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บทคัดย่อ
การศึกษาเรื่อง การสื่อสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

สายพันธ์ุใหม่ 2009 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการข้อมูลข่าวสารเพ่ือการส่ือสารสุขภาพของกระทรวง สาธารณสุข
และศึกษารูปแบบการส่ือสารสุขภาพ การกำหนดประเด็นเน้ือหา วิธีการ  ช่องทางการส่ือสาร และกลุ่มเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ แบบ
เจาะลึกบุคคลผู้ดำเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำนวน 10 คน และการศึกษาเอกสาร (Documentary Analysis)
เก่ียวกับการส่ือสารด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธ์ุใหม่ 2009
จำนวน 16 เรื ่อง สรุปผลโดยอาศัยวัตถุประสงค์หลักในการศึกษาและกรอบแนวคิด ทฤษฎีการสื ่อสาร
ทฤษฎีการสื ่อสารในภาวะวิกฤต ทฤษฎีการสื ่อสารสุขภาพ และทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้องกับมิติทางวัฒธรรม
และนำมาประมวลผลสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยในประเด็น สำคัญลำดับตามวัตถุประสงค์ ของการวิจัย

ผลการวิจัย
1. การจัดการข้อมูลข่าวสารเพื่อการสื่อสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข มีการตั้งคณะทำงาน

ศูนย์ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมแก้ไขสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธ์ุใหม่
2009 (War room) โดยให้มีหน้าที่ในการกำหนดประเด็นเนื้อหาองค์ความรู้ที ่จะสื่อสาร เพื่อสร้างความรู้
ความเข้าใจกับประชาชน ซ่ึงมีแหล่งข้อมูลท่ีสำคัญคือ องค์การอนามัยโลก (WHO) หน่วยงาน CDC ของสหรัฐอเมริกา
และองค์ความรู้ของผู้เช่ียวชาญด้านโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 โดยมีคณะทำงาน ส่ือสารประชาสัมพันธ์
ดำเนินการจัดการเรียบเรียงเนื้อสารที่ผ่านการอนุมัติจากคณะทำงาน War room ให้เป็นข้อความหรือเนื้อสาร
ท่ี เข้าใจง่าย ก่อนจะกำหนดส่ือและช่องทางเพ่ือการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ต่อไป

2. รูปแบบการส่ือสารสุขภาพ การกำหนดประเด็นเน้ือหา วิธีการ  ช่องทางการส่ือสาร และกลุ่ม เป้าหมาย
กระทรวงสาธารณสุขบูรณาการส่ือสารประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง โดยกำหนดประเด็นเน้ือหา การส่ือสารเป็นสองส่วน
คือ (1) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สถานการณ์การระบาดของโรค และ (2) การส่ือสารความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ
และอนามัยส่วนบุคคล เพ่ือการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 สำหรับตนเอง ครอบครัว และสังคม
โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชนทั่วไป และความรู้เรื่องการดูแล รักษาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ 2009 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์

ประเด็นปัญหาส่วนใหญ่ที ่ เก ิดขึ ้นเป็นผลสืบเนื ่องจากการขาดแคลนองค์ความรู ้ เร ื ่องโรคที ่
เพียงพอสำหรับการส่ือสารในระยะเร่ิมต้นของการระบาด ท้ังน้ีเน่ืองจากไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 เป็นโรค
อุบัติใหม่ แต่หลังจากการระบาดเข้าสู่ระยะท่ีสอง กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมมีทิศทางในการจัดการกับภาวะวิกฤต
ดังกล่าวมากขึ้น โดยมีความพยายามในการปรับแผนการดำเนินงานด้านการสือ่สารอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้
มีข้อเสนอแนะว่า กระทรวงสาธารณสุขควรมีการจัดทำแผนการสื่อสารในภาวการณ์ระบาดของโรคที่ชัดเจน
เพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตโดยให้ครอบคลุมท้ังแผนการดำเนินงานและแผนการใช้
งบประมาณ

* ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (การส่ือสารประยุกต์) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, นักวิชาการเผยแพร่ ชำนาญการ
กองสุขศึกษา

** Ph.D. Purdue University, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์
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An Investigation of the Public Health Communication in
Response to the 2009 Influenza Outbreak by the Public Health

Ministry of Thailand

ABSTRACT
This study aimed to investigate: 1) the information management of the public health

communication in response to the 2009 influenza outbreak by the Public Health Ministry of Thailand, and 2) the
forms of communication, the scope of the communication, the communication approaches, the channels of
communication and the target audience of the communication involved in the public health communication in
response to the 2009 influenza outbreak by the Public Health Ministry of Thailand.

The study was a qualitative research. Data collection included intensive interviews with ten individuals
involved in the operation of the public health communication, and the documentary analysis of 16 related
documents. The data were analyzed and inductively concluded by using the frameworks of communication
theories, theories of communication in crisis, theories of public health communication, and theories related to
cultural dimension.

The results of the study showed that:
The information management of the public health communication, in response to the 2009

influenza outbreak, by the Public Health Ministry of Thailand, was by committee setting up or the war room of the
2009 influenza outbreak. The committee was in charge of the scope of the communication. The information used in
the communication was provided by the World Health Organization (WHO), the CDC of the United States, and
2009 influenza experts. There was a public health communication team working on information approved by the
committee or the war room and adjusting the approval information into media for the subsequent public
communication.

The Public Health Ministry of Thailand integrated all the channels of communication. The scope of the
public health communication comprised of to main issues: 1) the situation of the 2009 influenza outbreak, and 2) the
information about health behavior and personal hygiene related to the prevention of the 2009 influenza. The target
audience of the public health communication included the general public and health care practitioners.

Major problems found were due to the lack of information about the influenza at the beginning of the
outbreak. However, the Public Health Ministry was able to manage the public health communication of the 2009
influenza crisis more effectively during the second 2009 influenza outbreak. It was evident that the Ministry's paid
an effort to develop continued its public communication. The finding suggested that the Public Health Ministry of
Thailand should be prepare for an outbreak plan including budget and operations plan.
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ที่มาและความสำคัญของปัญหา
การส ื ่อสารในภาวะว ิกฤตม ีความ

