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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความพึงพอใจของประชาชนทีม่ต่ีอการส่งต่อผู้ป่วย-

ฉุกเฉินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพะเยา กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย ญาต ิจ�ำนวน 242 

ราย ที่รับบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ใน 7 อ�ำเภอของจังหวัดพะเยา เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน 1 กนัยายน 2564 ถงึ 

31 มกราคม 2565 เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของการรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 

0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเช่ือมั่น

ของกลุ่มตวัอย่างในการเรียกใช้บริการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ของจังหวัดพะเยา ด้านความสะดวกฉับไวต่อการบริการฯ มากที่สดุ 

ร้อยละ 34.71 มีความเช่ือมั่นและไว้วางใจการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานภาคเอกชนมากที่สดุ ร้อยละ 78.09 

ความพึงพอใจของประชาชนที่มต่ีอการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.12, SD=0.59) โดย

ด้านระบบการบริการ คุณภาพการให้บริการ และบุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ อยู่ระดับมากที่สดุ (Mean=4.66, 4.51, 4.32 

SD=0.61, 0.59, 0.59) ตามล�ำดบั ปัญหาอปุสรรคและความต้องการ ได้แก่ ระบบการตดิต่อศนูย์รับแจ้งเหตยุาก เจ้าหน้าที่ผู้

ให้บริการไม่มกีารตดิบตัรแสดงตวัตนหรือแนะน�ำตวั ขาดความมั่นใจต่อความเช่ียวชาญของเจ้าหน้าที ่และความสะอาดของรถกู้ชีพ 

ของมูลนิธิ ข้อเสนอแนะต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดพะเยาคือ ทั้งภาครัฐและเอกชนควรน�ำเทคโนโลยีระบบ

สารสนเทศมาใช้ในการตดิต่อสือ่สาร สนับสนุนส่งเสริมการสร้างภาคีเครือข่ายจิตอาสาระดบัสถานศกึษา องค์กรภาคเอกชน และชุมชน 

ท้องถิ่นเชิงรปูธรรม เพ่ือให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมพ้ืนที่และทนัต่อสถานการณ ์
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บทน�ำ
หน่วยปฏบิัติการ เป็นหน่วยงานหลักที่ให้บริการใน

การให้ความช่วยเหลือ และส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล ใน

สถานการณ์การแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจนพ้น

ภาวะฉุกเฉิน หรือได้รับการบ�ำบัดรักษาเฉพาะทนัเวลา 

ตามมาตรฐานของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical service: EMS) ด้วย สถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ส่งผลกระทบอย่าง 

กว้างขวางและรุนแรงในเกอืบทุกประเทศทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย การแพร่ระบาดของโรคอย่างรุนแรงและ 

ต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินของประเทศไทยด้วยเช่นกัน ท�ำให้ไม่สามารถ

บรรลุเป้าหมายตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ก�ำหนดไว้ ทั้งน้ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ปี 2565 ในการด�ำเนินงานไว้ 5 ด้าน 

ดงัน้ี ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 

ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏบิตักิาร

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนากลไก

การอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ที่ 4 

พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง

ในและต่างประเทศ และยุทธศาสตร์ที่ 5 การสื่อสาร

สาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน(1) ดงัน้ัน 

ทุกหน่วยบริการจึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

คุณภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้สอดคล้องกับ

แผนยุทธศาสตร์ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นระบบงานบริการ

ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน มีการปฏบิัติงาน

เป็นระบบ และมแีบบแผนการท�ำงานที่ชัดเจน ซ่ึงลักษณะ

การปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบ่ง

ออกเป็น 6 ขั้นตอน (1) การเจบ็ป่วยฉุกเฉินและการพบ

เหต ุ (2) การแจ้งเหตขุอความช่วยเหลือ (3) การออก

ปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ (4) การรักษา

พยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ(5) การล�ำเลียงขนย้าย

และการดูแลระหว่างน�ำส่ง และ (6) การน�ำส่งสถาน

พยาบาล แต่ด้วยสถานการณก์ารแพร่กระจายของโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ขาดก�ำลังคนทีม่คีวามรู้ความสามารถ 

และมีคุณวุฒิที่ตรงตามภารกจิ การใช้งบประมาณท�ำได้

ในวงจ�ำกดั และข้อจ�ำกดัทางด้านกฎหมายหรือด�ำเนินการ

ตามแนวทางที่ถูกต้องตามระเบยีบที่ก�ำหนด(2) รวมถงึมกั

พบปัญหาอปุสรรคในการท�ำงาน ได้แก่ การที่ผู้ป่วยและ

ญาติไม่ให้ข้อมูลการเจบ็ป่วยที่ชัดเจนหรือปกปิดข้อมูล 

อปุกรณป้์องกนัมไีม่เพียงพอ คุณภาพไม่ด ีไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรค ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก(3) และบางมูลนิธิ

