
80 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

การสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค :

บทเรียนการสื่อสารความเสี่ยง

ในสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทย

Public Health Risk Communication of the Department of Disease 

Control: Lessons Learned on Communicating Risks in the Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) Situation, Thailand

อัจฉรา บุญชุม วท.ด. (วิทยาศาสตร์การกีฬา)*	 Achara Bunchum Ph.D. (Sports Science)*

สมิทธิ์ บุญชุติมา วท.ด. (วิทยาศาสตร์การกีฬา)**	 Smith Boonchutima Ph.D. (Sports Science)**

*กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค	 *Public Sector Development Group, Department of Disease Control

**คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 **Faculty of Communication Arts, Chulalongkorn University

Received: August 18, 2024

Revised: September 23, 2024

Accepted: October 8, 2024

   Corresponding Author:  อัจฉรา บุญชุม                                                                                       E-mail: achara.mam@gmail.com

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา ถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

และความเชื่อมั่นต่อระบบการป้องกันและควบคุมโรคในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) และ

ศึกษาปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการบรรลุผลลัพธ์ รวมทั้งปัจจัยที่เป็นข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรค 

อันท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวังท่ีตอบสนองต่อการระบาดในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด 19) ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายคือบุคลากรระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติด้านการสื่อสารของ 

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 40 คน และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสาร ด้านยุทธศาสตร์ ด้านประชากรศาสตร ์

ด้านเศรษฐศาสตร์และความร่วมมือระหว่างประเทศ และภาคเอกชนที่เก่ียวข้องจ�ำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน 

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 16 ฉบับ เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน 

การสือ่สารสาธารณสขุ และแบบบนัทกึเอกสาร ท�ำการวเิคราะห์และสรปุข้อมลูเชงิเนือ้หาโดยใช้กรอบทฤษฎกีารสือ่สาร 

ทฤษฎีการสื่อสารในภาวะวิกฤต ทฤษฎีการสื่อสารสาธารณสุข และทฤษฎีมิติทางวัฒนธรรม 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า สิ่งที่ท�ำได้ดีในการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(โควดิ 19) ได้แก่ การมบีคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุทีม่คีวามเชีย่วชาญทางด้านระบาดวทิยาในการเฝ้าระวงั

ป้องกนัโรคระบาดหรอืโรคอบัุตใิหม่ โดยใช้หลกัขององค์การอนามัยโลกทัง้มกีารซ้อมแผนและปรบัปรงุแผนเพือ่รองรบั

โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�้ำอยู่เสมอ ปัจจัยหรือเง่ือนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการสื่อสาร 

ความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ได้แก่ การมีกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงที่ด ี

ประกอบด้วย การวิเคราะห์ภัยคุกคามต่อความปลอดภัยและสุขภาพของประชาชนได้อย่างรวดเร็ว การประเมิน 

ความเสี่ยงเพื่อวางแผนการด�ำเนินงานที่จะสื่อสารออกไป ผ่านผู้ที่สื่อสารที่มีความน่าเชื่อถือและช่องทางที่ทันสมัย 
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เข้ากับสถานการณ์ ส่วนปัจจัยที่เป็นข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคได้แก่ การบริหารของนักการเมืองและผู้บริหารหน่วยงาน 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและเข้าถึงการส่ือสารของประชาชน ตลอดจนความแตกต่างของความเข้าใจ 

หรือการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

	 	 แนวทางในการพัฒนากลยุทธ์การส่ือสารความเสี่ยงฯ ได้แก่ กลยุทธ์การสร้างความเชื่อมั่น โดยภาครัฐ 

ต้องมีทิศทางของนโยบายและมาตรการในการแก้ไขและป้องกันโรคที่ชัดเจน กลยุทธ์การพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม

การสือ่สารใหม่ ๆ  กลยทุธ์การพฒันาผูส่้งสาร กลยทุธ์การวเิคราะห์กลุม่เป้าหมายให้ครอบคลมุตามสถานการณ์ กลยทุธ์

การสร้างการมีส่วนร่วมหรือเปิดให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความเสี่ยง การสร้างความร่วมมือทั้ง 

ภาครัฐและเอกชน สื่อมวลชนและผู้ที่มีชื่อเสียงในการสื่อสาร

ค�ำส�ำคัญ: การสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุข  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract

		  This study aimed to investigate the lessons learned from risk communication strategies to build 

understanding and confidence in the disease prevention and control system during the Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) situation in Thailand, and the key factors or conditions that contributed to the success in achieving 

outcomes, as well as factors that limited or hindered the achievement of expected goals in response to the COVID-19 

outbreak. This qualitative study involved a sample of 40 executive-level personnel and communication practitioners 

from the Department of Disease Control, and 10 experts in communication, strategy, demography, economics, 

international cooperation, and related private sectors, totaling 50 participants. Data collection included in-depth 

interviews with individuals involved in public health communication operations and analysis of 16 related documents. 

The data were analyzed and summarized using frameworks from communication theories, crisis communication 

theories, public health communication theories, and cultural dimension theories.

	 	 The results showed that effective aspects of risk communication during the COVID-19 situation included 

having medical and public health personnel with expertise in epidemiology for surveillance and prevention of 

emerging diseases, using World Health Organization principles, and regularly practicing and updating plans to 

address epidemics and emerging/re-emerging diseases. Key factors contributing to successful risk communication 

during COVID-19 included a good risk communication process, comprising rapid analysis of threats to public 

safety and health, risk assessment for planning communication strategies, and delivery through credible 

communicators and modern channels appropriate to the situation. Limiting factors or obstacles included political 

and organizational management, public access to and ability to use technology, and differences in understanding 

or risk perception among target groups.

	 	 Strategies for improving risk communication included building confidence through clear government 

policies and measures, developing new communication technologies and innovations, enhancing communicator 

skills, comprehensive target audience analysis, promoting participation from all sectors in risk management, and 

fostering cooperation between public and private sectors, mass media, and influential figures in communication.

Keywords: Public health risk communication, Coronavirus disease 2019
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บทนำ�

	 การระบาดใหญ่ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(โควิด 19) หรือโควิด 19 ได้กลายเป็นภัยคุกคามระดับ

โลกที่มีผลกระทบร้ายแรง ไม่มีประเทศใดประเทศเดียว

ที่สามารถจัดการกับความหายนะและความท้าทายหลาย

แง่มมุทีเ่กดิจากการระบาดใหญ่นี ้ประเทศไทยได้ประกาศ

ให้โควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมโรค พ.ศ. 2558 ในปลายเดือนกุมภาพันธ ์

2563(1) เพื่อยกระดับการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

อย่างแข็งขัน สองสัปดาห์ก่อนที่ WHO จะประกาศให้ 

โควดิ 19 เป็นโรคระบาด(2)  หน่วยงานสาธารณสขุของไทย 

จึงได้มีการสื่อสารเพื่อควบคุมโรคในระยะแรกที่เน้นไป

ทางข้อมูลของโรค อาการของโรค ข้อปฏิบัติตัวต่างๆ 

ส�ำหรับประชาชนจะได้รับรู้รับทราบการป้องกันตนเอง

จากไวรัส อาทิ “หากมีไข้ อุณหภูมิร่างกายสูง 37.5 องศา

เซลเซียส ร่วมกับอาการไอ มีน�้ำมูก หอบเหนื่อย แล้วก็มี

ประวตัสิมัผสักบัผูเ้ดินทางกลบัจากต่างประเทศ ให้ไปตรวจ

เพื่อหาเชื้อโรคโควิด 19”(3) 

