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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาคุณภาพการให้บริการที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 5 ด้านและ
การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้ RATER MODEL ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 79 คน ค านวณโดยใช้ Sample tool 
application วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา และ Multiple Regression Analysis 
 สรุปผลการวิจัย (1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง กลุ่มอายุ 61 ปี ขึ้นไป
มากที่สุด รายได้ ส่วนใหญ่ พอใช้ (2) ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับคุณภาพที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านความเป็นรูปธรรม ที่สุด รองลงมา คือ ด้านการให้
ความเช่ือมั่น ด้านความน่าเช่ือถือหรือไว้วางใจด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ และด้านการตอบสนองความต้องการ ตามล าดับ (3) ผล
การวิเคราะห์เกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับค่าเฉลีย่จากมากไปหานอ้ย 
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การแนะน าผู้อื่นใช้บริการหน่วยกู้ชีพของโรงพยาบาลเมื่อมีเหตุเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุฉุกเฉิน  
รองลงมาคือ การให้บริการที่ตอบสนองความต้องการ  พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่  เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถ  
เครื่องมือ อุปกรณ์ ช่วยเหลือ ที่พร้อมใช้งาน  และการให้บริการที่รวดเร็ว ตามล าดับ (4) ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า คุณภาพที่
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ด้านการให้ความเช่ือมั่นและด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งยอมรับสมมติฐาน ส่วนด้านความเป็นรูปธรรมด้านความน่าเช่ือถือหรือไว้วางใจ
และด้านการตอบสนองความต้องการ ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ค าส าคัญ : คุณภาพการให้บริการ, การตัดสินใจใช้บริการ, การแพทย์ฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 This research has the objective To study the quality of service that influences the decision to use emergency 
medical services. Sri Chiang Mai Hospital Nong Khai Province Cross-sectional survey research To collect opinions about 
the quality of 5 service areas and decision to use emergency medical services using the RATER MODEL, the sample 
size was 79 calculated using the Sample tool application. Data were analyzed using descriptive statistics and Multiple 
Regression Analysis. 
 There are 4  summary of research results (1) Results of personal data analysis found that the majority of 
respondents were female, with the highest age group being 61 years and over. They are mostly fair rates. (2) Results of 
analysis regarding the quality of emergency medical services. It was found that when considering each aspect by sorting 
the averages from highest to lowest, it was found that the aspect with the highest average was the most concrete 
aspect, followed by the giving confidence aspect with reliability or trustworthiness. The caring side of the officials and 
responding to needs, respectively. (3) The results of the analysis regarding the decision to use emergency medical 
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services found that opinions regarding the decision to use emergency medical services. The overall picture is at a high 
level when considering each aspect by sorting the average values from highest to lowest; it was found that the aspect 
with the highest average value was recommending others to use the hospital's resuscitation unit when there is an 
emergency illness or accident, followed by providing services that respond to needs. For the service behavior needs 
of official staff may have knowledge, abilities, tools, and assistance equipment that are ready to use and prompt service, 
respectively. (4) The results of the hypothesis testing found that the quality of emergency medical services the aspect 
of giving confidence and the aspect of caring for officials Influence the decision to use emergency medical services 
which accepts the assumption. As for the concrete aspect of reliability or trust and response to needs, It does not 
influence the decision to use emergency medical services. 
Keywords:  emergency accident, emergency medical service, service quality 
 
บทน า 
 “ผู้ป่วยฉุกเฉิน” หมายความว่า “บุคคลซึ่ง
ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็น
ภยันตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการ ท างานของ
อวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การ
จัดการและการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกัน 
การเสียชีวิต หรือการรุนแรงของการของการบาดเจ็บ
หรือ อาการป่วยนั้น1 ดังนั้นการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นฉับพลัน ก่อให้เกิด
อันตรายถึงวิกฤติชีวิต การได้รับการช่วยเหลือที่ไม่
เหมาะสมหรือไม่ทันเวลาอาจถึงขั้นเสียชีวิตหรือพิการ
ได้ องค์การอนามัยโลก2  ได้อธิบายองค์ประกอบของ
ระบบสุขภาพซึ่งประกอบด้วย 6 เสาหลักได้แก่ 1) 
ระบบบริการ (Service delivery) 2) ก าลังคนด้าน
สุภาพ (Health workforce) 3) ระบบข้อมูล ข่าวสาร
สุ ขภาพ (Health information systems) 4) การ
เข้าถึงยาจ าเป็น (Access to essential medicine) 5) 
ระบบการคลัง (Financing) 6) ภาวะผู้น าและการ
อภิบาล (Leadership / Governance) ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของประเทศไทยมีการ
จัดระบบบริการเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งกรณีอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน มีการพัฒนาระบบ จัดรถพยาบาลเพ่ือการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ การส่งต่อ ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวะการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึง
การประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม 
ดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่ง การ

