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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) กับแกนน าชุมชนที่เป็นผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ในพื้นที่ต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
อบรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น จ านวน 308 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มุ่งเน้น
การให้ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อนคิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด/การปฏิบัติจริงในเหตุการณ์จ าลอง จ านวน 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 ความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 2 การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน 
กิจกรรมที่ 3 การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บกล้ามเนื้อ และกระดูก การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกิจกรรมที่ 4 การส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินของแกนน าชุมชนหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมพบว่าในภาพรวมแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 3.89) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า แกน
น าชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.34) รองลงมาคือ ด้านการ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ (𝑥̅𝑥= 4.04) ด้านการติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์ (𝑥̅𝑥= 
3.81) อยู่ในระดับมาก ขณะที่ด้านการวางแผนอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.35) ส าหรับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรม พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.27) โดยแกนน าชุมชนมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ และ
ประสบการณ์ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ์ 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและ
สาธิตในระดับมากที่สุด เป็นต้น 
ค าส าคญั: การพัฒนารูปแบบ, การปฐมพยาบาล, การแพทย์ขั้นพื้นฐาน, พนักงานขับรถพยาบาล 

 
Abstracts 

 This participatory action research aimed to develop a model of community-assisted 
emergency care and community outcomes in Chiang Mai. Purposive sampling with community 
leaders who are community leaders, village health volunteers, community groups in the 
                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ(ด้านเวชกรรม) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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suburbs who volunteer to participate in community participation training programs. In the field 
of first aid for 308 patients 
 The results of the study showed that the development of emergency patient assistance 
models with the participation of the community focused on providing knowledge and 
experience, reflection and discussion, collective thinking / review and practical application of 
concepts / practices. In the simulation activity, there were 4 activities, namely, activity 1, basic 
knowledge about the emergency medical system, activity 2, diagnosis, assessment of the 
situation and evaluation of the emergency patient. Basic resuscitation, patient resuscitation, 
and Activity 4, patient referrals, which resulted in community-assisted emergency care. After 
participating in activities higher than before, the participation was statistically significant at the 
level of 0.05 in terms of participation in activities. It was found that community leaders were 
most involved in carrying out work / activities (𝑥̅𝑥 = 4.34), followed by problem and needs 
analysis (𝑥̅𝑥 = 4). 04) Monitoring, evaluation and utilization (𝑥̅𝑥 = 3.81) were very high, while 
planning was moderate (𝑥̅𝑥 = 3.35). (𝑥̅𝑥 = 4.27) The community leader is satisfied with the 
transfer of knowledge and experience of the speakers in the basic knowledge activities about 
the emergency medical system, situational assessment, patient assessment, hemostasis and 
trauma. Easy to understand content of lectures and demonstrations at the highest level, etc. 
Keyword: Participation, Emergency patient assistance,  Medical emergency system 
 
บทน า 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก เพราะ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ และ
อุบัติเหตุที่คาดการณ์ไม่ถึง  อีกทั้งการเจ็บป่วย
ฉุก เฉินยั งส่ งผลต่อประชาชนในมิติทางด้าน
ประชากร ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐาน อายุ และขนาด
ประชากร มิติทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และมิติ
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิต
ของประชากรลดลง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ,2558)   ในประเทศไทย  การมีระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้
ลดผลกระทบหรือลดความสูญเสียตามมาได้ซึ่ง
หมายถึงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่ อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (Pre-hospital) ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ มีความครอบคลุม น่าเชื่อถือจน
ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้อย่างเหมาะสม แต่ปัจจุบันเมื่อเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉินหรืออุบัติเหต ุประชาชนมีการเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินค่อนข้างน้อยมาก  จากการ
รวบรวมสถิติการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
สถิติผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) ในโรงพยาบาล
ทุ ก ระดั บที่ สั ง กั ด ส านั ก ง านปลั ดก ระทรว ง
สาธารณสุข ในปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน มากกว่า 27 ล้านครั้ง เมื่อ
น ามาเทียบกับการออกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ข้ อ มู ล  ITEMS (Information Technology for 
Emergency Medical System) ข อ ง ส ถ า บั น
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ท่ีพบการออก
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงปี 2559 มีจ านวน
ประมาณ 860,000 ครั้ง แต่ละจังหวัดมีสัดส่วนการ
ออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับการรับบริการที่
แผนกฉุกเฉินน้อยมากอยู่ระหว่างร้อยละ  1-13 
เท่านั้น(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร,์2560)  

