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บทคัดย่อ

ปัญหาโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีเพ่ิมข้ึน กรมควบคุมโรคจึงมีแนวทางพัฒนา
การส่ือสารสาธารณะในภาวะฉุกเฉินให้เป็นระบบ ซ่ึงพบว่ายังขาดข้ันตอนสำคัญ เช่น การเฝ้าระวังทางส่ือท่ีเช่ือมโยงกัน
การจัดทำสาระสำคัญเพื่อการเผยแพร่ การวางแผนปรับกลยุทธ์ในการสื่อสาร คณะผู้วิจัยได้ทำการศึกษาวิจัย
ในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ในช่วงเดือนมกราคม 2554
- กันยายน 2555 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลข่าวสารที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อการสื่อสารสาธารณะของ
กรมควบคุมโรค ผลการศึกษาพบว่า ปัจจุบันกรมมีการจัดการข้อมูลข่าวสาร ใน 6 ด้าน ได้แก่ call center
การเฝ้าระวังทางสื ่อสาธารณะ การจัดการศูนย์ปฏิบัติการกรม ชุดสารสนเทศสำหรับศูนย์ปฏิบัติการกรม
การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ และงานข่าวกรอง จุดอ่อนท่ีสำคัญคือ ขาดการวิเคราะห์ข่าว การประสานงาน และ
บทบาทของผู้รับผิดชอบยังไม่ชัดเจน คณะผู้วิจัยได้จัดทำข้อสรุป แนวทางการจัดการ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เร่ืองการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลข่าวสารท่ีมีความเส่ียงสูงของกรมควบคุมโรคอย่างครบวงจร และการแถลงข่าว
เสนอกรมควบคุมโรคเพื่อดำเนินการ และติดตามผลเมื่อครบ 1 ปี พบว่า กรมมีการจัดการข้อมูลข่าวสารที่ดีขึ้น
โดยหน่วยงานผู้เกี ่ยวข้อง มีการประสานงานกันอย่างเป็นระบบและครอบคลุมมากขึ ้น ตั้งแต่กระบวนการ
เฝ้าระวังทางส่ือ การจัดทำสาระสำคญัเพ่ือการสือ่สาร เช่ือมโยงกับการตอบโต้โรคและภยัสุขภาพ ทำใหก้ารป้องกัน
ควบคุมโรค มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็ว จากการรวมประชาสัมพันธ์เบอร์
call center 1422 เป็นเบอร์เดียว อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจำกัดบางส่วนด้านการพัฒนาระบบและบุคลากร
ซึ่งสรุปเป็นข้อเสนอแนะแก่กรมควบคุมโรคพิจารณาต่อไป
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A dramatically increasing of diseases disaster and public health emergencies usually call for effi-
cient public communication system. A literature review found deficiency of important procedures of the
existing system on risk communication, communication strategy and planning including media monitoring in
the Department of Disease Control (DDC). This study was conducted during January 2011 - September
2012 aiming to develop risk communication management model for public communication system in DDC
by using participatory action research method. Following components are being implemented: 1) call center;
2) media monitoring; 3) department operation center management; 4) information system management; 5)
diseases & disaster projection; and 6) intelligence report. The weakness linked to deficiency of information
analysis, coordination and uncertainty of responsible staff. Study team and concerned authorities submitted
recommendations on improvement of risk communication management system for DDC implementation. One
year after launching the recommendations, it was found DDC performed more efficiency and components
mentioned above to ease public health emergency response. Furthermore, communities are well beneficial
from easily and regular accessing of information from centralized call center system. Nevertheless, the
limitations on development of the system and human resources need to be considered. Recommendations
were proposed to the DDC for future improvement.

บทนำ

 ประเด็นสำคัญ Key Word
 การจัดการข้อมูลข่าวสาร, การส่ือสารสาธารณะ, Risk communication management, Public communication,
 โรคและภัยสุขภาพ, Diseases and disaster, Public health emergencies.
 ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

จากการที่สถานการณ์โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ
และภัยสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข เช่น โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เพิ่ม
มากขึ้นทั้งภายในและต่างประเทศ การปนเปื้อนสาร
กัมมันตรังสี จากกรณีการระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์
ในญ่ีปุ่น ภัยธรรมชาติ โรคระบาดต่างๆ ภัยจากสารเคมี
การเสียชีวิตกลุ่มชนิดไม่ทราบสาเหตุ การร้องเรียนกรณี
ยาสูบและการบริโภคแอลกอฮอล์ ประกอบกับปัจจุบัน
เป็นยุคโลกาภิวัฒน์ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำให้การแพร่กระจาย
ของโรค และการเกิดภัยสุขภาพต่างๆ เป็นไปอย่าง
รวดเร็ว และกว้างขวาง ก่อให้เกิดการตื่นตระหนกของ
ประชาชน และเกิดผลกระทบรุนแรงต่อระบบสาธารณสุข
เศรษฐกิจ การท่องเที ่ยวและการลงทุนในประเทศ
นอกจากนี้ข่าวสารต่างๆ ที่มีความเสี่ยงสูง มีความคลุม
เครือ ยังไม่มีความชัดเจน และอยู่ในความสนใจของ

