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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัเชิงชาติพนัธุวรรณนา มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระบบการจัดการของชุมชนเพ่ือการชวยเหลือในกรณี

ฉุกเฉินในประเด็น 1) ความหมายกรณีฉุกเฉิน 2) ลักษณะกรณีฉุกเฉิน 3) ปญหาและความตองการการชวยเหลือ

กรณีฉุกเฉิน 4) ลักษณะการชวยเหลือกรณีฉุกเฉินของชุมชน และ 5) เง่ือนไขการจัดการของชุมชนในกรณีฉุกเฉิน

เกบ็รวบรวมขอมูลระหวางเดอืนมกราคม 2553 ถงึ เดอืนธนัวาคม 2554 โดยใชวธิกีารสงัเกตแบบมสีวนรวม สมัภาษณ

เชิงลึก สนทนากลุม จากผูใหขอมูลหลักและผูใหขอมูลทั่วไป จํานวน 84 คน และ 137 คนตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

โดยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา ผลการศกึษา พบวา 1)  ชมุชนใหความหมายกรณฉีกุเฉนิตามมติเิชงิชวีการแพทย และรวม

ความถึงทีเ่กีย่วของกับวถิชีวีติ 2) ลกัษณะกรณีฉกุเฉิน เปนสถานการณทีส่งผลตอการดําเนินชวีติประจําวนั 3) ปญหาและ

ความตองการการชวยเหลือกรณีฉกุเฉิน จาํแนกตามกลุมประชากรท่ีมคีวามเส่ียง 4) ลกัษณะการชวยเหลือกรณีฉกุเฉิน

ของชมุชน ไดแก การบาํบดั การบรรเทาอาการ การชวยชวีติ การจดัสวสัดิการ และการสรางเครอืขายชวยเหลอืกัน และ 

5) เง่ือนไขการจัดการของชุมชนในกรณีฉุกเฉิน ไดแก การมีฐานขอมูลประชากรกลุมเสี่ยง การสรางกระบวนการรับ

รูขอมูลชุมชน การใชชองทางส่ือสารท่ีหลากหลาย การพัฒนาศักยภาพดานความรูและทักษะ และความเขมแข็งของ

องคกรชุมชน 

คําสําคัญ: กรณีฉุกเฉิน ระบบการจัดการ ชุมชน

Abstract 
 This ethnographic study aimed to study the management systems of the community for care of 

emergencies; meaning of emergencies, characteristics of emergencies, needs of care of emergencies, characteristics 

of community care for emergencies, and conditions related to care of emergencies. Data was collected, during 

January 2010-December 2012, by using of participatory observation, in-depth interview, group discussion. 84 

key informants and 137 general informants were recruited. Content analysis was used to analyze data. The results 

revealed that 1) the meaning of emergencies including the biomedical concept in emergency and situations on life 

styles, 2) characteristic of emergencies was the harmfulness situations to daily life, 3) need of care of emergencies 

was identifi ed as the risk group of population, 4) characteristics of community care for emergencies were helping 

and decreasing of hardiness situations, life support, welfare, and helping network, and 5) conditions related to 

care of emergencies were data based of the risk population, receiving process on community data, multichannel to 

communication and strengthening community organizations.  

keywords: emergency, management systems, community 



ÃÐºº¡ÒÃ Ñ̈´¡ÒÃ¢Í§ªØÁª¹à¾×èÍ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Íã¹¡Ã³Õ©Ø¡à©Ô¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health2

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2556
Volume 36 No.4 (October-December) 2013

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 กรณีฉุกเฉินมีความหมายวา เปนเหตุการณที่

เกิดขึ้นอยางกะทันหันหรือในทันทีทันใด เกิดขึ้นไดกับ

บุคคล ทุกเพศทุกวัยหรือกลุมคน ชุมชน โดยมีสาเหตุ

มาจากปจจัยตางๆไมเพียงแตจากการเจ็บปวยเทานั้น1 

กรณีฉุกเฉินจึงถือวาเปนความตองการการดูแลชวย

เหลือทางดานสาธารณสุขที่สําคัญอยางหนึ่ง การเสียชีวิต

ของประชากรไทยที่มีสาเหตุมาจากกรณีฉุกเฉินเพิ่มสูง

ขึ้นมาโดยตลอด และมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น2 

นอกจากจะทําใหเกิดการเสียชีวิตดังที่กลาวแลว ยังสง

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและทรัพยสินทั้งในระดับ

บุคคล องคกร ชุมชน และสังคมโดยรวมได ในปหนึ่งๆ

พบวา กอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ คิดเปนคาใช

จายมหาศาล มีประชากรท่ีตองพ่ึงพิงเพ่ิมมากข้ึน3 ซึ่ง

สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของกรณีฉุกเฉินที่สงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกมิติ

 การจัดการกรณฉีกุเฉนิในบรบิทของประเทศไทยน้ัน 

ใหความสําคัญกับกรณีฉุกเฉินที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุ

จราจรเปนสวนใหญ4 โดยในป พ.ศ.2551 ไดมกีารใชพระ

ราชบัญญัติระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําใหสถาน

บรกิารสุขภาพภาครัฐตองจัดใหมหีนวยกูชพีขึน้ และไดมี

หนวยงานการกุศลที่ไมหวังกําไร รวมถึงองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน เขามามบีทบาทรวมในการรบัสงผูบาดเจบ็ใน

ระยะตอมา5 อยางไรก็ตาม ปรากฏการณของกรณีฉกุเฉิน

ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ท่ีนัน้ มคีวามหมายมากกวากรณีอบุตัเิหตุ

จราจร ซึง่สะทอนใหเหน็ชดัเจนถงึมมุมองทีแ่ตกตางมตีอ

กรณีฉุกเฉินระหวางมิติทางชีวการแพทยกับมิติของชาว

บาน เชน การกําหนดกลุมอาการและโรคท่ีเขาเกณฑเปน

กรณฉีกุเฉนิในการขอความชวยเหลอืจากหนวยกูชพี6 ใน

ขณะทีใ่นทางชวีการแพทยกาํหนดใหกรณฉีกุเฉนิเปนการ

บาดเจบ็ 19 สาเหตเุทานัน้ เหลานีก้อใหเกดิความเขาใจที่

ไมตรงกัน ดังกรณีตัวอยางการศึกษาการเจ็บปวยฉุกเฉิน

เรื่องเลาจากหองฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน พบวา ผูปวย

มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดวยอาการท่ีรบัรูวาเปนเร่ือง

ฉุกเฉิน แตแพทยใหขอคิดเห็นวาไมฉุกเฉินเนื่องจากไม

เขาเกณฑฉุกเฉินท่ีกําหนดไวในทางการแพทย7

 งานวิจัยที่ผานมา8-14 มุงทําความเขาใจใน

การจัดการกรณีฉุกเฉินกรณีอุบัติเหตุจราจร ในขณะที่

ปรากฏการณที่เห็นนั้น มีการใหการชวยเหลือกันของ

คนในชุมชนในหลายๆลักษณะท่ีไดรับการบอกกลาว

วาเปนกรณีฉุกเฉินที่ตองใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

ทัง้นีเ้ปนไปตามบรบิทสงัคมวฒันธรรมของพืน้ที ่และเกิด

จากประสบการณทีเ่คยพบมากับตนเองของผูปวยเปนตวั

กําหนดบนฐานคิดที่แตกตางที่เกี่ยวของกับกรณีฉุกเฉิน

ทีใ่นชุมชนใชบรบิทสงัคมวฒันธรรมเปนตัวตัง้ และอาศยั

ประสบการณทีส่ัง่สมมาของคนท่ีเก่ียวของกับกรณีฉกุเฉิน

กับบริบททางการแพทยที่ใชเปนฐานคิดสําคัญของการ

ใหบริการกรณีฉุกเฉินที่เปนอยูในปจจุบัน ทําใหมีความ

จําเปนตองทําความเขาใจถึงระบบการจัดการของชุมชน

เพื่อการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินในชุมชนตามบริบท

สงัคมวฒันธรรม ทัง้ในมิตขิอง 1) ความหมายกรณีฉกุเฉิน 

2) ลักษณะกรณีฉุกเฉิน 3) ปญหาและความตองการ

การชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน 4)ลักษณะการชวยเหลือกรณี

ฉุกเฉินของชุมชน และ 5) เงื่อนไขการจัดการของชุมชน

ในกรณฉีกุเฉนิ ซึง่จะกอใหเกดิประโยชนตอการออกแบบ

บริการสําหรับกรณีฉุกเฉินที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 เพื่อศึกษาระบบการจัดการของชุมชนเพื่อการ

ชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน ในมิติ 1) ความหมายกรณี

ฉุกเฉิน 2) ลักษณะกรณีฉุกเฉิน 3) ปญหาและความ

ตองการการชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน 4) ลักษณะการชวย

เหลือกรณีฉุกเฉินของชุมชน และ 5) เงื่อนไขการจัดการ

ของชุมชนในกรณีฉุกเฉิน 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงชาติพันธุ  

