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คํานํา 
 โครงการการศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต โดยการสนับสนนุ
ของสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดดําเนินการในชวงปลายป 2549 และ
ส้ินสุดลงในเดอืนสิงหาคม 2550 การดําเนนิงานไดรับความเมตตา จากอาจารยนักวิชาการอาวุโส ไดรับการ
หนุนชวยจากกัลยาณมิตร และที่ขาดเสียมิไดคือผูปฏิบัติงานในพืน้ที่ ทามกลางสถานการณที่นับวันยังมี
ความรุนแรงปกคลุมพรอมไปกับความหวาดกลัว ผลของการศึกษาในรายงานชิ้นนี้ ทําใหผูวจิัยตระหนกัถึง
ความเสียสละของผูปฏิบัติงานในพืน้ที ่ และตระหนกัถึงภารกจิทางวิชาการที่ควรสนองและหาทางออก
ใหกับวิกฤติที่เกิดขึ้น เปนสิง่ที่ผูวิจัยอยากเห็นองคความรูที่เหมาะสม เหมาะกับบริบทของผูอยูอาศัยในดาม
ขวานทองเลมนี้ ภารกิจของระบบบริการสุขภาพที่ดูเหมือนจะเปนความหวังในการนําไปสูสันติภาพ ซ่ึงเชื่อ
วาจะกอใหเกดิสุขภาวะแกประชาชนและผูปฏิบัติงาน 
 งานชิ้นนี้มีขอบกพรองในเชงิวิชาการ และอาจจะออนดอยในเชิงการวิจัย กระผมในฐานะผู
ประสานโครงการนี้ ขอนอมรับไว สําหรับคุณคาและประโยชนที่เกิดขึน้ ขอมอบแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ผู
เสียสละที่จรรโลงไวซ่ึงเกียรติยศ ศักดิ์ศรี เพื่อบริการสุขภาพแกพี่นองประชาชนอยางไมทอถอย 
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บทคัดยอ 
วิกฤตในพื้นทีจ่ังหวดัชายแดนภาคใต เร่ิมมีความรุนแรงมากขึ้นตั้งแต  เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 

เปนภาวะวิกฤติที่ทําใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของประชาชนทกุระดับ อยางรนุแรง ผลกระทบเกิดขึ้น
ในทุกภาคสวนของจังหวัด ปตตานี ยะลา นราธิวาส  และพื้นทีบ่างสวนของจงัหวัดสงขลา จากขอมูล
เบื้องตน พบวาภาวะวิกฤติเชนนี้สงผลกระทบถึงระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะการจัดบริการในพื้นที่
ชนบท บริการผูปวยนอกในระดับสถานอีนามัยลดลง ในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  และพบปญหาใน
ระบบบริการสงตอระหวางสถานบริการกรณีผูปวยหนัก บุคลากรเกิดความวิตกกงัวลตอสถานการณและ
ความปลอดภยั เกดิการโยกยายของบุคลากรจากชนบทสูเมือง และจากเมืองในพื้นทีเ่สี่ยงสูงสูจังหวัดอื่น  

วัตถุประสงค  เพื่อกําหนดยุทธศาสตรและแนวทางในการแกปญหา  อันจะนําไปสูการปรับการ
บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพภายใตวิกฤติทั้งในปจจุบันและในอนาคต อีกทั้งเปนการทดลองใช
ตนแบบการจดัการระบบสขุภาพในพื้นทีช่ายแดนภาคใต ควบคูกับการแกปญหา  

ผลการศึกษาใน 4 ประเดน็ 
• ระบบมาตรฐานความปลอดภัยของสถานบริการ 

สถานบริการมีการพัฒนารูปแบบการจัดการดานความปลอดภัย ซ่ึงมหีลักการสําคัญคือ การปรับ
ระบบความปลอดภัยจาก soft target ไปเปน hard target การสรางภูมิคุมกันใหกับหนวยบริการ โดย
มีชุมชนเปนเกราะกําบัง และการวางตวัเปนกลาง  

• การบริการในภาวะฉุกเฉินและระบบสงตอ 
มีการพัฒนาศนูยประสานงานสงตอในระดับเขต จังหวดั และเครือขายแพทยผูเชี่ยวชาญอยางเปน
รูปธรรม แตยังขาดคุณภาพของการดูแลสงตอจากจดุเกดิเหตุมายังสถานบริการ นอกจากนี้บุคลากร
มีความกังวลเรื่องความปลอดภัยระหวางการสงตอ 

• ดานระบบการเงิน การคลัง งบประมาณ 
มีการสนับสนุนงบประมาณ ทั้งในสวนการดําเนินการ การลงทุน คาตอบแทนใหสถานบริการใน
พื้นที่เพิ่มขึ้น ในขณะเดยีวกนัมีคาใชจายเพิ่มขึ้น โดยภาพรวมมีสภาพการเงินเพิ่มขึน้เล็กนอย  

• ดานระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล รวมถึงการสรางแรงจูงใจ 
สภาพความขาดแคลนบุคลากรในพืน้ที่ยังดํารงอยู ถึงแมจํานวนบคุลากรภาพรวมมากกวาเกณฑ
เฉลี่ยประเทศเล็กนอย ทั้งนีเ้พราะภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากสถานการณ โดยมีความขาดแคลนแพทย
เฉพาะทางในสาขาศัลยศาสตรมากที่สุด 

ขอเสนอแนะ 
• การจัดเวทีแลกเปลี่ยนในลักษณะ “การจดัการความรู” หรือ Action research 

เพิ่มเติมในประเด็นที่เปนจดุออน และไดรับผลกระทบคอนขางมาก  โดยเฉพาะในระดับสถานี
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อนามัย เพื่อถอดบทเรียนการดําเนินงาน และหาแนวทางการพัฒนา การปองกัน การแจงเตือน ให
เหมาะกับบริบทของพื้นที่  

• ควรจะมกีารประเมินผลการดําเนินงานดานความปลอดภัยทั้งในระดับปจเจก 
องคกร จากสถาบันวิชาการในพื้นที่ เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูรับและผูใหบริการ 

• ผลักดันใหมีทาํวิจยัแบบมีสวนรวมในการสงตอ จากภาคสวนตางๆในพื้นที่ทั้งจาก
จุดเกดิเหตุ และระหวางสถานบริการ  

• การวิจยัและประเมินผลระบบบริการฉุกเฉินในสถานการณความไมสงบ เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดําเนนิงานที่เหมาะสม โดยใหมีความสมดุลระหวาง “บริการรวดเร็ว(Emergency
)ดีที่สุด” และ “ปลอดภัย(Safety)ที่สุด”  

• การพัฒนารูปแบบ โครงสรางความสัมพนัธระหวางสวนกลางและสวนภูมภิาคใน
การจัดการระบบการเงินเพือ่ใหมีความคลองตัว มีประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาไดอยาง
ทันทวงท ี

• ควรมีเจาภาพ และกลไกในการติดตามขอมูลทรัพยากรบุคคลในพื้นที่อยางใกลชิด
และตอเนื่อง ทั้งในประเด็นความตองการ ความขาดแคลน การผลิต การศึกษาตอเนื่อง เชน กรณี
แพทยเฉพาะทาง นักกายภาพบําบัด เปนตน รวมทั้งการแรงจูงใจ คาตอบแทน ขวญักําลังใจ เพือ่
รักษาสถานภาพกําลังคน ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในระบบบริการสุขภาพ 
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Abstract 
 
Health Care System Development during Violence Crisis in the Deep South, Thailand 
 
Suwat Wiriyapongsukit MD, MPH, Amorn Rodklai, MD, MPH, Supat Hasuwannakit, MD,Pongthep 
sutheeravut PhD, Metta Kuning PhD, Vorasith Sornsrivichai, MD 
 
Background: Series of violence have ruined lives and properties of residents in Pattani, Yala, Narathiwas 
and some districts of Songkhla provinces since January, 2004. From the beginning, the violence 
inevitably has affected health care services, particularly primary health care in rural area. Outpatient in 
primary care units were decreasing while those in hospitals were increasing. Health personnel had been 
under enormous fear and stress of insecure living and working environment. Shortage of health personnel 
due to moving out of the crisis area was observed. 
 
Objectives: To identify strategy and develop model for immediate intervention and long term health care 
system that appropriate to the southern violence crisis context. 
 
Results: 

• Security of health care facility and personnel: 
Health practitioner and academia had developed security management package using the concept of 
neutrality and strengthening protection to harden soft target and immunizing with good and impartial 
health services which increase community acceptance to soften threat. 
• Emergency medical care and referral system: 
Regional and provincial referral center and expert consultation network were set up. However quality 
improvements in some area e.g. transfer from place of occurrence to health care facility are still 
needed.  In addition to health personnel were worry about security during refer. 
• Financing management: 
Budget was increasing, mainly in operation, incentive and investment while expense was also 
increasing. Overall balance is slightly increasing.  
• Human resource management: 
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Although number of overall health personnel is above the country’s average, shortage of some 
particular fields e.g. surgery is still a big problem due to increased workload from crisis. 
 

Recommendations: 
• Knowledge management to consolidate lesson learned and action research of secure working 

environment should be conducted, particularly in primary care units.  
• Organizational and personal security management system should be evaluated from expert in 

this field. 
• Participatory action research to develop appropriate referral system should be conducted with all 

stakeholder. 
• Evaluation, research and development of emergency medical service in the Deep South violence 

context, which take a balance between emergency and safety, should be conducted.  
• Central and local administrative structure especially in budgeting and financing should be 

adapted to be flexible, effective and timely in emergency situation. 
Responsible body and mechanism of human resource management including monitoring accurate 
information, recruitment, capacity building, morale and incentive should be developed; to ensure adequate 
and effective workforce of the health care system. 
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บทนํา 
 วิกฤตในพื้นทีจ่ังหวดัชายแดนภาคใต เร่ิมมีความรุนแรงมากขึ้นตั้งแต  4 มกราคม   พ.ศ. 

2547  มีคนรายซึ่งสวนใหญเปนวยัรุนชาย ลอบวางเพลิงเผาโรงเรียนรัฐบาล 20 แหงในจังหวดันราธิวาส 
กอนที่จะนํากาํลังพรอมอาวุธราว 100 คนบุกปลนปนจากคายทหารกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทรที่
อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส  ตอจากนั้นก็ไดมีการสรางสถานการณความไมสงบอยางตอเนื่อง
ยาวนาน ขอมูลเหตุการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาสและสงขลา ตั้งแตเดือน
มกราคม พ.ศ. 2547 ถึงกลางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 มีจํานวนเหตกุารณความรุนแรงทั้งสิ้นรวม 8,521 คร้ัง 
มีผูไดรับบาดเจ็บจํานวน 6,037 คน ในจํานวนนี้มีผูบาดเจบ็แลวเสียชีวิตรวม 2,027 คน  

 จากเหตุการณดังกลาวขางตน เปนภาวะวกิฤติที่ทําใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของ
ประชาชนทุกระดับ อยางรนุแรง ผลกระทบเกิดขึ้นในทุกภาคสวนของจังหวดั ปตตานี ยะลา นราธิวาส  และ
พื้นที่บางสวนของจังหวดัสงขลา เชน อ.เทพา อ.สะบายอย อ.จะนะ อ.นาทวี  ซ่ึงมีอาณาเขตติดกัน  จาก
ขอมูลเบื้องตน พบวาภาวะวิกฤติเชนนี้นอกจากจะเกิด การทําราย การบาดเจ็บ การตาย ความเครียด                 
ความหวาดกลวั แลว  ยังนําไปสูภาวะการขาดความเชื่อมั่นในหนวยงานรัฐ  ทําใหประชาชนอยูในภาวะขาด
ความไววางใจในแรงสนับสนุนของสังคม ขาดการรวมกลุมเพื่อการแกปญหา  นอกจากนี ้ วกิฤตในพื้นที่
จังหวดัชายแดนภาคใต ยังสงผลกระทบทั้งภายในและนอกประเทศในหลายๆดาน เชน  เศรษฐกจิ  สังคม  
ส่ิงแวดลอม การศึกษา เปนตน   หากเปนเชนนี้ตอไป อาจจะนําไปสูการขาดความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน    
ความเรงดวนของการสรางและการฟนฟ ู    สุขภาวะในวิถีชีวิตของคนใต จึงเปนเรื่องสําคัญที่ภาคีทุกภาค
สวนตองรวมกันแกปญหา 

 จากการศึกษาวิจัยในโครงการการศึกษาการจัดระบบริการสุขภาพใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตในป 2547 ถึง 2548 ของ นพ.อมร รอดคลายและคณะ พบวาการใหบริการดานสาธารณสุขในระดับ
สถานีอนามัยจาํนวน 253 แหง มีการเปลี่ยนแปลง รอยละ 35.6 ในดานผูใหบริการ พบวา จํานวนบุคลากร
เฉลี่ยตอสถานีอนามัยในระดบัสถานีอนามัยมีแนวโนมลดลงจากจํานวนเฉลี่ย 3.42 คน ในป 2545 เปน 3.26 
คนในป 2547 และอาจจะมีจาํนวนลดลงเรือ่ยๆ 

 สําหรับบริการดานตางๆ ในระดับโรงพยาบาล พบวามีการใหบริการลดลง โดยเฉพาะ
กิจกรรมเชิงรุกในดานการรกัษา การตรวจโรคลดลง รอยละ 25  ในดานทันตกรรมลดลง รอยละ 50 ที่นา
ตกใจคือเร่ืองพื้นฐานดานสขุภาวะของประชาชนดานการสงเสริมสุขภาพ การใหความรู และการปองกัน
โรค ลดลงถึงรอยละ 70 รวมท้ังกิจกรรมการเยี่ยมบาน การลงพื้นที่ลดลงรอยละ 60 สวนการรักษาพยาบาล
ในสถานบริการแบบตั้งรับพบการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย เหลานีส้งผลใหจํานวนผูมารับบริการทั้งผูปวย
นอก และผูปวยในแตกตางกนั  

เมื่อศึกษาผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวามีผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และหอบหดื เขารับการรักษาเปนผูปวยในเพิ่มมากขึน้ 
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ในขณะที่กลุมอาการที่เกิดจากภาวะเครยีด (Neurotic, Stress-related and somatoform disorders) ซ่ึงถูก
รายงานในกลุมภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเขารับบริการเปนผูปวยนอกเพิม่ขึ้น ซ่ึงแตกตางจาก
สมัยกอนที่เขารับการรักษาดวยอาการปวยทั่วไป เห็นไดชัดวาหลังจากเหตกุารณความไมสงบกลับสงผลให
ประชาชนเกดิโรคเรื้อรังและโรคไมติดตอเพิ่มมากขึ้น และมแีนวโนมของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะความเครียดที่เกดิจากเหตุการณความไมสงบที่ผานมาหลายป 

บุคลากรและหนวยงานทีเ่กีย่วของกับระบบบริการสุขภาพ มีการปรับการใหบริการสุขภาพในหลาย
แนวทางหลายพื้นที่เนื่องจากปญหาความปลอดภัย  เชน งดการออกพื้นที่   การงดใหบริการบางงาน   การรน
ระยะเวลาการใหบริการ  เปนตน  ขณะเดียวกนัภาวะเชนนีย้งัมีผลกระทบตอขวัญและกาํลังใจของ
ผูปฏิบัติงาน มีการขอยาย ลาออก มากขึ้นเรื่อยๆ และปญหาเรื่องกําลังคนจะเปนปญหาที่รุนแรงมากขึน้ 
รวมถึงปญหาประสิทธิภาพของการใหบริการ และอีกหลายเรื่องตามมาและในที่สุด จะกระทบตอระบบ
สุขภาพของประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมกับ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ และ  สถาบันวิจยั
ระบบสุขภาพ ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงรวมกนัทําการศึกษาและพฒันาระบบดังกลาวใหมี
ความชัดเจน เปนรูปธรรม และสามารถนําไปเสนอใหหนวยงานที่เกีย่วของไปใชปฏิบัติได โดยมี
วัตถุประสงคหลัก  เพื่อกําหนดยุทธศาสตรและแนวทางในการแกปญหา  อันจะนาํไปสูการปรับการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพภายใตวิกฤติทั้งในปจจุบนัและในอนาคต อีกทั้งเปนการทดลองใชตนแบบการ
จัดการระบบสขุภาพในพื้นทีช่ายแดนภาคใต ควบคูกับการแกปญหา เพือ่ทดสอบและปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพในภาวะวกิฤติความรนุแรงใหมีความเหมาะสม และนําเสนอตอผูมีอํานาจตัดสนิใจ เพื่อพัฒนาระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจและนําไปใชประโยชนในพื้นที่ทีม่ีวิกฤติความรนุแรงในระยะตอไป 
 
 
การศึกษาที่อยูบนพื้นฐานการแกปญหาและพัฒนา 
 

หลังจากไดรับมอบหมายจาก อ.พงศเทพ และนพ.อมร ใหผมชวยรับดูแลโครงการนี้ตอเนื่องจาก
โครงการแรก ก็ยากจะปฏิเสธ เพราะการลงไปสัมผัสกับเพื่อนรวมวชิาชีพและชาวบานในพืน้ที่ในชวงป 
2547 ถึง 2548 พรอมกัลยาณมิตรอีกหลายทาน เชน นพ.สุเทพ วัชรปยานันทน นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ภก.
ประเวศ หมีดเส็น รวมถึงอาจารยผูใหญ ศจ.นพ. ธาดา ยบิอินซอย และ ศจ.นพ. วีระศักดิ ์จงสูววิฒันวงศ ที่
ไดใหกําลังใจ ใหขอเสนอแนะ จึงไดตดัสินใจที่จะรับทําโดยเต็มกําลัง โดยอยูบนพื้นฐานของการพฒันางาน 
ควบคูไปกับกระบวนการศึกษา และอาจจะเปนโอกาสในการหาทางออกใหกับผูปฏิบัติงานในพืน้ที่ 
โดยเฉพาะเหตกุารณที่เปลี่ยนไปในแตละชวงเวลา  

จากการศึกษาของ นพ. อมร รอดคลายและคณะมีขอเสนอแนะเพิ่มเตมิเกี่ยวกับ กลไกในการทํางาน
ในพื้นที่ ควรมีโครงสรางทีมทํางานเฉพาะ ที่เกาะติดสถานการณ ทําหนาที่เปน Head&Brain &Body โดยมี
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องคประกอบหลักเปนคนในพื้นที่และจากสวนกลาง เพื่อสรางชองทางการเชื่อมตอ การสื่อสาร กบัผูบริหาร 
ผูกําหนดนโยบาย และควรพัฒนาใหเกดิ Crisis  Forum เปนเวทีรวมคิด แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การ
ติดตามการแกปญหา เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง ซ่ึงผูทํางานในพืน้ที่ไดสะทอนความตองการผานเวทีตางๆใน
หลายโอกาส จนกระทั่งเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เกิดมิตใิหมในการทํางานรวมกนั 

องคกรท่ีมีชีวิต จิตวิญญาณ : จังหวะกาวสําคัญของทีมงาน 
 หลังจากมีรัฐบาลชุดใหม กระทรวงสาธารณสุขโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดมีคําสั่ง
ที่ 963/2549  ลงวันที่ 27  ตลุาคม 2549 เร่ืองแตงตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายดาน
สุขภาพ ในนโยบายขอที่  2   พัฒนายุทธศาสตรและกลไกจําเพาะดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการดาํเนินการ
ตามยุทธศาสตรของประเทศในการแกปญหาความไมสงบในจังหวดัชายแดนภาคใต    นับเปนนโยบาย
สําคัญที่จะเปนปจจยัสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต 
ดวยการพัฒนาแผนยุทธศาสตร รวมทั้งการพัฒนากลไกสาํคัญในการผลักดันงานดานสาธารณสุข 
 องคประกอบของคณะกรรมการคําสั่งชุดนี้  ม ี 14 คน   มีศาสตราจารยนายแพทยธาดา   ยิบอนิซอย   
เปนประธาน  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข(น.พ.สุวัจน  เฑยีรทอง)เปนรองประธาน    และ มนี.พ.สุเทพ  
วัชรปยานนัทน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา    เปนกรรมการและเลขานกุาร  ตัวแทนจากหนวย
บริการในพื้นที่ ผูอํานวยการ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต ผูอํานวยการ สถาบันวิจยัและพัฒนาสุขภาพ
ภาคใต และผูทรงคุณวุฒิ เปนกรรมการ ซ่ึงคณะกรรมการ ชุดนี้ ไดเชื่อมโยงการทํางานกับศูนยอํานวยการ
บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต( ศอ.บต.) 
 ความสําคัญของนโยบายขอที่ 2  ตามคําสั่งของกระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดองคกรสนับสนุน
เพิ่มเติมเพื่อใหการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเปนไปดวยความเรยีบรอยและ
เกิดผลเปนรูปธรรม  จึงไดมีการจัดตั้งศูนยบริหารการพฒันาสุขภาพจงัหวัดชายแดนภาคใต หรือ  ศบ.สต. 
(The  Southernmost  Health  Development  Administrative  Center)  โดยมีสํานักงานและศูนยบัญชาการอยู
ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และแตงตั้งคณะกรรมการศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวดั
ชายแดนภาคใต  ทั้งนีเ้พื่อการอํานวยการ  ส่ังการและประสานงานกับหนวยงานทีเ่กีย่วของเพื่อแกไขปญหา
ในพื้นทีไ่ดอยางมีประสิทธิภาพและเบ็ดเสร็จ  โดยใหมกีารเชื่อมโยงนโยบายการพฒันางานสาธารณสุขไปสู
การกําหนดนโยบายของ ศอ.บต.  เพื่อใชยทุธศาสตรการสรางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในลักษณะสาธารณสุขกับความมั่นคงใหเปนประเดน็สําคัญในการแกปญหาความรนุแรงในพื้นทีจ่ังหวดั
ชายแดนภาคใต  และนํานโยบายการดําเนนิงานของ ศอ.บต.   นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้ง
กรอบทิศทางการดําเนนิงานของคณะกรรมการคณะที่ 2  แปลงไปสูการปฏิบัติเพื่อแกปญหาในพืน้ที่ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  รวดเรว็  และทันตอเหตกุารณ 
 ศบ.สต.ไดกําหนดกรอบแนวทางในการดําเนินงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  ในระยะเวลา 1 
ป (ปงบประมาณ 2550)  ไว  5  ประเด็น ดังนี้ 

-    กลไกจําเพาะในการสนับสนุนการดําเนนิการตามยุทธศาสตร 
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-    ยุทธศาสตรดานความปลอดภัย 
-    ยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารสุขภาพและความเขมแขง็ชุมชน 
-    ยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพชีวติ 
-    ยุทธศาสตรดานการเยยีวยาดานสุขภาพสําหรับผูปวย  ผูพิการ  และประชาชน 

  
ในการศึกษาครั้งนี้ไดสอดรับกับยุทธศาสตรขางตนดังกลาว และมคีวามเหน็ตอยอดที่จะเติมงาน

วิชาการ ซ่ึงแบงเปน 4 ดาน ดงันี้  
• ระบบมาตรฐานความปลอดภัยของสถานบริการ  
• การบริการในภาวะฉุกเฉินและระบบสงตอ 
• ดานระบบการเงิน การคลัง งบประมาณ  
• ดานระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล รวมถึงการสรางแรงจูงใจ 
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ระบบมาตรฐานความปลอดภัยของสถานบริการ 
 เร่ิมตนจากการทบทวนวรรณกรรม ทบทวนเอกสาร และการลงไปสัมผัสในเหตุการณจริง ที่
มากกวาการรบัรูเฉพาะเอกสารทางวิชาการ คณะผูศึกษาจึงไดตัดสนิใจที่ลงพื้นที่ โรงพยาบาลรามัน จ.ยะลา 
โรงพยาบาลรือเสาะ จ.นราธิวาส  โรงพยาบาลไมแกน โรงพยาบาลกระพอ และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสายบุรี จ.ปตตาน ี ในชวงวันที่ 2-5 กรกฎาคม 2549 เติมเต็มใหกับงานวิชาการ และเปนฐานของ
ปฏิสัมพันธกับผูที่ประสบกับความทุกขยาก อันเปนจุดเริม่ตนของการทํางานดวยความเปนกัลยาณมิตร 

 นับตั้งแตป 2547 เปนตนมา สถานบริการในพืน้ที่ตองปรับตัวตามสถานการณโดยการพึ่งตนเอง 
และตองพึ่งพากันเอง ตวัอยางเชน 

• สถานีอนามัยยดืหยุนเวลาปฏิบัติงาน นัดหมายการเดนิทางเปนหมูคณะ บางพื้นที่จัดใหมี อสม.
มาปฏิบัติงานบนสถานีอนามัยคูกับเจาหนาที่อนามัยเพื่อความอุนใจ  บางพื้นที่มลูีกจางชั่วคราวที่
ไดรับสนับสนนุจาก กอ.สสส.จชต.(ในขณะนั้น) มาปฏบิัติงาน 
• โรงพยาบาลกระพอ ถูกขมขูทางโทรศัพทหลายครั้ง มีแนวทางการเฝาระวังเหตุการณ การจัดทํา
แผนรองรับสถานการณและประสานงานกบัฝายปกครองเปนระยะๆ 
• โรงพยาบาลรามัน มีการปรับปรุงระบบความปลอดภยั  โดยติดตั้งวงจรปด เพิ่มแสงสวาง สราง
ร้ัว  เพิ่มระบบวิทยุ โทรศัพท กําหนดจุดอันตรายโดยเฉพาะทางเขาออก ในสวนของการดแูล
บุคลากร โรงพยาบาลจัดรถรับสง เพิ่มยาม ใหยามฝกยงิปน  เพิ่มเวรเปล  หองพักเวร  และมีการ
สํารองอาหาร  
• โรงพยาบาลรือเสาะ หลังจากยามของโรงพยาบาลถูกยิงที่ปอมยาม และการยิงรถตาํรวจในรพ. 
กอ.สสส.จชต.ไดสงกําลังคุมครองประจําใน รพ.  ปอมยามกลายเปนบังเกอร  ทําใหอุนใจขึ้นบาง  

 
  จากเอกสารสรุปรายงานการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใตนําเสนอตอ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขป 2549 พบวาในชวงป 2547-2549 กระทรวงสาธารณสุขได
สนับสนุนงบประมาณสวนใหญในโครงการพัฒนาดานความปลอดภัยในชีวติและทรัพยสินของทาง
ราชการ และความปลอดภยั จากโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมา
จากงบประมาณของทุกจังหวัดใหใน 5 จังหวัด ( ปตตาน ียะลา นราธิวาส สงขลา และสตูล )  เพื่อพัฒนา
ดานความปลอดภัย   โดยคณะกรรมการบริหารดานหลักประกันสุขภาพถวนหนา กระทรวงสาธารณสุข 
ไดอนุมัติงบประมาณ จํานวนประมาณ 100  ลานบาท  เชน โทรทัศนวงจรปด  อาคารพักแพทย พยาบาล 
เจาหนาที่ อาคารผูปวย ร้ัวโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย รถกระบะบรรทุกสําหรับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  รถตู 12 ที่นั่ง รถพยาบาลพรอมอุปกรณชวยชีวิต อีกทั้งไดรับงบประมาณบางสวน
จากกองอํานวยการเสริมสรางสันติสุขจังหวัดชายแดนภาคใต (กอ.สสส.จชต. ในขณะนั้น)  

 คณะผูศึกษาในโครงการศึกษาและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต 
(อมรและคณะ, 2548) ไดระดมความคิดเหน็จากนกัวิชาการ  ผูบริหาร  และผูปฏิบัตใินพื้นที ่  สรางองค
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ความรู ผลิตแนวทางและคูมือการพัฒนาระบบความปลอดภัยของสถานพยาบาล โดยมีเนื้อหาหลักให
สถานบริการแตละระดับ มีการประเมินตนเอง ตระหนักและเตรยีมความพรอมรองรับสถานการณได
อยางทันทวงท ี    เพราะมองวาการบริหารจัดการความเสี่ยงจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่เปนสิ่ง
สําคัญที่ทําใหเกิดความปลอดภัย ทางกาย จิตใจ อารมณและจิตวิญญาณ ของ เจาหนาที่ ผูปวย ญาติ 
ประชาชน ตลอดจนความปลอดภัย จากอนัตรายขององคกร ส่ิงแวดลอมและชุมชน การเตรียมความพรอม 
การประเมิน การทบทวน จะชวยใหองคกรมีทิศทางและพรอมรับมือกับสถานการณไดทันทวงที  

 คณะผูวจิัยไดเสนอตัวอยางของแบบประเมนิเปนลักษณะของ checklist การตรวจสอบสิ่งที่
ควรจะตระเตรยีม ซ่ึงประยุกตจาก Threat Advisory System Response(TASR) Guideline [ASIS] โดยมี
หลักการสําคัญ  คือ 

1.   ตองมีการประเมินสถานการณ โดยใชขอมูลจากสวนตางๆเพื่อกําหนดระดับของ
สถานการณ ซ่ึงกําหนดเปน 5 ระดับ 4 กลุม คือ 

 สีเขียว(ข) เหตกุารณปกติ (กลุมที่ 1) 
 สีน้ําเงิน(นง) เหตุการณผิดปกติเล็กนอย (กลุมที่ 1) 
 สีเหลือง(ล) เหตุการณผิดปกติเล็กนอยและมีแนวโนมวาจะรุนแรงขึ้น (กลุมที่ 2) 
 สีสม(ส) เหตุการณผิดปกติปานกลาง (กลุมที่ 3) 
 สีแดง(ด)  เหตกุารณผิดปกตมิาก เตรียมการสําหรับการอพยพ (กลุมที่ 4) 
 

2. แตละกลุมจะมี 3 องคประกอบ คือ 
 การตอบสนองภาวะฉุกเฉนิ และการดําเนนิงานในภาวะวิกฤต ิ
 การปองกันบคุคลากร 
 การปองกันกายภาพ 

