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คาํนํา 
 

ตลอดระยะเวลาเกือบสิบปีที�ผา่นมาดฉินัได้มีโอกาสรับใช้ชาวภูเก็ตทางด้าน
สาธารณสขุ ตั (งแตส่อนหนงัสือ ทําวิจยั สอบสวนโรค ออกหน่วยแพทย์ พานพบผู้คน
มากมายและผกูมิตรไมตรีกนัมายาว นานจนเสมือนเป็นเครือญาต ิในเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2547 สถานที�ซึ�งดฉินันา่จะไปปฏิบตัิงานคือจงัหวดัภเูก็ต แตด้่วยเหตผุลกลใดก็
ตาม ดิฉันต้องยกเลิกเนื�องจากติดราชการที�กรุงเทพฯ         เมื�อเกิด มหนัตภยัคลื�น
ยักษ์ถล่มหกจังหวัดภาคใต้ทําให้ตระหนักรู้ถึงธรรมชาติอันยิ�งใหญ่และความ
ประหวั�นพรั�นพรึงเพราะเคยหนีตายจากแผ่นดินไหวครั (งใหญ่ที�นครลอสเอลเจอลิส
เมื�อราวสิบปีที�แล้ว  จึงขอปวารณาตวัเข้ามาช่วยเหลือทําเรื�องนี ( โดยประสานงาน
ทางโทรศพัท์และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์กับเพื�อนฝูงในพื (นที�และนักวิชาการจาก
หน่วยงานหลากหลายที�ต่างยินดีเข้ามาช่วยกัน  นอกจากนี (กลุ่มเพื�อนฝูงยังติดต่อ
ประสานงานกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยและองค์กรต่าง ๆ  อาทิเช่น  
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ 
สํานกังานปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาติ และ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
เป็นต้น  เพื�อให้ครอบคลมุประเด็นสําคญัและลดความซํ (าซ้อนของการศกึษาวิจยั
และการเก็บข้อมูล ซึ�งอาจมีผลกระทบต่อผู้ ทํางานในพื (นที�และผู้ประสบภัย  โดย
บทเรียนที�ควรสงัเคราะห์จากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สึนามิที�นกัวิชาการและผู้ เกี�ยวข้อง
เล็งเห็นความ สําคญัมี   7  ระบบ ได้แก่  ข้อมลูและการสื�อสาร  การบริการทาง
การแพทย์  การประสานความชว่ยเหลือ  การจดัการศพ  การให้ความช่วยเหลือด้าน
สงัคมสงัเคราะห์  การออกชว่ยเหลือผู้ประสบเหตใุนพื (นที� และการฟื(นฟูชมุชน      ซึ�ง
ดิฉันได้รับมอบหมายให้ทําในเรื�องข้อมลูขา่วสารและการสื�อสารให้แล้วเสร็จโดยเร็ว
ที�สดุภายในระยะเวลาประมาณหกเดือน 

แม้ว่าประเทศไทยได้รับคําชื�นชมจากนานาอารยประเทศในการรับมือกับ
เหตุการณ์คลื�นยักษ์โดยเฉพาะอย่างยิ�งด้านสาธารณสุขและความมีนํ (าใจของคน
ไทย ทว่ายังมีอุปสรรคปัญหาที�ควรน้อมนํามาเป็นบทเรียนเพื�อที�จะเตรียมตัวรับ 
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มหนัตภัยตา่งๆ ที�อาจเกิดขึ (นในแผ่นดินไทยในอนาคต    จวบจนกระทั�งทกุวนันี (
ปัญหาในการชว่ยเหลือฟื(นฟตูา่งๆ ยงัคงมีอยู ่เนื�องจากขาดระบบข้อมลูข่าวสารและ
การจดัการที�ดี ด้วยว่าข้อมูลข่าวสารเป็นหวัใจในการรับมือกับภยัพิบตัิ ระบบข้อมูล
ขา่วสารที�ดีจะช่วยผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจบริหารงานอย่างมีประสิทธิผล บรรเทา
เบาบางความหายนะ      และช่วยฟื(นฟูชุมชนได้อย่างเหมาะสม การสังเคราะห์
บทเรียนจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สึนามินี (มีเป้าหมายเพื�อก่อให้เกิดประโยชน์ในการ
วางแนวทางระบบข้อมลูข่าวสารด้านสาธารณสขุสําหรับภยัพิบตัิที�อาจจะเกิดขึ (นใน
ประเทศไทย มิใช่เพื�อเพ่งโทษผู้ ใด ด้วยว่าทุกหมู่เหล่าต่างร่วมมืออย่างเต็มหัวจิต
หวัใจและตดัสินใจกระทําการลงไปอย่างดีที�สดุ ณ ช่วงเวลานั (นๆ  ผู้ เขียนขอน้อมรับ
คําแนะนําเพื�อปรับปรุงให้เกิดประโยชน์สูงสุดและหวงัว่าบทเรียนนี (จะยงัประโยชน์
แก่ผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิ นกัวิชาการ บุคคลทั�วไปที�สนใจศึกษา และ นิสิตนกัศึกษาใน
แง่มมุตา่งๆ ไมม่ากก็น้อย 

 การนี (คงสําเร็จลลุว่งไปมิได้ถ้าขาดผู้ มีพระคณุทั (งหลายช่วยเหลือสนบัสนนุ     
ดฉินัขอขอบพระคณุนายแพทย์ สมศกัดิ@ ชณุหรัศมิ@  ผู้จดัการเครือขา่ยวิจยัสขุภาพ 
โดย มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาต ิ และ คณุ ปิยะวตั ิ บญุหลง ผู้ อํานวยการสํานกังาน
กองทนุสนบัสนนุการวิจยั  ที�สนบัสนนุทนุในการดําเนินงาน นายแพทย์ วิวฒัน์ และ 
คณุ สรุางค์ศรี  ศีตมโนชญ์  และเจ้าหน้าที�โรงพยาบาลถลาง จงัหวดัภเูก็ต  ที�คอย
ชว่ยเหลืออํานวยความสะดวกในทกุๆ ด้าน   นายแพทย์ วรสิทธิ@ ศรศรีวิชยั ที�ช่วย
ประสานการดําเนินงานให้เป็นไปอยา่งราบรื�น  คณะผู้ เชี�ยวชาญที�ให้คําแนะนําซึ�ง
ประกอบด้วย ศาสตราจารย์นายแพทย์ วีรศกัดิ@ จงสูวิ่วตัฒ์วงศ์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   ดอกเตอร์นายแพทย์ ปฐม สวรรณ์ปัญญาเลิศ 
กระทรวงสาธารณสขุ   และ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ จาตรุงค์  กนัชยั 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่      ขอขอบคณุ คณุ เอ็ดเวิร์ด แม็คแนล 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ที�กรุณาตรวจทานภาษาองักฤษ ทั (งนี (ยงัได้รับแรงใจ
และการสนบัสนนุจาก ศาสตราจารย์นายแพทย์ สพุจน์ วฒุิการณ์ คณบดี      รอง
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ศาสตราจารย์แพทย์หญิง รัตนา พนัธ์พานิช หวัหน้าภาควิชาฯ และ อาจารย์กบั
เจ้าหน้าที�ภาควิชาเวชศาสตร์ชมุชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ 
ขอขอบพระคณุผู้ประสบภยั ทา่นผู้บริหารและเจ้าหน้าที�จากหนว่ยงานตา่งๆ ทั (ง
ภาครัฐและเอกชน รวมถึงอาสาสมคัรและองค์กรอิสระในจงัหวดัภเูก็ต พงังา กระบี� 
ระนอง ตรัง สตลู กรุงเทพ ระยอง และ จงัหวดัอื�นๆ ที�กรุณาแบง่ปันประสบการณ์อนั
ทรงคณุคา่แก่ชาวไทย  ทั (งนี ( งานทั (งหลายทั (งปวงคงไมส่ามารถลลุว่งไปด้วยดีถ้าขาด
การเกื (อหนนุเข้าอกเข้าใจจากครอบครัวดฉินั 

 
 
 
 
 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดอกเตอร์ แพทย์หญิง ลกัขณา ไทยเครือ 
   ภาควิชาเวชศาสตร์ชมุชน คณะแพทยศาสตร์เชียงใหม ่
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บทเรียนเหตุการณ์คลื�นยักษ์สึนามิถล่มไทย กรณีข้อมูล
ข่าวสาร 

สรุปเนื $อหาสาํคัญ 
 
ความเป็นมา จากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิถลม่พื (นที�ในเขตหกจงัหวดัภาคใต้เมื�อ
วนัที� 26 ธนัวาคม  พ. ศ. 2547 นั (น ทําให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ทรัพย์สิน และ 
สิ�งแวดล้อมมากมาย แม้วา่ประเทศไทยได้รับคําชื�นชมจากนานาประเทศในการ
รับมือกบัเหตกุารณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งด้านสาธารณสขุและความมีนํ (าใจของคน
ไทย ทวา่ยงัมีอปุสรรคปัญหาที�ควรนํามาเป็นบทเรียนเพื�อที�จะเตรียมตวัรับมหนัต-
ภยัตา่งๆที�อาจเกิดขึ (นในประเทศไทย จวบจนกระทั�งทกุวนันี (ปัญหาในการช่วยเหลือ
ฟื(นฟตูา่งๆ ยงัคงมีอยู ่เนื�องจากขาดระบบข้อมลูข่าวสารและการจดัการที�ดี  
วัตถุประสงค์ เพื�อสงัเคราะห์บทเรียนจากเหตกุารณ์ภยัพิบตัคิลื�นยกัษ์ในสว่นของ
ระบบข้อมลูขา่วสารด้านสาธารณสขุ    และ  เสนอแนะแนวคิดในการจดัทําระบบ
ข้อมลูขา่วสารด้านสาธารณสขุในภาวะภยัพิบตัสํิาหรับประเทศไทย 
วธีิการศึกษา รวบรวม เรียบเรียง และ สงัเคราะห์บทเรียนจากแหลง่ข้อมลูตา่ง ๆ 
ตั (งแต ่สื�อโทรทศัน์  วิทย ุ และ หนงัสือพิมพ์  จากการสมัมนา  ประชมุเชิงปฏิบตักิาร 
และประชมุกลุม่ จากการรายงาน ข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์  และ ข้อมลูดบิจาก
สถานพยาบาลของหนว่ยงานตา่ง ๆ   จากการสมัภาษณ์ผู้ให้และผู้ ที�ใช้ข้อมลูจาก
พื (นที�ซึ�งถกูผลกระทบในเขต 6 จงัหวดัภาคใต้ ทั (งที�เป็นผู้ประสบภยัโดยตรง และ ผู้ ที�
เกี�ยวข้องตา่งๆ ทั (งภาครัฐและเอกชน ตั (งแตผู่้บริหารไปจนถึงผู้ปฏิบตัริวมทั (งสิ (น 64 
คน สําหรับองค์ความรู้เรื�องระบบข้อมลูข่าวสารในการเตรียมรับภยัพิบตันิั (น ค้นคว้า
จากการสมัมนา ประชมุเชิงปฏิบตัิการ สมัภาษณ์ผู้ ที�ใช้และผู้ ที�ให้ข้อมลู ทบทวน
เอกสารบทความทางวิชาการ และสืบค้นเว็บไซท์หลกัของภยัพิบตักิบัเว็บไซท์ที�มี
เนื (อหาเชื�อมโยง  นําข้อมลูบทเรียนและองค์ความรู้เกี�ยวกบัระบบข้อมลูข่าวสารทั (ง
สองมาสงัเคราะห์ เพื�อกําหนดแนวคดิลกัษณะระบบข้อมลูขา่วสารสําหรับเหตกุารณ์
ภยัพิบตัทีิ�เหมาะสมประเทศไทย แล้วเสนอผลแก่นกัวิชาการ ผู้บริหาร และผู้ ที�
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เกี�ยวข้องทั (งรายงานและการประชมุระดมสมอง นําข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเนื (อหา
ให้เหมาะสม  
ผลการศึกษา ผลการศกึษาขอสรุปสองสว่นหลกัๆ เฉพาะด้านข้อมลูขา่วสารคือ 
1. อปุสรรคปัญหา 

ผู้บริหารในระดบักระทรวงสาธารณสขุไมท่ราบข้อมลูความร้ายแรงของ
ปัญหาและขอบเขตของพื (นที�ซึ�งถกูกระทบ เนื�องจากขณะเกิดเหตกุารณ์เป็นชว่ง
วนัหยดุ ไมมี่ข้อมลูที�นา่เชื�อถือจากหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง และ ระบบสื�อสารล้มเหลว 
มีการตั (งศนูย์บญัชาการสว่นกลางและระดบัจงัหวดัอยา่งเร่งดว่น ซึ�งพบอปุสรรค
ปัญหาหลกัๆ สรุปดงันี (  

1.1 การรักษาพยาบาล มีปัญหาตั (งแต ่การลงทะเบียนผู้ ป่วย การค้นหา การสง่
ตอ่ผู้ ป่วย และการรายงาน ไมมี่ศนูย์กลางข้อมลูโดยตรงที�รวบรวมวิเคราะห์รายงาน
ผล  สําหรับการบริหารจดัการนั (น ขาดการมองในภาพรวมของระบบที�รองรับทั (งเขต
นั (น ขาดข้อมลูที�จําเป็นและการประสานงานระหว่างหนว่ยงานที�เกี�ยวข้องคอ่นข้าง
ขลกุขลกั ทําให้วางแผนได้ลําบาก       นอกจากนี (ยงัมีปัญหาข้อมลูในการจดัสรร
เวชภณัฑ์ไปยงัพื (นที�ตา่งๆ    

1.2 การเฝ้าระวงัโรคนั (นไมเ่คยมีระบบฐานข้อมลูมาก่อน จงึขาดการเชื�อมโยง
ข้อมลูกบัหนว่ยงานรักษาพยาบาล สําหรับวิธีการเก็บข้อมลูนั (น แตกตา่งกนัแล้วแต่
ศกัยภาพและความพร้อมของแตล่ะพื (นที� แล้วรวบรวมสง่คณะทํางานจากสว่นกลาง
เพื�อประมวลผลเป็นรายวนั 
2. ข้อเสนอแนะแนวคิดในการจดัทําระบบข้อมลูขา่วสารด้านสาธารณสขุสําหรับภยั
พิบตัขิองประเทศไทย 

ควรกําหนดเป็นนโยบายระดบัชาติ แตง่ตั (งคณะทํางานรับผิดชอบตั (งแต่
ก่อนเกิด ขณะเกิด และหลงัเกิดภยัพิบตั ิ ทั (งนี (ระบบข้อมลูขา่วสารควรประกอบด้วย 
ประเดน็หลกัๆ คือ เครื�องมือและเทคโนโลยีตา่งๆ ที�สามารถนํามาใช้ในประเทศไทย 
หนว่ยงานที�รับผิดชอบทกุระดบั  และการสื�อสาร นอกจากนี ( ควรมีฐานข้อมลูใน
ภาวะภยัพิบตัซิึ�งเชื�อมโยงตั (งแตภ่ายในระดบัเดียวกนัและจากระดบัลา่งไปจนถึง
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ระดบับน ทั (งนี (ในแตล่ะระดบัเครือขา่ยต้องมีความชดัเจนเรื�องการวิเคราะห์แปลผล 
การรายงานผล และการแจ้งขา่วแก่สาธารณชน ควรมีการสรุปบทเรียนเพื�อสร้างองค์
ความรู้ในการรับมือในอนาคต  ทั (งนี (ระบบควรมีความยืดหยุ่น ไมใ่หญ่จนใช้งาน
ลําบาก แตก็่ไมเ่ล็กยอ่ยเกินไปจนแปลหรือสรุปผลไปใช้ตดัสินใจไมไ่ด้  ควรมีความ
สมดลุระหวา่งการรักษาความลบัผู้ประสบภยักบัการประกาศแก่สาธารณชนทราบ 
หวัใจสําคญัในเรื�องเครือข่ายระบบข้อมลูคือโครงสร้าง การบริหารจดัการ และความ
เชื�อมโยงของเนื (อหาข้อมลู เครือข่ายหลกัๆ   ที�ควรมีอยา่งน้อย  3 เครือขา่ย ที�
เชื�อมโยงกนั คือ 

2.1 เครือขา่ยรักษาพยาบาล  ควรมีการทําความตกลงกนัในกลุม่ผู้ ที�ต้องการใช้
ข้อมลูถึงการกําหนดตวัแปรที�ควรเก็บซึ�งขึ (นกบัประเภทของภยัพิบตั ิ ลกัษณะของ
ผู้ประสบภยั ความเกี�ยวข้องแตล่ะเครือขา่ย  และลกัษณะของตวัแปรที�ต้องสง่ไปยงั
ฐานข้อมลูตา่งๆ ในเครือขา่ยนั (นๆ  

2.2 เครือข่ายเฝ้าระวงัโรค ต้องมีวตัถปุระสงค์ชดัเจน มีการกําหนดนิยามศพัท์
ชดัเจนเพื�อง่ายแก่การปฏิบตัิ มีคูมื่อเฝ้าระวงั มีการแตง่ตั (งบคุลากรด้านระบบข้อมลู
ขา่วสารทั (งระดบัพื (นที�และส่วนกลาง  โดยเฉพาะอยา่งยิ�งกรณีพื (นที�รับมือไมไ่หวต้อง
มีกําลงัเสริมจากสว่นกลางลงไปชว่ยทนัที ทั (งนี (ควรกําหนดศนูย์กลางวิเคราะห์แปล
ผลเนื�องจากการมองภาพเฉพาะพื (นที�อาจขาดความเชื�อมโยงและไมส่ามารถ
ตรวจจบัการระบาดของโรคได้  มีการกําหนดข้อมลูหลกัๆ เพื�อปรับใช้ให้เหมาะสม
กบัภยัพิบตัแิตล่ะประเภท 

2.3 เครือขา่ยการสนบัสนนุ ควรมีศนูย์บญัชาการเพื�อประสานสั�งการกบัศนูย์ใน
พื (นที�ได้อย่างฉบัไว มีอํานาจเบด็เสร็จในตวั  เป็นการทํางานตลอดเวลาโดยเฉพาะ
ในชว่งวิกฤต ฐานข้อมลูอย่างน้อยควรประกอบด้วยสองสว่น สว่นแรกคือบคุลากร 
ควรมีการลงทะเบียนไมว่า่จะเป็นผู้ได้รับมอบหมายงานโดยตรงหรืออาสาสมคัรก็
ตาม เพื�อลดความสญูเสียและสามารถจดัสรรกําลงัคนอยา่งเหมาะสม   ส่วนที�สอง
คือข้อมลูเวชภณัฑ์และของบริจาค  ควรมีการประสานกบัหนว่ยงานตา่งๆ เพื�อลด
ความไมส่มดลุของอปุสงค์และอปุทาน   
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สิ�งที�ควรดาํเนินการต่อทางด้านระบบข้อมูลข่าวสาร แบง่ตามลําดบัการเกิด
เหตกุารณ์มีดงันี ( 
1. ก่อนเกิดภยัพิบตั ิ

1.1 ควรมีการทําความตกลงเรื�องเนื (อหาถึงข้อมลูหรือองค์ความรู้ใดจําเป็น
อยา่งยิ�งในฐานข้อ มลูบรรเทาทกุข์ของแตล่ะภยัพิบตั ิ ข้อมลูที�ควรรวบรวมอยา่งน้อย
ควรมีเรื�อง ระบภุยัพิบตัทีิ�อาจเกิดขึ (นในประเทศ องค์ความรู้และกลุม่ผู้ เชี�ยวชาญ 
และ ภมูิสารสนเทศ 

1.2  มีการบริหารจดัการกบัข้อมลูขา่วสาร ตั (งแต ่ การเสาะหา    กําหนด
หมวดหมูก่บัการเชื�อมโยง สร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ  แลกเปลี�ยนข้อมลูขา่วสาร และ 
การดแูลรักษาระบบ 
2. ขณะเกิดภยัพิบตั ิ

2.1 ข้อมลูผู้ประสบภยัและประชากรที�ถกูผลกระทบ ซึ�งอยา่งน้อยควรมี
ข้อมลูประชากรกลุม่เสี�ยง ผู้บาดเจ็บกบัผู้ ป่วยด้วยโรคอนัเนื�องมาจากภยัพิบตั ิ และ
ผู้ เสียชีวิตที�เข้าสูส่ถานพยาบาล 

2.2  ข้อมลูเวชภณัฑ์ ตั (งแต ่ การสง่ การรับ การแจกจา่ย  และ การใช้กบั
สง่คืน   

2.3 ข้อมลูเฝ้าระวงัโรค ควรครอบคลมุเรื�อง ศนูย์กลางวิเคราะห์แปลผล 
ฐานข้อมลู และ องค์ความรู้เกี�ยวกบัโรคที�อาจจะระบาดได้ในชว่งภยัพิบตั ิ  

2.4 ข้อมลูของศนูย์บญัชาการ ควรครอบคลมุเรื�อง บคุลากร ศนูย์พกัพิง 
วสัดอุปุกรณ์ครุภณัฑ์/เวชภณัฑ์/บริจาค และ การตดิตอ่ประสานงานและสั�งการ 

2.5 ข้อมลูสถานการณ์ในภาพรวม ควรครอบคลมุเรื�องขนาดปัญหา ซึ�งมี
ตั (งแตผู่้ประสบภยั  พื (นที�ประสบภยั และอนัดบัการให้ความชว่ยเหลือ 

3. ภายหลงัเกิดภยั 
3.1 ข้อมลูการชว่ยเหลือฟื(นฟ ู
3.2 ข้อมลูการศกึษาวิจยั 
ทั (งนี (ควรกําหนดวิธีการการแจ้งขา่วแก่สาธารณชนอย่างเป็นทางการและ 



 ซ 

เหมาะสมตามกลุม่เป้าหมาย (ผู้ประกาศ เนื (อหา เวลา และสื�อ) 
ประเดน็สําคญัที�ไมไ่ด้กลา่วถึงในที�นี (แตค่วรมีการดําเนินการตอ่เพื�อให้ระบบ

ข้อมลูขา่วสารและการสื�อสารสําหรับภยัพิบตัไิด้ผลดี คือการกําหนดเป็นนโยบาย
ระดบัชาต ิ มีการจดัตั (งคณะทํางานดําเนินการด้านระบบข้อมลูขา่วสารจนลลุว่ง ซึ�ง
อยา่งน้อยควรประกอบด้วย โครงสร้างพื (นฐานของระบบกบัหนว่ยงานที�รับผิดชอบ   
เทคโนโลยีทางด้านการสื�อสารกบัภมูิสารสนเทศและระบบสํารอง สร้างรูปแบบของ
ระบบข้อมลูขา่วสารซึ�งรวมทกุภาคสว่นที�เกี�ยวข้อง แผนงานการทดลองใช้สําหรับภยั
พิบตัติา่งๆ แผนการปรับปรุงและพฒันา  กําหนดพื (นที�เสี�ยงและเตรียมองค์ความรู้
สําหรับภยัพิบตัิตา่ง ๆ และกฎระเบียบทางราชการที�ต้องปรับปรุงเพื�อเอื (อตอ่การ
ทํางานเมื�อเกิดภยัพิบตั ิ 
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Lessons learnt about health information system in tsunami 
disaster in Thailand, 2004. 

Executive Summary 
 
Background: The tsunami that ravaged the southern provinces of Thailand 
on December 26, 2003 brought great loss in terms of human lives, 
economics, and the environment.  Thailand was applauded by several 
countries by how the country handled the situation, particularly regarding 
public health and generosity by the public. However, there are lessons that 
can be learnt so that communities will be better prepared for future 
disasters that may occur in Thailand.  Until now, there are still problems in 
rehabilitation and social welfare due to lack of information and effective 
management.  
Objectives: To synthesize lessons that can be learnt regarding health 
information systems (HIS) during the tsunami and to recommend concepts 
of health information systems for potential disasters in Thailand.   
Methods: During December 26, 2004 and September 31, 2005, data were 
collected from several sources included press media (such as television, 
radio, and newspaper), seminars, workshops, and meetings, electronic 
data files and reports from health services, and face to face interviews of 
users and providers of health information from 6 southern provinces 
(government officers 39, volunteer 12, researchers 5, and victims 8). 
Administrative personnel and academics involved in management of the 
tsunami from affected areas were invited to a meeting to provide comments 
regarding lessons learnt. The knowledge about HIS was obtained from 
seminars, workshops, meetings, interviews, and literature reviews. Both 
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lessons learnt and knowledge gained were synthesized in order to develop 
a concept of HIS for disasters in Thailand. The results were improved 
according to the comments from experts and personnel that involved in 
tsunami.   
Results: The two major findings of HIS were as follows: 
1. Problems and obstacles. 
 Decision makers in the Ministry of Public Health could not evaluate 
the magnitude and severity of disaster while the tsunami was occurring. 
Reasons included no valid information from any institute, failure of the 
telephone system, and lack of available personnel due to occurrence of the 
tsunami on a weekend. Central and local command stations were urgently 
established.  The permanent secretary deputy for each province was 
assigned to supervise their affected areas. The problems were found as 
follows: 

1.1 Medical service: problems were encountered in all steps including, 
registration, identification, referring, and reporting. There was no central 
information centre for data collection, analysis, and reporting. In 
management perspective, an overall picture of the situation at the regional 
level was inadequate. There was lack of essential data.  An effective 
coordination among organizations was also inadequate. These problems 
lead to difficulties in planning.  Furthermore, there were problems regard to 
medical supplies and donation including transport, registration, and 
allocation and usage.  

1.2 Disease surveillance system:  There was no guideline or model 
from previous disasters to use during the tsunami. The system was ad hoc, 
thus there was no data linkage with database of medical service systems. 
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Data collection methods differed by affected areas.  The methods 
depended on capabilities and facilities of each area. 
2. Recommendation for concept of a HIS for disaster in Thailand 

Thailand should have a national policy.  The main issues are: 
systematic equipment and technology that Thailand can afford; responsible 
organizations in all levels; and communication system. Databases should 
be linked within and across levels in the whole country. In addition, data 
management, analysis, and reporting should be clearly defined in each 
network.  Finally, lessons learnt and knowledge gained should be 
concluded from each disaster for better preparedness in the future.  The 
HIS should be flexible and contain sufficient data for making decision but 
not too many variables that may affect speed and flexibility. Since it can be 
linked with other relevant database, confidentiality is another important 
issue that needs to be addressed in order to respect the privacy of 
individuals. The keys of networking are systematic architecture and 
management.  There are at least 3 networks that should be linked as 
follows. 

2.1  Medical Service System: All stakeholders should be invited to 
come to an agreement in regard to what kind of information is necessary.  
Variables depend on the type of disaster, the characteristics of victims, 
relationships between networks, and variables that need to be transferred 
or linked with other databases in the network. 

2.2   Disease Surveillance System: This system should have a clear 
objective.  The case definition should be clearly defined so that it can be 
used practically.  Manuals should be readily available.  There should be full 
time assignment of personnel who are responsible for this information 
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system both at the local and central levels of government.  Central 
assistance should be available at all times in case of any difficulty is 
encountered by local staff.  A centre for data management should be 
established as it will increase the capability of detecting an outbreak.  A 
database of each type of disaster should be specified. 

2.3   Supporting System Network: A central command and coordination 
centre should be established in affected areas.  The centre should have 
authorization to command and use budget under disaster situation and be 
prepared to work all day during critical periods.  The database in this 
centre should cover at least 2 parts.  The first one is personnel.  Any 
individual, employee or volunteer, should be registered so that 
management of manpower can be executed effectively and appropriately.  
The second part concerns donations, particularly medicine. The centre 
should coordinate and manage medical supplies in order to balance 
supply and demand. 
Recommendation: The HIS that should be done in chorological event order 
is as follows: 
1. Before disaster 

1.1 Content: This should be defined by all stakeholders.  Topics should 
include risk assessment, knowledge/expert groups, and GIS/GPS. 

1.2 Information management: This should include searching, 
screening, determining topic, linking data, developing new 
knowledge, and maintaining system. 

2. During disaster 
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2.1 Victims and affected population data: At least risk, data should 
include risk groups, the injured, patients with disaster-related 
diseases, and the diseased. 

2.2 Pharmacy data: This should cover drug sending, receiving, 
distribution, and usage/returning.  

2.3 Disease surveillance data: This should cover data management 
center, database, and diseases related to the disaster.   

2.4 Coordination and command data: This should cover manpower, 
shelter, equipment/donation/pharmacy, and coordination 
information. 

2.5 Overall incident: This should cover magnitude of disaster, such as 
victims, affected area, and rescue priority. 

3. After disaster 
3.1 Rehabilitation/social welfare 
3.2 Research 

For official public announcement, appropriate method should be 
determined for each target group (annunciator, content, time, press).      

There are some important issues that are not mentioned in this 
report and need to be addressed so that HIS can be effective. These 
issues include: national policy; working committees; appropriate 
technology for database management; practice and development plans of 
HIS; appropriate technology for communication/geographic information 
system and back up system; HIS model that include all stakeholders; risk 
assessment and vulnerability assessment; knowledge preparedness and 
awareness of population; and modification of existing regulations/laws for 
effective disaster management.     
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ประโยชน์อันใดที�เกดิจากการทาํงานครั�งนี� 

ขอยกให้เป็นคุณงามความดีของผู้ประสบภัยสนึาม ิ
ด้วยว่าข้าพเจ้าเป็นเพียงผู้ถ่ายทอดเท่านั�น 
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บทที� 1  
                      บทนํา 

 

        
        หาดกมลา อําเภอถลาง จงัหวดัภเูก็ตหลงัคลื�นยกัษ์สึนามิถลม่ 
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บทนํา 
 

 จากเหตกุารณ์แผน่ดนิไหวแล้วทําให้เกิดคลื�นยกัษ์สนึามิถลม่พื )นที�ใน
เขต   6  จงัหวดัภาคใต้  เมื�อวนัที� 26 ธนัวาคม  พ. ศ. 2547 นั )น ทําให้เกิดความ
เสียหายแก่ชีวิต ทรัพย์สิน และ สิ�งแวดล้อมมากมายเกินคณานบั    นอกจากนี )
ยงัสะท้อนให้เห็นระบบสขุภาพของไทยที�ยงัไมไ่ด้เตรียมพร้อมในการรับมือกบั
มหตัภยัระดบันี )อยา่งเหมาะสมมีประสิทธิภาพ  แม้นวา่ประเทศไทยจะได้รับคํา
ยกย่องชมเชยจากนานาประเทศก็ตาม  ทวา่มีหลายประเดน็ที�ควรน้อมนํามา
เป็นบทเรียนเพื�อนําไปปรับปรุงแก้ไขเพื�อรับสถานการณ์ภยัพิบตัทีิ�อาจจะเกิดขึ )น
ได้ดียิ�งขึ )น   

เครือข่ายวิจยัสขุภาพ โดย นายแพทย์ สมศกัดิ9 ชณุหรัศมิ9 ตําแหนง่ 
ผู้จดัการเครือขา่ยวิจยัสขุภาพ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาต ิ ได้รับมอบหมายจาก 
กองทนุสนบัสนนุการวิจยั สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั โดย นาย ปิยะวตัิ 
บญุหลง ตําแหนง่ ผู้ อํานวยการสํานกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั ร่วมกบั
ผู้ รับผิดชอบในจงัหวดัภเูก็ต และ นกัวิชาการจากมหาวิทยาลยัและหนว่ยงาน
ตา่งๆ  ลงพื )นที� 2 จงัหวดัภเูก็ตและพงังา และประชมุวิเคราะห์สถานการณ์
เบื )องต้น  เมื�อวนัที� 6 มกราคม พ. ศ. 2548  เพื�อหาประเดน็สําคญัในการทํางาน
ที�ผา่นมาซึ�งสมควรให้มีการจดัระบบหรือพฒันาระบบให้ดีกวา่ที�เป็นอยู ่  ทั )งนี )ได้
จดักรอบแนวคิดที�มีระบบย่อยอยู่อยา่งน้อย 7 ระบบ ดงันี ) (รูปที� 1) 

 
1. ระบบบริการทางการแพทย์  
2. ระบบข้อมลูและการสื�อสารกบัสาธารณะ    
3. ระบบประสานความชว่ยเหลือ  
4. ระบบการจดัการศพ  
5. ระบบการให้ความชว่ยเหลือด้านสงัคมสงเคราะห์  
6. ระบบการออกชว่ยเหลือผู้ประสบเหตใุนพื )นที�  
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7. ระบบการฟื)นฟชูมุชนเพื�อให้สามารถกลบัไปอยูอ่ยา่งมั�นใจและ
ปลอดภยั   
 

ทางมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาต ิ เครือขา่ยวิจยัสขุภาพ เล็งเห็นถึงความ
จําเป็นที�ต้องดําเนินการ ในการเก็บรวบรวมและสงัเคราะห์  เพื�อนํามาเป็น
บทเรียนจากเหตกุารณ์ดงักล่าว   ทั )งนี )ได้มอบหมายให้ผู้ เขียน (ผู้ชว่ย
ศาสตราจารย์ ดอกเตอร์ แพทย์หญิง ลกัขณา ไทยเครือ ภาควิชาเวชศาสตร์
ชมุชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม)่ เป็นผู้ ดําเนินการในสว่นของ
ระบบข้อมลูขา่วสาร  

หนงัสือที�จดัทําขึ )นนี )มิได้เพง่โทษหรือค้นหาวา่ใครผิด ทว่าต้องการเรียบ
เรียงปัญหาและบทเรียนที�เกิดขึ )นจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิ รวมทั )งเสนอ
ข้อคิดเห็นเกี�ยวกบัแนวคิดลกัษณะของระบบข้อมลูข่าวสารในภาวะภยัพิบตัทีิ�
ควรมีสําหรับประเทศไทย โดยเน้นเนื )อหาทางด้านสาธารณสขุ ทั )งนี )จะเสนอใน
หลกัการไมล่งในรายละเอียด เนื�องจากในแตล่ะภยัพิบตัมีิรายละเอียดปลีกย่อย
ที�แตกตา่งกนั ต้องมีคณะทํางานเฉพาะเรื�องเพื�อให้เกิดเป็นรูปธรรม แล้วนําไป
ทดลองใช้ จากนั )นนํามาปรับแก้ให้เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย 
นอกจากนี )ในบางประเดน็ไมส่ามารถระบรูุปแบบชดัเจนได้ในเนื )อหานี ) เนื�องจาก
ต้องทําความตกลงในบรรดาผู้ ที�มีสว่นเกี�ยวข้องทั )งหลายก่อนที�จะกําหนด
ออกมาเป็นรูปแบบชดัเจนจนสามารถนําไปใช้ได้ หนงัสือฉบบันี )จงึเหมาะกบั
นกัวิชาการ ผู้ เชี�ยวชาญ ผู้บริหาร และ ผู้ ที�เกี�ยวข้องนําไปขยายผลตอ่ รวมทั )ง
นิสิตนกัศกึษาเพื�อการเรียนรู้ 

การสังเคราะห์บทเรียนจากเหตุการณ์คลื�นยักษ์สึนามิถล่มภาคใต้      
เพื�อเตรียมรับมือภยัพิบตัใินอนาคต ในด้านระบบข้อมลูข่าวสารด้านสาธารณสขุ 
จึงมีวตัถปุระสงค์จําเพาะ  2  ประการ คือ ประการแรก เพื�อเรียบเรียงบทเรียน
จากเหตกุารณ์ภยัพิบตัิคลื�นยกัษ์จงัหวดัภาคใต้ในส่วนของระบบข้อมลูข่าวสาร
ด้านสาธารณสุข  ประการที�สอง คือ เสนอแนะแนวคิดในการจดัทําระบบข้อมูล
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ข่าวสารด้านสาธารณสุขในภาวะภัยพิบตัิสําหรับประเทศไทย  ทั )งนี )ขอกําหนด
ขอบเขตเนื )อหาระบบข้อมลูขา่วสารภยัพิบตัด้ิานสาธารณสขุในหนงัสือนี )ไว้เพียง
ผู้ ประสบภัยที�เข้าสู่ระบบการรักษาในสถานพยาบาล อาทิเช่น ผู้ บาดเจ็บ 
ผู้ เสียชีวิต และผู้ ที� ป่วยด้วยโรคที� เกิดจากภัยพิบัติซึ�งกําหนดโดยกระทรวง
สาธารณสขุเมื�อภยัพิบตัแิตล่ะอยา่ง เนื�องจากผู้ เสียชีวิต ผู้สญูหาย ผู้ ที�ต้องได้รับ
การดแูลฟื)นฟูตอ่ หรือเนื )อหาในด้านอื�นทั )ง 6 ระบบที�กล่าวมาแล้วข้างต้นนั )น มี
คณะวิจยัอื�นดําเนินการอยู่แล้ว  ทั )งนี )เนื )อหาบางตอนอาจระบุเนื )อหาในด้านอื�น
ของหกระบบข้างต้นเพื�อให้เห็นถึงความเชื�อมโยงโดยสงัเขปเนื�องจากในความ
เป็นจริงนั )นไม่สามารถทํางานแยกเป็นเอกเทศได้ อีกทั )งยงัต้องพึ�งพาการบริหาร
จดัการ การประสานงาน และนโยบายเป็นอยา่งมาก 

เนื )อหาแบง่ออกเป็น 6 บท  เริ�มจาก บทที� 1 กลา่วถึงความเป็นมา และ
เหตผุลในการจดัทําหนงัสือฉบบันี ) บทที� 2 เป็นเนื )อหาการทบทวนวรรณกรรมที�
เกี�ยวกบัระบบข้อมลูข่าวสารด้านสาธารณสขุในเรื�องภยัพิบตั ิ บทที� 3 เป็น
รายละเอียดของวิธีการรวบรวมเรียบเรียงข้อมลูจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึาม ิ
บทที� 4 เป็นการสงัเคราะห์บทเรียนเรื�องระบบข้อมลูข่าวสารจากเหตกุารณ์ม
หนัตภยัคลื�นยกัษ์สนึามิ บทที� 5 เป็นข้อเสนอแนะในหลกัการของลกัษณะของ
ระบบข้อมลูขา่วสารในภาวะภยัพิบตัทีิ�ควรมีสําหรับประเทศไทย โดยเน้นเนื )อหา
ทางด้านสาธารณสขุ และ บทที� 6 เป็นสิ�งที�ควรดําเนินการตอ่ในเบื )องต้น สําหรับ
เว็บไซท์สําคญัๆ  และลกัษณะข้อมลูที�จดัเก็บในเหตกุารณ์สนึามิได้จดัไว้ใน
ภาคผนวก   
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บทที� 2 
ระบบข้อมูลข่าวสาร 

จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

 
                                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โรงแรมรมิหาด อําเภอเขาหลกั จงัหวดัพงังา  
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ระบบข้อมูลข่าวสารจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

ประกอบด้วยเนื )อหาเฉพาะด้านข้อมลูขา่วสารสาธารณสขุ 7 หมวด คือ 
ระบบสนบัสนนุการชว่ยเหลือ ระบบการสื�อสารทางไกล องค์ความรู้ที�ควร
ตระเตรียมไว้รับมือภยัพิบตั ิ การประสานงานระหว่างหนว่ยงานและการให้
ความรู้แก่สาธารณชน เทคโนโลยี วิทยาการสารสนเทศกบัการนําไปใช้ในเรื�อง
ภยัพิบตั ิ และ การผสมผสานระหวา่งการรักษาฟื)นฟผูู้ประสบภยักบัการ
ศกึษาวิจยั ทั )งนี )นําเสนอในลกัษณะตวัอยา่งจากเหตกุารณ์จริงที�เกิดขึ )นทั )งภยั
พิบตัติามธรรมชาติหรือมนษุย์เป็นผู้ ก่อ 

การจดัการข้อมลูขา่วสารและการสื�อสารเป็นสิ�งสําคญัในการรับมือภยั
พิบตั ิ      การรับมือที�มีประสิทธิภาพต้องอาศยัการวิเคราะห์สถานการณ์แตล่ะ
ขณะและข้อมลูที�เป็นปัจจบุนั เพื�อประเมินอปุสงค์กบัอปุทานซึ�งเปลี�ยนแปลง
ตลอดเวลาและยากที�จะคาดเดาได้ กรณีศกึษาในเหตกุารณ์ผู้ ก่อการร้ายขบั
เครื�องบินชนตกึ World Trade Center ณ นครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา
เมื�อ วนัที� 11 กนัยายน พ.ศ. 2544 นั )น นกัวิเคราะห์กลา่ววา่การสื�อสารที�
ล้มเหลวนา่จะเป็นปัญหาหลกัมากกว่าปัจจยัอื�นๆ ทั )งหมดรวมกนัเสียอีก  
สําหรับวิทยาการการสื�อสารพบวา่ ชอ่งทางการสื�อสารทางไกลโดยพื )นฐานทั�วไป
จะมีตั )งแตร่ะบบที�ตดิตั )งภาคพื )นดนิ อาทิเช่น โทรศพัท์ซึ�งประกอบด้วยสาย เสา
โทรศพัท์  และ สถานีเครือขา่ย  ไปจนถึงคลื�นทางอากาศ (อาทิเชน่ วิทย)ุ    และ      
ระบบดาวเทียม ซึ�งชอ่งทางเหลา่นี )มีข้อจํากดัเพราะมกัจะถกูตดัขาดหรือ
เสียหายในพื )นที�ซึ�งถกูกระทบ และมกัจะทําการแก้ไขลําบากลา่ช้า หรือใช้กนัจน
แนน่ชอ่งสญัญาณ ซึ�งมีตวัอยา่งให้เห็นถึงความสบัสนอลหมา่นที�เกิดตามมา
ภายหลงัการก่อการร้ายโจมตีตกึ World Trade Center เนื�องจากคลื�นวิทยเุป็น
อมัพาต โทรศพัท์ใช้การไมไ่ด้ และชอ่งสญัญาณโทรศพัท์มือถือแนน่จนติดตอ่
ไมไ่ด้         สําหรับวิทยาการสมยัใหมที่�เข้ามามีบทบาทในวงการแพทย์คือ 
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ระบบดาวเทียมซึ�งสามารถเชื�อมโยงสญัญาณในพื )นที�ประสบภยัซึ�งทรุกนัดาร
หรือจากสนามรบกบัสว่นกลาง 

ในปัจจบุนันกัวิชาการตา่งๆ สนใจการศกึษาวิจยัเกี�ยวกบัข้อมลูข่าวสาร 
ซึ�งวิทยาการในยคุนี )มีทั )งอินเตอร์เน็ตและการเชื�อมตอ่สญัญาณแบบไร้สายเข้าสู่
เครือข่ายในพื )นที� (Local Area Network หรือ LAN) ซึ�งทดสอบการทํางานโดย
ใช้สถานการณ์จําลองของการเกิดภยัพิบตัิ สําหรับการติดตามผู้ ป่วยในปัจจบุนั
พบว่า การใช้กระดาษบนัทึกข้อมูลผู้ ป่วยแล้วผูกไว้รอบข้อมือหรือแขวนคอมี
ข้อจํากดัที�สําคญัคือ นอกจากจะบนัทึกข้อมลูได้น้อยแล้วยงัฉีกขาดสญูหายง่าย
อีก หรือบางทีเลอะเลือน ในการบาดเจ็บหมูน่ั )น การใช้วิธีที�สามารถสง่ข้อมลูทาง
อินเตอร์เน็ต (telemedical supported triage tag) ไปยงัศนูย์ดแูลผู้ ป่วยจะช่วย
ลดขั )นตอนการทําเอกสารและเพิ�มประสิทธิผลการรักษาได้ดียิ�งขึ )น  ดงัจะเห็นได้
จากเหตุการณ์ถล่มตึก World Trade Center ณ นครนิวยอร์ก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ�งพบว่าผู้ ป่วยจํานวนมากที�ถูกนําส่งมาถึงหน่วยฉกุเฉินโดยไม่มี
ข้อมลูใดๆ  สําหรับป้ายแบง่ประเภทผู้ ป่วยที�มีรหสัอ่านด้วยเครื�อง (Bar Coding) 
ร่วมกบัอปุกรณ์บนัทกึข้อมลูแบบไร้สายที�สามารถเคลื�อนย้ายได้ง่ายเพื�อติดตาม
ผู้ ป่วยนั )นค่อนข้างสะดวกรวดเร็ว  ผู้ ป่วยแต่ละคนจะมีรหัสประจําตัวซึ�งระบุ
ประเภทความรุนแรง สําหรับระบบ Bar Coding นี ) ได้มีการศกึษานําร่องในทวีป
ยโุรป  ข้อจํากดัของระบบนี )คือต้องมีอปุกรณ์ทนัสมยัตา่งๆ มากมาย กล่าวคือ มี
เครื�องมืออ่านรหสั มีการใช้อปุกรณ์ในการติดตามผู้ ป่วยและโอนถ่ายข้อมลูจาก
พื )นที�หรือรถพยาบาลกบัโรงพยาบาล นอกจากนี )ยงัมีการใช้ความถี�คลื�นวิทยใุน
การติดตามผู้ ป่วยร่วมกับเครือข่ายสื�อสารที�สามารถเคลื�อนย้ายไปติดตั )งในที�
ต่างๆ ได้ รวมถึงวิธีการทางการแพทย์ที�ใช้เครื�องมือบนัทึกข้อมูลดิจิตอลแบบ
พกพาและระบบข้อมูลผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตแบบไร้สายในการรับมือภัย
พิบตัิเพื�อรวบรวมข้อมลูในพื )นที�และสามารถเคลื�อนย้ายได้นั )น ทําให้แพทย์หรือ
ผู้ เ กี� ยว ข้อง เ ข้า ถึง ข้อมูลไ ด้ในเวลาเ ดียวกันอย่างรวดเ ร็ว      สําห รับ
โทรศพัท์ไร้สายซึ�งประชาชนทั�วไปนิยมใช้ สามารถนําไปใช้ในการระบุตําแหน่ง
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ของผู้ ใช้ได้แม่นยําดีกว่าระบบดาวเทียมบอกพิกัด ซึ�งได้มีการนําไปประยุกต์ใช้
ในการขอความชว่ยเหลือแบบฉกุเฉินของอเมริกา  

 
ก. ระบบสนับสนุนการช่วยเหลือ 

 
 ในเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิครั )งนี )มีปัญหาของการประสานงานในการ
บริหารจดัการมากกวา่ความขาดแคลนอปุกรณ์ เครื�องไม้เครื�องมือ หรือ
เวชภณัฑ์ตา่งๆ ซึ�งไมต่า่งจากเหตกุารณ์ที�ก่อเกิดความเสียหายล้มตายจํานวน
มากอื�น ๆ เชน่กนั นกัวิจยัตา่งประเทศได้ศกึษานําร่องโดยใช้อินเตอร์เน็ตไร้สาย
แบบเคลื�อนย้ายได้ในการสง่ข้อมลูผู้ ป่วยจากรถพยาบาลไปยงัโรงพยาบาลใน
สถานการณ์จําลองเป็นผลสําเร็จ รวมถึงมีการพฒันาระบบเว็บไซท์ที�เชื�อมโยง
กบัหนว่ยฉกุเฉินเพื�อการสื�อสารและติดตามอยา่งได้ผล   
 การพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารรวมถึงอปุกรณ์เครื�องไม้เครื�องมือตา่ง ๆ 
ต้องทําแบบบรูณาการตั )งแตต้่นจนจบ รวมถึงการบริหารจดัการให้มี
ประสิทธิภาพสงูสดุภายใต้ภาวะโกลาหลวุน่วาย แตต้่องเหมาะกบับริบทของ
ประเทศนั )น ๆ  สิ�งท้าทายในการนําเอาวิทยาการนําสมยัมาใช้คือ ระบบนั )นๆ 
ต้องทนทานพอสมควรภายใต้สภาวการณ์ของภยัพิบตั ิ หรืออาจจะต้องมีระบบ
สํารองอยา่งดี โดยที�เครือขา่ยไมล่ม่ อปุกรณ์ที�นําไปเก็บข้อมลูในพื )นที�ประสบภยั
ต้องไมเ่ป็นภาระและขนย้ายสะดวก อีกทั )งข้อมลูที�เก็บต้องไมยุ่ง่ยากมากมายกิน
เวลา แตเ่พียงพอที�จะระบบุคุคลและความรุนแรงของการบาดเจ็บเพื�อการรักษา
ดแูลและติดตามได้ในภายหลงั รวมถึงผู้ใช้ข้อมลูเข้าถึงข้อมลูได้ทนักาลแตต้่องมี
มาตรฐานเรื�องความเป็นส่วนตวัหรือความลบัของผู้ ป่วย  
 บทเรียนที�ได้จากเหตกุารณ์ตึก World Trade Center ถูกถล่มด้วย
เครื� องบินมีประเด็นสําคัญๆ ดังนี ) ประเด็นแรก ตําแหน่งในการจัดตั )งศูนย์
บญัชาการ พบว่าจดัตั )งขึ )นที�ห้องโถงชั )นล่างของตึกที�สอง (หรือตึกใต้) ในช่วง
แรกมีความสับสนวุ่นวายมาก เพราะระบบการสื�อสารล้มเหลวจากการที�
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โทรศพัท์ใช้ไมไ่ด้และโทรศพัท์เคลื�อนที�มีช่องสญัญาณเต็ม  แตค่วามสบัสนนี )ถือ
เป็นเรื�องเล็กน้อยถ้าเทียบกับความสูญเสียครั )งยิ�งใหญ่เมื�อตึกสองถล่มทําลาย
ศูนย์บัญชาการที�มีผู้ ร่วมงานของหน่วยกู้ ภัยปฏิบัติงานอยู่ นอกจากขวัญ
กําลงัใจที�เสียไปแล้วยังต้องจัดหาเจ้าหน้าที�ซึ�งมีความสามารถเข้ามาทดแทน
อตัรากําลงัที�ขาดหายไปกว่าร้อยละ 70 โดยดว่น สถานที�จดัตั )งศนูย์บญัชาการ
ใหมจ่งึย้ายไปอยูใ่นที�ปลอดภยัหา่งจากจดุเกิดเหต ุ ประเด็นที�สอง มีอาสาสมคัร
ที�ไม่ได้สงักัดหน่วยงานรับผิดชอบในการช่วยเหลือโดยตรงเข้าทําการช่วยเหลือ
ด้วยวิธีการของตนเองซึ�งเป็นปัญหา เพราะอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ตัว
อาสาสมัครเองหรืออาจขัดแย้งกับวิธีการปฏิบัติของหน่วยงานซึ�งมีหน้าที�
รับผิดชอบโดยตรง ประเด็นที�สาม ผู้ รอดชีวิตส่วนใหญ่มกัจะช่วยเหลือตนเองได้
ดีระดบัหนึ�ง  การบริหารจดัการในการกู้ภยัมกัจะล่าช้าซึ�งเป็นเรื�องที�ควรคาดว่า
จะเจออยู่แล้ว  แต่ควรให้ล่าช้าน้อยที�สุดเพื�อช่วยเหลือผู้ รอดชีวิต  อีกทั )งควร
ตระหนกัไว้เสมอว่าในการกู้ ชีพนั )นจะอยู่ในภาวะจํากัดจําเขี�ย ขาดแคลน และ 
เร่งด่วน ประการสุดท้าย ความสําเร็จในการช่วยเหลือขึ )นอยู่กับการค้นหาและ
ดแูลผู้ ป่วยโดยมุ่งเน้นในการขนย้ายผู้ ป่วยไปยงัสถานพยาบาลที�เหมาะสมใน
เวลาอนัรวดเร็ว  
 

ข. ระบบการสื�อสารทางไกล 
 
 ในช่วงที�เกิดเหตุภัยพิบตัิ การสื�อสารมักมีปัญหา ไม่ว่าการใช้จนเต็ม
ชอ่งสญัญาณหรือความเสียหายก็ตาม ดงันั )นระบบสื�อสารในภาวะฉกุเฉินควรมี
คณุลักษณะ กะทดัรัด ใช้ง่าย ซ่อมง่าย ขนย้ายสะดวก และมีพลังงานสํารอง 
ความท้าทายที�สําคญัอย่างแรกคือ มนัไม่จําเป็นต้องทนัสมยัซบัซ้อน แตใ่ห้เข้า
กบับริบทและแผนดําเนินงานของประเทศนั )นๆ ความท้าทายอย่างตอ่มาคือต้อง
ให้ได้เนื )อหาขา่วสารไปยงัที�ต้องการในเวลาเหมาะสม 
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 โดยหลกัๆ แล้ว เครื�องมือสื�อสารจําแนกออกเป็นสามระบบคือ ระบบที�
มีการติดตั )งสถานีบนพื )นดินและมีสายเชื�อมโยง ระบบที�ใช้คลื�นความถี�ต่างๆ 
ตั )งแต่ คลื�นวิทยุ วิทยุสมัครเล่น วิทยุมือถือ และระบบที�ใช้ดาวเทียม ซึ�งแต่ละ
ระบบมีข้อดีข้อด้อยดงัแสดงในตารางที�  1 
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ตารางที� 1  ข้อดีข้อด้อยของเครื�องมือสื�อสารสามระบบคือ 
 
ระบบ ข้อด ี ข้อด้อย 
ติดตั�งสถานีบนพื�นดินที�มีสายเชื�อมโยง 
 1.   ราคาไมแ่พง 1.  เคลื�อนย้ายไมไ่ด้ 
 2. มีอยูใ่น

โครงสร้างพื )นฐาน 
2. ไมไ่ด้ตดิตั )งในพื )นที�ไกล ๆ 

  3.ไม่สามารถถ่ายทอดสัญญาณไปทุก
พื )นที�ในเวลาเดียวกนั 

 คลื�นวิทย ุวิทยสุมคัรเล่น วิทยมืุอถือ 
 1.   ไม่แพง ยกเว้น 

microwave 
1.ขึ )นกับอาสาสมคัรที�มีความชํานาญ
ในการใช้ (วิทยสุมคัรเลน่) 

 2.  มีการใช้กนัอย่าง
แพร่หลาย 

2. มีคลื�นรบกวน 

 3. อาจจะมีใช้ใน
พื )น ที� ห่ า ง ไ ก ล ซึ� ง
ระบบอื�นเสียหาย 

3.สถานีย่อยในพื )นที�ประสบภัยมกัจะ
เสียหายทําให้การสื�อสารล้มเหลว 

ดาวเทียม 
 1. สื�อสารระยะไกลๆ 

ได้ดีโดยเฉพาะอย่าง
ยิ�งถ้าระบบโทรทัศน์
ห รื อ วิ ท ยุ มื อ ถื อ มี
ปัญหา 

1.   แพง 
2. ต้องมีสถานีต้นทางปลายทางที�ดี 
และระบบบริการสง่สญัญาณ 

 2. สื�อสารระหว่าง
ประเทศได้ 

3. ต้องอาศัยเครือข่ายอื�น ๆ เช่น 
โทรศพัท์รับสญัญาณ 
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  จากการประชมุระดบัโลก ณ. เมืองโกเบ ประเทศญี�ปุ่ นเกี�ยวกบัระบบ
ข้อมูลข่าวสารและการลดความเสี�ยงอันเนื�องมาจากภัยพิบัติ (Information 
System and Disaster Risk Reduction International Strategy for Disaster 
Reduction(ISDR). World Conference on Disaster Reduction. เมืองโกเบ 
ประเทศญี�ปุ่ น วนัที� 18 ถึง 22 มกราคม พ.ศ. 2548) มีรายงานสรุปว่า การ
บรรเทาสาธารณภยัเริ�มจากการเข้าถึงข้อมลู  ภยัพิบตัิที�เกิดจากธรรมชาติทําให้
แนวโน้มเศรษฐกิจของประเทศถดถอยไปหลายปี การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ข่าวสารในการบรรเทาสาธารณภยั สามารถแก้ไขแนวโน้มของการถดถอยนี )ได้ 
เพื�อให้มีการพฒันาอยา่งยั�งยืน 

การแลกเปลี�ยนข้อมูลและการสื�อสารมีบทบาทสําคญัมากในกิจกรรม
บรรเทาสาธารณภยัให้มีประสิทธิภาพ ความพร้อมของข้อมลูเมื�อต้องการใช้เป็น
ความจําเป็นอย่างยิ�งยวดในการศกึษาวิจยัตอ่เนื�อง รวมถึงติดตามและประเมิน
ความเสี�ยง การผสมผสานวิทยากรสมยัใหม่เข้ากับวิธีการที�มีอยู่แล้วสามารถ
สร้างความเข้าใจเกี�ยวกับอนัตรายและความเสี�ยง อาทิเช่น ทําให้สาธารณชน
ตื�นตวัระมดัระวงัต่อภัยพิบตัิ นอกจากนี )การจดัการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ
และการสื�อสารที�ดีเป็นเครื�องมือสําคญัในการเตือนภยั และบรรเทาทกุข์อย่างมี
ประสิทธิผล 

ระบบข้อมูลภัยพิบัติเดิมๆ มุ่งเน้นแต่ผลกระทบ ซึ�งปัจจุบนันี )มีความ
ต้องการข้อมลูที�เปลี�ยนไป ตั )งแตก่ารทําความเข้าใจในเรื�องลดความเสี�ยงสําหรับ
เหตุการณ์ที�อาจจะเกิดขึ )นในอนาคต ไปจนถึงใครเป็นผู้ ใช้ข้อมูล อาทิเช่น 
สถาบนัการศึกษา หน่วยงานองค์กรชมุชนตา่งๆ และพื )นที�ที�เกี�ยวข้อง รูปแบบที�
นิยมใช้กนัคือ เว็บไซท์ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตตา่งๆ ในการแลกเปลี�ยนข้อมูล 
ประชมุ และแสดงความคดิเห็น ดงัตวัอยา่งของโครงสร้างของ ISDR  

สําหรับวิทยาการดาวเทียม ภูมิศาสตร์สารสนเทศ และ remote 
sensing เป็นเทคโนโลยีกลุ่มที�ช่วยระบุพื )นที�เสี�ยงภัย ภาวะคกุคาม หรือพื )นที�
ประสบภัยพิบตัิ ตวัอย่างที�นําเอาเทคโนโลยีกลุ่มนี )มาใช้ คือ United Nations 
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Office for Outer Space Affairs (www.unosat.org) ให้ข้อมลูล่าสดุแก่นานา
ประเทศ เกี�ยวกบัแผนที�ทางภมูิศาสตร์ที�ถ่ายจากดาวเทียม 

