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บทคัดย่อ
	 แนวคิด BANI (Brittle-Anxious-Nonlinear-Incomprehensible) เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการอธิบายลักษณะ
ของโลกยุคปัจจุบันทีมี่ความเปราะบาง ไม่แน่นอน ซบัซอ้น และยากต่อการคาดการณ์ ปจัจุบันระบบสุขภาพทัว่โลกต้องเผชญิกับ
สถานการณ์ทีมี่ความไม่แน่นอนสูง เชน่ การระบาดของโรคอุบัติใหม่ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ และปญัหาส่ิงแวดล้อมทีส่่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ห้องฉุกเฉินจึงมีบทบาทสำ�คัญในการตอบสนองต่อวกิฤตสุขภาพ พยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Nurses) ซึ่ง
เป็นบุคลากรด่านหน้าที่มีหน้าที่คัดกรอง ประเมินอาการ ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินอย่างรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวเิคราะห์บทบาทและสมรรถนะทีจ่ำ�เป็นของพยาบาลฉกุเฉินในการจดัการวกิฤตสุขภาพรว่มสมัย
ภายใต้บรบิทโลกยุค BANI รวมทั้งเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลฉุกเฉินให้สอดคล้องกับความท้าทายของระบบ
สุขภาพ โดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรมเชงิวเิคราะห์จากแหล่งขอ้มูลทางวชิาการในชว่งป ีค.ศ. 2019 - 2025 ภายใต้กรอบแนวคิดการ
บรหิารเชงิระบบ (Systemic Management) ภาวะผู้นำ�เชงิสถานการณ์ (Situational Leadership) และการพยาบาลเชงินวตักรรม 
(Innovative Nursing) ผลการวเิคราะห์พบว่าสมรรถนะสำ�คัญของพยาบาลฉกุเฉินในการรบัมือกับวกิฤตสุขภาพในบรบิทโลกยุค 
BANI ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การตัดสินใจทางคลินิกในภาวะวกิฤต (Critical Decision Making) 2) การจดัการความเส่ียง
และภัยพิบัติ (Risk and Disaster Management) 3) การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพ (Health Technology Utilization)  
4) การทำ�งานรว่มกับทมีสหวชิาชพี (Interprofessional Collaboration) สมรรถนะดังกล่าวมีบทบาทสำ�คัญต่อการเพ่ิมประสิทธภิาพ
การตอบสนองต่อวกิฤตสุขภาพและการเสรมิสรา้งความยดืหยุน่ของระบบสุขภาพ (Health System Resilience) ในโลกยุคปจัจุบัน

คำ�สำ�คัญ: พยาบาลฉกุเฉิน, ยุค BANI, การจดัการวกิฤตสุขภาพ, สมรรถนะพยาบาล, ความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพ

Abstract 
	 The BANI framework (Brittle-Anxious-Nonlinear-Incomprehensible) has been proposed to describe the 
characteristics of the contemporary world, which is increasingly fragile, uncertain, complex, and difficult 
to predict. In recent years, healthcare systems worldwide have faced growing uncertainty due to emerging 
infectious disease outbreaks, natural disasters, and environmental challenges that significantly affect population 
health. Within this context, emergency departments play a critical role in responding to health crises. Emergency 
nurses, as frontline healthcare professionals responsible for triage, rapid assessment, and the provision 
of timely and effective emergency care, are essential in managing urgent and critical health situations.
	 This article aims to analyze the roles and essential competencies of emergency nurses in managing contemporary 
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health crises within the context of the BANI era and to propose approaches for strengthening emergency 
nursing capacity to address evolving healthcare challenges. An analytical literature review was conducted using 
academic sources published between 2019 and 2024. The analysis was guided by the conceptual perspectives 
of systemic management, situational leadership, and innovative nursing. The findings indicate that four key 
competencies are essential for emergency nurses in responding to health crises in the BANI context: (1) critical clinical  
decision-making, (2) risk and disaster management, (3) health technology utilization, and (4) interprofessional 
collaboration. These competencies play an important role in enhancing crisis response capacity and 
strengthening health system resilience in increasingly complex and unpredictable healthcare environments.

Keywords: Emergency Nurses, BANI era, Health crisis management, Nursing competencies, Health system 
resilience

