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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 
 

1. สภาพปญหาและการจัดตัง้ศูนยบริหารการพัฒนาสขุภาพจังหวดัชายแดนภาคใต 
 จากเหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต  ซ่ึงเกิดขึ้นตอเนื่อง ตั้งแตตนป พ.ศ.2547 
เปนตนมา  กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานตาม
นโยบายดานสุขภาพในนโยบายขอที่ 2   พัฒนายุทธศาสตรและกลไกจําเพาะดานสุขภาพเพื่อสนับสนุน
การดําเนินการตามยุทธศาสตรของประเทศในการแกปญหาความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต  เพื่อ
เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่  ให
สอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนในภูมิภาคนี้   โดยมี ศ.นพ.ธาดา  ยิบอินซอย   เปน
ประธาน  นพ.พิพัฒน  ยิ่งเสรี   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข   เปนรองประธานและ มี  นพ.สุเทพ   
วัชรปยานันทน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  เปนกรรมการและเลขานุการ  ซ่ึงคณะกรรมการ 
ชุดนี้  ไดเชื่อมโยงการทํางานกับศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต  และไดตั้งศูนยบริหารการ
พัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต หรือ ศบ.สต. (The Southernmost Health Development 
Administrative Center)  โดยมีสํานักงานอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  และไดแตงตั้ง
คณะกรรมการศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต โดยมี  นพ.พิพัฒน  ยิ่งเสรี   
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข   เปนประธาน  นพ.มล.สมชาย  จักรพันธ  อธิบดีกรมสุขภาพจิต  และ  
นพ.ณรงค  สหเมธาพัฒน   ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 18, 19   เปนรองประธาน  และมี 
นพ.สุเทพ   วัชรปยานันทน   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เปนกรรมการและเลขานุการ  และ
ปฏิบัติหนาที่ผูอํานวยการศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต   ทั้งนี้ เพื่อการอํานวยการ 
ส่ังการและประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหาในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและ
เบ็ดเสร็จ   รวมทั้งนํากรอบทิศทางการดําเนินงานของคณะกรรมการคณะที่ 2  แปลงไปสูการปฏิบัติได
อยางมีประสิทธิภาพ   
 ศบ.สต. ไดกําหนดกรอบแนวทางในการดําเนินงาน โดยไดกําหนดประเด็นการดําเนินงานไว  5  
ประเด็น คือ  สรางกลไกจําเพาะในการสนับสนุนการดําเนินการตามยุทธศาสตร, ยุทธศาสตรดานความ
ปลอดภัย, ยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพและความเขมแข็งชุมชน, ยุทธศาสตรดานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และยุทธศาสตรดานการเยียวยาดานสุขภาพสําหรับผูปวย  ผูพิการ  และประชาชน  
และเพื่อใหเห็นผลเปนรูปธรรมมากขึ้นในระยะเวลา 1 ป (ปงบประมาณ 2550) ภายใตแนวทางการ
ดําเนินงาน “บริการดีที่สุด ปลอดภัยที่สุด” จึงไดกําหนดใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 จังหวัดเปน
แกนประสานในการดําเนินงาน คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  ดานการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี ดานการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการบริหารจัดการดาน
สุขภาพ   โรงพยาบาลหาดใหญ   ดานการพัฒนาระบบสงตอ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส   
ดานการดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต   สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา   ดานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการมีสวนรวมของชุมชน    
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา   ดานการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่    และคณะกรรมการ
บริหารงานสาธารณสุขเขต    ดานการแกไขปญหาดานการบริหารจัดการ       

สําหรับในปงบประมาณ 2551  เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนางานดานสุขภาพ เปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมกลุมเปาหมาย และประชาชนสามารถเขาถึงบริการมากขึ้น  ศบ.สต. รวมกับ 
สํานักงานสาธารณสุขเขต 18, 19  ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนยวิชาการจากกรมตางๆ 
ที่เกี่ยวของไดรวมบูรณาการกระบวนการคิดและดําเนินงานรวมกัน เพื่อใหการแกไขปญหาและการ
พัฒนาสุขภาพในพื้นที่ มีความเปนเอกภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีประเด็นปญหาที่สําคัญ ซ่ึง
ไดจากการวิเคราะหรวมกัน คือ ปญหาอนามัยแมและเด็ก ปญหาภาวะทุพโภชนาการ ปญหาโรคติดตอ 
ไดแก มาลาเรีย วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส  รวมทั้งปญหาและภาวะคุกคามที่เกิด
จากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งนี้ ไดกําหนดเปนวาระการแกไขปญหาสุขภาพ
จังหวัดชายแดนภาคใต ภายใตวิสัยทัศน “ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใตการพัฒนาระบบสุขภาพที่
สอดคลองกับวิถีชุมชน  จังหวัดชายแดนภาคใต ” โดยมีพันธกิจ “การบูรณาการการพัฒนาระบบสุขภาพ
ภายใต ภาวะวิกฤตใหสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน”  โดยไดกําหนดยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดการพัฒนา
สุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตรการบูรณาการการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพภาครัฐใหเปนเอกภาพ   โดยใช 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการและการเสริมสรางศักยภาพชุมชน ใหมีสวนรวมในการพัฒนาและ
แกไขปญหาอนามัยแมและเด็ก  ภาวะทุพโภชนาการเด็ก 0-72 เดือน  โรคมาเลเรีย วัณโรค โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอดส   และโรคซึมเศรา โดยกําหนดตัวช้ีวัดระดับเขต 3 ตัวช้ีวัด และระดับจังหวัด 9 
ตัวช้ีวัด   

2) ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพโดยการมีสวนรวมโดยใชวิถีชุมชน ใชกลยุทธศาสนานําการ
พัฒนาและกระบวนการเมืองนาอยู  โดยเฉพาะ มัสยิดและสถาบันปอเนาะ   ซ่ึงเปนศูนยรวมดานวิถีชีวติ
ของคนไทยมุสลิม โดยนําการพัฒนาดานอนามัยส่ิงแวดลอมนํารองในศาสนสถาน เนน  “ความสะอาด
เปนสวนหนึ่งของความศรัทธา”   เปนกิจกรรมนําทาง   กอนจะที่ใหเกิดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพดาน
อ่ืนๆ ในชุมชน  รวมถึงการพัฒนาวัดใหเปนวัดตนแบบในการสงเสริมสุขภาพ  โดยกําหนดตัวช้ีวัด
ระดับเขต 1 ตัวช้ีวัด และระดับจังหวัด 2 ตัวช้ีวัด      

3) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพภายใตภาวะวิกฤต   ดําเนินการพัฒนางานดานสุขภาพเพื่อ
เตรียมความพรอมในการรองรับสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นในพื้นที่  ตอเนื่องจากการดําเนินงาน
ของ ศบ.สต. ใน ป 2550 ไดแก  การพัฒนาระบบความปลอดภัย   การจัดระบบวิทยุส่ือสารเพื่อการ
รักษาพยาบาล  การดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ การพัฒนาระบบ
ฐานขอมูล VIS เพื่อใหนําไปใชประโยชนแกพื้นที่ การพัฒนาและแกไขปญหาระบบสงตอผูปวยโดย
กําหนดตัวช้ีวัดระดับเขต 2 ตัวช้ีวัด และระดับจังหวัด  2  ตัวช้ีวัด     
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ทั้งนี้  เพื่อใหการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ขางตน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางานดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ
จังหวัดชายแดนภาคใต  เพื่อเปนกลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน   ดังกลาว   

 

2. ผลการดําเนินงาน ตามแนวทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตรในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต  
รอบ 12 เดือน (มกราคม- ธันวาคม 2550) 

วิกฤตในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  เร่ิมมีความรุนแรงมากขึ้นตั้งแต 4 มกราคม  2547   มีการ
กอเหตุรายรายวันทั้งลอบวางเพลิง วางระเบิด และยิง  ซ่ึงสถานการณความไมสงบเกิดขึ้นตอเนือ่งยาวนาน 
จากขอมูลเหตุการณความไมสงบในพื้นที่  ในหวงระยะเวลา 48 เดือน  (มกราคม 2547 - ธันวาคม 2550) 
มีจํานวนความถี่ของการกอเหตุความไมสงบรวมทั้งสิ้น 7,206 คร้ัง   มีผูบาดเจ็บ จํานวน 5,187 ราย  
เสียชีวิต จํานวน 2,666 ราย  สําหรับผลกระทบที่เกิดกับกระทรวงสาธารณสุข สถานีอนามัยถูกเผา 
วางเพลิง วางระเบิด จํานวน  12  แหง    เจาหนาที่สาธารณสุข ถูกทําราย บาดเจ็บ จํานวน 23 คน เสียชีวิต 
จํานวน 15 คน และพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงเปนกําลังภาคประชาชนที่สําคัญในการ
เชื่อมตอกับชุมชน ถูกทํารายบาดเจ็บ  จํานวน 10 คน  และเสียชีวิต จํานวน 35   คน 

ภาวะวิกฤติเชนนี้ ทําใหการจัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีปญหามาก กระทรวงสาธารณสุข  
และศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) ตระหนักถึงปญหาดังกลาว โดยใน
ปงบประมาณ 2550 ไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  “บริการดีที่สุด ปลอดภัย
ที่สุด” โดยเนนใหความสําคัญกับการจัดบริการสุขภาพที่ดีสําหรับประชาชนโดยไมแบงแยกฝาย  เนนการ
เขาถึงบริการของประชาชนทั้งดานสงเสริม ปองกัน และรักษาพยาบาล เรงดําเนินการแกปญหาสุขภาพที่
เปนปญหาสําคัญของพื้นที่  รวมทั้งการเยียวยาจิตใจ  สําหรับปงบประมาณ 2551 ไดกําหนดวิสัยทัศน 
“ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใตการพัฒนาระบบสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชุมชน จังหวัดชายแดนภาคใต”  
โดยมีพันธกิจ “การบูรณาการการพัฒนาระบบสุขภาพภายใตภาวะวิกฤต ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน” 
ซ่ึงสามารถสรุปผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

2.1  การพัฒนาระบบความปลอดภัย 
เพิ่มทักษะเจาหนาที่ ใหพรอมเตรียมรับสถานการณในรูปแบบตางๆ  เชน การฝกอบรม เร่ือง การ

ดูแลความปลอดภัยพื้นฐานสวนบุคคลและองคกร  การเจรจาตอรอง  และการบริหารจัดการความเสี่ยง 
(Crisis Management)  สําหรับผูบริหาร ใน 5 จังหวัด และไดมีการจัดทําแผนเผชิญเหตุรองรับสถานการณ 
(Incident Action Plan ) ทุกระดับ โดยเนนการปฏิบัติจริงในเหตุการณตางๆ เชน รถโดนเรือใบ, พบวัตถุ
ตองสงสัย, โทรศัพทขมขู  เปนตน รวมทั้ง  มีการนําเสนอบทเรียน การดําเนินงานของสถานบริการตางๆ 
ที่ผานมา ในลักษณะ แลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมสังเคราะหโดยวิทยากร ผูทรงคุณวุฒิ เชน การปรับปรุง
การสื่อสาร  การจัดทําแผนเผชิญเหตุ  ตลอดจนออกเยี่ยมพื้นที่และใหขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ โดย
ทีมวิทยากร จากกองทัพ,  กอ.รมน.  และวิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา  โดยลงเยี่ยมใน  สสจ./รพศ./
รพท./รพช. /สอ. ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง  พบวา  ความตื่นตัวในมาตรการความปลอดภัย ตื่นตัวมาก
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ที่สุด คือ รพช.>สอ.>รพศ./รพท. ทั้งนี้   รพช. มีรูปธรรมที่ชัดเจนหลายแหง เชน รพ.ธารโต, รพ.
บันนังสตา, เหตุการณเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ไมมีรูปแบบตายตัว, หลายพื้นที่ประยุกตความรูทาง
ทฤษฎีสูการปฏิบัติไดคอนขางดี, เครือขายและภาคประชาชนที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข มีความเขมแข็ง
และปรับตัวไดดี และการทํางานดานความปลอดภัย มักทํากันเอง มีการประสานกับหนวยงานภายนอก
คอนขางนอย  โดยไดรับขอเสนอแนะ  การผนวกแผนเผชิญเหตุและแผนอุบัติเหตุหมู   การประสาน
แผนการดูแลความปลอดภัยของสถานบริการรวมกับหนวยงานภายนอก  ไมวาจะเปนหนวยทหาร ตํารวจ  
ฝายปกครอง  การกําหนดพื้นที่หวงหาม  และพื้นที่ที่ตองเพิ่มมาตรการความปลอดภัย รวมทั้ง ได
สนับสนุนการจัดระบบเครือขายสื่อสาร โดยการจัดหา Repeater  และสนับสนุนวิทยุมือถือ ใหทุกสถาน
บริการใน 3 จังหวัดภาคใต และ 4  อําเภอของจังหวัดสงขลา  โดยในปงบประมาณ 2551  จะดําเนินการใน
เร่ืองการจัดทํา Guideline ในการดูแลความปลอดภัยสวนบุคคลและองคกร  การทบทวนความรูในเรื่อง
ระบบความปลอดภัย  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ  ทั้งในสถานบริการและหนวยงานภายนอก   
เพื่อสังเคราะหบทเรียน  หารูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสม  รวมทั้งการลงเยี่ยมพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง
โดยผูเชี่ยวชาญ 

2.2  การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการบริหารจัดการดานสขุภาพ 
 ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต (Violence-related 
Injury Surveillance-VIS) 
 ตามที่   ไดเกิดเหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแตป 2547  เปนตนมา   มี
ผูไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณดังกลาวจํานวนมาก  ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัด
ชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) รวมกับหนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา  และกรมแพทยทหารบก  
ไดดําเนินการพัฒนาระบบจัดตั้งเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต (Violence-related Injury Surveillance) เพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บจากความรุนแรง
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต โดยทําการรวบรวมและเชื่อมโยงขอมูลจากหลายหนวยงานที่มีการเก็บ
ขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิต เชน หนวยงานทหาร ตํารวจ โรงพยาบาล แลวนํามาวิเคราะหประมวลผล 
ทั้งนี้ขอมูลที่ผานการวิเคราะหแลว จะบอกถึงสถานการณความรุนแรงในเรื่องการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
ลักษณะของสถานที่เกิดเหตุ  เวลาที่เกิดเหตุการณ  จํานวนผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณ  อันจะเปน
ประโยชนตอหนวยงานระดับนโยบาย ในการวางแผนสนับสนุนทรัพยากรในการแกไขและพัฒนาระบบ
การใหบริการ  ในสวนของระดับพื้นที่ไดนําขอมูลไปใชในการแจงเตือนประชาชนและบุคลากรภาครัฐ
ในการปรับวิถีชีวิตทั้งการทํางานและในชีวิตประจําวันใหปลอดภัย  และการแจงเตือนชุมชนในการ
รวมกันเฝาระวังเหตุ  รวมทั้งการปรับระบบบริการสาธารณสุขใหพรอมรับกับสถานการณที่เกิดขึ้น เชน 
การซอมแผนเผชิญเหตุใหสอดคลองกับเวลาที่เกิดจริง  ตลอดจนการติดตามชวยเหลือเยียวยาแกผูสูญเสีย
และครอบครัวไดครอบคลุมมากขึ้น    
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สําหรับ รายงานสถานการณรอบ 12 เดือน (มกราคม-ธันวาคม 2550) มีเหตุการณความรุนแรง 
รวม 1,228 คร้ัง มีผูบาดเจ็บ 2,362 ราย (อัตรา 5.9 ตอแสนประชากรตอเดือน) เสียชีวิต 628 ราย (อัตรา 1.6 
ตอแสนประชากรตอเดือน) อัตราปวยตาย รอยละ 26.6 จังหวัดที่มีผูบาดเจ็บสูงสุด คือ จังหวัดยะลา 
รองลงมาเปนจังหวัดนราธิวาส และปตตานี ตามลําดับ จังหวัดที่มีผูเสียชีวิตมากที่สุด คือ จังหวัดยะลา 
รองลงมา คือ จังหวัดนราธิวาส และปตตานี ตามลําดับ โดยจังหวัดสงขลามีอัตราปวยตายมากที่สุด และ
เมื่อแยกรายอําเภอพบวา อําเภอที่มีผูบาดเจ็บสูงสุด คือ อําเภอบันนังสตา (จังหวัดยะลา) รองลงมา คือ 
อําเภอยะหา (จังหวัดยะลา) และอําเภอระแงะ (จังหวัดนราธิวาส) ตามลําดับ อําเภอที่มีผูเสียชีวิตมากที่สุด 
คือ อําเภอบันนังสตา (จังหวัดยะลา) รองลงมา คือ อําเภอศรีสาคร (จังหวัดนราธิวาส) และอําเภอระแงะ 
(จังหวัดนราธิวาส) ตามลําดับ โดยวันที่เกิดเหตุการณมากที่สุด คือ วันอาทิตยและวันจันทร เหตุการณ
เทากัน รองลงมา คือ วันอังคารและวันพุธ เหตุการณเทากัน เวลาที่เกิดเหตุการณสวนใหญ คือ เวลา 20.00 
น. รองลงมา  คือ เวลา 07.00 น. และ เวลา 08.00 น. (เหตุการณเทากัน)  และสถานที่ที่เกิดเหตุการณสูงสุด  
คือ บนถนน รองลงมา คือ บานที่อยูอาศัยสวนตัว และสถานที่คาขายสินคาและบริการ  ตามลําดับ 

2.3  การพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินและการสงตอ 
มีการจัดตั้งศูนยสงตอระดับเขต อยูที่ รพ.หาดใหญ  เพื่อประสานการสงตอ  ไดมีการตรวจสอบ

ความพรอมของสถานพยาบาลที่เปนหนวยรับสงตอทุกวัน  โดยสามารถจัดหาเตียงรับผูปวยกรณีสงตอ
ตามปกติไมได  ภายใน 1 ช่ัวโมง   ไดมีการจัดตั้งเครือขายแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยดําเนินการจัดทําทําเนียบ
แพทยผูเชี่ยวชาญไวสําหรับประสานการสงตอแก ทุกโรงพยาบาล ในเครือขายเขต 18, 19  นอกจากนี้ได
แกไขปญหา Neuro-surgeon  โดยประสานโรงพยาบาลเอกชนในการสงแพทยศัลยกรรมประสาท มาทํา
การผาตัด Case ที่ รพ. หาดใหญ  รวมทั้งไดพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง  และจัด reference 
conference case  ประเด็นสําคัญ  และมีการจัดประชุมเตรียมความพรอม เพื่อรองรับการเกิดอุบัติเหตุและ
การเคลื่อนยายลําเลียงผูปวยทางอากาศ ใน 14 จังหวัดภาคใต   

2.4  การดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
จัดตั้งศูนยประสานงานเยียวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบประจําอําเภอ  ณ โรงพยาบาลตางๆ ใน

จังหวัดชายแดนภาคใต  จํานวน 35 แหง  เพื่อเปนศูนยกลางการประสานงานในเรื่องการเยียวยาและการ
ติดตามสิทธิประโยชนตางๆ โดยไดมีการจัดจางนักจิตวิทยา ประจําศูนยฯ และไดมีการพัฒนาบุคลากร 
ประจําศูนยฯ  ประกอบดวย  แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา เจาหนาที่สาธารณสุข ในเรื่อง การดูแลเยียวยา
จิตใจผูไดรับผลกระทบ   การพยาบาลดานจิตใจในภาวะวิกฤต  นอกจากนี้ ไดมีการพัฒนาศักยภาพ  อสม.   
ในเรื่องการปฐมพยาบาลดานจิตใจเบื้องตน  เพื่อเปนทีมสหสาขา ในการใหบริการผูไดรับผลกระทบ  ที่
ศูนยประสานงานเยียวยาจิตใจฯ  ทั้งนี้  ในปงบประมาณ 2551 จะพัฒนาโรงพยาบาล ใน 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต ใหมีทีมสหวิชาชีพสามารถใหบริการโรคซึมเศราไดตามมาตรฐาน 
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 2.5  การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน 
จากสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นยางตอเนื่อง ตั้งแตป 2547 เปนตนมา ไดสงผลตอความ

ปลอดภัยของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่  ทําใหการบริการสาธารณสุขพื้นฐานเชิงรุกในพื้นที่ลด
นอยลง จึงเห็นควรใหมีการสรางเครือขายการดูแลประชาชนเชิงรุกดวยตัวของประชาชนเอง  โดยได
พัฒนาศักยภาพ อสม. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ระดับตําบล 
จังหวัดชายแดนภาคใต ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา  เพื่อเปนแกน
นําหลักในการปฏิบัติงานใหบริการดานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน เชิงรุกถึงชุมชน/บาน   และไดลง
ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ จํานวน 148 คน นอกจากนี้ไดพัฒนาศักยภาพ  อสม.ใน 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต เพิ่มเติม หมูบานละ 6 คน รวมทั้งสิ้น 17,805 คน  เนื้อหาในการอบรม เนนเรื่องการ
เยียวยาสุขภาพจิต รวมทั้งบูรณาการกับเรื่องการแกปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ และสงเสริมสุขภาพที่
สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน  โดย อสม. ผูเชี่ยวชาญเหลานี้ สามารถปฏิบัติงานเชิงรุก ในประเด็น 
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงการเยียวยาผูไดรับผลกระทบในเบื้องตน รวมทั้งเชื่อมโยงการ
ทํางานกับทีมพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงอยูในพื้นที่ของแตละตําบล  ทําใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณสุขอยางทั่วถึง  

ทั้งนี้ ในปงบประมาณ 2551 จะพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหมีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในหมูบาน เพื่อรวมแกไขปญหา ในเรื่องอนามัยแมและเด็ก โภชนาการ โรคมาลาเรีย และวัณ
โรค รวมทั้ง ดําเนินการพัฒนาสุขภาพ เนนการมีสวนรวมของชุมชนและทองถ่ิน ในการสงเสริมสุขภาพที่
สอดคลองกับวิถีชุมชน และบริบทของพื้นที่  ตอศาสนสถาน  ใชกลยุทธศาสนานําการพัฒนา และ
กระบวนการเมืองนาอยู (การมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน)  
โดยเฉพาะ มัสยิดและสถาบันปอเนาะ  ซ่ึงเปนศูนยรวมดานวิถีชีวิตของคนไทยมุสลิม โดยนําการพัฒนา
ดานอนามัยส่ิงแวดลอมนํารองในศาสนสถาน เนน  “ความสะอาดเปนสวนหนึ่งของความศรัทธา”   เปน
กิจกรรมนําทาง  กอนจะที่ใหเกิดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพดานอื่นๆ ในชุมชน  รวมถึงการพัฒนาวัดให
เปนวัดตนแบบในการสงเสริมสุขภาพ     

