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บทคัดย่อ

บทความนี้น�ำเสนอสถานการณ์ของการบริการสาธารณสุขในจังหวัด 

ชายแดนภาคใต้ ในช่วงเวลา 12 ปี ของสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด 

ชายแดนภาคใต้ที่ได้เกิดขึ้นตั้งแต่ 4 มกราคม 2547 จนถึงปัจจุบันซึ่งยังไม่มีทีท่า 

ว่าจะยุตินั้น ระบบสาธารณสุขได้รับผลกระทบอย่างต่อเนื่องในหลายรูปแบบ 

นอกจากความสญูเสยีต่อชวีติของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขรวมท้ังอาคารสถานท่ีแล้ว  

ยงัมคีวามขดัแย้งในสภาวะ “หว่างเขาควาย” (dilemma) ทีอ่ยูต่รงกลางระหว่าง 
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รัฐและประชาชน สภาวะนี้ท�ำให้ในบางสถานการณ์เกิดภาวะบีบคั้นต้องเลือก 

ท่ีจะยืนระหว่างจริยธรรมแห่งวิชาชีพที่ต้องเป็นกลาง กับการท�ำหน้าที่ในฐานะ 

เจ้าหน้าทีข่องรฐัทีถ่กูคาดหวงัว่าต้องเข้าข้างรฐัไทย ข้อเสนอส�ำหรบัสถานการณ์นี้ 

คือ จ�ำเป็นที่ทุกฝ่ายจะต้องให้การยอมรับต่อการท�ำหน้าที่ของวิชาชีพสุขภาพ 

อย่างเป็นกลาง บคุลากรในระบบสขุภาพในพืน้ทีช่ายแดนใต้จะต้องพฒันาบทบาท 

การแพทย์ในฐานะท่ีเป็นสะพานสู่สันติภาพในการเยียวยาและดูแลทุกฝ่ายโดย 

ไม่แบ่งแยก อันจะเป็นต้นทุนของการสร้างสันติสมานฉันท์ในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: สาธารณสุข ความไม่สงบชายแดนใต้ การปรับตัวของโรงพยาบาล 

ภาวะหว่างเขาควาย การแพทย์เพื่อสันติภาพ 

Abstract 

This article presents a dilemma situation of health care 

providers in Southern unrest of Thailand. Since the conflict erupted 

since 4 January 2004 which still going on, the health care system 

and its staffs have been constantly affected by the violent conflict 

through this decade. Besides losing lives and properties, a conflict 

situation also puts people in health care system in a somewhat 

dilemma situation because of their position straddle between the 

state and people – straddle between professional ethics and being 

governmental servants as they are expected to be with the Thai 

state. Alternative recommendations for this situation, on one hand 

is, it is necessary for all parties to acknowledge and respect an 

imparity position of health care providers. On the other hand, health 

care providers should improve their roles and capacity to become 
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more proactive as a peace-builder through their healing services with 

impartiality, in hope to gradually cultivate social capital to leverage 

peace and reconciliation in the long term.

Keywords: health care, insurgency in the Deep South, Hospital’s 

adjustment, Dilemma, Health as a bridge to peace

บทน�ำ

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้เกิดความรุนแรง 

เรื้อรังมาแล ้ว 12 ป ีเศษ และยังมีแนวโน ้มของความรุนแรงต ่อไปอีก 

ภาคสาธารณสุขในพื้นท่ีต่างก็ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในระดับหนึ่ง 

สูญเสียชีวิตของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งในขณะปฏิบัติงานและขณะเดินทาง 

หรอือยูท่ีบ้่าน มีความเสยีหายต่ออาคารสถานที ่เช่น การวางระเบดิ การวางเพลงิ 

การยิง การข่มขู่ด้วยการพ่นสี การส่งจดหมาย การใช้ใบปลิว เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม ภาคสาธารณสุขก็มีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องเพราะ 

เจ้าหน้าที่ยังต้องท�ำงานให้ได้และอยู่ให้ได้ในท่ามกลางความไม่สงบที่เรื้อรัง ได้ม ี

การปรับระบบทั้งในส่วนของมาตรการความปลอดภัย การวางระบบการดูแล 

ผูป่้วยและชมุชนในสถานการณ์ท่ีเข้าพืน้ท่ีได้ยากข้ึน การเปิดหน้างานการเยยีวยา 

จิตใจผู้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบ การปรับระบบบริการให้สอดรับกับ 

วิถีมุสลิม การวางระบบการจัดการฐานข้อมูล เป็นต้น ทั้งนี้ก็เพื่อเสริมสร้าง 

ภูมิคุ้มกันของภาคสาธารณสุขท่ีมีมากพอควรแล้วให้มีมากขึ้นไปอีก ภูมิคุ้มกัน 

ที่เกิดจากศรัทธาของชุมชนและการปกป้องจากชุมชนคือหัวใจหลักของความ 

ปลอดภัย แต่การท�ำงานในสถานการณ์ความขดัแย้งถงึตายทีเ่ข้าไปมส่ีวนเกีย่วข้อง 

โดยตรงกับการตั้งรับผลพวงของความรุนแรง การปรับตัวในแง่วัฒนธรรมนั้น 

ยังไม่เพียงพอ
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บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสะท้อนสภาพปัญหา ผลกระทบ และ 

การปรับตัวของระบบบริการสาธารณสุขในสถานการณ์ไฟใต้ และถอดบทเรียน 

การท�ำงานในสถานการณ์ความขัดแย้งท่ียืดเยื้อและท้าทายนี้ ว่าระบบบริการ

สาธารณสุขได้เรียนรู้อะไรท่ีจะช่วยปกป้องบุคลากรให้มีความปลอดภัย และ 

ในขณะเดยีวกนักส็ามารถท�ำให้งานด้านสขุภาพเอือ้ต่อการสร้างสันติภาพได้ด้วย  

การถอดบทเรียนนี้รวบรวมประสบการณ์เชิงประจักษ์และการสังเกตร่วมของ 

ผู้ศึกษาที่ได้รับรู้รับฟังจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่มาตลอด 12 ปีของความ 

รุนแรง เป็นการศึกษาเพื่อท�ำความเข้าใจพลวัตของระบบสุขภาพในสถานการณ ์

ชายแดนใต้ โดยจ�ำกัดการศึกษาเฉพาะระบบบริการสาธารณสุขของกระทรวง 

สาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยไม่รวมถึงระบบบริการภาคเอกชน 

และกระทรวงอื่นๆ ที่มีการจัดระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยจะขอนิยามศัพท ์

ที่จะใช้ต่อจากนี้ในบทความ ดังนี้ หนึ่ง เมื่อกล่าวถึง “จังหวัดชายแดนภาคใต้”  

หมายถึง จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา 

อันได้แก่ อ�ำเภอจะนะ นาทวี เทพา และสะบ้าย้อย สอง “สถานบริการ 

สาธารณสขุ” หมายถึง โรงพยาบาลของรฐั และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) สาม “ฝ่ายความมั่นคง” หมายถึง ฝ่ายทหาร ต�ำรวจ และฝ่ายปกครอง  

ของรัฐไทย และสุดท้าย “ฝ่ายขบวนการ” หมายถึง ฝ่ายกองก�ำลังและกลุ่ม 

สนับสนุนของขบวนการชาตินิยมมลายู - ปาตานี ที่ใช้ก�ำลังอาวุธเข้าต่อสู้กับ 

รัฐไทย

ในส่วนต่อจากนี้จะแบ่งการน�ำเสนอออกเป็นสี่ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก  

สถานการณ์ของระบบบริการสาธารณสุขและความรุนแรงที่เกิดขึ้นและกระทบ 

ต่อระบบสาธารณสุข ส่วนที่สอง การเตรียมตั้งรับและการปรับตัวของระบบ 

สาธารณสุขในสถานการณ์ไฟใต้ ส่วนที่สาม การท�ำงานในภาวะ “หว่างเขาควาย 

(dilemma)” จากประเด็นความภักดีเชิงซ้อน (dual loyalty) ที่บุคลากร 
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สาธารณสุขต้องเผชิญในฐานะเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีถูกคาดหวังให้หนุนเสริมปฏิบัติการ 

ของรัฐไทยในการปราบปรามฝ่ายขบวนการ และในฐานะบคุลากรทางการแพทย์ 

ที่ต้องให้ความคุ้มครองผู้ป่วย และส่วนสุดท้าย น�ำเสนอประเด็นเพื่อพิจารณา 

ในเชิงปฏิบตัแิละเชิงนโยบายต่อสาธารณชนและคูข่ดัแย้งทกุฝ่าย เพือ่ให้บคุลากร

สาธารณสุขสามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิผลในสถานการณ์ความไม่สงบ

1.	 สถานการณ์ระบบบริการสาธารณสุขและความ 

	 รุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้

จังหวัดชายแดนภาคใต้มีจ�ำนวนประชากรและสัดส่วนของการนับถือ 

ศาสนา และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ดังแสดงในตาราง (ส�ำนักงานเขต 

ตรวจราชการที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

จังหวัด
จ�ำนวน
อ�ำเภอ

(อ�ำเภอ)

ประชากร
(คน)

สัดส่วน
การนับถือ
ศาสนา

อิสลาม (%)

จ�ำนวน
รพศ./รพท.

