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Abstract: 
	 Objective:To explore healthcare service providers’ perspective on the provision of emergency 
medical services (EMS) in security zones.
	 Design: Qualitative research.
	 Methodology: Sixty-nine participants were recruited through purposive sampling. They 
were divided into three groups: 9 administrators, 19 healthcare staff and emergency personnel 
members, and 41 trained volunteers who were members of the local emergency network in security 
zones. Data were collected during May to July 2019 through interviews and focus group discussions, 
using a set of questions pre-developed based on the National EMS Plan Framework.  The data 
were analysed using the content analysis method.
	 Results: The study identified four aspects of security-zone trauma management that differed 
significantly from those of standard emergency medical procedure.  Firstly, in the prevention 
phase, every security zone had a community-engaged vigilance and prevention system in place, 
with the residents’ lifestyle adjusted to minimise risks.  Secondly, during the pre-hospital care, 
military or police directives and orders were issued to ensure speed and accuracy in coping with 
the situation, in using proper resources, and in providing express air-ambulance service.  Thirdly, 
during the emergency ward’s care, the priority was on establishing a system of consultation with 
medical specialists via telecommunications systems and on enhancing healthcare personnel’s potential 
to provide trauma patients with ongoing care.  Fourthly, during the referral phase, the primary 
emphasis was on ensuring safe zones and rapid transfer.  Despite occasional obstacles, provision 
of emergency services in security zones still involved collaboration and integration from all stakeholders, 
based on the country’s principle of seamless emergency service provision.
	 Recommendations: Provision of integrated emergency services in security zones was different 
from that in other areas.  In security zones, the services had to be provided in a comprehensive 
manner and in conjunction with other local sectors, especially the police and the military, for efficient 
coordination, command, and team-working.  However, it is recommended that emergency staff’s 
specialised competency be enhanced using proper technologies.  Also, it is necessary that local 
communities’ space-oriented resources management potential be improved, to maintain self-reliance.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2020; 35(3) 17-35
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นระบบงาน

บริการการดูแลรักษาอาการผู้เจ็บป่วยนอกโรงพยาบาล

และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีอาการป่วยหรือบาดเจ็บ

ที่เกิดข้ึนฉุกเฉิน เฉียบพลัน พร้อมทั้งการน�ำส่งโรงพยาบาล

ที่เหมาะสม โดยมีจุดประสงค์หลัก คือช่วยชีวิตผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ป้องกันไม่ให้สถานการณ์เลวร้ายและบรรเทา

อาการที่ท�ำให้เกิดความเส่ียงหรือทุกข์ทรมานลง โดยมี

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน(สพฉ.) ท�ำหน้าที่ในการก�ำหนด

นโยบายการแพทย์ฉุกเฉิน บริหารจัดการระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยให้มีคุณภาพ ซึ่ง สพฉ. 

ได้ก�ำหนดตัวบ่งช้ีไว้ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ 2560-2564 ไว้หลายตัวบ่งชี้  

ทั้งในด้านโครงสร้างการบริหารงาน ได้แก่ ให้มีศูนย์

รับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่มีมาตรฐานโดยด�ำเนินงานภายใต้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละผู้รับบริการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ส่วนด้านคุณภาพการ

บริการ ได้แก่ ระยะเวลา (response time) ตั้งแต่รับแจ้ง

เหตุจนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุส�ำหรับผู ้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต ต้องไม่เกิน 8 นาที ส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน ต้องไม่เกิน 15 นาที ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ต้อง

ไม่เกิน 30 นาที1 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ครอบคลุมในการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพื้นที่ภาคใต้มี

ไม่ทั่วถึง2-3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีท่ีเกิดสถานการณ์

ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัด

ยะลา นราธิวาส ปัตตานี และ 4 อ�ำเภอในจังหวัดสงขลา 

คือ สะบ้าย้อย เทพา จะนะ และนาทวี ซึ่งจัดเป็นพื้นที่

ความมั่นคง พบว่ามีการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน

ระหว่างร้อยละ 32.46  ถึงร้อยละ 64.06 ซ่ึงยังไม่

ครอบคลุมทุก อปท. 2-3 และพบว่าพื้นที่ที่ยังไม่มีการ

จัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่อยู่ในเขตพื้นที่

มีเหตุการณ์ความไม่สงบถึงร้อยละ 53.83 

	 ในด้านคุณคุณภาพการบริการ พบว่าผู้รับบริการ

ท่ีมีปัญหาฉุกเฉินวิกฤต ร้อยละ 74.9 ได้รับการช่วยเหลือ

ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ 

ภายใน 8 นาที ในขณะท่ีผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง

ทั่วไป ถึงร้อยละ 85 ได้รับการช่วยเหลือภายใน 8 นาที  

ผู ้รับบริการใช้ช่องทางการติดต่อบริการการแพทย์

ฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 เพียงร้อยละ 50.9  เม่ือ

พิจารณารายจังหวัด พบว่าการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในจังหวัดยะลาและนราธิวาส มีการบริการภายใน 8 นาที 

ร้อยละ 81.0 รองลงมา คือ จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 80.6 

และจังหวัดสงขลา ร้อยละ 76.3 ตามล�ำดับ4 เม่ือพิจารณา

เรื่องการบริหารจัดการพบว่า การจัดการมีลักษณะเป็น 

การรวมพลมากกว่าร่วมคิดร่วมท�ำ ข้ึนอยู่กับความพร้อม 

และศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ ส่วน

การประเมินผลการบริการ พบว่าส่วนใหญ่มีการประเมิน

ในส่วนของการด�ำเนินการในโรงพยาบาลเป็นหลัก ซึ่ง

ยังไม่ครอบคลุมถึงการประเมินการบริหารจัดการที่

ด�ำเนินงานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น2,4 นอกจาก

น้ี พบว่าการเป็นพื้นที่เสี่ยง และมีผู้บาดเจ็บจ�ำนวนมาก

อย่างต่อเนื่อง จ�ำเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่ดี โดย

การเช่ือมโยงการท�ำงานกับทหารและต�ำรวจในพื้นท่ี

ความมั่นคง มีระบบเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศ 

สนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งศูนย์/ชุดปฏิบัติการ

ที่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะทางอากาศ เพื่อปฏิบัติการ

ที่มีประสิทธิผล มีการท�ำงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย 

ที่มีมากกว่าพื้นท่ีปกติ4 ดังที่มีการศึกษาการบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีความม่ันคงของประเทศต่าง ๆ เช่น 

ประเทศอเมริกา ฝร่ังเศส อังกฤษ ปากีสถาน6-9  พบว่า

รูปแบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพต้อง

เป็นรูปแบบที่เกิดจากการบูรณาการ ผู้น�ำหรือผู้บริหาร

ระดับท้องถิ่น ระดับเขต ระดับประเทศมีระบบการบริหาร
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จัดการอย่างมีคุณภาพ โดยการวางแผนการป้องกัน

ภาวะฉุกเฉิน และเรียนรู้จากปัจจัยความส�ำเร็จและปัญหา

อุปสรรคท่ีน�ำไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 

ภายใต้สมรรถนะท่ีต้องมี คือ ความรู้ ความเข้าใจและ

การได้รับความไว้วางใจจากพื้นที่ สามารถการวางแผน

การบริหารจัดการระบบ EMS และการจัดการแบบยุทธวิธี 

(tactical management) โดยมีข้อมูลรอบด้านที่เช่ือถือ

และทันต่อเหตุการณ์ การประสานงานข้ามหน่วยงาน

ด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

ทหาร ต�ำรวจ ดับเพลิง ภาคีเครือข่าย หน่วยงานอื่น ๆ 

และชุมชน ทั้งในระดับท้องถิ่น จังหวัด ระดับชาติและ

นานาชาติโดยค�ำนึงความปลอดภัยและการป้องกัน

หรือลดการสูญเสียชีวิตของทุกคนเป็นหลัก พร้อมทั้งมี

ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถสั่งการที่ฉับไว

ในการตอบสนองอย่างเป็นระบบ แม้ว่าจะมีนโยบาย

ประสานการท�ำงานของหลายหน่วยงาน 

	 นอกจากน้ี การศึกษาดังกล่าว6-9 ได้สะท้อนมุมมอง

ของผู้ให้บริการว่า ผู้น�ำหรือผู้บริหารทุกระดับมีรูปแบบ

การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยเน้นการวางแผนและให้ความส�ำคัญในระยะป้องกัน

และดูแลระยะก่อนน�ำส่งโรงพยาบาลมากท่ีสุด มีการปฏิบัติ

บริการฉุกเฉินแบบร่วมมือกับทุกภาคส่วน มีการบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีหลากหลายตามบริบท ทรัพยากร

และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีผลต่อการวางแผน 

การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนอง

และฟื้นฟูสภาพผู้ได้รับผลกระทบได้ ซึ่งพบว่าหลักส�ำคัญ

ของปฏิบัติ EMS ได้ส�ำเร็จในพื้นที่ความมั่นคง โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในเหตุการณ์การก่อการร้ายหรือภัยพิบัติหมู่ 

