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บทคดัย่อ 

	ก ารสำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นกลไกสำำ�คัญัในการติดิตามและประเมินิประสิทิธิภิาพ เพ่ื่�อปรับปรุงุ

และพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน การสำำ�รวจนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจ

การรัับรู้้�ของประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และสำำ�รวจความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

รวมทั้้�งสำำ�รวจความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้วิธีวิีิจััยเชิิงผสมผสาน เก็บ็ข้้อมููลโดย

ใช้้แบบสอบถามและแบบสัมัภาษณ์ ์กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยสููตร Yamane ได้้แก่่ (1) ประชาชนในเขตสุขุภาพที่่� 1–13 

จำำ�นวน 438 คน (2) ผู้้�ป่่วย/ญาติ/ิผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีปีระสบการณ์ใ์ช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 405 คน และ (3) ภาคีีเครืือข่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 50 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิอินุุมาน (สมการถดถอยพหุุคููณ และการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนทางเดียีว) และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาในข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลการศึกึษาพบว่่า (1) ด้้านการรัับรู้้�  ประชาชนเปิิด

รัับข่่าวสารโดยรวมระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.90) โดยสื่่�อออนไลน์์เป็็นช่่องทางหลัก (ค่่าเฉลี่่�ย 3.49) ส่่วนการเปิิดรัับข่่าวสาร

ผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 3.95) โดยโทรทัศัน์เป็็นช่่องทางหลัก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.19) (2) ด้้าน

ความพึึงพอใจผู้้�ใช้้บริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 88.20 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี 2566 ร้้อยละ 11.38 ตัวัแปรที่่�ทำำ�นายความพึึงพอใจอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (ความเช่ื่�อมั่่�น 95%) ได้้แก่่ การสอบถามข้้อมููลจากผู้้�ประสบเหตุ ุ ณ จุุดรัับแจ้้งเหตุ ุ (β=0.170) ความ-

ชำำ�นาญในการให้้บริิการ ณ จุุดเกิิดเหตุุ/บนรถพยาบาล (β=0.123) และการได้้รับความช่่วยเหลืือครบถ้้วนในจุุดเดีียว ณ  

ห้้องฉุุกเฉิิน (β=0.165) โดย R² และ Adjusted R² เท่า่กับั 1.00 และ (3) ด้้านความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่าย อยู่่�ในระดับั

มาก (ค่่าเฉลี่่�ย 7.22) เรีียงจากมากไปน้้อย คืือ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด/อปท. (7.86) โรงพยาบาล (7.40) สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจังหวััด (7.33) และมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพ (6.20)

คำำ�สำำ�คัญั: การรับัรู้้ �; ความพึงึพอใจ; ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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Perception and Satisfaction of Service Users Toward the Emergency Medical Service System

  บทนำำ� 
ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical 

service system: EMS) เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญต่่อ

ระบบสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพราะการตอบสนองที่่�

รวดเร็ว็และมีคุีุณภาพในช่่วงเวลาวิิกฤตส่งผลโดยตรงต่่อ

การรอดชีีวิิตและผลลััพธ์ท์างสุขุภาพระยะยาวของผู้้�ป่่วย 

องค์์การอนามััยโลกประมาณการณ์์ว่่าในแต่่ละปีีมีี 

ผู้้�เสียีชีีวิิตจากเหตุุฉุุกเฉิินที่่�สามารถป้้ องกันัได้้หลายล้้าน

รายทั่่�วโลก หากระบบ EMS มีีการเข้้าถึงึได้้อย่่างทั่่�วถึงึ

และทันัเวลา ดัังนั้้�นประเทศไทยจึึงได้้ให้้ความสำำ�คััญกับั

การพััฒนาการคุ้้�มครองสิิทธิิมนุุษยชนด้้านสาธารณสุุข 

การเข้้าถึงึบริิการสาธารณสุขุอย่่างเท่า่เทียีม และการส่่ง-

เสริมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ใช้้บริิการในการพััฒนาระบบ 

สอดคล้้องกับัทิศิทางของประชาคมอาเซีียนที่่�มุ่่�งสู่่�การ-

บููรณาการทางเศรษฐกิจิและสังัคมระดับัภููมิภิาค(1)

พระราชบัญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

กำำ�หนดเจตนารมณ์ใ์ห้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รับการประเมินิและ

รัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสม โดยมอบหมายให้้

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(สพฉ.) เป็็นหน่วยงาน

หลักในการกำำ�กัับดููแล พััฒนามาตรฐาน และเผยแพร่่

ข้้อมููลความรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินแก่่ประชาชนและภาคีี

เครืือข่่าย(2) นัับตั้้�งแต่่มีีการบัังคัับใช้้กฎหมายดัังกล่าว 

ระบบ EMS ของไทยมีีพััฒนาการที่่�เด่่นชััดในหลายมิิติ ิ

ได้้แก่่ การขยายจำำ�นวนหน่วยปฏิบิัตัิกิารและยานพาหนะ

ให้้ครอบคลุุมทุุกจังหวััด การพััฒนาศููนย์์รัับแจ้้ งเหตุ ุ

1669 การนำำ�ระบบสารสนเทศการแพทย์์ฉุุกเฉิินมาใช้้ 

เพ่ื่�อยกระดับัคุุณภาพการให้้บริิการก่่อนถึงึโรงพยาบาล 

เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพการให้้บริิการก่่อนถึึงโรง-

พยาบาล รายงานตััวชี้้� วััดของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติริะบุุว่่า อัตัราการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยจากร้้อยละ 

18.94 ในปีี 2560 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 26.11 ในปีี 2565 

และยังัอยู่่�ต่ำำ��กว่าเป้้ าหมายเชิิงยุุทธศาสตร์ที่่�ตั้้�งไว้้ในระดับั

ไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 30 ขณะเดียีวกันันโยบายและทิศิทาง

การขัับเคล่ื่�อนของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิได้้

กำำ�หนดเป้้ าหมายให้้อัตัราการเข้้าถึึงบริิการ EMS ในปีี 

พ.ศ. 2567 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 79 รวมทั้้�งรัักษาอัตัราการรอด-

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตให้้อยู่่�ในระดับัมากกว่าร้้อยละ 

94 สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความมุ่่�งมั่่�นในการยกระดับัคุุณภาพ

และความปลอดภััยของการให้้บริิการ อย่่างไรก็ด็ี ีผลการ

สำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึงพอใจในช่่วงปีีงบประมาณ 

2562–2567(3) แม้้มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังมีคีวามแตก-

ต่่างระหว่างพื้้�นที่่�และกลุ่่�มประชากร โดยบางมิติิมิีค่ี่าเฉลี่่�ย

ต่ำำ��กว่าเกณฑ์เ์ป้้ าหมายที่่�สถาบัันกำำ�หนด สถานการณ์์ดััง

กล่าว สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึช่่องว่่างในมิติิกิารสื่่�อสารสาธารณะ 

การเข้้าถึงึบริิการ และคุุณภาพการให้้บริิการบางประการ 

ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อการตัดัสินิใจเรีียกใช้้บริิการ ความเช่ื่�อมั่่�น

ของประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และเพ่ื่�อ

ให้้บรรลุุวิิสัยัทัศัน์ที่่�ว่่า “ประเทศไทยมีมีาตรฐานระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในระดับัสากลที่่�ประชาชนเช่ื่�อมั่่�น และผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินได้้รับบริิการอย่่างมีีคุุณภาพ ทั่่�วถึงึ และเท่า่เทียีม 

โดยเป็็นสังัคมแห่่งการรอบรู้้�และเครืือข่่ายมีส่ี่วนร่่วมอย่่าง

เข้้มแข็ง็”(4) สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิร่่วมกัับ

สำำ�นักพัฒนาการเรีียนรู้้� ตลอดชีีวิิต มหาวิิทยาลััย

เกษตรศาสตร์ ได้้ดำำ�เนิินการสำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึง

พอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ประจำำ�ปีงบประมาณ 2567 แล้้วเสร็จ็ในปีีงบประมาณ 

2568 ซึ่่�งการวััดความพึึงพอใจของการให้้บริิการนั้้�นมีผีล

ต่่อความสามารถในการตอบสนองความต้้องการตาม

วััตถุุประสงค์์ของลููกค้้ าหรืือผู้้� รัับบริิการ(5) จึึงเป็็นการ

บริิหารในเชิิงรุกุ ตรงข้้ามกับัการบริิหารในเชิิงรัับ โดยรอ

ให้้ผู้้�รัับบริิการมีขี้้อร้้องเรีียน อย่่างไรก็ต็ามควรดำำ�เนิินการ

ในเชิิงรุุกมากที่่�สุดุเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ ในการบริิการด้้าน

คุุณภาพและความพึึงพอใจของลููกค้้า(6)

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อการสำำ�รวจการรัับรู้้�ของ

ประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สำำ�รวจความ

พึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

และสำำ�รวจความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายในระบบ



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 15

บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน เพ่ื่�อสร้้างแนวทางในการพััฒนา

คุุณภาพบริิการ และพััฒนาระบบงานของสถาบััน- 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิให้้สามารถตอบสนองความ

ต้้องการของประชาชนผู้้�ใช้้บริิการอย่่างเหมาะสม สร้้าง

ความเช่ื่�อมั่่�นและความไว้้วางใจให้้กับัผู้้�ใช้้บริิการได้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�นในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ใช้้วิธีีวิิจััยเชิิงผสม

ผสาน (mixed methods research) แบบบููรณาการ (in-

tegrated design) โดยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพควบคู่่�กันั แล้้วนำำ�ผลจากทั้้�งสองส่่วนมา

บููรณาการร่่วมกันัเพ่ื่�ออธิบิายและขยายความผลการศึกึษา

ให้้ครอบคลุุมมิติิขิองทุุกกลุ่่�มผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีในระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เชิิงปริมาณ มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจระดับัการรัับรู้้�

และความพึึงพอใจของประชาชนและผู้้�ใช้้บริิการ โดยใช้้

แบบสอบถาม ซึ่่�งมี ี2 ชุุด ได้้แก่่ (1) แบบสำำ�รวจการรัับ

รู้้�ของประชาชนทั่่�วไป ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป การเปิิดรัับ

ข่่าวสารผ่่านสื่่�อประเภทต่่างๆ (28 ข้้อ มาตรประมาณค่า 

5 ระดับั) และความรู้้�ความเข้้าใจรวมถึงึสิทิธิกิารใช้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (18 ข้้อ แบบ true-false) และ (2) 

แบบสำำ�รวจการรัับรู้้� และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ 

ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป การเปิิดรัับข่่าวสาร (28 ข้้อ) 

ความรู้้�ความเข้้าใจและสิทิธิ ิ (18 ข้้อ แบบ true-false) 

และความพึึงพอใจต่อจุุดบริิการทั้้�ง 3 จุุด ได้้แก่่ จุุดรัับ

แจ้้งเหตุ ุจุุดเกิดิเหตุหุรืือบนรถพยาบาล และห้้องฉุุกเฉิิน

ของสถานพยาบาล (37 ข้้อ มาตรประมาณค่า 5 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ 1 = พึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 = พึึงพอใจมากที่่�สุดุ) 

ตััวแปรที่่�ศึึกษาในส่่วนเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ระดัับการรัับรู้้�

ข่่าวสาร ความรู้้�ความเข้้าใจ สิทิธิกิารใช้้บริิการ และความ

พึึงพอใจโดยรวมและรายจุุดบริิการ

เชิิงคุุณภาพ มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจความคิิดเห็น็

และความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย โดยใช้้แบบ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงโครงสร้้าง ครอบคลุุมประเด็น็การประสาน-

งาน การสร้้างการมีีส่่วนร่่วม การบริิหารจััดการ จุุดแข็ง็ 

จุุดอ่่อน และความคาดหวัังต่่อสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยใช้้วิ ธีีสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random sampling) 

จำำ�แนกตามเขตสุุขภาพทั้้�ง 13 เขต โดยคััดเลืือกจาก

จัังหวััดที่่�มีจีำำ�นวนประชากรมากที่่�สุดุในแต่่ละเขตสุขุภาพ 

และกำำ�หนดสััดส่่วนตััวอย่่างแต่่ละชั้้�นตามสััดส่่วนของ

ประชากรในแต่่ละเขต (proportional allocation) โดยใช้้

สููตรของ Yamane(7) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ความคลาดเคล่ื่�อนร้้อยละ 5 ได้้แก่่ 

1) ประชาชนทั่่�วไปในเขตสุขุภาพที่่� 1–13 อายุุ 15 

ปีีขึ้้�นไป จากประชากร 19,458,570 คน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

438 คน 

2) ผู้้�ป่่วย ญาติผ้ิู้�ป่่วย หรืือผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีปีระสบการณ์์

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในเขตสุุขภาพที่่� 1–13 

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จากประชากร 722,481 คน ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 405 คน 

3) กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จำำ�นวน 50 คน 

ครอบคลุุม 13 เขตบริิการสุขุภาพ ได้้แก่่ กระทรวง

สาธารณสุขุ องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภัยั 

และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ได้้แก่่ 

1) กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป เกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ มีอีายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป อาศัยัอยู่่�ในจังัหวััดที่่�คัดัเลืือกจากเขตสุขุภาพ

ที่่� 1–13 และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และเกณฑ์ค์ััดออก 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีคีวามบกพร่่องทางการสื่่�อสารหรืือมีีข้้อจำำ�กัดั

ในการตอบแบบสอบถาม และผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึงึระบบ 

Google form ได้้ 

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย/ญาติผ้ิู้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ เกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

ได้้แก่่ มีอีายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีประสบการณ์ใ์ช้้บริิการการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (โทร 1669) ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2567 มีีรายช่ื่�ออยู่่�ในฐานข้้อมููลของสถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และศููนย์์บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
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เขตสุขุภาพที่่� 13 (ศููนย์์เอราวััณ) และยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย และเกณฑ์ค์ัดัออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้สัมัภาษณ์์

