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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษา
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ในพื้นที่  6 อ าเภอของจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 308 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม่ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
และสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ ์

การศึกษานี้ท าให้ได้ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย คือ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 2 ทักษะ 
การประเมินสถานการณ์ 3 ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย และ 4 ทักษะการห้ามเลือดและท าแผล ผลลัพธ์
จากการน าชุดกิจกรรมไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -23.893,  
p < 0.01) และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.27, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.47) 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทย มีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินประมาณ 4 ล้านคนต่อปี ซึ่งในจ านวนนี้มีประมาณ 6,000 
คน ที่เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ดังนั้น ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
Emergency Medical Service: Pre-hospital EMS) จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากช่วงเวลาก่อน
น าส่งโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลาทอง (Golden hour) ของการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขได้เห็น
ถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวตั้งแต่กลางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-
2539) จึงได้ประกาศให้งานการแพทย์ฉุกเฉินเป็นนโยบาย 1 ใน 4 ประการของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ
ผลักดันให้เกิดการด าเนินงานครอบคลุมทั่วทั้งประเทศอย่างจริงจัง ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2544-2549) แต่หน่วยงานต่าง ๆ ก็ยังไม่ตระหนักถึงความส าคัญ จนกระทั่งในปี
พ.ศ. 2551 ได้มีการจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้นมาเพื่อเป็นหน่วยงานรับผิดชอบการบริหาร
จัดการในระดับประเทศ โดยท าหน้าที่ในการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้
เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องภายใต้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
พ.ศ. 2551 ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 ได้มีข้อก าหนดว่าด้วยสถานพยาบาลที่ระบุตามประกาศคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินปี พ.ศ. 2554 มีสาระส าคัญ คือ มุ่งการปฏิบัติการอ านวยการ มีความหมายครอบคลุมถึง
การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย การจัดการ การประสาน  
การควบคุมดูแล และการติดต่อสื่อสาร เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการแพทย์ที่ถูกต้องและทันท่วงที  
เพื่อลดและป้องกันความสูญเสียจากอวัยวะที่อาจท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือ
เกิดความบกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งท าให้การบาดเจ็บหรือการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่
สมควรทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดระบบการสื่อสารและ
การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669 เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ระบบการแพทย์ฉุกเฉินสามารถ
ตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลให้มี
ความปลอดภัย  

ในปี พ.ศ. 2556 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้ก าหนดวิสัยทัศน์ตามแผนหลักการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 – 2559 ไว้ว่า “ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐาน 
ซึ่งบุคคลเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีการจัดการอย่างมี ส่วน
ร่วม” และก าหนดเป้าหมายข้อ 1 คือ การท าให้ทุกท้องถิ่นและพื้นที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 
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บุคคลเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม โดยกลยุทธ์ที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้ง
ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงก่อนถึงสถานพยาบาล ณ สถานพยาบาลและการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลให้ได้
มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ในทุกท้องถิ่นและพื้นที่ด้วยการส่งเสริมให้มีกลไกการพัฒนาความรู้ 
ทักษะ และประสบการณ์ของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องทุกระดับ กลยุทธ์ที่  7 
ก าหนดวัตถุประสงค์ประการหนึ่งว่าเพื่อให้ทุกภาคีมีส่วนร่วมในการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นมี
เป้าหมาย คือ การสร้างเสริมความตระหนัก รวมทั้งเผยแพร่ความรู้และสื่อสารข้อมลูข่าวสารดา้นการแพทย์
ฉุกเฉินสู่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลมุด้วยการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และบุคคลทั่วไปมีความสามารถ
แจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินร้องขอความช่วยเหลือและให้การปฐมพยาบาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้โดยการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมเชิงรุกของภาคีชุมชนและครอบครัว ให้มีอาสาฉุกเฉินชุมชนอย่างน้อย 1 คนต่อ 1 ครัวเรือน  

ปัจจุบัน ภายใต้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562 – 2564 ได้มีการ
ทบทวนปรับปรุงจากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564 โดยวิเคราะห์
เง่ือนไขจากสถานการณ์ภายใต้กระแสโลกในปัจจุบัน จนถึงแนวโน้มความท้าทายในอนาคต สถานการณ์
และบริบทของสังคมไทยที่มีความเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยแผนหลักมีความสอดคล้องและ
เช่ือมโยงสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: 
SDGs) เป็นไปตามแนวทางของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
นโยบายรัฐบาล นโยบายประเทศไทย 4.0 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข การปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉิน และแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และการ
จัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งแผนหลักฉบับนี้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินระยะปานกลาง ที่มุ่งเน้นให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดที่ต้องการคือ ลดการเสียชีวิตและความ
พิการจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ภายใต้ยุทธศาสตร์ 5 ด้านที่ส าคัญคือ 1) พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) พัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 3) พัฒนากลไกการอภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 4) พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ  และ  
5) การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) 

ดังนั้น การสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงมีความส าคัญอย่างมากในงานระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ด าเนินการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชิงรุกของภาคีชุมชนและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ และการ
ให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถเรียกใช้บริการเมื่อบาดเจ็บหรือ
ป่วยฉุกเฉิน โดยเนื้อหาของการประชาสัมพันธ์ที่ส าคัญ คือ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินมี
เรื่องอะไรบ้างท่ีสามารถเรียกใช้บริการได้ การโทรแจ้งเหตุทางโทรศัพท์หมายเลข 1669 แจ้งอย่างไรเพื่อให้
ประชาชนทุกคนสามารถเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที ซึ่งสามารถ
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชน ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ สติ๊กเกอร์ หอกระจายข่าว วิทยุ
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ชุมชน ป้ายริมทาง การฝึกอบรม การประชาคม เป็นต้น รวมถึงการส่งเสริมให้อาสาฉุกเฉินชุมชนมีความรู้
และทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นและการโทรแจ้งเหตุเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ในทุกครัวเรือนเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองและครอบครัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินและช่วยสนับสนุน
งานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557ก) สอดคล้อง
กับนโยบายในการปฏิรูประบบการบริหารจัดการก าหนดนโยบายและวางแผนจัดบริการด้านสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ความส าคัญในการป้องกัน ส่งเสริม รักษา และฟื้นฟูสภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีการก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ภายใต้หลักการ  
“เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพแบบไร้รอยต่อ” ปีงบประมาณ 2556 เน้นการพัฒนา
ประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีเป็นส าคัญ 
10 สาขา ได้แก่ 1) หัวใจ 2) มะเร็ง 3) อุบัติเหตุ 4) ทารกแรกเกิด 5) สุขภาพจิตและจิตเวช 6) ตาและไต  
7) 5 สาขาหลัก 8) ทันตกรรม 9) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม 10) โรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ  
(Non Communicable Disease: NCD) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ โดยจัดให้มีระบบ Fast Track Trauma ส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีภาวะวิกฤต
เพิ่มขึ้นทุกจังหวัด และมีระบบการส่งต่อส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บทางสมอง (Head Injury) และการ
บาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma) (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)   

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบการแพทย์ฉุกเฉินนับเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งของ
ระบบบริการทางสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน เนื่องจากปัจจุบันการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในชุมชนและ
ครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ทั้งจากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยโรคอันตรายหรือโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง และโรคเบาหวาน รวมทั้งสถานการณ์ของการเกิดภัยพิบัติหรือสา
ธารณภัยมีความถี่และรุนแรงมากขึ้นที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอย่างทันท่วงที  
เพื่อน าส่งสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งการเจ็บป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่มักจะ
เกิดขึ้นที่บ้าน ที่ท างาน สถานที่ท่องเที่ยวและชุมชน ผู้พบเหตุก่อนจึงมักเป็นบุคคลใกล้ชิดและผู้ที่อยู่ใน
เหตุการณ์ ซึ่งเป็นประชาชนทั่วไปในแต่ละชุมชน แม้แต่ในครัวเรือน ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความรู้ 
ความสามารถที่จะให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้ ประกอบกับในช่วงที่ผ่านมามีแนวโน้มการใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น ดังเห็นจากรายงานสถิติการออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่เพิ่มสูงขึ้นจาก
จ านวน 1,362,030 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2558 เป็นจ านวน 1,488,815 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2559 และ 1,568,952 
ครั้ง ในปี พ.ศ. 2560 หรือคิดเป็นอัตรา 2,406.19 ครั้ง ต่อประชากรแสนคน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2561) 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นจังหวัดที่มีจ านวนการเจ็บป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานสถติิ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (2562) พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่เจ็บป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจาก
จ านวน 39,103 ราย ในปี พ.ศ. 2560 เป็นจ านวน 43,232 ราย ในปี พ.ศ. 2561 และ 47,857 ราย ในปี 
พ.ศ. 2562 อีกทั้ง มีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 749 ราย ในปี พ.ศ. 2560  
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เป็น 886 ราย ในปี พ.ศ. 2561 และ 1,151 ราย ในปี พ.ศ. 2562 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวนี้ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนทีมให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไปถึงจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
หากประชาชนผู้พบเหตุสามารถประเมินอาการและให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และทันเวลา และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่มารับช่วงต่อ สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ลดการบาดเจ็บ ภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ลดภาวะทุพพล
ภาพและการเสียชีวิตลงได้  

ในปี พ.ศ. 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น เพื่อให้แกนน าชุมชนมีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย
ตัวแทนแกนน าชุมชน ประชาชน ของจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 25 อ าเภอ ๆ ละ 50 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 
1,250 คน มีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการปฐมพยาบาลและช่วยฟื้นคืนชีพ  
ขั้นพื้นฐาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในโครงการนี้คือ ทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ 
และทัศนคติเกี่ยวกับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติ ทราบข้อมูลเบื้องต้น 
เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน แกนน าชุมชนที่ผ่านการอบรม 
มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและได้รับการน าส่งโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมและทันเวลา เกิดกลไกพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยถูกต้อง 
ที่ต่อเนื่อง ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน ลดความสูญเสียและผลกระทบที่เกิดกับครอบครวั
ชุมชน และเกิดการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุอย่างมี
คุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนท่ี (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2563) 

จากผลการด าเนินงานตามโครงการดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิต
และยาเสพติด จึงเล็งเห็นความส าคัญของการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือฉุกเฉิน 
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อพัฒนากิจกรรมการส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือฉุกเฉิน และศึกษาผลการ
ด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อน าผล
การศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาการท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น ประชาชนมีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา สามารถ
ให้การช่วยเหลือผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนหรือในครัวเรือนได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม และมีเครือข่ายในการสื่อสารแจ้งข่าวให้คนในชุมชนสามารถป้องกันตัวเองจากอุบัติเหตุและ
อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างครอบคลุมซึ่งจะช่วยลดความรุนแรง ความพิการและการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม่  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของคนใน
ชุมชน ก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 
1.3 ค าถามการวิจัย  

1. ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ 
มีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของคนในชุมชน ก่อนและหลัง
การอบรมโดยใช้ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นอย่างไร 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนาและ
ศึกษาผลการน าชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ไปใช้
ในพื้นที่ 6 อ าเภอของจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ อ าเภอแม่อาย อ าเภอสันก าแพง อ าเภออมก๋อย อ าเภอพร้าว 
อ าเภอหางดง และอ าเภอฮอด ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
 
1.5 นิยามศัพท ์

การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชน กลุ่มคน หรือองค์กรประชาชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการคิดริเริ่มพิจารณา ตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติ และร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องของปัจเจกบุคคลหรือของกลุ่มอันมีผลกระทบถึงประชาชนเอง รวมทั้งการประเมินผลโครงการและ
การแบ่งปันผลประโยชน์ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่ ได้รับบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยกะทันหันซึ่งเป็นอันตรายต่อ 
การด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญจ าเป็นต้องได้รับการประเมินจัดการและบ าบัดรักษาอย่าง
ทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยของโรคนั้น ๆ  

ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การจัด
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์
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ฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 2 ทักษะการประเมินสถานการณ์ กิจกรรมที่ 3 ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย และ
กิจกรรมที่ 4 ทักษะการห้ามเลือดและท าแผล  

ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ และการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของคนในชุมชน ประกอบด้วย การประเมิน
สถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการห้ามเลือดและท าแผล  
การเตรียมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง การปฏิบัติการห้ามเลือด และการดูแลบาดแผลเฉพาะ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรม 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม และ 4) การมีส่วนร่วมใน
การติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ศึกษา 
ค้นคว้า ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและ
ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี ้

2.1 แนวคิดการมีส่วนร่วม  
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้และทักษะที่จ าเป็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
2.3 การบริหารจัดการระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินระดับจังหวัด 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดการมีส่วนร่วม  

2.1.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

แนวคิดการมีส่วนร่วมในปัจจุบันได้รับการยอมรับและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในงานพัฒนาการมีส่วน
ร่วมนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับการริเริ่มหรือการวางแผนโดยรัฐแต่ความส าเร็จที่แท้จริงนั้นเกิดจากการที่คนในชุมชนได้
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นอิสระที่เน้นการท างานในรูปของกลุ่มหรือองค์กรชุมชนที่มี
วัตถุประสงค์อย่างชัดเจน เกิดเป็นพลังกลุ่มซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้งานพัฒนาต่าง ๆ บรรลุความส าเร็จตาม
ความมุ่งหมาย (จินตนา สุจจานันท์, 2556) ดังนั้น การมีส่วนร่วมจึงเป็นการรับฟังความคิดเห็นและการเปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมและขั้นตอนต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพราะจะท าให้ลดความขัดแย้งและ
ผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต และสร้างให้เกิดพลังของทุกฝ่ายในการร่วมกันคิดร่วมกัน
ท าและร่วมกันรับผลตอบแทนจากการกระท านั้นที่จะน าไปสู่การพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

จากการศึกษาพบว่า มีผู้ให้ความหมายค าว่า “การมีส่วนร่วม” ที่หลากหลายและแตกต่างกันไปตาม
ความเข้าใจและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งพอสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ (2549) ให้ค าจ ากัดความของการมีส่วนร่วมของประชาชน ว่าหมายถึง การที่
ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการจัดการและควบคุมการใช้และกระจายทรัพยากร 
และปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในสังคม เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม ตามความจ าเป็น
อย่างสมศักดิ์ศรีในฐานะสมาชิกสังคม 
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ปาริชาติ วลัยเสถียร (2554) ได้สรุปความหมายของ “การมีส่วนร่วม” ไว้ 2 ลักษณะ ดังนี ้

1.  การมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็นกระบวนการของการพัฒนาโดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดโครงการ ได้แก่  การร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน  
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล 
รวมทั้งการรับผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกล่าว จะต้องมีความสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

2. การมีส่วนร่วมในนัยทางการเมือง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การส่งเสริมสิทธิและพลัง
อ านาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษา
ผลประโยชน์ของกลุ่มควบคุมการใช้และการกระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะก่อให้เกิดกระบวนการและ
โครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตนและได้รับผลประโยชน์จากการ
พัฒนาและ 2) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเป็นการพัฒนาที่ประชาชนมีบทบาทหลัก  
โดยการกระจายอ านาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เพื่อให้ภูมิภาคมีลักษณะเป็น
เอกเทศให้มีอ านาจทางการเมือง การบริหาร มีอ านาจต่อรองในการจัดสรรทรัพยากรอยู่ในมาตรฐาน
เดียวกัน โดยประชาชนสามารถตรวจสอบได้ อาจกล่าวได้ว่าเป็นการคืนอ านาจ (Empowerment) ในการ
พัฒนาให้แก่ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการก าหนดอนาคตของตนเอง ทั้งนี้ต้องค านึงถึงการพัฒนาความเท่า
เทียมกันของชายและหญิง (Gender) ในการด าเนินงานพัฒนาด้วย 

จินตนา สุจจานันท์ (2556) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การให้อ านาจในการตัดสินใจ
ที่เน้นเรื่องอ านาจและการควบคุม โดยการมีกิจกรรมร่วมกันของประชาชนที่ไม่เคยมีส่วนเกี่ยวข้องในทาง
ปฏิบัติ ค าว่า การมีส่วนร่วมนั้นเป็นผลมาจากการต่อสู้ในทางรูปธรรมและการขัดแย้งทางสังคม หรือโดยความ
พยายามที่จะปรับความหมายให้ใกล้เคียงกับสภาพของสังคมที่เป็นจริง กระบวนการดังกล่าวจึงมีแนวโน้มไปใน
ลักษณะแนวประชาชน หรือการเรียกร้องในลักษณะที่เป็นประชาธิปไตยและมีการปลดปล่อยให้มีอิสรภาพ
มากขึ้น 

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชน กลุ่มคน หรือองค์กรประชาชนได้เข้า
มามีส่วนร่วมในการคิดริเริ่มพิจารณา ตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติ และร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องของปัจเจกบุคคลหรือของกลุ่มอันมีผลกระทบถึงประชาชนเอง รวมทั้งการประเมินผลโครงการและ 
การแบ่งปันผลประโยชน์ ซึ่งกระบวนการที่ชุมชนกระท าออกมาในลักษณะของการท างานร่วมกัน เพื่อแสดงให้
เห็นถึงความต้องการร่วมความสนใจร่วมและการด าเนินการร่วมกัน เพื่อเพิ่มอ านาจการต่อรองทางการเมือง
และเศรษฐกิจ ปรับปรุงสถานภาพทางสังคมในชุมชน โดยร่วมมือกันด าเนินกิจกรรมนั้นให้ลุล่วงไปเพื่อ
ประโยชน์ของชุมชนและช่วยสร้างความรู้สึกรับผิดชอบและความเป็นเจ้าของให้เกิดขึ้นกับประชาชนท าให้ 
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนไปสู่จุดหมายปลายทางได้และมีผลให้ประชาชนช่วยตนเองได้ในระยะยาว 
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โดยไม่ต้องคอยพึ่งพาความช่วยเหลือจากภาครัฐ เพื่อให้เกิดการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางตาม
ความต้องการของสมาชิกในชุมชน 

 
2.1.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ปาริชาติ วลัยเสถียร (2554) ได้สรุปรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน ออกเป็น 5 รูปแบบ ดังนี้ 

1.  การรับรู้ข่าวสาร (Public information) การมีส่วนร่วมในรูปแบบนี้ ประชาชนในพื้นที่โครงการ
และผู้จะได้รับผลกระทบจะต้องได้รับแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด าเนินการ และผลกระทบ
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ท้ังนี้การได้รับข่าวสารดังกล่าวต้องได้รับก่อนการตัดสินใจด าเนินโครงการ 