2.6  การแกไขปญหาสาธารณสุขในพืน้ท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตจังหวดัชายแดนภาคใต  
 จากการวิเคราะหปญหาสาธารณสุขสาธารณสุขในพื้นที่ พบวา  ปญหาอนามัยแมและเด็ก เปน
ปญหาที่สําคัญอันดับแรกของทุกจังหวัด รองลงมา เปนปญหาโรคติดตอ ไดแก ไขเลือดออก อุจจาระรวง 
(ในเด็ก) หนอนพยาธิ วัณโรค ปญหาโรคไมติดตอ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน ซ่ึงศูนย
วิชาการที่เกี่ยวของ อาทิ ศูนยอนามัยที่ 12, สํานักงานปองกันควบคุมโรคติดตอ ที่ 12 ไดเขามารวม
แกปญหาในพื้นที่ ทั้งนี้ ในป 2550 ไดเรงดําเนินการในเรื่องปญหาอนามัยแมและเด็ก โดยเฉพาะกิจกรรม
การดูแลกอนคลอด ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ ซ่ึงไดกําหนดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญ ของเขต 18, 19 ซ่ึงผลการ
ดําเนินงาน  มีความครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น โดยไดดําเนินการคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม   (Early  ANC)   
โดย อสม.  และเครือขายอื่นๆ เชน ผดบ.  แกนนําสตรี รวมทั้งสรางและพัฒนาเครือขายแกนนําชุมชน 
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(แกนนําสตรี ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา) เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในระดับพื้นที่  
สําหรับในปงบประมาณ 2551 จะดําเนินการแกปญหาที่เกิดจากการวิเคราะหปญหารวมกัน ระหวาง 
สํานักงานสาธารณสุขเขต ศบ.สต. ศูนยวิชาการที่เกี่ยวของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต และ สปสช. สาขาพื้นที่สงขลา กําหนดเปนวาระการแกไขปญหาสาธารณสุข ระดับเขต 
ไดแก ปญหางานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงยังเปนปญหาสําคัญ ปญหาภาวะทุพโภชนาการ และปญหา
โรคติดตอ ไดแก โรคมาลาเรีย วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 
 2.7  การแกไขปญหาดานการบริหารจัดการ 

2.7.1 ดานระบบการเงิน การคลัง งบประมาณ 
ในปงบประมาณ 2550 ไดรับงบประมาณ เปนงบดําเนินงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

จํานวน 29.2 ลานบาท และไดขออนุมัติ ครม. ขอสนับสนุนงบฯ เพื่อดําเนินงานและลงทุนแกปญหาใน
พื้นที่   ซ่ึงไดรับอนุมัติในหลักการแตไมไดรับการจัดสรรงบฯ เพิ่มเติม จึงไดเสนอขอสํานักงบประมาณ
เพื่อเปลี่ยนแปลงงบ ฯของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 91.9 ลานบาท เพื่อดําเนินการ
แกปญหาสําคัญในพื้นที่และการจัดหาครุภัณฑที่จําเปน รวมทั้งการกอสรางรั้วของสถานบริการ  และ
ไดรับสนับสนุนงบ ฯ จากงบ UC ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 50 ลานบาท   เพื่อ
สนับสนุนการดําเนินงานที่จําเปนและเรงดวนในพื้นที่ สําหรับในปงบประมาณ 2551 ไดรับงบ ฯ เพิ่มจาก
งบฯ เหลือจาย ป 2550 จํานวน 10 ลานบาท เพื่อดําเนินการดานความปลอดภัย และไดรับงบประมาณ  
เปนงบดําเนินงานแกปญหาในพื้นที่  จํานวน 41 ลานบาท   และงบประมาณ   เงินอุดหนุนทั่วไป  สําหรับ
การพัฒนาศาสนสถาน จํานวน 10.5 ลานบาท รวมทั้งงบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(UC) จํานวน  2,944,295,838.52  บาท 

2.7.2 ดานระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและการสรางแรงจูงใจ 
จัดหาศัลยแพทย, ศัลยแพทยออรโธฯ หมุนเวียนไปชวยปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน โดยการสนับสนุนจาก
หนวยงานตางๆ ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจากเขตตางๆ กรมการ
แพทย   กระทรวงกลาโหม  โดยเฉพาะกรมแพทยทหารบก  ไดจัดทําโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม  
3,000 คน  และจัดหาพยาบาลจากแหลงผลิตอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุข  ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดน
ภาคใต   

จัดใหมีมาตรการจูงใจ ใหกับเจาหนาที่ซ่ึงปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต เชน แพทยที่
สมัครไปปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  สามารถลาศึกษาตอเร็วข้ึน มีสิทธิขอโยกยายเร็ว
ขึ้น  มีคาตอบแทนเพิ่มขึ้น, จัดอัตราตําแหนงขาราชการเพื่อรับบรรจุนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุข
, จัดหาอัตราตําแหนงขาราชการเพื่อบรรจุพยาบาลวิชาชีพที่จบจากสถาบันอื่น ที่ปฏิบัติงานเปนลูกจาง
ช่ัวคราว, การปรับคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสงตอผูปวย/คาเวร OT ในพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา       
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2.7.3 ดานระบบครุภัณฑ ท่ีดนิ และสิ่งกอสราง 
ไดรับพระราชทานเครื่องมือแพทย จากสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ 19 รายการ เปนจํานวนเงิน  

28.324 ลานบาท และเงินทุนการกุศลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 38.4935  ลานบาท   รวม 66.8175 
ลานบาท  อนุมัติงบประมาณ UC ในสวนที่กระทรวงสาธารณสุขดูแล เพื่อสมทบกอสรางอาคาร
อํานวยการ รงพยาบาลระแงะ 7 ลานบาท และกอสรางโรงพยาบาลยี่งอ ประมาณ 80 ลานบาท  รวมทั้งได
สนับสนุนงบประมาณเพื่อการปรับปรุงสถานีอนามัยบานโฉลง ตําบลปุโรง อําเภอกรงปนัง จังหวัดยะลา  
เปนโรงพยาบาล    

2.7.4  อ่ืน ๆ 
- โครงการจิตอาสา มีการจัดทีมสุขภาพ และ อสม. จากพื้นที่อ่ืน ในทุกภูมิภาค  จากทุกสาขา

อาชีพ หมุนเวียนชวยปฏิบัติงาน และเสริมขวัญกําลังใจในพื้นที่  ตั้งแต มกราคม  จนถึง  กรกฎาคม 2550 
- โครงการระดมน้ําใจสูสาธารณสุข จังหวัดชายแดนภาคใต  เพื่อชวยเหลือเจาหนาที่ และ  อสม.  

กรณีบาดเจ็บหรือเสียชีวิต  ซ่ึงระดมทุนไดจํานวน 6.33 ลานบาท  โดยไดจัดสรรเงิน จํานวน 775,000 บาท 
ชวยเหลือครอบครัวผูเสียชีวิต จํานวน 13 ราย และชวยเหลือผูบาดเจ็บ จํานวน 6 ราย 

 

2.8 อ่ืน ๆ 
2.8.1 การพัฒนาระบบงานนิติเวชและปญหาการชันสูตรพลิกศพในสถานการณไฟใต 
วิกฤตในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  มีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสถานการณ  จํานวนมาก ทํา

ใหเกิดปญหาใหมในพี้นที่  คือ  ปญหาระบบนิติเวชและปญหาการชันสูตรพลิกศพ  ทั้งนี้ ไดลงพื้นที่เพื่อ
เก็บขอมูลสภาพปญหาดังกลาว  และไดรวบรวมสภาพปญหา เปนบทความ เผยแพร  รวมทั้งไดจัด
สัมมนาความรูทางดานนิติเวชและกฎหมายที่เกี่ยวของ ที่จังหวัดปตตานีและยะลา โดยจะรวบรวมองค
ความรู เปนเอกสาร บทความลักษณะคําถามที่พบบอยและคําตอบที่ควรรู ในงานนิติเวชในไฟใต เพื่อ
เผยแพรแกผูเกี่ยวของ   นอกจากนี้ไดมีขอสรุปที่สําคัญรวมกัน จาก ศอ.บต.  กอ.รมน.  ตํารวจ  ทหาร  
และกระทรวงสาธารณสุข   ใหมีการจัดการประชุมวิชาการรวม เพื่อมองภาพรวมและทําความเขาใจ
ปญหาการชันสูตรพลิกศพในสถานการณไฟใตรวมกันและจัดการประชุมรวมของผูบริหารระดับสูงเพื่อ
แกปญหาเชิงนโยบายตอไป 

2.8.2 การลงเยี่ยมพบปะพื้นท่ี 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ของคณะกรรมการสนับสนุนการ
ดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพ คณะที่ 2   

ศ.นพ.ธาดา    ยิบอินซอย     ประธานคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายดาน
สุขภาพ    คณะที่   2    พรอมคณะ  ฯ   ไดลงเยี่ยมพบปะพื้นที่ 

1. การลงเยี่ยมพื้นที่ระดับจังหวัด เพื่อเสรมิสรางความเขาใจแกผูบริหารสาธารณสุข ทั้งในระดับ
จังหวดั และระดับอําเภอ ใน 5 จังหวัด เพื่อใหเขาใจแนวคดิการดําเนินงาน ของ คณะ 2 และความ
เชื่อมโยงการดาํเนินงานกับ ศบ.สต. ในประเด็น การจัดการระบบความปลอดภัย การบริหารจัดการ (เงิน 
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คน ของ) การเยียวยาผูไดรับผลกระทบ การจัดระบบสงตอ โดยการนําขอมูล VIS ไปใชในการปรับวิถี
การดําเนินงานและเผยแพรใหชุมชนไดรับรู เนนการใหบริการที่ดี และประชาชนมีสวนรวม  

2. การประสานกับกลุม/สมาคมตางๆ/อบต.  เชน  สมาคมจันทรเสี้ยว ซ่ึงเปนองคกรดานสุขภาพ
ของชาวมุสลิม  ใหผนวกแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพเขากับหลักศาสนาอิสลาม เนนการสราง
ชุมชนเขมแข็ง และเชื่อมเครือขาย ในระดับพื้นที่  ทั้งในสวนของแพทย  นักวิชาการ และแกนนําเยาวชน
ในสถานศึกษา  
 3. การลงเยี่ยมพบปะหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ ที่ไดรับผลกระทบและเสี่ยงสูง เชน 
โรงพยาบาลบันนังสตา/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา, โรงพยาบาลระแงะ/
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส, โรงพยาบาลยะรัง/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะ
รัง   จังหวัดปตตานี และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  สายบุรี/สถานีอนามัยตําบลตะบิ้ง  อําเภอสายบุรี 
จังหวัดปตตานี  พบวา 
 จากการที่มีเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นบอยคร้ัง  ทําใหพื้นที่มีการทบทวนสถานการณและ
จัดระบบการจัดการ  รวมทั้งปรับรูปแบบการบริการใหสามารถรองรับปญหาที่เกิดขึ้น  โดยในสวนของ
โรงพยาบาล  ไดจัดระบบความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น เชน กั้นร้ัวลวดหนามบนกําแพงรอบโรงพยาบาล  มี
ไฟแสงสวางรอบรั้วโรงพยาบาล  กั้นโซนบานพักกับโรงพยาบาลใหชัดเจน จัดระบบการจอดรถยนต/
รถจักรยานยนต  เปนสัดสวน ชัดเจน  มีการสํารองอาหาร/น้ําประปา  ติดตั้งระบบโทรทัศนวงจรปดใน
จุดสําคัญ  จัดระบบสื่อสารใหสามารถรับรูสถานการณที่เกิดขึ้น ทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอก
โรงพยาบาล  มีการใชวิทยุส่ือสาร   มีการนําขอมูล VIS มาใชในการซอมแผนเผชิญเหตุ  ไดมีการปรับ
เวลาในการชันสูตรพลิกศพใหเร็วขึ้น  จัดทีมเยียวยาจิตใจ ไวที่ ER   รวมทั้ง ไดประสานกับตํารวจและ
ทหารในพื้นที่   เพื่อใหความสะดวกและดูแลความปลอดภัยในระหวางทางสงตอผูปวย รถ Refer ของ
โรงพยาบาลมีการติดลอหุมเหล็ก   สําหรับในสวนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดมีการปรับสภาพ
การทํางาน เพื่อใหพรอมรับสถานการณที่เกิดขึ้น โดยเดินทางเปนหมูคณะไปทํางานในพื้นที่   การ
หมุนเวียนเจาหนาที่กลุมเสี่ยงหลายพื้นที่ เชน เจาหนาที่ไทยพุทธ ไปอยูในพื้นที่ปลอดภัยกวา  สรางระบบ
การจัดการเพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอผูมารับบริการ โดยการจัดหาสถานที่บริการอื่นทดแทนอาคารที่ถูก
เผา เชน บานพัก อาคารสํานักงานบางสวนที่ยังใชการได   มีการสํารองขอมูลที่สําคัญของสถานีอนามัยไว
ที่ระดับอําเภอเปนประจําทุกเดือน การทํางานใชระบบ Internet ผาน IPSTAR ทุกสถานีอนามัย เพื่อความ
ถูกตอง ทันเวลา และลดการเดินทางระหวางสถานีอนามัย ในเร่ืองระบบสื่อสาร มีการใชวิทยุส่ือสาร ใน
ดานระบบความปลอดภัย ชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลความปลอดภัยของเจาหนาที่ รวมท้ัง มีการติด
กร่ิงสัญญาณ ระบบโทรทัศนวงจรปด สรางรั้วรอบสถานีอนามัย  และจัดเวรยาม  ชรบ.  มาดูแลความ
ปลอดภัยมากขึ้น 
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2.8.3 การจัดการแขงขันมหกรรม  ฟุตซอลรวมพลัง  TO BE NUMBER ONE 5  จังหวัด
ชายแดนภาคใต  ประจําป  2550  

ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) รวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 5 จังหวัดชายแดนภาคใต  จัดการแขงขัน “มหกรรม  ฟุตซอลรวมพลัง  TO BE NUMBER ONE 5  
จังหวัดชายแดนภาคใต  ประจําป 2550”   เพื่อสงเสริมใหเยาวชน ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข มี
การเลนกีฬาและออกกําลังกาย เพื่อการมีสุขภาพดี สูความเปนหนึ่งโดยไมพึ่งยาเสพติด และรวมเฉลมิพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในวโรกาส ทรงมีพระชนมายุครบ  80  พรรษา ในป พ.ศ.2550 มีทีม
เขาแขงขัน ประกอบดวย ทีมเยาวชน ทีมประชาชน และทีมบุคลากรสาธารณสุข ดําเนินการแขงขันตั้งแต
วันที่ 23  พ.ค. - 23 มิ.ย. 2550  ณ สนามกีฬาจิระนคร  อําเภอหาดใหญ และสนามกีฬาติณสูลานนท อําเภอ
เมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 

2.8.4 โครงการสงเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยของผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย จังหวดัชายแดน
ภาคใต ป 2550 
  ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) รวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 5 จังหวัดชายแดนภาคใต จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพแซะห (ผูนํากลุม) ใหมีความรู 
ความสามารถในการใหคําแนะนําและดูแลสุขภาพอนามัยเบื้องตน และทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํากลุม (อสม.ฮัจย) แกผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย รวมทั้งจัดอบรมและตรวจสุขภาพเบื้องตนผู
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย  ใหมีความรู  ความเขาใจในการดูแลสุขภาพ วิธีปองกันโรค ไมใหเจ็บปวย
และเกิดภาวะแทรกซอน กลุมเปาหมาย ประกอบดวย แซะห จํานวน 200 คน และผูเดินทางไประกอบพิธี
ฮัจย จํานวน 2,300 คน   ทั้งนี้   จะดําเนินการตอเนื่อง ในป   2551 

 

การดําเนินงานของศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) ในชวง
ระยะเวลาที่ผานมา   เปนชวงระยะเวลาของการกอรูปการดําเนินงานตามภารกิจที่วางไว  ทําใหทราบถึง 
ปญหาอุปสรรค และกระบวนการดําเนินงานภายใตแรงกดดันจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่อัน
เปนภารกิจที่ตองเรงดําเนินการ สําหรับ การดําเนินงานในระยะตอไป  ศบ.สต. มุงเนนการบูรณาการ
กระบวนการคิดและการทํางานรวมกันกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัดชายแดนภาคใต และ
ศูนยวิชาการจากกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ ในประเด็นปญหาที่ไดรวมกันวิเคราะหกําหนดเปนวาระการแกไข
ปญหาระดับเขต รวมทั้งพัฒนาเชิงคุณภาพในประเด็นเฉพาะเรื่องมากขึ้น เพื่อหารูปแบบและแนวทางการ
พัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของการดําเนินงานในระดับพื้นที่ เชน การแกไขปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ  
การผลักดันใหนําขอมูล VIS ไปใชประโยชนแกครอบครัวผูไดรับผลกระทบและประชาชนในพื้นที่ใน
ดานการดํารงชีวิตประจําวันทั้งในเรื่องการเฝาระวัง และการเยียวยาจิตใจ การพัฒนาระบบการเยียวยาที่มี
คุณภาพในระดับอําเภอ  การจัดระบบความปลอดภัยเพื่อใหเกิดความมั่นใจแกผูใหบริการในระดับพื้นที่ 
เชน ในระดับสถานีอนามัย   การพัฒนาสุขภาพโดยการมีสวนรวมโดยวิถีชุมชน ใชกลยุทธศาสนานําการ
พัฒนา โดยเฉพาะมัสยิดและสถาบันปอเนาะ ซ่ึงเปนศูนยรวมดานวิถีชีวิตคนไทยมุสลิมตลอดจนการ



 

 

ฐ

พัฒนาวัดใหเปนวัดตนแบบในการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเครือขายในชุมชน เชน พัฒนา อสม.
ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานมากขึ้น อาทิ ดานการเยียวยาจิตผูไดรับผลกระทบจากสถานการณ  และ
การสงเสริมและการปองกันโรค ตามบริบทของพื้นที่  
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สภาพปญหาและการจัดตั้งศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

 สถานการณปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ที่นอกจากจะพบปญหาทางดานสาธารณสุข
ซ่ึงจําเปนตองเรงแกไข  และตองเผชิญกับสถานการณความรุนแรง จากการกอเกิดความไมสงบในพื้นที่  
ซ่ึงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตตนป พ.ศ.2547 เปนตนมา จึงจําเปนตองมีกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ใหสอดคลองกับประเพณี  วัฒนธรรมและวิถีชีวิต
ของคนในภูมิภาคนี้ 
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําสั่งที่ 963/2549 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2549 เร่ืองแตงตั้งคณะกรรมการ
สนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพ ซ่ึงไดประกาศนโยบายดานสุขภาพ รวม 10 ขอ  กลาว
โดยสรุปคือ 
 ขอที่  1  สนับสนุนดานนโยบาย   ทรัพยากร และการดําเนินงานตอโครงการตามพระราชดําริ  
โครงการเฉลิมพระเกียรติ  และโครงการอันเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค 
 ขอที่  2  พัฒนายุทธศาสตรและกลไกจําเพาะดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการดําเนินการตามยุทธ
ศาสตรของประเทศในการแกปญหาความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
 ขอที่  3  พัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหสมประโยชนของทุกฝายโดยการ
สนับสนุนทรัพยากรใหเพียงพอกับสิทธิประโยชนที่กําหนดจัดสรร  กระจายการใชทรัพยากรอยางเปน
ธรรมและมีประสิทธิภาพ ดวยความโปรงใสและมีสวนรวมจากทุกฝาย  รวมทั้งการสงเสริมความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการดานสุขภาพใหอยูบนรากฐานของการพึ่งพาอาศัยกันในฐานะของการ
เปนเพื่อนมนุษย 
 ขอที่  4  สงเสริมและสนับสนุนการระดมศักยภาพของหนวยงาน องคกร และเครือขายตาง ๆ ที่
ทํางานดานสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนงานรวมกันดวยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  อันจะนําไปสูการมีสุข
ภาวะหรือความอยูเย็นเปนสุขของประชาชน 
 ขอที่  5  สนับสนุนและพัฒนาความเขมแข็งและการมีสวนรวมของกระบวนการทางสุขภาพภาค
ประชาชน  สงเสริมและสนับสนุนบทบาทการดําเนินงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน     
กลไกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  เพื่อเปนกลไกสําคัญ ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและการพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวมอยางยั่งยืน 
 ขอที่  6  พัฒนาโครงสรางพื้นฐานระบบบริการสุขภาพทั้งในยามปกติ ยามมีสถานการณฉุกเฉิน  
และกรณีที่เกี่ยวของกับความมั่นคงใหเกิดความสมดุล  มีคุณภาพ  มีความเสมอภาค  มีประสิทธิภาพ   มี
ความเชื่อมโยงดวยระบบสงตอที่ดี  การกระจายอํานาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดย
เรงรัดนํารองปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  พัฒนาระบบสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและระบบบัญชี
สถานพยาบาลที่โปรงใสและชัดเจน 
 ขอที่  7  สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพที่เปน
ปญหาสําคัญตามหลักการสรางนําซอม  โดยการพัฒนามาตรการที่ไดผลในการปองกันและควบคุมปจจัย
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เสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ และการใชแนวทางการสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ
อยางกวางขวาง 
 ขอที่  8  สงเสริมการพัฒนาระบบการวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ  เพื่อนําไปสูการพัฒนา
ผลิตภัณฑดานสุขภาพ  บริการดานสุขภาพและดําเนินงานดานสุขภาพตางๆ ที่มีมาตรฐาน  มีคุณภาพ  
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  โดยการจัดใหมีระบบงบประมาณสนับสนุนที่ชัดเจน  เพียงพอ  และ
ตอเนื่อง 
 ขอที่  9  สงเสริมสนับสนุนและเรงรัดการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตาม
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหเกิดผลอยางจริงจัง  เพื่อเปน
ทางเลือกดานสุขภาพของประชาชนรวมไปถึงการสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ ทั้งระดับชุมชนและ
ระดับชาติ 
 ขอที่ 10  สงเสริมสนับสนุนการสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีในวงการดานสุขภาพทุกระดับ
ดวยการเนนระบบคุณธรรม  ระบบความสัมพันธแนวราบ  ระบบวัฒนธรรมความเรียบงาย  มีความ
สมานฉันท  และระบบการบริหารจัดการแบบมืออาชีพที่มีความเปนธรรมาภิบาล  
 คําสั่งดังกลาวเปนการกําหนดยุทธศาสตรในการดําเนินการพัฒนาและแกไขปญหาดาน
สาธารณสุขของประเทศ  โดยกําหนดคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานในแตละขอ  ขอละ 1 คณะ   แตละ
คณะมีองคประกอบประมาณ  20  คน ตามแตความจําเปน  โดยแตละคณะมีหนาที่หลักคือการสนับสนุน
ใหเกิดการวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อพัฒนายุทธศาสตร  ยุทธวิธี และมาตรการตางๆ รองรับการ
ดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพที่เกี่ยวของใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม   สงเสริมสนับสนุนและ
ประสานงานเพื่อใหการดําเนินงานตามนโยบายที่เกี่ยวของประสบผลสําเร็จอยางรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ  
มีความยั่งยืน และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
 คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่  963/2549  ในนโยบายขอที่  2   พัฒนายุทธศาสตรและกลไก
จําเพาะดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการดําเนินการตามยุทธศาสตรของประเทศในการแกปญหาความไม
สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต   นับเปนนโยบายสําคัญที่จะเปนปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานพฒันาและ
แกไขปญหาสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต ดวยการพัฒนาแผนยุทธศาสตร รวมทั้งการพัฒนา
กลไกสําคัญในการผลักดันงานดานสาธารณสุข 
 องคประกอบของคณะกรรมการ มี 14 คน มีศาสตราจารยนายแพทยธาดา  ยิบอนิซอย   เปน
ประธาน  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (น.พ.พิพัฒน  ยิ่งเสร)ี  เปนรองประธาน และ ม ี น.พ.สุเทพ  
วัชรปยานนัทน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  เปนกรรมการและเลขานุการ  ซ่ึงคณะกรรมการ 
ชุดนี้ ไดเชื่อมโยงการทํางานกับศูนยอํานวยการบริหารจงัหวัดชายแดนภาคใต 
 ความสําคัญของนโยบายขอที่ 2  ตามคําสั่งของกระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดองคกรสนับสนุน
เพิ่มเติมเพื่อใหการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเปนไปดวยความเรียบรอย
และเกิดผลเปนรูปธรรม  จึงไดมีการจัดการดังตอไปนี้ 
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 1) จัดตั้งศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต หรือ ศบ.สต. (The Southernmost 
Health Development Administrative Center) โดยมีสํานักงานและศูนยบัญชาการอยูที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1093/2549 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2549  
มอบหมายใหขาราชการเปนผูบังคับบัญชาโดยมอบหมายให นพ.สุเทพ  วัชรปยานันทน  นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา  ปฏิบัติหนาที่ผูอํานวยการศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดน
ภาคใต  โดยเปนผูบังคับบัญชาขาราชการ  พนักงานราชการ และลูกจางที่ปฏิบัติงานในศูนยบริหารการ
พัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต 
 2) คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1091/2549 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2549  เร่ืองแตงตั้งคณะกรรมการ
ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต  ทั้งนี้  เพื่อการอํานวยการ    ส่ังการ  และ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหาในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและเบ็ดเสร็จ  โดย
ใหมีการเชื่อมโยงนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขไปสูการกําหนดนโยบายของ ศอ.บต.  เพื่อใชยุทธ
ศาสตรการสรางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในลักษณะสาธารณสุขกับความมั่นคงให
เปนประเด็นสําคัญในการแกปญหาความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  และนํานโยบายการ
ดําเนินงานของ ศอ.บต.   นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งกรอบทิศทางการดําเนินงานของ
คณะกรรมการคณะที่ 2  แปลงไปสูการปฏิบัติเพื่อแกปญหาในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวดเร็ว  และ
ทันตอเหตุการณ 
 องคประกอบของคณะกรรมการตามคําสั่ง ชุดนี้ มี 33 คน ประกอบดวย บุคลากรจากสวนกลาง 
(กระทรวง)  และสวนภูมิภาคในระดับภาค  เขตพื้นที่  จังหวัด  และอําเภอ  โดยมี ศาสตราจารยนายแพทย
ธาดา ยิบอินซอย และอธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนที่ปรึกษา มีรองปลัด กระทรวง
สาธารณสุข (น.พ.พิพัฒน  ยิ่งเสรี) เปนประธานกรรมการ และมี น.พ.สุเทพ  วัชรปยานันทน   นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา  เปนเลขานุการ   ทั้งนี้  คณะกรรมการชุดนี้  มีอํานาจขอหนึ่งในการแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการในการทํางานไดตามความเหมาะสม 
 จากการกําหนดนโยบายการพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใตของ
กระทรวง  กอรปกับการแตงตั้งคณะกรรมการ   องคกร  และมอบหมายผูบังคับบัญชาในองคกรจึงทําให
รูปแบบของการแกไขและพัฒนาสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเปนรูปธรรมมากขึ้น ศบ.สต. 
ไดกําหนดกรอบแนวทางในการดําเนินงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  ในระยะเวลา 1 ป 
(ปงบประมาณ 2550) ภายใตแนวทางการดําเนินงาน  “บริการดีที่สุด ปลอดภัยที่สุด”  ซ่ึงเนนการบริหาร
จัดการเพื่อใหระบบสาธารณสุขดําเนินการใหไดภายใตภาวะวิกฤตไว  5  ประเด็น ดังนี้ 

-    กลไกจําเพาะในการสนับสนุนการดําเนนิการตามยุทธศาสตร 
-    ยุทธศาสตรดานความปลอดภัย 
-    ยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารสุขภาพและความเขมแข็งชุมชน 
-    ยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพชีวติ 
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-    ยุทธศาสตรดานการเยยีวยาดานสุขภาพสําหรับผูปวย  ผูพิการ  และประชาชน 
 จากการกําหนดยุทธศาสตรขางตน ศบ.สต. จึงไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร  
และกําหนดแกนประสาน ดังนี้ 
 1. การแกไขปญหาดานการบริหารจัดการ แกนประสาน โดยคณะกรรมการบริหารงาน
สาธารณสุขเขต 

2. การพัฒนาระบบความปลอดภัย  แกนประสานโดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 3. การพัฒนาระบบสงตอ  แกนประสาน โดยโรงพยาบาลหาดใหญ  
 4. การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการบริหารจัดการดานสุขภาพ  ซ่ึงพัฒนาในเรื่องระบบขอมูลดาน
สุขภาพ และระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  แกน
ประสาน โดย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 
 5. การดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต  แกน
ประสานโดย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 6.การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการมีสวนรวมของชุมชน  แกนประสานโดย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 7. การแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ แกนประสานโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

สําหรับในปงบประมาณ 2551  เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนางานดานสุขภาพ เปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมกลุมเปาหมาย และประชาชนสามารถเขาถึงบริการมากขึ้น ศูนยบริหารการ
พัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต  รวมกับสํานักงานสาธารณสุขเขต 18, 19  ผูแทนจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยวิชาการจากกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดรวม
บูรณาการกระบวนการคิดและดําเนินงานรวมกัน เพื่อใหการแกไขปญหาและการพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ 
มีความเปนเอกภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีประเด็นปญหาที่สําคัญซึ่งไดจากการวิเคราะห
ปญหาและภาวะคุกคามดานสุขภาพที่สงผลกระทบตอประชาชนในระดับเขต ดังนี้ 

1. ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในจังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก ปญหาอนามัยแมและเด็ก ภาวะทุพ
โภชนาการในเด็ก 0-72 เดือน  โรคมาเลเรีย   วณัโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     

1.1 ปญหาอนามัยแมและเด็ก โดยเฉพาะอัตราสวนการตายของมารดา สูงกวาเกณฑของประเทศ 
(อัตราสวนการตายของมารดาไมเกิน 36 ตอแสนการเกิดมีชีพ) จากขอมูลยอนหลัง 3 ป ตั้งแตป 2548-
2550 พบวา อัตราสวนการตายของมารดามีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยพบอัตราสวนการตายของมารดาเปน 
38.8, 39.8 และ 41.3 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลําดับ ทั้งนี้ ในป 2550 พบวา อัตราสวนการตายของมารดา
สูงสุดที่จังหวัดปตตานี 58.6 (6 ราย) ตอแสนการเกิดมีชีพ รองลงมาไดแก นราธิวาส 55.7 (7ราย) ยะลา 
39.5 (3 ราย)  และสงขลา 33.9 (7 ราย) ตามลําดับ  
    1.2 ภาวะโภชนาการเดก็ 0-72 เดือน เขต 18 19 ต่ํากวาเกณฑที่กําหนด (เกณฑไมนอยกวารอยละ 
93)  ซ่ึงจากขอมูลยอนหลัง 3 ป ตั้งแตป 2548-2550 พบวา เด็กมภีาวะโภชนาการตามเกณฑ รอยละ 74.8,  
86.6 และ 87.0  ตามลําดับ  
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     1.3 ปญหาโรคมาเลเรีย ในป 2550 พบวา อัตราปวยรวมระดับเขต 5.28 ตอพันประชากร (13,162 
ราย) ซ่ึงมากเปน 2 เทาของป 2549 ที่มีอัตราปวย 2.62 ตอพันประชากร (6,466 ราย) พบรายงานผูปวยใน
จังหวัดยะลา นราธิวาส และสงขลามากผิดปกติ ทั้งนี้ จังหวัดยะลามีการอัตราปวยสูงเปนอันดับ1ของ
ประเทศ 
 1.4 ปญหาความครอบคลุมของการรักษาผูปวยวัณโรค ตัง้แตปงบประมาณ 2546 เปนตนมา   ผล
การดําเนินงานวณัโรคในเขต 18, 19 ไมบรรลุเปาหมายของการควบคุมวัณโรค เนื่องจากมกีารขาดยา 
เสียชีวิตโอนออกโดยไมรูผลการรักษาและการรักษาลมเหลว ซ่ึงผลการวิเคราะหในป 2549 อัตราการ
รักษาสําเร็จฯ 72.8% (เกณฑอัตราการรักษาสําเร็จในผูปวยวณัโรครายใหมเสมหะพบเชื้ออยางนอย 85%) 

1.5 ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส  พบผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะ
โรคหนองในยังเปนโรคที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีอัตราปวยตอแสนประชากร ในป 2547-2549 ดังนี้ 7.82, 
6.63 และ 7.01 ตามลําดับ ซ่ึงอัตราปวยดวยโรคหนองใน ใชเปนขอบงชี้ถึงการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย มีผลตอการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 

2.  ปญหาและภาวะคุกคามท่ีเกิดจากสถานการณความไมสงบในจงัหวัดชายแดนภาคใต  
จากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต  โดยเฉพาะใน  3  จังหวัดชายแดนภาคใต  

และ  4  อําเภอของจังหวัดสงขลา  ไดสงผลกระทบตอประชาชนและเจาหนาที่ ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ  รวมทั้งการใหบริการสาธารณสุขเชิงรุกลดนอยลงหรืองดออกใหบริการ เนื่องจากความไมมั่นใจใน
ความปลอดภัย   ดังจะเห็นไดวา  สถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  เร่ิมมีความ
รุนแรงมากขึ้นตั้งแตป  2547   เปนตนมา    มีการกอเหตุรายวัน  ทั้งลอบวางเพลิง วางระเบิด และยิง  ซ่ึง
สถานการณความไมสงบ  มีตอเนื่องยาวนาน  ซ่ึงจากขอมูลเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ ในหวง
ระยะเวลา 48 เดือน (มกราคม 2547-ธันวาคม 2550) มีจํานวนความถี่ของการกอเหตุความไมสงบ  รวม
ทั้งสิ้น 7,206 คร้ัง   มีผูบาดเจ็บ  จํานวน 5,187 ราย   เสียชีวิต  จํานวน 2,666 ราย  สําหรับผลกระทบที่เกิด
กับกระทรวงสาธารณสุข   สถานีอนามัยถูกเผา วางเพลิง  วางระเบิด จํานวน 12 แหง  เจาหนาที่
สาธารณสุข ถูกทําราย บาดเจ็บ จํานวน 23 คน เสียชีวิต จํานวน 15 คน และพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ซ่ึงเปนกําลังภาคประชาชนที่สําคัญในการเชื่อมตอกับชุมชน ถูกทํารายบาดเจ็บ  จํานวน 10 คน  
และเสียชีวิต จํานวน 35   คน 

ดังนั้น  เพื่อใหเกิดการบูรณาการการพัฒนาและแกไขปญหาของหนวยงานที่เกี่ยวของรวมกัน จึง
ไดกําหนดวาระการแกไขปญหาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใตในภาพรวมระดับเขตขึ้น  ภายใตวิสัยทัศน 
“ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใตการพัฒนาระบบสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชุมชน  จังหวัดชายแดนภาคใต ”   
โดยมีพันธกิจ   “การบูรณาการการพัฒนาระบบสุขภาพภายใต ภาวะวิกฤตใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
ชุมชน”     ซ่ึงไดกําหนดยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต  ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตรการบูรณาการการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพภาครัฐใหเปนเอกภาพ  โดยใช 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการและการเสริมสรางศักยภาพชุมชนใหมีสวนรวมในการพัฒนาและ



 6

แกไขปญหาอนามัยแมและเด็ก  ภาวะทุพโภชนาการเด็ก 0-72 เดือน  โรคมาเลเรีย วัณโรค โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอดส และโรคซึมเศรา โดยกําหนดตัวช้ีวัดระดับเขต/ระดับจังหวัด ดังนี้   

-  ตัวช้ีวัดระดบัเขต       
1. อัตราสวนการตายของมารดาไมเกนิ  36   ตอแสนการเกดิมีชีพ 
2. เด็กอายุ 0– 72 เดือนในศนูยเดก็เล็กระดบัดีมากมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ ไมนอยกวา 

                  รอยละ 93 
3. อัตราปวยดวยโรคมาลาเรียลดลงจาก ป 2550 รอยละ 25 
-ตัวช้ีวัดระดับจังหวดั  
1. อัตราการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห ไมนอยกวารอยละ 60  
2. อัตราการฝากครรภครบตามเกณฑไมนอยกวา รอยละ 90 
3. อัตราการคลอดในสถานบริการสาธารณสุขไมนอยกวา รอยละ 92 
4. อัตราการครอบคลุมของการเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0-72 เดือน ไมนอยกวา  รอยละ 80 
5. รอยละ 80 ของ อสม. กลุมเปาหมาย ทีไ่ดรับการพัฒนาศักยภาพมีความรูในระดับดขีึ้นไป 
6. รอยละ 100 ของ สอ.ในพืน้ที่แพรเชื้อมาเลเรียทําหนาที ่Malaria Post 
7. อัตรารวมการเสียชีวิต ขาดยา และโอนออกของผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชือ้ใน 
    รพ.เปาหมายนอยกวารอยละ 13  
8. รอยละ 100 ของรพ.เปาหมายมีหนวยปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 
    ได มาตรฐานตามเกณฑของกรมควบคมุโรค 
9.รอยละ 25 ของ รพ.ใน  5 จชต.   มีทีมสหวิชาชีพสามารถใหบริการโรคซึมเศรา  ไดตาม 
   มาตรฐาน 
2)  ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพโดยการมีสวนรวมโดยใชวิถีชุมชน ใชกลยุทธศาสนานําการ

พัฒนาและกระบวนการเมืองนาอยู  โดยเฉพาะ มัสยิดและสถาบันปอเนาะ   ซ่ึงเปนศูนยรวมดานวิถีชีวติ
ของคนไทยมุสลิม โดยนําการพัฒนาดานอนามัยส่ิงแวดลอมนํารองในศาสนสถาน เนน  “ความสะอาด
เปนสวนหนึ่งของความศรัทธา”    เปนกิจกรรมนําทาง   กอนจะที่ใหเกิดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพดาน
อ่ืนๆ ในชุมชน  รวมถึงการพัฒนาวัดใหเปนวัดตนแบบในการสงเสริมสุขภาพ โดยกําหนดตัวช้ีวัด
ระดับเขต/ระดับจังหวัด   ดังนี้   

-  ตัวช้ีวัดระดบัเขต       
1. มัสยิดประจาํจังหวดั อําเภอ และบนถนนเสนทางหลักมีการพัฒนาทางดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามยัส่ิงแวดลอมไดมาตรฐาน 100 แหง 

-ตัวช้ีวัดระดับจังหวดั      
1. มีสถาบันศึกษาปอเนาะนาอยู  ตนแบบดานอนามยัส่ิงแวดลอม จังหวัดละ 2 แหง 
2. วัดผานเกณฑมาตรฐานวดัสงเสริมสุขภาพ อยางนอยอําเภอละ 1 แหง 
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3) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพภายใตภาวะวิกฤต  ดําเนินการพัฒนางานดานสุขภาพเพื่อ
เตรียมความพรอมในการรองรับสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตอเนื่องจากการดําเนินงาน
ของ ศบ.สต.ใน ป 2550 ไดแก  การพัฒนาระบบความปลอดภัย  การจัดระบบวิทยุส่ือสารเพื่อการ
รักษาพยาบาล  การดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ การพัฒนาระบบ
ฐานขอมูล VIS เพื่อใหนําไปใชประโยชนแกพื้นที่ การพัฒนาและแกไขปญหาระบบสงตอผูปวยโดย
กําหนดตัวช้ีวัดระดับเขต/ระดับจังหวัด  ดังนี้     

-  ตัวช้ีวัดระดบัเขต       
1. รอยละ 70 ของครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบบนฐานขอมูล VIS 
ไดรับการเยียวยา 

2. ทุกจังหวัดมีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และ มีการนําผลการวิเคราะหและขอมูล VIS มา
ใชในการพัฒนาระบบความปลอดภัย 

-  ตัวช้ีวัดระดบัจังหวดั      
1. อําเภอเปาหมายมีการใชวทิยุส่ือสารเพื่อการรักษาพยาบาล อยางนอยจังหวดัละ1 อําเภอ 
2. รอยละ 90 ของผูปวยทีศู่นยรับสงตอดําเนินการประสาน การสงตอใหสามารถจัดหาเตยีงรับ
ผูปวยไดภายใน 1 ช่ัวโมง 

ทั้งนี้  เพื่อใหการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ขางตน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางานดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ
จังหวัดชายแดนภาคใต  เพื่อเปนกลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน  ดังกลาว  ดังนี้  
 1. คณะกรรมการอํานวยการ 
 2. คณะทํางานดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวดัชายแดนภาคใต ประกอบดวย 
 2.1 คณะทํางานดําเนนิงานตามยุทธศาสตรการบูรณาการการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ภาครัฐใหเปนเอกภาพ ประกอบดวย 3 คณะทํางาน 
 2.1.1 คณะทํางานดําเนนิงาน งานอนามัยแมและเดก็ และงานโภชนาการ 
 2.1.2 คณะทํางานดําเนนิงาน งานวณัโรค มาลาเรีย โรคติดตอทางเพศสมัพันธและเอดส 
 2.1.3 คณะทํางานดําเนนิงาน งานสุขภาพจิต 

2.2 คณะทํางานดําเนนิงานตามยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพโดยการมีสวนรวมโดยวิถีชุมชน  
(การพัฒนาศาสนสถาน) 
 2.3 คณะทํางานดําเนนิงานตามยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพภายใตภาวะวกิฤต (งานขอมูล VIS งาน
เยียวยา งานระบบความปลอดภัย และระบบสงตอ) 
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ผลการดําเนินงาน ตามแนวทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร รอบ 12 เดือน  
(มกราคม-ธันวาคม 2550) 

 

1. การพัฒนาระบบความปลอดภัย 
 

สภาพปญหา 
นับตั้งแตเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใตเร่ิมตนขึ้น เหตุการณความรุนแรงตางๆ

จากการรวมตัวของกลุมผูกอเหตุบุกทําลายสถานที่ราชการ การกอเหตุรายวัน การลอบทํารายเจาหนาที่
และประชาชนโดยทั่วไปกอใหเกิดความสูญเสียและความหวาดกลัวของคนในพื้นที่ เหตุการณความไม
สงบเกิดขึ้นเรื่อยมา ทวีความรุนแรงขึ้น รวมทั้งขยายตัวมาสู 4 อําเภอชายแดนของจังหวัดสงขลา   สราง
ความหวั่นวิตกใหกับทุกคนในพื้นที่   

สําหรับสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย จากเดิมที่เชื่อกันวา สถานพยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย จะมีความปลอดภัยจากการปองรายของกระบวนการกอการราย อาจจะไมเปนจริง
เสียแลว หลังจากเกิดเหตุการณความไมสงบโรงพยาบาล การขูวางระเบิด การกอกวนในโรงพยาบาล
หลายแหง การลอบทํารายเจาหนาที่สาธารณสุขเสียชีวิตและบาดเจ็บกวา 30 ราย  มีผลทําใหความ
ปลอดภัยลดลง  จนเจาหนาที่สาธารณสุขไมสามารถปฏิบัติงานไดในบางพื้นที่ สถานบริการหลายแหงจึง
มีการปรับตัวและวางมาตรการในการดูแลขวัญกําลังใจของเจาหนาที่และจัดระบบการทํางานเพื่อความ
ปลอดภัยในหลากหลายรูปแบบ  ตามเงื่อนไขและบริบทของพื้นที่และโรงพยาบาลนั้นๆ เชน การ
ปรับปรุงดานกายภาพ อันไดแก  การปรับพื้นที่ใหร้ัวรอบโรงพยาบาลใหโลง  สามารถมองเห็นงาย  
สะดวกตอการดูแล การจัดระบบทางเขาออกจากเขาออกสองทางใหเหลือเพียงประตูเดียว  เปนตน การ
ปรับระบบงานดานการเตรียมบุคลากรของสถานบริการ   เชน การฝกอบรมการปองกันตัว การใชอาวุธ
ปน ใหกับยามทุกคน จัดใหมีบริการรถรับ-สง เจาหนาที่โรงพยาบาล ซ่ึงชวยลดความหวั่นวิตกขณะ
เดินทางไดมาก เปนตน   