ทางโทรศััพท์์ได้้  ผู้้�ที่่�อยู่่�ในสภาวะเจ็บ็ป่่วยหนักในขณะ

ติดิต่่อ และผู้้�ที่่�ปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 

3) ภาคีีเครืือข่่าย เกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�แทนจาก

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ได้้แก่่ กระทรวงสาธารณสุขุ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

มููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภััย และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ครอบคลุุม

ทั้้�ง 13 เขตสุขุภาพ และมีีประสบการณ์ท์ำำ�งานด้้านระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี และเกณฑ์ค์ััด-

ออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการสัมัภาษณ์ไ์ด้้ทั้้�งใน

รููปแบบ Onsite และ Online

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจััย เคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งหมดผ่่านการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบโดยการศึึกษา

แนวคิิดทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้้อง กำำ�หนดโครงสร้้าง และตรวจ-

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่าดััชนีความสอดคล้้อง (index of 

item-objective congruence: IOC=0.98) ซึ่่�งสููงกว่า

เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ (IOC ≥0.50) จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อประเมินิ

ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วยค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient=0.981 ซึ่่� งสููงกว่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้  

(α ≥0.70) ก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็บ็ข้้อมููลจริง

การเก็็บรวบรวมข้้ อมููลดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายนถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 โดยผู้้� วิิจััยส่่ง

แบบสอบถามกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปผ่านระบบ Google 

form โทรสอบถามกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการโดยได้้รับข้้อมููลรายช่ื่�อ

จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติแิละศููนย์์บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินเขตสุขุภาพที่่� 13 (ศููนย์์เอราวััณ) และลง 

พื้้� นที่่�สััมภาษณ์์กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายด้้วยตนเองและการ

ประชุุมผ่่านระบบ Online 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย

การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 

การวิิเคราะห์์ความรู้้�ความเข้้าใจด้้วยคะแนนสอบแบบ 

true-false 

การวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจด้้วยมาตรประมาณค่า 5 

ระดับั เปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจตามปััจจัยส่่วน

บุุคคล (เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา รายได้้ และอาชีีพ) 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way 

ANOVA) พร้้อมการทดสอบรายคู่่�แบบ least significant 

difference (LSD) และวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความ

พึึงพอใจด้้วยการวิิเคราะห์์ multiple linear regression 

สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ผู้้� วิิจััยรายงานค่่า-

สัมัประสิทิธิ์์�การตัดัสินิใจ (R²) และค่่า Adjusted R² เพ่ื่�อ

แสดงสััดส่่วนความแปรปรวนของความพึึงพอใจที่่�

สามารถอธิิบายได้้จากตัวแปรพยากรณ์์ทั้้�งหมดในแบบ

จำำ�ลอง นอกจากนี้้�  ผู้้� วิิจััยตรวจสอบปััญหาความสัมัพัันธ์์

เชิิงเส้้นพหุุ (multicollinearity) ระหว่างตัวัแปรอิสิระด้้วย

ค่่า variance inflation factor (VIF) และ tolerance โดย

กำำ�หนดเกณฑ์ต์ัดัสินิคืือ VIF <10 และ tolerance >0.10 

เพ่ื่�อยืืนยัันว่่าแบบจำำ�ลองการถดถอยพหุุคููณมีคีวามเหมาะ

สมและเช่ื่�อถืือได้้ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์

กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายใช้้ก ารวิิเคราะห์์เนื้้� อหา (content  

analysis)

การเปรียบเทียีบผลการรัับรู้้�และความพึึงพอใจในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� กัับข้้อมููลในปีีงบประมาณก่อนหน้้า ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2561 ถึงึ 2566 ใช้้ข้้อมููลจากรายงานผล

การสำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อ

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

แห่่งชาติ ิร่่วมกับัสถาบันัการศึกึษา (3) ดำำ�เนิินการสำำ�รวจ

อย่่างต่่อเน่ื่�องในแต่่ละปีีงบประมาณ โดยแบบสอบถามที่่�

ใช้้ในแต่่ละปีีมีโีครงสร้้างและรููปแบบข้้อคำำ�ถามสอดคล้้อง

กันั คืือ ด้้านการรัับรู้้� ใช้้ข้้อคำำ�ถามวััดความรู้้�ความเข้้าใจ

และสิทิธิกิารใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในลัักษณะ true-

false จำำ�นวน 12 ข้้อ และคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัอาการเข้้าเกณฑ์ ์

“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” จำำ�นวน 6 ข้้อ ส่่วน

ด้้านความพึึงพอใจใช้้แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 

ระดับัครอบคลุุมจุุดบริิการทั้้�ง 3 จุุด ได้้แก่่ จุุดรัับแจ้้งเหตุ ุ

จุุดเกิดิเหตุหุรืือบนรถพยาบาล และห้้องฉุุกเฉิินของสถาน

พยาบาล ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามชุุดเดิิมนี้้� ได้้ผ่านการตรวจสอบ



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดับัมาก (mean=3.95, 

SD=0.84) โดยมีีโทรทัศัน์ (mean=4.19, SD=0.83) 

และสื่่�อออนไลน์์ (mean=4.18, SD=0.77) เป็็นช่่องทาง

หลักซึ่่�งแตกต่างจากกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปที่่�ให้้ความสำำ�คัญั

กับัสื่่�อออนไลน์์เป็็นอันัดับัแรก ดังัภาพที่่� 1

1.2 ด้้ านความรู้้� ความเข้้ าใจทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการใช้้

บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการมีคีวามรู้้�ความ

เข้้าใจทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ภาพรวมมากกว่าประชาชน ผู้้�ใช้้บริิการทราบดีีว่่า ต้้อง

หลีกทางให้้รถพยาบาลหรืือรถฉุุกเฉิินที่่�กำำ�ลังปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

ไปก่อนมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 100.00) เมื่่�อผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้นต้้องทำำ�การกู้้�ชีีพทันัที ี(ร้้อยละ 92.35) เคร่ื่�องกระตุุก-

หััวใจไฟฟ้้ าชนิดอัตัโนมัตัิ ิ(automated external defibril-

lator: AED) คืือ เป็็นอุุปกรณ์์ปฐมพยาบาลทั่่�วไป  

(ร้้อยละ 92.35) และระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่

ได้้มีแีต่่ทางบกเท่า่นั้้�นยัังมีทีางน้ำำ�� และทางอากาศ (ร้้อย-

ละ 11.11) ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�ประชาชนมีคีวามรู้้�ความ

เข้้ าใจทั่่�วไป คืือ ต้้ องหลีกทางให้้รถพยาบาลหรืือ 

รถฉุุกเฉิินที่่�กำำ�ลังปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ไปก่อนมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 

100.00) เมื่่�อผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นต้้องทำำ�การกู้้�ชีีพทันัที ี

(ร้้อยละ 79.91) เคร่ื่�อง AED เป็็นอุปุกรณ์ป์ฐมพยาบาล

ทั่่�วไป (ร้้อยละ 63.93) บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่ได้้มีี

ความตรง (IOC) และความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’s Al-

pha=0.981) มาแล้้ว และถููกนำำ�มาใช้้ต่อเน่ื่�องโดยไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาสาระของข้้อคำำ�ถาม ทำำ�ให้้สามารถ

