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  บทความวิชาการนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธและงานวิจัย   เพื่ออธิบายผลกระทบของสถานการณ

ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอระบบการใหบริการสุขภาพ  ผูใหขอมูล คือ พยาบาลระดับตาง ๆ  

ที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต และมีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่

พยาบาลจากเหตุการณความไมสงบจํานวน 11 ราย และเจาพนักงานกูชีพที่ใหบริการการแพทย

ฉุกเฉินในจังหวัดยะลา จํานวน 7 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณพยาบาลแบบเจาะลึก และการบันทึกภาคสนาม ระหวางเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2550 และสัมภาษณเจาพนักงานกูชีพแบบเจาะลึก ระหวาง

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึง เดือนเมษายน 2551 วิเคราะหขอมูลโดยการประยุกตใชข้ันตอนการ

วิเคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกของแวนมาแนน (van Manen, 1990) 

  ผลกระทบของสถานการณความไมสงบตอการใหบริการในสถานบริการสุขภาพสะทอน 

ใน 3 ลักษณะคือ 1) ผูบาดเจ็บมีจํานวนมากแตอัตรากําลังไมเพียงพอ 2) ปฏิบัติงานดวยความ

หวาดระแวงในสถานการณที่ขัดแยงและไมแนนอน  3) อุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยไมเพียงพอ 

สวนผลกระทบของสถานการณความไมสงบตอการใหบริการนอกสถานบริการสุขภาพ สะทอนใน 3 ลักษณะ

คือ 1) งานบริการเชิงรุกทําไดนอยลง 2) ความไมปลอดภัยในการสงตอผูปวย/ผูบาดเจ็บในเวลา

กลางคืนและจากสถานการณความไมสงบ  3) ไมสามารถออกรับผูปวย/ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ/การชันสูตร

นอกโรงพยาบาล สวนการแกปญหาและการปรับเปล่ียนดานระบบบริการสุขภาพสะทอนใน 6 ลักษณะคือ 

1) ปรับระบบการสงตอใหเหมาะสมกับสถานการณ 2) งดออกชันสูตรนอกโรงพยาบาล  3) มีมาตรการคัดกรอง

และตรวจสอบกอนการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 4) ประสานขอเฮลิคอปเตอรลําเลียงผูบาดเจ็บ 5) เพิ่มระบบ

รักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล 6) สํารองเคร่ืองมือใหพรอมใชและเตรียมความพรอมฉุกเฉินตลอดเวลา  

  ขอมูลที่ไดสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยจากสถานการณ 

ความไมสงบ และใชในการวางแผนเตรียมรับผูปวยจากสถานการณความไมสงบ อีกทั้งเปนขอมูล

พื้นฐานในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของตอไป 

คําสําคัญ : ผลกระทบ สถานการณความไมสงบสามจังหวัดชายแดนใต ระบบบริการสุขภาพ 
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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 
  สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งประกอบดวยพื้นที่จังหวัดยะลา 

ปตตานี และนราธิวาสเปนเหตุการณที่สะเทือนขวัญ มีความรุนแรง และถี่ข้ึนต้ังแตป พ.ศ. 2547 เปน

ตนมาพบวาในชวงเดือนมกราคม 2547 - เดือนตุลาคม 2551 เปนเวลา 58 เดือน ไดเกิดเหตุการณไม

สงบ 8,403 คร้ัง เกิดจากการซุมโจมตี การฆารายวัน การวางระเบิด การวางเพลิง โรยตะปูเรือใบ ฆา

ตัดคอ หรือขมขูทางโทรศัพท แจกใบปลิวสรางสถานการณแทบทุกวัน และการกอกวนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ

กับสถานการณ ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายประเด็น เชน การเมือง การศึกษา ความยากจน ยาเสพติด 

การวางงาน วัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยม1 เปนตน จากสถานการณความไมสงบดังกลาว สงผล

กระทบตอสุขภาพและระบบบริการดานสุขภาพ ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานสุขภาพ 

