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บทคดัย่อ 

 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เครือข่ายระดับอ�าเภอ น�าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มี

ประสทิธภิาพ ประชาชนในพ้ืนที่เข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและได้รับการดูแลที่ถูกต้อง มมีาตรฐาน รวดเรว็ วิจัยน้ี

เป็นการวิจัยเชิงสหสมัพันธ์ โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการ ได้แก่ (1) กลุ่ม

ประชาชนผู้รับบริการ ผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับสชีมพูหรือสแีดง จ�านวน 389 คน (2) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) 

จ�านวน 17 คน และ (3) ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู (ALS) ที่ปฏบิตังิาน ณ ศนูย์สั่งการของโรงพยาบาล จ�านวน 12 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามประเมนิคุณภาพ และแบบสมัภาษณเ์หตผุลของการ

เข้ารับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดอืนมนีาคมถงึสงิหาคม พ.ศ. 2565 รวม

เวลา 6 เดอืน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยข้อมูลทางสถติ ิข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถติ ิChi-square test วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในการ

ดูแลผู้ป่วยเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ เครือข่ายระดบัอ�าเภอ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหาจากแบบ

สมัภาษณ ์ผลการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมนิผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ 

จุดเกดิเหต ุโดยเฉพาะการประเมินระดบัความร้สูกึตวัและระบบไหลเวียนโลหิตซึ�งถูกต้องเพียงร้อยละ 98.42 และ 93.16 ตาม

ล�าดบั ส่งผลให้สามารถประเมนิระดบัความรนุแรงและการร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องเพียงร้อยละ 71.05 ศนูย์สั่งการ

เครือข่ายอ�าเภอให้รหัสความรนุแรง IDC (incident dispatch code) ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่ศนูย์สั่งการยังขาดประสบการณใ์นการ

คัดแยกและการจ่ายงาน ส่งผลให้สั่งการไม่เหมาะสมกบัชุดปฏบิตักิาร เกดิความคลาดเคล่ือนในการออกปฏบิตักิาร และจาก

การตอบแบบสอบถามผู้ใช้บริการ พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่รู้ จักหมายเลข 1669 คิดเป็นร้อยละ 82.41 แต่คิดว่ามาด้วย 

รถส่วนตัวสะดวกกว่า ไม่อยากเสยีเวลารอรถพยาบาลฉุกเฉินที่อาจจะมาช้า ผู้ใช้บริการบางส่วนที่ยังไม่รู้ จักหมายเลข 1669 

เน่ืองจากอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ไม่สามารถเข้าถงึการประชาสมัพันธห์มายเลข 1669 ท�าให้คิดว่าต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ 

และไม่มั่นใจศักยภาพของทมีที่เข้าไปช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้รับบริการในระดับวิกฤติฉุกเฉินเข้ารับบริการผ่านระบบบริการการ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทน�า
องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดให้พัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในทุกประเทศทั่วโลก โดยมีเป้าหมาย

ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต่างๆ สามารถเข้าถงึบริการได้

อย่างรวดเรว็ มีประสทิธภิาพ ทั่วถึงและเท่าเทยีมกนั(1) 

ในประเทศไทยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองภายใต้พระราชบัญญัติการแพทย์-

ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 โดยยึดตามหลักมาตรฐานสากล 

ปัจจุบนัพบว่า สดัส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 19 ของผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด อัตราการเสียชีวิตก่อนถึงโรง-

พยาบาลร้อยละ 20.52 ต่อประชากรแสนคน ท�าให้

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ได้มกีารปรับ-

เปล่ียนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับ 3.1 

พ.ศ. 2562-2564 ขึ้น(2) เพ่ือพัฒนาระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหตุ โดยได้มีการปฏริูประบบ

การรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน และการปฏบิัติการฉุกเฉินนอก 

โรงพยาบาล ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือให้ทุกคนเข้าถึงระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มคุีณภาพ ลดการ

เสยีชีวิตและความพิการจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ (3) พบว่า

สถานการณก์ารเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มแีนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น โดยมีการรับแจ้งเหตุและสั่งการ ปี 2558 

จ�านวน 1,362,030 ราย หรือคิดเป็นอตัรา 2,094.55 

ต่อประชากรแสนคน ปี 2559 จ�านวน 1,488 815 ราย 

หรือคิดเป็นอัตรา 2,290.01 ต่อประชากรแสนคน  

ปี 2560 จ�านวน 1,568,952 ราย หรือคิดเป็นอตัรา 

2,406.19 ต่อประชากรแสนคน อย่างไรกต็ามยังมคีวาม

เหล่ือมล�า้ในการเข้าถงึบริการการแพทย์ของผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในแต่ละพ้ืนที่ โดยค่าเฉล่ียอัตราการเข้าถึงบริการของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน ปี 2560 เท่ากับ 

2,324.57, SD=1,047 ซ่ึงข้อมูลมีการกระจายสงูมาก 

แสดงให้เห็นว่ามีความเหล่ือมล�้าในการเข้าถึงบริการ 

สงูมาก 

จากการศกึษาเกี่ยวกบัข้อมูลเข้าถงึบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินของประเทศไทย พบว่า จังหวัดที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้า