วรรณนา เพื่อสะทอนใหเห็นระบบการจัดการของชุมชน

เพือ่การชวยเหลอืในกรณฉีกุเฉนิ ผูวจิยัเชือ่วา การทีผู่วจิยั

เขาไปอยูในบริบทของชุมชนที่ทําการศึกษา จะทําใหเห็น

ตัวอยางของกรณีฉุกเฉินตามบริบทสังคมวัฒนธรรมของ

ชุมชน โดยมีวิธีการศึกษา ดังน้ี
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 สถานท่ีทําการวิจัย ผูวิจัยเลือกศึกษาในพ้ืนท่ี

ตําบลแหงหนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ซึ่ง

ผูวิจัยมองเห็นวาเปนพ้ืนที่ที่มีความเขมแข็งขององคกร

ชุมชน มีการจัดการดูแลประชากรในพื้นที่อยางหลาก

หลาย ตลอดจนลักษณะพื้นที่เปนชุมชนใกลเมือง ซึ่งจะ

ทําใหผูวิจัยสามารถสะทอนระบบการจัดการของชุมชน

เพื่อการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินได 

 ผูใหขอมูลและการเขาถึง ผูใหขอมลูม ี2 กลุม

คอื ผูใหขอมลูหลกั จาํนวน 84 คน เปนผูทีม่ปีระสบการณ

ตรงในกรณีฉุกเฉิน และผูใหขอมูลทั่วไป จํานวน 137 

คน เปนผูที่เกี่ยวของในการจัดการกรณีฉุกเฉินในชุมชน 

ผูวิจัยเขาถึงผูใหขอมูลโดยการเขาไปอยูในชุมชน โดย

ผานโครงการวิจยัของอาจารยทีป่รึกษาในเบือ้งตน ผูวจิยั

เขาไปพักอาศัยกับคนในชุมชน รวมทํางานกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น และหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

ทาํใหผูวจิยัเกดิความคุนชนิกบัคนในชมุชน ทาํใหสามารถ

เห็นผูใหขอมูลหลักและผูใหขอมูลทั่วไปได รวมถึงการ

บอกกลาวของคนในชุมชนถึงการมีประสบการณในกรณี

ฉุกเฉิน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม 2553 ถึงเดือน

ธันวาคม 2554 โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม การ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ทั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลในชวงเวลา และสถานท่ีที่แตกตางหลาก

หลายตามกิจกรรมที่ปรากฏในชุมชน เชน การเขารวม

กจิกรรมกับคนในชุมชน การไปสังเกตในตลาดนัดชมุชน 

การเขารวมทํางานกับองคกรทองถ่ิน การเขารวมประชุม

กับคนในชุมชน เปนตน 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการวิเคราะห

ขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)

ผูวจิยัทาํการถอดเทปเสียง ทาํการอานซํา้หลายๆ ครัง้ และ

ทําการสรุปความจากขอมูล นําผลที่ไดจากการวิเคราะห

ปรึกษาหารือกับอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิเพ่ือ

ยืนยันผลการวิเคราะหขอมูล กอนการสรุปผลการศึกษา 

 จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยคํานึงถึงหลักความ

ปลอดภัย การยอมรับในความเปนบุคคลของผูใหขอมูล

ทัง้นีผู้วจิยัไดขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกน(เลขท่ีโครงการ HE522275) 

กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยปกปองผูใหขอมูลโดยไมเปด

เผยช่ือ และยึดถือการตัดสินใจของผูใหขอมูลโดยผูให

ขอมูลสามารถออกจากการวิจัยตอนใดก็ไดโดยไมมีผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตและการไดประโยชนตามปกติ

ที่เคยไดรับจากชุมชน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูวจิยัมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระบบการจดัการ

ของชุมชนเพ่ือการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน ในมิติ 1) 

ความหมายกรณีฉุกเฉิน 2) ลักษณะกรณีฉุกเฉิน 3) 

ปญหาและความตองการการชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน 4)

ลักษณะการชวยเหลือกรณีฉุกเฉินของชุมชน และ 5)

เงือ่นไขการจัดการของชุมชนในกรณีฉกุเฉนิ ผลการศึกษา

จําแนกตามมิติตางๆ ไดดังน้ี

 1. ความหมายกรณีฉุกเฉินของชุมชน

  การใหความหมายกรณีฉุกเฉินของชุมชน 

เปนการผสมผสานแนวคิดกรณีฉุกเฉินที่เปนไปตามมุม

มองดานชีวะการแพทยและมุมมองของชุมชน กลาวคือ 

เปนเหตกุารณทีส่งผลกระทบตอวถิชีวีติทัง้ในระดบับคุคล 

ครอบครวั และชมุชน ไดแก การเจบ็ปวยตางๆ เรือ่งเดอืด

รอน เรื่องจําเปน เหตุการณไมสงบ เหตุทะเลาะวิวาท ภัย

คุกคาม ภัยพิบัติตางๆ ดังตัวอยางขอมูล ดังน้ี

  “...ฉกุเฉินตอนนีค้อืชาวบานเปนเบาหวาน

กันหลาย คนเบาหวานก็จะมีนํ้าตาลขึ้นน้ําตาลลง ตองรีบ

นําไปหาหมอ...” 