บทนำ� 
	 ในศตวรรษที ่21 ระบบสุขภาพทัว่โลกกำ�ลังเผชญิบรบิทของ
ความไม่แน่นอน ความซบัซอ้น และการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็
ของสังคม เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อม สถานการณ์ดังกล่าว
มักถูกอธบิายผ่านกรอบแนวคิด BANI (Brittle, Anxious, 
Nonlinear, Incomprehensible) ซึง่เสนอโดย Cascio 
เพ่ืออธิบายลักษณะของโลกยุคใหม่ที่มีความเปราะบางสูง  
คาดการณ์ได้ยาก และมีความซบัซอ้นเชงิระบบ โดยเฉพาะ
ภายหลังการระบาดของโรคโควดิ-19 ทีส่่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพทั่วโลกอย่างกว้างขวาง1,2 
ภายใต้กรอบแนวคิดดังกล่าว Brittle หมายถึงความเปราะบาง
ของระบบทีส่ามารถล้มเหลวได้อย่างรวดเรว็เม่ือเผชญิแรงกดดัน 
เช่น การขาดแคลนทรพัยากรทางการแพทย์หรอืการล้นของ
ผู้ป่วยในระบบบรกิารสุขภาพ Anxious สะทอ้นความวติกกังวล
ของบุคลากรสุขภาพและประชาชนที่ต้องเผชญิสถานการณ์ 
ทีไ่ม่แน่นอน Nonlinear หมายถึงความสัมพันธข์องเหตุการณ์ที่
ไม่เป็นเส้นตรง ซึง่ปัจจยัขนาดเล็กอาจนำ�ไปสู่วกิฤตขนาดใหญไ่ด้  
และ Incomprehensible หมายถึง ความซบัซอ้นของเหตุการณ์
ทีย่ากต่อการทำ�ความเขา้ใจหรอืคาดการณ์ด้วยกรอบการบรหิาร
แบบเดิม1

	 ลักษณะของโลกในยุค BANI ส่งผลให้รูปแบบการบรหิาร
จดัการระบบสุขภาพแบบด้ังเดิมทีอ่าศัยการวางแผนโดยอาศัย
ความแน่นอนของข้อมูล และโครงสรา้งการควบคุมแบบลำ�ดับข้ัน 
(hierarchical management) ไม่เพียงพอในการรบัมือกับความ
ทา้ทาย2 การเผชญิกับสถานการณ์วกิฤตทีห่ลากหลายและซบัซอ้น
มากขึน้ เชน่ การระบาดของโรคอุบัติใหม่ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ วกิฤตส่ิงแวดล้อม ตลอดจน
การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยฉุกเฉินและความแออัดของห้องฉกุเฉิน³  
สถานการณ์เหล่าน้ีสามารถอธบิายได้วา่เปน็ วกิฤตสุขภาพรว่มสมัย 
(Contemporary Health Crisis) ซึง่มีลักษณะสำ�คัญคือ เกิดขึน้
อย่างรวดเรว็ มีความไม่แน่นอนสูง และส่งผลกระทบต่อความ
สามารถของระบบสุขภาพในการรกัษาความต่อเน่ืองของบรกิาร
สุขภาพทีจ่ำ�เป็น3 ในการรบัมือกับสถานการณ์ดังกล่าว องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้เสนอ

กรอบแนวคิด Health Emergency and Disaster Risk 
Management (Health-EDRM) ซึ่งเป็นแนวทางในการ
จดัการวกิฤตสุขภาพทีค่รอบคลุมต้ังแต่การปอ้งกัน การเตรยีม
ความพรอ้ม การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู โดยเน้นการทำ�งาน
รว่มกันของบุคลากร ระบบบรกิาร และชุมชนอย่างบูรณาการ4

	 ด้วยเหตุน้ี ระบบสุขภาพจงึจำ�เปน็ต้องพัฒนาแนวทางการ
บรหิารจดัการทีเ่น้น ความยืดหยุน่ของระบบ (health system 
resilience) การปรบัตัวอยา่งรวดเรว็ (adaptability) และการ
ตัดสินใจภายใต้ความไม่แน่นอน (decision-making under 
uncertainty) เพ่ือให้สามารถรกัษาคุณภาพและความปลอดภัย
ของบรกิารสุขภาพได้อย่างย่ังยืนในบรบิทของโลกยุค BANI3,4