ประชาชน ควรมีการจัดการหรือตอบสนองอย่างเหมาะสม
ที่ผ่านมากรมควบคุมโรคได้ดำเนินการพัฒนา

การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน โดยการศึกษาดูงานองค์กร
ที่ประสบความสำเร็จในด้านการสื่อสาร การจัดทำคู่มือ
ปฏิบัติงานสื่อสาร การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และได้จัดโครงสร้างสำหรับการสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข โดยผ่านกลไกการเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบต่อสถานการณ์ ภาวะ
ฉุกเฉิน มีการต้ังคณะอำนวยการ คณะทำงาน เพ่ือร่วมจัด
ประชุมหารือ ติดตามสถานการณ์ของการระบาดของโรค
และภัยคุกคามสุขภาพ กำหนดมาตรการและแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาของการระบาดของโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพ และการจัดทำแผนเตรียมความพร้อมแบบ
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บูรณาการ โดยเฉพาะด้านการสื ่อสารความเสี ่ยงต่อ
สาธารณชน รวมทั้งประเด็นที่ประชาชนมีความกังวลใจ
ตลอดจนจัดทำแนวทางคู่มือการสื่อสารประชาสัมพันธ์
เตรียมสื่อสิ่งพิมพ์ เพื่อให้ความรู้ และข้อพึงปฏิบัติแก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ให้ชุมชนสามารถรับมือกับภาวะ
ฉุกเฉินได้ และกำหนดช่องทางในการติดต่อสื่อสารให้
ชัดเจนก่อนเผยแพร่สู่ประชาชน(1)

อย่างไรก็ตามการดำเนินการข้างต้น ยังขาด
ขั้นตอนสำคัญอีกหลายส่วน ตั้งแต่การเฝ้าระวังทาง
สื่ออย่างเป็นระบบเชื่อมโยงกันทั้งกรม ดังนั้นเพื่อให้
การดำเนินงานของกรมควบคุมโรค มีการจัดการข้อมูล
ข่าวสารและตอบสนองต่อข่าวสารที ่มีความเสี ่ยงสูง
อย่างครบวงจร ตั้งแต่การคัดกรองข่าวสารข้อมูล การ
ตรวจสอบความถูกต้องและข้อเท็จจริงจากแหล่งข้อมูล
อ้างอิง ทำเนียบผู ้ประสานหลัก ในการจัดทำสาระ
สำคัญของแต่ละหน่วยงาน ทั้งในส่วนสำนักวิชาการ
และสำนักด้านการประชาสัมพันธ์ การเผยแพร่เพื ่อ
ประโยชน์ในการสื ่อสารสู ่เจ้าหน้าที ่ในการวางแผน
ดำเนินงานเตรียมพร้อมป้องกันและตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ หรือภัยสุขภาพ รวมท้ังผู้บริหารเพ่ือการส่ังการ
และโฆษกที ่จะต้องแถลงข่าว การตรวจทานเนื ้อหา
ก่อนเผยแพร่ การวางแผนสื่อสารอย่างเป็นขั ้นตอน
การติดตามผลกระทบและปรับกลยุทธ์ในการสื่อสาร
ตามสถานการณ์ คณะผู ้ว ิจ ัย จึงได้ศึกษาวิจ ัยและ
พัฒนาในเรื่องนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การจัดการข้อมูลข่าวสารที ่มีความเสี ่ยงสูงของกรม
ควบคุมโรคอย่างครบวงจร และเพื่อให้ทุกหน่วยงาน
ในสังกัดมีการดำเนินการอย่างสอดคล้องในทิศทางเดียวกัน
ในการสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพต่อสาธารณชน
ต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลข่าวสารที่มีความ
เส่ียงสูงของกรมควบคุมโรคอย่างครบวงจร และกำหนด

คำนิยาม “ข้อมูลที่มีความเสี่ยงสูง” หมายถึงข้อมูล
ข่าวสารที่มีลักษณะดังนี้ 1) ข่าวการระบาดของโรค/
ภัยสุขภาพสำคัญที ่มีลักษณะพิเศษ 2) ข้อมูลที ่จะ
ก่อให้เกิดการต่ืนตระหนก 3) ข่าวลือท่ีอาจก่อให้เกิดผล
กระทบเป็นวงกว้างในทางลบต่อองค์กรและประชาชน
4) ข่าวที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของกรมควบคุมโรค แต่มี
ความคลุมเครือ 5) ข้อมูลท่ีมีการร้องขอให้กรมควบคุมโรค
ดำเนินการอย่างหน่ึงอย่างใดท่ีมิใช่ภารกิจ ตามปกติหรือ
ที่ต้องมีการตอบโต้ทางสื่อมวลชน 6) ข่าวสารที่เป็น
การกล่าวหาดำเนินการของหน่วยงาน ที่ไม่ใช่กรณีปกติ
7) ข่าวสารที่เป็นการวิพากษ์วิจารณ์ ร้องเรียนที่ไม่ใช่
กรณีปกติ

