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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเข้าใจของประชาชนต่อการคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้ป่วย
ก่อนถึงโรงพยาบาลในแง่ความเห็นพ้องกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการคัดแยกดังกล่าว ระเบียบวิจัย เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มประชาชนทั่วไป วิธีการ
ศึกษา ส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนทั่วไปในการให้การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของภาวะเจ็บป่วยที่เป็นสถานการณ์
สมมติ โดยอ้างอิงกับระดับความฉุกเฉินจากเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของประเทศไทยตามแนวทางที่
จัดท�ำโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ รวมทั้งข้อมูลพื้นฐาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความคิดเห็นดังกล่าว ใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Cohen’s kappa ในการเปรียบเทียบความ
เห็นพ้อง และใช้สถิติ logistic regression ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการโดยให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยสุ่ม
เลือกสถานการณ์สมมติ 4 สถานการณ์ จากทั้งหมด 24 สถานการณ์ จากนั้นจึงขอให้แสดงความเห็นในแต่ละสถานการณ์ว่า
ควรจดัอยูใ่นความฉกุเฉนิเร่งด่วนระดบัใด แล้วจงึน�ำไปเปรยีบเทียบกบัค�ำตอบว่าตรงกนัหรือไม่ ผลการศกึษา จากผูร่้วมตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 102 คน มีเพศหญิง 64 คน (ร้อยละ 62.7) อายุเฉลี่ย 25 ปี (พิสัยควอไทล์ 21-37) ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 55.9) ประชาชนให้การคัดแยกตรงกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
ร้อยละ 38.2 (k = 0.175, p < 0.001) ให้ระดับความฉุกเฉินต�่ำกว่าเกณฑ์การคัดแยกร้อยละ 42.8 และให้ระดับความฉุกเฉิน
เกนิกว่าเกณฑ์การคดัแยกร้อยละ 18.9 โดยความเหน็ของประชาชนทีต่รงกบัเกณฑ์การคดัแยกในระดบัไม่ฉกุเฉนิเป็นร้อยละ 
49.5 ฉุกเฉินไม่เร่งด่วนเป็นร้อยละ 40.8 ฉุกเฉินเร่งด่วนเป็นร้อยละ 33.0 และฉุกเฉินวิกฤติเป็นร้อยละ 29.0 ตามล�ำดับ และ
ไม่พบปัจจยัทีม่ผีลต่อการคดัแยกได้ตรงตามเกณฑ์การคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิ สรปุ ประชาชนทัว่ไปมคีวามเหน็ค่อนข้างต่างกบั
เกณฑ์การคัดแยกภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ให้ระดับความฉุกเฉินที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ และยังไม่พบปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อมุมมองของประชาชนในการคัดแยกได้ตรงกับเกณฑ์การคัดแยก

	 ค�ำส�ำคัญ:	 การจัดล�ำดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน, เกณฑ์การคัดแยกการเจ็บป่วยฉุกเฉินของสถาบันการ
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, การจ่ายงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 
ประชาชนทั่วไป
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ัจจุบันประชาชนมีแนวโน้มในการใช้บริการการ
แพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น จากสถิติรายงานการ

แพทย์ฉุกเฉินปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีเหตุท่ีได้รับแจ้ง
จำ�นวน 1,752,061 เหตุ โดยมีการแจ้งเหตุผ่านหมายเลข
โทรศัพท์ 1669 คิดเป็นร้อยละ 79.9 ของเหตุที่ประชาชน
รอ้งขอใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉนิทัง้หมด ประเภทของเหตุ
ที่ให้บริการสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อุบัติเหตุยานยนต์  
ป่วย/อ่อนเพลีย/อัมพาตเรื้อรัง/ไม่ทราบ ไม่จำ�เพาะ/อื่นๆ  
และปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบตามลำ�ดับ(1) 
อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน (emergency room visit) มีเพียงร้อยละ 

27.8 เท่านั้นท่ีมาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน(2) แมจ้ะมกีารเรยีกใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ
ท่ีมากข้ึน แต่ประชาชนก็ยังขาดความเข้าใจในภาวะเจ็บ
ปว่ยฉกุเฉนิและความเรง่ดว่นในการรกัษาของแตล่ะอาการ 
และมคีวามเข้าใจทีไ่มต่รงกันกบัผู้ใหบ้รกิาร ซึง่อาจสง่ผลให้
เกิดความไม่พึงพอใจในระบบบริการรักษาตามมาได้ มีการ
ศึกษาถึงความเข้าใจของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกที่ศูนย์
ฉุกเฉินของสถานบริการปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์พบว่า  
ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและขาดความเข้าใจ 
และมปีระสบการณ์ทีไ่มดี่ในกระบวนการคดัแยก(3) นอกจากนี ้
การมาขอรบับรกิารหอ้งฉกุเฉนิทีเ่พิม่มากขึน้โดยไม่เหมาะสม 
ต่อความรุนแรงของการเจ็บป่วย ยังทำ�ให้ภาระงานของ 

People’s Understanding on Severity Triage Level of Emergency Illness before 
Reaching the Hospital: A Pilot Study
Aumarin Kumpool, Borwon Wittayachamnankul, ฺBoriboon Chenthanakij, Krongkarn Sutham
Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Corresponding author: Krongkarn Sutham, krongkran.s@cmu.ac.th