(แห่ง)

จ�ำนวน
รพช.
(แห่ง)

จ�ำนวน
รพ.สต.
(แห่ง)

ปัตตานี 12 694,451 87.6 1 11 129

ยะลา 8 518,558 79.6 2 6 81

นราธิวาส 13 783,192 89.1 2 11 111

4 อ�ำเภอ 
จ.สงขลา

4 326,148 70.8 0 4 62

รวม 37 2,322,349 83.9 5 32 383

ตารางท่ี 1 แสดงจ�ำนวนประชากร สัดส่วนการนับถือศาสนาอิสลามและ 

สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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ทัง้น้ีหลงัเกดิเหตกุารณ์ มกีารสร้างโรงพยาบาลใหม่เพิม่ขึน้เพยีงแห่งเดยีว 

คือ โรงพยาบาลกรงปินัง จังหวัดยะลา ขนาด 30 เตียง ซ่ึงเปิดให้บริการเมื่อ 

วันที่ 2 พฤษภาคม 2554 (โรงพยาบาลกรงปินัง, 2559)

ส�ำหรับจ�ำนวนบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่นั้น จากข้อมูลเปรียบเทียบ 

จ�ำนวนบุคลากรใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เปรียบเทียบ ณ ปี 2547 (อมร 

รอดคล้าย, สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ, สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, และคณะ, 2548) และ 

ปี 2559 (ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้, 2559) พบว่า 

โดยภาพรวมการเพิม่จ�ำนวนของบคุลากรทางการแพทย์ระหว่างปี 2547 ถงึ 2559  

มีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า โดยในส่วนของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

นั้น เป็นการเพิ่มขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป

จ�ำนวน
บุคลากร

ใน 3 จังหวัด 

ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม
จ�ำนวนเท่า
ที่เพิ่มขึ้น2547 2559 2547 2559 2547 2559 2547 2559

แพทย์ 75 172 75 166 75 184 225 522 2.32

ทันตแพทย์ 29 65 21 67 21 52 71 184 2.59

เภสัชกร 52 95 48 90 45 110 145 295 2.03

พยาบาล 766 1,822 969 1,545 730 1,993 2,465 5,360 2.17

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบจ�ำนวนบุคลากรใน 3 จังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ เปรียบเทียบ ณ ปี 2547 และ 2559

ส�ำหรับการเพิ่มข้ึนในกลุ่มพยาบาลน้ัน มีการเพ่ิมอย่างก้าวกระโดด 

จากนโยบายการผลิตพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข 

ในจังหวัดชายแดนใต้ โดยการผลิตพยาบาลจ�ำนวน 3,000 คน ในปี 2550 และ 

ส�ำเร็จการศึกษาเข้าสู่ระบบในปี 2554 (ส�ำนักสารนิเทศ, 2550) ส่งผลให้จ�ำนวน 
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พยาบาลในพื้นที่เพิ่มขึ้นเท่าตัว ท�ำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เกือบทุกแห่งมีพยาบาลประจ�ำการ ซึ่งส่งผลดีต่อการดูแลความเจ็บป่วย 

ของประชาชน

ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ มีการก่อตั้งมหาวิทยาลัยนราธิวาส 

ราชนครินทร์ในปี 2548 และเปิดรับนักศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

รุน่แรกในปี 2550 จ�ำนวน 16 คน ต่อมาในปี 2551 - 2559 รับตรงจ�ำนวน 24 คน 

(คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 2559) และใน 

ปีการศึกษา 2560 ได้เพิ่มจ�ำนวนรับตรงเป็น 36 คน (เอนท์ตรง, 2559) ด้วย 

แนวคดิส�ำคญัเพือ่แก้ปัญหาความขาดแคลนแพทย์จากไฟใต้ และมุง่เน้นหลกัสตูร 

ทีก่ารผลติแพทย์ในพืน้ทีพ่หวุฒันธรรม ซึง่กจ็ะสามารถเพ่ิมโอกาสการเรียนแพทย์ 

ของคนพื้นที่และอาจจะเพิ่มอัตราการคงอยู่ (retention) ให้นานขึ้น

นอกจากน้ี ในปี 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดนักจิตวิทยา 

จ�ำนวน 74 คน เข้าประจ�ำการในศูนย์เยียวยาและฟื้นฟูจิตใจประจ�ำโรงพยาบาล 

ทั้ง 37 แห่ง เพื่อเยียวยาด้านจิตใจแก่ผู้ได้รับผลกระทบและติดตามอย่างต่อเนื่อง 

และระบบการเยียวยาจิตใจก็ยังคงด�ำรงอยู่จนถึงปัจจุบัน (เพชรดาว โต๊ะมีนา,  

2558)

ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ (Deep South Watch) สรุป 

สถานการณ์ความรุนแรงนับตั้งแต่ 4 มกราคม 2547 จนถึง 31 ตุลาคม 2559 

มีเหตุการณ์ทั้งสิ้น 15,938 เหตุการณ์ มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บเสียชีวิตทั้งสิ้น 19,182 

ราย เป็นผูเ้สยีชวีติ 6,770 ราย ผูท่ี้ได้รบับาดเจบ็ท้ังสิน้ 12,412 ราย (ศนูย์เฝ้าระวงั

สถานการณ์ภาคใต้, 2559) ทัง้นีล้กัษณะของความรนุแรงปรากฏตามแผนภมูทิี ่1 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงความถี่จ�ำนวนครั้งของเหตุการณ์ความไม่สงบชายแดนใต ้

รายเดือนตลอด 154 เดือน

จากแผนภูมิจะเห็นแนวโน้มของความรุนแรงสามารถแบ่งช่วงได้ 2 ช่วง

คือ

ช่วงปี 2547 - 2550 เป็นช่วงท่ีมีเหตุการณ์เกิดขึ้นจ�ำนวนมาก ทั้งนี ้

เหตุการณ์ที่นับนั้นรวมถึงการตัดต้นไม้ขวางถนน การเผาตู้โทรศัพท์สาธารณะ 

การโปรยเรือใบ เป็นต้น ท�ำให้มีจ�ำนวนครั้งที่มาก ส่วนการก่อเหตุที่หวังผลต่อ 

ชีวิตนั้นจะใช้การยิงด้วยอาวุธปืนเป็นส่วนมาก

ช่วงปี 2551 - 2557 เป็นช่วงท่ีสถานการณ์เริ่มเบาบางลง เหตุการณ์ 

ก่อเหตุเล็กๆ น้อยๆ เริ่มหายไป จะเน้นการก่อเหตุที่หวังผลต่อชีวิต มีการเปลี่ยน 

รูปแบบมาใช้ระเบิดมากขึ้น แม้จะมีจ�ำนวนครั้งน้อยลง แต่จ�ำนวนผู้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตไม่ลดลง



150

วารสาร
สิทธิและสันติศึกษา	 ปีที่ 3 ฉบับที่ 1

ช่วงปี 2558 - 2559 เป็นสถานการณ์ที่ต้องเฝ้าจับตามอง เพราะแม้ม ี

แนวโน้มจ�ำนวนการก่อเหตุที่ต�่ำ แต่การก่อเหตุแต่ละครั้งมีความรุนแรงสูง 

เป็นช่วงเวลาที่มีการพูดคุยเพื่อสันติภาพระหว่างรัฐไทยกับฝ่ายขบวนการ โดยมี 

กลุ่มมาราปาตานีเป็นองค์กรผู้แทนอย่างเปิดเผย และมีแนวโน้มของการก่อเหตุ 

ที่อาจจะเพิ่มขึ้นทั้งในเชิงปริมาณและเชิงความรุนแรงของการก่อเหตุได้ 

รูปแบบความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับระบบสาธารณสุข อาจจ�ำแนกออกเป็น 

9 รูปแบบ ได้แก่

1.	 การยิงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระหว่างปฏิบัติงาน การยิงเจ้าหน้าที ่

ระหว่างปฏิบัติงานที่ส่งผลสะเทือนมากที่สุดคือ กรณีการบุกขึ้นไปยิงเจ้าหน้าที่ 

สถานีอนามัยประจัน บ้านบราโอ ต�ำบลประจัน อ�ำเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี  

ในวันที่ 8 ตุลาคม 2550 เวลา 12.45 น. โดยกองก�ำลังฝ่ายขบวนการได้บุกขึ้นไป 

บนสถานอีนามยั  ใช้อาวธุสงครามยงิเจ้าหน้าทีร่ะหว่างรับประทานอาหารกลางวนั  

โดยเจ้าหน้าทีไ่ทยพทุธ 2 คน คอื หัวหน้าสถานีอนามยัและนกัวชิาการสาธารณสขุ 

ได้ถูกยิงเสียชีวิต ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีกคนที่เป็นมุสลิมถูกไล่ลงจาก 