ระยะเวลาการศึกษาตั ้งแต่เดือนมกราคม
2554 - กันยายน 2555 แบ่งการศึกษาออกเป็น
3 ระยะ ได้แก่

ระยะที ่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์การ
จัดการข้อมูลข่าวสารท่ีมีความเส่ียงสูงของกรมควบคุมโรค
ที่มีในปัจจุบัน ใช้วิธีสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก
สำนักฯ ท่ีเก่ียวข้องในส่วนกลางของกรมควบคุมโรค 11
หน่วยงาน ได้แก่ สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ สำนักงาน
เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ สำนักงานเลขานุการกรม
สำนักโรคติดต่อท่ัวไป สำนักระบาดวิทยา ศูนย์สารสนเทศ
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
กองแผนงาน สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ งาน call
center กรมควบคุมโรค และสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง
โดยได้มีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภัย
คุกคามร่วมกัน

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวทางและทดลอง
ปฏิบัติ จัดประชุมระดมสมองสำนักต่างๆ ข้างต้น
เพื่อกำหนดแนวทางการจัดการข้อมูลข่าวสารที่มีความ
เสี่ยงสูงอย่างครบวงจร ตามคู่มือปฏิบัติงานของกลุ่ม
พัฒนาระบบบริหารกรมควบคุมโรค(2) และข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบาย เรื ่องการพัฒนาระบบการจัดการ
ข้อมูลข่าวสารที ่มีความเสี ่ยงสูงของกรมควบคุมโรค
อย่างครบวงจร รวมทั้งมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง



218

Disease Control Journal  Vol 39 No. 3  Jul - Sep 2013                                Risk Communication Management Model.

นำไปดำเนินการ ตลอดจนเผยแพร่เอกสารให้หน่วยงาน
อื่นนำไปประยุกต์ใช้

ระยะที่ 3 ระยะสรุปผลการพัฒนา โดยเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามเพื ่อติดตามความก้าวหน้า
ในรอบ 3 เดือน และ 1 ปี จากหน่วยงานของกรม
ควบคุมโรค ท้ังส่วนกลางและภูมิภาค จำนวน 31 แห่ง
รวมทั้งการสนทนากลุ่มต่างๆ ของสำนัก/สถาบัน 11
แห่งข้างต้น และเพิ่มสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม รวมเป็น 12 แห่ง เพื่อสรุปผลการ
ดำเนินงาน และข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การ

จัดการข้อมูลข่าวสารท่ีมีความเส่ียงสูงของกรมควบคุมโรค
ที่มีในปัจจุบัน

การจัดการข้อมูลข่าวสารในกรมควบคุมโรค
ในปัจจุบัน แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน call center
การเฝ้าระวังทางส่ือสาธารณะ การจัดการศูนย์ปฏิบัติการ
กรมควบคุมโรค ชุดสารสนเทศสำหรับศูนย์ปฏิบัติการ
กรมควบคุมโรค การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ
และงานข่าวกรอง โดยพบจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและ
ภัยคุกคาม ดังตารางท่ี 1

เรื่อง

1. Call center

2. การเฝ้าระวัง
ทาง ส่ือสาธารณะ
(Media watch)

3. ศูนย์ปฏิบัติการ
(Operation
center)

การดำเนินงาน
ในปัจจุบัน

- มีท้ังหมด 4
หมายเลข ดูแลโดย
กองแผนงาน,
ศูนย์บริการร่วม,
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน
แอลกอฮอล์,
สำนักยาสูบ (ยกเลิก)

- มีการดำเนินการ
อยู่ในสำนักงานเผย
แพร่และประชาสัมพันธ์
และสำนักระบาดวิทยา

- เป็นศูนย์บัญชาการ
เหตุการณ์ของกรม
ควบคุมโรค เม่ือเกิด
เหตุฉุกเฉิน โดย
กองแผนงาน เป็นผู้
ดูแลสถานท่ี

จุดแข็ง
(Strengths)

- สามารถใหบ้ริการ
24 ชม. เบ็ดเสร็จใน
ข้ันตอนเดียว
- หมายเลข 1422
จำได้ง่าย  ผู้ใช้บริการ
ไม่เสียค่าใช้จ่าย

- บุคลากรสามารถ
ตัดข่าวจากหนังสือ
พิมพ์ทุกฉบับเสนอ
ผู้บริหารได้ทันต่อ
เหตุการณ์

- มีการจัดต้ังและ
ดำเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม  มีอุปกรณ์
และระบบครบถ้วน
พร้อมรับมือกับ
เหตุการระบาด
ทั้งในภาวะฉุกเฉิน
และปกติ

