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การดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก	
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้

เพชรดาว โต๊ะมีนา, พ.บ. 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 15 กรมสุขภาพจิต

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ประเมนิผลการดำ�เนนิโครงการดแูลเยยีวยาจติใจผูไ้ดร้บัผลกระทบจากสถานการณ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้

	 วสัดแุละวธิกีาร เปน็การศกึษาไปขา้งหนา้ โดยการวเิคราะหเ์อกสารระหวา่ง พ.ศ. ๒๕๔๗–๒๕๕๕ และ

การสงัเกตอยา่งไมม่สีว่นรว่ม การสมัภาษณเ์ชงิลกึ การสนทนากลุม่ กำ�หนดประเดน็ในบรบิทคอื นโยบาย ผูร้บั

ผิดชอบโครงการ แผนยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัด ปัจจัยนำ�เข้าคืองบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 มีแนวปฏิบัติ 

คูม่อืเยีย่มบา้นและมาตรฐานบรกิารเยยีวยา กระบวนการคอื การมอบนโยบาย สรรหาและพฒันาบคุลากร การ

บริการเยียวยาจิตใจ ระบบฐานข้อมูล และการติดตามประเมินผล ผลลัพธ์คือ จำ�นวนการจัดตั้งศูนย์เยียวยา

ฟื้นฟูสุขภาพจิต บุคลากรผ่านการอบรมและผู้ได้รับผลกระทบฯ ได้รับการเยียวยาจิตใจ

	 ผล บรบิทมคีำ�สัง่แตง่ตัง้คณะทำ�งาน มกีารจดัตัง้ศนูยฯ์ ครบ 36 แหง่ มตีวัชีว้ดัระดบัเขต งบประมาณ

ไดร้อ้ยละ 58 กระบวนการมอบนโยบายระดบักรมสขุภาพจติตอ่เนือ่ง บคุลากรเพยีงพอ มสีมรรถนะทีเ่หมาะสม 

ในโรงพยาบาลขาดโครงสร้างกรอบอัตรางานสุขภาพจิตและจิตเวช มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหา

สขุภาพจติ ผูไ้ดร้บัผลกระทบฯ ไดร้บัการดแูลเยยีวยาจติใจ เปน็ไปตามวตัถปุระสงคแ์ตย่งัไมค่รอบคลมุทกุกลุม่

เป้าหมาย 

	 สรุป โครงการดำ�เนินการได้ตามวัตถุประสงค์และบรรลุเป้าหมายการดูแลเยียวยาจิตใจที่มีภาวะ

เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายเนื่องจากสถานการณ์ฯ ในพื้นที่ มีข้อจำ�กัดเรื่อง 

งบประมาณ

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลเยียวยาจิตใจ สถานการณ์ความไม่สงบ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

user
Text Box
10.14456/dmhjournal.2013.16



172

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๓ ปี ๒๕๕๖

Mental remedy for people affected by the unrest 
in the southernmost provinces of Thailand

Pechdau Tohmeena, M.D.

Abstract
	 Objective To evaluate the implementation results of the mental remedy for people affected 
by the unrest in the southernmost provinces of Thailand project.
	 Materials and Methods The prospective study was based on an analysis of various documents 
collected during 2004-2012, non-participate observation, in-depth interview and focus group discussion. 
The context involved policy, project manager, strategic plan and key indicator index. The inputs were 
allocated budget at 60% or more, guideline, home visit’s manual and standard of mental remedy ser-
vices. Activities included policy on mental health, mental health service, database system and evaluation. 
The output was the number of mental remedy centers, health personnel trained and victims receiving 
mental care.
	 Results There was an appointed committee. Mental remedy centers were set up at all 36 
hospitals. The performance indicator for regional level was developed. The allocated budget was 58%. 
The policy making process at the department of mental health was continuous. The number of staff 
capable of providing mental rehabilitation services was sufficient. However the organizational chart at the 
hospital does not specifically reflect structure and personnel strength supporting work on mental health 
and psychiatry. Database on mental health surveillance is developed. Those affected by the southern 
violence received mental health rehabilitation services following the objective but not covered all the 
target groups. 
	 Conclusion The project was implemented in accordance with the objective and met the target 
on providing mental rehabilitation to the people at risk of having mental health illnesses. It is recom-
mended that regular budgets should be allocated.

Key words : mental remedy, southernmost provinces, unrest 
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บทนำ�	
	 จากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ นับตั้งแต่ ปี ๒๕๔๗ ถึงปัจจุบัน 

สถานการณ์ยังคงคุกรุ่นและเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องถึง 

12,549 ครัง้ มผีูเ้สยีชวีติ จำ�นวน 5,473 คน ผูบ้าดเจบ็ 

จำ�นวน 9,694 คน 1 ซึ่งผลพวงความสูญเสีย

ดังกล่าว ยังก่อให้เกิดเด็กกำ�พร้า จำ�นวน 4,815 คน 

สตรีผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จำ�นวน 2,450 คน 

และผูพ้กิาร จำ�นวน 441 คน2 หนว่ยงานราชการถกูเผา

หรือวางระเบิด เด็กและเยาวชนต้องหยุดเรียน  

ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ

ประชาชนที่ดำ�เนินชีวิตอยู่ในพื้นที่ ต่างเกิดความ 

ตืน่ตระหนก หวาดกลวั ไมก่ลา้ออกนอกบา้น3 ทำ�ใหม้ี

ความเครียดเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นอาการ

ต่างๆ เช่น ช็อค เงียบเฉย งง ขาดการตอบสนอง 

สับสน เฉยชา ไม่แจ่มใสร่าเริง ตกใจและหวาดกลัว 

กลัวสถานที่หรือเหตุการณ์ อาการเหล่านี้เกิดขึ้นได้ 

ร้อยละ 15-40 ของผู้ประสบภัย ถ้าเกิดขึ้นใน 4 

สัปดาห์แรกหลังเหตุการณ์ เรียกว่า acute stress 

disorder อาการเหล่านี้มักหายได้เอง หากหลัง 4 

สปัดาหแ์ลว้ยงัมอีาการเหลา่นีอ้ยู ่จะไดร้บัการวนิจิฉยั

เป็นโรคเครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญ ทั้งนี้ยังมีโอกาสเกิดโรคทางจิตเวชอีกหลายโรค 