แตกต่างจากการสื่อสารในภาวะปกติ เนื่องจาก
ในช่วงท่ีเกิดวิกฤตความต้องการข้อมูลข่าวสารจะมี
มากกว่าปกติเนื่องจากภาวะวิกฤตต่างๆที่เกิดขึ้น
อย่างไม่คาดคิด ล้วนส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิต และสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ ่ง
ภาวะวิกฤต ดังกล่าวเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่าง
กะทันหัน สร้างความรู้สึกตกใจ แปลกใจ รุกราน
ความรู้สึก และจิตใจของผู้คนท่ีประสบเหตุการณ์
นั้นๆ มีเวลาในการตัดสินใจเพื่อหาทางแก้ปัญหา
ได้ในเวลาอันจำกัด ซ่ึงการตัดสินใจน้ันต้องต้ังอยู่
บนพ้ืนฐานของข้อมูล ข้อเท็จจริงอันถูกต้อง ดังน้ัน
การจัดการข้อมูลเพ่ือการส่ือสารในภาวะวิกฤต จึงมี
ความสำคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการส่ือสารอย่างมี
ประสิทธิภาพท้ังภายใน และภายนอกองค์กร หรือ
ก่อน ระหว่าง และหลังเกิดเหตุการณ์ที่เกิดวิกฤต
นั้น ซึ่งรวมถึงต้องมีการเตรียมการ มีแผนงาน
มีกลวิธีในการสื่อสารที่ดีและเหมาะสมในแต่ละ
ช่วงเวลา รวมทั้งต้องมีการจัดการอย่างถูกต้อง
รวดเร็ว ทั้งนี้ เพราะเมื่อใดที่การสื่อสารข้อมูล
เกิดขึ้นอย่างไร้ระบบและไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันความสับสนและความเข้าใจผิดจะเกิดข้ึนใน
สังคมทันที อันหมายถึงความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมาอย่างประเมินค่ามิได้

การศึกษาเรื่องการสื่อสารสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในกรณีการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 เป็นเร่ืองท่ีมีความ
สำคัญอย่างย่ิง ซ่ึงจะทำให้รับรู้ถึงแนวทางการจัด
การข้อมูลข่าวสาร รวมถึงรูปแบบการส่ือสารด้าน
สุขภาพการกำหนดประเด็น วิธีการ ช่องทางการ
สื่อสารและกลุ่มเป้าหมาย การดำเนินการสื่อสาร
สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009
ท่ีส่งผลต่อการรับรู้ของผู้รับสาร ว่ามีการดำเนินการ

อย่างไรบ้าง และผลการศึกษาดังกล่าวจะยัง
สามารถนำไปปรับใช้เป็นแนวทางในการดำเนิน
การเพื ่อรองรับสถานการณ์วิกฤตด้านสุขภาพ
ในอนาคตของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาการจัดการข้อมูลข่าวสาร

เพือ่การส่ือสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ
ใหม่ 2009

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการส่ือสารสุขภาพ
การกำหนดประเด็นเนื ้อหา วิธีการ ช่องทาง
การสื ่อสารและกลุ ่มเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุ ใหม่ 2009

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ
เชิงวิชาการ
1. หน่วยงานทางวิชาการที ่เกี ่ยวข้อง

สามารถนำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัย ไปใช้ เป็น
แนวทางในการส่ือสารด้านสุขภาพในภาวะวิกฤต
หรือกรณีท่ีใกล้เคียงได้

2. ผู้สนใจสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาค้นคว้าหัวข้อท่ีเก่ียวข้องในอนาคต

เชิงวิชาชีพ
1. นักการสื่อสารด้านสุขภาพสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมสำหรับ
กรณีเกิดการระบาดของโรคในอนาคต

2. นักการสื่อสาร ฝ่ายประชาสัมพันธ์
ศูนย์สารนิเทศของกระทรวงสาธารณสุข และผู้มี
บทบาทในการดำเนินการส่ือสารสุขภาพ สามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดการข้อมูล
ข่าวสารเพ่ือการส่ือสาร ด้านสุขภาพในภาวะวิกฤต
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ทฤษฎี แนวคิด และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
1. องค์ประกอบของการสื่อสาร
การส่ือสารจะมีประสิทธิผลมากท่ีสุด ก็

ต่อเมื ่อองค์ประกอบ ทุกองค์ประกอบมี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดย องค์ประกอบการส่ือสาร
ท่ี สำคัญคือ 1) แหล่งข่าวสาร(Source)  2) ข่าวสาร
(Message) 3) ผู้รับ (Receiver) 4) ช่องทางข่าวสาร
(Channel) และ 5) สัมฤทธ์ิผล (Effect)9

2. วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร
ในกระบวนการส่ือสารไม่ว่าจะเป็นการ

ส่ือสารในระดับใดก็ตาม ท้ังผู้ส่งสารและผู้รับสาร
ต่างมีวัตถุประสงค์ในการติดต่อส่ือสารท่ีเหมือนกัน
หรือแตกต่างกันได้3 วัตถุประสงค์ของการส่ือสาร
สามารถแยกได้เป็นวัตถุประสงค์ของผู้ส่งสารกับ
วัตถุประสงค์ของผู้รับสาร ถ้าวัตถุประสงค์ของ
ทั้งสองฝ่ายเหมือนกัน หรือสอดคล้องกับผลของ
การสื่อสาร ในครั้งนั้นๆจะเกิดผลสำเร็จได้ง่าย
ในทางตรงกันข้ามถ้าวัตถุประสงค์ของท้ังสองฝ่าย
ไม่ตรงกัน ผู้รับสารอาจมีปฏิกิริยาต่อสารผิดไป
จากความต้ังใจของผู้ส่งสาร ซ่ึงจะทำให้การส่ือสาร
ไม่บรรลุเป้าหมาย หรือไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของผู้ส่ง ทำให้การส่ือสารในคร้ังน้ันๆ เกิดความ
ล้มเหลว (Communication breakdown) ดังนั้น
ในการส่ือสาร ผู้ส่งต้องมีความชัดเจนท้ังในตนเอง
และต้องเรียนรู ้ความต้องการของผู ้ร ับ ซึ ่ง
วัตถุประสงค์ของผู้รับสารประกอบด้วย

1) เพื ่อแจ้งให้ทราบ คือต้องการ
จะบอกกล่าว หรือช้ีแจงข่าวสาร เร่ืองราวเหตุการณ์
ข้อมูล หรือส่ิงอ่ืนใด

2) เพื ่อสอนหรือให้การศึกษา คือ
ผู้ส่งสารมีความต้องการท่ีจะสอนวิชาความรู้ หรือ
เรื่องราวที่เป็นวิชาการให้ผู้รับสารได้รับความรู้
เพ่ิมเติม

3) เพ่ือสร้างความพอใจหรือให้ความ
บันเทิง คือต้องการที ่จะให้เกิดความรื ่นเริง

บันเทิงใจ จากสารท่ีผู้ส่งสารส่งออกไป ท้ังในรูป
ของการพูด การเขียน หรือการแสดงอาการท่าทาง
เช่น นวนิยาย เพลง ละคร เกมโชว์

4) เพื่อเสนอแนะหรือชักจูงใจ เป็น
การส่ือสารท่ีผู้ส่งมีความต้องการชักจูง หรือจูงใจ
ให้ผู้รับสาร มีความคิดคล้อยตาม หรือยอมรับ
ปฏิบัติตามการเสนอแนะของตน และวัตถุประสงค์
ของผู้รับสาร ประกอบด้วย

