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บทคัดย่อ
	 การศึกษาความเข้าใจในการส่ือสารภายใต้สภาวะวิกฤตในนักบริหารสาธารณสุข (กรณีศึกษาเรื่องโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019) เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เพื่อให้ทราบถึงพื้นฐานความรู้ การรับรู้ถึงความ

ส�ำคญัของการสือ่สารในสภาวะวกิฤต ความคดิเหน็ของนกับรหิารสาธารณสขุกบัสภาวะการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 และน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมนักบริหารสาธารณสุขต่อไป ประชากรศึกษาคือ

นักบริหารสาธารณสุข ที่เข้ารับการอบรมในหลักสูตรฝึกอบรมนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 31 ท่าน ที่ศึกษาระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 10 มีนาคม 2563 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า นักบริหารสาธารณสุข ส่วนใหญ่เห็นว่าการสื่อสารความเสี่ยงภายใต้สภาวะวิกฤตกับ

การส่ือสารความเสีย่งในสภาวะปกตเิหมอืนกนั การส่ือสารในสภาวะวกิฤตไม่สามารถเตรยีมการได้ การส่ือสารในสภาวะ

วกิฤตเป็นการส่ือสารทางเดยีว และยังไม่ทราบถงึหลกัการส่ือสารในสภาวะวกิฤต ด้านความรูข้องนกับรหิารสาธารณสขุที่

ยงัขาดคอื  หลกัการของการสือ่สารความเสีย่งในสภาวะวกิฤต  การบญัชาการเหตกุารณ์ในการสือ่สารความเสีย่งในสภาวะ

วิกฤต และค�ำจ�ำกัดความของการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต ข้อเสนอแนะจากการศึกษา นักบริหารสาธารณสุข

ควรได้รับการพัฒนาความรู้ หลักการส่ือสารความเส่ียงในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะในเรื่องบัญชาการเหตุการณ์ รวมถึง 

การสือ่สารความเสีย่งในสภาวะวกิฤต และเพ่ิมเป็นเนือ้หาในหลกัสตูรการฝึกอบรมนักบรหิารสาธารณสขุระดับสงู ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การสื่อสารภายใต้สภาวะวิกฤต , นักบริหารสาธารณสุข , โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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บทน�ำ 
	 จากเหตุสถานการณ์วิกฤตการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤต

ทีจ่ะต้องได้รบัการจดัการองค์กรเพ่ือไม่ให้เกดิผลกระทบ 

ที่รุนแรงในแต่ละด้านอย่างเร่งด่วน เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้จากเหตุการณ์ดังกล่าวอาจน�ำไปสู่

ความรุนแรงของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 จนเข้าสู ่ภาวะวิกฤต ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่มี 

องค์กรใดปรารถนาที่จะให้เกิดข้ึน ทั้งนี้ในภาวะวิกฤตที่

เกิดขึน้น้ัน น�ำมาซึง่สิง่ทีอ่าจจะก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

ตามแนวคิดของ Covello V.(1) ได้ให้ความหมายของ 

“ภาวะวิกฤต” ไว้ว่า เป็นสถานการณ์ที่เข้าสู่ภาวะที่จ�ำเป็น

ต้องเข้าจัดการเพื่อหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขความเสียหายที่

เกิดขึ้น หรือวิกฤตทางด้านความปลอดภัยทางด้านสิ่ง

แวดล้อมหรือสุขภาพ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง

ไม่ได้มีการวางแผนล่วงหนา้ ทั้งน้ีเมื่อเกิดภาวะวิกฤตขึ้น

แล้วสิ่งส�ำคัญที่องค์กรจะต้องตระหนัก คือ การจัดการ

ด้านการสื่อสารเพื่อสร้างการรรับรู้ร่วมกันกับสมาชิกใน

องค์กรถึงแนวทางการจัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น 

เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อองค์กร ทั้งนี้เพื่อ

ให้องค์กรได้สร้างความตระหนักรู้และการเตรียมความ

พร้อมส�ำหรับผู้ที่ส่วนเกี่ยวข้อง(2) ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ส่งผลให้ประเทศไทยสามารถควบคมุการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคระบาดอ่ืนๆ ได้  