3. กําหนดผูรับผิดชอบในการประเมินในภาพรวมขององคกร 
4. กําหนดระยะเวลา ความถี่ของการประเมนิ ในลักษณะยืดหยุนที่สอดรับกับสถานการณ 
5. กําหนดแนวทางเตรียมความพรอมดานตางๆ รวมถึงการแกไขปญหาที่พบจากการ
ประเมิน 
 

ส่ิงที่ไดรับรูและสะทอนจากผูปฏิบัติในพืน้ที่ พบวาการทํางานดานความปลอดภัยของสถาน
บริการในระดบัตางๆ มีความตื่นตัว และพยายามขวนขวายชวยเหลือตัวเองตามกําลังที่ตัวเองมีอยู หลาย
แหงมีความโดดเดนในแงแนวคิดและรูปแบบการรักษาความปลอดภยัในบริบทของตัวเอง อยางไรก็
ตามมักอยูในลักษณะตางคนตางทํา จึงเกิดคําตอบจากพืน้ที่วา การแลกเปลี่ยนเรยีนรูกันนาจะชวยทําให
เกิดการถายทอดแนวคิด การนําไปประยกุตใชในพื้นที่ตางๆ รวมถึงการเติมความรูพืน้ฐานในดานความ
ปลอดภัย การเชิญผูรู มีประสบการณจากสถาบันการศึกษา หนวยงานอื่นๆ มาชวยสะทอนมมุมอง 
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ความเหน็ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานในพืน้ที่ จึงเปนทีม่าของการพบปะพูดคยุในลกัษณะ
การจัดการความรู Knowledge Management 

 

ความปลอดภยัสถานบริการ : พัฒนางานบนพื้นฐานการจัดการความรู 
 

การจัดการความรู การดูแลความปลอดภยัในสถานบริการสาธารณสุข 5 จังหวัดชายแดนภาคใต  
วัตถุประสงค  
1)  เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต มีความรูและทักษะในการจดัการ               
      ดานความปลอดภัยจากภยัคุกคาม ทั้งตนเอง ครอบครัวและสถานบริการ  
2) เกิดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรูและเผยแพรองคความรู เพื่อความปลอดภยัแกบุคลากร 
     สาธารณสุข และสถานบริการ ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต 
3) บุคลากรสาธารณสุข ใน 5 จังหวดัชายแดนภาคใต มีความปลอดภัยและสามารถปฏิบัติงาน 
    แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
กระบวนการดําเนินงาน 

 
แผนภาพ  การดําเนินงานดานความปลอดภัย 

Process 
พัฒนาระบบความปลอดภัย 
• สํารวจและพัฒนาระบบ
ไฟฟา ประปา ดับเพลิง 
กลองวงจรปดรั้ว ประตู 
รปภ. รูปแบบการเดินทาง 

• พัฒนาบุคลากรใน
หนวยงาน 

• จัดทําแผนเผชิญเหตุ/การ
ซอมแผน 

Output 
• บุคลากรมีความรู
และทักษะดาน
ความปลอดภัยสวน
บุคคล/องคกร 

• มีระบบความ
ปลอดภัยใน
หนวยงาน 

• มีแผนเผชิญเหตุที่
เหมาะสมตาม
บริบทในพื้นที่ 

•

Outcome 
• การปรับวิถีชีวิต
และการทํางาน 
ไดดีภายใต
สถานการณวิกฤต

• บุคลากรมีความ
ปลอดภัยในการ
ดํารงชีวิต 

• การปรับ
กระบวนการ
สนับสนุน/การ
แกไขระดับ
นโยบาย 

การแลกเปล่ียนเรียนรู 
ในพื้นท่ีเสี่ยง 

(อ.บันนังสตา,อ.ระเงะ) 

Input 
1)การแตงตั้งคณะกรรมการ
รับผิดชอบความปลอดภัย
ระดับเขต 
2)พัฒนาบุคลากร 
• ความปลอดภัยสวนบุคคล/
องคกร 

• การเจรจาตอรอง 
• การเตรียมพรอมเฝาระวัง
ความปลอดภัยในสถาน
บริการ 

• การบริหารในภาวะวิกฤต 
3)สนับสนุนการจัดระบบ
ความปลอดภัย 
• โทรทัศนวงจรปด,รั้ว,วิทยุ
สื่อสาร 

• รถรับสงจนท. 
• สรางแฟลตแพทย,พยาบาล 
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 ผลการดําเนินงาน 
1)  ดานการพัฒนาบุคลากร   การฝกอบรม(Training) เพิ่มทกัษะพืน้ฐานในเรื่อง การดูแลความ

ปลอดภยัพื้นฐานสวนบุคคลและองคกรใน 5 จังหวัด 5 รุน   เชน   การประเมินและวิเคราะหสถานการณ  ,  
การสังเกตวัตถุตองสงสัย    ส่ิงผิดปกติ    ส่ิงบอกเหตุในการกอความไมสงบ   , ความรูเกี่ยวกบัระเบิด
เบื้องตน, การแจงเตือน ในการกอเหตแุละการประสานงานกับหนวยงานในพืน้ที่  ,  การปองกันตัวสวน
บุคคล โดยทีมวิทยากรจาก  กอ.รมน., พตท.และภาคเอกชน ดําเนินการอบรมแลวเสร็จ เมื่อเดือนกมุภาพันธ 
2550     ผูเขารวมอบรม   ประมาณ 1,000 คน  

สําหรับบุคลากรที่ดูแลความปลอดภัย    จัดหลักสูตรเขมขนเชิงปฏิบัติการ   เชน   การตรวจ
ยานพาหนะ   การตรวจวัตถุเบื้องตน   การตอสูปองกันตวั   การใชอาวธุประจํากาย   เปนตน เมื่อวนัที่ 28-29 
มีนาคม 2550 

จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การเจรจาตอรอง  โดยทีมวิทยากร  จากกรมสุขภาพจิตและ 
ศูนยสันตวิิธีสาธารณสุข เชน การวิเคราะหปญหาความขัดแยง , กิจกรรมการเรียนรูตนเองและผูอ่ืน เทคนิค
และกระบวนการเจรจาเพื่อการฟนฟูความสัมพันธ , การเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง ,การวิเคราะหผลประโยชน
ความตองการ การมีสวนรวมของประชาชนกับการแกไขจุดเสี่ยงในงานบริการสาธารณสุข ดําเนินการ
ฝกอบรม เมื่อวันที่  22-24 มีนาคม  2550 มีบุคลากรสาธารณสุขจาก 5 จังหวัดในระดบั สสจ. ,  รพศ. ,  รพท. 
และ รพช. เขารวมอบรม ประมาณ 150 คน 

อบรมการจัดทําแผนเผชิญเหตุ   โดยวิทยากรจาก รพ.พระมงกุฎเกลา และศูนยนเรนทร เมื่อเดือน 
ธันวาคม  2549   และการบริหารจัดการความเสี่ยง(Crisis Management ) สําหรับผูบริหาร โดยเนนการฝก
ปฏิบัติ การซอมแผนบนโตะ Table Top Discussion เมื่อเดอืน พฤษภาคม 2550   
 ประเมินผลจากผูเขาอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยโดยรวม พบวา บุคลากรสาธารณสุข 
ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต มีความตื่นตวัและสนใจการเรยีนรูกลวิธี  และแนวทางปฏิบตัิเพื่อความปลอดภัยจาก
ภัยคุมคาม ทั้งตนเอง ครอบครัวและและหนวยบริการ  
 2) การพัฒนาระบบความปลอดภัย  ใน ป 2550  เนนการจัดระบบความปลอดภัยในพื้นที่ 3  จังหวดั
ชายแดนภาคใตและ  4  อําเภอของจังหวัดสงขลา  รวมทั้งหมด 37 อําเภอ ในสวนของจังหวดัสตูลและอีก 12 
อําเภอในจังหวัดสงขลา จัดใหเปนพืน้ที่ในการเฝาระวัง   โดยมีผลการดาํเนินงานดังนี ้

• มีขอมูลพื้นฐานดานความปลอดภัยและใชในการวางแผน การสนับสนุนงบประมาณใน
หนวยงานและสถานบริการสาธารณสุข(ในพื้นที่ 3 จังหวดั และ 4 อําเภอ ของ จ.สงขลา )  เชน ระบบวงจร
ปด , ไฟฟาสาํรอง ระบบการสื่อสาร , สัญญาณเตือนแจงเหตุ , ระบบอัคคีภัย , ร้ัวและประตู , รถสงตอ , 
ระบบประปา , บุคลากรดานการรักษาความปลอดภัย  

• หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวดั/อําเภอ และสถานบริการทุกแหง(ในพื้นที ่ 3 จงัหวัด 
และ 4 อําเภอ ของ จ.สงขลา ) มกีารจัดระบบความปลอดภัยในองคกร เชน การติดตัง้โทรทัศนวงจรปด,การ
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สรางรั้ว,วิทยุส่ือสาร,รปภ,การจัดรถรถรับสงเจาหนาทีใ่นการเดินทางมาปฏิบัติงาน,การสรางแฟลตแพทย/
พยาบาลเพิ่มเติม 

• มีแผนเผชิญเหตุและมีการซอมแผนในระดบัจังหวดั/อําเภอและหนวยบริการทุกแหง(ใน
พื้นที่ 3 จังหวดั และ 4 อําเภอ ของ จ.สงขลา )  เนนการปฏิบัติจริง  ในเหตกุารณตางๆ เชน รถโดนเรือใบ , 
พบวัตถุตองสงสัย,โทรศัพทขมขู , วางเพลิง , การเคลื่อนยายผูปวย/เจาหนาที่ , วยัรุนเวยีนในหนวยงาน , 
ขโมยของ , ยิงเขามาในหนวยงาน , จนท.สงสัยวาถูกประกบ , การชันสตูรศพ ผูตองสงสัยบาดเจ็บ , ใบปลิว
โจมตี เตือนสถานบริการ , จับเปนตัวประกนั เปนตน 

• มีการนําแผนไปปฏิบัติ ในสถานการณภยัคุกคามตางๆ  
 3) การแลกเปล่ียนประสบการณของพืน้ท่ี   ทั้งในเวทีการประชุมและในพื้นที่เสี่ยง 

• ในเวทีการประชุมมีการนําเสนอบทเรียน การดําเนินงานของสถานบริการตางๆ ที่ผานมา 
ในลักษณะ แลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมสังเคราะหโดยวทิยากร ผูทรงคุณวุฒ ิ เชน การปรับปรุงการสื่อสาร 
การจัดทําแผนเผชิญเหตุ  โดยใหความสําคัญกับประสบการณการจดัระบบความปลอดภัย สวนบคุคลและ
องคกร ของพื้นที่     

• ออกเยีย่มพื้นทีแ่ละใหขอเสนอแนะจากทีมวิทยากรผูเชี่ยวชาญ จากวทิยาลัยแพทยศาสตร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 19-21 มีนาคม 2550  ใน
จังหวดัปตตานี  ยะลา  และสงขลา และวันที่ 10 พฤษภาคม 2550 ในจังหวัดนราธวิาส โดยไดตรวจเยีย่ม 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัปตตานี , สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัยะลา , สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส , รพ.ปตตาน,ี ร.พ.กะพอ , รพ.สมเด็จพระยุพราชสายบุรี , รพ.ศูนยยะลา , รพ.บันนังสตา  ,         
รพ.รามัน ,  รพ.นราธิวาสราชนครินทร, รพ. ตากใบ และรพ.สะบายอย จังหวัดสงขลา พบวา ผูปฏิบัติใน
พื้นที่มีความตืน่ตัวกับการดแูลความปลอดภัยอยูในเกณฑดี  

ประเด็นทีไ่ดรับขอเสนอแนะจากวิทยากร คือการผนวกแผนเผชิญเหตุและแผนอุบตัิเหตุหมู การ
ประสานแผนการดูแลความปลอดภัยของสถานบริการรวมกับหนวยงานภายนอก ไมวาจะเปนหนวยทหาร 
ตํารวจ ฝายปกครอง การกําหนดพื้นทีห่วงหาม พื้นที่ที่ตองเพิ่มมาตรการความปลอดภยั  
 ประเด็นทีไ่ดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากวิทยากรและบุคลากรทั้งภาครัฐและองคกรชุมชนใน
พื้นที่ ในเรื่องการแจงเตือนเหตุลวงหนาแกบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ซ่ึงไดรับขอมูลลาชา  ทั้งนี้ เพื่อใหมี
ระบบติดตามขอมูลขาวสารและวเิคราะหสถานการณเพือ่นํามาปรับแผนระบบความปลอดภัยใหสอดคลอง
กับสถานการณ ที่เกดิขึ้น เสนอใหมกีลไกการดําเนนิงานในพืน้ที่  เชน 

-      จัดตั้งศนูยเครือขายเตือนภัยและแจงขาวสารของหนวยงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ 
- จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาสถานบริการสาธารณสุขเพื่อทําหนาทีเ่ปนที่ปรึกษาและพี่เล้ียงใน     
การแจงขาวและสรางความรวมมือจากชุมชน 
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ประสิทธิภาพของการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากการจดัเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรูในพืน้ที่เสี่ยงในจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส พบวา

ประสิทธิภาพของการดําเนนิงานเชิงรุกดานสุขภาพในพืน้ที่ลดลง แตในสวนความตื่นตัวและการเฝาระวัง
เหตุของบุคลากรสาธารณสุขและหนวยบริการในพื้นทีใ่นการสรางระบบความปลอดภัยมีมากขึ้น  ทั้งนี้ เกิด
จากการนําความรูดานการจดัระบบความปลอดภัยไปประยุกตใชในการดํารงชีวิตโดยมีการปรับระบบและ
วิธีการบนพื้นฐานของประสบการณสวนบคุคลและหนวยบริการเพื่อใหรูเทาทันกับบริบทของเหตุการณใน
พื้นที่  สงผลใหบุคลากรสาธารณสุขเกิดความมั่นใจในความปลอดภัยและสามารถปฏิบัติงานแกไขปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ทามกลางสถานการณที่เกิดขึ้นได เชน 

• โรงพยาบาลบันนังสตา จ.ยะลา เปนโรงพยาบาลซึ่งอยูในพื้นที่ที่มเีหตุการณความไมสงบ
เกิดขึ้นบอยคร้ัง   มีผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ เขามารับบริการเฉลี่ย 2-3 ราย/วนั  ในบางครัง้         
มีเหตุการณทีม่ีผูมารับบริการจํานวนมากในคราวเดยีวกนั เชน กรณีระเบิดและยิงซ้าํรถทหารพราน กรณกีาร
แยงชิงศพในโรงพยาบาล   และกรณีอ่ืนๆที่กระทบตอการดํารงชีวิตของคนในพื้นที่   เชน   กรณีกลุมผู
ชุมนุมปดถนนสายยะลา-เบตง  จึงไดมกีารทบทวนสถานการณและจดัระบบการจดัการ รวมทั้งปรับรูปแบบ
การบริการใหสามารถรองรับกับสถานการณปญหาที่เกดิขึ้น โดยโรงพยาบาลไดดําเนินงานระบบความ
ปลอดภัยใหมปีระสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ดังนี้ 

1.ดานโครงสรางพื้นฐาน ไดแก  
- กั้นร้ัวลวดหนามบนกําแพง รอบโรงพยาบาล    
- จัดใหมีไฟแสงสวางรอบรั้วโรงพยาบาล    
- กั้นโซนบานพกักับบริเวณการใหบริการของโรงพยาบาลใหแยกกันชัดเจน    
- จัดระบบการจอดรถยนต/รถจักรยานยนต  ใหเปนสดัสวน  
- จัดระบบสํารองอาหารกรณีฉกุเฉิน  
- จัดหาน้ําประปาสํารองเพิ่มเติม    
- จัดระบบโทรทัศนวงจรปดในจุดสําคัญ เชน ปอมยาม หองฉุกเฉิน ภายในตกึผูปวย                     

คลัง เวชภณัฑ  
- มีระบบวิทยุส่ือสารใหสามารถรับรูสถานการณที่เกดิขึ้นทั้งภายในโรงพยาบาลและ 
       ภายนอกโรงพยาบาล  

2.ดานการพัฒนาระบบบริการ 
- มีการนําขอมูล VIS มาใชในการปรับการซอมแผนเผชิญเหตุซ่ึงเดิมซอมเฉพาะชวงเชา 

แตจากขอมูล VIS พบวา  เหตุการณสวนใหญเกดิชวงบาย จึงจดัใหมกีารซอมแผนเผชิญเหตุ
เพิ่มขึ้นในชวงบายเพื่อใหเขากับสถานการณจริง   
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- ดานการชันสตูรพลิกศพ  ไดปรับเวลาในการชันสูตรใหเร็วข้ึน และประสานกับตาํรวจ
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไมใหเกิดการกระทบ กระทั่งหรือขัดแยงกับญาติ
ผูปวย   

- จัดทีมเยยีวยาจติใจ ไวที่ ER  ในกรณีเกิดเหตุการณ จะมทีีมเยียวยา ซ่ึงมีนักจิตวิทยามา
ชวยไกลเกลี่ย และอธิบายญาติในกรณีเกดิเหตุการณ  

• สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา อําเภอบันนังสตา มีสถานีอนามัย
ไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นในพืน้ที่ พบวา ถูกเผาในวันเดียวกัน (4 เมษายน 2550) 
จํานวน 5 แหง จากทั้งหมด 10 แหง เจาหนาทีใ่นพื้นที่ ไดมกีารปรับสภาพการทํางาน เพือ่ไมใหเกิด
ผลกระทบตอผูมารับบริการและใหพรอมรับสถานการณที่เกดิขึ้น โดยหลังจากถูกเผาไดจัดหาสถานที่
บริการอื่นทดแทนอาคารที่ถูกเผา เชน บานพัก อาคารสํานักงานบางสวนที่ยังใชการได เชน หองเก็บของ 
รวมทั้ง มีการสํารองขอมูลที่สําคัญของสถานีอนามัยไวที่ระดับอําเภอเปนประจําทกุเดือน  มีการติดตั้ง
เหล็กดัดหนาตาง รวมทั้ง มกีารจัดเวรยาม ชรบ. มาดูแลความปลอดภยัมากขึ้น 

• โรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส อยูในพื้นที่ที่มีเหตกุารณความไมสงบเกิดขึ้นบอยครั้ง
เชนกัน จึงมีการปรับระบบการใหบริการเพื่อไมใหกระทบแกผูบริการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติมีขวัญ
กําลังใจในการปฏิบัติงาน ไดแก 

- การจัดเวรบายตอเวรดึกใหแกเจาหนาที่ที่พกัอยูนอกโรงพยาบาล 
- การติดตั้งกลองวงจรปดตามจุดสําคัญตางๆ 
- การติดบัตรเฝาไขผูปวย เพื่อปองกันตัวผูปวย 
- รถ refer ของโรงพยาบาล ติดเหล็กหุมลอ(เพื่อปองกันตะปูเรือใบ) จํานวน 3 คัน 
- มีวิทยุมือถือสําหรับสื่อสารในทุกจุดที่สําคญั 
- จัดใหมีเสื้อกันกระสุนแกเจาหนาที่รับสงผูปวย  
 

 เนื่องจากสถานการณความไมสงบที่เกิดขึน้เปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลา การเฝาติดตาม
สถานการณ โดยเฉพาะที่มีผลกระทบกับการทํางานของหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ถูกหยิบยกขึน้มา
ระหวางการศกึษา ทีมงานจึงไมลังเลทีจ่ะเจาะลึกในการศึกษาเชิงคณุภาพ ดังเชนกรณกีารเผาและระเบดิ
สถานีอนามัย ซ่ึงถือเปนสถานบริการที่อยูใกลชิดกับชาวบานมากที่สุด 
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ถอดบทเรียน  เหตุเผา-ระเบิดสถานีอนามัยจากเหตุการณไมสงบจังหวัดชายแดนใต 
 

นับตั้งแตการปะทุของเหตกุารณความไมสงบในจังหวดัชายแดนภาคใตจนเวลาลวงเลยเกือบ 4 ป
แลวนั้น  ในพืน้ที่ 5 จังหวัดภาคใต จนถึงสิ้นเดือนสิงหาคม 2550 สถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุข ถูก
เผา วางเพลิง ระเบิด 12 แหง เจาหนาที่สาธารณสุขถูกทํารายบาดเจ็บ จํานวน 23 คน เสียชีวติ 12 คน 
นอกจากนี ้มีอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม.ซ่ึงเปนกําลังภาคประชาชนที่สําคัญในการเชื่อมตอกับชุมชน 
ถูกทําราย บาดเจ็บ 9 คน เสียชีวิต 29 คน   

 
สถานการณการเกิดเหตุเผาและระเบิดกับสถานีอนามัยทั้ง 12 แหงดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ลักษณะการกอเหตุ วันท่ี สถานี
อนามัย 

อําเภอ จังหวัด 
เผาวอด เผาไมวอด ระเบิด ยิง จนท. ขมขู 

11มิย.48 ดอนรัก หนองจกิ ปตตาน ี   #   
7ธค.49 ปานัน มายอ ปตตาน ี #     
19ธค.49 ฆอรอราแม ยะหา ยะลา #     
9มค.50 โตะแน กะพอ ปตตาน ี #     
21มีค.50 บูกิ๊ตจือแร รือเสาะ นราธิวาส #     
4เมย.50 ทํานบ บันนังสตา ยะลา  #    
4เมย.50 ตล่ิงชัน บันนังสตา ยะลา  #    
4เมย.50 ทรายแกว บันนังสตา ยะลา #     
4เมย.50 บือซู บันนังสตา ยะลา #     
4เมย.50 บาเจาะ บันนังสตา ยะลา  #    
31พค.50 บาโงสะโต ระแงะ นราธิวาส     # 
31พค.50 เจะเก ระแงะ นราธิวาส     # 
7 มิย.50 บันนังดาลํา สายบุรี ปตตาน ี  #    
7 มิย.50 จราโก สายบุรี ปตตาน ี #     
8 สค.50 ประจัน ยะรัง ปตตาน ี    #  

 
ตาราง  1  แสดงสถานการณการเกิดเหตุเผาและระเบดิกบัสถานีอนามัยทั้ง 12 แหง 
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ขอมูลเหตุการณเฉพาะแหง 
 
• สถานีอนามัยดอนรัก อําเภอหนองจิก  จังหวัดปตตานี   

สถานีอนามัยดอนรัก อําเภอหนองจิก  จงัหวัดปตตานี  รับผิดชอบ 7 หมูบาน ประชากร 4,991 คน 
เปนมุสลิม 80%  มีเจาหนาที่ 3 คน เปนพทุธ  2 คน มุสลิม 1 คน  เปนสถานีอนามัยแหงแรกและแหงเดียวที่
ประสบเหตุการณวางระเบิดในเขตสถานีอนามัย  โดยในเวลา 2 นาฬกิาของวันที่  11 มิถุนายน 2548 มีการ
วางเพลิงเผาบานพักของสถานีอนามัยซ่ึงอยูดานหลังสถานีอนามัย  เพลิงเผาบานพักวอดทั้งหลัง  และฝายผู
กอความไมสงบไดฝงระเบิดถังดับเพลิงไวที่บริเวณปายชือ่สถานีอนามัย  เพื่อหวังกดระเบิดในชวงเชาทําราย
เจาหนาทีต่ํารวจทหารทีจ่ะมาตรวจที่เกิดเหตุ  แตมีคนไปพบวามีถังแดงๆโผลเหนือดินที่กลบไมด ี  จึงตาม
ตํารวจชุดเก็บกูมาตรวจสอบและตัดสินใจกูทําลายระเบดิดวยการทําใหระเบิด  ทําใหสถานีอนามัยไดรับ
ความเสียหายโดยไมมีผูรับบาดเจ็บ  หลังจากนัน้ ชาวบานไดเขามาชวยปดกวาดซอมแซมรวมกับทาง
สาธารณสุขและเปดใหบริการตามปกติในอีกประมาณ 1 เดือนหลังเหตกุารณ 

 
 
 

เหตุระเบิดสถานี
อนามัยดอกรัก 
จ.ปตตานี

11 มิ.ย. 48
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• สถานีอนามัยปานนั  อําเภอมายอ  จังหวัดปตตาน ี
สถานีอนามัยปานันเปนสถานีอนามัยขนาดเล็กอาคารชั้นเดียวที่รับผิดชอบ 2 หมูบาน 1,610 คน 

เปนมุสลิม 100% มีเจาหนาที่ 2 คน เปนมสุลิมทั้ง 2 คน  เขตรับผิดชอบเปนหมูบานที่กันดารและยากจน
ที่สุดแหงหนึ่งอําเภอ  ตั้งอยูในพื้นที่สีแดงของอําเภอ  ถูกเผาในชวงใกลรุงของวันที่ 7 ธันวาคม 2549  
ชาวบานเห็นและคิดจะมาชวยดับไฟ แตถูกหามวาอยาไปยุง  หลังจากเผาแลว สถานีอนามัยไดหยุด
ใหบริการ  โดยเจาหนาทีย่ายไปใหบริการที่ศูนยขอมูลประจําหมูบานแทนจนถึงปจจุบัน  ยังไมมีการ
สรางทดแทน 

 
 
 

 เหตุการณเผาสถานีอนามัยปานัน จ.ปตตานี   7 ธ.ค.49
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• สถานีอนามัยฆอรอราแม  อําเภอยะหา  จังหวัดยะลา 
สถานีอนามัยฆอรอราแม ตั้งอยูในอําเภอปะแต  จังหวดัยะลา  (อําเภอที่มีเหตุยิงรถตูสายเบ

ตง-หาดใหญ )  เหตุการณเผาสถานีอนามัยเกดิเมื่อวนัที่ 19 ธันวาคม 2549 เวลาประมาณ 20.00 น.  
โดยคนรายไดจุดไฟเผาสถานีอนามัยช้ันลาง หวังใหไฟลามขึ้นไปถึงชั้นสอง  แตดวยอาคารที่เปน
ปูน  จึงเผาวอดเฉพาะชัน้ลาง  มีการขโมยเอาทรัพยสิน  คอมพิวเตอร วัสดุการแพทย  เครื่องมือ
แพทยเชนชุดเย็บแผลทําแผล  เครื่องวัดความดัน  ยา และวิทยุส่ือสารไปดวย  โดยในวันนั้นศูนยเด็ก
เล็กที่อยูหางไป 500 เมตรก็ถูกเผาวอดเชนกัน  หลังเกิดเหตุการณสถานีอนามยัไดหยดุบริการ 
เจาหนาทีย่ายไปรวมกันใหบริการที่สถานีอนามัยปะแตซึง่อยูหางออกไป 10 กิโลเมตรแทน  โดยใน
ตัวสถานีอนามัยฆอรอราแมมีกองกําลังสันติสุขเขาไปประจําการบนสถานีอนามัย  และมีเสนารักษ
ใหบริการการรักษาโรคแกประชาชน 

 
 
 

 เหตุการณเผาสถานีอนามัยฆอรอราแม อ.ยะหา จ.ยะลา      
19 ธ.ค. 49
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• สถานีอนามัยโตะแน  อําเภอกะพอ จังหวัดปตตาน ี
สถานีอนามัยโตะแน  ตั้งอยูในตําบลตะโละดือรามัน  อําเภอกะพอ จังหวดัปตตานี  

รับผิดชอบ 3 หมูบาน ประชากร 1,270 คน เปนหมูบานมุสลิม100% มีเจาหนาที่  2 คน เปนมุสลิม
ทั้ง 2 คน  เหตุเกิดเวลา 12.20 น.ของวันที่  9 มกราคม 2550  ขณะเสร็จจากการใหบริการผูปวยคน
สุดทาย ในขณะนั้นมีแตหวัหนาสถานีอนามัยผูหญิงที่ยงัอยูบนสถานอีนามัย เจาหนาที่ที่เหลือเดนิ
ไปทานขาวและละหมาด  ผูกอความไมสงบ 3 คนปดหนาเดินขึน้มาบนสถานีอนามัย  ชักปนใหด ู 
แลวไลใหลงจากสถานีอนามัย   มีการรื้อเอกสารมากองรวมกัน  ราดน้ํามันและจดุไฟเผา  เจาหนาที่
สถานีอนามัยที่ไปทานขาวทราบขาวจึงรีบมาขับเอารถของสถานีอนามัยออกจากใตถุนสถานี
อนามัย  ไฟเผาอนามัยจนวอด  หลังถูกเผาสถานีอนามัยปดบริการ ยายไปจดับริการที่สถานีอนามัย
ตะโละดือรามนั ซ่ึงเปนสถานีอนามัยหลักของตําบลแทน 

ในชวงเวลาดังกลาว  มีเหตกุารณชุมนุมกดดันเจาหนาทีใ่หมีการปลอยตัวผูตองหาในพื้นที่
อําเภอกะพอ   การชุมนุมกดดันยดืเยื้อ  สงผลใหฝายผูกอความไมสงบกอเหตุกดดันกบั soft target 
ในพื้นทีด่วยการเผาศูนยเดก็เล็กและสถานอีนามัย 

 
 

เหตุการณเผาสถานีเหตุการณเผาสถานีอนามัยโตะแนอนามัยโตะแน  ออ ..กะพอกะพอ  จจ..ปตตานีปตตานี
99  มม..คค..5050
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• สถานีอนามัยบูก๊ิตจือแร  อําเภอรือเสาะ  จังหวัดนราธิวาส 
สถานีอนามัยบูกิ๊ตจือแร  รับผิดชอบ 4 หมูบาน ประชากร 4,311 คน เปนชุมชนมุสลิม 