ตัวอาคาร ผู้ก่อเหตุยังได้รื้อเอกสารมากองรวมกันเพื่อจุดไฟเผาสถานีอนามัย 

แต่ชาวบ้านมาช่วยกนัดบัไว้ทนั หลงัเหตกุารณ์สถานอีนามยัทัง้ 15 แห่งของอ�ำเภอ

ยะรงัปิดบรกิารไป 1 วนั (ส�ำนักสารนิเทศ, 2550) หลงัจากนัน้ทัง้ 14 สถานอีนามยั 

ได้ให้บริการตามปกติ ยกเว้นสถานีอนามัยประจันที่ยังปิดต่อไปอีกระยะ และ 

เมื่อเปิดท�ำการก็มีลวดหนามกระสอบทรายกั้นล้อมเสริมแนวรั้วอีกชั้น มีทหาร 

ประจ�ำการทีช้ั่นล่างของสถานอีนามยั ส่วนชัน้บนยงัเป็นทีท่�ำการของสาธารณสขุ  

โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจากทกุสถานอีนามยัหมนุเวยีนไปให้บริการสัปดาห์ละ  

2 วัน อย่างไรก็ตามเนื่องจากมีทหารประจ�ำอยู่ท�ำให้มีผู ้รับบริการน้อยมาก 

ส่วนใหญ่ไปใช้บริการโรงพยาบาลยะรังแทนซึ่งอยู่ห่างไปไม่เกิน 10 กิโลเมตร
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เหตกุารณ์อืน่ทีม่กีารท�ำร้ายเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระหว่างการปฏบิตังิาน 

ได้แก่ การยิงยามท่ีป้อมยามของโรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ได้รับ 

บาดเจ็บ ในปี 2547 (อมร รอดคล้าย และคณะ, 2548) และการยิงยามในขณะ 

ปฏิบัติหน้าที่ที่ป้อมยามโรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เสียชีวิตในปี 2548 

(ฐานข้อมูลข่าวจังหวัดชายแดนภาคใต้, 2548) เป็นต้น

2.	 การท�ำร้ายเจ้าหน้าที่นอกช่วงเวลาปฏิบัติงาน เหตุการณ์คร้ังส�ำคัญ 

ท่ีมกีารยงินกัศกึษาจากวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัยะลา ทีม่าฝึกงาน 

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา บริเวณตลาดนัดบ้านลากอใกล้กับ 

โรงพยาบาลยะหา เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2557 เวลา 15.00 น. ในขณะออกมา 

ซื้อของ ส่งผลให้นักศึกษาไทยพุทธเสียชีวิต 2 คน (ผู้จัดการ online, 2557) 

ผลกระทบทีต่ามมาคอื หลายมหาวิทยาลยัและวิทยาลยัพยาบาลในพืน้ทีช่ายแดน 

ใต้ ต้องงดส่งนักศึกษาลงฝึกงานในพื้นที่ชายแดนใต้ โดยส่งมาฝึกงานในพื้นที่ 

จังหวัดสงขลา พัทลุง สตูล และตรังแทนการฝึกในพื้นที่ชายแดนภาคใต้

3.	 การบุกเข้าไปในโรงพยาบาลเพื่อใช้เป็นฐานในการโจมตี เหตุการณ ์

เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส ในวันคล้ายวันสถาปนาครบ  

56 ปี ของขบวนการบีอาร์เอ็น ในวันที่ 13 มีนาคม 2559 เวลา 16.40 น. 

ได้มีกองก�ำลังติดอาวุธบุกเข้ามาทางด้านหลังโรงพยาบาลซึ่งติดกับเทือกเขาตะเว  

โดยได้เข้ายึดอาคารโรงพยาบาลเพื่อซุ ่มโจมตีฐานปฏิบัติการของกองร้อย 

ทหารพรานที่ 4816 โดยกองก�ำลังฝ่ายตรงข้ามได้บอกให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ไปรวมกันที่ห้องฉุกเฉินและหมอบลง มีพยาบาล 1 คนที่ถูกมัดด้วยเชือก แต่มัด 

ไม่แน่นจึงแก้เชือกหลุดได้เอง แล้วลงมารวมกับเจ้าหน้าที่คนอื่นๆ ที่ห้องฉุกเฉิน  

การยึดโรงพยาบาลครั้งนี้ไม่มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้รับบาดเจ็บ ส่วนทหาร 

บาดเจ็บไป 8 นาย ฝ่ายขบวนการฯ ได้ล่าถอยไปในหนึ่งชั่วโมง (ไทยรัฐ online,  

2559) โรงพยาบาลปิดบรกิารผูป่้วยนอก 1 วนั (ยกเว้นห้องฉกุเฉนิทีย่งัเปิดบรกิาร)  
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เพื่อให้ทางต�ำรวจเก็บหลักฐาน ก่อนที่จะเปิดด�ำเนินการตามปกติ เหตุการณ ์

ดังกล่าวได้รับการประณามอย่างกว้างขวาง และนับเป็นกรณีแรกและกรณีเดียว 

ที่มีการยึดโรงพยาบาลเพื่อใช้โจมตีค่ายทหาร

4.	 การวางระเบิดในสถานบรกิาร การวางระเบดิสถานบรกิารสาธารณสขุ 

ครั้งแรกเกิดขึ้นที่สถานีอนามัยดอนรัก อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี โดยใน 

เวลา 02.00 น. ของวันท่ี 11 มิถุนายน 2548 มีการวางเพลิงเผาบ้านพักของ 

สถานีอนามัย เพลงิเผาบ้านพกัวอดทัง้หลงั และฝ่ายผูก่้อความไม่สงบได้ฝังระเบดิ 

ถังดับเพลิงไว้ที่บริเวณป้ายชื่อสถานีอนามัย เพื่อหวังกดระเบิดเป็น second  

bomb ในช่วงเช้า แต่มีคนไปพบว่ามีถังแดงๆ โผล่เหนือดินที่กลบไม่ดี จึงตาม 

ต�ำรวจชุดเก็บกู้มาตรวจสอบและตัดสินใจกู้ท�ำลายระเบิดด้วยการท�ำให้ระเบิด  

ท�ำให้สถานอีนามัยได้รบัความเสยีหายโดยไม่มผีูไ้ด้รบับาดเจบ็ (ผูจ้ดัการ online,  

2548) หลังจากนั้น ชาวบ้านได้เข้ามาช่วยซ่อมแซมและเปิดให้บริการตามปกติ 

ในอีก 1 เดือนต่อมา

การวางระเบิดหน้าส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เมื่อวันที่ 9  

กุมภาพันธ์ 2555 โดยคนร้ายลอบวางระเบิดคาร์บอมบ์หน้าส�ำนักงานฯ 

เป็นเหตุให้มีประชาชนเสียชีวิต 1 ราย และได้รับบาดเจ็บอีก 8 ราย ขณะเกิดเหตุ 

พบรถรองผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานีจอดอยู่ในที่เกิดเหตุ จึงเชื่อว่าเป้าหมาย 

การโจมตีคือรองผู้ว่าราชการจังหวัด

การระเบิดในโรงพยาบาลครั้งส�ำคัญที่สุดคือ การระเบิดในที่จอดรถ 

ภายในรั้วของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เมื่อเวลา 9.30 น. ของวันที่  

28 พฤษภาคม 2557 ส่งผลให้มีผู้บาดเจ็บ 10 ราย อาการสาหัส 3 ราย และ 

มรีถจักรยานยนต์เสยีหายจ�ำนวนมาก (ส�ำนกัสารนเิทศ, 2557) ทัง้นีก้ารวางระเบดิ 

ที่มุ่งเป้าสังหารเจ้าหน้าที่ฝ่ายความมั่นคงที่มานั่งตรวจการณ์เป็นประจ�ำบริเวณ 
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ศาลาหน้าโรงพยาบาล ซึ่งอยู ่ตรงกับที่จอดรถผู ้รับบริการ คนร้ายจึงน�ำรถ

มอเตอร์ไซค์ไปจอดไว้ในโรงพยาบาลและรอจดุชนวนเมือ่เจ้าหน้าทีต่�ำรวจมานัง่ที่

ศาลา เหตกุารณ์ครัง้นีเ้ป็นครัง้แรกและครัง้เดยีวทีม่กีารวางระเบดิในโรงพยาบาล

5.	 การเผาอาคารสถานบริการและบ้านพัก สถานีอนามัยโต๊ะแน 

ต�ำบลตะโละดือรามัน อ�ำเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี มีเจ้าหน้าที่ 2 คน เป็นมุสลิม 

ทั้ง 2 คน เหตุเกิดเวลา 12.20 น. ของวันที่ 9 มกราคม 2550 (ส�ำนักสารสนเทศ,  

2550) ผู้ก่อความไม่สงบ 3 คน ปิดหน้าเดินขึ้นมาบนสถานีอนามัย ชักปืนให้ 

เจ้าหน้าที่ดูแล้วไล่ให้ลงจากสถานีอนามัย มีการรื้อเอกสารมากองเพื่อจุดไฟเผา  

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่ไปทานข้าวกลับมา นึกได้ว่าลืมกุญแจรถไว้บนสถานี 