 
ค. องค์ความรู้เกี�ยวกับภัยพบิัต ิ

 

  การใช้วิทยาการลํ )าสมัยต่างๆ ในการเตือนภัยเป็นสิ�งที�ดี แต่ต้องมี
ข้อมูลที�น่าเชื�อถือจึงสามารถรับมือกับภัยพิบตัิได้ดี ISDR เห็นว่าอินเตอร์เน็ต
เป็นช่องทางที�มีเครือข่ายครอบคลุมกว้างขวางและรวดเร็วและน่าเชื�อถือถ้าทํา
ให้เป็นมาตรฐาน 

Zhang D และคณะ (2002) ระบุว่าการรับมือกับภัยพิบตัิไม่ว่าจาก
ธรรมชาติหรือเป็นผลจากนํ )ามือมนุษย์เป็นสถานการณ์ที�มีลักษณะเฉพาะ 
เปลี�ยนแปลงตลอดเวลา และคุกคามต่อผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจ การที�จะ
รับมือภยัพิบตัิได้อย่างรวดเร็วนั )น องค์กรที�ช่วยเหลือมนษุยชาติจําเป็นต้องเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สงัเคราะห์ และสามารถถ่ายทอดความจริงออกมาได้ 
เพื�อที�จะนํามาตัดสินใจ ข้อมูลข่าวสารในการบรรเทาสาธารณภัยเป็นสิ�งที�
จําเป็นในการนําไปสู่การปฏิบัติงานขององค์กรตั )งแต่การเตรียมการ การ
สนบัสนนุ และการประสานงาน  ทั )งหลายทั )งปวงนี )ต้องทําในระยะเวลาอนัสั )น  

ในแง่ปฏิบัติผู้ มีอํานาจตัดสินใจต้องผจญปัญหาความท้าทายต่างๆ 
ตั )งแตจ่ะเอาข้อมลูที�ถกูต้องทนัเวลามาจากไหน จดัเก็บอย่างไร จะใช้องค์ความรู้
ที�สะสมหรือประสบการณ์ในอดีตได้หรือไม่ เนื�องจากสถานการณ์มักจะมี
ลกัษณะดงันี ) 

- ต้องทําให้สําเร็จลลุว่งให้ได้อยา่งรวดเร็วหรือเวลาจํากดัมาก 
- ข้อมลูเป็นพลวตั ควรจะวิเคราะห์และรายงานผลอยา่งไร 
- สถานการณ์เต็มไปด้วยความไม่แน่นอนและเปลี�ยนแปลง
ตลอดเวลา 

- มีขา่วสารมากมายจนไมท่ราบวา่จะเลือกแหลง่ไหน 
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องค์ความรู้ทําให้คนมีอํานาจในการตดัสินใจและปฏิบตัิการได้อย่าง
เหมาะสม การจัดการกับองค์ความรู้ (Knowledge Management) เป็นสิ�ง
สําคญัในการเลือกบริโภค เสาะหา และเผยแพร่ข้อมูล การจดัการองค์ความรู้ที�
มีประสิทธิภาพไมเ่พียงแตจ่ะช่วยผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจในการปฏิบตัิงานได้
อย่างรวดเร็ว ประหยดั และ ผลค่อนข้างดีแล้ว ยงัช่วยหน่วยงานองค์กรต่าง ๆ 
ได้แบ่งปันและใช้ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ด้วย ดงันั )นการจัดการองค์ความรู้จึง
เป็นหวัใจในความสําเร็จของผู้บริหารในสถานการณ์ที�มีการเปลี�ยนแปลงรวดเร็ว
เชน่นี )  เนื�องจากข้อมลูในการบรรเทาสาธารณภยัช่วยเหลือมนษุยชาติที�ต้องการ
นั )นคอ่นข้างมีหลายด้าน อาทิ เช่น  สถานการณ์ภยัพิบตัิ  แหล่งสนบัสนุน  การ
อพยพของประชากร การเฝ้าระวงัโรค   คณะผู้ เชี�ยวชาญในการบรรเทาทกุข์  รูป
ถ่ายภูมิประเทศโดยดาวเทียมหรือแผนที�  เ ป็นต้น  หน่วยงาน Federal 
Emergency Management Agency แนะนําถึงข้อมลูที�ต้องการใช้แบง่ตาม
ระยะเวลาการเกิดเหต ุคือ สถานการณ์ ตั )งแตก่่อนเกิด ช่วงวิกฤต และภายหลงั
ระยะวิกฤต 

ในเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ.  2540  ผู้ เชี�ยวชาญและผู้ เจ้าหน้าที�
ผู้บริหารจากหลายหน่วยงานมาประชุมระดมสมองจัดทํารายงานให้กับรอง
ประธานาธิบดี ในการนี )ได้แนะนําให้จดัสร้างเครือข่ายข้อมูลภยัพิบตัิระดบัชาติ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ขึ )น (National Disaster Information Network) ซึ�งจะเป็น
ส่วนหนึ�งของเครือข่ายข้อมูลข่าวสารภัยพิบัติระดบัโลก  (Global Disaster 
Information Network หรือ GDIN)  เนื�องจากขณะเกิดภยัพิบตัิข้อมูลหลาย
รูปแบบจะหลั�งไหลมาจากทุกสารทิศ GDIN โดยทําการเชื�อมโยงข้อมูลเหล่านี ) 
รวมถึงศูนย์อุบัติภัยต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ซึ�งจะทําหน้าที�เสมือนศูนย์กลางของ
ข้อมูลข่าวสารภัยพิบัติให้ผู้ ที�มีอํานาจในการตัดสินใจและหน่วยงานองค์กร
บรรเทาสาธารณภยัตา่ง ๆ ทั )งภายในอเมริกาและทั�วโลกสามารถได้เข้าถึง 

Bui  T และคณะ (พ.ศ. 2543) เสนอให้ทําเว็บไซท์ขึ )นสําหรับเครือข่าย
ข้อมลูระดบัโลก Global Information Network (www.ginie.org) ที�สนบัสนนุ
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หน่วยงานเหล่านี )  คณะวิจัยมุ่งเน้นประเด็นที�เกี�ยวกับการสนับสนุนกับการ
ประนีประนอมต่อรองในการปฏิบัติงานช่วยเหลือมนุษยชาติและบรรเทาสา-
ธารณภัย  กรอบแนวคิด ที� นํ า เสนอ คือ ต้องลงทุน ทําในเ รื� อง วิ ธีการ
ประนีประนอมที�มีรูปแบบตามความเหมาะสม (อะลุ่มอล่วย ประสานงาน 
แข่งขนั หรือ เด็ดขาด)  ลักษณะการช่วยเหลือบรรเทาสาธารณภัย (ขนาด
ประชากรถูกผลกระทบ ขอบเขตพื )นที�ซึ�งถูกกระทบ  ความรุนแรงของภาวะ
คกุคามตอ่ชีวิต และความเสียหายตอ่เศรษฐกิจว่ามากน้อยเพียงใด)  ลกัษณะ
สงัคมวฒันธรรมขององค์กรที�เข้าร่วมช่วยเหลือ (ไม่เป็นทางการ  เป็นทางการ  
หรือสั�งการแบบทหาร)  และแหล่งทุนสนบัสนุน (เวลา  เงิน  อุปกรณ์  และ
กําลงัคน)  ผลลพัธ์ที�ได้คือ  ระบบ GDIN ที�สามารถปฏิบตัิงานได้จริง  อย่างไรก็
ตาม รูปแบบนี )พฒันามาจากมมุมองด้านพฤติกรรมสงัคม ซึ�ง Bui T และคณะ
ไม่ได้กล่าวถึงว่าจะสนับสนุนผู้บริหารหรือผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจจากการ
จดัการองค์ความรู้นี )อยา่งไร 

สําหรับเว็บไซท์บรรเทาทุกข์ (http:/www.reliefweb.int) ขององค์การ
สหประชาชาติ (United Nation Office for the Coordination of Humanitarian 
Affairs) ซึ�งก่อตั )งขึ )นในปี พ.ศ. 2539 นั )น     ทําหน้าที�เป็นศนูย์กลางรวบรวม
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที�กลุ่มบรรเทาสาธารณภัยต้องการ ซึ�งผู้ ใช้สามารถเข้าไป
เอาข้อมูลได้ตลอดเวลาทางอินเตอร์เน็ตไม่ว่าจะอยู่ที�ไหน มีการปรับปรุงให้
ทันสมัย และแบ่งเป็นหมวดหมู่ชัดเจน ทําให้ง่ายแก่การสืบค้น หรือเลือกใช้
เฉพาะที�ต้องการใช้ 

แม้ว่ากลุ่มช่วยเหลือมนุษยชาติและบรรเทาสาธารณภัยจะตระหนกัถึง
คณุคา่ความสําคญัของข้อมูลก็ตาม ทว่า ในแง่ปฏิบตัิกลบัพบว่าการจดัการกับ
องค์ความรู้ไม่ค่อยดีสักเท่าไร ปัญหาท้าทายที�สําคญัล่าสุดคือ จะจัดการกับ
ข้อมลูที�มาจากตา่งที�ในหลากหลายรูปแบบให้สามารถสงัเคราะห์และเลือกใช้ได้
ทนัทีอยา่งไร แตล่ะหนว่ยงานที�ช่วยเหลือมีข้อมลูซึ�งบางทีไม่ได้แบง่ปันกนัใช้ ทั )ง
ที�ผลของการช่วยเหลือน่าจะดีกว่านี )ถ้าทราบข้อมลูจากหน่วยอื�นมาก่อน มีการ
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รวบรวมข้อมลูจํานวนมหมึาเก็บไว้แตใ่ช้ไมค่อ่ยเต็มที� ในขณะเดียวกนัผู้บริหารก็
ไม่ได้หยิบใช้ข้อมูลแต่กลับสั�งการในภาวะฉุกเฉินเท่าที�มีความรู้ในขณะนั )น  
สภากาชาดสากล (International Federation of Red Cross กบั Red Cross 
Societies) ได้สรุปประเด็นในปี พ.ศ. 2540 ไว้ว่า “ไม่คอ่ยมีการพดูถึงว่าข้อมลู
อันไหนจําเป็นในการบรรเทาทุกข์ ใครจะเป็นผู้ เข้ามามีส่วนเกี�ยวข้อง จะใช้
ข้อมูลอย่างไร รวมถึงวิทยาการสมยัใหม่จะช่วยให้การรวบรวมข้อมลูอย่างเป็น
ระบบและสื�อสารกนัได้อยา่งไร” 

ข้อจํากัดของ  Reliefweb ประการแรกคือ ไม่มีการสื�อสารสองทางได้
ในช่วงวิกฤต ประการที�สอง แม้ว่าจะจัดเป็นหมวดหมู่แต่ว่ายังอยู่ในรูปแบบ
เอกสารให้อ่านซึ�งไม่เหมาะในภาวการณ์ฉุกเฉินที�จะนํามาใช้ Zhang D และ
คณะ (2002) จึงเสนอกรอบแนวคิดในการจัดการองค์ความรู้สําหรับการ
ชว่ยเหลือมนษุยชาตแิละบรรเทาสาธารณภยัดงันี )  

 
1. รูปแบบของโครงสร้าง 
โดยธรรมชาติของเหตุการณ์ภัยพิบัติมักจะยากแก่การคาดเดา  มี

อํานาจในการทําลายล้างในวงกว้าง และระยะเวลาในการตดัสินใจน้อยมาก  
จะทําอยา่งไรจงึจะใช้ทรัพยากรที�มีได้อยา่งรวดเร็วมีประสิทธิภาพในการบรรเทา
ทกุข์และฟื)นฟู การวิจยัครั )งนี )มุ่งเน้นการพฒันาโครงสร้างการจดัการองค์ความรู้
แบบเบ็ดเสร็จสําหรับข้อมูลการช่วยเหลือมนุษยชาติและบรรเทาสาธารณภัย 
รวมถึงสนับสนุนการตัดสินใจ แกนหลักของเรื� องนี ) คือ องค์ความรู้ ซึ�งจะมี
กระบวนการจัดการองค์ความรู้เข้ามาเกี�ยวข้องในการเสาะหา  การรวบรวม 
และการเรียบเรียงข้อมลูให้เกิดองค์ความรู้และแบง่ปันกนัใช้ 
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2. ช่องทางในการรับส่งข้อมูลโดยใช้อินเตอร์เน็ต 
ด้วยวิทยาการอนัลํ )าสมยัคงปฏิเสธไมไ่ด้วา่  อินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางใน

การเสาะหาแหล่งข้อมูลข่าวสารหลากหลายรูปแบบขนาดมหึมาและราคาไม่
แพงในการแลกเปลี�ยนกันยามเร่งด่วน จึงน่าจะเป็นช่องทางในการรับส่ง
แลกเปลี�ยนข้อมลูในโครงสร้างนี ) 

 
3. เนื 0อหาองค์ความรู้ 
ควรประกอบด้วย 

3.1 ข้อแนะนําในการปฏิบตักิารสําหรับผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจ 
3.2 คงไว้ทั )งข้อมูลในอดีตและข้อมูลที�เป็นปัจจุบนัเกี�ยวกับการทํานายการเกิด
ภยัพิบตั ิหรือการวิเคราะห์ภยัพิบตัอิยา่งเป็นระบบ 

3.3 สง่เสริมให้บริการแลกเปลี�ยนข้อมลูและความรู้ซึ�งกนัและกนั 
3.4 เป็นแหลง่สร้างองค์ความรู้ใหม ่ๆ  
3.5 ตวัอยา่งข้อมลูที�ควรมีคือ 

- กรณีศกึษาภยัพิบตัิที�เกิดขึ )น เพื�อสามารถนําเอาประสบการณ์นี )มา
ปรับใช้ได้อีก 

- รายชื�อ และวิธีการตดิตอ่องค์กรบรรเทาสาธารณภยัตา่ง ๆ 
- รูปถ่ายแผนที�ทางดาวเทียม ภมูิสารสนเทศ 
- ความรู้เกี�ยวกับวิธีการช่วยเหลือผู้ ประสบภัยและการบรรเทา       
สาธารณภยั 

 
ไม่สมควรที�จะนําเอาข้อมูลดิบที�ไม่ผ่านการวิเคราะห์สังเคราะห์ไว้ใน

องค์ความรู้ เพราะมนัไม่มีความหมายหรือยงัไม่ได้ตีความ ก่อนที�จะสร้างฐาน
องค์ความรู้ที�เป็นแกนหลกันี )ควรมีการปรึกษากนัก่อนว่า  ข้อมลูหรือองค์ความรู้
เช่นใดที�ต้องการ  ใครต้องการใช้  แล้วจะเสาะหามาจากที�ไหน  และ มีความ
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เชื�อมโยงกันของแหล่งข้อมลูแต่ละที�อย่างไร เป็นต้น  จะเป็นการดีอย่างยิ�งถ้ามี
การสร้างชดุเก็บข้อมลูมาตรฐานและวิธีการเก็บข้อมลูขึ )นมาใช้ 

 
4. กระบวนการจัดการองค์ความรู้ 
การตัดสินใจเป็นกระบวนการวิเคราะห์และใช้องค์ความรู้มาจัดการ

แก้ปัญหา ซึ�งผู้ วิจยักลุม่นี )เสนอกระบวนการจดัการองค์ความรู้ดงันี ) 
 

4.1 การเสาะหาข้อมลู 
ไม่มีแม้แต่หน่วยงานหรือองค์กรเดียวที�จะมีข้อมูลครบถ้วนทุกอย่าง

ขณะเกิดภัยพิบตัิ  ข้อมูลที�ได้มักจะมาจากหลายแหล่งหลายรูปแบบ  หลาย
ชอ่งทาง และบางครั )งผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจไม่ทราบว่าจะไปหาข้อมลูจากที�
ใด  ดงันั )นควรมีวิธีการแก้ปัญหาดงันี ) 

- เสาะหาให้ได้ว่าข้อมูลหรือองค์ความรู้ใดจําเป็นอย่างยิ�งใน
ฐานข้อมลูบรรเทาทกุข์ของแตล่ะภยัพิบตั ิ

- ระบุหน่วยงานหรือองค์กรใดที�เป็นแหล่งข้อมูลหลกั ๆ สําหรับภัย
พิบตัแิตล่ะชนิด 

- กําหนดมาตรฐานข้อมูลและองค์ความรู้ในสําหรับภัยพิบตัิแต่ละ
ชนิด 

- ระบุวิธีการขอข้อมูลจากแหล่งดังกล่าว  ถ้ามีเนื )อหาเรื� องการ
เผยแพร่ข้อมูลของหน่วยงานนั )น ๆ  และไม่สามารถขอข้อมูล
โดยตรงได้ อาจจะใช้วิธีติดตามข่าวสารและรายงานตา่ง ๆ  ที�เสนอ
ตอ่สาธารณะแล้วเก็บรวบรวมไว้เป็นระยะ ๆ 

- ตรวจสอบกระบวนการเสาะหาข้อมูลที�ล่าช้าอยู่ เนือง ๆ เพื�อ
ปรับเปลี�ยนยทุธวิธีไปตามยคุของเทคโนโลยีที�เอื )ออํานวย 

- สร้างช่องทางการใช้ข้อมลูให้ผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจทราบว่าจะ
เอาข้อมลูได้อยา่งไรยามที�ต้องการ 
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4.2 กลั�นกรอง 
เนื�องจากข้อมูลมาจากหลายแหล่ง  คณุภาพมีหลายระดบั ต้องมีการ

กลั�นกรองข้อมลูที�ไมเ่กี�ยวข้องหรือซํ )าซ้อนออกไป 
 

4.3 กําหนดหมวดหมูแ่ละการเชื�อมโยง 
การกําหนดหมวดหมู่และเชื�อมโยงเนื )อหาที�เกี�ยวเนื�องกันขององค์

ความรู้เป็นสิ�งที�สําคญัมากในการดึงข้อมูลมาใช้  ควรมีบทสรุปให้ได้ใจความ
เพื�อการค้นหาที�รวดเร็ว  และต้องคํานึงถึงรูปแบบข้อมูลเพราะมีทั )งตัวอักษร  
รูปภาพ  และวีดีทศัน์  เป็นต้น 
 
4.4 การสร้างองค์ความรู้ 

มี หลายกระบวนกา ร ที� จ ะส ร้ า ง อง ค์คว าม รู้  อ าทิ เ ช่ น   Data  
Visualization  (เช่น  ดแูนวโน้มการเกิดภยัพิบตัิในรูปกราฟ  และ ภาพจําลอง)  
การใช้สถิติวิเคราะห์การสรุปบทความ  ซึ�งอาจจะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้า
ชว่ย 
 
4.5 การแลกเปลี�ยนข้อมลูขา่วสาร 

การแบ่งปันแลกเปลี�ยนข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้เป็นสิ�งที�สําคญั
ที�สดุและปรารถนาให้เกิดขึ )นในระบบองค์ความรู้นี )  ซึ�งอินเตอร์เน็ตเป็นช่องทาง
ที�เหมาะสมที�สุด  อย่างไรก็ตามต้องคํานึงถึงความมั�นคงปลอดภัย  ความเป็น
สว่นตวั และ สิทธิทางปัญญาของเจ้าของข้อมลูด้วย 
 
4.6 การดแูลรักษาระบบ 

ต้องมีการติดตามดแูลเรื�ององค์ความรู้และข้อมูลตลอดเวลา เพราะมี
การเปลี�ยนแปลงเสมอ  ข้อมลูองค์ความรู้ที�ล้าสมยัควรขจดัทิ )ง 
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5. การสนับสนุนการตัดสินใจ 
 
ประกอบด้วยสองประเดน็ยอ่ย ดงันี ) 

5.1 การตระหนกัรู้ถึงสถานการณ์   
ความเข้าใจตระหนกัรู้ว่าเกิดอะไรขึ )น  ซึ�งเป็นปัจจยัสําคญัอย่างยิ�งยวด

ต่อการตดัสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในสถานการณ์ที�มีแต่ความ
เปลี�ยนแปลงตลอดเวลา  ดังนั )นผู้ ที�บริหารจัดการเกี�ยวกับการตัดสินใจต้อง
สามารถตรวจจับเหตุการณ์อย่างรวดเร็ว จับประเด็น และแปลผลข้อมูลที�
รวบรวมมาได้ ก่อนที�จะสั�งการในภาวะฉกุเฉินใดๆ  ผู้ ที�มีอํานาจในการตดัสินใจ
ต้องเข้าใจสถานการณ์อย่างแจ่มแจ้ง  ตั )งแต่ความรุนแรงของภัยพิบตัิ  จํานวน
ผู้บาดเจ็บล้มตาย  และความต้องการของพื )นที�ประสบภัย  ทว่ามกัมีอุปสรรค
สองประการในเรื�องนี ) คือ  ข้อมลูกระจดักระจาย  และธรรมชาติของข้อมลูที�เป็น
ความลบั  ผู้ วิจยัระบวุ่าโครงสร้างที�เขาเสนอสามารถช่วยสนบัสนนุการตดัสินใจ
ได้เพราะสามารถดงึข้อมลูองค์ความรู้ที�ได้รับการปรับปรุงให้ทนัสมยัมาใช้ได้เลย 
 
5.2 การตดัสินใจ 

เมื�อมีความเข้าใจในสถานการณ์แล้ว  ต้องปฏิบตัิการทนัทีเพื�อบรรเทา
ความเสียหาย หลักการพื )นฐานก็คือ  การนําเอากรณีศึกษาที�คล้ายกับ
เหตุการณ์ปัจจุบนัที�สุดแล้วตดัสินใจปฏิบตัิการตามข้อแนะนํา  (ควรประเมิน
และปรับเป็นระยะๆ ตามสถานการณ์) 

 
6.  ความมั�นคงและการชดเชย 

 
ข้อมูลบางแหล่งอาจจะเปิดเผยให้สาธารณชนทราบได้  แต่บางแหล่ง

เป็นของส่วนตวั  หรือมีกฎข้อบงัคบัรองรับอยู่ หรือติดประเด็นปัญหาจริยธรรม 
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ควรมีการตกลงและประนีประนอมในการทําสญัญาหรือลิขสิทธิ9ต่าง ๆ  ในการ
ใช้ข้อมลูและองค์ความรู้ให้เรียบร้อย 

 
ง. การประสานงานระหว่างหน่วยงานและการให้ความรู้แก่

สาธารณชน 
 

เป้าประสงค์ของการเตรียมรับภยัพิบตัิก็เพื�อลดความเสียหายให้ได้ การ
เตรียมรับภัยพิบตัิเป็นกระบวนการที�ต่อเนื�องในการประเมิน วางแผน ฝึกฝน 
รวมถึงการพยากรณ์ ป้องกนั และรับมือภยัพิบตัิ  การสื�อสารระหว่างหน่วยงาน
องค์กรต่างๆ ที�เข้ามาช่วยเหลือมีความจําเป็นอย่างมากในการประสานงาน
ค้นหาปัญหาที�เกิดขึ )นและแก้ไขภายใต้สภาวะแห่งการเปลี�ยนแปลงตลอดเวลา 
ทั )งนี )การรับมือกับภัยพิบตัินั )นต้องทํางานเป็นหมู่คณะ  เจ้าหน้าที�สาธารณสุข
ต้องพึ�งพาเจ้าหน้าที�สาขาอาชีพอื�นๆ มากมายที�เข้ามาสนบัสนุน  รวมถึงเรื�อง
การจดัการข้อมูลข่าวสารต่างๆ   ดงันั )นการประสานงานและร่วมมือกันจึงเป็น
หวัใจของการทํางานอย่างมีประสิทธิผล  และสร้างความไว้วางใจในหมู่คณะ 
นอกจากนี )การจดัการข้อมูลข่าวสารยงัจําเป็นในการสื�อสารตอ่สาธารณชนโดย
ผ่านทางสื�อต่างๆ  ชาวบ้านต้องได้รับข้อมลูข่าวสารว่าเกิดอะไรขึ )นเพื�อขจดัข่าว
ลือตา่งๆ และ การปฏิบตัิตวัที�ถกูต้องเพื�อป้องกนัตวัเองและขอรับการช่วยเหลือ
แต่ละอย่างได้เหมาะสม การให้ความรู้แก่สาธารณชนและการฝึกอบรมนั )น ยงั
รวมไปถึงการบอกให้ชุมชนรู้ว่าจะหาข้อมูลที�ถูกต้องในกรณีฉุกเฉินได้อย่างไร 
และจะปกป้องครอบครัวและทรัพย์สินอย่างไร การขาดองค์ความรู้ของ
ประชาชนมีผลต่อการสูญเสียมากโดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา ตวัอย่าง
เหตกุารณ์ที�เกิดขึ )น ณ บริษัท Union Carbide เมือง Bhopal ประเทศอินเดีย 
เมื�อวนัที� 3 ธันวาคม พ.ศ. 2527 ซึ�งมีการรั�วไหลของก๊าซพิษ ทําให้มีผู้สญูเสีย
ชีวิตมากกว่า 2,000 คน และบาดเจ็บกว่า 200,000 ราย ทั )งๆ ที�วิธีป้องกนัง่ายๆ 
คือนําเอาผ้าชบุนํ )าปิดใบหน้าเพียงเทา่นั )น  
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การเสริมสร้างความเข้าใจกบัภยัพิบตัิและความเสี�ยงภยัมีความจําเป็น
อย่างยิ�งยวดในการจดัการกับภัยพิบตัิ Yokohama Strategy and plan of 
Action ถึงกบัระบวุ่าสิ�งที�ต้องทําเป็นอนัดบัแรกก็คือ เสริมสร้างความตื�นตวัต่อ
ภยัพิบตัิแก่ประชาชนในพื )นที�เสี�ยงภยั ซึ�ง ISDR ถือว่าเป็นหนึ�งในสี�เป้าประสงค์
หลัก มีตัวอย่างที� ใ ช้ สื�อวิทยุง่ายๆ นําเสนอละครเกี�ยวกับพายุเฮอริเคน 
(Tiempos de Huracance ) ซึ�งเป็นที�นิยมและโดง่ดงัมาก ออกกระจายเสียง
จากทางสถานี  74 สถานี ใน 6 ประเทศของอเมริกากลาง โดยเริ�มกระจายเสียง
ตั )งแต่ต้นฤดฝูน วัตถุประสงค์เพื�อให้ความรู้เรื�องการเตรียมตวัรับภัยพิบตัิ การ
รับมือกบัภยัพิบตัิเมื�อเกิดขึ )น และการปฏิบตัิตวัภายหลงัเหตกุารณ์ผ่านไป ทั )งนี )
ทั )งนั )นขึ )นกบัความเสี�ยงของแตล่ะพื )นที�  

ในกรณีภัยพิบตัิจะมีหน่วยงานหลายส่วนเข้าร่วมรับมือกับปัญหาจึง
จําเป็นต้องมีการประสานงานที�ดีทั )งภายในและภายนอกองค์กร  รวมถึงทั )งใน
ระดบัเดียวกนัและตา่งระดบักนัภายในองค์กร  ซึ�งต้องฉบัไวและนา่เชื�อถือ 

 
จ. เทคโนโลยี 

 

 การผสมผสานวิทยาการด้านการแพทย์  เทคโนโลยีและปัจจัยของ
บุคคล  มีความสําคัญยิ�งยวดต่อความสําเร็จของระบบข้อมูลข่าวสารในทาง
การแพทย์และภาวะฉกุเฉิน  Teich JM และคณะระบุว่าการสื�อสารด้วย
วาจาไม่ค่อยมีประสิทธิผลเท่าไร  เพราะข้อมูลอาจไม่ครบถ้วนภายใต้ภาวะ
กดดนั  โดยเฉพาะอย่างยิ�งเมื�อต้องใช้รถพยาบาลหลาย ๆ คนั รับส่งผู้ ป่วยไปยงั
โรงพยาบาลหลาย ๆ แห่งในยามภัยพิบตัิ ความล่าช้าของข้อมูลหรือขาดการ
ประสานงานข้อมูลจึงเป็นสิ�งที�ยอมรับไม่ได้ ควรใช้ระบบอัตโนมัติในการระบุ
ตําแหน่งรถพยาบาลและอาการของผู้ ป่วยไปยงัเครือข่ายอินเตอร์เน็ตภายใน
โรงพยาบาล   โดยนําเอาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยในการบริหารจัดการ
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ทางด้านรักษาพยาบาลและอัตรากําลังของบุคลากร รวมไปถึงการกระจาย
ผู้ ป่วยไปตามโรงพยาบาลต่าง ๆ  ในกรณีพื )นที�ห่างไกลหรือเคลื�อนย้ายผู้ ป่วย
ไมไ่ด้  อาจใช้วิธีรักษาทางไกลโดยปรึกษาผู้ เชี�ยวชาญ   

เทคโนโลยีทางอวกาศมีบทบาทในเรื�องภัยธรรมชาติอยู่สองประการ  
คือช่วยเติมแต่งฐานข้อมลูข่าวสาร (มากกว่าการรวบรวมข้อมลูข่าวสาร) ขณะ
เกิดภัยพิบัติ         และเพื�อการบรรเทาสาธารณภัยหรือประเมินผลกระทบ 
หน่วยงานของฝรั�งเศส (French Apace Agency)   และ ยุโรป (European 
Space Agency) เป็นผู้ ริเริ�มงานด้านนี ) ในปี พ.ศ.2542 โดยทําสนธิสญัญาใน
เรื�อง “อวกาศกับมหันตภัย” ในปี พ.ศ.2543 ต่อมาประเทศแคนนาดา 
(Canadian Space Agency) เข้าร่วมด้วย โดยมีจดุมุ่งหมายของสนธิสญัญานี ) 
เพื�อ 
- สง่ข้อมลูพื )นฐานที�เป็นขา่วสารสําคญัในการเตรียมรับมือและจดัการกบั
วิกฤตแก่รัฐหรือชมุชนที�อาจได้รับผลกระทบในชว่งวิกฤต 

- เข้าร่วมช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินและระยะภายหลงัวิกฤต อาจรวมถึง
การฟื)นฟูในด้านของข้อมูลข่าวสารและการบริการด้านการใช้อุปกรณ์
เครื�องไม้เครื�องมือทางอวกาศ 

 
ในการรวบรวมข้อมลูกบัระบบระบตํุาแหน่งซึ�งใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ทางอวกาศอย่างเป็นระบบและเป็นไปได้ในแง่ปฏิบตัิ จะช่วยบรรเทาเบาบาง
ผลกระทบของภยัพิบตัติอ่ชีวิตมนษุยชาตแิละทรัพย์สมบตั ิสําหรับประเทศกําลงั
พฒันา โดยเฉพาะในพื )นที�ห่างไกลนั )นสามารถใช้เครื�องไม้เครื�องมือสื�อสารซึ�ง
ราคาไม่แพงมาก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้ ดงัตวัอย่างเหตุอุทุกภัยที�เกิดใน
ประเทศอินเดียซึ�งพบว่า แทบจะเป็นไปไม่ได้เลยในการส่งหน่วยกู้ ชีพเข้าไปใน
พื )นที�ห่างไกลทนัทีหลงัเกิดภัยพิบตัิ   นอกจากระบบพงัเสียหายแล้ว  ยงัมีผู้คน
ซึ�งตื�นตระหนกที�พยายามหนีเพื�อเอาชีวิตรอดแทนที�จะแจ้งแก่ทางการให้ทราบ  
ดงันั )นการนําเครื�องไม้เครื�องมือสื�อสารติดตอ่กบัสถานีช่วยเหลือที�ใกล้ที�สุดโดย
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ไมพ่ึ�งพาคนอื�นมาจดัการจะสามารถช่วยรักษาชีวิตได้เป็นร้อย  ๆ ระบบอนัชาญ
ฉลาดนี )ประกอบด้วยเครื� องมือที�ส่งสัญญาณไปยังคอมพิวเตอร์เมื�อเกิด
แรงสั�นสะเทือนหรือระดบันํ )าขึ )นสงูเกินกวา่ระดบัวิกฤตที�กําหนดไว้   ข้อมลูจะถกู
เปลี�ยนเป็นข้อความส่งไปยังสถานีช่วยชีวิตที�ใกล้ที�สุดและหน่วยงานรัฐบาลที�
เกี�ยวข้อง  ระบบนี )ใช้พลงังานแสงอาทิตย์และมีระบบสํารองไฟโดยใช้แบตเตอรี�
ได้นานถึง  48  ชั�งโมง 

อีกกรณีศึกษาที�ไม่จําเป็นต้องพึ�งพาเทคโนโลยีอนัทนัสมยับนัทึกข้อมูล
คือเหตกุารณ์แผน่ดนิไหวที�เกิดขึ )นเมื�อวนัที�  21  เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2547  
เวลา 07.41  นาฬิกา ณ.  Dominica  Passage  Lesser  Antiless   หมูเ่กาะใน
ทะเล  Caribbean  มีความรุนแรงที�สดุในแถบนี )นบัตั )งแต่ปี  พ.ศ. 2512 ด้วย
ขนาด  6.3 ริกเตอร์ หมูเ่กาะแถบนี )เคยเกิดแผน่ดินไหวมาหลายครั )งตั )งแตปี่ พ.ศ. 
2386 ซึ�งบางครั )งทําให้เกิดคลื�นสึนามิขนาดน้อยใหญ่แตกต่างกันไป    สําหรับ
เหตุการณ์คลื�นสึนามิในปี พ.ศ. 2547 นี )ไม่ได้บันทึกข้อมูลเนื�องจากไม่มี
เครื�องวดัตดิตั )งไว้  มิหนําซํ )ายงัสงัเกตได้ยากเนื�องจากเกิดพายใุนวนัแผ่นดินไหว
พอดี ซึ�งพยานหลายคนคิดว่าเป็นคลื�นที�เกิดจากพายุ ผู้ วิจัยได้ทําการสํารวจ
ชายฝั� งตอนใต้ของ Guadeloupe สองวันหลังเกิดเหตุแผ่นดินไหว พบว่ามี
หลักฐานและพยานพบเห็นคลื�นสึนามิเกิดขึ )นแต่ไม่รุนแรง ซึ�งนับว่ามีรายงาน
เกิดคลื�นสึนามิอย่างน้อย 7 ครั )งแล้วในแถบ  Guadeloupe – Dominica ซึ�ง
ผู้ วิจยัสรุปว่า แม้ว่าคลื�นสึนามิจะไม่รุนแรงก็ตาม แต่การเกิดแผ่นดินไหวทําให้
เน้นยํ )าว่า พื )นที�แถบนี )เป็นพื )นที�เสี�ยงต่อการเกิดคลื�นสึนามิ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง
ถ้าแผน่ดนิไหวนั )นทําให้เกิดการเคลื�อนตวัของแผน่ดนิมาก 

การนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศอันทันสมัยเข้ามาผสมผสานในการ
จดัการภัยพิบตัิทางด้านข้อมูลข่าวสารและการสื�อสารจึงเป็นสิ�งจําเป็นและมี
ประโยชน์   ในรายงานนี )เป็นของประเทศที�มีความเจริญทางด้านวตัถแุล้วอย่าง
เยอรมัน  ซึ�งมีทุนรอนในการดําเนินการสูง กรอบแนวคิดที�เสนอเริ�มจากการ
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เตรียมรับมือก่อนเกิดภยัพิบตัไิปจนกระทั�งถึงการสรุปบทเรียนที�เกิดจากภยัพิบตัิ
จากธรรมชาตหิรือนํ )ามือมนษุย์ มีดงันี )   

 

1. โครงสร้างของระบบ 

มีการเชื�อมโยงข้อมูลจากคณะกู้ ชีพที�ลงปฏิบตัิงานในพื )นที�ซึ�งเกิดเหต ุ
ในที�นี )คือตํารวจและพนักงานดับเพลิงโดยมีอุปกรณ์เครือข่ายติดตั )งกับตัว
ผู้ปฏิบตัิงานแล้วส่งสัญญาณไปยังสถานีตํารวจดบัเพลิงหรือศูนย์ที�จัดตั )งขึ )น  
โดยใช้ระบบเครือขา่ยในพื )นที�แบบไร้สาย (Wireless LAN)   จากนั )นข้อมลูจะถกู
สง่ไปยงัศนูย์บญัชาการและรัฐบาล (รูปที� 5 ) 

 

2. การไหลเวียนของข้อมูล  

พนกังานดบัเพลิงและคณะกู้ ชีพมีอปุกรณ์ติดตวัไปด้วยซึ�งมกัจะรวมถึง
เครื�องตรวจจับต่าง ๆ และเซ็นเซอร์  ส่วนใหญ่ใช้การรายงานด้วยวาจาไปยัง
หัวหน้าหน่วย  อาจมีเครื�องมือระบุตําแหน่งติดไปด้วยเพื�อบอกตําแหน่งได้
แม่นยํายิ�งขึ )น  ดังนั )นพนักงานดับเพลิงจึงถือว่าเป็นแหล่งข้อมูลในระบบนี )  
อย่างไรก็ตาม สามารถติดตั )งอุปกรณ์สื�อสารเคลื�อนที�เพิ�มเติม เพื�อรับข้อมูล
เตือนภัยถึงวตัถุอนัตรายหรือสถานการณ์คุกคาม  รวมถึงข้อมูลแผนที�หรือคน
สญูหายได้ เป็นต้น  

ระบบข้อมลูต้องรองรับการวิเคราะห์แปลผลและการรายงานไปยงัศนูย์
บญัชาการแล้วรับคําสั�งลงมาปฏิบตัิหรือวิเคราะห์แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ด้วย  
ทั )งนี )ควรมีเครือข่ายที�จะส่งและประสานงาน  โดยสามารถยืดหยุ่นประยุกต์ใช้
เมื�อหน่วยงานหรือองค์กรที�เกี�ยวข้องกับภยัพิบตัิแต่ละประเภทเปลี�ยนแปลงไป
ตามสถานการณ์ด้วย 
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เจ้าหน้าที�ศูนย์บญัชาการมักจะเป็นผู้ ประสานติดต่อหน่วยงานต่างๆ 
ปรึกษาหารือโดยตรงและรอข้อมูลจากพื )นที�เกิดเหตุส่งเข้ามา  แต่มีข้อดีคือมี
ข้อมลูมากกว่าจากหน่วยงานตา่งๆ รวมถึงสามารถดงึข้อมลูองค์ความรู้ที�สะสม
ไว้มาใช้ได้   ในกรณีที�พื )นที�ถกูกระทบขยายวงกว้างอาจจะต้องเคลื�อนย้ายศนูย์
บัญชาการ ดังนั )นจึงมีความจําเป็นอย่างยิ�งที�จะต้องมีอุปกรณ์ที�สามารถ
เคลื�อนย้ายได้ 

3. การตดิต่อสื�อสาร 

ใช้ระบบเครือข่ายที�ครอบคลุมพื )นที�ได้มากกว่า LAN (Wide Area 
Communication)   ระบบโทรศพัท์มือถือของเอกชน มกัจะมีปัญหาในช่วงวิกฤต 
รวมถึงไม่อยู่ในวิสยัจะควบคมุสั�งการได้   ประเทศในทวีปยุโรปกําลงัอยู่ในช่วง
ตดัสินใจว่าจะใช้ระบบในช่วงความถี�คลื�น  380 – 400  MHz  แตเ่นื�องจาก
ข้อจํากัดของคลื�นความถี�ที�ส่งจึงต้องจัดการกับข้อมูลอย่างระมัดระวัง  ส่วน
ดาวเทียมนั )นแพงเกินไป 

การสื�อสารในภาคสนาม แบง่ออกเป็น  2 แบบ ตามตําแหนง่คือ 

 จดุซึ�งวิกฤตที�สดุ   

ควรใช้ระบบอัตโนมัติหรือด้วยวาจาให้มากที�สุด เพราะต้องสํารวจ
ชว่ยเหลือผู้บาดเจ็บ 

จดุซึ�งสามารถสื�อสารได้ดีที�สดุ  

ควรมีอุปกรณ์ในการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์แปลผลและรายงานได้
ทนัที  อาจจะใช้เทคโนโลยีผสมผสานกันตั )งแต่ คอมพิวเตอร์  อินเตอร์เน็ต    
หรือคอมพิวเตอร์พกพาที�ออกไปเก็บข้อมลูภาคสนามได้  

 การออกแบบฐานข้อมลูรวมไปถึงการสื�อสารควรคํานงึถึงการทํางานใน
สถานการณ์ที�มีการเปลี�ยนแปลงตลอดเวลาทา่มกลางความโกลาหลของภยั
พบิตัไิว้ด้วย (รูปที� 5) 
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โรงพยาบาล ข 

รูปที� 5 ระบบสื�อสารที�นําวิทยาการหลายอยา่งมาผสมผสานใช้ เพื�อถ่ายทอด
ข้อมลูจากพื )นที�ประสบภยัมายงัศนูย์บญัชาการ  (ดดัแปลงจาก รูปที� 1 ของ 
Chan และคณะ Information Technology and Emergency Medical 
Care during Disasters. Acad Emery Med. 2004; 11 (11): 1234) 

 
 

 
   1 ดาวเทียม  2 โทรศพัท์ไร้สายรุ่น 3G 
  3 เครือขา่ยอินเตอร์เน็ต 4 วิทยสุมคัรเลน่ 
 

กลุม่อาสาสมคัรจากคณะแพทย์มหาวิทยาลยั  Tokui University  
School of Medicine และสมาคมแพทย์ทางไกลของญี�ปุ่ น (Telemedicine 
Society of Japan) ประสบความสําเร็จในการจดัตั )งเครือขา่ยทางการแพทย์โดย
ใช้ดาวเทียมในเขต Asia Pacific region ได้แก่ ประเทศปาปัวนิวกินี (5 แหง่) 
ประเทศไทย (5 แหง่)  กมัพชูา (4 แหง่) ฟิจิ  (4 แหง่)  จีน (1 แหง่)  และญี�ปุ่ น  
(6 แหง่)  โดยดําเนินการระหวา่ง  พ.ศ. 2535-2539   ใช้ Mark 5  Engineering 
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Test Satellite (ETS-V)  เครื�องไม้เครื�องมือที�ใช้ราคาสมเหตสุมผล ใช้ง่ายและ
สามารถสง่รูปภาพได้ ซึ�งจากผลการศกึษาพบว่า 16-kHZ  Frequency 
Modulation-based  ทํางานได้ดีพอสมควรในการส่งรูปภาพข้อมลูตา่ง ๆ 
นอกจากนี ) การใช้งานระดบันานาชาต ิ ท้องถิ�น ประชมุทางไกล และการปรึกษา
ทางด้านแพทย์ทางไกลเป็นไปอย่างอิสระ อีกทั )งไมจํ่าเป็นต้องใช้สถานีเชื�อมโยง
อยา่งใด  ในการนําไปขยายผลใช้ยงัมีปัญหาเรื�องกฎข้อบงัคบัของระบบสื�อสาร
ดาวเทียมทําให้ยงัมีราคาแพงอยู ่  อยา่งไรก็ตามอาจมีทางเลือกในการใช้
เครือข่ายที�ไมใ่ช้ International Telecommunication Satellite Organization   
(INTGLSAT)  ร่วมกบัอาสาสมคัรเพื�อให้ประเทศกําลงัพฒันาสามารถใช้ได้ใน
ราคาที�ไมแ่พง  

 

ฉ. วิทยาการสารสนเทศกับการนําไปใช้ในเรื�องภัยพบิัต ิ
  

สารสนเทศมีบทบาทอย่างมากในโลกปัจจุบัน ในแง่ของสุขภาพ 
นอกจากเรื�องรักษาพยาบาลแล้ว ยังมีบทบาทในการเฝ้าระวังโรคและช่วยให้
การรับมือโรคระบาดของหน่วยงานระดับโลกอย่างเช่นองค์การอนามัยโลก 
เป็นไปได้อยา่งรวดเร็ว วิทยาการสารสนเทศช่วยในด้านการกําหนดรูปแบบและ
พฒันาฐานข้อมูล คลังความรู้ และการฝึกปฏิบตัิโดยใช้การจําลองเหตุการณ์
จากคอมพิวเตอร์ ซึ�งสามารถประยุกต์ใช้ในการจัดการกับภัยพิบัติอย่างมี
ประสิทธิผล  นอกจากนี )มนัยงัชว่ยในการกําหนดรูปแบบและพฒันาระบบข้อมลู
ที�เชื�อมโยงกับสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ กับระบบการจัดการข้อมูลข่าวสาร 
(Management Information System หรือ MIS)  
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1. การนําวิทยาการสารสนเทศไปปรับใช้ในเรื�องภัยพิบัติสามารถทําได้
สามด้าน คือ 

1.1 กําหนดรูปแบบและพฒันาระบบฐานข้อมลู 
นอกจากการใช้โปรแกรมตา่ง ๆ อปุกรณ์คอมพิวเตอร์ และการ

สื�อสารทางไกลยงัช่วยเพิ�มศกัยภาพของการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา
ได้อีก 

1.2 คลงัความรู้และกลุม่ผู้ เชี�ยวชาญ 
สามารถทําเว็บไซท์เผยแพร่ความรู้ บนัทึกรายชื�อผู้ เชี�ยวชาญ

และวิธีการติดต่อ รวมถึงแลกเปลี�ยนประสบการณ์ความรู้ต่าง ๆ ทาง
กระดานข่าวหรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หรือแม้กระทั�งสื�อสารผ่าน
อินเตอร์เน็ต 

1.3 ภมูิสารสนเทศ 
ด้วยวิทยาการลํ )าสมยัของดาวเทียม และข้อมูลที�เชื�อมโยงกับ

แผนที�ทางภูมิศาสตร์สามารถวิเคราะห์หารูปแบบ หรือผลกระทบของ
ภัยพิบตัิที�เกิดขึ )นในพื )นที�เสี�ยงภัยต่าง ๆ  รวมทั )งวิเคราะห์สถานการณ์  
จัดทําแผนที�และเหตุการณ์จําลองต่าง ๆ ได้อย่างดีและใช้เวลาน้อย 
นอกจากวิทยาการสารสนเทศแล้ว ยังช่วยจัดตั )งระบบเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตในพื )นที�เพื�อเชื�อมโยงเข้าสูเ่ว็บไซท์สากลตา่ง ๆ ได้ด้วย 
 

2. บทบาทของสารสนเทศในการจัดการภัยพบัิตขิองงานสาธารณสุข 
 
 เป้าประสงค์หลักในการจัดการกับภัยพิบตัิก็คือ ลดการเจ็บป่วย การ
ตายอันเนื�องมาจากภัยพิบตัิที�พอจะป้องกันได้ รวมไปจนถึงความสูญเสียอัน
เนื�องมาจากการบริหารจัดการที�ผิดพลาด  ดงันั )น การจัดอันดบัความสําคัญ
อนัดบัแรก คือ ระบุลกัษณะภยัธรรมชาติที�จะเกิดขึ )น ในพื )นที�นั )น ๆ ให้ได้ ซึ�งจะ
บ่งบอกถึงปัญหาทางสาธารณสุขที�อาจจะพบเจอ ซึ�งตรงนี )ต้องการการเข้าถึง
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ข้อมลูขา่วสารอยา่งทนัทว่งที (ต้องเก็บรวบรวมไว้ตั )งแตข่ั )นตอนเตรียมการรับภยั
พิบตั)ิ 
 ที�สําคญัไม่ยิ�งหย่อนกว่ากัน คือ การประเมินผลการบริหารจดัการ ซึ�ง
การสงัเคราะห์บทเรียนจากความผิดพลาดนี )มีคณุคา่  ทั )งนี ) วิทยาการสารสนเทศ
มีบทบาทในการรวบรวมข้อมูลคณุภาพดีให้สามารถนํามาวิเคราะห์ประเมินผล
ได้ ในช่วงที�เกิดภัยพิบตัินั )น กลุ่มนักวิชาการ ผู้ เชี�ยวชาญต่าง ๆ ใช้ช่องทาง
อินเตอร์เน็ตและจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ในการแลกเปลี�ยนข้อมลูข่าวสาร ติดตอ่
ประสานงาน รวมถึงแจ้งข่าวตา่ง ๆ  (ในเหตกุารณ์สึนามิที�ผ่านมาก็ใช้ช่องทางนี )
ประสานเครือข่ายเหนือจดใต้ เพื�อรวบรวมข้อมูล ส่งองค์ความรู้ที�ช่วยในงาน
ควบคุมป้องกันโรค และศึกษาวิจัย) บทบาทของสารสนเทศครอบคลุมอย่าง
น้อยในด้านตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ) 
 

2.1 การรักษาพยาบาล 
 สารสนเทศสามารถช่วยในด้านการแพทย์ทางไกล ใ ห้
คําปรึกษา รวมถึงการฝึกอบรมให้ความรู้ 

 2.2 งานระบาดวิทยา 
 สามารถนํามาชว่ยประเมินภาวะโรคและสขุภาพ ติดตามกํากบั 
เฝ้าระวังโรคและปัญหาสุขภาพไปจนถึงการควบคุมป้องกันโรค และ
ประเมินความครอบคลุมของการให้บริการทางการแพทย์  ข้อมูล
ระบาดวิทยาที�ดีช่วยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย และนําไปสู่การ
ปฏิบตักิารที�เหมาะสม  
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ช. การผสมผสานระหว่างการรักษาฟื0นฟูผู้ประสบภัยกับ  
การศึกษาวิจัย 

 
 อาการทางร่างกายและจิตใจอาจพบได้เป็นเวลาหลายปีภายหลงัการ
เกิดภยัพิบตั ิ ซึ�งอาจจะทําให้เกิดผลพวงตามมาไมว่า่อตัราการใช้บริการ
สถานพยาบาลที�เพิ�มขึ )น  ทางด้านสงัคม ที�ทํางาน  ในครอบครัว หรือปฏิสมัพนัธ์
กบัผู้ อื�น ภยัพิบตัิบางอยา่งอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสขุภาพที�ต้องการการดแูล
แบบพิเศษ  จงึต้องมีระบบเก็บข้อมลูที�ดี  มีตวัอยา่งที�ใช้การศกึษาทางระบาด-
วิทยาผสมผสานกบังานประจําเพื�อเก็บข้อมลูในระยะยาว เพื�อใช้ในเชิงนโยบาย
กบัการบริหารจดัการดแูลผู้ ป่วยให้เหมาะสมและได้องค์ความรู้ควบคูไ่ปด้วย  
เป็นตวัอย่างเหตกุารณ์เครื�องบนิตกที�กรุงอมัสเตอร์ดมั (Amsterdam)  ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ในปี พ.ศ. 2532 แบบการศกึษาที�ใช้มีทั )งการติดตามกลุม่
ผู้ประสบภยัในระยะยาว (Cohort) และโครงการเฝ้ากํากบัอย่างสมํ�าเสมอ โดย
รายงานปัญหาทางสขุภาพทั )งจิตใจและร่างกาย  มีการนําเสนอผลการศกึษา
และความคืบหน้าที�สําคญั ๆ ซึ�งมุง่เป้าไปยงัผู้ประสบภยัโดยตรงไปสูผู่้ดแูล
สขุภาพ  และผู้ มีอํานาจในการกําหนดนโยบายระดบัท้องถิ�น  ทั )งนี )ทั )งนั )นได้
อธิบายให้เป็นที�เข้าใจกนัวา่ เป็นการศกึษาทางระบาดวิทยาไมไ่ด้เฉพาะเจาะจง
ผู้ ป่วยเป็นราย ๆ ไป นอกจากนี )ยงัเผยแพร่ให้สื�อมวลชนและเอกสารทางวิชาการ
สําหรับนกัวิชาการควบคูก่นัไป 
 ข้อดีของการติดตามสํารวจเป็นระยะในกลุม่  Cohort  นี ) คือทําให้ได้
ข้อมลูที�ถกูต้องเกี�ยวกบัการได้รับปัจจยัเสี�ยงตา่ง ๆ และปัญหาสขุภาพที�เกิดขึ )น  
แบบการศกึษาทําให้สามารถตดิตามผลทั )งระยะยาวหรือหาข้อมลู ณ ช่วงเวลา
ใดเวลาหนึ�งเป็นระยะ ๆ  ข้อด้อยของการศกึษานี )คือ อาจเกิดอคติหรือผล
บดิเบือนได้ถ้าผู้ประสบภยัไม่เข้าร่วมด้วย (ไมเ่ป็นตวัแทนที�ดีของผู้ประสบภยั 
หรือ Selection bias) และผู้ประสบภยัอาจไมอ่ยู่ตลอดโครงการ ( Lost follow – 
up bias) นอกจากนี )ข้อมลูยงัจํากดัอยูแ่คใ่นเนื )อหาแบบสอบถามซึ�งอาจทําให้
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เกิดการรายงานเกินจริงได้  และมีคา่ใช้จา่ยสงู สําหรับการศกึษาที�มีการติดตาม
กํากบัข้อมลูโดยใช้เครือขา่ยสาธารณสขุนั )นชว่ยเตมิในส่วนที�ขาด มีข้อดีคือมี
การลงทะเบียนข้อมลูอยา่งตอ่เนื�อง ทําให้สามารถวิเคราะห์ได้อยา่งรวดเร็วและ
แจ้งแก่ผู้ใช้ได้ทนั สว่นข้อด้อยคืออาจมีอคตใินการวินิจฉัยโรคและความแตกตา่ง
กนัระหวา่งผู้ เก็บข้อมลู ขาดข้อมลูเกี�ยวกบับคุคลแตล่ะคนวา่ประสบภยัมาก
น้อยอยา่งไร  เนื�องจากเป็นข้อมลูที�ไมส่ามารถระบลุึกลงไปถึงระดบับคุคลได้  
(anonymous) จากกรณีศกึษานี )จะเห็นได้วา่เป้าประสงค์หลกัของโครงการคือ
การหาข้อมลูสําหรับใช้ในการดแูลสขุภาพที�เหมาะสมตรงกบัปัญหาของ
ประชากรเป้าหมาย ซึ�งข้อมลูระบาดวิทยาเป็นปัจจยัหนึ�งที�มีอิทธิพลการ
ตดัสินใจด้านนโยบาย สําหรับการกําหนดคําถามการวิจยัในชว่งแรกนั )น 
คณะผู้ วิจยัเป็นผู้ กําหนด ในระยะตอ่มาผู้บริหารและเจ้าหน้าที�สาธารณสขุมีส่วน
ร่วมในการกําหนด ซึ�งก่อให้เกิดความใสใ่จในการนําผลไปใช้ในทางปฏิบตัมิาก
ขึ )น รูปแบบนี )อาจจะไปประยกุต์ใช้ในภยัพิบตัทีิ�มีลกัษณะคล้ายกนัได้  
 ประเดน็ที�พงึระลกึถึงเสมอคือ แตล่ะภยัพิบตัยิอ่มมีลกัษณะเฉพาะ 
ดงันั )นควรมีการกําหนดเตรียมการไว้โดยเฉพาะภยัพิบตัิแบบใหม่ๆ  ซึ�งต้องทราบ
ลกัษณะของภยัพิบตัแิละปัจจยัที�มีผลกระทบตอ่สขุภาพ และการเตรียมการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุได้อยา่งเหมาะสม  

ปัญหาหนึ�งที�พบภายหลงัภยัพิบตัคืิอ แยกแยะไมไ่ด้วา่ใครเป็น
ผู้ประสบภยัโดยตรง  เนื�องจากคําจํากดัความที�หลากหลาย รวมถึงมีความ
ยุง่ยากในการชี )ชดัลงไปวา่ใช่หรือไมใ่ช ่จะมีกลุม่คนที�กํ )ากึ�งหรืออาจจะเรียกวา่ ผู้
ถกูผลกระทบทางอ้อม อาทิเชน่ หนว่ยกู้ภยั ตํารวจ หรืออาสาสมคัร เป็นต้น 
ดงันั )นถ้าเกิดภยัพิบตัใินภายภาคหน้าควรจะมีการลงทะเบียนผู้ประสบภยัแตล่ะ
กลุม่ไว้ด้วย 



 34 

ตัวอย่างรูปแบบทางการแพทย์ในการรับมือกับภัยพิบัตแิผ่นดนิไหว 

การลดความสญูเสียล้มตายในเรื�องแผน่ดนิไหวที�มีประสิทธิภาพที�สดุ
คือ การป้องกนัแบบปฐมภมูิ สําหรับยทุธวิธีในการลดอตัราตายคือ การวางแผน
รับภยัพิบตัิที�ดีของการแพทย์และสาธารณสขุ  ในกรณีแผน่ดนิไหวใหญ่ ๆ 
ที�มีการบาดเจ็บล้มตายมาก ผู้ ป่วยต้องได้รับดแูลภายใน 24 - 48 ชั�วโมง 
ภายหลงัเกิดเหต ุตวัอย่างแผน่ดนิไหวในประเทศอาเมเนีย ปี พ.ศ. 2531 พบวา่
ในจํานวนผู้ ป่วย 902 ราย มีถึงร้อยละ 97 ที�ต้องรับเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล
ภายในหกวนัแรกหลงัจากแผ่นดนิไหว ดงันั )น การจดัตั )งโรงพยาบาลสนามขึ )นใน
หนึ�งสปัดาห์ย่อมสายเกินไปในการลดอตัราตายของผู้ ป่วย 

 การวางแผนรับภยัพิบตัใินระดบัชมุชนมกัจะใช้โรงพยาบาลเป็นสถานที�
ให้การรักษาพยาบาลเบื )องต้น  ซึ�งจากเหตกุารณ์แผน่ดินไหวในรัฐแคลิฟอร์เนีย  
ประเทศสหรัฐอเมริกา  ในปี พ.ศ. 2514 (San Fernando) พบวา่มีผู้ เสียชีวิตถึง 
50 ศพ ใน 64 ศพ อนัเนื�องมาจากตกึของโรงพยาบาลพงัทลายเสียหาย   

Schultz CH และคณะ (1996) กลา่วถึงรูปแบบทางการแพทย์ในการ
รับมือกบัภยัพิบตัแิผน่ดนิไหววา่ประกอบด้วยสองสว่นหลกั ๆ คือ แผนปฏิบตัิ
การและการฝึกอบรมที�จําเพาะสําหรับแผ่นดนิไหวแก่เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ  