ตรวจวินิจฉัย และการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
การปฏิบัติการฉุกเฉิน เมื่อเกิดเหตุ ผู้เห็นเหตุการณ์
โทรแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 แจ้งโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลออกปฏิบัติการ ดูแลรักษาพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุ ดูแลระหว่างน าส่งและน าส่งสู่โรงพยาบาล 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ3 ได้รายงานการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินในปี 2560-2564 พบว่า จ านวน
ปฏิบัติการและจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นใน ทุกปี  
ยกเว้นในปี 2563ที่ลดลง จ านวนปฏิบัติการเพ่ิมข้ึน
จาก 1,579,743 ครั้ง ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 1,807,929 
ครั้ งใน ปี  2564 และจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 
1,562,533 ราย ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 1,775,753 ราย 
ในปี 2564 มีการรักษา น าส่ง 8,102,758 ครั้ ง 
(93.69%) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เสียชีวิตก่อนชุด
ปฏิบัติการไปถึง 61,490 ครั้ง (0.71%) โดยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจาก 9,911 ครั้งในปี 2560 เพ่ิมเป็น 14,822 
ครั้ง ในปี 2564 มีการรักษาและเสียชีวิต ณ จุดเกิด
เหตุ 20,330 ครั้ง (0.24%) มีการรักษาและเสียชีวิต
ระหว่างน่าส่ง 2,624 ครั้ง (0.03%) มีผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ร้อยละ 36.48 ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 
นาที ข้อมูลจากงานวิจัย พบว่า หนึ่งในปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตคือ เวลาจากรับแจ้งเหตุ
จนถึงที่ เกิดเหตุ  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที  
(Response time ≤ 10 minutes) มีโอกาสรอดชีวิต
จนถึงโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ เวลาจากรับแจ้งเหตุ
จนถึงที่เกิดเหตุที่มากกว่า 10 นาที 1.26 เท่า(Odds 
ratio = 1.26) จังหวัดหนองคายเป็นส่วนหนึ่งของเขต
สุขภาพที่  8 ได้ปฏิบัติการกู้ชีพ ในปี  2564 ได้
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ปฏิบัติการกู้ชีพ 14,253 ครั้ง จ านวนผู้ป่วย  14,529 
ราย ในปี 2565 จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 12,752 ครั้ง 
จ านวนผู้ป่วย 13,306 ราย4 โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่5  
ได้ออกปฏิบัติการฉุกเฉินออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
จ านวน    70, 66 และ 173 ครั้งในปี 2564, 2565 
และ 2566 ตามล าดับ ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ เช่น ร้อย
ละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ภายใน 8 นาที  และร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นส่วน
หนึ่งของตัวชี้วัดทั้งหมดในระดับชาติ6  นั้น ในปี 2565 
และ ปี 2566 สถิติร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับ
การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที โรงพยาบาลศรี
เชียงใหม่เท่ากับ 40 และ 38 ตามล าดับ จากการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องตามชี้วัดคุณภาพที่ผ่านมา 
ทางด้านมิติคุณภาพบริการยังพบอุบัติการณ์ เช่น 
เครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน การออกรับผู้ป่วยช้า 
ความคลาดเคลื่อนจากการติดต่อประสานงาน ในปี 
2566 พบอุบัติการณ์เครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน 11 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 6 อุบัติการณ์การรับแจ้งเหตุอาการ
ผู้ป่วยคลาดเคลื่อน จ านวน 12ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7 
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของมิติคุณภาพบริการ 
ซึ่งประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ ความ
ไว้วางใจ คุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้ การเอาใจใส่จาก
บุคลากรและการตอบสนองของบุคลากร7 ดังนั้นจึง
สนใจศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการให้บริการที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย เพ่ือจะได้
น าแนวทางมาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานจริงให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้บริการ 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีการวิจัย 
 ใ ช้ วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ( Quantitative 
research) เลือกการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional survey designs) ผู้วิจัยใช้วิธีการ
ส ารวจเพ่ือรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการ 5 ด้านและการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง ณ จุดหนึ่งของ
เวลา โดยใช้ RATER MODEL ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ R: Reliability (ความน่าเชื่อถือ), A: Assurance 
(ความไว้วางใจ), T: Tangibles (คุณภาพของสิ่งที่จับ
ต้องได้), E: Empathy (การเอาใจใส่จากบุคลากร) และ 
R: Responsiveness (การตอบสนองของบุคลากร) 
 ประชากรจ านวนทั้งหมด 99 ราย ที่เป็นผู้ป่วย
หรือญาติที่เคยใช้บริการรถพยาบาลของโรงพยาบาล
เพ่ือออกรับเหตุ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เคยใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลศรี เชียงใหม่  
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน-31 ธันวาคม 2566 เป็นผู้มี
สติสัมปะชัญญะ สามารถสื่อสารได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณโดยใช้  Sample tool application โดย