อาสากูชีพ,เมษายน 2554

  “...ฉุกเฉินเปนเรื่องอะไรก็ไดที่ชาวบาน

เดือดรอน มาขอรองใหชวย ... ยากจน ไมมีขาวกินก็เปน

เรื่องฉุกเฉิน ไฟไหมก็เปนเร่ืองฉุกเฉิน...”

สนทนากลุมอาสาสมัครกูชีพ,มีนาคม 2554

 2.   ลักษณะการเกิดกรณีฉุกเฉินในชุมชน

  ลกัษณะของการเกิดกรณีฉกุเฉินในชุมชนมี 

2 มติ ิไดแก 1) กรณีฉกุเฉินจากการเจบ็ปวย โดยเปนการ



ÃÐºº¡ÒÃ Ñ̈´¡ÒÃ¢Í§ªØÁª¹à¾×èÍ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Íã¹¡Ã³Õ©Ø¡à©Ô¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health4

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2556
Volume 36 No.4 (October-December) 2013

เจบ็ปวยฉกุเฉนิจากโรคทัว่ไปและโรคเร้ือรงั การเจ็บปวย

ฉุกเฉินจากโรคระบาด และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ตางๆ และ 2) กรณีฉุกเฉินที่เปนมิติเชิงสังคม ไดแก การ

เกิดภัยพิบัติ นํ้าทวม ไฟปา ภาวะแลง กอใหเกิดความ

ขาดแคลนนํ้าดื่ม นํ้าใช ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย เชน 

การเผาปา ไฟไหมบาน ปญหาภัยคุกคาม ที่เกิดจากการ

เสพยาเสพติดเหตุการณความไมสงบในพ้ืนที่ เชน วัยรุน

กินเหลาตีกัน วัยรุนกอเหตุทะเลาะวิวาท ฆาตกรรมฆาชิง

ทรพัย เร่ืองเดือดรอนตางๆ ปญหาความยากจน ไมมเีงนิ

ใช ผูสงูอายุ ผูพกิาร ไมมคีนดูแล การไมมอีาชีพ ไมมทีีท่าํ

กนิ ไมมทีีอ่ยูอาศยัเร่ืองจําเปนตางๆ เชน ไมมรีถรับสงเม่ือ

จําเปนตองไปรับโรงพยาบาล ไมมีรถไปรับยา ไมมีรถไป

ฉีดวัคซีนตามกําหนด ไมมีรถรับกลับบานเม่ือจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล และไมมีรถเคลื่อนยายศพเมื่อเสีย

ชีวิต เปนตน ดังตัวอยางขอมูล ดังนี้

  “...เรือ่งดวนๆของชาวบานตอนน้ีคอื ไมมี

เงินคารถไปหาหมอ ถาไมไดไปก็ไมมียามากิน แมมีบัตร

ทองก็ไปเอายาไมได อยางนี้ก็ถือวาเปนกรณีฉุกเฉิน...”

ประธานกลุมเยาวชน, กรกฎาคม 2554

  “...เด็กนอยตกตนไม ไฟไหม ผัวเมีย

ทะเลาะกัน ตกีนั กว็ามนัฉุกเฉนิหมด คนกนิเหลา สงเสยีง

ดงั รบกวนชาวบาน ไมไดหลับไมไดนอน กฉ็กุเฉิน เพราะ

มนัจะทาํใหชาวบานเดอืดรอน นอนไมพอ คนกนิเหลาเอง

บางทีก็ตีกัน...เจ็บมากก็ตองเอาไปหาหมอ...มันฉุกเฉิน

ทั้งหมด...”

สนทนากลุมแมบาน, มิถุนายน 2554

  “...เร่ืองทุกขใจตอนนี้คือ ไมมีที่อยู บาน

โดนยึด เราไมมีเงินไปสงธนาคารเขา เขาก็ยึด ลูกก็ปวย

เปนบา ตอนน้ีก็อาศัยพี่นองเขา เกรงใจมาก จะหาซ้ือที่

อยูเองก็ไมมีเงิน มันเปนเหตุการณฉุกเฉินในชีวิตเรา...”