  1.1 ดานรางกายและจิตใจ    จากสถานการณความไมสงบที่เกิดข้ึน  ทําใหมีผูเสียชีวิต และ

บาดเจ็บประมาณ 8,419 คน ในจํานวนนี้เปนผูเสียชีวิต 3,193 คนและบาดเจ็บ 5,226 คน2 นอกจากนี้ได

สงผลดานสุขภาพจิต ทําใหประชาชน เจาหนาที่ของรัฐรวมทั้งพยาบาลขาดขวัญและกําลังใจ3 ทําใหมี

ความรูสึกเศราใจ ทอแทในการดําเนินชีวิต หดหูกับการพบเห็นและรับรูเหตุการณ หวาดระแวงในการ

ดําเนินชีวิตและวิตกกังวล4,5 จากการสุมตัวอยางสอบถามประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

จํานวน 510 คน ระหวางเดือนสิงหาคม–ธันวาคม 2547 พบวามีปญหาสุขภาพจิตที่มีสาเหตุจากความ

วิตกกังวล ความเครียดจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ โดยแบงไดเปน 3 กลุมคือ กลุมผูวิตก

กังวลทั่วไป กลุมโรคซึมเศรา และกลุมผูปวยที่มีอาการเครียดรุนแรง ซึ่งในกลุมผูปวยทั้งหมดนี้ พบมาก

ที่สุดที่จังหวัดยะลา โดยมีผูปวยอาการเครียดรุนแรงสูงถึง 20.2% กลุมผูวิตกกังวลทั่วไป 8.1% กลุม

ผูปวยซึมเศรา 7.1% สวนในพื้นที่จังหวัดปตตานี พบวาผูปวยซึมเศราและผูปวยอาการเครียดรุนแรง

เทากันอยูที่ 7.7% ผูปวยวิตกกังวลทั่วไปมีเพียง 4.9% สําหรับจังหวัดนราธิวาส มีกลุมผูปวยซึมเศรา 

5.4% ผูปวยเครียดรุนแรง 5.0% และกลุมผูปวยวิตกกังวล 3% ซึ่งขอมูลทั้งหมดนี้สุมตัวอยางจาก

ประชาชนที่อยูในพื้นที่รัศมีจุดเกิดเหตุ 1.5 กิโลเมตร6  และยังพบความเครียดจากเหตุการณสะเทือน

ขวัญ คือมีการแสดงออกโดยมีอาการวิตกกังวล รูสึกสับสนหรือแยกสวนและอาการอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึน

ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังประสบเหตุการณ จะมีความเส่ียงสูงที่จะมีปญหาทางจิตใจอยางรุนแรง

ไดในอนาคต เชน ภาวะเครียดภายหลังการบาดเจ็บทางจิตใจ (Post Traumatic Stress Disorder: 

PTSD) จากการสํารวจทางระบาดวิทยาของกรมสุขภาพจิตจากสถานการณความไมสงบในชายแดน

ใต พบ PTSD  ประมาณรอยละ 10 และมีการระบาดของ PTSD อยูที่รอยละ 15-25 ของคนที่เผชิญกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญ7  

  1.2 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาผูปวยโรคเร้ือรัง ซึ่งเดิมมีการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ ไมกลาไปออกกําลังกาย ทําใหการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทํา
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  1.3 ดานจิตวิญญาณ พบวาการประกอบศาสนกิจทางศาสนาเชน วันสําคัญทางศาสนา 

ซึ่งมีพ ิธ ีเวียนเทียน   มีการปรับเปลี่ยนเวลาเวียนเทียนเปนเวลาบายแทนที่จะเปนตอนเย็นหรือหัวคํ่า

อยางที่เคยปฏิบัติ และงานเผาศพทําพิธีไมเกิน 16.00 น. การตักบาตรตอนเชาเปนส่ิงที่ทําไดยากข้ึน 

เพราะพระภิกษุไมกลาออกบิณฑบาตในเวลาเชาเชนที่เคยปฏิบัติ เนื่องจากมีการลอบทํารายพระภิกษุ 

และสามเณร9  

2. ผลกระทบตอระบบบริการดานสุขภาพ 

สถานการณความไมสงบสงผลใหสถานบริการทุกแหงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอง 