Abstract

	 Objectives: To evaluate people’s understanding on prehospital triage for the level of severity of 
emergency illness in terms of interrater agreement compared with the Thai criteria-based dispatch, and 
to assess the factors associated with people’s understanding. Study design: A cross-sectional survey of 
Chiang Mai people’s perception on responses and management by call takers and dispatchers at the 
call center of the emergency medical service. Methods: The survey asked people’s perceived priorities 
by randomly selecting 4 out of 24 pre-set emergency scenarios of the Thai criteria-based dispatch triage 
cases. The questionnaire also asked respondent’s characteristics, such as, education, previous experience 
on emergency medical care, and related perceptional factors. Apart from descriptive statistics, Cohen’s 
kappa coefficient to compare the agreement and logistic regression to explore associated factors with 
agreement were analyzed. Results: A total of 102 participants responded to the survey, 62.7% were 
female, median age was 25 years old (IQR = 21-37). Most of them were bachelor’s degree holders, a 
38.2% agreement between people’s perceived priority and the Thai criteria-based dispatch was found 
(k = 0.175, p < 0.005), with 42.9% under triage and 18.9% over triage. The percentage of agreement was 
higher for non-urgency (49.5%), and semi urgency (40.8%), but lower for urgency (33.0%) and emergency 
scenarios (29.0%). No factors associated with the agreement of people’s perceived priority and the pre-
hospital triage were found. Conclusions: People’s perceived priority did not match with the actual triage 
category, and no people’s characteristics associated with prehospital triage agreement were established.

	 Keywords:	 triage category, triage criteria of the National Institute of Emergency Medicine,  
emergency medical service system, emergency medical dispatch system, people
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เจา้หนา้ทีเ่พิม่ขึน้ เกดิความตงึเครยีดและเหน่ือยลา้จากการ
ทำ�งานได้ จากการศึกษาถึงความเห็นพ้องต่อการคัดแยก
และความเขา้ใจตอ่การจดัลำ�ดบัของผูป่้วยในห้องฉกุเฉนิพบ
ว่า มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 31 เท่านั้นที่เห็นพ้องกับเจ้าหน้าที่
ในการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของการเจ็บป่วย ผู้ป่วย 
จำ�นวนรอ้ยละ 48 ใหร้ะดับการคดัแยกรนุแรงเกนิกวา่ความ
เปน็จรงิ (over triage) และ รอ้ยละ 20 ใหร้ะดบัการคดัแยก
รุนแรงน้อยกว่าความเป็นจริง (under triage)(4)

	 ประชาชนมีแนวโน้มเข้าใช้บริการห้องฉุกเฉินมากข้ึน 
แต่ยังพบว่ามีการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินค่อนข้าง
น้อยโดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเร่งด่วนซึ่ง
สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิต เพราะการแพทย์ฉุกเฉินมี
การชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ระหวา่งการนำ�สง่ การประสานความ
ร่วมมือเพื่อช่วยเหลือระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินและโรงพยาบาลที่รอรับผู้ป่วยซึ่งการ
ช่วยเหลอืหรอืปฏบิตักิารดังกลา่วจะสามารถช่วยชวีติผูป้ว่ย
วกิฤติไมใ่หเ้สยีชวีติ ณ ทีเ่กิดเหตไุด้(5) แตเ่น่ืองจากประชาชน
ยงัไมค่่อยเขา้ใจการคดัแยกอาการและความเรง่ดว่นในการ
รกัษา บางครัง้ประชาชนไมท่ราบวา่อาการทีเ่ปน็อยูค่วรไป
โรงพยาบาลหรือไม่ หากไปโรงพยาบาลควรไปด้วยวิธีใด 
และมคีวามเรง่ดว่นมากนอ้ยเพยีงใด หรอืคดิว่าอาการบาด
เจบ็หรอืเจ็บปว่ยไมร่นุแรง ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งเรยีกใชบ้รกิารการ
แพทย์ฉุกเฉิน สะท้อนได้ว่าประชาชนทั่วไปยังไม่สามารถ
ประเมินอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้(5) อย่างไรก็ตาม ไม่มีการ
ศึกษาที่ศึกษาเก่ียวกับความเข้าใจในภาวะฉุกเฉินและการ
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมของประชาชน จึง
ได้ทำ�การศึกษานี้ข้ึน โดยมีสมมติฐานว่าประชาชนมีความ
เข้าใจต่อภาวะฉุกเฉินน้อยและน่าจะมีปัจจัยบางอย่างท่ีส่ง
ผลต่อความเข้าใจดังกล่าว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความเข้าใจของประชาชนท่ัวไปต่อการคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในแง่ความเห็นพ้องกับ
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาติ(6) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเข้าใจในการคัด
แยกดังกล่าว รวมทั้งแนวคิดในการตัดสินใจใช้บริการการ
แพทย์ฉุกเฉินและความคาดหวังเกี่ยวกับการตอบสนอง
ของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อนำ�มาเป็นข้อมูลในการ
วางแผนพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ ใหป้ระชาชน
เกิดความเข้าใจ สามารถเข้าถึงการรักษาและบริการการ
แพทยฉ์กุเฉนิได้ตรงกบัความรนุแรงของการเจบ็ปว่ยมากขึน้