อนามัย จึงเดินไปขออนุญาตผู้ก่อเหตุขอไปหยิบกุญแจก่อน ซ่ึงก็ได้รับอนุญาต 

แล้วรีบมาขับเอารถของสถานีอนามัยออกไป ก่อนที่ไฟจะถูกจุดและเผาสถาน ี

อนามัยจนวอด สถานีอนามัยแห่งนี้ได้ปิดบริการเป็นการถาวร โดยให้ชาวบ้านไป

ใช้บรกิารทีส่ถานอีนามยัตะโละดอืรามนั ซึง่เป็นสถานอีนามยัหลกัของต�ำบลแทน

นอกจากนี้สถานีอนามัยในอ�ำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ซึ่งมีทั้งหมด 

10 แห่ง ได้ถูกเผา 5 แห่งในคืนเดียว ในวันที่ 4 เมษายน 2550 ซึ่งมีการ 

เผาสถานที่ราชการของอ�ำเภอบันนังสตามากกว่า 15 แห่ง ทั้งนี้ก่อนที่จะมีการ 

เผาสถานีอนามัยนั้น ได้มีสัญญาณเตือนในลักษณะการข่มขู่สถานีอนามัย 

มาก่อนหน้าบ้างแล้ว เช่น ในพื้นที่ของสถานีอนามัยทรายแก้ว ได้มีใบปลิวสีแดง 

พิมพ์ว่าใครที่มีวิทยุสื่อสารจะไม่รับรองความปลอดภัย หรือบริเวณสถานีอนามัย 

ปือลอง กม็ข้ีอความให้ไทยพทุธย้ายถ่ินท่ีอยู ่ไม่เช่นนัน้จะไม่รบัรองความปลอดภยั 

คณุอ�ำนวย สบุรรณน้อย สาธารณสขุอ�ำเภอบันนงัสตา ได้กล่าวหลงัสถานอีนามยั

ทั้ง 5 แห่งถูกเผาว่า “ชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่รู้อิโหน่อิเหน่ เราไม่ควรลงโทษหรือ 

สมน�้ำหน้าชาวบ้าน ควรรีบเปิดบริการให้เร็วที่สุด ชวนชาวบ้าน อสม. มาช่วย 
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เก็บกวาดซ่อมแซม ให้เขารู้สึกว่าเป็นสถานีอนามัยของเขา เพื่อเป็นภูมิคุ้มกันใน

ระยะยาว” (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2551)

การวางเพลิงเผา รพ.สต. หรือสถานีอนามัยครั้งสุดท้าย เกิดขึ้นเมื่อ 

วันที่ 1 ธันวาคม 2557 โดยมีการลอบวางเพลิงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลสาวอ อ�ำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ชาวบ้านเห็นแสงเพลิงจึงมาช่วย 

กันดับ ท�ำให้มีความเสียหายเล็กน้อย

6.	 การขโมยรถส่งต่อผู ้ป่วยไปท�ำคาร์บอมบ์ ทั้งนี้เป็นเหตุการณ์ที ่

เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2559 คนร้ายได้ขโมยรถพยาบาลของศูนย์สุขภาพ 

ชมุชนปะกาฮะรงั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัปัตตาน ีน�ำชดุระเบดิก่อนใช้เป็นคาร์บอมบ์ 

หน้าโรงแรมเซาท์เทิร์นวิว จังหวัดปัตตานี ส่งผลให้มีเสียชีวิต 1 ราย บาดเจ็บ 

36 ราย ทรัพย์เสียหายเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งนี้รถคันดังกล่าวซ่ึงปกติจะจอดท่ี 

บริเวณใต้สะพานหมู่ที่ 1 ต�ำบลปะกาฮะรัง เช้าวันเกิดเหตุ รถได้หายไปและ 

ถูกน�ำไปใช้ก่อเหตุดังกล่าว (ผู้จัดการ online, 2559) นับเป็นกรณีแรกและ 

กรณีเดียวที่รถของภาคสาธารณสุขถูกน�ำไปใช้เป็นคาร์บอมบ์

7.	 การยิงเข้ามาในสถานบริการสาธารณสุข มีหลายโรงพยาบาลที่ถูก 

ยิงเข้าไปในโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ถูกยิงจาก 

ป่ายางด้านข้างโรงพยาบาลมุ่งเป้าต�ำรวจที่ก�ำลังล้างคราบเลือดที่รถต�ำรวจน�ำ 

ส่งศพมาชันสูตร โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา ซึ่งมีการยิงต�ำรวจระหว่าง 

หลบหนีผ่านหน้าโรงพยาบาลเห็นยามโรงพยาบาลวิ่งออกไปดูเหตุการณ์จึงยิง 

ใส่ยาม ส่งผลให้รถยางแบนและกระจกแตก

8.	 การพ่นสีป้ายหรืออาคารเพื่อข่มขู่ เช่น กรณีของสถานีอนามัยเจ๊ะเก  

ต�ำบลบาโงสะโต อ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส ได้มีใบปลิวกระจายในพ้ืนท่ี 

รวมท้ังพ่นสีด�ำที่โรงเรียนและสถานีอนามัยว่า “ไม่ต้องการเจ้าหน้าที่ไทยพุทธ”  
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อีก 2 วันครูในพื้นที่ก็ถูกยิงเสียชีวิต และที่สถานีอนามัยบาโงสะโต มีการพ่นส ี

สเปรย์สีแดงที่ถนนและที่ป้ายชื่อสถานีอนามัยว่า “ประเทศของกู กูจะเอาคืน”  

“แผ่นดนิก ูกตู้องการ มงึออกไป” ผลของการข่มขูใ่นครัง้นัน้ ท�ำให้ทางส�ำนกังาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอถอนก�ำลังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกทั้งหมด โดยให้ชาวบ้าน 

ไปใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลรอืเสาะแทน หลงัจากเวลาผ่านไปเป็นสปัดาห์ ผูน้�ำชมุชน 

และชาวบ้านจงึมาช่วยกนัขัดสท่ีีพ่นออกและขอให้เจ้าหน้าทีเ่ข้าไปท�ำงานเช่นเดิม  

แต่ขอเฉพาะเจ้าหน้าท่ีมุสลิม เพราะแม้จะรับรองความปลอดภัยในหมู่บ้านได้ 

แต่กไ็ม่สามารถรบัรองความปลอดภยัให้เจ้าหน้าทีไ่ทยพทุธในระหว่างการเดนิทางได้ 

(สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2550)

9.	 การชักธงชาติไทยลงจากเสาธง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านบือเระ ต�ำบลบาเระใต้ อ�ำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส พยาบาลวิชาชีพ 

ทีน่ัน่เล่าให้ฟังว่า “เจ้าหน้าทีเ่พิง่เข้ามาหยอดโปลโิอในเช้าวนัหนึง่ในเดอืนมกราคม  

2556 ที่โรงเรียนบ้านตันหยง แล้วกลับออกมาก็เกิดเหตุยิงครูชลธี เจริญชล 

ในโรงเรียน ที่นี่ อบต. ถูกเผา โรงเรียนก็ถูกเผา ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเคยเกิดเหตุการณ์ถอดธงชาติออกจากเสาในตอนกลางคืน 

และพ่นสีที่ป้ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่นี่เป็นต�ำบลสีแดง 

แต่ที่ทุกคนยังท�ำงานและยังอยู่ได้เพราะ “เรารักในหน้าที่ของเราและชาวบ้าน 

ก็รักและต้องการพวกเรา”

จากทั้งเก้ารูปแบบความรุนแรงที่ปรากฏต่อระบบสาธารณสุข เป็น 

ปฏิบัติการที่สร้างผลกระทบทั้งต่อชีวิต สถานที่ และการจัดบริการของระบบ 

สาธารณสุข อย่างไรก็ตามทางฝ่ายขบวนการก็ได้รับความเสียหายในเชิง 

ภาพลักษณ์ สูญเสียความชอบธรรมและเสียมวลชนไปไม่น้อย
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2.	 การเตรียมตั้งรับและการปรับตัวของระบบ 
	 สาธารณสุข เพื่อรับกับสถานการณ์ความรุนแรง

 กระทรวงสาธารณสุขและสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่  ได ้มีการ 

วางระบบการตั้งรับเพิ่มเติมจากระบบปกติ ซึ่งเป็นสิ่งที่แต่ละแห่งค่อยๆ เพิ่มเติม 

สร้างระบบขึ้นมา ซึ่งสามารถประมวลได้ดังนี้

1.	 ระบบการดูแลความปลอดภัย ทุกโรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบ 

กล้องวงจรปิด ปรับปรุงรั้วให้รัดกุม ให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ มีการแบ่งเขต 

โรงพยาบาลกับเขตบ้านพัก จัดระบบยามและเพิ่มจ�ำนวนยาม บางพื้นที่มีการ 

ฝึกอาวุธให้กับยามหรือปรับเปลี่ยนยามจากไทยพุทธเป็นมุสลิม รวมทั้งการจัด 

ให้มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุ เช่น กรณีพบกล่องต้องสงสัย รวมท้ังแผนรองรับ 

