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ผลกระทบของสถานการณค์วามไมส่งบตอ่พยาบาลทีป่ฏบิตัหินา้ทีใ่นสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต้*


สุนีย์  เครานวล** พย.ม. 

อุไร  หัถกิจ*** Ph.D.  

อุมาพร  ปุญญโสพรรณ*** Ph.D. 

บทคัดย่อ:
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายผลกระทบ

ของสถานการณค์วามไมส่งบตอ่พยาบาลทีป่ฏบิตัหินา้ทีใ่นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ผูใ้หข้อ้มลู

คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จำนวน 

11 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกด้วยแนวคำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ระหว่างเดือน

ธันวาคม 2549 ถึง พฤษภาคม 2550 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและการปฏิบัติหน้าที่

ในสถานการณ์ความไม่สงบ คือ 1) ซื้อหาอาหารลำบากขึ้น 2) เดินทางไปปฏิบัติงานลำบาก  

3) ต้องพักค้างในโรงพยาบาล 4) มีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อยลง 5) ใช้สิทธิลาราชการไม่ได้ 

ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1) ผลกระทบตอ่การปฏบิตัหินา้ทีข่องพยาบาลในโรงพยาบาล พบวา่ผูบ้าดเจบ็มจีำนวนมากแต่

อตัรากำลังไม่พอ และ 2) ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลนอกโรงพยาบาล คือ    

1) เสี่ยงตอ่การถกูทำรา้ย 2) ลดการทำงานเชงิรกุ สว่นปญัหาการปฏบิตัหินา้ทีข่องพยาบาลใน

สถานการณ์ความไม่สงบ คือ 1) ระบบการส่งต่อไม่เหมาะสม 2) อุปกรณ์ เครื่องมือไม่เพียงพอ 

3) ขาดแรงจูงใจในการทำงานเสี่ยง การแก้ปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลคือ 1) ปรับ

ระบบการส่งต่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 2) งดออกชันสูตรนอกโรงพยาบาล 3) มีมาตรการ

คัดกรองและตรวจสอบก่อนการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 4) มีแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 

5) เพิ่มระบบรักษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล 6) สำรองเครื่องมือให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 

7) เตรียมความพร้อมฉุกเฉินตลอดเวลา และการประกาศใช้แผนอุบัติเหตุหมู่  ผลการศึกษา

ครั้งนี้ ทำให้เข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบ ปัญหา และการแก้ปัญหาของพยาบาลในสถานการณ์

ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ข้อมูลที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบการ

ทำงานของพยาบาลเพื่อสนับสนุนให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานในสถานการณ์

ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้เพื่อให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ต่อไป  

คำสำคัญ: ผลกระทบ  สถานการณ์ความไม่สงบ   พยาบาล   สามจังหวัดชายแดนภาคใต้   

 
*วิทยานิพนธ์  เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
**พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดยะลา 

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
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สนุยี ์ เครานวล และคณะ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ ซึ่งประกอบด้วยพื้นที่จังหวัดยะลา ปัตตานี 

และนราธิวาส เป็นเหตุการณ์ที่สะเทือนขวัญ มีความ

รุนแรง และถี่ขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา สร้าง

ความหวาดกลัวแก่ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เป็น

อย่างมาก เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ได้แก่ การ

ลอบทำร้าย วางระเบิด วางเพลิง โรยตะปูเรือใบ หรือ

ข่มขู่ทางโทรศัพท์ แจกใบปลิวสร้างสถานการณ์แทบ

ทุกวัน  จากสถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการ

ดำเนินชีวิต และการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นอย่างมากโดยเฉพาะผล

กระทบต่อการดำเนินชีวิต พยาบาลซึ่งเป็นประชาชน

คนหนึ่งที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ได้รับผลกระทบโดยตรง

เช่นเดียวกับคนอื่นๆ คือ ไม่กล้าออกจากบ้านตอนเช้า

มืดหรือหลังพระอาทิตย์ตกดิน ไม่กล้าออกไปสถานที่

ที่มีผู้คนจำนวนมาก เช่น ตลาด ศูนย์การค้า หรือที่

ชุมชน เพราะมักมีเหตุวางระเบิดในที่ชุมชนบ่อยครั้ง 

ทำให้การใช้ชีวิตส่วนตัวลำบากขึ้น ไม่สะดวกในการ

เดินทางเช่นที่เคยปฏิบัติ เกิดความหวาดระแวงในวัตถุ

ต่างๆ เช่น กล่องกระดาษ กระเป๋า ถังขยะ และไม่ไว้

วางใจซึง่กนัและกนั (กติต ิรตันฉายา, 2548; สภุลกัษณ ์

กาญจนขุนดี และดอน ปาทาน, 2547)    

นอกจากนี้ เหตุการณ์ดังกล่าวยังส่งผลกระทบ

และปัญหาต่อการปฏิบัติหน้าที่พยาบาล โดยพยาบาล

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยใน

ชีวิต เพราะต้องเดินทางไปปฏิบัติงานระหว่างบ้านกับ

ที่ทำงาน และลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล เป็น

งานที่ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็นเวร

เช้า-บ่าย-ดึก และระหว่างการเดินทางอาจจะเสี่ยงต่อ

การถูกลอบทำร้ายได้ จากสถิติการเกิดความรุนแรงใน

สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นตั้งแต่เดือนมกราคม 

2547 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2550 เป็นเวลา 38 เดือน 

ได้เกิดเหตุการณ์ไม่สงบ 6,214 ครั้ง เกิดจากการซุ่ม

โจมตี การฆ่ารายวัน การวางระเบิด การวางเพลิงและ

การก่อเหตุก่อกวนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ 

ทำให้มี  ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บประมาณ 5,378 คน 

ในจำนวนนี้เป็นผู้เสียชีวิต 2,088 คนและบาดเจ็บ 

3,290 คน   (ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี, 2550) เมื่อ

ศึกษาเฉพาะเดือนมกราคม 2547 ถึง เดือนสิงหาคม 

2549 พบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับบาดเจ็บและเสีย

ชวีติจำนวน 22 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุจำนวน 11 คน 

(พงศ์เทพ สุธีรวุฒิ, 2550) จากข้อมูลข้างต้นทำให้

พยาบาลทำงานหนักขึ้น เพราะมีผู้บาดเจ็บจำนวนมาก 

และมีอาการรุนแรงซึ่งต้องการการส่งต่อเพื่อการรักษา

ทีเ่หมาะสมมากขึน้ เพราะโรงพยาบาลชมุชนไมม่แีพทย์

เฉพาะทาง ไม่มีห้องผ่าตัด จำเป็นต้องส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย ์

ซึ่งในการส่งต่อผู้ป่วยบางครั้งจำเป็นต้องใช้พยาบาลที่

ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนหลายคนในการส่ง

ต่อผู้ป่วย/ ผู้บาดเจ็บทำให้พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

ต้องทำงานหนักขึ้น อีกทั้งสถานีอนามัยปิดให้บริการ

บ่อยเพราะสถานการณ์ไม่ปลอดภัยทำให้พยาบาลต้อง

รับภาระในส่วนนี้ ทั้งที่โรคบางอย่างศักยภาพของเจ้า

หนา้ทีส่ถานอีนามยัสามารถรกัษาผูป้ว่ยได ้ทำใหพ้ยาบาล

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ทกุระดบัในพืน้ทีต่อ้งดแูลผูป้ว่ยมากขึน้ (รอซาล ีปตัยบตุร, 

2548) นอกจากนี้ พยาบาลต้องเผชิญปัญหาต่างๆ 

เช่น การบริหารจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่สงบโดย

เฉพาะเวลาวนัหยดุราชการ กรณมีผีูบ้าดเจบ็จำนวนมาก 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยวิกฤติและต้องให้การดูแลรักษาอย่างเร่ง

ดว่น แตอ่ตัรากำลงัไมเ่พยีงพอทำใหพ้ยาบาลตอ้งปฏบิติั

หนา้ทีท่า่มกลางความขาดแคลนของเจา้หนา้ที ่ เกดิปญัหา

ในการดูแล  ผู้บาดเจ็บ นอกจากนี้ เครื่องมือ อุปกรณ์

ทางการแพทยม์ไีมเ่พยีงพอ การชนัสตูรศพในโรงพยาบาล
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กรณผีูท้ีเ่สยีชวีติจากเหตกุารณค์วามไมส่งบ ทำใหแ้พทย์ 

และพยาบาลเกดิความกดดนัจากญาตทิีมุ่ง่ดกูารปฏบิตังิาน

ของ เจ้าหน้าที่ (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2550) จาก

ข้อมูล ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเหตุการณ์ความไม่สงบส่ง

ผลต่อการทำงานของพยาบาล ซึ่งนอกจากผลกระทบที่

กล่าวมาแล้วผู้วิจัยต้องการศึกษาเพิ่มเติมว่ายังมีผล

กระทบอื่นๆ ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลอีกบ้าง 

นอกจากนี้ ยังต้องการศึกษาปัญหาและการแก้ปัญหา

ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบ โดยใช้การ

วิจัยเชิงคุณภาพศึกษาประสบการณ์ตรงของพยาบาล

อยา่งเจาะลกึ ซึง่สามารถนำผลการศกึษาไปใชป้ระโยชน์

ในการวางแผนและ ช่วยเหลือพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

พื้นที่เสี่ยงภัยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย




เพือ่บรรยายและอธบิายผลกระทบของสถานการณ์

ความไม่สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้  

วิธีดำเนินการวิจัย



การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล

เป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การทำงานในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างน้อย 2 ปี โดยผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล และชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยั สอบถามความสมคัรใจในการเขา้รว่มการวจิยั 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

