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 ก 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

 การสังเคราะหระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใตน้ี เปน
ประมวลขอคนพบจาก โครงการวิจัยยอยในชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต 3 เรื่อง คือ 1) การสังเคราะหองคความรูระบบสุขภาพ 2) การจัดการสุขภาพของ
ประชาชน และ 3) การศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพในพ้ืนที่
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต มีวัตถุประสงค เพ่ือสังเคราะหระบบสุขภาพ และคนหา
แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต ระยะเวลา
ดําเนินการ 1 ป 9 เดือน ผลการวิจัยพบวา 
 สถานการณความไมสงบในพื้นที่ ทําใหความสมดุลยในการดํารงชีวิตของประชาชนในพื้นที่เสีย
ไป จึงกระทบตอปญหาสุขภาพทุกมิติทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ (ปญญา) ทั้งระดับ
บุคคล ครอบครัว และสังคม เน่ืองจากสถานการณความไมสงบทําใหเกิดการสูญเสียพอ แม พ่ีนอง เพ่ือน 
ขาดเสาหลักของครอบครัว ขาดผูนําในชุมชน และความมั่นคงทางจิตใจลดลง ประชาชนมีความเครียด 
นอนไมหลับ บางรายเปนทุกขที่ไมจางหาย ทํามาหากินลําบาก เน่ืองจากไมมีความปลอดภัยในการ
เดินทาง ประชาชนเกิดความระแวง ระมัด ระวังตัวมากกวาปกติ นอกจากนี้มีผูพิการ หญิงหมาย และเด็ก
กําพราเพ่ิมขึ้น และผูปวยโรคเรื้อรังดูแลตนเองไดนอยลง 
 การจัดการสุขภาพของภาคประชาชน ผูใหญและผูสูงอายุสวนใหญมีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตวิญญาณ (ปญญา) การพูดคุยกับคนในครอบครัว การรวมกลุมชวยเหลือกัน  การดูแลตนเองที่
เจ็บปวยเล็กนอยยังคงใชภูมิปญญาในทองถิ่น กอนไปรับบริการที่คลินิกเอกชนและสถานบริการภาครัฐ 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงการเดินทางเวลากลางคืน การเดินทางคนเดียว และระมัดระวัง ระแวงในการสื่อสารกับ
คนแปลกหนา สวนกลุมวัยรุนใชการพูดคุยกับคนที่ไวใจ และผอนคลายความเครียดดวยการหากิจกรรม
อยางอ่ืนเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อชวยผอนคลาย เชน ดูทีวี ฟงเพลง อานหนังสือบันเทิง 
 การบริการสุขภาพภาครัฐ มีการใหบริการในสถานบริการเปนหลัก ซ่ึงพบวาสามารถใหการ
บริการดานสงเสริมสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กและการบริการตามบริบทและวิถีมุสลิมไดดีขึ้น สวน
การบริการสุขภาพเชิงรุก เชน การเยี่ยมบานผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
หมูบานปฏิบัติไดนอยลง การบริการสุขภาพในชุมชนจึงไดอาศัย อสม. ผูชวยในการดําเนินงาน สําหรับ
การเยียวยามีแนวโนมดูแลไดครอบคลุมเพ่ิมขึ้น  สวนการบริการฉุกเฉินและสงตอยังไมสามารถใหบริการ
ชวยชีวิต ณ. จุดเกิดเหตุไดเต็มประสิทธิภาพ  
 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน มีดังน้ี 
 ดานนโยบาย ควรสนับสนุนใหบุตรหลานของคนในพื้นที่ไดรับการศึกษาตอ โดยการให
ทุนการศึกษาและกลับมาใชทุนในพื้นที่  มีนโยบายเสริมหลักสูตรสายสามัญในโรงเรียนปอเนาะ ซ่ึงตอง
สอดคลองกับวัฒนธรรมอิสลาม สงเสริมใหเยาวชนเขาใจและเขาถึงหลักคําสอนทางศาสนาที่ตนเองนับถือ 
และพัฒนาการจัดบริการเครือขายในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
 ดานการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ควรพัฒนาระบบการติดตามและประเมินโครงการในพื้นที่ไดรับ
อยางเปนระบบ รวมทั้งควบคุมกํากับใหเกิดความโปรงใสและตรวจสอบได พัฒนาทักษะการสื่อสารดาน



 ข 

สุขภาพและการใชภาษาถิ่นใหบุคลากร  พัฒนาเครือขายประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองใหเขมแข็ง
มากขึ้น 
 ดานการพัฒนาองคความรู ควรศึกษาทบทวนนโยบายคาตอบแทนและการกําหนดมาตรฐาน
การประเมินคุณภาพงานท่ีใชในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตและ
การศึกษาของเยาวชนในพื้นที่ ถอดบทเรียนโครงการพัฒนางานที่ดีเดนในพื้นที่เพ่ือเปนตัวอยางสําหรับ
การตอยอดทํางานแกหนวยงานอ่ืนๆ และสนับสนุนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและตอยอด
การดําเนินงานในพื้นที่ใหมากขึ้น 



 ค 

คํานํา 
 

 รายงานการสังเคราะหฉบับน้ี เปนการสังเคราะหระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบ 
3 เรื่อง คือ การสังเคราะหองคความรูระบบสุขภาพ การจัดการสุขภาพของประชาชนในสถานการณความ
ไมสงบและการศึกษาสถานการณและปจจัยที่ มีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพในพ้ืนที่
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต เพ่ือสะทอนภาพสถานการณความไมสงบ ที่สงผล
กระทบตอการจัดการสุขภาพของภาคประชาชน และการบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่สถานการณความ
ไมสงบ และนําเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพรัฐใหตอบสนองการจัดการสุขภาพของภาค
ประชาชน รวมทั้งใหทิศทางการพัฒนาองคความรูในพ้ืนที่ 
 หวังวารายงานฉบับน้ี คงเปนประโยชนในการสรางความเขาใจสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะ
ของประชาชน และการบรกิารสุขภาพภาครัฐในพื้นทีม่ากขึ้น รวมทั้งสามารถนําขอเสนอไปตอยอดการ
พัฒนางานในพื้นที่ตอไป 
                                                                        
         
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 ง 

กิติกรรมประกาศ 
 

 รายงานการสังเคราะหฉบับน้ี สําเร็จไดดวยทุนสนับสนุนจากสถานบันวิจัยระบบสาธารณสุข และความ
ชวยเหลือจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ (สจรส.ม.อ.) ในการประสานงานกับผูเก่ียวของในพื้นที่ 
นักวิชาการ นักวิจัย และแหลงทุน รวมทั้งไดรับความรวมมือในการทุมเทความคิดและเวลาของนักวิจัยทุกคน  
 ขอขอบคุณ เจาของขอมูล เจาของผลงาน ที่ไดอางอิงในงานฉบับนี้ และขอขอบพระคุณทีมนักวิจัย
ทุกคน ผูทรงคุณวุฒิที่ไดชี้แนะในการปรับปรุงแกไขรายงานใหมีความสมบูรณมากขึ้น  
 หากมีประโยชนอันใดที่เกิดจากรายงานน้ี คณะผูวิจัย ขอมอบแดบุพการี ครูอาจารยที่ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู ผูที่อยูทามกลางสถานการณความไมสงบ และขออุทิศความดีแดผูสูญเสียและผูที่จาก
โลกนี้เน่ืองจากสถานการณ ขอใหพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมมีแตความสมานฉันท เกิดสันติ ความสงบสุข 
สันติภาพ   
                                                                        
        คณะผูวิจัย  
       กรกฎาคม 2553 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 จ 

สารบัญ 
 

    หนา 
 

บทสรุปผูบริหาร ก 
คํานํา ค 
กิตติกรรมประกาศ   ง 
สารบัญ     จ 
สารบัญตาราง  ช 
สารบัญภาพและแผนภูมิ  ซ 
ที่มาและการดําเนินการวจิัย  1 
 ที่มา นิยามศัพท และกรอบคิดการวิจัย 1 
 วิธีดําเนินการวิจัย  4 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  8 
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ 9 
 การกระจายของเหตุการณ 10 
 การบาดเจ็บและเสียชีวติ 15 
 ปจจัยดานบุคคลของผูบาดเจ็บและเสียชวีติ 17 
 ผลกระทบตอระบบการบริการสุขภาพ 19 
การจัดการสุขภาวะของประชาชนในพืน้ที่ 24 
 สุขภาวะ: กาย จิต สังคม และปญญา 24 
 การจัดการสุขภาวะในพื้นที ่ 26 
 เง่ือนไขที่สงผลตอสุขภาวะของประชาชน 32 
 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 34 
การบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่ 36 
 ผลกระทบของสถานการณตอการบริการสุขภาพของภาครัฐ 36 
 ปจจัยในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนที่ 40 
 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  44 
การพัฒนาองคความรูระบบสุขภาพในพื้นที่ 46 
 องคความรู กรอบแนวคิด ทฤษฎีที่ใชในการวิจัยและโครงการสุขภาพ 46 
 รูปแบบวิธีการวิจัยและโครงการพัฒนา 49 
 ขอคนพบการพัฒนาองคความรู 50 
 ขอเสนอเพื่อพัฒนาองคความรู 51 
ระบบสุขภาพและขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะ 52 
 ระบบสขุภาพในสถานการณความไมสงบ 52 
 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาสุขภาวะ  54 



 ฉ 

สารบัญ (ตอ) 
 

    หนา 
 

หลักคิดและบทเรียนจากนักวิจัย 56 
 หลักคิดการวจัิยแบบสหสาขา/ชุดโครงการ 56 
 บทเรียนจากกระบวนการวจัิย 56 
 ปญหาการดําเนินการวิจัย 59 
บรรณานุกรม  60 
ภาคผนวก 61 

- Manuscript การจัดการสุขภาพของประชาชนในสถานการณความไมสงบ 62 
 ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

- Manuscript สถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดบริการ 72 
 สุขภาพภาครัฐในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

- Manuscript การสังเคราะหองคความรูระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณ 81 
 ความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
 
 

 
 



 ช 

สารบัญตาราง 
 หนา 
 

ตารางที่ 1 จํานวนเหตุการณรายอําเภอ 10 
ตารางที่ 2 จํานวนเหตุการณตามลักษณะสถานที่เกิดเหตุ 10 

(ICD-10 place of occurrence code) 
ตารางที่ 3 จํานวนและอัตรา (/แสนประชากร/เดือน) ของการบาดเจ็บและเสียชวีิต 15 

และอัตราปวย ตาย (%) ตามจังหวัดที่เกิดเหตุเรียงตามอัตราการบาดเจ็บ 
เสียชีวติและอัตราปวยตาย 

ตารางที ่4 จํานวนและอัตรา (/แสนประชากร/เดือน) ของการบาดเจ็บและเสียชวีิต 16 
และอัตราปวย ตาย (%) ตามอําเภอที่เกิดเหต ุเรียงตามอัตราการบาดเจ็บ 
 เสียชีวติ และ  อัตราปวยตาย  10 อันดับแรก 

ตารางที่ 5 ลักษณะของผูบาดเจ็บและเสียชีวติ 17 
ตารางที่ 6 จํานวนของผูบาดเจ็บและเสียชีวติ และอัตราปวยตาย (%)  20 

สูงสุด 5 อันดับแรก ตามโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของสาเหตุภายนอก 10 อันดับแรก 21 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของการวนิิจฉัยสุดทาย 10 อันดับแรก 21 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของการดูแลขณะนําสงจากจุดเกิดเหต ุ 22 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของการดูแลขณะสงตอ 22 
ตารางที่ 11 ระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาล และคาใชจายทางการแพทยเฉลี่ย  23 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 ซ 

สารบัญภาพและแผนภูมิ 
 

 หนา 
 

ภาพที่ 1 กรอบคิดการสังเคราะหระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบ 4 
 จังหวัดชายแดนภาคใต  

ภาพที่ 2 ระบบสขุภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 54 
แผนภูมิที่ 1 Spot Map แสดงจํานวนเหตุการณตามพืน้ที่เกิดเหตุการณ (GIS Point map) 11 
แผนภูมิที่ 2 จํานวนเหตุการณจําแนกตามจังหวัดและเวลาทีเ่กิดเหตกุารณ  12 
แผนภูมิที่ 3 จํานวนเหตุการณจําแนกตามจังหวัดและวันใน 1 สัปดาหที่เกิดเหตกุารณ 12 
แผนภูมิที่ 4 จํานวนเหตุการณจําแนกตามจังหวัดและวันที่ทีเ่กิดเหตุการณ 13 
แผนภูมิที่ 5 จํานวนเหตุการณรายเดือนเปรียบเทยีบกับจํานวนเหตกุารณความไมสงบ 14 
 ทุกประเภททัง้ที่มีและไมมีผูบาดเจ็บตั้งแตเดือนมกราคม 2547  
แผนภูมิที่ 6 จํานวนเหตุการณรายเดือนเปรียบเทยีบกับจํานวนเฉลีย่รายเดือน 14 

 ของเหตุการณความไมสงบทุกประเภททั้งที่มีและไมมีผูบาดเจ็บ 
 ตั้งแตเดือนมกราคม 2547  

แผนภูมิที่ 7 จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวติ ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ เรียงลําดับ 15 
 ตามจํานวนผูบาดเจ็บ  
แผนภูมิที่ 8 จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวติ ตามอําเภอที่เกิดเหตุ เรียงลําดับ 16 
 ตามจํานวนผูบาดเจ็บ  
แผนภูมิที่ 9 ลักษณะของผูบาดเจ็บจําแนกตามกลุม อายุ ศาสนา และเพศ (Pyramid plot) 18 
แผนภูมิที่ 10 จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวติ แยกตามอาชีพ เรียงลําดับตามจํานวนผูบาดเจ็บ 18 
 
 



ที่มาและการดําเนินการวิจัย 
 

รายงานการสังเคราะหระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบ  จังหวัดชายแดนภาคใต
ฉบับน้ี เปนหน่ึงในชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตไดรับทุน
สนับสนุนจาก 2 แหลง คือ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (สวรส.ภาคใต 
มอ.) ระหวาง 1 กรกฎาคม 2551- 31 ธันวาคม 2551 และทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ระหวาง ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2552 – 30 เมษายน 2553 นอกจากนี้ยังไดรับความ
ชวยเหลือในการติดตอประสานและบริหารงบประมาณโครงการจาก สวรส.ภาคใต มอ. ภายใตชื่อใหม คือ 
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ (สจรส.ม.อ.) งานวิจัยชุดน้ีจึงมีระยะเวลาดําเนินงาน 1 ป 9 เดือน 
วัตถุประสงคของชุดโครงการวิจัยน้ี มี 4 ขอ คือ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ ในพ้ืนที่
สถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 

2. เพ่ือศึกษาการจัดการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่สถานการณความไมสงบ จังหวัด
ชายแดนภาคใต 

3. เพ่ือสังเคราะหองคความรูระบบสุขภาพในพื้นที่ สถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดน
ภาคใต จากเอกสารงานวิจัย งานวิจัย โครงการ และผลงานวิชาการดานสุขภาพ ตั้งแตป พ.ศ.2547- 
2550  

4. เพ่ือสังเคราะหระบบสุขภาพและคนหาแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพของพื้นที่ 
สถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 

ความรูในรายงานวิจัยฉบับน้ี จึงเปนผลรวมที่ไดจากการดําเนินการวิจัย ผลการวิจัยของทีมวิจัย
ในพ้ืนที่ 3 ฉบับ ประสบการณตรงของนักวิจัย และการทบทวนเอกสารงานที่เก่ียวของ รวมทั้งการ
แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นในเวทีเรียนรูระหวางทีมนักวิจัยในพื้นที่ ผูมีสวนเกี่ยวของ และทีมที่
ปรึกษา  

 

ที่มา นิยามศัพท และกรอบคิดการวิจัย 
ที่มาของการวิจัย  
ตั้งแต พ.ศ.2547 ที่เกิดสถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดสงผลกระทบ

ตอประชาชนตอชีวิตรางกาย จิตใจ  ทรัพยสิน  ดานสังคมและเศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณ (ประณีต, 
2548) โดยมีเหตุการณความรุนแรง 6,320 คร้ัง มีผูเสียชีวิต 2,128 คน บาดเจ็บ 3,476 คน (ขอมูลเม่ือ 
31 มี.ค. 50 จาก: http://medipe2.psu.ac.th/~securitysafety) เหตุการณเหลาน้ีสงผลกระทบตอวิถีชีวิต
ของประชาชนโดยตรง เชน มีหญิงหมาย จํานวน 691 คน มีเด็กกําพราจํานวน 1,291 คน (ศอ.บต. 
2550) ทําใหประชาชนและเจาหนาที่สุขภาพภาครัฐมีปญหาทั้งดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจที่
ตองการการเยียวยาและใหความชวยเหลืออยางเรงดวนจากภาครัฐ  โจทยสําคัญในการแกปญหาระบบ
สุขภาพในพื้นที่ใหสัมฤทธิ์ผล จึงตองปรับกระบวนทัศนในการจัดการดานสุขภาพใหม โดยมีฐานคิดวา
สุขภาพคือ สุขภาวะทั้งกาย จิต สังคมและ ปญญา และมองปญหาสุขภาพมากกวาการบริการสาธารณสุข 
โดยตองมองคนทั้งหมดไมใชเนนเฉพาะบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงตองอาศัยฐานรากของระบบ
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สาธารณสุขที่เอ้ืออาทร ความชวยเหลือเพ่ือนมนุษย เปนตัวชวยในระบบสุขภาพ และตองสราง
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนตอการจัดบริการสุขภาพชุมชน รวมทั้งสรางระบบการดูแลตนเองของ
ชุมชน โดยยึดหลักการเขาใจ เขาถึง และรวมพัฒนาตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยู 
เ พ่ื อ ให เ กิด สันติภาพในชุมชนที่ มี พ้ื นที่ พ หุวัฒนธรรม  (สถาบันวิ จั ยระบบสุขภาพภาคใต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร [สวรส.ภาคใต มอ.], 2550)  

นับตั้งแต ป 2547 ที่ อมร และคณะ (2548) ไดศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพและผลกระทบที่
เกิดใน 3 จังหวัดภาคใต พบวา ประชาชนมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคตางๆ มากขึ้น และเหตุการณความ
ไมสงบสงผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะการบริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ เพราะแมจํานวนผูปวยในที่โรงพยาบาลไมเพ่ิมขึ้นแตความรุนแรงของโรคมี
มากขึ้น และบุคลากรสาธารณสุขมีความวิตกกังวลตอสถานการณความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
ของตนเองและครอบครัว และมีการโยกยายจากชนบทเขาสูเมือง จากเมืองในพื้นที่เสี่ยงไปสูจังหวัดอ่ืนๆ 
(อมร และคณะ, 2548)  ภายหลังจากป 2547 เปนตนมา หนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชนไดรวมกัน
หาแนวทางแกปญหา การพัฒนาการบริการสุขภาพ การเยียวยาใหแกประชาชนและเจาหนาที่ แตก็ไมได
มีการสํารวจและการทบทวนผลงานดานสุขภาพที่ผานมาอยางเปนระบบ นอกจากน้ีก็ไมมีการศึกษาวิจัย
การจัดบริการสุขภาพภาครัฐ การจัดการสุขภาพของภาคประชาชนในบริบทของสถานการณความไมสงบ
ของชวงเวลาเดียวกัน ทําใหไมสามารถเขาใจสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่อยางรอบดาน ซ่ึงมีผล
ใหไมสามารถเขาใจและเขาถึงความตองการหรือปญหาสุขภาพของประชาชน และการจัดบริการสุขภาพ
ภาครัฐ จึงยากตอการนําผลงานดังกลาวมาใชประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ได เน่ืองจาก
สถานการณมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

ดังน้ัน ทีมนักวิจัยรวมกับสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงมี
ความสนใจรวมกันในการคนหาความรูและความจริงเก่ียวกับสุขภาพและการจัดการระบบสุขภาพที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ในทุกมิติทั้งดานกาย จิต สังคม และปญญาของทั้งประชาชนและเจาหนาที่ภาครัฐ เพ่ือ
ตองการทําความเขาใจสถานการณทั้งดานกวางและลึก และนําขอคนพบที่ไดจากการสังเคราะหมาเปน
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทพ้ืนที่
สถานการณความไมสงบ และสามารถใหความชวยเหลือประชาชนในพื้นที่ใหไดรับประโยชนสูงสุด  

นิยามศัพทการวิจัย 
สุขภาพ หมายถึง ภาวะความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปญญา) ที่

มีความเปนพลวัตร และสงผลตอการดํารงชีพของประชาชน 
การบริการสุขภาพภาครัฐ หมายถึง การจัดระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ซ่ึงใหบริการแกประชาชนใน 4 ภารกิจหลัก ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันและ
ควบคุมโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งนโยบายพิเศษในพื้นที่ ไดแก การเยียวยา 
การบริการฉุกเฉินและสงตอผูปวย รวมทั้งระบบความปลอดภัย ในการวิจัยคร้ังน้ี หนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ คือ ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย สําหรับหนวยบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
คือ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย 
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การจัดการสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลกระทํา หรือ
กลุมบุคคลรวมกันกระทํา เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองหรือสุขภาพชุมชนใหเกิดภาวะสมดุลยหรือความ
สมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ปญญา) ในการดํารงชีพของตนเองหรือชุมชน 

สถานการณความไมสงบ หมายถึง ปรากฏการณที่เกิดขึ้นตั้งแตเดือนมกราคม 2547 จนถึง 
ปจจุบัน คือ การปลน การยิง การลอบวางระเบิด การฟน การลอบวางเพลิง  การตอสูปะทะกัน การขมขู 
การตอสูทํารายกันอยางรุนแรง ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา คือ 
อําเภอเทพา จะนะ นาทวี และสะบายอย  ซ่ึงสงผลกระทบตอประชาชนหลายดาน ไดแก  ชีวิต  ทรัพยสิน  
จิตใจ  จิตวิญญาณ (ปญญา)  วิถีการดําเนินชีวิตและการทํางาน  สังคม  เศรษฐกิจ  รวมทั้ง ความเชื่อ 
วัฒนธรรมประเพณี 

ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธระหวางปจจัยกําหนดสุขภาพในพื้นที่สถานการณ
ความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงประกอบดวย การจัดการสุขภาพภาคประชาชน การบริการ
สุขภาพภาครัฐ และสถานการณความไมสงบในพื้นที่ซ่ึงมีผลตอสุขภาพของประชาชน 

งานวิจัย  โครงการ ผลงานวิชาการดานสุขภาพ  หมายถึง เอกสารรายงานผลการศึกษาวิจัย  
วิทยานิพนธ  โครงการ  ผลงานวิชาการดานสุขภาพที่เก่ียวของกับพ้ืนที่ที่มีเหตุการณความไมสงบ  ที่
ตีพิมพในรูปแบบตางๆ เชน บทคัดยอ บทความ หรือรายงานฉบับสมบูรณ ทั้งที่ไดหรือไมไดรับการ
เผยแพรสูสาธารณชน  ที่ไดศึกษาตั้งแตป พ.ศ.2547-2550  

กรอบคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เปนการผสมผสานการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพและการจัดการความรูของ

พ้ืนที่ที่มีสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต เพ่ือศึกษาสถานการณ ปจจัย และการบริการ
สุขภาพภาครัฐและการจัดการสุขภาพของภาคประชาชนในพื้นที่ โดยศึกษาขอมูลปฐมภูมิจากบุคคลที่
เก่ียวของกับการจัดการสุขภาพในพื้นที่  และทุติยภูมิจากเอกสารงานวิจัย โครงการ และผลงานวิชาการ
ดานสุขภาพในพื้นที่ที่มีสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต เพ่ือใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
และแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต แนวคิด
เชิงทฤษฎีในการสังเคราะหผลการศึกษาคร้ังน้ี เชื่อวา สุขภาพ คือ สุขภาวะ (well-being) ที่มีความ
สมบูรณทั้งดานกาย จิตใจ สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ) ที่มีความเชื่อมโยงกันอยางองครวมและเปน
พลวัตร สุขภาวะจึงมีหลายมิติตั้งแตคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม นอกจากน้ีสุขภาวะของคน 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม จะขึ้นอยูกับปจจัยกําหนดสุขภาพ คือ 1) ปจเจกบุคคล ไดแก วิถีชีวิต 
พฤติกรรม ความเชื่อ พันธุกรรม จิตวิญญาณ  2) สิ่งแวดลอม ไดแก เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร   กายภาพ/ชีวภาพ เศรษฐกิจ  การเมือง  วัฒนธรรม/ศาสนา  ประชากร การศึกษา  ภูมิปญญา
ทองถิ่น/ทุนทางสังคม  ความม่ันคงปลอดภัย  การขนสง นโยบายสาธารณะ และ 3) ระบบบริการสุขภาพ 
ไดแก ความเทาเทียม ความครอบคลุม คุณภาพ และประสิทธิภาพของการจัดการบริการสุขภาพในพื้นที่  

ดังน้ัน การวิจัยชุดโครงการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตคร้ังนี้ จึง
กําหนดกรอบแนวคิดการดําเนินวิจัย ดังภาพที่ 1 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

การดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ขั้นตอน คือ การศึกษาระบบสุขภาพและปจจัยการพัฒนา การ
สรางแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ และการสรุปผลการวิจัย วิธีการดําเนินงาน มีดังน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาระบบสุขภาพและปจจัยการพัฒนา  มี 2 กิจกรรมหลัก คือ 
 1.1 การสรางทีมและเปาหมายรวมในการวิจัย  จุดเร่ิมงานวิจัยน้ีเกิดจากแนวคิดของ ผศ.
ดร.ภก.พงคเทพ สุธีรวุฒิ ฐานะผูอํานวยการ สวรส.ภาคใต มอ. ที่ตองการคนหาความรูเชิงระบบเกี่ยวกับ
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การบริการสุขภาพของรัฐ และการดูแลสุขภาพของประชาชนภายใตสถานการณความไมสงบในพื้นที่ 
จังหวัดชายแดนภาคใต โดยเริ่มจากการสรางเวทีในการแลกเปลี่ยนแนวคิดเพ่ือพัฒนาโครงการวิจัยรวม
เจาหนาที่สุขภาพในพื้นที่จังหวัดชายแดนใตและที่ปรึกษางานวิจัย เม่ือไดแนวคิดในการดําเนินวิจัย
เบื้องตน จึงประสานให อ.อรสา  กนกวงศ ซ่ึงไดรวมเปนที่ปรึกษางานวิจัยในพื้นที่เปนผูพัฒนาและ
จัดการชุดโครงการเม่ือเดือน เมษายน 2551 
 นักวิจัยชุดโครงการนี้จึงเกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่เปนเครือขายการทํางานกับ สวรส.
ภาคใต มอ. เปาหมายเบื้องตนจากเวทีการพัฒนางานวิจัย คือ ตองการคนหาความรูโดยภาพรวมของ
ภาวะสุขภาพของประชาชนท้ังดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ สถานการณการบริการสุขภาพ
ภาครัฐทั้ง 4 มิติ คือ ดานการรักษา  การควบคุมและปองกัน การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ 
และการจัดการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต โดยศึกษาขอมูลปฐมภูมิในพ้ืนที่และ
ขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร คําถามเชิงการจัดการโครงการ คือ วิจัยชุดน้ีจะดําเนินการใหสําเร็จไดอยางไร 
เพราะคําถามการวิจัยเปนปญหาสุขภาพเชิงระบบที่ซับซอน จึงตองการผู มีความรูความเขาใจ
สถานการณและการดําเนินงานตางๆ ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต และนักวิจัยตองสามารถเขาถึง
ประชาชนและเก็บขอมูลในพื้นที่ได เพราะสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตมีเบื้องลึก
ของเหตุการณที่เกิดขึ้นมาจากสาเหตุหลายประการ จึงมีความเสี่ยงในการดําเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ การ
เก็บขอมูล และการวิเคราะหขอมูล การสรางทีมนักวิจัยโครงการ จึงจําเปนตองมี 2 ทีมหลัก คือ  
 1)  ทีมนักวิจัยโครงการในพื้น มี 3 ทีม คือ ทีมของ ภญ.ปาริฉัตร อุทัยพันธ และคณะวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ทีมของนายสะแลแม อาแวนิ และคณะสมาคมจันทรเสี้ยวการแพทย
และสาธารณสุข และทีมของนางสาวนิจฉรา หัสมาน และคณะชมรมพยาบาลชุมชนภาคใต ซ่ึงทีม
พยาบาลชุมชนมีภาระงานประจํามาก ตอมาจึงเหลือสมาชิกทีมวิจัย 3 คน คือ นางสาวรําภาภรณ หอม
ตีบ นางสาวเสาวคนธ ออนเกตุพล และนายกิตติชัย บุญศรี  หนาที่ของทีมวิจัยในพื้นที่ คือ พัฒนา
โครงการวิจัยยอย 1 โครงการ/ทีม เพ่ือตอบคําถามการวิจัย เก็บขอมูล และวิเคราะหขอมูลของโครงการ
ยอย รวมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลและความรูที่ไดจากการวิจัย ใหขอคิดเห็นในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ และสรุปบทเรียนในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี 
 2) ทีมที่ปรึกษาและสังเคราะหงานวิจัยภาพรวม คือ อาจารยอรสา กนกวงศ นพ.สุวัฒน วิริย
พงษสุกิจ  ผศ.ดร.สุกัญญา โลจนาภิวัฒน  นพ.ดร.วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย และ ผศ.ดร.สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณ
เรือง หนาที่ทีมที่ปรึกษาและสังเคราะหงานวิจัยภาพรวม คือ ใหคําปรึกษาทีมนักวิจัยในพื้นที่สังเคราะห
ความรูจากงานวิจัยและเอกสารที่เก่ียวของ รวมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลและความรูที่ไดจากการวิจัย 
รวมสังคราะหภาพรวมระบบสุขภาพ 3 จังหวัดชายแดนใต จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนว
ทางการพัฒนาในประเด็นการบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคประชาชน การพัฒนางานวิจัยในอนาคต และ
สรุปบทเรียนในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 
 ภายหลังไดรับการอนุมัติโครงการจาก สวรส. ผูจัดการโครงการไดจัดประชุมเพ่ือทบทวน
เปาหมาย และวางกรอบการดําเนินการวิจัยรวมกันอีกคร้ัง เพ่ือกําหนดกิจกรรม เวลา และผูรับผิดชอบไว
ในแผนปฏิบัติงาน กิจกรรมหลักของการจัดการโครงการวิจัย คือ การประชุมทีมที่ปรึกษาและสังเคราะห
ภาพรวม  การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในพื้นที่ การดําเนินการวิจัยโครงการยอยในพื้นที่ และการจัดเวที
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แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีมวิจัยในพ้ืนที่ ทีมที่ปรึกษา ผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานสุขภาพใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต  กิจกรรมหลักการสรางทีมและเปาหมายการวิจัยคร้ังน้ี คือ การประชุมทีมที่
ปรึกษาและทีมวิจัยในพ้ืนที่เพ่ือสรางกรอบคิดของการวิจัย และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีม
วิจัยในพื้นที่และทีมที่ปรึกษา รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในพื้นที่ใหมีความพรอมในการ
ดําเนินการวิจัยมากขึ้น โดยการฝกอบรมการทบทวนเอกสารอยางเปนระบบ วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การ
เก็บขอมูล การวิเคราะห และการเขียนบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพใหแกทีมนักวิจัยในพื้นที่  
 การจัดเวทีดังกลาวทําใหทีมนักวิจัยในพื้นที่และทีมที่ปรึกษา เขาใจบริบทและขอจํากัดในการ
ทํางาน  เกิดการแลกเปลี่ยนความรูและใหกําลังใจใหแกกันและกัน ทําใหการทํางานเปนทีมและเครือขาย
เขมแข็งขึ้น นอกจากนี้ทีมวิจัยในพื้นที่ไดปรับการสรางเคร่ืองมือและประเด็นการเก็บขอมูลของตนเองให
สอดคลองและครอบคลุมคําถามการวิจัยของชุดโครงการมากขึ้น   รวมทั้งทําใหนักวิจัยที่มีประสบการณ
นอยหรือยังไมชํานาญในการวิจัย มีความม่ันใจ มีกําลังใจ 
 1.2 การศึกษาสถานการณและปจจัยการบริการสุขภาพภาครัฐ และการจัดการสุขภาพ
ของภาคประชาชนในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต ดําเนินการวิจัยใน
พ้ืนที่ 3 โครงการยอย คือ  
 1) การศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพในพื้นที่
สถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต ทีมวิจัย คือ ภญ.ปาริฉัตร อุทัยพันธ และคณะวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
 การวิจัยน้ี ใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
สถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามและการประชุมกลุม กลุมตัวอยางประกอบดวย 
บุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา ไดแก กลุม
ผูบริหารสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 254 คน และกลุมผูปฏิบัติ 1,518 คน สวนการประชุมกลุมจัด
โดยเชิญตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขสาขาวิชาชีพตางๆ ที่เก่ียวของ ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
ในพ้ืนที่จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา คือ อ.เทพา อ.สะบายอย อ.จะนะ 
และ อ.นาทวี มาใหขอมูล ระยะเวลาดําเนินงาน พฤษภาคม – ธันวาคม 2551 
 2) การศึกษาการจัดการสุขภาพของประชาชนในสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต โดยนายสะแลแม อาแวนิ และคณะจากสมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุข 
 การวิจัยน้ี ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะ
สุขภาพ การจัดการสุขภาพของประชาชน และเง่ือนไขของการจัดการสุขภาพตนเองทั้งในระดับปจเจก 
ครอบครัว และชุมชน ในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต ผูใหขอมูลประกอบดวย
ชาวบานไทยพุทธและไทยมุสลิม จาก 2 หมูบานในตําบลคลองใหม อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ไดแก 
ชาวบานทั่วไป ชาวบานไดรับผลกระทบดานสุขภาพ ผูนําศาสนา/ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)/กลุมแมบาน หมูบานละ 18 คน การเก็บขอมูลใชการสังเกต 
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สัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม และใชวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และการสรุปประเด็น 
(Thematic Analysis) ระหวางสิงหาคม 2551 - มกราคม 2553 
 3) การสังเคราะหองคความรูระบบสุขภาพในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต โดยนางสาวรําภาภรณ หอมตีบ นางสาวเสาวคนธ ออนเกตุพล และนายกิตติชัย บุญศรี 
ระยะเวลาดําเนินงาน สิงหาคม 2551 - มกราคม 2553 
 การวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเอกสาร ใชวิธีการสังเคราะหเชิงคุณภาพ (Qualitative synthesis) 
วัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหเอกสารงานวิจัย โครงการ และผลงานวิชาการดานสุขภาพ และสังเคราะหขอ
คนพบและขอเสนอแนะจากงานวิจัย  โครงการ  ผลงานวิชาการดานสุขภาพ ตั้งแตป พ.ศ.2547 - 2551 
ของพ้ืนที่สถานการณความไมสงบในภาคใต เพ่ือสรางขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลุมตัวอยาง คือ 
รายงานวิจัย  วิทยานิพนธ   โครงการที่มีการสรุปผล  และผลงานวิชาการ ที่เก่ียวกับสุขภาพ ในพ้ืนที่ที่มี
เหตุการณความไมสงบในภาคใต ตั้งแต พ.ศ.2547-2551 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มี 2 ลักษณะ คือ 
รายงานวิจัย และวิทยานิพนธ ใชทั้งที่ไดรับการตีพิมพ และไมตีพิมพ รวมทั้งบทคัดยอตางๆ โดยไมได
พิจารณาคุณภาพงานวิจัย สวนเอกสารโครงการตองเปนโครงการและผลงานวิชาการที่มีการสรุปผล  
จํานวนเอกสารที่นํามาสังเคราะหเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหาคร้ังน้ี เปนงานวิจัย 101 เร่ือง 
โครงการ 5 โครงการ    
 ในระหวางการศึกษาสถานการณและปจจัยการบริการสุขภาพภาครัฐ และการจัดการสุขภาพ
ของภาคประชาชนในพ้ืนที่ และการสังเคราะหองคความรูจากเอกสาร ไดมีจัดเวทีนําเสนอผลการวิจัย
เบื้องตน 4 คร้ัง เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความรู ความคิดเห็นที่มีตอผลการวิจัย และเสนอแนวทางการการ
เก็บและวิเคราะหขอมูล เพ่ือตอบคําถามตามกรอบคิดการวิจัยที่ไดกําหนดไว  

ข้ันตอนที่ 2 การสรางแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ ใชการวิเคราะห สังเคราะห
ผลการวิจัยของโครงการยอยทั้ง 3 ฉบับ การศึกษาเอกสารเพิ่มเติม  รวมกับการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางทีมที่ปรึกษา ทีมวิจัยในพ้ืนที่ และผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยมี 3 
ขั้นตอน คือ 
 2.1 จัดเวทีคืนขอมูลแกเจาของขอมูลและผูที่มีสวนเกี่ยวของ เพ่ือนําเสนอผลการวิจัยแก
เจาของขอมูล ทําใหเกิดการตรวจสอบผลการวิจัย การใหขอมูลเพ่ิมเติม และใหขอเสนอแนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบ  
 2.2 จัดประชุมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในทีมวิจัยภายหลังการจัดเวทีคืนขอมูล โดยทีมที่ปรึกษา
ประมวลขอมูลและสังเคราะหขอมูลทั้งหมด นําเขาเวทีทีมวิจัยในพื้นที่และทีมที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ
ขอมูล และรวมกันสรางขอเสนอเชิงนโยบายหรือแนวทางการพัฒนาในประเด็นการบริการสุขภาพภาครัฐ 
ภาคประชาชนในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต รวมทั้งการพัฒนาการดําเนิน
งานวิจัยในอนาคต  
 2.3 นําเสนอผลการสังเคราะหภาพรวมและแนวทางการพัฒนาแกผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่เพ่ือรับ
ฟงขอคิดเห็นและความเปนไปไดในการนําขอเสนอที่ไดจากการสังเคราะหไปสูการปฏิบัติในพ้ืนที่ รวมทั้ง
ตรวจสอบและเพิ่มเติมขอมูลผลการศึกษาใหถูกตองและชัดเจน และสอดคลองกับบริบทและวัฒนธรรมใน
พ้ืนที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใต  
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ข้ันตอนที่ 3 การสรุปผลการวิจัย ทีมที่ปรึกษาซ่ึงทําหนาที่สังเคราะหภาพรวมรวบรวม
ขอคิดเห็นจากเวทีนําเสนอขอเสนอเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่แกผูที่มีสวน
เก่ียวของและผูบริหารมาสรุปและนําเขาประชุมรวมกันถอดบทเรียนของทีมงานวิจัย เพ่ือสรุป
กระบวนการการดําเนินงานวิจัย และผลลัพธของการวิจัยทั้งดานองคความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพใน
พ้ืนที่ และประสบการณการดําเนินการวิจัยของคณะทํางาน 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ทราบสถานการณปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐและประชาชนใน

สถานการณความไมสงบ ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขและพัฒนาการ
ใหบริการดานสุขภาพไดตรงตอความตองการของประชาชน 

2. ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไม
สงบ จังหวัดชายแดนภาคใต 

3. ทีมวิจัยมีความสามารถในการดําเนินการวิจัยมากขึ้น 
 
 
 



สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

  วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย 
 

จังหวัดชายแดนภาคใตมีความแตกตางจากพื้นที่อ่ืนๆ ของประเทศไทยหลายประการตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน ทั้งดานเศรษฐานะที่ดอยกวา การศึกษาขั้นพ้ืนฐานสายสามัญที่ต่ํากวา การเมืองการ
ปกครองที่ไมสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนสวนใหญในพ้ืนที่ที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมและศาสนา 
นอกจากนี้ยังมีปญหาสุขภาพที่แตกตางจากภาคอ่ืนๆ ของประเทศ นอกจากโรคซ่ึงเกิดจากธรรมชาติแลว 
ยังมีปญหาสุขภาพที่เปนผลจากปจจัยทางสังคมและความไมเปนธรรมทางสุขภาพ เชน ความยากจน 
และการเขาไมถึงบริการสุขภาพ ทั้งปญหาโรคติดเชื้อ ความรุนแรง อนามัยแมและเด็ก เปนตน ปญหา
เหลาน้ีมีรากจากปจจัยตางๆ ขางตนและกําลังถูกทับถมดวยสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใต  
 นับตั้งแตเหตุการณปลนปนจากคายทหารในจังหวัดนราธิวาสเม่ือตนป 2547 เปนตนมา ปญหา
สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ไมวาจะเปนการวางระเบิดและเผาทําลายสถานที่
ตางๆ ทั้งของราชการและเอกชน การชุมนุม การกอการจลาจล รวมไปถึงการทํารายเจาหนาที่ของรัฐและ
ประชาชนผูบริสุทธิ์รายวัน นับวันจะทวีความรุนแรงและขยายพื้นที่ลุกลามมากขึ้นเรื่อยๆ จนอาจถือไดวา
เปนวิกฤตการณที่รายแรงที่สุดในประวัติศาสตรของจังหวัดชายแดนภาคใต ขอมูลจากศูนยประสานงาน
วิชาการใหความชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต (ศวชต.) ซ่ึง
เชื่อมโยงขอมูลเหตุการณความไมสงบและผูไดรับผลกระทบจากหลายแหลงขอมูล เชน กองบัญชาการ
ตํารวจภูธรภาค 9 กรมแพทยทหารบก ระบบฐานขอมูลขาวจังหวัดชายแดนภาคใต เครือขายเฝาระวัง
การบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2552 มีจํานวน
เหตุการณความไมสงบรวมทั้งสิ้น 10,287 คร้ัง ผูไดรับบาดเจ็บรวม 10,885 คน ในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิต 
3,098 คน มีผูพิการ 386 คน มีหญิงหมาย 1,471 คน และมีเด็กกําพรา 2,140 คน (personal 
communication, เมตตา กูนิง ศูนยประสานงานวิชาการใหความชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุ
ความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต, 2553) 
 ขอมูลจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต (Violence-
related Injury Surveillance-VIS) ซ่ึงเปนขอมูลของผูไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจาก
เหตุการณที่มีสาเหตุจากความไมสงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตทุกราย ที่มารับการรักษาหรือ
ชันสูตรพลิกศพที่โรงพยาบาลของรัฐจํานวน 47 แหงของจังหวัดสงขลา สตูล ปตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ตั้งแตเริ่มจัดตั้งขึ้นในเดือนมกราคม 2550 จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2552 พบวามีเหตุการณ
ความรุนแรงจํานวน 2,478 คร้ัง มีจํานวนผูบาดเจ็บ 5,561 ราย อัตราการบาดเจ็บ 4.6 ตอแสนประชากร
ตอเดือน มีจํานวนผูเสียชีวิต 1,390 คน อัตราตาย 1.2 ตอแสนประชากรตอเดือน อัตราปวยตาย (case 
fatality rate-CFR) รอยละ 25 มีจํานวนผูไดรับผลกระทบในครอบครัวของผูบาดเจ็บและเสียชีวิตรวม 
4,400 คน (รายงานสถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

                                          


 อาจารย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รองผูอํานวยการ สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต (วพส.) 
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(VIS) ประจําเดือน มกราคม 2550 - ธันวาคม 2552 http://ww.deepsouthvis.org access on 1 เมษายน 
2553) 
การกระจายของเหตุการณ 

เม่ือวิเคราะหขอมูลเหตุการณพบการกระจายของเหตุการณตามจังหวัดและอําเภอ ดังตารางที่ 1 
และ 2 และแผนภูมิที่ 1 โดยมีเหตุการณเกิดขึ้นสูงสุดที่จังหวัดปตตานี รองลงไปที่จังหวัดนราธิวาส ยะลา 
และสงขลาตามลําดับ (ตารางท่ี 1) เหตุการณสวนใหญเกิดขึ้นบนถนน (ตารางที่ 2) และมีเหตุการณ
เกิดขึ้นทุกอําเภอของพื้นที่แตมีการกระจุกตัวมากอยูในบางพื้นที่ (แผนภูมิที่ 1) 
ตารางที่ 1 จํานวนเหตุการณรายอําเภอ 

จํานวนเหตุการณ 
อันดับ ปตตานี 860 นราธิวาส 769 ยะลา 764 สงขลา 75 

1.  ยะรัง 140 ระแงะ 165 เมืองยะลา 200 สะบายอย 30
2.  สายบุรี 139 รือเสาะ 163 บันนังสตา 172 เทพา 17 
3.  หนองจิก 118 บาเจาะ 76 รามัน 148 นาทวี 14 
4.  เมืองปตตานี 117 ศรีสาคร 62 ยะหา 122 จะนะ 7 
5.  โคกโพธ์ิ 78 เมืองนราธิวาส 59 ธารโต 46 หาดใหญ 6 
6.  ยะหริ่ง 62 เจาะไอรอง 55 กรงปนัง 38 เมืองสงขลา 1 
7.  มายอ 62 สุไหงปาดี 47 กาบัง 20   
8.  ปะนาเระ 47 จะแนะ 45 เบตง 18   
9.  กะพอ 32 ตากใบ 40     
10.  ทุงยางแดง 29 สุไหงโก-ลก 22     
11.  ไมแกน 24 ยี่งอ 17     
12.  แมลาน 12 แวง 14     
13.    สุคิริน 4     

หมายเหตุ: ไมระบุจังหวัด 10 เหตุการณ 
 

ตารางที่ 2 จํานวนเหตุการณตามลักษณะสถานที่เกิดเหตุ (ICD-10 place of occurrence code) 
อันดับ ลักษณะสถานที่เกิดเหตุ จํานวนเหตุการณ (%) 

1.  ถนนหรอืทางหลวง 1,487 60 
2.  บาน ที่อยูอาศัยสวนตัว 297 12 
3.  สถานที่คาขายสินคาและบริการ 236 9.5 
4.  สถานที่อื่นๆ 147 5.9 
5.  นา ไร สวน 139 5.6 
6.  สถานศึกษา หรือ สถานที่สาธารณะ 70 2.8 
7.  สนามกีฬาสาธารณะ 20 0.8 
8.  สถานที่กอสราง หรือ โรงงาน 12 0.5 
9.  หอพัก ทีอ่ยูอาศัยของหนวยงาน คายทหาร 10 0.4 

10. ไมระบุ 60 2.4 
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แผนภูมิที่ 1  Spot Map แสดงจํานวนเหตุการณตามพืน้ที่เกิดเหตุการณ (GIS Point map) 
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 และเม่ือวิเคราะหขอมูลเหตุการณพบการกระจายของเหตุการณตามเวลาดังแผนภูมิที่ 2 ถึง
แผนภูมิที่ 6 พบวาเหตุการณเกิดขึ้นสูงสุดในชวงหัวค่ําเวลา 20 นาฬิกาและชวงเชาเวลา 6-9 นาฬิกา 
และเกิดเหตุการณนอยมากในชวงเที่ยงคืนถึง 6 นาฬิกา (แผนภูมิที่ 2) และมีแนวโนมของจํานวน
เหตุการณลดลงตั้งแตปลายป 2551 (แผนภูมิที่ 5) 
 

การกระจายของเวลาที่เกิดเหตุการณจําแนกตามจังหวัด

 

 

รวม

นราธิวาส

ยะลา

ปตตานี

สงขลา

00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:0000:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00

เวลา
 

 

แผนภูมิที่ 2 จํานวนเหตุการณจําแนกตามจังหวัดและเวลาทีเ่กิดเหตกุารณ (1 จุดแทน 1 เหตุการณ) 
 

การกระจายของวันใน 1 สัปดาหที่เกิดเหตุการณจําแนกตามจังหวัด

 

 

รวม

นราธิวาส

ยะลา
ปตตานี

สงขลา

จ อ พ พฤ ศ ส อา
วัน

 
 

แผนภูมิที่ 3 จํานวนเหตุการณจําแนกตามจังหวัดและวันใน 1 สัปดาหที่เกิดเหตกุารณ 
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การกระจายของ วันที่เกิดเหตุการณ 
 จําแนกตาม จังหวัด

 

 

รวม

นราธิวาส

ยะลา

ปตตานี

สงขลา

2550 2551 2552
ม.ค. เม.ย ก.ค. ต.ค. ม.ค. เม.ย ก.ค. ต.ค. ม.ค. เม.ย ก.ค. ต.ค. ม.ค.

