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บทคดัยอ 

	 การเข้้าถึงึบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสมขึ้้�นอยู่่�กับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะนโยบายสิทิธิ ิ

“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) ซ่ึ่�งยัังมีขี้้อมููลจำำ�กัดัในประเทศไทย 

การวิจััยนี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ประเมินิสถานการณ์แ์ละระบุุปััจจัยที่่�มีอีิทิธิพิลต่อความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกับันโยบาย 

UCEP และ (2) พััฒนารููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�ที่่�เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่� โดยใช้้การวิจััยแบบผสมผสาน 2 ระยะ ระยะ

ที่่� 1 สำำ�รวจกลุ่่�มตัวัอย่่างใน 6 จัังหวััดที่่�เป็็นตัวัแทนภููมิภิาค รวม 1,400 คน ด้้วยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนาและ Multiple logistic regression ระยะที่่� 2 จััดการความรู้้�จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี 25 คน 

ครอบคลุุมภาคประชาชน บุุคลากรสาธารณสุขุ เจ้้าหน้้าที่่�ระดับัท้้องถิ่่�น และผู้้�บริิหารระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ผลการศึกึษาพบว่่า

ความรอบรู้้� ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัเพีียงพอ (ร้้อยละ 45.14, 95%CI: 42.54 ถึงึ 47.76) และดีเียี่่�ยม (ร้้อยละ 32.57, 95%CI: 

30.16 ถึงึ 35.07) ปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่า 30 ปีี (AOR = 3.46, 95%CI: 

1.68 ถึงึ 7.12) รายได้้มากกว่า 30,000 บาท/เดืือน (AOR = 1.97, 95%CI: 1.04 ถึงึ 3.73) การรัับทราบนโยบาย UCEP 

(AOR = 3.09, 95%CI: 2.11 ถึงึ 4.51) การมีีกลุ่่�มอาสาสมัคัรในพื้้�นที่่� (AOR = 1.68, 95%CI: 1.01 ถึงึ 2.82) และความ

พร้้อมเพรีียงของชุุมชน (AOR = 2.04, 95%CI: 1.42 ถึงึ 2.92) การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกพบว่่า UCEP ช่่วยชีีวิิตได้้ทันัท่่วงที ีแต่่

ประชาชนและบุุคลากรยังขาดความเข้้าใจเกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิ ิระบบเบิกิจ่าย และการส่งต่่อผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน 

ข้้อเสนอแนะคืือควรมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีรายได้้น้้อย เร่่งประชาสัมัพัันธ์เ์กณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิใิห้้ประชาชนและบุุคลากรท้้อง-

ถิ่่�นทราบอย่่างทั่่�วถึงึ ส่่งเสริิมการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ปรัับปรุงุระบบเบิกิจ่ายและส่่งต่่อให้้ชัดเจน และพััฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพ่ื่�อยกระดับัความรอบรู้้�อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คัญั: รููปแบบความรอบรู้้� ด้า้นสุุขภาพ; การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; UCEP; ประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 6 ฉบับัที่่� 1  มกราคม - มิิถุุนายน 2569
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 57

บทนำำ�
การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน หมายถึงึ การได้้รัับบาดเจ็บ็หรืือ

มีีอาการเจ็บ็ป่่วยกะทันัหัันที่่�มีีผลต่อชีีวิิตหรืือการทำำ�งาน

ของอวััยวะสำำ�คัญั จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับบริิการตรวจและรัักษา

อย่่างทันัท่่วงที ี เพ่ื่�อป้้ องกันัการเสียีชีีวิิตหรืืออาการเจ็บ็

ป่่วยและบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรงขึ้้�น(1) การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอันัดัับต้้นๆ เกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก 

สำำ�หรัับประเทศไทย สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

(สพฉ.) ได้้จัดทำำ�แผนหลัักการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ฉบัับที่่� 4 

พ.ศ. 2566–2570(2) โดยมุ่่�งหวัังให้้ประเทศไทยมีี

มาตรฐานระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในระดัับสากลที่่�

ประชาชนเช่ื่�อมั่่�น ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ รัับบริิการอย่่างมีี

คุุณภาพ ทั่่�วถึงึและเท่า่เทียีม ภายใต้้ยุทธศาสตร์ 3 ด้้าน 

คืือ (1) การปลููกฝัังและสร้้างค่่านิิยมแก่่ภาคประชาชน 

(2) การส่งเสริิม สนัับสนุุน พััฒนาและจััดระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน และ (3) การพัฒนาและขัับเคล่ื่�อนการ

อภิิบาลระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินด้้วยความรู้้�  นวััตกรรม 

และเทคโนโลยี เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�เป้้ าหมาย “ประชาชนมีีความ

รอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ได้้รัับบริิการอย่่างมีคุีุณภาพ 

ปลอดภััย นำำ�ไปสู่่�การลดการสููญเสียีชีีวิิตและความพิิการ

จากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน”

นโยบาย “เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีสีิทิธิทุิุกที่่�” (Uni-

versal Coverage for Emergency Patients: UCEP) เริ่่�ม

ดำำ�เนิินการเมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2560 เป็็นนโยบาย

คุ้้�มครองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ให้้

สามารถเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุดุทั้้�งของ

รััฐและเอกชนได้้โดยไม่่เสียีค่่าใช้้จ่าย จนกว่าจะพ้้นวิิกฤต 

หรืือสููงสุดุไม่่เกินิ 72 ชั่่�วโมง ครอบคลุุมคนไทยทุุกคนทุุก

สิทิธิกิารรัักษาพยาบาล โดยมีีวััตถุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อลด

อัตัราการเสียีชีีวิิตและความพิิการจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ที่่�สามารถป้้ องกันัได้้ และลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน(2) ตั้้�งแต่่เริ่่�มดำำ�เนิินนโยบาย

จนถึงึปััจจุบััน มีีผู้้�ใช้้สิทิธิ ิ UCEP จำำ�นวนหลายแสนราย

และรััฐได้้ใช้้งบประมาณสนัับสนุุนนัับพัันล้้านบาท สะท้้อน

ถึึงคุุณค่าและความสำำ�คััญของนโยบายนี้้� ในการช่วยชีีวิิต

และลดช่่องว่่างการเข้้าถึงึบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลมี

ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการช่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ดังันั้้�น จำำ�เป็็น

ต้้องส่่งเสริิมให้้ประชาชนสามารถเข้้าใจภาวะเจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิิน มีีความรู้้�และทักัษะในการปฐมพยาบาลและการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลตนเอง ช่่วย

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินได้้ทันัเวลาและถููก

ช่่องทาง ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพตามแนวคิดแบบบููรณา

การของ Sørensen และคณะ(3) คืือ ความรู้้�  แรงจููงใจ และ

สมรรถนะของบุุคคลในกระบวนการเข้้าถึงึ เข้้าใจ ประเมิิน 

และประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ สำำ�หรัับการตัดัสินิใจใน