หรอืไมก่ไ็ด ้และถา้หากตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยัสามารถ

ออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีลตอ่ผูใ้หข้อ้มลู 

ตลอดการวิจัยผู้ให้ข้อมูลสามารถซักถาม ตรวจสอบ

ขอ้มลูเกีย่วกบัการทำวจิยัครัง้นีไ้ดต้ลอดเวลา ขอ้มลูจาก

การศกึษาจะนำเสนอในภาพรวมโดยไมเ่ฉพาะเจาะจงผูใ้ด      

เกบ็ขอ้มลูจากพยาบาลทีป่ฏบิตัหินา้ทีใ่นโรงพยาบาลศนูย ์

จำนวน 1 ราย โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 9 ราย และ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนร่วมกับออกปฏิบัติ

หน้าที่ในศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 1 ราย รวมทั้งสิ้น

จำนวน 11 ราย และผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลที่ตั้งใน

อำเภอทีเ่กดิเหตกุารณไ์มส่งบบอ่ยตดิอนัดบั 1-5 ของ

จงัหวดั และเดินทางไปเก็บข้อมูลได้สะดวกเสี่ยงต่อ

ความไม่ปลอดภัยน้อยที่สุด เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

ธนัวาคม 2549 ถงึ พฤษภาคม 2550 รวมเวลา 6 เดอืน 

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

กำหนด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย



ได้สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ดว้ยแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป และแนวคำถามการสมัภาษณ์

เจาะลึกเป็นแนวคำถามปลายเปิด เช่น “คุณได้รับผล

กระทบจากสถานการณค์วามไมส่งบในสามจงัหวดัชายแดน

ภาคใตอ้ยา่งไร” “ปญัหาและการแกป้ญัหาในการปฏบิติั

หน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบเป็น

อย่างไร” โดยใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความ 

การสะท้อนคิด และไม่มีการกำหนดคำถามตายตัว   

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


ผูว้จิยัจะเกบ็รวบรวมขอ้มลูเมือ่ผูใ้หข้อ้มลูมคีวาม

พร้อมที่จะให้สัมภาษณ์ ระหว่างสนทนาผู้วิจัยบันทึก

เทปรว่มกบัการจดบนัทกึ ผูว้จิยัใชเ้วลาในการสมัภาษณ์

ครั้งละ 30–45 นาที เฉลี่ย 40 นาที สัมภาษณ์

ประมาณรายละ 2-3 ครั้ง เฉลี่ย 2 ครั้ง จนข้อมูลที่ได้

มีการอิ่มตัว  
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การวิเคราะห์ข้อมูล



ผู้วิจัยมีความสำคัญในการวิเคราะห์ข้อมูลเริ่ม

ดำเนินการพร้อมกับการสัมภาษณ์ และการวิเคราะห์

ความสมบูรณ์ของข้อมูลเป็นรายวันจากการถอดความ

เทปบันทึกเสียง และพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษรคำต่อ

คำภายหลังการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น โดยอ่านข้อมูลอย่าง

ละเอียดคำต่อคำ ประโยคต่อประโยคหลายๆรอบ จน

เข้าใจ ร่วมกับฟังเทปซ้ำหลายๆ ครั้ง นำคำหลักมาจัด

หมวดหมู่ ถ้าประโยคใดไม่ชัดเจนจะนำกลับไปให้ผู้ให้

ข้อมูลตรวจสอบ (member checking) เพื่อความ

เขา้ใจทีต่รงกนั เปน็การตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา 

การตีความจะทำความเข้าใจอย่างละเอียดเพื่อความ

แน่ใจว่าไม่เกิดคำหลัก และสาระสำคัญอื่นๆ ตามมา 

โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทั่วไปตาม

แนวทางของ (Polit & Hungler, 1999)  

ผลการวิจัย



ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น  

11 ราย ทกุรายเปน็เพศหญงิ มอีายรุะหวา่ง 26–40 ป ี

มีประสบการณ์การทำงานในสามจังหวัดชายแดนภาค

ใต้ ตั้งแต่ 4-19 ปี เป็นพยาบาลประจำการ 9 ราย 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 2 ราย สถานภาพสมรสโสด 6 ราย 

คู่ 4 ราย หม้าย 1 ราย นับถือศาสนาพุทธ 9 ราย 

อสิลาม 2 ราย ระดบัการศกึษา จบปรญิญาตร ี 11 ราย 

ปฏิบัติงานในจังหวัดปัตตานี 3 ราย นราธิวาส 4 ราย 

ยะลา 4 ราย มีภูมิลำเนาในสามจังหวัดชายแดนภาค

ใต้ทุกคน ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ห้องคลอด  หอผู้ป่วยใน และมี 1 รายที่ปฏิบัติงาน ณ 

หอผู้ป่วยในร่วมกับปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน 1 

วัน/สัปดาห์ ซึ่งทุกคนมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

หน้าที่พยาบาลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์

ความไม่สงบตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547  

ผู้วิจัยขอนำเสนอผลกระทบของสถานการณ์

ความไม่สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 3 ประเด็นคือ 1) ผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวิตประจำวันและการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์

ความไมส่งบ 2) ปญัหาในการปฏบิตัหินา้ทีใ่นสถานการณ์

ความไมส่งบ และ 3) การแกป้ญัหาในการปฏบิตัหินา้ท่ี

ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบ ดังต่อไปนี้ 

1.
 ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและ

การปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบ


1.1 ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 

จากการศึกษาพบว่าผู้ ให้ข้อมูลสะท้อนผล

กระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันใน 5 ลักษณะ คือ ซื้อ

หาอาหารลำบากขึ้น เดินทางไปปฏิบัติงานลำบาก ต้อง

พักค้างในโรงพยาบาล มีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อยลง 

และใช้สิทธิลาราชการไม่ได้ ดังรายละเอียด 

1.1.1 ซื้อหาอาหารลำบากขึ้น 

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลจำนวน 5 ราย สะท้อน

ว่าเหตุการณ์ความไม่สงบทำให้ไม่สะดวกในการออก

ไปซื้อหาอาหารในตลาด ช่วงที่เหตุการณ์ก่อการร้าย

เกิดถี่มากๆ จะไม่กล้าออกไปตลาด ต้องทำอาหาร

ง่ายๆรับประทาน เช่น ไข่ดาว บะหมี่สำเร็จรูป เป็นต้น 

ดังคำกล่าว 

“ชีวิตพี่นะจากที่เมื่อก่อนไม่เคยต้องกินข้าวไข่

ดาวอย่างเดียว ก็ต้องกิน ต้องกินมาม่า ปลากระป๋อง 

ไข่เจียว บางครั้งมีเงินก็ไม่กล้าไปซื้อ ตลาดก็ไม่กล้าไป 

หากจำเปน็ตอ้งไปตลาดจรงิๆ กต็อ้งรบีซือ้รบีกลบั เพราะ

ที่ผ่านมาในตลาดก็มีเหตุระเบิดเหมือนกัน ก็กลัวจะไม่

ปลอดภัย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

1.1.2 เดินทางไปปฏิบัติงานลำบาก 

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูล 2 ราย สะท้อนความ

ลำบากในการเดินทางไปปฏิบัติงาน เนื่องจากไม่กล้า

นั่งรถโดยสาร เพราะกลัวไม่ปลอดภัย จากอดีตที่ผ่าน
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มามีเหตุยิงผู้โดยสาร และลำบากยิ่งขึ้นเมื่อมีการปิด

ถนนเสน้ทางหลกั รถโดยสารผา่นไปมาไมไ่ด ้ แตจ่ำเปน็

ต้องเดินทางมาทำงาน ต้องพยายามหาวิธีให้สามารถ

เดินทางมาทำงานให้ได้เพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องรับผิด

ชอบ บางครั้งมีการเลี่ยงเส้นทางหลักที่ใช้ในการเดิน

ทางซึ่งเป็นป่าทึบ ภูเขา ถนนลูกรัง และที่สำคัญเพิ่ง   

มีการปะทะกับผู้ก่อการร้าย แต่จำเป็นต้องเดินทาง  

ดังคำกล่าว 

“ปกติพี่จะเหมารถของชาวบ้านร่วมกับพยาบาล

หลายคน เพือ่เดนิทางไปกลบัโรงพยาบาลและบา้นทกุวนั 

แต่วันศุกร์เขาจะหยุดรับส่งเจ้าหน้าที่ เพราะมีใบปลิวขู่ 

ไม่ให้ทำมาหากิน หรือทำงาน คนขับรถก็ไม่กล้ารับส่ง

เจ้าหน้าที่ในวันศุกร์เนื่องจากไม่ปลอดภัย ต้องดิ้นรน

กันเองจะไปทำงานอย่างไร เพราะอดีตที่ผ่านมาเคยมี

เหตุยิงผู้โดยสาร ถ้าไม่จำเป็นจริงๆ พี่ก็ไม่กล้านั่งรถ

โดยสาร ดังนั้นวันศุกร์ที่ไม่มีคนรับส่ง พยาบาลก็จะ

เหมอืนผึง้แตกรงั คอืตวัใครตวัมนั ตอ้งรบัผดิชอบตวัเอง 

เหมอืนวนันีม้กีารปดิลอ้มถนนสายหลกั รถโดยสารผา่น

ไปมาไม่ได้ ตอนพี่เดินทางกลับ คนขับรถก็ต้องเลี่ยง

ไปอีกเส้นทางหนึ่ง แต่เส้นทางนี้ก็เพิ่งมีการปะทะกัน

ระหว่างทหารกับผู้ก่อการร้าย ก็ไม่รู้จะทำอย่างไรดี นั่ง

รถมาแล้วก็ต้องไป พรุ่งนี้ก็ไม่รู้ว่าจะได้ไปทำงานไหม 

ถ้าเขายังปิดทางอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

1.1.3 ต้องพักค้างในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูล 4 ราย ได้รับผล

