
วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ116

แนวทางการเอาชีวิตรอดจากเหตุการณ์กราดยิงในพื้นที่สาธารณะ
ส�ำหรับพยาบาล

A Public Mass Shootings Survival Guidelines for Nurses

	 เกศินี วุฒิวงศ์ M.P.H. 	 Kasinee Wudhiwong, M.P.H.*

Corresponding Authors: Email: kasinee_w@payap.ac.th
Received: 25 Apr 2020, Revised: 30 June 0, Accepted: 30 Oct 2020

	 	 *	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สำ�นักศึกษาทั่วไป มหาวิทยาลัยพายัพ 
	 	 	       Assistant Professor, General Education Office, Payap University

บทคัดย่อ
	 ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทย มีเหตุการณ์กราดยิงในพื้นที่สาธารณะเกิดขึ้น 2 ครั้งในระยะ
เวลา 2 เดือนติดกันท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและสูญเสียชีวิตจ�ำนวนหลายคนและยังมีการสูญเสีย
ทรัพย์สินอีกด้วย นับว่าเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นบ่อยครั้งเมื่อเทียบกับในอดีต บทความนี้จึงมี
วัตถปุระสงค์ เพือ่ให้ความรูแ้ก่พยาบาล เกีย่วกบัแนวทางการเอาชีวิตรอดและสามารถช่วยผูอ้ืน่จาก
การกราดยิงในพื้นที่สาธารณะ เช่น สนามกีฬา หรือห้างสรรพสินค้า เป็นต้น   
	 บทความนีป้ระกอบด้วยสาระเกีย่วกบัอบุตักิารณ์กราดยงิในต่างประเทศและในประเทศไทย 
หลักการเอาชีวิตรอดจากสถานการณ์โดยการวิ่ง ซ่อน หรือสู้ในสถานการณ์ยิงกราดทั่วไป รวมทั้ง
หลักการรู้หลบ รู้หนี สู้สุดฤทธิ์ และการดูแล ซึ่งเหมาะส�ำหรับการน�ำมาไปใช้เมื่อเหตุการณ์เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลนอกจากนี ้ยงัน�ำเสนอประโยชน์ของการฝึกอบรมและการซ้อมรบัเหตกุารณ์ และยก
ตัวอย่างการฝึกอบรมโดยการจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation-based Training) ของ
สถาบนัแห่งหน่ึงในประเทศสหรฐัอเมรกิาและการน�ำมาประยกุต์ส�ำหรบัพยาบาลในการเตรยีมความ
พร้อมให้สามารถเอาชีวิตรอดจากเหตุการณ์กราดยิงและสามารถดูแลผู ้ที่ได้รับบาดเจ็บใน 
โรงพยาบาล รวมทัง้ยงัให้ข้อเสนอแนะส�ำหรบัหน่วยงานในการเตรยีมบคุลากร ให้มคีวามพร้อมหาก
เกิดเหตุการณ์สถานการณ์ยิงกราดขึ้นอีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ: รอดชีวิต การกราดยิง การสังหารหมู่ 
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Abstract
	 In 2020, public mass shootings in Thailand occurred consecutively twice 
within two months. Many people were injured, dead, and lost their properties. 
Recently, public mass shootings in Thailand occur more often than in the past. 
The purpose of this article is to provide nurse, a guideline to survive and help 
others to survive a public mass shooting that occurs in public places, such as 
stadiums and shopping centers. 
	 The contents of this article include the incidence of public mass shootings 
in other countries and Thailand, the RUN, HIDE, and FIGHT survival protocols to 
survive the shooting and the Avoid – Deny – Defend – Treat strategies, which 
better fits the situations that occur in a hospital. Moreover, the article presents 
the benefits of active shooter training and drills and a simulation-based training 
case study from the United States of American as well as suggestions for nurses 
to prepare themselves to survive the shooting, while they are also responsible 
for caring injured patients in the hospital. Furthermore, the article recommends 
that organizations should consider developing a plan to prepare their staff for 
active shootings.    
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บทน�ำ
	 ความรุนแรงจากการก่อเหตุโดยใช้อาวุธปืน 
ในพืน้ทีส่าธารณะเป็นปัญหาร้ายแรงในสงัคมปัจจบุนั 
ส ่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู ้คนใน
ประเทศไทยมเีหตุการณ์ความรนุแรงจากการกราดยงิ
ในพื้นที่สาธารณะ ต้ังแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 พบว่า 
มีเหตุการณ์ที่รุนแรงเกิดขึ้น 2 เหตุการณ์ คือ วันที่ 9 
มกราคม พ.ศ.2563 มกีารปล้นทองในห้างสรรพสนิค้า 
จังหวัดลพบุรี มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 3 ราย บาดเจ็บ 
จ�ำนวน 4 ราย1 ต่อมาในวันที่ 8 – 9  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2563 มีการกราดยิงที่ห้างสรรพสินค้าเทอร์มินอล  
21 จังหวัดนครราชสีมา มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 30 ราย  
บาดเจ็บ 58 ราย2 

