
การรบัรูน้โยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชั Éวโมง 
ศึกษากรณีประชาชนในพืÊ นทีÉอําเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาวิจัยครัÊงนีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอ 1) ศึกษาระดับการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ของประชาชนในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 2) เปรียบเทยีบ
ระดับ การรับรู้นโยบายจําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์ และ 3) ศึกษาช่องทางการรับรู้
นโยบาย ทีÉส่งผลต่อการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ของประชาชน
ในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษาวิจัยครัÊงนีÊ  คือ ประชาชนใน
พืÊ นทีÉ อาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จาํนวน 400 คน เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าความถีÉ  (Frequency) ค่าเฉลีÉย (Arithmetic Means) ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) การทดสอบสมมติฐาน โดยการทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว F – test (One-Way ANOVA) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) กาํหนดระดับนัยสาํคัญทีÉ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า 
1) ประชาชนในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มีระดับการรับรู้นโยบายเจ็บป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลีÉยเท่ากับ 3.16 

และมีค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.94 เมืÉอพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านทีÉมีค่าเฉลีÉย
สูงสุด คือ ด้านคาํนิยามเจ็บป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก ด้านขัÊนตอนการใช้สิทธิ  ด้านทีÉมาและ
ความสาํคัญของนโยบายและด้านสทิธกิารรักษาอยู่ในระดับปานกลาง  

2) ประชาชนในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ทีÉมีลักษณะทางประชากรศาสตร์
ต่างกัน ส่งผลให้การรับรู้นโยบายฯ แตกต่างกัน จากผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ตัวแปรสอง
ตัว ได้แก่ การศึกษาและรายได้ทีÉส่งผลให้การรับรู้นโยบายของประชาชนแตกต่างกนั ส่วนเพศ อายุ 
อาชีพ ทีÉต่างกันส่งผลให้การรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ไม่แตกต่าง
กนั 

3) ช่องทางการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธทุิกทีÉ 72 ชัÉวโมง ของประชาชน
ในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่าสืÉอบุคคลและสืÉอ Internet/Website. มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ส่วนหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง (ท้องถิÉน, 

1
 นักศึกษาหลักสตูรรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑติ มหาวิทยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 

2
 ทีÉปรึกษาสารนิพนธห์ลัก 
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รพ.อสม.) สืÉอโทรทศัน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ สืÉอ Social Media และแผ่นพับหรือป้ายประชาสัมพันธ์ 
ไม่มีอทิธพิล หรือส่งผลต่อการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธทุิกทีÉ 72 ชัÉวโมง 
คําสําคญั: การรับรู้ นโยบาย เจบ็ป่วยฉุกเฉิน  

บทนาํ 
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับทีÉ 4) พ.ศ.2559 ลงวันทีÉ 20 ธันวาคม 

2559 มาตรา 36 หน้า 46 ได้บัญญัติเกีÉ ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของ
สถานพยาบาล กาํหนดให้สถานพยาบาลต้องควบคุมและดูแลให้มีการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วย
ตามมาตรา  33/1 เพืÉ อให้พ้นจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของ
สถานพยาบาลนัÊนๆ ทัÊงนีÊ  เพืÉอยังประโยชน์ให้แก่สาธารณะในการดาํเนินการตามวรรคหนึÉง ประกอบ
กบักฎหมายรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย เล่ม 134 ตอนทีÉ 40 ก ลงวันทีÉ 6 เมษายน 2560 
หมวด 16 การปฏรูิปประเทศ ช.ด้านอืÉนๆ (4) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับ
สทิธแิละประโยชน์จากการ บริหารจัดการและเข้าถึงบริการทีÉมีคุณภาพและสะดวกทดัเทยีมกนั 

ความหมายของอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน คือ อาการเจบ็ป่วยกะทนัหัน เป็นอันตรายต่อ
การดาํรงชีวิตหรือการทาํงานของอวัยวะสาํคัญ จําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที เพืÉอ
ป้องกันการเสียชีวิต เช่น อาการหมดสติ ไม่รู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น หายใจเรว็ หอบเหนืÉอยรุนแรง 
เหงืÉอแตก ตัวเยน็หรือมีอาการชักร่วม เจบ็หน้าอกรุนแรงเฉียบพลัน แขนขาอ่อนแรงหรือมีอาการ
อืÉนร่วมทีÉมีผลต่อการหายใจ (สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,2561) เป็น
อาการทีÉสามารถ จะเกิดขึÊ นได้กับทุกคน ฉะนัÊนเมืÉอผู้ป่วย มีอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินเกิดขึÊ น ไม่ว่า
ผู้ป่วยจะใช้สิทธิบัตรประกันสังคมหรือบัตรทอง สิทธิข้าราชการ ในการทีÉจะเข้ารักษายัง
โรงพยาบาลทีÉตนเองมีสิทธ ิทาํให้ต้องเสียเวลาในการเดินทาง อาจทาํให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตลงก่อน
เข้ารักษายังสถานพยาบาล ทีÉตนเองมีสิทธิ ประกอบกับในช่วงการดาํเนินงานของรัฐบาลพลเอก 
ประยุทธ์ จันทร์โอชา ในปี 2560 รัฐบาลได้ประกาศใช้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 
72 ชัÉวโมง โดยเริÉมใช้ตัÊงแต่วันทีÉ 1 เมษายน 2560 เพืÉอเป็นการลดปัญหาความเหลืÉอมลํÊาในการ
เข้ารับการรักษาพยาบาล โดยไม่ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลตามสิทธิทีÉตนเองมี ลดความสูญเสีย
ทีÉจะเกดิขึÊนกบัชีวิต ของประชาชนให้ได้รับการรักษาพยาบาลทีÉรวดเรว็และทนัเวลา ในโรงพยาบาล
ทีÉใกล้ทีÉสุด ภายในระยะเวลา 72 ชัÉวโมง หรือพ้นภาวะวิกฤตไปแล้ว และมอบหมายให้สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน (สพฉ.) เป็นหน่วยงานหลักในการประสานดาํเนินงานร่วมกับหน่วยงานอืÉนทีÉเกีÉยวข้อง 
ได้แก่ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานประกันสังคม  กรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนทัÉวประเทศ โดยค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึÊนใน 72 ชัÉวโมงแรก 
ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึÉงแต่ละกองทุนทีÉผู้ป่วยมีสิทธจิะดาํเนินการจ่ายให้โรงพยาบาลทีÉเข้ารับ
การรักษา ตามค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึÊนจริง แต่ทัÊงนีÊ ต้องไม่เกินอัตราทีÉกาํหนด หากเป็นการเข้ารับการ
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รักษาโรงพยาบาลนอกสทิธทิีÉตนเองสงักดัอยู่แล้ว และไม่ใช่กรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน แพทย์ต้องทาํการ
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ เพราะหากผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลนอกสิทธิ แต่ละ
กองทุนจะจ่ายให้เพียงส่วนหนึÉงเทา่นัÊนไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึÊนทัÊงหมด (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ,2560) โดยนายแพทย์อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาธิการ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) กล่าวว่า ในขัÊนตอนการนาํส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตจาก จุดเกิดเหตุเพืÉอไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลยังเป็นไปอย่างล่าช้า ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตช่วง
ก่อนถึงโรงพยาบาลมากกว่า 20 % สาเหตุมาจากสภาพการจราจรทีÉติดขัดและความรู้ความเข้าใจ
เรืÉอง การหลีกทางให้กับรถพยาบาลฉุกเฉินของประชาชนยังไม่เพียงพอ ดังนัÊน การทีÉประชาชน
หรือ ผู้ขับขีÉยานพาหนะช่วยหลีกทางให้รถพยาบาลแม้เพียงเสีÊ ยววินาทีเดียว กเ็ป็นการต่อชีวิต
ให้กับผู้ป่วยฉุกเฉินทีÉส่งต่อไปรักษาทีÉโรงพยาบาลได้ดีทีÉสุด เมืÉอรัฐบาลได้ดาํเนินการตามนโยบาย
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉ วโมง ทําให้ประชาชนได้รับประโยชน์ในด้านการ
รักษาพยาบาล อย่างรวดเรว็ ลดภาวะความพิการหรืออตัราการสญูเสยีชีวิตของประชาชน ลดความ
เหลืÉอมลํÊาสิทธิการรักษาโดยโรงพยาบาลจะไม่ซักถามสิทธิก่อนการรักษาและไม่เสียค่าใช้จ่ายหาก
เป็นการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจทีÉจะศึกษาการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธทุิกทีÉ 72 

ชัÉวโมง ของประชาชนในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ว่าประชาชนมีการรับรู้นโยบายอยู่ใน
ระดับใด โดยข้อมูลทีÉได้จะสามารถนาํไปเป็นแนวทางในการสร้างความเข้าใจทีÉถูกต้องและ
ประชาสมัพันธ ์การรับรู้นโยบายให้แก่ประชาชนต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
1. เพืÉอศึกษาระดับการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ของ

ประชาชนในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
2. เพืÉ อเปรียบเทียบระดับการรับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72

ชัÉวโมง ของประชาชนในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จาํแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์ 
3. เพืÉอศึกษาช่องทางการรับรู้นโยบายทีÉส่งผลต่อการรับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต มีสทิธทุิกทีÉ 72 ชัÉวโมง ของประชาชนในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

การทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง 
 การศึกษาวิจัยนีÊ ได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกับนโยบายสาธารณะ แนวคิดทฤษฎี 

เกีÉยวการรับรู้ แนวคิดทฤษฎีสืÉอประชาสมัพันธแ์ละการเปิดรับข่าวสาร โดยมีประเดน็ดังนีÊ   
1. แนวคิดทฤษฎีนโยบายสาธารณะ Thomas R. Dye (1984, p.1,อ้างถึงในสมบัติ

ธาํรง ธัญวงศ์,2554) ได้นิยามคาํว่านโยบายสาธารณะ คือ สิÉงทีÉรัฐบาลเลือกทีÉจะกระทาํหรือไม่
กระทาํ ในส่วนทีÉรัฐบาลเลือกทีÉจะกระทาํ จะครอบคลุมกจิการต่างๆ ทัÊงหมดของรัฐบาล  
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2. แนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกบัการรบัรู ้สคริฟฟ์แมน และคานัก (1991,อ้างถึงใน มณจิรา เสนะ
วงศ์ ,2554,น.32-33) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการทีÉบุคคลแต่ละคนมีการเลือก
ประมวลและตีความเกีÉยวกบัตัวกระตุ้นออกมาให้ความหมาย และได้ภาพของโลกทีÉมีเนืÊอหา  

3. แนวคิดทฤษฎีสืÉอประชาสัมพันธ์และการเปิดรับข่าวสาร  ประเภทของสืÉอ
ประชาสัมพันธ์มีอยู่หลายประเภท เช่น สืÉอบุคคล สืÉอมวลชน กิจกรรม เอกสารและสิÉงพิมพ์ การโฆษณา 
(สุไลณี อาแล,2552) การเปิดรับข่าวสาร คือ การทีÉคนเรามีความต้องการเลือกรับข่าวสารจากสืÉอ 
เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทศัน์ และเลือกสนใจ และรับรู้ตีความหมายแตกต่างกันไปตามความ
สนใจ ความชอบของตนเอง (มณจิรา เสนะวงศ์, 2554) 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
ในการศึกษาการรับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ของ

ประชาชน ในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยได้นําแนวคิดและทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องมา
กาํหนดเป็นกรอบแนวคิดทีÉใช้ในการศึกษาดังภาพ  

 ตวัแปรอิสระ      ตวัแปรตาม 

ระเบยีบวิธีวิจยั 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาวิจัยครัÊงนีÊ  ได้แก่ 

ประชาชนในเขตพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ทัÊงหมดจํานวน 365,710 คน (สาํนักทะเบียนกลาง 
กรมการปกครอง.ธันวาคม 2561) คาํนวณโดยใช้สูตรการหากลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane ทีÉ
ระดับความเชืÉอมัÉนเท่ากับ šŝ% หรือยอมรับความคลาดเคลืÉอนได้เท่ากับ 0.05 ได้จาํนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทัÊงสิÊน 400 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธกีารเลือกแบบบังเอญิ 

รูปแบบของแบบสอบถามทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น ŝ ตอน ดังนีÊ  
ตอนทีÉ 1 ข้อมูลพืÊนฐานทัÉวไป  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 4. อาชีพ
2. อายุ ŝ. รายได้
3. การศึกษา

ช่องทางการรับรู้ 
ř. แหล่งขอ้มูลสืÉอบุคคล
Ś. แหล่งขอ้มูลสืÉอมวลชน
ś. สืÉอใหม่

การรับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน
วกิฤต มีสิทธิทุกทีÉ şŚ ชัÉวโมง 
1. ดา้นความเป็นมา
2. ดา้นคาํนิยาม
3. สิทธิการรักษา
4. อาการเจบ็ป่วย
5. การใชสิ้ทธิและค่าใชจ่้าย
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ตอนทีÉ 2 คาํถามเกีÉยวกบัการรับรู้นโยบายและช่องทาง การรับรู้นโยบาย  
ตอนทีÉ 3 คาํถามการรับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง  
ตอนทีÉ 4 คาํถามเกีÉยวกับการใช้บริการเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ตอน