อัคคีภัย เป็นต้น ในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนั้น บางแห่ง 

มีการติดกล้องวงจรปิด มีการวางระบบการ back up ข้อมูลเพื่อป้องกัน 

ข้อมูลสูญหายจากการถูกเผา การงดใช้บ้านพักสถานีอนามัยโดยมาพักรวมกัน 

ในพื้นที่ที่ปลอดภัยแทน

2.	 ระบบการส�ำรองสาธารณปูโภคและอาหาร ทกุโรงพยาบาลจะมกีาร 

วางระบบการส�ำรองไฟฟ้าด้วยการบ�ำรุงรักษาเครื่องปั่นไฟให้ใช้ได้และติดทันที 

ด้วยระบบอัตโนมัติเมื่อไฟฟ้าดับ อย่างน้อยให้มีน�้ำมันส�ำหรับปั่นไฟให้ได้ทั้งคืน  

เพื่อรอซื้อน�้ำมันใส่เพิ่มเติมในเช้าวันรุ่งขึ้น การส�ำรองอาหารและน�้ำด่ืมน�้ำใช ้

ส�ำหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีกรณีท่ีมีการปะทะ การใช้ระบบส่ือสารทางวิทย ุ

ในกรณีที่ถูกตัดสัญญาณโทรศัพท์ การวางระบบคลังเลือดเพื่อการส�ำรองเลือด 

ที่เพียงพอรองรับสถานการณ์ เป็นต้น 
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3.	 ระบบการจัดการข้อมูลความรุนแรงและการแจ้งเตือน เมื่อปี 2550  

กระทรวงสาธารณสุขได้วางระบบการเฝ้าระวังสถานการณ์ความไม่สงบ (VIS)  

ขึน้เพือ่รวบรวมฐานข้อมลูผูบ้าดเจบ็เสยีชวีติจากเหตกุารณ์ความไม่สงบ การส่งต่อ 

และผลของการรักษา และเพื่อการเยียวยา อย่างไรก็ตามระบบดังกล่าวได้ยุติลง 

เน่ืองจากขาดการส่งข้อมูลตามระบบ โดยไปใช้ฐานข้อมูลในการเยียวยาจาก 

องค์กรวชิาการ เช่น ศนูย์ประสานงานวชิาการให้ความช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบ 

จากเหตุความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ (ศวชต.) แทน

4.	 ระบบการเยียวยาผู้ประสบเหตุความไม่สงบ ศูนย์เยียวยาฟื้นฟู 

สุขภาพจิตประจ�ำโรงพยาบาลทั้ง 37 แห่ง ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้มีการ 

วางระบบงานเยียวยาจิตใจขึ้นมา ซึ่งในบางโรงพยาบาลก็ได้ท�ำการดูแลเยียวยา 

จิตใจรวมถึงผู้สูญเสียที่อยู ่ในฝ่ายตรงข้ามรัฐไทยด้วย ตามหลักการของการ 

ท�ำหน้าที่ของวิชาชีพสุขภาพที่ไม่มีการแบ่งแยกฝักฝ่าย ดูแลทุกคนทุกฝ่าย 

เหมือนๆ กัน

5	 ระบบการจัดบริการที่สร้างภูมิคุ้มกันแก่สถานบริการ นายแพทย ์

รอซาลี ปัตยบุตร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามัน ได้กล่าวสรุปชัดเจนว่า “ไม่ม ี

ระบบความปลอดภัยใดที่ดีไปกว่าการที่ชุมชนเป็นเกราะคุ้มภัยให้โรงพยาบาล” 

ดังนั้นการจัดบริการดูแลความเจ็บป่วยที่ประทับใจ สอดคล้องกับบริบทชุมชน 

จงึมคีวามส�ำคัญมาก ต้องให้มข้ีอร้องเรยีนทีน้่อยทีส่ดุ หากมปัีญหาความไม่เข้าใจ 

ให้รีบแก้ไขโดยเร็ว รวมทั้งจัดระบบบริการที่สอดคล้องกับบริบทมุสลิม เพื่อ 

คงระดับของความเชื่อมั่นศรัทธาในระดับที่สูง ให้เกราะชุมชนเป็นภูมิคุ้มกันที่ 

แข็งแรงไปตลอด (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2550)

6.	 การปรับระบบการท�ำงานในชุมชน เนื่องจากหลายพ้ืนท่ีเป็นพ้ืนท่ี 

สีแดง อ�ำนาจรัฐนั้นเบาบางเพียงเมื่อรถหุ้มเกราะลาดตระเวนผ่านมา ดังนั้น 

การลงท�ำงานในชุมชนในระดับหมู ่บ้านในบางพ้ืนท่ีจึงมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึน 
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งานชุมชนจึงลดลงทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในช่วงแรกของเหตุการณ ์

ความไม่สงบ พบว่าบริการด้านการรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด 

เพียงร้อยละ 25.0 ด้านบริการทันตกรรมมีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 50.0 บริการ 

เย่ียมบ้านมีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 60.0 และบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ควบคุมโรคมีการเปลี่ยนแปลงมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 70.0 (อมร รอดคล้าย 

และคณะ, 2548) อย่างไรก็ตาม การฝึกฝน อสม. ให้ท�ำหน้าที่แทน หรือการ 

นัดหมายผู้รับบริการมาที่ รพ.สต. แทนการลงไปในชุมชนคือกลวิธีที่ใช้มากที่สุด  

นอกจากนี้โรงพยาบาลรือเสาะยังมีได้พัฒนารูปแบบการจับคู่ระหว่างหมู่บ้าน 

สีแดงและสีไม่แดง (เหลืองหรือเขียว) โดยให้ อสม. จากอีกหมู่บ้านเข้าไปช่วย 

หมูบ้่านสแีดง การทีช่าวบ้านเข้าไปช่วยดแูลผูป่้วยกนัเอง สามารถเพ่ิมประสิทธภิาพ 

การท�ำงานของภาคสาธารณสุขได้พอสมควร

การท�ำงานเชิงรุกที่ยากล�ำบากส่งผลต่อการควบคุมโรคระบาด เช่น 

มีการระบาดของโรคคอตีบในจังหวัดนราธิวาสในรอบวันท่ี 21 ตุลาคม 2553 

ต่อเนื่องจนถึงวันที่ 26 มีนาคม 2554 มีรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 10 ราย ใน 5 อ�ำเภอ 

ของจังหวัดนราธิวาส เสียชีวิต 4 ราย นับเป็นการระบาดครั้งแรกหลังจากพบโรค 

ครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ. 2543 ซึ่งมีผู้ป่วยเพียง 1 ราย ต่างจากครั้งนี้ที่พบผู้ป่วย 

มากถึง 10 ราย (อุทิศศักดิ์ หริรัตนกุล และจริยา นราธิปภัทร, 2555)

3.	 การท�ำงานบนหว่างเขาควาย (dilemma) จาก 
	 ประเด็นความภักดีเชิงซ้อน (dual loyalty)

การท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุขนั้น มีหลักจรรยาบรรณที่ส�ำคัญคือ 

การท�ำหน้าที่ตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพโดยไม่แบ่งฝักฝ่าย ซึ่งต้องดูแลทุกคน 

ทุกฝ่ายอย่างเต็มที่ ทั้งนี้บุคลากรด้านสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต้นั้น 

ก็ด�ำรงในหลักจริยธรรมข้อนี้เสมอมา
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ความยากในการท�ำงานในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้คอื ความคาดหวงั 

ของรัฐไทยโดยเฉพาะฝ่ายความมั่นคงที่มีต่อภาคสาธารณสุข ที่ต้องการให้ภาค 

สาธารณสขุเป็นส่วนหนึง่ของปฏบิตักิารของรฐัไทยต่อการแก้ปัญหาความไม่สงบ 

ในพื้นที่ แต่จุดยืนของภาคสาธารณสุขคือ การวางตัวที่เป็นกลางในการท�ำหน้าที ่

ด้านการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของทุกฝ่ายทุกคน และพยายามเว้นให้ม ี

ระยะห่างจากปฏิบัติการของฝ่ายความมั่นคง ซึ่งความภักดีทั้ง 2 ประการนี ้

ต่างก็ขัดแย้งกัน จึงเกิดเป็นภาวะหว่างเขาควาย (dilemma) จากความภักดี 

เชิงซ้อน (dual loyalty)

ประเด็นการพยายามวางตัวให้มีระยะห่างจากฝ่ายความมั่นคง โดยยืน 

ในหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพสุขภาพที่เป็นกลางนั้นมีความส�ำคัญมาก แต่เมื่อ 

เจ้าหน้าที่ในระบบสาธารณสุขปฏิเสธความต้องการของฝ่ายความมั่นคงบ่อยครั้ง  

ย่อมเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อกัน ยิ่งหากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นมุสลิมและเป็น 