การจัดระบบความปลอดภยัรูปแบบตางๆ ที่กลาวมา เปนเพียงมาตรการระยะเริ่มตน ในลักษณะ
ตางคนตางทํา แตจากการประเมินสถานการณเหตกุารณความไมสงบยงักินเวลาอีกยาวนาน การบริหาร
จัดการความเสี่ยงจากสถานการณความไมสงบจึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดความปลอดภัย ทางกาย จิตใจ 
อารมณและจติวิญญาณ ของ เจาหนาที ่ผูปวย ญาติ ประชาชน ตลอดจนความปลอดภัย/ จากอันตรายของ
องคกร ส่ิงแวดลอมและชมุชน การเตรยีมความพรอม การประเมนิ การทบทวน จะชวยใหองคกรมี
ทิศทางและพรอมรับมือกับสถานการณไดทันทวงที   

คณะทํางานระบบความปลอดภัยซ่ึงมี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เปนแกนกลาง ได
ปรึกษาหารือกับตัวแทนผูบริหารและผูปฏิบัติในพื้นที่ ไดกําหนดกรอบของการดําเนินงานในสวนที่
เกี่ยวของกับความปลอดภัยในป 2550 ทั้งนี้  เพื่อใหบุคลากรมีความพรอมรองรับสถานการณความไม
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ปลอดภัยในสถานบริการจากเหตุการณความไมสงบรวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง และเกิดความรวมมือในการชวยเหลือดูแลบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ซ่ึงกันและกัน 

ผลการดําเนนิงาน 
1. ฝกอบรมเจาหนาที่เพิ่มทักษะใหพรอมเตรียมรับสถานการณในรูปแบบตางๆ โดยวิทยากร

ผูเชี่ยวชาญ 
1.1 การฝกอบรม (Training) เพิ่มทักษะพื้นฐานในเรื่อง การดูแลความปลอดภัยพื้นฐานสวน

บุคคลและองคกรใน 5 จังหวัด 5 รุน เชน การประเมินและวิเคราะหสถานการณ, การสังเกต วัตถุตอง
สงสัย   ส่ิงผิดปกติ  ส่ิงบอกเหตุในการกอความไมสงบ, ความรูเกี่ยวกับระเบิดเบื้องตน, การแจงเตือน ใน
การกอเหตุและการประสานงานกับหนวยงานในพื้นที่,  การปองกันตัวสวนบุคคล โดยทีมวิทยากรจาก  
กอ.รมน., พตท. และภาคเอกชน ดําเนินการอบรมแลวเสร็จ เมื่อเดือนกุมภาพันธ 2550   ผูเขารวมอบรม 
ประมาณ 1,000 คน  

สําหรับบุคลากรที่ดูแลความปลอดภัย  จัดหลักสูตรเขมขนเชิงปฏิบัติการ  เชน  การตรวจ
ยานพาหนะ  การตรวจวัตถุเบื้องตน  การตอสูปองกันตัว  การใชอาวุธประจํากาย  เปนตน เมื่อวันที่ 28-29 
มีนาคม 2550 
 นอกจากนี้  ไดมีการจัดอบรมทบทวนระบบความปลอดภัย  ใหแกหัวหนาสถานีอนามัย 
ผูรับผิดชอบงานความปลอดภัยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล ใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคมใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา ในเดือนธันวาคม 2551 จังหวัดละ 1 รุน จํานวน 1 วัน โดย
จังหวัดสงขลาจัดรวมกับจังหวัดปตตานี 

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

1.3 อบรมการจัดทําแผนเผชญิเหตุ โดยวทิยากรจาก รพ.พระมงกุฎเกลา และศูนยนเรนทร ใน
เดือนธันวาคม 2549  และการบริหารจัดการความเสี่ยง (Crisis Management) สําหรับผูบริหารในเดือน 
พฤษภาคม 2550   

2. จัดทําแผนเผชิญเหตุรองรับสถานการณ (Incident Action Plan) 
 ทุกจังหวัดจัดทําแผนเผชิญเหตุ  (Incident Action Plan)  ในระดับโรงพยาบาลระดับอําเภอ และ

ระดับจังหวัดแลวเสร็จทุกจังหวัดในเดือน กุมภาพันธ  2550โดยเนนการปฏิบัติจริงในเหตุการณตางๆ เชน 
รถโดนเรือใบ , พบวัตถุตองสงสัย,โทรศัพทขมขู , วางเพลิง , การเคลื่อนยายผูปวย/เจาหนาที่ , วัยรุนเวียน
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ในหนวยงาน, ขโมยของ , ยิงเขามาในหนวยงาน, จนท.สงสัยวาถูกประกบ, การชันสูตรศพ ผูตองสงสัย
บาดเจ็บ, ใบปลิวโจมตี เตือนสถานบริการ, จับเปนตัวประกัน เปนตน 

ในเดือนพฤษภาคม หลังจากการประชุมกลุมผูบริหาร ในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยงได
มอบใหแตละจังหวดัมีการซอมแผนเผชิญเหตุ ในรูปแบบการสมมติเหตุการณ หรือการซอมบนโตะ 
(Table Top Discussion) โดยไดดําเนนิการแลวเสร็จ ในเดือนกันยายน 2550 

3. จัดประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณของพื้นที ่
ลักษณะการประชุมในขอที่ 1 และ 2  ไดใหความสําคัญกับประสบการณของพื้นที่  มีการ

นําเสนอบทเรียน การดําเนินงานของสถานบริการตางๆ ที่ผานมา ในลักษณะ แลกเปลี่ยนเรียนรู และรวม
สังเคราะหโดยวิทยากร ผูทรงคุณวุฒิ เชน การปรับปรุงการสื่อสาร การจัดทําแผนเผชิญเหตุ 

4. ออกเยีย่มพืน้ที่และใหขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 
 การลงเยี่ยมพืน้ที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั, โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน 

และสถานีอนามัยในพื้นที่ทีม่ีความเสี่ยงสงู ในจังหวัดปตตานี, ยะลา, นราธิวาส และสงขลา โดยวิทยากร  
จากวิทยาลัยแพทย  พระมงกุฎเกลา,  ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข,  กองพลรบพิเศษที่ 1 จ.ลพบุรี, 
กรมยุทธการทหาร กองบัญชาการทหารสูงสุด, โรงพยาบาลอานันทมหิดล และโรงพยาบาลคายภานุรังษี 
ในเดือนมีนาคม, พฤษภาคม และธันวาคม 2550   พบวา 

ความตื่นตัวในมาตรการความปลอดภัย  หนวยบริการที่มีความตื่นตัวมากที่สุด  คือ โรงพยาบาล
ชุมชน> สถานีอนามัย >โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป   และโรงพยาบาลชุมชนมีรูปธรรมที่ชัดเจนหลายแหง 
เชน โรงพยาบาลธารโต โรงพยาบาลบันนังสตา 

  -เหตุการณเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ไมมีรูปแบบตายตัว 
  -หลายพื้นที่ประยุกตความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติไดคอนขางดี 
  -เครือขายและภาคประชาชน ที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข มีความเขมแข็งและปรับตัวไดดี 
  -การทํางานดานความปลอดภัย มักทํากันเอง มีการประสานกับหนวยงานภายนอกคอนขางนอย 

        -ผูปฏิบัติมีความตองการในเรื่องขวัญกําลังใจ 
  ประเด็นที่ไดรับขอเสนอแนะจากวิทยากร คือการผนวกแผนเผชิญเหตุและแผนอุบัติเหตุหมู การ
ประสานแผนการดูแลความปลอดภัยของสถานบริการรวมกับหนวยงานภายนอก ไมวาจะเปนหนวย
ทหาร ตํารวจ ฝายปกครอง การกําหนดพื้นที่หวงหาม พื้นที่ที่ตองเพิ่มมาตรการความปลอดภัย 

5. จัดทําคูมือดานความปลอดภัย 
จัดทําแนวทางและพัฒนาคูมือการดูแลความปลอดภัยโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณในพื้นที่ 

ปรับคูมือเดิมที่มีอยู  
นอกจากนี้   มีการสํารวจอุปกรณ เครื่องมือ และระบบในการเตรียมความพรอมสําหรับการรักษา

ความปลอดภัยของสถานพยาบาลตังแตระดับ สถานีอนามัย  รพช. ,  รพท. และ รพศ.   เปนขอมูลพื้นฐาน
และใชในการวางแผน การสนับสนุนงบประมาณ  เชน ระบบวงจรปด, ไฟฟาสํารอง ระบบการสื่อสาร, 
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สัญญาณเตือนแจงเหตุ, ระบบอัคคีภัย, ร้ัวและประตู, รถสงตอ, ระบบประปา, บุคลากรดานการรักษา
ความปลอดภัย  

6.  จัดประชุมเพื่อถอดบทเรียนกรณีสถานีอนามัยไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ ใน
วันที่ 9-10 สิงหาคม 2550  โดยมีตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุขจากสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ผูนําชุมชน และ อสม. จากพื้นที่สถานีอนามัยที่ถูกเผา/วางระเบิด จํานวน 12 แหง ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต และอําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา โดยไดแบงกลุม ในการถอดบทเรียน ออกเปน 3 
กลุม คือ ผูนําชุมชน อสม. และเจาหนาที่สาธารณสุข จากการสะทอนความคิดเห็นรวมกัน พบวา ผูนํา
ชุมชนไดแสดงความคิดเห็น ในประเด็น การรวมคิดของชุมชนในการดูแลความปลอดภัยของสถานี
อนามัย การมีสัญญาณบงบอกถึงการกอเหตุที่จะเกิดขึ้น การจัดตั้งคณะกรรมการชุมชนดูแลสถานีอนามัย 
การประเมินสถานการณในพื้นที่ ใหสถานีอนามัยทราบ การใชงบประมาณจาง อสม.ชวยดูแลสถานี
อนามัย และประเด็นการใชเวทีการประชุมในการทําความเขาใจกับชาวบาน  ในกลุม อสม. ไดแสดงความ
คิดเห็น ในประเด็นการเพิ่มทักษะ อสม. และการชวยทําความเขาใจกับชาวบานในการดูแลสถานีอนามัย 
สวนในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ไดเสนอความคิดเห็น ในประเด็น เกี่ยวกับการทํางานดวยความเปน
กลางของเจาหนาที่ เร่ืองระบบความปลอดภัย การจัดบริการหลังเกิดเหตุ และการชวยเหลือเจาหนาที่ที่
ประสบเหตุ 

7. สนับสนุนการจัดระบบเครือขายสื่อสาร โดยการจัดหา Reapeater และสนับสนุนวิทยุมือถือ 
ใหทุกสถานบริการใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา 

แนวทางการดาํเนินงาน ในปงบประมาณ 2551 
1. เนนการลงพื้นที่ที่เฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะพื้นที่ที่มแีนวโนมสถานการณ 
2. สรางเครือขายการทํางานดานความปลอดภัยในระดับพื้นที่  การหาทางออกกับสถานการณ

ตางๆ ในพื้นที่ 
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ  ทั้งในสวนสถานบริการและหนวยงานภายนอก   เพื่อ

สังเคราะหบทเรียน  หารูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสม 
4. การจัดทีมเคลื่อนที่เร็ว ทีมใหคําปรึกษา ทั้งในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติ 
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2. การพัฒนาระบบขอมลูเพื่อการบรหิารจัดการดานสุขภาพ 
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต  (Violence – related   

Injury   Surveillance - VIS) 
ตามที่ไดเกิดเหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแตป 2547 เปนตนมา   มี

ผูไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณดังกลาวจํานวนมาก  ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัด
ชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) รวมกับหนวยระบาดวิทยาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา และกรมแพทยทหารบก  
ไดดําเนินการพัฒนาระบบจัดตั้งเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต (Violence-related Injury Surveillance)  เพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บจากความรุนแรง
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ใหเอื้อตอการนําไปใชพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน  กําหนดนโยบายและ
วางแผน  จัดสรรทรัพยากร  ควบคุมปองกันการบาดเจ็บในพื้นที่  และชวยเหลือเยียวยาแกผูสูญเสียและ
ครอบครัว  โดยกลุมประชากรที่เฝาระวัง คือ ผูที่ไดรับการบาดเจ็บทุกรายจากการบาดเจ็บจากสาเหตุ
ภายนอกแบบตั้งใจ (Intentional injury) ที่โรงพยาบาลรวมถึงการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวม 9 แหง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แหง  
และโรงพยาบาลชุมชน 35 แหง ใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต  ไดแก  จังหวัดปตตานี  ยะลา  นราธิวาส   
สตูล  และ  4  อําเภอของจังหวัดสงขลา ไดแก อําเภอจะนะ  เทพา  สะบายอย  และนาทวี รวมทั้งสิ้น  47  
แหง  โดยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลการบาดเจ็บจากความรุนแรงฯ  ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2550  ซ่ึงขณะนี้
ไดดําเนินการเก็บขอมูลการบาดเจ็บจากความรุนแรงฯ ครบ 1 ปแลว (มกราคม – ธันวาคม 2550)  สําหรับ
ขอมูลที่จัดทําดังกลาว ไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเฝาระวังเฉพาะเหตุการณที่มีสาเหตุจากความไม
สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเทานั้น โดยเผยแพรใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปใชประโยชน  และ
แจงเตือนประชาชนที่อยูในพื้นที่ใหระมัดระวัง  และปองกันตนเองจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นไดทุก
ขณะ 

 สรุปการดําเนนิงานในรอบป  2550   มีดังนี ้
1. ประชุมผูบริหารดานสาธารณสุข  ใน  5  จังหวัดชายแดนภาคใต  เพื่อรับทราบแนวทาง

การดําเนินงานเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต (Violence – related 
Injury  Surveillance -VIS)  จํานวน 55 คน  และอบรมเจาหนาที่ที่ดําเนินการจัดทําขอมูล VIS (พยาบาล  
เจาหนาที่เวชสถิติ) จาก 47 โรงพยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต (จังหวัดปตตานี 13 แหง  จังหวัด
ยะลา  7  แหง  จังหวัดนราธิวาส  13  แหง  จังหวัดสงขลา 8 แหง  และจังหวัดสตูล 6 แหง)  จํานวน 130  
คน  วันที่ 26 – 28 ธันวาคม 2549 ณ หองประชุมอาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   อําเภอหาดใหญ   จังหวัดสงขลา 

2. ดําเนินการจัดทําขอมูล VIS ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม 2550  ซ่ึงดําเนินการจัดเก็บขอมูลตาม
แบบบันทึกขอมูล  แลวทําการบันทึกและวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมการเฝาระวังระวังการบาดเจ็บ
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จากความรุนแรงในพื้นทีจ่ังหวัดชายแดนภาคใต  (Violence – related Injury Surveillance – VIS)ใน  47 
โรงพยาบาล  สรุปเปนรายงานสถานการณรายเดือน 3  เดือน   6  เดือน  9  เดือน และรายป 

3. ประชุมคณะทํางานการวิเคราะหขอมูล  และ Focal Point VIS ระดับจังหวัด ระดับเขต  
และระดับประเทศ จํานวน 15 คน  เพื่อฝกปฏิบัติในการจัดการขอมูล  วิเคราะหขอมูล และนิเทศงาน VIS 
ไปพรอมกัน จํานวน 11 คร้ัง (คร้ังที่ 1 วันที่ 14 กุมภาพันธ 2550 คร้ังที่ 2 วันที่ 13  มีนาคม  2550  คร้ังที่ 3 
วันที่ 18–19 เมษายน 2550  คร้ังที่ 4  วันที่  14–15  พฤษภาคม 2550   คร้ังที่  5 วันที่  13–14 มิถุนายน  
2550  คร้ังที่ 6  วันที่ 12–13 กรกฎาคม 2550  คร้ังที่ 7 วันที่  14–15  สิงหาคม  2550   คร้ังที่ 8   วันที่ 12 – 
13  กันยายน  2550   คร้ังที่ 9  วันที่ 16–17 ตุลาคม  2550   คร้ังที่ 10  วันที่ 13  พฤศจิกายน 2550  และครั้ง
ที่ 11 วันที่ 13 ธันวาคม 2550) ณ หองประชุมชั้น 3 อาคารบริหาร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ   จังหวัดสงขลา    

4. ดําเนินการเผยแพรขอมูลสถานการณ VIS ทุกเดือน ใหกับหนวยงานระดับประเทศ  
ระดับเขต  ระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาล นักวิชาการ ส่ือมวลชน รวมทั้งคณะทํางานดานการ
เยียวยาผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต  เพื่อนําไปชวยเหลือผู
ไดรับผลกระทบ ฯ  ดังกลาว 

5. ประชุมระดมสมอง และรางคูมือนิเทศ  และประเมิน VIS  จํานวน 10 คน  วันที่ 8–9 
มีนาคม 2550  ณ  หองประชุมชั้น 3 อาคารบริหาร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา 

6. ประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพรอมผูนิเทศงาน VIS จํานวน 37 คน วันที่ 18–19 
เมษายน  2550  ณ  หองประชุมชั้น  2  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

7. นิเทศติดตามระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต
ดังนี้ 

          7.1  นิเทศนํารองโรงพยาบาลหาดใหญ  ในวันที่  20 มีนาคม 2550  เพื่อทดลองใชคูมือการ
นิเทศงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  

          7.2  การนิเทศ ผูรับผิดชอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต     และเจาหนาที่ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ยะลา   ปตตานี  นราธิวาส  
สตูล และสงขลา จํานวน  4  คร้ัง โดยการตรวจสอบขอมูลในฐานขอมูลและแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บจากความรุนแรงฯ ในการประชุมวิเคราะหขอมูล VIS ณ หนวยระบาดวิทยา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  เดือนมีนาคม   เมษายน   พฤษภาคม   และกรกฎาคม   2550 

          7.3  การนิเทศงาน  VIS   แกผูนิเทศงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงใน
พื้นที่ จั งหวัดชายแดนภาคใตระดับจังหวัด   ซ่ึงประกอบดวย   พยาบาลหองอุบัติ เหตุฉุก เฉิน           
เจาหนาที่เวชสถิติ เจาหนาที่บันทึกขอมูลของโรงพยาบาลยะลา  เบตง  ปตตานี  นราธิวาสราชนครินทร   
สุไหงโก-ลก  สตูล  และผูรับผิดชอบระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
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ภาคใต ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปตตานี นราธิวาส   และสตูล  ระหวางวันที่ 21 - 24  
สิงหาคม 2550  

8. อบรมฟนฟูเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน VIS ทั้งระดับโรงพยาบาล  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในการเก็บขอมูล  โปรแกรมการบันทึกขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง   
และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานใหมเขาใจการดําเนินงาน VIS โดยจัดอบรมเปน เจาหนาที่จากจังหวัด  2  
รุนๆ ละ  2  วัน รุนที่  1   วันที่  3–4  ธันวาคม  2550  ประกอบดวย จังหวัดยะลา  สงขลา  และสตูล   รุนที่  
2   วันที่  25–26  ธันวาคม  2550  ประกอบดวยจังหวัดปตตานี  และนราธิวาส  จัดประชุมที่โรงแรมบีพี 
สมิหลา  บีชแอนดรีสอรท  อําเภอเมืองสงขลา 

 

แนวทางการดาํเนินงานระยะตอไป 
1. ประชุมคณะทํางานการวิเคราะหขอมูลและ Focal Point  VIS ระดับจังหวัด ระดับเขต  และ

ระดับกระทรวง ทุกเดือน  เพื่อฝกปฏิบัติในการจัดการขอมูล วิเคราะหขอมูลและนิเทศงาน 
VIS ไปพรอมกัน   

2. ดําเนินการจัดทําขอมูล VIS โดยใชโปรแกรมการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต (Violence–related Injury Surveillance– VIS) ใน 47 
โรงพยาบาล  สรุปเปนรายงานสถานการณรายเดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและรายปอยาง
ตอเนื่อง       

3. นิเทศงาน โดย คณะนิเทศงาน ซ่ึงประกอบดวย ผูนิเทศงานระดับกระทรวงและระดับเขต  
เดือนกุมภาพันธ  และเมษายน  2551   

4. ประเมินระบบ  VIS  โดยสํานักระบาดวิทยา   เดือนกุมภาพันธ -  เมษายน  2551 
5. ประชุมคณะทํางานการเชื่อมโยงขอมูล VIS เพื่อนําไปใชประโยชน เดือนกุมภาพันธ  และ 

กรกฎาคม  2551 
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  VIS  เดือนเมษายน  2551 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 
1. เนื่องจากการดําเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน  

ภาคใต  เปนเรื่องใหม  จึงทําใหในระยะแรก   ผูปฏิบัติยังไมมีความรู  ความเขาใจที่ดีพอ  
ดังนั้น  จึงไดมีการจัดประชุม   เพื่อใหความรู  พรอมทั้งทําความเขาใจ   หลังจากนั้น  ไดมี
การติดตามการดําเนินงานในการจัดทําขอมูล  พรอมใหขอเสนอแนะ  เพื่อแกไขปญหาที่พบ   
ซ่ึงในระยะหลังๆ  การจัดทําขอมูลดีขึ้น  แตก็ตองมีการพัฒนาตอไป 

2. มีการปรับปรุงโปรแกรมปอนและจัดการขอมูล  VIS  คอนขางบอย  เนื่องจากลักษณะของ
ขอมูลมีความซับซอน และเปนโปรแกรมใหม จึงตองพัฒนาแกไขเพื่อใหขอมูลที่ไดมีความ
สมบูรณมากขึ้น ทําใหมีปญหาบางสําหรับผูปฏิบัติ  แตไดพยายามทําความเขาใจและพัฒนา
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แกไขใหสอดคลองกับความตองการของกับผูปฏิบัติ  ทั้งนี้  เพื่อใหขอมูลมีความครบถวน  
ถูกตอง  และนาเชื่อถือ  มากที่สุด  

 

สรุปรายงานสถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพืน้ท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต 
(Violence-related Injury Surveillance- VIS)รอบ  12 เดือน : มกราคม–ธันวาคม  2550    
สถานการณ เกิดเหตกุารณความรุนแรงรวมจํานวน  1,228  คร้ัง 

• จ.นราธิวาส 440 คร้ัง  3  อําเภอที่เกิดเหตุสูงสุด คือ อ.ระแงะ (97)   อ.รือเสาะ (93) และ  อ.ศรี
สาคร (41)  