ทีÉ 5 ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพิÉมเติมอืÉนๆ 
หลังจากเก็บข้อมูลแล้วนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามและคัดแบบสอบถามทีÉไม่สมบูรณ์ออก จากการแจกแบบสอบถามทัÊงหมด ŜŘŘ ชุด 
ได้ฉบับสมบูรณ์คืนมา ŜŘŘ ชุด คิดเป็นร้อยละ řŘŘ นําแบบสอบถามมาลงรหัส สําหรับ
ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมสาํเรจ็รูป SPSS เพืÉอวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติทีÉใช้ในการศึกษา
ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าความถีÉ และการทดสอบค่า t-test 
และการหาค่าความแปรปรวนทางเดียว F-test (One-way ANOVA) เพืÉอวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของตัวแปรเป็นรายกลุ่ม และเปรียบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยการทดสอบต่อเนืÉองด้วยวิธี
จับคู่พหุคูณด้วยวิธี Fisher’s Least Significant Differrence (LSD) ทีÉระดับนัยสาํคัญทางสถิติทีÉ
ระดับ 0.05  

ผลการศึกษา 
1.ขอ้มูลส่วนบุคคล

 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 242 คน คิดเป็นร้อยละ 60.5 มีอายุ
ระหว่าง 31 – 40 ปี จาํนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 มีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปวส. 
จาํนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 โดยมีอาชีพรับจ้างทัÉวไป จาํนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.5 และมีรายได้เฉลีÉยต่อเดือนมากกว่า 25,000 บาทขึÊ นไป จํานวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.3  

2. การรบัรูแ้ละช่องทางการรบัรูน้โยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72
ชั Éวโมง 

 2.1 การรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ şŚ ชัÉวโมง ของประชาชน 
ในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 400 คน รับรู้นโยบายฯ 
จาํนวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 57 และไม่รับรู้นโยบายฯ จาํนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 43 การ
รับรู้นโยบายในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลีÉยเท่ากับ ś.řŞ ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ Ř.šŜ เมืÉอพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านคาํนิยามเจบ็ป่วยฉุกเฉินมีระดับการรับรู้อยู่ใน
เกณฑ์มากทีÉสุด มีค่าเฉลีÉยเท่ากับ ś.ŞŠ ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.03 รองลงมาคือ
ด้านขัÊนตอนการใช้สิทธิ ด้านทีÉมาและความสาํคัญของนโยบาย และด้านสิทธิการรักษา อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

   2.2 ช่องทางทีÉสะดวกเหมาะสมกับการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มี
สิทธิทุกทีÉ şŚ ชัÉวโมง ของประชาชนในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่าประชาชนส่วนใหญ่
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สะดวกทีÉจะรับรู้นโยบายฯ ผ่านสืÉอ Social Media มากทีÉสดุ จาํนวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 71.8 

รองลงมาคือ สืÉอโทรทศัน์ จาํนวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 55.8 และตามด้วยสืÉอ Internet/Website. 

จํานวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 โดยช่องทางการรับรู้นโยบายฯ ทีÉ น้อยทีÉสุด คือ สืÉอ
หนังสอืพิมพ์ จาํนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5  

  2.3 การศึกษาเปรียบเทยีบการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 
şŚ ชัÉวโมง ของประชาชนในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ในด้านต่างๆ จาํแนกการรับรู้ ดังนีÊ   

1) การรับรู้ด้านทีÉมาและความสาํคัญของนโยบายฯ พบว่าประชาชนรับรู้
ทีÉมาและวัตถุประสงค์ของนโยบายฯ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลีÉยเท่ากับ ś.ŘŘ ค่าส่วน
เบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั ř.řŘ  

2) การรับรู้ด้านคาํนิยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน พบว่าประชาชนรับรู้คํานิยาม
ผู้ป่วย ฉุกเฉินวิกฤต และอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีÉได้รับสิทธิ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลีÉยเท่ากับ 
3.68 ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั ř.03 

3) การรับรู้ด้านขัÊนตอนการใช้สทิธ ิพบว่าประชาชนรับรู้ขัÊนตอนการใช้สทิธิ
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลีÉยเทา่กบั 3.13 ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.04 

4) การรับรู้ด้านสทิธกิารรักษา พบว่าประชาชนรับรู้สทิธกิารรักษา อยู่ในระดบั
ปานกลาง มีค่าเฉลีÉยเทา่กบั 2.96 ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.11 

3. การใชบ้ริการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชั Éวโมง
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างประชาชน จํานวน 400 คน พบว่ามี ผู้เคยใช้บริการ

นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ şŚ ชัÉวโมง จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 และไม่
เคยใช้บริการ จาํนวน 389 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3 