เช่น โรคแพนิค โรคประสาทวิตกกังวล การใช้สาร

เสพติด ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย4

	 กรมสุขภาพจิต ในฐานะผู้รับผิดชอบ

การดูแลช่วยเหลือเยียวยาทางด้านสุขภาพจิตของ

ประชาชน เห็นถึงความสำ�คัญปัญหาสุขภาพจิตจาก

สถานการณค์วามไมส่งบของประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดั

ชายแดนภาคใต้ จึงจัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตที่ 15 โดย

รับผิดชอบพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี 

ยะลา นราธวิาส)5 ประกอบกบัในป ี๒๕๔๘ รฐับาลได้

กำ�หนดยุทธศาสตร์การดำ�เนินงานเยียวยาในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยแต่งตั้งคณะกรรมการนโยบาย

และอำ�นวยการการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบสืบ

เนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน

ภาคใต ้(กยต.)6 จากนัน้คณะกรรมการ กยต. แตง่ตัง้

คณะอนุกรรมการโครงการดูแลเยียวยาผู้ได้รับผล 

กระทบด้านจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 4 

จังหวัดชายแดนภาคใต้7 เพื่อกำ�หนดแนวทางในการ

ดูแลช่วยเหลือติดตามและเฝ้าระวัง รวมทั้งวางแผน

และประเมินสภาพจิตใจในกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จึงผลักดันให้มีการจัด

ตั้งศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตในโรงพยาบาลของ

จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

	 โครงการดูแลเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ

ด้านจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 4 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ เป็นหนึ่งในโครงการภายใต้คณะ

อนุกรรมการโครงการดูแลเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ

ด้านจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 4 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบทั้งที่บาดเจ็บ 

ครอบครัวผู้สูญเสียตลอดจนประชาชนทั่วไปได้รับ

การดูแลเยียวยาด้านจิตใจ เป็นโครงการใหม่ซึ่งต้อง

มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร โดยพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขให้มีทักษะพร้อมที่

จะลงไปปฏบิตังิาน โดยเนน้การพฒันาในรปูแบบของ

การอบรม การมีพีเ่ลี้ยงสอนงานและการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อการพัฒนาตัวเองอย่างสม่ำ�เสมอ ปัจจุบัน

ไม่มีการรายงานผลการประเมิน ดังนั้นรายงานฉบับ

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการดูแล

เยยีวยาจติใจผูไ้ดร้บัผลกระทบจากสถานการณค์วาม
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ไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ตามแนวคิด CIPP8 

(context, input, process, product) ในภาพรวม ที่

ดำ�เนนิการระหวา่ง ๒๕๔๘-๒๕๕๕ เพือ่เปน็ขอ้มลูทีเ่ปน็

ประโยชนใ์นการวางแผนเพือ่พฒันางานเยยีวยาจติใจ

ต่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาไปข้างหน้าระหว่างปี พ.ศ.

๒๕๔๗-๒๕๕๕ โดยการรวบรวมเอกสารในการดำ�เนิน

การตามโครงการ การสงัเกตอยา่งไมม่สีว่นรว่ม การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 

	 การรวบรวมเอกสาร 

	 รวบรวมเอกสารระหว่างปีงบประมาณ 

๒๕๔๗-๒๕๕๕ คือคำ�สั่งที่เกี่ยวข้องของกรมสุขภาพ

จิต5,6,7 บันทึกการประชุม9 แนวปฏิบัติสำ�หรับ

นักจิตวิทยาประจำ�ศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตใน

จงัหวดัชายแดนใต้10 คูม่อืการเยีย่มบา้นครอบครวัผูไ้ด้

รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้11 และมาตรฐานบรกิารเยยีวยาฟืน้ฟู

สขุภาพจติผูไ้ดร้บัผลกระทบจากสถานการณค์วามไม่

สงบในจังหวัดชายแดนใต้4

	 การสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม 

	 ในกจิกรรมการเยีย่มบา้นเพือ่เยยีวยาจติใจ

โดยทมีเยีย่มบา้นของโรงพยาบาลชมุชน ซึง่ผูศ้กึษาได้

สงัเกตอยูว่งนอก ไมเ่ขา้ไปรว่มกจิกรรมเยยีวยาจติใจ

ทีด่ำ�เนนิการอยู ่โดยวธิกีารสงัเกตอยา่งไมม่สีว่นรว่ม12 

จำ�นวน 15 ครอบครัวในปี ๒๕๕๔ 

	 การสัมภาษณ์

	 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร ดำ�เนินการ

สัมภาษณ์วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๔12 คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ได้แก่ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี นราธิวาส  

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลยี่งอ โรงพยาบาลตากใบ 

และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัด

นราธิวาส จำ�นวน 5 แห่ง รวม 5 คน กรอบการ

สัมภาษณ์คือ ระบบบริการ ความคิดเห็นต่อนโยบาย 

บุคลากร โครงสร้างและความรู้งานด้านสุขภาพจิต

และจิตเวช เพื่อนำ�มาประเมินผลการดำ�เนินงานใน

ภาพรวม 

	 การสนทนากลุ่ม 

	 พยาบาลและนักจิตวิทยาที่ผ่านการฝึก

อบรมพัฒนาความรู้ด้านการดูแลเยียวยาจิตใจและ

ปฏิบัติงานในศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตประจำ� 

โรงพยาบาลในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้10 แหง่ 3 ครัง้ 

รวม 20 คน ประกอบดว้ยจงัหวดันราธวิาส 4 แหง่ คอื  

โรงพยาบาลตากใบ โรงพยาบาลยี่งอ โรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร ์ โรงพยาบาลระแงะ จังหวัด 

ยะลา 2 แหง่คอื โรงพยาบาลศนูยย์ะลา โรงพยาบาล

รามัน และจังหวัดปัตตานี 4 แห่ง คือ โรงพยาบาล

ปัตตานี โรงพยาบาลโคกโพธิ์ โรงพยาบาลหนองจิก 

และโรงพยาบาลไม้แก่น ดำ�เนินการสนทนากลุ่ม

ระหว่างวันที่ ๓๐ มิถุนายน – ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๔12 

การสนทนากลุ่มกำ�หนดประเด็นคำ�ถามเดียวกับการ

สมัภาษณเ์ชงิลกึ เพือ่นำ�มาประเมนิผลการดำ�เนนิงาน

ในภาพรวม กำ�หนดเปา้หมายตาม CIPP model8 ดงันี้

	 บริบท 

	 ก. นโยบายมี 2 ระดับคือ ระดับชาติ 

ปี ๒๕๔๘ รัฐบาลได้กำ�หนดยุทธศาสตร์การดำ�เนิน

งานเยียวยาในจังหวัดชายแดนภาคใต้ แต่งตั้งคณะ

กรรมการนโยบายและอำ�นวยการการเยียวยา 

ผู้ได้รับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณ์ความไม่

สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (กยต.)6 และระดับ
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กรมสุขภาพจิต ได้จัดตั้ง ศูนย์ปฏิบัติการส่วนหน้า