นอกจากนี้ การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่เข้าไม่ถึง
หรือไม่ได้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีประชาชน
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จ านวนมากไม่รู้จักสายด่วน 1669(ไพบูลย์ สุริยะ
วงศ์ไพศาล, สัมฤทธิ์ ศรีธารงสวัสดิ์ , วิทยา ชาติ
บัญชาชัย  ,2556),(จารุวรรณ ธาดาเดช ,2557) 
แม้ว่าการพัฒนาระบบการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง  แต่พบว่าการ
ให้บริการแพทย์ฉุกเฉินยังคงมีปัญหาที่ต้องได้รับ
การพัฒนา เช่น การให้บริการอย่างทันท่วงทีใน
กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 นาที ที่พบว่าปี 
พ.ศ. 2558 สามารถด าเนินการได้เพียงร้อยละ 47 
หรือขณะเดียวกันประชาชนที่พบเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ส่วนใหญ่ มีสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นได้  หรือบางกรณีก็ ให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นผิดพลาดหรือไม่ถูกขั้นตอนการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยโดยตรง เพิ่มความเสี่ยงต่อความพิการ
และการสูญเสียชีวิต (อุรา สุวรรณรักษ์ , สุนิสา 
สุวรรณรักษ์, นฤมล พาพพิล่า,2557) 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเมืองขนาดใหญ่ ที่มี
แหล่งอ านวยความสะดวกสาธารณูปโภคต่างๆ 
จ านวนมาก เป็นเมืองท่องเที่ยวที่ส าคัญ และมี
ประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น จึงเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลให้จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  ดังข้อมูล
รายงานสถิติข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน ในจังหวัดเชียงใหม่ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า ด้านจ านวน
ผู้ป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุก ดังปี 2558 มีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
32,475 ราย เพิ่มขึ้นในปี 2559 เป็น 35,971 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 10.7 จวบจนถึงปี  2562 
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินยังเพิ่มขึ้นเป็น 47,831 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6 ด้านจ านวนผู้เสียชีวิต มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้น ดังปี 2558 มีจ านวน 523 ราย 
และเพิ่มขึ้นในปี 2559 เป็น 604 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.3 จวบจนถึงปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉินเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 1,151 ราย หริดคิดเป็น
ร้อยละ 23 .0 (ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
เชียงใหม่,2562) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว การปฐม
พยาบาลเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนทีมให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปถึง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
หากประชาชนผู้ประสบเหตุสามารถประเมินอาการ
ผู้ป่วย และให้การปฐมพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ทันเวลา และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมารับช่วงต่อสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผล
ให้ลดการบาดเจ็บ ภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง ลดภาวะ
ทุพพลภาพ และการเสียชีวิตลงได้ ด้วยความส าคัญ
น้ี ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการวิจัยเรื่อง 
“การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่” เพื่อ
น าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ท า งานของ เครื อข่ าย  ภาคีที่ เ กี่ ย วข้ อ งด้ าน
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับพื้นที่ชุมชน เสริมสร้าง
ความรู้และทักษะในช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น
ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา ผู้ป่วย
ฉุกเฉินมีภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตลดลง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
เชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  จังหวัด
เชียงใหม่ 
วิธีการศึกษา  

พัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research: PAR) 