 
 

แผนภูมิที่ 4 จํานวนเหตุการณจําแนกตามจังหวัดและวันที่ทีเ่กิดเหตุการณ (1 จุดแทน 1 เหตุการณ) 
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จํานวนเหตุการณ มกราคม 2547 - ปจจุบัน
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เดือน - ป พ.ศ.

จาํ
นว

นเ
หต

กุา
รณ



ศวชต. (เหตุการณท้ังหมด)
VIS (การเฝาระวังฯ) 
จํานวนผูเสียชีวิต VIS
3 per. Mov. Avg. (ศวชต.)

 
 

แผนภูมิที่ 5 จํานวนเหตุการณรายเดือนเปรียบเทยีบกับจํานวนเหตกุารณความไมสงบทุกประเภททั้งที่มี
และไมมีผูบาดเจ็บตั้งแตเดือนมกราคม 2547  

 

จํานวนเหตุการณรายเดือน มกราคม 2547 - ปจจุบัน
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ศวชต. (เหตุการณเฉล่ีย 2547-52)

VIS (การเฝาระวังฯ ป 2552)

 
 

แผนภูมิที่ 6 จํานวนเหตุการณรายเดือนเปรียบเทียบกับจํานวนเฉลี่ยรายเดือนของเหตุการณความไม
สงบทุกประเภททั้งที่มีและไมมีผูบาดเจ็บตั้งแตเดือนมกราคม 2547  
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การบาดเจ็บและเสียชีวติ 
เม่ือวิเคราะหขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตพบการกระจายตามสถานที่ ดังตารางที่ 3 ตารางที่ 4 

และแผนภูมิที่ 7 ถึงแผนภูมิที่ 8 โดยจังหวัดยะลามีอัตราการบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด โดย
จังหวัดปตตานีมีอัตราการเสียชีวิตสูงเทากับจังหวัดยะลา (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 จํานวนและอัตรา  (/แสนประชากร/เดือน)  ของการบาดเจ็บและเสียชีวิต  และอัตราปวย 
ตาย (%) ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ เรียงตามอัตราการบาดเจ็บ เสียชีวิต และอัตราปวยตาย 

จังหวัด 
บาดเจ็บ ตาย ปวยตาย 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา อัตรา (%) 
สงขลา 161 0.4 51 0.1 31.7 
สตูล - - - - - 
ปตตาน ี 1,770 7.8 508 2.2 28.7 
ยะลา 1,613 9.7 365 2.2 22.6 
นราธิวาส 2,007 8 464 1.8 23.1 
ไมระบ ุ 10 - 2 - 20 
รวม 5,561 4.6 1,390 1.2 25 

 

จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ
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แผนภูมิที่ 7 จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวติ ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ เรียงลําดับตามจํานวนผูบาดเจ็บ 
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ตารางที ่4 จํานวนและอัตรา (/แสนประชากร/เดือน) ของการบาดเจ็บและเสียชีวติ และอัตราปวย 
ตาย (%) ตามอําเภอที่เกิดเหต ุ เรียงตามอัตราการบาดเจ็บ เสียชวีติ และอัตราปวยตาย 10 
อันดับแรก 

อันดับ 
บาดเจ็บ ตาย ปวยตาย 

อําเภอ จํานวน อัตรา อําเภอ จํานวน อัตรา อําเภอ อัตรา (%) 

1 บันนังสตา 360 19.7 บันนังสตา 124 6.8 ทุงยางแดง 56.4 
2 ยะหา 264 15 ศรีสาคร 51 4.9 ศรีสาคร 45.9 
3 กะพอ 79 14.4 ยะหา 80 4.5 ปะนาเระ 44.7 
4 รือเสาะ 313 13.8 ทุงยางแดง 31 4.5 สะบายอย 42 
5 บาเจาะ 207 12.3 กะพอ 23 4.2 แมลาน 38.1 
6 ระแงะ 369 12.2 ระแงะ 124 4.1 จะแนะ 37.5 
7 ไมแกน 48 12.1 รือเสาะ 85 3.8 บันนังสตา 34.4 
8 เจาะไอรอง 154 11.7 จะแนะ 39 3.6 ระแงะ 33.6 
9 สายบุรี 259 11.7 สายบุรี 76 3.4 รามัน 33.6 
10 สุคิริน 84 10.8 รามัน 95 3.3 จะนะ 33.3 

 

จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามอําเภอที่เกิดเหตุ
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แผนภูมิที่ 8 จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวติ ตามอําเภอที่เกิดเหตุ เรียงลําดับตามจํานวนผูบาดเจ็บ 
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ปจจัยดานบคุคลของผูบาดเจ็บและเสียชีวติ 
เม่ือวิเคราะหขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตพบการกระจายตามปจจัยดานบุคคลดังตารางที่ 5 และ

แผนภูมิที่ 9 และ 10 โดยผูชายชวงอายุ 45-59 ป ศาสนาพุทธ มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงที่สุด 
(ตารางท่ี 5 และแผนภูมิที่ 9) และอาชีพที่มีจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด คือ ทหาร เกษตรกร 
และตํารวจ ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 5 ลักษณะของผูบาดเจ็บและเสยีชีวติ 
 ผูบาดเจ็บ ผูเสียชวีิต 

จํานวน  (%) อัตรา/แสน
ประชากร 

จํานวน  (%) อัตรา/แสน
ประชากร 

อายุ มัธยฐาน (Median) = 33 ป พิสัยควอไทล (Inter Quartile Range-IQR) = 24-45 ป 
0-14 ป 221 (4) 1.2 33 (2.4) 0.2 
15-29 ป 2,094 (37.7) 12.7 373 (26.8) 2.3 
30-44 ป 1,763 (31.7) 12.7 486 (35) 3.5 
45-59 ป 1,227 (22.1) 15.6 408 (29.4) 5.2 
>= 60 ป 245 (4.4) 3.8 86 (6.2) 1.4 
ไมระบ ุ 11 (0.2) - 4 (0.3) - 
เพศ     
ชาย 4,673 (84) 14.8 1,250 (89.9) 4 
หญิง 888 (16) 2.8 140 (10.1) 0.4 
ศาสนา     
พุทธ 2,835 (51) 21.2 439 (31.6) 3.3 
อิสลาม 2,182 (39.2) 4.2 800 (57.6)  1.5 
คริสต 11 (0.2) - 3 (0.2) - 
ไมระบ ุ 533 (9.6) - 148 (10.6) - 
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แผนภูมิที่ 9 ลักษณะของผูบาดเจ็บจําแนกตามกลุมอายุ ศาสนา และเพศ (Pyramid plot) 

 

จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามอาชีพ
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แผนภูมิที่ 10 จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชวีิต แยกตามอาชีพ เรียงลําดับตามจํานวนผูบาดเจ็บ 

ลักษณะของผูบาดเจ็บ จําแนกตามกลุมอายุ ศาสนา และเพศ 
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ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ 
สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต นอกจากจะสงผลกระทบตอชีวิตและความ

เปนอยูของประชาชนแลว ยังสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขดวย เหตุการณตั้งแต มกราคม 2547 ถึง
เดือนมกราคม 2553 มีสถานีอนามัยถูกวางเพลิงหรือระเบิด 28 แหง เจาหนาที่สาธารณสุขถูกทําราย
บาดเจ็บ จํานวน 46 คน ในจํานวนนี้มีเสียชีวิต 26 คน และมีเจาหนาที่ขอยายออกจากพื้นที่จํานวนมาก 
(personal communication นพ.สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดน
ภาคใต กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การศึกษาผลกระทบของเหตุการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดน
ใตตอการจัดระบบบริการสุขภาพใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในป 2547 ถึง 2548 (อมร รอดคลายและ
คณะ, 2548) พบวาในระดับสถานีอนามัยในดานผูใหบริการมีจํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยมี
แนวโนมลดลงจาก 3.42 คน ในป 2545 เปน 3.26 คน ในป 2547 มีการเปลี่ยนแปลงดานการใหบริการ 
ไดแก การเปลี่ยนชวงเวลาการใหบริการส้ันลง รอยละ 35.6 และมีผูรับบริการลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในระดับโรงพยาบาลพบวามีการใหบริการดานกิจกรรมเชิงรุกลดลง โดยการสงเสริมสุขภาพ การให
ความรู และการปองกันโรคลดลงถึงรอยละ 70 การเยี่ยมบาน การลงพ้ืนที่ และการนิเทศติดตามลดลง
รอยละ 60 สวนการใหบริการรักษาพยาบาลมีผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบเขารับการรักษาเปน
จํานวนมาก โดยขอมูลจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต
ระหวางป 2550-2552 (รายงานสถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต (VIS) ประจําเดือน มกราคม 2550 - ธันวาคม 2552 http://ww.deepsouthvis.org 
access on 1 เมษายน 2553) พบวามีจํานวนผูบาดเจ็บเขารับการรักษาจําแนกตามโรงพยาบาลดังตาราง
ที่ 6  และการบาดเจ็บจําแนกตามสาเหตุภายนอก (ICD-10 external cause of injury) และการวินิจฉัย
สุดทาย (Final ICD-10 code diagnosis) ดังตารางที่ 7 และ 8 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 จํานวนของผูบาดเจ็บและเสียชีวิต และอัตราปวยตาย (%) สูงสุด 5 อันดับแรก ตาม
โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา 

อันดับ รพ. จํานวน 
บาดเจ็บ 

รพ. จํานวน 
ตาย 

รพ. อัตรา 
ปวยตาย (%) 

โรงพยาบาลศนูย/มหาวิทยาลัย (รวมบาดเจ็บ 1,288 ราย เสียชีวติ 58 ราย อัตราปวยตาย 4.5 %) 
1.  ยะลา 1,030 ยะลา 44 หาดใหญ 10 
2.  สงขลานครินทร 208 สงขลานครินทร 9 ยะลา, 4.3 

     สงขลานครินทร  
3.  หาดใหญ 50 หาดใหญ 5   
โรงพยาบาลทัว่ไป (รวมบาดเจ็บ 1,615 ราย เสียชีวติ 90 ราย อัตราปวยตาย 5.6 %) 
1.  ปตตาน ี 694 นราธิวาสฯ 51 เบตง 15 
2.  นราธิวาสฯ 680 ปตตาน ี 31 นราธิวาสฯ 7.5 
3.  สุไหงโก-ลก 214 สุไหงโก-ลก 5 ปตตาน ี 4.5 
 เบตง 20 เบตง 3 สุไหงโก-ลก 2.3 
 สงขลา 7     
โรงพยาบาลชมุชน (รวมบาดเจ็บ 3,220 ราย เสียชีวติ 260 ราย อัตราปวยตาย 8.1 %) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

ระแงะ 
รือเสาะ 
สายบุรี 
บันนังสตา 
ยะหา 
 

239 
228 
212 
202 
201 

ปะนาเระ 
ยะหา,โคกโพธิ์  
 
รือเสาะ 
สายบุรี 

24 
22 

 
18 
16 

จะนะ 
ปะนาเระ 
 
มายอ 
ทุงยางแดง 
จะแนะ 

40 
30 
 

18.2 
17.6 
13.6 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของสาเหตภุายนอก 10 อันดับแรก 

อันดับ 
สาเหตุภายนอก 

(ICD-10 external cause of injury) 
บาดเจ็บ ตาย ปวยตาย 

จํานวน % จํานวน % อัตรา (%) 
1.  ถูกทํารายโดยอาวุธปนอ่ืนทีไ่มระบุ (X95) 2,247 40.4 1,068 76.8 47.5 
2.  ถูกทํารายโดยวัตถุระเบิด (X96) 2,174 39.1 117 8.4 5.4 
3.  ปฏิบัติการหรือการแทรกแซงทางกฎหมาย (Y35) 734 13.2 91 6.5 12.6 
4.  การทําสงคราม (Y36)  102 1.8 20 1.4 19.6 
5.  ถูกทํารายโดยปนสั้น (X93) 100 1.8 43 3.1 43 
6.  ถูกทํารายโดยปนยาว ปนใหญ (Y09) 60 1.1 9 0.6 15 
7.  ถูกทํารายโดยการใชวตัถุมีคม (X94) 37 0.7 20 1.4 54.1 
8.  ถูกทํารายโดยใชกําลังกาย (X99) 26 0.5 13 0.9 50 
9.  ถูกทํารายโดยใชวตัถุไมมีคม (Y04) 16 0.3 - - - 
10.  การถูกระเบิดโดยไมอาจระบุเจตนา (Y00) 14 0.3 - - - 

 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของการวินิจฉัยสุดทาย 10 อันดับแรก 

อันดับ 
การวินิจฉัยสุดทาย 

(Final ICD-10 code diagnosis) 
บาดเจ็บ ตาย ปวยตาย 

จํานวน % จํานวน % อัตรา (%) 
1.  บาดแผลเปดบริเวณศีรษะ (S01) 484 8.3 100 10.4 20.7 
2.  บาดแผลเปดบริเวณทรวงอก (S21) 294 5.0 138 14.3 46.9 
3.  บาดเจ็บบริเวณขาสวนลาง (S81) 289 4.9 23 2.4 8 
4.  การบาดเจ็บอ่ืนๆ และที่ไมสามารถระบุไดของศีรษะ 

(S09) 
260 4.5 8 0.8 3.1 

5.  บาดเจ็บตื้นบริเวณศีรษะ (S00) 244 4.2 16 1.7 6.6 
6.  บาดแผลอ่ืนๆ บริเวณชองทอง หลังสวนลาง และ

กระดูกเชิงกราน (S31) 
209 3.6 64 6.6 30.6 

7.  หูอ้ือจากแรงระเบิด (T70) 207 3.5 - - - 
8.  บาดแผลเปดบริเวณสะโพกและตนขา (S71) 197 3.4 22 2.3 11.2 
9.  การบาดเจ็บอ่ืนๆ และที่ไมสามารถระบุไดของ

อวัยวะภายในทรวงอก (S27) 
193 3.3 75 7.8 38.9 

10.  บาดแผลเปดบริเวณไหลและแขนสวนบน (S41) 181 3.1 31 3.2 17.1 
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ในดานการนําสงผูบาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุพบวา ในผูบาดเจ็บจํานวน 5,561 ราย มีผูเสียชีวติใน
ที่เกิดเหตุจํานวน 964 ราย เสียชีวติขณะนําสง  14 ราย มาโรงพยาบาลเอง 848 ราย หนวย EMS นําสง 
343 ราย หนวยกูชีพอ่ืนๆ 75 ราย ทหารนําสง 646 ราย ตํารวจนําสง 498 ราย ญาต/ิชาวบานนําสง 507 
ราย  อ่ืนๆ 1,352 ราย ไมระบุ 314 ราย และมีคามัธยฐานของระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 
30 นาที (IQR = 15-60 นาที) โดยมีคุณภาพของการดูแลขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุดังตารางที ่9 
 

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของการดูแลขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุ 

การดูแลขณะนําสง 
เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
การหายใจ 128 8 36 2.2 1,440 89.8 
การหามเลือด 325 13.4 127 5.2 1,976 81.4 
C-Spine Collar 37 3.6 8 0.8 984 95.6 
Splint / Slab 75 4.8 26 1.7 1,458 93.5 
IV fluid 75 4.1 8 0.4 1,728 95.4 

 
 ในผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีที่ตองสงตัวไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาลอื่น
จํานวน 1,527 ราย (1,713 คร้ัง) โดยพาหนะในการสงตอเปนรถพยาบาล 1,671 คร้ัง ไมใชรถพยาบาล 
29 คร้ัง ไมระบุ 13 คร้ัง มีผูดูแลขณะสงตอเปนแพทย 22 คร้ัง พยาบาล 992 คร้ัง ไมมีผูดูแล 6 คร้ัง อ่ืนๆ 
651 คร้ัง และมีคามัธยฐานของระยะเวลาในการการสงตอ 50 นาที (IQR = 30-67 นาที) โดยมีคุณภาพ
ของการดูแลขณะสงตอดังตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของการดูแลขณะสงตอ 

การดูแลขณะนําสง 
เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
การหายใจ 623 93.4 18 2.7 26 3.9 
การหามเลือด 1228 95.9 32 2.5 20 1.6 
C-Spine Collar 47 42.7 6 5.5 57 51.8 
Splint / Slab 442 82.9 11 2 80 15 
IV fluid 1041 93.1 17 1.5 60 5.4 
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ในผูบาดเจ็บที่มาโรงพยาบาลทั้งหมดจํานวน 4,583 ราย มีสถานะขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปน 
หาย 224 ราย ดีขึ้น 2,460 ราย ไมดีขึ้น 180 ราย ตาย 412 ราย และไมมีขอมูล 1,307 ราย รวม
ระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาลเกือบ 14,000 วันนอน และคิดเปนคาใชจายทางการแพทยรวม
เกือบ 32 ลานบาทดังรายละเอียดในตารางที่ 11 
 

ตารางที่ 11 ระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาล และคาใชจายทางการแพทยเฉลี่ย  
 คามัธยฐาน (IQR) รวม 
การรักษา* (วัน) 1 (1-3) 13,921 
คาใชจาย** (บาท) 1,112 (241.50-4,542.50) 31,650,098 

*สวนใหญเปนผูปวยนอก **คิดจากขอมูลของ 3,832 ราย (68.9%) 
 
ตลอด 6 ปที่ผานมา สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตไดสงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยางมาก ทั้งดานสุขภาพกายท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บเสียชีวิตและยัง
กอใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพจิต อีกทั้งยังสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะการ
จัดบริการเชิงรุก และทําใหเกิดคําถามวา การบริการสุขภาพภาครัฐและการจัดการสุขภาพของประชาชน
จะมีการปรับตัวอยางไรเพ่ือรับสถานการณและผลกระทบดังกลาว 



การจัดการสุขภาวะของประชาชนในพื้นที ่
 

อรสา กนกวงศ  
สุกัญญา โลจนาภิวัฒน 

 

นับตั้งแต มกราคม 2547 ถึงพฤษภาคม 2553 รวมเวลา 6 ป ประชาชนทั่วไปที่ไมมีตําแหนงทาง
ราชการเปนกลุมเหยื่อความรุนแรงที่ไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด คือ ประมาณ 4,403 คน 
รองลงมา คือ เจาหนาที่ฝายทหาร ประมาณ 1,433 คน และอันดับ 3 คือ เจาหนาที่ตํารวจ ประมาณ 966 
คน (ศรีสมภพ, 2553) สถานการณความไมสงบท่ีเกิดขึ้นจึงสงผลกระทบโดยตรงครอบครัวของผูสูญเสีย
และญาติ และสงผลโดยออมตอประชาชนที่อาศัยในชุมชนที่เกิดเหตุการณ รวมทั้งประชาชนคนไทยทั่ว
ประเทศ การสูญเสียชีวิตและทรัพยสินที่เกิดขึ้นไดสงผลตอสุขภาพของทุกคนในพื้นที่ไมวาจะเปนชาว
ไทยพุทธ ชาวไทยมุสลิม คนรายที่กอความไมสงบ และคนดีคนกลาของแผนดิน เพราะเหตุการณที่
เกิดขึ้นทามกลางเสียงปน ระเบิด และเสียงรองไห ไมมีใครสามารถบอกไดวาใครเปนใคร สิ่งที่เกิดขึ้นคือ
ทุกคนตองอยูดวยความระแวด ระมัด ระวังภัยที่อาจเกิดขึ้นดวยตนเองทุกนาทีที่อาศัยในพื้นที่ 
สถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นจึงยอมสงผลตอสุขภาวะของคนในพื้นที่อยางหลีกเลี่ยงไมได  

การสังเคราะหงานเขียนฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประมวลขอคนพบจากโครงการยอยภายในชุด
โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต และบทความวิชาการจากศูนยเฝา
ระวังสถานการณภาคใต (http://www.deepsouthwatch.org/category/article) โดยหวังวาความรูเหลาน้ี
จะทําใหคนในสังคมเขาใจสุขภาวะและวิธีการดูแลสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งสามารถใหความ
ชวยเหลือหรือการดูแลสุขภาพของผูคนในพื้นที่ไดสอดคลองความตองการและบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมมากขึ้น   
 

สุขภาวะ: กาย จิต สังคม และปญญา 
 จากการประมวลขอคนพบการสังเคราะหงานวิจัย และโครงการดานสุขภาพในพื้นที่ความไมสงบ 
จังหวัดชายแดนภาคใต (รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) และผลการศึกษาการจัดการสุขภาพ
ของประชาชนในสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดนภาคใต(สะแลแม และคณะฯ, 2553) ได
สะทอนภาพสุขภาพในมิติกาย จิต สังคม และปญญา ในสถานการณความไมสงบ ดังน้ี 

1. สุขภาพกาย ชาวบานในชุมชนทั้งไทยพุทธและมุสลิมสวนใหญยังคงเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ผลจากสถานการณความสงบทําใหมีผู
พิการที่เกิดจากเหตุการณ นอกจากน้ีชาวบานยังมีความลําบากในการเขาถึงบริการสุขภาพ บางสวนมี
อาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ ออนเพลีย สวนหนึ่งเกิดจากความเครียด นอนไมหลับ เน่ืองจากความวิตก
กังวลและต องพ่ึงพายานอนหลับ รวมทั้งมีโรคระบาดเกิดขึ้นระหวางสิงหาคม 2551- ตุลาคม 2552 
ไดแก โรคชินคุนกุนยา  

                                                 
อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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 2. สุขภาพจิต ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่เกิดจากสถานการณความไมสงบโดยตรงจึงพบ
มากท่ีสุดและไดรับความสนใจจากสังคมมากเชนกัน กลุมที่ไดรับผลกระทบโดยตรง ไดแก หญิงหมาย
และครอบครัวที่มีการสูญเสีย พบวา มีความเครียดจากการสูญเสีย ความรูสึกไมปลอดภัย รายไดที่ไม
เพียงพอ ภาวะการเลี้ยงดูครอบครัว มีอาการซึมเศรา หวาดระแวง ทอแท  สิ้นหวัง ไมมีแรง หมดกําลังใจ
เหมือนคนขาดท่ีพ่ึง (พรทิพย, 2548; จําพงค, 2550; มารินี, 2550 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และ
กิตติชัย, 2553) สําหรับเด็กในครอบครัวที่มีการสูญเสีย พบวา เด็ก ความเครียด เก็บกด ไมเชื่อฟง 
กาวราว หวาดผวาในตอนกลางคืน (รุสนานี, 2550 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553)  
 สําหรับกลุมที่ไมไดผลกระทบโดยตรง คือ กลุมประชาชนทั่วไปพบวา มีความเครียดระดับปกติ
ถึงปานกลาง เน่ืองจากการใชชีวิตเปลี่ยนแปลงจากเดิม กลาวคือ ชาวบานรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน ทําใหตองระวังตัวมากขึ้นในการเดินทางเขาออกหมูบาน สวนใหญจึงเดินทางในเวลากลางวัน
หรือตองเปลี่ยนเสนทางบอยๆ  สถานการณที่เกิดขึ้นจึงสงผลตอการประกอบอาชีพ เพราะไมกลาออก
กรีดยางในเวลากลางคืน และนําผลผลิตทางการเกษตรออกจําหนายในตลาดลําบาก ทําใหชาวบานขาด
รายได  นอกจากนี้พบวาชาวบานตองใชชีวิตอยางหวาดระแวง  ระมัดระวังตัวมากขึ้นหลายเทาตัว พบวา
ชาวบานในชุมชนไทยพุทธสวนใหญจะปดประตูบานไวตลอดเวลา ไมพูดคุยและพบปะกับคนที่ไมรูจัก ไม
คุยริมถนน และหากจะพบปะพูดคุยกันก็จะหาสถานที่ที่มีความปลอดภัย เชน ภายในวัด เปนตน (สะ
แลแม และคณะฯ, 2553; อรอุมา, 2549 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) 
 สําหรับกลุมเจาหนาที่สุขภาพ ซ่ึงเปนประชาชนอีกกลุมหน่ึงที่อาศัยในพื้นที่และไดรับผลกระทบ
เชนกัน พบวา ผลการวิจัยประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลในสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต พยาบาลใหความหมายการปฏิบัติหนาที่เปนชีวิตที่มีแตอันตรายเสมือน
ปฏิบัติงานในสงคราม เปนหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลที่ตองยืนหยัดใหการชวยเหลือดูแลผูปวย เปน
ความภูมิใจที่ไดทํางานทาทาย เปนการปฏิบัติงานดวยความหวาดระแวงในสถานการณที่ขัดแยงและไม
แนนอน ความรูสึก เครียด เสียใจ สลดใจ และหดหู กลัวความไมปลอดภัย ความพิการและสูญเสียชีวิต 

ผลกระทบการดําเนินชีวิต การใชชีวิตสวนตัวเก่ียวกับการกินอยูลําบากขึ้น ไมสะดวก แออัด และไมเปน
สวนตัวในการใชชีวิตในโรงพยาบาล การเดินทางมาปฏิบัติงานลําบาก งานหนักมากขึ้น เผชิญความเสี่ยง
ในการสงตอผูปวยในเวลากลางคืน การเผชิญความเสี่ยงในการออกรับผูปวย ณ.จุดเกิดเหตุ และการ
ชันสูตรในเวลากลางคืน (สุนีย, 2550 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) นอกจากน้ียัง
พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีการประเมินความเครียดตอเหตุการณความไมสงบวาเปนอันตรายตอ
ตนเองมากกวาคุกคามและทาทาย ซ่ึงเหตุการณที่ประเมินวาเปนอันตราย 3 อันดับแรก คือ การสงตอ
ผูปวยในเวลากลางคืน การวางระเบิดในที่ตางๆ และการที่ตํารวจ ทหาร ครูและขาราชการถูกฆา 
เหตุการณที่เปนภาวะคุกคามคือ เหตุการณเก่ียวกับขาวที่เปนอันตรายซึ่งเปนเอกสารแผนปลิว หรือการ
กระทําของผูกอความไมสงบที่เจตนาทําลายทรัพยสินของรัฐและประชาชน สวนเหตุการณทาทาย คือ 
เปนเหตุการณที่เก่ียวของกับการปองกันตัวเอง การดําเนินการของรัฐเพ่ือปองกันไมใหเกิดเหตุการณ
ความไมสงบ เชน การประกาศใชกฏอัยการศึก การใหทหาร ตํารวจกระจายในพื้นที่ตาง และการแตงกาย
คลายคลึงกับประชาชนทั่วไป (บุญยราศี, 2548 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการประเมินความเครียดของเจาหนาที่โรงพยาบาลกาบัง จังหวัดยะลา และ
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เจาหนาที่โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา พบวาเจาหนาที่โรงพยาบาลทั้งสองแหงประเมิน
ความเครียดตอเหตุการณความไมสงบวาเปนอันตรายตอตนเองมากกวาคุกคามและทาทาย เหตุการณที่
เปนอันตราย ไดแก การวางระเบิดในที่ตางๆ การลอบวางเพลิงสถานีอนามัยและโรงพยาบาล การบุก
โจมตีหนวยบริการประชาชน สวนเหตุการณที่เปนภาวะคุกคาม ไดแก การมีขาว/แผนปลิววางระเบิดและ
วางเพลิง การที่ตํารวจ ครู ทหาร ขาราชการถูกทําราย การยิงนักขาว นักการเมืองทองถิ่น พอคา และ
ประชาชน การเผารถยนตของทางราชการ เผาทําลายสวนยาง สวนผลไม การประเมินเหตุการณวาเปน
ความทาทาย ไดแก การนัดพบปะสังสรรค การจัดงานเลี้ยงฉลองตางๆ การจัดงานบุญประเพณี ใน
หมูบาน/ชุมชน การที่ตํารวจทหาร กระจายตามพื้นที่ตางๆ  สวนเหตุการณที่ประเมินวาไมเครียดไดแก 
การแตงกายที่คลายคลึงกับประชาชน การไดรับคาตอบแทนในพื้นที่เสี่ยงภัย การปรับลดเวลาใหบริการ
ของสถานบริการ (สุริยะ, 2551 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) เม่ือพิจารณา
คุณภาพชีวิตของแพทยใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และผูบริหารการพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต 
ผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตของแพทยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (พัชรี, 2550; นงนุชและคณะ, 
2551 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) 
 3. สุขภาพสังคม จากสถานการณความไมสงบทําใหสภาพสังคมในพื้นที่เปลี่ยนแปลงไปใน
ชุมชนที่ไดรับผลกระทบโดยตรง เชน ชุมชนไทยพุทธ พบวา โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
คือ มีคนแกและหญิงหมายมากขึ้น มีการยายถิ่นออกนอกพื้นที่ ผูใหญออกไปทํางานนอกพื้นที่สวน
นักเรียนไปโรงเรียนในตัวเมือง นอกจากน้ีพบวา มีกําลังทหารเขามาประจําการในวัด  ซ่ึงมีความสัมพันธ
อันดีกับคนในชุมชนและเปนที่ พ่ึงพาไดยามเดือดรอน เชน การขอใชรถทหารเพื่อไปรักษาตัวที่
โรงพยาบาลยามค่ําคืน อยางไรก็ตามจากสถานการณที่บีบคั้นดังกลาว มีผลใหเกิดความสามัคคีการ
รวมกลุม เพ่ือชวยเหลือกันเองโดยผานกิจกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมอ่ืน ๆ สําหรับชุมชนไทย
มุสลิม โครงสรางประชากรไมเปลี่ยนแปลง วิถีความเปนอยูในชุมชนดูเหมือนจะไมเปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีตที่ผานมา มีเพียงการรับรูวาสังคมภายนอกไมปลอดภัย ตองระมัดระวังตัวมากในการเดินทางเขาออก
พ้ืนที่ (สะแลแม และคณะ, 2553) มีขอสังเกตของสุภัทร (2552) พบวา แมวารัฐบาลจะทุมงบประมาณ
มหาศาล แตคนในพื้นที่รูสึกวาคุณภาพชีวิตไมไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  
 4. สุขภาพปญญา จากผลการศึกษาของสะแลแม และคณะ (2553) พบวา ชุมชนไทยพุทธมีการ
เรียนรูเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง เชน การรวมกลุมออกกําลังกาย การพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานของ
ชุมชน (ศสมช.) และรวมกลุมเพ่ือการตัดสินแกปญหารวมกัน  สําหรับชุมชนไทยมุสลิม พบวา ปญหา
เศรษฐกิจที่มีกอนเกิดสถานการณยังคงมีอยู และการไมตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษา มีผลให
วัยรุนไมไดศึกษาตอ เม่ือเรียนจบจากโรงเรียนดาดีกา  ซ่ึงทําใหวัยรุนมีโอกาสถูกชักจูงนําไปในทางที่ไม
ชอบ เชน การติดยาเสพติด  ลักขโมย  เพ่ือใหไดเงินมาใชจาย  
 

การจัดการสุขภาวะในพื้นที ่
จากการประมวลขอคนพบการสังเคราะหงานวิจัยและโครงการดานสุขภาพในพื้นที่สถานการณ

ความไมสงบจากเอกสารงานวิจัยและโครงการ ระหวาง พ.ศ.2547 - 2551 สวนใหญเปนการศึกษาการ
จัดการปญหาสุขภาพจิตของประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ (รําภาภรณ, เสาวคนธ และ
กิตติชัย, 2553) สวนผลการศึกษาการจัดการสุขภาพของประชาชนในสถานการณความไมสงบ จังหวัด
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ชายแดนภาคใต จากการวิจัยเชิงคุณภาพ (สะแลแม และคณะ, 2553) ไดสะทอนภาพการจัดการสุขภาพ
ตามวิถีชาวบานในพ้ืนที่ใหชัดเจนขึ้น ขอคนพบของงานวิจัยทั้ง 2 ฉบับที่สอดคลองกัน คือ ประชาชนทั้ง
ไทยพุทธและมุสลิมในชนบทสวนใหญมีการดูแลสุขภาพตนเองตามความรูและความเชื่อที่บอกเลากันใน
ชุมชน โดยมีศาสนาวัฒนธรรมและประเพณีเปนสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจและจิตวิญญาณ เม่ือชาวบานดูแล
ตนเองเบื้องตนไมหายหรือมีเหตุฉุกเฉิน เชน เจ็บปวยเรื้อรัง ไดรับอุบัติเหตุ และเจ็บครรภคลอด จึงจะไป
รับบริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน สวนหญิงมีครรภมุสลิมยังนิยมไปรับบริการ
จากโตะบีแด (การแพทยและผดุงครรภแผนโบราณ) เน่ืองดวยวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาและ
ครอบครัว ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการจัดการสุขภาพของชาวบานในสถานการณความไมสงบ คือ 
ระยะทางและชวงเวลากลางคืน เพราะการเดินทางระยะทางไกลๆหรือในเวลากลางคืน ชาวบานเสี่ยงตอ
การถูกทํารายระหวางการเดินทางได หากจําเปนตองเดินทางไกลจะพยายามไปเปนกลุมและใชรถยนต
เปนพาหนะ  

เม่ือพิจารณาการจัดการสุขภาพของชาวบาน สามารถแบงกลุมการจัดการสุขภาพตามปญหา
สุขภาพที่พบ ไดดังน้ี 

1. การดูแลสุขภาพทั่วไป   
 1.1 เม่ือเจ็บปวยเล็กนอย เชน ปวดหัว ตัวรอน อาการเจ็บปวยไมมาก ชาวบานในชนบท

ทั้งไทยพุทธและมุสลิมนิยมซื้อยาในหมูบานจากรานคา กองทุน หรือไปรับยาจากสถานีอนามัยมา
รับประทาน บางรายรักษาตนเองตามความเชื่อและคําบอกเลาของคนในหมูบาน  ถาไมหายจึงไปพบ
แพทยที่คลินิก หรือสถานบริการของรัฐไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด
ในตัวเมือง การตัดสินใจเลือกใชสถานบริการสุขภาพ เดิมขึ้นอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจของแตละ
ครอบครัว โดยพบวาชาวบานที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีนิยมไปที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน สวน
ชาวบานฐานะปานกลางและไมดีนิยมไปรับบริการของภาครัฐ แตเม่ือมีสถานการณความไมสงบเกิดขึ้น
ในพ้ืนที่ ชาวบานสวนใหญมีความรูสึกไมปลอดภัยในการเดินทาง ระยะทางจึงเปนปจจัยเพ่ิมที่สงผลตอ
การจัดการสุขภาพของชาวบาน   

 1.2 เม่ือปวยหนักหรือฉุกเฉิน ไดแก เจ็บครรภคลอด ไดรับอุบัติเหตุรุนแรง  หอบตอน
กลางคืน มีผูเสียชีวิตจากเหตุการณ ชาวบานจะไปรับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพของรัฐที่สถานี
อนามัยและโรงพยาบาล การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพของชาวบานขึ้นอยูกับความรุนแรงและ
ชวงเวลาของการเจ็บปวย พบวา ชวงกลางวันชาวบานที่อาศัยอยูใกลสถานีอนามัย บางรายไปรับบริการ
ที่สถานีอนามัย แตบางรายเหมารถเพ่ือนบานไปยังโรงพยาบาลในตัวเมือง ถาเปนชวงกลางคืนชาวบาน
จะเชาเหมารถยนตของเพ่ือนบานไปรับบริการที่โรงพยาบาลในตัวเมือง หากเหมารถไมไดจะขอใช
รถยนตของทหารที่ฐานในหมูบาน ซ่ึงอาจเปนรถกระบะหรือรถกันกระสุน แตถาเปนเวลากลางคืน
ชาวบานจะขอใหทหารนําผูปวยสงโรงพยาบาลเปนหลัก  

 สําหรับการฝากครรภและคลอดบุตร พบวา แมสถานการณความไมสงบทําใหมีปญหาในการ
เดินทางไปรบับริการฝากครรภ หญิงมีครรภไปรับบริการฝากครรภไมครบตามมาตรฐานการฝากครรภ 4 
คร้ังได แตผลจากการศึกษาเชิงคุณภาพของสะแลแมและคณะ (2553) พบวา ปจจุบันหญิงมีครรภใน
ชุมชนทั้งไทยพุทธและมุสลิม มีแนวโนมไปฝากครรภที่สถานีอนามัยและไปคลอดท่ีโรงพยาบาลมากขึ้น 
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เน่ืองจากม่ันใจในความสะอาด ความปลอดภัยของการบริการของสถานบริการของรัฐ การคลอดกับโตะบี
แด (ผดุงครรภโบราณ) จึงมีนอยลง เน่ืองจากโตะบีแดสวนใหญมีอายุนอยและขาดประสบการณ อยางไร
ก็ตามหญิงหลังคลอดยังนิยมใหโตะบีแดมาชวยนวดหลังคลอดที่บาน และหญิงตั้งครรภมุสลิมยังมีความ
เชื่อและพิธีกรรมตามวิถีมุสลิมในทุกระยะของการตั้งครรภ โดยระยะตั้งครรภในหญิงตั้งครรภแรกมีการทํา
พิธีแนแง ซ่ึงเชื่อวาเปนการปลดปลอยสิ่งที่ไมดีทําใหมารดาและทารกปลอดภัย ระยะคลอดมีการอานคาถา
ทานํ้ามันเพ่ือใหมารดาคลอดงาย และระยะหลังคลอดมีการอาบนํ้าอยูไฟและทําพิธีร้ือเตาไฟเพ่ือทําให
รางกายสะอาด (วันดาและฟทฮียะห, 2550, อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553)  

ปจจัยสําคัญของการคลอดที่บานกับโตะบีแดในหญิงตั้งครรภมุสลิม คือ หญิงมีครรภมีความ
ศรัทธาโตะบีแด และมีความลําบากหรือไมสะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล (เพ็ญพิไลและคณะ, 
2550; มาลัย, มปป. อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ครอบครัวมีบทบาทในการ
ตัดสินใจเลือกสถานท่ีคลอด การคลอดที่บานทําใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลใกลชิดจากญาติพ่ีนองและ
สามี ครอบครัวจึงมีความพึงพอใจ อบอุนใจ ม่ันใจในการดูแลของโตะบีแดทั้งระยะตั้งครรภ คลอด และ
หลังคลอด (มาลัย, มปป.อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) สวนปจจัยเสริมในการเขา
รับบริการที่โรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภมุสลิม คือ ความม่ันใจในความสะอาด ปลอดภัยในการดูแล การ
รับแจงเกิดทันทีภายหลังการคลอด การใหโตะบีแดไปทําพิธีกรรมในโรงพยาบาล ผลการวิจัยจึงสะทอน
วา แมการบริการทางการแพทยจะมีคุณภาพ แตการบริการที่คํานึงถึงบริบทและวิถีมุสลิมในงานอนามัย
แมและเด็กก็เปนปจจัยเสริมที่สําคัญ ทําใหหญิงตั้งครรภไปรับบริการในสถานบริการภาครัฐมากขึ้น 