ประกอบด้วย  (1) ระยะการป้องกัน ได้แก่ การบริหาร

จัดการแบบยุทธวิธีและเหนือความคาดหมาย การพัฒนา

ระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรค การพัฒนาบุคลากรและประชาชน 

การพัฒนาและควบคุมคุณภาพ EMS การสร้างและ

สะสมความรู้ (2) ระยะก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล ได้แก่ 

หลักการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน การประเมินพื้นที่

และประเมินผู้ป่วย ด้วยการสื่อสารที่ชัดเจนและมีการ

ฝึกอบรมร่วมกัน เพื่อการปรับปรุงและเข้าใจถึงศักยภาพ

และเป้าหมายร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ ปรับวิธีการ

คัดแยกเพื่อเพิ่มความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพใน

การป้องกันการเสียชีวิต ระบบการช่วยเหลือแบบคู่ขนาน 

การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และ

ระบบข้อมูลผู้ป่วย (3) ระยะในโรงพยาบาล ได้แก่ ระบบ

การดูแลและจัดการอย่างต่อเน่ือง การประเมินสภาพ การ

มีผู้จัดการรายกรณี (case manager) การบริการแบบ

เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one-stop service) การให้ค�ำปรึกษา

สายด่วน (hotline counseling) และการติดตาม       

กลุ่มอาการเครียดหลังบาดเจ็บ (ภาวะ PTSD) และ (4) 

ระยะระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล ได้แก่ ระบบข้อมูล        

ผู้ป่วย การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และการจัดการ

ข้อมูลโดยระบุต�ำแหน่งพื้นที่และการติดตาม (GPS & 

data tracking management) ของผู้ป่วยและพาหนะ

ล�ำเลียงผู้ป่วย  ซึ่งอาจน�ำมาประยุกต์ใช้ในการก�ำหนด

เป็นเชิงนโยบายและบริหารจัดการ EMS ให้สอดคล้อง

กับบริบทในพื้นท่ีความมั่นคงภาคใต้ เพื่อความปลอดภัย

ของผู้ใช้บริการและผู้ช่วยเหลือ

	 อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติในบริบทพื้นท่ีอาจมี

ความแตกต่างกัน และต้องการรูปแบบท่ีมีความจ�ำเพาะ 

สาระท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินในทุกระยะต้ังแต่

ระยะป้องกัน ถึงระยะการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล  ใน

งานวิจัยท่ีผ่านมา6,10-11 พบว่าคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉิน ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลใน       

ห้องฉุกเฉิน และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล ข้ึนอยู่กับ

ความรู้และทักษะของผู้ช่วยเหลือ ระยะเวลาที่ผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ระยะเวลา
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การน�ำส่งผู้บาดเจ็บฉุกเฉินถึงโรงพยาบาล อัตราก�ำลัง

ของเจ้าหน้าท่ีที่ช่วยเหลือ ความพร้อม ความเพียงพอของ

อุปกรณ์สื่อสารและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การสนับสนุน

และนโยบายของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งพื้นที่จังหวัด

ชายแดนใต้เป็นพื้นท่ีความม่ันคง อาจมีประเด็นการ   

ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉินแตกต่างจากจังหวัดอื่น ๆ และ

อาจแตกต่างไปจากสถานการณ์ปกติในพื้นท่ีสามจังหวัด 

ได้แก่ การให้ความส�ำคัญในระยะการป้องกัน โดยเฉพาะ

การเฝ้าระวังการเกิดเหตุร้ายในพื้นที่ ซึ่งจะแตกต่างจาก

การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ปกติ และการดูแล

ในระยะระยะก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลในห้องฉุกเฉิน 

และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล ก็อาจมีความแตกต่าง

จากการดูแลในพื้นท่ีปกติ เนื่องจากปัญหาอุปสรรคใน

เรื่องภูมิศาสตร์ในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ ความปลอดภัย

ของเจ้าหน้าท่ีในการออกเหตุ โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัย

ของผู้ให้การช่วยเหลือ หรือการเกิดการบาดเจ็บซ�้ำของ

ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ หรือระหว่างการเดินทาง

เพื่อส่งต่อผู้ป่วย จึงท�ำให้การบรรลุเกณฑ์ตัวบ่งชี้คุณภาพ

บริการในพื้นที่อาจไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด  

 	 ดัวยข้อจ�ำกัดในบริบทพื้นที่ชายแดนใต้ คุณภาพ

และการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอาจไม่เป็นไป

ตามที่ก�ำหนด จากข้อมูลของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

จากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายใต้ ในปี 2559 

พบว่ามีผู้บาดเจ็บฉุกเฉินเพียงร้อยละ0.06 ท่ีถูกน�ำส่ง

โรงพยาบาลโดยหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน12-13 และข้อมูล

ของศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ (ศบ.สต.) ในรายงานปี 256114 พบว่าการท�ำงาน

ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมพื้นท่ีใน

จังหวัดชายแดนใต้เพียงร้อยละ 73.2 และมีอัตราการ

เสียชีวิตในระหว่างส่งต่อร้อยละ 4.5 ต่อปี อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานใน

พื้นท่ี 4ได้สะท้อนว่าหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่

ความมั่นคงหรือพื้นที่รอยต่อระหว่างประเทศ มักมีแนวทาง

การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันเพื่อลดช่องว่าง และ

ประคับประคองให้ประชาชนได้รับบริการได้อย่างดีท่ีสุด 

โดยในแต่ละพื้นที่จะพัฒนาเป็นระบบ ภายใต้บริบทที่มี

ความแตกต่างกันออกไป โดยเฉพาะการท�ำงานเชื่อมโยง

กับต�ำรวจและทหารท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีความม่ันคง 

แต่ยังขาดองค์ความรู้ในการจัดการและวิเคราะห์รูปแบบ

ท่ีชัดเจนหรือเหมาะสมจากมุมมองของผู้ให้บริการท่ี

ปฏิบัติงานในพื้นที่จริง 

	 ดังน้ัน การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหน่ึงของชุดโครง  

การวิจัยเพื่อค้นหารูปแบบและกลไกการจัดบริการ  

การแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีความมั่นคงชายแดนใต้ ที่ได้ผลลัพธ์

และมาตรฐาน โดยมีค�ำถามการวิจัยในการศึกษาระยะแรก

คือ ผู้ให้บริการมีประสบการณ์อย่างไรในการจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับพื้นท่ีความม่ันคงและมองว่า

มีความแตกต่างจากพื้นท่ีอื่นอย่างไร โดยครอบคลุม

ประสบการณ์การจัดบริการทั้งในระยะการป้องกันก่อน

เกิดเหตุ ระยะการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะการดูแล 

ณ ห้องฉุกเฉิน ระยะการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล ซึ่ง

คาดว ่าผลท่ีได ้อาจใช ้เป ็นแนวทางในการก�ำหนด

นโยบายในการพัฒนาคุณภาพและระบบการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีที่สามารถ

น�ำไปใช้ในพื้นท่ีอื่น ๆ ที่มีลักษณะปัญหาใกล้เคียงกัน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้องอาศัยองค์ความรู้ ใน

การจัดการแบบบูรณาการเพื่อเช่ือมโยงระบบท่ีมีจาก

มุมมองของผู้ให้บริการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับพื้นที่ความมั่นคงจากมุมมองผู้ให้บริการ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิงบรรยาย(descriptive 

qualitative study) ผู้ให้ข้อมูลหลักแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

จ�ำนวน 69 ราย คือ ผู้บริหารจ�ำนวน 9 ราย เจ้าหน้าที่

และผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจ�ำนวน 19 ราย และอาสาสมัคร

ท่ีผ่านการอบรมและเป็นสมาชิกเครือข่ายการช่วยเหลือ

ฉุกเฉินในพื้นที่จ�ำนวน 41 ราย คัดเลือก ผู้ให้ข้อมูล

แบบเจาะจง (purposive sampling) ยกเว้น ผู้บริหาร 

ก�ำหนดคุณสมบัติคือ เป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในพื้นที่

อย่างน้อย 1 ปี และอาศัยในพื้นท่ีที่มีอัตราการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์

ของสพฉ15 แต่มีการให้บริการผู้บาดเจ็บฉุกเฉินหรือ

การสนับสนุนจากเครือข่ายภาคประชาชนตามนโยบาย

ของ อบต. ทั้งน้ี มีสัดส่วนของผู้ให้ข้อมูลกระจายตาม

พื้นท่ีแต่ละจังหวัดใกล้เคียงกัน โดยผ่านความเห็นของ

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงของส�ำนักงานสาธารณสุข

ของแต่ละจังหวัด เพื่อให้ได้กลุ่มเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติ

การฉุกเฉิน จังหวัดละ 5 ราย และอาสาสมัครที่ผ่านการ

อบรมในหลักสูตรอบรมปฐม พยาบาลและปฏิบัติการแพทย์

ข้ันพื้นฐานและเป ็นสมาชิกเครือข ่ายการช ่วยเหลือ

ฉุกเฉินในพื้นที่ จังหวัดละ 10 ราย ส�ำหรับผู้บริหาร มี

การคัดเลือกแบบเจาะจงโดยการค้นหาผู้มีประสบการณ์

ในพื้นที่อย่างยาวนานมากกว่า 5 ปี ด้วยวิธีการบอกต่อ 

(snowball) อย่างน้อยจังหวัดละ 2 ราย ในการเข้าถึง

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลของทุกกลุ่ม ได้รับการประสานงานทั้ง

ข ้อ มูลและบุคลากรจากหัวหน ้ าทีม ท่ีรับผิดชอบ       

เครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของส�ำนักงาน

สาธารณสุขของแต่ละจังหวัดร่วมกับเครือข่ายของศูนย์

อ�ำนวยการบริหารจัดการพื้นท่ีชายแดนใต้ ทั้งน้ี เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2562 

โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลส�ำหรับกลุ่มผู้บริหาร และ

สนทนากลุ่มส�ำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติ โดยรวมบุคลากรทั้ง

เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครด้วยกันเพื่อให้ได้ข้อมูลลักษณะ

การท�ำงานร่วมกันในพื้นที่ ในการศึกษานี้ ได้ท�ำสนทนา

กลุ่ม แยกตามจังหวัด กลุ่มละ ประมาณ 9-12 คน โดย

ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายตามความสะดวกของผู ้ให้

ข้อมูลในพื้นท่ี พบว่า ทุกรายมีความยินดีเข้าร่วมและ

อนุญาตในการบันทึกเทปสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม 

เครื่องมือการวิจัย 

	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญของการวิจัย ได้

ผ่านการอบรมเทคนิคการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการ

ประชุมตกลงถึงแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์และสนทนากลุ ่มตามแนวค�ำถามการ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแผนหลัก

ในการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ15 และการทบทวนวรรณกรรม 

และผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาจากผู้มี

ประสบการณ์ตรงในการท�ำงานด้านการบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ี 2 ท่าน และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

1 ท่าน นอกจากนี้มีอุปกรณ์ช่วยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพ สมุด 

จดบันทึก ระหว่างการเก็บข้อมูลภาคสนาม แนวค�ำถาม

ที่ใช้ในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม แนวค�ำถามน้ีเป็น

แนวค�ำถามชุดเดียวกันที่ใช้กับทุกกลุ่ม โดยเป็นค�ำถาม

ปลายเปิดกึ่งโครงสร้าง จ�ำนวน 10 ข้อ ตัวอย่างเช่น ใน

มุมมองของท่าน คิดว่ารูปแบบการจัดบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในพื้นที่ความมั่นคง ท่ีท�ำอยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร

และแตกต่างไปจากอดีตอย่างไร การจัดบริการใดที่มี

ความเฉพาะส�ำหรับพื้นที่ความม่ันคง หรือแตกต่างไป

จากสถานการณ์ปกติที่ไม่มีเหตุการณ์บ้าง ตั้งแต่ระยะ

การป้องกันก่อนเกิดเหตุ ระยะการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล 

ระยะการดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน ระยะการส่งต่อไปยัง
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สถานพยาบาล มีการด�ำเนินงานในลักษณะการบูรณาการ

ในเร่ืองใดบ้าง มีการจัดการหลาย ๆ กรณีที่เกิดข้ึนใน

ช่วงของการเกิดความไม่สงบอย่างไร และมีข้อเสนอแนะ

ให้ด�ำเนินการแบบไหน ยังคงมีปัญหา/อุปสรรคหรือ

ไม่อย่างไร 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเข้าถึงผู ้ให้ข้อมูลผ่านการประสานของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายของศูนย์

อ�ำนวยการบริหารจัดการพื้นท่ีชายแดนใต้ โดยหน่ึงใน

ทีมนักวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เป็นผู้ประสานงานหลัก 

ทีมวิจัยสร้างสัมพันธภาพ และอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของโครงการวิจัย แนวทางการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการด�ำเนินการ และขออนุญาตในการ

บันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยทั้งหมดมีบทบาทหลักใน

การด�ำเนินการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่

คัดเลือกจากพื้นท่ีแต่ละจังหวัดดังกล่าว โดยใช้เวลา

ประมาณ 60-120 นาที และมีผู้ประสานงานหลักใน

พื้นท่ีเป็นผู้ช่วยวิจัย ซึ่งมีประสบการณ์ถอดเทปงานวิจัย

เชิงคุณภาพมาก่อน เป็นผู้ช่วยในการจดบันทึกและถอด

เทป ในการเก็บข้อมูลนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการควบคู่ไปกับ

การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมจนกระทั่ง

ได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว (data saturation)

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก รหัสโครงการ F005Q/62 

ที่ IRBRTA 369/2562 เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว จึงน�ำ

หนังสือดังกล่าวแนบพร้อมหนังสือขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลในพื้นท่ี ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง 

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย แนวทางการเก็บข้อมูล และระยะเวลาที่

ใช้ในการด�ำเนินการ พร้อมขออนุญาตบันทึกเสียงขณะ

สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม หากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้มีกระบวนการขอความยินยอมโดย   

ลงลายมือชื่อเป็นนามจริง นามสมมติหรือกล่าวยินยอมด้วย

วาจา เพราะผู้ให้ข้อมูลบางรายต้องการใช้ชื่อเรียกสั้นๆ

หรือนามสมมุติแทนตนเอง ผู้วิจัยเคารพสิทธิของผู้ให้

ข้อมูลโดยให้สิทธิงดการตอบค�ำถามบางประเด็น และ

ยุติการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา ท้ังน้ี ไม่พบว่ามีใครปฏิเสธ

การตอบค�ำถามหรือ ยุ ติห รือออกจากการศึกษา         

หลังเข้าร่วมในการให้ข้อมูล นอกจากนี้ ได้ชี้แจงและเน้นถึง

การรักษาความลับ โดยอธิบายถึงผลการวิจัยครั้งน้ีจะ

น�ำเสนอในภาพรวมไม่มีการกล่าวอ้างถึงตัวบุคคลหรือ

หน่วยงาน เอกสารการสัมภาษณ์ถูกเก็บในสถานที่ที่

ปลอดภัยและจะถูกท�ำลายภายหลังผลงานวิจัยได้รับ

การตีพิมพ์เผยแพร่ โดยเอกสารท้ังหมดที่ได้จากการ

ถอดเทป และการตรวจสอบข้อมูลมิได้ระบุชื่อนามสกุล 

แต่ใช้รหัสเอกสารแทน และมีการท�ำลายทิ้งโดยส่งย่อย

เอกสารทุกฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลเชิ ง คุณภาพที่ ได ้จากการสัมภาษณ ์ 

สนทนากลุ่ม ถูกน�ำไปถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำแล้วใช้

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)16 โดย    

ทีมผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นคู่ แยกกันอ่านข้อความ

ท่ีถอดเทปจ�ำนวนหลายรอบเพื่อจับประเด็นตาม

ค�ำถามการวิจัย จากนั้นทีมผู้วิจัยร่วมกันจัดกลุ่มข้อความ 

(categorization) ที่มีประเด็นหรือความหมายใกล้เคียง

กันและตัดทอนข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออก น�ำข้อความมา

วิเคราะห ์ร ่วมกับท�ำความเข ้าใจสถานการณ์การ          

จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับพื้นที่ความมั่นคง 

แล้วหาข้อสรุปร่วมกันเพื่อก�ำหนดประเด็นหลัก และ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ประเด็นย่อยตามล�ำดับ มีการควบคุมคุณภาพข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์โดยทีมผู้วิจัยท�ำการแยกวิเคราะห์

แล้วน�ำมาหาข้อสรุปร่วมกัน (peer debriefing) รวมทั้ง

น�ำข้อมูลและผลการวิจัยท่ีได้ส่งกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

บางรายตรวจสอบ (key informant validation) ในการ

ประชุมเครือข่ายระดับจังหวัด  

ผลการวิจัย

	 การศึกษาน้ี น�ำเสนอผลตามประเด็นหลักที่ได้ 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล

ทั้งหมด 69 คน เป็นชายมากกว่าหญิง ประกอบด้วย   

3 กลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 

หรือระบบการแพทย ์ฉุกเฉินในพื้น ท่ีความมั่นคง

ชายแดนใต้ ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

(n = 5) ระดับทุติยภูมิ (n = 3) และประธานมูลนิธิที่

จัดบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (n = 1) ซึ่ง

ปฏิบัติงานในพื้นที่มานานกว่า 5 ปี 2) เจ้าหน้าที่และ  

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้แก่ พยาบาล และพนักงานเวชกิจ

ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (n =19) ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานในพื้นที่มานานกว่า 3 ปี 3) อาสาสมัครที่

