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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  อ าเภอปลาปาก  จังหวัดนครพนม  กลุ่มตัวอย่างที่
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้น าชุมชน ในพื้นท่ีอ าเภอปลาปาก  จังหวัด
นครพนม จ านวน 275 คน  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบที่แบบกลุ่มสัมพันธ์ 
 การศึกษานี้ท าให้ได้ประกอบด้วยกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  ซึ่งประกอบด้วย 4 
กิจกรรมย่อย คือ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 2 ทักษะการประเมินสถานการณ์ 3 ทักษะการประเมิน
สภาพผู้ป่วย และ 4 ทักษะการห้ามเลือดและท าแผล ผลลัพธ์จากการน าชุดกิจกรรมไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=-23,893, p < 0.01) และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ : การพัฒนาศักยภาพด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ,การมีส่วนร่วมของชุมชน   
 

Abstract 
 This study was research and development study with the objective of studying the 
development of the potential for first aid to emergency patients through the participation of the 
community. and to compare knowledge and skill scores before and after developing the potential 
for first aid to emergency patients with community participation in Pla Pak District, Nakhon Phanom 
Province. Sample size by purposively selected were 275 village health volunteers, community 
leaders. In the area of Pla Pak District Nakhon Phanom Province. Research tools is a questionnaire on 
community participation in emergency patient assistance, consisting of personal information 
Knowledge and skills for basic emergency patient assistance Participation in emergency patient 
assistance activities and satisfaction Data were analyzed using descriptive statistics and cluster 
correlation tests. 
 This study resulted in community participation activities in emergency patient assistance. It 
consists of 4 sub-activities: 1. Basic knowledge about the emergency medical system, 2. Situation 
assessment skills, 3. Patient condition assessment skills, and 4. Bleeding and wound dressing skills. 
The results from using the activity set found that the sample group had a significantly higher average 
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score of knowledge and skills for basic emergency patient assistance after participating in the activity 
than before participating in the activity (t=-22.733, p < 0.01 ) and were overall satisfied with 
community participation activities in the area of first aid to emergency patients at the highest level 
.Key words : Developing potential for first aid to emergency patients ,Community participation 
 
 
บทน า 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุของการ 
เสียชีวิตอันดับ 1 ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก เพราะ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ และ
อุบัติเหตุที่คาดการณ์ไม่ถึง  อีกทั้งการเจ็บป่วย
ฉุก เฉินยั งส่ งผลต่อประชาชนในมิติทางด้ าน 
ประชากร ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน อายุและขนาด
ประชากร มิติทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และมิติ 
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ประชากรลดลง  ประเทศไทย  มีจ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉินประมาณ 4 ล้านคนต่อปี ซึ่งในจ านวนนี้มี
ประมาณ 6,000 คน ท่ีเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 
ดังนั้น ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง4 
     จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวนี้การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนทีมให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปถึงจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งหาก
ประชาชนผู้พบเหตุสามารถประเมินอาการ และให้
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ทันเวลา และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มารับช่วงต่อ สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพย่อมส่งผลให้
ลดการบาดเจ็บ  ภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง ลดภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตลงได้  แม้ว่าการพัฒนา
ระบบการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ด าเนินการมา
อย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาที่ต้องได้รับการ
พัฒนา เช่น การให้บริการอย่างทันท่วงทีใน กลุ่ม
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 นาทีที่พบว่าปี พ.ศ. 
2558 สามารถด าเนินการได้เพียงร้อยละ 47  หรือ
ขณะเดียวกันประชาชนที่พบเหตุการณ์ฉุกเฉิน   
ส่วนใหญ่ไม่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เบื้ องต้นได้  หรือบางกรณี ก็ ให้การช่วยเหลือ 
เบื้องต้นผิดพลาดหรือไม่ถูกขั้นตอนการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัย 