 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 1. ประชากรได้แก่ ประชาชน ที่อาศัยในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) กับชุมชนที่สมัครใจ
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เข้าร่วมโครงการในพื้นที่  6 อ าเภอ ในจังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ 
ในชุมชน ได้แก่ 1) ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย 2) 
ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว 3) ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัง
ก าแพง 4) ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง  5) ต าบล
อมก๋อย อ าเภออมก๋อย  และ 6) ต าบลบ่อสลี อ าเภอ
ฮอด จ านวนทั้งสิ้น 308 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
กิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมที่ 1: 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
กิจกรรมที่ 2: การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และ
การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน  กิจกรรมที่  3 : การ
ช่วยเหลือ ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บ
กล้ามเนื้อ  และกระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  และกิจกรรมที่ 4: 
การส่งต่อผู้ป่วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การประเมินความรู้และ
ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่วนที่ 3 การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน และส่วนที่ 4 ความพึง
พอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. การท าความเข้าใจกับปัญหา สถานการณ์
ปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ทบทวน
นโยบาย แผนงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ถอด
บทเรียนความส าเร็จของชุมชนต้นแบบด้านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในจังหวัดเชียงใหม่ 

 2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบัติการ ด้วยการจัดท ากิจกรรมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่ วนร่ วมของชุ มชน เป็ นกิ จกรรมที่ มุ่ ง เน้ น
กระบวนการเสริมสร้างประสบการณ์ การสะท้อนคิด
และอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 2 
การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และการประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 3 การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บกล้ามเนื้อ 
และกระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกิจกรรมที่ 4 การส่งต่อผู้ป่วย 
 3. การปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย
นักวิจัย ได้ลงพื้นที่ด าเนินการจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ในพื้นที่ 6 อ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
มุ่งเน้นกระบวนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) ในช่ ว ง
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2563  
 4. การประเมินผลลัพธ์โดยรวม ภายหลังการ
ด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ประเมินผลลัพธ์
โดยรวม ในด้านความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และด้านความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content analysis) และ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ระดับ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
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เข้าร่วมโครงการในพื้นที่  6 อ าเภอ ในจังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ 
ในชุมชน ได้แก่ 1) ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย 2) 
ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว 3) ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัง
ก าแพง 4) ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง  5) ต าบล
อมก๋อย อ าเภออมก๋อย  และ 6) ต าบลบ่อสลี อ าเภอ
ฮอด จ านวนทั้งสิ้น 308 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
กิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมที่ 1: 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
กิจกรรมที่ 2: การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และ
การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน  กิจกรรมที่  3 : การ
ช่วยเหลือ ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บ
กล้ามเนื้อ  และกระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  และกิจกรรมที่ 4: 
การส่งต่อผู้ป่วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การประเมินความรู้และ
ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่วนที่ 3 การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน และส่วนที่ 4 ความพึง
พอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. การท าความเข้าใจกับปัญหา สถานการณ์
ปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ทบทวน
นโยบาย แผนงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ถอด
บทเรียนความส าเร็จของชุมชนต้นแบบด้านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในจังหวัดเชียงใหม่ 

 2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบัติการ ด้วยการจัดท ากิจกรรมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่ วนร่ วมของชุ มชน เป็ นกิ จกรรมที่ มุ่ ง เน้ น
กระบวนการเสริมสร้างประสบการณ์ การสะท้อนคิด
และอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 2 
การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และการประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 3 การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บกล้ามเนื้อ 
และกระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกิจกรรมที่ 4 การส่งต่อผู้ป่วย 
 3. การปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย
นักวิจัย ได้ลงพื้นที่ด าเนินการจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ในพื้นที่ 6 อ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
มุ่งเน้นกระบวนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) ในช่ ว ง
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2563  
 4. การประเมินผลลัพธ์โดยรวม ภายหลังการ
ด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ประเมินผลลัพธ์
โดยรวม ในด้านความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และด้านความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content analysis) และ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ระดับ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  (Descriptive Statistics)  ไ ด้ แ ก่  
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้
และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
ด้วยค่าสถิต ิPaired Samples t-test 
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การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การท าความเข้าใจกับปัญหา  พบว่า 
จังหวัดเชียงใหม่ ประสบปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉิน เพิ่ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการปฐมพยาบาล
เบื้ อ งต้น  ณ จุ ด เกิ ด เหตุ  ก่ อนทีม ให้บริ การ
การแพทย์ฉุกเฉินไปถึง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ห า กป ร ะช า ชน ส า ม า ร ถ วิ นั จ ฉั ย  ป ร ะ เ มิ น
สถานการณ์ ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้การช่วยเหลือ
และสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้แก่หน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนและ
การเสียชีวิตได้ นอกจากนี้จากการทบทวนนโยบาย 
แผนงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าในปี 2563 มีการด าเนินโครงการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น เพื่อให้แกนน าชุมชนมีความรู้
ความสามารถ และมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
และรวดเร็ว(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
,2563)  ตลอดจนในจังหวัดเ ชียงใหม่  มีชุมชน
ต้นแบบท่ีประสบผลส าเร็จด้านระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน คือ ต าบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นต าบลที่ได้รับรางวัลต าบลพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2562 และ

เป็นชุมชนต้นแบบด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่
ประสบผลส าเร็จในการบริหารจัดการให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน 
ผ่านกระบวนการแก้ปัญหาและการพัฒนางาน
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้ข้อสรุปที่สามารถน ามาเป็นแนว
ทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(เทศบาลต าบลสันนาเม็ง,2563)  

2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบัติการ จากการทบทวนสถานการณ์ด้าน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวทางในการ
ก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและแผนปฏิบัติการ 
ด้วยการจัดท ากิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นกระบวนการเสริมสร้าง
ประสบการณ์ การสะท้อนคิดและอภิปราย ความคิด
รวบยอด และการทดลองประ ยุกต์ แนวคิ ด 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก ่

กิจกรรมที ่1: ความรู้พื้นฐานเกีย่วกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

กิจกรรมที ่2: การวินิจฉัยประเมิน
สถานการณ์ และการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน 

กิจกรรมที ่3: การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บกล้ามเนื้อ และ
กระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

กิจกรรมที ่4: การส่งต่อผู้ป่วย 
3. การน าไปปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

และมีส่วนร่วมในกิจกรรมช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ผู้วิจัย และทีมผู้ช่วยนักวิจัย ได้ลงพื้นที่จัดกิจกรรม 
โดยการจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมี
ส่วนร่วมในพื้นที่ต าบลเป้าหมาย 6 ต าบล ใน 6 
อ าเภอ โดยจ าแนกออกเป็นสายเหนือ สายกลาง 
และสายใต้ ดังนี ้

- สายเหนือ ได้แก่ ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่
อาย และต าบลเวียง อ าเภอพร้าว  

- สายกลาง ได้แก่ ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัน
ก าแพง และต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง  
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- สายใต้ ได้แก่ ต าบลอมก๋อย อ าเภออม
ก๋อย และต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด 

4. การประเมินผลลัพธ์โดยรวม จากการจัด
เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเบื้องต้น
กลุ่มตัวอย่างผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้ท ากิจกรรม เป็น
แนวทาง ในการพัฒนากิ จกรรมน า ร่ อ งการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน สรุปได้ดังนี ้

1. ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  การดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว การประชาสัมพันธ์หน่วยให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เป็นต้น 

2. ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ราชการ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การจัดอบรมผู้น า
ชุมชน อสม. จิตอาสาเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการ
ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

3. ต าบลแม่ปูคา  อ าเภอสันก าแพง จะน า
องค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ การให้
ความรู้แก่ญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เป็นต้น 

4. ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ ได้ รับ ไปขับเคลื่อน
นโยบายและการให้ความส าคัญของการพัฒนา
ศักยภาพด้านฉุกเฉิน ส าหรับ อสม.และผู้น าชุมชน  

5. ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินให้
เข้ าถึ งบริ การการแพทย์ฉุ ก เฉิน การสื่ อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ให้เข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น  

6. ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการจัดหาเคร่ือง AED ให้ครบทุกหมู่บ้าน 
การจัดหาเครื่องมือการสื่อสารที่ทันสมัย 

ผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

การประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินกิจกรรม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ  
ในชุมชน จ านวนท้ังสิ้น 308 คน ผลการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31 – 
40 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 
– 7,000 บาท ร้อยละ 38.3 มบีทบาทเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข เคยอบรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นจากแหล่งการประชุม/อบรมใน
ชุมชนหรือหน่วยงานมากที่สุด ภายในชุมชนมี
หน่วยงาน/กลุ่มบุคคล ด าเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น  

ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
พบว่า คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาจากค่า
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.78) และหลังจากได้ท ากิจกรรม
พบว่า มีคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
17.16)  ดังตาราง 1
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- สายใต้ ได้แก่ ต าบลอมก๋อย อ าเภออม
ก๋อย และต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด 

4. การประเมินผลลัพธ์โดยรวม จากการจัด
เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเบื้องต้น
กลุ่มตัวอย่างผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้ท ากิจกรรม เป็น
แนวทาง ในการพัฒนากิ จกรรมน า ร่ อ งการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน สรุปได้ดังนี ้

1. ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  การดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว การประชาสัมพันธ์หน่วยให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เป็นต้น 

2. ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ราชการ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การจัดอบรมผู้น า
ชุมชน อสม. จิตอาสาเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการ
ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

3. ต าบลแม่ปูคา  อ าเภอสันก าแพง จะน า
องค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ การให้
ความรู้แก่ญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เป็นต้น 

4. ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ ได้ รับ ไปขับเคลื่อน
นโยบายและการให้ความส าคัญของการพัฒนา
ศักยภาพด้านฉุกเฉิน ส าหรับ อสม.และผู้น าชุมชน  

5. ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินให้
เข้ าถึ งบริ การการแพทย์ฉุ ก เฉิน การสื่ อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ให้เข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น  

6. ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการจัดหาเคร่ือง AED ให้ครบทุกหมู่บ้าน 
การจัดหาเครื่องมือการสื่อสารที่ทันสมัย 

ผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

การประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินกิจกรรม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ  
ในชุมชน จ านวนทั้งสิ้น 308 คน ผลการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31 – 
40 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 
– 7,000 บาท ร้อยละ 38.3 มบีทบาทเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข เคยอบรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นจากแหล่งการประชุม/อบรมใน
ชุมชนหรือหน่วยงานมากที่สุด ภายในชุมชนมี
หน่วยงาน/กลุ่มบุคคล ด าเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น  

ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
พบว่า คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาจากค่า
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.78) และหลังจากได้ท ากิจกรรม
พบว่า มีคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
17.16)  ดังตาราง 1

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน N Mean S.D. t p-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 308 12.78 3.08 -23.893 0.000 หลังเข้าร่วมกิจกรรม 308 17.16 2.18 
หมายเหตุ: *  หมายถึง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมมีส่วนร่วม
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ 
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม 

อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.34) 
นอกจากนี้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการ รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์ อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.04 และ 3.81) 
ขณะที่การมีส่วนร่วมในการวางแผน อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.35) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2  สรุปภาพรวมของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
1) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  
2) การวางแผน  
3) การด าเนินงาน/ท ากิจกรรม  
4) การติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์ 

4.04 
3.35 
4.34 
3.89 

0.81 
1.05 
0.75 
0.86 

มาก 
ปานกลาง 
มากทีสุ่ด 

มาก 
คะแนนเฉลี่ยรวม 3.89 0.66 มาก 

 
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ ในชุมชนมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.27) โดยมี
ความพึ งพอใจต่อการถ่ ายทอดความ รู้  และ
ประสบการณ์ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมิน

สถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือด
และท าแผล ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหา
การบรรยายและสาธิต การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้น
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ฝึก
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  

