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บทคัดย่อ
	 ในช่วงปี 2566-2567 กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินโครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล โดยจัดตั้ง 

Insight Unit เพื่อเฝ้าระวังข้อมูลจากสื่อออนไลน์และจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกเพื่อสนับสนุนการตอบสนอง 

ต่อการแพร่ระบาดของข้อมูล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและถอดบทเรียนการท�ำงานของ Insight Unit 

เพือ่ให้ข้อเสนอต่อการเปลีย่นผ่านจากการด�ำเนินงานในลกัษณะโครงการไปสูง่านประจ�ำภายใต้บรบิทของกรมควบคมุโรค 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานใน Insight Unit เจ้าหน้าที่ของกรมควบคุมโรค 

ที่มีส่วนสนับสนุนในการปฏิบัติงานของ Insight Unit และผู้บริหารกรมควบคุมโรคจ�ำนวน 12 คน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้กรอบแนวคิด FHI 360 Research Utilization Framework ผลการศึกษาพบว่า Insight Unit เป็นโครงการ 

ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากต่างประเทศ จึงมีความกังวลเรื่องความยั่งยืนของการด�ำเนินงาน อย่างไรก็ตาม

ทัง้ผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังานเหน็ว่าการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมลูเป็นเรือ่งส�ำคญัทีก่รมควบคมุโรคจ�ำเป็นต้อง

สานต่อ กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใต้ Insight Unit ได้แก่ การรับฟังสังคมจากสื่อออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลและ 

จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลกึ บางส่วนมคีวามทบัซ้อนกบักจิกรรมทีก่รมควบคุมโรคด�ำเนินการอยู ่ในช่วงระยะเวลาต้ังแต่

เดือนกรกฎาคม 2566 ถึงพฤษภาคม 2567 Insight Unit จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับวัคซีนโควิด 19  

และประเด็นโรคและภัยสุขภาพอื่นๆรวมจ�ำนวน 14 ฉบับ โดยยังพบความท้าทายเร่ืองการคัดเลือกประเด็นที่ใช ้

เฝ้าระวังข้อมูล แหล่งข้อมูลมีจ�ำกัด การวิเคราะห์ข้อมูลที่ยังไม่เช่ือมโยงกับทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน

ขาดแผนการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทั้งจากแผนงานโรคและผู้บริหาร การพัฒนากระบวนการท�ำงานจากลักษณะ

โครงการสูง่านประจ�ำในบรบิทกรมควบคมุโรค จึงควรบรูณาการเข้ากบัหน่วยงานทีม่ปีระสบการณ์และความเชีย่วชาญ
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ของข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract
	 During 2023-2024, the Department of Disease Control (DDC) initiated an infodemic management 

project by establishing the Insight Unit to conduct social listening and publish insight reports. This study aimed 

to describe the structure, processes, outcomes, and challenges of the Insight Unit and to provide  

recommendations for its transition from a temporary project to a regular function within the DDC. Using a 

qualitative approach, the researchers interviewed 12 personnel who were Insight Unit staff, DDC officials, 

and DDC executives, applying the FHI 360 Research Utilization Framework to guide data collection and 

analysis. This framework encompasses key aspects of establishment, evidence generation, dissemination, and 

institutionalization of the Insight Unit and its function. The study found that the Insight Unit relied on  

external funding, raising concerns about its sustainability. Despite this, both executives and staff valued its 

role and importance and recognized the need for ongoing efforts to manage information in public health. The 

Insight Unit's activities included social listening, data analysis, and generating insight reports. Between July 

2023 and May 2024, the unit produced 14 reports focused on COVID-19 vaccines and other health issues, 

identifying public perceptions and concerns. However, challenges included selecting relevant topics, limited 

data sources, minimal application of behavior theories, and a lack of a strategic plan for report use. To enhance 

its sustainability and effectiveness, the study recommended integrating the Insight Unit’s activities with the 

existing DDC function, expanding partnerships across relevant disciplines, and creating clear guidelines for 

report dissemination and usage. Additionally, continuous evaluation of the infodemic management system’s 

outcomes and effectiveness is essential to measure impact and ensure alignment with public health goals. The 

transition would enable the DDC to use the Insight Unit's findings in policymaking and improve Thailand’s 

response to infodemic challenges, thus benefiting public health response.
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

บทน�ำ
	 ภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (infodemic) 

ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง ภาวะ 

ท่ีมีข้อมูลและข่าวสารล้นเกินทั้งออนไลน์และออฟไลน์  

ทั้งข้อมูลที่เป็นความจริงรวมถึงข่าวลือ ข้อมูลท่ีผิด  

(m i s i n f o rma t i o n )  และกา รบิ ด เบื อนข ้ อมู ล  

(disinformation)(1) นอกจากน้ันแล้ว ยังครอบคลุมถึง

การท่ีสังคมขาดข้อมูลท่ีจ�ำเป็นท่ามกลางความล้นหลาม

ข้อมูลอีกด้วย (information void)(2) ดังน้ัน ภาวะการ

แพร่ระบาดของข้อมูลจึงเป็นความท้าทายต่อการป้องกนั

ควบคุมโรคในยุคที่เทคโนโลยีดิจิทัลเอื้อต่อการส่งต่อ

ข้อมลูกนัอย่างแพร่หลาย ข้อมูลข่าวสารทีม่อียู่อย่างมากมาย 

อาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ผ่านกลไกต่างๆ ได้ เช่น การสร้างความเชื่อบางอย่าง 

ในกลุม่ประชากรและบคุลากรทางการแพทย์ การลดทอน

ความน่าเชื่อถือของค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานสาธารณสุข 

ตลอดจนการสร้างความวิตกกังวลในประชากร(3) 

	 ในช่วงต้นของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

มีการศึกษาสถานการณ์ของภาวะการแพร่ระบาดของ

ข้อมูลข่าวสารในสื่อออนไลน์พบว่า ในช่วง 4 เดือนแรก

ของการระบาดของโรคโควิด 19 ทั่วโลกมีข้อมูลข่าวสาร

ในสื่อออนไลน์มากกว่า 2,000 รายการ ซึ่งถูกรายงาน 

ใน 25 ภาษา จาก 87 ประเทศ ซึ่งร้อยละ 89 ของข้อมูล

เหล่าน้ีเป็นข่าวลือ รองลงมาได้แก่ ข้อความที่กล่าวถึง

ทฤษฎีสมคบคิดและข้อความที่เป็นการตีตรา ตามล�ำดับ 

โดยข่าวลือท่ีพบมากที่สุดเป็นข่าวลือที่เกี่ยวข้องกับช่อง

ทางการแพร่ระบาดของโรค รองลงมา ได้แก่ การควบคมุ

ป้องกันโรค การรักษา และสาเหตุของโรค(4) 

	 เน่ืองจากการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล

เป็นเรื่องส�ำคัญในการควบคุมโรค ศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา จึงได้สนับสนุนให ้

กรมควบคุมโรคด�ำเนินการโครงการการจัดการการแพร่

ระบาดของข้อมูล เพื่อสร้างองค์ความรู้และทดลองรูป

แบบการจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล เพื่อเป็น

รูปแบบตั้งต้นที่อาจน�ำไปสู่การขยายผลให้เข้ากับระบบ

งานทีม่อียูภ่ายใต้กรมควบคมุโรคต่อไป หน่ึงในกจิกรรม

ทีม่กีารด�ำเนินงานภายใต้โครงการดงักล่าว ได้แก่ การจัด

ตั้ง Insight Unit ท่ีมีหน้าที่จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก 

