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บทคัดยอ 

วิกฤตความรุนแรงของสถานการณในจังหวดัชายแดนภาคใต สงผลกระทบตอสุขภาวะ
อยางรุนแรงทัง้ทางกาย จติ สังคม และจิตวิญญาณ  จากการรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจดวย
แบบสอบถามและการสัมภาษณ รวมถึงการจัดการสนทนากลุมและเวทีระดมสมองพบวา ตั้งแต
เดือน มกราคม พ.ศ. 2547 จนถึงเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2549 มีจํานวนความถี่ของการกอเหตุความ
รุนแรงรวมทั้งสิ้น 5,460 คร้ัง มีผูเสียชีวิตรวม 1,730 คน มีผูไดรับบาดเจ็บ 2,513 คน  ในจํานวนนี้
เปนบุคลากรสาธรณสุข 22 คน และ อาสาสมัครสาธารณสุข 31 คน แนวโนมของเหตุการณมีความ
รุนแรงมากขึ้น 

โรงพยาบาลทุกแหงในพืน้ทีต่องปรับตัวตามสถานการณ ดวยการปรับเวลาทํางาน บุคลากร
ตองระวังตวัมากขึ้นโดยการงดสวมเครื่องแบบ การลดบริการเชิงรุกโยเฉพาะงานสรางเสริมสุขภาพ
และงานปองกนัโรคจะเกดิปญหาในระยะยาวคือ จะมีการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ  
นอกจากนี้ยังการเพิ่มระบบรักษาความปลอดภัย การสํารองอาหาร บางพื้นที่จัดใหมี อสม.มา
ปฏิบัติงานบนสถานีอนามัยคูกับเจาหนาทีอ่นามัยเพื่อความอุนใจ  มีการดูแลขวัญกําลังใจซึ่งกันและ
กัน    ส่ิงยึดโยงทําใหบุคลากรยังคงอยูปฏิบัติงานตอไปไดคือศรัทธาจากชุมชนและการเปนคนใน
พื้นที่   
 ปริมาณผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาล ไมไดเปลีย่นแปลง แตปริมาณผูปวยที่มาใช
บริการที่สถานีอนามัยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     มกีารมาคลอดที่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และ
ผูปวยโรคเรื้อรังมารับเขาเปนผูปวยในเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผูปวยภาวะแปรปรวนทางจิตและ
พฤติกรรมเพิ่มขึ้นอยางเหน็ไดชัด                           
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 ปญหาการขาดแคลนบุคลากร พบวาการสูญเสียและทดแทนใกลเคียงกัน และยังคงขาด
แคลนแพทยเฉพาะทางบางสาขา จํานวนพยาบาลวิชาชพีกําลังจะเปนปญหามากขึ้นหากเหตุการณมี
ความรุนแรงมากขึ้น 

มาตรการแกปญหาระยะสั้น คือ การแกปญหาความปลอดภัยในชวีิต การสรางระบบ
สนับสนุนดานการใหคําปรกึษา  การสงตอ  จดับุคลากรเสริม   และการรักษาบคุลากรใหคงอยู  
สวนมาตราการระยะยาวคือการเรงสรางสันติภาพในพืน้ที่ สรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน
ตอการจัดบริการสุขภาพ สรางระบบการดูแลตนเองของชุมชน สรางหลักสูตรการแพทยในวิถี
มุสลิม การเพิม่ประสิทธิภาพในระบบบรกิารสุขภาพ  
 กลไกการทํางานเพื่อการแกปญหาควรจะตองมีโครงสรางทีมทํางานเฉพาะ ที่เกาะติด
สถานการณ สรางชองทางการเชื่อมตอ การสื่อสาร กับผูบริหาร ผูกําหนดนโยบาย การพัฒนาระบบ
รวมคิด ระบบขอมูลขาวสาร การติดตามการแกปญหา เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง และตอง
ทําการศึกษาวจิัยและพัฒนาระบบที่สอดคลองกับความสถานการณความรุนแรง 
 