 
ตาราง 3 ความพึงพอใจต่อกจิกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
1. วันและเวลาในการจัดประชุม (1 วัน) 4.19 0.69 มาก 
2. ความเหมาะสมของสถานที่ในการจัดประชุม 4.26 0.66 มากที่สุด 
3. การถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ของวิทยากร  4.50 0.53 มากที่สุด 
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ตาราง 3 ความพึงพอใจต่อกจิกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
4. ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและสาธิต  4.46 0.58 มากที่สุด 
5. การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ทั้งในเรื่อง การแจ้งเหตุ  การ
ประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล 

4.39 0.62 มากที่สุด 

6. การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น 4.42 0.61 มากที่สุด 
7. การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น 4.38 0.67 มากที่สุด 
8. การพูดคุย ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และการเป็นพี่เลี้ยงฝึกทักษะการปฎิบัติการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

4.05 0.73 มาก 

9. การประชาสัมพันธ์โครงการ หรือกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.06 0.81 มาก 

10. ความรู้ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ในชุมชน 

4.00 0.83 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.27 0.47 มากที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ มีการศึกษาทวบทวนทั้ง
จากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ในเรื่องความรู้
พื้ นฐาน  การช่ วยฟื้ นคืนชีพขั้ นพื้ นฐาน  การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามเกณฑ์มาตรฐานของ
คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการประยุกต์ใช้
แนวทางการด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ แนวทางการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ของต าบลสันนาเม็ง อ าเภอ
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นต าบลต้นแบบ
ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ครอบคลุม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตั้งแต่กระบวนการ
วินิจฉัย การประเมินสถานการณ์ การประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้กระบวนการท ากิจกรรม 
มุ่งเน้นการให้ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อน
คิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน 

และการทดลองประยุกต์แนวคิด/การปฏิบัติจริงใน
เหตุการณ์จ าลอง ซึ่งเมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรม
ต าบลพื้นที่ เป้าหมายที่ เข้าร่วมกิจกรรม ได้ ให้
ข้อคิดเห็นว่า จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่
ได้รับจากกิจกรรมไปต่อยอดขยายผลการด าเนิน
กิจกรรมด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน ทั้ง
ในด้านการท ากิจกรรม ได้แก่ การดูแลรักษา การ
ปฏิบัติต่อผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแก่ประชาชนทั่วไป การ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
พัฒนาศักยภาพของ อสม. การประชาสัมพันธ์
หน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ในชุมชน 
ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน ที่ ได้
มาตรฐานและเพียงพอ เป็นต้น 

ด้านผลลัพธก์ารพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ใน
ภาพรวมการให้ความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินแก่ต าบลเป้าหมาย ค้นพบว่า ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม มีคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 
แต่ภายหลังจากได้ท ากิจกรรมพบว่า ชุมชน
เป้าหมาย มีคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
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ตาราง 3 ความพึงพอใจต่อกจิกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
4. ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและสาธิต  4.46 0.58 มากที่สุด 
5. การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ทั้งในเรื่อง การแจ้งเหตุ  การ
ประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล 

4.39 0.62 มากที่สุด 

6. การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น 4.42 0.61 มากที่สุด 
7. การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น 4.38 0.67 มากที่สุด 
8. การพูดคุย ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และการเป็นพี่เลี้ยงฝึกทักษะการปฎิบัติการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

4.05 0.73 มาก 

9. การประชาสัมพันธ์โครงการ หรือกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.06 0.81 มาก 

10. ความรู้ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ในชุมชน 

4.00 0.83 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.27 0.47 มากที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ มีการศึกษาทวบทวนทั้ง
จากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ในเรื่องความรู้
พื้ นฐาน  การช่ วยฟื้ นคืนชีพขั้ นพื้ นฐาน  การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามเกณฑ์มาตรฐานของ
คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการประยุกต์ใช้
แนวทางการด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ แนวทางการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ของต าบลสันนาเม็ง อ าเภอ
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นต าบลต้นแบบ
ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ครอบคลุม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตั้งแต่กระบวนการ
วินิจฉัย การประเมินสถานการณ์ การประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้กระบวนการท ากิจกรรม 
มุ่งเน้นการให้ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อน
คิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน 