(Insight Report) เพื่อน�ำเสนอข้อมูลต่อผู ้บริหาร 

กรมควบคุมโรคพร้อมข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการ

	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้มีการบรรจุการ

จัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลเข้าไปในการเตรียม

ความพร้อมและตอบโต้ทางระบาดวิทยา ซึ่งการจัดการ

การแพร่ระบาดของข้อมลู ประกอบไปด้วยกจิกรรม 5 ข้ัน

ตอน ได้แก่ (1) การวัดและติดตามผลกระทบจากการ

ระบาดของข้อมูลโดยการรับฟังสังคม (social listening) 

(2) การตรวจจับการแพร่ระบาดของข้อมูลและอธิบาย

ผลกระทบที่เกิดข้ึนว่าการแพร่ระบาดของข้อมูลน้ันๆ  

เกดิข้ึนได้อย่างไร และมผีลต่อพฤติกรรมของคนในสงัคม

อย่างไร (3) การตอบโต้หรือให้มาตรการเพื่อบรรเทา

ผลกระทบหรือปกป้องประชาชนจากการแพร่ระบาด 

ของข้อมูลนั้นๆ (4) การประเมินมาตรการและส่งเสริม

ความสามารถในการปรับตัวหรือฟื้นฟู (resilience)  

ต่อการแพร่ระบาดของข้อมลู และ (5) การถ่ายทอดแลก

เปลี่ยนบทเรียนการด�ำเนินงานไปสู ่พื้นที่และบริบท 

อื่นๆ(5)

	 กระบวนการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกถูกจัด

อยู่ในข้ันตอนท่ี 2 ได้แก่ การตรวจจับการแพร่ระบาด 

ของข้อมลูและอธบิายผลกระทบท่ีเกดิจากการแพร่ระบาด

ของข้อมูล องค์การอนามัยโลกได้ให ้ความหมาย 

ของรายงานข้อมูลเชิงลึกว่าเป็นรายงานการสังเคราะห์

ข ้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข ้อมูลจากหลายแหล่ง  

เช่น การฟังสังคม งานวิจัย การส�ำรวจ ฯลฯ เพื่อระบุว่า 

ประชาชน ชุมชน ระบบสาธารณสุขและสังคมได้รับ 

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของข้อมูลในหัวข้อนั้นๆ 

อย่างไร ข้อมลูทีก่�ำลงัแพร่ระบาดอยู่นัน้จะส่งผลต่อข้อมูล

อืน่ๆ ทีแ่พร่อยูใ่นชมุชนอย่างไรบ้าง ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำ 

ต ่อแผนงานโรคหรือศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

ว่าควรมีมาตรการอย่างไรเพื่อลดผลกระทบจากการ 

แพร่ระบาดของข้อมูลนั้นๆ ดังนั้น รายงานข้อมูลเชิงลึก

น้ีจึงต้องมีการจัดท�ำข้ึนอย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ 

และอาจต้องมีการท�ำซ�้ำในประเด็นคล้ายเดิมเป็นระยะๆ 
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เพื่อตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของข้อมูลท่ีอาจมีการ

เปลีย่นแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ในบางคร้ังอาจเรยีกว่า 

rapid infodemic Insight Report(6)

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและ 

ถอดบทเรียนการท�ำงานของ Insight Unit ซึ่งเป็นการ

ด�ำเนินกิจกรรมการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล 

ในข้ันตอนที่ 2 ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก  

ภายใต้โครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลฯ 

กรมควบคุมโรค ในช ่วงเดือนกรกฎาคม 2566  

ถึง กรกฎาคม 2567 โดยประเด็นที่ทบทวน ได้แก่  

การก่อตัง้ การผลติผลผลติ การส่งต่อข้อมลูและการสร้าง

ความยั่งยืน เพื่อให้ข้อเสนอต่อการพัฒนากระบวนการ

ท�ำงานเพื่อเปลี่ยนผ่านจากการด�ำเนินงานในลักษณะ

โครงการที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากต่างประเทศ 

ในช่วงระยะเวลาจ�ำกดัไปสูก่ารท�ำงานประจ�ำภายใต้บรบิท

ของกรมควบคุมโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บ

ข้อมูลโดย 

	 1. การสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านทางโปรแกรม

ประชุมออนไลน์ โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง  

ใช้เวลาโดยประมาณ 30-45 นาที เลือกประชากรศึกษา

ด้วยวิธีจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามความเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์

และขอบเขตของการศึกษา และเป็นผู ้ ท่ีมีบทบาท 

ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการรวม 12 คน จาก 3 

กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติงานใน Insight Unit จ�ำนวน 5 

คน 2) เจ้าหน้าที่ของกรมควบคุมโรคที่มีส่วนสนับสนุน

ในการปฏิบัติงานของ Insight Unit จากกองควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และส�ำนักสื่อสาร 

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 4 คน 

และ 3) ผู้บริหารท่ีมีโอกาสได้ใช้ประโยชน์จากรายงาน

ข ้อมูลเชิงลึกจากกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในภาวะฉุกเฉินและส�ำนักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 3 คน สัมภาษณ์จนกระท่ัง 

พบว่ามีความอิ่มตัวของข้อมูล ในระหว่างเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม 2567 โดยชุดค�ำถามประกอบด้วย ค�ำถาม

เกี่ยวกับการก่อตั้ง Insight Unit กระบวนการการท�ำงาน

ของ Insight Unit ประกอบด้วยขั้นตอนการเลือกหัวข้อ

การจัดท�ำรายงานข้อมลูเชงิลกึ การเกบ็ข้อมลู การวิเคราะห์ 

ข้อมูล การจัดท�ำรายงาน ขีดความสามารถของ Insight 

Unit มุมมองต่อความยั่งยืนของ Insight Unit และปัจจัย

สนับสนุนและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลโดย

การบันทึกเทปที่มีการเข้ารหัสซึ่งมีเพียงคณะผู้วิจัย

สามารถเข้าถึงได้

	 2. การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

เอกสารโครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลฯ 

กรมควบคุมโรค ข้ันตอนการด�ำเนินการจัดท�ำรายงาน

ข้อมูลเชิงลึก รายงานข้อมูลเชิงลึกที่ Insight Unit ได้จัด

ท�ำระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 

จ�ำนวน 14 ฉบับ โดยเก็บข้อมูลเรื่องหัวข้อโรคและ 

ภัยสุขภาพท่ีท�ำ องค์ประกอบและเน้ือหาของรายงาน

ข้อมูลเชิงลึก แหล่งข้อมูลที่ใช้และลักษณะของค�ำแนะน�ำ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์แบบแก่น

สาระ (thematic analysis) ใช้กรอบแนวคิด the FHI 360 

research utilization framework(7) (ภาพที่ 1) ซึ่งเป็นก

รอบทีอ่ธบิายการน�ำข้อมูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ 

ประกอบด้วย 4 ข้ัน ดังน้ี 1) การก่อตั้ง (foundation 

phase) 2) การวิจัยหรือการผลิตหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(research phase) 3) การแปลหรือส่งต่อข้อมูล (trans-

lational phase) และ 4) การสร้างสถาบัน (institution-

alization phase) ซึ่งในการศึกษาน้ี หมายความถึงการ

สร้างหรือท�ำให้มีหน่วยท่ีมีหน้าท่ีจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิง

ลึกต่อเน่ืองหรือการสร้างวัฒนธรรมท่ีมีความต้องการใช้

รายงานข้อมูลเชิงลึกเพื่อการตัดสินใจหรือสนับสนุน

มาตรการป้องกันควบคุมโรค โดยทั้ง 4 ขั้นตอนดังกล่าว 

มีผู้มีบทบาทหลัก 3 ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ผลิตข้อมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) นายหน้าความรู้หรือผู้อ�ำนวย

การความรู้ (knowledge brokers) และ 3) ผู้ใช้ข้อมูล

หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ (end users) ซึ่งในการศึกษา

น้ี หมายถงึ 1) ผูป้ฏบิตังิานใน Insight Unit 2) เจ้าหน้าที่
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

