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

and medical care to the wounded.”

~ Mary Robinson ~
U.N. High Commissioner for Human Rights
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การพัฒนาระบบขอมลูขาวสารการพัฒนาระบบขอมลูขาวสาร  และและ
การเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากความรุนแรงการเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากความรุนแรง

ในสถานการณความไมสงบในสถานการณความไมสงบ  จังหวัดชายแดนภาคใตจังหวัดชายแดนภาคใต

นพนพ..  วรวรสิทธิ์สิทธิ์  ศรศรีวิชัยศรศรีวิชัย
หนวยระบาดวิทยาหนวยระบาดวิทยา  คณะแพทยศาสตรคณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร



4

Online Security & 
Safety Resource
http://medipe.psu.ac.th/

security&safety/
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ที่มา: ผศ.ดร.ศรีสมภพ จิตรภิรมยศรี  : คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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จํานวนเหตุการณตั้งแต 2536 - 2547
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6

ระบบขอมลูขาวสารสถานการณความไมสงบ
ในจังหวดัชายแดนภาคใต 2549



ระบบขอมลูขาวสารสถานการณความไมสงบ
ในจังหวดัชายแดนภาคใต 2550

7



ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรง
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต

(VViolence-related IInjury SSurveillance-VISVIS)

www.medipe.psu.ac.th/vis
deepsouthvis@gmail.com



ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรง VISVIS

• เปนความรวมมือระหวาง กระทรวงสาธารณสุข และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

• เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม 2550
• เก็บขอมูลของผูบาดเจ็บและเสียชีวติจากสาเหตุภายนอกแบบ

ตั้งใจ (Intentional injury) ทุกราย ที่มารับการรักษาและชนัสูตรพลิก
ศพที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง จํานวน 47 แหงใน 5 จชต.
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ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรง VISVIS

• เก็บขอมูลใน 5 ดานหลัก คือ 
– ขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจบ็  
– กลุมเสี่ยงและปจจยัเสี่ยงของการบาดเจบ็ 
– คุณภาพของระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉิน 
– ความตองการทรัพยากรสาธารณสุข
– ผูไดรับผลกระทบและครอบครัว 
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ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรง VISVIS

• เพื่อสรางระบบฐานขอมูลใหเอือ้ตอการนําไปใชในการ
– ควบคมุปองกันการบาดเจบ็ 
– พฒันาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
– กําหนดนโยบายและวางแผนจดัสรรทรัพยากรสาธารณสุข 
– ชวยเหลือเยียวยาแกผูสูญเสียและครอบครวั 
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การไหลเวียนของขอมลู VISVIS
ผูบาดเจ็บกลุมเปาหมายทุกรายที่หองฉกุเฉิน

ผูปวยนอนรพ. ผูปวยไมนอนรพ.

พยาบาลหองฉุกเฉินบันทึกขอมูลสวนใหญ 
พยาบาลประจําตึกบันทึกสวนที่เหลือ

พยาบาลหองฉุกเฉินบันทึกขอมูลทั้งหมด

สสจ.

ฝายวิชาการ รพ.ลงรหัสขอมูล

ศบ.สต./ สคร. 12/ ศวชต.ระดับเขต

ตรวจสอบ วิเคราะหขอมูล 
รับสงขอมูล 

เผยแพรรายงาน

ระดับจงัหวัด

ระดับอําเภอ

เชื่อมโยงขอมูลกับแหลงขอมูลอื่น



ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรง VISVIS

• นําเสนอผลการวิเคราะหใหแกหนวยงานตางๆ และสาธารณะ ผาน
– รายงานสถานการณรายเดอืน
– วารสารวิชาการ
– เวบ็ไซต VIS, Deep South Watch

• สงขอมูลและผลการวิเคราะหเฉพาะดานใหแกหนวยงานและ
นักวิชาการตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน 
– ศบ.สต.
– ศูนยนเรนทร 
– กรมสุขภาพจติ 
– ศวชต.
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การใชประโยชนจากขอมลู VISVIS

• การจัดการ เผยแพรขอมูลขาวสาร เพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตอง
แกสังคม 
– ผานชองทางสื่อสารสาธารณะที่กวางขวางและเหมาะสม 