และการทดลองประยุกต์แนวคิด/การปฏิบัติจริงใน
เหตุการณ์จ าลอง ซึ่งเมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรม
ต าบลพื้นที่ เป้าหมายที่ เข้าร่วมกิจกรรม ได้ ให้
ข้อคิดเห็นว่า จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่
ได้รับจากกิจกรรมไปต่อยอดขยายผลการด าเนิน
กิจกรรมด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน ทั้ง
ในด้านการท ากิจกรรม ได้แก่ การดูแลรักษา การ
ปฏิบัติต่อผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแก่ประชาชนทั่วไป การ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
พัฒนาศักยภาพของ อสม. การประชาสัมพันธ์
หน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ในชุมชน 
ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน ที่ ได้
มาตรฐานและเพียงพอ เป็นต้น 

ด้านผลลัพธก์ารพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ใน
ภาพรวมการให้ความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินแก่ต าบลเป้าหมาย ค้นพบว่า ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม มีคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 
แต่ภายหลังจากได้ท ากิจกรรมพบว่า ชุมชน
เป้าหมาย มีคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ จารุณี สุธีร์, สุรชา อมรพันธ์ และ
นิพนธ์ มานะสถิตพงศ์ (2555)) ซึ่งได้พัฒนากิจกรรม
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น หลังการ
พัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู้ ป่วยฉุกเฉิน ผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความรู้โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง และมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นั ย ส า คั ญท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 05 แ ละจ าก
ผลการวิจัยของ วิไลภรณ์ ศิริกา, ศศิธร พิมพ์ชาย
น้อย และทิพานัน นามวิจิตร (2559)  ได้ด าเนินการ
พัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน โดยใช้
กระบวนการมี   ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า 
อาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือนส่วนใหญ่มี
คะแนนความรู้ และทักษะในการช่ วย เหลื อ
ผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อน
ด าเนินการอยู่ในระดับต ่า และหลังด าเนินการอยู่ใน
ระดับสูงที่ขึ้น จึงกล่าวได้ว่า กิจกรรมการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นนั้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างชุมชนเป้าหมาย 
มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นที่เพิ่มสูงขึ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการ
จัดกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง อันจะส่งผลให้ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ ในชุมชน มีความรู้และทักษะ
ที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ
ผู้ ป่ วยฉุ ก เฉิ น  พบว่ า ในภาพรวมผู้ น าชุ มชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ทั้ง
ในด้านการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม การวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการ การติดตามประเมินผล
และการน าไปใช้ประโยชน์ ขณะเดียวกันการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น  

ส าหรับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนค้นพบว่า ชุมชนเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึง
พอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์
ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ์ 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล 
ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยาย
และสาธิต การต้ังค าถามเพื่อกระตุ้นผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ผู้ เข้ าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ฝึก
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ดังนั้นจากการพัฒนารูปแบบการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ท่ีมุ่งเน้นกระบวนการพัฒนาโดยการให้
ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อนคิดและ
อภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน และการ
ทดลองประยุกต์ แนวคิด /การปฏิบัติ จริ ง ใน
เหตุการณ์จ าลอง ส่งผลให้ชุมชนสามารถน าองค์
ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับจากกิจกรรม
ไปพัฒนาต่อยอดขยายผลในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
ตลอดจนส่งผลให้ชุมชนเป้าหมายมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และน ามาสู่ความพึงพอใจที่
ได้รับกิจกรรมรูการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.  ควรส่งเสริมให้ระดับต าบล มีการจัดท า

แผนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น โดยมีการ
ประสานงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พื้นที่ร่วมกันจัดท าแผน เพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติ 
การบริหารจัดการด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินใน
ระดับต าบลที่มีประสิทธิภาพ 