(1) เพื ่อทราบ ผู้รับสารมีความ
ต้องการที่จะทราบเรื่องราวข่าวสาร เหตุการณ์
ข้อมูล หากข่าวสารท่ีได้รับทราบน้ันเป็นของใหม่
ก็ทำให้ผู้รับสารได้ข่าวสารเพิ่มเติม หากข่าวสาร
เป็นสิ่งที่เคยทราบมาก่อน ก็เป็นการยืนยันความ
ถูกต้องของข่าวสารท่ีมีอยู่ให้เกิดความม่ันใจ ย่ิงข้ึน

(2) เพื่อเรียนรู้ เป็นการแสวงหา
ความรู้ของผู้รับสารจากการสื่อสาร ลักษณะของ
สารในกรณีน้ี มักเป็นสารท่ีมีเน้ือหาสาระเก่ียวกับ
วิชาความรู้

(3) เพื ่อความพอใจ ในบาง
สถานการณ์ผู ้รับสารอาจมีความต้องการที ่จะ
แสวงหาส่ิงท่ีสามารถสร้างความขบขัน บันเทิงและ
ความสบายใจให้แก่ตนเอง

(4) เพ ื ่อกระทำหร ือต ัดส ินใจ
การตัดสินใจของคน มักได้รับการเสนอแนะหรือ
ชักจูงใจให้กระทำจากบุคคลอื่นอยู่เสมอ ดังนั้น
ทางเลือกในการตัดสินใจจึงขึ้นอยู่กับข้อเสนอว่า
มีความน่าเช่ือถือหรือไม่ รวมท้ังอาศัยจากข่าวสาร
ข้อมูลความรู้ และความเชื่อมั่นที่สั่งสมมาเป็น
เคร่ืองมือในการตัดสินใจ

3. การส่ือสารในภาวะวิกฤต
การสื ่อสารในภาวะวิกฤตมีบทบาท

ท่ีสำคัญต่อองค์กร ในการดำเนินงานตามนโยบาย
บริหารจัดการในข้ันตอนต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การใช้การสื ่อสารในกรณีวิกฤต ด้านการ
สาธารณสุข ซึ่งส่งผลต่อชีวิตและสุขภาพของ
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ประชาชน เช่น การระบาดของโรคติดเชื ้อใน
ทางเดินหายใจ การระบาดของโรคจากสัตว์สู่คน

กองสุขศึกษา1 ใช้วิธีการส่ือสารเป็นกลไก
สำคัญ เพ่ือให้องค์กรสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤต
หรือเกิดผลกระทบต่อองค์กรน้อยที่สุด โดยแบ่ง
การดำเนินงานออกเป็น 5 ระยะดังน้ี

1) ระยะก่อนเกิดวิกฤต (Pre-crisis
phase)

2) ระยะฟักตัว (Initial phase)
3) ระยะเกิดเหตุการณ์ (Maintenance

phase)
4) ระยะคล่ีคลาย (Resolution)
5) ระยะประเมินผล (Evaluation)

4. การสื่อสารในภาวะเกิดโรคระบาด
ในช่วงที ่ เก ิดโรคระบาดถือว ่าเป ็น

ภาวะวิกฤต จำเป็นต้องสื่อสารกับกลุ่มประชาชน
ให้ชัดเจน และรวดเร็วท่ีสุด จึงจำเป็นต้องกำหนด
แนวทาง1 ไว้ดังน้ี

1) ความเชื่อถือหรือความไว้วางใจ
(Trust) เป้าหมายความสำเร็จของในการสื่อสาร
ระหว่างการระบาดคือ การติดต่อสื ่อสารกับ
สาธารณชนในทางสร้างสรรค์ เกื ้อกูล และ
ด้วยความไว้วางใจ

2) การประกาศท่ีรวดเร็ว (Announc-
ing early) ตัวชี้วัดของความน่าเชื่อถือคือ การจัด
ให้มีประกาศอย่างเป็นทางการเม่ือเกิดการระบาด
การสื่อสารในภาวการณ์ระบาดที่สำคัญมากที่สุด
ได้แก่ เวลาท่ีให้ข่าวสาร ความตรงไปตรงมา และ
ครอบคลุมกว้างขวาง จัดทำประกาศลดพฤติกรรม
เส่ียงของประชาชนเพ่ือยับย้ังการระบาด

3) ความโปร่งใส (Transparency)
เปิดเผยอย่างตรงไปตรงมาในระหว่างการระบาด
เพ่ือก่อให้เกิดความเช่ือม่ัน การส่ือสารต้องเปิดเผย
เข้าใจง่าย มีความสมบูรณ์และถูกต้องตามความ
เป็นจริง

4) สาธารณชน (The public)
ประสิทธิผลของการสื่อสารคือ การวิเคราะห์
ความเข้าใจของสาธารณชน ปกติแล้วเป็นการยาก
ที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อ เป็นไปไม่ได้เลยที่
จะเกิดความสำเร็จในการส่ือสาร หากเกิดช่องว่าง
ระหว่างผู้ให้ข่าวกับสาธารณชน นั่นคือ เข้าใจว่า
สาธารณชนคิดอย่างไร

5) การวางแผน (Planning) การวาง
แผนสื่อสารความเสี่ยงต้องมีความพร้อมก่อน
การระบาด แผนงานสื ่อสารการระบาดเป็น
ส่วนหน่ึงของแผนงาน บริหารจัดการการระบาด

5. ผลของวัฒนธรรมต่อการรับรู้และ
ความเข้าใจของมนุษย์

กระบวนการสื่อสารเกิดจากกระบวน
การ เลือกรับรู ้ ซึ ่งส่วนหนึ ่งเป็นผลมาจาก
วัฒนธรรม โดยท่ัวไปวัฒนธรรมมีผลต่อการรับรู้
และความเข้าใจของมนุษย์ใน 3 ขั ้นตอนคือ
การเลือกสนใจ การรวบรวม และการตีความ
ซึ ่งในกระบวนการตีความ เป็นการผนวก
ความหมายเข้ากับความรู ้ส ึกในสถานการณ์
เดียวกันของคนจากต่างวัฒนธรรม สามารถตีความ
ได้แตกต่างกัน6

ในประเด็นเรื่องผลของวัฒนธรรมต่อ
การรับรู้ด้านสุขภาพน้ัน5 อธิบายว่า องค์ประกอบ
ทางด้านสังคมและวัฒนธรรม อันได้แก่ ครอบครัว
กลุ ่มบุคคลในสังคม สถานภาพของสังคม
วัฒนธรรม และศาสนา ส่งผลต่อการปฏิบัติทาง
ด้านสุขภาพ ของแต่ละบุคคลให้แตกต่างกันไป
ข้ึนอยู่กับลักษณะของสังคม วัฒนธรรม ของชุมชน
หรือสังคมนั้นๆ นอกจากนี้ ในกรอบวัฒนธรรม
ท่ีประกอบด้วยค่านิยม ความเช่ือ ยังเป็นปัจจัยหน่ึง
ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ อันส่งผลต่อพฤติกรรม
ด้านสุขภาพของบุคคล4 ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพ
เป็นการรับรู ้ของบุคคลที ่ม ีต ่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ก่อให้เกิดแรงจูงใจและกระตุ้นให้
บุคคลเกิดความรับผิดชอบและปฏิบัติกิจกรรม
สุขภาพท่ีดี โดยมี องค์ประกอบ 4 ประการคือ10
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1) การรับร ู ้โอกาสเสี ่ยงของการ
เกิดโรค