คําสําคัญ ภาวะวกิฤต ระบบบริการสาธารณสุข จังหวัดชายแดนภาคใต 
บทนํา 

ภาวะวิกฤตความรุนแรงของสถานการณในจังหวัดชายแดนภาคใต นอกจากจะเกิดการทํา
ราย การบาดเจ็บ การตาย ความเครียด ความหวาดกลัวแลว  ขณะนี้สถานการณกําลังนําไปสู
ภาวะการขาดความเชื่อมั่นในหนวยงานรัฐ  ทําใหประชาชนอยูในภาวะขาดความไววางใจซึ่งกัน
และกันอยางรุนแรง และยังสงผลกระทบทั้งภายในและนอกประเทศในอีกหลายดาน เชน  เศรษฐกจิ  
สังคม  ส่ิงแวดลอม การศึกษา เปนตน   หากเปนเชนนี้ตอไป อาจจะนําไปสูการแบงแยกทางสังคม
ไดโดยยังไมทันที่จะแบงแยกดินแดน   

ความเชื่อเดิมและเปนกตกิาสากลที่วา สถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย จะมคีวาม
ปลอดภัยจากการปองรายของกระบวนการกอการราย อาจจะไมเปนจรงิในวกิฤตที่เกดิขึ้นในจังหวดั
ชายแดนภาคใต หลังจากม ี เหตุการณเผาสถานีอนามัย ลอบยิง และมีการขูวางระเบิดโรงพยาบาล
หลายครั้งในหลายแหง เหตกุารณที่เกดิขึ้นทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกขณะ มีเจาหนาที่สาธารณสุข
เสียชีวิตและบาดเจ็บหลายราย    ขวัญและกําลังใจของบคุลากรดานสาธารณสุขที่กําลังจะเคยชนิถูก
บั่นทอนลงทุกครั้งที่มีสถานการณเลวราย ดวยความกลัว ความเครยีด ไมมั่นใจในปลอดภยัของ
ตนเองและครอบครัว 

ทามกลางความสับสน ไมรูสาเหตุ ทําใหเกิดหวาดระแวง นําไปสูความไมไววางใจตอ
ทหาร ตํารวจ ชุมชน และทีสํ่าคัญคือเกิดความไมไววางใจในเพื่อนรวมงาน ไมกลาพูดคุยกนัในเรื่อง
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ที่เกี่ยวของกับเหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในชุมชน และยิ่งไมมีเวทีที่เปดโอกาสใหทุกคนได
พูดคุยแลกเปลี่ยนกนั ยิ่งสรางความอึดอัดมากขึ้น หากเปนเชนนี้ตอไปจะยิ่งกระทบตอระบบบริการ
สาธารณสุข และสุขภาพของชุมชนจนยากจะเยียวยาความเรงดวนของการสรางและการฟนฟสุูข
ภาวะทั้งดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณในวิถีชีวิตของคนใต จึงเปนเรื่องสําคัญที่ภาคีทุกภาค
สวนตองรวมกันแกปญหา 
 การศึกษานี้ พรรณนาใหเหน็สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวดัชายแดนภาคใต อัน
สงผลกระทบตอสุขภาพชุมชน ระบบบริการสาธารณสุข และ มุงสังเคราะหแนวทางในการ
แกปญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาวตอไป 
วิธีการศึกษา   
 ในเรื่องสถานการณความรนุแรง ขอมูลเชิงปริมาณไดขอมูลจากศูนยเฝาระวังเชิงองคความรู
สถานการณภาคใต และ ศูนยประสานงานวิชาการใหความชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (ศวชต.)  ขอมูลเชิงคุณภาพไดมาจากการทํา
สนทนากลุมในกลุมผูบริหารหนวยงานสถานพยาบาลของภาครัฐ  และกลุมพยาบาลจาก
โรงพยาบาลในพื้นที่ที่มีเหตกุารณ  

ในเรื่องผลกระทบตอสุขภาพชุมชน ระบบบริการสาธารณสุข และ สังเคราะหแนวทางใน
การแกปญหาทั้งระยะสัน้และระยะยาว ใชการสํารวจโดยแบบสอบถาม และ การสนทนากลุม ใน
กลุมเครือขายคณะทํางานดานสุขภาพ กลุมผูบริหารหนวยงานสถานพยาบาลของภาครัฐ  และกลุม
พยาบาลจากโรงพยาบาลในพื้นที่ที่มีเหตกุารณ  