ระเบียบวิธีศึกษา

แผนงานวิจัยและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional sur-
vey) โดยการสำ�รวจความเห็นของประชาชนที่เข้าร่วมใน
งานมหกรรมสขุภาพ 60 ป ีคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ (MED CMU 60th Anniversary 2019) เมื่อวัน
ที่ 6-8 กันยายน 2562 ณ ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้า
นานาชาติเฉลิมพระเกียรติ เป้าหมายคือประชาชนที่มี
สัญชาติไทยและอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งงานนี้เป็นงาน
ที่เปิดกว้างแก่ประชาชนทั่วไปให้มาร่วมได้โดยไม่เสียค่าใช้
จ่าย ผู้มาเข้าร่วมในงานนี้จึงมีความหลากหลายทั้งในด้าน
อายุ อาชีพ การศึกษา และมาจากหลากหลายอำ�เภอท่ัว
จังหวัดเชียงใหม่ จึงน่าจะเป็นตัวแทนของประชากรในการ
ศึกษานำ�ร่องนี้ได้ดี โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การ
ศึกษา และข้อมูลความรู้ ความสามารถ ความเห็นและ
ประสบการณ์ คือ ความรู้ว่ากรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถ
โทรหมายเลข 1669 เรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้, 
ความสามารถในการระบหุมายเลขโทรศัพทเ์รียกบริการการ
แพทยฉุ์กเฉินได้ถกูต้อง, ประสบการณใ์นการใชบ้ริการการ
แพทย์ฉุกเฉินและห้องฉุกเฉิน, ความรู้เกี่ยวกับวิธีการเข้า
ถึงสถานพยาบาลเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยหรือเหตุฉุกเฉิน 
และความเหน็ในการคดัแยกภาวะเจ็บปว่ยฉุกเฉินนอกโรง-
พยาบาล แล้วนำ�ขอ้มลูมาวเิคราะหพ์จิารณาความเหน็พอ้ง
ของประชาชนกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรง-
พยาบาลและปจัจยัทีม่ผีลตอ่การคดัแยกดงักลา่ว การศึกษา
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นีไ้ดรั้บการอนุมัตจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Research ID: 
6709/Study code: EME-2562-06709) แล้ว

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำ�การสุ่มเลือกโจทย์สถานการณ์
สมมติจำ�นวน 4 สถานการณ์จากทั้งหมด 24 สถานการณ์
เพื่อให้เหมาะสมกับระยะเวลาในการสำ�รวจและป้องกัน
การเหนื่อยล้าของผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นให้ผู้ร่วมวิจัยแสดง
ความเหน็ตอ่ระดับความฉกุเฉนิในแตล่ะสถานการณส์มมติ
ออกมาเป็นระดับใดระดับหนึ่งที่ใกล้เคียงกับความคิดของ
ผู้ร่วมวิจัยที่สุด ได้แก่ ฉุกเฉินวิกฤติ ฉุกเฉินเร่งด่วน ฉุกเฉิน
ไม่เร่งด่วนหรือไม่ฉุกเฉิน แล้วนำ�ไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์
การคัดแยกและจัดลำ�ดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) 
กำ�หนดในปี พ.ศ. 2556 (Emergency Medical Triage 
Protocol and Criteria Based Dispatch)(6) ซึ่งมีทั้งหมด 
25 กลุ่มอาการ โดยโจทย์สถานการณ์สมมติท้ังหมด 24 
สถานการณน์ัน้ไดร้บัการทดสอบมากอ่นโดยอาจารยแ์พทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้มีประสบการณ์การเป็นแพทย์อำ�นวย
การปฏิบัติการฉุกเฉินของจังหวัด (emergency medical 
director) จำ�นวน 6 ท่าน ซึ่งพบว่ามีความเห็นสอดคล้อง
กันระหว่างอาจารย์ผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก/ค่อนข้าง
สมบูรณ์ (interrater reliability by interclass correla-
tion coefficient = 0.904) จากนัน้นำ�ข้อมลูท่ีไดม้าทำ�การ
วเิคราะห์ความเห็นพอ้งกบัเกณฑก์ารคดัแยกและปจัจยัทีม่ี
ผลต่อความเห็นในการคัดแยกดังกล่าว

