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  บทความวิชาการนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธและงานวิจัย   เพื่ออธิบายผลกระทบของสถานการณ

ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอระบบการใหบริการสุขภาพ  ผูใหขอมูล คือ พยาบาลระดับตาง ๆ  

ที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต และมีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่

พยาบาลจากเหตุการณความไมสงบจํานวน 11 ราย และเจาพนักงานกูชีพที่ใหบริการการแพทย

ฉุกเฉินในจังหวัดยะลา จํานวน 7 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณพยาบาลแบบเจาะลึก และการบันทึกภาคสนาม ระหวางเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2550 และสัมภาษณเจาพนักงานกูชีพแบบเจาะลึก ระหวาง

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึง เดือนเมษายน 2551 วิเคราะหขอมูลโดยการประยุกตใชข้ันตอนการ

วิเคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของแวนมาแนน (van Manen, 1990) 

  ผลกระทบของสถานการณความไมสงบตอการใหบริการในสถานบริการสุขภาพสะทอน 

ใน 3 ลักษณะคือ 1) ผูบาดเจ็บมีจํานวนมากแตอัตรากําลังไมเพียงพอ 2) ปฏิบัติงานดวยความ

หวาดระแวงในสถานการณที่ขัดแยงและไมแนนอน  3) อุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยไมเพียงพอ 

สวนผลกระทบของสถานการณความไมสงบตอการใหบริการนอกสถานบริการสุขภาพ สะทอนใน 3 ลักษณะ

คือ 1) งานบริการเชิงรุกทําไดนอยลง 2) ความไมปลอดภัยในการสงตอผูปวย/ผูบาดเจ็บในเวลา

กลางคืนและจากสถานการณความไมสงบ  3) ไมสามารถออกรับผูปวย/ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ/การชันสูตร

นอกโรงพยาบาล สวนการแกปญหาและการปรับเปล่ียนดานระบบบริการสุขภาพสะทอนใน 6 ลักษณะคือ 

1) ปรับระบบการสงตอใหเหมาะสมกับสถานการณ 2) งดออกชันสูตรนอกโรงพยาบาล  3) มีมาตรการคัดกรอง

และตรวจสอบกอนการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 4) ประสานขอเฮลิคอปเตอรลําเลียงผูบาดเจ็บ 5) เพิ่มระบบ

รักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล 6) สํารองเคร่ืองมือใหพรอมใชและเตรียมความพรอมฉุกเฉินตลอดเวลา  

  ขอมูลที่ไดสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยจากสถานการณ 

ความไมสงบ และใชในการวางแผนเตรียมรับผูปวยจากสถานการณความไมสงบ อีกทั้งเปนขอมูล

พื้นฐานในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของตอไป 

คําสําคัญ : ผลกระทบ สถานการณความไมสงบสามจังหวัดชายแดนใต ระบบบริการสุขภาพ 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กลุมงานหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉิน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
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Abstract 
  This article was in partial fulfillment of the thesis and research for explain impacts of 

the unrest situation on health care service system in the there southern border provinces. 

The informants were 11 registered nurses and 7 emergency medical technicians   who had 

been working in the unrest situation in that region. The data were collected by in-depth 

interviews and field note taking between December 2006 and May 2007.  The data were 

collected emergency medical technicians,s between February and April 2008 using in-depth 

interviews. The data were thematically analyzed according to van Manen, s procedure (1990).  

  Impacts of the unrest situation inside health care service could be classified into 

three themes: 1) excessive workload, 2) being paranoid to work in conflicting and uncertain 

situation, 3) inadequacy of medical equipment.  Impacts of the unrest situation outside 

health care service: 1) reduction in community-based health services, 2) at risk in referring 

patients at night, 3) at risk in providing emergency care and postmortem investigation at the 

site. The problems had been solved in six ways: 1) readjusting the referral system 

according to the situation, 2) cancellation of postmortem investigation at the site, 3) 

improvement of safe screening measures for emergency care at the site, 4) co-ordinating 

for aeromedical transportation in emergent referal, 5) strengthening the security system, 6) 

ensuring the adequacy of medical equipment and readiness for emergency and 

implementation of the emergency scheme. 

  The knowledge is beneficial in guiding nurses, practice, and preparedness for 

practice in unrest situation. These is beneficial for further research in related areas.           