เตรียมความพรอมตลอดเวลาทั้งดานบุคลากร อุปกรณ ยาและเวชภัณฑตางๆ การประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ แตสภาพความเปนจริงในปจจุบันเหตุการณที่เกิดข้ึนไดสงผลกระทบตอระบบ

บริการสุขภาพทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพ ดังนี้ 

  2.1 ผลกระทบในสถานบริการสุขภาพ 

   2.1.1 ผูบาดเจ็บมีจํานวนมากแตอัตรากําลังไมเพียงพอโดยเฉพาะเวรเชา และจาก

เหตุการณความไมสงบ  และปจจุบันพบวาผูปวยไมกลาไปรับบริการในชวงเวลากลางคืนเนื่องจากกลัว

ความไมปลอดภัย เพราะเวลากลางคืนมักเกิดเหตุการณไมสงบบอยมาก  ทําใหพยาบาลที่อยูเวรใน

เวลากลางวันตองรับภาระในการดูแลผูปวยมากข้ึน เชนเดียวกับการปรับตัวในสถานการณความไม

สงบของโรงพยาบาลรามันพบวาเจาหนาที่ตองรับภาระงานมากข้ึนจากที่ผูปวยไมกลามารับบริการใน

เวลากลางคืน อีกทั้งสถานีอนามัยตองปดบอยคร้ัง เพราะไมมีใครกลารับรองความปลอดภัยของใครได  

ทําใหมีผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลในเวลากลางวันมากข้ึน10,11เชนเดียวกับการศึกษาผลกระทบ

ตอการจัดบริการสุขภาพและขวัญกําลังใจของพยาบาลวิชาชีพในภาวะวิกฤติสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต พบการปดหนวยบริการของสถานีอนามัยสูงถึงรอยละ 68.512 สงผลใหผูปวยมารับบริการใน

โรงพยาบาลมากข้ึน  ทําใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีภาระงานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้เมื่อมี

ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบ เชนเหตุระเบิด ซึ่งตองชวยเหลือผูบาดเจ็บเรงดวนจํานวนมาก 

อาจทําใหอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยไมเพียงพอ  

   2.1.2 บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานดวยความหวาดระแวงในสถานการณที่ขัดแยง

และไมแนนอน  ในขณะเดียวกันสถานการณความไมสงบที่เกิดข้ึนในบางคร้ังทําใหพยาบาลปฏิบัติ

หนาที่ดวยความหวาดระแวงในสถานการณที่ขัดแยงและไมแนนอน13 ที่รูสึกหวาดระแวงกับคนไขเพราะไม

แนใจวาเปนคนไขจริงหรือไม บางคร้ังเมื่อมีผูรับบริการจํานวนมากซ่ึงไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณใน
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  2.2 ผลกระทบนอกสถานบริการสุขภาพ 

   2.2.1 งานบริการเชิงรุกทําไดนอยลง  ระบบการเยี่ยมบาน งานนโยบายดาน

สาธารณสุข การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน การติดตามผูปวย การออก

ใหบริการทันตกรรมโรงเรียน การรณรงคตางๆ กลุมงานที่รับผิดชอบและขับเคลื่อนงานบริการเชิงรุก 

คือเจาหนาที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสถานีอนามัย 

สวนใหญมีเพียงต้ังรับในสถานบริการ เพราะเจาหนาที่ไมมั่นใจในความปลอดภัย โดยเฉพาะพื้นที่ที่

เปนพื้นที่สีแดง มีความเส่ียงสูงตอความไมปลอดภัย11 เชนเดียวกับการศึกษาวิกฤติของระบบ

สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตพบวาการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคลดลงรอยละ 70 การ

เยี่ยมบานลดลงรอยละ 60 ดานบริการทันตกรรมลดลงรอยละ 5016 หากสถานการณความไมสงบยัง

ยืดเยื้อตอไปสงผลทําใหเกิดปญหาระยะยาว คือมีการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ สงผลให