        
โรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจาก
ช่วงเวลาก่อนน าส่งโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลาทอง 
(Golden hour)1,2,3   
   จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนม พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่เจ็บป่วย
ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจากจ านวน 9,563 ราย ในปี พ.ศ. 
2563 เป็นจ านวน 11,455 ราย ในปี พ.ศ. 2564 
และ 17 ,489 ราย ในปี   พ.ศ.  2565 อีกทั้ ง            
มีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ เสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนจาก 45 ราย ในปี พ.ศ. 2563  เป็น 78 ราย 
ในปี พ.ศ. 2564 และ 156 ราย ในปี         พ.ศ. 
2565  ซึ่งจะเห็นว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1.  เ พ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะก่อน
และหลังการพัฒนาศักยภาพด้านการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
อ าเภอปลาปาก  จังหวัดนครพนม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  วิจัยครั้งนี้เป็นเชิงวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development : R&D)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของการ พัฒนาศั กยภาพด้ านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน อ าเภอปลาปาก  จังหวัดนครพนม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอปลาปาก  จังหวัดนครพนม  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในต าบลปลาปาก อ าเภอปลาปาก  จังหวัด
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ของผู้ป่วยโดยตรง เพ่ิมความเส่ียงต่อความพิการ 
และการสูญเสียชีวิต และประชาชนยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ
ผ่านหมายเลข 1669 โดยตรง5,6 ด้วยความส าคัญนี้
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการ การพัฒนา
ศักยภาพด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอปลาปาก 
จังหวัดนครพนม ขึ้น เ พ่ือน าผลการศึกษามา      
เป็ นแนวทาง ในการ พัฒนาการท า งานด้ าน
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่ชุมชน เสริมสร้าง 
ความรู้และทักษะในช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  
ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา ผู้ป่วย
ฉุกเฉินมีภาวะแทรกซ้อน  และเสียชีวิตลดลง 
  3.  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบ  
  4. เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน สามารถ
ติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเข้าใจภาษาไทย 
  5. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มทดลอง  
  1 . มีประวัติความบกพร่องด้านความจ า 
  2 . ผู้ป่วยย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัยในช่วงการเก็บ

ข้อมูล 
  3. เจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินที่ไม่สามารถเข้าร่วม
วิจัยต่อได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
การศึกษาในครั้งนี ้แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ส่วนที่  1  เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)  
ประกอบด้วย 3 ชุด 
- ชุดที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
- ชุดที่  3  การมี ส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ส่วนที่  2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นชุด
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 4 ชุดกิจกรรม 

นครพนม  ทั้งหมด  จ านวน 275 คน คัดเลือก
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี้ 
     1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในต าบลปลาปาก อ าเภอปลาปาก  จั งหวัด
นครพนม  
     2 .  สามารถอ่าน เขียน และสื่ อสารด้วย
ภาษาไทยได้ 
     3. มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มทดลอง  
  1. ไม่จ ากัดอายุ และไม่จ ากัดเพศ 
  2. มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมได้ 
 
กิ จ ก ร ร ม ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น ด้ า น                
การช่วยเหลือผู้ ป่ วยฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired 
sample t-test 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
     (Content val idity )  ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาข้อค าถามและน าไปตรวจสอบความตรง
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า แ ละค ว า ม หม า ะส ม ขอ ง ภ า ษ า             
โดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliabity) เท่ากับ 0.87   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการรวบรวมข้ อมู ลการวิ จั ย            
ตามข้ันตอนดังนี ้ 
1. ขั้นเตรียมการและวางแผน ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัย
ได้เริ่มกระบวนการวางแผนและเตรียมการ  



655
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

ของผู้ป่วยโดยตรง เพ่ิมความเสี่ยงต่อความพิการ 
และการสูญเสียชีวิต และประชาชนยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ
ผ่านหมายเลข 1669 โดยตรง5,6 ด้วยความส าคัญนี้
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการ การพัฒนา
ศักยภาพด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอปลาปาก 
จังหวัดนครพนม ขึ้น เ พ่ือน าผลการศึกษามา      
เป็ นแนวทาง ในการ พัฒนาการท า งานด้ าน
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่ชุมชน เสริมสร้าง 
ความรู้และทักษะในช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  
ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา ผู้ป่วย
ฉุกเฉินมีภาวะแทรกซ้อน  และเสียชีวิตลดลง 
  3.  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบ  
  4. เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน สามารถ
ติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเข้าใจภาษาไทย 
  5. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มทดลอง  
  1 . มีประวัติความบกพร่องด้านความจ า 
  2 . ผู้ป่วยย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัยในช่วงการเก็บ

ข้อมูล 
  3. เจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินที่ไม่สามารถเข้าร่วม
วิจัยต่อได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
การศึกษาในครั้งนี ้แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ส่วนที่  1  เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)  
ประกอบด้วย 3 ชุด 
- ชุดที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
- ชุดที่  3  การมีส่ วนร่วมในกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ส่วนที่  2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นชุด
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 4 ชุดกิจกรรม 

นครพนม  ทั้งหมด  จ านวน 275 คน คัดเลือก
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี้ 
     1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในต าบลปลาปาก อ าเภอปลาปาก  จั งหวัด
นครพนม  
     2 .  สามารถอ่าน เขียน และสื่ อสารด้วย
ภาษาไทยได้ 
     3. มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มทดลอง  
  1. ไม่จ ากัดอายุ และไม่จ ากัดเพศ 
  2. มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมได้ 
 