เป็นสมาชิกเครือข่ายการช่วยเหลือฉุกเฉินในพื้นที่ 

เป็นเวลามากกว่า 1ปี และเป็นผู้ปฏิบัติการระดับฉุกเฉิน

เบื้องต้น (FR) ทั้งหมดผ่านการอบรมในหลักสูตรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (n = 41) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ผู้บริหาร (n=9) เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติ
การฉุกเฉิน (n=19)

อาสาสมัครที่เป็นสมาชิก
เครือข่าย (n=41)

อายุ (ปี)

      20-30

       31-40

       >40

-

5

4

8

6

5

20

15

6

ประสบการณ์การทำ�งานในพื้นที่ 
(ปี)

        1-2

         3-5

         6-10

          >10 

1

3

2

3

6

9

5

2

23

12

6

-
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	 ส่วนที่ 2 การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ

พื้นท่ีความมั่นคง เป็นผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจาก

มุมมองของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติดังกล่าว

ที่ให้ข้อมูลตรงกันถึงประเด็นในการจัดบริการท่ีแตกต่าง

จากพื้นที่อื่น โดยจ�ำแนกเป็นประเด็นย่อยตามระยะของ

การบริการ คือ 1) ระยะการป้องกันก่อนเกิดเหตุ 

(Prevention) 2) ระยะการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล 

(Pre-hospital care) 3) ระยะการดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน 

(In hospital care) 4) ระยะการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล 

(Interfacility transfer care) มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี	

	 1) ระยะการป้องกันก่อนเกิดเหตุ (Prevention)

มีการจัดบริการที่แตกต่างในสองประเด็น

		  1.1	รูปแบบเฝ้าระวังและป้องกันเหตุโดย

ชุมชนมีส่วนร่วม ในพื้นที่ความมั่นคงจะมีการป้องกันเหตุ

ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น มีการตั้งด่านรักษาความปลอดภัย

ในทุกพื้นที่ มีการลาดตระเวนเฝ้าระวังในพื้นที่เสี่ยงโดย

เจ้าหน้าท่ีรัฐ ต�ำรวจ ทหาร กองอาสารักษาดินแดน (อส.) 

ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) ซึ่งบุคลากร

เหล่าน้ีจะได้รับการอบรมทักษะความรู้เฉพาะในเร่ือง

เกี่ยวกับความม่ันคงอย่างสม�่ำเสมอ มีการใช้ระบบสื่อสาร

ผ่านทางวิทยุสื่อสารและโทรศัพท์ หากเป็นพื้นท่ีในเมือง

หรือเขตเทศบาล หรือสถานท่ีส�ำคัญต่าง ๆ  ที่มีคนพลุกพล่าน 

ส่วนใหญ่มีกล้องวงจรปิดค่อนข้างครอบคลุมทุกพื้นที่

ซึ่งสามารถน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันภัย

ต่าง ๆ ได้ ดังข้อมูล

“ทุกพื้นที่มีการขอความร่วมมือจากประชาชน 

และคนในชุมชนร่วมกันสอดส่องดูแลความ

ปลอดภัยในหมู่บ้านหากมีเหตุการณ์ผิดปกติ

ให้รีบแจ้งกำ�นันหรือผู้ใหญ่บ้านให้ทราบ นั่น

คือช่วยกันกับฝ่ายปกครองส่วนโรงพยาบาล 

มีการขอความร่วมมือประชาชนให้จอดรถ

ไว้ที่ เกาะกลางถนนหรือมีที่สำ�หรับจอด

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ผู้บริหาร (n=9) เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติ
การฉุกเฉิน (n=19)

อาสาสมัครที่เป็นสมาชิก
เครือข่าย (n=41)

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานเป็นหลัก 

      ระดับปฐมภูมิ

      ระดับทุติยภูมิ

      ในชุมชน (อปท หรือ มูลนิธิ)

5

3

1

10

9

-

-

-

41

ผ่านการอบรมในหลักสูตรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน

       < 1 ปี

      1-3 ปี
ไม่มีข้อมูลใน

กลุ่มนี้
8

11

26

15

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล (ต่อ)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

เฉพาะที่อยู่นอกโรงพยาบาล และขอให้รถ

มอเตอร์ไซด์ทุกคันจอดเปิดเบาะนั่ง”

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)

“อบจ.ให้รถ ท้องถิ่นหาคน ที่เหลือทุกอย่าง 

โรงพยาบาลจัดการหมด แต่ว่าระบบนี้มันก็

เกิดขึ้นมาแบบไม่เป็นทางการ เพื่อทำ�ให้ระบบ

รันง่าย” 

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)

		  1.2	ปรับวิธีการใช้ชีวิตเพื่อลดความเสี่ยง 

ประชาชนในเมืองและชุมชนมีการปรับตัวในการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การไม่ออกไปไหนในเวลากลางคืน 

ประกอบพิธีการเวียนเทียนในเวลากลางวัน การไม่ออก

ไปในสถานที่คนพลุกพล่าน รวมทั้งการปฏิบัติงานของ

ผู ้ให ้บริการที่ต ้องระมัดระวังและป ้องกันตนเอง    

ตลอดเวลา ดังข้อมูลการสัมภาษณ์ ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ได้ให้ข้อมูลสะท้อนสถานการณ์ในระยะการป้องกัน

ก่อนเกิดเหตุ ไปในทิศทางเดียวกัน ดังน้ี 

“ประชาชนเรียนรู้และเข้าใจ ตอนนี้ปรับตัวกัน

ได้แล้ว ว่าจะเดินทางไปไหนให้ศึกษาเส้นทาง

และเวลาที่ปลอดภัย ทำ�กิจกรรมต่างๆภายนอก

บ้านก็จะเป็นกลางวัน ส่วนพยาบาลที่ทำ�อยู่ 

ออกจากบ้านไปทำ�งาน ต้องศึกษาเส้นทางให้ดี 

และคอยติดตามข่าวสารวงในที่เรามี เชื่อถือ

ได้ หากใครที่อยู่ไกลขึ้นหรือลงเวรบ่ายดึก 

โรงพยาบาลจัดที่พักให้”

(พยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ)

	 2)	ระยะการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 

care) มีการให้บริการที่เพิ่มจากสถานการณ์ปกติทั่วไป

ใน 3 มิติ คือ

		  2.1	 การแจ้งเหตุสั่งการจากทหารหรือต�ำรวจ 

การแจ้งเหตุในพื้นที่ความมั่นคงมีความแตกต่างจาก

พื้นท่ีปกติ คือ ในพื้นที่นอกจากจะมีการรับแจ้งเหตุจาก

ประชาชนผ่าน 1669 แล้วจะมีการแจ้งเหตุจากทหาร 

ต�ำรวจซึ่งท�ำการโทรแจ้งโดยตรงไปยังโรงพยาบาลใน

พื้นท่ีเกิดเหตุ นอกจากน้ันโรงพยาบาลในพื้นที่จะมี

การติดตามสถานการณ์ผ่านทางวิทยุของทหาร ต�ำรวจ 

เม่ือได้รับแจ้งเหตุการณ์ฉุกเฉินทางโรงพยาบาลจะโทร

ยืนยันกับต�ำรวจในพื้นที่น้ัน ๆ ว่ามีเหตุการณ์เกิดข้ึนจริง

หรือไม่ สถานการณ์ปลอดภัยหรือไม่ สามารถส่งหน่วย

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ออกไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิด

เหตุได้หรือไม่ เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับ

ความมั่นคง การออกเหตุจะด�ำเนินการเมื่อได้รับแจ้ง

จากทางทหาร หรือต�ำรวจก่อน หากมีความปลอดภัย 

โรงพยาบาลจะสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น

ในพื้นที่ (หน่วยพนักงานกู้ชีพ (FR) ของ อปท. อบต. 