	 ภยัพบัิตจิากมนษุย์เกิดได้ทุกสถานท่ีทุกเวลาแม้
กระท่ังในโรงพยาบาล ในต่างประเทศมีความรุนแรง
จากการกราดยิงในโรงพยาบาล เช่น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีสถิติการใช้อาวุธปืนในโรงพยาบาล
เพิ่มข้ึน ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2548 มีอุบัติการณ ์
ผู้ก่อเหตุด้วยอาวุธปืนในโรงพยาบาล จ�ำนวน 9 คน 
ต่อปี ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2554 อุบัติการณ์เพิ่มขึ้น 
เป็น 17 คนต่อปี3 เหตุการณ์ล่าสุดท่ีเกิดข้ึนในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ที่ชิคาโก มีเหตุยิงกันในโรง
พยาบาลท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์เสยีชวีติ 2 ราย 
และต�ำรวจ 1 ราย4 ในประเทศไทยจากรายงานสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสขุพบว่า ในปี พ.ศ.2562 มกีาร
ยกพวกตกีนัในโรงพยาบาล จ�ำนวน 6 เหตกุารณ์ ไม่มี
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การใช้อาวุธปืน5 แต่การก่อเหตุโดยใช้อาวุธปืนในเขต
โรงพยาบาลของรัฐเคยเกิดขึ้นในเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2560 มรีายงานข่าวการยงิปืนข่มขูคู่่กรณีทีเ่ข้าไป
รักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินแต่ไม่มีรายงานผู้ได้รับ
บาดเจ็บ6 
	 ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลส่งผล 
กระทบหลายด้าน เช่น ผลกระทบต่อบุคคล ได้แก ่ 
บาดเจ็บ เสยีชีวติ หวาดกลวั เสยีขวัญและเสยีก�ำลงัใจ 
มีความเครียดต่อเนื่องหลังจากประสบเหตุการณ์
สะเทอืนใจ  ผลกระทบต่อหน่วยงาน ได้แก่ประสทิธภิาพ
การท�ำงานลดลง มีผลต่อการลาออกก่อนเวลาของ
บคุลากรทางการแพทย์7 จากการส�ำรวจของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า การเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงใน
ห้องฉุกเฉินมีผลต่อการตัดสินใจลาออกของบุคลากร
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 555 นอกจากนีม้ผีลการศึกษา
พบว่า พยาบาลรู ้สึกสูญเสียความพึงพอใจในงาน  
ร้อยละ 728 ผลกระทบต่อสังคม ได้แก่ การรักษา 
ผู้ป่วยปกติหยุดชะงัก ประชาชนขาดความเช่ือมั่นใน
การใช้บริการ9 จะเห็นว่าจากเหตุการณ์กราดยิงที่เกิด
ขึ้นในประเทศและต่างประเทศส่งผลกระทบมากแต่
จากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยเกีย่วกบั
แนวทางการเอาชีวิตรอดจากเหตุการณ์กราดยิงใน
พ้ืนที่สาธารณะพบว่ามีอยู่อย่างจ�ำกัด มีเพียงการ
ประชุมวิชาการเรื่อง Escape and Survive in Mass 
Shooting ที่จัดโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ซึ่งจัดขึ้นหลังเกิดเหตุการณ์กราดยิงที่
จังหวัดนครราชสีมา เป็นต้น
	 จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นข้างต้น พบว่า ไม่มีการ
ฝึกอบรมการเอาชีวิตรอดจากเหตุการณ์กราดยิงใน
พ้ืนที่สาธารณะ และมีการเผยแพร่องค์ความรู้น้อย
มากเรื่องการเอาชีวิตรอดจากการกราดยิงจากหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องโดยตรง เช่น กรมการแพทย์ หรือ
กระทรวงสาธารณสขุ ผูเ้ขยีนจงึมคีวามเหน็ว่า หากใน
อนาคตเกดิเหตกุารณ์กราดยงิในพืน้ทีส่าธารณะขึน้อกี 
ไม ่ว ่าจะเป็นที่ห ้างสรรพสินค้า โรงเรียน หรือ 
โรงพยาบาล   พยาบาลเองในฐานะประชาชนคนหนึง่ 

จะรอดชีวิตได้อย่างไร และในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
จะช่วยผู้อื่นได้อย่างไร ในสถานการณ์คับขันเช่นนั้น
หากขาดความรู้และการฝึกอบรม  
	 ดังนั้นผู ้เขียนจึงต้องการเสนอบทความท่ีมี
วัตถุประสงค์ เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เรื่องหลักการ 
วิ่ง ซ่อน สู้ และหลักการรู้หลีก รู้หลบ สู้สุดฤทธิ์ และ
ดแูลรกัษาผูบ้าดเจบ็ เพือ่การเอาชวีติรอดในเหตกุารณ์
กราดยิงในพื้นที่สาธารณะและช่วยผู ้อื่น และอีก
เหตุผลท่ีผู้เขียนน�ำเสนอบทความนี้เพราะ พยาบาล 
ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพของประชาชน 
แต่พยาบาลส่วนหนึ่งมักละเลยเร่ืองการปกป้องและ
ดูแลตนเองจากภัยใกล้ตัว จึงหวังว่าบทความนี้จะมี
ประโยชน์ส�ำหรับพยาบาลหรือน�ำไปสู่การค้นคว้า 
เพิ่มเติมหรือประยุกต์ใช้ต่อไป

ค�ำจ�ำกัดความ
	 ในวงการวิชาการ มีการใช้ค�ำว่าการกราดยิง 
การสังหารหมู ่ อธิบายดังนี้ การกราดยิง (Mass 
shootings) โดยกระทรวงความมัน่คงแห่งมาตภูุมแิละ
ส�ำนักงานสอบสวนกลาง (FBI) ให้ค�ำจ�ำกัดความ คือ 
เหตกุารณ์ทีม่ผีูก่้อเหตกุราดยงิ ซึง่เป็นการกระท�ำของ
บุคคลที่มีส่วนร่วมในการฆ่าหรือพยายามฆ่าคนใน
พืน้ที ่ทีม่ทีางเข้าออกจ�ำกดัและมีผูค้นจ�ำนวนมากและ
ผู ้ก ่อเหตุใช้อาวุธปืน10 นอกจากนี้นายแพทย์ณัฐ  
ไกรโรจนานนัท์ ได้อธบิาย ค�ำว่า การสงัหารหมู ่(Mass 
shootings) หมายถึง การยิงในท่ีชุมชนและมีผู้เสีย
ชีวิตจ�ำนวนมากกว่า 4 คน ไม่รวมผู้ก่อเหตุ  ผู้ก่อเหต ุ
กระท�ำโดยไม่มีการเลือกเหยื่อ และไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้า นอกจากนี้ผู้ก่อเหตุอาจมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ฆ่าเหยื่ออย่างเดียวหรือฆ่าเพื่อปล้นทรัพย์ร่วมด้วย11   