ซึ่งการปรับตัวขององค์กรต่างๆ นั้นได้สอดคล้องตาม

ทฤษฎเีชงิสถานการณ์ (Situational Management Theory)  

ที่ได้กล่าวว่า แนวความคิดการบริหารเชิงสถานการณ์ 

Abstract
	 Studying Understanding Communication in Crisis Situations among Healthcare Administrators  

(Case Study of COVID-19) as Survey Research aimed to explore the knowledge base and perceptions of  

healthcare administrators regarding the importance of communication in crisis situations, particularly in  

the context of the COVID-19 pandemic. The data obtained from this study was used to develop future training  

curricula for high-level healthcare administrators under the Ministry of Public Health (MOPH) in Thailand.  

The study sample consisted of 31 healthcare administrators who participated in a high-level training program 

between February 1 and March 10, 2020. Data analysis was conducted using statistical inference. The study found 

that most healthcare managers perceive that communicating risks during a crisis is the same as communicating 

risks in normal situations. Communication during a crisis cannot be prepared in advance, and communication 

during a crisis is one-way communication, and the principles of crisis communication are not yet fully understood.  

The area where healthcare managers lack knowledge is the principles of communicating risks during a crisis, 

managing incidents in communicating risks during a crisis, and the definition of communicating risks during a 

crisis. The study suggests that healthcare managers should develop their knowledge on crisis communication,  

particularly in incident management and communicating risks during a crisis, and include it in high-level healthcare 

management training programs in the future.

Keywords : communicating under crisis, Healthcare Managers, COVID-19.
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(Situational Management Theory) หรอืทฤษฎีอบุตักิารณ์  

(Contingency Theory) เป็นทฤษฎีการบริหารที่ข้ึนอยู่

กับสภาพข้อเท็จจริงด้วยแนวคิดที่ว่าการเลือกทางออก

ที่จะไปสู่การแก้ปัญหาทางการบริหารถือว่าไม่มีวิธีใดที่ดี

ที่สุด หากแต่สถานการณ์ต่างหากที่จะเป็นตัวก�ำหนดว่า

ควรจะหยิบใช้วิธีการบริหารแบบใดในสภาวการณ์นั้น ๆ 

ผู้บริหารจะต้องพยายามวิเคราะห์สถานการณ์ให้ดีท่ีสุด  

โดยการ ผสมผสานแนวคิดและหลักทฤษฎีต ่างๆ  

บางสถานการณ์ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

บางครัง้ก็ต้องค�ำนึงถงึหลกัมนษุย์และ แรงจงูใจ ในขณะที่

บางทีอาจต้องค�ำนึงถึงเป้าหมายหรือผลผลิตขององค์กร

เป็นหลัก การบริหาร จึงต้องอาศัยสถานการณ์เป็นตัว

ก�ำหนดในการตัดสินใจ 

	 จากแนวคดิการจดัการในภาวะวกิฤต ทีก่ล่าวข้างต้น 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นนั้น ประเด็นที่ส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะ

เป็นการเติมเต็มข้อมูล รวมทั้งการสร้างการรับรู้ร่วมกัน

ในภาวะวิกฤต คือ “การสื่อสารในภาวะวิกฤต” (Crisis 

Communication)(3) ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่งเนื่องจาก

การสื่อสารเป็นกระบวนการที่ช่วยลดช่องว่างด้านข้อมูล

ข่าวสาร (Information Gap) ช่วยลดความคลุมเครือไม่

แน่นอน (Uncertainty) ช่วยเสริมสร้างความรู้และความ

เข้าใจ (Knowledge and Understanding) การสื่อสาร

เป็นส่วนประกอบทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นในทกุๆ ขัน้ตอนของ

การจัดการภาวะวิกฤต ผู้ศึกษาเห็นความส�ำคัญของการ

ศึกษาความเข้าใจในการส่ือสารภายใต้สภาวะวิกฤตใน

นักบริหารสาธารณสุข (กรณีศึกษาเร่ืองโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019) เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตร

การฝึกอบรมนักบริหารสาธารณสุขให้สามารถบริหาร

จัดการกับสภาวะการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 
	 1.	เพือ่ให้ทราบถงึพืน้ฐานความรู ้และการรบัรูถ้งึ