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ความรู้ว่ากรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินสามารถโทรเรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ ความ
สามารถในการระบุหมายเลขโทรศัพท์เรียกบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินได้ถูกต้อง ประสบการณ์การใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินและห้องฉุกเฉิน และความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
เขา้ถงึสถานพยาบาลเมือ่เกิดอาการเจ็บปว่ยหรอืเหตฉุกุเฉนิ 
ใช้ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) มัธยฐาน (median) ค่าพิสัยควอไทล์ (in-
terquartile range) แสดงคา่สถติิสำ�หรบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
และใช้ความถี่และร้อยละแสดงค่าสถิติสำ�หรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ
	 การวิเคราะห์ความเห็นพ้องของประชาชนทั่วไปต่อ
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินใช้สถิติ Cohen’s kappa 
coefficient โดยหาก kappa น้อยกว่า 0 แปลผลว่ามี
ความสอดคล้องน้อยมาก (poor) หาก k 0-0.2 แปลผลว่า
สอดคลอ้งนอ้ย (slight) หาก k 0.21-0.4 แปลวา่สอดคลอ้ง
พอใช้ (fair) หาก k 0.41-0.6 แปลว่าสอดคล้องปานกลาง 
(moderate) หาก k 0.61-0.8 แปลว่าสอดคล้องดี (sub-
stantial) และหาก k 0.81-1.00 แปลว่าสอดคล้องดีมาก/
ค่อนข้างสมบูรณ์ (almost perfect)(7) ส่วนการวิเคราะห์
หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเข้าใจของประชาชนทั่วไปใน
การคดัแยกภาวะเจ็บปว่ยฉุกเฉินนัน้ ใชส้ถติิ univariate lo-
gistics regression โดยใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป SPSS® 
version 23 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 105 คน แต่มีผู้ที่กรอกข้อมูล
ไม่ครบจำ�นวน 3 คน จึงเหลือจำ�นวนที่นำ�มาใช้วิเคราะห์ 
102 คน โดยแตล่ะคนจะไดสุ้ม่เลอืกโจทยส์ถานการณ์สมมติ
คนละ 4 ข้อ ดังนั้นจึงมีจำ�นวนข้อที่ตอบทั้งหมด 408 ข้อ 
เป็นเพศหญิง 64 คน (ร้อยละ 62.7) อายุเฉลี่ย 25.5 ปี 
(พิสัยควอไทล์ 21-37) สำ�เร็จการศกึษาระดับปริญญาตร ี57 
คน (ร้อยละ 55.9) มีความรู้ว่าหากมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน
สามารถโทรเรยีกบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินได้ 96 คน (รอ้ยละ 
94.1) สามารถระบเุบอรบ์รกิารการแพทยฉ์กุเฉนิได้ถกูตอ้ง 
88 คน (ร้อยละ 86.3) เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 25 
คน (รอ้ยละ 24.5) เคยใชบ้ริการหอ้งฉกุเฉนิ 58 คน (รอ้ยละ 
56.9) และแสดงความต้องการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน 74 คน (ร้อยละ 72.5) โดยแสดงราย
ละเอียดในตารางที่ 1
	 มจีำ�นวนคำ�ตอบทีใ่หก้ารคดัแยกตรงกับเกณฑ์การคดั
แยกผู้ป่วยฉุกเฉินร้อยละ 38.2 (k = 0.175, p < 0.001) 
โดยระดับความฉุกเฉินที่ให้การคัดแยกตรงกับเกณฑ์มาก
ที่สุดคือไม่ฉุกเฉิน (ร้อยละ 49.5) มีการคัดแยกให้ระดับ
ความฉกุเฉนิเกนิกวา่ความจรงิ (over triage) ร้อยละ 18.9 
และใหร้ะดบัความฉกุเฉนิต่ำ�กวา่ความจรงิ (under triage)  
ร้อยละ 42.9 ระดับความฉุกเฉินที่ให้การคัดแยกไม่ตรง
กับเกณฑ์มากท่ีสุดคือฉุกเฉินวิกฤติซึ่งตรงกับเกณฑ์ร้อยละ 
29.0 ดังตารางที่ 2
	 เมือ่จำ�แนกการพจิารณาตามแตล่ะระดบัความรุนแรง 
ในกลุม่ฉกุเฉนิวกิฤตทิัง้หมด 100 คำ�ตอบ ใหก้ารคดัแยกตรง
กับเกณฑ์การคัดแยกจำ�นวน 29 คำ�ตอบ (ร้อยละ 29.0) (k 
= -0.103, p = 0.029), กลุ่มฉุกเฉินเร่งด่วน 103 คำ�ตอบ 
คัดแยกตรงกบัเกณฑก์ารคดัแยก 34 คำ�ตอบ (รอ้ยละ 33.0) 
(k = -0.06, p = 0.207), กลุม่ฉกุเฉนิไมเ่รง่ดว่น 98 คำ�ตอบ 
คัดแยกตรงกบัเกณฑก์ารคดัแยก 40 คำ�ตอบ (รอ้ยละ 40.8) 
(k= 0.028, p = 0.546), และกลุ่มไม่ฉุกเฉิน 107 คำ�ตอบ 
คัดแยกตรงกบัเกณฑก์ารคดัแยก 53 คำ�ตอบ (รอ้ยละ 49.5) 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย (Baseline charac-
teristic data)

Characteristics	 N = 102 (%)

Female; no. (%)	 64 (62.7)	
Age (years); Median (IQR) 	 25 (21-37)	
Education; no. (%)
	 Primary education	 4 (3.9)
	 Secondary school education	 21 (20.6)
	 Vocational certificate	 4 (3.9)
	 High vocational certificate	 3 (2.9)
	 Graduate	 57 (55.9)
	 Postgraduate	 13 (12.7)

Recognize call to EMS; no. (%)	 96 (94.1)
Correct EMS number; no. (%)	 88 (86.3)
EMS used; no. (%)	 25 (24.5)
ED used; no. (%)	 58 (56.9)

When sick; no. (%)
 EMS call	 74 (72.5)
 Themselves 	 20 (19.6)
 Neighborhood	 3 (2.9)
 Rescuer	 5 (4.9)

EMS: Emergency Medical Service, ED: Emergency Department

ตารางที่ 2	 แสดงจำ�นวนคำ�ตอบของการให้การคัดแยกภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์สมมติในมุมมองของประชาชนทั่วไปโดยเปรียบ
เทียบกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

People perceive category			   Prehospital triage category

	 Emergency	 Urgency	 Semi-urgency	 Non-urgency	 Total

Emergency	 29	 10	 1	 4	 44

Urgency	 42	 34	 12	 12	 100

Semi-urgency	 19	 32	 40	 38	 129
Non-urgency	 10	 27	 45	 53	 135

Total	 100	 103	 98	 107	 408
	 - Agree	 - Over triage	 - Under triage
	  (38.2%)	   (18.9%)	   (42.9%)

Agree หมายถึง ประชาชนตอบได้ตรงกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
Over triage หมายถึง ประชาชนให้ระดับการคัดแยกอยู่ในระดับรุนแรงเกินกว่าเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
Under triage หมายถึง ประชาชนให้ระดับการคัดแยกอยู่ในระดับรุนแรงน้อยกว่าเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเข้าใจในการคัดแยกระดับความเจ็บป่วยฉุกเฉินของประชาชนทั่วไป

Factors	 Agree	 Disagree	 *p-value
		  (N = 156)	 (N = 252)

Female; no. (%)	 95 (60.9)	 161 (63.9)	 0.544
Age (years); Median (IQR)	 27 (21-38)	 25 (21-36)	 0.36
Education; no. (%)
	 Primary education	 3 (1.9)	 13 (5.1)	 0.224
	 Secondary school education	 32 (20.5)	 52 (20.6)
	 Vocational certificate	 7 (4.5)	 9 (3.6)
	 High vocational certificate	 8 (5.1)	 4 (1.6)
	 Graduate	 87 (55.8)	 141 (55.9)
	 Postgraduate	 19 (12.1)	 33 (13.1)
Recognize call to EMS; no. (%)	 146 (93.6)	 238 (94.4)	 0.721
Correct EMS number; no. (%)	 132 (84.6)	 220 (87.3)	 0.856
EMS used; no. (%)	 39 (25.0)	 61 (24.2)	 0.377
ED used; no. (%)	 93 (59.6)	 139 (55.2)	 0.377
When sick; no. (%)
	 EMS call	 116 (74.4)	 180 (71.4)	 0.762	
Themselves 	 29 (18.6)	 51 (20.2)
	 Neighborhood	 3 (1.9)	 9 (3.6)
	 Rescuer	 8 (5.1)	 12 (4.8)

