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บทสรุปผู้บริหาร 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

ตลอดระยะเวลาหลายสิบปีที่ผ่านมา ภาคการท่องเที่ยวของประเทศไทยเป็นภาคส่วน
ทางเศรษฐกิจท่ีส าคัญต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศไทยมาโดยตลอด จังหวัดเชียงใหม่
เป็นจังหวัดที่ส าคัญต่อการท่องเท่ียวของประเทศไทยเป็นเวลานาน ท้ังในช่วงเทศกาลและนอก
ช่วงเทศกาลมีนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและต่างประเทศเดินทางท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่จ านวน
มาก ปัญหาหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม่คืออัตราการเกิดอุบัติเหตุในจังหวัดเชียงใหม่จึงมีค่อนข้าง
สูง และเป็นการเกิดเหตุท่ีค่อนข้างรุนแรง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี ้จัดท าขึ้น 1) เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่  2) เพื ่อวิเคราะห์ความต้องการของ
นักท่องเท่ียว ท่ีมีต่อการให้บริการทางสุขภาพเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในจังหวัดเชียงใหม่ และ 
3) เพื่อเสนอแนวทางในการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว
จังหวัดเชียงใหม่  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณประกอบกัน การศึกษาเชิงคุณภาพ
เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้บริการทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลทั ่วไป โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนการวิจัยเชิงปริมาณเป็นการเก็บ
ข้อมูลภาคตัดขวางจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในจังหวัดเชียงใหม่ทั้งในเขตอ าเภอเมืองและ
นอกอ าเภอเมือง ครอบคลุมนักท่องเท่ียวท่ีใช้ภาษาอังกฤษและภาษาจีนจ านวน 399 คน  
 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาในส่วนการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลการศึกษาพบว่าจังหวัดเชียงใหม่มีหน่วยการบริการแพทย์ฉุกเฉินประกอบไปด้วย 
โรงพยาบาลศูน ย์หร ือ ทั ่ว ไปจ านวน  3 แห ่ง  ได ้แก ่ โรงพยาบาลมหาราชนคร เชีย ง ใหม่ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 22 แห่ง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลเอกชน องค์การบริการส่วนท่องถิ่น และมูลนิธิ
สมาคมกู้ภัยต่างๆ เช่นมูลนิธิอินทรานที่อ าเภอดอยสะเก็ด ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด
เชียงใหม่ (ศูนย์เวียงพิงค์) ที ่เป็นหน่วยงานที่ส าคัญมากในการรับแจ้งเหตุและช่วยเหลือ
นักท่องเที่ยว ตลอดจนประสานงานทุกอย่างเพื่อให้การช่วยเหลือนักท่องเที่ยวเป็นไปอย่าง
ทันท่วงที  
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ระบบการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่เป็นไปอย่างเป็นมาตรฐาน ทั้งใน
ส่วนของการให้บริการทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) และการ
ให้บริการทางการแพทย์เมื่อถึงโรงพยาบาล (Hospital setting) ทั้งในกรณีของอุบัติเหตุทั่วไป 
และอุบัติเหตุหมู่  

ทั้งนี ้ด้วยความเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย โดยเฉพาะแหล่งท่องเที่ยว
ห่างไกลที ่รองรับนักท่องเที่ยวที่ชอบการท่องเที่ยวเชิงผจญภัย เมื ่อมีนักท่องเที่ยวประสบ
อุบัติเหตุโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจึงเป็นเรื ่องยากที่จะให้การช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงที จากการสัมภาษณ์พบว่ามีบางครั้งที ่ต้องใช้เวลามากกว่า 40 นาที อย่างไรก็ตาม
หลังจากได้มีการฝึกอบรมบุคลากรจากมูลนิธิอินทรา และได้รับการช่วยเหลือจากมูลนิธิซึ่งเป็น
คนในพื้นท่ีท าให้การช่วยเหลือสะดวกและรวดเร็วขึ้น  

ปัญหาส าคัญท่ีเกี่ยวกับการท่องเท่ียวแบบผจญภัยคือนักท่องเที่ยวท่ีมาคนเดียวและชอบ
ท่องเที่ยวแบบผจญภัยมักจะไม่ได้ท าประกันการเดินทางหรือประกันอุบัติเหตุมาด้วย เมื่อเกิด
เหตุท่ีค่อนข้างรุนแรง โดยเฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็นต้องเป็นผู้ป่วยในท าให้เกิดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย
ท่ีมักจะเป็นภาระกับโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐต่อไป  

ภาษาเป็นเรื่องท่ีบุคลากรโรงพยาบาลให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก การแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าด้านการส่ือสารโดยเฉพาะภาษาท่ีไม่ใช่ภาษาอังกฤษเกิดขึ้นตลอด โดยยังไม่มีระบบท่ีชัดเจน 
แพทย์หรือพยาบาลจะมีการแก้ป ัญหาเฉพาะหน้า โดยการให้ผู ้น าเที ่ยว ที ่มาด้วยเป็นคน
แปลภาษาให้ ใช้เทคโนโลยี google translator เข้ามาช่วย หรือการโทรหาล่ามอาสาสมัครท่ี
เคยให้เบอร์ไว้ ซึ่งข้อจ ากัดในด้านนี้ส่งผลต่อการให้บริการรักษาของแพทย์ในเรื่องของความรู้สึก
ไม่ปลอดภัย และ ความไม่มั ่นใจในการให้การรักษา นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราก าลังของกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน ยังมีปัญหาการขาดแคลนโดยเฉพาะช่วงเทศกาล แม้จะ
มีการจัดก าลังหลักและก าลังเสริมแล้วแต่ก็ยังมีปัญหาการร้องเรียนบ้าง 

 
ความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็นชายและหญิงอย่าง

ละครึ่ง ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 21-30 ปี มีระยะเวลาอยู่ในไทยประมาณไม่เกิน 2 สัปดาห์ โดยอยู่
ในเชียงใหม่ประมาณ 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นคนจีนประมาณร้อยละ 37 และอเมริการ้อยละ 26 จากการส ารวจพบว่าเกินกว่า
ครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีประกัน มีร้อยละ 40 ท่ีไม่ได้มีประกันสุขภาพหรืออุบัติเหตุ โดยสัญชาติท่ี
ซื้อประกันมากคือจีน ญี่ปุ่น และยุโรป และสัญชาติที่ไม่ซื้อประกันคืออเมริกา และประเทศใน
กลุ่มอาเซียน นักท่องเที่ยวที่มาแบบหมู ่คณะหรือมากับทัวร์ ซื ้อประกันทั้งหมด ในขณะท่ี
นักท่องเที่ยวที่มาแบบอิสระส่วนหนึ่งจะไม่ซื ้อประกันประมาณร้อยละ 40 เพศ สัญชาติ และ
ลักษณะการมาท่องเท่ียวที่แตกต่างกันมีผลต่อการซื้อประกันท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

จากการส ารวจในเรื่องการับรู้พบว่านักท่องเท่ียวส่วนใหญ่ไม่ได้รับรู้ในเรื่องระบบบริการ
แพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยมากนัก ไม่ว่าจะเป็นเบอร์โทร 1669 หรือ application EMS 
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1669 หรือการมีหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉินท่ีให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง แม้ว่าเบอร์ 1669 เป็น
เบอร์ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินประชาสัมพันธ์และใช้มาค่อนข้างนาน แต่ส าหรับนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติแล้วมีไม่ถึง 30% ท่ีรู้จักเบอร์ดังกล่าว การประชาสัมพันธ์เบอร์ 1669 โดยเฉพาะใน
กลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติจึงเป็นเรื่องจ าเป็นอย่างมาก และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินควรจะ
ให้ความส าคัญกับการประชาสัมพันธ์เบอร์นี้อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์ผ่านเวบ
ไซต์หรือทาง social media ต่างๆ (จากการส ารวจครั้งนี้พบว่ากลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติหา
ข้อมูลการมาเที่ยวผ่านทางเวบไซต์เป็นอันดับหนี่งมากท่ีสุด)  ท้ังนี้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
กรณีที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความรู้อยู่บ้างว่ามีแนวทางปฏิบัติเช่นไร 
เช่น ต้องมีการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาลในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับ
ผู้ป่วยตลอดเวลาการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 

เมื ่อพ ิจาณาผลส ารวจความต ้องการให ้บริการแพทย์ฉ ุก เฉ ินพบว่าประชาชนให้
ความส าค ัญ ก ับ  การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึงใกล้เคียงกับการ
ประชาสัมพันธ์ application ซึ่งในนัยนี้อาจตีความได้ว่านักท่องเท่ียวมีความต้องการให้ประชาสัมพันธ์
ช่องทางการแจ้งเหตุท่ีประเทศไทยมีมากขึ้น โดยไม่จ ากัดว่าต้องเป็นผ่านหมายเลข 1669 หรือ การ
แจ้งเหตุผ่าน application ท่ีพัฒนาโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส าหรับท่ีจะมีพยาบาลหรือ
แพทย์เป็นคนรับแจ้งเหตุนั้นไม่มีความคิดเห็นแตกต่างกันมากนัก ซึ่งสอดคล้องกับบริบทประเทศ
ไทย โดยเฉพาะในส่วนโรงพยาบาลภาครัฐที่การรับแจ้งเหตุเป็นพยาบาลที่มีความคล่องตัว
มากกว่า และมีความช านาญตลอดจนมีอัตราก าลังในจ านวนที่เหมาะสมกว่า ซึ่งในประเทศไทย
ได้มีการอบรมพยาบาลฉุกเฉินมาหลายปี และมีความเข้มแข็งเป็นอย่างมากจนมีการจัดตั้ง
สมาคมพยาบาลฉุกเฉินประเทศ แม้ว่างานศึกษาต่างประเทศมีการบ่งชี้ถึงความต้องการแพทย์
เป็นผู้รับแจ้งเหตุ แต่ในกรณีของประเทศไทยบริบทการที่มีพยาบาลที่มีความช านาญเป็นผู้รับ
แจ้งเหตุที่เป็นรูปแบบการท างานจริงในปัจจุบัน นับว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของนักท่องเท่ียว  

แม้ว่านักท่องเที่ยวต้องการให้มีรัฐบาลไทยมีการก าหนดให้มีการประกันในระดับกลางๆ 
ท้ังนี้นักท่องเท่ียวกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าถ้ารัฐเป็นผู้ด าเนินการมีความต้องการซื้อมากขึ้น ซึ่งในเรื่ อง
นี้ควรจะมีการศึกษาต่อไปถึงรูปแบบการประกันโดยเฉพาะในส่วนของการประกันอุบัติเหตุของ
ประเทศไทย ว่าจะด าเนินการโดยเอกชนดังที่เป็นในปัจจุบันหรือภาครัฐควรจะมีมีส่วนร่วมกับ
ภาคเอกชน หรือภาครัฐด าเนินการเองในลักษณะประกันภาคบังคับ ถ้าประเทศไทยมีการบังคับ
ให้นักท่องเที่ยวท าประกันทุกคน ค่อนข้างเป็นไปได้ยากในช่วงไม่กี่ปีข้างหน้าเนื่องจากมีขั้นตอน
ทางการออกกฎหมายค่อนข้างมาก แม้ว่าข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะพบว่ากระทรวงสารณสุข
สูญเสียเงินค่ารักษาพยาบาลจากชาวต่างชาติรวมทั้งนักท่องเที่ยวเป็นหลักพันล้านก็ตาม จาก
การสัมภาษณ์ผู้อ านวยการกองมาตรฐานและก ากับความปลอดภัยของนักท่องเที่ยว พบว่ามี
ความเห็นด้วยกับการบังคับให้นักท่องเที่ยวท าประกันชีวิต ด้วยกระทรวงสาธารณสุขมีความ
สูญเสียจากการเก็บเงินไม่ได้สามถึงส่ีพันล้านบาท แต่ท้ังนี้การแก้กฎหมาย หรือพระราชบัญญัติก็
เป็นเรื่องท่ีค่อนข้างยากและใช้เวลานาน 



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

11 
 

การส่ือสารโดยใช้ภาษาอังกฤษและภาษาอื่นๆเป็นเรื่องท่ีนักท่องเท่ียวให้ความส าคัญเป็น
อย่างมาก โดยนักท่องเที่ยวไมได้ให้ความคิดเห็นที่แตกต่างกันมากนักระหว่างการใช้คนหรือใช้
เทคโนโลยีช่วยในการแปลภาษา นอกจากเรื่องภาษานักท่องเที่ยวมีความคิดเห็นว่าหน่วยกู้ชีพ
กู้ภัยไม่ควรมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยและเชียงใหม่ที่มี
หน่วยกู้ชีพจากหลายสถาบัน ได้แก่ โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท่องถิ่น และสมาคมต่างๆ 
แต่ประเด็นส าคัญคือคนที่เป็นเจ้าหน้าที่กู้ชีพควรจะมีการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี นอกจากท่ี
กล่าวมา นักท่องเท่ียวยังให้ความส าคัญกับการมีหน่วยประกันส าหรับชาวต่างชาติเพื่ออ านวยความ
สะดวกควรจะมีการแจ้งระยะเวลาท่ีรอกับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจากงานศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าใน
กรณีของโรงพยาบาลป่าตองจังหวัดภูเก็ตนั้นเป็นกรณีตัวอย่างท่ีน่าสนใจในการมีหน่วยประกันส าหรับ
นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ เป็นการอ านวยความสะดวกท้ังกับนักท่องเท่ียวและผู้ให้บริการทางการ
แพทย์ นักท่องเท่ียวยังต้องการให้มีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ตลอดจนไม่ต้องการให้หน่วยรับ
บริการเป็นโรงพยาบาลภาครัฐเท่านั้น ซึ่งถ้านักท่องเท่ียวมีประกันอุบัติเหตุจะท าให้การไปรับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนเป็นไปอย่างสะดวกมากขึ้น จากการส ารวจข้อมูลเพิ่มเติมพบว่านักท่องเท่ียวมี
ความเต็มใจจ่ายค่าเบ้ียประกันจ านวน 400 บาทต่อคนต่อการเดินทาง 1 ครั้ง  

 
สรุปแนวทางการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

โดยสรุปงานวิจัยครั้งนนี้มีข้อเสนอแนวทางในการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ ดังต่อไปนี้ 

- แม้ว่านักท่องเท่ียวชาวต่างชาติบางส่วนจะไม่เห็นด้วยกับการบังคับให้ท าประกัน
การเดินทางหรือประกันอุบัติเหตุก่อนที่จะเข้ามาประเทศไทย ทั้งนี ้ถ้าการ
ด าเนินระบบประกันเป็นไปโดยภาครัฐนักท่องเที่ยวมีความต้องการท าประกัน
มากขึ้น โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกันมูลค่า 400 
บาทต่อครั้ง ซึ่งจากผลการศึกษาท่ีผ่านมาจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญท่ีเคยท า
การค านวณเบี้ยประกันส าหรับนักท่องเที่ยวไว้แล้วคือ 300 บาทต่อครั้ง ดังจะ
เห็นว่านักท่องเที่ยวมีความเต็มใจจ่ายเบี ้ยประกันมากกว่าที่ผู้เชี่ยวชาญของ
กระทรวงสาธารณสุขไทยเคยค านวณไว้ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความเป็นไปได้
ในการบังคับให้ท าประกันการเดินทางหรือประกันอุบัติเหตุ แม้ว่าต้องใช้เวลา
อีกค่อนข้างนานในการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดังกล่าวก็ตาม ซึ่งในประเด็น
ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาสามารถ
น าไปเป็นข้อมูลเบื้องต้น 

- ภาษายังเป็นเรื่องที่ส าคัญอยู่มาก ซึ่งในจังหวัดท่องเที่ยวดังจังหวัดเชียงใหม่มี
นักท่องเที่ยวที่มาจากหลายประเทศ ซึ่งหมายถึงหลายภาษาด้วย ด้วยความ
จ ากัดของบุคลากรทางการแพทย์ การใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการแปลภาษา
แบบ real time เป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าจะน ามาพิจารณา สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ส านักงานสาธารสุขจังหวัดเชียงใหม่ สามารถขอความร่วมมือ
กับหน่วยวิจัยของประเทศไทยเพื่อพัฒนาระบบ E-translator และการศึกษา



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

12 
 

ความเป็นไปได้ของการน าระบบนี้ไปใช้ในศูนย์รับแจ้งเหตุ และการให้บริการใน
ห้องฉุกเฉิน ร่วมกับสถาบันทางการศึกษา  

- ควรเร่งประชาสัมพันธ์ช่องทางการแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 หรือ 
application เพื ่อให้น ักท่องเที่ยวโดยเฉพาะนักท่องเที ่ยวชาวต่างชาติรู ้จัก
หม าย เลข  1669 ห ร ือ  application EMS 1669 จาก การส ัมภ าษ ณ ์พ บ ว ่า
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญคือเวบไซต์ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่นักท่องเที่ยวใช้ในการหา
ข้อมูลในการมาเที่ยวเชียงใหม่มากที่สุด การศึกษาครั้งนี ้จึงเสนอให้สถาบัน
การแพทย์ฉ ุก เฉ ินแห ่งชาต ิเร ่งการประชาส ัมพ ัน ธ ์หมาย เลข 1669 หร ือ 
application 1669 ทางอินเตอร์เนต ท้ังในแบบท่ีมีค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าใช้จ่าย  

- งานวิจัยครั้งนี ้เสนอให้โรงพยาบาลในแหล่งท่องเที่ยวส าคัญมีการจัดตั้งหน่วย
ประกันต่างประเทศ เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังเป็นการป้องกันปัญหาความไม่เข้าใจของคนไข้และ
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาจะจะก่อให้เกิดปัญหาตามมาอีกมาก การไปศึกษา
ดูงานที่โรงพยาบาลป่าตองจังหวัดภูเก็ตเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะท าให้เกิดความ
เข้าใจทั้งในกระบวนการด าเนินงานและประโยชน์ของการมีศูนย์ดังกล่าวมาก
ขึ้น 

- การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกลหรือพื้นที่เฉพาะที่มีแหล่ง
ท่องเที ่ยวที ่ไม ่อยู ่ในชุมชน  ยัง เป็น เรื ่องที ่เป ็นความท้าทายของระบบการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ทั้งนี ้ทางเลือกในการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานในพื้นที่เช่น
มูลน ิธ ิเป ็นทางเลือกหนึ ่ง ที ่เป ็น ไปได้ หรืออ ีกแนวทางคือการอบรมให้ก ับ
ผู้เกี่ยวข้องกับแหล่งท่องเท่ียวท่ีมีความเส่ียงในการเกิดเหตุ 

งานวิจัยครั้งนี้ประสบความส าเร็จในประเด็นของการได้แนวทางการให้บริการทางสุขภาพ
หลังประสบอุบัติเหตุทางถนน ในส่วนของการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินท้ังในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลและ
ในโรงพยาบล นอกจากท่ีกล่าวมาส่วนหนึ่งของงานวิจัยยังได้น าไปใช้ประโยชน์ในการท าวิจัยต่อเนื่อง 
โดยคณะวิจัยได้มีการด าเนินโครงการวิจัย “รูปแบบระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแหล่งท่องเท่ียว: 
กรณีศึกษาแหล่งท่องเท่ียวอ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์” โดยขยายความรู้จากโครงการวิจัย
ปัจจุบัน โดยเฉพาะในส่วนของอุปทานเพื่อรวบรวมข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องได้อย่าง
ครอบคลุม และครบถ้วนมากขึ้น อีกท้ังหลังจากท่ีส่งรายงานฉบับสมบูรณ์จะส่งรายงานนี้ให้กับสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินต่อไป นอกจากท่ีกล่าวมาจะมีการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับนี้ในที่ประชุมวิชาการหรือ
การเผยแพร่ในวารสารท่ีได้รับการยอมรับต่อไป เพื่อสร้างมูลค่าทางวิชาการในอนาคต ในประเด็นของ
ความคุ้มค่านั้นถ้าพิจารณาในมุมมองของสังคม การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้บ่งช้ีชัดเจนผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ี
เกิดจากการได้รับบริการท่ีดีขึ้น หรือจ านวนนักท่องเท่ียวท่ีมากขึ้น อย่างไรก็ตามการให้บริการท่ี
เหมาะสมกับบริบทของนักท่องเท่ียวมากขึ้น ท าให้คาดการณ์ถึงความคุ้มค่าของการศึกษาในเบื้องต้น
ได้ 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยครั้งนี ้จัดท าขึ้น (1) เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่ ( 2) เพื่อวิเคราะห์ความต้องการของ
นักท่องเท่ียว ท่ีมีต่อการให้บริการทางสุขภาพเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในจังหวัดเชียงใหม่ และ 
(3) เพื่อเสนอแนวทางในการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว
จังหวัดเชียงใหม่  

โดยการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกัน การศึกษาเชิงคุณภาพ
เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างกับผู้ให้บริการทางสุขภาพทีเกี่ยวข้อง คือ ศูนย์รับแจ้งเหตุ
เวียงพิงค์ และโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องและมีประสบการณ์กับการให้การช่วยเหลือนักท่องเที่ยว 
ในการศึกษาเชิงปริมาณเป็นการส ารวจข้อมูลภาคตัดขวาง โดยมีก ลุ่มตัวอย่างเป็นนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติท้ังท่ีใช้ภาษาอังกฤษและภาษาจีนจ านวน 399 คน การส ารวจครั้งนี้ด าเนินการท้ังใน
เขตอ าเภอเมืองและนอกเขตอ าเภอเมือง 

ในส่วนของผลการศึกษาพบว่าการศึกษาครั้งนี ้ชี้ให้เห็นถึง (1) ความเป็นไปได้ในการ
บังคับให้ท าประกันการเดินทางหรือประกันอุบัติเหตุ แม้ว่าต้องใช้เวลาอีกค่อนข้างนานในการท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวก็ตาม โดยนักท่องเที่ยวมีความเต็มใจจ่ายจ านวน 400 ต่อการ
เดินทางหนึ่งครั้ง (2) ปัญหาด้านการส่ือสารระหว่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติโดยเฉพาะชาติท่ี
พูดภาษาอังกฤษไม่ได้ยังเป็นประเด็นที่ส าคัญ ตลอดจนในพื้นที่ห่างไกลที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว
เฉพาะกลุ่มยังมีปัญหาเรื ่องการเข้าถึง (3) นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติไม่ถึงร้อยละ 30 ที่รู ้จัก
หมายเลข 1669 หรือ application EMS 1669 และ (4) การให้บริการแพทย์ฉุกเฉินท่ีด าเนินการใน
ประเทศไทยรองรับความต้องการของนักท่องเท่ียวได้ แต่ควรมีการอ านวยความสะดวกท้ังในเรื่องการ
ให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในเมืองท่องเท่ียวมากขึ้น 

งานศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ (1) โรงพยาบาลในแหล่งท่องเที่ยวส าคัญควรมี
การพิจารณาการจัดตั้งหน่วยงานประกันต่างประเทศ โดยอาจจะเริ่มจากการไปศึกษาดู งานท่ี
โรงพยาบาลป่าตองจังหวัดภูเก็ต และ (2) ควรเร่งประชาสัมพันธ์ช่องทางการแจ้งเหตุดังกล่าวเป็น
เรื่องท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินควรเร่งด าเนินการ โดยเฉพาะผ่านทางระบบอินเตอร์เนต (3) ใน
อนาคตอาจะมีการพัฒนาระบบ E-translator เพื่อให้เกิดความสะดวกขึ้นในการและ (4) การ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกลหรือพื้นที่เฉพาะที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่ไม่อยู่ใน
ชุมชน ยังเป็นเรื ่องที่เป็นความท้าทายของระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด
เชียงใหม่ และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ทั้งนี้ทางเลือกในการขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานในพื้นที่เช่นมูลนิธิเป็นทางเลือกหนึ่งที่เป็นไปได้ หรืออีกแนวทางคือการอบรมให้กับ
ผู้เกี่ยวข้องกับแหล่งท่องเท่ียวท่ีมีความเส่ียงในการเกิดเหตุ 
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Abstract 
The objectives of this study are to ( 1)  study the emergency medical 

services ( EMS)  system for tourists in Chiang Mai ( 2)  analyse requirement of 
international tourists for healthcare services after having road traffic accidents 
in Chiang Mai and (3) suggest the directions of emergency medical services for 
tourists in Chiang Mai. 

This study included qualitative and quantitative methods:  the semi-
structure in-depth interview method and cross-sectional survey. We conducted 
interviews with healthcare professionals working in relevant hospitals including 
Chiang Mai Emergency Medical Services.  We also conducted a cross-sectional 
survey with the international tourists .  The sample size was 399 tourists both 
who using English and Chinese.  The tourists traving in Maung districts and 
outside Maung district were interviewed.  

There are 4 main finding.  It is possible to proceed compulsory travel 
insurance or accident insurance with the international tourists; they were 
willing to pay 400 baht.  There were communication problems with tourists 
speaking other languages apart from English; the difficulties on providing 
emergency services in remote areas were concerns. There were only 30%  of 
international tourists knowing 1669 number or applicaton EMS 1669.  If possible, 
the tourist destinations would improve the emergency medical services more 
conveniently. 

There are 4 main suggestions. The hospitals in Chiang Mai especially 
located near major tourist destinations would consider the establishment of a 
foreign insurance agency center. This might begin with a visit to Phuket Hospital 
in Phuket.  In the near future, it would be necessary to develop E-translator 
system especially in tourist destinations. the National Institute for Emergency 
Medicine should promote the number “ 1669”  and “ application EMS 1669” 
urgently.  Development of emergency medical systems in remote areas or 
specific areas with non-community tourism was a challenge for emergency 
medical services in Chiang Mai and the National Institute of Emergency 
Medicine. The choice of assistance from local agencies, such as the Foundation, 
is a viable alternative.  Another approach is to train people involved in risky 
tourism. 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1.1 ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
ตลอดระยะเวลากว่า  20 ปีที่ผ่านมาภาคการท่อง เที่ยว เป็นภาคที่ส าคัญต่อการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยมาโดยตลอด จากบทวิเคราะห์ทางเศรษฐกิจท่ี
เผยแพร่โดยธนาคารแห่งประเทศไทย เมื่อ 10 พฤศจิกายน 2558(เสาวณี จันทะพงษ์ และ 
กัมพล พรพัฒนาไพศาลกุล, 2558) ได้ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของภาคการท่องเท่ียวท้ังท่ีเกิดผล
ต่อการพัฒนาประเทศทางตรงและผลกระทบทางอ้อม โดยผลกระทบทางตรง หมายถึงค่าใช้จ่าย
ของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างขาติ ตลอดจนรายจ่ายภาครัฐที่ใช้สนับสนุนการท่องเที่ยว
โดยตรง จากการศึกษาขององค์การท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติพบว่าภาคการท่องเที่ยว
ของประเทศไทย ได้สร้างให้เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจคิดเป็นร้อยละ 7 ของผลผลิตมวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) ในส่วนของผลต่อการพัฒนาประเทศทางอ้อม เกิดจากที่ภาคการ
ท่องเท่ียวมีความเชื่อมโยงกับห่วงโซ่อุปทานอื่นๆ ผ่านทางการซื้อสินค้าวัตถุดิบต่างๆ ท่ีเชื่อมกับ
ธุรกิจในภาคท่องเที่ยว ซึ ่งคิดเป็นร้อยละ 9 ต่อ GDP โดยเฉลี่ย นอกจากที่กล่าวมาภาคการ
ท่องเท่ียวยังมีผลโดยตรงต่อการจ้างแรงงาน จากข้อมูลปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีแรงงานอยู่ในภาค
การท่องเที่ยวมากถึง 6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของการจ้างงานท้ังหมด ซึ่งเป็นสัดส่วน
ที่แม้จะต่ ากว่าภาคเกษตรกรรม แต่สูงกว่าภาคอุตสาหกรรม นักท่องเที่ยวต่างชาติมีบทบาท
ส าคัญต่ออัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยเป็นเวลานาน จากสถิติจ านวน
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติและรายได้จากการท่องเที่ยว พ.ศ. 2550-2557 พบว่า ประเทศไทยมี
นักท่องเท่ียวเพิ่มขึ้นมาก ในปี พ.ศ. 2550 มีจ านวน 14.46 ล้านคน เพิ่มขึ้นเป็น 24.70 ล้านคน
ในปี 2557 สร้างรายได้เพิ่มขึ้นจาก 548 ล้านบาท เป็น 1,130 ล้านบาท แม้ว่าบางปีจะมีอัตรา
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านจ านวนและรายได้ติดลบก็ตาม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558) นอกจากนี้ยังได้มีการพยากรณ์ว่าประเทศไทยจะมีจ านวน
นักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นเป็น 47 ล้านคนในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งท าให้ต้องค านึงถึงผลกระทบจากการ
ท่องเที่ยวทั้งทางบวกและทางลบ ตลอดจนความพร้อมและศักยภาพในการแข่งขันในระยะยาว
ของประเทศไทย(เสาวณี จันทะพงษ์ และ กัมพล พรพัฒนาไพศาลกุล, 2558) 

จากความส าคัญของภาคการท่องเท่ียว และความจ าเป็นท่ีต้องเตรียมความพร้อมในการ
รองรับนักท่องเท่ียวท่ีจะมีมากขึ้นมากในอนาคต ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ท่ี 12 ที่จะใช้เป็นแผนพัฒนาประเทศในระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2564 จึงได้ให้ความส าคัญกับ
ภาคการท่องเที่ยวในหลายๆส่วน ได้แก่ การเร่งพัฒนาระบบคมนาคมขนส่งทั้งทางบก ทางน้ า 
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และทางอากาศ ตลอดจนเร่งการพัฒนาท่าเทียบเรือขนาดใหญ่เพื่อรองรับการเจริญเติบโตของ
การท่องเที่ยวทางทะเล ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวให้มีความทันสมัยและได้
มาตรฐานระดับสากล ตลอดจนส่งเสริมการท่องเที่ยวทั้งในระดับพื้นที่ และการเชื่อมโยงการ
ท่องเท่ียวในภูมิภาคเอเชีย(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558) 
ทั้งนี ้ย ุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. 2558-2560 ได้ชี ้ให้เห็นถึงประเด็นปัญหาความไม่ 
พร้อมของส่ิงอ านวยความสะดวก ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของนักท่องเที่ยว 
รวมทั้งปัญหาการจัดการของภาครัฐ ความไม่ทันสมัยของกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย 
ตลอดจนปัญหาการจัดการและบูรณาการภาครัฐเพื ่อให้การพัฒนาการท่องเที่ยวได้อย่างมี
ทิศทาง 

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของนักท่องเท่ียว โดยเฉพาะในกลุ่มชาวต่างชาติเป็น
ปัญหาที ่ส าคัญมาตลอดระยะเวลาหลายปีที ่ผ ่านมา อ ุบ ัต ิเหตุเป ็นปัจจัยหนึ ่ง ที ่ส ่งผลต ่ อ
ภาพลักษณ์ในเรื ่องความปลอดภัยของนักท่องเที่ยว กลยุทธ์พัฒนาความปลอดภัยด้านการ
ท่องเท่ียวได้มุ่งเน้นให้มีมาตรการป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มนักท่องเท่ียว ได้แก่ การส ารวจและปรับ
สภาพจุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง รวมทั้งการประชาสัมพันธ์และท าป้ายเตือนต่างๆ การพัฒนา
กลไกและปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของศูนย์รับแจ้งเหตุของต ารวจท่องเที่ยวและ
ศูนย์บริการนักท่องเที ่ยวทางโทรศัพท์ การจัดตั ้งกองทุนช่วยเหลือ เยียวยานักท่องเที ่ยว
ชาวต่างชาติ สนับสนุนมาตรการจัดการความปลอดภัยในการเดินทาง และผลักดันให้มีการ
ก าหนดมาตรฐานการให้บริการและมาตรฐานความปลอดภัยทางการท่องเที ่ยว เป็นต้น
(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2558 ) สถิติอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลเป็นปัจจัยบ่งชี้หนึ่ง ท่ี
แสดงให้เห็นถึงปัญหาอุบัติเหตุทางในกลุ่มนักท่องเท่ียว จากข้อมูลท่ีรวบรวมโดยศูนย์กลางข้อมูล
ข่าวสารความปลอดภัยทางถนน โดยส านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ พบว่า  จ านวนอุบัติเหตุ
ในช่วงเทศกาลสงกรานต์และเทศกาลปีใหม่ มีเป็นจ านวนมากถึง 6,886 ครั้งต่อปีโดยเฉลี่ย ซึ่ง
ในช่วงเวลาแค่ 7 วันท าให้เกิดการเสียชีวิตมากถึง 698 คน และท าให้เกิดการบาดเจ็บอีก 7,414 
คน (ตารางท่ี 1-1) ถ้าเฉพาะเจาะจงไปท่ีกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ก็จะพบสภาพปัญหาการ
เกิดอุบัติเหตุท่ีต้องให้ความส าคัญอย่างเร่งด่วนเช่นกัน  ข้อมูลที่รวบรวมโดยส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ช้ีให้เห็นถึงจ านวนผู้ประสบภัยจากอุบัติเหตุ
ทางถนนที่เพิ ่มสูงขึ้นจาก 464 คนในปี พ.ศ. 2551 เป็น 2,183 คน ในปี พ.ศ. 2555 และมี
แนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งตามมาด้วยจ านวนเงินชดเชยที่เพิ่มมากขึ้นเช่นกันจาก 4,980 
ล้านบาทในปี พ .ศ. 2551 เป็น 21,285 ล้านบาทในปี พ .ศ. 2555(ส าน ักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากรายงานของมูลนิธิ FIA เรื่อง Bad 
Trips International Tourism and Road Deaths in Developing World พบว่าอุบัติเหตุ
เป็นสาเหตุหลักของการตายของนักท่องเท่ียวอเมริกันในช่วงปี พ.ศ. 2548 – 2550 โดยประเทศ
ไทยได้ถูกจัดอันดับประเทศที่มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุเป็นอันดับสอง รองจากประเทศ
ฮอนดูรัส(ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร, 2558) 

 
 



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

17 
 

 
ตารางที ่ 1-1 จ านวนการเกิดอ ุบัติเหตุและความรุนแรงในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (11-17 
เมษายน) และเทศกาลปีใหม่ (27 ธ.ค.-2 ม.ค.) 

ปี 
พ.ศ. 

สถิติอุบัติเหตุช่วงสงกรานต์ สถิติอุบัติเหตุช่วงปีใหม่ 
อุบัติเหตุ 
(คร้ัง) 

บาดเจ็บ 
(ราย) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

อุบัติเหตุ 
(คร้ัง) 

บาดเจ็บ 
(ราย) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

2551 4,244 4,803 368 4,475 4,903 401 

2552 3,977 4,332 373 3,824 4,107 367 
2553 3,561 3,802 361 3,534 3,827 347 
2554 3,215 3,476 271 3,497 3,750 358 
2555 3,129 3,320 320 3,093 3,375 336 
2556 2,828 3,040 321 3,176 3,329 366 
2557 2,992 3,225 322 3,174 3,345 367 
2558 3,373 3,559 364 2,997 3,117 341 
เฉล่ีย 3,415 3,695 338 3,471 3,719 360 
ที่มา: ศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารความปลอดภัยทางถนน โดยส านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ  

 
เชียงใหม่เป็นจังหวัดหนึ่งท่ีมีจ านวนนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติจ านวนมาก 

จากข้อมูลสถิติที่รวบรวมโดยกรมการท่องเที่ยว และเผยแพร่ในแผนยุทธศาสตร์การท่องเที่ยว
พบว่า เชียงใหม่เป็นจังหวัดท่ีเป็นอันดับท่ี 5 ท่ีมีจ านวนผู้มาเยี่ยมเยือนชาวต่างชาติมากท่ีสุด รอง
จากกรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ชลบุรี และสุราษฎร์ธานี (กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2558 ) 
จากข้อมูลที่เผยแพร่โดยกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาพบว่าเชียงใหม่มีจ านวนนักท่อง เที่ยว
ชาวไทยมากถึง 4,841,681 คน และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมากถึง  2,584,091 ในปี 2558 
ซึ ่งมากกว่าปี พ .ศ. 2557 ร้อยละ 6.16 และ 9.15 โดยเฉลี่ย  ซึ ่งถ้าเทียบกับข้อมูลจ านวน
นักท่องเท่ียวในเขตภาคเหนือท้ังหมดท่ีมีจ านวน 3,739,224 ช้ีให้เห็นว่าจากจ านวนนักท่องเท่ียว
ท่ีมาภาคเหนือท้ังหมด เป็นนักท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่มากถึงร้อยละ 69 ท้ังนี้แม้ว่าจังหวัด
เชียงใหม่จะเป็นจังหวัดท่ีมีความส าคัญมากเป็นอันดับต้นๆของประเทศไทยในเรื่องการท่องเท่ียว 
แต่การเจริญเติบโตด้านจ านวนนักท่องเที่ยวก็เป็นปัญหาที่ส าคัญของจังหวัด ปัญหาหนึ่ ง ท่ี
หลีกเลี่ยงไม่ได้คือความไม่ปลอดภัยจากการจราจรทางถนน ซึ่ง เกิดจากทั้งพฤติกรรมของ
นักท่องเที่ยวเอง และความไม่พร้อมของจังหวัดในเรื่องโครงสร้างพื้นฐาน และการคมนาคม
ขนส่งที่ไม่ได้มาตรฐาน(ส านักงานจังหวัดเชียงใหม่, 2560, ม.ป.ป.) จากข้อมูลสถานการณ์การ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี พ.ศ. 2556 ท่ี
เผยแพร่โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ ม.นเรศวรได้ช้ีให้เห็นว่าเชียงใหม่หนึ่งในเป็น 10 จังหวัดที่มี
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด โดยในช่วงเทศกาลสงกรานต์ปี พ.ศ. 
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2556 เชียงใหม่มีจ านวนนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติบาดเจ็บจ านวน 27 คน แม้จะไม่มีผู้เสียชีวิตก็
ตาม(กฤษฎา นาดี จารึก พุทธรักษา พิพัฒน์ ทองทา และ ทวีศักด์ิ แตะกระโทก , 2556) 

ปัญหาที่ตามมาของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน คือ มาตรฐานการให้การบริการทาง
สุขภาพกับนักท่องเที่ยว โดยเฉพาะในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศที่มีอุปสรรคท้ังในเรื่อง
การสื่อสารกับบุคลากรผู้ให้บริการทางสุขภาพ การประสานงานกับญาติพี่น้องกรณีที่ต้องการ
การตัดสินใจ ระบบประกันสุขภาพที่ครอบคุลมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 
ความไว้ใจที่มีต่อระบบการรักษาพยาบาลในประเทศไทย และการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล
ให้กับหน่วยงานให้บริการทางสุขภาพอย่างครบถ้วน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโรงพยาบาล
ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวได้ประสบปัญหาทั้งในเรื่องการขาดแคลนบุคลากรในการรักษาพยาบาล 
เช ่น  แพทย์ พยาบาล และ ผู ้ช ่วยพยาบาล ตลอดจนล่ามแปลภาษาโดย เฉพาะ ที ่ไม ่ใ ช่
ภาษาอังกฤษ ปัญหาด้านการส่ือสารกับนักท่องเท่ียว ปัญหาการประสานงานกับญาติพี่น้องของ
นักท่องเที่ยว ตลอดจนปัญหาความเสี่ยงทางการเงินจากการที่มีน ักท่องเที่ยวเข้ามารับ การ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลของประเทศไทย และไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ 
โดยเฉพาะในกรณีการเกิดอุบัติเหตุรุนแรง เป็นผู้ป่วยใน ไม่มีประกัน และไม่มีเอกสารส าคัญของ
การระบุตัวตน เช่น หนังสือเดินทาง จากการศึกษาท่ีผ่านมาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต
มีชาวต่างชาติขอความอนุเคราะห์จากทางโรงพยาบาลจ านวน 129 คน คิดเป็นค่าใช้จ่ายกว่า 11 
ล้านบาท (พุดตาน พันธุเณร และคณะ, 2559) 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยท่ีด าเนินการต่อยอดจากงานวิจัยเรื่องการจัดสรรก าลังคนทาง
สุขภาพเพื่อการดูแลนักท่องเท่ียว ซึ่งเป็นโครงการย่อยท่ี 5 ในชุดโครงการวิจัยการยกระดับความ
ปลอดภัยในการท่องเท่ียวของชาวต่างชาติตามมาตรฐานสากล (ระยะ 2) ท่ีท าการศึกษาวิจัยในพื้นท่ี
อ าเภอปาย และจังหวัดภูเก็ต ซึ่งงานวิจัยท่ีผ่านมานอกจากจะท าให้ทราบถึงปัญหาการขาดแคลน
ก าลังคนทางสุขภาพ ท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของนักท่องเท่ียวท่ีประสบอุบัติเหตุทางถนนแล้ว 
ยังท าให้เห็นถึงปัญหาการปรับตัวของโรงพยาบาลเพื่อการดูแลนักท่องเท่ียวโดยเฉพาะชาวต่างชาติ 
เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีระบบการให้บริการทางสุขภาพเพื่อการดูแลนักท่องเท่ียวโดยเฉพาะ 
ระบบท่ีใช้อยู่จึงยังเป็นระบบเดียวกับการบริการให้กับคนไทย ท้ังท่ีนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติมีความ
ต้องการทรัพยากร โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคลท่ีมากกว่าคนไทย เช่นความต้องการล่ามแปลภาษา ท้ัง
แบบประจ าหรือล่วงเวลา หรือการมีหน่วยประกันต่างประเทศในพื้นท่ีท่ีมีจ านวนนักท่องเท่ียวมากๆ 
หรือแม้กระท่ังการมีหน่วยงานทางการเงินโดยเฉพาะเพื่อประสานงานกับสถานทูตหรือญาติของ
นักท่องเท่ียวที่มีความบกพร่องรุนแรงและไม่สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากแหล่งใดได้ ผลการศึกษา
หนึ่งช้ีให้เห็นว่าโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ตต้องรับภาระการรักษาพยาบาลให้กับนักท่องเท่ียว
กว่า 100 ราย หรือ คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการบริการทางการแพทย์กว่า 11 ล้านบาท ด้วยความท่ีปัญหา
ของการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิดอุบัติเหตุไม่ได้มีเฉพาะเรื่องบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น 
งานศึกษาครั้งนี้จึงมีมุมมองท่ีกว้างขึ้นไปในส่วนของระบบการดูแลนักท่องเท่ียวที่ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนน โดยมีพื้นท่ีวิจัยคือจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งเป็นจังหวัดท่องเท่ียวท่ีส าคัญของประเทศไทย และการ
ท่องเท่ียวมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง  
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เพื่อรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวในอนาคต โดยเฉพาะทิศทางการพัฒนาการ
ท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ สภาพปัญหาอุบัติเหตุในกลุ่มนักท่องเที่ยวท้ังนักท่องเที่ยวชาวไทย
และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ความส าคัญของการสร้างระบบการให้บริการทางการแพทย์ซึ ่ง
เป ็นป ัจจัยหนึ ่ง ที ่ส าคัญ ในการตัดส ิน ใจมาเที ่ยวในพื ้น ที ่โดยเฉพาะ ในกลุ ่มน ักท่อ ง เที ่ยว
ชาวต่างชาติ ตลอดจนปัญหาการให้การบริการทางการแพทย์ในกลุ่มนักท่องเท่ียวท่ียังเป็นปัญหา
ในระดับประเทศและระดับพื้นที่ การวิจัยเพื่อชี้ให้เห็นรูปแบบการให้บริการ การดูแลรักษา
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติจึงเป็นเรื่องส าคัญ อันจะน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะในส่วนการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุโดยตรง การวิจัยครั้ง
นี้ด าเนินการในจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่องเท่ียวส าคัญของประเทศไทย การวิจัยด าเนินการ
ท้ังในส่วนของอุปทาน คือ รูปแบบการให้บริการสุขภาพแก่นักท่องเที่ยวที่ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนในจังหวัดเชียงใหม่ และอุปสงค์ คือ ความต้องการของนักท่องเท่ียวต่อระบบการให้บริการ
ทางสุขภาพ ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์อุบัติเหตุทางถนน เพื่อให้เข้าใจและสามารถสังเคราะห์การ
ให้บริการสุขภาพท่ีเหมาะสม ได้มาตรฐาน และสามารถรองรับกับนักท่องเท่ียวได้ในอนาคต  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพหลังการ เกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
นักท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความต้องการของนักท่องเท่ียว ท่ีมีต่อการให้บริการทางสุขภาพเมื่อเกิด
อุบัติเหตุทางถนน ในจังหวัดเชียงใหม่ 
 3. เพื่อเสนอแนวทางในการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบั ติเหตุทางถนนในกลุ่ม
นักท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ 

 
1.3 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วยการศึกษาท้ังในบริบทของอุปสงค์ และ
อุปทาน โดยการศึกษาในบริบทอุปสงค์ ประกอบกับหลักการจัดการระบบบริการสุขภาพ ท่ีมี
องค์ประกอบส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ หลักความเสมอภาค หลักความเป็นธรรมทางสุขภาพ หลัก
เสรีภาพ และหลักประโยชน์สูงสุด ตลอดจนหลักการแพทย์ฉุกเฉินท่ีต้องพิจารณาท้ังการให้บริการก่อน
ถึงโรงพยาบาล และท่ีโรงพยาบาล 
 
1.4 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในงานวิจัย 

1.  ระบบการดูแลนักท่องเท่ียวที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน หมายถึงการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน
กับผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุทางถนน  

2.  การบริการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึงระบบบริการทางการแพทย์ส าหรับเจ็บป่วยเฉียบพลัน ให้
ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต เหตุฉุกเฉิน ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้องตรงตามมาตรฐาน ครอบคุลมท้ังก่อนท่ีจะ
ถึงโรงพยาบาลและการรักษาฉุกเฉินในโรงพยาบาล แม้ว่าในนิยามของการแพทย์ฉุกเฉินจะครอบคลุม
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ไปถึงการค้นคว้าวิจัย และการป้องกัน แต่ในกรณีท่ีศึกษาจะหมายถึงการรักษาฉุกเฉินในกลุ่มผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนเท่านั้น  

3.  การท่องเท่ียว หมายถึง การเดินทางจากท่ีพ านักไปยังสถานท่ีต่างๆ เป็นการช่ัวคราว เพื่อ
พักผ่อนหย่อนใจ เยี่ยมญาติมิตร หรือเพื่อวัตถุประสงค์ใดๆ โดยมีอุปสงค์ทางการท่องเท่ียวเข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น การใช้บริการท่ีพัก ร้านอาหาร หรือส่ิงอ านวยความสะดวกอื่นๆ แต่มิใช่การเดินทาง
เพื่อการประกอบอาชีพแต่อย่างใด 

4. นักท่องเท่ียว หมายถึง บุคคลท่ีเดินทางในจังหวัดหรือประเทศท่ีมิใช่บ้านเมืองท่ีอาศัยอยู่ของ
ตัวเอง เพื่อไม่ใช่วัตถุประสงค์ในการประกอบอาชีพหรือหารายได้เป็นหลัก  

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
งานศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตของการวิจัยในเชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกัน โดยการศึกษา

ในเชิงคุณภาพจะใช้ในการศึกษารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุ่มนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อให้เข้าใจระบบการให้บริการ
สุขภาพท่ีมีในปัจจุบันและท่ีจะมีหรือควรจะมีในอนาคต ท่ีครอบคลุมถึงระบบประกันสุขภาพท้ังของ
ชาวไทยและต่างประเทศด้วย ในการศึกษาเชิงปริมาณจะเป็นการส ารวจความต้องการของ
นักท่องเท่ียวชาวต่างประเทศเท่านั้น (ชาวไทยการให้บริการเรื่องอุบัติเหตุอยู่ในระบบประกันสุขภาพ 
3 ระบบใหญ่ท่ีมีในประเทศไทย ได้แก่ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และสวัสดิการ
ข้าราชการ อยู่แล้ว แต่ในกลุ่มนักท่องเท่ียวยังไม่มีการศึกษาในประเด็นนี้ ขอบเขตของประชากรท่ีใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น ส าหรับขอบเขตในการวิเคราะห์การ
ให้บริการทางสุขภาพจะเน้นไปท่ีให้การรักษาในสถานพยาบาลภาครัฐและเป็นการรักษาหลังการเกิด
อุบัติเหตุ โดยเฉพาะเจาะจงไปท่ีการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งถือเป็นขั้นตอนของการรักษาพยาบาลท่ี
ส าคัญท่ีสุดของการช่วยเหลือผู้ป่วยหลังจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ระบบการดูแลนักท่องเท่ียวท่ีประสบอุบัติเหตุทางถนนท่ีประเทศไทยมีในปัจจุบันท่ีควรจะ

เป็นโดยเฉพาะในส่วนของนักท่องเท่ียวต่างประเทศ 
2. เข้าใจความต้องการของนักท่องเท่ียวชาวต่างประเทศท่ีการให้บริการทางสุขภาพ กรณีการ

เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมต่อหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด กระทรวงการท่องเท่ียงและกีฬา กระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน ให้มีแนวทางการจัดการระบบการให้บริการทางสุขภาพแก่นักท่องเท่ียวท่ี
ประสบอุบัติเหตุทางถนนท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเท่ียว  

4. พัฒนาคุณภาพของนักวิจัยทางด้านนี้ต่อไปไม่ว่าจะเป็นนิสิตในระดับปริญญาตรี หรือ ระดับ
ปริญญาโท 
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บทที่ 2 

การทบทวนเอกสาร 
 
 การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ประกอบไปด้วย 5 ส่วนส าคัญ ได้แก่ 2.1 แนวคิด และ
ทฤษฎี ท่ีประกอบไปด้วยหัวข้อย่อย คือ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการท่องเท่ียว แนวคิดและทฤษฎี
เกี่ยวกับพฤติกรรมนักท่องเท่ียว แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2.2 สถานการณ์
แนวโน้มของนักท่องเท่ียว ประกอบไปด้วย สถานการณ์นักท่องเท่ียวทั่วโลก สถานการณ์นักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติในประเทศไทย การเดินทางเข้าประเทศไทย ระบบการดูแลนักท่องเท่ียวท่ีประสบ
อุบัติเหตุทางถนน 2.3 ข้อมูลจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบไปด้วย ข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดเชียงใหม่ ข้อมูล
การท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ 2.4 สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน ประกอบไปด้วย สถานการณ์
ความปลอดภัยทางถนนท่ัวโลก สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนประเทศไทย สถานการณ์ความ
ปลอดภัยทางถนนจังหวัดเชียงใหม่ และสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และ 2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 
2.1 แนวคิด และทฤษฎี  
 
2.1.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการท่องเที่ยว 
 การท่องเท่ียวกลายเป็นอุตสาหกรรมท่ีส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ และยังมี
ความส าคัญต่อสังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมความเข้าใจท่ีดีงามระหว่างประเทศ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ที่พึ่งพาอาศัยกันกับธุรกิจอื่น เช่น ธุรกิจท่ีพัก ธุรกิจร้านอาหาร หรือธุรกิจคมนาคม เป็นต้น 

1. แนวคิดเก่ียวกับการท่องเที่ยว  
 “ท่องเท่ียว” ในทางสากลสหประชาชาติได้บัญญัติขึ้นหมายถึงการเดินทางใด ๆ ท่ีมีลักษณะ 
3  ประการ(WorldTouristOrganization, 1981; กัญญา วังศรี, 2556)คือ 1) การเดินทางจากท่ีอยู่
อาศัยปกติไปยังท่ีอื่นช่ัวคราวไม่ได้ต้ังรกรากอยู่ประจ า 2) การเดินทางด้วยความสมัครใจหรือความพึง
พอใจของผู้เดินทางไม่ใช่การถูกบังคับ และ 3) การเดินทางด้วยวัตถุประสงค์ใด ๆ ก็ตามท่ีไม่ใช่เพื่อ
ประกอบอาชีพหรือหารายได้ 
 ความหมายของพจนานุกรมศัพท์ภูมิศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ค าว่า การท่องเท่ียว 
(Tourism) หมายถึงการเดินทางของผู้คนจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ หรือเพื่อ
วัตถุประสงค์อื่นท่ีมิใช่เป็นการประกอบอาชีพประจ าวัน(ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2551) 
 Holloway กล่าวว่า การท่องเท่ียวคือ การท่ีคนเดินทางออกจากท่ีพักหรือท่ีท างานไปยัง
สถานท่ีอื่น ๆ ในระยะเวลาส้ัน ๆ และคนเหล่านั้นท ากิจกรรมต่าง ๆ ระหว่างพักอาศัยช่ัวคราวใน
สถานท่ีท่องเท่ียว วัตถุประสงค์ของการเดินทางต้องการไปเยี่ยมญาติหรือท่องเท่ียว(Holloway & 
Taylor, 2006) 
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 Mill กล่าวว่า การท่องเท่ียวหมายถึง กิจกรรมท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างความประทับใจ 
และการสร้างความพึงพอใจให้กับนักท่องเท่ียว(Mill, 2011) 
 Coltman กล่าวว่า การท่องเท่ียว หมายถึง ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นจากความเกี่ยวข้องซึ่งกัน
และกันระหว่างนักท่องเท่ียว ผู้จัดการด้านการท่องเท่ียว หน่วยงานรัฐในท้องถิ่นและประชาชนในพื้นท่ี
ท่องเท่ียว ซึ่งท้ัง 4 องค์ประกอบต้องกระท าอย่างต่อเนื่องเพื่อให้นักท่องเท่ียวเกิดความประทับใจ
(Coltman, 1989) 
 Davidson ได้กล่าวว่า การท่องเท่ียวหมายถึง การเดินทางออกจากบ้านพักเป็นการช่ัวคราว
ระยะส้ัน เพื่อไปเยี่ยมญาติมิตรหรือวัตถุประสงค์อื่น ๆ ทางด้านการท่องเท่ียว เช่น พักผ่อน การกีฬา 
การประชุม สัมมนา เป็นต้น(Davidson., 1995) 
 จากความหมายของการท่องเท่ียวข้างต้น อาจสรุปได้ว่า การท่องเท่ียว หมายถึง การเดินทาง
จากท่ีพ านักไปยังสถานท่ีต่าง ๆ เป็นเวลาช่ัวคราว เพื่อพักผ่อนหย่อนใจ เยี่ยมญาติมิตร หรือเพื่อ
วัตถุประสงค์ใด ๆ โดยมีอุปสงค์ทางการท่องเท่ียวเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น การใช้บริการท่ีพัก ร้านอาหาร 
แต่มิใช่การเดินทางเพื่อการประกอบอาชีพ 
 

 2. วัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยว 
 การท่องเท่ียวสามารถแบ่งวัตถุประสงค์ได้เป็น (Davidson., 1995; TourismOfWorld, 
2017) คือ 
 1. การท่องเท่ียวเพื่อพักผ่อนในวันหยุด (Holiday-Mass Popular Individual) เป็นการ
เดินทางในวันหยุดเพื่อการพักผ่อน  
 2. การท่องเท่ียวเพื่อวัฒนธรรมและศาสนา (Cultural Religion) เป็นการเดินทางท่ีเรียนรู้
เกี่ยวกับวัฒนธรรมหรือศาสนาของประเทศต่าง ๆ ท่ีน่าสนใจ เช่น การศึกษาวิถีชีวิตความเป็นอยู่กลุ่ม
ชุมชนการชมศิลปะในหอศิลป์ เป็นต้น 
 3. การท่องเท่ียวเพื่อการศึกษา (Educational) เป็นการเดินทางเพื่อท าการวิจัย หรือเดินทาง
เพื่อน าส่ิงท่ีพบเห็นมาถ่ายทอดให้กับนักเรียนต่อไป  
 4. การท่องเท่ียวเพื่อการกีฬาและความบันเทิง (Sport and Recreation) เป็นการเดินทางท่ี
ผู้เดินทางปรารถนาท่ีจะได้รับความบันเทิงจากการเข้าชม เช่น การเดินทางเพื่อเข้าชมการแข่งขันกีฬา 
และ การเดินทางเพื่อชมโอเปร่า เป็นต้น 
 5. การท่องเท่ียวเพื่ อประวัติศาสตร์และความสนใจพิ เศษ (Historical and Special 
Interests) เป็นการเดินทางเพื่อเรียนรู้เชิงประวัติศาสตร์ โบราณสถาน สถานท่ีส าคัญต่างๆทาง
ประวัติศาสตร์ เช่น อุทยานประวัติศาสตร์สุโขทัย เป็นต้น  
 6. การท่องเท่ียวเพื่องานอดิเรก (Hobbies) เป็นการเดินทางเพื่อใช้เวลาว่างเพื่องานอดิเรก 
เช่นเดินทางท่องเท่ียวไปชุมชนริมฝ่ังแม่น้ าโขงเพื่อวาดรูป เป็นต้น 
 7. การท่องเท่ียวเพื่อเย่ียมญาติมิตร (Visiting Friend / Relation) 
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 8. การท่องเท่ียวเพื่อธุรกิจ (Business) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การเดินทาง
ท่องเท่ียวเพื่อธุรกิจโดยท่ัวไป (Regular Business Travel) คือการเดินทางเพื่อติดต่อประสานงานทาง
ธุรกิจ 2) การท่องเท่ียวเพื่อการประชุมนานาชาติ การท่องเท่ียวเพื่อเป็นรางวัล และการท่องเท่ียวเพื่อ
จัดนิทรรศการนานาชาติ (Meeting, Incentive, conference / convention / congress and 
Exhibition : MICE ) 
 10. การท่องเท่ียววัตถุประสงค์อื่น ๆ เช่นการท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพ ท่องเท่ียวเพื่อรับประทาน
อาหารในชนชาตินั้นๆ เป็นต้น 

3. ประเภทของการท่องเที่ยว 
 การท่องเท่ียวแบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ คือ การแบ่งตามสากล แบ่งตามลักษณะการ
จัดการเดินทาง และการแบ่งตามจุดหมายของการท่องเท่ียว(สิริรัตน์ นาคแป้น, 2555) 

