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มูลนิธิเพื่อการเยียวยาและสรางความสมานฉันทชายแดนใต
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หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยสงขลานครินทร
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““คณะ คณะ 22””““คณะ คณะ 22””
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“เอาสิ…

แลวจะใหชวยยังไงก็บอก”
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ไ  ี ไ   ใ ป ี่ “ผมไดเรยีนอะไรจากอาจารยธาดาบางใน 30 ปทีผานมา

• ส เปดกวาง รับฟงอยางสขม ติดตามขอมลใหมสุ เปดกวาง รบฟงอยางสุขุม ตดตามขอมูลใหม

• จิ คิดอยางมีวิจารณญาณ (criticality)

• ปุ แลกเปลี่ยนเรยีนรูปรกึษาจากผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ

ลิ เขยีนสั้นกระชับ คําพดนอย เนื้อหามาก และ เปนระบบ
9

• ล เขยนสนกระชบ คาพูดนอย เนอหามาก และ เปนระบบ

วีระศกัดิ ์จงสูวิวัฒนวงศ” 



ความรนแรงความรนแรงความรุนแรงความรุนแรง

ในจังหวดัชายแดนภาคใตในจังหวดัชายแดนภาคใตในจงหวดชายแดนภาคใตในจงหวดชายแดนภาคใต
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เหตุการณความรุนแรงุ ุ

ระหวางการเดินทาง
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เหตุการณระเบิดุ

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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จํานวนเหตการณตั้งแต 2536 - 2547
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ระบบขอมลูขาวสารสถานการณความไมสงบ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต

 ี ็  • หลายหนวยงานมีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเหตุการณ

ความไมสงบและผูบาดเจ็บเสียชีวิตู

• ขอมูลการบาดเจ็บของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังขาด

การจัดเก็บอยางเปนระบบการจดเกบอยางเปนระบบ

• ขอมูลไมครบถวน ขาดตัวแปรที่สําคัญในการวิเคราะหขอมูล ขาด

ความถูกตอง

• ยากตอการนําไปใชวิเคราะหเหตการณ ติดตามการรักษา และใหยากตอการนาไปใชวเคราะหเหตุการณ ตดตามการรกษา และให

ความชวยเหลือเยียวยาแกผูสูญเสียและครอบครัว
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ระบบขอมลูขาวสารสถานการณความไมสงบ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต 2549
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ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรง

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



ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรนแรง VISVISระบบเฝาระวงการบาดเจบจากความรุนแรง VISVIS

 ื• เปนความรวมมือระหวาง กระทรวงสาธารณสุข และ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

• เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม 2550 

็   ็ ี ี ิ• เก็บขอมูลของผูบาดเจ็บและเสียชีวติจากสาเหตุภายนอกแบบ

ตั้งใจ (Intentional injury) ทุกราย ที่มารับการรักษาและชนัสูตรพลิก

่ศพที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง จํานวน 49 แหงใน 5 จชต.
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ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรนแรง VISVISระบบเฝาระวงการบาดเจบจากความรุนแรง VISVIS

ใ• เก็บขอมูลใน 5 ดานหลัก คือ 

– ขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ  ขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจบ  

– กลุมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บ 

– คุณภาพของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

การใชทรัพยากรสาธารณสข– การใชทรพยากรสาธารณสุข

– ผูไดรับผลกระทบและครอบครัว 
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ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรนแรง VISVISระบบเฝาระวงการบาดเจบจากความรุนแรง VISVIS

่ ใ ้ ไ ใ ใ• เพือสรางระบบฐานขอมูลใหเอือตอการนําไปใชในการ

– ควบคมปองกันการบาดเจ็บ ควบคุมปองกนการบาดเจบ 

– พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

– กําหนดนโยบายและวางแผนจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุข 

ชวยเหลือเยียวยาแกผสญเสียและครอบครัว – ชวยเหลอเยยวยาแกผูสูญเสยและครอบครว 
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การไหลเวียนของขอมลู VISVIS
 ็  ป ี่  ิผูบาดเจบกลุมเปาหมายทุกรายทีหองฉกุเฉิน

ป ป ไ ผูปวยนอนรพ. ผูปวยไมนอนรพ.