 1.3 การปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปน
กลุมแกนหลักในการรวมกลุมคนในหมูบาน และชวยงานบริการสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่ทั้งดานการปองกัน
โรค การสรางเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ บทบาทการบริการสุขภาพเชิงรุกที่   
อสม. ดําเนินการอยู เชน การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  การทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 
การใหคําแนะนํากรณีเกิดโรคระบาดชิคุนกุนยา เปนตน ดังน้ันหมูบานที่มี อสม. เขมแข็ง จึงเปนปจจัย
เอ้ือใหชาวบานสามารถพึ่งพาชวยเหลือดูแลสุขภาพกันและกันไดมากข้ึน โดยพบวามีการรวมกลุมกันใน
หมูบานทําใหชาวบานรูสึกปลอดภัยจากเหตุการณ เพราะการรวมกลุมทําใหมีการรวมแรงรวมใจฟนฟู
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพ่ือเปนแหลงความรูและวัสดุการดูแลสุขภาพเบื้องตนของคนใน
ชุมชน มีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายเพ่ือคลายเครียด การจัดกลุมเฝาระวังและปองกันตัวเองเม่ือเผชิญ
เหตุการณที่ไมนาไวใจ มีการรวมกลุมเพ่ือเตรียมความพรอมการเดินทางไปนอกหมูบาน การรวมกลุม
เพ่ือทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของกลุมหรือสวนรวมจึงเปนวิธีหน่ึงที่ชาวบานใชในการจัดการการ
สุขภาพของคนในชุมชน 

 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ คือ อส
ม. สามารถดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายและการปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง (สุจินต, 2551 
อางตามรําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ดานการฟนฟูปญหาสุขภาพจิต พบวา อสม. มีสวน
รวมแกไขปญหาสุขภาพจิตใหแกคนในพื้นที่ โดยเคยไดรับความรูเก่ียวกับการสงเสริมปองกันปญหา
สุขภาพจิต เคยเปนผูแจงขอมูลเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิตในชุมชน มีความรูความเขาใจอยูในระดับปาน
กลางคอนไปทางสูง มีความเชื่อเจตคติในระดับสูง มีสวนรวมในการดําเนินงานในระดับมากในทุก
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กิจกรรม รูปแบบกิจกรรมการมีสวนรวมของ อสม.เปนรูปแบบการใหการปรึกษา (วินีกาญจน, 2548 อาง
ตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ทั้งนี้ อสม.มีความคิดเห็นวาตนเองสามารถทํางานใน
บทบาทการมีภาวะผูนําทางดานสุขภาพ การเปนผูประสานงานไดตามปกติ แตมีบางงานที่ทําตอไดบาง 
ไดแก การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัวการใหสุขศึกษา งานโภชนาการ การสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค การปองกันและควบคุมโรคประจําถิ่นการสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน การปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไมติดตอ การปองกันและแกไขภาวะ
สิ่งแวดลอม การคุมครองผูบริโภค งานที่ไมไดทํามานาน ไดแก การจัดหาน้ําสะอาด และสุขาภิบาล
เบื้องตน การรักษาพยาบาลเบื้องตน การจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน การทันตกรรม สาธารณสุข 
และไมมีงานที่ทําตอไมได (จรัส, 2549 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ดังน้ัน อสม. 
จึงเปนกุญแจสําคัญที่จะชวยทําหนาที่เปนกําลังเสริมในการดูแลหรือประสานงานดานการปองกันโรคและ
การสรางเสริมสุขภาพแกคนในพื้นที่ได  

2.  การจัดการความเครียดหรือปญหาสุขภาพจิตและอารมณ สวนใหญใชการปรับใจหรือวิธี
คิดเชิงบวกดวยตนเอง การหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจเพ่ือใหมีสติในการแกปญหา พูดคุยกับคนใน
ครอบครัวและญาติ หลีกเลี่ยงการพูดคุยกับคนแปลกหนา และรวมกลุมกันเพ่ือความปลอดภัยในการ
เดินทาง หากไมสามารถชวยเหลือเยียวยาจิตใจตนเองไดจึงไปรับบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน 
ส่ิงสําคัญ คือ บุคคลที่ไดรับผลกระทบทั้งไทยพุทธและมุสลิมมีศาสนาเปนที่พ่ึงทางจิตใจ และเปนแหลง
รวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน แมผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบจะใช
วิธีการในการจัดการความเครียดคลายคลึงกัน แตพบวาความสามารถในการจัดการความเครียดของผู
ไดรับผลกระทบมีความแตกตางกันตามความรุนแรงของปญหา ระดับการศึกษา อายุ และกลุมอาชีพ 
ดังน้ี 

 2.1 กลุมหญิงหมายและผูสูญเสียบุคคลในครอบครัว เปนกลุมที่ไดรับผลกระทบโดยตรง
จึงมีปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด พบวา ผลการวิจัยมากกวาคร่ึงในกลุมผูไดรับผลกระทบโดยตรงที่สูญเสีย
คูครอง (สามีภรรยา) หรือบุตรอยางทันทีทันใด เปนภาวะที่คุกคามความรูสึกอยางมาก บุคคลกลุมน้ีจะมี
ภาวะเศราโศกอยางรุนแรงซึ่งเปนความทุกขที่ไมจางหาย จึงเปนกลุมที่มีการศึกษาภาวะสุขภาพ การ
จัดการและการเผชิญความเครียด รวมทั้งไดรับการเยียวยาจากภาครัฐอยางตอเนื่องตั้งแต พ.ศ.2548 -
2551 ประเด็นสําคัญจากงานวิจัยที่พบ คือ หญิงหมาย มีวิธีการเผชิญปญหา 2 ลักษณะ คือ แบบมุง
แกปญหาโดยการกลาเผชิญปญหามากกวาการวางแผนแกไขปญหา และการจัดการกับอารมณโดยการ
ควบคุมตนเอง แสดงความรับผิดชอบตอปญหา การถอยหาง การประเมินคาใหมทางบวก การแสวงหา
การเก้ือหนุนทางสังคม และการหลีกหนีปญหาตามลําดับ (พรทิพย, 2548 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ 
และกิตติชัย, 2553) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูญเสียบุคคลในครอบครัว พบวา มีวิธีการเผชิญ
ปญหาโดยการใชหลักศาสนาเขามาชวยในการแกปญหามากที่สุด สวนพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได
นอยที่สุด คือ การทําความเขาใจตนเองวาเปนคนมีนิสัยอยางไร การวางแผนการทํางานลวงหนา การ
ผอนคลายความเครียดอยางเหมาะสม ความสามารถในการหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือ และการสื่อสาร
ใหผูอ่ืนเขาใจตรงกับตนเอง (มารินี, 2550 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553)  
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อยางไรก็ตาม พ.ศ.2551 พบวา ผูสูญเสียบุคคลในครอบครัวมีพลังอํานาจในการเยียวยาจิตใจ
ตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก  โดยเฉพาะดานความสามารถในการติดตอส่ือสาร ดานความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง ดานความสามารถในการเผชิญและแกไขปญหา ดานการเปนผู นํา สวนดาน
ความสามารถอยูในเหตุการณความไมสงบโดยไมทุกขอยูในระดับปานกลาง และปจจัยการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจจากพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูพลังอํานาจในการเยียวยาจิตใจ
ตนเองในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อังคณา, 2551 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และ
กิตติชัย, 2553) นอกจากน้ีหญิงหมายที่เขารวมในกิจกรรมชมรมหญิงหมายมีคาเฉลี่ยของการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่โดยรวม การเปนมารดา การเปนผูนําครอบครัว มากกวาหญิงหมายที่ไมเขารวม
กิจกรรมในชมรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (อรุโณทัย, 2551 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ 
และกิตติชัย, 2553) 

ดังน้ันโดยสรุปจึงพบวา แมหญิงหมายและผูสูญเสียบุคคลในครอบครัวจะไดรับการดูแลจิตใจและ
การเยียวยาจากภาครัฐมาอยางตอเน่ืองและมีแนวโนมดูแลตนเองไดมากขึ้น แตยังพบวาหญิงหมายไมมี
ประสิทธิภาพในการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ผูนําครอบครัว (อรุโณทัย, 2551อางตาม รําภาภรณ, 
เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ดังน้ันบุคคลกลุมน้ีจึงยังตองการการสรางเสริมพลังอํานาจจากการเยียวยา
อยางเปนระบบและตอเน่ือง เพ่ือบุคคลกลุมน้ีมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองอยูในระดับสูงยิ่งขึ้น  

 2.2 กลุมประชาชนทั่วไป  สวนใหญการจัดการความเครียดอยูในระดับปกติถึงปานกลาง  
สวนใหญมีการจัดการความเครียดดวยตนเอง รองลงมา คือ การปรึกษาคูสมรส/คูรัก สวนการไปพบ
จิตแพทยมีนอยที่สุด (นิตย และสุรพันธ, 2548 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) สวน
วิธีการเผชิญความเครียดเปนแบบมุงแกปญหา โดยรอยละ 45 ใชวิธีพูดคุยกับคนอ่ืนเพ่ือวิเคราะหขอมูล
รวมกัน และใชวิธีการคนหาความไมสบายใจจากเหตุกาณณความไมสงบ สวนการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกอารมณ รอยละ 66.7 ใชวิธีการไมสนใจรายละเอียดของการเกิดการสถานการณความไม
ปลอดภัย รองลงมาใชวิธีการขอพรจากอัลเลาะหหรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ที่นับถือ (คอลีเยาะ, 2549 อางตาม รํา
ภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553)  นอกจากนี้ประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใตมีการนําหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการดําเนินชีวิตอยูในระดับมาก (ชมพูนุท, 2550 อางตาม รําภาภรณ, 
เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) สวนพุทธศาสนิกชนในสามจังหวัด มีพลังศรัทธาในหลวงปูทวดวัดชางไห
อยูในระดับมาก เน่ืองจากเปนศักด์ิสิทธิ์ที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ และหากมีหลวงปูทวดวัดชางไหหอยคอจะทําให
มีความม่ันใจในความปลอดภัยจากการถูกลอบทํารายทั้งชีวิตและทรัพยสินจากเหตุการณความไมสงบ 
การจัดการอยูรวมกันอยางสันติสุขของคนในชุมชน จึงมีลักษณะใชประเพณีวัฒนธรรมความเชื่อ กีฬา กฎ
กติกาของสังคม และหลักคําสอนทางศานาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวใหเกิดสันติสุขภายในตนและชุมชน 
 จะเห็นไดวา แมกลุมประชาชนทั่วไปมีปญหาสุขภาพจิตระดับปกติถึงปานกลาง แตก็ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบท่ีเกิดขึ้น ขอคนพบที่สําคัญ คือ ประชาชนสวนใหญจัดการ
ความเครียดดวยตนเอง โดยการพูดคุยระบายความรูสึกกับบุคคลที่ไวใจได ในที่น้ี คือ คูรักหรือคูสมรส 
และใชหลักคําสอนทางศาสนาและสิ่งศักด์ิสิทธิ์เปนสิ่งยึดเหนี่ยว รวมทั้งนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มาใชดําเนินชีวิต   
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 2.3 กลุมขาราชการในอาชีพตางๆ ไดแก นักเรียน ครู ตํารวจ ทหาร และพยาบาล พบวา 
วัยรุนมีการจัดการความเครียดโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง  โดยวัยรุนใชการพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืนและบุคคลในครอบครัว เชน เพ่ือน  พอ แม  ญาติพ่ีนองของตนเองอยางเปดเผยมากที่สุด เพ่ือ
เพ่ิมความตานทานตอความเครียดในชวงที่เกิดเหตุการณความไมสงบ ลดความถี่ของสถานการณโดย
การหลีกเลี่ยงไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนเพ่ือชวยผอนคลาย เชน ดูทีวี ฟงเพลง อานหนังสือบันเทิง และเมื่อ
รูสึกเครียดจากสถานการณจะผอนคลายความเครียดดวยการพักผอนมากที่สุด  (รอฮานิ,วันดี, และ
จินตนา, 2548; อรอุมา, 2549 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) สวนครูสามารถดูแล
ตนเองและมีความหยุนตัวในระดับดี (เศวตาภรณ, 2550; สยาภรณ, 2551 อางตาม รําภาภรณ, 
เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ครูที่มีประสบการณอารมณซึมเศรา มีการจัดการดวยวิธีการผสมผสาน 
ไดแก 1) การจัดการดานการปรับความคิด ครูมากกวารอยละ 90 ใชวีธีการคนหาสิ่งดีๆ ที่เกิดจาก
เหตุการณ  การทําใจยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น  การใหกําลังใจตนเองวาเหตุการณจะสงบ 2) การจัดการดวย
การผอนคลายครูมากกวารอยละ 90 ผอนคลายดวยการปฏิบัติตามหลักศาสนา  3) การจัดการโดยการ
หาแหลงสนับสนุน ครูมากกวารอยละ 90 ใชการจัดการโดยการพูดระบายกับคนอ่ืน (อัษฎาพร, 2550 
อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) นอกจากน้ีครูยังมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในระดับดี (นฤดม, 2550 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553)   

กลุมทหารและตํารวจ ไมมีงานวิจัยที่สะทอนภาพการจัดการความเครียด แตมีงานวิจัยที่ใหภาพ
วา ทหารและตํารวจมีการรับรูพลังอํานาจในปฏิบัติหนาที่โดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  ไดแก  การ
รับรูพลังอํานาจดานการรับรูความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง การรับรูเปาหมายและความหมาย
ในชีวิต  การรับรูการพัฒนาตนเอง การรับรูความสามารถที่ควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ (สมยศ, 
2550 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553)  สําหรับกลุมเจาหนาที่สุขภาพผลงานวิจัย 
พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเกือบทุกคร้ัง กลาวคือ ใชการมี
สติรูเทาทันความรูสึกนึกคิดสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม การพูดคุยกับผูอ่ืนเพ่ือ
วิเคราะหขอมูลรวมกัน และรวมคิดหาแนวทางปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเม่ือมีสถานการณไมปลอดภัย 
สําหรับการเผชิญความเครียดแบบมุงแกอารมณที่ใชบอย คือ คิดวาสักวันเหตุการณคงจะดีขึ้นอาจจะชา
หรือเร็วไมอาจกําหนดได ใหกําลังใจตนเองวาเราไมเบียดเบียนใคร/เราไมเก่ียวของกับสถานการณไม
สงบคงไมมีใครคิดทําราย และใชศาสนาเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ (บุญยราศี, 2548 อางตาม รําภาภรณ, 
เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ซ่ึงสอดคลองกับวิธีการเผชิญความเครียดของเจาหนาที่โรงพยาบาลกาบัง 
จังหวัดยะลา และเจาหนาที่โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา คือ การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหาท่ีใชบอยคร้ังมากที่สุด คือ การใหความสําคัญและรวมคิดรวมปฏิบัติหาแนวทางที่ปลอดภัย  
และการเผชิญความเครียดแบบมุงแกอารมณที่ใชบอยคร้ังมากที่สุดคือ ใชศาสนาเปนเคร่ืองยึดเหน่ียว
จิตใจ (สุริยะ, 2551 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) เม่ือพิจารณาในมิติของคุณภาพ
ชีวิตแพทยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง วิธีสรางความสุขในการทํางานของหัวหนาหอ/หัวหนางาน คือ 
การอยูกันแบบพ่ีนองหรือคนในครอบครัวเดียวกันมีการดูแลใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ใชหลักเอาใจเขามา
ใสใจเรามีการยืดหยุน มีการชื่นชมเม่ือทําความดี รับรูการมีคุณคาในตัวเอง มีกิจกรรมคลายเครียดโดย 
ออกกําลังกาย เที่ยวกับครอบครัว เสริมสวย รองเพลง ซ้ือของ บางสวนใชหลักศาสนาในการดําเนินชีวิต
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ปฏิบัติงานรวมกันดวยความความเอ้ืออาทรและการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ผูบริหารการพยาบาลสวน
ใหญรับรูความเครียดระดับปานกลาง และมีการปรับตัวตอความเครียดระดับปานกลางทุกดาน และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) 

จากขอคนพบการจัดการปญหาสุขภาพของประชาชนกลุมขาราชการอาชีพตางๆ และเด็กวัยรุน
ในพ้ืนที่ พบวา ครูมีทักษะในการเผชิญความเครียดไดดี เน่ืองจากมีความหยุนตัวและการดูแลตนเองที่ดี 
อยางไรก็ตามมีครูบางสวนมีภาวะซึมเศราจึงจําเปนตองติดตามชวยเหลือใหการดูแล แตกลุมที่นาสนใจ
ศึกษาใหและการดูแลเปนพิเศษ คือ กลุมเด็กนักเรียนหรือวัยรุน เพราะผลการศึกษาพบวา นักเรียนหรือ
วัยรุนมีการจัดการความเครียดไดในระดับปานกลางเทาน้ัน  สําหรับกลุมเจาหนาที่ที่มีหนาที่ดูแลสุขทุกข
และสุขภาพของชาวบาน มีขอมูลสะทอนใหเห็นชัดเจนวา บุคคลกลุมน้ีมีทักษะในการจัดการความเครียด
ของตนเอง และพรอมที่จะปฏิบัติงานเพื่อดูแลชาวบานทั่วไปในพื้นที่ ขอสังเกตที่สําคัญ คือ บุคคลกลุมน้ี
สวนใหญใชศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและแกปญหาดานอารมณได ยกเวนกลุมวัยรุน ใชการ
พูดคุยกับคนเขาไวใจ และผอนคลายความเครียดดวยการหาสิ่งบันเทิงมาเบี่ยงเบนความสนใจของตนเอง 

3. การจัดการปญหาความปลอดภัยจากสถานการณความไมสงบ ชาวบานมีวิธีการจัดการ
ปญหาความปลอดภัยของชาวบาน และบุคคลกลุมตางๆ ในพ้ืนที่ มีดังน้ี 

3.1 เดินทางใหนอยที่สุดและเปลี่ยนเสนทางการเดินทางออกนอกพื้นที่ ไมเดินทางคนเดียว 
หากตองการออกนอกพ้ืนที่จะนัดกันเปนกลุม โดยเลือกเดินทางในเวลากลางวันกลับบานกอนตะวันตก
ดิน การเดินทางกลางคืนเม่ือเจ็บปวยจะใชกรณีฉุกเฉิน โดยขอความชวยเหลือหรือเหมารถจากเพ่ือนบาน 
หรือขอใชรถยนตจากทหารที่ฐานทหารในชุมชน 

3.2 การดําเนินชีวิตและการติดตอส่ือสารในพื้นที่ตองอยูอยางระแวง ระมัด ระวังตัว ทุกนาที 
สวนใหญชาวบานจึงอยูที่บานและปดหนาตาง สวนบานที่อยูติดถนนใหญจะปดประตูบานไวตลอดเวลา 
หากมีเสียงรถหรือคนมาหาหรือมาเยี่ยมตองเรียกใหบอกช่ือ ถาเปนเสียงคนรูจักจึงจะเปดประตู การไป
ธุระนอกบานนอยลง เพราะไมกลาออกโดยลําพังเหมือนแตกอน จึงซ้ืออาหารสดจากรถเรแทนการ
ออกไปซ้ือที่ตลาด  การจัดงานตางๆ จะจัดที่วัดในชวงเวลากลางวัน เพราะการจัดงานตอนกลางคืนและที่
บานไมปลอดภัย  

3.3 เจาหนาที่สุขภาพตองปรับตัวในการแสดงบทบาท ระมัดระวังตัวมากขึ้น การสังเกตสิ่ง
ผิดปกติ หลีกเลี่ยงการใสแบบฟอรมของเจาหนาที่   
 

เงื่อนไขที่สงผลตอสุขภาวะของประชาชน 
1.  การมีนโยบายพิเศษทําใหชาวบานสามารถจัดการในการดูแลสุขภาพตนเองไดมากขึ้น แต

พบวายังมีบางประเด็นที่ตองปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการของคนในพื้นที่ ดังน้ี  
1.1 ดานการเยียวยา มิติการเยียวยาของภาครัฐที่ไดดําเนินการชวยเยียวยาจิตใจของผูไดรับ

ผลกระทบจากเหตุการณมี 3 ดาน คือ ดานจิตใจ ภาวะเศรษฐกิจ และการใหความรูเร่ืองกฎหมาย  การ
เยียวยาดานจิตใจแกกลุมผูสูญเสียบุคคลที่รัฐบาลไดดําเนินการผานมานาจะมีสวนชวยใหครอบครัวผู
สูญเสียสามารถดูแลจิตใจตนเองไดมากขึ้น เพราะมีงานวิจัยในป 2551 พบวา ผูสูญเสียบุคคลมีพลัง
อํานาจในการเยียวยาจิตใจตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก (อังคณา, 2551 อางตาม รําภาภรณ, 
เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) อยางไรก็ตามยังมีปญหาและอุปสรรคการเยี่ยมเยียนครอบครัวเพ่ือ
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เยียวยาดานจิตใจของผูไดรับผลกระทบ พบวา ผูรับบริการไมสะดวกในการเดินทางไปพบทีมเยี่ยมยังจุด
นัดพบ เชน สถานีอนามัย ดานผูใหบริการไดรับงบประมาณมาลาชา ทีมงานมีเวลาในการเยี่ยมไมตรงกัน 
ไมสามารถประสานงานการไปเย่ียมครอบครัวได ผูรับบริการไมไดใชขอมูลอยูตามฐานขอมูลเครือขาย
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต (Violence–related Injury 
Surveillance [VIS]) การส่ือสารไมเขาใจเนื่องจากใชภาษาตางกัน ไมไดรับความไววางใจจากครอบครัวผู
ประสบเหตุการณ ยานพาหนะไมพรอม เขาพ้ืนที่ไมไดเพราะเปนพ้ืนที่อันตราย กระบวนการเยียวยาที่มี
อยูจึงไมสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม ไมสามารถใหบริการนอกเวลาได และประชาชนเขาถึง
บริการไดนอย คือ 1,256 ราย จาก 2,336 ราย  
 นอกจากน้ีพบวา สมรรถนะของนักจิตวิทยาตามมุมมองนักจิตวิทยาและพี่เลี้ยงอยูในระดับปาน
กลาง สวนผูไดรับผลกระทบมองวาผูใหบริการเพียงพอและสามารถใหบริการได แตสวนใหญไมทราบวา
มีศูนยเยียวยาฟนฟู (จงกรม และคณะ, 2551 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) ผูนํา
ชุมชนสวนใหญขาดความรู ความเขาใจในการเขาถึงการเยียวยาของภาครัฐ แมผูนําชุมชนจะมีความเต็ม
ใจในการชวยเหลือทั้งๆ ที่มีความกลัวอยูบาง แตการไมเขาใจขั้นตอนสงผลใหผูไดรับผลกระทบเกิดความ
ขัดแยงและไมเขาใจผูนํา ประชาชนจึงไมไดรับการชวยเหลือเทาที่ควรเน่ืองจากไมทราบเง่ือนไขและ
ขั้นตอน และนโยบายยกเลิกการใชเงินทดแทน 25% และการเยี่ยมเยียวยาเฉพาะผูเกิดสถานการณที่
เสียชีวิตในพ้ืนที่เทาน้ันสงผลตอการทํางานที่ยากลําบากและทําใหเกิดชองวางระหวางประชาชนกับ
ภาครัฐขึ้น (นารี, 2551; โรสนานีย และคณะ, 2551 อางตาม รําภาภรณ, เสาวคนธ และกิตติชัย, 2553) 
 ดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจของผูไดรับผลกระทบ พบวา แมภาครัฐจะมีการจัดโครงการ
เสริมอาชีพใหแกครอบครัวมาอยางตอเน่ือง แตวิธีการดําเนินโครงการก็เปนแบบราชการ คือ เปน
โครงการที่สงมาจากสวนกลางซึ่งมีกรอบกิจกรรมไวแลว และสวนใหญเปนโครงการจัดอบรมพรอมสง
มอบเงินใหชาวบานไปนําเปนทุนตั้งตนในการประกอบอาชีพ แตไมมีพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษาระหวางการ
ดําเนินโครงการโครงการตางๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ และไมมีการติดตามงานอยางเปนระบบ สวนใหญจึง
ไมไดตอบสนองตอความตองการของชาวบาน ทําใหชาวบานเกิดความรูสึกวาโครงการที่ไดรับการ
สงเสริมอาชีพเพ่ิมภาระในการเลี้ยงชีพมากขึ้น (ขอมูลจากการจัดเวทีคร้ังที่ 1, 18 ม.ค. 53)  

1.2 การบริการสุขภาพตามวิถีมุสลิม การพัฒนาระบบบริการตามวิถีมุสลิมสามารถตอบสนอง
ความตองการการดูแลคนในพื้นที่ไดอยางดี โดยเฉพาะการปรับการบริการสุขภาพที่คํานึงถึงความเชื่อ
ทางวัฒนธรรมและประเพณีของสตรีตั้งครรภมุสลิม ทําใหมีการเขาไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐมาก
ขึ้น ประเด็นที่ตองปรับปรุงเพ่ิมเติม คือ การรวมมือหรือผสมผสานการใหบริการอนามัยแมและเด็กกับโตะ
บีแดในชุมชน 

1.3 การพัฒนาระบบสงตอและฉุกเฉิน ประชาชนยังไมนิยมและเขาไมถึงการบริการดานนี้มาก
นัก เนื่องจากชาวบานบางสวนไมทราบขั้นตอนการขอใชบริการ และบางสวนกลัวถูกทํารายระหวางการ
เดินทางไปโรงพยาบาล  ชาวบานจึงจัดการระบบการสงตอของตนเองโดยการเชาเหมารถยนตเพ่ือนบาน
เพ่ือสงตอผูปวยดวยตนเอง  



 34

1.4 นโยบายดานความปลอดภัย พบวา ทหารยังเปนที่พ่ึงทางใจชุมชนไทยพุทธ ชาวบานไทย
พุทธยังมีความตองการใหมีทหารอยูในหมูบานเพ่ือความอุนใจ และขอความชวยเหลือกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินเวลากลางคืน และขอยาเล็กๆ นอยๆ เม่ือจําเปน  

2. การบริการสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่นอยลง เพราะเจาหนาที่เขาไปปฏิบัติงานในพื้นที่ไดนอย 
สงผลใหชาวบานไมมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะเมื่อเกิดโรคระบาด หรือโรคที่ไมเคย
เกิดขึ้นในชุมชน เชน เม่ือปวยดวยโรคชิกุนคุนยา ไขหวัด 2009  ชาวบานไมทราบวาจะดูแลตนเอง
อยางไร เพราะไมสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องน้ีจากเจาหนาที่สุขภาพ สวนใหญจึงดูแลตนเองตาม
คําบอกเลาของเพ่ือนบานและ อสม.  
 ดังน้ัน อสม. จึงเปนกลุมบุคคลที่เปนปจจัยเสริมงานเชิงรุกในพื้นที่ จนมีคํากลาวเปรียบเปรย
วา “อสม.คือ อนามัยสั่งมา” ซ่ึงมีผลการศึกษาวิจัยพบวา อสม. สวนใหญยินดีและมีความคิดวาตนเอง
สามารถทํางานงานตามบทบาท อสม. ไดทุกงาน  อยางไรก็ตามมี อสม. บางสวนไดสะทอนวาขอให
เจาหนาที่ภาครัฐเปนผูรับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการงานบริการเชิงรุก และให อสม. มีบทบาทเปน
ผูประสานงานและเสริมความรูเบื้องตนในการดูแลสุขภาพคนในพื้นที่เทาน้ัน (ขอมูลจากการจัดเวทีคร้ังที่ 
1, 18 มกราคม 2553) ดังน้ันการคนหารูปแบบหรือกระบวนการพัฒนาการดําเนินงานอยางมีสวนรวมใน
การสรางเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สุขภาพและ อสม. ในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบ จึงเปนประเด็นที่
ตองไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานอยางเรงดวน เพ่ือเปนการสรางขวัญกําลังใจให อสม. และ
เจาหนาที่สุขภาพในพื้นที่ตอไป 

3. ชุมชนที่เขมแข็งทําใหชาวบานมีการจัดการสุขภาพไดดี พบวาการรวมกลุมกันของชาวบาน
จะชวยลดความเครียด และทําใหชาวบานสามารถเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิตในสถานการณความไม
สงบไดมากขึ้น 

4. ศาสนสถานเปนศูนยรวมกิจกรรมและการสื่อสารในชุมชน ในชุมชนไทยพุทธวัดเปนศูนยรวม
กิจกรรมตางๆ ภายหลังเกิดเหตุการณความไมสงบชาวบานมักมาพบปะทํากิจกรรมที่วัดอยางสมํ่าเสมอ 
เพราะไดมาฟงเทศน ออกกําลังกาย และพูดคุยกับคนอ่ืนๆ สวนในชุมชนไทยมุสลิมมัสยิดเปนศูนยรวม
กิจกรรม จิตใจ และจิตวิญญาณ แมในพ้ืนที่ยังไมมีเหตุการณความรุนแรง การปฏิบัติกิจทางศาสนาใน
พ้ืนที่ยังคงดําเนินการไดเหมือนปกติ และบางแหงไดประสานงานกับผูนําศาสนาเพ่ือสอดแทรกความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพในมัสยิดดวย 
  

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
1. ควรสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนสามารถ “พ่ึงตนเอง” ไดอยางยั่งยืน โดย 

 1.1 สงเสริมการรวมกลุมในการดูแลสุขภาพตนเองของชาวบานซึ่งอาจมีหลากหลายรูปแบบ
ขึ้นกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน  
 1.2 ใหความรูในการดูแลสุขภาพและการประกอบอาชีพตามความตองการของชาวบาน  
กลาวคือ การจัดสรรงบประมาณตองสอดคลองกับความตองการของชาวบาน เม่ือใหงบสนับสนุน
กิจกรรมหรือโครงการใดๆ แลว ควรมีการติดตามประเมินผลอยางกัลยานมิตร และแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธี
คิดและความรูในการดําเนินกิจกรรมของชาวบาน รวมทั้งคอยใหความชวยเหลือหรือเปนที่ปรึกษาแก
ชาวบาน 
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 1.3 ควรสรางเครือขายพ่ีเลี้ยงหรือชองทางการขอคําปรึกษาในการดําเนินกิจกรรมของกลุม
องคกรชุมชนอยางตอเน่ือง สิ่งสําคัญ คือ เจาหนาที่ภาครัฐตองปรับวิธีการดําเนินงานในชุมชน โดยใช
หลักการเขาใจ เขาถึง แลวจึงพัฒนาอยางจริงจังและจริงใจ 

 1.4 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการเยียวยา เพ่ือใหสามารถเยียวยาตนเองได 
โดยมีเครือขายชวยเหลือเยียวยากันเองในชุมชน 

2. ควรพัฒนาศักยภาพของกลุม อสม. ซ่ึงเปนกลุมผูนําชาวบานที่สําคัญในการดําเนินงาน
สุขภาพในชุมชนภายใตสถานการณ เพ่ือ อสม. ใหมีความรูความเขาใจระบบการบริการตามนโยบาย
พิเศษ และมีความพรอมในการใหความชวยเหลือแกเพ่ือนบาน  

3. ควรมีระบบการพัฒนาและดูแลสุขภาพจิต รวมทั้งการศึกษาของเยาวชนใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตอยางจริงจัง เน่ืองจากมีการศึกษาและพัฒนาสุขภาพจิตในกลุมเยาวชน 3 จังหวัดมีนอย ซ่ึง
ผลการวิจัยพบวาเยาวชนวัยรุนไดรับผลกระทบจากสถานการณมาก บางรายเปนโรค Post-Traumatic 
Stress Disorder (PTSD) และเยาวชนสวนใหญมีความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดไดในระดับ
ปานกลาง นอกจากนี้ปญหายาเสพติดในพ้ืนที่มีมาก  

4. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมในสถานการณความไมสงบ 
เน่ืองจากชาวบานไมกลาไปออกกําลังกายนอกบาน เพราะกลัวไมปลอดภัย  

5. ควรมีนโยบายสนับสนุนใหชาวบานเขาถึงหลักคําสอนทางศาสนาที่ตนเองนับถือ เพ่ือเปน
แหลงพ่ึงพิงดานจิตใจของชาวบาน 

 

 โดยสรุป สุขภาพของคนในพื้นที่สถานการณความไมสงบ คือ สภาวะที่เปนวิถีการดําเนินชีวิต
ของคนในชุมชน วิถีชีวิตที่ถูกกระทบจากสถานการณความไมสงบไดสงผลตอทุกมิติของสุขภาพทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะสถานการณความไมสงบไดกอใหเกิดความทุกข ความเศรา
โศก ภาวะซึมเศราแกผูเสียบุคคลในครอบครัว และมีความรูสึกไมปลอดภัยในการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะ
เม่ือตองมีการเดินทาง ผลพวงที่ตามมาคือ ทํามาหากินลําบาก ขาดรายได และสังคมเกิดความระแวงกัน
และกัน  ชาวบานจึงตองปรับใจและปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปตามสถานการณ โดยคนหาวิธีการ
ผอนคลายและการพึ่งตนเอง วิธีการใชกันในภาคประชาชน คือ การรวมกลุม การนําหลักคําสอนทาง
ศาสนามาใชการแกปญหา การหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือจากเพื่อนบานและเจาหนาที่ภาครัฐ ซ่ึงผล
การดําเนินงานของภาครัฐที่ผานมาสามารถชวยใหคนในพื้นที่สามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น เน่ืองจากมี
การดําเนินงานเชิงนโยบายมาถูกทาง แตการนํานโยบายมาสูการปฏิบัติในพ้ืนที่ยังมีหลายประเด็นที่ตอง
ปรับปรุง ขอคนพบที่ไดจากการศึกษาสุขภาวะ และการจัดการสุขภาวะของภาคประชาชน จึงยังคง
ตองการใหภาครัฐหรือผูเก่ียวของทุกภาคสวนนําไปคิดพิจารณา เพ่ือนําไปสูการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม
ตอไป  
 
 



การบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่ 
 

สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ 
 

วิกฤตในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต เร่ิมมีความรุนแรงมากขึ้นตั้งแต เดือนมกราคม พ.ศ.2547 
เปนภาวะวิกฤติที่ทําใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกระดับอยางรุนแรง ผลกระทบ
เกิดขึ้นในทุกภาคสวน ในมิติการดําเนินงานของหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต
ในอดีตคงไมมีความแตกตางกับหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่อ่ืน หากแตภาวะวิกฤตจากเหตุการณ
ความไมสงบในพื้นที่ที่เกิดขึ้นมาตั้งแตตนป 2547 สงผลกระทบโดยตรงตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของ
ประชาชนในพื้นที่ของจังหวัด ปตตานี ยะลา นราธิวาส และพ้ืนที่บางสวนของจังหวัดสงขลาโดยถวนทั่ว 
มีการสูญเสียทั้งชีวิต ทรัพยสิน ทรัพยากรและคุณคาความงดงามทางสังคม ไมยกเวนแมหนวยบริการ
สุขภาพในพื้นที่  

การสังเคราะหงานเขียนฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประมวลขอคนพบจากโครงการยอยภายในชุด
โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต   โดยหวังวางานเขียนเหลาน้ี จะทํา
ใหเขาใจรายละเอียดของการจัดบริการสุขภาพภาครัฐภายใตภาวะวิกฤติ รวมทั้งความสัมพันธและปจจัย
ที่มีผลตอการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ   เพ่ือสรางความเขาใจในสวนผูบริหาร ผูใหบริการ และประชาชน
ผูรับบริการ  นําไปสูการบริการท่ีมีคุณภาพ  การสรางความม่ันใจใหกับประชาชน และการสรางความ
เขมแข็งของชุมชนในพื้นที่เปนประการสําคัญ 
 

ผลกระทบของสถานการณตอการบริการสุขภาพภาครัฐ 
จากการประมวลขอคนพบการสังเคราะหงานวิจัยและโครงการดานสุขภาพในพื้นที่สถานการณ

ความไมสงบ  และจากเอกสารงานวิจัยและโครงการ ระหวาง  พ.ศ.2547 – 2552  พบวา สวนใหญเปน
การศึกษาวิจัยการจัดระบบบริการสุขภาพใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในเบื้องตน รวมถึงผลกระทบดาน
สุขภาพของประชาชน เชน การศึกษาวิจัยในโครงการการศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตในป 2547 ถึง 2548 (อมร และคณะ, 2548) พบวา การใหบริการดานสาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยจํานวน 253 แหง มีการเปลี่ยนแปลง รอยละ 35.6 สําหรับบริการดานตางๆ ในระดับ
โรงพยาบาลพบวา มีการใหบริการลดลงโดยเฉพาะกิจกรรมเชิงรุกในดานการรักษา การตรวจโรคลดลง 
รอยละ 25  ดานทันตกรรมลดลง รอยละ 50 ที่นาตกใจคือ เร่ืองพ้ืนฐานดานสุขภาวะของประชาชนดาน
การสงเสริมสุขภาพ การใหความรู และการปองกันโรค ลดลงถึงรอยละ 70 รวมทั้งกิจกรรมการเยี่ยมบาน 
การลงพ้ืนที่ลดลงรอยละ 60 สวนการรักษาพยาบาลในสถานบริการแบบตั้งรับพบการเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอย อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธในพื้นที่สถานการณความไม
สงบจังหวัดชายแดนภาคใต   

สวนผลการศึกษาการจัดการสุขภาพของภาครัฐในสถานการณความไมสงบ จังหวัดชายแดน
ภาคใต จากการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ (ปาริฉัตรและคณะ, 2553) ไดสะทอนภาพการจัดบริการ
สุขภาพภาครัฐไดชัดเจนขึ้น ซ่ึงพบวาการจัดบริการสุขภาพที่สามารถปฏิบัติงานไดมาก เปนการบริการ
                                          
 ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
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ในสถานบริการเปนหลัก  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ เชน การบริการดูแลหญิงมีครรภตามระยะเวลาที่
กําหนด การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การบริการตรวจสุขภาพเด็ก และดานการบริการตามบริบท
และวิถีชุมชน เชน การบริการอนามัยแมและเด็กที่สอดคลองกับหลักศาสนา มีการนําผดุงครรภโบราณ 
(โตะบีแด) มารวมในระบบบริการตั้งแตรอคลอด การคลอด และหลังคลอด รวมทั้งการดูแลเด็กรูปธรรมใน
ดานโครงสราง เชน มีมุมอาซานในหองคลอดและตึกหลังคลอด นอกจากน้ีไดมีการพัฒนาสุขภาพบนวิถี
ชุมชน โดยใชกลยุทธ “ศาสนานําการพัฒนา” โดยเฉพาะมัสยิดและสถาบันศึกษาปอเนาะ (รายงาน
ประจําปศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต, 2551) ซ่ึงเปนศูนยรวมดานวิถีชีวิตของ
คนไทยมุสลิม โดยนําการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมนํารองในศาสนสถาน เนน “ความสะอาดเปนสวน
หน่ึงของความศรัทธา” ซ่ึงจัดเปนกิจกรรมนําทางกอนที่จะเกิดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพดานอ่ืนๆ ใน
ชุมชน เชนเดียวกับดานบริการรักษาพยาบาล จากผลการศึกษาในภาพรวม (ปาริฉัตรและคณะ, 2553) 
พบวา สามารถปฏิบัติงานไดดีในสถานบริการเปนหลัก โดยมี 3 กิจกรรมที่ทําไดดี คือ 1) กิจกรรมการ
ใหบริการผูปวยไดทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ 2) ใหความรูเก่ียวกับโรคการแนะนําการปฏิบัติตัวและ
วิธีการใชยาแกผูปวยอยางครบถวน และ 3) การใหบริการผูปวยไดรวดเร็ว ลักษณะกิจกรรมทั้ง 3 ขอ
สามารถปฏิบัติงานไดมาก อาจเปนเพราะโดยปกติการรักษาพยาบาลในสถานบริการของสถานบริการ
สาธารณสุขมีการพัฒนาที่เดนชัด มีผลตอความศรัทธาของชาวบาน เม่ือมีความศรัทธาเกิดขึ้นงานอ่ืนๆ ก็
ตามมาไดไมยาก ดังน้ันสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงจึงมุงเนนการจัดระบบบริการของโรงพยาบาลให
ตอบสนองความตองการของชาวบานมากที่สุด (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) 

สําหรับการจัดบริการสุขภาพที่มีคาเฉลี่ยต่ํา คือ เปนการบริการเชิงรุกที่ตองลงไปในพื้นที่ ทั้ง
ดานปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การบริการฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุกิจกรรมท่ี
เก่ียวกับการบริการดูแลสุขภาพที่บาน การเยี่ยมบานดูแลสุขภาพผูพิการอยางตอเน่ือง การบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกและความตอเน่ืองในการเยียวยา (ปาริฉัตรและคณะ, 2553) สอดคลองกับการวิจัย
เก่ียวกับการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต 3 จังหวัดชายแดนภาคใต (พงคเทพและคณะ, 2548) 
พบวา สถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นทําใหผูปฏิบัติงานอยูในขณะนี้ ไมสามารถปฏิบัติงานไดในเชิงรุก
ออกเย่ียมเยียนประชาชนตามหมูบานได ทําใหระบบการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคไดรับ
ผลกระทบอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะกิจกรรมการออกหนวยเยี่ยมบาน หรือลงปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในชุมชน การใหบริการทันตกรรมโรงเรียน ตองยุติลง เหลือเพียงการตั้งรับใน
สถานพยาบาล  

สวนประเด็นควบคุมและปองกันโรค พบวา มีอุบัติการณของโรคติดตอที่ตองใชมาตรการ
ปองกันและควบคุมโรคในเชิงรุกมากขึ้น จากสรุปรายงานประจําป 2550 ของสํานักงานควบคุมและ
ปองกันโรคที่ 12 พบวา ปญหาความไมสงบที่เกิดขึ้นใน 4 จังหวัดชายแดนใต ตั้งแต พ.ศ.2547 เปนตน
มา พบมีการระบาดโรคมาลาเรียในพื้นที่น้ีมากขึ้น ในป 2550 พบผูปวยทั้งหมด 12,478 ราย จังหวัด
ยะลามีผูปวย 6,494 ราย สูงที่สุดในประเทศอยางที่ไมเคยปรากฏมากอน รองลงมา คือ สงขลา 4,140 
ราย นราธิวาส 1,312 ราย ตามลําดับ 

สําหรับงานดานฟนฟูสภาพ พบวา การฟนฟูสภาพทางกายยังเพ่ิงเริ่มตนพัฒนา สาเหตุสวน
หน่ึงเนื่องจากบุคลากรที่ใหบริการโดยตรง เชน นักกายภาพบําบัด ยังมีอัตราที่นอยมาก กลาวคือ มีความ
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ขาดแคลนนักกายภาพบําบัดถึง รอยละ 83 (39 แหง) (รายงานประจําปศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพ
จังหวัดชายแดนภาคใต, 2551) สอดคลองกับรายงานการสํารวจขอมูลนักกายภาพบําบัดใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตและการคาดการณในอนาคต (สุวิทยและคณะ, 2546) พบมีอัตราสวนที่นอยกวา
ระดับประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคใตตอนลางในขณะเดียวกันสถานการณที่เกิดขึ้นสรางความไมม่ันใจ
ความรูสึกที่ไมปลอดภัยของบุคลากร ยิ่งในลักษณะงานที่ตองใหบริการในเชิงรุก ประจวบกับขอเท็จจริง
ประการหนึ่ง คือ บุคลากรที่สามารถทํางานอยูไดในพ้ืนที่ไดน้ัน สวนใหญตองเปนคนในพื้นที่ มีภูมิลําเนา
และเขาใจบริบทของสังคมที่มีความจําเพาะ อีกทั้งสถาบันการศึกษาในภาคใตตอนลางที่ผลิตบัณฑิตเพ่ิง
เปดรับผลิตนักศึกษา สิ่งตางๆ เหลาน้ีสอดคลองกับสภาพความขาดแคลนบุคลากรและการพัฒนางานใน
สวนนี้ยังมีการพัฒนาคอนขางชา 