ก าหนด Proportion=0.5 , Error=.05, Confidence 
interval= 95%และ α= .05 ได้ จ านวนตัวอย่าง 
79 ราย และท าการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลาก 
 ระยะเวลาวิจัย 3 เดือน ตั้งแต่เดือน มีนาคม-
พฤษภาคม 2567 สถานที่ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
จังหวัดหนองคาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามความ
คิดเห็นด้านคุณภาพการให้บริการที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน8 ซึ่งประกอบด้วย
รายละเอียด 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้
แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Check List)9  
 2. ข้อมูลความคิดเห็นด้ านคุณภาพการ
ให้บริการที่มี อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัด
หนองคาย ใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale)10 ประกอบด้วยข้อค าถามที่แสดงความ
คิดเห็น แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
 5  หมายถึง มากที่สุด 
 4  หมายถึง มาก 
 3  หมายถึง ปานกลาง 
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ปฏิบัติการกู้ชีพ 14,253 ครั้ง จ านวนผู้ป่วย  14,529 
ราย ในปี 2565 จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 12,752 ครั้ง 
จ านวนผู้ป่วย 13,306 ราย4 โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่5  
ได้ออกปฏิบัติการฉุกเฉินออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
จ านวน    70, 66 และ 173 ครั้งในปี 2564, 2565 
และ 2566 ตามล าดับ ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ เช่น ร้อย
ละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ภายใน 8 นาที  และร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นส่วน
หนึ่งของตัวชี้วัดทั้งหมดในระดับชาติ6  นั้น ในปี 2565 
และ ปี 2566 สถิติร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับ
การปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 8 นาที โรงพยาบาลศรี
เชียงใหม่เท่ากับ 40 และ 38 ตามล าดับ จากการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องตามชี้วัดคุณภาพที่ผ่านมา 
ทางด้านมิติคุณภาพบริการยังพบอุบัติการณ์ เช่น 
เครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน การออกรับผู้ป่วยช้า 
ความคลาดเคลื่อนจากการติดต่อประสานงาน ในปี 
2566 พบอุบัติการณ์เครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน 11 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 6 อุบัติการณ์การรับแจ้งเหตุอาการ
ผู้ป่วยคลาดเคลื่อน จ านวน 12ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7 
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของมิติคุณภาพบริการ 
ซึ่งประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ ความ
ไว้วางใจ คุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้ การเอาใจใส่จาก
บุคลากรและการตอบสนองของบุคลากร7 ดังนั้นจึง
สนใจศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการให้บริการที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย เพ่ือจะได้
น าแนวทางมาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานจริงให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้บริการ 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีการวิจัย 
 ใ ช้ วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ( Quantitative 
research) เลือกการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional survey designs) ผู้วิจัยใช้วิธีการ
ส ารวจเพ่ือรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการ 5 ด้านและการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง ณ จุดหนึ่งของ
เวลา โดยใช้ RATER MODEL ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ R: Reliability (ความน่าเชื่อถือ), A: Assurance 
(ความไว้วางใจ), T: Tangibles (คุณภาพของสิ่งที่จับ
ต้องได้), E: Empathy (การเอาใจใส่จากบุคลากร) และ 
R: Responsiveness (การตอบสนองของบุคลากร) 
 ประชากรจ านวนทั้งหมด 99 ราย ที่เป็นผู้ป่วย
หรือญาติที่เคยใช้บริการรถพยาบาลของโรงพยาบาล
เพ่ือออกรับเหตุ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เคยใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน-31 ธันวาคม 2566 เป็นผู้มี
สติสัมปะชัญญะ สามารถสื่อสารได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณโดยใช้  Sample tool application โดย
ก าหนด Proportion=0.5 , Error=.05, Confidence 
interval= 95%และ α= .05 ได้ จ านวนตัวอย่าง 
79 ราย และท าการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลาก 
 ระยะเวลาวิจัย 3 เดือน ตั้งแต่เดือน มีนาคม-
พฤษภาคม 2567 สถานที่ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
จังหวัดหนองคาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามความ
คิดเห็นด้านคุณภาพการให้บริการที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน8 ซึ่งประกอบด้วย
รายละเอียด 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้
แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Check List)9  
 2. ข้อมูลความคิดเห็นด้ านคุณภาพการ
ให้บริการที่มี อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัด
หนองคาย ใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale)10 ประกอบด้วยข้อค าถามที่แสดงความ
คิดเห็น แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
 5  หมายถึง มากที่สุด 
 4  หมายถึง มาก 
 3  หมายถึง ปานกลาง 