กระทบเมือ่ปฏบิตังิานเวรบา่ย คอืไมส่ามารถกลบับา้นได ้

หรือเมื่อขึ้นปฏิบัติงานเวรดึกต้องเดินทางมาก่อนเวลา

ขึ้นเวร เพื่อไม่ให้มืดค่ำ เนื่องจากเส้นทางกลับบ้านมี

อันตราย ต้องนอนพักที่โรงพยาบาลซึ่งเป็นห้องเล็กๆ 

ที่มีเจ้าหน้าที่รวมอยู่เยอะ ทำให้รู้สึกอึดอัด อุปกรณ์

เครื่องนอนไม่มี ต้องใช้ผ้าปูปูนอนหรือเอาเก้าอี้มาต่อ

เพื่อทำเป็นที่นอนแทน ทำให้นอนไม่หลับ อยากให้ถึง

ช่วงเช้าเร็วๆ เพื่อจะได้กลับบ้าน ดังคำกล่าว 

“ชว่งลงเวรบา่ยหลงัเทีย่งคนื เราไมก่ลา้กลบับา้น 

ก็ต้องนอนที่โรงพยาบาล และช่วงขึ้นเวรดึก จากที่เคย

ขึ้นเวรดึกตอน 5 ทุ่ม ตอนนี้ต้องมาโรงพยาบาลตั้งแต่ 

6 โมงเยน็เพราะมนัเริม่นา่กลวัแลว้ รถกไ็มค่อ่ยวิง่ นอน

ที่แฟลตมันก็นอนไม่ค่อยหลับ  เพราะลงเวรบ่ายถ้าเรา

อยู่บ้านใช่ไหม เรายังได้ทำอะไรบ้าง งานบ้าน หรือ

อยา่งอืน่ตามทีเ่ราอยากจะทำ แตน่ีต้อ้งนอนโรงพยาบาล 

เพราะเราไม่กล้ากลับบ้าน เราก็ไม่ได้ทำงานตรงนั้นที่

เราอยากจะทำ และต้องตื่นแต่เช้าอีก 6 โมง 7 โมง 

เพราะเราต้องรีบกลับบ้านไปอาบน้ำ และแต่งตัวมา

ทำงานอีกถ้าอยู่เวรเช้าต่อ เพราะไม่อย่างนั้นเราก็ต้อง

เอาของ เสื้อผ้า เครื่องแต่งหน้าอีก เราก็ขี้เกียจเอาไป

อีกใช่ไหม เราก็ต้องขับรถมาอาบน้ำอีก มันก็ไม่สะดวก 

ซึ่งก็กระทบกับเรานะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

“ตอนที่เกิดเหตุการณ์ใหม่ๆ ประมาณปี 48 

เวลาลงเวรบ่ายทางโรงพยาบาลก็ไม่ให้กลับบ้าน คือให้

นอนที่แฟลต อย่าง ER ก็จะมีห้อง เขาก็ให้นอนห้อง

นเรนทร ช่วงนั้นห้องนเรนทรจะนอนกันเต็ม ไม่กลับ

บ้าน จะกลับช่วง 6 โมงเช้า ก็ไปกระจุกในห้องนั้น 

เตียง เบาะก็ไม่มี ก็เอาผ้าปูมาปูนอน ถ้ามีเก้าอี้ก็เอามา

เรียงๆแล้วนอน สถานที่ก็คับแคบ คืออาศัยเขานอน

ใหถ้งึเชา้ ไมใ่ชน่อนแบบสบาย รอใหถ้งึเชา้อยา่งเดยีว” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

1.1.4 มีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อยลง 

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูล 5 ราย สะท้อนเวลาที่

ให้กับครอบครัวลดลง เพราะเวรดึกต้องมาก่อนเวลา 

ในขณะทีล่งเวรบา่ยไมส่ามารถกลบับา้นได ้ ถา้เหตกุารณ์

ปกติ เวลาลงเวรบ่ายสามารถกลับบ้านได้ ก็ยังพอมี

เวลาให้ครอบครัว อยากอยู่ดูแลครอบครัวเพราะมีลูก

เรียนอนุบาลแต่ไม่สามารถทำได้ มีเวลาให้ครอบครัว

น้อยลง ครอบครัวห่างกันมากขึ้น ไม่เหมือนเมื่อก่อน

ที่เหตุการณ์ปกติครอบครัวสามารถเดินทางมาเยี่ยมได้

สะดวก ดังคำกล่าว 
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“เวลาอยู่เวรดึกก็มาก่อนเวลา 5 โมง 6 โมงเย็น