้พยาบาลหองฉุกเฉินบันทึกขอมูลสวนใหญ 

พยาบาลประจําตึกบันทึกสวนที่เหลือ

พยาบาลหองฉุกเฉินบันทึกขอมูลทั้งหมด

ฝายวิชาการ รพ.ลงรหัสขอมูล ตรวจ

ระดับอําเภอ

สสจ.

จสอบ
 วิเครา

รับ
สงขอม

เผยแพ
รราย

ระดับจงัหวัด

ศบ.สต. / สคร. 12 / ศวชต.ระดับเขต

าะห
ขอมู

ล

มู
ล 

ยงาน
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เชื่อมโยงขอมูลกับแหลงขอมูลอื่น



การเผยแพรขอมลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ VISVIS

 ใ

การเผยแพรขอมลูระบบเฝาระวงการบาดเจบ VISVIS

• นําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณใหแกหนวยงานตางๆ และ

สาธารณะ ผาน

– รายงานสถานการณรายเดอืน รายไตรมาส

วารสารวิชาการ– วารสารวชาการ

– เวบ็ไซต VIS, Deep South Watch 

• สงขอมูลและผลการวิเคราะหขอมูลเฉพาะดานใหแกหนวยงานและ

นักวิชาการตางๆ ที่เกี่ยวของๆ

232323



ปที่   ๓๘  ฉบับที่  ๒๗ :  ๑๓  กรกฎาคม   ๒๕๕๐ Volume 38  Number 27 : July  13, 2007
สถานการณการเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นทีจ่ังหวัดชายแดนภาคใต

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

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา
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1 ิ ั ิ  2  ิ ั ั ั ใ  3  ื 4 ํ ั ป ั โ ี่ 5 ํ ั ิ1 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2 ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนใต 3 กรมแพทยทหารเรือ 4 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที12สงขลา 5 สํานักระบาดวิทยา 

 vorasith@msn.com

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพืน้ที่จงัหวดัชายแดนภาคใต ดําเนนิการตั้งแตเดือนมกราคม 2550 เพือ่พัฒนาระบบขอมูลเอื้อ

ตอการนาํไปใชพัฒนาระบบบริการทางการแพทยฉกเฉิน กาํหนดนโยบายและวางแผน จดัสรรทรัพยากร ควบคมปองกนัการบาดเจ็บ และชวยเหลือผเยียวยาผ

2424

ตอการนาไปใชพฒนาระบบบรการทางการแพทยฉุกเฉน กาหนดนโยบายและวางแผน จดสรรทรพยากร ควบคุมปองกนการบาดเจบ และชวยเหลอผูเยยวยาผู

สูญเสียจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวดัชายแดนภาคใต กลุมประชากรที่เฝาระวงั คือ ผูไดรับบาดเจ็บและเสียชวีิต จากการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอกแบบ

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

ปตตาน ียะลา และนราธวิาส ผลการเฝาระวงัขอมูลการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวดัชายแดนภาคใตตั้งแตเดือนมกราคม – 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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การเผยแพรขอมลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ VISVISการเผยแพรขอมลูระบบเฝาระวงการบาดเจบ VISVIS

ั    ื่   ใ ี่• การจดการ เผยแพรขอมูลขาวสาร เพือสรางความเขาใจที
ถูกตองแกสังคม 

่– เวทีวิเคราะหสถานการณในเครือขายนักวิชาการ สื่อมวลชน 
และผูที่สนใจ

้ ้ ่– เวทีการประชุม สัมมนา ทั้งในระดับพื้นที่ ประเทศ และ
นานาชาติ

– จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข กับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ

– 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 การตอสยืดเยื้อ' สงครามความคด การตอสูยดเยอ  

3030
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ใ ป โ  ใ ป โ  การใชประโยชนจากขอมูล การใชประโยชนจากขอมูล VISVIS



ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากขอมล VISประโยชนทคาดวาจะไดรบจากขอมลู VIS

• การใชประโยชนจากขอมล VIS ที่ไดจะนําไปส• การใชประโยชนจากขอมูล VIS ทไดจะนาไปสู

– การเตรียมความพรอมดานความปลอดภัย (security 
preparedness)