ประกาศหยุดการออกปฏบิตักิารเพราะไม่ปลอดภัย ไม่มี

ความมั่นใจในการบริการตนเอง จากสาเหตดุงักล่าวมผีลก

ระทบต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่สามารถออกปฏบิตั-ิ

การได้ ท�ำให้เกดิความเสยีหาย และส่งผลกระทบต่อระบบ

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างมาก(4) ทั้งน้ีจึง

จ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้รับบริการมคีวามปลอดภัย และมี

ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ การวิจัยน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความพึงพอใจของประชาชน

ที่มีต่อการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่-

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพะเยา 

และเ พ่ือน�ำไปพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินให้ดย่ิีงขึ้น 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เป็นผู้ป่วยและญาตผู้ิป่วยทุกประเภท ที่ใช้บริการการส่ง-

ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของ 7 อ�ำเภอในจังหวัดพะเยา ในระหว่าง

วันที่ 1 กนัยายน 2564 - 31 มกราคม 2565 ที่ได้รับ

บริการตั้งแต่ขั้นตอนการแจ้งเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน การได้

รับการดูแล ณ จุดเกดิเหต ุ การดูแลระหว่างน�ำส่งจนถงึ

โรงพยาบาล การแจ้งโทรศพัทผ่์านหมายเลข 1669 ของ



ความพงึพอใจของประชาชนทีมี่ต่อการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 19

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ หรือการแจ้งทางหมายเลข

ประจ�ำศนูย์ฯ ของแต่ละพ้ืนที่ในแต่ละอ�ำเภอของจังหวัด

พะเยา ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงตาม

ข้อมูลสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในช่วงเดอืนเมษายน 2564-สงิหาคม 2564 มีจ�ำนวน 

631 คน ผู้วิจัยค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างจากสตูรการค�ำนวณ

กลุ่มตวัอย่างของ Krejcie RV และ Morgan DW(5) ได้

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 242 คน ใช้วิธกีารคัดเลือก

แบบตามสะดวก (convenience selection) ตามสดัส่วน

ของจ�ำนวนผู้ป่วยแต่ละอ�ำเภอ ดงัแสดงในตารางที่ 1

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเพ่ือศกึษา

ระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย 3 

ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 

เพศ อายุ การศกึษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส การ-

รับรู้หมายเลข 1669 การเรียกใช้บริการ 1669 ปัจจัยที่

ส่งผลต่อความเช่ือมั่นในการเรียกใช้บริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน 1669 ของจังหวัดพะเยา 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาตทิี่ใช้บริการ

การแพทย์ ฉุก เ ฉินในการ ส่ง ต่อ ผู้ ป่วย ฉุก เ ฉินใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบด้วย (1) บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ (2) 

ระบบการบริการ (3) สภาพแวดล้อมในการบริการ (4) 

คุณภาพการให้บริการ (5) ระยะเวลาการให้บริการ และ 

(6) ความสะดวกในการบริการ มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 30 

ข้อ แบบสอบถามมลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับตั้งแต่ 1-5(6) โดยกลุ่มตัวอย่างให้คะแนนตาม

ความคิดเหน็ของตนเอง คะแนน 1 หมายถงึไม่พึงพอใจ

อย่างย่ิง จนถงึคะแนน 5 หมายถงึพึงพอใจอย่างย่ิง ทั้งน้ี

คะแนนรวมเฉล่ียที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 มี

การแปลผลระดบัความพึงพอใจ(7) ดงัน้ี 

- คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถงึ ระดบัต�่ำที่สดุ 

- 1.81-2.60 หมายถงึ ระดบัต�่ำ 

- 2.61-3.40 หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

- 3.41-4.20 หมายถงึ ระดบัมาก 

- 4.21-5.00 หมายถงึ ระดบัมากที่สดุ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้

เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน และมค่ีาความเช่ือมั่นของ Cron-

bach’s alpha เทา่กบั 0.87	  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา 

อปุสรรค ความต้องการและข้อเสนอแนะในการรับบริการ

แพทย์ฉุกเฉินในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

พะเยา 

การรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจที่มี

ต่อหน่วยปฏิบัติการของโรงพยาบาลชุมชน และภาค

เอกชนหรือมูลนิธิต่างๆ จ�ำนวน 9 อ�ำเภอ ช่วงเดือน

กนัยายน 2564 ถงึมกราคม 2565 จ�ำนวน 242 ราย 

หลังจากส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาโรงพยาบาล

ตารางที ่1 	จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างผูร้บับริการของหน่วยปฏิบติั