อีกมิติหน่ึงในการฟนฟูสภาพ คือ การเยียวยา สืบเน่ืองจากการเยียวยาไดมีการดําเนินงานโดย
คณะกรรมการนโยบายและอํานวยการเยียวยาผูไดรับผลกระทบสืบเน่ืองจากสถานการณความไมสงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต (กยต.) โดยไดมีการเยียวทั้งรางกายและจิตใจมีการแตงตั้งคณะกรรมการชุด
ตางๆ เพ่ืออํานวยความสะดวกในการดําเนินการเยียวยา ซ่ึงในเบื้องตนมุงเนนการใหการชวยเหลือใน
ลักษณะเงินชดเชยและสิ่งของ อีกทั้งมีนักจิตวิทยาที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จัดจางใน
ตําแหนงพนักงานราชการครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต ทําหนาที่หลักในการ
เยียวยาดานจิตใจในขณะที่เกิดเหตุการณ การเยี่ยมบานครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณความ
ไมสงบ พบวาในชวงแรกของการทํางาน เปนการปรับตัวและหารูปแบบการทํางานที่เหมาะสมในพื้นที่ มี
การฝกอบรมผูปฏิบัติงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ถายทอดประสบการณการทํางานซึ่งกันและกัน
(รายงานประจําปศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต, 2551) สอดคลองกับการ
ประเมินโครงการจัดตั้งศูนยเยียวยาฟนฟูสุขภาพจิตประจําโรงพยาบาลจังหวัดชายแดนใต (จงกรมและ
คณะ, 2551 อางตามรําภาภรณและคณะ, 2553) ที่พบวากระบวนการเขาถึงบริการ และความครอบคลุม
ผูรับบริการเขาถึงไดนอย รวมทั้งนักจิตวิทยายังไมสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม โดยในป 2549 มี
ความครอบคลุมเพียง 69 เปอรเซ็นต (เมตตา, Personal communication, 2553) เน่ืองจากกรม
สุขภาพจิตอยูระหวางการพัฒนานักจิตวิทยา เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทําใหนักจิตวิทยาไปอบรมบอยคร้ัง
ประกอบกับนักจิตวิทยาสวนใหญไมมีที่พักในโรงพยาบาล จึงไมสามารถใหการปฐมพยาบาลจิตใจในราย
ที่ไดรับผลกระทบที่มาในชวงนอกเวลาราชการได งานในสวนนี้มีการพัฒนาอยางเห็นไดชัดในระยะตอมา 
โดยมีผลการประเมินกิจกรรมการเยี่ยมครอบครัวในโครงการดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบดานจิตใจจาก
สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใตพบวา ดานกระบวนการในเรื่องความครอบคลุมและการ
เขาถึงบริการ ครอบครัวผูไดรับผลกระทบสวนใหญไดรับการเยี่ยม อาจเปนเพราะทีมเยี่ยมปรับเปลี่ยน
รูปแบบการเยี่ยมครอบครัวในกรณีพ้ืนที่สีแดงจากที่บาน เปนที่สถานีอนามัยใกลบาน มัสยิดใกลบาน 
(จงกรมและคณะ, 2551 อางตามรําภาภรณและคณะ, 2553) ทําใหความครอบคลุมเพิ่มเปน 80 
เปอรเซ็นต ในป 2552 (เมตตา, PERSONAL COMMUNICATION 2553) 

สําหรับการบริการฉุกเฉินและการสงตอ โดยเฉพาะการใหบริการชวยชีวิตฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ
ไมสามารถทําไดเต็มประสิทธิภาพ  เน่ืองดวยสถานการณในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใตมีความไมแนนอน 
กรณีศึกษาไมวาจะเปน กรณีตากใบ กรณีกรือเซะ  และเหตุการณยิงรายวัน รวมถึงการวางระเบิดที่มี
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แนวโนมตอการบาดเจ็บและชีวิตรุนแรงขึ้นตามลําดับ ทําใหบุคลากรสาธารณสุขตระหนักถึงการเตรียม
ความพรอมทั้งในสวนการบริการในภาวะฉุกเฉิน( Emergency Medical Service)   ควบคูกับระบบ
บริการที่มีความปลอดภัย (Safety Medical Service) จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความ
รุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตตั้งแตมกราคม 2550 ถึง ธันวาคม 2552 (www.deepsouth.org) 
พบวา การนําสงจากจุดเกิดเหตุมีผูบาดเจ็บจํานวน 5,561 ราย เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 964 ราย เสียชีวิต
ระหวางนําสง 14 ราย มาโรงพยาบาลเอง 848 ราย ทหารนําสง 646 ราย ญาติและชาวบานนําสง 507 
ราย ตํารวจนําสง 498 ราย และหนวย EMS นําสงเพียง 343 รายตามลําดับ จึงมีความจําเปนที่ตองสราง
เครือขายและระบบการรับผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ. จุดเกิดเหตุ   

อีกสวนหนึ่งที่เปนรูปธรรมคือ การจัดตั้งศูนยประสานระบบสงตอ ระดับเขต ระดับจังหวัด  ใน
โครงการพัฒนาระบบสงตอเขต 18 และ 19 ซ่ึงเปน โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ งบประมาณ 3.2 ลานบาทเศษ เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองใน
การดําเนินงาน เพ่ิมพูนความรูในการดูแลผูปวยทั้งกอนสง ระหวางสง และหลังสงตอ เกิดเครือขายของ
ระบบสงตอ มีเครือขายของแพทยผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 
โดยศูนยประสานงานสงตอระดับเขตจัดตั้งที่โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา (สุวัฒนและคณะ. 2550) 
โดยสามารถจัดหาเตียงรับผูปวยสงตอ ตามระบบปกติ และกรณีสงตอตามปกติไมได สามารถจัดหาเตียง
ภายใน 1 ชั่วโมง และไดประสานสถาบันประสาท/โรงพยาบาลเอกชน ในการแกไขปญหา ซึ่ง รพ.เอกชน
ไดสงแพทยศัลยกรรมประสาทมาทําการผาตัดที่ รพ.หาดใหญ มีการจัดตั้งเครือขายแพทยผูเชี่ยวชาญ
โดยดําเนินการจัดทําทําเนียบแพทยผูเชี่ยวชาญไวสําหรับประสานการสงตอแก ทุกโรงพยาบาลใน
เครือขายเขต18, 19 นอกจากน้ี ไดพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่องและจัด reference conference 
case ประเด็นสําคัญและมีการจัดประชุมเตรียมความพรอม เพ่ือรองรับการเกิดอุบัติเหตุและการ
เคลื่อนยายลําเลียงผูปวยทางอากาศ ใน 14 จังหวัดภาคใต  

สําหรับ กิจกรรมการรณรงคบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเปนการทํางานในเชิงรุกและ
ตองใชความเขาใจในบริบทของสังคมพบวา มีปญหาในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในพ้ืนที่ โดยสตรีสวนใหญยังมีทัศนคติที่ไมถูกตอง มีความอายและกลัวเจ็บ ขาดความรูความเขาใจใน
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และปจจัยทางดานความเชื่อทางศาสนา อีกทั้งบริบทที่เปนความเสี่ยงในการ
เปนมะเร็งปากมดลูก คือ สตรีมุสลิมแตงงานและมีบุตรเม่ืออายุยังนอย (อายุต่ํากวา 20 ป) บางพื้นที่มี
อัตราการคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณอยูในเกณฑสูงซ่ึงจะไมมีการตรวจหลังคลอด มีความพยายาม
ปรับเปลี่ยนรูปแบบ เชน การใหเจาหนาที่ตรวจภายในกับหญิงตั้งครรภ หรือหญิงหลังคลอดจะตองเปน
เจาหนาที่ผูหญิง และกรณีผูรับการตรวจนับถือศาสนาอิสลาม เจาหนาที่ก็ควรนับถือศาสนาอิสลาม
เชนกัน หรือการใหผูที่เคยผานการตรวจมะเร็งปากมดลูกไปชักจูง หรือชวนเพ่ือนสนิทหรือญาติใหมารับ
การตรวจ ซ่ึงเปนกลยุทธการตรวจมะเร็งปากมดลูกของเครือขายมะเร็ง อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี 
(ยูซูฟและสุภัทร, 2551) 

ในประเด็นงานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพสําคัญในจังหวัดชายแดนภาคใตกอนมี
เหตุการณวิกฤติ ตั้งแตงบประมาณป 2543-2546 ทุกตัวชี้วัดมีแนวโนมดีขึ้น เชน อัตราการฝากครรภ
ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ มีแนวโนมสูงขึ้น อัตราการคลอดกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพ่ิมขึ้น มารดาคลอดท่ี
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บานลดลง คลอดกับผดุงครรภโบราณลดลง อยางไรก็ตามสถานการณเหตุการณตายของมารดายังคง
สูงสุดของประเทศ (สรุปผลงานปงบประมาณ 2546, กลุมงานการแพทยพ้ืนบานไทย) สวนใหญเน่ืองจาก
ตกเลือดหลังคลอด และพบวาหญิงชาวไทยมุสลิมสวนใหญยังนิยมไปฝากครรภและคลอดกับผดุงครรภ
โบราณ เน่ืองจากยังมีขอจํากัดทางศาสนาวัฒนธรรมที่ไมสะดวดตอการใชบริการในสถานบริการของรัฐ 
ขณะเดียวกันในสถานบริการเองก็มีปญหาในเรื่องประสิทธิภาพของเจาหนาที่และการขาดเคร่ืองมือ
อุปกรณและศักยภาพในการสงตอ โครงการศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพอนามัยแมและทารกในชาว
ไทยมุสลิม 5 จังหวัดชายแดนใต จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหา โดยการสรางสัมพันธความ
รวมมือกับผดุงครรภโบราณ พบวามีองคความรูหลายอยางของผดุงครรภโบราณที่สามารถนํามาสงเสริม
พัฒนาในการดูแลรวมกันได เชน การนวดกอนและหลังคลอด การดูแลสุขภาพอนามัยระยะกอนและหลัง
คลอดรวมทั้งการเลี้ยงดูเด็ก สอดคลองกับผลการศึกษาความเชื่อของหญิงตั้งครรภมุสลิม อําเภอทุงยาง
แดง จังหวัดปตตานี พบวาหญิงตั้งครรภในพ้ืนที่มีการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด โดย
การใชบริการในระบบสาธารณสุขควบคูกับการใชภูมิปญญาชาวบาน โดยมีความเชื่อวา การทําพิธีแนแง
ในหญิงตั้งครรภ ครรภแรก เปนการปลดปลอยสิ่งที่ไมดีทําใหมารดาและทารกปลอดภัย ในระยะคลอดมี
การอานคาถา ทานํ้ามันเพ่ือใหมารดาคลอดงาย และระยะหลังคลอดมีการอาบนํ้าอยูไฟ และทําพิธีร้ือเตา
ไฟทําใหรางกายสะอาด (วันดาและฟทฮียะห, 2550 อางตามรําภาภรณและคณะ, 2553)  

ชวงที่มีเหตุการณความไมสงบในป พ.ศ.2547-2550 พบวา บางตัวชี้วัดมีแนวโนมแยลง ไดแก 
การฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ การคลอดกับผดุงครรภโบราณลดลงในภาพรวมสามจังหวัด แตผล
การศึกษาเฉพาะในจังหวัดปตตานี พบวา การคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงขึ้น การตายของมารดา 
ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม มารดาที่มีอายุต่ํากวา 20 ป มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น อาจกลาวได
วาการสรางเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็กมีสภาพปญหาเดิมของพื้นที่ แตก็อยูในความสนใจของ
ผูปฏิบัติงานในพื้นที่รวมถึงในระดับนโยบาย ทําใหมีการพัฒนาการบริการในหลายสวน ผลกระทบจาก
เหตุการณความไมสงบทําใหการทํางานในเชิงรุกไดลดลง สอดคลองกับการศึกษา การตัดสินใจคลอดที่
บานกับผดุงครรภโบราณ ในเขตอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี (ศรวัลย, 2550 อางตามรําภาภรณและคณะ
, 2553) ซ่ึงพบอัตราการฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑเร่ิมมีแนวโนมลดลง การคลอดกับผดุงครรภ
โบราณมีแนวโนมสูงขึ้น อยางไรก็ตามไดมีความพยายามพัฒนาและแกปญหาโดยการพัฒนาระบบ
บริการอนามัยแมและเด็ก ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตมุสลิม และพบวารูปแบบที่เหมาะสม ไดแก การจัดมุม
พิธีประกอบทางศาสนาอิสลามแกทารกเกิดใหม การอนุญาตใหสามี/ญาติเฝาหองรอคลอด/หองคลอด ให
รกแกญาตินํากลับไปฝง การใหเกียรติบัตรพรอมภาพถายพอแมลูกแกหญิงตั้งครรภที่คลอดที่
โรงพยาบาล (ซุลกิฟลี, 2551 อางตามรําภาภรณและคณะ, 2553) 

 

ปจจัยในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่ 
 ผลจากการศึกษาการจัดการสุขภาพของประชาชนในสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต (ปาริฉัตรและคณะ, 2553) บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยวา ปจจัยดานการบริหารจัดการ 
ไดแก โครงสรางและนโยบาย ระบบการรักษาความปลอดภัย ระบบการทํางานเครือขาย และระบบการ
บริการฉุกเฉินและการสงตอ มีความสัมพันธโดยตรงกับการจัดบริการในภาวะวิกฤติ 
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 เรื่องโครงสรางและนโยบายที่สําคัญ ไดแก การจัดตั้งศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัด
ชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) ที่ตั้งขึ้นตามคําส่ังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 1092/2549 ลงวันที่ 4 
ธันวาคม 2549 ศบ.สต.ในฐานะหนวยงานสาธารณสุขสวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่
ในการประสาน เชื่อมโยงผลักดัน และรวมรับผิดชอบภารกิจในการที่จะบรรเทาความเดือดรอนของคนใน
พ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบไมเฉพาะแค “คนของหนวยสาธารณสุข” เทาน้ัน แตรวมถึง “ทุกคน” ที่อยูในพ้ืนที่ 
เพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขใหสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวัฒนธรรมบนมิติของความหลากหลายแหงพหุวัฒนธรรมของพื้นที่ โดยภารกิจหลัก คือ การผลักดัน
ใหเกิดการจัดระบบบริการสาธารณสุข รองรับภาวะวิกฤตภายใตแนวคิดการอยูรวมกันอยางสันติสุข ให
ความสําคัญในการปรับกระบวนการพัฒนาสุขภาพใหเชื่อมโยง และสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู
ของประชาชน โดยใชกลยุทธศาสนานําการพัฒนาเนนการมีสวนรวมของชุมชนบนวิถีชีวิตของคนไทยใน
พ้ืนที่ ในการพัฒนาศูนยรวมใหเปนตนแบบในดานสุขภาพ โดยเฉพาะมัสยิด และสถาบันศึกษาปอเนาะ 
วัด เพ่ือเสริมสรางและเสริมแรงหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ใหเกิดความคลองตัว สามารถพัฒนา
ปรับปรุงและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น รวมถึงสนับสนุนดูแลและสรางขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน และ
เครือขายชุมชนดานสุขภาพในพื้นที่ตอไป (รายงานประจําปศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัด
ชายแดนภาคใต, 2551) 
 นโยบายที่เห็นเปนรูปธรรมอีกสวนหนึ่ง คือ การกระจายกําลังคนในพื้นที่ กระทรวงสาธารณสขุ
ไดแกปญหาระยะสั้นตั้งแตเร่ิมมีเหตุการณความไมสงบ โดยรับเด็กในพื้นที่เขาเรียนตอในหลักสูตรเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน ตั้งแตปการศกึษา 2548 เปนตนมา ซ่ึงรับปละประมาณ 200 คน เปนเวลา 4 
ป ทําใหภาพรวมของผูใหบริการมีแนวโนมที่ดีขึ้น โดยในป2549 - 2552 มีคาเฉลี่ยเจาหนาที่ตอสถานี
อนามัย 3.2, 3.45, 3.6 คนตอแหงตามลาํดับ และมีแรงจูงใจสําคัญ คือ การบรรจุเปนขาราชการ เปนการ
สรางขวัญกําลังใจแกบุคลากร สงผลใหบคุลากรปฏบิัตงิานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ดานกําลังคนที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ นโยบายการผลิตพยาบาล 3,000 คน กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย โดยศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) ไดรับ
นโยบายใหดําเนินโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมฯ ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 24 เมษายน 2550 
เพ่ือผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมจํานวน 3,000 คน ในระหวางปการศึกษา 2550 -2554 โดยมุงหวังที่จะ
แกปญหาความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ และเพื่อเปนการเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต และใหประชาชนเกิดความรักความผูกพันในผืนแผนดินไทยดวยการให
โอกาสดานการศึกษาในเยาวชนที่มีภูมิลําเนาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต โดยการคัดเลือกบุคลากรใน
พ้ืนที่เขาโครงการ จํานวน 3,000 คน เพ่ือเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร (4 ป) ในวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 25 แหงทั่วประเทศ ซ่ึงไดเขา
ศึกษา ตามหลักสูตรตั้งแตมิถุนายน 2550 และจะจบการศึกษากลับมาปฏิบัติงานในพื้นที่ป 2554 ทั้งนี้ 
บุคลากรทั้ง 3,000 คน จะตองไดรับการบรรจุเปนขาราชการปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต มี
ตําแหนงการบรรจุเปนขาราชการรองรับทั้ง 3,000 ตําแหนง ซ่ึงเปนตําแหนงที่ตองตรึงไวเพ่ือปฏิบัติงาน
ประจําในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเปนการเฉพาะ (รายงานประจําปศูนยอํานวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต, 2551)  
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สําหรับระบบการรักษาความปลอดภัย พบวา ศบ.สต. เปนเจาภาพหลักในการประสานและ
สนับสนุนใหหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่จัดระบบความปลอดภัยในสถานบริการมาตั้งแตตนป 2551 
ภายใตวิสัยทัศน “บริการดีที่สุด ปลอดภัยที่สุด” เพ่ือสรางความรูสึกปลอดภัยแกเจาหนาที่ผูใหบริการและ
ประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึงไมถูกปดก้ันจากสถานการณความไมสงบท่ีเกิดขึ้น โดยไดพัฒนาเสริม
ศักยภาพใหบุคลากรในพื้นที่ ใหมีความพรอมเตรียมรับสถานการณในรูปแบบตางๆ เชน ฝกอบรม เรื่อง
การดูแลความปลอดภัยพ้ืนฐานสวนบุคคลและองคกร การเจรจาตอรองและการบริหารจัดการความเสี่ยง 
(Crisis Management) สําหรับผูบริหารใน 5 จังหวัด มีการจัดทําแผนเผชิญเหตุรองรับสถานการณ 
(Incident Action Plan) ทุกระดับ โดยเนนการปฏิบัติจริงในเหตุการณตางๆ เชน รถโดนเรือใบ พบวัตถุ
ตองสงสัย โทรศัพทขมขู เพ่ือเปนการทบทวนการเรียนรูไดจัดให จึงมีการนําเสนอบทเรียนของสถาน
บริการตางๆ ที่ผานมาในลักษณะของการแลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมสังเคราะหโดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ 
เชน การปรับปรุงการสื่อสาร การจัดทําแผนเผชิญเหตุ ทั้งน้ีเพ่ือสรางความอุนใจหรือ “ม่ันใจ” มากข้ึน 
ควบคูกับการจัดทีมงานผูเชี่ยวชาญออกเย่ียมพ้ืนที่ และใหขอเสนอแนะโดยทีมวิทยากรจากวิทยาลัย
แพทยศาสตร พระมงกุฎเกลา, ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข กองพลรบพิเศษที่ 1 จ.ลพบุรี กรม
ยุทธการทหาร กองบัญชาการทหารสูงสุด โรงพยาบาลอานันทมหิดล และโรงพยาบาลคายภานุรังษี ลง
เยี่ยมสถานบริการในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง โดยไดใหคําแนะนําแกพ้ืนที่ ในการผนวกแผนเผชิญเหตุและ
แผนอุบัติเหตุหมู การประสานแผนการดูแลความปลอดภัยในสถานบริการ รวมกับหนวยงานภายนอก 
ทั้งหนวยทหาร ตํารวจ และฝายปกครอง รวมถึงการกําหนดพ้ืนที่หวงหามและพ้ืนที่ที่ตองเพ่ิมมาตรการ
ความปลอดภัย (รายงานประจําปศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต, 2552) 
 สําหรับหนวยบริการในพื้นที่ ไดจัดระบบความปลอดภัยใหความม่ันใจแกบุคลากรมากขึ้น เชน 
การปรับปรุงดานกายภาพ ไดแก การปรับพ้ืนที่ใหร้ัวรอบสถานบริการโลง สามารถมองเห็นงาย สะดวก
ตอการดูแล การติดระบบกลองวงจรปด การจัดระบบทางเขาออกจากเขาออกเปนการเขาออกประตูเดียว 
การปรับระบบงานดานการเตรียมบุคลากรของสถานบริการ โดยการฝกอบรมพัฒนาทักษะการปองกันตัว
และการใชอาวุธปนใหกับยามทุกคน จัดใหมีบริการรถรับ - สงเจาหนาที่โรงพยาบาล ซ่ึงชวยลดความ
หวั่นวิตกขณะเดินทางไดมาก 

อยางไรก็ตามพบวา การที่มีเหตุการณดํารงมาอยางตอเน่ืองและยาวนาน ทําใหบุคลากรสวน
หน่ึงรูสึกชินและลา การเตรียมพรอมรับสถานการณฉุกเฉินถูกลดทอนความเขมขนลง การทําเขาใจใน
องคกรโดยเฉพาะสําหรับบุคลากรใหม ยังขาดความตระหนักในเรื่องน้ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการ
จัดการสุขภาพของภาครัฐในสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต (ปาริฉัตรและคณะ, 2553) 
พบวา การรูจักและการใชงานคูมือเก่ียวกับการรักษาความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 

เร่ือง ระบบการทํางานเครือขาย พบวา เปนปจจัยสําคัญในการจัดบริการในภาวะวิกฤติ การ
ทํางานโดยการมีสวนรวมกับองคกรและเครือขายตางๆ ในพ้ืนที่ ขึ้นอยูกับลักษณะของงานหรือกิจกรรม
น้ันๆ ตัวอยางการควบคุมและปองกันโรค มีการประสานกับองคปกครองสวนทองถิ่นในการควบคุมโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนที่เสี่ยง การติดตามหญิงหลังคลอดโดยผดุงครรภโบราณ สอดคลองกับการสราง
เครือขายที่เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน ของสถานีอนามัยตําบลบางตาวา อําเภอหนองจิก จังหวัด
ปตตานี ที่ไดใชกระบวนการพัฒนานวัตกรรมสรางแกนนําเครือขาย “ผูหญิงถึงผูหญิง” การดูแลกลุมหญิง
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ตั้งครรภและครอบครัวตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอดโดยมีการปฏิบัติงานเชิงรุก
แทนเจาหนาที่ทามกลางสถานการณความไมสงบ เนนการมีสวนรวมของประชาชน และการเพ่ิม
ศักยภาพของชุมชนในการเรียนรูละพัฒนาไปสูการพ่ึงตนเองในเรื่องสุขภาพ (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) 

เครือขายที่มีการกลาวถึงมากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตัวอยางของการสราง
การมีสวนรวมของชุมชน โดยการดูแลสุขภาพประชาชนโดยชุมชนเอง มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน
พ้ืนที่ใหสามารถปฏิบัติงานเชิงรุก  ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รวมถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะ
เรื่องในดานสุขภาพ เรียกวา “Super อสม.” เพ่ือใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน มากขึ้น 
เชน อนามัยแมและเด็ก โภชนาการ โรคติดตอ ยาเสพติด การเยียวยาผูไดรับผลกระทบ เปนตน 

เรื่องระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ ปจจัยสนับสนุนสําคัญ คือ ระบบสื่อสารคมนาคม
เชื่อมโยงขอมูลขาวสารและเขาถึงไดงายตลอดเวลา (ปาริฉัตร และคณะ, 2553) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ไดสนับสนุนการจัดระบบเครือขายการส่ือสาร โดยใหมีระบบ 
Repeater และสนับสนุนวิทยุสื่อสารใหทุกสถานบริการใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของ
จังหวัดสงขลาทุกแหง (รายงานประจําปศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต, 2552) 
สวนการเตรียมบุคลากรและทรัพยากรสําหรับการบริการฉุกเฉินและการสงตออยางเพียงพอ มีตัวอยาง
ของการจัดบริการการแพทยและสาธารณสุขในสถานการณความไมสงบในจังหวัดยะลา มีการจัดทําแผน
สํารองรับอุบัติภัยหมู ปรับตามสถานการณที่เกิดขึ้น และวางแผนรับสาธารณภัยภายนอกโรงพยาบาล
หรือการรับผูปวยอุบัติเหตุกลุมชน โดยใหวางระบบดังน้ี 1) รพ.แนวหนาหรือสถานีอนามัย เปนสถาน
บริการที่อยูในที่เกิดเหตุรับภารกิจเพ่ือชวยชีวิตในภาวะวิกฤต ตองมีเจาหนาที่กูชีพและรถพยาบาลในการ
สงตอผูปวย รพ.แนวกลางและแนวหลังตอไป 2) รพ.แนวกลาง ไดแก รพ.ที่อยูใกลเคียงกับที่เกิดเหตุรับ
ภารกิจตอเน่ืองจาก รพ.แนวหนา ไดแก รพ.ชุมชน และรพ.เอกชนที่อยูใกล 3) รพ.แนวหลังในพ้ืนที่
จังหวัดยะลา คือ รพ.ศูนยยะลามีขีดความสามารถในการรักษาผูปวยหนักไดดี สวนนอกพื้นที่ คือ รพ.
ศูนยหาดใหญ และ รพ.สงขลานครินทร (สรรพงษ, 2548 อางตามรําภาภรณและคณะ, 2553) 

สําหรับปจจัยดานทรัพยากรสาธารณสุขในดานบุคลากรสาธารณสุข จํานวนบุคลากรทั้งเชิง
ปริมาณที่เพียงพอและคุณภาพที่เหมาะสมเปนหัวใจของการจัดบริการ การศึกษาการจัดการสุขภาพของ
ภาครัฐในสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต (ปาริฉัตร และคณะ, 2553) พบวา เจาหนาที่
สาธารณสุขสวนใหญเห็นดวยวา รัฐมีการจัดสรรจํานวนบุคลากรเพียงพอตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ 
อีกทั้งไดรับโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเก่ียวกับ ความกาวหนาในหนาที่การงาน รวมถึงมีการ
สรางขวัญกําลังใจดวยเงินคาเสี่ยงภัยในจํานวนเงินที่เหมาะสม แตไดสะทอนวาคาตอบแทนเพิ่มพิเศษมี
ความไมยุติธรรมในแตละวิชาชีพซ่ึงมีผลตอขวัญกําลังใจ รวมทั้งการจัดการจัดสวัสดิการเพ่ือความ
ปลอดภัยที่ยังไมเพียงพอ เชน บานพัก รถรับ-สง สอดคลองกับการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต ในการศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัด
ชายแดนใต เรื่องคาตอบแทนและสวัสดิการที่ไมเหมาะสม (อมรและคณะ, 2548) 

สวนปจจัยดานการเงิน เร่ืองงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรเปนปจจัยสําคัญ พบวา กระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีบทบาทรวมกันมากที่สุด เน่ืองจากมีการจัดสรร
งบประมาณเพิ่มเติม ทั้งเรื่องคาตอบแทนพิเศษ พ้ืนที่เสี่ยงภัย และงบประมาณดําเนินการการแกปญหา
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ดานภาระคาใชจายของโรงพยาบาลมาตั้งแตเกิดเหตุการณเม่ือป 2547 จากการวิเคราะหรายรับของ
สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สุวัฒนและคณะ, 2550) พบวา ภาพรวมใน 4 จังหวัดที่เกิด
เหตุการณ มีรายรับเพ่ิมขึ้นทุกป ตั้งแตป 2547 – ป 2550 คือ 2,881.88, 3,542.96, 3,777.61, 4,026.52 
ลานบาท ตามลําดับโดยรวมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 8.43 

อยางไรก็ตามเรื่องการบริหารงบประมาณ การวางแผนกิจกรรม โครงการและการใชงบประมาณ
ที่ไดรับอยางคุมคายังเปนประเด็นที่ถูกตั้งคําถามจากผูปฏิบัติงาน ผลการศึกษาการจัดการสุขภาพของ
ภาครัฐในสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต (ปาริฉตัรและคณะ, 2553) พบวา ในหัวขอน้ีมี
คาเฉลี่ยต่ําสุดเห็นดวยระดับปานกลาง 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  
1. ควรศึกษาทบทวนนโยบายที่ใชในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใตอยางจริงจัง โดยเฉพาะนโยบาย

เรื่องคาตอบแทนในสาขาวิชาชีพตางๆ และสวัสดิการที่เหมาะสม  ภาครัฐควรมีการทบทวนเพ่ือเรงสราง
ขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน เน่ืองจากเปนประเด็นสําคัญที่มีการเสนอมาตั้งแตป 2548  จนถึงป 2551 
ซ่ึงถือวายังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงานสวนใหญในพ้ืนที่ใหมีความพึงพอใจได 

2. ควรมีการประเมินติดตามผลการบริหารงบประมาณที่ไดรับ ในสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ สืบเนื่องจากผลการวิจัยทําใหไดขอสังเกตวา งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรนาจะมีความเหมาะสม 
แตประเด็นที่ควรไดรับการสนใจจากระดับผูบริหาร คือ การบริหารงบประมาณที่ไดรับ รวมถึงการควบคุม
กํากับใหเกิดความโปรงใส 

3. ควรศึกษาวิธีการสรางขวัญกําลังใจใหคนในพื้นที่อยูปฏิบัติงานไดอยางตอเน่ือง และนํามา
ปฏิบัติอยางจริงจัง ขอคนพบที่นาสนใจ คือ บุคลากรสาธารณสุขยังคงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เน่ืองจากเปน
คนในพื้นที่ มีแรงจูงใจจากสวัสดิการและคาตอบแทนที่เหมาะสม และตองการพัฒนางานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ สวนเหตุผลที่จะยายออกจากพ้ืนที่ชายแดนใต คือ สถานการณความรุนแรงมากขึ้นและตอเน่ือง
การศึกษาตอของตนเอง และการศึกษาของบุตร ตามลําดับ ดังนั้นการดูแลใหคนกลุมน้ีอยูไดนาน หรือ
ตลอดไปนาจะเปนสิ่งที่ทําไดงายกวาการเชิญชวนใหคนนอกพื้นที่เขามาปฏิบัติงานในพื้นที่ 

4. ควรพัฒนาและสรางเครือขาย อสม. เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม
เน่ืองจากในปจจุบัน อสม. มีสวนชวยใหกิจกรรมตางๆ ของการบริการสุขภาพดําเนินการตอไปไดภายใต
สถานการณความไมสงบ และเปนบคุคลทีเ่ชื่อมตอระหวางชุมชนกับภาครัฐไดเปนอยางดีเพราะเปนคน
ในชุมชน เชน โครงการพัฒนาอาสาสมัตรสาธารณสุข (อสม.) ตนแบบ อาสาสมัครสาธารณสุข On Call 
(สามารถดูแลสุขภาพเบื้องตนตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล หรือพ้ืนที่สีแดง)  

5. ควรพัฒนาเครือขายการเยยีวยา สรางการเชื่อมโยงสูภาคสวนอ่ืนๆในสังคม โดยเฉพาะภาค
ประชาสังคม เพ่ือทําใหเกิดความยั่งยืนในอนาคต 

6. ควรมีนโยบายสงเสริมใหสถาบันการศึกษาในพื้นที่ มีการพัฒนาหลักสูตรที่ตอบสนองความ
ตองการการศกึษาตอเน่ืองของบุคลากรในพื้นที่ใหครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ 

7. ควรมีการพัฒนาบุคลากรในพื้นที่เก่ียวกบัการสื่อสารในชุมชน หรือ การส่ือสารดานสุขภาพ 
และการใชภาษาถิ่น อาจจัดทําเปนการอบรมระยะสั้น หรือ หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง 
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8. ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใตใหสอดคลองตามบริบทและวถิีชุมชน  
 
 



การพัฒนาองคความรูระบบสุขภาพในพื้นที ่
 

สาวิตรี  ลิ้มชยัอรุณเรือง 
 

 จากการศึกษาทบทวนองคความรูระบบสุขภาพจากงานวิจัย โครงการและผลงานวิชาการดาน
สุขภาพตางๆ ในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแตป พ.ศ.2547- 2551 (รําภา
ภรณและคณะ, 2553) การศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ
ในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต (ปาริฉัตรและคณะ, 2553) และการจัดการ
สุขภาพของประชาชนในสถานการณความไมสงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต (สะแลแมและคณะ, 
2553) ในชุดโครงการวิจัยคร้ังนี้ พบวา มีขอคนพบ องคความรูที่ใชในการทํางานวิจัยในสถานการณ
ความไมสงบ รวมทั้งขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยและการนําผลการวิจัยไปใชตอไป ผูวิจัยไดสังเคราะห
กระบวนการพัฒนาองคความรูในของการศึกษาวิจัยที่ผานมา ในประเด็นองคความรู กรอบแนวคิด 
ทฤษฎีที่ใชในการวิจัยและโครงการ  รูปแบบวิธีการวิจัย และขอคนพบและความทาทาย เพ่ือเปน
ประโยชนในการพัฒนาองคความรูดานนี้ตอไป 
 

องคความรู กรอบแนวคิด ทฤษฎีที่ใชในการวิจัยและโครงการสุขภาพ 
การดําเนินงานวิจัย โครงการและผลงานวิชาการดานสุขภาพตางๆ ในพ้ืนที่สถานการณความไม

สงบจังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแตป พ.ศ.2547- 2551 เปนงานวิจัยจํานวน 113 เร่ือง โครงการจํานวน 8 
เรื่อง (รําภาภรณและคณะ, 2553) พบการนําองคความรูเชิงแนวคิด ทฤษฎีของผูรูหลากหลายมาใชใน
การวิจัย รวมถึงการพัฒนาและบูรณาการกรอบแนวคิดขึ้นใหมที่เหมาะสมกับการวิจัยหรือการทํา
โครงการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การจัดการสุขภาพของประชาชน ระบบสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ 
การสรางสุขภาพ ดังน้ี 

1. ภาวะสุขภาพ การจัดการสุขภาพของประชาชน ดานจิตวิทยา สุขภาพจิต ความเครียด การ
ปรับตัว การเสริมสรางพลังอํานาจ การเยียวยา นักวิจัยและผูปฏิบัติโครงการที่เก่ียวของเลือกใชแนวคิด 
ทฤษฎีตางๆ ดังน้ี 

1.1 แนวคิดการปรับตัวของรอย (Roy & Andrews,1999, อางตาม รําภาภรณ และคณะ, 
2553) ใชในการวิจัยเรื่องเก่ียวกับบทบาทหนาที่ของหญิงมายในการทําหนาที่มารดา การทําหนาที่ผูนํา
ครอบครัว  พฤติกรรมแสดงความรูสึก ทัศนคติ สอดคลองกับการกระทําเม่ือตองเผชิญกับความสูญเสีย
เพ่ือรักษาสมดุลดานกาย จิต อารมณและสังคม 

1.2 แนวคิดการสรางพลังอํานาจของฮอวกส (Hawks, 1992, อางตาม รําภาภรณและ
คณะ, 2553) ใชในการวิจัยเกี่ยวกับการรับการสรางพลังพยาบาลและพลังอํานาจในการเยียวยาจิตใจ
ตนเองของผูสูญเสีย 

1.3 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993, อางตาม รําภาภรณและ
คณะ, 2553) กลาวถึง กระบวนการที่บุคคลมีการแสวงหา เพ่ือใหไดมาซ่ึงพลังอํานาจหรือศักยภาพในตน 
และจากการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับภาระหนาที่ของตํารวจดานงานปองกันและปราบปราม งานสืบสวน 

                                                 
 ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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งานสอบสวน ทําใหไดขอสรุปกระบวนการแสวงหาใหไดมาซ่ึงพลังอํานาจหรือศักยภาพในตน 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. การคนพบสภาพการณจริง 2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3. การ
ตัดสินใจและเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 4. การคงไวซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมที่มีคุณภาพ (กอง
พัฒนาปองกันและควบคุมอาชญากรรม, 2549; กองวิจัยและพัฒนา, 2544; พระราชกฤษฎีกา, 2547)  

1.4 แนวคิดของฮิลล และสมิธ (Hill & Smith, 1985, อางตาม รําภาภรณและคณะ, 2553) 
ครอบคลุมการดูแลดานจิตใจ และการดูแลดานจิตวิญญาณ และผลการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยการดูแลตนเองดานจิตใจประกอบดวย 7 ดาน คือ 1. การพัฒนาการรูจัก
ตนเอง 2. การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 4. การเผชิญปญหา 5. 
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 7. การดูแลตนเองโดยทั่วไป (กรม
สุขภาพจิต, 2548; กลุมงานความมั่นคงจังหวัดสงขลา, 2550; บุญยราศรี, 2549; บุหงา, 2550; วิทยา, 
2549; สุรชาติ, 2547; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2547)  
 แนวคิดของ ฮิลลและสมิธ (Hill & Smith, 1990, อางตาม รําภาภรณและคณะ, 2553) 
และผลการทบทวนวรรณกรรมหลายฉบับสรุปเปนกิจกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจขณะปฏิบัติงานใน
สถานการณความไมสงบ 6 องคประกอบ ไดแก 1. การพัฒนาการรูจักตนเอง 2. การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ 3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 4. การเผชิญภาวะวิกฤติ5. การพัฒนาและดํารงรักษา
ระบบสนับสนุนทางสังคม และ6. การดูแลสุขภาพทั่วไป (กรมสุขภาพจิต, 2548; จิณหจุฑา,2541; ศรี
สมภพ,2551; ศูนยประสานงานวิชาการใหความชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบใน
จังหวัดชายแดนใต (ศวชต.), 2551; รติวรรณ, 2550) 
 แนวคิดของ ฮิลลและสมิธ (Hill & Smith, 1990, อางตาม รําภาภรณและคณะ, 2553) 
และแนวคิดปญหาทางจิตใจในผูที่สูญเสียบุคคลในครอบครัวที่ไดจาก การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของในเร่ืองปญหาทางจิตใจในผูที่สูญเสียบุคคลในครอบครัว ใชในการวิจัยเรื่องปญหาดานจิตใจในผู
สูญเสีย          

1.5 แนวคิดเก่ียวกับความเครียดในลักษณะปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมของ
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984, อางตาม รําภาภรณและคณะ, 2553) และแนวคิด
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธ (2535) 

1.6 แนวคิดเก่ียวกับความเครียดของเซลเย (Selye, 1978, อางตาม รําภาภรณและคณะ, 
2553) ปฏิกิริยาการตอบสนองดานจิตอารมณและสังคม ศึกษา 

1.7 แนวคิดการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984, อางตาม รําภาภรณและคณะ, 2553) 

1.8 แนวคิดการตอบสนองตอเหตุการณวิกฤตในชีวิตของโฮลมและเรท (Holme & 
Rahe,1967, อางตาม รําภาภรณและคณะ, 2553) 

1.9 แนวคิดพฤติกรรมการจัดการความเครียดของเพนเดอร เมอรดาฟ และพารสัน 
พฤติกรรมจัดการความเครียดมี 3 ลักษณะ คือ 1) การลดความถี่ของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด 
2) การเพ่ิมความตานทานตอความเครียด 3) การสรางเง่ือนไขเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระตุนทางสรีรวิทยาที่
เกิดจากความเครียด 
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1.10  แนวคิดความหมายความเครียดของโฮลมและเรย   และผลการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับพัฒนาการวัยรุน และเหตุการณความไมสงบของวัยรุนในอําเภอสะบายอย ซ่ึงอาจนําไปสู
ความเครียดได 3 ประการ คือ 1. ดานการเรียน 2. ดานสังคมและสิ่งแวดลอม 3. ดานการดําเนิน
ชีวิตประจําวันทั่วไปและเหตุการณที่ทําใหรูสึกเปนทุกขได 

1.11 แนวคิดภาระผูดูแล (caregiver burden) ของมอนตโกเมอรี่ (Montgomery, 2006, 
อางตาม รําภาภรณและคณะ, 2553) กลาวถึงภาระเปนการรับรูถึงความรูสึกตอผลกระทบที่เกิดจากการ
ทําหนาที่ในการดูแลผูปวย เปนผลกระทบตอปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย ซ่ึงแบงภาระของ
ผูดูแลออกเปน 3 ดาน คือ 1. ภาระเชิงปรนัย 2. ภาระเชิงอัตนัยจากความตองการของผูปวย 3. ภาระเชิง
อัตนัยที่เปนความเครียดผูวิจัยศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่อยูในพ้ืนที่เหตุการณปกติและที่อยูใน
พ้ืนที่เหตุการณความไมสงบ ที่นําผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร  

1.12 แนวคิดความสุขตามมิติของสุขภาพจิต ของอภิชัยและคณะ (2547) ใหความสําคัญ
องคประกอบ 4 ประการ คือ 1. สภาวะสุขภาพทางจิต 2. สมรรถภาพทางจิต 3. คุณภาพของจิตใจ 4. สิ่ง
สนับสนุน และศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความสุขของประชาชน 

1.13 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman Systems Model) (Neuman,2002, อางตาม รํา
ภาภรณและคณะ, 2553) ทฤษฎีระบบของนิวแมน มีจุดเนนที่สําคัญ 2 สวน คือ สิ่งรบกวนครอบครัว
(stressor) และการตอบสนองตอสิ่งรบกวนครอบครัว (reaction) 

1.14 แนวคิดการบริหารงานตามกระบวนการบริหารของรอบบินสและดิเซนโซ (Robbins 
& Dezenzo, 2001, อางตาม รําภาภรณและคณะ, 2553) ใชในการวิจัยเรื่องการบริหารงานกับการจัดการ
กับความเครียดของผูบริหารทางการพยาบาลในพื้นที่ความไมสงบ 

1.15 การจัดการสุขภาพภาคประชาชน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามปรากฏการณที่
เกิดขึ้นในกลุมผูประสบภัยโดยตรงและผูไดรับผลกระทบในกรอบวัฒนธรรมทองถิ่นเดิมและวิถีชีวิตทั้ง
กอนหนาเกิดเหตุการณและปจจุบัน                    

2 ระบบสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ การสรางสุขภาพ แนวคิดที่นํามาใชเปนกรอบใน
การศึกษา มีดังน้ี 

2.1 แนวคิดการสรางสุขภาพ 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2548) และ
ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ สรุปเปนกรอบแนวคิดการสรางสุขภาพ 6 อ. 
เนนการสรางสุขภาพแบบองครวม ครอบคลุมในมิติทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ประกอบดวย
พฤติกรรมสรางสุขภาพ 6 ดาน คือ 1. การออกกําลังกาย 2. การบริโภคอาหาร 3. การจัดการกับอารมณ 
4. การปองกันโรค (อโรคยา) 5. การดูแลอนามัยสิ่งแวดลอม 6. การลดอบายมุข (สมจิต, วัลลา และรวม
พร, 2543)  

2.2 การสงเสริมสุขภาพวัดตามตัวชี้วัดงานสงเสริมสุขภาพ อาทิ ตัวชี้วัดสุขภาพงาน
อนามัยแมและเด็ก  

2.3 การฟนฟูสภาพโดยใชแนวคิดการฟนฟูสภาพจิตใจและการเยียวยาในรูปแบบตางๆ 
เชน การเยี่ยมบาน การจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่  โครงการเสียงสะทอนจากหัวใจที่บาดเจ็บ เปนตน 
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2.4 ระบบการแพทยฉุกเฉิน มีการจัดระบบและกระบวนการการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน
เฉพาะพื้นที่ความไมสงบและระบบ EMS 

2.5 ระบบสงตอ จัดรูปแบบการสงตอที่ไมเหมือนปกติแตทําใหเกิดผลดีมีความรวดเร็วและ
ปลอดภัย ไดแก การสงตอที่หลากหลาย 