แมของผูปวยจิตเวชคนหนึ่ง, ธันวาคม 2553

 3.   ปญหาและความตองการการชวยเหลือ

กรณีฉุกเฉิน 

  จากการวิเคราะหขอมูลสะทอนใหเห็น

วา ปญหาและความตองการการชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน

จําแนกตามกลุมประชากร 2 กลุมคือ 1) กลุมที่เปน

ประชากรเปาหมายสําคัญที่มีโอกาสเกิดกรณีฉุกเฉิน 

ไดแก ผูปวยโรคเรือ้รงั (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หอบ

หืด โรคหัวใจ ผูติดเช้ือเอดส ไตวายเร้ือรัง มะเร็ง และ

ผูปวยจิตเวช) และ 2) กลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

กรณีฉุกเฉิน ไดแก ผูสูงอายุ ผูพิการ เด็กและวัยรุน หญิง

ตั้งครรภและหลังคลอด เกษตรกร รวมถึงประชาชน

ทั่วไปดวย ทั้งน้ีพบวา ความตองการการชวยเหลือกรณี

ฉุกเฉินน้ันมี 4 ดานคือ 1) ความตองการการบําบัดรักษา 

2) การบริการสุขภาพเพื่อปองกันและเฝาระวังการเกิด

กรณีฉุกเฉิน 3) การสงเสริมสุขภาพเพ่ือการปองกันการ

เกิดกรณีฉุกเฉินเปนความตองการการดูแล ที่มุงเพื่อลด

ภาวะเส่ียงตอการเกิดกรณีฉกุเฉิน และ 4) การจัดการดาน

สวัสดิการและการสนับสนุนอ่ืนๆ เปนความตองการการ

ดูแลดานวิถีชีวิต ปญหาดานเศรษฐกิจ ชีวิตความเปนอยู

ในครอบครัว และสังคม ดังตัวอยางขอมูล ดังน้ี

  “...ตาเคยช็อก หนามืด ยายใหกินน้ํา

หวาน เรียกรถกูชีพของหมวดต่ิง(นามสมมติ)นําไปสง

โรงพยาบาลทัน...”

ตามี(นามสมมติ), มีนาคม 2554

  “...เวลาเจ็บปวยฉุกเฉิน ก็ไมรูจะทํายังไง 

มีโทรศัพทก็กดเองไมได มองไมคอยเห็น เอาไวรับอยาง

เดียว เมื่อเดือนกอนคลานไปหุงขาว ถูกนํ้าขาวลวกขา ก็

ไมรูจะทํายังไง ก็เอานํ้าเย็นราดขาไวกอน รอจนนองสาว

เอาขาวมาใหในวันรุงขึ้น เขาถึงมาเห็นวาขาโดนน้ํารอน

ลวก เขาก็ไปตามรถกูชีพมารับไปโรงพยาบาล...”

ผูพิการคนหนึ่ง, กุมภาพันธ 2554

  “...คนแก เดก็ เยาวชน เปนคนทีเ่กดิปญหา

ไดบอย พวกน้ีตองใสใจเปนพเิศษ อาจเกิดสิง่ทีไ่มคาดคิด 

คนแกกห็กลมงาย วยัรุนด่ืมเหลาแลวตกีนั ไปดหูมอราํกต็ี

กนั เด็กเปนไขเลอืดออก พวกน้ีตองถือวามคีวามเส่ียงตอ

การเกิดกรณีฉกุเฉิน...”

ผูนําชุมชนคนหนึ่ง, กุมภาพันธ 2554

 4. ลักษณะการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินของ

ชุมชน 

  ทั้งนี้พบวา มีลักษณะการชวยเหลือใน

กรณีฉุกเฉินของชุมชน 4 ลักษณะคือ 1) การชวยเหลือ
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เพื่อการบําบัด บรรเทาอาการเม่ือเจ็บปวย หรือบาดเจ็บ 

เพื่อใหผูประสบเหตุพนจากอาการคุกคามที่กําลังเกิด

ขึ้น เกิดความผอนคลาย และสุขสบาย 2) การชวยเหลือ

ที่เปนการชวยชีวิต เพื่อชวยฟนคืนชีพ หลังจากการชวย

เหลือเพื่อบรรเทาอาการแลวไมดีขึ้น 3) การชวยเหลือ

ดานสวสัดกิาร เพือ่บรรเทาความเดอืดรอน การชวยเหลอื

ในทุกดานที่ถูกรองขอ การตอบสนองความตองการของ

ประชาชน และการแกไขปญหาท่ีเปนเร่ืองเดือดรอน และ

ความตองการของประชาชน และ 4) การชวยเหลือใน

ลักษณะเครือขาย เปนการทํางานรวมกันระหวางหนวย

งานที่เกี่ยวของในการดูแลชวยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉกุเฉิน 

ทั้งในมิติที่เปนการเจ็บปวยและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

และมิติดานสังคมเพ่ือชวยเหลือบรรเทาเร่ืองเดือดรอน 

ปองกันเหตุราย เหตุการณไมสงบ และภัยพิบัติ ดัง

ตัวอยางขอมูล ดังน้ี

  “...การดแูลเม่ือเจบ็ปวย เบ้ืองตนไปสถานี

อนามัย เชน เปนหวัด เปนไข ทองเสีย หากอนามัยรับ

ไมได ก็สงไปโรงพยาบาลจังหวัด ประสานงานกับสถานี

อนามัย อบต.มีรถรับสงฉุกเฉิน ใครอยู ใครสะดวกก็ไป 

สวนใหญไทบานชวยไทบานกันเอง...”