การจงัหวดัพะเยา

ล�ำดบั           อ�ำเภอ	          จ�ำนวน     กลุ่มตวัอย่าง

                                          ผู้รับบริการ    (n=242)

1	 อ�ำเภอเมอืง	 97	 39

2	 อ�ำเภอแม่ใจ 	 34	 13

3	 อ�ำเภอดอกค�ำใต้ 	 82	 32

4	 อ�ำเภอจุน 	 79	 30

5	 อ�ำเภอเชียงค�ำ 	 109	 44

6	 อ�ำเภอเชียงม่วน 	 84	 33

7	 อ�ำเภอปง 	 72	 28

8	 อ�ำเภอภกูามยาว 	 43	 15

9	 อ�ำเภอภซูาง 	 31	 8

	           รวม	 631	 242
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ปลายทางเรียบร้อย พร้อมกบัตรวจสอบความถูกต้องและ

ครบถ้วนของข้อมูลทนัท ีณ โรงพยาบาล 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป โดยใช้สถติิ 

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบุคคลและตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

จริยธรรมวิจยั	

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

พะเยาแล้ว ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม เมื่อวันที่ 6 ตลุาคม 2564 ตามเลขที่โครงการ

วิจัย 026/2564 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพ่อ แม่ หรือญาติผู้ป่วย 

ร้อยละ 79.75 ที่เหลือร้อยละ 20.25 เป็นผู้ป่วย เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 73.55 มอีายุอยู่ในช่วง 25-40 ปี ร้อยละ 

48.76 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 39.25 มรีะดบัการ-

ศกึษาต�่ำกว่าปริญญาตรีหรืออนุปริญญา ร้อยละ 59.91 

มอีาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 35.53 และรับรู้ เบอร์ 1669 

มาจากป้ายประกาศมากที่สดุ ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่

เรียกใช้บริการ 1669 ในฐานะญาตผู้ิป่วย ร้อยละ 79.75 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเช่ือมั่นในการเรียกใช้บริการแพทย์

ฉุกเฉิน 1669 ของจังหวัดพะเยา ด้านความสะดวกฉับไว

ต่อการบริการฯมากที่สดุ ร้อยละ 34.71 มคีวามเช่ือมั่น

และไว้วางใจการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 จังหวัด

พะเยา ของหน่วยงานของภาคเอกชนมากที่สดุ ร้อยละ 

78.09 โดยมีจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ

แบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาต ิที่ใช้บริการ

การแพทย์ ฉุก เ ฉินในการ ส่ง ต่อ ผู้ ป่วย ฉุก เ ฉินใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดพะเยา 

 จากตารางที่ 2 คะแนนความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่างในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (Mean=4.32 

SD=0.59) ความพึงพอใจที่มีต่อระบบบริการ ด้าน

คุณภาพการให้บริการ และบุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ อยู่

ในระดบัมากทีส่ดุ (Mean=4.66, 4.51, 4.32; SD=0.61, 

0.59, 0.59) ตามล�ำดบั ส่วนด้านความพึงพอใจ ด้าน

ระยะเวลาการให้บริการ ความสะดวกในการบริการ และ

สภาพแวดล้อมในการบริการ อยู่ในระดบัมาก (Mean= 

4.18, 4.13, 4.04; SD=0.63, 0.60, 0.61) ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 2) 

ผลการวิเคราะหค์วามพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่าง 

ตารางที ่2	 ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติ ที่ใชบ้ริการแพทยฉุ์กเฉินในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัพะเยา (n=242) 

                      ด้าน                                                             Mean	  SD	    ระดบั

1)	 ระบบการบริการ	 4.66	 0.61	 มากที่สดุ

2)	 คุณภาพการให้บริการ	 4.51	 0.59	 มากที่สดุ

3)	 บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่	 4.32	 0.59	 มากที่สดุ

4)	 ระยะเวลาการให้บริการ	 4.18	 0.63	 มาก

5)	 ความสะดวกในการบริการ	 4.13	 0.60	 มาก

6)	 สภาพแวดล้อมในการบริการ	 4.04	 0.61	 มาก

	               รวม	 4.32	 0.59	 มาก



ความพงึพอใจของประชาชนทีมี่ต่อการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 21

(n=242)

ระบบการบริการ 

ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในสถานการณก์ารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดพะเยา ด้านระบบการบริการ อยู่ในระดบั