ความส�ำคัญของการสื่อสารในสภาวะวิกฤตในนักบริหาร

สาธารณสุข

	 2.	 เพื่อทราบความคิดเห็นของนักบริหาร

สาธารณสขุระดบัสงูกบัสภาวะการแพร่ระบาดของโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3.	เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาหลักสูตรการฝึก

อบรมนักบริหารสาธารณสุขต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey Research) 

	 ประชากรศกึษา คอื นกับรหิารสาธารณสขุ จ�ำนวน

ทัง้หมด 31 ท่าน ทีเ่ข้ารบัการอบรมในหลกัสตูรฝึกอบรม       

นักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) ที่

ศึกษาระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 10 มีนาคม 

2563

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ 

ผู ้ศึกษาพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี ประกอบไปด้วย  

5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 

ประสบการณ์ด้านการสือ่สารภายใต้สภาวะวกิฤต จ�ำนวน 

5 ข้อ ส่วนที่ 3 ความรู้ทางทฤษฎีการสื่อสารความเสี่ยง

ในสภาวะวิกฤต จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 4 ความเห็น และ

ข้อเสนอแนะการสื่อสารความเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 5 ข้อ และส่วนที่ 5 ความคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต 

จ�ำนวน 2 ข้อ

	 วิธีการเก็บข้อมูล โดยวิธีส�ำมะโน (Census) คือ

เก็บข้อมูลจากทุกหน่วยของประชากร ด้วยแบบสอบถาม 

โดยผู ้วิจัยประสานงานขอความร่วมมือเก็บข้อมูลกับ
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วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข เพื่อเข้าชี้แจงรายละเอียด

การเก็บข้อมูล กับนักบริหารสาธารณสุข ที่เข้ารับการ

อบรมในหลกัสตูรฝึกอบรม นกับรหิารระดบัสงู กระทรวง

สาธารณสุข (นบส.สธ.)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ประกอบไปด้วย 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 นักบริหารสาธารณสุขทั้งหมด 31 ท่าน ส่วนใหญ่

ร้อยละ 64.50 เป็นเพศหญิง มีระดับการศึกษาสูงกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 77.40 และประกอบอาชีพข้าราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 96.80 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 31)

ข้อมูลทั่วไป                                                                             ร้อยละ จ�ำนวน

อายุ (ปี)    Mean ± SD. :  52.00 ± 4.70

เพศ ชาย    

หญิง 

11

20

35.50

64.50

การศึกษา ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

7

24

22.60

77.40

อาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

รับจ้าง/ลูกจ้าง

30

1

96.80

3.20

ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ด้านการส่ือสารความเส่ียงใน

สภาวะวิกฤต

	 นักบริหารสาธารณสุข ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.20 

เคยท�ำงานด้านการสือ่สาร และมปีระสบการณ์การท�ำงาน

เฉลี่ย 14.90 ปี (Mean ± SD. :  14.90 ± 12.70) ร้อยละ 

61.30 เคยมปีระสบการณ์การสือ่สารในสภาวะวกิฤต และ

เคยผ่านการสื่อสารในสภาวะวิกฤต เฉลี่ย 3 ครั้ง (Mean 

± SD. :  3.00 ± 6.00) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ประสบการณ์ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต (N = 31)

ประสบการณ์ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต  จ�ำนวน ร้อยละ

เคยท�ำงานด้านการสื่อสาร ใช่

ไม่ใช่

23

8

74.20

25.80

ระยะเวลาการท�ำงานด้านการสื่อสาร (ปี) Mean ± SD. :  14.90 ± 12.70

เคยมีประสบการณ์การสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต เคย

ไม่เคย

19

12

61.30

38.70

ประสบการณ์การสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต (ครั้ง) Mean ± SD. :  3.00 ± 6.00
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	 ส่วนที่ 3 ความรู้ทางทฤษฎีการสื่อสารความเสี่ยง