Keywords: Impacts, Unrest Situation in the Three Southern Border Provinces, Health Care Service System 
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บทนํา 
  สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งประกอบดวยพื้นที่จังหวัดยะลา 

ปตตานี และนราธิวาสเปนเหตุการณที่สะเทือนขวัญ มีความรุนแรง และถี่ข้ึนต้ังแตป พ.ศ. 2547 เปน

ตนมาพบวาในชวงเดือนมกราคม 2547 - เดือนตุลาคม 2551 เปนเวลา 58 เดือน ไดเกิดเหตุการณไม

สงบ 8,403 คร้ัง เกิดจากการซุมโจมตี การฆารายวัน การวางระเบิด การวางเพลิง โรยตะปูเรือใบ ฆา

ตัดคอ หรือขมขูทางโทรศัพท แจกใบปลิวสรางสถานการณแทบทุกวัน และการกอกวนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ

กับสถานการณ ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายประเด็น เชน การเมือง การศึกษา ความยากจน ยาเสพติด 

การวางงาน วัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยม1 เปนตน จากสถานการณความไมสงบดังกลาว สงผล

กระทบตอสุขภาพและระบบบริการดานสุขภาพ ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานสุขภาพ 

  1.1 ดานรางกายและจิตใจ    จากสถานการณความไมสงบที่เกิดข้ึน  ทําใหมีผูเสียชีวิต และ

บาดเจ็บประมาณ 8,419 คน ในจํานวนนี้เปนผูเสียชีวิต 3,193 คนและบาดเจ็บ 5,226 คน2 นอกจากนี้ได

สงผลดานสุขภาพจิต ทําใหประชาชน เจาหนาที่ของรัฐรวมทั้งพยาบาลขาดขวัญและกําลังใจ3 ทําใหมี

ความรูสึกเศราใจ ทอแทในการดําเนินชีวิต หดหูกับการพบเห็นและรับรูเหตุการณ หวาดระแวงในการ

ดําเนินชีวิตและวิตกกังวล4,5 จากการสุมตัวอยางสอบถามประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

จํานวน 510 คน ระหวางเดือนสิงหาคม–ธันวาคม 2547 พบวามีปญหาสุขภาพจิตที่มีสาเหตุจากความ

วิตกกังวล ความเครียดจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ โดยแบงไดเปน 3 กลุมคือ กลุมผูวิตก

กังวลทั่วไป กลุมโรคซึมเศรา และกลุมผูปวยที่มีอาการเครียดรุนแรง ซึ่งในกลุมผูปวยทั้งหมดนี้ พบมาก

ที่สุดที่จังหวัดยะลา โดยมีผูปวยอาการเครียดรุนแรงสูงถึง 20.2% กลุมผูวิตกกังวลทั่วไป 8.1% กลุม

ผูปวยซึมเศรา 7.1% สวนในพื้นที่จังหวัดปตตานี พบวาผูปวยซึมเศราและผูปวยอาการเครียดรุนแรง

เทากันอยูที่ 7.7% ผูปวยวิตกกังวลทั่วไปมีเพียง 4.9% สําหรับจังหวัดนราธิวาส มีกลุมผูปวยซึมเศรา 

5.4% ผูปวยเครียดรุนแรง 5.0% และกลุมผูปวยวิตกกังวล 3% ซึ่งขอมูลทั้งหมดนี้สุมตัวอยางจาก

ประชาชนที่อยูในพื้นที่รัศมีจุดเกิดเหตุ 1.5 กิโลเมตร6  และยังพบความเครียดจากเหตุการณสะเทือน

ขวัญ คือมีการแสดงออกโดยมีอาการวิตกกังวล รูสึกสับสนหรือแยกสวนและอาการอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึน

ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังประสบเหตุการณ จะมีความเส่ียงสูงที่จะมีปญหาทางจิตใจอยางรุนแรง

ไดในอนาคต เชน ภาวะเครียดภายหลังการบาดเจ็บทางจิตใจ (Post Traumatic Stress Disorder: 

PTSD) จากการสํารวจทางระบาดวิทยาของกรมสุขภาพจิตจากสถานการณความไมสงบในชายแดน

ใต พบ PTSD  ประมาณรอยละ 10 และมีการระบาดของ PTSD อยูที่รอยละ 15-25 ของคนที่เผชิญกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญ7  