*ใช้สถิติ Logistic regression
IQR: Interquartile range, EMS: Emergency Medical Service, ED: Emergency Department

(k = 0.133, p = 0.005)
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเข้าใจของ
ประชาชนทั่วไปในการคัดแยกภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล เมื่อทำ�การวิเคราะห์ univariate logistic 
regression จำ�แนกเปน็กลุม่ทีต่อบไดต้รงกบัเกณฑก์ารคดั
แยกผูป้ว่ยฉกุเฉนิ (agree) และ ไมต่รงกบัเกณฑก์ารคดัแยก
ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ (disagree) ไมพ่บปัจจยัทีม่ผีลตอ่การคดัแยก
ไดต้รงกบัเกณฑก์ารคดัแยกทีม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิดงัตาราง
ที่ 3
	 ในจำ�นวนคำ�ตอบท้ังหมด มคีำ�ตอบท่ีจะเดนิทางไปโรง- 
พยาบาลโดยเรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉินจำ�นวน 156 คำ�
ตอบ เดินทางไปโรงพยาบาลเองจำ�นวน 201 คำ�ตอบ และ

ไม่ไปโรงพยาบาลจำ�นวน 52 คำ�ตอบ ในกลุ่มที่เดินทางไป
โรงพยาบาลเองพบวา่ให้การคดัแยกระดับความฉุกเฉนิตาม
ความเข้าใจของตนเป็นฉุกเฉินวิกฤติ 3 คำ�ตอบ และฉุกเฉิน
เร่งด่วน 24 คำ�ตอบ ดังภาพที่ 1
	 เมือ่พิจารณาในกลุ่มทีเ่รียกบริการการแพทยฉ์กุเฉนิ ผู้
เขา้รว่มวจิยัใหเ้หตผุลทีส่ามารถจดัเปน็กลุม่ไดค้อื ปลอดภยั
กวา่/มเีจ้าหนา้ท่ีใหก้ารชว่ยเหลือ/อปุกรณพ์ร้อม 84 คำ�ตอบ 
(ร้อยละ 41.8) อาการฉุกเฉิน/หนัก/รุนแรง 46 คำ�ตอบ  
(รอ้ยละ 29.5) อาจเปน็ซ้ำ�/อาการเลวลง/เกดิภาวะแทรกซอ้น 
กลางทาง 21 คำ�ตอบ (ร้อยละ 13.5) ไม่ระบุเหตุผล 16 
คำ�ตอบ (ร้อยละ 10.3) ต้องทำ�แผล/ปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ก่อน 12 คำ�ตอบ (ร้อยละ 7.7) และไม่รู้สึกตัว/หมดสติ 8 
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Chi-square test = 398.51, df = 3, p-value < 0.001

ภาพที่ 1 การเข้าถึงสถานพยาบาลในแต่ละระดับความฉุกเฉินตามความเข้าใจของประชาชนทั่วไป

ตารางที่ 4 เหตุผลในการเลือกวิธีเดินทางไปโรงพยาบาล

วิธีเดินทางไป		  เหตุผล	 จำ�นวนคำ�ตอบ
	
โรงพยาบาล		  (ร้อยละ)

ไปด้วยตนเอง	 อาการไม่ฉุกเฉิน/ไม่รุนแรง/รอได้	 84 (41.8)
จำ�นวน = 201	 รู้สึกตัว/ช่วยเหลือตัวเองได้	 78 (38.8)
	 ไม่ระบุเหตุผล	 25 (12.4)
	 มีรถส่วนตัวไปเองได้/สะดวกกว่า/เร็วกว่า	 14 (6.9)

เรียกบริการ	 ปลอดภัยกว่า/มีเจ้าหน้าที่ให้การช่วยเหลือ/อุปกรณ์พร้อม	 53 (33.9)
การแพทย์ฉุกเฉิน	 อาการฉุกเฉิน/หนัก/รุนแรง	 46 (29.5)
จ�ำนวน = 156	 อาจเป็นซ�้ำ/อาการเลวลง/เกิดภาวะแทรกซ้อนกลางทาง	 21 (13.5)
	 ไม่ระบุเหตุผล	 16 (10.3)
	 ต้องทำ�แผล/ปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อน	 12 (7.69)
	 ไม่รู้สึกตัว/หมดสติ	 8 (5.13)

คำ�ตอบ (ร้อยละ 5.13)
	 ส่วนกลุ่มที่เดินทางไปโรงพยาบาลเองให้เหตุผลที่
สามารถจดัเปน็กลุ่มไดค้อื อาการไมฉ่กุเฉนิ/ไมร่นุแรง/รอได้ 
84 คำ�ตอบ (ร้อยละ 41.8) รู้สึกตัว/ช่วยเหลือตัวเองได้ 78 
คำ�ตอบ (ร้อยละ 38.8) ไม่ระบุเหตุผล 25 คำ�ตอบ (ร้อยละ 
12.4) และมรีถสว่นตวัไปเองได/้สะดวกกวา่/เรว็กวา่ 14 คำ�

