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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี 
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THE EMERGENCY MEDICAL SERVICES IN NONTHABURI 
 

นางสาว อุรุพร ศิริวิชยาภรณ์ 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัจจยัประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพ ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในจงัหวดันนทบุรี 2) เพื่อศึกษาปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ไดแ้ก่ การโฆษณา 
การประชาสัมพนัธ์ การขายโดยใชพ้นกังาน การส่งเสริมการขาย และ การตลาดทางตรง ท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี เป็นการวิจยัแบบไม่ทดลอง 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นประชากรท่ีเคยใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน
จงัหวดันนทบุรี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จ านวน 6 อ  าเภอ ไดแ้ก่  อ าเภอเมืองนนทบุรี อ าเภอบาง
กรวย อ าเภอบางใหญ่ อ าเภอบางบวัทอง อ าเภอไทรน้อย อ าเภอปากเกร็ด เป็นตน้ จ านวน 402 คน 
โดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) Reliability) 
โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) รวมเท่ากบั 0.948 เป็นเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติการทดสอบแบบ t-test สถิติความแปรปรวนทางเดียว (One-
Way ANOVA) หากพบความแตกต่างจะน าไปสู่การเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยใชว้ิธี LSD และสถิติ
การถดถอยพหูคูณ (Multiple Regression Analysis)   

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีช่วงอายุระหว่าง 42 – 51 ปี สถานภาพโสด มี
ระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีอาชีพอิสระ/ธุรกิจส่วนตวั มีระดบัการศึกษาอยูร่ะดบัปริญญาตรี และมี
รายไดต้่อเดือนระหว่าง 15,001 – 30,000 บาท  มีการตดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน
จงัหวดันนทบุรีโดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณา
การ เป็นรายดา้น พบว่า การส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการขาย
โดยพนักงาน และผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผูใ้ช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดั
นนทบุรีท่ีมี อายุ สถานภาพ และระดบัการศึกษาท่ีต่างกัน ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 นอกจากน้ีปัจจยัการ
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ส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการไดแ้ก่ การโฆษณา และการตลาดทางตรงมีผลต่อการตดัสินใจใช้
บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี ท่ีระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

 
Abstract 

 

The objectives of this study were 1) to study demographic factors such as sex, age, marital 
status, degree of study, occupation and average monthly income that affected to factors affecting 
the decision to use the Emergency Medical Services in Nonthaburi. 2) to study Integrated Marketing 
Communication factors which relate to decision to use the service such as Advising, Public 
Relation, Sale Promotions, Personal Selling and Direct Marketing affected to the decision to use 
the Emergency Medical Services in Nonthaburi. The sample group was 402 people of service users 
that used the service. The questionnaire was utilized to be a tool for collecting the data with the 
total Cronbach’s Alpha 0.948. The data collected were analyzed by using the frequency, percentage, 
mean and standard deviation. The hypotheses were tested with Independent Sample (t-test), One-
way ANOVA (F test), in case that statistical significant difference testing a pair of variables by 
LSD was used to  test hypothesis for each pairs in order to see which pair are different and Multiple 
Regression Analysis. The results of study showed that the most respondents are male, aged between 
42-51 years old,  single marital status, have bachelor’s degree, work as employee of private 
company and have average monthly income between 15,001 – 30,000 baths. The decision to use 
Emergency Medical Services in Nonthaburi are at the highest level, when focus in a part showed 
that Personal Selling has the highest mean. Moreover, the results of hypothesis testing showed that 
demographic factors with age, degree of study, and status contribute to the decision to use 
Emergency Medical Services differently at statistical significance of 0.05. Furthermore, Integrated 
Marketing Communication factors such as such as Advising and Direct Marketing affected to the 
decision to use the service Emergency Medical in Nonthaburi at statistical significance of 0.05 . 

 
บทน า 
             สถานการณ์ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ปัจจุบันมีอัตราการเกิดของ
ประชากร 10 ต่อประชากรพนัคน อตัราการเสียชีวิตของประชากร 7.9 ต่อประชากรพนัคน (อุรา 
สุวรรณรักษ์, 2566) โดยสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญั 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งทุกชนิด อตัรา 124.8 
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ต่อประชากรแสนคน โรคหลอดเลือดสมอง 58.0 ต่อประชากรแสนคน โรคปอดอกัเสบ 54.2 ต่อ
ประชากรแสนคน โรคหัวใจขาดเลือด 35.1 ต่อประชากรแสนคน และ อุบติัเหตุจราจร 26.4 ต่อ
ประชากรแสนคน (กลุ่มขอ้มูลและสารสนเทศสุขภาพ , 2565) ซ่ึงแนวโน้มการเสียชีวิตของผูป่้วย
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็น 31.04 ต่อแสนประชากร (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
[สพฉ.], 2566) ทั้งน้ี การช่วยเหลือประชาชนในภาวะฉุกเฉินเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตหรือความ
พิการถือเป็นระบบบริการสาธารณสุขท่ีส าคญั เพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืทางดา้นสุขภาพของคนไทยทุก
คน ดงันั้น  ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ถือเป็นระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของ
ประเทศ ท่ีมีการระดมทรัพยากรทางการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
หรือมีอาการป่วยกระทนัหัน โดยมีการจดัระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินตั้งแต่การรับรู้ถึงการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน การประเมิน จดัการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การล าเลียงหรือขนส่ง การ
บ าบัดรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินทั้ งนอกและในสถานพยาบาล (“พระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉินฯ,”  2551) 

จ านวนการปฏิบติัการฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2566 มีจ านวนการปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน จ านวน 1.91 ลา้นคร้ัง เพิ่มขึ้นจากปี 2555 ถึงร้อยละ 62 แต่ขอ้มูลการเขา้ถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้มลดลงเหลือร้อยละ 18.25 
เน่ืองจากประชาชนมีสัดส่วนความรอบรู้ในการประเมินภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน การจดัการปฐม
พยาบาลและการเรียกใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินต ่า ซ่ึงผลการส ารวจความรอบรู้ของคนไทย
ท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า คนไทยมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ร้อยละ 65  และคนไทย
กวา่ร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ (สพฉ., 2566) ประกอบกบัผลการส ารวจการ
รับรู้และความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ประจ าปีงบประมาณ 2566 พบว่า 
ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจทั่วไปเก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัสิทธิท่ีเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินลดลง โดยมีค่าเฉล่ีย 70.19 (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ และสถาบนัวิจยัและให้ค  าปรึกษาแห่งมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ , 2566) โดยช่องทางการ
รับรู้ข่าวสารเก่ียวกับระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 3 อนัดับแรกได้แก่ ช่องทางส่ือออนไลน์ ช่องทาง
โทรทศัน์ และช่องทางอาสาสมคัร เป็นตน้  
 จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี ตามปัจจยัประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน และปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ไดแ้ก่ การ
โฆษณา (Advertising) การขายโดยใช้พนักงาน (Personal Selling) การประชาสัมพันธ์ (Public 
Relation) การส่งเสริมการขาย (Sale Promotion) การตลาดทางตรง (Direct Marketing) เพื่อเป็น



4 
 
 

 

แนวทางในการจดัท านโยบายและวางแผนกลยุทธ์ดา้นการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และท าใหป้ระชาชนมีความรู้เก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
มากขึ้น ส่งผลต่อการเพิ่มอตัราการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมาดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
มากขึ้น 
วัตถุประสงค์งานวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจยัประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน 
สถานภาพ ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ไดแ้ก่ การโฆษณา การประชาสัมพนัธ์ 
การขายโดยใชพ้นกังาน การส่งเสริมการขาย และ การตลาดทางตรง ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้
บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี 

ขอบเขตวิจัย 

ขอบเขตดา้นประชากร: ประชากรท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีคือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดั
นนทบุรี จ านวน 1,308,092 คน (กรมการปกครอง, 2566) จ านวน 6 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง
นนทบุรี,  อ าเภอบางกรวย, อ าเภอบางใหญ่, อ าเภอบางบวัทอง, อ าเภอไทรนอ้ย, อ าเภอปากเกร็ด 

ขอบเขตของกลุ่มตวัอย่าง : กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ประชากรท่ีเคยใชบ้ริการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จ านวน 6 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง
นนทบุรี,  อ าเภอบางกรวย, อ าเภอบางใหญ่, อ าเภอบางบวัทอง, อ าเภอไทรน้อย, อ าเภอปากเกร็ด 
จ านวน 402 คน 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1.ท าให้ทราบถึงปัจจยัประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างว่าส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ

ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรีอย่างไร เพื่อน าผลดังกล่าวไปวางแผนการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งครอบคลุม 

2. สามารถน าผลการวิจยัเร่ืองการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการไปใช้ประโยชน์ในการ
จดัท านโยบายการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ความรู้ และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งใหก้บัประชาชน เพื่อเพิ่ม
ความรู้ ความเขา้ใจความมัน่ใจในการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน รวมทั้งเพิ่มการเขา้ถึงระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ลดอตัราการเสียชีวิตและบาดเจ็บใหม้ากขึ้น 

3. เพื่อเป็นประโยชน์ต่อสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการ
น าขอ้มูลจากการวิจยัไปใช้เป็นแนวทางในการวางกลยุทธ์ในการส่ือสารการตลาดเพื่อให้สามารถ
ยกระดบัการใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินใหค้รอบคลุม ทัว่ถึง 
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แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกบัปัจจัยประชากรศาสตร์ 
ฉตัยาพร เสมอใจ (2550) ไดอ้ธิบายถึงประชากรศาสตร์ไวว้า่ เป็นการศึกษาเก่ียวกบัจ านวน

และการแบ่งกลุ่มของบุคคล ซ่ึงมีความส าคญัต่อการวิจยัผูบ้ริโภค เน่ืองจากลกัษณะของประชากร
สามารถน ามาใช้เพื่อแสดงส่วนแบ่งการตลาด (Market Segment) นอกจากน้ี แนวโน้มทาง
ประชากรศาสตร์ยงัสามารถเพิ่มหรือลดจ านวนประชากรในตลาดเป้าหมายหรือ ใช้แบ่งความ
ตอ้งการสินคา้ดว้ย 