• จ.ยะลา 389 คร้ัง  3  อําเภอที่เกิดเหตุสูงสุด คือ อ.เมือง (118)   อ.บันนังสตา (89)  และ  อ.ยะหา 
(63)   

• จ.ปตตาน ี330 คร้ัง 3  อําเภอที่เกิดเหตุสูงสุด คือ อ.ยะรัง (54)  อ.สายบุรี (51) และ อ.เมอืง (44) 
• จ.สงขลา 61 คร้ัง  3  อําเภอทีเ่กิดเหตุสูงสุด คือ อ.สะบายอย (26)  อ.เทพา (14)  และ อ.นาทว ี(10) 

ลักษณะของสถานที่ท่ีเกิดเหตุการณสูงสุด 3 อันดับ คือ บนถนน (736) บานที่อยูอาศัยสวนตัว (151)  และ
สถานที่คาขายสินคาและบริการ  (135 ) 
ลักษณะของวนัเวลาท่ีเกิดเหตุการณ  

วันที่เกิดเหตุการณสูงสุด คือ วันอาทิตย กับ วันจันทร (จํานวนเหตกุารณเทากนั) รองลงมา คือ 
วันอังคารกับวนัพุธ (จํานวนเหตุการณเทากัน) เวลาที่เกิดเหตุการณสูงสุด 3 อันดับ คือ เวลา 20.00 น. 
รองลงมา คือ  07.00 น.และ 08.00 น. กับ 17.00 น. (จํานวนเหตุการณเทากัน) 
การบาดเจ็บและเสียชีวิต  

มีจํานวนผูบาดเจ็บ 2,362 ราย (อัตรา 5.9 ตอแสนประชากรตอเดือน) มีจํานวนผูเสียชีวิต 628 คน 
(อัตรา 1.6 ตอแสนประชากรตอเดือน) อัตราปวยตาย  (case fatality rate-CFR)  รอยละ 26.6 

• จังหวดัที่มีอัตราการบาดเจ็บ (รายตอแสนประชากรตอเดือน) สูงสุด 3 อันดับ คือ จ.ยะลา (13.3)   
จ.นราธิวาส (10.4)  และ จ.ปตตานี (8.2)  

• จังหวัดที่มีอัตราตาย (รายตอแสนประชากรตอเดือน) สูงสุด 3 อันดับ  คือ จ.ยะลา (3.2)  
 จ.นราธิวาส (2.9)  และ จ.ปตตานี (2.2)    

• จังหวัดที่มีอัตราปวยตาย  (รอยละ)  สูงสุด  3  อันดับ  คือ  จ.สงขลา (32.1)   จ.นราธิวาส (27.5)    
และ จ.ปตตานี (27.5)    

• อําเภอที่มีอัตราการบาดเจ็บ (รายตอแสนประชากรตอเดือน) สูงสุด 3 อันดับ คือ บันนังสตา  
จ.ยะลา   (27.4)   อ.ยะหา  จ.ยะลา (23.5) และ  อ.ระแงะ   จ.นราธิวาส (20.5) 

• อําเภอที่มีอัตราตาย (รายตอแสนประชากรตอเดือน) สูงสุด 3 อันดับ คือ อ.บันนังสตา จ.ยะลา (9)  
อ.ศรีสาคร  จ.นราธิวาส  (7.7)   และ อ.ระแงะ  จ.นราธิวาส  (7.4)  
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• อําเภอที่มีอัตราปวยตาย (รอยละ) สูงสุด คือ อ.สุคิริน จ.นราธิวาส (100.0)  อ.ยี่งอ จ.นราธิวาส 
(61.5)  และ อ.ทุงยางแดง จ.ปตตานี  (53.8) 

กลุมอายุ   กลุมอายุที่ไดรับบาดเจ็บสูงสุดคือกลุมอายุ  45 - 59 ป 532 ราย  (รอยละ 22.5 อัตราการบาดเจ็บ 
20.3 รายตอแสนประชากรตอเดือน) กลุมอายุที่เสียชีวิตจากเหตุการณ สูงสุด คือ กลุมอายุ 45–59 
ป 192 ราย (รอยละ 30.6 อัตราตาย 7.3 รายตอแสนประชากรตอเดือน)  

เพศ  ผูบาดเจ็บ เปนเพศชาย 1,950 ราย (รอยละ 82.6 )   เพศหญิง 421 ราย (รอยละ 17.4) 
  ผูเสียชีวิต เปนเพศชาย 551 ราย  (รอยละ 87.7)   เพศหญิง 77  ราย  (รอยละ 12.3)  
ศาสนา ผูบาดเจ็บนับถือศาสนาพุทธ 1,085 ราย (24.3 รายตอแสนประชากรตอเดือน) ศาสนาอิสลาม  

824 ราย (4.8 รายตอแสนประชากรตอเดือน) 
  ผูเสียชีวิตนับถือศาสนาพุทธ 186 ราย (4.2 รายตอแสนประชากรตอเดือน)  ศาสนาอิสลาม 322 

ราย (1.9 รายตอแสนประชากรตอเดือน) 
อาชีพ ผูบาดเจ็บเสียชีวิต สูงสุด 3 อันดับ  คือ  เกษตรกรรม  ทหาร  และกรรมกรผูใชแรงงาน 
ลักษณะกิจกรรมขณะเกิดเหต ุ สูงสุด คือ กิจกรรมอื่นๆ (รอยละ 36.2) รองลงมา  คือ ทํางานหรือเดินทาง

ไปทํางานที่ไดคาตอบแทน (รอยละ27.8) 
สาเหตุภายนอก   ที่ทําใหบาดเจ็บสูงสุด  3 อันดับ  คือ  ถูกทํารายโดยอาวุธปนที่ไมระบุ 988 ราย (รอยละ 

41.8)  เสียชีวิต 487 ราย (รอยละ 77.5)  ถูกทํารายโดยวัตถุระเบิด 808 ราย (รอยละ 34.2) เสียชีวิต  
จํานวน 53  ราย  (รอยละ 8.4) และการปฏิบัติการ หรือการแทรกแซงทางกฎหมาย 283 ราย (รอย
ละ 12) เสียชีวิต จํานวน 14  ราย (รอยละ 2.2) 

การรักษาพยาบาลระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาลรวม 5,254วัน คาใชจาย รวม 12,513,694  บาท 
(คิดจากขอมูลของ 1,512 ราย : รอยละ  64)  

ผูไดรับผลกระทบในครอบครัวของผูบาดเจ็บและเสียชีวิต มีจํานวนรวม 1,516 คน 
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3. การพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินและการสงตอ 
การพัฒนาระบบการบริการฉุกเฉินและระบบสงตอใน เขต 18, 19 ไดมีการพัฒนามาโดยตลอด  

ปญหาที่พบในการสงตอ สวนใหญเปนผูปวยเด็ก เนื่องจากตองใชเครื่องชวยหายใจเด็กซึ่งยังขาดแคลนอยู 
กับผูปวยระบบสมอง ซ่ึงมีปญหามากโดยเฉพาะในเขต 19  ที่จังหวัดสตูล เนื่องจากไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญ  
ประกอบกับสถานการณปญหาความไมสงบในพื้นที่ที่เกิดเหตุรายวัน และมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ทําใหมี
การสงตอผูปวยที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลในพื้นที่เขามาสูโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมากขึ้น ปญหาในเรื่องของการจัดหาเตียงสําหรับการรับผูปวยยังเปนปญหาที่ตองแกไข
เชนกัน ดังนั้น โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ในฐานะเจาภาพหลักในการดําเนินพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน
ในเขต 18, 19 จึงไดประสานการดําเนินงานรวมกันกับเครือขายสงตอใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต เพื่อ
พัฒนาและแกไขปญหาดังกลาวโดย ไดดําเนินการพัฒนาระบบเต็มรูปแบบ ตั้งแต ตุลาคม 2549  เปนตน
มา 

ผลการดําเนนิงาน 
1)  มีศูนยประสานงานระบบสงตอ เขต18, 19  โดยการจัดตั้งศูนยสงตอระดับเขตตั้งอยูที่ รพศ.

หาดใหญ เพื่อประสานการสงตอ  โดยมีการจางเจาหนาที่อยูเวรตลอด 24 ช่ัวโมง ไดมีการตรวจสอบความ
พรอมของสถานพยาบาลที่เปนหนวยรับสงตอทุกวัน  โดยสามารถจัดหาเตียงรับผูปวยกรณีสงตอ
ตามปกติไมได  ภายใน 1 ช่ัวโมง   และไดจัดทําคูมือประสานการสงตอ เพื่อประชาสัมพันธเผยแพร แก
โรงพยาบาลเครือขายในพื้นที่    นอกจากนี้ ไดประสานงานกับสถาบันประสาทและโรงพยาบาลเอกชน 
ในการแกไขปญหา  Neuro-surgeon ซ่ึง รพ.เอกชนไดสงแพทยศัลยกรรมประสาทมาทําการผาตัด Case  
รพ.หาดใหญ  

2)  จัดตั้งเครือขายแพทยผูเชี่ยวชาญโดยดําเนินการจัดทําทําเนียบแพทยผูเชี่ยวชาญไวสําหรับ
ประสานการสงตอแก ทุกโรงพยาบาล ในเครือขายเขต 18,19   

3)  ดําเนนิการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง 
-จัดประชุมพยาบาลประจําศูนยระบบสงตอ ในเครือขายเขต 18, 19   
- จัด reference conference case  ในประเด็นสําคัญ เปนระยะ ไดแก  เร่ือง AMI, DHF   
-จัดประชุมเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการเกิดอุบัติเหตุและการเคลือ่นยายลําเลียงผูปวย

ทางอากาศใน 14 จังหวดัภาคใต 
 แนวทางการดาํเนินงานในระยะตอไป 
 1. จัดใหมีเครื่องชวยหายใจสําหรับเด็กเพิ่มเติม  ซ่ึงสามารถเคลื่อนยายได โดยใหกลุม
โรงพยาบาลที่อยูใกลกันใชรวมกัน 
 2. ผลักดันใหมีการจัดตั้งศูนยรับ  Refer ในระดับโรงพยาบาลชุมชน  ที่มีเครื่องมือและมีแพทย
ประจํา 
 3. ประสานขอแพทยสาขาศัลยกรรมประสาทจากสวนกลางมาชวย โรงพยาบาลในพืน้ที่ 
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 4. พัฒนากระบวนการสงตอ โดยจัดใหมี Guideline ในการดูแลกอนสงตอที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน ครบทุกสาขา รวมทั้งติดตามประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยอุบัติเหตุกอนและระหวางการสงตอ 
 5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
 6. จัดใหการนเิทศติดตาม ระบบอยางตอเนือ่ง 
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4. การดูแลเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
สภาพปญหา 

 จากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ที่เกิดจากการกระทําของมนุษย ไมวาจะ
เปนการฆารายวัน หรือสถานการณรุนแรง เชน การเผาโรงเรียน สถานที่ราชการ การวางระเบิด ฯลฯ  ซ่ึง
เกิดขึ้นเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ตั้งแตป พ.ศ.2547  มีผูกอความไมสงบและกอเหตุรุนแรง  ทําราย
ประชาชนผูบริสุทธิ์  และเจาหนาที่ของรัฐจํานวนมากและเพิ่มความรุนแรง และขยายพื้นที่กวางขึ้นเรื่อยๆ 
โดยที่ไมสามารถบอกไดวาเมื่อไรเหตุการณจะสงบ ซ่ึงสรางความตื่นตระหนก ความเศราโศก ทั่วทั้ง
ชุมชนและประเทศ  สรางความสูญเสียตอชีวิต  ทรัพยสินและวิถีชีวิตของชุมชนกอใหเกิดภาวะวิกฤตทาง
สุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่เปนอยางมาก โดย เฉพาะผูที่สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก สรางความ
โศกเศราเสียใจ  และเกิดบาดแผลทางจิตใจขึ้น  ซ่ึงเปนผลกระทบทางจิตใจที่รุนแรง เนื่องจากถูกกระทํา
ดวยความตั้งใจ จากมนุษยดวยกัน และมิอาจทําใหครอบครัวและผูใกลชิดที่ไดรับผลกระทบสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในพื้นที่เกิดเหตุไดอยางมีความสุข เกิดความไมไววางใจซึ่งกันและกัน มีความขัดแยงใน
จิตใจ  ความวิตกกังวล เครียด หวาดระแวง  ซ่ึงบุคคลเหลานี้ ถาไมไดรับการชวยเหลือตั้งแตระยะเริ่มแรก 
อาจจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงยากแกการเยียวยา 
 ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) ไดนํานโยบายจากหนวยงาน
ระดับกระทรวง เพื่อประสานสูการปฏิบัติในพื้นที่ โดยรวมบูรณาการการดําเนินงานกับกรมสุขภาพจิต  
ศูนยสุขภาพจิตระดับเขต ในการจัดกระบวนการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ที่ไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณไมสงบที่เกิดขึ้น โดยเนนใหการดูแลเยียวยาจิตใจครอบครัวของผูไดรับผลกระทบฯ 
 ผลการดําเนนิงาน 

1. พัฒนาระบบขอมูล รวมกบั ศวชต. ศูนยสุขภาพจิตที่ 15 และหนวยวกิฤตสุขภาพจติ รพ.จิตเวช
สงขลาราชนครินทร โดยพฒันา ทั้งการจดัทําฐานขอมลู ระดับจังหวดั ระดับอําเภอ  แบบรายงานเฝาระวัง
ดานจิตใจ  แบบรายงานการติดตามเยีย่มบาน การรับสงขอมูล จาก ศว.ชต. ถึง สสจ. และ รพ. ทุกแหง  
พรอมทั้งไดกําหนดผูประสานงานหลัก ระดับจังหวัด และโรงพยาบาล  พรอมทั้งแจง  รพ.ทุกแหง เพื่อ
การติดตอประสานงาน 

2. พัฒนาบุคลากร  ดังนี ้
2.1 อบรมแพทย  หลักสูตรการดูแลเยยีวยาจิตใจ ผูไดรับผลกระทบฯ สําหรับแพทย 
- โรงพยาบาล ทุกแหง ในพืน้ที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวดัสงขลา  

 2.2  อบรมพยาบาล/นักจิตวทิยา  
- หลักสูตร การพยาบาลดานจิตใจในภาวะวิกฤต  (พื้นฐาน) ระยะเวลา 3 วัน 
- หลักสูตรการพยาบาลดานจิตใจในภาวะวิกฤติ  (ตอเนือ่ง)  ระยะเวลา 5 วัน  
2.3 อบรมพยาบาล หลักสูตร การดูแลเยียวยาจิตใจ ผูไดรับผลกระทบ ผูเขารับการอบรม คือ 

พยาบาลจาก รพ. ทุกแหง  และ สถานีอนามัย รวม 103 คน  ระยะเวลา 3 วัน  
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 2.4 อบรม อสม.  หลักสูตรการปฐมพยาบาลดานจิตใจ ผูไดรับผลกระทบสําหรับ อสม. ใน 5 
จังหวดัชายแดนภาคใต จํานวน 2,010 คน โดยจัดอบรมแยกเปนรายจังหวัด 

3. เสริมสรางความเขมแขง็เครือขายระดบัตําบล ไดแก อสม. ผูนําชุมชน แกนนําผูไดรับ
ผลกระทบเนนการดูแลตนเอง การใหคําปรึกษา การประสานงานกับบุคลากรของรัฐ ในการดูแล
ชวยเหลือผูไดรับกระทบ 

4. จัดจางนกัจติวิทยาประจําโรงพยาบาล จํานวน 35 แหง  (โดยกรมสุขภาพจิต) 
5. ติดตามเยีย่มครอบครัว ผูไดรับผลกระทบ เพื่อประเมนิ และดแูลดานจิตใจ แยกเปน 
    จ.นราธิวาส จํานวน     958    ราย 
    จ.ยะลา จํานวน   1,205   ราย   
    จ.ปตตาน ี จํานวน      661   ราย 
    จ.สงขลา จํานวน      127   ราย 
    จ.สตูล จํานวน          5   ราย 
6. พัฒนาโรงพยาบาลศูนยยะลา และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ   เพื่อเปนศูนยสงตอผูไดรับ

ผลกระทบฯ   
7. จัดตั้งศูนยประสานงานเยียวยาจิตใจฯ ประจําอําเภอ  ณ โรงพยาบาล โดยมีบุคลากรประจําศูนย

ประกอบดวย  แพทย  พยาบาล นักจิตวิทยา  เจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อทําหนาที่ในการบริหารจัดการดูแล
เยียวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต ใหมีประสิทธิภาพ 

แผนการดําเนนิงาน  ป 2551 
1. พัฒนาโรงพยาบาล มีทีมสหวิชาชีพสามารถใหบริการโรคซึมเศรา ไดตามมาตรฐาน 
2. พัฒนาศูนยประสานงานเยียวยาจิตใจ ประจําอําเภอ (ณ โรงพยาบาล) ในเชิงคุณภาพมากขึ้น 

เพื่อเปนศูนยกลางการประสานงานในเรื่องการเยียวยาและการติดตามสิทธิประโยชนตาง ๆ   
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงานของศูนยประสานงานเยียวยาจิตใจประจําอําเภอ    
4. จัดกิจกรรมเสริมสรางความเขมแข็งเครือขายระดับตําบล ไดแก  อสม. ผูนําชุมชน แกนนําผู

ไดรับผลกระทบ   เนนการดูแลตนเอง  การใหคําปรึกษา  การประสานงานกับบุคลากรของรัฐ ในการดูแล
ชวยเหลือผูไดรับกระทบ รวมทั้ง จัดใหมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 5. สนับสนุนสงเสริมกิจกรรมการเยียวยาและพัฒนาเชิงคุณภาพเฉพาะกลุมที่ไดรับผลกระทบ 
เชน กลุมเด็กกําพรา  กลุมหญิงหมาย 
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5. การพัฒนาการมีสวนรวมของชมุชน 
 สภาพปญหา  
 จากสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องในจังหวัดชายแดนภาคใตตั้งแตตนป 2547 
เปนตนมา ไดสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่เปนอยางยิ่ง เหตุการณที่เกิดขึ้นดังกลาวทํา
ใหรูปแบบการดําเนินชีวิตของประชาชนในพื้นที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดความแปลกแยกในกลุมประชาชน  
ประชาชนไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ  ซ่ึงสงผลตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน การ
ไววางใจระหวางกันในการใชชีวิตประจําวันลดนอยลง โดยเฉพาะความไววางใจตอระบบบริการภาครัฐ 
เกิดชองวางระหวางหนวยงานภาครัฐกับประชาชน ซ่ึงสงผลตอระบบบริการของรัฐที่จัดบริการใหกับ
ประชาชนทั้งระบบ แมแตระบบบริการที่ใหบริการถึงระดับพื้นที่/ชุมชน  
 ทั้งนี้ ระบบบริการดานสาธารณสุข เปนระบบบริการภาครัฐที่มีหนวยบริการ คือ สถานีอนามัยซ่ึง
มีความใกลชิดกับประชาชนและใหบริการชวยเหลือประชาชนในทุกมิติงานสาธารณสุข ตั้งแตระบบ
บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ไปจนถึงระบบการสงตอสูสถานพยาบาลระดับสูง โดยสถานีอนามัย 
สามารถสรางภาพลักษณของสวนราชการใหประชาชนเกิดความพึงพอใจ มั่นใจและสรางความไววางใจ
แกประชาชนในพื้นที่ไดในระดับหนึ่ง อยางไรก็แลวแตจากสถานการณความ  ไมสงบที่เกิดขึ้น ไดสงผล
ตอความปลอดภัยของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ทําใหการบริการสาธารณสุขพื้นฐานเชิงรุกในพื้นที่
ลดนอยลง   จึงเห็นควรใหมีการสรางเครือขายการดูแลประชาชนเชิงรุกดวยตัวของประชาชนเอง ซ่ึง
ปจจุบัน มีเครือขายภาคประชาชนที่สําคัญรวมทํางานกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยูแลว คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยเฉลี่ยมีอยูประมาณ 5-10 คน/หมูบาน ศักยภาพของ อสม.ที่มีอยูใน
ปจจุบันมีขอจํากัดในดานความรู ความสามารถเพราะขาดการอบรมเพิ่มเติม หรือการฟนฟูความรูวิชาการ
และประสบการณใหมๆใหรูเทาทันสถานการณของโลกและโรคภัยไขเจ็บที่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น จึงมี
แนวคิดในการพัฒนาศักยภาพ  อสม.ใหมีสวนรวมในการดูแลจัดการดานสุขภาพ ใหเปนแกนนําหลักใน
การปฏิบัติงานใหบริการดานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย  
โดยเปนการทํางานสาธารณสุขเชิงรุก อันจะชวยสกัดกั้นและควบคุมปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและ
เรงดวนไดอยางรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น รวมถึงการเยียวยาดานจิตใจ ซ่ึงจะสงผล
ใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน รวมทั้งสงผลตอภาพลักษณที่ดีของสวน
ราชการในสายตาประชาชน สรางความศรัทธาและเชื่อมั่นในระบบบริการของรัฐมากขึ้น 
 ผลการดําเนนิงาน 

ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ  อสม. (อสม.ผูเชี่ยวชาญ) โดยไดรับงบประมาณสนับสนนุจาก ศูนย
อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้
 1. อสม.ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับตําบล จังหวัด
ชายแดนภาคใต ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา จํานวน 37  อําเภอๆ 
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ละ 2 ตําบลๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 148 คน จัดอบรมแยกรายจังหวัดๆ ละ 3 วัน ในเดือนพฤษภาคม 2550  
และไดเร่ิมปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบตั้งแตเดือนมิถุนายน - ตุลาคม 2550 

2. อสม. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต หมูบานละ 3 คน รวมทั้งสิ้น 8,679 คน 
โดยจัดอบรมแยกรายจังหวัด ในเดือนสิงหาคม 2550 

3. อสม. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต เพิ่มเติม จากขอ 2 หมูบานละ 3 คน รวม
ทั้งสิ้น 9,126 คน โดยจัดอบรมแยกรายจังหวัด ในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2550 