แนวทางในการเอาชีวิตรอดจากเหตุการณ์กราดยิง
	 แนวทางการเอาชีวิตรอดที่ต่างประเทศนิยมใช้ 
ได้แก่ แนวทางของประเทศสหรฐัอเมรกิา ใช้หลกัการ 
Run - Hide - Fight12 แนวทางของประเทศออสเตรเลยี
ใช้หลักการ Run - Hide - Take action13 ส�ำหรบั
ประเทศองักฤษ ใช้หลกัการ Run - Hide - Tell14 ส�ำหรบั
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หลักการ Run – Hide - Fight พัฒนาโดย City of 
Houston สหรัฐอเมริกาและได้รับการรับรองจาก
กระทรวงความมั่นคงแห่งมาตุภูมิและส�ำนักงาน
สอบสวนกลาง (FBI) เพื่อป้องกันและลดการสูญเสีย 
ซ่ึงแนวทางของต่างประเทศข้างต้นนั้นมีสาระส�ำคัญ
คล้ายกัน สรุปได้ดังนี้  
	 Run คือ หนี ออกจากที่เกิดเหตุให้เร็วที่สุด  
การหนีเป็นข้ันตอนที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลพบความผิด
ปกติ เช่น เสียงปืน เสียงดังผิดปกติ เสียงกรีดร้อง  
เสียงระเบิด หากเกิดเหตุในอาคาร ให้วิ่งไปในทาง 
ตรงข้ามกับบริเวณที่เกิดเสียงดังและวิ่งออกนอก
อาคาร ควรรีบหนีภายใน 5 นาที โดยปฏิบัติดังนี ้ 
	 1. ตั้งสติ ให้รีบหนี ไม่ว่าใครจะทัดทานการหนี 
	 2. วิ่งออกจากตัวอาคารให้เร็วที่สุด ห้ามหนีลง
ลิฟท์หรือบันไดเลื่อน 
	 3. ทิ้งสิ่งของสัมภาระที่ไม่จ�ำเป็น 
	 4. ช่วยคนอื่นให้หนีด้วยถ้าท�ำได้ 
	 5. โทรศัพท์แจ้งเบอร์ฉุกเฉินเมื่อปลอดภัย เช่น 
หมายเลข 191 
	 Hide คอื หลบซ่อน เมือ่หนีไม่ทนัหรอืวิง่หนแีล้ว
หาทางออกไม่เจอ ให้หาทีซ่่อนทีม่คีวามปลอดภยัเช่น 
ตัวเรามองไม่เห็นผู้ก่อเหตุเพราะหากเราเห็นผู้ก่อเหตุ 
ผู้ก่อเหตุอาจเห็นตัวเราเช่นกัน โดยปฏิบัติดังนี้ 
	 1.	 ล็อคประตูหน้าต่าง 
	 2.	 อย่าหลบในมุมอับที่ไม่มีทางหนี หลบหลัง
วัตถุหนา ๆ เพื่อหลบกระสุน เช่น ผนังหนาๆ ใช้วัตถุ
หนัก ๆ ดันหลังประตู  แอบให้ห่างจากประตู 
	 3.	 หลบให้เงียบที่สุด ปิดไฟ ปิดม่าน ปิดระบบ
เสียงโทรศัพท์มือถือ  
	 Fight คอื สูส้ดุชวีติ กรณเีผชญิหน้ากบัผูก่้อเหตุ
ชนิดที่หลบหลีกไม่ได้ ให้สู้สุดแรงและหาโอกาสหนี 
เช่น ใช้สิ่งของใกล้มือเป็นอาวุธ เช่น ใช้ดินสอปากกา
แทงตาผูก่้อเหตอุย่างสดุแรง ถ้าอยูห่ลายคนให้สูพ้ร้อม
กัน12

	 ส�ำหรับแนวทางปฏิบัติของประเทศอังกฤษ คือ 
Run - Hide - Tell14  แนวทางปฏิบัติในขั้นตอน Run 
และ Hide มีการปฏิบัติคล้าย ๆ กับแนวทางของ

ประเทศสหรัฐอเมริกากับแนวทางของประเทศ
ออสเตรเลียท่ีได้กล่าวไปข้างต้น แต่แนวทางของ
ประเทศอังกฤษเพิ่มหลักการแจ้งเหตุ 
	 Tell คือ การแจ้งเหตุ เป็นการแจ้งแบบใช้เสียง
ได้หากอยู่ในพื้นที่ปลอดภัยหรือกรณีงดเสียงให้แจ้ง
เป็นแบบข้อความ โดยแจ้งรายละเอียดของบุคคล 
และสถานท่ี คือ แจ้งบุคคล 3 ประเภท คือ ตัวเรา  
ผูก่้อเหต ุและผูบ้าดเจบ็ โดยแจ้งตามประเดน็ เช่น ใคร  
ท�ำ อะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร ดังนี้ 
	 1.	 แจ้งเกี่ยวกับตัวเรา โดยบอกว่าเราเป็นใคร 
อยู่บริเวณใด 
	 2.	 แจ้งเกี่ยวกับผู้ก่อเหตุว่า  บริเวณที่เห็นผู้ก่อ
เหตุครั้งสุดท้าย อธิบายจ�ำนวนผู้ก่อเหตุ เสื้อผ้า อาวุธ 
เป็นต้น 
	 3.	 แจ้งเกีย่วกบัผูป้ระสบเหต ุเช่น จ�ำนวนผูบ้าด
เจ็บ แจ้งสถานที่ ได้แก่ ทางเข้า ทางออก เป็นต้น ดัง
นัน้แนวทางในการเอาชีวติรอดจากเหตกุารณ์กราดยงิ
จึงควรยึดหลักการ วิ่ง – ซ่อน – สู้ (Run – Hide – 
Fight) และในระหว่างการซ่อนตัวให้น�ำหลักการแจ้ง
เหตุ (Tell) มาใช้เพื่อขอความช่วยเหลือและ เพื่อให้
เกิดการสื่อสารได้อย่างชัดเจน 
	 ส�ำหรบัในประเทศสหรฐัอเมรกิา มกีารฝึกอบรม
การเอาชีวิตรอดจากเหตุการณ์กราดยิง ณ แผนก
ฉุกเฉิน   Health Children’s Medical Center, 
Dallas รัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการ
อบรมครั้งนี้ใช้หลักการหนี ซ่อน สู้ (Run – Hide – 
Fight) และจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริง หลังจาก
การอบรมมีการส�ำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการ
แรกที่ผู้อบรมปฏิบัติ พบว่า ผู้อบรม ร้อยละ 66 ใช้วิธี
หนีจากที่เกิดเหตุ ร้อยละ 15 เข้าไปช่วยเหลือปกป้อง
ผู้ป่วย ร้อยละ 7 ใช้วิธีซ่อนตัว ร้อยละ 6 ใช้วิธีการสู้ 
และร้อยละ 4 เรียกขอความช่วยเหลือจากหมายเลข 
91115 ถึงแม้ว่าสถาบันดังกล่าวใช้หลักการ Run - 
Hide - Fight แต่จากสถิติข้างต้นแสดงให้เห็นว่า  
มีผู้อบรมเพียงร้อยละ 15 เข้าไปช่วยเหลือปกป้อง 
ผู้ป่วย ดังนั้นการน�ำหลักการนี้ไปใช้ในโรงพยาบาล 
ยงัมจีดุอ่อนจงึควรมกีารเพิม่เตมิประเดน็เกีย่วกบัการ



แนวทางการเอาชีวิตรอดจากเหตุการณ์กราดยิงในพื้นที่สาธารณะส�ำหรับพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ120