เปรียบเทีียบแนวโน้้มผลการสำำ�รวจระหว่างปีีได้้อย่่าง

สอดคล้้องและมีคีวามเที่่�ยงตรง

ผลการศึึกษา
ผลการสำำ�รวจการรัับรู้้� และความพึึงพอใจของผู้้� ใช้้

บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีีงบประมาณ 

2567 (ประชาชน = 438 คน, ผู้้�ใช้้บริิการ = 405 คน, 

ภาคีีเครืือข่่าย = 50 คน) สามารถจำำ�แนกผลตาม

วััตถุุประสงค์์ได้้ 3 ประเด็น็ ดังันี้้�

1. การรัับรู้้�ของประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน เปรียบเทียีบระว่่างประชาชนและผู้้�ใช้้บริิการ

1.1 ด้้านช่่องทางการรัับรู้้�  ประชาชนทั่่�วไปมีีการเปิิด

รัับข่่าวสารทั่่�วไปโดยรวมในระดัับปานกลาง ประชาชน

ทั่่�วไปมีการเปิิดรัับข่่าวสารเกี่่�ยวกับัระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโดยรวมในระดัับปานกลาง (mean=2.90, 

SD=1.10) โดยนิิยมสื่่�อออนไลน์์มากที่่�สุดุ (mean=3.49, 

SD=1.21) รองลงมาคืือโทรทััศน์ (mean=3.19, 

SD=1.32) และญาติพิี่่�น้้อง (mean=3.09, SD=1.25) 

ขณะที่่�การรัับรู้้� ข่่าวสารของผู้้�ใช้้บริิการเฉพาะด้้านระบบ

ภาพที่่� 1 ช่่องทางการรับัรู้้ �ของประชาชนต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 94.81) ตามลำำ�ดับั สอดคล้้องกับักลุ่่�ม

ประชาชน โดยผู้้�ใช้้บริิการยัังมีีความเข้้าใจไม่่ถููกต้้องใน

ประเด็น็ที่่�ว่่าทีมีกู้้� ชีีพจะนำำ�ส่งผู้้� ป่่วยไปยังโรงพยาบาลที่่�

ญาติติ้้องการเป็็นลำำ�ดับัแรก ญาติติ้้องติดิต่่อโรงพยาบาล

ปลายทางเอง และสิทิธิ ิ“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีสีิทิธิทุิุก

ที่่�” ใช้้ได้้ เฉพาะโรงพยาบาลรััฐ โดยมีีผู้้�ตอบถููกต่ำำ��กว่า 

ร้้อยละ 20 ในทั้้�งสามประเด็น็ ซึ่่�งต่ำำ��กว่ากลุ่่�มประชาชน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ดังัภาพที่่� 3

1.4 ด้้านอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�สามารถใช้้สิทิธิ ิ เจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตมีสีิทิธิทุิุกที่่� พบว่่า ประชาชนทราบว่่า ผู้้�ใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัอาการเจ็บ็ป่่วย

ที่่�สามารถใช้้สิทิธิ ิ “เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” 

ได้้แก่่ หมดสติิ ไม่่รู้้�สึกึตััว ไม่่หายใจ (ร้้อยละ 97.95) 

อาการเจ็บ็หน้้าอกเฉีียบพลัันรุนุแรง และแขนขาอ่่อนแรง

ครึ่่�งซีีกพููดไม่่ชััดแบบปััจจุบัันทัันด่่วนหรืือชัักต่อเน่ื่�อง 

ไม่่หยุด (ร้้อยละ 97.72) และอาการอื่่�นที่่�มีผีลต่่อการหายใจ 

ระบบการไหลเวีียนโลหิิตและระบบสมองที่่�เป็็นอันัตราย

ต่่อชีีวิิต (ร้้อยละ 97.26) มากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับัแรก ในขณะ

ที่่�ผู้้�ใช้้บริิการทราบถึงึ อาการเจ็บ็หน้้าอกเฉีียบพลัันรุนุแรง 

(ร้้อยละ 99.51) หมดสติ ิไม่่รู้้�สึกึตัวั ไม่่หายใจ (ร้้อยละ 

99.26) และ แขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีกพููดไม่่ชััดแบบ

แต่่ทางบกเท่่านั้้�นยัังมีีทางน้ำำ�� และทางอากาศ (ร้้อยละ 

58.90) ตามลำำ�ดับั ดังัภาพที่่� 2

1.3 ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจสิิทธิิการใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่่า ประชาชนทั่่�วไปทราบว่่าผู้้�ใช้้บริิการ

สัญัชาติใิดก็ส็ามารถใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ (ร้้อย

ละ 95.66) ประชาชนไม่่ต้้องลงทะเบีียนก็ม็ีสีิทิธิใิช้้บริิการ

ได้้ (ร้้อยละ 95.43) และเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีสิทิธิทุิุกที่่� 

ใช้้ได้้ไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 87.90) ตามลำำ�ดัับ 

อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า ยัังมีปีระชาชนส่่วนใหญ่ เข้้าใจไม่่ถููก

ต้้องในประเด็น็สำำ�คัญบางข้้อ ได้้แก่่ การรัับรู้้� ว่่าทีมีกู้้�ชีีพ

จะนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยไปยังัโรงพยาบาลที่่�ญาติติ้้องการเป็็นลำำ�ดับั

แรก การรัับรู้้� ว่่าญาติิต้้องเป็็นผู้้�ติิดต่่อโรงพยาบาลปลาย

ทางเอง และการรัับรู้้� ว่่าสิทิธิ ิ “เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีี

สิทิธิทุิุกที่่�” ใช้้ได้้เฉพาะโรงพยาบาลรััฐเท่า่นั้้�น ซึ่่�งประเด็น็

เหล่านี้้�มีผ้ีู้�ตอบถููกต้้องต่ำำ��กว่าร้้อยละ 60 สะท้้อนให้้เห็น็

ถึงึความจำำ�เป็็นในการสื่่�อสารและประชาสัมัพัันธ์เ์พิ่่�มเติมิ

ในประเด็น็ดังักล่าวอย่่างเร่่งด่่วน

สำำ�หรับกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการ พบว่่า ประชาชนไม่่ต้้องลง

ทะเบียีนก็ม็ีสีิทิธิใิช้้บริิการได้้ (ร้้อยละ 98.52) ผู้้�ใช้้บริิการ

สัญัชาติใิดก็ส็ามารถใช้้บริิการฉุุกเฉิินได้้ (ร้้อยละ 95.06) 

และเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีีสิิทธิิทุุกที่่� ใช้้ได้้ไม่่เกิิน 72 

ภาพที่่� 2 ความรู้้ �ความเข้้าใจทั่่ �วไปเกี่่�ยวกับัการใช้บ้ริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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2. ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน สามารถจำำ�แนกผลสำำ�รวจได้้ ดังันี้้�

2.1 ความพึึงพอใจต่อการให้้บริิการของระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน จุุดบริิการรัับแจ้้งเหตุ ุพบว่่า

2.1.1 จุุดบริิการรัับแจ้้งเหตุ ุพบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการมีคีวาม

พึึงพอใจในระดับัมาก (mean=4.27, SD=0.47) โดยมีี

ความพึึงพอใจด้้านเจ้้าหน้้าที่่� (people) (mean=4.31, 

SD=0.53) มากกว่าด้้ านกระบวนการให้้บริิการ  

(process) (mean=4.25, SD=0.49)

2.1.2 จุุดเกิดิเหตุหุรืือบนรถพยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า 

ผู้้�ใช้้บริิการมีคีวามพึึงพอใจในระดับัมาก (mean=4.30, 

ปััจจุบันัทันัด่่วนหรืือชัักต่อเน่ื่�องไม่่หยุด (ร้้อยละ 98.77) 

มากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับัแรก ดังัภาพที่่� 4

1.5 ผลการการเปรียบเทียีบการรัับรู้้�ของประชาชน

ด้้านสิทิธิกิารใช้้บริิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการเข้้า

เกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิ ิ “เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” 

ตั้้�งแต่่ปีี 2561-2567 พบว่่า ในปีี 2567 ประชาชนมีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจการใช้้สิิทธิิ เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติ ิ 

มีีสิทิธิทุิุกที่่� ร้้อยละ 93.87 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี 2566 ร้้อยละ 

0.12 และมี ีในปีี 2567 ประชาชนมีคีวามรู้้�  ความเข้้าใจ 

และสิทิธิเิกี่่�ยวกับัระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 

74.86 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี 2566 ร้้อยละ 4.72 ดังัภาพที่่� 5

ภาพที่่� 3 ความรู้้ �ความเข้้าใจสิิทธิิการใช้บ้ริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประชาชน และผู้้ �ใช้บ้ริิการ

ภาพที่่� 4 ความรู้้ �ความเข้้าใจด้้านอาการเจ็็บป่่วยที่่�สามารถใช้้สิทธิิ เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีสิิทธิิทุุกที่่�
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SD=0.37) โดยมีีความพึึงพอใจด้้านกระบวนการให้้

บริิการ (process) มากที่่�สุดุ (mean=4.32, SD=0.38) 

รองลงมา คืือ ด้้านเจ้้าหน้้าที่่� (People) (mean=4.31, 

SD=0.48) และด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกภายในสถาน

ที่่�ที่่�ให้้บริิการ (physical evidence) (mean=4.28, 

SD=0.53) ตามลำำ�ดับั

2.1.3 จุุดบริิการ ณ ห้้องฉุุกเฉิินของสถานพยาบาล 

พบว่่า ผู้้� ใ ช้้บริิการมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก 

(mean=4.38, SD=0.45) โดยมีีความพึึงพอใจด้้าน

กระบวนการให้้บริิการ (process) มากที่่�สุดุ (mean=4.40, 

SD=0.49) รองลงมา คืือ ด้้ านเจ้้ าหน้้ าที่่� (people) 

(mean=4.35, SD=0.48) และด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกภายในสถานที่่�ที่่�ให้้บริิการ (physical evidence) 

(mean=4.33, SD=0.60) ตามลำำ�ดับั

2.2 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ 3 จุุด

บริิการ พบว่่า ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการระบบบริิการ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินทั้้�ง 3 จุุดบริิการมีคีวามพึึงพอใจในภาพ

รวมร้้อยละ 88.20 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี พ.ศ. 2566 ร้้อยละ 

11.38 และตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายภาพรวมความพึึง

พอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 จำำ�แนก

รายจุุดบริิการ พบว่่า 

2.2.1 ณ จุุดบริิการรัับแจ้้งเหตุุ ตััวแปรทำำ�นายที่่�มีี

อิิทธิิพลมากที่่�สุุดคืือ ขั้้�นตอนการสอบถามข้้อมููลจาก 

ผู้้�ประสบเหตุเุป็็น (β=0.170, p<0.05) 

2.2.2 ณ จุุดเกิิดเหตุุหรืือบนรถพยาบาลฉุุกเฉิิน

ตััวแปรทำำ�นายที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุคืือ ความชำำ�นาญใน

การให้้บริิการ (β=0.123, p<0.05)

2.2.3 ณ ห้้องฉุุกเฉิินของสถานพยาบาลตััวแปร

ทำำ�นายที่่�มีอีิทิธิพิลมากที่่�สุดุคืือ การได้้รับความช่่วยเหลืือ 

ณ ห้้องฉุุกเฉิินครบถ้้วนในจุุดเดียีว (β=0.165, p<0.05) 

ค่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสิินใจ  (R2) และค่่าความ

สัมัพัันธ์เ์ชิิงพหุุที่่�ปรับปรุงุแล้้ว (adjusted R2)เท่า่กับั 1.00 

ตััวแปรอิิสระสามารถอธิิบายความแปรปรวนของ 

ตัวัแปรตามได้้ ดังัตารางที่่� 1 

2.3 การเปรียบเทียีบความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี 2562 – 2566 จาก

รายงานผลสำำ�รวจของสถาบัันวิิจััยและให้้คำำ�ปรึกษาแห่่ง

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ โดยภาพรวมทั้้�ง 3 จุุดบริิการ 

มีคีวาม พึึงพอใจในภาพรวม ร้้อยละ 76.82 เมื่่�อเปรียบ

เทีียบความพึึงพอใจของผู้้� ใช้้บริิการระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี 2567 โดยภาพรวมทั้้�ง 3 จุุดบริิการ มีี

ความ พึึงพอใจในภาพรวม ร้้อยละ 88.20 เพิ่่�มขึ้้�นจากปี 

2566 ร้้อยละ 11.38 ดังัภาพที่่� 6

ภาพที่่� 5 การเปรีียบเทีียบการรับัรู้้ �ของประชาชนด้้านสิิทธิิการใช้บ้ริิการด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน และการเข้้าเกณฑ์ก์ารใช้้สิทธิิ 

“เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�” ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2561-2567



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 21

ความเห็น็ว่่า สพฉ. ประสานงานกับัองค์์กรบริิหารส่่วน

จัังหวััดและองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นได้้ในระดับัดี ีโดย

มีีการรัับฟัังเสีียงคนทำำ�งานและแก้้ไขปัญหาได้้ดี และ

สามารถจัดการปััญหากู้้� ชีีพนอกระบบได้้  แต่่อยากให้้

ปรับปรุุงเร่ื่�องการประชาสัมัพัันธ์ผ่์่านสื่่�อต่่างๆ และควร

สนับสนุนงบประมาณการอบรมพััฒนาบุุคลากร และออก

ระเบียีบอัตัราค่่าตอบแทนที่่�ชััดเจน

3. ความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายในระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ องค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััด/องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาล 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด และมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภัยั ใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงปริมาณ และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา พบว่่า

3.1 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น มีคีะแนนเฉลี่่�ย 7.86 จาก 10 คะแนน โดยให้้

ตารางที่่� 1 	ค่าสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์พ์หุคุููณ (R) ค่่าสัมัประสิิทธิ์์� การตัดัสิินใจ (R2) และค่่าความสัมัพันัธ์เ์ชิิงพหุทุี่่�ปรับัปรุุง

แล้้ว (adjusted R2)

