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มูลนิธิเพื่อการเยียวยาและสรางความสมานฉันทชายแดนใต
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หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยสงขลานครินทร
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““คณะ คณะ 22””““คณะ คณะ 22””
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“เอาสิ…

แลวจะใหชวยยังไงก็บอก”
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ไ  ี ไ   ใ ป ี่ “ผมไดเรยีนอะไรจากอาจารยธาดาบางใน 30 ปทีผานมา

• ส เปดกวาง รับฟงอยางสขม ติดตามขอมลใหมสุ เปดกวาง รบฟงอยางสุขุม ตดตามขอมูลใหม

• จิ คิดอยางมีวิจารณญาณ (criticality)

• ปุ แลกเปลี่ยนเรยีนรูปรกึษาจากผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ

ลิ เขยีนสั้นกระชับ คําพดนอย เนื้อหามาก และ เปนระบบ
9

• ล เขยนสนกระชบ คาพูดนอย เนอหามาก และ เปนระบบ

วีระศกัดิ ์จงสูวิวัฒนวงศ” 



ความรนแรงความรนแรงความรุนแรงความรุนแรง

ในจังหวดัชายแดนภาคใตในจังหวดัชายแดนภาคใตในจงหวดชายแดนภาคใตในจงหวดชายแดนภาคใต
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เหตุการณความรุนแรงุ ุ

ระหวางการเดินทาง

11



เหตุการณระเบิดุ

ในที่สาธารณะ
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“It seems as if some barrier has been broken
and anyone can be regarded as a targetand anyone can be regarded as a target,
even those bringing food to the hungry

d di l h d d ”and medical care to the wounded.”
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~ Mary Robinson ~
U.N. High Commissioner for Human Rights



O li S it &Online Security & 
Safety Resource

htt // di 2 thhttp://medipe2.psu.ac.th
/~securitysafety/
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จํานวนเหตการณตั้งแต 2536 - 2547
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ระบบขอมลูขาวสารสถานการณความไมสงบ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต

 ี ็  • หลายหนวยงานมีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเหตุการณ

ความไมสงบและผูบาดเจ็บเสียชีวิตู

• ขอมูลการบาดเจ็บของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังขาด

การจัดเก็บอยางเปนระบบการจดเกบอยางเปนระบบ

• ขอมูลไมครบถวน ขาดตัวแปรที่สําคัญในการวิเคราะหขอมูล ขาด

ความถูกตอง

• ยากตอการนําไปใชวิเคราะหเหตการณ ติดตามการรักษา และใหยากตอการนาไปใชวเคราะหเหตุการณ ตดตามการรกษา และให

ความชวยเหลือเยียวยาแกผูสูญเสียและครอบครัว
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ระบบขอมลูขาวสารสถานการณความไมสงบ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต 2549
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ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรง

ใ ้ ่ ใ ในพืนทีจังหวัดชายแดนภาคใต

VV II SS VISVIS(VViolence-related IInjury SSurveillance-VISVIS)

www.deepsouthvis.org
deepsouthvis@gmail com
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deepsouthvis@gmail.com



ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรนแรง VISVISระบบเฝาระวงการบาดเจบจากความรุนแรง VISVIS

 ื• เปนความรวมมือระหวาง กระทรวงสาธารณสุข และ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

• เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม 2550 

็   ็ ี ี ิ• เก็บขอมูลของผูบาดเจ็บและเสียชีวติจากสาเหตุภายนอกแบบ

ตั้งใจ (Intentional injury) ทุกราย ที่มารับการรักษาและชนัสูตรพลิก

่ศพที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง จํานวน 49 แหงใน 5 จชต.
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ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรนแรง VISVISระบบเฝาระวงการบาดเจบจากความรุนแรง VISVIS

ใ• เก็บขอมูลใน 5 ดานหลัก คือ 

– ขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ  ขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจบ  

– กลุมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บ 

– คุณภาพของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

การใชทรัพยากรสาธารณสข– การใชทรพยากรสาธารณสุข

– ผูไดรับผลกระทบและครอบครัว 
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ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรนแรง VISVISระบบเฝาระวงการบาดเจบจากความรุนแรง VISVIS

่ ใ ้ ไ ใ ใ• เพือสรางระบบฐานขอมูลใหเอือตอการนําไปใชในการ

– ควบคมปองกันการบาดเจ็บ ควบคุมปองกนการบาดเจบ 

– พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

– กําหนดนโยบายและวางแผนจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุข 

ชวยเหลือเยียวยาแกผสญเสียและครอบครัว – ชวยเหลอเยยวยาแกผูสูญเสยและครอบครว 
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การไหลเวียนของขอมลู VISVIS
 ็  ป ี่  ิผูบาดเจบกลุมเปาหมายทุกรายทีหองฉกุเฉิน

ป ป ไ ผูปวยนอนรพ. ผูปวยไมนอนรพ.