ในสภาวะวิกฤต	

	 นักบริหารสาธารณสุข ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.20 

เห็นว่าการสื่อสารความเสี่ยงภายใต้สภาวะวิกฤตกับการ

สื่อสารความเสี่ยงในสภาวะปกติเหมือนกัน ร้อยละ 6.50 

เห็นว่าการสื่อสารความเส่ียงในสภาวะวิกฤตไม่สามารถ

เตรียมการได้ ในนักบริหารสาธารณสุข ร้อยละ 6.50  

เหน็ว่าหลกัการส�ำคญัของการสือ่สารภายใต้สภาวะวกิฤต 

คือ ครบถ้วน โปร่งใส และรวดเร็ว ร้อยละ 74.20 การ

สือ่สารความเสีย่งในสภาวะวกิฤตเป็นการสือ่สารทางเดยีว 

และร้อยละ 12.90 การสื่อสารในสภาวะวิกฤตมีความ

ส�ำคัญที่ผู้น�ำเท่านั้น ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความรู้ทางทฤษฎีการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต

ความรู้ทางทฤษฎีการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต จ�ำนวน ร้อยละ

การสื่อสารในสภาวะวิกฤตกับการสื่อสารปกติมีหลัก

การเหมือนกันทั้งหมด

ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 8 25.80

ใช่ 23 74.20

การสื่อสารในสภาวะวิกฤตไม่สามารถเตรียมการได้ ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 29 93.50

ใช่ 2 6.50

หลักการส�ำคัญของการสื่อสารภายใต้สภาวะวิกฤต คือ 

ครบถ้วน โปร่งใส และรวดเร็ว

ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 29 93.50

ใช่ 2  6.50

การสื่อสารในสภาวะวิกฤตเป็นการสื่อสารทางเดียว ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 8 25.80

ใช่ 23 74.20

การสื่อสารในสภาวะวิกฤตมีความส�ำคัญที่ผู้น�ำเท่านั้น ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 27 87.10

ใช่ 4 12.90

	

	 ส่วนที่ 4 ความเห็น และข้อเสนอแนะการสื่อสาร

ความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 นักบริหารสาธารณสุข ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.00 

เห็นว ่าการสื่อสารความเส่ียงของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของภาครัฐไม่เหมาะสม ร้อยละ 54.80 

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจว่าตนเองทราบสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ร้อยละ 61.30 คิดว่าภาครัฐปิดบังข้อมูล

และสถานการณ์ ร้อยละ 25.80 เห็นว่าได้รับข่าวสารจาก

ภาครัฐเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ครบถ้วน และร้อยละ 8.90 เห็นว่าภาครัฐยังสื่อสารเรื่อง 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาไม่ครบถ้วน และไม่ครบทุกช่องทาง  