	 นอกจากความท้าทายภายในระบบบรกิารฉุกเฉินแล้ว 
การจดัการวกิฤตสุขภาพในยุคปจัจุบันยังต้องอาศัยความรว่มมือ 
ระหวา่งหลายภาคส่วนของระบบสุขภาพและสังคม ไม่วา่จะเปน็
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานบรกิารสาธารณะ องค์กร
ภาคประชาชน และภาคเอกชน ซึง่มีบทบาทสำ�คัญในการสนับสนุน
การเข้าถึงบรกิาร การดูแลประชากรกลุ่มเปราะบาง และการ
จดัการส่ิงแวดล้อมด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติหรอืวกิฤต
สาธารณสุข3,4 แนวคิดความยดืหยุน่ของระบบสุขภาพ (health 
system resilience) จงึถูกนำ�มาใชเ้พ่ืออธบิายความสามารถ
ของระบบบรกิารสุขภาพในการปรบัตัว ผลกระทบ และความ
ต่อเน่ืองของการให้บรกิารภายใต้สถานการณ์วกิฤต9,10 ในบรบิท 
ดังกล่าว พยาบาลฉุกเฉินไม่ได้ทำ�หน้าที่เฉพาะในห้องฉุกเฉิน
เทา่น้ัน แต่ยังมีบทบาทสำ�คัญในเครอืข่ายบรกิารฉกุเฉินต้ังแต่
ระดับชุมชน การลำ�เลียงผู้ป่วย การดูแลในสถานพยาบาล และ
การเชือ่มต่อการดูแลต่อเน่ืองหลังภาวะวกิฤต ภายใต้บรบิท 
ดังกล่าวพยาบาลฉกุเฉิน (Emergency Nurses) มีบทบาทสำ�คัญ
ในฐานะบุคลากรสุขภาพด่านหน้า ที่ทำ�หน้าที่คัดกรองผู้ป่วย  
(triage) ประเมินอาการ ตัดสินใจทางคลินิก และประสานงาน
กับทมีสหวชิาชพีเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยฉกุเฉินอยา่งรวดเรว็และ
มีประสิทธภิาพ บทบาทของพยาบาลฉกุเฉินจงึมีความสำ�คัญต่อ
การตอบสนองต่อเหตุการณ์วกิฤตสุขภาพทีมี่ความไม่แน่นอนสูง  
เชน่ การระบาดของโรค การเกิดภัยพิบัติ และสถานการณ์วกิฤต
ซ้ำ�ซอ้น (polycrisis) ทีเ่กิดขึน้พรอ้มกันในหลายระบบ4
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การลำ�เลียงผู้ป่วย ห้องฉกุเฉินและโรงพยาบาล (Emergency 
Department) การคัดกรองผู้ปว่ย การตัดสินใจทางคลินิก และ
การจดัการทรพัยากรในสถานการณ์วกิฤต การดูแลต่อเน่ือง
หลังวกิฤต (Post-acute care) การส่งต่อ การฟ้ืนฟู และการ
ติดตามผลในชุมชน การเชื่อมโยงของทุกระดับดังกล่าวเป็น
องค์ประกอบสำ�คัญของความยืดหยุ่นของระบบบรกิารฉกุเฉิน 
ซึง่ต้องอาศัยการทำ�งานรว่มกันของบุคลากรสุขภาพหลายวชิาชพี 
รวมทัง้พยาบาลฉกุเฉินในฐานะผู้ประสานการดูแลในหลายชว่ง
ของกระบวนการรกัษา2,3

	 ภายใต้บรบิทของโลกยุค BANI พยาบาลฉกุเฉินจงึมีบทบาท
สำ�คัญในฐานะกลไกหลักที่เชือ่มโยงระหว่างการดูแลผู้ป่วยใน
ระดับคลินิกกับการตอบสนองต่อวกิฤตสุขภาพในระดับระบบ 
โดยสมรรถนะของพยาบาลฉกุเฉินมีส่วนสำ�คัญต่อการเสรมิสรา้ง
ความสามารถของระบบสุขภาพในการตอบสนองต่อเหตุการณ์
วกิฤตและการรกัษาความต่อเน่ืองของบรกิารสุขภาพ บทความ
น้ีจงึมุ่งวเิคราะห์บทบาท ความจำ�เป็น และแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลฉกุเฉินในการจดัการวกิฤตสุขภาพรว่มสมัย
ภายใต้บรบิทโลกยุค BANI เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ทีมี่ความยืดหยุน่และสามารถรบัมือกับความทา้ทายในอนาคต
ได้อย่างย่ังยืน
	 บทบาทพยาบาลฉกุเฉินในฐานะนักยุทธศาสตรร์ะบบ และ
นักปฏิบัติการชว่ยชวีติจากการสังเคราะห์วรรณกรรมสามารถ
มองบทบาทของพยาบาลฉกุเฉินได้ในสองมิติสำ�คัญ ได้แก่
	 1. นักปฏิบัติการชว่ยชวีติ (Clinical lifesaving practitioner) 
พยาบาลฉุกเฉินมีบทบาทสำ�คัญในการประเมินผู้ป่วยอย่าง
รวดเรว็ การคัดกรองความเรง่ด่วน การตัดสินใจทางคลินิก และ
การดำ�เนินการชว่ยชวีติภายใต้ข้อจำ�กัดด้านเวลาและทรพัยากร2

	 2. นักยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพ (Health system strategist) 
พยาบาลฉกุเฉินยังมีบทบาทในระดับระบบ เชน่ การเตรยีมความ
พรอ้มของระบบบรกิารฉกุเฉิน การประสานการทำ�งานของทมี
สหวชิาชพี การสนับสนนุการจดัการเหตุการณ์ภัยพิบัติ การเชือ่มต่อ
บรกิารระหวา่งระดับการดูแล
	 บทบาททัง้สองมิติน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่พยาบาลฉกุเฉินไม่ได้
ทำ�หน้าทีเ่พียงในระดับการรกัษาผู้ป่วยรายบุคคล แต่ยังมีบทบาท
สำ�คัญในการสนับสนนุการทำ�งานของระบบบรกิารสุขภาพภายใต้
สถานการณ์วกิฤต
	 กรอบสมรรถนะของพยาบาลฉุกเฉินในการจดัการวกิฤต
สุขภาพในยุค BANI จากการสังเคราะห์องค์ความรูจ้ากเอกสาร
วชิาการด้านการพยาบาลฉกุเฉิน การจดัการภัยพิบัติ และการ
พัฒนาระบบสุขภาพ พบวา่สมรรถนะสำ�คัญของพยาบาลฉกุเฉิน
ในการรบัมือกับวกิฤตสุขภาพในบรบิทโลกยุค BANI (Brittle- 
Anxious-Nonlinear-Incomprehensible) สามารถจดัเปน็ 4 
มิติหลัก ได้แก่ การตัดสินใจเชงิวกิฤต การจดัการความเส่ียงและ 
ภัยพิบัติ การใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพ และความรว่มมือสหวชิาชพี 
สมรรถนะทั้งส่ีด้านน้ีเป็นกรอบความสามารถเชงิบูรณาการที่
สนับสนุนการตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉกุเฉินทีมี่ความไม่แน่นอนสูง

