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ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็จากความรนุแรง VIS 

กบัการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ในสถานการณ์ชายแดนใต้ 

 
อจัจมิา พรรณนา 

นกัวชิาการสาธารณสขุ 7 
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา 

 
 ภายใตค้วามยดืเยือ้ของเหตุการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตท้ีเ่ริม่ตน้จากสงครามทาง
ความคดิแลว้ลุกลามจนกลายมาเป็นสงครามกลางเมอืง มหีลายชวีติทีต่อ้งสญูเสยี และอกีหลายชวีติทีโ่หยหา
ความชว่ยเหลอื หลงัสิน้เสยีงปืน เสยีงระเบดิ เสยีงรอ้งทีโ่หยหวนดว้ยความเจบ็ปวดทุกขท์รมานแสนสาหสั
กลบักลายเป็นเสยีงสะอืน้ของแมผู่ส้ญูเสยีลกูชายจากการเป็นรัว้ของชาต ิ หญงิสาวผูส้ญูเสยีสาม ี พอ่ ทีเ่ป็น
หวัหน้าครอบครวั เดก็น้อยผูส้ญูเสยีแมท่ีอ่าจหมายถงึแมพ่มิพข์องชาต ิ ชวีติแลว้ชวีติเล่า ทีแ่มแ้ต่เดก็ ผูเ้ฒา่ 
หรอื พระภกิษุ กม็ถิูกละเวน้ 

 เบือ้งหลงัความรนุแรง มนีกัวชิาการกลุ่มหน่ึงไดพ้ยายามสรา้งเครือ่งมอืเพือ่ใหผู้เ้กีย่วขอ้งไดเ้ลอืกใช้
เพือ่ ป้องกนัเหยือ่จากความโหดรา้ยของสงคราม ลดความรนุแรงของการบาดเจบ็ และเยยีวยาบาดแผลของผู้
สญูเสยี ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็จากความรนุแรงในพืน้ท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (Violence-related 
Injury Surveillance) หรอื VIS เป็นเครือ่งมอืทีม่อีณูของสนัตภิาพ ทีร่อผูม้อีาํนาจทีเ่กีย่วขอ้งใหห้ยบิใชเ้พือ่
ลดความสญูเสยีจากความรนุแรง 

 ในการจดัเกบ็ขอ้มลูของ VIS ทีไ่ดด้าํเนินการมาตัง้แต่เดอืน มกราคม ถงึ กนัยายน 2550 น้ี ไดศ้กึษา
การดแูลรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ใน 5 ดา้น คอื การหา้มเลอืด, การดแูลการหายใจ, การดแูล C-Spine Collar การ
ดแูล Splint / Slab และ การให ้IV fluid โดยแบ่งเป็น 2 ชว่งเวลา คอื 

1. ในการนําสง่จากจุดเกดิเหตุถงึโรงพยาบาล 
2. ในการสง่ต่อระหวา่งโรงพยาบาล  

การนําส่งจากจดุเกิดเหต ุ ในผูบ้าดเจบ็ 1,291 ราย มผีูเ้สยีชวีติในทีเ่กดิเหตุ จาํนวน 153 ราย มา
โรงพยาบาลเอง 247 ราย หน่วย EMS นําสง่ 79 ราย ไมร่ะบุ 823 ราย คา่มธัยฐานของระยะเวลาจากจุดเกดิ
เหตุถงึโรงพยาบาล 30 นาท ี(IQR = 15-60 นาท)ี  

จากจาํนวนผูบ้าดเจบ็ 1,291 ราย พบการดแูลขณะนําสง่จากจุดเกดิเหตุ ดงัน้ี  
การหา้มเลอืด    มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 17.3  ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 4   ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 78.7 
การหายใจ   มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 13.7 ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 1.4 ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 84.7  
C-Spine Collar มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 9.7  ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 0  ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 90.3 
Splint / Slab    มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 10.3 ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 1.2 ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 88.6 
IV fluid    มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 9.4  ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 0.8 ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 89.8 
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  การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล ในผูบ้าดเจบ็จาํนวน 1,291 ราย มผีูป้ว่ยทีส่ง่ต่อจาํนวน 285 ราย 
(317 ครัง้) พาหนะในการสง่ต่อเป็นรถพยาบาล 311 ครัง้ รถอื่น 2 ครัง้ ไมร่ะบุ 4 ครัง้ มผีูด้แูลขณะสง่ต่อเป็น
พยาบาล 230 ครัง้ แพทย ์7 ครัง้ อื่นๆ 73 ครัง้ ไมม่ผีูด้แูล 1 ครัง้ ไมร่ะบุ 4 ครัง้ คา่มธัยฐานของระยะเวลาใน
การสง่ต่อ 49 นาท ี(IQR = 25-80 นาท)ี  