2.6 การพัฒนาบุคลากร เน่ืองดวยความเสียหาย การสูญเสีย และความตองการบุคลากรที่
สามารถปฏิบัติงานไดอยางเพียงพอ จึงจําเปนตองพัฒนาทั้งบุคลากรที่มีอยูดวยการจัดฝกอบรม และการ
ผลิตเพ่ิมแพทย พยาบาลจํานวนมาก เชน หลักสูตรการศึกษาตอเน่ืองสําหรับแพทยในโรงพยาบาลชุมชน 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต โครงการผลิตพยาบาลสาขาขาดแคลน 3,000 คน เปนตน 
 

รูปแบบวิธีการวิจัยและโครงการสุขภาพ 
นอกจากแนวคิด ทฤษฎีที่ชัดเจนดังกลาวขางตน นักวิจัยหลายคนไดพัฒนาและบูรณาการความรู

ตางๆ สภาพพ้ืนที่ ปรากฏการณและกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย สรางตัวแปรขึ้นเพ่ือศึกษาหา
คําตอบตอคําถามวิจัย หรือการพัฒนาดานสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพ พบวา งานวิจัยในชวงเวลา
ที่มีเหตุการณ มักจะมีคําหรือขอความแสดงความเกี่ยวของหรือเชื่อมโยงกับสถานการณความไมสงบ 
โดยในระยะแรกความเชื่อมโยงดังกลาวพบไดในสวนของความเปนมาและความสําคัญของปญหา หรือ
สวนคํานําในรายงานวิจัยฉบับลงวารสารวิชาการ ตอมาจึงระบุไวที่ชื่อเร่ืองวิจัย คําที่ใช เชน ...ใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต มีเพียงจํานวนนอยที่ระบุชัดเจนวา...ในสถานการณความไมสงบ ซ่ึงสวนใหญเปน
งานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจากหนวยงานที่เก่ียวของกับการดูแลเรื่องสถานการณ 

รูปแบบการวิจัย ที่ผานมานักวิจัยสวนใหญใชรูปแบบวิธีวิจัยแบบไมทดลองหรือเชิงพรรณนา 
ซ่ึงสวนใหญเปนการศึกษาสภาพการณ  ภาวะการณ ขอเท็จจริงเบื้องตน และบางเรื่องที่นักวิจัยศึกษาลึก
ถึงเรื่องความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในเหตุการณ สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีจํานวนนอยเร่ือง 
วัตถุประสงควิจัยเพ่ือรวบรวมความรู ทําความเขาใจกับเหตุการณเทาน้ัน มิไดนําไปตอยอดเปนโครงการ
พัฒนา  หรือมิไดมีการวิจัยทดลองเพื่อหาวิธีแกปญหาหรือการพัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชนหรือ
การบริการภาครัฐ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาวิจัย งานวิจัยในระยะแรกสวนใหญกลาวอางอิงชื่อ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต แตสาระที่เปนเหตุเปนผลเปนที่มาของการทําวิจัยแทจริง และชองวางของความรู
(knowledge gap) ที่นําใหตองทําวิจัย นักวิจัยกลาวไวนอย ที่ปรากฏในรายงานมักสรุปเพียงวา “...ใน
สถานการณความไมสงบ...นักวิจัยจึงสนใจศึกษา...”  งานวิจัยระยะตอมา นักวิจัยวิเคราะหสถานการณ
และนําเสนอขอมูลที่เกี่ยวของกับเรื่องหรือตัวแปรที่ศึกษามากขึ้นทั้งขอมูลเชิงแนวคิด ทฤษฎี ขอมูลจาก
ผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ แมวาขอมูลจากผลการวิจัยที่เก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษานั้นไมคอยตรงกัน
นักเพราะสถานการณตางกันและการทบทวนวรรณคดีและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของยังอยูในวงแคบ 
นักวิจัยก็ไดพยายามนําเสนอ 

คําถามวิจัย สวนใหญเปนเรื่องของประชาชนในประเด็นตางๆ เชน สุขภาพจิต ความเครียด การ
จัดการสุขภาพ การสรางพลังอํานาจเพื่อดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพทั่วไป ปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาพ 
(จิต/ความเครียด) สวนคําถามวิจัยที่เก่ียวกับระบบสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ ผูจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นคําถามจะเกี่ยวกับ การจัดบริการสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องที่เก่ียวกับระบบสงตอ ระบบ EMS 
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ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนตน นอกจากนี้เปนคําถามวิจัยอ่ืนๆ คลายหรือเหมือนกับในพ้ืนที่ปกติ
ทั่วไป 

การทบทวนวรรณคดีและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ  การทําวิจัยสุขภาพที่เก่ียวของกับ
สถานการณความไมสงบหรือในพื้นที่มีความไมสงบ นักวิจัยเสนอผลการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เก่ียวของกับตัวแปรที่ศึกษาโดยมิไดวิเคราะหความเก่ียวของของตัวแปรกับสถานการณความไมสงบใน
เชิงวิชาการ โดยเฉพาะในระยะแรก (พ.ศ.2547-2548) อยางไรก็ตามยังไมปรากฏผลการทบทวนอยาง
จริงจังและเสนอผลการทบทวนเรื่องภาวะสุขภาพ การจัดการสุขภาพ ระบบสุขภาพ การจัดบริการ
สุขภาพในสถานการณความไมสงบ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง สวนใหญเลือกเฉพาะเจาะจงเปนประชาชนกลุมที่ไดรับผลโดยตรง 
หรือกลุมที่ไดรับผลกระทบ และประชาชนทั่วไปในพื้นที่  มีเพียงสวนนอยที่กลุมตัวอยางเปนบุคลากรดาน
สุขภาพ   

เครื่องมือวิจัย สวนใหญนักวิจัยสรางขึ้นหรือพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี กรอบแนวคิดในการ
วิจัย ทุกเครื่องมือไดรับการตรวจสอบคุณภาพความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ  มีเพียงสวนนอยเทาน้ันที่ใช
เคร่ืองมือมาตรฐาน เชน แบบวัดสุขภาพจิต 

การวิเคราะหขอมูล นักวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนาเปนสวนใหญ มีการใชสถิติอางอิงบางเปนสวน
นอย การนําเสนอรายงานสวนใหญนําเสนอในรูปแบบรายงานฉบับสมบูรณ ซ่ึงสวนทายของรายงาน 
นักวิจัยไดใหขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช และขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอ 
จากการติดตาม วิเคราะหรายงานวิจัยและรายงานโครงการดังกลาวไมพบการนําขอเสนอแนะจาก
งานวิจัยชิ้นกอนมาประกอบการตัดสินใจหรือใชประโยชนอางอิงในการจัดทําโครงการพัฒนาสุขภาพ 
โครงการเยียวยาหรือการทําวิจัยครั้งตอไปทั้งที่เปนกลุมเดิมหรือตางกลุมทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจาก
ขอเสนอแนะสวนใหญมีลักษณะเปนนามธรรม ขาดความเชื่อมโยงระหวางผลการวิจัยกับสถานการณ
อยางมีเหตุผล 

สวนโครงการที่นําไปปฏิบัติในพื้นที่ ที่ปรากฏเดนชัดและคอนขางตอเน่ืองและประชาชนสวน
ใหญกลาวถึง คือ โครงการเยียวยาจากหลายหนวยงาน ลักษณะการดําเนินงานเปนการใหความ
ชวยเหลือทั้งทางดานจิตใจ สิ่งของ เงินชวยเหลือและอ่ืนๆ 
 

ขอคนพบการพัฒนาองคความรู 
ขอคนพบ พบวา งานวิจัยและโครงการตางๆ ในการจัดการสุขภาพของภาคประชาชน และการ

บริการสุขภาพภาครัฐ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิงหมาย ผูสูญเสีย และประชาชนทั่วไป แตการศึกษา
ในกลุมบุคลากร เยาวชน และเจาหนาที่มีนอย การวิจัยสวนใหญเปนวิจัยพ้ืนฐาน ไมมีการศึกษาเชิงระบบ 
ขาดการวิจัยประเมินผล และการวิจัยตอยอดองคความรูที่มีอยู ผลการวิจัยจึงเปนความรูเชิงประจักษที่ไม
สามารถนํามาเชื่อมโยงสูการพัฒนาคุณภาพและความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ รวมทั้งการ
เสริมสรางความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของภาคประชาชนในพื้นที่สถานกาณณความไมสงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต นอกจากน้ีการศึกษาบางสวนอางอิงแนวคิดทฤษฎียังไมเหมาะสม และมีความ
ลําบากในการสืบคนขอมูลเน่ืองจากไมมีการรวบรวมและพัฒนาระบบฐานขอมูล  



 51

ขอเสนอการพัฒนาองคความรู 
เน่ืองจากยังขาดความรูหลายเรื่องและเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนอยางเต็มที่ การ

จัดทําโครงการที่มีผลประโยชนโดยตรงกับผูไดรับผลกระทบ ประชาชนและบุคลากร จึงควรพัฒนาองค
ความรูดานเน้ือหาและระเบียบวิธีวิจัย 

การพัฒนาองคความรูดานเน้ือหา องคความรูที่ไดจากงานวิจัยและการจัดโครงการสุขภาพ
ตางๆ เชน โครงการเยียวยา สวนใหญเก่ียวกับสุขภาพจิตและที่เก่ียวของ การจัดบริการสุขภาพใน
สถานการณฉุกเฉิน ความรูที่ไดเปนความรูพ้ืนฐาน ดังน้ัน ควรวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรูที่เก่ียวกับ
สถานการณความไมสงบ การจัดการสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพอยางองครวม ผสมผสานและตอเน่ือง
ในสถานการณความไมสงบ การพัฒนาระบบสุขภาพในสถานการณความไมสงบ การเยียวยา ฐานขอมูล
สุขภาพและสถานการณความไมสงบรวมทั้งขอมูลที่เก่ียวของและการจัดการฐานขอมูล การสรางความ
เขมแข็ง การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหมีขวัญและกําลังใจของเจาหนาที่และประชาชน การพัฒนา
หลักสูตรดานสุขภาพที่หมาะสมกับสถานการณความไมสงบ 

การพัฒนาองคความรูดานระเบียบวิธีวิจัย  การวิจัยบางแบบชวยคนหาหรือพิสูจนองคความรู
ที่มีอยูแลว แตวิจัยบางแบบชวยสรางองคความรูใหม องคความรูหรือแนวทางการปฏิบัติหรือแนวทางการ
แกปญหา ผลงานวิจัยที่ใชในการสังเคราะหในครั้งน้ีสวนใหญเปนงานวิจัยพ้ืนฐาน ซ่ึงทําใหไดความรู
พ้ืนฐานมากพอสมควร แตยังตองการความรูที่เฉพาะสําหรับการพัฒนาสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 
ดังนั้นจึงควรพัฒนาองคความรูดานระเบียบวิธีวิจัยไดแกการทําวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกที่วิธีวิจัยแบบอ่ืนทํา
ไมได การวิจัยพิสูจนเชิงเหตุและผล การวิจัยประเมินผลทั้งน้ีโดยคํานึงถึงบริบทดานพหุวัฒนธรรมและ
สถานการณความไมสงบ 

การพัฒนาระบบฐานขอมูล โดยจัดทําระบบฐานขอมูลสุขภาพ การบริการสุขภาพ สถานการณ
ความไมสงบ และขอมูลที่เก่ียวของอ่ืนๆ ใหถูกตองทันสมัย เพ่ือใหผูเก่ียวของ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 
อสม. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท)  และพยาบาล เปนตน สามารถเขาถึงขอมูลและนําไปใชได
อยางสะดวก รวดเร็ว  



ระบบสุขภาพและขอเสนอแนะเพือ่การพัฒนาสุขภาวะ 
  

สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต เปนปรากฎการณหรือเหตุการณที่ประชาชน
และเจาหนาที่ถูกทําราย โดยการขมขู ฟน ยิง เผา ระเบิด และการทําลายทรัพยของชาวบานและภาครัฐ
ที่ไมมีมูลเหตุขัดแยงสวนตัว  เหตุการณที่เกิดขึ้นจึงเปนการเปลี่ยนบริบทการดํารงชีวิตของประชาชนใน
พ้ืนที่อยางมาก การเปลี่ยนแปลงของบริบทดังกลาวจึงสงตอสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ทุกมิติ รวมทั้ง
สงผลกระทบตอการบริการสุขภาพของภาครัฐอยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังน้ันระบบการบริการสุขภาพ
ภาครัฐ การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนจึงเปลี่ยนแปลงไปเชนกัน การสังเคราะหระบบสุขภาพใน
สถานการณความไมสงบครั้งนี้ จึงเปนการสรุปปรากฎการณหรือความเชื่อมโยงของระบบที่เกิดขึ้น และ
ใหขอเสนอแนะแนวทางเพื่อการพัฒนาสุขภาวะของประชนในพื้นที่ 
 

ระบบสุขภาพในสถานการณความไมสงบ 
 สถานการณความไมสงบ สถานการณความไมสงบในพื้นที่เกิดขึ้นตั้งแต มกราคม 2547 มีการ
ขมขู ลอบทํารายประชาชนโดยการฟน ยิง ระเบิด และเผา คนในชุมชน และมีการทําลายทรัพยสินของ
ประชาชนและของสาธารณะ ปรากฎการณน้ีไดสงผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชนทุกมิติตั้งแต 
สุขภาพกาย จิต สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ) และเปนอุปสรรคในการเขาถึงการบริการสุขภาพของ
ภาครัฐ เน่ืองจากประชาชนกลัวการเดินทางโดยเฉพาะตอนกลางคืนหรือการเดินทางคนเดียวเปน
อันตรายที่อาจถูกทํารายได ขณะเดียวกันเจาหนาที่ก็ตองลดระยะเวลาการทํางานเชิงรุกในชุมชน 
เน่ืองจากกลัวความไมปลอดภัยเชนกัน  
 สุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ สถานการณความไมสงบทําใหประชาชนซึ่งอาจเปนพอ แม พ่ี
นอง เพ่ือนของคนใดคนหนี่งในพื้นที่ถูกทําราย บาดเจ็บ เสียชีวิต บางรายพิการ กลายเปนผูปวยโรค
เรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลจากญาติ ครอบครัวที่ประสบเหตุการณโดยตรงจากการสูญเสียสามี ลูก หรือพ่ี
นองจึงมีความเครียดสูง นอนไมหลับ หวาดระแวง มีภาวะซึมเศราและมีความรูสึกวาเปนทุกขที่ไมจาง
หาย  ระยะแรกของสถานการณความไมสงบจึงสงผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตของคนในพื้นที่
โดยตรงทันทีที่เกิดเหตุการณ  เม่ือเกิดเหตุการณบอยขึ้นไดสงผลตอสุขภาพทางสังคมของชุมชน เพราะ
ประชาชนรูสึกไมปลอดภัยในการเดินทาง และมีปญหาทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากการเดินทางไปทํามาหา
กินลําบาก สวนใหญจึงมีความระแวง ระมัดระวังในการเดินทางและคนแปลกหนามากขึ้น นอกจากน้ียัง
พบวามีหญิงหมาย ผูพิการ เด็กกําพราเพ่ิมขึ้น สถานการณความไมสงบจึงสงผลกระทบถึงสุขภาพทาง
ปญญา (จิตวิญญาณ) ของคนในพื้นที่ดวย เน่ืองจากการสูญเสียชีวิตที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนเพศชายและ
ผูนําชุมชน ทําใหขาดเสาหลักของครอบครัว ขาดผูนําชุมชนจึงยอมสงผลความมั่นคงของจิตใจของคนใน
พ้ืนที่ รวมทั้งยังทําใหขาดอิสรภาพในการดําเนินชีวิตอยางปกติ ไมสามารถแสวงหาความรูและการเรียนรู
อยางอิสระ เพราะเกรงความปลอดภัยในการเดินทาง  
 ผลการสังเคราะหงานวิจัยคร้ังน้ี พบวา ประชาชนในพื้นที่ไดพยายามดูแลตนเองและมีวิธีการ
จัดการการดูแลสุขภาพของตนเองได เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตอยูใหไปสูภาวะสมดุลยของตนเองมากขึ้น 
และการบริการสุขภาพภาครัฐก็ไดปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพใหมใหสอดคลองกับปญหาและบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไป ดังน้ี 
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 การจัดการสุขภาวะของประชาชน  
 ประชาชนในพื้นที่สวนใหญมีการจัดการสุขภาพดุแลสุขภาพ เพ่ือความอยูรอดของตนเองและ
ชุมชน วิธีการที่ใชในการดูแลตนเอง พบวา ผูใหญและผูสูงอายุมีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณ 
การจัดการความเครียดของตนเองมักใชการพูดคุยกับคนในครอบครัวเพ่ือปรับทุกขรวมกัน สวนกลุม
วัยรุนใชการพูดคุยกับคนที่ไวใจ และผอนคลายความเครียดดวยการหาสิ่งบันเทิงมาเบี่ยงเบนความสนใจ 
เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยยังคงใชภูมิปญญาในทองถิ่นดูแลตนเองเบื้องตน แลวจึงไปรับบริการที่คลินิกเอกชน
และสถานบริการภาครัฐ เชน สถานีอนามัยใกลบาน โรงพยาบาลชุมชน กรณีฉุกเฉินจากการเจ็บปวย
ทั่วไป เชน การเจ็บครรภคลอด หอบ และไดรับอุบัติเหตุเวลากลางคืน ประชาชนจะใชการรวมกลุมและ
เชาเหมารถเพื่อนบานไปหาแพทยที่โรงพยาบาลโดยไมใชรถของการบริการฉุกเฉิน เน่ืองจากกลัวถูกทํา
รายระหวางเดินทาง นอกจากน้ียังมีการรวมกลุมชวยเหลือกันอีกหลายรูปแบบ เชน รวมกลุมกันเดินทาง
ไปเม่ือตองเดินทางไปนอกชุมชน รวมกลุมกันดูแลออกกําลังกายที่วัด ซ่ึงมี อสม. เปนแกนนําสําคัญที่
ชวยในการรวมกลุมไดอยางดี การจัดการความปลอดภัยของตนเองทําโดยหลีกเลี่ยงการเดินทางเวลา
กลางคืน การเดินทางคนเดียว และระมัด ระวัง ระแวงในการสื่อสารกับคนแปลกหนา   
 ขอสังเกตจากการสังเคราะหงานครั้งน้ีพบวา ประชาชนที่ใชหลักศาสนาเปนสิ่งยึดเหน่ียวทางจิต
วิญญาณ สามารถทําใหตนเองมีภาวะสมดุลยทั้งทางสังคม จิต และกายได โดยไมไดกลัวการเดินทาง ซ่ึง
ประชาชนไดสะทอนวา ทุกคร้ังเม่ือมีความทุกขก็จะนึกถึงหลักคําสอนทางศาสนาทําใหสบายใจและ
ดํารงชีวิตได  
 การบริการสุขภาพภาครัฐ การบริการสุขภาพภาครัฐภายใตสถานการณความไมสงบไดมีการ
ปรับปรุงการบริการสุขภาพ เพ่ือดูแลปญหาสุขภาพทางกาย จิต และสังคมของประชาชนในพื้นที่ให
สอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง พบวา ภาครัฐสามารถใหการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บทางกายไดดี 
เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความชํานาญในการดูแลสุขภาพกายเปนทุนเดิมอยู 
และมีการพัฒนาการบริการฉุกเฉินและสงตออยางเปนระบบที่ชัดเจนเพ่ิมขึ้น แตพบวาการบริการฉุกเฉิน
และสงตอ ณ. จุดเกิดเหตุยังไมสามารถใหบริการชวยชีวิตไดเต็มประสิทธิภาพ สวนการดูแลปญหา
สุขภาพจิตของประชาชน พบวา ภาครัฐมีการเยียวยาดานจิตใจและการสรางอาชีพ โดยกระบวนการ
เยียวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบมีแนวโนมดูแลไดครอบคลุมมากขึ้น  แตการเยียวยาโดยการสรางอาชีพยัง
เขาถึงความตองการของประชาชนไดนอย เน่ืองจากไมมีความตอเน่ืองและการสรางอาชีพยังไม
สอดคลองกับความตองการของประชาชน นอกจากนี้ยังพบวาภาครัฐไดพยายามปรับการบริการสุขภาพ
เพ่ือความตองการดานสังคมและจิตวิญญาณของประชาชนในพื้นที่มากขึ้น กลาวคือ มีการใหบริการ
สุขภาพตามวิถีมุสลิม แตก็ยังไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลของประชาชนไดครอบคลุม
เพราะมีเพียงสถานบริการบางแหงที่สามารถใหการดูแลสุขภาพตามวิถีมุสลิมได  ปญหาการบริการ
สุขภาพของภาครัฐอีกประการหนึ่ง คือ เจาหนาที่ทํางานเชิงรุกไดนอยลงจึงมีการใหบริการในสถาน
บริการเปนหลัก สวนการเดินทางไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่หรือหมูบาน เชน การเยี่ยมบานผูพิการ ผูปวย
เรื้อรัง การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหมูบานทําไดนอยลง เจาหนาที่ดานสุขภาพตองอาศัย อสม. 
เปนผูชวยในการดําเนินกิจกรรมการบริการสุขภาพตางๆ ในชุมชน  
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 โดยสรุป สถานการณความไมสงบไดสงผลกระทบตอสุขภาวะของคนในพื้นที่เปนวงกวางเพราะ
มีการเสียสมดุลยของสุขภาพทุกมิติทั้งดานรางกาย จิต สังคม และปญญา และทุกระดับตั้งแตบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ปญหาสุขภาพหรือสุขภาวะที่เกิดจากสถานกาณความไมสงบจึงเปนปญหาท่ี
ยิ่งใหญ เกินกวาที่เจาหนาที่สุขภาพจะทํางานแกไขปญหาสุขภาวะของประชาชนในพื้นโดยลําพังได การ
บริการสุขภาพภาครัฐที่สามารถใหบริการไดในระดับดีถึงดีมาก คือ การชวยเหลือและดูแลรักษาชีวิต 
(รางกายและจิตใจ) ของประชาชนที่ประสบเหตุการณ  สวนการดูแลปญหาสุขภาวะดานสังคมและจิต
วิญญาณของประชาชนดูเหมือนจะเปนเรื่องใหมสําหรับเจาหนาที่สุขภาพภาครัฐ โดยเฉพาะการดูแลดาน
จิตวิญญาณยังไมมีรูปแบบการบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยาง
แทจริง  จึงดูเหมือนวาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ไมแตกตางจากเดิม แมวาภาครัฐจะทุมเทงบประมาณ
ในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนอยางมาก ดังน้ันความเชื่อมโยงของสถานการณความไมสงบ สุข
ภาวะของประชาชนในพื้นที่ การจัดการสุขภาวะของประชาชน และการบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่ 
จังหวัดชายแดนภาคใต มีดังภาพที่  2 

 
ภาพที่ 2  ระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบ  จังหวัดชายแดนภาคใต 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะ 
ขอเสนอแนะจากการสังเคราะหงานครั้งน้ี แบงเปน 3 ดาน คือ 
1. ดานนโยบาย  

1.1 ควรสนับสนุนใหบุตรหลานของคนในพื้นที่ไดรับการศึกษาตอ โดยการใหทุนการศึกษา
และกลับมาใชทุนในพื้นที่  

1.2 มีนโยบายเสริมหลักสูตรสายสามัญในโรงเรียนปอเนาะ ซ่ึงตองสอดคลองกับวัฒนธรรม
อิสลามอยางจริงจัง 

1.3 สงเสริมใหเยาวชนเขาใจและเขาถึงหลักคําสอนทางศาสนาที่ตนเองนับถือ โดยผูใหญ
และผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดังกลาวดวย 
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1.4 พัฒนาการจัดบริการเครือขายในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือพัฒนาและสราง
เครือขายการมีสวนรวมของภาคประชาชน ไดแก เครือขาย อสม. เครือขายการเยียวยา เครือขาย EMS 
เครือขายแมและเด็ก เครือขายการศึกษาของเยาวชนใหเขมแข็ง และเครือขายนักวิชาการ รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพของ เจาหนาที่สุขภาพ และ อสม. ใหมีความพรอมในการใหบริการสุขภาพ 

2. ดานการปฏิบัติงานในพืน้ที่  
2.1 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินโครงการในพื้นที่ไดรับอยางเปนระบบ รวมทั้ง

ควบคุมกํากับใหเกิดความโปรงใสและตรวจสอบได 
2.2 พัฒนาทักษะการสื่อสารดานสุขภาพและการใชภาษาถิน่ใหบุคลากร   
2.3 พัฒนาเครือขายประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองใหเขมแข็งมากขึน้ 

3. ดานการพัฒนาองคความรู  
3.1 ควรศึกษาทบทวนนโยบายคาตอบแทนและมาตรฐานการประเมินคณุภาพของสถาน

การบริการ  
3.2 ผูบริหารควรมีนโยบายพัฒนาศักยภาพนักวิจัยหรือนักปฏิบัติการในพื้นที่ ใหสามารถ

ใชความรูและผลการวิจัยมาใชในการดําเนินงาน  
3.3 สนับสนุนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยเชิงคุณภาพ  และการวิจัยประเมินผล 

เพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพหรือระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ใหสามารถตอบสนองความ
ตองการและแกไขปญหาไดอยางแทจริง   

3.4 ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพจิตสําหรับสถานการณความไมสงบหรือ
วิกฤตตางๆ  เพ่ือใหสามารถนํามาใชวัดสุขภาพจิตของผูที่อยูในภาวะนี้ไดแมนยํามากยิ่งขึ้น เน่ืองจากผล
กรสังเคราะห นักวิจัยใชแบบวัดสุขภาพจิตซ่ึงพัฒนาขึ้นมาเพ่ือวัดสุขภาพจิตของคนทั่วไป มาวัดภาวะ
สุขภาพจิตของผูที่อยูในสถานการณความไมสงบซ่ึงอาจไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทําใหผลการวัดมีความ
ผิดพลาดได 

3.5 ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพและการจัดการสุขภาพในกลุมของทหาร ตํารวจ ผูนํา
ชุมชน จากการสังเคราะหพบวา คนกลุมน้ีเปนเปาหมายของกลุมกอความไมสงบ นอกจากนี้ควรศึกษาใน
กลุมที่ไดรับผลกระทบโดยตรงอ่ืน เชน กลุมเด็ก หรือผูพิการ ที่เกิดจากสถานการณ ซ่ึงยังมีการศึกษา
นอยอยู  

3.6 ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิต และการศึกษาของเยาวชนในพื้นที่ เชน การ
วิจัยเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพจิตสําหรับสถานการณความไมสงบหรือวิกฤตตางๆ  เพ่ือใหสามารถ
นํามาใชวัดสุขภาพจิตของผูที่อยูในภาวะนี้ไดแมนยํามากยิ่งขึ้น เน่ืองจากผลการสังเคราะห นักวิจัยใช
แบบวัดสุขภาพจิตซ่ึงพัฒนาข้ึนมาเพ่ือวัดสุขภาพจิตของคนทั่วไป มาวัดภาวะสุขภาพจิตของผูที่อยูใน
สถานการณความไมสงบซ่ึงอาจไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทําใหผลการวัดมีความผิดพลาดได 

3.7 ถอดบทเรียนโครงการพัฒนางานที่ดีเดนในพื้นที่เพ่ือเปนตัวอยางสําหรับการตอยอด
ทํางานแกหนวยงานอ่ืนๆ  

3.8 สนับสนุนการจัดการระบบฐานขอมูลของระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไม
สงบ 



หลักคิดและบทเรียนจากนักวิจัย 
 

 บทเรียนการวิจัยคร้ังน้ี เปนการบันทึกประสบการณการดําเนินงานวิจัยแบบชุดโครงการ ที่เกิด
จากการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพ่ือใหผูสนใจเขาใจหลักคิดการดําเนินงานของทีมวิจัยซ่ึงเปน
ทีมสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ ประโยชนและอุปสรรคของการดําเนินงานแบบเครือขายและชุดโครงการ  
 

หลักคิดการวิจัยแบบสหสาขา/ชุดโครงการ 
1. ทุกคนในทีมตองเขาใจเปาหมายและคําถามการวิจัยของชุดโครงการ มีสวนรวมในการวาง

กรอบการดําเนินการและแผนของโครงการ 
2. ควรมีผูจัดการโครงการ ทําหนาที่ประสานงาน ติดตามและกํากับการดําเนินงานใหเปนไป

ตามแผนที่กําหนด รายงานความกาวหนาตอแหลงทุน และตั้งประเด็นใหทีมนักวิจัยไดคิดวิเคราะห
ผลการวิจัยของทีม ใหกําลังใจ และชวยเหลือการดําเนินงาน เพ่ือใหทีมสามารถดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการ 

3. สมาชิกทีมควรมีพ้ืนความรูในประเด็นที่ศึกษาวิจัยที่หลากหลาย เพ่ือทําใหการจัดเวที
แลกเปลี่ยนไดมุมมองที่หลากหลายในการวเิคราะหขอมูลที่เก็บได 

4. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนประจํา  โดยทุกคนตองพรอมเปดใจรับฟงความคิดเห็นของ
สมาชิกในทีมทุกดาน รวมกันหาแนวทางการแกปญหาในการดําเนินงานของทีม ตั้งแตการสรางกรอบคิด
เพ่ือตอบคําถามการวิจัยหลัก การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการจัดทํารายงาน รวมทั้งเปน
โอกาสในการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  

5. มีการสรุปผลการวิจัยและบทเรียนการดําเนินงานรวมกัน 
 

บทเรียนจากกระบวนการวิจัย 
ผลจากการสะทอนความรูสึกจากเวทีเรียนรูที่ผานมา พบวา การดําเนินงานชุดโครงการโดยใช

หลักคิดขางตน และมี “เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน” เปนประจํา ทําใหนักวิจัยและทีมที่ปรึกษาเขาใจบริบท
และขอจํากัดของการดําเนินการวิจัยของกันและกัน เรียนรูการดําเนินงานแบบองครวม การทํางานเปน
ทีมและเครือขาย รวมทั้งพรอมที่จะใหกําลังใจ ใหความรูแกกันและกัน เพ่ือใหการวิจัยของชุดโครงการนี้
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ทั้งน้ีนักวิจัยในพ้ืนทีและที่ปรึกษาไดแสดงความคิดเห็นตอประสบการณคร้ังน้ีไว 
ดังน้ี 

ประเด็นที่ทีมนักวิจัยในพื้นที่ไดเรียนรู คือ 
 1. เรียนรูการทํางานเปนทมีและเครือขาย 
     “การท่ีไดมาเรียนรูคร้ังน้ี เหมือนกับเปนดานใหมของตัวเอง ที่หลุดออกมาจากการเรียน
และงานประจําที่ทําอยู ทําใหไดเห็นและไดเรียนรูอะไรเพ่ิมเติมทั้งในเรื่องของการทํางานเปนทีม ซึ่งเรามา
จากโครงการเดียวกันแตแตกออกไป การที่เราไดพูดคุย เหมือนกับการที่เราไดมาตอขอมูล ทําใหเห็น
ภาพในสิ่งที่เรากําลังจะเดินไปดวยกัน จะเห็นภาพไดชัดเจนขึ้น นอกจากภาพของการทํางานแลว ยังเห็น
ภาพที่กวาจะไดออกมาเปนงานทั้งในกลุมเพ่ือนและกลุมของเรา วาเรามีปญหาอุปสรรคอยางไร ไดเรียนรู
รวมกัน ไดเรียนรูที่จะเห็นใจกัน เขาใจในสิ่งที่เรากําลังจะเดินไปดวยกัน และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ซ่ึง
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สําหรับตัวเองมองวาเรื่องน้ีเปนเรื่องทีมีคุณคามากในการทํางานที่จะทําใหที่จะไปทํางานในระดับพ้ืนที่ได
จะตองมีตรงนี้ น่ีเปนสิ่งที่ประทับใจ” (นักวิจัยการทบทวนเอกสาร 2, 6 ก.ย. 52) 
   “...เราทํางานแบบ learning by doing และไดเรียนรูทีมงาน ไดมีเครือขายเชิงวิชาการ” 
(นักวิจัยเชิงปริมาณ 1, 6 ก.ย. 52) 
   “ถาเรามีทีมชวยกัน มันไมยาก เม่ือกอนตัวเองไมคอยอยากจะทําอะไรแบบน้ีเพราะรูสึกวามัน
ยาก มันเกินตัว แตโครงการนี้มีทีมที่ปรึกษา ทีมวิจัยทกุคนชวยกันคดิ ชวยกันทํา เปาหมายคิดวาธันวา
นาเสร็จ” (นักวิจัยเชิงปริมาณ 2, 6 ก.ย. 52) 
 2. ทําใหนักวิจัยมีความรูเก่ียวกับการวิจัยมากขึ้น มีกําลังใจ ความม่ันใจ และความสุขในการ
ทําวิจัย เน่ืองจากนักวิจัยไดรับประสบการณตรงจากการวิจัย ทําใหมีความชํานาญมากข้ึน เน่ืองจากมี
โอกาสไดรับการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูจากคณะทีมวิจัย และอาจารยที่ปรึกษา ทําใหนักวิจัย
เพ่ิมทักษะและความมั่นใจในการศึกษาปญหาในพื้นที่มากขึ้น 
 “แตกอนเคยเรียนวิจัยก็ไมเขาใจเทาตอนนี้ ไดทําไปแลว มาคุยกันแบบนี้ทําใหเขาใจขึ้นเยอะ 
ดีใจที่ไดทําตอครับ” (นักวจัิยเชิงคุณภาพ 1, 14 มิ.ย. 52)  
 “ที่ผานมาไมเคยทําตรงนี้ รูสึกดีใจมากที่ไดมาทํา ซ่ึงทีมงานทุกคนมีความพรอม สิ่งที่ไดรับ
คือ หน่ึงมีความรู...เวทีของ สวรส. ทําใหเรามีความรูมากขึ้น ถัดมาคอื...ขอเสนอแนะจากอาจารยทําให
ผมมีก๋ึนที่แข็งขึ้น และดีใจทีไ่ดเจอทีมวิจัยบอยๆ เชน ไปเจออะไรมาบาง จะไดมาปรึกษากัน... เวทีน้ีทํา
ใหเราไดปรึกษาหลายๆ คน” (นักวิจัยเชงิคุณภาพ 1, 6 ก.ย. 52) 
 “ที่ผานมาผมจะอยูแตในสํานักงาน ไมคอยไดมาทําอะไรแบบน้ี ทีผ่านมาทํางานวิจัยระดับ
สถานบริการที่ทําอยู สิ่งที่ไดไมสามารถเสนอไดรอยเปอรเซ็นต เน่ืองจากกระทบกระเทอืนหลายสวน แต
เวทีน้ี อะไรที่ไดมาเราพูดไดหมด มีคนนั่งฟงเรา ทําใหงานวิจัยที่ออกมา สามารถดําเนินการไดตามที่
ตั้งใจไว และสามารถนํามาแกไขปญหาในพ้ืนที่... เวทีน้ีทุกคนมีความตั้งใจ ทั้งอาจารย และผูรวมวิจัยทุก
ทานมีความตัง้ใจ มาพรอมหนาพรอมตากันทุกคร้ัง รูสึกภูมิใจที่ไดมารวมงาน” (นักวิจัยเชิงคุณภาพ 2, 6 
ก.ย. 52) 
 “เวทีน้ีสวนหนึง่เขาใจวาสิ่งทีอ่าจารยอยากใหไดรับ คือ การเรียนรูและไดงาน โดยเฉพาะงาน
ตองออก มีความรูสึกวา ถาเปนเวทีอ่ืนๆ ใหมาสังเคราะหคงไมรับ ตองระดับ ดร. เวทีการนําเสนอแบบน้ี 
ทําใหเราตองอยู (พ่ึง) กับตัวเอง เราจะเห็นทีมอ่ืน ๆ วาไปถึงไหน ทําใหรูวาเราอยูระดับไหน ตองเดินตอ
อยางไร ตองขยันมากขึ้น เหนือสิ่งอ่ืนใดคือ เรียนรูที่มากขึ้น เชน งานวิจัยเชิงคณุภาพที่หางหายไปนาน 
ก็ไดมาฟงอาจารย ไดมาทบทวนความรู ในเชิงปริมาณก็เชนกัน ทําใหไดทบทวนไปดวย” (นักวิจัยการ
ทบทวนเอกสาร 1, 6 ก.ย. 52) 
 “..หลายๆ คร้ัง รูสึกอยากถอดใจ แตไมอยากอางภาระงานประจําที่มีอยู แตก็เปนสิ่งที่เราทิ้ง
ไมได อีกสวนหนึ่งคือการที่เรามีโอกาสพูดคุย มีอาจารยที่คอยประคับประคอง สนับสนุน เวลาที่เรามี
ปญหาอาจารยจะใหกําลังใจ ทําใหเรารูสึกไมทอ เชนวันน้ีกอนมาก็น่ังคุยกันวาจะบอกอาจารยดีม้ัยวาเรา
จะถอยแลวนะแตพอแลวทกุคร้ังเราพบวา เราจะไดกําลังใจเสมอ ๆ และไดโอกาสทีจะเรียนรูโตขึ้นและ
ทํางานใหดีขึ้น” (นักวิจัยการทบทวนเอกสาร 2, 6 ก.ย. 52) 
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 “ขอขอบคุณ สวรส มากทีใ่หโอกาส ขอบคุณอาจารยทุกทานที่ใหคาํแนะนํา จริง ๆ แลว
โครงการนี้มองวา ผูรวมวิจัยไมเครียดทุกคร้ังที่มาจะไดยินเสียงหัวเราะของพี่...และของทุกคนตลอด...
สุดทายไดเอาผลงานไปพัฒนาพ้ืนที่ของเราเองดีใจมากที่ไดมาทํา โอกาสหนาถา สวรส. มีทุนวิจัยอีกก็
ยินดี”  (นักวิจัยเชิงปริมาณ 1, 6 ก.ย. 52) 
 “ขอบคุณทีม สวรส. ทีมอาจารย ผมเปนนักวิจัยหนาใหมมากๆ ไมเคยทําโครงการวิจัยใหญๆ 
แบบน้ีเลย ทีผ่านเปนสารนพินธในการเรยีนธรรมดา น่ีเปนโครงการแรกที่ไดเขามามีสวนรวม และทําให
ทราบวาการทาํงานใหญๆ ถาเรามีทีมชวยกัน มันไมยาก เม่ือกอนตัวเองไมคอยอยากจะทําอะไรแบบนี้
เพราะรูสึกวามันยาก มันเกินตัว แตโครงการนี้มีทีมที่ปรึกษา ทีมวิจัยทกุคนชวยกันคดิชวยกันทาํ 
เปาหมายคิดวาธันวานาเสร็จ อยากใหกําลังใจทุกทมีสวนของผมเองรูสึกวาอยากมาทุกคร้ัง..เพราะจะได
แลกเปลีย่นมุมมอง”(นักวิจัยเชิงปริมาณ 2, 6 ก.ย. 52) 
 3.มีมุมมองในการวิจัยและปฏิบัติงานแบบองครวม กลาวคือ มองเห็นความเชือ่มโยงของ
ขอมูล ผลงานวิจัย หรือระบบยอยๆ ในชมุชน ที่สงผลกระทบตอวถิชีีวติและสขุภาพของคนในชุมชน   
 “สิ่งที่ไดรับคือ ...สองมีมุมมองแบบองครวมจากหลายๆ จุด ไมวาจะเปนการวิจัยเชิงปริมาณ
... และจากเอกสารที่ไดรับ ทําใหเรามองภาพรวมในชุมชนวา ชุมชนจะเชื่อมโยงกับระบบที่ตอบสนอง
ปญหาของชุมชน จะสุมอยางไร ทําใหมองออกมากข้ึน จากเดิมที่มีแตระบบกระทรวงสาธารณสุขที่จะ
ผลักดันแกปญหาชุมชน พอมาถึงวันน้ีมองเห็นวามันเชื่อมโยงกับผลงานวิจัยทกุชิ้น กับการที่เราไปรับรู
สภาพชีวิตความเปนอยูของชาวบาน พอมีชองทางที่จะผลักดัน ไมวาจะเปนนโยบายสาธารณะ ทําใหมี
มุมมองที่กวางขึ้นในการที่จะแกปญหา ซ่ึงเม่ือกอนมองปญหาเปนจุด ๆ แตตอนนีมี้มุมมองที่กวางขึ้น วา
ปญหาแตละจุดมีสวนละเอียดที่ประกอบดวยอะไรบาง ทําใหการทํางานเชิงวชิาการดานสาธารณสุขมี
มุมมองที่กวางขึ้นโดยอัตโนมัติ โดยที่เราไมตองไปเขาคอรสอบรมพิเศษ แตอาศยัเวทีอยางน้ี” (นักวิจัย
เชิงคุณภาพ 1, 14 มิ.ย. 52) 
 สําหรับประเด็นที่ทีมที่ปรึกษาไดเรียนรู คือ 
 1. คุณคาการใหกําลังใจกันและกันในการทาํงาน 
 “ความงามของงานวิจัยชิ้นนี้คือความหลากหลาย เน้ือหาที่ไดมาอยากใหมีการยอนกลับไป 
จะทําใหเราเห็นภาพเรื่องสุขภาพของจังหวัดชายแดนภาคใตชัดขึ้น และเราไดมองจากหลายๆมุมความ
หลากหลายทาํใหแตละคนไดเรียนรูจากเพ่ือนๆในกลุม น่ีเปนความสวยงามของงานวิจัยชิ้นนี้ ...สุดทาย
เวลาที่มีการสังเคราะหออกมา จะทําใหคนอ่ืนไดประโยชนจากงานที่เราลงแรงไปดวย ผม enjoy และรูสึก
ดีมาก ที่ไดเขามารวมกับทมีวิจัยน้ี” (ที่ปรึกษา 1, 6 ก.ย 52) 
 “...เพราะฉะนั้นเวทีน้ีอยากใหเปนเวททีี่มีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ไดขาวจากอาจารย...
เหมือนกันวาทีมวิจัย...จะออก ก็เลยบอกวาอยาออกใหเอาขอมูลมานั่งดูกัน ถาติดยังไงเรามีทีมที่จะ
ชวยกันทํางาน ถาเหนื่อยมากก็ชวยกันทํา เราไมทิ้งกัน เราจะสูเปาหมายรวมกัน ขอขอบคณุมากๆ” (ที่
ปรึกษา 3, 6 ก.ย 52) 
 “ดีใจที่มีวงนี้เกิดขึ้น เปนเรื่องวิจัยที่ปกติเราจะรูแผนอยูแลว มีอะไรก็พูดคุยกันได อยากทํา
ตรงนี้ใหมันเกิด เพราะวาคนในพ้ืนที่ควรที่จะมีสิทธทิี่จะทําอะไรเพื่อตัวเอง คิดวาตรงนี้เปนการเร่ิมตนที่ดี 
อยากบอกทุกคนวาเราเปนเพ่ือนกัน มีอะไรก็พูดคุยกัน บอกกัน จะไดชวยเหลือกกัน ยนิดีที่ทุกคน
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ชวยกันมาหลาย ๆ รอบ ขอใหเดินทางปลอดภัยทุกรอบ มีชีวติอยู อยางมีความสุข ปลอดภัยทกุวัน” ” (ที่
ปรึกษา 4, 6 ก.ย 52) 
 2. การเรียนรูและแลกเปลีย่นวิธีคิด/วัฒนธรรมในการปฏิบัติงานใหแกกันและกัน 

“ในมุมมองของมุสลิม มุสลมิบอกวาถาใครสอน และคนที่ถูกสอนนําความรูที่เราคิดให 
นําไปใช แมเราตายไป ถาเขายังนําความรูที่เราถายทอดไปใช เราจะไดผลบุญในโลกหนา การนําผลงาน
ไปใชตอจะทําใหเราไดผลบญุเรื่อยๆ” (นักวิจัยเชิงคุณภาพ 1, 6 ก.ย. 52) 