• www.deepsouthwatch.org สื่อสิ่งพิมพ 
• วิทยุและโทรทัศน

– VIS Web 2.0 MindMap ใหบุคคลทั่วไปสามารถเขาไปคนหาขอมูลใน
ตารางแสดงผลการวิเคราะหและกราฟตางๆ ผานทางเว็บไซตไดอยาง
สะดวกรวดเร็ว
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VIS Web 2.0 VIS Web 2.0 MindMapMindMap
(http://.medipe.psu.ac.th/mindmap)
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VIS Web 2.0 VIS Web 2.0 MindMapMindMap
(http://.medipe.psu.ac.th/mindmap)



การใชประโยชนจากขอมลู VISVIS

• การจัดการ เผยแพรขอมูลขาวสาร เพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตอง
แกสังคม 
– เวทวีิเคราะหสถานการณรายเดือน ในเครือขายนักวชิาการ สื่อมวลชน ผู

ที่สนใจ (IDSW)
– จดัเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู  ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข กับหนวยงานที่

เกีย่วของ (ศบ.สต. ก.พ. 51)
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การใชประโยชนจากขอมลู VISVIS

• การศึกษาวิจัย
– ขั้นตอนปฏบิตัิมาตรฐานการดําเนินงานใหบริการทางวชิาการ (SOP)
– คณะกรรมการพจิารณาการใชขอมูล VIS
– VIS Web 2.0 WebStat ใหผูใชสามารถเลือกตัวแปรตางๆ มาวิเคราะหหา

ความสัมพันธในแงมุมตางๆ ที่ตองการผานทางเวบ็ไซตไดดวยตนเอง
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VIS Web 2.0 VIS Web 2.0 WebStatWebStat: http://medipe.psu.ac.th/webstat
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โจทยวิจัยการบาดเจ็บจากความรุนแรง จชต.

• ภาระโรค (Burden of disease) ทั้งที่เปนผลโดยตรงจากการบาดเจ็บ
หรือไดรับผลกระทบทางออมจากเหตุการณความไมสงบเปนอยางไร

• การพยากรณแนวโนม (Projection) ของสถานการณความไมสงบ
ควรจะเปนอยางไร

• นโยบายและมาตรการตางๆ ทั้งของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน สงผลกระทบตอเหตกุารณความไมสงบและการบาดเจ็บ
จากความรุนแรงอยางไร
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โจทยวิจัยการบาดเจ็บจากความรุนแรง จชต.

• แนวทางการควบคุมและปองกันการบาดเจ็บจากความรุนแรงที่
เหมาะสมควรจะเปนอยางไร 

• ควรจะมีการปรับระบบบริการการแพทยและสาธารณสุขที่ไดรับ
ผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบ เชน ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินและการสงตอผูบาดเจ็บ งานควบคุมปองกันโรค อยางไร

• การจัดสรรทรัพยากรและกําลังคนดานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใตที่เหมาะสมกับสถานการณควรจะเปนอยางไร
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของ VISVIS
(ที่นาจะนําไปตอยอดเพื่อตอบคําถาม)

1. ไดขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บจากความรุนแรงใน
เหตุการณความไมสงบในจงัหวัดชายแดนภาคใต

2. ไดขอมลูประชากรกลุมเสี่ยง และปจจัยเสี่ยง ซึ่งจะเปนขอมูลเบือ้งตนทีจ่ะ
นําไปสูการสอบสวนหาสาเหตุทางระบาดวิทยาและแนวทางควบคมุปองกนั
แกไขการบาดเจบ็จากความรุนแรง 

3. ไดขอมลูสําหรับการพฒันา ตรวจสอบ และประเมนิผลระบบบรกิาร
การแพทยฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล และการสงตอผูบาดเจบ็ ทัง้ดานความ
ครอบคลุม และคุณภาพ

4. ไดขอมลูสําหรับการวางนโยบาย ยุทธศาสตร แผนการดําเนินงาน การ
จดัสรรทรัพยากร และความชวยเหลอืดานสาธารณสุขในพื้นที่ / ระดบั
จงัหวดั / ระดับเขต

5. ไดขอมลูผูบาดเจ็บและเสียชีวติจากเหตุการณความไมสงบเพื่อใชในการ
ติดตามชวยเหลือเยียวยาผูสูญเสียและครอบครัว 
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1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ

สรุปสถานการณ 9 เดือน มกราคม - กันยายน 2550
• มีเหตุการณความรุนแรงจํานวน 973 ครั้ง (3.6 ครั้ง/วัน)
• มีจํานวนผูบาดเจ็บ 1,805 ราย อัตราการบาดเจ็บ 4.7 ตอแสน