เพศชาย ก็อาจถูกต้องสงสัยหรือถูกมองด้วยอคติได้ เนื่องจากถูกสงสัยว่าจะมีใจ 

เอนเอียงไปทางฝ่ายขบวนการหรืออยู่ข้างฝ่ายขบวนการหรือไม่ 

รปูธรรมประเดน็ของการท�ำงานบนหว่างเขาควายจากความภกัดีเชงิซ้อน

ได้แก่

ก.	 การขอข้อมูลจากฝ่ายความมั่นคง

		  ระบบการจดัการข้อมลูของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

	 สุขภาพต�ำบลนั้น จะมีการเก็บประวัติบุคคลใน OPD card และ 

	 มีการเก็บประวัติครอบครัวเป็นผังครอบครัว ซ่ึงบางคร้ังฝ่ายความ 

	 มั่นคงก็จะมาขอข้อมูลผังครอบครัวว่าใครเป็นญาติกับใคร มีลูก 

	 เป็นใคร ใครอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ต้องสงสัยบ้าง ท้ังนี้ข้อมูลท่ี  

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีนั้นคือข้อมูลจริงซ่ึงอาจจะมี 
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	 ความแตกต่างจากทะเบียนราษฎร์ อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าว 

	 เป็นประวัติส่วนบุคคลท่ีต้องได้รับการพิทักษ์ตามจริยธรรมวิชาชีพ 

	 โดยหลักสิทธิผู้ป่วยแล้วไม่สามารถเปิดเผยได้หากไม่ได้รับอนุญาต 

	 จากเจ้าของประวัติ ซึ่งเมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิเสธ ก็อาจ 

	 ถูกมองว่า ไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ และ 

	 วิธู พฤกษนันท์, 2558)

ข.	 การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ร่วมกับฝ่ายความมั่นคง

		  หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในพื้นที่ชายแดนใต้มี 2 องค์กรหลัก 

	 ในการด�ำเนินการคือ ฝ่ายความมั่นคงและฝ่ายสาธารณสุข ซึ่งปกติ 

	 มีแผนปฏิบัติการที่แยกกัน เพราะมีพื้นที่เป้าหมายและวัตถุประสงค ์

	 ทีต่่างกนั ฝ่ายความมัน่คงเน้นการออกหน่วยในลกัษณะงานจติวทิยา 

	 มวลชน (หรือเพื่อการหาข่าวด้วย) ในขณะที่ฝ่ายสาธารณสุข 

	 ออกหน่วยเพื่อลดการเข้าไม่ถึงบริการ อย่างไรก็ตาม ทางฝ่ายความ 

	 มั่นคงก็มักจะขอความร่วมมือให้โรงพยาบาลออกหน่วยแพทย์ 

	 ร่วมด้วยเสมอ ซึ่งก็เป็นดุลยพินิจในการจัดการในแต่ละโรงพยาบาล  

	 เช่น บางครั้งอาจปฏิเสธการเข้าร่วมด้วยเหตุผลว่ามีก�ำลังคนไม่พอ  

	 หรือเข้าร่วมแต่ขอแยกเดินทางไปเองเพราะรู้สึกปลอดภัยกว่าม ี

	 รถหุ้มเกราะน�ำขบวน หรืออาจเข้าร่วมได้อย่างเต็มที่ บางพื้นที ่

	 ที่ไม่ใช่พื้นที่สีแดง เป็นต้น

		  ทั้งนี้ หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลปกติจะไม่มีการ 

	 ขอก�ำลังคุ้มกันใดๆ จากฝ่ายความมั่นคง แต่จะมีผู้น�ำชุมชน อสม. 

	 และประชาชนในพื้นที่ช่วยประสานและดูแลในเร่ืองความปลอดภัย 

	 ให้แทน
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ค.	 การชันสูตรพลิกศพ

		  การชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายจะกระท�ำเมื่อมีการตาย 

	 ผิดธรรมชาติใน 5 เหตุ กล่าวคือ ตายจากการถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย  

	 ถกูสตัว์ท�ำให้ตาย อบุตัเิหต ุการฆ่าตวัตายและการตายท่ีไม่ปรากฏเหตุ 

	 ชดัเจน อย่างไรกต็าม ในการปฏบิตัจิรงิ ด้วยความเชือ่ของชมุชนมสุลิม 

	 ทีใ่ห้ความเคารพต่อศพเหมอืนคนท่ียงัไม่เสยีชวีติ จงึไม่นยิมการผ่าศพ 

	 หรือการสร้างบาดแผลใดๆ เพิ่มเติมให้กับศพ และต้องการน�ำศพ 

	 กลับไปประกอบพิธีกรรมให้เร็วท่ีสุด เมื่อมีศพซึ่งตายผิดธรรมชาติ  

	 ฝ่ายความมั่นคงมักต้องการให้มีการเก็บหลักฐานกระสุนหรือสะเก็ด 

	 ระเบิดที่ฝังในร่างกาย หรือต้องการน�ำส่งศพไปผ่าชันสูตร แต่หาก 

	 ญาติไม่ยอม ทางโรงพยาบาลก็จะท�ำตามที่ญาติหรือชุมชนประสงค์  

	 ไม่ได้รับการชันสูตรศพอย่างเต็มรูปแบบตามกฎหมาย มีเพียงการ 

	 ลงบาดแผลภายนอกเท่าน้ัน แล้วมอบศพคืนแก่ญาติเพื่อน�ำกลับไป 

	 ประกอบพิธีต่อไป (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2554)

		  ทั้งนี้หากทางฝ่ายความมั่นคงต้องการให้มีการผ่าศพเพ่ือการ 

	 ชันสูตร หรือผ่าเอาหลักฐานในตัวผู้ตายออกมา แนวปฏิบัติที่เป็นอยู ่

	 คือ ทางแพทย์ก็มักจะให้ต�ำรวจ/ทหารไปเจรจากับญาติเอง ได้ผล 

	 อย่างไรทางโรงพยาบาลยินดีท�ำตามผลของการพูดคุย

ง.	 การจับกุมผู้ต้องสงสัยในสถานพยาบาล

		  บทเรียนท่ีส�ำคัญเกิดข้ึนในปี 2549 เมื่อชายฉกรรจ์คนหนึ่งมา 

	 ท�ำแผลที่เท้า บาดแผลเหมือนถูกยิง เกินความสามารถของสถานี 

	 อนามัย (ชื่อในขณะนั้น) จึงส่งต่อมายังโรงพยาบาลจังหวัด ขณะท�ำ 

	 แผลทีห้่องฉกุเฉนิ มคีนแจ้งต�ำรวจว่ามฝ่ีายขบวนการถกูยงิมาท�ำแผล  
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	 ท�ำให้ฝ่ายความมั่นคงเข้ามาจับกุมบนโรงพยาบาล ผลของการ 

	 จับกุมท�ำให้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยต้องออกนอกพื้นที่เพื่อความ 

	 ปลอดภยั เพราะชาวบ้านเข้าใจว่าเจ้าหน้าทีค่นนัน้เป็นคนบอกต�ำรวจ  

	 (วัสยศ งามข�ำ และปกรณ์ พึ่งเนตร, 2550)

		  อีกกรณหีนึง่ เกดิในโรงพยาบาลระหว่างทีภ่รรยาของผูม้หีมายจบั 

	 มาคลอดบุตร โดยฝ่ายความมั่นคงได้เฝ้าติดตามอยู่แล้ว เมื่อพบว่า 

	 สามีผู้มีหมายจับมาเยี่ยมภรรยา ทหารนอกเครื่องแบบจึงแสดงตน 

	 จับในตึกผู้ป่วยใน และเชิญตัวไปสถานีต�ำรวจ ทั้งนี้เป็นการจับกุม 

	 ที่ไม่ได้มีการขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ การกระท�ำดังกล่าวอาจท�ำให ้

	 ฝ่ายญาติเข้าใจผิดว่า ทางโรงพยาบาลเป็นผู้แจ้งต�ำรวจ อันจะส่งผล 

	 ต่อความไม่ปลอดภยัของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลได้ ทัง้นีใ้นทางปฏบิตัิ  

	 โรงพยาบาลควรเป็นสถานที่ปลอดภัยของทุกคนทุกฝ่าย การจับกุม 

	 ใดๆ ควรกระท�ำนอกรั้วโรงพยาบาล

จ.	 โรงพยาบาลยังไม่เป็นเขตปลอดอาวุธ

		  ปัจจุบันนี้โรงพยาบาลยังไม่เป็นเขตปลอดอาวุธ เมื่อมีผู้ได้รับ 

	 บาดเจ็บน�ำส่งโรงพยาบาล โดยเฉพาะฝ่ายความมั่นคง จะมีอาวุธ 

	 เต็มพื้นที่ไปหมด หากเป็นฝ่ายกองก�ำลังของฝ่ายขบวนการหรือ 

	 ชาวบ้านกอ็าจจะมอีาวุธด้วยแต่ไม่ได้พกพาให้เหน็ชดัเจน โดยหลกัการ 

	 เรือ่งโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดอาวธุจงึยังห่างไกล แม้จะเคยมคีวาม 