100% มีเจาหนาที่ 3 คน เปนมุสลิมทั้ง 3 คน  เหตุการณเผาสถานีอนามัยเกดิในชวงประมาณ 10.00 
น. ของวันที ่21 ธันวาคม 2550 โดยในขณะนั้นมหีัวหนาสถานีอนามัยอยูประจําบนสถานีอนามัยคน
เดียวกับ อสม.  ผูกอความไมสงบสวมชุดปดหนาเกือบ 10 คนไดขึ้นมาบนสถานีอนามัย  ถือปนมา
ใหดแูลวไลลงจากสถานีอนามัย  แลวลงมือร้ือคนเอกสารมากองเพื่อเปนเชื้อไฟในการวางเพลงิ  
เจาหนาทีน่ึกขึน้ไดวาลืมหยยิกุญแจรถยนตสวนตัวไปดวย จึงขอทางผูกอความไมสงบขึ้นไปหยบิ
กุญแจรถ ซ่ึงก็อนุญาตใหขึ้นไปหยิบได  แลวขับรถออกมาที่บานของ อสม.  ไฟลามในอาคารจน
เสียหายทั้งหมด  หลังจากถูกเผา สถานีอนามัยปดบริการ  และใหประชาชนไปใชบริการที่
โรงพยาบาลรือเสาะแทน เพราะสถานีอนามัยอยูหางจากโรงพยาบาลเพียง 6 กิโลเมตร   จากการ
วิเคราะหเหตกุารณในพืน้ที่  การเผาสถานีอนามัยในครั้งนี้เนื่องจากฝายกําลังมีการปดลอมจับกุมใน
ตําบลมะรือโบออกซึ่งอยูขางเคียง  จึงเชื่อวาเปนการตอบโตจากฝายผูกอความไมสงบ 

สถานีอนามัยบูกิ๊ตจือแร เปนสถานีอนามัยที่ถูกวางเพลิงเผาบานพักเจาหนาที่ในสถานี
อนามัยมาแลวคร้ังหนึ่งเมื่อเดือนธันวาคม 2549 แตไฟลามไมมาก    เปนสถานีอนามัยเดียวที่เกดิ
เหตุการณเผาซ้ําเปนครั้งที่ 2   

 
 

เหตุการณเผาสถานีอนามัยบกูิ๊ตจือแร 
อ.รือเสาะ จ.นราธิวาส   21 มี.ค. 50
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• กรณีเผา 5 สถานีอนามัยของอําเภอบันนงัสตาในวนัเดียว 
 สําหรับสถานีอนามัยในอําเภอบันนังสตานั้น มีทั้งหมด 10 แหงถูกเผาไปแลว 5 แหงในวนัที่ 4 
เมษายน 2550 โดยในวันดังกลาวมกีารเผาสถานที่ราชการของอําเภอบันนังสตามากกวา 15 แหง  ทั้ง
โรงเรียน ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  รวมทั้งสถานีอนามัยดวย 

กอนที่จะมีการเผาสถานีอนามัยนั้น  มสัีญญาณเตือนในลักษณะการขมขูกับสถานีอนามัยมากอน
หนาบางแลว  เชน ในพืน้ที่ของสถานีอนามัยทรายแกว  ไดมใีบปลิวสีแดง พมิพออกมาวาใครที่มีวิทยุ
ส่ือสารจะไมรับรองความปลอดภัย  ดังนั้นเจาหนาที่ของสถานีอนามัยที่เคยพกพาวิทยุส่ือสารประจําตัวจึงไม
คอยกลาที่จะพกพาเครื่องวิทยุดังกลาว หรือบริเวณสถานอีนามัยปอลอง ก็มีขอความใหไทยพุทธยายถ่ินที่อยู 
ไมเชนนัน้ไมรับรองความปลอดภัย   
 สําหรับสถานีอนามัยทั้ง 5 แหงที่ถูกเผา  มีความเสียหายเกดิกับวัสดคุรุภัณฑทั้งสิน้ประมาณ 1.8 
ลานบาท และตัวอาคารสิ่งกอสรางประมาณ 1.3 ลานบาท รวมประมาณทั้งสิ้น  3.1 ลานบาท   โดยความ
เสียหายไดแสดงในตารางขางลางนี้  
 
ชื่อสถานีอนามัย ความเสียหาย การเปดบริการหลังถูกเผา 
บาเจาะ 
 

เผาบานพักวอดทั้งหลัง   และร้ือคนขาวของ พรอม
ขโมยเอาคอมพิวเตอร เครือ่งมือแพทยและเวชภัณฑ
ไปจํานวนหนึง่ 

สามารถเปดบริการเต็มรูปแบบ
ไดหลังซอมแซม 

บือซู เผาวอดเกือบทั้งหลัง  ช้ันบนไดรับความเสียหาย
ทั้งหมด 

ใชหองพัสดุช้ันลางของสถานี
อนามัยใหบริการ 

ทรายแกว เผาวอดทั้งหลัง  ใชบานพักเจาหนาที่ในการ
ใหบริการ 

ตล่ิงชัน วางเพลิงแตไมไดรับความเสยีหาย  มีการรื้อคนขาว
ของ 

สามารถเปดบริการเต็มรูปแบบ
ไดหลังซอมแซม 

ทํานบ เผาวอดชั้นลาง  แตช้ันสองไมไดรับความเสียหาย
มากนัก 

ใชพื้นที่ช้ันสองในการ
ใหบริการ 

  
ตาราง  2 .  แสดงความเสียหายจากกรณีสถานีอนามัย 5 แหงใน อ.บนันงัสตา ถูกเผา 

คุณอํานวย สุบรรณนอย หรือที่ชาวบานบันนังสตาเรียกวา “หมอนวย ” สาธารณสุขอําเภอ
บันนังสตาไดประเมินสถานการณหลังสถานีอนามัยทั้ง 5 แหงถูกเผา  และเหน็วา  “ ชาวบานสวนใหญไมรูอิ
โหนอิเหน เราไมควรลงโทษชาวบานหรือสมน้ําหนาชาวบาน  เราควรรีบเปดบริการใหเร็วที่สุด  ที่ที่ตอง
ซอมแซมก็ตองประกาศใหชาวบานรูวา เราจะเปดบรกิารวันไหน  ชวนชาวบาน อสม.มาชวยเก็บกวาด
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ซอมแซม ใหเขารูสึกวา สถานีอนามัยเปนของเขา  เจาหนาที่มีความตั้งใจที่จะใหบริการ เพื่อเปนภูมคิุมกันใน
ระยะยาว ”  
 จากการวิเคราะหสถานการณ  เจาหนาที่สาธารณสุขเกือบทุกคนมีความเหน็ตรงกนัวา  หากปด
สถานีอนามัยชาวบานจะเดอืดรอนมาก  ไหนจะเรื่องเจ็บปวยทัว่ไปหรือทําแผลเล็กนอยก็ตองเดนิทางไกลไป
ตอคิวยาวเหยยีดที่โรงพยาบาล  เร่ืองสิทธิบัตรที่จะตออายุ เร่ืองวัคซีนฝากทอง  การปดสถานีอนามัยจึงเปน
เพียงการแกปญหาในมุมมองดานเดยีวเร่ืองความปลอดภยัเทานั้น 
 อยางไรก็ตาม  ก็ใชวาที่บนันังสตาจะปลอยใหเจาหนาที่เขาไปเสี่ยงภัยทํางานโดยไมมีระบบความ
ปลอดภัย  สาธารณสุขอําเภอจะมีหมายเลขโทรศัพทของเจาหนาที่ทกุคน  ดังนัน้ขาวสารที่ไดรับจากทั้ง
ทางการและชาวบานจะสื่อสารไปยังเจาหนาที่  หากไมปลอดภัยกใ็หงดเขาพื้นที่  แตก็โชคดีวาในพืน้ที่จะมี
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชนที่จบใหมเปนคนในตาํบลนั้นๆประจําสถานีอนามัยอยูดวย  หากเจาหนาที่ที่
พักขางนอกไมไดเขาพื้นที่ นองคนนี้กใ็หบริการได  โดยในวนัแรกๆที่นองเจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน
เขาพื้นที่  เจาหนาที่สถานีอนามัยคนเกากจ็ะพานองใหมไปฝากกับชาวบานวา เจาหนาที่ใหมก็เปนลูกหลาน
ของเขาเอง  ตองชวยกนัดแูล  ใหนองอุนใจ  การจัดคนลงตรงตามภูมิลําเนาระดับตําบล  ทําใหสถานีอนามัย
ไมตองปดบรกิารแมในสถานการณที่เจาหนาที่ที่พักในตวัตลาดเขาไปปฏิบัติงานไมได 

หลังจากเผาสถานีอนามัยถูกเผา  พบวา ผูปวยโดยรวมของสถานีอนามัยลดลงไปถึง 40-50 %  ทั้งนี้
เนื่องจากความหวาดกลัว  แตในระยะเวลาอนัสั้น ผูปวยคงกลับมาใชบริการเชนเดิม    
 

ภาพความเสียหายสถานีภาพความเสียหายสถานีอนามัยบือซูอนามัยบือซู
วันที่ 4 เมษายน 2550

 
ภาพความเสียหายสถานอีนามัยตล่ิงชันภาพความเสียหายสถานอีนามัยตล่ิงชัน

 วันท่ี 4 เมษายน 2550

 

ภาพความเสียหายสถานีอนามัยทรายแกวภาพความเสียหายสถานีอนามัยทรายแกว
 วันท่ี 4 เมษายน 2550
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ภาพความเสียหายสภาพความเสียหายสถานอีนามัยทํานบ

 วันท่ี 4 เมษายน 2550
ภาพความเสียหายสภาพความเสียหายสถานีอนามัยบาเจาะ 

( เผาบานพัก รื้อคนสถานีอนามัย) วันท่ี 4 เมษายน 2550

 
 
 
 

ภาพแสดงทีต่ัง้และความเสียหายของสถานีอนามัย 5 แหง จาก 10 แหง 
ในอําเภอบันนงัสตา ท่ีถูกเผาในวันท่ี 4 เมษายน 2550 

 
• กรณีเผา 2 สถานีอนามัยในตาํบลมะนังดาลํา อําเภอสายบรีุ 

ในวนัที่ 7 มิถุนายน 2550 มีเหตุการณเผาสถานที่ราชการในตําบลมะนงัดาลํา อําเภอสายบุรี  
จังหวดัปตตานี  ในชวงเวลา 3.00-7.00 น. อันไดแก โรงเรียนประถม 2 แหง ทีท่ําการ องคการ
บริหารสวนตําบล  และสถานีอนามัยที่มีอยูทั้ง 2 แหง  โดยกลุมผกอความไมสงบสรางสถานการณ
ดวยการเผาสถานที่ราชการทุกแหงในคืนเดยีว  เพื่อแสดงศักยภาพของฝายผูกอความไมสงบ 

สถานีอนามัยมะนังดาลํา  เปนสถานีอนามัยหลักของตําบลมะนังดาลํา  รับผิดชอบ 3 
หมูบาน ประชากร 4,530 คน เปนมุสลิม 100%  โดยเวลาประมาณ 3.00 น. ผูกอความสงบไดลอบ
วางเพลิงเผาสถานีอนามัย  เวชภณัฑ  ฐานขอมูล  และทรัพยสินในชัน้สองของสถานีอนามัยเสียหาย
ทั้งหมด  แตยังสามารถใชตัวอาคารชั้นลางในการจดับริการตอไปได 

สถานีอนามัยจราโก เปนสถานีอนามัยอีกแหงหนึ่งในตําบลมะนังดาลํา ตั้งอยูลึกจากถนน
ใหญ  และอยูในทีเ่ปลี่ยว  ประชากรในพื้นที่เปนมุสลิม 100%เชนกนั  ไดถูกลอบวางเพลิงใน
ชวงเวลาเดียวกัน  เพลิงเผาตัวอาคารเสียหายทั้งหลัง  หลังจากนัน้ทางสถานีอนามัยก็ตองปดบรกิาร  
โดยใหผูรับบริการไปใชบริการรวมกันที่สถานีอนามัยมะนังดาลําซึ่งเปนสถานีอนามัยหลักแทน 
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ภาพความเสียหายของสถานอีนามัยจราโก             ภาพความเสียหายของสถานีอนามัยมะนงัดาลํา 
 
 
• กรณีการขมขูใหปดสถานีอนามัย  2 แหงในตําบลบาโงสะโต  อําเภอระแงะ 

ในตําบลบาโงสะโต  อําเภอระแงะ  จังหวดันราธิวาส  ซ่ึงเปนตําบลสีแดง  มีสถานีอนามัยตั้งอยู 2 
แหงคือ สถานีอนามัยบาโงสะโตและสถานีอนามัยเจะเก  ไดถูกกลุมผูกอความไมสงบทําการขมขูใหปด
บริการของสถานีอนามัย 

โดยที่สถานีอนามัยเจะเก  มีใบปลิวกระจายในพื้นที่รวมทั้งพนสีดําทีส่ถานีอนามัยวา “ไมตองการ
เจาหนาทีก่าเฟร หรือไทยพทุธ  ”  ที่โรงเรียนก็มีการพนสีดําในลักษณะเดียวกัน  และอีก 2 วัน ครูในพื้นที่ก็
ถูกยิงเสียชีวิต  ที่สถานีอนามัยบาโงสะโต มีการพนสีสเปรยสีแดงที่ถนนและปายชื่อสถานีอนามัยวา “ 
ประเทศของกู กูจะเอาคืน ”  “ แผนดินกู กตูองการ มึงออกไป ”  

ผลของการขมขูในครั้งนั้น  ทําใหทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอถอนกําลังเจาหนาที่สาธารณสุข
ออกทั้งหมด  และใหชาวบานไปใชบริการที่โรงพยาบาลรือเสาะแทน  หลังจากเวลาผานไปเปนสัปดาห  ไม
มีใครกลาไปลบขอความที่พนไว   จนในทีสุ่ดผูนําชุมชนและชาวบานจงึมาชวยกันขัดและลบเอาสีที่พนออก  
และขอใหเจาหนาที่เขาไปใหบริการเชนเดิม  แตขอเฉพาะเจาหนาที่มุสลิม เพราะแมจะรบัรองความ
ปลอดภัยในหมูบานได  แตก็ไมสามารถรับรองความปลอดภัยใหเจาหนาที่ไทยพุทธในระหวางการเดินทาง
ได   

หลังการเปดใหบริการแลว  แตสถานีอนามัยก็ยงัปดตวับอยครั้งขึ้นจากสถานการณที่ไมสงบ  ทําให
เจาหนาทีแ่มจะเปนมุสลิม แตก็ไมกลาเขาพื้นที่  อยางไรก็ตามยังดีที่มลูีกจางที่เปน อสม.4,500 บาท ทําให
สามารถใหขอมูลขาวสารกับชาวบานไดวาวันนีเ้จาหนาทีเ่ขามาไมได  หรือจายยาสามัญประจําบานเบื้องตน
แกผูปวยกอนได 
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ภาพเหตุขมขูสถานีอนามัยบาโงสะโต 
อําเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส

 
 
 
 
 

สถานการณขมขูสถานีอนามัยเจะเก  
อําเภอระแงะ  จังหวัดนราธิวาส
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• บทเรียนการยิงเจาหนาอนามัยบนสถานีอนามัยประจัน  อําเภอยะรัง 
ในวนัที ่8 ตุลาคม 2550  เวลา 12.45 น. กองกําลังผูกอความไมสงบ ( RKK ) ไดบกุขึ้นไป

ยังสถานีอนามยัประจนั  ใชอาวุธสงครามยิงเจาหนาที่สถานีอนามัยที่กําลังรับประทานอาหาร
กลางวัน  โดยเจาหนาทีไ่ทยพุทธ  2 คน คือ นางอัจฉลา  สกนธวุฒิ หวัหนาสถานีอนามัยและ นาย
เบญพัฒน  แซติ่น  นักวิชาการสาธารณสุข  ไดถูกยิงเสียชีวิต  สวนเจาหนาที่สาธารณสุขอีกคนที่
เปนมุสลิมถูกไลลงจากตัวอาคาร  หลังจากยิงผูกอเหตุไดร้ือเอกสารมากองรวมกนัเพื่อจุดไปเผา
สถานีอนามัย  แตปรากฏวาชาวบานมาชวยกันดับไวทันทวงท ี

จากการวิเคราะหสถานการณในพื้นที่ตอการกอเหตยุิงเจาหนาที่สถานีอนามัยบนสถานี
อนามัยเปนครัง้แรกนั้น  เชือ่วาเปนการตอบโตตอฝายกาํลังที่เปดยุทธการปดลอม ตรวจคน จับกมุ
ในพื้นที่อําเภอยะรัง  สงผลใหฝายผูกอความไมสงบจึงพยายามตอบโตโดยเลือกเปาหมายที่ออนแอ
ที่สุด นั่นคือสถานีอนามัย  และเลือกสถานีอนามัยที่มีเจาหนาที่ไทยพทุธอยู  เพื่อหวังสรางความ
แตกแยกเสียความรูสึกของเจาหนาที่สาธารณสุขดวย 

หลังเหตุการณ สถานีอนามัยทั้ง 15 แหงปดบริการไป 1 วัน  หลังจากนั้นทั้ง 14 สถานี
อนามัยไดใหบริการตามปกติ  ยกเวนสถานีอนามัยประจันที่ยังปดบริการตอเนื่อง  ในปจจุบันคอื
เดือนกนัยายน 2550 สถานีอนามัยมีลวดหนามกระสอบทรายกั้นลอมเสริมแนวรัว้อีกชั้น  มีทหาร
ประจําการที่ช้ันลางของสถานีอนามัย  สวนชั้นบนยังเปนที่ทําการของสาธารณสุข โดยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขจากทุกสถานีอนามัยหมุนเวยีนไปใหบริการสปัดาหละ 2 วนั  อยางไรก็ตามเนื่องจากมี
ทหารประจําอยูทําใหมีผูรับบริการนอยมาก  สวนใหญไปใชบริการโรงพยาบาลยะรังแทนซึ่งอยู
หางไปไมเกิน 10 กิโลเมตร 

เบญจพัฒน แซต่ิน
นักวิชาการสาธารณสุข  5

อัจฉลา สกนธวุฒิ
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  7

……ขอสดุดี ไวอาลัย ใหกับ…...
 อัจฉลา สกลธวุฒิ และ เบญจพัฒน แซต่ิน

เจาหนาที่สาธารณสุข ประจําสถานีอนามัยประจัน อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี
เสียชีวิตจากเหตุการณความไมสงบ 

ขณะปฏิบัติงานบนสถานีอนามัย เม่ือ 8 สิงหาคม 2550 เวลา 12.45 น.

 



 

 

32
 

วิเคราะหปรากฏการณเผา/ระเบิดสถานีอนามัย 

 จากการจดัเวทเีรียนรูเพื่อถอดบทเรียนจากสถานีอนามัยที่ประสบเหตุเผาหรือระเบิดสถานีอนามัย  
ในวนัที่  9-10 สิงหาคม 2550  ที่จังหวดัสงขลา  โดยมีสถานีอนามัยที่ประสบเหตุเผา/ระเบดิเขารวมการ
สัมมนาถอดบทเรียนครบทั้ง 12 แหง  คือ 

• จังหวดัปตตานี ( 5 แหง) 
  - สอ.ดอนรัก  อ.หนองจิก   -  สอ.จราโก  อ.สายบุรี 
  - สอ.ปานัน  อ.มายอ  -  สอ.มะนังดาลํา อ.สายบุรี 
  - สอ.โตะแน  อ.กะพอ 

• จังหวดัยะลา  ( 6 แหง) 
  - สอ.บาเจาะ , บือซู , ทรายแกว , ตล่ิงชัน , ทํานบ    อ.บันนังสตา 
  - สอ.ฆอรอราแม  อ.ยะหา 

• จังหวดันราธิวาส  ( 1 แหง) 
  - สอ.บูกิ๊ตยือแร  อ.รือเสาะ 
 มีการวิเคราะหภาพรวมและสรุปบทเรียนจากการสัมมนาที่สําคัญดังนี้  

ความรุนแรงของเหตุการณ 
 จากเหตุการณที่เกิดขึ้นกับทัง้ 12 สถานีอนามัยนัน้  การเผาสถานีอนามัยสวนใหญจะถูกเผาจนเกดิ
ความเสียหายมาก  แตเนื่องจากอาคารสวนใหญของสถานีอนามัยเปนปูนแลว  ความเสียหายสวนใหญจึงเผา
วอดอยูภายในอาคาร  โดยอาคารไมไดทรุดตัวลง 
 ลักษณะการกอเหตุและผลของการกอเหตขุองสถานีอนามัยทั้ง 12 แหงไดแสดงดังตาราง 

ผลลัพธจากการกอ
เหตุท่ีสถานีอนามัย 

จํานวน รอยละ หมายเหตุ 

เผาวอด 7 58.4    จราโก ,โตะแน , ปานัน , บูกิ๊ต 
   ทรายแกว , บือซู , ฆอรอราแม 

เผาไมวอด 3 25.0    มะดังดาลํา (วอดชั้น 2) 
   ทํานบ ( วอดชั้นลาง ) 
   ตล่ิงชัน ( ร้ือคนและเผา ) 

ระเบิด 1 8.3   ดอนรัก 

ทําลายขาวของ 1 8.3    บาเจาะ (เผาบานพัก) 

ตาราง  3.  แสดงลักษณะการกอเหตุและผลของการกอเหตุของสถานีอนามัยทั้ง 12 แหง 
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สัดสวนการนบัถือศาสนาของเจาหนาท่ี 
 เนื่องจากพื้นทีท่ั้ง 12 แหงตัง้  หนวยบริการตั้งอยูในชุมชนมุสลิมลวนเปนสวนใหญ  ประกอบกับ
การบริหารคัดสรรเจาหนาทีส่าธารณสุขโดยกระบวนการนักเรียนทนุที่สงคนในพื้นที่ไปเรียนตอ  ทําให
บุคลากรสวนใหญเปนคนในพื้นที่เองที่นับถือศาสนาอิสลาม  ซ่ึงถือเปนจุดแข็งที่สําคัญยิ่งของระบบบริการ
สาธารณสุข    ใน 12 สถานีอนามัยที่เกิดเหตุ  มีเจาหนาทีท่ี่นับถือศาสนาพุทธเพียง 3 คนเทานั้น  ดังแสดงใน
ตาราง 4 
 

ศาสนา 
ท่ีเจาหนาท่ีนับถือ 

จํานวน รอยละ หมายเหตุ 

  มุสลิมลวน 10 83.3  
  พุทธลวน 0 0  
  มุสลิมและพุทธ 2 16.7    ดอนรัก ( 1:2 ) 

   ตล่ิงชัน ( 3:1 ) 
ตาราง 4.  การนับถือศาสนาของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยทั้ง 12 แหง 

 
การรักษาความปลอดภยัท่ี สอ. 
 จากสถานการณความรุนแรงในพื้นที่  ทําใหจํานวนเจาหนาที่ทีย่ังพักอาศัยในบานพักของสถานี
อนามัยมีนอยมาก  จาก 12 สถานีอนามัยที่เกดิเหตุ  มีเพียงหวัหนาสถานีอนามัยทรายแกวเทานั้นที่ยังพัก
อาศัยในบานพกัของสถานีอนามัย   ระบบการรักษาความปลอดภัยในสถานีอนามัยนั้นในชวงกลางวันจะม ี
อสม.ที่จางมาจากเงินงบประมาณการจางงานในชุมชนของศูนยอํานวยการบริหารจงัหวัดชายแดนใต             
( ศอบต.)  ทีเ่รียกสั้นๆในพืน้ที่วา “ ลูกจาง 4,500 ” สถานีอนามัยละ 2 คนชวยทํางานและอยูเปนเพื่อน
เจาหนาที่บนสถานีอนามัย   สวนใหญลูกจางหรือ อสม.กลุมนี้มักเปนผูหญิง  แตอยางไรก็ตามก็สามารถชวย
เฝาระวังแจงเตอืนสัญญาณความผิดปกตไิดในระดับหนึง่ 
 สําหรับในชวงกลางคืนนั้น  สถานีอนามัยในจังหวัดปตตานีมีระบบที่วางไวในระดับจังหวดัใหมีชุด
รักษาความปลอดภัยหมูบาน ( ชรบ.) เปนผูดูแลความปลอดภัยของสถานีอนามัยในพื้นที่  สวนจังหวัดอืน่ๆ
ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน  สวน ชรบ.ในแตละหมูบานมกีารปฏิบัติงานที่เขมแข็งหรือไมเพียงใด  ขึ้นกับหลาย
บริบท  แต ชรบ.ก็รักชีวิต  มีเพียงปนลูกซองยาว แตฝายกอความไมสงบนั้น หากเปนระดับนาํใชอาวุธ
สงครามเชน M-16 หรือปนอากา เปนอาวธุ  การปองกันไมใหถูกเผาจงึไมงายเลย  
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 ขอมูลแจกแจงการรักษาความปลอดภัยใน 12 สถานีอนามัยไดแสดงดังตารางขางลางนี้ 
 
การดูแลความปลอดภยัใน

สถานีอนามัย 
จํานวน รอยละ หมายเหตุ 

มีชรบ.เฝา 5 41.7 มีเฉพาะปตตานี : มะนังดาลํา จราโก ปานนั โตะแน 
ดอนรัก(เฝารร.ดวย) 

เจาหนาทีพ่ัก 
ที่บานพักใน สอ. 

1 8.3 ทรายแกว อ.บันนังสตา 

มี อสม.ปฏิบัติงานในเวลา
ราชการ 

12 100 มี อสม.ลูกจาง 4,500 ทุกแหง 

ตาราง 5.  แสดงขอมูลแจกแจงการรักษาความปลอดภัยใน 12 สถานีอนามัย 
 
การเดินทางไปทํางานของเจาหนาท่ี 
 จากการเก็บขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นทีจ่ังหวัดชายแดนภาคใต 
Violence-related Injury Surveillance (VIS)   ภายใตความรวมมือของกระทรวงสาธารณสุขและ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   โดยไดเร่ิมจัดตั้งระบบและเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม 2550 เปนตนมา   
ขอมูลคร่ึงปแรกของป 2550 พบวา  สําหรับสถานที่ที่เกิดเหตกุารณความรุนแรงนั้น พบวาประมาณครึ่งหนึ่ง
เกิดเหตุบนทองถนน สวนที่เกิดเหตุในรานคา ตลาด หรือบานพักรวมกนัประมาณ 1 ใน 6 ซ่ึงสอดคลองกับ
ชวงเวลาเกิดเหตุที่มักเกิดในชวงที่ผูคนเดนิทางไปและกลับจากการทํางานในชวงเชาและชวงเย็น  
 พบวา สวนใหญเจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นทีย่งัใชรถจักรยานยนตหรือรถประจําทางในการ
เดินทาง  ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงกวาการใชรถยนต  สําหรับการเดินทางอยางไรใหปลอดภัยนัน้  เปนเรือ่งที่แตละ
คนในพืน้ที่ตองชั่งน้ําหนกั  บางคนเดนิทางไปกลับพรอมครูที่มีทหารคุมกัน  บางคนเลือกเดนิทางดวย
ตนเองแตไมเปนเวลาที่แนนอน   หรือเลือกเดินทางดวยรถประจําทางเปนตน 
 จากการที่เจาหนาที่ตองเดินทางจากบานมาทํางาน  โดยมีการปรับเปลี่ยนเวลาใหไมเปนเวลา
เดียวกัน  สงผลใหการจัดบริการที่สถานีอนามัยทําใหผูรับบริการตองมารอหรือเห็นภาพวาสถานีอนามัยเปด
ชา  อสม.ในพื้นที่ ลูกจางของสถานีอนามัยที่เปนคนพืน้ที่ หรือ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจบใหมที่
เปดรับจากคนพื้นที่สามารถเติมเต็มชองวางดังกลาวไดเปนอยางด ี
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ขอมูลแสดงการเดินทางของเจาหนาที่สาธารณสุขจากบานไปยังที่ทํางานในสถานีอนามัยนั้น  แสดง
ดังตาราง  6 

 
พาหนะที่เจาหนาท่ี 

ใชเดินทาง 
จํานวน รอยละ หมายเหตุ 

รถจักรยานยนต 5 38.5 มะนังดาลํา จราโก ปานัน โตะแน บือซู 

รถยนตสวนตวั/
รถยนตราชการ 

3/2 
( รวมเปน 5 ) 

38.5 บูกิ๊ต ทํานบ ทรายแกว / บาเจาะ ดอนรัก 

รถประจําทาง 3 23.0 บือซู ทํานบ ตล่ิงชัน 

ตาราง 6.  แสดงขอมูลแสดงการเดินทางของเจาหนาที่สาธารณสุขจากบานไปยังที่ทํางาน 
  
การเปดใหบรกิารหลังเหตุการณ ณ. เดือนสิงหาคม 2550 
 การจัดบริการหลังเกิดเหตุเผาหรือระเบิดสถานีอนามัยทั้ง 12 แหง  พบวาสถานอีนามัยที่ยังปด
บริการมีเพียง 4 แหงหรือ 1 ใน 3 เทานั้น  ซ่ึง 3 จาก 4 แหงนี้ เปนสถานีอนามัยขนาดเล็กในตําบลที่มีสถานี
อนามัยหลักของตําบลเปดบริการควบคุมอยูดวย จึงไมมปีญหาในการยายจดุรับบริการของประชาชน  

ยกเวนที่สถานอีนามัยบูกิ๊ตจอืแร  ซ่ึงอยูใกลโรงพยาบาล  แมจะใหชาวบานไปรับบริการไดที่กลุม
งานเวชปฏิบัตคิรอบครัวโรงพยาบาล  แตดวยระบบของโรงพยาบาลที่มีขั้นตอนมาก มีผูรับบริการมาก  การ
รอนานหรือบรรยากาศการรบับริการที่มีความสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับชาวบานนอยกวาที่สถานีอนามัย 
ทําใหชาวบานเองไมสะดวกในการใชบริการที่โรงพยาบาล  ทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอรือเสาะมี
ความคิดที่จะเชาอาคารพานิชยในตลาดหรอืในชุมชนเพือ่เปดบริการในอนาคต  ซ่ึงเปนวิธีการแกปญหาที่
ทะลุกรอบการลาชาของงบประมาณและไมมีผูรับเหมามากอสรางและอํานวยความสะดวกใหชาวบานมารับ
บริการไดเปนอยางด ี
 สําหรับสถานีอนามัยที่เสียหายไมมากก็เปดใหบริการเตม็รูปแบบที่เดมิ สถานีอนามัยที่เสียหาย
บางสวนก็เปดบริการชั้นลางบาง ช้ันบนบาง  ยกเวนทีส่ถานีอนามัยทรายแกว อําเภอบันนังสตาที่ตัวสถานี
อนามัยถูกเผาวอด  เจาหนาที่ไดใชบานพกัหลังสถานีอนามัยเปดบริการแทน และสถานีอนามัยปานัน อําเภอ
มายอ ซ่ึงเผาจนวอดเชนกนั   เจาหนาทีใ่ชทีท่ําการศูนยขอมูลประจําตําบลจัดบริการชั่วคราว 
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ภาพรวมของการจัดบริการหลังเกิดเหตไุดแสดงดังตาราง 7 
การจัดบริการ 