กรมควบคุมโรคที่มีส่วนสนับสนุนงานของ Insight Unit 

และ 3) ผู้บริหารท่ีมีโอกาสได้ใช้ประโยชน์จากรายงาน

ข้อมูลเชิงลึก ตามล�ำดับ โดยมีการ coding theme ย่อย

ภายใต้กรอบ research utilization framework โดยใช้ 

Microsoft Excel ในการจัดการข้อมูล

 

	 การศึกษาน้ีได ้รับการสนับสนุนแหล่งงบ

ประมาณจากศูนย ์ป ้องกันควบคุมโรคแห ่ งชาติ 

สหรัฐอเมริกา และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันเพื่อการ

พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เอกสารรับรอง

โครงการวิจัย (certificate of approval) เลขที่ IHRP 

2023099 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา
1) การก่อตั้ง Insight Unit 

	 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า

โครงการการจัดการการแพร ่ ระบาดของข ้อมูล  

กรมควบคุมโรคได ้รับสนับสนุนงบประมาณและ 

องค์ความรู ้ โดยศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึง 

สิงหาคม 2567 เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการตอบโต้

ภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสารในช่วงของ 

การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นหลกั โดยม ีInsight Unit 

เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ ท�ำให้จุดเน้นของโครงการ 

ในระยะแรกมุ่งเน้นประเด็นการตอบโต้ภาวะการแพร่

ระบาดของข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนโควิด 19 

เท่าน้ัน ขอบเขตของผู ้มีส ่วนร่วมเฉพาะหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนโควิด 19 ได้แก่ กองควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาสุขภาพ และกองโรคติดต่อท่ัวไป (กลุ่มโรค

ป้องกนัได้ด้วยวัคซนี) ท�ำให้การมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน 

อื่นๆ ภายในกรมควบคุมโรคยังจ�ำกัด ต่อมาหลังจาก 

กรมควบคุมโรคลดระดบัการตอบสนองต่อโรคโควิด 19 

ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2565 เป็นต้นมา ในช่วงปีที่ 2  

ของโครงการ จึงมีการขยายขอบเขตของวัตถุประสงค์

ภาพที่ 1 FHI 360 framework(7)

Figure 1 FHI 360 framework(7)
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Infodemic Management by The Insight Unit under
The Infodemic Management Project 

โครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลให้

ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพอื่นๆนอกเหนือจากเร่ือง

วัคซีนโควิด 19  

	 Insight Unit ภายใต้โครงการการจัดการการ

แพร่ระบาดของข้อมูลฯ กรมควบคุมโรค มีโครงสร้าง 

ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกต�ำแหน่งต่างๆ เข้ามาปฏิบัติ

หน้าที่รับผิดชอบการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก ดังน้ี  

(1) ผู้จัดการ (Insight Unit manager) 1 ต�ำแหน่ง  

(2) เจ ้าหน้าที่สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ (health  

communicator) 1 ต�ำแหน่ง (3) เจ้าหน้าทีเ่กบ็ข้อมูลจาก

สื่อออนไลน์ (social media officer) 1 ต�ำแหน่ง และ  

(4) ผู้ประสานงานโครงการ จ�ำนวน 2 ต�ำแหน่ง โดยอาศยั

แหล่งทนุ เคร่ืองมือและกระบวนการทีไ่ด้รบัการสนับสนุน

และฝึกอบรมจากศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งชาติ 

สหรัฐอเมริกา ซึ่งทั้ง 4 ต�ำแหน่งดังกล่าวได้เปิดรับสมัคร

ผู้มีพื้นฐานการศึกษาด้านสาธารณสุขระดับปริญญาตรี 

ข้ึนไป โดยไม่ได้ก�ำหนดให้ต้องมีพื้นฐานการศึกษา 

ด้านการสื่อสาร

	 โครงการการจดัการการแพร่ระบาดของข้อมูลฯ 

กรมควบคุมโรค ได้สร้างกลไกความมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงานร่วมกับระบบงานที่มีอยู ่เดิมด้วยการให้มี 

เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคจากทั้ง 3 หน่วยงานที่เข้าร่วม

โครงการ ได้ร่วมสนับสนุนการปฏบิติังานกบั Insight Unit 

ในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น งานเฝ้าระวังสื่อ งานเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพ และงานจัดการข้อมูล เพื่อเรียนรู ้

กระบวนการโดยมีเป้าหมายเพื่อจะได้บูรณาการเข้า 

กับกระบวนงานประจ�ำหลังจากโครงการสิ้นสุดในเดือน

สิงหาคม 2567 

	 ก่อน Insight Unit เร่ิมด�ำเนินการในเดือน

มิถุนายน 2566 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน Insight Unit 

และเจ้าหน้าท่ีกรมควบคมุโรคทีส่นบัสนุนการปฏบิตังิาน

ของ Insight Unit ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จาก 

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา  

ร ่ วมกับองค ์การทุนเพื่ อ เ ด็กแห ่ งสหประชาชาติ 

ประเทศไทย (UNICEF Thailand) โดยได้รับการอบรม

ในหัวข้อต่อไปน้ี ได้แก่ การรับฟังสังคม การวิเคราะห์

ข้อมูล การสงัเคราะห์ข้อมลู การออกแบบการให้ค�ำแนะน�ำ 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคม

2) การวิจัยหรือการผลิตหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 2.1) วิธีการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก 

	 ในช่วงเริ่มต้น Insight Unit ได้ประยุกต์ความรู้

ที่ได้รับการฝึกอบรม และออกแบบวิธีการจัดท�ำรายงาน

ข้อมูลเชิงลึกให้เข้ากับโครงสร้างและบริบทการท�ำงาน

ภายใต้ 3 หน่วยงานของกรมควบคุมโรค โดยมีความถ่ี 

ในการออกรายงานท่ีก�ำหนดไว้ทุก 2 สัปดาห์ อย่างไร

กต็ามเน่ืองจากเป็นช่วงเร่ิมปฏบิติังาน ต้องเพิม่ระยะเวลา

ในการจดัท�ำรายงานเพือ่ให้มคุีณภาพจึงปรับเป็นเดือนละ 

1 ครั้ง โดยขั้นตอนของการคัดเลือกประเด็น เก็บข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูและจดัท�ำรายงาน โดยสงัเขปตามภาพที ่2
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

	 2.2) รายงานข้อมูลเชงิลกึ (Insight Report) 

ผลผลิตของ Insight Unit 

	 จากการทบทวนรายงานข้อมูลเชิงลึก ตั้งแต่

เดอืนกรกฎาคม 2566 ถงึ พฤษภาคม 2567 จ�ำนวน 14 

ฉบบั ท่ี Insight Unit ได้จัดท�ำ พบหวัข้อทีไ่ด้จดัท�ำรายงาน

ข้อมลูเชงิลกึ ได้แก่ วัคซนีโควิด 19 วัคซนีในเด็ก การล้าง

พิษวัคซีน โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคฝีดาษวานร โรคไข้

หวัดใหญ่ และพษิจากการสมัผสัแคดเมยีมจากกรณท่ีีพบ

สถานที่เก็บแคดเมียมในชุมชน 

	 หวัข้อในรายงานข้อมูลเชงิลกึที ่Insight Unit จดั

ท�ำ ประกอบด้วย สรุปประเด็นส�ำคัญ อารมณ์ความรู้สึก 

(เช่น เชิงลบ เชิงบวก เป็นกลาง) และปฏิกิริยาของ

ประชาชน (เช่น สับสน กังวล กลัว) ตลอดจนผลกระทบ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน และผลการประเมิน

ความเสี่ยง และข้อเสนอแนะ 

	 ขีดความสามารถของ Insight Unit สามารถ 

เฝ้าระวังข้อมูลจากโปรแกรมรับฟังทางสังคม วิเคราะห์

แนวโน้มของธีมท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลาและสามารถ

จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกได้ อย่างไรก็ดี ไม่พบผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยอ้างอิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ

ในรายงานข้อมูลเชิงลึก 

ภาพที่ 2 กระบวนการการคัดเลือกประเด็น เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและส่งต่อข้อมูลระหว่างการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก

Figure 2 Process of topic selection, data collection, analysis, and dissemination of Insight Report
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	 2.3) ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงานของ Insight Unit 

	 จากการสัมภาษณ์กลุ ่มผู ้ใช ้ข ้อมูลซึ่งเป ็น

ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้บริหารในระดับกรมควบคุมโรค 

เห็นว่า มีโอกาสที่จะน�ำข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ 

จากรายงานข้อมูลเชงิลกึไปใช้ในการตัดสนิใจเชิงนโยบาย 

กระบวนการรับฟังสังคมและเครื่องมือที่ใช้ในหน่วย 

Insight Unit ได้รับการยอมรับและเสียงสะท้อนจาก 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องว่ามีประสิทธิภาพในการสืบค้นแหล่ง

ข้อมูล และสามารถใช้ติดตามแนวโน้มของการระบาด 

ของข้อมูลได้ 

	 การศึกษาน้ีได้พบอุปสรรคของ Insight Unit 

ดังนี้ 

	 1) ขาดแนวปฏิบัตแิละวิธกีาร ได้แก จดุตดัสินใจ 

และเกณฑ์การตดัสนิใจในการเลอืกประเดน็ข้อมลูข่าวสาร

มาเข้ากระบวนการจัดท�ำรายงานเชิงลึก และจุดตัดสินใจ

และเกณฑ์การตัดสินใจในการตอบโตข้อมูลข่าวสาร 

เหล่านั้น โดยเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

ให้ความเห็นว่าจุดตัดสินใจและเกณฑ์การตัดสินใจ 

ทั้งสองเรื่อง ตองอาศัยประสบการณ์และความคิดเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น และไม่สามารถใช้สถิติ

หรอืข้อมูลเชงิปรมิาณเพยีงอย่างเดยีวในการตัดสนิใจได้ 

	 การขาดแนวปฏิบัติดังกล่าว ส่งผลให้ผลผลิต

ในรูปแบบของรายงานทีผ่่านมาอาจไม่เป็นไปตามรูปแบบ

ท่ีคาดหวังเมื่อเปรียบเทียบกับตัวอย่างท่ีเห็นขณะที่ 

ได ้รับการฝึกอบรม รวมถึงผลผลิตอาจไม่ตรงกับ 

ความคาดหวังของผู ้ใช ้ข ้อมูลผู ้ก�ำหนดนโยบายใน 

กรมควบคุมโรค

	 “...ความท้าทายหน่ึง คิดว่าอาจจะเป็นเร่ือง

คุณภาพผลงานของเรา (Insight Report) ไม่รู้ว่าที่ไม่ได้

ถกูน�ำไปใช้ขนาดน้ันในตอนนี ้มนัอยูท่ี่วิธกีารน�ำเสนอด้วย

ไหมหรือเน้ือหาของรายงาน แต่ทางเราก็พยายาม 

ที่จะ report สิ่งที่เราได้เห็น สิ่งที่เราได้ท�ำ social listening 

มา แต่ในการท�ำงานของเราเองก็มีหลายอย่างที่ค่อนข้าง

ใหม่ มันไม่ได้มีเกณฑ์ที่จะมาวัดขนาดน้ันว่า เร่ืองน้ี 

ควร concern แค่ไหน engage เท่าไหร่ควรจะ report อะไร 

ในตัวรายงานจะมกีารประเมนิความเสีย่งของหวัข้อนัน้ ๆ  

แต่กไ็ม่มเีกณฑ์แน่ชดัว่าอนัน้ี คือ เสีย่งมาก เสีย่งน้อย มนั

คือการตีความด้วยเนื้อหา ด้วย engagement ของทางทีม

เอง พอมนัไม่ม ีguideline ขนาดน้ัน มันจะมผีลในการน�ำ

ไปใช้ต่อ บางทีทีมคิดว่ามนัค่อนข้างรนุแรง แต่มนัอาจไม่

รุนแรงในมุมของผู้บริหารก็ได้...” (ISU_12) 

	 “...ปัญหา คอื เราไม่มี guideline ทีแ่น่ชดั เรือ่ง

ระยะเวลาหรือวิธีการเก็บข้อมูล เพราะระยะเวลาเก็บ

ข้อมูลจากการ train โดย CDC กไ็ม่เหมือนกบัของเรา เรา

ก็เคยสอบถามไปว่าจริง ๆ แล้วระยะเวลาเก็บข้อมูลควร

เป็นเท่าไหร่ เพื่อให้ได้ข้อมูล report หนึ่ง ซึ่งตัวเขาเองก็

ไม่สามารถให้ค�ำตอบท่ีแน่ชัดได้ มันก็ข้ึนอยู ่กับการ

พจิารณาของเราเลย ซึง่มองว่าค่อนข้างยาก...” (ISU_12)

	 2) ขาดแนวทางสร ้างการมีส ่วนร ่วมจาก 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้เกิดกระบวนการท�ำงานท่ีมีมาตรฐาน

และได้รับการยอมรบั ซึง่ในขณะด�ำเนินโครงการ นอกจาก

การขาดการมีส่วนร่วมจากผู้เช่ียวชาญในหน่วยอ่ืนๆ  

ของกรมควบคุมโรคแล้ว ยังพบความไม่เพียงพอของ 

ที่ปรึกษาทั้งจ�ำนวน เวลา และสาขาความเชี่ยวชาญ  

โดยเฉพาะความเชีย่วชาญในเรือ่งการสือ่สารด้านสขุภาพ 

เพือ่สนบัสนุนการวิเคราะห์ข้อมลู ตลอดจนการพฒันาข้อ

เสนอเชิงนโยบาย โดยผู้ใช้ข้อมูลเห็นว่าในรายงานข้อมูล

เชิงลึก ควรเพิ่มข้อมูลในเชิงทฤษฎี ความเช่ือมโยง  

ตรรกะ เหตุผล ซึ่งอาจเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพนอกเหนือ

จากข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้น�ำเสนอในรายงาน รวมถึง

ข้อมูลจากการวิเคราะห์ของผู้เช่ียวชาญเฉพาะประเด็น  

จะช่วยท�ำให้ผู้ใช้ข้อมลูเหน็ความส�ำคัญ ความเชือ่มโยงได้

มากข้ึน ทั้งน้ีสามารถเพิ่มการแสดงความส�ำคัญของ

ประเด็นที่เลือกโดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพหรือมุมมอง 

เชิงวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญมาสนับสนุนการคัดเลือก

ประเด็นท่ีเลือกไปท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก ซ่ึงความเห็น

ของผู้ใช้ข้อมลูและผู้ปฏบิติังานเป็นไปในทศิทางเดียวกัน

โดยเน้นส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในการตอบสนองต่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และ

สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน 

	 “...สิ่งที่ต้องการจริงๆ คือท่ีปรึกษาเร่ืองการ
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ส�ำหรับแก้ไขเพิ่มเติม เช่น ให้บรรยายรายละเอียด 

เกีย่วกบัวธิกีารเกบ็และวิเคราะห์ข้อมลู การใช้แหล่งข้อมลู

ที่หลากหลาย รายละเอียดความชุกและแนวโน ้ม 

ของความรู้สึกหรือความคิดเห็นของประชาชน และการ 

เชื่อมโยงปรากฏการณ์ท่ีพบกับทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดยในช่วงแรกมีช่องทางในการน�ำ