เกิดปญหาดานสุขภาพมากข้ึน14  

  2.2.2 ความไมปลอดภัยในการสงตอผูปวย/ผูบาดเจ็บในเวลากลางคืนและจาก

สถานการณความไมสงบ  เพราะโรงพยาบาลชุมชนไมมีแพทยเฉพาะทาง ไมมีหองผาตัด จําเปนตอง

สงตอผูบาดเจ็บไปรับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย ซึ่งในการสงตอผูปวยบางคร้ัง

จําเปนตองใชพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชนหลายคนในการสงตอผูปวย/ผูบาดเจ็บทํา

ใหพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตองทํางานหนักข้ึน และอาจเกิดความไมปลอดภัยเนื่องจากการสงตอ

ผูปวยของโรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีโอกาสเส่ียงหลายประเด็นคือ ลักษณะ

ของภูมิประเทศเปนภูเขา ปาทึบ เสนทางคดเค้ียวและมี 2 ชองทาง  ความไมปลอดภัยจากการสัญจร

เพราะระหวางเดินทางอาจมีส่ิงกีดขวางจราจร เชนสัตวเล้ียงนอนหรือเดินบนถนน ตนไมลมขวางทาง 

ความไมปลอดภัยจากสภาพของรถพยาบาลฉุกเฉิน นอกจากนี้โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตเส่ียงตอความไมปลอดภัยในสถานการณความไมสงบโดยไมทราบเหตุการณลวงหนา และการ

ลอบวางระเบิด ซุมยิง การโรยตะปูเรือใบ มักเกิดเหตุการณในเวลากลางคืน เนื่องจากสะดวกตอการกอ

ความไมสงบไดงาย หากการสงตอผูปวยในชวงเวลากลางวันจะไมเส่ียงเหมือนเวลากลางคืน เนื่องจาก

เวลากลางวันมีผูคนใชรถใชถนน มากกวาเวลากลางคืน และสามารถมองเห็นส่ิงกีดขวางตางๆ เชน

สัตวเล้ียง วัตถุตองสงสัย ตะปูเรือใบไดในระยะไกล และจากการศึกษาลักษณะการกอความไมสงบ

พบวาชวงที่เกิดเหตุการณมักเปนชวงเวลา 18.01 น.-21.00 น. คิดเปนรอยละ 35.5917 จึงทําใหการสง
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   2.2.3 ไมสามารถออกรับผูปวย /ผูบาดเจ็บ ณ  จุดเกิดเหตุ/การชันสูตร  นอก

โรงพยาบาลทําใหบุคลากรสาธารณสุขไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มศักยภาพและตามบทบาท

หนาที่ เนื่องจากการปฏิบัติงานดานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในสถานการณความไมสงบเจา

พนักงานกูชีพซึ่งมีบทบาทดานการรับแจงเหตุ ส่ังการออกเหตุ การชวยเหลือผูปวย/ผูบาดเจ็บ ณ จุด

เกิดเหตุ ซึ่งสวนใหญจะเตรียมการรับผูปวย/ผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล หรือหากออกไปใหการชวยเหลือ  

ณ  จุดเกิดเหตุ  กรณีสถานการณความไมสงบที่มีระเบิดเจาพนักงานกูชีพควรอยูในโซนที่ปลอดภัยหรือ

เขาชวยเหลือในเวลาที่มั่นใจวาสถานการณปกติ17 และจากเหตุการณความไมสงบที่เกิดข้ึน เม่ือเกิดเหตุ

ระเบิดมักจะมีผูบาดเจ็บจํานวนมากถือเปนอุบัติเหตุหมู เมื่อไดรับแจงเหตุเจาพนักงานกูชีพตองออก

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุเปนคนแรก และจําเปนตองประสานเจาหนาที่ตํารวจ ทีมเก็บกูระเบิด เพื่อ

ชวยเคลียรพื้นที่ใหปลอดภัยกอน แตบอยครั้งมักจะเกิดระเบิดลูกที่สองเกิดข้ึนเสมอ3 หรือบางคร้ังเมื่อ