1. การแบ่งตามสากล คือ การแบ่งโดยใช้ประเทศเป็นตัวก าหนด ได้แก่ 
  1.1 การท่องเท่ียวภายในประเทศ (Domestic Tourism) หมายถึง ผู้อาศัย
ภายในประเทศนั้น ๆ เดินทางท่องเท่ียวภายในของประเทศของตนเอง 
  1.2 การท่องเท่ียวเข้ามาในประเทศ (Inbound Tourism) หมายถึง ผู้ท่ีมีถิ่นพ านัก
อาศัยท่ีอื่นเดินทางเข้ามาเท่ียวภายในประเทศนั้น 
  1.3 การท่องเท่ียวนอกประเทศ (Outbound Tourism) หมายถึง ผู้ท่ีมีถิ่นพ านักอยู่
ในประเทศหนึ่งเดินทางออกไปท่องเท่ียวยังต่างประเทศ 
 2. การแบ่งตามลักษณะการจัดการการเดินทาง แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
  2.1 การท่องเท่ียวแบบหมู่คณะหรือเรียกว่า “Group Inclusive Tour: GIT” 
สามารถแบ่งออกได้ 2 ลักษณะ คือ กรุ๊ปเหมาและกรุ๊ปจัด กรุ๊ปเหมา คือ การท่องเท่ียวของคณะ
ท่องเท่ียวที่มีความสัมพันธ์กัน อาจเป็นทางด้านส่วนตัวหรือหน้าท่ีการงานเดินทางร่วมกัน กรุ๊ปจัด คือ 
การเดินทางของคณะนักท่องเท่ียวซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กันท้ังทางส่วนตัวและด้านหน้าท่ีการงานแต่มี
ความต้องการท่ีเดินทางร่วมกันไปยังสถานท่ีเดียวกัน 
  2.2 การท่องเท่ียวแบบอิสระ หรือท่ีเรียกว่า Foreign Individual Tourism : FITคือ 
การท่องเท่ียวท่ีนักท่องเท่ียวต้องการความเป็นอิสระและมักเดินทางตามล าพัง อาจวางแผนการ
เดินทางเองหรือใช้บริการน าเท่ียว 
 
 3. การแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการเดินทางพิจารณาถึงกิจกรรมหลักของการท่องเท่ียวท่ี
เกิดขึ้น ณ สถานท่ีนั้นๆ เป็นหลัก อาจแบ่งออกเป็นการท่องเท่ียวเพื่อความเพลิดเพลินและพักผ่อน 
การท่องเท่ียวเพื่อธุรกิจ และการท่องเท่ียวเพื่อวัตถุประสงค์พิเศษ  

กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นมีหลายรูปแบบ สามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่  
 ก. การท่องเท่ียวเชิงนิเวศ 
 ข. การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและกีฬา 
 ค. การท่องเท่ียวเชิงศิลปวัฒนธรรม 
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 ง. การท่องเท่ียวเพื่อสัมผัสชาติพันธุ์และวัฒนธรรมพื้นถิ่น 
 จ. การท่องเท่ียวเพื่อการศึกษา 

 
4. องค์ประกอบของทรัพยากรการท่องเที่ยว 
องค์ประกอบของทรัพยากรท่องเท่ียวควรมีองค์ประกอบหลักอย่างน้อย  3 ประการ 

(Davidson., 1995) ได้แก่ ทรัพยากรท่องเท่ียวต้องมีส่ิงดึงดูดใจ (Attraction)ทรัพยากรท่องเท่ียวต้อง
มีเส้นทางขนส่งเข้าถึง (Accessibility) และ ทรัพยากรท่องเท่ียวต้องมี ส่ิงอ านวยความสะดวก 
(Amenities)  

นอกจากองค์ประกอบสามประการตามท่ีกล่าวมา องค์ประกอบของแหล่งท่องเท่ียวและ
ผลิตภัณฑ์การท่องเท่ียว (Tourist Destination and Tourism Product) ยังสามารถจ าเป็น  5 
องค์ประกอบหลัก หรือองค์ประกอบ 5A (Dickman, 1997)ดังต่อไปนี้ 

1. ส่ิงท่ีดึงดูดใจ (Attraction) จัดเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะเป็นส่ิงท่ีจูง
ใจให้นักท่องเท่ียวเดินทางมาท่องเท่ียว ณ สถานท่ีนั้น 
 2. ส่ิงอ านวยความสะดวกในการเดินทาง (Accessibility) ความสะดวกสบายท าให้
นักท่องเท่ียวเข้าถึงสถานท่ีได้รวดเร็ว ปลอดภัย และสะดวกสบายมาก โดยเฉพาะระบบขนส่ง ซึ่ง
ประกอบด้วยเส้นทาง พาหนะ สถานี และผู้ประกอบการขนส่งมีวัตถุประสงค์ในการล าเลียงคนและ
ส่ิงของไปยังจุดหมายปลายทาง 

3. ส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ (Amenity) หมายถึง ส่ิงอ านวยความสะดวกและ
สาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานต่อนักท่องเท่ียว เช่น สาธารณูปโภคน้ า ไฟ โทรศัพท์ ห้องสุขา โรงพยาบาล 
ธนาคาร ส านักงานไปรษณีย์ การบริการในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 

4. ท่ีพัก (Accommodation) แหล่งท่องเท่ียวควรมีจ านวนท่ีพักท่ีเพียงพอ พร้อมท้ังมีความ
หลากหลายด้านราคาและการบริการ ท่ีเหมาะสมต่อสถานท่ี รวมท้ังท่ีไม่ควรอยู่ไกลจากแหล่ง
ท่องเท่ียวมากนัก 

5. กิจกรรมต่าง ๆ (Activity) หมายถึงกิจกรรมท่ีนักท่องเท่ียวสามารถกระท าในช่วงเวลาท่ี
พ านักและท่องเท่ียว ณ สถานท่ีนั้น ซึ่งควรจะมีความหลากหลายและตรงกับความต้อ งการของ
นักท่องเท่ียว  
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 องค์กรและสมาคมที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยว 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวของประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียว หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวต่างประเทศกรณี
ท่ีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวกรณีท่ีการ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยไม่ได้เป็นสมาชิก(บุญเลิศ จิตต้ังวัฒนา, 2548) ในส่วนของหน่วยงานภาครัฐ
ท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวของประเทศไทยนั้น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (Ministry of Tourism and Sports) ซึ่งถือเป็นองค์กร
การท่องเท่ียวแห่งชาติ (National Tourism Organization) ของประเทศไทยมีหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านการท่องเท่ียวและกีฬา 

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (Tourism Authority of Thailand) หรือท่ีเรียกช่ือย่อว่า 
ททท. เป็นรัฐวิสาหกิจสังกัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา พัฒนามาจากองค์การส่งเสริมการ
ท่องเท่ียวแห่ งประเทศ มีบทบาทหน้ า ท่ี รับ ผิดชอบงาน  4 ด้าน ใหญ่ ๆ  ได้แก่การบริหาร 
(Administration) การผลิต (Productions)การตลาด (Marketing) และการคลัง (Financial)  

สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นส่วนราชการท้องถิ่นในรูปองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ท่ี เล็กและใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ี สุด  มีหน้าท่ี คุ้มครอง ดูแล และบ ารุ งรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  

กระทรวงการคมนาคม ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวท่ีส าคัญอยู่ 8 
หน่วยงาน ได้แก่ กรมทางหลวง กรมการขนส่งทางบกการรถไฟแห่งประเทศไทย กรมการขนส่งทาง
น้ าและพาณิชย์นาวี กรมการขนส่งทางอากาศ บริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน)บริษัทการท่า
อากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) และบริษัทวิทยุการบินแห่งประเทศไทย  
 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวท่ีส าคัญอยู่ 3 
หน่วยงานดังต่อไปนี้กองตรวจคนเข้าเมือง (Immigration Division) กองก ากับการ 8 กองปราบปราม 
หรือท่ีเรียกกันว่า ต ารวจท่องเท่ียว และศูนย์ช่วยเหลือนักท่องเท่ียว หรือเรียกช่ือย่อว่า ศช.ทท. เป็น
หน่วยงานท่ีเกิดจากการประสานงานระหว่างการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยกับส านักงานต ารวจ
แห่งชาติกรมต ารวจ  

นอกจากท่ีกล่าวมายังมีสมาคมและชมรมต่างๆ ได้แก่ สมาคมโรงแรมไทย (Thai Hotels 
Association – THA) สมาคมไทยธุรกิจการท่องเท่ียว (Association of Thai Travel Agents-ATTA)
สมาคมมัค คุ เทศก์ อาชีพ  (Professional Guide Association Thailand-PGA)สมาพั น ธ์ ธุ รกิ จ
ท่องเท่ียวส่วนภูมิภาคแห่งประเทศไทย (Thai Federation of Provincial Tourist Associations-
TFOPTA) สมาคมไทยท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์และผจญภัย (Thai Ecotourism & Adventure Travel 
Association-TEATA)สมาคมอุตสาหกรรมการบิ น แห่ งปร ะ เทศ ไทย (Aerospace Industry 
Association of Thailand-AIAสมาคมไทยบริการท่องเท่ียว (Thai Travel Agents Association-
TTAA) และสมาคมผู้ประกอบการน าเท่ียวไทย  
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ในส่วนของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวต่างประเทศกรณีท่ีการท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทยเป็นสมาชิได้แก่1) องค์การท่องเท่ียวโลก (World Tourism Organization – WTO)การ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย(ททท.) ได้เข้าเป็นสมาชิกสามัญขององค์การเมื่อปี พ .ศ. 2495 2) 
คณะอนุกรรมการด้านการท่องเท่ียวภายในคณะกรรมการว่าด้วยการค้าและการท่องเท่ียวอาเซียน 
(Sub-Committee on Tourism of the Committee on Tradead Tourism) จัดต้ังขึ้นเมื่อ พ.ศ. 
2520 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวในภูมิภาคอาเซียนเป็นส่วนรวม สร้างความร่วมมือท้ัง
ของรัฐบาลและเอกชนท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียว เช่น กิจการโรงแรม กิจการน าเท่ียว เป็นต้น 3) 
สมาคมส่งเสริมการท่องเท่ียวภาคเอเชียตะวันออก (East-Asia Travel Association-EATA) 4) 
สมาคม ส่ง เสริมการท่อง เท่ียวภูมิ ภ าคแปซิฟิ ก  (Pacific Area Travel Association-PATA)มี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวในภูมิภาคแปซิฟิก ซึ่งครอบคลุมเนื้อท่ี 1 ใน 3 ของโลก 
และให้ความช่วยเหลือด้านพัฒนาการท่องเท่ียวในภูมิภาคแปซิฟิก 5) สมาคมสแกล คลับ นานาชาติ 
(Association International de SKAL Club-AISC) โดยการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) เข้า
เป็นสมาชิกในฐานะ Active Member 6) สมาคมบริษัทน าเท่ียวแห่งอเมริกา (American Society of 
Travel Agents-ASTA) เป็นสมาคมของผู้ประกอบธุรกิจการท่ีองเท่ียวท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก ซึ่งการ
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) ได้เข้าเป็นสมาชิก เมื่อปี พ.ศ. 2509และ7) สมาพันธ์สมาคมบริษัท
น า  เ ท่ี ย ว น า น า ช า ติ  (Universal Federation of Travel Agent Association –UFTAA)  มี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นตัวแทนของบริษัทน าเท่ียว ท าหน้าท่ีประสานกับหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับ
อุตสาหกรรมท่องเท่ียว ตลอดจนให้ข้อมูล ข่าวสารความรู้ทางวิชาการในเรื่องการท่องเท่ียว 
 
2.1.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 
  
         1. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมนักท่องเที่ยว   

ปนัสยา สิระรุ่งโรจน์ ได้รวบรวมแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท่องเท่ียว 
ดังต่อไปนี้  

ศุภลักษณ์ อัครางกูร (2548) กล่าวว่า “พฤติกรรมนักท่องเท่ียว หมายถึง การประพฤติหรือ
ปฏิบัติของนักท่องเท่ียว การแสดงออกในขณะเดินทางท่องเท่ียว อาจจะเป็นค าพูด การกระท า สีหน้า 
หรือท่าทาง เช่น การเย่ียมชมแหล่งท่องเท่ียว ถ่ายรูป รับประทานอาหาร ซึ่งการแสดงออกนั้น อาจมี
รากฐานมาจากอุปนิสัยหรือความต้องการพื้นฐานของแต่ละคน ท่ีอาจคล้ายคลึงหรือแตกต่าง หรืออาจ
มาจากส่ิงแวดล้อม หรือประสบการณ์ท่ีได้รับขณะนั้น”  

ชวัลนุช อุทยาน (2551) กล่าวว่า “พฤติกรรมนักท่องเท่ียว เป็นการกระท าทุกอย่างของ
นักท่องเท่ียวไม่ว่าการกระท านั้นนักท่องเท่ียวจะรู้ตัวหรือไม่ก็ตาม และบุคคลอื่นจะสังเกตการกระท า
นั้นหรือไม่ก็ตาม เพื่อมุ่งตอบสนองส่ิงใดส่ิงหนึ่งในสภาพการณ์ใดสภาพการหนึ่งโดยพฤติกรรม
ภายนอกของนักท่องเท่ียวเป็นพฤติกรรมท่ีผู้อื่นสังเกตได้โดยอาศัยประสาทสัมผัสส่วนพฤติกรรม
ภายในของนักท่องเท่ียว เป็นการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย รวมท้ังความรู้สึกนึกคิด
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อารมณ์ท่ีถูกควบคุมอยู่ภายในจะมีความสัมพันธ์กัน โดยท่ีพฤติกรรมภายในจะเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมภายนอกเป็นส่วนใหญ่”  

สรุปได้ว่า พฤติกรรมนักท่องเท่ียว คือ การกระท าทุกอย่างท่ีนักท่องเท่ียวแสดงออกมาก เพื่อ
ตอบสนองในเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นค าพูดสีหน้า หรือลักษณการพูด ฯลฯ จีงเป็นการแสดงออกของแต่
ละบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียว เป็นกระบวนการท่ีมีผลต่อการแสดงออกมา   

 
2. รูปแบบพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 
การก าหนดรูปแบบพฤติกรรมนักท่องเท่ียวรูปแบบพื้นฐานท่ีสุดคือ การแบ่งนักท่องเท่ียว

ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามลักษณะของพฤติกรรมของการเดินทาง กล่าวคือ นักท่องเท่ียว (Tourists) หรือ
นักเดินทาง (travelers) โดยนักท่องเท่ียวคือบุคคลซึ่งซื้อรายการน าเท่ียวเหมาจ่ายจากบริษัทน าเท่ียว
ส่วนนักเดินทางคือบุคคลซึ่งจัดการการเดินทางด้วยตนเอง เช่น ซื้อต๋ัวเครื่องบินเอง จองท่ีพักเอง 
ก าหนดสถานท่ีท่องเท่ียวด้วยตนเอง เป็นต้น 

ส าหรับรูปแบบพฤติกรรมของนักท่องเท่ียวนั้น ได้มีการจ าแนกไว้อย่างหลากหลาย ซึ่งขึ้นอยู่
กับมุมมองของผู้จ าแนกรูปแบบ จากการรวบรวมวรรณกรรมสามารถจ าแนกประเภทพฤติกรรม
นักท่องเท่ียวได้ดังต่อไปนี้ (Cohen, 1972) (TourismOfWorld, 2017)  

1. นักท่องเท่ียวแบบนันทนาการ (Recreational Tourists) เน้นความส าคัญในกิจกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการนันทนาการ หรือการพักผ่อนทางร่างกาย  

2. นักท่องเท่ียวแบบปลีกตัวหาความเพลิดเพลิน (The Diversionary Tourists) พยายามหา
แนวทางเพื่อลืมความจ าเจในชีวิตประจ าวัน  

3. นักท่องเท่ียวมุ่งหาประสบการณ์ (The Experiential Tourists) เดินทางเพื่อแสวงหา
ประสบการณ์ท่ีแท้จริง สนใจศึกษาและได้รับประสบการณ์ท่ีแท้จริงของแหล่งท่องเท่ียวท่ีได้ไปสัมผัส 
เช่น ต้องการสัมผัสวิถีชีวิตของผู้คนท้องถิ่นหรือวัฒนธรรมต่างๆ ท่ีแท้จริงของประเทศท่ีเดินทางไป 

4. นักท่องเท่ียวแบบชอบทดลอง (The Experimental Tourists) ชอบติดต่อพูดคุยกับคน
ท้องถิ่น เพื่อเรียนรู้และท าความเข้าใจในชีวิตความเป็นอยู่ การปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมของคน
ท้องถิ่น  

5. นักท่องเท่ียวท่ีใช้ชีวิตแบบคนท้องถิ่น (The Existential Tourists) ต้องการฝังตัวเองหรือ
ใช้ชีวิตภายใต้วัฒนธรรมและวิถีชีวิตเดียวกับคนท้องถิ่น จะใช้เวลาอยู่ในแหล่งท่องเท่ียวนั้นเป็น
เวลานาน เช่น นักท่องเท่ียวที่มาใช้เวลาอยู่ในแหล่งท่องเท่ียวบางแห่งในประเทศไทย และพยายามใช้
ชีวิตเช่นเดียวกับคนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติตัว การับประทานอาหาร การพยายามพูดภาษา
ท้องถิ่น เป็นต้น 

6. นักท่องเท่ียวแบบประหยัด (Budget Travelers) ส่วนใหญ่เป็นนักท่องเท่ียวท่ีมีรายได้ปาน
กลาง แต่แสวงหาการหยุดพักผ่อนหรือท่องเท่ียวที่ใช้จ่ายต่ า  



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

28 
 

7. นักท่องเท่ียวชอบผจญภัย (Adventurous Travelers) เป็นนักท่องเท่ียวท่ีมีการศึกษาดี
และมีรายได้ปานกลางถึงสูง มีความช่ืนชอบในกิจกรรมระหว่างการหยุดพักผ่อนหรือการท่องเท่ียว
แบบผจญภัย  

8. นักท่องเท่ียวประเภทเดินทางระหว่างวันหยุด (Vacationers Travelers) มักใช้เวลาใน
การคิดเกี่ยวกับการท่องเท่ียวหรือการเดินทางในครั้งต่อไปว่าจะไปท่ีไหน อย่างไร ค่อนข้างมีความ
กระตือรือร้นแต่มีรายได้ค่อนข้างน้อย  

9. นักท่องเท่ียวแบบชอบเดินทางโดยใช้ระยะเวลาเดินทางยาวนาน (Moderates Travelers) 
เป็นนักท่องเท่ียวท่ีมีใจรักการท่องเท่ียวเดินทางอย่างมากแต่ไม่สนใจการท่องเท่ียวในระหว่างวันหยุด
สุดสัปดาห์ แต่จะชอบการเดินทางท่ีใช้ระยะเวลานานมากกว่า 

 
2.1.3 แนวคิดเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System)  
  
         1. นิยามและความหมาย 

การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical) พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
ได้นิยาม การแพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า 
และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุก เฉิน และการป้องกันการ
เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นฉุกเฉิน ("พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ") และได้มีการขยายความ
เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติว่า การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการ ฉุกเฉิน 
การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า การวิจัย การป้องกันการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นฉุกเฉิน และ เกี่ยวกับ
การประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วย ฉุกเฉิน 
จนถึงการด าเนินการให้ ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน จ าแนกเป็นการ 
ปฏิบัติการในชุมชน การปฏิบัติการต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 

ระบบบริการการแพทย์ ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System : EMSS) 
หมายถึง ระบบท่ีมีการเตรียมความพร้อมในด้านทรัพยากรและบุคคลท่ีจะให้บริการรักษาพยาบาล
ทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินท้ังนอกและในโรงพยาบาล โดยจัดให้มีการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์ ซึ่งมีส่วนร่วมจากทุกภาค ทุกองค์กรในชุมชน 
ทุกระดับเน้นหนักในด้านความรวดเร็ว วิธีการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง การขนย้ายและน าส่งท่ีเหมาะสม 
โดยจัดให้มีระบบการรับแจ้งเหตุ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและท่ัวถึง ตลอดจน
เครือข่ายโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกับสภาพของผู้เจ็บป่วย เพื่อลดการตาย การพิการ และความทุกข์
ทรมานโดยไม่จ าเป็น ลดขั้นตอนและวิธีการรักษา ลดค่าใช้จ่ายและความสูญเสีย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เป็นการสร้างความมั่นใจและความพึงพอใจให้กับผู้อยู่อาศัยในชุมชนนั้นๆ(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2556) 
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เป็นการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีระบบการรับแจ้งเหตุตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อ
การประเมินจัดการรักษาพยาบาล และการให้ค าแนะน าปรึกษาฉุกเฉิน การจัดให้มีการระดม
ทรัพยากรในพื้นท่ีหนึ่งๆ โดยมีการประสานงานกับหน่วยงานอื่น เพื่อเช่ือมโยงการจัดหน่วยเคล่ือนท่ี
เร็วไปช่วยเหลือล าเลียง ขนย้าย และน าส่งผู้ป่วยต่อไปยังสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสม 
จนกระท่ังผู้เจ็บป่วยนั้นพ้นจากภาวะฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย เป็นการให้บริการเชิงรุก การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินจึงเป็นแนวคิดในการให้บริการเชิงรุกท่ีเน้นการช่วยชีวิตขั้นต้น ซึ่งมีฐานคิดมากจากความเช่ือท่ี
บุคลากรทางด้านวิชาชีพหรืออาสาสมัครหรือประชาชน จ าเป็นต้องมีความรู้ตัดสินใจในคุณค่าของส่ิงท่ี
มีผลต่อการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และสามารถตัดสินใจเลือกท่ีจะให้การดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินก่อน
น าส่งสถานพยาบาลได้(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 

 
2. ระบบการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิสัยทัศน์การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย คือ “ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้

มาตรฐานซึ่งทุกคนเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน” โดยมี
เป้าหมายคือการลดการเสียชีวิตและความพิการ โดยมีกรอบยุทธศาสตร์ท่ีประกอบไปด้วย การพัฒนา
ระบบคุณภาพ การพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนากลไก
การอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท้ังใน
และต่างประเทศ และการส่ือสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559)  

ลักษณะการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบ่งออกเป็น 6 ระยะ (กัญญา วังศรี, 
2556) ดังนี้ 

1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection)เป็นเหตุท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน โดยผู้นั้นอาจเป็นผู้เจ็บป่วยเองหรือคนรอบข้าง 
ดังนั้นการจัดการความรู้ให้ประชาชนมีความรู้ความสามารถตัดสินใจในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุจึงเป็น
เรื่องท่ีจ าเป็นมาก เพราะสามารถท าให้กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยมาถึงได้เร็ว  

2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุท่ีรวดเร็วโดยระบบการส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพและมีหมายเลขท่ีจ าได้ง่ายเป็นเรื่องท่ีจ าเป็นมากเช่นกัน ผู้แจ้งเหตุอาจจะต้องมีความรู้
ความสามารถในการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องรวมท้ังมีความสามารถในการให้การดูแลขั้นต้นตามความ
เหมาะสม 
 3. การออกปฏิบัติการของหน่วยงานการแพทย์ฉุกเฉิน (Response)  แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (advanced life support) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง 
(Intermediate life support) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic life support) และหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบื้องต้น (First responder) โดยทุกหน่วยจะต้องมีความพร้อมเสมอท่ีจะออก
ปฏิบัติการตามค าส่ังและจะต้องมีมาตรฐาน ก าหนดระยะเวลาในการออกตัว ระยะเดินทาง โดยศูนย์



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

30 
 

รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความต้องการของเหตุและส่ังการให้หน่วยปฏิบัติการ
ท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ 
 4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะ
ประเมินสภาพแวดล้อมและจัดการความปลอดภัยส าหรับตนและทีมปฏิบัติงาน เข้าประเมินสภาพผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินเพื่อให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสมและให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีได้รับ
มอบหมายจากแพทย์ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุมากจน
เป็นผลเสียต่อผู้ป่วย  
 5. การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) หลักท่ีส าคัญยิ่งในการ
ล าเลียงขนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ การไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าต่อผู้ป่วย ผู้ล าเลียงขนย้ายจะต้องผ่าน
การฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดี และต้องมีการประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะๆ ปฏิบัติการ
บางอย่างอาจกระท าบนรถได้ในขณะท่ีก าลังล าเลียงน าส่ง เช่น การให้สารน้ า การดาม  
 6. การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การน าส่งไปยังสถานท่ีใดจะต้อง
ใช้ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาลท่ีจะน าส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรายนั้นๆ ได้เหมาะสมหรือไม่นั้น 
ต้องค านึงถึงเวลาท่ีเสียไปกับความสามารถท่ีไม่ถึงและความไม่พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ จะท าให้
เกิดการเสียชีวิต พิการ หรือปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดขึ้น 

ด้านก าลังคน (Workforce) แพทย์ฉุกเฉินนั้นประกอบไปด้วย บุคลากรและการจัดชุด
ปฏิบัติการในระบบบริการฯ  ดังนี้ 

(1) อาสาฉุกเฉินชุมชน (Community Emergency Volunteer)  
(2) ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (First Responder - FR) ผ่านหลักสูตรผู้ปฏิบัติการ ฉุกเฉิน

เบ้ืองต้น ท่ี กพฉ. รับรอง  
 (3) เวชกรฉุกเฉินระดับต้น (EMT-B) ผ่านหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับต้น ท่ี กพฉ. รับรอง  
 (4) เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) ผ่านหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับกลางท่ี กพฉ. รับรอง  
 (5) เวชกรฉุกเฉินระดับสูง (EMT-P) ผ่านหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับสูง ท่ี กพฉ. รับรอง  

(6) พยาบาลฉุกเฉิน/พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency nurse / Emergency nurse 
practice) หรือพยาบาลกู้ชีพ ท่ีผ่านหลักสูตรท่ีสภาการพยาบาลก าหนด  

(7) แพทย์และแพทย์ฉุกเฉิน แพทย์ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและแพทย์ท่ี
ผ่านหลักสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
 

3. ระบบการดูแลนักท่องเที่ยวที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน  
องค์การอนามัยโลก และองค์กรภายใต้การก ากับขององค์การสหประชาชาติ ได้ร่วมกัน

ประกาศเจตนารมณ์ท่ีเรียกว่า “ปฏิญญามอสโกมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกัน
ลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนลงให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 50 และยังตกลงร่วมกันให้ประเทศ
สมาชิก ได้ด าเนินการโดยประกาศให้การสร้างความปลอดภัยทางถนนเป็นวาระแห่งชาติ เพื่อน า
ประเทศของตนเข้าสู่ทศวรรษแห่งการสร้างความปลอดภัยทางถนนส าหรับประเทศไทยได้ด าเนินการ
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โดยร่วมมือกับประชาคมโลกมาเป็นล าดับ ในการวางแผนปฏิบัติการอีก 10 ปีข้างหน้า ภายใต้กรอบ
ข้อเสนอท่ีเรียกว่า 5 เสาหลัก ประกอบด้วย เสาหลักท่ี 1 การปรับปรุงการบริหารจัดการด้านการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีประสิทธิภาพ เสาหลักท่ี 2 การสร้างความปลอดภัยด้าน
โครงสร้างถนนและสภาพแวดล้อมริมทาง  เสาหลักท่ี 3 การส่งเสริมให้เกิดยานพาหนะท่ีปลอดภัย ซึ่ง 
ปัจจุบันรถจักรยานยนต์เป็นพาหนะท่ีอันตรายและสร้างความสูญเสียมากท่ีสุดจึงมีการส่งเสริม
มาตรการต่างๆ เช่น การสวมหมวกนิรภัย การฝึกการขับขี่ปลอดภัยในเด็กและเยาวชน เสาหลักท่ี 4 
การสร้างวินัยจราจรให้กับผู้ใช้รถใช้ถนน โดยให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพของผู้ขอใบอนุญาต
ขับขี่ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎจราจรมากยิ่งขึ้น และ เสาหลักท่ี 5 การตอบสนองหลังเกิด
อุบัติเหตุคือส่งเสริมระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จัดให้มีศูนย์อุบัติเหตุ การฝึกอบรม
อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย ให้สามารถช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยตาม
มาตรฐานสากล ตลอดจนส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนภารกิจด้านนี้มากยิ่ งขึ้น 
(แผนภาพ 2-1) (องค์การอนามัยโลก, 2558) 
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แผนภาพ 2-1 องค์ประกอบหลักของการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ 
 
ที่มา: รายงานการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ โดยองค์การอนามัยโลก (องค์การอนามัยโลก, 

2558) 
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ในส่วนของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน คือส่วนท่ีส าคัญท่ีสุดของกระบวนการตอบสนอง
หลังเกิดอุบัติเหตุการรักษาพยาบาล เนื่องจากการรักษาต้องท าในเวลาอันรวดเร็ว โดยเริ่มต้นจากการ
แจ้งเหตุไปท่ีระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (activation) จากนั้นจึงเป็นการรักษาพยาบาลท่ีจุดเกิดเหตุ 
ต่อด้วยการเคล่ือนย้าย และการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล ดังแสดงในแผนภาพ 2-2 ท่ีแสดงถึง
ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามกรอบองค์การอนามัยโลก (WHO Emergency Care System 
Framework) เมื่อรักษาพยาบาลในส่วนของแพทย์ฉุกเฉินแล้วยังมีความจ าเป็นต้องฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผลการรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างดีท่ีสุดด้วย โดยได้มีข้อสังเกตจาก
การศึกษาขององค์การอนามัยโลกตามประเด็นต่างๆดังต่อไปนี้ (องค์การอนามัยโลก, 2558)  

การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ เป็นส่วนท่ีมีความหมายอย่างยิ่งในการรักษาหรือท าให้
ผู้บาดเจ็บสูญเสียน้อยท่ีสุด องค์การอนามัยโลกได้ช้ีให้เห็นว่าระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินควรมีการ
เพิ่มประสิทธิภาพของระบบนี้ เช่น ถ้าระบบตอบสนองซึ่งสามารถส่งรถพยาบาลติดต้ังอุปกรณ์ครบ
ครัน พร้อมบุคลากรท่ีผ่านการอบรม ออกให้บริการอย่างรวดเร็ว ก็จะช่วยให้การรักษาพยาบาลก่อน
ถึงโรงพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

อย่างไรก็ตามหากไม่มีบริการเหล่านี้ ยังมีอีกหลายแนวทางในการปรับปรุงการรักษาพยาบาล่
ท่ีจุดเกิดเหตุให้ดียิ่งขึ้น เช่น ในประเทศซึ่งมีข้อจ ากัดหรือความล่าช้าในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
การแจ้งเหตุทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ีโดยอาสาสมัครฉุกเฉินในชุมชน หรือการให้การอบรมแก่อาสาสมัคร
และส่งอาสาสมัครท่ีผ่านการอบรมแล้วออกให้บริการ ดังตัวอย่างโครงการอบรมพนักงานขับรถ
โดยสารประจ าทางในประเทศเคนยา เป็นต้น  
 ในส่วนของการเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุส่งสถานพยาบาล มี 2 องค์ประกอบ
ส าคัญ คือ การเคล่ือนย้ายและการรักษาพยาบาลระหว่างเคล่ือนย้าย  ในส่วนนี้จ าเป็นต้องใช้
รถพยาบาลท่ีติดต้ังอุปกรณ์ครบครัน พร้อมบุคลากรท่ีผ่านการอบรม  
 ในประเด็นการเลือกสถานพยาบาลท่ีเหมาะกับผู้บาดเจ็บ การศึกษาขององค์การอนามัยโลก
พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วผู้บาดเจ็บสาหัสมักเข้ารับการรักษาและส่งตัวมาจากคลินิกและโรงพยาบาล
ระดับต่ ากว่า ก่อนมาถึงสถานพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์ครบครัน เป็นเหตุให้การรักษาพยาบาลล่าช้า 
สูญเสียช่วงเวลาส าคัญ ผลการรักษาไม่ดีและเสียชีวิตได้ ในปัจจุบันมีระบบก าหนดศูนย์บริการทางการ
แพทย์ (system of center designation) ซึ่งมีหน้าท่ีก าหนดมาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ
และมอบหมายให้โรงพยาบาลบางแห่งท าหน้าท่ีศูนย์อุบัติเหตุ (trauma centers) ตลอดจนมีแนว
ปฏิบัติท่ีชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ให้การรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล  
 การรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลส าหรับผู้บาดเจ็บให้เกิดประสิทธิภาพ ต้องก าหนด
พื้นท่ีหรือหน่วยฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ มีเจ้าหน้าท่ีหลักในการรักษาพยาบาล ตลอดจนมีแนวปฏิบัติ
และรายการตรวจสอบ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้บาดเจ็บทุกรายได้รับการรักษาอย่างเป็นระบบ และมีอุปกรณ์
จ าเป็นในการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลอาการบาดเจ็บ และหน่วยผ่าตัดมีความส าคัญยิ่งต่อ 
สถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองด้านการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บสาหัสควรมีบริการผ่าตัด การให้ยา
ชา และการรักษาภาวะวิกฤติตลอด 24 ช่ัวโมง(องค์การอนามัยโลก, 2558) 
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ทรัพยากบุคคล ระบบต่าง ๆ 

แผนภูม ิ

เทคโนโลยีการ
สื่อสาร 
การจัดท่าทางผู้บาดเจ็บ 

การรักษาพยาบาล 

การตรวจติดตาม 

รถพยาบาล 

ผู้ให้การรักษาพยาบาล 

ผู้รับแจ้งเหตุ 

และสั่งการช่วยเหลือ 

ผู้ให้การรักษาพยาบาล 

ผู้อยู่ในเหตุการณ์ 

จุดเกิดเหต ุ

 การตอบสนองของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ 
 การสั่งการช่วยเหลอื 
 การตอบสนองของผู้ให้บริการ 
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แผนภาพ 2-2 ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามกรอบองค์การอนามัยโลก (WHO Emergency Care 
System Framework)   

 
ที่มา รายงานการตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ โดยองค์การอนามัยโลก (องค์การอนามัยโลก, 

2558) 

 
อุปกรณ์ เคร่ืองมอื เทคโนโลยีสารสนเทศ 

แนวปฎิบัติ 

โรงพยาบาล 

หน่วยอภิบาล ห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน 

ผู้ให้การรักษาพยาบาล 

รับตัว 

ส่งต่อ 

กลับบ้าน  การประเมิน 

 การช่วยฟื้นคืนชีพ 

 การตรวจรักษา 

 การตรวจติดตาม 

เจ้าหน้าที ่
สาธารสุข 

ที่เป็นพันธมิตร 

หน่วยฉุกเฉิน 

ตรวจโรค ขึ้นทะเบยีน คัดกรอง 

การรับตัวผู้ป่วย  

การเคลื่อนย้าย 

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

 การดูแลรักษาระหว่างการเคลื่อนย้าย 
 

ส่งต่อ 

 

พนักงานขับรถพยาบาล 

 

สถานพยาบาล 

 การรับตัวผู้ป่วย 

 การดูแลรักษาในหน่วยฉุกเฉิน 

 การย้ายออกจากหอ้งฉุกเฉิน 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะแรก 



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

36 
 

4. สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) 
วันท่ี 1 เมษายน 2560 รับบาลได้ประกาศนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” 

เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันท่วงที และเพื่อลดความเหล่ือมล้ าในการ
ให้บริการ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้สามารถเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐและเอกชนได้ทุกแห่ง 
โดยไม่มีเงื่อนไขด้านค่ารักษาพยาบาล และเพื่อให้การด าเนินการดังกล่าวเป็นรูปธรรมจึงได้ออก
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 ซึ่งเมื่อพระราชบัญญัติดังกล่าวมีผลบังคับใช้ จึง
ได้มีการออกประกาศกระทรวงจ านวน 3 ฉบับ ดังนี้ (1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนด
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการช่วยเหลือ
เยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา และการจัดให้มี
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น และ (3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผู้ป่วยวิกฤต (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, ม.ป.ป.) 

โดยใหก้ารคุ้มคุรอง 6 กรณีวิกฤตฉุกเฉินเข้าข่ายวิกฤตท่ีเกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลดังต่อไปนี้  
1) หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ 
2) หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรว หายใจติดขัดมีเสียงดัง 
3) ซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วม 
4) เจ็บหน้าอกเฉียบพลันรุนแรง 
5) แขนขาอ่อนแรงครึ่งซึก พูดไม่ชัด แบบปัจจุบันทันด่วน หรือชักต่อเนื่องไม่หยุด 
6) มีอาการอื่นร่วมท่ีมีผลต่อการหายใจระบบไหลเวียนโลหิตและระบบสมองท่ีอาจจะเป็น

อันตรายต่อชีวิต 
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้พัฒนาโปรอกรม Emergency Pre-authorization (PA) 

เพื่อใช้ในการประเมินอาการ และคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน 2 หมวด 25 กลุ่มอาการ  
หมวดกลุ่มอาการผู้ป่วยฉุกเฉิน (Non trauma) 20 กลุ่มอาการ  
1. ป่วดท้อง/หลัง/เชิงกรานและหลังขาหนีบ 
2. แพ้ยา/แพ้อาหาร/แพ้สัตว์ต่อย/แอนาพิแล็กซิส/ปฎิกิริยาภูมิแพ้ 
3. สัตว์กัด 
4. เลือดออก (ไม่มีสาเหตุบาดเจ็บ) 
5. หายใจล าบาก/ติดขัด 
6. หัวใจหยุดเต้น 
7. เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ/มีปัญหาด้านหัวใจ 
8. ส าลัก/อุดกั้นทางเดินหายใจ 
9. เบาหวาน 
10. ภาวะฉุกเฉินเหตุส่ิงแวดล้อม 
11 .เว้นว่าง 
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12. ปวดศีรษะ/ภาวะผิดปกติทางตา/หู/คอ/จมูก 
13. คลุ้มคล่ัง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ์ 
14. พิษ/รับยาเกินขนาด 
15. มีครรภ์/คลอด/นรีเวช 
16. ชัก/มีสัญญาณบอกอาการชัก 
17. ป่วย/อ่อนเพลีย/อัมพาตเรื้อรัง/ไม่ทราบ ไม่จ าเพาะอื่น ๆ  
18. อัมพาต (ก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง/สูญเสียการรับความรู้สึก/ยืนหรือเดินไม่ได้) เฉียบพลัน 
19. ไม่รู้สติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ 
20. เด็ก (กุมารเวชกรรม) 
หมวดการบาดเจ็บฉุกเฉิน (Trauma) 5 กลุ่มอาการ 
21. ถูกท าร้ายร่างกาย 
22. ไหม้/ลวกเหตุความร้อน/สารเคมี/ไฟฟ้าช๊อต 
23. ตกน้ า/จมน้ า/หน้าคว่ าจมน้ า/บาดเจ็บเหตุด าน้ า/บาดเจ็บทางน้ า 
24. พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด 
25. อุบัติเหตุยานยนต์  
 
ส าหรับหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินผู้ป่วย (Triage) ใช้ตามหลักเกณฎ์

การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 เป็นผู้ป่วย
ฉุก เฉินซึ่ งจ าเป็น ต้องได้รับการรักษาโดยฉุก เฉินจากสถานพยาบาล ตามมาตรา 36 แห่ ง
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ สถานพยาบาล (ฉบับ
ท่ี 4) พ.ศ. 2559 โดยมีจ าแนกระดับความฉุกเฉินดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน (สีเหลือ) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) ผู้ป่วยท่ัวไป (สีขาว) และผู้รับบริการสาธารณสุข
อื่นๆ ได้แก่ บุคคลซึ่งมารับบริการสาธารณสุขโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร (สีด า)  (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, ม.ป.ป.) 

 
5. สิทธิของประชาชน  
ประชาชนทุกสิทธิ (สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ) ท่ีมาด้วยภาวะฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ตามการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตฉุกเฉินเร่งด่วน ใช้ตามนิยามประกาศของ พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2551 สามารถไปรับ
บริการท่ีใดก็ได้ตามความจ าเป็น โดยไม่ต้องถูกถามสิทธิ และไม่ต้องส ารองจ่ายค่าใช้จ่ายล่วงหน้า 
ได้รับการส่งต่อไปท่ีบริการศักยภาพสูงขึ้นในกรณีจ าเป็น โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายภายใน 72 ช่ัวโมง
หรือพ้นภาวะวิกฤติ ในกรณีผลการประเมินไม่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หากต้องการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเดิม ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบรักษาพยาบาลเอง  
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6. แนวทางการใช้บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินของหน่วย Clearing house 
(1) ผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการใน รพ.ท้ังผ่านระบบ 1669 และน าส่งเอง 
(2) โรงพยาบาลให้บริการทันที โดยไม่ต้องถูกถามสิทธิ และไม่ต้องจ่ายเงิน 
(3) โรงพยาบาลจะต้องส่งเบิกผ่านโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ 3 กองทุนในการขอรับค่าใช้จ่าย

เท่านั้น(โปรแกรม EMCO) และเป็นไปตามเงื่อนไขท่ีก าหนดซึ่งจะวินิจฉัยเหมารวมรายโรค โดยใช้ค่า
กลางตามโปรแกรมท่ีท าร่วมกัน 3 กองทุน  

(4) หน่วย Clearing house ประมวลผลข้อมูล จัดหารายงานและจ่ายเงินชดเชยให้รพ. 
จากนั้นส่งใบแจ้งหนี้ไปยังกองทุนท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเรียกเก็บเงินตามท่ีมีการจ่ายจริงให้กับโรงพยาบาล
ต่อไป 

(5) กองทุนจ่ายคืนให้ Clearing house 
กรณี เป็นชาวต่างชาติท่ี เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยพบว่า สิทธิในการรักษาของ

ชาวต่างชาติได้แก่ ประกันสังคม บริษัทจ่ายให้บางส่วน บริษัทจ่ายให้ท้ังหมด และสวัสดิการจาก
ต่างประเทศ ส าหรับนักท่องเท่ียวที่เดินทางโดยไม่มีประกันต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง สถานบริการ
สุขภาพท่ีชาวต่างชาติใช้บริการมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของรัฐ ร้านขายยา และ
คลินิกเอกชน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับรายได้และสถานภาพการเงินของชาวต่างชาติ ในผู้ท่ีมีสถานภาพทาง
การเงินไม่ดีจะมีการใช้บริการของร้านขายยามากกว่า นอกจากนี้การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพ
ของการบริการสุขภาพในประเทศไทย พบว่า ขั้นตอนในการรับบริการมีความยุ่งยาก และผู้ให้บริการ
สุขภาพมีปัญหาการส่ือสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีขั้นตอนท่ีจะต้อง
ติดต่อก่อนเข้ารับบริการหลายข้ันตอน (กมลรัตน์ ศักดิ์สมบูรณ์ และ ศุภาพิชญ์ มณีสาคร, ม.ป.ป.) 
 

7. การประกันภัยรถยนต์ 
ประเภทประกันภัยรถยนต์แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ ประกันภัยรถยนต์ภาค

บังคับและประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจ 
1. การประกันภัยรถยนต์ภาคบังคับ (ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการ

ประกอบธุรฏิจประกันภัย (คปภ.), 2560) 
การประกันภัยรถยน ต์ภาคบัง คับ  (Compulsory Motor Insurance) หมายถึง การ

ประกันภัยรถประเภทท่ีกฎหมายให้เจ้าของรถซึ่งใช้หรือมีรถไว้เพื่อใช้ ต้องจัดให้มีการประกันความ
เสียหายส าหรับผู้ประสบภัยโดยประกันภัยกับบริษัทตามกฎหมายว่าด้วยการประกันวินาศภัยท่ีได้รับ
อนุญาตให้ประกอบ กิจการประเภทการประกันภัยรถ โดยรัฐบาลมีเจตจ านงเพื่อให้เกิดความคุ้มครอง
แก่ชีวิต ร่างกายของประชาชนท่ีประสบภัยเป็นส าคัญ   

1.1 วัตถุประสงค์การท าประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 
2535 

การท่ีรัฐออกกฎหมายก าหนดให้รถทุกคันต้องจัดให้มีประกันภัยอย่างน้อยท่ีสุด คือ การท า
ประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
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(1) เพื่อคุ้มครองและให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนท่ีได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต เพราะเหตุ 
ประสบภัยจากรถ โดยให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที กรณีบาดเจ็บ หรือช่วยเป็นค่าปลง
ศพ กรณีเสียชีวิต 

(2) เป็นหลักประกันให้โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลว่าจะได้รับค่ารักษาพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลผู้ประสบภัยจากรถ 

(3) เป็นสวัสดิการสงเคราะห์ท่ีรัฐมอบให้แก่ประชาชนผู้ได้รับความเสียหายเพราะเหตุประสบ
ภัยจากรถ 

(4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้การประกันภัยเข้ามีส่วนร่วมในการบรรเทาความเดือดร้อนแก่
ผู้ประสบภัยและครอบครัว 
 1.2 ประเภทรถที่ต้องท าประกันภัยตาม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 

รถท่ีต้องท าประกันภัยตาม พ.ร.บ. ได้แก่รถทุกชนิดทุกประเภทตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ 
กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก  กฎหมายว่าด้วยรถยนต์ทหาร เป็นรถท่ี เจ้าของมีไว้ใช้ ไม่ว่ารถ
ดังกล่าวจะเดินด้วยก าลังเครื่องยนต์ ก าลังไฟฟ้า หรือพลังงานอื่น เช่น รถยนต์ รถจักรยานยนต์ 
รถสามล้อเครื่อง รถยนต์โดยสาร รถบรรทุก หัวรถลากจูง รถพ่วง รถบดถนน รถอีแต๋น ฯลฯ ดังนั้น 
การท่ีมีรถบางประเภท กรมการขนส่งทางบกไม่รับจดทะเบียน แต่หากเข้าข่ายว่ารถนั้นเดินด้วยก าลัง
เครื่องยนต์ ก าลังไฟฟ้า หรือพลังงานอื่นแล้วก็จัดเป็นรถท่ีต้องท าประกันภัยตาม พ.ร.บ. ด้วย 
 ผู้มีหน้าที่ต้องท าประกันภัย พ.ร.บ. ได้แก่  เจ้าของรถ ผู้ครอบครองรถในฐานะผู้เช่าซื้อรถ 
และผู้น ารถท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาใช้ในประเทศ การฝ่าฝืนไม่จัดให้มีประกันภัย พ.ร.บ.
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 กฎหมายก าหนดโทษปรับไว้ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 

ผู้ที่ได้รับความคุ้มครองตาม พ.ร.บ. ผู้ประสบภัย หมายถึง ประชาชนทุกคนท่ีประสบภัยจาก
รถ ไม่ว่าจะเป็นผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร คนเดินเท้า หากได้รับความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย อัน
เนื่องมาจากอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นจากรถก็จะได้รับความคุ้มครองตาม พ.ร.บ.  

ผู้มีหน้าที่รับประกันตาม พ.ร.บ. ผู้มีหน้าท่ีต้องรับประกันภัย คือ บริษัทประกันวินาศภัยท่ีรับ
อนุญาตให้ประกอบธุรกิจประกันภัยรถ ประชาชนสามารถท าประกันภัยตาม พ.ร.บ. ได้ท่ีบริษัท
ประกันภัย นอกจากนี้ยังมีบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด ท่ีรับประกันภัยเฉพาะ
รถจักรยานยนต์ มีสาขาให้บริการทุกจังหวัดท่ัวประเทศ บริษัทใดฝ่าฝืนไม่รับประกันภัยรถตาม พ.ร.บ.
คุ้มครองฯ ต้องระวางโทษปรับต้ังแต่ห้าหมื่นบาทถึงสองแสนห้าหมื่นบาท 
 1.3 ความคุ้มครองเบื้องต้นตาม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 

1) ค่าเสียหายเบื้องต้น 
ผู้ประสบภัยจะได้รับความคุ้มครองในความเสียหายท่ีเกิดขึ้น เป็นค่ารักษาพยาบาลกรณี

บาดเจ็บและเป็นค่าปลงศพในกรณีเสียชีวิต โดยไม่ต้องรอพิสูจน์ความผิด บริษัทจะชดใช้ให้ แก่
ผู้ประสบภัย/ทายาทโดยธรรมของผู้ประสบภัย ภายใน 7 วัน นับแต่บริษัทได้รับค าร้องขอค่าเสียหาย
ดังกล่าวเรียกว่า “ค่าเสียหายเบื้องต้น” โดยมีจ านวนเงิน ดังนี้ 
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1. กรณีบาดเจ็บ จะได้รับการชดใช้เป็นค่ารักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายอันจ าเป็นเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลตามท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อหนึ่งคน 

2. กรณีผู้ประสบภัยได้รับความเสียหายต่อร่างกาย (ทุพพลภาพ) อย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้
บริษัทจะจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น จ านวน 35,000 บาท ต่อหนึ่งคน  

(ก) ตาบอด  
(ข) หูหนวก  
(ค) เป็นใบ้หรือเสียความสามารถในการพูด หรือล้ินขาด  
(ง) สูญเสียอวัยวะสืบพันธุ์  
(จ) เสียแขน ขา มือ เท้า นิ้ว  
(ฉ) เสียอวัยวะอื่นใด  
(ช) จิตพิการอย่างติดตัว  
(ซ) ทุพพลภาพอย่างถาวร  
3. กรณีบาดเจ็บจะได้รับการชดใช้ค่ารักษาพยาบาลตาม ข้อ 1. และต่อมาทุพพลภาพตาม 

ข้อ 2. รวมกันแล้วจะไม่เกิน 65,000 บาท ต่อหนึ่งคน 
4. กรณีเสียชีวิตจะได้รับการชดใช้เป็นค่าปลงศพและค่าใช้จ่ายอันจ าเป็นเกี่ยวกับการจัดการ

ศพ จ านวน 35,000 บาท ต่อหนึ่งคน 
5. กรณี เสีย ชีวิตภายหลังการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอันจ าเป็น เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลตามท่ีจ่ายจริงตามข้อ 1 รวมกันไม่เกิน 65,000 บาท ต่อหนึ่งคน   
2) ค่าสินไหมทดแทน (ส่วนเกินค่าเสียหายเบื้องต้น)  

1. ในกรณีท่ีผู้ประสบภัยได้รับบาดเจ็บ แต่ไม่ถึงกับสูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพอย่างถาวร 
บริษัทจะจ่ายค่ารักษาพยาบาลและค่าเสียหายอย่างอื่นท่ีผู้ประสบภัย สามารถเรียกร้องได้ตามมูล
ละเมิดตามความเสียหายท่ีแท้จริงแต่ไม่เกิน 80,000 บาท ต่อหนึ่งคน  

2. กรณีได้รับความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามัยในกรณีใดกรณีหนึ่งหรือหลายกรณี 
ดังต่อไปนี้ บริษัทจะจ่ายเต็มตามจ านวนเงินคุ้มครองสูงสุด 300,000 บาท ต่อหนึ่งคน 
          (ก) ตาบอด  

(ข) หูหนวก  
(ค) เป็นใบ้หรือเสียความสามารถในการพูด หรือล้ินขาด  
(ง) สูญเสียอวัยวะสืบพันธุ์  
(จ) เสียแขน ขา มือ เท้า นิ้ว  
(ฉ) เสียอวัยวะอื่นใด  
(ช) จิตพิการอย่างติดตัว  
(ซ) ทุพพลภาพอย่างถาวร 
3. กรณีเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายเต็มตามจ านวนเงินคุ้มครองสูงสุด 300,000 บาท ต่อหนึ่งคน  
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4. ในกรณีท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลในฐานะคนไข้ในบริษัทจะจ่าย
ค่าชดเชยรายวัน  วันละ 200 บาท จ านวนรวมกันไม่ เกิน  20 วัน  เป็น ค่าเสียหายท่ี เพิ่ มขึ้น 
นอกเหนือจากความคุ้มครอง 

3) การส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล ค่าทดแทน ค่าชดเชยรายวัน และค่าปลงศพ  
ในกรณีรถท่ีเอาประกันภัยไว้กับบริษัทประสบอุบัติเหตุชนกับรถอื่น ซึ่งมีการประกันภัยตาม

กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทจะส ารองจ่ายให้แก่ผู้ประสบภัย ซึ่งโดยสารมา
ในรถ หรือก าลังขึ้น หรือก าลังลงจากรถท่ีเอาประกันภัยไว้กับบริษัท ดังนี้ 

- ค่ารักษาพยาบาลตามใบเสร็จรับเงิน ไม่เกิน 80,000 บาท ต่อหนึ่งคน ส าหรับกรณีได้รับ
บาดเจ็บ 

- ค่าทดแทน หรือค่าปลงศพ เป็นจ านวนเงิน 300,000 บาท ต่อหนึ่งคน ส าหรับกรณีเสียชีวิต 
สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 

- ค่ารักษาพยาบาล ค่าทดแทน หรือค่าปลงศพ รวมกันไม่เกิน 300,000 บาท ต่อหนึ่งคน 
ส าหรับ ผู้ประสบภัยท่ีเป็นบุคคลภายนอกรถ บริษัทและผู้รับประกันภัยอื่นจะร่วมกันส ารองจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ค่าทดแทนหรือค่าปลงศพ โดยเฉล่ียฝ่ายละเท่าๆ กัน 

4) กองทุนทดแทนผู้ประสบภัย  
มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นทุนส าหรับจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นให้แก่ผู้ประสบภัย  
1. รถคันท่ีก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ประสบภัยมิได้จัดท าประกันภัยตามท่ีกฎหมายก าหนด

ไว้ และเจ้าของรถไม่จ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น กรณีบาดเจ็บเท่าท่ีรักษาจริงจะไม่เกิน 30,000 บาท หาก
เสียชีวิต 35,000 บาท  

2. รถคันท่ีก่อให้เกิดความเสียหายมิได้อยู่ในความครอบครองของเจ้าของรถในขณะเกิดเหตุ 
เพราะถูกยักยอก ฉ้อโกง กรรโชก ลักทรัพย์ ชิงทรัพย์ หรือปล้นทรัพย์ และได้มีการร้องทุกข์ต่อ
พนักงานสอบสวนไว้แล้ว  

3. รถนั้นไม่มีผู้แสดงตนเป็นเจ้าของรถและมิได้จัดให้มีการประกันความเสียหายตามท่ี
กฎหมายก าหนดไว้ 

4. รถนั้นมีผู้ขับหลบหนีไปหรือไม่อาจทราบได้ว่าความเสียหายเกิดจากรถคันใด  
5. บริษัทไม่จ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นให้แก่ผู้ประสบภัยหรือจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นให้แก่

ผู้ประสบภัยไม่ครบจ านวน  
6. รถคันท่ีก่อให้เกิดความเสียหายเป็นรถท่ีได้รับการยกเว้นตามกฎหมาย 
กรณีรถไม่ท าประกันภัยไปก่อให้เกิดความเสียหายกับผู้ประสบภัย เมื่อเจ้าของรถฝ่าฝืนไม่ท า

ประกันภัยแล้วรถคันดังกล่าวไปก่อให้เกิดความเสียหายกับผู้ประสบภัย เจ้าของรถจึงมีหน้าท่ีต้อง
รับผิดชอบต่อความเสียหายนั้น ถ้าผู้ประสบภัยได้รับบาดเจ็บเจ้าของรถต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือ
ถ้าเสียชีวิตต้องรับผิดชอบค่าปลงศพ อย่างน้อยต้องไม่ต่ ากว่าจ านวนท่ีกฎหมายก าหนดไว้ (กรณี
บาดเจ็บเท่าท่ีรักษาจริงจะไม่ เกิน 30,000 บาท หากเสียชีวิต 35,000 บาท) หากน้อยกว่านี้
ผู้ประสบภัยหรือทายาทโดยธรรมของผู้ประสบภัยยังคงมาขอรับส่วนท่ียังขาดอยู่ได้จากกองทุน
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ทดแทนผู้ประสบภัย เมื่อกองทุนทดแทนผู้ประสบภัยจ่ายไปแล้ว นายทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 มีหน้าท่ีเรียกเงินตามจ านวนท่ีได้จ่ายไปคืนจากเจ้าของรถ
รวมท้ังเงินเพิ่มในอัตราร้อยละยี่ สิบของจ านวนค่าเสียหายเบื้องต้นท่ีจ่ายจากกองทุนทดแทน
ผู้ประสบภัยเพื่อเข้าสมทบอีกต่างหากภายใน 7 วันนับแต่วันท่ีได้รับค าส่ังจากนายทะเบียนระยะเวลา
การใช้สิทธิขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นตามพระราชบัญญัตินี้ กฎหมายก าหนดระยะเวลาการใช้สิทธิ
ขอรับค่าเสียหายเบื้องต้น ให้ผู้ประสบภัยต้องร้องขอภายใน 180 วันนับแต่วันท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึน 

 
2. การประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจ(สมาคมประกันวนิาศภัยไทย, 2560) 
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้เอาประกันภัย อายุของรถ วงเงิน

ประกัน ความคุ้มครองและค่าเบ้ียประกันภัย 
1. ประกันภัยชั้น 1 เป็นประกันภัยท่ีคุ้มครองสูงสุด รับเฉพาะรถยนต์และรถกระบะส่วน

บุคคลเท่านั้น และต้องเป็นรถท่ีมีอายุไม่เกิน 7 ปี บริษัทประกันภัยรถยนต์จะรับผิดชอบชีวิต และ
ทรัพย์สินของผู้เอาประกันภัย และคู่กรณี รวมถึงไฟไหม้ ภัยธรรมชาติและรถหายด้วย ราคาค่าเบี้ย
ประกันภัยอยู่ท่ี 13,000 – 36,000 บาท ราคาขึ้นอยู่กับอายุของรถและขนาดของเครื่องยนต์ ให้ความ
คุ้มครอง 3 หมวดหลัก ดังนี้ 

1) หมวดการคุ้มครองความรับผิดต่อบคุคลภายนอก 
• ความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามัยของบุคคลภายนอก เฉพาะส่วนท่ีเกินวงเงิน

สูงสุดตามการประกันภัยรถยนต์ภาคบังคับ (พ.ร.บ.) ท้ังนี้ ไม่รวมถึงผู้ขับขี่ท่ีเป็นฝ่ายจะต้องรับผิดตาม
กฎหมาย ตลอดจนลูกจ้างในทางการท่ีจ้าง บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรของ ผู้ขับข่ีนั้นหรือเป็นผู้เก็บ
รักษา ควบคุม ครอบครอง 

• ความเสียหายต่อทรัพย์สินบุคคลภายนอกไม่รวมถึงท่ีผู้เอาประกันภัย ผู้ขับขี่รถยนต์คันเอา
ประกันภัยในขณะเกิดอุบัติเหตุ คู่สมรส บิดา มารดา บุตรของผู้เอาประกันภัยหรือผู้ขับขี่นั้นเป็น
เจ้าของ หรือเป็นผู้เก็บรักษา ควบคุม ครอบครอง 

2) หมวดการคุ้มครองรถยนต์สูญหายไฟไหม้ ไม่ว่าจะเสียหายท้ังคันหรือบางส่วน  
3) หมวดการคุ้มครองความเสียหายต่อรถยนต์ท่ีเอาประกันภัยอันเกิดจากอุบัติเหตุ เช่น กัน

ชนหน้ารถแตกหักจากการขับรถชนต้นไม้ ประตูรถได้รับความเสียหายจากการถูกเฉี่ยวชนกิ่งไม้หล่นใส่
หลังคารถ เป็นต้น 