เนื้อหาในการอบรม เนนเรื่องการเยียวยาสุขภาพจิต รวมทั้งบูรณาการกับเรื่องการแกปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ และการสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน ในขอบขายที่ อสม. 
สามารถทําได  ดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน โดยเฉพาะเรื่อง การปฐมพยาบาลดานจิตใจแกผูไดรับ
ผลกระทบจากเหตุการณไมสงบในพื้นที่ (ภาวะอารมณที่มีผลตอสุขภาพจิต การเยียวยาจิตใจผูไดรับ
ผลกระทบเบื้องตน) 

2. การสงเสริมสุขภาพ ไดแก การเฝาระวังภาวะทางโภชนาการตามวัย การสงเสริมพัฒนา- การ
เด็กตามวัยเนนการติดตามเด็กพัฒนาการไมเปนไป ตามวัย/EPI  การอนามัยแมและเด็ก เนนการประเมิน
ภาวะเสี่ยง/การดูแลกอนคลอด/การฝากครรภคุณภาพ/การคลอด/การดูแลทารกหลังคลอด 

3. การปองกันและควบคุมโรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  การคัดกรอง  การดูแล
ผูปวยที่บาน ภาวะอวนลงพุง   การตรวจมะเร็งเตานม  โรคติดตอ ไดแก ไขเลือดออกโรคเทาชาง โรค
มาลาเรีย โรคเร้ือน วัณโรค เนนการติดตามผูปวยใหไดรับยาครบ dose  ARIC 

4.  การรักษาพยาบาล ไดแก การปฐมพยาบาลเบื้องตน เนนการหามเลือด การปฐมพยาบาล
ผูไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณความไมสงบ/ผูไดรับสารเคมี 
 อสม. ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพแลว (อสม.ผูเชี่ยวชาญ) จะมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานเพิ่มมากขึ้น สามารถปฏิบัติงานเชิงรุกทั้งดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค รวมถึงการเยียวยาผูไดรับผลกระทบในเบื้องตน ทําใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข
อยางทั่วถึง รวมท้ังเชื่อมโยงการทํางานกับทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งประกอบดวย ปลัดอําเภอผูเปน
หัวหนาประจําตําบล พัฒนากรประจําตําบล เจาหนาที่กระทรวงเกษตร ศึกษา สาธารณสุข   ปลัด อบต. ซ่ึง
มีอยูในพื้นที่แตละตําบล  
 แนวทางการดาํเนินงานในปงบประมาณ 2551 
 1. ดําเนินการพัฒนาสุขภาพ เนนการมีสวนรวมของชุมชนและทองถ่ิน ในการสงเสริมสุขภาพที่
สอดคลองกับวิถีชุมชน และบริบทของพื้นที่ตอศาสนสถาน  ใชกลยุทธศาสนานําการพัฒนา และกระบวน
การเมืองนาอยู (การมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน)  โดยเฉพาะ มัสยิด
และสถาบันปอเนาะ  ซ่ึงเปนศูนยรวมดานวิถีชีวิตของคนไทยมุสลิม โดยนําการพัฒนาดานอนามัย
ส่ิงแวดลอมนํารองในศาสนสถาน  เนน  “ความสะอาดเปนสวนหนึ่งของความศรัทธา”  เปนกิจกรรมนํา
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ทาง   กอนจะที่ใหเกิดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพดานอื่นๆ ในชุมชน  รวมถึงการพัฒนาวัดใหเปนวัด
ตนแบบในการสงเสริมสุขภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพ อสม. ในเรื่องงานอนามัยแมและเด็ก การเฝาระวังทางภาวะโภชนาการ โรค
มาลาเรีย และวัณโรค ฯลฯ เพื่อใหบริการเชิงรุกแกประชาชนในเรื่องดังกลาว 

3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข  ในภาพรวมของจังหวัด
ชายแดนภาคใต  เพื่อถอดบทเรียนการดําเนินงาน รวมทั้งการหาแนวทางการพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ 

4. ผลักดันและสรางแนวคิดให อสม. ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพแลว  ดําเนินการสรางเครือขาย
ดานสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย อสม. /อาสาสมัครของกระทรวงอื่นๆ/  กลุมองคกรชุมชน /กลุมตางๆ ที่มี
อยูในพื้นที่  เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการรวมคิด  วางแผนดําเนินงานและนําแผนงาน/โครงการที่ได
เสนอเขาสู องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อบูรณาการแผนงานและขอรับการสนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของทองถ่ินในการพัฒนาและแกไขปญหาดานสุขภาพ
ตามที่กฎหมายกําหนด 
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6.  การแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  
 ไดรวมกันวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ และไดขอสรุปรวมกันวา ปญหาอนามัยแมและ
เด็ก ยังเปนปญหาที่สําคัญอันดับแรกของทุกจังหวัดที่ตองเรงแกไขและพัฒนา รองลงมา เปนปญหา
โรคติดตอ ไดแก ไขเลือดออก อุจจาระรวง (ในเด็ก) หนอนพยาธิ วัณโรค  ปญหาโรคไมติดตอ ไดแก 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน   ปญหาโรคฟนผุ  และ อุบัติเหตุตางๆ   
  ปญหาของงานอนามัยแมและเด็ก ในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต ที่พบ ไดแก การตายของมารดา 
ทารกตายปริกําเนิด ภาวะซีดในหญิงมีครรภ ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ภาวะขาด
ออกซิเจนในเด็กแรกเกิด รวมถึงกิจกรรมบริการงานอนามัยแมและเด็กที่ยังไมผานเกณฑ ไดแกหญิงมี
ครรภฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห การดูแลคลอดครบ 4 คร้ัง ตามเกณฑ  การดูแลหลังคลอดครบ 2 
คร้ังตามเกณฑ และการคลอดในสถานบริการ ดังนั้นจึงไดกําหนดแนวทางการการดําเนินงานเพื่อสงเสริม
สุขภาพและแกไขปญหาดังนี้ 
 กลุมเปาหมาย  เนน 4 กลุม คือ  

1. หญิงตั้งครรภ   คลอด   และหลังคลอด 
2. หญิงวัยเจริญพันธุ    
3. คูสมรส 
4. วัยรุน ในระดบัมัธยมโดยเฉพาะในโรงเรียนปอเนาะและการศึกษานอกโรงเรียน 

 ขอบเขตของการดําเนินงาน 
1. กลุมหญิงตั้งครรภ  คลอด หลังคลอด ดําเนินการทุกพืน้ที ่
2. กลุมวัยรุน  หญิงวัยเจริญพันธุ  คูสมรส ดําเนินการในพื้นที่ตําบลพัฒนาคุณภาพชีวิต 5 

จังหวัดชายแดนใต ทั้งหมด 88 ตําบล 
 มาตรการแกไขปญหาอนามัยแมและเดก็ทีทุ่กจังหวัดดําเนินการ 

1. กลุมหญิงตั้งครรภ  คลอด หลังคลอด มีโครงการ/กิจกรรมดําเนินการดงันี้ 
1.1 โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว 

- พัฒนาระบบบริการงานอนามัยแมและเดก็ 
- เสริมสรางความเขมแข็งชมรมสายใยรักแหงครอบครัว 

1.2 โครงการเครือขายรวมคิด เปนพันธมิตรรวมพัฒนานําพาลูกเกิดรอด แมปลอดภัย
ระดับจังหวัด (ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา สนับสนุนงบประมาณ) มีกิจกรรมดังนี้ 
- สนับสนุนการสงตอหญิงตั้งครรภ คลอด หลังคลอด โดย ผดบ. 
- สนับสนุนการคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม(Early ANC) โดย อสม.และ

เครือขายอื่นๆ เชน  ผดบ. แกนนําสตรี  
- พัฒนาศักยภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ เชนการจัดประชุมวิชาการ การ

จัดเวทีการเรียนรูรวมกัน 
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- การรณรงคประชาสัมพันธ และจัดงานมหกรรมสายใยรกัแหงครอบครัว 
1.3 พัฒนากลไกการบริหารจัดการ  ประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กระดับ

จังหวัด 
1.4 สราง/พัฒนาเครือขายแกนนําชุมชน (แกนนําสตรี ผูนําชุมชน   ผูนําศาสนา)เพื่อ

สนับสนุนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในระดับพื้นที่ 
2. กลุมวัยรุน  หญิงวัยเจริญพันธุ  คูสมรส บูรณาการงานอนามัยแมและเด็กกับโครงการ

ตําบลพัฒนาคุณภาพชีวิต ใน 3 จังหวัดชายแดนใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา 
จํานวน 37 ตําบล โดยจัดเนื้อหางานอนามัยแมและเด็กในหลักสูตรการอบรม พัฒนา
ศักยภาพ อสม.  (Super อสม.) ตําบลละ 2 คน และเพิ่มการพัฒนา อสม. หมูบานละ 3 คน 
เพื่อใหเปนเครือขายในการเขาไปดําเนินการในกลุมเปาหมาย  รวมกับเจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ 

 สําหรับกลุมวัยรุน ในโรงเรียนเลือก โรงเรียนปอเนาะ และโรงเรียนอื่นๆ ใน ตําบลเปาหมาย ใน
สวนของกลุมเปาหมายนอกโรงเรียน ประสานงานการดําเนินกับ การศึกษานอกโรงเรียน (กศน). 
 การดําเนินงานในปงบประมาณ 2551 
 ไดสรุปวิเคราะหปญหาสาธารณสุขในพื้นที่รวมกัน ระหวาง  ศบ.สต.  สํานักงานสาธารณสุขเขต 
18, 19 ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยวิชาการจากกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ และ สปสช.สาขา
พื้นที่สงขลา ไดกําหนดวาระการแกไขปญหาสาธารณสุขรวมกัน คือ ปญหาอนามัยแมและเด็ก  ปญหา
ภาวะทุพโภชนาการ   ปญหาโรคติดตอ ไดแก มาลาเรีย วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส  
ซ่ึงจะดําเนินการแกไขปญหารวมกัน ในภาพรวมระดับเขต โดยผูเกี่ยวของจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และศูนยวิชาการ ฯ ในพื้นที่ 
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7. การแกไขปญหาดานการบริหารจัดการ 
สภาพปญหา 

 วิกฤตในพื้นทีจ่ังหวดัชายแดนภาคใต เร่ิมมคีวามรุนแรงมากขึ้นตั้งแต 4 มกราคม  2547  มีการกอ
เหตุรายรายวันทั้งลอบวางเพลิง วางระเบิด และยิง ซ่ึงการสรางสถานการณความไมสงบมีตอเนื่อง
ยาวนาน จากขอมูลเหตุการณความไมสงบในพื้นจังหวดัชายแดนภาคใต ในหวงระยะเวลา 48 เดือน 
(มกราคม 2547 – ธันวาคม 2550) มีจํานวนความถี่ของการกอเหตุความไมสงบรวมทั้งสิ้น 7,206 คร้ัง พบ
ผูบาดเจ็บ 5,187 ราย  เสียชีวิต 2,666 ราย  สําหรับผลการกระทบที่เกดิกับกระทรวงสาธารณสุขพบสถานี
อนามัยถูกเผา วางเพลิง ระเบิด จํานวน 12 แหง  เจาหนาที่สาธารณสุขถูกทํารายบาดเจ็บ จํานวน 23 คน   
เสียชีวิต 15 คน  นอกจากนี้พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ซ่ึงเปนกําลังภาคประชาชนทีสํ่าคัญใน
การเชื่อมตอกบัชุมชนถูกทํารายบาดเจ็บ 10 คน เสียชีวิต 35 คน 
 ภาวะวิกฤติเชนนี้ ทําใหการจัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีปญหามาก กระทรวงสาธารณสุขและ
ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) ตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงไดกําหนด
แนวทางในการแกปญหาดานการบริหารจัดการ โดย 

- เนนใหความสาํคัญกับการจัดบริการสุขภาพที่ดีสําหรับประชาชนโดยไมแบงแยกฝาย 
- เนนการเขาถึงบริการของประชาชนทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค และการ

รักษาพยาบาล 
- เรงดําเนินการแกปญหาสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญของพื้นที่ 
- เนนการแกปญหาภัยคกุคามดานสุขภาพซึ่งเปนภัยเงียบ เชน HT DM สุขภาพจิต 

ผลการดําเนนิงาน 
 7.1 ดานระบบการเงิน การคลัง งบประมาณ 
 7.1.1 ปงบประมาณ 2550 
 - งบประมาณทั่วไป 

ไดรับงบประมาณ เปนงบดําเนินงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 29.2 ลานบาท และ
ไดขออนุมัติ ครม. ขอสนับสนุนงบ ฯ เพื่อดําเนินงานและลงทุนแกปญหาในพื้นที่ ซ่ึงไดรับอนุมัติใน
หลักการ แตไมไดรับการจัดสรรงบ ฯ เพิ่มเติม จึงไดเสนอขอสํานักงบประมาณเพื่อเปลี่ยนแปลงงบฯ ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 91.9 ลานบาท เพื่อดําเนินการแกปญหาสําคัญในพื้นที่และ
การจัดหาครุภัณฑที่จําเปน รวมทั้งการกอสรางรั้วของสถานบริการ และไดรับงบฯ เหลือจาย ป 2550 
จํานวน 10 ลานบาท เพื่อดําเนินการดานความปลอดภัย 

- งบประมาณโครงการประกันสุขภาพถวนหนา(UC) 
 1. อนุมัติงบในสวนที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  เพิ่ม จํานวน 50 ลานบาท เพื่อดําเนินงาน
ที่จําเปนและเรงดวนในพื้นที่ ตามยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต 
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 2. การจัดสรรงบเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณเมื่อเปรียบเทียบกับป 2549 พบวา 
เพิ่มขึ้น รอยละ 28.15    ตามรายละเอียดในตารางสรุปงบประมาณ UC ที่ไดรับจัดสรรดังนี้ 
 

จังหวัด ประชากร 
(ก.ย.2549) 

ไดรับจัดสรร 
(ป 2549) 

เฉลีย่/
บัตร 

ประชากร 
(มิ.ย.2550) 

ไดรับจัดสรร 
(ป 2550) 

เฉลีย่/
บัตร 

สงขลา 1,019,610 591,194,228.56 579.82 976,347 782,435,549 801.39 
สตูล 238.626 188,639,837.50 790.53 235,922 182,263,156.61 772.56 
ปตตานี 575,555 409,522,128.43 711.53 567,788 508,542,547.04 895.66 
ยะลา 424,266 320,225,980.76 754.78 418,173 416,020,547.04 994.85 
นราธิวาส 646,209 464638005.03 719.02 639,849 640,760,782.73 1,001.42 
รวม 2,904,266 1,974,220,180.28 679.77 2,838,079 2,530,022,996.13 891.46 

 

 7.1.2 ปงบประมาณ 2551 
 - ไดรับงบประมาณ   เปนงบดําเนินงานเพื่อแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต โดย
ดําเนินงานในกิจกรรมการเสริมสรางสุขภาพ  ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต  
จํานวนเงิน 41 ลานบาท รวมทั้งไดรับงบประมาณ เปนงบเงินอุดหนุนทั่วไป เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน
ในเรื่องการพัฒนาศาสนสถาน  จํานวนเงิน 10.5 ลานบาท 
 - ไดรับงบประมาณตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC)  เพื่อดําเนินงานในจังหวัด
ชายแดนภาคใต  จํานวนเงิน  2,944,295,838.52  บาท 
 7.2  ดานระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและการสรางแรงจูงใจ 
 7.2.1 การแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร 
 - จัดศัลยแพทย, ศัลยแพทยออรโธฯ ชวยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต โดยการสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตรตางๆ, สํานักงานตํารวจแหงชาติ,
เหลาทัพ, กรมการแพทย, โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตพื้นที่อ่ืนๆ โดยเฉพาะจากกรม
แพทยทหารบก ที่จัดสงศัลยแพทยไปชวยอยางตอเนื่องระยะยาวจนถึงเดือนธันวาคม 2550 ทั้งนี้  ในเดือน
มกราคม 2551 กรมแพทยทหารบก จะขอคืนอัตรากําลังแพทยจากโรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร และโรงพยาบาลปตตานี กลับไปประจําที่โรงพยาบาลคายอิงคยุทธบริหาร จังหวดั
ปตตานี ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ไดแกไขปญหาดังกลาว โดยกรมการแพทย จะสงแพทยหมุนเวียนมา
ชวยเหลือกอน และกระทรวงฯ ไดทําหนังสือเวียนทุกเขต สงแพทยผูเชี่ยวชาญ มาชวยเหลือ ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต เปนระยะเวลา 1 ป โดยมีหลักการ 1 เขต ดูแลรับผิดชอบ 1 จังหวัด หมุนเวียนกันไป 

- กรมการแพทยจัดใหอายุรแพทยจํานวน 1 คน ไปชวยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสตูล ซ่ึงไมมี
อายุรแพทย 

- การจัดสรรโควตาแพทยชนบทเพื่อใหนกัเรียนในพืน้ที่ไดเขาศึกษาเพิ่มขึ้น 
- การจัดสรรโควตาแพทยประจําบาน ตามความจําเปน ไมยึดเงื่อนไขตาม GIS 



 28

- การจัดหาพยาบาลจากแหลงผลิตอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุข ไปปฏิบัติงานในจังหวัด
ชายแดนภาคใต  

- โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแกปญหาในจังหวัดชายแดนภาคใตจํานวน3,000 คน 
- โครงการผลิตผูชวยพยาบาลหลักสูตร 1 ป จํานวน 300 คน เพื่อแกปญหาขาดแคลนในระยะ

เรงดวน 
 7.2.2 การสรางแรงจูงใจ 

- การแกปญหาสายการแพทย กําหนดเงื่อนไขพิเศษ  สําหรับแพทยที่สมัครไปปฏิบัติงานในพื้นที่ 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต เชน เรียนตอเร็วขึ้น  มีสิทธิขอโยกยายเร็วข้ึน มีคาตอบแทนเพิ่มขึ้น 

- จัดอัตราตําแหนงขาราชการ  เพื่อรับบรรจุนักเรยีนทุนของ กระทรวงสาธารณสุข ที่จบการศึกษา 
ตั้งแตป 2547 ที่ตองรับเปนลูกจางชั่วคราวใหบรรจุเปนขาราชการทุกตําแหนง รวมทั้งจัดหาอัตราตําแหนง
บรรจุพยาบาลวิชาชีพ ที่จบจากสถาบันอื่น ที่ปฏิบัติงานเปนลูกจางชั่วคราว ใหบรรจุเปนขาราชการ 

- โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต.  ไดรับเบี้ยเล้ียงพิเศษเหมาจาย ระดับ  
2 ทุกแหง 

- ตําแหนงสาธารณสุขอําเภอ 8 ว   ในพื้นที่   4  จังหวัดชายแดนภาคใต กําหนดแลว                  6  
ตําแหนงและจะขอกําหนดตําแหนงเพิ่มอีกจังหวัดละ 1 ตําแหนง โดยยุบตําแหนงเกษียณเพื่อขอกําหนด
เปนสาธารณสุขอําเภอ ระดับ 8 
   - ตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย ระดับ 7 กําหนดไดภายใตเงื่อนไขมีผูใตบังคับบัญชา 3 คน และ
ตองนําตําแหนงวาง มายุบรวม  
 - ปรับคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสงตอผูปวย/คาเวร OT ในพื้นที่  3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา 

7.2.3 อ่ืนๆ 
- ปงบประมาณ 2550 ของบประมาณ จากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาต ิ (สปสช.) จํานวน 

213 ลานบาท เพื่อพัฒนาคณุภาพบริการ และปรับคาตอบเจาหนาที่อ่ืน โดยเฉพาะใน สอ. อีกคนละ 1,000 
บาท/เดือน   
 7.3 ดานระบบครุภัณฑ ท่ีดิน และสิ่งกอสราง 

- ไดรับพระราชทานเครื่องมือแพทย จากสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ 19 รายการ เปนจํานวน
เงิน 28.324 ลานบาทและเงินทุนการกุศลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯจํานวนเงิน 38.4935 ลานบาท รวม
เงิน 66.8175  ลานบาท 

- อนุมัติงบประมาณ UC ในสวนที่กระทรวงสาธารณสุขดูแล เพื่อสมทบกอสรางอาคาร
อํานวยการ  รพ. ระแงะ 7 ลานบาทและกอสราง รพ. ยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ประมาณ  80  ลานบาท 

- สนับสนุนงบประมาณเพื่อการปรับปรุงสถานีอนามัยบานโฉลง ตําบลปุโรง อําเภอกรงปนัง 
จังหวัดยะลา เปนโรงพยาบาล 

- จัดสรรงบลงทุนเพิ่มเติมเพือ่พัฒนาระบบบริการและการสรางระบบความปลอดภยั เชน   
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 จัดหารถ AMBULANCE 
 จัดหาเครื่องมอืทางการแพทย  เพิ่มเติมใหกับ รพศ. รพท. 
 จัดหาโทรทัศนวงจรปดพรอมอุปกรณ และร้ัวของหนวยงานและสถานบริการ 
 จัดหารถกะบะบรรทุกให สสอ. เพื่อรับสงเจาหนาที่ในพื้นที่เสี่ยงสูง  
 กอสรางแฟลตพักแพทย พยาบาลเพิ่มเติม เปนตน 

7.4 อ่ืนๆ 
 - โครงการจิตอาสา  โดยมีการจัดทีมสุขภาพ  และ อสม. จากพื้นที่อ่ืน ในทุกภูมภิาคหมุนเวยีน
ชวยปฏิบัติงาน และเสริมขวัญกําลังใจในพื้นที่  สรุปไดตามตารางดังนี้ 
 

บุคลากรที่มารวมปฏิบัติงานแยกประเภทวิชาชีพ 
จังหวัด ชวงเวลาที่ 

ปฏิบัติงาน 

จํานวนทีม
สุขภาพที่
ปฏิบัติงาน แพทย ทันต 

แพทย เภสัชกร พ.วิชาชีพ/
เทคนิค 

นวก.สธ
/จพ.สช. อ่ืนๆ 

จํานวนรพ. ท่ี
มีทีมสุขภาพ
ปฏิบัติงาน 

ปตตานี 22 ม.ค.- 27 
เม.ย.50 

11 7 1 1 33 8 15 4 

ยะลา 8 ม.ค.- 28 
เม.ย.50 

10 12 1 2 23 7 14 6 

นราธิวาส 4 ก.พ.- 25 
พ..ค.50 

45 37 4 4 154 19 26 8 

สงขลา 25 มี.ค.- 18 
เม.ย.50 

2 2 0 0 5 0 1 2 

สตูล 26 ก.พ.- 
14 ก.ย..50 

19 21 0 0 4 0 0 1 

 รวม 87 79 6 7 219 34 56 21 
 

 