– การสอบสวนหาสาเหตทุางระบาดวิทยาและแนวทางควบคุมุ ุ
ปองกันแกไขการบาดเจ็บจากความรุนแรง 

– การพัฒนา ตรวจสอบ และประเมินผลระบบบริการฉกเฉิน การการพฒนา ตรวจสอบ และประเมนผลระบบบรการฉุกเฉน การ
ปฐมพยาบาล การนําสงและการสงตอผูบาดเจ็บ 

การวางนโยบาย ยทธศาสตร แผนการดําเนินงาน การจัดสรร– การวางนโยบาย ยทุธศาสตร แผนการดาเนนงาน การจดสรร
ทรัพยากร และความชวยเหลอืดานสาธารณสุขในพื้นที่ / ระดับ
ั ั  / ั  

33

จงหวด / ระดบเขต 

– การตดิตามชวยเหลือเยียวยาผูสูญเสียและครอบครัว



ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

 ใ “...สถานการณชายแดนใต 

‘ดีขึ้น’ จริงหรือ?…”

 ฝ ั  ใ - ศูนยเฝาระวงสถานการณภาคใต –

Deep South Watch
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1  ขอมลขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจบ

จํานวนเหตการณ มกราคม 2547  ปจจบัน ศวชต. (เหตุการณทั้งหมด)จานวนเหตุการณ มกราคม 2547 - ปจจุบน
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( ุ )
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1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บู ญ

สถานการณสถานการณ / / ชวงเวลาชวงเวลา 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)

• ผบาดเจบ็ (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) 

• ผูเสียชีวิต (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) 

• อัตราปวยตาย CFR (%) 26.6 19.6 26.4

36
• ผูเสียชีวิต/เหตุการณ 0.51 0.49 0.64



1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ
จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต 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 เมืองปตตานี

อําเภอ
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ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

“ พี่ใชในการดําเนินชีวิตประจําวนั “...พใชในการดาเนนชวตประจาวน 

ในการเดินทาง…”

 โ ั ั  - พยาบาล โรงพยาบาลบนนงสตา -

3838



2  ขอมลปจจัยเสี่ยง: เวลา2. ขอมลูปจจยเสยง: เวลา
การกระจายของเวลาที่เกิดเหตุการณจําแนกตามจังหวัด

มกราคม 50 ธันวาคม 52

ปตตานี

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. ขอมลูปจจัยเสี่ยง: 

ี่สถานที

จํานวนผูบาดเจ็บ (คน)

40



2. ขอมลูปจจัยเสี่ยง: ู

สถานที่

41



2  ขอมลปจจัยเสี่ยง: บคคล2. ขอมลูปจจยเสยง: บุคคล

>75 ป
หญิง

55-59 ป

60-64 ป

65-69 ป

70-74 ป ชาย พุทธ

ไมระบุ/ 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  ขอมลปจจัยเสี่ยง: บคคล2. ขอมลูปจจยเสยง: บุคคล
จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต 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
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ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

“…สตูลยังไมมีเหตุการณความรุนแรง

 ํ ใ ไ  ื่แตสามารถนํามาใชได เรอืง Pre-hospital care

โดยดูวาใครนําสง? ดแูลไดถูกตองหรอืไม?       

ํ ใ   ปสามารถนํามาใชอบรมกลุมเปาหมาย

โดยเชื่อมโยงกบัระบบ EMS ได…”

4444- งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสตูล -



3  ขอมลสําหรับการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกเฉิน3. ขอมูลสาหรบการพฒนาระบบบรการการแพทยฉกุเฉน

คณภาพของการดแลขณะนําสงจากจดเกิดเหตโดย FR ม ค 50 ธ ค 52คุณภาพของการดูแลขณะนาสงจากจุดเกดเหตุโดย FR ม.ค.50-ธ.ค. 52

การดูแล
ขณะนาํสง

เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี
จํานวน % จํานวน % จํานวน %

การหายใจ 128 8 36 2.2 1,440 89.8

การหามเลือด 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  ขอมลสําหรับการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกเฉิน3. ขอมูลสาหรบการพฒนาระบบบรการการแพทยฉกุเฉน