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม
4) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรม
ซึ่งหากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้อุปสรรคต่อ
การปฏิบัติผลลัพธ์ท่ีตามมาคือ บุคคลมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเกิดข้ึน

ดังนั้นการนำเรื่องมิติทางวัฒนธรรมมา
ศึกษาเรื ่องการสื ่อสารสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ 2009 โดยเฉพาะในประเด็นการจัด
การข้อมูลข่าวสาร จะทำให้เห็นกระบวนการ
ท่ีนำมาซ่ึงความสำเร็จและอุปสรรคในการดำเนิน
งาน

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

(Qualitative Research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกบุคคลผู้ดำเนินการและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำนวน 10 คน โดยผู้เกี่ยวข้อง
ในระดับบริหารของกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ผู ้เกี ่ยวข้องอันเนื ่องมาจากหน้าที ่หรือมีคำสั ่ง
แต่งตั ้งของกระทรวงสาธารณสุขและเป็นผู ้มี
บทบาทและหน้าท่ีในการบริหารจัดการการส่ือสาร
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในระยะที ่
เกิดการระบาดโรค ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009
โดยตรง ประกอบด้วย

- ผู ้เกี ่ยวข้องในระดับบริหาร ซึ ่ง
เก ี ่ยวข ้องในฐานะของผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการ
ประชาสัมพันธ์

- ผู ้เกี ่ยวข้องในระดับบริหาร ซึ ่ง
เก่ียวข้องในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุข

- ผู้เก่ียวข้องในระดับบริหาร ระดับ 9
รองอธิบดี ซึ่งเกี ่ยวข้องในฐานะผู ้รับผิดชอบ
ด้านการควบคุมและป้องกันโรค

- ผ ู ้ เ ก ี ่ ยวข ้องในระด ับบร ิหาร
ผู้อำนวยการสำนัก ซึ่งเกี ่ยวข้องในฐานะผู้รับ
ผิดชอบด้านการเผยแพร่ ผู้เกี ่ยวข้องในระดับ
บริหารระดับสาธารณสุขจังหวัดสำหรับผู้รับผิดชอบ
ระดับปฏิบัติการซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาท และมี
ส่วนเกี่ยวข้องในส่วนปฏิบัติการ ด้านการสื่อสาร
โดยตรง และสามารถเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูล
ของแต่ละส่วนงานได้ประกอบด้วย

- ผู้เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการ ระดับ
9 ผู้อำนวยการสำนัก ในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการ
ประชาสัมพันธ์

- ผู้เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการ ระดับ
8 ในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการเผยแพร่ ประชา-
สัมพันธ์

- ผู้เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการ ระดับ
8 ผู้อำนวยการกองในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการ
ส่ือสารสุขภาพ

- ผู้เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการ ระดับ
8 ในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการส่ือสารสุขภาพ

- ผู้เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการ ระดับ
8 ในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการประเมินแผนการ
สื่อสารสุขภาพในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ 2009 ภาคประชาชน และการศึกษา
เอกสาร (Documentary Analysis) ประเภทหนังสือ
ส่ังการ คำส่ังแต่งต้ัง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ที่เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 จำนวน 16 เร่ือง สำหรับ
ขั้นตอนการสรุปผล อาศัยวัตถุประสงค์หลักใน
การศึกษาและกรอบแนวคิด ทฤษฎีการสื่อสาร
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แหลงขอมูล 

• WHO  

• CDC ตางประเทศ 

• ผูเชี่ยวชาญของไทย 

นําเสนอท่ีประชุม 

ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

การแพทยและสาธารณสุข (War room) เพ่ือวิเคราะห

สถานการณ และกําหนดมาตรการ 

 

กรมควบคุมโรค 

โดย  สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคติดตอ

อุบัติใหม ผูเช่ียวชาญ ทําหนาที่รวบรวม 

วิเคราะห 

เสนอคณะกรรมการระดับชาต ิ

• คณะอนุกรรมการเผยแพรขอมูล
ขาวสารและประชาสัมพันธ 

•  คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาวิชาการ
และยุทธศาสตร    ดานการแพทยและ

การสาธารณสุขระดับชาติ เพ่ือเตรียม

ความพรอมปองกันและควบคุมแกไข

สถานการณการระบาดใหญของ

ไขหวัดใหญ 
สวนสื่อสารและประชาสัมพันธ 

- ตรวจสอบกล่ันกรองขอมูลและวิเคราะห

 สถานการณ  

- ปฏิบัติการเพ่ือสื่อสารและประชาสัมพันธระหวาง

 หนวยงานสวนราชการของภาครัฐ ภาคเอกชน และ

 ชุมชนในการปองกันและแกไขการระบาดของ

 ไขหวัดใหญ ผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน 

 เว็บไซต 

ทฤษฎีการส่ือสารในภาวะวิกฤต ทฤษฎีการส่ือสาร
สุขภาพ และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับมิติทางวัฒนธรรม
และนำมาประมวลผลสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยใน
ประเด็นสำคัญลำดับตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
สรุปผลการวิจัย

1. ผลการศึกษาการจัดการข้อมูลข่าวสาร
เพือ่การส่ือสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ
ใหม่ 2009 พบว่า กระทรวงสาธารณสุขมีการตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
(War room) ทำหน้าท่ีบัญชาการเหตุการณ์ ส่ังการ
ประสานความร่วมมือ และสนับสนุนการดำเนิน

งานกับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ทั ้งนี ้ ภายใต้
การดำเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการ ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข มีการแต่งตั้งคณะทำงาน
ประจำศูนย์ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมป้องกัน
และควบคุมแก้ไขสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 เมื่อวันที่ 12
พฤษภาคม 2552 ที ่เกี ่ยวข้องกับการสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์ คือ ส่วนส่ือสารและประชาสัมพันธ์
ซ่ึงมีหน้าท่ีตรวจสอบกล่ันกรองข้อมูลและวิเคราะห์
สถานการณ์ โดยปฏิบัติหน้าท่ีตามแผนปฏิบัติการ
เพ่ือส่ือสาร และประชาสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน
ส่วนราชการของภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนใน
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การป้องกัน และแก้ไขการระบาดของไข้หวัดใหญ่
ผ่านสื ่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ เว็บไซต์
โดยสรุปเป็นข้ันตอนของการจัดการข้อมูลข่าวสาร
ได้ดังน้ี

จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามในการ
จัดการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ และให้
ความสำคัญกับที่มาของข้อมูลโดยการแต่งตั ้ง
ผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้องมาร่วมทำหน้าท่ีคณะทำงาน
เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง โดยมีสำนักระบาด
สำนักโรคติดต่อ อุบัติใหม่ ทำหน้าที่รวบรวม
วิเคราะห์ และเสนอข้อมูลให้แก่คณะทำงาน
War room พิจารณาและกำหนดว่าในแต่ละ
สถานการณ์ จะต้องมีการส่ือสารกับประชาชนใน
เร่ืองประเด็นใดบ้าง ก่อนส่งมอบข้อมูลดังกล่าวให้
1) คณะอนุกรรมการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและ
ประชาสัมพันธ์ 2) คณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
วิชาการและยุทธศาสตร์ ด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขระดับชาติ เพื ่อเตรียมความพร้อม
ป้องกันและควบคุม แก้ไขสถานการณ์การระบาด
ใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ และ3) คณะทำงานส่วน
สื ่อสารและประชาสัมพันธ์ซึ ่งประกอบด้วย
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านการส่ือสารประชาสัมพันธ์
คือ ประชาสัมพันธ์ของทุกกรม จัดการเรียบเรียง
เนื ้อสารที ่ผ ่านการวิเคราะห์จากคณะทำงาน
ให้เป็นข้อความ หรือเน้ือสารท่ีเข้าใจง่ายและสร้าง
ความสนใจแก่ประชาชน ก่อนจะกำหนดสื่อและ
ช่องทาง เพ่ือการส่ือสารประชาสัมพันธ์ต่อไป

2. ผลการศึกษารูปแบบการสื ่อสาร
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในกรณี
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
2009 พบว่า รูปแบบการสื ่อสารสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นการสื่อสารสองทาง
แบบไม่สมดุล เน้นการส่ือสารสาธารณะ โดยมีการ
กำหนดประเด็นเน้ือหา วิธีการ ช่องทางการส่ือสาร
และกลุ่มเป้าหมาย เป็นดังน้ี

1) ประเด็น เน้ือหา
การกำหนดประเด็นเนื้อหา เพื่อการ

สื่อสาร เป็นข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์จากคณะ
ทำงานศูนย์ปฏิบัติการ เตรียมความ พร้อมป้องกัน
และควบคุมแก้ไขสถานการณ์การระบาดใหญ่
ของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 (War room)
โดยพบว่าประเด็นหลักที่ใช้สื่อสารประกอบด้วย
ข้อมูลท่ีเป็นความรู้และข้อมูลท่ีเป็นข่าวสาร โดย

- ข้อมูลความรู ้ ประกอบด้วย (1)
ความรู้เรื ่องพฤติกรรมและอนามัยส่วนบุคคล
ประกอบด้วย ปิดปาก ปิดจมูก เมื ่อไอจาม
พฤติกรรมการล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย
โดยใช้การสื ่อสารภายใต้คำขวัญ “กินร้อน
ช้อนกลาง ล้างมือ และสวมหน้ากากอนามัย” (2)
ความรู้เรื่องโรคเพื่อให้ประชาชนเฝ้าระวังตนเอง
และคนในครอบครัว (3) ข้อมูลความรู้สำหรับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับสาธารณชน เช่น ข้อปฏิบัติ
สำหรับกิจกรรมการรวมตัวกันของคนหมู่มาก
คำแนะนำสำหรับผู้จัดงานหรือเจ้าภาพ คำแนะนำ
การป้องกันในรถโดยสารสาธารณะ คำแนะนำและ
ข้อปฏิบัติสำหรับสถาบันกวดวิชา และร้านเกมส์
และข้อมูลสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ โดย
สารหลักที ่กระทรวงสาธารณสุขสื ่อสารกับ
ประชาชนในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ ์ใหม่ 2009 คือ “กินร้อน ช้อนกลาง
ล้างมือ” “ปิดปาก ปิดจมูก ทุกคร้ังเม่ือ ไอ จาม”

- ข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย (1)
สถานการณ์ผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วย (2) รายงานจำนวน
ผู้เสียชีวิต (3) ความก้าวหน้าการรักษา (4) รายงาน
ความก้าวหน้าการผลิตวัคซีน

2) ส่ือ/ช่องทาง
จากการวิจัยพบว่า มีการผลิตและ

เผยแพร่สื่อที่เป็นสื่อเฉพาะกลุ่มเป้าหมายและสื่อ
เพ่ือการเผยแพร่ทางส่ือสารมวลชน ดังน้ี

(1) สื่อสิ่งพิมพ์ ประกอบด้วย คู่มือ
ประชาชนรู้เท่าทันเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
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ความรู ้ให้แก่ประชาชน ในระยะแรกของการ
ระบาดจะเน้นให้ข้อมูลข่าวสารทางสื่อมวลชน
เป็นหลัก ต่อเม่ือการระบาดเร่ิมขยายพ้ืนท่ีมากข้ึน
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีการปรับยุทธศาสตร์
ในการดำเนินงาน โดยให้เน้นการส่ือสารเพ่ือสร้าง
ความรู้ให้แก่ประชาชนมากข้ึน โดยให้มีการบูรณา
การสื่อทุกช่องทางเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มประชาชน
มากท่ีสุด

2. การร ับร ู ้ของประชาชนกล ุ ่ม
เป้าหมาย กระทรวงสาธารณสุขมีการประเมินผล
การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ กรณี
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
2009 โดยให้หน่วยงานภายนอกเป็นผู้ประเมินผล
จำนวน 3 คร้ัง สรุปได้ว่า

ด้านการรับรู ้ ประชาชนส่วนใหญ่
มีความรู้เรื่องการป้องกัน และดูแลตนเองเพิ่มขึ้น
จากการเผยแพร่ข่าวสารความรู ้ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ี ดำเนินการอย่างจริงจังและต่อเน่ือง

ด้านความเชื่อมั่น ประชาชนมีความ
เชื ่อมั ่นรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขว่า
สามารถรับมือกับโรคไข้หวัดใหญ่ฯได้ แต่
ขณะเดียวกันก็ไม่เชื่อมั่นกระทรวงสาธารณสุข
เพราะข้อมูลข่าวสารที ่กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศออกมาค่อนข้างสับสน ไม่รู้ว่าโรคนี้อยู่
ในระดับร้ายแรงหรือไม่ร้ายแรง และไม่เห็น
รัฐบาลมีมาตรการ หรือการเตรียมความพร้อม
ในการรับมือกับโรคน้ีท่ีชัดเจน

ทั้งนี้สามารถสรุปรูปแบบการสื่อสาร
สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ในกรณี

2009  คู่มืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ร่วมเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิดเอเอช 1 เอ็น 1 แผ่นพับไข้หวัดใหญ่ Influenza
แผ่นพับไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด เอ เอช1
เอ็น1 แผ่นพับขนาดจ๋ิว เร่ือง คู่มือการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ 2009 สำหรับประชาชน โปสเตอร์
รู ้ทัน ป้องกันไข้หวัดใหญ่ 2009 แผ่นปลิว
วิธีการใช้หน้ากากอนามัยและภาพพลิกสำหรับ
เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เร่ือง
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ชนิด เอ เอช 1 เอ็น 1
ป้องกันได้รักษาหาย