ผูนําชุมชนคนหนึ่ง, มิถุนายน 2553

  “...เวลาเกิดฉุกเฉินขึ้นมา ผมก็จะปม

หวัใจ ผมเคยเรยีนการปมหวัใจชวงทีไ่ปเลีย้งววัใหหมอที่

โรงพยาบาลจังหวัด หมอเขาสอนใหผม ผมเคนปมหัวใจ

ใหพอ 4-5 ครั้งแกก็ตื่น...”

บุตรชายผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง, มกราคม 2554

 5. ปจจัยเง่ือนไขการดูแลชวยเหลือในกรณี

ฉุกเฉินของชุมชน

  จากการวิเคราะหขอมูล สะทอนใหเห็น

เงือ่นไขการดแูลชวยเหลอืในกรณฉีกุเฉนิของชมุชน ดงันี ้

  1)  การมีฐานขอมูลที่แยกสวนกันของ

แตละหนวยงาน สงผลใหการจัดการชวยเหลือในกรณี

ฉุกเฉินขาดประสิทธิภาพและไมครอบคลุมปญหาและ

ความตองการทั้ง 2 มิติ

  2)  การสรางกระบวนการรับรูขอมูล 

ความเขาใจตอปญหาและความตองการการชวยเหลือ

ในกรณีฉุกเฉินของชุมชนที่ครอบคลุมทั้ง 2 มิติ และเปน

ขอมลูทีไ่ดจากเจาของขอมลูจะทาํใหการจดัการของชมุชน

เพื่อการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินสามารถตอบสนอง

ปญหาและความตองการของประชาชนทีส่อดรบักบับรบิท

สังคมวัฒนธรรมของพื้นที่

  3) ความรู และทักษะในการจัดการเพ่ือ

การชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน เปนสิ่งจําเปนสําหรับกลุม

ประชากรเปาหมายในการดูแลที่เสี่ยงตอการเกิดกรณี

ฉุกเฉิน 

  4) กลุมอาสาสมคัรเปนกลไกสาํคญัใน

การรับรูปญหา และความตองการการชวยเหลือในกรณี

ฉุกเฉินของชุมชน อีกทั้งเปนผูใหการชวยเหลือเมื่อเกิด

กรณีฉุกเฉิน

  5)  กลุมทางสังคมอื่นๆ ไดแก กลุม

อาชีพ ชมรมออกกําลังกาย ชมรมผูสูงอายุ กองทุนตางๆ 

เปนกลไกหนุนเสริมที่สงผลกระทบตอคุณภาพการดูแล

ประชากรเปาหมายในการดูแล

  6)  หนวยงาน องคกรภายนอกพื้นที่ 

เปนองคกรรวม และองคกรสนับสนุนในการจัดการของ

ชุมชนเพื่อการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 

  7)  การเขาถงึบรกิารการชวยเหลอืเมือ่

เกิดกรณีฉุกเฉินไดอยางสะดวก และทันเวลา จะชวยให

สามารถลดความรุนแรง ลดอันตราย และความเสียหาย

ที่อาจเกิดขึ้นตอชีวิตและทรัพยสิน 

  8) การกําหนดบทบาทหนาที่ และการ

จัดการงานที่ชัดเจนของหนวยงาน องคกรที่เก่ียวของกับ

การจัดการของชุมชนเพื่อการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน

สามารถตอบสนองปญหาและความตองการการชวยเหลอื

กรณีฉุกเฉินของชุมชนใหเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  9) ความเขาใจ และ แนวทางปฏิบัติที่

สอดคลองกัน จะทําใหการจัดการเพ่ือการชวยเหลือใน

กรณฉีกุเฉนิ สงผลใหกลุมประชากรเปาหมายในการดแูล

มีความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน 
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 จากขอคนพบระบบการจัดการของชุมชนเพื่อ

การชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน แสดงใหเห็นถึงการจัดการ

ที่มาจากแนวคิดการใหความหมายกรณีฉุกเฉิน ทั้งที่เปน

แนวคิดทางชีวการแพทย และแนวคิดเชิงสังคม โดยเปน

มุมมองจาก 3 องคกรคือ ภาคประชาชน โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล และองคกรทองถิ่น ทองที่ ซึ่งมีความ