 
1. แผนปฏิบัตกิาร 
 
 โดยจดัคณะกู้ ชีพยอ่ย ๆ ออกไปให้ความชว่ยเหลือ  ณ  จดุเกิดเหตทุนัที  
เป้าประสงค์ก็เพื�อทําให้อาการของผู้ ป่วยทรงตวัก่อนเคลื�อนย้ายออกจากสถานที�
เกิดเหตไุปยงัโรงพยาบาลหรือจดุอพยพ   ทั )งนี )ได้แบง่ระยะการปฏิบตังิาน
ออกเป็นสามระยะดงันี ) 
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ระยะที� 1  จดุช่วยชีวิต 
 คณะแพทย์ผู้ เ ชี�ยวชาญการช่วยชีวิตในภาวะฉุกเฉินจะมี
กระเป๋าสะพายหลังที�บรรจุเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ช่วยชีวิตเพื�อรักษา
ผู้ประสบภยัตามโรคหรือการบาดเจ็บ  ซึ�งกระเป๋าสะพายหลงัแบง่เป็นสี
ตามปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ประสบภัย  เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต  
ระบบทางเดินหายใจ  ระบบกระดูกและอื�น ๆ โดยมีปริมาณมาก
พอที�จะรักษาผู้ ป่วยได้ประมาณ  4 – 6 ราย  หลงัจากนั )นจะเคลื�อนย้าย
ผู้ ป่วยไปยงัศนูย์รักษาพยาบาลให้ได้ภายใน  1  ชั�งโมง  นบัจากเริ�ม
รักษา  สําหรับของอื�นๆ ที�ควรบรรจใุนกระเป๋าสะพายหลงัด้วยคือ แผน
ที�ซึ�งระบุตําแหน่งศูนย์รักษาพยาบาลพร้อมหมายเลขโทรศพัท์ในเขต
นั )นๆ สําหรับอาสาสมคัรชุมชนที�ได้รับการอบรมพื )นฐานการพยาบาล
เบื )องต้นและการกู้ ชีพสามารถเข้าไปร่วมชว่ยเหลือได้ 
ระยะที� 2   ศนูย์รักษาพยาบาล 
 ควรจดัตั )งในตําแหนง่ที�สามารถเดนิไปถึงได้ภายในหนึ�งชั�วโมง
ไมว่า่จะอยูต่รงไหนของพื )นที�ซึ�งถกูผลกระทบ เผื�อในกรณีที�การจราจรมี
ปัญหา  บริเวณใกล้เคียงกบัศนูย์นี )ควรมีพื )นที�เปิดโลง่เพื�อให้
เฮลิคอปเตอร์ลงจอดได้ในการขนย้ายผู้ ป่วยหรือขนสง่เวชภณัฑ์ตา่งๆ  
ที�ศนูย์ควรมีการลงทะเบียนไมว่า่จะเป็นเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ  ผู้ ป่วย 
หรืออาสาสมคัรตา่ง ๆ  

ระบบสื�อสารสว่นใหญ่มกัจะมีปัญหาในพื )นที�ภยัพิบตัิ  ตาม
ประสบการณ์พบวา่วิทยสุมคัรเลน่ยงัใช้ได้ดีอยูใ่นเหตกุารณ์เชน่นี ) 
ระยะที�  3  ศนูย์อพยพ 
 ศนูย์อพยพซึ�งเป็นตําแหนง่ที�เคลื�อนย้ายทั )งผู้ชว่ยเหลือและ
ผู้ ป่วยออกจากศนูย์รักษาพยาบาล สถานที�ควรเป็นพื )นที�ซึ�งกว้างใหญ่
เพียงพอที�จะให้เฮลิคอปเตอร์ขนาดใหญ่ลงจอดได้ อาจจะเป็นสนาม
กอล์ฟหรือศนูย์การค้า   ศนูย์อพยพควรกระจายอยูห่่างกนัประมาณ  
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10 ไมล์ ศนูย์นี )มีหน้าที�รองรับคณะแพทย์ พยาบาล เวชภณัฑ์ตา่งๆ ที�
เข้ามาและขนย้ายผู้ ป่วยออกไป รวมถึงเป็นที�คดัแยกประเภท
ผู้ ป่วยหนกัเบาออกจากกนัและรักษา เมื�อผู้ ป่วยอาการทรงตวัหรือดี
พอจะเคลื�อนย้ายได้ให้รีบทําการเคลื�อนย้ายไปจากโรงพยาบาลนอก
เขตแผน่ดนิไหวทนัที 
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บทที� 3  
วธีิการศกึษา 

 

 
 
การประชมุสงัเคราะห์บทเรียนเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามเิมื�อวนัที� 1 มิถนุายน 
 พ. ศ. 2548   จงัหวดัภเูก็ต 
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วธีิการศึกษา 
 
ผู้ เขียนเข้าไปศกึษาเรื�องระบบข้อมลูในโรงพยาบาลอําเภอและสถานี

อนามยัของจงัหวดัภเูก็ตประมาณ 2 ปี ก่อนเกิดเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิ 
(Tsunami) เมื�อวนัที�  26  ธนัวาคม  พ.ศ. 2547  เมื�อเกิดเหตกุารณ์ขึ )นได้
ประสานงานกบัพื )นที�ถึงประเดน็ข้อมลูขา่วสาร  ผู้ เขียนดําเนินการรวบรวม เรียบ
เรียง ค้นหา และ สงัเคราะห์ข้อมลู เพื�อให้ได้ผลสามประการคือ สิ�งที�เกิดขึ )นไป
แล้วซึ�งหมายถึงบทเรียนที�ได้ แนวคิดทฤษฎีที�ระบบข้อมลูขา่วสารด้าน
สาธารณสขุที�ควรมี และ   สิ�งที�ควรจะเป็นซึ�งหมายถึงแนวคิดระบบข้อมลู
ขา่วสารสําหรับภยัพิบตัิด้านสาธารณสขุของไทยในอนาคต ดงันี ) 

  
1. ข้อมลูบทเรียนจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิจากแหล่งข้อมลูตา่ง ๆ ดงันี ) 
- ตดิตามสื�อโทรทศัน์  วิทย ุ  และ หนงัสือพิมพ์  ตั )งแตว่นัเกิดเหตจุนกระทั�ง
ถึงแปดเดือนหลงัเกิดเหต ุ
- สมัภาษณ์ผู้ให้และผู้ ที�ใช้ข้อมลูจากพื )นที�ซึ�งถกูผลกระทบในเขต 6 จงัหวดั
ภาคใต้ ทั )งที�เป็นผู้ประสบภยัโดยตรง และผู้ ที�เกี�ยวข้องตา่งๆ  รวมทั )งสิ )น 64 
คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที�ของรัฐบาลระดบัผู้บริหาร 15 คน เจ้าหน้าที�ของ
รัฐบาลระดบัปฏิบตั ิ  24 คน อาสาสมคัร 12 คน (ศลัยแพทย์ 1 ทนัตแพทย์ 
1 แพทย์นิตเิวช 1 ลา่ม 1 สภากาชาดไทย 1 มลูนิธิ 7) นกัวิชาการ 5 คน 
(มหาวิทยาลยั 3 กระทรวงสาธารณสขุ 2) ผู้ประสบภยั 8 คน จากจงัหวดั
ภเูก็ต พงังา กระบี� ระนอง สต ูกรุงเทพ ระยอง  
- จากการสมัมนา  ประชมุเชิงปฏิบตักิาร  และประชมุกลุม่ของผู้ ที�ให้กบัผู้ ที�
ใช้ข้อมลูของพื )นที�หกจงัหวดั  
- จากการรายงาน ข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์  และ ข้อมลูดิบจากสถานพยาบาล 
ของหนว่ยงานตา่ง ๆ ทั )งรัฐบาลและเอกชน  
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- นํามาวิเคราะห์เรียบเรียงปัญหาที�เกิดจากเหตกุารณ์ภยัพิบตัคิลื�นยกัษ์ครั )ง
นี ) (ในประเดน็ของระบบข้อมลูขา่วสาร)  
- นําผลเบื )องต้นของบทเรียนที�ได้จากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามมิาประชมุ
ระดมสมองร่วมกบัผู้ ที�เกี�ยวข้องเพื�อปรับปรุงเนื )อหาให้เหมาะสมครอบคลมุ 
 

2. องค์ความรู้เรื�องระบบข้อมลูขา่วสารในการเตรียมรับภยัพิบตัิโดยค้นคว้าจาก
แหลง่ข้อมลูดงัตอ่ไปนี ) 
- จากการสมัมนา  ประชมุเชิงปฏิบตักิาร  ประชมุกลุม่ทั )งผู้ ที�ให้และผู้ ที�ใช้
ข้อมลู 
-  สมัภาษณ์ผู้ ที�ใช้และผู้ ที�ให้ข้อมลูดงัที�กล่าวมาข้างต้น 
- ทบทวนเอกสารบทความทางวิชาการ ซึ�งใช้คําสําคญัในการค้นหา คือ 
DISASTER, INFORMATION MANAGEMENT, INFORMATION 
SYSTEM, TSUNAMI, และ EARTHQUAKE 
- ค้นหาในเว็บไซท์หลกัของภยัพิบตัแิละจากเว็บไซท์ที�มีเนื )อหาเชื�อมโยง   
 (ภาคผนวก)  
- นํามาเรียบเรียง สงัเคราะห์องค์ความรู้เกี�ยวกบัระบบข้อมลูขา่วสารสําหรับ
เหตกุารณ์ภยัพิบตัิ  
- นําผลเบื )องต้นของบทเรียนที�ได้จากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามมิาประชมุ 
ระดมสมองร่วมกบัผู้ ที�เกี�ยวข้องเพื�อปรับปรุงเนื )อหาให้เหมาะสมครอบคลมุ 

 
3. นําข้อมลูบทเรียนจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิและองค์ความรู้เกี�ยวกบั
ระบบข้อมลูขา่วสารสําหรับเหตกุารณ์ภยัพิบตัมิาสงัเคราะห์ เพื�อกําหนดแนวคิด
ลกัษณะระบบข้อมลูข่าวสารด้านสาธารณสขุสําหรับเหตกุารณ์ภยัพิบตัใิน
ประเทศไทย 
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4. นําผลการศกึษาเบื )องต้นที�ปรับแก้แล้วทั )งสองสว่นเสนอผู้ เชี�ยวชาญเพื�อคํา
ชี )แนะ แล้วนํามาปรับปรุงอีกครั )ง 
5.   นําผลการศกึษาที�ปรับแก้แล้วเสนอผู้ เชี�ยวชาญในการประชมุระดมสมอง
เพื�อคําชี )แนะ แล้วนํามาปรับปรุงครั )งสดุท้าย   
 

รวมระยะเวลาที�ทําการศกึษา ตั )งแตเ่มื�อเกิดเหตใุนเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 
2547 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2548  
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นิยามศัพท์ 
 
นิยามศพัท์ที�ใช้ในหนงัสือฉบบันี )มีดงันี ) 

1. ภยัพิบตั ิ
หมายถึง เหตกุารณ์ที�เกิดขึ )นจากธรรมชาตหิรือนํ )ามือมนษุย์ซึ�ง
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บล้มตายจํานวนมากที�ต้องการความชว่ยเหลือ
ทางด้านสาธารสขุอยา่งเร่งดว่น ทั )งนี )การให้บริการทางด้านสาธารณสขุ
ในสภาวการณ์ดงักลา่วเกินกําลงัที�ระบบปกตจิะพงึทําได้ (จาก WHO 
Regional Office for South-East Asia. Organization and national 
disaster management system. http://w3.whosea.org/gujarat/ 
finalreport11.htm 2005) 

2. ระบบข้อมลูขา่วสาร 
หมายถึง ข้อมลูของผู้ ที�เข้ามาสูร่ะบบบริการทางด้านสาธารณสขุ

ได้แก่ ผู้ ป่วย ผู้ เสียชีวิต และผู้สญูหาย โดยมีกระบวนการรวบรวมและ
บนัทกึข้อมลู การใช้ การรายงาน รวมถึงวิธีการสื�อสาร และ การให้
ข้อมลูแก่สาธารณชน  

3.   ผู้ ป่วย  
  หมายถึง  ผู้ ที�บาดเจ็บหรือได้รับอนัตรายจากเหตกุารณ์คลื�น

ยกัษ์สนึามิโดยตรง อาทิเช่น จมนํ )า ของมีคมบาดหรือทิ�มแทง วตัถุ
กระแทก กระดกูหกั แผลติดเชื )อ เป็นต้น หรือเป็นโรคที�อยูใ่นข่ายเฝ้า
ระวงัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ อาทิเชน่ อจุจาระร่วง ไข้มาลาเลีย 
โรคทางเดนิหายใจ เป็นต้น 
ในกรณีที�กล่าวถึงภัยพิบัติจะหมายถึงผู้ ที�บาดเจ็บหรือได้รับ

อันตรายจากเหตุการณ์ภัยพิบัติโดยตรง หรือเป็นโรคที�อยู่ในข่ายเฝ้า
ระวงัโรคของกระทรวงสาธารณสุขอันเนื�องมาจากเหตกุารณ์ภัยพิบตัิ
นั )นๆ 
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4. ผู้ เสียชีวิต  
หมายถึงผู้ ที�เสียชีวิตจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิโดยตรง อาทิ

เชน่ จมนํ )า ถกูของมีคมทิ�มแทงหรือวตัถทีุ�ลอยมากบัคลื�นกระแทก ผู้ ที�
บาดเจ็บแล้วเกิดอาการแทรกซ้อนจนเสียชีวิตในเวลาตอ่มา อบุตัเิหตุ
ตา่งๆ อนัเนื�องมาจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึาม ิ หรือ จากรายงานผล
การพิสจูน์ศพ เป็นต้น นอกจากนี )ยงัรวมถึงผู้ ที�เสียชีวิตจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคที�อยูใ่นขา่ยเฝ้าระวงัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ อาทิเชน่ 
อจุจาระร่วง ไข้มาลาเลีย โรคทางเดนิหายใจ เป็นต้น 
ในกรณีที�กล่าวถึงภยัพิบตัจิะหมายถึงผู้ ที�เสียชีวิตจากเหตกุารณ์ภยั

พิบตัโิดยตรง หรือเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยโรคที�อยูใ่นขา่ยเฝ้าระวงั
โรคของกระทรวงสาธารณสขุอนัเนื�องมาจากเหตกุารณ์ภยัพิบตันิั )นๆ 

5. ผู้สญูหาย  
หมายถึงผู้ ที�สญูหายจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิโดยตรง หรือ 

จากการแจ้งและรายงานโดยทางราชการ  
ในกรณีที�กล่าวถึงภยัพิบตัจิะหมายถึงผู้ ที�สญูหายจากเหตกุารณ์ภยั

พิบตัโิดยตรง หรือ จากการแจ้งและรายงานโดยทางราชการ 
6. สาธารณชน 

หมายถึง ประชาชนทั�วไป ผู้ สื�อขา่ว องค์กรอิสระ หรือ ผู้ ต้องการ
ทราบข้อมลูทั )งในและตา่งประเทศ 

7.  ระยะวิกฤต 
หมายถึง ภายใน 48 ชั�วโมงแรกภายหลงัเกิดเหตกุารณ์ภยัพบิตั ิ

8. ระยะหลงัวิกฤต 
หมายถึง ระยะเวลาตั )งแต ่ 48 ชั�วโมง ขึ )นไปหลงัจากเกิดเหตกุารณ์

ภยัพิบตั ิ



 47 

 
 

บทที� 4 
บทเรียนเรื�องระบบข้อมูลข่าวสารจาก 

เหตุการณ์คลื�นยักษ์สนึาม ิ
 

 
เรือราชนาวีไทย อําเภอเขาหลกั จงัหวดัพงังา  
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บทเรียนเรื�องระบบข้อมูลข่าวสารจากเหตุการณ์       
คลื�นยักษ์สึนาม ิ

 
แม้คลื�นยักษ์สึนามิจะนําความหายนะและความสูญเสียอย่างใหญ่

หลวงมาสู่ประเทศไทย ทว่าในขณะเดียวกนัก็นํามาซึ�งชื�อเสียงทางด้านความมี
นํ )าใจของคนไทย และงานทางด้านสาธารณสุขที�โดดเด่นแม้ว่าจะเป็นเพียง
ประเทศที�กําลงัพฒันาก็ตาม     ภยัพิบตัิที�มนษุยชาติหวาดกลวัมากคือภยัพิบตัิ
ที�ไม่อาจคาดการล่วงหน้าได้และมีพลงัทําลายล้างชีวิตและทรัพย์สินสูง   เมื�อ
เกิดภัยพิบตัิดงักล่าวขึ )น งานด้านสาธารณสุขจึงเป็นด่านแรกที�เข้าช่วยเหลือ 
ดงันั )นระบบข้อมูลข่าวสารทางด้านสาธารณสุขจึงมีความสําคญัมากในการ
บรรเทาสาธารณภยั โดยเฉพาะระยะวิกฤต  ผู้ เข้ามาปฏิบตัิงานในด้านนี )จึงยาก
ที�จะหลีกเลี�ยงบทบาทความรับผิดชอบเรื�องข้อมลูขา่วสารได้    

เนื�องจากเนื )อหาในที�นี )มุ่งเน้นเรื� องบทเรียนที�ได้จากเหตุการณ์คลื�น
ยกัษ์สนึามิด้านระบบข้อมลูขา่วสารทางด้านสาธารณสขุ จึงขอกล่าวถึงบทเรียน
ด้านนี )เป็นประเด็นหลัก ส่วนเนื )อหาที� เกี�ยวเนื�องกับระบบอื�นจะกล่าวถึง
โดยสังเขป ซึ�งรายละเอียดสามารถหาอ่านได้จากรายงานของคณะวิจัยอื�นที�
จดัทํา เนื )อหาในบทนี )ประกอบด้วย   

- เนื )อหาโดยสงัเขปของลกัษณะโครงสร้างของหน่วยงานรับอุบตัิภัย
ระดับจังหวัด เครือข่ายการรักษาพยาบาลกับระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข และระบบเฝ้าระวังโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื�อเป็นข้อมูลพื )นฐานช่วยให้เข้าใจเนื )อหา
ระบบข้อมลูขา่วสารภยัพิบตัด้ิานสาธารณสขุได้ง่ายขึ )น  

- ลําดับเหตุการณ์การช่วยเหลือของบุคลากรทางด้านการแพทย์ 
ตั )งแตพื่ )นที�เกิดเหต ุ  การเคลื�อนย้ายผู้ ป่วย  ไปจนกระทั�งออกจาก
สถานพยาบาล  รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการสั�งการและการ
ปฏิบตังิาน เพื�อให้ได้ภาพเหตกุารณ์ที�เกิดขึ )นซึ�งเกี�ยวเนื�องกบักรอบ
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การนําเสนอระบบข้อมลูข่าวสารภยัพิบตัทิางด้านสาธารณสขุตอน
ตอ่ไป  

- เนื )อหาระบบข้อมูลข่าวสาร ซึ�งจะนําเสนอรายละเอียดตามอนัดบั
เหตุการณ์ โดยครอบคลุมแง่มุมของปัญหาอุปสรรคของระบบ
ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข ทั )งมิติของผู้ ที�สร้างหรือให้ข้อมูล
และผู้ ใช้ข้อมูล   และ บทบาทของสื�อสารมวลชน ซึ�งระบบข้อมูล
ขา่วสารด้านสาธารณสขุในที�นี )หมายถึงทางด้านการรักษาพยาบาล
ของภาครัฐและเอกชน    ซึ�งนอกจากโรคที�เกิดจากเหตกุารณ์คลื�น
ยักษ์สึนามิโดยตรงแล้ว ยังรวมถึงโรคอันเนื�องมาจากเหตุการณ์
คลื�นยักษ์สึนามิที�กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้อยู่ในข่ายโรคที�
ต้องเฝ้าระวงั ดงันั )นจึงต้องระบถึุงการเฝ้าระวงัโรคและการควบคมุ
ป้องกนัโรคในสว่นนี )ด้วย  

- ในสว่นสดุท้ายเป็นเนื )อหาโดยสงัเขปด้านอื�นๆ ซึ�งเกี�ยวข้องแตไ่ม่ใช่
ประเดน็หลกัในการศกึษาเรื�องระบบข้อมลูขา่วสารด้านสาธารณสขุ
ครั )งนี ) เพื�อให้เห็นถึงความเชื�อมโยงกันที�ควรตระหนกัถึงเมื�อมีการ
นําไปดําเนินการต่อในการจดัทําแนวทางปฏิบตัิอย่างเป็นรูปธรรม
สําหรับแตล่ะภยัพิบตัติอ่ไป ทั )งนี )จะมีเนื )อหาเฉพาะแง่มมุของข้อมลู
ข่าวสาร โดยครอบคลุมเรื�อง ระบบข้อมลูผู้ เสียชีวิตและการพิสูจน์
เอกลักษณ์บุคคล ความพร้อมของผู้ ประสบภัย บทบาทของ
อาสาสมคัร การช่วยเหลือฟื)นฟูทางจิตเวช และการศึกษาวิจยัเพื�อ
องค์ความรู้ของภยัพิบตั ิ
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ก. ลักษณะโครงสร้างของหน่วยงานรับอุบัตภิัย 
 

ลกัษณะโครงสร้างของหน่วยงานรับอบุตัภิยัโดยสงัเขป มีดงันี )  
กระทรวงสาธารณสุขมีแผนงานรับอุบตัิภัยหรือภาวะฉุกเฉินซึ�งได้รับ

การปรับปรุงครั )งสุดท้ายเมื�อ พ.ศ. 2543 โดยทั�วไปจะใช้ในยามปกติหรือกรณี
อบุตัเิหตหุมู ่ทั )งนี )ได้เชื�อมโยงกบัแผนเตรียมพร้อมแห่งชาติสิบสี�สาขา หนึ�งในนั )น
คือ แผนป้องกันภยัฝ่ายพลเรือนแห่งชาติ ซึ�งพบว่ายงัคลาดแคลนบุคลากรและ
โครงสร้างในระดับพื )นที�ยังไม่พร้อมที�จะรับมือภัยพิบัติระดบัใหญ่ได้ สําหรับ
โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขมีการกระจายอํานาจสู่พื )นที�ซึ�งมีการจัดตั )ง
หน่วยงานสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั ตั )งแต่ปี พ.ศ. 2516  ที�มีการบริหาร
จดัการและรวมถึงเครือข่ายการรักษาพยาบาลและการช่วยเหลือประสานงาน
กนัตั )งแตร่ะดบัตําบลจนถึงระดบัจงัหวดั อีกทั )งมีเครือข่ายระดบัจงัหวดัไปจนถึง
ระดบัเขต ในจงัหวดัมีโครงสร้างของโรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลชมุชน และ
สถานีอนามยั รวมทั )งประสานงานกบัโรงพยาบาลเอกชน  ซึ�งบคุลากรนอกจาก
จะประกอบด้วย เจ้าหน้าที�ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแล้ว ยังมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขที�ช่วยดแูลประชากรในหมู่บ้านด้วย  มีระบบการส่งต่อ
ผู้ ป่วยไปรับการรักษาในเครือขา่ย 
 ก่อนเกิดคลื�นยกัษ์สนึามิถลม่ภาคใต้ที�ผา่นมามีการปฏิรูปโครงสร้างงาน
แผนป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนแห่งชาติ  (ตลุาคม พ.ศ. 2545) โดยหน่วยป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยจงัหวดัเป็นผู้ รับผิดชอบหลกั ผู้ ว่าราชการจงัหวดัเป็นผู้
ประกาศใช้แผน สํานกังานสาธารณสขุเป็นหนึ�งในคณะทํางานที�รับผิดชอบเรื�อง
การรักษาพยาบาล แตก่ารแปลงแผนไปสู่การปฏิบตัิร่วมกบัหน่วยงานอื�นมีน้อย
มาก ในกรณีเกิดภัยพิบตัิขนาดใหญ่ที�ต้องการระดมกําลงัจากหน่วยงานต่างๆ
มาช่วยกันจึงขลุกขลกัและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที�ควร นอกจากนี )ยังไม่มีการ
จดัการซ้อมแผนด้านการประสานงานข้อมลูขา่วสารอยา่งจริงจงั 
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 สําหรับระบบข้อมูลในสถานพยาบาลประกอบด้วยข้อมูลหลักๆ คือ 
ด้านบริหารจัดการกับด้านการรักษา ด้านบริหารจะเป็นเรื�องเกี�ยวกับ พัสด ุ
ครุภณัฑ์ อตัรากําลงั งบประมาน และรายรับรายจ่าย เป็นต้น  ในที�นี )จะกล่าวถึง
ด้านการรักษาซึ�งงานหลักๆ คือ การลงทะเบียนผู้ ที� เข้ามาใช้บริการ การ
วินิจฉัยโรค การรักษา และผลการรักษาเมื�อจําหน่าย ทั )งนี )แตล่ะโรงพยาบาลจะ
ใช้โปรแกรมในการลงข้อมูลแตกต่างกันไป รวมถึงรายละเอียดที�บนัทึกเก็บใน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ หรือเก็บเป็นเอกสาร หรือเป็นภาพ สําหรับความถี� ความ
ครบถ้วน ความถูกต้อง ความทันเวลาจะแตกต่างกันไป เมื�อมีโรคที�อยู่ใน
รายการที�ต้องเฝ้าระวังทางสถานพยาบาลจะแจ้งหน่วยงานเฝ้าระวังโรคของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที�ระบุถึงตามชนิดของโรค โดยรายงาน
ตามลําดบัชั )นของเครือข่ายเฝ้าระวังโรค ซึ�งประเทศไทยเริ�มมีการรายงานโรค
อย่างเป็นทางการเมื�อ พ.ศ. 2456  จากนั )นมีการออกพระราชบญัญัติระงบัโรค
ระบาด ในปี พ.ศ. 2513 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้มีการ
รายงานโรคด้วย บัตรรายงานโรค 14 โรค จากสถานบริการสาธารณสุขทั�ว
ประเทศ พร้อมทั )งจดัตั )งสํานกังานระบาดวิทยาเพื�อวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับการ
ควบคุมป้องกันโรค  ในปี พ.ศ. 2515 กระทรวงสาธารณสุขออกพระราช
กฤษฎีกาปรับปรุงส่วนราชการใหม่ สํานักงานระบาดวิทยาได้รับการยกฐานะ
เป็นกองระบาดวิทยาและย้ายมาสงักัดในสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ซึ�งได้พฒันางานด้านนี )อย่างเป็นระบบระเบียบมีประสิทธิภาพขึ )น จนถึงปัจจบุนั
นี )ได้ปรับเปลี�ยนมาเป็นสํานกัระบาดวิทยา กองควบคมุโรค  การรายงานมีการ
ปรับปรุงจากการเขียนในแบบรายงานมาเป็นบนัทึกข้อมลูลงแผ่นดิสเก็ตส่งเข้า
เครือข่ายซึ�งครอบคลุมทั�วทุกจงัหวัด แล้วส่งต่อมายงักระทรวงสาธารณสุขซึ�ง
ประสานกับองค์การอนามัยโลกและองค์กรสากลต่างๆ ในระดบัโลก ข้อมูลที�
จดัเก็บในการรายงานมีเรื�องหลกัๆ คือการวินิจฉัยโรค สถานที�อยู่อาศยัขณะเกิด
โรค และผลการรักษาเมื�อจําหน่าย เนื )องานในระบบจะรวมถึง การสอบสวนโรค
ระบาด การอบรมบคุลากร และ ในราวสองปีที�ผ่านมามีการอบรมคณะเฝ้าระวงั
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สอบสวนโรคที�สามารถเข้าสู่พื )นที�ปฏิบัติงานอย่างรวดเร็ว ทั )งนี )เนื�องจากใน
ปัจจุบนัมีปัญหาการแพร่ระบาดของโลกอย่างรวดเร็วกว้างขวาง อาทิเช่น โรค 
SARS (Severe Acute Respiratory Syndromes) โรคไข้หวดันก (Avian flu) 
เป็นต้น  

 
 ระดบันํ )าทะเลที�อําเภอเขาหลกั พงังา 
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ข. เหตุการณ์คลื�นยักษ์สึนาม ิ
 

มีเนื )อหาสองส่วนคือ  ลําดับเหตุการณ์การช่วยเหลือของบุคลากร
ทางด้านการแพทย์ ตั )งแต่พื )นที�เกิดเหตุ   การเคลื�อนย้ายผู้ ป่วย  ไปจนกระทั�ง
ออกจากสถานพยาบาล และ ปัญหาอุปสรรคในการสั�งการกับการปฏิบตัิงาน 
ดงันี ) 

 
1. สรุปลาํดับเหตุการณ์คลื�นยักษ์สึนามิ 

 
ก่อนอื�นขอสรุปลําดบัเหตุการณ์คลื�นยักษ์สึนามิถล่มภาคใต้ (รูปที� 2) 

เพื�อเชื�อมโยงเนื )อหาที�จะกล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป เริ�มจาก เวลา 7.58 
นาฬกิา (เวลาท้องถิ�น 06.58 นาฬกิา) ของ วนัอาทิตย์ที� 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 
เกิดแผ่นดินไหว ขนาด 9.0 ริกเตอร์ บริเวณเกาะสมุาตราเหนือ ประเทศอินโดนิ-
เชีย ห่างจากเกาะภูเก็ต 580 กิโลเมตร  ซึ�งในช่วงระหว่าง 08.00 - 08.30 
นาฬิกา สํานักข่าวต่างประเทศรายงานข่าวแผ่นดินไหวเ ป็นข่าวด่วน   
สถานีโทรทศัน์บางแห่งของไทยรายงานข่าวแผ่นดินไหว แตเ่ป็นหวัข้อข่าวเล็กๆ  
ราวชั�วโมงครึ�งถึงสองชั�วโมงเกิดปรากฏการณ์นํ )าทะเลแถบชายฝั�งลดตวัอย่าง
รวดเร็ว แล้วเกิดคลื�นสงูราว 6 -7 เมตร ติดตามมา เวลา 10.11 นาฬิกา เริ�มมี
คลื�นขนาดใหญ่สงูเกิน 10 เมตร ซดัเข้าบริเวณชายฝั�งอนัดามนัของประเทศไทย 
หลงัจากนั )นมีผู้ประสบภัยทยอยเข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาลของพื )นที�
เกิดเหตุ ในขณะนี )ผู้ คนยงัไม่ค่อยทราบว่าเกิดสึนามิ ยังเป็นการรายงานภาวะ
คลื�นสูงหรือนํ )าท่วมในหลายพื )นที�      สําหรับพื )นที�ซึ�งถูกกระทบรุนแรงและมี
สถานพยาบาลอยู่ใกล้ชายหาดมีผู้บาดเจ็บทะลักเข้ามาจํานวนมาก จนต้อง
ระดมกําลังแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสุขเข้าช่วยเหลือเป็นการด่วน  
สถานีโทรทศัน์บางแห่งเริ�มออกข่าวคลื�นยกัษ์ แต่ไม่ใช่หัวข้อข่าวใหญ่  ยกเว้น
สํานกัขา่วตา่งประเทศ ในชว่งบา่ยพบผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาล
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ต่างๆ จํานวนมากผิดปกติ สถานีโทรทศัน์หลายแห่งเริ�มออกข่าวคลื�นยักษ์ แต่
ไม่ใช่หัวข้อข่าวใหญ่ ยกเว้นบางสถานีที�เริ�มเกาะติดสถานการณ์  มีการระดม
กําลังแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที�สาธารณสุขภายในจังหวดัใกล้เคียงเข้า
ช่วยเหลือ ทางกระทรวงสาธารณสุขรับทราบเหตุการณ์ผิดปกติแต่ไม่สามารถ
ประเมินความรุนแรงและขอบเขตภัยพิบัติได้ มีการประชุมเร่งด่วนในการ
วางแผนรับมือภยัพิบตัิ ช่วงเย็นถึงเวลาประมาณ 02.00 นาฬิกาของวนัจนัทร์ที� 
27 ธันวาคม พ.ศ. 2547  ได้ระดมกําลงัแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ 
และอาสาสมัครจากส่วนกลางโดยการประสานงานกับกองทัพอากาศในการ
ลําเลียงบุคลากร  ในขณะที�สถานพยาบาลในพื )นที�ส่งผู้ ป่วยหนกัออกจากพื )นที�
ประสบภัยไปรักษาที� อื�น   ในขณะเดียวกันมีการลําเ ลียงศพเ ข้ามายัง
สถานพยาบาลมากขึ )น  สถานีโทรทัศน์ทุกแห่งเริ�มเกาะติดสถานการณ์ความ
สญูเสีย ราว 03.00 – 04.00 นาฬิกาของวนัจนัทร์ที� 27 ธันวาคม พ.ศ. 2547 
คณะแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ อาสาสมคัรจากส่วนกลางลงมาถึง
พื )นที�  

ระหวา่งวนัที� 27 - 28 ธนัวาคม พ.ศ. 2547 มีการระดมกําลงับคุลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ รวมถึงอาสาสมคัรจากส่วนกลางเพิ�มมากขึ )น เร่ง
กระบวนการสง่ตอ่ผู้ ป่วยหนกัออกจากพื )นที�ประสบภยั รวมถึงมีการลําเลียงศพ
มายงัสถานพยาบาลและวดัในพื )นที� ทางกระทรวงสาธารณสขุจดัตั )งคณะ 
ทํางานด้านตา่งๆ อาทิเช่น งานเฝ้าระวงัโรค ป้องกนัควบคมุโรคระบาด อนามยั
สิ�งแวดล้อม และ สขุภาพจิต สถานีโทรทศัน์ทกุแหง่เกาะตดิสถานการณ์ความ
สญูเสีย และเพิ�มบทบาทในการระดมทนุ รับบริจาค รวมถึงแจ้งรายชื�อผู้บาดเจ็บ 
ผู้ เสียชีวิต และ ผู้สญูหาย 

วนัที� 29 ธนัวาคม พ.ศ. 2547 คณะทํางานทางด้านเฝ้าระวงัโรคและ
คณะสอบสวนโรคถึงพื )นที� ดําเนินการเฝ้าระวงัเชิงรุกร่วมกบัเจ้าหน้าที�ระบาด
วิทยาในพื )นที� 

 



 55 

รูปที� 2 ลําดบัเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามถิลม่ภาคใต้ระหวา่ง วนัที� 26-29 
ธนัวาคม พ.ศ. 2547 

 
วนัอาทิตย์ที� 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2547 เวลา 7.58 นาฬิกา (เวลาท้องถิ�น 6.58)  
แผน่ดนิไหว ขนาด 9.0 ริกเตอร์ บริเวณเกาะสมุาตราเหนือ  ประเทศอินโดนีเชีย 

� 
ระหวา่ง 08.00 - 08.30 นาฬกิา  

สํานกัขา่วตา่งประเทศรายงานขา่วแผน่ดนิไหวเป็นขา่วดว่น 
สถานีโทรทศัน์บางแหง่ของไทยประกาศข่าวแผน่ดนิไหวเป็นขา่วเล็กๆ 

� 
เวลา 09.35 – 10.10 นาฬกิา  

เกิดปรากฏการณ์นํ )าทะเลชายฝั�งลดตวัอย่างรวดเร็ว      
แล้วเกิดคลื�นสงูราว 6 -7 เมตร ติดตามมา 

� 
เวลา 1 0.11 นาฬกิา   

มีคลื�นขนาดใหญ่สงูเกิน 10 เมตร ซดัเข้าบริเวณชายฝั�ง 
เริ�มมีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาลของพื )นที�ประสบภยั 
มีการระดมกําลงัแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ และเจ้าหน้าที�

ตา่งๆ ภายในจงัหวดัที�เกิดเหตนุั )นๆ เข้าชว่ยเหลือ 
สถานีโทรทศัน์บางแหง่เริ�มรายงานขา่วคลื�นยกัษ์มากขึ )น 

� 
หลงั 12.00 นาฬกิา  

มีผู้ ป่วยจํานวนมากเข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาลตา่งๆ 
มีการเร่งระดมกําลงัแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ และ

เจ้าหน้าที�ตา่งๆ จากจงัหวดัใกล้เคียงและจากเครือขา่ยสาธารณสขุเข้าชว่ยเหลือ
พื )นที�ซึ�งถกูกระทบ 

สถานีโทรทศัน์บางแหง่เริ�มเกาะตดิสถานการณ์  
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� 
ชว่ง 18.00 – 02.00 นาฬกิา วนัจนัทร์ที� 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2547  
มีการระดมกําลงัแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ เจ้าหน้าที�

ตา่งๆ และอาสาสมคัรจากส่วนกลาง  
ดําเนินการสง่ตอ่ผู้ ป่วยหนกัออกจากพื )นที�ประสบภยั  
มีการลําเลียงศพมายงัสถานพยาบาลในพื )นที� 
สถานีโทรทศัน์ทกุแหง่เกาะติดสถานการณ์ความสญูเสีย 

� 
ชว่ง 03.00 – 04.00 นาฬกิา วนัจนัทร์ที� 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2547  

คณะแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ เจ้าหน้าที�ตา่งๆ และอาสาสมคัร
จากสว่นกลางลงมาถึงพื )นที� 

� 
วนัที� 27 - 28 ธนัวาคม พ.ศ. 2547 

มีการระดมกําลงัแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ และ 
อาสาสมคัรจากส่วนกลางเพิ�มมากขึ )น   

มีการสง่ตอ่ผู้ ป่วยหนกัออกจากพื )นที�ประสบภยั 
มีการลําเลียงศพจํานวนมากมายงัสถานพยาบาลและวดั  
กระทรวงสาธารณสขุจดัตั )งคณะทํางานด้านตา่ง ๆ  
สถานีโทรทศัน์ทกุแหง่เกาะติดสถานการณ์ความสญูเสียและเพิ�ม

บทบาทในการระดมทนุ รับบริจาค แจ้งผู้บาดเจ็บ เสียชีวิต สญูหาย 
� 

วนัที� 29 ธนัวาคม พ.ศ. 2547   
คณะทํางานทางด้านเฝ้าระวงัโรคและสอบสวนโรคถึงพื )นที� 
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สภาพความเสียหายในอําเภอถลาง จงัหวดัภเูก็ต (ภาพบน) และอําเภอเขาหลกั 
พงังา(ภาพลา่ง) 
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2. การปฏิบัตงิาน และ ปัญหาอุปสรรค 
 

จากเหตกุารณ์การที�เกิดขึ )น พบปัญหาอปุสรรคในการปฏิบตังิานใน
ด้านตา่งๆที�ควรนํามาศกึษาเป็นบทเรียน โดยนําเสนอในส่วนสถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน รวมไปถึงการแก้ปัญหาจากทางรัฐบาลในด้านสาธารณสขุ 
เนื�องจากการรับมือเหตกุารณ์ที�เกิดขึ )นไมเ่คยมีการเตรียมการหรือแผนงานรับ
ภยัพิบตัทีิ�ชดัเจนมาก่อน การรับมือและแก้ไขสถานการณ์จงึเป็นไปตามลกัษณะ
หนว่ยงานหรือผู้บริหาร ดงันี ) 
 
สถานพยาบาลของรัฐ 
 
1) การรักษาพยาบาล 

เครือข่ายในกระทรวงสาธารณสุขเป็นเครือข่ายที�ค่อนข้างเข้มแข็ง 
เหตผุลบางประการคือ โครงสร้างของการกระจายอํานาจสู่พื )นที�ซึ�งมีการจดัตั )ง
หน่วยงานสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั ตั )งแต่ปี พ.ศ. 2516  ที�มีการบริหาร
จดัการถึงระดบัจงัหวดั และมีการประสานงานกบัการทํางานที�เห็นอกเห็นใจกนั
และกัน  ใช้ความสมัพนัธ์ส่วนตวัของแพทย์กับหน่วยงานภายในและภายนอก 
สําหรับแผนอุบัติเหตุที�มีการซักซ้อมถึงแม้จะไม่ตรงนักเนื�องจากระดับการ
บาดเจ็บล้มตายมากกว่าแผนหลายเท่า  แต่พอจะประยุกต์ใช้ได้ในยามคบัขัน   
สําหรับพื )นที�ซึ�งถกูกระทบน้อยสามารถรับมือได้โดยระบบปกต ิ 

การสั�งการด้านการแพทย์ใช้เครือข่ายที�มีอยู่ประสานกบัสถานพยาบาล
จงัหวดัตา่ง ๆ  ในการลําเลียงผู้บาดเจ็บออกจากพื )นที� มีการใช้ช่องทางสื�อสาร
เทา่ที�จะหาได้ตั )งแต ่โทรศพัท์พื )นฐาน  โทรศพัท์เคลื�อนที�  วิทยสืุ�อสาร รวมถึงการ
คาดคะเน ลกัษณะของการสั�งการจากกระทรวงสาธารณสุขลงมายงัพื )นที�มีทั )ง
ข้อดีและข้อเสียเนื�องจากแต่ละกรมต่างสั�งการในเนื )องานของตน  แต่พื )นที�มี
บคุลากรจํากัด รวมทั )งบางเรื�องซํ )าซ้อน ไม่เป็นเวลา  หรือคําสั�งต่างกัน  การลง
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พื )นที�ของข้าราชการระดบัผู้ ใหญ่หรือนกัการเมืองด้วยความปรารถนาดี บางครั )ง
ก่อให้เกิดปัญหา เพราะต้องคอยต้อนรับ ตอบคําถาม ส่งผลให้ไม่สามารถ
ทํางานและตดิตามข้อมลูขา่วสารเตม็ที�    

เหตุการณ์ครั )งนี )พบว่า ไม่มีการแต่งตั )งคณะทํางานที�ลงมาช่วยด้าน
ข้อมูลข่าวสารโดยตรงในช่วงเกิดเหตุ ยกเว้นงานเฝ้าระวังโรค ข้อมูลเกี�ยวกับ
ผู้บาดเจ็บ  ผู้ เสียชีวิต  และผู้สญูหาย  มีความสบัสนเพราะบนัทึกไว้ไม่ครบถ้วน  
และไม่เคยมีการฝึกซ้อมระบบข้อมูลและการสื�อสารอย่างจริงจังในแผนรับ
อุบตัิเหต ุ รวมทั )งขนาดของผู้ประสบภัยมีมากกว่าที�เคยฝึกซ้อม  ลกัษณะงาน
และอปุสรรคปัญหาตามลําดบัเหตกุารณ์มีดงัตอ่ไปนี ) 

 
1.1) การระดมบคุลากรทางด้านการแพทย์ 

 
เป็นไปคอ่นข้างดีเนื�องจากมีการประสานงานกบัส่วนกลาง คือ 

กระทรวงสาธารณสขุและระดบัเขตจนถึงจงัหวดัโดยใช้เครือข่ายที�มีอยู ่
รวมถึงการประสานกบัคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัตา่ง ๆ อย่างไร
ก็ตาม การสื�อสารที�มีปัญหาประกอบกับเหตเุกิดในวนัหยุดทําให้เวลา
ล่วงเลยไปถึงประมาณสามถึงสี�นาฬิกา ของวันที� 27 ธันวาคม พ.ศ. 
2547  กว่าจะสามารถระดมแพทย์ได้ราว 250 คน จากพื )นที�อื�นๆ ใน
ประเทศมายงัจงัหวดัภูเก็ต  ผู้บริหารระดบัสงูจากกระทรวงสาธารณสขุ
ไม่ทราบข้อมูลสถานการณ์ความเสียหายของเขาหลัก หรือ เกาะพีพี
จังหวัดกระบี�   ประกอบกับความไม่แน่ใจเรื� องความปลอดภัย  จึง
มอบหมายให้ทางสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ตจดัสรรบุคลากรไปยังพื )นที�
ใกล้เคียง 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกลับมาตั )งศูน ย์บัญชาการที�
กระทรวงพร้อมมอบหมายให้รองปลัดกระทรวง  หวัหน้าผู้ตรวจ และ
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อธิบดีกรมสขุภาพจิตดแูลจงัหวดัที�ถกูผลกระทบ  จดัตั )งศนูย์บญัชาการ
ในระดบัพื )นที�เพื�อสั�งการและสนบัสนนุการทํางาน (War Room) 

- จงัหวดัที�ถกูกระทบหนกั 
ปัญหาที�พบในพื )นที�อาทิเช่น  เขตป่าตอง  

อําเภอกระทู้  จงัหวัดภูเก็ต คือ การระดมอัตรากําลัง
ล่าช้าในช่วงวิกฤต  เนื�องจากเจ้าหน้าที�เดินทางมา
ลําบากเพราะตํารวจปิดกั )นทางจราจรเนื�องจากไม่
แน่ใจเ รื� องความปลอดภัย ขาดการประสานกัน
ระหวา่งหนว่ยงาน  สําหรับโรงพยาบาลรัฐอื�นๆ  ยงัพอ
รับสถานการณ์ไหวเนื�องจากผู้ ป่วยทยอยมาใน
ช่วงแรก  และมีการใช้แผนอุบตัิภัย  แต่เริ�มมีปัญหา
ในช่วงหลังเพราะผู้ บาดเจ็บมีจํานวนมากเกินแผนที�
เคยฝึกซ้อม  โรงพยาบาลเอกชนมีส่วนช่วยได้มากใน
จังหวัดภู เ ก็ต แต่เ นื� องจากมีผู้ ป่วยต่างชาติ เ ป็น
สว่นมากจงึมีปัญหาเรื�องการสื�อสาร 

- จงัหวดัที�ถกูกระทบปานกลาง 
สามารถระดมแพทย์จากพื )นที�ใกล้เคียงและ

เครือข่ายมาช่วยเหลือได้  การประเมินสถานการณ์ใน
ชว่งแรกเป็นไปได้ยากลําบาก เนื�องจากไม่ทราบว่าเกิด
อะไรขึ )น จงัหวดักระบี�มีพื )นที�ถูกกระทบส่วนใหญ่เป็น
เกาะและติดตอ่ไม่ได้ ภาพผู้ประสบภยัที�พบเห็นบนฝั�ง
แผ่นดินใหญ่จึงไม่ได้สะท้อนภาพระดับปัญหาที�
แท้จริง จังหวัดกระบี�ต้องหาข้อมูลจากภูเก็ตโดยใช้
เครือข่ายวิทยุ  รวมถึงสถานีวิทยุทั )งของสถานีภูเก็ต
และกระบี� และ วิทยุสมัครเล่น  ส่วนการประสาน
ภายในจังหวัดยังสามารถใช้โทรศพัท์พื )นฐานได้บ้าง  
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สําหรับพื )นที�เกาะพีพีได้ประกาศอาสาสมคัรบุคลากร
ทางแพทย์เพราะไม่สามารถประเมินความปลอดภัย  
โดยกลุ่มนี )จะขนเวชภัณฑ์ต่างๆไปสมทบคณะแพทย์
บนเกาะเพราะโรงพยาบาลเสียหาย การเดินทางใช้
เฮลิคอปเตอร์ 

จังหวัดระนองมีพื )นที�ถูกกระทบบนฝั� งแต่
ระบบสื�อสารล้มเหลว  การติดต่อสื�อสารทั�วไปใช้วิทยุ
เครือข่าย และฝากมากับพนักงานขับรถพยาบาลที�
ลําเลียงผู้ ป่วยออกมาจากจุดเกิดเหตุ   ผู้ อํานวยการ
นําคณะแพทย์จากโรงพยาบาลจงัหวดัลง ณ จุดเกิด
เหตตุั )งแตแ่รก ก่อนที�การสื�อสารทางโทรศพัท์มือถือจะ
ใช้การไมไ่ด้  แล้วประสานผา่นทางโทรศพัท์เท่าที�ได้ใน
เวลาไม่กี�ชั�วโมงโดยใช้วิทยเุครือข่าย หลงัจากนั )นฝาก
ข้อความมากบัพนกังานขบัรถพยาบาลและเจ้าหน้าที� 

- จงัหวดัที�ถกูกระทบน้อย 
ใช้ระบบปกตใินการรับมือกบัภยัพิบตั ิ

   
1.2 ) การเคลื�อนย้ายผู้ ป่วย 

 
ลักษณะการเคลื�อนย้ายผู้ ป่วยแล้วแต่พื )นที�  ทั )งนี )ขึ )นกับภูมิ

ประเทศและประชากรที�ถูกผลกระทบ ปัญหาหลักๆ ที�คล้ายกันคือ
การจราจรมีปัญหา   รถพยาบาลฉกุเฉินขาดแคลน รถพยาบาลฉกุเฉิน
หลายคันไม่ได้ติดตั )งอุปกรณ์สื�อสารหรือใช้การไม่ได้  รวมทั )งการ
ติดตอ่สื�อสารล้มเหลว การประสานงานจึงลําบาก ทําให้มีปัญหาตั )งแต่
การลําเลียงผู้บาดเจ็บเข้าสู่สถานพยาบาล  จนถึงการส่งตอ่ผู้ ป่วยไปยงั
สถานพยาบาลอื�นเพื�อรักษาตอ่   
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- จงัหวดัที�ถกูกระทบหนกั 
จังหวัดภูเก็ตมีปัญหาหนักในช่วงแรกเพราะการ

เดินทางติดขัดมากเนื�องจากมีการปิดกั )นการจราจรและ
ผู้ คนพยายามหนีขึ )นไปอยู่บนภูเขา  นอกจากนี )มีสิ�งกีด
ขวางพื )นผิวจราจรอยู่ทั�วไป การทํางานระยะแรกยงัสบัสน
วุ่นวายว่าจะนําใครส่ง เพราะมีทั )งผู้ บาดเจ็บที� มีความ
รุนแรงตา่งกนัและศพ  ศนูย์รับแจ้งเหตนุเรศวรอนัดามนัซึ�ง
ประจําอยูที่�โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีปัญหาระบบโทรศพัท์
ขดัข้อง  ได้ปรับเปลี�ยนมาใช้วิทยสุมคัรเล่นแทน แตย่งัคงมี
ปัญหาอยู่เพราะคุณภาพของเสียงไม่ชดัเจน อุปกรณ์เก่า
ขาดการบํารุงซ่อมแซม และมีจํานวนน้อย มีมูลนิธิเข้า
ช่วยเหลือลําเลียงผู้ บาดเจ็บ สําหรับการส่งต่อผู้ ป่วยไป
รักษาที�โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  ยงัมีปัญหาขาด
ผู้ รับผิดชอบหลกัในการประสานงาน  ณ  สนามบิน  การ
ขอรถพยาบาลฉกุเฉินซํ )าซ้อน  เจ้าหน้าที�ของต่างประเทศ
ไมค่อ่ยปฏิบตัติามขั )นตอนของการส่งตอ่ผู้ ป่วย  นอกจากนี )
ยังมีประเด็นการแย่งผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพฯ 

จังหวัดพังงามีปัญหามากเช่นกัน เนื�องจากภูมิ
ประเทศของพื )นที�ถูกกระทบเข้าถึงลําบาก การจาราจร
ติดขัด การสื�อสารขัดข้อง    รวมถึงมีข่าวลือเรื� องคลื�น
ยกัษ์สึนามิจะถล่มซํ )า ทําให้ผู้ เข้าไปช่วยเหลือต้องหนีออก
จากพื )นที�เป็นระยะๆ คนส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมลูหรือไม่มี
องค์ความรู้เรื� องคลื�นยักษ์สึนามิจึงเชื�อข่าวลือ ส่งผล
กระทบให้การชว่ยเหลือลา่ช้า 
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- จงัหวดัที�ถกูกระทบปานกลาง 
สองจงัหวดัตวัอย่างในกลุ่มนี )มีความต่างเรื�องภูมิ

ประเทศและประชากรที�ถูกผลกระทบ จังหวัดกระบี�มี
นกัท่องเที�ยวต่างชาติในสัดส่วนที�มากกว่าจังหวดัระนอง 
โดยเฉพาะเกาะพีพี การเคลื�อนย้ายผู้ ป่วยจึงใช้ทั )งทางนํ )า
และทางอากาศ ทางนํ )าลําเลียงผู้ประสบภยัได้มากกว่าแต่
ใช้เวลานานกว่า อีกทั )งข่าวลือเรื�องคลื�นยกัษ์สึนามิจะถล่ม
ซํ )าทําให้มีเรือหลายลําที�ไมก่ล้าเข้าร่วม ส่วนทางอากาศขน
ผู้ประสบภยัได้น้อยกวา่แตใ่ช้เวลาเร็วกวา่   

ประชากรที�ถูกผลกระทบในจังหวัดระนองส่วน
ใหญ่เป็นชาวบ้าน มีทั )งพื )นที�ชายฝั�งและเกาะที�ถูกกระทบ 
การเคลื�อนย้ายผู้ ป่วยจึงใช้ทางบกและทางนํ )า ช่วงแรกใช้
รถของมลูนิธิมาลําเลียงก่อน จากนั )นจึงได้รถพยาบาลจาก
เครือข่ายเข้ามาช่วย มีปัญหาเรื�องข่าวลือเหมือนพื )นที�อื�น
เชน่กนั 

 
1.3 ) ผู้ เสียชีวิตและการพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคล 

 
เหตกุารณ์ครั )งนี )มีผู้ เสียชีวิตเป็นจํานวนมาก  รวมถึงผู้สญูหายซึ�งอาจจะ

เป็นผู้ เสียชีวิตที�ยังค้นหาร่างไม่พบปะปนอยู่หรือยังพิสูจน์ศพไม่ได้  ปัญหา
เกิดขึ )นตั )งแตก่ารเคลื�อนย้ายศพออกจากที�เกิดเหตไุปส่งตามโรงพยาบาลต่าง ๆ  
และวดั  จนกระทั�งการจําหนา่ยศพแก่ญาตดิงันี ) 

- อาสาสมัครที�เข้าไปช่วยขนย้ายศพที�มีทั )งได้รับการฝึกอบรม
และไม่ได้ฝึกอบรม  จึงมีปัญหาตั )งแต่การเคลื�อนย้ายและ
ลําเลียงไปยังโรงพยาบาลหรือวดั โดยทางสถานที�ดงักล่าวไม่
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ทราบวา่ศพมาจากที�ใด  อีกทั )งอาสาสมคัรมาจากหลายที�ไม่ได้
ประสานกนั 

- ศพมาถึงวดัหรือโรงพยาบาลจํานวนมาก  แตย่งัไม่มีระบบการ
บนัทกึหรือจดัเก็บได้ทนั  

- มีการจัดศูนย์รับศพที�บางเนียงในช่วงวิกฤต แต่มีข่าวลือเรื�อง
คลื�นยกัษ์ถล่มซํ )าเนื�องจากขาดระบบเตือนภัยและขาดความรู้
จึงต้องย้ายศพออกจากบางเนียง   ระหว่างขนย้ายมายังวัด
ยา่นยาวเกิดปัญหาการจดัเก็บและข้อมลูสญูหายบางสว่น 

- ขาดองค์ความรู้ว่าจะต้องจัดเก็บข้อมูลอะไรบ้าง อย่างไรบ้าง  
ไม่มีระบบฐานข้อมูลกลาง  และต้องทําซํ )าแล้วซํ )าอีกเมื�อ
ต้องการข้อมลูเพิ�มเตมิจากหนว่ยงานตา่งๆ  

- โครงสร้างของการจัดการเรื� องศพในประเทศไทยนั )นต้อง
ร่วมมือประสานงานกบัตํารวจ  แตเ่มื�อเกิดเหตกุารณ์ภยัพิบตัิที�
รุนแรงเช่นนี ) ทําให้มีการขนย้ายศพก่อนแล้วชันสูตรทีหลัง   
การทํางานที�แตกต่างกันเรื�องข้อมูลจึงเกิดขึ )น  เพราะแพทย์
นิติเวชตัดสินใจเก็บข้อมูลเพื�อการชันสูตรหาเหตุของการ
เสียชีวิต  ในขณะที�ตํารวจต้องเก็บข้อมูลพิสูจน์เอกลักษณ์
บุคคลซึ�งต้องใช้ลายนิ )วมือ  ประวัติการทําฟัน  หรือลักษณะ
เสื )อผ้า  เครื�องประดบั  และสถานที�เกิดเหต ุเป็นต้น 

- สื�อโทรทัศน์ วิทยุ  และหนังสือพิมพ์ทั )งในและต่างประเทศ  
ออกข่าวความต้องการทางแพทย์นิติเวชในขณะที�บุคลากรที�
ต้องการมากเช่นกันคือ  ผู้ ที� มีความชํานาญในการเก็บ
ลายนิ )วมือหรือพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลได้  

- แพทย์นิติเวชมาจากหลายสถาบัน กอปรกับไม่เคยมีการ
กําหนดระบบฐานข้อมูลมาตรฐานด้านผู้ เสียชีวิตมาก่อนใน
ไทย จงึจดัเก็บเทา่ที�สามารถทําได้ในภาวะฉกุเฉิน 
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- หน่วยงานจากต่างประเทศที�มาช่วยพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล
จากเหตกุารณ์ภยัพิบตัิ (Disaster Victim Identification) ตา่ง
มีมาตรฐานของตนและวิธีการทํางานที�แตกต่างกัน จึงเกิด
ปัญหาเรื�องการทํางานซํ )าซ้อนและสบัสน รวมถึงไม่ชดัเจนใน
เรื�องข้อมลูที�ต้องการจดัเก็บ 

- ข้อมลูเรื�องฟันและบทบาทของทนัต์แพทย์มีส่วนสําคญัในการ
พิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคล  แตไ่ม่เคยมีการเตรียมแผนหรือถกูฝึก
ให้มาพบสถานการณ์นี )เชน่กนั 

- การใช้ Microchip ฝังเข้าไปในโพรงกระดูกแก้ม (maxilla)  
ด้านขวาเพื�อค้นหาศพนั )น ไม่ประสบผลสําเร็จในแง่ปฏิบัต ิ
เพราะความลึกของการฝังศพเป็นอปุสรรค  รวมถึงมีการเลื�อน
ของตวั Microchip เอง 