เสนอรายงานเ ชิ งลึ ก ใน ท่ีประชุม ทีมตระหนัก รู ้ 

สถานการณร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค และผู้บริหาร

ของกรมควบคุมโรค ซ่ึงภายหลังมีการปรับรูปแบบ 

โดยใช ้ เป ็นการส ่ งรายงานข ้อมูลเ ชิงลึก น้ีให ้ กับ 

ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ เพื่อคัดกรองและคัดเลือก

ประเด็นส�ำคัญไปน�ำเสนอในที่ประชุมดังกล่าวแทน 

เพื่อลดความซ�้ำซ้อนของประเด็นที่น�ำเสนอในที่ประชุม

	 อย่างไรก็ดี ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่ายังขาดแผนการ

ใชประโยชนของรายงานข้อมูลเชิงลึกท่ีชัดเจน รวมถึง 

แนวปฏบิติั และวิธกีารของการจดัการการแพร่ระบาดของ

ข้อมูล ซึ่งต้องการการพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับบริบท

ของประเทศไทย ส่งผลต่อกลยุทธ์การเผยแพรผลงาน 

รวมถึงการออกแบบผลผลิตของทีม เน่ืองจากขาด 

เป้าหมายที่ชัดเจนว่าจะผลิตความรูเพื่อไปน�ำเสนอใคร

บ้าง นอกจากน้ันผู้ใช้ข้อมลูยงัมคีวามคาดหวังต่อรายงาน

ข้อมลูเชงิลกึ ให้สามารถแสดงข้อมูลเชิงลกึได้ มคีวามทัน

เวลา และน่าเชื่อถือ

	 “...รายงาน (Insight Report) ของเราถูกให้

ปรับแก้อย่างไม่สิ้นสุดจากทาง CDC คือเขาน่าจะอยาก

ได้ output เหมือนที่เขาท�ำ ซึ่งทางผู้บริหารเราไม่มี  

requirements ว่าอยากได้ค�ำตอบจากอะไร แต่เป็นฝั่งเขา

มากกว่าที่เอาไปเปรียบเทียบกับบริบทของเขามากกว่า 

โดยท่ีเขาเป็นหน่วยงานเฉพาะท่ีท�ำเรื่องน้ี เราก็พยายาม

บอกเขาว่า 100 steps ที่เขาท�ำ เราท�ำได้ไม่หมดในบริบท

ประเทศไทยนะ เพราะบรบิทเราไม่เหมือนกนั...” (ISU_07)

4) การสร้างสถาบัน (institutionalization phase) 

	 ขอบเขตงานของงานรับฟังเสียงสังคมและ 

การจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล เป็นเรื่องที่ 

กรมควบคุมโรคโดยส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ ได้ด�ำเนิน

การโดยมีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ มีการเฝ้าระวังข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลว่าในมุมมองของการท�ำสื่อมันควรมอง

เรื่องนี้ว่าเป็นยังไง ที่ผ่านก็ปรึกษาพี่ในกอง แต่บางเรื่อง

ที่เราต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะจริง ๆ ที่จะเกี่ยวกับ

กองอื่น ๆ มันยังยากอยู่ท่ีจะขอข้อมูลเพิ่มจากเขา...” 

(ISU_12)

	 “...Insight Unit ยังมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการ

รวบรวมข้อมูลและการตอบสนองที่จ�ำเป็นต้องปรับปรุง 

โดยการใช้เคร่ืองมือสนับสนุนในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ที่จ�ำเป็นต้องมีคนที่มีประสบการณในการช่วยคัดกรอง

ข้อมลูให้มคุีณภาพ กจ็ะสามารถท�ำให้ข้อมลูทีค่รอบคลมุ

และมีน�้ำหนักมากขึ้น...” (ISU_05)

	 “...เรื่องก�ำลังคน อาจจะต้องมี supervisor ผู้มี

ประสบการณ์ด้านสื่อสาร ด้าน behavior ซึ่งตอนนี้ด้าน

สื่อสารเรามี แต่ไม่มีที่ปรึกษาด้าน behavior เพื่อมาช่วย

เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น...” (ISU_11)

	 “...ยังไม่เห็นการน�ำทฤษฎีไปจับกับข้อมูลที่น�ำ

มาวิเคราะห์ให้เห็นความเช่ือมโยงของสถานการณ์และ 

behavior ของคน แต่ก็เคยขอค�ำปรึกษาจาก CDC  

ว่าจะให้น�ำทฤษฎีมาจับยังไง ซึ่งตรงน้ีต้องมีผู้เชี่ยวชาญ

มาช่วย...” (ISU_11)

	 “...ทีผ่่านมาเราเคยขอให้หมอในผูใ้หญ่ในกรม

ช่วยดูให้ (เป็นที่ปรึกษา) แต่ท่านก็ค่อนข้างมีงานเยอะ 

ไม่ค่อยมีเวลาดูให้ เราเลยดึงกลับมาท�ำเอง ก็อาศัยว่า 

ถ้าทาง CDC comment มาแบบน้ีเราก็จะเรียนรู้จาก 

ข้อ comment ของเขาจนกว่ามันจะถูกต้อง แต่ถึงตอนนี้ 

report เราก็ยังไม่สามารถเผยแพร่ออกไปได้...” 

(ISU_07)

3) การแปลผลและส่งต่อข้อมูล (translational phase) 

	 จากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข ้องและ

สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน พบว่าลักษณะของผลผลิตหรือ 

ผลงานทีท่�ำโดย Insight Unit ภายใต้โครงการมเีพยีงหน่ึง

รูปแบบ ได้แก่ รายงานข้อมูลเชิงลึกซึ่งอยู่ในรูปแบบ 

ของอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์แบบสไลด์น�ำเสนอ ซึ่งหลังจาก 

Insight Unit จัดท�ำรายงานเชิงลึกแล้วส่งให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลที่ศูนย์ควบคุม

ป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ให้ข้อเสนอแนะ
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ข่าวสารจากแพลตฟอร์มออนไลน์ แต่มีข้อแตกต่าง 

ในเชงิระเบยีบวิธทีีใ่ช้ รวมถงึผลผลติ และแนวทางการใช้

ประโยชนที่ต่างกัน เช่น ขอบเขตของส�ำนักสื่อสารความ

ความเสี่ยงจะกว้างกว่า โดยดูหลายประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

กบัโรคและภยัสขุภาพต่างๆ ทีอ่ยูภ่ายใต้ความรบัผิดชอบ

ของกรมควบคุมโรค ในขณะทีร่ายงานเชิงลกึจาก Insight 

Unit จะมีการคัดเลือกประเด็นที่จ�ำเป็นจะต้องมีการ

ติดตามในระยะยาว และลงลึกในรายละเอียดการ

วิเคราะห์มากกว่า 

	 “การท�ำงานในมิติของรูปแบบงานของ Insight 

Unit ยังมีความทับซ้อนกันกับส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ 

ที่ด�ำเนินงานเรื่องน้ีเป็นงานหลัก ท�ำให้ Insight Report 

อาจยังไม่มีน�้ำหนักและยังไม่ได้รับความสนใจท่ีมากพอ

จากผู้บริหาร” (ISU_07)

	 ผู้บริหารได้สะท้อนให้เห็นว่าความสามารถ 

ในการรับฟังเสียงสังคมและการจัดการการแพร่ระบาด

ของข้อมูล เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีกรมควบคุมโรคควรสานต่อ 

โดยเฉพาะการเผยแพร่ข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ โดย 

กรมควบคุมโรคเป็นกรมวิชาการที่มีศักยภาพและ

โครงสร้างจ�ำเป็นต่างๆ ที่จะริเริ่มการด�ำเนินงาน ผลงาน

ที่ผ่านมาของ Insight Unit ได้แก การใช้กระบวนการ 

และเครื่องมือรับฟังเสียงสังคม การผลิตรายงานข้อมูล

เชิงลึก ไปจนถึงศักยภาพของบุคลากรและทีมงาน 

เป็นท่ีรับทราบและยอมรับจากผู้บริหารทั้งกองควบคุม

โรคและภยัสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ และส�ำนักสือ่สารความ

