
การจัดบริการสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต 
ในทามกลางสถานการณไมสงบ

นายแพทยสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ
ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.)

20 ตุลาคม 2551



สถานการณวันนี ้กาวจากเชิงปริมาณสูคุณภาพ
 ผศ.ศรีสมภพ  จิตตภิรมยศรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ขอมูลสถานการณ 4 ป 6 เดือน นับต้ังแตเหตุการณปลนปน 4 มกราคม 2547 
ถึง 30 มิถุนายน 2551 

• เกิดเหตุการณความไมสงบ 8,178 คร้ัง 
• มีผูเสียชีวิตรวม 3,071 ราย บาดเจ็บ 4,986 ราย รวมกันสูงถึง 8,057 ราย 
• สรุปสถานการณไดวา “ สถานการณวันน้ีมีจํานวนคร้ังของการกอเหตุ

ความรุนแรงอยางชัดเจน  แตปฏิบัติการในแตละคร้ังมีความรุนแรงมี
ความแมนยํามากข้ึน สถานการณยังยืดเย้ือ  และแนวโนมปฏิบัติการดวย
ระเบิดจะมีมากข้ึน ”



สถานการณความไมสงบในจังหวัดยะลา นราธิวาสและปตตานี และ 4 
อําเภอของสงขลา ในรอบ 54 เดือน (มกราคม 2547-มิถุนายน 2551)



อัตราการเสียชีวิตรายเดือนจากความไมสงบ
ระหวางเดือนมกราคม 2547-มิถุนายน 2551



ตรัง พัทลุง

นครศรีธรรมราช

เขตเขต  1818
เขตเขต  1919

สตูลสตูล
สงขลาสงขลา

ปตตานีปตตานี

นราธิวาสนราธิวาสยะลายะลา

รวม 3 จังหวัด 4 อําเภอ
รพศ. 1 แหง
รพท. 4 แหง
รพช. 30 แหง 
สอ. 384 แหง
ว.สาธารณสุข        1 แหง
ว.พยาบาล             1 แหง



รายช่ือสถานีอนามัยท่ีประสบเหตุเผา/ระเบิด
• จังหวัดปตตานี ( 6 แหง)

- สอ.ดอนรัก  อ.หนองจิก  - สอ.จราโก  อ.สายบุรี
- สอ.ปานัน  อ.มายอ - สอ.มะนังดาลํา อ.สายบุรี
- สอ.โตะแน  อ.กะพอ - สอ.ประจัน  อ.ยะรัง

• จังหวัดยะลา  ( 6 แหง)
- สอ.บาเจาะ , บือซู , ทรายแกว , ตลิ่งชัน , ทํานบ อ.บันนังสตา
- สอ.ฆอรอราแม  อ.ยะหา

• จังหวัดนราธิวาส  ( 1 แหง)
- สอ.บูกิ๊ตยือแร  อ.รือเสาะ





กรณี 4 เมษายน 2550 
เผา 5 สอ. อําเภอบันนังสตา

สถานบริการท้ังหมด  10 แหง
จํานวน จนท. 49 คน
พื้นท่ีรับผิดชอบ  6 ตําบลจํานวน  
50 หมูบาน
ประชากรท้ังหมด  57,105 คน

ขอมูล ณ วันที่ 31 มีค.50



ภาพความเสียหายสภาพความเสียหายสถานีอนามัยทํานบ
 วันที ่4 เมษายน 2550



สถานการณขมขูสถานีอนามัย อําเภอระแงะ  จังหวัดนราธิวาส

สถานีอนามัยเจะเก สถานีอนามัยบาโงสะโต



การทํารายเจาหนาที่สาธารณสุข
ต้ังแต 4 มกราคม 2547 เปนตนมาจนถึง ณ วันท่ี 14 ตุลาคม 2551



กราฟแสดงปและความรุนแรงท่ีเกิดเหตุทําราย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข
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ความเปนกลาง คือ กุญแจแหงความปลอดภัยของสาธารณสุข 



สถานการณกําลังคนดานสุขภาพ
ในพื้นที่



เด็กพ้ืนที ่: ตนทุนการรักษาระบบสุขภาพในพ้ืนที่สีแดง 
เดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2547
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จํานวนบุคคลากรท่ีเปนคนในพ้ืนท่ี



ผลกระทบตอการจัดบริการของโรงพยาบาล
( รวม รพศ. รพท. รพช.)

รอยละของ รพ.ที่มีการเปล่ียนแปลงบริการ( ลดการออกพ้ืนที่ )
• ดานทันตกรรม  50%
• ดานการเย่ียมบาน 60%
• ดานสงเสริมและควบคุมโรค 70%
• ดานการรักษาพยาบาล 25%
• นิเทศติดตาม 60%
• สนับสนุนบุคลากรแก PCU 55%



สถานการณกําลังคนชายแดนใต



สถานการณแพทยเฉพาะทางบางสาขา (ตุลาคม 51)



การสนับสนุนของแพทยทหารเฉพาะทาง
 เดือนตุลาคม 2551

• ศัลยแพทยทหารมาเติม 5 คน 
- โรงพยาบาลศูนยยะลา โรงพยาบาลนราธิวาส โรงพยาบาลปตตานี 

แหงละ 1 คน 
- ประจําอยูที่คายอิงคยุทธบริหาร   2 คน

• แพทยศัลยกรรมกระดูกมาเสริมอีก 2 คน 
- โรงพยาบาลศูนยยะลาและโรงพยาบาลนราธิวาส



แพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต  ตุลาคม 2551



ความขาดแคลนของบุคลากร
กลุม para-medicine ในโรงพยาบาลชุมชน



สถานการณบุคลากรกลุม para-medicine 
ในโรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัด 26 แหง ( กค.50 )