- ข่าวลือเป็นสิ�งที�หลีกเลี�ยงไม่ค่อยได้ในยามพิบตัิภัย เนื�องจาก
ไมมี่การฝึกอบรมทําความเข้าใจบทบาทของสื�อในยามภยัพิบตั ิ
หรือการกําหนดบคุคลที�ให้ข่าวอย่างเป็นทางการ  ตวัอย่างเช่น 
การฝังศพหมู่โดยไม่มีการตรวจรหสัพนัธุกรรม  ทั )งๆที�เป็นการ
ฝังชั�วคราวเพื�อรอตู้ เย็นเก็บศพซึ�งส่งมาล่าช้า เรื�องวิญญาณ
ต่างๆ  ที�ปรากฏในสื�อ     มีผลให้นกัท่องเที�ยวโดยเฉพาะชาว
เอเชียหวาดกลัว และยกเลิกการเดินทางมาท่องเที�ยวใน
ประเทศไทย ซึ�งเป็นการซํ )าเติมการฟื)นตวัทางเศรษฐกิจของ
พื )นที�  

- บทบาทของสื�อที�ดีในการช่วยเหลือเรื� องการรับบริจาคและ
อาสาสมัครกลับทําให้ด้อยค่าลงเมื�อทําข่าวความขัดแย้ง
ระหว่างแพทย์นิติเวชกบัตํารวจ  ซึ�งเป็นสิ�งไม่คอ่ยเหมาะสมใน
สถานการณ์ภยัพิบตัร้ิายแรงขนาดนี ) บางสื�อช่วยได้มากในเรื�อง
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การให้สุขศึกษาประชาสมัพนัธ์ โดยเฉพาะเรื�องศพที�ไม่ได้เป็น
เหตใุห้เกิดการแพร่ระบาดของโรค  

- การเสนอภาพผู้ เสียชีวิตทางอินเตอร์เน็ตด้วยความหวงัดี กลบั
ก่อเกิดความเสียหายแก่ผู้ เสียชีวิตเนื�องจากเป็นภาพที�ไม่
เหมาะสมซึ�งในระยะหลงัๆ  ได้มีการปรับปรุงให้ดีขึ )น บางคน
ถ่ายรูปของศพที�มีองค์ประกอบในรูปขัดกับหลักศาสนา จึงมี
การป้องปรามไมใ่ห้เผยแพร่   

- การขาดองค์ความรู้และเตรียมการณ์ ทําให้การบริการจดัการ
ศพเป็นไปด้วยความลําบากตั )งแต่ผ้าห่อศพ  ถุงใส่ศพ  โลง 
ขนาดของโลงที�สามารถบรรจุศพชาวต่างประเทศได้  มีการ
แก้ปัญหาโดยตอ่โลงศพขึ )นมาสําหรับชาวตา่งประเทศ แตย่าว
เกินไป  ขนย้ายลําบากและสิ )นเปลืองเพราะศพจะต้องหดงอ
ขึ )นมาตามธรรมชาติ  ซึ�งควรออกแบบเน้นในความกว้างกับ
ความลกึมากกวา่ความยาว 

 

สถานพยาบาลของเอกชน 

ปัญหาอปุสรรคคล้ายกบัของภาครัฐ แตก่ารแก้ปัญหาอาจคลอ่งตวักว่า
ซึ�งขอกลา่วโดยสงัเขปดงันี ) 

ในเขตอบุตัภิยั มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั )งรัฐบาลและเอกชนในระดบั
ตติยภมูิ เพียง 3 – 4 โรงเทา่นั )น โดยเฉพาะในจงัหวดัภเูก็ต พงังา กระบี� 
ชาวตา่งชาตสิว่นใหญ่เลือกเข้าไปใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต ผู้ ป่วย
ชาวตา่งชาตต้ิองการการดแูลที�มากกว่าชาวไทยในเรื�องการพลดัพรากจาก
ครอบครัว   การติดตอ่กบัญาตมิิตร และไมมี่ที�พกัอาศยั   

โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ตอยู่ในเครือของโรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลสมิตเิวช โรงพยาบาลบีเอ็นเอ็ช และ บริษัทสหแพทย์เภสชั ลกัษณะ
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ของเครือขา่ยมีผู้ นําเป็นศนูย์กลางการประสานงานและมีบทบาทสําคญัในการ
ดําเนินการ ทําให้ภายในเครือข่ายมีความสมัพนัธ์อนัดี ในกรณีต้องการการ
สนบัสนนุจะได้รับอยา่งเตม็ที�และทนักาล   
 หวัใจของความสําเร็จในการบริหารจดัการเหตกุารณ์ครั )งนี )ขึ )นอยู่กบัการ
สื�อสารประสานงาน ซึ�งครอบคลมุกลุ่มหลกัๆ สี�กลุ่ม ได้แก่  การสื�อสารระหว่าง
โรงพยาบาลในเครือข่ายกับโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตซึ�งเป็นโรงพยาบาลต้น
ทางในการให้ความช่วยเหลือ การสื�อสารกับหน่วยงานที�ต้องประสานความ
ร่วมมือในการส่งต่อผู้ ป่วยมายังกรุงเทพมหานคร  การสื�อสารกับหน่วยงาน
ภายนอก ตั )งแตห่น่วยงานของราชการ สถานทตู ไปจนถึงสื�อมวลชนแขนงตา่งๆ 
ทั )งภายในและตา่งประเทศ และ ท้ายที�สดุ การสื�อสารกบัญาติของผู้ ป่วยทั )งชาว
ไทยและชาวตา่งชาต ิ
 สําหรับอปุสรรคปัญหาการรับมือกบัคลื�นยกัษ์สนึามิตามลําดบัเหต ุ
การณ์  มีดงันี )  
วนัที� 27 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2547  

มีการจัดตั )งศูนย์บัญชาการ (War Room) ขึ )น ซึ�งทําหน้าที�สั�งการ 
สนบัสนนุ ประสานงาน และ รวบรวมข้อมลู สําหรับข้อมลูจะรวมถึงหน่วยงานที�
ต้องติดต่อประสานงาน อาทิเช่น ศูนย์ปฏิบัติการกองทัพอากาศ (ศปก.ทอ.) 
เจ้ากรมยทุธการทหารอากาศ เจ้ากรมกิจการพลเรือนกองทพัอากาศ เสนาธิการ
กรมกิจการพลเรือนกองทัพอากาศ เจ้ากรมทหารอากาศ รวมทั )งแพทย์จาก
โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ และสถาบนัเวชศาสตร์
การบนิ ที�ไปประจํา ณ สนามบนิจงัหวดัภูเก็ตในการสนบัสนนุการลําเลียงผู้ ป่วย 
รวมทั )งนายทหารอากาศของ ศปก.ทอ. ที�ประจํา ณ สนามบิน บน.6 
กองทพัอากาศ และประจําที�สนามบินจงัหวัดภูเก็ตเพื�อประสานงานในการส่ง
แพทย์ พยาบาล และเวชภัณฑ์ตลอดจนสัมภาระต่างๆ ในการสนับสนุน
โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต นอกจากนี )ยงัรวบรวมหมายเลขโทรศพัท์ของบคุลากร
ตา่งๆ ของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต รวมทั )งแพทย์ที�มีความรู้ความชํานาญเรื�อง
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เวชศาสตร์การบนิของโรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา เพื�อ
สนับสนนุการลําเลียงผู้ ป่วยทางอากาศ มีการติดตั )งโทรศพัท์สายด่วนสําหรับ
ประสานงานกบับคุคลภายนอกในเรื�องคลื�นยกัษ์สึนามิโดยเฉพาะประจําตลอด 
24 ชั�วโมง รวมทั )งติดตั )งคอมพิวเตอร์พร้อมอินเตอร์เน็ตเพื�อการรวบรวมข้อมูล
และประมวลผล จดัทําเว็บไซท์ จดัทําระบบประชมุทางไกล และติดตั )งโทรทศัน์
ในการติดตามข่าว มีการจดัตั )งคณะทํางานในการบริหารจดัการเรื�องการส่งต่อ
ผู้ ป่วย พร้อมกนันี )ได้กําหนดผู้ประสานงานประจําชาต ิ 
 อปุสรรคสําคญัในระยะนี )คือ   

การสื�อสารทางโทรศพัท์เคลื�อนที�ล้มเหลว แตส่ามารถสง่ข้อความได้ 
นอกจากนี )ยงัพบความสบัสน ความไมช่ดัเจนในการตดัสินใจของหน่วยงาน
ตา่งๆ ทั )งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

การดําเนินการตามแผนการสง่ตอ่ผู้ ป่วย มีจดุบกพร่องมากเนื�องจากมี
บคุคลที�ไมไ่ด้รวมอยูใ่นขบวนการการสง่ตอ่ผู้ ป่วยเข้ามายุง่เกี�ยวด้วยจํานวนคอ่น 
ข้างมาก นอกจากนี )เจ้าหน้าที�แตล่ะคนปฏิบตังิานมากกว่าหนึ�งหน้าที� ทําให้การ
รวบรวมข้อมลูเพื�อตดัสินใจมีความลา่ช้าและผิดพลาด มีการสง่ตอ่ผู้ ป่วยที�ไมไ่ด้
ทําตามระบบที�วางแผนไว้ ทําให้การบนัทึกข้อมลูของผู้ ป่วยผิดพลาด  ปัญหา
ประการสดุท้ายคือการประสานงานกบัคณะที�รอรับผู้ ป่วย ณ สนามบนิคอ่นข้าง
ขลกุขลกั ทําให้ต้องใช้เวลานานในการเตรียมผู้ ป่วยก่อนสง่ตอ่ สง่ผลให้มีผู้ ป่วย
บางรายขาดความตอ่เนื�องของการรักษา นอกจากนี )ยงัมีตวัแทนจากองค์กร
ตา่งๆ พยายามเข้าไปติดตอ่ผู้ ป่วย โดยข้ามขั )นตอนที�วางไว้ของโรงพยาบาล ทํา
ให้เกิดปัญหาเป็นอยา่งมากในขบวนการดแูลก่อนการสง่ตอ่ และเกิดปัญหา
ผู้ ป่วยหายไปจากโรงพยาบาลซึ�งทราบเมื�อตวัแทนสถานทตูมาแจ้ง  
วนัที� 30-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2547 

มีการยกเลิกศนูย์สง่ตอ่ สว่นการดําเนินงานหลกัๆในชว่งนี )คือ สรุป
ข้อมลูผู้ ป่วยที�มีการสง่ตอ่ทั )งหมด ออกหนงัสือถึงสถานทตูทกุแหง่ เพื�อรายงาน
สถานการณ์และแจ้งความสามารถของโรงพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยและไมมี่
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ความจําเป็นในการสง่ตอ่อีก ประสานงานกบักลุม่สถานทตูและบริษัทประกนัที�
ยงัต้องการจะนําผู้ ป่วยกลบัประเทศ  

อปุสรรคสําคญัในระยะนี )คือ  การทําความเข้าใจและการให้ข้อมลูที�
ครบถ้วนแก่ตวัแทนสถานทตูและตวัแทนคณะแพทย์ซึ�งได้รับมอบหมายจาก
บริษัทประกนัตา่งประเทศ และพบวา่ยงัมีความพยายามในการขนย้ายผู้ ป่วย
โดยข้ามขั )นตอนที�วางไว้ของโรงพยาบาล 

 
การแก้ปัญหาจากทางรัฐบาล 

 
เนื�องจากขาดข้อมูลข่าวสารทั )งความรู้เรื� องคลื�นยักษ์สึนามิเองและ

ขนาดปัญหาพื )นที�ถูกกระทบ จึงส่งผลต่อการช่วยเหลือทั )งในช่วงวิกฤตและ
ภายหลงั  

ในระยะแรกการช่วยจากทางรัฐบาลที�ขาดการประสานงานแลกเปลี�ยน
ข้อมูลกันทําให้การช่วยเหลือกลายเป็นภาระหรือทําให้ผู้ประสบภัยบาดเจ็บซํ )า
สอง  เนื�องจากต้องกรอกข้อมลูและถกูซกัถามซํ )าๆ  ต้องไปหาหลกัฐานมาแสดง
ซํ )าแล้วซํ )าเล่าให้แก่แต่ละหน่วยงาน ซึ�งไม่ค่อยมีความคืบหน้าเท่าไร  ลกัษณะ
การทํางานของรัฐบาลไม่มีการปรับเปลี�ยนจากระบบปกติมาสู่ภาวะพิบตัิภยัซึ�ง
เอกสารตา่ง ๆ  สญูหายไปกบัคลื�นทําให้ผู้ประสบภยัหลายตอ่หลายคนไม่ได้รับ
การชว่ยเหลือเทา่ที�ควร  และมีผู้ฉวยโอกาสเข้ามาหาผลประโยชน์หลายช่องทาง
แม้กระทั�งแอบอ้างเอากับผู้ เสียชีวิต ในระยะหลัง ๆ ของเหตุการณ์คลื�นยักษ์ 
หน่วยงานของรัฐได้ปรับเปลี�ยนวิธีการทํางานแบบบูรณาการและทุกอย่าง
เบด็เสร็จ ณ จดุบริการที�เดียว อาทิเชน่ การตดิตอ่ขอรับศพ 

ประเด็นที�ไม่มีการเตรียมแผนหรือนําข้อมูลมาช่วยในการปรับกลยุทธ์
ในการบริการผู้ประสบภยัยงัมีผลกระทบด้านอื�นๆ อาทิเชน่  

- การนําเงินงบประมาณมาทําการศึกษาวิจัยเพื�อหาองค์ความรู้
เกี�ยวกับมหนัตภัยคลื�นยักษ์สึนามิที�ล่าช้าในการเบิกจ่าย  เนื�องจากมี
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กฎระเบียบที�ไมเ่อื )ออํานวยตอ่การศกึษาวิจยัในภาวะเร่งดว่น ทําให้การ
หาข้อมลูเพื�อเป็นบทเรียนทําได้ไมเ่ตม็ที� 
- การชว่ยเหลือในรูปแบบตวัเงินหรือของบริจาคที�เข้าสู่ชาวบ้านในพื )นที�
โดยตรงไม่ผ่านคณะกรรมการบริหารจัดการ ก่อให้เกิดความขัดแย้ง
แตกความสามคัคีในชาวบ้านเพราะกระจายไม่ทั�วถึง ซํ )าซ้อน  และไม่
เทา่เทียมกนั 
- แตล่ะหน่วยงานแตล่ะองค์กรมีการจดัตั )งศนูย์บริจาคกนัเอง ขาดการ
ประสานงานและบริหารจัดการ รวมถึงกฎระเบียบในระบบราชการที�
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบตัิงานในภาวะฉุกเฉิน จึงก่อให้เกิดปัญหามา
จนกระทั�งทกุวนันี ) 
- ไมมี่แผนและการจดัการในเรื�องของการรับของบริจาคอย่างชดัเจน ทํา
ให้เกิดการฉวยโอกาสในการรับบริจาคไม่ว่าภายในประเทศหรือ
นานาชาต ิ ในหลายๆ ชอ่งทาง แม้กระทั�งเว็บไซท์เถื�อน 
- การให้ข้อมลูของภาครัฐไม่คอ่ยสอดคล้องกนัและไม่เป็นระบบ ทําให้
ประชาชนสบัสน  
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สถานที�เก็บของบริจาคแหง่หนึ�งในจงัหวดัภเูก็ต 
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ค. ข้อมูลข่าวสารในเหตุการณ์ภัยพบิัตคิลื�นยักษ์สึนาม ิ
 
ขณะเกิดเหตกุารณ์เป็นช่วงวนัหยุดรวมถึงระบบสื�อสารล้มเหลว ทําให้

ผู้บริหารในระดบักระทรวงสาธารณสุขไม่ทราบข้อมูลความร้ายแรงของปัญหา
และขอบเขตของพื )นที�ซึ�งถกูกระทบ ข่าวสารที�ได้รับจากสื�อโทรทศัน์ก็ไม่บง่บอก
ถึงความรุนแรงของพิบตัภิยั จนกระทั�งราวเที�ยงคืนจึงพอจะทราบว่ารุนแรงแตไ่ม่
ทราบขอบเขตชดัเจน 

มีการตั )งศนูย์บญัชาการส่วนกลางอย่างเร่งดว่นพร้อมมอบหมายให้รอง
ปลัดกระทรวงดูแลจังหวัดที�ถูกผลกระทบ มีการตั )งศูนย์บัญชาการและ
ประสานงานระดบัจงัหวดัทางด้านสาธารณสขุเช่นกนั ทั )งนี )ได้ประสานงานศนูย์
บญัชาการของจงัหวดัที�จดัตั )งที�ศาลากลางจงัหวดั  ในเวลาตอ่มาได้มีการจดัตั )ง
ศูนย์บัญชาการระดับเขตเพื�อการสนับสนุน สั�งการ และประสานงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุ 

ส่วนนี )เป็นเนื )อหาระบบข้อมูลข่าวสารในรายละเอียดตามอันดับ
เหตุการณ์ โดยครอบคลุมแง่มุมของปัญหาอุปสรรคของระบบข้อมูลข่าวสาร
ด้านสาธารณสขุ ทั )งมิติของผู้ ที�สร้างหรือให้ข้อมลูและผู้ ใช้ข้อมูล   และ บทบาท
ของสื�อสารมวลชน ซึ�งระบบข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขในที�นี )หมายถึง
ทางด้านการรักษาพยาบาลของภาครัฐและเอกชน    ซึ�งนอกจากโรคที�เกิดจาก
เหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สึนามิโดยตรงแล้ว ยงัรวมถึงโรคอนัเนื�องมาจากเหตกุารณ์
คลื�นสนึามิที�กระทรวงสาธารณสขุกําหนดให้อยู่ในข่ายโรคที�ต้องเฝ้าระวงั ดงันั )น
จงึต้องกลา่วถึงการเฝ้าระวงัโรคในสว่นนี )ด้วย  
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1. การรักษาพยาบาล 
 

1.1 การจัดทาํข้อมูลในแง่ผู้ปฏิบัต ิ
 
1.1.1 การลงทะเบียน 

การให้บริการผู้ประสบภยัจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์ใน 6 จงัหวดั
ที�ประสบภยั พบวา่ ในพื )นที�ซึ�งถกูผลกระทบระดบัความรุนแรงตา่งกนั มี
การจดัระบบข้อมลูตา่งกนั  โดยพื )นที�ซึ�งมีผู้ประสบภยัจํานวนน้อยจะใช้
ระบบเวชระเบียนของสถานพยาบาลตามปกต ิ  สว่นสถานพยาบาลที�มี
ผู้ประสบภยัจํานวนมากจะใช้ระบบข้อมลูตามแผนรับอบุตัเิหตหุมู ่ หรือ
ที�สร้างขึ )นมาเฉพาะกิจเนื�องจากฐานข้อมลูระบบปกตไิมเ่อื )ออํานวย (รูป
ที� 3) 

ในกรณีที�ผู้บาดเจ็บไมรู้่สกึตวัหรือไมส่ามารถให้ข้อมลูได้  ผู้
ให้บริการจะเขียน เพศ  อายโุดยประมาณ  สีผิว  และสญัชาต ิในบตัร
ประจําตวัผู้ ป่วยชั�วคราวที�ผกูตดิข้อมือหรือแขวนคอผู้ ป่วย  หลงัจากนั )น
เจ้าหน้าที�เวชระเบียนจะตามบนัทกึประวตัใินระบบทะเบียนผู้ รับบริการ
ทีหลงั   

ในกรณีผู้บาดเจ็บที�นอนโรงพยาบาล  การลงทะเบียนในแตล่ะ
สถานพยาบาลตา่งกนัไป บางแหง่เจ้าหน้าที�เวชระเบียนจะเป็นผู้
ลงทะเบียน  บางแหง่เจ้าหน้าที�หอผู้ ป่วยจะรวบรวมรายชื�อจดัสง่ให้เวช-
ระเบียนเพื�อลงทะเบียน (รูปที� 3) 

จงัหวดักระบี�มีเจ้าหน้าที�ถ่ายรูปผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตในชว่งเกิด
เหต ุเป็นข้อมลูภาพเพิ�มเตมิเข้าไปในการลงทะเบียน ซึ�งมีประโยชน์มาก
ในภายหลงั ทําให้ค้นหาผู้ ป่วยง่ายขึ )น 
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รูปที� 3  ขั )นตอนการลงทะเบียนตามระบบบริการปกตแิละเมื�อเกิดอบุตัเิหตหุมู ่
    ระบบบริการปกต ิ   ระบบบริการเมื�อเกิดอุบัตเิหตุหมู่ 
 

 
ปัญหาและอปุสรรคการลงทะเบียน 

 
เหตกุารณ์คลื�นยกัษ์ทําให้มีผู้บาดเจ็บจํานวนมากมารับบริการ

พร้อมกนั  ผู้ให้บริการแตล่ะคนทําหลายบทบาท ทั )งการบริการดแูล
รักษา การรับและสง่ผู้ ป่วย และ การลงทะเบียน  สถานพยาบาลที�รับ
ผู้บาดเจ็บจงึประสบปัญหาการลงทะเบียนผู้ ป่วยดงันี ) 
1) ทําไมท่นั   
2) ข้อมลูไมค่รบถ้วน เหตผุลส่วนหนึ�งเนื�องจากได้ข้อมลูที�ไมส่มบรูณ์ 
หรือ ไมมี่การบนัทึกไว้ 

ส่งต่อ 

ผกูป้ายขอ้มอื 

ผูบ้าดเจบ็ 

จุดคดักรองในสถานพยาบาล 

จุดใหบ้รกิารตามประเภท
ผูบ้าดเจบ็ 

เวชระเบยีน 

จุดเกดิ
เหตุ 

ใหบ้รกิารในพื*นที+ 

ผูบ้าดเจบ็ 

หอ้งฉุกเฉนิ 

เวชระเบยีน 
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3) การสะกดชื�อกบันามสกลุของผู้ ป่วยชาวตา่งชาตไิมถ่กูต้อง หรือการ
สะกดชื�อกบันามสกลุของคนไทยไมต่รงกบัทะเบียนบ้าน   
4) การสื�อสารต้องใช้ภาษาตา่งประเทศหลากหลายชาต ิ
5) จํานวนบตัรไมเ่พียงพอกบัปริมาณผู้ ป่วย    
6) มีการทําบตัรประจําตวัผู้ ป่วยซํ )าซ้อน 
7) บตัรประจําตวัผู้ ป่วยสญูหาย 

 
 1.1.2 การค้นหาผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิต 
 

เมื�อมีญาตหิรือผู้ รับบริการมาสอบถามหาผู้ ป่วยหรือผู้ เสียชีวิต
ในชว่งวิกฤต เจ้าหน้าที�สถานพยาบาลจะเริ�มจากการตรวจสอบรายชื�อ
จากทะเบียนรายชื�อผู้ ป่วย  ซึ�งญาตผิู้ ป่วยอาจทําการตรวจสอบรายชื�อ
จากป้ายประกาศที�กบัภาพถ่ายผู้ เสียชีวิตที�ทางสถานพยาบาลจดัทํา
ควบคูไ่ปด้วย ในระยะหลงัวิกฤต สถานพยาบาลบางแหง่ให้บริการ
ค้นหาข้อมลูรายชื�อผู้บาดเจ็บและผู้ เสียชีวิตที�ระบตุวับคุคลได้จาก
อินเตอร์เน็ตที�มีการเชื�อมข้อมลูกบัสถานพยาบาลอื�น  รวมถึงภาพถ่าย
ผู้ เสียชีวิตที�ไมส่ามารถระบตุวับคุคลได้   ในกรณีที�ไมพ่บตวับคุคล 
เจ้าหน้าที�จะให้ข้อมลูแหลง่ข้อมลูอื�น เชน่ มลูนิธิ  ศนูย์ชว่ยเหลือ
ผู้ประสบภยั หรือ  ชื�อเว็บไซท์   

  
ปัญหาอปุสรรคในการค้นหาผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิต 
 จากการให้บริการญาตผิู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตทั )งที�ญาตมิา
สอบถามด้วยตนเองหรือโทรศพัท์สอบถาม  สถานพยาบาลประสบ
ปัญหาดงันี ) 
1) ขาดทกัษะในการสื�อสารด้วยภาษาตา่งประเทศเพราะมีผู้ ป่วยและ
ผู้ เสียชีวิตชาวตา่งชาตจํิานวนมาก 
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2) การสะกดคําไมถ่กูต้องหรือไมช่ดัเจน  รวมถึงหลายประเทศจะระบุ
ชื�อตามนามสกลุ มากกว่าการใช้ชื�อแรก  
3) สําหรับผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตที�เป็นมสุลิมนั )น ญาตมิกัจะแจ้งชื�อ
มสุลิมซึ�งตา่งจากชื�อไทยที�ลงทะเบียนไว้ ทําให้ไมส่ามารถค้นหาได้หรือ
ต้องใช้เวลาในการค้นหามาก 
4) ไมส่ามารถค้นหาผู้ ป่วยที�มารับการรักษาแตไ่มไ่ด้ลงทะเบียนได้  
5) ในกรณีผู้ ป่วยที�รับเข้าไว้ในโรงพยาบาลแตไ่ด้รับการสง่ตอ่ไปรักษา
ที�อื�นหรือไปเองและนําบนัทกึการรักษาติดไปด้วยจะค้นหาไมพ่บ 
โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตซึ�งผู้ ป่วยทะลกัเข้ามามากเกินกําลงัเจ้าหน้าที�
และไมมี่ผู้คดักรองหรือตรวจสอบ ณ จดุสง่ตอ่ 

 
1.1.3 การสง่ตอ่ผู้ ป่วย 

ในกรณีที�สถานพยาบาลที�มีผู้บาดเจ็บมารับบริการเกินขีด
ความสามารถ  สถานพยาบาลนั )นจะประสานงานไปยงัสถานพยาบาล
เครือข่ายเพื�อสง่ตวัผู้ ป่วยไปรับการรักษา   ซึ�งในระบบปกตจิะมีการ
ลงทะเบียนและรายละเอียดผู้ ป่วยในใบสง่ตวัผู้ ป่วย แจ้งและประสาน 
งานไปสถานพยาบาลที�รับ  หลงัจากนั )นจงึสง่ตอ่  เมื�อสิ )นสดุการรักษา
สถานพยาบาลที�รับรักษาจะสง่ข้อมลูการรักษากลบั   สําหรับผู้บาดเจ็บ
จากคลื�นยกัษ์สึนามิ  มีศนูย์ประสานงานในแผนรับอบุตัเิหตหุมูเ่ป็นผู้
ประสานกบัสถานพยาบาลส่วนใหญ่โดยสง่ผู้ ป่วยไปยงัสถานพยาบาล
ตา่งๆ ทั )งในจงัหวดัและนอกจงัหวดั  ในวนัเกิดเหตสุถานพยาบาลส่วน
ใหญ่ไมส่ามารถลงทะเบียนผู้ ป่วยสง่ตอ่ได้ เหตผุลประการหนึ�งคือ  
รถพยาบาลจากสถานพยาบาลที�รับรักษาตา่งๆ มารับผู้ ป่วยไปรักษา
จากจดุเกิดเหตหุรือสถานพยาบาลโดยตรง 
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ปัญหาอปุสรรคการสง่ตอ่ 
 มีการสง่ผู้บาดเจ็บไปรับการรักษาตอ่ยงัสถานพยาบาลอื�นใน
วนัเกิดเหตจํุานวนมากในชว่งวิกฤต   ทําให้สถานพยาบาลเกิดอปุสรรค
ปัญหาดงันี )  
1) ไมส่ามารถลงทะเบียนการส่งตอ่ได้ครบถ้วน โดยเฉพาะพื )นที�ซึ�งถกู
กระทบหนกั   
2) มีหนว่ยงานเข้ามาชว่ยเหลือมากมายแตก่ารประสานงานไมช่ดัเจน  
3) ไมท่ราบผู้ ป่วยได้รับการสง่ตอ่ไปที�ใด   
4) ไมมี่ผู้ รับผิดชอบหลกัในจดุส่งตอ่ อาทิเชน่ สนามบนิ ท่าเรือ หรือ 
โรงพยาบาล จงึไมส่ามารถลงทะเบียนได้อย่างครอบคลมุ หรือ
ตรวจสอบต้นทางปลายทาง ซึ�งทําให้เกิดปัญหา อาทิเชน่ ไมท่ราบวา่มี
ผู้ ป่วยรายใดบ้างที�ได้รับการสง่ตอ่ไปรักษา ไมท่ราบวา่ส่งไปที�ใด  และ 
สง่ผิดที� เป็นต้น 
5) ผู้ ป่วยบางรายมีการลงทะเบียนระบสุถานพยาบาลที�จะรับ แตเ่มื�อ
ถึงปลายทางปรากฏวา่เตม็ จงึถกูสง่ไปยงัสถานพยาบาลอื�น แตไ่มไ่ด้
แจ้งกลบัมายงัสถานพยาบาลต้นทางที�สง่ ทําให้ค้นหาไมพ่บหรือใช้
เวลาในการติดตามค้นหามาก   
6) ขาดพาหนะในการสง่ตอ่ 
7) พาหนะที�ใช้สง่ตอ่ไมมี่อปุกรณ์สื�อสาร หรือใช้การไมไ่ด้ 
8) พาหนะที�ใช้มีหลากหลายประเภทตั )งแตร่ถฉกุเฉิน รถยนต์นั�งสว่น
บคุคล และ รถบสัเป็นต้น 
 
1.1.4 การรายงานข้อมลู 

เจ้าหน้าที�เวชระเบียนจะเป็นผู้รวบรวมข้อมลูผู้ ป่วยหรือ
ผู้ เสียชีวิตทั )งหมดจากทะเบียนผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยฉกุเฉิน และผู้ ป่วยใน 
สง่ให้หนว่ยที�ต้องการข้อมลู เชน่ ศนูย์นเรนทร  ศนูย์ชว่ยเหลือ
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ผู้ประสบภยัจงัหวดั  สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  และที�วา่การอําเภอ 
เป็นต้น  นอกจากนี )สถานพยาบาลบางแหง่รายงานข้อมลูผา่นระบบ
อินเตอร์เน็ต   โดยส่วนใหญ่ในระยะแรกสถานพยาบาลจะรายงาน
จํานวนผู้บาดเจ็บ  จํานวนผู้ เสียชีวิต  และสญัชาติตามที�ระบไุด้  แบง่
ตามแผนกผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน  ในระยะหลงัมีการรายงานการ
ดําเนินงานด้านการเฝ้าระวงัโรค การควบคมุและป้องกนัโรค  ปัญหา
สขุภาพจิต  คา่ใช้จา่ย และ การให้บริการผู้ประสพภยั 

สว่นข้อมลูที�ผู้ ให้บริการต้องการเพื�อประกอบการให้บริการ
ได้แก่ ระดบัความรุนแรงและรายละเอียดของสถานการณ์ รายชื�อ
ผู้บาดเจ็บและผู้ เสียชีวิตที�เชื�อมโยงจากสถานพยาบาลอื�นที�เป็นข้อมลู
รายวนั 

 
ปัญหาและอปุสรรคการรายงาน 

เนื�องจากไมเ่คยมีเหตกุารณ์ภยัพิบตัทีิ�มีผลกระทบในวงกว้าง
และเป็นที�สนใจจากผู้คนทั )งในและตา่งประเทศมากมายขนาดนี )มาก่อน 
จงึมีปัญหาและอปุสรรคการรายงานดงันี )  
1) ในชว่งแรกผู้ปฏิบตัไิมท่ราบว่าผู้ใช้ข้อมลูต้องการรายละเอียดของ
ข้อมลูมากน้อยเพียงใด มีหนว่ยงานหลายแหง่ต้องการรายละเอียดของ
ข้อมลูผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตที�แตกตา่งกนั  
2) แบบรายงานมีหลากหลาย  ชว่งเวลาการรายงานแตกตา่งกนั  ทํา
ให้เกิดความยุง่ยาก  ใช้เวลา  และ ต้องทําเรื�องเดมิซํ )าแล้วซํ )าอีก   
3) รายงานบางอย่างไมไ่ด้เก็บรายละเอียดในชว่งแรก เชน่ คา่ใช้จา่ย  
คา่ยาเวชภณัฑ์ เลขที�บตัรประชาชน เลขที�บตัรประกนัสขุภาพ  ลกัษณะ
การบาดเจ็บ  รูปพรรณสณัฐานผู้บาดเจ็บ เป็นต้น ทําให้ไมส่ามารถ
รายงานข้อมลูบางอยา่งตามที�ถกูร้องขอได้ 
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4) หนว่ยงานที�ต้องการข้อมลูไมมี่ศนูย์รับรายงานโดยตรง ไมมี่การ
ประสานงานภายในกระทรวง กรม กอง  แตล่ะงานจะตดิตอ่ขอข้อมลู
กบัสถานพยาบาลโดยตรง  ทําให้สถานพยาบาลทํางานซํ )าซ้อน 

 
1.2 การใช้และให้ข้อมูลในแง่ผู้บริหาร 
 

ข้อมลูเรื�องระบบข้อมลูขา่วสารที�ได้รับจากผู้บริหาร พบวา่มีบางสว่นที�
คล้ายกนัและมีบางสว่นที�ตา่งกนั ทั )งนี )ขึ )นกบัพื )นที�ซึ�งถกูกระทบและลกัษณะ
หน้าที�รับผิดชอบ 
 
ผลส่วนที�คล้ายกัน 

ในผลสว่นที�คล้ายกนัสรุปได้ดงันี ) 
1.2.1 การใช้ข้อมลู 
 ผู้บริหารทกุคนทั )งในระดบัสถานพยาบาลและสํานกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัมีการใช้ข้อมลูเพื�อการบริหารจดัการการชว่ยเหลือผู้
ประสพภยัคลื�นยกัษ์สนึามิ  โดยในชว่งวิกฤตข้อมลูที�ใช้สว่นใหญ่ได้แก่ 
ขนาดและความรุนแรงของสถานการณ์  จํานวนผู้บาดเจ็บกบัผู้ เสียชีวิต  
ศกัยภาพ และทรัพยากรของสถานพยาบาล  ในชว่งหลงัวิกฤตข้อมลูที�
ใช้ได้แก่ จํานวนผู้บาดเจ็บกบัผู้ เสียชีวิต  ผู้ ป่วยที�สง่ไปรักษาตอ่ที�อื�น  ผู้
สญูหาย  และเด็กกําพร้า  รายละเอียดของการวินิจฉัยโรค  การผ่าตดั  
และ ปัญหาด้านสขุภาพจิต   
1.2.2 การสื�อสาร 

ในชว่งวิกฤตระบบสื�อสารล้มเหลวโดยเฉพาะโทรศพัท์เคลื�อนที� 
การสื�อสารสว่นใหญ่ใช้วิทยสืุ�อสารรวมกบัโทรศพัท์พื )นฐาน  และ การ
ตดิตอ่พดูคยุกบัแตล่ะบคุคลโดยตรงหรือฝากข้อความมากบัผู้ อื�น  
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1.2.3 แหลง่ข้อมลู 
ในระยะวิกฤตนั )นผู้บริหารต้องการข้อมลูขนาดและความรุนแรง

ของสถานการณ์  แหลง่ข้อมลูได้จากขา่วที�ถ่ายทอดทางสถานีวิทยุ
ท้องถิ�นและจากคณะปฏิบตัิงานในพื )นที�เกิดเหต ุ   สว่นข้อมลูจํานวน
ผู้บาดเจ็บ  จํานวนผู้ เสียชีวิต  การสง่ตอ่ รวมถึงศกัยภาพและทรัพยากร
ของสถานพยาบาล ได้จากการรายงานของสถานพยาบาลและการ
ประเมินโดยผู้บริหารที�ปฏิบตัิงานในพื )นที�มานานพอสมควรหรือทราบ
ข้อมลูอยูแ่ล้วก่อนเกิดเหต ุ  สว่นข้อมลูที�ใช้ในช่วงหลงั  ได้จากการ
รายงานของสถานพยาบาล  สอบถามคณะปฏิบตังิานในพื )นที�เกิดเหต ุ
และ จากศนูย์ข้อมลูจงัหวดั 

 ปัญหาและอปุสรรค 
 ปัญหาและอปุสรรคของระบบข้อมลูขา่วสารของผู้บริหารแบง่
ตามระยะเวลาเกิดเหตมีุดงันี ) 
ในระยะวิกฤตของการเกิดคลื�นยกัษ์สนึามิ   
1) ผู้บริหารไมท่ราบข้อมลูระดบัความรุนแรงของสถานการณ์ที�แท้จริง 
2) ข้อมลูที�ได้มีความคลาดเคลื�อน  ขาดรายละเอียด 
3) ไมมี่หนว่ยงานใดสามารถให้ข้อมลูที�แท้จริงได้      
4) ขาดการสง่ตอ่ข้อมลูอยา่งสมํ�าเสมอเป็นระบบ   
5) การสื�อสารขดัข้อง   
 
ในชว่งหลงัระยะวิกฤต 
1) ข้อมลูไมต่รงกบัหนว่ยงานอื�นๆ รวมทั )งในภาครัฐ เช่น จํานวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จํานวนผู้สญูหาย รายชื�อผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 
เป็นต้น 
2) หลายหนว่ยงานใช้แบบรายงานแตกตา่งกนั   



 81 

3) ขาดการรวบรวมข้อมลูด้านรักษาพยาบาลจากหนว่ยแพทย์
เคลื�อนที�ซึ�งมีของทั )งภาครัฐ เอกชน และ มลูนิธิตา่งๆ  
4) ขาดการประสานงานและการสง่ตอ่ข้อมลูภายในกระทรวง 

   
ผลในส่วนที�ต่างกัน 
สําหรับผลในส่วนที�ตา่งกนัของแตล่ะจงัหวดัสามารถแยกเสนอตาม

ลกัษณะหน้าที�รับผิดชอบได้ดงันี ) 
1) หนว่ยงานด้านสนบัสนนุ  
1.1) จงัหวดัภเูก็ต 

หนว่ยงานหลกัคือสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั โดยประสาน
กบัศนูย์ข้อมลูขา่วสารสํานกังานตํารวจแหง่ชาต ิ      ศนูย์บญัชาการ
ชว่ยเหลือผู้ประสบภยัจากคลื�นยกัษ์สนึามิ ในแง่ระบบข้อมลูขา่วสาร
ของสาธารณสขุนั )น  ในช่วงวิกฤตจะใช้ระบบเดมิที�มีอยู่ ในระยะตอ่มามี
การจดัทําเว็บไซท์โดยสํานกังานตํารวจแหง่ชาต ิ  ศนูย์บญัชาการ
ชว่ยเหลือผู้ประสบภยัจากคลื�นยกัษ์สนึามิ เพื�อเชื�อมโยงข้อมลูในพื )นที�
หกจงัหวดั ปัญหาที�พบ คือ เว็บไซท์ลม่เนื�องจากมีผู้ใช้จํานวนมาก 
นอกจากนั )นข้อมลูยงัสบัสน มีทั )งซํ )าซ้อนและตกหลน่ เพราะมาจาก
หลายแหลง่โดยเฉพาะข้อมลูผู้บาดเจ็บกบัผู้สญูหาย เมื�อมีศนูย์ข้อมลู
กลางในเวลาตอ่มา  ทําให้มีการตรวจสอบข้อมลูซึ�งชว่ยลดความ
ซํ )าซ้อนลง 

การสั�งการคอ่นข้างสบัสน เนื�องจากมีผู้บงัคบับญัชาระดบัสงู
มาจากหลายหนว่ยงานทั )งข้าราชการประจําและการเมือง  มีการ
เรียกใช้ข้อมลูมาก  แตฐ่านข้อมลูยงัไมดี่พอที�จะใช้ในการบริหารจดัการ
บางอย่าง 

จงัหวดัภเูก็ตเป็นศนูย์กลางการประสานงานจากหน่วยงาน
ตา่งประเทศทั )งสถานทตู  หน่วยการแพทย์  หน่วยพิสจูน์บคุคล  ทําให้มี
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ความต้องการใช้ข้อมลูหลายหลาก  แตใ่นระยะวิกฤตยงัไมส่ามารถ
เชื�อมโยงข้อมลูในแตล่ะพื )นที�ได้  ไมไ่ด้เก็บรายละเอียดของข้อมลูมาก
พอกบัความต้องการของผู้ใช้ข้อมลู  

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเป็นศนูย์กลางสนบัสนนุเวชภณัฑ์
แก่พื )นที�ประสบภยัทั )งหกจงัหวดั  โดยส่วนกลางจะจดัเวชภณัฑ์มาที�
จงัหวดัภเูก็ตและให้กระจายสง่ตอ่ไปยงัพื )นที�อื�น   มีปัญหาข้อมลู
เวชภณัฑ์มาก  ดงันี ) 
- ผู้จดัสง่ไมมี่รายละเอียดชนิดเวชภณัฑ์   
- หีบหอ่บรรจภุณัฑ์ไมไ่ด้ระบรุายละเอียดภายใน   
- ใช้บรรจภุณัฑ์ผิดประเภท     
- ในการจดัสง่มาไมร่ะบชืุ�อผู้ รับ  ทําให้เวชภณัฑ์ค้างอยูที่�
คลงัสินค้าจํานวนมหาศาลปะปนกบัของบริจาคอื�นๆ  ผู้ รับต้อง
ไปค้นหาเองจากของบริจาคที�กองพะเนินเทินทึก ซึ�งคอ่นข้าง
หายาก 

- อปุสงค์ไม่ตรงกบัอปุทาน อาทิเชน่ เวชภณัฑ์ที�ต้องการใช้
เร่งดว่นกลบัมาช้า เวชภณัฑ์ที�ได้รับบางอยา่งพื )นที�ไมต้่องการ
ใช้  โดยเฉพาะเวชภณัฑ์ที�ได้รับสนบัสนนุจากตา่งประเทศ      

- เวชภณัฑ์ที�ได้รับสนบัสนนุจากบางประเทศไมไ่ด้ใช้
ภาษาองักฤษ ทําให้ไมส่ามารถลงในระบบข้อมลูเวชภณัฑ์และ
นําไปใช้ได้   

- ยาหลายชนิดหมดอาย ุ
- ยาหลายชนิดไมไ่ด้รับการตรวจสอบจากองค์การเภสชักรรมวา่
ผา่นมาตรฐานของไทยหรือไม ่ 

- ในปัจจบุนัยงัคงมีปัญหาเวชภณัฑ์ที�คงค้างอยูใ่นพื )นที�ประสบ
ภยั  เพราะเวชภณัฑ์หลายชนิดเป็นวตัถอุนัตราย  ต้องมีการ
ทําลายโดยวิธีการเฉพาะ นอกจากนี )ยงัไมมี่การระบถึุง



 83 

กฎระเบียบในการอนมุตัิทําลายสําหรับกรณีภยัพิบตัขินาด
ใหญ่อยา่งชดัเจน 

 
 ยาที+รบับรจิาค(ภาพบน) และ ฟอรม์าลนิที+กองขา้งถนนอําเภอเขา
หลกั พงังา (ภาพล่าง)  
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1.2) จงัหวดัพงังา  
หนว่ยงานหลกัคือสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั เนื�องจากเป็น

พื )นที�ซึ�งถกูกระทบหนกั อีกทั )งการเดนิทางลําบาก และมีผู้ประสบภยั
จํานวนมหาศาล ดงันั )นจงึมงุเน้นการชว่ยชีวิตมากกวา่รวบรวมข้อมลู
ในชว่งวิกฤต รถพยาบาลฉกุเฉินมีอปุกรณ์ไมค่รบโดยเฉพาะอปุกรณ์
สื�อสาร หรือไมส่ามารถสื�อสารได้ในที�หา่งไกลสถานี สว่นการ
ประสานงานและหาข้อมลูในชว่งวิกฤตพึ�งแตวิ่ทยสืุ�อสาร เพราะติดตอ่
ได้วงกว้างกว่า เสียเวลาน้อยกวา่ รวมทั )งระบบโทรศพัท์ล้มเหลว ถ้า
ต้องการข้อมลูสําคญัแตใ่ช้วิทยสืุ�อสารไมไ่ด้จะตดิตอ่กบับคุคลนั )นๆ 
โดยตรง ในเวลาตอ่มายงัคงพึ�งวิทยสืุ�อสารอยู่ แตจ่ะใช้โทรศพัท์เฉพาะ
เมื�อต้องการรายละเอียดบางประเดน็เท่านั )นเนื�องจากเสียเวลาและ
บคุลากรจํากดั ผลเสียที�ตามมาคือไมมี่ข้อมลูที�บนัทกึไว้หรือมีความ
คลาดเคลื�อนและมีคา่แกวง่ตวัมากเนื�องจากใช้การรายงานข้อมลูด้วย
วาจา 
1.3) จงัหวดักระบี� 

ในชว่งวิกฤตผู้บริหารรับทราบสถานการณ์ความรุนแรงจาก
จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที�ถกูคลื�นยกัษ์สนึามิตามพื )นที�ชายฝั�งของ
แผน่ดนิใหญ่  ซึ�งมีความรุนแรงไมม่าก ประกอบกบัขาดการ
ตดิตอ่สื�อสารกบัเกาะที�ถกูผลกระทบอยา่งหนกั  โดยเฉพาะเกาะพีพีซึ�ง
มีชาวตา่งประเทศจํานวนมาก ทําให้ประเมินความรุนแรงได้ยาก มี
ความพยายามติดตอ่ขอข้อมลูจากหนว่ยงานอื�นๆ ภายในจงัหวดั แตก็่
ไมท่ราบสถานการณ์เชน่กนั 

สําหรับข้อมลูเรื�องการสง่ตอ่ผู้ ป่วย มีอปุสรรคปัญหาดงันี )  
- ขาดข้อมลูรายละเอียดเกี�ยวกบัการสง่ตอ่ผู้ ป่วยจากพื )นที�เกาะ
มายงัแผน่ดนิใหญ่  ทําให้บริหารจดัการการบริการ ณ จดุรับ
ผู้ ป่วยขลกุขลกัในชว่งวิกฤต   
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- ต้องประสานกบัหนว่ยงานตา่งๆมากในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยออก
จากจงัหวดั เพราะต้องใช้สนามบนิจงัหวดัภเูก็ตเป็นศนูย์กลาง
และไมมี่ผู้ รับผิดชอบหลกัที�สนามบนิ  ในเวลาตอ่มาจงึสามารถ
ใช้สนามบนิจงัหวดักระบี�ซึ�งมีขนาดเล็กกวา่ได้   
เนื�องจากศนูย์กลางการชว่ยเหลือผู้ประสบภยัพิบตัจิากคลื�น

ยกัษ์สนึามิรวมทั )งหนว่ยงานตา่งประเทศจดัตั )งขึ )นในจงัหวดัภเูก็ต 
ดงันั )นการประสานงานระหว่างจงัหวดักระบี�กบัศนูย์คอ่นข้างขลกุขลกั
ทั )งด้านข้อมลูและการสนบัสนนุ  โดยเฉพาะประเดน็ตา่งๆ ที�เกี�ยวข้อง
กบัหนว่ยงานตา่งประเทศ   

สําหรับข้อมลูที�ใช้ในการบริหารจดัการด้านสาธารณสขุได้จาก
การประสานงานระหว่างตวัแทนผู้บริหารของสาธารณสขุที�ร่วมอยูใ่น
ศนูย์บญัชาการจงัหวดักบัตวัแทนผู้บริหารของสาธารณสขุที�บญัชาการ
และประสานงานภาคสนาม นอกจากนี )ผู้บริหารที�บญัชาการและ
ประสานงานเป็นผู้ ที�ปฏิบตังิานในพื )นที�มานานและคุ้นเคยกบับคุลากร
ตา่งๆ   ทําให้การแก้ไขปัญหาและการบริหารจดัการเป็นไปได้คอ่นข้างดี  
อีกทั )งมีสว่นรวมในการจดัการศพแตเ่ริ�มแรกจงึมีปัญหาอปุสรรคไมม่าก 
พอแก้ไขได้ในระดบัพื )นที� 

จงัหวดักระบี�ได้จดัทําฐานข้อมลูและเว็บไซท์  เชื�อมโยงข้อมลู
ด้านสาธารสขุภายในจงัหวดั  ระยะแรกได้นําภาพผู้ เสียชีวิตแสดงใน
เว็บไซท์ด้วยความปรารถนาดีที�จะให้ญาตพีิ�น้องเพื�อนฝงูตามหาได้ง่าย 
ทวา่มีเสียงสะท้อนมาถึงความเหมาะสมของภาพผู้ เสียชีวิต จงึต้องนํา
ออกมาจากเว็บไซท์ 
1.4) จงัหวดัระนอง 

ผู้ประสบภยัสว่นใหญ่เป็นชาวไทยและมีความรุนแรงไมม่าก
เทา่จงัหวดัภเูก็ต พงังา และกระบี� พื )นที�ซึ�งถกูกระทบไมก่ระจดักระจาย
มาก สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสง่คณะทํางานด้านข้อมลูลงไป
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สถานพยาบาลในพื )นที�ประสบภยั มีการตั )งศนูย์เฉพาะกิจซึ�งรวบรวม
ข้อมลู แตย่งัขาดผู้ รับผิดชอบในการตรวจสอบข้อมลูโดยตรง อีกทั )ง
ข้อมลูอาจจะมาจากหลายแหลง่ การสื�อสารไมค่รอบคลมุและระบบ
โทรศพัท์มีปัญหาในช่วงเกิดเหตกุารณ์ซึ�งมีผลตอ่การจดัทําข้อมลูและ
ให้ข้อมลู 

เวชภณัฑ์ที�ได้รับการบริจาคมามีประโยชน์ อย่างไรก็ตาม ยงัมี
ปัญหาในบางประการ อาทเิชน่ ได้รับยาหมดอายจุากตา่งประเทศ 
รวมถึงภาษาที�ระบหุน้าเวชภณัฑ์ไมใ่ชภ่าษาองักฤษหรือไมไ่ด้เขียนระบุ
ไว้ ทําให้ค้นหายาก 

สําหรับการสนบัสนนุชว่ยเหลือจากสว่นกลางนั )นมีการระดม
ความชว่ยเหลืออยา่งเตม็ที� แตมี่อปุสรรคปัญหาเชน่กนั เนื�องจากมี
หลายคณะ ไมมี่ระบบการช่วยเหลือที�ชดัเจนและขาดการบรูณการ จงึ
ซํ )าซ้อนและใช้เวลามาก จงึต้องมีการประชมุจดัคณะทํางานทกุเช้า  
การเก็บข้อมลูยงัไมเ่ป็นระบบ การขอข้อมลูไมมี่ระเบียบและไมมี่ความ
ชดัเจน ข้อมลูไมต่รงกนั และ บางครั )งเพิ�มภาระงาน ความต้องการเรื�อง
ข้อมลูของหน่วยงานสว่นกลางบางครั )งชว่งเวลาไมส่อดคล้องกบัสภาพ
ความเป็นจริงของสถานการณ์ขณะนั )นๆ ในช่วงแรกยงัมีปํญหาข้อมลู
บางเรื�องที�หน่วยงานอื�นเข้ามาเก็บจากพื )นที�และไมไ่ด้รายงานผล 
จงัหวดัต้องจดัเก็บใหม ่อาทิเชน่ ปัญหาสขุภาพจิต 
  
2)  หนว่ยงานด้านบริการ  
2.1) จงัหวดัภเูก็ต 
หนว่ยงานหลกัคือโรงพยาบาลทั�วไป ในช่วงวิกฤตจะใช้ระบบ

เดมิที�มีอยู่โดยจะติดประกาศรายชื�อผู้บาดเจ็บ ผู้ เสียชีวิต ภาพถ่าย  
รวบรวมข้อมลูสง่สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัและเว็บไซท์ของ
โรงพยาบาล  ในระยะหลงัวิกฤตสง่ข้อมลูไปยงัเว็บไซท์ของสํานกังาน
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ตํารวจแหง่ชาติ  ปัญหาที�พบ คือ โปรแกรมที�มีอยูเ่ดมิสามารถรองรับ
ความต้องการได้เพียงระดบัเบื )องต้นเทา่นั )น  ขาดผู้สั�งการกบั
ประสานงานที�ชดัเจน  และไมมี่การประมวลและแปลผลข้อมลู  

มีอาสาสมคัรเข้ามาชว่ยมีจํานวนมากถึง 1,271 คน (เทา่ที�
บนัทกึได้) แตไ่มมี่การตรวจสอบและลงทะเบียน ทําให้ไมท่ราบวา่ใครมี
ความชํานาญด้านใดบ้าง แยกไมอ่อกวา่เป็นอาสาสมคัรจริงหรือแอบ
แฝง โดยเฉพาะ ณ จดุเกิดเหต ุและ จดุสง่ตอ่ผู้ ป่วย สง่ผลให้การบริหาร
จดัการลําบาก 
2.2) จงัหวดัพงังา 
โรงพยาบาลชมุชนท้ายเหมืองมีอาสาสมคัรซึ�งมีทั )งเจ้าหน้าที�

สาธารณสขุและชาวบ้านที�ทราบขา่วจากหอกระจายขา่วเทศบาลเข้ามา
ชว่ยเนื�องจากเกิดเหตใุนวนัหยดุ ดงันั )นในชว่งแรกจงึไมไ่ด้ลงทะเบียน
ผู้ ป่วยตามที�ได้ซกัซ้อมไว้ในแผนอบุตัภิยั  

 สําหรับโรงพยาบาลทั�วไปซึ�งอยูใ่นพื )นที�ซึ�งถกูกระทบหนกัและ
การสื�อสารทางโทรศพัท์ถกูตดัขาด จงึไมส่ามารถประเมินขนาดของ
ปัญหาได้ถกูต้อง แตท่ราบว่าต้องรุนแรงมาก เจ้าหน้าที�และอาสาสมคัร
ซึ�งไมไ่ด้ซกัซ้อมแผนอบุตัภิยัที�เข้ามาชว่ยจงึไมไ่ด้ลงทะเบียนผู้ ป่วยหรือ
กรอกข้อมลูครบถ้วน นอกจากนี )การสง่ผู้ ป่วยไปตามหอผู้ ป่วยยงัมี
ปัญหาเนื�องด้วยสาเหตหุลกัๆ 4 ประการคือ  
- ผู้ ป่วยมีจํานวนมากไมส่ามารถกําหนดชอ่งทางออกไปยงัหอ
ผู้ ป่วยทางเดียวได้ตามที�วางแผนไว้ เมื�อผู้ ป่วยสามารถออกได้
หลายทางจงึไมท่ราบวา่ไปที�ใดบ้าง  

- เมื�อผู้ ป่วยหลั�งไหลมามากขึ )นต้องเปิดห้องตรวจฉกุเฉินเพิ�มเตมิ
ในพื )นที�อื�นๆของโรงพยาบาล ทําให้ตดิตามลําบาก  

- ผู้ ป่วยที�บาดเจ็บเล็กน้อยมกัไมไ่ด้อยู ่ ณ หอผู้ ป่วยที�กําหนดให้  
เพราะต้องการตามหาญาตหิรือเพื�อนฝงู  อีกทั )งมีผู้ ป่วยแออดั
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มากเกินจํานวนเตียงผู้ ป่วยจึงมีการใช้เตียงซํ )าซ้อน  โดยที�
ผู้ ป่วยไมไ่ด้แจ้งเจ้าหน้าที�   

- เจ้าหน้าที�ใช้ป้ายผกูข้อมือผู้ ป่วยชั�วคราวเพื�อจะตามมา
ลงทะเบียนทีหลงั แตผู่้ ป่วยทําบตัรหายหรือออกจาก
โรงพยาบาลโดยไมไ่ด้แจ้งเจ้าหน้าที� ซึ�งเจ้าหน้าที�เวชระเบียน
คาดประมาณกลุม่นี )ราว 200 ราย ที�คดิว่าไมมี่การลงทะเบียน
หรือมีข้อมลูใดๆ เลย 

 
การสง่ตอ่ผู้ ป่วยในชว่งวิกฤตพบปัญหาดงันี )                                                        

- ไมมี่การลงทะเบียนหรือบนัทึก เนื�องจากมีการประกาศเชิญ
ชวนผู้ ป่วยที�ต้องการไปรักษาที�อื�น ผู้ ป่วยที�สามารถเดนิได้หรือ
บาดเจ็บเล็กน้อยไมท่นัได้ลงทะเบียน กอปรกบัรถที�ใช้ลําเลียง
ผู้ ป่วยมีหลายแบบ ตั )งแตร่ถพยาบาลไปจนถึงรถบสั ควบคมุ
ลําบาก 

- หลายรายที�ลงทะเบียนแล้วแตนํ่าบนัทกึการรักษาผู้ ป่วยติดไป
ด้วย  

- การบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยหนกัที�สง่ไปรักษาตอ่สถานพยาบาลอื�น
ไมค่รบถ้วน ซึ�งเจ้าหน้าที�เวชระเบียนคาดประมาณกลุม่นี )เกือบ
ครึ�งหนึ�งของผู้ ป่วยสง่ตอ่ ผลที�ตามมาคือเจ้าหน้าที�ไมท่ราบวา่
สง่ใครไปบ้างและสง่ไปที�ไหน ต้องเสียเวลามากในการติดตาม
ข้อมลูให้ญาตมิิตรเพื�อนฝงูหรือหนว่ยงานตา่งประเทศทราบ  

- สําหรับการติดตอ่ประสานงานกบัหน่วยงานนอกเหนือจาก
กระทรวงสาธารณสขุพบปัญหาขลกุขลกัในชว่งแรกเพราะไมมี่
ข้อมลูวา่ควรตดิตอ่ใคร ที�ไหน อย่างไร 

ปัญหาอื�นๆที�พบคือ มีผู้แอบแฝงมาในรูปแบบอาสาสมคัร หรือเป็น
อาสาสมคัรจริงแตต้่องการใบรับรองเกินจริงเข้ามาก่อให้เกิดปัญหา
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เชน่กนั บางเรื�องที�อาสาสมคัรมีนํ )าใจชว่ยเหลือแตข่าดทกัษะทําให้เกิด
ภาระแก่เจ้าหน้าที� 
 