ระบบสุขภาพและระบบบรกิารสุขภาพ
	 ระบบสุขภาพ (health system) หมายถึงโครงสรา้ง กลไก 
และทรพัยากรทัง้หมดทีมี่บทบาทต่อการส่งเสรมิ ปอ้งกัน รกัษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน ซึง่ครอบคลุมทั้งระบบบรกิาร
สุขภาพ หน่วยงานรฐั ภาคเอกชน องค์กรชุมชน และปัจจยั
ทางสังคมทีเ่ก่ียวข้อง4 ในขณะทีร่ะบบบรกิารสุขภาพ (health 
service system) หมายถึงโครงสรา้งและกระบวนการให้บรกิาร
ด้านสุขภาพโดยตรง เชน่ โรงพยาบาล หน่วยบรกิารปฐมภูมิ ระบบ
การแพทยฉ์กุเฉิน และบุคลากรสุขภาพทีใ่ห้บรกิารแก่ประชาชน
ในบรบิทของการจดัการวกิฤตสุขภาพ พยาบาลฉกุเฉินทำ�งานอยู่
ในระบบบรกิารสุขภาพเปน็หลัก แต่บทบาทของพยาบาลฉกุเฉิน
มีผลเชือ่มโยงกับระบบสุขภาพในภาพรวม เชน่ การประสานงาน
กับหน่วยงานทอ้งถ่ิน การสนับสนนุการเตรยีมพรอ้มของชุมชน 
และการเชือ่มต่อบรกิารระหวา่งระดับการดูแล
	 การปฏิบัติงานของพยาบาลฉุกเฉินในบรบิทดังกล่าว
จำ�เป็นต้องอาศัยสมรรถนะ (competency) ทีค่รอบคลุมทัง้
ด้านความรู ้ ทักษะ ทัศนคติ และการตัดสินใจเชงิจรยิธรรม 
โดยสมรรถนะทางวชิาชพีพยาบาลมักพัฒนาภายใต้แนวคิด 
Competency-Based Education (CBE) ซึง่เป็นแนวทาง
ทีเ่น้นผลลัพธต์ามความสามารถจรงิของผู้ปฏิบัติงาน และได้รบั
การนำ�มาใชใ้นการพัฒนาบุคลากรสุขภาพในระดับสากล เชน่ 
กรอบมาตรฐานของ American Association of Colleges 
of Nursing (AACN) และองค์การอนามัยโลก5-7 แนวคิดดังกล่าว
ชว่ยให้บุคลากรพยาบาลสามารถพัฒนาศักยภาพในการรบัมือกับ
สถานการณ์ทีซ่บัซอ้นและการตัดสินใจภายใต้ความไม่แน่นอน
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามการจดัการวกิฤตสุขภาพ 
(Health Crisis Management) วา่เปน็กระบวนการเชงิระบบ
ที่ครอบคลุมการประเมินความเส่ียง การเตรยีมความพรอ้ม  
การตอบสนอง และการฟ้ืนฟูจากเหตุการณ์ฉกุเฉินหรอืภัยพิบัติ 
ซึง่ต้องอาศัยการทำ�งานรว่มกันของบุคลากร ระบบบรกิาร และ
ชุมชนเพ่ือให้ระบบสุขภาพสามารถคงการให้บรกิารที่จำ�เป็น
ได้อย่างต่อเน่ือง8 แนวคิดดังกล่าวเชือ่มโยงกับแนวคิดความ
ยดืหยุ่นของระบบสุขภาพ (health system resilience) หมายถึง 
ความสามารถของระบบสุขภาพในการคาดการณ์ ปรบัตัว และ
ฟ้ืนตัวจากภัยคุกคาม โดยยังสามารถรกัษาคุณภาพของบรกิาร
สุขภาพทีส่ำ�คัญได้อย่างต่อเน่ือง9,10 