จุดอ่อน
(Weaknesses)

- มีหลายหมายเลข
จดจำยาก
- ไม่มีทำเนียบ และ
แนวทางการประสานงาน
- ระบบยังไม่เป็น
มาตรฐาน ยังไม่
เช่ือมโยงกัน

- ยังไม่ครอบคลุม
ทุกส่ือ และยังขาด
การวิเคราะห์ข่าว
- บางเร่ืองรับรู้ช้า
กว่าผู้บริหาร
- การประสานงาน
ยังไม่ชัดเจน และมี
การทำงานซ้ำซ้อน
กันอยู่

- ยังไม่มีการ
มอบหมาย บทบาท
และผู้รับผิดชอบ
อย่างชัดเจน
- ยังไม่มีการกำหนด
มาตรฐานและการ
ประเมินศักยภาพ
- ผู้รับผิดชอบ
ไม่มีประสบการณ์และ
ความรู้ในการดำเนินงาน

โอกาส
(Opportunities)
- สามารถให้
บริการได ้24 ชม.
- กรมสามารถ
เช่ือมโยงหมายเลข
ให้เป็นหมายเลข
เดียวได้ คือ 1422

- หน่วยงานรับ
ผิดชอบมีการพัฒนา
ด้านวิเคราะห์ได้เร็ว
- กรมสามารถ
สนับสนุนงบประมาณ
และอุปกรณ์ได้

- มีงบประมาณ
สนับสนุนการ
จัดการระบบ

ภัยคุกคาม
(Threats)

- บุคคลมีความ
เช่ียวชาญน้อย ยัง
ไม่มีงบประมาณ
สำหรับการโทร
ออกเพ่ือการ
ประสานงาน
- หมายเลขบริการ
ฟรีอาจได้ข้อมูลเท็จ
โดนป่วน

- บุคลากรไม่
เพียงพอ
- ไม่มีงบประมาณ
สนับสนุนการ
พัฒนาบุคลากร
- ยังขาดช่องทาง
เฝ้าระวังสำหรับ
ส่ืออ่ืนๆ

- ยังไม่มีผู้รับ
ผิดชอบชัดเจน
- แนวทางและ
บทบาท ในการ
รับผิดชอบงาน
ยังไม่ชัดเจน

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม ของการจัดการข้อมูลข่าวสาร ในกรมควบคุมโรค
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เรื่อง

4. การจัดทำ
โปรแกรม Cognos

5. งานพยากรณ์
โรคและภัย
สุขภาพ

6. งาน
ข่าวกรอง

การดำเนินงาน
ในปัจจุบัน

- เป็นการรวบรวม
ฐานข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์จาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือวิเคราะห์
และเผยแพร่

- ดำเนินการ 3 ระดับ
ได้แก่ ระดับกรม
ระดับสำนักส่วนกลาง
และ สคร. 1-12
- มีการจัดทำหนังสือ
เร่ืองคาดการณ์โรค
และภัยสุขภาพ
สำหรับเจ้าหน้าท่ี
และประชาชน
- มีการจัดทำเอกสาร
วิชาการ ข้อเสนอแนะ
เพ่ือการพัฒนางาน
พยากรณ์โรค

- ดำเนินการ 3 ระดับ
ได้แก่ ระดับกรม
ระดับสำนักส่วนกลาง
และ สคร. 1-12
- สำนักระบาดฯ เป็น
แกนหลักให้จัดทำ
ข่าวกรอง และจัดอบรม
ให้ผู้ปฏิบัติงาน

จุดแข็ง
(Strengths)

- เป็นชุดเคร่ืองมือ
ท่ีสามารถรวบรวม
ข้อมูล และนำมา
วิเคราะห์ นำเสนอได้
หลายรูปแบบ

- ดำเนินการได้ทัน
ต่อเหตุการณ์

- มีการเผยแพร่
แจ้งเตือน ข้อเสนอแนะ
ให้แก่กลุ่มผู้ใช้
ประโยชน์
- ผู้ใช้ประโยชน์
สามารถนำมาประยุกต์
ใช้ตามบทบาทภารกิจ

จุดอ่อน
(Weaknesses)

- ชุดเคร่ืองมือต้องอยู่
ในแบบอิเล็กทรอนิกส์
ไฟล์ มาตรฐานเดียว
กับชุดเคร่ืองมือท่ี
ต้องการเช่ือมโยง
- หน่วยงานและ
ผู้ปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง
ยังไม่มีความรู้เก่ียว
กับระบบและช่องทาง
การให้ข้อมูล
- ยังไม่มีการกำหนด
บทบาท ผู้รับผิดชอบ
แผนการดำเนินงาน
การพัฒนาอย่างชัดเจน