ปกป้องดแูลและช่วยเหลอืผูป่้วย  ซึง่สอดคล้องกบักบั
ความเห็นของทีมงานของโรงพยาบาล Carolinas 
Medical center in Charlotte รัฐนอร์ทแคโรไลนา 
ทีเ่หน็ว่า บคุลากรทางการแพทย์มหีน้าทีดู่แลผูป่้วยจึง
ไม่อาจวิ่งหนีเอาชีวิตรอดฝ่ายเดียว ทีมงานจึงเสนอ
แนวทางปฏบิติัคอื Avoid – Deny - Defend - Treat 
เป็นส่วนหนึ่งของแผนการซ้อมเกี่ยวกับเหตุการณ์
ความรุนแรงจากการกราดยิง16 มีรายละเอียดดังนี้
	 รู้หลีก (Avoid Danger) หลีกจากอันตราย 
โดยเรว็จากการหดัสงัเกตและสนใจสญัญาณอนัตราย 
ให้ไว ตื่นตัวระแวดระวัง เช่น สังเกตเห็นพฤติกรรมที่
ผิดปกติของผู้ก่อเหตุได้เร็ว เช่น การซ่อนปืนใต้ชุด 
ที่สวมใส่ ตระหนักและเตรียมตัวก่อนเกิดเหตุ เช่น  
มีการเตรียมทางหนีฉุกเฉิน ตลอดจนการวางแผน 
ให้มีสถานทีป่ลอดภยั เช่น ห้องทีส่ามารถลอ็คประตูได้  
	 รู้หลบ (Deny Access) ในที่นี้หมายถึง หลบ
ซ่อน (hide) และกันผู้ก่อเหตุไม่ให้เข้าถึงตัวเราได้ง่าย  
รวมถึงการอพยพผู้ป่วยด้วยรถเข็นหรือเปลนอนเข็น
ไปยังพ้ืนที่ปลอดภัยซึ่งมีการเตรียมพื้นที่ปลอดภัยไว้
ก่อนเกิดเหตุ กรณีที่ผู้ก่อเหตุอยู่นอกหอผู้ป่วย ให้ปิด
ลอ็คประตู หน้าต่าง หรอืปิดก้ันทางเข้าอย่างแน่นหนา 
ดันประตูด้วยเตียงหรือเก้าอี้ เป็นต้น รวมทั้งติด
ประกาศเบอร์ฉุกเฉินไว้ในต�ำแหน่งที่เห็นได้ชัดเจน17 

	 สู้สุดฤทธิ์ (Defend Yourself) เป็นการป้องกัน
ตนเองเมื่อจวนตัว โดยใช้อุปกรณ์ที่มีใกล้ตัว และ 
รวมตัวกันสู้18 เช่น ใช้ถังดับเพลิงทุ่มใส่ผู้ก่อเหตุหรือ 
ใช้อปุกรณ์การแพทย์เป็นอาวธุป้องกนัตวั19 ขัน้ตอนนี้
หากบุคลากรไม่เคยฝึกซ้อมเผชิญเหตุ ผู้เขียนคิดว่า 
การสู้กับผู้ก่อเหตุนั้นแทบจะท�ำไม่ได้นอกเสียจากว่า
บุคคลนั้นใช้สัญชาตญานการเอาชีวิตรอด ดังนั้นการ
ฝึกซ้อมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญมากที่สุด 
	 การดแูล (Treat)  หมายถึง การดูแลรักษาผูบ้าด
เจ็บจากเหตุการณ์กราดยิงภายในพื้นที่ปลอดภัย  
โดยทัว่ไปผู้ประสบเหตุทีเ่ป็นคนท่ัวไป เมือ่วิง่ออกจาก
สถานที่เกิดเหตุก็ไม่จ�ำเป็นต้องกลับมาที่เกิดเหตุ  
ซ่ึงต่างจากการเกิดเหตุในโรงพยาบาล บุคลากร
ทางการพยาบาลที่ได้วิ่งหนีจากจุดเกิดเหตุไปแล้วนั้น

ยังคงกลับมาดูแลผู้บาดเจ็บภายหลังสิ้นสุดเหตุการณ์
ความรนุแรง ดงัน้ันการกลบัมาดแูลรกัษาผูบ้าดเจบ็ใน
พืน้ทีป่ลอดภยัจงึมคีวามส�ำคญั16,19 เช่น เกดิเหตกุารณ์
ที่แผนกฉุกเฉินจนบริเวณนั้นได้รับความเสียหาย 
หลังจากเหตุการณ์สงบ ทางโรงพยาบาลสามารถ 
จัดพื้นที่อื่น ๆ ที่มีความปลอดภัยเพื่อรักษาผู้บาดเจ็บ
จากเหตุการณ์และส�ำหรับการท�ำงานของบุคลากร
นอกจากนี้ ในจุดเกิดเหตุนั้นพยาบาลสามารถดูแล 
ผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกดิเหต ุโดยควรค�ำนงึถึงความปลอดภยั 
คือ 
	 1. ความปลอดภัยของผู้เข้าท�ำการช่วยเหลือ20 