 ในขณะเดียวกนัประชาชนทีÉเคยใช้บริการนโยบายฯ มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
จาํนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 และไม่พึงพอใจ จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 และมีผู้ทีÉ 
ไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนีÊ  จํานวน 389 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3 เนืÉองจากไม่เคยใช้บริการ
นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธทุิกทีÉ şŚ ชัÉวโมง 

ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
สมมุติฐานขอ้ทีÉ 1 ประชาชนในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ทีÉมีลักษณะ

ทางประชากรศาสตร์ทีÉแตกต่างกนั มีการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธทุิกทีÉ 72 ชัÉวโมง 
แตกต่างกนั 

1. ประชาชนทีÉมีเพศต่างกนั มีการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72

ชัÉวโมง ไม่แตกต่างกนั 

2. ประชาชนทีÉมีอายุต่างกัน มีการรับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72

ชัÉวโมง ไม่แตกต่างกนั 
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3. ประชาชนทีÉมีการศึกษาแตกต่างกัน มีการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มี
สิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง แตกต่างกนั เช่น กลุ่มประถมศึกษา มีระดับการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง น้อยกว่าทุกกลุ่มการศึกษา กลุ่มระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีระดับ
การรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฯ น้อยกว่ากลุ่มอนุปริญญา/ปวส. น้อยกว่ากลุ่มปริญญาตรี และน้อยกว่า
กลุ่มปริญญาโทหรือสูงกว่า กลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มีระดับการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง น้อยกว่ากลุ่มอนุปริญญา/ปวส. น้อยกว่ากลุ่มปริญญาตรี 
และน้อยกว่ากลุ่มปริญญาโทหรือสูงกว่า กลุ่มอนุปริญญา/ปวส. และกลุ่มปริญญาตรี มีระดับการ
รับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง น้อยกว่ากลุ่มปริญญาโทหรือสูงกว่า 
ส่วนกลุ่มการศึกษาคู่อืÉนๆ มีการรับรู้นโยบายไม่แตกต่างกนั 

4. ประชาชนทีÉมีอาชีพแตกต่างกัน มีการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุก
ทีÉ ชัÉวโมง ไม่แตกต่างกนั 

5. ประชาชนทีÉมีรายได้แตกต่างกนั มีการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธทุิกทีÉ
72 ชัÉวโมง แตกต่างกัน เช่น กลุ่มทีÉมีรายได้ตํÉากว่า 10,000 บาท มีระดับการรับรู้นโยบายฯ น้อย
กว่า กลุ่มทีÉมีรายได้ 15,001 – 20,000 บาท และน้อยกว่ากลุ่มมากกว่า 25,000 บาท กลุ่ม
รายได้ 10,000 – 15,000 บาท มีระดับการรับรู้นโยบายฯ น้อยกว่ากลุ่มมากกว่า 25,000 บาท 
ส่วนกลุ่มรายได้คู่อืÉนๆ มีระดับการรับรู้ นโยบายไม่แตกต่างกนั 

สมมุติฐานขอ้ทีÉ 2 ช่องทางการรับรู้นโยบายทีÉส่งผลต่อการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธทุิกทีÉ 72 ชัÉวโมง ของประชาชนในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

1. ช่องทางการรับรู้นโยบายฯ พบว่า สืÉอบุคคล และสืÉอ Internet/Website. มี
อิทธิพลต่อการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง 

2. ช่องทางการรับรู้นโยบายฯ ผ่านสืÉอโทรทศัน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ สืÉอ Social Media

และแผ่นพับ/ป้ายประชาสมัพันธ ์ไม่มีอทิธพิลต่อการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธิทุก
ทีÉ 72 ชัÉวโมง  

อภิปรายผลการวิจยั 
1. ระดับการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง ในพืÊ นทีÉอาํเภอ

เมืองจังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมืÉอพิจารณารายด้านพบว่า ด้านคาํนิยาม
ระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก ด้านขัÊนตอนการใช้สิทธ ิด้านทีÉมาและความสาํคัญของนโยบาย และ
ด้านสิทธิการรักษา อยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่าประชาชนยังรับรู้ด้านขัÊนตอนการใช้สิทธิ ด้าน
ทีÉมาความสาํคัญของนโยบาย และด้านสทิธกิารรักษาอยู่ในระดับน้อย  