          Source	                    Sum of Squares            df                 Mean Square              F               p-value

จุุดบริิการรับัแจ้้งเหตุ

Regression	 81.182	 10	 8.118	 1138154.589	 <0.001*

Residual	 0.003	 359	 0.000	  	  

Total	 81.185	 369	  	  	  

จุุดเกิิดเหตุหรือบนรถพยาบาลฉุุกเฉิิน

Regression	 13.964	 14	 0.997	 118966.695	 <0.001*

Residual	 0.001	 89	 0.000	  	  

Total	 13.964	 103	  	  	  

ห้้องฉุุกเฉิินของสถานพยาบาล

Regression	 16.367	 9	 1.819	 220376.803	 <0.001*

Residual	 0.001	 76	 0.000	  	  

Total	 16.368	 85	  	  	  

หมายเหตุ:ุ * มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (R = 1.000, R2 = 1.000, Adjusted R2 = 1.000)

ภาพที่่� 6 การเปรีียบเทีียบความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ปีี 2562 – 2567
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บริิการสาธารณสุขุได้้

จุุดแข็ง็ของงานวิิจััย ได้้แก่่ 

1) การสำำ�รวจนี้้�มีีความต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 

2561 ทำำ�ให้้สามารถติิดตามแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง

ของการรัับรู้้�และความพึึงพอใจในระยะยาวได้้ โดยพบว่่า 

ความพึึงพอใจโดยรวมมีีการฟื้้� นตััวอย่่างชััดเจนในปีี 

2567 แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทียีบกับัปีีก่่อน 

จากร้้อยละ 76.82 เป็็นร้้อยละ 88.20 (ส่่วนต่่าง 11.38 

คะแนน) สะท้้อนถึงึความสำำ�เร็จ็ของการพััฒนา(3) 

2) งานวิิจััยนี้้�ใช้้วิธีวิีิจััยเชิิงผสมผสาน (mixed methods 

research) ที่่�ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีทุุกกลุ่่�ม 

ทั้้�งประชาชนทั่่�วไป (n=438) ผู้้�ใช้้บริิการ (n=405) และ

ภาคีีเครืือข่่าย (n=50) โดยใช้้แบบสอบถามและแบบ

สััมภาษณ์์มีีโครงสร้้ าง ทำำ�ให้้ได้้ภาพรวมที่่�รอบด้้านทั้้�ง 

เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ ครอบคลุุม 13 เขตสุขุภาพ

ทั่่�วประเทศ 

3) การระบุุปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจในแต่่ละ

จุุดบริิการผ่่านสมการ multiple regression analysis ให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาระบบอย่่างตรงจุุด 

กล่าวคืือ ที่่�จุุดรัับแจ้้งเหตุ ขั้้�นตอนการสอบถามข้้อมููลจาก

ผู้้�ประสบเหตุุมีีค่่า β=0.170 สููงสุดุ รองลงมาคืือความ

ครบถ้้วนของข้้อมููล (β=0.165) และอััธยาศััยของ 

เจ้้าหน้้าที่่� (β=0.162) ที่่�จุุดเกิดิเหตุ/ุรถพยาบาล ความ

ชำำ�นาญ การให้้คำำ�แนะนำำ� และความพร้้อมของรถกู้�ชีีพ มีี

ค่่า β=0.123 เท่า่กันั และที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การได้้รับความ

ช่่วยเหลืือครบถ้้วนในจุุดเดียีว และการให้้คำำ�แนะนำำ�ก่อน

ออกจากห้้องฉุุกเฉิิน มีีค่่า β=0.165 สููงสุดุ

จากการศึกึษาวิิจััยพบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่ (มากกว่า

ร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง) ยัังมีคีวามเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง

ในประเด็น็สำำ�คััญเกี่่�ยวกับัสิทิธิ ิ“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีี

สิทิธิทุิุกที่่�” โดยเฉพาะในเร่ื่�องการนำำ�ส่งผู้้�ป่่วย การที่่�ญาติิ

ต้้องติดิต่่อโรงพยาบาลปลายทางเอง และการเข้้าใจผิดิว่่า

สิิทธิิดัังกล่าวใช้้ได้้ เฉพาะโรงพยาบาลรััฐเท่่านั้้�น ความ

เข้้าใจผิดิเหล่านี้้�อาจนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจใช้้บริิการที่่�ไม่่ถููก

ต้้องในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่อความ

3.2 โรงพยาบาล มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.40 จาก 10 

คะแนน โดยให้้ความเห็น็ว่่า สพฉ. มีกีารเปลี่่�ยนแปลงและ

อัพัเดทความรู้้�ตลอดเวลา มีีการเปิิดโอกาสให้้ไปอบรม

หลายหลักสููตร ทำำ�ให้้บุคลากรมีีความรู้้�ที่่�ทัันสมััย การ

กำำ�หนดมาตรฐานใหม่ๆ โดยมอบหมายให้้สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

ต้้องอัปัเดตความรู้้� ต่่อเน่ื่�อง แต่่พบว่่า มาตรฐานกับัความ

เป็็นจริงหน้้างานไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้  ขาดงบประมาณ 

และการออกกฎหมายและประกาศที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการ

ปฏิบิัตัิิ

3.3 กลุ่่�มสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

7.33 จาก 10 คะแนน โดยเห็น็ว่่า สพฉ. ประสานงานกับั

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดได้้ในระดัับดีี แต่่ควรดููแล

สนับสนุนกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายระหว่างดำำ�เนิินการให้้

มากกว่านี้้�  งานการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นงานแฝงใน สสจ. 

เป็็นงานที่่�จำำ�เป็็นต้้องทุ่่�มเทในการปฏิิบััติิแต่่ไม่่มีีความ

ก้้าวหน้้าในสายงาน ทำำ�ให้้ขาดแรงจููงใจด้้านความก้้าวหน้้า 

และขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานหลัก

3.4 กลุ่่�มมููลนิิธิ ิ กู้้� ชีีพกู้้�ภััยในต่่างจัังหวััด มีีคะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.20 จาก 10 คะแนน โดยให้้ความเห็น็ว่่า 

สพฉ. ควรปรับปรุุงการติิดต่่อประสานงานระหว่างภาคีี

เครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�น การอบรมให้้ความรู้้�แก่่อาสาสมัครไม่่

เพีียงพอและมีีค่่าใช้้จ่าย การแบ่่งเคสไม่่ชััดเจนระหว่าง

เคสฉุุกเฉิินกับัเคสทั่่�วไป มีีการใช้้บริิการรถพยาบาลใน

เคสที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน ประชาชนไม่่เข้้ าใจระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน	

วิิจารณ์์
ผลการวิิจััยเร่ื่�องการสำำ�รวจการรัับรู้้�และความพึึงพอใจ

ของผู้้� ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สามารถแสดงให้้เห็น็ถึงึภาพ

รวมของระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินในประเทศไทยทั้้�ง

ในแง่่มุุมเทคโนโลยีี การบริิหารจััดการ และการสื่่�อสารกับั

ประชาชน โดยสามารถอธิบิายและเชื่่�อมโยงกับัทฤษฎีดี้้าน

การสื่่�อสารสาธารณะ พฤติกิรรมผู้้�ใช้้บริิการ และการตลาด



การรับัรู้้ �และความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้บ้ริิการต่่อระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 23