เสี่ยงฯ 

“...การสือ่สารข้อมูลด้านสขุภาพให้กระจ่างและเช่ือถอืได้

ส�ำคญั โดยเน้นว่าข้อมูลทีอ่อกจากกรมต้องมคีวามน่าเชือ่

ถอืและมีการตรวจสอบก่อนท่ีจะเผยแพร่...การมข้ีอมลูท่ี

น่าเช่ือถือมคีวามส�ำคัญต่อการตดัสนิใจของผู้บริหาร รวม

ถงึวิธกีารวิเคราะห์และทดสอบทีจ่�ำเป็นในการสร้างความ

เช่ือมัน่ต่อการใช้ข้อมูลเพือ่ประโยชน์ในการตอบสนองต่อ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ...” (ISU_10)

	 อย่างไรก็ตาม ในส่วนของผู้ปฏิบัติงานเห็นว่า 

นอกจากการเห็นความส�ำคัญของผู้บริหารแล้ว การ

จัดสรรทรัพยากรและการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนแกเจ้า

หน้าที่และผู้มีส่วนเก่ียวข้องยังมีความจ�ำเป็นด้วยเช่นกัน  

ทั้งน้ีส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ อยู่ระหว่างการพัฒนา

หลักสูตรการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลเพื่อ 

ใช้ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

วิจารณ์
	 กิจกรรมที่ เ กิด ข้ึนภายใต ้  Insight Unit  

เป็นท่ียอมรับของผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารว่าเป็นเร่ือง

ส�ำคัญที่ต้องมีการด�ำเนินการต่อเน่ือง ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ี 

แสดงให้เห็นโอกาสที่กรมควบคุมโรคจะได้ต่อยอด 

และพฒันางานเร่ืองการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมลู

ต่อไป และด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบัน เป็นเรื่องง่ายท่ี 

จะมีผู ้มีอิทธิพลด้านการสื่อสารเกิดข้ึน ความเสี่ยง 

ด้านข้อมูลจึงเป็นความเสีย่งทีอ่าจอยูเหนอืความควบคุม 

การจดัการการแพร่ระบาดของข้อมูลจึงควรเป็นกจิกรรม

ที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค อย่างไรก็ตามการ 

เป ็นกิจกรรมภายใต ้ โครงการซึ่ งได ้รับสนับสนุน 

งบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกและมีก�ำหนดระยะ

เวลาสิ้นสุดชัดเจน ท�ำให้มีความท้าทายเร่ืองความย่ังยืน 

ซึ่งเป็นความท้าทายท่ีพบได้ในโครงการต่างๆ ท่ีได้รับ 

การสนับสนุนในระยะเริม่ต้นจากแหล่งทนุต่างประเทศ(8) 

	 นอกเหนือจากความต่อเน่ืองของแผนและ 

งบประมาณแล้ว ความสอดคล้องกับระบบที่มีอยู่เดิม  

และการท�ำให้ผลิตภัณฑ์เป็นสิ่งท่ีคุ้มค่าและเข้าถึงได้ ยัง

เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญของความยั่งยืนของโครงการหลังจาก

แหล่งงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกสิ้นสุดลง(9)  

การบูรณาการกิจกรรมเข้ากับงานท่ีกรมควบคุมโรคเคย

ด�ำเนินการอยูจึ่งอาจเป็นแนวทางทีเ่ป็นไปได้มากกว่าการ

ตั้งกลุ ่มงานใหม่ในลักษณะเป็นกลุ ่มเฉพาะเหมือน

ลักษณะท่ีด�ำเนินการภายใต้โครงการ การบูรณาการงาน

เรื่องการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลเข้าไปใน 

หน่วยงานที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญอยู ่ 

อย่างส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ อาจท�ำให้ขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานต่อไปในอนาคตรวมถงึการขยายการปฏบิตัไิป

สู่ระดับภูมิภาคได้ง่ายขึ้นผ่านเครือข่ายปฏิบัติงานสื่อสาร

ความเสี่ยงที่มีอยู ่ก่อนแล้ว(10) และยังสอดคล้องกับ 
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

การจัดโครงสร ้างในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี 

โรคโควิด 19 ขององค์การอนามัยโลก ที่จัดภารกิจ

งานการจดัการการแพร่ระบาดของข้อมลูไว้รวมกบัภารกจิ

สือ่สารความเสีย่ง(11) ทัง้น้ี กรมควบคุมโรคควรลงทนุเพิม่

เพือ่พฒันาศกัยภาพและขีดความสามารถ ทัง้ด้านบคุลากร 

และวัสดุอุปกรณ์ตลอดจนเคร่ืองมือและเทคโนโลยีเพื่อ

การรับฟังทางสงัคมและจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล

ได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ แม้ส�ำหรับในช่วงที่

ไม่มีภาวะฉุกเฉิน กิจกรรมน้ียังคงมีความส�ำคัญในการ

เข้าใจพฤติกรรมของประชาชนที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือ 

ภัยสุขภาพต่าง ๆ(12)

	 ในการท�ำงานของ Insight Unit มีกิจกรรม 

ทีท่บัซ้อนกบัภารกจิทีส่�ำนักสือ่สารความเสีย่งฯ ได้ด�ำเนนิ

การอยู่ เช่น การรับฟังสังคม การประเมินความเสี่ยง 

ของข่าวสาร การตอบโต้ข่าวที่ไม่เป็นความจริง เป็นต้น 

ซึ่งส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ จ�ำเป็นต้องต้ังขอบเขต 

ในการด�ำเนินงานดังกล่าวให้ครอบคลุมกับประเด็นโรค

และภัยสุขภาพที่กรมควบคุมโรคต ้องรับผิดชอบ  

แต่ส�ำหรับการท�ำรายงานเชิงลึกนั้น ต้องมีการเก็บข้อมูล

ในประเด็นท่ีสนใจเพื่อติดตามในระยะยาว จากหลาก

หลายแพลตฟอร์ม ส�ำหรับน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดย 

เชื่อมโยงกับทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อระบุว่า

ข้อมูลทีเ่หน็ว่ามีการแพร่ระบาดนัน้ จะส่งผลต่อพฤติกรรม 

ของประชาชนอย่างไร หรือเพื่อหาสาเหตุว ่าอะไร 

เป็นปัจจัยทีท่�ำให้เกดิการระบาดของข้อมลูประเดน็นัน้ๆ 

หรือแม้แต่การวิเคราะห์ว่าการแพร่ระบาดของข้อมูล 

ชุดหน่ึงอาจสะท ้อนว ่าสังคมหรือประชาชนก�ำลัง 

ขาดข้อมูลใดอยู่หรือไม่ ซึ่งต้องมีการใช้ทรัพยากรในการ

เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลมากข้ึน ซึ่งหากมีทรัพยากรที่

จ�ำกัด ก็อาจท�ำได้ในเฉพาะเรื่องที่มีความส�ำคัญเท่านั้น 

	 ดังน้ัน การสร้างวัฒนธรรมในการใช้งานและ 

จัดท�ำรายงานเชิงลึก อาจขยายการมีส่วนร่วมเร่ืองการ

จัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลจากเรือ่งวัคซนีโควิด 19 

ไปสู่ประเด็นอื่นที่กรมควบคุมโรครับผิดชอบ เพราะ 

เป้าหมายสงูสดุของการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมลู 

คือ การที่ประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง พอเพียง  

และท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสม ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคจะมีบทบาทส�ำคัญ 

อย่างยิ่งในการค้นหาและคัดเลือกประเด็นหรือช่องว่าง 

ที่จ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังข้อมูลส�ำหรับแต่ละโรค 

หรือภัยสุขภาพ ที่จะเช่ือมโยงไปสู่มาตรการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีเอ้ือต่อการป้องกัน

