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การศึกษาชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การสื่อสารจากองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization–WHO) สู่ประเทศสมาชิกในสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคโควิด -19 
ในช่วงเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 ทั้งด้านวิธีการและแรงจูงใจ เพ่ือถอดบทเรียนมาจัดท าขั้นตอน
และแนวทางปฏิบัติ (standard of procedure– SOP) ของการสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะในภาวะ
วิกฤต 

โดยที่โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ในช่วงต้นของการระบาดจึงไม่มีภาคส่วนใดที่มีความรู้
ความเข้าใจในการรับมือกับการระบาดของโรคนี้ อีกทั้งประเทศส่วนมากไม่ได้เตรียมความพร้อมรับมือ
กับการระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างเพียงพอ เมื่อการระบาดแพร่ขยายจนกระทั่งกลายเป็นภาวะ
วิกฤตด้านสาธารณสุขระดับโลกและรัฐบาลของทุกประเทศมีความจ าเป็นจะต้องก าหนดมาตรการ
ควบคุมโรคและรับมือกับผลกระทบอ่ืนๆ ต่อสาธารณชนอย่างต่อเนื่อง จึงคาดหวังจะได้รับข้อมูลและ
แนวทางปฏิบัติต่างๆ จาก WHO ในฐานะองค์กรกลางระหว่างประเทศที่เป็นแหล่งรวบรวมวิทยาการ
และก าหนดมาตรฐานด้านสาธารณสุข ตลอดจนมีประสบการณ์จัดการกับโรคระบาดอ่ืนในอดีต 

ผู้ศึกษาใช้กรอบแนวคิดเรื่อง “แรงจูงใจในการสื่อสาร” ที่ประกอบด้วยสองมิติ ได้แก่  
(1) สื่อสารเพ่ือให้ข้อเท็จจริง (Operational communication) หรือสื่อสารเพ่ือบริหารจัดการผล
สืบเนื่องจากการสื่อสาร (Strategic communication) และ (2) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพของ
ประเทศสมาชิกในการรับมือกับภาวะวิกฤต (for resilience) หรือสื่อสารเพ่ือเพ่ิมพูนภาพลักษณ์ที่ดี
ของ WHO เอง (for reputation) โดยเลือกวิเคราะห์ 3 กรณีที่ส่งผลส าคัญต่อความสามารถของ
ประเทศต่างๆ ในการรับมือกับภาวะวิกฤต ได้แก่ (1) การประกาศการประเมินระดับความเสี่ยง (risk 
assessment) การประกาศว่าโรคนี้เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) และการพิจารณาว่าการระบาดนี้
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern–PHEIC) หรือไม่ (2) การให้ค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศ และ (3) การให้
ค าแนะน าเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย 

ผลการวิเคราะห์แนวทางการสื่อสารของ WHO ที่เปิดเผยต่อสาธารณะพบว่า แม้ WHO จะ
พยายามสื่อสารให้ข้อเท็จจริงในแต่ละขณะให้มากที่สุดเพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพของประเทศสมาชิกในการ
รับมือกับการระบาด แต่ในบางกรณี WHO ดูจะมีแรงจูงใจในการสื่อสารเพ่ือรักษาภาพลักษณ์ของตน 
นอกจากนี้ ในบางกรณี WHO ใช้เวลานานก่อนจะเปลี่ยนค าแนะน าที่เคยประกาศไว้ถึงแม้ว่าจะมี
ข้อมูลจากงานวิจัยใหม่ๆ ออกมาหักล้างค าแนะน าเดิม ท าให้ WHO เสียความน่าเชื่อถือ และประเทศ
สมาชิกละเลยข้อแนะน าของ WHO เกี่ยวกับการเดินทางระหว่างประเทศและการใช้หน้ากากอนามัย 
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ในท้ายที่สุด การศึกษาชิ้นนี้ได้เสนอขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติที่กระทรวงการต่างประเทศ
อาจพิจารณาน าไปใช้ประโยชน์ โดยอ้างอิงคู่มือการสื่อสารขององค์กรสาธารณะในภาวะวิกฤตที่มี
การศึกษาไว้ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคู่มือต่างๆ กับบทเรียนจากการสื่อสารของ 
WHO จะเห็นได้ว่า ในบางส่วน WHO น่าจะพิจารณาปรับเปลี่ยนลักษณะการสื่อสาร ในขณะเดียวกัน 
ประเทศสมาชิกควรจะต้องเริ่มกระบวนการเจรจาปรับปรุงกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  
ไปพร้อมกัน  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