หมายถึง พยาบาลควรค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ
ตนเอง เช่น ผู ้ก ่อเหตุไม่ได้อยู ่ในบริเวณนั้นหรือ
พยาบาลหลบซ่อนอยู่ในพื้นที่ปลอดภัย 
	 2. ความปลอดภัยในพื้นท่ีเกิดเหตุ หมายถึง 
ส�ำรวจพื้นท่ีบริเวณนั้นเพื่อไม่ให้มีสิ่งท่ีก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บเพิ่มขี้น เช่น เศษกระจก สายไฟฟ้าที่จะเกิด
การรั่วไหล เป็นต้น และ 
	 3. ความปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ หมายถึง หาก
ได้รับการช่วยเหลือจะท�ำให้ผู้บาดเจ็บสูญเสียน้อยลง 
	 โดยมขีัน้ตอนการประเมนิและช่วยเหลอืข้ันต้น 
ตามล�ำดับการช่วยเหลือ CABD หรือ MARCH ดังนี้ 
	 1. M- Massive Hemorrhage Control คือ 
การห้ามเลือด 
	 2. A- Airway with Cervical Spine คือ การ
เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ป้องกันการเคลื่อนท่ีของ
กระดูกคอ 
	 3. R-Respiration คือการประเมินและช่วยให้
หายใจเป็นปกตหิรือใกล้เคยีงปกต ิ4. C- Circulation 
คือการประเมินและดูแลภาวะการไหลเวียนเลือด 
	 4. H- Head Injury การประเมินระดับความ
รู ้สึกตัวและการป้องกันการบาดเจ็บของระบบ
ประสาท 
	 ในพืน้ทีเ่กดิเหตกุารณ์กราดยงิและพยาบาลเป็น
ผู้ประสบเหตุเช่นกัน ดังนั้นสิ่งที่ให้การดูแลผู้บาดเจ็บ
ได้ทันที คือ การท�ำขั้นตอนที่ 1 คือ การห้ามเลือด  
มีรายงานจากการก่อเหตุกราดยิงหลายท่ีในประเทศ
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สหรัฐอเมริกาหรือจากการวางระเบิดที่เมืองบอสตัน
เกี่ยวกับการห้ามเลือดโดยเร็วนั้นช่วยให้คนรอดชีวิต
มากขึ้น21 การดูแลผู้บาดเจ็บที่มีเลือดออกภายนอก
ปฏิบัติตามล�ำดับ ได้ดังนี้20,22 
	 1.	 กดลงไปบริเวณบาดแผลที่มี เลือดออก
โดยตรง โดยใช้มือจับผ้าสะอาดปิดตรงปากแผลและ
กดลงไปและระมัดระวังไม่สัมผัสเลือด 
	 2. ยกบรเิวณทีเ่ลอืดออกให้สงูพร้อมกับกดปาก
แผลไว้ 
	 3. กดบริเวณเส้นเลือดแดงที่ส่งเลือดไปบริเวณ
ที่เลือดออก เช่น หากมีแผลเลือดออกต�่ำกว่าเข่า  
ให้กดเส้นเลือดแดงบริเวณเหนือเข่า เป็นต้น และ 
	 4. Tourniquet ส�ำหรับการห้ามเลือดด้วย 
tourniquet นัน้ ต้องอาศยัการฝึกอบรมมาบ้างจงึจะ
ไม่เกิดอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด หลังจากพยาบาล
ให้การช่วยเหลือในขั้นตอนห้ามเลือดแล้ว ต้องรีบขอ
ความช่วยเหลือต่อไป ส�ำหรับบทความนี้การอพยพ 
ผู้ป่วยขึ้นอยู่กับสมรรถนะของพยาบาลในแต่ละหอ 
ผู้ป่วย ซึ่งจะไม่กล่าวรายละเอียดในบทความนี้
	 สรุปได้ว่า สาระส�ำคัญในหลักการ Avoid – 
Deny – Defend - Treat มสีาระส�ำคญัคล้ายกบัหลกั
การของ Run – Hide - Fight แต่มีเนื้อหาเพิ่มเติม
การดแูลรักษาผูบ้าดเจ็บ (Treat) ในพืน้ทีป่ลอดภัย ซึง่
เป็นบทบาทส�ำคัญทีพ่ยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพ
ควรต้องตระหนกัและสร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั
สถานการณ์และวิธีการรับมือกับเหตุการณ์เพื่อน�ำไป
สู่การน�ำไปประยุกต์ใช้ต่อไป การที่พยาบาลจะรับมือ
กับเหตุการณ์กราดยิงได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นต้อง
อาศัยทักษะซึ่งเกิดขึ้นจากการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมเพ่ือเอาชีวติรอดจากเหตกุารณ์กราดยงิ 
	 การฝ ึกอบรมเป็นวิธีที่ดีวิธีหนึ่งเพื่อท�ำให ้
พยาบาลตระหนักและพัฒนาทักษะวิ่ง ซ่อน สู้ หรือ 
เกิดทักษะรู้หลบ รู้หลีก สู้สุดฤทธิ์ และการดูแลผู้บาด
เจ็บได้อย่างมีหลักการตามที่กล่าวไปข้างต้น การฝึก
อบรมจะช่วยลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดความรุนแรง7 

เมื่อเผชิญเหตุการณ์กราดยิง

ประโยชน์ของการฝึกอบรม
	 จากประสบการณ์ตรงของผูเ้ขยีน ผูเ้ขยีนได้เหน็
ประโยชน์ของการฝึกอบรมที่เกิดกับเจ้าหน้าที่ของ
โรงเรียนแห่งหนึ่ง ครั้งหนึ่งผู้เขียนได้ถูกล็อคดาวน์ 
(Lockdown) ในโรงเรียนรัฐแห่งหนึ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เนื่องจากมีการปฏิบัติการของต�ำรวจ
เพือ่จบักมุผูร้้ายใกล้เขตพืน้ท่ีโรงเรยีน ล�ำดบัเหตกุารณ์
คือ เจ้าหน้าท่ีของโรงเรียนแห่งนั้นแจ้งกับผู ้เขียน 
เกี่ยวกับสถานการณ์ และการล็อคดาวน์ของโรงเรียน 
ต่อมา เจ้าหน้าท่ีพาผู้เขียนไปซ่อนตัว โดยเดินไปยัง
ห้องที่มีประตูและล็อคประตูทางเข้า เดินต่อไป 
เพือ่ซ่อนตวัในห้องน�ำ้ ปิดไฟและให้อยูอ่ย่างเงยีบทีส่ดุ 
ในขณะนั้นผู ้เขียนตกใจมาก จึงได้แต่ปฏิบัติตาม 
เพราะไม่มคีวามรูแ้ละไม่เคยเผชญิเหตกุารณ์เช่นนีม้า
ก่อน เวลาผ่านไปเป็นช่ัวโมง จนเจ้าหน้าที่แจ้งว่า
เหตุการณ์ปกติ ทุกคนในโรงเรียนปลอดภัย ผู้เขียน 
คิดว่า การที่เจ้าหน้าที่โรงเรียนปฏิบัติตนได้อย่าง 
ฉับพลันและปฏิบัติได้ราบรื่นอย่างมีขั้นตอนรวมทั้ง 
ได้ช่วยดแูลผูเ้ขยีนด้วยนัน้ แสดงให้เหน็ความสามารถ
ของเจ้าหน้าที่ที่ต้องผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี    
	 จากการสืบค้นเก่ียวกับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การเอาชีวติรอดจากเหตกุารณ์กราดยิงในประเทศไทย 
หลังเหตุการณ์กราดยิงท่ีจังหวัดนครราชสีมาถึง
ปัจจุบันยังไม่การฝึกอบรมในภาคประชาชน มีเพียง
การประชมุถอดบทเรยีนของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยและคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
โดยเน้นความรู้ท่ัวไปในการเอาชีวิตรอดจากการใช้
อาวธุปืน  การทีจ่ะหน ีซ่อน หรอื สูอ้ย่างเป็นอตัโนมตัิ
เมือ่เกดิเหตไุด้นัน้ ต้องผ่านการอบรมและฝึกซ้อมเป็น
ประจ�ำเพื่อลดการสูญเสีย เช่น ห้างสรรพสินค้าของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาแห่งหนึ่ง เปลี่ยนการซ้อมจาก
จ�ำนวน 1 ครั้งต่อปีเป็นซ้อมประจ�ำทุก 3 เดือน 
สามารถลดความสูญเสียได้  จากเหตุการณ์กราดยิงที่
เอลปาโช รัฐเท็กซัส เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
พนักงานของห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งพาลูกค้าหนี
ออกทางหนไีฟและพาไปซ่อนในตูค้อนเทนเนอร์ ท�ำให้
ช่วยชีวิตลูกค้าจ�ำนวนมากถึง 140 คน23 ส�ำหรับการ
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ฝึกอบรมในโรงพยาบาลเป็นส่วนหนึง่ของการป้องกนั
และจัดการความรุนแรง หากโรงพยาบาลมีมาตรการ
การป้องกันและจัดการความรุนแรงที่ดีจะช่วยลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงขึ้น7 มีผลการวิจัย
ยืนยันว่า การซ้อมรับมือความรุนแรงช่วยลดเหตุ
รุนแรงได้ เช่น การศึกษาความรุนแรงในสถาน
พยาบาลพบว่า การเพ่ิมการฝึกอบรมทักษะในการ
ปฏบิตังิาน ทกัษะการเผชิญ หรือรับมอืกบัสถานการณ์
ฉุกเฉิน ตลอดจนการซ้อมแผนสถานการณ์ฉุกเฉินให้
กับบุคลากรใหม่ช่วยป้องกันหรือลดเหตุรุนแรงทาง
กายขณะปฏิบัติหน้าที่ได้24 