2. ประกันภัยชั้น 2 เป็นประกันภัยท่ีคุ้มครองและรับผิดชอบทางร่างกายของผู้เอาประกันภัย
และคู่กรณี รถยนต์และทรัพย์สินของคู่กรณี รวมถึงไฟไหม้ ภัยธรรมชาติและรถหายด้วย ราคาค่าเบ้ีย
ประกันภัยอยู่ท่ี 6,000 – 10,000 บาท ให้ความคุ้มครองเพียง 2 หมวดหลัก ดังนี้ 

1) หมวดการคุ้มครองความรับผิดต่อบุคคลภายนอก 
• ความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามัยของบุคคลภายนอก เฉพาะส่วนท่ีเกินวงเงิน

สูงสุดตามการประกันภัยรถยนต์ภาคบังคับ (พ.ร.บ.) ท้ังนี้ ไม่รวมถึงผู้ขับขี่ท่ีเป็นฝ่ายจะต้องรับผิดตาม
กฎหมาย ตลอดจนลูกจ้างในทางการท่ีจ้าง บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรของผู้ขับขี่นั้น 
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• ความเสียหายต่อทรัพย์สินบุคคลภายนอกไม่รวมถึงท่ีผู้เอาประกันภัย ผู้ขับขี่รถยนต์คันเอา
ประกันภัยในขณะเกิดอุบัติเหตุ คู่สมรส บิดามารดา บุตร ของผู้เอาประกันภัยหรือผู้ขับขี่นั้นเป็น
เจ้าของ หรือเป็นผู้เก็บรักษา ควบคุม ครอบครอง 

2) หมวดการคุ้มครองรถยนต์สูญหาย ไฟไหม้ 
3. ประกันภัยชั้น 3 ประกันภัยประเภทนี้บริษัทประกันภัยรับท าท้ังรถส่วนบุคคลและรถให้

เช่า โดยคุ้มครองและรับผิดชอบตัวรถและทรัพย์สินของคู่กรณี รวมถึงชดเชยค่ารักษาพยาบาลให้กับผู้
เอาประกันภัยและคู่กรณีด้วย ราคาค่าเบี้ยประกันภัยอยู่ท่ี 900 – 6,000 บาท ให้ความคุ้มครอง
เฉพาะหมวดการคุ้มครองความรับผิดต่อบุคคลภายนอกเพียงอย่างเดียว ซึ่งประกอบด้วย ความ
เสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามัยของบุคคลภายนอก เฉพาะส่วนท่ีเกินวงเงินสูงสุดตามการ
ประกันภัยรถยนต์ภาคบังคับ (พ.ร.บ.) และความเสียหายต่อทรัพย์สินบุคคลภายนอก 

ส าหรับประกันภัยช้ัน 2+ และ 3+ เป็นประกันท่ีให้ความคุ้มครองและรับผิดชอบเหมือน
ประกันช้ัน 2 และ ช้ัน 3 แต่ให้ความคุ้มครองตัวรถและทรัพย์สินของผู้เอาประกันภัยด้วย และยัง
สามารถเลือกความคุ้มครองเพิ่มได้ เช่น ความคุ้มครองจากไฟไหม้ ภัยธรรมชาติหรือรถหาย ราคาค่า
เบ้ียประกันภัยอยู่ท่ี 5,000 – 20,000 บาท 
 
2.2 สถานการณ์แนวโน้มของนักท่องเท่ียว 
2.2.1 นักท่องเที่ยวทั่วโลก 
 จากสถิติข้อมูลนักท่องเท่ียวขององค์การการท่องเท่ียวโลก ดังในตารางท่ี 2 -1 พบว่า 
นักท่องเท่ียวท่ัวโลกเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อ ดังจะเห็นว่าในปีค.ศ. 1995 มีนักท่องเท่ียวจ านวน 527 ล้าน
คน และเพิ่มขึ้นกว่าเท่าตัว ในปีค.ศ. 2015 เป็นจ านวน 1,186 ล้านคน  
ตารางที่ 2-1 แนวโน้มนักท่องเท่ียวและการพยากรณ์นักท่องเท่ียว (WorldTourismOrganization, 
2016) 

ภูมิภาค จ านวนนักท่องเที่ยว (ลา้นคน) สัดส่วน 
(ร้อยละ) 

อัตราการเติบโต 

1995 2000 2005 2010 2015* 2015* 2005-2015 
ทั่วโลก 527 674 809 950 1,186 100 3.9 
แอฟริกา 18.7 26.2 34.8 50.4 53.5 4.5 4.4 
อเมริกา 108.9 128.2 133.3 150.2 192.6 16.2 3.7 
เอเชียและแปซิฟกิ 82.1 110.4 154 205.5 279.2 23.5 6.1 
ยุโรป 304.5 386.6 453.2 489.4 607.7 51.2 3.0 
ตะวันออกกลาง 12.7 22.4 33.7 54.7 53.3 4.5 4.7 

ที่มา: World Tourism Organization UNWTO Annual Report 2016  
 
จากข้อมูลพบว่าปีล่าสุดคือ ค.ศ. 2015 มีจ านวนนักท่องเท่ียวถึง 1 ,186 ล้านคน โดยเป็น

นักท่องเท่ียวชาวยุโรปเกินครึ่งของนักท่องเท่ียวทั่วโลกคือร้อยละ 51.2 รองลงมาคือชาวเอเชีย ร้อยละ 
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23.5 อัตราการเติบโตของจ านวนนักท่องเท่ียว พบว่า นักท่องเท่ียวชาวเอเชียมีอัตราการเติบโตมาก
ท่ีสุด 6.1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการท่องเท่ียวในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและแปซิฟิกมีบทบาทส าคัญต่อ
การขับเคล่ือนเศรษฐกิจโลก ซึ่งปัจจัยด้านเศรษฐกิจนี้เป็นตัวแปรส าคัญท าให้เกิดการกระตุ้นการ
ท่องเท่ียวในภูมิภาคนี้   
 
2.2.2 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในประเทศไทย 
 จากข้อมูลรายงานภาวะเศรษฐกิจท่องเท่ียว (ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 
2559) พบว่าจ านวนนักท่องเท่ียวมีค่อนข้างมากในช่วงไตรมาศท่ี 1 และ 4 ส่วนไตรมาศท่ี 2 และ 3 
ค่อนข้างชลอตัว ข้อมูลเพิ่มเติมจากรายงานดังกล่าวพบว่านักท่องเท่ียวชาวต่างชาติเดินทางเข้ามายัง
ประเทศไทยในไตรมาส 1/2559 มีการปรับตัวดีขึ้นจากปี พ.ศ. 2558 จากจ านวนนักท่องเท่ียวที่มีการ
เติบโตเกือบทุกประเภท นักท่องเท่ียวท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จีน มาเลเซีย และ
เกาหลีใต้  
 ข้อมูลจากแผนภาพท่ี 2-3 และ 2-4 พบว่าจ านวนนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติจ าแนกตาม
ภูมิภาค พบว่าจ านวนนักท่องเท่ียวยุโรปมีจ านวน 2,095,250 คน มีการขยายตัวจากไตรมาสท่ีผ่านมา
ร้อยละ 8.56 เมื่อพิจารณาในช่วงสองถึงสามปีท่ีผ่านมา พบว่านักท่องเท่ียวยุโรปนั้นมีทิศทางการหด
ตัวมากกว่าขยายตัว ในปี พ.ศ. 2559 จึงเป็นสัญญารท่ีดีท่ีนักท่องเท่ียวยุโรปมาเท่ียวท่ีประเทศไทย
เพิ่มมากขึ้น  

แผนภาพท่ี 2-3 และ 2-4 ยังแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของนักท่องเท่ียวเอเชียตะวันออก 
พบว่ามีจ านวนมากกว่านักท่องเท่ียวยุโรปกว่าเท่าตัว และมีแนวโน้มการมาเท่ียวมากขึ้น แต่เมื่อ
พิจารณาถึงอัตราการเปล่ียนแปลงพบว่านักท่องเท่ียวจากภูมิภาคเอเชียตะวันออก มีการเปล่ียนแปลง
แบบข้ึนๆลงๆ เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในปี พ.ศ. 2558 โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 1 และ 2 มีอัตราการเติบโจ
ของจ านวนนักท่องเท่ียวค่อนข้างมาก เมื่อเทียบกับปีอื่นๆ  

เมื่อพิจารณาถึงนักท่องเท่ียวภูมิภาคอื่นๆพบว่ามีจ านวนล้านกว่าคน และมีการขยายตัวร้อย
ละ 8.85 ซึ่งเป็นการปรับตัวดีขึ้นเมื่อเทียบกับไตรมาสท่ีผ่านมา เมื่อพิ จารณาถึงภาพรวมของการ
ท่องเท่ียวจากภูมิภาคอื่นๆพบว่าในช่วงสองปีท่ีผ่านมามีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น หมายถึงจ านวน
นักท่องเทียวมีมากขึ้นในปี 2558 แม้ว่าในช่วงไตรมาสท่ี 3 และ 4 จะมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีลดลง
อยู่บ้างก็ตาม  

นักท่องเท่ียวจากภูมิภาคอื่นๆ มีจ านวน 1,116,928 คน ขยายตัวร้อยละ 6.21 ลดลงจากไตร
มาสก่อน ท่ีขยายตัวร้อยละ  8.85 ตามการขยายตัวของนักท่องเท่ียวเกือบทุกภูมิภาค เช่น 
สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย ขณะท่ีนักท่องเท่ียว อาร์เจนติน่า บราซิล มีการขยายตัวในอัตราท่ีสูง 
นักท่องเท่ียวภูมิภาคอื่นคาดว่ามีแนวโน้มการขยายตัวในไตรมาสท่ี 3 ดีขึ้น ตามทิศทางการเติบโตจาก 
สหรัฐอเมริกาตะวันออกกลาง อินเดีย(การท่องเท่ียวและกีฬา, 2559) รายละเอียดดังแผนภาพท่ี 2-3 
– 2-4 
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แผนภาพ 2-3 จ านวนนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติจากภูมิภาคต่างๆ ไตรมาส1/2557 ถึงไตรมาส 
1/2559  หมายเหตุ: ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น 

ที่มา: รายงานภาวะเศรษฐกิจการท่องเท่ียวฉบับท่ี 3 ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียว
และกีฬา   
 

 
แผนภาพ 2-4 อัตราการเปล่ียนแปลงของจ านวนนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติจากภูมิภาคต่างๆ ไตรมาส
1/2557 ถึงไตรมาส 1/2559  หมายเหตุ: ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น 
ที่มา: รายงานภาวะเศรษฐกิจการท่องเท่ียวฉบับท่ี 3 ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา   
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2.2.3 การเดินทางเข้าประเทศไทย 
 

1. ประเภทหนังสือตรวจลงตรา มี 6 ประเภท ได้แก่(กรมการกงศุล, 2557) 
1.1 ประเภทคนเดินทางผ่านราชอาณาจักร (Transit Visa) หนังสือตรวจลงตราประเภทนี้

จะออกให้แก่คนต่างด้าวท่ีประสงค์จะเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร เพื่อด้วยเหตุผลหนึ่งๆ ต่อไปนี้ 
1) เพื่อเดินทางผ่านราชอาณาจักร  2) เพื่อเล่นกีฬา 3) เป็นผู้ควบคุมพาหนะหรือเป็นคนประจ า
พาหนะท่ีเข้ามายังท่า สถานี หรือท้องท่ีในราชอาณาจักร  อายุวีซ่า 3 เดือน ค่าธรรมเนียม 800 บาท
ต่อครั้ง โดยระยะเวลาพ านัก ครั้งละไม่เกิน 30 วัน ต้องมีเงินหรือเอกสารท่ีจะพึงจ่ายหรือแลกเปล่ียน
ได้เป็นมูลค่าเท่ากับอัตราแลกเปล่ียนเป็นเงินไทยคนละไม่น้อยกว่า 10,000 บาท ครอบครัวละไม่น้อย
กว่า 20,000 บาท 

1.2 ประเภทท่องเที่ยว (Tourist Visa) หนังสือประเภทนี้จะออกให้แก่คนต่างด้าวท่ีประสงค์
จะเดินทางเข้ามาเพื่อวัตถุประสงค์ในการท่องเท่ียวอายุวีซ่า 3 เดือน หรือ 6 เดือน ค่าธรรมเนียม 
1,000 บาท ต่อครั้ง โดยระยะเวลาพ านัก ครั้งละ 60 วันจ านวนเงินท่ีต้องมีหรือเอกสารท่ีจะพึงจ่าย
หรือแลกเปล่ียนได้เป็นมูลค่าเท่ากับอัตราแลกเปล่ียนเป็นเงินไทยคนละไม่น้อยกว่า 20,000 บาท 
ครอบครัวละไม่น้อยกว่า 40,000 บาท 

1.3 ประเภทคนอยู่ชั่วคราว (Non-Immigrant Visa)หนังสือตรวจลงตรานี้จะออกให้แก่คน
ต่างด้าวท่ีจะเดินทางเข้ามาเพื่อวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้การปฏิบัติหน้าท่ีทางราชการ 
การติดต่อหรือประกอบธุรกิจ และการท างานการลงทุน การศึกษา ดูงาน และฝึกอบรมต่างๆ การ
ปฏิบัติหน้าท่ีส่ือมวลชน การเผยแผ่ศาสนาการค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์หรือฝึกสอนในสถาบันการ
ค้นคว้า การปฏิบัติงานด้านช่างฝีมือผู้เช่ียวชาญ และการอื่นๆ เช่น ใช้ชีวิตในบั้นปลายในฐานะผู้สูงอายุ
การเข้ามาในฐานะคู่ความหรือพยานการเข้ามาของผู้เคยมีสัญชาติไทย เพื่อเยี่ยมญาติ หรือขอกลับเข้า
มาการเข้ามาเพื่อการรักษาพยาบาลการเข้ามาเพื่อเป็นผู้ฝึกสอนนักกีฬาตามความต้องการของทาง
ราชการอายุวีซ่า จ านวน 3 เดือน ส าหรับการเดินทางเข้ามาได้ครั้งเดียว ค่าธรรมเนียม 2,000 บาท 
และจ านวน 1 ปี ส าหรับการเดินทางเข้าได้หลายครั้ง ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท ระยะเวลาพ านัก 
ครั้งละไม่เกิน 90 วัน และต้องมีเงินหรือเอกสารท่ีจะพึงจ่ายหรือแลกเปล่ียนได้เป็นมูลค่าเท่ากับอัตรา
แลกเปล่ียนเป็นเงินไทยคนละไม่น้อยกว่า 20,000 บาท ครอบครัวละไม่น้อยกว่า 40,000 บาท 

1.4 ประเภททูต (Diplomatic Visa) หนังสือตรวจลงตราประเภทนี้เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีทางการ
ทูตหรือกงสุล หรือการปฏิบัติหน้าท่ีราชการ หนังสือรับรองจะต้องระบุช่ือ ต าแหน่ง และวัตถุประสงค์
การเดินทางให้ชัดเจน  โดยยกเว้นค่าธรรมเนียม ระยะเวลาพ านัก ครั้งละไม่เกิน 90 วัน 

1.5ประเภทราชการ (Official Visa) หนังสือตรวจลงตราประเภทนี้เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีทาง
ราชการ โดยยกเว้นค่าธรรมเนียมระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักร ครั้งละไม่เกิน 90 วัน 

1.6ประเภทอัธยาศัยไมตรี (Courtesy Visa) หนังสือตรวจลงตราประเภทอัธยาศัยไมตรี
จ ากัดเฉพาะการขอรับการตรวจลงตราเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวเพื่อการอย่างใดอย่าง
หนึ่งเช่น เพื่อการอื่นนอกจากการเข้ามาประจ าการในราชอาณาจักร เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีการทูต หรือ
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กงสุล หรือราชการประสงค์จะเข้ามาในราชอาณาจักรในฐานะเป็นพระราชอาคันตุกะ ราชอาคันตุกะ 
แขกของรัฐบาล หรือหน่วยงานของรัฐอายุวีซ่า 3 เดือน หรือ 6 เดือน สามารถเดินทางเข้า
ราชอาณาจักรได้หลายครั้ง ระยะเวลาพ านักในราชอาณาจักร ครั้งละไม่ เกิน 90 วัน ไม่ เก็บ
ค่าธรรมเนียม  

คนต่างชาติบางสัญชาติสามารถเดินทางเข้าประเทศไทยได้โดยไม่ต้องมีวีซ่า หากเป็นไปตาม
เงื่อนไขท่ีก าหนดไว้ ซึ่งมี 2 กลุ่มดังนี้ 

(1)  ป ระ เทศ ท่ี ไ ด้ รั บ ยก เว้ น ก ารตร วจลงต รา เพื่ อ ก าร ท่ อ ง เท่ี ย วต าม ป ระก าศ
กระทรวงมหาดไทย คนต่างด้าวท่ีถือหนังสือเดินทางของ 48 ประเทศ/เขตเศรษฐกิจ สามารถอยู่ใน
ไทยได้ไม่เกิน 30 วัน  โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง ยกเว้นกรณีท่ีเดินทางเข้าท่ีด่านตรวจคนเข้าเมืองท่ีมี
เขตติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน จะได้รับอนุญาตให้พ านักอยู่ได้ 15 วัน เว้นแต่คนมาเลเซียท่ีเดิน
ทางเข้าท่ีด่านตรวจคนเข้าเมืองท่ีมีเขตติดต่อกับมาเลเซีย อยู่ได้ครั้งละไม่เกิน 30 วัน ต้องมีเงินหรือ
เอกสารท่ีจะพึงจ่ายหรือแลกเปล่ียนได้เป็นมูลค่าเท่ากับอัตราแลกเปล่ียนเป็นเงินไทยคนละไม่น้อยกว่า 
10,000 บาท หรือครอบครัวละไม่น้อยกว่า 20,000 บาท  

(2) ประเทศท่ีมีความตกลงยกเว้นการตรวจลงตรากับประเทศไทย  
 
2. คุณสมบัติโดยทั่วไปของผู้ที่จะยื่นขอวีซ่าเข้าไทยได้มีดังนี้          
ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางท่ีถูกต้องสมบูรณ์ และมีอายุการใช้งาน

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน    มีหลักฐานแสดงว่าจะเดินทางออกจากประเทศไทยหลังจากส้ินสุดการพ านักใน
ไทย เช่น ต๋ัวเครื่องบิน  และมีวีซ่าหรือหลักฐานว่าสามารถเดินทางกลับประเทศท่ีมีถิ่นพ านัก หรือ
เดินทางต่อไปยังประเทศอื่นได้ (ในกรณีขอเดินทางผ่าน) ไม่เป็นบุคคลต้องห้ามเข้าราชอาณาจักร ตาม 
พ.ร.บ.คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522  เช่น เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาของศาลไทยหรือค าพิพากษา
ของศาลต่างประเทศ  เป็นบุคคลท่ีเป็นภัยต่อสังคม หรือจะก่อเหตุร้ายให้เกิดอันตรายต่อความสงบสุข
หรือความปลอดภัยของประชาชน  หรือเป็นบุคคลซึ่งเจ้าหน้าท่ีรัฐบาลต่างประเทศได้ออก
หมายจับ  และต้องมีเงินค่าใช้จ่ายอย่างน้อยคนละ 20,000 บาท   

 
2.3. ข้อมูลเกี่ยวกับจังหวัดเชียงใหม่ 
2.3.1 ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นศูนย์กลางของจังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทยเปน็เมืองท่องเท่ียว
ท่ีมีช่ือเสียงไม่เพียงแต่ในประเทศไทย แต่เป็นท่ีรู้จักกันดีท่ัวโลก เนื่องจากไปด้วยแหล่งท่องเท่ียวและ
ศิลปะวัฒนธรรม ประเพณี รวมทั้งธรรมชาติท่ีสวยงาม ท าให้มีผู้มาท่องเท่ียวเป็นจ านวนหลายล้านคน
ในแต่ละปี เป็นเมืองท่ีมีแม่น้ าปิงไหลผ่าน จึงเป็นศูนย์กลางการคมนาคม มีเส้นทางรถไปถึงยังจังหวัด
ต่างๆ เช่น เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง มีท่าอากาศยานนานาชาติท่ีใหญ่ท่ีสุดในภาคเหนือ 
สามารถเดินทางไปยังคุนหมิงและยูนนานของจีน ย่างกุ้งของเมียนมา และหลวงพระบางของลาว  ถ้า
มองเชียงใหม่จากทางอากาศจะพบว่าประกอบด้วยเทือกเขาน้อยใหญ่ สูงต่ าสลับซับซ้อนต่อ
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เนื่องมาจากเทือกเขาหิมาลัย กับเทือกเขาในแคว้นยูนนานของจีน ส่วนใหญ่เป็นแนวยาวขนานกันตาม
ทิศเหนือถึงใต้ มีท่ีราบอยู่ในหุบเขาซึ่งมีแม่น้ าไหลผ่านตามริมแม่น้ าเป็นท่ีต้ังถิ่นฐานส าคัญของชุมชน
ล้านนา โดยเฉพาะแอ่งท่ีราบเชียงใหม่และล าพูนซึ่งมีพื้นท่ีกว้างใหญ่ เป็นอู่ข้าวอู่น้ าอย่างดี ส่วนทาง
ตอนเหนือมีแอ่งท่ีราบลุ่มฝาง ทางตอนใต้มีแอ่งท่ีราบลุ่มแม่แจ่ม ซึ่งมีชุมชนท่ียังด ารงวัฒนธรรมอัน
งดงามไว้อย่างต่อเนื่องบนเทือกดอยติดกับประเทศเมียนมา เป็นเส้นทางท่ีชาวเขาใช้เดินทางข้ามไปมา 
รวมท้ังมีการลงหลักปักฐานมานนับพันปี ด้วยสภาพท่ีเต็มไปด้วยเทือกเขาอันเป็นภูมิประเทศท่ี
สวยงาม ประกอบกับท่ีต้ังซึ่งอยู่ทางตอนเหนือของประเทศซึ่งทุกปีในช่วงฤดูหนาวจะมีความกดอากาศ
สูงแผ่มาปกคลุม ท าให้เชียงใหม่มีอากาศหนาวเย็นสบาย จึงมีผู้ต้องการมาพักอาศัยและท่องเท่ียวใน
ฤดูหนาวเป็นอย่างมาก โดยมีการสร้างบ้านพักตามอากาศหรือรีสอร์ทต่าง ๆ ส่งผลให้อุตสาหกรรมการ
ท่องเท่ียวขยายตัวอย่างรวดเร็ว อุตสาหกรรมบริการอื่น ๆ เช่น โรงแรม ร้านอาหาร ท้ังงานหัตถกรรม
ท่ีเคยเป็นเพียงอุตสาหกรรมในครัวเรือนก็ขยายตัวเป็นอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ เช่น การแกะสลัก การ
ท าเครื่องปั้นดินเผา ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรจ านวนมาก ปัจจุบันจึงเริ่มมีการซื้อหาวัตถุดิบจาก
จังหวัดอื่น ๆ รอบข้าง แม้กระนั้นก็ตามเชียงใหม่ยังอุดมสมบูรณ์ด้วยทรัพยากรธรรมชาติ ท้ังภูเขาสูง 
ป่าไม้ และสายน้ า  

สภาพภูมิประเทศของจังหวัดเชียงใหม่มีพื้นท่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นภูเขา ท่ีเหลือ ร้อยละ 
30เท่านั้นท่ีเป็นพื้นท่ีราบลุ่มและท่ีราบเชิงเขา ทางด้านทิศเหนือมีทิวเขาแดนลาวทอดตัวเป็นเส้นกั้น
แดนระหว่างไทยกับเมียนมา มีทิวเขาผีปันน้ าอยู่ทางด้านตะวันออกของแม่น้ าปิงต่อกับทิวเขาประเทศ
ลาวเป็นแนวยาวไปทางตะวันออกเฉียงใต้จดทิวเขาหลวงพระบาง ด้วยสภาพท่ีมีทิวเขาเป็นจ านวนมาก
ท าให้เชียงใหม่อุดมสมบูรณ์ไปด้วยแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติ เพราะมียอดดอยสูงมากมาย เช่น 
ดอยอินทนนท์ ดอยปุย เป็นต้น เหล่าเทือกทิวเขานี้ก็เป็นท่ีนิยมของนักท่องเท่ียวท่ัวไป เนื่องจากมี
เส้นทางเดินป่าอันหลากหลาย ณ ยอดดอยต่าง ๆ ก็สามารถชมทิวทัศน์ ทะเลหมอก ได้อย่าง
งดงาม ภูเขาเหล่านี้มีท้ังภูเขาหินแกรนิต ภูเขาหินปูน ซึ่งปกคลุมด้วยป่าไม้หลากหลายชนิด ได้แก่ ป่า
เต็งรังและป่าเบญจพรรณ ซึ่งมีไม้มีค่าจ านวนมาก ซึ่งมีท้ังป่าดงดิบช้ืน ป่าดงดิบเขา ป่าสนเขา คนไทย
สมัยก่อนรู้จักเชียงใหม่ดีในฐานะเมืองท่ีมีป่าสักใหญ่ท่ีสุดในประเทศ และแหล่งท าไม้มีค่า เช่น ยาง 
ตะเคียน กระบาก ฯลฯ ส่วนตามพื้นท่ีราบต่าง ๆ ได้รับปุ๋ยอันอุดมสมบูรณ์ท่ีแม่น้ าพัดพามาทุกปี จึง
สามารถปลูกพืชผักผลไม้ได้เป็นจ านวนมาก ท้ังข้าวกระเทียม โดยเฉพาะผลไม้ท่ีชอบอากาศหนาว เช่น 
ล าไย และล้ินจ่ียิ่งเมื่อมีการจัดต้ังสถานีวิจัยพืชผักเมืองหนาวของโครงการหลวง จึงท าให้เชียงใหม่
สามารถพัฒนาการเกษตรในท่ีสูงซึ่งมีอากาศหนาวได้ดีขึ้น ปัจจุบันจึงมีผลผลิตท่ีเป็นพืชต่างประเทศ 
เช่น สตรอเบอร์รี่  แอปเปิ้ล พลับ เห็ดหอม รวมถึงดอกไม้หลากหลายชนิดจากธรรมชาติ  เช่น 
กล้วยไม้ กุหลาบ ก็ได้รับการพัฒนาพันธุ์ขึ้นมา รวมท้ังไม้ดอกเมืองหนาวอย่างทิวลิปลิลล่ี ฮอลล่ีฮ็อก 
เบญจมาศ และอื่น ๆ ท าให้เชียงใหม่มีภาพวิวทิวทัศร์ท่ีสวยงดงามขึ้นมากในฤดูหนาว และเชียงใหม่จึง
เป็นสถานท่ีแห่งหนึ่งท่ีมีนักท่องเท่ียวมาเยือนจ านวนมาก(ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด
เชียงใหม่, 2559) 
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ด้านการปกครอง จังหวัดเชียงใหม่แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 25 อ าเภอ 204 ต าบล และ 
2,066 หมู่บ้าน  มีหน่วยงานท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีดังนี้ 1) หน่วยงานบริหารราชการส่วนกลาง จ านวน 166 
หน่วยงาน 2) หน่วยงานบริหารราชการส่วนภูมิภาค จ านวน 34 หน่วยงาน 3) หน่วยงานบริหาร
ราชการส่วนท้องถิ่น จ านวน 211 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด จ านวน 1 แห่ง เทศบาลนคร 
จ านวน 1 แห่ง เทศบาลเมือง จ านวน 4 แห่ง เทศบาลต าบล จ านวน 116 แห่ง  องค์การบริหารส่วน
ต าบล จ านวน 89 แห่ง  

ด้านประชากร จังหวัดเชียงใหม่มีประชากรรวมทั้งส้ิน 1,732,712 คน แยกเป็นชาย 841,916 
คน หญิง 890,798 คน อ าเภอเมืองเชียงใหม่มีประชากร จ านวน 235,329 คน คิดเป็นร้อยละ 13.57 
ของประชากรท้ังหมด มากท่ีสุดในจังหวัด รองลงมาคือ อ าเภอฝาง มีประชากร จ านวน 117,935 คน 
คิด เป็นร้อยละ 6.81 และอ าเภอท่ีมีประชากรน้อยท่ีสุด คือ อ าเภอกัลยาณิวัฒนา จ านวน 12,032 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.7ของประชากรท้ังหมด 

สภาพเศรษฐกิจ ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด ปี 2558 พิจารณาจากผลิตภัณฑ์ มวลรวมจังหวัด 
ณ ราคาประจ าปีมีมูลค่า 194,893 ล้านบาท โดยผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อหัว ปี2558 เท่ากับ 112,874 
บาท เมื่อพิจารณาตามภาคการผลิต ภาคเกษตร 22.14% ภาคอุตสาหกรรม 10.12 % ภาคบริการ 
67.83%  รายได้ส่วนใหญ่แยกตามรายสาขาการผลิตท่ีส าคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ สาขาเกษตรกรรม 
การล่าสัตว์และการป่าไม้ ร้อยละ 22.15 % สาขาอื่นๆ ร้อยละ 18.46 %   สาขาโรงแรมและ
ภัตตาคาร ร้อยละ 15.63 %  สาขาการขายส่ง การขายปลีก การซ่อมแซมยานยนต์จักรยานยนต์ ของ
ใช้ส่วน บุคคลและของใช้ในครัวเรือน ร้อยละ 11.88 %  สาขาอุตสาหกรรม ร้อยละ 7.76 % สาขา
ตัวกลางทางการเงิน ร้อยละ 6.89 %  

 

2.3.2 ข้อมูลการท่องเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่  

          1.สถิตินักท่องเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่ 
จากสถิตินักท่องเท่ียวท่ีมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ ในปีพ.ศ. 2560 พบว่า มีจ านวนผู้มาเย่ียม

เยือนรวมท้ังส้ิน 9,286,307 คน เป็นนักท่องเท่ียวท่ีพักค้างแรมจ านวน 7,425,772 คน และเป็นนัก
ทัศนาจรจ านวน 1,860,535 คน โดยส่วนใหญ่เป็นคนไทย เมื่อพิจารณาสถานการณ์ท่องเท่ียวของ
นักท่องเท่ียวก่อให้เกิดรายได้ทางตรงในจังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งส้ิน 82,570 ล้านบาท ท้ังนี้ ระยะเวลา
พ านักเฉล่ีย 3.06 วัน   จ านวนผู้เข้าพักแรมจ านวนท้ังส้ิน 7,109,038 บาท  ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 3,423 
บาท/คน/วัน ดังรายละเอียดตารางท่ี 2-2  2-3 นักท่องเท่ียวชาวต่างประเทศท่ีเดินทางเข้ามาจังหวัด
เชียงใหม่ 5 อันดับแรก ได้แก่ นักท่องเท่ียวประเทศจีน ญี่ปุ่น ฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกาและอังกฤษ 
ตามล าดับ (ส านักงานจังหวัดเชียงใหม่, 2560) 
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ตาราง 2-2แสดงจ านวนนักท่องเท่ียวที่มาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2558(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2559) 

หน่วย: คน 
กลุ่ม ประเภท 

นักท่องเที่ยว นักทัศนาจร ผู้เยี่ยมเยือน 

ชาวไทย 4,841,681 1,609,602 6,451,283 

ชาวต่างประเทศ 2,584,091 250,933 2,835,024 

รวม 7,425,772 1,860,535 9,286,307 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ จ านวนนักท่องเท่ียวต่างประเทศท่ีเข้ามาในประเทศ พ.ศ.2545-2558 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2-3แสดงสถานการณ์ท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ.2558(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2559) 

ประเภท นักท่องเที่ยว 
 

ชาวไทย 
ชาว

ต่างประเทศ 
รวม 

1. ระยะเวลาพ านักเฉล่ีย (วัน) 3.11 2.95 3.06 
2. รายได้จากการท่องเท่ียว (ล้านบาท) 53,690 28,880 82,570 
3. จ านวนผู้เข้าพักแรม 4,545,055 2,563,983 7,109,038 
4. ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย(บาท)/คน/วัน 3,280 3,706 3,423 
ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ สรุปสถานการณืท่องเท่ียวภายในประเทศ พ.ศ.2552-2558 

 
2. รูปแบบการท่องเที่ยวของจังหวัดเชียงใหม่ 
รูปแบบการท่องเท่ียวของจังหวัดเชียงใหม่มีหลายรูปแบบ (ส านักงานจังหวัดเชียงใหม่, 2560) 

ดังนี้ 
1. การท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม เป็นการท่องเท่ียวทางวัฒนธรรม ประเพณีท่ีเป็นเอกลักษณ์ 

และประวัติศาสตร์ 
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2. การท่องเท่ียวแบบพ านักระยะยาว คือ การท่องเท่ียวโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการพักผ่อน
หย่อนใจ เนื่องจากเชียงใหม่เป็นสถานท่ีพักผ่อนท่ีครบรูปแบบท้ังธรรมชาติและ ในรูปแบบเมือง  

3. การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การท่องเท่ียวที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิตและท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เช่นการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพ  

4. การท่องเท่ียวเชิงการศึกษา เป็นการท่องเท่ียวท่ีเน้นให้บริการแก่นักเรียน นักศึกษา
ชาวต่างชาติท่ีต้องเข้ามา ศึกษายังสถาบันในจังหวัดเชียงใหม่  

5. การท่องเท่ียวเพื่อการ การมีศักยภาพและความพร้อมในการเป็น MICE City 
 
3. สถานที่ท่องเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่  
สถานท่ีท่องเท่ียวที่ส าคัญของจังหวัดเชียงใหม่ มีหลากหลายรูปแบบ สามารถแบ่งได้เป็น  
1. สถานท่ีท่องเท่ียวตามธรรมชาติ เช่นอุทยานแห่งชาติดอยอินทนนท์ อ าเภอจอมทอง 

อุทยานแห่งชาติดอยสุเทพ-ปุย อ าเภอเมืองเชียงใหม่ อุทยานแห่งชาติแม่วาง อ าเภอดอยหล่อ ถ้ าเชียง
ดาว ดอยหลวงเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว ดอยอ่างขาง อ าเภอฝางสวนพฤกษศาสตร์สมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิต์ิ อ าเภอแม่ริม น้ าพุร้อนสันก าแพง อ าเภอแม่ออน น้ าพุร้อนฝาง อ าเภอฝาง ดอยม่อนจอง 
อ าเภออมก๋อย ดอยม่อนแจ่ม อ าเภอแม่ริม เป็นต้น 
 2. สถานท่ีท่องเท่ียวท่ัวไป  เช่น ถนนคนเดินท่าแพ-ถนนคนเดินวัวลาย อ าเภอเมืองเชียงใหม่
หมู่บ้านบ่อสร้าง อ าเภอสันก าแพงหมู่บ้านหัตถกรรมบ้านถวาย อ าเภอหางดงถนนนิมมานเหมินทร์ 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่เชียงใหม่ไนท์บาซาร์ อ าเภอเมืองเชียงใหม่อุทยานหลวงราชพฤกษ์ เชียงใหม่ไนท์
ซาฟารี อ าเภอเมืองเชียงใหม่สวนสัตว์เชียงใหม่ /เชียงใหม่ซูอควาเลียม อ าเภอเมืองเชียงใหมเ่ป็นต้น 
 

4. การคมนาคม 
 จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเมืองหลักทางภาคเหนือของประเทศไทย ท าให้เป็นศูนย์กลางท่ีส าคัญ
ทางการพาณิชย์ อุตสาหกรรมและการคมนาคม มีเส้นทางคมนาคมท้ังทางรถยนต์ รถไฟ และทาง
อากาศ มีทางหลวงแผ่นดิน ทางหลวงจังหวัดหลายสาย ท าให้การเดินทางติดต่อไปยังจังหวัดหรือ
สถานท่ีต่างๆเป็นไปได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 

1.ทางรถยนต์ถ้าเดินทางจากกรุงเทพฯ มาจังหวัดเชียงใหม่ ใช้ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1 
และ 32 ผ่านจังหวัด พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง นครสวรรค์ ล าปาง ล าพูน จนถึงจังหวัดเชียงใหม่ 

2. ทางรถไฟ ปัจจุบันมีรถไฟสายกรุงเทพฯ – เชียงใหม่ โดยผ่านจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี นครสวรรค์ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ แพร่ ล าปาง และล าพูน ซึ่งสถานีปลายทางภาคเหนือคือสถานี
รถไฟเชียงใหม่ 

3. ทางอากาศ จังหวัดเชียงใหม่มีท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ซึ่งมีขนาดใหญ่เป็นอันดับ
ต้น รองจากท่าอากาศยานดอนเมืองและท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ มีเท่ียวบินวันละหลายเท่ียวบิน ท้ัง
สายการบินภายในประเทศ และระหว่างประเทศโดยท่ีมีสายการบินท่ีให้บริการภายในประเทศจ านวน 
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7 สายการบิน ได้แก่ การบินไทย การบินกรุงเทพ กานต์นิธิ นกแอร์ ไทยแอร์เอเชีย ไทยสไมล์ ไทยไล
ออน เมนเทอรี และมีสายการบินระหว่างประเทศให้บริการกว่า20 สายการบิน 
 
2.4 สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน 
 2.4.1 สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนทั่วโลก 

จากการประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติของผู้น ารัฐบาลของหลายประเทศได้ให้การ
รับรองวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน พ.ศ. 2573 ว่าหนึ่งในเป้าหมายของการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ีส าคัญ คือ ลด
อัตราการเสียชีวิต และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี 2563 การ
ก าหนดให้ลดจ านวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนซึ่งถือเป็นความก้าวหน้าครั้งส าคัญ
ต่อประเด็นความปลอดภัยทางถนน อันสะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับมากขึ้นว่า การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุการจราจรทางถนน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งของการเสียชีวิตท่ัวโลก และเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตของผู้มีอายุระหว่าง 15-29 ปี  (แสดงดังแผนภาพท่ี 2-5 ) อีกท้ัง อุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนยังเป็นภาระหนักทางเศรษฐกิจของประเทศและครอบครัว  
 

 

แผนภาพที่ 2-5  สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของผู้มีอายุ 15-29 ปี ในปี 2555  

ที่มา :องค์การอนามัยโลก, สถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนพ.ศ. 2558(องค์การอนามัย
โลก, 2559) 
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 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีจ านวนคงท่ี โดยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิต 1.25 ล้านคน 
การซึ่งสวนทางกับจ านวนประชากรและการใช้รถยนต์ของโลกท่ีเพิ่มขึ้น จากรายงานรายงาน
สถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน ท่ี 2558 ของกรมอนามัยโลก พบว่า จ านวนประชากร
เพิ่มขึ้นร้อยละ 4 ในช่วงปี 2553 ถึง 2556 และจ านวนยานพาหนะเพิ่มขึ้นร้อยละ 16 ในช่วงเวลา
เดียวกัน แสดงว่าจ านวนผู้เสียชีวิตลดลงเนื่องจากการเสียชีวิตคงท่ี ต้ังแต่ปี 2553จ านวนการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนเพิ่มขึ้นใน 68 ประเทศ โดยร้อยละ 84 เป็นประเทศรายได้น้อยหรือ
ปานกลาง แต่ในประเทศรายได้น้อยมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าประเทศรายได้สูงถึง 2 เท่า อีกท้ัง ยัง
พบความไม่สัมพันธ์กันระหว่างอัตราการเสียชีวิตกับจ านวนการใช้รถยนต์ คือ ร้อยละ 90 ของการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนเกิดขึ้นในประเทศรายได้น้อยหรือประเทศรายได้ปานกลาง 
ท้ังๆ ท่ีประเทศเหล่านี้มีรถยนต์รวมกันเพียงร้อยละ 54 ของจ านวนรถยนต์ท้ังโลก 

ภูมิภาคแอฟริกามีอัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนสูงสุด ขณะท่ีภูมิภาคยุโรป 
ประเทศรายได้สูง มีอัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนต่ าท่ีสุด แม้ว่าจะมีการใช้รถยนต์มากก็
ตาม เกือบครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิตท้ังหมดจากการจราจรทางถนนในโลกเกิดขึ้นกับคนท่ีป้องกันตัวได้
น้อยมาก เช่น คนขี่จักรยานยนต์ คนเดินเท้า และคนปั่นจักรยาน ซึ่ง พบว่า คนเดินเท้าและคนปั่น
จักรยานในภูมิภาคแอฟริกามีอัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนสูงถึงร้อยละ 43 ของการ
เสียชีวิตท้ังหมดท่ีเกิดจากการจราจรทางถนน แต่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราค่อนข้างต่ า 

ในปัจจุบันมีกฎหมายด้านความปลอดภัยทางถนนเพื่อช่วยให้ผู้ใช้ถนนมีพฤติกรรมดีขึ้น และ
ลดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน โดยเฉพาะปัจจัย 5 ความเส่ียง
ได้แก่ความเร็ว เมาแล้วขับ การสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย และการใช้เบาะนิรภัยส าหรับ
เด็กในรถยนต์ ปัจจุบันมี 17 ประเทศ ได้ด าเนินการในเรื่องนี้ โดยได้แก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียง
ดังกล่าวเพื่อให้กฎหมายสอดคล้องกับหลักปฏิบัติท่ีดี (องค์การอนามัยโลก, 2559) 

2.4.2 สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนประเทศไทย 
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2552-2557 มีแนวโน้มลดลง 

กล่าวคือในปี 2557 มีจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ 62,769 ลดลงจากปี 2552 ท่ีมีสถิติอุบัติเหตุสูงถึง 
84,806 ครั้ง เนื่องจากหน่วยงานได้มีการเตรียมพร้อมอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามสถานการณ์
จ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บยังมีอัตราท่ีสูง โดยในปี 2557 มีผู้เสียชีวิต 6,374 คน ลดลงจากปี 
2556 ร้อยละ 13.44 และผู้บาดเจ็บ 23,448 คน เพิ่มข้ึนจากปี 2556 ร้อยละ 12.16 (แสดงแผนภาพ
ท่ี 2-6) และจากรายงานสถานการณ์ความสูญเสียจากการบาดเจ็บทางถนนพ.ศ. 2558 คาดประมาณ
การตายจากการบาดเจ็บทางถนนของประเทศไทยอยู่ในอันท่ี 2 ของโลก รองจากประเทศลิเบีย ท่ี
ส าคัญประเทศไทยมีสาเหตุการเสียชีวิต มาจากรถจักรยานยนต์เป็นอันดับท่ี 1 ร้อยละ 35.64 รถยนต์
นั่งเล็ก ร้อยละ 30.67และรถบรรทุกขนาดเล็ก (ปิคอัพ) ร้อยละ 16.96สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้
ความเส่ียงของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทย พบว่า นักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติมีการรับรู้ความเส่ียงจากรถสามล้อเครื่อง (รถตุ๊กๆ) รถโดยสารประจ าทาง รถทัวร์ รถยนต์
เช่า รถมอเตอร์ไซค์เช่า และรถแท็กซี่มิเตอร์ นอกจากนี้ปัจจัยด้านเพศ รายได้เฉล่ียต่อเดือน  และ
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สัญชาติของนักท่องเท่ียวมีการรับรู้ความเส่ียงด้านอุบัติเหตุของยานพาหนะขณะเดินทางท่องเท่ียวใน
ปะเทศไทยแตกต่างกัน (วารานัย ยุวนะเตมีย์, 2559)เช่นเดียวกับการศึกษาของ Carey MJ1, Aitken 
ME. (1996) (Carey & Aitken, 1996) พบว่า อัตราการบาดเจ็บของนักท่องเท่ียวที่ใช้รถจักรยานยนต์
สูงกว่าประชากรในท้องถิ่น  

 
แผนภาพ 2-6อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2557 
ที่มา:รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2557(ส านักงานนโยบายและแผนการ
ขนส่งและจราจร, 2558) 

 
2.4.3สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดเชียงใหม่ 

 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดเชียงใหม่มีอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในปีพ.ศ. 2555-2558 คิดเป็น1,958.33  2,399.3  1,412.89และ 1,485.17 ตามล าดับ  มีอัตราการ
เสียชีวิตคิดเป็น 17.26  20.11  20.82 และ 22.27 ตามล าดับ แสดงดังแผนภาพท่ี 2-7การเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในปีพ.ศ. 2558 พบว่า ส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนมาโรงพยาบาล ร้อยละ 50.78 
รองลงมาคือเสียชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 27.52 และท่ีหอผู้ป่วย ร้อยละ 21.71 พฤติกรรมเส่ียงของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2558 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากรถจักรยานยนต์ รองลงมาคือ 
รถบรรทุกขนาดเล็ก (ปิคอัพ) และรถโดยสารขนาดเล็ก (รถตู้)  (ธรณี กาย,ี 2559) 
 
 
 
 
 

84,806 83,093

68,583
61,114 61,323 62,769

11,048
6,602 9,205 8,660 7,364 6,374

61,996

17,367 21,917 22,257 20,906 23,448

73,044

23,969 31,122 30,917 28,270 29,822

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

90,000

2552 2553 2554 2555 2556 2557

จ านวนอุบัติเหตุ 
(ครั้ง)

ผู้เสียชีวิต (คน)

ผู้บาดเจ็บ (คน)

รวม (คน)



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

55 
 

1958.33 2399.3 1412.89 1485.17

17.26 20.11 20.82 27.93

1

10

100

1000

10000

ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

อัตราการ
บาดเจ็บ

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 2-7อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2555-2558 
(อัตราต่อแสนประชากร) 
ที่มา : การด าเนินป้องกันและลดอุบัติเหตุท้องถนน จังหวัดเชียงใหม่โดยใช้ข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน  

 
2.4.4 สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยหลัก 3 ประการ (ส านักงานนโยบายและ

แผนการขนส่งและจราจร, 2558)คือ  
1. ผู้ขับขี่ มีการขับขี่ท่ีประมาท ไม่เคารพกฎจราจร ไม่ตระหนักถึงความปลอดภัยของ

ผู้โดยสารและท่ีส าคัญคือ การขาดจิตส านึกในความปลอดภัยต่อตนเองและสังคมเช่น การขับรถเร็ว
เกินกฎหมายก าหนด ขับรถติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเป็นผลท าให้ร่างกายอ่อนเพลียหรือหลับใน 
 2.ยานพาหนะ สภาพของรถยนต์รถจักรยานยนต์และรถโดยสารมีอายุการใช้งานสูง และมี
การดัดแปลงเพิ่มท่ีนั่งผู้โดยสารและติดต้ังระบบแก๊สเป็นเช้ือเพลิง ซึ่งส่งผลให้น้ าหนักรวมและความ
สมดุลของน้ าหนักตัวรถเปล่ียนแปลงจากตัวรถแบบเดิม ซึ่งอาจมีผลต่อการควบคุมรถ รวมถึงการไม่
ติดต้ังอุปกรณ์ท่ีจะช่วยลดความรุนแรงของอุบัติเหตุ เช่น เข็มขัดนิรภัย หรือ สภาพอุปกรณ์ของรถ
เส่ือมเช่น ระบบเบรกไม่ท างาน ยางช ารุด เป็นต้น 
 3. ถนนและส่ิงแวดล้อมเช่น ทางโค้งซึ่งไม่มีป้ายแจ้งเตือน ทางแยกไม่มีสัญญาณไฟจราจร 
พื้นผิวถนนเส่ือมเป็นหลุมเป็นบ่อ ถนนแคบไม่เพียงพอกับปริมาณรถ เป็นต้นนอกจากนี้สภาพแวดล้อม
ยังเป็นปัจจัยร่วมท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ด้วยเช่นกัน กรณีฝนตก ถนนล่ืนท าให้ไม่สามารถควบคุมรถได้
วัตถุข้างทางยังส่งผลต่อความรุนแรงของอุบัติเหตุ เช่น เสาไฟฟ้า ป้ายข้างทาง และต้นไม้ข้างทาง เป็น
ต้น 
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 และจากการศึกษาพฤติกรรมของนักท่องเท่ียวพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อความไม่
ปลอดภัยทางถนน ท้ังลักษณะทางกายภาพของพื้นท่ี การใช้เวลา งบประมาณและค่าใช้จ่ายในการ
ท่องเท่ียวรวมถึงระยะเวลาในการเตรียมตัวและความพร้อมของข้อมูล กล่าวคือประสบการณ์และ
ข้อมูลมีส่วนช่วยในการตัดสินใจในการเดินทางซึ่งช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้กับนักท่องเท่ียวได้ ดังนั้น
สาเหตุส าคัญของการเกิดอุบัติเหตุจราจร ส่วนใหญ่มาจากการท่ีผู้ขับข่ีขาดความตระหนักในเรื่องความ
ปลอดภัยในการใช้รถ ใช้ถนน มีพฤติกรรมการขับขี่ท่ีไม่ถูกต้องรวมถึงความเคารพในกฎระเบียบและ
ข้อบังคับท่ีก าหนดไว้เพื่อความปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภาวิณี เอี่ยมตระกูล (2558)
(ภาวิณี เอี่ยมตระกูล ภูริเชษฐ์ กฤตยานุกูล และ ทัตเทพ หนูสุข, 2558) ท่ีพบว่า องค์ประกอบของ
อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและขาดการเตรียมพร้อมในเรื่องของการท า
ประกันภัย รวมท้ังนักท่องเท่ียวส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น ก ลุ่มท่ีมาเท่ียว
ประเทศไทยเป็นครั้งแรก รวมถึงกลุ่มท่ีต้องการแสวงหาประสบการณ์ในการท่องเท่ียว และการเลือก
รูปแบบการเดินทางระหว่างจังหวัดโดยรถไฟ  
 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ศึกษาการตลาดการท่องเท่ียวส าหรับนักท่องเท่ียวชาวญี่ปุ่นท่ีพ านักระยะยาวในจังหวัด
เชียงใหม่ (วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2556) พบว่า ด้านพฤติกรรมของนักท่องเท่ียวชาวญี่ปุ่นประกอบด้วย 
1) การจ่ายเงินของนักท่องเท่ียว 2) ระยะเวลาในการท่องเท่ียว 3) แหล่งท่องเท่ียวนักท่องเท่ียว 4) 
ประเภทท่ีพัก และ 5) กิจกรรมการท่องเท่ียว ส าหรับส่วนประสมทางการตลาดท่ีเหมาะสม
ประกอบด้วย 9 ประการ ได้แก่ 1) ผลิตภัณฑ์ 2) ด้านราคา 3) ช่องทางการจัดจ าหน่าย 4) การ
ส่งเสริมการขาย 5) ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 6) ความร่วมมือทางธุรกิจ 7) การจัดองค์ประกอบ
ผลิตภัณฑ์ 8) บุคลากรด้านการท่องเท่ียว และ 9) อ านาจการซื้อ ส่วนการตลาดการท่องเท่ียวส าหรับ
นักท่องเท่ียวชาวญี่ปุ่นท่ีพ านักระยะยาวในจังหวัดเชียงใหม่ควรประกอบด้วย 1) การวางแผน
การตลาดร่วมกัน 2) การพัฒนาสินค้าและ 3) การท าตลาดอาศัยโครงข่ายการท่องเท่ียวพ านักระยะ 
4) การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเท่ียว) 5) การก าหนดราคาของสินค้าและบริการ 6) การท าตลาด
แบบเพื่อนช่วยเพื่อน และ 7) การท าตลาดโดยความร่วมมือกับภาครัฐ  

การศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยทาง
ถนนส าหรับการท่องเท่ียวในประเทศไทย(ภาวิณี เอี่ยมตระกูล ภูริเชษฐ์ กฤตยานุกูล และ ทัตเทพ หนู
สุข, 2558) พบว่า ปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมและทัศนคติของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติล้วนมี
อิทธิพลต่อระดับความเส่ียงด้านความปลอดภัยทางถนนท้ังส้ินอันประกอบด้วยการเตรียมตัววาง
แผนการท่องเท่ียว การรับทราบข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านวินัยและกฎจราจร รวมถึงรูปแบบการ
เดินทาง ดังนั้นในการส่งเสริมความปลอดภัยทางถนนจึงควรส่งเสริมให้นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติปรับ
พฤติกรรมและทัศนคติในการเดินทางท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการ
สนับสนุนนโยบายด้านการท่องเท่ียวให้สอดคล้องต่อการส่งเสริมความปลอดภัยอันเป็นมาตรการท่ี
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ส าคัญต่อภาพลักษณ์ของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวในประเทศไทยรวมถึง เพื่อเป็นการเพิ่มความ
มั่นใจให้กับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติและลดความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

การศึกษาสาเหตุการไม่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้มาใช้บริการห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เมื่อเกิดความเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ(ณัชชา หาญสุทธิเวช
กุล บริบูรณ์ เชนธนากิจ และ บวร วิทยช านาญกุล, 2555) พบว่า สาเหตุไม่เรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินอันแรกเนื่องจากมีรถส่วนตัวสามารถมาโรงพยาบาลเองได้ อันดับท่ีสองคือไม่รู้จักบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และอันดับท่ีสามคือรู้สึกว่าการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยนั้นเล็กน้อยจ าเป็นต้องเรียก
รถพยาบาลมารับ ส่ือท่ีท าให้รู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉินอันดับแรกคือ ป้ายโฆษณาหรือป้ายข้างทาง 
รองลงมาคือโทรทัศน์ และวิทยุตามล าดับ  

ศึกษาการจัดการความปลอดภัยด้านการเดินทางท่องเท่ียวทางบกด้วยรถยนต์และรถ
สาธารณะในภูมิภาคตะวันตก: ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวสู่ประชาคมอาเซียน (มัชฌิมา 
อุดมศิลป์ และ นรินทร์ สังข์รักษา, 2559) พบว่า สภาพการณ์ทางด้านความปลอดภัยในการเดิน
ทางการท่องเท่ียวในภูมิภาคตะวันตกควรมีการจัดการเพื่อสร้างความเช่ือมั่นต่อการเดินทางของ
นักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ การจัดการความปลอดภัยด้านการเดินทางท่องเท่ียวใน
ภูมิภาคตะวันตก ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การท่องเท่ียวสู่ประชาคมอาเซียนควรประกอบไปด้วย 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 มาตรการการจัดการความปลอดภัยในการเดินทางท่องเท่ียวด้านคนยุทธศาสตร์ท่ี 2 
มาตรการการจัดการความปลอดภัยด้านถนนและโครงสร้าง ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การจัดการความ
ปลอดภัยในการเดินทางท่องเท่ียวด้านยานพาหนะและยุทธศาสตร์ท่ี4 การจัดการทางด้านส่ิงแวดล้อม 
เทคโนโลยีและกฎหมาย  
 การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศ
ไทย(วารานัย ยุวนะเตมีย์, 2559) พบว่า การรับรู้ความเส่ียงของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติแบ่งออกเป็น 
4 ด้านได้แก่ 1. การรับรู้ความเส่ียงด้านอุบัติเหตุของยานพาหนะ อยู่ในระดับปานกลาง 2. การรับรู้
ความเส่ียงด้านอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน อยู่ในระดับเส่ียงน้อง 3. การรับรู้ความเส่ียงด้านการติด
โรคภัยไข้เจ็บ อยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง 4.การรับรู้ความเส่ียงด้านอันตรายจากส่ิงแวดล้อม อยู่ใน
ระดับเส่ียงน้อย โดยปัจจัยความเส่ียงท่ีมีผลต่อภาพลักษณ์ของการท่องเท่ียวในประเทศไทยมากท่ีสุด 
คือ การรับรู้ความเส่ียงด้านอุบัติเหตุ รองลงมาคือ การรับรู้ความเส่ียงด้านอันตรายจากธรรมชาติ การ
รับรู้ความเส่ียงด้านอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน และการรับรู้ความเส่ียงด้านโรคภัยไข้เจ็บ ตามล าดับ  

การศึกษาการจัดการความเส่ียงด้านการท่องเท่ียวในพื้นท่ีเกาะช้าง จังหวัดตราด(วุฒิพันธ์ 
สันติมิตร 2557)  พบว่า อุบัติเหตุทางการท่องเท่ียวในพื้นท่ีเกาะช้างท่ีเกิดขึ้นมากท่ีสุดคือ อุบัติเหตุบน
ท้องถนน ส่วนอุบัติเหตุท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดคือ การจมน้ า นอกจากนี้ยังพบว่านักท่องเท่ียวที่มี
ด้านอายุ และ ระดับการศึกษา ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการจัดการความเส่ียงด้านการท่องเท่ียวใน
พื้นท่ีเกาะช้างแตกต่างกัน ส่วนนักท่องเท่ียวท่ีมีการรับรู้ข่าวสาร ช่องทางการรับรู้ข่าวสารและ
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในความเส่ียงต่างกันมีความคิดเห็นต่อการจัดการความเส่ียงด้านการ
ท่องเท่ียวในพื้นท่ีเกาะช้าง ไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาแนวทางและข้อเสนอแนะในการจัดการความ
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เส่ียงด้านการท่องเท่ียวที่มีความส าคัญ ประกอบด้วยควรมีการขยายไหลทาง ซ่อมแซม ถนน แนวกั้น
ทางโค้ง ป้าย ไฟสัญญาณ ให้พร้อมใช้งาน รวมถึงมีมาตรการควบคุมความเร็วในการขับขี่ 

การศึกษาความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บในนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางไป Bermudaกับการใช้
รถจักรยานยน ต์ (Carey & Aitken, 1996) พบว่า อัตราการบาดเจ็บของนั ก ท่องเท่ียวท่ี ใช้
รถจักรยานยนต์เท่ากับ 94.1 ต่อพันประชากร โดยมีอัตราการบาดเจ็บสูงกว่าประชากรในท้องถิ่น 
อัตราการบาดเจ็บของประชาชนในท้องถิ่นเท่ากับ 16.6 ต่อพันประชากร พบมากท่ีสุดในนักท่องเท่ียว
เพศชาย โดยค่าความเส่ียงจากการบาดเจ็บของนักท่องเท่ียว เท่ากับ 5.6 (95% confidence 
interval [CI], 4.8 to 6.7) รวมท้ังมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักเพิ่มมากขึ้น (RR, 1.43; 95% 
CI, 1.22 to 1.67) 
 

2.6 กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในงานวิจัย 
 แนวคิดและทฤษฎีของการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วยแนวคิดทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ท่ีว่าด้วย

การจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด ประกอบกับแนวคิดความสมดุลของ
ตลาดท่ีต้องประเมินท้ังในฝ่ังของอุปสงค์และอุปทาน ซึ่งอุปสงค์ในท่ีนี่ คือ ความต้องการการไปรับ
บริการทางสุขภาพของนักท่องเท่ียวกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดเชียงใหม่ และอุปทาน คือ 
การให้บริการทางสุขภาพท่ีมีในจังหวัดเชียงใหม่ หรือถ้าจะอธิบายให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน คือ การพิจารณา
ท้ังในฝ่ังผู้ให้บริการทางสุขภาพ (อุปทาน) และผู้รับบริการทางสุขภาพ (อุปสงค์) (Henderson 
JW,2009) โดยยึดหลักการจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีมีหลักการท่ีส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ หลักการ
เสมอภาค หลักความเป็นธรรมทางสุขภาพ หลักเสรีภาพ และหลักประโยชน์สูงสุด (กองบรรณาธิการ
ส านักกฎหมาย,2554) 