Kotler and Keller (2016) กล่าวว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์หรือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
นอกจากจะมีอิทธิพลต่อพฤติรรมของผูบ้ริโภค ยงัรวมไปถึงการตดัสินใจในการเลือกซ้ือสินคา้ หรือ
บริการของผูบ้ริโภคดว้ย ไดแ้ก่ อาย ุวงจรชีวิตครอบครัว อาชีพ รายได ้การศึกษา และรูปแบบการใช้
ชีวิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2538) ท่ีให้ความหมายของลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ขนาดครอบครัว สถานภาพครอบครัว รายได้ อาชีพ และการศึกษา ซ่ึงเป็นท่ี
นิยมใชเ้ป็นเกณฑใ์นการแบ่งส่วนการตลาด  
 จากทฤษฎีข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ประชากรศาสตร์เป็นการศึกษาสถิติท่ีวดัผลได้ 
ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพครอบครัว รายได ้อาชีพ ระดบัการศึกษา เป็นตน้ ทั้งน้ียงัใชใ้น
การวิเคราะห์ความเปล่ียนแปลงของประชากรท่ีแปรผนัไปตามสถานท่ี เวลา รวมทั้งศึกษาขนาด
โครงสร้างประชากร การกระจายตวัของประชากรในการตั้งถ่ินฐาน การเกิดและการเสียชีวิต รวมถึง
พฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือสินคา้ และบริการได ้ซ่ึงปัจจยัประชากรศาสตร์สามารถใชใ้นการท านาย
ในการแบ่งส่วนการตลาดเพื่อให้สามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มเพื่อก าหนดกลยุทธ์หรือ
วิธีการในการออกแบบการตลาดและการส่ือสารทางการตลาดให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายอย่าง
เหมาะสม 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัปัจจัยการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ 
 Kotler, P. & Keller, K. L. (2009) กล่าวว่า ปัจจัยการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ
หมายถึง แนวคิดในการวางแผนการส่ือสารการตลาดท่ีเพิ่มการรับรู้คุณค่าของแผนงานท่ีครอบคลุม
ในการประเมินกลยุทธ์ด้านการส่ือสารท่ีหลากหลาย เช่น การโฆษณา การขายโดยบุคคล การ
ส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ การตลาดทางตรง เป็นตน้  

ศิริวรรณ และคณะ (2546) กล่าวว่าการส่ือสารการตลาดแบบผสมผสาน หรือการส่ือสาร
การตลาดแบบบูรณาการเป็นการใชช่้องทางการส่ือสารต่างๆอยา่งผสมผสานร่วมกนัเพื่อส่งข่าวสาร
ไปยงักลุ่มเป้าหมายให้มีความชัดเจน และเป็นกลยุทธ์ท่ีใช้ในการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
เพื่อเป็นการเสริมสร้างคุณค่าและมูลค่า เพิ่มของสินค้าหรือบริการจากการโฆษณา การ
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ประชาสัมพนัธ์ การตลาดทางตรง การส่งเสริมการตลาด และการใชพ้นกังานขายอยา่งผสมผสานให้
ส่งผลต่อการส่ือสารการตลาดมากท่ีสุด 
 จากความหมายของการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการขา้งต้น สรุปได้ว่า การส่ือสาร
การตลาดแบบบูรณาการ หมายถึง การใช้เคร่ืองมือการส่ือสารทางการตลาดมาใช้ในการส่ือสาร
ข่าวสารหรือขอ้มูลไปยงักลุ่มเป้าหมายอย่างผสมผสานเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสาร
ในการส่งเสริมการตลาดไปยงัผูบ้ริโภค เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผูบ้ริโภค
ไดม้ากท่ีสุด ประกอบไปดว้ย ส่วนประสมการส่งเสริมการตลาด 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการโฆษณา การ
ประชาสัมพนัธ์ การส่งเสริมการขาย การขายโดยใชพ้นกังาน และการตลาดทางตรง  
ทฤษฎีการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ 
 เสรี วงษ์มณฑา (2540) กล่าวว่า การส่ือสารการตลาดเชิงบูรณาการ เป็นการพิจารณา
แผนการติดต่อส่ือสารทางการตลาดท่ีใช้การส่ือสารเป็นแรงจูงใจกบักลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย
อย่างต่อเน่ือง โดยเคร่ืองมือการติดต่อส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ( Integrated Marketing 
Communication) ในปัจจุบนันั้นมีหลากหลายรูปแบบ โดยการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการเป็น
การบูรณาการการส่ือสารการตลาดท่ีใช้ทุกรูปแบบของการติดต่อส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัผูบ้ริโภค
กลุ่มเป้าหมายหรือเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริโภคสนใจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

 
ภาพท่ี 1 เคร่ืองมือการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ 
ท่ีมา:Pathak, K. (2014) 

1. การโฆษณา (Advertising) เป็นรูปแบบการส่ือสารด้านตราสินค้า เพื่อสร้างความ
แตกต่างดา้นผลิตภณัฑอ์ยา่งรวดเร็วและเป็นวงกวา้ง เพื่อวางต าแหน่งของสินคา้ (Brand positioning) 
ให้ชัดเจนต่อกลุ่มเป้าหมายและยึดครองตลาดได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยงัเป็นการสร้างภาพลกัษณ์
ใหก้บัสินคา้และบริการในระยะยาวเพื่อส่งเสริมการขายและกระตุน้ยอดขายไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น  



7 
 
 

 