ความยดืหยุน่ของระบบบรกิารฉกุเฉนิในทุกระดับการดูแล
	 การจดัการวกิฤตสุขภาพในระบบบรกิารฉุกเฉินไม่จำ�กัด
อยู่เฉพาะภายในห้องฉกุเฉิน แต่เปน็กระบวนการต่อเน่ืองต้ังแต่
ระดับชุมชนไปจนถึงระบบบรกิารระดับตติยภูมิ ได้แก่ ระดับ
ชุมชนและครวัเรอืน การเตรยีมความพรอ้มของประชาชน 
การปอ้งกันความเส่ียง และการให้ความรูเ้ก่ียวกับการตอบสนอง
ต่อเหตุฉุกเฉิน ระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล  
(Prehospital care / EMS) การชว่ยชวีติเบือ้งต้น การกู้ชพี และ
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ผู้ปว่ย และความเทา่เทยีมในการเขา้ถึงบรกิาร โดยยังคงให้มนษุย์
มีบทบาทสำ�คัญในการตัดสินใจ (human-in-the-loop) เพ่ือ
ลดความเส่ียงจากอคติของข้อมูล งานทบทวนวรรณกรรมล่าสุด 
รายงานวา่ AI มีศักยภาพในการเพ่ิมความแม่นยำ�ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยและลดภาระงานของบุคลากร แต่ยังต้องการหลักฐาน 
เพ่ิมเติมเก่ียวกับผลลัพธใ์นระดับผู้ป่วยและระบบบรกิาร6,7

	 4) การทำ�งานรว่มกับทมีสหวชิาชพี (Interprofessional 
Collaboration) 
	 ความรว่มมือระหวา่งสหวชิาชพีเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของ
การดูแลผู้ป่วยฉกุเฉิน เน่ืองจากการรกัษาผู้ป่วยวกิฤตจำ�เป็น
ต้องอาศัยการทำ�งานรว่มกันของแพทย์ พยาบาล หน่วยบรกิาร
การแพทย์ฉกุเฉิน ห้องปฏิบัติการ และทมีผู้ป่วยใน การทำ�งาน
รว่มกันอย่างมีประสิทธภิาพชว่ยลดความล่าชา้ในการรกัษา เพ่ิม
ความปลอดภัยของผู้ปว่ย และลดความผิดพลาดทางการแพทย ์
การศึกษาหลายฉบับพบว่าการส่งเสรมิการทำ�งานเป็นทมีและ
ภาวะผู้นำ�เชงิสถานการณ์ (situational leadership) ภายใน
ทมีสุขภาพชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพของการดูแลผู้ป่วยและความ
พึงพอใจของบุคลากรในองค์กร8

	 การบูรณาการสมรรถนะสู่ความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพ
จะต้องประกอบด้วยสมรรถนะทัง้ส่ีด้าน และกำ�หนดกรอบสมรรถนะ
เชงิบูรณาการของพยาบาลฉกุเฉิน ซึง่สนับสนนุการตอบสนอง
ต่อวกิฤตสุขภาพทีมี่ความซบัซอ้นในโลกยุค BANI การพัฒนา
สมรรถนะเหล่าน้ีมีบทบาทสำ�คัญต่อการยกระดับคุณภาพและ
ความปลอดภัยของการดูแลผู้ปว่ย รวมทัง้ชว่ยเสรมิสรา้งความ 
ยืดหยุ่นของระบบสุขภาพ (health system resilience) ซึง่
หมายถึงความสามารถของระบบในการเตรยีมพรอ้ม ปรบัตัว 
และฟ้ืนตัวจากวกิฤต โดยยังคงให้บรกิารสุขภาพที่จำ�เป็นได้
อย่างต่อเน่ือง9,10

บรบิทยุค BANI ต่อระบบบรกิารฉุกเฉิน
	 ในศตวรรษที ่21 ระบบสุขภาพทัว่โลกกำ�ลังเผชญิบรบิททีมี่
ความซบัซอ้นและคาดการณ์ได้ยาก ซึง่มักอธบิายผ่านแนวคิด 
BANI (Brittle-Anxious-Nonlinear-Incomprehensible) ทีใ่ช้
สะท้อนลักษณะของโลกยุคใหม่ที่มีความเปราะบาง ไม่แน่นอน 
และเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็1 ในบรบิทของระบบบรกิารสุขภาพ 
โดยเฉพาะห้องฉุกเฉิน (Emergency Department: ED) 
ลักษณะของโลกยุค BANI สะท้อนผ่านสถานการณ์ที่ไม่เป็น
เส้นตรง (non-linear events) กล่าวคือ เหตุการณ์เล็กเพียง
เหตุการณ์เดียวสามารถส่งผลกระทบแบบลูกโซต่่อระบบบรกิารได้ 
ตัวอย่างเช่น การระบาดของโรคอุบัติใหม่หรอืภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติอาจทำ�ให้จำ�นวนผู้ปว่ยเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเรว็ ส่งผลให้
เกิดความแออัดของห้องฉกุเฉิน (ED crowding) การรอคอย
ตรวจรกัษาทีย่าวขึน้ การเร ิม่การรกัษาทีล่่าชา้ และความเส่ียง
ต่อความปลอดภัยของผู้ปว่ยเพ่ิมขึน้2 หลักฐานจากการทบทวน
อย่างเป็นระบบพบวา่ ED crowding มีความสัมพันธกั์บเวลา 
รอคอยทีย่าวขึน้ การล่าชา้ในการรกัษา และผลลัพธผู้์ป่วยทีด้่อยลง