2. ระดับการรับรู้นโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสทิธทุิกทีÉ 72 ชัÉวโมง ของประชาชน
ในพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ทีÉมีลักษณะทางประชากรศาสตร์แตกต่างกัน (เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ และรายได้) มีการรับรู้นโยบายฯ แตกต่างกัน พบว่า มีปัจจัยสองตัวทีÉส่งผลให้ 
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การรับรู้นโยบายแตกต่างกนั คือ การศึกษาและรายได้ ทีÉทาํให้การรับรู้นโยบายฯ แตกต่างกนั จาก
ข้อมูลประชาชนทีÉมีการศึกษาอยู่ในระดับตํÉา มีการรับรู้นโยบายน้อยกว่าประชาชนทีÉมี การศึกษาสูง 
อาจเป็นเพราะคนทีÉมีการศึกษาสงู มีความสนใจข่าวสารมากกว่าคนทีÉมีการศึกษาตํÉา และประชาชน
ทีÉมีรายได้สูงมีการรับรู้นโยบายมากกว่าประชาชนทีÉมีรายได้ตํÉา เป็นเพราะคนทีÉมีรายได้สูงอาจมี
ศักยภาพในการเปิดรับข้อมูลข่าวสารได้มากกว่าคนทีÉมีรายได้ตํÉา ซึÉงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
สุไลณี อาแล(ŚŝŝŚ) ศึกษาเรืÉองการรับรู้นโยบายภาครัฐของประชาชนในเขต ś จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ โดยการกาํหนดกลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนในเขต ś จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ จํานวน 1,820,014 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสอบถามและกาํหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจาํนวน ŚŘŘ คน ในเขตเมือง řŘŘ คน และเขตชนบท řŘŘ คน ใช้แบบสอบถาม ในการ
เกบ็ข้อมูลและค้นคว้าจากเอกสารทางวิชาการทีÉเกีÉยวข้อง พบว่าการรับรู้นโยบายภาครัฐ ด้าน
ประชาสัมพันธ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาชีพทีÉแตกต่างกันของประชาชนในเขต ś 
จังหวัดชายแดนใต้ ทาํให้การรับรู้นโยบายของประชาชนในเขต ś จังหวัดชายแดนภาคใต้แตกต่างกัน 
(Sig = Ř.ŘŝŠ ยอมรับสมมติฐาน) และในภาพรวมของรายได้ทีÉแตกต่างกันของประชาชนในเขต 
ś จังหวัดชายแดนภาคใต้ (Sig = Ř.ŞŘŞ ยอมรับสมมติฐาน) ทาํให้การรับรู้นโยบายภาครัฐ ของ
ประชาชนในเขต ś จังหวัดชายแดนภาคใต้แตกต่างกัน การรับรู้นโยบายภาครัฐอยู่ในระดับน้อย 
สาเหตุมาจากการทีÉไม่นาํนโยบายไปเผยแพร่ประชาสมัพันธ ์ 

3. ด้านช่องทางการรับรู้นโยบายส่งผลต่อการรับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต  มี
สิทธิ ทุกทีÉ 72 ชัÉวโมง โดยจาํแนกตามช่องทางการรับรู้ผ่านสืÉอ ได้แก่ สืÉอบุคคล โทรทัศน์ วิทยุ
หนังสอืพิมพ์ สืÉอ Social Media แผ่นพับ/ป้ายประชาสมัพันธ ์หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง (ท้องถิÉน,รพ,อสม.) 
สืÉอ Internet/Website และสืÉออืÉนๆ มีอิทธิพลหรือส่งผลต่อการรับรู้นโยบายโดยสามารถอธิบาย
ความแปรผันของแต่ละช่องทางได้คิดเป็นร้อยละ 5.80 โดยมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 

พบว่า ช่องทางทีÉส่งผลหรือมีอทิธพิลต่อการรับรู้นโยบายฯ คือ สืÉอบุคคลและสืÉอ Internet/Website 

