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Abstract 
Epidemiology is the study of the distribution and determinants 

of health-related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. The paradigm of 
epidemiology has changed over time, from a period of “classical 
epidemiology” which focused on the surveillance, outbreak investigation 
and controlling of communicable diseases to an ensuing period of 
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“modern epidemiology” emphasizing on identifying risk factors and 
screening of non-communicable diseases. Until these days of “postmodern 
epidemiology”, advances of biotechnology have prompted many 
epidemiologists to deal with genetics researches in disease prevention and 
treatment.   

Nonetheless, in this millennium, there have been several new 
threats to mankind such as emerging diseases, global warming and 
climate change, natural and man-made disasters. These threats 
tremendously affect people’s health in many aspects i.e. physical, 
psychological, social and spiritual. What role should epidemiologists 
have, and how will they tackle these evolving health problems? 

One example of applying epidemiology to study and control 
the new health problems is the development of Violence-related Injury 
Surveillance System (VIS) in the Deep South of Thailand. This 
surveillance system used epidemiology to understand the nature of 
violence events in the conflicting areas. It has scrutinized the 
distribution of violence incidence as well as the trend in particular 
dimensions such as time, place and person attributes. The 
distinguished power of this system is its ability to consolidate a 
number of scattered data from various sources (such as military, 
police and the media) into one integrated database responsible by the 
Deep South Coordination Center where the data were subsequently 
validated and systematically analyzed. The database was also linked 
to many other databases of organizations to improve the coverage and 
effectiveness of the relief work for populations affected by the 
violence. In addition, the data from this system have been used in 
policy planning, resource allocation, and preventing and controlling 
violence-related injury. 
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The next direction of epidemiology cannot be simply predicted 
in this rapidly changing world. What challenges us is how to develop 
epidemiology, integrate it with other disciplines as the collective 
wisdom, to respond to the complex phenomena such as the current 
violence in Deep South of Thailand.  

Keywords: Epidemiology, Information Systems, Population Surveillance, 
Rehabilitation, Relief Work, Violence, Wounds and Injuries       
 

บทคัดย่อ 

ระบาดวิทยา คือ ศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับการกระจายและปัจจัยของ
สถานะหรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในประชากร รวมถึงการประยุกต์ใช้
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ความเข้าใจทั่วไปอาจผูกติดระบาดวิทยาเข้ากับ
เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย ซึ่งกระบวนทัศน์เหล่านี้เปลี่ยนแปลงไปตามกาล
สมัย เช่น เปลี่ยนจากการเน้นเรื่องการเฝ้าระวัง การสอบสวน และควบคุม
โรคติดต่อในอดีต (ระบาดวิทยายุคคลาสสิค หรือ classical epidemiology) 
มาเป็นการเน้นเรื่องการหาปัจจัยเสี่ยงหรือการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ (ระบาด
วิทยาสมัยใหม่ หรือ modern epidemiology) จนกระทั่งปัจจุบัน การป้องกัน
รักษาโรคทั้งหลายมักมีเรื่องของพันธุกรรมศาสตร์มาเกี่ยวข้องสืบเนื่องจากมี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีชีวภาพสูงขึ้น (ระบาดวิทยายุคหลังสมัยใหม่ หรือ 
postmodern epidemiology)  

 หากแต่ในยุคสหัสวรรษใหม่ ภัยคุกคามต่อมนุษยชาติได้เปลี่ยนแปลง
ไป เช่น โรคติดต่ออุบัติใหม่ ภาวะโรคร้อน ภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและที่
มนุษย์เป็นผู้ก่อ ภาวะเหล่านี้ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งทางตรงและทางอ้อม
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ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นักระบาดวิทยาจะมี
บทบาทและแนวทางรับมือกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไปนี้อย่างไร  