เพื่อเยียวยาจิตใจแก่ประชาชนในจังหวัดชายแดนใต้ 

(ศปน.สจ.)13

	 ข.	 มีผู้รับผิดชอบโครงการฯประกอบด้วย 

คณะกรรมการศนูยอ์ำ�นวยการสว่นกลาง โดยมอีธบิดี

กรมสุขภาพจิตเป็นประธาน และคณะกรรมการศูนย์

ปฏิบัติการส่วนหน้าเพื่อเยียวยาจิตใจแก่ประชาชน 

ในจังหวัดชายแดนใต้ (ศปน.สจ.) รองอธิบดีกรม

สุขภาพจิต เป็นประธาน 

	 ค.	มีการวางแผนยุทธศาสตร์และงบ

ประมาณผา่นคณะอนกุรรมการโครงการดแูลเยยีวยา

ผู้ได้รับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณ์ความไม่

สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้และคณะกรรมการ

ศปน.สจ

	 ง.	 ปี  ๒๕๔๘ -๒๕๕๕6 กำ �หนดให้มี

การรายงานผลการดำ�เนินงานประจำ�ปีต่อคณะ

อนกุรรมการโครงการดแูลเยยีวยาฯ และในป ี๒๕๕๒-

๒๕๕๕9 ได้กำ�หนดเป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการ

และนเิทศงานกรณปีกต ิของผูต้รวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข เขต 8

	 ปัจจัยนำ�เข้า 

	 กำ�หนด 3 ประเด็นคือ

	 ก)	 ได้ รั บ งบประมาณตามคำ � ของบ

ประมาณจากงบกลางรายการเงนิสำ�รองจา่ยเพือ่กรณี

ฉกุเฉนิหรอืจำ�เปน็ ทีเ่สนอตอ่คณะกรรมการ กยต. ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 60 

	 ข) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับปฏิบัติ 

ตามมติคณะรัฐมนตรี6,7 แต่งตั้งคณะกรรมการ กยต.

และคณะกรรมการ  กยต.  ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ

โครงการดูแลเยียวยาฯ ประกอบด้วยหน่วยงานทั้ง

ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบ

ด้วย สำ�นักปลัดสำ�นักนายกรัฐมนตรี กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ศูนย์อำ�นวยการ

บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) กองอำ�นวย

การรกัษาความมัน่คงภายใน (กอ.รมน.) รวมทัง้หนว่ย

งานภาคเอกชน ภาคประชาชนและผู้นำ�ศาสนา

	 ค)	แนวปฏิบัติสำ�หรับนักจิตวิทยาประจำ�

ศนูยเ์ยยีวยาฟืน้ฟสูขุภาพจติในจงัหวดัชายแดนใต ้ใน

ปี ๒๕๕๐10 คู่มือการเยี่ยมบ้านครอบครัวผู้ได้รับผล

กระทบจากสถานการณค์วามไมส่งบในจงัหวดัชายแดน 

ภาคใตป้ ี๒๕๕๒11 และมาตรฐานบรกิารเยยีวยาฟืน้ฟู

สุขภาพจิตผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ

ไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ในปี ๒๕๕๕4 เพื่อเป็น

แนวทางในการประเมนิ การใชแ้บบคดักรองและแบบ

รายงานปัญหาสุขภาพจิต

	 กระบวนการ 

	 จำ�แนกเป็น 5 กระบวนการหลักคือ

	 ก)	กระบวนการมอบนโยบายระดับ 

ผู้บริหารระดับสูงของรัฐบาล โดยกำ�หนดให้มีการ

มอบนโยบายประจำ�ปี ๒๕๔๘-๒๕๕๔6 

	 ข)	 กระบวนการสรรหานักจิตวิทยาและ

พฒันาศกัยภาพบคุลากรทมีสหวชิาชพีกำ�หนดใหม้กีาร

ดำ�เนนิการในป ี๒๕๔๙-๒๕๕๑ ใหม้นีกัจติวทิยาจำ�นวน

ไมน่อ้ยกวา่ 74 คน และกระบวนการพฒันาศกัยภาพ

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

	 ค) กระบวนการบริการเยียวยาจิตใจ และ

การให้บริการในชุมชนโดยการเยี่ยมบ้าน กำ�หนดให้

มีกระบวนการเยียวยาจิตใจ 2 รูปแบบคือการให้

บรกิารเชงิรบัในโรงพยาบาล ซึง่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

สำ�หรับนักจิตวิทยาประจำ�ศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพ

จติในจงัหวดัชายแดนใตแ้ละมาตรฐานบรกิารเยยีวยา
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ฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนใต้4 โดยทมีสหวชิาชพี 
การให้บริการเชิงรุกในการเยี่ยมบ้านโดยปฏิบัติตาม
คู่มือการเยี่ยมบ้านครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้11 
โดยในกระบวนการบริการเยียวยาจิตใจ ประกอบ
ด้วย การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้น การประเมิน
และคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การบำ�บัดและดูแล
ช่วยเหลือทางจิตใจ15,16 โดยมีเป้าหมายการบริการ
เยียวยาจิตใจรายปี ดังตารางที่ 1 
	 ง)	 กระบวนการพฒันาระบบฐานขอ้มลูเริม่
ในป ี๒๕๕๑ โดยในป ี๒๕๕๒ ไดเ้ริม่ระบบบนัทกึขอ้มลู
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเข้าระบบฐานข้อมูลการ
รายงานเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต (violence-related 
mental health surveillance: VMS)17 กำ�หนดให้มีผล

การวิเคราะห์ข้อมูลประจำ�ปีตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๒ ตาม
ตัวชี้วัดการติดตามประเมินผล
	 จ)	 กระบวนการติดตามประเมินผล
สำ�หรับกระบวนการติดตามประเมินผลการดำ�เนิน
งานมีดังนี้
	 1.	 ประเมนิตามเอกสาร สรปุการรายงาน
ผลการดำ�เนินงานภาพรวมต่อคณะอนุกรรมการ
โครงการดูแลเยียวยาฯ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘-๒๕๕๔15,16 
โดยกำ�หนดเป้าหมายในปี ๒๕๕๐-๒๕๕๔ มีการจัดตั้ง
ศนูยเ์ยยีวยาฟืน้ฟสูขุภาพจติประจำ�โรงพยาบาล ครบ 
36 แหง่ มนีกัจติวทิยาปฏบิตังิานในศนูยเ์ยยีวยาฟืน้ฟู
สขุภาพจติประจำ�โรงพยาบาลละ 2 คน และบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานประจำ�ศูนย์เยียวยาฯ ได้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  กระบวนการและเป้าหมาย