และมีความสำ�คัญต่อการเสรมิสรา้ง ความยืดหยุ่นของระบบ
สุขภาพ (health system resilience) ในภาวะวกิฤต1,2

	 1) การตัดสินใจทางคลินิกในภาวะวกิฤต (Critical Decision 
Making)
	 เปน็สมรรถนะสำ�คัญทีเ่ก่ียวข้องกับการใชเ้หตุผลเชงิคลินิก 
(clinical reasoning) ภายใต้ขอ้จำ�กัดของเวลา ขอ้มูลทีไ่ม่สมบูรณ์ 
และสถานการณ์ทีมี่ความไม่แน่นอนสูง โดยเฉพาะในบรบิทของ
ห้องฉกุเฉินทีผู้่ป่วยจำ�นวนมากต้องได้รบัการคัดกรองและดูแล
อยา่งเรง่ด่วน พยาบาลฉกุเฉินจำ�เปน็ต้องสามารถจำ�แนกระดับ
ความเรง่ด่วนของผู้ป่วยได้อย่างแม่นยำ� เร ิม่การรกัษาได้อย่าง
รวดเรว็ และประสานทมีสหวชิาชพีอยา่งมีประสิทธภิาพ มีหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ชีใ้ห้เห็นวา่ความแออัดในห้องฉกุเฉิน (emergency 
department crowding) มีความสัมพันธกั์บผลลัพธผู้์ป่วยที ่
ด้อยลง รวมถึงการล่าชา้ในการเร ิม่การรกัษาและอัตราการเสียชวีติ
ทีเ่พ่ิมขึน้3 งานวจิยัด้านการใชเ้ทคโนโลยปีญัญาประดิษฐใ์นการ
คัดกรองผู้ปว่ยฉกุเฉินยังพบวา่แบบจำ�ลองการเรยีนรูข้องเคร ือ่ง 
(machine learning models) สามารถชว่ยทำ�นายความ
รุนแรงของผู้ป่วยและสนับสนนุการตัดสินใจทางคลินิกได้อยา่ง
มีประสิทธภิาพในบางตัวชีว้ัด4

	 2) การจดัการความเส่ียงและภัยพิบัติ (Risk and Disaster 
Management)
	 สมรรถนะด้านการจดัการความเส่ียงและภัยพิบัติเก่ียวข้อง
กับความสามารถในการเตรยีมความพรอ้มและตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ฉกุเฉินขนาดใหญ ่เชน่ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ โรคระบาด 
หรอืเหตุการณ์ที่มีผู้บาดเจบ็จำ�นวนมาก (mass casualty 
incidents) ครอบคลุมการประเมินความเส่ียง การวางแผน
เตรยีมความพรอ้ม การฝึกซอ้มสถานการณ์จำ�ลอง การบรหิาร
ระบบส่ังการเหตุการณ์ (incident command system) และ
การประเมินผลหลังเหตุการณ์ (after-action review) องค์การ
อนามัยโลกได้เสนอกรอบแนวคิด Health Emergency and 
Disaster Risk Management (Health-EDRM) ซึง่เน้นการ
จดัการความเส่ียงด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การปอ้งกัน 
การเตรยีมความพรอ้ม การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู โดยเน้น
ความรว่มมือของทกุภาคส่วนทัง้ระบบสุขภาพ ภาครฐั เอกชน 
และชุมชน5

	 3) การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยสุีขภาพ (Health Technology 
Utilization) 
	 การใชเ้ทคโนโลยีดิจทิัลและระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกมีบทบาทสำ�คัญในการเพ่ิมประสิทธภิาพของการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เทคโนโลยีที่ถูกนำ�มาใช้มากขึ้นในระบบ
บรกิารฉกุเฉิน ได้แก่ ระบบคัดกรองผู้ปว่ยด้วยปญัญาประดิษฐ ์
(AI-assisted triage) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 
(clinical decision support systems) การแพทย์ทางไกล 
(tele-emergency) และแดชบอรด์ข้อมูลแบบเรยีลไทม์เพ่ือ
บรหิารการไหลของผู้ปว่ยในห้องฉกุเฉิน การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี
ดังกล่าวต้องคำ�นึงถึงคุณภาพของข้อมูล ความปลอดภัยของ
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	 2.  การจดัการความเส่ียงและภัยพิบัติ (Risk and Disaster 
Management) เป็นความสามารถในการประเมินความเส่ียง 
การเตรยีมความพรอ้ม และการตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉกุเฉิน
ขนาดใหญ่ เชน่ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ หรอืเหตุการณ์ทีมี่ผู้บาดเจบ็
จำ�นวนมาก โดยใชแ้นวทางตามกรอบ WHO Health-EDRM4