ก็มาแล้ว และเวลาลงเวรบ่ายก็ต้องนอนที่โรงพยาบาล 

กลับบ้านไม่ได้ เนื่องจากความไม่ปลอดภัย ทำให้ริด

รอนเวลาครอบครัวนิดหนึ่งตรงนี้ แต่บางครั้งลงเวร

บ่ายน้องก็จะกลับบ้านเหมือนกันหากมีเพื่อน อยากอยู่

กับครอบครัวมากกว่า เพราะมีลูกอยู่ 2 คนต้องดูแล   

อายุ 4 ขวบ และ 3 ขวบ ลูกต้องไปโรงเรียน และ

ต้องการการดูแล แต่ถ้าไม่มีเพื่อนเดินทางไปด้วยก็ไม่

กล้าเหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

“ช่วงที่ยังไม่เกิดเหตุการณ์ไม่สงบ เวลาเราอยู่

เวรเช้า และไม่ได้กลับยะลา ตอนเย็นๆ สามีก็จะขับรถ

พาลูกมาหาเราบ้างหลังจากที่ลูกเรียนพิเศษ ก็ได้เจอ

กนับอ่ย แตต่อนนีไ้มก่ลา้ทีจ่ะขบัรถมาตอนเยน็เหมอืน

เมื่อก่อน ยิ่งสามีเราเป็นตำรวจอีกก็ยิ่งเสี่ยง ก็ทำให้

ครอบครัวห่างกันมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

1.1.5 ใช้สิทธิลาราชการไม่ได้ 

จากการศกึษาผูใ้หข้อ้มลู 2 ราย ไดร้บัผลกระทบ

ดา้นสทิธใินการลา ซึง่ปกตพิยาบาลสามารถลาไดเ้หมอืน

ข้าราชการทั่วๆ ไป แต่เมื่อไม่มีอัตรากำลัง ทำให้ต้อง

แลกเวรเวลามกีจิธรุะ เพือ่ใหพ้ยาบาลสามารถปฏบิตังิาน

ได้ในยามฉุกเฉิน ทำให้กระทบต่อการลา ดังคำกล่าว 

“เมื่อก่อนคนอยู่เวรเช้าลาได้ ลาป่วย ลาพัก

ผ่อน เมื่อก่อนไปไหนได้ตามสบาย แต่ตอนนี้ทำไม่ได้ 

ถ้ามีธุระก็จะแลกเวร แล้วค่อยไปชดเชยเวรน้องในวัน

อื่นแทน ในขณะที่งานหน่วยอื่นที่ fix เช้า สามารถลา

ได้ แต่เรา ER ลาไม่ได้ เนื่องจากขาดอัตรากำลัง หาก

มเีหตกุารณไ์มส่งบกลวัจะทำงานไมท่นั เพราะคนบาดเจบ็

เยอะใหก้ารชว่ยเหลอืไมท่นั เรากต็อ้งแลกเวรกบัพีอ่าวโุส

ที่ทำงานเกิน 10 ปีเหมือนๆ เราที่สามารถตัดสินใจใน

สถานการณ์ฉุกเฉินได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

1.2  ผลกระทบต่ อก า รปฏิ บั ติ หน้ า ที่ ใ น

สถานการณ์ความไม่สงบ 

ผลกระทบตอ่การปฏบิตัหินา้ทีแ่บง่เปน็ 2 ลกัษณะ 

คือ ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลใน   

โรงพยาบาล และผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ

พยาบาลนอกโรงพยาบาล ดังรายละเอียด 

1.2.1 ผลกระทบตอ่การปฏบิตัหินา้ทีข่องพยาบาล

ในโรงพยาบาล  

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลทำงานหนักขึ้น 

เหนือ่ยขึน้ เนือ่งจากจำนวนพยาบาลมไีมเ่พยีงพอ จำนวน

ผู้บาดเจ็บมีมากขึ้น และเป็นงานที่ต้องช่วยเหลือเร่ง

ด่วน ต้องแข่งกับเวลาเพื่อช่วยชีวิต การส่งต่อผู้บาด

เจ็บมักใช้พยาบาลหลายคน ในสถานการณ์ความไม่

สงบคนไขท้ีร่อได ้ มกัไมม่าโรงพยาบาลในเวลากลางคนื 

ทำให้ช่วงกลางวันมีจำนวนคนไข้มากขึ้น สถานการณ์

ความไม่สงบจึงยิ่งทำให้ขาดแคลนพยาบาลมากขึ้น 

ทำใหพ้ยาบาลเครยีดจากภาระงานทีม่าก จากการศกึษา

พบวา่ผูใ้หข้อ้มลู 7 ราย สะทอ้นการทำงานของพยาบาล 

ดังคำกล่าว 

“เวลาเกิดเหตุการณ์แต่ละครั้ง ผู้บาดเจ็บก็มาก 

พอมาหลาย cases ก็จะเกิดความโกลาหล ต้องแข่งกับ

เวลา ถึงจะมีพยาบาลจุดอื่นมาช่วยแต่ก็ไม่เพียงพอ 

เพราะเวลามีเหตุการณ์ไม่สงบ ผู้บาดเจ็บมักจะถูกใส่ 

ICD ทำ cut down, stop bleed เราก็ช่วยแพทย์ ไหน

จะ refer ยิ่งเวลามี cases ต้อง refer 2 คัน หากไป

พร้อมกัน 2 คันก็อาจต้องใช้พยาบาล 4 คน เวลาเรา

ซ้อมแผนเจ้าหน้าที่จะอยู่กันครบ แต่พอมีเหตุการณ์

จริงๆ ขนาดในเวลาราชการ อัตรากำลังก็ยังไม่พอ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

“ปกติอัตรากำลังก็ไม่เพียงพออยู่แล้ว ยิ่งเกิด

เหตุการณ์ case ยิ่งเยอะ คนบาดเจ็บก็มาก ผู้บาดเจ็บ

มาแต่ละครั้งก็ฉุกเฉินทั้งนั้น ยิ่งเหตุระเบิดก็เกิดบ่อย 

อยู่เวรต้องช่วย CPR เตรียมผ่าตัด เหนื่อยขึ้นกว่าเดิม 

และเราทำงานโรงพยาบาลศูนย์ต้องรับ refer ผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลในจงัหวดัปตัตาน ี นราธวิาส และยะลา 

ยิง่เหตกุารณเ์กดิขึน้ในสามจงัหวดัมแีทบทกุวนั ยิง่ตอ้ง

ทำงานหนักขึ้น”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
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“ช่วงนี้ชาวบ้านที่มาคลอดนะ ถ้าถามว่าเจ็บท้อง

ต้ังแตก่ีโ่มง เขากจ็ะบอกเจบ็ตัง้แตห่วัคำ่ แตก่ท็น เหตกุารณ์

อย่างนี้คนไข้ก็ไม่กล้ามาโรงพยาบาลเวลาดึกๆ  เพราะ

กลัวความไม่ปลอดภัย จากที่เมื่อก่อนเขาจะมาตี 2 ตี 

3 ถ้าคนไข้มาดึกๆ ก็คือคนไข้ปวดท้องมากจริงๆ แต่

ถ้าปวดท้องไม่มาก ก็จะรอจนถึงเช้า ทำให้เวรเช้าต้อง

รับภาระงานตรงนี้ และต้องดูแลคนไข้มากขึ้น” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 6) 

1.2.2 ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้ าที่ ของ

พยาบาลนอกโรงพยาบาล 

พบว่าพยาบาลได้รับผลกระทบใน 2 ลักษณะ

คือ เสี่ยงต่อการถูกทำร้าย และลดการทำงานเชิงรุก  

ดังรายละเอียด 

1.2.2.1 เสี่ยงต่อการถูกทำร้าย 

จากการศกึษาผูใ้หข้อ้มลูทกุราย ไดส้ะทอ้นความ

เสี่ยงในการปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย ออกรับผู้ป่วย ณ 

จุดเกิดเหตุในเวลากลางคืน จากอุบัติการณ์ที่เกิดพบ

ว่าเหตุการณ์ไม่สงบมักเกิดในเวลากลางคืน ผู้ให้ข้อมูล

รับรู้ว่าเป็นความเสี่ยงต่อการถูกทำร้าย โดยพยาบาล

ไมส่ามารถทราบไดว้า่ระหวา่งทางจะเกดิเหตรุา้ยเมือ่ใด 

เชน่ เสีย่งตอ่การโดนตะปเูรอืใบ ลอบทำรา้ย  ดงัคำกลา่ว 

“ก็เคย refer แล้วรถโดนตะปูเรือใบครั้งหนึ่ง 

เป็นช่วงประมาณ 5 ทุ่ม พอโดนเรือใบคนขับรถก็

พยายามขับจนถึงป้อมตำรวจค่ะ แกบอกว่าถ้าหยุดไม่

ปลอดภยั กพ็ยายามประคองรถจนถงึปอ้มตำรวจ แลว้

ประสานให้โรงพยาบาลระแงะมารับต่อ รู้สึกว่าจะกลับ

มานอนทีร่ะแงะ รถกจ็อดไวต้รงนัน้ แลว้คอ่ยกลบัตอนเชา้ 

ตอนนั้นที่โดนก็อีกประมาณ 6 กิโลจะถึงโรงพยาบาล

ระแงะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 “ก็มีบางครั้งที่ออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ คือ

เราไม่มีสิทธิปฏิเสธถ้าหมอให้ไปก็ต้องไป ก็จะมีเวร on 

call พยาบาลออกไปรับผู้ป่วย แต่ที่ลำบากใจคือการ

ออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ โดยเฉพาะเวลากลางคืน 

หัวหน้าก็ช่วยไม่ได้  ถ้าหมอ แพทย์เวร ผู้อำนวยการ

สั่งก็ต้องไป ปฏิเสธไม่ได้ ทั้งๆที่เสี่ยงเวลาไปรับคนไข้ 

ไม่รู้จะทำอย่างไร  แต่ก็นานๆ ครั้ง  หลังสุดมีรถคว่ำ 

ตำรวจบอกว่าตำรวจรออยู่ เรามีการตรวจสอบก่อน ถ้า

เป็นตำรวจโทรมา แล้วมีการ confirm ก็ดีหน่อย อุ่นใจ 

แต่ถึงอย่างไรก็ต้องออกอยู่ดีถ้ามีใครโทรมา” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 4) 

“มีรถของโรงพยาบาลรือเสาะที่ส่งคนไข้มา แล้ว

รถโดนเรือใบก็โทรมาเรียกรถพยาบาลให้ไปรับคนไข้ 

ตรงบริเวณนั้นมันก็มืดๆ คือเลยโรงพยาบาลรามันมา

แลว้ เกอืบจะเขา้ตวัเมอืงยะลาแตย่งัไมถ่งึตวัเมอืง ตอน

นัน้ประมาณ 4 ทุ่มได้ น้องเขาโทรมา เราว่า  ทำไงดี

หละ ให้เราออกไปรับ เพราะถ้าออกไปรับมันก็เสี่ยงนะ 

มดืกม็ดื กเ็ลยประสานตำรวจ เรากก็ลวัจะไมป่ลอดภยั”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

1.2.2.2 ลดการทำงานเชิงรุก 

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูล 2 ราย สะท้อนการ

ทำงานเชงิรกุ โดยเฉพาะงานตามนโยบายกล็ำบาก เพราะ

ชาวบา้นไมก่ลา้ออกมารว่มกจิกรรม บางครัง้งานทีจ่ำเปน็

ตอ้งทำกต็อ้งอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ชว่ย

ในการทำงานเท่าที่ทำได้ หากให้ออกทำงานเชิงรุกใน

พื้นที่เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย ดังคำกล่าว   

“ยอมรับว่าเราก็เข้าไม่ถึงชุมชน ฝ่ายเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชนเขาก็ไม่เข้าหมู่บ้าน มีอะไรก็ให้ อ

สม. ออกมา ช่วงก่อนหน้านี้ที่ยังไม่เกิดเหตุการณ์ก็จะ

เข้าชุมชนบ่อย ในส่วนของ ER จะเข้าไปช่วยหยอดยา 

เข้าไปฉีดวัคซีน ถ้าหากฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชนเขาขอมา หลังๆ นี้ก็ไม่ไป เพราะเราจะให้คนไข้

ออกมา โดยส่วนตัวรู้สึกว่าเราเข้าไม่ถึงชุมชน มันน่าจะ

เนน้ชมุชนใหม้ากกวา่นีแ้ตเ่ปน็สิง่ทีเ่ราทำไมไ่ด”้  (ผูใ้ห้

ข้อมูลรายที่ 11) 

“งานที่พี่รับผิดชอบก็จะมีงานลดอุบัติ เหตุ

จราจร ซึ่งต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วม ได้ประชุมเพียง 1 

ครั้งกับนายอำเภอ ผู้ใหญ่บ้าน และชาวบ้านเขาก็ไม่ให้
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ความร่วมมือกับเราเพราะเขาก็ไม่กล้าออกมาทำ