 2. การให้ข่าวและการประชาสัมพนัธ์ (Publicity and public relation) เป็นการให้ข่าวและ
การประชาสัมพนัธ์เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ให้กับสินคา้หรือบริการให้เหนือกว่าคู่แข่ง สร้างความ
แตกต่างของผลิตภณัฑแ์ละเป็นการดึงดูดความสนใจใหก้บัผูบ้ริโภค  
 3. การส่งเสริมการขาย (Sale promotion) เป็นการจูงใจโดยการเสนอคุณค่าเพิ่ม (Value 
added) หรือการจูงใจสินคา้และบริการให้กบัผูบ้ริโภค โดยมีวตัถุประสง์เพื่อให้ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้
หรือบริการจ านวนมากๆ เป็นการสร้างยอดขายให้กบัองค์กร รวมทั้งเป็นการดึงกลุ่มลูกคา้ใหม่ให้
เกิดความสนใจในสินคา้และบริการ เช่นการลด แลก แจก แถม อีกทั้งยงัเป็นการรักษาฐานลูกคา้เก่า
ในกรณีท่ีมีคู่แข่งทางการคา้จึงตอ้งมีการสร้างความเช่ือมัน่ในสินคา้และบริการในเร่ืองคุณภาพของ
สินคา้  
 4. การขายโดยใช้พนักงาน (Personal selling) เป็นการใช้บุคคลให้ท าหน้าท่ีในการ
รับผิดชอบติดต่อส่ือสาร แสวงหาลูกคา้เพื่อกระตุน้ให้ลูกคา้เกิดความสนใจและตดัสินใจซ้ือสินคา้
และบริการ โดยจะเป็นผูใ้หบ้ริการก่อนและหลงัการขายใหก้บัลูกคา้ โดยจะใชพ้นกังานขาย  
 5. การตลาดทางตรง (Direct marketing) เป็นการติดต่อส่ือสารกับลูกคา้โดยตรงเพื่อให้
ไดรั้บการตอบสนองจากลูกคา้เป้าหมาย เช่น การขายทางแคตาล็อคการตลาดทางไกล การสั่งซ้ือ
สินคา้หรือบริการทางไปรษณีย ์การสั่งซ้ือสินคา้และบริการผ่านทางออนไลน์ โดยจะสามารถใช้
การตลาดทางตรงในกรณีท่ีมีฐานขอ้มูลของลูกคา้ในเร่ืองของช่องทางการติดต่อส่ือสาร ทั้งทางอีเมล ์
โทรศพัท์ และช่องทางติดต่อส่ือสารออนไลน์ เป็นตน้ นอกจากนั้นยงัเป็นการติดตามผลการใช้
สินคา้และบริการเพื่อเป็นการเร่งรัดการตดัสินใจรวมทั้งเป็นเตือนความจ าและสร้างความสัมพนัธ์ท่ี
ดีใหลู้กคา้จดจ าในกรณีท่ีมีความสนใจในสินคา้ก็จะสามารถนึกถึงไดเ้ป็นล าดบัแรกๆ  
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องของนักวิจัยและนักวิชาการ เก่ียวกับการ
ส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ สรุปได้ว่า เป็นแนวคิดในการวางแผนการส่ือสารการตลาดท่ี
หลากหลายเพื่อให้ความสอดคลอ้งและ เช่ือมโยงกนั โดยทุกเคร่ืองมือตอ้งวางแผนกลยุทธ์ไปใน
ทิศทางเดียวกนัและเหมาะสมกบัสินคา้และบริการ ซ่ึงเคร่ืองมือการส่ือสารประกอบไปด้วย การ
โฆษณา การขายโดยบุคคล การส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ การตลาดทางตรง เป็นตน้ โดย
การส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการจะช่วยให้ผูบ้ริโภคกลุ่มเป้าหมายเกิดการรับรู้ จดจ าคุณค่าของ
สินคา้ และบริการ รวมถึงจะช่วยส่งผลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 
แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบักระบวนการตัดสินใจ 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัการตัดสินใจซ้ือ  
 Kotler (2003) ไดแ้บ่งขั้นตอนกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค ออกเป็น 5 ขั้นตอน 
คือ  
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1. การตระหนกัถึงความตอ้งการ  
2. การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร  
3. การประเมินทางเลือก  
4. การตดัสินใจซ้ือ  
5. พฤติกรรมภายหลงัการซ้ือ  

ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่กระบวนการตดัสินใจซ้ือนั้นใชก้ระบวนการเกิดขึ้นเป็นเวลานาน ดงัน้ี 
1. การตระหนักถึงปัญหาหรือความตอ้งการ (Problem or Need Recognition) เม่ือบุคคล

รู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีปรารถนา และตอ้งท่ีจะให้เกิดขึ้น กบั ส่ิงท่ีเป็นอยู่จริง ท าให้เกิด
ความตอ้งการเติมเต็ม จึงมองว่าส่ิงนั้นคือปัญหา โดยปัญหาของแต่ละบุคคลจะมีสาเหตุท่ีแตกต่าง
กนัไป 

2. การเสาะแสวงหาขอ้มูล (Search for Information) เม่ือเกิดปัญหาผูบ้ริโภคก็จะแสวงหา
หนทางแกไ้ข โดยหาขอ้มูลเพื่อใช้ในการตดัสินใจจาก แหล่งบุคคล แหล่งธุรกิจ แหล่งข่าวทัว่ไป 
และจากประสบการณ์ของผูบ้ริโภค  

3. การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternative) เม่ือผูบ้ริโภคไดข้อ้มูลจากแหล่งต่างๆ 
แลว้ ก็จะประเมินทางเลือกและตดัสินใจโดยจะเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงวิธีการท่ีผูบ้ริโภคใชใ้น
การประเมินทางเลือกอาจจะประเมินจากการเปรียบเทียบขอ้มูลเก่ียวกบัคุณสมบติัของสินคา้หรือ
บริการ ความเช่ือนิยมศรัทราในตราสินคา้ หรืออาจขึ้นอยูก่บัประสบการณ์ของผูบ้ริโภคท่ีผ่านมาใน
อดีตและสถานการณ์ของการตดัสินใจ รวมถึงจ านวนทางเลือกท่ีมีอยูด่ว้ย  