 ตัวอย่างหนึ่งของการประยุกต์ความรู้ทางระบาดวิทยากับปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากภัยคุกคามแบบใหม่ คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ระบบเฝ้าระวัง
ดังกล่าวใช้หลักการทางระบาดวิทยาเพื่อท าความเข้าใจการกระจายและ
แนวโน้มของเหตุการณ์ความรุนแรงในมิติต่าง ๆ เช่น เวลา สถานที่ บุคคล และ
มีจุดเด่นในการน าข้อมูลที่แยกจัดเก็บกระจายอยู่ในแหล่งต่าง ๆ (เช่น จาก
หน่วยงานของ ทหาร ต ารวจ สื่อมวลชน) มารวมกัน มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องพร้อมวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ จนน ามาสู่ระบบข้อมูลส าหรับใช้
ร่วมกันทั้งประเทศของศูนย์ประสานงานวิชาการเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศวชต.) ระบบนี้ยัง
เชื่อมเข้ากับฐานข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้ได้รับ
ผลกระทบ น าไปก าหนดนโยบาย จัดสรรทรัพยากร ควบคุมป้องกันการ
บาดเจ็บ และติดตามช่วยเหลือเยียวยาผู้สูญเสียได้อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 ระบาดวิทยาในสหัสวรรษใหม่จะเป็นไปในทิศทางใดคงไม่มีค าตอบที่
ตายตัวหากแต่ยังคงเปลี่ยนแปลงไปตามกาลสมัย สิ่งที่ท้าทาย คือ เราจะ
พัฒนากระบวนทัศน์ของระบาดวิทยา และจะบูรณาการระบาดวิทยาเข้ากับภูมิ
ปัญญาของศาสตร์แขนงอ่ืน ๆ อย่างไรให้สามารถตอบสนองต่อปรากฏการณ์ที่
สลับซับซ้อนในปัจจุบัน เช่น เหตุการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้นี้ 
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ค าส าคัญ: การบาดเจ็บ การเยียวยา ความรุนแรง ระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบ
เฝ้าระวัง ระบาดวิทยา 

การระบาดของความรุนแรง 

 นับตั้งแต่เหตุการณ์ปล้นปืนจากค่ายทหารที่จังหวัดนราธิวาส เมื่อต้น
ปี 2547 เป็นต้นมา สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ไม่ว่า 
การวางระเบิด เผา ท าลายสถานที่ต่าง ๆ ทั้งของราชการและเอกชน การท าร้าย
เจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชนนั้น กล่าวได้ว่าเป็นวิกฤตการณ์ที่ร้ายแรงที่สุดใน
ประวัติศาสตร์ของพื้นที่แห่งนี้ โดยด้านสุขภาพนั้น จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2551 มีจ านวนเหตุการณ์ความรุนแรงรวมทั้งสิ้น 8,633 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ
ทั้งสิ้นรวม 8,298 คน ในจ านวนนี้เสียชีวิต 2,262 คน (เมตตา  กูนิง และนิตยา 
แม็คแนล, 2552) จากการศึกษาภาระโรค (burden of disease) ด้วยวิธี 
Disability Adjusted Life Year (DALY) พบว่า ใน ปี 2547  ภาระโรคจาก
ความรุนแรงในชายแดนภาคใต้ สูงเป็นอันดับ 3 ในผู้ชาย และอันดับ 4 ใน
ผู้หญิงของพื้นที่นี้ (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2550) 
การแพร่ระบาดของความรุนแรงและผลกระทบต่อสุขภาพนี้เองที่ท าให้ระบาด
วิทยาเข้ามาเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ระบาดวิทยาคืออะไร 

 ระบาดวิทยา (epidemiology) มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก ค าว่า epi 
(upon) หมายถึง เกี่ยวกับ demos (people) หมายถึง ประชากร และ logos 
(study)หมายถึง ศาสตร์ ระบาดวิทยาตามรากศัพท์จึงหมายถึง การศึกษา
เกี่ยวกับประชากร แต่นิยามของระบาดวิทยาที่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปใน
ปัจจุบันคือการศึกษาเกี่ยวกับการกระจายและปัจจัยของสถานะหรือเหตุการณ์
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ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในประชากร รวมถึงการประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ1 
 ระบาดวิทยามีประวัติศาสตร์ย้อนไปถึงสมัยของ Hippocrates (460-
370 ปีก่อนคริสตกาล) ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกับสภาพ
อากาศ น้ า และสถานที่ ต่อมาในปีค.ศ. 1662 John Graunt ได้รวบรวมข้อมูล
การเกิดการตาย และการเจ็บป่วยมาเรียบเรียงเป็นตารางชีพ (life table) และ
ได้ตั้งข้อสังเกตถึงความแตกต่างของการตายและการเจ็บป่วยระหว่างเพศ และ
กลุ่มอายุเป็นครั้งแรก ในปีค.ศ. 1838 William Farr ได้รวบรวมสถิติสาเหตุการ
ตายอย่างเป็นระบบ ซึ่งต่อมาเขาได้น ามาใช้ในการหาความสัมพันธ์ของ
อหิวาตกโรคกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และในปี 1854 John Snow ได้
ตั้งสมมติฐานถึงสาเหตุของการระบาดของอหิวาตกโรคว่ามาจากการใช้น้ าจาก
บ่อแห่งหนึ่งโดยการเปรียบเทียบอัตราตายของผู้ใช้น้ าจากแหล่งต่าง ๆ และ
สามารถควบคุมการระบาดของโรคลงได้ ทั้ง ๆ ที่ทฤษฎีเชื้อโรค (germ theory) 
และเชื้ออหิวาตกโรคยังไม่ถูกค้นพบในช่วงชีวิตของเขา  
            ระบาดวิทยาอาจแบ่งตามลักษณะเด่นของจุดมุ่งหมายและกระบวน
ทรรศน์ในแต่ละยุคสมัยได้ดังนี้ 
 ระบาดวิทยายุคคลาสสิค (classical or traditional epidemiology) 
ใช้การจัดหมวดหมู่ประชากรเพื่ออธิบาย และเปรียบเทียบการกระจาย 
(distribution) ของกลุ่มคน และปัจจัยตามลักษณะต่าง ๆ เช่น เวลา สถานที่ 
บุคคล เพื่อใช้ในงานสาธารณสุข (public health epidemiology) เช่น         
                                                 