คณภาพของการดแลขณะสงตอระหวางรพ ม ค 50 ธ ค 52คุณภาพของการดูแลขณะสงตอระหวางรพ. ม.ค.50-ธ.ค. 52

การดูแล
ขณะสงตอ

เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี
จํานวน % จํานวน % จํานวน %

การหายใจ 623 93.4 18 2.7 26 3.9

การหามเลือด 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
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ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS
“...เปลี่ยนไปเตรียมแผนสาธารณภัย
ใ ั โ ั ํในระดบโรงพยาบาลและระดบอาเภอ

ในเวลากลางคืน...”
“...ใชทํางานวิจัย ป.โท สมรรถนะการพยาบาล
สาธารณภัยจากเหตุการณไมสงบของพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน...”

“...นําไปพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในหนวยงาน 
 ็ ั ั ี ป ิดูจากขอมูลการบาดเจ็บ 5 อันดับแรก มีจากปน ระเบิด

ใชเตรียมความพรอม ของใช อปุกรณทางการแพทย 
เชน set ICD set Cut down เลือด และ สารน้ํา ”เชน set ICD set Cut down เลอด และ สารนา...

4747- งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบันนังสตา -





ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

“…นําขอมูลที่มีอยูมาจัดอัตรากําลังในหนวยงาน 

เชน เพิ่มคน ER ในเวลาที่เกิดเหตุมาก 

ชวง 06 30 08 30 น ”ชวง 06.30 – 08.30 น…

 ั ิ ิ  - พยาบาล งานอุบตเหตุ-ฉุกเฉน - 

โรงพยาบาลบันนงัสตา

4949



4. ขอมูลสําหรับ ม.ค.50–ธ.ค.52

ื่

ความสัมพันธระหวางสถานที่เกิดเหตุกับที่อยูของผูบาดเจ็บ
ที่เกิดเหตุ

การจัดสรร

ทรัพยากริเทศบาลปะลรเทศบาลสุไหงโกลกนราธิวาสบาเจาะยี่งอระแงะรือเสาะแวงศรีสาครสุคิรินสุไหงโกลกสุไหงปาดี
อืนๆ
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ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS

ี ไ “…เรายังมี ‘ความไมรู’

เรื่องปญหา 3 จังหวัดชายแดนอีกมาก…”ญ

ั ิ   - นกวชาการ - 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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การใชขอมล VIS ในการศึกษาวจิัยการใชขอมลู VIS ในการศกษาวจย

ใ • ใชทําวิทยานิพนธ

– ปริญญาโท 4 ราย (สาธารณสุขศาสตร เภสัชศาสตร พยาบาลศาสตร) ญญ ุ

– ปริญญาเอก 5 ราย (ระบาดวทิยา เศรษฐศาสตร) 

ใชฝกภาคปฏิบัติ ( ti )• ใชฝกภาคปฏบต (practicum)

– แพทยเฉพาะทาง 2 ราย (สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวิทยา)

– ปริญญาโท 2 ราย (สันติภาพและการจดัการความขัดแยง สาธารณสุข

ศาสตร)
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การตีพิมพและนําเสนอผลงานการตพมพและนาเสนอผลงาน

ี ี ิ ใ• มีบทความตพีิมพใน

– 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 

• รวมการอภิปรายหมู (panel discussion) ในเวทวีิชาการ

ั ป  3 ั้  – ระดบประเทศ 3 ครง 

– ระดับนานาชาติ 2 ครั้ง
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การใชขอมล VISVIS  ในในการศึกษาวจิัยการใชขอมลู VISVIS  ในในการศกษาวจย

ั้ ั ใ• ขันตอนปฏิบัติมาตรฐานการดําเนินงานใหบริการทางวิชาการ 

(SOP)

• คณะกรรมการพิจารณาการใชขอมูล VIS

ใ  ใ  ื ั ป • VIS Web 2.0 WebStat ใหผูใชสามารถเลือกตัวแปรตางๆ มา

วิเคราะหหาความสัมพันธในแงมุมตางๆ ที่ตองการผานทางเว็บไซต

ไดดวยตนเอง
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VIS Web 2.0 WebStat: http://medipe2.psu.ac.th/~vis/webstat
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ประสบการณการใชประโยชนจากขอมล VISประสบการณการใชประโยชนจากขอมลู VIS
“…จะประชุมทีม ศึกษาขอมูล VIS กอน
ื่ ี ื้ ี่เพือวางแผน เตรียมความพรอม ประสานพืนที
ในการเยี่ยมบานผูไดรบัผลกระทบ…”