หลังเกิดเหตุการณ 
จํานวน รอยละ หมายเหตุ 

  ยังปดบริการ 4 33.3  โตะแน ( ใหใชบริการที่สอ.ตะโละดือรามนั) 
 บูกิ๊ต( ใหใชบริการที่ รพ.รือเสาะ) 
 จราโก(ใหใชบริการที่ สองมะนังดาลํา) 
 ฆอรอราแม ( ใหใชบริการที่ สอ.ปะแต) 

  เปดเต็มรูปแบบ 3 25.0  ดอนรัก , ตล่ิงชัน , บาเจาะ 

  เปดบริการบางสวน 5 41.7   ทรายแกว(ใชบานพัก) บือซู(หองพัสด)ุ ทํานบ(ใชช้ัน2)    
  มะนังดาลํา(ใชช้ันลาง)   ปานัน ( ใชศูนยเรียนรูชุมชน ) 

ตาราง 7.  แสดงการจัดบริการหลังเกิดเหต ุ

บริบทความรุนแรงตอสถานที่ราชการอื่นๆ 
 ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับสถานที่ราชการอื่นๆ ในลักษณะการเผาหรือระเบิดจะสามารถสะทอน
ความรุนแรงในพื้นที่ไดเปนอยางดี  หากมีเพียงสถานีอนามัยในพื้นทีเ่กิดเหตุ  อาจสะทอนถึงการไมยอมรับ
ของประชาชนตอบริการสาธารณสุขที่ไดรับ  แตหากสถานที่ราชการอื่นๆโดยเผาดวย ยอมบงบอกถึงบริบท
ความรุนแรงของการกอการในพื้นที่  โอกาสที่สถานีอนามัยกห็นีไมพนในการตกเปนเปาหมายก็มมีาก
เชนกัน   
 บริบทความรุนแรงตอสถานีที่ราชการอื่นๆในพื้นที่ไดแสดงดังตาราง 

เหตุการณ จํานวนพื้นท่ี 
ท่ีเกิดเหตุ 

รอยละของจํานวน
สถานที่ท่ีเกิดเหตุใน 

12 พื้นท่ีศึกษา 

หมายเหตุ 

โรงเรียนถูกเผามาแลว 11/12 91.7 พื้นที ่สอ.โตะแน  
โรงเรียนที่ม ี1 แหงยงัไมถูกเผา 

 อบต.ถูกเผามาแลว 3/9 33.3  เสียหายเล็กนอย:ตาเนาะปูเตะ,มะนังดาลาํ 
เผาวอด : บาเจาะ 

 ศูนยเดก็เล็กถูกเผามาแลว 2/12 16.7 โตะแน , ฆอรอราแม 

ตาราง 8.  แสดงเหตุการณที่เกิดขึ้นกับสถานีที่ราชการอื่นๆในพื้นที ่
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จํานวนครั้งการกอเหตุกับ สอ.นั้นๆ 
 จํานวนการเกดิเหตุที่เกิดกับสถานีอนามัยนั้นๆ เปนประเด็นหนึ่งที่นาสนใจที่สามารถแสดงถึงภัย
คุกคามตอการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ทีว่ามีความปลอดภัยเพียงใด  โดยจากการรวบรวม
ขอมูลพบวาใน 12 สถานีอนามัย  มีเพยีงสถานีอนามยับานบูกิ๊ตจือแรที่มีเหตุการณการกอเหตุโดยตรงกับ
สถานีอนามัยเปนครั้งที่ 2  ( ไมนับกรณกีารลักขโมยในยามวิกาล เนื่องจากยากทีจ่ะพิสูจนวาเกดิจากกลุมผู
กอความไมสงบหรือไม )  เพราะหากเกดิเหตุซํ้าๆแสดงวา การทํางานในพื้นทีย่อมมคีวามเสี่ยงสูงมากกวา
การเกิดเหตุเพยีงครั้งเดียว    
 
 ขอมูลจํานวนครั้งที่ประสบเหตุการณกอความไมสงบไดแสดงดังตาราง 

การเกิดเหตุการณกับ
สถานีอนามัยนั้น 

จํานวน รอยละ หมายเหตุ 

คร้ังแรก 11  - 

สองครั้ง 1    บูกิ๊ตจือแร  
(ธค.49เผาบานพัก,21มีค.50 เผา สถานีอนามัย) 

ตาราง 9    แสดงจํานวนครั้งที่ประสบเหตกุารณกอความไมสงบได 
 
 
 
นวตกรรมเดนดานการปรับระบบการทํางานเพื่อความปลอดภัยของสถานีอนามัย 

 
1. ระบบการจัดการขอมูลเพื่อลดผลกระทบการเผาสถานีอนามัย  บทเรียนจากบันนงัสตา 

สําหรับสถานีอนามัยตางๆทีบ่ันนังสตา  มกีาร Back up ขอมูลของแตละสถานีอนามัย เพื่อปองกนั
ขอมูลถูกทําลายจากการเผาหรือขโมยเครื่องคอมพิวเตอรมาตั้งแตเดือน  มกราคม 2550 เปนตนมา  โดยทาง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไดกําหนดแนวปฏิบัติในการจัดการขอมูลบริการดวยโปรแกรม HCIS และ
ขอมูลการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ  โดยทกุสถานีอนามัยจะมี notebook และทําการเกบ็ขอมูลไวใน 
notebook เมื่อเลิกปฏิบัติงานก็ใหพากลับบาน และขณะนีก้ําลังหางบประมาณจัดหา External hard drive เพื่อ 
Back up ขอมูล ซ่ึงกรณีที่สถานีอนามัยถูกเผาในวนัที่ 4 เมษายน ทําใหขอมูลเสียหายไมมาก   

นอกจากนี้ยังไดกําหนดแนวปฏิบัติใหทุกสถานีอนามัยสงขอมูลมา  backup ที่สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอทุกเดือน   อีกทั้งมีการวางระบบการปองกนักรณีสํานกังานสาธารณสุขอําเภอถูกเผาดวย  โดย
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ผูรับผิดชอบงานขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะใช  harddisk แบบพกพาถายขอมูลที่ไดรับจาก
สถานีอนามัยพกกลับบานทกุครั้ง ดังนั้นหากขอมูลเสียหายก็เสียหายในลักษณะที่ไมเกิน 1  เดือนเทานั้น  

 
2. ระบบการสื่อสารระหวางสถานีอนามัยในพื้นท่ี  บทเรียนจากระแงะ 

การทํางานของสํานักงานสาธารณสุขระแงะ  มีการพัฒนา website www.sasuk-rangae.org มาใชใน
การสื่อสารระหวางสํานกังานสาธารณาสุขอําเภอกับสถานีอนามัย  โดยสถานีอนามัยทุกแหงจะมี internet 
IPSTAR ใชในการติดตอ  เพื่อการสื่อสารขอมูลจากตัวอําเภอสูสถานีอนามัยในตาํบล  และเพื่อการสง
รายงานจากสถานีอนามัยสูตัวอําเภอไดอยางทันเวลา ลดการเดินทางระหวางสถานีอนามัย  และสามารถ
ควบคุมกํากับการสงรายงานไดอยางมีประสิทธิภาพ หากเกิดเหตกุารณความไมสงบ จะขึ้นอักษรตัวแดงเพื่อ
แจงเตือนใหกบัพื้นที่ทราบและถอนกําลังออกจากสถานีอนามัยไดทันท ี

3. พัฒนาบทบาท อสม.สูการดูแลสุขภาพประชาชน บทเรยีนจากทุกพื้นท่ี 
โดยภาพรวมในขณะนี้ที่สถานการณความไมสงบมีมาอยางตอเนื่องกวา 4 ป   องคกรภาคประชาชน

องคกรเดียวทีย่ังมีตัวตนจริงในชุมชนก็มีแตเพียง อสม.เทานั้นทีย่ังทําหนาที่อยางตอเนื่อง  อสม.วันนี้คือ
ความหวังที่ยิ่งใหญในการทํางานในชุมชน  ทั้งการติดตามผูปวย  การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
การรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดมากมายของกระทรวง รวมทั้งการรักษาพยาบาลเบื้องตนดวย  สถานีอนามัยใน
พื้นที่ทุกแหงจงึเนนการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการปฏิบัติงานแทนเจาหนาที ่

อยางไรก็ตาม  ดวยความรนุแรงที่ไมรูใครเปนใครในพืน้ที่  การทํางานกับภาคสาธารณสุขกับทาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือ อสม. นั้น ก็มีปญหาอุปสรรคจากสถานการณเชนกัน อสม.
สามารถชวยเจาหนาที่ทํางานไดลดลง  เนื่องจากการขาดการมาประชุม อสม. โดยสม่ําเสมอ  เพราะไมกลา
ออกมาประชมุเนื่องจากกลัววาจะเปนการทํางานใหทางราชการ   ซ่ึงอาจสงผลใหเกดิภัยกับตวั อสม. คนนั้น
ได  สําหรับความตั้งใจของ อสม.นั้นยังเตม็รอย แตก็มีเหมือนกนัที่กลุมแนวรวมมาคยุหามปรามไมให อสม. 
ทํางาน  

ดังนั้น ในบางพื้นที่การจดัการประชุมพดูคุยกับ อสม.จึงไมสามารถจัดการแบบเอกิเกริกแบบเดมิๆ
ได  ตองชวนมาเปนกลุมเล็ก ซ่ึงทางอสม.จะออกมาพูดคุยกับเจาหนาที่ในลักษณะที่เสมือนมารบับริการที่
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย   หรือในบางพื้นที่เมื่อมกีารเชิญประชมุ อสม. อสม.จะไมขับรถมอเตอรไซด
ตางคนตางมาเหมือนเชนเดิม แตจะนัดหมายมาพรอมกันเปนคันรถกระบะ เพื่อความอุนใจ 

สําหรับการทํางานในชุมชนที่ตองมีการสอบถามชื่อหรือการจัดทําทะเบียนตางๆเชน  การจดชือ่
นามสกุลของประชาชนที่มรัีบบริการหรือจดหมายเลขบตัรประชาชน  จะไมไดรับความรวมมือ เนื่องจาก
ประชาชนหวาดกลัววาจะมีการนําขอมูลไปใชในเรื่องอื่น   

สําหรับเจาหนาที่ของสถานีอนามัยตองปรบัตัวดวยการมาทํางานสายหรือทํางานไมเปนเวลา  
บางครั้งตองกลับกับครู ซ่ึงมีทหารไปรับครูเพื่อที่จะกลบับานเวลา 14.30 น. ทําใหปญหาการมารับบริการที่
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สถานีอนามัยมีความขัดของมาก  ทาง อสม.จึงเปนเสมือนผูชวยเจาหนาที่ที่ดีที่สุด  ทีค่อยช้ีแจง  จายยาสามัญ
ประจําบาน  หรือชวยอธิบายในเรื่องการรับบริการในเวลาที่เหมาะสม  

 
 
ขอเสนอแนะเพื่อความปลอดภัยของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานการณไมสงบ 
  

จากการสัมมนาและการลงพืน้ที่เยีย่มเยยีนการทํางานของสถานีอนามัย  สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอและโรงพยาบาลชุมชนในหลายโอกาส  พบวามียทุธศาสตรเพื่อความปลอดภยัของเจาหนาที่
สาธารณสุขในสถานการณไมสงบ ที่สําคัญดังนี ้

 
1. การปรับระบบความปลอดภยัในสถานีอนามัยจาก soft target ไปเปน hard target 

การปรับระบบความปลอดภัยในสถานบริการจากการเปาที่งาย ( soft target )ใหเปนเปาหมายที่ยาก
ขึ้น ( hard target ) นั้น  มีกลยทุธหลักๆอยู 2 กลยุทธคือ 

• การปรับเชิงโครงสราง 
การวางโครงสรางความปลอดภัยเชนร้ัวรอบขอบชิด  กลองวงจรปด  แสงสวางที่เพียงพอใน

ยามค่ําคืน  การจัดระเบียบที่จอดรถใหหางจากตวัอาคาร หรือการเดินทางโดยรถยนตหรือรถกระบะแทน
รถจักรยานยนตเปนตน  แมวาการมีอุปกรณเหลานี้ครบถวนยอมดกีวาการไมมีอุปกรณเหลานี้  แตก็ตองใช
งบประมาณในการปรับปรุงสูง  อยางไรก็ตาม เจาหนาทีส่าธารณสุขในพื้นที่มักมีขอสรุปที่ตรงกันวา “ หาก
ตกเปนเปาหมายของฝายกอความไมสงบแลว ก็ยากที่จะปองกันได ” 

  สืบเนื่องจากเจาหนาที่ของสถานีอนามัยประจันถูกยิงเสียชีวิตบนสถานอีนามัย  จึงไดมีการ
วิเคราะหและเสนอใหสรางเครื่องมือเพื่อขอความชวยเหลือในกรณีที่สงสัยวาจะมีภยัมาถึงตัว  โดยการติดตั้ง
กร่ิงสัญญาณบนสถานีอนามัย  และหันลําโพงเสียงไปทางชุมชน ซ่ึงใชงบประมาณประมาณ 6,000 บาท  
เมื่อมีคนแปลกหนาที่มีทาทางมีพิรุธเขามา  ใหกดสัญญาณเสียง  เชื่อวาดวยเสยีงขอความชวยเหลือที่ดัง
รวมกับการปดประตูและหลบหลีกใหไกลที่สุด  จะทําใหกลุมผูกอความไมสงบตัดสินใจไมเสีย่งลาถอยไป   

• การปรับเชิงระบบ  ซ่ึงเปนการปองกันเหตทุี่สําคัญยิ่ง  โดยเฉพาะระบบการสื่อสารอันไดแก 
- การหาขาวเพือ่จะไดทราบเหตุลวงหนาวามีเหตุการณใดเกิดขึ้นในเขตอําเภอบาง โดย นพ.ราซาลี  
ปตยะบุตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามัน แนะนําวา  ทุกสถานบริการในพืน้ที่เสีย่งจะตองรูทุก
เหตุการณที่ทางตํารวจหรือหนวยกําลังรู โดยการจูนคลื่นเพื่อฟงคลื่นวิทยุของตํารวจอยูเปน
ประจํา  ดังนัน้อยางนอยควรจะมีวิทยุที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 เครื่องที่เปดคลื่นของทาง
ตํารวจไวตลอดเวลา เพื่อจะแจงเหตใุหกับเจาหนาทีทุ่กคนในสถานีอนามัยไดทราบทุก
สถานการณที่เกิดขึ้นทั้งในอาํเภอและอําเภอใกลเคียง  และจะทําใหสามารถวางแผนการเตรียมรับ
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สถานการณ หรือรูสภาวการณในชวงเวลานั้นไดดีขึ้น  เชน การเปลี่ยนเสนทางเดนิทางกลับเพราะ
ทราบขาววามกีารวางระเบดิหรือตัดตนไมระหวางเสนทางเปนตน   

- การจัดระบบวิทยุสื่อสาร ทุกสถานีอนามัยตองมีการตดิตั้งวิทยุส่ือสารใหสามารถติดตอแจงขาว
ถึงกันได  และมีการกําหนดวิธีปฏิบัติใหมีการเช็คคลื่นวิทยุส่ือสารใหตรงกันเพื่อการใชงานทุก
วัน   เพราะบอยคร้ังที่ระบบโทรศัพทถูกตัดในขณะมีสถานการณ 

หลักการที่สําคัญของการวางระบบความปลอดภัยนัน้  เพื่อการปองกนัแมจะไมไดผลทั้งหมด  แตก็
เพื่อใหเราในฐานะหนวยบริการในยามสงครามเปน hard target หรือเปาหมายทีย่าก  อันจะชวยใหโอกาสใน
การเกิดเหตุในสถานีอนามัยใหนอยที่สุด 

 
2. การสรางภูมิคุมกันใหกับสถานีอนามัย โดยมีชุมชนเปนเกราะกําบัง 

ทุนเดิมที่สถานีอนามัยเปนที่พึ่งของชุมชนมายาวนาน  ทําใหเปนภูมคิุมกันที่สําคัญยิ่งของเจาหนาที่
อนามัยใหสามารถทํางานในพื้นที่สีแดงได  อยางไรกต็ามทุกคนโดยเฉพาะเจาหนาที่ใหมกย็ังตองชวยกัน
รักษาและเพิ่มพูนทุนทางสังคมของความเชื่อถือศรัทธาตอการทํางานดแูลทุกขสุขดานสุขภาพตอชาวบานให
เพิ่มมากขึ้น   

• การสรางความตระหนกัแกเจาหนาที่ทกุคนใหมจีิตบริการ ( service  mind )  ที่เต็มใจใหบริการดจุ
ญาติมิตร  ทุกจุดบริการตองใหบริการอยางมีคุณภาพมาตรฐานดวยรอยย้ิม  ทุกคนตองชวยกนัสราง
ศรัทธาใหกับชุมชน   

• การจัดบริการใหสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม ซ่ึงสวนใหญเจาหนาที่สถานีอนามัย
ไดใหความสําคัญในการปรบัระบบบริการในลักษณะนีม้ากอนที่จะมสีถานการณแลว  เชน การ
ดูแลงานอนามยัแมและเดก็  โดยทํางานรวมกับผดุงครรภโบราณ(โตะบีดัน)  

 
ความศรัทธาของชุมชนตอการทํางานของสถานีอนามัย เปนภูมิคุมกันของสถานีอนามัยที่สําคัญ

ที่สุด  เปนเสมือน “ ร้ัวที่มีชีวิต ” คือ ชาวบานทุกคน ที่คอยดูแลซึ่งกันและกัน พรอมกับบอกขาวตาง ๆ ให
ไดทราบ  ซ่ึงจะทําใหอุนใจพอสมควรเกี่ยวกับการทํางานในชุมชนในทามกลางสถานการณไฟใตเชนนี้  

 
3. การวางตัวเปนกลางของสถานีอนามัย 

จากการเปดยทุธการเชิงรุกดานการทหารของหนวยงานดานความมัน่คง ภายใตการกํากับของกอง
อํานวยการรักษาความมั่นคงภายในภาค 4 (กอ.รมน.ภาค 4) และกองบญัชาการผสมพลเรือน ตํารวจ ทหาร 
(พตท.) โดยมองมิติความมัน่คงเปนมิติหลัก  กําลังมีสวนบั่นทอน "จุดแข็ง" ของบุคลากรทางการแพทยลง 
โดยเฉพาะหลกัการเรื่อง "ความเปนกลางของสาธารณสุข" ซ่ึงอาจสงผลให "คนสาธารณสุข" ตกเปนเปาของ
ความรุนแรงอยางที่ไมเคยปรากฏมากอนไดในอนาคต  
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กรณีศึกษาที่ชัดเจนทีก่ระทบตอความเปนกลางของสาธารณสุข ไดแกรูปธรรมตัวอยาง 3 ประการ 
เชน 

กรณีทหารมกัเขาไปตั้งคายในสถานีอนามัย เนื่องจากมีความพรอมในเรื่องน้ํา-ไฟ ซ่ึงที่ผานมาหนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่กพ็ยายามคัดคานมาตลอด แตทหารบางหนวยจะใชวิธีเขาไปตั้งแคมปชวงเย็นวันศุกรซ่ึง
เจาหนาทีก่ลับบาน  พอถึงเชาวันจนัทร เมือ่เจาหนาทีก่ลับมา ก็ไมสามารถหามปรามอะไรไดแลว ทั้งนี้ กรณี
ดังกลาวเมื่อทหารถอนกําลังออกไปก็มีความเสี่ยงที่สถานีอนามัยจะถูกเผา เชน 
 ที่สถานีอนามัยจราโก ในอําเภอสายบุรี จังหวัดปตตาน ี

เมื่อทหารหรือตชด.มาตั้งคายในสถานีอนามัย  การพดูคยุกันกับเจาหนาที่อนามัยกเ็ปนเรื่องปกติ  ซ่ึง
แมจะเปนการทักทายกนัธรรมดา แตหากวามีคนในหมูบานถูกจับหลังการคุยกันกบัหนวยทหาร  ภาพที่
ออกมาทําใหชาวบานเขาใจวาเจาหนาที่อนามัยแอบใหขอมูลกับทหารได 

กรณีเจาหนาทีฝ่ายความมั่นคงมาขอขอมูลประชากรในพืน้ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลและสถานี
อนามัย เพราะสถานพยาบาลทุกแหงจะม ี “แผนที่เดนิดิน” ในพื้นทีรั่บผิดชอบของตน ไมวาจะเปนระดับ
ตําบล อําเภอ หรือจังหวัด มีเลขที่บาน สถานที่ตั้ง และประวัติของบุคคลในบานทุกคน  กรณีนี้หนวย
สาธารณสุขในพื้นที่มีความอึดอัดใจในแนวทางปฏิบัต ิ ซ่ึงตองใชศิลปะในการพดูคุยกับเจาหนาที่ฝายความ
มั่นคงใหเขาใจในเหตุผลของแตละฝาย   

กรณีเจาหนาทีรั่ฐปะทะกับกลุมกอความไมสงบ และฝายคนรายถูกยิงไดรับบาดเจ็บ ก็เขามารักษาตัวที่
อนามัย แตเจาหนาที่รัฐพยายามจะใหเจาหนาที่อนามัย หรือแพทย พยาบาล แจงความกับตํารวจ ทําให
บุคลากรทางสาธารณสุขตกอยูในสภาวะไมปลอดภัย  เชนเหตกุารณจริงที่มีแนวรวมกอความไมสงบถูกยิงที่
ขอเทา กระสนุฝงใน จึงเขามารักษาที่สถานีอนามัย แตเจาหนาที่เห็นวาอาการหนัก ก็แนะนําวาจะสงตอไป
โรงพยาบาลศูนย ผูบาดเจ็บก็ถามทันทีวา ถาสงตัวไปจะถูกจับหรือไม เจาหนาที่อนามัยตอบวาหมอคงไม
แจงตํารวจ  แตทวาเมื่อสงตัวไปจริงๆ ผูบาดเจ็บรายนี้กลับถูกตํารวจจับกุมหลังทําแผลเสร็จที่หนาหองยา 
วันรุงขึ้นญาตขิองเขาจึงบุกไปที่สถานีอนามัย และขมขูวา ถาชวยใหผูบาดเจ็บออกมาจากคุกไมได จะตอง
ตาย  

ความเปนกลาง เสนบางๆทีห่ลายฝายยังไมเขาใจ  นี่คือความยากลําบากของผูประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยการสาธารณสุขในพื้นที่สีแดง  วาจะอยูในพื้นที่อยางไรใหปลอดภยัและทําหนาทีดู่แลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นทีใ่หมากที่สุด เพราะแมหลายครั้งจะพยายามรักษาความเปนกลางอยางเต็มที ่ แตกลับ
ถูกตีความจากหนวยงานรัฐดวยพืน้ฐานความคิดที่แตกตาง เหลานี้คือความเจบ็ปวดของบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่เกิดจากความเขาใจคลาดเคลื่อนของผูปฏิบัติงานดวยกนั   

การทําความเขาใจในทุกระดบั ทั้งระดับนโยบายและระดบัปฏิบัติการนาจะเปนหนทางที่ดีที่สุด
ที่จะทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถทํางานไดในพืน้ที่อยางปลอดภัยขึน้กวาเดมิ ลดเงื่อนไขการนาํ
สาธารณสุขมาเปนเปาลงไปใหชาที่สุดและนอยที่สุด  ความเปนกลาง จึงยังเปนเสนบางๆที่ตองมีการทาํ
ความเขาใจกับทุกฝายอยางเรงดวน 
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2. การบริการในภาวะฉุกเฉินและระบบสงตอ 
 กรณีศึกษาไมวาจะเปน กรณีตากใบ กรณีกรือเซะ และเหตกุารณยิงรายวัน รวมถึงการวาง

ระเบิดที่มีแนวโนมตอการบาดเจ็บและชีวิตมากขึ้นตามลําดับ ทําใหบุคลากรสาธารณสุขตระหนกัถึงการ
เตรียมความพรอมท้ังในสวนการบริการในภาวะฉุกเฉิน( Emergency Medical Service)   ควบคูกับระบบ
บริการที่มีความปลอดภยั (Safety Medical Service)  ในป 2548 กองอํานวยการเสริมสรางสันติสุข จังหวดั
ชายแดนภาคใต ไดสนับสนุนงบประมาณใน โครงการพัฒนาขีดความสามารถในการบริการชวยชีวิตกรณี
ฉุกเฉิน  เพื่อพฒันาศักยภาพงานบริการดานการวนิิจฉัย รักษาพยาบาล และการชวยชีวิตกรณีฉุกเฉิน สําหรับ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  สําหรับจัดซื้อครุภัณฑการแพทยประเภท
ครุภัณฑชวยชีวิตฉุกเฉินใหแกหนวยบรกิารสาธารณสุข ประมาณ 19 ลานบาท 

 ในป 2549 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ในจงัหวัด
ปตตานี ยะลา และนราธิวาส ไดรับการสนับสนุนรถพยาบาลฉุกเฉิน จากกระทรวงสาธารณสุขใน
ขณะเดียวกนัมกีารเตรียมการในเรื่องศูนยประสานระบบสงตอระดับเขต ระดับจังหวดั  ในโครงการพัฒนา
ระบบสงตอเขต 18 และ 19 ซ่ึงเปน โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข และสาํนักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ งบประมาณ3.2 ลานบาทเศษ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดําเนินงาน 
เพิ่มพูนความรูในการดแูลผูปวยทั้งกอนสง ระหวางสง และหลังสงตอ เกิดเครือขายของระบบสงตอ            
มีเครือขายของแพทยผูเชีย่วชาญที่สามารถใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ โดยศูนย
ประสานงานสงตอระดับเขตจัดตั้งที่โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา ดําเนินงานเต็มรูปแบบตั้งแตเดือน
ตุลาคม 2549  

ผลการดําเนินงาน 
 จากการที่มีศูนยประสานงานระบบสงตอ เขต 18,19 นั้น ผลการตรวจสอบความพรอมของ
สถานพยาบาลที่เปนหนวยรับสงตอ ในระหวางเดือนตุลาคม 2549 – เดือนสิงหาคม 2550 พบวาสามารถ
ประสานงานเพื่อสงตอผูปวยไดภายใน 1 ช่ัวโมงเปนจาํนวน 153 ราย คิดเปนรอยละ  91.62 ของผูปวย
ทั้งหมดที่รายงาน โดยภาพรวมสามารถประสานงานภายใน 1 ชม.เกนิรอยละ 90 แมบางชวงที่พบวาลดลง
บางแตมีคาต่ําสุดที่ 81.82 เทานั้น ซ่ึงก็ผานเกณฑทีก่ําหนดไวที่รอยละ 80  ** 

เมื่อพิจารณาการประสานงานสงตอภายในระยะเวลา 30 นาที พบวาสามารถประสานงานสงตอ
ผูปวยไดเปนจาํนวน 114 ราย คิดเปนรอยละ 68.26 ของผูปวยทั้งหมดที่รายงาน  ภาพรวมสวนใหญมีคาเกิน
รอยละ 60 และมีคาต่ําสุดในเดือนกุมภาพนัธ คิดเปนรอยละ 50 ของผูปวยทั้งหมด ดังตาราง 10  
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ตาราง 10.  แสดงการดําเนินการประสานการสงตอของศูนยประสานระบบสงตอ  
ระยะเวลาการประสาน การสงตอ 

เดือน 
จํานวนผูปวยท่ี
รับการ
ประสาน (ราย) 

≤  1 ชั่วโมง 
(ราย) 

คิดเปน 
 (รอยละ) 

≤ 30 นาท ี
(ราย) 

คิดเปน 
 (รอยละ) 

ตุลาคม 2549 11 10 90.91 10 90.91 
พฤศจิกายน 2549 12 11 91.67 9 75.00 
ธันวาคม 2549 4 4 100 3 75.00 
มกราคม 2550 19 18 94.74 12 63.16 
กุมภาพนัธ 2550 8 7 87.50 4 50.00 
มีนาคม 2550 11 9 81.82 8 72.73 
เมษายน 2550 16 16 100 10 62.50 
พฤษภาคม 2550 21 20 95.24 12 57.14 
มิถุนายน 2550 26 23 88.46 19 73.08 
กรกฎาคม 2550 18 16 88.89 12 66.67 
สิงหาคม 2550 21 19 90.48 15 71.43 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงการดําเนนิการประสานการสงตอของศูนยประสานระบบสงตอ(ต.ค. 49- ส.ค.50) 
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ประสานงานไดภายใน 30 นาที
ประสานงานไดภายใน 1 ชม.
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จํานวนครั้งของการประสานงานเพื่อสงตอผูปวยมายังสาขาตาง ๆ พบวาสาขาที่มีการประสานงาน
มากที่สุดไดแก สาขาศัลยกรรม-ประสาท คิดเปน 67 คร้ัง รองลงมาเปนอายุรกรรม 41 คร้ังและกุมารเวช
ศาสตรเปนจํานวน 38 คร้ัง ตามลําดับ   มีผูปวยสงตอทีส่าขาตาง ๆ ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2  แสดงจํานวนการประสานงานเพื่อสงตอผูปวยมายังสาขาตาง ๆ 
 