  1.2 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาผูปวยโรคเร้ือรัง ซึ่งเดิมมีการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ ไมกลาไปออกกําลังกาย ทําใหการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทํา
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  1.3 ดานจิตวิญญาณ พบวาการประกอบศาสนกิจทางศาสนาเชน วันสําคัญทางศาสนา 

ซึ่งมีพ ิธ ีเวียนเทียน   มีการปรับเปลี่ยนเวลาเวียนเทียนเปนเวลาบายแทนที่จะเปนตอนเย็นหรือหัวคํ่า

อยางที่เคยปฏิบัติ และงานเผาศพทําพิธีไมเกิน 16.00 น. การตักบาตรตอนเชาเปนส่ิงที่ทําไดยากข้ึน 

เพราะพระภิกษุไมกลาออกบิณฑบาตในเวลาเชาเชนที่เคยปฏิบัติ เนื่องจากมีการลอบทํารายพระภิกษุ 

และสามเณร9  

2. ผลกระทบตอระบบบริการดานสุขภาพ 

สถานการณความไมสงบสงผลใหสถานบริการทุกแหงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอง 

เตรียมความพรอมตลอดเวลาทั้งดานบุคลากร อุปกรณ ยาและเวชภัณฑตางๆ การประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ แตสภาพความเปนจริงในปจจุบันเหตุการณที่เกิดข้ึนไดสงผลกระทบตอระบบ

บริการสุขภาพทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพ ดังนี้ 

  2.1 ผลกระทบในสถานบริการสุขภาพ 

   2.1.1 ผูบาดเจ็บมีจํานวนมากแตอัตรากําลังไมเพียงพอโดยเฉพาะเวรเชา และจาก

เหตุการณความไมสงบ  และปจจุบันพบวาผูปวยไมกลาไปรับบริการในชวงเวลากลางคืนเนื่องจากกลัว

ความไมปลอดภัย เพราะเวลากลางคืนมักเกิดเหตุการณไมสงบบอยมาก  ทําใหพยาบาลที่อยูเวรใน

เวลากลางวันตองรับภาระในการดูแลผูปวยมากข้ึน เชนเดียวกับการปรับตัวในสถานการณความไม

สงบของโรงพยาบาลรามันพบวาเจาหนาที่ตองรับภาระงานมากข้ึนจากที่ผูปวยไมกลามารับบริการใน

เวลากลางคืน อีกทั้งสถานีอนามัยตองปดบอยคร้ัง เพราะไมมีใครกลารับรองความปลอดภัยของใครได  

ทําใหมีผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลในเวลากลางวันมากข้ึน10,11เชนเดียวกับการศึกษาผลกระทบ

ตอการจัดบริการสุขภาพและขวัญกําลังใจของพยาบาลวิชาชีพในภาวะวิกฤติสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต พบการปดหนวยบริการของสถานีอนามัยสูงถึงรอยละ 68.512 สงผลใหผูปวยมารับบริการใน

โรงพยาบาลมากข้ึน  ทําใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีภาระงานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้เมื่อมี

ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบ เชนเหตุระเบิด ซึ่งตองชวยเหลือผูบาดเจ็บเรงดวนจํานวนมาก 

อาจทําใหอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยไมเพียงพอ  

   2.1.2 บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานดวยความหวาดระแวงในสถานการณที่ขัดแยง

และไมแนนอน  ในขณะเดียวกันสถานการณความไมสงบที่เกิดข้ึนในบางคร้ังทําใหพยาบาลปฏิบัติ

หนาที่ดวยความหวาดระแวงในสถานการณที่ขัดแยงและไมแนนอน13 ที่รูสึกหวาดระแวงกับคนไขเพราะไม

แนใจวาเปนคนไขจริงหรือไม บางคร้ังเมื่อมีผูรับบริการจํานวนมากซ่ึงไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณใน

 4



 

  

  2.2 ผลกระทบนอกสถานบริการสุขภาพ 

   2.2.1 งานบริการเชิงรุกทําไดนอยลง  ระบบการเยี่ยมบาน งานนโยบายดาน

สาธารณสุข การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน การติดตามผูปวย การออก