กิจกรรม
ปี พ.ศ. จำ�นวน (เป้าหมาย)

๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕

การจัดตั้งศูนย์เยียวยาฯ

จังหวัดสงขลา (4 อำ�เภอ) - - 4   (4) - - - - -

จังหวัดปัตตานี - - 12 (12) - - - - -

จังหวัดยะลา - - 7   (7) - - - - -

จังหวัดนราธิวาส - - 13 (13) - - - - -

การสรรหานักจิตวิทยา - 14 (74) 36 (74) 74 (74) - - - -

การพัฒนาศักยภาพนักจิตวิทยา* (ครั้ง) - 2 (2) 4(2) 4(2) 8(2) 5(2) 3(2) 3(2)

การเยียวยาจิตใจโดยการเยี่ยมบ้าน 

(ราย)

173

(100)

1,532

(800)

2,315

(4,000)

3,979

(3,000)

2,670

(3,300)

1,603

(3,260)

1,263

(4,360)

2,803 

(-)
VMS** (ร้อยละ) - - - 61.1(50) 86.5(50) 83.9(70) 92.2(70)

*	นักจิตวิทยา มีเป้าหมายสรรหา 74 คน ปี ๒๕๔๙ แต่สรรหาได้ครบปี ๒๕๕๑

**	VMS: violence related mental health surveillance ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ฯที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

ได้รับการดูแลเยียวยาตามมาตรฐานที่กำ�หนด
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	 2.	 ระหว่างปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕ ประเมินผล

จากการนิเทศติดตามผลการดำ�เนินงานในการตรวจ

ราชการและนเิทศงาน กรณปีกติ ของผูต้รวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขต 8 โดยมีตัวชี้วัดหลักตาม

แบบรายงานบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต

เข้าระบบฐานข้อมูล VMS17 ได้กำ�หนดเป้าหมาย 2 

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่หนึ่งเริ่มตั้งแต่ ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕ คือ

ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ

ไม่สงบบนฐานข้อมูล VMS ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพจิตได้รับการดูแลเยียวยาตามมาตรฐานที่

กำ�หนด ได้กำ�หนดตัวชี้วัด ร้อยละ 50, 50, 70 

และ 70 ตามลำ�ดับ และเพิ่มตัวชี้วัดที่สองในปี 

๒๕๕๔-๒๕๕๕ คือร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ความไม่สงบบนฐานข้อมูล VMS ที่มี

ความเสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพจติไดร้บัการดแูลเยยีวยา

ตามมาตรฐานที่กำ�หนดแล้วความเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพจิตลดลง ร้อยละ 60 และ 70 ตามลำ�ดับ

	 ผลลัพธ์

	 ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ และสิ้นสุดโครงการในปี 

๒๕๕๔ คณะอนุกรรมการโครงการดูแลเยียวยาผู้ได้

รับผลกระทบด้านจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้กำ�หนดความสำ�เรจ็ของ

โครงการคอื มกีารจดัตัง้ศนูยเ์ยยีวยาฟืน้ฟสูขุภาพจติ

ประจำ�โรงพยาบาลและมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมฯ 

ครบทั้ง 36 แห่ง มีการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผล 

กระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบร้อยละ 100 

ผล
	 บริบท

	 ระดับชาติ ปี ๒๕๔๘ รัฐบาลได้กำ�หนด

ยทุธศาสตรก์ารดำ�เนนิงานเยยีวยาในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้โดยมคีำ�สัง่สำ�นกันายกรฐัมนตรทีี ่๑๖๐/๒๕๔๘ 

ลงวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๔๘ เรื่องแต่งตั้งคณะ

กรรมการนโยบายและอำ�นวยการการเยียวยาผู้

ได้รับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณ์ความไม่

สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (กยต.)6 จากนั้นได้มี

คำ�สั่งคณะกรรมการ กยต.ที่ ๕/๒๕๔๘ ลงวันที่ ๒๐ 

กรกฎาคม ๒๕๔๘ เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

โครงการดูแลเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ

จากสถานการณ์ความไม่สงบใน 4 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้7 ซึ่งประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชนโดยมีอำ�นาจหน้าที่ในการขับเคลื่อน

แนวทางในการดูแลช่วยเหลือติดตามและเฝ้าระวัง 

รวมทัง้วางแผนประเมนิสภาพจติใจในกลุม่ทีไ่ดร้บัผล 

กระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ประสานความ

ร่วมมือเชื่อมเครือข่ายทั้งหน่วยงานสาธารณสุข 

องคก์รภาครฐัและเอกชน ในการดแูลเยยีวยาจติใจผู้

ไดร้บัผลกระทบฯอยา่งตอ่เนือ่งและระดบักรมสขุภาพ

จิต มีคำ�สั่งกรมสุขภาพจิตที่ ๑๑๙๐/๒๕๔๗ ลงวันที่ 

๒๗ ธันวาคม ๒๕๔๗ เรื่องการจัดตั้งศูนย์สุขภาพจิต

ที่ 15 โดยรับผิดชอบพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

(ปัตตานี ยะลา นราธิวาส)5 และจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติ

การสว่นหนา้เพือ่เยยีวยาจติใจแกป่ระชาชนในจงัหวดั

ชายแดนใต้ (ศปน.สจ.)13

	 โครงการดูแลเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ

ด้านจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 4 จังหวัด

ชายแดนภาคใตข้บัเคลือ่นดว้ยคณะกรรมการ 3 ระดบั 

คือ 1) คณะกรรมการนโยบายและอำ�นวยการการ

เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (กยต.) 

รองนายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรี

มอบหมาย เป็นประธาน 2) คณะอนุกรรมการ
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โครงการดูแลเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ

จากสถานการณ์ความไม่สงบใน 4 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ อธิบดีกรมสุขภาพจิตเป็นประธาน 3) คณะ

กรรมการศูนย์ปฏิบัติการส่วนหน้าเพื่อเยียวยาจิตใจ

แก่ประชาชนในจังหวัดชายแดนใต้ (ศปน.สจ.) รอง 

อธบิดกีรมสขุภาพจติ เปน็ประธาน โดยรว่มกนัผลกัดนั 

ให้มีการจัดตั้งศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตประจำ� 

โรงพยาบาลในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และไดก้ำ�หนด

ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงานให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม 

เปา้หมาย ประกอบดว้ย ยทุธศาสตรท์ี ่1 การใหบ้รกิาร 

และการเขา้ถงึการบรกิารดา้นสขุภาพจติ ยทุธศาสตร์

ที ่2 พฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุและเครอืขา่ย 

ในการดแูลเยยีวยาจติใจ ยทุธศาสตรท์ี่ 3 บรูณาการ 

ความร่วมมือ สร้างภาคีเครือข่ายในการดูแลเยียวยา

จิตใจภาครัฐและภาคเอกชน ยุทธศาสตร์ที่ 4 การ

เสริมสร้างความเข็มแข็งทางจิตใจของประชาชน 

และยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวัง 

กลุ่มเสี่ยง 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารด้าน

นโยบายพบว่าเป็นนโยบายที่ดีมาก และการจัดตั้ง

ศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตประจำ�โรงพยาบาลใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ในจังหวะเวลาที่เหมาะสม

กบัสถานการณค์วามไมส่งบฯและครอบคลมุทกุพืน้ที ่

	 จากการสนทนากลุ่มพยาบาลและนัก

จิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต

ประจำ�โรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า

เป็นนโยบายที่ดีจากกรมสุขภาพจิต ทำ�ให้เกิดการ

ทำ�งานดา้นการเยยีวยาจติใจเปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั

 	 ปัจจัยนำ�เข้า

	 ก. งบประมาณ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙-๒๕๕๔ 

รวมงบประมาณตามคำ�ขอ 139,704,161 บาท ได้

งบประมาณจริง 80,550,997 บาท คิดเป็นร้อยละ 

58 โดยมีการจัดทำ�คำ�ของบประมาณและได้รับการ

จดัสรรดงันี้ ปี ๒๕๔๙ ได้จดัทำ�คำ�ของบประมาณเป็น

จำ�นวนเงิน 800,000 บาท ได้รับการจัดสรรร้อยละ 

100 ปี ๒๕๕๐ ได้จัดทำ�คำ�ของบประมาณเป็นจำ�นวน

เงิน 21,437,440 บาท ได้รับการจัดสรรเป็นจำ�นวน 

5,653,210 บาท คดิเปน็รอ้ยละ 26 ป ี๒๕๕๑ ไดจ้ดัทำ�

คำ�ของบประมาณ เป็นจำ�นวนเงิน 50,000,000 บาท 

ได้รับการจัดสรร เป็นจำ�นวน 28,977,792 บาท คิด

เป็นร้อยละ 58 ปี ๒๕๕๒ ได้จัดทำ�คำ�ของบประมาณ

เป็นจำ�นวนเงิน 15,675,600 บาท ได้รับการจัดสรร 

21,891,390 บาท คดิเปน็รอ้ยละ 140 ป ี๒๕๕๓ ไดจ้ดั

ทำ�คำ�ของบประมาณเปน็จำ�นวนเงนิ 25,428,824 บาท 

ไดร้บัการจดัสรรเปน็จำ�นวน 9,603,100 บาท คดิเปน็

ร้อยละ 38 ปี ๒๕๕๔ ได้จัดทำ�คำ�ของบประมาณเป็น

จำ�นวนเงิน 26,362,297 บาท ได้รับการจัดสรรเป็น

จำ�นวน 13,625,585 บาท คิดเป็นร้อยละ 52 ซึ่งไม่

เป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

	 งบประมาณได้มีการจัดสรรอย่างต่อเนื่อง

ทุกปีแก ่ 2 หน่วยงานหลักคือสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด 4 แห่ง คือ จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส 

สงขลา และกรมสขุภาพจติ โดยผา่นศนูยส์ขุภาพจติที ่

15 เพื่อดำ�เนินกิจกรรมที่ระบุในกระบวนการทั้งหมด

	 ในป ี๒๕๕๑-๒๕๕๔ ไดร้บัจดัสรรงบประมาณ

เพิม่เตมิ สนบัสนนุเครอืขา่ยในการดำ�เนนิงานสขุภาพ

จิต สนับสนุนการดำ�เนินงานโครงการเยียวยาจิตใจ

ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น สตรีหม้าย เด็กกำ�พร้า  

ผู้พิการ ครอบครัวและผู้ได้รับผลกระทฯ ที่มี

ภูมิลำ�เนานอกพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ปี ๒๕๕๕  

สิ้นสุดการสนับสนุนงบประมาณจากคณะกรรมการ 

กยต. แต่การดำ�เนินงานเยียวยาจิตใจยังคงดำ�เนิน
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งานต่อเนื่องภายใต้งบประมาณปกติของกระทรวง

สาธารณสุข

	 ก.	มคีำ�สัง่แตง่ตัง้หนว่ยงานทีร่ะบใุนปจัจยั

นำ�เขา้ทัง้หมด ซึง่พบวา่เปน็ไปตามเปา้หมาย ในดา้น

การค้นหาผู้ได้รับผลกระทบฯให้เข้าถึงบริการได้มาก

ยิ่งขึ้นพร้อมทั้งประสานความร่วมมือส่งต่อผู้ได้รับผล 

กระทบฯ ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 ค.	มีแนวปฏิบัติสำ �หรับนักจิตวิทยา

ประจำ�ศูนย์เยียวยาฯ ประกอบด้วยการประเมิน/คัด

กรองภาวะสุขภาพจิต สำ�หรับเด็กและผู้ใหญ่ รวม

จำ�นวน 13 รายการ เช่น แบบประเมินผลกระทบ

ทางจิตใจหลังประสบสถานการณ์วิกฤต (Pisces 18) 

เวชระเบียนเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำ�หรับผู้ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ (Disa. M1) 

แบบรายงานการช่วยเหลือและฟื้นฟูทางจิตใจจาก

สถานการณ์ความไม่สงบ สำ�หรับผู้ได้รับผลกระทบ

ประจำ�วัน (Disa. M2)

	 คู่มือการเยี่ยมบ้านครอบครัวผู้ ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ คือแนวปฏิบัติ ในการเยี่ ยม