กิ จ ก ร ร ม ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น ด้ า น                
การช่วยเหลือผู้ ป่ วยฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired 
sample t-test 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
     (Content val idity )  ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาข้อค าถามและน าไปตรวจสอบความตรง
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า แ ละค ว า ม หม า ะส ม ขอ ง ภ า ษ า             
โดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliabity) เท่ากับ 0.87   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการรวบรวมข้ อมู ลการวิ จั ย            
ตามข้ันตอนดังนี ้ 
1. ขั้นเตรียมการและวางแผน ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัย
ได้เริ่มกระบวนการวางแผนและเตรียมการ  

ชุดกิจกรรมที่  1 : ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
ชุดกิจกรรมที่ 2 : ทักษะการประเมินสถานการณ์ 
ชุดกิจกรรมที่ 3 : ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย 
ชุดกิจกรรมที่ 4 : ทักษะการห้ามเลือดและท าแผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  การมีส่วนร่วมใน 
          ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  โดยน าชุด
กิจกรรมไปทดลองใช้ และน าไปใช้ในการประชุม
เชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม   กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  หลังจากประชุมเชิง
ปฏิบัติการเสร็จเรียบร้อย  ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม  3 ชุด 
 

การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการ
ท าวิจัยในมนุษย์ 
  ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงการวิจัยแก่ได้รับการ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมเลขที่ REC 
113/66  วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการศึกษาต่อไป 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.64 
และเพศชายร้อยละ 36.36 ส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 52.73 
รองลงมาคือ อายุ 41 - 50 ปี  ร้อยละ 41.82      
และอายุ  31-40 ปี  ร้อยละ 3.27  ตามล าดับ        
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย     
ร้อยละ 52.36 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนต้น  
ร้อยละ 40.73 ระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 3.64 
และอนุปริญญา ร้อยละ 3.27 ส าหรับการประกอบ
อาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี   อาชีพเกษตรกร 

ตั้ ง แต่ การ พัฒนาโครงร่ า งวิ จั ย   และชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ ความส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย การจัดกิจกรรมมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยประชุมวางแผน
งานร่วมกับผู้ช่วยวิจัย  
2. ขั้นด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น       3 ระยะ 
ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับแนวคิดการมี
ส่วนร่วม  และร่างชุดกิจกรรมขึ้นมา 
รายได้ 7,000 - 9,000 บาท ร้อยละ 41.81 และ
รายได้ 5,001 - 7,000 บาท ร้อยละ 1.82 
      กลุ่ มตัวอย่างส่ วนใหญ่ ไม่ เคยอบรมการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ร้อยละ 40.73 
และไม่มีทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
ร้ อยละ  39 . 28  เ คยอบรม  ร้ อยละ  16 . 36            
เคยช่วยเหลือคนในครอบครัว หรือ คนในชุมชน 
ร้อยละ 1.82 และ 1.82 ตามล าดับ  
     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น     
ร้อยละ 81.82 โดยแหล่งข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่มา
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2. ผลการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน อ าเภอ  
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ร้อยละ 41 .82  รองลงมาคือ  รับจ้ า งทั่ ว ไป          
ร้อยละ 30.91 อาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ แม่บ้าน ค้าขาย 
อ า ชี พ อิ ส ร ะ  1 6 . 3 6  แ ล ะ ธุ ร กิ จ ส่ ว น ตั ว                   
ร้อยละ 10.91 และมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 
9,001 - 11,000 บาท ร้อยละ 56.37 รองลงมาคือ 

ปาก จังหวัดนครพนม  ที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้ในพ้ืนที่
เป้าหมายพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ ในระดับ  ปานกลาง      
ร้อยละ 80 รองลงมา  อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 20 

และภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นอยู่ในระดับสูงร้อยละ 96.36 และภายหลัง 

 การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างความรู้และทักษะ
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 3.64 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 
ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง 
              การเข้าร่วมกิจกรรม (n=275) 

ระดับคะแนนความรู้และทักษะการ ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (15 -20 คะแนน) - - 265 96.36 
ระดับปานกลาง (8 - 14 คะแนน) 220 80 10 3.64 
ระดับต่ า (0 - 7 คะแนน) 55 20 - - 
     

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นโดยน า
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม  
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  

 
 
 

พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(t=-22.733, p < 0.01) 
      โดยคะแนนความรู้และทักษะภายหลังการ   
จั ดกิจกรรมมีค่ าคะแนนสู งกว่ าก่อนการจัด   
กิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
               ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (n=275) 
คะแนนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉินเบื้องต้น ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t P-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 12.78 3.08 -22.733 0.000 หลังเข้าร่วมกิจกรรม 17.16 2.18 
 
 3. ประเมินผลการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่างในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้ อ งต้น ในชุ มชน ภายหลั งการจัดประชุ ม
ปฏิบั ติการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
กิ จ ก ร ร ม โ ด ย ภ า พ ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก           
(ค่าเฉลี่ย =3.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.66) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีส่วนร่วมในด้านการด าเนินงาน  และท ากิจกรรม 

 อยู่ ใ น ร ะดั บ ม า ก ที่ สุ ด  ( ค่ า เ ฉ ลี่ ย   = 4.34)             
ด้านการวิ เคราะห์ ปัญหาและความต้องการ
กิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นใน
ชุมชน และการติดตามประเมินผลและการน าไปใช้
ประโยชน์อยู่ ในระดับมาก(ค่ า เฉลี่ ย  = 4.04       
และ 3.81ตามล าดับ) ในขณะที่การมีส่วนร่วม    
ในด้ านการวา งแผนอยู่ ใ นระดั บปานกลา ง   
(ค่าเฉลี่ย = 3.35)  
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สรุปและการอภิปรายผล 
    ผลจากการด าเ นินกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอปลาปาก  
จังหวัดนครพนม  พบว่า คะแนนความรู้และทักษะ
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และ
ทักษะอยู่ในระดับปานกลาง แต่ภายหลังจากได้ท า
กิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และ
ทักษะอยู่ในระดับมาก ส าหรับผลด้านการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น
ในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะในด้านการ
ด าเนินงานกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก
ทีสุ่ดล าดับต่อมาคือการมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา อุปสรรค 
หรือข้อจ ากัดของชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นในระดับมากที่สุด ด้านการมีส่วน
ร่วมในการติดตามประเมินผล   และการน าไปใช้
ประโยชน์อยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วน
ร่วมในการน าความรู้ ประสบการณ์และการฝึก
ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  ไปใช้ประโยชน์
ได้ในชุมชนได้ให้ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะการ
ปรับปรุงและพัฒนาการ ท ากิจกรรมการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้ในระดับมาก ขณะเดียวกัน
การมีส่วนร่วม ในการวางแผนอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเสนอและจัดท า
โครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน และการร่วมคิดยัง
อยู่ในระดับปานกลาง จากการพัฒนากิจกรรมการ
พัฒนาศักยภาพด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

เบื้องต้น  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอปลา
ปาก  จังหวัดนครพนม ที่มุ่งเน้นกระบวนการพัฒนา
โดยการให้ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อนคิด
และอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวนและ
การทดลองประยุกต์ ส่งผลให้ชุมชนสามารถน าองค์
ความรู้  ทักษะ และประสบการณ์ที่ ได้รับจาก
กิจกรรมไปพัฒนาต่อยอดขยายผลใน     ชุมชนได้
อย่างเหมาะสม ในชุมชนตนเองตลอดจนส่งผลให้ 
ชุมชนเป้าหมายมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชนได้อย่างถูกต้องต่อไป7,8,9

  
ข้อเสนอแนะ 
    1. ควรส่งเสริมให้ระดับต าบลมีการจัด ท า
แผนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น โดยมีการ
ประสานงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ ร่ วมกันจัดท าแผน เ พ่ือให้ เกิดแนวทาง
ปฏิบัติการบริหารจัดการด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินในระดับต าบล ที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งมี
งบประมาณรองรับแผนงานอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม และจัดสรรอุปกรณ์ เครื่องมือการ
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต าบลให้
อย่างทั่วถึง รวมทั้งจัดท าสื่อเพ่ือเผยแพร่ความรู้แก่
คนในชุมชน   
   2. ควรพิจารณาปรับปรุงและพัฒนาระบบ
สวัสดิการให้แก่ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสุขภาพในระดับชุมชนอย่างเหมาะสม  
เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติงานด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในส่วนชุมชนที่มีความพร้อมและ
ต้องการได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น    
   3. ระดับชุมชนควรมีการจัดตั้งทีมช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นที่สามารถท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง



658
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ที่ปรึกษา แนะน า ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นให้แก่ประชาชนในชุมชนได้ 
พร้อมกันนี้สามารถประสานความร่วมมือกับองค์กร 
เครื อข่ ายภายนอกชุมชนในการด า เนินงาน

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์ที่รวดเร็ว
เป็นระบบ สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่าง
ทันท่วงที
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