ผู้เขียนได้รับโอกาสให้จัดท ารายงานการศึกษาฉบับนี้ในช่วงเวลาที่การระบาดใหญ่ของ 
โรคโควิด-19 ก าลังเข้าสู่ “ระลอกสอง (second wave)” ในหลายประเทศ ในขณะที่การระบาด
ระลอกแรกยังคงลุกลามไม่สิ้นสุดในอีกหลายประเทศ วิกฤตครั้งนี้ “ยังไม่เห็นทางจบ” ไม่มีใครคาดเดา
ได้ว่า นักวิทยาศาสตร์จะค้นพบวัคซีนป้องกันและยารักษาโรคที่มีประสิทธิผลได้เมื่อไร และ  
“ความปกติใหม่ (New Normal)” จะน าพามนุษยชาติไปสู่การพัฒนาในรูปแบบใดบ้าง  

การศึกษาบทเรียนทุกๆ ด้านจากเหตุการณ์ครั้งนี้ จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการก้าวเดินต่อไป
ของทุกประเทศ ซึ่งผู้เขียนหวังว่ารายงานการศึกษาชิ้นนี้จะเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ส าหรับทุกฝ่าย 

ตลอดระยะเวลา 4 ปีที่ผู้เขียนประจ าการที่คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ ณ 
นครเจนีวา ผู้เขียนได้รับโอกาสการเรียนรู้และแรงพลังสนับสนุนจากท้ังเอกอัครราชทูตธานี ทองภักดี 
เอกอัครราชทูตเสข วรรณเมธี และนายศศิวัฒน์ ว่องสินสวัสดิ์ อัครราชทูตในขณะนั้น รวมทั้งเพ่ือนร่วมงาน
ฝ่ายเศรษฐกิจและฝ่ายสาธารณสุขในรุ่นต่างๆ ทั้ง ดร. ชาลี กาญจนกุญชร นางเบญจพร ฟาธีเยร์  
ดร. กิจวัตร ทาเจริญ และ ดร. ฐิติรัตน์ ว่องแก้ว ผู้ซึ่งติดตามการบรรยายสรุปและข้อมูลข่าวสารทุกอย่าง
จาก WHO อย่างไม่เคยขาดตกบกพร่อง โดยทุกคนเป็น “เพ่ือนคู่คิด” ชั้นยอดในการท างานของ
ผู้เขียนตลอดมา  

นอกเหนือจากเพ่ือนร่วมงานในกระทรวงการต่างประเทศแล้ว ผู้เขียนซาบซึ้งในพระคุณและ
ความรักความเมตตาที่ผู้น าในวงการสาธารณสุขระหว่างประเทศสองท่านของไทย ได้แก่ นายแพทย์   
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และนายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร ได้มอบแก่ผู้เขียนเสมอมา ความรักชาติ
และประชาชน และความเสียสละของคุณหมอทั้งสองท่าน เป็น “ลมใต้ปีก” ให้ผู้เขียนและผู้แทนไทย
ทุกคนได้เรียนรู้และเติบโตในเวทีสาธารณสุขโลก ซึ่งความเป็นมิตรและการท างานร่วมกันอย่าง
เข้มแข็งของผู้บริหารและผู้แทนจากหน่วยงานด้านสุขภาพและสาธารณสุขของไทยทุกท่าน ที่ได้
ร่วมกัน “ปักธงไทย” ให้โบกสะบัดในเวทีโลกเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะคงอยู่ในความทรงจ า
ของผู้เขียนไม่ลืมเลือน 