ถงึบริการสงูสดุ คือ จังหวัดขอนแก่น มอีตัรา 5,724.59 

ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถงึบริการ

ต�่าสดุ คือ กรงุเทพมหานคร เทา่กบั 726.54 ต่อประชากร

แสนคน นอกจากน้ี เมื่อวิเคราะห์ความเหล่ือมล�า้ ในการ

เข้าถงึบริการในกลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง

เขตอ�าเภอเมอืงกบันอกเขตอ�าเภอเมอืง ปี 2561 พบว่า 

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินใน

เขตอ�าเภอเมอืง ร้อยละ 40 แต่เมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วน

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตยังมีสัดส่วนที่ต�่ามาก โดยผลการศึกษา

สถานการณ์และปัจจัยที่ ส่งผลต่อการใช้บริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน พบว่า สดัส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วย

ระบบการแพทย์ฉุกเ ฉินต่อ ผู้ ป่วยฉุกเ ฉินวิกฤตที่ 

ห้องฉุกเฉิน มีร้อยละ 19 สอดคล้องกับข้อมูลผลการ

ด�าเนินงานที่จังหวัดรายงานระหว่างปี(4)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัสถานการณ์

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่มีความ

แพทย์ฉุกเฉินต�่ากว่ามาตรฐานที่ก�าหนด ข้อเสนอแนะจากการศกึษาน้ีคือ (1) ด้านชุดปฏบิตักิารในพ้ืนที่: บุคลากรผู้ปฏบิตังิาน

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกคนควรได้รับการอมรมและประเมินทกัษะในการประเมินผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอย่าง

ต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (2) ด้านศนูย์สั่งการ: บุคลากรผู้สั่งการควรได้รับการอบรมการคัดแยกและการจ่ายงานบริบาล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคน และ (3) ด้านผู้รับบริการ: ควรมกีารประชาสมัพันธห์มายเลข 1669 ขั้นตอนในการรับบริการ และข้อดี

ของการเข้ารับบริการ 1669 อย่างต่อเน่ือง และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในอ�าเภอ 

ค�าส�าคญั: การแพทยฉุ์กเฉิน; ผูป่้วยฉุกเฉิน; เครือข่ายการแพทยฉุ์กเฉิน
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สมัพันธต่์อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

ของโรงพยาบาลของรัฐ(5) พบว่าการไม่เลือกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความสะดวกใน

การใช้รถยนต์ส่วนตัวร้อยละ 57.54 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาความรู้  ทศันคตแิละเหตผุลที่ไม่เรียกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและเร่งด่วนหรือ

ญาติของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน ในโรง-

พยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน พบว่า เหตผุลหลักของ

การมาด้วยตนเองหรือวิธอีื่น สะดวกกว่า ไม่อยากเสยีเวลา

รอรถพยาบาลฉุกเฉินซ่ึงอาจมาช้า นอกจากน้ี พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับบริการฯ คิดว่า 

รถพยาบาลฉุกเฉินใช้รับเฉพาะผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุ

เทา่น้ัน เข้าใจผดิว่าการใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉินต้อง

เสียค่าใช้จ่าย(6) และยังสอดคล้องกับจากการศึกษา

ประสทิธภิาพการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ของโรงพยาบาลรัฐ เขตสขุภาพที่ 3 ของณฐักฤษฎ ์ธรรม-

กวินวงศ ์และคณะ(7) พบว่า ประชาชนที่เจบ็ป่วยฉุกเฉิน

ส่วนใหญ่ รวมทัง้ญาตหิรือผู้น�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกดิ

เหตไุปที่โรงพยาบาลเอง โดยไม่มกีารเรียกใช้หรือส่งผ่าน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล และส่วนหน่ึง

ที่ผู้ป่วยเดนิทางมาเองเกดิจากความเข้าใจของผู้ใช้บริการ

คิดว่า บริการ 1669 ใช้กบัการอบุัติเหตุเท่าน้ัน ผู้ป่วย

ฉุกเฉินส่วนใหญ่มาเดินทางมาโรงพยาบาลจะมีญาติ

ตดิตามมาด้วย จึงเกดิความไม่สะดวกในการใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน จากสถานการณ ์ พบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินของ

ไทยยังคงมีภาวะเสี่ยงที่จะเสยีชีวิตและเกดิภาวะแทรก-

ซ้อนได้ เน่ืองจากการน�าส่งผู้ป่วยเองหรือเดินทางมาเอง

ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ได้

รับค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวั ความช่วยเหลือ การเคล่ือน

ย้ายและการรักษาพยาบาลในระยะฉุกเฉินที่เหมาะสมกบั

ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน 

พ้ืนที่ จังหวัดหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่างเป็น

จังหวัดที่มีความพิเศษในเร่ืองระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน เน่ืองจากมสีภาพพ้ืนทีท่ีเ่ป็นทัง้พ้ืนทีร่าบและพ้ืนที่

สงู ท�าให้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่ครอบคลุมทุก

พ้ืนที่ ส่งผลให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินได้ ก่อให้เกดิอนัตรายต่อชีวิตและเป็นเหตุ

ให้เกดิความพิการต่อผู้ป่วย จึงได้มีการแบ่งศูนย์สั่งการ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็น 2 หน่วย คือ หน่วย

ฝั่งตะวันออก และหน่วยฝั่งตะวันตก โดยทัง้ 2 ศนูย์ท�างาน

ภายใต้การควบคุมของศนูย์นเรนทร สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) จากข้อมูลการเข้ารับบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด พบว่า ศนูย์สั่งระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ฝั่งตะวันออก และตะวันตก มผู้ีป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่มาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินคิดเป็น 

ร้อยละ 17.61 และ 13.85 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ทั้งหมด และพบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโดยระบบบริการ-