นอกจากนี้ ขอมูลที่สําคัญจะไดจากการประชุมระดมสมองและการกาํหนดแผนการทํางาน
ของเครือขายคณะทํางานดานสุขภาพ ซ่ึงมอีงคประกอบสวนใหญเปนบุคลากรทางการแพทยทั้งใน
พื้นที่และสวนกลาง รวมถึงนักวิชาการของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
ผลการศึกษา 
1. ภาพรวม: แนวโนมสถานการณมีความรนุแรงมากขึน้5  

ขอมูลเหตุการณความไมสงบในพื้นทีจ่ังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาสและสงขลาในชวง
ระยะเวลา 32 เดือน นับตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 มีจํานวน
ความถี่ของการกอเหตุความรุนแรงรวมทั้งสิ้น 5,460 คร้ัง ในชุดของความรุนแรงดงักลาว จังหวดั
นราธิวาสมีสถิติสูงสุด 2,074 คร้ัง รองลงมาคือจังหวดัปตตานี 1,656 คร้ัง และจังหวดัยะลา 1,412 
คร้ัง สวนจังหวัดสงขลามีรายงาน 318 คร้ัง 
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การกอเหตุความรุนแรงดังกลาวมีผลกระทบตอชีวิตของผูคนเปนจํานวนมาก ในชวงเวลา 
32 เดือนดังกลาว มีผูเสียชีวิตรวม 1,730 คน มีผูไดรับบาดเจ็บ 2,513 คน กลาวโดยภาพรวม มี
จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวติทั้งหมดประมาณ 4,243 คน  ขอมูลจากศูนยเฝาระวงัเชิงองคความรู
สถานการณภาคใต ไดเสนอรายละเอียดตามแผนภูมิตอไปนี้ 

แผนภูมิแสดงจํานวนผูที่ไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิต ชวงระยะเวลา 32 เดือน 
(มกราคม 2547 - สิงหาคม 2549)
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-49

จํา
น
วน

 
นอกจากนี้ ศูนยประสานงานวิชาการใหความชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณ

ความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต6  ไดรวบรวมจํานวนผูที่ไดผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ
พบวามีจํานวนรวม 5381 คน รายละเอยีดดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดง จํานวนผูทีไ่ดรับผลกระทบจากความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต รวมทุกกรณ ี
(เสียชีวติ บาดเจ็บ ปลอดภัยหรือทรัพยสินเสียหาย)  

จํานวนคนที่ไดรับผลกระทบจําแนกตาม
ศาสนา จําแนกตาม 

ปพ.ศ. พุทธ อิสลาม ไมระบ ุ
รวม 

  
2545 6 13 1 20 
2546 35 36 0 71 
2547 869 435 44 1348 
2548 1087 893 23 2003 
2549 1114 689 42 1845 
2550 69 25 0 94 
รวม 3180 2091 110 5381 

หมายเหต:ุ รายงาน ณ วันที่ 20 มกราคม 2550 
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จากการรวบรวมขอมูลของคณะทํางานเครือขายชมรมแพทยชนบท7 พบวา ณ เดือน
สิงหาคม 2549 มีบุคลากรสาธารณสุขถูกทําราย จํานวน 22 คน และ มีอาสาสมัครสาธารณสุขถูกทํา
ราย จํานวน 31 คน รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 และ 2 

แผนภูมิที่ 1 แสดง จํานวนบุคลากรสาธารณสุขที่ถูกทํารายในสถานการณความรุนแรง
ชายแดนภาคใต 

พื้นที ่ บาดเจ็บ เสียชีวิต 
ปตตานี 5 4 
ยะลา   4 1 
นราธิวาส 4 2 
5 อําเภอใน จ.สงขลา         2 0 
รวม 15 7 
หมายเหต:ุ รายงาน ณ เดือนสิงหาคม 2549 
แผนภูมิที่ 2 แสดงจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ถูกทํารายในสถานการณความรุนแรง