 
พิจารณาจํานวนครั้งของการสงตอจําแนกตามสาเหตุ พบวาสาเหตุอันดับแรก ไดแก ปญหาไมมี

แพทยหรืองดรับ refer จํานวน 60 คร้ัง ตามดวยปญหาไมมีเตียง และ ไมมี respirator เทากับ 21 และ19 
ตามลําดับ  แตยังมีปญหาอืน่ๆที่นาสนใจ คือ กรณีที่แพทยติดผาตัด และ กรณีที่ตดิตอแพทยไมได มีถึง 8 
คร้ังและ 7 คร้ังตามลําดับ  

 
ตาราง 11.  แสดงจํานวนสาเหตุการสงตอ 

เขต
พื้นท่ี 

ไมมีแพทย/งด
รับ refer 

ไมมี 
respirator 

ไมมี  
pipe line 

ไมมี
เตียง 

ติดตอแพทย
ไมได 

แพทยติด
ผาตดั/ติดธุระ 

อ่ืนๆ 

เขต 18 5 10 0 7   12 
เขต 19 53 9 6 14 7 7 28 
นอกเขต 2     1 4 
รวม 60 19 6 21 7 8 44 
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นอกจากนี้ ศนูยประสานงานระบบสงตอ ไดจัดตั้งเครือขายแพทยผูเชี่ยวชาญโดยดาํเนินการจัดทาํ
ทําเนียบแพทยผูเชี่ยวชาญไวสําหรับประสานการสงตอแก ทุกโรงพยาบาล ในเครือขายเขต 18,19  ตลอดจน
มีการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรอยางตอเนื่องเชน จัดประชมุพยาบาลประจําศูนยระบบสงตอ ในเครือขายเขต 
18,19  จัด  reference conference  case  ในประเด็นสําคัญ เปนระยะ และจดัประชมุเตรียมความพรอมเพื่อ
รองรับการเกิดอุบัติเหตุและการเคลื่อนยายลําเลียงผูปวยทางอากาศใน 14 จังหวดัภาคใต เปนตน 
 
 คณะผูศึกษายงัไดวิเคราะหขอมูลในประเดน็ของคุณภาพการดูแล ณ จดุเกิดเหตุ และระหวางนําสง
ผูปวยที่เกีย่วของกับเหตกุารณความไมสงบ ซ่ึงไดจากขอมูล VIS(Violence-related Injury Surveillance) โดย
มีภาพรวมการวิเคราะหระหวางเดือน  มกราคม - สิงหาคม 2550 พบวามีการรายงานจากโรงพยาบาลใน
เครือขายเฝาระวังการบาดเจบ็จากความรุนแรงในพืน้ที่จงัหวัดชายแดนภาคใต (Violence-related Injury 
Surveillance - VIS) จํานวน 47 แหง วามจีํานวนผูบาดเจ็บจากเหตุการณความรุนแรงที่มีสาเหตุจากความไม
สงบ 1,659 ราย คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 4.8 ตอแสนประชากรตอเดือน มีจํานวนผูเสียชีวิต 370 ราย คิดเปน
อัตราตาย 1.1 ตอแสนประชากรตอเดือน และมีอัตราปวยตาย (case fatality rate-CFR) รอยละ 22.3 ดังแสดง
ในตาราง 12 
 
ตาราง12.  จํานวนผูบาดเจ็บเสียและชวีิต (/เดือน) อัตราปวยตาย (%) จําแนกจังหวัด เดือนมกราคม-สิงหาคม 
จังหวัด บาดเจ็บ อัตราบาดเจ็บ เสียชีวิต อัตราตาย อัตราปวยตาย 
สงขลา 120 0.8 36 0.2 30 
สตูล 0 0 0 0 0 
ปตตาน ี 418 6.8 93 1.5 22.2 
ยะลา 498 11 90 2 18.1 
นราธิวาส 614 8.9 149 2.1 24.3 
ไมระบ ุ 9 NA 2 NA 22.2 
รวมทั้งหมด 1,659 4.8 370 1.1 22.3 

 
 
 

การรักษาพยาบาล  
รูปแบบการไปโรงพยาบาล 

ในผูบาดเจ็บจาํนวน 1,659 ราย มีผูเสียชีวติในที่เกิดเหตจุํานวน  232 ราย มาโรงพยาบาลเอง 326 
ราย หนวย EMS นําสง 117 ราย อ่ืนๆ 836 ราย และไมระบุ 148 ราย โดยโรงพยาบาลที่รับผูบาดเจ็บมีการ
ประเมินคุณภาพจากจดุเกดิเหตุในดานตางๆ โดยมีผลการประเมินคณุภาพโดยผูนาํสงทุกประเภทดังแสดง
ในตาราง 13 
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ตาราง 13.  ผลการประเมินคณุภาพจากจุดเกิดเหตุ เดือนมกราคม-สิงหาคม 
 เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี 
การดูแลขณะนําสง จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
การหายใจ 85 13.9 7 1.1 519 84.9 
การหามเลือด 167 19 29 3.3 681 77.3 
C-Spine Collar 26 5.7 - - 430 94.3 
Splint / Slab 57 9.5 6 1 536 89.5 
IV fluid 88 12.7 5 0.7 599 86.6 

  
 ผลการประเมินคุณภาพการดูแลขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุในแตละดาน พบวาโดยรวมอยูในเกณฑที่
ไมเหมาะสม และไมมีการดแูลมากกวา 80 % โดยเฉพาะการดแูลผูปวยที่ตองใช C-Spine Collar มีอัตรา
คุณภาพทีย่อมรับไดเพียง 5.7 %  
สําหรับการประเมินคณุภาพสามารถแยกผลการประเมินคุณภาพแตละดาน จําแนกรายจังหวดั แสดงใน
แผนภูมิที่ 3 ถึงแผนภูมิที่ 5 
 

การดแูลการหายใจขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุ  
 ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ
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แผนภูมิที3่. การดูแลหายใจจากจุดเกิดเหต ุจําแนกจังหวดั เดือนมกราคม-สิงหาคม 
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การดแูลการหามเลอืดขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุ  
 ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ
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แผนภูมิที4่  การหามเลือดจากจุดเกิดเหตุ จาํแนกจังหวัด เดือนมกราคม-สิงหาคม 

 

การC-Spine Collar ขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุ  
 ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ
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แผนภูมิที5่.  C-Spine Collar จากจุดเกิดเหต ุจําแนกจังหวดั เดือนมกราคม-สิงหาคม 
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การใช Splint/Slab ขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุ  
 ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ
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แผนภูมิที6่.  Splint / Slab จากจุดเกิดเหตุ จาํแนกจังหวัด เดือนมกราคม-สิงหาคม 
 

การใหสารนํ้าทดแทน(IV Fluid) ขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุ  
 ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ
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แผนภูมิที่7. การใหสารน้ําทดแทน จากจดุเกิดเหตุ จําแนกจังหวัด เดือนมกราคม-สิงหาคม 
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จากจุดเกิดเหตุโดยหนวย EMS 
สําหรับการดูแลผูบาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุโดยหนวย EMS ผลการประเมินคุณภาพการดูแลขณะ

นําสงในแตละดาน  แสดงใน ตารางที่ 14 
 

ตาราง14. จํานวนและรอยละของการดูแลขณะนําสงจากจดุเกิดเหตุโดยหนวย EMS เดือนมกราคม-สิงหาคม 
 เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี 

การดูแลขณะนําสง จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
การหายใจ 3 13.6 - - 19 86.4 
การหามเลือด 1 18.9 5 9.4 38 71.7 
C-Spine Collar - - - - 19 100 
Splint / Slab 1 4.2 - - 23 95.8 
IV fluid 1 3.2 - - 30 96.8 

 
 ผลการประเมินคุณภาพการดูแลขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุโดยหนวย EMS ในแตละดาน พบวา
โดยรวมอยูในเกณฑที่ไมเหมาะสม และไมมีการดูแล โดยเฉพาะการดูแลผูปวยทีต่องใช C-Spine Collar 
พบวาไมมกีารใชเลย 
 

ระหวางโรงพยาบาล 
 

 ในผูบาดเจ็บจาํนวน 1,659 ราย มีผูบาดเจบ็ที่สงตอระหวางโรงพยาบาลจํานวน 385 ราย (421 คร้ัง) 
ในจํานวนนี้มผูีบาดเจ็บที่สงตอ 1 คร้ังจํานวน 350 ราย ผูบาดเจ็บที่สงตอ 2 คร้ังจํานวน 34 ราย และผูบาดเจ็บ
ที่สงตอ 3 คร้ังจํานวน 1 ราย โรงพยาบาลที่รับผูปวยมกีารประเมินคุณภาพการดูแลขณะสงตอระหวาง
โรงพยาบาลในดานตางๆ 5 ดาน โดยมีผลการประเมินดงัแสดงใน ตาราง 15. 
 

ตาราง 15.  ผลการดูแลคุณภาพขณะนําสงผูบาดเจ็บที่สงตอระหวางโรงพยาบาล 
 เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี 
การดูแลขณะนําสง จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
การหายใจ 156 94.5 1 0.6 8 4.8 
การหามเลือด 271 95.8 7 2.5 5 1.8 
C-Spine Collar 17 50 1 2.9 16 47.1 
Splint / Slab 96 85 3 2.7 14 12.4 
IV fluid 250 95.4 3 1.1 9 3.4 
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 ผลการประเมินคุณภาพการดูแลขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุโดยหนวย EMS ในแตละดาน พบวา
โดยรวมอยูในเกณฑที่เหมาะสม  ยกเวนเฉพาะการดแูลผูปวยที่ตองใช C-Spine Collar พบวาไดคุณภาพ
ประมาณ 50 % โดยสามารถจําแนกผลการประเมินคุณภาพในประเดน็การใช C-Spine Collar ดูแลขณะสง
ตอระหวางโรงพยาบาล จําแนกรายจังหวัด แสดงในแผนภูมิที8่. 
 
 
 

การใช C-Spine Collar ขณะสงตอ ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ
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แผนภูมิที่ 8.  C-Spine Collar ระหวางโรงพยาบาล จําแนกจังหวดั เดอืนมกราคม-สิงหาคม 
 
การประเมินคณุภาพการดแูลขณะสงตอสามารถแยกประเภทของโรงพยาบาล ตามโรงพยาบาลตนทาง 

ผลการประเมินคุณภาพการดูแลขณะสงตอระหวางโรงพยาบาลในการใช C-Spine Collar จําแนก
ประเภทของโรงพยาบาลตนทาง แสดงในแผนภูมิที ่9. 
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การใช C - Spine Collar ขณะสงตอ ตามประเภทโรงพยาบาล
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จํานวน
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แผนภูมิที9่. การดูแล C-Spine Collar ขณะสงตอระหวางโรงพยาบาล จําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล
ตนทาง เดือนมกราคม-สิงหาคม 
 

 โดยภาพรวมคณุภาพการดแูล ณ จุดเกดิเหตุ และระหวางนําสงผูปวย เปนสิ่งที่ระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินและระบบสงตอตองรวมกันหารูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมในบริบทของการทํางาน
ทามกลางความเสี่ยง การสนับสนุนเครือขายบริการการแพทยฉุกเฉินที่ยึดหลัก บริการที่ดีสุด ปลอดภัยท่ีสุด 
เปนสิ่งทาทายสําหรับผูปฏิบัติงาน และผูกําหนดนโยบายอยางเรงดวน 
 
 
การสงตอผูปวย ถึงจะเสี่ยง ดวยหนาท่ีรับผิดชอบ…..ก็ตองทํา  
 การศึกษาของ นงนุช บุญยัง  และคณะ เมื่อป 2550 ในเรื่อง ประสบการณของพยาบาล
โรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาสในการสงตอผูปวย ภายใตสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตางๆ จากการเดินทางโดยเฉพาะเวลากลางคืน รวมทั้งสงผล
กระทบตอการปฏิบัติงานของพยาบาลในการสงผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูปวยเฉียบพลัน  รวมทั้งผูบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ไปยังโรงพยาบาลปลายทางมีจํานวนเพิ่มขึ้น  เนื่องจากโรงพยาบาลใน
พื้นที่จังหวัดนราธิวาสปจจุบันมีศักยภาพที่จํากัด  โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน  ในขณะที่ผูรับบริการใน
พื้นที่มีภาวการณเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บโดยเฉพาะการบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบที่นับวันจะมี
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นสงผลใหเกิดการบาดเจ็บรุนแรง  หลายระบบ   การสงตอผูปวยไปรับการรักษายัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาจึงเปนสิ่งจําเปนหลังจากใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนจนผูปวยพนภาวะ
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วิกฤต  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ตอเนื่องจากผูเชี่ยวชาญหรืออุปกรณที่ทันสมัย  จะเห็นไดจากในป  
2549  มีการสงตอผูปวยถึง  20,975  ราย  แยกเปนการสงตอภายในจังหวัด  17,467  ภายนอกจังหวัด  3,508  
ราย1 การสงตอผูปวยเปนกิจกรรมสําคัญที่สามารถใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บไดจึงมีความจําเปนและเปน
กิจกรรมเรงดวนที่สามารถชวยเหลือผูบาดเจ็บใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม  อีกทั้งการสงตอในจังหวัด
นราธิวาสตองการการประสานงานที่ซับซอนจากผูที่เกี่ยวของหลายฝาย  นอกจากนั้นเสนทางการสงตอใน
พื้นที่สามจังหวัดภาคใตเปนเสนทางที่มีความเสี่ยงสูงมากจากความไมปลอดภัยบนทองถนน  ความเสี่ยงจาก
การถูกลอบทํารายจากผูกอการราย  ทั้งชวงขณะสงตอและเมื่อเสร็จสิ้นการสงตอหรือการเดินทางกลับ  
ปจจัยเหลานี้ทําใหพยาบาลซึ่งเปนผูรับผิดชอบหลักในการสงตอผูปวยตองเผชิญกับสถานการณหรือปจจัย
แวดลอมที่นอกเหนือจากการเจ็บปวยธรรมดาทั่วไปในยามปกติ   จึงทําใหสนใจที่จะศึกษาประสบการณการ
สงตอผูบาดเจ็บภายใตเหตุการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต   
 
วัสดุและวิธีการ 

เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  เพื่อศึกษาประสบการณตรงของผูสงตอ
ผูบาดเจ็บภายใตสถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลใน
จังหวัดนราธิวาส     

ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปใน
จังหวัดนราธิวาส  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูใหขอมูลซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดนราธิวาสจํานวน  15 ราย  โดยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการ
สงตอผูปวยในชวงป พ.ศ. 2547 – 2549  และปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลภายในจังหวัดนราธิวาสอยางนอย 
2 ปขึ้นไป   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป
ของผูใหขอมูล  สวนที่  2  แนวคําถามหลักเกี่ยวกับประสบการณการสงตอผูปวยจํานวน  10  ขอ  ไดแก       
1)  ลักษณะของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน เสนทางการสงตอและลักษณะความเสี่ยงในพื้นที่ 2)  การรับรู และ
ความรูสึกทางบวกและทางลบ ของพยาบาลเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนผูสงตอ  3)  ลักษณะสภาพอาการ
ผูปวยที่สงตอ  4)  ชวงเวลาในการสงตอ เวลาที่ใชในการเดินทางไป-กลับ  5)  ส่ิงที่เกิดขึ้นระหวางการ
เดินทางเพื่อสงตอ  6)  การประสานงานกับโรงพยาบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของ  7)  ประเภทของยานพาหนะใน
การสงตอ   8) กิจกรรมการพยาบาลขณะสงตอ  9)  ความรูสึกทางบวกและทางลบ ประสบการณของ
พยาบาลตอการสงตอระหวางเดินทางกลับ  และ เมื่อเดินทางกลับถึงโรงพยาบาลจากการสงตอผูปวย  10)  
แนวโนมของการพัฒนาการดูแลแกไขปญหาในการสงตอ โดยที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมีสวนรวม  

เร่ิมจากการประสานงานกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร
ซ่ึงเปนศูนยสงตอจังหวัดนราธิวาส  เพื่อขอทราบรายชื่อพยาบาลที่มีประสบการณในการสงตอผูบาดเจ็บ
หรือผูปวยภายใตสถานการณความไมสงบในพื้นที่  และทราบลักษณะเหตุการณ  สถานที่ที่เกิดความไมสงบ
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ทั้งในอําเภอเมืองนราธิวาสและอําเภอใกลเคียง  เพื่อขอสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล (in-depth interview)  
ตามแนวทางขอคําถามที่กําหนดจํานวน  15  ราย อยางนอยรายละ  2  คร้ัง  และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
ตามหลักการ  thematic  analysis 

 
ผลการวิจัย 
 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา  พบวา  พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย อายุเฉลี่ย  32  ป (SD = 
3.071) สวนใหญสถานภาพคู รอยละ 73.3  เปนไทยพุทธรอยละ 66.7 เปนไทยอิสลามรอยละ 33.3 สวนใหญ
เปนผูที่มีภูมิลําเนาเดิมในจังหวัดนราธิวาสรอยละ 86.7 และมีประสบการณการทํางานที่  โรงพยาบาลใน
จังหวัดนราธิวาสเฉลี่ย  9.33 ป (SD = 3.66) มีประสบการณในการสงตอผูปวยในชวงป  พ.ศ.  2547-2549  
เฉลี่ย 89.40  คร้ัง (SD = 43.05) เฉลี่ย  29.80 คร้ัง/ป (ตาราง 16 ) 
 
ตาราง 16  จํานวน  รอยละ คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพยาบาล
วิชาชีพจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=15) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ Min Max Χ  SD 
1.  อายุ 15  28 38 32 3.07 

2.  ประสบการณการทํางานใน  
     จังหวัดนราธิวาส 

 
15 

  
4 

 
15 

 
9.33 

 
3.66 

3.  จํานวนผูปวยท่ีผูใหขอมูล 
    ในการพยาบาลขณะสงตอ   
    ในป  2547-2549 

 
 

15 

  
 

36 

 
 

210 

 
 

89.40 

 
 

43.05 
4.  จํานวนผูปวยท่ีผูใหขอมูล   
     ในการพยาบาลขณะสง 
     ตอเฉล่ีย/ป   

 
 

15 

  
 

12 

 
 

70 

 
 

29.80 

 
 

14.34 
5.  ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 

 
10 
5 

 
66.7 
33.3 

    

6.  สถานภาพ 
    โสด 
     สมรส 

 
4 
11 

 
26.7 
73.3 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ Min Max Χ  SD 
7.  ภูมิลําเนา 
     นราธิวาส 
     ตางจงัหวัด 

 
13 
2 

 
86.7 
13.3 

    

 
สวนท่ี  2  ประสบการณของพยาบาลโรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาสในการสงตอผูปวยภายใต 
                   สถานการณความไมสงบสามจังหวัดชายแดนภาคใต   

ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นสําคัญจากการวิเคราะหได  5  ประเด็นหลักดังนี้ 
1. รูปแบบการสงตอที่หลากหลาย (ระยะทางที่สงตอไมสําคัญเทากับความปลอดภัย) การ

สงตอผูรับบริการของโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนราธิวาส ประกอบดวย 4 ลักษณะ  ดังนี้  1) การสงตอ
ระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ซ่ึงเปนระยะทางประมาณ 30 – 100 กิโลเมตร และใช
เวลาในการเดินทางประมาณ  30 นาที หรือ 1 ช่ัวโมง  2) การสงตอระหวางโรงพยาบาลชุมชน กับ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรซ่ึงเปน
โรงพยาบาลทั่วไปประจําจังหวัด  และหรือโรงพยาบาลยะลาซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยภาคใตในเขต 18  เปน
โรงพยาบาลแมขายมีระยะทางระหวางโรงพยาบาลประมาณ 150-200 กิโลเมตร และใชเวลาในการเดินทาง
ประมาณ 1.30 ช่ัวโมง  3) การสงตอระหวางโรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส กับโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร โรงเรียนแพทยแหงเดียวในภาคใตซ่ึงเปนระยะทางประมาณ  200-260  กิโลเมตร และใชเวลาใน
การเดินทางประมาณ 2.30 - 3.00  ช่ัวโมง และ 4) การสงตอระหวางโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนราธิวาส
กับโรงพยาบาลสงขลานครินทรโดยตรงซึ่งเปนระยะทางมากกวา  200-260  กิโลเมตร และใชเวลาในการ
เดินทางประมาณ  2.30 – 3.00 ช่ัวโมง 
 2.  ความไมปลอดภัยในการสงตอ  ความไมปลอดภัยในการสงตอเกิดไดหลายลักษณะ  ขึ้นกับ
ลักษณะทางภูมิศาสตร เหตุการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต และชวงเวลาในการสงตอ
โดยเฉพาะเวลากลางคืน ความไมปลอดภัยหรือความเสี่ยงอันเนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตร เสนทางการสง
ตอระหวางโรงพยาบาลกับเขตที่อยูอาศัย เปนเสนทางคดเคี้ยว ขางทางเปนเหวลึก บางจุดเปนหนาผา มีบาน
คนอาศัยอยูหางไกลกันมาก  ถนนบางชวงมีโค กระบือ สุนัข  เดินบนทองถนน  หรือชาวบานไมใหความ
สนใจในการใหทางแกรถพยาบาลสงตอ  เปนตน สําหรับเหตุการณความไมสงบมีสวนเกี่ยวของตอการสง
ตอหลายประการ เชน ทําใหมีผูรับบริการที่ตองสงตอจํานวนเพิ่มขึ้น ภัยคุกคามบนทองถนนอันเนื่องจากลอ
รถยนตถูกตะปูเรือใบจนไมสามารถขับรถตอไปไดเกิดถ่ีมากขึ้น และการดักซุมทํารายผูขับรถยนตระหวาง
ทางมีเพิ่มขึ้น  สวนชวงเวลากลางคืนเปนความไมปลอดภัยอันเนื่องจากสองสาเหตุดังกลาวรวมกันไดแก  
การสงตอผูรับบริการในเวลากลางคืนผานทางเสนทางที่เกิดความไมสงบทําใหผูที่รวมเดินทางในการสงตอ
เกิดรูสึกไมปลอดภัยทั้งกอน  ขณะ และหลังการสงตอ 
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 3.  ความรูสึกกลัวมากตอการสงตอ  พยาบาลผูสงตอผูปวยเกิดความกลัวอยางมากตอการไดรับ
มอบหมายใหเปนผูสงตอผูรับบริการที่ปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง หรือบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ จาก
โรงพยาบาลในยามวิกาลโดยเฉพาะในชวงของการเกิดความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  การตอง
เปนผูสงตอทําใหพยาบาลรูสึกกลัวอยางมากเริ่มจากกลัวความไมปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากรถพยาบาล
ถูกตะปูเรือใบ การดักซุมทํารายระหวางทาง ทั้งชวงไปและกลับจากสงตอหรือกลัววาอาจเกิดเหตุการณ
ตางๆ ระหวางทางได  กลัววาหากเกิดเหตุระหวางทางจะไมสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได  และกลัวการ
ถูกลอบ 
ทํารายจนเสียชีวิต  เปนตน  

4.  ถึงจะเสี่ยง... แตเปนหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลที่ตองทํา (สงตอ)  การสงตอ
ผูรับบริการในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใตในขณะนี้  เปนกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เกิดบอยและ
ยอมรับวามีความเสี่ยงสูงตอการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยเนื่องจากเหตุการณความไมสงบ
ยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  และทีมสงตอซ่ึงนําโดยพยาบาลวิชาชีพ 1 หรือ 2  คนรับรูวา เปนความรับผิดชอบ
โดยตรงของพยาบาล ในการตัดสินใจใหการดูแลรักษาและการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ตลอดเสนทางการสง
ตอ  ไมวามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นระหวางการสงตอพยาบาลจะตองดูแลใหผูรับบริการปลอดภัยขณะสงตอ
และอยูในสภาพที่ปลอดภัยเมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทางที่สงตอ  

5.  ควรกําหนดขอตกลงเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการสงตอใหม  กอนเกิดเหตุการณความไมสงบ 
การสงตอเปนลักษณะการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาที่เหมาะสม ซ่ึงโรงพยาบาลอาจมีขอจํากัดเรื่องเครื่องมือ 
อุปกรณ และแพทยผูดูแล และการสงตอสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง แตเมื่อมีเหตุการณความไม
สงบเกิดขึ้นอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา  3  ปติดตอกันตั้งแต พ.ศ. 2547 - ปจจุบัน ควรมีขอตกลงในการสง
ตอผูรับบริการ  เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการและผูสงตอ เชน การพิจารณาลักษณะของ
ผูรับบริการ และเวลาที่เหมาะสมในการสงตอ  การประสานงานกับโรงพยาบาลที่สงตอ  การประสานงาน
กับหนวยงานทางราชการอื่นๆ  การมีหลักประกันชีวิตใหทีมสงตอทุกคน  ความพรอมของ 
อุปกรณบนรถพยาบาล และการพิจารณาคาตอบแทนในการสงตอที่เหมาะสม 