ใหบริการทันตกรรมโรงเรียน การรณรงคตางๆ กลุมงานที่รับผิดชอบและขับเคลื่อนงานบริการเชิงรุก 

คือเจาหนาที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสถานีอนามัย 

สวนใหญมีเพียงต้ังรับในสถานบริการ เพราะเจาหนาที่ไมมั่นใจในความปลอดภัย โดยเฉพาะพื้นที่ที่

เปนพื้นที่สีแดง มีความเส่ียงสูงตอความไมปลอดภัย11 เชนเดียวกับการศึกษาวิกฤติของระบบ

สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตพบวาการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคลดลงรอยละ 70 การ

เยี่ยมบานลดลงรอยละ 60 ดานบริการทันตกรรมลดลงรอยละ 5016 หากสถานการณความไมสงบยัง

ยืดเยื้อตอไปสงผลทําใหเกิดปญหาระยะยาว คือมีการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ สงผลให

เกิดปญหาดานสุขภาพมากข้ึน14  

  2.2.2 ความไมปลอดภัยในการสงตอผูปวย/ผูบาดเจ็บในเวลากลางคืนและจาก

สถานการณความไมสงบ  เพราะโรงพยาบาลชุมชนไมมีแพทยเฉพาะทาง ไมมีหองผาตัด จําเปนตอง

สงตอผูบาดเจ็บไปรับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย ซึ่งในการสงตอผูปวยบางคร้ัง

จําเปนตองใชพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชนหลายคนในการสงตอผูปวย/ผูบาดเจ็บทํา

ใหพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตองทํางานหนักข้ึน และอาจเกิดความไมปลอดภัยเนื่องจากการสงตอ

ผูปวยของโรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีโอกาสเส่ียงหลายประเด็นคือ ลักษณะ

ของภูมิประเทศเปนภูเขา ปาทึบ เสนทางคดเค้ียวและมี 2 ชองทาง  ความไมปลอดภัยจากการสัญจร

เพราะระหวางเดินทางอาจมีส่ิงกีดขวางจราจร เชนสัตวเล้ียงนอนหรือเดินบนถนน ตนไมลมขวางทาง 

ความไมปลอดภัยจากสภาพของรถพยาบาลฉุกเฉิน นอกจากนี้โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตเส่ียงตอความไมปลอดภัยในสถานการณความไมสงบโดยไมทราบเหตุการณลวงหนา และการ

ลอบวางระเบิด ซุมยิง การโรยตะปูเรือใบ มักเกิดเหตุการณในเวลากลางคืน เนื่องจากสะดวกตอการกอ

ความไมสงบไดงาย หากการสงตอผูปวยในชวงเวลากลางวันจะไมเส่ียงเหมือนเวลากลางคืน เนื่องจาก

เวลากลางวันมีผูคนใชรถใชถนน มากกวาเวลากลางคืน และสามารถมองเห็นส่ิงกีดขวางตางๆ เชน

สัตวเล้ียง วัตถุตองสงสัย ตะปูเรือใบไดในระยะไกล และจากการศึกษาลักษณะการกอความไมสงบ

พบวาชวงที่เกิดเหตุการณมักเปนชวงเวลา 18.01 น.-21.00 น. คิดเปนรอยละ 35.5917 จึงทําใหการสง
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   2.2.3 ไมสามารถออกรับผูปวย /ผูบาดเจ็บ ณ  จุดเกิดเหตุ/การชันสูตร  นอก

โรงพยาบาลทําใหบุคลากรสาธารณสุขไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มศักยภาพและตามบทบาท

หนาที่ เนื่องจากการปฏิบัติงานดานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในสถานการณความไมสงบเจา

พนักงานกูชีพซึ่งมีบทบาทดานการรับแจงเหตุ ส่ังการออกเหตุ การชวยเหลือผูปวย/ผูบาดเจ็บ ณ จุด

เกิดเหตุ ซึ่งสวนใหญจะเตรียมการรับผูปวย/ผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล หรือหากออกไปใหการชวยเหลือ  

ณ  จุดเกิดเหตุ  กรณีสถานการณความไมสงบที่มีระเบิดเจาพนักงานกูชีพควรอยูในโซนที่ปลอดภัยหรือ

เขาชวยเหลือในเวลาที่มั่นใจวาสถานการณปกติ17 และจากเหตุการณความไมสงบที่เกิดข้ึน เม่ือเกิดเหตุ