ไดรับแจงเหตุไมมั่นใจวาเปนสถานการณจริง หรือโทรศัพทมาเพื่อสรางสถานการณ ทําใหมีผลกระทบ

ตอการจัดบริการนอกโรงพยาบาล การออกรับผูเจ็บปวย/บาดเจ็บฉุกเฉินและชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ19

เพราะสถานการณความไมสงบที่เกิดข้ึนผูกอการรายมักหาวิธีการ รูปแบบใหม ๆ และมีความซับซอน

มากข้ึนในการกอความไมสงบเพื่อใหเกิดการสูญเสียชีวิต บางคร้ังมีการประเมินสถานการณความ

ปลอดภัยยังอาจกอใหเกิดเหตุการณที่เส่ียงขณะใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยที่ไมมีใครคาดคิดมา

กอน กรณีศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาที่บริการการแพทยฉุกเฉินของเจาพนักงานกูชีพใน

สถานการณความไมสงบจังหวัดยะลา พบวาบางคร้ังแมตรวจสอบสถานการณปลอดภัยเคลียรพื้นที่

เรียบรอยแลว แตเม่ือออกไปรับผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุในพื้นที่กลับมีผูกอความไมสงบยิงปนออกมา

ทําใหเส่ียงตอชีวิต15 จะเห็นไดวางานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เปนงานนโยบายของ

ประเทศไมสามารถใหบริการครอบคลุมทุกพื้นที่ บางโรงพยาบาลออกรับผูปวย/ผูบาดเจ็บเฉพาะใน

เวลากลางวันและอยูในเขตเทศบาลเทานั้น ทําใหประชาชนในพื้นที่ไมสามารถใชบริการ EMS ไดอยาง

ทั่วถึง บางคนเจ็บปวยเวลากลางคืนทําใหตองพึ่งตนเองหรืออดทนใหถึงชวงเชา เพราะไมกลาเดินทาง

มาโรงพยาบาลในเวลากลางคืน จะเห็นวาทั้งบุคลากรสาธารณสุขและผูปวยตองมีการปรับตัวและ

เรียนรูที่จะปฏิบัติงานและอยูในพื้นที่ไดอยางปลอดภัยและเกิดความเส่ียงนอยที่สุด  

   กรณีที่เจาหนาที่นําศพมาชันสูตรในโรงพยาบาลก็จะประสบกับความยากลําบาก 

เนื่องจากญาติของผูเสียชีวิตมักจะมุงดูการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนจํานวนมาก ทําใหแพทย 
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  การแกปญหาและการปรับเปลี่ยนดานระบบบริการสุขภาพ 
  1. ปรับระบบการสงตอใหเหมาะสมกับสถานการณ เมือ่มีเหตุการณความไมสงบเกิดข้ึน ไดมี

ขอเสนอแนะในการสงตอ ควรพิจารณาถึงความจาํเปนเรงดวนของอาการผูปวย หากมีความจําเปน

นอย ผูปวยมีอาการปลอดภัยรอได ควรดําเนนิการสงตอในเวลากลางวัน ไมควรสงตอในเวลากลางคืน 

หรือนอกเวลาราชการ กรณีมีความจําเปนตองสงตอผูปวย และประเมินแลวผูปวยที่มีอาการปลอดภัย 

ไมจําเปนตองมีพยาบาลดูแลในระหวางเดินทาง ใหอธบิายสรางความเขาใจแกญาติหรือผูนําสงผูปวย 

โดยควรใหญาติ ทหาร ตํารวจ เปนผูสงตอและดูแลผูปวยระหวางนําสง21 หากจําเปนตองสงตอผูปวย

ในยามวิกาล จะใหพยาบาลไปสงตอ 2 คน หรือขอกองกาํลังทหาร หรือตํารวจ คุมกันนัง่ประจํา

รถพยาบาล ใหอยูในดุลยพนิิจของสถานบริการแตละแหงตามความจําเปน ข้ึนอยูกับสถานการณและ

ความเหมาะสม กรณีจําเปนตองมีการคุมครองรักษาความปลอดภัย โดยชุดกองกาํลังทหารหรือตํารวจ 