ชายแดนภาคใต 
พื้นที ่ บาดเจ็บ เสียชีวิต 

ปตตานี 3 9 
ยะลา   1 3 
นราธิวาส 4 11 
5 อําเภอ ใน จ.สงขลา         0 0 
รวม 8 23 

       หมายเหต:ุ รายงาน ณ เดอืนสิงหาคม 2549 
 2. การปรับตวัของสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ8 

ส่ิงที่สะทอนจากบุคลากรสาธารณสุขในหลายตอหลายครั้งในหลายเวทีคือ การเรียกหา
ความจริงใจในการแกไขปญหา และ ระบบความชวยเหลือที่ชัดเจนตรงกับความตองการของคนใน
พื้นที่จากหนวยงานสวนกลางโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข  ขณะนี้โรงพยาบาลทุกแหงในพืน้ที่
ตองปรับตัวตามสถานการณโดยตัวเอง และตองพึ่งพากันเอง แมวาจะมีความชวยเหลือจาก
กระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นบางแลว ตวัอยางเชน 

• โรงพยาบาลปานาเระ ปรับเวลาทํางานเปน 8.00-16.00 น.  บุคลากรไมสวมเครื่องแบบ และ
งดออกพื้นที ่
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• โรงพยาบาลมายอ ยืดหยุนเวลาทํางานตามสถานการณ ออกพื้นที่นอยลง ใชลูกจางในพื้นที่
ปฏิบัติงานบางอยางแทน เพิม่ระบบรักษาความปลอดภยั เชน ตดิตั้งกลองวงจรปด  ติด
สติ๊กเกอรมอเตอรไซดบุคลากร เพิ่มระบบปองกันเพลิง 

• โรงพยาบาลแมลาน เนื่องจากชุมชนรูจกักันหมดการสวมเครื่องแบบหรือไมจึงไมไดชวย
อะไรมากนกั  แตจะพยายามระวังตวัเอง โดยเฉพาะการไมพูดคุยเร่ืองที่เกีย่วของกับ
เหตุการณ  

• โรงพยาบาลกระพอ ถูกขมขูทางโทรศัพทหลายครั้ง พยายามหลีกเลีย่งการชันสูตรศพแตทํา
ไดยาก เพราะตองใหความรวมมือกับตํารวจ  เชื่อวาเปนผูกอความไมสงบคือคนในหมูบาน
และสวนใหญแนวรวมเปนเด็กเยาวชนที่เรียบรอย  ส่ิงยึดโยงใหบุคลากรยังอยูปฏิบตัิงาน
ตอไปไดคือศรัทธาจากชุมชนและการเปนคนพื้นที่   

• โรงพยาบาลรามัน มีการปรับปรุงระบบความปลอดภยั  โดยติดตั้งวงจรปด เพิ่มแสงสวาง 
สรางรั้ว  เพิ่มระบบวิทยุ โทรศัพท กําหนดจุดอันตรายโดยเฉพาะทางเขาออก ในสวนของ
การดูแลบุคลากร โรงพยาบาลจัดรถรับสง เพิ่มยาม ใหยามฝกยิงปน เพิม่เวรเปล หองพักเวร 
และมีการสํารองอาหาร ปญหาตามมาคือเกิดคา maintainance ในระยะยาว ขณะเดียวกัน
โรงพยาบาลพยายามสรางภมูิคุมกันระยะยาว ดวยการปรับในเรื่อง service mind และ Exit 
nurse 

• โรงพยาบาลรือเสาะ  หลังจากยามของโรงพยาบาลถูกยิงที่ปอมยามและการยิงรถตํารวจใน 
รพ. กอ.สสส.จชต.ไดสงกําลังคุมครองประจําใน รพ.  ปอมยามกลายเปนบังเกอร  ทําใหอุน
ใจขึ้นบาง แตอยางไรก็ตามก็ตองชวยตนเองและชวยกนัเอง 

• โรงพยาบาลตากใบ  เหตุการณสลายมอบตากใบทําใหบุคลากรเสียขวัญอยางมาก และ
เสนอขอปดโรงพยาบาล แตก็ไมสามารถทําไดเพราะชมุชนยังตองพึ่งโรงพยาบาล 