2.  การปรึกษาหารือ (Public consultation) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมในลักษณะของ 
การปรึกษาหารือระหว่างผู้ด าเนินโครงการกับประชาชนท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ทั้งนี้เพื่อเป็นการรับฟัง
ความคิดเห็นและตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการให้
ประชาชนได้ทราบ และรับข้อเสนอแนะ เพื่อประกอบการ ตัดสินใจ 

3.  การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public meeting) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่ผู้ด าเนินโครงการ
กับประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะได้ท าความเข้าใจร่วมกันด้วยเหตุผล ซึ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
รูปแบบนี้สามารถท าได้ใน 2 ลักษณะ คือ การประชุมในระดับชุมชน (Community meeting) ซึ่งจัดประชุม
ในชุมชนที่จะได้รับผลกระทบจากโครงการโดยผู้ด าเนินการจะส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม และการประชุมรับฟัง
ความคิดเห็นทางวิชาการ (Public hearing) การประชุมลักษณะนี้จ าเป็นส าหรับโครงการขนาดใหญ่ที่มีเรื่อง
ของเทคนิค และวิชาการที่เกี่ยวขอ้ง การประชุมลักษณะนี้ต้องเปิดกว้างส าหรับสาธารณะ 

4.  การร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) การมีส่วนร่วมในรูปแบบนี้ ถือเป็นเป้าหมายสูงสุด
ของการมีส่วนร่วมของประชาชนในทางปฏิบัติจริง การด าเนินโครงการซึ่งมักด าเนินการในรูปของ
คณะกรรมการจะต้องมีตัวแทนของประชาชนร่วมเป็นคณะกรรมการด้วย 

5.  การใช้กลไกทางกฎหมายรูปแบบนี้แม้จะไม่ใช่รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยตรง  
แต่เป็นลักษณะของการเรียกร้องสิทธิหรือการใช้สิทธิของประชาชนเมื่อเห็นว่าเกิดความไม่โปร่งใสหรือความไม่
เป็นธรรมเกิดขึ้นในการด าเนินโครงการ 

United Nations (2010) ได้รวบรวมรูปแบบของการมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้ 

1) การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเองหรือโดยความสมัครใจ เกิดขึ้นเองโดยมิได้มีการแทรกแซงเป็น
ลักษณะการร่วมที่ผู้ร่วมเต็มใจ ซึ่งเป็นไปโดยการอาสาสมัครหรือการรวมตัวกันขึ้นเองเพื่อแก้ไขปัญหากลุ่มของ
ตนเอง โดยเน้นการกระท าที่มิได้รับการช่วยเหลือจากภายนอก ซึ่งมีรูปแบบที่เป็นเป้าหมาย 

2) การมีส่วนร่วมแบบชักน า/ชักจูง ซึ่งเป็นการเข้าร่วมโดยต้องการความเห็นชอบหรือสนับสนุน 
โดยรัฐบาลเป็นรูปแบบโดยทั่วไปของประเทศที่ก าลังพัฒนา 
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3) การมีส่วนร่วมแบบบังคับ ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมภายใต้การด าเนินนโยบายของรัฐบาลภายใต้ 
การจัดการโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือโดยการบังคับโดยตรง รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบที่ผู้กระท าได้รับผลทันที 
แต่จะไม่ได้รับผลระยะยาว และจะมีผลเสียคือไม่ได้รับการสนับสนุนจากประชาชนในที่สุด 

จินตนา สุจจานันท์ (2549) แบ่งรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้เป็น 2 ประเภท ดังนี ้
1) การมีส่วนร่วมที่แท้จริง (Genuine Participation) เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในโครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งจบโครงการ เริ่มตั้งแต่ร่วมศึกษาปัญหาและความต้องการร่วมหาวิธี
แก้ปัญหา ร่วมวางนโยบายและแผนงาน ร่วมตัดสินใจการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่และร่วมปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด
ไว้และร่วมประเมินผลโครงการ 

2) การมีส่วนร่วมทีไม่แท้จริง (Non-genuine Participation) เป็นการมีส่วนร่วมเพียงบางส่วน
โดยเฉพาะเข้าร่วมในการปฏิบัติตามโครงการที่ได้มีการก าหนดไว้แล้ว เช่น การเข้าเป็นสมาชิก หรือการร่วม
เสียสละแรงงาน 

 
2.1.3 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

Cohen and Unhoff (อ้างถึงใน ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2554) กล่าวว่า การให้ประชาชนมีบทบาทใน
การมีส่วนร่วมนั้นต้องเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบด้วย การริเริ่มตัดสินใจ ด าเนินการ
ตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านทรัพยากร  
การบริหาร และการประสานขอความช่วยเหลือ 

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ประกอบด้วย ผลประโยชน์ทางวัตถุ ผลประโยชน์
ทางด้านสังคม และส่วนบุคคล 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เป็นการควบคุม ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด และเป็นการแสดงถึงการปรับตัวในการมีส่วนร่วม  

อคิน รพีพัฒน์ (2553) ได้ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพัฒนา ซึ่งมี 4 ประการ
ด้วยกัน 

1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหา ซึ่งเป็นกระบวนการมีส่วน
ร่วมที่ส าคัญมากที่สุดเพราะถ้าประชาชนไม่มีบทบาทในการระบุปัญหาและความต้องการของเขาแล้วโครงการ
ต่าง ๆ ที่วางออกมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะโครงการที่วางออกมามิได้ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชน อีกทั้งประชาชนจะมองไม่เห็นความส าคัญของกิจกรรมและการด าเนินกิจกรรมก็จะไม่  
ประสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้ ดังนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งเข้ามามีส่วนร่วมในการ
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ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหาด้วยตนเอง ท าให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของซึ่งสามารถสนองตอบความ
ต้องการหรือปัญหาของพวกเขาได้ 

2. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการวางแผนการด าเนินกิจกรรม เมื่อประชาชนในชุมชนได้เข้ามา
มีส่วนร่วม เข้ามามีบทบาทในการระบุปัญหาแล้ว ขั้นต่อไปก็คือ การร่วมกันวางแผนการด าเนินโครงการเพื่อ
สนองตอบความต้องการหรือแก้ปัญหาของพวกเขาด้วยตัวของเขาเอง แต่อย่างไรก็ตามนักพัฒนาหรือผู้ที่มี
ความรู้ในการวางแผนควรมีส่วนร่วมเข้าไปร่วมในการวางแผนด้วย เพื่อคอยให้ค าแนะน าประชาชนในการ
วางแผนก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา แต่มิใช่ว่านักพัฒนาเหล่านั้นจะเป็นผู้วางแผนแนวทางการแก้ไข
เสียเอง แต่เป็นเพียงผู้ให้ค าแนะน าเท่านั้น 

3. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิบัติงาน เมื่อประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม
แล้ว ผลที่ตามมาก็คือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมที่วางไว้ นอกจากนั้นแล้วนักพัฒนาควรจะกระตุ้น
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการลงทุนในรูปแบบของทรัพยากรที่ประชาชนในชุมชนที่มีอยู่ตามก าลัง
ความสามารถแทนที่จะใช้ทรัพยากรหรือปัจจัยจากภาย นอกเสียทั้งหมด การก าหนดการด าเนินกิจกรรม
ร่วมกันนี้เป็นการเสริมสร้างให้ประชาชนรู้จักการท างานร่วมกัน 

4. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการติดตามและประเมินผล กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในขั้นตอนนี้ท าให้ประชาชนได้มีการประเมินว่าผลงานที่ตัวเองด าเนินการไปนั้นได้รับผลดีหรือได้รับ
ผลประโยชน์มากน้อยเพียงไรและมีอุปสรรคอะไรบ้างที่เกิดจากการด าเนินงานนั้น การที่ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการประเมินผลนี้ จึงท าให้ประชาชนรู้แจ้งเห็นจริงว่า กิจกรรมที่พวกเขาท าไปนั้นดีหรือไม่ดีอย่างไรซึ่งพวก
เขาจะได้น าไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาในโอกาสต่อไป 

International Association for Public Participation (2010) แบ่ งระดับการมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 การให้ข้อมูล (Inform) การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนและเสริมสร้างความเข้าใจของ
ประชาชนเกี่ยวกับประเด็นปัญหา ทางเลือก และทางแก้ไข ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟัง
ข้อมูล รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ระดับที ่2 การรับฟังความคิดเห็น (Consult) การรับข้อมูลและความคิดเห็นของประชาชน เกี่ยวกับ
สภาพปัญหา ทางเลือก และแนวทางแก้ไข เช่น การส ารวจความเห็น การประชุมกลุ่มย่อย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ๆ 

ระดับที ่3 การเข้ามาเกี่ยวข้อง (Involve) เข้าร่วมประสานการท างานกับประชาชนสร้างความมั่นใจ
ว่าความคิดเห็น ความจ าเป็นของประชาชนจะได้รับการตอบสนอง พิจารณาและหาแนวทางแก้ไข เช่น  
การประชุมปฏิบัติการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสนใจเข้ามามีส่วนร่วม สมัครใจเข้ามาเป็นอาสาสมัครในการค้นหา
ทางเลือกร่วมวางแผนแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการแก้ไขปัญหาและด าเนินกิจกรรม 
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ระดับที่ 4 การให้ความร่วมมือ (Collaboration) การเข้ามาเป็นหุ้นส่วนกับประชาชนในทุกขั้นตอน 
ของการตัดสินใจ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาร่วม เช่น การเข้าเป็นคณะที่ปรึกษา คณะกรรมการของชุมชน 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการตามแผน ไม่ว่าจะเป็น มีส่วนร่วมด้านแรงงาน  
ทุน ทรัพยากร สถานที่ ฯลฯ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

ระดับที่ 5 การเสริมพลังอ านาจประชาชน (Empowerment) การให้ประชาชนมีอ านาจในการ
ตัดสินใจต่อการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของชุมชน เช่น การลงประชามติ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นเจ้าของปัญหา 
สามารถลุกขึ้นมาด าเนินกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหา และพัฒนาสุขภาพ สุขภาวะ
ของชุมชนเอง 

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้และทักษะที่จ าเป็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

2.2.1 หลักการส าคัญของการให้ความรู้และทักษะที่จ าเป็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

จากยุทธศาสตร์การด าเนินงานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติระบุให้มีการพัฒนาทรัพยากร
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและการสร้างการจัดการองค์ความรู้เป็นองค์ประกอบในแผนหลักที่ส าคัญ 
โดยมุ่งเน้นให้มีการส่งเสริมพัฒนาให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับมีความรู้และทักษะตรงตามสมรรถนะ  
แต่ละระดับเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยผู้บาดเจ็บได้ถูกต้องเหมาะสมเกิดความปลอดภัย  โดยความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นในการช่วยเหลือผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุ ส าหรับผู้ปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น ตามเกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ก าหนดการอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder Curriculum) ให้มีความรู้และทักษะ 3 ด้าน คือ 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 

1. ด้านสติปัญญา (Cognitive Domain) ด้านความรู้ความเข้าใจ และความคิด ความจ า 
สิ่งต่าง ๆ น าไปใช้วิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินค่าในสิ่งน้ัน 

2. ด้านเจตคติ (Affective Domain) คือ การเน้นความรู้สึกการรับรู้การตอบสนองและ 
การสร้างคุณค่าในสิ่งที่รับรู้และการจัดรวบรวมเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ เพื่อเลือกสิ่งที่ดีปลอดภัยหรือหลีกเลี่ยง 

3. ด้านทักษะ (Psychomotor Domain) เน้นการลงมือปฏิบัติที่รวดเร็วถูกต้องและปลอดภัย 
ใช้ระยะเวลาการอบรม 24 ช่ัวโมงโดยทีมวิทยากรระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รับรองโดยคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 
2.2.2 วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) ได้ระบุวัตถุประสงค์ของหลักสูตรเมื่อสิ้นสุด 
การฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมไว้ 6 ประการ คือ 
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1.  จ าแนกผู้ป่วยฉุกเฉินจากผู้ป่วยปกติได ้
2.  ประเมินสถานการณ์และประประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นไดถู้กต้อง 
3.  การดูแลขั้นต้น ณ จุดเกิดเหตุได้ถูกต้องในเรื่องการดูแลทางเดินหายใจ การห้ามเลือด  

การดามกระดูกและการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
4.  ล าเลียง ขนย้ายผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้ถูกวิธี 
5.  การติดต่อสื่อสารและประสานงานการขอสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงกว่า 
6.  ท าการคัดแยกผู้บาดเจ็บฉุกเฉินข้ันต้นในสถานการณ์สาธารณภัยและอุบัติภัยหมู่ 

 
2.2.3 โครงสร้างการอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

การจัดอบรมให้ความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตามเกณฑ์มาตรฐานที่ 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้ก าหนดไวม้ีดังแสดงในตารางที่ 1 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 
 
ตารางที่ 1 โครงสร้างการอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

หน่วยที ่ บทเรียน 
ทฤษฎ ี

(ชั่วโมง/นาที) 
ปฏิบัต ิ

(ชั่วโมง/นาท)ี 
หน่วยการเรียนรู้ที ่1 
ความรู้พื้นฐาน 
 

บทที ่1 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1 - 
บทที ่2 ร่างกายมนุษย์ 1 - 
บทที ่3 การประเมินสถานการณ์การประเมิน
สภาพผูป้่วย 

1 1 

บทที ่4 การใช้วิทยุสื่อสาร 0.30 1 
รวม 3.30 2 

หน่วยการเรียนท่ี 2
การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน 

บทที ่1 การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 1 2 

รวม 1 2 
หน่วยการเรียนท่ี 3
ภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย ์

บทที ่1 ภาวะฉุกเฉินทั่วไป 1 0.30 
บทที ่2 การเสียเลือดและการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อและกระดูก 

0.30 1.30 

รวม 1.30 2 
หน่วยการเรียนท่ี 4 
การยกและ
เคลื่อนย้าย 

บทที ่1 การยกและเคลื่อนย้ายหลกัการล าเลียง
ทางอากาศยาน 

1 3 

รวม 1 3 
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หน่วยที ่ บทเรียน 
ทฤษฎ ี

(ชั่วโมง/นาที) 
ปฏิบัต ิ

(ชั่วโมง/นาท)ี 
หน่วยการเรียนท่ี 5 
การเตรียมความ
พร้อมในสถานการณ์
สาธารณภัย 

บทที ่1 บทบาทผู้ปฏิบัติการฉุกเฉนิเบื้องต้นใน
สถานการณ์สาธารณภัย 

1 - 

บทที ่2 การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 1 2 
รวม 2 2 

หน่วยการเรียนท่ี 6 
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
สถานการณ์จ าลอง 

บทที่ 1 ปฏิบัติการฉุกเฉินในสถานการณ์
จ าลองและการเขียนรายงาน 

- 4 

รวม - 4 
รวมชั่วโมงในหลักสูตร 9 15 

 
การประเมินผลการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ตามเกณฑ์

มาตรฐานที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน มีการประเมินผลใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 2) ทดสอบภาคทฤษฎีและปฏิบัติก่อนและหลังการอบรม (pre-post) โดยต้องมี
ความรู้หลังอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และ 3) การทดสอบในสถานการณ์จ าลองได้ผ่านเกณฑ์ตามการลง
ความเห็นของวิทยากร เป็นต้น ทั้งหลักประเมินดังกล่าวควรมีการปรับให้เหมาะสมแต่ละหลักสูตร 
การอบรมของแต่ละพื้นที่ หรือบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยอิงโครงสร้างของการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น ดังแสดงในภาพที่ 1 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 
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ภาพที่ 1 การปฏิบัติงานของผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
ที่มา:  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 

ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

แจ้งเหตุ 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
ช่วยเหลือจังหวัด (1669) 

 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

ออกเดินทางไปยังท่ีหมาย 

ประเมินสถานการณ์ 
1. ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ 
2. ความปลอดภยัสถานท่ีเกดิเหต ุ
3. กลไกการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย 
4. จ านวนผู้บาดเจ็บ/เจ็บป่วย 
5. ความต้องการแหล่งสนับสนุน 

น าส่งโรงพยาบาล 
 

ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 
1. ดูสภาพทั่วไป 
2. ประเมินความรูส้ึกตัว 
3. ตรวจดูทางเดินหายใจ ประเมิน
การหายใจ 
4. ประเมินการไหลเวียนโลหติ    
ชีพจรและดจูุดเลือดออกใหญ่ ๆ 
 

บันทึกผลการปฏิบัติงาน 
 

ให้การดูแลช่วยเหลือตามขอบเขตที่ก าหนด 
- ดูแลทางเดินหายใจ ช่วยหายใจ 
- ห้ามเลือด 
- ดามและยึดตรึง 

- ยกและเคลื่อนย้าย 

ขอออกปฏิบัติการ 

สั่งการและออกปฏิบัติการ 
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2.2.4 การจัดการรูปแบบการเสริมความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

การอบรมหรือการสอนให้ความรู้และและทักษะผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) ได้เสนอการจัดการรูปแบบการเสริมความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  
ดงัแสดงในภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 โครงสร้างการเสรมิความรู้และฝึกทักษะการปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
ที่มา:  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 

 
 
 
 
 
 

 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่สมคัรใจเข้า 
ร่วมโครงการวิจัยได้รับการทดสอบความรู้และ 

ทักษะก่อนได้รับการเสริมความรู้ 

การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วย
อุบัติเหตุ 

1. การประเมินสถานการณ ์
2. การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. การห้ามเลือด 
4. การดามยดึตรึงกระดูก 
5. การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
6. การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน 
7. การออกปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาลกับชุดปฏิบัติการขั้นสงู 
(ALS) 

จัดการให้ความรู้การปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ิมตาม
แผนการสอน ก่อนฝึกทกัษะปฏิบติัการ 

1. การประเมินสถานการณ ์
2. ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. การดูแลผู้บาดเจ็บ กลา้มเนื้อ และกระดูก 
4. การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและภาวะฉุกเฉิน 

5. การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
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2.3 การบริหารจัดการระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินระดับจังหวัด 

2.3.1 โครงสร้างและกลไกบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ท าบันทึกข้อตกลงกับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อด าเนินงาน
และบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีโครงสร้างและกลไกบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเป็นส่วนของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีความส าคัญในการขับเคลื่อนระบบท่ีต้องมี
การพัฒนาส่งเสริมให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 โครงสร้างและกลไกบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ที่มา: กมลทิพย์ แซ่เลา้ (2553) 

 

กพฉ. กระทรวงสาธารณสุข 

MOU 
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 

ส านักงานปลัดฯ 
 

ส านักตรวจฯ 
 

คณะกรรมการ 
ระดับจังหวดั 

 

ส านักงานระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน 

 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
สั่งการจังหวัด 

หน่วยปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการกสธ. 