“โดยลักษณะการทํางานแบบน้ี...ผมก็ไดเรียนรูจากทีมพ้ืนที่...มันตอบโจทยอะไร
บางอยางได บางโจทยตั้งคาํถามไวในใจแลว แตไมกลาลงพื้นที่ เราแคแวบๆ ผานมา...แตเม่ือมีทีมมา 
support ทําใหสมมติฐานบางอยาง เราม่ันใจมากขึ้น สวนใหญเราจะเปนอะไรที่ มองเห็นอะไรนาสนใจ 
เราก็จะเชียรหาคนทํา  เม่ือก้ีผมก็เชียรตอวาถามีหมูบานที่มีคนมุสมลิมเขาสนใจทีจ่ะมีวิธีการ การจัดการ 
การดูแลในภาวะฉุกเฉินชวยกันทําอะไรไดเอง ผมวามันจะเปนนวตักรรม เปนรูปแบบการจัดการในพ้ืนที ่
และเรียนรูกันได และถาเปนคนมุสลิม เปนคนสวนใหญ และทําไดภายในหมูบาน หมูบานอ่ืนก็จะตาม” 
(ที่ปรึกษา 2, 6 ก.ย 52) 
 3. ไดพัฒนาตนเอง 

“สิ่งที่ผมคิดวาไดมากกวางานวิจัยน่ันก็ คอื การพัฒนาการของพวกเราเอง อาจารยก็
ไดพัฒนา ผมก็ไดพัฒนาตัวเองดวย เชนเดียวกันคนอื่นๆ ก็ไดพัฒนา สิ่งเหลาน้ีไมมีเขียนในตํารา แต
ไดมาจากการทําจริง ทําไปสักพัก มาคุยกันมีการแนะนําจากคนน้ันคนนี้” (ที่ปรึกษา 2, 6 ก.ย 52) 

“โดยสวนตวัตวัเองก็พัฒนา ก็จะมีการถาม ถามอาจารย... เรื่องของสถิติก็จะถาม 
เพราะเปนเวทีเรียนรู เราก็ไดเรียนรูดวย” (ที่ปรึกษา 3, 6 ก.ย 52) 
 

ปญหาการดําเนินการวิจยั 
1.  นักวิจัยสวนหน่ึงขาดประสบการณ เชน การวิจัยเชิงคุณภาพทําใหตองมีการเก็บขอมูลหลาย

คร้ัง และบางคร้ังเม่ือมีเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ นักวิจัยไมกลาลงพื้นที่จึงไมสามารถเก็บขอมูลได
ตามแผนที่กําหนดไว และนักวิจัยยังมีประสบกาณณนอยในการสังเคราะห 

2.  การที่ใชระยะเวลาในการศึกษา สรุปโครงการเปนเวลานาน อาจทําใหขอมูลบางสวนมีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากชวงเวลาที่ไดศึกษา 

3.  การกําหนดประเด็นการวิจัยคอนขางกวาง และการสังเคราะหองคความรูมีจุดออนในระเบียบ
วิธีการวิจัย เน่ืองจากไมไดประเมินคุณภาพของงานวิจัยแตละฉบับที่นํามาสังเคราะห  
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การจัดการสุขภาพของประชาชนในสถานการณความไมสงบ 
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  

 

สะแลแม  อาแวน*ิ  มูฮาหมัดโยฮัน วารัม**  รอซาลี สารีเดะ *** มูฮัมมัดเฟาซี ลาเตะ **** 
อับดุลตอเละ จะปะกียา ***** 

 

บทคัดยอ  
 สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใตสงผลกระทบตอการจัดการสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ เพ่ือศึกษาการจัดการสุขภาพ และเง่ือนไขที่มีผลตอการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต ผูใหขอมูลเปนประชาชนใน ๒ 
หมูบานไทยพุทธ และไทยมุสลิม ตําบลคลองใหม อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี หมูบานละ ๑๘ คน 
ระหวาง เดือนสิงหาคม ๒๕๕๑ - มิถุนายน ๒๕๕๓ โดยใชการสังเกต สัมภาษณเจาะลึก และการสนทนา
กลุม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา และการสรุปประเด็น พบวา ประชาชนทั้ง ๒ หมูบานยัง
เปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขหวัด สถานการณความไมสงบทําใหการทํามาหากินลําบาก 
และเครียดจากความไมปลอดภัย ในหมูบานไทยพุทธมีการสูญเสียคนในครอบครัวและมีภาวะซึมเศรา  
เจ็บปวยเล็กนอยซ้ือยารับประทานเอง ปวยหนักหรือฉุกเฉินเหมารถยนตของเพ่ือนบานไปโรงพยาบาล 
ประชาชนไทยพุทธขอใชรถทหารเวลากลางคืน หมูบานไทยมุสลิมมีการรวมกลุมไมชัดเจน และดูแล
ตนเองตามความเชื่อเดิม หมูบานไทยพุทธมีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนํากิจกรรม  เง่ือนไขตอการ
จัดการสุขภาพ คือ ความปลอดภัยในการเดินทาง การสูญเสียผูนําครอบครัวและแกนนําหมูบาน  
สัมพันธภาพระหวางประชาชนพุทธกับมุสลิม การปฏิบัติงานเชิงรุก  การศึกษาของเยาวชนไทยมุสลิม  
การมีทหารประจําการในพื้นที่  และการใช ศาสนสถานเปนศูนยรวมในการทํากิจกรรมและการสื่อสาร   
 

คําสําคัญ  :  การจัดการสุขภาพของประชาชน   สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใต 
 

*สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมายอ อําเภอมายอ  จังหวัดปตตาน ี
**สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไมแกน อําเภอไมแกน  จังหวัดปตตานี 
***สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดปตตาน ี
****สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง อําเภอยะรัง  จังหวัดปตตาน ี
*****องคการบริหารสวนตาํบลเขาตูม อําเภอยะรัง  จังหวัดปตตาน ี
แหลงทุนสนับสนุน  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
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Abstract; Self-care Management in Community under the Violence Crisis in Southern Thai 
Border Provinces 

 

Salaemae  Awaeni * Muhamadyohan  Waram ** Rozalee  Saredea *** 
Muhammadfaozi  Lateh**** Abdultoleh  Chapakiya ***** 

   

Unrest provinces under management affected the health of local people. This qualitative 
research aimed to explain self-care management of people and conditions affecting public 
health management of local unrest southern provinces. Key informents were people from two 
villages, Thai Buddhists and Thai Muslims of Tambon Klongmai, Yarang District, Pattani 
Province, 18 persons per village. Collectting data during August 2551 - June 2553 by the 
observation, indepth interview. focus groups. Data were analyzed by content analysis. The study 
showed that people had hypertention, diabetes millitus, and common cold, unrest and the 
livelihood difficulties and stress of insecurity. Thai Buddhist loss there family and got depression. 
They borrowed neighbor's car to the hospital when they had illness or emergency. If they had 
sick at nigth, they went to hospital by military vehicle. Thai Muslim had self care by the same 
faith. Thai Buddhist had health volunteers to lead activities. But this was not clear in Thai 
Muslims. The health conditions that effect to self-care managenet of people wrer; the safety on 
the travel, loss of leaders, family and village leaders, the relationship between Buddhist and 
Muslim people, aggressive operations, education of young Thai Muslim, the military Station, and 
a center for religious activities and health communication . 

 

Keyword: selfcare management, local people, the violence crisis in Southern Thai border provinces 
 

 
ภูมิหลังและเหตุผล 

สถานการณ ความไม ส งบ จั งหวั ด
ชายแดนใตที่ เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง ตั้งแต ป 
๒๕๔๗ จนถึงปจจุบัน  สงผลกระทบตอชีวิต
ความเปนอยูของประชาชนในระยะยาว และมี
ผลตอการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงการศึกษาวิจัยในโครงการการศึกษาการ
จัดระบบบริการสุขภาพใน ๓ จังหวัดชายแดน
ภาคใตในป ๒๕๔๗ ถึง ๒๕๔๘๔ พบวา การ
ใหบริการดานสาธารณสุขในระดับสถานีอนามัย
จํานวน ๒๕๓ แหง มีการเปลี่ยนแปลง รอยละ 
๓๕ .๖๐ ในดานผู ใหบริการ  พบวา  จํานวน

บุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยในระดับสถานี
อนามัยมีแนวโนมลดลงจากจํานวนเฉลี่ย ๓.๔๒ 
คน ในป ๒๕๔๕ เปน ๓.๒๖ คนในป ๒๕๔๗ 
และอาจจะมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ สําหรับบริการ
ด า นต า งๆ  พบว า มี ก า ร ให บ ริ ก า ร ลดล ง 
โดยเฉพาะกิจกรรมเชิงรุกในดานการรักษา การ
ตรวจโรคลดลง รอยละ ๒๕ ในดานทันตกรรม
ลดลง รอยละ ๕๐ การสงเสริมสุขภาพ การให
ความรู และการปองกันโรคลดลงถึงรอยละ ๗๐ 
รวมทั้งกิจกรรมการเยี่ยมบาน การลงพื้นที่ลดลง
รอยละ ๖๐๔   และในป ๒๕๕๐ จังหวัดปตตานี
พบมารดาเสียชีวิตเนื่องจากการคลอด จํานวน 
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๔ ราย จากการวิเคราะหสาเหตุพบวา หญิง
ตั้งครรภปวดทองคลอดตอนเวลากลางคืน ไม
ก ล า ที่ จ ะ เ ดิ น ท า ง ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ค ล อ ดที่
โรงพยาบาล ตองรอจนสวาง ซ่ึงเปนเหตุให
ความชวยเหลือไมทัน สงผลใหมารดาคลอดบุตร
เสียชีวิต ๓   

คณะผูวิจัย เปนผูที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ ๓ 
จังหวัดชายแดนใต มีความคุนเคยกับสภาพ
พ้ืนที่เปนอยางดี ไดเห็นความสําคัญของปญหา
ทางสุ ขภาพของประชาชนที่ เ กิ ดขึ้ นจาก
เหตุการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ใต และการจัดการสุขภาพของประชาชนใน
ภาวะวิกฤติ คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัย 
เรื่อง การจัดการสุขภาพของประชาชนใน
สถานการณความไมสงบในพื้ นที่ จั งหวั ด
ชายแดนภาคใต  เ พ่ือใช เปนขอ มูลในการ
วางแผนในการใหบริการดานสุขภาพ และใช
เปนขอมูลในการกําหนดนโยบายของภาครัฐที่
ตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นที่ 
ซ่ึงจะชวยใหประชาชนในพื้นที่ปลอดภัยจาก
ปญหาสุขภาพในภาวะวิกฤตทิี่เปนอยู 

 

ระเบียบการศึกษา 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ เลือกตําบลพ้ืนที่
ศึกษา เปนตําบลที่มีผูไดรับผลกระทบอยูใน
ระดับสูงและมีประชากรนับถือทั้งศาสนาพุทธ
และอิสลาม นักวิจัยคุนเคย เดินทางสะดวก และ
มีความปลอดภัย    พ้ืนที่ศึกษาเปนชุมชนไทย
มุสลิมและไทยพุทธ ๒ หมูบาน ในอําเภอยะรัง 
จังหวัดปตตานี  ผูใหขอมูล จากหมูบานไทยพุทธ 
จํานวน  ๑๘ คน ประกอบดวย พระประจําวัด ๒ 
รูป อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ๔ คน 
ตัวแทนกลุมแมบาน ๓ คน และตัวแทนกลุม
เกษตรกร ๓ คน ผูไดรับผลกระทบ ๔ คน ผูชวย
ผูใหญบาน ๑ คน แกนนําหมูบาน ๑ คน สวนผูให
ขอมูลหมูบานไทยมุสลิม จํานวน ๒๐ คน 

ประกอบดวย ผูนําศาสนา ๒ คน  อสม. ๕ คน 
ตัวแทนกลุมแมบาน ๓ คน และตัวแทนกลุม
เกษตรกร ๓ คน ผูนําชุมชน ๒ คน ผูสูงอายุ ๒ คน 
ปราชญ ๑ คน วัยรุน ๒ คน  การเก็บขอมูลใชการ
สังเกต สัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม และ
วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา และการ
สรุปประเด็น  

 

ผลการศึกษา  
 บริบทของหมูบานที่ศึกษา พ้ืนที่สวน
ใหญเปนที่ราบลุม ที่นา แหลงนํ้าธรรมชาติและมี
ลําคลองลอมรอบตําบล  สงผลให พ้ืนที่ เ กิด
อุทกภัยเกือบทุกปในชวงฤดูฝน การเดินทาง
ข อ งป ร ะ ช า ชนส ว น ใ หญ ใ ช ร ถ ยนต แ ล ะ
จักรยานยนตสวนตัว ประชาชนสวนใหญนับถือ
ศาสนาอิสลาม รอยละ ๔๐ ของประชากรนับถือ
ศาสนาพุทธ สภาพสังคมในตําบลเปนสังคม
ชนบท ครอบครัวสวนใหญจึงเปนครอบครัว
ขยาย มีความสัมพันธกันแบบเครือญาติ มีการ
ชวยเหลือเก้ือกูล ใชชีวิตแบบเรียบงาย มีมัสยิด 
วัด รานนํ้าชา เปนแหลงพบปะพูดคุย ประชาชน
มีอาชีพรับจางทั่วไป คาขาย รับราชการ รายได
ประมาณ ๔,๐๐๐-๘,๐๐๐ บาทตอเดือน  
ประชากรวัยทํางาน สวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และเรียนในสถาบันสอน
ศาสนาอิสลาม (ปอเนาะ) รวมทั้งมีการสอน
ความรูดานศาสนาอิสลามตามมัสยิดทุกวันศกุร   
 วิถีชีวิตกอนเกิดสถานการณความไม
สงบ พ.ศ.๒๕๒๔ ตําบลคลองใหมเปนพ้ืนที่สี
แดง เน่ืองจากสมัยน้ันมีขบวนการโจรกอการ
ราย (ขจก.) แทรกซึมอยูในพ้ืนที่ของตําบลทั้ง ๒ 
หมูบาน จึงมีเหตุการณการปดสวนยางเรียกคา
ไถ การทํารายเจาหนาที่ทางราชการบาง แตก็
ไมกระทบตอการดําเนินชีวิตของชาวบานมาก
นัก ชาวบานไดมีการฝกใหเปน ทสพช. เพ่ือ
ปองกันตนเอง มีการจัดตั้งกลุมออมทรัพย กลุม
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ตางๆ มีรานศูนยสาธิตซึ่งเปนเครือขายของใน
กลุมออมทรัพย สามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
ปกติ แตมีเกิดเหตุการณสัตวเลี้ยง วัว ควาย  
เปดไก โดนขโมย ชาวไทยพุทธและไทยมุสลิม
ไปมาหาสูและชวยเหลืองานประเพณีซ่ึงกันและ
กัน มีการลงแขกทํานา ไปรวมงานแตงงาน หา
ทุนสรางมัสยิดและโรงเรียนตาดีกา การเดินทาง
ไปทํามาหากินตางหมูบานมีความสะดวก  และ
สามารถไปรับบริการที่สถานีอนามัยของตําบล
อยางปลอดภัย  เจาหนาที่อนามัยไปมาใน
หมูบานบอยคร้ัง  ชาวบานก็ออกไปรับบริการที่
สถานีอนามัยตําบลและโรงพยาบาลยะรังได
ปกติ โดยเลาถึงวิถีชีวิตในอดีตใหฟงวา  
 “แตกอนเปนเพ่ือนกันหมด...แตงงานก็
ไป...แตกอน..ไปก็ดีทั้งนั้น” ... “เวลามะแอมา
บอกวาจะจัดกิจกรรมขึ้นบานใหม เราก็จะมีการ
รวมตัวกันเปนกลุมก็ได เปนตัวแทนก็ได ไปชวย 
ถาเปนงานของอิสลาม ไทยพุทธก็รวมตัวกันสง
ตัวแทนไปชวย แตเวลางานของคนไทยพุทธคน
มุสลิมมา ก็ตองจัดเตรียมอาหารที่เฉพาะมุสลิม
กินไดไว มีแมครัวตางหากของมุสลิม มีฮาลาล” 
(ถว, ไทยพุทธ)  
 แตเม่ือมีเหตุการณที่ทําใหกํานันหลาย
คนถูกยิงจนเสียชีวิต  ประมาณกลางเดือน
สิ งหาคม  พ .ศ .๒๕๔๗  เป นช ว ง เ ริ่ ม เ กิ ด
เหตุการณใหมๆ ชาวบานยังกลาออกไปนอก
พ้ืนที่ ตอมาหลังจากเหตุการณเกิดขึ้น ๒ ปกวา 
ทําใหประชาชนในพื้นที่เสียชีวิต ๙ ราย และ
บาดเจ็บสาหัส ๓ ราย สถานการณความไมสงบ
จึงมีผลตอวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และวิธีการ
จัดการหรือการดูแลสุขภาพของชาวบานอยาง
หลีกเลี่ยงไมได   
 ภาวะสุขภาพ ชวงสถานการณความไม
สงบ ประชาชนไทยพุทธและมุสลิมสวนใหญยัง
เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และไขหวัด ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพของคนใน
หมูบานมาตั้งแตกอนเกิดสถานการณ และมีการ
ระบาดของโรคชิคุนกุนยา สวนปญหาสุขภาพที่
เปนผลมาจากสถานการณความไมสงบโดยตรง 
คือ ความเครียดจากความหวาดกลัว ความ
ปลอด ภัย ในชี วิ ต  และการสูญ เสี ยคน ใน
ครอบครัวและแกนนําหลักของหมูบาน  การทํา
มาหากินลําบากเน่ืองจากไมปลอดภัยในการ
เดินทาง สําหรับการจัดการสุขภาพของชุมชน
ไทยพุทธและมุสลิมมีทั้ งความเหมือนและ
แตกตางกันดังน้ี 
 การจัดการสุขภาวะในชุมชนไทยพุทธ 

๑. ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย เม่ือ
ปวดหัว ตัวรอน เจ็บปวยไมมากชาวบานมักหา
ยารับประทานจากรานคาสวัสดิการในหมูบาน 
หากในรานคาไมมียาหรือบางครอบครัวที่มีฐานะ
ดีก็มักจะไปรับบริการท่ีคลินิกในเมือง เน่ืองจาก
ความสะดวก รวดเร็ว บางคร้ังก็ไปรับยาที่ฐาน
ที่ตั้งของทหารในหมูบาน ชาวบานสวนใหญไม
นิยมไปรับบริการที่ สอ. เน่ืองจากกลัวเรื่อง
ความปลอดภัยในการเดินทาง และระยะไกล  
ผูใหขอมูลเลาวา “ถาเจ็บปวยก็ไปซ้ือยาที่รานยา
ยะลา แลวไปโรงพยาบาล แตวาปวยเล็กๆ 
นอยๆ ปวดหัวตัวรอน มันก็พอทนได..แตถามี
ยากินก็หายได  ..” (ถว, ไทยพุทธ) 

๒.ไปรับการบริการที่โรงพยาบาล เม่ือ
ปวยหนักหรือฉุกเฉิน ฝากครรภ และคลอดบุตร  

๒.๑ ปวยหนักหรือฉุกเฉิน ชาวบานจะ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยเหมารถยนต
ของ เพื่ อนบ าน ในห มู บ าน ไปหาแพทย ที่
โรงพยาบาล เสียคาใชจายในการเหมารถครั้งละ 
๔๐๐–๗๐๐ บาท/เที่ยว หากเหมารถไมได ก็ขอ
ใชรถยนตของทหารที่ฐานในหมูบาน ถาเปน
เวลากลางคืนชาวบานจะขอใหทหารนําผูปวยสง
โรงพยาบาลเทาน้ัน ชาวบานเลาวา   “จะออกไป
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ขางนอกพ้ืนที่ ไมมีรถ มีความลําบาก ตองเชา
รถออกไปเปนทีม รวมทั้งเวลาเจ็บไขไดปวย มัก
ชอบไปหาหมอที่โรงพยาบาล หรือคลินิกที่
จังหวัดยะลาโดยจะเชาเหมารถคนในพ้ืนที่ใน
อัตราเที่ยวละ ๗๐๐ บาท” (ด,ไทยพุทธ) 

๒.๒ การฝากครรภ และคลอดบุตร 
ชาวบานทุกคนนิยมฝากครรภครบตามกําหนด 
และคลอดที่ โ ร งพยาบาล  และ เจ าหน าที่
สาธารณสุขมีการเยี่ยมหลังคลอดที่บาน สวน
การรับบริการฉีดวัคซีนในเด็ก ชาวบานมักไปรับ
บริการที่สถานีอนามัยของตําบลขางเคียง เพราะ
ใกลกวา สะดวกกวา   

๓. รวมกลุมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพโดยมี 
อสม. เปนแกนนํา กอนการเกิดสถานการณ
ความไมสงบ มีกลุมผูสูงอายุที่มีการออกกําลัง
กายเปนประจําที่ลานวัด  ภายหลังการเกิด
สถานการณความไมสงบก็ยังคงมีการออกกําลัง
กายอยู แต มีสมาชิกหลายกลุมอายุมารวม
กิจกรรมมากข้ึน จึงมีการจัดเวทีการสนทนาของ
ชาวบานทุกเพศทุกวัย ทําใหผูเขารวมกิจกรรม
ไดคลายเครียด และเกิดแนวคิดที่จะจัดตั้งศูนย
สาธารณสุขมูลฐานของชุมชนขึ้นที่วัด เพ่ือเปน
แหลงรวมยาสามัญที่ชาวบานสามารถมาขอใช
บริการได (ศสมช.) นอกจากน้ีชาวบานที่ไดรับ
ผลกระทบจากเหตุการณที่ไดเขารวมกิจกรรม
การเยียวยาของโรงพยาบาล มีการจัดตั้งกลุม
เพ่ือนชวยเพ่ือนขึ้นในชุมชน ชาวบานเลาวา
“เ งินสนับสนุนการทํางานของ  อสม .  ปละ 
๑๐,๐๐๐ บาท ก็ไดสะสมปตอป ๒ ปแลว อสม. 
ชวยกัน เกือบเสร็จแลว...ชวยคนสูงอายุ” (พย, 
ไทยพุทธ) และ “มีผูสูงอายุในชุมชน อยากใหมี
การออกกําลังกาย เขาก็ใหเขียนโครงการใหตั้ง
ชื่อกลุมดอกไมหลากสี” (ถว, ไทยพุทธ)  

๔. ออกกําลังกาย ฟงเทศน เพ่ือคลาย
เครียด  การออกกําลังกายไปวัดฟงเทศนและ

ปรับทุกขกับพระ ปรับทุกขกับเพ่ือนบานที่ไวใจ
ไดหรือคนในครอบครัว พูดคุยกับคนที่เขาใจ 
เห็นใจ รับฟงใหระบายความรูสึก ระบายความ
ทุกขในใจ ผูใหขอมูลพูดวา “ออกกําลังกายที่วัด
คะ ตอนบายทุกวัน เปดดนตรีเตน อาราบิก (แอ
โรบิก) ไมแนนอน...สุดแลวแตบางวันไมวาง 
ผูสูงอายุมีประมาณ ๒๐ คน มีสมาชิกชมรมชื่อ
ชมรมดอกไมหลากสี มีจริงมีทุกวัน โดยเนน
กิจกรรมการออกกําลังกายในทุกกลมอายุ” (ด, 
ไทยพุทธ)  

๕. รับบริการการดูแลจากภาครัฐตาม
นโยบายของรัฐในสถานการณความไมสงบ
 ๕.๑  การเยียวยา เน่ืองจากผูได รับ
ผลกระทบมีเพียงในหมูบานไทยพุทธ และการ
ไดรับเยียวยาตองมีคุณสมบัติและขั้นตอนตางๆ 
ตามที่ทางราชการกําหนด การเยียวยาที่เปน
ทางการจะเปนการชวยเหลือ โดยมีเจาหนาที่ไป
เยี่ยมเยียนที่บาน นําไปเขาคายบําบัดจิต จัดตั้ง
กลุมผูที่ไดรับผลกระทบ สอนเสริมอาชีพ ใน
ระยะแรกๆ มีการพบปะเปนประจําทุกเดือน 
หลังจากน้ันประมาณ ๑ ป มีกิจกรรมลดลง และ
มีการจายคาชวยเหลือลาชา การเยี่ยมเยียนของ
เจาหนาที่ไมสมํ่าเสมอ อยางไรก็ตามชาวบานยัง
มีกิจกรรมการเยียวยาระหวางเพ่ือนบานดวยกัน
เองอยู  ผู ใหขอมูลเลาวา  “ก็ไปตามนัด . . . มี
กิจกรรมของชมรม จัดกิจกรรมคลายเครียด...จะ
มีกรรมการดูแลแลวไปเยี่ยมบานใหกําลังใจ” 
(ปย, ไทยพุทธ) และ“ผูวาฯ มา เขาฝากเงิน 
หลังจากน้ันเพ่ือนๆ  อสม. เคยมา อิสลามก็เคย
มาที่บาน จังหวัดก็มีขาวสาร เงินนั้นแสนนึง 
หลังจากนั้นหกพัน... เขาสงเสียจนอายุ ๒๕ ป 
เขาใหปละหมื่น เขต ๒ ใหปละ ๑๐,๐๐๐ ที่
จังหวัดเขาบอกใหเดือนละ ๑,๕๐๐ ปน้ี ๑๗,๐๐๐ 
ปที่แลว...ปน้ียัง หลังเกิดเหตุนาน ๒ ป พ่ึงได
เงินน้ี” (ด, ไทยพุทธ) 
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๕.๒ ระบบการสงตอฉุกเฉิน (EMS) 
ชาวบานไมนิยมใชรถฉุกเฉินของสถานีอนามัย 
เน่ืองจากกลัวถูกทํารายระหวางการเดินทางไป
โรงพยาบาล ชาวบานจึงชวยเหลือตนเองโดย
เหมารถยนตของเพื่ อนบานในหมูบ านไป
โรงพยาบาล หากเกิดฉุกเฉินตอนกลางคืนจะขอ
ชวยเหลือรถยนตของทหารที่ตั้งฐานในหมูบาน
ได    ผูใหขอมูลเลาวา “ระบบสงตอเม่ือเกิด
ฉุกเฉิน ที่น่ีไมมีใครสมัคร หมูบานอ่ืนนาวามี... 
ก็ยังใชรถในหมูบานแบบเดิมๆ ได” (พย, ไทย
พุทธ) 

การจัดการสุขภาวะในชุมชนไทย
มุสลิม 

๑. ดูแลสุขภาพตนเองตามความเชื่อใน
หมูบาน ชาวบานยังคงมีความเชื่อและมีการดูแล
ตนเองตามความเช่ือเดิม  ผูใหขอมูลเลาวา“คน
ที่อาการหนัก เขามาแนะนําไปฉีดยา ใหยากิน 
แตสวนมากชาวบานไปเอง ชาวบานกินนํ้า
มะพราวออน ฉีดยาไมหาย จึงเลือกใชสมุนไพร
กันทั้งหมูบาน คนแรกกินหายก็บอกกันตอๆ” 
(รล, ไทยมุสลิม) และ “ก็มีที่ไปหาหมอทําอายตา
วา (นํ้ามนต) สวนใหญเปนโรคทางจิต แตก็เปน
สวนนอย ไมมาก” (อซ, ไทยมุสลิม) 
 ๒. ใชบริการของสถานีอนามัย ยังเปนที่
พ่ึงยามเจ็บปวยเมื่อดูแลตนเองไมไดผล เม่ือ
เจ็บปวยมากเกินความสามารถในการดูแล
ตนเองชาวบานจะไปรักษาที่สถานีอนามัย 
เน่ืองจากสะดวกอยูใกลบาน และประทับใจใน
การบริการ หากอาการหนักก็จะไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลยะรัง การบริการเชิงรับที่สถาน
บริการมีมาก เพราะสถานีอนามัยตั้งอยูในพ้ืนที่ 
ทําใหชาวบานนิยมมารับบริการที่สถานีอนามัย
เปนลําดับแรก ผูใหขอมูลเลาวา “ภาพรวม...คน
ที่ น่ี ก็ จะไปอนามัยกอน . . .แตกอนยั งไงก็ยั ง
เหมือนเดิม” (น, ไทยมุสลิม) และ “ชาวบานจะมี 

(ยา) ไวที่บานอยูแลว....เขาจะเตรียมตัวอยูแลว
...” (ม, ไทยมุสลิม) 

๓ . ผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบ
สมัยใหมและด้ังเดิม คือ การฝากครรภและ
คลอดที่โรงพยาบาลแตตองการการดูแลจากโตะ
บีแด  ปจจุบันคนในชุมชนนิยมไปฝากครรภที่
สถานีอนามัยและไปคลอดที่ โ รงพยาบาล
เน่ืองจากความสะอาดและความปลอดภัย ความ
นิยมคลอดกับโตะบีแดนอยลงเนื่องจากโตะบีแด 
เปนคนรุนใหม ขาดประสบการณ  ผูใหขอมูล
เลาวา “ฝากหมอตําแย แตวันนี้ไมมีการคลอด
กับหมอตําแยแลว สวนคนที่ไมเคยคลอด คลอด
ยาก จึงไปโรงพยาบาลยะรัง” (รมล, ไทยมุสลิม) 

๔. ใชมัสยิดเปนศูนยรวมกิจกรรมและ
จิตใจ เน่ืองจากในพ้ืนที่ยังไมมีเหตุการณความ
รุนแรง การปฏิบัติกิจทางศาสนาในพื้นที่ยังคง
ดําเนินการไดเหมือนปกติ  ชาวบานเลาวา “ผูนํา
มีการบอกกลาว ประกาศ ชี้แจงเรื่องตางๆ ที่
มัสยิด หากเราไมไปเราก็จะไมรู…” (ลต, ไทย
มุสลิม) 
 ๕. ปรับเปลี่ยนการเดินทางออกนอก
พ้ืนที่  เ พ่ือความปลอดภัย  แมวา พ้ืนที่ ไม มี
เหตุการณความรุนแรง แตเพ่ือความปลอดภัย
ในชีวิต ชาวบานมีการปรับเปลี่ยนการเดินทาง 
โดยเดินทางเปนกลุม เดินทางในเวลากลางวัน 
และขอชวยหรือเหมารถเพื่อน  แต ในกรณี
ฉุกเฉิน เชน เจ็บปวย ปวดทองคลอด มีความ
จําเปนตองออกเดินทางในเวลากลางคืน ก็ยัง
กลาออกเดินทาง  ผูใหขอมูลเลาวา “ก็ตอง
บริหารเร่ืองเวลา...อยาเดินทางไปชวงกลางคืน
...ใหไปชวงเวลากลางวัน อาจจะไปหลังอีซอ...
๒...๓...ทุมก็ไมไดแลว แตถามีความจําเปนก็ตอง
รอใหสวาง...วันพรุงน้ี ถาเราจะไปพรุงน้ี...เราก็
ตองเตรียมตัวกอน...ตองเจาะจงเวลา....ใหเปน
เวลา.....ปกติ..หลังมักริบ...หลังอีซอก็ไป...” (น, 
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ไทยมุสลิม) สําหรับแกนนําชุมชนที่ไปประชุมกับ
หนวยงานภาครัฐ จะระมัดระวังความปลอดภัย
ในการเดินทางดวยการไปหลายคน หรือเปลี่ยน
คนอ่ืนไป ดังคํากลาวของผูใหขอมูลเลาวา “ถา
ตัวเองมีความจําเปนตองเดินทางไปพบกับคน
อ่ืน ก็ใหมีคน ๒-๓ คน ตามหลัง ถาไมจําเปนก็
ใหคนอ่ืนไปแทน หรือวันไหนรูสึกไมสบายใจ ก็จะ
ใหคนอ่ืนไปแทน ยายเปาหมาย” (ผช, ไทยมุสลิม) 
 ๖. อสม. ชวยงานบริการสุขภาพเชิงรุก
ในชุมชน อสม. มีบทบาทในการใหบริการเชิงรุก 
เชน การคัดกรอง การทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 
การใหคําแนะนํา เน่ืองจากเจาหนาที่เดินทางเขา
พ้ืนที่ไมสะดวกเหมือนในอดีต   
 

เงื่อนไขที่สงผลตอการจัดการสุขภาวะของ
ชาวบาน 

๑ .  ความไมสะดวกและกลัวในการ
เดินทาง สถานการณความไมสงบทําใหชาวบาน
ทั้งสองชุมชนมีความกลัวในการเดินทาง การ
เดินทางจึงจําเปนปรับวิธีการ  โดยลดการ
เดินทาง นัดกันไปเปนกลุม และเดินทางในชวง
กลางวัน ระมัดระวังตัวเสมอขณะขับ
รถจักรยานยนต ชาวบานเลาวา “รายไดลดลง 
เวลาเปลี่ยนไป เวลาที่ทํานอยลง กรีดยางตี ๑ ตี 
๓ มาตัดตอนเชา แลวรายไดอยางอ่ืนก็ไมมี” 
(ถว.และ รย, ไทยพุทธ), “แตกอนยังขายของ
แถวยะลา ตอนน้ีไมไดไปขาย ไมหาญไป หาไม
รถ” (พ, ไทยมุสลิม) และ  “พอ ๕-๖โมงเย็นก็ไม
ออกแลว ออกไปแคถึงปอมยามที่มีตํารวจเทาน้ัน” 
(ม, ไทยมุสลิม)  

๒. เกิดการวางงานและขาดรายได แม
ภาครัฐจะมีการสงเสริมอาชีพในพื้นที่มากข้ึน แต
หลายโครงการยังไมสอดคลองกับความตองการ
ของชาวบาน ชาวบานเลาวา “โครงการพนม ก็
เลี้ยงกบ ปลัดอําเภอประจําตําบลเปนเจาของ...

เขาใหมาก็รับ....เด๋ียวนี้เงินไมมีใหลูก...ใหเปด
กินหมดเลย” (พยและถว, ไทยพุทธ) 
 ๓. เกิดการสูญเสียของบุคคลที่เปนแกน
หลักในหมูบาน ทําใหผูนําชุมชนและผูนําที่
ทํางานกับภาครัฐตองระวังตัวเปนพิเศษ เม่ือจะ
เดินทางตองระวังตัวกวาคนปกติ ทําใหกระทบ
ตอวิถีชีวิตของคนอ่ืนในหมูบานดวย  ชาวบาน
เลาวา “ตั้งแต...โดนยิง ชาวบานขาดอาชีพ ไมมี
อาชีพเสริม เม่ือกอนผลผลิตในสวนก็มีออกสู
ตลาดประจํา มะนาวท่ีขายอยูในตลาดยะรังไป
จากตําบลคลองใหม” (ถว, ไทยพุทธ) 

๔. การทําลายความสัมพันธที่ดีของวิถี
ชีวิตชาวไทยพุทธกับมุสลิมในอดีต  ในอดีตชาว
ไทยพุทธและไทย มุสลิ ม ไปมาหา สู เ สมอ 
ชวยเหลืองานประเพณีกันและกัน มีการลงแขก
ทํานา ไปรวมงานแตงงาน หาทุนสรางมัสยิด
และโรงเรียนตาดีกา การเดินทางไปทํามาหากิน
ตางหมูบานไดตามสะดวก  ชาวบานเลาวา 
“เวลามีงานแตงงาน จัดกิจกรรมขึ้นบานใหม เรา
ก็จะมีการรวมตัวกันเปนกลุมก็ได เปนตัวแทนก็
ไดไปชวย ถาเปนงานของอิสลาม ไทยพุทธก็
รวมตัวกันสงตัวแทนไปชวย แตเวลางานของคน
ไทยพุทธ คนมุสลิมมา ก็ตองจัดเตรียมอาหารที่
เฉพาะมุสลิมกินไดไว มีแมครัวตางหากของ
มุสลิม เวลาเปนไทยพุทธไปชวยมุสลิมก็กินได
ทุกอยาง” (ถว, ไทยพุทธ) และ “แตกอนเปน
เพ่ือนกันหมด...แตงงานก็ไป...แตกอน..ไป..ก็ดีกัน
ทั้งนั้น” (พย, ไทยพุทธ) 

๕. เจาหนาที่เขาไปปฏิบัติงานเชิงรุกใน
พ้ืนที่ไดนอย สงผลใหชาวบานไมมีความรูในการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะเมื่อเกิดโรคระบาด 
หรือโรคที่ไมเคยเกิดขึ้นในชุมชน  

๖. ศาสนสถานเปนศูนยรวมกิจกรรม
และการสื่อสารในชุมชน ในชุมชนไทยพุทธวัด
เปนศูนยรวม     กิจกรรมตางๆ ภายหลังเกิด
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เหตุการณความไมสงบชาวบานมักมาพบปะทํา
กิจกรรมที่วัดอยางสมํ่าเสมอ เพราะไดมาฟง
เทศน ออกกําลังกาย และพูดคุยกับคนอ่ืนๆ 
สวนชุมชนไทยมุสลิมมัสยิดยังคงเปนศูนยรวม
จิตใจเหมือนในอดีต 

๗. เกิดการรวมกลุมชวยเหลือและดูแล
กันและกันมากขึ้น  การรวมกลุมของชาวบาน 
ทําใหชาวบาน สามารถพ่ึงพาชวยเหลือดูแล
สุขภาพกันและ กันไดมากขึ้ น   และทํ า ให
ชาวบานรูสึกปลอดภัยจากเหตุการณที่เกิดขึ้น 

๘. ทหารยังเปนที่ พ่ึงทางใจในชุมชน
ไทยพุทธ ชาวบานไทยพุทธยังมีความตองการ
ใหมีทหารอยูในหมูบานเพ่ือความอุนใจ และขอ
ความชวยเหลือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินเวลา
กลางคืน และขอยาเล็กๆ นอยๆ เม่ือจําเปน 
ชาวบานเลาวา “ทหารบริการจายยา รักษา
พยาบาล.... มีคนมาเอากันเยอะ....ก็ไมกลาไป
อนามัย สวนมากมาขอยากัน” (บพ, ไทยพุทธ) 
และ “กรณีถาเจ็บปวยในชวงเวลากลางคืน 
ชาวบานตองอดทนหรือตองรอใหสวางกอน หรือ
ใหฟาสาง หากกรณีที่ฉุกเฉินจริงๆ แลว ถึงจะ
ขอชวยหนวยทหารใหความชวยเหลือในการนํา
ผูปวยนําสง” (ถว, ไทยพุทธ) 

๙. ชาวบานเขาไมถึงขาวสารนโยบาย
ของภาครัฐ ชาวบานในพื้นที่เขาไมถึงขอมูล
ขาวสาร นโยบาย ทั้งนโยบาย EMS และการ
เยียวยา สถานีอนามัยเพ่ิงไดรับรถสงตอ EMS 
เม่ือเดือน กันยายน ๒๕๕๒ 

ขอเสนอแนะ ควรใหการสนับสนุนภาค
ประชาชนใหสามารถจัดการสุขภาพของตนเอง
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสงเสริมเวทีการ
เรียนรูในชุมชน สรางความเขาใจที่ดีในชุมชน 
ใหผูนําศาสนามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ 
เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ควรสราง
เครือขายการทํางานแบบบูรณาการกับบุคคล

หรือหนวยงานอ่ืน ควรมีการวิจัยประเมินผลการ
เยียวยาที่มีอยูในปจจุบัน วิจัยเพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ที่มี
สถานการณความไมสงบ และวิ จัยเพ่ือการ
พัฒนาการศึกษาใหกับเยาวชนมุสลิม 
 

วิจารณ 
 ประชาชนทั้งในชุมชนไทยพุทธและไทย
มุสลิม มีการจัดการสุขภาพดวยการพึ่งพา
ตนเองกอน เชน เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยก็จะหาซ้ือ
ยารับประทานเอง หรือดูแลตนเองตามความเชื่อ 
การดูแลสุขภาพเกินความสามารถ มีอาการปวย
หนัก หรือมีเหตุการณฉุกเฉิน เชน การปวดทอง
คลอด คนในชุมชนก็จะไปพ่ึงพาระบบบริการ
การแพทย คือ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน 
ใกลบานที่ ไมตองเ ส่ียงตออันตรายในขณะ
เดินทางไปรับบริการ โดยการเดินทางจะเหมา
รถเพื่อนบานไปและถาไมจําเปนจะไมเดินทาง
ตอนกลางคืน  เน่ืองจากเปนเวลาที่เสี่ยงตอ
อันตราย และหากจําเปนตองเดินทางในเวลา
กลางคืนคนในชุมชนไทยพุทธจะใชรถกันกระสุน
ของทหารในการเดินทาง  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในการรายงานสถานการณการเฝา
ระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต ประจําเดือน มกราคม 
๒๕๕๐-ธันวาคม ๒๕๕๑ ที่พบวา สถานที่เกิด
เหตุความไมสงบสวนใหญเกิดบนถนนหรือทาง
หลวง รอยละ ๕๙.๘๐ และจากการระมัดระวังไม
เดินทางตอนกลางคืน มีผลใหเหตุการณความไม
สงบที่เกิดขึ้นในชวงกลางคืนมีนอย 
 ความยากลํ าบาก ในการ เ ดินทาง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนไทยพุทธมีผลใหเกิด
การรวมกลุมกิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพ เชน 
เกิดกลุมออกกําลังกาย  กลุมดอกไมหลากสี 
กลุมเพ่ือนชวยเพื่อน กองทุนหญิงหมาย และ
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การเยียวยาผูพิการ  ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอ
ของภาคประชาชนที่มีตอภาครัฐในการดูแล
เยียวยาผูไดรับผลกระทบ เชน การเสริมสราง
เครือขายความรวมมือระหวางองคกรภาค
ประชาชน ประชาสังคม และองคกรภาครัฐใน
การเยียวยา เสริมสรางสันติภาพ และใหความ
ชวยเหลือทางด านมนุษยธรรมแกผู ได รับ
ผลกระทบ สงเสริมใหมีกองทุนสําหรับการ
ประกอบอาชีพ การออมและสรางสวัสดิการ
ใหแกผูหญิงในครอบครัวผูไดรับผลกระทบ เปน
ตน (ขอเสนอของภาคประชาชนเพ่ือใหภาครัฐ
ดําเนินการในเวทีประชุมของคณะกรรมการ 
นโยบายและ อํ านวยการ เยี ยวยาผู ไ ด รั บ
ผลกระทบ เม่ือวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๒)   
 เง่ือนไขที่มีผลตอการจัดการสุขภาพ 
พบว า มีความเ ก่ียวของกัน  กล าวคือ  จาก
สถานการณ ค ว าม ไม ส งบทํ า ให ก า ร เ ดิ น
ทางเขาออกพ้ืนที่ไมสะดวก เน่ืองจากความไม
ปลอดภัยในชีวิต การเสียชีวิตคนในครอบครัว
และแกนนําชุมชน สงผลใหการประกอบอาชีพ
เพ่ือหารายไดทําไดนอยลง และเปนปญหา
สําคัญของพ้ืนที่ และเม่ือพิจารณาจะพบวาการ
ขาดรายไดมีผลใหเกิดการวางงาน อีกทั้งเด็ก
เยาวชนไมไดรับการศึกษาอันนําไปสูปญหายา
เสพติดและ อ่ืนๆ  ไดตามมา  จากปญหา ท่ี
เชื่อมโยงสัมพันธกันนี้ยอมสงผลตอสุขภาพทั้ง
ทางกาย เน่ืองจากขาดปจจัยสี่ในการดําเนินชีวิต 
มีความเครียดในจิตใจและมีผลใหเกิดสังคมท่ี
ขาดความปลอดภัย และสอดคลองกับงานวิจัย
การศึกษา ๑, ๒, ๕   ที่สํารวจขอมูลความเครียด
ในกลุมผูสูญเสียคนในครอบครัวจากเหตุการณ
ความไมสงบนับไดวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิต  
และ มีผลกระทบตอหญิงหม ายอย างมาก  
นอกจากนี้การเปนญาติสายตรงกับผูเสียชีวิตซ่ึง
จากลักษณะสัมพันธภาพดังกลาว หากผูที่

เสียชีวิตมีความสัมพันธใกลชิดและผูกพันกัน
มาก ผลกระทบทางจิตใจตอผูสูญเสียก็จะมาก   
และนักวิจัยใหเหตุผลวา  เน่ืองจากสังคมไทยมัก
ยกยองสามีใหเปนผูนําครอบครัว  และไมได
เตรียมพรอมมากอน  จําเปนตองรับผิดชอบเปน
ผูนําครอบครัว  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่
ผูนําครอบครัวจึงไมมีประสิทธิภาพ   
 นอกจากน้ี สถานการณความไมสงบ
สงผลใหความสัมพันธของคนตางหมูบานเหิน
หาง เน่ืองจากขาดการไปมาหาสูกัน แตทั้งสอง
ชุมชนยังมีศาสนสถานเปนศูนยรวมกิจกรรมและ
การส่ือสารดานสุขภาพ และในชุมชนไทยพุทธที่
มีผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
พบวา ทหารที่ประจําการอยูในพ้ืนที่เปนที่พ่ึง
ของคนในชุมชนทุกเร่ือง  และประชาชนตอง
ปรับตัวที่จะพ่ึงพาตนเองมากขึ้น  เห็นไดจาก
การรวมกลุมเพ่ือดูแลสุขภาพการจัดตั้ง ศสมช. 
เ น่ื อ ง จ ากบริ ก า ร เ ชิ ง รุ ก ขอ งกา รบ ริ ก า ร
สาธารณสุขมีนอยลง ผลการศึกษาชี้ใหเห็นถึง
ความตองการพัฒนาศักยภาพทั้งความรูและ
ทักษะการดูแลสุขภาพของแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 

ขอยุติ 
 การจัดการสุขภาพของประชาชนในระดับ
ปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 
ประชาชนทั้งในชุมชนไทยพุทธและไทยมุสลิม 
ยังคงมีการจัดการสุขภาพดวยการพึ่งพาตนเอง
กอน  แตเม่ือการดูแลสุขภาพเกินความสามารถ 
มีอาการปวยหนัก หรือมีเหตุการณฉุกเฉิน คน
ในชุมชนก็จะไปพ่ึงพาระบบบริการการแพทย 
คือ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ใกลบานที่
ไมตองเสี่ยงตออันตรายในขณะเดินทางไปรับ
บริการ โดยการเดินทางจะเหมารถเพื่อนบานไป
และถาไมจําเปนจะไมเดินทางตอนกลางคืน  
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เน่ืองจากเปนเวลาที่เสี่ยงตออันตราย และหาก
จําเปนตองเดินทางในเวลากลางคืนคนในชุมชน
ไทยพุทธจะใชรถกันกระสุนของทหารในการ
เดินทาง และเง่ือนไขที่มีผลตอการจัดการ
สุขภาพของประชาชน ในพ้ืนที่สถานการณ
ความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต คือ การ
เดินทางเขาออกพ้ืนที่ไมสะดวก เน่ืองจากความ
ไมปลอดภัยในชีวิต การสูญเสียคนในครอบครัว 
และแกนนําชุมชน สงผลใหการประกอบอาชีพ
เพ่ือหารายไดทําไดนอยลง ซ่ึงเปนปญหาสําคัญ
ที่สงผลตอการจัดการสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบคุณ อ.อรสา กนกวงศ  ผศ.ดร.สุ

กัญญา  โลจนาภิวัฒน   ผศ.ดร.สาวิตรี  ลิ้มชัยอรุณ
เรือง  ดร.นพ.วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย  และ นพ.สุวัฒน  
วิริยพงษสุกิจ ที่ปรึกษาโครงการวิจัย  ผูนํา
ชุมชน ผูนําศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ที่เปนผูใหขอมูล ขอบคุณหัวหนาสถานี
อนามัยตําบลคลองใหม ที่ไดใหความชวยเหลือ
ในการประสานงานในระดับพ้ืนที่ สมาคมจันทร
เสี้ยวการแพทยและสาธารณสุขแหงประเทศไทย 
ที่ ไดสนับสนุนใหทีมวิ จัยได รับการเ พ่ิมพูน
ความรูและทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขผูสนับสนุนทุนวิจัย 
 

เอกสารอางอิง 
๑. พรทิพย  พันธนรา. ความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของหญิงหมายที่สามี
เสียชีวิตจากเหตุการณความไมสงบใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต: กรณีศึกษา
หญิงหมายที่อยูในศูนยรอตันบาตู จังหวัด

นราธิวาส.(พยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช)  คณะพยาบาลศาสตร  สงขลา  :
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร ; ๒๕๔๘. 