จากจาํนวนผูบ้าดเจบ็ 1,291 ราย พบการดแูลขณะสง่ต่อ ดงัน้ี  
การหา้มเลอืด    มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 96  ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 2.2 ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 1.8 
การหายใจ   มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 97.2 ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 0  ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 2.8  
C-Spine Collar มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 78.9 ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 0  ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 21.1 
Splint / Slab    มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 90.3 ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 2.9 ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 6.8  
IV fluid    มกีารดแูลทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 96.8 ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 1.4 ไมม่กีารดแูล รอ้ยละ 1.8 

เมือ่พจิารณาขอ้มลูการดแูลรกัษาพยาบาล พบวา่ การดแูลทีเ่หมาะสมระหวา่งการสง่ต่อทัง้ 5 ดา้นอยู่
ในระดบัดมีาก คอื ระหวา่ง รอ้ยละ 78.9 -97.2 แต่เมือ่พจิารณาการดแูลรกัษาพยาบาล ณ จุดเกดิเหตุ พบ
ขอ้มลู ของการไมม่กีารดแูล ใน 5 ประเดน็ อยูร่ะหวา่ง รอ้ยละ 78.7 – 90.3 ซึง่ตํ่ามาก 

 
หากวเิคราะหเ์ชงิยทุธศาสตรด์า้นการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินของพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดน

ภาคใตพ้บวา่ 
จดุแขง็ ของการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน คอื 

- ด้านบคุลากร  
1. มจีาํนวนมาก ทัง้เจา้หน้าทีก่ารแพทยฉุ์กเฉินของกระทรวงสาธารณสขุ อาสาสมคัรกูภ้ยั 

พยาบาลตํารวจตระเวนชายแดน แพทยท์หารและทหารเสนารกัษ์ของกรมแพทยท์หารบก
สว่นหน้า ทีก่ระจายตามหน่วยเฉพาะกจิ ในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 

- ด้านงบประมาณ  
1. สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ (สปสช.) เป็นหน่วยงานหลกัในการสนบัสนุน

งบประมาณเพือ่พฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินของกระทรวงสาธารณสขุ 
 จดุอ่อน ของการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน คอื 

- ด้านความรู ้ทกัษะ และอปุกรณ์เครื่องมือ  
1. ในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใตท้ีม่เีหตุการณ์ความไมส่งบเกดิขึน้อยา่งต่อเน่ือง เจา้หน้าที่

การแพทยฉุ์กเฉินมคีวามเสีย่งในการเขา้ชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ จากการซุ่มยงิ จากระเบดิลกูที ่2 
เน่ืองจากยงัขาดความรูด้า้นการปฏบิตักิารเชงิยทุธวธิ ี ทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์การก่อการ
รา้ยทีเ่กดิขึน้ 

2. เจา้หน้าทีข่าดความรู ้ทกัษะ และ อุปกรณ์เครือ่งมอื สาํหรบัใชป้ฏบิตักิารชว่ยเหลอื ผูบ้าดเจบ็
ในดา้น การหา้มเลอืด, การดแูลการหายใจ, การดแูล C-Spine Collar การดแูล Splint / Slab 
และ การให ้ IV fluid ซึง่มคีวามสาํคญัไมย่ิง่หยอ่นไปกวา่การทีบุ่คลากรตอ้งเรยีนรูก้ารป้องกนั
ตวัและมรีะบบความปลอดภยัสาํหรบัทมี  
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- ด้านการจดัการ 
1. ขาดการวางแผนเพือ่บรูณาการการปฏบิตังิานชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็รว่มกนัระหวา่งหน่วยงาน  
2. ขาดการประสานเครอืขา่ย การสรา้งทมีงาน เพือ่เรยีนรูแ้ละพฒันาการชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็

รว่มกนั 
 โอกาส ของการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน คอื  

1. การควบคุมกาํกบัโดยกระทรวงสาธารณสขุ ทีม่ศีนูยบ์รหิารการพฒันาสขุภาพจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ (ศบ.สต.) เป็นหน่วยงานดาํเนินการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในดา้น
ยทุธวธิ ีทีแ่ตกต่างจากการชว่ยชวีติจากอุบตัเิหตุจราจร หรอือุบตัภิยัในสถานการณ์ปกตทิัว่ไป 

2. การสนบัสนุนงบประมาณจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตสิาขาเขตพืน้ที ่ (สงขลา) 
ในการจดัการเชงิยทุธวธิกีารแพทยฉุ์กเฉนิในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 

ภาวะคกุคาม ของการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน คอื 
1. ความเขา้ใจของเจา้หน้าทีทุ่กระดบัถงึความแตกต่างของพืน้ทีแ่ละของเทคนิคการปฏบิตักิาร

ชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ระหวา่งในสถานการณ์การสูร้บกบัในสถานการณ์ปกต ิ 
2. การเชื่อมโยงระหวา่งหน่วยงานในระดบัพืน้ทีก่บัหน่วยงานในสว่นกลาง เพือ่กาํหนดพนัธกจิ