การแพทย์ฉุกเฉินผ่านทางหน่วยปฏบิัติการฉุกเฉินขั้นสงู

คิดเป็นร้อยละ 35.66 และ 50.78 ของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่มาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามล�าดบั 

โดยเกณฑข์องจังหวัดต้องมากกว่าร้อยละ 26 ของผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด 

เครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอ�าเภอหน่ึง

ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประกอบด้วย หน่วยปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินขั้นสงูจ�านวน 1 หน่วย หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินขั้น

พ้ืนฐานจ�านวน 5 หน่วย ให้บริการดูแลประชาชนในพ้ืนที่

ครอบคลุมทั้ง 3 ต�าบลในอ�าเภอ แต่อาสาสมคัรฉุกเฉิน

การแพทย์ (EMR) ของเครือข่ายอ�าเภอวังเจ้า ส่วนใหญ่

เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานท้องถิ่น (เทศบาล 

และ อบต.) จึงมักมีการสบัเปล่ียนหมุนเวียนเจ้าหน้าที่

บ่อยคร้ัง ท�าให้ไม่สามารถควบคุมคุณภาพการออกปฏบิตัิ

การฉุกเฉินได้และส่งผลให้มกีารประเมนิผู้ป่วย ณ จุดเกดิ

เหตุคลาดเคล่ือน จากข้อมูลการออกปฏบิัติการฉุกเฉิน

พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทีม่าโดยระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 28.19 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ทั้งหมด และพบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโดยระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินผ่านทางชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 20.70 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากข้อมูลข้างต้นพบว่า 
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ต�่ากว่าเกณฑม์าตรฐานที่จังหวัดก�าหนด ส่งผลให้ผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤติไม่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุตาม

มาตรฐาน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิอนัตรายอนัเป็นเหตุให้

เสยีชีวิตหรือพิการได้ 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนใน

พ้ืนที่และทกัษะการปฏบิตักิารฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่อาสา

สมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) และชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดบัสงู (ALS) ที่ปฏบิตังิานในศนูย์สั่งการของ

โรงพยาบาลหน่ึงในพ้ืนที่อ�าเภอหน่ึงในเขตภาคเหนือ 

ตอนล่าง เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาประสทิธภิาพการ

เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุก

คนเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มี

คุณภาพ อย่างทัว่ถงึและเทา่เทยีมกนั ลดการเสยีชีวิตและ

ความพิการจากการเจบ็ป่วย และตอบสนองต่อแผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างทั่วถงึและเทา่เทยีมกนั

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับผลต่อการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ

เครือข่ายระดบัอ�าเภอ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบศึกษาเชิงสห-

สมัพันธ ์(correlation studies) เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวาม

สัมพันธ์กับผลต่อการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ

เครือข่ายระดบัอ�าเภอ โดยศกึษาจากกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติสแีดงและชมพู ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดบัอ�าเภอ อาสาฉุกเฉินการแพทย์เครือข่าย

ระดบัอ�าเภอ และผู้ปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงูในโรงพยาบาล

ระดบัอ�าเภอ ในช่วงเดอืนมนีาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

รวมระยะเวลา 6 เดอืน 

กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดย

ก�าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินวิกฤติสี

แดงและชมพูในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอ โดยใช้เกณฑ ์

MOPH ED triage ในกรณทีี่เดก็อายุต�่ากว่า 18 ปี นักวิจัย

ได้ขอความยินยอมจากผู้ปกครองของผู้ป่วยเพ่ือเข้าร่วม

ในโครงการวิจัยน้ีเรียบร้อยแล้ว สามารถอ่านออกเขียน

ได้ และสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 

กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ที่

ปฏบิัติการในระบบบริการการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่

และชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงู (ALS) ที่ปฏบิัติงาน 

ณ ศนูย์สั่งการของโรงพยาบาล

กลุ่มที่ 3 กรณทีี่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถาม

และให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลญาตผู้ิป่วย 

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�านวณขนาด

กลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่มา

รับบริการห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ด้วยสตูรของ  

Yamane T(8) 

 

โดยก�าหนด  n=ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

  N=ขนาดของประชากร 

  e=แทนค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่ม-

ตวัอย่าง (ก�าหนด=0.05) 

แทนค่า  N=20,068

  e=0.05 

กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ที่

ปฏบิัติงานในระบบบริการการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 

เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานมีการสับ-

เปล่ียนหมุนเวียนหน้าที่บ่อยคร้ัง ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑห์รือ

ประมาณการจากจ�านวนประชากร ในการเลือกกลุ่ม-
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 101

ตวัอย่าง(9)

โดยก�าหนดดงัน้ี 

• จ�านวนประชากร £100 คิดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

15-30% 

• จ�านวนประชากรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

(EMR) ในพ้ืนที่มทีั้งหมด 56 คน 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการศกึษา 

ทั้งหมด 17 คน

กลุ่มที่ 3 ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงู (ALS) ที่

ปฏิบัติงานในศูนย์สั่งการโรงพยาบาลมีจ�านวนน้อย จึง

เพียงพอต่อการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ที่ต้องการศกึษา ทั้งหมด 12 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือ

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ถิ่นที่อยู่อาศยั

2. แบบประเมนิคุณภาพการปฏบิตังิานของชุดปฏบิตัิ

การในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ แบบประเมนิ

ทกัษะการสั่งการของเจ้าหน้าที่ศนูย์สั่งการ สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย เกี่ยวกบัคุณภาพการปฏบิตัิ