1
  the study of the distribution and determinants of health-related states 

or events in specified populations, and the application of this study to 
control of health problems (Last et al., 2001) 
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การเฝ้าระวัง (surveillance) การสอบสวนการระบาด (outbreak 
investigation) และการควบคุมโรค (disease control) ในประชากร 
 ระบาดวิทยาสมัยใหม่ (modern epidemiology) เริ่มตั้งแต่ประมาณ 
ครึ่งหลังของศตวรรษที่ 20 โดยเน้นการหาแบบจ าลองกลไกการเกิดโรคด้วย
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (causal association) และปัจจัยก าหนดต่าง ๆ (risk 
factor) ในระดับบุคคล เพื่อใช้ในงานด้านการแพทย์ทางคลินิก (clinical 
epidemiology) เช่น การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค (screening and 
diagnostic test) การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเป็นต้น 
 ระบาดวิทยายุคหลังสมัยใหม่ (postmodern epidemiology) 
ในช่วงปลายของสหัสวรรษที่ผ่านมาความก้าวหน้าด้านพันธุศาสตร์ (genetic) 
เช่น ความสามารถในการถอดรหัสพันธุกรรมของมนุษย์ (human genome) 
ก่อให้เกิดความคาดหวังว่าระบาดวิทยาพันธุศาสตร์ (molecular and genetic 
epidemiology) จะสามารถระบุยีนที่เป็นสาเหตุ (etiology) ของโรคและความ
ไวต่อการเกิดโรค (susceptibility) ของมนุษย์แต่ละคนได้ในไม่ช้า และจะท าให้
ความฝันของมนุษย์ในการที่จะสามารถรักษาหรือป้องกันโรคทุกโรคได้เป็นจริง
ในที่สุด (Susser, 1996, Pearce, 1996, ชยันตร์ธร ปทุมานนท์, 2541, Adami, 
1999, Awofeso, 2004, มาลี สิทธิเกรียงไกร, 2548, Rothman, 2007)  