2.3) จงัหวดักระบี� 
เนื�องจากมีผู้ ป่วยชาวตา่งชาตมิากและไมมี่สถานพยาบาล

เอกชนระดบัใหญ่  การเรียกใช้ข้อมลูจงึเป็นเรื�องเกี�ยวกบัอาการ  ความ
รุนแรง  การรักษา และความต้องการในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพื�อไปรับ
บริการการรักษาที�อื�นทั )งภายในและตา่งประเทศ  ระบบข้อมลูปกตขิอง
โรงพยาบาลมีข้อมลูเหลา่นี )อยู ่  แตแ่ยกสว่นออกจากกนัและบางข้อมลู
ไมไ่ด้จดัเก็บเข้าระบบคอมพิวเตอร์  ทําให้การรวบรวมประมวลผล
เป็นไปด้วยความลําบาก  โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในยามที�มีผู้ ป่วยจํานวน
มาก  รวมถึงผู้ ที�สามารถให้ข้อมลูได้ต้องมีความรู้ความสามารถทาง 
ด้านการแพทย์เพียงพอและมีทกัษะด้านภาษาอยา่งดี  ซึ�งในพื )นที�นี )จะ
เป็นแพทย์ที�ต้องให้บริการควบคูไ่ปด้วย ดงันั )นจงึอํานวยความสะดวก
ให้ผู้ ที�มาติดตอ่ขอข้อมลูได้ไมเ่ตม็ที� 

 
2.4) จงัหวดัระนอง 

การระบเุอกลกัษณ์บคุคลมีปัญหาน้อย เนื�องจากเมื�อเริ�มเกิด
เหตผุู้ อํานวยการโรงพยาบาลทั�วไปซึ�งกําลงัเดนิทางไปกระทรวง
สาธารณสขุตดัสินใจนําคณะแพทย์พยาบาลไปชว่ยเจ้าหน้าที�ในพื )นที�
ซึ�งถกูกระทบ แล้วประสานงานกบัเจ้าหน้าที�โรงพยาบาลทั�วไปในขณะที�
โทรศพัท์เคลื�อนที�ยงัใช้งานได้อยู่ ผู้ เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นชาวไทยมสุลิม 
จํานวนผู้ เสียชีวิตไมม่ากและอาสาสมคัรมลูนิธิค้นหาศพได้รวดเร็ว 
รวมทั )งชาวบ้านรู้จกักนั จงึสามารถระบไุด้ง่าย สามารถจําหนา่ยศพได้
รวดเร็ว มีผู้ เสียชีวิตชาวตา่งชาตเิพียง 4 ศพ อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมี
ปัญหาอยูบ้่าง โดยเฉพาะเรื�องชื�อ เนื�องจากญาตมิกัแจ้งชื�ออิสลามแต่
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ชื�อทางการในบตัรประชาชนเป็นชื�อไทยจงึค้นหาลําบาก  ในระยะตอ่มา
เมื�อทราบวา่มีเงินชว่ยเหลือจากทางราชการทําให้มีการแจ้งเพิ�มแม้ไม่
เกี�ยวกบัเหตกุารณ์สนึามก็ิตาม 

 
1.3 โรงพยาบาลเอกชน 
 
บทเรียนที�ได้รับของโรงพยาบาลภเูก็ตกรุงเทพและเครือข่าย 

- การสง่ตอ่ผู้ ป่วยจํานวนมากในเวลาเดียวกนั ถ้าเป็นเครื�องบนิ
เหมาลํามาโดยตรงจะมีปัญหาน้อยกวา่ที�เป็นเครื�องบนิลําเลียง
จากรัฐบาล โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในเรื�องการประสานงาน การ
ดแูลผู้ ป่วยก่อนขึ )นเครื�อง 

- ระบบการติดตอ่สื�อสารตดิขดัมีปัญหาทั )งระหวา่งคณะ
ปฏิบตัิการด้วยกนัและคณะที�ให้บริการสําหรับผู้ ป่วยและญาต ิ
การติดตอ่สื�อสารทางด้านโทรศพัท์เคลื�อนที�แทบใช้ไมไ่ด้เลย 
ระบบสํารองทางด้านวิทยสืุ�อสารมีจํานวนน้อยไมส่ามารถใช้ใน
การประสานงานได้ดีเทา่ไร  

- ขาดการมองในภาพรวมของระบบรองรับทั )งเขต ขาดข้อมลู
และการประสานงานระหว่างหนว่ยงานที�เกี�ยวข้องทั )งในและ
นอกจงัหวดั  รวมถึงระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน ทําให้
วางแผนรองรับลําบากต้องใช้การคาดเดา บางกรณีได้รับข้อมลู
เท็จ จงึเกิดผลเสียในการวางแผนงานและให้การชว่ยเหลือ แต่
ทวา่โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ตซึ�งเป็นโรงพยาบาลต้นทางมี
ระบบประสานงานเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนสนบัสนนุ จงึ
ชว่ยแบง่เบาภาระไปได้บ้าง 

- การที�ไมมี่ระบบการจดัการด้านข้อมลูขา่วสารและปฏิบตัิการ
ทั )งหมดเพื�อการติดตามและวางแผนของศนูย์บญัชาการของ



 91 

โรงพยาบาล มีผลตอ่การวางแผนบริหารจดัการด้านตา่งๆ 
รวมถึงการบงัคบับญัชาสั�งการที�ไมค่อ่ยเป็นระบบและชดัเจน  

- ไมมี่ศนูย์การให้ข้อมลูและติดตอ่ประสานงานระหว่างญาตพีิ�
น้อง และหน่วยงานที�รับผิดชอบดแูลทางด้านความชว่ยเหลือ
ในทกุๆ ด้านอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
ความต้องการสนับสนุนจากภาครัฐ 

- ระบบการติดตอ่ประสานงานเป็นเครือขา่ยระหวา่งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ทั )งนี )เพื�อต้องการรับทราบข้อมลูที�เป็นจริงและ
ถกูต้องทนัตอ่เหตกุารณ์ เพื�อการวางแผนรองรับ 

- การสื�อสารประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนได้รับทราบข้อมลูที�
ถกูต้อง โดยเป็นตวักลางสําหรับทกุโรงพยาบาลที�เกี�ยวข้องทั )ง
ของภาครัฐและเอกชน 

- ระบบการติดตอ่สื�อสารฉกุเฉิน และระบบสํารองฉกุเฉินที�
จําเป็น  

- การสง่เสริมด้านการฝึกอบรม รวมทั )งกระบวนการเรียนรู้ตา่งๆ 
ให้สามารถดแูลอบุตัภิยัหมู ่ และการบริการฉกุเฉิน ทั )งนี )ควรมี
พฒันาอยา่งตอ่เนื�อง  

- การศกึษาวิจยั เพื�อเป็นกรณีศกึษาหรือเป็นแนวทางที�จะ
พฒันาการรับมือกบัเหตกุารณ์ในลกัษณะคล้ายกนัในอนาคต 
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2. การเฝ้าระวังโรคและการควบคุมป้องกันโรค 
 
กระทรวงสาธารณสขุของไทยมีระบบเฝ้าระวงัโรคที�มีประสิทธิภาพเป็น

ที�ยอมรับของนานาประเทศมาเนิ�นนาน ไมว่า่จะเป็นเรื�องเอดส์ โรคซาส์ โรค
ไข้หวดันก ด้วยโครงสร้างที�กว้างขวางครอบคลมุ ยืดหยุ่น และมีการอบรมเป็น
ระยะๆ ทําให้สามารถรับมือกบัปัญหาใหม่ๆ  ได้ด้วยดีมาตลอด กองระบาดวิทยา 
ซึ�งในปัจจบุนัยกขึ )นเป็นสํานกัระบาดวิทยา อยูภ่ายใต้กรมควบคมุโรคตดิตอ่ 
กระทรวงสาธารณสขุ เป็นผู้ดแูลรับผิดชอบ มีเครือขา่ยเชื�อมโยงกบัสํานกังาน
ป้องกนัความคมุโรคเขต และสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัทั�วประเทศ ลกัษณะ
งานประจําจะเน้นระบบเฝ้าระวงัโรคเชิงรับ และสามารถเพิ�มสดัสว่นการทํางาน
เป็นเชิงรุกตามสถานการณ์ความเร่งดว่น 

กลุม่งานที�สร้างขึ )นในช่วง 2 ปีที�ผา่นมาคือ คณะเฝ้าระวงัและสอบสวน
โรคเคลื�อนที�เร็ว (Surveillance Rapid Response Team) ซึ�งมีบทบาทมากใน
เหตกุารณ์คลื�นยกัษ์ถลม่ภาคใต้ของไทย ทั )งนี )สามารถจดัตั )งระบบเฝ้าระวงัโรค
เชิงรุกขึ )นภายในเวลา 3 วนั หลงัเกิดเหตกุารณ์ คณะทํางานประกอบด้วยแพทย์
ซึ�งรวมถึงแพทย์ในโครงการระบาดวิทยา บคุลากรสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที�
สาธารณสขุมารับทราบแผนและลงพื )นที�ปฏิบตังิานผลดัเปลี�ยนกนัไป โรคที�ต้อง
เฝ้าระวงันั )นกําหนดขึ )นมาจากการทบทวนเอกสารและองค์ความรู้ รวมไปถึงการ
ปรับปรุงเพิ�มเตมิเมื�อเจอปัญหาในพื )นที� 

นอกจากนี )ยงันําผลการวิเคราะห์ที�ได้ไปใช้ในการตรวจจบัโรคระบาด 
ควบคมุป้องกนัโรค และให้ความรู้แก่ผู้ประสบภยัรวมถึงเจ้าหน้าที�และประชาชน 
ซึ�งทําได้ดีมีประสิทธิภาพในเหตกุารณ์ครั )งนี ) อยา่งไรก็ตาม ยงัคงพบปัญหาที�
สําคญัควรแก่การเรียนรู้ เพื�อนําไปเป็นแนวทางการรับมือกบัภยัพิบตัทีิ�อาจจะ
เกิดขึ )นได้ในอนาคตก็คือ  ลกัษณะฐานข้อมลูซึ�งไมเ่คยมีมาก่อน การเชื�อมโยง
หรือการนําไปใช้ในรายละเอียดยงัมีปัญหา  วิธีการเก็บข้อมลูหลากหลาย
แล้วแตล่ะพื )นที� ตั )งแตแ่จงนบัตวัเลขสง่มา จนกระทั�งเป็นข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ ใน
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กรณีที�โทรศพัท์โทรสารล้มเหลวก่อให้เกิดปัญหากบัการส่งข้อมลู นอกจากนี )ยงัมี
ปัญหาความซํ )าซ้อนของข้อมลู เนื�องจาก มีสถานพยาบาลหลายแหง่ทั )งที�ถาวร
และจดัตั )งชั�วคราว ดงันั )นผู้ ใช้บริการเข้าไปใช้บริการหลายแหง่ แตไ่มมี่ระบบ
เชื�อมโยงข้อมลูค้นหาความซํ )าซ้อนได้ มีความพยายามในการรวบรวมข้อมลูจาก
หนว่ยแพทย์ที�ไปตั )งที�ศนูย์พกัพิงหรือวดัตา่งๆ แตไ่มส่ามารถครอบคลมุได้ทกุที� 
โดยเฉพาะขององค์กรชว่ยเหลือตา่งๆ ทั )งในและตา่งประเทศ ในบางพื )นที�การ
ทํางานด้านเฝ้าระวงัโรคของภยัพิบตัสินึามิทําให้การเฝ้าระวงัของระบบปกติ
หยดุชงกัเพื�อมาทําการเฝ้าระวงัของเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สึนามิโดยเฉพาะ คณะ
สอบสวนโรคเคลื�อนที�เร็วบางคณะยงัไมมี่ความชํานาญเพียงพอในการปฏิบตั ิ
งาน    สําหรับความถกูต้องของการวินิจฉัยโรคยงัพบปัญหาอยู่บ้างเพราะแพทย์
มาจากหลายคณะหลายกลุ่มทั )งในประเทศและตา่งประเทศ และบางครั )งไม่
สามารถตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบตัิการได้  การวิเคราะห์ข้อมลูรายวนัจงึต้อง
เสียเวลานําข้อมลูหลายรูปแบบมาประมวลผลอีกครั )ง สําหรับอตัราป่วยอตัรา
ตายด้วยโรคตา่งๆ ไมส่ามารถคํานวณได้อยา่งถกูต้องนกั เนื�องจากขาดข้อมลู
ประชากรกลุม่เป้าหมาย  ไมส่ามารถแยกแยะประชากรที�ฝ้าระวงัโรคได้ชดัเจน
วา่โรคไหนเกิดกบัใคร เชน่ ผู้ประสบภยั ญาตขิองผู้ประสบภยั เจ้าหน้าที�ที�
เกี�ยวข้อง  หรือ อาสาสมคัร  
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ง. ประเดน็อื�นที�เกี�ยวเนื�องกับระบบข้อมูลสาธารณสุข 
 
ในส่วนสดุท้ายเป็นเนื )อหาโดยสงัเขปของเรื�องอื�นๆ ที�เกี�ยวข้องแต่ไม่ใช่

ประเด็นหลักในการศึกษาเรื� องระบบข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขครั )งนี ) 
เนื )อหาแต่ละเรื�องสามารถอ่านได้จากรายงานของคณะวิจัยอื�นที�จัดทํา การ
นําเสนอในที�นี )เพื�อให้เห็นถึงความเชื�อมโยงกันที�ควรตระหนกัถึงเมื�อมีการนําไป
ดําเนินการต่อในการจัดทําแนวทางปฏิบตัิอย่างเป็นรูปธรรมสําหรับแต่ละภัย
พิบตัิตอ่ไป มีเนื )อหาเฉพาะแง่มุมของข้อมูลข่าวสาร โดยครอบคลุมเรื�อง ระบบ
ข้อมูลผู้ เสียชีวิตและการพิสูจน์เอกลกัษณ์บุคคล ความพร้อมของผู้ประสบภัย   
บทบาทของอาสาสมคัร การช่วยเหลือฟื)นฟูทางจิตเวช และ การศกึษาวิจยัเพื�อ
องค์ความรู้ของภยัพิบตั ิ

 
1. ระบบข้อมูลผู้เสียชีวิตและการพสูิจน์เอกลักษณ์บุคคล 

 
เนื�องจากมีผู้ เสียชีวิตหลายรายที�เข้าสู่สถานพยาบาล ไม่ว่าเสียชีวิต

ขณะทําการรักษา หรือเสียชีวิต ณ ที�เกิดเหตแุล้วเคลื�อนย้ายศพมา รวมถึงการ
ติดตามหาผู้ประสบภยัที�สญูหายตามสถานพยาบาลตา่งๆ เพราะญาติไม่แน่ใจ
ว่าป่วยหรือเสียชีวิต ดงันั )นสถานพยาบาลมีภาระในการเก็บข้อมลูเบื )องต้นเพื�อ
เชื�อมโยงกับระบบข้อมูลผู้ เสียชีวิตและผู้สูญหายซึ�งมีหน่วยงานอื�นรับผิดชอบ
อย่างหลีกเลี�ยงไม่ได้ ผู้ เขียนขอเสนอระบบฐานข้อมูลผู้ เสียชีวิตและผู้สูญหาย
โดยสงัเขปเพื�อเชื�อมโยงเนื )อหาในบทข้อเสนอแนะตอ่ไป 

ยงัไมเ่คยมีฐานข้อมลูผู้ เสียชีวิตและผู้สญูหายที�เป็นระบบและชดัเจนใน
ไทยมาก่อนเกิดเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สึนามิถล่มภาคใต้ ภายหลงัเหตกุารณ์มีการ
กําหนดคณะทํางานประสานข้อมูลผู้ สูญหายฝ่ายไทย (Thai Ante Mortem 
Coordination Team) เพื�อร่วมกับคณะจากต่างประเทศจัดทําฐานข้อมูล
ผู้ เสียชีวิตและผู้สญูหาย (รูปที� 4)   
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รูปที� 4 ผงักระบวนการทํางานของคณะทํางานประสานข้อมลูผู้สญูหายฝ่ายไทย 
(จากคูมื่อการทํางาน): AM คือ Ante-Mortem; number คือ รหสัประจําตวั; 
form คือ แบบเก็บข้อมลู (ผงัได้รับความอนเุคราะห์จาก DVI) 
 

ข◌้อม◌ ูล Ante-Mortem จากแหล◌่งต◌่าง  ๆ

ม◌ี AM number แล◌้วหร◌ือไม◌่?

เป◌็นข◌้อม◌ูลสมบ◌ูรณ◌์?

(ไม◌่ต◌้องรอ ลายน◌ิ◌้วม◌ือ DNA)

yes

Reception:- เข◌ียนใบปะหน◌้าส◌่งข◌้อม◌ูลไปย◌ัง Plass Data

PLASS Data Coordinator :-update ข◌้อม◌ูล และประสานงาน fast track

no

THAI AM DATABASE:-

ตรวจสอบและบ◌ ันท◌ึกในฐานข◌้อม◌ ูล

ม◌ี AM number แล◌้วหร◌ือไม◌่?

เป◌็นข◌้อม◌ูลสมบ◌ูรณ◌์?

(ไม◌่ต◌้องรอ ลายน◌ิ◌้วม◌ือ DNA)

yes

ม◌ี AM number แล◌้วหร◌ือไม◌่?

เป◌็นข◌้อม◌ูลสมบ◌ูรณ◌์?

(ไม◌่ต◌้องรอ ลายน◌ิ◌้วม◌ือ DNA)

yes

ผ◌ังกระบวนการท◌ํางานของ

THAI AM COORDINATOR TEAM

(update 26 April 2005)
Reception :- ร◌ ับข◌้อม◌ ูล Ante-Mortem 

จากแหล◌่งต◌่าง  ๆ

ม◌ี AM number แล◌้วหร◌ือไม◌่?

yes

Reception :- กรอก AM paper form ภาษาอ◌ังกฤษ

ท◌ันตแพทย◌์ AM :- กรอก F2 AM paper form

ปร◌ึกษา Fingerprint กรณ◌ีไม◌่แน◌่ใจ

เป◌็นข◌้อม◌ูลสมบ◌ูรณ◌์หร◌ือไม◌่?

yes

THAI AM Database:- บ◌ันท◌ึกข◌้อม◌ูล

THAI AM Database แจกจ◌่ายและต◌ิดตาม

Liaison Officer โทรศ◌ัพท◌์, ส◌ืบค◌้น

เพ◌ื◌่อให◌้ได◌้ข◌้อม◌ูลสมบ◌ูรณ◌์ท◌ี◌่ส◌ุด

เท◌่าท◌ี◌่หาได◌้

no

- update new AM numbers ท◌ุกว◌ัน
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ในระยะเวลาครึ�งปีหลงัเกิดเหตมีุการพฒันาปรับปรุงระบบข้อมลูดี
ขึ )นมาก อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมีปัญหาอยู่บ้าง คือยงัมีร่างผู้ เสียชีวิต
ราวแปดร้อยศพที�ยงัระบไุมไ่ด้ ซึ�งคาดวา่หลายศพสว่นใหญ่นา่จะ
เป็นแรงงานตา่งชาตทิั )งที�เข้ามาอยา่งถกูกฎหมายและลกัลอบเข้า
มา ในที�นี )ขอสรุปประเดน็สั )นๆ เนื�องจากมีคณะวิจยัอีกคณะเป็นผู้
ศกึษาระบบข้อมลูการพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคล ดงันี ) 
- การสอบถามรวบรวมข้อมลูญาตหิรือผู้มาตดิตอ่นั )น ยงัขาด
กระบวนการเชิงรุกที�ชดัเจน  

- ยงัไมมี่หลกัเกณฑ์ที�แนน่อนในการแปลงชื�อจากภาษาไทยเป็น
ภาษาองักฤษ รวมถึงขาดการประสานงานระหวา่งบคุลากรที�มี
หน้าที�รับข้อมลู (reception) แตล่ะผลดั 

- พบวา่ข้อมลูผู้สญูหายคนไทยที�ยงัไมมี่รหสัประจําตวัอีกหลาย
ราย ซึ�งต้องติดตอ่ญาตเิพื�อรวบรวมข้อมลูเพิ�มเตมิ ทวา่ยงัไมมี่
การจดัระบบจดัการข้อมลูนี )อยา่งชดัเจน 

- การแปลงข้อมลูจากญาตลิงในแบบจดัเก็บ (AM paper form) 
ขาดความครบถ้วน  โดยเฉพาะอยา่งยิ�งประวตัทินัตกรรม ทํา
ให้ต้องรวบรวมใหม ่

- ขาดระบบที�ชดัเจนในการเชื�อมโยงข้อมลูกบัฐานข้อมลูผู้สญู
หายคนไทย 

- ขาดการสื�อสารและให้ข้อมลูแก่สาธารณชนและสื�อมวลชนทั )ง
ไทยและตา่งประเทศ รวมถึงการประชาสมัพนัธ์ให้ผู้คนหรือ
หนว่ยงานที�เกี�ยวข้องสง่ข้อมลูผู้สญูหายรายใหมม่ายงัศนูย์ 

- ทนัตแพทย์ไทยมีบทบาทสําคญัในงานนี )          ทวา่ยงัขาด
ทนัตแพทย์ประจําอยูใ่นคณะทํางานที�ศนูย์ เนื�องจากขาด
ระบบการบริหารจดัการที�มีประสิทธิภาพ  
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       ศพผู้ประสบภยัที�วดัยา่นยาว พงังา 
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2. ความพร้อมของผู้ประสบภัย 
  

ประชาชนเป็นผู้ ที�มีบทบาทสําคญัในการทําให้งานบรรเทาสาธารภยั
ราบรื�นมีประสิทธิผล ข้อมลูขา่วสารไมเ่พียงแตเ่รื�องการตามหาผู้ ป่วยและ
ผู้ เสียชีวิตเทา่นั )น แตย่งัรวมถึงเรื�องความรู้ในการปฏิบตัติวัเพื�อที�จะไมต้่องตก
เป็นเหยื�อเอง ซึ�งจะชว่ยลดภาระคณะบรรเทาสาธารณภยั นอกจากนี )ยงัไม่
ก่อให้เกิดปัญหาเพิ�มขึ )นด้วย สําหรับเหตกุารณ์สึนามินั )นผู้ประสบภยัรับทราบ
ข้อมลูขา่วสารจากการบอกเลา่ปากตอ่ปากเป็นหลกั โดยเฉพาะอยา่งยิ�งใน
ชว่งแรก ระยะตอ่มาทราบจากการประกาศขา่วทางโทรทศัน์ วิทยชุมุชน และ 
บอกตอ่กนัมา ข้อมลูข่าวสารที�ผู้ประสบภยัใช้บอ่ยได้กลา่วสอดแทรกไปใน
เนื )อหาข้างต้นแล้ว ซึ�งได้แก่ การตามหาผู้ ป่วย ผู้ เสียชีวิต หรือผู้สญูหาย  การ
สอบถามอาการ ความรุนแรง และ การสง่ตอ่ สําหรับประเดน็อื�นที�สําคญัคือ
เรื�อง ขา่วสารความรู้และการปฏิบตัิตวั รวมทั )งชอ่งทางในการหาข้อมลูขา่วสาร  
ซึ�งประชาชนไทยขาดในเรื�องนี ) เมื�อมีเหตกุารณ์แผ่นดนิไหวเกิดขึ )นในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2548 และ การเปิดสญัญาณเตือนภยัที�ผิดพลาดในเดือนธนัวาคม
พ.ศ. 2548 ข้อมลูข่าวสารทางสื�อโทรทศัน์เน้นให้ขา่วแก่ประชาชนภายนอกซึ�งไม่
ถกูผลกระทบทราบวา่เกิดอะไรขึ )น ในขณะที�คนในพื )นที�ต้องการข้อมลูข่าวสาร
ด้านอื�น  การประชาสมัพนัธ์ที�ดําเนินมาตลอดมุง่เน้นไปในเรื�องเตือนภยัแตไ่มไ่ด้
มุง่เน้นการปฏิบตัติวั จงึก่อให้เกิดความเสียหาย นอกจากนี )สื�อมวลชนที�ขาด
ความรู้ยงัแนะนําประชาชนผิดๆ ให้ใช้โทรศพัท์สอบถามญาตแิละเพื�อนฝงูใน
ยามฉกุเฉินซึ�งไมส่มควรอยา่งยิ�ง ดงันั )นระบบข้อมลูข่าวสารในอนาคตจงึควร
คํานงึถึงประเดน็นี )ด้วย 
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3. บทบาทของอาสาสมัคร 
 
ประเทศไทยได้รับคําชื�นชมมากจากทั�วโลกในการช่วยเหลือผู้ประสบภยั

โดยเฉพาะชาวตา่งชาต ิ จนเป็นที�ยอมรับว่าอาสาสมคัรตั )งแตเ่ด็กจนถึงผู้สงูอายุ
ทั�วประเทศเป็นผู้ ที� มีบทบาทสําคัญในการนี )อย่างยิ�ง แต่ทว่าก็ยังมีปัญหา
อปุสรรคตา่ง ๆ  ที�ควรนํามาเป็นบทเรียนเพื�อรับมือกบัภยัพิบตัิที�อาจเกิดขึ )นได้ใน
อนาคต  ดงันี ) 

อาสาสมัครที�มีบทบาทในการช่วยเหลือผู้ ประสบภัยคลื�นยักษ์มี 4 
ลักษณะหลัก  ๆ   คือ   กลุ่มแรกสังกัดอง ค์กรห รือหน่วยงานที� ชัด เจน
ภายในประเทศ กลุ่มที�สองสังกัดองค์กรหรือหน่วยงานที�เดินทางมาจาก
ต่างประเทศ  กลุ่มที�สามเป็นข้าราชการของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจหรือทํางานให้
เอกชนแล้วอาสาเข้าช่วยทั )งแจ้งและไม่แจ้งให้พื )นที�ทราบ (เช่น  ทันตแพทย์ 
แพทย์ พยาบาล  พนกังานบริษัท)  และกลุ่มสดุท้ายคือ  ประชาชนทั�วไปที�ไม่
สังกัดหน่วยงานใด ๆ  ทั )งคนไทยและต่างชาติที�อาสาเข้าไปช่วยโดยมีทั )งที�
ลงทะเบียนและไมไ่ด้ลงทะเบียน 

อาสาสมัครที�สังกัดองค์กรหรือหน่วยงานที�ถูกต้องภายในประเทศมี
ปัญหาน้อยที�สุดเมื�อเทียบกับกลุ่มที�เหลือเพราะพอทราบช่องทางและวิธีการ 
รวมทั )งภูมิประเทศของพื )นที�ประสบภัยจึงพอจะดําเนินกิจกรรมต่างๆ  ได้  แต่
ยังคงมีอุปสรรคอยู่เนื�องจากไม่ทราบข้อมูลความรุนแรงและขอบเขตของภัย
พิบตัิ  การสื�อสารมีปัญหา  และไม่มีการประสานกนัระหว่างหน่วยงานหรือไม่มี
ผู้ มีอํานาจสั�งการ ณ จดุเกิดเหต ุ นอกจากนี )ยงัประสบปัญหาเรื�องที�พกั  อาหาร
นํ )าดื�ม และห้องนํ )าที�ขาดแคลน  เพราะอาสาสมคัรรวมถึงเจ้าหน้าที�ลงไปในพื )นที�
มากมาย อีกทั )งสถานพยาบาล บ้านเรือน วัด และโรงเรียน ถูกทําลายไปมาก 
รวมถึงมีผู้ประสบภยัเข้าไปอาศยัพกัพิง  

อาสาสมคัรที�สงักดัองค์กรหรือหนว่ยงานที�เดินทางมาจากตา่งประเทศ  
บางสว่นเดินทางไปสถานที�ปฏิบตังิาน และแจ้งความสามารถและความจํานง
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ของตน  ซึ�งสถานที�นั )นๆ จะจดัให้ปฏิบตังิานตามความสามารถ  บางสว่นจะตั )ง
ศนูย์ปฏิบตังิานของตนเองขึ )นในศนูย์ชว่ยเหลือจงัหวดัหรือสํานกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั โดยประสานงานกบัศนูย์ชว่ยเหลือจงัหวดัหรือสํานกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัออกปฏิบตังิานในพื )นที� มีหลายคณะเชน่กนัที�ได้รับทราบ
ข้อมลูจากทางโทรทศัน์หรือเว็บไซท์  ซึ�งไมไ่ด้ลงรายละเอียดวา่สถานการณ์
แตกตา่งหรือคล้ายกบัประเทศที�ประสบภยัอื�น ๆ  อย่างไร จงึเข้ามาชว่ยเหลือไม่
ถกูจงัหวะ อาทิเชน่ มีแพทย์และพยาบาลเดนิทางเข้าพื )นที�ประสบภยัในขณะที�
ผู้บาดเจ็บได้รับการสง่ตอ่ไปรักษาที�จงัหวดัใกล้เคียงหรือกรุงเทพมหานคร
เรียบร้อยแล้ว นอกจากนี )ยงัมีอปุสรรคเรื�องภาษาสําหรับประเทศที�ไมใ่ช้
ภาษาองักฤษในการสื�อสาร องค์กรอิสระจากตา่งประเทศหลายกลุม่ติดอยูที่�
ศนูย์บญัชาการของจงัหวดัภเูก็ตโดยไมท่ราบวา่จะให้ทําอะไร ที�ไหน อยา่งไร จงึ
ตดัสินใจดําเนินการเอง 

อาสาสมคัรที�สงักดัองค์กรของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  เอกชน  ได้รับขา่วทาง
โทรทศัน์ หรือติดตอ่จากเครือขา่ยซึ�งเป็นบทบาทเดมิขององค์กรหรือมลูนิธิ  โดย
มีการใช้โทรศพัท์พื )นฐานและวิทยสืุ�อสารประสานงานกบัตํารวจ  ทวา่ยงัมี
ปัญหาอยูบ้่างเชน่กนั เพราะอาสาสมคัรมาจากทั�วประเทศตรงเข้าสูพื่ )นที� ไมมี่
การประสานและแจกจา่ยงานหรือสั�งการ ทําให้ขาดผู้ ชํานาญในบางเรื�อง  หรือ
เกินความต้องการในบางเวลา  อาทิเชน่  ประเด็นแพทย์มีจํานวนมากต้องรอ
ห้องผา่ตดัซึ�งมีจํานวนน้อย  หรือประเดน็ศลัยแพทย์เดนิทางมาชว่ยแตข่าดคณะ
พยาบาลผู้ชว่ยผา่ตดัและวิสญัญีแพทย์ รวมทั )งอปุกรณ์ตา่ง ๆ เป็นต้น เจ้าหน้าที�
บางหนว่ยเปลี�ยนบอ่ย ทําให้การทํางานไม่ตอ่เนื�อง  มีข้อมลูสญูหาย ประเดน็ที�
เป็นขา่วฮือฮาทางสื�อตา่งๆ ทั )งในและตา่งประเทศ คือ  ความขดัแย้งกนัของ
แพทย์นิตเิวชกบัตํารวจอนัเนื�องมาจากข้อมลูขา่วสาร  และการสื�อสารที�มีปัญหา  
ทําให้กลบขา่วดีๆ  และการทําดีในด้านตา่งๆ  ไปอยา่งนา่เสียดาย   

อาสาสมคัรกลุ่มสดุท้ายที�มาจากประชาชนทั�วไปจะประสบปัญหามาก
ที�สุด ส่วนใหญ่ทราบข่าวทางโทรทศัน์แล้วตดัสินใจเดินทางมาเอง  จึงไม่ทราบ
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วา่ต้องลงทะเบียนหรือไม ่ จะไปที�ใด  จะทําอะไร  ส่วนที�พกัก็มีปัญหาดงัที�กล่าว
ข้างต้น อาสาสมคัรเฉพาะกิจที�มีการลงทะเบียน หรือผ่านการประสานงานจาก
หน่วยงานตา่งๆ  จะทราบสถานที�ที�ปฏิบตัิงาน  บางแห่งจะได้รับข้อมลูเกี�ยวกับ
ลกัษณะของงานที�ต้องปฏิบตั ิ บางแหง่จะไมไ่ด้รับข้อมลูดงักลา่ว  

สิ�งที�ไม่ปรากฏในข่าวแตมี่ปัญหามากคือ  อาสาสมคัรต่างประเทศบาง
คนที�เข้าไปรบกวนผู้ ป่วยมากเกินไป  โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งในจังหวัด
ภูเก็ตพบว่าผู้ ป่วยบางรายถูกรบกวนสมัภาษณ์หลายครั )ง การเข้าไปเก็บข้อมูล
ขา่วสารในลกัษณะแบบนี )ไมค่อ่ยเหมาะสมและทําความเดือดร้อนแก่ผู้ ป่วย 

 
4. การช่วยเหลือฟื0นฟู 

 
ปัญหาหลกัของทางด้านสาธารณสขุในชว่งฟื)นฟู คือ  ปัญหาทางจิตเวช 

และโรคระบาด  สําหรับปัญหาทางจิตเวชที�ถือว่าสําคัญในครั )งนี ) เนื�องจาก
ประชาชนไม่เคยมีประสบภัยพิบตัิชนิดนี )มาก่อนในประเทศไทย อีกทั )งมีความ
รุนแรงและกะทนัหนัมาก นอกจากนี )ผู้ประสบภยัที�ต้องย้ายถิ�นฐาน ไร้บ้าน หรือ
ไร้ญาติ  ยงัต้องอาศยัศนูย์พกัพิงตา่งๆ รวมทั )งประสบปัญหาเรื�องการครองชีพ
และเศรษฐกิจมาก ซึ�งการเก็บรวบรวมข้อมลูข่าวสารที�ดีจะช่วยให้การบริการได้
เหมาะสมยิ�งขึ )น  

ข้อมูลทางด้านปัญหาทางจิตได้จากการเฝ้าระวังเชิงรุกโดยทางกรม
สขุภาพจิตสง่เจ้าหน้าที�หมนุเวียนผลดัเปลี�ยนกนัลงพื )นที�  ทั )งนี )ได้ปรับแผนที�วาง
ไว้เข้ากับเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์ได้ทนัท่วงที  อย่างไรก็ตามยงัมีปัญหาเรื�องข้อมูล
ในระยะแรก เนื�องจากแต่ละหน่วยงานที�ลงไปมีแบบรายงานและการเก็บข้อมูล
ที�ไม่เหมือนกนัทีเดียว (รวมทั )งการวินิจฉัยโรค)  ทําให้เก็บซํ )าซ้อน ผู้ประสบภัย
ถกูถามซํ )าๆ จนบางครั )งเกิดผลกระทบทางจิตใจ วฒันธรรมของผู้สมัภาษณ์บาง
คนแตกต่างจากผู้ประสบภยั เช่น อิสลาม เชื�อว่าพระเจ้ารับไปอยู่ด้วย จึงทําใจ
ได้ ส่วนผู้ประสบภัยชาวพุทธรู้สึกโศกเศร้าเสียใจในความสญูเสีย หรือผู้ ที�ไม่ได้
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รับการฝึกอบรมโดยเฉพาะในการสมัภาษณ์เก็บข้อมูลจิตเวทเด็กทําให้มีผลต่อ
เดก็ที�ประสบภยั 

นอกจากนี )ยงัมีเรื�องสําคญัแตเ่ก็บข้อมลูน้อยคือ ผู้ ที�เข้าไปช่วยเหลือแล้ว
เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต  เนื�องจากช่วงแรกของเหตุการณ์ทุกคนมุ่งเน้นไปที�
ผู้ประสบภัยเป็นหลัก  เหตกุารณ์คลื�นยกัษ์ครั )งนี ) ประเทศไทยจะแตกต่างจาก
ประเทศอื�น ๆ  เนื�องจากผู้ ที�เข้าไปช่วยเหลือจํานวนมากเป็นอาสาสมคัรที�ไม่ได้
ผ่านการฝึกอบรมใดๆ  เป็นประชาชนทั�วๆ ไปที�มีนํ )าใจคิดช่วยเหลือ  อีกทั )ง
ประเทศไทยไม่เคยมีประสบการณ์ในการเผชิญมหันตภัยชนิดคาดการณ์
ล่วงหน้าไม่ได้อย่างแผ่นดินไหวและผลพวงของมันเหมือนบางประเทศ  จึงมี
ผลกระทบในวงกว้าง การช่วยที�ขาดองค์ความรู้ทําให้ผู้ประสบภัยยืนหยดัด้วย
ตนเองไม่ได้ และผู้ ที�เข้าไปช่วยเหลือก็ได้รับผลกระทบทั )งทางร่างกายและจิตใจ 
มากบ้างน้อยบ้างคละเคล้ากนัไป ซึ�งยงัไมมี่ข้อมลูชดัเจนในเรื�องนี ) 

สําหรับองค์กรชุมชนที�มีสมาชิกราวแปดหมื�นคนประมาณสามพัน
เครือขา่ยทั�วประเทศไมไ่ด้รับการประสานงานให้มีบทบาทในการฟื)นฟเูทา่ที�ควร  
 

5. การศึกษาวิจัยเพื�อองค์ความรู้ของภัยพบิัต ิ
 
นักวิจัยนักวิชาการจากกระทรวงสาธารณสุขและคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัตา่ง ๆ  ในกระทรวงศกึษาธิการประสานกนัทางโทรศพัท์มือถือและ
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพื�อสงัเคราะห์บทเรียนและช่วยเหลือผู้ประสบภัยทํา
ระยะสั )นและระยะยาว  นอกจากนี )ยังมีการติดต่อประสานงานกับสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย และองค์กรต่าง ๆ  อาทิเช่น  สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ  สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ สํานกังานปฏิรูป
ระบบสขุภาพแหง่ชาต ิและ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเป็นต้น  เพื�อ
ลดความซํ )าซ้อนของการศึกษาวิจยัและการเก็บข้อมูล ซึ�งอาจมีผลกระทบต่อผู้
ทํางานในพื )นที�และผู้ ประสบภัย  ทั )งนี )มีประเด็นหลักๆ  คือ  บทเรียนที�ควร
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สังเคราะห์จากเหตุการณ์คลื�นยักษ์สึนามิ  7  ระบบ ได้แก่  ข้อมูลและการ
สื�อสาร  การบริการทางการแพทย์  การประสานความช่วยเหลือ  การจดัการศพ  
การให้ความช่วยเหลือด้านสงัคมสงัเคราะห์  การออกช่วยเหลือผู้ประสบเหตใุน
พื )นที� และการฟื)นฟูชุมชน นอกจากนี )ยงัมีหน่ายงานอื�นๆอีกมากมาย ทั )งในและ
นอกประเทศที�เข้ามาศกึษาวิจยั มีทั )งแจ้งและไมแ่จ้งแก่พื )นที�ให้ทราบ 

ยังพบปัญหาอุปสรรคอีกเช่นกัน  เ นื� องจากบางหน่วยงานที� ไ ด้
ทําการศกึษาวิจยัโดยมิได้ประสานงานกบัพื )นที�  บางกลุ่มมีการเก็บเลือดผู้ ที�เข้า
ร่วมการวิจัยโดยที�ไม่ได้ผ่านกรรมการจริยธรรม  และในบางเรื�องอาจเป็นการ
ซํ )าเติมทางด้านจิตใจเพราะการสมัภาษณ์อาจก่อให้เกิดความสะเทือนใจขึ )นมา
อีก  นอกจากนี )ยงัไมไ่ด้ประสานกบัหนว่ยงานหรือกระทรวงอื�นๆ  ในการวางแผน
การศึกษาเก็บข้อมูลเพื�อเตรียมรับแผนภัยพิบตัิในอนาคต ในแง่มุมของทาง
สาธารณสุขเริ�มเกิดปัญหาของการหวงข้อมูลของเจ้าหน้าที�พื )นที�  อาทิเช่น 
เจ้าหน้าที�นอกพื )นที�หรือส่วนกลางเอาข้อมูลของพื )นที�ไปใช้ซึ�งเป็นผลงานของ
เจ้าหน้าที�พื )นที�  การเรียกหาข้อมูลซํ )าๆ  บางข้อมูลสับสนถ้าไม่ได้บันทึกไว้
โดยเฉพาะช่วงวิกฤต  และ ข่าวการเข้ามาเก็บเกี�ยวเอาผลประโยชน์ของ
นกัวิชาการต่างชาติโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่พื )นที�  ทําให้เกิดความระแวง  
และเก็บกกัข้อมลู  หรือเพิ�มความยากลําบากในการดําเนินงานวิจยั 

สําหรับเรื�องงบประมาณตา่งๆ นั )น ไม่ได้เอื )อประโยชน์ตอ่การศกึษาวิจยั
เพื�อสร้างองค์ความรู้ ติดกฎระเบียบและเงื�อนไขเวลาจนขยบัตวัลําบากหรือต้อง
หาลูท่างอื�นเพื�อปรับเงินมาใช้ได้ 

ประเดน็หนึ�งที�ก่อให้เกิดปัญหาในเรื�องการศกึษาวิจยั  คือเรื�องการเมือง 
เนื�องจากถูกกดดนัจากเหตกุารณ์จึงมุ่งเน้นเรื�องการเตือนภัยแต่เรื�องการรับมือ
ของทกุหนว่ยงานร่วมกนัมีน้อยมาก   นอกจากมุ่งเน้นแตเ่รื�องเดียวคือคลื�นยกัษ์
แล้ว ยงัไมไ่ด้พุง่ประเดน็ศกึษาความเสี�ยงตอ่ภยัพิบตัิอื�น ๆ  ที�อาจเกิดขึ )นได้บอ่ย
กวา่  นอกจากนี )ไมไ่ด้เน้นในเรื�องเมื�อเตือนแล้วจะปฏิบตัิตวัเช่นไร ดงันั )นเมื�อเกิด
เหตุการณ์แผ่นดินไหวอีกครั )งในวันที� 26 มีนาคม พ.ศ. 2548 และการที�
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สญัญาณเตือนภยัดงัผิดพลาดในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 ประชาชนจึงไม่มี
องค์ความรู้ว่าต้องหนีเช่นไร จึงเกิดความโกลาหลวุ่นวาย การซ้อมแผนยงัขาด
ความระมดัระวงัอยู่ ดงัเห็นได้จากมีประชาชนที�ร่วมซ้อมแผนเกิดอาการกําเริบ
ของโรคหวัใจและระบบหายใจ 

ข้อมูลสถานพยาบาลไม่ครบถ้วนในแต่ละเรื�องแตกต่างกันไป ตั )งแต่
น้อยกว่าร้อยละ 5 ไปจนถึงเกินกว่าร้อยละ 80 เนื�องจากขาดระบบข้อมลูที�ดี จึง
ยากที�จะทําการศึกษาวิจยัเรื�องสําคญัๆที�จะนําไปปรับปรุงงานการแพทย์และ
สาธารณสขุได้ ตวัอยา่งเรื�องที�ควรทําการศกึษาหาองค์ความรู้  

- ปัจจยัที�มีผลตอ่การรอดชีวิตของผู้ ป่วยซึ�งต้องครอบคลมุเนื )อหา
ตั )งแต่การช่วยตวัเองของผู้ประสบภัย การได้รับการช่วยเหลือ
จากที�เกิดเหต ุการสง่ตอ่ จนกระทั�งออกจากโรงพยาบาล  

- ปัจจยัที�มีผลตอ่ความรุนแรงในการบาดเจ็บของผู้ ป่วยซึ�งต้องมี
รายละเอียดเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาลเพิ�มเข้าไปด้วย 

- การประเมินระบบการบริการการแพทย์ฉกุเฉินเพื�อการพฒันา  
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บทที� 5 
แนวทางการจัดทาํระบบข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสาธารณสุขสาํหรับภัยพบัิตขิอง

ประเทศไทย 
 

 
การจดัทําเอกสารโดยเจ้าหน้าที�ของรัฐ ศาลากลางภเูก็ต 
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แนวทางการจัดทาํระบบข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขสาํหรับ
ภัยพบิัตขิองประเทศไทย 

 

 ข้อมลูขา่วสารเป็นหวัใจและมีสว่นเกี�ยวข้องกบัทกุกิจกรรมในการ
ป้องกนัและรับมือกบัภยัพิบตั ิทั )งปริมาณ คณุภาพ และความทนัเวลาของข้อมลู
ในชว่งวิกฤตมีผลกระทบตอ่การพื )นฟชูมุชนของพื )นที�ซึ�งได้รับผลกระทบในเวลา
ตอ่มา การมีข้อมลูเกี�ยวกบัสงัคม วฒันธรรม นโยบายของประเทศนั )นๆ ย่อมมี
สว่นชว่ยได้มากในการประสานงานและการตอ่รองเพื�อให้เหมาะสมกบับริการ
ของพื )นที�ซึ�งได้รับผลกระทบ ลกัษณะปัญหาหลกัๆ ที�พบในเรื�องข้อมลูขา่วสาร
เมื�อเกิดภยัพิบตัิคือ 

- ข้อมลูที�บดิเบือน  

ชว่งเกิดพิบตัภิยั ข้อมลูมกัจะถกูบิดเบือนไปจากความจริง ในกรณีที�
ข้อมลูหลั�งไหลมามากเกินไป อาจทําให้ผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจเลือก 
ใช้ข้อมลูแคบ่างแหลง่เทา่นั )น อีกประเดน็หนึ�งคือการสง่ตอ่หรือถ่ายทอด
ข้อมลูอาจไมค่รบถ้วนสญูหายไปในเครือขา่ย ผู้ มีอํานาจในการตดัสิน 
ใจอาจรับขา่วที�ออกมาในสื�อตา่งๆ ซึ�งอาจจะให้ข้อมลูได้รวดเร็วกวา่ แต่
ทวา่ไมมี่การสงัเคราะห์ หรือมีรายละเอียดมากพอตอ่การตดัสินใจ 

- ระบบการสื�อสารที�แตกตา่งกนั 

วฒันธรรมและเทคโนโลยีที�แตกตา่งกนัในแตล่ะพื )นที�เป็น
อปุสรรคขวางกั )นการสง่ตอ่ข้อมลู ไมว่า่จะเป็นเครื�องไม้เครื�องมือและ
ภาษาที�แตกตา่งกนั ไปจนกระทั�งการปิดบงัข้อมลูของบางหนว่ยงาน 
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-ขาดข้อมลูมาตรฐาน 

เพื�อให้การแลกเปลี�ยนข้อมลูเป็นไปอยา่งราบลื�น จําเป็นต้องมี
ข้อมลูมาตรฐาน คําจํากดัความที�ตรงกนั และมีคนที�วิเคราะห์แปลผล
ข้อมลูเป็น เพื�อป้องกนัข้อมลูที�ล้นหลามเกินความจําเป็นและเป็นภาระ 
นอกจากนี ) การประสานงานและการตดิตอ่เป็นสิ�งสําคญัที�จะทําให้การ
สง่ถ่ายแลกเปลี�ยนข้อมลูเป็นไปด้วยดี เพราะความตา่งทางวฒันธรรม
และสงัคมมีผลตอ่ความระแวงที�จะเปิดเผยหรือแลกเปลี�ยนข้อมลูที�
ละเอียดออ่นบางอยา่ง นอกจากนี )ยงัมีเรื�องนโยบายของประเทศนั )นๆ 
และบริษัทเจ้าของข้อมลูพื )นที�ซึ�งได้รับผลกระทบ  

 

ข้อเสนอแนะเกี�ยวกบัระบบข้อมลูขา่วสารภยัพิบตัสํิาหรับประเทศไทยที�
เสนอตอ่ไปนี ) เป็นหลกัการเท่านั )น ไมส่ามารถระบรุายละเอียดในที�นี )ได้เนื�องจาก
ภยัพิบตัมีิหลายประเภท บางอยา่งคาดการได้ บางอยา่งคาดการไมไ่ด้ แตล่ะ
ประเภทมีความรุนแรงตา่งกนั มีหนว่ยงานหรือองค์กรเข้ามาเกี�ยวข้องตา่งกนั 
อีกทั )งบางประเดน็สําคญัต้องอาศยัความร่วมมือตกลงกนัหรือแม้กระทั�งกําหนด
เป็นนโยบายก่อนจงึจะสามารถกําหนดแนวทางปฏิบตัไิด้อยา่งชดัเจน จงึสง่ผล
ให้แนวทางในการรับมือตา่งกนั ในแตล่ะประเดน็ยอ่ยต้องมีคณะทํางานเฉพาะ
เพื�อให้เกิดเป็นรูปธรรม แล้วนําไปทดลองใช้ จากนั )นนํามาปรับแก้ให้เหมาะสม
กบับริบทของประเทศไทย สําหรับแนวคดิที�จะเสนอนี )มุง่เน้นด้านสาธารณสขุ 
และบริบทของประเทศไทยเป็นหลกั โดยคํานงึถึงบทเรียนที�ได้รับจากเหตกุารณ์
คลื�นยกัษ์สนึามิถลม่ภาคใต้ เมื�อ วนัที� 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2547 ทั )งนี )มิได้เป็น
ข้อตกลงที�ต้องปฏิบตัติาม   แตเ่ป็นหลกัการโดยรวมที�สามารถปรับใช้กบัเหตภุยั
พิบตัอินัเนื�องมาจากธรรมชาตหิรือนํ )ามือมนษุย์ที�อาจเกิดขึ )นในอนาคต สําหรับ
เนื )อหาอื�นที�เกี�ยวข้องจะเขียนโดยสงัเขปในตอนท้าย เพื�อเสริมความเข้าใจและ
ความเชื�อมโยงที�ควรตระหนกัถึงเมื�อต้องจดัทําระบบให้มีประสิทธิภาพ โดย
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ครอบคลมุเรื�อง การแจ้งขา่วสารแก่สาธารณะ โครงสร้างพื )นฐานทางการสื�อสาร
ชน การศกึษาวิจยั และ ฐานข้อมลูอื�นที�สําคญั 

เนื�องจากภยัพิบตัทีิ�เกิดขึ )นสว่นใหญ่จะมีผลทําลายล้างชีวิตและ
ทรัพย์สิน การรับมือมกัเริ�มที�งานด้านสาธารณสขุเป็นหลกั เมื�อระบบข้อมลูดี
ตั )งแตเ่ริ�มแรกยอ่มสง่ผลดีตามมา จงึเน้นเนื )อหาระบบข้อมลูขา่วสารด้านนี ) 
นอกจากนั )นยงัมีเนื )อหาอื�นที�เกี�ยวข้องกบัระบบข้อมลูขา่วสารโดยสงัเขป ทั )งนี )
เพื�อให้เห็นถึงความเชื�อมโยงและการพึ�งพาซึ�งกนัและกนั ตวัระบบข้อมลูขา่วสาร
เองจะมีคณุประโยชน์สงูสดุถ้าระบบอื�นเกื )อหนนุด้วย  โดยเฉพาะอย่างยิ�ง
นโยบายระดบัชาต ิ เพราะการป้องกนัและรับมือกบัภยัพิบตัใิห้ได้ประสิทธิผลนั )น
ต้องกําหนดเป็นนโยบายระดบัชาติ มีการประกาศแผนอยา่งชดัเจน สามารถ
แปลงแผนไปสูก่ารปฏิบตัไิด้จริง และ ทดสอบแผนสมํ�าเสมอ  ระบบข้อมลู
ขา่วสารภยัพิบตัด้ิานสาธารณสขุต้องเป็นสว่นหนึ�งในแผนชาตนีิ ) การทํางานของ
รัฐบาลในภาวะภยัพิบตัใิห้เกิดผลสงูสดุควรเป็นแบบบรูณาการ ทั )งนี )หนว่ยงานที�
ได้รับมอบหมายต้องมีอํานาจสั�งการและใช้จา่ยงบประมาณในภาวะฉกุเฉินได้ 
ควรมีการปรับปรุงระเบียบหรือกฎหมายที�ให้เอื )อตอ่การรับมือกบัภยัพิบตั ิ 

ภยัพิบตัซิึ�งเกิดขึ )นในพื )นที�ใดพื )นที�หนึ�งหมายถึงพื )นที�นั )นไมส่ามารถ
ชว่ยเหลือตวัเองได้ ดงันั )นการเตรียมรับภยัพิบตัิที�ดีจะชว่ยประวิงเวลาและ
บรรเทาเบาบางความสญูเสียให้ได้ดีกวา่ที�ไมมี่ความเตรียมพร้อม โดยธรรมชาติ
ของภยัพิบตันิั )น ลกัษณะข้อมลูผู้ ป่วยผู้ เสียชีวิตจะมีการเปลี�ยนแปลงตลอดเวลา  
การเปลี�ยนแปลงนี )จะมีมากในชว่งแรกของภยัพิบตั ิดงันั )น หวัใจของระบบข้อมลู
ขา่วสารด้านสาธารณสขุเมื�อเกิดภยัพิบตัจิงึประกอบด้วย ประเดน็หลกัๆ ดงันี ) 
 

1) เครื�องมือและเทคโนโลยีตา่งๆ อาทิเชน่ สํานกังาน คอมพิวเตอร์ โปรแกรมที�
ใช้ในการบริหารจดัการข้อมลู   
2) หนว่ยงานและบคุลากรที�รับผิดชอบทกุระดบั  
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3) การสื�อสารซึ�งรวมตั )งแต ่ การสง่ การรับ เนื )อหา ช่องทางสื�อสาร เทคโนโลยี 
สถานีรับสง่ และ ระบบสํารอง 
4) ฐานข้อมลูของผู้ประสบภยั  

ฐานข้อมลูของผู้ประสบภยัเป็นพลวตัเนื�องจากภยัพิบตัมิกัจะทนัหนั 
จํานวนผู้บาดเจ็บล้มตายและสญูหายมีการเปลี�ยนแปลงตลอดเวลา รวมถึงการ
ชว่ยเหลือและสนบัสนนุที�ปรับไปตามสถานการณ์ ดงันั )นต้องสามารถ
ปรับเปลี�ยนข้อมลูได้ตลอดเวลา (24 ชั�วโมง ทกุวนั ในชว่งภยัพิบตั)ิ  

ฐานข้อมลูไมค่วรใหญ่เทอะทะจนใช้งานลําบาก โดยเฉพาะอยา่งยิ�งชว่ง
วิกฤต แตก็่ไมเ่ล็กย่อยเกินไปจนแปลหรือสรุปผลไปใช้หรือตดัสินใจไมไ่ด้ อาจ
สร้างฐานข้อมลูด้านสาธารณสขุตามการใช้งาน แล้วเชื�อมโยงกบัฐานข้อมลูอื�นๆ 
ที�เกี�ยวข้องกนั เพื�อความคล่องตวัแตค่งไว้ซึ�งเนื )อหาที�จําเป็นต้องใช้จริงๆ 
นอกจากนั )น ต้องมีความสมดลุระหวา่งการรักษาความลบัผู้ ป่วยหรือ
ผู้ประสบภยักบัการประกาศแก่สาธารณชนทราบ ฐานข้อมลูของสาธารณสขุจะ
กลา่วถึงในรายละเอียดตอ่ไป   
5) ฐานข้อมลูอื�นที�เกี�ยวข้อง  

แล้วแตจ่ะทําความตกลงกนัในผู้ ที�ใช้ข้อมลูว่ามีมากน้อยเพียงใด 
ครอบคลมุแคไ่หนบ้าง ตวัอย่างฐานข้อมลูอื�นที�ควรเชื�อมโยงมีดงันี )  

- ศนูย์บญัชาการของรัฐบาลระดบัพื )นที�จนถึงระดบัประเทศ  ซึ�งอาจมี
คําสั�งหรือกฎระเบียบที�กําหนดใช้เฉพาะกิจในเรื�องขอบเขตของ
ผู้ประสบภยัหรือผู้ ที�ควรได้รับความชว่ยเหลือชดเชยจากรัฐบาล  
- ศนูย์บญัชาการเพื�อสนบัสนนุการทํางาน เชน่ การขอความชว่ยเหลือ
ทางด้านอาสาสมคัร ครุภณัฑ์ เวชภณัฑ์ และ การลําเลียงผู้ ป่วยกบั
ผู้ เสียชีวิต เป็นต้น  
- ศนูย์กลางข้อมลูผู้ประสบภยั 
- ศนูย์นเรนธร กระทรวงสาธารณสขุ 
- กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยักระทรวงมหาดไทย 
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- หนว่ยงานหรือองค์กรเกี�ยวกบัการติดตามผู้สญูหาย  
-หนว่ยงานหรือองค์กรเกี�ยวกบัผู้ เสียชีวิตและการพิสจูน์เอกลกัษณ์
บคุคล  
-เครือข่ายหน่วยงานองค์กรบรรเทาสาธารณภยัหรือหนว่ยงานที�
เกี�ยวข้องทั )งในและตา่งประเทศ พร้อมทั )งรายละเอียดที�สามารถติดตอ่
ได้ 
- องค์ความรู้ของภยัพิบตัแิตล่ะประเภท การปฏิบตัิตวัเมื�อเกิดภยัพิบตัิ
แตล่ะประเภท และการเตรียมความพร้อมของประชาชนทกุหมูเ่หลา่ 
-พื )นที�เสี�ยงภยัในแตล่ะภยัพิบตัโิดยนําเอาวิทยาการภมูิสารสนเทศมาใช้  
 

6) เครือข่ายระดบัจงัหวดั/เขต/ประเทศ  
ควรเป็นเครือขา่ยที�ครอบคลมุ และเชื�อมโยงกบัศนูย์ข้อมลูกลางด้าน

สาธารณสขุ โดยการผสมผสานเทคโนโลยีตา่งๆให้เหมาะสมกบัพื )นที�นั )นๆ  และ
มีระบบสํารอง ไมค่วรพึ�งพาหรือทุม่เทงบประมาณไปในระบบเดียว เพราะเมื�อ
เกิดปัญหาจะแก้ไขให้ทนัเวลาคอ่นข้างลําบาก ข้อมลูระดบัพื )นที�จะชว่ยในการ
แก้ปัญหาได้ดีและรวดเร็ว ส่วนข้อมลูระดบัเขตหรือประเทศจะชว่ยในการบริหาร
จดัการ การประเมินสถานการณ์เพื�อวางแผนที�มีประสิทธิผล นอกจากนี )ยงัชว่ย
ลดข้อมลูที�ซํ )าซ้อน และเพิ�มในสว่นที�ตกหลน่ได้  
7) การวิเคราะห์แปลผล  

ในแตล่ะระดบัเครือขา่ยต้องมีความชดัเจนเรื�อง ใครเป็นผู้ วิเคราะห์แปล
ผล สําหรับผู้ใดใช้ในแตล่ะระดบั ความถี�ในการทํา และ ส่งโดยช่องทางใด 