้พยาบาลหองฉุกเฉินบันทึกขอมูลสวนใหญ 

พยาบาลประจําตึกบันทึกสวนที่เหลือ

พยาบาลหองฉุกเฉินบันทึกขอมูลทั้งหมด

ฝายวิชาการ รพ.ลงรหัสขอมูล ตรวจ

ระดับอําเภอ

สสจ.

จสอบ
 วิเครา

รับ
สงขอม

เผยแพ
รราย

ระดับจงัหวัด

ศบ.สต. / สคร. 12 / ศวชต.ระดับเขต

าะห
ขอมู

ล

มู
ล 

ยงาน
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เชื่อมโยงขอมูลกับแหลงขอมูลอื่น



การเผยแพรขอมลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ VISVIS

 ใ

การเผยแพรขอมลูระบบเฝาระวงการบาดเจบ VISVIS

• นําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณใหแกหนวยงานตางๆ และ

สาธารณะ ผาน

– รายงานสถานการณรายเดอืน รายไตรมาส

วารสารวิชาการ– วารสารวชาการ

– เวบ็ไซต VIS, Deep South Watch 

• สงขอมูลและผลการวิเคราะหขอมูลเฉพาะดานใหแกหนวยงานและ

นักวิชาการตางๆ ที่เกี่ยวของๆ

232323



ปที่   ๓๘  ฉบับที่  ๒๗ :  ๑๓  กรกฎาคม   ๒๕๕๐ Volume 38  Number 27 : July  13, 2007
สถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นทีจ่ังหวัดชายแดนภาคใต

   ประจําเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2550
                                                        (Violence – related Injury Surveillance – VIS, January – May 2005)

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา

นพ.วรสิทธิ์   ศรศรีวิชัย1   ร.อ.วารินทร  ปงกันคํา3  เอ็ดเวิรด  แม็ลแนล1  จันทรฉาย  ลิ่มสกุล2  นันทพร กลิ่นจันทร4   กาญจนีย  คํานาคแกว5   ผกามาศ  ไพโรจน1        

นันทนภัส  พรุเพชรแกว1  ดร. เมตตา กนูิง1   ดร.นิตยา แมล็แนล1   สมสวัสดิ์  มาลาทอง1  มายือนิง  อสิอ1  แสงโฉม เกิดคลาย5   วนัสนันท  รุจพิฒัน5  สมชาย  เวยีงพทิักษ
5 
1 ิ ั ิ  2  ิ ั ั ั ใ  3  ื 4 ํ ั ป ั โ ี่ 5 ํ ั ิ1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2 ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนใต 3 กรมแพทยทหารเรือ 4 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที12สงขลา 5 สํานักระบาดวิทยา 

 vorasith@msn.com

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพืน้ที่จงัหวดัชายแดนภาคใต ดําเนนิการตั้งแตเดือนมกราคม 2550 เพือ่พัฒนาระบบขอมูลเอื้อ

ตอการนาํไปใชพัฒนาระบบบริการทางการแพทยฉกเฉิน กาํหนดนโยบายและวางแผน จดัสรรทรัพยากร ควบคมปองกนัการบาดเจ็บ และชวยเหลือผเยียวยาผ

2424

ตอการนาไปใชพฒนาระบบบรการทางการแพทยฉุกเฉน กาหนดนโยบายและวางแผน จดสรรทรพยากร ควบคุมปองกนการบาดเจบ และชวยเหลอผูเยยวยาผู

สูญเสียจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวดัชายแดนภาคใต กลุมประชากรที่เฝาระวงั คือ ผูไดรับบาดเจ็บและเสียชวีิต จากการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอกแบบ

ตั้งใจ (Injury due to Intentional self - harm) ทกุราย ที่มารับการรักษาหรือชันสูตรพลิกศพ ที่โรงพยาบาลของรัฐจํานวน 47 แหงของจังหวดั สงขลา สตูล 

ปตตาน ียะลา และนราธวิาส ผลการเฝาระวงัขอมูลการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวดัชายแดนภาคใตตั้งแตเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2550 มีดังนี้



www deepsouthvis orgwww deepsouthvis orgwww.deepsouthvis.orgwww.deepsouthvis.org
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VIS Web 2.0 MindMap

(http://medipe2.psu.ac.th/~vis/mindmap)
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การเผยแพรขอมลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ VISVISการเผยแพรขอมลูระบบเฝาระวงการบาดเจบ VISVIS

ั    ื่   ใ ี่• การจดการ เผยแพรขอมูลขาวสาร เพือสรางความเขาใจที
ถูกตองแกสังคม 

่– เวทีวิเคราะหสถานการณในเครือขายนักวิชาการ สื่อมวลชน 
และผูที่สนใจ

้ ้ ่– เวทีการประชุม สัมมนา ทั้งในระดับพื้นที่ ประเทศ และ
นานาชาติ

– จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข กับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ

– Webblog (http://gotoknow.org/blog/vis) และ Webboard
(http://medipe2.psu.ac.th/~vis/board)
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29www.deepsouthwatch.orgwww.deepsouthwatch.org



Deepsouth Bookazine
  2 เลม 2 

'สงครามความคิด การตอสยืดเยื้อ' สงครามความคด การตอสูยดเยอ  

3030



31



ใ ป โ  ใ ป โ  การใชประโยชนจากขอมูล การใชประโยชนจากขอมูล VISVIS



ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากขอมล VISประโยชนทคาดวาจะไดรบจากขอมลู VIS

• การใชประโยชนจากขอมล VIS ที่ไดจะนําไปส• การใชประโยชนจากขอมูล VIS ทไดจะนาไปสู

– การเตรียมความพรอมดานความปลอดภัย (security 
preparedness)

– การสอบสวนหาสาเหตทุางระบาดวิทยาและแนวทางควบคุมุ ุ
ปองกันแกไขการบาดเจ็บจากความรุนแรง 

– การพัฒนา ตรวจสอบ และประเมินผลระบบบริการฉกเฉิน การการพฒนา ตรวจสอบ และประเมนผลระบบบรการฉุกเฉน การ
ปฐมพยาบาล การนําสงและการสงตอผูบาดเจ็บ 

การวางนโยบาย ยทธศาสตร แผนการดําเนินงาน การจัดสรร– การวางนโยบาย ยทุธศาสตร แผนการดาเนนงาน การจดสรร
ทรัพยากร และความชวยเหลอืดานสาธารณสุขในพื้นที่ / ระดับ
ั ั  / ั  

33

จงหวด / ระดบเขต 

– การตดิตามชวยเหลือเยียวยาผูสูญเสียและครอบครัว



ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

 ใ “...สถานการณชายแดนใต 

‘ดีขึ้น’ จริงหรือ?…”

 ฝ ั  ใ - ศูนยเฝาระวงสถานการณภาคใต –

Deep South Watch
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1  ขอมลขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจบ

จํานวนเหตการณ มกราคม 2547  ปจจบัน ศวชต. (เหตุการณทั้งหมด)จานวนเหตุการณ มกราคม 2547 - ปจจุบน
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เดือน - ป พ.ศ.



1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บู ญ

สถานการณสถานการณ / / ชวงเวลาชวงเวลา ม.ค.-ธ.ค. 50 ม.ค.-ธ.ค. 51 ม.ค.-ธ.ค. 52

• เหตุการณ (ครั้ง) 1,228 (3.4 ครั้ง/วัน) 609 (1.7 ครั้ง/วัน) 641 (1.8 ครั้ง/วัน)

• ผบาดเจบ็ (ราย) 2 362 (6 5 ราย/วัน) 1 525 (4 2 ราย/วัน) 1 568 (4 3 ราย/วัน)• ผูบาดเจบ (ราย) 2,362 (6.5 ราย/วน) 1,525 (4.2 ราย/วน) 1,568 (4.3 ราย/วน)

อัตราการบาดเจบ็ 5.9 4 4

(/แสนประชากร/เดือน) 

• ผูเสียชีวิต (ราย) 628 (1.7 ราย/วัน) 299 (0.8 ราย/วัน) 414 (1.1 ราย/วัน)ู ( ) ( ) ( ) ( )

อัตราตาย 1.6 0.8 1.1

ป ื(/แสนประชากร/เดือน) 

• อัตราปวยตาย CFR (%) 26.6 19.6 26.4
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• ผูเสียชีวิต/เหตุการณ 0.51 0.49 0.64



1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ
จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามอําเภอที่เกิดเหตุ

จํานวน

          เสียชีวิต

          ม.ค.- ก.ย.50 - บาดเจบ็

          ต.ค.50- ม.ิย.51 - บาดเจบ็

็

40

45           ก.ค.-ธ.ค.51 - บาดเจบ็

          ม.ค.-ม.ิย.52 - บาดเจบ็

          ก.ค.-ก.ย.52  - บาดเจบ็

          ต.ค.52 - บาดเจบ็  

30

35 รวม 519 คน

รวม 371 คน

          พ.ย.52 - บาดเจบ็

          ธ.ค.52 - บาดเจบ็

          

20

25 รวม 360 คน รวม 314 คน
รวม 291 คน

10

15

0

5

37
เมืองยะลา ระแงะ บันนังสตา รือเสาะ เมืองปตตานี

อําเภอ
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ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

“ พี่ใชในการดําเนินชีวิตประจําวนั “...พใชในการดาเนนชวตประจาวน 

ในการเดินทาง…”

 โ ั ั  - พยาบาล โรงพยาบาลบนนงสตา -

3838



2  ขอมลปจจัยเสี่ยง: เวลา2. ขอมลูปจจยเสยง: เวลา
การกระจายของเวลาที่เกิดเหตุการณจําแนกตามจังหวัด