FR BLS ALS FR BLS ALS 
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การบริหารจัดการระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินระดับจังหวัด มีส านักระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับจังหวัด ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้ส านักตรวจราชการและส านัก
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือส่วนงานอื่นในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้มอบหมายประสานกับสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ด าเนินการ ดังนี ้(กมลทิพย์ แซ่เล้า, 2553) 

1.  จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามขอบเขตความรับผิดชอบภายในจังหวัดหรือเขตพื้นท่ีโดยให้มี
หน่วยปฏิบัติการที่จัดชุดปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานให้ครอบคลุมพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ ทั้งนี้ให้จัดการแบ่งพื้นที่ใน
การบริการของหน่วยปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการให้เหมาะสมตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
ก าหนด 

2.  จัดหาโรงพยาบาลเพื่อรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ตรวจสอบมาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร หน่วยปฏิบัติการและพาหนะฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด รวมทั้งจัดท าทะเบียน 

3.  ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน อนุมัติการเบิกจ่ายเงินเพื่ออุดหนุนหรือชดเชยการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ตามกฎหมายข้อบังคับ ระเบียบประกาศท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

4.  รายงานข้อมูลและติดตามการด าเนินการการแพทย์ฉุกเฉินตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติก าหนด 

5.  สนับสนุนส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ก าหนด 

 
2.3.2 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

การท างานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินและผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งรักษาต่อในสถานพยาบาล ต้องมีศูนย์รับแจ้งเหตุสั่งการเป็นศูนย์กลาง
ตั้งแต่รับแจ้งเหตุ โดยรับข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินจากญาติหรือผู้ที่อยู่กับผู้ป่วย ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
จะรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบและประเมินสถานการณ์ อาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรง ต าแหน่งหรือ
สถานที่ที่อยู่ของผู้ป่วยฉุกเฉิน จากนั้นจะท าการตรวจสอบค้นหาชุดปฏิบัติการที่มีทักษะความรู้ เหมาะสม
กับระดับความรุนแรง และอยู่ใกล้จุดที่เกิดเหตุหรือสถานที่ที่ผู้ป่วยฉุกเฉินอาศัยอยู่ เพื่อมอบหมายภารกิจ
ให้ เมื่อชุดปฏิบัติการมีปัญหาขณะออกปฏิบัติงาน ตั้งแต่การค้นหาผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือไม่สามารถดูแลรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้ ก็สามารถติดต่อขอค าแนะน าจากแพทย์หรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การและมีหน้าที่ในการติดตามการปฏิบัติงานของชุดปฏิบัติการต่าง ๆ ตั้งแต่ได้รับค าสั่งให้ออกปฏิบัติการ 
การเดินทางออกจากที่ตั้งหน่วยจนพบผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นจนปลอดภัย และน าส่งจนถึง
สถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเหมาะสมกับความรุนแรงหรือโรคของผู้ป่วยฉุกเฉิน มีการจัดตั้งชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินมีความเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินในแต่ละเหตุการณ์ หน่วยปฏิบัติการ
สถานพยาบาล จึงต้องมีการจัดตั้งชุดปฏิบัติการที่มีอ านาจหน้าที่ขอบเขตขีดความสามารถที่เหมาะสม 
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เพื่อให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงสถานพยาบาล ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ไพศาล โชติกล่อม และ วสันต์ เวียนเสี้ยว, 2553) ประกอบด้วย 

1.  มาตรฐานด้านผู้ปฏิบัติการผู้ปฏิบัติการซึ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติการโดยตรงกับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินในชุดปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติในศูนย์รับแจ้งเหตุและสังการ ผู้ปฏิบัติการที่มีความเชียวชาญเฉพาะ 
ผู้ปฏิบัติการในภาวะภัยพิบัต/ิสาธารณภัย ผู้ปฏิบัติการอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 

2.  มาตรฐานการล าเลียงและการขนส่งยานพาหนะ ได้แก่ พาหนะที่ใช้ส าหรับล าเลียงและขนส่ง
ปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่ทางบก เช่น รถยนต์ รถจักรยานยนต์ เป็นต้น พื้นที่ทางน้ า เช่น เรือยนต์ และ
พาหนะด้านอากาศยานในพ้ืนท่ีเฉพาะพิเศษ เกาะ ภูเขา กรณีภัยพิบัติหรือสาธารณภัย 

3.  มาตรฐานเครื่องมืออุปกรณ์ ส าหรับการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้แก่ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์และเวชภัณฑ์อุปกรณ์สื่อสาร อุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยของการปฏิบัติในสถานการณ์ต่าง ๆ 

4.  มาตรฐานหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการปฏิบัติ ทั้งที่เป็นลายลักษณ์อักษรและไม่เป็นลายลักษณ์
อักษรในผู้ปฏิบัติการชุดปฏิบัติการในระดับต่าง ๆ ในลักษณะรูปแบบ ระเบียบ คู่มือ แนวทางเกณฑ์วิธี
ปฏิบัติ มาตรฐานการปฏิบัติเรื่องต่าง 

 
2.3.3 หลักเกณฑ์เงื่อนไขการจัดชุดปฏิบัติการ 

หลักเกณฑ์เง่ือนไขชุดปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล สามารถจัดชุดปฏิบัติการ
เพื่อให้การปฏิบัติการเกิดความเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งแบ่งได้ 4 ระดับ ประกอบด้วย 
(ไพศาล โชติกล่อม และ วสันต์ เวียนเสี้ยว, 2553) 

1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder unit: FR) 
2. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support unit: BLS) 
3. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support unit: ILS) 
4. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support unit: ALS) 

หลักเกณฑ์มาตรฐานชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน จ าแนกตามประเภท ระดับ อ านาจหน้าที่ขอบเขต
ความรับผิดชอบ หรือศักยภาพในการให้ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ละประเภทมีองค์ประกอบดังน้ี 

1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder unit: FR) เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมี
ขีดความสามารถในการประเมินและให้การปฐมพยาบาล ได้แก่ การดามกระดูก การห้ามเลือด การช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นต้น และการบริหารยาสามัญประจ าบ้าน รวมทั้งการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี สื่อสาร
ประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเกตุและสั่งการประจ าจังหวัด และร่วมปฏิบัติงานกับหน่วยปฏิบัติการในระดับ
ที่สูงกว่า โดยไม่มีการปฏิบัติที่จัดอยู่ในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและอยู่ภายใต้การควบคุม
ของแพทย์หรือพยาบาลประจ าศูนย์รับแจ้งเหตุและสังการประจ าจังหวัดตามที่กฎหมายก าหนดตลอดจนมี
ทักษะการสื่อสารและประสานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิผลหรือสังกัดอยู่ใน
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายให้ด าเนินการอย่างเป็น
ทางการหรือหน่วยงานของรัฐอื่น ๆ (เช่น ต ารวจ ดับเพลิง อุทยานแห่งชาติ) หรือองค์กรอื่นที่สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรับรองโดยขึ้นทะเบียนกับส านักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  

ด้านบทบาทหน้าที่ ปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ ระเบียบวิธีปฏิบัติที่สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติประกาศ ประเมินสถานการณ์เบื้องต้น จ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) ประเมิน
สภาพผู้ป่วยสื่อสารประสานงานและขอความช่วยเหลือเมื่อเกินขีดความสามารถ ให้การปฐมพยาบาล  
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินขณะน าส่ง ส่งมอบ
ผู้ป่วย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ บันทึกรายงานการปฏิบัติงาน
ท าความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์  หั วหน้า ชุดปฏิบัติการ เป็นผู้ปฏิบัติการฉุก เฉิน เบื้ องต้น 
(First Responder: FR) และทีมปฏิบัติการที่เป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder–FR) คือ ผู้ที่สมัครใจและได้รับรองคุณสมบัติจาก
หน่วยงานต้นสังกัดว่ามีความเหมาะสมและได้เข้ารับการอบรมความรู้การช่วยเหลือผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ  
ณ จุดเกิดเหตุ จากทีมวิทยากรของระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินตามหลักสูตรเดิมคือ  16 ช่ัวโมงหรือ 24 
ช่ัวโมง ในปัจจุบันแล้วได้รับการรับรองโดยขึ้นทะเบียนจากส านักระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัด
ส่วนใหญ่มาจากประชาชนทั่วไป องค์กรส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่กู้ภัย หรืออาสาสมัครกู้ภัยต่าง  ๆ โดยเป็น
ทีมแรกที่เข้าไปดูอาการของผู้ป่วย และรายงานข้อมูลให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการถึงภาวะผู้ป่วยและให้
การช่วยเหลือ เช่น ถ้าไม่หายใจ ก็จะท าการ CPR ถ้ามีอาการบาดเจ็บก็จะท าการปฐมพยาบาลตามขอบเขต
ที่ก าหนด ในประเทศไทย มีอาสาสมัคร ชุดปฏิบัติการขั้นต้น ซึ่งมีอยู่เป็นจ านวนมาก ครอบคลุมทุกพื้นที่
ของประเทศ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครจะมีอาสาสมัครหน่วยแพทย์กู้ชีวิตจ านวนหลายพันคนคอยท า
หน้าที่ตรงนี้อยู่ สถาบันการฉุกเฉินแห่งชาติมีนโยบายการจัดอบรมให้มีครอบคลุมทุกพื้นที่และอบรมฟื้นฟู
ความรู้ทุก 2 ปี โดยทีมวิทยากร โดยเนื้อหาหลักสูตรจะครอบคลุม การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น  
ผู้อบรมมีมาจากหลายหน่วยงาน เช่น ต ารวจจราจรโครงการพระราชด าริอาสาสมัครกู้ภัย และเจ้าหน้าที่
กู้ภัย จากทั้งมูลนิธิร่วมกตัญญู และมูลนิธิปอเต็กตึ้ง ส่วนใหญ่สามารถน าไปใช้ได้ดี แม้ว่าจะประสบปัญหา
ว่ามีอาสาสมัครบางส่วนไม่ได้ใช้ความรู้ที่เรียนมา เนื่องด้วยสาเหตุต่าง  ๆ หรือไม่สามารถน าไปใช้อย่าง
ถูกต้อง บุคลากรกลุ่มนี้เป็นก าลังส าคัญในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่จุดเกิดเหตุ พบว่า ผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุส่วนใหญ่ที่ได้รับการช่วยเหลือในระดับ Basic แล้วรีบน าส่งโรงพยาบาลอย่างเร็ว และถูกวิธี
ผู้ได้รับบาดเจ็บจะได้ประโยชน์มากกว่ารอความช่วยเหลือระดับสูง (Advance Life Support) ซึ่งจะใช้
เวลาในจุดเกิดเหตุนานกว่าด้วย โดยความช่วยเหลือระดับสูงจะเหมาะกับผู้ป่วยฉุกเฉินจากสาเหตุอื่น ๆ 
มากกว่า 
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2. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support unit: BLS) เป็นชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่สามารถประเมินสถานการณ์และสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินให้การปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพ
พื้นฐาน เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี สื่อสารประสนงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ าจังหวัด  
ร่วมปฏิบัติงานกับหน่วยปฏิบัติการในระดับที่สูงกว่า และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยขึ้นทะเบียนกับส านัก
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด และสามารถปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง 

ด้านบทบาทหน้าที่ ปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ ระเบียบวิธีปฏิบัติที่สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติประกาศ ประเมินสถานการณ์ และควบคุมสถานการณ์จนกว่าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจะมาถึง จ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) ประเมินสภาพผู้ป่วย รวมถึงสัญญาณชีพและอาการทาง
ระบบประสาท สื่อสารประสานงานไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเมื่อเกินขีดความสามารถช่วยเหลือ 
ภาวะคุกคามต่อชีวิต ได้แก่ จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ ดูดเสมหะ ใส่  Oropharyngeal Airway ห้ามเลือด 
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ท าการปฐมพยาบาล ท าแผล ดามกระดูก ช่วยคลอดฉุกเฉิน ยึดตรึงและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น ส่งมอบผู้ป่วย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การ บันทึกรายงานการปฏิบัติงาน ท าความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกร
ฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical Technician-Basic: EMT-B) และทีมปฏิบัติการที่เป็นเวชกร
ฉุกเฉินระดับต้นหรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน  

3. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง ( Intermediate Life Support unit: ILS) เป็นชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่สามารถประเมินสถานการณ์และสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 
ช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิตขั้นพื้นฐาน สื่อสารประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสังการประจ าจังหวัด 
และร่วมปฏิบัติงานกับหน่วยปฏิบัติการในระดับท่ีสูงกว่าและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยขึ้นทะเบียนกับส านัก
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสามารถปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  

ด้านบทบาทหน้าที่ปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ ระเบียบวิธีปฏิบัติที่สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติประกาศประเมินสถานการณ์ และควบคุมสถานการณ์จนกว่าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจะมาถึงจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) ประเมินสภาพผู้ป่วยขั้นต้น ประเมินสภาพผู้ป่วยในล าดับ
ต่อมาให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิตขั้นพื้นฐาน ได้แก่ จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ ดูดเสมหะ  
ใส่ Oropharyngeal Airway ห้ามเลือด ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ให้ยาและสารน้ า และประเมินสภาพ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สื่อสารประสานงานไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเมื่อเกินขีดความสามารถท าการ
ปฐมพยาบาล ท าแผล ดามกระดูก ช่วยคลอดฉุกเฉิน ยึดตรึงและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ส่งมอบผู้ป่วย  
ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ บันทึกรายงานการปฏิบัติงานท า
ความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์ หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง  (Emergency 
Medical Technician Intermediate: EMT-I) และทีมปฏิบัติการที่เป็นเวชกรฉุกเฉิน ระดับกลาง เวชกร
ฉุกเฉินระดับต้น หรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน 
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4. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support unit: ALS) เป็นชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินท่ีสามารถประเมินสถานการณ์และสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี ช่วยเหลือภาวะ
คุกคามต่อชีวิตขั้นสูง สื่อสารประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ าจังหวัด และร่วมปฏิบัติกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยขึ้นทะเบียนกับส านักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด สามารถปฏิบัติงานได้ตลอด 
24 ช่ัวโมง 

ด้านบทบาทหน้าที่ปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ ระเบียบวิธีปฏิบัติที่สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติประกาศ ประเมินสถานการณ์และควบคุมสถานการณ์จนกว่าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจะมาถึงจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) ประเมินสภาพผู้ป่วยขั้นต้น ประเมินสภาพผู้ป่วยในล าดับ
ต่อมา ให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิตขั้นสูง ได้แก่  ดูดเสมหะ จัดท่าเปิดทา งเดินหายใจ  
ใส่ Oropharyngeal Airway ใส่ท่อช่วยหายใจ ห้ามเลือด ให้ยาและสารน้ า เป็นต้น ประเมินสภาพผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง สื่อสารประสานงานไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเมื่อเกินขีดความสามารถ ท าการปฐม
พยาบาล ท าแผล ดามกระดูก ช่วยคลอดฉุกเฉิน ยึดตรึงและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ส่งมอบผู้ป่วย ณ สถานพยาบาล
ตามการประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ บันทึกรายงานการปฏิบัติงานท าความสะอาดรถและเก็บ
อุปกรณ์ หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Emergency Medical Technician-Paramedic: 
EMT-P) หรือพยาบาลกู้ชีพ (Pre Hospital Emergency Nurse: PHEN) หรือ แพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Physician: EP) หรือ แพทย์ (Physician) และทีมปฏิบัติการที่เป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉิน
ระดับต้น หรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน  

 
2.3.4 มาตรฐานพาหนะใช้เพ่ือการล าเลียงหรือขนส่ง 

เพื่อให้การล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกิดเหตุ หรือจากสถานที่ให้การบ าบัดรักษา
พยาบาลเบื้องต้นนอกสถานพยาบาลมายังสถานพยาบาลอย่างรวดเร็วและปลอดภัย โดยระหว่าง 
การล าเลียงหรือขนส่งนั้น ผู้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับการดูแล บ าบัดรักษา ตามขอบเขตความรับผิดชอบของ 
ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ จนเต็มขีดความสามารถอันจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือ
การรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน พาหนะเพื่อการล าเลียงหรือขนส่งของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่
ปฏิบัติการทางบกให้ใช้ “รถปฏิบัติการฉุกเฉิน” (Emergency Medical Service Ambulance: EMS 
Ambulance) โดยเป็นรถยนต์ที่ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ยานพาหนะ
ดังกล่าวให้แสดงสัญลักษณ์บ่งบอกการเป็นรถปฏิบัติการฉุกเฉินตามที่ก าหนดไว้ในส่วนของมาตรฐาน  
การแสดงสัญลักษณ์และเครื่องหมาย โดยหน่วยปฏิบัติการมีหน้าที่ในการตรวจดูแลบ ารุงรักษาให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งานเสมอ 

รถยนต์ที่น ามาใช้เป็นรถปฏิบัติการฉุกเฉิน จะต้องผ่านการจดทะเบียนรถ ตรวจสภาพรถต่อ
ใบอนุญาตประจ าปีของกรมการขนส่งทางบก มีการประกันภัยตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องก าหนดผู้ขับพาหนะ
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ฉุกเฉินจะต้องได้รับอนุญาตให้น ารถปฏิบัติการฉุกเฉินมาใช้ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินจาก  
“ชุดปฏิบัติการ” อย่างถูกต้อง รวมทั้งมีใบอนุญาตขับขี่รถที่ถูกต้อง รถปฏิบัติการฉุกเฉินนั้นจะต้องมี
ข้อก าหนดมาตรฐานตามลักษณะการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินดังนี้รถปฏิบัติการฉุกเฉินส าหรับชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น รถปฏิบัติการฉุกเฉินส าหรับชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับกลาง และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง นอกจากนี้การล าเลียงทางอากาศและทางน้ าเป็น 
บริการหนึ่งของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ประชาชนสามารถใช้บริการได้เมื่อจ าเป็นโดยติดต่อผ่านระบบ 
1669 รถปฏิบัติการฉุกเฉิน ส าหรับสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน  (ไพศาล โชติกล่อมและวสันต์  
เวียนเสี้ยว, 2553) 