๒. มารีนี สแลแม. ปญหาจิตใจและการดูแล
ตนเองดานจิตใจในผูสูญเสียบุคคลใน
ครอบครัวจากสถานการณความไมสงบ
ภาคใต : กรณีศึกษาอําเภอกะพอ จังหวัด
ปตตานี.(พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 
คณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร  ส ง ข ล า  :
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร ;๒๕๕๐. 

๓ .  สํา นักงานสาธารณสุข จังหวัดปตตานี . 
ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ ๒๕๕๐; 
๒๕๕๐. 

๔. อมร รอดคลาย และคณะ. การจัดระบบ
บริการในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดน
ใต.  สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; ๒๕๔๘. 

๕. อรุโณทัย พูลเทพ. การปรับตัวของหญิง
หมายที่เขารวมและไมเขารวมในกิจกรรม
ชมรมหญิงหมาย. (พยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช) คณะพยาบาลศาสตร สงขลา 
: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; ๒๕๕๑. 
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สถานการณและปจจัยทีมี่ความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ 
ในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

 

The Situation and Correlation Factors on Health Care Provision of Government under The 
Violence Crisis in Southern Thai Border Provinces 

 

ปาริฉัตร  อุทยัพันธ* ชัยณรงค ชูทอง* อัญชลี พงศเกษตร* ขวัญจิต พงศรัตนามาน*  
และสุทน มานะสุวรรณ* 

 

บทคัดยอ: 
สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใตสงผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพอยางตอเน่ือง 

การศึกษาคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางประกอบดวย บุคลากรทาง
การแพทย และสาธารณสุขทุกระดับของสถานบริการ เปนผูบริหาร ๒๕๔ คน ผูปฏิบัติ ๑,๕๑๘ คน เก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม - ธันวาคม ๒๕๕๑โดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ และมีคาความเชื่อม่ัน .๘๔ และใชการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และวิเคราะหเน้ือหา 
แบบสอบถามไดคืน รอยละ ๖๘.๓  ผลการศึกษาพบวา การใหบริการสุขภาพในสถานบริการสามารถ
ปฏิบัติไดมากทั้งดานการสงเสริมและการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน แตการบริการเชิงรุกในพ้ืนที่
ปฏิบัติไดนอยในทุกดาน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดบริการ คือ การบริหารจัดการงบประมาณที่
ไดรับ โครงสรางและนโยบาย ระบบการทํางานเครือขาย และ ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ  
ขอเสนอแนะการจัดบริการสุขภาพที่สําคัญ คือการสนับสนุนคาตอบแทนการปฏิบัติงานที่เปนธรรม การ
กระจายทรัพยากรบุคคลและงบประมาณที่เหมาะสม จัดสรรบุคลากรขาดแคลน เชน แพทย นักจิตวิทยา
คลินิกใหเพียงพอ ควรสรางเครือขายการใหบริการสุขภาพกับองคกรสวนทองถิ่น  กระตุนใหชุมชนเขามา
มีสวนรวมมากขึ้น และพัฒนาเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตนแบบ 

 

คําสําคัญ: การจัดบริการสุขภาพภาครัฐ สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใต 
 

Abstract:   
The continuity of southern provinces unrest affects the health services. This study is a 

quantitative research aims to study the circumstances and factors related to public health care 
service in the southern border provinces. The samples were health care professionals from all 
levels of health services including  254 health executives and 1,548 health personnels. Data 
collecting was performed in the period of  May – December  2008 using focus group discussion 
and  questionnaire validated for content validity by experts .  
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The questionnaire’s reliability was .84. Percent, mean, standard deviation, correlation 
coefficient and content analysis were used in data analysis.The questionnaire’s return rate was 
68.3%. This study was found that in office health care service (health promotion or health care 
service according to the community way and context) was highly rated. However the proactive 
services in the area were low in every means. The factors which related to health service were 
budget management, structure and policies, network system, emergency service system and 
referral system. Suggestions for health service in this area were continuing incentive fee for the 
health personnels in the area but should be reviewed for the justice in each professions. The 
human resource and the budget should be appropriately distributed, especially the allocation of 
physicians and clinical psychologists.The network of local healthcare organization should be 
established. The communities participation should be encouraged and a prototype of health 
volunteers network should be developed. 

Keyword: health care provision of government, the violence crisis in southern Thai border 
provinces 
……………………………………………………………………………………………………………… 
* วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
แหลงทุนสนับสนุน สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
ภูมิหลังและเหตุผล 
 สถานกา รณ ค ว าม ไม ส งบ จั งหวั ด
ชายแดนภาคใตที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองตั้งแตป 
๒๕๔๗ จนถึงปจจุบัน สงผลกระทบตอการ
จัดบริการสุขภาพภาครัฐในและนอกสถานบริการ 
พบวา มีปญหาการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล
เพ่ิมขึ้น แมจํานวนผูปวยคงเดิมแตมีอาการ
รุนแรง บุคลากรสาธารณสุขเกิดความวิตกกังวล 
และการโยกยายของบุคลากรบางสายวิชาชีพ (๖) 

นอกจากน้ีการเขาถึงบริการสุขภาพที่ภาครัฐจัด
ใหยังเปนปญหาเน่ืองจากการบริการในเชิงรุก
เขาถึงครอบครัวและชุมชนไมสามารถปฏิบัติได
ตามแผนที่กําหนด ขาดระบบการดูแลทางดาน
สุขภาพอยางเปนองครวมและตอเน่ือง รวมทั้ง
ระบบการบริการภาวะฉุกเฉินและการสงตอยัง
ดอยประสิทธิภาพ  สําหรับปจจัยนําเขาที่สําคัญ
ในการจัดบริการสุขภาพภาครัฐประกอบดวย  

การบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุข และ 
การเงินการคลังสุขภาพ (๔)  ปจจัยดังกลาวมีความ
เชื่อมโยงกับการจัดระดับของการบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ ประเทศไทยแบงระดับของบริการ
สุขภาพไว ๓ ระดับ คือ บริการระดับปฐมภูมิ 
(primary care) บริการระดับทุติยภูมิ (secondary 
care) และบริการระดับตติยภูมิ (tertiary care)  
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐทุกระดับมีภารกิจ
หลักตามมาตรฐานการบริการของสถานบริการ
สาธารณสุข ๔ ดาน คือ การสรางเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ(๕)   ซ่ึงแตละระดับจะมีขอบเขตความ
รับผิดชอบงานในภารกิจหลักแตกตางกัน และ
ทํางานประสานเชื่อมโยงกันดวยระบบการสงตอ 
เ พ่ือทําใหการใชทรัพยากรของสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถใหบริการสุขภาพไดอยางครอบคลุมทั้งดาน



 ๗๔ 

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  รวมทั้ง
สอดคลองกับบริบท และสังคมวัฒนธรรมของ
พ้ืนที่ จากภูมิหลังและเหตุผลขางตน ทําใหทีม
ผูวิจัยทําการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนที่ จังหวัด
ชายแดนภาคใต โดยศึกษาสถานการณการ
จัดบริการสุขภาพใน ๗ มิติ ดังน้ี การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟู
สภาพรางกาย การรักษาพยาบาล การเยียวยา
ทางรางกายและจิตใจ การบริการฉุกเฉินและการ
สงตอ และการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน  
และศึกษาปจจัยนําเขา ๓ ดานที่มีความสัมพันธ
ตอการจัดบริการสุขภาพ ดังน้ี ดานการบริหาร
จัดการ ประกอบดวย โครงสรางและนโยบาย 
ระบบการรักษาความปลอดภัย ระบบการทํางาน
เครือขาย และ ระบบการบริการฉุกเฉินและการ
สงตอ ดานทรัพยากรสาธารณสุข ประกอบดวย 
บุคลากรสาธารณสุข ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย และ ดานการเงิน 
ประกอบดวย งบประมาณที่ไดรับจัดสรร และการ
บริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  
 

ระเบียบวิธีศกึษา 
การวิ จัย น้ี เปนการวิ จัย เชิ งปริมาณ  

ประชากรประกอบดวย แพทย ทันตแพทย เภสัช
กร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจา
พนักงานที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข 
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต คือ ปตตานี ยะลา นราธิวาส 
และ ๔ อําเภอ ในจังหวัดสงขลา (เทพา จะนะ นา
ทวี และสะบายอย) จํานวน ๓,๖๙๙ คน กลุม
ตัวอยางไดมาโดยการแบงสัดสวนตามจังหวัด 
และทําการสุมอยางงาย ประกอบดวยผูบริหาร  
๒๕๔ คน และ ผูปฏิบัติ ๑, ๕๑๘ คน เคร่ืองมือที่
ใชเปนแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู เชี่ยวชาญ และมีคาความ
เชื่อ ม่ัน .๘๔ และใชการสนทนากลุมบุคลากร
สาธารณสุขจากสหสาขาวิชาชีพ จํานวน ๙ คน ๑ 
คร้ัง เก็บขอมูลระหวาง เดือน พฤษภาคม ถึง 
ธันวาคม ๒๕๕๑ วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ และวิเคราะหเน้ือหา   
 

ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญ

มีภูมิลําเนาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต รอยละ 
๙๒.๒  พักอาศัยที่พักของตนเอง รอยละ ๗๐.๓ 
ลักษณะของการเกิดสถานการณความรุนแรงขณะ
ปฏิบัติงาน คือ  ยิง รอยละ ๔๑.๓ พยาบาลระดับ
ผูบริหาร มีอายุเฉลี่ยสูงสุด คือ ๔๑.๘ ป และ เจา
พนักงานผูปฏิบัติการ มีอายุเฉลี่ยต่ําสุด คือ ๒๘.๖ 
ป  ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการใน ๓ 
วิชาชีพแรกที่ มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสูงสุด คือ 
แพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ดัง น้ี  ระดับ
ผูบริหาร ๗๑,๖๖๗  ๕๒,๗๗๐ และ ๔๔,๖๖๗ บาท  
และระดับผูปฏิบัติการ ๖๓,๓๑๐ ๕๗,๔๕๒ และ 
๓๗,๓๐๘ บาท ตามลําดับ สําหรับ เจาพนักงานมี
รายไดเฉลี่ยต่ําสุด คือ ๑๑,๘๐๓ บาท 

 

สถานการณการจัดบริการสุขภาพ
ภาครัฐในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต   
 พบวาการจัดบริการสุขภาพที่สามารถ
ปฏิบัติงานไดมาก คือ ดานสงเสริมสุขภาพ และ 
ดานการบริการตามบริบทและวิถีชุมชน  สําหรับ 
การจัดบริการสุขภาพในดานปองกันและควบคุม
โรค ดานฟนฟูสภาพรางกาย ดานรักษาพยาบาล 
ดานการบริการฉุกเฉินและการสงตอ และดานการ
เยียวยาทั้งรางกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติงานได
ปานกลาง  ดังตาราง ๑ 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพพบวา
การทํางานเชิงรุกทําไดนอยลง เน่ืองจากลงพื้นที่
ไมได  จึงตองมีการวางแผนและสรางเครือขาย
ในชุมชน ดังคํากลาว 

“การทํางานเชิงรุกที่ดอยประสิทธิภาพ 
เชน การเยี่ยมหลังคลอด เม่ือเกิดเหตุการณก็ไม
สามารถออกได  ตองปรับเปลี่ยนเปนการใช
โทรศัพทติดตาม  ให  อสม .ช วย ดู ให แทน ” 
(นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงาน ณ สถานี
อนามัย) 

“ศักยภาพในการทํางานนอยลง  ไม
สามารถออกรับผูปวยที่เกิดเหตุได ทางจังหวัด
เองก็ปรับโดยการจัดใหมีเครือขายมอไซดมาสง
ผูปวยที่โรงพยาบาล” (เจาพนักงานสาธารณสุข 
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลชุมชน) 

“ที่ สอ.เนนการสงเสริมสุขภาพ สราง
มากกวาซอม  การสรางศักยภาพ  อสม .  ให
ถูกตอง…การทํางานเชิงรุก ออกชุมชนบางคร้ังก็
ตองออกเอง แตกอนออกควรมีการวางแผน…” 
(นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงาน ณ สถานี
อนามัย) 

 

ความสัมพันธของปจจัยดานการ
บริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุข และ
การเงิน กับการจัดบริการสุขภาพ    

กรณีพิจารณาในภาพรวมของสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ พบวาปจจัยทั้ง ๓ 
ดาน ซ่ึงมีองคประกอบยอยทั้ง ๘ เรื่อง ดังน้ี   
๑) โครงสรางและนโยบาย ๒) ระบบการรักษา
ความปลอดภัย ๓) ระบบการทํางานเครือขาย ๔) 
ระบบการบริการฉุกเฉินและการสงตอ ๕) 
บุคลากรสาธารณสุข ๖) ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย ๗) งบประมาณที่
ไดรับการจัดสรร และ ๘) การบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ มีความสัมพันธทางบวกกับ
การจัดบริการสุขภาพในมิติต างๆ  อยาง มี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . ๐ ๐ ๑  โ ด ย มี
ความสัมพันธในระดับต่ําถึงปานกลาง และปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพระดับปาน
กล า ง ใ นหล าย มิ ติ  คื อ  ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร
งบประมาณที่ไดรับ โครงสรางและนโยบาย ระบบ
การทํางานเครือขาย และ ระบบการบริการฉุกเฉิน
และการสงตอ   
 
 

กรณีจําแนกตามระดับของสถานบริการ
สาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ มีความเห็น
สอดคลองกัน  คือ ปจจัยดานการบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ ระบบการบริการฉุกเฉินและ
การสงตอ และโครงสรางและนโยบาย เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพ ในขณะที่
ระดับตติยภูมิมีความเห็นวาปจจัยดานระบบการ
ทํางานเครือขายมีความสัมพันธกับการจัดบริการ
สุ ขภาพ   และ ร ะ ดับผู บ ริ ห า รสถานบริ ก า ร
สาธารณสุข มีความเห็นวาปจจัยดานโครงสรางและ
นโยบาย  ระบบการทํางานเครือขาย  และระบบ
การบริการฉุกเฉินและการสงตอ มีความสัมพันธ
ระดับมากกับการจัดบริการสุขภาพ สําหรับระดับผู
ปฏิบัติ มีความเห็นวาปจจัยดานการบริหารจัดการ
งบประมาณที่ไดรับ ระบบการบริการฉุกเฉินและ
การสงตอ และยา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการ
แพทย   เปนป จ จัยที่ มีความสัม พันธ กับการ
จัดบริการสุขภาพ  

ป ญ ห า แ ล ะ ข อ เ ส น อ แน ะ ใ น ก า ร
จัดบริการสุขภาพ คือ การสนับสนุนคาตอบแทน
ในแตละวิชาชีพมีความแตกตางกันมาก  ภาครัฐ
ควรมีนโยบายสนับสนุนคาตอบแทนการปฏิบัติงาน
ตอไปแตใหทบทวนในแตละวิชาชีพใหมีความ
ยุติธรรม ควรมีการกระจายทรัพยากรบุคคล และ
งบประมาณที่เหมาะสม จัดสรรบุคลากรขาดแคลน 
เชน แพทย นักจิตวิทยาคลินิกใหเพียงพอ  และ 

ตารางท่ี ๒ 



 ๗๖ 

การใหบริการเชิงรุกไมสามารถปฏิบัติงานได
เต็มที่  ขาดแคลนเทคโนโลยีทางการแพทยที่
ทันสมัย  ปญหาการส่ือสารในชุมชน และการใช
ภาษาถิ่น  ดังน้ันควรสรางเครือขายการใหบริการ
สุขภาพกับองคกรสวนทองถิ่น  กระตุนใหชุมชน
เขามามีสวนรวมมากขึ้น และพัฒนาเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตนแบบ ดังคํา
กลาว 

“…การมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. ญาติ ในสถานการณแบบน้ี 
การพ่ึงพาเจาหนาที่อยางเดียวไมเพียงพอ การ
ใชกลยุทธที่สอดคลองกับชุมชน จึงเปนทางออก
ที่ดี…และใหชุมชนเขามามีสวนรวม รวมทั้งมีการ
เตรียมบุคลากรเพ่ือรองรับการทํางานในพื้นที่
พิเศษ” (ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน) 
 

วิจารณ  
การจัดบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนที่

สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต 

ดานสงเสริมสุขภาพในภาพรวมเห็นวา
สามารถปฏิบัติงานไดมาก สอดคลองกับความ
คิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใตที่เขารวมประชุมกลุม ที่กลาวไววา 
“ที่สถานีอนามัยเนนการสงเสริมสุขภาพ สราง
มากกวาซอม ที่สถานีอนามัยมีเหตุการณตลอด 
แตก็ยังออกชุมชนได หากมีการวางแผนที่ดี”   
สําหรับกิจกรรมการบริการดูแลสุขภาพที่บาน
สามารถปฏิบัติงานไดปานกลาง อาจเน่ืองจาก
สถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นทําใหขาด
แคลนกําลังคนดานสุขภาพ และ ผูปฏิบัติงาน ณ 
ปจจุบัน ก็ไมสามารถออกเยี่ยมเยียนประชาชน
ไดบอยเหมือนในอดีต จึงมีการปรับกิจกรรมตั้ง
รับในสถานบริการแทน (๖)  สําหรับการบริการ
ตามบริบทและวิถีชุมชน สามารถปฏิบัติงานได
มาก  อาจเน่ืองจากปจจุบันบุคลากรสาธารณสุข 

เริ่มใหความสําคัญในการนําบริบทและวิถีชุมชนมา
บูรณาการกับการจัดบริการสุขภาพ  เชน การดูแล
ครรภและการทํ าคลอด  ทั้ ง ในส วนที่ ภาค รัฐ
จัดบริการ และการใชวิถีชุมชนในพิธีกรรมตางๆ 
เชน การทําพิธีแนแง  การแตงทองในขณะตั้งครรภ 
การบีบนวดหลังคลอด การอยูไฟ   ถึงแมปจจุบัน
การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขมากขึ้น แต
ความตองการของบางพื้นที่ก็ยังตองการผดุงครรภ
โบราณในการบีบนวดหลังคลอด (๓)   ดังน้ันถา
ภาครั ฐ ให ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพหลั งคลอดที่
ผสมผสานการแพทยแผนไทย แผนปจจุบันและภูมิ
ปญญาทองถิ่นจะทําใหผูรับบริการเขาถึงการบริการ
ตามบริบทและวิถีชุมชนมากขึ้น 

ป จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ต อ ก า ร
จัดบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่สถานการณ
ความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

ปจจัยการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ
มีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพในหลาย
มิติ  อาจเน่ืองจากผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เ ห็นวา
กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพสวนใหญตองใช
งบประมาณสนับสนุนดังน้ันการบริหารจัดการ
งบประมาณที่ได รับใหเกิดประโยชนสูงสุดและ
ครอบคลุมในทุกกิจกรรมจะทําใหกิจกรรมดังกลาว
เกิดความคุมคา  สําหรับปจจัยระบบการทํางาน
เครือขายมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพ
ในสถานบริการทุกระดับ โดยเฉพาะระดับตติยภูมิ
ระบบการทํางานเครือขายมีความสัมพันธกับการ
จัดบริการสุขภาพในทุกมิติและมีความสัมพันธใน
ระดับมาก ดวยสถานบริการระดับตติยภูมิมีการ
จัดบริการสุขภาพที่เนนความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
เปนแหลงรวมบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีความ
เชี่ยวชาญ  มียา/เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการ
แพทยที่ทันสมัย  และมีศูนยบริการขอมูลขาวสาร
ด านการแพทย เ พ่ื อ อํ านวยความสะดวกใน
สถานการณฉุกเฉิน ตองประสานความรวมมือกับ



 ๗๗ 

หลายภาคสวน  เ พ่ือจัดบริการสุขภาพให มี
ประสิทธิภาพสูงสุด สําหรับปจจัยเรื่องโครงสราง
และนโยบายมีความสัมพันธกับการจัดบริการ
สุขภาพ  ดวยบุคลากรในพื้นที่มีความเห็นวา
นโยบายการเสริมขวัญกําลังใจดวยคาตอบแทน
การปฏิบัติงาน  การกระจายกําลังคนในพื้นที่  
และ การจัดโครงสรางขององคกรใหสะดวกตอ
การปฏิบัติงาน  เปนพลังขับเคลื่อนที่สําคัญ
สนับสนุนใหการจัดบริการสุขภาพหลายมิติ
สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ  สวน
ปจจัยเรื่องระบบความปลอดภัย จะเห็นวามี
ความสัมพันธกับมิติการบริการฉุกเฉินและการสง
ตอ และมิติการเยียวยาทางรางกายและจิตใจ 
เ น่ืองดวย การบริการฉุกเฉินและการสงตอ 
เปาหมายสําคัญตองคํานึงถึงความ รวดเร็ว 
ถูกตอง และ ปลอดภัยทั้งตอผูปวยและตนเอง ซ่ึง
ตองอาศัยการประเมินทั้งภาวะคุกคามชีวิต การ
บาดเจ็บเพ่ิม และสถานการณในพ้ืนที่เกิดเหตุ
เพ่ือสามารถบริการ ณ จุดเกิดเหตุใหผูปวยอยูใน
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย และในมิติการเยียวยา
ทางรางกายและจิตใจ พบวาลักษณะการเยียวยา
ไดมีการดําเนินงานโดยคณะกรรมการนโยบาย
และอํานวยการเยียวยาผูไดรับผลกระทบสืบ
เน่ืองจากสถานการณความไมสงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต (กยต.)  ซ่ึงมีการเยียวทั้ง
รางกายและจิตใจ มีการชวยเหลือทั้งเงินชดเชย
และสิ่งของ  มีนักจิตวิทยาในการเยียวยาดาน
จิตใจในขณะที่เกิดเหตุการณ และมีกิจกรรมการ
เยี่ยมครอบครัว ทีมเยี่ยมตองปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การเยี่ยมตองมีการประเมินความปลอดภัยใน
การลงพ้ืนที่โดยเฉพาะพื้นที่สีแดงเปลี่ยนจากที่
บาน เปนที่สถานีอนามัยใกลบาน หรือมัสยิดใกล
บาน(๑) 

 
 
 
 

ขอยุติ  
การจัดบริการสุขภาพของภาครัฐในพื้นที่

สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต ใน
ทุกมิติ ยังคงสามารถปฏิบัติงานไดดวยการวางแผน
งานให เหมาะสมกับสถานการณ  และมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม ซ่ึงมีปจจัยสําคัญที่เปน
กลไกการขับ เคลื่ อน  คือ  การบริหาร จัดการ
งบประมาณที่ไดรับ โครงสรางและนโยบาย ระบบ
การทํางานเครือขาย และ ระบบการบริการฉุกเฉิน
และการสงตอ  ซ่ึงภาครัฐควรมีการประเมินหรือ
ทบทวนนโยบายที่เก่ียวของโดยเฉพาะนโยบายใน
การสรางเสริมขวัญกําลังใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน
ในพื้นที่  การบริหารงบประมาณที่ไดรับ และควรมี
กลไกการสรางความเขมแข็งของเครือขายภาค
ประชาชนในการดูแลสุขภาพในชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๗๘ 

ตารางที่ ๑   แสดงคาเฉลี่ยสูงสุด และต่ําสุดความสามารถปฏิบตัิงานในการจัดบริการสุขภาพแตละมิต ิ
การจัดบริการสุขภาพ   S.D. ปฏิบัติงานได 

ดานสงเสริมสุขภาพ ๓.๖๒ .๘๐ มาก 
๑. การบริการดูแลหญิงมีครรภตามระยะเวลาที่กําหนด ๓.๗๗ .๘๗ มาก 
๒. การบริการดูแลสุขภาพที่บาน ๓.๒๔ ๑.๐๑ ปานกลาง 
ดานปองกันและควบคุมโรค ๓.๔๗ .๗๙ ปานกลาง 
๓. การใหความรูแกประชาชนเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคจาก
สาเหตุตางๆ 

๓.๕๖ .๘๓ มาก 

๔. การบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ๓.๓๗ ๑.๐๐ ปานกลาง 
ดานฟนฟูสภาพรางกาย ๓.๒๗ .๘๗ ปานกลาง 
๕. การดูแลฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในการดํารงชีพ ๓.๓๖ .๘๘ ปานกลาง 
๖. การเยี่ยมบานดูแลสุขภาพผูพิการอยางตอเน่ือง ๓.๑๘ .๙๘ ปานกลาง 
ดานรักษาพยาบาล ๓.๓๙ .๗๐ ปานกลาง 
๗. ใหบริการผูปวยไดทัว่ถงึ และมีประสทิธิภาพ ๓.๖๙ .๙๓ มาก 
๘. ใหบริการผูพิการที่บานอยางตอเน่ือง ๓.๑๑ .๙๗ ปานกลาง 
การบริการฉุกเฉินและการสงตอ ๓.๓๗ .๘๐ ปานกลาง 
๙. ความรวดเร็วของการสงตอผูปวย ๓.๔๗ .๘๘ ปานกลาง 
๑๐. การสงตอกลับผูปวยไปสถานบริการเดิม ๓.๑๓ .๘๖ ปานกลาง 
การเยียวยาทั้งรางกายและจติใจ ๓.๔๑ .๘๕ ปานกลาง 
๑๑. การใหคําปรึกษาโดยทมีสหวิชาชีพของสถานบริการ ๓.๔๕ .๙๒ ปานกลาง 
๑๒. ความตอเน่ืองในการเยียวยา ๓.๓๗ .๙๔ ปานกลาง 

 การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน ๓.๕๔ .๗๗ มาก 
๑๓. การบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงหลกัศาสนา ๓.๗๔ .๘๖ มาก 
๑๔. การสงเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดที่ผสมผสานการแพทย
แผนไทย แผนปจจุบันและภูมิปญญาทองถิ่น เชน การอยูไฟ 
นวดเตานม ประคบสมุนไพร 

๓.๓๑ ๑.๐๑ ปานกลาง 

 



 ๗๙ 

ตารางที่ ๒ แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานการบริหารจัดการ  ทรัพยากรสาธารณสุข  
และการเงิน กับการจัดบริการสุขภาพ (ภาพรวม) 

การ
จัดบริการ
สุขภาพ 

ปจจัย 
A๑ A๒ A๓ A๔ A๕ A๖ A๗ A๘ 

B๑ .๒๙๑ .๒๕๘ .๒๗๖ .๒๕๔ .๒๗๗ .๒๓๕ .๒๒๙ .๓๓๔ 
B๒ .๓๐๒ .๒๔๘ .๒๗๖ .๒๓๑ .๒๓๕ .๒๐๐ .๑๘๙ .๓๓๒ 
B๓ .๓๑๕ .๒๘๒ .๓๓๖ .๒๗๕ .๒๕๖ .๒๓๖ .๒๒๕ .๓๑๕ 
B๔ .๓๑๕ .๒๙๗ .๓๑๒ .๓๒๕ .๒๙๒ .๒๗๑ .๒๒๒ .๓๓๑ 
B๕ .๓๓๑ .๓๕๗ .๓๑๖ .๓๘๔ .๓๒๐ .๓๘๐ .๓๐๓ .๒๘๖ 
B๖ .๓๗๗ .๓๑๖ .๓๑๔ .๓๑๓ .๒๗๘ .๓๒๖ .๒๙๒ .๓๙๕ 
B๗ .๓๐๓ .๒๖๒ .๓๒๑ .๒๙๕ .๒๒๖ .๒๖๔ .๒๕๖ .๓๒๕ 

P .๐๐๑   A๑ โครงสรางและนโยบาย  A๒ ระบบการรักษาความปลอดภัย  A๓ ระบบการทํางาน
เครือขาย  A๔ การบริการฉุกเฉินและการสงตอ  A๕ บุคลากรสาธารณสุข  A๖ ยา/เวชภัณฑและ
เทคโนโลยีทางการแพทย  A๗ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร  A๘ การบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ  
B๑ ดานสงเสริมสุขภาพ   B๒ ดานปองกันและควบคมุโรค  B๓ ดานฟนฟูสภาพรางกาย    
B๔ ดานรักษาพยาบาล  B๕ การบริการฉุกเฉินและการสงตอ  B๖ การเยียวยาทางรางกายและจิตใจ   
B๗ การบริการตามบริบทและวถิีชุมชน 
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การสังเคราะหองคความรู 
ระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต 

 

Synthesis of Health System Knowledge 
under the Violence Crisis in Southern Thai Border Provinces 

 

รําภาภรณ  หอมตีบ* เสาวคนธ  ออนเกตุพล** กิตติชยั   บุญศรี** 
 

บทคัดยอ  
สถานการณความไมสงบสงผลตอระบบสุขภาพในพื้นที่ ทําใหมีการศึกษาและพัฒนาโครงการ 

แตขาดการสังเคราะหและนํามาใชประโยชน การศึกษาน้ีเพ่ือสังเคราะหขอคนพบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
การจัดการสุขภาพภาคประชาชน การบริการสุขภาพภาครัฐ และขอเสนอแนะจากงานวิจัย ๑๐๓ เร่ือง 
โครงการ ๑๐ โครงการ ตั้งแต พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๑ โดยใชการสังเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา หญิงหมาย
และผูสูญเสียมีปญหาสุขภาพจิตและสังคมอยูในระดับสูง มีการเผชิญปญหาโดยการใชหลักศาสนาเปนที่
พ่ึง แตไมสามารถปรับตัวในบทบาทผูนําครอบครัวได ประชาชนมีความเครียดเล็กนอยถึงปกติ การ
จัดการความเครียดใชวิธีคิดเชิงบวก พูดคุยกับคนในครอบครัว ยึดหลักศาสนาเปนที่พ่ึง กลุมวัยรุนที่
ครอบครัวไดรับผลกระทบจะมีปญหาทางอารมณ พฤติกรรมกาวราว ใชกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือผอนคลาย
ความเครียด การบริการสุขภาพภาครัฐ ทั้งระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและการสงตอ และการเยียวยา 
มีความชัดเจน แตบุคลากรไมม่ันใจในการปฏิบัติงาน การประชาสัมพันธโครงการไมครอบคลุมทําให
ประชาชนเขาถึงบริการไดนอย ขอเสนอแนะจากงานวิจัยและโครงการที่สังเคราะหเสนอใหมีการนํา
ผลการวิจัยไปสูการปฏิบัติ และการศึกษาเชิงลึกหรือวิจัยในกลุมตัวอยางอ่ืนๆ งานวิจัยสวนใหญเปนวิจัย
พ้ืนฐาน ขอเสนอจากการวิจัยครั้งน้ีควรวิจัยเชิงพัฒนาและวิจัยประเมินผล เพ่ือแกปญหาทั้งการจัดการ
สุขภาพภาคประชาชนและการบริการสุขภาพภาครัฐ ควรมีการศึกษาในทุกกลุมของบุคลากรสาธารณสุข 
เยาวชน ผูพิการ และจัดทําฐานขอมูลเพ่ือเปนการตอยอดองคความรู 

 

คําสําคัญ  การสังเคราะหองคความรู  ระบบสุขภาพ  สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต
  

 
 
 
 
 
 
 

* โรงพยาบาลหาดใหญ     **โรงพยาบาลปตตาน ี
    แหลงทุน สถาบันวิจัยระบบสาธรณสขุ 
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Abstract: 
  

 Unrest affecting the health system in the area. Therefore, education and development. 
But the lack of synthesis and adoption benefits. This study was to synthesize the findings about 
the health status, public health sector management, public Health, and recommendations from 
research on 103 projects and 10 projects from the year 2547-2551. The synthesis of quality 
found that people with little stress to normal, stress management using positive thinking, talk to 
thier family. Religious principles is dependable. The young who are affected will have 
aggressive behavior. They relieved stress by doing other activities. Widow and loss of mental 
health and social problems was high. The problems faced by the doctrine but the inability of 
leadership roles in family. Public Health. System-wide emergency medical services and referral. 
And the remedy is clear, but people are unsure of work The program does not cover the public 
relations people have less access to services. Recommendations from the research project and 
present the application of research to practice. And in-depth study or research in other samples. 
Most research is basic research should develop research and evaluation research. To solve the 
health sector management and public health services public. Should be educated in all groups 
of health personnel disabled youth to prepare a database building knowledge.  

 

Keywords: knowledge synthesis,  health system unrest southern provinces 
 

 
ภูมิหลังและเหตุผล 

เหตุการณความไมสงบในจั งหวัด
ชายแดนภาคใตตั้งแต มกราคม ๒๕๔๗ ถึง 
มกราคม ๒๕๕๓ รวมหกป จากฐานขอมูลของ
ศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (Deep South 
Watch) ชี้ใหเห็นวามีเหตุการณความไมสงบรวม 
๙,๔๔๖ คร้ังมีผูเสียชีวิต ๔,๑๐๐ ราย บาดเจ็บ 
๖,๕๐๙ ราย รวมเหยื่อของเหตุการณความไมสงบ 
ทั้งตายและบาดเจ็บเปนจํานวน ๑๐,๖๐๙ ราย ๑ 
เหตุการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใตส งผลกระทบตอชีวิตวามเปนอยูของ
ประชาชน เกิดการบั่นทอนสายสัมพันธและความ
ไววางใจในสังคมพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงจะ
สงผลทางสังคมในระยะยาว เปนจุดวิกฤต  สงผล
ทั้งในเรื่องของการดูแลสุขภาพ การแพทย การ
รักษาพยาบาลการรวมกลุมชวยเหลือกันเองใน

ชุมชน สวัสดิการชุมชน การใหความรูกับบุตร
หลาน การดูแลความสงบสุขในชุมชน ตลอดจน
การสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน ๒ 

จากการทบทวนฐานขอมูลตางๆ พบวา
นักวิ จัยและนักวิชาการสนใจศึกษาและให
ความสําคัญเรื่องปจจัยตางๆที่ เ ก่ียวของกับ
สถานการณความไมสงบ รวมทั้งผลกระทบที่
เ กิ ดขึ้ น ในระบบสุ ขภาพได อ งค ความรู ที่
หลากหลายในพื้นที่ แตไมพบวามีการสังเคราะห
องคความรูเหลาน้ัน ทําใหยากตอการนําไปใช
ประโยชน ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาองคความรู
ในพ้ืนที่สถานการณความไมสงบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต เพ่ือสังเคราะหขอคนพบ และขอเสนอแนะ
จากงานวิจัย โครงการเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
ระหวาง พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๑  
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ระเบียบวิธีศกึษา 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative synthesis) กลุมตัวอยาง 
เปนวัส ดุที่ ศึกษาจากเอกสารงานวิ จัยและ
วิทยานิพนธ จํานวน ๑๐๓ เรื่องและโครงการ 
๑๐ โครงการ สืบคนขอมูลจากหองสมุดของ
มหาวิทยาลัยและสถาบันตางๆ ๑๒ แหลง 
สืบคนขอมูลงานวิจัย วิทยานิพนธทางอิเลกโทร
นิกส ๑๕ แหลง ขอมูลจากเอกสารการประชุม
วิชาการและวารสาร ๘ แหลง โดยใชเกณฑการ
คัดเลือก คือ ทุกงานที่ตีพิมพและไมตีพิมพ ในป 
พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๑ ที่เปนงานเก่ียวของกับสุขภาพ
ในพื้นที่สถานการณความไมสงบ ทั้งงานที่อางถึง
ความไมสงบในชื่อเร่ือง  ความเปนมา  และเนื้อหา 
หรือสวนใดสวนหนึ่งที่มีการอางถึง เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยทีมนักวิจัย   เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลคือ แบบรวบรวมขอมูลเพ่ือการ
วิเคราะหระบบสุขภาพในพื้นที่สถานการณความไม
สงบ จังหวัดชายแดนภาคใต ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจาก
กรอบคิดการสังเคราะหองคความรูเก่ียวกับระบบ
สุขภาพในพื้นที่สถานการณความไมสงบ จังหวัด
ชายแดนภาคใต วิเคราะหขอมูลลักษณะงานวิจัย 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) คือ 
ความถี่และรอยละ วิเคราะหขอคนพบดวยการ
วิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)  
 

ผลการศึกษา  
 ลั กษณะทั่ ว ไปของ ง านวิ จั ย แล ะ
โครงการ สวนใหญเปนการศึกษาการบริการ
สุขภาพภาครัฐรอยละ ๕๑.๓๓ เปนการวิจัยเชิง
ปริมาณ รอยละ ๗๐.๘๗ และมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาขอเท็จจริง รอยละ ๙๖.๑๒ เพ่ือพัฒนา
และการประเมินผล รอยละ ๑.๙๔ เทากัน ผล
การสังเคราะหสามารถสรุปประเด็นไดดังน้ี  
 ๑. ภาวะสุขภาพและการจัดการสุขภาพ 
พบวา  งานวิ จัยสวนใหญสนใจศึกษาปญหา

สุ ขภาพจิต  ซ่ึ ง ส ามา รถแบ ง กลุ ม ผู ไ ด รั บ
ผลกระทบเปน 2 กลุม คือ 
     ๑.๑ กลุมผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรง 
ไดแก หญิงหมายซ่ึงสามีเสียชีวิตจากสถานการณ
ความไมสงบ และกลุ มผู ที่ สูญเสียบุคคลใน
ครอบครัว มีปญหาภาวะสุขภาพด านจิตใจ 
ความเครียดดานจิต อารมณ และสังคมอยู ใน
ระดับสูง ทอแท สิ้นหวัง หมดกําลังใจ ซึมเศรา 
หวาดกลัว การปรับตัวดานบทบาทผูนําครอบครัว
ไมมีประสิทธิภาพ ๑๒,๑๓,๑๔,๓๗  การจัดการสุขภาพ มี 
๓ ลักษณะ ไดแก ๑) การเยียวยาจิตใจตนเอง  
พบวาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบ มีพลังอํานาจเยียวยาจิตใจตนเองในภาพ
รวมอยูในระดับมาก แตดานความสามารถอยูใน
เหตุการณความไมสงบโดยไมทุกขอยูในระดับปาน
กลางเทาน้ัน๒๒  ๒) การดูแลตนเอง  งานวิจัย
ชี้ใหเห็นวา หญิงหมายมีวิธีการเผชิญปญหาโดย
การใชหลักศาสนาเขามาชวยในการแกปญหา
มากที่สุด สวนพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได
นอยที่สุด คือ การทําความเขาใจตนเองวาเปน
คนมีนิสัยอยางไร การวางแผนการทํางาน
ลวงหนา การผอนคลายความเครียดอยาง
เหมาะสม  ความสามารถในการหาแหล ง
สนับสนุนชวยเหลือ และการสื่อสารใหผู อ่ืน
เขาใจตรงกับตนเอง ๑๓, ๑๗ สวนการจัดการกับ
อารมณ  ใชวิธีการคิดเชิงบวก๑๒, ๓๗    มีราย
งานวิจัยที่แสดงใหเห็นวา หญิงหมายที่เขารวม
ในกิจกรรมชมรมหญิงหมายมีคาเฉลี่ยของการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่โดยรวม การเปน
มารดา การเปนผูนําครอบครัว มากกวาหญิง
หมายที่ไมเขารวมกิจกรรมในชมรม๒๘ 
    ๑ .๒  ภาวะสุ ขภาพของผู ที่ ได รั บ
ผลกระทบโดยออมพบวา ประชาชนทั่วไปมีภาวะ
เครียดและสุขภาพจิตในระดับที่มีปญหาปกติถึง
ปญหาเล็กนอย๑๘,๑๙,๒o การจัดการสุขภาพ พบวา ใช
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน 6 ดาน ไดแก ดาน
การพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ด านการบริหารเวลาอย างมี
ประสิทธิภาพ  ดานการพัฒนาและการดํารงรักษา 
ระบบการสนับสนุนทางสังคม  ดานการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา   และใชการจัดการความเครียด
ด วยตนเองมากกว าการไปพบจิตแพทยที่
โรงพยาบาล ระดับการจัดการความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง โดยใชการเพ่ิมความตานทานตอ
ความเครียดมากที่สุดดวยการใชหลักศาสนาเปน
เครื่องยึดเหน่ียวจิตใจ๑๘ นอกจากนี้มีการจัดการ
สุขภาพโดยใชการเผชิญความเครียด ใน ๒ ลักษณะ
ไดแก มุงแกปญหา โดยใชวิธีการพูดคุยกับคนอ่ืน 
และมุงแกอารมณ  โดยใชวิธีการการไมสนใจ
รายละเอียดของการเกิดความไมสงบปลอดภัย๒๕ 