มกราคม 50 ธันวาคม 52

ปตตานี

สงขลา
มกราคม 50 – ธนวาคม 52

ยะลา

ปตตาน

 นราธิวาส

รวม

00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:0000:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00

39
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เวลา



2. ขอมลูปจจัยเสี่ยง: 

ี่สถานที

จํานวนผูบาดเจ็บ (คน)

40



2. ขอมลูปจจัยเสี่ยง: ู

สถานที่

41



2  ขอมลปจจัยเสี่ยง: บคคล2. ขอมลูปจจยเสยง: บุคคล

>75 ป
หญิง

55-59 ป

60-64 ป

65-69 ป

70-74 ป ชาย พุทธ

ไมระบุ/ อื่นๆ

อิสลาม

35-39 ป

40-44 ป

45-49 ป

50-54 ป

15-19 ป

20-24 ป

25-29 ป

30-34 ป

0-4 ป

5-9 ป

10-14 ป
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2  ขอมลปจจัยเสี่ยง: บคคล2. ขอมลูปจจยเสยง: บุคคล
จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามอาชีพ

จํานวน

          

          เสียชีวิต

          ม.ค.- ก.ย.50 - บาดเจบ็

45

50

จานวน

รวม 1099 คน รวม 909 คน รวม 704 คน รวม 592 คน

          ต.ค.50- มิ.ย.51 - บาดเจบ็

          ก.ค.- ธ.ค.51 - บาดเจบ็

          ม.ค.- มิ.ย.52 - บาดเจบ็

          ก ค 52  บาดเจบ็

35

40
          ก.ค.52 - บาดเจบ

          ส.ค.52 - บาดเจบ็  

          ก.ย.52 - บาดเจบ็

          ธ.ค.52 - บาดเจบ็

25

30
รวม 494 คน

10

15

20

0

5

10

43ทหาร เกษตรกรรม ตํารวจ อาชีพอื่นๆ กรรมกรผูใชแรงงาน

อาชีพ



ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

“…สตูลยังไมมีเหตุการณความรุนแรง

 ํ ใ ไ  ื่แตสามารถนํามาใชได เรอืง Pre-hospital care

โดยดูวาใครนําสง? ดแูลไดถูกตองหรอืไม?       

ํ ใ   ปสามารถนํามาใชอบรมกลุมเปาหมาย

โดยเชื่อมโยงกบัระบบ EMS ได…”

4444- งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสตูล -



3  ขอมลสําหรับการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกเฉิน3. ขอมูลสาหรบการพฒนาระบบบรการการแพทยฉกุเฉน

คณภาพของการดแลขณะนําสงจากจดเกิดเหตโดย FR ม ค 50 ธ ค 52คุณภาพของการดูแลขณะนาสงจากจุดเกดเหตุโดย FR ม.ค.50-ธ.ค. 52

การดูแล
ขณะนาํสง

เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี
จํานวน % จํานวน % จํานวน %

การหายใจ 128 8 36 2.2 1,440 89.8

การหามเลือด 325 13.4 127 5.2 1,976 81.4

CC--SpineSpine CollarCollar 37 3.6 8 0.8 984 95.6

SplintSplint // SlabSlab 75 4.8 26 1.7 1,458 93.5

IVIV fluidfluid 75 4.1 8 0.4 1,728 95.4
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3  ขอมลสําหรับการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกเฉิน3. ขอมูลสาหรบการพฒนาระบบบรการการแพทยฉกุเฉน

คณภาพของการดแลขณะสงตอระหวางรพ ม ค 50 ธ ค 52คุณภาพของการดูแลขณะสงตอระหวางรพ. ม.ค.50-ธ.ค. 52

การดูแล
ขณะสงตอ

เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี
จํานวน % จํานวน % จํานวน %

การหายใจ 623 93.4 18 2.7 26 3.9

การหามเลือด 1228 95.9 32 2.5 20 1.6

CC--SpineSpine CollarCollar 47 42.7 6 5.5 57 51.8

Splint / Slab 442 82.9 11 2 80 15

IV fluid 1041 93.1 17 1.5 60 5.4

464646



ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS
“...เปลี่ยนไปเตรียมแผนสาธารณภัย
ใ ั โ ั ํในระดบโรงพยาบาลและระดบอาเภอ

ในเวลากลางคืน...”
“...ใชทํางานวิจัย ป.โท สมรรถนะการพยาบาล
สาธารณภัยจากเหตุการณไมสงบของพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน...”

“...นําไปพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในหนวยงาน 
 ็ ั ั ี ป ิดูจากขอมูลการบาดเจ็บ 5 อันดับแรก มีจากปน ระเบิด

ใชเตรียมความพรอม ของใช อปุกรณทางการแพทย 
เชน set ICD set Cut down เลือด และ สารน้ํา ”เชน set ICD set Cut down เลอด และ สารนา...