บ้านครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบฯประกอบด้วย 

1. การวางแผนการดำ�เนนิงาน 2. การประชมุเตรยีมการ 

3. เตรียมบุคลากร 4. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ 

5. เตรียมองค์ความรู้และสื่อต่างๆ 6. วางแผนการ 

ช่วยเหลือ และ 7. การสรุปรายงานและประเมินผล

	 มาตรฐานบริการเยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต

ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จงัหวดัชายแดนใตป้ระกอบดว้ย 1. มาตรฐานบรกิาร

เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต 2. มาตรฐานด้านบุคลากร  

3. มาตรฐานด้านสถานที่บริการ และ 4. มาตรฐาน

การจัดการระบบข้อมูล

	 กระบวนการ 

	 ก.	กระบวนการมอบนโยบาย

	 ในการมอบนโยบายมี 2 ระดับ คือ 1) 

ระดับผู้บริหารระดับสูง ของรัฐบาล ในปี ๒๕๔๘-

๒๕๕๔ ผา่นคณะกรรมการกยต. และสง่มอบนโยบาย

ตอ่ใหก้บัคณะอนกุรรมการโครงการดแูลเยยีวยาผูไ้ด้

รับผลกระทบด้านจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อดำ�เนินการในพืน้ที่ 

2) ระดับกรมสุขภาพจิตในปี ๒๕๕๐-๒๕๕๕ โดยผ่าน

คณะกรรมการ ศปน.สจ. เพื่อดำ�เนินงานโครงการฯ 

อย่างต่อเนื่อง 

	 ข.	 กระบวนการสรรหานักจิตวิทยาและ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร

	 ตามมติคณะรัฐมนตรี9 ได้กำ�หนดให้มี

การจัดสรรนักจิตวิทยาที่มีภูมิลำ�เนาในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้จำ�นวน 74 อัตราปฏิบัติงานในศูนย์

เยยีวยาฟืน้ฟสูขุภาพจติประจำ�โรงพยาบาลศนูยฯ์ ละ 

2 คน ครอบคลุมทั้ง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 

4 อำ�เภอจังหวัดสงขลา รวม 36 โรงพยาบาล ใน

ปี ๒๕๔๙ มีจำ�นวนนักจิตวิทยา 14 คน ต่อมาในปี 

๒๕๕๐ มีนักจิตวิทยา 36 คน ประจำ�ศูนย์เยียวยาฯ 

ศูนย์ละ 1 คน และในปี ๒๕๕๑ จำ�นวน 74 คน 

ประจำ�ศูนย์ฯ ครบทั้ง 36 โรงพยาบาล เป็นไปตาม 

เป้าหมายที่กำ�หนด 

	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเริ่มดำ�เนิน

การในปี ๒๕๔๙-๒๕๕๕ โดยมีโรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร์ สถาบันราชานุกูล สถาบัน 

กัลยาราชนครินทร์ สำ�นักพัฒนาสุขภาพจิต ร่วม

กับศูนย์สุขภาพจิตที่ 15 เป็นแกนหลักในการอบรม

บุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

นักจิตวิทยาทั้ง 74 คน อบรมด้านการปฐมพยาบาล
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จติใจเบือ้งตน้ การดแูลจติใจในภาวะวกิฤต การเยีย่ม

บา้น การเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจติ การใหค้ำ�ปรกึษา 

การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมในเด็กและ

ผู้ใหญ่ โรคทางจิตเวชเบื้องต้น สำ�หรับนักจิตวิทยา

เข้ารับการอบรมตามแนวปฏิบัติสำ�หรับนักจิตวิทยา

ประจำ�ศนูยเ์ยยีวยาฟืน้ฟสูขุภาพจติในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้ในป ี๒๕๔๙-๒๕๕๕ ดงัตารางที ่1 เปน็ไปตาม

เป้าหมายที่กำ�หนด 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารด้าน

บคุลากรและโครงสรา้งกรอบอตัรางานสขุภาพจติและ

จติเวชพบวา่กรมสขุภาพจติไดส้นบัสนนุงบประมาณใน

การจดัจา้งและสรรหานกัจติวทิยาสว่นใหญเ่ปน็คนใน

พืน้ทีซ่ึง่มคีวามเขา้ใจในบรบิทของวฒันธรรมและภาษา 

มีจำ�นวนที่เพียงพอ แต่ทั้งนี้พบว่าไม่มีโครงสร้างและ

ระบบการทำ�งานที่เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพจิต

และจิตเวชโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ทำ�ให้

บางโรงพยาบาลมีการหมุนเวียนบุคลากร ส่งผลต่อ

การปฏิบัติงานที่ไม่ต่อเนื่องภายในศูนย์เยียวยาฟื้นฟู

สุขภาพจิต ส่วนด้านความรู้สุขภาพจิตและจิตเวชพบ

วา่บคุลากรในวชิาชพีมคีวามรูแ้ละทกัษะในการใหก้าร

ชว่ยเหลอืเยยีวยาจติใจไดอ้ยา่งเหมาะสม ในชว่งแรก

บุคลากรดังกล่าวต้องเข้ารับการอบรมบ่อยครั้ง จึง

ทำ�ให้การขับเคลื่อนกระบวนการดูแลเยียวยาภายใน

ศูนย์ฯ ล่าช้า

	 จากการสนทนากลุ่มพยาบาลและนัก

จิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต

ประจำ�โรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า

บุคลากรมีจำ�นวนเพียงพอและมีใจรักในการบริการ 

มีความเป็นกลาง มีความเข้าใจในวัฒนธรรม รับฟัง

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนางาน ด้านโครงสร้าง

กรอบอตัราดา้นสขุภาพจติและจติเวชกำ�ลงัทีไ่มช่ดัเจน

ส่งผลต่อความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้

งานเยียวยาด้านจิตใจเป็นงานใหม่ในพื้นที่ จึงควรได้

รบัการอบรม และพฒันาศกัยภาพเพิม่พนูทกัษะทีเ่ปน็

ประโยชน์ในการทำ�งาน ซึ่งยังขาดทักษะและความ

ชำ�นาญ เช่น การใช้แบบประเมิน การปฐมพยาบาล

จิตใจเบื้องต้น 

	 ค.	กระบวนการบริการเยียวยาด้านจิตใจ

	 ในกระบวนการบริการเยียวยาด้านจิตใจ

จากการรายงานผลการดำ�เนินงานประจำ�ปีต่อคณะ

อนุกรรมการโครงการดูแลเยียวยาฯ พบว่า มีผู้ที่

ได้รับผลกระทบได้รับบริการเยียวยาด้านจิตใจ ดัง

ตารางที่ 1 ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

	 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ

เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้ ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ ปี 