ความหมายของการวิเคราะห์ตา่งจากการแปลผล การวิเคราะห์อาจจะ
ได้ตวัเลขหรือผลสรุปออกมาวา่มีผู้บาดเจ็บ ผู้สญูหาย และ ผู้ เสียชีวิตเทา่ไร ทว่า 
การแปลผลนั )นจะชว่ยบอกได้วา่สถานการณ์เป็นเชน่ไร ควรทําเช่นไรตอ่จากตวั
เลขที�เห็น  ซึ�งผู้บริหารสามารถนําไปประกอบการตดัสินใจได้อยา่งเหมาะสม ใน
กรณีที�ขาดแคลนบคุคลากร สามารถเขียนโปรแกรมให้ประมวลผลหรือวิเคราะห์
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ข้อมลูระดบัหนึ�งแล้วให้บคุคลากรที�ได้รับการฝึกอบรมหรือชํานาญในเรื�อง
วิเคราะห์แปลผลดําเนินการตอ่ได้  
8) การรายงานผลหรือแจ้งขา่วแก่สาธารณชน  

ในทํานองเดียวกนักบัการวิเคราะห์แปลผล ในแตล่ะระดบัเครือข่ายต้อง
มีความชดัเจนเรื�องการรายงานผล ทั )งนี )ควรกําหนดความถี�และชอ่งทางที�จะ
เลือกใช้ 

ควรมีการแตง่ตั )งอย่างเป็นทางการวา่ใครเป็นผู้ให้ขา่วเพื�อให้ข้อมลูเป็น
มาตรฐาน ลดความซํ )าซ้อน ป้องกนัปัญหาจริยธรรม และป้องกนัการหลอกลวง 
นอกจากนี )ควรกําหนดเวลาการแจ้งผลหรือรายงานสรุปประจําวนัตามเวลาที�
กําหนด เพื�อป้องกนัความซํ )าซ้อนสบัสนในการรายงานผลแก่ผู้ใช้ข้อมลู ผู้ ที�
ต้องการทราบข้อมลูที�เป็นปัจจบุนัอย่างไมเ่ป็นทางการสามารถเข้าไปดทูางสื�อที�
จดัให้ เชน่ เว็บไซท์ หรือ ประกาศ หรือ ตามสถานีโทรทศัน์ที�แสดงผลเป็น
ตวัอกัษรเลื�อนอยูห่น้าจอ เป็นต้น ผู้ ที�ใช้ข้อมลูมีหลายกลุ่ม อาทิเชน่ หนว่ยงาน
ตา่งๆ ที�เกี�ยวข้อง นบัตั )งแตผู่้ปฏิบตัไิปจนถึงผู้ มีอํานาจสั�งการระดบัสงู 
หนว่ยงานอื�นๆ หรือองค์กรนานาชาตทิั )งในและตา่งประเทศ  ประชาชนทั�วไป 
และที�สําคญัคือ ผู้ประสบภยัเองไมว่า่ชนชาตไิหนๆ   สําหรับชอ่งทางสื�อสารนั )น
สามารถใช้สื�อตา่งๆ ในการให้ข้อมลูอยา่งเป็นทางการได้ ตั )งแตอิ่นเตอร์เน็ตโดย
ผา่นทางเว็บไซท์ที�ได้รับการกําหนดให้เป็นมาตรฐานอ้างอิง จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ ทางโทรศพัท์ โทรสาร โทรทศัน์ วิทย ุ หอกระจายขา่ว และ ตดิ
ประกาศ เป็นต้น 

จากบทเรียนที�ผา่นมาพบวา่ระบบโทรศพัท์ล้มเหลว หรือมีปัญหามาก 
ควรกําหนดให้มีสายพิเศษที�เปิดช่องรับสญัญาณได้มาก หรือใช้ระบบอื�น เชน่ 
ดาวเทียม นอกจากนี )วิทยสุมคัรเลน่ยงัคงมีบทบาทมากในชว่งวิกฤตซึ�งระบบ
โทรศพัท์มกัจะล้มเหลวในยามมีภยัพิบตั ิ หรือในพื )นที�ห่างไกล พื )นที�เกาะ สถานี
วิทยทุ้องถิ�นมีบทบาทเชน่กนัในชว่งวิกฤต  ควรให้ความรู้แก่ประชาชนล่วงหน้า
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หรือในชว่งเตรียมการในการรับฟังตดิตามขา่วสารจากแหลง่ใดได้บ้างในช่วง
วิกฤต   

สิ�งที�ต้องมีในระบบข้อมลูคือชอ่งทางที�ผู้พิการสามารถเข้าถึงได้ เชน่ ผู้ ที�
พิการทางหหูรือทางตา เป็นต้น นอกจากนี )ควรคํานงึถึงภาษาตา่งประเทศหลกัๆ 
ตามลกัษณะผู้ประสบภยัในแตล่ะกรณีไป หรืออยา่งน้อยควรมีภาษาองักฤษซึ�ง
ต้องใช้อยูแ่ล้วในการให้ขา่วสาร 
9) การสรุปบทเรียน และองค์ความรู้ เป็นสิ�งสําคญัที�จะชว่ยลดความผิดพลาด
เสียหายและชีวิตทรัพย์สินในอนาคต ถ้าระบบข้อมลูข่าวสารดีจะทําให้เรียนรู้
ได้มาก นอกจากนี )ยงัต้องระบขุ้อมลูขา่วสารหรือความรู้ที�ต้องติดตามหรือ
ดําเนินการตอ่ไป 

 
เนื )อหาตอ่ไปนี )จะไมข่อกลา่วถึงโครงสร้างพื )นฐานของระบบที�เกี�ยวกบั

เครื�องมืออปุกรณ์ หนว่ยงาน และบคุลากรที�รับผิดชอบ เนื�องจากไมใ่ชป่ระเดน็
หลกัในที�นี ) อีกทั )งในกรณีที�รัฐบาลไมไ่ด้กําหนดเป็นนโยบายชาตนิั )น สิ�งเหลา่นี )ยงั
ขึ )นกบัปัจจยัอื�นๆนอกเหนือกระทรวงสาธารณสขุซึ�งควบคมุได้ยาก ในประเทศ
กําลงัพฒันาเชน่ไทยควรปรับใช้ศกัยภาพที�มีอยู่อยา่งเต็มที� เพื�อประหยดัเงินตรา
ของชาต ิ และสามารถให้ระบบยืนยงอยูไ่ด้   การนําเสนอเนื )อหาจงึเน้นในเรื�อง
ฐานข้อมลูทางด้านการสาธารณสขุและเครือขา่ยเป็นหลกั รวมถึงการสื�อสาร
เพื�อนําเอาข้อมลูไปใช้ให้เกิดประโยชน์  
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 ฐานข้อมูลและเครือข่ายระบบข้อมูลข่าวสารภยัพบิัต ิ        
ด้านสาธารณสุข  

 
เมื�อเกิดภยัพิบตักิารไหลเวียนของข้อมลูควรมีลกัษณะดงัรูปที� 6  คือ 

บางสว่นของผู้ ป่วยที�มีอาการไมม่ากอาจจะรักษาตวัเองแล้วไมเ่ข้ามาในระบบ
สาธารณสขุ สว่นผู้ ป่วยที�มีอาการมากมกัจะเข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาล
ตา่งๆ  และตามหนว่ยแพทย์ชั�วคราวหรือหนว่ยแพทย์เคลื�อนที� กลุม่นี )จะได้รับ
การลงทะเบียนแล้วเข้าสูฐ่านข้อมลูผู้ ป่วย  ข้อมลูผู้ ป่วยแตล่ะที�จะถกูสง่ตอ่ไปยงั
ศนูย์ข้อมลูจงัหวดัที�เกิดเหต ุ ข้อมลูแตล่ะจงัหวดัจะถกูสง่ตอ่ไปยงัศนูย์ข้อมลูเขต 
จากนั )นจะถกูสง่ตอ่ไปยงัศนูย์ข้อมลูประเทศ (รูปที� 6)  สําหรับผู้ เสียชีวิตบางสว่น
ไมเ่ข้าสูร่ะบบสาธารณสขุอาจเป็นเพราะ ยงัค้นหาศพไมพ่บ ลําเลียงศพไปที�วดั 
หรือผา่นเจ้าหน้าที�หนว่ยราชการอื�นและนําศพไปทําพิธีเรียบร้อยแล้ว ผู้ เสียชีวิต
อีกสว่นหนึ�งจะถกูสง่ไปที�วดัหรือสถานที�เก็บศพที�มีหน่วยลงทะเบียนซึ�งจะเข้าสู่
กระบวนการลงทะเบียนสูฐ่านข้อมลูผู้ เสียชีวิต ส่วนที�เหลือจะเข้าสู่ระบบ
สาธารณสขุโดยผา่นสถานพยาบาลตา่งๆ กลุม่นี )จะได้รับการลงทะเบียนซึ�งจะ
เชื�อมโยงไปยงัฐานข้อมลูผู้ เสียชีวิต จากนั )นจะถกูสง่ตอ่ไปยงัศนูย์ข้อมลูจงัหวดัที�
เกิดเหต ุ ข้อมลูแตล่ะจงัหวดัจะถกูสง่ตอ่ไปยงัศนูย์ข้อมลูเขต จากนั )นจะถกูสง่
ตอ่ไปยงัศนูย์ข้อมลูประเทศ (รูปที� 6)   

ศนูย์ข้อมลูจงัหวดัจะชว่ยเตมิข้อมลูสว่นที�ขาดหายไปและลดความ
ซํ )าซ้อนของข้อมลูในระดบัสถานพยาบาลตา่ง ๆ (ผู้ ป่วย ผู้ เสียชีวิต ผู้สญูหาย) 
สว่นศนูย์ข้อมลูเขตจะชว่ยเติมข้อมลูสว่นที�ขาดหายไปและลดความซํ )าซ้อนของ
ข้อมลูในระดบัจงัหวดั ในทํานองเดียวกนัศนูย์ข้อมลูระดบัประเทศจะทําให้เห็น
ภาพรวมมากที�สดุ ในแตล่ะระดบัมีการวิเคราะห์แปลผลแล้วนําไปสูก่ารปฏิบตัิ
ได้ทนัทีในภาวะเร่งดว่นโดยไมต้่องรอระดบัประเทศ ทั )งนี )ต้องมีการรายงาน
กลบัมายงัแตล่ะระดบัเพื�อปรับปรุงฐานข้อมลูให้ถกูต้องเป็นปัจจบุนั 
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ศูนย์ข้อมูลประเทศ 
ระบบข้อมลูผู้ ป่วย ระบบข้อมลูผู้ เสยีชีวิต ระบบข้อมลูผู้สญูหาย 

ศูนย์ข้อมูลจังหวัด ก 
ระบบข้อมลูผู้ ป่วย ระบบข้อมลูผู้ เสยีชีวิต ระบบข้อมลูผู้สญูหาย  

ศูนย์ข้อมูลเขต ข 
ระบบข้อมลูผู้ ป่วย ระบบข้อมลูผู้ เสยีชีวิต ระบบข้อมลูผู้สญูหาย 

ข้อมลูผู้ เสยีชีวติ 

สง่ข้อมลู 

แจ้งกลบั 

ข้อมลูผู้ ป่วยและผู้ เสยีชีวิต 

รูปที�  6 ฐานข้อมลูและเครือข่ายระบบข้อมลูขา่วสารภยัพิบตัด้ิานสาธารณสขุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รักษาเอง 
ไมเ่ข้าในระบบ 

สถานพยาบาล หนว่ยแพทย์ชั�วคราว 
เคลื�อนที� 

วดั / สถานทีเก็บ
ศพ 

ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต 
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หวัใจสําคญัในเรื�องเครือข่ายระบบข้อมลูคือโครงสร้าง การบริหาร
จดัการ และความเชื�อมโยงของเนื )อหาข้อมลู ในที�นี )ขอแจงรายละเอียดเฉพาะ
เนื )อหาของข้อมลูและเครือข่ายของสาธารณสขุเทา่นั )น ซึ�งควรมีเครือขา่ยหลกัๆ   
อยา่งน้อย  3 เครือขา่ย ที�เชื�อมโยงกนัดงันี ) (รูปที� 7) 
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- Allocate Volunteers/Rescue Teams 

- Organize & Allocation/Demand & Supply  

- Coordination 

- Command 

- Registration 

Coordination/Command 

 

 Public Health Service 

Medical Service 

- Injured/ Death/ Missing/Related illness 

- Registration/Referring/Follow-up 

- Surveillance (active/passive) 

- Outbreak investigation 

- Registration/Follow-up 

- Health Education 

Disaster Information System 

Communication: Official  

- Hotline (special band) 

- Internet 

- Radio/ Television 

- News paper 

- Satellite 

 - Poster/Document 

Dynamic with daily update 

Accessible and confidentiality  

 

รูปที� 7 ข้อมลูและเครือขา่ยหลกัๆ ที�เชื�อมโยงกนัเมื�อเกิดภยัพิบตั ิ
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1. เครือข่ายรักษาพยาบาล 
 
 สถานพยาบาลในที�นี )หมายถึง ตั )งแตร่ะดบัปฐมภมูิจนถึงตติยภมูิ หรือ 
โรงเรียนแพทย์ ไมว่่าจะเป็นสถานพยาบาลของเอกชน  รัฐบาล รัฐวิสาหกิจ หรือ 
ภาคสนามที�เปิดบริการในกรณีพิเศษต้องมีระบบการลงทะเบียน ถ้าสามารถ
เชื�อมโยงได้จะเป็นประโยชน์มาก ถ้าไมส่ามารถเชื�อมโยงได้ ให้มีผู้ รับผิดชอบ
ป้อนข้อมลูเข้าฐานข้อมลูกลางทกุวนั ควรมีการกําหนดหนว่ยงานรับผิดชอบใน
เรื�องนี ) ทั )งนี )ไมจํ่าเป็นต้องก่อตั )งขึ )นมาใหม ่ สามารถปรับหรือเพิ�มศกัยภาพ
หนว่ยงานที�มีอยู่ แล้วกําหนดบทบาท หน้าที�รับผิดชอบ และแผนดําเนินงาน
อยา่งชดัเจน การซ้อมแผนระบบข้อมลูขา่วสารโดยเฉพาะจะชว่ยได้มาก จาก
บทเรียนเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิที�ผา่นมา พบว่าหลายพื )นที�สามารถรับมือกบั
ภยัพิบตัไิด้โดยใช้ระบบปกติที�มีอยูม่าประยกุต์ใช้ ในกรณีที�เกินขีดความสามารถ 
สว่นกลางต้องสง่คณะทํางานมาชว่ยเรื�องข้อมลูในพื )นที�ซึ�งถกูผลกระทบเป็นการ
ดว่น เนื�องจากข้อมลูบางอย่างสญูหายอยา่งรวดเร็วไปท่ามกลางความโกลาหน
วุน่วาย  

การลงทะเบียนในภาวะฉุกเฉินเ ร่งด่วนมักจะถูกละเลยหรือให้
ความสําคัญน้อยกว่าเรื�องอื�น  และเข้าใจผิดคิดว่าทําให้เสียเวลา  ทําให้เกิด
ปัญหามากมายในภายหลงัทั )งผู้ ให้ความช่วยเหลือ ผู้ประสบภยั และ หน่วยงาน
อื�นที�เกี�ยวข้อง  ข้อมลูนี )ยงัมีความสําคญัมากในการให้ความช่วยเหลือภายหลงั 
ทั )งระยะสั )นและระยะยาว  บทเรียนจากสึนามิทําให้เห็นถึงความล่าช้า สับสน 
ซํ )าซ้อน แม้กระทั�งซํ )าซากในการกรอกข้อมูลเดิมๆ หรือการใช้วิธีเก่าๆที�ถือ
เอกสารเป็นสําคัญ ทําให้ผู้ ประสบภัยที�เอกสารสูญหายไปกับภัยพิบัติได้รับ
ความเดือดร้อนมากขึ )น นอกจากนี )ยงัมีผู้ ที�ฉวยโอกาสแอบอ้างเอาผลประโยชน์
ไปอีก ด้วยวิทยาการสมยัใหมแ่ละการเตรียมการที�ดีจะช่วยให้การลงทะเบียนใช้
เวลาเพียงเล็กน้อย  
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ในเบื )องต้นควรมีการทําความตกลงกนัในกลุม่ผู้ ที�ต้องการใช้ข้อมลูถึง
การกําหนดตวัแปรตา่งๆ ที�ควรเก็บรวบรวมซึ�งขึ )นกบัประเภทของภยัพิบตั ิ
ลกัษณะของผู้ประสบภยัที�เข้ามาใช้บริการ ความเกี�ยวข้องแตล่ะเครือขา่ย  และ
ลกัษณะของตวัแปรที�ต้องสง่ไปยงัฐานข้อมลูตา่งๆในเครือขา่ยนั )นๆ ด้วย ซึ�งโดย
หลกัๆ แล้วจะมีลกัษณะดงัรูปที� 8 
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รูปที�  8 ลกัษณะของผู้ประสบภยัที�เข้ามาใช้บริการทางสาธารณสขุเมื�อเกิดภยัพิบตั ิ

Injured 

Cure 

Need care 

Refer 

Dead 

Missing 

Disaster related 

Illness  

Medical 

services 

Shelter  

Home/ 

Relative 

Cure 

Need Care 

Dead 

Death 

Management 

Missing 

Management 
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1.1 ลกัษณะผูป้ระสบภยัที�เข้ามาในสถานพยาบาล 
ลกัษณะผู้ประสบภยัที�เข้ามาในสถานพยาบาลจะมี 3  ลกัษณะ หลกั ๆ 

ซึ�งลกัษณะของข้อมลูควรมีเนื )อหาอยา่งน้อยครอบคลมุประเดน็ดงัตอ่ไปนี ) (รูปที� 
8) 

 
1.1.1 ผู้บาดเจ็บ 

ผู้ ที�สามารถให้ข้อมลูได้ ควรบนัทกึรายละเอียดที�กําหนดไว้ตาม
แผน สว่นผู้ ที�หมดสตหิรือสื�อภาษาไมไ่ด้ในขณะเร่งดว่น ให้บนัทกึ
รายละเอียดตามแผนที�กําหนดไว้ในขั )นตอนเตรียมตวัรับมือภยัพิบตัิ ซึ�ง
กรณีที�ทําไมท่นัจริงๆ อย่างน้อยควรมีรูปพร้อมรหสัผู้ ป่วย การให้รหสั
ควรกําหนดรหสัที�สามารถระบตุ้นทางหรือสถานที�เกิดเหตรุวมถึง
สถานพยาบาลแรกรับ ถ้าเป็นไปได้ สามารถเพิ�มรหสัตอ่ท้ายถึง
สถานพยาบาลที�สง่ตอ่ไปรักษา แล้วติดรหสัไว้ที�ตวัผู้ ป่วยทนัที เชน่ ที�
ข้อมือ หรือข้อเท้า เป็นต้น รวมถึงติดลงในประวตัผิู้ ป่วยด้วย การใช้ 
ระบบ Bar coding อาจจะสะดวก รวดเร็ว ข้อมลูนา่เชื�อถือ แตท่ว่า
คา่ใช้จา่ยสงู สว่นการใช้บตัรประชาชนยคุใหม ่ (smart card) หรือ
หนงัสือเดนิทางรุ่นใหมที่�มีข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์เพื�อบนัทกึข้อมลูนั )น
อาจจะเป็นได้ในอนาคต แตค่วรคํานงึถึงวา่อาจจะสญูหายไปกบัภยั
พิบตั ิไมไ่ด้นําติดตวัมาด้วยในภาวะฉกุเฉิน หรือ ไมมี่บตัรประชาชน 

ด้วยวิทยาการของกล้องดจิิตอลในปัจจบุนัและคา่ใช้จา่ยที�ไม่
แพง ควรถ่ายรูปพร้อมรหสัเพื�อประโยชน์ในการระบตุวัหรือค้นหา
ภายหลงั สามารถทําได้อย่างรวดเร็วไมกี่�นาทีถ้ามีการซกัซ้อมแผนและ
มีระบบฐานข้อมลูรองรับ การขออาสาสมคัรก็ง่ายและสะดวกเนื�องจาก
ในประเทศไทยประชาชนทั�วไปสว่นใหญ่มีกล้องดจิิตอล ไมต้่อง
ฝึกอบรม เพียงแตมี่พนกังานของสถานพยาบาลที�ผา่นการฝึกอบรมทํา
หน้าที�ป้อนข้อมลูและระบกุลุ่มผู้ ป่วยที�ยงัไมไ่ด้ถ่ายรูปลงทะเบียนแก่
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อาสาสมคัรก็พอ นอกจากนี ) การถ่ายรูปยงัมีประโยชน์มากสําหรับผู้ ที�ไม่
สามารถสื�อสารได้ เชน่ เด็ก ผู้หมดสต ิ ชาวตา่งชาติที�ไมมี่ลา่มแปล
ในขณะฉกุเฉิน หรือในกรณีที�ผู้ ป่วยมีจํานวนมากบนัทกึข้อมลูไมท่นั 
การได้บนัทกึภาพและรหสัไว้สามารถติดตามผู้ ป่วยได้ง่ายกวา่ไมมี่อะไร
เลย อีกทั )งยงัสามารถแจงนบัผู้ ป่วยได้ และลดความซํ )าซ้อน จาก
บทเรียนเหตกุารณ์สนึามิถล่มหกจงัหวดัภาคไต้ที�ผา่นมา พบมีผู้ ป่วย
จํานวนมากในพื )นที�ซึ�งถกูกระทบหนกัซึ�งไมไ่ด้บนัทกึข้อมลูใดๆ ไว้
โดยเฉพาะชว่งวิกฤต ทําให้ญาตมิิตรและตวัแทนจากหนว่ยงานที�
เกี�ยวข้องตดิตามลําบาก และเพิ�มภาระงานแก่เจ้าหน้าที�พื )นที�เป็นอนั
มาก กลุม่นี )อาจจะใช้เวลารักษาตวัอยูใ่นสถานพยาบาลนานมากน้อย
ตา่งกนั แตใ่นที�สดุเกือบทั )งหมดจะออกจากสถานพยาบาลในลกัษณะ 
หายดี บรรเทา เสียชีวิต ต้องการการติดตามดแูลตอ่เนื�อง หรือให้การ
รักษาแบบไปกลบั ซึ�งจะกลา่วรายละเอียดในหวัข้อลกัษณะ
ผู้ประสบภยัที�ออกจากสถานพยาบาลตอ่ไป 

ตวัแปรที�ควรบนัทกึขึ )นกบัระยะเวลาเกิดเหต ุ ขนาดความ
รุนแรง จํานวนบคุลากรที�ปฏิบตังิานเวลานั )นๆ และ   ระบบโครงสร้างที�
มีอยู ่ อนัดบัความสําคญัของตวัแปรที�ควรจดัเก็บในชว่งวิกฤตแสดงไว้
ในตารางที� 2  สามารถเก็บตวัแปรที�มีความสําคญัน้อยถึงปานกลาง
เพื�อเป็นองค์ความรู้และบทเรียนได้ แตม่กัจะเป็นผู้ ป่วยที�รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลซึ�งจะมีเวลาเก็บรายละเอียด 
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ตารางที� 2 ตวัแปรผู้บาดเจ็บที�ควรจดัเก็บตามหมวดหมูแ่ละอนัดบั
ความสําคญัเมื�อเกิดภยัพิบตั ิ
 
หมวดหมู่ ความสาํคัญ ตัวแปร 

ระบบุคุคล มากที�สดุ รูป  รหสัประจําตวัผู้ ป่วย 
 มาก ชื�อ อาย ุเพศ สญัชาต ิ
 ปานกลาง ที�อยู ่
การบาดเจ็บ มากที�สดุ การสง่ตอ่ 
 มาก การวินิจฉยัโรค 
 ปานกลาง ลกัษณะการบาดเจ็บ       

ความรุนแรง การรักษา  
 ปานกลาง ภาวะแทรกซ้อน ผลการสง่ตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิาร  
ผลการรักษา ปานกลาง หาย ดีขึ )น ทพุลภาพ รักษาแบบ

ไปกลบั สง่ตอ่ 
การติดตอ่ มาก บคุคลหรือสถานที�ที�ให้ตดิตอ่  
การเกิดเหต ุ น้อย สถานที� ลกัษณะการเกิดเหต ุ 
   

  
1.1.2 ผู้ เสียชีวิต 

หากผู้ประสบภยัที�เสียชีวิตที�สง่เข้ามาพบวา่เสียชีวิตแตแ่รก 
หรือ รักษาพยาบาล ณ.  ห้องฉกุเฉินแล้วเสียชีวิต ควรมีการลงข้อมลู
เชน่เดียวกบัผู้บาดเจ็บ หรืออาจจะมีรายละเอียดน้อยกว่าเพื�อเชื�อมโยง
เข้ากบัระบบฐานข้อมลูผู้ เสียชีวิตก่อนที�จะสง่ตอ่ไปยงัหน่วยงานที�ดแูล
เกี�ยวกบัผู้ เสียชีวิต (Death Management) นอกจากนี )ยงัสามารถ
เชื�อมโยงกบัฐานข้อมลูผู้สญูหายเพื�อการบริหารจดัการตอ่ไป ซึ�งไมข่อ
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กลา่วถึงรายละเอียดของฐานข้อมลูผู้ เสียชีวิตในที�นี ) เนื�องจากมีผู้ วิจยั
อีกคณะที�ดําเนินการเรื�องนี )อยู ่ 

สําหรับรหสัที�ให้พร้อมรูปยงัคงจําเป็น เพราะประชาชนจะ
ตดิตอ่ตามหาญาติโดยเริ�มต้นที�สถานพยาบาลเสมอ ๆ ก่อนที�จะไปสู่
หนว่ยงานที�ดแูลผู้ เสียชีวิต ในกรณีที�ศพมีจํานวนมากบนัทึก
รายละเอียดไมท่นั อยา่งน้อยควรทําบตัรรหสัเคลือบพลาสตกิผกูตดิศพ
พร้อมถ่ายภาพไว้ ซึ�งจากประสบการณ์ของจงัหวดักระบี�ใช้เวลาไมน่าน 
ทั )งนี )สามารถระดมหาวสัดอุปุกรณ์ภายในจงัหวดัได้ง่ายกวา่ อยา่งไรก็
ตามบตัรไมค่วรใหญ่มากในกรณีที�มีศพจํานวนมากเนื�องจากใช้เวลา 
นานในการเคลือบและมกัจะขาดแคลนวสัดถุ้าใช้ขนาดใหญ่ในภาวะ
ฉกุเฉิน สําหรับรูปควรใช้กล้องดจิิตอลเพราะถ่ายได้ง่าย รวดเร็ว เก็บ
รายละเอียดได้มาก ต้นทนุตํ�า บนัทกึเก็บง่าย อีกทั )งติดตอ่ขอดขู้อมลู
หรือสง่ข้อมลูงา่ย โดยเฉพาะอยา่งยิ�งเมื�อศพเริ�มเนา่เปื� อยไปตามเวลา 
การระบบุคุคลจากการดศูพโดยตรงอาจจะยากกว่าการดจูากรูป ใน
กรณีที�ต้องการกําลงัคนเพิ�มก็สามารถจดัหาอาสาสมคัรมาชว่ยได้ง่าย
เพราะปัจจบุนันิยมใช้กล้องดิจิตอลกนัอย่างแพร่หลาย ไมต้่องเสียเวลา
อบรมมากหรือหาซื )อยามคบัขนั 

ตวัแปรที�ควรบนัทกึขึ )นกบัระยะเวลาเกิดเหต ุ ขนาดความ
รุนแรง จํานวนบคุลากรที�ปฏิบตังิานเวลานั )นๆ   และ ระบบโครงสร้างที�
มีอยู ่  รวมถึงรายละเอียดที�ติดมากบัศพ อนัดบัความสําคญัของตวัแปร
ที�ควรจดัเก็บในชว่งวิกฤตแสดงไว้ในตารางที� 3  สามารถเก็บตวัแปรที�มี
ความสําคญัน้อยถึงปานกลางเพื�อเป็นองค์ความรู้และบทเรียนได้ สว่น
ฐานข้อมลูของผู้ เสียชีวิตจะมีตวัแปรมากกวา่นี ) 
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ตารางที� 3 ตวัแปรผู้ เสียชีวิตที�ควรจดัเก็บตามหมวดหมูแ่ละอนัดบั
ความสําคญัเมื�อเกิดภยัพิบตั ิ
 
หมวดหมู่ ความสาํคัญ ตัวแปร 

ระบบุคุคล มากที�สดุ   รูปใบหน้า รอยสกัและแผลเป็น       
    รหสัประจําตวัศพ                 
    รูปพรรณสณัฐาน  

 มากที�สดุ ลายนิ )วมือ  
 มาก เสื )อผ้า เครื�องประดบั 
 มาก ประวตัิทําฟัน  
 น้อย ที�อยู ่
การตาย มาก สาเหต ุ
 น้อย ลกัษณะการเสียชีวิต 
การติดตอ่ ปานกลาง บคุคลที�ให้ตดิตอ่   

(ระหวา่งรอการพิสจูน์ 
เอกลกัษณ์บคุคล) 

ที�เกิดเหต ุ ปานกลาง ลกัษณะสถานที�  
ผู้มารับศพ มากที�สดุ รูปใบหน้า บตัรประชาชนหรือ

หนงัสือเดนิทาง 
 มากที�สดุ ที�อยู ่
 มาก ลายนิ )วมือ 
ที�เก็บศพ มาก หนว่ยงาน สถานที�ตดิตอ่รับ

ศพกรณีที�เคลื�อนย้ายออกจาก
สถานพยาบาล 
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1.1.3 ผู้ ป่วยด้วยโรคอนัเนื�องมาจากภยัพิบตั ิ
กลุม่นี )อาจเป็นผู้ประสบภยั ผู้ ที�เข้ามาชว่ยเหลือ หรือประชาชน

ในพื )นที�ประสบภยัที�ป่วยด้วยโรคระบาดตา่ง ๆ  อนัเนื�องมาจากภยัพิบตั ิ
ซึ�งกลุม่โรคอาจแตกตา่งกนับ้างตามลกัษณะของภยัพิบตัิและภมูิ
ประเทศที�ถกูกระทบ การแพร่ระบาดของโรคอนัเนื�องมาจากภยัพิบตัิทํา
ให้มีการป่วยการตายละลอกสองได้ ทั )งนี )สามารถลดการเจ็บป่วยได้
ด้วยระบบเฝ้าระวงัเชิงรุกและการลงไปควบคมุป้องกนัที�มีประสิทธิภาพ 

ข้อมลูที�ควรเก็บเป็นลกัษณะเดียวกบัผู้บาดเจ็บ รวมถึง
รายละเอียดด้านระบาดวิทยา ทั )งนี )ต้องมีการแจ้งกลบัข้อมลูหรือแจ้ง
เตือนเครือขา่ยควบคมุป้องกนัโรคเมื�อสงสยัมีการระบาดอยา่งทนัท่วงที 
เพื�อการควบคมุป้องกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ รายละเอียดอยู่ในเนื )อหา
เฝ้าระวงัโรค   

ตวัแปรที�ควรบนัทกึขึ )นกบัลกัษณะของโรคที�ต้องเฝ้าระวงัเมื�อ
เกิดภยัพิบตัแิตล่ะประเภท ขนาดความรุนแรง จํานวนบคุลากรที�
ปฏิบตังิาน และ ความพร้อมของห้องปฏิบตักิาร  อนัดบัความสําคญั
ของตวัแปรที�ควรจดัเก็บในช่วงวิกฤตแสดงไว้ใน ตารางที� 4  สามารถ
เก็บตวัแปรที�มีความสําคญัน้อยถึงปานกลางเพื�อเป็นองค์ความรู้ถ้าทํา
ได้  
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ตารางที� 4 ตวัแปรผู้ ป่วยด้วยโรคอนัเนื�องมาจากภยัพิบตัทีิ�ควรจดัเก็บ
ตามหมวดหมูแ่ละอนัดบัความสําคญั 
 
หมวดหมู่ ความสาํคัญ ตัวแปร 

บคุคล มากที�สดุ ชื�อ อาย ุเพศ สญัชาต ิ
 มากที�สดุ ที�อยูที่�ตดิตอ่ได้ 
 มากที�สดุ ที�อยูข่ณะป่วย  
 ปานกลาง โทรศพัท์ 
การป่วย มากที�สดุ การวินิจฉยัโรค  
 มากที�สดุ วนัเริ�มป่วย 
 มาก ระยะฟักตวั 
 มาก ประวตัิการสมัผสัโรค 
 ปานกลาง ผลการสง่ตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร  
ผลการรักษา น้อย หาย ดีขึ )น ทพุลภาพ สง่ตอ่ 

รักษาแบบไปกลบั 
 ปานกลาง การสอบสวนโรค 
   

  
 

1.1.4 ผู้สญูหาย 
ฐานข้อมลูกลางจะมีผู้บาดเจ็บ ผู้ ป่วย และผู้ เสียชีวิต  เมื�อมีผู้

มาแจ้งหาญาตแิล้วตรวจสอบไมพ่บจากกลุม่ดงักลา่ว ควรจดัลงในกลุม่
ผู้สญูหายเป็นเบื )องต้น  เพื�อสะดวกในการตดิตามหาญาตใินเวลาตอ่มา 
การรวมผู้สญูหายอยูใ่นฐานข้อมลูกลางนี ) จะชว่ยลดความซํ )าซ้อน ช่วย
ในการประเมินสถานการณ์ และง่ายตอ่การตดิตาม เพราะกลุม่นี )อาจ
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ปรับเปลี�ยนสถานภาพเป็นผู้บาดเจ็บ ผู้ ป่วยด้วยโรคที�เกิดจากภยัพิบตัิ 
หรือ เสียชีวิตได้ เนื�องจากภาวะภยัพิบตัทีิ�เกิดขึ )นทําให้ยากแก่การระบุ
ตวับคุคลได้ครบถ้วน อีกทั )งมีการเคลื�อนย้าย หรือมีการเปลี�ยน
สถานภาพการเจ็บป่วยรวดเร็วมาก  

ตวัแปรที�ควรบนัทกึขึ )นกบัระยะเวลาเกิดเหต ุ ขนาดความ
รุนแรง จํานวนบคุลากรที�ปฏิบตังิานเวลานั )นๆ   และ ระบบโครงสร้างที�
มีอยู ่  รวมถึงรายละเอียดที�มีคนมาแจ้งไว้ อนัดบัความสําคญัของตวั
แปรที�ควรจดัเก็บในชว่งวิกฤตแสดงไว้ในตารางที� 5   

 
ตารางที� 5 ตวัแปรผู้สญูหายที�ควรจดัเก็บตามหมวดหมูแ่ละอนัดบั
ความสําคญัเมื�อเกิดภยัพิบตั ิ
 
หมวดหมู่ ความสาํคัญ ตัวแปร 

ระบบุคุคล มากที�สดุ รูปถ่ายครั )งลา่สดุ  
 มากที�สดุ รอยสกั แผลเป็น  รูปพรรณ

สณัฐาน ลกัษณะเดน่ 
 มากที�สดุ ประวตัิการทําฟัน การผ่าตดั 
 มาก ชื�อ อาย ุเพศ สญัชาต ิ
 ปานกลาง เสื )อผ้า เครื�องประดบั 
 น้อย ที�อยู ่
การติดตอ่ มาก บคุคลที�ให้ตดิตอ่  
ที�เกิดเหต ุ มาก ลกัษณะสถานที�ซึ�งผู้สญูหาย

อยูค่รั )งสดุท้าย  
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การกําหนดรหัสติดตัวผู้ ประสบภัยแต่แรกรับเข้าสถาน 
พยาบาลที� ดีจะสามารถช่วยในการดูแลติดตามได้ง่าย ประเมิน
สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม รูปที�ถ่ายควบคู่กับรหัสจะช่วยให้การ
ระบุตวับุคคล รวมถึงการค้นหาทั )งภายในและต่างประเทศได้ง่ายขึ )น  
รหัสนี )ควรสามารถระบุสถานพยาบาลแรกรับ สถานที� เ กิดเหต ุ
สถานพยาบาลที�ส่งตอ่ (ถ้ามี)  ซึ�งสามารถกําหนดเป็นรหสัเดียวหรือ
เพิ�มรหสัตอ่ท้ายให้ยาวขึ )นตามจํานวนสถานพยาบาลที�ส่งตอ่ไปรับการ
รักษา รายละเอียดเรื�องลกัษณะตวัแปรของฐานข้อมลูและการกําหนด
รหสัรวมถึงเครื�องมือที�ใช้ควรมีการศึกษาต่อไปหรือมีคณะดําเนินงาน
ตอ่เพื�อกําหนดให้เป็นมาตรฐานสําหรับรับมือกับภัยพิบตัิที�อาจเกิดขึ )น
ได้ในอนาคต 
 

1.2 ลกัษณะผูป้ระสบภยัที�ออกจากสถานพยาบาล 
 

ผู้ประสบภัยที�ออกจากสถานพยาบาลอาจกลบัเข้ามาอีกหาก
เกิดอาการแทรกซ้อนหรือ ภาวะเจ็บป่วยซอ่นเร้นที�ไม่สามารถตรวจสอบ
ได้เมื�อแรกรับ   ในที�นี )จะกล่าวถึงลักษณะที�พบส่วนใหญ่ เพื�อการ
ตดิตามและชว่ยเหลือ (รูปที� 8) 

 
1.2.1 ผู้ ที�รับการรักษาแล้วหายหรือดีขึ )น 

กลุ่มนี )ไม่ต้องการการรักษาพยาบาลแต่อาจต้องการความ
ช่วยเหลือด้านอื�นๆ ต่อไป ดังนั )นเมื�อออกจากสถานพยาบาล บุคคล
เหล่านี )อาจจะกลบับ้าน หรือ  อาศยัอยู่กบัญาติ หรือ พกัอยู่กบัศนูย์พกั
พิงชั�วคราวของรัฐบาลหรือองค์กรต่างๆ จัดให้ ควรให้เอกสารหรือ
หลักฐานแก่ผู้ ป่วยเ พื� อ รับการช่วยเหลือในขั )นตอนต่อไป จาก
เหตกุารณ์สนึามิพบวา่เอกสารหรือหลกัฐานมีความสําคญัตอ่ผู้ ป่วยเพื�อ
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รับการช่วยเหลือต่อไป นอกจากนี )ยังลดปัญหาที�ผู้ ฉวยโอกาสมาขอ
ใบรับรองแพทย์ย้อนหลังเมื�อมีเรื�องเงินทอง ค่าชดเชยต่างๆ เข้ามา
เกี�ยวข้อง  

ระบบข้อมูลสาธารณสุขควรเชื�อมโยงส่งต่อไปยงัฐานข้อมูลที�
ให้ความช่วยเหลือหลงัภัยพิบตัิของหน่วยงานที�เกี�ยวข้องได้ ควรมีที�อยู่
และหมายเลขโทรศพัท์ติดตอ่เพื�อประโยชน์ของผู้ประสบภยั ทั )งนี )ควรมี
การกําหนดและข้อตกลงระดบัชาติว่าเอกสารหรือข้อมลูใดที�รัฐบาลถือ
เป็นหลกัฐานในการรับความชว่ยเหลือหรือคา่ชดเชย  

1.2.2 ผู้พิการหรือต้องการการดแูลตอ่เนื�อง 
กลุม่นี )มีอาการไมห่นกัถึงกบัต้องอยูโ่รงพยาบาล แตย่งัต้องการ

การดแูลอย่างน้อยในเบื )องต้น เพราะชว่ยเหลือตวัเองได้น้อย หรือยงั
ต้องกลบัมาดผูลการรักษาตอ่เนื�องสกัระยะ หรือรักษาแบบไปกลบัโดย
ไมต้่องนอนที�โรงพยาบาล    อาทิเชน่ มีบาดแผลเย็บ ผ่าตดั กระดกูหกั  
และ ป่วยด้วยโรคทางจิต เป็นต้น 

ระบบข้อมลูสาธารณสขุควรเชื�อมโยงสง่ตอ่ไปยงัฐานข้อมลูที�
ให้ความชว่ยเหลือหลงัภยัพิบตัเิพื�อการตดิตามชว่ยเหลือ เนื�องจากกลุม่
นี )อาจจะ กลบับ้าน หรือ อาศยัอยูก่บัญาต ิ หรือ พกัอยู่กบัศนูย์พกัพิง
ชั�วคราวของรัฐบาลหรือองค์กรตา่ง  ๆ  หรือ เข้ารับการรักษาพยาบาล
ตอ่ในสถานพยาบาลอื�น เช่นเดียวกนักบักลุม่แรก ควรให้เอกสารหรือ
หลกัฐานแก่ผู้ ป่วยเพื�อรับการชว่ยเหลือในขั )นตอนตอ่ไป 

1.2.3 ผู้ ที�มีอาการหนกั หรือ สง่ตอ่ไปยงัสถานพยาบาลอื�น 
กลุ่มนี )ต้องการการดแูลรักษาพยาบาลตอ่ หรือ ขอเลือกเข้ารับ

การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที�ต้องการ การดแูลจะอยู่ในความ
รับผิดชอบของสถานพยาบาลที� รับ ทั )งนี ) ควรมีการลงทะเบียนใน
ฐานข้อมูลกลาง เพื�อการติดตามช่วยเหลือฟื)นฟูหรือเป็นข้อมูลให้ญาติ
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และผู้ ที�ต้องการตามหา เช่นเดียวกันกับกลุ่มแรก ควรให้เอกสารหรือ
หลกัฐานแก่ผู้ ป่วยเพื�อรับการชว่ยเหลือในขั )นตอนตอ่ไป 

จากเหตุการณ์คลื�นยักษ์สึนามิที�ผ่านมา พบว่ามีปัญหาเรื�อง
การติดตามผู้ ป่วยเพราะไม่ได้บนัทึกไว้ในช่วงฉกุเฉิน ดงันั )นจึงไมท่ราบ
ว่าเคยมีผู้ ป่วยรายนี )หรือไม่ แล้วส่งไปรักษาตอ่ที�ไหน ควรมีการกําหนด
มาตรการในการส่งต่อในภาวะฉกุเฉิน ซึ�งอาจจะลงทะเบียน ณ จุดส่ง
ตอ่ อาทิเช่น สนามบิน ท่าเรือ โรงพยาบาล หรือ จุดรับผู้ ป่วยจากพื )นที�
เกิดเหต ุ สําหรับรายละเอียดสามารถติดตามได้จากคณะวิจยัอีกคณะ
ที�ดําเนินการศกึษาเรื�องนี ) 

1.2.4 ผู้ เสียชีวิต 
กลุ่มนี )จะเข้าสู่ระบบการดแูลผู้ เสียชีวิต ซึ�งจะเข้าสู่ขั )นตอนของ

การระบุเอกลักษณ์บุคคลจนกระทั�งรับศพกลับไป หรือ ยังคงค้างอยู่
หน่วยรักษาศพ แต่ต้องลงทะเบียนในฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขเพื�อ
เชื�อมโยงไปยังระบบข้อมูลผู้ เสียชีวิตได้ง่าย อีกทั )งยังนํามาวิเคราะห์
ปรับเปลี�ยนตวัเลขจํานวนผู้บาดเจ็บและผู้สญูหายให้ถกูต้อง 
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2. เครือข่ายเฝ้าระวังโรค 
 

ประเทศไทยได้แสดงฝีมือให้โลกรู้ถึงความสามารถในการรับมือกบัคลื�น
ยกัษ์สนึามิ โดยเฉพาะด้านสาธารณสขุ สํานกัระบาดวิทยา ซึ�งมีประสบการณ์
จากโรคซาส์ (SARS) และไข้หวดันก ได้จดัระบบเฝ้าระวงัเชิงรุกรับมือกบั
เหตกุารณ์ได้อยา่งดี เหตผุลสว่นหนึ�งเนื�องมาจากการมีโครงสร้างพื )นฐานและ
เครือข่ายทั )งประเทศ มีการอบรมสมํ�าเสมอ และ มีการพฒันาคณะเฝ้าระวงัและ
สอบสวนโรคเคลื�อนที�เร็ว (Surveillance Rapid Response Team)  อยา่งไรก็
ตามในภาวะภยัพิบตันิั )นยอ่มกระทบตอ่ระบบปกติ และสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพ
การทํางานและการแก้ปัญหาเร่งดว่น ลกัษณะของข้อมลูในเครือขา่ยนี )เป็น
พลวตั  และต้องมีการวิเคราะห์แปลผลทกุวนั เพื�อนําไปสูก่ารสอบสวนโรค
ระบาด  การควบคมุป้องกนัโรค และการให้สขุศกึษาความรู้แก่กลุม่เสี�ยงได้
ถกูต้อง เหมาะสมทนักาล   

ในกรณีโรคตดิเชื )อและโรคที�นําโดยแมลงนั )น เป้าประสงค์ของการเฝ้า
ระวงัโรคอนัเนื�องมาจากภยัพิบตัิคือ ป้องกนัการแพร่ระบาดและจํากดัการ
เจ็บป่วยกบัการตายให้น้อยที�สดุ ประเดน็สําคญัที�ต้องกลา่วถึงประเดน็แรกคือ 
การจดัตั )งระบบเตือนภยัที�ยั�งยืน ควรมีเครือขา่ยหรือความครอบคลมุพื )นที�มาก
น้อยแคไ่หน โรคที�ต้องเฝ้าระวงัควรจํากดัแคบ่างโรคที�อาจก่อให้เกิดการ
แพร่กระจายหรือโรคที�ป้องกนัด้วยวคัซีนเทา่นั )นหรือไม ่ ควรใช้การเฝ้าระวงัแบบ
กลุม่อาการโรค (Syndromic approach) มีการสื�อสารหรือประสานงานกบั
หนว่ยงานที�เกี�ยวข้อง ประเด็นที�สองคือ ศกัยภาพของห้องปฏิบตักิาร ควรมีการ
ระบเุครือขา่ยให้ชดัเจน ระบบุทบาทของห้องปฏิบตัิการของรัฐบาลในแตล่ะ
ระดบั และระบคุวามจําเป็นในการเสริมสร้างสมรรถนะอยา่งไรบ้าง ประเดน็
สดุท้ายคือ การประสานงานกนัระหวา่งระบบตา่งๆ ตั )งแตร่ะบบการเฝ้าระวงัโรค 
การเตือนภยัลว่งหน้า และการรับมือกบัภยัพิบตั ิ
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เครือข่ายเฝ้าระวงัโรคอยา่งน้อยควรประกอบด้วย 
 

2.1 ศนูย์กลางวิเคราะห์แปลผล  
เนื�องจากการมองภาพเฉพาะพื )นที�อาจขาดความเชื�อมโยงและไม่

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้ในภาวะวิกฤต  เมื�อเกิดภัยพิบตัิที�
ต้องมีการอพยพผู้ คนไปรวมอยู่ในที�ต่างๆ อาหารและนํ )าที�แจกจ่ายให้
ผู้ประสบภยัอาจนํามาจากแหลง่ใหญ่ ๆ แล้วกระจายไปในหลาย ๆ พื )นที� จึง
มีความจําเป็นที� ต้องมีการวิเคราะห์แปลผลข้อมูลทั )งระดับพื )นที�และ
ภาพรวม    มีการกําหนดฐานข้อมูลหลกัๆ เพื�อปรับใช้ให้เหมาะสมกับภัย
พิบตัินั )น ๆ  สามารถปรับไปสู่ระบบปกติได้เมื�อพ้นระยะวิกฤต แต่เน้นการ
เฝ้าระวงัเชิงรุกตามสถานการณ์ของแตล่ะภยัพิบตั ิ 
 

2.2 องค์ความรู้เกี�ยวกบัโรคที�อาจจะระบาดได้ในช่วงภยัพิบตั ิ  
จากการกําหนดภยัพิบตัทีิ�อาจเกิดขึ )นในประเทศดงัที�กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น สามารถระบโุรคที�อาจจะระบาดได้ในช่วงภยัพิบตันิั )นๆ ขึ )นกบั
ลกัษณะและขนาดความรุนแรงของภยัพิบตัแิตล่ะประเภท  อาทิเชน่  
มาเลเรีย  อจุจาระร่วง ทั )งนี )ในชว่งวิกฤตของเหตกุารณ์อาจจะเป็นแบบตั )ง
รับ  (Passive) มากกวา่เชิงรุกให้ทนัก่อน จากนั )นควรเพิ�มสดัสว่นการ
ทํางานเป็นเชิงรุก (Active)  มากขึ )นตามความเหมาะสม  เพื�อค้นหาผู้ ป่วย
หรือผู้ประสบภยัที�ไมไ่ด้เข้าสูเ่ครือข่ายรักษาพยาบาล 
- ฐานข้อมลูโรคที�เกิดจากภยัพิบตั ิ ขึ )นกบัลกัษณะของภยัพิบตั ิ จาก
บทเรียนคลื�นยกัษ์สนึามิพบว่าโรคแผลติดเชื )อมีปัญหามาก 
นอกจากนั )นยงัพบโรคปอดอกัเสบและหอูกัเสบ    

- การสอบสวนโรคระบาด  และสถานการณ์การระบาด 
- มาตรการควบคมุป้องกนัโรค 
- ประชากรเป้าหมายหรือคาดประมาณประชากรที�เกี�ยวข้อง 



 135

จากบทเรียนคลื�นยกัษ์สนึามิถลม่ภาคใต้ที�ผา่นมาพบวา่ ยงัมี
ปัญหาเรื�องความครบถ้วนถกูต้องของข้อมลูจากหนว่ยพยาบาลตามศนูย์
พกัพิงชั�วคราวตา่งๆและหนว่ยพยาบาลเคลื�อนที�ไมว่า่จากภาครัฐหรือ
องค์กรอิสระก็ตาม การลงทะเบียนผู้ ป่วยเพื�อเชื�อมโยงกบัข้อมลูของ
สถานพยาบาลจะเป็นประโยชน์ทั )งในการเฝ้าระวงัโรคและตอ่ผู้ ป่วยเอง ไม่
วา่จะเป็นการติดตามการรักษา การให้ความช่วยเหลือฟื)นฟใูนระยะยาว  
และ ตรวจหาโรคซ้อนเร้นซึ�งไมป่รากฏอาการในระยะแรกของเหตกุารณ์  
อาทเิชน่  โรคติดเชื )อ และ ภาวะซมึเศร้า นอกจากนี )ยงัสามารถเชื�อมโยง  
หรือเพิ�มข้อมลูสําหรับฐานข้อมลูอื�น  เชน่ ระบบการให้ความชว่ยเหลือด้าน
สงัคมสงเคราะห์  (Social  Welfare  Management)  และระบบการฟื)นฟู
ชมุชน (Social  Rehabilitation) 
  ตวัแปรของข้อมลูในเครือขา่ยเฝ้าระวงัโรคที�เกิดจากภยัพิบตัซิึ�ง
ควรจดัเก็บตามหมวดหมูแ่ละอนัดบัความสําคญัในชว่งวิกฤตแสดงไว้ใน
ตารางที� 6 
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ตารางที� 6 ตวัแปรของข้อมลูในเครือขา่ยเฝ้าระวงัโรคอนัเนื�องมาจากภยั
พิบตัทีิ�ควรจดัเก็บตามหมวดหมูแ่ละอนัดบัความสําคญั 

 

หมวดหมู่ ความสาํคัญ ตัวแปร 
บคุคล มากที�สดุ ชื�อ อาย ุเพศ สญัชาต ิ
 มากที�สดุ ที�อยูข่ณะป่วย  
 มาก ที�อยูที่�ตดิตอ่ได้ 
 ปานกลาง โทรศพัท์ 
การป่วย มากที�สดุ การวินิจฉยัโรค  
 มากที�สดุ วนัเริ�มป่วย 
 มาก ระยะฟักตวั 
 มาก ประวตัิการสมัผสัโรค 
 ปานกลาง วนัเข้ารับการรักษา 
 ปานกลาง ผลการสง่ตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร 
แหลง่โรค มาก แหลง่โรค หรือสงสยัวา่เป็น

แหลง่แพร่โรค  
การติดตอ่ มาก ผู้สมัผสั คนที�ใกล้ชิดที�มีโอกาส

ตดิโรค(กรณีโรคตดิตอ่) 
ผลการรักษา น้อย หาย ดีขึ )น ทพุลภาพ สง่ตอ่ 

รักษาแบบไปกลบั 
การควบคมุโรค ปานกลาง มาตรการ การติดตาม  
 ปานกลาง การสอบสวนโรค 
 ปานกลาง ประเมินผล 
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ในการจดัทําระบบข้อมลูขา่วสารภยัพิบตันิั )น ควรพยายามใช้หนว่ยงาน
ที�มีอยูห่รือระบบที�ใช้อยูม่าประยกุต์ปรับเปลี�ยน แตต้่องมีหนว่ยงานหลกั
รับผิดชอบ  ซึ�งต้องมีวิสยัทศัน์ พนัธกิจ และ แผนดําเนินงาน มีการทดลอง
ซกัซ้อมแผน ตดิตามและประเมินผล     

ทั )งนี )การดําเนินการของระบบข้อมูลจําเป็นต้องอาศยัเทคโนโลยีและ
วิทยาการสารสนเทศตา่งๆ มากกวา่ระบบอื�นๆ  ดงันั )นในยามเกิดภยัพิบตัิ ควรมี
ระบบสื�อสารช่องทางพิเศษ หรือแผนรองรับกรณีโครงสร้างพื )นฐานการสื�อสาร
พงัพินาศจากภัยพิบตัิ ควรให้ความรู้แก่ประชาชนในการงดใช้โทรศพัท์ในช่วง
วิกฤต รวมถึงวิธีการที�ตัดเครือข่ายสื�อสารในกรณีจําเป็น เพื�อเปิดสัญญาณ
ให้แก่งานฉกุเฉินในช่วงวิกฤต วิทยุสื�อสารและวิทยุสมคัรเล่นยงัคงมีบทบาทใน
เหตกุารณ์ภัยพิบตัิในไทย ควรที�จะปรับปรุง ซ่อมแซมโครงสร้างพื )นฐานที�มีอยู ่
และฝึกอบรมการใช้  ประเดน็ที�ควรพิจารณาคือ 
- ต้องมีความสมดลุหรือข้อตกลงหรือกฎกตกิาระหวา่งข้อมลูที�สาธารณชนพงึ
ได้รับ กบัความลบัหรือความเป็นสว่นตวัของผู้ประสบภยั รวมถึงข้อมลูของ
รัฐบาลที�ต้องปกปิดเพื�อความมั�นคงของชาตหิรือประโยชน์สงูสดุของชาต ิ

- ระบบข้อมลูต้องมีวตัถปุระสงค์ชดัเจน ไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน ปรับเปลี�ยนได้ง่าย
(ยืดหยุน่)ตามลกัษณะของภยัพิบตัแิละลําดบัเวลาของการเกิดเหต ุ

- มีการกําหนดนิยามศพัท์ชดัเจนเพื�อง่ายแก่การปฏิบตัแิละเพิ�มความนา่เชื�อ 
ถือของข้อมลู  

- มีคูมื่อระบโุรคหรือกลุม่อาการที�ควรเฝ้าระวงั โรคที�ควรวินิจฉยัแยกโรคใน
แตล่ะกลุม่อาการ ควรเก็บตวัอยา่งอะไรสง่ตรวจบ้าง อย่างไร ที�ไหน 

- มีการแตง่ตั )งบคุลากรด้านระบบข้อมลูข่าวสารทั )งระดบัพื )นที�และส่วนกลาง  
โดยเฉพาะอย่างยิ�งกรณีพื )นที�ซึ�งถูกกระทบอย่างรุนแรง ต้องมีกําลังเสริม
จากสว่นกลางลงไปชว่ยทนัที 



 138

เมื�อพ้นระยะวิกฤตไปแล้ว  ระบบข้อมลูควรมีการปรับเปลี�ยนทั )งรายละเอียด 
เนื )อหาตามความจําเป็นเหมาะสม       รวมไปถึงหนว่ยงานรับผิดชอบแตย่งั
คงไว้ซึ�งความเป็นบรูการ  ทนัสมยั  และครบถ้วนถกูต้อง 
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3. เครือข่ายการสนับสนุน 
 
ในการเกิดสนึามิที�ผ่านมา  ปัญหาเรื�องการบริหารจดัการมาก

พอสมควร แตที่�สามารถทําลลุว่งได้ดี เนื�องการระดมความชว่ยเหลือทกุด้านทกุ
รูปแบบทกุสารทิศในยามวิกฤตมีมหาศาลเกินพอ แม้กระทั�งปัจจบุนัยงัคงมี
ปัญหาค้างคาอยู่ ซึ�งปัญหาที�พบมีตั )งแตเ่วชภณัฑ์ไปจนถึงกําลงัคน  อาทิเชน่ 
เวชภณัฑ์ที�ต้องการใช้กลบัขาดแคลน  แตเ่วชภณัฑ์ที�ไมต้่องการใช้กลบัมีมาก
เกินไปในชว่งเวลาตา่งๆ ของเหตกุารณ์  รวมถึงระบบบริหารจดัการครุภณัฑ์ 
เป็นต้น  ระบบข้อมลูสําคญัตอ่การชว่ยเหลือชีวิตผู้ประสบภยั  ลดโอกาสทพุล
ภาพ  เพิ�มประสิทธิภาพการทํางานของหน่วยหน้าได้  ทั )งนี )ควรมีหน่วยงานกลาง
และประสานสั�งการกบัศนูย์ในพื )นที�ได้อย่างฉบัไว มีอํานาจเบด็เสร็จในตวั  เป็น
การทํางานตลอด  24 ชั�วโมง โดยเฉพาะในชว่งวิกฤตนั )นฐานข้อมลูควร
ประกอบด้วยข้อมลูดงัตอ่ไปนี )   
 