4747- งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบันนังสตา -





ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

“…นําขอมูลที่มีอยูมาจัดอัตรากําลังในหนวยงาน 

เชน เพิ่มคน ER ในเวลาที่เกิดเหตุมาก 

ชวง 06 30 08 30 น ”ชวง 06.30 – 08.30 น…

 ั ิ ิ  - พยาบาล งานอุบตเหตุ-ฉุกเฉน - 

โรงพยาบาลบันนงัสตา

4949



4. ขอมูลสําหรับ ม.ค.50–ธ.ค.52

ื่

ความสัมพันธระหวางสถานที่เกิดเหตุกับที่อยูของผูบาดเจ็บ
ที่เกิดเหตุ

การจัดสรร

ทรัพยากริเทศบาลปะลรเทศบาลสุไหงโกลกนราธิวาสบาเจาะยี่งอระแงะรือเสาะแวงศรีสาครสุคิรินสุไหงโกลกสุไหงปาดี
อืนๆ

ทรพยากร

ดานสาธารณสุข
เทศบาลบันนังสตาเทศบาลเบตงเทศบาลลําใหมธารโตบันนังสตาเบตงยะลายะหารามันจะแนะเจาะไอรองตากใบเทศบาลตนไทรเทศบาลนราธิวาสเทศบาลปะลุรูุ

ัเทศบาลนาประดเทศบาลปตตานีปะนาเระปตตานีมายอแมลานไมแกนยะรังยะหริ่งสายบุรีหนองจิกกรงปนังกาบังเทศบาลนครยะลาเทศบาลบนนงสตา

สิงหนครหาดใหญควนกาหลงควนโดนทาแพทุงหวามะนังละงูสตูลกะพอโคกโพธิ์ทุงยางแดงเทศบาลโคกโพธิ์เทศบาลตะลุบันเทศบาลนาประดู

จะนะเทพาเทศบาลนครสงขลาเทศบาลนครหาดใหญเทศบาลปาดังเบซารนาทวีนาหมอมบางกล่ําระโนดรัตภูมิสงขลาสทิงพระสะเดาสะบายอยสงหนครญ
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ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

ี ไ “…เรายังมี ‘ความไมรู’

เรื่องปญหา 3 จังหวัดชายแดนอีกมาก…”ญ

ั ิ   - นกวชาการ - 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

5151



การใชขอมล VIS ในการศึกษาวจิัยการใชขอมลู VIS ในการศกษาวจย

ใ • ใชทําวิทยานิพนธ

– ปริญญาโท 4 ราย (สาธารณสุขศาสตร เภสัชศาสตร พยาบาลศาสตร) ญญ ุ

– ปริญญาเอก 5 ราย (ระบาดวทิยา เศรษฐศาสตร) 

ใชฝกภาคปฏิบัติ ( ti )• ใชฝกภาคปฏบต (practicum)

– แพทยเฉพาะทาง 2 ราย (สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวิทยา)

– ปริญญาโท 2 ราย (สันติภาพและการจดัการความขัดแยง สาธารณสุข

ศาสตร)
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การตีพิมพและนําเสนอผลงานการตพมพและนาเสนอผลงาน

ี ี ิ ใ• มีบทความตพีิมพใน

– วารสารวิชาการระดับนานาชาติ 3 ครั้ง 

ิ ั ป ั้– วารสารวิชาการระดับประเทศ 3 ครัง 

– วารสารอื่น/เว็บไซต 3 ครั้ง 

ํ ส ใ ี ชิ• นาเสนอผลงานในเวทวชาการ

– ระดับประเทศ 1 ครั้ง 

ร ดับนานาชาติ 1 ครั้ง – ระดบนานาชาต 1 ครง 

• รวมการอภิปรายหมู (panel discussion) ในเวทวีิชาการ

ั ป  3 ั้  – ระดบประเทศ 3 ครง 

– ระดับนานาชาติ 2 ครั้ง
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การใชขอมล VISVIS  ในในการศึกษาวจิัยการใชขอมลู VISVIS  ในในการศกษาวจย

ั้ ั ใ• ขันตอนปฏิบัติมาตรฐานการดําเนินงานใหบริการทางวิชาการ 

(SOP)

• คณะกรรมการพิจารณาการใชขอมูล VIS

ใ  ใ  ื ั ป • VIS Web 2.0 WebStat ใหผูใชสามารถเลือกตัวแปรตางๆ มา

วิเคราะหหาความสัมพันธในแงมุมตางๆ ที่ตองการผานทางเว็บไซต

ไดดวยตนเอง

545454



VIS Web 2.0 WebStat: http://medipe2.psu.ac.th/~vis/webstat
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ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS
“…จะประชุมทีม ศึกษาขอมูล VIS กอน
ื่ ี ื้ ี่เพือวางแผน เตรียมความพรอม ประสานพืนที
ในการเยี่ยมบานผูไดรบัผลกระทบ…”