(2)  ส่ือบุคคล ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อสม. เครือข่ายนักจัดรายการวิทยุ

(3)สื่อโสตทัศน์ ประกอบด้วย วิทยุ
กระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์

(4)สื่อกิจกรรมประกอบด้วย การจัด
กิจกรรมรณรงค์

(5)สื ่อใหม่ ประกอบด้วย SMS
Internet เว็บไซต์ และโทรศัพท์สายด่วน 2009

3) กลุ่มเป้าหมาย
ในประเด็นเรื่องกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัย

สรุปผลเป็นสองส่วนที ่เกี ่ยวโยงกันคือ กลุ ่ม
เป้าหมายที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใน
การสื ่อสาร และการประเมินการรับรู ้ของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

1. กล ุ ่ ม เป ้ าหมายท ี ่ ก ระทรวง
สาธารณสุขกำหนด แบ่งเป็นสองกลุ่ม ประกอบ
ด้วย กลุ่มประชาชนท่ัวไป และกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยการดำเนินการสื่อสารเพื่อสร้าง

 

 

 

 

 

 

กระทรวง

สาธารณสุข 

สถานการณการระบาด/

ความรูเรื่องการปองกันโรค

ไขหวัดใหญและพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตอง 

 

สื่อสิ่งพิมพ /สื่อมวลชน 

สื่อบุคคล /สื่อกิจกรรม 

และสื่อใหม 

 

 

ประชาชนทั่วไป /

บุคลากรทาง

การแพทยและ

สาธารณสุข 

ผู้ส่ง สาร ช่องทาง กลุ่มเป้าหมาย
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การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
2009ได้ดังนี้

อภิปรายผลการศึกษา
1. การจัดการข้อมูลข่าวสารเพื ่อการ

สื่อสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในกรณี
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
2009 ซึ่งมีการตั้งคณะทำงานเพื่อการรวบรวม
วิเคราะห์ข้อมูล และคณะทำงานสื่อสารประชา-
สัมพันธ์เพื ่อให้มีหน้าที ่เรียบเรียงเนื ้อหาและ
ข้อมูลท่ีเป็นวิชาการให้เป็นข้อความ หรือเน้ือสาร
ท่ีสามารถส่ือสารให้ประชาชนได้เข้าใจอย่างง่ายๆ
และกำหนดส่ือและช่องทางในการส่ือสารเพ่ือให้
เข ้าถ ึงกล ุ ่มประชาชนเป ้าหมายได ้อย ่างม ี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งการตั้งคณะกรรมการ
และคณะทำงานนอกจากวัตถุประสงค์เรื่องความ
รวดเร็ว ในการตัดสินใจและการดำเนินงานแล้ว
ยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่นและน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่เผยแพร่ออกไป สอดคล้องกับงานวิจัย
ของคันธรัตน์  มณีโชติ (2551) ศึกษาเร่ือง กลยุทธ์
การจัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤต กรณีศึกษา
องค์การเภสัชกรรม ซ่ึงพบว่า องค์การเภสัชกรรม
มีการใช้สื่อทุกสื่อในการ นำเสนอข้อมูลไปยัง
กลุ่มเป้าหมาย และมีนโยบายการบริหารข้อมูล
ข่าวสาร โดยยึดถือการนำเสนอข้อมูลที่เป็นจริง
เชื ่อถือได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของอภิสิทธิ ์
เหมาะสมสกุล (2547) ศึกษาเรื ่องการสื่อสาร
ภาวะวิกฤต กรณีศึกษาเปรียบเทียบโรคซาร์สและ
โรคไข้หวัดนกของกระทรวงสาธารณสุข ที ่
พยายามสร้างความเช่ือม่ันในเร่ืองมาตรการป้องกัน
โรค รวมถึงลดความตื่นตระหนกของประชาชน
โดยการให้ข้อเท็จจริงอย่างสม่ำเสมอ

สำหร ับการจ ัดทำแผนการส ื ่อสาร
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขฯ จากการวิจัย
พบว่ากระทรวงสาธารณสุข ไม่มีแผนการส่ือสาร

สุขภาพ ในกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ฯ
เป็นการเฉพาะ แต่เป็นการปรับแผนสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์ จากกรณีอ่ืนๆมาปรับใช้ ทำให้ขาด
กิจกรรมสำคัญ เช่น แผนการดำเนินงาน แผน
งบประมาณ และแผนบุคลากรซ่ึงจะทำหน้าท่ีหลัก
ในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัย ของ
Kotalik (2005)12 เร่ือง Preparing For an Influenza
Pandemic: Ethical Issues โดยการตรวจสอบ
แผนการรับมือ การระบาดของโรคติดต่อ ในระบบ
ทางเดินหายใจในสามประเทศประกอบด้วย
แคนาดา อังกฤษและสหรัฐอเมริกา พบว่าหลาย
ประเทศได้จัดทำแผนรับมือการระบาดของโรค
แต่ยังขาดประเด็นสำคัญสำหรับกรณีการเกิดวิกฤต
คือ บุคลากรและทรัพยากร ซ่ึงต้องมีการจัดลำดับ
ความสำคัญให้เหมาะสม และระบุแหล่งท่ีมาของ
ทรัพยากรให้ชัดเจน หากเกิดการระบาดรุนแรง

2. ร ูปแบบการสื ่อสารส ุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในกรณีการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 กล่าวโดยสรุป
การสื่อสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขใน
กรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
2009 สามารถวิเคราะห์โดยใช้กรอบแนวคิด
เก่ียวกับการส่ือสาร ดังน้ี

การสื่อสาร เป็นกระบวนการแลก
เปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างบุคคลต่อบุคคลหรือ
บุคคลต่อกลุ่ม ซ่ึงในกรณีการส่ือสารของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นการส่ือสารระหว่างองค์กรต่อกลุ่ม
คือการสื่อสารจากกระทรวงสาธารณสุขไปยัง
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อมุ่งวัตถุประสงค์
ให้ประชาชนเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื ่องการ
ป้องกันและดูแลตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ 2009 โดยใช้ช่องทางการส่ือสารท่ี
หลากหลายเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสรุปตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
การส่ือสารได้ดังน้ี
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1) แหล่งข่าวสารหรือผู้ส่งสาร
ผู้ส่งสารเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการสร้าง

ความน่าเชื่อถือแก่ตัวสาร ด้วยคุณลักษณะของ
ผู้ส่งสารเอง8 ซึ่งความน่าเชื่อถือของแหล่งสาร
มาจากปัจจัย 2 ประการ คือ ความสามารถหรือ
ความเป็นผู้ชำนาญ (Competence of expertness)
ความน่าไว้วางใจ (Trustworthiness)9