เหมือนและความตางกัน ทําใหลักษณะการชวยเหลือใน

กรณฉีกุเฉนิของชมุชนมคีวามแตกตางกนัขึน้อยูกบัการให

ความหมายของแตละคน ซึ่งหากการใหความหมายของ

กรณฉีกุเฉนิมคีวามแตกตางกนัอาจทาํใหการแกไขปญหา 

และการตอบสนองความตองการระหวางผูที่ประสบเหตุ

ฉุกเฉินกับผูใหการชวยเหลือไมสอดรับ เนื่องจากการให

ความหมายในมุมมองที่แตกตางกัน

 ดวยเหตุนี้หากใชมุมมองของชุมชนตอกรณี

ฉกุเฉินเติมเต็มมมุมองทางชีวการแพทยแลว กรณีฉกุเฉิน

จึงเปนมิติดานสุขภาพที่มีความหมายกวางกวา การเจ็บ

ปวยฉุกเฉิน แตรวมถึงทุกๆกรณีที่สงผลกระทบตอวิถี

ชวีติ ความเปนอยู ความม่ันคง ความปลอดภัย ทัง้ในระดับ

บุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน ซึ่งหากบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน หรือหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของใช

มมุมองตอกรณฉีกุเฉนิในความหมายรวมกนัทัง้สองสวน

แลว จะทําใหการตอบสนองตอปญหาและความตองการ

เพื่อการดูแลชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินมีความครอบคลุม

สอดรับกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชนนั้นๆได

 ดังน้ัน หากเจาหนาท่ีดานสุขภาพใชมุมมอง

เชิงสังคมวัฒนธรรมตอกรณีฉุกเฉินเติมเต็มมุมมองท่ี

เปนดานชีวการแพทย จะทําใหการดูแลชวยเหลือใน

กรณีฉุกเฉินสามารถตอบสนองปญหาและความตองการ

ของประชาชนไดอยางแทจริง อีกทั้งหากผูเก่ียวของ

ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยบริการสุขภาพ

ภาครัฐ กลุมหรือองคกรในชุมชน เปนตน ใชมุมมอง

เชิงสังคมวัฒนธรรมทําความเขาใจในความหมายกรณี

ฉุกเฉินครอบคลุมทั้ง 2 มิติ จะทําใหเกิดความเขาใจตอ

มุมมองของกันและกัน จะชวยใหระบบการจัดการของ

ชุมชนเพื่อการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินมีความครบถวน 

ครอบคลุมทุกปญหาที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งหาก

ใชมุมมองเชิงสังคมวัฒนธรรมดวยความเขาใจ จะสงผล

ใหการชวยเหลือเยียวยา เปนการชวยเหลือที่กอใหเกิด

ความสงบสุขในสังคมได ทั้งนี้เนื่องจาก การมองมิติทาง

สังคมวัฒนธรรมมีความหลากหลายและมีความหมาย

กวางกวาการมองเชิงชีวการแพทยอยูเสมอ15 สอดรับกับ

แนวคดิการพฒันาระบบสขุภาพชมุชนตองเอาวฒันธรรม

เปนที่ตั้ง16,17

 นอกจากนี้ แนวคิดการดูแลสุขภาพชุมชน

เปนการทํางานที่ใชชุมชนเปนฐาน โดยคํานึงถึงปญหา

และความตองการของประชาชนเปนตัวตั้ง มีการกําหนด

เปาหมายการดูแลตามความสําคัญของปญหาและความ

ตองการการดูแลของกลุมคนที่เก่ียวของ โดยการนําใช 4 

กระบวนการหลักในการดูแลสุขภาพชุมชน ที่สําคัญคือ 

การคนหาและใชทุนทางสังคม เพื่อนําใชศักยภาพของ

ชมุชน การคนหาและใชขอมลูเชิงประจักษเพือ่สรางความ

เขาใจในปญหาที่เกิดขึ้น รวมกันคนหาและออกแบบวิธี

การทาํงาน นาํสูการสรางกตกิา ขอตกลง นโยบายในพืน้ที ่

เพื่อใหเกิดการจัดการกับปญหาในชุมชนแบบมีสวนรวม

ขององคกรทีเ่ก่ียวของและผูมสีวนไดสวนเสยีตอประเด็น

ปญหานัน้ๆ18  จงึกลาวไดวากรณฉีกุเฉนิทีเ่กดิขึน้ในชมุชน 

เปนประเด็นปญหาที่มีความซับซอน เน่ืองจากเกิดจาก

สาเหตปุจจยัตางๆหลายดาน และตองเกีย่วของกบับคุคล

และหนวยงาน องคกรตางๆจํานวนมาก จึงจําเปนตองมี

การจัดการกับปญหาแบบมีสวนรวมโดยชุมชน โดยตอง

อาศัยหลักการแนวคิดการดูแลสุขภาพชุมชนที่ใชชุมชน

เปนฐานในการจัดการ ทั้งน้ีเพื่อ ใหเกิดระบบการจัดการ

ของชุมชนเพื่อการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน ที่ตอบสนอง