- บุคลากรยังขาด
ความรู้
- ขาดการพัฒนา
เทคโนโลยี ในการ
สนับสนุนการพยากรณ์
โรค
- ขาดกลไกและระบบ
การทำงานร่วมกันของ
แต่ละหน่วยงาน
- มีการคาดการณ์โรค
และภัยสุขภาพมากเกิน
จำเป็น ทำให้ไม่
สามารถใช้งานได้จริง

- สามารถเผยแพร่
ได้หลายช่องทาง
- เครือข่ายและกลุ่ม
ผู้ใช้ประโยชน์มีความ
สนใจ และต้องการ
ท่ีจะรับข่าวกรอง

โอกาส
(Opportunities)
- มีการดำเนินการ
ใช้ชุดเคร่ืองมือจริง
และมีงบประมาณ
สนับสนุนในการ
ดำเนินงานต่อไปได้

- โอกาสในการ
พัฒนาบุคลากร
เพ่ิมข้ึน

- การจัดสรรงบ
ประมาณไม่สอด
คล้องกับการดำเนิน
งาน
- การทำงานไม่ต่อ
เน่ือง เน่ืองจาก
บุคลากรมีการโยก
ย้ายบ่อย

ภัยคุกคาม
(Threats)

- การพิจารณา
นำชุดเคร่ืองมือ
ท่ีเหมาะสมมาใช้ในงาน
- ระบบพัฒนา
สารสนเทศ ท่ี
เก่ียวข้องกับข้อมูล
เพ่ือการส่ือสาร
ยังไม่ชัดเจน

- ระบบงาน
ไม่เป็นไปตามท่ีวาง
บุคลากรไว้
- ตัวช้ีวัดกับการ
ดำเนินงานไม่
สอดคล้องกัน

(ต่อ)ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม ของการจัดการข้อมูลข่าวสาร ในกรมควบคุมโรค

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวทางและทดลอง
ปฏิบัติ

จากการระดมสมองสำนัก ต่างๆ 11 แห่ง ใน
กรมควบคุมโรค เพื่อจัดทำแนวทางการจัดการข้อมูล
ข่าวสารที่มีความเสี่ยงสูงอย่างครบวงจรนั้น ได้ผลผลิต

2 ส่วน ได้แก่ แนวทางการจัดการและข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล
ข่าวสารที ่มีความเสี ่ยงสูงของกรมควบคุมโรคอย่าง
ครบวงจร  ได้สรุปแนวทางดังแผนผังท่ี 1
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แผนผงัท่ี 1 (Flow chart)
การจัดการข้อมูลข่าวสารท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างครบวงจร กรมควบคุมโรค

ข้อมูลท่ีมีความเส่ียงสูง

Media watch

พยากรณ์โรค

Call center

แหล่งข่าว

ข่าวลือ

ดำเนินการตามระบบปกติ

ตรวจสอบข้อมูล
ผู ้ประสานหลักของแต่ละสำนัก

จัดทำสาระสำคัญ เช่น ข่าวกรอง, ประเด็นแถลงข่าว
(เพื่อการประชาสัมพันธ์/เพื่อการดำเนินการ
ป้องกันควบคุมโรค) สำนักวิชาการต่างๆ

ปรับการวางแผนประชาสัมพันธ์อย่างเป็นขั้นตอนตามความเห็นชอบ
ของกรมควบคุมโรค คณะทำงาน ฯ **

จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์
และเผยแพร่

สนง.เผยแพร่ ฯ / ส.วิชาการ

ดำเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
สนง.เผยแพร่และประชาสัมพันธ์
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง

(ส.วิชาการต่าง ๆ, ส.สารนิเทศ,
โฆษกกรมและโฆษกกระทรวง)

ประชาสัมพันธ์
ตามช่องทางต่าง ๆ

ติดตามผลกระทบ
คณะทำงาน ฯ **

ปรับกลยุทธ์ในการสื่อสาร
คณะทำงาน ฯ **

แจ้ง Call center

ผู้บริหารกรม

ดำเนินการ
ป้องกันควบคุมโรค

หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง (ส.วิชาการต่างๆ,
ส.สารนิเทศ, โฆษกกรมและ

โฆษกกระทรวง)

คัดกรองข่าวสารข้อมูล
สนง.เผยแพร่และ

ตรวจทานสาระสำคัญ
ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย

แต่ละสำนัก

พิจารณาเปดิ Operation center
สรต. (PHER)/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ดำเนินการ
ตามขั้นตอน

