอ่ืน อยางไรก็ตามก็มีงานบางงานวิจัยท่ีใหผลท่ี

แตกตางกันออกไปในแตละปจจัย แตเมื่อดูรายละเอียดของกลุมท่ีศึกษาและตัวแปรตามพบวายังไมมีงานวิจัยใดท่ีได

ศึกษาเปรียบเทียบกับรูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินโดยตรงดังเชนงานวิจัยน้ีจึงไมอาจนํามาอางอิงไดดีนัก 

โดยจากการท่ีอาชีพรับราชการสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินไดมากกวาน้ันอาจเปนเพราะมีความรูหรือรับรู

ถึงระบบบริการและสามารถหาชองทางในการเลือกใชบริการระบบดังกลาวไดมากกวากลุมอาชีพท่ัวไปซึ่งสวนใหญ

ในกลุมรับราชการเปนกลุมอาชีพท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวากลุมอ่ืน ๆ  

 ผลการวิจัยดานปจจัยนําพบมีเพียงประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากอนเทาน้ันท่ีมีผลตอ

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวากลุมอ่ืนๆ สวนความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน การรับรู ทัศนคติตอ

บริการการแพทยฉุกเฉิน และความจําเปนดานสุขภาพในการเรียกใชบริการ ไมมีผลตอการใชบริการ ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ สุกัญญา เดชขุน (2551) แตแตกตางจากงานวิจัยของโจนและคณะ (Jone et al ,2009) ท่ีศึกษา

การเลือกใชบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศอังกฤษท่ีพบวาความรูมีผลตอการ

ใชหรือไมใชบริการ แตงานวิจัยน้ีเปนความรูภาวะโรคหลอดเลือดสมองซึ่งแตกตางจากงานวิจัยน้ีท่ีเปนความรูดาน

ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินท่ัวๆไป การประสบการณการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินมีผลตอการเขาถึงบริการเชนน้ี

อาจเน่ืองจากกลุมท่ีเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากอนจะทราบแนวทางในการขอรับบริการไดดีกวากลุมท่ีไมเคย

ไดใชบริการมากอน  

 ผลการวิจัยดานปจจัยเอ้ือพบวา คุณภาพการบริการการแพทยฉุกเฉินไมมีผลตอการเขาถึงบริการทาง

การแพทยฉุกเฉิน ซึ่งแตกตางจากงานวิจัย วรรณภา บํารุงเขต สุธีรดา ฉิมนอยและสัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ (2557) 

ที่พบวาคุณภาพบริการมีผลตอการเลือกใชบริการ 1669 ซึ่งผลงานวิจัยดังกลาวท่ีใหผลไมสอดคลองกันอาจ

เน่ืองจากวาประชาชนสวนใหญยังมีการเขาถึงบริการระบบการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีไดนอยดังน้ันการรับรูถึงคุณภาพ

ระบบบริการยอมนอยลงจนอาจไมมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี สวนปจจัย

ดานการมีระบบกูชีพตําบลและความสะดวกในการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินไมมีผลตอการเขาถึงบริการ 

 ผลการศึกษาดานปจจัยเสริมพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมีผลตอการเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉินซึ่งตางกับงานวิจัยของสกัุญญา เดชขุน(2551) ซึ่งอาจเน่ืองมากจากแรงกลุมแรงสนับสนุนทางสังคมในสังคม

เมืองและในชนบทแตกตางกัน โดยในสังคมเมืองมักจะมีความรูมากกวาในชนบทดังท่ีทําในงานวิจัยน้ีซึ่งกลุมอายุท่ี

สวนใหญจะเปนกลุมเด็กและผูสูงอายุซึ่งอาจไมไดมีสวนสนับสนุนในการเขาถึงบริการไดมากข้ึนได 

 จากผลการวิจัยดานการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉินพบวามีอัตราการเขาถึงรอยละ 26.70 ซึ่งสูงกวา

คาเฉลี่ยของท่ัวประเทศไทยท่ีเขาถึงเพียง 3.17 ท้ังน้ีอาจเปนเพราะในการคัดเลือกกลุมผูปวยท่ีมารับบริการจะ

คัดเลือกเฉพาะกลุมท่ีมีความรุนแรงคอนขางสูงซึ่งแตกตางจากการวัดการเขาถึงบริการแผนกฉุกเฉินท่ัวไปท่ีมีท้ัง
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ผูปวยท่ีฉุกเฉินจริงและกลุมผูปวยท่ีไมฉุกเฉินซึ่งมีจํานวนคอนขางมากซึ่งกลุมน้ีมักจะมาใชบริการโดยพาหนะของ

ตัวเอง 

 จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะใหมีการจัดตั้งหนวยบริการการกูชีพตําบลใหครบทุกแหง

เพ่ือใหเขาถึงบริการไดงายและรวดเร็วยิ่งข้ึน รวมถึงการประชาสัมพันธใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับทราบบริการ

การแพทยฉุกเฉินผานสื่อประชาสัมพันธชองทางตาง ๆ อบรมใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ีในเรื่องการชวยเหลือผูปวย

เบ้ืองตนกอนนําสง อบรมทักษะของเจาหนาท่ีชวยเหลือใหมีทักษะการชวยเหลือท่ีดี ทันสมัยและรวดเร็ว การซอม

แผนรับสถานการณฉุกเฉินอยางสม่ําเสมอโดยชุมชนมีสวนรวม  

 อยางไรก็ตามงานวิจัยน้ีก็มีขอจํากัดในเรื่องการตอบแบบสอบถามเน่ืองจากมีรายละเอียดคอนขางมากทํา

ใหผูตอบแบบสอบถามโดยเฉพาะผูสูงอายุหรือคนท่ีอานหนังสือไมคอยออกมีความยากลําบากในการตอบ ดังน้ันใน

การวิจัยครั้งตอไปอาจตองมีเจาหนาท่ีหรือผูชวยวิจัยชวยสอบถามและกรอกแบบสอบถามเองนาจะทําใหขอมูล

ครบถวนและตรงตามเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
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