ชีีวิิตประจำำ�วััน ทั้้�งการดููแลสุขุภาพ ป้้ องกันัโรค และส่่ง

เสริิมสุขุภาพ

อย่่างไรก็ต็าม จากผลการสำำ�รวจความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพของประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พ.ศ. 2562(4) 

พบว่่า คนไทยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพร้้อย

ละ 65 และยัังมีปีระชาชนถึงึร้้อยละ 19.09 ที่่�มีคีวาม-

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอ

ส่่งผลโดยตรงต่่อประสิทิธิิภาพการจััดการผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ทั้้�งในแง่่การประเมิินภาวะวิิกฤต การตััดสินิใจขอความ-

ช่่วยเหลืือ การเลืือกใช้้บริิการตามสิทิธิทิี่่�เหมาะสม และ

ความสามารถในการปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้น หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ในต่่างประเทศชี้้� ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ที่่�สููงขึ้้�นสัมัพัันธ์ก์ับัการลดการเข้้ารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน

ที่่�ป้้ องกันัได้้ การลดอัตัราการเสียีชีีวิิต และผลลัพธ์ท์าง

คลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น(5) ดัังนั้้�น การเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับ UCEP จึึงสามารถยกระดัับการเข้้ าถึึงบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ลดความล่่าช้้าในการเข้้ารัับการรัักษาภาวะ

วิิกฤต และลดภาระค่่าใช้้จ่ายของประชาชนได้้อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ

แม้้ UCEP จะดำำ�เนิินการมานานกว่าหกปี แต่่ยัังขาด

การศึึกษาเชิิงระบบเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินตามนโยบายนี้้�ในประเทศไทย โดยเฉพาะในประเด็น็

ปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลและรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้� นที่่� ซ่ึ่�งเป็็นช่่องว่่างเชิิงวิิชาการ  
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(research gap) ที่่�สำำ�คััญ ทีมีวิิจััยจึึงได้้พัฒนาการศึกึษา

ครั้้� งนี้้� ขึ้้� น โดยมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้� และ

ตระหนัักถึึงภาวะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต สามารถเข้้าถึึง

สิทิธิ ิ“เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิทิธิทุิุกที่่�” ได้้อย่่างทั่่�วถึงึ 

เท่า่เทียีม ทันัท่่วงที ีครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� ลดอัตัราการเสียี

ชีีวิิตและความพิิการจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�สามารถ

ป้้ องกันัได้้ 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินสถานการณ์์

และระบุุปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิ UCEP และพััฒนารููปแบบของการส่ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิ UCEP 

ที่่�เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีี วััตถุประสงค์์ เ พ่ื่� อประเ มิิน

สถานการณ์์ พััฒนารููปแบบของการส่งเสริิม และศึึกษา

ปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เกี่่�ยวกับันโยบาย UCEP ของประชาชน โดยใช้้รููปแบบ

การศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed-methods research) 

มีีกระบวนการดำำ�เนิินงาน 2 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 เป็็นการสำำ�รวจภาคตัดัขวาง เพ่ื่�อประเมินิ

สถานการณ์แ์ละปััจจัยที่่�มีอีิทิธิพิลต่อความรอบรู้้�ด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิ

ระยะที่่� 2 เป็็นกระบวนการจัดัการความรู้้�  (knowledge 

management process) 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ระยะที่่� 1 การสำำ�รวจ ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ประชาชน 

ใน 6 ภููมิภาคของประเทศไทย ขนาดตัวัอย่่างคำำ�นวณจาก

สููตรสำำ�หรัับการวิเคราะห์์ multiple logistic regression(6) 

โดยอ้้างอิงิสัดัส่่วนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจากการศึึกษา

เปรีียบเทียีบที่่�ใกล้้เคีียง(5) ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้ว

เท่า่กับั 1,400 คน จากนั้้�นใช้้การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

(multistage sampling) เริ่่�มจากการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ ิ

(stratified random sampling) ตาม 6 ภููมิภิาค สุ่่�มจัังหวััด

ตััวแทนภููมิิภาคละ 1 จัังหวััดด้้วยการจัับสลาก ได้้แก่่ 

จัังหวััดเชีียงราย จัังหวััดอุุดรธานีี จัังหวััดสุุพรรณบุรีี 

จัังหวััดชลบุรีี จัังหวััดกาญจนบุุรีี และจัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี 

จากนั้้�นคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างของแต่่ละจัังหวััดตาม

สัดัส่่วนประชากรกลางปีี และสุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละจัังหวััด

ด้้วยการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบในเขตบริิการสุุขภาพระดัับ

ตำำ�บลที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

1) เป็็นผู้้�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2) เป็็นผู้้�มีสีติสิัมัปชััญญะ ไม่่มีคีวามผิดิปกติทิางด้้าน

จิิตใจและอารมณ์ ์สามารถตอบคำำ�ถามได้้

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิจััย

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

1) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารเป็็นภาษาไทยได้้

2) ผู้้�ที่่�มีีภาวะป่่วยรุุนแรงหรืือทุุพพลภาพจนไม่่

สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้

ระยะที่่� 2 กระบวนการจัดการความรู้้�  ผู้้� วิิจััยคััดเลืือก

ผู้้� ให้้ข้้ อมููลหลัักด้้วยวิิธีีเลืือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน รวม 25 คน จาก 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ภาค-

ประชาชนและผู้้� เคยใช้้สิ ิทธิิ UCEP (2) บุุคลากร

สาธารณสุขุ (แพทย์์ พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน) (3) เจ้้าหน้้าที่่�

ระดับัท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสรืืมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.

สต.) เจ้้าหน้้าที่่�องค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล (อบต.) และ 

(4) ผู้้�บริิหารและผู้้�กำำ�หนดนโยบายระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน โดยมีีเกณฑ์์การ 

คััดเลืือกผู้้�แทน คืือ มีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานหรืือใช้้บริิการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั UCEP อย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วม

การศึกึษา 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

ระยะที่่� 1 การสำำ�รวจ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ เก็บ็ข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถาม ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยปรัับใช้้จากแบบสอบถาม health 

literacy survey – european questionnaire (HLS-

EU-Q47)(7) ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของประเทศไทยและ

ประเด็็นเฉพาะของนโยบาย UCEP โครงสร้้ าง



การพัฒันารููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ “เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�”

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 59

แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่วน

บุุคคล (2) ความรู้้� เกี่่�ยวกับั UCEP (14 ข้้อ) (3) ปััจจัย

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (4) ปััจจัยการใช้้บริิการ

ตาม UCEP (5) ปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึง

บริิการ และ (6) ความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 14 

ข้้อ ตาม Matrix ของ HLS-EU-Q47 ที่่�ครอบคลุุม 4 

องค์์ประกอบ 3 มิิติิของกระบวนการ (เข้้าถึึง เข้้ าใจ 

ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้  การดููแลสุขุภาพ การป้้ องกันั