ควบคุมโรค จากความท้าทายในเรือ่งของการเลอืกหวัข้อ

และเป้าหมายในการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกในแต่ละ

สัปดาห์ อาจแก้ไขได้ด้วยการสร้างความมีส่วนร่วม 

กบัหน่วยงานอืน่ๆ ในกรมควบคุมโรค ให้เข้ามามบีทบาท

ในการก�ำหนดหัวข้อในการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร  

ตลอดจนจุดตัดสินใจว่าควรจะมีการเผยแพร่ข้อมูลจาก

รายงานข้อมูลเชิงลึกให้หน่วยงานใดรับทราบ ซึ่งหาก

เทียบเคียงกับระบบเฝ้าระวังโรคแล้ว การก�ำหนดหัวข้อ

ในการเฝ ้าระวังข ้อมูลข ่าวสารก็จะคล ้ายคลึงกับ 

การก�ำหนดโรคที่ต้องเฝ้าระวังเพื่อให้มั่นใจว่าหัวข้อ

ที่ท�ำการเฝ้าระวังเป็นหัวข้อที่คุ ้มค่ากับการลงทุนใน

ทรัพยากรและมีเป้าหมายในการใช้ข้อมูล ซึ่งควรมีการ 

กลั่ นกรองและพิจารณาโดยคณะกรรมการของ 

หน่วยงาน(13) นอกจากหัวข้อแล้ว การก�ำหนดประเด็น

หลักและประเด็นย่อยของการเฝ้าระวังข้อมูลในหัวข้อ 

น้ันๆ ควรถูกร่วมก�ำหนดโดยคณะผู้เช่ียวชาญเช่นกัน 

ตั วอย ่ าง เช ่น  การเฝ ้ าระ วังข ้อมูลข ่ าวสารกรณ ี

โรคโควิด-19 ในประเทศฝร่ังเศสได้ก�ำหนด Social 

listening taxonomy หรือประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังข้อมูล

ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก และ 35 ประเด็นย่อย  

เช่น ประเด็นหลัก ได้แก่ มาตรการ และมีประเด็นย่อย

ของมาตรการ เช่น การตรวจวนิิจฉยั มาตรการส่วนบคุคล 

มาตรการทีเ่กีย่วข้องกบัการเดนิทาง เป็นต้น(14) เพือ่ท�ำให้

ทศิทางของการเกบ็ข้อมูลน�ำไปสูก่ารใช้ประโยชน์ทีช่ดัเจน 

ในด้านกระบวนการท�ำงาน ในการเก็บข้อมูล อาจเพิ่ม

จ�ำนวนแหล่งข้อมลูทีน่�ำมาใช้วิเคราะห์ โดยในการด�ำเนิน

งานของ Insight Unit ใช้ข้อมูลจากเครื่องมือรับฟัง 

ทางสงัคมซึง่เกบ็ข้อมูลจากแพลตฟอร์มออนไลน์เป็นหลกั 

เช่น สื่อสังคม หรือส�ำนักข่าวที่เผยแพร่เน้ือหาข่าว

ออนไลน์ และมีการน�ำข้อมูลจากสายด่วนโทรศัพท์บ้าง 
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อย่างไรก็ตาม ยังขาดการน�ำเข้าข้อมูลจากงานวิจัย  

การส�ำรวจระยะสั้น การวัดการค้นหาเว็บไซต์ (Search 

trend) และการวัดการเข้าชมเว็บไซต์ (Web metrics)(15) 

ซึ่งการขยายแหล่งข้อมูลอาจหมายถึงทรัพยากรที่ต้องใช้

เพิ่มมากข้ึน ดังนั้น การเลือกประเด็นเพื่อเฝ้าระวัง 

และจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลจึงต้องพิจารณาถึง

ความคุ้มค่าด้วย

	 ในด้านการวิเคราะห์ข ้อมูล Insight Unit  

ยังขาดการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ 

เข้ามาอธิบายและคาดการณ์ปรากฏการณ์ที่อาจเกิดข้ึน 

ในอนาคต ซึ่งก็เป็นสิ่งท่ีพบในการฝึกอบรมเร่ืองการ

วิเคราะห์การแพร่ระบาดของข้อมูลในต่างประเทศเช่นกนั 

ว่าแม้มีการสอนหัวข้อนี้ระหว่างฝึกอบรม แต่ไม่ได้น�ำมา

ใช้ระหว่างปฏิบัตงิานจริง(16) แม้ในรายงานเชิงลกึ ฉบบัท้ายๆ 

ก็ยังไม่พบการวิเคราะห์ดังกล่าวชัดเจน อาจเป็นไปได้

ว ่าการฝึกอบรมระยะสั้นอาจยังไม่เพียงพอส�ำหรับ

กระบวนการน้ี ดังน้ันควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคคล

เฉพาะด ้านเพื่อเข ้ามาร ่วมด�ำเนินการจัดการการ 

แพร ่ระบาดของข้อมูล โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญด้าน 

พฤติกรรมศาสตร์ และก�ำหนดโครงสร้างการวิเคราะห ์

และรายงาน ข้อมูลเชิงลึกให้เป็นมาตรฐาน โดยใน 

หน่วยงานสาธารณสุขของประเทศเยอรมนี คณะที่มีหน้า

ที่วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ประกอบด้วย ผู้มี 

พื้นฐานด้านระบาดวิทยาภาคสนาม พฤติกรรมศาสตร์

และจิตวิทยา(17) ดังน้ันการจัดการการแพร่ระบาด 

ของข้อมูลจึงอาจน�ำไปสู ่การทบทวนศักยภาพและ 

สาขาความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

ว่ามีความหลากหลายเพียงพอ และมีกลไกที่จะน�ำผู้

เชี่ยวชาญในด้านต่างๆเหล่าน้ันมาท�ำงานร่วมกันเพื่อ

วิเคราะห์และจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลหรือไม่ 

	 หาก Insight Unit มีการพัฒนากระบวนการ 

เกบ็ข้อมลู ทีม่กีารก�ำหนดประเดน็ส�ำคัญทัง้ประเด็นหลกั

และประเด็นย่อย และมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพร่วมด้วย  

จะท�ำให้ทมีสามารถเข้าใจสาเหตุของภาวะการแพร่ระบาด

ของข้อมูล และสามารถออกแบบข้อแนะน�ำในรายงาน 

เชิงลึกได้ตรงประเด็นกับข้อมูลที่สังคมก�ำลังต้องการ  

ซึ่งอาจเป็นทั้งมาตรการด้านสื่อสารหรือมาตรการ 

ควบคุมโรคอืน่ๆ อย่างไรกต็าม การศกึษาในต่างประเทศ

เกี่ยวกับหน ่วยงานที่ด� ำ เ นินงานรับฟ ังสังคมและ 

จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกพบว่าหน่วยงานที่เป็นผู้จัดท�ำ