	 จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคโควิด 19 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

พบว่า ประชาชนได้สอบถามประเด็นต่างๆ ได้แก่ 

ความแตกต่างของอาการไข้หวัดกับอาการของโรคโควิด 19 

การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยสบู่แล้วต้องล้าง

ด้วยแอลกอฮอล์หรือไม่ และสถานที่แออัดคือสถานท่ี 

ใดบ้าง มีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมากกว่า 

100 รายทุกวัน ส่งผลให้รัฐบาลยกระดับการป้องกันการ

แพร่ระบาดโรคโควิด 19 จากระดับกระทรวงเป็นระดับ

ชาติ โดยจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) 

มนีายกรฐัมนตรีเป็นผูบั้ญชาการ เป็นศนูย์บญัชาการเดยีว

โดยใช้แนวทางของรัฐบาล แม้จะควบคุมสถานการณ์ได้ 

แต่ยังพบมีผู ้ละเมิดข้อห้ามต่างๆ ศบค. จึงประกาศ

สถานการณ์ฉกุเฉินในวนัที ่26 มนีาคม 2563 ให้เคอร์ฟิว

ระหว่างเวลา 22:00 - 04:00 น. ห้ามมใิห้ทกุคนออกจาก

สถานที่ทั่วประเทศ ประกาศมาตรการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพ (Social distancing)(4) 

	 ผลกระทบที่เกิดข้ึนพบว่า ประชาชนไทยรู้สึกตื่น

ตระหนก ตึงเครียดอยู่ในสภาวะความเสี่ยงในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันจนมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง จากข้อมูลสายด่วน

กรมควบคุมโรค 1422 พบว่า ในช่วงที่ประเทศไทย 

มีผู้ติดเช้ือมากขึ้น มีสายโทรศัพท์รับการปรึกษาเพิ่มขึ้น

มากกว่าเดิม 22 เท่า เมื่อเทียบกับสถานการณ์ปกติ(5)

	 ประชาชนมีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์โรค 

โควิด 19 ในระดับมาก – ปานกลาง สูงขึ้น 78.1% 

ส่งผลต่อเศรษฐกจิเนือ่งจากมกีารปิดประเทศเพือ่ควบคมุ

การแพร่ระบาด ท�ำให้ผู ้ประกอบการเกิดความเสี่ยง 

รายได้ลดลงหรือขาดรายได้ โดยเฉพาะรายได้จาก 

นักท่องเท่ียวต่างชาติจ�ำนวนมหาศาล เกิดอัตราการ 

ว่างงานสูงที่สุดในรอบ 20 ปี(6) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์

คร้ังนี้ไม ่ใช ่แค่วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุขเท่านั้น 

แต่ยังน�ำไปสู่วิกฤตทางเศรษฐกิจและสังคมครั้งรุนแรง 

	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงาน

รับผิ ดชอบโดยตรงในการป ้ อ งกั นควบคุม โรค 

ได้จัดท�ำแผนบูรณาการเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินโรคโควิด 19 โดยหนึ่งในกลยุทธ ์คือ 

การสื่อสารความเสี่ยง (Communication) โดยวิเคราะห ์

รูปแบบการสื่อสารที่จ�ำเพาะแต่ละกลุ ่มผู ้รับสารตาม

สถานการณ์ท่ีคาดการณ์ไว้ตามแนวทางการสื่อสารใน

ภาวะวกิฤตขิององค์การอนามยัโลก(7) เพือ่น�ำมาปรบัปรงุ

กระบวนการการจัดท�ำสื่อให้ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ

ต่อผู้รับสารมากที่สุดโดยเฉพาะความรู้ความเข้าใจเรื่อง

โรคโควิด 19 ตลอดจนการแจ้งนโยบาย มาตรการต่างๆ 

เพือ่ป้องกนัการระบาดของโรคนีใ้ห้แก่ประชาชนชาวไทย

และไม่ใช่ชาวไทยทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย เป็นสือ่กลาง

พดูคยุกบัประชาชน คอยตอบค�ำถามแก่ประชาชนให้รูส้กึ

อบอุ่นใจ มั่นใจในความปลอดภัย มีการจัดท�ำสายด่วน

กรมควบคุมโรค 1422 มีทั้งภาษาไทยและภาษาต่าง

ประเทศ รวมถงึท�ำหน้าทีเ่ป็นกระบอกเสยีงประชาสมัพนัธ์

ให้ทราบแนวทางการปฏิบตังิานเพือ่ก่อให้เกดิความร่วมมอื

ของประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เว็บไซต์ โซเชียล

เนต็เวร์ิก เป็นต้น โดยปรบัเปลีย่นไปตามสถานการณ์หรอื

กระแสของสงัคมเพือ่ให้สือ่สารได้ถงึทกุกลุม่เป้าหมาย(8) 

	 นอกจากน้ีแล้วยังมีการเฝ้าระวังข่าว เช่น การรู้ว่า 

มีการเล็ดลอดของคนเข้ามาทางชายแดน การติดเชื้อ 

ตรงไหนเพิ่มหรือออกข่าวทั่วโลก มีสถานการณ์อะไร 



83วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

เพิ่มเติม มีข่าวไหนที่เป็นด้านลบ มีการท�ำโพลส�ำรวจ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคของประชาชนก่อนและหลงัการให้

ข้อมูลข่าวสาร ประเมินผลการส่ือสาร เพื่อประเมิน 

ความเชือ่มัน่ของประชาชนในศกัยภาพของระบบสขุภาพ

ของไทย(9) จากข้อมลูดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าการสือ่สาร

ความเสี่ยงเป็นกลยุทธ์ที่มีความส�ำคัญต่อการสร้างความ

เชื่อมั่นและความส�ำเร็จในการสร้างความรู้ความเข้าใจ

และเชื่อมั่นต่อการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ของ

ประเทศไทย

	 จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการสือ่สาร

ความเสี่ยงทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค จากบท

เรียนการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อ 

โควิด 19 ประเทศไทย คาดว่าจะได้กลยุทธ์การสื่อสาร 

ส�ำหรับสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเช่ือมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค น�ำไปสู่วิธีการท�ำงาน

สือ่สารความเสีย่งในการด�ำเนนิงานวางแผนการรบัมอืกบั

สถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำใน

อนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือถอดบทเรียนกลยุทธ์การส่ือสารเพ่ือสร้าง

ความรูค้วามเข้าใจและความเชือ่มัน่ต่อระบบการป้องกนั

และควบคุมโรคในสถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 19 

ประเทศไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จในการบรรลุผลลัพธ์ รวมท้ังปัจจัยที่เป็นข้อ