หรืออาจใชรถกระบะในการสงตอผูปวย เพื่อไมใหเปนจดุเดน21  

  2. งดออกชันสูตรนอกโรงพยาบาลหรืออาจจะพิจารณาเปนกรณี ชวงที่เกิดสถานการณความ

ไมสงบในชวงแรกๆ พยาบาลยังตองออกชันสูตรนอกโรงพยาบาลแตเม่ือเหตุการณถี่ข้ึนและรุนแรงข้ึน

ทําใหมีการทบทวนมาตรการความปลอดภัยในการออกชันสูตรศพนอกโรงพยาบาล จากขอมูลขางตน

ผูใหขอมูลงดออกชันสูตรศพนอกโรงพยาบาล และไดมีแนวทางใหตํารวจนําศพมาชันสูตรที่

โรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของแพทย พยาบาลยกเวนในกรณีที่จําเปนจริงๆ11เชนเดียวกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาและวิทยาการศูนยปฏิบัติการสํานักงานตํารวจแหงชาติสวนหนา 

(ศปก.ตร.สน.) ฝายปกครอง ตํารวจ ทหาร ไดหาแนวทางปฏิบัติงานจากกรณีการชันสูตรศพจาก

เหตุการณความไมสงบ ไวดังนี้ 1) การชันสูตรศพผูเสียชีวิตจากเหตุการณความไมสงบ สามารถ

ประสานแจงขอรับการสนับสนุนแพทยนิติเวชจาก สวนวิทยาการศูนยปฏิบัติการสํานักงานตํารวจ

แหงชาติสวนหนา ซึ่งสามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง ตามเบอรโทรศัพทที่ใหไว  2) ควรมีการชันสูตร

ศพในที่เกิดเหตุใหเปนไปอยางรวดเร็วที่สุด  3) หากมีปญหาไมสามารถดําเนินการในพื้นที่ได 

จําเปนตองมีการเคล่ือนยายศพ ควรเคลื่อนยายไปชันสูตรที่โรงพยาบาลยะลา หรือ ศปก.ตร.สน. 4) 

กรณีศพมุสลิม ควรจัดการศพตามหลักศาสนา อยางเคารพ เพื่อปองกันปญหาดานการปฏิบัติ21 ซึ่ง

ในขณะนี้ทุกโรงพยาบาลจะไมออกชันสูตรนอกโรงพยาบาล 
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  3. มีมาตรการคัดกรองและตรวจสอบกอนการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ  ไดมีแนวทางและ

กําหนดขอบเขตพื้นที่และลักษณะของผูปวยที่จะออกรับผูปวย ซึ่งตองมีการตรวจสอบความนาเชื่อถือ

ไดของขอมูล และสถานที่ ณ จุดเกิดเหตุ หากประเมินแลวมีโอกาสเส่ียงตออันตราย   และเปนสถานท่ี

ที่ไมรูจักจะไมออกรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ หรือบางครั้งใหเจาหนาที่ทีมกูภัยในระดับตําบลเพื่อชวยในการ

ออกรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ถาเปนผูบาดเจ็บจากเหตุการณความไมสงบจะตองมีการประสานงานกับ

เจาหนาที่ตํารวจ ทหาร หนวยเก็บกูระเบิดเพื่อประเมินสถานการณความปลอดภัยกอนใหการ

ชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งเจาหนาที่ทีมกูภัยในพ้ืนที่จะไดรับการฝกอบรมการปฐมพยาบาลและการ

ชวยชีวิตข้ันพื้นฐานจากบุคลากรสาธารณสุข 

  4. ประสานขอเฮลิคอปเตอรลําเลียงผูบาดเจ็บ ในกรณีที่การสงตอผูบาดเจ็บบนภาคพื้นดินมี

ความเสีย่งตอความไมปลอดภัย หรือเจาหนาที่ตํารวจ ทหารไดรับบาดเจ็บ บางคร้ังอาจจาํเปนตองสง

ตอผูบาดเจ็บทางอากาศ จะมกีารประสานเพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการชวยเหลอืที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด ปลอดภัยที่สุด 