โรค และการส่งเสริิมสุุขภาพ) ปรัับให้้ เน้้นบริิบทเหตุุ

ฉุุกเฉิินวิิกฤต โดยให้้คะแนน 1–4 และคำำ�นวณคะแนน

รวม 14–56 คะแนน จััดระดับัเป็็น 4 ระดับั ได้้แก่่ ไม่่

เพีียงพอ (≤50%) มีปัีัญหา (51–66%) เพีียงพอ (67–

80%) และดีเียี่่�ยม (>80%) เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้� อหา (index of item-objective con- 

gruence: IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่า่น ได้้ค่า IOC อยู่่�

ระหว่่าง 0.67–1.00 และทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 

คนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มศึึกษา ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

สัมัประสิทิธิ์์� Cronbach’s alpha เท่า่กับั 0.86

ระยะที่่� 2 กระบวนการจัดการความรู้้�  ใช้้แนวคำำ�ถาม

กึ่่�งโครงสร้้างในการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก (semi-structured 

in-depth interview) ครอบคลุุม 5 ประเด็น็หลััก ตาม

กระบวนการความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ คืือ (1) การเข้้าถึงึ

บริิการ UCEP (2) ความเข้้าใจในระบบ UCEP (3) การ

ประเมิินและตััดสินิใจใช้้สิทิธิ ิ (4) การประยุุกต์์ใช้้สิทิธิ ิ

และ (5) ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ แนว

คำำ�ถามหลัักเหมืือนกันัในทุุกกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล แต่่มีคีำำ�ถาม

เฉพาะกลุ่่�ม (probe questions) ปรัับตามบทบาท เช่่น 

ผู้้�บริิหารจะเน้้นเชิิงระบบและการเบิิกจ่าย ในขณะที่่� 

ภาคประชาชนจะเน้้นเชิิงประสบการณ์ก์ารใช้้สิทิธิิ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ระยะที่่� 1 การสำำ�รวจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคลด้้วย

สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�เสนอเป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามัธัยฐาน 

(median) และพิิสัยัควอร์์ไทล์์ (interquartile range: IQR) 

สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�ไม่่กระจายตัวัปกติ ิและค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�กระจายตัวั

ปกติ ิการวิเคราะห์์ปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินใช้้ simple logistic regression เพ่ื่�อหาความ

สัมัพัันธ์อ์ย่่างหยาบ จากนั้้�นคััดเลืือกตัวแปรที่่�มีค่ี่า p-val-

ue <0.20 เข้้าวิิเคราะห์์ multiple logistic regression แบบ 

backward elimination นำำ�เสนอผลในรููป crude OR, 

adjusted OR (AOR), 95% confidence interval และ

ค่่า p-value โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญที่่� p<0.05 เพ่ื่�อ

หลีีกเลี่่�ยงปััญหา multicollinearity ระหว่่างตัวัแปรอิสิระ 

ผู้้� วิิจััยตรวจสอบค่่า variance inflation factor (VIF) ของ

ตัวัแปรทุกตัวัก่อนวิิเคราะห์์ และพบว่่า ค่่า VIF ของทุุก

ตัวัแปรอยู่่�ในช่่วง 1.04–1.62 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่าเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ

ได้้ (<5)

ระยะที่่� 2 กระบวนการจัดการความรู้้�  ผู้้� วิิจััยถอดเทป

สัมัภาษณ์เ์ป็็นคำำ�ต่อคำำ� (verbatim transcription) จากนั้้�น

วิิเคราะห์์เนื้้� อหา (con tent analysis) แบบ thematic 

analysis โดยจััดกลุ่่�มข้้อมููลตามแนวคำำ�ถามหลัักทั้้�ง 5 

ประเด็น็ และสังัเคราะห์์ข้้อค้้นพบในรููปแบบของพีีระมิดิ

การจัดการความรู้้�  (knowledge pyramid)(8) ที่่�จำำ�แนกเป็็น 

4 ชั้้�น คืือ ข้้อมููล (data) สารสนเทศ (information) ความรู้้�  

(knowledge) และปััญญา/ภููมิปััญญา (wisdom) สำำ�หรัับ

การศึกึษานี้้�  พีีระมิดิการจัดการความรู้้�ถููกประยุุกต์ใ์ช้้โดย 

ชั้้�น data หมายถึึงประสบการณ์์ดิิบของผู้้�ให้้ข้้อมููล ชั้้�น 

information คืือการจัดัประเภทประสบการณ์ต์ามประเด็น็

หลััก ชั้้�น knowledge คืือการเช่ื่�อมโยงประเด็น็เข้้าเป็็น

ปััญหา/ข้้อเสนอแนะเชิิงระบบ และชั้้�น wisdom คืือ 

การสังัเคราะห์์เป็็นรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิUCEP ที่่�นำำ�ไปปฏิบิัตัิไิด้้

การพิจิารณาด้า้นจริยธรรม

การวิิ จััยนี้้� ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์ เลขที่่�โครงการ HE673038 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น และ 

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้ รัับการชี้้� แจงและลงนามยิินยอม

ก่่อนการเข้้าร่่วมการศึกึษา
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เกษตรกรรม (ร้้อยละ 48.28) และอยู่่�ในเขตชนบท 

(ร้้อยละ 83.50) รายได้้มััธยฐาน 9,000 บาท/เดืือน 

(IQR: 5,000–15,000 บาท) ส่่วนใหญ่่ใช้้สิทิธิหิลััก-

ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 73.36) ทั้้�งนี้้�  การที่่�

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีัดัส่่วนเพศหญิิงและประชากรชนบทค่่อน

ข้้างสููง สะท้้อนข้้อจำำ�กัดัของการเก็บ็ข้้อมููลในเวลากลางวััน 

ที่่� เพศหญิิงและผู้้� ทำำ�งานในพื้้� นที่่�มัักให้้ ความร่่วมมืือ

มากกว่า ซ่ึ่�งจะอภิิปรายในส่่วนข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 

ต่่อไป

2. ความรู้้� และความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ตามนโยบาย UCEP

ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับนโยบาย UCEP ของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

60–79) คิิดเป็็นร้้อยละ 76.71 (95%CI: 74.42 ถึงึ 

78.85) มีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  12.56 ± 1.66 คะแนน 

ผลการศึึกษา
การนำำ�เสนอผลการศึกษาแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนตาม

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย ส่่วนที่่� 1 (หััวข้้อ 1–4) เป็็นผล

การวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณจากการสำำ�รวจกลุ่่�มตััวอย่่าง 

1,400 คน ครอบคลุุมลัักษณะส่่วนบุุคคล สถานการณ์์

ความรอบรู้้�  และปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิล และส่่วนที่่� 2 (หััวข้้อ 

5) เป็็นผลการสังัเคราะห์์จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�มีส่ี่วน

ได้้ส่วนเสียี ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสนอรููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิUCEP

1. ลักัษณะของผู้้� ให้ข้้อ้มููล

ลัักษณะส่่วนบุุคคลและลัักษณะการใช้้บริิการของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 1,400 คน แสดงในตารางที่่� 1 ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 82.86) 