ดังตารางที่ 4
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการก�ำหนดการ

สื่อสารภายใต้สภาวะวิกฤตโคโรนา 2019 

	 1.	กระทรวงควรมีผู ้ให้ข่าวสารคนเดียว เพื่อ

ป้องกันความสับสนของข้อมูล 

	 2.	ควรสื่อสารเฉพาะเร่ืองที่รักษาหาย เพ่ือสร้าง

ความม่ันใจให้กับประชาชน  และส่ือสารวิธีการป้องกัน

ตนเองอย่างสม�่ำสมอ 

	 3.	ต้องสื่อสารเรื่องจริง ไม่ปิดบังข้อมูล เพ่ือให้

ประชาชนเตรียมความพร้อม หากมีการแพร่กระจายเชื้อ

	 4.	การสื่อสารความเส่ียงในภาวะวิกฤตปัจจุบัน

ยังขาดการวางแผนในการส่ือสาร และขาดจรรยาบรรณ

ในการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤต

	 5.	ก�ำหนดโครงสร้างการบริหารจัดการและ

อ�ำนาจ หน้าที่ สร้างมาตรวัดเพื่อก�ำหนดทิศทางในการ

ประเมิน ความเสี่ยง ผลกระทบและความเสียหายใน

ทิศทางเดียวกัน ควรมีแผนการจัดการสื่อสารความเสี่ยง

ในภาวะวิกฤตและคู่มือการสื่อสารในสภาวะวิกฤติของ

องค์กร โดยเชื่อมโยงกับแนวทางใหญ่ขององค์กร ก่อน

เกดิแผนและคูม่อื ต้องระดมผูเ้กีย่วข้องมาหารอืแนวทาง

ที่องค์กรท�ำอยู่เดิม กับสิ่งที่ต้องปรับใหม่ โดยมีที่ปรึกษา

ที่มีความเช่ียวชาญให้ค�ำแนะน�ำในการจัดท�ำ จากน้ันน�ำ

แนวทางที่ได้มาฝึกซ้อมกับผู้บริหารและพนักงาน รวม

ถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมิน Gap ที่ยังมี โดยตั้ง 

case วกิฤตใิห้มคีวามหลากหลาย มแีบบแผนกลางในการ

สือ่สาร มโีฆษก ลสิต์สือ่และหน่วยงานทีต้่องติดต่อ รวมถึง

วิเคราะห์ output และ outcome จาก media listening หรือ

การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เกี่ยวข้อง

	 6.	ควรปลูกฝังให้ทุกคนมีจิตส�ำนึกรับผิดชอบ

ร่วมกัน ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างมีแบบแผน 

มีมาตรฐานสากลเป็นที่ยอมรับ

	 7.	ความรวดเร็วและทันท่วงทีของภาครัฐในการ

สื่อสารให้กับประชาชน เพื่อลดความตระหนก และสร้าง

ความตระหนกัร่วมกนัในการปฏบิตัติวั ป้องกนัและตัง้รับ

กับวิกฤตโคโรน่า

ตารางที่ 4	 ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะการสื่อสารความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ความคิดเหน็ และข้อเสนอแนะการสือ่สารความเสีย่งของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน ร้อยละ

 คิดว่าขณะนี้ภาครัฐท�ำการสื่อสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ได้ดีแล้ว

ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 22 71.00

ใช่ 9 29.00

ทราบสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาเป็นอย่างดี ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 17 54.80

ใช่ 14 45.20

คิดว่าภาครัฐไม่ได้ปิดบังสถานการณ์ ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 19 61.30

ใช่ 12 38.70

ได้รับข่าวสารจากภาครัฐเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อติดเชื้อไวรัส

โคโรนาครบถ้วน

ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 23 74.20

ใช่ 8 25.80

คิดว่าทางภาครัฐได้ด�ำเนินการสื่อสารครบทุกช่องทางแล้ว ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 26 83.90

ใช่ 5 16.10
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	 8.	จะต้องมีการถอดบทเรียน และวางแผนการ

รับมือไว้ล่วงหน้า พร้อมกับศึกษาค้นคว้าวิจัยอย่างต่อ

เนื่อง ถึงแม้ว่าโอกาสที่จะเกิดมีน้อย ที่ส�ำคัญคือต้อง

สื่อสารให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลที่เป็นจริงเพ่ือการเตรียม