 
2.3.5 มาตรฐานด้านอุปกรณ์สารสนเทศและการสื่อสาร 

เพื่อให้การติดต่อสื่อสารสามารถด าเนินการได้มีประสิทธิภาพ ซึ่งถือเป็นหัวใจหลักอย่างหนึ่ง 
ในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน เนื่องจากการรับแจ้งเหตุของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจากผู้ประสบ
เหตุหรือตัวผู้ป่วยฉุกเฉินเองจะท าให้ผู้ปฏิบัติการสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ การแจ้ง
เหตุที่ถูกต้อง ครบถ้วน กระชับ ท าให้การตัดสินใจของหัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการในการ
ประสานงานสั่งชุดปฏิบัติการให้ออกปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นไปได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว  แม้ว่าในปัจจุบัน
อุปกรณ์สื่อสารที่ใช้กันอย่างแพร่หลายจะมีการพึ่งพาระบบเครือข่ายโทรศัพท์โดยเฉพาะระบบ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ แต่ระบบโทรศัพท์พื้นฐานและระบบวิทยุสื่อสารต่าง ๆ ก็ยังมีความจ าเป็นในกรณีเมื่อเหตุ
ที่เกิดขึ้นน้ันเป็นเหตุการณ์ที่เป็นสาธารณภัยขนาดใหญ่ โทรศัพท์ระบบต่าง ๆ อาจไม่สามารถรองรับการใช้
งานหรือไม่สามารถให้บริการได้ 

นอกจากนี้ ควรพิจารณาถึงสถานที่ที่จัดเป็นศูนย์สื่อสารและสั่งการ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
ต้องมีพื้นที่เฉพาะเพียงพอส าหรับปฏิบัติการ และจัดวางอุปกรณ์ต่าง ๆ ควรมีผนังกั้นเลียงจากภายนอก 
เข้ารบกวน มีระบบไฟฟ้าและไฟฟ้าส ารองที่เหมาะสมกับการปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมงและระบบการ
สื่อสารของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (ระดับจังหวัด) ต้องมีระบบโทรศัพท์พื้นฐาน หมายเลขโทรศัพท์
พื้นฐานจ านวนไม่น้อยกว่า 2 คู่สาย และจะต้องท าการจัดท าหมายเลขกลุ่ม (Hunting Group) โดยใช้เลข
น ากลุ่ม 1669 โดยท าการประสานกับบริษัทผู้ให้บริการโทรศัพท์เคลื่อนทีในแต่ละพื้นท่ีในการโอนสายเรียก
เข้า 1669 จากโทรศัพท์ทุกระบบที่มีการโทรที่มีต้นทางจากภายในจังหวัดด้วยหมายเลข 1669 ให้มาติดที่
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ระบบโทรศัพท์จะต้องแสดงหมายเลขที่เรียกเข้า และหากใช้ตู้สาขาโทรศัพท์ก็
จะต้องสามารถแสดงเลขหมายของผู้แจ้งเหตุ และสามารถจัดท ารายงานการใช้โทรศัพท์ เพื่อตรวจสอบใน
ภายหลังได้ นอกจากนี้ ควรติดตั้งเครื่องบันทึกเสียงสนทนาโทรศัพท์ที่รับแจ้งเหตุไว้กับหมายเลขที่รับแจ้ง
เหตุและสั่งการระบบสื่อสาร เครื่องวิทยุโทรคมนาคมส าหรับสถานีฐาน (Base Station) มีก าลังรับ–ส่งไม่
เกิน 44 Watt มีสายต่อกับเสารับ–ส่งสัญญาณ เครื่องวิทยุโทรคมนาคมชนิดมือถือ (Handheld Portable 
station) มีก าลังรับ–ส่งไม่เกิน 5 Watt ส าหรับให้ผู้ปฏิบัติการ ประสานงานเหตุการณ ์น าไปใช้ในการติดต่อ
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ประสานงานกับศูนย์สื่อสารสั่งการ เครื่องวิทยุโทรคมนาคมผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (E-Radio) เพื่อเช่ือม
การติดต่อประสานงานระบบวิทยุสื่อสารโดยใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ต ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ที่อยู่ในศูนย์
รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด เครื่องคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่าย (LAN) และระบบอินเทอร์เน็ต เพื่อ
สืบค้นข้อมูลติดต่อประสานงานระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์ภายในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 
เครื่องโทรสาร เพื่อใช้ในการรับ ส่งข้อมูลเอกสาร ระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ  และสั่งการกับหน่วยงานอื่น ๆ 
เครื่องรับวิทยุและโทรทัศน์ เพื่อติดตามสถานการณ์จากสถานีวิทยุ AM และ FM และสถานีโทรทัศน์ทุก
ช่อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ (ไพศาล โชติกล่อมและวสันต์ เวียนเสี้ยว, 2553) 

 
2.3.6 การแจ้งขอความช่วยเหลือ 

การแจ้งขอความช่วยเหลือใช้เบอร์ฉุกเฉิน 1669 พร้อมใช้เบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาลที่ใกล้ที่
เกิดเหตุหรือศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ าจังหวัด เมื่อเกิดเหตุแจ้งข้อมูล ดังนี้ เกิดเหตุอะไร สถานที่
เกิดเหตุ จ านวนผู้บาดเจ็บ อาการผู้บาดเจ็บ ผู้ป่วย และช่ือผู้แจ้ง เบอร์ผู้แจ้งเพื่อติดต่อกลับและมีทีม
ช่วยเหลืออยู่หรือไม่ระหว่างรอทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ จนกว่าทีมจะมาถึงที่เกิด
เหตุ (ไพศาล โชติกล่อมและวสันต์ เวียนเสี้ยว, 2553) 

 
2.3.7 ลักษณะการท างานของระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

ลักษณะการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น  6 ระยะ ได้ดังนี้ 
(ไพศาล โชติกล่อมและวสันต์ เวียนเสี้ยว, 2553) 

1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) เป็นการจัดให้มีผู้ที่มีความรู้ในการตัดสินใจ
แจ้งเหตุเมื่อพบเหตุ ซึ่งผู้นั้นอาจเป็นผู้เจ็บป่วยเองหรือคนข้างเคียงจะสามารถท าให้กระบวนการช่วยเหลือ
มาถึงได้รวดเร็ว 

2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็ว โดยระบบการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และมีหมายเลขท่ีจ าได้ง่าย เป็นการเข้าไปสู่การช่วยเหลือท่ีเป็นระบบโดย ผู้แจ้งเหตุมีความรู้
ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งมีความสามารถในการให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสม 

3. การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หน่วยปฏิบัติการซึ่งโดยทั่วไป
จะแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับ Advanced Life Support กับระดับ Basic Life Support จะต้องมีความ
พร้อมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามค าสั่ง และจะต้องมีมาตรฐานก าหนดระยะเวลา ในการออกตัว 
ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรง หรือความต้องการของเหตุและ  
สั่งการณ์ให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 

4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หน่วยปฏิบัติการจะท าการ
ประเมินสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยของตน และคณะประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเพื่อให้การดูแลรักษา
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ตามความเหมาะสมและให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ผู้ควบคุมระบบ  
โดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดที่เกิดเหตุนานจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย กล่าวคือ ในผู้ป่วย
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการน าส่งมากกว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน 

5. การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) หลักที่ส าคัญยิ่งในการ
ล าเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วย คือ การไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้เจ็บป่วยผู้ล าเลียงขนย้ายจะต้องผ่าน
การฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดี ในขณะขนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะ ๆ
ปฏิบัติการบางอย่างอาจกระท าบนรถในขณะล าเลียงน าส่งได้ เช่น การให้สารน้ า การดามส่วนที่มี
ความส าคัญ 

6. การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) มีผลต่อผู้เจ็บป่วย การน าส่งจะต้อง
ใช้ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาลที่จะน าส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยรายนั้น ๆ ได้เหมาะสมกับการเจ็บป่วยเพราะ
ความไม่พร้อมของสถานพยาบาลจะท าให้เกิดการเสียชีวิตพิการ หรือปัญหาในการรักษาพยาบาล 

 
2.3.8 เกณฑ์การพิจารณาในการออกปฏิบัติการ 

เมื่อได้รับการแจ้งเหตุจากประชาชน ผู้ประสบอุบัติเหตุ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผ่านทาง
ระบบสื่อสารต่าง ๆ จะมีการซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วย และอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นเพื่อน ามาประเมิน 
และวิเคราะห์สถานการณ์ในการตัดสินใจออกค าสั่ง การออกปฏิบัติการโดยมีบุคลากร และรถพยาบาล
ฉุกเฉินประจ าตลอด 24 ช่ัวโมง โดยประเมินความรุนแรงของอาการผู้บาดเจ็บเพื่อเป็นแนวทางเบื้องต้น
ก่อนการตัดสินใจในการออกปฏิบัติการ ดังนี้ (ไพศาล โชติกล่อมและวสันต์ เวียนเสี้ยว, 2553) 

1.  การเจ็บป่วยเล็กน้อย ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่อยู่ใกล้เคียงจะให้การช่วยเหลือและ
น าส่งโรงพยาบาล 

2.  การเจ็บป่วยฉุกเฉินปานกลาง ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลางที่อยู่ ใกล้เคียงจะให้ 
การช่วยเหลือและน าส่งโรงพยาบาล 

3.  การเจ็บป่วยฉุกเฉินมาก ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงจะปฏิบัติร่วมกับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นอย่างรีบด่วน 

4.  กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินหลายรายชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับและผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมกันช่วยเหลือโดยศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเป็นผู้ประสานงานทีมช่วยเหลือและสถานพยาบาลที่จะรับ
ผู้ป่วย 
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2.3.9 การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล  

ขั้นตอนการปฏิบัติการก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital care) หรือ ณ จุดเกิดเหตุ
ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังนี้ (เพ็ญรุ่ง บุญรักษ์ และสุนิสา สุวรรณรักษ์, 2557) 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติการและชุดปฏิบัติการอย่างน้อย 2 คน ในการ
ออกปฏิบัติการแต่ละครั้ง มีการแต่งกายตามมาตรฐานก าหนดใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองเพื่อความปลอดภัย
มีอุปกรณ์สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เช่น วิทยุสื่อสาร โทรศัพท์ ยานพาหนะ มีอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย 
อุปกรณ์ทั่วไป อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามมาตรฐานท่ีระบุ 

ขั้นตอนท่ี 2 ออกปฏิบัติการเมื่อได้รับการร้องขอจากประชาชนท่ัวไป ต ารวจ ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งออกปฏิบัติหน้าที่พร้อมยานพาหนะทันทีเมื่อได้รับแจ้งหรือประสานงานด้วยความระมัดระวัง โดยมีการ
แจ้งศูนย์สั่งการก่อนทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินสถานการณ์และจุดเกิดเหตุซึ่งต้องท าเป็นสิ่งแรก วัตถุประสงค์ เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติ ผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์และผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และเพื่อวางแผนเตรียมการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ หลักส าคัญของการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ  ได้แก่  
การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น ถุงมือ แว่นตา ผ้าปิดปาก การประเมินความปลอดภัยของสถานที่เกิด
เหตุ การประเมินหลักการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน การประเมินจ านวนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และการขอ
แหล่งสนับสนุนเพิ่มเติม 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินสภาวะการเจ็บป่วย การประเมินสภาพผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ เป็นกิจกรรมการ
ปฏิบัติที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต้องท าทุกครั้งก่อนช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ และต้องมีการประเมินตาม
ความหมายของผู้ปฏิบัติการ ส าหรับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) มี 2 ลักษณะ 
การประเมินเบื้องต้น (Initial Assessment) เป็นการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นข้ันต้นทันทีไม่เกิน 60 วินาที 
เพื่อดูภาวะคุกคามชีวิตโดยประเมินระบบที่ส าคัญ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียน
โลหิตและระบบประสาท โดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติ ดังนี ้

1.  การลงความเห็นการเจ็บป่วย (General Impression) โดยการประเมินสภาพแวดล้อมและ
อาการส าคัญของผู้ป่วยโดยเร็วแยกให้ได้ว่าเป็นการเจ็บป่วยทั่วไปหรือได้รับบาดเจ็บ เพศ อายุ 

2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ โดยการเรียกผู้บาดเจ็บถ้าผู้บาดเจ็บไม่รู้สึกตัวหรือ
พูดคุยสับสน ไม่สามารถบอกรายละเอียดของการบาดเจ็บได้ให้สงสัยว่ามีการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือสมอง 
และต้องประเมินการหายใจต่อ 

3. ประเมินทางเดินหายใจเป็น การประเมินทางเดินหายใจว่ามีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่ 
ซึ่งสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจนั้น ได้แก่ ลิ้นของผู้บาดเจ็บ ฟันปลอม เลือด และเศษอาหาร กรณีที่ผู้บาดเจ็บ
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ไม่รู้สึกตัวผู้ปฐมพยาบาลต้องป้องกันภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้นและช่วยเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง  
โดยใช้มือท้ังสองข้างยกขากรรไกล่างขึ้น 

4.  ประเมินการหายใจโดยการสังเกตดูการกระเพื่อมขึ้นลงของทรวงอก การหายใจเร็วหรือช้า
กว่าปกติหรือไม่มีบาดแผลเปิดบริเวณทรวงอกหรือไม่ 

5.  ประเมินการไหลเวียนเลือด สามารถประเมินได้จากการจับชีพจนที่ข้อมือ (Redial Pulse) 
ถ้าไม่พบให้คล าหลอดเลือดแดงใหญ่ข้างคอ (Carotid artery) การจับชีพจรจะดูความแรงและความ
สม่ าเสมอของชีพจร 

6.  ประเมินภาวะช็อคจากอาการแสดงของผู้บาดเจ็บคืออาการกระสับกระส่ายผิวหนังซีดเย็น 
ชีพจรเบาเร็ว หรือไม่สามารถจับชีพจรได้ ถ้าหากภาวะช็อครุนแรงผู้บาดเจ็บจะมีอาการซึมลง ไม่รู้สึกตัว 
ปลายมือปลายเท้ามีสีคล้ าขึ้นและเย็นหัวใจหยุดเต้นและหยุดหายใจ 

7.  ประเมินการหักของกระดูก ในผู้บาดเจ็บที่มีกระดูกหักจะพบว่า อวัยวะนั้น  ๆ จะผิดรูป  
มีเสียงดังกรุบกรับ ปวด และมีอาการบวม กดเจ็บ นอกจากน้ีอาจพบว่ามีแผลเปิดและมีกระดูกแทงออกมา
ข้างนอก 

8.  ประเมินดูบาดแผล ลักษณะและขนาดของบาดแผล จ านวนเลือดออกและมีอวัยวะภายในยื่น
ออกมาหรือไม่ 

9.  การประเมินความรุนแรงของการป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บเนื่องจากผู้บาดเจ็บจะมีความรุนแรง
ต่างกัน ผู้ปฐมพยาบาลต้องสามารถประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บได้ เพื่อพิจารณาให้การปฐม
พยาบาลตามล าดับความรุนแรงการประเมินความรุนแรงของผู้บาดเจ็บได้ ดังนี ้

9.1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้แก่ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยกะทันหันมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิตซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีหรือช่วยเหลืออย่างรีบด่วนเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ
ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาท ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการอย่างถาวร ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้
สัญลักษณ์สีแดง 

9.2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนได้แก่ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลัน
มากหรือเจ็บปวดรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในเวลา
ไม่กี่ช่ัวโมงหรือเป็นภาวะที่ต้องการการช่วยเหลือโดยเร็วจัดเป็นอันดับรองจากกลุ่มแรกใช้สัญลักษณ์  
สีเหลือง 

9.3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงได้แก่ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยมีภาวะเฉียบพลัน 
ไม่รุนแรงอาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในระยะหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง  
แต่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันควรแล้วจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการ ป่วย
ฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ กลุ่มนี้ใช้สัญลักษณ์สีเขียว 
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9.4 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (ผู้ป่วยทั่วไป) ได้แก่ บุคคลที่เจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งอาจรอรับ
หรือเลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาท าการตามปกติได้โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือ
ภาวะแทรกซ้อนตามมาใช้สัญลักษณ์สีขาว 

9.5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืนได้แก่บุคคลซึ่งมารับบริการรับบริการสาธารณสุขหรือบริการ
เพื่อผู้อื่นโดยมากจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรใช้สัญลักษณ์สีด า 

ขั้นตอนที่ 5 แจ้งอาการการเจ็บป่วยสถานการณ์ ต่อศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (1669) การแจ้ง
อาการความเจ็บป่วยมายังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ หลังจากที่ประเมินการเจ็บป่วยว่าผู้ป่วยมีอาการ
เจ็บป่วยอย่างไรแจ้งความพร้อมศักยภาพของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินและขอก าลังสนับสนุนเพื่อการตัดสินใจ
จัดส่งชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมหรือก าลังสนับสนุน 

ขั้นตอนที่ 6 ให้การปฐมพยาบาลตามสภาวะของผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บที่ประเมินได้ การให้การ
ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ หรือการปฐมพยาบาลตามอาการเจ็บป่วยท่ีประเมินได้ 

จากแนวทางการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า มีการด าเนินงานตามขั้นตอนอย่างมี
ระบบและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจุดประสงค์และมีวิสัยทัศน์เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคนในประเทศไทย
ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานมีประสิทธิภาพอย่างรวดเร็วเกิดความปลอดภัยลดความรุนแรง 
ลดภาวะเสี่ยงต่อความพิการและเสียชีวิต 
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้
ศึกษา ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การใช้บริการ
แพทย์ฉุกเฉินของประชาชน ดังนี้ 

สุพรรณวดี ภิญโญ และคณะ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังต่อการบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี พบว่า  
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและฉุกเฉินมกีารเรียกใช้บริการผ่านศนูย์รับแจง้เหตุและสัง่การด้วย หมายเลข 1669 
เพียงร้อยละ 30 สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน แม้ว่าผู้ป่วยและญาติจะให้ความส าคัญกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินรบัรู้ว่าการน าสง่
จะมีความปลอดภัยมากกว่าได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นที่เหมาะสมและสามารถเรียกใช้บริการได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง แต่ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ทราบว่าเป็น
การบริการที่ไม่มีค่าใช้จ่าย ไม่แน่ใจว่าระบบสามารถให้บริการได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ไม่มั่นใจถึงความ
รวดเร็วในการให้บริการและขาดข้อมูลการติดต่อเรียกใช้บริการจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ดังนั้น ควรจะมี
การประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น เพื่อให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลและเข้าถึงช่องทางในการเรียกใช้บริการเปลี่ยน
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ทัศนคติความเช่ือท่ีมีต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อีกทั้ง ประชาชนยังมีความคาดหวังในการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินว่า เจ้าหน้าที่ทีมบุคลากรจะมีความสามารถในการช่วยชีวิตเบื้องต้นขณะน าส่งและน าส่ง
โรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย ไม่มีอาการแทรกซ้อนหรือความผิดปกติที่มีสาเหตุมาจากการน าส่ง
โรงพยาบาล ประชาชนได้รับการบริการที่มีมาตราฐาน ได้รับความสะดวกรวดเรว็ ดังนั้นการจัดอบรมให้ทีม
บุคลากรในหน่วยงานให้มีความรู้ความสามารถในการช่วยชีวิตเบื้องต้นจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อประโยชน์ของ
ผู้ใช้บริการ ลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดการเสียชีวิตและความพิการระหว่างการน าส่ง 