ภัยคุกคามสุขภาพในยุคสหัสวรรษใหม่ 

 อย่างไรก็ตามก่อนที่ค ามั่นสัญญาของระบาดวิทยาพันธุศาสตร์ต่อ
ความฝันดังกล่าว จะกลายเป็นความจริง มนุษยชาติได้ถูกปลุกให้ตื่นขึ้นด้วย
การระบาดของโรคติดต่อ ทั้งชนิดที่อุบัติขึ้นใหม่ (emerging disease) และ
ชนิดที่เคยหมดไปแล้วแต่กลับมาเกิดซ้ า (reemerging disease) เช่น Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS) ไข้หวัดนก โรคมือเท้าปาก 
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(Enterovirus 71) ภัยพิบัติต่าง ๆ ทั้งที่เกิดโดยธรรมชาติไม่ว่าจะเป็น วาตภัย 
อุทกภัย ธรณีพิบัติภัยที่ท าให้เกิดคลื่นยักษ์สึนามิในมหาสมุทรอินเดียในปี 
2547 ที่กลืนกินชีวิตผู้คนไปถึง 230,210 คน หรือภัยพิบัติที่เกิดจากน้ ามือ
มนุษย์ เช่น สงคราม การก่อการร้าย และความรุนแรงในรูปแบบอื่น ๆ รวมถึง
ผลกระทบจากภาวะโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศและ
สิ่งแวดล้อม ที่ก าลังทวีความรุนแรงและส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของมนุษย์มาก
ขึ้นเรื่อย ๆ 
 ในช่วงรอยต่อของสหัสวรรษนี้เองที่วงการระบาดวิทยาของโลกได้ย้อน
ทบทวนทิศทางของตนอีกครั้ง โดยได้สะท้อนออกมาผ่านบทความของนัก
ระบาดวิทยาชั้นน าหลายท่านในวารสารวิชาการชั้นแนวหน้า (Susser, 1999, 
Krieger, 1999, Pearce, 1999, Weed, 2001, Thacker, 2001, Awofeso, 
2004 Pearce, 2006) และในการประชุมสภาระบาดวิทยาโลก (World 
Congress of Epidemiology) ครั้งที่ 18 ในปี 2551 ที่ประเทศบราซิล ที่มีแก่น 
(theme) ของการประชุมคือ “Epidemiology in the Construction of Health 
for All: Tools for a Changing World” และปาฐกถาหลัก (keynote lecture) 
ในการประชุม คือ “Epidemiology for public health - past, present and 
future” และ “Social Determinants of health: a global view” โดยมีข้อสรุป
ตรงกันว่า มนุษย์ก าลังเผชิญกับภัยคุกคามสุขภาพรูปแบบใหม่ที่มีความ
ซับซ้อน และจ าเป็นต้องอาศัยวิธีการทางระบาดวิทยาแบบใหม่ในการท าความ
เข้าใจและรับมือภัยคกุคามสุขภาพเหล่านี้ 