  
วิจารณ 
 ความไมปลอดภัยในการสงตอเปนความรูสึกคุกคามตอชีวิตของทีมผูสงตอซ่ึงประกอบดวย  
พยาบาล  พนักงานขับรถ  ผูปวย  และญาติ  ประเด็นความไมปลอดภัยในการสงตอทางภาคพื้นในจังหวัด
นราธิวาสซึ่งเปนหนึ่งในสามจังหวัดชายแดนภาคใตแตกตางจากประเด็นความไมปลอดภัยในสภาวะปกติ
ทั่วไป  ซ่ึงไดแก  การคาดเข็มขัดนิรภัย  หรืออุปกรณผูกยึดอื่นๆ  ขณะรถเคลื่อนที่  รวมทั้งความไมปลอดภัย
จากอุบัติเหตุทางรถยนต  และการปองกันการติดเชื้อ ความไมปลอดภัยในการสงตอในเขตพื้นที่สามจังหวัด
ภาคใต อาจเกิดไดจากสาเหตุหลัก  2  ประการ ดังนี้  จากสภาพทางดานภูมิประเทศและสภาพสถานการณ
ความไมสงบของบานเมืองโดยเฉพาะเหตุการณของสามจังหวัดชายแดนภาคใตจากสภาพทางดานภูมิ
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ประเทศของจังหวัด เสนทางการสงตอเปนหุบเขาที่คดเคี้ยว  ขางทางเปนปาทึบ  และถนนระหวางอําเภอ
ตางๆ สวนใหญเปนถนน 2 ชองทาง  ความไมปลอดภัยบนถนนจึงอาจเกิดจากอุบัติเหตุจากการมีส่ิงกีดขวาง
การจราจร  เชน  จากตนไมหักโคนลมอยูบนทองถนนหรือบางเสนทางมีสัตวเล้ียงนอนหรือเดินอยูบนถนน  
สภาพความเสี่ยงของผิวถนน  นอกจากนั้นในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใตซ่ึงตกอยูภายใตสถานการณ
ความไมสงบมักมีการกอการรายเกิดขึ้นบอยครั้งโดยไมอาจคาดเดา  เชน  มีการวางระเบิด  การโรยตะปู
เรือใบ  การดักซุมยิง  หรือการลอบทํารายรางกายดวยวิธีอ่ืนๆ  ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของความไมปลอดภัยใน
การสงตอ  อีกทั้งจํานวนการสงตอระหวางโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นสืบเนื่องจากจํานวนผูที่ไดรับบาดเจ็บอัน
เนื่องจากสถานการณความไมสงบที่มีจํานวนมากกวา 300 รายตอป ตั้งแตป  2547-25492  นอกจากนั้นจาก
อุบัติการณการทํารายรางกายของผูเคราะหรายอันเนื่องจากความไมสงบซึ่งไดแก ประชาชนทั่วไป  พระสงฆ  
ครู โดยไมเลือกเพศและวัย  ผูเคราะหรายเหลานี้ถือวาเปนประชาชนผูบริสุทธิ์และไมมีทักษะทางดานการรบ
หรือสงครามทําใหพยาบาลซึ่งเปนผูสงตอเกิดความรูสึกไมปลอดภัยในการสงตอไดเพราะอาจเปนเปาหมาย
ของการโดนลอบทํารายระหวางการสงตอไดตลอดเวลาของการสงตอทั้งขณะเดินทางไปและกลับ
โรงพยาบาล  
 ความรูสึกกลัวมากในการสงตอเปนความรูสึกที่ผูใหขอมูลทุกคนรายงานเหมือนกันหมดเมื่อไดรับ
มอบหมายใหเปนผูสงตอผูรับบริการ  เนื่องจากการสงตอสวนหนึ่งเกิดขึ้นในชวงเวลากลางคืน  เสนทาง
ระหวางโรงพยาบาลอยูในเขต 3 จังหวัดชายแดนภาคใตที่เปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงจากการกอการราย   การ
ลอบทํารายเจาหนาที่และประชาชน  โดยการวางระเบิด  การลอบซุมยิง  การโรยตะปูเรือใบ  และการสราง
ส่ิงกีดขวางบนผิวถนนเกิดขึ้นอยางตอเนื่องเปนระยะ ๆ  เปนตน  อีกทั้งพยาบาลสงตอสวนใหญมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ  32  ป และมีครอบครัวหากประสบกับเหตุการณที่ทําใหเกิดอันตรายหรือโดนทํารายทั้งตั้งใจหรือ
โดนลูกหลง  เชน  ถูกยิง  ถูกระเบิดจะทําใหมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวได   นอกจากนั้นเมื่อ
เปรียบเทียบพยาบาลสงตอของภูมิภาคอื่นทั่วประเทศไทยกับพยาบาลที่รับผิดชอบในการสงตอในสาม 
จังหวัดชายแดนภาคใต  พยาบาลที่รับผิดชอบในการสงตอในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีโอกาสสูงมากที่
จะเผชิญกับอันตรายตางๆ ในหลายรูปแบบอันเนื่องจากเหตุการณความไมสงบซึ่งไมมีใครสามารถบอกได
ลวงหนาอยางชัดเจนวาจะเกิดเมื่อไหร  เกิดอยางไร  กลุมผูกอความไมสงบเปนใคร และจากเหตุการณที่ผาน
มาในสามจังหวัดชายแดนภาคใตยังไมมีองคการใดประกาศหรือกําหนดหลักประกันที่อยางชัดเจนซึ่งเปนที่
ยอมรับทั้งฝายราชการและกลุมที่กอความไมสงบวาพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการ
สงตอผูปวยจะเปนกลุมที่ไดรับการยกเวนจากการโดนลอบทําราย  ดังนั้นความรูสึกกลัวมากเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในชีวิตจากการสงตอจึงเปนปฏิกิริยาการตอบสนองตอเหตุการณที่เหมาะสม3 
 ถึงจะเสี่ยง...แตเปนหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลที่ตองทํา(สงตอ)  อภิปรายไดวา 
 เหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้นในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเปนที่ยอมรับของประชาชนทุกกลุมอาชีพ
รวมทั้งพยาบาลผูสงตอในพื้นที่วาเปนเหตุการณที่มีความเสี่ยงตอการสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินอยางมาก 
โดยไมมีใครสามารถคาดการณไดวาเหตุการณเหลานี้ จะเกิดขึ้นกับแตละคนเมื่อไหร  พยาบาลวิชาชีพผูสง
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ตอซ่ึงเปนปจเจกบุคคลและตองปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ สามารถรับรูไดถึงความเสี่ยงตางๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได  แตเนื่องจากเปนขอกําหนด  บทบาทอยางหนึ่งที่จะตองเปนผูรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมและเปน
ผูใหการดูแลในการสงตอผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยทั้งสภาวการณบานเมืองปกติและในทุกๆ  เหตุการณไปยัง
โรงพยาบาลที่มีความพรอมในการรักษาพยาบาลสูงกวา เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัยจากการเจ็บปวยหรือ
อุบัติเหตุที่ไดรับ4  ซ่ึงเปนขอกําหนดสากลวาดวยการดูแลฉุกเฉิน (the Emergency Medical Treatment and 
Active Labor Act : EMTALA) เหมือนกันทั่วโลกสําหรับพยาบาลประจําหนวยฉุกเฉิน5  อีกประการหนึ่ง
การรับรูวาการสงตอในยามวิกาลในขณะนี้สวนใหญเปนการสงตอดวยรถพยาบาลวิ่งไปบนเสนทางตางๆ 
เปนหลักมากกวาดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การลําเลียงผูปวยทางอากาศโดยเครื่องบินปกหมุน(เฮลิคอปเตอร) เปนตน 
ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะในยามวิกาลแตตองออกปฏิบัติในการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลของตนเอง
ไปยังโรงพยาบาลปลายทาง  เนื่องจากการสงตอเปนความรับผิดชอบในหนาที่ของพยาบาล6-7  และวิชาชีพ
พยาบาลมุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง8  รวมทั้งกองการพยาบาลหรือสํานักการพยาบาลในปจจุบันได
กําหนดเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวาง
การสงตอ9  จึงเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นบอยคร้ังในการตัดสินใจออกให
การดูแลของพยาบาล  ทางเลือกในการตัดสินใจลวนเปนทางเลือกที่ไมพึงประสงคทําใหเกิดประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรม  เกิดความคับของใจและการตัดสินใจโดยใชเหตุผลทางจริยธรรมเปนกระบวนการที่ยุงยาก  
ซับซอน  ซ่ึงการที่พยาบาลจะสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตองอาศัย
ความรูและประสบการณเปนสําคัญ10  และหากพยาบาลตัดสินใจไมไปสงตอ อาจทําใหเกิดผลเสียเกิดขึ้นกับ
ผูปวยได  พยาบาลจําเปนตองรวมสงตอผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมเร็วที่สุด  
 การกําหนดขอตกลงในการสงตอใหมจากขอกําหนดบทบาทหนาที่และปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของใน
การสงตอผูปวยเดิมซึ่งตัวแทนโรงพยาบาลในเครือขายเขต  18  รวมกันกําหนดขอตกลงในการสงตอภายใน
เครือขายขึ้น  ซ่ึงเปนขอตกลงที่ไมมีรายละเอียดเพียงพอในการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ   หรือไม
สอดคลองกับสถานการณการเจ็บปวยที่เกิดจากเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต11 
ปจจุบันไดมีการพัฒนาแนวทางในการสงตอภายในจังหวัด โดยมีการจัดทํามาตรฐานการสงตอผูปวยแตละ
สาขา เชน มาตรฐานการสงตอผูปวยอุบัติเหตุ  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม สูติกรรม และจักษุ ซ่ึง
เนื้อหาของมาตรฐานครอบคลุม การรักษาพยาบาลเบื้องตนกอนสงตอ การดูแลระบบหายใจ ระบบไหลเวยีน 
การประสานงานกับญาติ และโรงพยาบาลที่รับสงตอ การการเตรียมเอกสารในการสงตอเชน บส. 08 ที่
กําหนด  และขอบงชี้ในการนําสงโดยรถพยาบาลภายใตการดูแลของพยาบาล12  การปฏิบัติตามขอกําหนด
เดิมดังกลาวในพื้นที่ของสามจังหวัดชายแดนภาคใตในขณะนี้ ดูเหมือนวาเปนแนวทางที่อาจเกิดความเสี่ยง
สูงสําหรับผูสงตอได กลุมผูใหขอมูลจึงเสนอแนะแนวทางปฏิบัติใหมที่สามารถชวยลดอัตราการเกิดความ
เสี่ยงในการปฏิบัติหนาที่หรือขอตกลงใหมในเชิงนโยบายของการสงตอที่สามารถเพิ่มความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหนาที่  เชน การปรับเวลาการสงตอสวนใหญใหเปนชวงกลางวัน  การเปดโอกาสใหญาติสงตอ
ผูรับบริการไดดวยตนเองในรายที่มีอาการไมหนักไมตองการดูแลขณะสงตอมากนัก  การลดเวลาในการรอ
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สังเกตอาการของผูรับบริการและความรวดเร็วในการตัดสินใจของแพทยเวรในการสงผูรับบริการไปในเวลา
กลางวันเปนตน   การสงตอผูรับบริการในชวงกลางวันอาจชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตางๆ 
ระหวางการสงตอไดเนื่องจากการดักซุมทํารายจากกลุมผูกอการรายมีโอกาสเกิดขึ้นไดนอยกวาหรือหากเกิด
เหตุการณลอบทํารายขึ้นโอกาสที่จะไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ เปนไปไดอยางสะดวก  
รวดเร็วกวาชวงเวลากลางคืน  อีกทั้งพยาบาลที่สงตอสามารถสังเกตความผิดปกติของสภาพแวดลอม
ระหวางทางไดชัดเจนกวาชวงกลางคืน ทําใหการปองกันตัวเปนไปไดดีกวากลางคืน  รวมทั้งการสังเกต
อาการของผูรับบริการที่จะสงตอเพื่อใหการพยาบาลขณะสงตอ  จากเกณฑที่กําหนดไวเดิม 5 ประการ
สําหรับผูรับบริการที่ควรจะไดรับการสงตอ4  ควรไดรับการทบทวนเกณฑนี้ใหม  ยกเวนเกณฑเดิมที่ระบุได
วาอาการและอาการแสดงของผูรับบริการในขณะนั้นตองใหการชวยเหลือดูแลแบบเรงดวน (urgency) ซ่ึง
ตางจากการเจ็บปวยที่รุนแรงหรือซับซอน13  ดังนั้นการกําหนดคุณลักษณะใหมที่จําเปนและแบบประเมิน
คุณลักษณะของผูรับบริการเพื่อการสงตออาจชวยใหการตัดสินใจสงตอดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและมี
ความเหมาะสมในการสงตอมากขึ้น  ปองกันการรองเรียนจากญาติ 
 นอกจากนั้นการปรับปรุงคุณภาพและจํานวนอุปกรณในการติดตอส่ือสารเพื่อการนําสงที่มี
ประสิทธิภาพซ่ึงหมายถึงอุปกรณในการติดตอส่ือสารที่นิยมใชอยางแพรหลายในปจจุบัน ไดแก  โทรศัพท  
วิทยุส่ือสาร  และโทรศัพทมือถือ สําหรับในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต การใชอุปกรณเหลานั้นยังมี
ขอจํากัดเนื่องจากสภาพทางภูมิศาสตรที่เปนภูเขาและปาทึบทําใหขณะสงตอสัญญาณอาจไมชัดเจน  หรือไม
มีสัญญาณในบางจุดเนื่องจากเปนจุดอับคลื่นหรือจากการตัดสัญญาณโทรศัพทมือถือกรณีเกิดการวางระเบิด
เพื่อปองกันการใชโทรศัพทมือถือเปนตัวจุดชนวนระเบิด  ทําใหเกิดความลาชาหรือไมสามารถติดตอส่ือสาร
ได  การพัฒนาและการจัดเตรียมอุปกรณส่ือสารที่มีประสิทธิภาพสูง และจํานวนเพียงพอประจํารถพยาบาล
ที่ใชสงตอจึงควรเปนขอกําหนดพื้นฐานที่จําเปนอยางยิ่ง14    
 การประสานงานกับโรงพยาบาลที่รับสงตอ  ลักษณะการประสานงานเพื่อการสงตอโดยทั่วไปเปน
การประสานงานระหวางแพทยเวรของโรงพยาบาลที่จะสงและรับสงตอผูปวยเปนการประสานในชั้นตน
เพื่อตกลงรวมกันและใหความเห็นชอบในหลักการเพื่อรับสงผูรับบริการแตละรายรวมทั้งอาการของ
ผูรับบริการและการรักษาที่ผูปวยไดรับแลวการทางโทรศัพท  สวนรายละเอียดและขั้นตอนในการสงตอและ
รับผูปวยโดยตรง  ตลอดจนการบันทึกกิจกรรมการสงตอเปนหนาที่ของพยาบาลสงตอ12,5 เร่ืองหลักที่สําคัญ
ในการประสานงานไดแก  การกําหนดขอตกลงและแนวทางของการสงตอที่ชัดเจนไวลวงหนา ครอบคลุม
ทั้งในระยะกอน  ระหวาง  และภายหลังสงตอ15, 16   หากขอตกลงดังกลาวไดประสานอยางชัดเจน ปญหา
ตางๆ เชน ความลาชาในการสงตอ  อุปสรรคของการติดตอส่ือสาร  ความขัดแยงระหวางพยาบาลผูสงตอ
และพยาบาลผูรับจะเกิดขึ้นนอยมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการสงตอทุกคนทุก
ระดับไดรับทราบแนวทางปฏิบัติในการสงตอระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลแมขาย หรือ
แนวทางปฏิบัติระหวางโรงพยาบาลทั่วไปที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลศูนยภาคใตและหรือโรงพยาบาลสังกัด
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โรงเรียนแพทยภาคใต   จะทําใหการสงตอเปนไปอยางมีประสิทธิภาพภายใตความเสี่ยงอันเนื่องจาก
สถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้น 
 การพิจารณาคาตอบแทนในการสงตอจากการศึกษาในครั้งนี้  พบวา  การพิจารณาคาตอบแทนใน
การสงตอจากหลายๆ โรงพยาบาลมีหลักการที่เหมือนกันกลาวคือ การยึดระยะทางและระยะเวลาในการสง
ตอเปนหลัก  แตอยางไรก็ตามในแนวทางปฏิบัติเร่ืองอัตราคาตอบแทนมีความแตกตางกันภายในจังหวัด
เดียวกันขึ้นกับนโยบายของแตละโรงพยาบาลเนื่องจากใชเงินบํารุงโรงพยาบาลเปนคาตอบแทน  ซ่ึงมีผูให
ขอมูลจํานวนหนึ่งรับรูวาคาตอบแทนจากการสงตอไมเหมาะสมกับความเสี่ยงจากอันตรายตางๆ ซ่ึงอาจ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลาระหวางเดินทางไปและกลับจากการสงตอ  โดยเฉพาะการสงตอในยามวิกาลซึ่งมีความ
เสี่ยงสูงมากแนวทางการบริหารคาตอบแทนจึงเปนประเด็นที่ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําไปพิจารณา
ปรับเพิ่มใหเหมาะสมในลําดับตอไป 
 
สรุป 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงความเสี่ยงในเรื่องความปลอดภัยของพยาบาลที่ทําหนาที่ในการสง
ตอผูปวยภายใตสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  จึงมีขอเสนอแนะผูบริหารทางการ
พยาบาลควรนําประสบการณของพยาบาลผูสงตอเปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญการใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ตอผูบริหารโรงพยาบาล  ผูบริหารระดับกระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  เพื่อสราง
ความมั่นใจเรื่องความปลอดภัยในการสงตอใหกับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  และมีมาตรการการบริหารจัดการ
เพื่อลดความกลัว  สงเสริมขวัญและกําลังใจในการสงตอและลดโอกาสการสงตอโดยการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยทั้งที่แผนกฉุกเฉินและแผนกผูปวยในรวมกับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแล
ผูรับบริการใหอยูในระดับที่สูงขึ้นตามเกณฑสมรรถนะที่สํานักการพยาบาลกําหนด  ตลอดจนการประมาณ
การในเรื่องงบประมาณเพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร และจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนในการใหบริการ
ภาวะฉุกเฉินและเรงดวน  
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ดานระบบการเงิน การคลัง งบประมาณ 
  เปนสวนทีก่ระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการแกไขปญหามากที่สุด โดยมีการจัดสรร
งบประมาณเพิม่เติมทั้งในสวนของคาตอบแทนพิเศษ งบประมาณดําเนินการการแกปญหาดานภาระ
คาใชจายของโรงพยาบาล            เมื่อวิเคราะหสถานการณ การเงิน-การคลังของสถานบริการสาธารณสุขใน 
4 จังหวดัชายแดนใต ดังแสดงในตารางที ่1  โดยมีรายละเอียดที่นาสนใจดังนี ้
  1.  รายรับ  จากตาราง 17พบวา ภาพรวมใน 4 จังหวดัฯ พบวามีรายรับ เพิ่มขึ้นทุกป ตั้งแตป 
2546 – ป 2550 (ขอมูลป 2550 เปนขอมูลถึงเดือนมิถุนายน 2550 บวกการประมาณการถึงเดือนกันยายน 
2550 รวมเปนทั้งป)  โดยรวมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 8.43 หากพิจารณารายจังหวดัพบวาทุกจังหวัดมีรายรับ
เพิ่มขึ้นโดย 5 อําเภอในจังหวัดสงขลาเพิ่มมากที่สุด รอยละ 18.05 เนื่องจากโครงการประกันสุขภาพฯ เพิ่ม
งบประมาณคาตอบแทนดานบุคลากร (เบี้ยเล้ียงเหมาจายและคาตอบแทนเสี่ยงภยัในพื้นที่พิเศษ)   ใหแก
สถานบริการใน 4 อําเภอของจังหวดัสงขลายกเวนอําเภอสะเดา(เดิมจายดวยเงนิบํารุงของสถานบริการ) ในป 
2549-2550  สวนจังหวดัปตตานีเพิ่มนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 4.91  
ตาราง 17.  แสดงรายรับงบประมาณ ในป 2546 – 2550 (ขอมูลป 2550 เปนขอมูลประมาณการทั้งป)   

ปตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา 5 อําเภอ รวม 4 จังหวัด 
รายรับ  เพิ่มขึ้น รายรับ  เพิ่มขึ้น รายรับ  เพิ่มขึ้น รายรับ  เพิ่มขึ้น รายรับ  เพิ่มขึ้น ปงบประมาณ 

(ลานบาท)  (%) (ลานบาท)  (%) (ลานบาท)  (%) (ลานบาท)  (%) (ลานบาท)  (%) 
2546 832.03   844.87   776.1   154.17   2,607.17   
2547 926.33 11.33 890.37 5.39 886.36 14.21 178.82 15.99 2,881.88 10.54 
2548 991.19 7.00 985.76 10.71 1,138.48 28.44 290.46 62.43 3,542.96 22.94 
2549 1,001.23 1.01 1,138.03 15.45 1,308.31 14.92 331.04 13.97 3,777.61 6.62 
2550 1068.827 6.75 1219.787 7.18 1,339.48 2.38 398.3733 20.34 4,026.52 6.59 
รวม 4,819.61 4.91  5,078.82  7.38  5,448.73  10.34  1,352.86  18.05  16,836.14  8.43  

 
  2.  รายจาย   จากตาราง 18 พบวาภาพรวมใน 4 จังหวัด มีรายจายเพิ่มขึ้นทุกป (ขอมูลป 
2550 เปนขอมูลถึงเดือนมิถุนายน 2550 บวกการประมาณการถึงเดือนกันยายน 2550 รวมเปนทัง้ป)  โดย
เพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ  8.3   หากพิจารณารายจังหวัดพบวาทุกจังหวัดมีรายจายเพิ่มขึ้นโดย 5 อําเภอในจังหวดั
สงขลาเพิ่มมากที่สุด รอยละ 18.68  สวนจงัหวัดปตตานีเพิ่มนอยที่สุดคดิเปนรอยละ 5.39  
ซ่ึงถาเปรียบเทียบเปนชวงปแรกๆของเหตุการณความไมสงบพบวา ในป 2546- ป 2547 มีรายจายเพิม่สูงขึ้น
มากในจังหวัด คือ จ.ปตตานี (รอยละ16.8) , จ.ยะลา (รอยละ11.5) และนราธิวาส (รอยละ32.02) เมื่อ
เปรียบเทียบป 2548 – ป 2550         สวนใหญคาใชจายที่เพิ่มขึ้นเปนคาใชจายในดานระบบความปลอดภัย
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ของสถานบริการ  เชน การกอสรางรั้ว , ระบบโทรทัศนวงจรปด และการปรับคาตอบแทนผูปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการและเวรยามทีเ่พิม่ขึ้น  เปนตน   
 
ตาราง 18. แสดงรายจายงบประมาณ ในป 2546 – 2550 (ขอมูลป 2550 เปนขอมูลประมาณการทั้งป)   

   
 3.  เงินคงเหลอืสุทธิ    จากตาราง 19พบวาภาพรวมใน 4 จังหวัด พบวาแมรายจายจะเพิ่มขึ้นเพื่อ
รองรับสถานการณภายใตภาวะวิกฤตไฟใต  แตรัฐก็สนับสนุนงบประมาณเพิ่มขึ้นดวย ทําใหภาพรวมของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงใน 4 จังหวัดมีสถานะเงนิบํารุงคงเหลือเพิ่มขึ้น  หากเปรียบเทียบป 2546 -ป
2550 พบวาจงัหวัดนราธิวาสมีเงินคงเหลอืมากที่สุด จํานวน 743.41 ลานบาทรองลงมา คือจังหวดัปตตานี 
จํานวน 374.3 ลานบาท  
 

ตาราง 19. แสดงเงินคงเหลือสุทธิ ในป 2546 –  มิถุนายน  2550  
ปตตาน ี ยะลา นราธิวาส สงขลา5 อําเภอ 4 จังหวัด 

ปงบประมาณ คงเหลือ คงเหลือ คงเหลือ คงเหลือ คงเหลือ 
  (ลานบาท) (ลานบาท) (ลานบาท) (ลานบาท) (ลานบาท) 

2546 171.19 76.41 226.6 73.51 547.71 
2547 166.11 84 164.27 93.86 508.24 
2548 200.06 101.91 219.38 106.19 627.54 
2549 335.48 144.21 435.41 121.77 1036.87 
2550 374.3 283.66 743.41 160.99 1562.36 

ปตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา 5 อําเภอ 4 จังหวัด 
รายจาย  เพิ่ม/ลด รายจาย  เพิ่ม/ลด รายจาย  เพิ่ม/ลด รายจาย  เพิ่ม/ลด รายจาย  เพิ่ม/ลด ปงบประมาณ 

(ลานบาท)  (%) (ลานบาท)  (%) 
(ลาน
บาท)  (%) (ลานบาท)  (%) (ลานบาท)  (%) 

2546 801.68  791.70  718.62  122.40  2,434.40  
2547 931.41 16.18 882.78 11.50 948.69 32.02 158.47 29.47 2,921.35 20.00 
2548 959.31 3.00 967.85 9.64 1,083.37 14.20 278.13 75.51 3,288.66 12.57 
2549 963.53 0.44 1,110.66 14.76 1,076.45 -    0.64 308.01 10.74 3,458.65 5.17 
2550 1,055.59 9.55 1,174.61 5.76 1,169.95 8.69 349.73 13.55 3,749.88 8.42 
รวม 4,711.52 5.39 4,927.60 7.77 4,997.08 9.03 1,216.74 18.68 15,852.94 8.30 
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4.  งบลงทุน  จากตาราง 20 พบวาภาพรวมใน 4 จังหวัดไดรับงบลงทุนเพิ่มขึ้นทุกจังหวัด หาก
เปรียบเทียบป 2546 – ป 2550 พบวาภาพรวมทุกจังหวดั มีงบลงทุนเพิม่ขึ้นถึงรอยละ 20.88  (จํานวน 688.96 
ลานบาท)  และสวนใหญพบวางบลงทุนทุกจังหวัดเพิ่มมากที่สุดในป 2546 – ป 2547 เพิ่มมากที่สุดคือ
จังหวดัปตตานี รอยละ296.60 รองลงมาคือจังหวดันราธิวาส รอยละ 158.74 และจังหวดัยะลาเพิ่ม รอยละ 
132.60  งบลงทุนสวนใหญใชเพื่อรองรับสถานการณภาคใตภาวะวิกฤตไฟไต ไมวาจะเปนการจัดหารถ 
Ambulance  การจัดสรางรั้วสถานบริการ การจัดหาเครื่องมือและครุภณัฑทางการแพทยเพื่อชวยชีวิตผูไดรับ
ผลกระทบจากเหตุการณไฟไต  การจดัหาที่พักสําหรับเจาหนาที่  และ การจัดหายานพาหนะสําหรับรับ-สง
เจาหนาที่ เปนตน 
  
ตาราง 20. แสดงงบลงทุน ในป 2549 – 2550  (งบลงทุนป 2550 เปนงบที่ไดรับทั้งป) 

ปตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา5 อําเภอ 4 จังหวัด 
งบลงทุน เพิ่ม/ลด งบลงทุน เพิ่ม/ลด งบลงทุน เพิ่ม/ลด งบลงทุน เพิ่ม/ลด งบลงทุน เพิ่ม/ลด

ปงบประมาณ 
 

(ลานบาท) (%) (ลานบาท) (%) (ลานบาท) (%) (ลานบาท) (%) (ลานบาท) (%) 

2546 12.05  12.21  16.31  5.87  46.44  

2547 47.79 296.60 28.40 132.60 42.20 158.74 12.86 119.08 131.25 182.62 

2548 48.15 0.75 32.93 15.95 55.18 30.76 20.98 63.14 157.24 19.80 

2549 49.39 2.58 37.16 12.85 55.18 - 21.99 4.81 163.72 4.12 

2550 56.46 14.31 41.44 11.52 63.63 15.31 28.78 30.88 190.31 16.24 

 รวม  213.84 20.77 152.14 19.21 232.50 20.35 90.48 25.32 688.96 20.88 
 
 
  5. การไดรับงบประมาณสนบัสนุนจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2549 
และ ป 2550 พบวาภาพรวมของ 4 จังหวดัไดรับงบประมาณเพิ่มขึ้นรอยละ 37.56 (จํานวน 490.86 ลานบาท)  
และคาเฉลี่ยรายหวัเพิ่มขึ้นจํานวน 416.08 บาท  และหากพิจารณารายจงัหวัดพบวา  จงัหวัดนราธิวาสไดรับ
งบประมาณรายหวัมากที่สุด คือ 1,001.42  รองลงมาคือ จังหวัดยะลา จังหวัดปตตานี และ 4อําเภอของ
จังหวดัสงขลา ไดรับงบประมาณรายหวัจํานวน  994.85, 895.66, 805.47 ตามลําดับ ดงัขอมูลในตาราง 21 
 
 
 
 



 

 

64
 

 
ตาราง 21.  แสดงรายรับงบประมาณโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ของสถานบริการสาธารณสุขใน 4 
จังหวดัชายแดนภาคใต(ปตตานี ,ยะลา,นราธิวาส  และ 5 อําเภอของจังหวัดสงขลา(จะนะ , เทพา , สะบายอย 
, นาทวีและสะเดา) )ประจําป 2549 และ ป 2550 
จังหวัด ป 2549 ป 2550 เพิ่มขึ้น/ลดลง 

 จํานวน
(ลานบาท) 

เฉลี่ย/ปชก. จํานวน
(ลานบาท) 

เฉลี่ย/ปชก. จํานวน
(ลานบาท) 

เฉลี่ย/ปชก. 

ปตตาน ี 409.52 711.53 508.42 895.66 98.90 184.13 
ยะลา 320.22 754.78 416.02 994.85 95.80 240.07 

นราธิวาส 464.63 719.02 640.76 1,001.42 176.13 282.40 
4 อําเภอ
จังหวดั
สงขลา 

112.33 389.39 232.36 805.47 490.86 416.08 

รวม 1,306.70 675.47 1,797.56 939.02 490.86 263.55 
 
 

6. ขอมูลรายรับงบประมาณโครงการประกันหลักสุขภาพถวนหนาของสถานบริการ
สาธารณสุขใน 3 จังหวัดและ 4 อําเภอของจังหวดัสงขลาในป 2550  เมื่อศึกษาในรายละเอียดของประเภท
รายรับ พบวากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายชัดเจนในการจัดสรรเงินเพื่อรองรับสถานการณภายใตภาวะ
วิกฤตไฟใตในรูปแบบของ Contigency Fund (CF) ไดแก  เงินเพิ่มคาตอบแทนกรณีพิเศษสําหรับพื้นที่จังหวดั
ชายแดนภาคใต (CF5) ซ่ึงเปนเม็ดเงนิที่จายใหแกเจาหนาที่โดยตรงเพื่อเปนสวัสดิการและสรางขวัญ กําลังใจ
แกบุคลากรทีท่ํางานในพืน้ที่ และจัดสรรเงินใหแกสถานบริการสาธารณสุขใน 4 จังหวัดคือเงนิเพิม่เติมสําหรับ
พื้นที่ชายแดนและเสี่ยงภัยกรณีพิเศษ (CF6)    โดยงบประมาณที่ไดรับจัดสรรทั้ง CF5 และ CF6 คิดเปน รอย
ละ 10.12 (181.96 ลานบาท) ของงบประมาณโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาทีไ่ดรับ  หากพิจารณาราย
จังหวดัพบวาจงัหวัดยะลาไดรับจัดสรรมากที่สุดคิดเปนรอยละ 11.95 (49.70 ลานบาท) จังหวัดที่ไดรับนอย
ที่สุดคือ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลาคิดเปน รอยละ 7.05 (จํานวน 16.38 ลานบาท)  ดังตารางที่ 6   
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ตาราง 22.  แสดงรายรับงบประมาณโครงการประกันสุขภาพถวนหนากรณี CF5 และ CF6  ของสถาน
บริการสาธารณสุขใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต(ปตตานี ,ยะลา,นราธวิาส  และ 5 อําเภอของจังหวัดสงขลา
(จะนะ , เทพา , สะบายอย , นาทวีและสะเดา) )ประจําป 2550 

จังหวัด CF5 CF6 งบโครงการประกันสุขภาพ 

รอยละ 
(CF5+CF6/งบ
โครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา) 

ปตตาน ี 26.35 24.07 508.54 9.91 
ยะลา 28.52 21.18 416.02 11.95 
นราธิวาส 26.60 38.84 640.76 10.21 
5 อําเภอจังหวดั 
สงขลา 

7.89 8.47 232.36 7.05 

รวม 89.37 92.59 1,797.68 10.12 
หมายเหตุ  

1. CF5 คือ เงินเพิม่คาตอบแทนกรณีพิเศษสําหรับพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
2. CF6 คือ เงินเพิม่เติมสําหรับพื้นที่ชายแดนและเสี่ยงภัยกรณีพิเศษ 
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ระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและการสรางแรงจงูใจ 
  จากการทบทวนเอกสารสรุปการดําเนนิงานแกไขปญหาในจังหวดัชายแดนภาคใต 
นําเสนอตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ เดือน มกราคม 2550 มีรายละเอียดในสวนการ
ดําเนินการที่มกีระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพ ซ่ึงมีมาตรการดูแลสําหรับผูปฏิบัติงานใน 4 จังหวัด 
รายละเอียดรายปดังนี ้
 ป 2547 

1. โครงการแพทยไทยอาสาชวยแกไขปญหาชายแดนภาคใต  จัดทีมแพทยเฉพาะทาง ดาน 
  ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดกู  หมนุเวยีนไปปฏบิัติงานที่โรงพยาบาลยะลา 

ทีมละ 1 สัปดาห  ตั้งแตเดือนเมษายน – ตุลาคม  2547 (รวม 6 เดือน)ประกอบดวย แพทยจากกระทรวง
สาธารณสุข (สํานักงานปลดักระทรวง, กรมการแพทย)  กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ คณะ
แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี  จุฬาลงกรณ ธรรมศาสตร  ศรีนครินทรวิโรฒประสาน
มิตร และสํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร  

2. การสรางขวัญกําลังใจใหกับเจาหนาท่ีผูปฏบิัติงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
2.1. การจัดสรรโควตาผูสําเร็จใหมในป 2547 ไปปฏิบัติงานในพืน้ที่ 3 จังหวัดเพิ่ม