 นอกจากท่ีกล่าวมาเพื่อให้เข้าใจยุทธศาสตร์และกรอบแนวคิดการให้บริการทางสุขภาพกรณี
การเกิดอุบัติเหตุท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึ้น งานศึกษาครั้งนี้จึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีท่ีส าคัญ
อีกสองประกอบ คือ (1) ยุทธศาสตร์หลักท่ีเป็นหัวใจของแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน ท่ี
ประกอบไปด้วย ยุทธศาสตร์ด้านการบังคับใช้กฎหมาย (Enforcement) งานด้านวิศวกรรม 
(Engineering) การให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วม (Education) การบริการแพทย์
ฉุกเฉิน (Emergency) และการประเมินผลและสารสนเทศ (Evaluation) (กรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย ฝ่ายเลขานุการศูนย์อ านวยความปลอดภัยทางถนน, 2554) โดยงานศึกษาครั้งนี้จะเน้นท่ี
ส่วนของแพทย์ฉุกเฉินเท่านั้น  และ (2) แนวคิด post-cast care ท่ีเสนอโดยองค์กรอนามัยโลก ท่ีได้
เสนอไว้โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อหลีกเล่ียงการตายและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นหลังจากการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนให้มากท่ีสุด อันจะท าให้ผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุได้รับการดูแลและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าท่ีเป็นไป
ได้ต่อไป องค์ประกอบของการให้การดูแลผู้ประสบอุบติเหตุทางถนน ประกอบไปด้วย การให้การดูแล
ก่อนท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ซึ่งหมายถึงการดูแลผู้ป่วยในเบ้ืองต้นท่ีจุดเกิดเหตุ 
และการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปโรงพยาบาลให้มีความบอบช้ าน้อยท่ีสุด และการดูแลผู้ป่วยเมื่อถึง
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โรงพยาบาล (Hospital setting) ท่ีในการศึกษาครั้งนี้จะเน้นเฉพาะการรักษาฉุกเฉินก่อนท่ีจะถูกจ า
หน่วยเป็นผู้ป่วยในหรือกลับบ้านต่อไป (Dinesh Mohan GT,2006) 

 โดยภาพรวมงานศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วยการศึกษาการให้บริการทางสุขภาพท่ีเน้นในส่วน
ของการแพทย์ฉุกเฉิน ในมิติของผู้ให้บริการทางสุขภาพ หรืออีกนัยหนึ่งคือการพิจารณาในมุมมองด้าน
อุปทานการบริการสุขภาพ และในมิติของผู้รับบริการทางสุขภาพ หรืออีกนัยหนึ่งคือการพิจารณาใน
มุมมองด้านอุปสงค์หรือความต้องการการไปรับบริการสุขภาพในมุมของผู้บริโภค 
 
 
ดังท่ีแสดงตามรูปท่ี 2-8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 2-8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

ข้ันตอนที่ 3 การสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ประกอบกับข้อมูล
ความต้องการของนักท่องเท่ียว เพ่ือให้เข้าในระบบการการดูแลนักท่องเท่ียวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ หลังจาก

ประสบอุบัติเหตุทางถนนที่ได้มาตรฐานและสอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเท่ียว 

ขั้นตอนที่ 2 Demand side (ผู้รับบริการทาง
สุขภาพ) 

- เป็นส่วนการศึกษาความต้องการระบบ
บริการทางสุขภาพ กรณีที่นักท่องเท่ียว
ประสบอุบัติเหตุ 

 การส ารวจข้อมูลภาคตัดขวาง 

ในกลุ่มนักท่องเท่ียวจังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ือให้ทราบความ
ต้องการของนักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติที่มีต่อระบบบริการ
ทางสุขภาพทั้งในส่วนก่อนและ
หลังเข้าโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 1 Supply side (ผู้ให้บริการทาง
สุขภาพ) 

- เป็นส่วนการศึกษาการดูแลทางสุขภาพ
ให้แก่นักท่องเท่ียวที่ประสบอุบัติเหตุ 
กรณีจังหวัดเชียงใหม่ ทั้งก่อนและเมื่อถึง
โรงพยาบาล ข้ันตอนน้ีจะเริ่มจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบกับข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์
เพ่ือให้สามารถสังเคราะหร์ะบบบริการ
สุขภาพที่มีในปัจจุบัน และที่คาดว่าจะ
เกิดข้ึนได้ 
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บทที่ 3 

การด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกัน เพื่อตอบวัตถุประสงค์
ท้ังสองข้อของการวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพ กระบวนการด าเนินการวิจัยประกอบไปด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศ การสังเกตการณ์ ประกอบกับการสัมภาษณ์ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกับการให้บริการทางสุขภาพ ในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุท้ังในกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวไทยและ
ต่างประเทศ เพื่อให้สามารถเข้าใจและสังเคราะห์รูปแบบการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ได้ ส่วนในการวิเคราะห์เชิงปริมาณประกอบไป
ด้วยการส ารวจข้อมูลภาคตัดขวาง เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ความต้องการของนักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติท่ีมีต่อการระบบการให้บริการทางสุขภาพในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย 
โดยมีพื้นท่ีศึกษาคือจังหวัดเชียงใหม ่

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยเชิงคุณภาพกระบวนวิจัยยังรวมไปถึงการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมและการ
วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder analysis) ท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาในมุมมองของผู้
ให้บริการทางสุขภาพ เช่น ผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าแผนกห้องฉุกเฉิน แพทย์และพยาบาลท่ีท า
หน้าท่ีในห้องฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลท่ีอยู่ในแหล่งท่องเท่ียว ตลอดจนผู้บริการในพื้นท่ี ซึ่งหมายถึง
ตัวแทนจากสาธารณสุขจังหวัด และนักวิชาการอื่นๆท่ีมีประสบการณ์ท าวิจัยในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับ
เรื่องท่ีก าลังจะท าการศึกษา ข้อมูลจากสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ(ข้อมูลจากสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ, ม.ป.ป.)พบว่าในจังหวัดเชียงใหม่มีโรงพยาบาลศูนย์หรือท่ัวไปจ านวน 3 
แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวน 270 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนหรือสมเด็จพระยุพราชจ านวน 
21 แห่ง การศึกษาครั้งนี้จะเลือกไปสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์
จ านวน 3 แห่ง กล่าวคือ โรงพยาบาลศูนย์หรือท่ัวไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนึ่งแห่ง โดยจะเลือกโรงพยาบาลท่ีอยู่ในแหล่งท่องเท่ียวและมีการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียวบ่อยครั้ง 
 ในส่วนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสอบถามความคิดเห็นจากนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการส ารวจข้อมูลภาคตัดขวางครั้งเดียว (Cross-sectional survey) โดยประชากรของการ
วิจัยครั้งนี้ คือ นักท่องเท่ียวชาวต่างประเทศท่ีมาท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ท่ีมีจ านวน 2,584,091 
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คน จากการสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่มอร์แกน (ประสบชัย พสุนนท์, 2557) ท่ีได้
น าเสนอการก าหนดขนาดตัวอย่าง  

 
เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง 
     X2 แทนค่าไคร์สแควร์ท่ีความเช่ือมั่น 95%  
     N แทนขนาดของประชากร  
     P แทนสัดส่วนของลักษณะประชากรท่ีสนใจตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยท่ัวไปแทนท่ี    
P=0.05 นั่นคือแสดงสัดส่วนของประชากรท่ีสนใจและไม่สนใจอย่างละครึ่ง   
     e แทนค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตัวอย่างท่ีสามารถยอมรับได้ โดยแทน แทน e=0.05  
 ตามแนวทางการก าหนดขนาดของเครจซี่มอร์แกนนั้นขนาดตัวอย่างสูงสุดมีค่าเท่ากับ 384 ไม่
ว่าประชากรจะใหญ่เพียงใด (ประสบชัย พสุนนท์, 2557)  ประชากรของการศึกษาครั้งนี้มีมากกว่า
สองล้านคน จากแนวคิดดังกล่าว ท าให้ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 384 คน เพื่อป้องกันการ
ผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล งานศึกษาครั้งนี้จะเก็บตัวอย่างจ านวน 400 คน  
 ข้อมูลจากส านักงานการท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา ท าให้
ค านวณด้วยว่าจ านวนนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมาพักในจังหวัดเชียงใหม่และสามารถใช้ภาษาจีนได้ 
มีจ านวน 615,963 คนในปี 2558 และ 869,006 คนในปี 2559 ส าหรับนักท่องเท่ียวท่ีสามารถใช้
ภาษาอังกฤษได้มีจ านวน 1,148,261 คนในปี 2558 และ 1,031,952 คนในปี 2559  
ดังนั้น 
- โดยเฉล่ียจากข้อมูล 2 ปี นักท่องเท่ียวที่ใช้ภาษาจีนได้มีจ านวน 742,485 คนต่อปี  
- โดยเฉล่ียจากข้อมูล 2 ปี นักท่องเท่ียวทีใ่ช้ภาษาอังกฤษได้มีจ านวน 1,090,107 คนต่อปี  
- นักท่องเท่ียวที่ใช้ภาษาจีนและอังกฤษได้มีจ านวนรวมทั้งส้ิน 1,832,591 คนต่อปี จ 
- จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ทราบว่าโดยเฉล่ียแล้วนักท่องเท่ียวที่ใช้ภาษาจีนได้มีประมาณร้อยละ 

40 (742,458/1,832,591)  และท่ีเหลือคือนักท่องเท่ียวท่ีใช้ภาษาอังกฤษได้จ านวนร้อยละ 
60  

- จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน งานศึกษาครั้งนี้จึงเก็บแบบสอบถามจากนักท่องเท่ียวที่ใช้
ภาษาจีนจ านวน 158 คน และภาษาอังกฤษจ านวน 242 คน   

 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการการเลือกหน่วยตัวอย่างโดยบังเอิญ (accidental sampling) ซึ่งเป็น
การเลือกหน่วยตัวอย่างท่ีไม่ได้อาศัยหลักความน่าจะเป็น เป็นการเลือกตัวอย่างท่ีไม่มีหลักเกณฑ์ แต่
ข้อมูลท่ีได้ต้องอยู่ในขอบเขตของประชากรท่ีสนใจศึกษา  
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3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบเครื่องมอื 
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนการสัมภาษณ์ จะมีลักษณะเป็นการสัมภาษณ์แบบ

มีโครงร่าง (Semi-Structured Interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้างค าถาม แต่ผู้วิจัย
สามารถปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์ในระหว่างการสัมภาษณ์หรือข้อมูลท่ีได้เพิ่มจากการสัมภาษณ์ 
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมากท่ีสุดอย่างเฉพาะเจาะจง 
(Purposive selection) จากนั้นใช้วิธีบอกต่อเป็นทอดๆ (Snowball technique) ในการขยายผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง ด้วยการการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เป็น
ส าคัญ จึงเล่ียงไม่ได้ท่ีจะเกิดปัญหาความล าเอียงท่ีเกิดจากการลืม (Recall bias) อย่างไรก็ตามผู้วิจัย
จะมีการเชคข้อมูลจากเอกสารร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาดังกล่าว  

ในส่วนการส ารวจข้อมูลภาคตัดขวาง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้เป็น
เครื่องมือท่ีพัฒนาเองโดยนักวิจัย โดยจะมีการให้ผู้เช่ียวชาญด้านการท่องเท่ียวและการให้บริการทาง
การแพทย์ ตรวจความถูกต้อง สมบูรณ์ และครบถ้วน ตามกระบวนการหาค่าความเท่ียงตรงของ
แบบสอบถาม (Content validity) เพื่อให้แน่ใจว่าเนื้อหาของแบบสอบถามสอดคล้องและครอบคลุม
ทุกประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมีต่อ รูปแบบความต้องการการ
ให้บริการทางการแพทย์หลังประสบอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดเชียงใหม่ ก่อนท่ีจะน าไปใช้ในการ
ส ารวจข้อมูลจริง ท้ังนี้ผู้เช่ียวชาญท่ีจะมาช่วยตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาจะมีอย่างน้อย
จ านวน 3 คนส่วนในการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยใช้วิธีการ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach ‘s alpha) ซึ่งเป็นการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์โดยเฉล่ีย ขั้นตอนการพัฒนา การพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการส ารวจความคิดเห็นของ
นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติจะท าการพัฒนาเป็นภาษาไทยก่อน แล้วจึงแปลเป็นภาษาอังกฤษ และ
ภาษาจีน ตามกลุ่มนักท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ 

        3.2.1 ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (content validity)  

โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index –CVI) ในค านวณหาค่า
ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ข้อท่ีได้รับการประเมิน 3 หรือ 4 เท่านั้นจะนับว่ามีความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหา ดังนั้นเมื่อการค านวณจริง จึงมีลักษณะเป็นข้อมูลทวิ คือ ไม่สอดคล้อง (1 หรือ 2) และ 
สอดคล้อง (3 หรือ 4) สามารถหาความเท่ียงตรง 2 แบบ(ประสบชัย พสุนนท์, 2558) 
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1) การหาความเที่ยงเชิงเนื้อหาตรงรายข้อ (I-CVI)(สายพัฒนะ., 2556) 
 ในส่วนนี้จะต้องใช้ผู้เช่ียวชาญในการประเมิน โดยควรใช้อย่างน้อย 3 คน และไม่ควรเกิน 10 
คน การค านวณ I-CVI หาได้จากจ านวนผู้เช่ียวชาญท่ีประเมินข้อความถามนั้นในระดับความสอดคล้อง 
(ประเมินระดับ 3 หรือ 4 ) หารด้วยจ านวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด  

I-CVI =Nc/N 
เมื่อ  Ncหมายถึง  จ านวนผู้เช่ียวชาญท่ีประเมินความสอดคล้องในระดับ 3 และ 4 
  N    หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 
  

2) การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) (อัศรฎัฐ์ รินไธสง, 2557)  
 การหาความเท่ียงตรงท้ังฉบับจะหมายถึง สัดส่วนของข้อค าถามท่ีได้รับการประเมินในระดับ
ความสอดคล้องกับข้อค าถามท้ังหมด การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับท าให้เราทราบว่า
จ านวนข้อค าถามท้ังหมดท่ีมีความสอดคล้องกับเนื้อหามีสัดส่วนเท่าใดเมื่อเทียบกับจ านวนข้อค าถาม
ท้ังหมด งานศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้วิธีการหาค่า S-CVI/Ave ซึ่งเป็นการหาค่าฉล่ียของดัชนีวัดความ
สอดคล้องของเครื่องเมื่อวัด โดยค่าท่ีน ามาค านวณได้มาจากค่า I-CVI แต่ละข้อ โดยคิดจากผลรวมของ
ค่า I-CVI หารด้วยจ านวนข้อค าถาม หรือเขียนเป็นสมการได้ว่า 
 3) เกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้อง 

เกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา Polit et al. (2007) เสนอว่า ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาท่ีถือได้ว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาดีเย่ียม ควรมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 
(I-CVI) 0.78 ขึ้นไป และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) 0.90 ข้ึนไป 

 
3.2.2 ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ความเชื่อม่ัน (Reliability) เป็นเครื่องมือท่ีช่วยวัดความสอดคล้อง หรือความคลายกัน หรือ
เหมือนกันหรือไม ของข้อมูล โดยเครื่องมือนั้นอาจเปนแบบสอบถาม เครื่องช่ังน้ําหนัก ฯลฯ จึงกลาว
ไดวา Reliability เปนเทคนิคท่ีใช วัดความเช่ือถือไดของเครื่องมือ โดยท่ีเมื่อน าเครื่องมือนั้น ๆ มาวัด
หลาย ๆ ครั้ง และจะตองไดผลท่ี ไมแตกตางกัน หรือมีความสอดคลองกัน 
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การวัดความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามด้วยวิธีการสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค 

(Cronbach ‘s alpha)ใช้ได้ท้ังแบบสอบถามเลือกตอบ (มีคะแนนรายข้อเป็น 1 หรือ 0) และแบบ
วัดความคิดเห็น วัดความรู้สึก เช่น มาตรวัดแบบลิเคิร์ท ซึ่งเป็นมาตรวัดชนิดประมาณค่าจากน้อยท่ีสุด
ถึงค่ามากท่ีสุด แบบท่ีส่วนใหญ่ใช้กันบ่ยอได้แก่ วัดชนิด 5 ระดับ โดยให้ 1=น้อยท่ีสุด 2= น้อย 3=
ปานกลาง 4=มาก 5=มากท่ีสุด (จิตติรัตน์ แสงเลิศอุทัย, 2558) 
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) มีสูตรค านวณดังต่อไปนี้  

α=  

α= สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

= ความแปรปรวนของข้อท่ีหรือองค์ประกอบท่ี i 

= ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

k = จ านวนข้อสอบ/องค์ประกอบของท้ังฉบับ 

แต่ถ้าเป็นการค านวณค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ํแอลฟาจากกลุ่มตัวอย่างจะใช้  

α=  

α= สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

= ความแปรปรวนของข้อท่ีหรือองค์ประกอบท่ี i 

= ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

k = จ านวนข้อสอบ/องค์ประกอบของท้ังฉบับ 

ในการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาจะบอกค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือในการวิจัยได้ดี ก็ต่อเมื่อ

แบบสอบถามในการวิจัยชุดนั้น ได้วัดคุณลักษณะเพียงคุณลักษณะเดียวเท่านั้น และจ านวนข้อหรือ

องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบในฉบับมีความเท่าเทียมกัน จะท าให้ได้ค่าความเช่ือมั่นท่ีวัดได้
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ใกล้เคียงกับความเช่ือมั่นท่ีแท้จริง ของแบบสอบถาม และเป็นวิธีการท่ีได้รับความนิยมเนื่องจากเก็บ

ข้อมูลกลุ่มผู้ให้ข้อมูลครั้งเดียว และใช้ได้อย่างหลากหลายท้ังเครื่องมือท่ีให้คะแนนแบบ 0,1 หรือแบบ

ถ่วงน้าหนัก หรือแบบมาตรส่วน ประมาณค่า หรือแบบทดสอบแบบอัตนัย  

 เกณฑ์พิจารณาค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัย 
 1.เครื่องมือท่ีใช้วัดการท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายของมนุษย์ควรมีความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.95 ข้ึนไป 
 2. เครื่องมือท่ีมีมาตรฐานท่ัวไปควรมีความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.8 แต่ถ้าเครื่องมือท่ีสร้างและ
พัฒนาขึ้นควรมีความเช่ือมั่นอย่างน้อย 0.70 
 3. เครื่องมือท่ีใช้วัดเจตคติ ความรู้สึก ควรมีความเช่ือมั่นต้ังแต่ 0.70 ข้ึนไป 
 4. เครื่องมือท่ีใช้ในการสังเกต ควรมีค่าความเช่ือมั่นต้ังแต่ 0.80 ข้ึนไป 
 

3.3การแปลผลข้อมูล เกณฑ์ และการให้ความหมาย 
ส าหรับวิธีการน าเสนอข้อมูลนั้นในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพจะน าเสนอข้อมูลใน

รูปแบบของการเขียนรายงานเชิงพรรณนาตามประเด็นท่ีสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้อ่านรู้ถึงระบบหรือรูปแบบ
การให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ตาม
วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณจะน าเสนอข้อมูลโดยรูปแบบตารางหรือกราฟ 
เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจถึงลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและความต้องการของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อระบบ
การบริการดูแลผู้ปว่ย ณ จุดเกิดเหตุ และเมื่อถึงโรงพยาบาลในระดับการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

การวิเคราะห์ความต้องการของนักท่องเท่ียว งานศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉล่ีย  การหาค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ประกอบกับตารางแจกแจง
ความถี่ และตารางแจกแจงความถี่ไขว้ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ทางสถิติต่างๆ เช่น 
การวิเคราะห์ t-test ในส่วนการวิเคราะห์ความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น เรื่องความต้องการการ
รับบริการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียน และไม่ใช่กลุ่มประเทศอาเซียน 
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บทที ่4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย 
 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดท่ีมีลักษณะเฉพาะท้ังทางด้านทรัพยากรธรรมชาติ ประเพณี 
วัฒนธรรม และความสะดวกสบายจากความเป็นเมืองท่ีมีความพร้อมค่อนข้างสูง โดยเฉพาะการ
คมนาคมขนส่งท่ีมีความพร้อมท้ังทางบกและทางอากาศ ท าให้จังหวัดเชียงใหม่เป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ี
ส าคัญมากแห่งหนึ่งของประเทศไทย นักท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่มีท้ังนักท่องเท่ียวชาวไทยและ
ต่างประเทศ โดยนักท่องเท่ียวชาวต่างประเทศและมีประมาณครึ่งหนึ่งของนักท่องเท่ียวชาวไทย 
จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดท่ีนักท่องเท่ียวใช้เวลาในการพักประมาณ 3 วันต่อการมาเท่ียวหนึ่งครั้ง 
ส่วนรูปแบบการท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่นั้น มีท้ังแบบการท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม การท่องเท่ียว
ธรรมชาติ การท่องเท่ียวแบบพ านักยาว การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การท่องเท่ียวเชิงการศึกษา และ
การท่องเท่ียวเพื่อการประชุมสัมมนา สถานท่ีท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่มีมากมายท้ังท่ีอยู่ในอ าเภอ
เมืองและนอกเขตอ าเภอเมือง ส าหรับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมาในจังหวัดเชียงใหม่ส่วนมากจะ
เป็นสัญชาติจีน ญี่ปุ่น ยุโรป และอเมริกา  

ระบบการดูแลนักท่องเท่ียวท่ีประสบอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งในกรณีนี้หมายถึงการให้บริการ
แพทย์ฉุกเฉินกับผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุทางถนน การบริการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึงระบบบริการทาง
การแพทย์ส าหรับเจ็บป่วยเฉียบพลัน ให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต เหตุฉุกเฉิน ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง
ตรงตามมาตรฐาน ครอบคุลมท้ังก่อนท่ีจะถึงโรงพยาบาลและการรักษาฉุกเฉินในโรงพยาบาล แม้ว่าใน
นิยามของการแพทย์ฉุกเฉินจะครอบคลุมไปถึงการค้นคว้าวิจัย และการป้องกัน แต่ในกรณีท่ีศึกษาจะ
หมายถึงการรักษาฉุกเฉินในกลุ่มผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนเท่านั้น  

การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย เป็นการกระจายอ านาจ
บางส่วนของการจัดการไปยังหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค มีโครงสร้างแบ่งการ
จัดการเป็น 3 ระดับ คือ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค (จังหวัด) และระดับท้องถิ่น (ต าบล) ในระดับส่วน
ภูมิภาคหรือจังหวัด เป็นการประสานงานร่วมกันระหว่างกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดและอนุกรรมการจังหวัด ก ากับดูแลผ่านทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) โดย สสจ. จะดูแลศูนย์ส่ือสารส่ังการและหน่วย สนับสนุนต่างๆ ในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ส่วนโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิท่ีจดทะเบียนเป็นหน่วยบริการท า
หน้าท่ีออกปฏิบัติการ โดยในระดับท้องถิ่น สสจ. เป็นหน่วยก ากับดูแลระบบบริการฯ ระดับท้องถิ่น
ร่วมกับหัวหน้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีกทีหนึ่ง ท้ังนี้รายละเอียดการจัดบริการอาจแตกต่างกัน
บ้างตามความต้องการและความเหมาะสมในระดับท้องถิ่น  
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ในลักษณะการท างานของแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละจังหวัด ซึ่งรวมถึงจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบ
ไปด้วย การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ การแจ้งขอความช่วยเหลือ การออกปฏิบัติการของหน่วย
แพทย์ฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง 
การน าส่งสถานพยาบาล ตลอดจนการรักษาพยาบาลในภาระเร่งด่วน ณ ห้องฉุกเฉิน ในการศึกษาครั้ง
นี้จะเน้นเฉพาะการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากกรณีอุบัติเหตุทางถนนเท่านั้น ในการแยกประเภทผู้ป่วยเพื่อให้
การรักษาได้อย่างถูกต้องนั้น ได้มีการจ าแนกผู้ป่วยเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน และผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้นโยบายประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ประกันสังคม และข้าราชการ ตามนโยบายรักษาทุกท่ีดีทุกสิทธิ (EMCO) จากเอกสารท่ี
เผยแพร่ในเว็บไซด์สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน1 นโยบายดังกล่าวให้ความส าคัญกับ ความสามารถเข้ารับ
การรักษาของประชาชนชาวไทย ได้อย่างทันท่วงที ทุกโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชน โดยไม่ต้องถาม
สิทธิก่อนการรักษา ไม่ต้องส ารองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล และจะได้รับการรักษาจนกระท่ังอาการ
ทุเลาลง อย่างไรก็ตามส าหรับผู้ป่วยท่ีเป็นนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ จากการทบทวนวรรณกรรมและ
การศึกษาครั้งท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยจะใช้สิทธิตาม พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัยทางถนน ประกันภัยท่ี
สมัครใจท าเอง หรือจ่ายเงินสด  
 
4.1 ข้อค้นพบจากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณ์บุคลกรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการทางสุขภาพ 

จากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคคลากรของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ ทั้งในระดับโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการทาง
สุขภาพหลังการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ วิจัยได้น าข้อมูลท่ี
ได้มาท าการวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ ( thematic coding analysis)เพื่อสร้าง
ดัชนีข้อมูล ตีความ และสรุปความในเชิงอธิบาย ซึ่งมีกระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
     4.1.1 แนวทางในการวิเคราะห์เบื้องต้น 
 ทฤษฎีเบื้องต้นที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ได้แก่ การบริการทางการแพทย์ภาย
หลังจากการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งมีการให้บริการอยู่ 3 ส่วนด้วยกันคือ การให้บริการทางการแพทย์
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) และการให้บริการทางการแพทย์เมื่อถึงโรงพยาบาล 
(Hospital setting) และการฟื ้นฟ ูผู ้ป ่วยหลังจาก ที ่อ าการดีขึ ้น จากการได้ร ับการร ักษา 
(Rehabilitation) (GT, 2006) 
                                                             

1http://www.niems.go.th/th/Upload/File/255903221114184907_uaxrkeHd1aeLAnNv.pdf 
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 การให้บริการทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre Hospital Care) คือ ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ให้บริการผู้ป่วยจากจุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล สามารถแบ่ง ออกได้เป็น 3 
ส่วนดังต่อไปนี้  

1. เมื ่อม ีการแจ้ง เหตุ ผู ้ประสบเหตุหรือ ผู ้พบเห็น เหตุสามารถโทรแจ้ง เพื ่อขอความ
ช่วยเหลือ 

ได้ หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ท่ีหมายเลข 1669 หรือ หน่วยกู้ภัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าท่ีต ารวจ
ในพื้นท่ี (191) 

2. เมื่อได้รับแจ้งเหตุแล้ว ผู้ที่รับแจ้งเหตุจะท าการซักถามข้อมูลและประเมินสถานการณ์
ก่อน 

และท าการน าส่งทีมแพทย์ฉุกเฉินไปยังจุดเกิดเหตุได้อย่างเหมาะสมการระดับความรุนแรงของ
อุบัติเหตุ รวมทั้งประสานความร่วมมือระหว่างทีมอาสาสมัครและต ารวจในพื้นที่เพื ่อให้การ
ช่วยเหลือในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจะถูกแบ่งออกเป็น 4 ระดับด้วยกัน ได้แก่ 
 - หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support) 
 - หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support) 
 - หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support) 
 - หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) 
โดยท่ัวไปทีมแพทย์ฉุกเฉินจะท างานโดยแบ่งหน้าท่ีในการปฏิบัติงานดังนี้  

(1) แพทย์เวรงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าหน้าท่ี ประเมินสถานการณ์ แจ้งข่าว รายงาน  
สถานการณ์ ประสานงาน และต้ังจุดรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  

(2) พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าหน้าท่ี ให้การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ ให้ 
น้ าเกลือ ฉีดยา ดูดเสมหะ ใช้เครื่องช่วยหายใจอัตโนมัติ เฝ้าระวังสัญญาณชีพ ดูแลต่อเนื่องขณะ
ส่งต่อผู้ป่วย  

(3) เวชกิจฉุกเฉิน ในประเทศไทยในขณะนี้มีเวชกรฉุกเฉินอยู่ 2 ระดับ คือ เวชกิจ
ฉุกเฉิน 

พื้นฐาน (EMT-Basic) และเวชกิจฉุกเฉินขั้นกลาง (EMT-Intermediate) ท าหน้าท่ี ส่ือสารและ
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ให้น้ าเกลือ ฉีดยา ดูดเสมหะ ใช้เครื่องช่วยหายใจอัตโนมัติ วัด
และเฝ้าระวังสัญญาณชีพ และดูแลต่อเนื่องขณะส่งต่อผู้บาดเจ็บ  

(4) พนักงานเปล ท าหน้าท่ี ปิดกั้นการจราจรก่อนต ารวจจะมาถึง รวมท้ังเป็นผู้ช่วย  
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พยาบาลและเวชกิจฉุกเฉินในการจัดเตรียมพื้นที่เพื่อการปฏิบัติงาน และเป็นผู้ช่วยพยาบาลใน
การคัดแยก และ  

(1) พนักงานขับรถกู้ชีพ ท าหน้าท่ี ปิดกั้นการจราจรก่อนต ารวจจะมาถึง และน ารถเข้า  
ประจ าท่ีจุดจอดรถพยาบาล  

3. การส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล มีขั ้ นตอนการ
ปฏิบัติหน้าที่ ตั้งแต่คัดกรองผู้บาดเจ็บ เพื่อจ าแนกอาการของผู้บาดเจ็บ เป็นผู้บาดเจ็บเล็กน้อย 
(Mild ill patient area)  ผู ้บาดเจ็บรุนแรง (Modedate ill patient area) และผู ้บาดเจ็บ
วิกฤต (Severely ill patient area) และงานเก็บศพผู้เสียชีวิต (Dead patient area) โดยมี
บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้แก่ แพทย์ พยาบาล เวรเปล เจ้าหน้าท่ีห้องยา ทันตาภิบาล แพทย์เวชกิจ
ฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับงานเก็บศพในกรณีผู้บาดเจ็บเสียชีวิต เป็นต้น  
ระบบ Emergency Claim Online (EMCO) คือระบบกองทุนที่มีก าหนดอัตราในการจ่าย 
โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาในกรณีท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินขั้นวิกฤตได้ท่ีโรงพยาบาลทุกแห่งโดย
ไม่ต้องกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย เพื่อเป็นการลดภาระการส ารองจ่ายของสมาชิก และได้รับการรักษา 
อย่างทันท่วงที ได้รับความปลอดภัยในชีวิต อย่างเท่าเทียมกันในทุกสิทธิ  ซึ่ งถือว่าเป็นการสร้าง
เอ ก ภ าพ ให ้ เก ิด ขึ ้น ใน ระบ บ บ ร ิก า รส ุข ภ าพ ก รณ ีอ ุบ ัต ิเห ต ุฉ ุก เฉ ิน ข อ งป ระ เทศ ไท ย
(Bamrungkhet, 2014) 

4.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ ( Thematic CodingAnalysis) 

ผู้วิจัยได้น ามาตีความและสรุปผลในเชิงบรรยายได้ดังนี้รูปแบบของการให้บริการทางสุขภาพหลัง
การเกิดอุบัติเหตุโดยทั่วไปจะไม่ได้ให้การรักษาเฉพาะผู้ได้รับบาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุ
เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงผู้ป่วยท่ัวไปท่ีเกิดอาการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงฉับพลันอีกด้วย ซึ่งงานวิจัย
ฉบับนี้เฉพาะเจาะจงไปที่รูปแบบการให้บริการสุขภาพหลังการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของ
กลุ่มนักท่องเท่ียวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติในจังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น การบริการสุขภาพหลัง
เกิดอุบัติเหตุ หรือเรียกว่า การบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหน่วยแพทย์ที่ รับแจ้งอุบัติเหตุและ
จัดส่งรถพยาบาลพร้อมทีมแพทย์ไปท าการปฐมพยาบาลผู้ป ่วย ณ จุดเก ิดเหตุ ซึ ่ง ในการ
ด าเนินงานสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ การให้บริการทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล 
( Pre-Hospital Care)  แ ล ะ ก า ร ให ้บ ร ิก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์เ มื ่อ ถ ึง โ ร ง พ ย า บ า ล  (
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Hospital setting) นอกจากนี้ระบบสิทธิในการรักษาพยาบาลแบบเบิกตรงของผู้ป่วย
ฉุก เฉินหร ือ เรียกว่า ระบบ Emergency Claim Online (EMCO) เป็นส่วนที ่เกี ่ยวข้องกับ
การแพทย์ฉุกเฉินในเรื ่องของค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเบิกได้โดยตรงซึ ่งท าให้เรื ่อง
ค่าใช้จ่ายไม่เป็นอุปสรรคในการรักษาพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยได้แสดงให้เห็นถึง
ข้อจ ากัดบางประการท่ีควรน ามาพิจารณาเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบของการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพียงพอต่อความต้องการโดยเฉพาะในช่วง
เทศกาลและฤดูกาลการท่องเที่ยวของจังหวัดเชียงใหม่ จากข้อมูลที่ได้รับจ านวนของผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เกิดจากอุบัติเหตุมีจ านวนท่ีเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 40 จากช่วง
ระยะเวลาในปี 2558 – 2560 เป็นต้น  จากข้อมูลดังกล่าวสามารถส่งผลถึงความสัมพันธ์
ระหว่างอุปสงค์และอุปทานของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินควรจะมีความสอดคล้องกันเพื่อ
ตอบสนองความต้องการได้อย่างเพียงพอ และสามารถน าไปเป็นปัจจัยในการพิจารณาในการ
พัฒนาและเพิ่มเติมส่วนบริการท่ีจะช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ล่าม
แปลภาษาที่ 3 (จีน รัสเชีย ญี ่ปุ ่น ) และ การเตรียมความพร้อมในเรื ่องของอัตราก าลังทาง
การแพทย์เฉพาะทางเพื่อให้เพียงพอต่อความต้องการ  

การให้บริการทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre Hospital Care)คือ การปฐม
พยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งในการปฏิบัติงานจะเริ่มต้นจากการรับแจ้ง
เหตุ โดยเจ้าหน้าท่ีผู้รับแจ้งเหตุจะท าการประเมินอาการของผู้ประสบอุบัติเหตุจากข้อมูลท่ีได้รับ
และน าส่งทีมแพทย์และรถพยาบาลไป ณ จุดเกิดเหตุเพื่อท าการรักษาและปฐมพยาบาลเบื้องต้น
และน าส่งผู้ประสบเหตุไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงที่สุดได้อย่างทันถ่วงที ในกรณีที่มีผู้ประสบ
เหตุเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีจ านวนมากและในกรณีที่อาการของผู้ประสบเหตุนั้นรุนแรงเกิน
ความสามารถในการรองรับและรักษาของโรงพยาบาลที่อยู่บริเวณใกล้เคียง ทางทีมแพทย์
ฉุกเฉิน จะน าส่งไปยังโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น โรงพยาบาลนคร
พิงค์ค์ หรือ โรงพยาบาลมหาราชเพื่อท าการรักษาในขั้นต่อไป ซึ่งตามกฎระเบียบของการแพทย์
ฉุกเฉินนั้นทุกโรงพยาบาลท่ีอยู่ใกล้เคียงบริเวณเกิดเหตุจะไม่สามารถปฏิเสธการให้การรักษาแก่
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกน าส่งมาได้ถ้านับเป็นโรงพยาบาลแรกท่ีถูกน าส่ง แต่ถ้าในกรณีที่นักท่องเท่ียวผู้
ประสบอุบัติเหตุนั ้นได้ท าประกันมา และผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถสื่อสารกับทีมแพทย์ได้รู้เรื่องก็
สามารถท่ีจะเลือกไปโรงพยาบาลเอกชนได้ หรือโรงพยาบาลอื่นท่ีผู้ป่วยฉุกเฉินต้องการได้ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัยได้กล่าวไว้ดังนี้  

Respondent 4  “…โดยหลักการถ้าเป็นกรุ๊ปใหญ่ ๆ โดยระบบแล้วจะมีการกระจาย 
ยกตัวอย่างที่ดอยสะเก็ดท่ีเกิดรถคว่ าบ่อย ๆ พอเกิดเหตุปุ๊บเขาจะแจ้ง
ทางแพทย์อ านวยการจังหวัดมาว่ามีเหตุท่ีนี่ แพทย์อ านวยการจังหวัดก็
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จะทราบก ันท ุกคน  ก ็จะ เริ ่มม ีก ารด ูแล ตั ้ง แต ่ตร งนั ้น ว ่าม ีจ าน วน
ผู้บาดเจ็บกี่คน ถ้ามีผู้บาดเจ็บไม่มากสามารถดูแลที่โรงพยาบาลดอย
สะเก็ดท่ีเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอได้ก็จบ แต่ถ้าเกิดผู้บาดเจ็บมาก
ก็จะตรวจสอบว่ามีสีแดงกี่คนก็จะมีทางจังหวัดก็จะช่วยกันว่าแต่ละ
โรงพยาบาลรับได้กี่เตียง พาคนที่นั่นมารักษาแต่ละที่อันที่เลย อันที่ยัง
ไม่คุกคามชีวิตสมมติว่าต้องเร่งผ่าตัดมีเคสท่ีเลือดออกในท้องต้องผ่าตัด
กี่เคสมีโรงพยาบาลไหนผ่าได้บ้างเอกชนที่ไหนผ่าได้ก็จะช่วยกัน ก็คือ
สถานการณ์แบบนี้ที่จุดเกิดเหตุรับได้ไหมถ้าอยู่ในจุดท่ีรับไม่ได้ก็จะเริ่ม
ประสานและกระจายผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพใกล้เคียงกันท่ี
สามารถรับผู้ป่วยได้…”  

Resspondent3  “…ถ้าเป็นเคสไม่รุนแรงได้ แต่ถ้าหนักเขาก็จัดการไม่ได้ ส่วนใหญ่แล้ว
รพ.สต.ถ้าเกินก าลัง เขาจะส่งโรงพยาบาลอ าเภอ แล้วโรงพยาบาล
อ าเภอก็ดูอีกทีเกินรับไม่ได้ก็ส่งเข้าโรงพยาบาลประจ าจังหวัดหมด ก็คือ
โดยปกติการส่งต่อคนไข้ส่งต่อตามข้อบ่งช้ีทั้งหมด แต่ถ้าจบได้ที่รพ.สต.
ก็ไม่ส่งเขาส่งตามข้อบ่งช้ี เป็นรูปแบบเดียวกันท่ัวประเทศ…”  

แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ ากัดในเรื ่องของอุปกรณ์เครื ่องมือแพทย์และรถพยาบาลรวมทั ้ง
อัตราก าลังของทีมแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีความขาดแคลนในบางกรณีที่เกิดเหตุผู้ประสบอุบัติเหตุ
พร้อมกันในหลายๆพื้นท่ี  

Respondent 1  “…ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนจะไม่มีหมอเฉพาะทาง เพราะฉะนั้น
ในเคสที่จ าเป็นต้องใช้หมอเฉพาะทาง ไม่ว ่าจะเป็น  กระดูก ระบบ
ประสาท ศัลยกรรม เราต้องส่งไปโรงพยาบาลใหญ่ทั้งหมด ในตอน
แรกๆทุกเคสต้องมากองอยู่ที ่นี ้ก่อน แล้วกว่าจะส่งต่อ ก็จะเกิดการ
เสียเวลา ปัจจุบันก็ ให้ผ่านไปเลยไม่ต้องมาโรงพยาบาล ก็จะมีอาจารย์
หมอคอยมาป ระ เม ิน  แต ่จะท าก ารแวะ เพื ่อป ระ เม ิน อ าก าร  ท่ี
โรงพยาบาล เนื ่องจากมีการขนส่งมา เมื ่อท าการปฐมพยาบาลจน
อาการคงท่ีก็จะส่งตัวต่อไปเลย โรงพยาบาลชุมชนก็จะมีข้อจ ากัดเยอะ 
เอกซเรย์ไม่พร้อม เลือดก็ไม่พร้อม ส่วนมากอุบัติเหตุก็จะกระดูกหัก ใน
ตอนแรกหมอลงมาดูแล้ว ก็ท าการส่งต่อไปเอกซเรย์ คนไข้ก็ต้องรอคิว
เอกซเรย์ เนื่องจากมีเครื่องเดียว  คนจัดคิวก็ไม่ทราบเพราะไม่ได้ผ่าน
การอบรม บางที่เอกซเรย์ที่ไม่ส าคัญ คนไข้ที่ฉุกเฉินจริง ๆก็ท าให้เกิด



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

72 
 

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ปัจจุบัน ได้ท าการเปลี่ยนระบบให้พยาบาลเป็นคน
สั่งการเอง ท าการกระจายพยาบาลที่อยู ่ ER ลงทุกจุดประสบการ
ท างานเยอะไม่ต่ ากว่า5ปี…” 

ซึ่งในการแก้ไขเบื้องต้นจะเป็นความช่วยเหลือจากมูลนิธิท่ีอยู่ใกล้เคียงที่เกิดเหตุเป็นหน่วยปฐม
พยาบาลหน่วยแรกที่เค้าไปให้ความช่วยเหลือ ตัวอย่างเช่น มูลนิธิอินทราตั้งอยู่บริเวณเส้นทาง
ระหว่างเชียงใหม่และเชียงราย ในพื้นที่อ าเภอดอยสะเก็ด ที่เป็นมูลนิธิที่จะเข้าไปถึงที่เกิดเหตุ
และท าการปฐมพยาบาลเป็นทีมแรก เนื่องจากระยะทางจากโรงพยาบาลดอยสะเก็ดจนถึงพื้นท่ี
ที ่เกิดอุบัติเหตุบ ่อยครั้งต้องใช้เวลาในการเดินทางประมาณ 40 นาที ขึ ้นไป ดังนั ้น ในการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในรูปเครือข่ายแบบภาคีนั้นช่วยในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบ
อุบัติเหตุได้รวดเร็วขึ้นในกรณีที่มีข้อจ ากัดของการใช้ระยะเวลาในการเดินทางของทีมแพทย์
ฉุกเฉิน   

Respondent 4  “…จากครั้งแรกเรามีการซ้อมแผน ของเราทุกปี และมีการขอความ
ช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย ในช่วงแรกห้องฉุก เฉ ินอ ยู ่ในจุดเดิม
ค่อนข้างคับแคบ ไม่มีการแบ่งโซนเจ้าหน้าที่ไม่รู้ว่าต้องท าอะไรบ้าง 
หลังจากนั้นต่อมาก็มีการซ้อมแผน ว่าทุกคนมีหน้าที่ท าอะไร ส่วนใหญ่
จะเกิดนอกเวลาราชการ ซึ่งก าลังพลเราค่อนข้างน้อย จะมีการก าหนด
ว่าหน้าท่ีของตนต้องท าอะไร จะมีการโทรหาบุคคลกรตามล าดับความ
เหมาะสม ทั้งฝ่ายบริหาร ดูแลทรัพย์สินของคนไข้การแจ้งเหตุจะโทร
ผ่านศูนย์ ในตอนแรกเราไม่มีกู้ภัยในพื้นท่ี หลวงพ่อก็ได้ต้ังศูนย์วัดพระ
บาท เห็นมีอุบัติเหตุเยอะ มูลนิธิอินทรา ตั้งอยู่ด้านบน คือระยะเวลา 
ในตอนแรกเราต้องใช้เวลาไปจุดเกิดเหตุค่อนข้างนานประมาณ 40 
นาที แต่มีการตั้งมูลนิธิขึ้นด้านบนถ้าเกิด อุบัติเหตุ ก็สามารถไปถึงท่ี
เกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว โดยได้รับข่าวจาก1669 ถ้าเหตุอุบัติเหตุใหญ่ ก็
จะ ท าการประสานกับหน่วยต่างๆโดย ไปประเมินเขตพื้นที่ก่อน ถ้า
เป็นอุบัติเหตุใหญ่ เช่น รถทั่ว หรือรถโดยสารก็จะส่งทีมขึ้นไปช่วยเลย 
เพราะมาการสแตนบาย1669อยู่แล้วตอนแรกเราส่งไปหนึ่งทีม…”  

Respondent 2: “…เมื่อนครพิงค์แจ้งเหตุมา  เมื่อเรารับเหตุจาก 1669 เราจะคัดกรอง
ก่อนเป็น ถ้าเป็นสีแดงเราจะเข้าใกล้ที่สุด ถ้าเป็นคนไข้ที่รอได้ ก็จะให้
รอส่งไปสวนดอกบ้างนครพิงค์บ้าง มาที่นี ้บ้างแต่น้อย  บางเคสก็มา
อนามัยเอง ส่วนมากที่เรียกรถคือช่วยเหลือตัวเองไม่ค่อยได้  จะเป็น
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การแบ่งเขต  วันท่ีเฉพาะ1669ก็ไปสามเคส  แล้วแต่วัน ช่วงเทศกาล ก็
จะไปโรงพยาบาล  เวรเช้าจะมีสองทีม1669 ทีมรับส่งผู้ป่วยอีก1ทีม จะ
คอยรับส่งผู้ป่วย แบบคนไข้ติดเตียง จะมีการนัดล่วงหน้า  ทางทีมงาน
ก ็จะ ไปส่งและ ไปร ับจาก โรงพยาบาล  รพ .สต สั ่งกฎกระทรวง
สาธารณสุข ส่วนมากจะเป็นท้องถิ่น แยกเป็นโซนๆไป  ไม่มีรถ 1669
ไปส่ง รพสต  การแพทย์ฉุกเฉินก็ให้เทศบาลสามารถจัดตั้งได้  ก็มีการ
เตร ียม รถ  คน  อ ุป ก รณ ์ ที ่ได ้ร ับ ก ารอบ รม  FR  ให ้น ครพ ิงค ์ไป
ประเมิน…” 

การให ้บริการทางการแพทย์เ มื ่อถึงโรงพยาบาล (Hospital setting) คือการ
ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประสบเหตุต่อจากการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ โดย
กระบวนการปฏิบัติในขั้นตอนแรกคือการประเมินอาการของผู้ป่วยฉุกเฉินและท าการคัดแยก
ออกเป็น 5 สีตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังนี้ 

Respondent 2 “...โดยระบบของสพฉ.ก าหนดให้การแยกใช้ระบบ (ESI) emergency 
security index ในการแยกเป็น  5 ระดับ ใช้ระบบเดียวกัน แต่ว ่า
แล้วแต่ที่ยกตัวอย่างเช่น มหาราชก็ไม่ได้ใช้ระบบนี้ มหาราชเป็นของ
กระทรวงศึกษาก็เป็นอีกแบบนึง แยกออกมาก็คล้ายๆกัน…” 

ตารางที่2-2 
ก า ร ค ัด แ ย ก

ออกเป็น 5 สีตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

 

 

 

สี ประเภท ระยะเวลาในการรอการรักษา 
แดง/(น้ าเงิน) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ทันที 

ชมพู ผู้ป่วยฉุกเฉินกึ่งวิกฤต ไม่เกิน 10 นาที 
เหลือง ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ไม่เกิน 30 นาที 
เขียว ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน ไม่เกิน 60 นาที 
ขาว ผู้ป่วยโรคท่ัวไป ไม่เกิน 120 นาที 
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หมายเหตุ:สีแดง (ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต) โดยระบบ Canadian Triage and Acuity Scale 
(CTAS)สีน้ าเงิน(ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต)  โดยระบบ Emergency Security Index 
(ESI) 

อย่างไรก็ตามในการประเมินอาการและคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ภายในโรงพยาบาลนั้นจะต้องรวมไปถึงผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีอยู ่ในโรงพยาบาลทั้งหมดด้วย ซึ ่ง
หมายความว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นวิกฤต (สีแดง/น้ าเงิน) จากจุดเกิดเหตุอาจจะไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ขั้นวิกฤตเมื่อถูกน าส่งมาถึงท่ีโรงพยาบาลแล้ว ซึ่งในกรณีนี้ทางทีมแพทย์จะท าการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นให้ผู้ป่วยอยู่อาการคงท่ีเพื่อรอรับการรักษาต่อไปตามล าดับ ในส่วนของอัตราก าลังของ
บุคคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินทั่วไปยังอยู่ในระดับท่ีเพียงพอต่อความต้องการแต่ยังขาดแคลน
แพทย์เฉพาะทางท่ีจะมาอยู่ประจ า เช่น แพทย์ด้านกระดูก และศัลยกรรม เป็นต้น  ในบางกรณี
ท่ีเคสของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงเกินขีดความมารถในการรองรับของทีมแพทย์ในโรงพยาบาล
แรกท่ีส่งไปทางทีมแพทย์ก็จะท าการรักษาอาการของผู้ป่วยนั้นให้อยู่ ระดับคงท่ีและจึงท าการย้าย
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมทางด้านเครื่องมือแพทย์และทีมแพทย์ที่ช านาญการกว่า
เพื่อท าการรักษาต่อไป  

ในส่วนของทีมแพทย์ท่ีให้บริการในห้องฉุกเฉินจะมีการจัดอัตราก าลังให้เพียงพอต่อรอบ
เวรปฏิบัติงานเป็นเวลา 8 ชั่วโมง ในแต่ละรอบเวร ซึ่งมีรอบเวรเช้า บ่ายและดึก รอบเวรเช้า
แพทย์จะสลับหมุนเวียนกันมาอยู่ รอบเวรบ่ายจะเป็นแพทย์ฝึกหัด (intern) 1 คน และพนักงาน 
1 คน รอบเวรดึกจะเป็นแพทย์ฝึกหัด ( intern) 1 คน และพนักงาน 1 คน หรือ แพทย์พี่เลี้ยง 1 
คน และแพทย์ฝึกหัด (intern) 1 คน อย่างไรก็ตามการจัดอัตราก าลังทีมแพทย์ฉุกเฉินนั้นจะ
เป็นไปตามรูปกฎระเบียบของแต่ละโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของท้ังสองส่วนของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ 
การให้บริการทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre Hospital Care) และ การให้บริการทาง
การแพทย์เมื่อถึงโรงพยาบาล (Hospital setting) ได้พบข้อจ ากัดในเรื่องของการสื่อสารกับผู้
ประสบเหตุชาวต่างชาติที่ไม่สามารถสื่อสารเป็นภาษาอังกฤษได้ โดยเฉพาะชาวจีน ซึ่งข้อจ ากัด
ในด้านนี้ส่งผลต่อการให้บริการรักษาของแพทย์ในเรื่องของความรู้สึกไม่ปลอดภัย และ ความไม่
มั่นใจในการให้การรักษา ซึ่งในบางครั้งต้องการล่ามมาเป็นผู้ส่ือสารให้กับทีมแพทย์ แต่ล่ามส่วน
ใหญ่ที่มาให้บริการจะเป็นในลักษณะของอาสาสมัครไม่ได้เป็นล่ามท่ีท าหน้าที่ประจ าจึงท าให้ไม่
สามารถใช้บริการในการแปลภาษาได้ทุกครั้งท่ีต้องการความช่วยเหลือ  

Respondent 1 “…กรณีนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาท่ีเป็นคนต่างชาติเกิดเป็นเคส กรณีท่ีเยอะ
มากมีอุปสรรคทางด้านภาษาหรือเปล่า – ถ้าพูดภาษาอังกฤษได้ก็ไม่มี
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ปัญหา แต่พอเป็นจีนหรืออะไรก็จะยากแล้วก็จะต้องติดต่อทางกงสุล
เรื่องล่ามแต่ก็ไม่ได้สะดวกเพราะล่ามจีนก็เป็นล่ามอาสาก็จะช้า…”  

Emergency Claim Online (EMCO) คือ สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ท่ีสามารถเบิกได้โดยตรง จากการเก็บข้อมูลในงานวิจัยพบว่า ระบบ EMCO นั้นไม่ได้มีผลต่อการ
เพิ่มหรือลดลงของจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มนักท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ แต่หากพิจารณา
ในรูปแบบของการใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลของกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เกิดอุบัติเหตุในจังหวัด
เชียงใหม่ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปแบบของ ประกันสุขภาพและอุบัติเหตุต่างๆ  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเกือบทุกโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่จะมีปัญหาใน
เรื่องของการค้างช าระค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ กล่าวคือ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่มีประกันอุบัติเหตุและอยู่ในขั้นฉุกเฉินวิกฤตทางแพทย์ก็ต้องให้การช่วยเหลือ เพื่อ
รักษาชีวิตไว้ก่อน ค่ารักษาพยาบาลก็จะเป็นในรูปแบบของยอดค้างช าระ และหลังจากการ
รักษาพยาบาลแล้วก็ไม่มีข้อมูลยืนยันในการเรียกเก็บเงินค้างช าระ ซึ่งในกรณีจะเกิดขึ้นเมื ่อ
เอกสารหรือส่ิงท่ีระบุตัวตนของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นสูญหายในท่ีเกิดเหตุ   

Respondent 5 “…จริง ๆ กระทรวงฯก็พยายามจะให้เกิดระบบประกันแต่ไม่รู้ถึงไหน
แล้ว ก็ให้ท าต้ังแต่ต้นทางเพราะโรงพยาบาลรัฐเสียเงินเยอะมาก – ของ
ประเทศไทย อย่างของเชียงใหม่ก็มีพวกแรงงานต่างชาติพยายามจะ
ขายประกันให้ถูกมาก ขายประมาณห้าร้อย คือแค่ให้เขาจ่ายบ้าง อย่าง
คนต่างด้าวซื้อประกันได้แต่เป็นประกันสมัครใจก็ช่วยแต่ก็ไม่เยอะ…
แล้วแต่ไม่แน่นอน แต่ว่าจริง ๆแล้วมีแต่ยุ่งกับยุ่งมาก สมัยก่อนแค่หมอ
หนึ่งคนต่อเวรอยู่ได้แล้ว หลักๆ มันเริ่มไม่ได้ไหวตรวจไม่ทันก็เลยต้อง
เพิ่มเป็นสตาฟหนึ่งอินเทินสอง สมัยก่อนเวรดึกอยู่คนเดียวก็ได้เคส
ประมาณ 20 แต่เดี๋ยวนี้อย่างต่ า40 มันเปลี่ยนไป สมัยก่อนเคสจะไม่
เยอะมากแต่พอมีเรื ่องของบัตรทองเข้ามาเริ ่มเปลี่ยนเลย ข้อดีคือคน
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ดีขึ้น…” 

ในการแก้ปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลบางแห่งจะมี ศูนย์ประสานสิทธิการรักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยฉุกเฉินชาวต่างชาติเพื่อท าหน้าที่ในการอ านวยความสะดวกในการประสานสิทธิของ
การรักษาพยาบาลและให้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีชาวต่างชาติ และเก็บข้อมูลการใช้สิทธิ การรักษา ซึ่ง
ในส่วนของการให้บริการตรงนี้ท าให้ลดจ านวนเงินค้างช าระของโรงพยาบาลได้ในระดับหนึ่ง  
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ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปออกมาเป็นประเด็นท่ีควรน ามาพิจารณา
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน หรือเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการ
รองรับความต้องการในบางช่วงเวลาของฤดูกาลท่องเท่ียวท่ีมีนักท่องเท่ียวและประชาชนในพื้นท่ี
ประสบอุบัติเหตุเป็นจ าวนมากได้ดังนี้  

1. ช่องทางในการแจ้งเหตุ 
 ช่องทางในการแจ้งอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีเป็นท่ีทราบกันทั้งในกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ รวมท้ังประชาชนในท้องถิ่นนั้น คือการติดต่อเบอร์ 1669 ซึ่งเป็นช่องทางการติดต่อ
ท่ีง่ายและสะดวกที่สุด อย่างไรก็ตามสิ่งท่ีส าคัญท่ีสุดที่ผู้รับแจ้งเหตุต้องรับทราบนอกจากระดับ
อาการของผู ้ป ่วยฉุก เฉ ินแล้ว  ความรวดเร ็วในการส่งท ีมแพทย์ไปยังสถาน ที่เก ิด เหตุก ็มี
ความส าคัญมากเช่นกัน ซึ่งข้อมูลในส่วนนี้หากผู้ท่ีเป็นผู้โทรแจ้งเหตุไม่ใช้คนในพื้นที่ก็อาจจะให้
ข้อมูลของต าแหน่งที่เกิดเหตุผิดพลาดได้ซึ ่งจะส่งผลต่อความล่าช้าในการส่งทีมแพทย์เข้ าไป
ช่วยเหลือ ดังนั้นควรจะมีการพัฒนารูปแบบของการแจ้งเหตุท่ีสามารถบอกพิกัดของจุดเกินเหตุ
ได้อย่างชัดเจนและท่ัวถึงไปยังเครือข่ายของทีมแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีก็สามารถช่วยให้การเข้าให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นได้รวดเร็วและทันท่วงทีมากขึ้น  
 
 

2. การให้บริการทีมแพทย์ฉุกเฉิน 
 ในภาพรวมของการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่นั้นเป็นไป
ตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) และเป็นให้บริการรักษาพยาบาล
โดยไม่มีเงื่อนไข กล่าวคือ ไม่มีการเลือกสัญชาติ หรือ ฐานะทางการเงิน และสิทธิในการรักษา 
มาเป็นปัจจัยในการรักษาก่อนหรือหลัง แต่ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนบุคคลากรการแพทย์
ฉุกเฉินนั้นมีจ านวนจ ากัดและยังขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง และบุคคลากรทางการแพทย์ที่มา
ช่วย ในการร ักษาพยาบาลของหน ่วยแพทย ์ฉ ุก เฉ ินบางหน ้า ที ่อ ีก เป ็น จ านวนมาก  เช ่น 
paramedic เป็นต้น ซึ่งบุคคลากรทางการแพทย์นี้ถือว่าเป็นส่วนส าคัญที่สุดในการให้การักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังนั้นอัตราก าลังและความพร้อมของทีมแพทย์ฉุกเฉินควรมีการจัดการที่ดีและ
ส่งเสริมการผลิตบุคคลากรทางด้านนี้ให้มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น  

 ระบบ Emergency Claim Online (EMCO) คือการ “เบิกตรง” ที่ให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
สามารถเข้ารับการรักษาได้เลยโดยไม่ต้องมีเรื่องการเงินมาเป็นอุปสรรคในการเข้ารับการรักษา  