	 3. การใช้เทคโนโลยีสุขภาพ (Health Technology  
utilization) การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีดิจทิลั เชน่ AI-assisted 
triage, Clinical Decision Support Systems (CDSS), 
Tele-emergency หรอื Virtual ED, ระบบข้อมูลแบบ real-time 
หลักฐานล่าสุดชี้ว่าเทคโนโลยีเหล่าน้ีมีศักยภาพในการเพ่ิม
ความแม่นยำ�ในการคัดกรองและลดภาระงานของบุคลากร แต่
ยังจำ�เป็นต้องมีการประเมินผลลัพธใ์นระดับผู้ป่วยและระบบ
อย่างต่อเน่ือง6

	 4.  ความรว่มมือสหวชิาชพี (Interprofessional Collab-
oration) การดูแลผู้ปว่ยฉกุเฉินจำ�เปน็ต้องอาศัยการทำ�งานรว่มกัน 
ระหวา่งแพทย์ พยาบาล หน่วย EMS ห้องปฏิบัติการ และทมีผู้ปว่ย 
ในการส่ือสารและการทำ�งานรว่มกันที่มีประสิทธภิาพชว่ยลด
ความล่าชา้ในการรกัษาและเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย7

	 สมรรถนะทั้งส่ีด้านน้ีทำ�งานรว่มกันเป็น กรอบสมรรถนะ
เชงิบูรณาการของพยาบาลฉกุเฉิน ที่สนับสนุนการตอบสนอง
ต่อวกิฤตสุขภาพและการเสรมิสรา้งความยืดหยุ่นของระบบ
สุขภาพ

กลยุทธก์ารพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฉกุเฉนิ (Strategies 
for Competency Development)
	 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลฉุกเฉินในยุค BANI 
จำ�เป็นต้องดำ�เนินการในหลายระดับ  บุคลากร ทมี และระบบ
บรกิาร โดยมีกลยุทธส์ำ�คัญดังน้ี
	 1. การฝึกอบรมเชงิสมรรถนะและสถานการณ์จำ�ลอง การใช ้
simulation-based training โดยเฉพาะ high-fidelity  
simulation และ in-situ simulation ชว่ยพัฒนาการตัดสินใจ 
ภายใต้ความกดดัน ฝึกการส่ือสารแบบ SBAR และการทำ�งาน 
เปน็ทมีในสถานการณ์วกิฤต งานวจิยัพบวา่การฝึกด้วยสถานการณ์
จำ�ลองชว่ยเพ่ิมความแม่นยำ�ในการคัดกรองและลดขอ้ผิดพลาด
ในการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉิน8

	 2. การบรหิารจัดการการไหลของผู้ป่วย (Flow and 
Throughput Management) การใชม้าตรการลดคอขวดของ
ระบบ เชน่ point-of-care testing, triage liaison physician, 
protocol-driven care สามารถชว่ยลดเวลารอคอย เพ่ิมความเรว็
ของกระบวนการดูแล และลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทีเ่กิดจาก 
ED crowding²
	 3. การใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล การใช ้
AI-assisted triage หรอื tele-emergency ต้องดำ�เนินการ
ภายใต้หลัก data governance และ human-in-the-loop 
เพ่ือป้องกันอคติของขอ้มูลและคงมาตรฐานความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย6

อย่างมีนัยสำ�คัญ2

	 นอกจากน้ีความซบัซอ้นของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นยังทำ�ให้การ
คัดกรองผู้ป่วยมีความทา้ทายมากขึ้น แม้จะมีการใชเ้คร ือ่งมือ
คัดกรองมาตรฐาน เชน่ Emergency Severity Index (ESI) 
อย่างแพรห่ลาย แต่ยังพบความคลาดเคล่ือนในการจดัลำ�ดับ
ความเรง่ด่วน (mis-triage) ในหลายบรบิท3 สถานการณ์ดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่า การจดัการบรกิารฉุกเฉินในยุค BANI ไม่
สามารถพ่ึงพาการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อีกต่อไป แต่จำ�เป็น
ต้องใชแ้นวทางการบรหิารจดัการเชงิระบบทีเ่น้นความยดืหยุน่ 
(resilience) การปรบัตัวอยา่งรวดเรว็ และการตัดสินใจบนฐาน
ข้อมูลเชงิประจกัษ์

กรอบแนวคิดการจดัการวกิฤตสุขภาพ (Health Crisis 
Management Framework)
	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เสนอกรอบแนวคิด Health 
Emergency and Disaster Risk Management (Health-
EDRM) เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการวกิฤตสุขภาพ โดย
เน้นกระบวนการครบวงจร ได้แก่ การป้องกัน (Prevention) 
การเตรยีมความพรอ้ม (Preparedness) การตอบสนอง  
(Response) และการฟ้ืนฟู (Recovery) กรอบแนวคิดน้ีเน้นวา่การ
จดัการวกิฤตสุขภาพไม่ใชภ่ารกิจของหน่วยบรกิารฉกุเฉินเพียง
ลำ�พัง แต่ต้องอาศัยการทำ�งานรว่มกันของหลายภาคส่วนทัง้ใน
ระดับบุคคล องค์กร และระบบสุขภาพทัง้หมด4