และความรว่มมอืเพือ่พฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์ความไมส่งบของ
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 

  

Tactical Emergency Medical Support (TEMS) เป็นรปูแบบการปฏบิตักิารเชงิยทุธวธิใีนการ
ชว่ยชวีติในภาวะฉุกเฉินสาํหรบับุคลากรผูป้ฏบิตังิานบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในพืน้ทีเ่สีย่งภยั ไดถู้กนํามาใช้
เป็นครัง้แรกในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต ้โดยนํามาประกอบกบัขอ้มลูการดแูลรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกดิ
เหตุ ของ VIS เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการฝึกอบรมเจา้หน้าทีก่ารแพทยฉุ์กเฉิน อนัเป็นจุดเริม่ในการพฒันาระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีเ่หมาะสมกบับรบิทสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 

การเตรยีมความพรอ้มของเจา้หน้าทีก่ารแพทยฉุ์กเฉินในสถานการณ์ความไมส่งบ โดยการฝึกเชงิ
ยทุธวธิ ี TEMS ซึง่จดัขึน้ในชื่อโครงการ “การประชมุเชิงปฏิบติัการการตอบสนองต่อเหตฉุุกเฉินของ
เจ้าหน้าท่ีทางการแพทยใ์นพืน้ท่ี 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ปี 2551” โดยสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
สงขลา สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตสิาขาพืน้ที ่ (สงขลา) และโรงพยาบาลหาดใหญ่ มวีตัถุประสงค ์
เพือ่สรา้งเครอืขา่ยการชว่ยเหลอื เพือ่เพิม่พนูทกัษะการปฏบิตังิาน และเพือ่เป็นรปูแบบและแนวทางในการ
พฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ กลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย บุคลากรที่
ปฏบิตังิานใหก้ารชว่ยเหลอืทางการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เชน่ ทหารจากหน่วยเฉพาะกจิกรม
แพทยท์หาร ตาํรวจจากกองกาํลงัตํารวจ เจา้หน้าทีอ่าสาสมคัรกูช้พี แพทย ์พยาบาล และผูส้งัเกตการณ์ จาํนวน 
68 คน แบ่งฝึกเป็น 2 รุน่ รุน่ที ่ 1 ระหวา่งวนัที ่ 12 – 17 พฤศจกิายน 2550 รุน่ที ่ 2 ระหวา่งวนัที ่ 19 – 24 
พฤศจกิายน 2550 วทิยากรเป็นผูม้ปีระสบการณ์ตรงจากการฝึกอบรมและปฏบิตังิานในสถานการณ์เสีย่งภยัใน
ต่างประเทศ กลวธิ ี เน้นการสาธติและฝึกปฏบิตัใินอาคารและในสถานการณ์จาํลองทีใ่กลเ้คยีงกนัเหตุการณ์จรงิ ใน
เขตอาํเภอเมอืงและโดยรอบ ไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจาก สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา และ 
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สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตสิาขาเขตพืน้ที ่ (สงขลา) โดยผลทีค่าดวา่จะไดร้บั คอื ผูป้ฏบิตังิานได้
ความรูแ้ละเกดิทกัษะในการปฏบิตังิาน เกดิเครอืขา่ยในการชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ และไดร้ปูแบบและแนวทางใน
การพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 จากการฝึกอบรม มขีอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ประชุม คอื  

1. ตอ้งการใหม้เีวทกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์จากการปฏบิตังิาน หลงัจากกลบัไปปฏบิตังิานแลว้
ระยะหน่ึง โดยอาจเป็นระยะเวลา 2 – 3 เดอืน เพือ่ทบทวน ฟ้ืนฟู แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ทคนิคและยทุธวธิ ีทีอ่าจ
เปลีย่นแปลงไปตามสถานการณ์  

2. ตอ้งการใหม้หีน่วยงานกลางในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต ้ เพือ่ประสานการปฏบิตังิานและ
เชื่อมโยงเครอืขา่ยการชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ ทัง้ระหวา่งหน่วยงานในพืน้ทีแ่ละกบัหน่วยงานในสว่นกลางทีม่ี
หน้าทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 

 
การฝึกอบรมเจา้หน้าทีท่างการแพทยด์า้นการชว่ยชวีติในภาวะฉุกเฉินเชงิยทุธวธิ ี ประกอบกบัการนํา

ขอ้มลู VIS มาใชเ้ป็นเครือ่งมอืน้ี นบัเป็นจุดเริม่ในการจดัการปญัหาในการรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ ณ.จุดเกดิ
เหตุ จากน้ีไป การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนัของเครอืขา่ยผูผ้า่นการฝึกปฏบิตั ิ อาจนํามาซึง่การพฒันาระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีเ่หมาะสมกบับรบิทสภาวการณ์ความไมส่งบของจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดใ้นอนาคต 

 