3.1 บคุลากร 
- ที�ศนูย์บญัชาการด้านการสนบัสนนุระดบัประเทศควรมีการลงทะเบียน
ไมว่า่จะเป็นเจ้าหน้าที�สาธารณสขุหรืออาสาสมคัรตา่ง ๆ เพื�อการ
ตรวจสอบ รวมถึงบริหารจดัการให้เหมาะสม  บทเรียนที�ผา่นมาทําให้
เห็นถึงความสบัสนวุ่นวาย  และการแอบแฝงเข้ามาของผู้ไมป่ระสงค์ดี 
การเข้าชว่ยเหลือในบางเรื�องแตไ่มมี่ความชํานาญก่อให้เกิดปัญหาหรือ
ภาระแก่ผู้ปฏิบตังิานโดนตรงได้ นอกจากนี )ยงัก่อให้เกิดอนัตรายแก่ตวั
อาสาสมคัรเองด้วย โดยการลงทะเบียนทําได้ทั�วประเทศซึ�งสง่ข้อมลูเข้า
ศนูย์กลาง เพราะเสียเวลาและทรัพยากรน้อยกวา่จะเดินทางมาถึงจดุ
เกิดเหต ุ  แตไ่มท่ราบว่าจะทําเชน่ไร  หรือตา่งคนตา่งทําในสิ�งที�คิดวา่
เหมาะสม  แตก่ลบัทําให้ลา่ช้า ผู้ ป่วยหรืออาสาสมคัรตา่ง ๆ นอกจากนี )
ยงัชว่ยในการอํานวยความสะดวกแก่อาสาสมคัรที�ได้รับการติดตอ่ให้
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ไปชว่ยอีกด้วย ทั )งนี )สามารถทําได้ตั )งแตก่่อนเกิดภยัพิบตั ิ ซึ�งทําให้การ
ประสานงานและบริหารจดัการง่ายขึ )น ช่วยลดภาระการลงทะบียน
ในชว่งเกิดภยัพิบตัลิง 

- ศนูย์บญัชาการระดบัประเทศควรเป็นผู้ตดิตอ่ประสานงานกบั
หนว่ยงานตา่งๆ และกระจายกําลงัคนไปตามพื )นที�ในสถานการณ์ตา่งๆ 
อยา่งเหมาะสมทนัท่วงที  อาทิเชน่  ระยะแรกต้องการศลัยแพทย์มาก
แตก่ลบัมีห้องผา่ตดัไมเ่พียงพอ  ซึ�งการบาดเจ็บบางลกัษณะสามารถใช้
ห้องผา่ตดัสนามได้ 

- การจัดคณะปฏิบัติการ ซึ�งอาจจัดคณะกู้ ชีพย่อยๆ ออกไปให้ความ
ช่วยเหลือ  ณ  จุดเกิดเหตทุนัที  เป้าประสงค์ก็เพื�อทําให้อาการของ
ผู้ ป่วยทรงตวัก่อนเคลื�อนย้ายออกจากสถานที�เกิดเหตไุปยงัโรงพยาบาล
หรือจดุอพยพ   โดยที�คณะนี )จะได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตในภาวะ
ฉุกเฉินและมีกระเป๋าที�บรรจุเวชภัณฑ์กับอุปกรณ์ช่วยชีวิต แล้ว
เคลื�อนย้ายผู้ ป่วยไปยังหน่วยรักษาพยาบาลให้ได้ภายในเวลาอนัรวด 
เร็ว  สําหรับของอื�นๆ ที�ควรบรรจุในกระเป๋าด้วยคือวิทยุสื�อสาร และ 
แผนที�ซึ�งระบุตําแหน่งศนูย์รักษาพยาบาลพร้อมหมายเลขโทรศพัท์ใน
เขตนั )น ๆ   การใช้กระเป๋าสะพายหลังอาจจะคล่องตัวกว่าในการ
ปฏิบตัิงาน ณ จุดเกิดเหต ุสําหรับอาสาสมคัรชุมชนที�ได้รับการอบรม
พื )นฐานการพยาบาลเบื )องต้นและการกู้ ชีพสามารถเข้าไปร่วมช่วยเหลือ
ได้ 

-  โครงสร้างพื )นฐานหน่วยรักษาพยาบาล  จากบทเรียนคลื�นยกัษ์สึนามิ
ถลม่ภาคใต้ที�ผ่านมาพบมีสถานพบาบาลหลายแห่งถกูทําลายเสียหาย 
ทว่าโครงสร้างเครือข่ายของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลที�กระจาย
ครอบคลมุทั )งจงัหวดั ทําให้ปัญหาบรรเทาเบาบางไปได้ อย่างไรก็ตาม
ควรมีการปรับปรุงบางแหง่ให้มีพื )นที�เปิดโลง่เพื�อให้เฮลิคอปเตอร์ลงจอด
เพื�อขนย้ายผู้ ป่วยหรือขนส่งเวชภณัฑ์ต่างๆได้  ควรกําหนดศนูย์อพยพ
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ซึ�งเป็นตําแหน่งที�เคลื�อนย้ายทั )งผู้ ช่วยเหลือและผู้ ป่วยออกจากหน่วย
รักษาพยาบาล สถานที�ควรเป็นพื )นที�ซึ�งกว้างใหญ่เพียงพอที�จะให้
เฮลิคอปเตอร์ขนาดใหญ่ลงจอดได้ และควรกระจายอยู่ในพื )นที�เสี�ยงภยั 
สามารถใช้โครงสร้างต่างๆ ที�มีอยู่ อาทิเช่น โรงเรียน วัด ศูนย์การค้า 
หรือสนามกีฬา เป็นต้น ไมจํ่าเป็นต้องก่อสร้างขึ )นมาใหม่ ศนูย์นี )มีหน้าที�
ลงทะเบียนอาสาสมัครต่าง  ๆ เ พื�อบริหารจัดการให้เหมาะสม 
นอกจากนี )ยงัมีหน้าที�รองรับคณะแพทย์ พยาบาล เวชภณัฑ์ตา่งๆ ที�เข้า
มาและขนย้ายผู้ ป่วยออกไป รวมถึงเป็นที�คดัแยกประเภทผู้ ป่วยหนัก
เบาและรักษา เมื�อผู้ ป่วยอาการทรงตวัหรือดีพอจะเคลื�อนย้ายได้ให้รีบ
ทําการเคลื�อนย้ายไปยงัโรงพยาบาลนอกเขตภยัพิบตัทินัที 

 
3.2 เวชภณัฑ์และของบริจาค 
- มีการประสานกบัหนว่ยงานตา่งๆที�รับของบริจาคนาๆชนิดสูพื่ )นที�เพื�อ
ลดความไมส่มดลุของอปุสงค์และอปุทาน  ลดความซํ )าซ้อน 

- กําหนดลกัษณะของที�บริจาคเพื�อก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุ และไมเ่ป็น
ภาระแก่พื )นที�ซึ�งถกูผลกระทบในการบริหารจดัการของบริจาค 

- กําหนดหนว่ยงานหลกัรับผิดชอบ รวมถึงการประสานงานกบัหน่วยงาน
และองค์กรตา่งๆ จากบทเรียนคลื�นยกัษ์สึนามิที�ผา่นมาพบวา่ ของ
บริจาคจํานวนมากที�พุง่ตรงไปยงัพื )นที�และไมต่รงกบัความต้องการ  

- กําหนดวิธีการ รายละเอียด และ ข้อมลูพื )นฐานของบรรจภุณัฑ์ที�สง่มา
เพื�อง่ายตอ่การค้นหา  การใช้ การเก็บ และระบายของออกแจกจา่ย 

- วฒันธรรมและศาสนาเป็นอีกเรื�องหนึ�งที�ควรคํานงึถึงเมื�อบริจาคสิ�งของ 
- จดัทําคูมื่อการรับบริจาคและบริหารเวชภณัฑ์ที�เหมาะกบับริบทของ
ประเทศไทย ซึ�งสามารถปรับจากแนวทางขององค์กรระดบัโลกทําไว้ 

- ควรมีคณะทํางานจากองค์การเภสชัในการประสานกบัผู้บริจาคทั )งใน
และตา่งประเทศ          ทําการคดักรองเวชภณัฑ์ตา่งๆ ก่อนกระจายสู่
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พื )นที�ประสบภยั  มีการจดัตั )งคณะที�ผา่นการ อบรมในเรื�องระบบข้อมลู
และการบริหารเวชภณัฑ์ลงไปชว่ยพื )นที�ประสบภยัซึ�งไมส่ามารถรับมือ
ไหว  

- กฎระเบียบการใช้ยามอร์ฟีนซึ�งเป็นสารเสพติดประเภทที�สามในกรณี
เกิดมหนัตภยัที�มีการผา่ตดัจํานานมากจนยาในพื )นที�ขาดแคลน 

 
3.3 การเตรียมการรับภยัพิบตั ิ

สองในองค์ประกอบหลกัของการเตรียมรับสถานการณ์ฉกุเฉินคือ 
การรวบรวมวิเคราะห์และเผยแพร่ข้อมลูรวมถึงความตื�นตวัของสาธารณชน 
ซึ�งสิ�งสําคญัที�ต้องมีในเรื�องระบบข้อมลูขา่วสารคือ การสื�อสาร การจดัการ
ข้อมลู รวมไปจนถึง แหลง่ข้อมลูและฐานข้อมลู 

องค์การอนามยัโลกระบวุ่าการจดัการข้อมลูควรอยูใ่นส่วนของ
หนว่ยสั�งการและประสานงาน ซึ�งจดัตั )งขึ )นไปในทกุระดบัการปกครอง 
สําหรับประเทศไทยนั )นขึ )นกบัความเหมาะสมของพื )นที�เสี�ยงภยั งบประมาณ 
และ นโยบายของรัฐบาล  หนว่ยงานของกรมบรรเทาสาธารณภยัอาจจะ
เป็นจดุเริ�มต้นที�ดี ทั )งนี )ควรมีการพฒันาและเพิ�มศกัยภาพด้านบคุลากรและ
โครงสร้างเพื�อให้สามารถรองรับงานได้ ควรมีการศกึษาในรายละเอียด
เพื�อให้สอดคล้องกบัลกัษณะการบริหารงานของผู้วา่ราชการจงัหวดัในยคุ
ปัจจบุนั     

ในเรื�องการเตือนภยันั )น จะไมข่อกลา่วรายละเอียดในที�นี ) แตมี่
ประเดน็ของสาธารณสขุที�ควรคํานงึถึง เมื�อจดัตั )งระบบเตือนภยัคือ เรื�อง
เกี�ยวกบัการระบาดของโรค การขาดแคลนอาหาร การเคลื�อนย้ายของ
ประชากร และการรักษาพยาบาล  ยิ�งเตือนภยัลว่งหน้าเร็วเทา่ไหร่ (และ
ประชาชนมีความรู้ในการปฏิบตัิตวั) ประสิทธิภาพ ของการรับมือก็ยิ�งดี
เทา่นั )น โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในชว่งแรกๆ ของภาวะฉกุเฉิน สําหรับการ
ประเมินภาวะฉกุเฉินนั )น  ข้อมลูที�ควรรวบรวมคือ พื )นที�ประสบภยั ประชากร
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ที�ได้รับผลกระทบ  การบาดเจ็บล้มตาย ศนูย์พกัพิงชั�วคราว นํ )าดื�มนํ )าใช้ 
สขุาภิบาล สถานพยาบาลรองรับผู้ ป่วย อบุตักิารณ์ของโรคติดตอ่ การ
ตดิตอ่สื�อสาร และการคมนาคม 

 
 3.3.1 ระบภุยัพิบตัทีิ�อาจเกิดขึ )นในประเทศ 

ยกเว้นแต่แผ่นดินไหวที�ไม่สามารถคาดการณ์ได้อย่างแม่นยํา
ด้วยวิทยาการปัจจุบนันี ) ภัยพิบตัิอื�นๆ อาทิเช่น พายุ นํ )าท่วม ภูเขาไฟ
ระเบดิ หรือ แม้แต ่คลื�นสนึามิที�เกิดจากแผน่ดนิไหว ยงัพอเตรียมการได้
ทนั ข้อมลูที�ควรรวบรวมเตรียมไว้ เพื�อป้องกนัหรือบรรเทาความสญูเสีย
เมื�อเกิดเหตขุึ )นมีดงันี ) 
- วิเคราะห์หาภยัพิบตัซิึ�งเกิดจากธรรมชาติหรือภาวะคกุคามจาก
นํ )ามือมนษุย์ อาทิเชน่ การก่อการร้ายด้วยวิธีการตา่งๆ แล้ว
รวบรวมเป็นแหลง่ข้อมลูของประเทศ 

- จดัทําแผนที�เสี�ยงภยัตามประเภทภยัพิบตัทีิ�วิเคราะห์ได้ ทั )งนี )ควรมี
ข้อมลูทกุระดบั 

- ประเมินสมรรถภาพในการรับมือกบัภยัพิบตัิในแตล่ะพื )นที� 
- ประเมินศกัยภาพในการตดิตามเฝ้าระวงัภยัพิบตัแิละภาวะคกุคาม 

3.3.2 การเตือนภยั 
ในแง่มมุของระบบข้อมลูขา่วสารมีเรื�องหลกัๆ อยู่คือ การ

ตดิตามเฝ้าระวงั การเตือนภยั และการปฏิบตัติวั ในแตล่ะเรื�องควรมี
เนื )อหาชดัเจน       รวมถึงชอ่งทางที�จะให้สาธารณชนรับทราบข้อมลู
ขา่วสาร แผนปฏิบตักิารแตล่ะเรื�องควรมีผู้ รับผิดชอบและเป็นรูปธรรม มี
การดําเนินการอย่างบรูณาการ มีการประเมินผลสมัฤทธิ9และ
ประสิทธิภาพในแตล่ะเรื�อง รวมถึงการปรับปรุงให้ทนัยคุสมยัอย่าง
สมํ�าเสมอเป็นระบบ  
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- การติดตาม เฝ้าระวงั และการพยากรณ์ สําหรับภยัพิบตัติา่งๆ ที�
รวบรวมไว้ดงักลา่วข้างต้น 

- แผนปฏิบตักิารการเตือนภยัในแตล่ะภยัพิบตัคิวรเป็นเชน่ไรในแต่
ละพื )นที�เสี�ยงภยั 

- แผนปฏิบตักิารของผู้ ที�เข้าไปชว่ยเหลือและการปฏิบตัิตวัเมื�อได้รับ
การเตือนภยัของประชาชนและของกลุม่บคุคลตา่งๆ ที�เกี�ยวข้อง 

3.3.3  การบริหารจดัการองค์ความรู้ 
การเตือนภยัที�ขาดความเตรียมพร้อมของชมุชนก่อให้เกิด

ความเสียหายและอนัตรายอยา่งยิ�ง  จากเหตกุารณ์แผน่ดนิไหวในแถบ
สมุาตราเมื�อวนัที� 26 มีนาคม พ.ศ. 2548 ทําให้ผู้คนหนีตายจ้าละหวั�น 
ก่อให้เกิดความสบัสนอลหม่านและหวาดกลวัเกินเหต ุ  มีการปฏิบตัิ
ตวัอยา่งไมถ่กูต้องสง่ผลให้ได้รับบาดเจ็บ ประชาชนใช้โทรศพัท์มาก 
หนําซํ )าผู้ประกาศขา่วยงัแนะนําผิดๆ ให้โทรไปถามญาตมิิตรเพื�อนฝงูใน
พื )นที�จงัหวดัซึ�งประสบภยัจนชอ่งสญัญาณเตม็ มีผลกระทบตอ่การ
ทํางานของหน่วยงานที�เข้าช่วยเหลือ ที�ผา่นมารัฐบาลและสื�อมวลชนให้
ความสําคญัแตก่ารเตือนภยั แตไ่มไ่ด้ให้ข้อมลูขา่วสารองค์ความรู้แก่
ประชาชนวา่ควรปฏิบตัติวัอยา่งไร  ซึ�งยงัคงพบเห็นการปฏิบตัิตวัที�ไม่
ถกูต้องเมื�อมีความผิดพลาดของสญัญาณเตือนภยัในเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2548 ราวหนึ�งปีหลงัจากเกิดคลื�นยกัษ์สนึามิ สิ�งที�สะท้อนให้เห็น
คือแผนฝึกซ้อมอาจจะไมค่อ่ยได้ผลเมื�อเกิดเหตกุารณ์จริงขึ )น 

อยา่งน้อยองค์ความรู้ควรประกอบด้วย ข้อแนะนําในการ
ปฏิบตักิารสําหรับผู้ ที�เกี�ยวข้องตา่งๆ ตั )งแตผู่้บริหารไปจนถึงผู้ปฏิบตัิ 
กรณีศกึษาภยัพิบตัทีิ�เคยเกิดขึ )นเพื�อสามารถนําเอาประสบการณ์นี )มา
ปรับใช้ได้อีก ชดุเก็บข้อมลูมาตรฐานและวิธีการเก็บข้อมลู         รายชื�อ
และวิธีการติดตอ่องค์กรบรรเทาสาธารณภยัตา่งๆ รูปถ่ายแผนที�ทาง
ดาวเทียมของพื )นที�เสี�ยงและพื )นที�ซึ�งถกูผลกระทบ  ความรู้เกี�ยวกบั
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วิธีการชว่ยเหลือผู้ประสบภยัและการบรรเทาสาธารณภยั และความรู้
ในการปฏิบตัิตวัของประชาชน 

ไมส่มควรที�จะนําเอาข้อมลูดบิที�ไมผ่า่นการวิเคราะห์สงัเคราะห์
ไว้ในองค์ความรู้ เพราะใช้ลําบากและยงัไม่ผ่านการวิเคราะห์กลั�นกรอง 
ก่อนที�จะสร้างฐานองค์ความรู้ที�เป็นแกนหลกันี )ควรมีการทําความตกลง
เรื�องเนื )อหา ผู้ ใช้ แหล่งข้อมูล  สําหรับข้อมูลที�ได้มักจะมาจากหลาย
แหล่งหลายรูปแบบ  และบางครั )งผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจไม่ทราบ
เสียด้วยซํ )าว่าจะไปหาข้อมูลจากที�ใด  ดงันั )นควรกําหนดว่าข้อมูลหรือ
องค์ความรู้ใดจําเป็นอย่างยิ�งในฐานข้อมูลบรรเทาทุกข์ของแต่ละภัย
พิบตัิ ระบหุน่วยงานหรือองค์กรใดที�เป็นแหล่งข้อมลูหลกั ๆ สําหรับภัย
พิบตัิแต่ละประเภท กําหนดมาตรฐานของข้อมูลและองค์ความรู้ในแต่
ละภัยพิบัติ  ระบุวิ ธีการขอข้อมูลจากแหล่งดังกล่าว  ตรวจสอบ
กระบวนการเสาะหาข้อมูลให้ทันสมัยอยู่เสมอ ที� สําคัญควรสร้าง
ช่องทางให้ผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจทราบว่าจะเอาข้อมูลได้อย่างไร
ยามที�ต้องการ ต้องมีการดแูลรักษาระบบฐานข้อมูลตลอดเวลา เพราะ
มีการเปลี�ยนแปลงเสมอ  ข้อมลูองค์ความรู้ที�ล้าสมยัควรลบทิ )ง 

 
-   การจดัการกบัข้อมลูข่าวสารและการสื�อสาร 

ต้องมีความชดัเจนเรื�องข้อมลูขา่วสารในแตล่ะภยัพิบตัิ โดย
เนื )อหาต้องมีความเหมาะสมในแตล่ะกลุม่   ตั )งแตผู่้ ที�มีอํานาจในการ
ตดัสินใจ ประชาชนทั�วไป นกัเรียนนกัศกึษา อาสาสมคัร ไปจนถึง
ผู้ปฏิบตังิาน  รูปแบบและสื�อที�ใช้ถ่ายทอดต้องเหมาะสมกบัประชากร
เป้าหมายและมีประสิทธิภาพ ควรสร้างเครือข่ายข้อมลูโดยคํานงึถึง
ศกัยภาพที�มีอยูแ่ละบริบทของพื )นที�นั )นๆ   

       -  การให้ความรู้และการฝึกอบรม 
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บทเรียนจากเหตกุารณ์คลื�นยกัษ์สนึามิถลม่ภาคใต้ครั )งนี )
สําคญัมาก เพราะชี )ให้เหน็ทั )งความสําเร็จและล้มเหลวของเรื�องข้อมลู
ขา่วสาร ดงันั )นการประเมินผลเพื�อนําไปสูก่ารปรับปรุงแก้ไข รวมถึงการ
ซกัซ้อมแผนอยา่งจริงจงัจงึเป็นสิ�งจําเป็น ซึ�งทางด้านระบบข้อมลูมกัจะ
ถกูมองข้ามเสมอๆ ควรจดัทําโครงการที�เหมาะสมในแตล่ะกลุม่ 
เป้าหมายที�กลา่วถึงข้างต้น นอกจากนี )ต้องคํานึงถึงบทบาทของ
สื�อมวลชน เพราะเป็นผู้ ที�มีอิทธิพลสงูในยามเกิดภยัพิบตัิ การให้ข้อมลู
ขา่วสารที�ผิดเพี )ยนหรือความรู้ที�ผิดแก่สาธารณชนย่อมก่อให้เกิดภาระ
และปัญหาตามมา  การใช้สื�อให้ถกูทางก่อให้เกิดคณุประโยชน์อยา่ง
ใหญ่หลวง ดงับทเรียนคลื�นยกัษ์สนึามิที�ประสบพบพาน 

นอกจากนี )ควรระบถึุงแหลง่ข้อมลูขา่วสาร องค์ความรู้ การ
ฝึกอบรม และหนว่ยงานองค์กรตา่งๆ ที�เกี�ยวข้องในแตล่ะภยัพิบตัิ 
รวมถึงวิธีการตดิตอ่ เพื�อให้มีการเข้าถึงข้อมลูขา่วสารเหลา่นั )นอยา่ง
แท้จริง 

3.3.4 ความพร้อมและความตื�นตวัของประชาชน 
ถ้าประชาชนไมร่่วมมือด้วย        ก็ยากแก่การป้องกนับรรเทา

เบาบางสาธารณภยัที�เกิดขึ )น ดงันั )นนโยบายที�จริงจงักบัการมีสว่นร่วม
ของชมุชนและสื�อมวลชน จงึเป็นหวัใจของเรื�องนี ) การอบรม การ
ฝึกซ้อม และการเข้าถึงข้อมลูขา่วสารองค์ความรู้เป็นสิ�งเกื )อหนนุให้เกิด
ความสําเร็จ สว่นรูปแบบนั )นสามารถเลือกใช้ตามความเหมาะสมของ
ชมุชนนั )นๆ   
      จากบทเรียนคลื�นยกัษ์สนึามิถลม่ภาคใต้ที�ผ่านมาพบว่าองค์กร
ชุมชนไม่ได้รับการประสานงานในการฟื)นฟูเท่าที�ควร มีตัวอย่างใน
ตา่งประเทศที�พบวา่ชมุชนที�เข้มแข็งสามารถฟื)นตวัได้เร็วและอยู่รอดใน
ขณะที�ชมุชนที�ออ่นแอสลายตวัไป การให้โอกาสและสนบัสนนุให้ชมุชน
ช่วยเหลือกันเปรียบเสมือนการบําบดัไปในตวัและไม่รู้สึกว่าตวัเขาเป็น
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เหยื�อต้องการรับความชว่ยเหลือตลอดเวลา  ข้อมลูจากองค์กรชมุชนจะ
ชว่ยให้ผู้บริจาคหรือผู้ ที�ต้องการเข้ามาช่วยเหลือทําได้เหมาะสมถกูต้อง
ยิ�งขึ )น  
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เรื�องอื�นที�เกี�ยวเนื�องกับระบบข้อมูลข่าวสาร 
 

1. การแจ้งข่าวสารแก่สาธารณชน 
 

 การเกิดคลื�นยกัษ์สึนามิถลม่ประเทศตา่ง ๆ ในแถบเอเชียใต้ ทําให้เกิด
ความสญูเสียอยา่งใหญ่หลวง โดยมีการกลา่วโทษกนัวา่      ไมมี่ระบบเตือน
ภยัสนึามิลว่งหน้าแถบสมทุรอินเดีย ก่อนที�จะกระโจนเข้าไปทําระบบเตือนภยัที�
ใหญ่โตใช้งบประมาณมหาศาลและใช้เวลานานนั )น ควรถอยกลบัมาตั )งหลกั
ดกู่อนวา่ การเตือนภยัลว่งหน้าแคไ่หนจงึเหมาะสมกบัการลดความเสี�ยงที�เกิด
จากสนึามิ ด้วยวิทยาการที�มีอยูปั่จจบุนันี )ไมส่ามารถจะทํานาย
แผน่ดนิไหวได้อย่างแนน่อนแมน่ยํา แตท่วา่แผน่ดินไหวรุนแรงที�สามารถ
ก่อให้เกิดคลื�นยกัษ์สนึามิได้นั )น พอจะมีเวลาคาดการณ์ได้ ระบบเตือนภยัที�วา่
นั )นต้องอาศยัระบบสื�อสารที�มีอยู ่ ทั )งนี )ทั )งนั )นยงัขึ )นกบัระยะเวลาตั )งแตก่ารเกิด
แผน่ดนิไหวจนกระทั�งคลื�นเข้ากระหนํ�าชายฝั�ง อยา่งไรก็ตามไมใ่ชว่า่ระบบนี )จะ
ไร้ข้อผิดพลาดโดยสิ )นเชิง    เนื�องจากแผน่ดินไหวใต้สมทุรไมไ่ด้ทําให้เกิดคลื�น
ยกัษ์สนึามิทกุครั )ง   อีกประการหนึ�งคือต้องแยกแยะให้ดีระหว่างระบบเตือน
ภยัสนึามิกบัแผน่ดนิไหว ในกรณีแผน่ดนิไหวจะมุ่งเน้นไปเรื�องโครงสร้างการ
ก่อสร้างตา่ง ๆ ในด้านวิศวกรรมศาสตร์เพื�อป้องกนัการบาดเจ็บล้มตาย ในขณะ
ที�กรณีคลื�นสนึามินั )นยงัชว่ยป้องกนัได้ด้วยเนื�องจากพอจะมีเวลา โครงการ US 
National Tsunami Hazard Mitigation Program ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้
เน้นยํ )าหลกัการสําคญั 7 ข้อ ในการวางแผนรับมือกบัภยัพิบตัสินึามิ ซึ�งมีเพียง
ข้อเดียวเทา่นั )นที�เกี�ยวกบัระบบเตือนภยัลว่งหน้า (National Tsunami Hazard 
Mitigation Program. Design for Tsunami: seven principles) การขาดการ
เตรียมพร้อมของประชาชนที�อาศยัอยูใ่นพื )นที�ซึ�งถกูกระทบคือปัจจยัสําคญัยิ�งไป
กวา่สิ�งอื�นใด แม้กระทั�งเห็นนํ )าลดก็ยงัไมท่ราบ       เมื�อเปรียบเทียบกบั
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เหตกุารณ์คลื�นสึนามิ สงู 30 เมตร ถลม่เกาะฮอกไกโดของประเทศญี�ปุ่ นในปี 
พ.ศ. 2536 ซึ�งมีผู้ เสียชีวิตเพียง 239 คนเท่านั )น  
 ข้อแตกตา่งอีกประการระหว่างประเทศแถบสมทุรอินเดียกบัประเทศที�
พฒันาแล้วคือ การขาดระบบสื�อสาร เนื�องจากระบบนี )มีความสําคญัอยา่งมาก
และต้องคงทนอยูไ่ด้ภายหลงัแผน่ดนิไหวอยา่งรุนแรง ประเดน็การให้ความรู้และ
การเตรียมพร้อมเป็นเรื�องสําคญัสําหรับบทเรียนสนึามิที�ผ่านมา นกัวิชาการบาง
ทา่นยงัมีความกงัขาในเรื�องประสิทธิภาพของระบบเตือนภยัวา่เป็นเชน่ไร ถ้า
ต้องเผชิญหน้ากบัระบบสื�อสารที�แยแ่ละขาดการเตรียมพร้อมตอ่ผยญัอนัตราย  
 เมื�อเกิดภยัพิบตักิารทํางานเตม็ไปด้วยความยากลําบาก นอกจากความ
สบัสนวุน่วายและการสื�อสารโทรคมนาคมยงัมีปัญหาแล้ว ข่าวลือย่อมเป็นเรื�อง
ที�เกิดขึ )นเสมอ ๆ ในภาวการณ์เช่นนี ) จึงต้องพยายามอย่างสงูที�จะคงไว้ซึ�งความ
เข้าใจอนัดีระหว่างผู้ปฏิบตัิการช่วยเหลือกับผู้ประสบภัยและชุมชน ทั )งนี )ต้อง
แน่ใจว่าผู้ ที�ควรได้รับข้อมลูข่าวสารได้รับจริงๆ และผู้ ที�ให้ต้องให้ข้อมลูที�ถกูต้อง
ทนัเวลาแก่ผู้ รับโดยตรง สําหรับผู้ ที�ให้ข้อมูลมีตั )งแต่ผู้ ที�เกี�ยวข้องกับการรับมือ
ภาวะฉกุเฉินโดยตรง ผู้บริหารหรือผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจ รวมถึงหน่วยงานที�
เกี�ยวข้อง และสื�อมวลชน สว่นผู้ รับข้อมลูคือ ผู้ ที�ประสบภยั  ผู้ ที�เกี�ยวข้องกบัการ
รับมือภาวะฉุกเฉิน ผู้ ให้ข่าวแก่สาธารณชน ประชาชนทั�วไป ผู้ สื�อข่าว รวมถึง
อาสาสมคัรที�ต้องการเข้ามาชว่ยเหลือ เป็นที�ยอมรับวา่สื�อมวลชนในปัจจบุนั
มีบทบาทและอิทธิพลมากในสงัคมไทย การเชิญสื�อมวลชนเข้ามาร่วมตั )งแตข่ั )น
เตรียมการจะมีผลดีเป็นอนัมาก เพราะเป็นทั )งช่องทางรับข่าว ให้ข่าว แจ้งเตือน 
ให้ความรู้ และประสานงานในบางเรื�อง  รวมถึงรับการบริจาคหรือขอสนบัสนุน
ความช่วยเหลือ ควรมีการกําหนดวิธีการและระบบระเบียบที�ชัดเจน เพื�อให้
เกิดผลสูงสุดและป้องกันการหาประโยชน์มิชอบ กลยุทธ์ในการสื�อสารแก่
สาธารณชนอยา่งน้อยควรประกอบด้วยประเดน็ดงัตอ่ไปนี ) 
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1.1   ข้อมลูที�จะให้ 
กําหนดหวัข้อให้ชดัเจนตามอนัดบัความสําคญัและการเก็บรวบรวม

ข้อมลู 
2.2   เตรียมเนื )อหา 

เรียบง่าย ชดัเจน ตรงประเด็น ทนัเหตกุารณ์ และไมค่วรใช้เวลานานใน 
การให้ขา่ว ถ้ามีเรื�องต้องการความชว่ยเหลือ ร่วมมือ หรือปฏิบตัิตาม ควรชี )ให้
ชดั ถ้อยคํารัดกมุ แตไ่มก่่อให้เกิดความตระหนก สิ�งเหล่านี )เป็นปัจจยัสําคญัใน
การเลือกบคุคลที�ให้ขา่ว  
1.3 กําหนดเวลาให้ข่าวสารอย่างเป็นทางการ  

ชว่งเวลาที�ให้ขา่วเป็นปัจจยัสําคญัตอ่การรับรู้และความร่วมมืออนัดี
ของกลุม่เป้าหมาย 
1.4 กําหนดบคุคลให้ขา่วสาร  

การกําหนดบคุคลที�ให้ขา่วสารอย่างเหมาะสม นอกจากจะทําให้
ตดิตามเนื )อหาง่ายแล้ว ยงัชว่ยลดความสบัสนได้อีก  
1.5 กําหนดสื�อ 

ประชากรเป้าหมายที�แตกตา่งกนัใช้สื�อตา่งกนั นอกจากนี )เวลาเกิดภยั
พิบตั ิ สถานีหรืออปุกรณ์สื�อสารมกัจะถกูทําลายเสียหาย การมีระบบสํารองที�ดี
หรือมีหลายชอ่งทางให้เลือกจะชว่ยป้องกนัปัญหานี )ไปได้ หรืออยา่งน้อยยงัมี
เวลาแก้ไขทนั 
1.6 ประเมินและติดตามผล 

เมื�อผา่นพ้นเหตกุารณ์ผู้คนมกัจะลืมเลือน หรือชื�นชมกบัคําสรรเสริญ
จนไมไ่ด้สรุปบทเรียนและประเมนิผล เพื�อแก้ไขสิ�งบกพร่อง และไมต้่องผิด
ซํ )าซากในอนาคต 
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จากบทเรียนคลื�นยักษ์สึนามิถล่มภาคใต้ที�ผ่านมามีการนําเอา
อินเตอร์เน็ตมาใช้ ซึ�งพบว่าในกรณีที�มีผู้ประสบภยัเป็นชาวตา่งชาติจํานวนมาก
และหลายหลากเชื )อชาตินั )น  การจัดเตรียมข้อมูลสาธารณะหรือแจ้งรายชื�อ
ผู้ประสบภัยต้องคํานึงถึงภาษาและความสามารถในการใช้อินเตอร์เน็ตหรือ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ด้วย อีกทั )งผู้ ประสบภัยชาวไทยส่วนใหญ่ไม่ใช้หรือใช้
อินเตอร์เน็ตไม่เป็น ดังนั )นจึงต้องจัดเตรียมเจ้าหน้าที�คอยช่วยในการค้นหา
รายชื�อและรูปภาพ รวมถึงการติดประกาศไว้ด้วย รูปภาพจะสื�อได้มากกว่าใน
ทกุชนชาติภาษา ควรใช้กล้องดิจิตอลในการถ่ายรูปภาพเพราะถกู รวดเร็ว ถ่าย
ซํ )าๆ จนกว่าจะได้รูปที�พอใจ เก็บรายละเอียดได้มาก เช่นแผลเป็น รอยสกั ซึ�ง
ดีกวา่ดจูากศพโดยตรงโดยเฉพาะเมื�อศพขึ )นอืดหรือเน่าสลาย รวมทั )งเมื�อแสงไม่
เพียงพอ การถ่ายโอนข้อมลูเป็นไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกล้องรุ่นหลงัๆ ที�ไม่
ต้องอาศัยโปรแกรมเพิ�มเติม สามารถต่อเข้าคอมพิวเตอร์ได้โดยตรงหรือ
เชื�อมโยงกบัเครื�องพิมพ์ภาพได้ทนัที ในการจดัทําเว็บไซท์นั )น โดยทั�วไปสามารถ
หาผู้ ที�ทราบภาษาองักฤษในช่วงวิกฤตมาทําเว็บไซท์ได้ง่ายในขณะที�ภาษาอื�นๆ 
ต้องรอ ในกรณีที� มีการลงทะเบียนอาสาสมัครที� มีความสามารถด้าน
ภาษาตา่งประเทศอาจชว่ยทําเว็บไซท์ได้เร็วขึ )น 

การใช้อินเทอร์เน็ตเป็นชอ่งทางในการเผยแพร่สง่ตอ่ข้อมลูนั )นคอ่นข้าง
มีประโยชน์เพราะราคาถกู ใช้ได้ในวงกว้าง แตท่วา่ในภาวะวิกฤตก็ไมใ่ชเ่รื�อง
ง่ายสกัเทา่ใดเพราะเว็บไซท์อาจลม่ได้ หรืออาจสง่ข้อมลูไมไ่ด้  มีเว็บไซท์เถื�อน
เกิดขึ )นมาเพื�อผลประโยชน์ตนเอง รวมถึงต้องมีความเหมาะสมสมดลุกนั
ระหวา่งข้อมลูที�สาธารณชนควรทราบกบัความลบัของผู้ ป่วยหรือทางราชการ 
ข้อมลูจะมีอยูไ่มม่ากก็น้อยที�พอจะบรรเทาเบาบางความเสียหายได้ แตม่กัจะอยู่
กบัผู้ ที�มีอํานาจในการตดัสินใจแตไ่มไ่ด้ใช้ หรือผู้ ที�ไมมี่อํานาจในการสั�งการแต่
ไมไ่ด้แบง่ปันข้อมลูให้ผู้ ที�สามารถสั�งการได้ ดงันั )น ข้อมลูควรจะได้รับการสง่ตอ่
แก่ผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจอยา่งอิสระ 
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2. โครงสร้างพื 0นฐานทางการสื�อสาร 
 
ในชว่งที�เกิดเหตภุยัพิบตั ิการสื�อสารมกัจะมีปัญหา โดยเฉพาะโทรศพัท์ 

ไมว่า่จะมีการใช้จนเตม็ช่องสญัญาณหรือโครงสร้างพื )นฐานพงัเสียหายก็ตาม 
ดงันั )นระบบสื�อสารในภาวะฉกุเฉินควรมีคณุลกัษณะ กะทดัรัด ใช้ง่าย ซอ่มง่าย 
ขนย้ายสะดวก และมีพลงังานสํารอง ทวา่ไมจํ่าเป็นต้องทนัสมยัซบัซ้อน แตใ่ห้
เข้ากบับริบทและแผนดําเนินงานของประเทศนั )นๆ ควรมีระบบสื�อสารชอ่งทาง
พิเศษหรือแผนรองรับกรณีการสื�อสารพงัพินาศจากภยัพิบตั ิ เพื�อให้ขา่วสารไป
ถึงจดุหมายปลายทางทนักาล  

Stephenson R และคณะ (1996) แนะนําว่าเทคโนโลยีที�อาจเลือกมา
ใช้ในระบบข้อมลูขา่วสารอย่างน้อยควรมี  Broadband  networks (รวมถึง 
Broadband internet) เครือขา่ยนี )จะเป็นตวัหลกัในการสง่ข้อมลูมหาศาลจาก
เครือข่ายตา่ง ๆ ได้ดีกว่าผา่นโมเดม็เชื�อมตอ่กบัโทรศพัท์ รวมถึงเครือข่ายในการ
ค้นหาองค์ความรู้และข้อมลูขา่วสาร (ตวัอยา่งเชน่ ห้องสมดุดจิิตอลที�สามารถ
ดงึข้อมลูทางอินเตอร์เน็ตได้)     สําหรับการเก็บข้อมลูควรเป็นอปุกรณ์ที�มี
สมรรถนะสงู  ซึ�งควรมี  
- ไมโครเซนเซอร์ราคาถกู (Micro-Sensor) อาทิ เชน่ การลงทะเบียน 
กล้องดจิิตอล เครื�องตรวจวดัอากาศ และเครื�องอา่นลายมือ เป็นต้น  

- การสง่ควรผ่านทางเครือข่ายโทรคมนาคม เชน่ การสง่ภาพทางวีดีทศัน์ 
ทางไกล  

- Smart card ที�สามารถบนัทกึข้อมลู อาทิ เชน่ การลงทะเบียน หรือ 
ข้อมลูผู้ ป่วยที�ถือบตัร 

- Mobile wireless Personal Digital Assistants (PDA) ซึ�งผสมผสาน
วิทยาการโทรศพัท์มือถือกบัคอมพิวเตอร์ขนาดพกพา   ซึ�งสามารถ
เชื�อมตอ่กบัดาวเทียมแบบ Low - Earth Orbit ( LEO ) เพื�อสง่ข้อมลู
เสียงและภาพ 
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- คอมพิวเตอร์ที�มีการทํางานประสิทธิภาพสงูและรวดเร็ว     
- เทคโนโลยีที�เกี�ยวกบัการเฝ้าระวงัทางอวกาศที�มีคณุภาพความละเอียด
สงู ซึ�งดาวเทียมได้รับการพฒันาด้านนี )มาในปัจจบุนั  

 
วิทยาการทางด้านการสื�อสารพอจะสรุปโดยสงัเขปได้ดงันี ) 

2.1  ระบบตดิตั )งสถานีบนพื )นดนิที�มีสายเชื�อมโยงเครือข่าย   
สําหรับประเทศไทยนั )น จะมีอยูใ่นโครงสร้างพื )นฐานอยูแ่ล้ว จงึไมต้่อง

เสียคา่ใช้จา่ยมากมายในการตดิตั )ง ทว่ามีข้อด้อยที�เคลื�อนย้ายไมไ่ด้  พื )นที�
หา่งไกลไมมี่ระบบนี )ใช้ และไมส่ามารถถ่ายทอดสญัญาณไปทกุพื )นที�ในเวลา
เดียวกนัได้ 
 
 
2.2  คลื�นวิทย ุวิทยสุมคัรเลน่ วิทยมืุอถือ 
 มลูนิธิตา่ง ๆ ได้นํามาใช้กนัอยา่งแพร่หลาย เนื�องจากราคาไมแ่พง (ถ้า
การเชา่สญัญาณยงัราคาเดิมอยู)่ สามารถตดิตอ่สื�อสารได้พร้อมกนัหลายๆจดุ 
หลายๆ หมูเ่หลา่  อาจจะมีใช้ในพื )นที�หา่งไกลซึ�งระบบอื�นเสียหาย ซึ�งมีตวัอยา่ง
ให้เห็นตั )งแตเ่หตกุารณ์พายเุกย์ สว่นข้อด้อยคือต้องขึ )นกบัความชํานาญของผู้ใช้
อาจมีคลื�นรบกวน  และในกรณีมือถือถ้าสถานียอ่ยในพื )นที�ประสบภยัเสียหาย
ทําให้การสื�อสารล้มเหลว หรือมกัใช้กนัจนแนน่ชอ่งสญัญาณ 
2.3  ดาวเทียม 

ประเทศไทยยงัไมค่อ่ยได้นํามาใช้ในเรื�องภยัพิบตัอิย่างจริงจงั ข้อดีของ
ดาวเทียมคือสามารถสื�อสารระยะไกลๆ ได้ดี โดยเฉพาะอยา่งยิ�งถ้าระบบ
โทรทศัน์หรือวิทยมืุอถือมีปัญหา อีกทั )งยงัสื�อสารระหวา่งประเทศได้อีก ส่วน
ข้อด้อยสําหรับประเทศกําลงัพฒันาอยา่งไทยคือราคาแพง  ต้องมีสถานีต้นทาง
ปลายทางที�ดี และ  ระบบบริการสง่สญัญาณ ต้องอาศยัเครือข่ายอื�นๆ เชน่ 
โทรศพัท์รับสญัญาณร่วมด้วย เป็นที�นา่ยินดีที�ประเทศไทยเพิ�งปลอ่ยดาวเทียม
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ไทยคม 4 เมื�อ เดือนสิงหาคม พ. ศ. 2548 ซึ�งมีศกัยภาพสงูมาก นา่จะมีการ
นํามาใช้ในเรื�องระบบข้อมลูข่าวสารด้านภยัพิบตัไิด้ เนื�องจากคาดวา่คา่ใช้จา่ย
นา่จะถกูกว่าของตา่งประเทศ 

 

3. การศึกษาวิจัยเกี�ยวกับภัยพบิัต ิ
 
ภายหลงัเหตกุารณ์ภยัพิบตัิควรมีการสรุปรายงานผลและประเมินผลใน

ด้านตา่งๆ รวมถึงระบบข้อมลูขา่วสารและการสื�อสารด้วย  บทเรียนจากความ
ผิดพลาดในอดีตสามารถนํามาเป็นบทเรียนเพื�อไมเ่กิดความผิดพลาดอีก การ
ศกึษาวิจยัจงึเป็นเรื�องจําเป็น ซึ�งประเทศพฒันาแล้วให้ความสําคญัในเรื�องนี )
มาก การศกึษาวิจยัที�ดีจะให้ข้อมลูที�เป็นประโยชน์ตอ่การป้องกนัหรือรับมือภยั
พิบตัใินอนาคต รวมไปจนถึงการค้นหาคําตอบเพื�อแก้ปัญหาในปัจจบุนั อีกทั )ง
ยงัสามารถนําไปใช้ในการกําหนดนโยบายและแผนปฏิบตัิงานได้ด้วย โดย 
เฉพาะอยา่งยิ�งการดแูลรักษาฟื)นฟผูู้ ป่วยภายหลงัภยัพิบตั ิ  เนื�องจากเหตกุารณ์
บางอย่างที�เกิดขึ )นมีลกัษณะจําเพาะก่อให้เกิดปัญหาทางสขุภาพที�ยงัไมมี่องค์
ความรู้บนัทกึไว้ให้ค้นคว้า  การศกึษาวิจยัยงัชว่ยในด้านการประเมินผลและให้
ข้อมลูที�เป็นประโยชน์กลบัไปยงัพื )นที�เพื�อการปรับปรุงพฒันา   

ทั )งนี )ถ้าจะให้การศกึษาวิจยัมีคณุภาพต้องอาศยัความร่วมมือและ
ประสานงานทกุฝ่าย ตั )งแตร่ะดบันโยบายไปจนถึงปฏิบตั ิ จากบทเรียนคลื�น
ยกัษ์สนึามิที�ผา่นมาพบวา่ข้อมลูที�มีคา่หลายอย่างไมไ่ด้บนัทกึไว้หรือสญูหายไป
อยา่งนา่เสียดาย  ยงัมีผู้คนอีกมากมายที�ยงัเข้าใจว่าเป็นการเสียเวลาที�จะ
บนัทกึข้อมลู ซึ�งการเตรียมพร้อมรับมือภยัพิบตัิที�ดีร่วมกบันําวิทยาการที�ทนัสมยั
สามารถชว่ยให้การเก็บรวบรวมข้อมลูรวดเร็ว 

ฐานข้อมลูที�ควรมีโดยใช้การผสมผสานกบังานที�ทําอยูต่ามระบบปกติ
คือ  
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- แฟ้มครอบครัว เนื�องจากมีการเสียชีวิต สญูหาย ย้ายถิ�น และ 
ครอบครัวใหมเ่กิดขึ )นหลงัภยัพิบตั ิ อีกทั )งอาจเกิดกรณีที�ข้อมลูซึ�ง
สถานพยาบาลจดัเก็บเสียหายไปกบัภยัพิบตัิด้วย การปรับปรุงข้อมลู
หรือจดัเก็บใหมจ่ะชว่ยในการวางแผนให้บริการอยา่งเหมาะสม 

- ข้อมลูสขุภาพทั )งกายและจิตใจที�เกี�ยวกบัภยัพิบตันิั )นๆ 
- ข้อมลูการตดิตามภาวะสขุภาพในระยะยาวทั )งร่างกายและจิตใจ 
 
ทั )งนี )ควรมีรูปแบบการจดัเก็บที�สามารถวิเคราะห์ได้ มีการลงรหสัและ

คูมื่อชดัเจน มีลําดบัชั )นของความลบัที�ให้ผู้ รับผิดชอบแตล่ะระดบัเข้าถึงข้อมลูได้ 
โดยยดึถือผลประโยชน์และความลบัสว่นตวัของผู้ ป่วยเป็นหลกั  

โครงสร้างพื )นฐานอื�นๆที�จะช่วยให้การศกึษาก่อเกิดประโยชน์สงูสดุคือ  
- แตง่ตั )งคณะกรรมการขึ )นมาดแูลกํากบังานซึ�งควรประกอบด้วยอยา่ง
น้อย 3 คณะ คือ คณะกรรมการอํานวยการสนบัสนนุและผลกัดนัสู่
นโยบาย คณะกรรมการวิชาการรวมถึงการตรวจสอบคณุภาพ และ 
คณะกรรมการที�รวมเอาตวัแทนผู้ ที�เกี�ยวข้องทั )งหมด อาทิเชน่ 
ผู้ประสบภยั ผู้ สื�อขา่ว นกัวิชาการ นกัการเมือง และ ผู้บริหาร   

- จดัจ้างหรือกําหนดผู้ปฏิบตังิานเเละนกัวิชาการ รวมถึงสํานกังาน 
- มีโครงการและแผนดําเนินระยะสั )นระยะยาวและการประเมินผล 
- สนบัสนนุงบประมาณทั )งที�จากสว่นราชการและไมใ่ชเ่งินงบประมาณ
เพื�อความคลอ่งตวัในการบริหารจดัการ 
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4. ฐานข้อมูลอื�นที�สาํคัญ 
 
สําหรับฐานข้อมลูอื�นที�สําคญัซึ�งควรจะเชื�อมโยงกบัฐานข้อกลางของ

สาธารณสขุ แตไ่มข่อแจงรายละเอียดในที�นี ) เนื�องจากมีคณะวิจยัคณะอื�นจดัทํา 
(รูปที� 1) ได้แก่ 
1. การชว่ยเหลือในด้านตา่ง ๆ  (Welfare management) 
2. การฟื)นฟ ู (social rehabilitation) 
3. การดแูลรักษาพยาบาลในระยะยาว   (Physical and  mental 
management ) 

4. การติดตามและประเมินโครงการหรือกิจกรรมตา่ง ๆ ที�เกี�ยวข้องกบัภยัพิบตัิ
ครั )งนี ) 
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บทที� 6 
สิ�งที�ควรดาํเนินการต่อในการจัดทาํ 

ระบบข้อมูลข่าวสาร 
 

 
พระอาทิตย์อศัดงที�แหลมพรหมเทพ จงัหวดัภเูก็ต  
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สิ�งที�ควรดาํเนินการต่อในการจัดทาํระบบข้อมูลข่าวสาร 
 

เป้าหมายหลกัของการเตรียมรับภยัพิบตัิก็เพื�อลดความสญูเสียให้
ได้มากที�สดุ การเตรียมรับภยัพิบตัเิป็นกระบวนการที�ตอ่เนื�องในการพยากรณ์ 
วางแผน ฝึกฝน รับมือ และประเมินผล  การสื�อสารระหวา่งหนว่ยงานองค์กร
ตา่งๆ ที�เข้ามาชว่ยเหลือมีความจําเป็นอยา่งมากในการแก้ไขปัญหาภายใต้
สภาวะแหง่การเปลี�ยนแปลงตลอดเวลา เป็นการทํางานอยา่งมีบรูณาการเป็น
หมูค่ณะจากสหวิชาชีพ    นอกจากนี )การจดัการข้อมลูข่าวสารยงัจําเป็นในการ
สื�อสารตอ่สาธารณชนโดยผา่นทางสื�อตา่ง ๆ  ประชาชนต้องได้รับข้อมลูขา่วสาร
วา่เกิดอะไรขึ )นเพื�อขจดัขา่วลือตา่ง ๆ และ การปฏิบตัิตวัที�ถกูต้อง    การให้
ความรู้แก่สาธารณชนและการฝึกอบรมนั )น ยงัรวมไปถึงการบอกให้ชมุชนรู้วา่จะ
หาข้อมลูที�ถกูต้องในกรณีฉกุเฉินได้อย่างไร และจะปกป้องครอบครัวและ
ทรัพย์สินอย่างไร 

จากการนําเสนอบทเรียนและแนวคิดการจดัทําระบบข้อมลูขา่วสาร
สําหรับภยัพิบตัใินประเทศไทยที�กลา่วมาแล้วข้างต้นนั )น  มีประเดน็ที�เห็นควรให้
มีการดําเนินการตอ่ทางด้านระบบข้อมลูขา่วสารในเบื )องต้นโดยแบง่ตามลําดบั
การเกิดเหตกุารณ์ตั )งแตก่่อนเกิด ขณะเกิด และ หลงัเกิดภยัพิบตัดิงันี )  
 

1. ก่อนเกดิภัยพบิัต ิ
 
1.1 ลักษณะข้อมูล 
 

ควรมีการทําความตกลงเรื�องเนื )อหาว่าข้อมลูหรือองค์ความรู้ใดจําเป็น
อยา่งยิ�งในฐานข้อมลูบรรเทาทกุข์ของแตล่ะภยัพิบตัิ ระบหุนว่ยงานหรือองค์กร
ใดที�เป็นแหลง่ข้อมลูหลกัๆ สําหรับภยัพิบตัแิตล่ะประเภท  กําหนดมาตรฐาน
ของข้อมลูและองค์ความรู้ในแตล่ะภยัพิบตัิ และ ระบวิุธีการขอข้อมลูจากแหลง่
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ดงักลา่ว ประการสําคญัต้องมีประชาสมัพนัธ์เกี�ยวกบัระบบนี ) และมีการฝึกซ้อม
ระบบข้อมลูและการสื�อสารอยา่งจริงจงัในแผนรับภยัพิบตั ิ

ข้อมลูที�ควรรวบรวมอยา่งน้อยควรมีเรื�องดงัตอ่ไปนี )   
1.1.1 ระบภุยัพิบตัทีิ�อาจเกิดขึ )นในประเทศ 
- วิเคราะห์หาภยัพิบตัซิึ�งเกิดจากธรรมชาติหรือภาวะคกุคามจาก
นํ )ามือมนษุย์  

- จดัทําแผนที�เสี�ยงภยัตามภยัพิบตัแิตล่ะประเภทที�วิเคราะห์ได้ ทั )งนี )
ควรมีข้อมลูทกุระดบั 

- ประเมินสมรรถภาพในการรับมือกบัภยัพิบตัิ และ ศกัยภาพในการ
ตดิตามเฝ้าระวงัภยัพิบตัใินแตล่ะพื )นที�  

- ข้อมลูด้านสงัคมวิทยา 
1.1.2 องค์ความรู้ 

องค์ความรู้อยา่งน้อยควรประกอบด้วย  
- ข้อแนะนําในการปฏิบตักิารในภยัพิบตัแิตล่ะประเภทสําหรับผู้ ที�
เกี�ยวข้องตา่งๆ ตั )งแตผู่้บริหารไปจนถึงผู้ปฏิบตั ิ รวมถึงอาสาสมคัร 

- กรณีศกึษาภยัพิบตัทีิ�เคยเกิดขึ )น  
- ชดุเก็บข้อมลูมาตรฐานและวิธีการเก็บข้อมลู และการเชื�อมโยง
ฐานข้อมลู         

- รายชื�อและวิธีการตดิตอ่องค์กรบรรเทาสาธารณภยัตา่งๆ  
หนว่ยงานที�สําคญัในพื )นที�ทั )งภาครัฐและเอกชน 

- ข้อกฎหมายที�เกี�ยวข้อง/นโยบาย แนวปฏิบตั ิ
- วิธีการติดตอ่สื�อสาร 
- ความรู้เกี�ยวกบัวิธีการชว่ยเหลือผู้ประสบภยัและการบรรเทาสา
ธารณภยั  

- ความรู้ในการปฏิบตัิตวัของประชาชน 
- ข้อแนะนําในการปฏิบตักิารสําหรับผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจ 
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- แนวทางบริหารงาน การจดัองค์กร การบริหารงานภาวะวิกฤต ิ
- คูมื่อการรับและบริหารจดัการเวชภณัฑ์และของบริจาคที�เหมาะกบั
บริบทของประเทศไทย ซึ�งสามารถปรับจากแนวทางขององค์กร
ระดบัโลกทําไว้ 

- การจดัเตรียมเวชภณัฑ์ที�เหมาะสมของแตล่ะประเภทภยัพิบตั ิ
1.1.3 คลงัความรู้และกลุม่ผู้ เชี�ยวชาญ 

บนัทกึรายชื�อผู้ เชี�ยวชาญและวิธีการติดตอ่ รวมถึงแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์ความรู้ตา่งๆ ทางกระดานข่าวหรือจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ 
1.1.4 ภมูิสารสนเทศ 

ข้อมลูซึ�งเชื�อมโยงกบัแผนที�ทางภมูิศาสตร์ที�สามารถวิเคราะห์
หารูปแบบหรือผลกระทบของภยัพิบตัทีิ�เกิดขึ )นในพื )นที�เสี�ยงภยัตา่งๆ 
รวมทั )งวิเคราะห์สถานการณ์  จดัทําแผนที�และเหตกุารณ์จําลองตา่ง ๆ 
ได้ 
 
ทั )งนี )ควรมีการแจ้งแหลง่ข้อมลูและวิธีการติดตอ่ขอข้อมลูจากหนว่ยงาน

ที�รับผิดชอบ รวมถึงเผยแพร่ในเว็บไซท์ซึ�งกําหนดเป็นทางการ แบง่เป็นหมวดหมู่
ชดัเจนให้ง่ายแก่การสืบค้นหรือเลือกใช้เฉพาะที�ต้องการ  
1.2  การบริหารจัดการกับข้อมูลข่าวสาร 

 
มีการบริหารจดัการกบัข้อมลูขา่วสารและการสื�อสารซึ�งอย่างน้อยควร

ครอบคลมุประเดน็ดงัตอ่ไปนี ) 
1.2.1 การเสาะหาข้อมลู 
ข้อมลูที�ได้มกัจะมาจากหลายแหลง่หลายรูปแบบ  หลายชอ่งทาง และ

บางครั )งผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจไมท่ราบวา่จะไปหาข้อมลูจากที�ใด  ดงันั )นควร
มีวิธีการแก้ปัญหาดงันี ) 
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- เสาะหาให้ได้ว่าข้อมลูหรือองค์ความรู้ใดจําเป็นอยา่งยิ�งใน
ฐานข้อมลูบรรเทาทกุข์ของแตล่ะภยัพิบตั ิ

- ระบหุนว่ยงานหรือองค์กรที�เป็นแหลง่ข้อมลูหลกัๆ สําหรับภยัพิบตัิ
แตล่ะประเภท 

- กําหนดมาตรฐานข้อมลูและองค์ความรู้สําหรับภยัพิบตัแิตล่ะ
ประเภท 

- ระบวิุธีการขอข้อมลูจากแหล่งดงักลา่ว  ถ้ามีเนื )อหาเรื�องการ
เผยแพร่ข้อมลูของหนว่ยงานนั )น ๆ และไมส่ามารถขอข้อมลู
โดยตรงได้ อาจจะใช้วิธีติดตามขา่วสารและรายงานตา่งๆ  ที�เสนอ
ตอ่สาธารณะแล้วเก็บรวบรวมไว้เป็นระยะ ๆ 

- ตรวจสอบกระบวนการเสาะหาข้อมลูที�ลา่ช้าอยูเ่นืองๆ เพื�อ
ปรับเปลี�ยนยทุธวิธีไปตามยคุของเทคโนโลยี 

- สร้างชอ่งทางการใช้ข้อมลูให้ผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจทราบวา่จะ
เอาข้อมลูได้อย่างไรยามที�ต้องการ 

1.2.1 กลั�นกรอง 
มีการกลั�นกรองข้อมลูที�ไมเ่กี�ยวข้อง ซํ )าซ้อน หรือขดัแย้งจนทําให้ผู้ใช้
สบัสนออกไป 
1.2.3 กําหนดหมวดหมูแ่ละการเชื�อมโยง 
1.2.4. สร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ   
1.2.5 แลกเปลี�ยนข้อมลูขา่วสาร 