อบจ. หรือมูลนิธิ) ออกไปสังเกตสถานการณ์ และโทร

รายงานเหตุการณ์ให้โรงพยาบาลทราบจ�ำนวน อาการ

ผู้บาดเจ็บเพื่อเตรียมรับและขอสนับสนุนการช่วยเหลือ 

ทั้งหมดทุกหน่วยงานมีการซ้อมแผนร่วมกันทุกปี ดังข้อมูล

การสัมภาษณ์ ในกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่ม

ผู้ปฏิบัติการระดับฉุกเฉินเบื้องต้น

“หน่วยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินมี

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนร่วมกับทุกภาคส่วน 

ในการแจ้งเหตุ เพื่อจัดกำ�ลังพลรองรับแผน

ปฏิบัติการเบื้องต้น …ตัวรูปแบบภายในสาม

จังหวัดเนี้ย โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินหลักๆ

ก็ ผมว่ายังเป็นระบบเหมือนระบบของประเทศ

อยู่ครับ ก็คือใช้1669เป็นหลักครับ แต่ว่า

สิ่งที่มีความพิเศษเพิ่มเติมเข้ามาก็คือว่าจะ

มีทางเหล่าทัพเข้ามารับผิดชอบด้วยครับ”

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)
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“ถ้ามีเหตุการณ์ความมั่นคงเราจะไม่ออก

เหตุครับ จะมีการแจ้งจากทางเครือข่าย เรา

จะมีเครือข่ายของทางทหาร เครือข่ายของ

ทางการปกครองนะครับแจ้งเรา จะมีการใช้

ระบบวิทยุใช้ทั้ งระบบโทรศัพท์นะครับ 

ผู้รับก็คือจะเป็นพยาบาลในห้องฉุกเฉินนะ

ครับ ศูนย์สั่งการเค้าจะแจ้ง เจ้าหน้าที่ห้อง

ฉุกเฉินเลย และในเหตุการณ์ก็จะปล่อยให้

แพทย์เวรและห้องฉุกเฉินตอนนั้นตัดสินใจ

ได้เลยโดยไม่ต้องรอ ให้อำ�นาจเค้าเต็มที่ใน

ตรงนั้น”

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)

“เมื่อเกิดเหตุการณ์จะติดต่อทางวิทยุ ทาง

ไลน์ เมื่อไหร่ที่โรงพยาบาลจะออกร่วมกับ FR 

ก็จะแจ้งไป เราก็จะประเมินความปลอดภัย

ก่อนที่จะออกไปยังจุดเกิดเหตุ”

(พยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ)

“มีการอบรมร่วมกันซ้อมแผนร่วมกัน แล้ว

ก็เรื่องความรู้ที่เขาจะสามารถสอนเราได้ ที่

กู้ชีพของเราสามารถเรียนรู้ อาจไม่ถึงขั้นรวม

กันแต่ก็สามารถเรียนรู้ได้ว่าถ้ามีเหตุการณ์

ประมาณนี้เราต้องเข้าไปยังไง เข้าไปแบบไหน 

เราต้องปฐมพยาบาลแบบไหนในสถานการณ์

ที่ไม่ปกติ”

(ผู้ปฏิบัติการระดับฉุกเฉินเบื้องต้น)

	 	 2.2	การรับมือกับสถานการณ์ด ้วยความ

รวดเร็วและแม่นย�ำในการจัดการด้วยทรัพยากรที่

เหมาะสม การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On 

Scene Care) ในพื้นท่ีความมั่นคง พบว่าทีมออกเหตุ

ส่วนใหญ่คือ FR ซึ่งจะเป็นการรีบเข้าไปยังจุดเกิดเหตุ 

และรีบน�ำตัวผู้บาดเจ็บออกมาส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง

โดยเร็วท่ีสุด เพื่อความปลอดภัยของผู ้ปฏิบัติงาน

เน่ืองจากอาจมีความเสี่ยงในการเกิดเหตุซ�้ำซ้อน แต่ใน

กรณีที่ผู้บาดเจ็บต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน ทีม FR จะ

เข้าไปน�ำตัวผู้บาดเจ็บออกมาส่งต่อให้ทีม ALS ที่มารอ

รับและดูแลผู้ป่วย ณ จุดนัดพบ ซึ่งเป็นการดูแลแบบ

ร่วมด้วยช่วยกัน คล้ายระบบร่วม (Dual system) และ

การปฏิบัติที่แตกต่างจากปกติ คือ ใช้ทรัพยากรบุคคล

ที่ เหมาะสมกับสถานการณ์ มีระบบรายงานข้อมูล

สถานการณ์โดยใช้เทคโนโลยีท่ีมีอยู่เพื่อการจัดการ

บุคลากรและทรัพยากรในและนอกโรงพยาบาล และ

รับมือกับสถานการณ์ที่รวดเร็วแม่นย�ำ เพื่อบริหารคน

และกระจายความช่วยเหลือในเครือข่ายด้วยทรัพยากร

ท่ีคุ้มค่า ไม่เกิดสภาวะ “วุ่นวายหรือใช้ทรัพยากรเกิน

กว่าท่ีเป็นจริงมาก” ดังเช่นท่ีผู้บริหารยกตัวอย่างของ

การรับมือในพื้นที่เครือข่ายของโรงพยาบาลปัตตานี 

“ในกรณีของจังหวัดปัตตานี หากเกิดเหตุการณ์

ระเบิดที่อำ�เภอสายบุรีในอดีตโรงพยาบาล

ปัตตานีจะต้องปิด ER เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออก

เพื่อรองรับผู้บาดเจ็บ แต่พบว่าการประเมิน

สถานการณ์ที่ไม่สอดคล้องหรือใกล้เคียง

กับความเป็นจริง มีผลกระทบต่อการบริหาร

จัดการและสิ้นเปลืองทรัพยากรอย่างมาก 

ถือเป็นการประเมินสถานการณ์ที่นอกเหนือ

หรือเกินจริงมากเกินไป ต่อมาภายหลังได้มี

การจัดระบบการตั้งรับสถานการณ์ใหม่  

ด้วยการประสานเครือข่ายที่มีอยู่ในพื้นที่ 

ด้วยโทรศัพท์ smart phone เมื่อเกิดเหตุ 

แพทย์ที่แผนกฉุกเฉินสามารถสื่อสารกับ

เครือข่ายผ่าน FaceTime เพื่อให้คำ�แนะนำ� 

ปรึกษาและดูวิธีการช่วยเหลือของผู้ปฏิบัติงาน

ที่ทำ� การรักษาและสามารถติดตามการ

เปลี่ยนแปลง ระหว่างทางที่นำ�ส่งผู้ป่วย ทำ�ให้

โรงพยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมทั้ง
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

บุคลากรและบริหารทรัพยากรที่แผนก

ฉุกเฉิน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ”

(หัวหน้างานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน)

“ตำ�รวจและทหารด้วยครับ เพราะว่าเราทำ�งาน

ร่วมกับตำ�รวจและทหาร เพราะว่าเราจะทำ�งาน

ร่วมกันหมดครับ แล้วก็บางครั้งมันจะอยู่ที่

ว่าเราได้รับแจ้งจากใครด้วยซํ้า บางครั้งก็เป็น

อส.(อาสาสมัคร)แจ้งหรือว่าตำ�รวจแจ้ง

ทหารแจ้ง ถ้าหน่วยไหนแจ้งเรามาเป็น

หน่วยแรกเราก็จะเริ่มสนทนากับหน่วยนั้น 

จะถามเพราะว่ามันทุกวันนี้การสื่อสารเขา

จะเข้าฟังกันหมด”

(ผู้ปฏิบัติการระดับฉุกเฉินเบื้องต้น)

		  2.3	การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศยานแบบ

ทางด่วนพิเศษ การล�ำเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่าง

น�ำส่ง ในกรณีที่พื้นท่ีมีความปลอดภัย ต�ำรวจ ทหาร จะ

เป็นผู้อนุญาตให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นไป

ล�ำเลียงผู้บาดเจ็บเพื่อท�ำการส่งโรงพยาบาล ยกเว้นใน

กรณีที่เป็นเหตุฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงจะไม่มี

การปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ แต่จะเป็นการรีบเข้าไป

น�ำตัวผู ้บาดเจ็บออกมาจากจุดเกิดเหตุเพื่อส ่งโรง

พยาบาลหรือส่งไปยังจุดนัดพบเพื่อให้ชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ดูแล และส่งต่อ หากหัวหน้าทีม

ดูแลมีการประเมินแล้วว่าผู้บาดเจ็บมีความจ�ำเป็นต้อง

ถูกส่งตัวเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลปลายทาง คือ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร ์  ซึ่ ง เป ็นข ้อตกลงร ่วมกันในการ               

ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ในพื้นที่ความมั่นคง 

ทางโรงพยาบาลต้นทางจะท�ำการโทรประสานศูนย์

แพทย์ทหารบก จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ในพื้นที่คือ 

ฝ่ายทหารท่ีรับผิดชอบ) และส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพื่อท�ำการขอล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน การ

ล�ำเลียงทางอากาศท้ังหมด มีการด�ำเนินงานจากต้นทาง

สู่ปลายทางโดยผ่านศูนย์ประสานงาน ณ จุดเดียว (one 

point one contact) หรือแบบทางด่วนพิเศษ ทั้งน้ีเพื่อ

เพิ่มอัตราการรอดชีวิต

	 	 นอกจากน้ี พบว่า บริบทพื้นที่บางแห่งมีความ

ซับซ้อนห่างไกล บางแห่งเป็นภูเขา เข้าถึงบริการค่อนข้าง

ล�ำบาก เมื่อได้รับแจ้งเหตุ ศูนย์สั่งการซึ่งต้ังอยู ่ใน         

โรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องหาพิกัดพื้นที่ที่จะเข้าไปช่วยเหลือ

ทาง google map แต่พบปัญหาคือ บางพื้นที่ไม่ได้มีระบุ

ไว ้ใน google map ดังน้ัน ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่ จึง            

แก้ปัญหาด้วยวิธีการโทรศัพท์ ประสานให้เครือข่ายที่

กระจายอยู่ในหมู่บ้าน การประสานงานส่วนใหญ่มีการ

ด�ำเนินการผ่านทางผู้น�ำชุมชน เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