จ�ำกดัหรอือปุสรรคอนัท�ำให้ไม่บรรลเุป้าหมายตามทีค่าด

หวงัทีต่อบสนองต่อการระบาดในสถานการณ์โรคตดิเชือ้

โควิด 19 ประเทศไทย

 
วิธีดำ�เนินการวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research)

	 ขอบเขตการวิจัย

	 1.	 ประชากรศึกษา มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหาร 

บุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง

ของกรมควบคุมโรค กระทวงสาธารณสุข จ�ำนวน 40 คน 

และผู ้ทรงคุณวุฒิสาขาที่ เ ก่ียวข ้องจ�ำนวน 10 คน 

รวมทั้งสิ้น 50 คน และ 2) เอกสารที่เกี่ยวข้อง 16 ฉบับ  

	 2. ระยะเวลาในการศึกษา คือ ต้ังแต่กรกฎาคม 

2564 ถึง มกราคม 2565

	 กลุ่มเป้าหมาย  

	 กลุ ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลได้แก่ กลุ ่มบุคลากร 

กรมควบคุมโรคที่ได ้รับมอบหมายและอนุญาตให้

สัมภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 40 คน ได้แก่ รองอธิบดี 

กรมควบคุมโรค ผู ้ทรงคุณวุฒิ  ผู ้อ�ำนวยการหรือ 

รองผู ้อ� ำนวยการกองวิชาการ ผู ้อ� ำนวยการหรือ 

รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค หัวหน้า

กลุม่สือ่สารความเสีย่ง และผูป้ฏบิตังิานสือ่สารความเสีย่ง 

และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ จ�ำนวน 10 คน ได้แก่ 

ผูท้รงคณุวฒุสิาขาการสือ่สาร สาขายทุธศาสตร์สาธารณสขุ 

สาขาพฒันาองค์กรและประชากรศาสตร์ สาขาเศรษฐศาสตร์

และความร่วมมือระหว่างประเทศ และภาคเอกชนที่

เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 16 ฉบับ  

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นประเด็น

การสัมภาษณ์กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความ

เข้าใจและความเช่ือมั่นต่อระบบการป้องกันและควบคุม

โรค ครอบคลมุประเดน็ด้านทีท่�ำได้ด ีด้านทีค่วรปรบัปรงุ

หรือท�ำเพิ่มขึ้น ด้านที่ควรท�ำให้น้อยลงหรือไม่จ�ำเป็น 

ต้องท�ำ  และด้านที่ควรท�ำต่อไปในอนาคต ตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับเนื้อหา 

(Index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ  

0.96 

	 ขั้นตอนการศึกษา 

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานวจิยั แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี้

	 ข้ันตอนที่ 1 ทบทวนเอกสาร แนวทาง ทฤษฎีท่ี

เกีย่วข้อง อาทิ มาตรการ นโยบายการควบคมุโรคโควดิ 19  

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และการสื่อสาร

ความเสี่ยงในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 

	 ขัน้ตอนที ่2 การถอดบทเรยีนการสือ่สารความเสีย่งฯ 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเวลา 40-45 นาที เป็น 
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การสุม่แบบเจาะจง (Purposive sampling) ม ี2 กลุม่ ได้แก่ 

1) กลุ่มบุคลากรกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมายและ

อนุญาตให้สัมภาษณ์เชิงลึก และ 2) ผู้ทรงคุณวุฒิใน 

สาขาต่าง ๆ 

	 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญ

ทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการบรรลผุลลพัธ์ รวมทัง้ปัจจยั

ที่เป็นข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคอันท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมาย

ตามที่คาดหวัง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยจัดหมู่ประเด็นสภาพปัญหา และข้อเสนอ

แนะ จากนั้นผู้วิจัยสรุปตามประเด็นการส่ือสารเพื่อสร้าง

ความรูค้วามเข้าใจและความเชือ่มัน่ต่อระบบการป้องกนั

และควบคุมโรค 

ผลการวิจัย

	 1. ผลการถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อ

สร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อระบบ

การป้องกันและควบคุมโรค 

	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกบทเรียนการสื่อสารความ

เสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 บุคลากรระดับ 

ผูบ้รหิาร และระดบัปฏบิตักิารจากกรมควบคมุโรคจ�ำนวน 

40 คน เป็นผู้บริหารระดับสูง (รองอธิบดี) 2 คน ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 คน ผู้อ�ำนวยการ 10 คน รองผู้อ�ำนวยการ 4 คน 

หัวหน้ากลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 7 คน ผู้ปฏิบัติงานสื่อสาร

ความเส่ียง 9 คน และผู้ปฏิบัติงานสื่อสารความเสี่ยงใน

ด่านหน้า 5 คน โดยผลการสัมภาษณ์เชิงลึกบทเรียน

สามารถสังเคราะห์ได้ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ผลการสังเคราะห์การถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค

ประเด็น ผลการสัมภาษณ์ สรุปผล

1. ด้านที่ท�ำได้ดี

1.1 ด้านบุคลากร 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ความรู้ความสามารถด้านระบาดวิทยาของบุคลากร การมีโฆษกหรือ 

ผู ้แถลงข่าวที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะด้านสุขภาพจิต 

การมกีลุม่ภารกจิสือ่สารความเสีย่งเพือ่ปฏบิตังิานสือ่สารทัง้ในระดบักรม

และระดับภูมิภาคที่ชัดเจน การมีแผนการส่ือสารความเส่ียงที่เตรียม 

ความพร้อมให้เป็นปัจจุบัน มีแผนพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารความเสี่ยง

ที่ได้รับการฝึกปฏิบัติ ทักษะการสื่อสาร การเฝ้าระวังข่าว การตอบโต้ข่าว 

จนสามารถสร้างนกัสือ่สารความเสีย่งทีม่คีวามเชีย่วชาญในระดับหนึง่อยู่

ทุกภูมิภาค และมีการประเมินผลการรับรู้ข่าวสารเป็นประจ�ำ 

กลุ่มภารกิจสื่อสาร

ความเสี่ยงในระดับ

กรมควบคุมโรคและ

หน่วยงานเพื่อปฏิบัติ 

งานสื่อสารตามแผนงาน

และภาวะฉุกเฉิน

1.2 ด้านการบริหาร

จัดการ 

โครงสร้างและการบริหารจัดการ โดยมีการรวมศูนย์บัญชาการเพียง 

หน่ึงเดียว คือ ศูนย์บริหารสถานการณ์ฉุกเฉินโควิด 19 หรือ ศบค. 

ที่มีทั้งชุดใหญ่ระดับ ประเทศ และ ศบค. ชุดเล็ก ที่ตั้งอยู่ในกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อรวบรวมสถานการณ์เสนอมาตรการ นโยบายสู่ ศบค. 

ชดุใหญ่ มกีารบรูณาการแบบมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน (Collaboration) 

ทั้งภาครัฐบาลจากหลายกระทรวง สถาบัน การศึกษาและภาคเอกชนโดย

เฉพาะด้านเทคโนโลย ีท�ำให้สามารถท�ำงานได้รวดเรว็ท่ัวถงึในระดบัหนึง่

ซึง่ไม่เคยเกดิมาก่อนในอดีต มรีะบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

- ศูนย์บริหารสถานการณ์ 

ฉุกเฉินโควิด 19 หรือ 

ศบค.

- ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุข (Emergency 

operation center: EOC) 
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ตารางที่ 1	 ผลการสังเคราะห์การถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเช่ือมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค (ต่อ)

ประเด็น ผลการสัมภาษณ์ สรุปผล

ท่ีเตรียมการมาโดยตลอด โดยใช้หลักขององค์การอนามัยโลก และกฎ

อนามยัระหว่างประเทศ (IHR 2005) ทัง้มกีารซ้อมแผนและปรบัปรงุแผน

เพือ่รองรบัโรคระบาด โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้อยูเ่สมอ มศีนูย์ปฏบิตักิาร

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency operation center: 

EOC) เป็นห้องปฏิบัติงานเป็นศูนย์บัญชาการ กลุ่มภารกิจต่างๆ ที่พร้อม

เปิดท�ำงานได้ทันที โดยหนึ่งในกลุ่มภารกิจที่ส�ำคัญคือ กลุ่มภารกิจสื่อสาร

ความเสีย่ง (Risk communication) นอกจากนีท้ีส่�ำคญัคอืมีพระราชบญัญตัิ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ทีม่คีณะท�ำงานจากทกุภาคส่วน พร้อมทัง้มกีฎหมาย

มาอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ ท�ำให้สามารถกระจายอ�ำนาจ

ไปยงัแต่ละภาคของประเทศภายใต้การบรหิารสถานการณ์ฉกุเฉนิของโรค

ระบาดของคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดนั้นๆ 

โดยมีกลุ่มภารกิจ

สื่อสารความเสี่ยง 

(Risk communication)

- พระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558

1.3 ด้านการสื่อสาร

และการใช้เทคโนโลยี

การสื่อสาร

การสือ่สารข้อมลูจากภาครฐัแบบละเอยีด สม�ำ่เสมอทกุวนั โดยมรูีปแบบที่

เป็นแดชบอร์ด (Dash board) น�ำเสนอด้วยตวัเลขและกราฟทีเ่ข้าใจง่ายให้

เห็นเกือบทุกวัน มีรายละเอียดเชิงคุณภาพในระดับหนึ่งที่อธิบายสิ่งที่เกิด

ขึ้น ตลอดจนการมีฐานข้อมูลโควิด 19 อยู่ในฐานข้อมูลเดียวกัน ทั้งนี้ได้น�ำ

เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ส�ำหรับการสื่อสารทุกชนิด มีการผลิตสื่อและ

มีการเผยแพร่ในช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึงได้ง่าย การร่วมมือกับภาคเอกชน

ทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญทางด้านสือ่สารแบบสือ่ใหม่และนวตักรรมเทคโนโลยกีาร

สื่อสาร ตลอดจนมีการสร้าง Social media platform นอกเหนือจากการใช้ 

Social media เพียง Facebook Line และ Twitter โดยการสร้าง platform ที่

มีชื่อไทยและชื่อเดียวกับปัญหาได้รับความนิยม คือ ไทยรู้สู้โควิด จนขยาย

เพิ่มเป็น Instagram, YouTube, Tik Tok นอกจากนี้ยังมีสัมพันธภาพที่ดี

กับเครือข่ายหน่วยงานของกรมและสื่อมวลชนในพื้นที่ทุกภูมิภาค

- แดชบอร์ด (Dash 

board) ที่เข้าใจง่าย

- Social media 

platform

2. ด้านที่ควรปรับปรุงหรือท�ำเพิ่มขึ้น

2.1 ด้านบุคลากร 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

เพิม่ผูมี้ชือ่เสยีงในการสือ่สาร (Influencer) ทีจ่ะมาช่วยส่ือสารประชาสมัพนัธ์ 

โดยผู้ท่ีมีช่ือเสียงในการสื่อสารเหล่านี้จะต้องถูกฝึกและสร้างข้ึนมาเพื่อ 

การสือ่สารด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะ เพิม่การพฒันาทมีสือ่สารความเสีย่ง

ให้เป็นมืออาชีพทั้งในระดับกรม และระดับภูมิภาค จัดท�ำแผนฝึกอบรม 

กับระดับโรงพยาบาลหรือมีส่วนร่วมในการสร้างนักส่ือสารความเส่ียง 

ในโรงพยาบาล การปรบัปรงุระบบ Call center ควบคูก่บัให้ความรูเ้จ้าหน้าที่

ส�ำหรับตอบค�ำถามของประชาชน ตลอดจนพิจารณาเพิ่มเจ้าหน้าที ่

ด้านสุขภาพจิตด้วย

ผู้มีชื่อเสียงใน

การสื่อสาร 

(Influencer)
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ตารางที่ 1	 ผลการสังเคราะห์การถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค (ต่อ)

ประเด็น ผลการสัมภาษณ์ สรุปผล

2.2 ด้านการบริหาร

จัดการ

ลดการท�ำงานแบบตั้งรับ และปรับปรุงการท�ำงานแบบเชิงรุกให้มากขึ้น ได้แก่ 

เมื่อรู้อะไรแล้วรีบแจ้งทันที ใช้ทุกช่องทางที่จะสื่อสาร เพิ่มความรวดเร็ว ความ

ถูกต้องแม่นย�ำของข้อมูล ให้ความส�ำคัญกับการส่ือสารในองค์กร เพิ่มการ

ประสานงานกับหน่วยงานสื่อสารของภาครัฐเพ่ือช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

การสื่อสารให้เป็นวงกว้างมากขึ้น  

การท�ำงานแบบเชงิรกุ

2.3 ด้านการสื่อสาร

และการใช้

เทคโนโลยี

ปรบัปรงุเนือ้หาการแถลงข่าวหรอืการสือ่สารทีอ่อกไปยงัประชาชนให้เป็นภาษา

ที่เข้าใจง่าย ลดการใช้ภาษาวิชาการ ลดการให้ข่าวเกินความจ�ำเป็น ปรับปรุง

การสรุปประเด็นส�ำคัญในการเขียนข่าวให้กระชับ เพิ่มการแจ้งข้อมูลทาง

เทคนิคทางการแพทย์ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการตัดสินใจของประชาชน เพิ่ม

ภาษาหลกัอืน่ๆ ส�ำหรบัการเปิดให้ใช้แอปพลเิคชนั และสิง่ทีส่�ำคญัต้องเชือ่มัน่

ในการสือ่สารในข้อเทจ็จรงิ ไม่ก�ำกวม ไม่ต�ำหน ิไม่ให้ความหวงัจนเกนิไป เพ่ือ

สร้างความเชื่อมั่นสาธารณะหรือความไว้เนื้อเชื่อใจสาธารณะ ซึ่งเป็นกุญแจ

ส�ำคญัทัง้ในเชิงทฤษฎทีัง้ในทางโลกความเป็นจริง ในการทีจ่ะท�ำให้การขบัเคล่ือน

ภาครัฐเป็นไปได้โดยราบรื่น 

ข่าวหรือสื่อส�ำหรับ

การสื่อสารต้องเป็น

สื่อที่เข้าใจง่าย 

3. ด้านที่ควรท�ำให้น้อยลงหรือไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ

3.1 ด้านบุคลากร 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

การใช้คนไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญ การใช้คนที่มากเกินความจ�ำเป็น ควรลดการใช้คน

จ�ำนวนมากเกินความ

จ�ำเป็น

3.2 ด้านการบริหาร

จัดการ

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าทุกเรื่อง หยุดท�ำงานแบบราชการเดิมๆ เพิ่มระบบ 

อีเซอร์วิสให้มากขึ้น

ลดวิธีการท�ำงานแบบ

ไม่มีแผน

3.3 ด้านการสื่อสาร

และการใช้

เทคโนโลยี

การสื่อสารที่ออกไปไม่ควรระบุตัวบุคคลหรือสถานที่ เพราะอาจจะท�ำให้เสีย

หายได้ ควรใช้นกัสือ่สารมอือาชพีเข้ามาช่วยแก้ไข การแถลงข่าวต้องให้บุคคล

ทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจหรอืเป็นมอือาชพีมาท�ำหน้าทีแ่ถลงข่าว ควรใช้สือ่บคุคล

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ในเรื่องการสื่อสาร ส่วนสื่ออินโฟกราฟิก ควรให้คนที ่

เป็นมืออาชีพมาช่วยท�ำงาน และไม่ควรต่างคนต่างส่ือสารจะท�ำให้บางคร้ัง

ข้อมูลที่สื่อออกไปไม่ตรงกัน 

ความไม่ครบถ้วนของ

การสื่อสาร

4. ด้านที่ควรท�ำต่อไปในอนาคต

4.1 ด้านบุคลากร

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

การพัฒนาเจ้าหน้าที่สื่อสารของกรมควบคุมโรค ซ่ึงอาจจะเป็นนักวิชาการ 

ทีป่ฏบิตังิานในกรมอยูแ่ล้ว ต้องพฒันาให้ความรูข้องหลกัการสือ่สาร สามารถ

จับประเด็นได้ดี หรือหากมีนักสื่อสารที่จบด้านนิเทศศาสตร์ ต้องคัดเลือก 

ผู้ที่มีความคิดเชิงบวก (Positive thinking) มีบุคลิกภาพที่ดี สิ่งส�ำคัญต้อง 

สร้างความมั่นใจหรือสร้างภาวะผู้น�ำให้บุคลากรทั้งสองกลุ่มนี้ เพื่อสร้าง 

ความน่าเชื่อถือ ในส่วนภูมิภาคต้องสามารถที่จะท�ำเร่ืองส่ือสารความเส่ียง 

ได้ด้วย ควรสร้างเครือข่ายสื่อมวลชนในระดับพื้นที่ เพื่อผลิตข่าวในพื้นที่ 

การพัฒนาบุคลากร

ด้านการสื่อสาร

ทุกระดับ เพื่อรองรับ

ทศวรรษหน้าของ

การสื่อสาร
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ประเด็น ผลการสัมภาษณ์ สรุปผล

4.2 ด้านการบริหาร

จัดการ

ร่วมเสนอนโยบายการจดัการเรียนการสอนการป้องกนัโรคในโรงเรยีนทกุระดบั

ชั้นตั้งแต่อนุบาล เช่น ความรู้ในการรับมือสถานการณ์ของโรคระบาด และ 

ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน เป็นต้น 

บูรณาการความร่วม

มือกับกระทรวง

ศึกษาธิการและ

หน่วยงานอื่นๆ 

4.3 ด้านการสื่อสาร

และการใช้

เทคโนโลยี

เจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบงานพยากรณ์ ควรท�ำความเข้าใจโจทย์ให้ชัดเจน ควร

หารือกับผู้เชี่ยวชาญด้านอ่ืนๆ เช่น นักเศรษฐศาสตร์ นักประชากรศาสตร์ 

เป็นต้น เพื่อน�ำข้อมูลหรือผลกระทบรอบด้านสู่โมเดลการพยากรณ์โรค และ

น�ำเสนอแก่ผูบ้ริหารตัดสนิใจหรอืจะสือ่สารกบัสงัคม นอกจากนีห้น่วยงานของ

รัฐต้องมีตัวชี้วัดการสื่อสารอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น สร้างนักสื่อสาร

เพิม่ เร่งสร้างนวตักรรมการสือ่สาร เสรมิช่องทางทีเ่ข้าถงึประชาชน มรีะบบการ

ตอบค�ำถามทีด่ยีิง่ขึน้ ประเมนิการด�ำเนนิงานการสือ่สารให้บ่อยและเข้มข้นขึน้ 

รักษาสัมพันธภาพที่ดีต่ออาสาสมัครที่มีจิตอาสา เครือข่ายสื่อมวลชนในพื้นที่ 

และต้องท�ำงานสื่อสารแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วน

พัฒนาบุคลากรใน

ด้านมองเชิงอนาคต

ตารางที่ 1	 ผลการสังเคราะห์การถอดบทเรียนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อ

ระบบการป้องกันและควบคุมโรค (ต่อ)

	 2. ผลการศกึษาปัจจยัหรอืเงือ่นไขส�ำคญัทีส่่งผล

ต่อความส�ำเรจ็ในการบรรลผุลลพัธ์ รวมทัง้ปัจจยัทีเ่ป็น

ข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคอันท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมายตาม

ที่คาดหวัง

	 	 2.1 ผลการศึกษาปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่

ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการบรรลุผลลัพธ์

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เกี่ยวกับปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ในการบรรลุผลลัพธ์ได้ผล ดังนี้ 

	 	 2.1.1 ด้านผู้ส่งสาร ได้แก่ การมีผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ (Single command) ตั้งแต่ระดับประเทศ คือ 

ผู้อ�ำนวยการ ศบค. ส่วนระดับจังหวัดคือ ผู้ว่าราชการ

จังหวัด โฆษกแถลงข่าวที่มีความรู้ ผู้บริหารของกรม

สามารถตอบค�ำถามสื่อมวลชนได้ และเข้าใจบริบทของ

สื่อมวลชน อาจารย์แพทย์จากสถาบันการแพทย์อื่น ๆ 

เข้ามาช่วยให้ข้อมูล และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ในพื้นที่ 

	 	 2.1.2 ด้านเนื้อหา/ข้อมูล ได้แก่ การจัดท�ำ

เนื้อหาการป้องกันควบคุมโรคเป็นภาษาประเทศเพื่อน

บ้านและชายแดน การจัดท�ำข้อมูลโดยการใช้แดชบอร์ด 

(Dashboard) ด้วยสถติ ิตวัเลขทีช่ดัเจน สสีะดดุตา ง่ายต่อ

การเข้าใจและจดจ�ำ และการใช้ภาษาทีต่ดิหแูละเข้าใจง่าย

ในการให้ความรู้ประชาชนในวิธีการป้องกันตัวเองจาก 

โควิด 19  

	 	 2.1.3 ด้านสื่อและช่องทาง ได้แก่การมีเว็บไซต์

ของ ศบค. ที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลโรคโควิด 19 การแถลง