Respondent 1 “…ระบบ EMCO เข้าที่ไหนก็ได้ในเจ็ดสิบสองชั่วโมง แต่มีการเข้าที่นี้
ก่อนก็จะไม่รับแล้ว แต่ทางโรงพยาบาลจะมีการสอบถามคนไข้ก่อน ถ้า
ให้ไปส่งก็ไป เพราะระบบ1669 ไปรับผู้ป่วยเสร็จ ผู้ป่วยสามารถเลือก
โรงพยาบาลได้โดยที่โรงพยาบาลนั้นไม่มีสิทธิในการ ปฏิเสธได้ ถ้ามัน
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ไกลจะมีต้นทุนค่าน้ ามัน กู ้ภัยจะได้case ละสามร้อยถึงห้าร้อยบาท 
บางครั้งไม่ไปเนื่องจากไม่คุ้ม ก็จะมาส่งที่นี ้ก่อน และส่งตัวออกไปถ้า
โรงพยาบาลเอกชนเค้ามีสิทธิไม่รับ แต่ถ้าเป็นโรงพยาบาลแรกต้องรับ
ตามระเบียบ…”  

Respondent 5 “…ตั้งแต่มีระบบ EMCO เข้ามาเคส ไม่ได้เพิ ่มขึ้น ไม่ได้เปลี่ยนแปลง
อะไร ไม่มีผลกับการบริการเพราะว่าอาการหนักมาก็ต้องรักษาก่อน 
ทางนี้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการเงินเพราะฉะนั้นมาถึงก็ต้องรักษาตามความ
เร่งด่วนท่ีต้องท า…” 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าในกลุ่มของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติในจังหวัด
เชียงใหม่มีการใช้สิทธิในการรักษาในรูปแบบของประกันสุขภาพและอุบัติเหตุเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง
รูปแบบของประกันภัยที ่น ักท่องเที ่ยวท านั ้นจะแตกต่างไปตาม รูปแบบกิจกรรมทางก าร
ท่องเที่ยวที่ท าในแหล่งท่องเที่ยว และความแตกต่างในรูปแบบพฤติกรรมในการเดินทาง
ท่องเท่ียว เช่น ถ้าเป็นการเดินทางท่องเที่ยวแบบกรุ๊ปทัวร์ก็จะมีการท าประกันแบบหมู่คณะ ถ้า
เป็นการเดินทางแบบ Backpackerก็จะเป็นการท าประกันในแบบส่วนบุคคล ท้ังนี้การครอบคลุม
สิทธิในการรักษาพยาบาลก็จะแตกต่างกันไปตามระดับของประกัน นอกจากนี้ในกรณีที่เกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนน จะเป็นการใช้สิทธิประกัน พ.ร.บ. เป็นหลัก จากการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย
สามารถจ าแนกปัจจัยท่ีมีผลต่อรูปแบบการใช้สิทธิในการักษาพยาบาลของแพทย์ฉุกเฉินดังนี้  

1. รูปแบบกิจกรรมทางการท่องเที ่ยวมีผลต่อการท าประกันของนักท่องเที ่ยว 
(โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ) คือ ถ้าวัตถุประสงค์ในการเดินทางมาท่องเท่ียวเพื่อท า
กิจกรรมท่ีเป็นในรูปแบบของการผจญภัย หรือ กิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงและอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิต นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ก็จะท าประกันอุบัติเหตุมาด้วยก่อนการเดินทางมายัง
แหล่งท่องเท่ียว 

2. ประเภทของประกันภัยและประกันสุขภาพ ถือว่าเป็นส่ิงส าคัญเวลาท่ีนักท่องเท่ียว
ประสบอุบัติเหตุและจ าเป็นต้องเข้ารักษาพยาบาล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ที่เกิดกับตัวผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในเรื ่องของสิทธิที ่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้โดยไม่ต้องกังวลเรื ่องค่าใช้จ่าย ใน
ขณะเดียวกันทางโรงพยาบาลที่ให้การรักษาก็ไม่ต้องมีบัญชีค้างช าระจากกรณีการรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินเช่นกัน แต่ท้ังนี้ต้องขึ้นอยู่กับประเภทของประกันท่ีนักท่องเท่ียวได้ท ามาว่าครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลและอุบัติเหตุในระดับใดบ้าง 
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3. การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบเก็บข้อมูลสิทธิในการรักษาในส่วนนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในการตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีอาจเคยมีประวัติในกา ร
รักษาพยาบาลมาก่อนท้ังนี้เพื่อเป็นการตรวจสอบสิทธิทางการรักษาพยาบาลอีกทางหนึ่งด้วย  

หมายเหตุ: Respondent 1: โรงพยาบาลนครพิงค์ 
  Respondent 2: โรงพยาบาลมหาราช 
  Respondent 3: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสุเทพ 
  Respondent 4: โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
  Respondent 5: โรงพยาบาลสันก าแพง 
 

4.2 ผลการวิเคราะห์ความต้องการของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมีต่อการให้บริการ
แพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การส ารวจครั้งนี้เป็นการส ารวจในเขตอ าเภอเมืองและนอกเขตอ าเภอเมือง โดยแบ่งกลุ่ม

นักท่องเท่ียวที่ใช้ภาษาอังกฤษในเขตอ าเภอเมืองจ านวน 119 คนหรือร้อยละ 28.82 ใช้ภาษาอังกฤษ

นอกเขตอ าเภอเมืองจ านวน 121 คนหรือร้อยละ 30.33 ใช้ภาษาจีนในเขตเมืองจ านวน 80 คนหรือ

ร้อยละ 20.05 และใช้ภาษาจีนนอกเขตอ าเภอเมืองจ านวน 79 หรือร้อยละ 19.8  

 

ตารางที่4-2ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 189 48.09 
หญิง 203 51.65 
อื่นๆ 1 0.25 
รวม 393 100 

อายุ 
น้อยกว่า 20 68 17.09 
21-30 192 48.24 
31-40 102 25.63 
41-50 19 4.77 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 
51-60 8 2.01 
มากกว่า 60 9 2.26 
รวม 398 100 

ระยะเวลาอยู่ในไทย 
น้อยกว่า 7 วัน 122 30.89 
7-14 วัน 105 26.58 
15-21 วัน 57 14.43 
22-28 วัน 7 1.77 

29-35 วัน 55 13.92 

มากกว่า 35 วัน 49 12.41 

รวม 395 100 
ระยะเวลาอยู่ในเชียงใหม่ 

น้อยกว่า 3 วัน 67 16.88 

4-7 วัน 150 37.78 

8-14 วัน 76 19.14 

15-21 วัน 46 11.59 

22-28 วัน 4 1.01 

มากกว่า 28 วัน 54 13.6 

รวม 397 100 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 11 2.78 

มัธยมศึกษาตอนต้น 13 3.29 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 121 30.63 

ปวส./อนุปริญญา 36 9.11 

ปริญญาตร ี 156 39.49 

สูงกว่าปริญญาตร ี 43 10.89 

อื่นๆ 15 3.8 

รวม 395 100 
อาชีพ 

ไม่ประกอบอาชีพหรือว่างงาน (นักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน ผู้เกษียณอายุ) 229 57.39 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 
งานเกี่ยวกับใช้ทักษะฝีมือ (ช่างไฟฟ้า ช่างไม้ ช่างเสริมสวย) 19 4.76 

เกษตรกรรม  ( เกษตรกร เล้ียงสัตว์ ท านา ประมง) 15 3.76 

พนักงานออฟฟิตหรือพนกังานขาย (นักบัญชี พนกังานธนาคาร เลขานุการ) 55 13.78 

เจ้าของกิจการและผู้บริการ (ธุรกิจส่วนตัว ผู้บริการ นักธุรกิจ)    24 6.02 

งานตามสาขาวิชาชีพ (แพทย์ ทัตแพทย์ นักกฎหมาย วิศวกร สถาปนิก) 26 6.52 

อื่นๆ 31 7.77 

รวม 
399 

100 
 

รายได้ 

น้อยกว่า 20000 บาท 60 41.96 

20001-40000 บาท 19 13.29 

40000-60000 บาท 21 14.69 

60000-100000 บาท 20 13.99 

มากกว่า 100000 บาท 23 16.08 

รวม 143 100 
ภูมิล าเนา 

จีน      146 36.96 

ญี่ปุ่น      15 3.8 

ยุโรป 42 10.63 

อเมริกา  100 25.32 

ออสเตรเลีย 8 2.03 

ประเทศในกลุ่มอาเซียน 64 16.2 

อื่นๆ  20 5.06 

รวม 395 100 
 

จากตารางท่ี 4-2 งานวิจัยครั้งนี้เก็บตัวอย่างจ านวน 399 คน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบว่า
เป็นเพศชายจ านวน 189 คน เพศหญิงจ านวน 203 คน มี 1 คนท่ีตอบว่าไม่ใช่ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย อีกท้ังมีอีก 5 คนท่ีไม่ตอบว่าเพศอะไร และอีก 1 คนท่ีไม่ตอบข้อมูลท่ัวไป อายุของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 21-30 ปี (ร้อยละ 48) รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 26) 
รองลงมาคือช่วงอายุน้อยกว่า 20 จ านวน68(ร้อยละ 17) ระยะเวลาท่ีอยู่ในไทยโดยส่วนใหญ่อยู่
น้อยกว่า 7 วัน จ านวน 122 คน (ร้อยละ 31) รองลงมาคือ 7-14 วัน จ านวน 105 คน (ร้อยละ 
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27) และรองลงมาคือ 15-21 วัน จ านวน 57 คน (ร้อยละ 14) ส่วนระยะเวลาท่ีอยู่ในเชียงใหม่
นั้นส่วนใหญ่อยู่ ท่ี 4-7 วัน จ านวน 150 คน (ร้อยละ 38) รองลงมาคือ 8-14 วัน จ านวน 76 คน 
(ร้อยละ 19) รองลงมาคือน้อยกว่า 3 วัน จ านวน 67 คน (ร้อยละ 17) ระดับการศึกษาของ
นักท่องเที ่ยวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่อยู ่ที ่ระดับปริญญาตรีจ านวน 156 คน (ร้อยละ 39) 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 121 คน (ร้อยละ 31) รองลงมาคือ
ระดับสูงกว่าปริญญาตรีจ านวน 43 คน (ร้อยละ 11) อาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือไม่
ประกอบอาชีพหรือว่างงาน (นักเรียน นักศึกษา แม่บ้านผู้เกษียณอายุ) จ านวน 229 คน (ร้อยละ 
57) รองลงมาคือ พนักงานออฟฟิตหรือพนักงานขาย (นักบัญชี พนักงานธนาคาร เลขานุการ) 
จ านวน 55 คน (ร้อยละ 14) รองลงมาคืออาชีพอื่นๆ จ านวน 31 คน (ร้อยละ 8) รายได้ของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ที่ น้อยกว่า 20000 บาท จ านวน 60 คน (ร้อยละ 42) รองลงมาคือ มากกว่า 
100000 บาท จ านวน 23 คน(ร้อยละ 16) รองลงมาคือ 60000-100000 บาท จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 14) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ที่ประเทศจีน จ านวน 146 คน (ร้อยละ 
37) รองลงมาคืออเมริกาจ านวน 100 คน (ร้อยละ 25) รองลงมาคือยุโรปจ านวน 42 คน (ร้อย
ละ 11)  

4.2.2 พฤติกรรมการซ้ือประกันของนักท่องเที่ยวขาวต่างชาติ 

ตารางที่ 4-3การซื้อประกันของนักท่องเท่ียวกลุ่มตัวอย่าง 
การซ้ือประกัน จ านวน ร้อยละ 

ซื้อ 240 60.15 
ซื้อโดยไม่ได้ระบ ุ 44 18.33 

ซื้อประกันสุขภาพ 92 38.33 
ซื้อประกันอุบัติเหตุ 35 14.58 

ซื้อประกันเดินทางต่างประเทศ 42 17.5 
ซื้อประกันสุขภาพอุบัติเหตุรายบุคคล 17 7.08 
ซื้อประกันสุขภาพอุบัติเหตุรายกลุ่ม 10 4.17 

ไม่ซื้อ 159 39.85 
รวม 399 100 

 
จากตารางที่ 4-3 นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างมีจ านวการซื้อประกันภัยการท่องเที่ยว

จ านวน 240 คน (ร้อยละ 60) และไม่ซื้อประกันการท่องเท่ียวจ านวน 159 คน (ร้อยละ 40) ใน
กลุ่มที่ซื้อประกันการท่องเที่ยวโดยส่วนใหญ่เป็นการซื้อประกันสุขภาพจ านวน 92  คน (ร้อยละ 
38) รองลงมาคือ ไม่ได้ระบุว่าซื้อประกันประเภทไหนจ านวน 44 คน (ร้อยละ 18) รองลงมาคือ
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การซื้อประกันเดินทางต่างประเทศจ านวน 42 คน (ร้อยละ 17.5) รองลงมาคือการซื้อประกัน
อุบัติเหตุจ านวน 35 คน (ร้อยละ 15) รองลงมาคือการซื้อประกันสุขภาพอุบัติเหตุรายบุคคลจ านวน 
17 คน (ร้อยละ 7) และน้อยท่ีสุดคือซื้อประกันสุขภาพอุบัติเหตุรายกลุ่มจ านวน 10 คน (ร้อยละ 4) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4-4จ านวนการซื้อประกันจ าแนกตามเพศ 

รายการ 
จ านวน ร้อยละ 

 ซื้อประกัน  ไม่ซื้อประกัน  ซื้อประกัน  ไม่ซื้อประกัน 
ชาย 102 87 53.97% 46.03% 
หญิง 132 71 65.02% 34.98% 
รวม 234 158 59.69% 40.31% 

Pearson chi2(2) =   6.4422   Pr = 0.040 
จากตารางท่ี 4-4 นักท่องเท่ียวกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีจ านวการซื้อประกันจ านวน 102 

คน (ร้อยละ 54) และไม่ซื้อประกันจ านวน 87 คน (ร้อยละ 46) นักท่องเท่ียวกลุ่มตัวอย่างเพศ
หญิงมีจ านวนการซื้อประกันจ านวน 132 คน (ร้อยละ 65) และไม่ซื้อประกันจ านวน 71 คน 
(ร้อยละ 35) โดยจากการวิเคราะห์ chi-square พบว่าการซื้อรประกันของเพศชายและหญิง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเช่ือมั่น 95% 
 
ตารางที่ 4-5จ านวนการซื้อประกันจ าแนกตามอายุ 

กลุ่มอายุ 
จ านวน ร้อยละ 

ซื้อประกัน ไม่ซื้อประกนั ซื้อประกัน ไม่ซื้อประกนั 
น้อยกว่า 20 36 32 52.94 47.06 
21-30 108 84 56.25 43.75 
31-40 69 33 67.65 32.35 
41-50 13 6 68.42 31.58 
51-60 6 2 75 25 
มากกว่า 60 8 1 88.89 11.11 
Total 240 158 60.3 39.7 

Pearson chi2(5) =   9.4722   Pr = 0.092 

จากตารางที่ 4 -5 อายุนักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างที่ซื ้อประกันภัยการท่องเที่ยวโดย
ส่วนมากอยู่ที่ช่วงอายุ 21-30จ านวน 108 คน รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 จ านวน 69 คน ช่วง
อายุท่ีมีจ านวนการซื้อประกันน้อยท่ีสุดคือช่วงอายมากกว่า 50 ปี อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากค่า
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ร้อยละพบว่า กลุ่มคนท่ีอายุมากมีแนวโน้มซื้อประกันมากกว่ากลุ่มคนอายุน้อย  เมื่อวิเคราะห์ว่ากลุ่ม
คนอายุแตกต่างกันซื้อประกันแตกต่างกันหรือไม่พบว่าแตกต่างกันแต่ท่ีระดับความเช่ือมั่น 90% 
เท่านั้น 

 
 
 
 

 
ตารางที่ 4-6จ านวนการซื้อประกันจ าแนกตามสัญชาติ 

สัญชาติ  
จ านวน ร้อยละ 

 ซื้อประกัน  ไม่ซื้อประกัน  ซื้อประกัน  ไม่ซื้อประกัน 
1.จีน      126 20 86.30% 13.70% 
2.ญี่ปุ่น      11 4 73.33% 26.67% 
3.ยุโรป 32 10 76.19% 23.81% 
4.อเมริกา  40 60 40.00% 60.00% 
5.ออสเตรเลีย 5 3 62.50% 37.50% 
6.ประเทศในกลุ่มอาเซียน 10 54 15.63% 84.38% 
7. อื่นๆ ระบุ ………………….  14 6 70.00% 30.00% 
รวม 238 157 60.25% 39.75% 

Pearson chi2(6) = 118.0535   Pr = 0.000 
จากตารางที่ 4-6 สัญชาติที่มีการซื้อประกันมากที่สุดคือสัญชาติจีนจ านวน 126 คน 

(ร้อยละ 86) รองลงมาคือสัญชาติยุโรปจ านวน 40 คน (ร้อยละ 76) รองลงมาคือสัญชาติญี่ปุ่น
จ านวน11คน (ร้อยละ 73) รองลงมาคือสัญชาติ อื่นๆ ออสเตรเลียอเมริกา และ ประเทศในกลุ่ม
อาเซียน ตามล าดับและสัญชาติที่ไม่ซื้อประกันมากที่สุดคือประเทศในกลุ่มอาเซียนจ านวน 54 คน 
(ร้อยละ 84) รองลงมาคือสัญชาติอเมริกาจ านวน 60 คน (ร้อยละ 60) รองลงมาคือสัญชาติ
ออสเตรเลียจ านวน 3 คน (ร้อยละ 38) รองลงมาคือสัญชาติ อื ่นๆ ญี ่ปุ ่น ยุโรป และ จีน 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่านักท่องเท่ียวท่ีมีสัญชาติท่ีแตกต่างกันมีการซื้อประกันแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเช่ือมั่น 95%  
 
ตารางที่ 4-7 จ านวนการซื้อประกันจ าแนกตามลักษณะการเดินทาง  

ลักษณะการเดินทาง 
จ านวน ร้อยละ 

ซ้ือประกัน ไม่ซ้ือประกัน ซ้ือประกัน ไม่ซ้ือประกัน 
การท่องเท่ียวแบบหมู่คณะ เช่น 
กรุ๊ปเหมาและกรุ๊ปจัด  35 0 100 0 
การท่องเท่ียวแบบอิสระคนเดียว 101 112 47.42 52.58 
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ลักษณะการเดินทาง 
จ านวน ร้อยละ 

ซ้ือประกัน ไม่ซ้ือประกัน ซ้ือประกัน ไม่ซ้ือประกัน 
การท่องเท่ียวแบบอิสระแบบคู่ 60 18 76.92 23.08 
การท่องเท่ียวแบบอิสระมาเป็น
กลุ่ม (มากกว่า 2 คน) 39 29 57.35 42.65 
รวม 235 159 59.64 40.36 

Pearson chi2(3) =  46.7330   Pr = 0.000 

 จากตารางท่ี 4-7พบว่าลักษณะเดินทางมาท่องเที่ยวมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อร
ประกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อมั่น 99% โดยนักท่องเที่ยวท่ีเดินทางเป็นหมู่
คณะซื้อประกันทั้งหมด ในขณะที่ผู้ที่เดินทางท่องเที่ยวคนเดียวแบบอิสระซื้อประกันเพียงครึ่ง
เดียวเท่านั้น แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าถ้าเดินทางมากันสองคนมีการซื้อประกันมากขึ้น และมากกว่า
การมาท่องเท่ียวมากกว่า 2 คน 

ตารางที ่ 4-8 สวัสดิการสุขภาพหรือการท าประกันสุขภาพในภูม ิล าเนาตัวเองของกลุ ่ม
นักท่องเท่ียวตัวอย่าง 

สวัสดิการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
1.ประกันสังคม 134 33.84 
2.ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 52 13.13 
3.ช าระเอง 45 11.36 
4.สวัสดิการ รัฐวิสาหกิจ 165 41.67 
รวม 396 

  
จากตารางที่ 4 -8 นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างมีสวัสดิการสุขภาพหรือการท าประกัน

สุขภาพในภูมิล าเนาตัวเองโดยส่วนใหญ่คือ สวัสดิการ รัฐวิสาหกิจจ านวน 165 คน (ร้อยละ 42) 
รองลงมาคือ ประกันสังคมจ านวน 134 คน (ร้อยละ 34) รองลงมาคือ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 52 คน (ร้อยละ 13) และน้อยท่ีสุดคือ ช าระเองจ านวน 45 คน (ร้อยละ 11)  

4.2.3 พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ 

ตารางที่ 4-9 วัตถุประสงค์ของการมาท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่  

วัตถุประสงค์ของการมาท่องเที่ยว 
ล าดับที่  

1 2 3 
การท่องเท่ียวเพื่อพักผ่อนในวันหยุด   330 27 12 
การท่องเท่ียวเพื่อวัฒนธรรมและศาสนา  11 165 53 
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วัตถุประสงค์ของการมาท่องเที่ยว 
ล าดับที่  

1 2 3 
การท่องเท่ียวเพื่อการศึกษา  10 49 158 
การท่องเท่ียวเพื่อการกีฬาและบันเทิง 22 67 65 
การท่องเท่ียวเพื่อประวัติศาสตร์และความสนใจพิเศษ  8 33 18 
การท่องเท่ียวเพื่อเย่ียมญาติมิตร   6 38 17 
การท่องเท่ียวเพื่อธุรกิจ  1 8 17 
การท่องเท่ียวเพื่อประชุมสัมมนา   1 4 3 
การท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพ  1 2 24 
การท่องเท่ียวสัมผัสชาติพันธ์และวัฒนธรรมพื้นถิน่ 1 2 7 
การท่องเท่ียวแบบพ านักยาว 8 2 23 
รวม 399 397 397 

 
จากตารางที่ 4-9 กลุ่มตัวอย่างมาท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ด้วยวัตถุประสงค์เพื ่อ

พักผ่อนในวันหยุดมากที่สุดจ านวน 330 คนซึ่งมากถึงร้อยละ 83 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด ในส่วนวัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยวที่ส าคัญล าดับถัดมา คือ เพื่อการท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรมและศาสนา และการท่องเท่ียวเพื่อการศึกษา ตามล าดับ 

ตารางที่ 4-10 ลักษณะของการเดินทางมาท่องเท่ียว 
ลักษณะการเดินทาง จ านวน ร้อยละ 

การท่องเท่ียวแบบหมู่คณะ เช่น กรุ๊ปเหมาและกรุ๊ปจัด  35 9% 
การท่องเท่ียวแบบอิสระคนเดียว 213 54% 
การท่องเท่ียวแบบอิสระแบบคู่ 78 20% 
การท่องเท่ียวแบบอิสระมาเป็นกลุ่ม (มากกว่า 2 คน) 68 17% 
รวม 394 

  
จากตารางที่ 4-10 ลักษณะของการมาท่องเที่ยวโดยส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างคือการ

ท่องเท่ียวแบบอิสระคนเดียวจ านวน 213 คน (ร้อยละ 54) รองลงมาคือการท่องเท่ียวแบบอิสระ
แบบคู่จ านวน 78 คน (ร้อยละ 20) รองลงมาคือการท่องเท่ียวแบบอิสระมาเป็นกลุ่ม (มากกว่า 2 คน) 
จ านวน 68 คน (ร้อยละ 17) และลักษณะของการมาท่องเท่ียวน้อยท่ีสุด คือ การท่องเท่ียวแบบหมู่
คณะ เช่น กรุ๊ปเหมาและกรุ๊ปจัดจ านวน 35 คน (ร้อยละ 9 ) 
 
ตารางที่ 4-11องค์ประกอบของทรัพยากรท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ท่ีท าให้ท่านตัดสินใจเดินทาง
มาท่องเท่ียว 

องค์ประกอบ ล าดับที่ 
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1 2 3 
ทรัพยากรท่องเท่ียวมีส่ิงดึงดูดใจ 221 35 58 
ทรัพยากรท่องเท่ียวมีเส้นทางการเข้าถึง 18 123 60 
ทรัพยากรท่องเท่ียวมีส่ิงอ านวยประโยชน ์ 13 40 118 
การมีท่ีพักท่ีเพียงพอและหลากหลายส าหรับนักท่องเท่ียว 9 19 34 
การมีกิจกรรมต่างๆท่ีน่าสนใจ 57 129 54 
การมีระบบการให้บริการทางการแพทย์ท่ีเป็นมาตรฐาน 5 23 25 
ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินท่ีได้มาเท่ียว 76 29 49 
รวม 399 398 398 

 
จากตารางที่ 4 -11 องค์ประกอบของทรัพยากรท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ที ่กลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจมาท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่คือ ทรัพยากรท่องเท่ียวมีส่ิงดึงดูดใจมากท่ีสุดจ านวน 
221 คนซึ่งมากถึงร้อยละ 55 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ในส่วนขององค์ประกอบของ
ทรัพยากรท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ที่ท าให้นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเดินทางมา
ท่องเที่ยวล าดับถัดมา คือการมีกิจกรรมต่างๆท่ีน่าสนใจและ ทรัพยากรท่องเท่ียวมีส่ิงอ านวย
ประโยชน์ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4-12 รูปแบบของการเป็นนักท่องเท่ียว 

รูปแบบการของการเป็นนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
นักท่องเท่ียวแบบนันทนากร  37 10% 
นักท่องเท่ียวแบบปลีกตัวหาความเพลิดเพลิน  92 24% 
นักท่องเท่ียวมุ่งหาประสบการณ์   47 12% 
นักท่องเท่ียวแบบชอบทดลอง   40 10% 
นักท่องเท่ียวที่ใช้ชีวิตแบบคนท้องถิ่น 92 24% 
นักท่องเท่ียวแบบประหยัด  26 7% 
นักท่องเท่ียวชอบผจญภัย  22 6% 
นักท่องเท่ียวประเภทเดินทางระหว่างวันหยุด 27 7% 
นักท่องเท่ียวแบบชอบเดินทางโดยใช้ระยะเวลาเดินทางยาวนาน  0 0% 
รวม 383 

  
จากตารางที่ 4-12 รูปแบบของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่คือ นักท่องเท่ียวแบบปลีกตัวหา

ความเพลิดเพลิน และ นักท่องเท่ียวท่ีใช้ชีวิตแบบคนท้องถิ่นจ านวน 92 คน (ร้อยละ 24) รองลงมาคือ 
นักท่องเท่ียวมุ่งหาประสบการณ์จ านวน 47 คน (ร้อยละ 12) รองลงมาคือ นักท่องเท่ียวแบบ
นันทนากรและ นักท่องเท่ียวแบบชอบทดลอง  จ านวน 37 คน (ร้อยละ 10) รองลงมาคือนักท่องเท่ียว
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ประเภทเดินทางระหว่างวันหยุด จ านวน 27 (ร้อยละ 7) รองลงมาคือ นักท่องเท่ียวแบบประหยัด
จ านวน 26 คน (ร้อยละ 7) รองลงมาคือ นักท่องเท่ียวชอบผจญภัยจ านวน 22 คน (ร้อยละ 6) และไม่
มีนักท่องเท่ียวในกลุ่มตัวอย่างท่ีเดินทางมาท่องเท่ียวในรูปแบบของนักท่องเท่ียวแบบชอบเดินทางโดย
ใช้ระยะเวลาเดินทางยาวนาน 
 
ตารางที่ 4-13 แหล่งข้อมูลการเดินทางมาท่องเท่ียว 

แหล่งข้อมูล 
ล าดับที่ 

1 2 3 
1.เว็บไซต์ 257 57 46 
2.เพื่อน/บุคคลในครอบครัว 112 126 63 
3.หนังสือท่องเท่ียว/นิยสาร 18 109 156 
4.โทรศัพท์ /วิทยุ 6 38 9 
5.Social Network 6 66 119 
รวม 399 396 393 

 
จากตารางที่ 4 -13 นักท่องเที่ยวเดินทางมาเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่จากแหล่งข้อมูล

ทางด้านเว็บไซต์มากท่ีสุดจ านวน 257 คน ซึ่งมากถึงร้อยละ 64 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
ในส่วนของแหล่งข้อมูลการเดินทางมาท่องเท่ียวท่ีส าคัญล าดับถัดมาคือ เพื่อน/บุคคลในครอบครัว 
และ หนังสือท่องเท่ียว/นิยสาร ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4-14 ช่ัวโมงการใช้อินเตอร์เนตต่อสัปดาห์ 

ชั่วโมงการใช้อินเตอร์เนตต่อสัปดาห์ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง 55 14.25 
6-10 ช่ัวโมง 78 20.21 
11-15 ช่ัวโมง 58 15.03 
16-20 ช่ัวโมง 53 13.73 
21-30 ช่ัวโมง 44 11.4 
31-40 ช่ัวโมง 30 7.77 
41-50 ช่ัวโมง 26 6.74 
มากกว่า 50 ช่ัวโมง 42 10.88 
Total 386 100 

 
จากตารางที่ 4-14ความถี่ในการใช้งานอินเตอร์เน็ตของนักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างโดย

ส่วนใหญ่คือ 6-10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ านวน 78 คน (ร้อยละ 20) รองลงมาคือ 11-15 ชั่วโมง
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ต่อสัปดาห์ จ านวน 58 คน (ร้อยละ 15) รองลงมาคือ น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ านวน 55 
คน (ร้อยละ 14) และควาถี่ของการใช้งานชั่วโมงอินเตอร์เน็ตน้อยที่สุดคือ 41-50 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ จ านวน 26 คน (ร้อยละ 7) 

 

 

 

 

 

 

4.2.4 การรับรู้บริการของแพทย์ฉุกเฉิน 

ตารางที่ 4-15 การรับรู้บริการของแพทย์ฉุกเฉิน 

ประเด็นการรับรู้การแพทย์ฉุกเฉิน 
จ านวน 

รวม 
ร้อยละ 

รวม 
ทราบ ไม่ทราบ ทราบ ไม่ทราบ 

1. เบอร์โทร 1669 ใช้เพื่อแจ้งเหตุเจ็บป่วย
ฉุกเฉินรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

95 304 399 23.81% 76.19% 100% 

2. ประเทศไทยมี application EMS 1669 
เพื่อใช้ในการแจ้งเหตุและช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินซึ่งรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

78 321 399 19.55% 80.45% 100% 

3. หน่วยกู้ชีพหรือการแจ้งเหตุผ่าน 1669 
เรียกใช้บริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

87 312 399 21.80% 78.20% 100% 

4. สามมารถขอค าแนะน าการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนนจากเบอร์ 
1669 ได้  

90 308 398 22.61% 77.39% 100% 

5. หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมี 2 
101 298 399 25.31% 74.69% 100% 
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ประเด็นการรับรู้การแพทย์ฉุกเฉิน 
จ านวน 

รวม 
ร้อยละ 

รวม 
ทราบ ไม่ทราบ ทราบ ไม่ทราบ 

ระดับ คือ ระดับพื้นฐานและระดับสูง 

6. เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพมีท้ังท่ีมาจากโรงพยาบาล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิ
ต่างๆ  

126 271 397 31.74% 68.26% 100% 

7. การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น ณ จุดเกิด
เหตุ ก่อนน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเป็นเรื่อง
ท่ีส าคัญมาก 

266 133 399 66.67% 33.33% 100% 

8. ในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับ
ผู้ป่วยตลอดเวลา 

269 128 397 67.76% 32.24% 100% 

9. การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้อง
ค านึงถึง ระยะทางเวลาเดินทางและอาการ
ผู้ป่วยด้วย 

277 122 399 69.42% 30.58% 100% 

10. สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสาร
กับหน่วยรับแจ้งเหตุได้  

246 151 397 61.96% 38.04% 100% 

 
     จากตารางท่ี 4-15 ในประเด็นการรับรู้บริการแพทย์ฉุกฉินพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบว่าทราบ
ว่าเบอร์โทร 1669 ใช้เพื่อแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินรวมท้ังการเกิดอุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 24 และ         
ไม่ทราบร้อยละ 76 กลุ่มตัวอย่างทราบว่าประเทศไทยมี application EMS 1669 เพื่อใช้ในการ
แจ้งเหตุและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 19 และไม่ทราบร้อยละ 
81 กลุ่มตัวอย่างทราบว่าหน่วยกู้ชีพหรือการแจ้งเหตุผ่าน 1669 เรียกใช้บริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง
ร้อยละ 22 และไม่ทราบร้อยละ 78 กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถขอค าแนะน าการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนนจากเบอร์ 1669 ได้ร้อยละ23 และไม่ทราบร้อยละ 77 กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมี 2 ระดับ คือ ระดับพื้นฐานและระดับสูงร้อยละ 25 และ
ไม่ทราบร้อยละ 75 กลุ่มตัวอย่างทราบว่าเจ้าหน้าที่กู ้ชีพมีทั ้งที่มาจากโรงพยาบาล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆร้อยละ 32 และไม่ทราบร้อยละ 68 กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
การช่วยเหลือผู้ป่วยเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเป็นเรื่องท่ีส าคัญมากร้อยละ 
67 และไม่ทราบร้อยละ 33 กลุ่มตัวอย่างทราบว่าในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา
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ร้อยละ 67 และไม่ทราบร้อยละ 33 กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้อง
ค านึงถึง ระยะทางเวลาเดินทางและอาการผู้ป่วยด้วยร้อยละ 69 และไม่ทราบร้อยละ 31 และกลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าสามารถใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสารกับหน่วยรับแจ้งเหตุได้ร้อยละ 62 และไม่
ทราบร้อยละ 38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4-16 การรับรู้บริการแพทย์ฉุกเฉินจ าแนกตามสัญชาติ 

การรับรู้การบริการของการแพทย์ฉุกเฉิน 
 : กลุ่มอาเซียน 

จ านวน 
รวม 

ร้อยละ  
รวม 

ทราบ ไม่ทราบ ทราบ ไม่ทราบ 

1. เบอร์โทร 1669 ใช้เพื่อแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินรวมทั้ง
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

3 61 64 4.69% 95.31% 
 

100% 

2. ประเทศไทยมี application EMS 1669 เพื่อใช้ในการ
แจ้งเหตุและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งรวมทั้งการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 

4 60 64 6.25% 93.75% 

 
100% 

3. หน่วยกู้ชีพหรือการแจ้งเหตุผ่าน 1669 เรียกใช้บริการ
ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

5 59 64 7.81% 92.19% 
 

100% 

4. สามมารถขอค าแนะน าการช่วยเหลือผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ
ทางถนนจากเบอร์ 1669 ได้  

5 59 64 7.81% 92.19% 
 

100% 

5. หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมี 2 ระดับ คือ 
ระดับพื้นฐานและระดับสูง 

9 55 64 14.06% 85.94% 
 

100% 

6. เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพมีท้ังท่ีมาจากโรงพยาบาล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ  

12 52 64 18.75% 81.25% 
 

100% 
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7. การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนน า
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเป็นเรื่องท่ีส าคัญมาก 

44 20 64 68.75% 31.25% 
 

100% 

8. ในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 45 19 64 70.31% 29.69% 100% 

9. การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้องค านึงถึง ระยะทาง
เวลาเดินทางและอาการผู้ป่วยด้วย 

51 13 64 79.69% 20.31% 
 

100% 

10. สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสารกับหน่วยรับแจ้ง
เหตุได้  

45 18 63 71.43% 28.57% 
 

100% 

     
     
     
     

จากตารางที่ 4-16 ในประเด็นการรับรู้บริการแพทย์ฉุกฉินพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน
กลุ่มอาเซียนและไม่ใช่กลุ่มอาซียนตอบว่าทราบว่า เบอร์โทร 1669 ใช้เพื่อแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน
รวมท้ังการเกิดอุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 5  และร้อยละ 28 ตามล าดับและ ไม่ทราบร้อยละ 95 
และร้อยละ 72 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่าง ที่อยู ่ในกลุ่มอาเซียนและไม่ใช่กลุ่มอาซียนทราบว่า
ประเทศไทยมี application EMS 1669 เพื่อใช้ในการแจ้งเหตุและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งรวมท้ัง
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 6 และร้อยละ 22 ตามล าดับ และไม่ทราบร้อยละ 94 และร้อยละ 
77 ตามล าดับ นอกจากท่ีกล่าวมา พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มอาเซียนไม่ถึงร้อยละ 10 และ
ไม่ใช่กลุ่มอาเซียนประมาณร้อยละ 25% ที่ทราบว่าหน่วยกู้ชีพหรือการแจ้งเหตุผ่าน 1669 
เรียกใช้บริการได้ 24 ชั่วโมง และสามารถขอค าแนะน าการช่วยเหลือผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน
ผ่านเบอร์ 1669 ได้  

ส าหรับความรู้พื้นฐานของการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่ม
อาเซ ียนและ ไม ่ใช ่ก ลุ ่มอาซ ียน ทราบว่าหน่วยปฏิบั ติการการแพทย์ฉุกเฉินมี  2 ระดับ คือ 
ระดับพื้นฐานและระดับสูงร้อยละ 14 และร้อยละ 26 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่อยู ่ในกลุ่ม
อาเซียนและไม่ใช่กลุ่มอาซียนทราบว่าเจ้าหน้าท่ีกู้ชีพมีท้ังท่ีมาจากโรงพยาบาล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆร้อยละ 19 และร้อยละ 34 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่ม
อาเซียนและไม่ใช่กลุ่มอาซียนทราบว่าการช่วยเหลือผู้ป่วยเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนน าผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลเป็นเรื่องท่ีส าคัญมากร้อยละ 69 และร้อยละ 66 ตามล าดับ ลุ่มตัวอย่างที่อยู ่ในกลุ่ม
อาเซียนและไม่ใช่กลุ่มอาซียนทราบว่าในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาร้อยละ 
70 และร้อยละ 67 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่มอาเซียนและไม่ใช่กลุ่มอาซียนทราบว่า
การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้องค านึงถึง ระยะทางเวลาเดินทางและอาการผู้ป่วยด้วยร้อยละ 80 
และร้อยละ 68 ตามล าดับ และท้ายที่สุดกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่มอาเซียนและไม่ใช่กลุ่มอาซียน
ทราบว่าสามารถใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสารกับหน่วยรับแจ้งเหตุได้ร้อยละ  71 และ ร้อยละ 60 
ตามล าดับ  
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4.2.5 รูปแบบความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉินในทัศนะของนักท่องเที่ยว 

ตารางที่ 4-17ความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ 
Ranking Scale 

total Mean 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้
ทราบอย่างท่ัวถึง 

25 10 4 3 18 26 25 56 86 145 398 7.94 

การประชาสัมพันธ์ Application 
EMS 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง 

21 14 10 4 26 18 21 59 89 136 398 7.82 

มีพยาบาลเฉพาะทางเป็นคนรับการ
แจ้งเหตุ 

18 5 10 15 22 21 26 58 92 132 399 7.89 

มีแพทย์เป็นคนรับการแจ้งเหตุ 16 8 17 7 24 18 36 59 94 120 399 7.79 
ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการ
เดินทาง (หรือประกันภัยท่องเท่ียว) 

39 7 11 22 58 55 36 29 45 94 396 6.62 

ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการ
เดินทาง (หรือประกันภัยท่องเท่ียว) 
โดยรัฐเป็นผู้ด าเนินการ 

23 13 12 11 36 33 48 63 70 89 398 7.20 

ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการใน
สถานพยาบาลส่ือสารภาษาอังกฤษได้ 

17 6 7 6 13 27 60 72 70 119 397 7.85 

ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการใน
สถานพยาบาลส่ือสารภาษาอังกฤษ
และภาษาอื่นๆได้  

24 7 4 9 18 38 50 80 73 96 399 7.55 

การใช้ระบบแปลภาษาผ่าน 
application  

19 4 5 6 12 37 50 77 80 109 399 7.83 

ในรถกู้ชีพ ต้องมีท่ีนั่งส าหรับญาติด้วย 23 8 8 5 26 48 60 72 61 88 399 7.33 
หน่วยกู้ชีพมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น 

30 11 14 16 36 65 53 57 42 73 397 6.71 

เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพไม่จ าเป็นต้องมาจาก
โรงพยาบาลเท่านั้น อาจจะมาจาก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
มูลนิธิต่างๆ แต่ต้องมีการฝึกอบรมมา
อย่างดี 

17 6 3 16 23 22 30 55 57 170 399 8.05 

โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ควรจะ 19 5 6 6 21 19 31 45 60 186 398 8.209 
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รายการ 
Ranking Scale 

total Mean 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

มีหน่วยประกันส าหรับชาวต่างชาติ
เพื่ออ านวยความสะดวก 
ควรจะมีการแจ้งระยะเวลาท่ีรอกับ
ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 

15 7 7 12 21 24 24 59 70 158 397 8.053 

เลือกโรงพยาบาลในการเข้ารับบริการ
ในแผนกฉุกเฉินได้ 

17 4 6 10 23 19 37 55 61 167 399 8.095 

การบริการแพทย์ฉุกเฉินควรจะมี
ช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วย 

16 5 5 14 17 17 29 55 65 176 399 8.201 

หน่วยให้บริการเป็นโรงพยาบาล
เอกชน 

25 14 22 10 29 20 31 44 62 142 399 7.446 

การเลือกหน่วยให้โรงพยาบาลเป็นไป
ตามการตัดสินใจของผู้ให้บริการ 

14 6 6 5 27 31 50 61 49 150 399 7.93 

 
จากตารางท่ี 4-17 ในรื่องความต้องการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าการ

ประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึงมีความส าคัญระดับ 10  (145 คน) หรือร้อย
ละ 3 ุ6 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.54 คะแนน  การประชาสัมพันธ์ Application EMS 1669 ให้
ทราบอย่างท่ัวถึงมีความส าคัญระดับ 10 (136 คน) หรือร้อยละ 34 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.82 
คะแนน มีพยาบาลเฉพาะทางเป็นคนรับการแจ้งเหตุมีความส าคัญระดับ 10  (132 คน) หรือร้อย
ละ 3 ุ2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.89 คะแนน  มีแพทย์เป็นคนรับการแจ้งเหตุมีความส าคัญ
ระดับ 10  (120 คน) หรือร้อยละ 30 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.79 คะแนนควรมีการบังคับให้
มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัยท่องเท่ียว)มีความส าคัญระดับ 10  (94 คน) หรือร้อย
ละ 24 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.62 คะแนนควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง 
(หรือประกันภัยท่องเท่ียว) โดยรัฐเป็นผู้ด าเนินการมีความส าคัญระดับ 10  (89 คน) หรือร้อยละ 
22 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.20 คะแนนผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสาร
ภาษาอังกฤษได้มีความส าคัญระดับ 10  (119 คน) หรือร้อยละ 30 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
7.85 คะแนนผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสารภาษาอังกฤษและภาษาอื่นๆได้มี
ความส าคัญระดับ 10  (96 คน) หรือร้อยละ 24 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.55 คะแนนการใช้
ระบบแปลภาษาผ่าน applicationมีความส าคัญระดับ 10  (109 คน) หรือร้อยละ 27 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.83 คะแนนในรถกู้ชีพ ต้องมีท่ีนั่งส าหรับญาติด้วยมีความส าคัญระดับ 10  
(88 คน) หรือร้อยละ 22 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.33 คะแนนหน่วยกู้ชีพมาจากโรงพยาบาล
เท่านั้นมีความส าคัญระดับ 10  (73 คน) หรือร้อยละ 18 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.71 
คะแนน  เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพไม่จ าเป็นต้องมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น อาจจะมาจาก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ แต่ต้องมีการฝึกอบรมมาอย่างดีมีความส าคัญระดับ 10 (170 คน) หรือ
ร้อยละ 43 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.05 คะแนน  โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ควรจะมี
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หน่วยประกันส าหรับชาวต่างชาติเพื่ออ านวยความสะดวกมีความส าคัญระดับ 10 (186 คน) หรือร้อย
ละ 47 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.209 คะแนน  ควรจะมีการแจ้งระยะเวลาท่ีรอกับผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอมีความส าคัญระดับ 10 (158 คน) หรือร้อยละ 40 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.053 
คะแนน  เลือกโรงพยาบาลในการเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินได้มีความส าคัญระดับ 10 (167 คน) 
หรือร้อยละ 42 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.095 คะแนน การบริการแพทย์ฉุกเฉินควรจะมี
ช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วยมีความส าคัญระดับ 10 (142 คน) หรือร้อยละ 36 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 7.446 คะแนนและ หน่วยให้บริการเป็นโรงพยาบาลเอกชนการเลือกหน่วยให้โรงพยาบาล
เป็นไปตามการตัดสินใจของผู้ให้บริการมีความส าคัญระดับ10 (150 คน) หรือร้อยละ 38 โดยมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.93 คะแนน 
 
ตารางที่ 4-18 ความต้องการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินจ าแนกตามกลุ่มประเทศท่ีเดินทางมา
จังหวัดเชียงใหม่ 

ความต้องการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
คะแนนเฉลี่ย 

p-value กลุ่มประเทศ
อาเซียน 

ไม่ใช่กลุ่มประเทศ
อาเซียน 

การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้ทราบ
อย่างท่ัวถึง 

7.748 8.875 0.002 

การประชาสัมพันธ์ Application EMS 1669 
ให้ทราบอย่างท่ัวถึง 

7.558 9.094 0.000 

มีพยาบาลเฉพาะทางเป็นคนรับการแจ้งเหตุ 7.716 8.734 0.003 

มีแพทย์เป็นคนรับการแจ้งเหตุ 7.616 8.594 0.004 
ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง 
(หรือประกันภัยท่องเท่ียว) 

6.784 5.859 0.018 

ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง 
(หรือประกันภัยท่องเท่ียว) โดยรัฐเป็น
ผู้ด าเนินการ 

7.006 8.141 0.002 

ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาล
ส่ือสารภาษาอังกฤษได้ 

7.787 8.156 0.248 

ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาล
ส่ือสารภาษาอังกฤษและภาษาอื่นๆได้  

7.408 8.188 0.021 

การใช้ระบบแปลภาษาผ่าน application  7.764 8.078 0.320 

ในรถกู้ชีพ ต้องมีท่ีนั่งส าหรับญาติด้วย 7.257 7.594 0.318 

หน่วยกู้ชีพมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น 6.571 6.571 0.030 
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ความต้องการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
คะแนนเฉลี่ย 

p-value กลุ่มประเทศ
อาเซียน 

ไม่ใช่กลุ่มประเทศ
อาเซียน 

เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพไม่จ าเป็นต้องมาจากโรงพยาบาล
เท่านั้น อาจจะมาจาก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ แต่ต้องมีการฝึกอบรม
มาอย่างดี 

7.837 9.047 0.000 

โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ควรจะมีหน่วย
ประกันส าหรับชาวต่างชาติเพื่ออ านวยความ
สะดวก 

8.003 9.156 0.001 

ควรจะมีการแจ้งระยะเวลาท่ีรอกับผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอ 

7.845 9.032 0.000 

เลือกโรงพยาบาลในการเข้ารับบริการในแผนก
ฉุกเฉินได้ 

7.909 8.953 0.002 

การบริการแพทย์ฉุกเฉินควรจะมีช่องทางพิเศษ
ส าหรับผู้ป่วย 

8.953 8.797 0.027 

หน่วยให้บริการเป็นโรงพยาบาลเอกชน 7.154 8.813 0.000 
การเลือกหน่วยให้โรงพยาบาลเป็นไปตามการ
ตัดสินใจของผู้ให้บริการ 

7.792 8.531 0.021 

  
 จากตารางที่ 4-18 พบว่านักท่องเที่ยวที่เป็นอาเซียนและไม่ใช่อาเซียนมีความคิดเห็น
ต่างกันในหลายประเด็นได้แก่ การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง การ
ประชาสัมพันธ์ Application EMS 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง มีพยาบาลเฉพาะทางเป็นคนรับการ
แจ้งเหตุ ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัยท่องเท่ียว) ควรมีการบังคับ
ให้มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัยท่องเท่ียว) โดยรัฐเป็นผู้ด าเนินการ ผู้รับแจ้งเหตุและผู้
ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสารภาษาอังกฤษและภาษาอื่นๆได้ เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพไม่จ าเป็นต้องมาจาก
โรงพยาบาลเท่านั้น อาจจะมาจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ แต่ต้องมีการ
ฝึกอบรมมาอย่างดี โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ควรจะมีหน่วยประกันส าหรับชาวต่างชาติเพื่อ
อ านวยความสะดวก การเลือกหน่วยให้โรงพยาบาลเป็นไปตามการตัดสินใจของผู้ให้บริการ เป็นต้น 
 
ตารางที่ 4-19 ความเต็มใจจ่ายค่าประกันการเดินทาง 

ความเต็มใจจ่าย จ านวน ร้อยละ 
200 บาทต่อคนต่อครั้ง 73 18.39 
300 บาทต่อคนต่อครั้ง 96 24.18 
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400 บาทต่อคนต่อครั้ง 197 49.62 
อื่นๆ 31 7.81 
รวม 397 100 
 

จากตารางที่ 4-19 ความเต็มใจจ่ายค่าประกันการเดินทางของนักท่องเท่ียวมากที่สุดอยู่ท่ี 
400 บาทต่อคนต่อครั้งจ านวน 197 คน (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ 300 บาทต่อคนต่อครั้งจ านวน 
96 คน (ร้อยละ 24) รองลงมาคือ 200 บาทต่อคนต่อครั้งจ านวน 73 คน (ร้อยละ 18) และ อื่นๆ 
จ านวน 31 คน (ร้อยละ 7.81) 

ในส่วนของบทที่ 4 ซึ ่งเป็นผลการศึกษาของการวิจัยครั้งนี ้ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน
ส าคัญ คือส่วนการวิจัยทางด้านคุณภาพซึ่งสะท้อนปัญหา อุปสรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ให้บริการทางสุขภาพของกลุ่มผู้ให้บริการทางสุขภาพ และส่วนท่ี 2 เป็นส่วนของผลการศึกษาท่ี
เกี ่ยวข้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที ่ประกอบไปด้วยนักท่องเที่ยวใน
ประเทศอาเซียนและนอกประเทศอาเซียน เพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรมการท่องเท่ียว การรับรู้การ
ให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของประเทศไทย และท่ีส าคัญคือความต้องการของนักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติในส่วนการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อหาแนวทางการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินท่ี
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยและตรงตามความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติท่ี
เป็นผลสะท้อนจากการส ารวจของกรณีนักท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป 
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บทที่ 5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

ตลอดระยะเวลาหลายสิบปีที่ผ่านมา ภาคการท่องเที่ยวของประเทศไทยเป็นภาคส่วน
ทางเศรษฐกิจที่ส าคัญต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจของประเทศไทยมาโดยตลอด จากรายงาน
ล่าสุดของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศไทยในปี 2560 ของสาขาโรงแรมและภัตตาคารมีอัตราการเติบโตเป็นบวกร้อยละ 
8.5 แม้ว่าจะน้อยกว่าปี พ.ศ. 2559 เพียงเล็กน้อยก็ตาม (อัตราการเติบโตปี พ.ศ. 2559 เท่ากับ 
9.9) และสาขาขนส่งและคมนาคมท่ีมีการเติบโตเท่ากับ 7.3 ในปี 2560 อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบ
กับสาขาอุตสาหกรรมที่มีอัตราการเติบโตเพียงร้อยละ 2.5 ในปี 2560 และ 2.3 ในปี 2559 
สาขาค้าส่งค้าปลีกท่ีมีอัตรการเติบโตในปี 2560 เท่ากับ 6.3 การเติบโตด้านโรงแรม ภัตตาคาร
และการขนส่งก็น ับว่ายังมีอัตราการการเติบโตที ่มากกว่าสาขาอื ่น  ๆในช่วงเวลาเดียวกัน 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2561) นอกจากนั้นรายรับจาก
นักท่องเที่ยวต่างประเทศของประเทศไทยยังเพิ่มสูงขึ้งจากปี 2559 ที่มี 1,633.5 พันล้าน เพิ่ม
เป็น 1,824 พันล้านในปี 2560 หรือรายรับรวมจากนักท่องเท่ียวต่างประเทศในปี 2559 มีอัตรา
การเติบ โต 12.7 และลดลงมาเล็กน ้อยในปี 2560 ที ่ม ีอัตราการเติบ โต 11.7 (ส าน ักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561)  

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดท่ีส าคัญต่อการท่องเที่ยวของประเทศไทยเป็นเวลานาน ทั้ง
ในช่วงเทศการและนอกช่วงเทศกาลมีนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและต่างประเทศเดินทางท่องเท่ียว
จังหวัดเชียงใหม่จ านวนมาก จากข้อมูลสถิติที่รวบรวมโดยกรมการท่องเที่ยว และเผยแพร่ใน
แผนยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวพบว่า เชียงใหม่เป็นจังหวัดท่ี เป็นอันดับท่ี 5 ที่มีจ านวนผู้มาเยี่ยม
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เยือนชาวต่างชาติมากท่ีสุด รองจากกรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ชลบุรี และสุราษฎร์ธานี (กระทรวง
การท่องเท่ียวและกีฬา, 2558 ) ด้วยความท่ีเป็นจังหวัดท่องเท่ียวท่ีมีนักท่องเท่ียวเดินทางไปเป็น
จ านวนมาก อัตราการเกิดอุบัติเหตุในจังหวัดเชียงใหม่จึงมีค่อนข่างสูง ข้อ มูลจากการด าเนิน
ป้องกันและลดอุบัติเหตุท้องถนนจังหวัดเชียงใหม่โดยใช้ข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน โดย นายแพทย์
ธรณี กายีพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2555-2558 จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราการบาดเจ็บจากการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนประมาณ 2,000 คนต่อแสนประชากร และได้ลดมาเหลือประมาณ 1,500 คน
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2558 แต่ในส่วนของอัตราการเสียชีวิตนั้นจังหวัดเชียงใหม่มีอัตรา
การเสียชีวิตไม่ได้ลดลงไปด้วย ซึ่งแสดงถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่มีมากขึ้น กล่าวคือ
อัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรของปี พ.ศ. 2555 เท่ากับ17.25 แต่ในปี พ.ศ. 2558 ขึ้น
มาถึง 27.93 ด้วยความส าคัญของการท่องเท่ียวและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ และเป็น
ท่ีทราบกันดีกว่าการให้บริการทางการแพทย์โดยเฉพาะแพทย์ฉุกเฉินเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิด
ความมั่นใจในกลุ่มนักท่องเที่ยว โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่จะตัดสินใจเดินทางมา
ท่องเที่ยว การศึกษาครั้งนี้จึงจัดท าขึ้น 1) เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพหลังการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่  2) เพื่อวิเคราะห์ความต้องการของ
นักท่องเท่ียว ท่ีมีต่อการให้บริการทางสุขภาพเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในจังหวัดเชียงใหม่ และ  
3) เพื่อเสนอแนวทางในการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว
จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้การศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณประกอบกัน การศึกษ าเชิง
คุณภาพเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้บริการทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนการวิจัยเชิงปริมาณเป็นการเก็บ
ข้อมูลภาคตัดขวางจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในจังหวัดเชียงใหม่ทั้งในเขตอ าเภอเมืองและ
นอกอ าเภอเมือง ครอบคลุมนักท่องเท่ียวท่ีใช้ภาษาอังกฤษและภาษาจีนจ านวน 399 คน  

 
5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
5.1.1 การให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ท่องเที่ยว 

จากการลงพื้นที่และการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิพบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่
ของภาครัฐที่ให้การบริการแพทย์ฉุกเฉินประกอบไปด้วย โรงพยาบาลศูนย์หรือทั่วไปจ านวน 3 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 22 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลเอกชน 
องค์การบริการส่วนท่องถิ ่น และมูลนิธ ิต่างๆ  ที่จากการสัมภาษณ์พบว่าม ีส่วนช่วยในการ
ช่วยเหลือนักท่องเที่ยว โดยเฉพาะกรณีที่อยู่ไกลๆอย่างมาก นอกจากนี้ยังมีศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการจังหวัดเชียงใหม่ (ศูนย์เวียงพิงค์)  ที่เป็นหน่วยงานที่ส าคัญมากในการรับแจ้งเหตุและ
ช่วยเหลือน ักท่องเที ่ยวใน เบื ้องต้น  ตลอดจนประสานงานทุกอย่างเพื ่อ ให้การช่ว ยเหลือ
นักท่องเที่ยวเป็นไปอย่างทันท่วงที ศูนย์เวียงพิงค์ใช้วิทยุสื่อสารในการประสานงานกับลูกข่าย 
ซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายของแต่ละอ าเภอ มูลนิธิสมาคมกู้ภัย และองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น
ในเขตรอบนอกและเขตปริมณฑล  
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ระบบการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่เป็นไปอย่างเป็นมาตรฐาน ท่ี
ประกอบไปด้วย การให้บริการทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) และ
การให้บริการทางการแพทย์เมื ่อถึงโรงพยาบาล (Hospital setting) โดยการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นการแจ้งขอความช่วยเหลือผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การจังหวัดเชียงใหม่ (ศูนย์เวียงพิงค์) ผ่านเบอร์ 1669 โดยคนพบเห็น หรือผู้ป่วยเองโทรแจ้งเหตุ 
การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินเป็นแบบระบบ ระบบคัดกรองผู้ป่วยแตกต่างกัน
ตามประ เภทของโรงพยาบาล (ESI หร ือ  Emergency Security Index และ CTAS หร ือ 
CanadianTriage and Acuity Scale)  การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ การล าเลียงขนย้าย
และการดูแลระหว่างน าส่งด าเนินการโดยโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิ 
เช่น มูลนิธิอินทรา  

การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุเป็นไปตามมาตรฐานจากการคัดกรองเบื้องต้น 
และการคัดกรอง ณ จุดให้บริการการล าเลียงขอย้า0ยผู้ป่วยและการดูแลระหว่างน าส่งและการ
น าส่งสถานพยาบาลขึ ้นก ับสิทธิการร ักษาพยาบาลของผู ้ป ่วยและการร้องขอของผู ้ป ่ว ย 
โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ต้องการไปรักษาพยาบาลเอกชนเป็นส่วนใหญ่  ในเรื่องค่า
รักษาพยาบาลนั้น นักท่องเที่ยวชาวไทยใช้สิทธิการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้นโยบาย
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และข้าราชการ ตามนโยบายรักษาทุกท่ีดีทุกสิทธิ (EMCO) 
ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส่วนใหญ่จะเป็นจ่ายเงินสด การใช้สิทธิตาม พ.ร.บ. คุ้มครอง
ผู้ประสบภัยทางถนน และจ่ายผ่านระบบประกันท่ีได้ท าก่อนหรือในช่วงท่องเท่ียวในประเทศไทย 
อย่างไรก็ตาม นอกจากนี้ในส่วนของอุบัติเหตุหมู่การศึกษาพบว่า เชียงใหม่ได้มีประสบการณ์การ
เกิดอุบัติเหตุหมู่ในกลุ่มนักท่องเท่ียว และได้มีการประสานงานเครือข่ายท้ังในระดับพื้นท่ีเกิดเหตุ 
และโรงพยาบาลที่มีศักยภาพรองรับ ผู้ป่วยวิกฤตอย่างเป็นขั ้นตอน และมีการซ้อมการเกิด
อุบัติเหตุหมู่อย่างสม่ าเสมอ 