ั ิ ิ- นกจิตวิทยา MCC -
โรงพยาบาลสมเด็จฯ นาทวี

“…สงขอมูล VIS ใหกับทีมเยียวยา

ในระดบัโรงพยาบาล ”ในระดบโรงพยาบาล…

5656

- พยาบาล ER -
โรงพยาบาลบันนังสตา



5  ขอมลเพื่อการติดตามชวยเหลอืเยียวยา5. ขอมลูเพอการตดตามชวยเหลอเยยวยา

ใ ใ  ื ี   ี ั โ• ใชในการชวยเหลือเยียวยาแกผูสญูเสียและครอบครัว โดย

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี ศูนยประสานงานวิชาการใหความู

ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบจังหวัดชายแดนใต 

(ศวชต.) และเครือขายการเยียวยาดานจิตใจของกรมสขภาพจิต(ศวชต.) และเครอขายการเยยวยาดานจตใจของกรมสุขภาพจต
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ระบบขอมลูขาวสารสถานการณความไมสงบ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต 2551
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ศูนยประสานงานวิชาการใหความชวยเหลือ
ผไดรับผลกระทบจากเหตความไมสงบจังหวัดชายแดนใตผูไดรบผลกระทบจากเหตุความไมสงบจงหวดชายแดนใต

(ศวชต. www.deepsouthrelief.org) 

• 2549: - กอตัง้โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี ผศ.ปยะ กิจถาวร

ศ นพ วีระศักดิ์ จงสววิัฒนวงศศ.นพ.วระศกด จงสูววฒนวงศ

- บริหารจดัการกองทนุสมานฉันทแหงชาติ

ี่ ี ไ  ั- เยยมเยยนผไูดรบผลกระทบ

- ฐานขอมูลผูไดรับผลกระทบ 

ั ื ี ไ  ั• 2550: - สนับสนุนเครือขายแกนนําสตรีผูไดรับผลกระทบ 

- โครงการพัฒนาอาชีพ  

• 2551: - การเยยีวยาจติใจเด็กผูไดรับผลกระทบในโรงเรยีน

• 2552: - การเยยีวยาผูพิการ
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• 2553: - ทุนสนับสนุนการประกอบอาชพี
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Deep South ReliefRelief & ReconciliationReconciliation Foundation (DSRR)(DSRR)

มูลนิธิ

่ การเยียวยาการเยียวยา
 ความสมานฉันทความสมานฉันท ใ  (( ))

เพอื การเยยวยาการเยยวยา
และสราง ความสมานฉนทความสมานฉนท ชายแดนใต ((มยสมยส..))
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่่““การสนับสนุนชวยเหลือเยียวยาผูที่มีความทกุขยากเดือดรอนการสนับสนุนชวยเหลือเยียวยาผูที่มีความทกุขยากเดือดรอน

โดยไมเลือกขาง แบงขั้ว หรอือดมการณใด ๆ โดยไมเลือกขาง แบงขั้ว หรอือดมการณใด ๆ โดยไมเลอกขาง แบงขว หรออุดมการณใด ๆ โดยไมเลอกขาง แบงขว หรออุดมการณใด ๆ 

แตคํานงึถงึความเปนมนษุยเปนสําคัญ แตคํานงึถงึความเปนมนษุยเปนสําคัญ ุุ

จะกอใหเกิดความรูสกึที่ดีตอกันและกัน จะกอใหเกิดความรูสกึที่ดีตอกันและกัน 

ิ ั ป ั  ั  ใ ิ ั ป ั  ั  ใ เกิดความหวง และเปนพลงแหงการสมานฉนทชายแดนใตเกิดความหวง และเปนพลงแหงการสมานฉนทชายแดนใต””



ที่มาทมา

 ใ• กองทนุสมานฉันทชายแดนใต กําลังจะหมดลง

• สถานการณความไมสงบยังคงยืดเยื้อ และ ซับซอน• สถานการณความไมสงบยงคงยดเยอ และ ซบซอน