มีอีายุุมััธยฐาน 49 ปีี (พิิสัยั 18–77 ปีี) จบการศึกึษา

ระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 41.72) ประกอบอาชีีพ

ตารางที่่� 1 ลักัษณะส่่วนบุุคคล สถานะทางสังัคม-เศรษฐกิิจ และการรับัรู้้� ของผู้้� ตอบแบบสอบถาม (n = 1,400)

                 ลักัษณะ	            จำำ�นวน (คน)   ร้อ้ยละ

เพศ		

 	 ชาย	 240	 17.14

 	 หญิิง	 1,160	 82.86

อายุุ (ปีี)		

 	 <30	 96	 6.86

 	 30–40	 244	 17.43

 	 ≥41	 1,060	 75.71

 	มั ัธยฐาน (พิิสัยั)                                 49 (18–77)

การศึกึษา		

 	ต่ำ ำ��กว่ามััธยมศึกึษา	 432	 30.86

 	มั ัธยมศึกึษา	 584	 41.72

 	 อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 384	 27.42

อาชีีพหลััก		

 	 เกษตรกรรม	 676	 48.28

 	 รัับจ้้าง/พนัักงาน	 378	 27.00

 	ค้้ าขาย/ธุุรกิจิส่วนตััว	 219	 15.64

 	อื่ ่�นๆ	 127	 9.07

                 ลักัษณะ	            จำำ�นวน (คน)   ร้อ้ยละ

รายได้้ (บาท/เดืือน)		

 	 ≤5,000	 463	 33.07

 	 5,001–15,000	 648	 46.29

 	 15,001–30,000	 192	 13.71

 	 >30,000	 97	 6.93

 	มั ัธยฐาน (IQR)                          9,000 (5,000–15,000)

สิทิธิกิารรัักษาพยาบาล		

 	 หลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 1,027	 73.36

 	 ประกันัสังัคม	 228	 16.29

 	ข้้ าราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 117	 8.36

 	อื่ ่�นๆ	 28	 2.00

พื้้�นที่่�อาศัยั		

 	 เขตชนบท	 1,169	 83.50

 	 เขตเมืือง	 231	 16.50

การรัับรู้้�นโยบาย UCEP		

 	 ทราบ	 1,173	 83.79

 	 ไม่่ทราบ	 227	 16.21

การมีกีลุ่่�มอาสาสมัคัรในพื้้�นที่่�		

 	มี ี	 1,309	 93.50

 	 ไม่่มีี	 91	 6.50
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ร้้อยละ 30.53) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 3

4. ปััจจัยัที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินตามสิิทธิิ UCEP

จากการวิเคราะห์์ Multiple logistic regression 

(ตารางที่่� 4) พบปััจจัย 4 ด้้านที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิกับัความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ในระดับัเพีียงพอถึงึดีเียี่่�ยม ได้้แก่่

1) ด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล: ผู้้�ที่่�อายุุ 30–40 ปีี มีี

โอกาสมีีความรอบรู้้�สููงกว่ากลุ่่�มอายุุ ≥41 ปีี (AOR = 

1.77, 95%CI: 1.17–2.67) และอายุุ <30 ปีี มีโีอกาส

สููงกว่า (AOR = 3.46, 95%CI: 1.68–7.12) (p<0.001) 

ผู้้�มีรีายได้้ >30,000 บาท/เดืือน มีโีอกาสสููงกว่ากลุ่่�มราย

ได้้ ≤5,000 บาท (AOR = 1.97, 95%CI: 1.04–3.73) 

(p=0.011)

2) ด้้านการรัับรู้้�นโยบาย UCEP: ผู้้�ที่่�ทราบเกี่่�ยวกับั

นโยบาย UCEP มีโีอกาสสููงกว่า (AOR = 3.09, 95%CI: 

และมีีผู้้�มีีความรู้้� ระดัับสููง (≥ร้้อยละ 80) เพีียงร้้อยละ 

3.14 สำำ�หรัับความรอบรู้้� ด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินตาม

นโยบาย UCEP ในภาพรวม (ตารางที่่� 2) ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัเพีียงพอ (ร้้อยละ 45.14, 95%CI: 42.54 ถึงึ 

47.76) รองลงมาคืือดีเียี่่�ยม (ร้้อยละ 32.57, 95%CI: 

30.16 ถึงึ 35.07) มีีปััญหา (ร้้อยละ 12.36, 95%CI: 

10.73 ถึึง 14.18) และไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 9.93, 

95%CI: 8.46 ถึงึ 11.61) มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 42.00± 

9.04 คะแนน (พิิสัยั 14–56)

3. ความรอบรู้้�จำ ำ�แนกตามประสบการณ์ก์ารใช้สิ้ิทธิิ 

UCEP

เมื่่�อจำำ�แนกผู้้�ตอบแบบสอบถามตามประสบการณ์ก์าร

ใช้้สิทิธิ ิUCEP (ไม่่เคยใช้้ 1,140 คน เคยใช้้ 260 คน) 

พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับความรอบรู้้� ส่่วนใหญ่่ อยู่่�ใน

ระดัับเพีียงพอ แต่่กลุ่่�มที่่�เคยใช้้สิทิธิิมีีสัดัส่่วนของผู้้�ที่่�มีี

ความรอบรู้้�ระดับัดีเียี่่�ยมสููงกว่า (ร้้อยละ 41.54 เทียีบกับั

ตารางที่่� 2 ระดับัความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามนโยบาย UCEP ภาพรวม (n = 1,400)

                 ระดับัความรอบรู้้�	                                 จำำ�นวน (คน)           ร้อ้ยละ	           95% CI

ไม่่เพีียงพอ (≤50%, คะแนน 14–28)	 139	 9.93	  8.46–11.61

มีีปััญหา (51–66%, คะแนน 29–36)	 173	 12.36	 10.73–14.18

เพีียงพอ (67–80%, คะแนน 37–44)	 632	 45.14	 42.54–47.76

ดีเียี่่�ยม (>80%, คะแนน 45–56)	 456	 32.57	 30.16–35.07

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD = 42.00 ± 9.04 คะแนน; มััธยฐาน (IQR) = 42 (38–47); พิิสัยั 14–56 คะแนน

ตารางที่่� 3 ระดับัความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามนโยบาย UCEP จำำ�แนกตามประสบการณ์ก์ารใช้สิ้ิทธิิ (n = 1,400)

                 ระดับัความรอบรู้้�                                ไม่่เคยใช้สิ้ิทธิิ (n = 1,140)             เคยใช้สิ้ิทธิิ (n = 260)

                                                                          จำำ�นวน          ร้้อยละ                   จำำ�นวน          ร้้อยละ

ไม่่เพีียงพอ	 103	 9.04	 36	 13.85

มีีปััญหา	 150	 13.16	 23	 8.85

เพีียงพอ	 539	 47.28	 93	 35.77

ดีเียี่่�ยม	 348	 30.53	 108	 41.54

รวม	 1,140	 100.00	 260	 100.00

Mean±SD                                             41.86±8.59                               42.62±10.79

Median (IQR); (พิิสัยั)                    42, (38–47); (14–56)	               42 (38.5–52); (14–56)
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95%CI: 1.01–2.82, p = 0.048) และชุุมชนที่่�มีคีวาม