ตัวป้องกันโดยไม่ตื่นตระหนก

	 9.	ควรมกีารฝึกซ้อมและประเมนิ เพือ่หาจุดแก้ไข

	 10. ต้องเป็นการสื่อสารที่ค�ำนึงถึงความถูกต้อง

ของเนื้อหา สิ่งที่ประชาชนต้องการทราบอย่างครบถ้วน 

และยึดหลักจริยธรรมมนุษยธรรม และควรเป็นการ 

สือ่สารทีอ่อกจากแหล่งข่าวเพียงหนึง่เดยีว หรอืไม่เช่นน้ัน 

ก็ใช้วิธีแบบออกแถลงการณ์จากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  

รวมท้ังหากมี fake news ต้องมีวิธีการตอบโต้อย่างทัน

ท่วงที

	 11. ต้องมีผู้น�ำที่เหมาะสม

	 12. รวดเรว็ เข้าถงึผู้ทีไ่ด้รบัผลกระทบ ตรงไปตรง

มา สร้างการรบัรู ้/ เข้าใจให้กบัประชาชนอย่างรวดเรว็น่า

เชื่อถือ

	 13. สื่อควรมีจริยธรรมในการน�ำเสนอข่าว

ส่วนที่ 5 ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะการสื่อสาร

ความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต

	 1.	การพิจารณาใช้ platform ที่มีให้ตรงกลุ ่ม 

เป้าหมายที่ต้องการสื่อสารให้ทราบ

	 2.	การส่ือสารในสภาวะวิกฤต ิต้องมผีูน้�ำทีม่คีวาม

รับผิดชอบสูง และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

	 3.	ก�ำหนดแนวทางปฏบิตัใิห้กบัสือ่มวลชนในการ

รายงานข่าวในภาวะวิกฤติ

	 4.	ควรมีคู่มือส�ำหรับการปฏิบัติหน้าที่ในภาวะ

วิกฤตของแต่ละสหสาขาอาชีพ

	 5.	ควรเริ่มให้ความรู้กับเยาวชนตั้งแต่ชั้นประถม

	 6.	ควรสื่อสารกลยุทธ์หรือแนวปฏิบัติในการ

สื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤตควรให้ประชาชนได้รับ

ทราบด้วย เนื่องจากปัจจุบันการสื่อสารทางโซเชียลไม่ได้

จ�ำกัดอยู่เฉพาะสื่อมวลชน แต่ประชาชนเป็นผู้ส่งสาร ดัง

น้ัน จึงควรเผยแพร่แนวปฏิบัติในการสื่อสารความเสี่ยง

ในภาวะวิกฤตด้วย

	 7.	ลดการใช้ศัพท์​ภาษาอังกฤษ​และศัพท์เทคนิค

เฉพาะ

	 8.	ต้องให้ข้อมูลที่เป็นระบบ เครือข่าย และมี 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

	 9.	ภาครัฐควรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และ

รวดเร็ว

	 10.  หน่วยงานควรมีแผนฉุกเฉินหรือรองรับ

สภาวะวิกฤติ ในแผนจะมีการก�ำหนดระดับของสภาวะ

วิกฤติ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา ช่องทางติดต่อ เป็นต้น 

ซึ่งจะต้องมีการซ้อมแผนฉุกเฉินในภาพรวมของแต่ละ

หน่วยงาน โดยส่วนที่เกี่ยวกับการสื่อสารก็จะเป็นหน่วย

หนึง่ในแผนภาพรวมนัน้ การซกัซ้อมแผนจะช่วยให้ทราบ

แนวทางการด�ำเนินการด้านต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

อภิปราย
	 จากการศึกษาพบว ่านักบริหารสาธารณสุข  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.20 เหน็ว่าการสือ่สารความเสีย่งภาย

ใต้สภาวะวิกฤตกับการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะปกติ

เหมือนกัน  ร้อยละ 93.50 เห็นว่าการสื่อสารในสภาวะ

วิกฤตไม่สามารถเตรียมการได้ ร้อยละ 74.20 ยังเข้าใจ

ว่าการสื่อสารในสภาวะวิกฤตเป็นการสื่อสารทางเดียว 

และร้อยละ 93.50 ยังไม่ทราบถึงหลักการสื่อสารใน

สภาวะวิกฤต ด้านความรู้เฉลี่ยของนักบริหารสาธารณสุข 

คือ 2.23 ± 1.35 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ข้อค�ำถามที่

นกับรหิารสาธารณสขุตอบผดิมากสดุสามล�ำดบัแรกได้แก่ 

เรื่อง หลักการของการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต  

เร่ืองผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการสื่อสารความเสี่ยงใน

สภาวะวกิฤต และค�ำจ�ำกดัความของการสือ่สารความเสีย่ง

ในสภาวะวิกฤต แสดงให้เห็นว่านักบริหารสาธารณสุข ยัง
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ขาดความเข้าใจถงึการส่ือสารความเสีย่งในสภาวะวกิฤตท่ี

ถูกต้อง และความเห็นหลายส่วนที่ไม่สอดคล้องกับทาง

ทฤษฎีปัจจัยความส�ำเร็จของการสื่อสารความเสี่ยง โรค

และภัยสุขภาพที่ผู้บริหารพึ่งมี(4) เช่น 

	 1)	ผู้บริหาร เข้าใจระบบงานสื่อสารความเสี่ยง 

ให้การสนับสนุนทางด้านนโยบาย และงบประมาณ รวม

ทั้งให้ขวัญก�ำลังใจผู้ปฏิบัติงาน

	 2)	ผู้ปฏิบัติงาน เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ รัก และ

ทุ่มเทกับงาน รวมทั้งต้องพัฒนาตนเอง และพัฒนางาน

เสมอ

	 3)	เครือข่าย และส่ือมวลชน ให้ความร่วมมือใน

การเสนอข่าว และเสนอข่าวตามข้อเท็จจริง(5)