อย่างไรก็ตามในการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ให้กับนักท่องเที่ยว มี
ปัญหาและอุปสรรค ด้วยลักษณะเฉพาะของจังหวัดเชียงใหม่ ดังต่อไปนี้   

- แหล่งท่องเท่ียวและกิจกรรมท่องเท่ียวท่ีหลากหลายท าให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึง
ผู้ป่วย และระบุที ่อยู ่ที ่ชัด เจน  ในกร0ณีที ่เกิดอุบ ัติเหตุในที่ไกลๆ ในการแก้ไข
เบื้องต้นจะเป็นความช่วยเหลือจากมูลนิธิท่ีอยู่ใกล้เคียงท่ีเกิดเหตุ ให้เป็นหน่วยปฐม
พยาบาลหน่วยแรกที่เค้าไปให้ความช่ว00ยเหลือ ตัวอย่างเช่น มูลนิธิอินทราตั้งอยู่
บริเวณเส้นทางระหว่างเชียงใหม่และเชียงราย ในพื้นที่อ าเภอดอยสะเก็ด ที่เป็น
มูลน ิธ ิที ่จะเข้าไปถึง ที่เก ิดเหตุและท าการปฐมพยาบาลเป็นทีมแรก เนื ่องจาก
ระยะทางจากโรงพยาบาลดอยสะเก็ดจนถึงพื้นท่ีที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้งต้องใช้เวลา
ในการเดินทางประมาณ 40 นาที ขึ ้นไป ดังจะเห็นว่าการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในรูปเครือข่ายแบบภาคีนั้นช่วยในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ
ได้รวดเร็วขึ้นในกรณีที่มีข้อจ ากัดของการใช้ระยะเวลาในการเดินทางของทีมแพทย์
ฉุกเฉิน   
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- พฤติกรรมส่วนตัวและกิจกรรมการท่องเที่ยวมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ กล่าวคือ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาเอง (ไม่ได้มากับบริษัททัวร์) และมีวัตถุประสงค์เพื ่อ
มาท่องเท่ียวผจญภัย มีแนวโน้มท่ีจะเกิดอุบัติเหตุค่อนข้างมาก และจังหวัดเชียงใหม่
ก็มีแหล่งท่องเท่ียวในเพื่อรองรับนักท่องเท่ียวกลุ่มนี้  

- ผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน  มี
ข้อจ ากัดด้านการส่ือสารกับผู้ป่วยค่อนข้างมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีไม่ใช้ภาษาอังกฤษ 
เช่นภาษาจีน ทั้งในขั้นของการแจ้งเหตุและการรักษา ซึ่งได้มีการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน ้า เช่น  ให ้ผู ้น า เที ่ย วที ่ม าด ้วยเป ็นคนแปลภาษาให ้ ใช้เทคโน โล ยี google 
translator เข้ามาช่วย หรือการโทรหาล่ามอาสาสมัครท่ีเคยให้เบอร์ไว้ ซึ่งข้อจ ากัด
ในด้านนี้ส่งผลต่อการให้บริการรักษาของแพทย์ในเรื่องของความรู้สึกไม่ปลอดภัย 
และ ความไม่มั่นใจในการให้การรักษา  

- การแจ้งเหตุยังเป็นการด าเนินการผ่านการโทรศัพท์ จากการสัมภาษณ์ ไม่ได้มีการ
ระบุถึงการใช้ application ในการแจ้งเหตุผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุเวียงพิงค์  

- ในกรณีที่โรงพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่งรับไม่ไหว เช่น การเกิดอุบัติเหตุหมู่ ที่มักจะ
เกิดขึ้นในเขตภูเขา เช่นในอ าเภอดอยสะเก็ด กรณีแบบนี้จะมีการกระจายผู้ป่วยไป
ให้โรงพยาบาลอื ่นๆ เช่น  ถ้าผู้ป ่วยหนักมาพร้อมกัน  10 คน จะต้องกระจาย
นักท่องเท่ียวไปท่ีโรงพยาบาลอื่นๆ ในกรณีท่ีอาการของผู้ประสบเหตุนั้นรุนแรงเกิน
ความสามารถในการรองรับและรักษาของโรงพยาบาลท่ีอยู่บริเวณใกล้เคียง ทางทีม
แพทย์ฉุกเฉิน จะน าส่งไปยังโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน  เช่น 
โรงพยาบาลนครพิงค์ หรือ โรงพยาบาลมหาราชเพื่อท าการรักษาในขั้นต่อไป 

- เป็นที่สังเกตว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ท าประกันจะขอไปรักษาที่เอกชนเกือบ
ท้ังหมด 

- มีการค้างช าระบ้างในกลุ่มนักท่องเที่ยวต่างประเทศ ทั้งนี ้บางส่วนเกิดจากการ
ปัญหาการจัดการเพราะเวรดึกไม่มีเจ้าหน้าท่ีการเงิน 

- อัตราก าลังของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน ยังมีปัญหาการขาด
แคลนโดยเฉพาะช่วงเทศกาล แม้จะมีการจัดก าลังหลักและก าลังเสริมแล้วแต่ก็ยังมี
ปัญหาการร้องเรียนบ้าง 
 

5.1.2 ความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน 
ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการท่องเที่ยวของกลุ่มตัวอย่าง 
ในส่วนความต้องการของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติที่ส ารวจมาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

400 คน แต่มีแบบสอบถามท่ีใช้ไม่ได้จ านวน 1 คน จึงเหลือผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 399 คน 
เป็นชายและหญิงอย่างละครึ่ง ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 21-30 ปี มีระยะเวลาอยู่ในไทยประมาณไม่
เกิน 2 สัปดาห์ โดยอยู่ในเชียงใหม่ประมาณ 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีอาชีพเป็นนักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน และผู้เกษียณอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นคนจีน
ประมาณร้อยละ 37 และอเมริการ้อยละ 26 จากการส ารวจพบว่าเกินกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง
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มีประกัน มีร้อยละ 40 ท่ีไม่ได้มีประกันสุขภาพหรืออุบัติเหตุ โดยสัญชาติท่ีซื้อประกันมากคือจีน 
ญี ่ปุ ่น  และย ุโรป  และสัญชาต ิที ่ไม ่ซื ้อประกันค ืออเมร ิกา และประ เทศในก ลุ ่มอาเซ ียน  
นักท่องเที่ยวที่มาแบบหมู่คณะหรือมากับทัวร์ ซื ้อประกันทั้งหมด ในขณะที่นักท่องเที่ยวที่มา
แบบอิสระส่วนหนึ ่งจะไม่ซื ้อประกันประมาณร้อยละ 40 เพศ สัญชาติ และลักษณะการมา
ท่องเที่ยวที่แตกต่างกันมีผลต่อการซื้อประกัน ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื ่อ
พิจารณาถึงสาเหตุที่มาเท่ียวท่ีจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าส่วนใหญ่มาเพื่อการพักผ่อนในวันหยุดเป็น
ส าคัญ โดยต้องการเดินทางมาจังหวัดเชียงใหม่เพื ่อท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมและศาสนา ซึ่ง
รวมถึงการใช้ชีวิตแบบคนท้องถิ่น และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็นการมาเที่ยวในลักษณะคน
เดียว  

 
 
 
 

 การรับรู้ในเร่ืองระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย 
จากการส ารวจในเรื ่องการรับรู ้พบว่านักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ไม่ได่รับรู ้ในเรื ่องระบบ

บริการแพทย์ฉ ุก เฉ ินของประ เทศไทยมากน ัก  ไม ่ว ่าจะ เป ็น เบอร ์โทร  1669 หรือการมี 
application EMS 1669 หรือการมีหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉินที่ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
และเป็นเบอร์ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินประชาสัมพันธ์และใช้มาค่อนข้างนาน และมีประชาชน
ไทยรู้จักเบอร์ 1669 และแจ้งเหตุผ่านเบอร์นี ้มากขึ้น นพ.ภูมินทร์ ศิลาพันธ์ รองเลขาธิการ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้เคยให้สัมภาษณ์กับหนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ “จากสถิติ
ในแต่ละปีมีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ใช้บริการผ่านสายด่วน 1669 เป็นล้านคน โดยใน 4 ปีที่ผ่านมาสถิติ
การใช้งานสายด่วน 1669 ก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้น โดยในปีพ.ศ. 2559 ที่ผ่านมาสถิติผู้ใช่บริการผ่าน
สายด่วน 1669 ถึง 1,169,136 คน ซึ่งระบบเราก าลังพัฒนาไปได้ด้วยดี ประชาชนก็รู้จักสาย
ด่วนมากขึ้นและเราก็ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินมากขึ้นด้วย” (กรุงเทพธุรกิจ, 2560) อย่างไรก็
ตามงานศึกษาเรื่องสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ใช้บริก ารการแพทย์ฉุกเฉินที่เข้ารับ
บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย (กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ, 2559) ที่เป ็น
การศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิและส ารวจข้อมูลภาคตัดขวาง พบว่าผู้ป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุมาด้วยระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินไม่ถึงร้อยละ 20 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
การรับรู้และความคาดหวังต่อระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน จั งหวัด
ชุมพร ได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่มีการรับรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินในระดับน้อย  

(จิตรประไพ สุรชิต, 2560) แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าการรู ้จัก 1669 จะมีมากขึ้นเรื ่อยๆ แต่การ
ประชาสัมพันธ์ 1669 โดยเฉพาะในจังหวัดท่องเท่ียวในกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ เป็นเรื่องท่ี
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินต้องให้ความส าคัญเป็นล าดับต้นๆ  ท้ังนี้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
กรณีที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความรู้อยู่บ้างว่ามีแนวทางปฏิบัติเช่นไร 
เช่น ต้องมีการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาล ในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับ
ผู้ป่วยตลอดเวลา การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้องค านึงถึง ระยะทางเวลาเดินทางและอาการผู้ป่วย
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ด้วย เมื่อพิจารณาการรับรู้ตามสัญชาติพบว่านักท่องเท่ียวชาวต่างชาติไม่ทราบเรื่องการให้บริการ
แพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยมากกว่านักท่องเท่ียวที่เป็นกลุ่มอาเซียน มีเพียง 5-6% เท่านั้นท่ีรับทราบ
เรื่ อ ง เบอร์ โท ร 1669 และ  application EMS 1669 ซึ่ งจะ เป็ น ข้ อ เสน อแน ะ ต่อไป ถึ งก าร
ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มนักท่องเท่ียวเป้าหมาย 

ความต้องการรูปแบบการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย 
เมื ่อพ ิจาณาผลส ารวจความต ้องการให ้บริการแพทย์ฉ ุก เฉ ินพบว่าประชาชนให้

ความส าค ัญ ก ับ  การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง ใกล้เคียงกับการ
ประชาสัมพันธ์ผ่าน application ซึ่ งในนัยนี้อาจตีความได้ว่านักท่องเท่ียวมีความต้องการให้
ประชาสัมพันธ์ช่องทางการแจ้งเหตุท่ีประเทศไทยมีมากขึ้น โดยไม่จ ากัดว่าต้องเป็นผ่านหมายเลข 
1669 หรือ การแจ้งเหตุผ่าน application ท่ีพัฒนาโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส าหรับท่ีจะ
มีพยาบาลหรือแพทย์เป็นคนรับแจ้งเหตุนั้นไม่มีความคิดเห็นแตกต่างกันมากนัก  ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบทประเทศไทย โดยเฉพาะในส่วนโรงพยาบาลภาครัฐท่ีการรับแจ้งเหตุเป็นพยาบาลท่ีมีคว าม
คล่องตัวมากกว่า และมีความช านาญตลอดจนมีอัตราก าลังในจ านวนที่เหมาะสมกว่า ซึ ่งใน
ประเทศไทยได้มีการอบรมพยาบาลฉุกเฉินมาหลายมี และมีความเข้มแข็งเป็นอย่างมากจนมีการ
จัดต้ังสมาคมพยาบาลฉุกเฉินประเทศไทย โดยเป็นการรวมตัวของผู้น าทางการพยาบาลฉุกเฉิน
ท้ังจากสายปฏับัติการและสายวิชาการ และมีการจดทะเบียนเป็นสมาคมเมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 
2558 (ประเทศไทย) ด้วยความจ ากัดของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะในกลุ่มแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน ในกรณีของประเทศไทยการใช้พยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงนับได้ว่ามีความเหมาะสมแม้จะในจังหวัด
ท่องเท่ียวท่ีชาวต่างชาติอาจจะมีความคาดหวังในการมีแพทย์เป็นผู้รับแจ้งเหตุก็ตาม  (Gerard et 
al., 2004) 

แม้ว่านักท่องเที่ยวต้องการให้มีรัฐบาลไทยมีการก าหนดให้มีการประกันในระดับกลางๆ 
ท้ังนี้นักท่องเท่ียวกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าถ้ารัฐเป็นผู้ด าเนินการมีความต้องการซื้อมากขึ้น ซึ่งในเรื่ อง
นี้ควรจะมีการศึกษาต่อไปถึงรูปแบบการประกันโดยเฉ000พาะในส่วนของการประกันอุบัติเหตุ
ของประเทศไทย ว่าจะด าเนินการโดยเอกชนดังที่เป็นในปัจจุบันหรือภาครัฐควรจะมีมีส่วน
ร่วมกับภาคเอกชน หรือภาครัฐด าเนินการเองในลักษณะประกันภาคบังคับ ถ้าประเทศไทยมีการ
บังคับให้นักท่องเที่ยวท าประกันทุกคน ค่อนข้างเป็นไปได้ยากในช่วงไม่กี่ปีข้างหน้าเนื่องจากมี
ขั้นตอนทางการออกกฎหมายค่อนข้างมาก แม้ว่าข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะพบว่ากระทรวง
สารณสุขสูญเสียเงินค่ารักษาพยาบาลจากชาวต่างชาติรวมท้ังนักท่องเท่ียวเป็นหลักพันล้านก็ตาม    

การส่ือสารโดยใช้ภาษาอังกฤษเป็นเรื่องท่ีนักท่องเท่ียวให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก โดย
นักท่องเที่ยวไมได้ให้ความคิดเห็นที่แตกต่างกันมากนักระหว่างใช้คนหรือใช้เทคโนโลยีช่วยใน
การแปลภาษา อีกท้ังในเรื่องการส่ือสารภาษาอื่นๆก็เป็นเรื่องท่ีนักท่องเท่ียวต้องการเช่นกัน และ
คิดว่าหน่วยกู้ชีพกู้ภัยไม่ควรมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย
และเชียงใหม่ที่มีหน่วยกู้ชีพจากหลายสถาบัน ได้แก่ โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท่องถิ่น 
และสมาคมต่างๆ แต่ประเด็นส าคัญคือคนที่เป็นเจ้าหน้าที่กู้ชีพควรจะมีการฝึกอบรมมาเป็น
อย่างดี นอกจากที่กล่าวมา นักท่องเที ่ยวยังให้ความส าคัญกับการมีหน่วยประกัน ส าหรับ
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ชาวต่างชาติเพื่ออ านวยความสะดวกควรจะมีการแจ้งระยะเวลาท่ีรอกับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจาก
งานศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าในกรณีของจังหวัดภูเก็ตนั้นเป็นกรณีตัวอย่างท่ีน่าสนใจในการมีหน่วยประกัน
ส าหรับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท้ังในบริบทของการอ านวยความสะดวกท้ังกับนักท่องเท่ียวและผู้
ให้บริการทางการแพทย์และบริบทท้ังทางด้านรายรับของโรงพยาบาลท่ีจะสามารถเก็บเงินได้อย่าง
คล่องตัวขึ้น (พุดตาน พันธุเณร และคณะ, 2559) การมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ตลอดจน
ไม่ต้องการให้หน่วยรับบริการเป็นโรงพยาบาลภาครัฐเท่านั้น จากการส ารวจข้อมูลเพิ่มเติมพบว่า
นักท่องเท่ียวมีความเต็มใจจ่ายค่าเบ้ียประกันจ านวน 400 บาทต่อคนต่อครั้งการเดินทางมากท่ีสุด  

 
5.2 ข้อเสนอแนะ0 

เมื ่อพิจารณาทั้งในส่วนของการให้บริการของหน่วยบริการทางการแพทย์ และความ
ต้องการของนักท่องเที่ยว จึงมีข้อเสนอแนวทางในการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่  

- จากการส ารวจพบว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกัน
มูลค่า  400 บาทต่อครั ้ง  ซึ ่งจากผลการศึกษาที ่ผ ่านมาจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญท่ีเคยท าการค านวณเบี้ยประกันส าหรับนักท่องเที่ยวไว้แล้วคือ 300 
บาทต่อครั้ง จึงเห็นถึงความเป็นไปได้ในการเก็บค่าประกันในมูลค่าท่ีเหมาะสท้ัง
ในบริบทของหน่วยประกัน และผู้ท าประกัน ทั้งนี้ถ้าจะท าประกันภาคบังคับ
จะต้องค านึงถึงรายรับท่ีอาจะเสียไปจากการท่องเ ท่ียวที่อาจจะลดลง ด้วยจาก
การส ารวจพบว่าแม้คะแนนเรื ่องความต้องการท าประกันการเดินท างอยู่ใน
ระดับปานกลางเท่านั้น อย่างไรก็ตามถ้ารัฐเป็นหน่วยงานด าเนินการท าประกัน
ท าให้เกิดความต้องการในการท าประกันภาคบังคับมากขึ้น  

- ภาษายังเป็นเรื่องที่ส าคัญอยู่มาก ซึ่งในจังหวัดท่องเที่ยวดังจังหวัดเชียงใหม่มี
นักท่องเที่ยวที่มาจากหลายประเทศ ซึ่งหมายถึงหลายภาษาด้วย ด้วยความ
จ ากัดของบุคลากรทางการแพทย์ การใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการแปลภาษา
แบบ real time เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีน่าจะน ามาพิจารณา การพัฒนาระบบ E-
translator และการศึกษาความเป็นไปได้ของการน าระบบนี้ไปใช้ในศูนย์รับ
แจ้งเหตุ และการให้บริการในห้องฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุแหละส่ังการเวียงพิงค์ 
และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินควรพิจารณาการใช้เทคโนโลยีนี้เป็นทางเลือกหนึ่ง 
เพื ่อให้การด าเนินการรับแจ้งเหตุและการให้บริการในโรงพยาบาลมีความ
สะดวก รวดเร็ว และป้องกันปัญหาการไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

- ควรเร่งประชาสัมพันธ์ช่องทางการแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 หรือ 
application เพื ่อให้น ักท่องเที่ยวโดยเฉพาะนักท่องเที ่ยวชาวต่างชาติรู ้จัก
หม าย เลข  1669 ห ร ือ  application EMS 1669 จาก การส ัมภ าษ ณ ์พ บ ว ่า
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญคือเว็บไซต์ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่นักท่องเที่ยวใช้ในการหา
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ข้อมูลในการมาเท่ียวเชียงใหม่มากท่ีสุด การศึกษาครั้งนี้จึงเสนอให้เร่งการประ0
ชาสัมพันธ์ทางอินเตอร์เน็ต ท้ังในแบบท่ีมีค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าใช้จ่าย  

- เพื ่อป้องกันปัญหาการค้างช าระและการอ านวยความสะดวกในเรื ่องการ
รักษาพยาบาลที่ประกอบไปด้วยผู้ป่วยฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉินชาวต่างประเทศ 
โรงพยาบาลอาจจะพิจารณาการจัดต้ังหน่วยประกันสุขภาพต่างประเทศ ซึ่งจาก
การวิจัยครั้งนี้พบว่านักท่องเที่ยวมีความต้องการให้มีศูนย์นี้เป็นอย่างมาก และ
ในประเทศไทยก็มีตัวอย่างในกรณีของโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต โดย
อาจจะเริ ่มต้นจากการสอบถามข้อมูลเพิ ่ม เติม  หรือศึกษาดูงานกรณีของ
โรงพยาบาลป่าตองก่อน 

- การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกลหรือพื้นที่เฉพาะที่มีแหล่ง
ท่องเที ่ยวที ่ไม ่อยู ่ในชุมชน  ยัง เป็น เรื ่องที ่เป ็นความท้าทายของระ บบการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ทั้งนี้ทางเลือกในการขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานในพื้นท่ีเช่นมูลนิธิเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีเป็นไปได้  หรืออีก
แนวทางคือการอบรมให้กับผู้เกี่ยวข้องกับแหล่งท่องเที่ยวที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดเหตุ 

 
จากข้อเสนอแนะดังที่กล่าวมาสามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงแนวทางการให้บริการ

สุขภาพกรณีการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในส่วนการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นผลการศึกษา
กรณีจังหวัดเชียง00ใหม่ ได้ดังต่อไปนี้ (แผนภาพท่ี 5-1)  
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แผนภาพที่ 5-1 แนวทางการให้บริการสุขภาพกรณีการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
ส่วนการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน จากการศึกษากรณีจังหวัดเชียงใหม่ 

 
 จากแผนภาพที่ 5-1 ในส่วนที่ไม่เกี ่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิด
อุบัติเหตุ งานวิจัยครั้งนี ้เสนอให้มีการบังคับให้ท าประกันก่อนเข้าประเทศ โดยเฉพาะท ากับ
ภาครัฐบาล และควรมีการประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 หรือ application EMS 1669 ผ่าน
ช่องทาง   website    หรือ social media     โดยอาจจะให้มีการ  ดาวโหลด application 
EMS 1669 ก่อนที่จ000ะเข้าประเทศ  ผ่านการเชิญชวนหรือการประชาสัมพันธ์ในหลายๆ
ช่องทาง รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ที่โรงพยาบาล    เมื่อมาถึงประเทศไทยแล้วนักท่องเที่ยว
ประสบอุบัติเหตุทางถนน  จากการสัมภาษณ์พบว่ามูลนิธิหรือสถาบันอื่นๆท่ีไม่ได้เป็นของภาครัฐ
ควรเข้ามาเกี่ยวข้องมากขึ้น เพื่อให้เกิดความคล่องตัวและหน่วยงานอื่นๆในพื้นที่มีความเข้าใจ
เส้นทางและบริบทพื้นที่ตัวเองค่อนข้างมาก    จากปัญหาการสื่อสารโดยเฉพาะภาษาที่ไม่ใช่
ภาษาอังกฤษเป็นเรื่องที่ส าคัญของพื้นที่ท่องเที่ยวที่รองรับการมาของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
จากหลายประเทศ การใช้  E-translator  เป็นเรื่องท่ีเป็นอีกหนึ่งข้อเสนอแนะของงานวิจัยครั้ง
นี้  ซึ่งควรจะใช้ทั้ง  ณ จุดที่เกิดเหตุ และที่โรงพยาบาล เมื่ อมาถึงโรงพยาบาลในพื้นที่ท่ีมีแหล่ง
ท่องเท่ียวท่ีส าคัญอาจจะพิจารณาจัดต้ังหน่วยประกันต่างประเทศ เพื่ออ านวยความสะดวกให้ท้ัง
นักท่องเท่ียวและบุคลากรท่ีท างานของโรงพยาบาลในพื้นท่ี    นอกจากท่ีกล่าวมาในการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรจะศึกษาเพิ่มเติมถึงการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกล  ดังเช่นกรณีของ
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จังหวัดเชียงใหม่ที่แหล่งท่องเที่ยวหลายแหล่งอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและเป็นที่สูง ท าให้ยากต่อการ
ไปให้บริการเมื่อเกิดอุบัติเ00หตุอย่างทันท่วงที  
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บทสนทนาจากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย 

บทสนทนา 
โรงพยาบาล สันก าแพง เทป 54 นาที 
นักท่องเท่ียว ระบบการ ecalm ในแผนงานจะมี 5 โครงการ ของอาจารย์สุภชัย เป็นข้อมูล รูปแบบท่ี
ควรจะเป็นของการบริการนักท่องเท่ียวของชาวไทยและต่างประเทศ โรงพยาบาลจะมีมาตรฐานของ 
erในรูปแบบนักท่องเท่ียวต้องมีอะไรเพิ่มเติมอีกบ้าง และมีปัญหาอะไรบ้าง นิยามนักท่องเท่ียว ไม่รวม 
ต่างด้าว ต่างอ าเภอมาท่องเท่ียวก็ถือว่าเป็นนักท่องเท่ียว ในพื้นท่ีปัญหาการให้บริการ นักท่องเท่ียวจะ
มีปัญหา ระบบ insurance ประกันสุขภาพ อุบัติเหตุ ส่วนมากจะเป็นปัญหาชาวต่างชาติมาแต่งงาน
กับคนไทย มาเช่าบ้านท่ีสันก าแพงและไม่มีประกันสุขภาพ จะมีปัญหาเรื่องต ตัวอย่าง วันเสาร์ 
อุบัติเหตุนักท่องเท่ียวชาวญี่ปุ่น ให้ส่งตัว เชียงใหม่ราม ราชเวช แต่ราชเวชไม่รับเนื่องจากเป็น 
multiple coma เป็น head injury อุบัติเหตุรถยนต์   การติดต่อเป็นไปได้ยาก ท้ังทางด้านภาษา 
เมื่อประสบอุบัตินักท่องเท่ียว จะไม่พูดภาษาไทย  โรงพยาบาลลานนาต้องรอขออนุญาตญาติ ในเวลา
รออีกครึ่งช่ัวโมง ญาติตัดสินใจให้ส่งไปเอกชน แต่ค่าใช้จ่ายประมาณห้าแสนบาท เนื่องจากประสบ
อุบัติเหตุทางหัว สุดท้ายจึงส่งไปนครพิงค์นครพิงค์มีระบบจัดเก็บ ก็ปฐมพยาบาลดเบ้ืองต้นไปก่อน 
              นักท่องเท่ียวส่วนมากจะมีระบบประกันสุขภาพ นักท่องเท่ียวบางรายมาเท่ียวกันและเช่า
มอเตอร์ไซร์มา แล้วเกิดอุบัติเหตุ จะมีระบบประกันอุบัติเหตุ ถ้าเป็นมาเท่ียวไม่แน่ใจว่าแต่ละประเทศ
มีระบบบังคับให้ท าประกันรึเปล่า แต่ละประเทศไม่ได้บังคับแต่ประเทศเราน่าจะบังคับจึงมีหนี้ค้าง
ช าระประมาณกี่ราย ! หนี้ ค้างช าระจะโอนไปทางคลัง แต่ละเดือนจะไม่ค่อยเยอะ ประมาณ ! 
นักท่องเท่ียวท่ีเท่ียวในเชียงใหม่ส่วนมากมาพ านักอยู่ยาวท าสัญญาเช่าบ้าน สองปี มาเฝ้าลูกเรียน
นานาชาติ ส่วนใหญ่เป็นคนจีน ส่วนมากติดต่อมาทาง1669ส่วนใหญ่เป็นผู้ประสบเหตุเป็นคนโทรละให้
กู้ภัยไปรับหรือโรงพยาบาลไปรับ ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ผมเห็นเป็นผู้แจ้งมา การส่ือสารของท่ีโรงพยาบาล
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บทสนทนา 
ไม่มีปัญหาทางด้านการส่ือสาร ส่วนใหญ่ท่ีมาพูดภาษาอังกฤษได้ บางราย มีชาวญี่ปุ่น เกาหลี พูด
ภาษาอังกฤษไม่ได้จะมีปัญหานิดหน่อย  ชาวจีนพูดภาษาอังกฤษได้ ส่วนมากซื้อหมู่บ้านจัดสรรเยอะ 
ต่างชาติซื้อแต่คอนโด ต่างชาติจึงให้ต่างชาติเช่า  ชาวจีนจะน าลูกมาศึกษาท่ีเชียงใหม่ บาง case ให้
กู้ภัยไปส่งในเมือง ถ้าอาการไม่หนัก อุบัติเหตุแก่นักท่องเท่ียวส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ส่วนใหญ่ โรงพยาบาลแม่อ่อน เนื่องจากมีสถานท่ีท่องเท่ียวadventure การปีนเขา แต่บางรายก็มา
ท่ีนี้  พนักงาน ท่ีนั้นมาส่งเนื่ องจากมีระบบประกันอุบั ติ เหตุของเค้า ถ้ าคนมีประกันจะไม่มี
ปัญหา   อุบัติเหตุทางรถส่วนใหญ่จะไม่มีประกันเนื่องจากเช่ารถมอเตอร์ไซต์มาขี่เล่น ผู้ประสบภัยก็
ต้องมาเอง จ่ายเป็นเงินสดถ้าไม่มีก็ค้างไว้ แต่ยังไงก็รับทุกกรณี บางcase นักท่องเท่ียวชาวเก่าหลี พูด
ภาษาไทยไม่ได้ให้เบอร์โทรของรถเช่า น่าจะมีบังคับ ท าประกันไม่เหมือนเมืองนอก อย่างท่ีญี่ปุ่นจะมี
การเรียกเก็บ เห็นน้องเขาว่าให้ไปรวมกับต่างด้าว แล้ว พรบ สาม ให้การคุ้มครองรึป่าว ! 
 
ปัญหาการรักษา 
โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลชุมชนจะรักษาจะอยู่ในระดับหนึ่ง ถ้ามี case หนักจะส่งไปนครพิงค์ ถ้า
เต็มจะไปมหาราช 
 
ขั้นตอนการรักษา 
ผู้ประสบเหตุโทร 1669 ถ้าไปcase ท่ีไม่หนักจะมีกู้ภัยไปรับ ถ้าหนักกู้ภัยจะรับทราบข้อมูลและให้รถ
โรงพยาบาลไปรับ การติดต่อไม่มีปัญหาอะไรสามารถส่ือสารกันได้ พอมาถึงโรงพยาบาล  ขั้นตอนการ
รักษาเป็นไปตามมาตรฐาน ถ้าเอกซเรย์ ก็เอกซเรย์ และสอบถามว่ามีประกันไม จะให้ส่งตัวไปท่ีไหนไม  
 
ตอนแรกมีโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ท่ีมีประกันทุกราย ตอนนี้ไม่มีแล้ว ศูนย์ call center ไม่รับแล้ว 
ต้องสอบถามเรื่องค่าใช้จ่ายก่อน ระบบ emcoเข้าท่ีไหนก็ได้ในเจ็ดสิบสองช่ัวโมง แต่มีการเข้าท่ีนี้ก่อน
ก็จะไม่รับแล้ว แต่ทางโรงพยาบาลจะมีการสอบถามคนไข้ก่อน ถ้าให้ไปส่งก็ไป เพราะระบบ1669 ไป
รับผู้ป่วยเสร็จ ผู้ป่วยสามารถเลือกโรงพยาบาลได้โดยท่ีโรงพยาบาลนั้นไม่มีสิทธิในการ ปฏิเสธได้ ถ้า
มันไกลจะมีต้นทุนค่าน้ ามัน กู้ภัยจะได้case ละสามร้อยถึงห้าร้อยบาท บางครั้งไม่ไปเนื่องจากไม่คุ้ม ก็
จะมาส่งท่ีนี้ก่อน และส่งตัวออกไปถ้าโรงพยาบาลเอกชนเค้ามีสิทธิไม่รับ แต่ถ้าเป็นโรงพยาบาลแรก
ต้องรับหมดภายใน72ช่ัวโมง อยากให้รัฐบาลบังคับให้ทุกคนท่ีเข้ามาในประเทศมีระบบประกันอย่างก็
ก็อุบัติเหตุ ถ้าพวกcase อื่นท่ีเข้ามาท่ีไม่เกี่ยวกับอุบัติเหตุ ก็จะมีการจ่ายเงินไม่เป็นปัญหา พวกท่ีอยู่
ระยะยาว บางท่ีจะพบ ปัญหาเรื่องเขตแดน ถ้าโทร1669 จะไปติดล าพูนแต่ผู้ประสบอุบัติเหตุจะไป
โรงพยาบาลท่ีเชียงใหม่ถ้าเป็นcaseหนักก็ไป ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช่จ่าย  ในปีหนึ่ง จะมีประมาณ 10 ท่ี
เป็นนักท่องเท่ียวต่างชาติ อาการ ปะปนกัน บางรายหนักและไม่หนัก อัตราส่านแบบครึ่ง ส่วน
นักท่องเท่ียวไทยในช่วงเทศกาล ในช่วงเจ็ดวันอันตราย ประมาณ10-15รายต่อวัน ในช่วงนี้มีพวกชาว
พม่าเข้ามาด้วยเนื่องจากมาเป็นแรงงานท าบ้านจัดสรร  ในช่วงเทศกาล ทรัพยากรในการsupport พอ 
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บทสนทนา 
บุคคลกร เพียงพอมีความสามารถในการเรียกเสริมได้ นักท่องเท่ียวชาวไทยไม่มีปัญหาเนื่องจากมี
ประกันรักษาสภาพถัวหน้า แต่อุบัติเหตุทางรถก็มีปัญหาบางเนื่องจากไม่ยอมท า พ.ร.บ ประกันสังคม
สุขภาพท่ัวหน้า จะไม่รับผิดชอบ ในสามหมื่นแรก ถ้าเกี่ยวกับรถท่ีไม่มี พ.ร.บ การรักษาก็เป็นไปตาม
มาตรฐาน เวรดึก การเงินจะไม่มี หน้าท่ีพยาบาลก็ต้องท า พวกฉุกเฉินก็จะท าการรักษาไปก่อน แล้วส่ง
ต่อให้การเงินจัดการ ก็จะค้างช าระไว้ก่อน แล้วปล่อยคนไข้กลับหรือเปล่าถ้าคนไข้เจ็บป่วยเล็ก ๆน้อย 
ๆมา ถ้ายังไม่มีการช าระเงิน? – ปล่อยกลับมีใบค้างช าระให้ไปแต่ไม่ทราบว่าคนไข้ได้กลับมาจ่ายเงิน
หรือเปล่า ถ้าเจ็บเล็กน้อยอยู่ในช่วงสีเขียวยังพอรักษาได้แต่ถ้าเป็นสีแดงจะไม่ได้แล้ว แรงงานมันรวม
หลายอย่างแรงงานต่างด้าวอย่างคนจีนก็มาท าประกันสุขภาพ30บาทได้แต่ไม่ทราบว่ามาอยู่นานแล้ว
หรือเปล่า มีคนไข้ ท่ี เป็นต่างด้าวมาเปล่ียนสายสวนปัสสาวะก็ เสียครั้งละ 30 บาท บางทีก็มี
ชาวต่างชาติมารับบริการซึ่งคิดว่าคนเหล่านี้มีเงินจ่าย จริงๆ แล้วคิดว่ามันไม่คุ้มอย่างเสาร์อาทิตย์ก็มา
ตรวจจ่ายแค่30 บาท มันคุ้มมากเกินรัฐบาลจ่ายรายหัวแล้ว แล้วบุคลากรพอส าหรับการบริการ
หรือไม่- มีการจัดเวรพออยู่แต่ก็ได้ข้อร้องเรียนเรื่องความล่าช้า พยาบาลไม่ขาดแคลน มีการจ้างงาน
พยาบาลแบบpart time ท าเป็นโอที 600 บาท/เวร 8 ช่ัวโมง  
          พยาบาลER ยังมีมากอยู่หรือเปล่า ยังมีแต่ก็จะเหนื่อยมากมีความท้อเพราะเจอประชาชนยื่น
ข้อร้องเรียนมาเยอะ จะมีชาวต่างชาติท่ีมีแฟนเป็นคนไทยเรื่องกิริยาการท าตัวไม่ค่อยดีนักเคยเกือบท า
ร้ายเจ้าหน้าท่ีด้วย แต่บางคนก็ดีจ่ายเงินครบ ชาวต่างชาติแถวนี้ ส่วนใหญ่มาจากเยอรมันเยอะ 
ชาวต่างชาติท่ีมาท างานบริษัทจะมีประกันให้เลยไม่ค่อยมีปัญหา จะมีปัญหากับนักท่องเท่ียวที่เดินทาง
มา ถ้าเป็นcase ท่ีหนักก็จะต้องส่งต่อเลยท าให้ตามหาไม่ได้มีปัญหาเรื่องการจ่ายเงิน ไม่มีปัญหาเรื่อง
ไม่รับการรักษาเพราะมั่นใจ ชาวต่างชาติทุกคนมั่นใจในการรักษาของเรา กรณีท่ีนักท่องเท่ียวไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษามีวิธีการอย่างไร? – ก็จะมีการพูดคุยในระดับหนึ่งแต่ถ้าไม่ให้ความร่วมมือก็
จะไม่รักษาให้เพราะมันจะเป็นอันตรายต่อตัวเรา มีปัญหาเรื่องภาษา? – มีปัญหา ก็จะใช้แอพพลิเคช่ัน 
แต่ส่วนใหญ่จะใช้ภาษามือมากกว่า ถ้าคนไข้พูดภาษาอังกฤษได้ก็ใช้ภาษาอังกฤษ 
           ในกรณีเกิดเหตุ ถ้าการส่ือสารชาวต่างชาติใช้ภาษาอังกฤษไม่ได้และมีอาการแพ้ยาท่ีไม่
สามารถบอกเราได้จะพูดคุยถ้าเกิดกรณีฉุกเฉินจะต้องท ายังไง? – ก็ต้องรักษาตามอาการไปก่อน อย่าง
ถ้าคนไข้เป็นโรคหัวใจก็จะต้องให้ยาท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ ถ้าไม่รู้ว่าคนไข้แพ้ยาหรือมีโรคประจ าตัว
อะไรมาก่อนก็จะไม่ให้ยาท่ีอันตราย อย่างเช่นยาละลายล่ิมเลือดหัวใจ จะรักษาเบ้ืองต้นไปก่อน เรื่อง
การส่ือสารท าให้การท างานล่าช้าแต่ไม่มากเท่าไหร่แต่ในเวลานั้นก็ต้องช่วยก่อน ไม่ทราบว่าผู้หญิงท่ีนี
จู้จ้ีจุกจิงหรือป่าว อยู่กับเพศ แต่ก็มีเห็นว่าบางรายไปอยู่กับเวชปฎิบัติ ท่ีเป็นหัวหน้ามากกว่า ก็ใช้เวช
กิจฉุกเฉินแต่พยาบาลท่ีนี้ก็แข็งแรงพอถึงมาอยู่ erได้ จะทนต่อผู้ป่วยและทนต่อหัวหน้าเพราะว่า
หัวหน้าก็จะดุบางท่ีพี่ก็เห็นใจ การครองเวรห้ามเกินสองรอบ เช้าต่อบ่าย จะไม่ให้เกิน2เวร เช้าบ่าย
สองครั้งสองรอบ ห้ามดึกต่อบ่าย ดึกไม่เกินสองดึกมีระเบียบท่ีว่างไว้ ก าลังผลท่ีพอ ไม่มีหน่วยประกัน
ต่างประเทศ ใช้หน่วยประกันปกติ ถ้ามีปัญหาอุบัติเหตุผลมา ก็จะโทไปบอกจะมีคนตรวจสอบ พ.ร.บ 
ถ้ามีหมายเลขเค้าก็จะเครมให้ไม่ต้องเสียเงิน ประกันสังคมด้วยก็จะมีการlink หากัน ท่ีนี้มีปัญหาการ
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ยื่นยันตัวตนด้วย เป็นคนไทยท่ีเป็นต่างดาวท่ีมาอยู่ต้ังแต่เกิด ก็จะให้ทีมงานประกันดู ส่วนของพี่จะ
เป็นการรักษา ของโรงเรียนก็จะมีประกันโรงเรียน ท่ีเป็นเด็กต่างด้าว ประเทศเราจะรับการรักษาหมด 
ไม่แน่ใจว่าประเทศเรามีหน่วยงานท่ีจะเรียกเก็บผู้ประสบภัยไม เราไม่มีระบบชัดเจน ถ้าต่างประเทศ
จะมีการบังคับการซื้อประกันเลย เจ็บป่วยอุบัติเหตุ  ชาวจีน ชาวเยอรมันบอกว่าประเทศไทยมีส่ีแยก
เยอะไปและอันตรายมาก เป็นรองอันดับสองรองจากดาบีเนีย และอันดับสามคืออีลานcaseจักรยาน
สองสามีภรรยาท่ีมาตาย 
 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
เทป17 นาที 
มีระบบเกิดขึ้นเดิมท่ีเดียวเกิดจากตัวใครตัวมัน ก็พบว่ามีการทะเลาะตีกันแย่งคนไข้ คนไข้หนึ่งคนมีคน
แย่งกันเข้าไปดูแล บางจุดก็ไม่มีใครดูแล ดังนั้น เราจึงมารวมตัวกันต้ังแต่ปี 2536 ประมาณ  24 ปี 
ต่อมาปี 41 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(สผฉ.) เริ่มก่อตัวขึ้นแต่โครงการเสร็จโดยอีก 5 ปี ต่อมา 
นั้นหมายความว่าศูนย์กู้ชีพเวียงพิง เชียงใหม่เริ่มขึ้นก่อนท่ีสถาบันของประเทศไทยจะเกิดขึ้น ศูนย์กู้
ชีพเวียงพิง จึงกลายเป็นศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม่ อยู่ภายใต้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยรองรับเหตุฉุกเฉินท้ังหมด (ป่วย หลอดเลือด หัวใจวาย) เมื่อก่อนเป็นอุบัติเหตุแต่ต่อมาพบว่า
อุบัติเหตุป้องกันได้ แต่อาการป่วยฉุกเฉินมากขึ้น ช่วงหลังมากกว่าอุบัติเหตุ โดยในปัจจุบันประมาณ
วันละ 100 ปีละ 36,000  ท่ีศูนย์บริการท่ีศูนย์ดูแลท้ังหมด 215 หน่วย ท่ัวจังหวัดเชียงใหม่ จาก  211 
ต าบล โดยท่ีต าบลใกล้เคียงกันจะช่วยเหลือกัน  
    ประเด็นเรื่องของนักท่องเท่ียว ระบบไม่ได้แยกตามสัญชาติเป็นชาติไหนก็ได้  โดยแต่เดิม สบสช. 
บอกให้รับเฉพาะบัตรทอง แต่ในทางปฏิบัติแยกไม่ได้(เสียเวลาในการถามหาบัตร) ดั งนั้นเงินท่ีให้กับ
ศูนย์ด าเนินการ ปีละ ประมาณ 10 ล้านบาท ศูนย์ได้เอามาใช้กับหน่วยบริการ ซึ่งมี อยู่ 3 ระดับ  คือ 
ระดับสูง Advance life support หรือ ALS หน่วยอาการหนัก เป็นอะไรได้หมด เช่น อาการช็อก ชัก 
มีอุปกรณ์ครบ เป็นรถ embulanceค่าบริการ 1000 บาท แต่ว่าคนป่วยไม่ต้องจ่าย เพราะใช้
งบประมาณท่ีได้มาจาก สบสช. ในส่วนของprehospital care (ไม่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล) ถ้า
ต่างประเทศมาจะไม่เสียค่าใช้จ่าย ระดับกลาง basic life suportหรือ BLS เป็นระดับท่ีอุปกรณ์ไม่
ครบเหมือนกันระดับสูง (เป็นระดับท่ีผู้ปวดรู้สึกตัว ) ค่าบริการ 500 ระดับ first responder หรือ FR 
เป็นเครื่องมือท่ีแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยท่ีศูนย์จะมีหน้าท่ีในการแยกระดับ เพื่อประหยัดงบประมาณ
รวมท้ังรถ ambulance มีจ านวนจ ากัด 39 คัน ท้ังจังหวัด ส่วน basic จะใช้รถกู้ชีพท่ีเรียน 2 ปี 
(อาการเบื้องต้นโดยปรึกษาแพทย์ในการช่วยเหลือคนไข้) first ใช้กู้ชีพท่ีเรียน 1 เดือน (การปฐม
พยาบาลท่ัวไป จะเช่ียวชาญในการพยุงชีพเบื้องต้น ) 350 บาท เป็นระดับท่ีให้บริการมากท่ีสุด 
(ตัวเลขมีในรูปท่ีถ่ายไว้) ดังนั้นนักท่องเท่ียวต้องเข้าใจว่า รถ ambulance ของเรามีไม่พอ ส่วนใหญ่
จะต้องใช้หน่วยระดับล่างไป เนื่องจากนักท่องเท่ียวส่วนใหญ่ของเชียงใหม่จะได้รับอุบัติเหตุในท่ีไกล 
เช่น ตามป่าเขา เพราะนักท่องเท่ียวส่วนใหญ่จะเลือกท่องเท่ียวเชิงธรรมชาติ แบบ ผจญภัย เดินป่า 
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ชมธรรมชาติ  
    อุบัติเหตุในเมืองของนักท่องเท่ียวในส่วนของ อุบัติเหตุทางยานพาหนะมีมาก เมื่อก่อน อุบัติเหตุจะ
ประมาณ 70  เปอร์เซ็นต์ แต่ในปัจจุบันอยู่ท่ี ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ ใน 3 คนจะเป็นอุบัติเหตุ ใน 1 
คนท่ีเหลือเป็นเจ็บป่วย เช่น เบาหวาน แต่ storkeมีทุกวัน (เป็นคนไทยไม่ใช่ต่างชาติ) ผู้สูงอายุก็มีแต่
ส่วนใหญ่ท่ีไปให้บริการจะอยู่ในเขตเมือง เพราะถ้าอยู่นอกเมืองจะไม่ค่อยมีคนโทรแจ้งเนื่องจากไม่ให้
ความส าคัญถือว่าถึงเวลาท่ีต้องเสียชีวิตเพราะชราภาพ และเรื่องของรายได้ด้วย  
เรียกบริการให้อยากจะให้ช่วยกลับไปบอกในเรื่องของให้นักท่องรู้ว่า หมายเลข 1669 เป็น บริการฟรี
ทุกคน ทุกท่ี ทุกเวลา น่าจะให้มีประกาศไว้ท่ีสนามบิน (นักท่องเท่ียวไม่รู้) คือถ้าเป็นcaseหนักท่ีตอน
แรก ระดับล่างไปแล้วระดับสูงก็ตามไปอีก โดยท่ีค่าใช้จ่าย ก็จะเป็น 1350 (คือจ่าย ท้ัง 2 หน่วย ด้วย
งบประมาณของ สบสช.)  
 
ค าถาม การดูแลเหมาะสมตามมาตรฐานหรือไม่ 
ตอบ มาตรฐาน มี 3 ระดับและคนท่ีมาปฏิบัติงานทุกคน ได้รับการฝึก ละรับรองมาตรฐาน ทุกคนต้อง
ขึ้นทะเบียน มีบัตรผ่านการฝึก ถ้าไม่มีบัตรหรือไม่ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบถือว่าผิดกฎหมาย มีมาตรฐาน
มานานกว่า 10 ปี 
เทป29.17   
 
เราได้ภาษาอังกฤษได้แต่ภาษาจีนยังไม่ได้ภาษาจีนต้องใช้ล่าม ภาษาอังกฤษเรามีไดอาลอก จะมีสูตร
ในการถาม เป็นแพลนท่ีว่างไว้ให้เป็นค าถามปลายปิด yes or no ไม่ให้ค าตอบยาวเกินไปเป็นไดอา
รอกท่ีออกไป แต่ถ้าคนไหนพูดภาษาเยอรมัน จีน อินเดีย จะมีปัญหา แต่อาเซียนพอไว้ แต่เท่าท่ีพบ
เจอส่วนไทยท่ีมาเมืองไทยจะพูดภาษาอังกฤษกันได้ แต่พวกจีนต้องใช้ล่ามจากคนข้างเคียงถามว่าเจ็บ
ทีไหนเป็นอะไร  ตอนนี้นักท่องเท่ียวท่ีมาเรียกใช้บริการ ก็จะมีมาทุกวันแต่ไม่เยอะมา มีมา แค่1 -2
เปอร์เซ็นต์แต่ไม่เป็นปัญหาอะไร สัญชาติท่ีเป็นปัญหาคือพวกยิว อิสราเอล ชอบไปโลดโผนกันอยู่ในป่า 
พากันมา บางท่ีต้องเอาเฮลิคอปเตอร์ไปรับมา ค่าใช้จ่ายประมาณ สองหมื่นบาท ระบบก็ต้องจ่าย บาง
ท่ีก็จะมีประกันมาช่วยบาง และเราไม่มีเฮลิคอปเตอร์เป็นของตัวเอง ต้องไปขอความช่วยเหลือจาก
ทหาร พาณิช หรือขอท่ีแม่ริมซึงมีสัญญากันไว้ท่ีตกลงว่ามีอุบัติเหตุจริงๆเช่นไปตกดอยเราต้องเรียก 
เมื่อก่อนยกตัวท่ีส่ีหมื่น แต่เดียวนี่ลดลงมาเหลือสองหมื่น แต่ไม่เกิน250กิโลเมตร ค่าน้ ามันก็แพง ถ้า
เป็นนักท่องเท่ียวเราก็จะไม่คิดตังใครสักคน ยกเว้นเรื่องเฮลิคอปเตอร์ต้องรับภาระเป็นกรณีแต่ว่า 
ระบบพร้อมจ่ายช่วยได้ก็จะดีหน่อย แต่ทางรถยนต์ไม่ต้องเสียอยู่แล้ว caseเฮลิคอปเตอร์นานๆจะเกิด 
ปีหนึ่งก็สองสามครั้งไม่เยอะมาก กรณีท่ีเอาศพขึ้นมาไม่ได้พวกกู้ภัย 
พวกนี้ไม่ได้เรียนเรื่องการแพทย์กู้ภัยจะเป็น อภปร จะน าคนขนส่งผู้ป่วยออกมาเนืองจากมีเครื่องมือท่ี
พร้อมเพียงกว่า เช่นรถเกิดไฟไหม้เราเข้าไม่ได้หลักของการแพทย์ฉุกเฉินเราต้อเซฟตัวเราก่อนแต่หลัก
ของกู้ภัย เราต้องhero  คนละอย่าง ระบบมาตรฐานในโรงพยาบาลจะมีการขึ้นทะเบียนหมอ การขึ้น



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

117 
 

บทสนทนา 
ทะเบียนไปรับคนไข้แล้วเราท าอะไรไม่ได้เราจะต้องรู้ขีดความสามารถของโรงพยาบาล เช่นกันว่า 
โรงพยาบาลท่ีโรงไม่ได้เก่งเท่านครพิงค์ เท่าส่วนดอก บางโรงต้องดีเซนฟาย ท าหน้าหน้าท่ีในอินเชีล
แคร์ เช่นเติมน้ าเกลือ สเตบีไล คนไข้ ท าให้คนไข้พยุงชีพให้คนไข้ท่ีอยู่อมก๋อย ดอยเต่า ฝาง ต้องให้
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง ใส่เครื่องช่วยหายใจเพราะคนไข้หายใจเองไม่ได้ หายใจล าบาก ท่ีส าคัญคือต้อง
รักษาให้คนไข้หายใจพร้อมท่ีจะส่งต่อ โรงพยาบาลของเรามีท้ังหมด 25 โรง 
    ประเด็นปัญหาของนักท่องเท่ียว ปัญหาท่ีพบคือ นักท่องเท่ียวไม่เรียกบริการเองส่วนใหญ่จะเป็น
การท่ีบุคคลอื่น 
มีข้อตกลงพอมาถึงโรงพยาบาลต้องท าให้คนไข้เสถียรมากท่ีสุดแล้วค่อยส่งต่อ ถ้าเกิดเหตุทางหน่วยกู้
ชีพจะส่งให้โรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดเพื่อท าการช่วยเหลือให้คนไข้เสถียรก่อนแล้วค่อยส่งต่อ ซึ่งในกรณี
ส่งต่อคือคนไข้ต้องมีอาการหนักมากถึงจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น แต่ถ้าแผลต้ืนไม่เกี่ยวข้องกับเส้น
เลือด อวัยวะภายในไม่ฉีกขาดก็จะดูแลรอดูอาการหนึ่งคืนแล้วค่อยส่งต่อหรือกลับบ้าน  
            ยกตัวอย่างเช่น ถ้ามีคนไข้ท่ีหัวกระแทกพื้นแต่ไม่มีบาดแผลก็จะต้องดูอาการหนึ่งคืนเพื่อให้
แน่ใจว่าจะมีอาการอะไร ปี59 ท่ีเชียงใหม่อายุต่ ากว่า 4 ขวบเสียชีวิตเพราะอุบัติเหตุไม่ต่ ากว่า 13 คน 
มีคนตายบนท้องถนนท้ังหมด 656 คน มีประมาณห้าร้อยคนตายเพราะไม่สวมหมวกกันน็อก เกิดการ
กระทบกระเทือนในสมองซึ่งไม่สามารถรักษาได้ ท่ีเหลือรถยนต์อย่างอื่นการตายไม่ถึงร้อยคน ส่วน
ใหญ่จะเป็นจักรยานยนต์ งานวิจัยล่าสุดออกมา49% ไม่ใส่หมวกกันน็อกเมื่อชาวต่างชาติมาเห็นว่าคน
ไทยไม่สวมหมวกกันน็อกก็ท าตามบ้าง และ51%ท่ีสวมหมวกกันน็อกมีเปอร์เซ็นต์การใส่หมวกมากกว่า
ท่ีอื่น อยากให้การวิจัยได้ประโยชน์กับประเทศไทยหลังจากท่ีการวิจัยออกมาต่างประเทศจะดูแลเรื่อง
นี้กันอย่างดีแต่ประเทศไทยประชาชนบางคนยังไม่รู้เลยว่า               
 
            หมายเลข 1669 คืออะไร ท้ังท่ีเป็นการบริการท่ีดีและบริการท่ีฟรีรวดเร็วมีหน่วยบริการ
มากมายเพราะคนไทยมีนิสัยชอบช่วยเหลือคนมีใจมาช่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่ต้องบังคับสมัครใจ
มาเป็น ยกตัวอย่างเช่นFR อาสาสมัคร เงินเดือนก็ไม่มีแต่ใจรักท่ีจะช่วยเหลือ พวกกู้ภัยบอกว่ามี
ความสุขท่ีจะช่วยเหลือ ได้ช่วยชีวิตคน ถ้าจะวิเคราะห์วิจัยจะบอกว่าคนไทยมีนิสัยชอบช่วยเหลือคิดว่า
เป็นท่ี1ในโลก เริ่มแรกท่ีไม่มีค่าจ้างให้350บาทแต่ก็ยังอยากช่วยเหลือแต่เมื่อก่อน20กว่าปีท่ีแล้วยังไม่
มีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และอีกเรื่องท่ีเขารู้สึกอยากเป็นอาสาสมัครก็เพราะว่าสังคม
ยกย่องขอบคุณ แต่ยังไงก็ต้องรักษามาตรฐานจะต้องมีการถามก่อนหามส่งโรงพยาบาล ต้องมี spine 
boradล็อกคนไข้ไม่ให้เคล่ือนท่ีหรือขยับแต่ทุกหน่วยกู้ภัยจะต้องมีท้ังหมดเพื่อไม่ให้ผิดมาตรฐาน 
มีปัญหาเรื่องนักท่องเท่ียวท่ีมาแล้วเจ็บป่วยอาจจะไม่ใช่เพราะอุบัติเหตุอย่างเดียวพอมาอยู่เมืองไทย
ประเทศไทยดูแลดีมีปัญหาเรื่องภาระค่าใช้จ่ายกับบ้านเมืองเราพอสมควร? – ไม่ต้องกังวลเพราะเวลา
เข้าโรงพยาบาลมันจะ full charge ระบบท่ีพาคนไข้เข้าสู่โรงพยาบาลมันฟรีแต่เมื่อแอดมิดแล้วแอด
มิดท่ีโรงพยาบาลไม่มีการขาดทุนเพราะเมื่อมีการแอดมิดนั่นคือรายได้ของโรงพยาบาล และตามหลัก
แล้วเกิดเหตุตรงไหนเราต้องไปโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดหรือถ้าคนไข้ยังรู้ตัวดีมีความดันดีหัวใจดีต้องการ
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ไปโรงพยาบาลท่ีตนเองไว้ใจก็อนุญาตได้โดยต้องประเมินว่าคนไข้สามารถออกนอกเขตไกล ๆ ได้
หรือไม่ แต่จริง ๆ แล้วมีปัญหาเรื่องนี้สักเท่าไหร่คนไข้ไม่เรื่องมาก มากสุดท่ีขอย้ายโรงพยาบาลจะมีวัน
ละ1-2 รายเท่านั้น 
ระบบนี้จะบริการส าหรับกรณีเร่งด่วนฉุกเฉินเท่านั้นจะไม่พาไปโดยท่ีอาการไม่ฉุกเฉิดเร่งด่วน มีเกิด
ปัญหาความไม่เข้าใจว่าระบบนี้ไม่ใช่รถรับส่ง ไม่ใช่บริการไปโดยไม่เร่งด่วนฉุกเฉินเป็นปัญหาท่ีอยากให้
คนรู้ว่าไม่ควรใช้บริการพร่ าเพรื่อเพราะครั้งท่ีไปรับส่งเรามีต้นทุน และการบริการให้คนป่วยจริง ๆ มัน
โดนแย่งด้วยคนท่ีไม่เร่งด่วนแต่อยากสะดวกสบายมีรถมารับถึงบ้าน แบบนี้คือไม่ได้ มีการคัดกรองโดย
การคุยกัน บอกอาการจากคนเจอเหตุการณ์และคนไข้ แต่เรื่องอุบัติเหตุจะไม่ถามมากส่วนใหญ่จะไป
รับหมดเพราะไม่รู้ว่าภายนอกไม่เป็นไรแต่อวัยวะภายในเป็นอย่างไรบ้างแค่บอกต าแหน่งให้ถูกต้อง
มั่นใจว่า 5-10 นาทีจะไปถึงแน่นอน โดยส่วนใหญ่คนท่ีโทรเข้ามาจะเป็นคนท่ีอยู่และเห็นในเหตุการณ์ 
มีปัญหาเรื่องการใช้ภาษากับชาวต่างชาติบางหรือเปล่า – ส่วนใหญ่ไม่ได้มีปัญหาเรื่องภาษาอังกฤษแต่
ภาษาอื่นนอกเหนือจากนั้นจะมีปัญหาแต่เรื่องการจ้างล่ามแปลภาษายังไกลตัวเกินไปเนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายมาก เทป 7.14 
ภาษาถ้านักท่องเท่ียวเข้ามาจะมีล่ามเข้ามาด้วย และส่วนอุบัติเหตุทางถนน ส่วนมากจะไม่ค่อยเจอ 
นักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาส่วนใหญ่จะมีประกันภัยมาด้วยส่วนมากจะไปเอกชนกันหมด นักท่องเท่ียวมี
ประกันภัยกัน กู้ภัยจะถามนักท่องเท่ียว ว่ามีประกันไม โรงพยาบาลเอกชนจะพูดภาษาอังกฤษคล่อง 
ของเราก็พอคุยได้ ช่วงเทศกาลชาวไทยก็จะมีบ้าง ส่วนใหญ่จะเกิดเหตุในเมืองต้องไปถามท่ี
โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม จะเป็นโซนสีแดง ฉุกเฉินมาก ถันมาก็จะเป็นโซนสาม ช่วงเทศกาลเตียงก็จะ
ไม่ค่อยพอ แน่นไปหมด ท่ีน้อยมาก บุคลากร เพียงพอมีหมอท่ีเรียนจบอุบัติเหตุโดนตรงและไม่ต้องเข้า
ไปอยู่ข้างในเหมือนเมื่อก่อน มีการประจ าตลอด 24 ช่ัวโมง สับเปล่ียนกันไปมีท้ังหมด 8 คน เป็นระบบ
ท่ีเสถียรดีมาก ถ้าระบบไม่ไหวจริงจะมีการกระจาย เช่น มาพร้อมกัน 10 รายข้ึนไป เราไม่สามารถรับ
ได้อยู่ระแล้ว ระบบจะท าการกระจายผู้ประสบอุบัติเหตุ ไปในโรงพยาบาลในละแวกนั้นในระดับ
เดียวกัน เฉล่ียท่ีละ 2-3 คนเท่านั้น สีแดง นะถ้าสีเหลืองจะ 4-5 คนเพราะไม่เร่งด่วน โดยปกติจะรับ
แค่คนเดียวที่นี้เพราะต้องใจแพทย์4-5 คนและมีเตียงแค่สองเตียงใน case เร่งด่วน ด่วนปานกลาง ก็มี 
สองเตียง ส่วนไม่ด่วน 3-4 เตียงก็ได้ไม่ด่วนบางท่ีได้เยอะกว่านั้น ถ้าเราไม่มันใจก็จะไว้ห้อง observes 
เพราะไม่ทราบว่าจะด่วนหรือไม่ด่วนจะกลับหรือไม่กลับก็ไม่แน่ ก็จะพักอยู่ห้องนี้สักพักหนึ่ง ถ้าดู
ท่าทางแย้ลงก็จะขึ้นข้างบน ถ้าดีขึ้นก็ให้กลับบ้าน ไม่เปลืองแอดมิด ตึกมีการออกแบบท่ีดีทุกอย่าง
คอมแพคอยู่ท่ีนี้หมด มี x-ray ขอโท มีเลือด มีทุกอย่าง ท่ีอย่างมีหมดไม่ต้องไปไกล ระบบของตึก
อุบัติเหตุต้องให้เสียเวลาน้อยท่ีสุด แต่ก่อนบริเวณดูสบายๆ แต่ปัจจุบันแน่นไปหมด มี icuมาอยู่
ด้านหลัง พอขึ้นข้างบนจะเป็นห้องผ่าตัด ห้องแอดมิด บางเจ็บห้องอุบัติเหตุ ข้างบนสุดเป็นห้องพิเศษ
เป็นตึกท่ีเหมาะสมเพราะเป็นตึกอุบัติเหตุโดยเฉพาะ แต่ก่อนต้องประสมปนเปลอยู่ ต่อมาประเทศไทย
บอกว่าไม่ได้เนื่องจากอุบัติเหตุมันเยอะต้องให้มีตึกแบบนี้เกิดขึ้นทุกโรงพยาบาล ระบบเอกสารไม่ใช้
คนวิ่งเหมือนแต่ก่อน ใช้ระบบท่อในการส่งเอกสารสามารถใช้ส่งเลือด ผลตรวจ เพื่อความรวดเร็ว 
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โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีหน่วย erดีดี สันก าแพง หางดง จะมีหมอเยอะ จอมทอง ศักยภาพก็จะไปดูแล
พวกอายุร กรรมไม่ค่อยผ่าตัดอะไรมากมาย ถ้าเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคนคนไข้เยอะหน่อยก็จะเป็น
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เนื่องจากอยู่เชิงดอยจะเกิดอุบัติเหตุเยอะหน่อยแต่เดียวนี้ไม่ค่อยพบมากแล้ว
แล้วแต่ผู้อ านวย จะชอบและสนับสนุนในส่วนนั้น 
สวนดอกโดยท่ัวไปโรงพยาบาลสวนดอกจะเป็นท่ีรับเคสท่ีสุดท้าย จะส่งไปท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ค์
ก่อน รองลงมาเป็นท่ีโรงพยาบาลมหาราชถ้าเคสเกินความศักยภาพจากนครพิงค์ค์ บางเคสก็ส่ง
โรงพยาบาลมหาราชเลย เช่นเจ็บท่ีศรีษะ 

ปัญหาเกี่ยวกับเคสของนักท่องเท่ียว 

-มีปัญหาเรื่องการส่ือสารกับนักท่องเท่ียวท่ีไม่ได้ใช้ภาษอังกฤษ แต่จะมีลามบางภาษาคือ ภาษาญี่ปุ่น 
ภาษาจีน (เป็นอาสาสมัคร เค้าจะมีเบอร์ไว้ให้) และก็จะมีลามของโรงพยาบาลศรีพัฒน์แต่จะท างานใน
ช่วงเวลาราชการ ถามเป็นภาษาอื่น เช่น เกาหลี เยอรมัน ฝรั่งเศส จะมีปัญหา บางทีจะใช้ไกค์ท่ีพามา  

ระบบในศูนย์ส่ังการใช้ศูนย์จังหวัดเชียงใหม่ นครพิงค์ค์ 

มีปัญหาเคสล้น? 