มากที่สุด (Mean=4.66, SD=0.61) โดยการปฏิบัติ

หน้าที่ด้วยความระมดัระวัง ละเอยีด รอบคอบในอนัที่จะ

ท�ำให้ผลการปฏบิัติงานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นที่ยอมรับ

และน่าเช่ือถอื มีการใช้เทคโนโลยีและอปุกรณท์ี่ทนัสมัย

ในการให้บริการ การปฏบิตักิารส่งต่อโรงพยาบาล มคีวาม-

ถูกต้อง ความปลอดภัย มีคุณภาพ และมคีวามน่าเช่ือถอื 

และประชาชนสามารถเข้าถงึการบริการแพทย์ฉุกเฉิน มี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.89, 4.72, 

4.61, 4.57 SD=0.61, 0.52, 0.68, 0.67) และขั้น

ตอนการให้บริการมีระบบไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีความ

ชัดเจน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (Mean=4.14, 

SD=0.59)

คุณภาพการใหบ้ริการ 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ปัจจัยด้านคุณภาพ

การให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.51, 

SD=0.59) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การออก

ปฏบิตักิารของหน่ายปฏบิตักิาร การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ณ จุดเกดิเหต ุและการล�ำเลียงขนย้าย การดูแลระหว่าง

โ ร งพยาบาล  มี ค่ า เฉ ล่ี ยอ ยู่ ในระดับมากที่ สุ ด 

(Mean=4.84, 4.69, 4.60, 4.52; SD=0.63, 0.51, 

0.62, 0.55) ตามล�ำดับ มีการน�ำส่งโรงพยาบาล มีค่า

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.94, SD=0.67) 

บุคลิกภาพของเจา้หนา้ที ่

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ต่อบุคลิกภาพของ

เ จ้าหน้าที่ ในการ จัดบริการการแพทย์ฉุกเ ฉินใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

(Mean=4.32, SD=0.59) โดยเจ้าหน้าทีม่คีวามรู้  ความ-

สามารถในการให้บริการ เช่น การตอบค�ำถาม ช้ีแจงข้อ-

สงสยั ให้ค�ำแนะน�ำช่วยแก้ปัญหาได้ตลอดเวลา เจ้าหน้าที่

เข้มงวดและใส่ใจต่อการบริการอย่างละเอยีดทุกขั้นตอน 

เจ้าหน้าที่เอาใจใส่ กระตอืรือร้น และความพร้อมในการ

ให้บริการประดุจญาตสินิท เจ้าหน้าทีแ่ต่งกายมบุีคลิกภาพ

กริิยามารยาท พูดจาสภุาพ และมมีนุษยสมัพันธเ์ป็นกนั

เอง มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.82, 4.62, 

4.57, 4.49; SD=0.58, 0.64, 0.58, 0.65) ตามล�ำดบั 

และเจ้าหน้าที่ให้บริการต่อผู้รับบริการเหมือนกนัทุกราย 

โดยไม่เลือกปฏบิัติมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (Mean= 

3.72, SD=0.51)

ระยะเวลาการใหบ้ริการ 

ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่าง ต่อระยะเวลาการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณก์ารระบาดโรค-

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ใน 

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.18, SD=0.63) โดย

พบว่า เจ้าหน้าทีส่ามารถให้บริการได้ตรงตามก�ำหนดเวลา

ที่แจ้งไว้ มคีวามรวดเรว็ในการให้บริการ มค่ีาเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ (Mean=4.76, 4.56; SD=0.63, 0.60) 

ตามล�ำดบั และเจ้าหน้าที่มรีะบบการควบคุมเวลาในการ

ปฏิบัติการ EMS มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=3.51, SD=0.63)

ความสะดวกในการบริการ 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อความสะดวกใน

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาด

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.13, SD=0.60) โดย

พบว่า สามารถติดต่อแจ้งเหตุและขอความช่วยเหลือได้

ตลอดเวลา มีการบริการด้านการสื่อสารและรับแจ้งเหตุ

ผ่านระบบออนไลน์ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean=4.49, 4.21; SD=0.51, 0.59) ตามล�ำดบั และ

การเข้าถงึข้อมูลการรับบริการ มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัปาน-

กลาง (Mean=3.33, SD=0.52)

สภาพแวดลอ้มในการบริการ 

ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อสภาพแวดล้อมใน
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เครือข่ายการบริการการแพทย์ฉุกเฉินควรท�ำงานเช่ือม-

โยงกบัสถาบันการศึกษา องค์กรภาคเอกชน หน่วยงาน

ท้องถิ่น ทหาร ต�ำรวจ รวมถงึ เครือข่ายของแต่ละชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