ระเบิดมักจะมีผูบาดเจ็บจํานวนมากถือเปนอุบัติเหตุหมู เมื่อไดรับแจงเหตุเจาพนักงานกูชีพตองออก

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุเปนคนแรก และจําเปนตองประสานเจาหนาที่ตํารวจ ทีมเก็บกูระเบิด เพื่อ

ชวยเคลียรพื้นที่ใหปลอดภัยกอน แตบอยครั้งมักจะเกิดระเบิดลูกที่สองเกิดข้ึนเสมอ3 หรือบางคร้ังเมื่อ

ไดรับแจงเหตุไมมั่นใจวาเปนสถานการณจริง หรือโทรศัพทมาเพื่อสรางสถานการณ ทําใหมีผลกระทบ

ตอการจัดบริการนอกโรงพยาบาล การออกรับผูเจ็บปวย/บาดเจ็บฉุกเฉินและชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ19

เพราะสถานการณความไมสงบที่เกิดข้ึนผูกอการรายมักหาวิธีการ รูปแบบใหม ๆ และมีความซับซอน

มากข้ึนในการกอความไมสงบเพื่อใหเกิดการสูญเสียชีวิต บางคร้ังมีการประเมินสถานการณความ

ปลอดภัยยังอาจกอใหเกิดเหตุการณที่เส่ียงขณะใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยที่ไมมีใครคาดคิดมา

กอน กรณีศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาที่บริการการแพทยฉุกเฉินของเจาพนักงานกูชีพใน

สถานการณความไมสงบจังหวัดยะลา พบวาบางคร้ังแมตรวจสอบสถานการณปลอดภัยเคลียรพื้นที่

เรียบรอยแลว แตเม่ือออกไปรับผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุในพื้นที่กลับมีผูกอความไมสงบยิงปนออกมา

ทําใหเส่ียงตอชีวิต15 จะเห็นไดวางานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เปนงานนโยบายของ

ประเทศไมสามารถใหบริการครอบคลุมทุกพื้นที่ บางโรงพยาบาลออกรับผูปวย/ผูบาดเจ็บเฉพาะใน

เวลากลางวันและอยูในเขตเทศบาลเทานั้น ทําใหประชาชนในพื้นที่ไมสามารถใชบริการ EMS ไดอยาง

ทั่วถึง บางคนเจ็บปวยเวลากลางคืนทําใหตองพึ่งตนเองหรืออดทนใหถึงชวงเชา เพราะไมกลาเดินทาง

มาโรงพยาบาลในเวลากลางคืน จะเห็นวาทั้งบุคลากรสาธารณสุขและผูปวยตองมีการปรับตัวและ

เรียนรูที่จะปฏิบัติงานและอยูในพื้นที่ไดอยางปลอดภัยและเกิดความเส่ียงนอยที่สุด  

   กรณีที่เจาหนาที่นําศพมาชันสูตรในโรงพยาบาลก็จะประสบกับความยากลําบาก 

เนื่องจากญาติของผูเสียชีวิตมักจะมุงดูการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนจํานวนมาก ทําใหแพทย 
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  การแกปญหาและการปรับเปลี่ยนดานระบบบริการสุขภาพ 
  1. ปรับระบบการสงตอใหเหมาะสมกับสถานการณ เมือ่มีเหตุการณความไมสงบเกิดข้ึน ไดมี

ขอเสนอแนะในการสงตอ ควรพิจารณาถึงความจาํเปนเรงดวนของอาการผูปวย หากมีความจําเปน

นอย ผูปวยมีอาการปลอดภัยรอได ควรดําเนนิการสงตอในเวลากลางวัน ไมควรสงตอในเวลากลางคืน 

หรือนอกเวลาราชการ กรณีมีความจําเปนตองสงตอผูปวย และประเมินแลวผูปวยที่มีอาการปลอดภัย 

ไมจําเปนตองมีพยาบาลดูแลในระหวางเดินทาง ใหอธบิายสรางความเขาใจแกญาติหรือผูนําสงผูปวย 

โดยควรใหญาติ ทหาร ตํารวจ เปนผูสงตอและดูแลผูปวยระหวางนําสง21 หากจําเปนตองสงตอผูปวย