ั ิ ิ- นกจิตวิทยา MCC -
โรงพยาบาลสมเด็จฯ นาทวี

“…สงขอมูล VIS ใหกับทีมเยียวยา

ในระดบัโรงพยาบาล ”ในระดบโรงพยาบาล…

5656

- พยาบาล ER -
โรงพยาบาลบันนังสตา



5  ขอมลเพื่อการติดตามชวยเหลอืเยียวยา5. ขอมลูเพอการตดตามชวยเหลอเยยวยา

ใ ใ  ื ี   ี ั โ• ใชในการชวยเหลือเยียวยาแกผูสญูเสียและครอบครัว โดย

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี ศูนยประสานงานวิชาการใหความู

ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบจังหวัดชายแดนใต 

(ศวชต.) และเครือขายการเยียวยาดานจิตใจของกรมสขภาพจิต(ศวชต.) และเครอขายการเยยวยาดานจตใจของกรมสุขภาพจต
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ระบบขอมลูขาวสารสถานการณความไมสงบ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต 2551
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ศูนยประสานงานวิชาการใหความชวยเหลือ
ผไดรับผลกระทบจากเหตความไมสงบจังหวัดชายแดนใตผูไดรบผลกระทบจากเหตุความไมสงบจงหวดชายแดนใต

(ศวชต. www.deepsouthrelief.org) 

• 2549: - กอตัง้โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี ผศ.ปยะ กิจถาวร

ศ นพ วีระศักดิ์ จงสววิัฒนวงศศ.นพ.วระศกด จงสูววฒนวงศ

- บริหารจดัการกองทนุสมานฉันทแหงชาติ

ี่ ี ไ  ั- เยยมเยยนผไูดรบผลกระทบ

- ฐานขอมูลผูไดรับผลกระทบ 

ั ื ี ไ  ั• 2550: - สนับสนุนเครือขายแกนนําสตรีผูไดรับผลกระทบ 

- โครงการพัฒนาอาชีพ  

• 2551: - การเยยีวยาจติใจเด็กผูไดรับผลกระทบในโรงเรยีน

• 2552: - การเยยีวยาผูพิการ
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• 2553: - ทุนสนับสนุนการประกอบอาชพี
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Deep South ReliefRelief & ReconciliationReconciliation Foundation (DSRR)(DSRR)

มูลนิธิ

่ การเยียวยาการเยียวยา
 ความสมานฉันทความสมานฉันท ใ  (( ))

เพอื การเยยวยาการเยยวยา
และสราง ความสมานฉนทความสมานฉนท ชายแดนใต ((มยสมยส..))
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่่““การสนับสนุนชวยเหลือเยียวยาผูที่มีความทกุขยากเดือดรอนการสนับสนุนชวยเหลือเยียวยาผูที่มีความทกุขยากเดือดรอน

โดยไมเลือกขาง แบงขั้ว หรอือดมการณใด ๆ โดยไมเลือกขาง แบงขั้ว หรอือดมการณใด ๆ โดยไมเลอกขาง แบงขว หรออุดมการณใด ๆ โดยไมเลอกขาง แบงขว หรออุดมการณใด ๆ 

แตคํานงึถงึความเปนมนษุยเปนสําคัญ แตคํานงึถงึความเปนมนษุยเปนสําคัญ ุุ

จะกอใหเกิดความรูสกึที่ดีตอกันและกัน จะกอใหเกิดความรูสกึที่ดีตอกันและกัน 

ิ ั ป ั  ั  ใ ิ ั ป ั  ั  ใ เกิดความหวง และเปนพลงแหงการสมานฉนทชายแดนใตเกิดความหวง และเปนพลงแหงการสมานฉนทชายแดนใต””



ที่มาทมา

 ใ• กองทนุสมานฉันทชายแดนใต กําลังจะหมดลง

• สถานการณความไมสงบยังคงยืดเยื้อ และ ซับซอน• สถานการณความไมสงบยงคงยดเยอ และ ซบซอน

• ภารกจิการเยียวยาและสรางความสมานฉันทชายแดนใต  

โดยเฉพาะในสวนของภาคประชาสังคมยังคงมีความจําเปน

อยางยิ่งอยางยง

• มูลนิธเิพื่อการเยียวยาและสรางความสมานฉันทชายแดนใต ู

คือ กลไกเพื่อการสานตอภารกิจ
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วิสัยทัศนวสยทศน

่ ใ ใ• เปนองคกรเชื่อมประสานเครอืขายตาง ๆ ในสงัคมให

รวมเยียวยา สรางความสมานฉันท เพื่อสันตสิขรวมเยยวยา สรางความสมานฉนท เพอสนตสขุ

ชายแดนใต
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วัตถประสงคุ

• เพื่อเปนแหลงระดมทนและประสานการชวยเหลือเพอเปนแหลงระดมทุนและประสานการชวยเหลอ

เยียวยาผูไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบ

• เพื่อสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมเพื่อสรางความสมานฉันท