-เคสจะเยอะกว่าปกติ แต่ไม่ล้นจนเกินศักยภาพ แต่ก็จะมีแผนส ารองลองรับ ถ้าช่วงท่องเท่ียว เช่น 
งานลอยกระทง งานสงกรานต์ งานปีใหม่ ผู้ป่วยจะเยอะ แต่ก็ไม่ต้องเปิดแผนส ารอง  (ใช้วิธีการท่ีไม่ได้
เพิ่มอัตราก าลังคนใช้คนท่ีอยู่เวรปกติ แต่ถ้าอย่างธนาคารเลือดก็จะมีเลือดส ารองไว้อยู่แล้วล่วงหน้า )  

นักท่องเท่ียวเข้ามารับการรักษาเยอะมั๊ยท่ีสวนดอก 

-มีเยอะ มีเกือบทุกวัน (ข้อมูลน่าจะมีท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน)  

มีระบบประกันมั๊ย? 

-แล้วแต่ตัวนักท่องเท่ียวเองว่ามีหรือไม่ ถ้าไม่มีจะเข้าตามระบบ (ส ารองจ่ายเอง แล้วไปเรียกร้องเอา
เองท่ีหลัง ตามท่ีหมอเข้าใจ ศูยน์ประสานสิทธิจะเป็นคนด าเนินการให้) 

 

ปัญหานักเท่องเท่ียวไม่จ่ายเงิน 

-มี จะเกิดการค้างช าระ ไปท าสัญญากับการเงิน 

แมเ้ชียงใหม่จะเป็นจังหวัดท่องเท่ียว แต่การรองรับก็ไม่มีปัญหา ปัญหาท่ีส าคัญเป็นพิเศษจะเป็น เรื่อง
ภาษาอย่างเดียวเลย เช่นศูนย์ ส่ังการ ก็ไม่สามารถให้ภาษอื่นนอกจากภาษอังกฤษได้ และมี
แอปพิเคช่ันของสถาบันการแพทย์ท่ีแชร์สถานได้จะท าให้สะดวกขึ้น อย่างน้อยก็รู้ว่าสถานท่ี ท่ีเกิด
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ขึ้นอยู่ตรงไหน หลายครั้งมีต ารวจท่องเท่ียวท่ีอยู่หน้าห้องฉุกเฉิน ช่วยเพราะเคสท่ีเข้ามาส่วนใหญเป็น
คดีอยู่แล้ว (และเมื่อรู้ว่าต ารวจมานักเทียวจะสบายใจมากขึ้น) ใช้งบการจ้างแต่ก็ไม่สามารถหาลามให้
ได้ทุกภาษา  

อุบัติเหตุหมู่มีมั๊ย? 

ในจังหวัดเชียงใหม่มี แต่ท่ีเกิดเหตุบริเวณโรงพยาบาลมหาราชไม่ค่อยมี ส่วนใหญ่จะเป็นเส้นสันทราย 
ดอยสะเก็ด ดังนั้นจึงจะเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลในพื้นท่ี โรงพยาบาลท่ีตอบสนองเป็นหลัก เช่น
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

รพสต. มีส่วนร่วมเยอะหรือไมในส่วนอุบัติเหตุ 

-ถ้าตามความคาดหวังต้องการให้รถ First order ลงไปทุกอบต (ไม่ค่อยทราบข้อมูล ) และรพสตไม่ได้ 
เปิดตลอด 24 ช่ัวโมง อาจจะลองรับได้ไม่ท่ัวถึง จะเป็นท่ีหน่วย อบต มากกว่า 

การคัดกรองอาการของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

-จะคัดกรองต้ังแต่โทรเข้ามา และหน่วยที่ออกไปเมื่อถึงท่ีเกิดเหตุมีผู้ป่วยมากกว่า 1 รายจะคัดกรองอีก
ท่ี ว่าจะเอาใครมาก่อน จะแจ้งศูนย์นครพิงค์ค์เพื่อขอก าลังเสริม และเมื่อถึงโรงพยาบาลทาง
โรงพยาบาลจะคัดแยกท่ีครั้งหนึ่ง ของโรงพยาบาลจะใช้ CTAS สีในการแยก 5 ระดับ ท่ีโรงพยาบาล
มหาราช ใช้ สีน้ าเงินเป็นระดับ 1(รีบรักษา) แดง ระดับ 2 เหลือง ระดับ 3 เขียว ระดับ 4 ขาว ระดับ 
5 (สบาย OPD ได้) สีจะแต่ต่างกันไปตามแต่ละโรงพยาบาล แต่สีจะคล้ายๆกัน ปัญหาการร้องเรียน
ของญาตินักท่องเท่ียว 

-ท่ีมีส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องรอนาน เนื่องจากปัญหาด้านการส่ือสารต่อกัน และในประเทศเค้าระบบ
อาจจะไม่ เหมือนเรา ก็เลยท าให้นักท่องเท่ียวไม่เข้าใจ แต่ถ้าส่ือสารกันได้เข้าก็จะเข้าใจและ
นักท่องเท่ียวก็โอเค เช่น เราบอกว่าจะพาไปเอกซเรย์ แต่ต้องรอพนักงานเปล เค้าก็จะไม่เข้าใจว่าท าไม
ถึงต้องรอนาน   เรื่องใหญ่สุดคือการส่ือสาร แต่ถ้าเป็นภาษาอังกฤษก็จะไม่มีปัญหา  

มีขอไปโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ ? 

-มี ถ้ามีประกันจะขอไปเอกชน และท่ีสวนดอกจะรอนาน ถ้าไม่อยากรอนานก็จะไปเอกชน  

ถ้ามีการท าประกันต้ังแต่ต้นทางจะช่วยแก้ปัญหาเกี่ยวกับภาระของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ 

-คือประกันอาจจะช่วยอ านวยความสะดวกแต่ทางการแพทย์ไม่มีผล แต่ถ้าต้องแอดมินต้องมีค่าใช้จ่าย 
ถ้ามีประกันก็จะเป็นการเพิ่มทางเลือกของเค้า ไม่ต้องส ารองจ่าย เห็นด้วยว่ามีทางเลือกก็จะดี แต่ไม่มี
ผลขึ้นขั้นนักท่องเท่ียวขายโอกาส 

ในตัวระบบการรักษาทางการแพทย์ของระบบฉุกเฉินคิดว่ามีข้อเสนอแนะอะไรเพิ่มเติมในการพัฒนา
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และปรับปรุงให้ดีขึ้นเพื่อจะช่วยผู้บาดเจ็บในด้านไหน 

-บุคคลกรขาดแคลนอยู่แล้ว(หมุนตามเวรท่ีรับผิดชอบ) ด้านทักษะความสามารถ มีมาตรฐานของ
ประเทศอยู่แล้ว ถ้ามีเทรนนิ่งและอุปกรณ์มาตรฐานก็โอเค แต่บางครั้งอุปกรณ์ก็จะไม่เพียงพอ ถ้ามี
มากกว่านี้ก็จะท างานได้เร็วขึ้น  ของมหาราชจะมีการแบ่งทีมแยกไว้ คนละทีมกันแต่ละหน่วย โดย
ปกติ จะมีอาจารย์แพทย์ 2 คน (เวรเช้ากับเวรบ่าย) แพทย์ประจ าบ้าน 2-3 คนต่อเวร แพทย์ใช้ทุน 2-
3 คนต่อเวร(เฉพาะท่ีอยู่ใน ER ตลอดเวลา ไม่ร่วมท่ีเรียกมาเสริม) ถ้าเวรดึกจะมีอาจารย์ 1 แพทย์
ประจ าบ้าน 1-2 แพทย์ใช้ทุน 2  โดยเฉล่ียปกติ ต่อวันจะผู้ป่วยจะประมาณ 100 คน ถ้าช่วงเทศกาล
จะเพิ่มท่ีเวรบ่ายแต่ก็ยังประมาณ 100 กว่าๆ โดยประมาณ ส่วนใหญ่ อาการจะเป็นดีซิส40% เทาม่า
40% 20% ท่ีเหลือจะเป็นเด็ก ต้ังครรค์ และอื่นๆ  เด็กจมน้ ามีบางแต่ไม่มีมาก เมาแล้วขับอุบัติเหตุ ไม่
ใส่หมวกกันน๊อก เล่นโทรศัพท์ ไม่คาดเข็มขัด แต่เราไม่ได้วัดปริมาณ แต่จากการสังเกตมีเยอะมาก 

ต้ังแต่แพทย์ฉุกเฉินใช้ระบบเอ็มโค เคสเยอะขึ้นมั๊ย- ส่วนใหญ่จะเป็นท่ีเอกชนมากกว่า ท่ีเยอะจะเป็น
พวกท่ีมาเองมากกว่า เคสท่ีมาเองจะมีบางแต่ไม่เยอะจะเป็นพวกท่ีไม่เจ็บมาก ขับรถเองได้เป็นแผล
ถลอก ส่วนท่ีมาเองไม่ได้จะไปเอกชนมากกว่า 

การให้บริการท่ีเหมาะสมส าหรับคนไทยใน erท่ีเป็นระบบส่ังการ ควรเป็นยังไง โดยเฉพาะกับ
นักท่องเท่ียวต่างประเทศ คือเคยท าเฟสแรกแล้ว นักท่องเท่ียวคนไทยก็ยังมีระบบประกันสุขภาพแต่
พอเป็นต่างประเทศ นักท่องเท่ียวยิ่งเข้าเป็นผู้ป่วยในบางคนไม่มีเงินค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ท าประกัน
มา เลยมาปรึกษาว่าระบบการให้บริการสุขภาพเป็นยังไง?  

    - คือโดยส่วนใหญ่ถ้าเป็นของโรงพยาบาลก็ถามก่อนเลยว่ามีประกันหรือเปล่า เพราะโดยปกติถ้า
เป็นชาวต่างชาติท่ีท าประกันมาเขาจะไม่ค่อยแฮปปี้ ท่ีจะอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ เนื่องจาก
โรงพยาบาลของรัฐมันผ่าตามความเร่งด่วน บางครั้งเขาเป็นเคสท่ีไม่ได้รีบผ่าทันที  ยกตัวอย่างเช่น 
suture filmerแต่เป็น close เขาก็ไม่ได้ผ่าคืนนนั้นจะผ่าวันรุ่งขึ้น คือจะแอดมิดเข้าไปแล้วก็ค่อยผ่า 
แต่เค้าจะเก็บ open fractures ก่อน พูดง่ายๆก็คือเคสพวกนี้บางครั้งไม่ได้เป็นเคสท่ีเร่งด่วนผ่าเป็น
เคสแรกก็จะเริ่มมีปัญหาโวยวายว่าท าไมไม่ท าอะไรเขาซักทีเอาเขามานอนเล่น ถ้าเกิดคนไข้มีประกัน
ส่วนใหญ่เขาแฮปปี้ไปเอกชนมากกว่า คือรักษาตามความเร่งด่วนไม่ว่าจะคนไทยหรือต่างชาติก็เข้า
ระบบเดียวกันจัดอันดับความเร่งด่วนของการตรวจรักษาเหมือนกันไม่มีความแตกต่าง แต่พอว่าตาม
ความเร่งด่วนพวกท่ีพอมีจ่ายก็จะเริ่มไม่แฮปปี้ เมื่อสภาพเขาไม่เร่งด่วนเขาก็ต้องรอและเริ่มโวยวายว่า
ท าไมไม่ท าอะไรซักที แต่ส่วนใหญ่จะถามเขาก่อนเลยคือถ้ามีประกันแล้วเป็นชาวต่างประเทศส่วนใหญ่
พวกนี้จะต้องการความรวดเร็วในเรื่องของการจัดการ ก็จะแนะน าเขาว่าอยู่ท่ีนี่อาจจะไม่ได้รับความ
สะดวกสบายความรวดเร็วอย่างท่ีเขาต้องการ คือความจริงต้ังแต่ไปรับคนไข้อันนี้ไม่เกี่ยวกับต่างชาติ
หรือคนไทยคือถ้ามีประกันก็จะแจ้งว่าอยากไปท่ีไหนทางกู้ภัยจะไปส่งให้เอง อันนี้ในกรณีไม่คุกคาม
ชีวิตถ้าคุกคามชีวิตก็จะต้องเข้าโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดเพื่อรักษาเร่งด่วน แต่ถ้าเกิดไม่เร่งด่วนมีประกัน
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ก็จะเลือกได้ว่าจะไปท่ีไหนแล้วแต่เลือก แต่ถ้าเกิดว่ามาถึงโรงพยาบาลแล้วเพิ่งแจ้งว่ามีประกันแล้ว
อยากไปท่ีไหนเราก็จะประสานติดต่อทางโรงพยาบาลให้เพราะทางเอกชนเขาเต็มใจท่ีจะมารับอยู่แล้ว 

อันนี้ถ้ากรณีท่ีไม่มีประกัน? - รักษาตามปกติ ก็ต้องอยู่ท่ีนี่ตามศักยภาพ ก็คือโดนปกติแล้วถ้าเข้า
โรงพยาบาลไหน โรงพยาบาลนั้นก็จะไปเช็คเขารับได้ไหม ถ้ารับได้ก็จะเก็บไป แต่ถ้าเกิดว่าอยู่ในกลุ่มท่ี
เกินศักยภาพของเขาก็จะส่งมาท่ีนี่ก็ต้องรักษาอยู่ดีนั่นแหละ  

มีการแยกเป็นเขียวเหลืองแดง ? – ใช่ ถ้าแดงมานี่หมด  

    แสดงว่าท่ีแยกประเภทภาวะของผู้ป่วยคือแยกมาต้ังแต่ต้นเหตุแล้ว? – ถูกต้อง มาถึงนี่ก็ยังมีการคัด
กรองซ้ าอีกทีเพราะว่าท่ีแยกมาจากทางนู้นมาถึงท่ีนี่อาจจะเปล่ียนต้องมาคัดกรองท่ีหน้าห้องฉุกเฉินอีก
ทีหนึ่ง  

    เยอะไหมคะนักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีมาเกิดอุบัติเหตุทางถนน? -เยอะ พอสมควร แต่เป็นทัวร์บาง
ทัวร์เขาจะมีประกันอยู่แล้วเขาก็จะพาเข้าเอกชนเลย ทางคนท่ีดูแลทัวร์พอเกิดเหตุปุ๊บก็จะพาไป
เอกชนได้เลย  

    ไม่มีประกันเยอะไหม? –เยอะ    โรงพยาบาลภูเก็ตเก็บเงินได้เป็นสิบล้าน – ถือว่าเป็นเรื่องปกติ 
ท่ีนี่ก็เป็น อย่างพม่าท่ีหนีมาท าในเมืองไทย ป่วยต้องรักษาตามข้อบ่งช้ี 

 

 
 
      กรณีท่ีเป็นนักท่องเท่ียวท่ีไม่มีประกันเยอะไหม? แล้วก็มาเป็นภาระ  -มีบ้างประปลาย ส่วนใหญ่
จะมีประกัน แต่คนท่ีอยู่นาน ๆมีครอบครัวเป็นคนไทยเขามักจะไม่ท า จะมีทัวร์ท่ี low quality หน่อย
บางทีก็ไม่ท ามีบ้างประปลายแต่ส่วนใหญ่จะมีโดยเฉพาะอุบัติเหตุท าหมด แต่เรื่องสุขภาพอาจจะไม่
ท า? – ไม่แน่ใจเพราะไม่เคยเก็บข้อมูลเหมือนกันว่าประกันอุบัติเหตุมีกี่เปอร์เซ็นต์แต่ส่วนใหญ่ประกัน
อุบัติเหตุจะมีเยอะกว่าในกลุ่มของประกันสุขภาพ แต่โดยส่วนใหญ่ประกันท่ีเขาท ามันจะครอบคลุมท้ัง
อุบัติเหตุท้ังสุขภาพแต่อันนี้ไม่แน่ใจ มันจะแบ่งเป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกพวกประกันพวกนี้แต่ท่ีมา
หาทางนี้จะมีอุบัติเหตุเป็นส่วนใหญ่ แต่ท่ีมีปัญหาก็คือพวกท่ีเข้ามาอยู่หรือประเภทท่ีมาแล้วไม่ท า
ประกันเป็นประมาณพวกทัวร์ low quality หรือพวกแบล็คแพ็ค อะไรพวกนี้ 

    แล้วจะจัดการยังไงเรื่องค่าใช้จ่าย? – ต้องเป็นเรื่องของโรงพยาบาลหมอไม่ได้เข้าไปยุ่ง เป็นเรื่อง
ของอีกแผนกนึง หน้าท่ีผมก็รักษาอย่างเดียว 

    ถ้าเป็นโรงพยาบาลรัฐเรารักษาเต็มท่ี ไม่เคยถามสิทธิอยู่แล้ว รักษาอย่างเท่าเทียมท่ีเหลือก็แล้วแต่
ทางโรงพยาบาล มันจะต่างกันกับทางเอกชน เอกชนจะท าอะไรซักอย่างต้องคุยเรื่องค่าใช้จ่ายต้อง
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เซ็นต์ก่อน อันนี้คือจ าเป็นต้องท า ถ้าไม่รักษาไม่ท าก็จะตามมาถึงเรื่อง NGO ก็จะมาเล่นงานอีก ไม่
รักษาก็เป็นเรื่อง รักษาก็เป็นเรื่อง ยังก็ต้องท าตามหน้าท่ีเป็นแบบนี้ทั่วประเทศโดนเหมือนกัน ก็จะเป็น
ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายไปแบบขาดทุนแน่ ๆ ปีๆนึงถ้าจังหวัดไหนเป็นจังหวัดท่องเท่ียวคนไปเท่ียวเยอะก็จะ
โดนเยอะหน่อย จังหวัดไหนไม่ค่อยมีนักท่องเท่ียวก็จะโดนน้อยหน่อย ท่ีจะโดนเยอะก็คือพวกท่ีหนีเข้า
มาท างานพวกนี้เป็นประจ า  

    กรณีนักท่องเท่ียวที่เข้ามาท่ีเป็นคนต่างชาติเกิดเป็นเคส กรณีท่ีเยอะมากมีอุปสรรคทางด้านภาษา
หรือเปล่า – ถ้าพูดภาษาอังกฤษได้ก็ไม่มีปัญหา แต่พอเป็นจีนหรืออะไรก็จะยากแล้วก็จะต้องติดต่อ
ทางกงสุลเรื่องล่ามแต่ก็ไม่ได้สะดวกเพราะล่ามจีนก็เป็นล่ามอาสาก็จะช้า เพราะฉะนั้น cprปั๊มหัวใจ 
มันไม่ได้คุยอะไรอยู่แล้วก็คือท าเต็มท่ี 

    บางอย่างต้องมีรอให้ญาติเซ็นต์หรือเปล่า? – ถ้าฉุกเฉินถึงแก่ชีวิตไม่มีญาติก็ไม่รอ แต่ถ้าไม่ฉุกเฉิน
อันนี้รอได้ก็รอ รอไกด์ทัวร์จะเริ่มวิ่งเข้ามาก็จะเป็นล่ามให้เราได้ แต่ถ้าเป็นแบล็คแพ็คเกอร์อันนี้ยากพอ
ไม่มีล่ามส่วนใหญ่จะพูดส่ือสารภาษาอังกฤษได้ในระดับหนึ่ง 

    มีข้อจ ากัดอื่นจากนักท่องเท่ียวในแต่ละประเภทถ้าเกิดเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินกรุ๊ปทัวร์และแบล็คแพ็คท่ี
เราพอเข้าใจว่าเขาพอส่ือสารได้ มีข้อจ ากัดอะไรไหมในการรักษา? – ต้องรักษาก็คือรักษา เวลารักษา
ประวัติไม่ใช่ส่ิงแรกท่ีเราอยากรู้ มาถึงตรวจตามล าดับความเร่งด่วน อะไรคุกคามชีวิตก็ต้องรักษาก่อน 
ประวัติตามมาญาติมาทีหลังก็ค่อยว่ากันอีกที 

    แสดงว่าปัญหาด้านการส่ือสารก็ไม่เป็นปัญหามาก? – ในกรณีท่ีคุกคามชีวิตการส่ือสารอาจจะใช้
น้อย อาจจะไม่มากนัก แต่ถ้าเกิดไม่คุกคามชีวิตอันนี้การส่ือสารต้องใช้เยอะมากแต่ว่าเนื่องจากเคส
พวกนี้คือรอได้อาจจะรอพวกไกด์ทัวร์ต่าง ๆ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเป็นล่ามก็จะง่ายขึ้นแต่ก็จะช้านิดนึงกว่า
เขาจะมาถึง 

    มันเคยมีกรณีท่ีมาเป็นกรุ๊ปทัวร์มาเป็นรถบัสแล้วประสบอุบัติเหตุ ในกรณีท่ีห้องฉุกเฉินหนาแน่น
มาก สมมติจัดโซนแล้วเป็นสีแดงจะท ายังไง? – โดยหลักการถ้าเป็นกรุ๊ปใหญ่ ๆ โดยระบบแล้วจะมีการ
กระจาย ยกตัวอย่างท่ีดอยสะเก็ดท่ีเกิดรถคว่ าบ่อย ๆ พอเกิดเหตุปุ๊บเขาจะแจ้งทางแพทย์อ านวยการ
จังหวัดมาว่ามีเหตุท่ีนี่ แพทย์อ านวยการจังหวัดก็จะทราบกันทุกคน ก็จะเริ่มมีการดูแลต้ังแต่ตรงนั้นว่า
มีจ านวนผู้บาดเจ็บกี่คน ถ้ามีผู้บาดเจ็บไม่มากสามารถดูแลท่ีโรงพยาบาลดอยสะเก็ดท่ีเป็นโรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอได้ก็จบ แต่ถ้าเกิดผู้บาดเจ็บมากก็จะตรวจสอบว่ามีสีแดงกี่คนก็จะมีทางจังหวัดก็จะ
ช่วยกันว่าแต่ละโรงพยาบาลรับได้กี่เตียง พาคนท่ีนั่นมารักษาแต่ละท่ีอันท่ีเลย อันท่ียังไม่คุกคามชีวิต
สมมติว่าต้องเร่งผ่าตัดมีเคสท่ีเลือดออกในท้องต้องผ่าตัดกี่เคสมีโรงพยาบาลไหนผ่าได้บ้างเอกชนท่ีไหน
ผ่าได้ก็จะช่วยกัน ก็คือสถานการณ์แบบนี้ท่ีจุดเกิดเหตุรับได้ไหมถ้าอยู่ในจุดท่ีรับไม่ได้ก็จะเริ่มประสาน
และกระจายผู้ป่วยไปท่ีโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพใกล้เคียงกันท่ีสามารถรับผู้ป่วยได้  
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    ท่ีนี่เป็นเขตสุขภาพหรือเปล่า? – เป็นเขตสุขภาพท่ี 1 ถ้าเคสหนักมากก็จะมาท่ีนี่กับสวนดอก 

    โรงพยาบาลชุมชนจะรับเคสประมาณไหน? – เคสท่ีไม่หนักมาก สีเขียว สีเหลืองนิดหน่อย แต่ถ้า
เกิดพวกกระดูกหักหรืออะไรต่าง ๆ ก็ต้องส่งอยู่ดี ต้องมีการตรวจเบ้ืองต้นคร่าว ๆ คือ ณ จุดเกิดเหตุ
จะมีการตรวจท่ีนั่นเลยแล้วก็เริ่มกระจายเลย อย่างเคสนี้โรงพยาบาลนี้รับไม่ได้แน่เลยก็จะส่งเลย 
กระจายต้ังแต่จุดเหตุ ต้องมีการร้องขอความช่วยเหลือแล้วก็เริ่มระดมทีมไป หรือถ้าการณ์ข่าวช้าไปถึง
โรงพยาบาลก็ประเมินคร่าว ๆ โรงพยาบาลนี้รับไม่ได้แน่นอนก็ส่งเลย 

    เทศกาลเป็นไงบ้าง? – เทศกาลส่วนใหญ่ก็จะหยุดเยอะหน่อย มีเรื่องของสภาพจราจร คนเยอะ 
สภาพแอลกอฮอล์กินเหล้าเยอะ จะเป็นสองระลอก ระลอกแรกก็อุบัติเหตุ ระลอกหลังมาจาก
แอลกอฮอล์ เช่น กินหนักรอซักสามส่ีวันก็เริ่มออกอาการ เป็นท้ังช่วงปีใหม่และสงกรานต์แต่โดยส่วน
ใหญ่จากสถิติอุบัติเหตุจะเยอะขึ้น คนเยอะรถเยอะแอลกอฮอล์เยอะโอกาสเกิดอุบัติเหตุก็เยอะขึ้น
ตามมาด้วย 

    ท่ีนี่แบ่งเวรกันยังไง? – แปดช่ัวโมง แพทย์โดยปกติถ้าเป็นเวรเช้าก็จะสลับกันมาอยู่ เวรบ่ายจะ
เป็นสตาฟหนึ่ง อินเทินสอง แต่เวรดึกจะเป็นสตาฟหนึ่ง อินเทินหนึ่งหรือ แพทย์พี่เล้ียงหนึ่ง อินเทิน
หนึ่ง 

    ตอนนี้มีปัญหาเรื่องคน อุปกรณ์ บุคลากรทางหน่วยฉุกเฉินไหม? – ปัจจุบันมีปัญหาเรื่องของ 
paramedic คือปัจจุบันนี้มันมีการผลิตparamedic เข้ามาแต่ว่าระบบของสาธารณสุขยังไม่มีกรอบ
ต าแหน่งของparamedicชัดเจน อย่างจะท าเรื่องบรรจุคนในกลุ่มนี้ ก็บอกมาว่ายังไม่มีต าแหน่งนี้มีแต่
เวชกิจฉุกเฉิน แต่เวชกิจไม่มีการผลิตเพิ่มแล้วก็จะมีparamedicท่ีผลิตเข้ามาเรียน4 ปี ปัญหาคือ
ในช่วงนี้เป็นช่วงต าแหน่งเริ่มเข้ามาในกระทรวงแต่ไม่แน่ใจว่าเริ่มบรรจุได้แล้วหรือยัง 

    คิดว่านอกจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างจังหวัดท่องเท่ียวเชียงใหม่จ าเป็นต้องมีล่ามไหม? – ถ้า
มีล่ามจะดีขึ้น แต่จริง ๆนักท่องเท่ียวต่างชาติก็ไม่ได้มีเยอะขนาดแทบทุกวันเป็นช่วง ๆเท่านั้นเอง โดย
ส่วนใหญ่แล้วนักท่องเท่ียวส่วนใหญ่พูดภาษาอังกฤษได้ก็สามารถส่ือสารกันได้โดยไม่ยากนัก จะมี
นักท่องเท่ียวที่พูดภาษาอังกฤษไม่ได้เลย เช่น นักท่องเท่ียวจีน ส่วนนักท่องเท่ียวชาติอื่น ๆ ไม่เคยเจอ 
อย่างเช่นไต้หวันพูดภาษาอังกฤษได้ ญี่ปุ่นมีบ้างแต่น้อยนาน ๆ จะมีมาซักครั้ง 

    การแยกเขียว เหลือง แดง แต่ละแห่งเป็นยังไง – โดยระบบของสพฉ.ก าหนดให้การแยกใช้ระบบ 
esi emergency security index ในการแยกเป็น  5 ระดับ ใช้ระบบเดียวกัน  แต่ว่าแล้วแต่ ท่ี
ยกตัวอย่างเช่น มหาราชก็ไม่ได้ใช้ระบบนี้ มหาราชเป็นของกระทรวงศึกษาก็เป็นอีกแบบนึง แยก
ออกมาก็คล้ายๆกัน  

   เคสท่ีไม่หนักมากยังส่ือสารกันได้นักท่องเท่ียวต่างชาติมีรีเควสอะไรแปลกๆบ้างหรือเปล่า- ส่วนใหญ่
ไม่มี อยากให้จัดการเขารวดเร็ว ของเราเคสมันล้นในขณะท่ีเอกชนเคสไม่ล้น ต้องเลือกเคสท่ีหนักก่อน 
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ถ้าเกิดเขาเป็นเคสท่ีไม่หนักก็ต้องรอ แต่เขาก็จะโวยวายไม่เข้าใจ 

    ถ้ากรณีท่ีผู้ป่วยฉุกเฉินหลังจากผ่านกระบวนการช่วยรักษาชีวิตไว้ได้แล้วแต่ก็ยังไปไหนไม่ได้ ถ้าเกิด
ในกรณีท่ีเคสล้นมีกระบวนการยังไงหลังจากรักษา - รอแอดมิด  

    เสียชีวิตเยอะไหม?- ไม่ค่อยเยอะ ส่วนใหญ่ไม่ได้ชนกันแบบดุดัน แต่ก็มีบ้างท่ีเสียชีวิต  

    อุบัติเหตุจากมอเตอร์ไซค์เป็นยังไง – ส่วนใหญ่เป็นมอเตอร์ไซค์เยอะ ตายเยอะกว่าเยอะเลย หมวก
กันน็อกไม่ค่อยใส่ ถ้าสังเกตดูจะใส่หมวกกันน็อกกันแค่ครึ่งหนึ่งของท้ังหมด การใส่หมวกเป็นอะไรท่ี
ยากนะถึงแม้เราจะใช้ในเรื่องของeducationก็มีผลระดับหนึ่ง แต่จุดท่ีคิดว่าได้ผลดีท่ีสุดก็คือการ
จัดการของต ารวจ เอาง่าย ๆ เทียบกันระหว่างกทม.กับเชียงใหม่ พบว่าการใส่หมวกกันน็อกต่างกัน
มาก กรุงเทพก็ไม่education แต่ถ้าไม่ใส่หมวกกันน็อกออกไปก็โดนจับ แต่ในเชียงใหม่เขาไม่มีตรงนี้ท่ี
รุนแรง พอไปคุยในระดับจังหวัดก็บอกต ารวจไม่พอจะให้ท าไง ถ้าต ารวจจับตลอดแน่นอนว่าใส่กันแน่ 

    ต่างชาติใส่หมวกกันน็อกกันไหม? – ก็มีใส่บ้างไม่ใส่บ้างเหมือนกัน ถ้าต ารวจไม่จับก็ไม่ใส่ แต่ก็มี
โดนจับเหมือนกัน มันเป็นเรื่องของการตรวจจับแต่ไม่รู้ว่าเขาอยู่ในเมืองไทยมานานหรือว่ามาเท่ียว 

    มีประกันอุบัติเหตุครอบคลุมค่าใช่จ่ายได้ท้ังหมด? – ไม่รู้ เพราะถ้ามีประกันก็จะให้ไปเอกชนเลย 
ถ้าเขาไม่ไปก็ต้องคุยกับเขาว่าความสะดวกสบายไม่เท่ากันให้เขาตัดสินใจว่าโอเคหรือเปล่า เพราะมันมี
ผลพอเข้าไปแล้วมีปัญหาโวยวายเยอะมาก เช่น ให้นอนท าไมไม่ได้ท าอะไรซักที เพราะโรงพยาบาล
ต้องเร่งตามความเร่งด่วน ถ้าเป็นเอกชนภายในหนึ่งถึงสองช่ัวโมงก็ได้ผ่าแล้ว คือถ้ามีประกันเขาก็ไม่
แฮปปี้ท่ีจะมาโรงพยาบาลรัฐเท่าไหร่ด้วยปัญหาจ านวนเคสมันเยอะการท่ีจะไปให้บริการเขาก็ยากอยู่ 
อย่างไปดูเรื่องของเคสหนัก ๆในห้องฉุกเฉินปี58ไป59 เพิ่มขึ้นประมาณ 24% ปี59ไป60 เพิ่มขึ้นอีก
ประมาณ 36% จากหกพันขึ้นเป็นแปดพันขึ้นเป็นหมื่น ในขณะท่ีtotal caseไม่เพิ่ม ป5ี8ไป59 เพิ่มขึ้น
นิดหน่อย ปี59ไป60ลดลงเล็กน้อยด้วยซ้ า แต่สัดส่วนของเคสหนัก ๆ ถ้าr กับe คิดเป็น 40% ของเคส
ท้ังหมดท่ีเข้ามา 

    ต้ังแต่มีระบบ emcoเข้ามาเคสเยอะขึ้นไหม?- ไม่ได้เพิ่มข้ึน ไม่ได้เปล่ียนแปลงอะไร ไม่มีผลกับการ
บริการเพราะว่าอาการหนักมาก็ต้องรักษาก่อน ทางนี้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการเงินเพราะฉะนั้นมาถึงก็
ต้องรักษาตามความเร่งด่วนท่ีต้องท า 

    ไม่ได้มีปัญหากับเรื่องนักท่องเท่ียวต่างชาติเท่าไหร่? – ไม่เยอะมากส่วนใหญ่ถ้านักท่องเท่ียวพูด
ภาษาอังกฤษได้ก็จะไม่ยุ่งยากมาก 

    แล้วในกรณีโวยวายเมา อย่างภูเก็ตท่ีมีต่อยเวชกิจฉุกเฉิน – ก็มีถ้าเมาโวยวายด้ินไปมาถ้ามีญาติมา
ด้วยก็ให้ญาติไปคุย ถ้าไม่มีญาติก็จับมัดเลย มันเป็นเรื่องความปลอดภัยของเราด้วย ก็คุยไม่รู้เรื่อง แต่
คุยไม่รู้เรื่องนี่assumeไว้ก่อนว่ามีปัญหาท่ีหัวหรือเปล่า ต้องมัดก่อนแล้วค่อยตรวจ 
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    มีสถิติจ านวนการเกิดอุบัติเหตุ? - มีแต่ไม่ได้แยกชาวต่างชาติ เป็นสถิติแบบรวมไม่ได้แยก
นักท่องเท่ียว แต่ส่วนใหญ่ท่ีเห็นก็จะเป็นคนในพื้นท่ีกับชาวต่างด้าวที่มาท างานในไทยเยอะ ถ้ามองแล้ว
ชาวต่างด้าวในประเทศเยอะกว่า อย่างเช่นแผนกอายุรกรรมไม่ใช่ชาวไทยประมาณ 20%  

    วันไหนในสัปดาห์ท่ียุ่งสุด - แล้วแต่ไม่แน่นอน แต่ว่าจริง ๆแล้วมีแต่ยุ่งกับยุ่งมาก สมัยก่อนแค่หมอ
หนึ่งคนต่อเวรอยู่ได้แล้ว หลัง ๆ มันเริ่มไม่ได้ไหวตรวจไม่ทันก็เลยต้องเพิ่มเป็นสตาฟหนึ่งอินเทินสอง 
สมัยก่อนเวรดึกอยู่คนเดียวก็ได้เคสประมาณ 20 แต่เด๋ียวนี้อย่างต่ า40 มันเปล่ียนไป สมัยก่อนเคสจะ
ไม่เยอะมากแต่พอมีเรื่องของบัตรทองเข้ามาเริ่มเปล่ียนเลย ข้อดีคือคนสามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ได้ดีขึ้น ข้อเสียคือรัฐบาลขายนโยบายประชานิยมแต่ไม่ได้เตรียมเรื่องของทรัพยากรรองรับ
ตรงนี้ไว้ พอคนเข้าถึงบริการได้ดีขึ้นในเมื่อเขาไม่ต้องจ่ายทุกอย่างก็สู้เต็มท่ีถ้าเป็นสมัยก่อนดูแล้วไม่
รอดแน่เขาก็เอากลับ ท้ังท่ีจริง ๆ ก็แล้วยังไงก็ไม่รอดแต่ไม่ต้องจ่าย คนระวังตัวลดลง ไม่ได้มองในแง่
ของการป้องกันเพราะยังไงก็รักษาฟรี แต่ถ้าเปล่ียนเป็นระบบร่วมจ่ายแต่คงไม่ยอม ในส่วนตรงนี้กิน
ภาษีของประเทศเยอะมาก บางทีรัฐประชาสัมพันธ์ท าให้คนรู้สิทธิ์ตัวเองแต่ไม่มีความรับผิดชอบ 
หลายๆครั้งคนไข้ก็จะโวยวายมากกว่าท่ีควรจะเป็นเลยท าให้การรักษายุ่งยากมากขึ้นกระทบหมดเลย 
เรียกร้องมาก ความไว้ใจสูง การฟ้องร้องก็ปรับเปล่ียนรูปแบบการรักษาไปพอสมควรอย่างเช่น กรณี
เคสผ่าตัดไส้ต่ิงแล้วเสียชีวิตศาลตัดสินว่าโรงพยาบาลท่ีรักษาไม่มีความพร้อม ไม่มีหมอดมยา 
โรงพยาบาลเลยบอกว่าต้ังแต่นี้ต่อไปก็ปิดห้องผ่าตัดเพราะไม่มีหมอดมยา ทีนี้ก็จะเฮโลมาโรงพยาบาล
ในจังหวัดทีนี้ก็ผ่าตัดไม่ทัน โรงพยาบาลจังหวัดปกติจะมีหมอผ่าตัดหนึ่งคนต่อหนึ่งเวรก็ผ่าไปสมมติมี
คนไข้ผ่าตัดไส้ต่ิงมาเรียงกันก็ผ่าไปทันก็ทันไม่ทันก็แตก เคสนี้ท าให้เปล่ียนท่ัวประเทศแต่มองในเรื่อง
ญาติคนไข้จะว่าญาติเขาก็ไม่ได้ หมอท่ีผ่าตัดก็ต้ังใจช่วยแต่มันเหตุสุดวิสัย เปล่ียนท้ังระบบท่ัวประเทศ 
ในปัจจุบันก็เลยเล่นมุกว่าโรงพยาบาลไหนไม่มีหมอดมยาปิดor พอปิดก็ส่งเข้าโรงพยาบาลท่ีท าได้ แต่
ปัญหาคือส่งเข้าไปเคสมันจะออ หมอก็ผ่าตัดตามคิวรันไปเรื่อย ๆ แต่ก็แตกท าไงได้ มันเป็นปัญหา
อันหนึ่ง แต่พอดีของเชียงใหม่จะมีหมอระดับเอ็มคือกระจายได้เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับใหญ่ มันมี
อย่างเช่น สันทราย จอมทอง สันป่าตอง ฝาง ช่วยก็เลยระบายไปกันได้  

    รพ.สต.รองรับอุบัติเหตุนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติหรือคนไทยเยอะไหม? – ถ้าเป็นเคสไม่รุนแรงได้ 
แต่ถ้าหนักเขาก็จัดการไม่ได้ ส่วนใหญ่แล้วรพ.สต.ถ้าเกิดก าลังเขาจะส่งโรงพยาบาลอ าเภอ แล้ว
โรงพยาบาลอ าเภอก็ดูอีกทีเกินรับไม่ได้ก็ส่งเข้าโรงพยาบาลประจ าจังหวัดหมด ก็คือโดยปกติการส่งต่อ
คนไข้ส่งต่อตามข้อบ่งช้ีท้ังหมด แต่ถ้าจบได้ท่ีรพ.สต.ก็ไม่ส่งเขาส่งตามข้อบ่งช้ี เป็นรูปแบบเดียวกันท่ัว
ประเทศ 

    การแก้ไขได้ดีท่ีสุดก็คือการท าประกันให้เรียบร้อย? - จริง ๆถ้าท าประกันจะช่วยได้เยอะเลย 
ยกตัวอย่างเคสอบต.ไปเท่ียวไต้หวันแล้วเส้นเลือดสมองแตกต้องผ่าตัดท่ีนู่นแล้วไม่ได้ท าประกัน 
วุ่นวายกันมากต้องเรี่ยไรเงินกัน ค่าผ่าตัดท่ีนู่นเป็นล้านไหนจะต้องส่งคนไข้มาอีก ท าประกันแค่หลัก
พันแต่ครอบคลุมทุกอย่าง ซื้อท้ิงแต่ถ้าเกิดเหตุขึ้นมาคือคุ้มมากเพราะประกันจ่ายให้หมด เพราะงั้นถ้า
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ไปเท่ียวต่างประเทศก็ซื้อไว้ ถ้าไม่เกิดเหตุอะไรก็ถือว่าซื้อความเส่ียงไป แต่ก็สบายใจ แต่บางคนไม่คิด
แบบนี้เพราะเสียดายเงิน 

    จริง ๆ กระทรวงฯก็พยายามจะให้เกิดระบบประกันแต่ไม่รู้ถึงไหนแล้ว ก็ให้ท าต้ังแต่ต้นทางเพราะ
โรงพยาบาลรัฐเสียเงินเยอะมาก – ของประเทศไทย อย่างของเชียงใหม่ก็มีพวกแรงงานต่างชาติ
พยายามจะขายประกันให้ถูกมาก ของสถจ (ฟังไม่ชัดไม่แน่ใจ) ขายประมาณห้าร้อย คือแค่ให้ เขาจ่าย
บ้าง อย่างคนต่างด้าวซื้อประกันได้แต่เป็นประกันสมัครใจก็ช่วยแต่ก็ไม่เยอะ แล้วพวกนี้เขารู้เขาจะมา
ก็ต่อเมื่อหนักจริง คือถ้าไม่หนักเขาก็ไม่ค่อยยอมมารักษาตามเรื่องตามราว ถ้าไม่มีประกันจะรู้เลยมา
แต่ละครั้งโอกาสแอดมิดสูงมาก ถ้าจะมาโรงพยาบาลคือหนักจริง เชียงใหม่ต่างด้าวเยอะพม่าเยอะมาก
บางทีไอซียูคนไทยแอดมิดไม่ได้เพราะต่างด้าวกินเตียงอยู่เพราะเขาหนักจริงหนักกว่าให้เขาออกไม่ได้
มันจ าเป็น เล่นตามความรุนแรงไม่ได้เลือกตามเช้ือชาติ ถามว่าไม่รักษาได้ไหมถ้าไม่รักษา NGO เล่น
แน่นอนตอนนั้นท่ีเคยเจอคนไข้เกิดอุบัติเหตุมีเลือดออกในหัวต้องผ่าตัดตอนนั้นโรงพยาบาลไม่มีเตียง 
ก็คุยกับญาติว่าต้องส่งออกไปเอกชนเพราะโรงพยาบาลไม่มีเตียงผ่าไม่ได้แล้ว เขาก็บอกไม่มีตังค์งั้นไม่
ผ่าแล้ว แล้วก็กลับปรากฏว่าตายเสร็จNGOมาเล่นท าไมท าไมไม่รักษาไร้มนุษยธรรมฟ้องโรงพยาบาล 
คุณส่ือสารยังไงอธิบายยังไงญาติเขาก็สามารถกลับค าให้การได้ เขาเซ็นต์ไว้แต่ว่าเขาก็บอกว่าเขาอ่าน
ไม่รู้เรื่องกลับค าให้การได้หมอให้เซ็นต์ก็เซ็นต์โรงพยาบาลก็ต้องจ่ายค่าชดใช้ให้ อันนี้เป็นรายได้ของ
NGOอีกส่วนหนึ่งเพราะพอจบเคสท่ีไปไล่ตามญาติก็ได้ไปก้อนนึงNGOก็เอาไปก้อนนึงบอกว่าเป็นค่า
จัดการ คือไม่ว่าจะเล่นมุกไหนรักษาไม่รักษาก็โดนหมด หลัง ๆ พอเริ่มมีเรื่องก็ไปร้องศูนย์ด ารงธรรม
บางทีไม่ได้สอบสวนมากกรรมการไม่ได้สอบสวนมากทางนี้ก็จ่ายเงินให้พอจ่ายเงินเสร็จปุ๊บมีเงินก็ต้ัง
ทนายมาฟ้องต่อ หมอบางคนก็เลิกท าแล้วลาออกถ้าเกิดขึ้นกับตัวจริง ๆ แล้วโรงพยาบาลไม่มีระบบ
รองรับดี ๆ จบคดีนี้ก็ออกเลย ไปเอกชนหาเงินเองเลยสบายกว่าท าไมต้องมาท างานหนักขนาดนี้เคส
เยอะ แต่ละเคสก็ไม่สามารถประณีตได้เพราะมีเคสอยู่อีกเยอะ แล้วหลายครั้งมันเป็นความเร่งด่วนท่ี
หนัก ๆ เข้ามาชนกันหลาย ๆ เคสจนเครียด แต่เอกชนถ้าโดนก็เล่นตามเงินอยู่แล้วเคสท่ี จะหลุด
ก าแพงมาได้ก็คือมีเงิน เพราะงั้นเคสจะน้อยแต่เคสเขาจะมีคุณภาพมีเงินท าประณีตได้แค่เรื่องเงิน
อย่างเดียวว่ามีเงินพอไหมจะท าไหม ถ้าไม่ท าก็ไปรัฐบาลเลย 

    เด๋ียวนี้ยังมีหรือเปล่า NGOท่ีเข้ามาแทรกแซงอยู่หรือเปล่า? - หลัง ๆ พอโรงพยาบาลมีครบทุก
อย่างก็ง่ายขึ้น ยิ่งมีบุคลากรมากขึ้นส่วนใหญ่ก็เก็บให้ได้ท้ังหมด จริง ๆ ปัจจุบันก็มีเตียงล้น ถ้าจะเอา
คุณภาพก็ต้องจ ากัดเตียงท่ีจะแอดมิดท าให้การรักษามีคุณภาพมากขึ้น กับอันท่ีสองก็คือถ้าไม่จ ากัด
เตียงท่ีแอดมิดเพราะงั้นพวกท่ีอยู่ในวอร์ดก็จะเหมือนสลัม เต็มไปหมด มันมีผลจริง ๆ พอ ดีของ
โรงพยาบาลทางวอร์ดเขาก็บอกว่าเขาไม่ไหวก็จะจ ากัดเกินกว่านี้ไม่ได้ให้ระบายออก แต่โรงพยาบาลท่ี
พอจะรับได้ก็มีจ ากัด ถ้าไม่มีก็ต้องนอนรอ ถ้าเป็นหมอหน้างานเป็นผมผมก็ส่ง ไม่ส่งก็โดนคุยกับญาติ
แล้วญาติให้ท าแต่การส่งหมายถึงต้องมีทีมมากับคนไข้แต่เคสแบบนี้มีไม่เยอะ 

ดอยสะเกด 
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    ศูนย์ส่ังการ pre hospital inhospital ควรจะเป็นยังไงทุกโรงพยาบาลแนะน ามา ให้มาถามท่ีนี้ 
เนื่องจากเคสเยอะมากในเรื่องท่องเท่ียวจะมีเทศกาล มีปัญหาเรื่องการส่ือสาร โดยเฉพาะคนพูด
ภาษาอังกฤษไม่ได้ ท่ัวจีนจะผ่านเส้นทางนี้บ่อยๆ เป็นเส้นเชียงลาย  มักจะขี่มอเตอร์ไซต์ ข้าม มา มา
ประสบอุบัติเหตุ  เนื่องจากถนนลูกรัง  อุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นรถท่ัว ตังแต่ปี 54 57 แต่ละครั้งจะเกิด
ตายค่อนค้างเยอะ อุบัติเหตุหมู่จัดการยังไงการบริหารจัดการ ในครั้งแรกไม่มีการจัดการลองรับ 55 
ครั้งท่ีรุ่นแรงท่ีสุดปลายปี 59 รถท่ัวของจีน  เสียท่ีเกิดเหตุ 14 ราย มีการร่วมกลุ่ม กัน การแก้ไข มีการ
ติดตังเลดาความเร็ว  มีการ จัดการเรื่องถนน ท าลูกคล่ืนบนถนน  แต่ก็เกิดขึ้นอีก มีการใช่ตุ้งแดง มา
ติด แต่สุดท้ายก็แก้ไข้ไม่ได้ บริเวณเกิดเหตุ ปากทางเขือนแม่กวงไปจนถึงลอยต่อจังหวัดเชียงราย ได้
แจ้งไปท่ีกรมทางหลวง แต่ถึกปัดความรับผิดชอบว่า สาเหตุการเกิด เกิดท้ัง คน รถ ถนน ขนานฝนตก 
คนขับเร็ว  ทุกครั้งท่ีมีฝนตก จะเกิดอุบัติเหตุประมาณ 5-6ครั้งต่อวัน แต่เป็นอุบัติเหตุ ไม่รุ่นแรงมาก 

 
การแก้ไข 
จากครั้งแรงเรามีการซ้อมแผน ของเราทุกปี และมีการขอความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย ในช่วง
แรกห้องฉุกเฉินอยู่ในจุดเดิมค่อนข้างคับแคบ ไม่มีการแบ่งโซนเจ้าหน้าท่ีไม่รู้ว่าต้องท าอะไรบ้าง 
หลังจากนั้นต่อมาก็มีการซ้อมแผน ว่าทุกคนมีหน้าท่ีท าอะไร ส่วนใหญ่จะเกิดนอกเวลาราชการ ซึง
ก าลังพลเราค่อนข้างน้อย จะมีการก าหนดว่าหน้าท่ีของตนต้องท าอะไร จะมีการโทรหาบุคคลกร
ตามล าดับความเหมาะสม ท้ังฝ่ายบริหาร ดูแลทรัพสินของคนไข้การแจ้งเหตุจะโทรผ่านศูนย์ ในตอน
แรกเราไม่มีกู้ภัยในพื้นท่ี หลวงพ่อก็ได้ต้ังศูนย์วัดพระบาท เห็นมีอุบัติเหตุเยอะ มูลนิธิอินทรา ต้ังอยู่
ด้านบน คือระยะเวลา ในตอนแรกเราต้องใช้เวลาไปจุดเกิดเหตุค่อนข้างนานประมาณ 40 นาที แต่มี
การต้ังมูลนิธิขึ้นด้านบนถ้าเกิด อุบัติเหตุ ก็สามารถไปถึงท่ีเกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว โดยได้รับข่าวจาก
1669 ถ้าเหตุอุบัติเหตุใหญ่ ก็จะ ท าการประสานกับหน่วยต่างๆโดย ไปประเมินเขตพื้นท่ีก่อน ถ้าเป็น
อุบัติเหตุใหญ่ เช่น รถท่ัว หรือรถโดยสารก็จะ ส่งทีมขึ้นไปช่วยเลย เพราะมาการสแตนบาย1669อยู่
แล้วตอนแรกเราส่งไปหนึ่งทีม ปัจจุบันได้ส่งไปสองทีม เพือค่อยประเมินอยู่ทุกสถานท่ี เมื่ออีกทีมก าลัง
เคล่ือนย้านคนเจ็บฉุกเฉินไปโรงพยาบาาล อุปกรณต่างๆแต่เวลาเกิดอุบัติเหติใหญ่ท่ีศูนย์จะท าการ
เตรียมพร้อม เพราะว่ามีคนบาทเจ็บมาก ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนจะไม่มีหมอเฉพาะทาง 
เพราะฉะนั้นในเคสท่ีจ าเป็นต้องใช้หมอเฉพาะทาง ไม่ว่าจะเป็น กระดูก ระบบประสาท ศัยกรรม เรา
ต้องส่งไปโรงพยาบาลใหญ่ท้ังหมด ในตอนแรกๆทุกเคสต้องมากองอยู่ท่ีนี้ก่อน แล้วกว่าจะส่งต่อ ก็จะ
เกิดการเสียเวลา ปัจจุบันก็ ให้ผ่านไปเลยไม่ต้องมาโรงพยาบาล ก็จะมีอาจารหมอค่อยมาประเมิน แต่
จะท าการแวะเพือประเมินอาการ ท่ีโรงพยาบาล เนืองจากมีการขนส่งมา เมื่อท าการปฐมพยาบาลจน
อาการคงท่ีก็จะส่งตัวต่อไปเลย โรงพยาบาลชุมชนก็จะมีข้อจ ากัดเยอะ เอกเลไม่พร้อม เลือดก็ไม่พร้อม 
ส่วนมากอุบัติเหตุก็จะกระดูกหัก ในตอนแรกหมอลงมาดูแล้ว ก็ท าการส่งต่อไปเอกเล คนไข้ก็ต้องรอ
คิวเอกเล เนื่องจากมีเครื่องเดียว คนจัดคิวก็ไม่ทราบเพราะไม่ได้ผ่านการอบรม บางท่ีเอ็กท่ีไม่ส าคัญ 
คนไข้ท่ีฉุกเฉินจริงๆก็ท าให้เกิดความเส่ียงเพิ่มข้ึน ปัจจุบัน ได้ท าการเปรียนระบบให้พยาบาลเป็นคนส่ัง
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การเอง ท าการกระจายพยาบาลท่ีอยู่erลงทุกจุดประสบการท างานเยอะไม่ต่ ากว่า5ปี อย่างเคสปี59 
ไปท่ีนู่นปุ๊บก็จะมีทีมท่ีนู่นอีกทีมนึงคอยดู แล้วก็เอาคนท่ีป่วยหนักมาท่ีนี่ก่อน แล้วค่อยทยอยลงมาแต่
ยังไงทุกทีมต้องมาท่ีดอยสะเก็ดก่อน ต้องมีมาดูปุ๊บแล้วก็พาไปเลย ลงมาเสร็จก็จะประเมินอาการบน
รถให้อาจารย์ท่ีอยู่ท่ีจุด แต่ถ้าอาการหนักก็ต้องเอาลงมาเพื่อใช่เหลือก่อนเพราะบนรถถึงแม้อุปกรณ์จะ
พร้อมแต่ก็ยังไม่ได้ครบหมด ส่งไปท่ีสวนดอกและนครพิงค์ ตอนนี้มีเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน ส่วน
ใหญ่แล้วต่างชาติเขามีประกันเขาก็จะรีเควสเอกชน แต่อุบัติเหตุท่ีเราจัดการไม่ได้เยอะสุดคือจีน 
เพราะว่าจีนภาษาอังกฤษเขาก็ไม่ได้ เราก็ไม่ค่อยก็เหมือนกัน กว่าจะรู้เรื่องกันก็นาน  
    ไกด์ช่วยไม่ได้เลยเหรอ? - คือไกด์หนึ่งคนต่อคนจีนหลาย ๆ คน บางทีเราอธิบายเขาแล้วแล้ว
เหมือนเขายังไม่เข้าใจ ก็จะเกิดการโวยวายท าไมหมอไม่มาท้ังท่ีหมอดูอาการไปแล้วไกด์ก็บอกแล้วด้วย
ความกังวลของคนไข้ ด้วยพฤติกรรมของเขาเขาจะพูดตลอดเวลาเสียงดัง รอบหลังสุดทีมใหญ่ลง
มาแล้วเสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุก็เลยไม่ค่อยมีส่วนของโรงพยาบาลมาก 14 คนจาก 70 คน หลัง ๆ มาก็จะ
เป็นรถตู้ทัวร์จีน รถบรรทุก แต่รถตู้ก็จะมีแค่ 7-8 คนแต่หนักเหมือนกันเพราะทุกคนผ่าตัดหมดทุกคน
คาดเข็มขัดแล้วกระแทก มีได้ผ่าตัดช่องท้อง 4 คน แต่ไม่มีเสียชีวิต แต่ท่ีเสียชีวิตก็จะมีรถบรรทุกขน
ข้าวเสียหลักพลิกเพิ่งเสียไปล่าสุดเสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ 1 แล้วน าส่งไปนครพิงค์ไปเสียท่ีนครพิงค์อีก 1 
มากันสามคนเป็นตายายหลาน แล้วสุดท้ายหลานก็มีเลือดออกในสมองอีก  