มากกวาทุกป  เชน จัดสรรพยาบาล จังหวดัปตตานี เพิ่มจากโควตาเดิม 10 เปน 19 นราธิวาส จาก 7 เปน 16  
และยะลา จาก 18 เปน 43  เปนตน นอกจากนี้  ไดจัดสรรโควตาใหนกัเรียนในพืน้ที่ 3 จังหวัด ไดเขาศึกษา
ในสายพยาบาล  ประจําปการศึกษา 2547  โดยใหโควตาเพิ่มขึ้น   เชน  จังหวดัปตตานี จํานวน 21 อัตรา   
(เดิมเคยไดรับประมาณ 10 อัตรา) นราธิวาส จํานวน 42 อัตรา (เดิมเคยไดรับประมาณ 7 อัตรา) และยะลา 
จํานวน 27 อัตรา (เดิมเคยไดรับประมาณ 18 อัตรา)    

2.2. คาตอบแทนการปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ    กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดให
จายคาตอบแทนการปฏิบัติงานใหแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ     ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 7 แหง  ไดแก โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลโคกโพธิ์ โรงพยาบาลหนองจกิ จังหวัดปตตาน ี  
โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลเบตง จังหวดัยะลา  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร  และ       
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวัดนราธิวาส ที่ยังไมเคยไดรับคาตอบแทนในลักษณะเบี้ยเล้ียงเหมาจายของ
โรงพยาบาลชุมชนในพืน้ทีทุ่รกันดารและขาดแคลนบุคลากร    โดยใชระเบียบเงินบํารุงของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงกําหนดใหผูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดังกลาว ไดแก แพทย ทันตแพทย ไดรับคาตอบแทน
ในอัตราเดือนละ 10,000 บาท เภสัชกร เดอืนละ 5,000 บาท พยาบาลวิชาชีพ เดือนละ 1,000 บาท  

2.3. คาตอบแทนพเิศษรายเดือน ตามมติคณะรฐัมนตรีเมื่อวนัที่ 17 มิถุนายน 2547 ที่
กําหนดใหกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ใหไดรับคาตอบแทนอัตราเดือนละ 
2,500 บาท ตั้งแตเดือนตุลาคม 2546 – กันยายน 2547  

2.4. การเสนอใหคณะกรรมการแพทยสภาพจิารณาออกหนังสืออนุญาตการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมประเภทชัว่คราวเฉพาะพืน้ที่ โดยมีแพทยที่จบจากตางประเทศไดรับอนุญาตจํานวน 1 ราย 
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เพื่อใหประกอบวิชาชีพที่โรงพยาบาลบันนงัสตา จังหวัดยะลา จากที่เสนอขออนุญาตจํานวน 3 ราย ทั้งนี้
เนื่องจากแพทย 2 รายไมเคยมีใบประกอบวิชาชีพของประเทศที่จบการศึกษา  

2.5. การประกันภัย ไดเขาอยูในโครงการประกันภยัสําหรับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเปน
การประจําในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต โดยกรมบัญชีกลางเปนผูประสานการดําเนินงาน เจาหนาที่
ดังกลาวไดรับการคุมครองตามสิทธิ์แลว 

ป 2548 
1. การดําเนินการดานขวัญกําลงัใจและสิทธิประโยชนอ่ืน ตามคณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวนัที ่

5 ตุลาคม 2547  ใหความชวยเหลือแกเจาหนาที่ของรัฐที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ให
ไดรับสิทธิพิเศษเพิ่มเติม ในป 2548 (ระยะเวลาตั้งแต 1 ตุลาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2548) ดังนี ้

1.1. การนับเวลาทวีคูณ  
1.2. เงินคาตอบแทนพิเศษรายเดอืน  ตามมตคิณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  2 มีนาคม 2547 

ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายเงินคาตอบแทนพิเศษรายเดือนสําหรับผูปฏิบัติงานในเขตพื้นที่
จังหวดัยะลา ปตตานี และนราธิวาส พ.ศ. 2547 และตามมติคณะรัฐมนตรี   5 ตุลาคม 2547 ใหจาย
คาตอบแทนนีต้อเนื่องในปงบประมาณ 2548 

1.3. การจายเงนิทดแทนใหกับขาราชการ เจาหนาที่ของรัฐ และลูกจางประจํา ที่
ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพถาวร ไดรับเงินทดแทนรายละ 
500,000 บาท ตามหลักเกณฑการใหความชวยเหลือหรือเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ
ในพื้นทีจ่ังหวดัชายแดนภาคใต ของคณะกรรมการนโยบายและอาํนวยการเยยีวยาผูไดรับผลกระทบสืบ
เนื่องจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 

1.4. การประกันความเสี่ยงภยั โดยการใหไดรับเงินชดเชย สําหรับทีมแพทยอาสา
หมุนเวียน และเจาหนาที่ซ่ึงไมใชประจําการในพืน้ที่แตตองไปปฏิบัติงานในพื้นที่เปนครั้งคราว โดยใชเงนิ
จากโครงการเพื่อการสาธารณประโยชนจากรายไดจากการออกฉลากพิเศษ กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพถาวร 
สูญเสียอวัยวะ 2 ช้ินไดรับเงนิทดแทนรายละ 500,000 บาท 

2. โครงการจัดแพทยอาสาสมคัรชวยปฏิบตังิานในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงได
ดําเนินการตอเนื่อง จากป 2547 และเนื่องจากสถานการณมีความรุนแรงขึ้นในป 2548 จึงจัดแพทยหมนุเวียน
เพื่อชวยแกปญหาการขาดแคลนแพทยในพื้นที่ตอ ทั้งนี ้ ไดจัดแพทยเฉพาะทางสาขาตามความตองการของ
พื้นที่ ซ่ึงไดแก แพทยสาขาศัลยศาสตร และศัลยศาสตรออรโธปดิกส เขาไปเสริมหมุนเวียนสับเปลี่ยนทุก
สัปดาห โดยไดรับความรวมมือจากทั้งโรงพยาบาลของกองทัพ ของคณะแพทยศาสตร และจาก
กรุงเทพมหานคร รวมกับกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนีไ้ดรับความรวมมือจากกรมแพทยทหารบก 
จัดระบบสงตอผูปวยฉุกเฉนิในยามวิกาล โดยใชคายอิงคยุทธบริหารเปนฐานบัญชาการ  และกระทรวง
สาธารณสุขไดทําความตกลงกับกระทรวงการคลัง เพื่อขอใหแพทยอาสาดังกลาวไดรับคาตอบแทนเปนกรณี
พิเศษ โดยเปนการขอเพิ่มคาอัตราตอบแทน ใหกับแพทยอาสาในอัตราวันละ 2,700 บาท พยาบาลวิชาชีพ 
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วันละ 1,500 บาท โดยเบิกจากงบประมาณ และไดรับอนุมัติสนับสนุนงบประมาณจํานวน 4.9 ลานบาท  
จากงบกลาง ปงบประมาณ 2548  

3. การบริหารงานบุคคล กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการขอใชตําแหนงขาราชการที่วาง 
เพื่อบรรจุนักเรียนทุนที่จบการศึกษาตั้งแตป 2545 เปนตนมา ซ่ึงไมมีตําแหนงขาราชการรองรับ และไดจาง
ไวเปนลูกจางชั่วคราวของหนวยบริการอยูแลว ใหสามารถบรรจุเปนขาราชการได   โดยมีเงือ่นไขตอง
ปฏิบัติงานในพื้นที่บรรจุติดตอกันไมนอยกวา 3 ป  จึงจะอนุญาตใหยายได  โดยในปงบประมาณ 2548 ได
จัดสรรอัตราวางเพื่อบรรจุลูกจางชั่วคราวที่เปนนักเรียนทุน จํานวน 137 อัตรา และจัดสรรเพิ่มเตมิในรอบที ่
2 อีกจํานวน 30 อัตรา เพื่อบรรจุพยาบาลวชิาชีพที่สําเร็จการศึกษาและบรรจุเมื่อเมษายน 2548   
  นอกจากนี้ ไดจัดสรรเพิ่มเตมิใหอีกจังหวดัละ 10 อัตรา เพื่อรับสมัครพยาบาลวิชาชพีที่เปน
นักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งขณะนี้เปนลูกจางชั่วคราวในพื้นที่อ่ืน หากมีความประสงคสมัคร
ไปปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จะไดรับการบรรจุเปนขาราชการ ทั้งนี้ ผูที่ไดรับการบรรจุ
ทุกคนตองปฏิบัติงานในจังหวัดนัน้  ๆ อยางนอย 3 ป จึงมีสิทธิขอยาย 

  การจัดสรรตําแหนงพนักงานราชการ ไดจัดสรรใหจังหวัดละ 6 ตําแหนง  เพื่อ
ดําเนินการบรรจุลูกจางชั่วคราวสายพยาบาลวิชาชีพที ่ จบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาอื่นนอกกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงหนวยบริการตาง ๆ ไดจางเปนลูกจางชั่วคราวไวปฏิบัติงานอยูแลว แตตองมีอายกุารทํางาน
ไมนอยกวา 3 ปแลว และไดจัดสรรเพิ่มเตมิใหอีกจังหวดัละ 12 ตําแหนง รวมจังหวดัละ 18 ตําแหนง โดยให
ดําเนินการบรรจุลูกจางชั่วคราวทั่วไปไดในสายงานระดบั 3 เพิ่มเติม 

4. การผลิตกําลงัคนดานสาธารณสุขโดยมาตรการพิเศษ กระทรวงสาธารณสุขไดประสาน
กับคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ในการคัดเลือกนักเรียนจาก 3 จังหวัด ๆ ละ 10 คน เพื่อ
เขาศึกษาแพทยศาสตร และใหกลับไปทํางานที่ภูมิลําเนาเดิม และจัดทําโครงการพยาบาล 1 ทุน 1 ตําบล    
เพื่อเปดโอกาสใหนักเรียนในพื้นที่เขาเรยีนพยาบาล       และในหลักสูตรสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุข
ผลิตเอง เพื่อใหไดเขาเรียนและกลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยเขาเรียนทีว่ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในจังหวดัยะลา และนราธิวาส  ซ่ึงเริ่มดําเนินการในปการศึกษา 2548  

5. การสรางแรงจงูใจใหแพทยไปปฏบิัตงิานในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต กระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดมาตรการพิเศษใหแพทยใชทนุปที่ 1 ที่สมัครใจเลือกไปเพิม่พูนทักษะ ในพื้นที่ 3 
จังหวดัชายแดนภาคใต และเลือกสถานที่ปฏิบัติงานชดใชทุนตอในปที ่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 3 
จังหวดั สามารถไดรับสิทธิในการพัฒนาขีดความสามารถสูความเปนเฉพาะทาง โดยการฝกอบรมแพทย
ประจําบานในสาขาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เมื่อทาํงานใชทุนในปที่ 2 แลว  ซ่ึงไดเร็วกวาแพทยที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่อ่ืน ที่ตองปฏิบัติงานครบ 3 ป    

6. การสรางและจางงานดานสขุภาพแกประชาชน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต    กระทรวง
สาธารณสุขไดจัดทําแผนการสรางและจางงานดานสุขภาพแกประชาชน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต จํานวน 4 
โครงการ ในความรับผิดชอบของ 6 กรม ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคมุโรค  กรม
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พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กรมสุขภาพจติ  กรมอนามัย  และกรมการแพทย            
กระทรวงสาธารณสุขไดรับอนุมัติใหจางงานในพืน้ที4่ จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน  1,833 คน 

7. การประสานความรวมมือกับกระทรวงกลาโหม รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ไดจัดทําหนังสือถึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม เพื่อขอสนับสนุนแพทยอาสาซึ่งเปนแพทยเฉพาะทาง
สาขาศัลยศาสตรทั่วไป ไปชวยปฏิบัติงานอาสาลักษณะยาวประมาณ 1 เดือน ถึง 1 ป ซ่ึงขณะนี้กองทัพบก
โดยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดจดัแพทยไปชวยปฏิบัติงาน  และกระทรวงสาธารณสุขไดทําหนังสือขอ
อนุมัติกรมบัญชีกลางเพื่อใหแพทยดังกลาวไดรับคาตอบแทนเชนเดยีวกับแพทยอาสา 

8. การสรางขวัญกําลังใจดานการศึกษา  สําหรับแพทยที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต ที่สมัครเขารับการฝกอบรมและไดรับอนุมัติตนสังกัด เขาฝกอบรมแพทยประจําบานในป
การศึกษา 2549 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําหนังสอืเพื่อประสานความรวมมือใหแพทยสภาดาํเนินการ
จัดหาสถาบันฝกอบรมใหกบัแพทยดังกลาว   สําหรับบุตรของเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานในพื้นที่ 3 
จังหวดัชายแดนภาคใต  ไดสํารวจความตองการที่จะใหบุตรไปศึกษาตอยังโรงเรียนตาง ๆ เพื่อประสานขอ
ความรวมมือและขอสนับสนุนจากกระทรวงศึกษาธิการ  
  
 ป 2549 
  โครงการสวนใหญดําเนินงานตอเนื่องจากปงบประมาณ 2548และไดขยายผลของโครงการ
เชน การผลิตแพทยเพิ่มรวมกับมหาวิทยาลัยนราธิวาส  การสงแพทยจากกรมแพทยทหารบก รวมปฏิบัติงาน
ในพื้นที ่ 3 จังหวัดเพิ่มเติม อยางไรก็ตามมีบางโครงการมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนนิการ เชน
โครงการจางงานดานสุขภาพ ซ่ึง กอ.สสส.จชต.ไดดําเนินงานในภาพรวมของทุกสวนราชการเอง โดยใน
สวนที่ทํางานในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ขึ้นอยูกับพืน้ที่ ในการตอรองและใหขอมูลกับผูมี
อํานาจตัดสินใจในพืน้ที่ ซ่ึงไมไดขอมูลที่ชัดเจน 

 
ปญหาการขาดแคลนแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
 ปญหาการขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาล เปนปญหาขาดแคลนซ้ําซากในพื้นที่ ซ่ึงเปน
ปญหาที่สะสมมากอนเกดิเหตุการณความไมสงบ แตในอนาคตอันใกล ในสภาวะที่สถานการณดจูะเพิ่ม
ความรุนแรงมากขึ้นนั้น คาดวาจํานวนบุคลากรที่จะมีความขาดแคลนอยางรุนแรง 

  
จากการเปรยีบเทียบขอมูลกําลังคนตามมาตรฐาน GIS (Geographical Information System) ซ่ึง

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขใชเปนเกณฑในการจดัสรรบุคลากร จําแนกรายจังหวัด เฉพาะ 4 กลุมวิชาชีพ
คือ แพทย ทันตแพทย เภสชักร และพยาบาล สํารวจ ณ วันที่ 1 ก.ค. 2550 ทําใหเห็นภาพการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยอยางชัดเจน  ตามตาราง  23 
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ตาราง 23.  ขอมูล GIS และจาํนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 

ขอมูลรวม 3 จังหวัดชายแดนภาคใตและ 5 อําเภอจ.สงขลา 
สายงาน จํานวน GIS จํานวนจริง % GIS 

1. แพทย 468 258 55.13 
2. ทันตแพทย 204 91 44.61 
3. เภสัชกร 202 195 96.53 
4. พยาบาล 2,871 2,923 99.72 
 
หมายเหตุ 5 อําเภอของจังหวัดสงขลา ประกอบดวย อําเภอ สะบายอย เทพา จะนะ นาทวีและสะเดา  
 จากฐานขอมูล GIS ในภาพรวม 4 วิชาชีพต่าํกวาเกณฑ เมือ่จําแนกรายวชิาชีพพบวา ในกลุมวิชาชพี 
แพทย(55.13%) ทันตแพทย(44.61%) มีคาต่ํากวาเกณฑมาตรฐานคอนขางมาก ในขณะที่วิชาชีพพยาบาล
และเภสัชกรอยูในเกณฑเฉลีย่ที่ต่ํากวาเกณฑเล็กนอย 

อยางไรก็ตามการเปรียบเทยีบคามาตรฐานที่จะทําใหเห็นภาพที่ชัดเจนตองเปรียบเทียบกับภาพรวมของ
ประเทศดวย ซ่ึงแสดงในตาราง 24 
 
ตาราง 24. แสดงการเปรียบเทียบคาGIS 3 จังหวดัชายแดนใตเปรียบเทยีบกับภาพรวมของประเทศ 

สายงาน 
3 จังหวัดชายแดนใต 

% GIS 
ภาพรวมทั้งประเทศ 

% GIS 
   แพทย 
   ทันตแพทย 
   เภสัชกร 
   พยาบาล 

55.13 
44.61 
96.53 
99.72 

55.74 
41.15 

83 
85 

 
 จากการเปรยีบเทียบกําลังคนภาพรวมในจังหวัดชายแดนภาคใตกับระดบัประเทศ พบวา ในทกุ
วิชาชีพมีสัดสวนที่มากกวาเกณฑเฉลี่ยของประเทศ  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ และ เภสัชกร 99.72 : 85 
และ 96.53 : 83 ตามลําดับ 
 สาระและประเด็นสําคัญที่ตองพิจารณาควบคูไปดวยกันนอกจากขอมลู GIS คือประเด็นภาระ
งานในพื้นท่ี โดยเฉพาะสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึน้ในพืน้ที่ ภาระงานที่หนักเพิ่มขึ้น การจดัเวร/ผลัด
ปฏิบัติงานจัดไดลําบากกวาสถานการณปกติ เชน กรณแีพทยเวรในโรงพยาบาลชุมชน ตองอยูเวรนอกเวลา
ราชการผลัดละ 2 คน การปฏิบัติของพยาบาลกรณอียูเวรดกึ ตองเดินทางมาทํางานตั้งแตเวรบาย เพื่อ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดขึน้ในยามวกิาลระหวางเดินทาง พยาบาลสงตอผูปวยตองเดินทางไปครัง้ละ 2 คน 
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กรณเีปนการพจิารณาภาระรบัผิดชอบดานบริการทางการพยาบาล โดยขอมูลการจัดบริการสําหรับผูปวย
ฉุกเฉนิ คาเฉลี่ยมาตรฐาน พยาบาลวิชาชพี 1 คน ควรใหบริการผูปวย จาํนวน 20 คร้ัง แตในภาพเฉลี่ย
ระดบัประเทศตองใหบริการถึง 50 คร้ัง แตในโรงพยาบาลยะลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยแหงเดียวในจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ตองใหบริการสูงถงึ  66 คร้ัง เปนตน  รวมทั้งความเครียด ความวิตกกังวลดานความปลอดภัย 
และดานขวัญกําลังใจกลับเปนปญหาเพิ่มมากขึ้น สถานการณอยางไมเปนทางการ ท่ีไมปรากฏในระบบ
รายงานขอมูลบุคลากร ซ่ึงไดจากการลงไปพูดคุยในพืน้ที่ เชน โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กแหงหนึ่ง มี
พยาบาลรวม 37 คน หลังจากมีเหตกุารณความไมสงบในโรงพยาบาล มีการแหศพประทวง ในสัปดาหตอมา 
มีพยาบาลแจงความประสงคขอยาย 32 คน ปรากฏวา อยูบนโตะหัวหนาพยาบาล 17 คน อยูบนโตะ
ผูอํานวยการ 10 คน และอยูในลิ้นชกัผูอํานวยการ 3 คน สุดทายไดยายเพยีง 2 คน โดยภาพรวมมีขอมูล
พยาบาลวิชาชพีขอยายออกจากพื้นที่อยางนอย 1 ใน 3 ซ่ึงหากสํารวจความตองการขอโยกยายของพยาบาล
วิชาชีพหรือเจาหนาที่ตาง ๆ จะมีสูงกวานี้  
 

ตาราง 25.  แสดง ขอมูล GIS และจํานวนบคุลากรที่ปฏิบัติงานจริงแยกรายจังหวัด 

จังหวัดยะลา 
สายงาน จํานวน GIS จํานวนจริง % GIS 

1. แพทย 217 76 35.02 
2. ทันตแพทย 58 21 36.21 
3. เภสัชกร 47 66 140.43 
4. พยาบาล 970 907 93.51 

จังหวัดปตตานี 
สายงาน จํานวน GIS จํานวนจริง % GIS 

1. แพทย 85 76 89.41 
2. ทันตแพทย 57 33 57.89 
3. เภสัชกร 72 54 75.00 
4. พยาบาล 786 799 101.65 

จังหวัดนราธิวาส 
สายงาน จํานวน GIS จํานวนจริง % GIS 

1. แพทย 107 77 71.96 
2. ทันตแพทย 58 26 44.83 
3. เภสัชกร 55 55 100.00 
4. พยาบาล 790 956 121.01 
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จังหวัดสงขลา(เฉพาะ 5 อําเภอ) 
สายงาน จํานวน GIS จํานวนจริง % GIS 

1. แพทย 57 29 50.88 
2. ทันตแพทย 31 11 35.48 
3. เภสัชกร 28 20 71.43 
4. พยาบาล 325 261 61.85 
 
หมายเหตุ 5 อําเภอของจังหวัดสงขลา ประกอบดวย อําเภอ สะบายอย เทพา จะนะ นาทวีและสะเดา  
 

       ถาลงลึกรายละเอียดในรายจังหวัด ดังตาราง 25  พบขอมูลที่นาสนใจวา จังหวดัยะลามจีํานวนแพทยต่ํา
กวาเกณฑมากที่สุด (35.02%) รองลงมาเปนนราธิวาส และ 5 อําเภอในจังหวัดสงขลา โดยเฉพาะแพทย
เฉพาะทางบางสาขาที่มีความจําเปนสูงในสถานการณความรุนแรง  เชน ศัลยกรรมทั่วไป (มีจริง 1) 
ศัลยกรรมกระดูก (มีจริง 1)   โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อรองรับสถานการณฉุกเฉินซึ่งมผูีบาดเจ็บทั้งจากการถูก
ทํารายของฝายตรงขาม หรือกรณีการปะทะกับเจาหนาทีข่องรัฐในรูปแบบตางๆที่เกิดขึ้นอยางตอเนือ่งทั้งใน
กรณีรายวัน และกรณีการชมุชนประทวงเปนครั้งคราว หรืออาจจะมใีนกรณีอ่ืนๆที่ไมอาจคาดการณลวงหนา
ได     
 

กรณีผูใหบริการในระดับสถานีอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 10. แสดงคาเฉลี่ยเจาหนาทีใ่นระดับสถานีอนามัย 
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กระทรวงสาธารณสุขไดแกปญหาระยะสั้นตั้งแตเร่ิมมีเหตุการณความไมสงบ โดยรับเด็กในพื้นที่เขาเรียน
ตอในหลักสูตรเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ตั้งแตปการศึกษา 2548 เปนตนมา ซ่ึงรับปละประมาณ 200 
คน เปนเวลา 4 ป ทําใหภาพรวมของผูใหบริการมีแนวโนมที่ดีขึ้นตั้งแตป 2550 เปนตนมา ปจจุบันมคีาเฉลี่ย
เจาหนาทีต่อสถานีอนามัย 3.45 คนตอแหง และมีแรงจูงใจสําคัญคือการบรรจุเปนขาราชการ 
 
 
 
เด็กพืน้ที่ : แสงสวางที่ปลายอุโมงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 11. แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนคนในพืน้ที ่
  
 เมื่อวิเคราะหภมูิลําเนาของผูปฏิบัติงานในพื้นที่พบวา เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปน
บุคลากรที่มีภูมิลําเนาในพืน้ที่สูงสุดคือรอยละ 90.9 รองลงมาคือพยาบาล เภสัชกร แพทย รอยละ 88.9, 71.9 
และ 66.7 ตามลําดับ โดยทันตแพทยนอยทีสุ่ดรอยละ 65.2 
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กายภาพบําบดั : อีกบทพิสูจนของความเขาใจ เขาถึง พฒันา 
  
สถานการณนกักายภาพบําบดัในภาคใต 
 การศึกษาเกี่ยวกับสถานภาพกําลังคนลาสุดในปพ.ศ. 2546 (สุวิทย อริยชัยกุล และ ทศพร พิชัยยา, 
2546)  ไดเปรยีบเทียบสัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัด 1 คน ระหวางป พ.ศ. 2534, 2544  และ 2546  
แสดงใหเห็นดงัรูปที่ 1  พบวาสัดสวนทุกภาคดีขึ้น  แตในภาคใตมีอัตราการลดลงนอยกวาภาคอื่นทั้งหมด 
(ยกเวนปริมณฑล และภาคกลาง)  ในรายงานปพ.ศ. 2546 ยังระบุอีกวา ปจจัยที่มีผลตอการกระจาย คือ มีการ
เพิ่มประชากรในภาคใตในอตัราที่มากกวา แตการเพิ่มของนักกายภาพบาํบัดนอยกวา  การกระจายตวัของนัก
กายภาพบําบัดกลาวโดยทัว่ไปแลวแมไมไดยึดตดิกับระบบทุนอยางเชนวิชาชีพอ่ืนกต็าม  แตภาคใต
โดยเฉพาะตอนลางที่ไมมีสถาบันการผลิตบัณฑิตกายภาพบําบัด  สงผลกระทบตอการกระจายดวย  แมวาใน
ปพ.ศ.2525 จะมีนักเรียนทุนจาก 3 จังหวดัชายแดนภาคใต เขาเรียนในมหาวิทยาลัยมหิดล  แตมิไดชวยให
การกระจายของนักกายภาพบําบัดดีขึ้นเรว็อยางเชนในภาคเหนือและตะวันออกเฉยีงเหนือ 
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 แผนภูมิที่ 12.   แสดงสัดสวนประชากรตอนกักายภาพบําบดั 1 คน จําแนกรายภาค ป พ.ศ. 2534, 

2544, 2546  
 ที่มา: สุวิทย อริยชัยกุล และทศพร พิชัยยา  (2546) สํารวจเมื่อ พฤษภาคม  พ.ศ.2546 
 ปจจัยที่ทําใหการกระจายของนักกายภาพบําบัดในภูมิภาคดีกวาในสวนกลางไมใชเพราะการเพิ่ม
ของนักกายภาพบําบัดในภาคเอกชนเปนหลัก  เพราะในภูมิภาคการขยายตัวของภาคเอกชนต่ํา นกั
กายภาพบําบัดสวนใหญไมไดเปดคลินิกสวนตวัแตอยางใด  ปจจยัที่สําคัญเกิดจากการจางงานของ
โรงพยาบาลชุมชน (สุวิทย อริยชัยกุล, กิตตกิร พรหมจันทร, และ สุรีพร อุทัยคุปต, 2544)  กระทรวง
สาธารณสุขไมไดกําหนดกรอบอัตรากําลังนักกายภาพบาํบัดใน รพช.  แตไดรับแรงกระตุนจาก รพช.ขอจาง
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เอง และเรียกรองใหกระทรวงฯ หากรอบอตัรากําลังให (กระทรวงสาธารณสุข ,2542)  กองสาธารณสุข
ภูมิภาค (กอนที่จะปรับเปลี่ยนโครงสรางบริหารงานกระทรวงฯ) ไดศึกษาความตองการนักกายภาพบําบัดใน 
จังหวดัอุดรธานี เลย สระแกว อุทัยธานี และนครศรีธรรมราช ใน รพช.ทุกระดับ ดวยการใหแพทยเขียน
ใบสั่งการรักษา พบวา มีความตองการนักกายภาพบําบดัระหวาง 3 – 12 คน เพื่อทํางานทั้งสงเสริม ปองกัน 
รักษาและพื้นฟูสมรรถภาพ   นาเสียดายทีผ่ลการวิจัยไมไดรับการนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง  การจางนัก
กายภาพบําบัดจึงยังคงเปนลักษณะตามมีตามเกิด  จนถึงปจจุบันบางจังหวัด เชน เชยีงใหม ขอนแกน 
อํานาจเจริญ นครราชสีมา รพช.เกือบทุกแหงมีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงาน 1 – 3 คน 
 
 
 
สถานการณนกักายภาพบําบดัใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 การกระจายนกักายภาพบําบดัใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยูในสถานการณที่อันตราย ดังแสดงใน
ตาราง 

 
จังหวัด 

จํานวนประชากร1 จํานวนนักกายภาพบาํบัด2 สัดสวนประชากรตอนัก
กายภาพบําบดั 1 คน3 

 พ.ศ.2546 พ.ศ.2550 พ.ศ.2546 พ.ศ.2550 พ.ศ.2546 พ.ศ.2550 
นราธิวาส 699,867 755,097 3 5 233,289 151,019 
ปตตาน ี 620,347 656,763 1 3 620,347 218,921 
ยะลา 440,182 476,163 4 8 110,045 59,520 
ตาราง 26. จํานวนนักกายภาพบําบัด และสัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบดั 1 คน ในป

พ.ศ.2546 และ 2550  ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
ที่มา 1 สํามะโนประชากรและเคหะปพ.ศ.2543: สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี (2543). 
 2 การสํารวจของ สุวิทย อริยชัยกุล และ ทศพร พิชัยยา (2546) และสมาคมกายภาพบาํบัดแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2550 
 3 ใชสูตรคํานวณ  Pn  =  P0*{antiLn(rt/100)}  เมื่อ Pn=จํานวนประชากรปจจุบัน, P0=จํานวน

ประชากรปฐาน (พ.ศ.2543), r=อัตราเพิ่มของประชากร, t=ระยะเวลาจากปฐานจนถึงปที่ตองการ
ทราบจํานวนประชากร 