ตอปญหาและความตองการของประชาชนในพ้ืนที่ และ

สอดรับกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชน

ÊÃØ»
 การวจิยัครัง้น้ีสะทอนใหเหน็การใหความหมาย

กรณีฉุกเฉินของชุมชนที่เปนการผสมผสานแนวคิดกรณี

ฉุกเฉินที่เปนไปตามมุมมองดานชีวการแพทย และมุม

มองของชมุชน กลาวคอื เปนเหตุการณทีส่งผลกระทบตอ
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วถิชีวีติท้ังในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน ไดแก การ

เจ็บปวยตางๆ เร่ืองเดือดรอน เรื่องจําเปน เหตุการณไม

สงบ เหตุทะเลาะวิวาท ภยัคกุคาม ภยัพบิตัติางๆ ลกัษณะ

ของการเกิดกรณีฉุกเฉินในชุมชน ไดแก กรณีฉุกเฉินจาก

การเจ็บปวย และกรณีฉุกเฉินที่เปนมิติเชิงสังคม ในขณะ

ที่ความตองการการชวยเหลือกรณีฉุกเฉินนั้นมี 4 ดาน

คอื ความตองการการบาํบดัรกัษา การบรกิารสขุภาพเพือ่

ปองกันและเฝาระวังการเกิดกรณีฉุกเฉิน การสงเสริมสุข

ภาพเพือ่การปองกนัการเกดิกรณีฉกุเฉนิ และการจดัการ

ดานสวัสดิการและการสนับสนุนอื่นๆ เงื่อนไขการดูแล

ชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินของชุมชน ประกอบดวย การ

จดัการฐานขอมูลท่ีผูเกีย่วของทกุภาคสวนสามารถเขาถงึ

ได การสรางกระบวนการรบัรูขอมลู การสรางเสรมิความรู

และทักษะในการชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน การใชกลุมอาสา

สมัคร องคกรชุมชน หนวยงานในชุมชนและนอกชุมชน 

เปนกลไกการทํางาน เพื่อสรางการเขาถึงบริการ การมี

บทบาทรับผิดชอบที่ชัดเจน และกําหนดแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจน

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ขอความรูที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถนํา

ใชเปนแนวทางในการพฒันาเพือ่ใหเกดิระบบการจดัการ

ของชุมชนเพ่ือการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินในหนวยงาน 

องคกรตางๆ ไดแก 1) องคกรปกครองสวนทองถิ่น ใน

ดานการจัดทําฐานขอมูลระดับตําบล การจัดทําแผนการ

จัดการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน การจัดตั้งศูนยการชวย

เหลือในกรณีฉุกเฉินแบบบูรณาการ การจัดตั้งกองทุน

เพือ่การชวยเหลือในกรณีฉกุเฉิน การสนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัคร การหนุนเสริมปฏิบัติการของกลุม

ทางสังคม การสรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย และ

การจัดทําคูมือการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 2) หนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ในดานการพัฒนาเคร่ืองมือการ

ประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดกรณีฉุกเฉิน การใหความ

รูดานการเฝาระวัง ปองกัน และการชวยเหลือในกรณี

ฉุกเฉินแกประชาชน และอาสาสมัคร และการออกแบบ

การบริการโดยนําใชขอมูลปญหาและความตองการของ

ประชาชนในพ้ืนที่เปนฐาน 3) ปฏิบัติการพยาบาล ใน

ดานการพัฒนาแนวทางการบําบัดรักษา บรรเทาอาการ 

และชวยชีวติ การจัดระบบการดูแลตอเน่ืองในชมุชน การ

พฒันาทักษะผูดแูล กลุมอาสาสมัครในชุมชน และการสง

เสริมการจัดกิจกรรมสุขภาพ และสนับสนุนพฤติกรรม

สุขภาพ 4) การจัดการศึกษาทางการพยาบาล ในดาน

การเสริมความรูในมติเิชิงสงัคม วฒันธรรมในการจัดการ

เรียน การสอน การพัฒนาองคความรู ศึกษาวิจัยทางการ

พยาบาลดานการจัดการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน และ 

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในดานการจัดการภัย

พิบัติ
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