	 จะเห็นว่าการอบรมและการฝึกซ้อมเป็นเรื่อง
ส�ำคญัอย่างยิง่ ผูเ้ขียนจึงต้องการเสนอตัวอย่างการฝึก
อบรมโดยการจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงเป็น 
ส่วนหนึ่งของการอบรม

ตัวอย่างการฝึกอบรมโดยการจ�ำลองสถานการณ์
เสมือนจริง 
	 การอบรมโดยการจ�ำลองสถานการณ์เสมือน
จริง (Simulation based learning) เป็นการเรียนรู้
จากการจ�ำลองสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับความเป็น
จริง ผู้อบรมได้ฝึกทักษะตามวัตถุประสงค์และแสดง
บทบาทตามที่ก�ำหนดในสถานการณ์ รวมทั้งมีการใช้
อปุกรณ์การแพทย์ การแต่งกาย และสถานที ่ ทีเ่ลยีน
แบบจากสิ่งแวดล้อมจริง25  นอกจากนี้การอบรมโดย
การจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงเปรียบเหมือน
การน�ำผู้อบรมลงไปทดลองกับเหตุการณ์คล้ายจริง
เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับผู้อบรม ได้เกิดทักษะ 
และเกิดความมั่นใจ26 เช่น ได้เผชิญกับสถานการณ์
จ�ำลองการกราดยิงที่ไม่ได้พบบ่อยแต่อาจพบได้ และ 
มีผลกระทบรุนแรง 
	 ผู้เขียนขอเสนอตัวอย่างจากต่างประเทศแห่ง
หนึ่ง คือ การฝึกอบรมฯ รับมือความรุนแรงจากการ
ใช้อาวธุปืนในหอผูป่้วยจากกรณีตัวอย่างของ Summa 
Health System in Akron รัฐโอไฮโอ ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา27 การอบรมนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เตรยีม
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพให้รับมือกับ

สถานการณ์รุนแรง โดยใช้“enABLE Model”  
ในการฝึกอมรมซ่ึงประกอบด้วย 3 วิธีการ คือ การ
บรรยายสรุป การจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริง และ
การฝึกเทคนิคการป้องกันตัว การฝึกอบรมฯ ของ
สถาบันแห่งนี้เป็นบทเรียนที่ดี คือ 
	 1. เป็นการป้องกันก่อนเกิดเหตุและเก็บข้อมูล
เป็นระบบในรูปแบบวิจัย แสดงข้อค้นพบที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นหลังการอบรม และ 
	 2. เป็นการท�ำงานแบบทีมและเป็นเครือข่าย
ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนจนถึงขั้นการฝึกอบรม  
การเตรียมงานก่อนอบรม 
	 สหวิชาชีพของ Summa Health System in 
Akron เริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสถิติ
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ทบทวนโปรแกรมการปฏบัิตสิ�ำหรบัการป้องกนัความ
รุนแรงในโรงพยาบาล ทีมงานพบว่า โปรแกรมที่
สถาบนัมอียูน่ัน้มเีนือ้หาไม่เพยีงพอกบัการน�ำมาใช้ใน
บริบทของสถานพยาบาลเช่น ไม่มีท่ีหลบซ่อนผู้ป่วย 
และไม่มห้ีองทีล่อ็คประตไูด้ เขาจงึพฒันาโปรแกรมฝึก
อบรมโดยการจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงข้ึนมา  
มีการศึกษาน�ำร่องและเก็บรวบรวมข้อมูลจนพัฒนา
โปรแกรมเรยีกว่า “Violence: enABLE Yourself to 
Respond” เป็นโปรแกรมทีฝึ่กให้บคุลากรตอบสนอง
ต่อความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจของบุคลากรสุขภาพให้มั่นใจในการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์รนุแรง เปลีย่นความคดิจาก 
“ฉนัตกเป็นเหยือ่” ให้เป็นความคดิว่า “ฉนัต้องเป็นผู้
รอดชีวิต” ต่อมา โรงพยาบาลได้สร้างศูนย์เรียนรู้
เหตกุารณ์เสมอืนจรงิ (Simulation center) ประกอบ
ด้วยห้องผู้ป่วย ทางเดิน เคาน์เตอร์พยาบาล ใช้วัสดุ
แบบช่ัวคราวเพื่อให้เคลื่อนย้ายและซ่อมแซมได้ง่าย 
ในห้องผู้ป่วยมีการสร้างเลียนแบบสถานที่จริง เช่น  
มเีตยีงนอน โต๊ะคร่อมเตยีง เก้าอี ้โทรศพัท์ ส่วนบรเิวณ
ทางเดิน มีอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ล้อเข็น เสาน�้ำเกลือ 
กล้องบันทึกภาพ  เป็นต้น  
	 “enABLE Model” เป็นโมเดลในการฝึกอบรม
ซ่ึงทางสถาบันใช้หลายหลักการ เช่น ใช้หลักการ  
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Run - Hide - Fight เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมแต่
ค�ำนึงถึงการปกป้องผู ้ป ่วยมากขึ้น มีการจ�ำลอง
สถานการณ์เสมือนจรงิเป็นส่วนหนึง่ของการฝึกอบรม 
ส�ำหรับค�ำว่า“enABLE” A ย่อมาจาก Accept หมาย
ถึง ยอมรับว่ามีเหตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้น B ย่อมาจาก 
Barricade หมายถงึ หลบซ่อนหลงัวตัถขุนาดใหญ่หรอื
ปิดกั้นทางเข้าด้วยสิ่งของที่มีน�้ำหนักมาก ๆ L ย่อมา
จาก Leave หมายถึง ออกจากพื้นที่ที่มีความรุนแรง 
และ E ย่อมาจาก Engage คือ จู่โจมผู้ก่อเหตุในกรณี
สุดวิสัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการอบรม  
	 1. แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการเรียนรู้และ
การเตรียมพร้อมในสถานการณ์รุนแรง 
	 2. โปรแกรมของการฝึกอบรมเพื่อเตรียมรับ
สถานการณ์ความรุนแรงคนร้ายมีอาวุธหรือมีการจับ
ตัวประกัน   ประกอบด้วย การบรรยายสรุป การ
จ�ำลองสถานการณ์เสมอืนจรงิ และการฝึกเทคนคิการ
ป้องกันตัว   มีการท�ำงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ
และฝ่ายพลเรือนที่เชี่ยวชาญเรื่องการป้องกันการก่อ
เหตุความรุนแรง  
	 3. แบบประเมินการตอบสนอง 
	 4. การบันทึกภาพขณะฝึกอบรม 