เพื่อการช้ีจุดพิกัดบ้านผู้บาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว

และปลอดภัย เน่ืองจากบุคลากรมีการสับเปลี่ยน

หมุนเวียนก�ำลังคนบ่อย ท�ำให้เกิดปัญหาในเร่ืองการ

ประสานสั่งการ ซึ่งเม่ือเกิดเหตุการณ์แต่ละคร้ัง บุคคล

ที่เป็นผู้ประสานหรือสั่งการ ยังไม่ระบุแน่ชัดว่าเป็นใคร 

ข้ึนกับเหตุการณ์และการได้รับมอบหมาย เช่น ผู้ว่า

ราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด ทหาร หรือนาย

อ�ำเภอ ซึ่งยังมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์และ

บริบท ท�ำให้การประสานงานมีความล�ำบากและล่าช้า

ในบางครั้ง

		  ดังน้ัน ผู ้บริหาร ผู ้ปฏิบัติงาน และกลุ ่ม              

ผู้ปฏิบัติการระดับฉุกเฉินเบื้องต้นได้ให้ข้อมูลสะท้อน

ในระยะการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 

care) และระบุปัญหาการท�ำงานในภาวะที่ต่างจาก

สถานการณ์ปกติ ในด้านการติดต่อสั่งการ เพื่อล�ำเลียง

ผู้บาดเจ็บฉกุเฉนิ ความล่าช้าในการช่วยเหลอืปฐมพยาบาล

ในเหตุการณ์ฉุกเฉิน ดังข้อมูล
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“แรกๆมีปัญหาเรื่องประสานสั่งการ เราจึง

มีข้อตกลงของทางจังหวัดว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์

เกี่ยวกับความมั่นคง การระเบิด การทำ�ร้าย

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลจะต้องแจ้งไปยังกองทัพ 

โดยให้ทหารเป็นผู้นำ�ส่ง ทางโรงพยาบาลจะ

ไม่ออกเหตุ และเป็นฝ่ายตั้งรับ เนื่องจาก

ลักษณะของการปฏิบัติงานของทางเราเน้น

ความรวดเร็ว แต่ทางฝ่ายความมั่นคงเน้น

ความปลอดภัย”

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)

“ในการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

กับโรงพยาบาลจังหวัดไม่โอเค และการสื่อสาร

ระหว่างในพื้นที่ในอบต.หรือองค์กรสื่อสาร

โ ดยท้องถิ่ นสื่ อส า รมา ห รือกา รสื่ อสา ร

ระหว่างเอ่อ พูดง่ายๆโรงพยาบาลจะสื่อสาร

ไปตำ�รวจ มันหลายขั้นตอนไปถึงร้อยเวรกว่า

จะถึงผู้บังคับบัญชากว่าผู้บังคับบัญชาเขา

จะสั่งการลงมาอะไรอย่างนี้ มันไม่ได้สายตรง 

เขาสายตรงมาที่เราแต่พอถึงเวลาเรา เราไม่

สามารถสายตรงไปถึงเขาได้”

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)

“มีปัญหาตอน response เขาให้เวลาแค่ นาที 

สพฉ.กำ�หนด คือ 8 นาที แต่บันนังสตาทำ�

ไม่ได้ response เนื่องจากเป็นพื้นที่ไกล และ

เป็นภูเขา เป็นข้อจำ�กัดทางพื้นที่ในการเข้า

ถึง…อย่างไรก็ตาม การมีทหารมาช่วยลำ�เลียง

ทางอากาศช่วยเราและผู้ป่วยได้มาก แต่ต้อง

ประสานให้ถูกคน”

(พยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ)

“ การช่วยเหลืออาจช้ากว่าปกติ เพราะต้องคอย

ให้เคลียพื้นที่ บางครั้งนานมาก ดูให้ปลอดภัย

แล้วค่อยเข้า คอย check สถานการณ์จาก

ตำ�รวจ ประสานกับศูนย์ใหญ่ของมูลนิธิให้

ติดต่อให้ครับ แล้วเราก็ฟังวิทยุเอาครับ …

บางพื้นที่ไม่รอก็มี คือเราไปถึงก่อน เราจะ

ดูแล case เลย และจะรีบนำ�ผู้ป่วยออกมาส่ง

เลยครับ คือเราต้องรีบออกจากพื้นที่ครับ เสี่ยง

หน่อย”

(ผู้ปฏิบัติการระดับฉุกเฉินเบื้องต้น)

		  นอกจากน้ี ยังพบปัญหาว ่าบางพื้นท่ียัง

ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง

และการคัดแยกผู้ป่วยท่ีถูกต้อง เน่ืองจากมีการปรับเปลี่ยน

บุคลากรในองค์กร โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานท่ีสะท้อน

ปัญหาน้ี

“เรามีคนหมุนเวียนสับเปลี่ยนในองค์กร

ตลอดเวลา อย่างน้อยเราก็ต้องมีการพัฒนา

ตลอดเวลา บางคนเข้ามาทำ�ชำ�นาญแล้วก็ออก

ไป คนใหม่เข้ามาก็ต้องนับหนึ่งใหม่มาอบรม

ใหม่ ปกติจะมีอบรมปีละ 2 ครั้ง อยากให้เพิ่ม

การอบรม FR เป็นปีละ 4 ครั้ง”

(ผู้ปฏิบัติการระดับฉุกเฉินเบื้องต้น)

	 3) ระยะการดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน (In hospital 

care) ในระยะน้ี มีการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีมีคุณภาพมากขึ้น

จากเดิมและได้ตามมาตรฐาน การจัดบริการในระยะน้ี 

ไม่พบว่าแตกต่างไปจากปกติ เพราะได้มีการกระจาย    

ผู ้ป่วยเพื่อรักษา ณ สถานพยาบาลในเครือข่ายตาม

ระดับความรุนแรง พร้อมทั้งใช้การสื่อสารทางไกลที่ช่วย

ให้การติดตามผู้ป่วยและวิธีการช่วยเหลือของผู้ปฏิบัติ

งานดีข้ึน แต่พบว่ามีจุดเน้นของการบริการในระยะน้ี คือ 
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		  3.1 ระบบการสื่อสารทางไกลที่ให้การปรึกษา

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล

ที่ดูแลผู้บาดเจ็บในสถานพยาบาลในพื้นท่ีความมั่นคง 

พบว่า ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงบริการได้

อย่างรวดเร็ว การบริการภายในห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน มีเครื่องมือที่ทันสมัย มีบุคลากรที่มีความรู ้ 

ความสามารถ มีวิธีการประเมิน และระดับการคัดแยก

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดระบบการตั้งรับ

สถานการณ์ด้วยการประสานเครือข่ายที่มีอยู่ในพื้นท่ี 

ด้วยโทรศัพท์เคลื่อนที่ (smart phone) เมื่อเกิดเหตุ 

แพทย์ที่แผนกฉุกเฉินสามารถส่ือสารกับเครือข่ายผ่าน 

Face Time เพื่อให ้ค� ำแนะน�ำ  ปรึกษาและดู วิธี                       

การช่วยเหลือของผู ้ปฏิบัติงานท่ีท�ำการรักษา และ

สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงระหว่างทางที่น�ำส่ง      

ผู้ป่วย ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมของ

บุคลากร การบริหารทรัพยากรที่ปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

		  3.2 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแล    

ผู้บาดเจ็บที่ต่อเน่ือง ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี

ให้ข้อมูลตรงกันว่า การเพิ่มพูนความรู้และทักษะของ

บุคลากรอยู่สม�่ำเสมอในพื้นท่ีความม่ันคงมีความจ�ำเป็น 

เพื่อให้ได้มาตรฐานตามที่ สพฉ. ก�ำหนด เช่นการส่ง

บุคลากรพยาบาลเข ้าอบรมในหลักสูตรเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน มีการก�ำกับติดตามบุคคลากรให้ปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และเกณฑ์การบริการ โดยมีเจ้าหน้าที่

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ท�ำหน้าท่ีสนับสนุน

ด้านวิชาการและประสานงานระหว่างหน่วยงาน ท�ำให้

การรักษามีศักยภาพมากข้ึน ดังข้อมูลการสัมภาษณ์ท่ี

สะท้อนการปฏิบัติงานในระยะการดูแล ณ ห้องฉุกเฉิน 

ดังนี้

“บุคลากรมีการอบรมทุกคนรวมไปถึงมี

การอบรม FR ในพื้นที่ในเรื่องการส่งต่อ 

การดูแลผู้ป่วยในที่เกิดเหตุ ทำ�ให้การส่งต่อ

ผู้ป่วยทำ�มาได้อย่างถูกวิธีรวมถึงเรื่องอุปกรณ์

ต่างๆ ก็ได้รับการสนับสนุนมากขึ้น”

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)