• ภารกจิการเยียวยาและสรางความสมานฉันทชายแดนใต  

โดยเฉพาะในสวนของภาคประชาสังคมยังคงมีความจําเปน

อยางยิ่งอยางยง

• มูลนิธเิพื่อการเยียวยาและสรางความสมานฉันทชายแดนใต ู

คือ กลไกเพื่อการสานตอภารกิจ
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วิสัยทัศนวสยทศน

่ ใ ใ• เปนองคกรเชื่อมประสานเครอืขายตาง ๆ ในสงัคมให

รวมเยียวยา สรางความสมานฉันท เพื่อสันตสิขรวมเยยวยา สรางความสมานฉนท เพอสนตสขุ

ชายแดนใต
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วัตถประสงคุ

• เพื่อเปนแหลงระดมทนและประสานการชวยเหลือเพอเปนแหลงระดมทุนและประสานการชวยเหลอ

เยียวยาผูไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบ

• เพื่อสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมเพื่อสรางความสมานฉันท

และความเขมแข็งแกคนในทองถิ่นและความเขมแขงแกคนในทองถน

• เพื่อสนับสนนใหเกิดงานวิจัยหรืองานวิชาการดานการุ

เยียวยาและความสมานฉันท

• เพื่อสื่อสารสาธารณะอันนําไปสูความเขาใจและการวาง

นโยบายที่ถกตอง
72
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1. แผนการกลาง1. แผนการกลาง

• การประชาสัมพันธและการระดมทุนใหแกมูลนธิิเพื่อการุ ู

เยียวยาฯ

่ ่• ระบบการบริหารจัดการมูลนธิิเพื่อการเยียวยาฯ ที่มี

ประสิทธิภาพประสทธภาพ

• การติดตามตรวจสอบและประเมินผลทั้งภายในและ

ภายนอก
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2. แผนงานการสรางระบบการเยียวยาบคคลุ

เชิงคุณภาพุ
• จัดตั้งกองทุนยอยเพื่อใหการชวยเหลือที่รวดเร็วและ

ตรงกับความตองการเฉพาะบคคล เพื่อบรรเทาตรงกบความตองการเฉพาะบุคคล เพอบรรเทา

ปญหาเฉพาะบุคคลเชิงสังคมสงเคราะหุ

• เชื่อมประสานขอความชวยเหลือจากองคกรการกุศล

ื  ี่ ื ัหรือหนวยงานตาง ๆ ทําหนาทีเสมือนจุดนัดพบของ

ผใหและผที่ควรไดรับความชวยเหลือผูใหและผูทควรไดรบความชวยเหลอ
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3. แผนงานการเสริมสรางความเขมแข็งใน

้ ่พื้นที่

• ยกระดับการทํางานเยียวยาโดยการระดมและสราง

ความเชี่ยวชาญ เชื่อมประสานกลมเยียวยาตาง ๆ ในความเชยวชาญ เชอมประสานกลุมเยยวยาตาง ๆ ใน

พื้นที่ใหเปนเครือขายจาก node สู network ใหสามารถ

หนุนเสริมการทํางานซึ่งกันและกันได

•   ั ใ  ิ ิ ี ใ• มุงเนนการสนบสนุนใหเกิดกิจกรรมการเยียวยาใน

ชุมชนโดยชุมชน ผานโครงการ Alternative Activity ุ ุ y

Research (AAR) หรือโครงการอื่น ๆ ผานเครือขายหรือ

ี่ ี ั
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4. แผนงานวิชาการเพื่อการพัฒนาองคความรู

คูกับการพัฒนาคน

• วางกรอบทิศทางและยุทธศาสตรการศึกษาวิจัยใน

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

ศึกษาวิ จัย เกิดขึ้ นและนําองคความรที่ ได ไปใชศกษาวจย 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

ิ ั ั  ื่ ปกระบวนการวิจยและการจดการความรูเพือเปน

เครื่องมือในการหาความจริง
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5. แผนงานการสื่อสารสาธารณะเพื่อสราง