แต่ช่องทางสืÉอโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ สืÉอ Social Media แผ่นพับ/ป้ายประชาสัมพันธ์ และ
หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง (ท้องถิÉน,รพ,อสม.) ไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้นโยบาย ซึÉงสอดคล้องกับ
แนวคิดของ โจเซฟ ที แคลปเปอร์(řšŞŘ) ได้กล่าวว่า กระบวนการเลือกรับข่าวสารหรือเปิดรับ
ข่าวสารเปรียบเสมือนเครืÉองกรองข่าวสารในการรับรู้ของมนุษย์ ประกอบด้วย Ŝ ขัÊนตอน คือ ř. 
การเลือกเปิดรับสืÉอและข่าวสารจากแหล่งข่าวสารทีÉมีอยู่ด้วยกันหลายแห่ง เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ 
ตามความสนใจและความต้องการของตน Ś. การเลือกให้ความสนใจผู้รับข่าวสารจะเลือกสนใจ
ข่าวจากแหล่งใดแหล่งหนึÉง โดยเลือกตามความคิดความสนใจของตน ś. การเลือกและ
ตีความหมาย เมืÉอบุคคลเปิดรับข่าวสารแล้ว กใ็ช่ว่าจะรับรู้ข่าวสารทัÊงหมดตามทีÉ ผู้ส่งต้องการ 
เพราะคนเรามักเลือกรับรู้และตีความหมายสารแตกต่างกันไปตามความสนใจและทัศนคติ 
ประสบการณ์ ความเชืÉอ ความต้องการของตนเอง 4. การเลือกจดจาํ บุคคลจะเลือกจดจาํข่าวสาร
ในส่วนทีÉตรงกับความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติ ของตนเอง จึงทาํให้การรับรู้ของคนเรา 
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แตกต่างกนั และสอดคล้องกบัการศึกษาของพัชรี เชยจรรยา และคณะ (2534,น.71-73.อ้างถึงใน
เพ็ญประภา วงศ์ทอง,2558,น.24-25) กล่าวว่า ตามปกติคนเราไม่สามารถให้ความสนใจกับสิÉง
ต่างๆ รอบตัวได้ทัÊงหมด บุคคลเลือกทีÉจะรับรู้เพียงบางส่วนเท่านัÊน เพราะแต่ละบุคคลมีความ
สนใจและรับรู้สิÉงต่างๆ รอบตัวทีÉต่างกัน ฉะนัÊน เมืÉอได้รับสารเดียวกัน ผู้รับสารสองคนอาจให้
ความสนใจและรับรู้สารเดียวกันต่างกัน ซึÉงโดยทัÉวไปการรับรู้ของแต่ละบุคคลมักเกิดจากปัจจัย
ต่างๆ ทีÉมีอทิธพิลต่อการรับรู้ของบุคคล  

ขอ้เสนอแนะ  
ขอ้เสนอแนะทีÉไดจ้ากการวิจยัในครัÊงนีÊ  

1. ด้านการรับรู้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ 72 ชัÉ วโมง เนืÉ องจาก
ประชาชน ยังมีการรับรู้นโยบายในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ได้รู้ นโยบายโดยหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องควรเพิÉมการประชาสัมพันธ์ด้านทีÉมาและความสาํคัญของ
นโยบายว่านโยบายนีÊ เป็นนโยบายทีÉเกิดจากรัฐบาล เพืÉอช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างทันถ่วงที และต้องผ่านเกณฑ์เจบ็ป่วยฉุกเฉิน จึงสามารถเข้ารับการรักษา  ยัง
โรงพยาบาลทีÉใกล้ทีÉสุด ภายใน 72 ชัÉวโมง ทัÊงนีÊ  เพืÉอลดความเหลืÉอมลํÊาของสามกองทุน  สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิสวัสดิการข้าราชการและสิทธิประกันสังคม โดยสาํนักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นผู้ประสานทัÊงสามกองทุน ในการจ่ายค่าใช้จ่ายทีÉเกดิขึÊนภายใน 
72 ชัÉงโมง ด้านขัÊนตอนการใช้สิทธิ ควรเพิÉมการประชาสัมพันธ์ เบอร์โทรศัพทห์น่วยงานทีÉตนเอง 
มีสิทธิ เบอร์โทรศัพท์สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โทร .1330 เบอร์โทรศัพท์ ศูนย์
ประสานคุ้มครองสิทธิของสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต โทร .02-8721669 ตลอดจนประชาสัมพันธ์ 
ด้านสิทธิการรักษาว่า ถ้าหากผู้ป่วยฉุกเฉินทีÉเข้ารับการรักษาพยาบาลภายใน 72 ชัÉวโมงไปแล้ว 
เมืÉอพ้นภาวะวิกฤตภายใน 72 ชัÉวโมง จะต้องมีการส่งผู้ป่วยย้ายกลับไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิ  
หากต้องการรักษาต่อต้องมีค่าใช้จ่ายในส่วนทีÉต้องออกเอง หรือก่อนการรักษาถ้าไม่เข้าข่าย
เจบ็ป่วยฉุกเฉิน แพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่ามีค่าใช้จ่ายเกิดขึÊ น เพืÉอให้ประชาชนได้ทราบ
สทิธปิระโยชน์ของตนเองและให้เกดิการรับรู้นโยบายมากขึÊน 