และความเขมแข็งแกคนในทองถิ่นและความเขมแขงแกคนในทองถน

• เพื่อสนับสนนใหเกิดงานวิจัยหรืองานวิชาการดานการุ

เยียวยาและความสมานฉันท

• เพื่อสื่อสารสาธารณะอันนําไปสูความเขาใจและการวาง

นโยบายที่ถกตอง
72

นโยบายทถูกตอง



1. แผนการกลาง1. แผนการกลาง

• การประชาสัมพันธและการระดมทุนใหแกมูลนธิิเพื่อการุ ู

เยียวยาฯ

่ ่• ระบบการบริหารจัดการมูลนธิิเพื่อการเยียวยาฯ ที่มี

ประสิทธิภาพประสทธภาพ

• การติดตามตรวจสอบและประเมินผลทั้งภายในและ

ภายนอก

73



2. แผนงานการสรางระบบการเยียวยาบคคลุ

เชิงคุณภาพุ
• จัดตั้งกองทุนยอยเพื่อใหการชวยเหลือที่รวดเร็วและ

ตรงกับความตองการเฉพาะบคคล เพื่อบรรเทาตรงกบความตองการเฉพาะบุคคล เพอบรรเทา

ปญหาเฉพาะบุคคลเชิงสังคมสงเคราะหุ

• เชื่อมประสานขอความชวยเหลือจากองคกรการกุศล

ื  ี่ ื ัหรือหนวยงานตาง ๆ ทําหนาทีเสมือนจุดนัดพบของ

ผใหและผที่ควรไดรับความชวยเหลือผูใหและผูทควรไดรบความชวยเหลอ
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3. แผนงานการเสริมสรางความเขมแข็งใน

้ ่พื้นที่

• ยกระดับการทํางานเยียวยาโดยการระดมและสราง

ความเชี่ยวชาญ เชื่อมประสานกลมเยียวยาตาง ๆ ในความเชยวชาญ เชอมประสานกลุมเยยวยาตาง ๆ ใน

พื้นที่ใหเปนเครือขายจาก node สู network ใหสามารถ

หนุนเสริมการทํางานซึ่งกันและกันได

•   ั ใ  ิ ิ ี ใ• มุงเนนการสนบสนุนใหเกิดกิจกรรมการเยียวยาใน

ชุมชนโดยชุมชน ผานโครงการ Alternative Activity ุ ุ y

Research (AAR) หรือโครงการอื่น ๆ ผานเครือขายหรือ

ี่ ี ั
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บุคคลทีมีศักยภาพ



4. แผนงานวิชาการเพื่อการพัฒนาองคความรู

คูกับการพัฒนาคน

• วางกรอบทิศทางและยุทธศาสตรการศึกษาวิจัยใน

่ ่ป ระ เ ด็น สํา คัญที่ เกี่ ยวข อง  และ จัดการให มีการ

ศึกษาวิ จัย เกิดขึ้ นและนําองคความรที่ ได ไปใชศกษาวจย เกดขนและนาองคความรูทไดไปใช

ประโยชน 

• พั ฒ น า ค น ใ น พื้ น ที่ ด ว ย ก า ร ส ง เ ส ริ ม ใ ห ใ ช

ิ ั ั  ื่ ปกระบวนการวิจยและการจดการความรูเพือเปน

เครื่องมือในการหาความจริง
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5. แผนงานการสื่อสารสาธารณะเพื่อสราง

ความเขาใจที่ถูกตอง

• เผยแพรความจริงในพื้นที่โดยเฉพาะมิติดานวิถีชีวิตของ

  ื่ ป ื่ชาวบานและชุมชน ผานสือมวลชนหลายรูปแบบ เพือ

สรางความเขาใจที่ถูกตองของสังคมไทยตอจังหวัดู

ชายแดนใต

่ ่• จัดการขอมูลขาวสารและสื่อสารสาธารณะเ พื่อ

นําไปสการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายนาไปสูการปรบเปลยนเชงนโยบาย
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ผลที่คาดหวังผลทคาดหวง

ใ ื ี ไ  ั• แหลงทุนในการชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบ

• ระบบการเยียวยาเชิงคณภาพ• ระบบการเยยวยาเชงคุณภาพ

• ความเขมแข็งและความสมานฉันทในพื้นที่ชายแดนใต

• องคความรูใหมดานการเยียวยาและความสมานฉันท

• สังคมไทยมีความเขาใจที่ถูกตองตอจังหวัดชายแดนใต
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กรรมการมลนิธิู