พร้้อมเพรีียงในการทำำ�กิจิกรรมร่่วมกันั ซ่ึ่�งวััดจากความถี่่�

และความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสาธารณะของ

ชุุมชน เช่่น การประชุุมหมู่่�บ้้าน การร่วมพััฒนาชุุมชน และ

การช่วยเหลืือกันั มีโีอกาสสููงกว่า (AOR = 2.04, 95%CI: 

1.42–2.92, p<0.001)

2.11–4.51, p<0.001) ผู้้�ที่่�ทราบประเภทการเจ็บ็ป่่วย

ที่่�ใช้้สิทิธิไิด้้ มีีโอกาสสููงกว่า (AOR = 1.60, 95%CI: 

1.15–2.24, p = 0.005) และผู้้�ที่่�เคยได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยว

กับั UCEP มีีโอกาสสููงกว่า (AOR = 2.45, 95%CI: 

1.33–4.53, p = 0.004)

3) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึงึบริิการ: ผู้้�ที่่�มีี

กลุ่่�มอาสาสมัคัรในพื้้�นที่่� มีโีอกาสสููงกว่า (AOR = 1.68, 

ตารางที่่� 4 	ปัจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ UCEP จากการวิิเคราะห์ ์ multiple logistic 

regression (n = 1,400)

              ปััจจัยั                                      n   Adequate–Excellent (%)  Crude OR       AOR          95%CI         p-value

1) ลัักษณะส่่วนบุุคคล						       

	 อายุุ	 (ปีี)						      <0.001

 		  ≥41 (อ้้างอิงิ)	 1,060	 75.47	 1	 1	 —	

 		  30–40 	 244	 83.20	 1.60	 1.77	 1.17–2.67	

 		  <30 	 96	 88.54	 2.51	 3.46	 1.68–7.12	

	ร ายได้้ (บาท/เดืือน)						      0.011

 		  ≤5,000 (อ้้างอิงิ)	 463	 73.22	 1	 1	 —	

 		  5,001–15,000	 648	 78.70	 1.35	 1.47	 1.08–1.98	

 		  15,001–30,000	 192	 82.81	 1.76	 1.91	 1.16–3.13	

 		  >30,000	 97	 82.47	 1.72	 1.97	 1.04–3.73	

2) การรัับรู้้�นโยบาย UCEP						      <0.001

 		  ไม่่ทราบ (อ้้างอิงิ)	 227	 49.78	 1	 1	 —	

 		  ทราบ	 1,173	 83.12	 4.96	 3.09	 2.11–4.51	

	 ทราบประเภทการเจ็บ็ป่่วยที่่�ใช้้สิทิธิไิด้้						      0.005

 		  ไม่่ทราบ (อ้้างอิงิ)	 373	 61.66	 1	 1	 —	

 		  ทราบ	 1,027	 83.54	 3.15	 1.60	 1.15–2.24	

	ช่ องทางรัับข่่าวสาร UCEP						      0.004

 		  ไม่่ได้้รัับ (อ้้างอิงิ)	 65	 36.92	 1	 1	 —	

 		  เคยได้้รัับ	 1,335	 79.70	 6.70	 2.45	 1.33–4.53	

3) สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อบริิการ UCEP						    

	มี ีกลุ่่�มอาสาสมัคัรในตำำ�บล						      0.048

 		  ไม่่มี ี(อ้้างอิงิ)	 91	 67.03	 1	 1	 —	

 		มี  	ี 1,309	 78.46	 1.79	 1.68	 1.01–2.82	

	 ความพร้้อมเพรีียงของชุุมชน						      <0.001

 		  ไม่่มี ี(อ้้างอิงิ)	 222	 65.77	 1	 1	 —	

 		มี  	ี 1,178	 79.97	 2.07	 2.04	 1.42–2.92	

หมายเหตุ:ุ 	การตรวจสอบ multicollinearity ระหว่่างตัวัแปรอิสิระโดย variance inflation factor (VIF) พบว่่าค่่า VIF อยู่่�ในช่่วง 1.04–1.62 

	 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่าเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ (<5) นอกจากนี้้�  ตัวัแปร “ระดับัความรู้้�” และ “ความรอบรู้้�” มีคีวามสัมัพัันธ์เ์ชิิงแนวคิด

	จึ งไม่่ได้้นำำ�ตัวัแปร “ระดับัความรู้้�” เข้้าในแบบจำำ�ลองสุดุท้้าย เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงปััญหา endogeneity
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5. ผลการสังัเคราะห์ก์ระบวนการจััดการความรู้้�

จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

การสัมัภาษณ์ด์้้วยวิิธีกีารสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก โดยอาศััย

การสัมัภาษณ์จ์ากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี 

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�งจากภาคประชาชน บุุคลากร

สาธารณสุุขและกลุ่่�มผู้้�บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ตามกระบวนการจััดการความรู้้�  โดยสรุุป

ข้้อมููลจากการทบทวน เหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำำ�งาน 

โดยให้้ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องแต่่ละคนได้้พููดสะท้้อนความคิิด

เห็น็ที่่�มีีต่่อ การทำำ�งานที่่�ผ่่านมาว่่า มีีจุุดเด่่น จุุดด้้อย และ

สรุปุข้้อควรพัฒนาให้้ดีขีึ้้�น

จากการจัดการความรู้้� โดยการทบทวนเหตุุการณ์์ที่่�

เกิดิขึ้้�นจากการทำำ�งาน โดยให้้ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องแต่่ละคน

ได้้พููดสะท้้อนความคิิดเห็น็ที่่�มีีต่่อ การทำำ�งานที่่�ผ่่านมาว่่า 

มีีจุุดเด่่น จุุดด้้อย และสรุปุข้้อควรพัฒนาให้้ดีขีึ้้�น ผลการ

สัมัภาษณ์ผ้์ู้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสียีเกี่่�ยวกับัการใช้้สิทิธิ ิ UCEP 

พบปััญหาสำำ�คััญในหลายด้้าน ประการแรก ด้้านการเข้้า

ถึงึและความเข้้าใจ พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังขาดความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสิทิธิ ิUCEP อย่่างถ่่องแท้้ ส่่งผลให้้

เกิดิการใช้้สิทิธิทิี่่�ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่กล้้าเข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้้�  ยัังพบปััญหาในการ

ประเมินิและการตีคีวามเกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิ ิโดยเฉพาะการ

ระบุุภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤต ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�ความขััดแย้้งระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยกับัโรงพยาบาล และปััญหาในการเบิกิจ่าย ในส่่วน

ของระบบการเบิกิจ่าย โรงพยาบาลเอกชนประสบปััญหา

ในการเบิิกค่าใช้้จ่าย โดยเฉพาะในกรณีีการใช้้ เวชภััณฑ์์

ราคาสููงและค่่ารถพยาบาลฉุุกเฉิิน

ประเด็น็ปััญหาที่่�สำำ�คััญอีกีประการหนึ่่�งคืือการส่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย พบอุปุสรรคในการส่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาล

ตามสิทิธิ ิ เช่่น การหาเตียีงรัับ หรืือการปฏิเิสธรัับผู้้�ป่่วย 

โดยเฉพาะในกรณีีผู้้� ป่่วยต่่างจัังหวััดหรืือผู้้� ป่่วยที่่�ยัังไม่่

ครบกำำ�หนดเวลา 72 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�  ยัังพบปััญหาการ

ใช้้สิทิธิซิ้ำำ�� โดยมีผ้ีู้�ป่่วยบางรายใช้้สิทิธิ ิUCEP ซ้ำำ��ๆ ด้้วย

อาการเดิิม แทนที่่�จะดููแลสุุขภาพหรืือรัักษาต่่อเน่ื่�องที่่� 

โรงพยาบาลตามสิทิธิ ิซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปััญหาการขาด

ความรัับผิดิชอบต่่อสุขุภาพของตนเอง และอาจส่่งผลต่อ

ประสิทิธิภิาพของระบบบริิการสุขุภาพในระยะยาว

จากปัญหาที่่�พบ มีีข้้อเสนอแนะสำำ�คััญหลายประการ 

ได้้แก่่ การเร่่งประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้�แก่่ประชาชนและ

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างทั่่�วถึงึและต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ

ในระดัับท้้องถิ่่�นและชุุมชน การปรัับปรุุงเกณฑ์์การ

ประเมิินและการเบิิกจ่ายให้้มีีความชััดเจน ครอบคลุุม 

และสอดคล้้องกับัการปฏิบิัตัิิงานจริงมากขึ้้�น การพัฒนา

ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้มีปีระสิทิธิภิาพ โดยอาจพิจารณาให้้

โรงพยาบาลรััฐหรืือโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสามารถรัับ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น และการสร้้างกลไก

เพ่ื่�อส่่งเสริิมความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพของประชาชน 

ทั้้�งนี้้�  เพ่ื่�อให้้การใช้้สิทิธิ ิUCEP เป็็นไปอย่่างเหมาะสม มีี

ประสิทิธิภิาพ และเกิดิประโยชน์์สููงสุดุต่่อประชาชนและ

ระบบสาธารณสุขุโดยรวม

วิิจารณ์์
1. สถานการณ์ค์วามรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ตามนโยบาย UCEP

ผลการศึกึษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ตามนโยบาย UCEP ของผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ (ร้้อยละ 45.14) และดีีเยี่่�ยม  

(ร้้อยละ 32.57) รวมประมาณร้้อยละ 77.71 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Smith และคณะ(9) ที่่�พบว่่า ประเทศที่่�

มีีระบบประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้ามัักมีีประชาชนที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ในระดับัปานกลางถึงึสููง อย่่างไรก็ต็าม 

การที่่�ยัังมีผ้ีู้�มีคีวามรอบรู้้�ในระดับั “ไม่่เพีียงพอ” และ “มีี

ปััญหา” รวมกันัถึงึร้้อยละ 22.29 ผนวกกับัข้้อค้้นพบจาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกที่่�ระบุุชััดว่่าประชาชนยัังขาดความ

เข้้าใจในเกณฑ์์การใช้้สิิทธิิและไม่่กล้้าเข้้ ารัับบริิการใน 

โรงพยาบาลเอกชน และนอกจากนี้้� ในด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกับั

โครงการ UCEP พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(76.71%) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Johnson and 

Brown(10) ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าคะแนนความรอบรู้้�ในแบบสอบถาม

อาจสะท้้อนความเข้้ าใจในระดัับผิิวเผิิน (functional 
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จึึงเป็็นจุุดยกระดัับ (leverage point) ที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด 

นอกจากนี้้�  ควรให้้ความสำำ�คัญัเป็็นลำำ�ดับัแรกแก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�มีโีอกาสเข้้าสู่่�ภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤตสููง เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรค

ประจำำ�ตัวัเรื้้� อรััง (เสี่่�ยงต่่อ ischemic heart disease และ 

stroke) ผู้้�ใช้้รถจักรยานยนต์์ (เสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุจราจร 

โดยเฉพาะช่่วงเทศกาล) และเด็ก็เล็ก็ (เสี่่�ยงต่่อภาวะชััก

จากไข้้สููง) ซ่ึ่�งสามารถสื่่�อสารเชิิงรุกุผ่าน อสม. รพ.สต. 

และเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

1) ข้้อจำำ�กัดัด้้านความเป็็นตััวแทน: กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

สััดส่่วนเพศหญิิงค่่อนข้้างสููง (ร้้อยละ 82.86) และ 

ผู้้�อาศัยัในเขตชนบท (ร้้อยละ 83.50) ซ่ึ่�งสะท้้อนข้้อจำำ�กัดั

ของการเก็บ็ข้้อมููลในเวลากลางวัันที่่�กลุ่่�มเพศหญิิงและ

ประชากรในพื้้�นที่่�ให้้ความร่่วมมืือมากกว่า ดังันั้้�น การสรุปุ

ผลจึงเหมาะสมกับั “ประชาชนที่่�อาศัยัและทำำ�งานในเขต

ชนบท โดยเฉพาะกลุ่่�ม อสม.และผู้้�รัับบริิการสาธารณสุขุ

ประจำำ�ในพื้้�นที่่�” มากกว่าจะเป็็นตัวัแทนของประชากรไทย

ทั้้�งประเทศโดยตรง

2) ข้้อจำำ�กััดของการสุ่่�มจัังหวััดด้้วยการจัับสลาก 

ภููมิิภาคละ 1 จัังหวััด ทำำ�ให้้อาจไม่่ครอบคลุุมความหลาก

หลายของลัักษณะประชากรทั้้�งภููมิิภาค การศึึกษาใน

อนาคตควรเพิ่่�มจำำ�นวนจัังหวััดต่่อภููมิภิาคและถ่่วงน้ำำ��หนััก

ตามลัักษณะประชากร

3) ข้้ อจำำ�กััดของการออกแบบเชิิงภาคตััดขวาง 

(cross-sectional) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุปุความสัมัพัันธ์เ์ชิิง

เหตุผุล (causality) ระหว่่างปััจจัยต่่างๆ กับัความรอบรู้้�

ได้้

4) ข้้อจำำ�กัดัเชิิงเคร่ื่�องมืือ: แม้้แบบสอบถามจะปรัับ

มาจาก HLS-EU-Q47 ที่่�มีคีวามน่่าเช่ื่�อถืือ แต่่การปรัับ

ให้้ เหมาะกัับบริิบท UCEP ของประเทศไทย อาจไม่่

ครอบคลุุมทุุกมิิติิของ HLS-EU-Q47 ที่่�เป็็น 4 × 3 

matrix อย่่างสมบููรณ์์ การศึึกษาในอนาคตอาจพัฒนา

เคร่ื่�องมืือที่่�ครอบคลุุมและจำำ�เพาะมากขึ้้�น

5) ข้้อจำำ�กัดัของการอ้้างอิงิสููตรขนาดตััวอย่่าง: การ

ศึกึษานี้้�อ้้างอิงิสัดัส่่วนความรอบรู้้�จากการศึกึษา ED vis-

health literacy) แต่่ยัังขาดความรอบรู้้� เชิิงปฏิิสััมพัันธ์ ์

(interactive) และเชิิงวิิจารณญาณ (critical) ในการนำำ�

ไปใช้้จริงในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน(11) ทำำ�ให้้แม้้คะแนน-