หน่วยงานบริษัทห้างร้าน เป็นต้น

3. บุคลากรทุกคน ที่ออกให้การบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินควรผ่านการอบรมตามข้อบงัคับ ประกาศ ระเบยีบ

ที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์ฉุกเฉิน

4. ควรวางระบบการควบคุมคุณภาพการบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน ควรมกีารบ�ำรงุรักษา ซ่อม สภาพรถให้มี

ความสะอาดและพร้อมต่อการใช้งานอยู่เสมอ 

5. ควรเพ่ิมเตมิแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย (Triage) 

ณ จุดเกดิเหต ุให้สามารถจัดล�ำดบัความส�ำคัญ ความเร่ง-

ด่วน ตามความรนุแรงของโรคให้ถูกต้อง เพ่ือลดความเสีย่ง

การเกดิการแพร่กระจายเช้ือที่ส่งผลต่อชีวิต และความ-

รนุแรงของผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้อง 

6. ควรเสริมสร้างนวัตกรรมต่างๆ ด้านการบริการ 

เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการทีม่คุีณภาพมากขึ้น และ

เหน็ความส�ำคัญของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

7. ควรมีการสื่อสารการดูแลผู้ป่วยระหว่างเส้น-

ทางการส่งต่อโรงพยาบาล ผ่านระบบกล้องวงจรปิด

ออนไลน์ตลอดเวลาเพ่ือเป็นการสร้างความเช่ือมั่นและ

คลายความกงัวลต่อผู้ป่วยและญาติ ระบบการรับแจ้ง-

เหตุ ควรมีความหลากหลายในการเลือกใช้และมีเครือ

ข่ายสญัญาณที่ชัดเจน

วิจารณ์
ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินส�ำหรับสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดพะเยา ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ โดยสามารถอภิปรายเป็นรายด้านได้ ดงัน้ี 

1. ด้านระบบการบริการ มค่ีาเฉล่ียของระดบัความ-

พึงพอใจมากที่สุด โดยการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ-

ระมดัระวัง ละเอยีด รอบคอบ ในอนัที่จะท�ำให้ผลการ-

ปฏบิตังิานการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นที่ยอมรับและน่าเช่ือถอื 

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาด

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.04, SD=0.61) โดย

พบว่า หน่วยปฏบิัติการ มีอปุกรณ ์ เคร่ืองมือในการให้

บริการที่ทนัสมัยและเพียงพอ อปุกรณ ์ เคร่ืองมืออยู่ใน

สภาพพร้อมให้บริการตลอดเวลา อ�ำนวยความสะดวก

อย่างใกล้ชิดและเป็นกนัเอง มคีวามสะอาดและปลอดภยั

บนรถหน่วยบริการ EMS มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 

(Mean=4.18, 4.10, 4.03, 4.00; SD=0.54, 0.63, 

0.68, 0.62) ตามล�ำดบั และมกีารแจ้งข้อมูลเกี่ยวกบัขั้น

ตอนการให้การบริการให้ผู้รับบริการทราบ มค่ีาเฉล่ียอยู่

ในระดบัมาก (Mean=3.81, SD=0.60)

ส่วนที ่3 ปัญหา/อปุสรรค ความต้องการและข้อเสนอ-

แนะของผู้ป่วย ญาติ ที่ใช้บริการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดพะเยา มดีงัน้ี

1. ระบบการตดิต่อศนูย์รับแจ้งเหตยุาก ใช้ระยะเวลาใน

การตดิต่อสือ่สารนาน 

2. เจ้าหน้าทีท่ีบ่ริการไม่มกีารตดิบตัรแสดงตวัตนหรือ

แนะน�ำตวัก่อนการให้บริการ 

3. ผู้รับบริการไม่มคีวามมัน่ใจต่อบุคลิกภาพเจ้าหน้าที่

และความสะอาดของรถกู้ชีพของมูลนิธต่ิางๆ 

4. หน่วยปฏบิตักิาร (มูลนิธ)ิ บางหน่วยไม่ยอมออกให้

บริการ เพราะไม่มวัีสดุ อปุกรณเ์คร่ืองมอื และเทคโนโลยีใน

ป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้ส่วนบุคคลและวัสดุ

อปุกรณใ์นการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ข้อเสนอแนะการบริการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดพะเยา มดีงัน้ี 