 
 จะเห็นไดวาสดัสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัด 1 คน ใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใตในปพ.ศ.
2546 มีคาสูงกวาคาเฉลี่ยสัดสวนทั้งภาค (ในรูปที่ 1)  โดยเฉพาะในจังหวัดปตตานีที่มนีักเรียนทุนทีสํ่าเร็จ
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การศึกษาตั้งแตปพ.ศ.2529 เพียง 1 คน  และไมมีการเพิ่มตําแหนงและกรอบอัตรากําลังจนถึงปพ.ศ.2546  ใน
ปพ.ศ.2550 ไมสามารถหาสัดสวนทั้งภาคได เนื่องจากจะตองสํารวจขอมูลนักกายภาพบําบัดในภาคเอกชน
ดวย  จะเห็นไดวาเฉพาะยะลาเทานั้นที่สัดสวนดีขึน้และนอยกวาสดัสวนทั้งภาคในปพ.ศ.2546 
 ปญหาการขาดแคลนนักกายภาพบําบัดในจังหวดัปตตานีเปนเรื่องที่ตอสูมาพอสมควร  แมแตไดยืน่
เร่ืองถึงผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม  แตไมไดรับการเหลียวแล 
 การกระจกุตัวของนักกายภาพบําบัดที่มีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับทั่วไป/ศูนย เปนปญหาที่เร้ือรัง
และไรการเหลียวแล  ดวยเหตุที่ปตตานีมโีรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) เพียงแหงเดยีว (2 จังหวัดที่เหลือ มี 2 
แหง เฉพาะที่ยะลาเปนโรงพยาบาลศูนย)  และเปน รพท. กลุม 1 กรอบอัตรากําลังนักกายภาพบําบัดจึงจํากัด
ไมเกิน 3 ตําแหนง  การที่ปตตานีมีนักกายภาพบําบดั 3 คนนั้นไมไดหมายถึงมีนักกายภาพบําบดัเตม็กรอบ  
นักกายภาพบําบัดแตเดิมที่ปฏิบัติงานใน รพ.ปตตานี ลาออก มาทําคลินิกสวนตวั 
 ยะลาเปนจังหวัดเดียวในพื้นที่นี้ ที่มีนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน (รพช) คอืที่ รพช.ยะหา 
สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยรังสิต  จงัหวัดอืน่ในภาคใตก็มีนกักายภาพบําบดัประจําใน รพช. นอย 
หรือไมมี  จังหวัดที่มนีักกายภาพบําบดัใน รพช.ปฏิบัติงานมากไดแก นครศรีธรรมราช ตรัง พัทลุง  แม
กระนั้นก็ตามจังหวดัอื่นๆ กจ็ะมีนกักายภาพบําบัดปฏิบัติงานในภาคเอกชนมาก เชน สงขลา ภูเก็ต พังงา 
 
การจางและคาตอบแทน 
 นักกายภาพบําบัดที่ปฏิบัติงานในรพช.สวนใหญเปนลูกจางชั่วคราว  ในรพท/รพศ หลายแหงจางนกั
กายภาพบําบัดมากกวากรอบอัตรากําลังที่ทางกระทรวงฯ กําหนด  แตก็เปนลูกจางชั่วคราวเชนเดียวกนั  ใน
ภาคใตมีพัฒนาการของการจางที่ลาชากวาภาคอื่น  ในภาคอื่นนักกายภาพบําบัดบางคนเมื่อไดเปนขาราชการ
แลวกลับไปปฏิบัติงานใน รพช.  บางคนทีท่ํางานใน รพช. ไดตําแหนงพนักงานราชการ และที่สําคัญบางคน
แมเปนลูกจางชั่วคราว แตไดรับการจางที่เงนิเดือนสูง   
 ขณะนี้สมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทยไดสํารวจคาจางและคาตอบแทนลูกจางชั่วคราวนกั
กายภาพบําบัดทั่วประเทศ  แมจะยังไมสามารถสรุปตัวเลขที่ชัดเจนได แตพบวาสวนใหญไดรับคาจาง 9,000 
บาท  ดวยการอิงฐานเงินเดือนนักเรยีนทุน หรือพนักงานราชการ  บางแหงไดรับเงนิเพิ่มชวยคาครองชีพ ที่
เลียนแบบ เงนิเพิ่มสําหรับตําแหนงที่มเีหตพุิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พตส) ของขาราชการ 
หรือ เงินเพิ่มชวยคาครองชีพ ของพนักงานราชการ  แตนกักายภาพบําบดัใน รพช.ยะหา ซ่ึงเปน รพช.เดียวที่
มีนักกายภาพบําบัดในพืน้ทีก่ลับไดเงินเดอืนเทากับอัตราขาราชการคือ 7,630 บาท  แมวานักกายภาพบําบัด
จะไดพยายามยื่นเรื่องเสนอผูอํานวยการขอขึ้นเงินเดือนใหเทยีบเทากบัวิชาชีพอ่ืนแลว  แตกไ็มไดรับการ
เหลียวแล  การสํารวจยังพบอีกวานกักายภาพบําบัดหลายคนแมจะไดเงนิเดือนและคาตอบแทนที่สูง มี
ความรูสึกวาการไมไดเปนขาราชการเหมือนกับวิชาชพีอ่ืน หรือไดรับการพิจารณาใหเปนขาราชการชากวา
วิชาชีพอ่ืน (ทัง้ๆที่ศึกษามาในระยะเวลาเทาเทียมกนั)  เปนความไมมัน่คงในหนาที่การงาน และขาดกําลังใจ
ในการพัฒนางาน  จึงเปลี่ยนหรือยายที่ทํางานในอัตราที่สูงมาก 
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 สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ไดจัดทาํโครงการวิจัยและพัฒนางาน
กายภาพบําบัดในศูนยแพทยชุมชน (community medical unit)  และไดกําหนดกรอบอัตราเงินเดือนที่ 13,000 
– 15,000 บาท  เพื่อใหเปนขวญัและกําลังใจกับนักกายภาพบําบัดที่ปฏิบัติงานในชุมชน  แตเนื่องจาก
โครงการดังกลาว สปสช. ไมไดกําหนดงบประมาณในสวนของเงินเดือนใหกับศูนยแพทยชุมชน  ศูนย
แพทยชุมชนหลายแหงจึงจางดวยอัตราเงินเดือนที่ต่ํากวากรอบ (ไมต่ํากวา 9,000 บาท)   
 การที่กระทรวงสาธารณสุขมุงสงเสริมนักเรียนทุน และวิชาชีพหลัก 4 สาขา คือ แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร และพยาบาล ทําใหเกิดการกดขีแ่รงงานนักวิชาชีพในสาขาสหวิชาชีพอยางมาก  นับตั้งแตการ
กําหนด พตส.  ในอัตราที่ต่ํากวาวิชาชีพหลัก  การไมไดเบี้ยเสี่ยงภัยและเบี้ยกันดาร  การวางกรอบเงินเดือน 
9,000 บาท เฉพาะนกัเรียนทนุเทานั้น  ทําใหเกิดสํานึกที่เหล่ือมลํ้าและฝงลึกในกระทรวงสาธารณสุขมาเปน
เวลานาน  สํานึกที่นกักายภาพบําบัดไมไดเปนวิชาชีพสําคัญในการผลักดันงานสาธารณสุข สํานึกของการที่
ไมไดเปนนักเรียนทุน  ทั้งทีก่ารทํางานของวิชาชีพกายภาพบําบัดยอมตองเสี่ยงภยัพอๆกัน หรือมากกวา
วิชาชีพหลักบางวิชาชีพ เชน นักกายภาพบาํบัดที่ทํางานชมุชน จะตองเดินทางไปเยี่ยมบาน ปรับสภาพบาน
และสิ่งแวดลอม  สอนญาติและผูปวยใหออกกําลังกายและฟนสภาพอยางเต็มที่  ใหคําแนะนําชุมชนในการ
ชวยเหลือผูพิการใหดํารงชวีติในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิต 
 
วิชาชพีกายภาพบําบัด 
 กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพ และตองมีการควบคุมการประกอบวิชาชีพตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพ
กายภาพบําบัด พ.ศ.2547  นัน่คือ มีสภาวิชาชีพ คอยควบคุมกํากับการทาํงานของนักวชิาชีพ พัฒนามาตรฐาน
วิชาชีพอยางตอเนื่อง  ปจจุบนัมีนักกายภาพบําบัดที่ขึ้นทะเบียนประมาณ 4,300 คน  สภากายภาพบาํบัด
กําหนดวานักกายภาพบําบัดทุกคนจะตองสอบเพื่อขึ้นทะเบียน และเขารวมในการศึกษาตอเนื่อง เพื่อรักษา
สถานภาพใบประกอบวิชาชีพ (renew license) ทุก 5 ป  ความเขาใจและการสรางสํานึกเหลื่อมลํ้าของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มีตอวิชาชีพกายภาพบําบัดใหเปนวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพมี
มานานแลว  การสรางสํานึกเชนนี้ทําใหวิชาชีพกายภาพบาํบัดเปนวิชาชพีชายขอบ  เพราะสํานึกของการ
ฟนฟูสมรรถภาพเปนเรื่องสําคัญรองลงมา  วิชาชีพกายภาพบําบัดจึงพยายามแสดงศกัยภาพดานการสงเสริม
ปองกัน และรักษา  แมกระนัน้ก็ตามนกักายภาพบําบดัสวนใหญที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจึงแสดงบทบาทดานการรักษามากกวาบทบาท  การขาดกําลังคนที่พอเพยีง และแรงจูงใจใน
วิชาชีพชายขอบมีมาตลอดการทํางาน 
 
การผลิตนักกายภาพบําบัด 
 ปจจุบันมีสถาบันที่ผลิตบัณฑิตกายภาพบาํบัด 12 แหงทัว่ประเทศ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เปนมหาวิทยาลัยในภาคใต 2 แหงที่รับนกัศกึษาได 2 รุน  การผลิตนัก
กายภาพบําบัดทั่วประเทศประมาณ 500 – 600 คนตอป  อัตราการสูญเสียบัณฑติกายภาพบําบัดประมาณรอย
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ละ 45  บัณฑิตสวนใหญหักเหการทํางานไปประกอบวิชาชีพอ่ืน เชน พนักงานขาย (detail)  ศึกษาตอสาขาที่
เกี่ยวกับวิทยาศาสตรสุขภาพ และที่เกี่ยวของ  ประกอบธุรกิจสวนตวั  นักกายภาพบําบัดที่ขึ้นทะเบยีน 4,300 
คนนั้นมีทีย่ังคงปฏิบัติงานกายภาพบําบดัอยูเพียง 2,000 คน  ดวยเหตุนี้อัตราการเพิ่มนกักายภาพบําบดัที่
ยังคงปฏิบัติงานกายภาพบําบดัประมาณรอยละ 12 ตอป 
 มีเพียงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวเทานั้นทีจ่ดัทําโครงการรับตรงนักศึกษาจากพืน้ที่ 3 
จังหวดัชายแดนภาคใต  มหาวิทยาลัยสวนใหญจะมนีักศึกษาจากพืน้ที่นีน้อยมาก  แมแต
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  สําหรับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณนั้นแมนกัศึกษาเขียนแสดงความจํานงมามาก  
แตจะตองพิจารณาในรายละเอียดความตองการที่ชัดเจนดวย 
 
ปญหา 
 การพิจารณาใหมีนักกายภาพบําบัดใน รพช. ในเขต 3 จังหวัดชายแดนภาคใตนัน้ จะประสบปญหา
หลายประการดังนี ้
 1. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  เนื่องจากการไดเงินเดือนและคาตอบแทนที่เหล่ือมลํ้า เชน กรณีของ 
รพช.ยะหา  การไมไดเงินชวยพิเศษ เบี้ยเสีย่งภยั เบี้ยกันดาร จะทําใหบณัฑิตกายภาพบําบัดไมตองการมา
ทํางานในพืน้ที่ที่มีความเสี่ยงตอชีวิตและทรัพยสินอยางยิ่ง  การทํางานในตําแหนงลูกจางชั่วคราว ทําใหเกิด
ความไมมั่นคง ขาดหลักประกัน และรูสึกต่าํตอยในวิชาชพี (ที่มีสภาวิชาชีพ เชนเดยีวกับวิชาชีพอ่ืน) 
 2. การใหปฏิบตัิงานดานการรักษาเพยีงอยางเดียว  สถาบันการผลิตบางแหงยงัผลิตนัก
กายภาพบําบัดเพื่อไปปฏิบัติงานดานการรักษาเปนหลัก  ไมเคยสงนักศกึษาลงชุมชน  นักศึกษาบางคนแมจะ
ไดเคยทํางานในชุมชนมากอนก็ตาม (ในสถาบันที่มีการจดัการเรียนการสอนในชุมชน) แตเมื่อไปปฏบิัติงาน 
รพช. มักจะทํางานดานรักษาเปนหลัก 
 3. การผลิตที่ไมทันการ  มหาวิทยาลัยในภาคใตยังไมไดแสดงนโยบายที่ชัดเจนในการเขารวม
แกปญหา  ไมไดมีหลักสูตรการเรียนการสอนที่จําเพาะกบับริบทของพื้นที่ 
 4. การผสมผสานระบบการแพทยพื้นถ่ิน  กายภาพบําบดัดเูหมือนเปนเรือ่งใหมที่เขามาในวิถีชีวิต
ของประชาชนในพื้นที่  ดวยวัฒนธรรมทางดานสุขภาพของคนพื้นถ่ินที่ยังตองมีการศึกษาและเรียนรูใหแน
ชัด 
 ดวยเหตนุี้การวางแผนจึงตองวางอยูบนพืน้ฐานของขอมูลที่พอเพียง  ขอมูลที่ยังขาดไดแก 
 1. ระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ 
 2. วัฒนธรรมเรื่องสุขภาพของคนในพืน้ที ่ระบบการแพทย ความเชื่อ วิธีคิดในการแกปญหาสุขภาพ 
 3. ความรุนแรงและคุณภาพชีวิตของประชาชนที่บั่นทอนสุขภาพทางกาย 
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ขอเสนอแนะ 
 1. วางแผนการจางนักกายภาพบําบัดใน รพช.  ควรจางดวยเงนิเดือนและคาตอบแทน ตลอดจนให
สิทธิ์สวัสดิการเชนเดียวกับวิชาชีพอ่ืนอยางเต็มที่  หากไมสามารถจางไดทุก รพช. ควรวางระบบเครือขายให
ครอบคลุม  ซ่ึงตองอาศัยขอมูลความเสี่ยงอันตราย และระบาดวิทยาประกอบกัน 
 2. จัดโครงการนํารอง รวมกบั สปสช โดยการจางนักกายภาพบําบดัใหปฏิบัติงานในศูนยแพทย
ชุมชน เพื่อทดลองปฏิบัติงานในชุมชน  นกักายภาพบําบดัใน รพช. จะทํางานดานรักษาพยาบาลเปนหลัก  
แตนักกายภาพบําบัดในศนูยแพทยชุมชน จะทํางานแนวรุกเปนหลัก  และเชนเดยีวกนัการพิจารณา
คาตอบแทนใหกับนกักายภาพบําบัดเหลานี้ควรจะใหเปนกรณีพเิศษ  โครงการรวมกับ สปสช จะเปน
โครงการวิจัยและพัฒนาในขณะเดียวกนั  แตเนื่องจาก สปสช ไมไดมีงบดําเนินการในการจางนกั
กายภาพบําบัด  การจางจึงตองใชงบประมาณพิเศษ 
 3. จัดอบรมนกักายภาพบําบดักอนลงดําเนนิงานในพื้นที ่
 4. โครงการความรวมมือการผลิตนักกายภาพบําบัดสําหรับพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  ใหใช
ขอมูลจากงานวิจัยในขอ 2 และ ขอมูลที่ไดจากการปฏิบัตงิานในขอ 1 มาประกอบการจัดทํา MOU กับ
สถาบันการผลิต  โดยทําเปนโครงการรวมสามเสา กระทรวงสาธารณสุข สภากายภาพบําบัด และ
สถาบันการศึกษา 
 5. ในกรณีเรงดวนอาจทําขอตกลงรวมกับสถาบันการผลิตในการจัดหาทุนใหกับนักศึกษาที่ใกลจะ
สําเร็จ เชน นักศึกษาป 3 และป 4  หรือหาตาํแหนงใหนักศึกษาไดไปปฏิบัติงานหลังสําเร็จแลว 
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ขอเสนอแนะจาการพัฒนาควบคูไปกับกระบวนการศึกษา 
1. ระบบมาตรฐานความปลอดภัยของสถานบริการ 

•  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนในลักษณะ “การจัดการความรู” หรือ Action research เพิ่มเติมใน
ประเด็นทีเ่ปนจุดออน และไดรับผลกระทบคอนขางมาก  โดยเฉพาะในระดับสถานอีนามัย 
เพื่อถอดบทเรียนการดําเนินงาน และหาแนวทางการพฒันา การปองกัน การแจงเตอืน ให
เหมาะกับบริบทของพื้นที่ ซ่ึงอยูบนหลักการพื้นฐาน ยทุธศาสตรดานความปลอดภยั คือ
การปรับระบบความปลอดภัยจาก soft target ไปเปน hard target การสรางภูมิคุมกันใหกับ
หนวยบริการ โดยมีชุมชนเปนเกราะกําบัง และการวางตวัเปนกลาง 

• การติดตามการดําเนินการระบบมาตรฐานความปลอดภยัของสถานบริการในระดับตางๆ 
เชน การซอมแผนเผชิญเหต ุการปรับโครงสราง เปนตน 

• ควรจะมกีารประเมินผลการดําเนินงานดานความปลอดภัยทั้งในระดับปจเจก องคกร จาก
สถาบันวิชาการในพื้นที่ เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูรับและผูใหบริการ 

2. การบริการในภาวะฉุกเฉินและระบบสงตอ 
• ผลักดันใหมีทาํวิจยัแบบมีสวนรวมในการสงตอ จากภาคสวนตางๆในพื้นที่ทั้งจากจดุเกิด

เหตุ และระหวางสถานบริการ  
• การพัฒนาศูนยสงตอในระดบัเขต จังหวัดอยางตอเนื่องและเปนรูปธรรม เนนการบรหิาร

จัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
• การวิจยัและประเมินผลระบบบริการฉุกเฉินในสถานการณความไมสงบ เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานทีเ่หมาะสม โดยใหมีความสมดุลระหวาง “บริการรวดเร็ว
(Emergency)ดีที่สุด” และ “ปลอดภัย(Safety)ที่สุด”  

3. ดานระบบการเงิน การคลัง งบประมาณ 
•     การพัฒนารปูแบบ โครงสรางความสัมพันธระหวางสวนกลางและสวนภูมภิาค 

ในการจดัการระบบการเงินเพื่อใหมีความคลองตัว มีประสิทธิภาพ สามารถแกไขปญหาได
อยางทันทวงท ี

4. ดานระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล รวมถึงการสรางแรงจูงใจ 
• ควรมีเจาภาพ และกลไกในการติดตามขอมูลทรัพยากรบุคคลในพื้นที่อยางใกลชิดและ

ตอเนื่อง ทั้งในประเด็นความตองการ ความขาดแคลน การผลิต การศึกษาตอเนื่อง เชน 
กรณีแพทยเฉพาะทาง นกักายภาพบําบดั เปนตน รวมทั้งการแรงจูงใจ คาตอบแทน ขวัญ
กําลังใจ เพื่อรักษาสถานภาพกําลังคน ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในระบบบริการสุขภาพ 

• ผูบริหาร ผูรับผิดชอบในเชิงนโยบาย ควรใชขอมูลและขอเท็จจริงในพืน้ที่ เปนกลไก
สําคัญในการตดัสินใจ เชน กรณีพยาบาล 3,000 คน 
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ขอเสนอเชิงโครงสรางของระบบ  

จะตองมีการพฒันา โครงสราง กลไกการทาํงานซึ่งอยูบนพื้นฐานดังนี ้
• มีโครงสรางทีมทํางานเฉพาะ เกาะติดสถานการณ ทําหนาที่เปน Head&Brain &Body โดย

มีองคประกอบหลักเปนคนในพื้นทีแ่ละจากสวนกลาง เชน ศูนยพฒันาการบริหารสุขภาพจังหวดั
ชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) โดยมีบทบาทการอํานวยการ  ส่ังการและประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหาในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและเบด็เสร็จ   

• การพัฒนา Crisis  Forum เปนเวทีรวมคิด แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การติดตามการ
แกปญหา เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง และสรางชองทางการเชื่อมตอ การสื่อสาร กับผูบริหาร ผู
กําหนดนโยบาย 

 
ขอเสนอเชิงมาตรการซึ่งแบง 2 ระยะคือ 

 
มาตรการระยะสั้น ไดแก 

• รัฐตองเรงสรางสันติภาพ เปนความหวังประการแรกและสําคัญที่สุด ขณะเดียวกันจะตอง
อาศัยระบบสาธารณสุขที่มีฐานรากของ ความเอื้ออาทร ความชวยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษย เปนตัวชวย
ในการขับเคลื่อนสันติภาพใหเกิดขึ้นในชุมชนใหได  

• รัฐควรสนับสนุนใหสถานพยาบาลมีระบบรักษาความปลอดภัยในระดบัที่สรางความมั่นใจ
ใหกับผูใหและผูรับบริการ และ ควรพัฒนาหลักสูตรการจัดบริการในภาวะวิกฤต  (Health  Service 
& Security)  โดยการรวบรวมองคความรูที่เกิดจากการปฏิบัติงานจริง ในขณะเดยีวกนัควรมีการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรอยางตอเนื่อง ในรูปแบบของการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ 
(Knowledge Sharing) ทั้งในสวนสถานบริการและหนวยงานภายนอก เพื่อสังเคราะหบทเรียน  หา
รูปแบบการดําเนินงานทีเ่หมาะกับบริบทของพื้นที่ (Context based)  และการสรางเครือขายการ
ทํางานดานความปลอดภัยเพือ่หาทางออกกบัสถานการณตางๆในพื้นที ่

• การสรางระบบสนับสนุนในภาวะวิกฤตทั้งดานการปรึกษา  การสงตอ  และจัดบุคลากร
เสริม 

• การปรับระบบบริการที่เหมาะสมตามสถานการณความรนุแรงเชน การใหบริการในภาวะ
ฉุกเฉินใหมีความสมดุลระหวาง Emergency medical service และ Safety  medical service และการ
ปรับระบบบริการเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยงโดยใชหลักการมสีวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ 
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• รัฐตองมีมาตรการการรักษาบุคลากรใหคงอยูปฏิบัติงานในพื้นที่  โดยมีขอเสนอดังนี ้
o ปญหาบุคลากรขาดแคลนเปนปญหาเรื้อรังที่สงผลตอสุขภาพคนชนบท  รัฐควร

จะตองมีนโยบาย มาตรการ กําลังคนในชนบทใหชัดเจนและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 
ทั้งการคัดเลือกคน (recruitment) และ จํานวนบุคลากรที่เหมาะสม โดยไมใชเฉพาะเกณฑ 
GIS เปนเกณฑกําหนดกําลังคน 
o การสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรในทุกกลุมดวยความเหมาะสม เปนธรรม โดยมี

มาตรการจูงใจทั้ง financial และ non-financial ดังนี้ 
 มาตรการสรางกัลยาณมิตร ทั้งจากสวนกลาง ในพื้นที ่และในหนวยงาน

เอง ซ่ึงพบวาเปนมาตรการทีสํ่าคัญที่สุดที่จะทําใหบุคลากรมีความหวังทีจ่ะอยู
ปฏิบัติงานได  

 มาตรการดานสวัสดิการ เชน  สวัสดิการที่พัก การจัดรถรับสง จัดหาที่
เรียนใหบุตรหลาน เปนตน 

 มาตรการทางการเงิน การกระจาย จัดสรรงบประมาณไปชนบทมากขึน้ 
แรงจูงใจดานการเงินที่เปนธรรม  ซ่ึงตองแตกตางจากพืน้ที่กันดารอื่น  

 มาตรการดานสัญญาการใชทุน ควบคูกับการพัฒนาโดยใหโอกาสใน
การศึกษาตอเนื่อง ใหสามารถเรียนทางไกลหรือ on the job training ได  โดยไม
ตองลาเรียน 

 มาตรการดานการศึกษา ปฏิรูปหลักสูตร กระจายสถานศกึษา ปรับ
ปริมาณการผลิต รับนักศึกษาชนบท  

 มาตรการดานสังคม ใหความกาวหนา มีเกยีรติ  รณรงคสรางความยอมรับ  
การมอบรางวลัในการปฏิบัติหนาที ่

• รัฐควรสนับสนุนการศึกษาวจิัย การจดัการความรูและพฒันาระบบที่สอดคลองกับ
สถานการณความรุนแรง อันเปนองคประกอบสําคัญในการหาคําตอบ การตัดสินใจ และหาทาง
ออกใหกับทุกภาคสวนในพืน้ที่ 

 
สวน มาตรการระยะยาว ไดแก 

• การสรางสันติภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม โดยยดึหลัก การเขาถึง เขาใจ และรวมพัฒนา 
ตามพระราชดาํรัสของพระเจาอยูหวั 
• สรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนตอการจัดบริการสุขภาพ 
• การสรางระบบการดูแลตนเองของชุมชน 
• การสรางหลักสูตรการแพทยและการสาธารณสุขในวิถีมุสลิม 
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• การแกปญหาใหมองใหไปถึงสุขภาพมากกวาการบริการสาธารณสุข  มองคนทั้งหมดไมใช
เนนเฉพาะบุคลากรทางการแพทย 
• การเพิ่มประสทิธิภาพในระบบบริการสุขภาพ  
• การจัดการดานบุคลากร 

o การเปดโอกาสใหคนในพื้นที่ โดยเฉพาะในชนบทมีการศึกษาทางดาน 
 การแพทยและสาธารณสุขมากขึ้น 

o สนับสนุนการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรในปจจุบัน 
o จัดระบบคาตอบแทนและสวสัดิการที่เหมาะสม 

• การประเมินผลกิจกรรม โครงการ ยุทธศาสตร อยางเปนระบบ โดยใชฐานจากสถาบนั
วิชาการ ผูทรงคุณวุฒใินพืน้ที่   
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ภาคผนวก 
 
สรุปการสํารวจระบบความปลอดภยัในสถานีอนามัย 
 ขอมูลจากการสํารวจระบบความปลอดในสถานีอนามัยของจังหวดัปตตานีและ 4 อําเภอในจังหวัด
สงขลา จํานวน 194  แหง เปนสถานีอนามัย ในจังหวดัสงขลา จํานวน 63 แหง และสถานีอนามยัในจังหวัด
ปตตานี 131 แหง  ทําการสํารวจขอมูลในชวงระยะเวลา  ตั้งแต 1 -28 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550 มีผลการสํารวจ
ดังนี ้
 ดานสถานที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กราฟแสดง  จาํนวนสถานีอนามัยที่มีร้ัวรอบสถานีอนามัย 
 
 สถานีอนามัยที่ยังไมมีร้ัวรอบสถานีอนามัย   ในจังหวดัปตตานี มี  23  แหง  เปนสถานีอนามัยใน อ.
ทุงยางแดง 1 แหง , อ.แมลาน 1 แหง , อ.ปะนาเระ 3 แหง , อ.หนองจิก 5 แหง , อ.ยะรัง 3 แหง , อ.มายอ 3 
แหง , อ.กะพอ 1 แหง และ อ.สายบุรี 6 แหง       สวน 4 อําเภอของจังหวัดสงขลามี  9 แหง เปนสอ.ใน อ.จะ
นะ  2 แหง ,อ.เทพา 2 แหง , อ.นาทวี 3 แหง  , อ.สะบายอย 2 แหง  
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 การพักอาศัยในบานพักสถานีอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดง  จาํนวนการพักอาศัยในบานพกั 
 

 การพักอาศัยในบานพักสถานีอนามัยพบวา  บานพกัสถานีอนามัยจังหวัดปตตานี การพักอาศัยและ
ไมพักอาศัยในบานพักมีสัดสวนใกลเคียงกนั  มีทั้งเจาหนาที่สถานีอนามัยและเจาหนาที่หนวยงานอื่น การ
พักอาศัย  ในจังหวดัสงขลาบานพักของสถานีอนามัยสวนใหญจะมเีจาหนาที่สถานีอนามัยหรือ
เจาหนาทีห่นวยงานอื่นพกัอาศัยอยู  
  

ลักษณะการเดนิทาง 
  เจาหนาสถานอีนามัยทั้งจังหวัดสงขลาและจังหวดัปตตานีมีลักษณะการเดินทางแบบตาง
คนตางเดินทาง ไมมีกําลังทหารตํารวจคุมครองยกเวน ในอ.หนองจิกและ อ.ยะรัง ที่มีกําลังทหารคุมครอง  
ยานพาหนะทีใ่ชสวนใหญเปนรถจักรยานยนต  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดง  จาํนวนยานพาหนะทีใ่ชเดนิทาง 
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 ระบบการสื่อสาร 
  สถานีอนามัยสวนใหญในปตตานีไมมีเบอรโทรศัพทของสถานีอนามัย แตจะมีระบบวิทยุ
และระบบการสื่อสาร (Walky Talky)ใชในการสื่อสาร    สวนในจังหวดัสงขลาสถานีอนามัยสวนใหญจะมี
เบอรโทรศัพทและใชระบบการสื่อสาร (Walky Talky) ดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กราฟแสดง  จาํนวน ระบบการสื่อสาร(เบอรโทรศัพทภายนอก) 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดง  จาํนวนระบบการสื่อสาร (วิทยุส่ือสาร) 
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กราฟแสดง  จาํนวนระบบการสื่อสาร (Walky Talky) 
 
 ลักษณะการปฏิบัติเวรยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กราฟแสดง  ลักษณะการเขาเวรยามของสถานีอนามัย 

 
 การเฝาเวรยามของสถานีอนามัย  ในจังหวดัปตตานีสวนใหญจะเขาเวรเปนชวงเวลา รองลงมา คือ
การเขาเวรตลอด 24 ชม.  มี 14 แหง ที่ไมมกีารเฝาเวรยาม    สวนในจังหวัดสงขลาจะมกีารเฝาเวรยาม 24 ชม.  
, ไมมีเวรยามและ เขาเวรเปนบางชวงเวลา มีจํานวนไมแตกตางกันกัน  
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กราฟแสดง  จาํนวนผูเจาหนาที่ผูปฏิบัติเวรยาม 
 
 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติเวรยามในสถานีอนามัย  ในจังหวดัปตตานีสวนใหญจะเปน ชรบ.และเจาหนาที่
สาธารณสุข    สวนในจังหวดัสงขลาจะเปนเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูปฏิบัติเวรยาม 
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