    ต ารวจท่องเท่ียวมีเข้ามาช่วยไหม? – เวลามีเรื่องก็มา ถ้าอยู่ในเหตุการณ์ท่ีส าคัญก็ทุกทีมก็จะมา
หมด มีทีมมูลนิธิ ทีมใหญ่ โรงพยาบาล พยาบาลของจังหวัดของพื้นท่ี 24คนแต่เสียชีวิต 14 คน แต่ละ
คนกองกันอยู่หลังคาช้ัน 2 เปิดรถเสียหลักลงข้างทางแล้วเป็นกอไม้ไผ่ท าให้หลังคาเปิด กองทับอยู่ตาม
เก้าอี้ ไม่แน่ใจว่าคาดเข็มขัดกันหรือเปล่าเพราะสภาพแต่ละคนไม่รู้เรื่องแล้วกองทับกันไปหมด  

    ถ้าเป็นเคสฉุกเฉินแบบนี้ เรื่องของการใช้สิทธิ์การรักษามีเคสท่ีแบบจ่ายเงินไม่ได้ค้างช าระบ้างไหม? 
– ส่วนใหญ่ทัวร์นักท่องเท่ียวต่างชาติก็จะท าประกันแล้ว ก็จะไม่ค่อยมีปัญหาอะไร  

    มีนักท่องเท่ียวท่ีมาอยู่นานไหม? -  ไมรู้ ตอนนี้เราจะมีให้เขามาท าประกันคล้ายๆเหมือนถือเป็น
ต่างด้าวที่เข้ามาใช้แรงงาน เหมือนเขาก็จะซื้อสิทธิ์ตรงนี้ ก็มีเหมือนกันท่ีเขาไม่กลับแล้วอยู่ท่ีนี่จนตายก็
มีมาอยู่แถวบ้านเช่าซื้อสิทธิ์พวกนี้ก็มารักษาพยาบาลท่ีเรา เบิกจ่ายแบบกองทุน แต่เราก็รับภาระอยู่ดี
เพราะเขามาแบบมีความเส่ียงสูง ภาระบางทีก็ท่ีเกิดเหตุเราใช้ของเต็มท่ีแต่เวลาเราต้ังเบิกมันก็มี
เหมือนกันท่ีหลุดไป  

    มีคนไม่จ่ายเงินไหมเกี่ยวกับอุบัติเหตุพรบ.? – ก็มีเหมือนกัน เพราะของเราส่วนใหญ่เป็นเส้น
เดินทางบางทีเกิดอุบัติเหตุกระเป๋าหล่นหายเราก็ตรวจไม่รู้แล้วว่าตัวคนไข้ช่ืออะไร เป็นหนี้ขึ้นมาค้าง
ช าระขึ้นมาแต่เป็นใครไม่รู้ระบุตัวตนไม่ได้ บางทีกระเป๋าสตางค์หายไม่มีเงินจ่าย รอคู่กรณีบ้าง มันก็
เป็นปัญหาของโรงพยาบาลเหมือนกันท่ีไม่ใช่คนต่างชาติ ต่างชาตินี่ไม่มีปัญหาเพราะต่างชาตินี่เราต้ังเค
ลม สมมติว่าในแต่ละท่ีเราก็จะเขียนค่าใช้จ่ายของเราเอาไว้ว่าเท่าไหร่ทางนู้นเขาก็จะเอาไว้ให้ การ
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ต้ังเคลมของต่างชาติไม่แน่ใจว่าเป็นพรบ.รถหรือเปล่าเพราะเขามาใช้รถของประเทศเรา ส่วนใหญ่แล้ว
ก็บริษัทกลางก็จะให้ต้ังเบิกจากบริษัทกลางก่อนสามหมื่นบาทแรก แล้วหลังจากนั้นถ้ารพช ส่วนใหญ่
แล้วคือหัตถการส่วนใหญ่แล้วไม่เกิดสามหมื่นอยู่แล้ว ถ้าทางโรงพยาบาลใหญ่ท่ีเราส่งไปเขาบล็อกไว้ให้
ยังไงต่อคนไม่เกิดสามหมื่นบาทอยู่แล้ว สูงสุดก็หลักหมื่นเพราะไม่มีอุปกรณ์อะไรใหญ่ๆท่ีต้องใช้ส่วน
ใหญ่เราจะเน้นให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแล้วย้ายเข้าโรงพยาบาลใหญ่ การซีทีสแกน เปิดห้องผ่าตัด
หรือไอซียู มันอยู่ท่ีโรงพยาบาลใหญ่อยู่แล้ว สูงสุดของเราก็คือแอดมิด เพราะว่าบางทีมันมีบางส่วนท่ี
เรายังดูแลได้ก็จะแอดมิดก่อน 

    ท่ีนี่เห็นมีรับเคสสีแดงได้ด้วย? – เคสสีแดงของเราแต่ศักยภาพสีแดงของแต่ละโรงพยาบาลมันก็จะ
ไม่เหมือนกัน ของเราถ้าscoreน้อยกว่า 13 ดีพีวัดไม่ได้ หายใจเริ่มมีปัญหา ก็คือถ้ามีปัญหาต้ังแต่สอง
ระบบขึ้นไปเราถือว่าเป็น emergencyส าหรับเรา  

    มีหมอผ่าตัดหรือเปล่า? - ไม่มี ไม่มีหมอเฉพาะทางเลยไม่ว่าจะเป็นหมอศัลยกรรมหรืออะไร 
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็นหมอท่ัวไปก็จะเป็นปัญหา เด๋ียวนี้ก็ปิดห้องผ่าตัดกันหมดแล้วเพราะ
เหตุการณ์โดนฟ้อง หมอเองยังซีพีอาร์คนไข้ไปแล้วไม่ขึ้นจะเป็นอะไรไหม เกิดความเครียด 
โรงพยาบาลชุมชนหมอ 1 คนจะต้องอยู่เวรเช้า บ่าย ดึก แล้วก็ตอนเช้าถึงจะได้นอน ของท่ีเราจะให้
ตรวจได้ถึงเท่ียงคืนเพราะว่าท่ีนี่มันใกล้เมืองการรีเควสความต้องการของคนไข้ ก็ต้องทนรับสภาพกัน
ไป  

    แล้วพยาบาล? - พยาบาลมีผลัดกันทุก 8 ช่ัวโมง แต่หมอส่วนใหญ่กลางคืนแย่ตอนเช้าก็หยวน ๆ 
กันให้พักบ้าง  

    หมอไม่พอ? – ระบบก็เป็นแบบนี้มานานแล้ว แต่ถ้าอยู่โรงพยาบาลท่ีไม่ค่อยมีคนไข้ก็จะได้พักยาว
หน่อย เลยเป็นสาเหตุว่าหมอบางคนท าไมไปอยู่ต่างอ าเภอแต่ของดอยสะเก็ดก็บังคับให้มา 

    แต่โรงพยาบาลชุมชนบางท่ีก็มีหมอเฉพาะทาง? – ตอนนี้ของเชียงใหม่จะแบ่งโรงพยาบาลออกเป็น 
3 ระดับ F M และโรงพยาบาลใหญ่ไปเลย ของดอยสะเก็ดตอนนี้เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 คือ
ยังไม่มีหมอเฉพาะทาง แต่ระดับ Mเขาก าลังผลักดันให้มีหมอเฉพาะทางเลยกลายเป็นว่าต้องรีเฟอไป
ตามโหนดประจ าสาย Fสามารถรีเฟอไปยัง Mได้ ไปMก่อนก่อนท่ีจะไปสวนดอกหรือนครพิงค์ แต่M 
ตอนนี้ก็มีการพัฒนาศักยภาพมากข้ึนโดยการให้มีแพทย์เฉพาะทางหรือเครื่องมือบางส่วน  

    เวลาจะเลือกรีเฟอไปนครพิงค์หรือสวนดอกต้องท ายังไง? – คือระบบโหนดอยู่ แล้วก็มีระบบฟาส
แทคของแต่ละสายอยู่ แล้วแต่ละทีมการรีเฟอเข้าโรงพยาบาลใหญ่แต่ละสายความใกล้ไกลมันต่างกัน
แบ่งตามโหนดโหนดสันทราย สันป่าตอง จอมทอง ดอยสะเก็ดเองอยู่ระหว่างกึ่งกลาง ส่วนใหญ่แล้วถ้า
เคสท่ีเป็น emergencyแต่ไม่ได้ต้องให้ความช่วยเหลือเร่งด่วนเขาก็จะไปท่ีโหนดสันป่าตอง ซึ่งจากเรา
ไปสันป่าตองก็ใช้เวลา 40 นาทีแต่เป็นเคสท่ีไม่หนักมาก ท่ีไม่ใช่เคสTrauma  
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บทสนทนา 
    พวก Trauma ? - มีนครพิงค์ กับมหาราชเขาก็จะแบ่งกันอีก อันนี้ต้องเรียนถามอาจารย์อีกรอบ 
เขาก็จะแบ่งว่าศักยภาพนครพิงค์ได้แค่ไหน ช่วงก่อน ๆ พวกเป็นเกี่ยวกับหลอดเลือดนครพิงค์ยังไม่มี
หมอก็จะให้ไปสวนดอก แต่ตอนนี้ไม่แน่ใจว่าแบ่งสายกันยังไง แล้วแต่หมอทางนู้นอีกบางทีหมอก็ไม่มี
ติดประชุมบ้าง  

    รพ.สต. ได้จัดการอะไรบ้างเวลาเกิดอุบัติเหตุบทบาทคือ? – จะไปช่วยท่ีจุดเกิดเหตุ รพ.สต.จะให้
ความรู้ เรื่องการฟื้นคืนชีพหมายถึงว่าให้เขาฝึกทุกปี  

    แล้วเขาไปช่วยในลักษณะไหน ผู้ช่วยพยาบาล? - ก็ใช่แต่เขาก็จะต้องมีบทบาทหน้าท่ีท่ีต้องท่ีจุดเกิด
เหตุก่อนเพราะเขาไปถึงก่อน ไปช่วยกู้ชีพกู้ภัยในการคัดกรองคนไข้ คือเกิดเหตุปุ๊บ รพ.สต.ก็จะได้รับ 
1669 เหมือนกัน เขาก็จะรู้เรื่องศูนย์ส่ังการแต่ว่าโดยไม่ใช่หน้าท่ีก็จะขี่รถไปดูแต่ไม่ใช่ว่าโดยหน้าท่ีต้อง
ไป รพ.สต.ส่วนใหญ่ท างานในเวลาราชการแต่อุบัติเหตุมันอยู่นอกเวลาอยู่แล้ว เพราฉะนั้นบทบาทของ
รพ.สต.จริง ๆแล้วไม่มีเท่าไหร่ ยกเว้นว่ามันใหญ่จริง ๆ เขาก็ต้องไปถึงท่ีเกิดเหตุก่อนแล้วก็ให้การปฐม
พยาบาลก่อน เป็นทีมเสริมไม่ใช่หน่วยหลัก หน่วยหลักก็จะมีกู้ภัย ศูนย์ส่ังการและโรงพยาบาล  

    ระบบ emcoต้ังแต่มีมาเป็นยังไง? - ไม่แน่ใจเพราะท่ีนี่ปกติแล้ว โรงพยาบาลเราติดลบสถานการณ์
ทางการเงินไม่ค่อยดีถ้าคนไข้มีก าลังทรัพย์ท่ีจะจ่ายเราก็จะให้จ่ายก่อน ติดลบเป็นท้ังจังหวัดมีแค่ไม่มี
โรงพยาบาลท่ีไม่เป็น  

   

ดอยสุเทพ 
ตอนแรกยังไม่ได้เข้าระบบเป็นรถรับส่งปู้ป่วยอย่างเดียวอยู่ด้านหลังโดนน ารถตู้เก่ามาดับแปลง ต่อมา
ได้งบมา จึงได้รถมาสองคัน และมีการรับสมัคบคคลากรเข้ามาท างาน ท าไปเรียนรูํไป ปัจจุบันมีเวชกิจ
ฉุกเฉินอยู่สองคน บางคนยอมท างานต่ ากว่าวุติไปก่อน มีเคสนักท่องเทียวบาง นักท่องเทียวส่วนใหญ่
พูดไม่รู้เรื่อง มีปัญหาทางภาษา ถ้าเป็นจีนมีลามมาด้วย ก็จะปฐมพยาบาลเท่าท่ีได้ 
 
ขันตอน 
เมื่องนครพิงค์แจ้งเหตุมา  เมื่อเรารับเหตุจาก1669 เราจะดูความนึงก่อนเป็น เกณฑ์ท่ีเรียนว่าtrถ้าเป็น
สีแดงเราจะเข้าใกล้ท่ีสุด ถ้าเป็นคนไข้ท่ีรอได้ ก็จะให้รอส่งไปสวนดอกบ้างนครพิงค์บ้าง มาท่ีบ้างแต่
น้อย  บางเคสก็มาอนามัยเอง ส่วนมากท่ีเรียกรถคือช่วยเหลือตัวเองไม่ค่อยได้  จะการแบ่งเขต  วันท่ี
เฉพาะ1669ก็ไปสามเคส  แล้วแต่วัน ช่วงเทศกาล ก็จะไปโรงพยาบาล  เวรเจ้าจะมีสองทีม1669 ทีม
รัยส่งผู้ป่วยอีก1ทีม จะค่อยรับส่งผู้ป่วย แบบคนไข้ติดเตียง จะมีการนัดล่วงหน้า  ทางทีมงานก็จะไป
ส่งและไปรับจากโรงพยาบาล  รพสต ส่ังกดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนมากจะเป็นท้องถิ่น แยกเป็น
โซนๆไป  ไม่มีรถ 1669ไปส่ง รพสต  การแพทย์ฉุกเฉินก็ให่เทศบาลสามารถจัดต้ังได้   
ก็มีการเตรียมรถ คน อุปกรณ ท่ีได้รับการอบรม fr  ให้นครพิงค์ไปประเมิน 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม และ แบบสัมภาษณ์ 
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แนวค าถามเชิงลึก(In-depth interview) 
ส าหรับบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพ 

-  แนวทางการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิดอุบัติเหตุทางถนนแก่นักท่องเท่ียวเป็นอย่างไร 
(สถานการณ์การท่องเท่ียว สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนของพื้นท่ี แนวทางการ
ด าเนินงาน ตัวชี้วัด) 

- ท่านพบปัญหาหรืออุปสรรคเกี่ยวกับขั้นตอน/กระบวนการในการให้บริการทางสุขภาพหลัง
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนหรือไม่อย่างไร 
1) การดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital care) 

- ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
- ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน (การช่วยเหลือทางเดินหายใจ 

การหยุดห้ามเลือด การดามและการให้สารน้ า) 
- การเคล่ือนย้าย (วิธีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย การดูแลรักษาระหว่างการเคล่ือนย้าย) 

2) สถานท่ีการรักษา (Hospital care)   
     - คัดกรอง ตรวจโรค ขึ้นทะเบียน  
     - การรับตัวผู้ป่วย การดูแลรักษาในหน่วยฉุกเฉิน การย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน การดูแล
รักษาผู้ป่วย  

 3) การติดตามผลการรักษา 
- Rehabilitation เช่น การท ากายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด  
- ท่านคิดว่าควรมีวิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวอย่างไรบ้าง  
- ท่านคิดว่ามีสาเหตุและปัจจัยอะไรบ้างท่ีส่งผลต่อการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิด

อุบัติเหตุทางถนน (เช่น ข้อจ ากัดด้านภาษา  ความล่าช้า ความเพียงพอของจ านวนบุคลากร
และอุปกรณ์ สิทธิการรักษาของผู้ป่วย) และท่านคิดว่ามีวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างไรบ้าง 
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รหัสแบบสอบถาม ………………… 
 

แบบสอบถามโครงการ 
 การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่ 

(Healthcare services for tourists manifesting road traffic accidents in 
Chiang Mai) 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพหลังการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
นักท่องเท่ียว 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความต้องการของนักท่องเท่ียว ท่ีมีต่อการให้บริการทางสุขภาพเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุ  
 3. เพื่อเสนอแนวทางในการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
นักท่องเท่ียว 
 
แบบสอบถามชุดนี้ประกอบไปด้วย 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) พฤติกรรมการท่องเท่ียว 3) การ
รับรู้ในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน 4) การบริการแพทย์ฉุกเฉินท่ีต้องการ และ 5) แบบสอบถามทางเลือกใน
ลักษณะ Discrete Choice Experiment 

 
ส่วนที่ A ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมค าลงในช่องว่างตามข้อมูลของท่าน 
A1.เพศ   1.ชาย  2.หญิง  3.อื่นๆ 
(ระบ…ุ…………..) 
A2.อายุ ………………………………………… ปี    
A3.ระยะเวลาในการพ านักในประเทศไทย   ………………………………………………. วัน 
A4.ระยะเวลาในการพ านักในจังหวัดเชียงใหม่ ………………………………………………..วัน 
A5.การศึกษา  1.ประถมศึกษา 2.มัธยมศึกษาตอนต้น 3.มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. 
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   4. ปวส./อนุปริญญา 5.ปริญญาตรี   6.สูงกว่าปริญญา
ตรี  

7. อื่นๆ ระบุ …………………………………………………………………….. 
  

A6.อาชีพ   1.ไม่ประกอบอาชีพหรือว่างงาน (นกัเรียนนักศึกษาแม่บ้าน ผู้
เกษียณอายุ)   

 2.งานเกี่ยวกับใช้ทักษะฝีมือ (ช่างไฟฟ้าช่างไม้ ช่างเสริมสวย)  
  3.เกษตรกรรม  ( เกษตรกรเล้ียงสัตว์ ท านาประมง)   

4.พนักงานออฟฟิตหรือพนักงานขาย (นักบัญชี พนักงานธนาคารเลขานุการ) 
 5.เจ้าของกิจการและผู้บริการ (ธุรกิจส่วนตัวผู้บริการนักธุรกิจ)    
6.งานตามสาขาวิชาชีพ (แพทย์ทัตแพทย์ นักกฎหมายวิศวกรสถาปนิก) 
 7.อื่นๆ ระบุ ....................... 

A7.รายได้ต่อเดือน ……………………………………………. (โประระบุสกุลเงินของท่านด้วย) 
  
A8.ภูมิล าเนา  1.จีน       2.ญี่ปุ่น        3.ยุโรป 
  
    4.อเมริกา  5.ออสเตรเลีย  6.ประเทศในกลุ่ม
อาเซียน 

7. อื่นๆ ระบุ ………………….  
A9.ท่านได้ซื้อประกันภัยมาหรือไม ่ประเภทใด 
     1. ซื้อ (กรุณาเลือกประกันท่ีซื้อข้างล่างนี้) 

  1.1 ซื้อประกันสุขภาพ   
1.2. ซื้อประกันอุบัติเหตุ 
1.3 ซื้อประกันการเดินทางต่างประเทศ 
1.4 ซื้อการประกันสุขภาพและอุบัติเหตุ แบบรายบุคคล 
  1.5 ซื้อการประกันสุขภาพและอุบัติเหตุ แบบรวมกลุ่ม 

   2. ไม่ซื้อ 
A10.สิทธิค่ารักษาพยาบาลในประเทศของท่าน  

1.ประกันสังคม  
 2.ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
3.สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ  
 4.ประกันบุคคล (จ่ายเงินเอง)  
5.อื่นๆ 
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ส่วนที่ B พฤติกรรมการท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมค าลงในช่องว่างตามข้อมูลของท่าน 
B1. ท่านมาท่องเท่ียวเพื่อวัตถุประสงค์ใด (เรียงล าดับ 3 ล าดับแรก) 

 1.การท่องเท่ียวเพื่อพักผ่อนในวันหยุด  
 2.การท่องเท่ียวเพื่อวัฒนธรรมและศาสนา  
 3.การท่องเท่ียวเพื่อการศึกษา  
 4.การท่องเท่ียวเพื่อการกีฬาและบันเทิง  
 5.การท่องเท่ียวเพื่อประวัติศาสตร์และความสนใจพิเศษ  
 6.การท่องเท่ียวเพื่อเย่ียมญาติมิตร  
 7.การท่องเท่ียวเพื่อธุรกิจ  
 8.การท่องเท่ียวเพื่อประชุมสัมมนา  
 9.การท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพ  
 10.การท่องเท่ียวสัมผัสชาติพันธ์และวัฒนธรรมพืน้ถิ่น 
 11.การท่องเท่ียวแบบพ านักยาว 

B2. ลักษณะของการเดินทางท่องเท่ียว (ตอบได้ข้อเดียว)  
 1.การท่องเท่ียวแบบหมู่คณะ เช่น กรุ๊ปเหมาะและกรุ๊ปจัด  
 2.การท่องเท่ียวแบบอิสระคนเดียว 
 3.การท่องเท่ียวแบบอิสระแบบคู่ 
 4.การท่องเท่ียวแบบอิสระมาเป็นกลุ่ม (มากกว่า 2 คน) 

B3. องค์ประกอบของทรัพยากรท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ท่ีท าให้ท่านตัดสินใจเดินทางมา 
(เรียงล าดับ 3 ล าดับแรก) 

 1.ทรัพยากรท่องเท่ียวมีส่ิงดึงดูดใจ 
 2.ทรัพยากรท่องเท่ียวมีเส้นทางการเข้าถึง 
 3.ทรัพยากรท่องเท่ียวมีส่ิงอ านวยประโยชน ์
 4.การมีท่ีพักท่ีเพียงพอและหลากหลายส าหรับนักท่องเท่ียว 
 5.การมีกิจกรรมต่างๆท่ีน่าสนใจ 
 6.การมีระบบการให้บริการทางการแพทย์ท่ีเป็นมาตรฐาน 
 7.ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินท่ีได้มาเท่ียว 

B4. ถ้าท่านนิยามตนเอง ท่านเป็นนักท่องเท่ียวแบบใด (ตอบได้ข้อเดียว) 
 1.นักท่องเท่ียวแบบนันทนากร  
 2.นักท่องเท่ียวแบบปลีกตัวหาความเพลิดเพลิน  
 3.นักท่องเท่ียวมุ่งหาประสบการณ์  
 4.นักท่องเท่ียวที่ใช้ชีวิตแบบคนท้องถิ่น  
 5.นักท่องเท่ียวแบบประหยัด  
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 6.นักท่องเท่ียวชอบผจญภัย  
 7.นักท่องเท่ียวประเภทเดินทางระหว่างวันหยุด  
 8.นักท่องเท่ียวแบบชอบเดินทางโดยใช้ระยะเวลาเดินทางยาวนาน  

B5. ก่อนจะมาเท่ียวประเทศไทยท่านได้หาข้อมูลด้วยช่องทางใด (เรียงล าดับ 3 ล าดับแรก) 
 1.เวบไซต์ 
 2.เพื่อน/บุคคลในครอบครัว 
 3.หนังสือท่องเท่ียว/นิยสาร 
 4.โทรศัพท์ /วิทยุ 
 5.Social Network 

B6. ปัจจุบันท่านใช้เวลาในการท่องอินเตอร์เน็ต ………………………………… ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
 
ตอนที่ C การรับรู้การบริการของแพทย์ฉุกเฉิน 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องขวามือตามการรับรู้ข้อมูลของท่าน 

ท่านทราบเก่ียวกับประเด็นเหล่านี้หรือไม่ 
 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
การรับรู้ 

1.ทราบ 2.ไม่ทราบ 
C1. เบอร์โทร 1669 ใช้เพื่อแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน 

  

C2. ประเทศไทยมี application EMS 1669 เพื่อใช้ในการแจ้งเหตุและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

  

C3. หน่วยกู้ชีพหรือการแจ้งเหตุผ่าน 1669 เรียกใช้บริการได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง 

  

C4. สามมารถขอค าแนะน าการช่วยเหลือผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนนจาก
เบอร์ 1669 ได้  

  

C5. หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมี 2 ระดับ คือ ระดับพื้นฐานและ
ระดับสูง 

  

C6. เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพมีท้ังท่ีมาจากโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และมูลนิธิต่างๆ  

  

C7. การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนน าผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลเป็นเรื่องท่ีส าคัญมาก 

  

C8. ในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา   
C9. การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้องค านึงถึง ระยะทางเวลาเดินทางและ
อาการผู้ป่วยด้วย 
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ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
การรับรู้ 

1.ทราบ 2.ไม่ทราบ 
C10. สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสารกับหน่วยรับแจ้งเหตุได้    
 
ตอนที่ D ความต้องการบริการของแพทย์ฉุกเฉิน 
ค าช้ีแจง  ท่านมีความต้องการระดับใด และ อย่างไรต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท า
เคร่ืองหมาย ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน และใหอ้ธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 

ความต้องการต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อยที่สุด <------------------->มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

D1.การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง           
D2.การประชาสัมพันธ์ Application EMS 1669 ให้ทราบอย่าง
ท่ัวถึง 

          

D3.มีพยาบาลเฉพาะทางเป็นคนรับการแจ้งเหตุ           
D4.มีแพทย์เป็นคนรับการแจ้งเหตุ           
D5.ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัย
ท่องเท่ียว) 

          

D6.ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัย
ท่องเท่ียว) โดยรัฐเป็นผู้ด าเนินการ 

          

D7.ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสาร
ภาษาอังกฤษได้ 

          

D8.ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสาร
ภาษาอังกฤษและภาษาอื่นๆได้  

          

D9.การใช้ระบบแปลภาษาผ่าน application           
D10.ในรถกู้ชีพ ต้องมีท่ีนั่งส าหรับญาติด้วย           
D11.หน่วยกู้ชีพมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น           
D12.เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพไม่จ าเป็นต้องมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น อาจจะ
มาจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ แต่ต้องมีการ
ฝึกอบรมมาอย่างดี 

          

D13.โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ควรจะมีหน่วยประกันส าหรับ
ชาวต่างชาติเพื่ออ านวยความสะดวก 

          

D14.ควรจะมีการแจ้งระยะเวลาท่ีรอกับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ           
D16.ผู้ป่วยสามารถหรือญาติเลือกโรงพยาบาลในการเข้ารับบริการ           
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ความต้องการต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อยที่สุด <------------------->มากที่สุด 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ในแผนกฉุกเฉินได้ 
D17.การบริการแพทย์ฉุกเฉินควรจะมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วย           
D18. หน่วยให้บริการเป็นโรงพยาบาลเอกชน           
D19. การเลือกโรงพยาบาลเป็นไปตามการตัดสินใจของผู้ให้บริการ           
 
D20. ถ้ามีการบังคับให้ท าประกันการเดินทาง ท่านคิดว่าอัตราค่าเบ้ียประกันท่ีท่านเต็มใจจ่ายคืออัตรา
ใด  

 1. 200 บาทต่อคนต่อครั้ง 
 2. 300 บาทต่อคนต่อครั้ง 
 3. 400 บาทต่อคนต่อครั้ง 
 4. อื่นๆ (ระบ…ุ…………………………………………………) 

หมายเหตุ การท าประกันการเดินทางครอบคลุมการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ค่ารักษาพยาบาล ค่า
เคล่ือนย้ายฉุกเฉิน  
 
ตอนที่ E ทางเลือกการให้บริการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้เง่ือนไขต่างๆ  
ค าถามต่อไปนี้ ให้ท่านเลือกหนึ่งทางเลือกระหว่างกรณีสมมติเหล่านี้ 1 กรณี ท่านจะเลือกกรณีใด ค า
ช้ีแจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องขวามือตามกรณีท่ีท่านเลือก 
 

กรณี A กรณี B ทางเลือก 

การติดต่อ 
การ

ประกัน 
หน่วย

ให้บริการ 
การติดต่อ 

การ
ประกัน 

หน่วย
ให้บริการ 

A B 

โทรศัพท์ 

บังคับ
ประกัน

การ
เดินทาง 

รัฐบาล 
ผ่าน 

Application 

ไม่เต็มใจ
จ่ายเงิน
ประกัน 

เอกชน 

  

โทรศัพท์ 

บังคับ
ประกัน

การ
เดินทาง 

เอกชน 
ผ่าน 

Application 

ไม่เต็มใจ
จ่ายเงิน
ประกัน 

รัฐบาล 

  

โทรศัพท์ 
ไม่เต็มใจ
จ่ายเงิน

รัฐบาล 
ผ่าน 

Application 
บังคับ
ประกัน

เอกชน 
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กรณี A กรณี B ทางเลือก 

การติดต่อ 
การ

ประกัน 
หน่วย

ให้บริการ 
การติดต่อ 

การ
ประกัน 

หน่วย
ให้บริการ 

A B 

ประกัน การ
เดินทาง 

โทรศัพท์ 
ไม่เต็มใจ
จ่ายเงิน
ประกัน 

เอกชน 
ผ่าน 

Application 

บังคับ
ประกัน

การ
เดินทาง 

รัฐบาล 

  

ผ่าน 
Application 

บังคับ
ประกัน

การ
เดินทาง 

รัฐบาล โทรศัพท์ 
ไม่เต็มใจ
จ่ายเงิน
ประกัน 

เอกชน 

  

ผ่าน 
Application 

บังคับ
ประกัน

การ
เดินทาง 

เอกชน โทรศัพท์ 
ไม่เต็มใจ
จ่ายเงิน
ประกัน 

รัฐบาล 

  

ผ่าน 
Application 

ไม่เต็มใจ
จ่ายเงิน
ประกัน 

รัฐบาล โทรศัพท์ 

บังคับ
ประกัน

การ
เดินทาง 

เอกชน 

  

ผ่าน 
Application 

ไม่เต็มใจ
จ่ายเงิน
ประกัน 

เอกชน โทรศัพท์ 

บังคับ
ประกัน

การ
เดินทาง 

รัฐบาล 

  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Healthcare services for tourists after road traffic accidents in Chiang Mai 
The survey is conducted for the purposes of; 
1) studying a procedure of healthcare service for tourists when accident occurred to 
them 
2) analyzing demand of tourists for healthcare service when accident occurred to 
them  
3) collecting suggestions that would be beneficial for developing healthcare services 
for tourists in the future 
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This survey consists of 5 parts; (A) general information (B) behavior of tourists (C) 
tourist awareness of emergency medical service (D) tourist requirement for 
emergency medical service (E) discrete choice experiment 

Part A: General Information 

Put this  into the box or fill the blank 
A1. Sex   1. Male   2. Female   3. Other (please  
specify)………………………… 
A2. Age ……………………………………. 
A3. Period of Stay in Thailand ………………………………………… 
A4. Period of Stay in Chiang Mai …………………………………….. 
A5. Education    1. Primary school      2. Secondary school   3. High 
School 
 4. Diploma   5. Bachelor degree      6. Master or PhD.           7. Other 
(please specify) ………………………………………… 

A6. Occupation  1. Unemployed or economically inactive (e.g. students, 
retired officer) 

    2. Skilled employed (e.g. mechanic, hairdresser) 
    3. Agricultural work (e.g. farmer, fisher) 
    4. Officer (e.g. accountant, banker, secretary) 
    5. Business owner 
     6. Professional work (e.g. doctor, dentist, lawyer, 
engineer,architect) 
     7. Other (please specify) ………………………………………… 
A7. Income per month (please specify your currency e.g. THB, USD) 
……………………………………. 
A8. Country of Birth  1. China  2. Japan  3. European countries 
    4. USA  5. Australia  6. ASEAN countries 
    7. Other (please specify) ………………………………………… 



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

144 
 

A9. Did you buy any insurance before travelling to Thailand? 

 1. Yes (please choose types of insurance below)                                                           
 1.1 Health Insurance     
  

         1.2 Personal Accident Insurance                                                        
 1.3 International Travel Insurance                                                                
 1.4 Accident plus Health Insurance (Individual) 

           1.5 Accident plus Health Insurance (Group) 
 2. No 

A10. What kind of health service do you have in your home country? 
        1. Social security scheme                         2. Health security scheme                                                                               
        3. State enterprises welfare scheme          4. Personal health insurance 
Part B: Behavior of Tourist in Chiang Mai 
Put this  into the box or fill the blank 
B1. Purposes of your visiting to Chiang Mai (Please indicate your top 3 reasons, 
ranked from 1-3) 
           Holiday / tourist visit 
            Cultural visit 
   Educational visit 
   Sport and Recreation visit 
    Historical or any special interest 
   Family visit 
            Business visit 
            Academic / Conference visit 
   Medical tourist visit 
   Folkway / Traditional visit 
     Long-stay 
B2. Travelling type (please choose one) 
   1. Travelling with tour agent/group tour 
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   2. Travelling on your own 
   3. Travelling with your partner 
   4. Travelling with friends and family 
B3. Reasons for choosing Chiang Mai as your destination (please indicate your top 3 
reasons, ranked from 1 to 3) 
           Many tourist attractions 
  Tourist attractions are conveniently accessible 
  Good facilities and services provided 
  Variety of accommodation 
  Many interesting activities available 
  Good medical service available 
  Safety  
B4. What is your style of travel? (Please choose one) 
   1. Recreational travel  
   2. Relaxation travel 
   3. Experience seekers travel 
   4. Cultural travel 
   5. Budget travel 
   6. Adventure travel 
   7. Holiday break travel  
   8. Long term, slow travel 
B5. Before arrival, where did you get an information of Thailand? (please rank your 
answer from 1st to 3rd of your  
choices) 
Website                    Family / friend              Book / magazine 
Telephone / radio      Social network website (e.g. Facebook, Instagram) 
B6. Time spent on surfing Internet ………………………………. hr/week 
 
Part C: Awareness of Thailand Emergency Medical Service (EMS)  
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Put this  into the box or fill the blank 

Emergency Medical Service System 
Are you aware of this 

Information ? 
Yes No 

C1. “1669” is an emergency number to notify any injury of accidents   
C2. Thailand provides an application “EMS 1669” for notify any injury 
or accident  

  

C3. Emergency medical service team is available 24 hours via number 
“1669” 

  

C4. Medical advice for road accident is also available 24 hours via 
number “1669”  

  

C5. 2 types of medical services are available, a standard service and 
advance service 

  

C6. EMS medical teams are from local hospital or local rescue 
foundations  

  

C7. After an accident, first aid service is very important   
C8. In an ambulance, there must be medical staffs with patient all the 
time 

  

C9. Patient conditions and duration of traveling should be concerned 
when taking patients to the hospital 

  

C10. English speaking medical staff are available for foreign patients   
 
Part D: Tourist requirement for Emergency Medical Service in Thailand Please 
give the level of your requirement for EMS by putting  into the box below 

Emergency Medical Service (EMS) requirements 

Ranking Scale 
minimum <-------------> maximum 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

D1. Information about emergency number ‘1669’           
D2. Information about application ‘EMS 1669’           
D3. Any accident occurred should be initially notified to 
a nurse practitioner  

          



รายงานฉบับสมบูรณ ์

การให้บริการทางสุขภาพหลังเกิดอบุัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียว จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

147 
 

 
 
 
D20. if trevel insurance is required, how much are you willing to pay for? 

 1. 200 THB / person / trip 

D4. Any accident occurred should be initially notified to 
a doctor 

          

D5. travel insurance should be strictly purchased             
D6. travel insurance should be strictly purchased and the 
government is a main operator.  

          

D7. Medical staffs are able to communicate in English           
D8. Medical staffs are able to communicate in different 
languages other than English 

          

D9. Languages translation on Application should be 
provided  

          

D10. Extra seats for relatives/friends of patient should be 
provided in an ambulance  

          

D11. Rescue team should be from hospital only           
D12. Rescue team can be any well trained team from 
local community or any local rescue foundations, not 
necessary to be only from the hospital 

          

D13. Insurance section for foreign tourists should be 
available at the hospital in Chiang Mai 

          

D14. Waiting time should be regularly informed to 
patients. -\ 

          

D16. Patients or their family members can choose the 
hospital for their emergency service 

          

D17. There should be a ‘fast lane’ for patients who need 
emergency care 

          

D18. Emergency medical services should be provided by 
private hospitals 

          

D19. Healthcare providers (e.g. nurses and doctors) 
should have the right to choose any hospital for their 
patients 
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 2. 300 THB / person / trip 
 3. 400 THB / person / trip 
 4. Other (please specify) ……………………………………………………Note:  

Travel insurance covers any expenses occurred from death, medical service 
etc. 

 
Part E: Tourists preferences for Emergency Medical Services (EMS) in Chiang Mai 
Please indicate with  for your preferred choice between EMS plan “A” and 
Plan “B” 
 

 

Suggestion 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………..…………………………………………………………………………………………………………

EMS plan ‘A’   EMS plan ‘B’ 
your 

choice 

communication 
channel when 
accident occur 

Travel 
Insurance 

Medical 
care 

services 
provided 

by 

  
communication 
channel when 
accident occur 

Travel 
Insurance 

Medical 
care 

services 
provided 

by 

A B 

Phone required public   application not required private     

Phone required private   application not required public     

Phone not required public   application required private     

Phone not required private   application required public     

Application required public   phone not required private     

Application required private   phone not required public     

application not required public   phone required private     

application not required private   phone required public     
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..……………………………………………………………………
…………………………………………………………........................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

调查问卷表 
-关于外国游客在清迈道路交通事故后急救服务 

 
调查目的： 
 1.研究事故发生时游客医疗服务流程 

 2.分析事故发生时游客对医疗服务需求 

 3.收集对游客有益的医疗服务发展建议 

 
调查问卷分五部分，A.基本信息，B.游客行为，C.游客对紧急医疗服
务的认知，D.游客对紧急医疗服务需求，E. 清迈游客对急诊医疗服
务的偏好。 
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第一部分A：基本信息 

 将  填写在方框或者虚线处 
A1.性别    1.男  2.女    3.其他 (请注
明……………..) 
A2.年龄………………………………………… 岁   

A3.停留泰国时间………………………………………………. 天 

A4.停留清迈时间 ………………………………………………..天 

A5.教育程度   1.小学  2.初中  3.高中 
    4. 大专  5.本科   6.硕士及以上  

 7. 其他 （请注明 

……………………………………………………………………..）   

A6.职业              1.无经济能力或失业 (中学生、大学生、无业者或
退休者)  

 2.技工 (电工、木工、理发师等)  
    3.农业  ( 农民、牧民、渔民)   

 4.公司职员或销售人员 (会计、银行职员、秘书) 
 5.企业主或董事长(个体户、董事长、企业家)    
 6.专家(医生、牙医、律师、工程师、设计师） 

 7.其他 ....................... 
A7.月薪……………………………………………. (请注明你的货币)   

A8.国籍    1.中国        2.日本        3.欧洲 
  
     4.美国   5.澳大利亚  6.东盟 

  7. 其他 请注明 ………………….  
A9.您是否购买了医疗保险，哪种类型： 

                1. 已购买(请选择您购买的类型) 
  1.1 健康保险   

  1.2. 交通事故保险 

  1.3 国际旅行保险 

  1.4 健康和交通事故保险（个人） 

  1.5 健康和交通事故保险（团体） 

     2. 未购买 

A10.您在您的国家拥有哪些健康服务保障    
 1.社保 
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 2.医保 

 3.国企健康医疗保障 

 4.个人商业医疗保险  

 5.其他 
 

第二部分B：来清迈游客行为 
请您将  填写在方框或者虚线处 
B1. 您来清迈旅游的目的 (请选择三个目的，并排序1、2、3) 

 1.度假  
 2.文化  
 3.求学  
 4.体育或娱乐  
 5.历史或其他特殊兴趣  
 6.探亲  
 7.商业  
 8.会议  
 9.求医  
 10.民俗或传统文化 

 11.长期居住 

B2. 旅行方式 (单选)  
 1.跟团 

 2.个人 

 3.结伴 

 4.家庭或朋友 (超过两人) 
B3.选择清迈作为您的目的地的理由（选择三个并排序）： 

 1.旅游景点众多 

 2.旅游景点交通方便 

 3.设施和服务优 

 4.多种经济住宿类型 

 5.众多有吸引力的活动 

 6.良好的医疗服务 

 7.安全 

B4. 您的旅行行为类型 (单选题) 
 1.娱乐型  
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 2.放松型 

 3.体验型 

 4.文化型 

 5.经济型  
 6.探险型  
 7.假期放松型  
 8.长期居住，慢游型  

B5. 来泰旅游前您用哪些方式收集信息 (请选择三个，并排序1、2、3) 
 1.网络 

 2.亲友 

 3.书籍杂志 

 4.电话广播 

 5.社交网络 

B6. 目前您使用网络时间 ………………………………… 小时/周 

 
第三部分C: 对紧急医疗救助的认知 

请您将  填写在方框中 
 

紧急医疗救助系统 
是否知道 

1.知道 2.不知
道 

C1. 1669是紧急交通事故救助电话   

C2. 泰国有EMS1669紧急交通事故救助软件   

C3. 1669紧急医疗团队全天24小时服务   

C4.1669道路交通事故医疗建议全天24小时服务   

C5. 有两种医疗服务等级：普通和高级   

C6. 紧急医疗救助队来自于当地医院或者救援基金会    

C7. 事故发生后，急救服务非常重要   

C8. 在救护车里，必须有医疗人员全程陪护病人   

C9. 当将患者送医院时，必须考虑患者的情况和逗留时间   

C10. 会为外国患者配备会英语的医疗人员    

 
第四部分D:游客对紧急医疗服务需求 

请将您的需求等级用  填写在方框中 

对紧急医疗服务的需求 
需求等级 

最低 <-------------------> 最高 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
D1.关于急救电话“1669”的信息           

D2.关于急救软件“EMS1669”的信息           

D3.事故发生时，第一时间有专业护士到场           

D4.事故发生时，第一时间有专业医生到场           

D5.购买旅游人身与意外事故保险           

D6.政府应强制游客购买意外事故保险           

D7.医疗救护人员应英语交流流利           

D8.医疗救护人员应能用其他外语交流            

D9.提供软件翻译功能            

D10.为患者的亲友在救护车中提供座位           

D11.救援团队应仅限医院           

D12.救援团队可以来自于受过良好训练的社区或救援
基金会，不仅限于医院 

          

D13.外国游客的保险应能在医院使用           

D14.应定期告知患者等待时间           

D15.患者或家属应能自由选择治疗医院           

D16.应为急救患者提供快速通道           

D17. 紧急医疗救助应来自于私立医院           

D18. 紧急救助人员（护士或医生）应有权利为患者选
择合适的治疗医院 

          

 

D19. 如果对旅游保险有需求，你希望为此支付多少？ 

 1. 200 铢/人/次 

 2. 300 铢/人/次 

 3. 400 铢/人/次 

 4. 其他 (请注明……………………………………………………) 
注：旅行保险涵盖任何因医疗服务、死亡而发生的费用。 

 

第六部分E:清迈游客对急诊医疗服务的偏好 

请注明您在急诊医疗服务“A”和“B”之间的优先选择，用  填写在方框中。 

A方案 B方案 选择 

联系方式 保险 
服务提

供者 
联系方式 保险 

服务提

供者 

A B 

电话 需要 政府 软件 不需要 私立   

电话 需要 私立 软件 不需要 政府 
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A方案 B方案 选择 

联系方式 保险 
服务提

供者 
联系方式 保险 

服务提

供者 

A B 

电话 不需要 政府 软件 需要 私立   

电话 不需要 私立 软件 需要 政府 

  

软件 需要 政府 电话 不需要 私立   

软件 需要 私立 电话 不需要 政府   

软件 不需要 政府 电话 需要 私立   

软件 不需要 私立 电话 需要 政府   

建议 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวค ค 

การวัดความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ผลการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของผู้เชี่ยวชาญ 
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พบว่า ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหารายข้อจ านวน 43 ข้อ มีค่า 1.00 จ านวน 42 และมีค่า 0.67 จ านวน 1 ข้อ จากท่ีมี
ผู้เช่ียวชาญต่ าสุดจ านวน 3 คน ข้อค าถามท่ีควรได้รับการประเมินว่ามีความสอดคล้องควรเป็น
ความเห็น 2 ใน 3 คน ดังนั้นค่าท่ีได้ จะมีค่าเท่ากับ  2/3 = 0.67  จึงเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ซึ่งแสดงถึง 
ข้อค าถามระดับดี และดีเย่ียม เมื่อมีค่าเท่ากับ 1.0 โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ มีค่า 0.99 
แสดงว่าแบบสอบถามท้ังฉบับมีความตรงเชิงเนื้อหาดีเย่ียม รายละเอียดแสดงดังตาราง 

 
 
ตารางที่ ค-1 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามการให้บริการทางสุขภาพหลังเกิด 
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียวจังหวัดเชียงใหม่ 
 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม/ข้อสอบ ส าหรับการวิจัย 
      ค่า       
I - CVI 

ผลการตรวจสอบ
ความตรงเชิง

เนื้อหา 

ส่วนที่ A ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 A1 เพศ 1 สอดคล้อง 

A2 อายุ 1 สอดคล้อง 

A3 ระยะเวลาในการพ านักในประเทศไทย 1 สอดคล้อง 

A4 ระยะเวลาในการพ านักในจังหวัดเชียงใหม่ 1 สอดคล้อง 

A5 การศึกษา 1 สอดคล้อง 

A6 อาชีพ 1 สอดคล้อง 

A7 รายได้ต่อเดือน 1 สอดคล้อง 

A8 ภูมิล าเนา 1 สอดคล้อง 
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ข้อที่ ข้อค าถาม/ข้อสอบ ส าหรับการวิจัย 
      ค่า       
I - CVI 

ผลการตรวจสอบ
ความตรงเชิง

เนื้อหา 

A9 ท่านได้ซื้อประกันภัยมาหรือไม่ ประเภทใด 1 สอดคล้อง 

A10 สิทธิค่ารักษาพยาบาลในประเทศของท่าน 1 สอดคล้อง 

ส่วนที่ B พฤติกรรมการท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ 
ผลการตรวจสอบ

ความตรงเชิง
เนื้อหา 

B1 ท่านมาท่องเท่ียวเพื่อวัตถุประสงค์ใด (เรียงล าดับ 3 ล าดับแรก) 1 สอดคล้อง 

B2 ลักษณะของการเดินทางท่องเท่ียว (เลือกตอบ 1 ข้อ) 1 สอดคล้อง 

B3 
องค์ประกอบของทรัพยากรท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ท่ีท าให้ท่าน
ตัดสินใจเดินทางมา (เรียงล าดับ 3 ล าดับแรก) 

1 
สอดคล้อง 

B4 ถ้าท่านนิยามตนเอง ท่านเป็นนักท่องเท่ียวแบบใด (ตอบได้ข้อเดียว) 1 สอดคล้อง 

B5 
ก่อนจะมาเท่ียวประเทศไทยท่านได้หาข้อมูลด้วยช่องทางใด  

1 
สอดคล้อง 

(เรียงล าดับ 3 ล าดับแรก) สอดคล้อง 

B6 
ปัจจุบันท่านใช้เวลาในการท่องอินเตอร์เน็ต ……………… ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ 

1 
สอดคล้อง 

ส่วนที่ C การรับรู้การบริการของแพทย์ฉุกเฉิน 
ผลการตรวจสอบ

ความตรงเชิง
เนื้อหา 

C1 
เบอร์โทร 1669 ใช้เพื่อแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินรวมท้ังการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน 

1 
สอดคล้อง 
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ข้อที่ ข้อค าถาม/ข้อสอบ ส าหรับการวิจัย 
      ค่า       
I - CVI 

ผลการตรวจสอบ
ความตรงเชิง

เนื้อหา 

C2 
ประเทศไทยมี application EMS 1669 เพื่อใช้ในการแจ้งเหตุและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

1 
สอดคล้อง 

C3 
หน่วยกู้ชีพหรือการแจ้งเหตุผ่าน 1669 เรียกใช้บริการได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง 

1 
สอดคล้อง 

C4 
สามารถขอค าแนะน าการช่วยเหลือผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนนจาก
เบอร์ 1669 ได้ 

1 
สอดคล้อง 

C5 
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมี 2 ระดับ คือ ระดับพื้นฐานและ
ระดับสูง 

1 
สอดคล้อง 

C6 
เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพมีท้ังท่ีมาจากโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และมูลนิธิต่างๆ 

1 
สอดคล้อง 

C7 
การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนน าผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลเป็นเรื่องท่ีส าคัญมาก 

1 
สอดคล้อง 

C8 ในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 1 สอดคล้อง 

C9 
การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้องค านึงถึง ระยะทางเวลาเดินทางและ
อาการผู้ป่วยด้วย 

1 
สอดคล้อง 

C10 สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสารกับหน่วยรับแจ้งเหตุได้ 1 สอดคล้อง 

ส่วนที่ D ความต้องการบริการของแพทย์ฉุกเฉิน 
ผลการตรวจสอบ

ความตรงเชิง
เนื้อหา 

D1 การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง 1 สอดคล้อง 
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ข้อที่ ข้อค าถาม/ข้อสอบ ส าหรับการวิจัย 
      ค่า       
I - CVI 

ผลการตรวจสอบ
ความตรงเชิง

เนื้อหา 

D2 การประชาสัมพันธ์ Application EMS 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง 1 สอดคล้อง 

D3 มีพยาบาลเฉพาะทางเป็นคนรับการแจ้งเหตุ 1 สอดคล้อง 

D4 มีแพทย์เป็นคนรับการแจ้งเหตุ 0.67 ยอมรับ 

D5 
ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัย
ท่องเท่ียว) 

1 
สอดคล้อง 

D6 
ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัย
ท่องเท่ียว) โดยรัฐเป็นผู้ด าเนินการ 

1 
สอดคล้อง 

D7 ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสารภาษาอังกฤษได้ 1 สอดคล้อง 

D8 
ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสารภาษาอังกฤษและ
ภาษาอื่นๆได้ 

1 
สอดคล้อง 

D9 การใช้ระบบแปลภาษาผ่าน application 1 สอดคล้อง 

D10 ในรถกู้ชีพ ต้องมีท่ีนั่งส าหรับญาติด้วย 1 สอดคล้อง 

D11 หน่วยกู้ชีพมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น 1 สอดคล้อง 

D12 
เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพไม่จ าเป็นต้องมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น อาจจะมาจาก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ แต่ต้องมีการฝึกอบรมมา
อย่างดี 

1 
สอดคล้อง 

D13 
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ควรจะมีหน่วยประกันส าหรับ
ชาวต่างชาติเพื่ออ านวยความสะดวก 

1 
สอดคล้อง 

D14 ควรจะมีการแจ้งระยะเวลาท่ีรอกับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 1 สอดคล้อง 
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ข้อที่ ข้อค าถาม/ข้อสอบ ส าหรับการวิจัย 
      ค่า       
I - CVI 

ผลการตรวจสอบ
ความตรงเชิง

เนื้อหา 

D16 เลือกโรงพยาบาลในการเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินได้ 1 สอดคล้อง 

D17 การบริการแพทย์ฉุกเฉินควรจะมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วย 1 สอดคล้อง 

D18 อัตราค่าเบ้ียประกันการเดินทางท่ีนักท่องเท่ียวเต็มใจจ่ายมากท่ีสุด 1 สอดคล้อง 

ค่า S-CVI/Ave 0.99 สอดคล้องดีเย่ียม 

 

ผลการทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 

การทดสอบความเช่ือมั่นของข้อมูล (Reliability) ของแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ได้ใช้ 

Cronbach’s Alpha เพื่อทดสอบความเช่ือมั่นของข้อมูล (Reliability test) ของแบบสอบถาม โดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha) มีเงื่อนไขว่าหากค่าท่ีได้จากการ

วิเคราะห์มี ค่าต้ังแต่ 0.7 ขึ้นไป แสดงว่าแบบสอบถามนั้นมีความน่าเช่ือถือ สามารถน าไปใช้ใน

กระบวนการวิจัยต่อไปได้ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามต้นแบบรวมกับ

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมาท่องเท่ียวในจังหวัดสุโขทัย จ านวน 30 คน ผลท่ีได้

ของค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ได้ค่าความน่าเช่ือถือเท่ากับ 0.753 และ 0.799 ตามล าดับ 

แสดงให้เห็นว่า เครื่องมือหรือแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้มีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับท่ีดี ดังแสดง

ในตารางด้านล่างต่อไปนี้ 
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ตาราง ค-2 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตัวแปร 
Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ความ
น่าเชื่อถือ 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน     

C1. เบอร์โทร 1669 ใช้เพื่อแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 0.689 เช่ือถือได้ 

C2. ประเทศไทยมี application EMS 1669 เพื่อใช้ในการแจ้งเหตุและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ซึ่งรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

0.721 เช่ือถือได้ 

C3. หน่วยกู้ชีพหรือการแจ้งเหตุผ่าน 1669 เรียกใช้บริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 0.699 เช่ือถือได้ 

C4. สามมารถขอค าแนะน าการช่วยเหลือผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนนจากเบอร์ 1669 ได้  0.695 เช่ือถือได้ 

C5. หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมี 2 ระดับ คือ ระดับพื้นฐานและระดับสูง 0.704 เช่ือถือได้ 

C6. เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพมีท้ังท่ีมาจากโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ  0.734 เช่ือถือได้ 

C7. การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเป็นเรื่องท่ีส าคัญมาก เช่ือถือได้ 

C8. ในรถฉุกเฉิน ต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 0.775 เช่ือถือได้ 

C9. การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้องค านึงถึง ระยะทางเวลาเดินทางและอาการผู้ป่วยด้วย เช่ือถือได้ 

C10. สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสารกับหน่วยรับแจ้งเหตุได้  0.768 เช่ือถือได้ 

 

               จากตารางที่ ค-2 ค่าความน่าเช่ือถือของตัวแปรแบบสอบถามด้านระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินมีค่าความน่าเช่ือถือของตัวแปรรวม 0.753 นอกจากนี้ยัง พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ของ 
Cronbach ท่ีได้จากการวิเคราะห์มีค่าอยู่ระหว่าง  0.7 0.8 ทุกค่าทุกตัวแปร แสดงว่า

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยมีความ น่าเช่ือถือ สามารถนามาใช้ในการวิจัยได้ และยังพบข้อสังเกตอีก

ว่า หากตัดตัวแปรตัดตัวแปรหนึ่งออก จะมีผลท าให คาความเช่ือมั่นของการตัดสินเปล่ียนแปลงไปจาก

เดิม แต่ก็ยังอยู่ในค่าท่ีสามารถน าแบบสอบถามมาด าเนินการวิจัยได้เป็นอย่างดี 
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ตาราง ค-3 ความต้องการต่อบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตัวแปร 
Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ความ
น่าเชื่อถือ 

ความต้องการต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน     

1.การประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง 0.805 เช่ือถือได้ 

2.การประชาสัมพันธ์ Application EMS 1669 ให้ทราบอย่างท่ัวถึง 0.788 เช่ือถือได้ 

3.มีพยาบาลเฉพาะทางเป็นคนรับการแจ้งเหตุ 0.765 เช่ือถือได้ 

4.มีแพทย์เป็นคนรับการแจ้งเหตุ 0.806 เช่ือถือได้ 

5.ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัยท่องเท่ียว) 0.804 เช่ือถือได้ 

6.ควรมีการบังคับให้มีการซื้อประกันการเดินทาง (หรือประกันภัยท่องเท่ียว) โดยรัฐเป็น
ผู้ด าเนินการ 

0.758 เช่ือถือได้ 

7.ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสารภาษาอังกฤษได้ 0.802 เช่ือถือได้ 

8.ผู้รับแจ้งเหตุและผู้ให้บริการในสถานพยาบาลส่ือสารภาษาอังกฤษและภาษาอื่นๆได้  0.78 เช่ือถือได้ 

9.การใช้ระบบแปลภาษาผ่าน application  0.802 เช่ือถือได้ 

10.ในรถกู้ชีพ ต้องมีท่ีนั่งส าหรับญาติด้วย 0.785 เช่ือถือได้ 

11.หน่วยกู้ชีพมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น 0.775 เช่ือถือได้ 

12.เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพไม่จ าเป็นต้องมาจากโรงพยาบาลเท่านั้น อาจจะมาจาก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ แต่ต้องมีการฝึกอบรมมาอย่างดี 

0.806 เช่ือถือได้ 

13.โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ควรจะมีหน่วยประกันส าหรับชาวต่างชาติเพื่ออ านวยความ
สะดวก 

0.796 เช่ือถือได้ 

14.ควรจะมีการแจ้งระยะเวลาท่ีรอกับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 0.782 เช่ือถือได้ 
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ตัวแปร 
Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ความ
น่าเชื่อถือ 

15.เลือกโรงพยาบาลในการเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินได้ 0.802 เช่ือถือได้ 

16.การบริการแพทย์ฉุกเฉินควรจะมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วย 0.776 เช่ือถือได้ 

17. หน่วยให้บริการเป็นโรงพยาบาลเอกชน 0.799 เช่ือถือได้ 

18. การเลือกหน่วยให้โรงพยาบาลเป็นไปตามการตัดสินใจของผู้ให้บริการ 0.761 เช่ือถือได้ 

  

จากตารางที ่ค-3 ค่าความน่าเช่ือถือของตัวแปรแบบสอบถามด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมี

ค่าความน่าเช่ือถือของตัวแปรรวม 0.799 นอกจากนี้ยัง พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ของ Cronbach ท่ีได้จากการ
วิเคราะห์มีค่าอยู่ระหว่าง  0.7 α 0.8 ทุกค่าทุกตัวแปร แสดงว่าแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยมีความ 

น่าเช่ือถือ สามารถนามาใช้ในการวิจัยได้ และยังพบข้อสังเกตอีกว่า หากตัดตัวแปรตัดตัวแปรหนึ่งออก จะมี

ผลท าให คาความเช่ือมั่นของการตัดสินเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แต่ก็ยังอยู่ในค่าท่ีสามารถน าแบบสอบถาม

มาด าเนินการวิจัยได้เป็นอย่างดี 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิเคราะห์ความต้องการ บริการทาง
การแพทย์ 
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