ผู ้ส่งสารในกรณีการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 มีลักษณะเป็น
องค์กรภายใต้การกำกับดูแลของรัฐบาล โดยมี
แกนหลักคือกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ัน ในกรณีน้ี
ผู้ส่งสารจึงหมายถึงกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงหาก
วิเคราะห์ตามกรอบความน่าเชื่อถือของผู้ส่งสาร
ก็ย่อมเป็นที่น่าเชื่อถือเนื่องจากเป็นองค์กรที่มี
บทบาทภารกิจในการดูแลเรื่องสุขภาพ ป้องกัน
และรักษาโรคให้กับประชาชนมีหน่วยงานหลัก
ประกอบด้วย กรมควบคุมโรค ซ่ึงเป็นแม่งานหลัก
ท่ีดูแลเร่ืองการระบาด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
มีหน้าที่ดูแลตรวจสอบและศึกษาลักษณะทาง
วิทยาศาสตร์ของโรค กรมการแพทย์ดูแลเรื่อง
การรักษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รับผิดชอบ
การพัฒนาศักยภาพประชาชน โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้เป็นกำลังหลัก
ในการลงพื ้นที ่เคาะประตูบ้านให้ความรู ้ก ับ
ประชาชน ซึ่งหากพิจารณาจากองค์ประกอบ
ดังกล่าว จึงเป็นข้อสนับสนุนที่ช่วยสร้างความ
น่าเช่ือให้กับผู้ส่งสารเป็นอย่างย่ิง

สาร/ข่าวสาร สถานการณ์การระบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และ
ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฯ และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง

ความสำคัญของสารที ่ถ ูกส่งมาจาก
ผู ้ส่งสารก็คือ การทำหน้าที ่เร้าให้ผู ้ร ับสาร
เกิดการรับรู้ความหมาย และมีปฏิกิริยาตอบสนอง
การที่ผู้รับจะรับสารที่ถูกส่งมาในรูปสัญลักษณ์

ได้หรือไม่นั้น ก็ขึ้นอยู่กับว่าผู้รับมีทักษะในการ
รับสารมากหรือน้อย ซึ่งผู้รับจะแสดงพฤติกรรม
การรับสารอย่างใด อย่างหนึ่งอันเป็นพฤติกรรม
การรับสารที่ตรงกับพฤติกรรมของผู้ส่ง ได้แก่
การอ่าน การฟัง การดู การสังเกต อย่างไรก็ตาม
สิ่งที่จะช่วยให้ผู้รับสารเข้าใจในเน้ือสารมากน้อย
เพียงใด ก็มีส่วนประกอบท่ีต้องพิจารณา 3 ประการ
คือ รหัสของสาร อันหมายถึง ภาษาหรือสัญลักษณ์
ซึ ่งรหัสของสารในกรณีการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของกระทรวง
สาธารณสุข คือ ภาษาไทย เช่น “กินร้อน ช้อนกลาง
ล้างมือ”  “ข้อควรรู ้สำหรับการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ฯ”  “ปิดปากจมูก เม่ือไอจาม..ป้องกัน
การแพร่เช้ือโรคไข้หวัดใหญ่” นอกจากน้ียังมีการ
ใช้อวัจนภาษา ในส่ือท่ีเผยแพร่แก่ประชาชน เช่น
ภาพปิดปาก ปิดจมูก ภาพเด็ก ที่แสดงถึงความ
ห่วงใยและบอกว่าเราต้องให้ความสำคัญดูแลเด็ก
หรือลูกของเรา เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง และยัง
รวมถึงการใช้สีเป็นสัญญาณเตือนเร่ืองการระบาด
คือ โปสเตอร์สีเขียวคือ อยู่ในภาวะปกติ สีส้ม แสดง
ถึงภาวะเฝ้าระวังต่อการเสี่ยงและสีแดง แสดงถึง
อันตรายมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง

2) เน้ือหาของสาร
โดยเน้ือหาสารประกอบด้วยเนื้อหาสาร

ประเภทข้อเท็จจริง อันได้แก่ สารที ่รายงาน
ให้ทราบถึงความจริง และสารประเภทข้อคิดเห็น
ได้แก่ สารซึ่งเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นใน
จิตใจ จากการประเมินของผู้ส่งสาร ซ่ึงสารประเภท
ข้อคิดเห็นยังแบ่งเป็น เชิงประเมิน เชิงแนะนำ
ข้อสังเกต เชิงตัดสินใจ และแสดงอารมณ์ ในกรณี
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
2009 พบว่าเนื ้อหาของสารที ่ถูกนำเสนอใน
ระยะแรกของการระบาดจะเป็นเรื่องข้อเท็จจริง
คือ สถานการณ์การระบาด จำนวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต
แต่เมื่อเข้าสู่ระยะต่อมา สถานการณ์การระบาด
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เข้าสู่ระดับ 6 ซึ่งถือว่ามีความรุนแรงมีผู้ติดเชื้อ
ผู้เสียชีวิต สารท่ีถูกส่ือออกมาจากผู้ส่งจะเป็นสาร
ประเภทข้อคิดเห็น โดยเฉพาะการสื่อสารผ่าน
ส่ือมวลชน จะเป็นการแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์
สถานการณ์ของผู้เชี่ยวชาญผู้รู ้ ส่วนสารที่เป็น
ข้อเท็จจริง เป็นความรู้จะได้รับการส่ือสารผ่านส่ือ
เฉพาะกิจเช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์
คู่มือความรู้เป็นหลัก

3) การจัดสาร
การจัดสารที่ถูกเตรียมมาอย่างดี ทั้งใน

เร่ืองการเรียบเรียง ลำดับความ ระดับความยากง่าย
รูปแบบการใช้ภาษา จะทำให้สารน้ันมีคุณสมบัติ
ในการส่ือสารได้ ซ่ึงในการส่ือสารของกระทรวง
สาธารณสุข กรณีโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
2009 นั้นจากผลการวิจัยพบว่า หากเป็นเรื ่อง
ความรู้ ในการดูแลและป้องกันตนเอง กระทรวง
สาธารณสุขจะนำเสนอสารท่ีได้รับการวิเคราะห์จาก
War room และผ่านการเรียบเรียงให้เป็นข้อความ
ส้ันกระชับโดย คณะทำงานส่ือสารประชาสัมพันธ์
คือ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ”และ”ปิดปากจมูก
เมื่อไอ จาม” โดย “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ”
เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ป้องกันการติดเช้ือ
ส่วน “ปิดปากจมูกเม่ือไอ จาม” เป็นสารท่ีเน้นให้มี
ความรับผิดชอบต่อสังคม ไม่แพร่เช้ือโรคแก่คนอ่ืน
ในสังคม ซ่ึงเป็นสารหลักท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ใช้ในการสื่อสารตลอดระยะเวลาการของการ
ระบาด จนถึงปัจจุบัน

ผู้รับสาร ประชาชนทั ่วไป ประชาชน
กลุ่มเส่ียงและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มเป้าหมายหรือ
ผู้รับสารของกระทรวงสาธารณสุขจะมีความเหล่ือม
ซ้อนกันเ ป็นสองส่วนคือ