ประชากรตอเดือน (6.6 ราย/วัน)
• มีจํานวนผูเสียชีวติ 428 ราย อัตราตาย 1.1 ตอแสนประชากรตอ

เดือน (1.6 ราย/วัน)
• อัตราปวยตาย (case fatality rate-CFR) รอยละ 23.7
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1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ

จํานวนเหตุการณ มกราคม 2547 - ปจจุบัน
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ศวชต. (เหตุการณทั้งหมด)

VIS (การเฝาระวังฯ) 
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1. ขอมลูขนาดและแนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ
 

จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต ตามอําเภอที่เกิดเหตุ
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เมืองยะลา ยะหา บันนังสตา บาเจาะ ระแงะ
อําเภอ

จํานวน

รวม  120 คน

รวม 94 คน

รวม 96 คน

รวม 67 คน

รวม  77 คน

             เสียชีวิต
          มกราคม - บาดเจ็บ
          กุมภาพันธ - บาดเจ็บ
          มีนาคม - บาดเจ็บ
          เมษายน - บาดเจ็บ
          พฤษภาคม - บาดเจ็บ
          มิถุนายน - บาดเจ็บ

มกราคม – มิถนุายน
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2. ขอมลูปจจัยเสี่ยง: เวลา

การกระจายของเวลาที่เกิดเหตุการณจําแนกตามจังหวัด

 

 

รวม

นราธิวาส

ยะลา

ปตตานี
สงขลา

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

มกราคม – มิถนุายน
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2. ขอมูลปจจัยเสีย่ง: 
สถานที่
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2. ขอมูลปจจัยเสีย่ง: 
สถานที่
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2. ขอมลูปจจัยเสี่ยง: บุคคล

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

0-4 ป
5-9 ป

10-14 ป
15-19 ป
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35-39 ป
40-44 ป
45-49 ป
50-54 ป
55-59 ป
60-64 ป
65-69 ป
70-74 ป

>75 ป

ชาย พุทธ
ไมระบุ/ อื่นๆ
อิสลาม

020406080100

หญิง

ลักษณะของผูบาดเจ็บ จําแนกตามกลุมอายุ ศาสนา และเพศ  ม.ค.–มิ.ย.
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3. ขอมูลสําหรับการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน

เหมาะสม ไมเหมาะสม ไมมี

การดแูลขณะนําสง จํานวน % จํานวน % จํานวน %

การหายใจ 3 13.613.6 - - 19 86.4

การหามเลือด 1 18.918.9 5 9.4 38 71.7

C-Spine Collar - -- - - 19 100

Splint / Slab 1 4.24.2 - - 23 95.8

IV fluid 1 3.23.2 - - 30 96.8

คุณภาพของการดูแลขณะนําสงจากจุดเกิดเหตุโดยหนวย EMS ม.ค.-ส.ค.
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3. ขอมูลสําหรับการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน
การใช C-Spine Collar ขณะสงตอ ตามจังหวัดที่เกิดเหตุ
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         ไมมี
         ไมเหมาะสม
         เหมาะสม
         ไมจําเปนมกราคม – สิงหาคม
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4. ขอมูลสําหรับ
การจัดสรร
ทรัพยากร

ดานสาธารณสุข
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 ไมทราบกรงปนังกะพอกาบังกิ่งมะนังควนโดนโคกโพธิ์จะนะจะแนะเจาะไอรองตากใบทุงยางแดงเทพาเทศบาลตนไทรเทศบาลตะลุบันเทศบาลนครหาดใหญเทศบาลปะลุรูเทศบาลปตตานีเทศบาลปาดังเบซารเทศบาลลําใหมเทศบาลสุไหงโกลกธารโตนราธิวาสนาทวีบันนังสตาบาเจาะเบตงปะนาเระปตตานีมายอแมลานไมแกนยะรังยะลายะหริ่งยะหายี่งอระแงะระโนดรามันรือเสาะแวงศรีสาครสงขลาสทิงพระสะบายอยสายบุรีสิงหนครสุคิรินสุไหงโกลกสุไหงปาดีหนองจิกหาดใหญอื่นๆ

ความสัมพันธระหวางสถานที่เกิดเหตุกับที่อยู

ที่อยู

ที่เกิดเหตุ
 ม.ค.–ม.ิย.
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5. ขอมูลเพื่อการติดตามชวยเหลือเยยีวยา