	 พยายามในการผลักดันอยู่บ้าง แต่ก็ยากมาก เพราะฝ่ายต�ำรวจ 

	 ทหารเขากจ็ะหาว่า “โรงพยาบาลท�ำเกนิไป” “เป็นโรงพยาบาลหลวง 

	 หรอืเปล่า” ประเดน็น้ีจงึเป็นเรือ่งระดบันโยบาย เพือ่ท�ำให้โรงพยาบาล 

	 เป็นพืน้ทีป่ลอดภยั ปลอดการคกุคามและปลอดอาวธุตามหลักสากล
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ฉ.	 การขอใช้สถานที่ของหน่วยบริการสาธารณสุขเป็นที่ตั้งของ 

	 หน่วยย่อยของฝ่ายความมั่นคง

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นสถานที่ที่มีความพร้อม 

	 ในหลายด้าน ท้ังน�้ำ ไฟ โทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต มีอาคารสถานที ่

	 ที่กว้างขวาง มีรั้วรอบ ตั้งอยู่ริมถนนสายส�ำคัญในชุมชน และมักมี 

	 อาคารบ้านพักท่ีไม่มีใครพักเนื่องจากความไม่ปลอดภัย ดังนั้น 

	 จึงเป็นหนึ่งในที่หมายในการตั้งฐานปฏิบัติการของหน่วยก�ำลัง 

	 (วัสยศ งามข�ำ และคณะ, 2550)

		  อย่างไรก็ตาม ด้วยหลักการที่ภาคสาธารณสุขควรเป็นกลาง 

	 ดูแลทุกคนโดยไม่แบ่งฝักฝ่าย การที่หน่วยก�ำลังมาตั้งฐานที ่

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ย่อมท�ำให้ฝ่ายที่คิดต่างไม่กล้า 

	 เข้ามาใช้บรกิาร ท�ำให้ความเป็นกลางของภาคสาธารณสขุมข้ีอจ�ำกดั 

	 ในทางปฏิบัติเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะปฏิเสธการให้เข้ามาตั้งฐาน 

	 โดยแจ้งว่าพื้นที่ไม่มีสิทธิอนุญาต ต้องขอจากส�ำนักงานสาธารณสุข 

	 จังหวัด ยกเว้นกรณีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งนั้น 

	 ประสบเหตุ เช่น ถูกวางเพลิง ถูกยิงเข้ามา ฝ่ายความมั่นคงก็อาจ 

	 เข้ามาดูแลความปลอดภัยให้เป็นการถาวร ซึ่งยากที่จะปฏิเสธ

ช.	 การไม่ให้ข้อมูลการเกิดเหตุในพื้นที่แก่ฝ่ายความมั่นคง

		  ในกรณีท่ีมีการเกิดเหตุในพื้นที่หรือใกล้กับหน่วยบริการ 

	 สาธารณสุข เช่น การยิง การวางระเบิด การเผา เป็นต้น เมื่อมีการ 

	 สอบถามข้อมูลโดยฝ่ายความมั่นคง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ว่าจะ 

	 เห็นเหตุการณ์หรือไม่ก็ตาม ก็มักจะไม่กล้าให้ข้อมูล และมักใช้สูตร 

	 การตอบค�ำถามเช่นเดียวกับชาวบ้านในพื้นที่คือ “ไม่รู ้ ไม่เห็น 
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	 ไม่ได้ยิน” เพราะหากฝ่ายขบวนการทราบว่า เจ้าหน้าที่เป็นคนให้ 

	 เบาะแสแก่ฝ่ายความมัน่คง กม็คีวามเสีย่งในการท�ำงานพืน้ทีม่ากขึน้  

	 อย่างไรก็ตาม การปฏิเสธการให้ข้อมูลใดๆ ทั้งๆที่เกิดเหตุใกล้กับ  

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลก็อาจถูกมองว่า “ไม่จงรักภักดี 

	 กับรัฐไทยหรือมีใจเอนเอียงเข้าข้างฝ่ายขบวนการ” ได้

ซ.	 การไม่เปิดกว้างให้มีการเยียวยาแก่ผู้ประสบเหตุความไม่สงบที่เป็น 

	 ฝ่ายขบวนการ

		  เงือ่นไขการเยยีวยาของรฐัไทยคอื ต้องได้รบัการรบัรองสามฝ่าย 

	 (ทหาร ต�ำรวจ ปกครอง) ว่าเป็นผู้ประสบเหตุความไม่สงบที่เป็น 

	 ผู้โชคร้าย แต่หากผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตเป็นฝ่ายขบวนการหรือ 

	 เป็นผู้ต้องสงสัยว่าอยู่ในฝ่ายขบวนการจะไม่รับรองสามฝ่าย ซ่ึงจะ 

	 ท�ำให้ไม่ได้รับการเยียวยาใดๆ รวมท้ังการเยียวยาทางจิตใจจาก 

	 ภาคสาธารณสุขด้วย

		  แพทย์หญิงเพชรดาว โต๊ะมีนา ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิต 

	 ที่ 15 ได้ระบุว่า “อุปสรรคที่พบในการท�ำงานเยียวยาของศูนย์ 

	 สุขภาพจิตที่ผ่านมา 1) ไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง เช่น 

	 เด็ก ผู้พิการ ซ้อมทรมาน ผู้ได้รับผลกระทบนอกพื้นที่ที่ไม่มี 3 ฝ่าย 

	 รบัรอง” (อารด้ีา สาเม๊าะ, 2558) จากประสบการณ์ของนกัจิตวทิยา 

	 ในพื้นที่ที่ได้ไปเยี่ยมประเมินสภาวะสุขภาพจิตของครอบครัวฝ่าย 

	 ขบวนการที่มีความสูญเสียจากการปะทะ พบว่า ไม่ว่าครอบครัว 

	 จะรับทราบหรือไม่ว่าลูกหรือว่าสามีเข้าร่วมเป็นกองก�ำลังของ 

	 ฝ่ายขบวนการหรอืไม่กต็าม ความสญูเสยีได้น�ำมาสูค่วามเสยีใจ น�ำมาสู ่

	 ปัญหามากมายเพราะขาดผูน้�ำครอบครวั ครอบครวัส่วนใหญ่ยากจน  

	 ท�ำให้คุณภาพชีวิตของคนในครอบครัวลดลง ความเคียดแค้นชิงชัง 
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	 ด�ำรงอยู่ในกลุ่มญาติมิตร ความรู้สึกไม่เป็นธรรมฝังลึกในจิตใจ เป็น 

	 เงื่อนไขส�ำคัญของการเข้าสู่ขบวนการ และในด้านสุขภาพจิต คนใน 

	 ครอบครัวหลายคนโดยเฉพาะเด็กและผู้หญิงมีภาวะเครียดหลังเกิด 

	 เหตกุารณ์สะเทอืนขวญั (Post-traumatic Stress Disorder – PTSD)  

	 ซึ่งต้องการการเยียวยาอย่างเป็นระบบ แต่กลไกรัฐในการเยียวยา 

	 ในปัจจุบันยังละเลยกลุ่มนี้ ด้วยเหตุว่าเป็นกลุ่มคนที่เป็นปฏิปักษ ์

	 กับรัฐ การท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้าไปเยียวยาหรือดูแลบุคคล 

	 กลุ่มนี้ อาจถูกมองว่า “ไปดูแลลูกโจรท�ำไม”

อย่างไรก็ตามด้วยสถานการณ์ท่ียืดเยื้อยาวนาน ความเข้าใจของ 

หน่วยก�ำลังกับวิธีคิดเรือ่งความเป็นกลางของภาคสาธารณสขุนัน้มคีวามเข้าใจกนั 

มากขึ้นตามล�ำดับ ประกอบกับแนวทางของฝ่ายความมั่นคงที่เน้น “เข้าใจ เข้าถึง 

พัฒนา” ก็มีส่วนอย่างมากต่อการลดความกดดันต่อภาคสาธารณสุขในประเด็น 

ที่น�ำเสนอมาข้างต้น

จากสัมมนาในพื้นที่ครั้งหนึ่ง ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส 

ได้ตอบค�ำถามของผู้เข้าร่วมการสัมมนา ระหว่างหลักทางวิชาชีพที่ต้องดูแล 

ทุกฝ่าย กับหลักกฎหมายและระเบียบราชการในฐานะข้าราชการที่ต้องปฏิบัต ิ

หากมีความขัดแย้งกัน ควรจะยึดหลักการใด ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส 

ตอบอย่างไม่ลังเลได้ความว่า หลักวิชาชีพซึ่งเป็นหลักจริยธรรมคือหลักการ 

ที่สูงส่งและส�ำคัญกว่ากฎหมาย เพราะกฎหมายเขียนโดยมนุษย์ เปลี่ยนแปลง 

ได ้ โดยมนุษย ์  แต ่หลักจริยธรรมเป ็นหลักที่อ ้างอิงจากมโนส�ำนึกและ 

หลักศีลธรรม ดังนั้นหากมีข้อขัดแย้งก็ให้เลือกปฏิบัติตามหลักจริยธรรม จึงจะ

เป็นการถูกต้อง
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4.	 น�ำเสนอประเด็นเพื่อพิจารณาในเชิงปฏิบัติและ 
	 เชิงนโยบายต่อฝ่ายต่างๆ