4. การตดัสินใจซ้ือ (Decision Marking) ซ่ึงผูบ้ริโภคจะมีความตอ้งการขอ้มูลและระยะเวลา
ในการตดัสินใจส าหรับผลิตภณัฑห์รือบริการแต่ละชนิดแตกต่างกนั เน่ืองจากผลิตภณัฑห์รือบริการ
บางอย่างต้องใช้ข้อมูลในการตัดสินใจมาก หรือต้องใช้ระยะเวลาในการเปรียบเทียบ แต่บาง
ผลิตภณัฑผ์ูบ้ริโภคก็ไม่ตอ้งการระยะเวลาการตดัสินใจมาก 

5. พฤติกรรมหลังการซ้ือ (Post purchase Behavior) หลังจากผูบ้ริโภคมีการตัดสินใจซ้ือ
แลว้ ก็จะได้รับประสบการณ์ในการบริโภคสินคา้หรือบริการ หากผูบ้ริโภคมีความพึงพอใจใน
สินคา้หรือบริการ ท าให้เกิดการซ้ือซ ้ า หรืออาจมีการแนะน าบอกต่อไปยงัลูกคา้รายใหม่ แต่หากไม่
พึงพอใจ ผูบ้ริโภคก็อาจเลิกซ้ือสินคา้ และอาจส่งผลเสียต่อเน่ืองจากการบอกต่อท าให้ลูกค้าซ้ือ
สินคา้นอ้ยลงตามไปดว้ย 
ข้อมูลเกีย่วกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน ไดใ้ห้ความหมายของระบบการแพทยฉุ์กเฉิน หมายถึง 
ระบบท่ีใช้ในการปฏิบติัการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การคน้ควา้ การวิจยัการป้องกันการ
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เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นฉุกเฉิน และเก่ียวกบัการประเมิน การจดัการ  การบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉินนับแต่
การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการบ าบดัรักษาให้
พน้ภาวะฉุกเฉิน (พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551, 2551) 

 ความส าคญัของระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
 การแพทยฉุ์กเฉิน มีความส าคญัอย่างยิ่งในการช่วยรักษาชีวิตของประชาชนยามเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน อีกทั้งเป็นสาขาการแพทยห์น่ึงท่ีมุ่งเน้นการดูแลรักษาผูป่้วยอาการฉุกเฉิน หรือมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิตอย่างทนัท่วงทีจากบุคลากรท่ีมีทกัษะและความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นในการประเมิน
คดัแยกระดบัความฉุกเฉินและใหก้ารรักษาช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม ทุกท่ี ทุกเวลา โดย
การปฏิบติัการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลตลอดจนถึงการดูแลรักษาในโรงพยาบาลท าให้ผูป่้วยพน้
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและปลอดภยั สามารถรักษาชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินและป้องกนัไม่ใหเ้กิดการสูญเสีย
ชีวิต รวมถึงการช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและลดภาวะพิการของผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงส่งผลต่อ
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพโดยรวมของประเทศ อีกทั้งยงัเป็นการลดขีดความสามารถในการแข่งขนัของ
ประเทศเพราะสูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ ดงันั้น จะตอ้งพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินให้
สอดคลอ้งกบักรอบขอ้ตกลงกบัองคก์รระหว่างประเทศท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน
ตามกรอบขององค์การสหประชาชาติ (United Nations : UN) รวมทั้งสอดคลอ้งกับเป้าหมายการ
พฒันาท่ีย ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) (อุรา สุวรรณรักษ,์ 2566) 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 สถานการณ์ระบบการแพทยฉุ์กเฉินดา้นโครงสร้างพื้นฐาน 
พบว่า มีหน่วยปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐานไม่เพียงพอและกระจายตวัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีหน่วย
ปฏิบัติการท่ีไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินได้รับบริการท่ีล่าช้า หรือต้อง
เดินทางไปยงัโรงพยาบาลด้วยวิธีอ่ืน ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตและภาวะพิการ (อุรา 
สุวรรณรักษ์, 2566)  ทั้งน้ี ปี 2564 อตัราเสียชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมาดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
นอกโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน กรณีเสียชีวิตก่อนชุดปฏิบติัการไปถึงจุดเกิดเหตุ เสียชีวิต ณ 
จุดเกิดเหตุหลงัรักษาเบ้ืองตน้ และเสียชีวิตระหวา่งน าส่ง พบวา่ มีแนวโนม้สูงขึ้น เป็น 29.85 โดยผล
การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาด้วยระบบการแพทยฉุ์กเฉินเทียบกับผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤตท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน ระหว่างปี 2560-2564 พบว่า ในปี 2564 ด าเนินการได้ต ่ากว่า
เป้าหมาย สาเหตุท่ีเดินทางมาเอง เน่ืองจากไม่ทราบถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินและหมายเลขแจง้
เหตุฉุกเฉิน ไม่มีอาสาสมคัรในชุมชน รวมถึงระดบัการศึกษาโดยผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงกว่าจะมี
การความรู้และทราบความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินมากกวา่  
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ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัประชากรศาสตร์ของผูใ้ชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน

ในจงัหวดันนทบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการศึกษาวิเคราะห์ค่าความถี่และค่าร้อยละ ของตวัแปรท่ี
ใช้ในการวิจยั ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน และ
ศึกษาวิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ 
ไดแ้ก่ การโฆษณา การประชาสัมพนัธ์ การขายโดยใชพ้นกังาน การส่งเสริมการขาย และ การตลาด
ทางตรง และปัจจยัการตดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี  

ผลการส ารวจผูใ้ชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี จ านวน 402 คน พบวา่ 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวนทั้งส้ิน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 51.00 รองลงมา
เป็นเพศหญิง จ านวนทั้งส้ิน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 49.00 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีช่วงอายรุะหวา่ง 42 
– 51 ปี จ านวนทั้งส้ิน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.10 มีสถานภาพโสด จ านวนทั้งส้ิน 201  คน คิดเป็น
ร้อยละ 50 มีอาชีพอิสระ/ธุรกิจส่วนตวั จ านวนทั้งส้ิน 148  คน คิดเป็นร้อยละ 36.80 ส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาอยู่ระดบัปริญญาตรี จ านวนทั้งส้ิน 201 คนคิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีรายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่ มีรายไดร้ะหว่าง 15,001 – 30,000 บาท จ านวนทั้งส้ิน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 50.70 

ปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ไดแ้ก่ การโฆษณา การประชาสัมพนัธ์ การขาย
โดยใช้พนักงาน การส่งเสริมการขาย และ การตลาดทางตรง พบว่า ผูใ้ช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในจงัหวดันนทบุรี มีความเห็นต่อปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.57 และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การส่ือสารการตลาดแบบ
บูรณาการดา้นการขายโดยพนกังาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากบั 4.72 ดา้นการตลาดทางตรง มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 4.62 ด้านการประชาสัมพนัธ์ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.54 ด้านการส่งเสริมการขาย มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 4.52 และ ดา้นการโฆษณา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.44 ตามล าดบั  

การตดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี พบว่า ผูรั้บบริการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรีโดยรวมมีการตดัสินใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.33 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1. ปัจจยัประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อ

เดือนท่ีต่างกัน ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี 
แตกต่างกนั พบว่า ผูใ้ช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรีท่ีมี อายุ สถานภาพ และ 
ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดั
นนทบุรี แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนพบวา่ ผูใ้ชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
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ในจงัหวดันนทบุรีท่ีมี เพศ อาชีพ และรายไดต้่อเดือนท่ีต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