 2  หมายถึง น้อย 
 1  หมายถึง น้อยที่สุด 
 ใช้เกณฑ์การประเมินผลโดยการหาค่าเฉลี่ย 
แบ่งระดับออกเป็น 5 ระดับชั้น โดยการหาช่องความ
กว้างของอันตรภาคชั้น (คะแนน1-5) และค านวณจาก
สูตรดังนี้11 การแปลผลค าถามแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) โดยวิธีค่าเฉลี่ย (Mean) 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00  เห็นด้วยมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 เห็นด้วยมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 เห็นด้วยปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 เห็นด้วยน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 น าแบบสอบถามหาค่ าความเ ท่ี ยงตรง 
(Content Validity) ผู้ วิ จั ยน า แบบทดสอบให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการ
ท าวิ จั ยและบุ คลากรทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุขท่ีเชี่ยวชาญด้านระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
( Index of item objective congruence) เลื อกข้ อ
ค าถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try Out) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยหรือญาติที่เคยใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัย น าข้อมูลมาวิเคราะห์หา
ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.95 ค่าอาจจ าแนกราย
ข้อเฉลี่ย 0.66 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การวิเคราะห์เชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 
( Multiple Regression Analysis) เ พ่ื อ ท ด ส อ บ
สมมติฐานในการวิ เคราะห์  หาตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม หรือเป็นการพยากรณ์ตัว
แปรอิสระอย่างน้อยหนึ่งตัว ที่มีอิทธิพลส่งผลต่อตัว
แปรตาม การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ การทดสอบ
สมมติฐานการวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวแปรว่ามีความเหมาะสม
กับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)12 ดังนี้ 1) ตัวแปรต้น
หรือตัวแปรอิสระต้องเกิดก่อนตัวแปรตามหรือตัวแปร
เกณฑ์  2) ตั วแปรตามต้ อง Normality โดยค่ า 
(Abs)Zskewness <3 , (Abs)ZKurtosis<10 13 3) ตัว
แปรต้นและตัวแปรตามต้องสัมพันธ์กัน (Correlation 
ต้อง Sig) 4) ต้องไม่เกิด Multiple collinearity  การ
วิเคราะห์ผลเพ่ือไม่ให้เกิดความสัมพันธ์กันเองของตัว
แปรหรือเป็นอิสระต่อกันตัวแปรในงานวิจัยหากมี
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกันเองมากจะท าให้ตัว
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ไม่ควรเกิน 10 ส าหรับค่า tolerance ควรอยู่ระหว่าง 
0.10 ถึง 1.00 และค่า Durbin-Watson ควรมีค่าอยู่
ระหว่าง 1.50 - 2.50 
 ผลการวิจัย  
 1) ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ใช้บริการ พบว่า เพศชายจ านวน 32 รายร้อยละ 
40.5 เพศหญิงจ านวน 47 ราย ร้อยละ 47 อายุ 18-30 
ปี จ านวน 16 ราย ร้อยละ 20.3 อายุ 31-40 ปี จ านวน 
12 ราย ร้อยละ 15.2 อายุ 41-50 ปี จ านวน 18 ราย 
ร้อยละ 22.8 อายุ 51-60 ปี จ านวน 13 ราย ร้อยละ 
16.5 และอายุ 61 ปี ขึ้นไปจ านวน 20 ราย ร้อยละ 
25.3 ระดับการศึกษาประถมศึกษาจ านวน 37 ราย 
ร้อยละ 46.8 ระดับมัธยมศึกษาจ านวน 36 ราย ร้อย
ละ 45.6 ระดับปริญญาตรี จ านวน 6 ราย ร้อยละ 7.6 
ส่วนรายได้ พอใช้ มีเงินเก็บออม จ านวน 8 ราย ร้อย
ละ 10.1 พอใช้ไม่มีเงินเก็บออมจ านวน 43 ราย ร้อย
ละ 54.4 และไม่พอใช้ไม่มีเงินเก็บออม จ านวน 28 
ราย ร้อยละ 35.4   
 2) ผลการวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการของ
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ผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย น าเสนอตาราง ดังนี้ 
ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ 
 ผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรเีชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย โดยรวม 