2. ด้านลักษณะประชากรศาสตร์ทีÉแตกต่างกัน ทีÉส่งผลต่อการรับรู้นโยบายควร
เพิÉม การประชาสัมพันธ์ให้แก่ผู้ทีÉมีการศึกษาน้อยและรายได้น้อย เช่น ประชาชนทีÉประกอบอาชีพ 
รับจ้างทัÉวไป ขับรถ วินมอเตอร์ไซต์ โรงงาน ค้าขายแผงลอย แม่บ้าน รปภ . หรือผู้ทีÉใช้แรงงาน 
เพราะเนืÉองจากว่าคนทีÉมีการศึกษาน้อยและรายได้ตํÉา ส่งผลต่อการรับรู้นโยบาย เพืÉอให้ประชาชน
กลุ่มนีÊ ได้รับรู้นโยบาย ควรมีการประชาสมัพันธใ์ห้รับรู้นโยบายมากยิÉงขึÊน 

3. ด้านช่องทางการรับรู้ ควรประชาสัมพันธ์โดยใช้สืÉอบุคคลและสืÉอ Internet/Website

เพืÉอให้ประชาชนเข้าถึงนโยบาย เพราะสืÉอเป็นปัจจัยหลักทีÉส่งผลให้ประชาชนได้รับทราบนโยบาย 
และจะต้องมีการประชาสัมพันธ์อย่างสมํÉาเสมอต่อเนืÉอง เพืÉอกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ หรือจะ
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ประชาสัมพันธ์ผ่านทางช่องทางอืÉนๆ เช่น Social Media โรงพยาบาล โทรทศัน์ แผ่นพับแผ่นป้าย 
ให้เหมาะสมกับเพศวัย และความชอบของบุคคล เพราะเป็นสิทธิพืÊ นฐานทีÉประชาชนพึงได้รับจาก
การกาํหนดนโยบายของรัฐบาล และจะช่วยทาํให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึÊน 

ขอ้เสนอแนะในการทําวิจยัในครัÊงต่อไป 
1. ควรทาํการศึกษาการรับ รู้นโยบายเจ ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต  มีสิทธิทุกทีÉ 72

ชัÉวโมง ในส่วนภมูิภาค เพืÉอศึกษาการรับรู้ของประชาชนและนาํมาเปรียบเทยีบหาความแตกต่างใน
การรับรู้นโยบาย รวมทัÊงนํามาปรับปรุงและพัฒนานโยบายในด้านการประชาสัมพันธ์ ด้านการ
ปฏบัิตงิานและอืÉนๆ ให้เหมาะสมมากขึÊน  

2. สาํรวจการใช้บริการของผู้ใช้บริการนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกทีÉ
72 ชัÉวโมง ว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับใด รวมทัÊงปัญหาและอุปสรรคในส่วนของผู้ให้บริการ
โรงพยาบาลทัÊงภาครัฐและเอกชน เพืÉอใช้วางแผนและแก้ไขปัญหาร่วมกนัในการให้บริการผู้ป่วย 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. กาํหนดนโยบายให้โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล รับสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หากมี

อาการเข้าเกณฑเ์จบ็ป่วยฉุกเฉิน โดยรับไว้อย่างไม่มีเงืÉอนไข 
2. ภาครัฐควรเพิÉมการจัดสรรงบประมาณ (ซึÉงปัจจุบันมีอัตราเฉลีÉยต่อรายประชากร

อยู่ทีÉ 3,600 บาทต่อคนต่อปี) ให้สอดคล้องตามจํานวนประชากรและสภาพเศรษฐกิจในยุค
ปัจจุบัน 

3. ภาครัฐต้องพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการใช้สิทธิในการเข้ารับการรักษา  ของ
ประชาชนให้สามารถใช้สทิธกิารรักษาได้ทุกโรงพยาบาลอย่างเทา่เทยีมและมีมาตรฐานเดียวกนั 

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั 
1. ภาครัฐต้องพัฒนาและปรับปรุงการเบิกจ่ายเงินชดเชยให้แก่สถานพยาบาลทัÊง

ภาครัฐและเอกชนทีÉเป็นค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทีÉเข้าเกณฑ์เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ให้มีระยะเวลาเรว็ขึÊนหรือ
กาํหนดเป็นระเบียบว่าภายในกีÉวัน ให้มีความชัดเจนเพืÉอเพิÉมโอกาสการรักษาให้ผู้ป่วย 

2. ต้องพัฒนาเพิÉมประสิทธิภาพของโรงพยาบาล/สถานบริการ ให้มีมาตรฐาน  ใน
แนวทางเดียวกนัในทางปฏบัิติต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตัÊงแต่เรืÉองการวินิจฉัย การรับการรักษาผู้ป่วย 
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