ตอบ (ร้อยละ 6.9) (ตารางที่ 4) นอกจากนี้ยังพบว่าในกรณี
ที่เรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มที่ให้การคัดแยกเป็น
ฉุกเฉินวิกฤติคาดหวังว่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะมาถึง
ในเวลา 10 (5.5-15) นาที กลุ่มที่ให้การคัดแยกเป็นฉุกเฉิน
เร่งด่วนคาดหวงัวา่บริการการแพทยฉุ์กเฉินจะมาถึงในเวลา 
15 (10-20) นาท ีและกลุม่ทีใ่หก้ารคดัแยกเปน็ฉกุเฉนิไมเ่รง่
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ดว่นและไมฉุ่กเฉนิคาดหวังวา่บรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิจะมา
ถึงในเวลา 20 (9.75-30) นาที ดังภาพที่ 2

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนทั่วไปมีความเห็น
พ้องต่อการคัดแยกภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
อยูใ่นระดบันอ้ย โดยพบวา่สว่นใหญใ่หก้ารคดัแยกคอ่นข้าง
ต่ำ�กว่าความเป็นจริง (under triage) คิดเป็นร้อยละ 42.9 
โดยเฉพาะภาวะเจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤติและฉกุเฉนิเรง่ดว่นซึง่
ให้การคัดแยกตรงกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเพียง
ร้อยละ 29.0 และ 33.0 ตามลำ�ดับ ถึงแม้การศึกษานี้จะ
เปน็การศกึษาเก่ียวกบัมมุมองของประชาชนตอ่การคดัแยก
ภาวะเจบ็ป่วยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล แต่กใ็ห้ผลสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Ghasem-Sam Toloo และคณะท่ีทำ�ใน
ประเทศออสเตรเลยีโดยใชเ้กณฑก์ารคัดแยกในโรงพยาบาล 
ณ ห้องฉุกเฉินซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 31 เท่านั้นท่ี

เหน็พอ้งตอ่เจา้หน้าทีใ่นการคดัแยกระดับความฉกุเฉนิของ
การเจ็บป่วย ผู้ป่วยจำ�นวนร้อยละ 48 ให้ระดับการคัดแยก
เกินกว่าความเป็นจริง (over triage) และ ร้อยละ 20 ให้
ระดับการคัดแยกต่ำ�กว่าความเป็นจริง (under triage)(4)

แสดงให้เหน็วา่ ถงึแมจ้ะทำ�การศกึษาเปรียบเทยีบกับเกณฑ์
ที่ต่างกัน ก็พบว่าประชาชนยังคงให้ความเห็นที่ไม่ตรงกับ
เกณฑ์การคัดแยกและไม่ทราบว่าอาการหรือภาวะใดที่
เป็นภาวะฉุกเฉิน แต่จะพบว่า ในประเทศออสเตรเลียนั้น 
ประชาชนมีแนวโน้มให้การคัดแยกเกินกว่าความเป็นจริง
มากกวา่ประเทศไทย แสดงให้เหน็ถึงการตระหนกัตอ่ปัญหา
สขุภาพทีม่ากกวา่ ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากความแตกตา่งของ
ระบบสาธารณสขุทีท่ำ�ใหก้ารเขา้ถงึสถานพยาบาลและการ
รักษาแตกต่างกัน ประชาชนในประเทศไทยสามารถเข้าถึง
ระบบบรกิารสขุภาพไดง้า่ยกวา่จงึมกัมแีนวโน้มจะเขา้รกัษา
พยาบาลแม้เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย นอกจากนี้ อาสาสมัคร
ที่เข้าร่วมการศึกษาในคร้ังนี้ส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่จบ

ภาพที่ 2	 ความคาดหวังของประชาชนต่อความรวดเร็วในการตอบสนองของชุดปฏิบัติการนับจากเวลาที่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
แต่ละระดับความฉุกเฉินของการเจ็บป่วย (นาที); ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2563



การศึกษาระดับชั้นปริญญาตรีและมีแนวโน้มสนใจด้าน
สขุภาพ จากการสมคัรใจมาเขา้รว่มในงานมหกรรมสขุภาพ 
ซึง่แตกตา่งกบัการศกึษาในออสเตรเลยีท่ีประชากรตวัอยา่ง
คอืผู้มารบับรกิารในหอ้งฉุกเฉนิและสว่นใหญจ่บการศกึษา
ระดบัต่ำ�กวา่ปรญิญาตรี จงึอาจทำ�ให้ผลการศกึษานีม้คีวาม
แตกต่างกันการศึกษาในครั้งนี้พบความแตกต่างของความ
เข้าใจลำ�ดับการคัดแยกภาวะฉุกเฉินของประชาชนทั่วไป
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสัมพันธ์กับ
การศึกษาของ Rassin และคณะ(8) ในประเทศอิสราเอล
พบว่า ประชาชนร้อยละ 77 คิดว่าภาวะเจ็บป่วยของตน
อยู่ในระดับความรุนแรงแบบเร่งด่วนและฉุกเฉิน แตกต่าง
กับพยาบาลที่เห็นว่าประชาชนมีภาวะเจ็บป่วยอยู่ในระดับ
ดังกล่าวเพียงร้อยละ 21 เท่าน้ัน และยังสัมพันธ์กับการ
ศึกษาของ Gifford และคณะในประเทศสหรัฐอเมริกา(9) ที่
พบว่าประชาชนทั่วไปร้อยละ 44.4 คิดว่าการเจ็บป่วยของ
ตนสมควรได้รับการรักษาโดยทันที ในขณะที่แพทย์ฉุกเฉิน
เห็นด้วยเพียงร้อยละ 12.6 เท่านั้น แสดงถึงประชาชน
ทั่วไปมีแนวโน้มที่จะมีความเข้าใจไม่ตรงกันกับการคัดแยก
ลำ�ดับความฉุกเฉินของภาวะเจ็บป่วยอยู่แล้ว  แต่เนื่องจาก 
การศึกษาทั้งสองนั้น ไม่ได้ใช้วิธีการวัดความเห็นพ้อง 
(interrater agreement) กับเกณฑ์การคัดแยกและ
จัดลำ�ดับความฉุกเฉินของภาวะเจ็บป่วยในงานวิจัย จึง
ไม่สามารถแสดงให้เห็นชัดเจนถึงความเข้าใจว่าคัดแยก
เกินกว่าความเป็นจริงหรือต่ำ�กว่าจริงเมื่อเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานมากน้อยเพียงใดดังเช่นงานวิจัยในครั้งนี้
	 ในกลุม่โจทยส์ถานการณจ์ำ�ลองของการศกึษาในคร้ัง
นี ้เกณฑก์ารคัดแยกจดัอยูใ่นกลุม่รนุแรงมาก แตป่ระชาชน
ให้ความเห็นว่าไม่รุนแรง ได้แก่ ภาวะฉุกเฉินของเบาหวาน 
ภาวะฉุกเฉินเหตุสิ่งแวดล้อม และภาวะไม่รู้สติ/ไม่ตอบ
สนอง/หมดสติชั่ววูบ ซึ่งเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับผู้ป่วย
กลุ่มอาการเหล่านี้ อาจนำ�ไปสู่ความเสี่ยงในการเข้าถึงการ
รักษาได้ล่าช้ามากท่ีสุด ดังนั้น จึงอาจต้องให้ความรู้แก่
ประชาชนเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินเหล่าน้ีให้มากที่สุด ส่วน
กลุ่มโจทย์สถานการณ์จำ�ลองท่ีเกณฑ์การคัดแยกจัดอยู่