คุณภาพการใหบ้ริการ x ̅ S.D ระดับความคดิเห็น ล าดบั 
ด้านความเป็นรูปธรรม 4.73 0.34 มากทีส่ดุ 1 
ด้านความน่าเช่ือถือหรือไว้วางใจ 4.52 0.53 มากทีส่ดุ 2 
ด้านการตอบสนองความต้องการ 4.10 0.69 มาก 5 
ด้านการให้ความเช่ือมั่น 4.44 0.51 มากทีส่ดุ 3 
ด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหนา้ที ่ 4.27 0.64 มากทีส่ดุ 4 
รวม 4.41 0.54 มากทีส่ดุ  

 
 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษา พบว่า ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของผู้ใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัด
หนองคาย โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (x=̅4.41, 
S.D.=0.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่าด้านความเป็น
รูปธรรมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ระดับความคิดเห็น ระดับ

มากที่สุด (x=̅4.41, S.D.=0.54) รองลงมาคือ ด้าน
ความน่าเชื่อถือหรือไว้วางใจ ระดับมากที่สุด (x=̅4.52, 
S.D.=0.53) ด้านการให้ความเชื่อมั่น ระดับมากที่สุด 
(x=̅4.44, S.D.=0.51) ด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าท่ี 
ระดับมากที่สุด (x=̅4.27, S.D.=0.64) และด้านการ
ตอบสนองความต้องการ ระดับมาก (x=̅4.10, 
S.D.=0.69) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการตัดสนิใจใช้ 
 บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย โดยรวม 

การตดัสินใจใช้บริการ x ̅ S.D ระดับความคดิเห็น ล าดบั 
พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที ่ 4.39 0.60 มากทีส่ดุ 2 
การให้บริการทีร่วดเร็ว 4.28 1.10 มากทีส่ดุ 5 
เครื่องมือ อปุกรณ์ ช่วยเหลือ ที่พรอ้มใช้งาน 4.41 0.99 มากทีส่ดุ 1 
เจ้าหน้าที่มคีวามรู้ ความสามารถ 4.34 0.84 มากทีส่ดุ 3 
การตอบสนองความตอ้งการ 4.33 0.65 มากทีส่ดุ 4 
การแนะน าผู้อื่นใช้บริการการแพทยฉ์ุกเฉินของโรงพยาบาล
เมื่อมเีหตเุจ็บปว่ยหรืออุบัติเหตุฉุกเฉิน 

4.41 0.74 มากทีส่ดุ 1 

รวม 4.36 0.82 มากทีส่ดุ  
 
 จากตารางที่  2 ผลการศึกษาพบว่า ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (x=̅4.36, S.D.=0.82) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย พบว่า ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์  
ช่วยเหลือ ที่พร้อมใช้งานและการแนะน าผู้ อ่ืนใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเมื่อมีเหตุ
เจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุฉุกเฉิน อยู่ในระดับมากที่สุด 