	 ในบรบิทของห้องฉกุเฉิน พยาบาลฉกุเฉินมีบทบาทสำ�คัญ 
ในทุกช่วงของวงจรดังกล่าว ต้ังแต่การเฝ้าระวังความเส่ียง  
การเตรยีมความพรอ้มของทมี การตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉกุเฉิน 
และการฟ้ืนฟูระบบบรกิารหลังเหตุการณ์ ดังน้ัน การพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลฉุกเฉินจงึเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของ
การเสรมิสรา้งความยืดหยุน่ของระบบสุขภาพ (health system 
resilience) ซึง่หมายถึงความสามารถของระบบในการคาดการณ์ 
ปรบัตัว และฟ้ืนตัวจากวกิฤต โดยยังสามารถรกัษาการให้บรกิาร
สุขภาพทีจ่ำ�เป็นได้อย่างต่อเน่ือง5

กรอบสมรรถนะของพยาบาลฉุกเฉินในยุค BANI 
(Synthesized Competency Framework)
	 จากการสังเคราะห์องค์ความรูจ้ากวรรณกรรมด้านการ
พยาบาลฉกุเฉิน การจดัการภัยพิบัติ และการบรหิารระบบสุขภาพ 
พบวา่สมรรถนะสำ�คัญของพยาบาลฉกุเฉินในการรบัมือกับวกิฤต
สุขภาพในบรบิทโลกยุค BANI สามารถจดัเปน็ 4 ด้านหลัก ได้แก่
	 1. การตัดสินใจในภาวะวกิฤต (Critical Decision-Making) 
เปน็ความสามารถในการใชเ้หตุผลเชงิคลินิก (Clinical Reasoning) 
และการรบัรูส้ถานการณ์ (situational awareness) ภายใต้
ข้อจำ�กัดของเวลาและข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เพ่ือคัดกรองผู้ป่วย
ได้อย่างแม่นยำ�และเร ิม่การรกัษาอย่างรวดเรว็ งานวจิยัพบวา่
ความแม่นยำ�ในการคัดกรองมีความสัมพันธกั์บเวลารอคอย
และผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยในห้องฉกุเฉิน³
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	 4.  การเสรมิสรา้งความยดืหยุ่นของทมี (Team Resilience) 
การสรา้งวัฒนธรรม psychological safety การสนับสนุนจาก
เพ่ือนรว่มงาน (peer support) และการทบทวนหลังเหตุการณ์ 
(post-event debriefing) สามารถชว่ยลดภาวะหมดไฟในการ
ทำ�งานและเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้9

บทสรุป
	 บทบาทของพยาบาลฉุกเฉินในยุค BANI ไม่ได้จำ�กัดอยู่
เพียงการดูแลผู้ปว่ยในห้องฉกุเฉิน แต่ครอบคลุมการทำ�งานใน
หลายบรบิทของระบบบรกิารฉกุเฉิน ต้ังแต่ระดับชุมชน ระบบการ
แพทยฉ์กุเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ไปจนถึงการดูแลในโรงพยาบาล
และการเชือ่มต่อบรกิารหลังภาวะวกิฤต ภายใต้บรบิทดังกล่าว 
พยาบาลฉกุเฉินจงึมีบทบาททัง้ในฐานะ นักปฏิบัติการชว่ยชวีติ 
ทีต้่องตัดสินใจทางคลินิกอยา่งรวดเรว็และแม่นยำ� และในฐานะ 
ผู้สนับสนุนการจดัการระบบบรกิารฉุกเฉินที่ชว่ยประสานการ
ทำ�งานของทมีสหวชิาชพีและสนับสนุนการดำ�เนินงานของระบบ
บรกิารสุขภาพในสถานการณ์วกิฤต กรอบสมรรถนะ 4 ด้านที ่
นำ�เสนอในบทความน้ี ได้แก่ การตัดสินใจในภาวะวกิฤต การจดัการ
ความเส่ียงและเหตุการณ์ฉกุเฉิน การใชเ้ทคโนโลยสุีขภาพ และ
การทำ�งานรว่มกันของทมีสหวชิาชพี สามารถใชเ้ปน็ฐานในการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลฉุกเฉินให้สอดคล้องกับความ
ทา้ทายของระบบบรกิารฉกุเฉินในยุค BANI
	 ในบรบิทของประเทศไทยการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
ฉกุเฉินควรให้ความสำ�คัญกับการเสรมิสรา้งสมรรถนะด้านการ
ตัดสินใจทางคลินิก การประสานการดูแลในเครอืข่ายบรกิาร
ฉกุเฉิน และการเตรยีมความพรอ้มของระบบบรกิารสุขภาพต่อ
เหตุการณ์วกิฤต ซึง่จะชว่ยสนับสนุนความสามารถของระบบ
บรกิารฉุกเฉินในการคงความต่อเน่ืองของการให้บรกิารและ
ลดความสูญเสียของผู้ปว่ยในสถานการณ์ทีมี่ความไม่แน่นอนสูง
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