 30

8. อื่น ๆ:  
8.1 การพัฒนาระบบงานนติิเวชและปญหาการชันสตูรพลิกศพในสถานการณไฟใต 
สภาพของปญหา 
1. ปญหาจากปริมาณงานทัง้ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจํานวนมาก 
ภาพรวมสถานการณในจังหวัดชายแดนภาคใตในรอบ 48 เดือน ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2547 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2550  ไดเกิดความรุนแรงและการกอเหตุกอกวนอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับความไมสงบ
ในพื้นที่จํานวนรวมทั้งสิ้น 7,206 คร้ัง ในเหตุการณที่มีความหมายในทางเมืองดังกลาว  มีผูเสียชีวิต 2,666 
คน และ ผูบาดเจ็บ  5,187 คน   

ทั้งผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสถานการณดังกลาวเปนลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่มี
ลักษณะพิเศษกวาพื้นที่อ่ืน คือ เกิดจากอาวุธสงคราม ซ่ึงเปนการบาดเจ็บและตายอยางผิดธรรมชาติที่
เกิดขึ้นเปนอาณาบริเวณกวางในเขต 3 จังหวัดชายแดนใต จึงเปนภาระหนักของโรงพยาบาลในการรับมือ
กับการตรวจบาดแผล และชันสูตรพลิกศพจากอาวุธสงครามทามกลางวิกฤตไฟใตที่เกิดขึ้นรายวัน   

2. ปญหาความปลอดภยัในการออกชันสตูรพลิกศพนอกโรงพยาบาล 
แมวากระทรวงสาธารณสุขจะแจงแนวปฏิบัติสําหรับแพทยในสถานการณความรุนแรง 3 จังหวัด

ชายแดนใต ที่มีความไมปลอดภัยในการออกตรวจที่เกิดเหตุและชันสูตรพลิกศพนอกโรงพยาบาล วา “ไม
มีความจําเปนที่แพทยตองออกชันสูตรศพตามที่กฎหมายกําหนด” หากแตในความเปนจริง หลายครั้งที่
แพทยไมสามารถปฏิเสธไดเมื่อไดรับการรองขอจากเจาหนาที่ฝายปกครองและตํารวจทหาร  

นอกจากนี้ในหลายสถานการณบงบอกวาการออกชันสูตรพลิกศพในที่เกิดเหตุจะตองเผชิญกับ
ความเสี่ยงอันตรายอยางมาก แมวาปจจุบันยังไมมีแพทยคนใดไดรับอันตรายโดยตรง กลาวคือ มักมีการ
วาง ระเบิดลูกที่ 2 (second bomb) ไวในบริเวณใกลเคียง ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับบาดเจ็บจากระเบิด
ลูกที่สองที่ซอนไวใตตัวศพ  

3. การชันสตูรศพที่สอดคลองกับวิถีมุสลิม 
การชันสูตรศพในบริบทของมุสลิมที่มักไมอนุญาตใหมีการชันสูตรโดยการผาศพ ทําใหหลาย

คร้ังที่สาเหตุการตายไมสามารถระบุได และยังมีปญหาการเก็บวัตถุพยานจากศพ ซ่ึงญาติมักไมอนุญาตให
ผากรีดหัวกระสุนที่ผิวหนังเปนตน อีกทั้งแพทยมักไดรับความกดดันจากญาติที่จะรีบนําศพกลับไปทําพิธี
ฝงโดยเร็วที่สุด 

4. กรณีการชันสูตร “ศพนักรบ” 
กรณีศพผูตองสงสัยกอความไมสงบ เชน ตายขณะยิงตอสูกับเจาหนาที่รัฐ หรือที่เรียกกันในพื้น

ที่วา “ศพนักรบ”  การชันสูตรพลิกศพดังกลาว ในที่เกิดเหตุไมสามารถทําได เนื่องจากญาติมักจะเขาไปถึง
ศพกอนและญาติผูชายจํานวนมากจะเขามาหอมลอมกอดศพเอาไว จะหามไมใหแพทยผูหญิงหรือคนนอก
ศาสนาแตะตองศพเด็ดขาด เมื่อนําศพมาเพื่อชันสูตรในโรงพยาบาล ก็จะเกิดปรากฏการณเชนเดียวกัน จน
ทายที่สุดเจาหนาที่มักจะไมสามารถดําเนินการใดๆกับศพได โรงพยาบาล สวนใหญเองก็ยินดีที่จะไมตอง
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ชันสูตรศพเหลานั้น นอกจากนี้ ญาติมักจะรีบเคลื่อนยายศพกลับไปทําพิธีฝงอยางเอิกเกริก   มีการแหศพ
ออกไปจากโรงพยาบาลเสมือนเปนวีรบุรุษในสงคราม 

5. กรณีศพนิรนาม  
ในประเทศไทย ยังไมมีระบบการชันสูตรพลิกศพนิรนามที่เปนมาตรฐานชัดเจน ยังไมมีระบบ

การตรวจ DNA ที่เอื้ออํานวยใหทําไดในพืน้ที่ชุมชนโดยเฉพาะในจังหวัดชายแดนภาคใต 
6. กรณีการชันสูตรศพจํานวนมากในเวลาเดียวกัน  

การชันสูตรพลิกศพ กรณีที่มีเหตุการณสําคัญ ที่มีการตายหมูหรือมีศพจํานวนมากนั้น ก็เปน
ปญหาเชนกัน เชน กรณีเหตุการณ 28 เมษายน 2547 ซ่ึงมีการกอเหตุของผูกอความไมสงบพรอมกัน 10 
จุด ทําใหมีผูกอการเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ ทั้งสิ้น 106 คน การชันสูตรพลิกศพ  ณ ที่ เกิดเหตุ ไมมีการลง
บันทึกบาดแผลอยางละเอียด แพทยในพื้นที่ขาดประสบการณในการชันสูตรพลิกศพ ความไมสะดวกใน
การชันสูตรพลิกศพในพื้นที่ เชน ไทยมุง  ความคับแคบของสถานที่  ความไมพรอมของเครื่องมือในการ
ออกพื้นที่ และไมสามารถนําศพทั้งหมด กลับมาชันสูตรโดยละเอียดในโรงพยาบาล ได 

7. “ความเปนกลาง” เสนบางๆระหวางมนษุยธรรม กับ กฏหมายบานเมือง 
กรณีศึกษาหนึ่งที่นาสนใจคือ กรณีมีผูบาดเจ็บจากอาวุธปนยิงเขาที่บริเวณขาจนกระสุนฝงใน ไป

รับการรักษาที่สถานีอนามัยแหงหนึ่งในจังหวัดยะลา ไดรับการปฐมพยาบาลเบื้องตน แตเนื่องจาก
เลือดออกมากและบาดแผลฉกรรจ เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงแนะนําใหไปรักษาตอที่โรงพยาบาล ผูปวย
และญาติไดกําชับถามเจาหนาที่วา ถาไปโรงพยาบาลเขาจะถูกจับกุมหรือไม เจาหนาที่สถานีอนามัยซ่ึง
คํานึงถึงความปลอดภัยของชีวิตผูปวยจึงปลอบใจผูปวยและยืนยันวาจะไมมีการจับกุมตัวขณะรักษาใน
โรงพยาบาล  แตเมื่อผูปวยไปรับการรักษาแผลในโรงพยาบาล หลังจากการรักษาแผลเสร็จสิ้น ตํารวจก็มา
จับกุมเปนผูปวยคดีถึงในหองฉุกเฉิน  สถานการณดังกลาว ทําใหญาติกลับมาขมขูเจาหนาที่สถานีอนามัย
คนเดิมจนตองยายออกนอกพื้นที่  การดํารงความเปนกลางของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ไฟใตจึงเปน
ความยากลําบากอยางยิ่ง 

ผลการดําเนนิงาน 
1)   กิจกรรมการสํารวจ ทําความเขาใจปญหาการชันสตูรพลิกศพในพื้นท่ีสถานการณไฟใต 
ศบ.สต. รวมกับทีมวิทยากรลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมูลสภาพปญหาดานนิติเวชศาสตรในการชันสูตร

พลิกศพ  โดยมีการเยี่ยมพื้นที่ในวันที่ 23-24 เมษายน 2550  คณะวิทยากร ประกอบดวย 
1. ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี  
2. ผศ.นพ.เอนก ยมจินดา สํานักงานปลัดกระทรวงยุตธิรรม  
3. ผศ.นพ.วรวรี ไวยวุฒิ  ภาควิชานติิเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
4. นพ.วิรชัย สมัย หนวยนิตเิวชและพิษวิทยา ภาควิชาพยาธวิทิยา  
  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ผลที่ไดรับ 
- ไดรวบรวมสภาพปญหาเปนบทความเรื่อง บทเรียนภาคพิสดาร งานนิติเวชในไฟใต  

เผยแพรทาง www.deepsouthwatch.org  และ วารสารโรงพยาบาลชุมชนฉบับ
ประจําเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2550 

- เตรียมการสําหรับการดําเนนิการสะทอนปญหาแกผูบริหารตอไป 
2) การนําเสนอปญหาและสถานการณการชันสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลตางๆ ในที่ประชุม 

“คณะอนุกรรมการนโยบายและประสานงานกระบวนการยุติธรรมจังหวัดชายแดนภาคใต ”   เมื่อวันที่ 21 
มิถุนายน 2550 ที่โรงแรมบีพีสมิหลา สงขลา  ซ่ึงทําใหทางคณะกรรมการฯเห็นปญหา  และพรอมจะรวม
ผลักดันใหมีการจัดการประชุมเพื่อแกปญหาในชวงที่วิทยากรดานนิติเวชจะลงพื้นที่ในวันที่ 16-18 
กรกฎาคม 2550 

3) การจัดกิจกรรมสัมมนาความรูทางวิชาการดานนิติเวชและกฎหมายที่เก่ียวของในสถานการณ
ไฟใต โดยลงพื้นที่ใหความรูที่จังหวัดยะลาและปตตานี ในวันที่ 16-18 กรกฎาคม  2550 

คณะวิทยากร  ประกอบดวย 
1.  ศ.แสวง บญุเฉลิมวิภาส  คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร   
2.  ศ.นพ.วิฑูรย  อ้ึงประพันธ    ที่ปรึกษาศนูยกฎหมายสขุภาพ  มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร   
3.  ผศ.นพ.เอนก  ยมจินดา  สํานักงานปลัดกระทรวงยุตธิรรม 
4 . ผศ.พญ.สายพิณ  หัตถีรัตน   ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี  
5. นพ.พิชิต สุขสบาย  แพทยประจําบานภาควิชาเวชศาสตรครอบครัวโรงพยาบาลรามาธิบดี  

 ผลที่ไดรับ 
- ไดถายทอดความรูความเขาใจประเด็นดานนิติเวชศาสตรและกฎหมายทางการแพทยเกี่ยวกับ

การชันสูตรพลิกศพในสถานการณไฟใต   
- จะมีการรวบรวมองคความรูจากการสัมมนา  เปนเอกสารบทความลักษณะคําถามที่พบบอยและ

คําตอบที่ควรรู ในงานนิติเวชในไฟใต  เพื่อเผยแพรวงกวางแกผูเกี่ยวของตอไป 
- สําหรับเวทีการประสานและแกปญหาดานนิติวิทยาศาสตรอันเนื่องมาจากสถานการณไมสงบ

ในจังหวัดชายแดนใต  รวมกับ ศอ.บต. กอ.รมน. ตํารวจ ทหาร และ กระทรวงสาธารณสุข  นั้น 
ไดขอสรุปที่สําคัญคือ 
1. ควรมีการจัดการประชุมวิชาการรวมเพื่อมองภาพรวมและทําความเขาใจปญหาการชันสูตร

พลิกศพในสถานการณไฟใตรวมกันระหวาง สาธารณสุข  ตํารวจ  ทหาร  และ ศอ.บต. 
2. ทุกฝายตางมีความเขาใจในบริบทที่แตกตางกันของแตละฝาย  และจะนําผลการประชุม

กลับไปรายงานตอผูบริหารระดับสูง  และจัดการประชุมรวมของผูบริหารระดับสูงเพื่อแกปญหา  เชิง
นโยบาย  ตอไป 
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4) จัดทําหนังสือ “ สถานการณนิติเวช ในสถานการณไฟใต ” เพื่อรวบรวมปญหา บทเรียน  องค
ความรูทางวิชาการ  และคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิตอการแกปญหา   

แนวทางการดาํเนินงานในระยะตอไป 
1. จัดการประชุมวิชาการรวมเพื่อมองภาพรวมและทําความเขาใจปญหาการชันสูตรพลิกศพ 

ในสถานการณไฟใตรวมกนัระหวาง สาธารณสุข ตํารวจ ทหาร และ ศอ.บต. 
2. จัดการประชุมรวมของผูบริหารระดับสูงเพื่อแกปญหาเชิงนโยบายดานการชันสูตรพลิกศพ

และการประสานการปฏิบัติในระดับพื้นที่  โดยทาง  ศอ.บต. จะเปนเจาภาพ 
8.2 การลงเยี่ยมพื้นท่ี 5 จังหวัดชายแดนภาคใตของคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานตาม

นโยบายดานสขุภาพ คณะที่ 2   
ศ.นพ.ธาดา  ยิบอินซอย   ประธานคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายดาน

สุขภาพ  คณะที่ 2    พรอมคณะฯ   ไดลงเยี่ยมพบปะพื้นที่ 
8.2.1 การลงเยี่ยมพืน้ที่ระดบัจังหวดั เพือ่เสริมสรางความเขาใจแกผูบริหารสาธารณสุข ทั้งใน

ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ใน 5 จังหวัด เพื่อใหเขาใจแนวคิดการดําเนินงาน ของ คณะ 2 และความ
เชื่อมโยงการดาํเนินงานกับ ศบ.สต. ในประเด็น การจัดการระบบความปลอดภัย การบริหารจัดการ (เงิน 
คน ของ) การเยียวยาผูไดรับผลกระทบ การจัดระบบสงตอ โดยการนําขอมูล VIS ไปใชในการปรับวิถี
การดําเนินงานและเผยแพรใหชุมชนไดรับรู เนนการใหบริการที่ด ี และประชาชนมีสวนรวม โดยใน
ระดับจังหวัด ไดปรับปรุงในเรื่องระบบสื่อสารใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดระบบความปลอดภัยใน
ระหวางการเดนิทางไปทํางาน การเสริมสรางขวัญกําลังใจ เชน มีกองทนุชวยเหลือระดับจังหวัด 

8.2.2  การประสานกับกลุม/สมาคมตางๆ/อบต.  เชน  สมาคมจันทรเสี้ยว ซ่ึงเปนองคกรดาน
สุขภาพของชาวมุสลิม เพื่อใหสามารถผนวกแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพเขากับหลักศาสนา
อิสลาม และเชื่อมเครือขาย ในระดับพื้นที่ ทั้งในสวนของแพทย นักวิชาการ และแกนนําเยาวชนใน
สถานศึกษา โดยไดพยายามผลักดัน การดําเนินงานของสมาคมใหเนนในการสรางชุมชนเขมแข็ง ทั้งนี้ 
ทางสมาคมจันทรเสี้ยว ไดมีการดําเนินการพัฒนาใหชาวบาน/ชุมชน สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง การ
ใชบริบทของวัฒนธรรมของประชาชนในพื้นที่มาจัดการสุขภาพระดับชุมชน บูรณาการหลักการอิสลาม/
จริยธรรม/วัฒนธรรม ในงานพัฒนาคุณภาพหนวยบริการ รวมทั้งไดประสานกับ อบต. ซ่ึงเปนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ในประเด็นแนวคิดในการสรางสุขภาพโดยชุมชน 
 8.2.3  การลงเยี่ยมพบปะหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่  ณ โรงพยาบาลบันนังสตา และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา   พบวา 

1. โรงพยาบาลบันนังสตา 
      เนื่องจากอําเภอบันนังสตา เปนพื้นที่ที่มีเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นบอยคร้ัง ทําใหมีผูปวย
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ เขามารับบริการเฉลี่ย 2-3 ราย/วัน  ในบางครั้งมีเหตุการณที่มีผูมารับ
บริการจํานวนมากในคราวเดียวกัน เชน กรณีระเบิดยิงซ้ํารถทหารพราน  กรณีการแยงชิงศพใน
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โรงพยาบาล   และกรณีอ่ืนที่กระทบตอการดํารงชีวิตของคนในพื้นที่   เชน   กรณีกลุมผูชุมนุมปดถนน
สายยะลา-เบตง  หลายวัน จึงไดมีการทบทวนสถานการณและจัดระบบการจัดการ รวมทั้งปรับรูปแบบ
การบริการใหสามารถรองรับกับปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดดําเนินงานระบบความปลอดภัย
เพิ่มมากขึ้น เชน กั้นร้ัวลวดหนามบนกําแพง รอบโรงพยาบาล   จัดใหมีไฟแสงสวางรอบรั้วโรงพยาบาล   
กั้นโซนบานพักกับโรงพยาบาลใหชัดเจน   จัดระบบการจอดรถยนต/รถจักรยานยนต  ใหเปนสัดสวน ให
ชัดเจน จัดระบบสํารองอาหารกรณีฉุกเฉิน จัดหาน้ําประปาสํารองเพิ่มเติมจากหลาย ๆ แหง มีระบบ
โทรทัศนวงจรปดในจุดสําคัญเชน ปอมยาม หองฉุกเฉิน ภายในตึกผูปวย คลังเวชภัณฑ จัดระบบสื่อสาร
ใหสามารถรับรูสถานการณที่เกิดขึ้นทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้ง มีการนํา
ขอมูล VIS มาใชในการซอมแผนเผชิญเหตุ ซ่ึงสวนใหญจะเกิดเหตุการณในชวงบาย เพื่อใหเขากับ
สถานการณจริง     สวนในดานการชันสูตรพลิกศพ  ไดปรับเวลาในการชันสูตรใหเร็วข้ึน   ทําตามคํา
เรียกรองของญาติ และประสานกับตํารวจในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อไมใหเกิดการ
กระทบกระทั่งหรือขัดแยงกับญาติผูปวย   นอกจากนี้   ไดจัดทีมเยียวยาจิตใจ ไวที่ ER  ในกรณีเกิด
เหตุการณ โดยมีการจัดใหนักจิตวิทยามาชวยไกลเกลี่ย และอธิบายญาติในกรณีเกิดเหตุการณ   ในสวน
ของการแจงเหตุสถานการณที่เกิดในชุมชน ไดประชาสัมพันธใหผูนําชุมชน/อสม. แจงเหตุผานโทรศัพท    
ในดานการสงตอผูปวย   เจาหนาที่ยังมีความกังวลขณะสงตอในดานความปลอดภัยของทีม Refer   
แนะนําใหมีการประสานกับหนวยงานตํารวจและทหารในพื้นที่   เพื่อใหความสะดวกและดูแลความ
ปลอดภัยในระหวางทาง Refer 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา 
   อําเภอบันนังสตา มีเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นในพืน้ที่บอยครั้ง โดยในสวนสถานีอนามัย

ในเขตอําเภอบนันังสตา พบวา ไดถูกเผาในวันเดียวกนั (4 เมษายน 2550) จํานวน 5 แหง จากทั้งหมด 10 
แหง ในขณะที่โรงเรียนทั้ง 35 แหง ในพืน้ที่ถูกลอบวางเพลิงแลวทุกแหง ขณะที่ อบต.ในพื้นทีต่ําบลใน
เขตอําเภอบันนังสตา ไดยายสถานที่ทํางานมาอยูในพื้นทีข่องเขตเทศบาลตําบลบันนังสตา หลายแหง 

เจาหนาที่ในพื้นที่ ไดมีการปรับสภาพการทํางาน เพื่อใหพรอมรับสถานการณที่เกิดขึ้น โดยสราง
ระบบการจัดการเพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอผูมารับบริการ   โดยการจัดหาสถานที่บริการอื่นทดแทน
อาคารที่ถูกเผา เชน บานพัก อาคารสํานักงานบางสวนที่ยังใชการได เชน หองเก็บของ รวมทั้ง มีการ
สํารองขอมูลที่สําคัญของสถานีอนามัยไวที่ระดับอําเภอเปนประจําทุกเดือน   

ดานระบบความปลอดภัย มกีารติดตั้งเหล็กดัดหนาตาง รวมทั้ง มีการจัดเวรยาม ชรบ. มาดูแล
ความปลอดภยัมากขึ้น 
 8.2.4  การลงเยี่ยมพบปะหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่  ณ โรงพยาบาลระแงะ และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระแงะ   พบวา 

1.โรงพยาบาลระแงะ 
      อําเภอระแงะ เปนพื้นที่ทีม่ีเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นบอยครั้ง โรงพยาบาลถูกขูวางระเบิด
จึงไดมีการจัดวางระบบความปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยจัดระเบียบใหรถทุกคันจอดหนาโรงพยาบาล  
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มีการติดตั้งกลองวงจรปดตามมุมตางๆ มีวิทยุส่ือสารทุกจุด  มีการกําหนดโซนไมใหญาติเขามาในบริเวณ
ตองหาม  โดยขีดเปนวงสแีดง 3 วง  พรอมทั้งทําการชันสูตรศพใหเร็วทีสุ่ดเพื่อใหอยูโรงพยาบาลใหนอย
ที่สุด  รถ Refer ของโรงพยาบาลมีการติดลอหุมเหล็ก  มีเสื้อเกราะกนักระสุนแกเจาหนาที่ที่รับ-สงผูปวย  
มีการจัดเวรใหเจาหนาที่ขึน้เวร บาย/ดึก ไดเลย  เพื่อสะดวกในการเดนิทางกลับบาน  รวมทั้งใหมีการติด
บัตรเฝาไขผูปวย 

 2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระแงะ 
เหตุการณความไมสงบในพืน้ที่ ไดสงผลกระทบตอการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข เปน