“ตอนทำ�ระบบ rally ทำ�ให้เราฉลาดขึ้น ได้

พัฒนาความรู้ เครื่องมือในสมัยนั้น ได้ดี

มาก... และในส่วนของคน ต้องไปเรียน ENP 

เพิ่ม เพราะต้องดูแลด้านนี้ ถ้ามี ENP จะใช้

งานอื่นได้ด้วย หัวหน้าก็ควรไปเรียนหลักสูตร

อื่น ๆ เช่น EOC สำ�หรับทีมปฏิบัติพยาบาล 

ER ทุกคนต้องเรียนการจัดการ management”

(พยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ)

	 อย่างไรก็ตาม มีปัญหาเกี่ยวกับการรักษาสภาพ

ของอุปกรณ์ในการใช้งาน และงบประมาณสนับสนุนที่

เพียงพอ ดังที่ผู้บริหารให้ข้อมูล

“ด้านอุปกรณ์จะมีมาตรฐานกำ�กับอยู่ส่วน

ใหญ่ก็จะเพียงพอครับ โรงพยาบาลเองก็จะ

มี เงินเขาเรียกเงินค่ า เสื่ อมหรือเงินงบ

ประมาณนะครับ สปสช.ให้มาตามหัวประชากร

คิดรวมต่อปี ก็หลายล้าน อาจไม่เพียงพอใน

บางแห่ง เพราะมีประชากรเยอะนะครับ”

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)

	 4) ระยะการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล (Interfacility 

transfer care) ในระยะการส่งต่อผู ้บาดเจ็บจาก

สถานการณ์ในพื้นท่ีความม่ันคง พบว่ามี รูปแบบการ

บริการที่แตกต่างจากปกติ ในเร่ืองเดียวคือ

	 การค�ำนึงถึงพื้นที่ความปลอดภัย และความ

รวดเร็วในการส่งต่อ ในระยะส่งต่อ มีการล�ำเลียงทาง
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อากาศยาน โดยมีการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บที่มีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนโดยแพทย์ 

ปัจจุบันมีแนวทางการล�ำเลียงผู้ป่วยด้วยเฮลิคอปเตอร์

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้  ท�ำให ้เกิดรูปแบบการ

ประสานส่งต่อแบบบูรณาการระหว่างทหาร ต�ำรวจกับ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ผ่านทางไลน์กลุ่มที่มีแพทย์

เป็นผู้สื่อสารกลางเพียงคนเดียวเรียกว่า one point one 

contact เพื่อช่วยลดข้ันตอนในการส่งต่อแบบปกติ 

นอกจากน้ี พบว่า ได้เกิดรูปแบบความร่วมมือจากทหาร

ในการช่วยเหลือการล�ำเลียงทางอากาศยานส�ำหรับ          

ผู้บาดเจ็บในพื้นที่ความมั่นคง คือ ท�ำการประเมินผู้บาดเจ็บ 

ประเมินสภาพอากาศ และประสานหน่วยงานทางทหาร

เพื่อขออนุญาตน�ำเฮลิคอปเตอร์มาใช้ในการล�ำเลียง     

ส่งต่อผู้บาดเจ็บ ซึ่งพบว่ามีการอบรมซ้อมแผนการ

เคลื่อนย้ายทางอากาศยานให้บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

อย่างสม�่ำเสมอ มีศูนย์สั่งการที่ต้ังในโรงพยาบาลแม่ข่าย

ที่สามารถประสานงานและตอบสนองการท�ำงานได้

อย่างรวดเร็วด้วยการบริหารจัดการแบบเบ็ดเสร็จ ด้วย

มีผู ้น�ำเข้มแข็ง (เป็นแพทย์เชี่ยวชาญด้านการจัดการ          

ผู้บาดเจ็บ) ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถมองภาพ

รวมและบริหารงานในภาพรวมของพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนใต้ โดยผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มผู้ปฏิบัติ

การระดับฉุกเฉินเบื้องต้น ให้ข้อมูลการปฏิบัติงานใน

ระยะการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล (Interfacility transfer 

care) ดังนี้

“มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ระบบ

การส่งต่อมีมาตรฐานมากขึ้น คือ จะมีแนวทาง

ต่าง ๆ  ระหว่างลูกข่ายกับแม่ข่ายรวมไปถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จะมีมาตรฐาน

กำ�กับ มีแนวปฏิบัติชัดเจนและมีความจำ�เพาะ

กับพื้นที่กว่าเมื่อก่อน”

(ผู้บริหารโรงพยาบาล)

	 “เมื่อก่อนการตัดสินใจเอาคนขึ้นฮอฯ ของ

กาบัง อำ�นาจตัดสินใจอยู่ที่ทหาร ตอนหลังเมื่อมีคนไข้

เสียชีวิต เราเลยมาตกลงกันว่า แพทย์ที่ทำ�การรักษา

เท่านั้นที่เป็นผู้ตัดสินใจ”

(พยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ)

	 อย่างไรก็ตามบางพื้นที่ยังขาดแคลนบุคลากรท่ี

มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางและการหมุนเวียน

ปรับเปลี่ยนบุคลากรในองค์กร และมีข้อจ�ำกัดในการส่ง

ต่อเพราะขาดแพทย์ ดังข้อมูล

“ เ ร า มี ค น ใ น อ ง ค์ ก ร ที่ เ ป็ น น้ อ ง ใ ห ม่

หมุนเวียนมา อย่างน้อยเราก็ต้องใช้เวลาใน

การพัฒนา ในการส่งต่อ จำ�เป้นต้องอาศัย

พยาบาลหรือแพทย์ที่มี ประสบการณ์ เรา

ไม่มี paramedic เหมือนบางพื้นที่ บางครั้ง

พยาบาลเป็นผู้นำ�ส่งโดยไม่มีแพทย์”

(พยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ)

การอภิปรายผล 

	 พื้นที่ความมั่นคงทุกพื้นที่มีรูปแบบการป้องกัน
ก่อนเกิดเหตุในรูปแบบการเฝ้าระวัง และป้องกันเหตุ 
ที่คล้ายคลึงกันแต่ปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของพื้นที่ 
โดยมีคนในชุมชนหรือภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
กับหน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
เช่น โรงพยาบาล ที่ว่าการอำ�เภอ ทหาร ตำ�รวจ เพื่อช่วยกัน
สอดส่องดูแลรักษาความปลอดภัย เป็นการช่วยเหลือดูแล
ซึ่งกันของชุมชนโดยชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ผ่านมา11,16 ที่พบว่าจากสถานการณ์ความรุนแรงของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
ภาคสาธารณสุขเนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องทำ�งานภายใต้
ความไม่สงบเรื้อรัง ทำ�ให้ต้องมีการปรับระบบมาตรการ
ความปลอดภัย การวางระบบการดูผู้ป่วยจากสถานการณ์
ที่เข้าพื้นที่ได้ยากขึ้น ทำ�ให้ต้องดึงความร่วมมือจากภาค
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น สถานการณ์ปัญหา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ยังคงต้องได้รับการพัฒนา โดยเฉพาะหน่วยปฏิบัติ      
การฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support) ซึ่งออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินมากกว่าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูง (Advanced Life Support) ซึ่งอาจมีความ
แตกต่างไปจากการจัดบริการในต่างประเทศ9 ที่มีการ
จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบคู่ขนาน (dual 
system) คือ มีบุคลากรฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic) 
ที่ผ่านการฝึกอบรมเป็นเวลา 2 ปี จำ�นวน 2 คน ออกให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควบคู่กับแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 1 คน สำ�หรับศูนย์สั่งการมี
บุคลากรฉุกเฉินการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมโดยเฉพาะ
อยู่ประจำ�ศูนย์ 1 คน โดยจะเป็นผู้สั่งการให้บุคลากร
ฉุกเฉินการแพทย์ออกให้บริการพร้อมรถฉุกเฉิน และ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาได้พัฒนาแนวปฏิบัติ
เฉพาะด้านยุทธวิธีที่ชัดเจน คือ เข้าถึง-ประเมิน-และ
อพยพ (3 Echo protocol “Enter, Evaluate, and 
Evacuate”) ซึ่งใช้ในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากการถูก
ยิงหรือทำ�ร้าย โดยมีเป้าหมายคือ การเร่งค้นหาผู้เสีย
ชีวิตและให้การช่วยเหลือโดยเร่งด่วน เช่น การประเมิน
พื้นที่และทำ�ให้ปลอดภัยต่อการเคลื่อนย้าย การห้ามเลือด
โดยใช้ทูนิเก้ เป็นต้น 9

	 ข้อค้นพบจากมุมมองของผู้ให้บริการที่สำ�คัญ

ต่อการปรับปรุงเชิงระบบของการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุได้แก่ ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดชายแดน

ภาคใต้มีองค์ประกอบของหน่วยงานที่เข้าร่วมในระบบ

จากมูลนิธิ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล 

รวมทั้งหน่วยงานความมั่นคง ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบว่าการ