กิจกรรมร่วมกับเรา จะเชิญประชุมก็ลำบาก เขาไม่

สะดวกในการเดินทาง บางครั้งก็มีการปิดถนน  โรย

ตะปูเรือใบ และชาวบ้านที่เขาหวังดีกับเรา ก็จะบอกว่า

อยา่ออกมาเลย ไมป่ลอดภยั เขากบ็อกวา่อยูเ่ฉยๆ ดกีวา่ 

จริงๆนะเราก็อยากทำ ถ้ามีก็งาน PCU ที่ยังทำอยู่บ้าง 

แต่น้อยลง รู้สึกลำบากตรงนี้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

2.
 ปัญหาการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลใน

สถานการณ์ความไม่สงบ


จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลสะท้อนปัญหาการ

ปฏิบัติหน้าที่ใน 3 ลักษณะ คือ ระบบการส่งต่อไม่

เหมาะสม อุปกรณ์ เครื่องมือไม่เพียงพอ และขาดแรง

จูงใจในการทำงาน  

2.1 ระบบการส่งต่อไม่เหมาะสม 

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูล 3 ราย สะท้อนระบบ

การสง่ตอ่ไมเ่หมาะสม ทำใหเ้สยีเวลาเพราะตอ้งใชเ้วลา

ในการส่งต่อผู้ป่วยไปตามโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งที่ระยะ

ทางจากโรงพยาบาลถึงโรงพยาบาลศูนย์ก็ใกล้กว่าแต่

ไม่สามารถส่งคนไข้มารักษาต่อได้ เนื่องจากไม่ได้ขึ้น

ทะเบียนระบบการเบิกจ่ายค่ารักษา ทำให้ต้องใช้เวลา

ในการสง่ตอ่นานขึน้ ระบบการสง่ตอ่ไมเ่อือ้ในการทำงาน 

ดังคำกล่าว 

“โรงพยาบาลที่เราทำงานอยู่เป็นโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดปัตตานี อยู่ห่างจากโรงพยาบาลยะลา

ประมาณ 20 กิโล แต่เวลามีคนไข้ที่ต้อง refer จะส่ง

โรงพยาบาลปัตตานีเพราะตามระบบการส่งต่อจะต้อง

ส่งโรงพยาบาลจังหวัด ไม่สามารถส่งโรงพยาบาลยะลา 

เราไม่ได้ทำงานในจังหวัดยะลา คนไข้ไม่ใช่เขตรับผิด

ชอบของโรงพยาบาลยะลาก็จะมีปัญหาเรื่องการเบิก

จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของคนไข้ ซึ่งระยะทางไปโรง

พยาบาลปตัตานกีป็ระมาณ 50 กโิลกวา่ๆ ตอ้งออ้มผา่น

มายอ ยะรงั ถงึจะไปปตัตาน ีมนักเ็สยีเวลา และไมป่ลอดภยั

แทนที่ว่าจะ refer แค่ 20 กิโล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

2.2. อุปกรณ์ เครื่องมือไม่เพียงพอ 

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูล 6 รายสะท้อนปัญหา

อุปกรณ์ เครื่องมือไม่เพียงพอจากที่เกิดเหตุการณ์ไม่

สงบบ่อย  ทำให้มีผู้บาดเจ็บจำนวนมาก บางครั้งต้อง

ใส่ท่อระบายทรวงอกพร้อมกัน  ต้องใช้อุปกรณ์การให้

สารนำ้ทางหลอดเลอืดดำ ชดุเยบ็แผลจำนวนมากทำให้

อุปกรณ์มีไม่พอใช้ ดังคำกล่าว 

“มีปัญหาเรื่อง IV set ICD เวลามีคนไข้บาด

เจ็บ ฉุกเฉินมากๆ ก็ไม่พอใช้ เพราะบางครั้งถูกยิง

ต้องใส่ ICD ทั้ง 2 cases ขวดก็ไม่พอใช้ สายไม่พอ 

เพราะคนไข้มากจริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

“ก็จะมีที่ไม่ค่อยพอใช้เป็นพวก set ทำแผล 

อปุกรณเ์ยบ็แผล เพราะเวลาเกดิเหตกุารณไ์มส่งบบอ่ยๆ 

ของก็ต้องใช้มากขึ้น ยิ่งเกิดเหตุการณ์ที่มีผู้บาดเจ็บ

จำนวนมาก elastic bandage, set suture กไ็มค่อ่ยพอ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

2.3  ขาดแรงจูงใจในการทำงาน  

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูล 5 ราย สะท้อนการ

ทำงานวา่มคีวามเสีย่ง แตเ่งนิทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีพ่เิศษ

เสี่ยงภัยที่จัดสรรมาให้ข้าราชการที่ปฏิบัติงานในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ พยาบาลไม่ได้รับเนื่องจากถูก

จัดว่าเป็นเงินหมวดเดียวกับเงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย

พืน้ทีข่าดแคลนและทรุกนัดาร ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูรบัรูว้า่เปน็

เงินที่เบิกจ่ายให้กับข้าราชการที่ปฏิบัติงานในพื้นที่

ทรุกนัดารทัว่ประเทศ แตพ่ืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

เป็นพื้นที่ที่ทุรกันดารและเสี่ยงภัยพยาบาลจึงควรได้

รับเงินเสี่ยงภัยด้วย ไม่ได้สร้างแรงจูงใจให้ทำงาน ดัง

คำกล่าว 

“เงินเสี่ยงภัยตามหลักในความคิดของเรา 

พยาบาลก็สมควรจะได้นะ แต่เขาตีความว่าได้เงินเบี้ย

เลี้ยงเหมาจ่ายพื้นที่ทุรกันดารแล้ว เงินที่ปฎิบัติงานใน

พื้นที่พิเศษเสี่ยงภัยก็ไม่ได้เพราะเงินอยู่ในหมวด

เดียวกัน ทั้งที่เงินพื้นที่ทุรกันดารนั้นไม่ว่าจะอยู่ที่ไหน
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จงัหวดัไหนกไ็ดก้นัทัง้นัน้ ไมว่า่พยาบาลจะอยูภ่าคเหนอื 

ภาคอสีานทัว่ประเทศเขากไ็ด ้แตเ่ขาไปตคีวามวา่พยาบาล

เบิกไม่ได้ ที่จริงเงินกันดารระดับ 1-3 อยู่เกาะก็ได้  

พืน้ทีก่นัดารทีอ่ืน่กไ็ด ้มนัไมเ่กีย่วกบัสถานการณไ์มส่งบ

ทีไ่มม่ใีครอยากเสีย่ง แตเ่รามคีวามรูส้กึวา่ทำไมเงนิพืน้ที่

พิเศษเสี่ยงภัยเราไม่ได้ มันไม่ใช่ขวัญกำลังใจแล้วหละ

เพราะมันได้มานานแล้ว แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่สงบ 

เราก็ไม่ได้เงินเสี่ยงภัยตรงนี้ รู้สึกน้อยใจ แทนที่จะเป็น

ขวญักำลงัใจใหเ้รา เพือ่สรา้งแรงดงึดดูใหท้ำงานในพืน้ท่ี

เสี่ยงภัยต่อไป” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

3.
 การแก้ปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่ของ

พยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบ


จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลสะท้อนการแก้

ปญัหาในการปฏบิตัหินา้ทีใ่น 7 ลกัษณะ คอื ปรบัระบบ

การส่งต่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ งดออกชันสูตร

นอกโรงพยาบาล มีมาตรการคัดกรองและตรวจสอบ

ก่อนการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ มีแนวปฏิบัติเพื่อ

ความปลอดภัย  เพิ่มระบบรักษาความปลอดภัยในโรง

พยาบาล  สำรองเครื่องมือให้พร้อมใช้ตลอดเวลา และ 

เตรยีมความพรอ้มฉกุเฉนิตลอดเวลา และการประกาศ

ใช้แผนอุบัติเหตุหมู่  ดังรายละเอียด 

3.1 ปรบัระบบการสง่ตอ่ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์


จากสถานการณค์วามไมส่งบทีเ่กดิขึน้ ผูใ้หข้อ้มลู 

9 ราย ได้สะท้อนการแก้ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย โดย

พยายามส่งต่อผู้ป่วยให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และ

คำนงึถงึความปลอดภยัของชวีติผูป้ว่ยเปน็หลกั ดงัคำกลา่ว 

“เรื่องการ refer ที่นี่เวลา refer ช่วงกลางคืนก็จะ

เป็น case ที่ฉุกเฉินจริงๆ ที่รอไม่ไหวเพราะมีผลต่อ

ชีวิตผู้ป่วย ก็จำเป็นต้อง refer กลางคืน แพทย์จะ

พยายามเคลียร์คนไข้ตั้งแต่กลางวันเลย แต่ถ้าอาการ

ก้ำกึ่งที่จะต้อง refer แพทย์ก็จะรีบ refer จะไม่เก็บ

คนไข้ไว้ เนื่องจากเวลา refer กลางคืนพยาบาลจะ

เสี่ยงมากกว่ากลางวัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

3.2 งดออกชันสูตรนอกโรงพยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมด (10 ราย) สะท้อน