ในยามวิกาล จะใหพยาบาลไปสงตอ 2 คน หรือขอกองกาํลังทหาร หรือตํารวจ คุมกันนัง่ประจํา

รถพยาบาล ใหอยูในดุลยพนิิจของสถานบริการแตละแหงตามความจําเปน ข้ึนอยูกับสถานการณและ

ความเหมาะสม กรณีจําเปนตองมีการคุมครองรักษาความปลอดภัย โดยชุดกองกาํลังทหารหรือตํารวจ 

หรืออาจใชรถกระบะในการสงตอผูปวย เพื่อไมใหเปนจดุเดน21  

  2. งดออกชันสูตรนอกโรงพยาบาลหรืออาจจะพิจารณาเปนกรณี ชวงที่เกิดสถานการณความ

ไมสงบในชวงแรกๆ พยาบาลยังตองออกชันสูตรนอกโรงพยาบาลแตเม่ือเหตุการณถี่ข้ึนและรุนแรงข้ึน

ทําใหมีการทบทวนมาตรการความปลอดภัยในการออกชันสูตรศพนอกโรงพยาบาล จากขอมูลขางตน

ผูใหขอมูลงดออกชันสูตรศพนอกโรงพยาบาล และไดมีแนวทางใหตํารวจนําศพมาชันสูตรที่

โรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของแพทย พยาบาลยกเวนในกรณีที่จําเปนจริงๆ11เชนเดียวกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาและวิทยาการศูนยปฏิบัติการสํานักงานตํารวจแหงชาติสวนหนา 

(ศปก.ตร.สน.) ฝายปกครอง ตํารวจ ทหาร ไดหาแนวทางปฏิบัติงานจากกรณีการชันสูตรศพจาก

เหตุการณความไมสงบ ไวดังนี้ 1) การชันสูตรศพผูเสียชีวิตจากเหตุการณความไมสงบ สามารถ

ประสานแจงขอรับการสนับสนุนแพทยนิติเวชจาก สวนวิทยาการศูนยปฏิบัติการสํานักงานตํารวจ

แหงชาติสวนหนา ซึ่งสามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง ตามเบอรโทรศัพทที่ใหไว  2) ควรมีการชันสูตร

ศพในที่เกิดเหตุใหเปนไปอยางรวดเร็วที่สุด  3) หากมีปญหาไมสามารถดําเนินการในพื้นที่ได 

จําเปนตองมีการเคล่ือนยายศพ ควรเคลื่อนยายไปชันสูตรที่โรงพยาบาลยะลา หรือ ศปก.ตร.สน. 4) 

กรณีศพมุสลิม ควรจัดการศพตามหลักศาสนา อยางเคารพ เพื่อปองกันปญหาดานการปฏิบัติ21 ซึ่ง

ในขณะนี้ทุกโรงพยาบาลจะไมออกชันสูตรนอกโรงพยาบาล 
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  3. มีมาตรการคัดกรองและตรวจสอบกอนการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ  ไดมีแนวทางและ

กําหนดขอบเขตพื้นที่และลักษณะของผูปวยที่จะออกรับผูปวย ซึ่งตองมีการตรวจสอบความนาเชื่อถือ

ไดของขอมูล และสถานที่ ณ จุดเกิดเหตุ หากประเมินแลวมีโอกาสเส่ียงตออันตราย   และเปนสถานท่ี

ที่ไมรูจักจะไมออกรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ หรือบางครั้งใหเจาหนาที่ทีมกูภัยในระดับตําบลเพื่อชวยในการ

ออกรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ถาเปนผูบาดเจ็บจากเหตุการณความไมสงบจะตองมีการประสานงานกับ

เจาหนาที่ตํารวจ ทหาร หนวยเก็บกูระเบิดเพื่อประเมินสถานการณความปลอดภัยกอนใหการ

ชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งเจาหนาที่ทีมกูภัยในพ้ืนที่จะไดรับการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและการ

ชวยชีวิตข้ันพื้นฐานจากบุคลากรสาธารณสุข 

  4. ประสานขอเฮลิคอปเตอรลําเลียงผูบาดเจ็บ ในกรณีที่การสงตอผูบาดเจ็บบนภาคพื้นดินมี

ความเสีย่งตอความไมปลอดภัย หรือเจาหนาที่ตํารวจ ทหารไดรับบาดเจ็บ บางคร้ังอาจจาํเปนตองสง