ในกลุ่มไม่รุนแรงมาก แต่ประชาชนให้ความเห็นว่ารุนแรง 
ได้แก่ โจทย์สถานการณ์จำ�ลองเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุยาน
ยนต์ ปวดศีรษะ/ภาวะฉุกเฉินทางตา/หู/คอ/จมูก สัตว์กัด 
และแพ้ยา/แพ้อาหาร/แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ้ ซึ่ง
ในกลุม่อาการเหลา่นีอ้าจตอ้งให้ขอ้มลูแกป่ระชาชนเพือ่ลด
การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและการใช้บริการห้อง
ฉุกเฉินที่เกินกว่าความจำ�เป็น คาดว่าจะเพิ่มความพึงพอใจ
และช่วยลดความขัดแย้งระหว่างประชาชนและบุคลากร
ทางการแพทย์ลงได้
	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเข้าใจของ
ประชาชนทั่วไปในการคัดแยกภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินนอก 
โรงพยาบาล  แม้ว่าประชาชนส่วนใหญ่ท่ีเข้าร่วมวิจัยจะ
สำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีและอยู่ในวัยทำ�งาน 
หรือแม้แต่ทราบว่ามีบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก็ไม่พบว่า
มีปัจจัยใดที่มีผลกับการคัดแยกได้ตรงกับเกณฑ์การคัด
แยกเลย ดังนั้นหากต้องให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินแก่
ประชาชน ควรให้ความรู้แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่เลือก
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นพิเศษ
	 การศึกษานี้พบว่า ประชาชนตัดสินใจเรียกบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นสัดส่วนที่มากขึ้นเมื่อให้การคัดแยก
ระดับที่รุนแรงขึ้น ดังนั้น หากประชาชนทราบว่าภาวะเจ็บ
ป่วยแบบใดที่รุนแรงหรือฉุกเฉิน ก็น่าจะนำ�ไปสู่การเรียก
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า 
ความคาดหวังของประชาชนต่อความรวดเร็วของการตอบ
สนองของชุดปฏิบัติการนับจากเวลาที่เรียกใช้บริการการ
แพทย์ฉุกเฉินในแต่ละระดับความฉุกเฉินของการเจ็บป่วย
นั้นค่อนข้างใกล้เคียงกับมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ของประเทศไทยในปัจจุบัน(6) กล่าวคือ รถพยาบาลควร
จะมาถึงภายในเวลา 10 นาทีในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
และ 15 นาทีในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ดังนั้น หาก
บรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิสามารถปฏบัิตกิารตอบสนองภาวะ
เจบ็ปว่ยฉกุเฉนิไดต้ามเกณฑก์จ็ะตรงกบัความคาดหวงัของ
ประชาชนและเกิดความพึงพอใจในการให้บริการ
	 ประชาชนท่ีเลือกวิธีการไปโรงพยาบาลเองให้เหตุผล
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สว่นใหญว่า่ เนือ่งจากอาการไมฉุ่กเฉนิ/ไมรุ่นแรง/รอได้ รอง
ลงมาคือ รู้สึกตัว/ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ระบุเหตุผล และมี
รถส่วนตัวไปเองได้/สะดวกกว่า/เร็วกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัชชาและคณะ ที่ทำ�การศึกษาในปี พ.ศ. 
2555 พบว่าสาเหตุหลักที่ประชาชนไม่เรียกใช้บริการการ
แพทยฉ์กุเฉนิ ไดแ้ก ่มรีถสว่นตวัสามารถมาโรงพยาบาลเอง
ได ้ไม่รูจั้กบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ และรูส้กึวา่บาดเจบ็/เจบ็
ป่วยเล็กน้อย ไม่จำ�เป็นต้องเรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
มารับ(10) แสดงให้เหน็ว่าประชาชนยงัคงมมีมุมองคลา้ยเดมิ 
และขาดความตระหนกัถงึประโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการเดนิ
ทางไปโรงพยาบาลโดยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การ
รักษาภาวะคุกคามต่อชีวิต การช่วยเหลือเบื้องต้นระหว่าง
การนำ�ส่ง การประสานโรงพยาบาลที่รอรับผู้ป่วยให้เตรียม
ความพรอ้มเพือ่ให้สามารถช่วยเหลอืไดร้วดเรว็เมือ่ไปถงึ ซึง่
อาจสง่ผลทำ�ใหผู้ป้ว่ยบางสว่นไดร้บัการรกัษาทีล่า่ช้า ส่งผล
ต่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อน
และเกิดการเสียชีวิตตามมาได้ โดยอาจเป็นผลสืบเนื่อง
มาจากประชาชนไม่ทราบว่าการเจ็บป่วยแบบใดที่เป็น
ลักษณะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่า อาจต้องมี
การประชาสมัพนัธแ์ละใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนผา่นสือ่ต่างๆ 
เชน่ โทรทศัน ์วทิย ุปา้ยประกาศ สือ่การเรยีนการสอน หรือ
แมแ้ตก่ารลงไปให้ความรูแ้กป่ระชาชนโดยบุคลากรทางการ
แพทย์เอง และอาจทำ�การศึกษาต่อเพื่อดูว่าได้ผลลัพธ์ที่ดี
ขึน้หรอืไม ่เพ่ือใหเ้กดิประโยชนก์บัคนไข้มากท่ีสดุ อีกทัง้นา่
จะเปน็การชว่ยลดภาระงานของเจา้หนา้ทีใ่นกรณีท่ีมผู้ีปว่ย
มาใช้บริการห้องฉุกเฉินโดยไม่ได้มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงแต่
อย่างใด
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยเกี่ยว
กับมุมมองของประชาชนต่อการคัดแยกภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งใช้ในการ
คัดแยกภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ เนื่องจาก
ในสถานการณน์อกโรงพยาบาลนัน้ อาการหรืออาการแสดง
จะเป็นสิ่งที่เห็นได้ชัดเจนและไม่ต้องการเครื่องมือใดๆ ใน