 2. ปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ได้แก่ การโฆษณา การขายโดยบุคคล การ
ส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ การตลาดทางตรง มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี พบวา่ ตวัแปรการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการดา้นโฆษณา 
และการตลาดทางตรง มีผลต่อการตดัสินใจใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ส่วนตวัแปรการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการด้านการขายโดย
บุคคล การส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ ไม่มีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในจงัหวดันนทบุรี  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ปัจจยัประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อ
การตดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี แตกต่างกนั 
  ผูใ้ช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีอายุต่างกัน ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี แตกต่างกัน โดยท่ีผูใ้ช้บริการท่ีมีอายุ 22-31 ปี มีการ
ตดัสินใจใชบ้ริการโดยรวม นอ้ยกว่า อายุตั้งแต่ 62 ปีขึ้นไป นอกจากน้ี อายุ 32-41 ปี มีการตดัสินใจ
ใช้บริการ โดยรวม น้อยกว่า อายุตั้งแต่ 62 ปีขึ้นไป รวมถึง อายุ 42-51 ปี มีการตดัสินใจใช้บริการ
โดยรวม นอ้ยกว่า อายุตั้งแต่ 62 ปีขึ้นไป และ อายุ 52-61 ปี มีการตดัสินใจใช้บริการโดยรวม นอ้ย
กวา่ อายตุั้งแต่ 62 ปีขึ้นไป จากผลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายุมากกวา่จะมีการตดัสินใจ
ใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินมากขึ้น เน่ืองจากมีอายุท่ีมากขึ้นก็จะท าให้มีความเจ็บป่วยไดง้่าย
กว่าและมีอาการรุนแรงมากกว่าวยัรุ่น หรือวยัท างานทัว่ไป ดงันั้น จึงตอ้งการเขา้รับการรักษาท่ีมี
ความรวดเร็วและถูกต้องจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงเห็นว่าการสร้างการส่ือสาร
การตลาดแบบบูรณาการให้กับคนกลุ่มผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ีพึงกระท า ทั้งการส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน ความรู้เก่ียวกับการแพทยฉุ์กเฉิน ขั้นตอนการเรียกใชบ้ริการ รวมถึงกลุ่ม
อาการท่ีจ าเป็นตอ้งเรียกใช้ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน โดยใช้การโฆษณา และการส่ือสารการตลาด
ทางตรงเพื่อสร้างการรับรู้ให้กับกลุ่มคนกลุ่มน้ี จะเป็นอีกส่วนหน่ึงในการเพิ่มการเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มคนเปราะบาง เช่น การจัดท าส่ือโฆษณาให้ความรู้เร่ืองระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินทางโทรทศัน์ You tube แพลตฟอร์มออนไลน์ต่างๆ รวมถึงการท าส่ือความรู้ดา้น
การแพทยฉุ์กเฉิน เช่น แผ่นพบั เว็บไซต์ เบอร์โทรศพัท์หน่วยงานในการให้ขอ้มูลดา้นการแพทย์
ฉุกเฉิน หรือส่ือการเรียนรู้แบบ infographic โดยอาศยัการออกแบบส่ือท่ีสร้างสรรค์ น่าสนใจเพื่อ
ดึงดูดใหเ้กิดความสนใจ อ่านง่าย เขา้ใจไดง้่าย เป็นตน้   
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 ผูใ้ช้บริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีสถานภาพต่างกัน ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้
บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน แตกต่างกนั โดยท่ีสถานภาพโสด มีการตดัสินใจใชบ้ริการโดยรวม 
น้อยกว่า สถานภาพสมรส นอกจากน้ีสถานภาพสมรส มีการตดัสินใจใชบ้ริการโดยรวม น้อยกว่า 
สถานภาพหย่าร้าง/หมา้ย เน่ืองจากผูใ้ชบ้ริการท่ีมีสถานภาพสมรส หรือมีสถานภาพหย่าร้าง/หมา้ย 
มกัจะค านึงถึงบุคคลในครอบครัวเป็นหลกั มกัจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและ
คนในครอบครัว ทั้งน้ีอาจมีความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองมากกวา่ เพราะมีบทบาทส าคญัใน
ครอบครัว ท าใหต้ดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อรักษาสุขภาพคนในครอบครัว ดงันั้น 
ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยัว่า การส่ือสารให้กลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ีเกิดความเช่ือมัน่และ
มัน่ใจในการใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส่ิงส าคัญ มีการส่ือสารขอ้มูลด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจมากขึ้น อาจใชก้ารโฆษณาผ่านส่ือหลายช่องทาง ทั้งใน
รูปแบบของส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์ เว็บไซต์ โทรทศัน์ วิทยุ เป็นตน้ เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ใน
คุณภาพมาตรฐานการใหบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ผูใ้ชบ้ริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้
บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน แตกต่างกนั โดยท่ี ระดบัการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษา มีการตดัสินใจ
ใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวมมากกว่า ระดบัมธัยมศึกษา นอกจากน้ี  ระดบัการศึกษาต ่า
กวา่มธัยมศึกษา มีการตดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวม มากกวา่ ระดบัปริญญาตรี  
รวมถึง ระดบัการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษา มีการตดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวม 
มากกว่า ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี และ ในระดบัมธัยมศึกษา มีการตดัสินใจใชบ้ริการโดยรวม นอ้ย
กวา่ ระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่า นอกจากน้ีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา มีการตดัสินใจใชบ้ริการ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวม มากกว่า ระดับสูงกว่าปริญญาตรี และระดับอนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า มีการตัดสินใจใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวม น้อยกว่า ระดับปริญญาตรี 
นอกจากน้ีการศึกษาระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่า มีการตดัสินใจใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
โดยรวม นอ้ยกว่า ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ซ่ึงจะเห็นไดว้่าส่วนใหญ่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีระดบัการศึกษา
ต ่าจะมีการตดัสินใจใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่าระดบัการศึกษาสูงๆ เน่ืองจากคนท่ีมี
การศึกษาท่ีต ่ากวา่อาจขาดความรู้หรือความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเองและ
การป้องกันโรค ท าให้พวกเขาตอ้งพึ่งพาบริการการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่าเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพ 
รวมทั้งสถานะทางเศรษฐกิจ  ผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากว่าอาจมีรายไดต้ ่า ท าให้ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาพ
อย่างเหมาะสมหรือไม่มีประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุม ส่งผลให้เลือกใชบ้ริการเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพ
รุนแรง อีกทั้งระบบการแพทยฉุ์กเฉินเป็นระบบการให้บริการสาธารณะของรัฐ ซ่ึงไม่มีค่าใช้จ่าย
หรือมีค่าใช้จ่ายไม่สูงท าให้เป็นทางเลือกในการตดัสินใจใช้บริการมาก ผูว้ิจยัจึงเห็นว่าควรมีการ
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สร้างการรับรู้ขอ้มูลสุขภาพและขอ้มูลเก่ียวกบัใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินให้กลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ี 
เพราะหากมีความรู้เร่ืองการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ  และการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินก็จะ
สามารถประเมินอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น รวมทั้งสามารถเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
ขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง ก็จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินไดม้าก  
 2. ปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ไดแ้ก่ การโฆษณา การขายโดยบุคคล การ
ส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ การตลาดทางตรง มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี 
 ปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ดา้นการโฆษณา มีผลต่อการตดัสินใจใช้
บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี  ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะจากผลการวิจยัท่ีพบว่า ส่ือ
โทรทศัน์/ วิทยุ สามารถสร้างการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินไดดี้ ท่ีสุด 
จึงตอ้งให้ความส าคญัในการจดัท าส่ือโฆษณาการดูแลด้านสุขภาพของตนเองเบ้ืองตน้ การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ และใช้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ผ่านทางการ
โฆษณาทางโทรทศัน์ วิทยุ และผ่านทางแพลตฟอร์มออนไลน์ต่างๆ เช่น ส่ือโซเชียลมีเดีย You tube 
Tiktok Facebook หรือเวบ็ไซต ์เป็นตน้ เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ในการใชบ้ริการ ส่วนล าดบัถดัมาเป็น
การท าป้ายโฆษณาตามสถานท่ีต่างๆ เช่น โรงพยาบาล ชุมชน โรงเรียน สถานีขนส่ง เป็นตน้ เพื่อให้
เขา้ถึงกลุ่มคนท่ีมาใช้บริการการแพทยใ์นกลุ่มผูสู้งอายุ หรือกลุ่มเปราะบาง รวมถึงประเด็นการ
จดัท าส่ือท่ีน่าสนใจและสร้างแรงจูงในการใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ดังนั้น ส่ือโฆษณา
จะตอ้งเป็นส่ือท่ีเขา้ใจง่าย สร้างสรรค ์ น่าสนใจ และสร้างความเช่ือมัน่ในบริการและสร้างแรงจูงใจ
ในการใชบ้ริการมากขึ้น  
 ปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ ดา้นการตลาดทางตรง มีผลต่อการตดัสินใจใช้
บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดันนทบุรี ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะจากผลการวิจยัท่ีพบว่า การ
ส่ือสารการตลาดทางตรงประเภทหมายเลขโทรศพัท์สายด่วน 1669 เป็นขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
สะทอ้นให้เห็นว่าการใชห้มายเลขด่วน 1669 ท่ีเป็นบริการสาธารณะท่ีผูรั้บบริการเห็นความส าคญั 
ดงันั้น ควรมีการส่ือสารเร่ืองขอ้แนะน าหรือขั้นตอนการโทรแจง้สายด่วน 1669 อยา่งสม ่าเสมอ เช่น 
ผา่นช่องทางต่าง ๆ เช่น การส่ง SMS, การแจง้ข่าวสารผา่นการใหบ้ริการเบอร์ของหน่วยงาน, การใช้
ส่ือโทรทศัน์ในการให้ขอ้มูลดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน, การใชช่้องทางการส่งขอ้ความผา่นแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ เว็บไซต์หรืออีเมลของหน่วยงานการแพทย์/สาธารณสุข เป็นตน้ เพื่อเป็นการประขา
สัมพนัธ์ขอ้มูลเก่ียวกบัหมายเลขสายด่วน 1669 ให้ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลไดง้่ายและรวดเร็ว อีกทั้ง
ยงัเป็นการส่ือสารแบบสองทาง (Two way communication) โดยท่ีประชาชนสามารถสอบถามหรือ
พูดคุยขอค าแนะน า รวมถึงการตอบกลบั ใหข้อ้เสนอแนะในการใหบ้ริการเพื่อน ามาปรับปรุงระบบ
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การให้บริการต่อไป รวมไปถึงการจดับูธกิจรรมประชาสัมพนัธ์การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินให้
เป็นท่ีรู้จกัมากขึ้น มีการแจกแผ่นพบั ใบปลิว ส่ือความรู้ ของท่ีระลึกของหน่วยงาน จดับูธกิจกรรม
การฝึกอบรมและการให้ความรู้เก่ียวกบัการใชง้านหมายเลขฉุกเฉิน 1669 ให้กบัประชาชนในพื้นท่ี 
เพื่อให้ประชาชนมองเห็นและจดจ าหมายเลขฉุกเฉิน 1669 ไดง้่ายขึ้น รวมถึงมีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน กระบวนการ และขั้นตอนให้การแจง้เหตุ ซ่ึงจะช่วยให้การ
ประเมินความรุนแรงของอาการ รวมถึงการให้บริการตรงกบักลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด สามารถลด
ระยะเวลาในการให้บริการ รวมทั้งช่วยให้ได้รับบริการอย่างถูกต้อง มีคุณภาพมาตรฐานและ
เหมาะสม เพื่อท าให้เกิดการตดัสินใจในการใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินมากขึ้น ซ่ึงเป็นการ
คุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉิน โดยไดรั้บการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมตามเจตนารมณ์ของการจดัท าระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มเป้าหมายท่ีเคยรับบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ซ่ึงการวิจยัคร้ังต่อไปอาจใชข้อบเขตกลุ่มเป้าหมายทั้งสองรูปแบบ คือ เคยมีประสบการณ์
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เทียบกับ กลุ่มท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การแพทย์ฉุกเฉินเพื่อ
เปรียบเทียบว่า การส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการส่งผลต่อกลุ่มท่ีเคยได้รับบริการหรือไม่เคย
ไดรั้บบริการแตกต่างกนัหรือไม่  

2. ควรท าการขยายขอบเขตงานวิจยัให้กวา้งขึ้น โดยท าการศึกษาและวิจยัผูใ้ชบ้ริการ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีนอกเหนือจากจงัหวดันนทบุรี อาจเลือกจงัหวดัใหญ่ๆในแต่ละเขต
พื้นท่ีสุขภาพ 1-13 ซ่ึงจะให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีหลากหลายจากทุกแหล่งขอ้มูลแตกต่างตามบริบทของแต่
ละพื้นท่ี เพื่อเป็นประโยชน์ในน ามาวิเคราะห์และจดัท าแผนกลยุทธ์การส่ือสารการตลาดแบบบูรณ
การในการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบับริการการแพทยฉุ์กเฉินไดค้รอบคลุม และทัว่ถึงต่อไป 

3. การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลจากประชาชนท่ีเคยรับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานพยาบาลของรัฐ ดงันั้น ควรใช้แหล่งเก็บขอ้มูลวิจยัเป็นโรงพยาบาลเอกชนเพื่อท า
การเปรียบเทียบว่า การรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินจากสถานพยาบาลของรัฐ และ ของเอกชนจะท า
ใหผู้ป่้วยตดัสินใจใชบ้ริการท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ 
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