	 นอกจากนี้ผู ้บริหารควรเข้าใจถึงอุปสรรคที่มี

ต่อการสื่อสารในสภาวะวิกฤต(4) ได้แก่ 1) การเลือกฟัง  

และรับรู ้ในการสื่อสาร มนุษย์มักจะเลือกในสิ่งที่ตน

สนใจมากเป็นอันดับแรก ซึ่งความสนใจของคนแต่ละ

คนมีความแตกต่างกัน คนนั้นจะเลือกสนใจส่ิงใด  

2) การตีความไม่ตรงกัน เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้เกิด

อุปสรรคในการสื่อสารได้ อันเนื่องมาจากความต่างของ

ภาษาในบางสถานที่อาจใช้ค�ำแบบเดียวกัน แต่มีความ

หมายต่างกัน จนท�ำให้การสื่อสารมีความเข้าใจคลาด

เคลือ่นได้ 3) ความสบัสนระหว่างความรูส้กึกบัความจรงิ 

โดยจะใช้ความรูส้กึว่าจะเป็นเช่นนัน้ แต่ความเป็นจรงิแล้ว

ไม่ได้เป็นเช่นนัน้ จนท�ำให้เกดิการสบัสนในการสือ่สารได้ 

4) การไม่เปลีย่นแปลงความคดิเหน็ เป็นการใช้ความคิด

เห็นของตนเองเป็นหลัก ไม่อิงความคิดเห็นของผู้อื่นมัก

ท�ำให้เกิดความขัดแย้งกันในด้านความคิด 5) การมอง 

ไม่เหน็ความแตกต่าง 6) การมคีวามคดิแบบสดุโต่ง และ 

7) การมีความคิดว่ารู้หมด

	 หลักการสื่อสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ

ที่ดีควรประกอบไปด้วย(6) 1) ปฏิบัติตามนโยบาย และ

แนวทางทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ ระดับกระทรวง และ

ระดับกรม โดยปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบทของ

พื้นที่ 2) สร้างความเชื่อมั่น การรับรู้ และความรู้เรื่องโรค

และภัยสุขภาพให้กับประชาชน ชุมชน และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 3) รับฟัง และท�ำความเข้าใจความต้องการ

ด้านข้อมูลข่าวสารของประชาชน ทุกกลุ่มเป้าหมาย และ

ยอมรับความแตกต่างของแต่ละคน รวมทั้งการเคารพ

ความเป็นมนุษย์ของผู้ที่เราสื่อสารความเสี่ยงด้วย 4) 

ศึกษาและใช้เทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการสื่อสารความ

เสี่ยง ท�ำน้อย ลงทุนน้อย สื่อสารความเสี่ยงในวงกว้าง 

และ 5) พฒันาตนเอง พฒันางาน คดิสร้างสรรค์ และสร้าง

นวัตกรรม

	 เป้าหมายของการสื่อสารความเสี่ยง ควรก�ำหนด

ให้ครบถ้วนดังน้ี 1) ส่งเสรมิการรบัรู ้และความเข้าใจเรือ่ง

ที่เฉพาะเจาะจง เรื่องระหว่างการพิจารณาหรือวิเคราะห์

ความเสี่ยง 2) ส่งเสริมความสม�่ำเสมอ และความโปร่งใส

ในการจดัท�ำทางเลอืก / ข้อเสนอแนะในการจดัการความ

เสี่ยง 3) ปรับปรุงกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดย

รวมให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 4) เสริมสร้าง

ความสมัพนัธ์ในการท�ำงานระหว่างผูม้ส่ีวนร่วม 5) ให้การ

สนบัสนนุความเข้าใจของสาธารณชน เพือ่เสรมิความเชือ่

มัน่ และมัน่ใจ และ 6) ส่งเสรมิความเก่ียวข้องของผูส้นใจ

ทั้งหมดตามความเหมาะสม

	 หลักการและวิธีการประเมินผลด�ำเนินการ ด้าน

การสือ่สารความเสีย่ง(4) ควรประกอบไปด้วย 1) แผนการ

สือ่สารความเสีย่งอย่างเป็นทางการ / ไม่เป็นทางการ การ

จัดเตรียมกลไก และระบบการด�ำเนินงานในหน่วยงาน 

2) รูปแบบการด�ำเนินงาน และประสานงานสื่อสารความ

เสี่ยง เพื่อการสื่อสารทั้งภายในและภายนอก 3) หลัก

ฐานเอกสาร หรือเครื่องพิสูจน์ของหน่วยงานหรือทีมงาน

สื่อสารความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 4) 