เฉลี่่�ยจะสููง แต่่การใช้้สิิทธิิให้้ เกิิดผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดี ี

(clinical outcomes) เช่่น การเข้้าถึึงการรัักษาภายใน 

golden period ของกล้้ามเนื้้� อหััวใจตายเฉีียบพลัันหรืือ 

stroke fast track ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้ าหมาย

2. ปััจจัยัที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินตามสิิทธิิ

อายุุน้้อย (<30 ปีี) และรายได้้สููง (>30,000 บาท/

เดืือน) สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ที่่�สููงกว่า สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Lee และคณะ(12) ที่่�พบว่่า ปััจจัยทาง

ประชากรศาสตร์มีีผลต่อความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ อาจ

เน่ื่�องจากกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่เข้้ าถึึงข้้อมููลผ่านเทคโนโลยี

ดิิจิิทััลได้้ดีีกว่า และผู้้�มีีรายได้้สููงมีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพและข้้อมููลที่่�หลากหลายมากกว่า การรัับรู้้�นโยบาย 

UCEP และการได้้ รัับข่่าวสารมีผลต่อความรอบรู้้�อย่่าง

ชััดเจน (AOR = 3.09 และ 2.45 ตามลำำ�ดับั) ซ่ึ่�งเป็็นจุุด

ที่่�สามารถใช้้ออกแบบนโยบายส่่งเสริิมความรอบรู้้�ได้้อย่่าง

เป็็นรููปธรรม(13) นอกจากนี้้�  การมีีกลุ่่�มอาสาสมััครและ

ความพร้้อมเพรีียงของชุุมชน ปััจจัยด้้านสภาพแวดล้้อม

ทางสังัคม มีอีิทิธิพิลเชิิงบวก สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Thompson และคณะ(14) ที่่�ชี้้� ว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

และเครืือข่่ายทางสัังคมมีีบทบาทสำำ�คัญในการส่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

3. ความสำำ�คัญัของการมุ่่�งเน้น้โรงพยาบาลเอกชน

และกลุ่่�มเสี่่�ยง

การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าปััญหาส่่วนใหญ่่ของ 

UCEP กระจุุกตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลเอกชน เนื่่�องจาก 

ประชาชนกัังวลเ ร่ื่� องค่่าใช้้จ่ ายและไม่่กล้้าเข้้ า รัับ

บริิการ(15,16) (2) เกณฑ์ก์ารประเมิินฉุุกเฉิินวิิกฤตและ

ระบบเบิกิจ่ายที่่�ไม่่ชััดเจนทำำ�ให้้เกิดิความขัดัแย้้ง(17) และ 

(3) ปััญหาการส่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลเอกชนกัับ  

โรงพยาบาลตามสิทิธิิ(18) ดัังนั้้�น การพัฒนาความรอบรู้้�

ของประชาชนและบุุคลากรในมุุมของโรงพยาบาลเอกชน



การพัฒันารููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� ด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ “เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�”
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มีีอิทิธิพิลสููงสุดุต่่อความรอบรู้้�  (AOR = 3.09)

(2) การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน: ส่่งเสริิมการจัดตั้้�งและ

สนัับสนุุนกลุ่่�มอาสาสมัคัร อสม. และเครืือข่่ายชุุมชน(19) 

เพ่ื่�อใช้้พลัังของความพร้้อมเพรีียงในชุุมชน (AOR = 

2.04) เป็็นสะพานนำำ�ข้้อมููลถึงึประชาชน

(3) การปรัับแต่่งกลยุทธ์ต์ามกลุ่่�มเป้้ าหมาย: พััฒนา

โปรแกรมเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�มีีรายได้้น้้อย และกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเฉพาะ (Ischemic Heart Disease, ผู้้� ใช้้รถ

จัักรยานยนต์,์ ผู้้�ดููแลเด็ก็) (20) ตามลัักษณะที่่�พบในการ

ศึกึษานี้้�

(4) การบููรณาการกัับระบบบริิการสุุขภาพ: สร้้ าง

ความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุขุ โรงพยาบาล

รััฐและเอกชน อปท. และชุุมชน รวมถึงึปรัับปรุุงเกณฑ์์

การประเมินิภาวะวิิกฤต ระบบเบิกิจ่าย และการส่งต่่อให้้

ชััดเจน(19) เพ่ื่�อตอบโจทย์์ปััญหาเชิิงระบบจากผลการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

(5) การใช้้ เทคโนโลยีและนวััตกรรม: พััฒนา

แอปพลิิเคชัันหรืือฐานข้้อมููลกลางที่่�ช่่วยให้้ประชาชนเข้้า

ถึงึข้้อมููล UCEP ตรวจสอบสิทิธิ ิและให้้บุคลากรประเมินิ

its ที่่�ใกล้้เคีียง(5) แต่่ไม่่ตรงกับั UCEP literacy โดยตรง 

การศึกึษาในอนาคตควรใช้้การประมาณจากข้้อมููลนำำ�ร่อง

ในบริิบท UCEP

6) เน่ื่�องจากตัวัแปร “ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับั UCEP” 

และ “ความรอบรู้้�” มีคีวามสัมัพัันธ์ท์างแนวคิิด (poten-

tial endogeneity) จึึงไม่่ได้้นำำ�ตัวัแปร “ระดับัความรู้้�” เข้้า

เป็็นตััวแปรอิสิระในแบบจำำ�ลองสุดุท้้าย (final model) 

เพ่ื่�อความเป็็นอิสิระของผลการวิเคราะห์์ ค่่า VIF ของ

ตัวัแปรอิสิระทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วง 1.04–1.62 ต่ำำ��กว่าเกณฑ์์

ที่่�ยอมรัับ

5. การพัฒนารููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�

จากการสังัเคราะห์์ผลการศึึกษาทั้้�ง 2 ระยะ ผู้้� วิิจััย

เสนอรููปแบบการเสริิมสร้้ างความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินตามสิทิธิ ิUCEP ที่่�ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 

ที่่�สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบเชิิงประจัักษ์์ของการศึึกษานี้้�   

ดังัภาพที่่� 1 ได้้แก่่

(1) การให้้ข้้อมููลและการศึกษาเชิิงรุุก: ใช้้ช่องทาง

หลากหลาย (สื่่�อดั้้�งเดิมิ + ดิจิิิทัลั + บุุคลากรสาธารณสุขุ) 

เพ่ื่�อยกระดับัการรัับรู้้�นโยบาย UCEP(15) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยที่่�

ภาพที่่� 1 ภาพรูปแบบของการส่่งเสริิมความรอบรู้้� การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินตามสิิทธิิ UCEP
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กราฟิิก และคลิิปสั้้�น

3. พััฒนาการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย

ต่่างๆ โดยเฉพาะภาษาที่่�เข้้าใจง่ายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�

ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยี

การพัฒันาศักัยภาพบุคลากรและชุมุชน (จากระยะ

ที่่� 2)

1. จััดอบรมบุุคลากรสาธารณสุุขและอาสาสมััคร

ชุุมชน รวมถึงึเจ้้าหน้้าที่่�ระดัับท้้องถิ่่�น (อบต. รพ.สต.) 