ความเขาใจที่ถูกตอง

• เผยแพรความจริงในพื้นที่โดยเฉพาะมิติดานวิถีชีวิตของ

  ื่ ป ื่ชาวบานและชุมชน ผานสือมวลชนหลายรูปแบบ เพือ

สรางความเขาใจที่ถูกตองของสังคมไทยตอจังหวัดู

ชายแดนใต

่ ่• จัดการขอมูลขาวสารและสื่อสารสาธารณะเ พื่อ

นําไปสการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายนาไปสูการปรบเปลยนเชงนโยบาย
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ผลที่คาดหวังผลทคาดหวง

ใ ื ี ไ  ั• แหลงทุนในการชวยเหลือเยียวยาผูไดรับผลกระทบ

• ระบบการเยียวยาเชิงคณภาพ• ระบบการเยยวยาเชงคุณภาพ

• ความเขมแข็งและความสมานฉันทในพื้นที่ชายแดนใต

• องคความรูใหมดานการเยียวยาและความสมานฉันท

• สังคมไทยมีความเขาใจที่ถูกตองตอจังหวัดชายแดนใต
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ั ั  ั • ศ.ดร. ชัยวัฒน สถาอานันท

• นพ. สมศักดิ์ ชณหรัศมิ์ุ

• พระไพศาล วิสาโล

ั ี ไ ิ
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• คุณ องคณา นีละไพจิตร



ติดตอประสานงานตดตอประสานงาน

่   ใ มูลนิธิเพือการเยียวยาและสรางความสมานฉันทชายแดนใต  

ชั้น 6 อาคารบริหาร คณะแพทยศาสตรชน 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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่่กลัน่หัวใจดับไฟใตกลัน่หัวใจดับไฟใต
ี ี่  ไ ิ ิ ิี ี่  ไ ิ ิ ิการเยยีวยาทกีวางไกลกวามิติสุขภาพจติการเยยีวยาทกีวางไกลกวามิติสุขภาพจติ 

มมุมองของการชวยเหลือเยียวยา          

จากทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และนักวิชาการ ฐ

จากเรื่องเลาบนเวที และประสบการณตรง

จากภาคสนามในพื้นที่ 

84
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สิ่งที่อยากไดจากกรรมการ (ที่ไมอยในวงใน)สงทอยากไดจากกรรมการ (ทไมอยูในวงใน)

1 พยายามเขาใจหลกัการทํางานของมลนิธิ1. พยายามเขาใจหลกการทางานของมูลนธ

2 แนะนําใหเห็นสิ่งที่ดี สิ่งที่ควรแกไข                     2. แนะนาใหเหนสงทด สงทควรแกไข                     

(ที่อยูในขอบเขต) และสิ่งที่ทานเองอยากลงมือู

3. จะแนะนําทางตรงหรือทางออม                          

หรือแนะนําอยางไมเปนทางการเมื่อไรก็ได



หนังสอืแนะนํา/การรณรงคหาทนหนงสอแนะนา/การรณรงคหาทุน

1. หนังสือแนะนํา

2. ที่มาของแหลงเงิน

ก. เงินสนับสนนุโครงการโดยตรง

ข  เงินบริจาคข. เงนบรจาค

3 การรณรงคทน                                       3. การรณรงคทุน                                       

(ใจหนึ่งก็ไมอยากใหเปนเรื่องหลัก)( )



ิ“เอาส…ิ

แลวจะใหชวยยังไงก็บอก”
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"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 ~
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92ความรุนแรงความรุนแรง



• เปลี่ยนแปลงความสัมพันธของคนในสังคม 
ความหวาดระแวง อคติ ความเกลียดชัง

• การบาดเจ็บ เสยีชีวิต

ความรนแรงความรนแรงความรุนแรงความรุนแรง
• ยุทธวิธี “สรางอาณาจักรแหงความกลัว”

ื • การเมืองวาดวยอัตลักษณ: 

- ชาติพันธุมลายู 

ิ

ความขดัแยงความขดัแยง
- ศาสนาอิสลาม 

- ประวัติศาสตรรัฐปาตานี

การครอบงําทางวัฒนธรรม • การครอบงาทางวฒนธรรม 

• โครงสรางการจัดการของรัฐที่ผิดพลาด

• ความไมเปนธรรม การแยงชิงฐาน
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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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