• บางพื้นที่จัดใหมี อสม.มาปฏิบัติงานบนสถานีอนามัยคูกบัเจาหนาที่อนามัยเพื่อความอุนใจ    
3. ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข 

สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดศึกษาระบบสาธารณสุข
ในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต8 โดยรวบรวมปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุข จาก
ขอมูลสถิติการใหบริการของสถานพยาบาลทุกระดับ พบวา 

• ปริมาณผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาล ไมไดเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตปริมาณผูปวยที่มาใชบริการที่สถานีอนามัยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     สาเหตุเนื่องจากใน
ระดับสถานีอนามัยมีการเปลี่ยนแปลงเวลาและประเภทของการใหบริการ  การสงตอ (refer case) 
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อยูในระดับปกติที่นาสนใจคือ มีการมาคลอดที่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และผูปวยโรคเรื้อรังมารับเขา
เปนผูปวยในเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผูปวยภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด                           

• ปญหาการปรับลดกิจกรรม  โดยรวมสถานพยาบาลของรัฐมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ 
ดังนี ้

ดานการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค      มีการเปลี่ยนแปลงลดลงรอยละ 70.0 
การเยี่ยมบาน                                           มีการเปลี่ยนแปลงลดลงรอยละ 60.0 
การนิเทศติดตาม                                      มีการเปลี่ยนแปลงลดลงรอยละ 60.0 
การสนับสนุนบุคลากรแกเครือขาย     มีการเปลี่ยนแปลงลดลงรอยละ 55.0 
ดานทันตกรรม                             มีการเปลี่ยนแปลงลดลงรอยละ 50.0  
บริการดานการรักษา                       มีการเปลี่ยนแปลงลดลงรอยละ 25.0 
จากขอมูลดังกลาว เปนการเปลี่ยนแปลงโดยสวนใหญเปนการลดกจิกรรมและงด

การออกพื้นที ่  ปญหาที่จะเกดิขึ้นในระยะยาวคือ จะมีการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ 
เพราะการลงปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน  การติดตามผูปวย  การออก
ใหบริการทันตกรรมโรงเรียน การรณรงคตางๆตองยุติลงทั้งในสวนของโรงพยาบาลและสถานี
อนามัย  เหลือแตเพยีงการบริการตั้งรับบนสถานพยาบาล 

  การปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพในพื้นที่มีความเสี่ยงมากขึ้นมาก  สวนมากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจะเปนผูรับความเสี่ยงนี้ไปทั้งหมดแทนแพทยประจํา 

  การสงตอผูปวยในยามวิกาลมีความเสี่ยงและความไมสบายใจมากขึ้น   อาจตองมีการ
เปล่ียนเสนทางการวิ่งไปเปนเสนออมแทนที่จะใชเสนทางสายหลักอันเปนเสนทางปกติในบาง
โรงพยาบาล 

  การที่โรงพยาบาลออกปฏิบัติงานในชุมชนลดลงหรือแทบไมไดออกเลย  ทําให
ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยกับชุมชนท่ีเคยแนนแฟน  เกื้อกูลกันอยาง
เขาอกเขาใจลดนอยลง   สงผลตอการทํางานรวมกันในระยะยาว   รวมทั้งเพิ่มโอกาสของความ
ขัดแยงและความไมเขาใจกันจากปญหาการดูแลผูปวยมากขึ้นดวย 

• ปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  ผูปวยเปล่ียนพฤติกรรมในการมารับบริการทั้งที่
โรงพยาบาล  สถานีอนามัย หรือคลินิก  พบวาหลัง 18.00 น. แทบจะไมมีผูมารับบริการ   สวนผูปวย
โรคเรื้อรัง  ซ่ึงเดิมเคยมีกิจกรรมออกกําลังกายสม่ําเสมอนั้น  ไมกลาไปออกกําลังกาย  ทําใหการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงทําไดยากขึ้น 

• ปญหาการขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาล9 เปนปญหาขาดแคลนซ้ําซากในพื้นที่   ในป 
2549 ตัวเลขจํานวนบุคลากรดีกวาที่คาดวาจะขาดแคลนอยางรุนแรง โดยพบวาการสูญเสียและ
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ทดแทนใกลเคยีงกัน โดยสวนใหญสูญเสียจากการลาศึกษาตอ  สวนการทดแทนเปนการบรรจุใหม
รวมถึงการกลับจากศึกษาตอมากที่สุด และปจจัยหนุนเสริมที่สําคัญที่ทําใหมีบุคลากรยังอยู
เนื่องมาจากการบุคลากรสวนหนึ่งเปนคนพื้นที่ และ ความผูกพันในกลุม   ตวัเลขการขาดแคลน
ขณะนี้ถือวาไมตางจากปกตซ่ึิงขาดแคลนอยูแลวและขาดแคลนมากกวาปกติคือแพทยเฉพาะทาง
บางสาขาเทานั้น ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนบุคลากรสาธารณสุขจําแนกตามความตองการอยูในพืน้ที ่
จังหวดันราธิวาส 

ความตองการอยูในพืน้ที่ของบุคลากร ตําแหนง 
อยูที่เดิม ลาศึกษาตอ ขอโอนไป ขอยายไป ลาออก คงเหลือ 

แพทย 72 5 2 2  63 
ทันตแพทย 23 2  1  20 
เภสัชกร 51 1  2  48 

พยาบาลวิชาชพี 786 5  30  751 
จังหวดัยะลา 

ความตองการของบุคลากร ตําแหนง 
อยูที่เดิม ลาศึกษาตอ ขอโอนไป ขอยายไป ลาออก คงเหลือ 

แพทย 80 13  8  59 
ทันตแพทย 16   5  11 
เภสัชกร 42 1  5  36 

พยาบาลวิชาชพี 737     737 
จังหวดัปตตานี 

ความตองการของบุคลากร ตําแหนง 
อยูที่เดิม ลาศึกษาตอ ขอโอนไป ขอยายไป ลาออก คงเหลือ 

แพทย 101 16  1  84 
ทันตแพทย 41     41 
เภสัชกร 67 2  2  63 

พยาบาลวิชาชพี 243 3  1  239 
หมายเหตุ ขอมูล ณ เดือนธนัวาคม 2549 
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สําหรับจํานวนบุคลากรที่ลดลงอยางเหน็ไดชัด คอืบุคลากรในระดับสถานีอนามัยที่มี
แนวโนมลดลง โดยลดจากจาํนวนเฉลี่ย 3.42 คน ในป 2545  เปน 3.26 คน ในป 2547 และ บุคลากร
ในวิทยาลัยสาธารณสุข  วิทยาลัยพยาบาล  มีการลาออกมากขึ้น  นอกจากนี้ยงัพบวาบุคลากร
สาธารณสุขที่อยูระหวางการตัดสินใจที่จะออกจากพื้นที่แตยังไมแสดงความจํานงยังมีอีกจํานวน
มากโดยเฉพาะในกลุมพยาบาล อยางไรกต็ามโอกาสที่จะขาดแคลนบคุลากรในทุกกลุมขึ้นกับระดบั
ความรุนแรงของสถานการณ การเตรียมการแกปญหาบคุลากร จึงเปนสิ่งจําเปน   
 
4. ขอเสนอตอการแกปญหาระบบสาธารณสุขอันเนื่องจากวิกฤติความรุนแรง10 

มาตรการระยะสั้น 
o รัฐตองเรงสรางสันติภาพ เปนความหวังประการแรกและสําคัญที่สุด ขณะเดยีวกัน

จะตองอาศัยระบบสาธารณสุขที่มีฐานรากของความเอือ้อาทร ความชวยเหลือชีวิตเพื่อนมนษุย เปน
ตัวชวยในการขับเคลื่อนสันติภาพใหเกดิขึน้ในชุมชนใหได  

o การแกปญหาความปลอดภยัในชวีิต นอกจากจะหวังพึง่การคุมครองจากทหาร ตาํรวจ 
รัฐควรสนับสนุนใหสถานพยาบาลมีระบบรักษาความปลอดภัยในระดบัที่สรางความมั่นใจใหกับ
ผูใหและผูรับบริการ และ ควรพัฒนาหลกัสูตรการจัดบริการในภาวะวิกฤต  (Health  Service & 
Security)  รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร โดยเฉพาะการสรางคูมือและการอบรมเรื่อง
ระบบความปลอดภัย  