รายงานผลการ
ดำเนินงาน

กรณีไม่ซับซ้อน

กรณีซับซ้อน

ส่งข้อมูล

กรณีไม่ซับซ้อน

ไม่ใช่

ใช่

หมายเหตุ *  ข้อมูลที่มีความเสี่ยงสูง หมายถึงข้อมูล 7 ชนิด 1) ข่าวการระบาดของโรค 2) ข้อมูลที่ก่อ
ให้เกิดการตื่นตระหนก 3) ข่าวลือ 4) ข่าวที่มีความคลุมเครือ 5) ข้อมูลที่มีการร้องขอให้กรมควบคุมโรค
ดำเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด 6) ข่าวสารที่เป็นการกล่าวหา การดำเนินการของ หน่วยงาน 7) ข่าวสารที่เป็น
การวิพากษ์วิจารณ์ ร้องเรียน **คณะทำงานวางแผนการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์อย่างเป็นขั้นตอน
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ในส ่ วนของข ้ อ เสนอแนะ เช ิ งน โยบาย
กรมควบคุมโรคได้มีหนังสือสั่งการ เมื่อมีนาคม 2554
ให้สำนักที่เกี่ยวข้องดำเนินการ(3) ดังต่อไปนี้

ก. การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลข่าวสาร
ที่มีความเสี่ยงสูงของกรมควบคุมโรคอย่างครบวงจร

1. จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องการจัด
การข้อมูลข่าวสารที่มีความเสี่ยงสูงของกรมควบคุมโรค
อย่างครบวงจร และแนวนโยบายในการแถลงข่าว ที่มี
ความเส่ียงสูง

2. การพัฒนาศักยภาพหน่วยงานเพ่ือรองรับ
ภารกิจการจัดการข้อมูลข่าวสาร การแถลงข่าว รวมท้ังการ
ดำเนินการศูนย์ปฏิบัติการ กรมควบคุมโรค

ข. การปรับปรุงระบบงานจัดการข้อมูลข่าวสาร
ในกรมควบคุมโรค จำนวน 6 งาน ได้แก่ 1) งานด้าน
call center 2) งานเฝ้าระวังทางส่ือสาธารณะ 3) งานปรับ
ปรุงศูนย์ปฏิบัติการ กรมควบคุมโรค 4) งานปรับปรุงชุด
เคร่ืองมือของ operation center เช่น โปรแกรม cognos
5) งานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ และ 6) งานข่าวกรอง

โดยจัดทำแผนผัง(4) และรายละเอียดการ
ดำเนินงานพิมพ์เป็นคู่มือการปฏิบัติงานด้านการจัดการ
ข้อมูลข่าวสาร ที่มีความเสี่ยงสูงของกรมควบคุมโรค(5)

และมีหนังสือสั ่งการให้หน่วยงานในสังกัดส่วนกลาง
ถือปฏิบัติ ต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2554(6) รวมท้ังเผยแพร่
ให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ทั้ง 12 แห่ง
ใช้ปฏิบัติงาน(7)

ระยะที่ 3 ระยะสรุปผลการพัฒนา
จากแบบสอบถามติดตามความก้าวหน้าใน

รอบ 3 เดือน และ 1 ปี ของหน่วยงานฯ ท้ังส่วนกลาง
และภูมิภาค จำนวน 31 แห่ง รวมทั้งการสนทนากลุ่ม
กับหน่วยงาน 12 แห่ง สรุปผลการดำเนินงาน ข้อจำกัด
และข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงงาน ดังนี้

ก. ผลการดำเนินงาน
สำนักฯ ต่างๆ ได้มีการพัฒนาระบบการจัดการ

ข้อมูลข่าวสารท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ ในภาพรวมมีการจัดทำ
และเผยแพร่คู่มือปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลข่าวสาร
ท่ีมีความเส่ียงสูงของ กรมควบคุมโรค (Work manual)

และแนวนโยบาย (Policy guideline) ในการแถลงข่าว
จำนวน 1,000 ชุด เผยแพร่ให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ซึ่งหน่วยงานต่างๆ ได้มีการพัฒนาและปรับใช้เป็นคู่มือ
ภายในหน่วยงานด้วย เช่น สคร.ท่ี 9 พิษณุโลก(8) เป็นต้น

1. ด้าน call center มีการปรับปรุงระบบฐาน
ข้อมูล และเพิ่มการประชาสัมพันธ์ หมายเลข 1422
เป็นหมายเลขหลักของกรมควบคุมโรค ทำให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลและติดต่อสอบถามได้สะดวก
รวดเร็วย่ิงข้ึน

2. ด้านการเฝ้าระวังทางส่ือสาธารณะ มีระบบ
การเฝ้าระวังข่าวจากสื่อสาธารณะทั้งในและต่างประเทศ
10 โรค/ภัยสุขภาพ นโยบายหลัก ข่าวการระบาดท่ีสำคัญ
และขา่วท่ีผู้บริหารเกีย่วข้อง โดยมีการแจง้เครือข่ายทาง
e-mail ทุกเช้า และมีการประชุมทุกวันพฤหัสบดี ทำให้มี
ข้อมูลตอบสนองต่อโรคและภยัสุขภาพได้อย่างทันท่วงที