และยังพบวาประชาชนไทยพุทธมีความเช่ือใน
อภินิหารของหลวงปูทวดวัดชางใหและเปนกําลังใจ
อยูในระดับมาก หากมีหลวงปูทวดหอยคออยู มี
ความม่ันใจในความปลอดภัย  สวนการจัดการ
ความเครียดของประชาชนไทยมุสลิมใชการ
เผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา รองลงมาใช
วิธีการขอพรจากอัลเลาะห ๒๕  
 ผูที่ไดรับผลกระทบโดยออมที่ระบุกลุม
เฉพาะมีการศึกษาในกลุมครูมากท่ีสุด และ
พบวา ครูไดรับผลกระทบจากสถานการณใน
ดานความปลอดภัยในการเดินทาง ชีวิตและ
ทรัพยสิน  ดานจิตใจคือกังวล วิตกจริต ไมกลา
ออกนอกบาน มีประสบการณอารมณซึมเศรา 
รับรูความรูสึกเปนทุกขจนอยากรองไห แต
อยางไรก็ตามพบวามีภาวะสุขภาพจิตเทากับคน
ทั่วไป๑๕ แตคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
ทั้ งด านสุ ขภาพกาย  ด าน จิตใจ  และด าน
สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม๑๖ สวน
วัยรุนมีความเครียด ระดับปานกลาง๑๗ นักเรียน 
มีอาการของโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณรุนแรง 

(Post Traumatic Disorder: PTSD) บุตรของผู
ที่สูญเสียบุคคลในครอบครัว มีภาวะเครียดทาง
อารมณและจิตใจสูง เก็บกด ไมเชื่อฟง กาวราว 
๓๘ การจัดการความเครียดในวัยรุนและนักเรียน 
พบวา การจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง  
ไดแก ดานการเพ่ิมความตานทานตอความเครียด 
โดยการพูดคุยกับบุคคลอ่ืน และบุคคลในครอบครัว  
ดานการลดความถี่ของสถานการณ  โดยการ
หลีกเลี่ยงไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนเพ่ือชวยผอนคลาย    
ดานการสรางเง่ือนไขเพื่อหลีกเลี่ยงการกระตุนทาง
สรีระที่เกิดจากความเครียด โดยเม่ือรูสึกเครียดจาก
สถานการณผอนคลายความเครียดดวยการพักผอน 
๑๗  

นอกจากน้ีผูที่ไดรับผลกระทบโดยออมมี
ลักษณะการจัดการสุขภาพโดยบุคคลหรือองคกร
อ่ืน ซ่ึงผลการวิจัยที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภตั้งแต
ระยะตั้งครรภคลอด และหลังคลอดนั้น พบวา หญิง
ตั้งครรภในพ้ืนที่มีการจัดการสุขภาพ โดยผดุง
ครรภโบราณ และครอบครัว มีการคลอดท่ีบานกับ
ผดุงครรภโบราณ  ครอบครัวมีบทบาทในการ
ตัดสินใจเลือกสถานที่คลอด ไดรับการดูแลใกลชิด
จากญาติพ่ีนอง สามีอยางใกลชิด พึงพอใจ อบอุนใจ 
ม่ันใจในการดูแลของผดุงครรภโบราณ ที่ใหการดูแล
ตอเน่ืองตั้งแตระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 
หญิ งตั้ งครรภ ไม สะดวกในการเดินทางไป
โรงพยาบาล ๒๙,๓o  

๒.บริการสุขภาพภาครัฐ  ผ ล
การสืบคนงานวิจัย โครงการ สวนใหญเปน
การศึกษาการจัดบริการสุขภาพไดแกการ
เยียวยา และระบบการแพทยฉุกเฉินและการสง
ตอ ประเด็นบุคลากรเปนการศึกษาการผลิต 
สมรรถนะ และภาวะสุขภาพของบุคลากร  

๒.๑ การเยียวยา พบวามีระบบการ
เยียวยาที่คอนขางชัดเจนโดยเฉพาะการเตรียม
องคประกอบที่เปนปจจัยนําเขา แตยังมีปญหา
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ในเรื่องของการเขาถึง กลุมเปาหมายและความ
ไ ม ม่ั น ใ จ ใ น ก า ร ปฏิ บั ติ ข อ ง บุ ค ล า ก ร  มี
รายละเอียดดังน้ี 
 ปจจัยนําเขา พบวามีศูนยเยียวยาฟนฟู
สุขภาพจิตประจําในโรงพยาบาลผูใหบริการเพียงพอ 
(ตามมุมมองผูรับบริการ) มีการจัดทําฐานขอมูล 
แบบรายงานเฝาระวังดานจิตใจ แบบรายงานการ
เยี่ยมบาน มีการพัฒนาบุคลากร โดยอบรมแพทย
หลักสูตรการเยียวยาดานจิตใจ  อบรมพยาบาล/
นักจิตวิทยาหลักสูตรการพยาบาลดานจิตใจในภาวะ
วิกฤต อบรมพยาบาลหลักสูตรการดูแลเยียวยาจิตใจ
ผูไดรับผลกระทบ อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
หลักสูตรการปฐมพยาบาลดานจิตใจ ผูไดรับ
ผลกระทบ จัดจางนักจิตวิทยาประจําโรงพยาบาล
จํานวน ๓๕ แหง  เสริมสรางความเขมแข็งเครือขาย
ระดับตําบล พัฒนาโรงพยาบาลศูนยยะลาและ
หาดใหญ เพ่ือเปนศูนยสงตอผูไดรับผลกระทบ แต
พบวาทีมงานดานสุขภาพจิตมีจํานวนนอยการลง
พ้ืนที่ไมทันตอเหตุการณที่เกิดขึ้นรายวัน สวน
สมรรถนะของนักจิตวิทยาอยูในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ทีมงานขาดความรูความชํานาญในดาน
จิตเวชและงานดานสุขภาพจิต  ขอมูลที่เปนปจจุบัน
ในเรื่องของรายชื่อและที่อยูของผูสูญเสียและผูที่
ได รับผลกระทบยั งคลาดเคลื่ อน โดยเฉพาะ
ฐานขอมูลผูที่ไดรับผลกระทบนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ
หรือผูปวยที่ไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
งบประมาณมาลาชา  ผูรับบริการไมทราบวามีศูนย
ฟนฟูเยียวยา  ความไมพรอมของยานพาหนะ  ๓๙  
 กระบวนการ  พบวา กิจกรรมที่ใชในการ
เยียวยาสวนใหญ คือ การเยี่ยมบาน การบําบัด การ
จัดตั้งทีมภาคีเครือขายในการเยียวยาจิตใจ  ผู
ได รับผลกระทบและครอบครัวสวนใหญมีการ
ชวยเหลือตนเองโดยใชแหลงยึดเหน่ียวทางจิตใจ
และคิดถึงครอบครัวที่ มีชี วิตอยู  รวมถึงการ
ชวยเหลือจากชุมชน ดานผูรับบริการไมทราบวาผู

เยี่ยมเปนใคร ผูนําชุมชนสวนใหญขาดความรู 
ความเขาใจในการเขาถึงการเยียวยาของภาครัฐ 
สงผลใหเกิดความขัดแยงและไมเขาใจในตัวของ
ผูนํา  สวนผูใหบริการไมสามารถใหบริการไดอยาง
ครอบคลุม ไมสามารถใหบริการนอกเวลาได  
เขาถึงกลุมเปาหมายไดนอย   สวนการชวยเหลือ
ของภาครัฐพบวาเจาหนาที่พรอมที่จะใหความ
ชวยเหลือทั้งดานจิตใจและดานการเงิน แตการรับรู
ของประชาชนนั้นไมไดรับการชวยเหลือเทาที่ควร
เน่ืองจากไมทราบเง่ือนไขและขั้นตอน  นอกจากน้ี
พบวากระบวนการเยียวยาสวนใหญจะเนนใน
ขั้นตอนการดูแลหลังเกิดเหตุ  มากกวาการดูแลใน
ระยะวิฤตฉุกเฉิน การดูแลระยะยาวและตอเน่ือง 
ผลลัพธการเยียวยา งานวิจัยไมไดแสดงใหเห็นถึง
ผลลัพธสุดทายของการเยียวยา สวนใหญเปนการ
ประเมินผลกระบวนการเยียวยา และความพึงพอใจ 
๓๙ 

๒.๒ ระบบบริการแพทยฉุกเฉินและการสง
ตอ จากการทบทวนมีผลการวิจัยที่แสดงใหเห็นวา 
มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีกระบวนการการ
ปฏิบัติงานการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินใน
สถานการณความไมสงบ ผู ใหบริการ และ
ผู รับบริการมีความคาดหวังตอระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินสูง แตทั้งผูใหและผูรับบริการมี
การรับรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
นอย จํานวนผูรับบริการท่ีตองสงตอมากขึ้น ผูรวม
เดินทางการสงตอยังมีความกลัว ความรูสึกไม
ปลอดภัย  การดําเนินงานของพยาบาลผูรับผิดชอบ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนใน
สามจังหวัดอยูในระดับปานกลาง ๔๐ 

๒.๓ บุคลากรภาครัฐ กระบวนการผลิต
และการพัฒนาบุคลากร ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา เร่ิม
มีมุมมองในการเนนหลักสูตรที่มีความสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพในพื้นที่ ภายใตบริบทดานศาสนา 
วัฒนธรรม เกิดการมีสวนรวมของชุมชนในการ
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กําหนดหลักสูตรและกําหนดคุณสมบัติของบัณฑิต
ที่ชุมชนตองการ งานวิจัยและโครงการไมครอบคลุม
การผลิตบุคลากรในทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ๔๑ ,๔๒ 

๒ .๒  สมรรถนะและความสามารถ  
ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาพยาบาลระดับปฏิบัติการมี
อุปนิสัยการรวมพลังอยางสรางสรรค และการ
เสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับสูง๔๓  พยาบาลระดับบริหารไดแก หัวหนาหอ
ผูปวย มีการนิเทศการพยาบาลบนพื้นฐานหลัก
พรหมวิหาร ๔ แตสมรรถนะและความสามารถของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการอยูในระดับปานกลาง  
ไดแก ความสามารถในการชวยเหลือดานจิตใจแกผู
ไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ  การ
ปฏิบัติ เพ่ือชวยเหลือบุคคลในชวงวิกฤตทาง
อารมณจากเหตุการณความไมสงบ และการปองกัน
ความรุนแรงในสถานที่ทํางาน การพยาบาล สา
ธารณภัยจากเหตุการณความไมสงบ สวนพยาบาล
ระดับบริหารมีการเสริมสรางพลังอํานาจแก
พยาบาลประจําการอยู ในระดับปานกลาง ๔๔

นอกจากนี้พบวาไมมีวิจัยหรือโครงการที่ดําเนิน
เพ่ือการแก ไขปญหาเก่ียวกับสมรรถนะและ
ความสามารถของบุคลากร การศึกษาไมครอบคลุม
สมรรถนะและความสามารถกลุมบุคลากรอ่ืนๆ ที่
ปฏิบัติงานทามกลางสถานการณความไมสงบ 
 ๒.๓ ภาวะสุขภาพบุคลากร ผลการวิจัย
ชี้ ให เ ห็ นว ากลุ ม หั วหน าพยาบาลมี ระ ดั บ
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง หัวหนาพยาบาล
มีการปรับตัวตอความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
คุณภาพชีวิต ทั้งของแพทยและหัวหนาพยาบาลอยู
ในระดับปานกลาง การศึกษาภาวะสุขภาพบุคลากร
ไมครอบคลุมทุกกลุม และเปนการศึกษาบางสวน
ของภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ไมมีวิจัยหรือโครงการ
ที่ดําเนินเพ่ือการแกไขปญหาภาวะสุขภาพของ
บุคลากร 

 ๓. ขอเสนอแนะจากงานวิจัย จากการ
สืบคนงานวิจัยในสวนของขอเสนอแนะ ผลการวิจัย
ชี้ใหเห็นวาขอเสนอแนะจากงานวิจัยมีลักษณะ
คลายคลึงกันดังน้ี ๑) สวนใหญเปนการเสนอแนะให
ผู อ่ืนนําไปสูการปฏิบัติ และพบวาขอเสนอแนะ
ดังกลาวไมไดนําสูการปฏิบัติ ๒) ขอเสนอแนะมี
ลักษณะซ้ําๆกัน บางขอเสนอแนะมีการดําเนินการ
ไปแลวแตก็มีการนํามาเปนขอเสนอแนะอีก ๓) 
ขอเสนอแนะมาจากความรูสึกของนักวิจัย มากกวา
ที่จะไดมาจากผลการวิจัยและการอภิปรายผล  ๔) 
ขอเสนอแนะสวนใหญขาดความชัดเจนเปนรูปธรรม 
นําไปปฏิบัติไดยาก ๕) ขอเสนอแนะเชิงวิ จัย 
สวนมาก มักจะเสนอแนะ ใหขยายไปศึกษาในกลุม
ตัวอยางอ่ืน  พ้ืนที่อ่ืน หรือทําใหครอบคลุมพ้ืนที่
อ่ืนๆ และใหกวางขึ้น นอกจากน้ีสวนใหญมักจะ
เสนอแนะใหทําวิจัยในเชิงลึกในคําถามวิจัยเดิม   
 

อภิปรายผล 
 ลักษณะผลงาน พบวาผลงานสวนใหญ
เปนงานวิจัย ซ่ึงมีแนวโนมมากขึ้นในสองปหลัง 
สอดคล อ ง กับข อส รุปของสภาที่ ป รึ กษ า
เสริมสรางสันติสุขจังหวัดชายแดนภาคใต๓ ที่
สรุปวา ในรอบสี่ปที่ผานมา มีงานการศึกษาวิจัย 
อยูมากมายที่เก่ียวกับปญหาในพ้ืนที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใตและทั้งน้ีเน่ืองจากเหตุการณ
ความไมสงบท่ีเกิดขึ้นดําเนินมาอยางตอเน่ือง  
จากการทบทวนความรุนแรงในรอบ ๕ ป จะเห็น
ไดวาสถานการณยังมีความไมแนนอนอยู ถึงแม
จะมีแนวโนมเหตุการณที่ลดลงในป๒๕๕๑๑ ดวย
เหตุน้ีปญหาวิจัยดานสุขภาพที่เ ก่ียวของกับ
สถานการณความไมสงบจึงเปนที่สนใจของ
นักวิจัย และมีการสนับสนุนทุนวิจัยจากหลาย
แหลงทุน รวมทั้งสามารถทําใหงานวิจัยน้ันเปน
ที่สนใจและมีคุณคาในสายตาของบุคคลและ
องคกรตางๆ แตเปนที่นาสังเกตวางานวิจัยสวน
ใหญอางถึงสถานการณความไมสงบในสวนที่
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เปนบทนํา แตในเนื้อหาหรือการอภิปรายผลมัก
ไมไดกลาวถึงหรือเชื่อมโยงกับสถานการณ  
ประเด็นสวนใหญเปนบริการภาครัฐมากที่สุด
แสดงใหเห็นวา นักวิ จัย ใหความสําคัญกับ
บริการภาครัฐ  จากผลการสังเคราะหพบวา 
นักวิจัยสวนใหญสังกัดโรงพยาบาลชุมชนและ
เปนพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนเปน
บริการระดับทุติยภูมิ  และกิจกรรมบริการของ
พยาบาลสวนใหญมักใหบริการแบบตั้งรับใน
โรงพยาบาล ซ่ึงมีความสนใจบริการภาครัฐ
มากกวา เน่ืองจากอาจจะเปนปญหาที่อยูใกลตัว
และมองเห็นชัดเจน    และมีสถิติที่แสดงใหเห็น
ถึงความสําคัญของปญหา สวนประเภทของ
งานวิจัยสวนใหญเปนเชิงปริมาณ  อาจเปนไดวา
นักวิจัยสวนใหญมีปญหาอุปสรรคในเรื่องของ
ระยะเวลา ไมวาจะเปนทั้งนักวิจัยที่อยูในสถานะ
เปนนักศึกษาซึ่งมีขอจํากัดในระยะเวลาของ
การศึกษาหรือนักวิจัยในหนวยงาน ที่มีภาระ
งานประจํามาก การวิจัยเชิงปริมาณใชเวลาใน
การศึกษาไมมากเหมือนกับการวิจัยเชิงคุณภาพ
ที่ใหความสําคัญแกขอมูลดานความรูสึก  โลก
ทัศน ความหมายและวัฒนธรรม  เนนการเขาไป
สัมผัสกับขอมูลหรือปรากฏการณโดยตรง๓๓  

หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงคของ
การวิจัยเกือบทั้งหมดมุงศึกษา เพ่ือหาองค
ความ รู  รองลงมาได แก  เ พ่ื อ พัฒนาและ
ประเมินผลโครงการเทากัน   แสดงใหเห็นวามี
องคความรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพในสถานการณ
ความไมสงบ อยูมากพอสมควร  แตการนําไป
ปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการพัฒนายังเกิดคอนขางนอย   

ข อ ค น พบป ร ะ เ ด็ น  สุ ข ภ าพภ า ค
ประชาชน ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงกลุมผูที่ไดรับ
ผลกระทบโดยตรงซึ่งเปนหญิงหมายที่สามี
เสียชีวิตจากสถานการณความไมสงบ และกลุม
ผูที่สูญเสียบุคคลในครอบครัว  มีปญหาภาวะ

สุขภาพดานจิตใจ  ความเครียดและอารมณอยู
ในระดับสูง  มีความทุกขจากการที่ตองรับภาระ
แทนผูจากไป ทอแท สิ้นหวัง การปรับตัวดาน
บทบาทผูนําครอบครัวไมมีประสิทธิภาพ กังวล
ในเรื่ องเ ก่ียวกับบุตรและอนาคตของบุตร     
งานวิจัยสอดคลองกันเนื่องจากเปนความเครียด
ที่ เ กิดจาก ส่ิง เร า  คือการ สูญเสียสา มีจาก
เหตุการณความไมสงบนับไดวาเปนภาวะวิกฤต
ของชีวิต และมีผลกระทบตอหญิงหมายอยาง
มาก นอกจากน้ีการเปนญาติสายตรงกับผูเสียชีวิต
ซ่ึงจากลักษณะสัมพันธภาพดังกลาว หากผูที่
เสียชีวิตมีความสัมพันธใกลชิดและผูกพันกันมาก 
ผลกระทบทางจิตใจตอผูสูญเสียก็จะมาก และ
เน่ืองจากสังคมไทยมักยกยองสามีใหเปนผู นํา
ครอบครั ว  และไม ได เตรี ยมพร อมมาก อน  
จําเปนตองรับผิดชอบเปนผูนําครอบครัว ๑๓ แต
อยางไรก็ตาม มีผลการสํารวจภาวะสุขภาพจิต
ของกลุมผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรง ที่พบวา 
ภาวะสุ ขภาพ จิตอยู ใ น ร ะ ดับปกติ  ซ่ึ ง ไม
สอดคลองกับผลการวิจัยสวนใหญ และตางจาก
กลุมผูที่ได รับผลกระทบโดยออมที่ระบุกลุม
เฉพาะพบวามีปญหาสุขภาพจิตในระดับปาน
กลางซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอังศินันท๓๕ 
ไดสังเคราะหงานวิจัยที่เก่ียวของกับความเครียด
และการเผชิญความเครียดของคนไทย พบวา 
ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ระดับปานกลาง และงานวิจัยชี้ใหเห็นวาผูที่
ไดรับผลกระทบโดยออมที่เปนประชาชนทั่วไปมี
ปญหาสุขภาพจิตเล็กนอยถึงปกติเ น่ืองจาก
ประชาชนเผชิญกับเหตุการณความไมสงบมา
เปนระยะเวลานาน จนเกิดความเคยชิน มีผลให
เกิดการปรับตัว ๑๘ ๑๙ ๒๐ 
 ๒ .๒  ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ 
ผลการวิ จัยสวนใหญสะทอนให เห็นถึงการ
จัดการสุขภาพดวยตนเองในทุกกลุมของผูที่
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ไดรับผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม และ
ผลการวิจัยมีความสอดคลองกัน ในเรื่องการ
ดูแลตนเอง การจัดการความเครียด สวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง แตพลังอํานาจในการเยียวยา
จิตใจตนเอง ในภาพรวมอยูในระดับมาก ซ่ึง
การศึกษาพลังอํานาจในการเยียวยาจิตใจของผู
ไดรับผลกระทบนี้ไดทําการศึกษาในป ๒๕๕๑ 
อาจเปนไปไดวาผูไดรับผลกระทบอาจไดรับการ
เยียวยามาบางแลวจากภาครัฐ  การเยียวยาโดย
ชุมชน หรืออาจมาจากบุคลิกภาพ และความ
พรอมทางจิตใจนอกจากนี้กลุมตัวอยางไดผาน
เหตุการณมาระยะหนึ่งแลวอาจสงผลใหเกิดการ
ปรับตัวไดดีขึ้น  ๒๒ 

๓.บริการภาครัฐขอคนพบที่นาสนใจ
เก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพในสถานการณ
ความไมสงบไดแก ๑) การฟนฟูสภาพและการ
เยียวยา ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาผูไดรับ
ผลกระทบและครอบครั วส วน ใหญ มีการ
ชวยเหลือตนเองโดยใชแหลงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจและคิดถึงครอบครัวที่มีชีวิตอยู รวมถึงการ
ชวยเหลือจากชุมชน สอดคลองกับผลการวิจัยที่
ชี้ใหเห็นวาระบบการเยียวยาสวนมากใหความ
สนใจในการพัฒนาปจจัยนําเขาโดยเฉพาะการ
พัฒนาบุคลากรโดยการอบรมหลักสูตรตางๆ แต
ผลการประเมินเปนที่นาสนใจวายังมีปญหา
เก่ียวกับศักยภาพในการเยียวยาอาจเปนสวน
หน่ึงที่ทําใหเกิดกระบวนการการดูแลชวยเหลือ
ตนเอง ๒) ระบบบริการแพทยฉุกเฉินและการสง
ตอ จากการทบทวน มีผลการวิจัยที่แสดงใหเห็น
วาผูรับบริการมีการรับรูเก่ียวกับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินนอย ผูรวมเดินทางการสงตอ
ยังมีความกลัว ความรูสึกไมปลอดภัยซ่ึงเปน
จุดออน ของการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน คือในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตที่มี
เหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง 

เจาหนาที่การแพทยฉุกเฉินมีความเส่ียงในการ
เขาชวยเหลือผูบาดเจ็บจากการซุมยิงจากระเบิด ๒) 
เจาหนาที่ขาดความรู ทักษะ และ อุปกรณเครื่องมือ 
สําหรับใชปฏิบัติการชวยเหลือ ผูบาดเจ็บ ซ่ึงมี
ความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการที่บุคลากรตอง
เรียนรูการปองกันตัวและมีระบบความปลอดภัย
สําหรับทีม ๓๖ 
 

ขอสรุป 
 งานวิจัยสวนใหญเปนวิจัยพ้ืนฐานควร
วิ จั ย เชิ ง พัฒนาและวิ จั ยประ เ มินผล  เ พ่ื อ
แกปญหาทั้งการจัดการสุขภาพภาคประชาชน
และการบริการสุขภาพภาครัฐ ควรมีการศึกษา
ในทุกกลุมของบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้ง
เยาวชน ผูพิการ ซ่ึงไดรับผลกระทบและมีผลตอ
การดํารงชีวิตในระยะยาว  จากการทบทวน
พบวายังมีการศึกษาในกลุมน้ีคอนขางนอย  ที่
สําคัญควรมีการจัดทําฐานขอมูลองคความรูใน
พ้ืนที่เพ่ือเปนการตอยอดองคความรู 
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๒. คณะทํางานวาระทางสังคม สถาบันวิจัย
สั งคม  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลั ย . 
(๒๕๕๓). ปญหาภาคใต ขอเสนอเชิง
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ระบบเพ่ือสันติภาพถาวร คนเม่ือ ๒๐ 
กุมภาพันธ ๒๕๕๒.  
จาก http://www.midnightuniv.org. 

๓ . สภาที่ปรึกษาเสริมสรางสันติสุขจังหวัด
ชายแดนภาคใต. (๒๕๕๑). สภาพ
ปญหาและแนวทางแกไขสถานการณ
ความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต. 
ยะลา: หางหุนสวนจํากัดยะลาการพิมพ. 

๔. สุวิมล  วองวานิช.  (๒๕๔๕).  เคล็ดลับการ
ทําวิจัยในชั้นเรียน. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพอักษรไทย   

๕. นงลักษณ  วิรัชชัย. (๒๕๔๒). การวิเคราะห
อภิมาน. กรุงเทพฯ: นิชินแอดเวอรไทซ่ิ
งกรุป. 

๖. สัญชัย  แพงนคร. ทัศนคติของขาราชการ
ฝายปกครองตอการปฏิบัติงานในพ้ืนที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต (ศิลปศาสต
รมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)) .คณะ
พัฒนาสังคมและสิ่งแวดลอม .ยะลา:
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา; ๒๕๕o. 

๗. ปยะวัฒน ขวัญศรี. ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานสอบสวนใน
พ้ืนที่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต ( 
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)) 
คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดลอม ยะลา:
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ; 
๒๕๔๗. 

๘. สุวัฒนา คานคร, ไพบูลย ชาวสวนศรีเจริญ, 
ณรงค ทิพยวัลย, ผกามาศ นกแกว, 
สมบัติ โยธาทิพย,สายัณห อินทรภักด์ิ 
และคณะ. ความคิดเห็นของเยาวชน ใน
พ้ืนที่ทีมีตอการแกปญหาสถานการณใน 
3  จั งหวัดชายแดนภาคใต  .ยะลา : 
วิทยาลัยการสาธารณสุข ยะลา.๒๕๔๘ 

๙. จํารูญ  กองศิริวงศ. ทัศนคติของเยาวชนตอ
นโยบายรัฐบาลในการแกปญหาความ
ไมสงบใน พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต : กรณีศึกษาเยาวชนที่ กําลัง
ศึกษาในวิทยาลัยเทคนิคยะลา (ภาค
นิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนา
สั ง ค ม ) ) คณ ะ พั ฒ น า สั ง ค ม แ ล ะ
สิ่งแวดลอม ยะลา:สถาบันบัณฑิตพัฒ
นบริหารศาสตร:๒๕๔๘. 

๑o. นิรันดรเกียรติ  ลิ่วคุณูปการณ. การสํารวจ
ทัศนคติของประชาชนในพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใตตอการพัฒนา
งานหรือโครงการตางๆ ของรัฐบาล 
(รอบ 12 เดือน). ยะลา: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏยะลา;๒๕๔๙. 

๑๑. รุงลาวัณย จันทรัตนา และเกสรี  ลัดเลีย. 
การศึกษาทัศนะของประชาชนสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต  ตอความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม .  ยะลา :
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา;๒๕๔๘. 

๑๒. พรทิพย  พันธนรา. ความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของหญิงหมายที่สามี
เสียชีวิตจากเหตุการณความไมสงบใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต: กรณีศึกษา
หญิงหม ายที่ อยู ในศูนย รอตันบาตู 
จังหวัดนราธิวาส. (พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช) )  คณะพยาบาลศาสตร สงขลา: 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; ๒๕๔๘. 

๑๓. มารีนี  สแลแม. ปญหาจิตใจและการดูแล
ตนเองดานจิตใจในผูที่สูญเสียบุคคลใน
ครอบครัวจากสถานการณความไมสงบ
ภาคใต :  กรณีศึ กษา อํ า เภอกะพ อ 
จังหวัดปตตานี (พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
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เวช) ) คณะพยาบาลศาสตร.สงขลา:
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร:๒๕๕o. 

๑๔ . รุสนานี   แวหามะ . (๒๕๕๐ ).วิถีชี วิต
ครอบครัวที่สูญเสียหัวหนาครอบครัว
จากสถานการณความไมสงบในตําบล
ไทรทอง .เอกสารประกอบการประชุม
วิชาการ พยาบาลกับระบบสุขภาพ
ทามกลางวิกฤตสังคมไทยวันที่ ๑๘-๑๙ 
มีนาคม ๒๕๕๒. ณ โรงแรมอมารีแอร
พ อ ร ต  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร : 
กรุงเทพมหานคร:โชคเจริญมารเก็ตติ้ง
จํากัด;๒๕๕๑.๑๗๖ หนา. 

๑๕. วัฒนะ  พรหมเพชร และสุวิมล นราองอาจ. 
ภาวะสุขภาพจิตของครูในเขตพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต. สงขลา
นครินทรเวชสาร๒๕๕๒:๑๕:๖๓๖-๖๕๘.  

๑๖. สรวงสุดา  เจริญวงศ.คุณภาพชีวิตของครู
ในภาวะเหตุการณความไมสงบสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต วิจัยนราธิวาส:
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร:๒๕๕๑. 

๑๗. อรอุมา  อุดมเศรษฐ. ความเครียดและการ
จัดการความ เครี ยดของวั ย รุ น ใน
สถานศึกษาตอสถานการณความไมสงบ
อํ า เภอสะบ า ย อย  จั งหวั ด ส งขลา
(พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)) .คณะ
พยาบาลศาสตร .สงขลา:มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร:๒๕๔๙. 

๑๘. นิตย  ทองเพชรศรี, สุรพันธ ปราบกรี และ
สุริ ชาตะรัตน. ภาวะเครียดและความ
ต อ งกา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพ จิต  ของ
ประชาชนใน ๔ จังหวัดชายแดนภาคใต
ตอสถานการณความไมสงบ. สงขลา: 
ศูนยสุขภาพจิตที่๑๒:๒๕๔๘. 

๑๙. สรวงสุดา เจริญวงศ, วินีกาญจน คงสุวรรณ 
และมุสลิน โตะกานิ. ความเครียดและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจของ
ประชาชนในพื้ นที่ เ สี่ ยง ภัย จังหวัด
นราธิวาส . สงขลา: คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร:
๒๕๔๘. 

๒o. นิวรา  เซงศรีแดง, อารีย อองสวาง, กิตติ
พงศ แซเจ็ง และนงลักษณ  ลิ่มทวีกุล. 
ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนใน
จังหวัดนราธิวาส ท่ีสืบเ น่ืองมาจาก
สถานการณความไมสงบใน ๓ จังหวัด
ชายแดนภาคใต. วารสารวิชาการเขต 
๑๒:๒๕๕o:๑๘:๓๗-๔๔. 

๒๑. รอฮานิ เจะอาแซ, วันดี สุทธรังษี และวีณา 
คั น ฉ อ ง . ค ว า ม สุ ข แ ล ะ ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับความสุขของประชาชน
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต.  สงขลา: 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร. ๒๕๕๑. 

๒๒. อังคณา  วังทอง. การไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจจากพยาบาลและพลังอํานาจ
ในการเยียวยาจิตใจตนเองของผูสูญเสีย
บุคคลในครอบครัว จากสถานการณ
ความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
(การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)) 
คณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร  .ส ง ข ล า : 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร: ๒๕๕๑. 

๒๓. เศวตาภรณ  เพชรบุญวรรณโณ. การดูแล
ตนเองดานจิตใจของขาราชการครูที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เหตุการณความไม
สงบใน ภาคใต กรณีศึกษา อําเภอสะบา
ยอยจังหวัดสงขลา (พยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและ
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จิตเวช)). คณะพยาบาลศาสตร.สงขลา:
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร:๒๕๕o. 

๒๔. สมยศ  ชายเกตุ. การเสริมสรางพลังอํานาจ
ข อ ง ตํ า ร ว จที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น พ้ื น ที่
เ ห ตุ ก า รณ ค ว า ม ไ ม ส ง บภ าค ใ ต : 
กรณีศึกษาจังหวัดยะลา (พยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต). คณะพยาบาลศาสตร .
สงขลา:มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
๒๕๕o. 

๒๕. คอลีเยาะ  ตันหยงมัสยามา และคณะ. การ
ประเมินความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดตอสถานการณความไม
สงบของประชาชนในตําบลดุซงญอ 
จังหวัดนราธิวาส (พยาบาลศาสตร
บัณฑิต(ตอเน่ือง).คณะพยาบาลศาสตร.
นราธิวาส: มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
นครินทร:๒๕๔๙. 

๒๖. อํามร บุญจันทรเพชร. พลังศรัทธาของ
พุทธศาสนิกชนในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต ที่มีตอหลวงปูทวด วัดชางไห 
อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี (ศิลปศา
สตรมหาบัณฑิต (สังคมศาสตรเพ่ือการ
พัฒน า )  คณะมนุ ษ ย ศ า ส ต ร แ ล ะ
สังคมศาสตร.  ยะลา.:มหาวิทยาลัยราช
ภัฏยะลา:๒๕๔๙. 

๒๗. ชมพูนุท  ศรีพงศ. พฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ของประชาชนในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต (ปตตานี ยะลา นราธิวาส) . 
ยะลา: มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา:๒๕๕o. 

๒๘. อรุโณทัย  พูลเทพ . การปรับตัวของหญิง
หม ายที่ เ ข า ร วมและไม เข า ร วมใน
กิจกรรมชมรมหญิงมาย. (พยาบาลศา
ส ต ร มห าบั ณฑิ ต  ( ก า รพ ย า บ า ล
สุขภาพจิตและจิตเวช)). คณะพยาบาล

ศาสตร.  สงขลา:มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร:๒๕๕๑. 

๒๙ .  มาลัย  อิสโร .การคลอดกับผดุงครรภ
โบราณของหญิงมุสลิมตําบลปากลอ 
อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานีเอกสาร
ประกอบการประชุมสุขภาวะและระบบ
บริการใต มุมมองผ านงานวิ จัย เชิ ง
คุณภาพวันที่ ๑๘-๑๙ มีนาคม ๒๕๕๑ 
ณ โรงแรมซี เอส.ปตตานี: ชมรม
พยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย;๒๕๕๑ 

๓o. วันดา แวอูมา และฟทฮียะห แวหะมะ. 
ความเ ช่ือของหญิงตั้ งครรภ มุสลิม 
อํา เภอทุ งยางแดงจังหวัดปตตานี . 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ 
พยาบาลกับระบบสุขภาพทามกลาง
วิกฤตสังคมไทยวันที่ ๑๘-๑๙ มีนาคม 
๒๕๕๒. ณ โรงแรมอมารีแอรพอรต 
กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพมหานคร:
โ ช ค เ จ ริ ญ ม า ร เ ก็ ต ติ้ ง  จํ า กั ด ;
๒๕๕๑.๑๗๖ หนา. 

๓๑. วินีกาญจน  คงสุวรรณ. การมีสวนรวมของ
แกนนําชุมชนและอาสาสมัครในการ
ดําเนินงานสงเสริมและปองกันปญหา
สุ ข ภ าพ จิ ต ใ น จั ง ห วั ด น ร า ธิ ว า ส . 
นราธิวาส: วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีนราธิวาส. ๒๕๔๘. 

๓๒. นิวัติ  ไชยแสง. การจัดการการอยูรวมกัน
อยางสันติสุขและการสนับสนุนจาก
ภ า ค รั ฐ :ก ร ณี ศึ ก ษ า ชุ ม ช นตํ า บ ล
ทรายขาว  อําเภอโคกโพธิ์  จังหวัด
ปตตานี (ภาคนิพนธศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต (พัฒนาสังคม)) คณะพัฒนา
สั ง ค ม แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล อ ม .ย ะ ล า  :
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา: ๒๕๕๑. 
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๓๓. สุภางค  จันทวานิช.  วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ.พิมพคร้ังที่ 5. กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย:
๒๕๓๑ . 

๓๔. Polit, D. F., & Hungler, B.P. Nursing 
research principle and method. 
Philadelphia : Lippincot publisher:
๑๙๙๙.pgs. 

๓๕. อังศินันท  อินทรกําแหง. การสังเคราะห
งานวิจัยที่เก่ียวของกับความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของคนไทย
(๒๕๕๑). คนเม่ือ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๒ 
จ า ก http://bsris.swu.ac.th/filenews/ 
115.pdf. 

๓๖. อัจจิมา พรรณนา. (๒๕๕๒). ระบบเฝาระวัง
การบาดเจ็บจากความรุนแรง VIS กับ
การพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในสถานการณชายแดนใต, คน
เม่ือ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ จาก 
http://www.medipe2.psu.ac.th 

๓๗. จํานง  แกวนาวี . (๒๕๕๐). ความทุกขที่ไม
จางหายของหญิงหมายที่สูญเสียผูนํา
ครอบครัวจากเหตุการณความไมสงบใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการ พยาบาล
กับระบบสุ ขภาพท ามกลางวิ กฤต
สังคมไทยวันที่ ๑๘-๑๙ มีนาคม 
๒๕๕๒. ณโรงแรมอมารีแอรพอรต 
กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพมหานคร:
โชคเจริญมารเก็ตติ้งจํากัด;๒๕๕๑. หนา 
๑๗๖  

๓๘. เบญจพร ปญญายง และสุลินดา จันทร
เสนา. (๒๕๕๑). ปญหาสุขภาพจิตใน
นักเรียนในพื้นที่เหตุการณความไมสงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต. วารสาร

สุขภาพจิตแหงประเทศไทย, ๑๗ (๑), 
๑-๑๑ 

๓๙. จงกรม   ทองจันทร, นิมัศตูรา แว, อัจฉรา 
จ่ันเพ็ชร, วราภรณ ศิวดํารงพงศ และ
นันทรัตน บุญประเสริฐ. (๒๕๕๑). 
รายงานวิจัยการประเมินโครงการจัดตั้ง
ศูนยเยียวยาฟนฟูสุขภาพจิตประจํา
โรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต. 
ยะลา : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ยะลา. 

๔๐. นงนุช  บุญยัง, กฤตยา  แดงสุวรรณ, 
กัลยา  สิทธิบุศย และเรณุกา  มะแซะ. 
(๒๕๕๐). รายงานวิจัยการรับรูและ
ความคาดหวังของผู ใหบ ริการและ
ผู รั บบริ การ เ ก่ี ยว กับระบบบริ การ
การแพทยฉุกเฉินในจังหวัดนราธิวาส.  
สงขลา : คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

๔๑. หทัยทิพย ธรรมวิริยะกุล. (๒๕๔๘).
รายงานวิจัยโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนา
หลักสูตรการศึกษาตอเ น่ืองสําหรับ
แพทย  ในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต. สงขลา : สถาบันวิจัย
ระบบสุขภาพภาคใต. 

๔๒. สุนีย  นําพิพัฒน. (๒๕๕๑). ความคิดเห็น
และการเตรียมการของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนตอการผลิตพยาบาล
วิชาชีพ เ พ่ิม เพื่ อแกปญหาในพื้ นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต. สารนิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร, สงขลา. 

๔๓. สุนันฑา  เศรษฐวัชราวนิช. (๒๕๔๘). การ
เสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนยระหวางเผชิญ
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เหตุการณความไมสงบในสามจังหวัด
ช า ย แ ด น ภ า ค ใ ต  . ส า ร นิ พ น ธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร, สงขลา. 

๔๔. ศุภวรรณ  ทองแดง. (๒๕๕๐). การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือบุคคล
ในชวงวิกฤตทางอารมณจากเหตุการณ
ความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต. สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร, สงขลา. 
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ตารางที่ ๑ จํานวนและรอยละงานวิจัยและโครงการจําแนกตามป พ.ศ.และประเด็นหลัก 
             ประเด็นหลัก 
 
     ป พ.ศ. 

ภาคประชาชน
จํานวน(รอยละ) 

บริการภาครัฐ
จํานวน(รอยละ) 

สถานการณความ
ไมสงบจํานวน 
(รอยละ) 

รวม 
จํานวน(รอยละ) 

       ๒๕๔๗    ๑ (๐.๘๘)      ๒ (๑.๗๗)        ๐ (๐)      ๓ (๒.๖๕) 
       ๒๕๔๘    ๕ (๔.๔๒)      ๙ (๗.๙๖)        ๒ (๑.๗๗)    ๑๗ (๑๕.๐๔) 
       ๒๕๔๙    ๕ (๔.๔๒)     ๒ (๑.๗๗)        ๑ (๐.๘๘)      ๘ (๗.๐๘) 
      ๒๕๕๐  ๑๗ (๑๕.๐๔)   ๒๕ (๒๒.๑๒)        ๕ (๔.๔๙)    ๔๗ (๔๑.๕๙) 
       ๒๕๕๑  ๑๘ (๑๕.๙๓)   ๒๐ (๑๗.๗๐)        ๑ (๐.๘๘)    ๓๘ (๓๓.๖๓) 
      รวม  ๔๖ (๔๐.๗๑)   ๕๘ (๕๑.๓๓)        ๙ (๗.๙๖) ๑๑๓ (๑๐๐.๐๐) 
 
ตารางที่ ๒  จํานวนและรอยละงานวิจัยจําแนกตามประเภทของวิจัยและประเด็นหลัก 
              ประเด็นหลัก 
 
ประเภทของการวิจัย 

ภาคประชาชน
จํานวน(รอยละ) 

บริการภาครัฐ
จํานวน(รอยละ) 

สถานการณ 
ความไมสงบ 
จํานวน(รอยละ) 

           รวม 
จํานวน(รอยละ) 

    เชิงคุณภาพ    ๑๑ (๑๐.๖๘)  ๑๔ (๑๓.๕๙) ๑(๐.๙๗) ๒๖ (๒๕.๒๔) 
     เชิงปริมาณ     ๓๓ (๓๑.๐๗)  ๓๒ (๓๑.๐๗) ๘(๗.๗๗) ๗๓(๗๐.๘๗) 
     เ ชิ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ
คุณภาพ 

     ๑ (๐.๙๗)   ๒ (๑.๙๔) ๐(๐) ๓(๒.๙๑) 

     ไมระบุ      ๐ (๐.๐๐)   ๑ (๐.๙๗) ๐(๐) ๑(๐.๙๗) 
      รวม  ๔๕ (๔๓.๖๙) ๔๙ (๔๗.๕๗ ๙(๘.๗๔) ๑๐๓(๑๐๐) 
 
ตารางที่ ๓ จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามวัตถุประสงคของการวิจัยและประเด็นหลัก 
             ประเด็นหลัก 
 
วัตถุประสงค 

ภาคประชาชน
จํานวน(รอยละ) 

บริการภาครัฐ
จํานวน(รอยละ) 

สถานการณ
ความไมสงบ
จํานวน(รอยละ) 

           รวม 
จํานวน 

  (รอยละ) 

เพ่ือศึกษาองคความรู ๔๕(๔๓.๖๙) ๔๕(๔๓.๖๙) ๙(๘.๗๔) ๙๙(๙๖.๑๒) 
เพ่ือพัฒนา ๐ (๐.๐๐) ๒(๑.๙๔) ๐ (๐.๐๐) ๒(๑.๙๔) 
เพ่ือประเมินผลโครงการ ๐ (๐.๐๐) ๒(๑.๙๔) ๐ (๐.๐๐) ๒(๑.๙๔) 
รวม ๔๕(๔๓.๖๙) ๔๙(๔๗.๕๗) ๙(๘.๗๔) ๑๐๓(๑๐๐) 
 

 
 