(x=̅4.41 , S.D.=0.99 และ x=̅4.41 , S.D.=0.74 
ตามล าดับ) รองลงมาคือ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่  อยู่ ในระดับมากที่สุด (x=̅4.39 , 
S.D.=0.60) ด้านเจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถ อยู่
ในระดับมากที่สุด (x=̅4.34, S.D.=0.84) ด้านการ
ตอบสนองความต้องการ อยู่ ในระดับมากที่สุด 
(x=̅4.33, S.D.=0.65) และด้านการให้บริการที่รวดเร็ว 
อยู่ในระดับมากที่สุด (x=̅4.28, S.D.=1.10) ตามล าดับ 
 ในการวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการที่มี
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ของเจ้าหน้าที่  อยู่ ในระดับมากที่สุด (x=̅4.39 , 
S.D.=0.60) ด้านเจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถ อยู่
ในระดับมากที่สุด (x=̅4.34, S.D.=0.84) ด้านการ
ตอบสนองความต้องการ อยู่ ในระดับมากที่สุด 
(x=̅4.33, S.D.=0.65) และด้านการให้บริการที่รวดเร็ว 
อยู่ในระดับมากที่สุด (x=̅4.28, S.D.=1.10) ตามล าดับ 
 ในการวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการที่มี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง 
(Multiple Regression Analysis) โดยมีเงื่อนไขหรือ
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ดังต่อไปนี้ 
 1) ตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระต้องเกิดก่อนตัว
แปรตามหรือตัวแปรเกณฑ์ จากการสืบค้นวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องพบว่า คุณภาพบริการประยุกต์จากกรอบ
แนวคิด RATER MODEL ซึ่งประกอบด้วยมิติคุณภาพ
บริการ ซึ่งประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ 
ความไว้วางใจ คุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้ การเอาใจ
ใส่จากบุคลากรและการตอบสนองของบุคลากร ซึ่ง
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ ดังนั้น คุณภาพบริการ
เกิดก่อนการตัดสินใจใช้บริการ 
 2) ค่า (Abs)Zskewness  เท่ากับ -2.79 ซึ่งมี
ค่าน้อยกว่า 3 และค่า (Abs)ZKurtosis เท่ากับ -1.82 
ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 10 และ Shapiro-Wilk มีค่าเท่ากับ 

<.001 (p< .05)  จึงสรุปได้ว่า ตัวแปรตามมีลักษณะ
การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ (Normality) 
 3) ค่ าความสั มพันธ์ ระหว่ างคุณภาพที่
ให้บริการกับการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรี เชียงใหม่  จั งหวัดหนองคาย มี
ความสัมพันธ์กัน ที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า .05  
 4) ไม่เกิด Multiple collinearity  ได้แก่ ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียสัน ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาไม่เกิน 0.80 ซึ่งค่าที่ได้
อยู่ระหว่าง 0.25 - 0.71 ค่า VIF ของตัวแปรอิสระ มี
ค่าอยู่ระหว่าง 1.99-2.40 (ไม่ควรเกิน 10) และค่า 
Tolerance มีค่า 0.416-0.503 (ควรอยู่ระหว่าง 0.10 
ถึง 1.00) ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกัน โดย
พิจารณาจากค่า Durbin–Watson มีค่า 2.16 ซึ่งอยู่
ในช่วงระหว่าง 1.50 - 2.50 14 ซึ่งถือว่าเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพที่ให้บริการที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวดัหนองคาย 

คุณภาพที่ให้บรกิาร การตดัสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน t p B SE ß 
ด้านความเป็นรูปธรรม -.215 .139 -.232 -1.541 .127 
ด้านความน่าเช่ือถือหรือไว้วางใจ .207 .166 .213 1.246 .217 
ด้านการตอบสนองความต้องการ .102 .123 .099 .831 .409 
ด้านการให้ความเช่ือมั่น .438 .159 .456 2.762 .007 
ด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหนา้ที ่ .461 .149 .459 3.105 .003 

Adjusted R Square = .987   R Square = .988   R = .994 
 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์คุณภาพที่
ให้บริการที่มี อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัด
หนองคาย ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปรากฏว่า 
ตัวแปรด้านการให้ความเชื่อมั่นและด้านการเอาใจใส่
ของเจ้าหน้าที่ ส่งผลทางบวกต่อการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ได้ร้อยละ 98.8  โดยที่ตัวแปรด้านการเอาใจใส่ของ
เจ้าหน้าที่  มี อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการให้