๒๕๕๕ ก่อให้เกิดการทำ�งานที่มีประสิทธิภาพและมี

ทิศทางเดียวกันซึ่งจากการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

บริการเยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตฯ พบว่าผู้ได้รับผล 

กระทบฯ ได้รับการเยี่ยมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 3 ครั้ง 

จำ�นวน 2,803 ราย พบมคีวามเสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพจติ 

คือปัญหาเกี่ยวกับโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ รวมจำ�นวน 10 ราย ในจังหวัดปัตตานี 

1 ราย ยะลา 3 ราย และนราธิวาส 6 ราย โดย

ทั้ง 10 รายได้รับการรักษาต่อจากแพทย์ประจำ� 

โรงพยาบาลในพื้นที่

	 จากการสงัเกตอยา่งไมม่สีว่นรว่มพบวา่การ

ชว่ยเหลอืเยยีวยาจติใจ เปน็ไปตามคูม่อืการเยีย่มบา้น

ครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ 

ไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้11 ผู้ปฏิบัติงาน

สามารถเลือกใช้แบบประเมินได้ตรงกับสภาพปัญหา

ของผู้ได้รับผลกระทบ และสามารถทำ�งานได้ตาม
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บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ในส่วนของผู้ได้รับ

ผลกระทบและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเยียวยา

จติใจตรงตามสภาพปญัหาและความตอ้งการ อยา่งไร

ก็ตามยังพบว่าขาดงบประมาณในการสนับสนุน

ของเยี่ยม การทำ�งานนอกเวลาราชการ และความ

ปลอดภัยจากสถานการณ์ฯในบางพื้นที่ 

	 ง.	 กระบวนการพัฒนาระบบฐานข้อมูล

	 ในปี ๒๕๕๒ เกิดระบบบันทึกข้อมูลตาม

เป้าหมาย และมีการวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ VMS 

พบว่าผู้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ

ดูแลเยียวยาตามมาตรฐานที่กำ�หนด และผู้ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใต ้ไดร้บัการดแูลเยยีวยาตามมาตรฐาน

ที่กำ�หนดแล้วความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตลดลง

	 จ.	 กระบวนการติดตามประเมินผล

	 การประเมนิตามเอกสาร พบวา่ในป ี๒๕๕๐ 

มีการจัดตั้งศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต ประจำ� 

โรงพยาบาลใน 4 จังหวัดชายแดนใต้ ครอบคลุม  

3 จังหวัด 4 อำ�เภอของจังหวัดสงขลา ดังตารางที่ 1

ในปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕ การประเมินผลจากการนิเทศ

ติดตามผลการดำ�เนินงานในการตรวจราชการและ

นิเทศงานกรณีปกติ ของผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข เขต 8 โดยมีตัวชี้วัดที่หนึ่ง ร้อยละของ

ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบบน

ฐานข้อมูล VMS ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

ไดร้บัการดแูลเยยีวยาตามมาตรฐานทีก่ำ�หนด รอ้ยละ 

61.1, 86.5, 83.9 และ 92.2 ตามลำ�ดับ และตัวชี้วัด

ที่สองตั้งแต่ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๕ คือร้อยละของผู้ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณค์วามไมส่งบบนฐานขอ้มลู 

VMS ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ

ดูแลเยียวยาตามมาตรฐานที่กำ�หนดแล้วความเสี่ยง

ต่อปัญหาสุขภาพจิตลดลง ร้อยละ 70.3 และ 80.1 

ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนด

	 ผลลัพธ์ 

	 ในภาพรวม ปี ๒๕๔๘ – ๒๕๕๕ ผลการ

ดำ�เนินงานดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ที่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนด คือ ด้านบริบท ใน

ปี ๒๕๕๐ มีการจัดตั้งศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต 

ประจำ�โรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนใต้ ครอบคลุม 

3 จังหวัด 4 อำ�เภอของจังหวัดสงขลา คือ จังหวัด

ยะลา จำ�นวน 7 แหง่ จงัหวดัปตัตาน ี12 แหง่ จงัหวดั

นราธวิาส จำ�นวน 13 แหง่ และจงัหวดัสงขลาจำ�นวน 

4 แห่ง ด้านปัจจัยนำ�เข้าในเรื่องการบูรณาการงาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แนวทางปฏิบัติสำ�หรับนัก

จิตวิทยาประจำ�ศูนย์เยียวยาฯ คู่มือการเยี่ยมบ้าน

ครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่

สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ และมาตรฐานบริการ

เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้ได้รับผลกระทบฯ ด้าน

กระบวนการมอบนโยบาย กระบวนการสรรหานัก

จติวิทยา พฒันาศกัยภาพบุคลากร และกระบวนการ

ติดตามประเมินผล 

	 ในส่วนที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนด 

คือ ด้านปัจจัยนำ�เข้าเรื่องงบประมาณและด้าน

กระบวนการบริการเยียวยาด้านจิตใจ 

วิจารณ์
	 โครงการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผล 

กระทบจากสถานการณค์วามไมส่งบในจงัหวดัชายแดน 

ภาคใต้นี้มีผู้บริหารระดับสูงของรัฐบาล กระทรวง

ที่เกี่ยวข้อง ให้ความสำ�คัญถึงปัญหาสุขภาพจิตจาก

สถานการณค์วามไมส่งบของประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดั
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๓ ปี ๒๕๕๖

ชายแดนภาคใต้ เพื่อเปน็สว่นหนึง่ในการแก้ไขปัญหา

ความไม่สงบฯ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การดูแล

สุขภาพจิตประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์

ความไม่สงบฯ ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

ในชว่งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่

10 (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔)18 โดยคณะกรรมการระดบัที ่3 

กรมสขุภาพจติเปน็แกนหลกั จงึทำ�ใหม้กีารขบัเคลือ่น

ด้านยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 

	 ปจัจยันำ�เขา้ดา้นงบประมาณ มคีวามลา่ชา้

ของการจัดสรรงบประมาณ ทำ�ให้การดำ�เนินงาน

ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแผน การดำ�เนินโครงการ

ตา่งๆ ตอ้งลา่ชา้ หรอืไมส่ามารถดำ�เนนิงานไดท้นัตอ่

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ งบประมาณที่ได้รับการ

จัดสรรไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ยกเว้นในปี ๒๕๕๒ 

ซึ่งได้ร้อยละ 140 เนื่องจากมีการโอนงบประมาณ

จากคณะอนุกรรมการบูรณาการการให้ความช่วย

เหลือเยียวยาเด็กกำ�พร้าและสตรีหม้ายที่ได้รับผล 

กระทบสบืเนือ่งจากสถานการณค์วามไมส่งบฯ มาให้

ดำ�เนนิกจิกรรมดา้นการดแูลเยยีวยาจติใจในกลุม่เดก็

กำ�พร้าและสตรีหม้าย ด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ระดับปฏิบัติ มีการบูรณาการในการทำ�งานระหว่าง