ขอเสนอเชิงนโยบาย
ระบบขอมลูขาวสารจังหวดัชายแดนภาคใต

1. จัดตั้ง ระบบฐานขอมูลกลางเพื่อการเยยีวยา (ศวชต.) ทําหนาที่
– monitor ความครอบคลุมทั่วถงึ/ความซ้ําซอน

• ตัวหาร Demand/Need
• ตัวตั้ง Supply
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การเยียวยาผูที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณ
ความไมสงบในพื้นที่จังหวดัชายแดนภาคใต
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ขอเสนอเชิงนโยบาย
ระบบขอมลูขาวสารจังหวดัชายแดนภาคใต

2. จัดตั้ง ศูนยขอมูลเพื่อการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต (ศวชต.-
Research Excellence Center มอ.-ศอ.บต.) ทําหนาที่
– จดัการเชื่อมโยงขอมูลเปนฐานขอมูลกลาง ดานสาธารณสุข งานวจิยั 

ประชากร เศรษฐกจิ สังคม การศึกษา
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ศูนยขอมลูเพื่อการพัฒนาจังหวดัชายแดนภาคใต
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3. จัดตั้ง ศูนยศึกษาความขัดแยงและความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมภาคใต มอ. (Research Excellence Center) ทําหนาที่
– สรางความเปนเลิศในองคความรูทางวิชาการและการวิจยัเกีย่วกับความ

ขัดแยง ความรุนแรง และการแกปญหาโดยสนัติ 
– สรางเครือขายทางวชิาการและพัฒนานักวิจยัรุนใหมเพื่อรวมกันศึกษาวิจยั

ปญหาภาคใตเพื่อเสนอทางออกทางวิชาการเพื่อแกปญหาทางนโยบาย
– ใหบริการดานวิชาการและงานวิจยัสูหนวยงานตางๆ และตอสาธารณะ

ขอเสนอเชิงนโยบาย
ระบบขอมลูขาวสารจังหวดัชายแดนภาคใต

38



ผูอํานวยการ

ฝายสถานวิจัย       
Research Center

กลุมวิจัยสังคมศาสตร
รัฐศาสตร ความมั่นคง
และการกอการราย

กลุมวิจัยความมั่นคงมนุษย
ความยุติธรรม สันติศึกษา
พัฒนาสังคมและสุขภาพ

กลุมวิจัยอิสลามศึกษา
ชุมชนศึกษาและมลายูศึกษา

กลุมวิจัยสื่อสารมวลชน
และสื่อสันติภาพ

ฝายเลขานุการ
ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ
และสื่อสารสาธารณะ

Information & Media Center

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ
จากความรุนแรง (VIS)

ศูนยประสานงานวิชาการให
ความชวยเหลือผูไดรับ
ผลกระทบฯ (ศวชต.)

ศูนยขอมูลเพื่อการพัฒนา            
จังหวัดชายแดนภาคใต

ศูนยเฝาระวังเชิงองคความรู
สถานการณภาคใต (IDSW)

คณะกรรมการที่ปรึกษา คณะกรรมการดาํเนินงาน

ศูนยศึกษาความขัดแยงและความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมภาคใต (Research Excellence Center)
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4. พัฒนา ศูนยเฝาระวังเชิงองคความรูสถานการณภาคใต (IDSW) 
ทําหนาที่
– จดัการขอมูลขาวสารเพื่อการเฝาระวงัสถานการณภาคใต
– การสรางความเขาใจทีถู่กตอง (right understanding) ใหเกิดขึ้นใน

สังคมไทย
– เปดพื้นที่ความรวมมือระหวางหลายภาคสวนในการรวมคลี่คลายปญหา

ความรุนแรง

ขอเสนอเชิงนโยบาย
ระบบขอมลูขาวสารจังหวดัชายแดนภาคใต
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ความรนุแรงความรนุแรง



• เปลี่ยนแปลงความสัมพันธของคนในสังคม 
ความหวาดระแวง อคติ ความเกลียดชัง

• การบาดเจ็บ เสยีชีวิต

ความขัดแยงความขัดแยง

ความรุนแรงความรุนแรง

• การเมืองวาดวยอัตลักษณ:
- ชาติพันธุมลายู 
- ศาสนาอิสลาม 
- ประวัติศาสตรรัฐปาตานี

• การครอบงําทางวัฒนธรรม 
• โครงสรางการจัดการของรัฐที่ผิดพลาด
• ความไมเปนธรรมการแยงชิงฐานทรัพยากร

• ยุทธวิธี “สรางอาณาจักรแหงความกลัว”