1. ภาครัฐและเอกชนควรน�ำเทคโนโลยีระบบ

สารสนเทศที่ทนัสมยัมาใช้ในการตดิต่อสื่อสาร 

2. ควรมกีารสนับสนุนส่งเสริมการสร้างภาคีเครือข่าย

จิตอาสาระดบัสถานศกึษา องค์กรภาคเอกชนและชุมชน

ท้องถิ่น เชิงรูปธรรมให้มากขึ้น เพ่ือให้การบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมพ้ืนที่และทนัต่อถานการณ ์โดย



ความพงึพอใจของประชาชนทีมี่ต่อการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 23

สถานการณก์ารแพร่ระบาด(11) ซ่ึงสอดคล้องกบัข้อเสนอ

แนะว่าหน่วยบริการสขุภาพขั้นปฐมภมูิควรมีการสื่อสาร

กับผู้รับบริการอย่างชัดเจนถึงแนวทางในการให้บริการ

และการให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัวใน

สถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (12) นอกจาก 

น้ียังสอดรับกับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารแก่ผู้รับ

บริการ ท�ำให้ผู้รับบริการมีสขุภาพที่ดีขึ้นเน่ืองจากได้รับ

ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง (13) 

3. ด้านบุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่มคีวามรู้  

ความสามารถในการให้บริการ เช่น การตอบค�ำถาม ช้ีแจง

ข้อสงสยั ให้ค�ำแนะน�ำช่วยแก้ปัญหาได้ตลอดเวลา ส่งผล

ให้ประชาชนมคีวามพึงพอใจต่อการให้บริการการแพทย์-

ฉุกเฉินในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่า อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ในเขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดสกลนคร มีความพร้อมด้านผู้ปฏบิัติการ มีการ

ปฏบิัติหน้าที่ตามมาตรฐานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มี

มาตรฐานการรับแจ้งเหตุ และการออกค�ำสั่งปฏบิัติการ

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยเจ้าหน้าที่เข้มงวด

และใส่ใจต่อการบริการอย่างละเอยีดทุกขั้นตอน มคีวาม

กระตือรือร้น และความพร้อมในการให้บริการประดุจ

ญาติสนิท เจ้าหน้าที่มีบุคลิกภาพ กริิยามารยาท สภุาพ 

และมมีนุษยสมัพันธ ์และให้บริการโดยไม่เลือกปฏบิตัิ (14) 

นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า การที่ 

เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเตม็ใจมอีธัยาศยัที่ด ีสภุาพ 

ย้ิมแย้ม แจ่มใส มมีนุษยสมัพันธ ์มกีารให้การบริการที่มี

ความถูกต้องแม่นย�ำตรงตามความต้องการของผู้รับ-

บริการ และมกีารให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะที่ถูกต้อง

ชัดเจนตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ รวมถงึเจ้า-

หน้าที่บริการด้วยความสุภาพและเป็นกันเอง มีความ

ซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏบิตัหิน้าที่ เช่น ไม่ขโมยทรัพย์สนิ 

ไม่เปิดเผยความลับ ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบจาก 

ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจและให้

ความช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุได้ถูกต้องแม่นย�ำ เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้รับบริการทุกประเภท ไม่ว่าจะมารับ

บริการในช่วงเวลาใด มีความพึงพอใจการใช้บริการการ

มกีารใช้เทคโนโลยีและอปุกรณท์ี่ทนัสมยัในการให้บริการ 

การปฏบิัติการส่งต่อโรงพยาบาล ถูกต้อง ปลอดภัย มี

คุณภาพ และมคีวามน่าเช่ือถอื ประชาชนสามารถเข้าถงึ

การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean=4.89, 4.72, 4.61, 4.57 SD=0.61, 

0.52, 0.68, 0.67) และขั้นตอนการให้บริการมรีะบบ

ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มคีวามชัดเจน สอดคล้องกบัระบบการ-

รับและส่งต่อผู้ป่วยที่มีองค์ประกอบด้านคน เคร่ืองมือ 

อปุกรณ ์รถพยาบาลที่มมีาตรฐาน(8) การระดมทรัพยากร

และบุคลากรอาสาสมคัรนอกระบบบริการเข้ามาช่วยเสริม

ให้ภารกจิเพ่ือไม่เกดิผลกระทบต่อระบบบริการประชาชน 

แต่มีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์โดยเพ่ิมระบบ 

การป้องกนัตนเอง เมื่อพิจารณาปัจจัยรายด้าน พบว่า มี

ระบบการบริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน มคีวามชัดเจน โดยมี