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ในระดับชุมชนมีระบบการ

ทำ�งานทีเ่ปน็เครอืขา่ยอยา่งดรีะหวา่งภาคเอกชน ภาค

ประชาชน และผูน้ำ�ศาสนา ดา้นแนวปฏบิตัสิำ�หรบันกั

จติวทิยาประจำ�ศนูยเ์ยยีวยาฯ และคูม่อืการเยีย่มบา้น

ครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่

สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นประโยชน์ต่อการ

ปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้แต่ละ

กลุม่วยั สว่นมาตรฐานบรกิารเยยีวยาฟืน้ฟสูขุภาพจติ

ผูไ้ดร้บัผลกระทบฯมคีวามสอดคลอ้งกบับทบาทของผู้

ปฏิบัติงานในสถานบริการแต่ละระดับ 

	 กระบวนการมอบนโยบายสู่การปฏิบัติ 

คณะอนกุรรมการฯ มจีดุเดน่ในองคป์ระกอบของคณะ

อนุกรรมการทำ�ให้การนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติได้รับ

ความร่วมมือและเกิดความไว้วางใจจากผู้ได้รับผล 

กระทบฯ และประชาชนในพืน้ที ่ดา้นกระบวนสรรหา

นักจิตวิทยาและพัฒนาศักยภาพบุคลากร จุดเด่นคือ

การคดัสรรบคุลากรทีม่ภีมูลิำ�เนาอยูใ่นพืน้ที ่จงึเขา้ใจ

บริบทวัฒนธรรม และใช้ภาษาท้องถิ่นในการให้การ

ช่วยเหลือเยียวยาได้เป็นอย่างดี 

	 ด้านกระบวนการบริการเยียวยาด้าน

จิตใจ การเข้าถึงบริการยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึง

ทุกกลุ่มเป้าหมาย สาเหตุจากผู้ได้รับผลกระทบฯ ที่

รับราชการทหาร ตำ�รวจย้ายกลับไปภูมิลำ�เนาเดิม 

ประชาชนทั่วไปบางกลุ่มได้ย้ายภูมิลำ�เนาออกจาก

พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ควรมีหน่วยงานหลัก

ที่รับผิดชอบกลุ่มนี้โดยมีการส่งต่ออย่างเป็นระบบ 

กลุ่มที่มีความยุ่งยากซับซ้อน เช่น ผู้สูญหาย ผู้ถูก

ซ้อมทรมาน ครอบครัวผู้ที่มีความคิดต่างจากรัฐ  

ผู้ต้องหาคดีความมั่นคง ในกลุ่มนี้ควรมีคณะทำ�งาน

เฉพาะกจิรว่มกนัระหวา่งภาครฐัและภาคเอกชนลงไป

เยี่ยมครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบฯ และผู้ที่อาศัยอยู่

ในพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงู ในการนีบ้างโรงพยาบาลได้

มีกลยุทธ์ในการลงพื้นที่แตกต่างกันไป เช่น นัดรวม 

ผู้ได้รับผลกระทบฯ ทำ�กิจกรรมที่ รพ.สต. หรือ 

ติดตามผู้ได้รับผลกระทบฯ ทางโทรศัพท์ 

	 ด้านกระบวนการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

VMS ในป ี๒๕๕๑ แมว้า่ผลการดำ�เนนิงานจะผา่นเกณฑ์

ตวัชีว้ดั แตจ่ำ�นวนผูไ้ดร้บัผลกระทบฯ ทีส่ามารถเขา้สู ่

ระบบการดูแลเยียวยาฯ มีจำ�นวนน้อยกว่าเป้าหมาย 

ที่ได้ลงเยี่ยม ในการนี้คณะทำ�งานพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูล โดย รพ.จิตเวชสงขลาฯ จึงได้ดำ�เนินการ
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ศึกษาข้อมูลสถิติเปรียบเทียบผู้ได้รับผลกระทบของ
ศนูยป์ระสานงานวชิาการใหค้วามชว่ยเหลอืผูไ้ดร้บัผล 
กระทบจากเหตุความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ 
(ศวชต.)19 เพื่อค้นหาจำ�นวนผู้ได้รับผลกระทบฯ 
กับการได้รับการดูแลเยียวยาฯ นั้นพบว่าในปีงบ 
ประมาณ ๒๕๕๕ ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจาก 2 แหลง่
ที่มา ถือว่าการดูแลเยียวยาฯ มีความครอบคลุม
ประมาณ ร้อยละ 8520 
	 ปจัจยัความสำ�เรจ็ของโครงการทีด่ำ�เนนิมา
อย่างต่อเนื่อง 8 ปี คือ มีนโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหาร
ระดับสูงของรัฐบาลและกรมสุขภาพจิตเห็นความ
สำ�คัญ พร้อมทั้งเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุขที่ได้ดำ�เนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ร่วมกัน อย่างไรก็ตามเพื่อให้การดูแลเยียวยาด้าน
จิตใจผู้ได้รับผลกระทบฯ ครอบคลุมและทั่วถึงมาก 
ขึ้น ควรมีการพัฒนาความรู้ด้านการเยียวยาจิตใจ
เฉพาะกลุ่ม เช่น เด็ก สตรี ผู้พิการ ชุมชน และการ
ใหค้วามรูแ้ละทกัษะการเยยีวยาจติใจแกผู่ป้ฏบิตังิาน
ระดับ รพ.สต. อสม. ผู้นำ�ศาสนา และผู้นำ�ชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง 

สรุป
	 โครงการดแูลเยยีวยาจติใจผูไ้ดร้บัผลกระทบ 
จากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ดำ�เนินการได้ตามวัตถุประสงค์ และบรรลุ 
เป้าหมายในการดูแลเยียวยาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต อย่างไรก็ตามยังไม่ครอบคลุมทุก
กลุม่เปา้หมาย และยงัตอ้งการสนบัสนนุเพิม่เตมิดา้น
งบประมาณและควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเยียวยาจิตใจเฉพาะ
กลุ่ม เช่น เด็ก สตรี ผู้พิการ และชุมชนที่ได้รับผล 
กระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
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