ระยะการอบรม 
	 ใช้ระยะเวลา 4 ชัว่โมง จ�ำกดัจ�ำนวนผูเ้ข้าอบรม 
ไม่เกนิ 24 คนต่อครัง้ เริม่จากการบรรยาย เน้นเนือ้หา
เช่น วิธีการเพื่อลดการสูญเสีย เพิ่มความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณในสถานการณ์กดดันและ
เอาชนะความกลัว  การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
ส�ำหรับการเผชิญเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดหากเกิดการ
ใช้อาวุธปืน
	 ผูเ้ขยีนเห็นข้อดีของการฝึกอบรมโดยการจ�ำลอง
สถานการณ์เสมือนจริงของสถาบันแห่งนี้ ได้แก่
	 1. มีการจ�ำลองเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนจริงใน
สถานที่อื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ในตึกผู้ป่วยเป็น
อาวุธก่อความรุนแรง จนถึงเหตุการณ์ความรุนแรงที่

ใช้อาวุธปืน ได้แก่ เหตุการณ์สามีของผู้ป่วยโกรธเจ้า
หน้าที่และใช้อาวุธปืนขู่เจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
	 2. มีการก�ำหนดตัวละครและบทบาทชัดเจน 
เช่น ผู้อบรมแสดงเป็นคนไข้ ญาติ แพทย์ ครูฝึกแสดง
เป็นผู้ร้าย
	 3. การซ้อมเริม่จากขัน้ตอนและเนือ้หาจากง่าย
ไปยาก  มีอุปกรณ์การฝึกชัดเจน เช่น เสื้อผ้าที่สวมใส่
บ ่งบอกหน้าที่ความรับผิดชอบตามที่ก�ำหนดใน
สถานการณ์
	 4. โปรแกรมอบรมให้ความส�ำคัญมากท่ีสุด
ส�ำหรับการดูแลด้านจิตใจของผู้อบรม ผู้เขียนเห็น
ความละเอียดในเรื่องของการค�ำนึงถึงจริยธรรมของ 
ผู้เข้าอบรมด้วย แม้ว่าเป็นการฝึกอบรมเสมือนจริง  
แต่ทางผูอ้บรมได้ให้ความส�ำคญัโดยมกีารลดความเสีย่ง
ในการคกุคามผู้เข้าอบรม เช่น มแีบบประเมนิคดักรอง
ความพร้อมก่อนเข้าร่วมอบรมและขณะฝึกอบรม 
ผู ้อบรมสามารถออกจากการฝึกอบรมได้ทุกเวลา 
ระหว่างการฝ ึกอบรมนั้นหากครูฝ ึกสังเกตุเห็น
ความเครียด จะให้การประเมินความเครียดของ 
ผูอ้บรม ถ้ามรีะดบัความเครยีดสงูจะให้ผูอ้บรมเปลีย่น
จากผู้อบรมไปเป็นผู้สังเกตการณ์ และกรณีท่ีสิ้นสุด
การฝึกอบรม หากพบว่าผู้อบรมมีความเครียดและ
ต้องการความช่วยเหลือ ทางผู้จัดอบรมจัดให้มีหน่วย
งานดูแลต่อเนื่อง

การประเมินผล 
	 ครูฝึกและผู้อบรมมีการสรุปผลการฝึกร่วมกัน 
มีการสะท้อนประสบการณ์ความรู้สึก และท�ำแบบ
ประเมินการตอบสนองต่อเหตกุารณ์ความรนุแรงก่อน
และหลังอบรม 
	 สรุปผลการศึกษาจากการฝึกอบรมโดยการ
จ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงหลังจากสิ้นสุดการฝึก
อบรมมกีารสรปุผลการตอบสนองต่อเหตกุารณ์ความ
รนุแรงก่อนและหลงัอบรมพบว่าผูอ้บรมมรีะดบัความ
พร้อมหรือความมั่นใจต่อการป้องกันตนเองและ
ปกป้องผู้ป่วยในระดับดีเพิ่มมากขึ้น ผู้อบรมตระหนัก
ถึงความสามารถท่ีเพิ่มข้ึนในการปกป้องตนเองและ
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ปกป้องผูป่้วยตลอดจนมกีารพฒันาการท�ำงานเป็นทมี
และทักษะการแก้ปัญหา 

การน�ำสาระส�ำคัญจากกรณีตัวอย่างมาประยุกต์ใช้	
	 จากกรณีตัวอย่างสามารถน�ำมาประยุกต์ใช ้
ในการเตรียมความพร้อมให้พยาบาลสามารถเอา 
ชีวิตรอดจากเหตุการณ์กราดยิงและการช่วยเหลือ 
ผู้บาดเจ็บ ได้ตามประเด็นดังนี้  
	 1.	 การสร้างทีมและท�ำงานเป็นเครือข่าย
	 	 สมาชิกในทีมควรประกอบด้วยสหวิชาชีพ
และผู้เชี่ยวชาญ เช่น ต�ำรวจ ทหาร หรือกู้ภัย ที่เคยมี
ประสบการณ์ หรือผ่านการอบรมหลกัสตูรทีเ่กีย่วข้อง
กับการรับมือการกราดยิง เพื่อให้เกิดการวางแผน 
รอบด้าน ทีมมีหน้าที่พัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรม 
โดยจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงตามบริบทของ
หน่วยงาน 
	 2.	 การสร้างแผนการฝึกอบรม และการปฏิบัติ 
	 	 2.1 การก�ำหนดสถานที ่จากกรณตีวัอย่างมี
การลงทนุสร้างพ้ืนทีอ่บรมขึน้มาใหม่ ท�ำให้สะดวกต่อ
การฝึกอบรม แต่หากมีข้อจ�ำกัดเรื่องงบประมาณ ให้
ประยกุต์ใช้พ้ืนทีท่ีม่แีละเพิม่เติมอุปกรณ์ให้สอดคล้อง
กับเหตุการณ์ที่ออกแบบขึ้นมาเพื่อฝึกอบรม 
	 	 2.2 การจ�ำลองเหตุการณ์ โดยใช้ตัวอย่าง
การกราดยิงที่เคยเกิดขึ้น หลาย ๆ เหตุการณ์เพื่อฝึก
ให้ผู้อบรมมีการคิดตัดสินใจหลายแบบ 
	 	 2.3 รูปแบบการฝึกอบรมโดยการจ�ำลอง
สถานการณ์เสมือนจริง ใช้ระยะเวลาในการฝึก 
ประมาณ 4 ชัว่โมง ประกอบด้วยการบรรยายและการ
ฝึกเสมอืนจริง จ�ำกดัจ�ำนวนผูเ้ข้าอบรม ไม่เกนิ 20 คน 
ต่อครั้ง 
	 3.	 การประเมินผล จัดให้มกีารประเมนิผลก่อน
และหลังอบรม เรื่องความรู้ ทักษะการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ ความมั่นใจ เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีฝ่าย
ให้ค�ำปรกึษาดแูลด้านจติใจหากผูอ้บรมเกดิความกลวั
หรือความเครียดขณะอบรมหรือหลังการอบรม

ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงาน
	 เนื่ องจากกรมการแพทย ์หรือกระทรวง
สาธารณสุขยังไม่มีการเผยแพร่แนวทางการเอาชีวิต
รอดจากเหตุการณ์กราดยิงส�ำหรับการปฏิบัติใน
ประเทศไทย หน่วยงานท่ีมีนโยบายชัดเจนเก่ียวกับ
การป้องกันสาธารณภัยแต่ขาดแนวทางการเอาชีวิต
รอดจากเหตุการณ์กราดยิงจึงควรมีการเพิ่มเติม 
การเตรียมความพร้อม ดังนี้
	 1.	 บรรจุแนวทางการเอาชีวิตรอดโดยใช้หลัก
การวิ่ง – ซ่อน - สู้ หรือ หลักการ รู้หลีก – รู้หลบ - สู้
สดุฤทธิ ์และดแูลรกัษาผูบ้าดเจบ็ เป็นส่วนหนึง่ในแผน
สาธารณภัยที่มีอยู่เดิม 
	 2.	 หน่วยงานใหญ่ (รวมทุกแผนก) ควรจัดฝึก
อบรมโดยการจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงปีละ 
1 ครัง้ เพือ่ให้เข้าใจภาพรวมเมือ่เกดิเหตกุารณ์กราดยงิ 
	 3.	 หน่วยงานระดับย่อย (แผนก) ควรจัดฝึก
อบรมโดยการจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงในการ
เอาชวิีตรอดจากเหตกุารณ์กราดยงิในพืน้ทีส่าธารณะ 
ปีละ 3 ครั้ง20 หลังจากผ่านการฝึกซ้อมประจ�ำปีของ
หน่วยงานใหญ่ เพื่อให้เกิดความช�ำนาญ 

บทสรุป  
	 เมื่อพยาบาลเผชิญเหตุการณ์การกราดยิงใน
พื้นท่ีสาธารณะ พยาบาลสามารถรอดชีวิตและ
สามารถช่วยเหลือบุคคลท่ีอยู่ใกล้ให้รอดชีวิต โดยใช้
หลักการวิ่ง – ซ่อน - สู้ (Run – Hide - Fight) ปฏิบัติ
ได้ดังนี้ 
	 1.	 วิง่ ให้วิง่อย่างมสีต ิวิง่หนอีอกห่างจุดเกดิเหตุ
ให้เร็วที่สุด 
	 2.	 ซ่อน ให้หลบซ่อนตัวหากวิ่งหนีไม่พ้น หลบ
ซ่อนในพื้นที่ปลอดภัย เช่น ห้องที่สามารถล็อคประตู
หน้าต่างได้ ห้องที่มีผนังหนา เมื่อหลบซ่อนแล้วให้ปิด
ไฟ อยูอ่ย่างเงยีบทีส่ดุ และพยายามขอความช่วยเหลอื
จากภายนอกโดยการแจ้งเหตอุย่างชดัเจนให้มากทีส่ดุ 
โดยการใช้พิมพ์ข้อความแทนการพูด 
	 3.	 สู ้ ให้ต่อสู ้สุดแรงในกรณีประจันหน้ากับ 
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ผู้ก่อเหตุ ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ให้ตั้งสติ มองหา 
อุปกรณ์ใกล้ตัวมาเป็นอาวุธ ให้ฟาดหรือทุบผู้ก่อเหต ุ
ส�ำหรับในโรงพยาบาลเพิ่มหลักการ รู้หลีก รู้หลบ 
สูส้ดุฤทธิ ์และดูแลผูบ้าดเจ็บในพืน้ทีป่ลอดภยั (Avoid 
– Deny – Defend - Treat) โดยหลีกอันตราย  
ฝึกตนเองให้ไวต่อความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ รบีหลบซ่อน 
หรอืให้สูส้ดุฤทธ์ิกบัผูก่้อเหตเุมือ่จวนตวั หรอืหลงัจาก
เหตุการณ์สงบ พยาบาลควรค�ำนึงถึงการกลับมา
ปฏิบัติงานในพื้นท่ีปลอดภัยตามที่โรงพยาบาลจัด
เตรียมไว้ 
	 การที่พยาบาลจะปฏิบัติตามหลักการดังกล่าว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้น้ันควรผ่านการฝึกอบรม

เพราะ การอบรมท�ำให้มคีวามรู้ มแีนวทางและปฏบัิติ
ได้เมื่อเกิดเหตุการณ์กราดยิง การอบรมเป็นสิ่งส�ำคัญ
และจ�ำเป็นมากท่ีสุดเพื่อลดการบาดเจ็บ และการ 
เสียชีวิต การฝึกอบรมโดยการจ�ำลองสถานการณ์
เสมือนจริงจึงเป็นอีกหนึ่งวิธีท่ีท�ำให้ผู ้อบรมได้รับ
ประสบการณ์คล้ายกับเผชิญกับเหตุการณ์จริง 
ท่ีโอกาสพบมีน้อยแต่เป็นเหตกุารณ์ท่ีส่งผลกระทบมาก
ด้านชีวิตและทรัพย์สิน     นอกจากนี้การฝึกอบรม 
โดยการจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงเป็นประจ�ำ
ท�ำให้พยาบาลเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
และปฏิบัติได้อย่างคุ้นชินเมื่อภัยมา
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