001*25กายภาพบําบัด
21401จพ.เภสัช
16820ทันตาภิบาล

031013ผูชวย
ทันตแพทย

25181Lab
02816X’ray
00188เวชสถิติ

มี >2 คนมี 2 คนมี 1 คนไมมีเลย



สถานการณกําลังคนในสถานีอนามัย
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กําลังคนในสถานีอนามัย แยกวิชาชีพ (ตุลาคม 51)



บทสรุปและขอเสนอแนะ

1. ความขาดแคลนแพทย ทันตแพทย ยังปรากฏอยูโดยเฉพาะในบาง
โรงพยาบาลชุมชน โจทยใหญคือ ระบบบริหารจัดการกลุมแพทย 
ทันตแพทยใหปฏิบัติงานในพื้นที่ไดมากกวาระยะเวลาใชทุน

2. ความขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง แกปญหาหลักโดยเนนการสรรหา 
( recruitment ) คนใหมเขามาเติมเต็มในพื้นที่  แตยังไมมีกลไกการรักษา 
( retention ) ใหทํางานในพื้นที่ไดอยางยาวนาน  

3. ความแนนอนเชิงนโยบายในการสงแพทยทหารเขามารวมชวย
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป



บทสรุปและขอเสนอแนะ
4. ความขาดแคลนวิชาชีพสนับสนุนเชน นักกายภาพบําบัด เวชสถิติ 

เจาหนาที่รังสีการแพทย เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย ผูชวย
ทันตแพทย  รวมถึงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและเจาพนักงาน
เภสัชกรรม  เปนอีกปญหาหน่ึงเน่ืองจากไมมีการผลิตบุคลากรมา
ทดแทนบุคลากรเดิม

5. กรณีพยาบาล 3,000 คน  ความจําเปนของพื้นที่ไมถึง 3,000 คนอยาง
แนนอน  ควรมีนโยบายกระจายสูพื้นที่อ่ืนและเตรียมการรับรูของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมน้ีไวลวงหนา

6. สําหรับบุคลากรในระดับสถานีอนามัย  หากพยาบาล 3,000 คนจบ
ออกมา ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลัง

7. กลไกการบริหารกําลังคนดานสุขภาพในพื้นที่ยังพึ่งพาการตัดสินของ
สวนกลาง  ขาดการมองภาพรวมเชิงระบบ ซึ่งควรตองมีการพัฒนา
ตอไป



โจทยเฉพาะพื้นท่ีสีแดง
ปญหากําลังคนเชิงคุณภาพ

วิชาชีพเฉพาะ
• นิติเวช
• นักจิตวิทยาคลินิก
• ทีมดูแลผูปวยยาเสพติด

Issue
• ความเปนกลางของสาธารณสุข
• การแพทยในวิถีมุสลิม



นิติเวชท่ีมีคุณภาพ เพื่ออํานวยความยุติธรรม

ในพื้นที่มีแพทยนิติเวชเพียง 2 คน 
ที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร



นักจิตวิทยาคลินิกเพ่ือการเยียวยา

• ปจจุบันมีนักจิตวิทยาประจําโรงพยาบาลชุมชนแหงละ 1-2 คน

• แตบทบาทหลักยังอยูที่พยาบาลสุขภาพจิต



ทีมดูแลผูปวยยาเสพติด

• โรงพยาบาลที่มีการจายยา methadone ใน 
5จังหวัดชายแดนภาคใตม ี14 แหง

• นราธิวาส : รพ.นราฯ,โกลก
• ยะลา : รพ.ยะลา
• ปตตานี : ศูนยบําบัดฯปตตานี
• สตูล : รพ.สตูล
• สงขลา : รพ.จะนะ,เทพา,นาทว,ีสะบายอย

,สิงหนคร,คลองหอยโขง,ระโนด,
หาดใหญ,ศูนยบําบัดฯสงขลา



การแพทยในวิถีมุสลิม



การซอนทับ 3 วิถี
ความเขาใจสําคัญตอการจัดบริการ

• ศาสนาอิสลาม
• วัฒนธรรมทองถิ่น
• วิถีชนบท



องคกรแพทย

• ประชุมทานอาหารเที่ยงทุก 1-2 เดือน
• จัดระบบการทํางานของแพทย
• บอกเลาปญหา
• องคกรแพทยพบฝายตางๆ
• คูมือองคกรแพทย
• ดูแลนักศึกษา

ขอกลับบาน  ไมยอมรักษา



ความรุนแรงเชิงโครงสราง
( structural violence)



ตนเหตุความยากจน
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มองคนอยางไร



























ลุงคนจน  อยากไดอะไรจากหมอบาง



เราจะไดอะไรจากการเยี่ยมบาน



การสื่อสารโดยลาม



เยียวยา  ปจจุบันชวยแตเพียงสุขภาพจิตและเงินชดเชย  
แตสิ่งสําคัญท่ีขาดไปคือ  การอํานวยความยุติธรรม



หญิงหมาย เด็กกําพรา โจทยท่ียังไมมีคําตอบท่ีลงตัว
เพื่อตัดตอนความเกลียดชังรัฐไทย



โจทย for R2R
เชน สุนัต
• โตะมูเด็ง
• แพทยแผนปจจุบัน



วันนี้คือสงครามแยงชิงมวลชน ไมใชแยกชิงดินแดน



Thank you