งาน ลักษณะการประเมินเป็นแบบถูกผิด การหาความ

เที่ยงตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยน�าเคร่ืองมอื

ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตรวจสอบว่าข้อค�าถาม 

มคีวามสอดคล้องกบัสิง่ทีต้่องการจะวัดหรือไม่ แล้วน�าผล

การให้คะแนนของผู้เช่ียวชาญมาหาดชันีความสอดคล้อง 

(index of congruence: IOC) พบว่าค่า IOC เทา่กบั 0.8 

การค�านวณหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยข้อมูลที่

ได้มาหาค่าความเช่ือมั่นด้วยค่า Cronbach’s alpha  

coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.87

3. แบบประเมนิทกัษะการสั่งการของเจ้าหน้าที่ศนูย์-

สั่งการ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย 

เกี่ยวกบัคุณภาพการปฏบิตังิาน ลักษณะการประเมนิเป็น

แบบถูกผดิ 

4. แนวค�าถามในการสมัภาษณผู้์ป่วย และญาตผู้ิดูแล

ที่มารับบริการ โดยเป็นค�าถามปลายเปิด เพ่ือสมัภาษณ ์

การรับรู้ เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ

หมายเลข 1669 เหตุผลที่ไม่ใช้ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญได้ตรวจสอบ 

และให้ข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันผู้วิจัย น�ามาปรับปรุง 

และน�าไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มคนที่มีลักษณะใกล้

เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง ก่อนน�าไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือ

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้อบรม 

เกี่ยวกับการใช้แบบสอบถามและขั้นตอนในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตนเอง แจ้งวัตถุ-

ประสงค์การท�าวิจัยและขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง

ในการให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงและแจ้งกลุ่ม

ตัวอย่างว่าในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี คณะวิจัยจะ

เกบ็ข้อมูลน้ีไว้เป็นความลับไม่มีการระบุช่ือ และรายงาน

การวิจัยจะน�าเสนอโดยภาพรวมและกลุ่มตัวอย่างมีสทิธิ์

ในการปฏเิสธเข้าร่วมวิจัย 

3. หลังจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�าเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูล แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมนิ

คุณภาพการปฏบิตังิานของชุดปฏบิตักิารในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน และแบบประเมนิทกัษะการสั่งการของ

เจ้าหน้าที่ศนูย์สั่งการ

4. ภายหลังการเกบ็รวบรวมข้อมูลสอบถาม ผู้วิจัยจะ

คัดเลือกญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินสีแดงและชมพู

โดยเฉพาะกลุ่มโรค FAST track ประกอบด้วย ผู้ป่วย 

Stroke, MI และ Trauma ในการสมัภาษณ ์ณ บริเวณห้อง

ให้ค�าปรึกษา จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตวัจึงยุตกิารสมัภาษณ ์

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ ิ(SPSS) ซ่ึงสถติทิี่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย
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4) ด้านถิ่นที่อยู่อาศัย พบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน

เขต อบต.เชียงทอง (ร้อยละ 47.37) รองลงมาคืออาศยั

อยู่ในเขต อบต. นาโบสถ ์(ร้อยละ 30.53) 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปด้านการรับรู้บริการของหมายเลข 

1669 พบว่าเพศหญิงรู้ จักบริการของหมายเลข 1669 

มากที่สดุ ร้อยละ 81.58 มอีายุเฉล่ีย 52.94 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 20.14 โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 

ปี (ร้อยละ 92.30) รองลงมา คืออายุมากกว่า 60 ปี  

(ร้อยละ 84.10) ด้านระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปริญญาตรี/อนุปริญญา (ร้อยละ 100 ) รองลงมา 

คือ มธัยมศกึษาตอนปลาย (ร้อยละ 94.36) และด้านถิ่น

ที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขต อบต.นาโบสถ ์ 

(ร้อยละ 89.66) รองลงมา คือ อบต.เชียงทอง (ร้อยละ 

85.35) 

การทดสอบสมมตฐิานปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ถิ่นที่อยู่อาศยั มีความสมัพันธก์บั

การรับรู้บริการของหมายเลข 1669

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของเพศและถิ่นที่อ ยู่อาศัยต่อการรับรู้ บริการของ

หมายเลข 1669 จ�าแนกตามสถานภาพด้านเพศและด้าน

ถิ่นที่อยู่อาศยั พบว่าผู้รับบริการที่เพศแตกต่างกนั มกีาร

รับรู้บริการของหมายเลข 1669 ไม่แตกต่างกนัอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 1) และพบว่า

ผู้รับบริการทีม่ถีิ่นทีอ่ยู่อาศยัแตกต่างกนั มกีารรับรู้บริการ

ของหมายเลข 1669 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 

ส่วนปัจจัยด้านอายุพบว่าผู้รับบริการที่มอีายุแตกต่าง

กนั มีการรับรู้บริการของหมายเลข 1669 แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าผู้รับ

บริการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกนั มีการรับรู้บริการ

ของหมายเลข 1669 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 

ผลการวิจัยข้อมูลส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการ

ปฏบิัติงานของชุดปฏบิัติการในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และ แบบประเมนิทกัษะการสั่งการของเจ้าหน้าที่

1. สถติิเชิงพรรณนา ใช้ความถี่ ค่าร้อยละและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