อยางมาก สถานีอนามัย 2 แหง ตองปดใหบริการ  เนื่องจาก สถานีอนามัย 1 แหง มขีอความหามไทยพุทธ
เขามาทํางานในสถานีอนามัย  และสถานีอนามัย อีก 1 แหง มกีองกําลังทหารมาตั้งฐานทัพ ซ่ึงจะมีปญหา
เร่ืองการวางตวัเปนกลาง จึงไดปรับกลวิธีในการทํางาน ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจาก อสม. เปนหลัก  
การทํางานใชระบบ Internet ผาน IPSTAR ทุกสถานีอนามัย เพื่อความถูกตอง ทันเวลา ลดการเดินทาง
ระหวางสถานอีนามัย 
 ทั้งนี้ คณะตรวจเยีย่มไดเสนอประเดน็ ในการหาวิธีหรือกลยุทธที่จะสรางชุมชนใหเขมแข็งใน
การดูแลสุขภาพดวยตนเอง  

8.2.5 การลงเยี่ยมพบปะหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่  ณ โรงพยาบาลยะรัง และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง   พบวา 

1. โรงพยาบาลยะรัง 
จากขอมูลสถานการณความไมสงบในพื้นที่พบวา ในอําเภอยะรัง เกิดเหตุความไมสงบบอยครั้ง 

เปนลําดับตนๆของจังหวัด โดยเหตุการณที่มีผูบาดเจ็บเเละเสียชีวิตจํานวนหลายคน ไดแก กรณีระเบิด
รถฮัมวีของทหาร  กรณีเหตุยิงบนรถเมลประจําทางสายปตตานี-ยะลา  ในสวนรูปแบบการกอเหตุทั่วไป 
สวนใหญใชอาวุธปนสั้นประกบยิง สัดสวนการตายคอนขางสูง เนนเปาหมายในกลุมขาราชการตํารวจ 
ทหาร  ระยะหลังขยายไปสูกลุมประชาชนที่สัญจรบนถนนเสนหลักสายปตตานี-ยะลา ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับ
จังหวะและโอกาสในการกอเหตุ   ปกติมีเหตุการณเกิดขึ้นสัปดาหละครั้ง หากเวนระยะไปนานมักจะมี
เหตุการณใหญๆ เกิดขึ้น ปญหาที่พบในการดําเนินงานดานชันสูตรพลิกศพ คือ ปญหาของการไมชํานาญ
ในการลงรายละเอียดบาดแผลที่เกิดจากสถานการณ  ญาติไมใหแพทยผูหญิงแตะตองศพ  ไมใหถายรูปศพ   
ญาติไมพอใจที่ตองใชเวลาในการรอรับศพนาน เนื่องจากตองรอตํารวจมาพิมพลายนิ้วมือและเจาหนาที่
ไมกลาออกไปชันสูตรพลิกศพในชวงกลางคืน   ดานการสงตอผูปวย เนื่องจากเกิด case หมูบอย  จึงไดจัด
แพทยเวรประจําสําหรับการสงตอ 2 คน/วัน จัดเวร เจาหนาที่หองยาตลอด 24 ช่ัวโมง จัดเวรพนักงานขับ
รถ 2 คน/วัน ในกรณีที่เกิดเหตุระเบิดรถฮัมวีในพื้นที่ การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลปตตานีและ
โรงพยาบาลยะลา  ไมสามารถดําเนินการได เนื่องจาก ถูกวางตะปูเรือใบปดถนนเสนทาง จึงตองขอ
เฮลิคอปเตอรมารับที่โรงพยาบาล และกรณีเหตุยิงบนรถเมล  มีผูบาดเจ็บสาหัส 6 คน รถสงตอผูปวยมี
เพียง 1 คัน จึงขอรถจากโรงพยาบาลหนองจิกมาชวยในการสงตอผูบาดเจ็บ  ดานการเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบฯเนื่องจากความไมปลอดภัยในพื้นที่ เจาหนาที่จึงไดหยุดกิจกรรมเยี่ยมบานชั่วคราว แตได
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พัฒนาเครือขายชุมชนซ่ึงมีอยูทุกหมูบานลงไปเยี่ยม และไดรวมกับชุมชนบางแหงจัดตั้งกองทุนวันละ
บาท และฝกอาชีพแกครอบครัวผูไดรับผลกระทบ เพื่อใหสามารถดูแลกันเองและพึ่งพาตนเองไดใน
ชุมชน ในสวนของงานบริการ พบวา มีผูปวยในและผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น การ
ทํางานเนนงานเชิงรับ   ขาดเจาหนาที่ X-ray   งานทันตกรรมในโรงเรียนไมออกใหบริการในพื้นที่  แตจะ
รับเด็กนักเรียนมาใหบริการที่โรงพยาบาลแทน 

ทั้งนี้  คณะตรวจเยี่ยม  ไดเสนอประเด็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัด  Ambulance Pool  หรือปรับปรุง
ระบบขนสงของระบบสงตอ   การฝกอบรมเพิ่มทักษะ พนักงาน X-ray ที่เปนลูกจาง  การฝกอาชีพใน
โครงการเยียวยา    การศึกษารูปแบบของการทําราย เพื่อนํามาใชในการปองกันและจัดระบบบริการให
เหมาะสม 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง 
จํานวนหมูบานในอําเภอยะรัง  ทั้งหมด 72 หมูบาน  เปนพื้นที่สีแดง 8 หมูบาน   สถานีอนามัย 

จํานวน  15 แหง   เจาหนาที่ทั้งหมด 58  คน สวนใหญเปนคนไทยมุสลิม  เปนคนไทยพุทธเพยีง 3 คน 
เนื่องจากเปนคนในพืน้ที่ สถานีอนามัยถูกวางเพลิง 2 แหง คือ สอต.เมาะมาว ีและ สอต.ประจัน  เจาหนาที่
สถานีอนามัยตําบลประจัน  ถูกยิงเสียชีวิตบนสถานีอนามัย 2 คน   เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2550   การทํางาน
ของเจาหนาทีใ่นพื้นที่ม ี อสม. เปนแกนนําหลักในการสรางเสริมสุขภาพและชวยเจาหนาทีใ่นการ
ใหบริการบนสถานีอนามัย แตการแสดงออกอยางเปดเผยของ อสม. ในการใหความรวมมือกับเจาหนาที ่
ยังมีขอจํากัด เนื่องจากความรูสึกไมปลอดภัยในพืน้ที่ ซ่ึงคณะไดเสนอประเด็นเพิ่มเตมิ ในการใชศกัยภาพ
ของตนเองในการดูแลความปลอดภัย การแลกเปลี่ยนวธีิปรับตัวในการดูแลความปลอดภัยซ่ึงกันและกัน  
การสรางความสัมพันธกับชาวบาน ตลอดจนการใชยุทธศาสตร “นาํหลักการสาธารณสุขสูประชาชน”  
และการสนับสนุนแกนนํา  อสม.  ชวยเหลืองานของเจาหนาที่อนามยั อยางตอเนื่อง 
 8.2.5  การลงเยี่ยมพบปะหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่  ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สายบุรี  และสถานีอนามัยตําบลตะบิ้ง อําเภอสายบุรี   พบวา 

1. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี  
การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด  60 เตียง  

ผลกระทบจากเหตุการณที่เกิดขึ้น เจาหนาที่โรงพยาบาลเสียชีวิต 1 ราย  ญาติและบุคคลใกลชิดเจาหนาที่ 
เสียชีวิต 5 รายบาดเจ็บ 1 ราย โรงพยาบาลไดปรับระบบความปลอดภัยโดย จัดระบบการจอด
รถจักรยานยนตเปนสัดสวนชัดเจน จัดใหมียามดูแลตรวจตราทั่วบริเวณโรงพยาบาล 24 ช่ัวโมง เสริมแนว
ความสูงของรั้ว และติดไฟสองสวางตามทางเดินทุกจุด   ติดตั้งกลองวงจรปดในจุดสําคัญ  มีการประเมิน
ความเสี่ยง จัดทําและซอมแผนเผชิญเหตุเพื่อเตรียมความพรอมรับสถานการณ   ในสวนความปลอดภัย
สําหรับเจาหนาที่ ไดจัดบานพัก/หองพักสําหรับเจาหนาที่ที่ไมมีบานพักในโรงพยาบาลเมื่อตองอยูเวร
บาย/ดึก  มีรถรับสงกรณีไปประชุมในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และออกปฏิบัติงานในพื้นที่  จัดให
มีรานอาหาร/รานคา เปนสวัสดิการอยูภายในโรงพยาบาล  สรางจิตสํานึกความรักองคกรรวมกัน  ดาน
ระบบการชันสูตรพลิกศพ ไดประสานทีมงานดานความมั่นคงสงศพผูเสียชีวิตมาชันสูตรในโรงพยาบาล  
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ดําเนินการชันสูตรในโรงพยาบาลภายในไมเกิน 2 ช่ัวโมงเพื่อใหญาตินําศพกลับไปดําเนินการทาง
ศาสนกิจทันเวลา    จัดระบบการรายงานขอมูลเหตุการณผานระบบ VIS ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ   ดาน
การสงตอผูปวย ใหความสําคัญทั้งตัวผูปวยและเจาหนาที่ผูนําสง โดยเนนความปลอดภัยเปนหลัก  โดยใน
เวลากลางวัน  นําสงผูปวยทุกราย ในเวลากลางคืน เปนเวลาที่มีความเสี่ยงสูง  กรณีผูปวยไมฉุกเฉิน  รับ
เปนผูปวยในของโรงพยาบาล สงตอในวันรุงขึ้น  กรณีผูปวยฉุกเฉิน สงตอโดยใหมีพยาบาลสงตอ 2 คน 
ทุกกรณี   จัดซื้อลอรถยนตชนิดพิเศษ ปองกันกรณีโดนเรือใบ   และกําลังติดตั้งวิทยุส่ือสารในรถสงตอทกุ
คัน เพื่อติดตอและหาเสนทางที่ปลอดภัยในการเดินทาง   ดานการเยียวยาผูไดรับผลกระทบจัดใหมีคลินิก
เยียวยาเปนการเฉพาะ  และมีทีมในการดําเนินงาน ทั้งนี้ในกรณีที่เกิดเหตุเนื่องจากเหตุการณความรุนแรง
มักเกิดขึ้นนอกเวลาราชการ  การเยียวยาตองดําเนินการทันที  โรงพยาบาลจึงจัดใหทีมเยียวยา ขึ้น
ปฏิบัติงานนอกเวลาโดย ใหนักจิตวิทยาขึ้นปฏิบัติงานลวงเวลา    ทั้งนี้ ทางคณะฯไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การแกไขปญหาการออกไปชันสูตรพลิกศพของแพทย  การติดตั้งโทรทัศนวงจรปด  การใชขอมูล VIS 
ในวิเคราะหสถานการณเพื่อเฝาระวังและเผยแพรใหเปนประโยชนแกบุคลากรและชุมชน รวมทั้งการ
ซอมแผนเผชิญเหตุใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น 

8. สถานีอนามัยตําบลตะบิ้ง  อําเภอสายบุรี 
 การตรวจเยี่ยมในพื้นที่ของสถานีอนามัยตําบลตะบิ้ง  เพื่อพบปะเจาหนาที่ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัยในอําเภอสายบุรี ซ่ึงเปนอําเภอที่มีเหตุการณไมสงบเกิดขึ้นบอยครั้ง  
ทั้งนี้ ในอําเภอสายบุรีมีสถานีอนามัยที่ถูกลอบวางเพลิง จํานวน 2 แหง ไดแก  สถานีอนามัยจลาโก  และ
สถานีอนามัยตําบลมะนังดาลํา  เหตุการณในพื้นที่เร่ิมความรุนแรงตั้งแตธันวาคม 2549 และเกิดมากขึ้น
ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2550 ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน  รูปแบบการกอเหตุ เปนการใชรถยนตประกบยิง  
วางระเบิดและวางเพลิง  การกอการจํานวนมากขึ้นเปนกลุมขบวนการ มีเปาหมายเปนชาวบานทั้งไทย
พุทธและมุสลิม  โดยจะเกิดเหตุขึ้นเพื่อตอบโตเจาหนาที่ฝายรัฐเมื่อมีการปดลอมจับกลุมผูตองสงสัยใน
พื้นที่   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสายบุรี ไดปรับระบบการบริหารจัดการในสถานบริการภายใต
สถานการณความไมสงบ ทั้งเรื่อง การจัดกําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยโดยใหเปนคนในพื้นที่และใกลบาน  
เดินทางไป-กลับตามแผนรักษาความปลอดภัย จัดใหมีแกนนํา อสม. ชวยเจาหนาที่ในการใหบริการสถานี
อนามัยละ 2 คน ดานการดูแลความปลอดภัย ไดจัดระบบใหเจาหนาที่สามารถรับรูขาวสารสถานการณทั้ง
ระบบโทรศัพทและวิทยุ   ปรับระบบโครงสรางดานความปลอดภัย ในสถานีอนามัย เชน มีประตูเหล็กดัด 
ติดตั้งกลองวงจรปด กร่ิงสัญญาณเตือนภัยทุกสถานีอนามัย  ในเวลากลางวัน  มีการจัดชุดคุมครองเฉพาะ
สถานีอนามัยหมุนเวียนดูแลเปนชวงเวลา  และมีชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน (ชรบ.) ดูแลในชวง
กลางคืน   ในสวนปญหาดานความปลอดภัยที่กระทบตอเจาหนาที่ไดแก การถูกขมขู   กลุมเสี่ยงเปน
เจาหนาที่ไทยพุทธ   เจาหนาที่วางตัวลําบากในการเขามาขอขอมูลของทหารในสถานีอนามัย    ทั้งนี้ ได
ปรับกระบวนการดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ ในกรณีเกิดปญหาการระบาดของโรคในพื้นที่ ได
จัดเปนทีมทํางาน ทีมละ 15-20 คน โดยประเมินสถานการณ ติดตามขาวสารและประสานผูนําทองถ่ิน
กอนลงพื้นที่  หากเกิดเหตุการณขึ้นในพื้นที่จะปดสถานีอนามัย และแจงเจาหนาที่ไมใหเขาพื้นที่ทันที  
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โดยทางคณะฯ ไดใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปรับระบบดานความปลอดภัยตามบริบทของสถานบริการ
แตละแหง  เนนใหบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เปน Hard Target  การเสริมภูมิคุมกันจากชุมชนให
เขมแข็ง  และการวางตัวเปนกลาง  

ทั้งนี้ ในภาพรวม คณะ ตรวจเยี่ยม ไดใหขอเสนอแนะ ใหสถานบริการ มีการเชื่อมโยงการทํางาน
กับชุมชน กระตุนใหเกิดการพึ่งตนเอง และพัฒนาระบบเครือขายใหสามารถสื่อสาร เปนที่ปรึกษาใหกับ
ชุมชน เชน พัฒนา อสม. ใหเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพในชุมชน  รวมทั้ง จัดใหมีแกนกลางประสานขอมูล
เพื่อเปนศูนยในการแจงขาวสารทางโทรศัพทระหวางเจาหนาที่  

8.3 การจัดการแขงขันมหกรรม  ฟุตซอลรวมพลัง  TO BE NUMBER ONE 5  จังหวัดชายแดน
ภาคใต  ประจําป  2550  

ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) รวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, ยะลา, นราธิวาส, ปตตานี และสตูล  จัดการแขงขัน “มหกรรม ฟุตซอลรวมพลัง  TO BE 
NUMBER ONE 5  จังหวัดชายแดนภาคใต ประจําป 2550” เพื่อสงเสริมใหเยาวชน ประชาชนและ
บุคลากรสาธารณสุขใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต มีการเลนกีฬาและออกกําลังกาย เพื่อการมีสุขภาพดี สู
ความเปนหนึ่งโดยไมพึ่งพายาเสพติด และรวมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในวโรกาส 
ทรงมีพระชนมายุครบ 80 พรรษา ในป พ.ศ.2550  โดยแบงทีมแขงขันออกเปน 4  ประเภท  ดังนี้  เยาวชน
ชายอายุไมเกิน 17  ป, ประชาชนชายทั่วไป, บุคลากรสาธารณสุขชายทั่วไป และบุคลากรสาธารณสุขชาย
อายุ 40 ปขึ้นไป ไดดําเนินการแขงขันตั้งแตวันที่  23 พฤษภาคม ถึงวันที่ 23 มิถุนายน 2550  ณ  อาคาร
สุวรรณวงศ  สนามกีฬาจิระนคร  อําเภอหาดใหญ และสนามกีฬาติณสูลานนท อําเภอเมืองสงขลา จังหวัด
สงขลา  มีทีมเขารวมแขงขัน จาก 52 อําเภอ ของ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต รวม 125 ทีม เปนทีมเยาวชน
ชาย อายุไมเกิน 17 ป   52 ทีม  ทีมประชาชนชายทั่วไป 55 ทีม  ทีมบุคลากรสาธารณสุขชายทั่วไป 13 ทีม  
และทีมบุคลากรสาธารณสุขชายอายุ 40 ปขึ้นไป  5 ทีม รวมมีนักกีฬา  เขารวมแขงขัน ทั้งสิ้น 1,512 คน 
ทั้งนี้ ผูชนะการแขงขันไดรับเงินรางวัล พรอมดวยถวยรางวัลจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข 
 ซ่ึงมีการมอบเงินรางวัลและถวยรางวัล ในพิธีปดการแขงขัน เมื่อ 23 มิ.ย. 2550   ณ อาคาร
สุวรรณวงศ  สนามกีฬาจิระนคร  อ.หาดใหญ จ.สงขลา  มี นพ.สุเทพ  วัชรปยานันทน   ผูอํานวยการศูนย
บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต เปนประธานพิธีปดฯ   ผลการแขงขันมี ดังนี้ 

1. ประเภทเยาวชนชายอายุไมเกิน 17 ป    
- รางวัลชนะเลิศ ไดแก ทีม อ.เมือง จ.สตูล ไดรับถวยรางวัลจาก นพ.มรกต กรเกษม 

รมช.สาธารณสุข พรอมดวยเงินรางวัล 20,000 บาท   
- รางวัลรองชนะเลิศ  อันดับ 1 ไดแก  ทีม อ.สะเดา จ.สงขลา ไดรับถวยรางวัลจาก   

นพ.สุวัจน  เฑียรทอง  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พรอมดวยเงินรางวัล 15,000 บาท   
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- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ไดแก ทีม อ.ละงู จ.สตูล ไดรับถวยรางวัลจาก  
นพ.มล.สมชาย  จักรพันธุ  อธิบดี กรมสุขภาพจิต  พรอมดวยเงินรางวัล 10,000 บาท 

- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 3 ไดแก ทีม อ.แวง จ.นราธิวาส ไดรับเงินรางวัล 5,000 บาท    
2. ประเภทประชาชนชายทั่วไป  

- รางวัลชนะเลิศ ไดแก ทีม อ.สุไหงโกลก จ.นราธิวาส ไดรับถวยรางวัลจาก ของ  
นพ.มงคล ณ สงขลา  รมต.สาธารณสุข  พรอมดวยเงินรางวัล 20,000 บาท   

- รางวัลรองชนะเลิศ  อันดับ 1 ไดแก  ทีม อ.เมือง จ.สตูล ไดรับถวยรางวัลจาก   
นพ.สุวัจน  เฑียรทอง  รองปลัด กระทรวงสาธารณสุข  พรอมดวยเงินรางวัล 15,000 บาท   

- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ไดแก  อ.สิงหนคร จ.สงขลา ไดรับถวยรางวัลจาก  
นพ.พิพัฒน  ยิ่งเสรี  ผูตรวจราชการ กระทรวงฯ เขต 18,19 พรอมดวยเงินรางวัล 10,000 บาท 

- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 3 ไดแก ทีม  อ.เมือง จ.ปตตานี ไดรับเงินรางวัล 5,000 บาท    
3. ประเภทบุคลากรสาธารณสุขชายทั่วไป   

- รางวัลชนะเลิศ ไดแก ทีม สาธารณสุขจังหวัดปตตานี ไดรับถวยรางวัลจาก ของ  
นพ.วัลลภ ไทยเหนือ  รมช.สาธารณสุข    พรอมดวยเงินรางวัล 10,000 บาท   

- รางวัลรองชนะเลิศ  อันดับ 1 ไดแก  ทีม สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับถวยรางวัลจาก 
นพ.ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ  อธิบดี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พรอมดวยเงินรางวัล 7,000 บาท   

- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2  ไดแก  ทีม สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ไดรับถวยรางวัล
จาก นพ.สุเทพ  วัชรปยานันทน ผอก.ศบ.สต. พรอมดวยเงินรางวัล 5,000 บาท 

- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 3 ไดแก ทีมสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดรับเงินรางวัล    
3,000 บาท    

4.ประเภทบุคลากรสาธารณสุขชาย อายุ 40 ปขึ้นไป   
- รางวัลชนะเลิศ ไดแก ทีม สาธารณสุขจังหวัดปตตานี ไดรับถวยรางวัลจาก ของ  

นพ.ปราชญ   บุณยวงศวิโรจน ปลัดกระทรวง สาธารณสุข พรอมดวยเงินรางวัล 10,000 บาท   
- รางวัลรองชนะเลิศ  อันดับ 1 ไดแก  ทีม สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับถวยรางวัลจาก 

นพ.พิพัฒน  ยิ่งเสรี  ผูตรวจราชการ กระทรวงฯเขต 18,19  พรอมดวยเงินรางวัล  7,000 บาท   
- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2  ไดแก  ทีมสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ไดรับถวยรางวัล

จาก นพ.สุเทพ  วัชรปยานันทน   สาธารณสุขนิเทศก  เขต 18,19  พรอมดวยเงินรางวัล 5,000 บาท 
- รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 3 ไดแก ทีม สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ไดรับเงินรางวัล    

3,000 บาท 
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 8.4 โครงการสงเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยของผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย จังหวัดชายแดน
ภาคใต ป 2550    
 ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.) รวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  5 จังหวัดชายแดนภาคใต  จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพแซะห( ผูนํากลุม)  ใหมีความรู 
ความสามารถ ในการใหคําแนะนําและดูแลสุขภาพอนามัยเบื้องตน และทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํากลุม (อสม.) แกผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย รวมทั้งจัดอบรมและตรวจสุขภาพเบื้องตนผูเดินทาง
ไปประกอบพิธีฮัจย ใหมีความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพ   วิธีปองกันโรค ไมใหเจ็บปวยและเกิด
ภาวะแทรกซอน กลุมเปาหมายประกอบดวย แซะห จํานวน 200 คน และผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย 
จํานวน 2,300 คน ทั้งนี้ จะดําเนินการตอเนื่อง ในป 2551 

 
 

 