ขอขอบพระคุณเอกอัครราชทูตวิมล คิดชอบ อธิบดีท่านแรกในกระทรวงการต่างประเทศของ
ผู้เขียนและเป็นประธานคณะอาจารย์ที่ปรึกษาในครั้งนี้ รวมทั้งรองศาสตราจารย์ ดร. กฤตินี ณัฏฐวุฒิสิทธิ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภัทเรก ศรโชติ ที่ได้กรุณาสนับสนุน ตั้งค าถาม  
ให้ค าแนะน า และเปิดโอกาสให้ผู้เขียนสนุกกับงานการศึกษานี้โดยยังสามารถท างานได้ส าเร็จ 
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ขอขอบคุณการสนับสนุนจากครอบครัวและญาติมิตรทุกท่านของผู้เขียน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สามี พี่วิชชุ ผู้เป็นแบบอย่างที่ดีในการด ารงชีวิตและตั้งค าถามแปลกใหม่เพ่ือลับความคิดของผู้เขียนให้
แหลมคม และน้องสาว พ่ีอ้อนฟ้า ผู้เปิดโลกทัศน์ของผู้เขียนและดูแลความสุขของทุกคนอย่างดียิ่ง  

ในท้ายที่สุดนี้ ผู้เขียนขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ ลดา ภู่มาศ และเจ้าหน้าที่ของสถาบัน
การต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการทุกท่าน ที่สนับสนุนกระบวนการจัดท าและน าเสนอรายงาน
การศึกษาให้ด าเนินไปด้วยความราบรื่น รวมทั้งทุ่มเทแรงกายแรงใจจัดหลักสูตรอบรมอย่างดีเยี่ยม 

ข้อคิดเห็นทั้งหมดในรายงานการศึกษานี้เป็นความเห็นส่วนบุคคลของผู้ เขียน และผู้เขียน
น้อมรับความไม่สมบูรณ์ใดๆ ของรายงานนี้เป็นของผู้เขียนเพียงผู้เดียว  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
  
1.1  ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา 

การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization–
WHO) ประกาศเกี่ยวกับโรคใหม่นี้เป็นครั้งแรกเมื่อวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นภาวะวิกฤตที่
เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว รุนแรง และลุกลามไปทั่วโลก รัฐบาลของประเทศส่วนใหญ่มิได้เตรียมความพร้อม
รับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างเพียงพอ ในขณะที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนในการก าหนดและ
ประกาศมาตรการควบคุมโรคและรับมือกับผลกระทบต่างๆ ต่อสาธารณชนอย่างต่อเนื่อง  

โดยที่โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ประชากรโลกส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน
หรือภาคการศึกษาวิจัย ต่างไม่มีความรู้ความเข้าใจในการรับมือกับการระบาดของโรคใหม่นี้ จึงจ าเป็น
จะต้องพ่ึงแหล่งความรู้เกี่ยวกับโรคจากหน่วยงานหรือองค์กรกลางที่น่าเชื่อถือเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการบริหารจัดการภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะต้นของการระบาดที่
นักวิทยาศาสตร์จากสถาบันด้านสุขภาพและสาธารณสุขต่างๆ ยังไม่มีโอกาสและข้อมูลที่จะน ามา
วิเคราะห์วิจัยเกี่ยวกับโรคใหม่ 

WHO เป็นองค์การช านัญพิเศษของสหประชาชาติที่ตั้ งขึ้นโดยรัฐบาลของสมาชิก
สหประชาชาติปัจจุบันมีสมาชิกจ านวน 194 ประเทศ1 มีหน้าที่ส าคัญประการหนึ่งได้แก่การให้ข้อมูล 
(information) ข้อแนะน า (guidance) และความช่วยเหลือ (assistance) ที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข
ส าหรับประชาชนทั้งโลก2 และโดยที่สามารถถือได้ว่ารัฐบาลของประเทศและดินแดนต่างๆ เป็นผู้แทน
ของประชาชนของตน เมื่อเกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่ทุกครั้ง รัฐบาลประเทศสมาชิกส่วนใหญ่จะ
หันไปหา WHO เพ่ือแสวงหาข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรการที่จะช่วยรับมือกับการระบาดของโรค 