รายงานเชิงลึกถึงแม้สามารถให้ข้อแนะน�ำในรายงานได้ 

แต่ก็ไม่มีอ�ำนาจในการตัดสินใจในการด�ำเนินมาตรการ

เหล่าน้ันด้วยตนเอง(15) จะเหน็ได้ว่าการด�ำเนินงานจัดการ

การแพร่ระบาดของข้อมูลอย่างครอบคลุมจ�ำเป็นต้องได้

รับความร่วมมือจากแผนงานโรคในหลายส่วนของ

กระบวนการ ทั้งน้ี อาจต้ังเป็นรูปแบบของคณะท�ำงาน

หรือการให้มีลักษณะของงานเฝ้าระวังและจัดการการ 

แพร่ระบาดของข้อมลูอยู่ในหน่วยงานท่ีเป็นแผนงานโรค

ในอนาคต

	 การพัฒนาแผนการใช้ประโยชนเชิงนโยบาย 

จากรายงานข้อมูลเชิงลึก จะท�ำให้ผู้จัดท�ำรู้สึกว่าเป็นการ

ท�ำงานที่มีเป้าหมาย ทั้งนี้ การน�ำไปใช้ประโยชน์ดังกล่าว

ควรมกีารจัดประชมุปรกึษาหารอืเพือ่รับฟังความคิดเหน็

จากผู้ใช้ข้อมูล เพื่อให้ตอบโจทย์ของผู้ใช้ข้อมูล และ 

ควรมีการประเมินผลกระทบของภาวะการแพร่ระบาด

ของข้อมูล(18) ตลอดจนการประเมินการด�ำเนินงาน 

ด้านการรับฟังสังคมและการจัดการการแพร่ระบาด 

ของข ้อมูลภายในกรมควบคุมโรคอย่างสม�่ำเสมอ  

เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือของกระบวนการท�ำงานและ 

เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความยั่งยืนต่อไป

	 การศึกษาน้ียังคงมีข ้อจ�ำกัด เ น่ืองจากมี 

หน่วยงานในกรมควบคุมโรคเกี่ยวข้องกับการจัดต้ัง 

และได้เห็นผลผลิตของ Insight Unit อยู่จ�ำกัด จึงอาจ

ท�ำให้ขาดข้อมูลจากผู ้เก่ียวข้องในสาขาวิชาชีพอื่นๆ 

ในกรมควบคุมโรคที่ เกี่ยวข ้องกับการจัดการการ 

แพร่ระบาดของข้อมูลแต่ไม่ได้มีประสบการณ์ร่วมกับ 

Insight Unit โดยตรง

	 ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ได้จากการศึกษาน้ี คือ  

1) เสนอให้ส�ำนักสือ่สารความเสีย่งฯ ด�ำเนินงานด้านการ

จัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลต่อหลังจากโครงการ 

สิ้นสุดลง เพราะเมื่อพิจารณาบริบทการด�ำเนินงานของ
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

ประเทศไทย พบว่าส�ำนักสือ่สารความเสีย่งฯ กรมควบคุม

โรคเป็นหน่วยงานหลักที่มีการด�ำเนินกิจกรรมบางส่วน

ตามกระบวนการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล 

อยู ่บ ้างแล้ว เช ่น กระบวนการรับฟังสังคม หรือ

กระบวนการสื่อสารโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรม รวมถึงมีอ�ำนาจหน้าที่และทรัพยากรที่พร้อม

ด�ำเนินงาน และ 2) เสนอให้ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 

ตั้งคณะท�ำงานร่วม โดยเริ่มต้นจากประเด็นด้านโรค 

และภัยสุขภาพหน่ึงก่อนเพื่อเป็นต้นแบบในการขยาย 

การด�ำเนินงานไปสู่ประเด็นอื่นๆ ต่อไป เน่ืองจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลในรายงานเชิงลึก จ�ำเป็นต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรค ด้านพฤติกรรม

ศาสตร์ ด้านจิตวิทยาและด้านระบาดวิทยา ซึ่งจะช่วย 

ให้รายงานเชิงลึกมีความถูกต้องเหมาะสมและเข้า 

กับบริบทของการท�ำงาน 

	 การจัดการการแพร่ระบาดของข ้อมูลอยู ่ 

ในความสนใจทั้งในมุมมองผู้ก�ำหนดนโยบาย และสังคม

ไทย โดยเฉพาะช่วงหลังเหตุการณโควิด 19 จึงถือ 

เป็นโอกาสในการด�ำเนินงานที่ดีที่จะได้แรงสนับสนุน 

จากหลายภาคส่วน ทั้งน้ีศักยภาพด้านการรับฟังสังคม 

ทีไ่ด้สะสมมาตลอดโครงการ ท้ังภายในหน่วย insight unit 

และบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับโครงสร้าง 

ของกรมควบคุมโรคเองที่มีหน่วยงานย่อยในระดับเขต 

และยังมีหน่วยงานเครอืข่ายอืน่ๆ เช่น หน่วยงานในระดบั

จังหวัดหรือท้องถิ่น ยังเป็นอีกกลไกการท�ำงานหน่ึง 

ที่จะสนับสนุนการสร้างสถาบันหรือวัฒนธรรมของ 

การใช้ประโยชน์จากรายงานข้อมูลเชิงลึกได้เป็นอย่างดี

สรุป
	 โครงสร้างของการท�ำงานของ Insight Unit  

เป็นโครงสร้างใหม่ภายใต้โครงการที่ได้รับสนับสนุน 

งบประมาณจากต่างประเทศ ด�ำเนินการเฝ้าระวังข้อมูล

จากการรับฟังสังคม วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำรายงาน

ข้อมูลเชงิลกึ ซึง่กระบวนงานบางส่วนทบัซ้อนกบักจิกรรม

ที่ท� ำอยู ่ ในส� ำ นัก ส่ือสารความเสี่ ยงฯ โดยยังพบ 

ความท้าทายในเร่ืองของการคัดเลือกประเด็นท่ีใช ้

เฝ้าระวังข้อมลู การมแีหล่งข้อมลูจ�ำกัด และการวิเคราะห์

ข้อมูลที่ยังไม่เชื่อมโยงกับทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ 

และยงัแผนการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ท้ังจากแผนงานโรค 

และผู้บริหาร การพัฒนากระบวนการท�ำงานจากลักษณะ 

โครงการสู่งานประจ�ำในบริบทกรมควบคุมโรค จึงควร

บูรณาการเข ้ากับหน่วยงานที่มีประสบการณ์และ 

ความเชี่ยวชาญอยู่เดิม และขยายความร่วมมือไปสู ่

หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุมหลากหลาย

วิชาชพี เช่น ผู้เช่ียวชาญจากแผนงานโรค นักระบาดวิทยา 

ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมและจติวิทยาเพือ่สร้างแนวทาง

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและก�ำหนดเป้าหมายการเผยแพร่ 

ใช้งานของรายงานข้อมลูเชงิลกึ รวมถงึควรมกีารประเมนิ

ผลกระทบของภาวะการแพร ่ ระบาดของข ้อมูล  

และผลลัพธ์และประสิทธิผลของระบบการจัดการการ

แพร่ระบาดของข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ Jessica Kolis และ Atsuyoshi 

Ishizumi ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค

แห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ที่สนับสนุนด้านองค์ความรู้ 

ด้านการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล รวมถึงให้ 

ค�ำแนะน�ำในการพัฒนาการศึกษาคร้ังน้ี การได้รับค�ำ

แนะน�ำจากทัง้คู่เป็นสิ่งส�ำคญัทีท่�ำให้การศึกษานีม้ีคณุค่า

ต่อการพัฒนางานการจัดการแพร่ระบาดของข้อมูล 

ของกรมควบคุมโรค

	 ขอขอบคุณศูนย ์ป ้องกันและควบคุมโรค 

สหรฐัอเมรกิา ศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐั ด้านสาธารณสขุ 

องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ส�ำนักสื่อสาร 

ความเสีย่งและพฒันาสขุภาพ และ กลุม่การจดัการข้อมลู

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ที่ให้ความ

ร่วมมือและสนับสนุนข้อมูล รวมถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น 

ในการท�ำการศกึษา ท�ำให้การด�ำเนินงานเป็นไปด้วยความ

ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ

	 ขอขอบคุณกลุ ่มพัฒนานักระบาดวิทยา 

ภาคสนาม กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และ 
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นายแพทย์เจษฎา ธนกิจเจริญกุล กองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ที่ได้จัด

กิจกรรมพัฒนาการเขียนบทความวิชาการและให ้

ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ในการเขียนบทความวิชาการ 
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