ถึงแม้ว่าความเข้าใจต่อบทบาทของภาคสาธารณสุขในการเป็นกลาง 

ท่ีต้องดูแลทุกฝ่ายให้ดีที่สุด จะได้รับการยอมรับมากขึ้นจากฝ่ายความมั่นคง 

และการปฏิบัติการความรุนแรงต่อภาคสาธารณสุขของฝ่ายขบวนการจะมี 

เหตุการณ์ที่ลดน้อยลง ภาคสาธารณสุขมีข้อเสนอต่อคู่ขัดแย้งทุกฝ่ายที่ส�ำคัญ 

3 ประการ คือ

1)	 “ขอพื้นที่ปลอดภัยส�ำหรับพื้นที่สาธารณะในชุมชน ซึ่งหมาย 

รวมถึงโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทั้งนี้ คณะท�ำงาน 

วาระผู้หญิงชายแดนใต้ ซึ่งได้จัดเดินรณรงค์เพื่อสันติภาพ ในวันที่ 1 กันยายน  

2559 ภายใต้ชื่อ “เดินรณรงค์สาธารณะ พื้นที่สาธารณะปลอดภัยต้องอยู่บนโต๊ะ 

พดูคยุ” พร้อมกบัเผยแพร่ข้อเสนอเชงินโยบาย“พืน้ทีส่าธารณะปลอดภยัส�ำหรับ 

ผูห้ญงิชายแดนใต้” อนัได้แก่ ตลาด ร้านค้า ถนน โรงเรียน มสัยดิ วดั พ้ืนทีจั่ดงาน 

ประเพณ ีทุง่นา สวนยาง ร้านน�ำ้ชา โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

และรวมถึงบ้านพักหรือที่พักอาศัย เพื่อสนับสนุนการพูดคุยสันติสุข/สันติภาพ 

ระหว่างรัฐกับมาราปาตานี (MARA PATANI) ที่ได้มีขึ้นในวันที่ 2 กันยายน 2559  

ที่ประเทศมาเลเซีย และขอให้น�ำข้อเรียกร้องดังกล่าวขึ้นโต๊ะเจรจา (โรงเรียน 

นักข่าวชายแดนใต้, 2559)

การจะได้มาซึ่งพื้นที่ปลอดภัยที่แท้จริง ต้องได้รับการยอมรับและถือ 

ปฏบิตัติามข้อตกลงอย่างจรงิจงัจากทัง้ 2 ฝ่าย คอืทัง้ฝ่ายรฐัไทยและฝ่ายขบวนการ  

ซึ่งหมายความว่า การน�ำประเด็นดังกล่าวขึ้นโต๊ะเจรจาจึงเป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญ 

และเป็นหมุดหมายแรกที่ประชาชนรวมทั้งภาคสาธารณสุขคาดหวัง ซ่ึงควรที ่

ผูท้�ำหน้าทีด่แูลการเจรจาหรอืก�ำกบันโยบายความมัน่คงของรฐัไทย จะด�ำเนนิการ 

เจรจาอย่างจริงจังจนบรรลุข้อตกลงดังกล่าวโดยเร็ว
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2)	 ส�ำหรบัฝ่ายความมัน่คงของรฐัไทย ขอให้มคีวามเข้าใจต่อบทบาท 

ของภาคสาธารณสขุในการด�ำรงบทบาทหน้าทีท่างวชิาชีพทีต้่องดูแลสขุภาพ 

และความเจบ็ป่วยของทกุฝ่ายอย่างเท่าเทยีมให้ดทีีส่ดุ และขอให้มกีารประกาศ 

ให้เป็นนโยบายที่จะส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของวิชาชีพสุขภาพดังกล่าวให้สมบูรณ์  

เพื่อให้ภาคสาธารณสุขซึ่งเป็นกลไกรัฐท่ีประชาชนยอมรับ และเป็นหน่วยงาน 

ตั้งลึกเข้าไปอยู่ในใจกลางพื้นที่ความขัดแย้งถึงระดับต�ำบลหมู่บ้านให้สามารถ 

ท�ำหน้าที่ของตนเองได้อย่างเต็มที่ มีความปลอดภัย สามารถสะสมการยอมรับ 

ต่อชุมชนโดยรอบได้อย่างต่อเนื่อง อันจะเป็นภูมิคุ้มกันแก่ภาคสาธารณสุขใน 

ระยะยาว

3)	 การเพ่ิมบทบาทการเยยีวยาในการช่วยเหลอืแก่กลุม่ผูป้ระสบเหตุ 

ความไม่สงบแก่ฝ่ายตรงข้ามรัฐ ซึ่งฝ่ายสาธารณสุขสามารถช่วยดูแลจิตใจ ดูแล 

เรื่องความพิการหรือความเจ็บป่วย รวมทั้งดูแลร่วมกับกระทรวงอื่นๆ ในการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของครอบครัวของผู้เห็นต่างที่อยู่ข้างหลังได้ เพื่อลดความ 

เคียดแค้นต่อรัฐไทย ลดบาดแผลทางจิตใจของคนในครอบครัว และลดเงื่อนไข 

ในการก่อความรนุแรงในอนาคต อนัจะเป็นต้นทนุของความสมานฉันท์ในระยะยาว 

ซึ่งนับเป็นอีกบทบาทที่ภาคสาธารณสุขสามารถมีบทบาทที่กว้างกว่าเพียงการ 

รักษาบาดแผลทางกายและทางใจได้ สู่การรักษาบาดแผลทางสังคมตามแนวคิด  

“Health as a bridge for peace หรือสาธารณสุขคือสะพานสู่สันติภาพ” ได้  

(WHO, 2007)

ทั้งนี้ข้อเสนอท้ัง 3 ข้อนี้ เป็นการตั้งประเด็นเบื้องต้นเพื่อการถกแถลง 

ทีจ่รงิจงั และยงัต้องการการหารอือย่างเข้มข้นและมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน  

เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy recommendation) 

ที่หวังว่าจะมีโอกาสผลักดันให้เป็นจริงต่อไป
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สรุปผลการศึกษา

ภาวะหว่างเขาควาย (dilemma) ที่สร้างความหนักใจให้แก่เจ้าหน้าที ่

พอสมควร เพราะในหมวกใบหน่ึงก็เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ต้องรักษาทุกคน  

รักษาความลับผู้ป่วย ตัดสินใจต่อเหตุการณ์บนพื้นฐานเพื่อความปลอดภัยของ 

ตนเอง แต่ในอีกมุมหนึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็เป็นเจ้าหน้าที่รัฐที่ต้องให้ความ 

ร่วมมือกับฝ่ายความมัน่คงในสภาวะการประกาศกฎอยัการศกึในพืน้ที ่ซึง่บ่อยครัง้ 

ที่มีความขัดแย้งกับบทบาทและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ อย่างไรก็ตามประเด็น 

ดังกล่าวได้ผ่านการปะทะสังสรรค์มายาวนานจนเกิดความเข้าใจที่ดีขึ้นมาก

ระหว่างภาคสาธารณสุขและฝ่ายความมั่นคง

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ส�ำคัญที่สุดของภาคประชาสังคมในพื้นที่ แทบจะ 

มีประเด็นส�ำคัญประเด็นเดียวในช่วงเวลานี้ คือ “ขอพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีปลอดภัย 

ส�ำหรับประชาชนได้ใช้ชีวิตที่ปลอดภัยขึ้นมาบ้าง และสถานบริการสาธารณสุข 

ทัง้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลล้วนอยูใ่นข้อเสนอแนะจาก 

ภาคประชาชน ทีต้่องการให้รฐัไทยและมาราปาตานีน�ำประเดน็ “พืน้ทีป่ลอดภยั”  

ขึ้นโต๊ะเจรจาอย่างจริงจัง

แม้ปัจจุบัน บทบาทของภาคสาธารณสุขยังจ�ำกัดการท�ำงานอยู่ในพื้นที ่

ด้านสขุภาพ ซึง่เป็นพืน้ทีป่ลอดภยั แต่ด้วยต้นทนุทีส่งูและบทบาททางการแพทย์ 

ท่ีสามารถเป็นสะพานเชื่อมสู่สันติภาพได้ (ตามแนวคิด Health as a bridge 

for peace) เรื่องของการเยียวยาทางจิตใจกลุ่มผู้เห็นต่าง กลุ่มผู้ที่ถูกด�ำเนินคดี  

กลุ่มที่ไม่รับรองสามฝ่าย รวมทั้งกลุ่มที่มีการปะทะกับฝ่ายความมั่นคง โดยเน้น 

ไปที่การดูแลครอบครัวและคนท่ีอยู่ข้างหลัง จะมีส่วนอย่างมากต่อการลดความ 

ขัดแย้งร้าวลึกในพื้นที่ชายแดนใต้ และจะเป็นรากฐานของสันติสมานฉันท์ใน 

ระยะยาว
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