• ศ.นพ. ธาดา ยิบอินซอย ประธาน 

• ศ.นพ. วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ รองประธาน

 ป  ิ  • ผศ. ปยะ กจถาวร เลขานกุาร

• ดร.นพ. วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย เหรัญญิก

• คุณ โสภณ สุภาพงษ

ั  ไ• นพ. อนันต สุไลมาน

• นพ. สุภัทร ฮาสุวรรณกิจุ ุ

• คุณ หะยีอับดุลรอซัค อาลี ประธานกรรมการอิสลาม จ. นราธิวาส

ั ั ็  ี
79

• คุณ มัรยัม สาเมาะ ประธานกรรมการมูลนิธิเด็กกําพราบานา จ. ปตตานี



กรรมการที่ปรึกษากรรมการทปรกษา

• คณ อานันท ปนยารชน• คุณ อานนท ปนยารชุน

• ศ.นพ. ประเวศ วะสี

• ศ.นพ. วิจารณ พานิช

• ศ ดร  ปยะวัติ บญ-หลงศ.ดร. ปยะวต บุญ หลง

• รศ.ดร. โคทม อารียา

ั ั  ั • ศ.ดร. ชัยวัฒน สถาอานันท

• นพ. สมศักดิ์ ชณหรัศมิ์ุ

• พระไพศาล วิสาโล

ั ี ไ ิ
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• คุณ องคณา นีละไพจิตร



ติดตอประสานงานตดตอประสานงาน

่   ใ มูลนิธิเพือการเยียวยาและสรางความสมานฉันทชายแดนใต  

ชั้น 6 อาคารบริหาร คณะแพทยศาสตรชน 6 อาคารบรหาร คณะแพทยศาสตร

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา   90110 

โทรศพัท 08 3397 2200 โทรสาร  0 7445 5150

E il  d f d ti @ ilE-mail: dsrrfoundation@gmail.com

Web site:  www.dsrrfoundation.org
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www dsrrfoundation orgwww dsrrfoundation orgwww.dsrrfoundation.orgwww.dsrrfoundation.org
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่่กลัน่หัวใจดับไฟใตกลัน่หัวใจดับไฟใต
ี ี่  ไ ิ ิ ิี ี่  ไ ิ ิ ิการเยยีวยาทกีวางไกลกวามิติสุขภาพจติการเยยีวยาทกีวางไกลกวามิติสุขภาพจติ 

มมุมองของการชวยเหลือเยียวยา          

จากทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และนักวิชาการ ฐ

จากเรื่องเลาบนเวที และประสบการณตรง

จากภาคสนามในพื้นที่ 
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สิ่งที่อยากไดจากกรรมการ (ที่ไมอยในวงใน)สงทอยากไดจากกรรมการ (ทไมอยูในวงใน)

1 พยายามเขาใจหลกัการทํางานของมลนิธิ1. พยายามเขาใจหลกการทางานของมูลนธ

2 แนะนําใหเห็นสิ่งที่ดี สิ่งที่ควรแกไข                     2. แนะนาใหเหนสงทด สงทควรแกไข                     

(ที่อยูในขอบเขต) และสิ่งที่ทานเองอยากลงมือู

3. จะแนะนําทางตรงหรือทางออม                          

หรือแนะนําอยางไมเปนทางการเมื่อไรก็ได



หนังสอืแนะนํา/การรณรงคหาทนหนงสอแนะนา/การรณรงคหาทุน

1. หนังสือแนะนํา

2. ที่มาของแหลงเงิน

ก. เงินสนับสนนุโครงการโดยตรง

ข  เงินบริจาคข. เงนบรจาค

3 การรณรงคทน                                       3. การรณรงคทุน                                       

(ใจหนึ่งก็ไมอยากใหเปนเรื่องหลัก)( )



ิ“เอาส…ิ

แลวจะใหชวยยังไงก็บอก”

87



88



"We are like dwarfs 

itti   th  h ld  f i t  sitting on the shoulders of giants. 

We see more, 

and things that are more distant, 

than they did, 

not because our sight is superior not because our sight is superior 

or because we are taller than they, 

but because they raise us up, 

and by their great stature add to ours "
89

and by their great stature add to ours.

~ John of Salisbury ~



90



92ความรุนแรงความรุนแรง



• เปลี่ยนแปลงความสัมพันธของคนในสังคม 
ความหวาดระแวง อคติ ความเกลียดชัง

• การบาดเจ็บ เสยีชีวิต

ความรนแรงความรนแรงความรุนแรงความรุนแรง
• ยุทธวิธี “สรางอาณาจักรแหงความกลัว”

ื • การเมืองวาดวยอัตลักษณ: 

- ชาติพันธุมลายู 

ิ

ความขดัแยงความขดัแยง
- ศาสนาอิสลาม 

- ประวัติศาสตรรัฐปาตานี

การครอบงําทางวัฒนธรรม • การครอบงาทางวฒนธรรม 

• โครงสรางการจัดการของรัฐที่ผิดพลาด

• ความไมเปนธรรม การแยงชิงฐาน
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ความไมเปนธรรม การแยงชงฐาน
ทรัพยากร



“There is no way to peaceThere is no way to peace,
peace is the way.”

~ A.J. Muste ~
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