การปฏบิตัหิน้าที่ด้วยความระมดัระวัง ละเอยีด รอบคอบ 

และมีการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทนัสมัยในการให้

บริการส่งต่อโรงพยาบาลถูกต้อง ปลอดภัย มีคุณภาพ 

และเป็นที่ยอมรับและน่าเช่ือถอื สอดคล้องกบัความเพียง

พอของอปุกรณ ์เคร่ืองมอืหรือคุณภาพและความทนัสมยั

ของอปุกรณร์วมถงึบรรยากาศของสถานที่มีส่วนส�ำคัญที่

จะท�ำให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจต่อการเข้ารับบริการ(9) 

ทั้งน้ี หน่วยงานที่ให้บริการต้องค�ำนึงถึงกระบวนการใน

การให้บริการที่ตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้รับ-

บริการเป็นส�ำคัญ และจ�ำเป็นต้องมีการศกึษาความพึง-

พอใจของผู้รับบริการอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้ได้ข้อมูลน�ำ

ไปปรับปรงุกระบวนการให้บริการอย่างทนัทว่งที(10) 

2. ด้านคุณภาพการให้บริการ เป็นการให้บริการ 

เกี่ยวกับการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ ด้านการออก

ปฏบิตักิารของหน่วยปฏบิตักิาร ด้านการรักษาพยาบาล-

ฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุและการล�ำเลียงขนย้าย และการ-

ดูแลระหว่างโรงพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หน่วยงานให้บริการสขุภาพควรมกีารตดิต่อสื่อสาร

หลากหลายช่องทางกบัผู้รับบริการ เพ่ือสร้างความต่อ-

เน่ืองในการติดต่อสื่อสารและสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องต่อ
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แพทย์ฉุกเฉินไม่แตกต่างกนั (15) ทั้งน้ี กลไกการให้บริการ

ในช่วงวิกฤตโควิด 19 จ�ำนวน 9 กลไกหลัก ครอบคลุม 

3 องค์ประกอบส�ำคัญ คือ (1) ด้านศกัยภาพบุคลากร 4 

กลไก ได้แก่ การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ การประชุมประจ�ำ

เดอืน การวางแผนกระบวนการท�ำงาน และการปฏบิตังิาน

ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (2) ด้านกระบวนการให้บริการ 

3 กลไก ได้แก่ การจัดเจ้าหน้าที่อาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้านจ่ายยาให้ประชาชน จัดเตรียมอปุกรณอ์ย่าง

เพียงพอรองรับการให้บริการอย่างเตม็ที่ และการเปิด

ท�ำการนอกเวลาราชการ และ (3) ด้านการเข้าถงึผู้รับ-

บริการ 2 กลไก ได้แก่ การจัดให้มีการลงพ้ืนที่ติดตาม

ดูแลผู้ป่วย และการจัดช่องทางการตดิต่อสื่อสารกบัผู้รับ-

บริการ (16) 

4. ด้านระยะเวลาการให้บริการ ประชาชนมคีวามพึง-

พอใจต่อระยะเวลาการให้บริการที่มีความรวดเร็ว 

เน่ืองจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้บริการคลอบคลุมทุก

พ้ืนที ่มรีถกู้ชีพฉุกเฉินเตรียมพร้อมตลอด 24 ช่ัวโมง และ

มีความรวดเรว็ในการบริการ และใช้ระยะเวลาที่รวดเรว็

ในการบริการจนถงึห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ส่งผลให้

ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ ที่มเีจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตแุละ

ขอความช่วยเหลือได้ตลอดเวลาผ่านระบบออนไลน์ โดย

เจ้าหน้าทีม่รีะบบการควบคุมเวลาในการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

5. ด้านความสะดวกในการบริการ เจ้าหน้าที่สามารถ

ให้บริการได้ตรงตามก�ำหนดเวลาที่แจ้งไว้ สามารถตดิต่อ

แจ้งเหตแุละขอความช่วยเหลือได้ตลอดเวลา มกีารบริการ

ผ่านระบบออนไลน์ และสามารถเข้าถึงข้อมูลการรับ

บริการได้อย่างครบถ้วน ทั้งน้ีจากการศึกษาการใช้สื่อ- 

วีดิทศัน์เกี่ยวกบัการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

พ้ืนที่ โดยใช้ภาษา 3 ภาษา ได้แก่ ภาษาดาราอั้ง ภาษาลา

หู่ และภาษาจีนยูนาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามคิดเหน็

ว่าระบบการดูแลการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่ครบวงจรที่พัฒนา

ขึ้นมคีวามเหมาะสมกบัพ้ืนที่ดอยอ่างขางและมคีวามเป็น

ไปได้ที่จะน�ำไปใช้ในทางปฏบิตัใินระดบัมาก(17) 