ระบาดวิทยากับการเยียวยา 

 จากวิวัฒนาการของระบาดวิทยาในยุคแรกที่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
โรคระบาดและโรคติดต่อ จนถึงยุคต่อมาที่มีการประยุกต์วิธีการทางระบาด
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วิทยาไปใช้กับโรคเรื้อรังและโรคไม่ติดต่อตามปัญหาสุขภาพของประชากรที่
เปลี่ยนแปลงไป จะเห็นได้ถึงลักษณะเฉพาะของระบาดวิทยาประการหนึ่ง คือ 
ระบาดวิทยาไม่มีเนื้อหา (content) ของสาขาวิชาโดยตรง แต่เป็นระเบียบวิธี 
(methodology) ในการศึกษาปรากฏการณ์ต่าง ๆ และในวิกฤตการณ์ความไม่
สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้นั้น เป็นตัวอย่างที่ดีของการประยุกต์ใช้งาน
ระบาดวิทยาจากโรคชนิดต่าง ๆ ไปสู่สถานการณ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
 ในขณะที่หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ก าลัง
ร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหาวิกฤตดังกล่าว หลายหน่วยงานได้เก็บข้อมูล
เกี่ยวกับเหตุการณ์ความไม่สงบและผู้บาดเจ็บเสียชีวิต เช่น ทหาร ต ารวจ และ
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ใน คณะรัฐศาสตร์ และส านักวิทย
บริการในปี 2549 ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยระบาด
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความพยายาม
ร่วมกันในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเหตุการณ์ความไม่สงบจากแหล่ง
ต่าง ๆ แต่ประสบปัญหาที่แหล่งข้อมูลส่วนใหญ่ยังขาดการจัดเก็บอย่างเป็น
ระบบ ในภาพรวมข้อมูลจึงมีความซ้ าซ้อนแต่ไม่ครบถ้วน ขาดตัวแปรที่ส าคัญ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดความถูกต้อง ยากต่อการเชื่อมโยงข้อมูลจากต่าง
แหล่งข้อมูลเข้าด้วยกัน และไม่สามารถน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
เต็มที่ 
 ปลายปี 2549 หลายหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงได้ร่วมกันพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารใน
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ขึ้น โดยได้พยายาม
เชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ เพื่อลดความ
ซ้ าซ้อนของการเก็บข้อมูล โดยการน าข้อมูลที่รวบรวมจากแหล่งต่าง ๆ ที่มีอยู่
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แล้วมาวิเคราะห์โครงสร้างของข้อมูล เพื่อตั้งตัวแปรที่ใช้ในการเชื่อมโยง (key 
field) ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งในระดับเหตุการณ์และระดับบุคคล และได้
จัดตั้ง ศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุ
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศวชต.) ขึ้น เพื่อเป็นศูนย์กลางในการ
เชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เข้าด้วยกัน นอกจากนี้ยังได้พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (Violence-
related Injury Surveillance-VIS) ขึ้น โดยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2550 ทั้งนี้เพื่อแก้ปัญหาการขาดข้อมูลที่มีการจัดเก็บอย่างเป็น
ระบบของผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ (VIS) นี้เอง ที่เป็นการประยุกต์เครื่องมือทางระบาดวิทยายุคคลาสสิค 
คือ การเฝ้าระวัง เข้ากับสถานการณ์ความรุนแรงและการเยียวยาในชายแดน
ใต้ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาระบบข้อมูลที่เอื้อต่อการน าไปใช้พัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก าหนดนโยบายและวางแผน จัดสรรทรัพยากร 
ควบคุมป้องกันการบาดเจ็บ และช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้สูญเสียและครอบครัว 
โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่เฝ้าระวังคือ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตจากสาเหตุภายนอกแบบตั้งใจ (intentional injury) ทุกรายที่มารับการ
รักษาพยาบาลหรือชันสูตรพลิกศพที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัด 
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล และอ าเภอจะนะ เทพา สะบ้าย้อย นาทวี 
หาดใหญ่ และอ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา รวมทั้งสิ้น 47 แห่ง 
 ข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวัง (VIS) นี้เป็นการน าข้อมูลระดับบุคคล
ของผู้ได้รับผลกระทบและครอบครัว มารวมกับข้อมูลระดับเหตุการณ์ที่ได้จาก
ฐานข้อมูลของฝ่ายทหาร (กรมแพทย์ทหารบก) ต ารวจ (กองบัญชาการ
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ต ารวจภูธรภาค 9) และข่าวจากสื่อมวลชน (ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์และสื่ออิเล็คโทรนิค) 
จากนั้น ศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุ
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศวชต.) จะท าหน้าที่เชื่อมโยงข้อมูลให้
เป็นฐานข้อมูลรวม ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล ก่อน
ส่งให้ผู้ใช้ข้อมูล เช่น ศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตในทุกโรงพยาบาลในพื้นที่ 
กรมสุขภาพจิต กองทุนสมานฉันท์แห่งชาติ และส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรีที่ดูแลเรื่องการเยียวยาของภาครัฐ เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ 
ต่อไป (แผนภูมิที่ 1) 
 เมื่อน าข้อมูลมาเรียบเรียงจัดหมวดหมู่ตามการกระจายในปัจจัยด้าน
ต่าง ๆ เช่น เวลา สถานที่ และบุคคลแล้ว ฐานข้อมูลรวมของศูนย์ประสานงาน
วิชาการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ศวชต.) นี้ ถูกน ามาใช้เป็นหัวใจหลักของการชี้เป้าหมายใน
การติดตามให้ความช่วยเหลือ ท าให้สามารถเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบได้
ครอบคลุมยิ่งขึ้น (แผนภูมิที่ 2-3) ทั้งยังช่วยในการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การบริหารทรัพยากรในการเยียวยาตามขนาดของปัญหาและภาระงาน 
เช่น การกระจายนักจิตวิทยาชุมชนในโรงพยาบาลต่าง ๆ ตามจ านวนผู้ได้รับ
ผลกระทบ (แผนภูมิที่ 4) และเมื่อน าฐานข้อมูลรวมด้านผู้ได้รับผลกระทบนี้ไป
เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลรวมด้านการเยียวยาและการเยี่ยมเยียนของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรีก าลังด าเนินการอยู่นั้น ก็จะท าให้สามารถติดตามความ
ครอบคลุมทั่วถึงและเพิ่มประสิทธิภาพของการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบได้
อย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น  
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ทางแพร่งของระบาดวิทยา: ระบาดวิทยาเพื่อการป้องกันรักษาโรคแบบ
ปัจเจก หรือระบาดวิทยาเพื่อสังคม 