หลกัฐานเอกสาร หรือเครือ่งพสิจูน์ของหน่วยงาน หรือทีม

งานความเสีย่งในการสร้างการมส่ีวนร่วมกับประชาชนใน
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ชุมชนแต่ละระดับในภาวะฉุกเฉิน และ 5) ระบบ / กลไก 

การจัดการข้อมูลการรับรู้ พฤติกรรมเส่ียง และข้อเข้าใจ

ผิดที่เกิดจากการวิเคราะห์ความกังวลและความกลัวของ

สาธารณะ

	 ผลที่ต้องการ / พึงประสงค์ จากการศึกษา พบว่า  

ประสทิธภิาพการสือ่สารความเสีย่ง และการตอบโต้ข้อมลู

ข่าวสารของหน่วยงาน ซึ่งเป็นผลจากการเฝ้าระวัง คัด

กรอง ตรวจสอบ การเผยแพร่ข้อมูลข่าสารเชิงลบ ก่อเกิด

ความเข้าใจผิด เกิดความเชื่อที่ไม่พึงประสงค์ และการมี

พฤติกรรมเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง และการตอบโต้

ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน ได้แก่ การเผยแพร่ข้อมูลข่า

สสารสู่สังคมผ่านสื่อ สื่อสังคมออนไลน์ กิจกรรมรณรงค์ 

การส่งเสริมสุขภาพ การขับเคลื่อนทางสังคม และการ

สร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และชุมชน 

เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี ลดและป้องกันผลกระทบด้านลบก่อนเกิด 

ระหว่าง และหลังเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือ

เหตุการณ์ผิดปกติ

	 การสือ่สารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

พบว่านักบริหารสาธารณสุข ยังไม่ทราบถึงระบบงาน

สื่อสารความเสี่ยง เพื่อให้เกิดการสนับสนุนทางด้าน

นโยบาย และงบประมาณ รวมทั้งให้ขวัญก�ำลังใจ 

ผู้ปฏิบัติงาน นักบริหารสาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นว่าการ

สื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤตไม่สามารถเตรียมการได้  

ไม่สามารถวางแผนได้ เป็นการส่ือสารทางเดียว ส�ำหรับ

การสื่อสารในสภาวะโคโรนา นักบริหารสาธารณสุขเห็น

ว่าการสือ่สารยงัไม่ครอบคลมุชดัเจน ยงัขาดข้อมลูทีค่รบ

ถ้วน รวดเร็ว และเห็นว่าภาครัฐปิดบังข้อมูล

	 ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ใ น ก า ร ส่ื อ ส า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใ น

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในกลุ่มนักบริหารสาธารณสุขที่เข้าอบรมในหลักสูตรผู้

บรหิารสาธารณสขุระดบัสงูในปี 2563 ยงัขาดความเข้าถึง

รวมถึงกรอบแนวคิด และหลักการสื่อสารในสถานการณ์

วิกฤตที่ถูกต้อง จ�ำเป็นอย่างยิ่งในทุกหลักสูตรของ 

ผู้บริหารระดับสูง จะต้องมีหัวข้อและเน้ือหาในการเรียน 

รวมถึงฝึกปฏิบัติให้สามารถท�ำได้จริง

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	นกับรหิารสาธารณสขุ ยงัมข้ีอจ�ำกดัในพืน้ฐาน 

ความรู้ และการรับรู้ถึงความส�ำคัญของการสื่อสารใน

สภาวะวิกฤต ดังน้ันควรมีการพัฒนาความรู้ หลักการ

สื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะในเรื่อง

บัญชาการเหตุการณ์ รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงใน

สภาวะวิกฤต

	 2.	การสื่อสารในสภาวะวิกฤตมีความส�ำคัญ ควร

เพือ่เตมิหลกัการเรือ่งการสือ่สารในสภาวะวกิฤต เพือ่การ

พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมนกับรหิารสาธารณสขุ ต่อไป

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ�ำกัดในกลุ่มนัก

บริหารสาธารณสุข

	 2.	เป็นการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม ข้อมลูอาจไม่

ครอบคลุมทุกประเด็น
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