จารุณี สุธีร์, สุรชา อมรพันธ์ และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์ (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น พัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ และแบบประเมินคุณภาพการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินในการ
ปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ผลการศึกษา
พบว่า ด้านความรู้ ด้านเจตคติและด้านการปฏิบัติงาน การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น หลังการพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง และมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

ณัชชา หาญสุทธิเวชกุล และคณะ (2555) ได้ศึกษาสาเหตุของการไม่เรียกใช้บริการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหต ุโดยพบวา่
ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่มีรถส่วนตัว สามารถมาโรงพยาบาลเองได้ แม้ว่าจะรู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
การขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคของผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากบางรายที่มาด้วยรถส่วนตัวถูก
คัดแยกเป็นผู้ป่วยระดับท่ี 1 (Resuscitation) และระดับที่ 2 (Emergency) ซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงหาก
ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที บางรายไม่รู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ทราบว่าจะติดต่ออย่างไร 
อาจจะเป็นเพราะการประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอบางรายอยู่ในภาวะตกใจท าให้ไม่ได้นึกถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินบางรายเห็นว่าการบาดเจ็บของตนเองนั้นไม่ฉุกเฉิน หรือเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อย  
ไม่จ าเป็นต้องเรียกใช้บริการและบางรายไม่ไว้วางใจในระบบบริการ เนื่องจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินมี
หลายระดับตั้งแต่อาสาสมัครจนถึงทีมเจ้าหน้าที่ที่มีความเช่ียวชาญ ดังนั้น การได้รับการยอมรับและความ
ไว้วางใจจากประชาชนในบริการทุกระดับจึงเป็นไปได้ยาก ต้องใช้ระบบในการควบคุมคุณภาพไม่ว่าจะเป็น
การอบรมเจ้าหน้าที่ทั้งความรู้และพฤติกรรมบริการ ระบบการสุ่มตรวจขณะปฏิบัติงาน ตัวช้ีวัดต่าง  ๆ  
เป็นต้น เพื่อให้ประชาชนไว้วางใจ ส าหรับผู้ที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นญาติ คนรู้จัก ต ารวจ 
หรือผู้พบเห็นที่บังเอิญผ่านมาให้ข้อมูลสื่อจากป้ายโฆษณา ป้ายข้างทาง โทรทัศน์และวิทยุ ท าให้พวกเขา
รู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถเรียกใช้บริการได้ ดังนั้น ควรมีการเพิ่มการประชาสัมพันธ์ในสื่อ
เหล่านี้ อีกทั้งยังเสนอแนะว่า ควรมีหมายเลขโทรศัพท์ 1669 บนบัตรประจ าตัวประชาชน เพราะเป็นบัตร
ที่พกติดตัวตลอดเวลาและสามารถน ามาใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉินได้  
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จารุวรรณ ธาดาเดช (2557) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทย สรุปได้
ว่า จุดเด่นของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือการพัฒนาอย่างไม่หยุดนิ่ง ด าเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไป 
เข้าถึงบริการฟรีเกือบทั้งหมด โดยรัฐสนับสนุนด้วยกลไก นโยบายด้านกฎหมายและการเงินการคลังใน
ระดับมหภาค อย่างไรก็ตาม ในการด าเนินนโยบายที่ผ่ามายังพบปัญหาอุปสรรค เช่น หน่วยกู้ชีพยังมีปัญหา
ในด้านคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการประชาชนเกิดความสับสนกับหมายเลขเรียกบริการกู้ชีพที่มี
มากกว่า 5 หมายเลข การบริการฉุกเฉินก่อนโรงพยาบาลยังเป็น Multiple tires system ซึ่งต่างจาก
ประเทศที่พัฒนาแล้วที่มักจะเป็น Single tires system การจัดท ามาตรฐานการบริการ ทั้งยานพาหนะ 
อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ยังไม่พบหลักฐานการตรวจสอบคุณภาพ และที่ส าคัญมีข้อจ ากัดด้านข้อมูลสารสนเทศ
และงานวิจัยเชิงระบบเป็นอย่างมาก ท าให้ขาดข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนนโนบายเพื่อควบคุม 
ก ากับและติดตามคุณภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาและส ารวจแลว้พบว่า ผู้ป่วยท่ีบ้านมีรถยนต์ 
รถจักรยานยนต์ จะมีโอกาสไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี มากเป็น 1.8 เท่า และเมื่อ
พิจารณาเหตุผลของการไม่ใช้บริการ พบว่า ร้อยละ 76.0 ระบุว่ามาด้วยรถส่วนตัว สะดวกกว่า รวมไปถึง
เหตุผลต่อมาที่ระว่าเป็นช่วงภาวะคับขัน ตกใจ ไม่นึกถึงรถพยาบาลหรือเหตุผลไม่อยากเสียเวลารอ รวมทั้ง
การส ารวจทัศนคติที่ระบุว่ามีร้อยละ 78 หากมีอาการเจ็บป่วยต้องรีบมาโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด จึงมีโอกาส
ที่ผู้ป่วยกลุ่มนั้นจะเลือกมาโรงพยาบาลด้วยรถส่วนตัวเพราะสะดวกกว่าคิดว่าถึงโรงพยาบาลเร็วกว่า ดังนั้น 
การมีรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในครอบครัวจึงเป็นอุปสรรคขัดขวางในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอีก
ประการหนึ่งซึ่งอาจมาจากการไม่รู้ผลเสียหรือภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นหากน าส่งผู้ป่วยผิดวิธีที่เสี่ยงต่อการ
เกิดความพิการหรือเสียชีวิตในระหว่างน าส่งจากการขาดออกซิเจนหรือการช่วยฟื้นคืนชีพที่ถูกต้อง อีกทั้ง
ไ ม่ รั บ รู้ ผ ล ป ร ะ โ ย ชน์ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ห า ก เ รี ย น ใ ช้ บ ริ ก า ร แ พทย์ ฉุ ก เ ฉิ น ต า ม แ น วคิ ด แ บ บ แ ผ น 
ความเชื่อด้านสุขภาพจึงท าให้ตัดสินใจมาด้วยตนเอง  

วิไลภรณ์ ศิริกา, ศศิธร พิมพ์ชายน้อย และทิพานัน นามวิจิตร (2559)  ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระ อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
พัฒนามีอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน จ านวน 203 คน โดยอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือนส่วน
ใหญ่มีคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
ก่อนด าเนินการอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 55.7 คะแนนเฉลี่ย 11.9/20 คะแนน หลังด าเนินการอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 56.2 คะแนนเฉลี่ย 16.1/20 คะแนน โดยก่อนด าเนินการมีจ านวนการใช้บริการหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (หน่วยกู้ชีพ) เฉลี่ย 24 ครั้งต่อเดือน การแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669 ร้อยละ 81.1  
หลังด าเนินการมีจ านวนการใช้บริการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (หน่วยกู้ชีพ) เฉลี่ย  38 ครั้งต่อเดือน 
การแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669 ร้อยละ 98.2 ตามล าดับ 
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ธงชัย อามาตยบัณฑิต (2560) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการใช้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ผลจากการสังเคราะห์งานวิจัย 31 เรื่อง 
พบว่า มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียกใช้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วย
เร่งด่วน ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้อง เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้และการมีพาหนะส่วนตวัและปัจจัยที่สง่ผลตอ่ทัศนคติการเรียกใช้บริการ
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วยเร่งด่วน ได้แก่ การเคยใช้บริการฉุกเฉิน  
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้บริการ การเข้าถึงข้อมูลบริการ ความรู้
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยเร่งด่วนท่ีต้องใช้บริการและความเช่ือมั่นในตัวเองต่อการใช้บริการ               

แสงอาทิตย์ วิชัยยา (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลฝาง พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเร่งด่วนและฉุกเฉิน
วิกฤตมีการเรียกใช้ระบบบริการการการแพทย์ฉุกเฉินในอัตราที่ต่ า ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ 
คือ ควรประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทราบตั้งแต่การรับรู้ถึงอาการภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนและวิกฤติที่ต้องใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การปรับทัศนคติการรับรู้อุปสรรคที่ถูกต้อง รวมทั้งสื่อสารขั้นตอนการให้บริการ  
การเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการใช้บริการกับไม่ใช้บริการและควรมีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ใน
การติดต่อสื่อสาร รวมทั้งควรมีการสร้างชุมชุนสื่อสารออนไลน์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึงบริการ
ในระดับชุมชนระหว่างผู้ให้บริการและประชาชนในพ้ืนท่ี 

ยุภาวดี คงด า (2562) ได้ท าการศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามการรับรู้ของ
ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลุงผลการศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน รับรู้ว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุงมีความ
พร้อมครบถ้วนมากที่สุดด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ และด้านนโยบายและการบริหาร
จัดการ ร้อยละ 100 การรับรู้การปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินมีการรับรู้ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ การรับรู้ระดับมากด้านการช่วยเหลือ  
ณ จุดเกิดเหตุ และด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติ ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติงาน
ตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่
ปฏิบัติงานในองค์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุงมีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในเทศบาลมีการรับรู้ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยน าส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสมแตกต่างจากผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สุรภา ขุนทองแก้ว (2562) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัดราชบุรี พบว่า การที่ประชาชนเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้น  
การรับรู้ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งส าคัญ หน่วยกู้ชีพทุกแห่งต้องมีการประชาสัมพันธ์และ
สร้างความไว้วางใจในบริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพราะผู้ป่วยจะตัดสินใจเลือกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินจากสิ่งท่ีได้รับรู้ นอกจากน้ียังพบว่า ความคาดหวังผลจากบริการการแพทย์ฉุกเฉินว่าจะท าให้ผู้ป่วย
เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยกู้ชีพทุกแห่งต้องมีการสร้างระบบความมั่นใจเพราะหากศักยภาพ
ของบุคลากรและเครื่องมืออุปกรณ์รวมถึงระบบบริการที่ดีจะสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยท า ให้ผู้ป่วย
เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้กระบวนการวิจัยและการพัฒนาร่วมกับแนวคิดการมีส่วน
ร่วม แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ  
3) ระยะประเมินผล โดยประเมินความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นระดับการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชนและความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรม

การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563  

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ต าบลต่าง ๆ  ในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 204 ต าบล 
จาก 25 อ าเภอ (ส านักงานจังหวัดเชียงใหม่, 2562)  

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และอาสาสมัครกลุ่ม
ต่าง ๆ ในชุมชน จ านวน 308 คน จากพื้นที ่6 อ าเภอที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ (ตารางที่ 2) คัดเลือก
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี ้

1. ชายหรือหญิงที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
3. มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

 
ตารางที่ 2 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพื้นท่ีในระดับต าบล 

อ าเภอในสาย อ าเภอ ต าบล จ านวน (คน) 
สายเหนือ อ าเภอแม่อาย 

อ าเภอพร้าว 
ต าบลท่าตอน 
ต าบลเวยีง 

56 
54 

สายกลาง อ าเภอสันก าแพง 
อ าเภอหางดง 

ต าบลแมปู่คา 
ต าบลบ้านแหวน 

51 
46 

สายใต ้ อ าเภออมก๋อย 
อ าเภอฮอด 

ต าบลอมก๋อย 
ต าบลบ่อสล ี

50 
51 

รวม 308 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา โดยแบ่งออกเป็น 
4 ส่วน (ภาคผนวก ข) คือ  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ บทบาทในชุมชน 
ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับ 1) การประเมินสถานการณ์ 2) การประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 3) การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ 
การห้ามเลือดและท าแผล 4) การเตรียมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 5) การปฏิบัติการห้ามเลือด และ 6) การดูแล
บาดแผลเฉพาะ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ก  ข  ค และ ง เกณฑ์การพิจารณาคะแนน 
คือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 2 แบบ ดังนี้ 

1) คะแนนดิบความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 0 – 7 หมายถึง มีความรู้และทักษะในระดับต่ า 
คะแนน 8 – 14 หมายถึง มีความรู้และทักษะในระดับปานกลาง 
คะแนน 15 – 20 หมายถึง มีความรู้และทักษะในระดับสูง 

 2) คะแนนเฉลี่ยของภาพรวมความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น แบ่งเป็น  
3 ระดับ ดังนี ้

     
 ช่วงช้ัน  =     
 
ช่วงช้ัน = 20 – 0  =     6.66 
       3  
ค่าเฉลี่ย 0.00 – 6.66 หมายถึง มีความรู้และทักษะในระดับน้อย/ต่ า 
ค่าเฉลี่ย 6.67 – 13.32 หมายถึง มีความรู้และทักษะในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 13.33 – 20.00 หมายถึง มีความรู้และทักษะในระดับมาก/สูง 
 

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ด้าน คือ 
1) การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3) การมีส่วน

คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด      
            จ านวนช้ัน 
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ร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม และ 4) การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลและการน าไปใช้
ประโยชน์ จ านวนรวมทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 คะแนน 1 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
 คะแนน 2 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย 
 คะแนน 3 หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง 
 คะแนน 4 หมายถึง มีส่วนร่วมมาก 
 คะแนน 5 หมายถึง มีส่วนร่วมมากที่สุด 

การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
     

 ช่วงช้ัน  =     
 

ช่วงช้ัน = 5 – 1  =  0.80 
     5  

 คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง    ส่วนร่วมในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง    มีส่วนร่วมในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง    มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง    มีส่วนร่วมในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง    มีส่วนร่วมในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี ้

 คะแนน 1 หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
 คะแนน 2 หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย 
 คะแนน 3 หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
 คะแนน 4 หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
 คะแนน 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด      
จ านวนช้ัน 



 

36 
 

การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
     

 ช่วงช้ัน  =     
 

ช่วงช้ัน = 5 – 1  =  0.80 
     5  
 

 คะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 คะแนน 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

 คะแนน  2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
 คะแนน 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
 คะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้น าเครื่องที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนด้าน 
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ และชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการ 1 ท่าน 
ผู้เช่ียวชาญด้านชุมชน 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จ านวน 2 ท่าน 
(ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของกิจกรรม  
การจัดล าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของการน าไปใช้  จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 
3.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (เลขที่ 09/2563) หลังจากได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มเป้าหมายตามคุณสมบัติที่ก าหนดเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระ
และมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจยั หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย 
(ภาคผนวก ค) ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่ 
การด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ  
 

คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด      
จ านวนช้ัน 
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3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลการวิจัย ตามขั้นตอนดังนี ้

1. ขั้นเตรียมการและวางแผน ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้เริ่มกระบวนการวางแผนและเตรียม 
การโดยเฉพาะการด าเนินการด้านการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้

1.1 พัฒนาโครงร่างวิจัยเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

1.2 ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดถึงนายอ าเภอและนายกเทศมนตรีเทศบาล
ต าบล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ความส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การจัดกิจกรรมมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ รวมถึงการขอความร่วมมือในการท าวิจัย และขออนุญาต
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยในพื้นที่ท้ัง 6 อ าเภอ 

1.3 ผู้วิจัยประชุมวางแผนงานร่วมกับผู้ช่วยวิจัย เพื่อวางแผนการด าเนินงานการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง และจัดเตรียมสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการด าเนินกิจกรรม  
 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

     ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

2.1.1 ผู้วิจัยศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับแนวคิดการมีส่วนร่วม 
การอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตามเกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557ข) และโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2563) 
เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม ่ 

2.1.2 ผู้วิจัยพัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ และแบบสอบถามในการประเมินผลลัพธ์ในการจัดอบรมโดยใช้ชุดกิจกรรม  
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น การมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นและความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

2.1.3 ผู้วิจัยน าชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จังหวัดเชียงใหม่ และแบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และน ามาปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง 
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2.1.4 ผู้วิจัยประชุมวางแผนงานร่วมกับผู้ช่วยวิจัย เพื่อจัดหาวิทยากร และวางแผน
การด าเนินตามกิจกรรมที่ก าหนดไว ้

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 

2.2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ คนในชุมชน
จ านวน 308 คน จากพ้ืนท่ี 6 ต าบล ของจังหวัดเชียงใหม่ 

2.2.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมโดยน าชุดกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้ในการให้ความรู้และฝึก
ทักษะคนในพื้นที่ต าบลเป้าหมาย ซึ่งในกระบวนการจัดกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการจัด
กิจกรรมและร่วมท ากิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งการแบ่งปันประสบการณ์ในการท างานด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท ากิจกรรมกับวิทยากร นักพัฒนา และแกนน าชุมชน เพื่อก่อให้เกิด
การสะท้อนคิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง/การประยุกต์แนวคิดในเหตุการณ์จ าลอง 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน าไปประยุกต์ใช้กรณีพบเจอผู้ป่วยฉุกเฉิน และให้การช่วยเหลือในเบื้องต้นได้
อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยแบ่งออกเป็นสายเหนือ สายกลาง และสายใต้ ดังนี ้

1) สายเหนือ ได้แก่ ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย ในวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุม
อบต.ท่าตอน ต.ท่าตอน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ และต าบลเวียง อ าเภอพร้าวในวันที่ 9 ตุลาคม  
พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุม ทต.เวียง ต.เวียง อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ (ภาพท่ี 4 – ภาพที่ 5) 
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ภาพที่ 4 เวทปีระชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมสี่วนร่วมของต าบลเป้าหมายดา้นการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน ห้องประชุมอบต.ท่าตอน ต.ท่าตอน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ วันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
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ภาพที่ 5 เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของต าบลเป้าหมายด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลเวียง ต.เวียง อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
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2) สายกลาง ได้แก่ ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง ในวันท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุม
  รพ.สต.แม่ปูคา ต.แม่ปูคา อ.สันก าแพง จ. เชียงใหม่ และต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง ณ ศูนย์ไชโย 
  ต.บ้านแหวน อ.หางดง จ. เชียงใหม่ (ดังภาพที่ 6 – ภาพที่ 7) 
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ภาพที่ 6 เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของต าบลเป้าหมายด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ขั้นพื้นฐาน ณ ห้องประชุม รพ.สต.แม่ปูคา ต.แม่ปูคา อ.สันก าแพง จ.เชียงใหม่ วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
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ภาพที่ 7 เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของต าบลเป้าหมายด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน ณ ศูนย์ไชโย ต.บ้านแหวน อ.หางดง จ. เชียงใหม่ วันที่ 18 กันยายน 2563 
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3) สายใต้ ได้แก่ ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย ในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ณ คริสตจักรบ้านตุงลอย 
  ต.อมก๋อย อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ และต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด ในวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2563  
  ณ ห้องประชุม อบต.บ่อสลี ต.บ่อสลี อ.ฮอด จ.เชียงใหม่ (ดังภาพที่ 8 – ภาพที่ 9) 
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ภาพที่ 8 เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของต าบลเป้าหมายด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน ณ คริสตจักรบ้านตุงลอย ต.อมก๋อย อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
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ภาพที่ 9 เวทปีระชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมสี่วนร่วมของต าบลเป้าหมายดา้นการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน ณ ห้องประชุม อบต.บ่อสลี ต.บ่อสลี อ.ฮอด จ.เชียงใหม่ วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
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2.2.3 ผู้วิจัยสรุปบทเรียนจากการด าเนินการวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนด้าน
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ 