การแบง่ปันแลกเปลี�ยนข้อมลูขา่วสารและองค์ความรู้เป็นสิ�งที�
สําคญัที�สดุและปรารถนาให้เกิดขึ )นในระบบองค์ความรู้  ซึ�งอินเตอร์เน็ต
เป็นชอ่งทางที�เหมาะสมที�สดุ  อยา่งไรก็ตามต้องคํานงึถึงความมั�นคง
ปลอดภยั  ความเป็นสว่นตวั การรักษาความลบั และ สิทธิทางปัญญา
ของเจ้าของข้อมลูด้วย 
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1.2.6 การดแูลรักษาระบบ 
ต้องมีการติดตามดแูลเรื�ององค์ความรู้และข้อมลูตลอดเวลา 

เพราะมีการเปลี�ยนแปลงเสมอ  ข้อมลูองค์ความรู้ที�ล้าสมยัควรขจดัทิ )ง 



 164

2. ขณะเกดิภัยพบิัต ิ
 

ควรจดัตั )งศนูย์บญัชาการจงัหวดัภายใต้การนําของผู้วา่ราชการจงัหวดั 
โดยสํานกังานสาธารณสขุประมวลผลข้อมลูแล้วสง่ไปยงัศนูย์บญัชาการระดบั
จงัหวดั ในกรณีพื )นที�ประสบภยักินอาณาเขตหลายจงัหวดั ควรจดัตั )งศนูย์
บญัชาการเขตเพื�อการสนบัสนนุ สั�งการ และประสานงานด้านตา่งๆ กบัศนูย์
บญัชาการจงัหวดั วิธีการทํางานแบบบรูณาการและทกุอยา่งเบ็ดเสร็จ ณ จดุ
บริการที�เดียว ผู้บญัชาการมีอํานาจในการตดัสินใจสงูสดุในการสั�งการตาม
กฎหมาย และมีงบประมาณฉกุเฉินสนบัสนนุ  สําหรับด้านข้อมลูข่าวสารควร
ดําเนินการดงันี ) 

- แตง่ตั )งคณะทํางานที�รับผิดชอบด้านข้อมลูขา่วสารโดยตรง 
- ตดิตั )งโทรศพัท์สายดว่นสําหรับประสานงานโดยเฉพาะประจํา
ตลอด 24 ชั�วโมง  

- ตดิตั )งคอมพิวเตอร์พร้อมอินเตอร์เน็ตเพื�อการรวบรวมข้อมลูและ
ประมวลผล  

- จดัทําระบบประชมุทางไกล  
- ตดิตั )งโทรทศัน์ วิทย ุและวิทยสุมคัรเลน่ ในการตดิตามขา่ว  
 
ดงัที�กลา่วมาแล้วข้างต้นถึงขั )นตอนก่อนเกิดภยัพิบตัิวา่ ควรทําความตก

ลงกนัในกลุม่ผู้ ที�ต้องการใช้ข้อมลูถึงการกําหนดตวัแปรตา่งๆ ที�ควรเก็บรวบรวม  
ทั )งนี )ขึ )นกบัประเภทของภยัพิบตั ิ ลกัษณะของผู้ประสบภยัที�เข้ามาใช้บริการ 
ความเกี�ยวข้องแตล่ะเครือขา่ย  และลกัษณะของตวัแปรที�ต้องสง่ไปยงั
ฐานข้อมลูตา่งๆ ในเครือขา่ยนั )นๆ ด้วย ซึ�งโดยหลกัๆ แล้วจะมีลกัษณะดงัรูปที� 8 
(บทที� 5) ในที�นี )จะเน้นด้านข้อมลูขา่วสารที�ควรดําเนินการขณะเกิดภยัพิบตัซิึ�ง
ควรครอบคลมุประเดน็ดงัตอ่ไปนี )  
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2.1 การรวบรวมข้อมูลผู้ประสบภัยและประชากรที�ถูกผลกระทบ  
 
2.1.1 ประชากรกลุม่เสี�ยง 

- นกัท่องเที�ยว 
จากโรงแรมและสถานที�พกัที�เปิดดําเนินการ ทั )งนี )ควร

กําหนดให้มีข้อมลูบนัทึกไว้ทั )งที�โรงแรมหรือสถานที�พกัในเขตเสี�ยงภยั
และบริษัทนอกเขตเสี�ยงภยั นอกจากนี )ยงัหาได้จากดา่นตรวจคนเข้า
เมืองและหนว่ยงานท่องเที�ยวจงัหวดั 
-  ประชาชนที�ถกูผลกระทบ  

ประชาชนในพื )นที�จากทะเบียนที�วา่การอําเภอหรือจงัหวดั หรือ
จากแฟ้มครอบครัวของสถานีอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (Family 
Folder) 

 -  แรงงานอพยพ/ตา่งชาต ิ
จากสํานกังานประกนัสงัคม 

-  อาสาสมคัร  
             จากทะเบียนอาสาสมคัร (ที�ควรกําหนดขึ )นของประเทศ) จาก
องค์กรที�ขึ )นทะเบียน 

2.1.2  ผู้บาดเจ็บและผู้ ป่วยด้วยโรคอนัเนื�องมาจากภยัพิบตั ิ
-   การลงทะเบียน  

พื )นที�ซึ�งมีผู้ประสบภยัจํานวนน้อยสามารถใช้ระบบเวชระเบียน
ของสถานพยาบาลตามปกติ  สว่นสถานพยาบาลที�มีผู้ประสบภยั
จํานวนมากจะใช้ระบบข้อมลูตามแผนรับอบุตัเิหตหุมู่ หรือที�สร้างขึ )นมา
เฉพาะกิจเนื�องจากฐานข้อมลูระบบปกตไิมเ่อื )ออํานวย (รูปที� 3 บทที� 4) 

ข้อมลูอย่างน้อยควรประกอบด้วย  รูปผู้ ป่วย อาย ุ  เพศ  เชื )อ
ชาตหิรือสญัชาต ิสําหรับคนมสุลิมให้พิมพ์ชื�อทั )งมสุลิมและไทย สําหรับ
คนตา่งชาตใิห้พิมพ์ชื�อทั )งภาษาองักฤษและไทย (ทั )งนี )วิธีการสะกดชื�อ
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ภาษาไทยให้ถือตามกฎเกณฑ์ที�กําหนดขึ )นซึ�งควรสอดคล้องกบัระบบ
ฐานข้อมลูการจดัการศพ-Disaster Victim Identification)  

เจ้าหน้าที�เวชระเบียนหรือผู้ ที�ได้รับมอบหมายให้ปฏิบตังิานเมื�อ
เกิดภยัพิบตัแิตล่ะสถานพยาบาลจะเป็นผู้รวบรวมข้อมลูผู้บาดเจ็บ 
ผู้ ป่วย และผู้ ป่วยที�ได้รับการสง่ตอ่ แล้วสง่ให้สํานกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัซึ�งจะสง่ตอ่ไปยงั(หรือประจําอยู)่ศนูย์บญัชาการจงัหวดั ศนูย์
บญัชาการเขต และศนูย์บญัชาการประเทศตามลําดบั 

ในกรณีที�มีผู้บาดเจ็บกบัผู้ ป่วยในจดุเกิดเหตจํุานวนมาก และ
ไมส่ามารถสง่มายงัสถานพยาบาลได้ ให้ลงระเบียนในแบบการสง่ตอ่
ผู้ ป่วย  
-   การสง่ตอ่ผู้ ป่วย 

มีการจดัตั )งคณะทํางานในการบริหารจดัการเรื�องการสง่ตอ่
ผู้ ป่วยในแตล่ะระดบัตั )งแตส่ถานพยาบาล สํานกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั ศนูย์บญัชาการจงัหวดั ศนูย์บญัชาการเขต และศนูย์บญัชาการ
ประเทศ  ในกรณีที�มีผู้ประสบภยัตา่งชาตคิวรกําหนดผู้ประสานงาน
ระหวา่งชาติประจําศนูย์บญัชาการตั )งแตร่ะดบัจงัหวดัขึ )นไป โดยมี
หน้าที�รับผิดชอบในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยในแตล่ะระดบั รวมถึงจดุสง่ตอ่ที�
กําหนดขึ )นเฉพาะกิจ (อาทิเชน่ สนามบิน ทา่เรือ จดุอพยพ) สําหรับ
ผู้บาดเจ็บและผู้ ป่วย ที�ไมส่ามารถลงทะเบียน ณ สถานพยาบาลได้
อยา่งครอบคลมุ  

ในกรณีที�สถานพยาบาลมีผู้บาดเจ็บมารับบริการเกินขีด
ความสามารถ  สถานพยาบาลนั )นจะประสานงานไปยงัสถานพยาบาล
เครือข่าย (ซึ�งควรมีผู้ ที�ประสานงาน ณ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ด้วย) เพื�อสง่ตวัผู้ ป่วยไปรับการรักษา   ซึ�งในระบบปกตจิะมีขั )นตอนการ
ลงทะเบียนและรายละเอียดผู้ ป่วยในใบสง่ตวัผู้ ป่วย  ทําการแจ้งและ
ประสานงานไปสถานพยาบาลที�รับ  แล้วสง่ผู้ ป่วย  เมื�อสิ )นสดุการรักษา
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สถานพยาบาลที�รับรักษาจะสง่ข้อมลูการรักษากลบัมายงั
สถานพยาบาลที�สง่ผู้ ป่วย ในกรณีเร่งดว่นหรือไมส่ามรถบนัทึกได้ทนั 
ให้บนัทกึข้อมลูแคร่ะดบัระบบุคุคลได้แล้วสง่ผู้ ป่วยตามแผนที�กําหนดไว้
ผา่นเครือขา่ย          
-   การรายงานข้อมลูแก่หนว่ยงานที�เกี�ยวข้อง 

คณะทํางานด้านข้อมลูขา่วสารศนูย์บญัชาการจงัหวดั
เป็นผู้รายงานในระดบัจงัหวดั ไมค่วรให้สถานพยาบาลเป็น
ผู้รายงานโดยตรงเนื�องจากต้องปฏิบตัภิารกิจหลกัในการรักษา 
อีกทั )งข้อมลูในระดบัจงัหวดัจะครบถ้วน ไมซํ่ )าซ้อนสบัสน และ 
มีเครือขา่ยเชื�อมโยงข้อมลูกบัสถานพยาบาลตา่งๆ แก่
สาธารณชน  

ญาตหิรือผู้ เกี�ยวข้องกบัผู้บาดเจ็บผู้ ป่วยที�เดนิทาง
มายงัสถานพยาบาลสามารถทําการตรวจสอบรายชื�อจาก
เจ้าหน้าที�เวชระเบียนและผู้ ที�ได้รับมอบหมาย โดยสืบค้นจาก
ฐานข้อมลูโดยตรง หรืออ่านจากป้ายประกาศกบัภาพถ่ายที�
ทางสถานพยาบาลจดัทําให้ ถ้าสืบค้นพบ เจ้าหน้าที�ควร
ให้บริการค้นหาข้อมลูรายชื�อจากเว็บไซท์ที�กําหนดอยา่งเป็น
ทางการ หรือเชื�อมโยงข้อมลูผา่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ตกบั
สถานพยาบาลอื�น และสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในกรณีที�
ไมพ่บหรือไมส่ามารถเชื�อมโยงอินเตอร์เน็ตได้ ให้แนะนําญาติ
หรือผู้ เกี�ยวข้องกบัผู้บาดเจ็บผู้ ป่วยไปตดิตอ่ศนูย์บญัชาการ
จงัหวดัซึ�งมีข้อมลูผู้ประสบภยัทั )งหมด (บาดเจ็บ ป่วย เสียชีวิต 
สญูหาย)  

สื�อมวลชน องค์กร และหนว่ยงานตา่งๆ ที�ต้องการ
ข้อมลูให้ติดตอ่ศนูย์บญัชาการจงัหวดั 
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ประชาชนทั�วไปรับฟังขา่วสารจากการรายงานอยา่ง
เป็นทางการของศนูย์บญัชาการจงัหวดัทางสื�อโทรทศัน์ วิทย ุ
วิทยชุมุชน ประกาศ หนงัสือพิมพ์  และเว็บไซท์ที�กําหนดอยา่ง
เป็นทางการ  สําหรับข้อมลูนอกเหนือจากการรักษาพยาบาล
อยูใ่นสว่นถดัไป (การแจ้งขา่วแก่สาธารณชน)  

ชอ่งทางการสื�อสารควรมีหลายระบบผสมผสานกนั
ตามความเหมาะสม และมีระบบสํารอง สามารถใช้สถานีวิทยุ
ท้องถิ�น องค์กรชมุชน โทรศพัท์พื )นฐาน  โทรศพัท์เคลื�อนที� วิทยุ
สื�อสาร การสง่ข้อความ โทรสาร อินเตอร์เน็ต และดาวเทียม 
 
 
สําหรับสถานพยาบาลนั )นควรมีชอ่งทางให้ข้อมลูข่าวสารอยา่ง

น้อย 3 ทาง ดงันี ) 
    - ติดประกาศ 

- ติดตั )งคอมพิวเตอร์เชื�อมโยงอินเตอร์เนต 
- ผู้ ทําหน้าที�ให้ข้อมลูแตล่ะหนว่ยงาน (หนว่ย
ประชาสมัพนัธ์ภยัพิบตั)ิ 
ข้อมลูที�ให้ ณ สถานพยาบาลควรมีทั )งรายชื�อผู้ ป่วย 

ผู้ เสียชีวิต ภาพ แผนกผู้ ป่วย หอนอน และระบแุหลง่ข้อมลูอื�นที�
รวบรวมข้อมลู เพื�อให้ผู้ตดิตอ่สามารถหาข้อมลูเพิ�มเตมิได้ 
อาทิเชน่ ศนูย์บญัชาการจงัหวดั ศนูย์บญัชาการเขต เว็บไซท์ 
วิทย ุโทรทศัน์ (ช่อง ,เวลา) ที�ได้รับแตง่ตั )งอยา่งเป็นทางการ 

2.1.3 ผู้ เสียชีวิตที�เข้าสูส่ถานพยาบาล 
ระบบจะเหมือนกบัของผู้บาดเจ็บและผู้ ป่วยด้วยโรคอนัเนื�องมาจากภยั

พิบตั ิ แตท่ว่าข้อมลูในระดบัสถานพยาบาลจะไม่ครบถ้วนเทา่กบัที�ศนูย์
บญัชาการจงัหวดัหรือศนูย์บญัชาการเขตเนื�อง จากไมใ่ชห่นว่ยงานรับผิดชอบ
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โดยตรง สถานพยาบาลเพียงแตบ่นัทกึข้อมลูเบื )องต้นแล้วเชื�อมโยงข้อมลูไปยงั
ฐานข้อมลูหน่วยงานที�รับผิดชอบเรื�องการจดัการศพและการพิสจูน์เอกลกัษณ์
บคุคล  
2.1.4 ผู้สญูหายและผู้ประสบภยัที�ไมไ่ด้เข้าสูส่ถานพยาบาล 

ศนูย์บญัชาการจงัหวดัเป็นแหลง่ให้ข้อมลูเนื�องจากมีทั )งข้อมลู
ผู้บาดเจ็บ ผู้ ป่วย  ผู้ เสียชีวิต และ ผู้ประสบภยัที�อาศยัอยู่กบัญาต ิหรือตามศนูย์
พกัพิงชั�วคราว รวมทั )งมีฐานข้อมลูประชากรในพื )นที�ประสบภยัตามทะเบียน 
หรือจากข้อมลูดา่นตรวจคนเข้าเมือง สํานกังานประกนัสงัคม และสํานกังาน
ทอ่งเที�ยวสง่มาให้ 
 
2.2 ระบบข้อมูลเวชภัณฑ์ 

 
มีระบบข้อมลูเวชภณัฑ์สําหรับกรณีภยัพิบตั ิ ควรจดัทําคูมื่อการรับ

บริจาคและบริหารเวชภณัฑ์ที�เหมาะกบับริบทของประเทศไทย ควรมี
คณะทํางานจากองค์การเภสชัในการประสานกบัผู้บริจาคทั )งในและตา่งประเทศ 
มีการจดัตั )งคณะทํางานที�ผา่นการอบรมในเรื�องระบบข้อมลูและการบริหาร
เวชภณัฑ์ลงไปชว่ยพื )นที�ประสบภยัซึ�งไมส่ามารถรับมือได้ มีแผนและการจดัการ
ในเรื�องของการประเมนิผล การประเมินความต้องการ และการจดัหาเวชภณัฑ์
อยา่งชดัเจน อยา่งน้อยควรครอบคลมุประเดน็ดงัตอ่ไปนี )  
2.2.1 การสง่  

- มีการตรวจสอบคดักรองจากองค์การเภสชักรรมก่อนสง่ 
- ลงทะเบียนการสง่ 
- ในการจดัสง่ให้ระบชืุ�อผู้ รับ  มีรายละเอียดชนิดเวชภณัฑ์   
- หน้าหีบหอ่บรรจภุณัฑ์ระบรุายละเอียดภายใน   

2.2.2 การรับ 
- จดัให้อปุสงค์ตรงกบัอปุทาน (จงัหวะเวลาและปริมาณ) 
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- ลงทะเบียนการรับ 
2.2.3 การแจกจา่ย  

- ลงทะเบียนการแจกจา่ย  
- ประเมินอปุสงค์กบักบัอปุทาน ทั )งปริมาณและระยะเวลา  

2.2.4 การใช้และสง่คืน   
- กําหนดกฎระเบียบของการอนมุตัทํิาลายและสง่คืนเวชภณัฑ์ 
- ปรับปรุงกฎระเบียบหรือการเบกิจา่ยยามอร์ฟีน ในกรณีเกิดมหนัตภยั
ที�มีการใช้จํานวนมาก 

 

2.3 ข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
 
กรณีที�ขอบเขตพื )นที�ประสบภยัไมก่ระจดักระจายและมีความรุนแรงไม่

มากสามารถใช้ระบบปกตแิละเสริมด้วยคณะเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคเคลื�อนที�
เร็ว (Surveillance Rapid Response Team - SRRT)  กรณีที�กินอาณาเขต
กว้างหรือคาดวา่จะมีการลกุลามของการระบาดของโรคในวงกว้าง ควรเสริม
ด้วยคณะทํางานจากสว่นกลางซึ�งรวมถึง เครือขา่ยเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค
ของศนูย์เขต สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสขุและ หน่วยงานอื�นๆที�เกี�ยวข้องในแตล่ะภยัพิบตั ิ 

ระบบข้อมลูอย่างน้อยควรประกอบด้วย 
2.3.1 ศนูย์กลางวิเคราะห์แปลผล  

เนื�องจากการมองภาพเฉพาะพื )นที�อาจขาดความเชื�อมโยงและ
ไมส่ามารถตรวจจบัการระบาดของโรคได้ในภาวะวิกฤต ควรรวบรวม
ข้อมลูจากหน่วยพยาบาลประจําศนูย์พกัพิงตา่งๆ สถานพยาบาล และ
การสอบสวนโรค มาประมวลผลที�สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั แล้ว
สง่ผลการประมวลไปที�ศนูย์บญัชาการจงัหวดัและเขตตามลําดบั  
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ควรแตง่ตั )งบคุลากรด้านระบบข้อมลูขา่วสารทั )งระดบัพื )นที�และ
สว่นกลาง  โดยเฉพาะอย่างยิ�งกรณีพื )นที�ซึ�งถกูกระทบอย่างรุนแรง ต้อง
มีกําลงัเสริมจากสว่นกลางลงไปชว่ยทนัที 

2.3.2 ฐานข้อมลู 
- ผู้ ป่วยด้วยโรคอนัเนื�องมาจากภยัพิบตั ิ
- การดําเนินการควบคมุป้องกนัโรค 
- ประชากรกลุม่เสี�ยงหรือคาดประมาณประชากรที�เกี�ยวข้อง 

2.3.3 องค์ความรู้เกี�ยวกบัโรคที�อาจจะระบาดได้ในชว่งภยัพิบตั ิ  
- ฐานข้อมลูโรคที�เกิดจากภยัพบิตั ิ  ซึ�งขึ )นกบัประเภทของภยัพิบตัิ  
การสอบสวนโรคระบาด  และสถานการณ์การระบาด 

- มาตรการควบคมุป้องกนัโรค 
 

ควรเชื�อมโยงข้อมลูกบัฐานข้อมลูของสถานพยาบาลซึ�งจะเป็น
ประโยชน์ทั )งในการเฝ้าระวงัโรค ไมว่า่จะเป็นการติดตามการรักษา การให้ความ
ชว่ยเหลือฟื)นฟใูนระยะยาว  และ ตรวจหาโรคซ้อนเร้นซึ�งไมป่รากฏอาการใน
ระยะแรกของเหตกุารณ์   

- ต้องมีความสมดลุหรือข้อตกลงหรือกฎกตกิาระหวา่งข้อมลูที�
สาธารณชนพงึได้รับ กบัความลบัหรือความเป็นส่วนตวัของ
ผู้ประสบภยั รวมถึงข้อมลูของรัฐบาลที�ต้องปกปิดเพื�อความมั�นคง
ของชาตหิรือประโยชน์สงูสดุของชาต ิ

- ระบบข้อมลูต้องมีวตัถปุระสงค์ชดัเจน ไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน 
ปรับเปลี�ยนได้ง่าย(ยืดหยุน่)ตามลกัษณะของภยัพิบตัแิละลําดบั
เวลาของการเกิดเหต ุ

- มีการกําหนดนิยามศพัท์ชดัเจนเพื�อง่ายแก่การปฏิบตัแิละเพิ�ม
ความนา่เชื�อถือของข้อมลู  
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- มีคูมื่อระบโุรคหรือกลุม่อาการที�ควรเฝ้าระวงั โรคที�ควรวินิจฉยัแยก
โรคในแตล่ะกลุม่อาการ ควรเก็บตวัอย่างอะไรสง่ตรวจบ้าง อยา่งไร 
ที�ไหน 

 

2.4 ข้อมูลของศูนย์บัญชาการ 

 
ศนูย์บญัชาการระดบัประเทศจดัตั )งขึ )นเพื�อสนบัสนนุด้านบริหารจดัการ

และประสานงานของศนูย์ระดบัเขต รวมถึงประเมินภาพรวมของสถานการณ์ 
ศนูย์บญัชาการในพื )นที�ควรมีอํานาจเบด็เสร็จในตวั  เป็นการทํางานตลอด  24 
ชั�วโมง โดยเฉพาะในชว่งวิกฤต ทั )งนี )หนว่ยงานที�เกี�ยวข้องไมจํ่าเป็นต้องย้าย
สํานกังานเข้ามาแตอ่าจเป็นการประสานสั�งการสง่ข้อมลูในระดบัพื )นที�เพื�อความ
คลอ่งตวัและความเหมาะสมตามลกัษณะงานนั )นๆ  

ข้อมลูศนูย์บญัชาการจงัหวดัควรประกอบด้วย 
2.4.1 บคุลากร 
- ควรลงทะเบียนไมว่า่จะเป็นเจ้าหน้าที�หรืออาสาสมคัรตา่งๆ เพื�อ
ชว่ยเหลือ ตรวจสอบ และการบริหารจดัการอยา่งเหมาะสม  ศนูย์
บญัชาการระดบัประเทศควรเป็นผู้ติดตอ่ประสานงานกบัหนว่ยงาน
ตา่งๆ และกระจายกําลงัคนไปตามพื )นที�ในสถานการณ์ตา่งๆ อยา่ง
เหมาะสมทนัทว่งที   

- รายชื�อคณะปฏิบตักิาร ณ จดุตา่งๆ เพื�อเสริมกําลงัคนในพื )นที� ซึ�งอาจ
จดัคณะกู้ ชีพย่อยๆ ออกไปให้ความชว่ยเหลือ  ณ  จดุเกิดเหตทุนัที  
เป้าประสงค์ก็เพื�อทําให้อาการของผู้ ป่วยทรงตวัก่อนเคลื�อนย้ายออก
จากสถานที�เกิดเหตไุปยงัโรงพยาบาลหรือจดุอพยพ   โดยที�คณะนี )จะ
ได้รับการฝึกอบรมการชว่ยชีวิตในภาวะฉกุเฉินและมีกระเป๋าที�บรรจุ
เวชภณัฑ์กบัอปุกรณ์ช่วยชีวิต แล้วเคลื�อนย้ายผู้ ป่วยไปยงัหนว่ย
รักษาพยาบาลให้ได้ภายในเวลาอนัรวดเร็ว  สําหรับของอื�นๆ ที�ควร
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บรรจใุนกระเป๋าด้วยคือวิทยสืุ�อสาร และ แผนที�ซึ�งระบตํุาแหนง่ศนูย์
รักษาพยาบาลพร้อมหมายเลขโทรศพัท์ในเขตนั )นๆ   การใช้กระเป๋า
สะพายหลงัอาจจะคล่องตวักวา่ในการปฏิบตังิาน ณ จดุเกิดเหต ุ
สําหรับอาสาสมคัรชมุชนที�ได้รับการอบรมพื )นฐานการพยาบาล
เบื )องต้นและการกู้ ชีพสามารถเข้าไปร่วมชว่ยเหลือได้ 

- ลงทะเบียนอาสาสมคัรตา่งๆ ในกรณีที�มาถึงพื )นที�โดยไมผ่า่นการ
ลงทะเบียนและตรวจสอบจากสว่นกลางมาก่อน  

 
 2.4.2 ศนูย์พกัพิง 

มีข้อมลูศนูย์พกัพิง พื )นที�และเส้นทางการอพยพขนย้ายผู้ ป่วยหรือขนสง่
เวชภณัฑ์ตา่งๆได้  ควรกําหนดศนูย์อพยพซึ�งเป็นตําแหน่งที�เคลื�อนย้ายทั )งผู้
ชว่ยเหลือและผู้ ป่วยออกจากหนว่ยรักษาพยาบาล สถานที�ควรเป็นพื )นที�ซึ�ง
กว้างใหญ่เพียงพอที�จะให้เฮลิคอปเตอร์ขนาดใหญ่ลงจอดได้ และควร
กระจายอยูใ่นพื )นที�เสี�ยงภยั สามารถใช้โครงสร้างตา่งๆ ที�มีอยู ่ อาทิเชน่ 
โรงเรียน วดั ศนูย์การค้า หรือสนามกีฬา เป็นต้น  

2.4.3 วสัดอุปุกรณ์ครุภณัฑ์ /เวชภณัฑ์ 
- ข้อมลูประเมนิความต้องการของแตล่ะพื )นที� และระบสุิ�งที�ควรจดัเตรียม
สําหรับดําเนินการรับมือภยัพิบตั ิ

- แหลง่วสัดอุปุกรณ์ครุภณัฑ์ 
2.4.4 ของบริจาค 

มีการประสานกบัหนว่ยงานตา่งๆ ที�รับของบริจาคนาๆ ชนิด สูพื่ )นที�เพื�อ
ลดความไมส่มดลุของอปุสงค์และอปุทาน  ลดความซํ )าซ้อน มี
หนว่ยงานหลกัรับผิดชอบ รวมถึงการประสานงานกบัหน่วยงานและองค์กร
ตา่งๆ  
- กําหนดลกัษณะของที�บริจาคเพื�อก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุ และไมเ่ป็น
ภาระแก่พื )นที�ซึ�งถกูผลกระทบในการบริหารจดัการของบริจาค 
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- กําหนดวิธีการ รายละเอียด และ ข้อมลูพื )นฐานของบรรจภุณัฑ์ที�สง่มา
เพื�อง่ายตอ่การค้นหา  ใช้การเก็บและระบายของออกแจกจา่ย 

- ข้อมลูวฒันธรรมและศาสนาเพื�อความเหมาะสมเมื�อบริจาคสิ�งของ 
2.4.4 การติดตอ่ประสานงานและสั�งการ 
- รายชื�อบคุคล หนว่ยงานตา่งๆ และวิธีการตดิตอ่ในด้านตา่งๆ  
- การจดัองค์กรปริหารงานในภาวะวิกฤต 
- ระเบียบกฎหมายนโยบายแนวปฏิบตัิที�เกี�ยวข้อง 
- ข้อมลูคณะกู้ ชีพที�สง่ออกไปช่วยเหลือในที�ตา่งๆ และการประสาน
กระจายกําลงั  

 

2.5 ข้อมูลสถานการณ์ในภาพรวม 

 
ข้อมลูสถานการณ์ในภาพรวมมีความสําคญัในการประเมินความ

รุนแรงและขนาดของปัญหา ซึ�งนําไปสูก่ารรับมือที�เหมาะสมในการจดัสรร
กําลงัคนและงบประมาณในแตล่ะชว่งเวลา ควรมีการแตง่ตั )งคณะทํางาน
โดยเฉพาะในการรวบรวมข้อมลูประเมินสถานการณ์ในแตล่ะชว่งเวลา ซึ�งอยา่ง
น้อยควรประกอบด้วย 
2.5.1 ผู้ประสบภยั 

-  ผู้บาดเจ็บ 
-  ผู้ ป่วยด้วยโรคอนัเนื�องมาจากภยัพิบตั ิ
-  ผู้ เสียชีวิต 
-  ผู้สญูหาย 
-  ประชาชนที�ได้รับผลกระทบ 

2.5.2 พื )นที�ประสบภยั 
-  ขอบเขตของพื )นที�ประสบภยั 
-  ขอบเขตของพื )นที�เสี�ยงภยั 
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-  ระบบสาธารณูปโภค 
-  การคมนาคมสูพื่ )นที�ประสบภยั 

2.5.3 การให้การช่วยเหลือ 
-   ผู้ประสบภยัที�ได้รับการชว่ยเหลือแล้ว 
- ผู้ประสบภยัที�ได้รับการช่วยเหลือเบื )องต้นและต้องการการชว่ยเหลือ
ในลําดบัถดัไป 
-  ผู้ประสบภยัที�ยงัไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือ 
-  จดัอนัดบัความสําคญัของปัญหาที�เร่งแก้ไข 
ในท้ายสดุนี ) ขอเน้นวา่ระบบข้อมลูต้องรองรับการวิเคราะห์แปลผลและ

การรายงานไปยงัศนูย์บญัชาการแล้วรับคําสั�งลงมาปฏิบตัิหรือวิเคราะห์
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ด้วย  ทั )งนี )ควรมีเครือข่ายที�จะสง่และประสานงาน  โดย
สามารถประยกุต์ใช้เมื�อหน่วยงานหรือองค์กรที�เกี�ยวข้องกบัภยัพิบตัแิตล่ะ
ประเภทเปลี�ยนแปลงไปตามสถานการณ์ด้วย ศนูย์ข้อมลูระดบัจงัหวดัจะชว่ย
เตมิข้อมลูสว่นที�ขาดหายไปและลดความซํ )าซ้อนของข้อมลูในระดบั
สถานพยาบาลตา่งๆ สว่นศนูย์ข้อมลูระดบัเขตจะชว่ยเตมิข้อมลูส่วนที�ขาด
หายไปและลดความซํ )าซ้อนของข้อมลูในระดบัจงัหวดั ในทํานองเดียวกนัศนูย์
ข้อมลูระดบัประเทศจะทําให้เห็นภาพรวมมากที�สดุ ในแตล่ะระดบัมีการ
วิเคราะห์แปลผลแล้วนําไปสู่การปฏิบตัไิด้ทนัทีในภาวะเร่งดว่นโดยไมต้่องรอ
ระดบัประเทศ ทั )งนี )ต้องมีการรายงานกลบัมายงัแตล่ะระดบัเพื�อปรับปรุง
ฐานข้อมลูให้ถกูต้องเป็นปัจจบุนั 

ประเดน็สําคญัที�ต้องกลา่วถึงคือระบบสื�อสาร ซึ�งควรมีชอ่งทางพิเศษ 
หรือแผนรองรับกรณีโครงสร้างพื )นฐานการสื�อสารพงัพินาศจากภยัพิบตัิ ควรให้
ความรู้แก่ประชาชนในการงดใช้โทรศพัท์ในชว่งวิกฤต รวมถึงวิธีการที�ตดั
เครือข่ายสื�อสารในกรณีจําเป็น เพื�อเปิดสญัญาณให้แก่งานฉกุเฉินในชว่งวิกฤต 
วิทยสืุ�อสารและวิทยสุมคัรเล่นยงัคงมีบทบาทในเหตกุารณ์ภยัพิบตัใินไทย ควรที�
จะปรับปรุง ซอ่มแซมโครงสร้างพื )นฐานที�มีอยู่ และฝึกอบรมการใช้   
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3. ภายหลังเกดิภัย 

 
3.1 ข้อมูลการช่วยเหลือฟื0นฟู 
 
 ข้อมลูขา่วสารภยัพิบตัิอย่างน้อยควรครอบคลมุเรื�องโรคระบาด ปัญหา
ทางจิตเวช ความพิการทพุลภาพ เดก็กําพร้า คนพลดัถิ�น การเปลี�ยนแปลงภมูิ
ประเทศ การเคลื�อนย้ายชมุชน คา่ชดเชย  และ การช่วยเหลือตา่งๆ จงึไมข่อ
กลา่วรายละเอียดในที�นี )เนื�องจากมีผู้ วิจยัอีกคณะทําการศกึษา  
 
3.2 ข้อมูลการศึกษาวิจัย 

 
ภายหลงัเหตกุารณ์ภยัพิบตัิควรมีการสรุปรายงานผลและประเมินผลใน

ด้านตา่งๆ รวมถึงระบบข้อมลูขา่วสารและการสื�อสารด้วย  ความผิดพลาดใน
อดีตสามารถนํามาเป็นบทเรียนเพื�อไมเ่กิดความผิดพลาดอีก การศกึษาวิจยัจงึ
เป็นเรื�องจําเป็น ชว่ยค้นหาคําตอบเพื�อแก้ปัญหาในปัจจบุนั อีกทั )งยงัสามารถ
นําไปใช้ในการกําหนดนโยบายและแผนปฏิบตังิาน การประเมินผล และให้
ข้อมลูที�เป็นประโยชน์กลบัไปยงัพื )นที�เพื�อการปรับปรุงพฒันา  รวมไปจนถึงการ
ศกึษาวิจยัที�ดีจะให้ข้อมลูที�เป็นประโยชน์ตอ่การป้องกนัหรือรับมือภยัพิบตัใิน
อนาคต 

สิ�งที�ควรศกึษาหาองค์ความรู้อยา่งน้อยควรครอบคลมุประเดน็
ดงัตอ่ไปนี ) 
- แฟ้มครอบครัว เนื�องจากมีการเสียชีวิต สญูหาย ย้ายถิ�น และ 
ครอบครัวใหมเ่กิดขึ )นหลงัภยัพิบตั ิ อีกทั )งอาจเกิดกรณีที�ข้อมลูซึ�ง
สถานพยาบาลจดัเก็บเสียหายไปกบัภยัพิบตัิด้วย การปรับปรุงข้อมลู
หรือจดัเก็บใหมจ่ะชว่ยในการวางแผนให้บริการอยา่งเหมาะสม 
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- ข้อมลูสขุภาพทั )งกายและจิตใจที�เกี�ยวกบัภยัพิบตันิั )นๆ 
- ข้อมลูการตดิตามภาวะสขุภาพในระยะยาวทั )งร่างกายและจิตใจ 
- การรักษาพยาบาล อาทิเช่น ปัจจยัที�มีผลตอ่การรอดชีวิตของผู้ ป่วย 
ปัจจยัที�มีผลตอ่ความรุนแรงในการบาดเจ็บของผู้ ป่วย และโรคที�อนั
เนื�องมาจากภยัพิบตัแิตล่ะประเภท เป็นต้น 

- การประเมินระบบการบริการการแพทย์ฉกุเฉินเพื�อการพฒันา  
- การพยากรณ์การเกิดภยัพิบตั ิ
- การประเมินความเสี�ยงของการเกิดภยัพิบตั ิ
- วิทยาการสารสนเทศและแผนที�ภมูิศาสตร์ในการรับมือภยัพิบตั ิ
 
ทั )งนี )ควรมีรูปแบบการจดัเก็บที�สามารถวิเคราะห์ได้ มีการลงรหสัและ

คูมื่อชดัเจน มีลําดบัชั )นของความลบัที�ให้ผู้ รับผิดชอบแตล่ะระดบัเข้าถึงข้อมลูได้ 
โดยยดึถือผลประโยชน์และความลบัสว่นตวัของผู้ ป่วยเป็นหลกั  
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การแจ้งข่าวแก่สาธารณชน 
 
ความพร้อมและความตื�นตวัของประชาชนมีบทบาทสําคญัในการทําให้

งานบรรเทาสาธา -รภยัราบรื�นมีประสิทธิผล  ข้อมลูขา่วสารไมเ่พียงแตเ่รื�องการ
ตามหาผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตเทา่นั )น แตย่งัรวมถึงเรื�องความรู้ในการปฏิบตัิตวั
เพื�อที�จะไมต้่องตกเป็นเหยื�อเองตั )งแตก่่อนเกิดภยัพิบตัิ  ซึ�งจะชว่ยลดภาระคณะ
บรรเทาสาธารณภยั นอกจากนี )ยงัไมก่่อให้เกิดปัญหาเพิ�มด้วย  

ควรมีการแตง่ตั )งคณะทํางานด้านข้อมลูขา่วสารอยา่งเป็นทางการ
เพื�อให้ข้อมลูเป็นมาตรฐาน ลดความซํ )าซ้อน ป้องกนัปัญหาจริยธรรม และ
ป้องกนัการหลอกลวง นอกจากนี )ควรกําหนดเวลาการแจ้งผลหรือรายงานสรุป
ประจําวนั เพื�อป้องกนัความซํ )าซ้อนสบัสนในการรายงานผลแก่ผู้ใช้ข้อมลู ผู้ ที�
ต้องการทราบข้อมลูที�เป็นปัจจบุนัสามารถเข้าไปดทูางสื�อที�จดัให้ เชน่ เว็บไซท์ 
หรือ ประกาศ หรือตามสถานีโทรทศัน์ที�แสดงผลเป็นตวัอกัษรเลื�อนอยูห่น้าจอ 
เป็นต้น สําหรับช่องทางสื�อสารนั )นสามารถใช้สื�อตา่ง ๆ ที�ได้รับการกําหนดให้
เป็นมาตรฐานอ้างอิงในการให้ข้อมลูอยา่งเป็นทางการได้ ตั )งแตอิ่นเตอร์เน็ตโดย
ผา่นทางเว็บไซท์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ทางโทรศพัท์ โทรสาร โทรทศัน์ วิทย ุ
วิทยทุ้องถิ�น หอกระจายขา่ว ตดิประกาศ และ เครือขา่ยชมุชน เป็นต้น 

สิ�งที�ต้องมีในระบบข้อมลูคือชอ่งทางที�ผู้พิการสามารถเข้าถึงได้ เชน่ ผู้ ที�
พิการทางหหูรือทางตา เป็นต้น นอกจากนี )ควรคํานงึถึงภาษาตา่งประเทศหลกัๆ 
ตามลกัษณะผู้ประสบภยัในแตล่ะกรณีไป หรืออย่างน้อยควรมีภาษาองักฤษซึ�ง
ต้องใช้อยูแ่ล้วในการให้ขา่วสาร 

ในการสื�อสารแก่สาธารณชนอยา่งน้อยควรประกอบด้วยประเดน็
ดงัตอ่ไปนี ) 
- กําหนดหวัข้อให้ชดัเจนตามอนัดบัความสําคญั 
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- เนื )อหาเรียบง่าย ชดัเจน ตรงประเดน็ ทนัเหตกุารณ์ ถ้ามีเรื�องต้องการ
ความชว่ยเหลือ ร่วมมือ หรือปฏิบตัิตาม ควรชี )ให้ชดั ถ้อยคํารัดกมุแตไ่ม่
ก่อให้เกิดความตระหนก  

- กําหนดเวลาให้ข่าวสารอย่างเป็นทางการ  
- กําหนดบคุคลให้ขา่วสารที�ให้ขา่วสารอยา่งเหมาะสม เพื�อให้ติดตาม
เนื )อหาง่ายและลดความสบัสน  

- กําหนดสื�อตามประชากรเป้าหมาย 
- มีการประเมินและตดิตามผล 
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ประเดน็สาํคัญอื�นๆ ที�ควรดาํเนินการต่อ 
 
ประเดน็สําคญัที�ไมไ่ด้กล่าวถึงในหนงัสือนี )แตค่วรมีการดําเนินการตอ่

เพื�อให้ระบบข้อมลูขา่วสารและการสื�อสารด้านสาธารณสขุสําหรับภยัพิบตัิ
สมบรูณ์ คือต้องกําหนดเป็นนโยบายระดบัชาติ จดัตั )งคณะทํางานเพื�อ
มอบหมายให้ดําเนินการด้านระบบข้อมลูขา่วสารด้านสาธารณสขุในการรับมือ
ภยัพิบตัจินลลุว่ง ซึ�งอยา่งน้อยควรประกอบด้วย 
1. โครงสร้างพื )นฐานของระบบที�เกี�ยวกบัเครื�องมืออปุกรณ์ หนว่ยงาน และ
บคุลากรที�รับผิดชอบ  

2. เทคโนโลยีและวิทยาการสมยัใหมท่างด้านการสร้างฐานข้อมลู การสง่
ข้อมลูที�มีลกัษณะตา่งๆ กนั การเชื�อมโยงฐานข้อมลูตา่งๆ   

3. เทคโนโลยีและวิทยาการทางด้านการสื�อสารและภมูิศาสตร์สนเทศ รวมทั )ง
ระบบสํารอง 

4. สร้างรูปแบบของระบบข้อมลูขา่วสารที�รวมทกุภาคสว่นที�เกี�ยวข้อง มีการ
ทดลองใช้สําหรับภยัพิบตัิตา่งๆ รวมทั )งแผนการประเมินปรับปรุงแก้ไข 
นอกจากนี )ต้องมีแผนฝึกซ้อมด้านข้อมลูที�ชดัเจน 

5. ศกึษาและกําหนดพื )นที�เสี�ยงกบัการเกิดภยัพิบตัิตา่ง ๆ  
6. การเตรียมองค์ความรู้สําหรับภยัพิบตัิประเภทตา่ง ๆ ในประเทศไทย 
7. กฎระเบียบทางราชการที�ต้องปรับปรุงเพื�อเอื )อตอ่การทํางานเมื�อเกิดภยั
พิบตั ิ
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ภาคผนวก ก 
เวบ็ไซท์สาํคัญ 
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1. ประเทศไทย 
 
1.1 ภาครัฐ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร   

http://www.thaitsunami.com 
กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย 
 http://www.moph.go.th 
สํานกังานจงัหวดัภเูก็ต  
 http://www.phuketitcity.com 
กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย  

http://www.disaster.go.th 
ศนูย์นเรนทร กระทรวงสาธารณสขุ   

http://ems.narenthorn.or.th 
ศนูย์กลางข้อมลูผู้ประสบภยัสนึาม ิ   

http://www.csiphuket.com 
โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต       

http://www.vachiraphuket.go.th  
รพ.กระบี� 
 http://hospital.moph.go.th/krabi  
รพ.พงังา 
 http://hospital.moph.go.th/phangnga 
ทะเบียนผู้สญูหายจากเหตกุารณ์สนึามิ ประเทศไทย (กาชาดจงัหวดัภเูก็ต  
SIPA – องค์การบริหารสว่นจงัหวดัภเูก็ต   ศนูย์นเรนทร  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  Hydro and Agro-informatic Institute  
Government IT Services, AX4A BV- ประเทศเนเธอแลนด์, Thai Webmaster 
Association, Internet Thailand PCL, Manager Online, TH-NIC Company 
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Ltd., National Science and Technology Development Agency, กระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร)  

http://www.missingpersons.or.th 

 

1.2 ภาคเอกชน 

http://www.thaitsunami.com     

http://www.thaicareyou.com 

http://www.sjvnews.com/gallery/tsunamisouls 

http://members.lycos.nl/tsunamichildren/index.htm 
(เดก็ที�สญูหายในเหตกุารณ์สึนาม)ิ 

http://bildersuche.missing-people.name 

http://www.helpangelnetwork.org 

 http://www.khaolak.info 
 http://www.sjvnews.com/gallery/tsunamisouls 
 http://www.inet.co.th/tsunami/search.php 

 
2. องค์การอนามัยโลก 

 
Global Disaster  Information Network   

www.gnid.org 
Pan American Health Organization (PAHO)     
             http://www.paho.org 
PAHO Disasters Preparedness and Mitigation in the Americas 

 http://www.paho.org/spanish/ped/pedhome.htm 
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Weekly Epidemiological Record, WHO (WHO-WER) 
http://www.who.ch/wer/wer_home.htm 

Pan American Health Organization (PAHO)  
Http://www.paho.org 

PAHO Disasters Preparedness and Mitigation in the Americas  
Http://www.paho.org/spanish/ped/pedhome.htm 

Global programme for vaccines    
Http://www.who.ch/gpv 

Emerging and other Communicable Diseases Surveillance and Control 
(EMC) 

Http://www.who.ch/emc 
Control of tropical diseases     

Http://www.who.ch/ctd 
Guidelines for Cholera Control  

Http://www.who.ch/chd/pub/cholera/cholguid.htm 
Dealing with a cholera emergency: essential information  

Http://www.who.ch/chd/pub/cholera/cholemer.htm 
 

3. องค์การสหประชาชาต ิ
 

Global Information and Early Warning System on Food & Agric. (FAO-
GIEWS) 

Http://www.fao.org/giews 
United Nations International Decade for Natural Disaster Reduction 
(IDNDR) 

Http://www.idndr.org 
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UNAIDS       
http://www.unaids.org 

United Nations Children Fund (UNICEF)   
http://www.unicef.org 

United Nations Development Programme (UNDP)  
 http://www.undp.org 
World Food Programme (WFP)    

http://www.wfp.org 
UNAIDS       

http://www.unaids.org 
United Nations Children Fund (UNICEF)   

http://www.unicef.org 
United Nations Development Programme (UNDP)   

http://www.undp.org 
World Food Programme (WFP)    

http://www.wfp.org 
UNRISD War Torn Societies Project    

http://www.unicc.org/unrisd/wsp 
World Bank       

http://www.worldbank.org 
UN Subcommittee on Nutrition (UN-SCN)  
 http://www.unsystem.org/accscn 
References to refugee, human-rights and related literature 

http://www.unhcr.ch/refworld/refbib/biblio/reflit.htm 
United Nations Office For The Coordination Of Humanitarian Affairs -
OCHA-Online humanitarian Report 1997 
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http://www.reliefweb.int/dha_ol/pub/humrep97/index.html 
OCHA Emergency Information by Country or Region  

http://www.reliefweb.int/dha_ol/contlist.html 
 

4. หน่วยงานนานาชาต ิ
 
Gemini       

http://www.oneworld.org/gemini 
International Organization for Migration (IOM) 

Http://www.iom.ch 
แผนที� รูป เอกสาร รายงาน ขา่ว และสิ�งตีพิมพ์ ของประเทศตา่งๆ กว่า 50 
ประเทศ  

http://www.icrc.org 
รายงานของสภากาชาด      

Http://www.ifrc.org 
Regional Disaster Information Centre (Latin American-Caribbean) 
(CRID) 

Http://www.disaster.info.desastres.net/crid 
 

5. ภาวะฉุกเฉิน 
 
AlertNet    

http://www.alertnet.org/alertnet.nsf/?OpenDatabase 
American College of Emergency Physicians (ACEP)  

http://www.acep.org 
An on-line information service addressing emerging diseases 
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http://www.outbreak.org/cgi-unreg/dynaserve.exe/index.html 
Asian Disaster Preparedness Center, AIT (ADPC)   

http://www.adpc.ait.ac.th 
ATSDR's Hazardous Substance Release/Health Effects Agency for 
Toxic Substances and Disease Registry's 

http://atsdr1.atsdr.cdc.gov:8080/hazdat.html 
British Columbia earthquake response plan  

http://hoshi.cic.sfu.ca/~pep/eqplanaa.html 
Brown University Humanitarianism and War Project 

http://www.brown.edu/Departments/Watson_Institute/H_W/H_W
_ms.shtml 

Complex Emergencies Response and Transition Initiative 
http://www.tulane.edu/~CERTI/certi.html 

CRED, Catholic Univ. Of Louvain  
http://www.md.ucl.ac.be/entites/esp/epid/misson 

Centre for Disease Control & Prevention, Atlanta   
http://www.cdc.gov 

Databases on Emergency Statistics and Bibliographic References 
(CRED) 

http://www.md.ucl.ac.be/entites/esp/epid/mission 
Emerging Infectious Diseases  
 http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eidtext.htm 
Famine Early Warning System (FEWS)   

http://www.fews.org 
Federal Emergency Management Agency, USA  

http://www.fema.gov/EMI/edu/higher.htm 
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General information on tsunamis, their affects and population response 
mechanisms 
 http://www.geophys.washington.edu/tsunami/intro.html 
Global Disaster Information Network  

http://members.nova.org/~lroeder/info.htm 
Hazard information    

http://hoshi.cic.sfu.ca/~hazard 
Humanity Development Library  

http://www.oneworld.org/globalproject/humcdrom 
International Emergency & Refugee Health Program (CDC) 

http://www.cdc.gov/nceh/programs/internat/ierh/ierh.htm 
Links to a variety of hazard mitigation information    

http://www.fema.gov 
Medicine and Global Survival (M&GS)    

http://www.healthnet.org/MGS 
Morbidity and Mortality Weekly Report, CDC, Atlanta 

http://www.cdc.gov/epo/mmwr/mmwr_wk.html 
National Disaster Medical System, Health and Human Services 

http://www.oeps_ndms.dhhs.gov 
National Library of Medicine Natural Hazards Center :Research and 
applications Information centre Colorado 

http://www.nlm.nih.gov/databases/freemedl.html 
Oxford University Refugee Studies Programme  

http://www.qeh.ox.ac.uk/rsp 
University of Pittsburgh Global Disaster Health Network  

http://www.pitt.edu/%7Eghdnet/GHDNet 
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UCLA Center for Public Health and Disaster Relief  
http://www.ph.ucla.edu/cphdr 

University of Colorado Natural Hazards Center  
http://www.Colorado.EDU/hazards 

University of Buffalo, National Center for Earthquake Engineering 
Research 

http://nceer.eng.buffalo.edu 
University of Hawaii Center of Excellence in Disaster Management and 
Humanitarian Assistance     

http://website.tamc.amedd.army.mil 
University of Wisconsin Disaster Management Center  

http://epdwww.engr.wisc.edu/dmc 
U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

http://www.cdc.gov 
US Committee on Refugees     

http://www.refugees.org 
Volunteers in Technical Assistance (VITA)   

http://www.vita.org 
WorldAid       

http://www.worldaid.org 
 

6. องค์กรอิสระ 
 
Adventist Development and Relief Agency (ADRA)   

http://www.adra.org 
African Research and Medical Foundation (AMREF)   
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http://www.amref.org 
Association of Medical Doctors of Asia  

http://www.amda.or.jp/econtents/news/apro.html 
CARE       

http://www.care.org 
Christian Aid      

http://www.christian-aid.org.uk/main.htm 
Church World Service (CWS)    

http://www.ncccusa.org/CWS/emre/ 
Doctors Without Borders USA    

http://www.dwb.org/index.htm 
Food For The Hungry     

http://www.fh.org/wcn/index.html 
InterAction      

http://www.interaction.org 
International Medical Corps    

http://www.imc-la.com 
Lutheran World Relief     

http://www.lwr.org 
Médecins Sans Frontières (MSF)   

http://www.msf.org 
Norwegian Refugee Council    

http://web.sol.no/nrc-no 
Oxfam       

http://www.oneworld.org/oxfam 
Refugees International    
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http://www.refintl.org 
Save the Children U.K. (SCF)    

http://www.oneworld.org/scf 
Save the Children U.S.    

http://www.savethechildren.org 
World Vision USA     

http://www.wvi.xc.org 
 

7. หน่วยงานรัฐบาลนานาชาต ิ
CIA       

http://www.odci.gov/cia 
Intergovernmental Conference on Emergency Telecommunications 

http://www.itu.int/newsroom/projects/ICET 
NATO       

http://www.nato.int 
OFDA      

http://www.info.usaid.gov/hum_response 
The European Community Humanitarian Office (ECHO) 

http://europa.eu.int/en/comm/echo/echo.html 
U.S. Agency for International Development (USAID)  
 http://www.info.usaid.gov 
U.K. Department for International Development (DfID)  

http://www.oneworld.org:80/oda/index.html 
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8. หน่วยงานข่าว 
 
MSNBC      

http://www.msnbc.com 
Nando Times      

http://www.nando.net 
NY Times      

http://www.nytimes.com 
One World     

http://www.oneworld.org 
Panafrican     

http://www.africanews.org/PANA/news 
The Economist    

http://www.economist.com 
The Guardian     

http://www.guardian.co.uk 
The Times     

http://www.the-times.co.uk 
USA Today     

http://www.usatoday.com/usafront.htm 
VOA      

gopher://gopher.voa.gov 
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9. วารสาร 
 
Annals of Emergency Medicine   

Http://www.acep.org/annals 
British Medical Journal    

Http://www.bmj.com/bmj 
Journal of the American Medical Association (JAMA)  

Http://www.ama.assn.org/public/journals/jama 
Journal of Infectious Diseases    

Http://www.journals.uchicago.edu/JID 
New England Journal of Medicine (NEJM)   

Http://www.nejm.org 
The Lancet      

Http://www.thelancet.com 
The Medical News     

Http://www.themedicalnews.com  
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ภาคผนวก ข 
ลักษณะข้อมูลที�จัดเกบ็ภายหลัง 

เหตุการณ์คลื�นยักษ์สนึาม ิ
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รายละเอียดข้อมูลที�แต่ละจังหวัดจัดเก็บภายหลัง 
เหตุการณ์คลื�นยักษ์สึนามิ 

 

1. ทะเบียนข้อมลูผู้ประสบภยั 
1.1 ชื�อสถานบริการ 
1.2 วนั เดือน ปี 
1.3 ชื�อ-สกลุ ผู้ประสบภยั 
1.4 เลขประจําตวัผู้ ป่วย 
1.5 อาย ุ
1.6 ที�อยู ่
1.7 ลกัษณะความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
1.8 การวินิจฉยั 
1.9 คา่ใช้จา่ย 
 

2. ทะเบียนผู้ เสียชีวิตจากภยัพิบตั ิ
2.1 หมายเลขศพ 
2.2 เลข 9 หลกั 
2.3 ชื�อ-สกลุ ผู้ เสียชีวิต 
2.4 เลขประจําตวัประชาชนผู้ เสียชีวิต / หนงัสือเดนิทาง 
2.5 ภมูิลําเนา ครั )งสดุท้ายของผู้ เสียชีวิต / สถานที�พบศพ 
2.6 รายชื�อทายาทของผู้ เสียชีวิต 
2.7 รายการทรัพย์สิน 
2.8 หลกัฐานของญาตทีิ�รับศพผู้ เสียชีวิต 

 

3. สรุปผลการรับการรักษาผู้ ป่วยที�ประสบภยัของสถานบริการสาธารณสขุ 
3.1   ชื�อ-สกลุ 
3.2   อาย,ุเพศ 
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3.3   วนัที�เข้ารับการรักษา 
3.4   การวินิจฉยัโรค  สาเหต ุ
3.5   การจําหนา่ย 
3.6   ภาวะแทรกซ้อน 
3.7   การผ่าตดั 
3.8   คา่รักษาพยาบาล 
3.9   สิทธิคา่รักษาพยาบาล   
3.10 เลขประจําตวัประชาชน 
3.11 เลขที�ประจําตวัผู้ ป่วย  
 

4. ทะเบียนเจ้าหน้าที�ผู้ลงพื )นที�ปฏิบตังิานช่วยเหลือผู้ประสบภยั  
4.1 ชื�อสถานพยาบาล 
4.2 ชื�อ – สกลุ และตําแหนง่ เจ้าหน้าที� 
4.3 พื )นที� ที�ปฏิบตังิาน 
4.4 วนั เดือน ปี ที�ปฏิบตังิาน 
 

5. ทะเบียนสํารวจเจ้าหน้าที�และลกูจ้าง ที�สญูหายจากเหตกุารณ์ภยัพิบตั ิ
5.1 หนว่ยงาน 
5.2 ชื�อ-สกลุ 
5.3 ตําแหนง่ 
5.4 อตัราเงินเดือน และคา่จ้าง 
5.5 สาเหตกุารสญูหาย 
 

6. แบบรายงานพื )นที�ประสบภยั 
6.1 จงัหวดั 
6.2 อําเภอ 
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6.3 ตําบล 
6.4 หมูบ้่าน 
6.5 ครัวเรือน 
 

7. แบบรายงานผลการดําเนินงาน และการเบกิจา่ยงบประมาณ เพื�อชว่ยเหลือ
ผู้ประสบภยั 
7.1 ชื�อหนว่ยงาน 
7.2 กิจกรรมที�ดําเนินงาน 
7.3 ระยะเวลาที�ดําเนินงาน 
7.4 เป้าหมายการดําเนินงาน 
7.5 ผลการดําเนินงาน 
7.6 งบประมาณ 

 
8. แบบรายงานผู้ประสบภยัของหนว่ยงานสาธารณสขุ 
8.1  ชื�อหนว่ยงาน 
8.2  จํานวนข้าราชการ/ลกูจ้าง ที�ประสบภยั 
8.3   บ้านพกั/ที�อยูอ่าศยั  ของบคุลากรผู้ประสบภยั 
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ผู้ เขียนตั )งกล้องอตัโนมตัถ่ิายขณะหลบอยูใ่ต้โต๊ะตอนเกิดแผน่ดนิไหวตดิตามมา 
(After Shock) ในเหตกุารณ์แผน่ดนิไหวขนาด 6.8 ริกเตอร์ ที�นครลอสเอลเจลิส 
ประเทศอเมริกา ค.ศ. 1995 โชคดีได้ทั )งภาพและไมเ่สียทั )งกล้อง  
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