การบริการจากหมายเลข 1669 ช่องทางการรับรู้หมายเลข 

1669 สาเหตทุีไ่ม่ใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลการประเมินทกัษะการออกปฏบิัติการของชุดปฏบิัติ

การอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ผลการประเมนิ

ทกัษะการสั่งการของเจ้าหน้าที่ศนูย์สั่งการ

2. สถติิเชิงอนุมาน ใช้ Chi-square test วิเคราะห์

ความสมัพันธข์องข้อมูลส่วนบุคคลกบัปัจจัยทีม่ผีลต่อการ

เข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

จริยธรรมวิจยั

การศกึษาคร้ังน้ีได้รับเอกสารรับรองผลการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก เลข

ที่โครงการวิจัย 024/2564

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ถิ่นที่อยู่อาศยั ของกลุ่มตวัอย่างผู้ใช้

บริการและญาตขิองผู้ป่วยในระดบัฉุกเฉินวิกฤต (สแีดง

และสชีมพู) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ทีไ่ม่ได้มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน 199 

คน

1) ด้านอายุ พบว่า มอีายุเฉล่ีย 54.91 ปี ค่าส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 21.159 ผู้ใช้บริการ

ส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 44.22)  

รองลงมา อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ16.08) 

2) ด้านระดบัการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลาย (ร้อยละ 35.67) รองลงมา คือ

ประถมศกึษา (ร้อยละ 29.64) 

3) ด้านเพศ พบว่า ผู้ใช้บริการในระดบัฉุกเฉินวิกฤต

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 61.80) และเพศชาย (ร้อยละ 38.20) 



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 103

การประเมนิระบบไหลเวียนโลหิต คลาดเคล่ือนมากที่สดุ 

(ร้อยละ 93.16) ส่งผลให้ทกัษะการดูแลผู้ป่วย ณ จุด

เกดิเหตคุลาดเคล่ือนไปด้วย ซ่ึงสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

เหมาะสมเพียงร้อยละ 92.63 และจากผลการประเมิน

ทกัษะดงักล่าว ท�าให้ผู้ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรฉุกเฉิน

การแพทย์ (EMR) สามารถแยกระดบัความรนุแรงและ

การร้องขอความช่วยเหลือจากชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบั

สงู (ALS) ได้เพียงร้อยละ 71.05 (ตารางที่ 2)

ส่วนผลการประเมินทักษะการให้รหัสความรุนแรง 

IDC (incident dispatch code) ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ศูนย์สั่ง เกี่ยวกับคุณภาพการปฏิบัติงาน ลักษณะการ

ประเมนิเป็นแบบถูกผดิ โดยศกึษาข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง

ผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินที่ใช้บริการระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินของเครือข่ายอ�าเภอหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

และทักษะการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยประเภทสแีดงและสชีมพู ทั้งหมด 

190 ปฏบิตักิาร อาสาฉุกเฉินการแพทย์สามารถประเมนิ

ระบบทางเดินหายใจและลักษณะการหายใจของผู้ป่วย  

ถูกต้องทั้งหมด (ร้อยละ 100) รองลงมา คือทกัษะการ

ประเมนิระดบัความรู้สกึตวั (ร้อยละ 98.42) และทกัษะ

ตารางที ่1 ความสมัพนัธปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้งต่อการรบัรูบ้ริการของหมายเลข 1669 โดยใชส้ถติิ Chi- square test (N=199)

                                                             การรับรู้บริการของหมายเลข 1669      

    ปัจจัย                                              จ�านวน                   ร้อยละ               c2   p-value

                                                             รู้ จัก           ไม่รู้ จัก    รู้ จัก          ไม่รู้ จัก  

1. เพศ       0.961

 เพศชาย 162 37 81.3 18.7   

 เพศหญิง 162 37 81.58 18.42   

2. อายุ (ปี)      54.91 0.014

 £20 145 54 72.72 27.28   

 21-30  122 77 61.11 38.89   

 31-40  166 33 83.33 16.67   

 41-50  184 15 92.3 7.70   

 51-60  155 44 78.12 21.88   

 >60 ปี  167 32 84.1 15.90   

3. ระดบัการศกึษา       <0.001

 ไม่ได้เรียนหนังสอื 106 93 53.33 46.67   

 ประถมศกึษา 159 40 79.66 20.34   

 มธัยมศกึษาตอนต้น 168 31 84.37 15.63   

 มธัยมศกึษาตอนปลาย 188 11 94.36 5.64   

 อนุปริญาตรี/ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 199 0 100 0.00   

4. ถิ่นที่อยู่อาศยั       0.125

 อบต. เชียงทอง 170 29 85.35 14.65   

 อบต. นาโบสถ ์ 178 21 89.66 10.34   

 อบต. ประดาง 164 35 82.33 17.67   

 นอกเขตอ�าเภอ 161 38 81.12 18.88
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ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 70 และสามารถสั่งการได้ 

เหมาะสมกบัชุดปฏบิตักิารถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 66.84 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและหมายเลข 1669 

3.1) ด้านการรับรู้การบริการจากหมายเลข 1669 ใน

พ้ืนที่ของผู้ใช้บริการ

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่รู้ จักหมายเลข 1669 (ร้อยละ 

82.41) ทราบว่ามีหน่วย มรีถ หรือมรีถพยาบาลฉุกเฉิน 

ในท้องถิ่นที่พักอาศยั (ร้อยละ 79.40) ตามล�าดบั และ

พบว่ายังมผู้ีที่ไม่รู้ จักหมายเลข 1669 (ร้อยละ 17.59) 

ไม่ทราบว่ามีหน่วย มีรถ หรือมีรถพยาบาลฉุกเฉิน ใน 

ท้องถิ่นที่พักอาศยั (ร้อยละ 20.60) 

3.2) ด้านช่องทางการรับรู้หมายเลข 1669 ของผู้ใช้

บริการ

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่รับรู้หมายเลข 1669 ผ่านเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุและอสม.(ร้อยละ48.2) รองลงมา คือ 

รับรู้ ผ่านป้ายประชาสมัพันธ ์1669 หรือโครงการ อฉช. 