ความเชื่อมั่น โดยสามารถเขียนสมการถดถอยได้ดังนี้ 
ดังนั้น จึงเขียนสมการได้ว่า      
 𝑦̂𝑦= 0.438 4 + 0.461 5  
 𝑍𝑍𝑍̂𝑍= 0.456 4 + 0.459 5 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน ตัวแปรด้านคุณภาพ
การให้บริการอย่างน้อย 1 ตัวแปร มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
เชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ผลการวิจัย ยอมรับ
สมมติฐาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน 
คือ ตัวแปรด้านคุณภาพการให้บริการอย่างน้อย 1 ตัว
แปร มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
ผลการวิจัยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ด้านการให้ความ
เชื่อมั่นและด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้ าที่  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธงชัย อามาตยบัณฑิต 
(2560)15 ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ของผู้ป่วยฉุกเฉิน เร่งด่วนและวิกฤติ 
ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ตัวแปรศึกษาสามารถ
ท านายการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ร้อยละ 59.7 
และตัวแปรด้านความเชื่อมั่นในการใช้บริการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจากโรคเรื้อรังและสูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากการค้นคว้า
เพ่ิมเติมพบความไม่สอดคล้องกับการวิจัยโดย 
Ahmed Ramdan M. Alanazy, Stuart Wark, John 
Fraser, and Amanda Nagle (2019)16 ศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยที่
ปฏิบัติงานในเมืองเทียบกับพื้นที่ชนบท ผลการวิจัย
ระบุว่า EMS ในเขตเมืองมีแนวโน้มที่จะใช้เวลาก่อนถึง
โรงพยาบาล เวลาตอบสนอง เวลาถึงที่เกิดเหตุ และ
เวลาขนส่ งสั้ นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ EMS ที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชนบท ซึ่งเกี่ยวกับเวลาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจัดอยู่ในกลุ่มด้านการตอบสนองความต้องการ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุรวดเร็ว 
เจ้าหน้าที่ตอบสนองความต้องการตามขอบเขตได้
เหมาะสม แต่ส าหรับการวิจัยนี้ ด้านการตอบสนอง
ความต้องการไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และไม่สอดคล้องกับกับสุรภา 
ขุนทองแก้ว (2562)17 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดราชบุรี 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน คือ การมีโรคประจ าตัว การมี
รถยนต์ส่วนตัวและการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ส่วนความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 คุณภาพที่ให้บริการด้านการให้ความเชื่อมั่น
และด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ ที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
เชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ทั้งนี้มีสาเหตุซึ่งอธิบาย
เป็นรายด้านได้ดังนี้ 1) ด้านการให้ความเชื่อมั่น มี
สาเหตุจาก เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถ ช่วยเหลือดูแล พยาบาลเบื้องต้นได้ มี
ความปลอดภัยเมื่อใช้บริการกู้ชีพของโรงพยาบาลและ
เชื่อมั่นในสิทธิผู้ป่วยที่พึงได้รับตามกฎหมาย 2) ด้าน
การเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ มีสาเหตุจาก เจ้าหน้าที่เข้า
ใจความต้องการเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ช่วยเหลือ ดูแล 
เอาใจใส่เป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่กระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือ และเจ้าหน้าที่ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาการที่เป็นอยู่ การปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรส่งเสริม
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะ สมรรถนะ การปฏิบัติที่ดี 
(Good Practices) เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ด้านการให้ความ
เชื่อมั่น เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นศึกษาหาความ
รู้อยู่เสมอ เพ่ือจะได้ดูแล ช่วยเหลือ พยาบาลเบื้องต้น
ให้ผู้ใช้บริการความปลอดภัยเมื่อใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและเคารพในสิทธิผู้ป่วย และ
ด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ควรมีเข้าใจ
และตอบสนองความต้องการตามขอบเขต มีความ
กระตือรือร้น เอาใจใส่ผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย ผู้วิจัยเสนอแนะ
ท าวิจัยเกี่ยวกับ ประสิทธิภาพของการบริการที่มีผล
ต่อการตัดสินใจใช้บริการซ้ าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และขยายขอบเขตการศึกษาให้ครอบคลุมทั้งอ าเภอศรี