(1) กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้รับสาร
โดยจากกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการให้เกิด
ความรู้และนำมาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแล

และป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
2009 กลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ี ประกอบด้วย ประชาชน
ทั่วไป กลุ่มเสี่ยงซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผู้สูงอายุ เด็ก

(2) กล ุ ่ม เป ้ าหมายท ี ่กระทรวง
สาธารณสุขมุ่งพัฒนา ศักยภาพและองค์ความรู้
เพื่อให้สามารถนำไปถ่ายทอดแก่ประชาชนใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ีประกอบด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัคร
แรงงานต่างด้าว (อสต.) เครือข่ายนักจัดรายการ
วิทยุกระจายเ สียง, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, เครือข่าย
ส่ือมวลชน

ทั้งนี ้ การที ่ประชาชนกลุ ่มเป้าหมาย
จะเกิดความรู้ ความเข้าใจตามที่ผู้ส่งสารต้องการ
ให้เกิดขึ้นหรือไม่นั้น ต้องไปพิจารณาจากผลที่
เกิดข้ึนในอันดับถัดไป

ช่องทางข่าวสาร ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือมวลชน
ส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรม และส่ือใหม่

ด้วยการสื่อสารของมนุษย์มีอยู่มากมาย
หลายประเภทด้วยกัน การส่ือสารจึงต้องเลือกใช้ส่ือ
หรือช่องทางที่เหมาะสมกับการสื่อสาร แต่ละ
ประเภท และในการจัดแบ่งประเภทของส่ือ ท่ีใช้
ในการส่ือสารน้ัน อาจแบ่งโดยใช้ลักษณะของส่ือ
เป็นเกณฑ์ เช่น ส่ือธรรมชาติ ส่ือมนุษย์ ส่ือส่ิงพิมพ์
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ สื่อระคน และถ้าแบ่งโดยใช้
จำนวนและลักษณะของการเข้าถึงเป็นเกณฑ์ ก็จะ
ประกอบด้วย ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน ส่ือเฉพาะกิจ
และสื ่อประสม ในการสื ่อสารของกระทรวง
สาธารณสุขกรณีการระบาด ของโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ 2009 มีการใช้ส่ือเป็นสองส่วนคือ

- สารที่เป็นลักษณะข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือให้ประชาชนรับทราบสถานการณ์การระบาดน้ัน
จะใช้ส่ือมวลชนเป็นหลัก โดยใช้การแถลงข่าวของ
War room



⌦ ⌫⌫  ⌫     


- สารที ่เป็นลักษณะข้อมูลความรู ้
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการดูแลและป้องกันตนเอง จากโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ ์ใหม่ 2009 ใช้ผสมผสานตาม
ความเหมาะสม คือ ใช้สื่อบุคคลคือ อาสาสมัคร
สาธาณรณสุขต่างด้าว (อสต.) อสม. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สำหรับการให้ความรู้กับประชาชน
ในพ้ืนท่ี โดยมีส่ือประกอบการสอนคือ ภาพพลิก
ร่วมกับการใช้แผ่นพับ แผ่นปลิว คู่มือความรู้เร่ือง
โรคไข้หวัดใหญ่ฯสำหรับประชาชน โดยเม่ือ อสม./
อสต. และเจ้าหน้าที่ให้ความรู้แก่ประชาชนเสร็จ
แล้วก็จะมอบแผ่นปลิว แผ่นพับ ให้กับประชาชน
เพื่อนำไปอ่านต่อที่บ้าน ซึ่งจะช่วยให้ประชาชน
ทำความข้าใจ ได้ละเอียดย่ิงข้ึน

สัมฤทธิผล   การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของ
ประชาชนและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฯ

การส่ือสารจะเกิดสัมฤทธิผล ย่อมข้ึนอยู่
กับองค์ประกอบและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังผู้ส่งสาร
ผู้รับสาร สื่อ/ช่องทาง ในการสื่อสารกรณีโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 ได้มีการสำรวจการ
รับรู้ของประชาชนในกรณีดังกล่าว ซึ่งผลการ
สำรวจ ทำให้พบว่า การสื่อสารของกระทรวง
สาธารณสุข ยังขาดความน่าเช่ือถือในเร่ืองเน้ือหา
สาร โดยเฉพาะในระยะแรกที่เกิดการระบาด
โดยมีปัจจัยหลักคือ การขาดองค์ความรู้ที่ถูกต้อง
เรื ่องโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ทั้ง
องค์ความรู้เร่ืองการระบาดและความร้ายแรงของโรค
ส่งผลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายว่าควรจะเปิดเผย
ข้อมูลความรุนแรงหรือไม่ ทั้งนี้ องค์ความรู้ที่ไม่
เพียงพอดังกล่าว เป็นผลอันเนื ่องมาจากโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 เป็นโรคอุบัติใหม่
ท่ีแม้ในต่างประเทศยังไม่มีความชัดเจนด้วยเช่นกัน
โดยผลจากการวิจัยพบว่า ในระยะแรกที่มีการ
ระบาดในต่างประเทศ องค์การอนามัยโลกได้

ต้ังช่ือว่า โรค “Swine Flu” หรือไข้หวัดใหญ่สุกร
ซ่ึงนักวิชาการคาดการณ์โดยประมวลจากการสอบสวน
โรคว่า อาจแพร่ระบาดจากสุกร ก่อนจะพบว่า เป็น
ไข้หวัดท่ีเกิดจากคนสู่คนเท่าน้ัน และได้เปล่ียนช่ือ
เป็น “ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ชนิดเอ เอช1 เอ็น1”
หรือช่ือย่อว่า”ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009"

ข้อเสนอแนะ
1)  ผู้ส่งสาร
กระทรวงสาธารณสุขควรมีการจัดทำ

แผนการสื่อสารในภาวการณ์ระบาดของโรคที่
ชัดเจนเพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดของโรค
ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต โดยให้ครอบคลุมท้ังแผน
การดำเนินงาน และแผนการใช้งบประมาณ

2)  สาร/ข้อมูล
(1) ควรมีการจัดทำคลังข้อมูลและ

องค์ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคที่ชัดเจน
และเพียงพอที่จะสื่อสารกับประชาชน โดยให้
มีหน่วยงานรับผิดชอบท่ีชัดเจน

(2) ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลความรู้
เร่ือง พฤติกรรมในการป้องกันโรคท่ีมีความชัดเจน
ถูกต้อง สามารถนำไปใช้ในการเผยแพร่ได้อย่าง
รวดเร็ว และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

3)  ช่องทาง/ส่ือ
(1) มีแหล่งและช่องทางการสื ่อสาร

ของข้อมูลท่ีประชาชนเข้าถึงได้ง่าย
(2) การเผยแพร่สื่อเพื่อให้ความรู้ต้อง

กำหนดส่ือให้เหมาะสม กับคนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
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