ข่าวสถานการณ์รายวันผ่านรายการโทรทัศน์ประจ�ำวัน 

การใช้โซเชียลมีเดียท่ีเพิ่มหลายช่องทาง เช่น เฟซบุ๊ก 

อินสตาแกรม ติ๊กต็อก เป็นต้น การจัดท�ำอินโฟกราฟิก 

เพิ่มมากขึ้น และการผลิตคลิปวิ ดีโอเล ่าเรื่องจาก 

สถานการณ์จริง

	 	 2.1.4 ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ มีพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่ใช้ในการควบคุมโรค 

มีระบบบัญชาการเหตุการณ์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ มศีบค. ของประเทศ มศีนูย์บรหิารสถานการณ์

โรคโควิด 19 ระดับจังหวัดเพื่อบริหารจัดการตามบริบท

ของพื้นท่ี และการบูรณาการการท�ำงานกับหน่วยงานอ่ืน

ทั้งจากภาครัฐ และภาคเอกชน  

	 	 2.1.5 ด้านบคุลากรทางการแพทย์ ระบาดวทิยา

และเครือข่ายวิชาชีพในการป้องกันควบคุมโรคที่มีความ

ทุ่มเทในการท�ำงาน 
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	 	 2.2 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีเป็นข้อจ�ำกัดหรือ

อุปสรรคอันท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวัง

	 	 ส�ำหรับผลการศึกษาปัจจัยที่เป็นข้อจ�ำกัดหรือ

อปุสรรคต่อการสือ่สารความเสีย่งในสถานการณ์โรคตดิเชือ้

โควิด 19 

	 	 2.2.1 ด้านผูส่้งสาร ได้แก่ การขาดผูท้ีม่ชีือ่เสยีง 

(Influencer) เพื่อการส่ือสารด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะ 

การขาดหลักการสื่อสารของบุคลากรทีมนักปฏิบัติการ

สื่อสารของกรม เนื่องจากส่วนใหญ่จะมีพื้นฐานทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข 

	 	 2.2.2 ด้านเนือ้หา / ข้อมลู ได้แก่ ความไม่เข้าใจ

ระหว่างนักวชิาการกบัผู้จดัท�ำเนือ้หา การใช้ภาษาวชิาการ

ที่ประชาชนเข้าถึงยาก ข้อมูลทางเทคนิคที่ส�ำคัญยังมีการ

ให้ข้อมูลทีน้่อย การบรูณาการฐานข้อมลูทีม่ข้ีอจ�ำกดั หรอื

ไม่แชร์ข้อมลูกบัฐานข้อมลูของส่วนราชการอืน่ ท�ำให้เกดิ

ช่องโหว่ในการเฝ้าระวงัหรอืการตรวจจบัโรค ข้อมลูภาษา

ส�ำหรับชาวต่างชาติยังไม่เพียงพอ 

	 	 2.2.3 ด้านสื่อและช่องทาง ได้แก่ การจัดท�ำสื่อ

ของแต่ละหน่วยงานยังมีความเป็นเอกเทศ ไม่รวมตัว  

ยังยึดติดความเป็นเฉพาะของแต่ละหน่วยงาน ยังมี 

การแข่งขันการใช้โลโก้ของแต่ละหน่วยงาน ระบบ 

การสื่อสารในโซเชียลมีเดียยังไม่เป็นระบบเท่าที่ควรและ

ไม่ทันกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ระบบของแอปพลิเคชัน 

ยังไม่เสถียร มีมากเกินไป และยังไม่พร้อมส�ำหรับ 

ชาวต่างชาต ิระบบค�ำถามค�ำตอบ FAQ ยงัเป็นการสือ่สาร

ทางเดียว สายด่วน 1422 ยังมีข้อบกพร่องและยังช่วย 

ไม่ได้มาก สือ่ของหน่วยงานมจี�ำนวนมากแต่พบว่ามผีูเ้ข้าชม

จ�ำนวนน้อย 

	 	 2.2.4 ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การ

ประสานงานและท�ำงานแบบบูรณาการข ้อมูลของ 

หน่วยงานราชการ การออกกฎระเบียบจากทางราชการ 

จะเข้าใจยากในการตีความและปฏิบัติ การจัดการข่าว

ปลอม ความสับสนของประชาชนในการบริหารงานใน

ระดับจังหวัด การบูรณาการการท�ำงานยังไม่ทั่วถึง ยังไม่

สามารถน�ำผู ้ที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญเข้ามาช่วย

เนื่องจากไม่เปิดทางแบบอิสระ มีกฎระเบียบที่ยังล้าสมัย

	 	 2.2.5 ด้านบคุลากรทางการแพทย์ ระบาดวทิยา 

และเครือข ่ายวิชาชีพไม่เพียงพอและผลิตได้น ้อย 

เมื่อเทียบกับเป้าหมายของมาตรฐานสากลยังไม่เป็นที่

นิยมในการเข้ามาศึกษาหรือเป็นอาชีพ

สรุปผลการวิจัย

	 บทเรียนการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ ์

โรคติดเชื้อโควิด 19 จากการสรุปข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน 50 คน ของกรมควบคุมโรคมีจุดแข็ง

หลายด้าน เช่น

	 1. ด้านบุคลากร: มีการจัดกลุ ่มภารกิจสื่อสาร 

ความเสี่ ยงที่ท� ำงานทั้ ง ในระดับกรมและภูมิภาค 

มีการเตรียมความพร้อมและแผนการสื่อสารความเสี่ยง

อย่างเป็นระบบ บุคลากรมีความรู ้ความสามารถใน 

การเฝ้าระวงัและตอบโต้ข่าวสาร รวมถงึมกีารประเมนิผล

การรับรู้ข่าวสารเป็นประจ�ำ

	 2. ด้านการบริหารจัดการ: มีโครงสร้างการบริหาร

ที่ชัดเจนภายใต้ ศบค. โดยมีการรวมศูนย์บัญชาการ 

ที่ท�ำงานร่วมกับภาครัฐและเอกชน รวมถึงการเตรียม

ความพร้อมและซ้อมแผนส�ำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

อยู่เสมอ

	 3. 	ด้านการสื่อสารและเทคโนโลยี: การสื่อสาร

ข้อมูลที่ละเอียดและต่อเนื่องทุกวันผ่านแดชบอร์ด 

ที่เข้าใจง่าย และการใช้เทคโนโลยีเพื่อเผยแพร่ข้อมูล 

อย่างมีประสิทธิภาพผ่านช่องทางต่างๆ รวมถึงการสร้าง

ความร่วมมอืกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านการสือ่สาร อย่างไรกต็าม 

ยังมีจุดที่ควรปรับปรุง เช่น การเพิ่มบุคลากรที่มีชื่อเสียง 

(influencer) เพื่อช่วยสื่อสารสารที่ซับซ้อน การพัฒนา 

ทีมสื่อสารความเสี่ยงท้ังในระดับกรมและภูมิภาค และ 

การปรับปรุงระบบ Call center ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

อภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยการสื่อสารความเสี่ยงทางสาธารณสุข

ของกรมควบคุมโรค: บทเรียนการสื่อสารความเสี่ยงใน

สถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 19 ประเทศไทย ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดประเด็นในการอภิปรายผล ดังนี้ 
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	 1.	 สิ่ งที่ท� ำได ้ดี ในการสื่อสารความเสี่ ยงใน

สถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 19 ได้แก่ การมีระบบ

บัญชาการเหตุการณ์เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ ประกอบด้วย ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ (Incident 

commander: IC) ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์ และ 

ฝ่ายปฏิบัติ โดยมีกลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียงอยู่ใน 

ฝ่ายปฏิบัติการ โดยใช้หลักขององค์การอนามัยโลก 

และข้อตกลงในประเทศสมาชิกมาตรฐานสากลตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ 2005 (International health 

regulations: IHR 2005)(9) ส่วนที่ส�ำคัญคือการมี

บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีมคีวามเช่ียวชาญ

ทางด้านระบาดวิทยาในการเฝ้าระวังป้องกันโรคระบาด

หรือโรคอุบัติใหม่ มีการซ้อมแผนและปรับปรุงแผนอยู่

เสมอ โดยจะมศีนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

(Emergency operations center: EOC) ทีม่แีพทย์หัวหน้า

คณะท�ำงานกลุ ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์ (STAG) 

นกัระบาดวทิยา และทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ (Situation 

awareness team: SAT) ท�ำการเฝ้าระวังรวบรวมข้อมูล 

เพื่อติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 

เพื่อแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

การพิจารณาตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นๆ ตลอดจนท�ำ

หน้าที่รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบยืนยัน (Verify) 

วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง (Situation 

analysis & risk assessment) พร้อมทั้งสรุปรายงานและ

เขียนรายงาน(10) สอดคล้องกับสมิทธิ์ บุญชุติมา และ 

เกริดา โคตรชารี(11) ได้กล่าวถึงกระบวนการสื่อสาร 

ความเสี่ยง ซึ่งควรเริ่มจากการประเมินความเส่ียงที่

ต ้องการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบเพื่อจัดประเภท 

ความเสี่ยง  โดยข้อมูลโรคหรือสารที่ท�ำการวิเคราะห์แล้ว

จะส่งสูผู่ส่้งสารตัง้แต่ระดบัผูบ้รหิาร โฆษกหรอืผูแ้ถลงข่าว

นักสื่อสารของกลุ ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงทั้งใน 

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคสู่ประชาชนในการป้องกันโรค

และมาตรการนโยบายต่างๆ ผ่านส่ือทุกรูปแบบและ 

มีการน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ส�ำหรับการส่ือสาร

เผยแพร่ในช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึงได้ง่ายโดยเฉพาะ 

โซเชียลมีเดีย ตลอดจนการร่วมมือกับภาคเอกชนที่เป็น 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านส่ือสารแบบส่ือใหม่และนวัตกรรม

เทคโนโลยีการสื่อสาร สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สริโรดม มณีแฮด และสรัญญา เชื้อทอง(12) การสื่อสาร

สุขภาพของกรมควบคุมโรค โดยใช้การเล่าเร่ืองด้วยสื่อ

อินโฟกราฟิกในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 ที่พบว่า

กรมควบคุมโรคได้ใช้ตัวเลข ตัวอักษร ข้อความ สัญรูป 

เลขาคณิต แผนภูมิภาพ การ์ตูน ภาพถ่าย สีวรรณะเย็น 

สวีรรณะร้อนในการสือ่สารสูป่ระชาชน และมกีารเล่าเรือ่ง

ด้วยอนิโฟกราฟิกทีป่ระกอบไปด้วยโครงเรือ่งทีว่างล�ำดบั

การน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ออกเป็นส่วนน�ำ 

เน้ือหา และสรุป มีการระบุใจความส�ำคัญในประเด็น 

ที่เกี่ยวข้องกับโควิด 19 มีการเล่าเร่ืองโดยใช้วจนภาษา

และอวจนภาษาเพือ่สือ่สารเนือ้หาโควดิ 19 และมกีารเล่า

เรื่องผ่านตัวบุคคล ตัวแทนบุคคล สถานที่ หรือสิ่งของที่

ปรากฏในสถานการณ์โควิด 19 นอกจากน้ีกรมควบคุม

โรคยังมีโครงสร้างภายในที่ให้ความส�ำคัญกับการสื่อสาร

ความเสี่ยง คือการจัดต้ังส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีกลุ ่มภารกิจสื่อสาร 

ความเสีย่งในภาวะฉกุเฉนิทัง้ในระดบักรมและมกีารขยาย

การปฏิบัติงานสู่หน่วยงานระดับเขต และระดับจังหวัด(3)

	 2. สิ่งที่ควรปรับปรุงหรือท�ำเพิ่มขึ้นในการสื่อสาร

ความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 ในด้าน 

ผู้ส่งสาร ได้แก่ เพิ่มการใช้ผู้ที่มีชื่อเสียง (Influencer) 

เพื่อช่วยการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การพัฒนาทีมสื่อสาร

ความเสี่ยง การเพิ่มเจ้าหน้าที่และคู ่สายของการรับ

โทรศพัท์ในช่วงทีป่ระชาชนขอความช่วยเหลอื สารทีใ่ช้ใน

การแถลงข่าวหรือส่งออกไปยังประชาชนแต่ละกลุ ่ม 

เป้าหมายต้องปรับภาษาให้เข้าใจง่าย การจะมอบหมาย

ให้ใครท�ำหน้าที่สื่อสารความเสี่ยงกับผู้รับสารเป้าหมาย 

ไม่ว่าจะเป็นผูท้ีท่�ำหน้าทีเ่ป็นโฆษกขององค์กร ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านความเสี่ยง นักประชาสัมพันธ ์  พนักงานฝ่าย

ประชาสัมพันธ์ ผู ้มีช่ือเสียง จะต้องพิจารณาว่ากลุ ่ม 

เป้าหมายเป็นใครเสียก่อน และต้องศึกษาผู้รับสารให้ 

รอบด้านเพื่อเตรียมเนื้อหาให้ตรง(13)   

	 3.	 สิง่ทีค่วรพฒันาเพิม่ต่อไปในอนาคตในการสือ่สาร

ความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 ได้แก ่

การสร้างเครอืข่ายสือ่มวลชนในพืน้ที ่การสร้างความมัน่ใจ

หรอืสร้างภาวะผูน้�ำให้บคุลากรด้านการสือ่สารความเสีย่ง 
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การจัดการเรียนการสอนส่ือสารความเส่ียงในโรงเรียน 

ทุกระดับชั้น การมีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรม

เทคโนโลยีการสื่อสาร สอดคล้องกับหน่วยวิจัยโรค 

เขตร้อนมหิดลออกซฟอร์ด (MORU) ซึ่งเกิดจาก 

ความร ่ วมมือระหว ่ า งคณะเวชศาสตร ์ เขตร ้อน

มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยออกซฟอร์ด และ 

กองทุนเวลคัม สหราชอาณาจักร ได้จัดท�ำการศึกษาวิจัย

เรือ่ง “มมุมองเชงิสงัคม จรยิธรรม และความเปลีย่นแปลง

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19” เพื่อสอบถาม

ข้อคิดเห็นและทัศนคติจากกลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

ต่อมาตรการยับยั้งและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคที่

ไม่ใช่มาตรการทางการแพทย์ (อาท ิมาตรการในการกกัตวั 

การรกัษาระยะห่างทางสงัคม และการจ�ำกดัการเดินทาง) 

และการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ข้อสังเกตท่ี

ส�ำคญัทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยันีท้ีส่ามารถน�ำมาปรบัใช้กบั

การออกมาตรการของภาครัฐในอนาคต ผลการวิจัยชี้ให้

เห็นว่าความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มาตรการ

ต่างๆ ของภาครัฐและความเข้าใจเชิงบวกต่อมาตรการ

ของภาครัฐ มีส่วนท�ำให้การควบคุมโรคประสบความ

ส�ำเร็จในประเทศไทยในช่วงแรกของการระบาดของโรค 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้องและแม่นย�ำในช่วง

การแพร่ระบาดของโรคเป็นสิง่ส�ำคัญเพ่ือให้ประชาชนได้

รับทราบเกี่ยวกับสถานการณ์ทั้งในระดับประเทศและใน

ระดับโลก และเพื่อย�้ำเตือนให้ประชาชน ปฏิบัติตาม

มาตรการการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค การสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพและตรงเป้าหมายโดยแหล่งที่มาที่เชื่อถือ

ได้ สม�ำ่เสมอ เรยีบง่าย และชดัเจนมคีวามส�ำคญัเป็นอย่าง

ยิ่งในช่วงการระบาดของโรค เน่ืองจากข้อความเชิงบวก

หรือเชิงลบอาจมีอิทธิพลต่อสาธารณะ การศึกษานี้แสดง

ให้เห็นถึงความร่วมมือของประชากรในช่วงแรกของ 

การระบาดอยูร่ะดบัดถีงึดมีากต่อมาตรการด้านสาธารณสขุ

ทั้งมาตรการภาคบังคับหรือโดยความสมัครใจ เช่น 

การกักกัน การแยกตัว และการรักษาระยะห่างทางสังคม 

จากการวเิคราะห์จะเหน็ได้ว่า การส่งข้อมลูมาตรการด้าน

สาธารณสขุเกีย่วกบัการสวมหน้ากากอนามยัและการล้าง

มือด้วยสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์ โดยช่องทางส่ือสาร

มวลชนของไทยและเครือข่ายการดูแลสุขภาพ มีความ

สมัพนัธ์กบัการลดความเสีย่งของการติดเชือ้โรคโควดิ 19 

อย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนีป้ระชาชนยังมีความรบัผดิชอบ

ต่อสังคมที่จะช่วยให้ประเทศผ่านพ้นวิกฤตน้ีไปได้โดย

การไม่ละเลยที่จะรักษาระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากาก

อนามัย/ หน้ากากผ้า และล้างมือบ่อยๆ

	 4. ปัจจัยหรือเงื่อนไขส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ในการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเช้ือโควิด 

19 ได้แก่ การมีกระบวนการสื่อสารความเส่ียงที่ด ี

ประกอบด้วยการวิเคราะห์ภัยคุกคามต่อความปลอดภัย

และสุขภาพของประชาชนได้อย่างรวดเร็ว การประเมิน

ความเสีย่งเพือ่วางแผนการด�ำเนินงานทีจ่ะสือ่สารออกไป 

ผ่านผูส้ือ่สารทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืและช่องทางทีท่นัสมยักบั

สถานการณ์ ส่วนปัจจยัทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัหรอือปุสรรค ได้แก่ 

การบริหารของนักการเมืองและผู ้บริหารหน่วยงาน 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและเข้าถึงการสื่อสาร

ของประชาชน ตลอดจนความแตกต่างของความเข้าใจ 

หรอืการรบัรูค้วามเสีย่งของประชาชนแต่ละกลุม่เป้าหมาย 

สอดคล้องกับอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทางการเมืองที่ว่า 

มุมมองทางสังคมได้เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากประชาชน

ส่วนใหญ่สามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสารจากต่างประเทศได้

มากขึ้นหรือสามารถหาข้อมูลได้เองจากอินเทอร์เน็ต 

ดงันัน้ หากประชาชนพบว่าภาครฐัน�ำเสนอข้อมลูบดิเบอืน

หรอืบอกความจรงิไม่ครบถ้วน จะท�ำให้ประชาชนสญูเสยี

ความเชื่อมั่นและไม่ปฏิบัติตาม ในทางตรงกันข้ามยังมี

ประชาชนอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่สามารถเข้าถึงการใช้

เทคโนโลยีการสื่อสารท�ำให้สูญเสียโอกาสจากภาครัฐไป

หลายประการ ตลอดจนความแตกต่างของความเข้าใจ 

หรอืการรบัรูค้วามเสีย่งของประชาชนแต่ละกลุม่เป้าหมาย

อีกด้วย เป็นไปตามหลักการสื่อสารความเสี่ยง คือ การ

จัดการกับการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชน (Outrage 

management) ด�ำเนินการในกรณีที่ภัยคุกคามท่ีส่งผล 

ต่อสุขภาพของประชาชนต�่ำ หรือภัยสุขภาพที่ไม่ส่งผล 

กระทบ แต่ประชาชนรับรู้ความเสี่ยงสูง หรือ มีความวิตก

กังวลสูง กลัว หรือ ตื่นตระหนกต่อภัยคุกคามนั้นๆ 

การให้ความรู ้ความเข้าใจ เรือ่งผลกระทบต่อสขุภาพจาก

ภยัคกุคาม เพือ่สร้างพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี(Precautionary 

advocacy) การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤต (Crisis 
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communication) คือ การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะที่ภัย

คุกคามนั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยประชาชนสูง 

ร่วมกับการรับรู ้ความเส่ียงของภัยคุกคามนั้นสูงด้วย 

นอกจากนี้ การมีพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ที่ก�ำหนดให้สามารถมีคณะกรรมการโรคติดต่อกรณี

สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19  ระดับจังหวัด สามารถ

บริหารจัดการสถานการณ์ เพื่อแจ้งข่าวสาร มาตรการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับประชาชนในจังหวัดนั้นๆ 

ได้อย ่างเหมาะสมกับบริบทของสังคม วัฒนธรรม 

สิ่งแวดล้อมและความหลากหลายของประชากรแต่ละ

กลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจนขึ้น(14)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การเปรียบเทียบการส่ือสารความเส่ียงทาง

สาธารณสุขของกรมควบคุมโรค: บทเรียนการสื่อสาร

ความเสี่ยงในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 ในการ

ระบาดในระยะแรกกับการระบาดในระยะที่ 2 และ 3 

	 2.	 การพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารความเสี่ยงใน

สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19  

	 3. รูปแบบการพัฒนานักส่ือสารความเสี่ยงเพื่อ

รองรับสถานการณ์โรคระบาดและภัยสุขภาพขนาดใหญ่

ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ทีมผู้บริหารกรมควบคุมโรค ผู้ทรง

คุณวุฒิทุกท่าน และบุคลากรของกลุ่มสื่อสารส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาคทุกท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้

ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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