ว่าการชันสูตรศพ ควรให้มีการชันสูตรในโรงพยาบาล 

เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ หากมีความจำเป็น

อาจจะประสานกับหมอทหารและวิทยาการศูนย์ปฏิบัติ

การสำนกังานตำรวจแหง่ชาตสิว่นหนา้ ชว่ยในการชนัสตูร

นอกโรงพยาบาล ดังคำกล่าว    

“ตั้งแต่มีเหตุการณ์เราไม่ต้องออกชันสูตรนอก

โรงพยาบาล ให้เอาศพเข้ามาโรงพยาบาล เพราะระดับ

จังหวัดเขาตกลงกันแล้วว่าให้เอาศพมาชันสูตรที่โรง

พยาบาล แตถ่า้ทางตำรวจตอ้งการใหอ้อกชนัสตูรจรงิๆ 

เราก็จะประสานงานกับทีมวิทยาการศูนย์ปฏิบัติการ

สำนักงานตำรวจแห่งชาติส่วนหน้าออกชันสูตร เพราะ

เบอรท์ีจ่ะโทรประสานงานเขากใ็หไ้วแ้ลว้ หรอืไมก่ป็ระสาน

หมอทหาร เราจะทำงานประสานกันตลอดกับตำรวจ 

ทหาร เพราะเรากร็ูจ้กักนัด ีจะตกลงกนัชดัเจนนะเรือ่งนี”้ 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  

3.3  มีมาตรการคัดกรองและตรวจสอบก่อน

การรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ    

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลจำนวน 8 ราย ได้มี

แนวทางและกำหนดขอบเขตพื้นที่และลักษณะของ   

ผู้ป่วยที่จะออกรับผู้ป่วย ซึ่งต้องมีการตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือได้ของข้อมูล และสถานที่ ณ จุดเกิดเหตุ 

หากประเมินแล้วมีโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายและเป็น

สถานที่ที่ไม่รู้จัก จะไม่ออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ

หรอืบางครัง้จะประสานหนว่ยกูภ้ยัในการออกรบัผูป้ว่ย 

ดังคำกล่าว 

“การออกไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ขณะนี้ถ้า

มโีทรศพัทม์าเราตอ้งออก เพราะวา่เปน็คำสัง่จากจงัหวดั 

แต่เราก็มีแนวทาง ต้องรายงานผู้อำนวยการ แพทย์เวร 

และประสานตำรวจเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ

ขอ้มลู เรากต็อ้งดวูา่อยูบ่รเิวณไหน ทีท่ีเ่รารูจ้กัไหม เจบ็ปว่ย

อาการเป็นอย่างไร แต่ถ้าเป็นสถานที่ที่เราไม่รู้จัก หรือ
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สนุยี ์ เครานวล และคณะ 

ประเมนิแลว้วา่ไมป่ลอดภยัเรากไ็มอ่อก ไมใ่ชว่า่เขาโทรมา

แล้วเราต้องออกทุกครั้ง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

3.4  มีแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย  

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลทุกราย (11 ราย) มี

การปรับตัวภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น

แทบทกุวนั เพือ่ใหต้นเองดำเนนิชวีติประจำวนัและการ

ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยโดยเดินทางด้วยรถของ

โรงพยาบาล เดนิทางเปน็หมูค่ณะ เพิม่ความระมดัระวงัตวั

ในการเดนิทางมากขึน้ เปน็คนรอบคอบ และชา่งสงัเกต

มากขึน้ รวมทัง้มกีารปรบัตวัไมใ่หเ้ปน็จดุเดน่ในการเดนิ

ทางมาปฏบิตังิาน โดยจะแตง่ชดุสภุาพเรยีบรอ้ย หรือ

ชดุอืน่ตามทีโ่รงพยาบาลกำหนดมาปฎบิตังิาน ดงัคำกลา่ว 

“เวลาออกจากบ้าน พี่ก็ต้องคิดวางแผนก่อนว่า

จะทำธรุะทีไ่หนบา้ง พยายามทำธรุะใหเ้สรจ็ในตอนเยน็ 

หรอืถา้ตอนเชา้พีก่จ็ะรอใหส้วา่งกอ่นออกจากบา้น พีจ่ะ

พยายามไมไ่ปในทีช่มุชนหรอืทีม่คีนมากๆ รถกจ็ะพยายาม

จอดหา่งจากถงัขยะกลวัวา่จะมรีะเบดิ แตถ่า้พีม่าทำงาน

ก็จะมากันหลายคนนะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

“มาทำงานก็แต่งชุดสุภาพ เสื้อเหลืองก็ไม่ค่อย

กลา้ใส ่ปกตเิสือ้เหลอืงจะใสว่นัจนัทร ์วนัองัคาร เพราะ

ว่ากลัวเป็นคนของรัฐ ชุดพยาบาลจากที่ใส่วันพุธตอน

นี้ก็ไม่ใส่แล้ว เสื้ออื่นที่มีตราโรงพยาบาลเราก็ไม่ใส่ จะ

ใสช่ดุบา้นนีแ้หละ ใหเ้หมอืนชาวบา้นจะไดไ้มเ่ปน็จดุเดน่” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

3.5 เพิม่ระบบรกัษาความปลอดภยัในโรงพยาบาล 

จากสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ผู้ให้

ข้อมูลทุกราย (11 ราย) กล่าวว่าทุกโรงพยาบาลให้

ความสำคัญในการดูแลเรื่องความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน เช่นให้มียามตลอด 24 ชั่วโมง เข้มงวด

ตรวจสอบบุคคลเข้า-ออกในโรงพยาบาล ติดตั้งกล้อง

วงจรปิด เปิดไฟสว่างทั่วโรงพยาบาล ดังคำกล่าว  

“มยีามตลอด 24 ชัว่โมง ถา้มอีะไรผดิสงัเกตเขา

กจ็ะบอก มกีลอ้งวงจรปดิทีป่อ้มยามและหอ้งคอมพวิเตอร ์

ยามเขาก็ดูตลอดถ้าดูในกล้องวงจรปิดพบว่าผิดสังเกต

เขากจ็ะตามมาตรวจสอบเลย ยามกจ็ะขอตรวจบตัร และ

ช่วยคัดกรองอีกครั้งหนึ่ง ตอนนี้ก็จะติดสปอร์ตไลท์ 

สว่างทั่วโรงพยาบาลเพื่อจะได้ตรวจส่องดูแลความผิด

ปกติได้สะดวกขึ้น”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

“กต็ดิสปอรต์ไลทใ์หไ้ฟสวา่งทัง้โรงพยาบาล มยีาม 

และกล้องวงจรปิด มีรั้วกั้นไม่ให้คนไข้ ญาติคนไข้เข้า

มาในเขตบ้านพัก และประตูโรงพยาบาลเราก็จะปิด

ประตูโรงพยาบาลประมาณ 2 ทุ่ม และบริเวณที่จอด

รถของคนไข้ก็จะอยู่นอกอาคาร เราจะไม่ให้จอดใกล้

ตัวอาคารที่ทำงาน”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

3.6  สำรองเครื่องมือให้พร้อมใช้ตลอดเวลา  

จากสถานการณ์ทำให้มีผู้บาดเจ็บจำนวนมาก   

ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 9 ราย ได้มีการแก้ปัญหาและ

เตรียมพร้อมเพื่อให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในด้าน

อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ดังคำกล่าว  

“ตอนนี้เราก็สำรองเครื่องมือมากขึ้น คือ set 

ICD จากเดิมมี 3 sets เราก็เพิ่มเป็น 6 sets ขวด ICD 

เราก็เพิ่มเป็น 10 sets สาย ICD เพิ่มเป็น 15 จากที่

เมือ่กอ่นจะเบกิ 1 กลอ่ง เรากเ็บกิเพิม่เปน็ 2 กลอ่ง เรา 

สต็อค ของอย่างเพียงพอ ตอนหลังนี้ก็ไม่เกิดปัญหาว่า

เครื่องมือไม่พอใช้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“ตอนนี้เราจะเบิกอุปกรณ์ต่างๆ เพิ่มขึ้น สต็อค 

ของไว้ใน ER เบิก IV ไว้ 2 ลัง top gauze ไว้ 50 

packs เพิ่ม set cutdown, เพิ่ม set ICD เราก็จะใช้

สำหรบัเหตกุารณฉ์กุเฉนิเปน็ลงัเลก็ๆ เพิม่จากของเดมิ

ที่มีอยู่ วันศุกร์พี่จะช่วยเช็คของเผื่อใช้วันเสาร์-อาทิตย์

เลย และทุกเช้าก็ไม่มีปัญหาว่าของไม่พอใช้” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 3) 

3.7 เตรียมความพร้อมฉุกเฉินตลอดเวลา และ

การประกาศใช้แผนอุบัติเหตุหมู่




จากการศกึษาผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 11 ราย มปีระสบการณ์

ในด้านการดูแลผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ทุกคน ทำให้



294

ผลกระทบของสถานการณค์วามไมส่งบตอ่พยาบาลทีป่ฏบิตัหินา้ทีใ่นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 

Rama Nurs J  ë  May - August 2009

ทุกคนมีความพร้อมและทักษะในการช่วยเหลือผู้บาด

เจ็บมากขึ้น รวมทั้งฝึกฝนการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บใน