ตอผูบาดเจ็บทางอากาศ จะมกีารประสานเพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการชวยเหลอืที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด ปลอดภัยที่สุด 

  5. เพิ่มระบบรักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล ระบบรักษาความปลอดภัยในการอยูใน

พื้นที่เปนส่ิงจําเปน และสําคัญอยางยิ่งพบวาทุกโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใตไดเพิ่ม

ระบบรักษาความปลอดภัยโดยจัดใหมียามตลอด 24 ชั่วโมง  ติดต้ังกลองวงจรปด ปดประตู

โรงพยาบาลกําหนดเวลาเขาออก ไมใหบุคคลภายนอกเขาเขตบานพักของเจาหนาที่ ติดไฟใหสวางเพือ่

สะดวกในการตรวจตราส่ิงผิดปกติ   ซึ่งเปนขอตกลงในการหาแนวทางรวมกันของโรงพยาบาลในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต22 นอกจากนี้ตองมีร้ัวของโรงพยาบาลดานหนาอยางมิดชิด ดานขางอาจมีการวาง

ลวดหนามรอบขอบร้ัว  และตองเตรียมระบบไฟ  ซึ่งอาจตองใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลและการสนับสนุนจาก

รัฐบาล และพยาบาลรวมทั้งเจาหนาที่ทุกคนท่ีปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลไดมีการตรวจตราส่ิงปกติ เชน ถัง

ขยะ ถุงส่ิงผิดปกติตาง  ๆเพื่อความปลอดภัยของทุกคน   

  6. สํารองเคร่ืองมือใหพรอมใชและเตรียมความพรอมฉุกเฉินตลอดเวลา เม่ือมีผูบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากสถานการณความไมสงบมากข้ึน โรงพยาบาลตองเตรียมความพรอมในการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บเชน การจัดเตรียมเคร่ืองมือ ตางๆ วัสดุทางการแพทย ยาและเวชภัณฑซึ่งเปนส่ิงจําเปนที่

พยาบาลตองวางแผนจัดหาใหมีความพรอมตลอดเวลาเพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาพยาบาล

อยางมีคุณภาพ เพราะหากมีทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ดานตางๆ ที่มีคุณภาพแตเคร่ืองมือ 

เวชภัณฑตางๆไมเพียงพอ อาจทําใหการดูแลรักษาพยาบาลสงผลตอมาตรฐานการใหบริการและ

กอใหเกิดความเสียหายตอชีวิตได23 ขณะนี้เม่ือเกิดเหตุการณไมสงบก็ไมพบวาอุปกรณ  เคร่ืองมือทาง

การแพทยไมพอใช  ซึ่งจากการประชุมผูปฏิบัติงาน นักวิชาการ และผูบริหารในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตไดขอสรุปประเด็นการสํารองวัสดุ/อุปกรณ ส่ิงจําเปนตางๆ ในยามเกิดเหตุไมสงบ คือใหเตรียม

วัสดุการแพทย/อุปกรณตางๆ ใหเตรียมไวอยางนอย 2 เทา สํารองน้ํามันเช้ือเพลิง รถ/ยานพาหนะตอง
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สรุป 
 จากขอมูลขางตนแมสถานการณความไมสงบที่ยืดเยื้อและไมมีวี่แววจะยุติ สถานบริการดาน

สุขภาพตองพยายามเรียนรู ปรับตัวเพื่อใหสามารถอาศัยอยูในพื้นที่และปฏิบัติงานใหไดตามเกณฑ

มาตรฐาน และนโยบายของประเทศภายใตขอจํากัดที่เกิดข้ึนโดยกอใหเกิดความเส่ียงตอชีวิตนอยที่สุด 

เชน ปรับระบบการสงตอใหเหมาะสมกับสถานการณ คัดกรองตรวจสอบขอมูลใหชัดเจนกอนออกรับ

ผูปวย/ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ระบบรักษาความปลอดภัย การเตรียมความพรอมของอุปกรณ

เคร่ืองมือและตนเองตลอดเวลา เปนตน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพที่มีมาตรฐาน และ

เปนที่พึ่งของประชาชนทามกลางความไมสงบ ความขัดแยงตางๆ ในพื้นที่  
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