3. ด้านการจ ัดการศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการกรม
ควบคุมโรค มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการปรับปรุง
ศูนย์ฯ แต่พบว่ายังไม่มีการมอบหมายผู้ดูแลอย่างชัดเจน

4. ด้านชุดสารสนเทศสำหรับศูนย์ปฏิบัติการ
กรมควบคุมโรค มีการทำโปรแกรม cognos เพื่อเป็น
ศูนย์รวมฐานข้อมูลและมีการเผยแพร่วิธีการใช้ แต่มีข้อ
จำกัดเรื่องการใส่ข้อมูล ที่เป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง

5. ด้านการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ มีการ
พัฒนาบุคลากร เช่น การฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่วิธีการ
พยากรณ์ และแผนท่ีทางเดิน (road map) ในการพัฒนา
งานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ

6. ด้านงานข่าวกรองโรคและภัยสุขภาพ
มีระบบ และพัฒนาบุคลากรเพ่ือจัดทำข่าวกรองเพ่ือการ
เตือนภัยของสำนักฯ ต่างๆ แต่ยังมีข้อจำกัดเรื่องการ
นำไปใช้ประโยชน์ และความต่อเน่ืองในการจัดทำ

ข. สรุปข้อเสนอแนะ
1. พิจารณาการเปิดบริการ call center เบอร์

1422 ตลอด 24 ชั่วโมง และมีระบบการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ โดยเสริมศักยภาพฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีบุคลากรรับสาย 1422
รวมท้ังการประสานงานเครือข่ายกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
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2. ในการเฝ้าระวังทางสื ่อสาธารณะ ควร
ครอบคลุมแหล่งข่าวจากต่างประเทศ social media
และมีการแจ้งให้สำนักที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อ

3. กรมควบคุมโรคควรมอบหมายผู ้ด ูแล
ระบบศูนย์ปฏิบัติการฯ อย่างชัดเจน

4. สำนักที่เกี่ยวข้องควรมีการปรับปรุงฐาน
ข้อมูลสารสนเทศกลาง ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

5. ด้านการพยากรณ์โรค ควรมีการจัดการ
ความรู้ในการพยากรณ์ให้เหมาะสมกับลักษณะโรค/
ภัยสุขภาพ และปรับตัวช้ีวัดให้มีความเหมาะสมและเป็น
ประโยชน์ในการทำงานให้มากขึ้น

6. ด้านข่าวกรอง ควรมีการจัดทำระบบการ
เช่ือมโยงข่าว หรือแหล่งข้อมูลระหว่าง สำนักระบาดวิทยา
กับสำนักต่างๆ รวมท้ัง สคร. เพ่ือการใช้ประโยชน์ร่วมกัน
เช่น โปรแกรม cognos การทำรายงานสำหรับผู้บริหาร
เว็บไซต์ ทำเนียบเครือข่าย และเน้นระบบการใช้ประโยชน์
จากข่าวกรอง เพื่อให้หน่วยปฏิบัติสามารถดำเนินการ
ป้องกัน ควบคุมโรค อย่างรวดเร็ว เหมาะสม จากแหล่ง
ข้อมูลต่างๆ ที่หลากหลาย

วิจารณ์
การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการข้อมูล

ข่าวสารของกรมควบคุมโรคที่มีในปัจจุบัน เป็นการ
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง เพ่ือให้ข้อเสนอแนะของสำนัก
เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ควรศึกษา
องค์ประกอบต่างๆ ของการส่ือสารความเส่ียงให้ละเอียด
มากขึ้น เช่น ปัญหาอุปสรรคที่ควรแก้ไข การมีจุดแข็ง
ท่ีควรพัฒนาต่อ(9) พบว่ามี 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน call center
การเฝ้าระวังทางส่ือสาธารณะ การจัดการศูนย์ปฏิบัติการ
กรมควบคุมโรค ชุดสารสนเทศสำหรับศูนย์ปฏิบัติการ
กรมควบคุมโรค งานข่าวกรองและด้านการพยากรณ์โรค
และภัยสุขภาพ และพบจุดอ่อนที่สำคัญในเกือบทุกด้าน
คือ ขาดการวิเคราะห์ข่าวหรือสภาพปัญหา การประสานงาน
และบทบาทของผู้รับผิดชอบต่างๆ ยังไม่ชัดเจน ทำให้
มีการทำงานซ้ำซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการสรุปบทเรียน
ด้านการส่ือสารของสำนักงานเผยแพร่ และประชาสัมพันธ์

กรมควบคุมโรค กรณีไข้หวัดใหญ่ สายพันธ์ุใหม่ ปี 2551-
2552 ที่ผู้สื่อสารขาดเป้าหมายในการสื่อสารที่ชัดเจน
การกำหนดขอบเขตหน้าที่ และบทบาทในการสื่อสาร
ไม่ชัดเจน มีการให้ข่าวที ่ซ้ำซ้อน และไม่ตรงกัน(10)