เกี่่�ยวกับัเกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิแิละการสื่่�อสารข้้อมููล UCEP

2. สนัับสนุุนการจัดตั้้�งกลุ่่�มอาสาสมัคัรและเครืือข่่าย

ชุุมชนด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

3. ส่่งเสริิมการมีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการสร้้างความ

รอบรู้้�และระบบเฝ้้ าระวัังภาวะฉุุกเฉิิน

การปรับัปรุุงระบบบริิการ (จากระยะที่่� 2)

1. ปรัับปรุุงเกณฑ์์ Emergency Index ให้้ชัดเจน 

ครอบคลุุมกรณีกี่ำำ��กึ่่�ง เด็ก็ชักจากไข้้สููง และผู้้�ป่่วยที่่�อาการ

เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างการรัักษา

2. ปรัับปรุงุระบบเบิกิจ่ายค่่าเวชภัณัฑ์ ์ค่่ารถพยาบาล 

และค่่าตอบแทนบุุคลากรในกรณีีฉุุกเฉิินวิิกฤตให้้

สอดคล้้องกับัการปฏิบิัตัิจิริง

3. พััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�ยืืดหยุ่่�นมากขึ้้� น โดยให้้  

โรงพยาบาลรััฐในเครืือ สปสช. สามารถรัับการส่งต่่อจาก 

โรงพยาบาลเอกชนได้้โดยไม่่ต้้องรอครบ 72 ชั่่�วโมง

4. สร้้างกลไกกระตุ้้�นความรัับผิดิชอบต่่อสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทิธิ ิUCEP ซ้ำำ��ด้้วยภาวะโรคเดิมิ

การสร้า้งความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วน

1. ส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ เอกชน และ

ประชาสังัคมในการส่งเสริิมความรอบรู้้�และพััฒนาระบบ 

UCEP

2. สร้้างเครืือข่่ายแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่�และ

หน่่วยบริิการ

3. พััฒนาความร่่วมมืือกับัสถาบัันการศึึกษาในการ

วิิจััยและพััฒนานวััตกรรมด้้านความรอบรู้้�

การวิิจัยัในอนาคต

1. ศึึกษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้้านการ

สิิทธิิและส่่งต่่อได้้อย่่างรวดเร็็ว สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

eHealth Literacy(21)

สรุุป

การศึกึษานี้้�พบว่่า ประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วน

ใหญ่่ (ร้้อยละ 77.71) มีีความรอบรู้้� ด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินตามสิิทธิิ UCEP ในระดัับเพีียงพอถึึงดีีเยี่่�ยม 

อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีกีลุ่่�มที่่�ความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 

22.29) ซ่ึ่�งเป็็นช่่องว่่างสำำ�คััญที่่�ต้้องเร่่งแก้้ไข ปััจจัยที่่�มีี

อิทิธิพิลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ อายุุ รายได้้ การ

รัับทราบนโยบาย การมีกีลุ่่�มอาสาสมััคร และความพร้้อม

เพรีียงของชุุมชน นอกจากนี้้�  การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกชี้้� ให้้เห็น็

ปััญหาเชิิงระบบ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน ทั้้�งด้้าน

ความเข้้าใจเกณฑ์ก์ารใช้้สิทิธิ ิ ระบบเบิกิจ่าย และการส่ง

ต่่อผู้้� ป่่วย รููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้� น 

ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการสื่่�อสาร

เชิิงรุกุ การมีส่่วนร่่วมของชุุมชน การปรัับกลยุทธ์ต์ามกลุ่่�ม

เป้้ าหมาย การบููรณาการกับัระบบบริิการสุขุภาพ และการ

ใช้้เทคโนโลยีและนวััตกรรม

ข้อ้เสนอแนะ

การพัฒันานโยบายและแผนงาน (จากระยะที่่� 1)

1. พััฒนานโยบายที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีรีาย

ได้้น้้อย ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามรอบรู้้�ต่ำำ��กว่า

2. บููรณาการการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินเข้้ากับันโยบายสาธารณสุขุอื่่�นๆ เช่่น การคัดักรอง

สุขุภาพ การควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

3. พััฒนาแผนงานที่่�คำำ�นึงถึงึความแตกต่างระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�เคยใช้้และไม่่เคยใช้้สิทิธิ ิUCEP

การพัฒนาระบบข้้อมููลและการสื่่�อสาร (จากระยะที่่� 

1 และระยะที่่� 2)

1. สร้้างระบบฐานข้้อมููล UCEP ที่่�ประชาชนเข้้าถึงึได้้

ง่่าย เช่่น เว็็บไซต์์ chatbot และคู่่�มืือการประเมิิน

ภาวะฉุุกเฉิินด้้วยตนเอง

2. ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์แ์ละแพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัในการ

เผยแพร่่ข้้อมููล โดยเน้้นเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่าย เช่่น อินิโฟ-
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Abstract:		 Appropriate access to emergency medical services depends on the health literacy of the population, particularly 

regarding the Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP) policy, for which evidence in Thailand remains limited. 

This study aimed to (1) assess the situation and determinants of emergency medical literacy related to the UCEP policy, and 

(2) develop an appropriate literacy-promotion model. A two-phase mixed-methods design was employed. Phase 1 was a 

cross-sectional survey of 1,400 participants in six provinces representing six regions of Thailand using multistage sampling, 

analyzed by descriptive statistics and multiple logistic regression. Phase 2 used a knowledge-management process with  

in-depth interviews of 25 stakeholders—citizens, health personnel, local officers, and emergency-medicine administra-

tors. Most participants had adequate (45.14%, 95% CI: 42.54–47.76) or excellent (32.57%, 95% CI: 30.16–35.07)  

emergency medical literacy. Significant determinants (p<0.05) included age <30 years (AOR = 3.46, 95% CI: 1.68–

7.12), income >30,000 THB/month (AOR = 1.97, 95% CI: 1.04–3.73), awareness of the UCEP policy (AOR = 3.09, 

95% CI: 2.11–4.51), presence of community volunteer groups (AOR = 1.68, 95% CI: 1.01–2.82), and community 

cohesion (AOR = 2.04, 95% CI: 1.42–2.92). Interviews revealed that UCEP facilitates timely lifesaving care; however, 

both the public and personnel still lack clear understanding of eligibility criteria, reimbursement procedures, and inter- 

hospital referral, particularly in private hospitals. Recommendations are to prioritize older adults and low-income groups, 

intensify communication of eligibility criteria to citizens and local officers, foster community engagement, clarify reimbursement 

and referral systems, and develop digital tools to sustainably enhance emergency medical literacy.

Keywords: health literacy model; emergency medical services; UCEP; Thailand
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