รูปแบบต่างๆ โรงพยาบาลมีการประกาศใช้แผนและ

ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ ดังคำกล่าว  

“เตรียมพร้อมฉุกเฉินตลอดเวลา ทบทวนความ

รู้มากขึ้นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่นการช่วย

เหลือผู้ป่วยภาวะช็อค การเตรียม ICD เราก็ต้องคล่อง

ขึ้น เราก็มีการซ้อมแผนอุบัติเหตุและร่วมซ้อมแผนรับ

สถานการณจ์ากเหตรุะเบดิในระดบัจงัหวดั ซึง่เจา้หนา้ที่

เราก็ได้ฝึกทบทวนมากขึ้น เวลามีเหตุการณ์ไม่สงบ มี 

ผู้ป่วยจำนวนมากเราก็จะประกาศใช้แผนตามที่ได้ซ้อม

ไว้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

“เราจะมีการฝึกซ้อมอุบัติเหตุมากขึ้น มีการสม

มติสถานการณ์ เช่น รถพลิกคว่ำ ระเบิด ไฟไหม้ และ

แพทยจ์ะชว่ยในการฝกึซอ้มมกีารสอบดว้ย ฝกึการชว่ย

เหลือเป็นทีม ว่าใครทำถูกต้อง ตอนนี้ระบบการช่วย

เหลอืผูป้ว่ยฉกุเฉนิเปน็ระบบมากขึน้กวา่เดมิ เจา้หนา้ที่

มีความพร้อมมากขึ้น นอกจากนี้ เราได้ส่งเจ้าหน้าที่ไป

อบรมการขนย้ายผู้ป่วย การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

เพื่อให้มีความพร้อมตลอดทั้งทางบก และทางอากาศ 

หากมี เหตุฉุกเฉินผู้บาดเจ็บจำนวนมากเราก็จะ

ประกาศใช้แผน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

อภิปรายผล


จากสถานการณ์ความไม่สงบที่ เกิดขึ้นอย่าง

รุนแรงและต่อเนื่อง ทำให้ประชาชนไม่กล้าออกไปซื้อ

อาหารและของใชอ้ยา่งทีเ่คยปฏบิตั ิ ไมก่ลา้ออกไปแหลง่

ชุมชนเพราะกลัวความไม่ปลอดภัย ผลการศึกษาจะ

เห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับผลกระทบส่วนตัวเกี่ยวกับ

การกินอยู่ลำบากขึ้น การที่มีเหตุการณ์รุนแรง เช่น 

ระเบิดในตลาด หรือแหล่งชุมชนต่างๆ ทำให้ผู้ให้

ข้อมูลต้องกักตุนอาหาร เช่น ไข่ บะหมี่สำเร็จรูป และ

อาหารแห้ง เป็นต้น รวมทั้งเลือกรับประทานอาหารใน

ที่ที่ปลอดภัย เช่น รับประทานอาหารในโรงพยาบาล 

หรือถ้าจำเป็นต้องรับประทานอาหารนอกโรงพยาบาล 

จะเลือกร้านที่มีคนไม่มาก หากพบว่ามีทหาร ตำรวจ

อยูใ่นรา้นกจ็ะเลีย่งไปรบัประทานรา้นอืน่ เพราะเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้นบ่อยๆ ผู้ก่อการร้ายมุ่งที่จะสังหารเจ้าหน้าที่

ตำรวจ ทหาร ก็ไม่อยากจะไปเสี่ยงตรงนั้น  หรือบาง

ครั้งหากพยาบาลอยู่เวรและมีผู้ป่วยจำนวนมากไม่มี

เวลาซื้ออาหารมารับประทานก็อาจต้องยอมอดข้าว 

เพือ่ความปลอดภยั เพราะไมอ่ยากเสีย่งทีจ่ะออกไปซือ้

นอกโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าวที่ว่าการซื้อ

อาหารในตลาดกม็คีวามเสีย่ง เพราะมกัจะเกดิเหตรุะเบดิ

ในทีช่มุชน ทำใหม้คีวามยากลำบากในการซือ้หาอาหาร 

เพราะมขีา่ววางระเบดิแทบทกุวนั (รอซดิะห ์ปซู,ู 2549) 

นอกจากนี้ การเดินทางมาปฏิบัติงานโดยปกติ

อาจจะเดนิทางดว้ยรถประจำทาง (รถเมล)์ รถสองแถว 

รถแท็กซี่ รถตู้ รถยนต์ส่วนตัว และรถของโรงพยาบาล 

เป็นต้น ซึ่งมีความเสี่ยงจากสภาพภูมิประเทศในพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่แล้ว เช่น สภาพภูมิ

ประเทศเป็นภูเขาเนินสูง ถนนคดเคี้ยวไปมา มีต้นไม้

ปกคลุมระหว่างทาง ทำให้การขับขี่หรือใช้รถใช้ถนนมี

ความลำบากมากขึน้เสีย่งตอ่ความไมป่ลอดภยั บางครัง้

ระหว่างทางมีสัตว์เลี้ยงเดินไปมา และนอนขวางทาง

จราจร ทำให้การสัญจรไม่สะดวกเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 

ยิ่งทำให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากการ

เดินทางมาปฏิบัติงาน เพราะบ่อยครั้งที่ผู้ก่อความไม่

สงบลอบยิงประชาชนผู้บริสุทธิ์ที่สัญจรไปมาตามท้อง

ถนน จากเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นผู้ให้ข้อมูล

สะท้อนการมีเวลาอยู่กับครอบครัวและพบปะเพื่อน

น้อยลง อาจเนื่องมาจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อายุอยู่ใน

ช่วง 31-40 ปี ส่วนหนึ่งไม่ได้พักอาศัยในโรงพยาบาล 

และมีครอบครัว จึงต้องทำบทบาทหลายด้าน เช่น 

บทบาทของภรรยาและลูกที่ต้องดูแลพ่อแม่ของตน 
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ประกอบกับอาชีพของพยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่ผลัด

เปลี่ยนหมุนเวียนเป็น 3 ช่วงเวลา คือ เวลาเช้า บ่าย 

ดึก และไม่ได้หยุดปฏิบัติงานในวันเสาร์และวันอาทิตย์ 

เหมือนกับการปฏิบัติงานโดยทั่วไป จึงทำให้มีเวลาอยู่

กับครอบครัวน้อยลง  และพบว่าผลกระทบต่อการลา

ของพยาบาล เมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ การลา

ของพยาบาลทำไดย้ากขึน้ ลำบากขึน้ เนือ่งจากขาดแคลน

อัตรากำลัง พบว่าพยาบาลซึ่งไม่ใช่คนในพื้นที่ขอย้าย 

และขอลาออก สง่ผลใหอ้ตัรากำลงัเจา้หนา้ทีไ่มเ่พยีงพอ 

นอกจากนี้ ศักยภาพในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล

ชมุชนมขีดีจำกดัในการดแูลรกัษาผูบ้าดเจบ็ เพราะไมมี่

แพทยเ์ฉพาะทาง หอ้งผา่ตดั เครือ่งมอืตา่งๆ จงึจำเปน็

ตอ้งสง่ตอ่ไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั/

โรงพยาบาลศูนย์ซึ่งมีความพร้อมในการดูแลรักษา 

และการส่งต่อผู้ป่วยเป็นหน้าที่ที่พยาบาลต้องให้การ

ดแูลขณะทีส่ง่ตอ่ จงึทำใหอ้ตัรากำลงัไมเ่พยีงพอเพราะ

บางโรงพยาบาลกำหนดให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานเวร

บ่ายและเวรดึก ทำหน้าที่ในการส่งต่อผู้ป่วย 

จากเหตุการณ์ความไม่สงบพบว่าผู้ป่วยไม่กล้า

ไปรับบริการในช่วงเวลากลางคืน เนื่องจากกลัวความ

ไม่ปลอดภัย เพราะเวลากลางคืนมักเกิดเหตุการณ์ไม่

สงบบ่อยมาก  ทำให้พยาบาลที่อยู่เวรในเวลากลางวัน

ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น เช่นเดียวกับ

การปรบัตวัในสถานการณค์วามไมส่งบของโรงพยาบาล

รามนัพบวา่เจา้หนา้ทีต่อ้งรบัภาระงานมากขึน้จากทีผู่ป้ว่ย

ไมก่ลา้มารบับรกิารในเวลากลางคนื อกีทัง้สถานอีนามยั

ตอ้งปดิบอ่ยครัง้ เพราะไมม่ใีครกลา้รบัรองความปลอดภยั

ของใครได้  ทำให้มีผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาล

ในเวลากลางวนัมากขึน้ (สภุทัร  ฮาสวุรรณกจิ, 2547) 