2. ควรก าหนดให้มีแผนงานด้านการพัฒนา
ศักยภาพผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

สุขภาพในระดับชุมชน เช่น จัดหลักสูตรอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง ปี 1 ครั้ง เพื่อทบทวนความรู้ ทักษะในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  

3. ควรพิจารณาปรับปรุงและพัฒนาระบบ
สวัสดิการให้แก่ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสุขภาพในระดับชุมชน อย่างเหมาะสม เพื่อ
เพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติงานด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ 

4. ควรมีการจัดท าสื่ อวีดีทัศน์  เรื่องสั้น 
หนังสือคู่มือส าหรับชุมชน ในการน าไปศึกษา เรียนรู้
เพ่ิมเติมได้ด้วยตนเอง  

5. ควรก าหนดให้ มี ที มวิ ทยากรระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับจั งหวัด ที่ สามารถ
ประสานงานร่วมกับหน่วยงานระดับอ าเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นได้อย่างต่อเนื่อง 

4. ควรจั ดสรรอุปกรณ์  เครื่ องมื อการ
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต าบล ให้
อย่างทั่วถึง 

 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
1. ในกรณีที่ชุมชนมีความพร้อมและต้องการ

ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือกลุ่มเครือข่ายชุมชน ควรร่วมกัน
จัดท าโครงการเสนอต่อหน่วยงานสาธารณสุขใน
ระดับต าบล อ าเภอ ได้แก่ รพ.สต. โรงพยาบาล
อ าเภอ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอการ

สนับสนุนงบประมาณ ทีมวิทยากรในการให้ความรู้ 
ทักษะในเรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

2. ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมให้ความรู้ ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น ควรให้ความส าคัญในการถ่ายทอดความรู้ 
ทักษะให้แก่คนในครอบครัว หรือคนในชุมชน ทั้งใน
เวทีประชุมหมู่บ้าน ประกาศเสียงตามสาย เป็นต้น 
เพื่ อให้คนในชุมชนเห็นความส าคัญของการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

3. ในระดับชุ มชนควรมี การจั ดตั้ งที ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ที่สามารถท าหน้าที่
เป็นพี่เลี้ยง ที่ปรึกษา แนะน า ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นให้แก่ประชาชนใน
ชุมชนได้ พร้อมกันนี้สามารถประสานความร่วมมือ
กับองค์กร เค รือ ข่ ายภายนอกชุมชนในการ
ด าเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งในเรื่องการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์ที่
รวดเร็ว เป็นระบบ สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้
ทันเวลา ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต 
กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ค าแนะน า 
ตรวจสอบการน าเสนอผลการวิจัย ขอขอบคุณทีม
ผู้ช่วยนักวิจัยที่ร่วมด าเนินโครงการฯ คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ที่กรุณาให้ค าแนะน า ตรวจสอบ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ รวมถึงแกน
น าชุมชนที่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและ
ประเมินผลลัพธ์โดยรวม

 
เอกสารอ้างอิง 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. เอกสารโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการวิทยากร (ครู ก) หลักสูตรผู้ปฏิบัติการ 
 ฉุกเฉินเบื้องต้น. นนทบุร:ี สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ; 2558. 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2560.  
 นนทบุร:ี ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2560. 
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การแพทย์ฉุกเฉินในระดับจั งหวัด ที่ สามารถ
ประสานงานร่วมกับหน่วยงานระดับอ าเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นได้อย่างต่อเนื่อง 
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หมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ที่ผ่านการ
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ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ที่สามารถท าหน้าที่
เป็นพี่เลี้ยง ที่ปรึกษา แนะน า ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นให้แก่ประชาชนใน
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ทันเวลา ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต 
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ผู้ช่วยนักวิจัยที่ร่วมด าเนินโครงการฯ คณะกรรมการ
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ประเมินผลลัพธ์โดยรวม
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