เชียงใหม่ ซึ่งการบริการแพทย์ฉุกเฉินนอกจากหน่วยกู้
ชีพของโรงพยาบาลแล้วยังรวมถึง หน่วยกู้ภัยเอกชน 
มูลนิธิ และองค์กรท้องถิ่น 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน 
คือ ตัวแปรด้านคุณภาพการให้บริการอย่างน้อย 1 ตัว
แปร มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
ผลการวิจัยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ด้านการให้ความ
เชื่อมั่นและด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้ าที่  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธงชัย อามาตยบัณฑิต 
(2560)15 ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ของผู้ป่วยฉุกเฉิน เร่งด่วนและวิกฤติ 
ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ตัวแปรศึกษาสามารถ
ท านายการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ร้อยละ 59.7 
และตัวแปรด้านความเชื่อมั่นในการใช้บริการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจากโรคเรื้อรังและสูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากการค้นคว้า
เพ่ิมเติมพบความไม่สอดคล้องกับการวิจัยโดย 
Ahmed Ramdan M. Alanazy, Stuart Wark, John 
Fraser, and Amanda Nagle (2019)16 ศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยที่
ปฏิบัติงานในเมืองเทียบกับพื้นที่ชนบท ผลการวิจัย
ระบุว่า EMS ในเขตเมืองมีแนวโน้มที่จะใช้เวลาก่อนถึง
โรงพยาบาล เวลาตอบสนอง เวลาถึงที่เกิดเหตุ และ
เวลาขนส่ งสั้ นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ EMS ที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชนบท ซึ่งเกี่ยวกับเวลาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจัดอยู่ในกลุ่มด้านการตอบสนองความต้องการ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุรวดเร็ว 
เจ้าหน้าที่ตอบสนองความต้องการตามขอบเขตได้
เหมาะสม แต่ส าหรับการวิจัยนี้ ด้านการตอบสนอง
ความต้องการไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และไม่สอดคล้องกับกับสุรภา 
ขุนทองแก้ว (2562)17 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดราชบุรี 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน คือ การมีโรคประจ าตัว การมี
รถยนต์ส่วนตัวและการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ส่วนความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 คุณภาพที่ให้บริการด้านการให้ความเชื่อมั่น
และด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ ที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
เชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ทั้งนี้มีสาเหตุซึ่งอธิบาย
เป็นรายด้านได้ดังนี้ 1) ด้านการให้ความเชื่อมั่น มี
สาเหตุจาก เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถ ช่วยเหลือดูแล พยาบาลเบื้องต้นได้ มี
ความปลอดภัยเมื่อใช้บริการกู้ชีพของโรงพยาบาลและ
เชื่อมั่นในสิทธิผู้ป่วยที่พึงได้รับตามกฎหมาย 2) ด้าน
การเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ มีสาเหตุจาก เจ้าหน้าที่เข้า
ใจความต้องการเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ช่วยเหลือ ดูแล 
เอาใจใส่เป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่กระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือ และเจ้าหน้าที่ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาการที่เป็นอยู่ การปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรส่งเสริม
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะ สมรรถนะ การปฏิบัติที่ดี 
(Good Practices) เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ด้านการให้ความ
เชื่อมั่น เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นศึกษาหาความ
รู้อยู่เสมอ เพ่ือจะได้ดูแล ช่วยเหลือ พยาบาลเบื้องต้น
ให้ผู้ใช้บริการความปลอดภัยเมื่อใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและเคารพในสิทธิผู้ป่วย และ
ด้านการเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ควรมีเข้าใจ
และตอบสนองความต้องการตามขอบเขต มีความ
กระตือรือร้น เอาใจใส่ผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย ผู้วิจัยเสนอแนะ
ท าวิจัยเกี่ยวกับ ประสิทธิภาพของการบริการที่มีผล
ต่อการตัดสินใจใช้บริการซ้ าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และขยายขอบเขตการศึกษาให้ครอบคลุมทั้งอ าเภอศรี
เชียงใหม่ ซึ่งการบริการแพทย์ฉุกเฉินนอกจากหน่วยกู้
ชีพของโรงพยาบาลแล้วยังรวมถึง หน่วยกู้ภัยเอกชน 
มูลนิธิ และองค์กรท้องถิ่น 
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