(ร้อยละ 41.2) รับรู้ ผ่านโทรทศัน์ วิทยุ และ Internet 

(ร้อยละ 25.1) และรับรู้ ผ่านหอกระจายข่าวชุมชนและ

ผู้ใหญ่บ้าน (ร้อยละ 23.1) ตามล�าดบั

3.3) ทศันคต/ิสาเหตทุี่ไม่ใช้บริการระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่คิดว่ามาด้วยรถส่วนตัวสะดวก

กว่า (ร้อยละ 20.1) รองลงมา คือ คิดว่าไม่อยากเสยีเวลา

รอรถพยาบาลฉุกเฉินอาจจะมาช้า (ร้อยละ 12.1) รู้สกึ

ว่าเจบ็ป่วยเลก็น้อย (ร้อยละ 6.5) คิดว่ารับเฉพาะผู้ป่วย

ที่ได้รับอุบัติเหตุ (ร้อยละ 6) และอยู่ในภาวะตกใจ  

(ร้อยละ 3.5) และยังมีประชาชนบางส่วนที่ไม่รู้ จัก

หมายเลข 1669 กลัวเสยีค่าใช้จ่ายและไม่มั่นใจศกัยภาพ

ของทมีที่เข้าไปช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 11.1, 2.5 และ 

0.5 ตามล�าดับ นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่

ห่างไกล ท�าให้ไม่มสีญัญาณโทรศพัทไ์ม่สามารถใช้บริการ 

1669 ได้ คิดเป็นร้อยละ 1.0

ตารางที ่2  ผลการประเมินทกัษะของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์(Emergency medical responder: EMR) และทกัษะการสัง่

การของเจา้หนา้ทีศู่นยส์ ัง่การของโรงพยาบาล การประเมินจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยประเภทสีแดงและสีชมพู จ�านวน 

190 ปฏิบติัการ

                    ปัจจัยด้านทกัษะของเจ้าหน้าที่                                                   ผลการประเมิน

                                                                                                 จ�านวน                         ร้อยละ

                                                                                        ถูกต้อง        ไม่ถูกต้อง      ถูกต้อง        ไม่ถูกต้อง

การประเมนิผู้ป่วยของทมี EMR     

 1. ระดบัความรู้สกึตวั 187 3 98.42 1.58

 2. ทางเดนิหายใจ 190 0 100.00 0.00

 3. ลักษณะการหายใจ 190 0 100.00 0.00

 4. ระบบไหลเวียนโลหิต 177 13 93.16 6.84

 5. การดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุ 176 14 92.63 7.37

 6. ระดบัความรนุแรง 135 55 71.05 28.95

 7. การร้องขอความช่วยเหลือชุดปฏบิตักิารในระดบัที่สงูกว่า  135 55 71.05 28.95

ทกัษะการสั่งการของศนูย์สั่งการ        

 1. การให้รหัสความรนุแรง IDC(incident dispatch code) 133 30 70.00 30.00

 2. การสั่งการได้เหมาะสมกบัชุดปฏบิตักิาร  127 63  66.84 33.16



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 105

สถานการณก์ารใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่มี

ความสมัพันธต่์อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่ม-

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัด

ราชบุรี ผลการวิจัยพบว่าการไม่เลือกใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความสะดวกในการใช้

รถยนต์ส่วนตัวร้อยละ 57.54 และยังสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของธรีะ ศริิสมุด และคณะ(6) ในการศกึษาความรู้  

ทศันคตแิละเหตผุลที่ไม่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและเร่งด่วนหรือญาตขิองผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2558 ถงึเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2559 ในโรงพยาบาล

ภาครัฐและภาคเอกชน รวม 45 แห่งใน 9 จังหวัด พบว่า 

เหตผุลหลักของการมาด้วยตนเองหรือวิธอีื่น คือ เหน็ว่า

มาด้วยรถส่วนตวัสะดวกกว่า (ร้อยละ 76.0) ไม่อยากเสยี

เวลารอรถพยาบาลฉุกเฉินซ่ึงอาจมาช้า (ร้อยละ 31.0) 

ส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจผดิเกี่ยวกบับริการฯ คือ (1) เข้าใจ

ผิดว่ารถพยาบาลฉุกเฉินใช้รับเฉพาะผู้บาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตเุทา่น้ัน (2) เข้าใจผดิว่าการใช้บริการรถพยาบาล

ฉุกเฉินต้องเสยีค่าใช้จ่ายและจากข้อมูลระดับการศึกษา

พบว่าผู้ที่เรียกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา ระดบัมธัยมตอนปลาย ปวช. 