 การระบาดของความรุนแรงและการเยียวยาในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้นั้นเป็นการพาระบาดวิทยาให้ย้อนกลับไปสู่รากฐานของศาสตร์นี้ คือ 
ระบาดวิทยาเพื่อการสาธารณสุข (public health epidemiology) และได้เปิด
โอกาสให้มีการยกระดับการประยุกต์ใช้ระบาดวิทยาจากโรคติดต่อไปสู่
สถานการณ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ วิกฤตการณ์ที่เกิดขึ้นในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้นั้นเป็นเสมือนภาพจ าลองของภัยคุกคามสุขภาพรูปแบบใหม่ที่
ก าลังทวีความรุนแรงส่งผลคุกคามต่อมนุษยชาติมากขึ้นเรื่อย ๆ และได้เผยให้
เห็นถึงความซับซ้อนของปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาที่ไม่ใช่เพียงปัจจัยระดับ
ปัจเจกบุคคล แต่แสดงถึงความเชื่อมโยงอย่างแบ่งแยกไม่ได้ของปัจจัยทาง
สังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ (social determinant of health) นับตั้งแต่ความ
รุนแรงเชิงโครงสร้าง เช่น ความไม่เท่าเทียมกันของโอกาสในการเข้ าถึง
ปัจจัยพื้นฐานด้านต่าง ๆ อาทิ ด้านการศึกษา เศรษฐกิจ การบริการสุขภาพ 
(health inequity) ความอยุติธรรมของอ านาจรัฐ การเมืองและการปกครอง 
ความยากจน การแย่งชิงฐานทรัพยากรจากท้องถิ่นที่ไม่เป็นธรรมของระบบทุน
นิยมในนามของการพัฒนาและโลกาภิวัฒน์  ความไม่ตระหนักถึงความ
แตกต่างหลากหลายทางศาสนา วัฒนธรรม และขนบประเพณีที่น าไปสู่
นโยบายและมาตรการต่าง  ๆ ที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชี วิตของคนในพื้นที่ 
ตลอดจนอคติและการแบ่งแยกจากการสร้างความเกลียดชังด้วยประวัติศาสตร์
แบบชาตินิยม ฯลฯ 
 ความพยายามในการประยุกต์ใช้ระบาดวิทยาในการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารเพื่อการเยียวยา ด้วยการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
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แล้วน ามาจัดการเชื่อมโยงเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ เพื่อน ามาวิเคราะห์
ร่วมกันเป็นข่าวสารเพื่อใช้อธิบายปรากฏการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นและเพื่อ
การช่วยเหลือเยียวยานั้น อาจนับเป็นก้าวแรกอันเป็นรากฐานที่ส าคัญในความ
พยายามที่จะท าความเข้าใจกับปัญหา เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ และ
บรรเทาความทุกข์ร้อนที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีก้าว
ต่อไปที่นับเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง คือ การพัฒนาวิธีการทางระบาดวิทยาใน
การศึกษาปรากฏการณ์ที่มีความซับซ้อนเช่นนี้ และการสังเคราะห์องค์ความรู้
ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้เข้ากับข้อมูลเชิงคุณภาพ แนวคิด
ทฤษฎี ประสบการณ์ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจในการบูรณาการภูมิ
ปัญญาระหว่างศาสตร์แขนงต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพื่อถอดรหัสหาความสัมพันธ์ 
ระหว่างเหตุและผลของปรากฏการณ์ในมิติต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นก้าวส าคัญในการ
แก้ไขปัญหาอันเป็นวิกฤตการณ์ที่ร้ายแรงที่สุดในประวัติศาสตร์ของจังหวัด
ชายแดนภาคใต้และของประเทศต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่1. ระบบข้อมูลข่าวสารความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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แผนภูมิที่ 2. จ านวนเหตุการณ์จ าแนกตามจังหวัดและเวลาที่เกิดเหตุการณ์  
                   มกราคม 2550 - กันยายน 2551 (1 จุดแทน 1 เหตุการณ์)  

การกระจายของเวลาที่เกิดเหตกุารณ์จ าแนกตามจังหวดั
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แผนภูมิที่ 3. Spot Map แสดงจ านวนเหตุการณ์ตามพื้นที่เกิดเหตุการณ์  
                   มกราคม 2550 - กันยายน 2551 (GIS Point map)  
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แผนภูมิที่ 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานท่ีเกิดเหตุกับที่อยู่ของผู้บาดเจ็บเสียชีวิต  
                    มกราคม 2550 - กันยายน 2551 (Bubble plot) ขนาดของจุดแสดง  
                   จ านวนผู้บาดเจ็บ 
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