ที่่�ทันัสมััยมาใช้้ในการติิดต่่อสื่่�อสาร รวมทั้้�งสร้้างชุุมชน

สื่่�อสารออนไลน์์เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการเข้้ าถึึง

บริิการในระดัับชุุมชนทั้้�งผู้้� ให้้และผู้้� รัับบริิการ(10) ทั้้�งนี้้�

สะท้้อนมุุมมองของทฤษฎีีคุุณภาพบริิการ (service  

quality) และแนวคิิด 7P’s Service Marketing Mix ที่่�

เน้้นความสำำ�คััญของกระบวนการบริิการ บุุคลากร และ 

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก(11)

ด้้านการบริิหารจััดการและประสานงาน แม้้จะมีคีวาม

ก้้าวหน้้า แต่่ยัังมีีอุุปสรรคในเร่ื่�องระบบเทคโนโลยีีที่่�ไม่่

เสถียีร การเปลี่่�ยนระบบสารสนเทศบ่อย และขั้้�นตอนการ

รายงานที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะการสื่่�อสารที่่�ต้้องผ่่านหลาย

ชั้้�น ส่่งผลให้้การแก้้ไขปัญหาไม่่ทันัต่่อสถานการณ์ ์อีกีทั้้�ง

ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการในพื้้� นที่่�ห่่างไกลยัังไม่่ได้้รับการ

แก้้ไข ทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้ระบบสารสนเทศได้้อย่่างทั่่�วถึงึ

ผลการประเมินิความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีเีครืือข่่าย 

พบว่่า กลุ่่�มองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีรีะดับัความพึึง

พอใจสููงสุดุ ในขณะที่่�กลุ่่�มมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภัยัได้้คะแนนต่ำำ��

ที่่�สุดุ (6.20 คะแนน) สาเหตุุเนื่่�องมาจากการอบรมให้้

ความรู้้�แก่่อาสาสมััครที่่�ยัังไม่่เพีียงพอและมีีค่่าใช้้จ่ายสููง 

การแบ่่งประเภทเคสฉุุกเฉิินและเคสทั่่�วไปที่่�ไม่่ชััดเจน 

และการประสานงานระหว่างภาคีีเครืือข่่ายที่่�ยัังขาดความ

ต่่อเน่ื่�อง สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิจึึงควรให้้

ความสำำ�คัญเป็็นพิิเศษกับักลุ่่�มนี้้�  โดยเพิ่่�มการสนับสนุน

ด้้านการฝึึกอบรมที่่�ไม่่มีค่ี่าใช้้จ่าย กำำ�หนดแนวทางการคัดั

แยกประเภทเคสที่่�ชััดเจนและปฏิบิัตัิไิด้้จริง เพ่ื่�อลดความ

เหลื่�อมล้ำำ��และสร้้างความเข้้มแข็ง็ในเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน

ข้้อจำำ�กัดัทางการศึกึษา ได้้แก่่ 

1) การเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปผ่าน Google 

form อาจทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีคติใินทิศิทางของผู้้�ที่่�มีกีาร

ศึึกษาสููงและมีีการเข้้ าถึึงเทคโนโลยีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่มีีการศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรี (ร้้ อยละ 54.11) มีีรายได้้ เฉลี่่�ยสููงถึึง 

43,486.18 บาทต่่อเดืือน และอาศัยัในชุุมชนเมืือง (ร้้อย

ละ 59.82) ทำำ�ให้้อาจไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มเปราะบางหรืือ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลได้้เพีียงพอ 

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยได้้โดยตรง สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ อุมุาริินทร์์ คำำ�พููล และคณะ(8) ที่่�พบว่่า ประชาชนมััก

ประเมิินระดัับความฉุุกเฉิินได้้ ไม่่ตรงตามเกณฑ์์ของ

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และความคาดหวัังและการรัับ

รู้้� เกี่่�ยวกัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประชาชนมีีความ

แตกต่างกันั(9) ช่่องว่่างการวิิจััยที่่�สำำ�คัญัซึ่่�งควรดำำ�เนิินการ

ต่่อ ได้้แก่่ การศึกึษาในเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับักลุ่่�มประชากรที่่�มีี

ระดัับการรัับรู้้�ต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�มีีความแตกต่างทางภููมิิศาสตร์

และวััฒนธรรม รวมถึงึกลุ่่�มเปราะบาง เพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง

การสื่่�อสารที่่�ตรงกลุ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�  ควรมีกีารศึกึษา

ปััจจัยที่่�อธิิบายถึึงช่่องว่่างระหว่างการรัับรู้้�ที่่�ลดลงและ

ความพึึงพอใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และควรศึกึษาผลกระทบจากการ

เปลี่่�ยนระบบสารสนเทศจาก iTEMS เป็็น IDEMS ที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อความสับัสนของบุุคลากรในระบบ

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญจากการสำำ�รวจต่อ

เน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีี 2561 พบว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจทั่่�วไปและ

สิทิธิกิารใช้้บริิการมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 63.86 

ในปีี 2562 เป็็นร้้อยละ 74.27 ในปีี 2564 แต่่ลดลงเป็็น

ร้้อยละ 70.14 ในปีี 2566 และฟื้้� นตััวขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

74.86 ในปีี 2567 สำำ�หรับการรัับรู้้� เกณฑ์์ “เจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�” มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เน่ื่�องและอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 93.87 ในปีี 2567 ในขณะที่่�ความ

พึึงพอใจโดยรวมมีีความผันัผวนระหว่างร้้อยละ 76.82 

ถึงึ 88.94 ปััจจัยสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้ความพึึงพอใจในปีี 2567 

ฟื้้� นตััวอย่่างก้้าวกระโดด ได้้แก่่ การนำำ�ระบบเทคโนโลยีี

ทันัสมัยัมาใช้้ เช่่น การประเมินิผู้้�ป่่วยผ่่านวิิดีโีอคอล ระบบ 

GPS ที่่�แม่่นยำำ� และการปรึกษาแพทย์์ผ่่านวิิดีีโอคอลใน

รถพยาบาลระดับั Advance ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการลงทุุน

ด้้านเทคโนโลยีีส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพการให้้บริิการ

และความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ควรสร้้างมาตรฐานการให้้บริิการในจุุด

รัับแจ้้ งเหตุุ บนรถพยาบาล และการส่่งต่่อยัังสถาน

พยาบาล และการเช่ื่�อมต่่อข้้อมููลการให้้บริิการในทั้้�ง 3 

จุุดบริิการโดยใช้้ระบบสารสนเทศ ควรมีีการนำำ�เทคโนโลยีี
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ขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทียีบกับัปีีก่่อน อันัเป็็นผลจากการนำำ�

เทคโนโลยีีสมััยใหม่มาใช้้ในระบบบริิการ แต่่กลับพบว่่า 

การรัับรู้้�ของประชาชนในเร่ื่�องสิทิธิิการใช้้บริิการยัังคงมีี

ช่่องว่่างที่่�ต้้องเร่่งแก้้ไข โดยเฉพาะประชาชนมากกว่าร้้อย

ละ 50 ยัังเข้้าใจไม่่ถููกต้้องในประเด็น็สำำ�คััญเกี่่�ยวกับัสิทิธิ ิ

“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” 

2) ความพึึงพอใจของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย โดยเฉพาะ

กลุ่่�มมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภััย ยัังอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ที่่�สุดุ สะท้้อนถึงึ

ความเหลื่�อมล้ำำ��ในการสนับสนุนที่่�ต้้องได้้รับการแก้้ไข

อย่่างเป็็นระบบ 

3) การสำำ�รวจที่่�มีคีวามต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีี 2561 ยืืนยััน

ว่่าปััจจัยด้้ านเทคโนโลยีีและการพััฒนาบุุคลากรเป็็น

ตััวแปรสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการให้้บริิการในระยะ

ยาว โดยผลการวิิจััยนี้้�มีีประโยชน์โดยตรงต่่อสถาบันัการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิในการวางแผนพััฒนาระบบให้้

สอดคล้้องกับัความต้้องการของประชาชนและภาคีีเครืือ

ข่่าย กล่าวคืือ สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการ

ออกแบบการประชาสัมัพัันธ์ท์ี่่�ตรงกับัความต้้องการของ

กลุ่่�มเป้้ าหมาย กำำ�หนดลำำ�ดัับความสำำ�คััญในการพััฒนา

บุุคลากรและระบบเทคโนโลยี ีและวััดผลความสำำ�เร็จ็ของ

นโยบายในแต่่ละปีีงบประมาณได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

กิิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิิจััยฉบับันี้้�สำำ�เร็จ็ลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี โดยได้้

รัับทุุนสนับสนุนการวิิจััยจาก สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ (สพฉ.) ซึ่่�งเป็็นหน่วยงานสำำ�คััญที่่�เล็ง็เห็น็ถึึง

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ของประเทศ คณะผู้้� วิิจััยขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงมา 

ณ โอกาสนี้้�  และขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒิิทุุกท่า่นที่่�กรุณุา

ให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจสอบเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย จน

มีคีวามสมบููรณ์ย์ิ่่�งขึ้้�น ขอกราบขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและ

เจ้้ าหน้้าที่่�จากหน่วยงานภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาล สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด และมููลนิิธิก้ิู้�ชีีพกู้้�ภััย ที่่�สละเวลาอันัมีีค่่ายิ่่�งในการ

ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกจากการสัมัภาษณ์ ์ท้้ายที่่�สุดุนี้้�  คณะผู้้�วิิจััย

2) ขนาดตััวอย่่างของกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย (50 คน) 

แม้้จะกระจายตาม 13 เขตสุขุภาพ แต่่อาจมีจำำ�นวนจำำ�กัดั

เกินิไปสำำ�หรับการสรุปุผลในระดับันโยบายระดับัชาติ ิและ

ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของภาคีีเครืือข่่ายจำำ�นวนมากที่่�มีี

อยู่่�ทั่่�วประเทศ 

3) การวััดความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการซึ่่�งเพิ่่�งผ่่าน

ประสบการณ์์ฉุุกเฉิินมาอาจได้้รั บอิิทธิิพลจากสภาวะ

อารมณ์ข์ณะตอบ ส่่งผลให้้คะแนนความพึึงพอใจสููงกว่า

ความเป็็นจริง โดยเฉพาะเมื่่�อพิิจารณาว่่าผู้้�ใช้้บริิการส่่วน

ใหญ่มีีระดัับความฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง (สีีเขีียว ร้้ อยละ 

43.21) ซึ่่�งอาจอธิบิายถึงึช่่องว่่างระหว่างการรัับรู้้�ที่่�ลดลง

และความพึึงพอใจที่่�เพิ่่�มขึ้้� นในปีีเดีียวกัันจากผลการ

สำำ�รวจ 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

ส่่วนที่่� 1 สำำ�หรับสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

ควรพััฒนาระบบการประชาสััมพัันธ์์แบบบููรณาการที่่�

ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากร โดยเฉพาะการสื่่�อสารเร่ื่�อง

สิทิธิ ิ“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” ให้้ประชาชน

เข้้าใจได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�มงบ

ประมาณสนับสนุนการอบรมพััฒนาบุุคลากรในเครืือข่่าย 

โดยเฉพาะกลุ่่�มมููลนิิธิ/ิกู้้�ชีีพกู้้�ภัยั ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามพึึง

พอใจต่ำำ��ที่่�สุดุและต้้องการการสนับสนุนอย่่างเร่่งด่่วน รวม

ถึึงกำำ�หนดมาตรฐานและระเบีียบอััตราค่่าตอบแทนที่่�

ชััดเจนและเป็็นธรรม 

ส่่วนที่่� 2 สำำ�หรับหน่วยปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� ควรพััฒนา

ทัักษะการให้้บริิการและการประสานงานระหว่างจุุด

บริิการทั้้�ง 3 จุุด สร้้างความชััดเจนในแนวทางการคััดแยก

เคสฉุุกเฉิินและเคสทั่่�วไปที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริง 

และนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้เพ่ื่�อเช่ื่�อมต่่อข้้อมููล

ระหว่างจุุดบริิการได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและครอบคลุุม

ทุุกพื้้�นที่่�

สรุุป 

ผลการวิิจััยครั้้� งนี้้� ชี้้� ให้้เห็็นถึึงข้้ อค้้นพบสำำ�คััญ 3 
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Abstract:		 Conducting surveys on service users’ perceptions and satisfaction is an important mechanism for monitoring and 

evaluating the effectiveness of the EMS, in order to improve and develop the service system in line with public needs. This 

survey aimed to: (1) examine public perceptions of the EMS system, (2) examine user satisfaction with the EMS system, 

and (3) examine the satisfaction of network partners within the EMS system. A mixed-methods approach was employed. 

Data were collected using questionnaires and interviews. Sample sizes were determined using the Yamane formula: (1) 

438 members of the general public across Office Health Regions 1–13, (2) 405 patients, relatives, or users with EMS  

experience, (3) 50 stakeholders from related network partners. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 

statistics (multiple regression analysis and one-way ANOVA) and content analysis for qualitative data. The findings revealed 

the following: (1) public perception of the EMS system exposure to overall moderate level of media exposure (mean=2.90), 

with online media as the main channel (mean=3.49); among respondents who had previously utilized emergency medical 

services, information exposure was also moderate (mean=3.95), with television as the main channel (mean=4.19). (2) 

User satisfaction averaged 88.20%, an increase of 11.38% from 2023. Variables significantly predicting satisfaction (95% 

confidence level) included information inquiries from those involved in the incident at the emergency call center (β=0.170), 

service proficiency at the scene/in the ambulance (β=0.123), and receiving complete one-stop assistance at the emer-

gency room (β=0.165), with R² and adjusted R² both equal to 1.00. (3) Network partner satisfaction was at a high level 

overall (mean=7.22), ranked from highest to lowest as follows: provincial administrative organizations/local administrative  

organizations (7.86), hospitals (7.40), Provincial Public Health Offices (7.33), and foundations/rescue organizations 

(6.20).
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