และระดับประถมศึกษา ทั้งน้ีประชาชนส่วนใหญ่รู้ จัก

บริการของหมายเลข 1669 ผ่านช่องทางการ

ประชาสมัพันธข์องเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและอสม. รอง 

ลงมาคือรับรู้ ผ่านป้ายประชาสมัพันธ ์1669หรือโครงการ 

อฉช. ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัการด�าเนินโครงการอาสา

ฉุกเฉินชุมชนของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2561 

และกจิกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบับริการการแพทย์ฉุกเฉินทีผ่่าน

มา เน่ืองจากเป็นการประชาสมัพันธใ์ห้รับทราบทุกกลุ่ม-

วัย ได้แก่ โรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

รวมถงึกลุ่ม อสม.และผู้ดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง (care giver) 

ท�าให้ประชาชนรู้ จักหมายเลข 1669 เน่ืองจากจ�าได้ง่าย

2. ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อทกัษะการประเมินและ

การดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานในระบบ

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

จากแบบสมัภาษณ์เพ่ิมเติมจากผู้ใช้บริการในระดับ

ฉุกเฉินวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

พบว่า 

1) ผู้รับบริการในพ้ืนที่เขต อบต. และเทศบาล ส่วน

ใหญ่รู้ จักหมายเลข 1669 คิดว่าเดนิทางมาที่โรงพยาบาล

เองสะดวกและรวดเรว็กว่า เน่ืองจากมปีระสบการณว่์ารถ

มารับช้าท�าให้ไม่ทนัเวลา หมายเลข 1669 บางคร้ังไม่

สามารถติดต่อได้ เน่ืองจากสายไม่ว่าง คิดว่าอาการของ

ตนเองและญาติไม่รุนแรง จึงไม่มีความจ�าเป็นต้องเรียก

ใช้รถฉุกเฉิน และมีบางส่วนเป็นกลุ่มผู้สงูอายุที่อาศยัอยู่

กนัเองที่บ้าน ไม่มีลูกหลานดูแล ไม่สามารถใช้โทรศพัท์

โทรออก และไม่สามารถจ�าหมายเลขโทรศพัทไ์ด้ จึงท�าให้

ไม่สามารถเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

2) ผู้รับบริการ ในพ้ืนที่ห่างไกลเขต อบต. บางส่วน

ได้รับการประชาสมัพันธแ์ละรู้ จักหมายเลข 1669 และ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน แต่มีข้อจ�ากัดเร่ืองสัญญาณ

โทรศพัท ์ท�าให้ไม่สามารถโทร 1669 ได้จึงเข้ารับบริการ

ไม่ได้ และบางส่วนที่อยู่ในพ้ืนที่มสีญัญาณ แต่อยู่ไกลจาก

จุดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน มีความกังวลใจเร่ือง

ปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ในการเดินทาง และคิดว่าตน

ช�านาญทางมากกว่าจึงไม่เรียกใช้บริการ

วิจารณ์
1. ปัจจัยที่มผีลต่อการเข้าถงึระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของประชาชน จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ประชาชนของพ้ืนที่อ�าเภอหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

ส่วนใหญ่รู้ จักหมายเลข 1669 แต่คิดว่ามาด้วยรถส่วนตวั

สะดวกกว่า รองลงมา คือคิดว่าไม่อยากเสยีเวลารอรถ

พยาบาลฉุกเฉินอาจจะมาช้า จึงน�าส่งโรงพยาบาลเอง และ

ยังมปีระชาชนบางส่วนไม่รู้ จักหมายเลข 1669 และคิดว่า

เสียค่าบริการ รวมถึงยังมีประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 

ห่างไกลไม่มีสญัญาณโทรศพัท ์ ท�าให้ไม่ได้เข้ารับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเมื่ อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุภา ขนุทองแก้ว(5) ได้ศกึษา
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ฉุกเฉิน รวมถึงควรมีการเกบ็ข้อมูลการสั่งการผิดพลาด

ทุกคร้ัง และมีแนวทางในการสั่งการกรณมีผู้ีใช้บริการใน

ระบบบริการฉุกเฉิน

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้คิดค้นและพัฒนาเคร่ืองมอืที่ช่วย

ในการประเมนิผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือเป็นแนวทางให้

เจ้าหน้าที่ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน

สามารถประเมนิได้โดยง่าย และสามารถตดัสนิใจร้องขอ

ความช่วยเหลือจากชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสงู

ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมต่ออาการเจบ็ป่วยของผู้รับ

บริการ และเพ่ิมประสทิธภิาพการเข้าถงึระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินในภาคประชาชน โดยมแีนวทางการด�าเนิน

การ ดงัน้ี

1.1 การใช้เคร่ืองมือประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุ

โดยระบบอิเลก็ทรอนิกส์ผ่านทาง Application ระบบ 

LINE NOTIFY ในกลุ่มไลน์ “EMS อ�าเภอวังเจ้า” เพ่ือ

ให้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนั ลดการเกดิความผดิพลาดซ�า้

ซ้อนในการออกให้บริการผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ โดยมี

แนวทาง ดงัน้ี

1) ทบทวนหลักส�าคัญในการประเมินผู้ป่วย ณ

จุดเกิดเหตุ ได้แก่ การประเมินระดับความรู้ สึกตัว  

(Response) การประเมินทางเดนิหายใจ (Air way) การ

ประเมนิระบบหายใจ (Breathing) และการประเมนิระบบ

ไหลเวียนโลหิต (Circulation)

2) ก�าหนดเคร่ืองมือที่ใช้การประเมินผู้ป่วย ณ

จุดเกดิเหตุ โดยใช้ระบบ LINE Notify ในกลุ่ม EMS 

อ�าเภอวังเจ้า โดยผ่านช่องทางการ Scan QR Code 

3) ประชุมช้ีแจงวิธกีารใช้งานเคร่ืองมอืประเมนิผู้ป่วย

ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานรับทราบโดยทัว่กนัและ

มคีวามเข้าใจในการใช้เคร่ืองมอื 

4) รวมรวมปัญหาทีพ่บจากการปฏบิตังิาน การใช้งาน

แบบประเมนิผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุและน�ามาอภปิรายผล 

เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้งานและพัฒนา

เคร่ืองมอืร่วมกนัทุกๆ 3 เดอืน 

2. การประชาสมัพันธห์มายเลข 1669 ผ่านช่องทาง

ที่ประชาชนเข้าถงึได้โดยง่าย เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ขณะดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุ

ส�าหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ทกัษะการ

ประเมนิผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุเป็นทกัษะทีส่ �าคัญอย่างมาก 

เน่ืองจากหากประเมินอาการผู้ป่วยได้ถูกต้อง จะท�าให้

สามารถดูแลช่วยเหลือ ผู้ ป่วยเบื้ อง ต้นได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเมื่อประเมินได้ว่าอาการของผู้ป่วยอยู่

ในระดบัความรนุแรงวิกฤตฉุกเฉินขึ้นไป คือ Level 1และ 

Level 2 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระดับอาการข้างต้น 

เป็นการดูแลที่เกินศักยภาพและขีดความสามารถของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) เน่ืองจากต้องใช้

ทกัษะการดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้นและจ�าเป็นต้องใช้เคร่ือง

มือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการช่วยชีวิต ซ่ึงจ�ากัดให้

ใช้ได้เฉพาะกลุ่มวิชาชีพหรือผู้ที่ผ่านการอบรมช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นสงู ดงัน้ันอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) 

ต้องสรุประดับอาการของผู้ป่วยและร้องขอความช่วย

เหลือจากชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินระดับสงู (ALS) เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

จากการศึกษาพบว่าบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายอ�าเภอวังเจ้า ยังมทีกัษะ

การประเมินผู้ป่วยไม่ถูกต้องน�าไปสู่การสรุประดับความ

รนุแรงที่ผดิพลาด ท�าให้ไม่ได้ร้องขอความช่วยเหลือจาก

ชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินระดับสงู (ALS) ตามความเหมาะ

สม ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างน�าส่ง 

โรงพยาบาลได้ และด้านศนูย์สั่งการเครือข่ายอ�าเภอหน่ึง

ในเขตภาคเหนือตอนล่างยังคัดกรองออกรหัส IDC (in-

cident dispatch code) ไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 30 

ท�าให้สั่งการไม่เหมาะสมกบัชุดปฏบิตักิาร คิดเป็นร้อยละ 

33.16 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลจากชุดปฏบิตักิาร

ที่เหมาะสมต่อระดบัความรนุแรงตั้งแต่จุดเกดิเหตุ

การน�าผลวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

1. บุคลากรผู้ปฏบิัติงานในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินทุกคนควรได้รับการอมรมและการประเมนิทกัษะ

ในการประเมนิผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่

ศูนย์สั่งการควรได้รับการอบรมฟ้ืนฟูการจ�าแนกผู้ป่วย
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This research aimed to study the factors related to accessing emergency medical service systems of emergency 

patients to receive on scene care by emergency district network. Information would be utilized to develop protocol for res-

idents in the area to improve quality and efficiency of the emergency medical services such as appropriate, standardized, 

and prompted of emergency services. Data were collected from three sample groups including: (1) the emergency patients 

(Levels 1 & 2) and their care giver (n=389), (2) Emergency Medical Responders (EMR) (n=17), and (3) Advanced 

Life Support (ALS) practitioners working at the hospital command center (n=12). The research tools included general  

information questionnaires, quality assessment questionnaires, and the interviews form on reasons for using emergency 

medical services. The data collection period was from March to August 2022, totaling 6 months. Quantitative data were  

analyzed using descriptive statistical consisting of frequency, average, percentage, and standard deviation. Chi-Square 

test was performed to analyze factors related to accessing emergency medical service systems, while content analysis were 

conducted on qualitative data from interviews. The results indicated that Emergency Medical Responders was lacking of 

knowledge and understanding on primary assessments on scene incidents. In particular, primary assessments for the level of 

consciousness and blood circulation were corrected only 98.42% and 93.16% respectively. The result enabled accurate 

assessment of severity level and requests for Advanced Life Support Unit for only 71.05%. Moreover, the command center 

provided an incorrect incident dispatch code (IDC) and inappropriate command to the operational team. As a result, the 

patients received improper of care. Participants mentioned that they had known the number 1669 (82.41%). However, 

some of them preferred to come to health care services by their own cars as their convenience (20.1%). Participants said 

they did not want to waste their time for waiting the ambulance due to the fear of late arrival (12.1%). Some participants 

stated that they did not familiar with the emergency phone number, 1669, because they lived in remoted area and did not 

get sufficient information about 1669. Participants were also concerned about the cost of using the EMS services and did 

not trust the Emergency Medical System personnel regarding the services. Therefore, number of emergency patients accessed 

to emergency services was lover than the standard. Recommendations from this study included: (1) the Emergency Medical 

Service personnels should have in-service training and skills assessment regarding to the emergency patient assessment and 

proper care, (2) Wang Chao Hospital Command Center staff should be received an up-skill, re-skill programs to enhanced 

their competency related classifying emergency patients, and (3) public communication should be enhanced on emergency 

medical services such as emergency number, 1669, pro and con of accessing emergency medical services.
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