ดูแลในระยะก่อนถึงโรงพยาบาลในพื้นที่ความมั่นคง 

มีพนักงานกู้ชีพ (FR) ที่มาจากมูลนิธิหรือภาคประชาชน

ที่มีความสัมพันธ์อันดีกับโรงพยาบาลและหน่วยกู้ชีพ

ขององค์การปกครองท้องถิ่น สามารถออกเหตุในพื้นที่

ความมั่นคงได้ทุกเวลา จึงเป็นจุดเด่นและสามารถเสนอ

เป็นตัวอย่างรูปแบบในการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

แบบบูรณาการและสามารถช่วยแก้ปัญหาเกี่ยวกับ 

การดูแลในระยะก่อนถึงโรงพยาบาลได้ดีในเบื้องต้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนใต้ 11,14,16 ที่พบว่าระบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินมีการพัฒนามากขึ้นอย่างเป็นลำ�ดับใน

ระยะเวลาที่ผ่านไปไม่ถึง 5 ปี และมีการดำ�เนินงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นร่วมด้วย รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัย

ต่างประเทศ6-9 ที่พบว่า การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในพื้นที่ความมั่นคงเน้นการวางแผนและให้ความสำ�คัญ

ในระยะป้องกันและดูแลระยะก่อนนำ�ส่งโรงพยาบาล

มากที่สุด มีการปฏิบัติบริการฉุกเฉินแบบร่วมมือกับ

ทุกภาคส่วน 

	 การประเมินคุณภาพระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินใน 5 มิติ คือ ความครอบคลุม ความคล่องแคล่ว 

ความพร้อม ความคุ้มครอง และคุณภาพ  ซึ่งทั้ง 5 มิติ

นี้ สามารถนำ�ไปใช้กับบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่

ความมั่นคง โดยต้องเพิ่มจุดเน้นในเรื่องความคุ้มครอง 

ความปลอดภัยของผู้ ให้การช่วยเหลือเป็นสำ�คัญ 

นอกจากนี้ พบว่าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบในทุกระยะช่วยเพิ่มคุณภาพ

บริการ จากการสังเคราะห์มุมมองของผู้ปฏิบัติในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน

ภาคใต้ในจังหวัด ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ 4 อำ�เภอ

ในจังหวัดสงขลา พบว่า ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรในการคัดแยก เพื่อจัดลำ�ดับการให้บริการผู้ป่วย

ที่มีจำ�นวนและความรุนแรงในแต่ละช่วงเวลาไม่เท่ากัน

ด้วยทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัด การคัดแยกที่มีประสิทธิภาพ

ต้องอาศัยทักษะการสังเกตและการประเมินอาการอย่าง

รวดเร็วเพื่อตัดสินใจจำ�แนกกลุ่มผู้ใช้บริการออกเป็น 

5 ระดับตามเกณฑ์จัดกลุ่มระดับความรุนแรง 18-19 
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นอกจากนี้ ควรเตรียมความพร้อมในการรับผู้บาดเจ็บจาก

สถานการณ์อย่างเป็นระบบมากขึ้น โดยอาศัยเทคโนโลยี

ในการสื่อสารที่มีอยู่มาช่วยในการบริหารจัดการอย่างเป็น

รูปธรรม ดังที่ผู้ให้ข้อมูลในพื้นที่กล่าวถึงการเป็นตัวอย่าง

ที่ดีของโรงพยาบาลปัตตานีที่มีการใช้เทคโนโลยีช่วย

ในการสื่อสารและจัดการในการออกเหตุและรับมือกับ

สถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว จึงสามารถ

เป็นแหล่งในการเรียนรู้ของทุกจังหวัดในพื้นที่ความมั่นคง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า การพัฒนาระบบ

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ความมั่นคง ต้องเน้น

การตัดสินใจช่วยเหลือผู้ใช้บริการได้ทันท่วงทีอย่างเป็น

ระบบ จัดสรรบุคลากรและอุปกรณ์ที่มีอย่างจำ�กัดในการ

ให้บริการผู้ใช้บริการที่หลากหลายในแต่ละช่วงเวลา

อย่างทั่วถึง การประสานงานอย่างเป็นระบบ การบันทึก

การดูแลที่ใช้สำ�หรับการสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องตลอดจนการประเมินผลการดูแล 19-20

	 สรุป การจัดบริการในพื้นที่ความมั่นคงที่มี

การทำ�งานร่วมกันหลายภาคส่วนหรือรูปแบบเครือข่าย

ทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีการพัฒนาบุคลากรและ

สนับสนุนการทำ�งานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพื่อให้บริการเป็นไปอย่างไร้รอยต่อ หรือให้เกิดความ

ต่อเนื่องจากจุดเกิดเหตุสู่โรงพยาบาล โดยอาศัยความ

ร่วมมือและการสนับสนุนจากหน่วยงานหลายภาคส่วน 

เช่น ทหาร ตำ�รวจ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ

ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มีความร่วมมือทั้งในการ

จัดทำ�แผนต่าง ๆ เช่น แผนการลำ�เลียงทางอากาศยาน 

แผนการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลที่เป็นระบบและ

ชัดเจนมากขึ้น มีความร่วมมือจากหน่วย FR ของ อบต. 

อบจ. และมูลนิธิที่ร่วมกันออกเหตุ ทำ�ให้ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ยัง

พบปัญหาในการสื่อสารการทำ�งานที่ผ่านหลายขั้นตอน  

นอกจากนี้ ลักษณะการจัดบริการหรือรูปแบบอาจมี

ความแตกต่างไปจากพื้นที่อื่นในด้านความแตกต่างใน

เชิงบริบทการทำ�งานที่ต้องการการสื่อสารในแนวราบ

มากกว่าแนวดิ่ง และมีศูนย์สั่งการณ จุดเดียวจึงจะช่วย

เพิ่มความรวดเร็ว และมีการจัดการรูปแบบใหม่ที่เน้น

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น แต่ยังคงให้ความ

สำ�คัญกับเป้าหมายและมาตรฐานในการจัดบริการตาม

เกณฑ์คุณภาพที่สำ�นักงานการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

กำ�หนด  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ระดับการบริหาร มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. สพฉ. กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และอปท. 

(องค์กรปกครองท้องถ่ิน) ควรมีแผนพัฒนาก�ำลังคน

ร่วมกัน เพิ่มบุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น

ท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานครอบคลุมทุกพื้นท่ี และ

หนึ่งในบุคลากรส�ำคัญที่มีบทบาทในการพัฒนาชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น คือ พยาบาลที่ผ่านการอบรม

ในหลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน

	 2. สพฉ. และกระทรวงสาธารณสุขต้องมีบุคคล

หรือคณะกรรมการที่มีความเชี่ยวชาญในการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ความมั่นคง มารับผิดชอบ

และติดตามอยู่ต่อเน่ือง เพราะต้องท�ำงานในลักษณะ

บูรณาการกับภาคส่วนต่าง ๆ  และเชื่อมโยงงานกับท้องถิ่น 

ทหาร ต�ำรวจ ที่ต้องอาศัยศาสตร์ทางยุทธวิธีร่วมด้วย 

เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและรวดเร็วในการปฏิบัติการ

	 ระดับปฏิบัติการ 

	 1. ควรมีศูนย์บูรณาการวิชาการสู ่การพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มทักษะเฉพาะทาง 

สนับสนุนให้มีวิทยาการท่ีทันสมัยในพื้นท่ีความม่ันคง

เพื่อประยุกต์ใช้ และถอดบทเรียนจากรูปแบบหรือ

ตัวอย่างท่ีดีของพื้นท่ี ในกรณีที่มีการบริหารจัดการ
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การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ความมั่นคงจากมุมมองของผู้ให้บริการ: การวิจัยเชิงคุณภาพ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ทรัพยากรร่วมกันอย่างเหมาะสม เพิ่มความยืดหยุ่นใน

การจัดการบนฐานการมีส่วนร่วม 

	 2. เพื่อการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน ทุกหน่วยงาน

ในพื้นที่ควรสร้างความเข้าใจกับประชาชนเกี่ยวกับพื้นที่

ความมั่นคงและบทบาทการมีส่วนร่วมในระบบการ

จัดการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีความมั่นคงแบบ

บูรณาการ ควรให้ความส�ำคัญและมีระบบสวัสดิการและ

เสริมแรงจูงใจ ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเส่ียง อปท. 

ในพื้นท่ี ควรสนับสนุนระบบการจัดการให้เกิดคุณภาพ

การดูแลต่อเน่ืองในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของในบาง

พื้นท่ีที่ขาดแคลนทรัพยากรมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(สพฉ.) ท่ีสนับสนุนทุนในการวิจัย และขอขอบคุณ              

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ี

ความมั่นคงทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ในการด�ำเนินการโครงการวิจัยในคร้ังนี้จน

ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี และขอบคุณทีมประสานงานจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ทุกท่านที่ช ่วย

ด�ำเนินงานโครงการวิจัย โดยการเดินทางลงไปในพื้นที่

เพื่อเก็บข้อมูล จนท�ำให้ได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์

ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบในการจัดบริการการแพทย์

ฉุกเฉินแบบบูรณาการในพื้นที่ความมั่นคงต่อไป
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