6. ด้านสภาพแวดล้อมในการบริการ สภาพแวดล้อม

ในการบริการของหน่วยปฏบิตักิาร มอีปุกรณ ์เคร่ืองมอื

ในการให้บริการที่ทนัสมัยและเพียงพอ เคร่ืองมือและ

อปุกรณอ์ยู่ในสภาพพร้อมให้บริการตลอดเวลา อ�ำนวย

ความสะดวกอย่างใกล้ชิดและเป็นกนัเอง รถกู้ชีพมคีวาม-

สะอาดและปลอดภัยบน มีการแจ้งขั้นตอนการให้การ-

บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างละเอยีด

ทั้งน้ี จากปัญหาอปุสรรค ความต้องการ และข้อเสนอ

แนะของประชาชนที่มีต่อการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดพะเยาที่มีระดับมากที่สุด คือ หน่วยปฏบิัติการ 

บางหน่วยไม่ยอมออกให้บริการ เพราะไม่มวัีสดุ อปุกรณ์

เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี ในป้องกนัการติดเช้ือทั้งส่วน

บุคคลและวัสดุอุปกรณ์ในการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง 

ได้แก่ (1) ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนออกเหต ุ

ประกอบด้วย ปัจจัยผู้ปฏบิตักิาร (อาสาสมคัรฉุกเฉินการ

แพทย์) ขาดความรู้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุ

ยานพาหนะ วัสดุ อปุกรณเ์คร่ืองมอืแพทย์มไีม่เพียงพอ 

นโยบาย และการบริหารจัดการมีน้อย และงบประมาณ

ล่าช้า ไม่เพียงพอ มีผลต่อการเบิกค่าใช้จ่ายส�ำหรับการ

ออกปฏบิตักิาร มคีวามล่าช้าไม่เป็นไปตามก�ำหนด และ

ขาดงบประมาณในการพัฒนาหน่วยบริการ (2) ด้านการ

ปฏบิัติการตามมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในด้าน

ประเมนิผู้บาดเจบ็ การให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การ

ประสานงาน และการน�ำส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม เช่น 

การแจ้งเหต ุและค�ำสั่งปฏบิตักิาร การช่วยเหลือ ณ จุด

เกดิเหต ุและการเคล่ือนย้ายน�ำส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

และ (3) ปัญหาเกี่ยวกบัคุณภาพการปฐมพยาบาลไม่ได้

มาตรฐานตามเป้าหมายที่ก�ำหนดท�ำให้พบผู้ป่วยมอีาการ

ทรุดลงระหว่างส่งต่อ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหาส�ำคัญ

ในการให้บริการ ณ จุดเกดิเหตใุนเขตอ�ำเภอเมอืงจังหวัด

สกลนคร และมีผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระหว่าง 

การส่งต่อโรงพยาบาล(18) ดังน้ัน ควรมีการพัฒนา

ศกัยภาพของบุคลากร โดยการจัดอบรมความรู้ในการดูแล
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Abstract
People’s Satisfaction of the Emergency Patient Referrals in the Situation of the Epidemic of Coronavirus Disease 2019, 

Phayao Province, Thailand 

Pirat Wongjumpoo*; Tasanamin Ratchatathanarat**

* Phayao Provincial Public Health Office; ** Research and development center of Security the coast in gulf and Andaman 

of Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(1):17-27.

The purpose of this descriptive research was to study the people’s satisfaction of the emergency patient referrals 

in the situation of the epidemic of coronavirus disease 2019. It was conducted in Phayao province. The samples were 

242 patients and relatives who received services from the emergency medical services in 7 districts of the province. 

Data were collected from September 2021 to January 2022. The research instruments was satisfaction questionnaire 

of emergency medical services with Cronbach’s alpha coefficient of 0.87. The data were analyzed by using descriptive 

statistics and content analysis. The research findings revealed that the factors affecting the confidence in calling for emer-

gency medical services (1669) of Phayao province were the convenience of service (34.71%) and the confidence and 

trust in the emergency medical services of private agencies (78.09%). The people’s satisfaction with the provision of 

emergency medical services was at high level (Mean=4.12, SD=0.59). The service system, service quality and officer 

personality was at highest level (Mean=4.66, 4.51, 4.32 SD=0.61, 0.59, 0.59), respectively. The problems, obsta-

cles and need included the difficulty in contacting the call center was difficulted, absence of identification cards or self 

introcudtion among service personnel, lack of confidence in staff expertise, and low cleanliness of the rescue vehicles. 

The suggestions for improving emergency medical services in Phayao province were the use of information technology 

to communicate in the public and private sectors, and the creation and promotion of volunteer networks in educational 

institutions, private organizations and local communities. 
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