  5. เพิ่มระบบรักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล ระบบรักษาความปลอดภัยในการอยูใน

พื้นที่เปนส่ิงจําเปน และสําคัญอยางยิ่งพบวาทุกโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใตไดเพิ่ม

ระบบรักษาความปลอดภัยโดยจัดใหมียามตลอด 24 ชั่วโมง  ติดต้ังกลองวงจรปด ปดประตู

โรงพยาบาลกําหนดเวลาเขาออก ไมใหบุคคลภายนอกเขาเขตบานพักของเจาหนาที่ ติดไฟใหสวางเพือ่

สะดวกในการตรวจตราส่ิงผิดปกติ   ซึ่งเปนขอตกลงในการหาแนวทางรวมกันของโรงพยาบาลในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต22 นอกจากนี้ตองมีร้ัวของโรงพยาบาลดานหนาอยางมิดชิด ดานขางอาจมีการวาง

ลวดหนามรอบขอบร้ัว  และตองเตรียมระบบไฟ  ซึ่งอาจตองใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลและการสนับสนุนจาก

รัฐบาล และพยาบาลรวมทั้งเจาหนาที่ทุกคนท่ีปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลไดมีการตรวจตราส่ิงปกติ เชน ถัง

ขยะ ถุงส่ิงผิดปกติตาง  ๆเพื่อความปลอดภัยของทุกคน   

  6. สํารองเคร่ืองมือใหพรอมใชและเตรียมความพรอมฉุกเฉินตลอดเวลา เม่ือมีผูบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากสถานการณความไมสงบมากข้ึน โรงพยาบาลตองเตรียมความพรอมในการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บเชน การจัดเตรียมเคร่ืองมือ ตางๆ วัสดุทางการแพทย ยาและเวชภัณฑซึ่งเปนส่ิงจําเปนที่

พยาบาลตองวางแผนจัดหาใหมีความพรอมตลอดเวลาเพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาพยาบาล

อยางมีคุณภาพ เพราะหากมีทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ดานตางๆ ที่มีคุณภาพแตเคร่ืองมือ 

เวชภัณฑตางๆไมเพียงพอ อาจทําใหการดูแลรักษาพยาบาลสงผลตอมาตรฐานการใหบริการและ

กอใหเกิดความเสียหายตอชีวิตได23 ขณะนี้เม่ือเกิดเหตุการณไมสงบก็ไมพบวาอุปกรณ  เคร่ืองมือทาง

การแพทยไมพอใช  ซึ่งจากการประชุมผูปฏิบัติงาน นักวิชาการ และผูบริหารในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตไดขอสรุปประเด็นการสํารองวัสดุ/อุปกรณ ส่ิงจําเปนตางๆ ในยามเกิดเหตุไมสงบ คือใหเตรียม

วัสดุการแพทย/อุปกรณตางๆ ใหเตรียมไวอยางนอย 2 เทา สํารองน้ํามันเช้ือเพลิง รถ/ยานพาหนะตอง

 8



 

 
สรุป 
 จากขอมูลขางตนแมสถานการณความไมสงบที่ยืดเยื้อและไมมีวี่แววจะยุติ สถานบริการดาน

สุขภาพตองพยายามเรียนรู ปรับตัวเพื่อใหสามารถอาศัยอยูในพื้นที่และปฏิบัติงานใหไดตามเกณฑ

มาตรฐาน และนโยบายของประเทศภายใตขอจํากัดที่เกิดข้ึนโดยกอใหเกิดความเส่ียงตอชีวิตนอยที่สุด 

เชน ปรับระบบการสงตอใหเหมาะสมกับสถานการณ คัดกรองตรวจสอบขอมูลใหชัดเจนกอนออกรับ

ผูปวย/ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ระบบรักษาความปลอดภัย การเตรียมความพรอมของอุปกรณ

เคร่ืองมือและตนเองตลอดเวลา เปนตน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพที่มีมาตรฐาน และ

เปนที่พึ่งของประชาชนทามกลางความไมสงบ ความขัดแยงตางๆ ในพื้นที่  
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