และการประเมินร่วมของกระทรวงสาธารณสุขและ
องค์การอนามัยโลกที ่พบจุดอ่อน ในลักษณะใกล้
เคียงกัน(11)

ส่วนในระยะการพัฒนาแนวทางและทดลอง
ปฏิบัตินั้น ผู้เกี่ยวข้องเห็นว่าควรมีขั้นตอนต่างๆ ได้แก่
การคัดกรองข่าวสาร การจัดทำสาระสำคัญ ประเด็น
แถลงข่าว การตรวจทานสาระสำคัญ โดยฝ่ายวิชาการ หรือ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ การวางแผนประชาสัมพันธ์
การประเมินและปรับกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ รวมทั้ง
การดำเนินการป้องกันควบคุมโรค โดยผ่านกลไกของ
ศูนย์ปฏิบัติการ กรมควบคุมโรค ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงของ สำนักงานเผยแพร่
และประชาสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ซึ่งระบุรูปแบบใน
การปฏิบัติงานด้านการส่ือสารความเส่ียง ควรครอบคลุม
การวิเคราะห์ความเส่ียง การวางแผน การส่ือสารความเส่ียง
การวางกลยุทธ์ การออกแบบสารและส่ือ การกระจายการ
ทำงานในฐานะผู้ส่งสาร การบันทึกการทำงาน และการ
ประเมินผลการสื่อสาร(9) และสอดคล้องกับแนวคิด
กระบวนการประชาสัมพันธ์ ของ วิรัช ลภิรัตนกุล(12) คือ
การระบุปัญหา การวางแผน และกำหนดโครงการ
การปฏิบัติงาน การประเมินผล และปรับปรุง รวมทั้ง
กิจกรรมที่พึงกระทำตามแนวคิดของนักวิชาการด้าน
การสื่อสารความเสี่ยง(13-16) ในการประเมินความเสี่ยง
การหาประเด็น การบริหารประเด็น การประชาสัมพันธ์
เผยแพร่ความรู้ การจัดเตรียมทำเนียบ เครือข่าย และการ
ฝึกซ้อมตามแผนตอบโต้ภาวะวิกฤต นอกจากนี้ยังสอด
คล้องกับข้อเสนอแนะจากองค์การอนามัยโลก ที่ศึกษา
เปรียบเทียบการสื ่อสารในภาวะวิกฤตของโรคซาร์ส
และโรคไข้หวัดนก และของอภิสิทธิ์ เหมาะสมสกุล(17)

ท่ีว่ากระทรวงสาธารณสุขควรมีการเตรียมข้อมูลท่ีถูกต้อง
ชัดเจน ครบถ้วนให้กับสื่อมวลชน อย่างรวดเร็วและ
สม่ำเสมอ มีการประสานกับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง
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อย่างใกล้ชิด และควรมีการประเมินผลกระบวนการ
ส่ือสาร เพ่ือวางแผนการส่ือสารภาวะวิกฤต ภายหลังการ
ทดลองปรับปรุงงานการจัดการข้อมูลข่าวสารท้ัง 6 ด้าน
ตามแนวทางที่ได้สรุปร่วมกันแล้ว พบว่าโครงการนี้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ มีการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ข้อมูลข่าวสารท่ีมีความเส่ียงสูงของกรมควบคุมโรคอย่าง
ครบวงจร มีการจัดการข้อมูลข่าวสารท่ีดีข้ึน โดยหน่วยงาน
ผู้เกี่ยวข้องมีการประสานงานกันอย่างเป็นระบบ และมี
ความครอบคลุมมากขึ้น ตั้งแต่กระบวนการเฝ้าระวัง
ข้อมูลข่าวสาร การจัดทำสาระสำคัญ เพ่ือการส่ือสารเช่ือม
โยงกับการตอบโต้โรคหรอืภัยสุขภาพ ทำให้การป้องกัน
ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและติดต่อสอบถามได้อย่างสะดวก รวดเร็ว
และเห็นได้ว่า การป้องกันควบคุมโรคจะได้ผลดี ถ้ามีการ
ปรับปรุงจัดการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ เช่น
การวางแผนการสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวังทางสื่อ
ท่ีครอบคลุม การพัฒนางาน call center และบูรณาการ
กับการประเมินความเสี ่ยง การจัดการความเสี ่ยง/
โรคหรือภัยสุขภาพ ตามที ่องค์การอนามัยโลกได้
แนะนำไว้(11, 18-19) อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดอยู่บาง
ประการในด้านการพัฒนาระบบและบุคลากร ซึ่งได้ให้
ข้อเสนอแนะแก่กรมควบคุมโรคพิจารณาต่อไป
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ข่าวสาร ที่มีความเสี่ยงสูงอย่างครบวงจร ทั้งในส่วน
โครงการวิจัยนี้ และการขยายผลตามภารกิจ ของแต่
ละหน่วยงาน ทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
รูปแบบดังกล่าว ได้ด้วยดี
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