การช่วยประเมิน ซึ่งน่าจะสะท้อนข้อมูลจากมุมมองของ
ประชาชนได้ดีกว่า ถึงแม้ว่าประชาชนทั่วไปจะให้ความ
เห็นได้ไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่หาก
ประชาชนเขา้ใจและทราบวา่อาการหรอืภาวะเจบ็ปว่ยแบบ
ใดที่คุกคามต่อชีวิต หรือเป็นภาวะที่ควรได้รับการรักษา
อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะภาวะสำ�คัญ เช่น ภาวะหัวใจหยุด
เต้น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือด
สมอง ภาวะไมรู่ส้ต/ิไมต่อบสนอง กน็า่จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยฉกุเฉนิ
ปลอดภยัมากขึน้เพราะจะพยายามเรยีกใชร้ะบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น นอกจากนี้หากประชาชนเข้าใจว่ารถ
พยาบาลควรจะมาถงึในเวลาเทา่ใดในแตล่ะระดบัความเร่ง
ดว่นกรณทีีเ่รยีกใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ กน็า่จะนำ�มาซึง่
การลดความขัดแย้งและเพ่ิมความพึงพอใจของประชาชน
ต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและบุคลากรทางการ
แพทย์ได้ต่อไป
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดได้แก่ 1) ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละ
คนจะได้แสดงความเห็นต่อระดับความฉุกเฉินตามโจทย์
สถานการณ์สมมติที่สุ่มเลือกได้และไม่ครบทุกระดับความ
ฉุกเฉินอาจทำ�ให้ไม่สามารถประเมินความเข้าใจได้อย่าง
ครบถว้น 2) จำ�นวนคำ�ถามแต่ละกลุ่มอาการมเีพียงอยา่งละ 
1 ขอ้ และแตล่ะขอ้ไมไ่ดม้ทุีกระดบัความฉกุเฉนิจงึอาจนอ้ย
เกนิไปในการนำ�มาเปน็ตวัอยา่งในการประเมนิ 3) ในแตล่ะ
ข้อคำ�ถามมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ตอบน้อย เนื่องด้วย
ความเหมาะสมเร่ืองระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มวจิยั ดังนัน้ ควรลงไปทำ�การศกึษา
เฉพาะกลุม่อาการในอนาคต 4) การศกึษานีใ้ชโ้จทย์คำ�ถาม
ที่เป็นสถานการณ์จำ�ลอง ประชาชนไม่สามารถสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมได้อีกและไม่มีข้อจำ�กัดเรื่องเวลาในการตอบ 
จึงอาจมีความแตกต่างจากสถานการณ์จริงอยู่บ้าง อย่างไร
ก็ตาม ผู้วิจัยเห็นว่าการศึกษาลักษณะนี้ในสถานการณ์จริง
ยังคงเป็นไปได้ยากโดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน 5) ผู้เข้าร่วมงาน
วจิยันีส้ว่นใหญส่ำ�เร็จการศกึษาระดับปรญิญาตรแีละสมัคร
ใจมาร่วมงานมหกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาจึงสะท้อน
ความเข้าใจของประชาชนท่ีมีการศึกษาในระดับค่อนข้าง
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สงูและมแีนวโน้มใหค้วามสนใจตอ่ภาวะสุขภาพของตนเอง
ค่อนข้างมากอยู่แล้ว 6) ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีจำ�นวนน้อย
เกินไป จึงไม่เห็นความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อการ
คัดแยกได้ตรงกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 7) การ
ศึกษาน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลบางอย่างที่อาจมีผลต่อความเข้าใจ
ของประชาชนทั่วไปในการคัดแยกภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาล เช่น การมีโรคประจำ�ตัว บริบทด้านที่อยู่
อาศัย (ชนบทหรือในตัวเมือง) รายได้ เป็นต้น
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