o การสรางระบบสนับสนุนในภาวะวิกฤตทั้งดานการปรกึษา  การสงตอ  และจัด
บุคลากรเสริม 

o การปรับระบบบริการตามสถานการณความรุนแรงเชน การลดความถี่ในการมา
โรงพยาบาลของคนไขโรคเร้ือรังบางโรค 

o การรักษาบุคลากรใหคงอยู  โดยมีขอเสนอจากพื้นทีด่ังนี ้
• ปญหาบุคลากรขาดแคลนเปนปญหาเรื้อรังที่สงผลตอสุขภาพคนชนบท  รัฐควร

จะตองมีนโยบาย มาตรการ กําลังคนในชนบทใหชัดเจนและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ ทั้งการ
คัดเลือกคน (recruitment) และ จํานวนบุคลากรที่ไมใชเกณฑ GIS เปนเกณฑกําหนดกําลังคน 

• การสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรในทุกกลุมดวยความเหมาะสม เปนธรรม โดยมี
มาตรการจูงใจดังนี ้

 มาตรการสรางกัลยาณมิตร ทั้งจากสวนกลาง ในพื้นที ่และในหนวยงาน
เอง ซ่ึงพบวาเปนมาตรการทีสํ่าคัญที่สุดที่จะทําใหบุคลากรมีความหวังที่
จะอยูปฏิบัติงานได แตที่ผานมามาตรการนีถู้กละเลย 
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 มาตรการดานสวัสดิการ เชน  สวัสดิการที่พักในโรงพยาบาล การจัดรถ
รับสง จัดหาที่เรียนใหบุตรหลาน เปนตน 

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

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

 มาตรการดานการศึกษา ปฏิรูปหลักสูตร กระจายสถานศกึษา ปรับปริมาณ
การผลิต รับนักศึกษาชนบท  

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

 มาตรการดานการบริหารจัดการ เชนการปรับปรุงเกณฑการประเมินผล 
การบรรจุนักเรียนทุนกระทรวงสาธารณสุขเปนขาราชการ 

 
มาตรการระยะยาว 
o การสรางสันติภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม โดยยดึหลัก การเขาถึง เขาใจ และรวมพัฒนา 

ตามพระราชดาํรัสของพระเจาอยูหวั 
o สรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนตอการจัดบริการสุขภาพ 
o การสรางระบบการดูแลตนเองของชุมชน 
o การสรางหลักสูตรการแพทยในวิถีมุสลิม 
o การแกปญหาใหมองใหไปถึงสุขภาพมากกวาการบริการสาธารณสุข  มองคนทั้งหมด
ไมใชเนนเฉพาะบุคลากรทางการแพทย 
o การเพิ่มประสทิธิภาพในระบบบริการสุขภาพ  
o การจัดการดานบุคลากร 
• การเปดโอกาสใหคนในพื้นที่ โดยเฉพาะในชนบทมีการศึกษาทางดานการแพทย

และสาธารณสุขมากขึ้น 
• สนับสนุนการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรในปจจุบัน 
• จัดระบบคาตอบแทนและสวสัดิการที่เหมาะสม 
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• การเปดโอกาสใหบุคลากรทางการแพทยในพื้นที่ทีจ่บจากตางประเทศเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ 
 

5. ขอเสนอกลไกการทํางานเพื่อการแกปญหาระบบสาธารณสุขอันเนื่องจากวิกฤติความรุนแรง 
• ตองมีโครงสรางทีมทํางานเฉพาะ ที่เกาะตดิสถานการณ ทําหนาที่เปน Head&Brain 

&Body โดยมีองคประกอบหลักเปนคนในพื้นที่และจากสวนกลาง 
• สรางชองทางการเชื่อมตอ การสื่อสาร กับผูบริหาร ผูกําหนดนโยบาย 
• การพัฒนา Crisis  Forum เปนเวทีรวมคิด แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การติดตามการ

แกปญหา เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง  
• ทําการศึกษาวจิัยและพัฒนาระบบที่สอดคลองกับความสถานการณความรุนแรง 
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