เช่นเดียวกับการศึกษาผลกระทบต่อการจัดบริการ

สุขภาพและขวัญกำลังใจของพยาบาลวิชาชีพในภาวะ

วกิฤตสิามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบการปดิหนว่ยบรกิาร

ของสถานีอนามัยสูงถึงร้อยละ 68.5 (สุวรรณี เนตร

ศรีทอง และศิริพร ภาณุเรืองรัศมี, 2547) ส่งผลให้  

ผูป้ว่ยมารบับรกิารในโรงพยาบาลมากขึน้ ทำใหพ้ยาบาล

มีภาระงานเพิ่มขึ้น 

ส่วนการแก้ปัญหาและการปรับตัวที่พยาบาล

สามารถแก้ไขและปรับตัวได้ด้วยตนเอง เช่น การไม่

แต่งชุดเครื่องแบบในขณะเดินทาง ในกรณีที่ไม่ได้มี

บ้านพักในโรงพยาบาลจะเดินทางมาปฏิบัติงานในเวร

ดึกก่อนเวลา 20.00 น. และไม่กลับบ้านหลังจากลง

เวรบ่าย มีความละเอียดรอบคอบ สังเกตสิ่งผิดปกติ

และระมัดระวังตัวมากขึ้น ส่วนการปฏิบัติหน้าที่ด้าน

การส่งต่อผู้ป่วย แพทย์และพยาบาลจะหาแนวทางเพื่อ

ให้เกิดความปลอดภัยมากที่สุดสำหรับเจ้าหน้าที่และ 

ผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สถานการณ์ที่เกิด

ขึ้นส่วนใหญ่จะเกิดความเสี่ยงต่อการลอบทำร้ายใน

เวลากลางคนื เพราะสภาพแวดลอ้ม บรรยากาศทีม่ดืสลวั 

ทำให้ผู้ก่อความไม่สงบได้เปรียบในการลอบทำร้าย 

แพทย์จะพยายามส่งต่อผู้ป่วยในเวลากลางวัน โดย

พิจารณาถึงความจำเป็นเร่งด่วนของอาการผู้ป่วย 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2550) ได้มีการ

ทบทวนมาตรการความปลอดภัยในการออกชันสูตร

ศพนอกโรงพยาบาล และได้มีแนวทางให้ตำรวจนำศพ

มาชนัสตูรทีโ่รงพยาบาล เพือ่ความปลอดภยัของแพทย ์

พยาบาลยกเว้นในกรณีที่จำเป็นจริงๆ นอกจากนี้เพิ่ม

ระบบรักษาความปลอดภัยในการอยู่ในพื้นที่เป็นสิ่ง

จำเปน็ และสำคญัอยา่งยิง่พบวา่ทกุโรงพยาบาลในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดเ้พิม่ระบบรกัษาความปลอดภยั

โดยจัดให้มียามตลอด 24 ชั่วโมง ติดตั้งกล้องวงจรปิด 

ปดิประตโูรงพยาบาลกำหนดเวลาเขา้ออก ไมใ่หบ้คุคล

ภายนอกเข้าเขตบ้านพักของเจ้าหน้าที่ ติดไฟให้สว่าง

เพือ่สะดวกในการตรวจตราสิง่ผดิปกต ิ ซึง่เปน็ขอ้ตกลง

ในการหาแนวทางร่วมกันของโรงพยาบาลในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้(สวุฒัน ์วริยิะพงษส์กุจิ, 2550) 

และมีการเตรียมพร้อมตลอดเวลาทั้งเครื่องมือต่างๆ 

วสัดทุางการแพทย ์ ยาและเวชภณัฑ ์ เพือ่ใหผู้ร้บับรกิาร

ไดร้บัการดแูลรกัษาพยาบาลอยา่งมคีณุภาพ เพราะหาก
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มีทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ด้านต่างๆ ที่มี

คุณภาพแต่เครื่องมือ เวชภัณฑ์ต่างๆไม่เพียงพอ อาจ

ทำให้การดูแลรักษาพยาบาลส่งผลต่อมาตรฐานการให้

บรกิารและกอ่ใหเ้กดิความเสยีหายตอ่ชวีติได ้(เพญ็จนัทร ์

แสนประสาน, รจนา กลัยางกรู, อารยี ์ฟองเพชร, สริเิกต 

สวัสดิวัฒนากุล, และรุ่งนภา ป้องเกียรติชัย, 2548) 

การศึกษาผลกระทบของสถานการณ์ความไม่

สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่

สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตค้รัง้นีไ้ดเ้หน็ผลกระทบ 

ปัญหา แนวทางและการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานใน

สถานการณค์วามไมส่งบ และวางแผนชว่ยเหลอื สนบัสนนุ

พยาบาลทีย่งัคงปฏบิตัหินา้ที ่เพือ่ตอบสนองความตอ้งการ

ของผู้บาดเจ็บในพื้นที่ตลอดจนการวางแผนในการ

แกไ้ขปญัหาพยาบาลขาดแคลนในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ


จากการศึกษาพบว่าผู้บาดเจ็บมีจำนวนมากขึ้น

ทำให้อัตรากำลังไม่เพียงพอ อุปกรณ์ เครื่องมือไม่

เพียงพอ ระบบการส่งต่อไม่เหมาะสมทำให้ใช้เวลาใน

การส่งต่อผู้ป่วยมากขึ้นเนื่องจากต้องปฏิบัติตามระบบ

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ยิ่งโรงพยาบาลบางแห่ง

ได้มอบหมายให้พยาบาลเวรบ่ายส่งต่อผู้ป่วย ยิ่งทำให้

อัตรากำลังไม่เพียงพอ และการส่งต่อผู้ป่วย/ ผู้บาด

เจ็บในเวลากลางคืนระหว่างทางมีความเสี่ยงต่อการถูก

ทำร้ายมากกว่า แต่ไม่ได้รับเงินตอบแทนการปฏิบัติ

งานในพื้นที่เสี่ยงภัย เนื่องจากเป็นเงินหมวดเดียวกับ

เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายพื้นที่ขาดแคลนและทุรกันดาร 

ทำให้พยาบาลขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในพื้นที่ 

นอกจากนี้ยังพบว่างานเชิงรุกทำได้ยากขึ้นเพราะความ

ไม่ปลอดภัย จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี ้  

1. ควรเพิ่มมาตรการให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่มีความรู้สึกปลอดภัยเพิ่มขึ้น เช่น การปฏิบัติ

งานเชงิรกุ การเยีย่มบา้น ควรใชร้ถยนตข์องโรงพยาบาล

ออกปฏิบัติงานเพราะเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยน้อย

กว่าใช้รถจักรยานยนต์ กำหนดแนวทางที่ชัดเจนด้าน

การช่วยแพทย์ชันสูตรศพ  

2. ควรหากลยุทธ์เสริมแรงให้พยาบาลเหล่านี้

ยังคงสามารถปฏิบัติหน้าที่พยาบาลในพื้นที่ต่อไปด้วย

ความภาคภูมิใจ โดยไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง เช่น การ

เพิม่เงนิปฏบิตังิานในพืน้ทีเ่สีย่งภยั ใหส้ทิธไิดร้บัเหรยีญ

ชายแดน เหรียญพิทักษ์เสรีชน องค์กรวิชาชีพควรมี

การยกย่องประกาศเกียรติคุณ ให้รางวัลผู้ที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ที่เกิดสถานการณ์ความไม่สงบ  

3. โรงพยาบาลควรปรับระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

หารูปแบบการส่งต่อที่เหมาะสม มีความคล่องตัวใน

การส่งต่อผู้ป่วย เพื่อไม่เสียเวลาเดินทางมาก และมี

ความปลอดภัยมากที่สุด เช่น การรับส่งต่อผู้ป่วยใน

เวลากลางคืน เพราะปกติจะต้องส่งต่อผู้ป่วยเป็นระบบ

เครือข่าย ซึ่งความเป็นจริงในสถานการณ์ที่ไม่สงบและ

มีความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยสูง ควรอนุโลมให้ส่ง

ต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ใกล้และมีศักยภาพมากที่สุด 

เพราะไมต่อ้งเสยีเวลาในการเดนิทาง สว่นคา่ใชจ้า่ยควร

ให้โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ประชุม

และหาแนวทางร่วมกัน  
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ABSTRACT: This qualitative study aimed to describe and explain impacts of the 
unrest situation on nurses, practice in the three southern border provinces. The 
informants were 11 registered nurses who had been working in the unrest situation 
in that region. The data were collected by in-depth interview using an interview 
guide developed by the researchers, from December 2006 to May 2007. The data 
were analyzed using general qualitative analytic methods. Working in the unrest 
situation in the three border provinces impacted the nurses’ personal life and work. 
The impacts on personal life could be classified into five themes: 1) difficulty in 
finding food, 2) difficulty in traveling due to unsafe public transportation, 3) 
inconvenience in staying overnight in the hospital after work, 4) having less time 
for family, and 5) being unable to take vacation as requested. The impacts on work 
could be classified into two themes: 1) in the hospital: excessive workload due to 
inadequacy of nurses, and 2) outside the hospital: (a) at risk of being injured, and 
(b) reduction in community-based health services. The problems of working in the 
unrest situation could be classified into three themes: 1) inappropriateness of the 
referral system, 2) inadequacy of medical equipment, and 3) inadequacy of 
incentives for nurses who work in an unsafe situation. The problems had been 
solved in seven ways: 1) readjusting the referral system according to the situation, 
2) cancellation of postmortem investigation on-site, 3) improvement of safe 
screening measures for emergent care on-site, 4) having safety practice guidelines, 
5) strengthening of the security system, 6) ensuring the adequacy of medical 
equipment, and 7) readiness for emergency and implementation of the emergency 
scheme. This study provides an understanding of the impacts of the unrest situation 
on nurses, practice in the three southern border provinces. The knowledge gained 
from this study should be beneficial in guiding nurses, practice.    
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