 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

2.3.1 ประเมินความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นโดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งประเมินก่อนและหลังการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

2.3.2 ประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งประเมินภายหลังการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

2.3.3 ประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประเมินภายหลังการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

2.3.4 น าเสนอผลการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนด
นโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อเสริมสร้างการส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และความ 
พึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น ก่อนและหลังการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ 
(Paired sample t-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
4.2 ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ 
4.3  ผลการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด

เชียงใหม่ 
4.4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้าน 

การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม ่
 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.0 และเพศชายร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 30.5 รองลงมาคือ อายุ 51- 60 ปี ร้อยละ 25.3 และอายุ 
41 – 50 ปี ร้อยละ 20.5 ตามล าดับ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.4 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 27.6 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 21.8 ส าหรับการประกอบอาชีพ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 42.2 รองลงมาคือ พนักงานของรัฐ ร้อยละ 21.4 
เกษตรกร ร้อยละ 15.9 และธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 12.7 และมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 5,001 – 7,000 
บาท ร้อยละ 38.0 รองลงมาคือ รายได้ 3,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 16.6  และรายได้ 11,001 บาทขึ้นไป  
ร้อยละ 14.0 ทั้งนี้ บทบาทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 64.3 และ
ผู้น าชุมชน ร้อยละ 15.9  
 



 

57 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ และบทบาทในชุมชน (n =308) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
111 
197 

 
36.0 
64.0 

อาย ุ
ต่ ากว่า 20 ปี        
20 - 30 ปี     
31 - 40 ปี      
41 - 50 ปี     
51 - 60 ปี    
60 ปีขึ้นไป 

 
2 
29 
94 
63 
78 
42 

 
0.6 
9.4 
30.5 
20.5 
25.3 
13.6 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา        
มัธยมต้น             
มัธยมปลาย           
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี          

 
106 
67 
85 
12 
38 

 
34.4 
21.8 
27.6 
3.9 
12.3 

อาชีพ 
รับจ้างทั่วไป                
ข้าราชการ    
พนักงานของรัฐ    
เกษตรกร  
ธุรกิจส่วนตัว              
อื่น ๆ ได้แก่ แม่บ้าน ค้าขาย อาชีพอิสระ 

เกษียณ 

 
130 
13 
66 
49 
39 
11 

 
42.2 
4.2 
21.4 
15.9 
12.7 
3.6 

รายได้ต่อเดือน 
1000 - 3,000 บาท    
3,001 - 5,000 บาท 
5,001 - 7,000 บาท   
7,001 - 9,000 บาท           

 
40 
51 
118 
29 

 
13.0 
16.6 
38.3 
9.4 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
9,001 - 11,000 บาท      
11,001 บาทขึ้นไป 

27 
43 

8.8 
14.0 

บทบาทในชุมชน 
ผู้น าชุมชน           
ผู้น าท้องถิ่น       
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)        
จิตอาสา   
ผู้น าศาสนา 
อื่น ๆ ได้แก่ ข้าราชการท้องถิ่น 

คณะกรรมการหมู่บา้น หัวหน้ากลุม่สตรี          

 
49 
7 

198 
21 
1 
32 

 
15.9 
2.3 
64.3 
6.8 
0.3 
10.4 

 
จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยอบรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ร้อยละ 

72.1 และเคยช่วยเหลือคนในครอบครัว หรือ คนในชุมชน ร้อยละ 5.8 และ 4.5 ตามล าดับ มีเพียงร้อยละ 
14.6 ที่ไม่เคยได้รับการอบรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น (n =308) 

ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น จ านวน ร้อยละ 
เคยอบรม             
ไม่เคยอบรม        
เคยช่วยเหลือคนในครอบครัว                          
เคยช่วยเหลือคนในชุมชน          
ไม่มีทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น        

222 
45 
18 
14 
9 

72.1 
14.6 
5.8 
4.5 
2.9 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ร้อยละ 83.1 โดยแหล่งข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากการประชุมหรือการอบรมใน
ชุมชนหรือหน่วยงาน ร้อยละ 83.1 รองลงมาคือ จากอินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ และวิทยุ/โทรทัศน์ 
ร้อยละ 16.9 และ 14.9 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น (n =308) 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคย 
เคย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- เสียงตามสายในชุมชน 
- การประชุม/อบรมในชุมชนหรือหน่วยงาน 
- วิทยุ/โทรทัศน ์
- ป้ายประกาศต่าง ๆ 
- อินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน ์

52 
256 
28 
154 
46 
20 
52 

16.9 
83.1 
9.1 
50.0 
14.9 
6.5 
16.9 

 
จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานเกี่ยวกับการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชนว่า ส่วนใหญ่มีหน่วยงานหรือกลุ่มบุคคลที่ท าหน้าท่ีในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นร้อยละ 71.1  

 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการมีหน่วยงาน/กลุ่มบุคคลด าเนินงาน
เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน (n =308) 

การมีหน่วยงาน/กลุ่มบุคคลด าเนนิงานเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน 

จ านวน ร้อยละ 

มี  
ไม่ม ี

219 
89 

71.1 
28.9 

 
4.2 ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับแนวคิดการมีส่วนร่วม การอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตามเกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน และโครงการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้วิจัยได้พัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และฝึกทักษะคนในชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นตามเกณฑ์
มาตรฐานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้ เนื้อหาในชุดกิจกรรมประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย 
ดังนี ้
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กิจกรรมที่ 1 : ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุ และการแจ้งขอความช่วยเหลือ 1669 โดยใช้ระยะเวลาในการให้ความรู้ 
1 ช่ัวโมง 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 2 : ทักษะการประเมินสถานการณ์ (Scene Size Up) เป็นการตรวจสอบว่าสถานที่
เกิดเหตุปลอดภัยส าหรับการช่วยเหลือหรือไม่ โดยให้ความรู้และฝึกทักษะในการประเมินเกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น mask แว่นตา และรองเท้าบู๊ท ความปลอดภัยของที่เกิด
เหตุ กลไกการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ จ านวนผู้บาดเจ็บ และการขอความช่วยเหลือที่ต้องการ
เพิ่มเติม เช่น ต ารวจ และกู้ภัย โดยใช้ระยะเวลาในการให้ความรู้และฝึกทักษะ 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 3 : ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย (Primary Assessment) เป็นการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะในการประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ประกอบด้วยการประเมินลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย (general impression) การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Level of consciousness:  LOC)  
การประเมินทางเดินหายใจ (airway) และจัดท่าเพื่อท าทางเดินหายใจให้โล่ง การประเมินการหายใจ
(breathing) และช่วยหายใจโดยปากเป่าผ่านหน้ากาก (mouth to mask include mouth to mouth, 
pocket mask) การประเมินการไหลเวียน (circulation) การแจ้งศูนย์สั่งการเพื่อเรียกชุดปฏิบัติการ
ระดับสูงและตามเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (automated external defibrillator: AED) 
ภายใต้การขอค าสั่งจากศูนย์ การยึดตรึงศีรษะ (manual in line) ในกรณีที่สงสัยมีการบาดเจ็บที่กระดูก
คอ และการจัดท่าพักฟ้ืนผู้ป่วย ในกรณีทีก่ลับมามีชีพจรและหายใจเองได้ โดยใช้ระยะเวลาในการให้ความรู้
และฝึกทักษะ 1 ช่ัวโมง 45 นาที 

กิจกรรมที่ 4 : ทักษะการห้ามเลือดและท าแผล เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะในการห้าม
เลือดและการท าแผลเฉพาะ ประกอบด้วย การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการห้ามเลือดและท าแผล การเตรียม
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การปฏิบัติการห้ามเลือด และการดูแลบาดแผลเฉพาะ โดยใช้ระยะเวลาในการให้
ความรู้และฝึกทักษะ 1 ช่ัวโมง 45 นาที 

 โดยสรุปใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 6 ช่ัวโมง 30 นาที และในแต่ละกิจกรรม 
มีแผนการจัดกิจกรรม และสื่อประกอบการสอน ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 รายละเอียดแผนการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม่ 

องค์ประกอบการ
เรียนรู้ 

กิจกรรม สื่อที่ใช ้ ระยะเวลา 

กิจกรรมที่ 1 : ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
1) การให้ความรู้
และประสบการณ ์
 
 

- วิทยากรตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เขา้อบรม
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุ และการแจ้งขอ
ความช่วยเหลือ 1669 พร้อม แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับผูเ้ข้าอบรม 

- วิทยากรใหค้วามรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
➢ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

- ศูนย์รับแจ้งเหตุและการแจ้งขอความ
ช่วยเหลือ 1669 

- PowerPoint 
- แบบบันทึก
แสดงความ
คิดเห็นต่อ
กิจกรรมที่ 1 

30 นาที 

2) สะท้อนคิดและ
อภิปราย 

- เปิดโอกาสใหผู้้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็น  
 

15 นาที 

3) ความคิดรวบ
ยอด/ทบทวน 

- วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมสรุปความรูพ้ื้นฐานที่
ได้รับ 

- วิทยากรสรปุเนื้อหาเพิม่เตมิ 

 15 นาที 

4) การทดลอง
ประยุกต ์
 
 
 

- แบ่งกลุ่มผู้เขา้อบรมเป็นกลุ่มย่อย  
กลุ่มละ 4-5 คน 

- วิทยากรให้แต่ละกลุม่ร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นเกีย่วกับระบบการแพทย์ฉกุเฉินท่ีมี
ในพื้นที่ 

- ฝึกจ าลองเหตุการณ์การแจ้งขอความ
ช่วยเหลือจากศูนย์แจ้งเหตุ และการใช้
เบอร์โทรศัพท ์1669  

- กระดาษพรูฟ 
- ปากกาเคม ี
 

30 นาที 

กิจกรรมที่ 2 : ทักษะการประเมินสถานการณ ์
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องค์ประกอบการ
เรียนรู้ 

กิจกรรม สื่อที่ใช ้ ระยะเวลา 

1) การให้ความรู้
และประสบการณ ์
 
 

- วิทยากรตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เขา้อบรม
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการประเมิน
สถานการณ์ ณ จดุเกิดเหตุ พร้อม
แลกเปลีย่นประสบการณ ์

- วิทยากรให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมิน
สถานการณ์ (Scene Size Up) ได้แก่  
➢ การใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง  
➢ ประเมินความปลอดภยัของ

สถานการณ์  
➢ ประเมินกลไกการบาดเจ็บ  
➢ ประเมินจ านวนผู้บาดเจ็บ  

- ประเมินเพื่อขอความช่วยเหลือเพิม่เติม 

- PowerPoint 
- แบบบันทึก
แสดงความ
คิดเห็นต่อ
กิจกรรมที่ 2  

30 นาที 

2) สะท้อนคิดและ
อภิปราย 

- เปิดโอกาสใหผู้้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็น  15 นาที 

3) ความคิดรวบ
ยอด/ทบทวน 

- วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมสรุปความรูท้ี่ได้รับ 
- วิทยากรสรปุเนื้อหาเพิม่เตมิ 

 15 นาที 

4) การทดลอง
ประยุกต ์
 
 

- แบ่งกลุ่มผู้เขา้อบรมเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
4-5 คน 

- วิทยากรให้แต่ละกลุม่ฝึกปฏิบัติการ
ประเมินสถานการณ ์

 30 นาที 

กิจกรรมที่ 3 : ทักษะการประเมินสภาพผูป้่วย 
1) การให้ความรู้
และประสบการณ ์
 
 

- วิทยากรตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เขา้อบรม
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการประเมิน
สภาพผูป้่วย ณ จดุเกิดเหตุ พร้อม
แลกเปลีย่นประสบการณ ์

- วิทยากรบรรยายให้ความรู้เรื่องการประเมิน
สภาพผูป้่วย (Primary Assessment) ได้แก่  
1. การประเมินลักษณะทั่วไปของผู้ปว่ย  
2. การยึดตรึงศีรษะ ในกรณีที่สงสัยมกีาร

บาดเจ็บที่กระดูกคอ 

- PowerPoint 
- แบบบันทึก
แสดงความ
คิดเห็นต่อ
กิจกรรมที่ 3 

45 นาที 
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องค์ประกอบการ
เรียนรู้ 

กิจกรรม สื่อที่ใช ้ ระยะเวลา 

3. การประเมินระดับความรูส้ึกตัว  
4. การแจ้งศูนย์สั่งการเพื่อเรยีกชุด

ปฏิบัติการระดับสูงและตามเครื่อง 
AED (ภายใต้การขอค าสั่งจากศูนย)์ 

5. การตรวจชีพจรที่คอพร้อมกับการ
ประเมินการหายใจอย่างรวดเร็ว (ตาดู 
หูฟัง แก้มสัมผสั ไมเ่กิน 10 วินาที)  

6. การกดหน้าอก 30 ครั้ง (อัตรา 100-
120 ครั้ง/นาที) 
➢ วาง 2 มือลงบนครึ่งล่างของ

กระดูกหน้าอก (lower half of 
the sternum) 

➢ ท่าทางในการวางเข่าเหยียดแขน
ตึง ตรง ในลักษณะตั้งฉากกับ
ล าตัวผู้ป่วย 

➢ ความลึกในการกด 2-2.4 นิ้ว  
(5-6 ซม.) 

➢ ปล่อยให้มีการขยายของทรวงอก
กลับคืนจนสดุ (Fully recoil) 

7. จัดท่าเปิดทางเดินหายใจและดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง  

8. ช่วยหายใจโดยปากเป่าผ่านหน้ากาก 
ติดต่อกัน 2 ครั้ง (ครั้งละ 1 วินาที) 

9. สังเกตการเคลื่อนไหวของหน้าอกขณะ
ช่วยหายใจ  

10. ท าการกดหน้าอกต่อ (อัตราการกด
หน้าอกต่อการช่วยหายใจ 30: 2) 

11. เมื่อกดหน้าอกและช่วยหายใจครบ 5 
รอบ ท าการตรวจชีพจรที่คอถ้าไมม่ีชีพ
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องค์ประกอบการ
เรียนรู้ 

กิจกรรม สื่อที่ใช ้ ระยะเวลา 

จรหรือไม่แน่ใจให้กดหน้าอกเพื่อช่วย
ฟื้นคืนชีพรอบต่อไป  

12. หากผู้ป่วยฉุกเฉินกลับมามีชีพจรและ
หายใจเองได้ ให้จดัท่าพักฟื้น  
(ไม่มสีาเหตุจากอุบัติเหตุ) 

2) สะท้อนคิดและ
อภิปราย 

- เปิดโอกาสใหผู้้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็น  15 นาที 

3) ความคิดรวบ
ยอด/ทบทวน 

- วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมสรุปความรูท้ี่ได้รับ 
- วิทยากรสรปุเนื้อหาเพิม่เตมิ 

 15 นาที 

4) การทดลอง
ประยุกต ์

- แบ่งกลุ่มผู้เขา้อบรมเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
4-5 คน 

- วิทยากรประจ ากลุม่ให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคน
ฝึกปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วย 

 30 นาที 

กิจกรรมที่ 4 : ทักษะการห้ามเลือดและท าแผล 
1) การให้ความรู้
และประสบการณ ์
 
 

- วิทยากรตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เขา้อบรม
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการห้ามเลือด
และการท าแผล พร้อมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์

- วิทยากรทบทวนความรู้การประเมนิ
สถานการณ์และการประเมินสภาพผู้ป่วย
เบื้องต้น 

- วิทยากรบรรยายให้ความรู้เรื่องการห้าม
เลือดและท าแผล ได้แก่  
1. การเตรียมอุปกรณส์ าหรบัการห้าม

เลือดและท าแผล 
2. การเตรียมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  
3. วิธีการห้ามเลือด   

➢ ห้ามเลือดโดยวิธีกดแผลโดยตรง 
➢ ห้ามเลือดโดยใช้วัสดุรดัแน่น 

(Pressure) 

- PowerPoint 
- อุปกรณ์ส าหรับ
การห้ามเลือด
และท าแผล 
- แบบบันทึก
แสดงความ
คิดเห็นต่อทักษะ
การห้ามเลือด
และท าแผล 

45 นาที 
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องค์ประกอบการ
เรียนรู้ 

กิจกรรม สื่อที่ใช ้ ระยะเวลา 

4. วิธีการดูแลบาดแผลเฉพาะ  
➢ แผลเปดิบรเิวณทรวงอ 
➢ แผลเปดิบรเิวณช่องท้อง 
➢ แผลวสัดุหักคา  
➢ แผลอวัยวะตัดขาด  
➢ แผลถูกความร้อน ไฟไหม ้
➢ แผลบริเวณศีรษะ   

2) สะท้อนคิดและ
อภิปราย 

- เปิดโอกาสใหผู้้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็น 
พร้อมท้ังอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
 

15 นาที 

3) ความคิดรวบ
ยอด/ทบทวน 

- วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมสรุปความรูท้ี่ได้รับ 
- วิทยากรสรปุเนื้อหาเพิม่เตมิ 

 15 นาที 

4) การทดลอง
ประยุกต ์
 
 

- แบ่งกลุ่มผู้เขา้อบรมเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
4-5 คน 

- วิทยากรประจ ากลุม่ให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคน
ฝึกปฏิบัติการห้ามเลือดและการท าแผล 

- ชุดอุปกรณ ์
ท าแผล 

30 นาที 

 
4.3 ผลการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ 

ภายหลังจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมโดยน าชุดกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้ในพื้นท่ีต าบลเป้าหมาย 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.1 รองลงมาระดับ สูง ร้อยละ 35.4 และระดับต่ า ร้อยละ 6.5 และภายหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 87.0 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 13.0 ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ระดับคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม (n = 308) 

ระดับคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (15 – 20 คะแนน) 109 35.4 268 87.0 
ระดับปานกลาง (8 – 14 คะแนน) 179 58.1 40 13.0 
ระดับต่ า (0 – 7 คะแนน) 20 6.5 - - 

 
จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

เบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
( t= -23.893, p < 0.01) โดยคะแนนความรู้และทักษะภายหลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (n = 308) 

คะแนนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
t P-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 12.78 3.08 
-23.893 0.000 

หลังเข้าร่วมกจิกรรม 17.16 2.18 
 เมื่อประเมินผลการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
ในชุมชน ภายหลังการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.66) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในด้านการด าเนินงาน/ท ากิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย = 4.34) ด้านการ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ และการติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย = 4.04 และ 3.81 ตามล าดับ) ในขณะที่การมีส่วนร่วมในด้านการวางแผนอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.35) ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการมสีว่นร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผูป้่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 308) 

การมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

ด้านการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 4.04 0.81 มาก 
ท่านได้เสนอปัญหา อุปสรรค หรือจ ากัดของ
ชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉนิเบื้องต้น 

4.25 0.83 มากที่สุด 

ท่านได้ร่วมวิเคราะห์ปญัหาการเขา้ถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี/ชุมชน 

3.95 0.93 มาก 

ท่านได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปญัหาการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

3.84 1.05 มาก 

ท่านเสนอความต้องการของชุมชน เพื่อให้
หน่วยงานด้านสาธารณสุขเข้ามาสนับสนุนในเรื่อง
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องตน้ 

4.13 0.92 มาก 

ด้านการวางแผน 3.35 1.05 ปานกลาง 
ท่านเสนอและจัดท าโครงการ หรอืกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉนิเบื้องต้นใน
ชุมชน 

3.37 1.16 ปานกลาง 

ท่านได้ร่วมคิด วางแผนการแนวทางการท า
กิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉนิเบื้องต้น 

3.33 1.17 ปานกลาง 

ด้านการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม 4.34 0.75 มากที่สุด 
ท่านมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัตริะบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และขัน้ตอนการแจ้งเหตเุมื่อมี
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.34 0.90 มากที่สุด 

ท่านมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติการประเมิน
สถานการณ์ เมื่อพบเจอผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.29 0.90 มากที่สุด 

ท่านมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติการประเมินอาการ
ผู้ป่วย การช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 
(CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
อัตโนมัติ AED   

4.41 0.79 มากที่สุด 

ท่านมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติการห้ามเลือดและ
ท าแผล 

4.31 0.84 มากที่สุด 
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การมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

ด้านการติดตามประเมินผลและการน าไปใช้
ประโยชน ์

3.84 0.86 มาก 

ท่านมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ข้อมลูต่าง ๆ ในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน เช่น  
การพูดคุยกับเพื่อนบ้าน สมาชิกในชุมชน การแจ้ง
ผ่านเสียงตามสาย การประชุมหมูบ่้าน เป็นต้น 

3.79 0.96 มาก 

ท่านน าความรู้ ประสบการณ์ และการฝึกทักษะ
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไปใช้ประโยชนไ์ด้ใน
ชุมชน 

3.93 0.94 มาก 

ท่านได้ให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะการปรับปรุง
และพัฒนาการท ากิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น 

3.82 0.95 มาก 

ท่านได้ส่งเสรมิและสนับสนุนให้ชุมชนมีการ
รวมกลุม่เครือข่าย ภาคีที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกัน
ด าเนินงานหรือกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น 

3.82 0.95 มาก 

 
นอกจากนี้ เมื่อประเมินผลความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.47) เมื่อพิจารณาในแต่ละประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด ต่อการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของวิทยากร รองลงมาคือ ความชัดเจนและ
เข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและสาธิต การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น 
การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น
ทั้งในเรื่อง การแจ้งเหตุ การประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล และ
ความเหมาะสมของสถานที่ในการจัดประชุม (ค่าเฉลี่ย = 4.50 4.46 4.38 4.39 และ 4.26 ตามล าดับ)  
ดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 308) 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
แปลผล 

1. วันและเวลาในการจัดประชุม (1 วัน) 4.19 0.69 มาก 
2. ความเหมาะสมของสถานท่ีในการจัดประชุม 4.26 0.66 มากที่สุด 
3. การถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ของ
วิทยากร  

4.50 0.53 มากที่สุด 

4. ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการ
บรรยายและสาธิต  

4.46 0.58 มากที่สุด 

5. การฝึกปฏิบตัิการช่วยเหลือผู้ปว่ยฉุกเฉินเบื้องต้น 
ทั้งในเรื่อง การแจ้งเหตุ  การประเมินสถานการณ์ 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล 

4.39 0.62 มากที่สุด 

6. การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้ารว่มกิจกรรมแสดง
ความคิดเห็น 

4.42 0.61 มากที่สุด 

7. การเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความ
คิดเห็น 

4.38 0.67 มากที่สุด 

8. การพูดคุย ให้ค าแนะน า ค าปรกึษา และการเป็น            
พี่เลี้ยงฝึกทักษะการปฏิบตัติิการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น 

4.05 0.73 มาก 

9. การประชาสมัพันธ์โครงการ หรือกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.06 0.81 มาก 

10. ความรู้ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถน าไปใช้ประโยชนไ์ด้ใน
ชุมชน 

4.00 0.83 มาก 

 
4.4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี ้
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1. ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการด าเนินกิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อทบทวนความรู้ 

2. ควรให้การสนับสนุนงบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นแก่ชุมชน 

3. หน่วยงานสาธารณสุข ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรม โครงการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอย่างทั่วถึงและ
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วม 

4. ควรขยายระยะเวลาการอบรมให้เพิ่มมากขึ้น อาจเป็น 2 – 3 วัน 
5. ควรมีการฝึกอบรมในสถานการณ์จริง เช่น ห้องอุบัติเหตุของ รพ.สต. โรงพยาบาล เป็นต้น  
6. ควรมีการจัดกิจกรรมฝึกอบรวม โดยมีกลุ่มเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉินเบื้องต้น เช่น หน่วยกู้ชีพกู้ภัยเอกชน หรือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วม การอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัตกิารฉุกเฉินเบื้องต้นในเรื่องความรูพ้ื้นฐาน การช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ การยกและเคลื่อนย้าย การเตรียมความพร้อมในสถานการณ์ 
สาธารณภัย ปฏิบัติการฉุกเฉิน และสถานการณ์จ าลอง ตามเกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการแพทย์
ฉุกเฉินและแนวทางการด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ท าให้ได้ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย คือ 1) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 2) ทักษะการ
ประเมินสถานการณ์ 3) ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย และ 4) ทักษะการห้ามเลือดและท าแผล  
โดยกระบวนการท ากิจกรรมมุ่งเน้นการให้ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อนคิดและอภิปราย ความคิด
รวบยอด/การทบทวนและการทดลองประยุกต์แนวคิด/การปฏิบัติจริงในเหตุการณ์จ าลอง ซึ่งเมื่อเสร็จสิ้น
การท ากิจกรรมกลุ่มตัวอย่างในต าบลพื้นที่เป้าหมายที่ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าจะน าองค์ความรู้และประสบการณ์
ที่ได้รับจากกิจกรรมไปต่อยอดขยายผลการด าเนินกิจกรรมด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน ทั้งใน
ด้านการท ากิจกรรม ได้แก่ การดูแลรักษา การปฏิบัติต่อผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแก่ประชาชนทั่วไป การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น ด้านการแพทย์ฉุกเฉินพัฒนาศักยภาพของ อสม. การประชาสัมพันธ์หน่วยให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ในชุมชน ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นในชุมชนที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ เป็นต้น 

ผลจากการด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
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หลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และทักษะอยู่ในระดับปานกลาง แต่ภายหลังจากได้ท ากิจกรรม พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และทักษะอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จารุณี สุธีร์, สุรชา 
อมรพันธ์ และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์ (2555) ซึ่งได้พัฒนากิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น พบว่า หลังการพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง และมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ วิไลภรณ์ ศิริกา, ศศิธร พิมพ์ชายน้อย และทิพานัน 
นามวิจิตร (2559) ทีไ่ด้ด าเนินการพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระ อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า อาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือนส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ
และเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับต่ า และหลังด าเนินการอยู่ในระดับสูงที่ข้ึน  

ส าหรับผลด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ ในด้านการด าเนินงาน  
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด ล าดับต่อมา คือ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา อุปสรรค หรือข้อจ ากัดของ
ชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในระดับมากที่สุด ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล
และการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการน าความรู้ ประสบการณ์และ
การฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไปใช้ประโยชน์ได้ในชุมชนได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
การปรับปรุงและพัฒนาการท ากิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้ในระดับมาก ขณะเดียวกัน
การมีส่วนร่วมในการวางแผนอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเสนอและจัดท าโครงการหรือ
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน และการร่วมคิดยังอยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากในปัจจุบันแต่ละชุมชนยังคงมีข้อจ ากัดในเรื่องงบประมาณ และความพร้อมของชุมชนในการ
จัดท าโครงการ ดังนั้น ที่ผ่านมาการท าโครงการด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น หน่วยงาน
สาธารณสุขจะเป็นหน่วยงานหลักในการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนกิจกรรมในด้านนี้มาโดยตลอด และ
แนวทางการก าหนดกิจกรรมนั้นมักจะก าหนดตามหลักเกณฑ์มาตรฐานการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
ตามมาตรฐานของของคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งการจัดกิจกรรมนี้ ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
หรือต้องเป็นบุคลากรทางด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินเท่านั้น จึงส่งผลให้ชุมชนต่าง  ๆ ต้องประสานงาน  
ขอความช่วยเหลือ สนับสนุนจากทีมวิทยากรที่มาจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้นจึงส่งผลให้
กระบวนการวางแผนของชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 

ส าหรับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของ
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วิทยากร ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและสาธิต การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้าร่วม
กิจกรรมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ฝึกปฏิบัติการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้น จากการพัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ที่มุ่งเน้นกระบวนการพัฒนาโดยการให้ความรู้และ
ประสบการณ์ การสะท้อนคิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน และการทดลองประยุกต์ ส่งผล
ให้ชุมชนสามารถน าองค์ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับจากกิจกรรมไปพัฒนาต่อยอดขยายผลใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนส่งผลให้ชุมชนเป้าหมายมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
และน ามาสู่ความพึงพอใจท่ีได้รับกิจกรรมด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุด

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ กระบวนการในการพัฒนา
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ในพื้นที ่6 อ าเภอของจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ อ าเภอ
แม่อาย อ าเภอสันก าแพง อ าเภออมก๋อย อ าเภอพร้าว อ าเภอหางดง และอ าเภอฮอดจ านวนท้ังสิ้น 308 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม่ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้าน 
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired sample t-test) 

การศึกษาครั้งนี้ได้ชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย คือ กิจกรรมที่ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุ และการแจ้งขอความช่วยเหลือ 1669 
กิจกรรมที่ 2 ทักษะการประเมินสถานการณ์ (Scene Size Up) ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมิน 
การป้องกันตนเองโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ความปลอดภัยของที่เกิดเหตุ กลไกการเกิดอุบัติเหตุหรือ 
การบาดเจ็บ จ านวนผู้บาดเจ็บ และการขอความช่วยเหลือที่ต้องการเพิ่มเติม กิจกรรมที่ 3 ทักษะ 
การประเมินสภาพผู้ป่วย (Primary Assessment)  ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินลักษณะทั่วไป
ของผู้ป่วย (general impression) การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Level of consciousness: LOC)  
การประเมินทางเดินหายใจ (airway) และจัดท่าเพื่อท าทางเดินหายใจให้โล่ง การประเมินการหายใจ 
(breathing) และช่วยหายใจโดยปากเป่าผ่านหน้ากาก (mouth to mask include mouth to mouth, 
pocket mask) การประเมินการไหลเวียน (circulation) การแจ้งศูนย์สั่งการเพื่อเรียกชุดปฏิบัติการ
ระดับสูงและตามเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (automated external defibrillator: AED)  
การยึดตรึงศีรษะ (manual in line) และการจัดท่าพักฟื้นผู้ป่วย และ กิจกรรมที่ 4 ทักษะการห้ามเลือด
และท าแผล ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการห้ามเลือดและท าแผล การเตรียม
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การปฏิบัติการห้ามเลือด และการดูแลบาดแผลเฉพาะ ซึ่งใช้ระยะเวลาในการท า 
กิจกรรมรวม 6 ช่ัวโมง 30 นาที 
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ภายหลังจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมโดยน าชุดกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้ในพื้นที่ทั้ง 6 อ าเภอ 
พบว่า 

1. กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ภายหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= -23.893, p < 0.01) 

2. กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม ในด้าน 
การด าเนินงาน/ท ากิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด และด้านการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  
และการติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก ในขณะที่การมีส่วนร่วมในด้าน 
การวางแผนอยู่ในระดับปานกลาง  

3. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาในแต่ละประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ต่อการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของวิทยากร  รองลงมาคือ  
ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและสาธิต การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้าร่วมกิจกรรม
แสดงความคิดเห็น การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นทั้งในเรื่อง การแจ้งเหตุ การประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้าม
เลือดและท าแผล และความเหมาะสมของสถานท่ีในการจัดประชุม 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างจะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้จากการท ากิจกรรมไปเป็น
แนวทางในการพัฒนากิจกรรมน าร่องการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินใน
พื้นที่ดังนี ้

1. ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมในด้านการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลรักษาการปฏิบัติต่อผู้เจ็บป่วยแก่ประชาชนทั่วไป  
การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว และการประชาสัมพันธ์หน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669  

2. ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานราชการ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดอบรมผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จิตอาสาเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

3. ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่และการให้
ความรู้แก่ญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วทันเวลาและปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน 
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4. ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองของประชาชนเมื่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การขับเคลื่อนนโยบายและการให้ความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพด้านฉุกเฉิน ส าหรับ อสม.
และผู้น าชุมชน  

5. ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินให้เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การสื่อสารประชาสัมพันธ์
ใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีใหเ้ข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากข้ึน และได้รับการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน  

6. ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการจัดหาเครื่อง AED ให้ครบทุกหมู่บ้าน การจัดหาอุปกรณ์ที่ทันสมัย เช่น กล้องติดห้องผู้ป่วยหลัง
รถ EMS แบบเรียลไทม์ การจัดหาเครื่องมือการสื่อสารที่ทันสมัย การฝึกอบรมด้านภาษาต่างประเทศ 
แก่เจ้าหน้าที่กู้ชีพกู้ภัยเพื่อสื่อสารกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่  
มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.  ควรส่งเสริมให้ระดับต าบลมีการจัดท าแผนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  
โดยมีการประสานงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ร่วมกันจัดท าแผน เพื่อให้เกิดแนวทาง
ปฏิบัติการบริหารจัดการด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต าบลที่มีประสิทธิภาพ 

2. ควรก าหนดให้มีแผนงานด้านการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพในระดับชุมชน เช่น จัดหลักสูตรอบรม
อย่างต่อเนื่องปีละ 1 ครั้ง เพื่อทบทวนความรู้ ทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน เบื้องต้น พร้อมทั้งมี
งบประมาณรองรับแผนงานอย่างเพียงพอและเหมาะสม 

3. ควรพิจารณาปรับปรุงและพัฒนาระบบสวัสดิการให้แก่ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพในระดับชุมชนอย่างเหมาะสม 
เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถปฏิบัติงานด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4. ควรมีการจัดท าสื่อวีดีทัศน์ เรื่องสั้น หนังสือคู่มือส าหรับชุมชนในการน าไปศึกษา 
เรียนรู้เพิ่มเติมได้ด้วยตนเอง  
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5. ควรก าหนดให้มีทีมวิทยากรระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับจังหวัดที่สามารถ
ประสานงานร่วมกับหน่วยงานระดับอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้อย่างต่อเนื่อง 

6. ควรจัดสรรอุปกรณ์ เครื่องมือการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต าบล 
ให้อย่างท่ัวถึง 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. ในกรณีที่ชุมชนมีความพร้อมและต้องการได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือกลุ่มเครือข่ายชุมชน  
ควรร่วมกันจัดท าโครงการเสนอต่อหน่วยงานสาธารณสุขในระดับต าบล อ าเภอ ได้แก่ รพ.สต. โรงพยาบาล
อ าเภอ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณ ทีมวิทยากรในการให้ความรู้
ทักษะในเรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

2. ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน  
ที่ผ่านการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ควรให้ความส าคัญในการ
ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่คนในครอบครัว หรือคนในชุมชน ทั้งในเวทีประชุมหมู่บ้าน ประกาศเสียง
ตามสาย เพื่อให้คนในชุมชนเห็นความส าคัญของการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

3. ในระดับชุมชนควรมีการจัดตั้งทีมช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นที่สามารถท า
หน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยง ที่ปรึกษา แนะน า ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นให้แก่ประชาชนใน
ชุมชนได้ พร้อมกันนี้สามารถประสานความร่วมมือกับองค์กร เครือข่ายภายนอกชุมชนในการด าเนินงาน
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ท้ังในเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์ที่รวดเร็ว  
เป็นระบบ สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4. ควรมีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอย่าง
ต่อเนื่องและทั่วถึงเพื่อให้ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และอาสาสมัครในชุมชนอื่น ๆ  
มีความรู้และทักษะที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 

 
1) นายวรัญญู จ านงประสาทพร นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม)  
 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
 
2) นายสาคร ไชยอ ามาตย์ สาธารณสุขอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่    
 
3) นายประภาส ปาลี สาธารณสุขอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่         
 
4) นายเกรียงไกร ยอดเรือน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
 
5) นางโปรดปราน ข าสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรค  

ไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
การวิจัยเร่ือง การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมฯ ความพึงพอใจต่อกิจกรรมฯ ของประชาชน แกนน าชุมชนท่ีเข้า
ร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบบสอบถาม 
มี 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  
ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง: โปรดอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง  หน้าข้อความ โดยเลือกข้อความที่ตรง
กับข้อมูลส่วนบุคคลของท่านเพียงค าตอบเดียว และเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
1. เพศ :    ชาย           หญิง 
2. อายุ :   

 ต่ ากว่า 20 ปี        20  -  30 ปี        31 - 40 ปี      
 41 - 50 ปี     51 - 60 ปี    60 ปีขึ้นไป 

3. ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา        มัธยมต้น             มัธยมปลาย          
  
    อนุปริญญา      ปริญญาตรี           สูงกว่าปริญญา            
    อื่น ๆ ระบุ........................................ 
4. อาชีพ   
    รับจ้าง                นักเรียน/นักศึกษา  ข้าราชการ           
    พนักงานของรัฐ      เกษตรกร    ธุรกิจส่วนตัว              
    อื่น ๆ ระบุ........................... 
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5. รายไดต้่อเดือน  
            1,000 - 3,000 บาท    3,001 - 5,000 บาท            
    5,001 - 7,000 บาท  7,001 - 9,000 บาท           
    9,001 - 11,000 บาท      11,001 บาทขึ้นไป 
6. บทบาทในชุมชน 

 ผู้น าชุมชน          ผู้น าท้องถิ่น       
 อสม.          จิตอาสา       
 ผู้น าศาสนา          อื่น ๆ ระบุ........................................ 

7. ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ปว่ยฉุกเฉินเบื้องต้น 
              เคยอบรม            เคยช่วยเหลือคนในครอบครัว                          

 เคยช่วยเหลือคนในชุมชน          
 ไม่เคยอบรม         ไม่มีทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น       
 อื่น ๆ ระบุ........................................ 

8. ได้รับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
              ไม่เคย 
              เคย         แหล่งที่มา   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      

 เสียงตามสายในชุมชน 
 การประชุม/อบรมในชุมชนหรือหน่วยงาน 
 วิทยุ/โทรทัศน ์
 ป้ายประกาศต่าง ๆ 
 อื่น ๆ ระบุ........................................ 

9. ในชุมชนที่ท่านอยู่มีการฝึกอบรม/ทักษะเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ปว่ยฉุกเฉินเบื้องต้น       
             มี                       ไม่มี             
10. ในชุมชนที่ท่านอยู่มีหน่วยงาน/กลุ่มบคุคล ด าเนินเกี่ยวกับการชว่ยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น       
             มี                       ไม่มี             
 
ความคิดเห็นด้านการช่วยเหลือผู้ปว่ยฉุกเฉินเบื้องต้น 
....................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………….............................................................
...............................................................................................................………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น 

ค าชี้แจง: จงเลือกค าตอบท่ีถูกต้องเพียงค าตอบเดียว และให้ท าเครือ่งหมาย (x) ลงในกระดาษค าตอบ  
 
1. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นหมายถึง 
   ก. ช่วยเหลือผู้ไดร้ับบาดเจ็บ ณ สถานท่ีนั้น ๆ โดยใช้อุปกรณ์เท่าที่มีในตอนน้ัน 
   ข. ช่วยเหลือผู้ประสบภยัทางน้ า 
   ค. ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางอากาศ 
   ง. ช่วยให้ผู้ป่วยไม่เสยีค่าใช้จ่ายมากขึ้น 
 
2. ข้อใดคือการปฐมพยาบาลอาการเป็นลมหรือหมดสต ิ
   ก. น าเข้าพักในท่ีร่ม มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ให้นอนราบ และคลายเสื้อผ้าให้หลวม 
   ข. ให้ผู้บาดเจ็บอยู่นิ่ง ๆ ประคองและจับส่วนท่ีบาดเจ็บอย่างมั่นคง 
   ค. ชะล้างแผลและท าความสะอาดรอบ ๆ แผลถ้าแผลสกปรกมากควรล้างด้วยน้ าสะอาดและสบู่ 
   ง. ใช้น้ าแข็งหรือถุงน้ าเย็นประคบ 
 
3. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นใช้ไม่ได้กับคนสภาพใด 
   ก. คนสูงอายุ      ข. คนพิการ 
   ค. คนตาย      ง. คนต่างชาติ 
 
4. ข้อใดคือการปฐมพยาบาลบาดแผลสด 
   ก. ใช้น้ าแข็งหรือถุงน้ าเย็นประคบ 
   ข. ให้ผู้บาดเจ็บอยู่นิ่ง ๆ ประคองและจับส่วนท่ีบาดเจ็บอย่างมั่นคง 
   ค. ชะล้างแผลและท าความสะอาดรอบ ๆ แผล ถ้าแผลสกปรกมาก ควรล้างด้วยน้ าสะอาดและสบู่ 
   ง. ถ้าผู้ป่วยหยุดหายใจ ให้ท าการเป่าปาก ช่วยหายใจทันที 
 
5. ข้อใดต่อไปนี้ เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 
   ก. นายบุญช่วย ถูกลิงกัดท่ีนิ้วก้อยมือขวามาแล้ว 2 วัน 
   ข. บุญชู เป็นอัมพาตมา 1 ปี มีแผลที่ก้น วันน้ีหมอนัดใหไ้ปตรวจที่โรงพยาบาล 
   ค. นายบุญเชย มีอาการหายใจเหนื่อย นอนราบไมไ่ด ้
   ง. นายบุญเชิญ มีอาการปวดฟนั นอนไม่หลับ 
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6. บุคคลใดต่อไปนี้ เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ท่านคิดว่าต้องน าส่งโรงพยาบาล โดยทีมกู้ชีพในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
   ก. สมทรง มีอาการปวดท้องประจ าเดือนเป็นประจ าทุกเดือน 
   ข. สมหมาย ถูกมีดพร้าบาดมือ เลือดไหลพุ่งไม่หยดุ 
   ค. สมหวัง ถูกสุนัขกัดที่น่องซ้าย มีเลือดซึม ๆ 
   ง. สมศรีเป็นอัมพาตมา 3 ปี มีแผลกดทับท่ีก้น วันน้ีแพทย์นัดใหไ้ปตรวจท่ีโรงพยาบาล แตไ่มม่ีรถไปส่ง 
 
7. ขณะที่ท่านก าลังขับรถอยู่ แลว้พบเห็นอุบัติเหตุรถชนกัน มีผู้บาดเจ็บ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
   ก. ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น พรอ้มท้ังโทรแจ้ง 1669 
   ข. โทรแจ้งต ารวจเพราะเป็นคดคีวาม 
   ค. โทรแจ้งต ารวจทางหลวง เพราะเหตุเกิดบนทางหลวง 
   ง.  ให้การช่วยเหลือและรีบน าสง่โรงพยาบาล 
 
8. เมื่อท่านต้องแจ้งเหตุ เพ่ือขอความช่วยเหลือจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (1669) ข้อใดต่อไปนี้
เป็นข้อมลูที่จ าเป็นต้องแจ้ง 
   ก. ช่ือ-นามสกุล, เบอร์โทรศัพท์ ของผู้แจ้งเหต ุ
   ข. จุดที่เกิดเหตุ และสถานท่ีใกล้เคียงที่สังเกตเห็นได้ง่าย 
   ค. ประเภทเหตุการณ์ หรืออาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ผู้ป่วยเป็น, ประมาณจ านวนผู้ป่วย (ถ้ามหีลายราย) 
   ง. ต้องแจ้งข้อมูลทั้งข้อ ก, ข และ ค 
 
9. อาการใดต่อไปนี้ ที่ไม่ถือว่าเป็นการป่วยฉุกเฉิน ที่ต้องขอความช่วยเหลือจากระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
   ก. มีดบาดข้อมือ เลือดออกมาก      ข. หายใจเหนื่อยหอบ 
   ค. เป็นไข้หวัดมา 3 วัน    ง. เจ็บครรภ์ใกล้คลอด 
 
10. ข้อใดคือการปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บมีแผลฟกช้ าและบวม 
   ก. ใช้น้ าแข็งหรือถุงน้ าเย็นประคบ      ข. ใช้ถุงน้ าร้อนประคบ 
   ค. ใช้ยานวดทาบริเวณที่ฟกช้ าและบวม     ง. ใช้สมุนไพรชนิดร้อนทาท่ีฟกช้ าและบวม 
 
11. หากพบผู้ได้รับอุบัติเหตุแขนหักควรปฐมพยาบาลอย่างไร 
   ก. ไม่ต้องท าอะไร แจ้งญาติพาไปหาหมอ     ข. ใส่ยาที่แผล 
   ค. รีบพาไปหาหมอทันที    ง. ดามชั่วคราวด้วยอุปกรณ์ที่มีอยู ่
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12. บาดแผลมี 2 ชนิด ได้แก่ 
   ก. บาดแผลถลอก และบาดแผลฉีกขาด     ข. บาดแผลฟกช้ า และบาดแผลตดัขาด 
   ค. บาดแผลภายนอก และบาดแผลภายใน     ง.  บาดแผลเปดิ และบาดแผลปดิ 
 
13. ถ้าพบคนถูกของมีคมบาด แผลฉีกขาด ยาว ๑ คืบ และเลือดไหลตลอด ท่านจะช่วยเหลือเบื้องต้น
อย่างไร 
   ก. ใช้เชือกรัดเหนือบาดแผล เพือ่ท าการห้ามเลือด    ข. ใช้ยาเส้นอุดปากแผลไว้ เพื่อมิให้เลือดออก 
   ค. ใช้ฝ่ามือกดปากแผลไว้ เพื่อห้ามเลือด     ง. ใช้ผ้าสะอาดปิดทับ และพันแผลไว้ให้แน่น 
 
14. การช่วยเหลือคนถูกแทงบริเวณหน้าท้อง จนเห็นล าไส้ทะลกัออกมา ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
   ก. รีบโทรแจ้งเหตุที่ศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 และให้ผู้ป่วยกุมส่วนของล าไสไ้ว้  
       ไม่ให้ทะลักออกมา 
   ข. รีบโทรแจ้งเหตุที่ศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 และหาผ้าสะอาดชุบน้ าปิดส่วนของล าไส้ที่โผล่
 ออกมา 
   ค. รีบโทรแจ้งเหตุที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 และรีบน าสง่โรงพยาบาล 
   ง.  รีบโทรแจ้งที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 และหาผ้าสะอาดดันล าไส้ส่วนที่โผล่ออกมาให้กลับเข้าไป 
 
15. หากผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยส าลักน้ าลาย ควรให้ผู้ป่วยนอนลักษณะใด 
   ก. นอนคว่ า       ข. นอนหงาย 
   ค. นอนตะแคง       ง. นอนใกล้ ๆ หน้าต่าง 
 
16. ข้อใดคือความหมายของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
   ก. การช่วยเหลือผู้ที่หยดุหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น    ข. การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว 
   ค. การช่วยเหลือโดยการผายปอด      ง. การช่วยเหลือโดยการเป่าปาก  
 
17. ผู้ป่วยประเภทใดบ้าง มีโอกาสสูงท่ีจะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
   ก. จมน้ า, สูดดมควันไฟเข้าไปมาก 
   ข. ไฟฟ้าช็อต, กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   ค. มีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ, ได้รับยาเกินขนาด 
   ง. ถูกทุกข้อ 
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18. ข้อใดคือการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน 
   ก. ต้องท าการเป่าปาก จ านวน 2 ครั้ง และกดหน้าอกจ านวน 30 ครั้ง เสมอ 
   ข. ท าการกดหน้าอกเพียงอย่างเดียวก็ได้ ด้วยอัตราความเร็วอย่างน้อย 100 ครั้ง/นาที 
   ค. การกดหน้าอก สามารถกดดว้ยมือเพียงข้างเดียวกไ็ด้ 
   ง. การกดหน้าอก ให้วางมือบริเวณหน้าอกด้านซา้ยตรงต าแหน่งหวัใจ 
 
19. หากท่านพบผู้ป่วยหมดสติ และจ าเป็นต้องท าการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพืน้ฐาน ข้อใดเป็นล าดับ 
การปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
   ก. ตรวจดูความรู้สึกตัวแล้วพบว่า ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก เรียกขอความช่วยเหลอื  
 กดนวดหัวใจ เปิดทางเดินหายใจ ช่วยการหายใจ 
   ข. ตรวจดูความรูส้ึกตัวแล้วพบวา่ ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก เปิดทางเดินหายใจ  
       กดนวดหัวใจ ช่วยการหายใจ เรียกขอความช่วยเหลือ 
   ค. เรียกขอความช่วยเหลือ, ตรวจดูความรูส้ึกตัวแล้วพบว่าไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก 
       เปิด ทางเดินหายใจ กดนวดหัวใจ 
   ง. ตรวจดูความรูส้ึกตัวแล้วพบว่าไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก เรียกขอความช่วยเหลือ  
      เปิดทางเดินหายใจ กดนวดหวัใจ ช่วยการหายใจ 
 
20. การช่วยฟ้ืนคืนชีพจะต้องท าทันทีหลังจากผู้ป่วยหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นภายในเวลาไม่เกิน 
กี่นาท ี
    ก. 4 นาที                ข. 6 นาที              ค. 8 นาที                ง. 10 นาที       

 

 

เฉลยค าถามความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

ข้อที ่ ข้อที ่ ข้อที ่ ข้อที ่
1. ก 6. ข 11. ง 16. ก 
2. ก 7. ก 12. ง 17. ง 
3. ค 8. ง 13. ง 18. ข 
4. ค 9. ค 14. ข 19. ก 
5 ค 10. ก 15. ค 20. ก 
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ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ 
ค าชี้แจง: โปรดอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง  หน้าข้อความระดับการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี ้

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1) การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา       
1.1 ท่านได้เสนอปญัหา อุปสรรค หรือ
จ ากัดของชุมชนในการช่วยเหลือผูป้่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น 

     

1.2 ท่านได้ร่วมวิเคราะหป์ัญหาการเข้า 
ถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี/
ชุมชน 

     

1.3 ท่านได้พูดคุยแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ปัญหาการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น 

     

1.4 ท่านเสนอความต้องการของชุมชน 
เพื่อให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขเข้ามา
สนับสนุนในเรื่องการช่วยเหลือผู้ปว่ย
ฉุกเฉินเบื้องต้น 

     

2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน      
2.1 ท่านเสนอและจดัท าโครงการหรือ
กิจกรรมที่เกีย่วกับการช่วยเหลือผูป้่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน 

     

2.2 ท่านได้ร่วมคดิ วางแผนการแนว
ทางการท ากิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น 

     

3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/
กิจกรรม 

     

3.1 ท่านมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบตัิระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และขั้นตอนการ
แจ้งเหตเุมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉนิ 
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

3.2 ท่านมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบตัิการ
ประเมินสถานการณ์ เมื่อพบเจอผูป้่วย
ฉุกเฉิน 

     

3.3 ท่านมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบตัิการ
ประเมินอาการผู้ป่วย เช่น การช่วยฟื้นคืน
ชีพผู้ป่วยฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน (CPR), การใช้
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ AED   

     

3.4 ท่านมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบตัิการ
ห้ามเลือดและท าแผล 

     

4) การมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์ใน
ชุมชน 

     

4.1 ท่านมีส่วนร่วมในการเผยแพรข่้อมูล
ต่าง ๆ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นในชุมชน เช่น การพูดคุยกับเพื่อน
บ้าน สมาชิกในชุมชน การแจ้งผ่านเสียง
ตามสาย การประชุมหมูบ่้าน เป็นต้น 

     

4.2 ท่านน าความรู้ ประสบการณ์ และ
การฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ไปใช้ประโยชนไ์ด้ในชุมชน 

     

4.3 ท่านได้ให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
การปรับปรุงและพัฒนาการท ากิจกรรม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องตน้ 

     

4.4 ท่านได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชน
มีการรวมกลุ่มเครือข่าย ภาคีที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อร่วมกันด าเนินงานหรือกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน   
ค าชี้แจง: โปรดอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง  หน้าข้อความระดับความพึงพอใจของ
ท่านที่มีต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี ้

   ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. วันและเวลาในการจัดประชุม (1 วัน)      
2. ความเหมาะสมของสถานที่ในการจัด
ประชุม 

     

3. การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
การประเมินสถานการณ์ การประเมิน
สภาพผูป้่วยการหา้มเลือดและท าแผล  

     

4. ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหา
การบรรยายและสาธิต เรื่องความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทักษะการ
ประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพ
ผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล  

     

5. การฝึกปฏิบตัิการช่วยเหลือผู้ปว่ย
ฉุกเฉินเบื้องต้น ท้ังในเรื่อง การแจง้เหตุ  
การประเมินสถานการณ์ การประเมิน
สภาพผูป้่วย การห้ามเลือดและท าแผล 

     

6. การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้าร่วม
กิจกรรมแสดงความคิดเห็น 

     

7. การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
แสดงความคิดเห็น 

     

8. การพูดคุย ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา  
และการเป็นพ่ีเลี้ยงฝึกทักษะการปฏิบัติ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
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   ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

9. การประชาสัมพันธ์โครงการ หรือ
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

     

10. ความรู้ที่ ได้ เข้าร่วมกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ในชุมชน 

     

 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
-ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามเป็นอย่างสูง ที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยนี้- 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

 
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)..............................นามสกุล.............................อายุ....................ปี 

อาศัยอยู่บ้านเลขที่....................ถนน........................ แขวง/ต าบล........................... เขต/อ าเภอ
..........................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์ 
................................ ได้รับฟังค าอธิบายจาก นางพัชรากาญจน์ คงทวีพันธ์  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสขุ
ช านาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติดเกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัด
เชียงใหม่     
 ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้อธิบายให้ข้าพเจ้าทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียดตลอดจนให้เวลาในการซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ จนเข้าใจ 

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากข้าพเจ้าโดยขอให้ เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการวิจัยเรื่องการมี
ส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไป ศึกษาพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินจังหวัดเชียงใหม่ได้รับ
การช่วยเหลือโดยชุมชน ผู้วิจัยอาจมีความจ าเป็นต้องแสดงข้อมูลรูปภาพของข้าพเจ้าแก่สาธารณะโดยผู้วิจัยจะ
น าเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการวิจัยและใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยความสมัครใจและข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัคร
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าต้องการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าสามารถติดต่อหัวหน้าโครงการวิจัย นางพัชรากาญจน์ คงทวีพัน ธ์ ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ  ได้ที่ กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด โทรศัพท์ 083-625-4444   
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 (ลงนาม)...............................................อาสาสมัคร      (ลงนาม).................................................พยาน     

(                                 )                                   (                                     ) 
         วันท่ี……….เดือน…………พ.ศ...............                  วันท่ี……….เดือน…………พ.ศ............... 
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เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 
โครงการวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดเชียงใหม่ 
ให้ค ายินยอม  วันท่ี………..  เดือน……………….……… พ.ศ ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ตามที่ระบุในเอกสาร
ข้อมูลส าหรับผู้ร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจค าอธิบายดังกล่าวครบถ้วน
เป็นอย่างดีแล้ว 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ด้วยความเต็มใจและไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิ ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูป 
ที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาต  
จากข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ 
ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยินยอม 
(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..…....พยาน                      
           (…………………………………………………….) 
ลงนาม  ……………………………………………….……...ผู้ท าวิจัย            
           (………………………………………….………….) 
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