การสื่อสารที่ชัดเจนระหว่าง WHO กับรัฐบาลของประเทศสมาชิก เป็นปัจจัยความส าเร็จที่
ส าคัญอย่างยิ่งในการควบคุมการระบาดของโรค ซึ่งส่งผลไปยังความสามารถในการรับมือกับ

                                                 
1 สมาชิก WHO ประกอบด้วยสมาชิกสหประชาชาติ 193 รัฐ ยกเว้นลิกเตนสไตน์ และเพิ่มหมู่เกาะคุก และเกาะ
นีอูเอ อย่างไรก็ดี เพื่อความราบรื่นของการอ่านรายงานการศึกษา ผู้เขียนใช้ค าว่า “ประเทศสมาชิก” แทนวลี “รัฐ
สมาชิก WHO”  
2 Constitution of the World Health Organization, Article 2(q) ซึ่งควรอ่านประกอบกับบทน า (preamble) 
ของธรรมนูญก่อตั้ง WHO ด้วย  
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สถานการณ์ด้านอ่ืนๆ ด้วย เพราะการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องของประชาชนเป็นปัจจัยส าคัญของ 
การหยุดยั้งหรือแพร่ขยายโรคไปสู่บุคคลใกล้เคียงและสู่สังคมในที่สุด 

ภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ผ่านมา 6 เดือน ระดับความเข้มข้นของภาวะวิกฤตได้
เริ่มบรรเทาลงในระดับหนึ่ง บุคลากรหลายฝ่ายจึงสามารถผ่อนแรงจากภารกิจรับมือกับสถานการณ์มา
ประเมินผลการรับมือกับสถานการณ์ในช่วงที่ผ่านมาเพ่ือเร่งหาบทเรียน การศึกษาชิ้นนี้เลือกที่จะ
วิเคราะห์และประเมินเกี่ยวกับการสื่อสารของ WHO เพ่ือแสวงหาบทเรียนส าคัญที่ได้และน าไปพัฒนา
แนวทางปฏิบัติที่ดี (best practices) ซึ่งในท้ายที่สุดผลการวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จที่วิเคราะห์ได้ 
ก็น่าจะสามารถน ามาพัฒนา Standard Operating Procedures (SOPs) ส าหรับภาวะวิกฤตอ่ืนได้ใน
อนาคต 

 
1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1.2.1 เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของแนวทางการสื่อสารโดย WHO ในภาวะวิกฤต
ที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนและขาดแคลนข้อมูลส าคัญเฉพาะหน้า  

1.2.2  เพ่ือสังเคราะห์บทเรียนส าหรับองค์กรสาธารณะที่มีภารกิจส าคัญด้านการสื่อสารต่อ
สาธารณชน เช่น กรมสารนิเทศ กระทรวงการต่างประเทศ 

 
1.3  ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

1.3.1  ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษานี้จ ากัดขอบเขตไว้ที่ “การสื่อสารข้อมูลและข้อแนะน าเกี่ยวกับโรคโควิด-

19จาก WHO ไปสู่รัฐบาลของประเทศสมาชิก” กล่าวคือ การวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ส่งสารกับ
ผู้รับสารตามทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบแนวคิด จะจ ากัดขอบเขตไว้เฉพาะกรณีที่ WHO เป็นผู้ส่งสาร และ
รัฐบาลของประเทศสมาชิกเป็นผู้รับสาร บนสมมติฐานที่ว่า รัฐบาลต่างๆ มีหน้าที่น าข้อมูลและ
ข้อแนะน าที่ได้จาก WHO มาประมวลร่วมกับข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เพ่ือจัดท าเป็นข้อมูลและข้อแนะน า
ให้แก่ประชาชนในประเทศของตนอีกต่อหนึ่ง โดยครอบคลุมเหตุการณ์ส าคัญท่ีเป็นตัวอย่างกรณีศึกษา 
(situational focus) สามกรณี ได้แก่ (1) การประกาศระดับความเสี่ยง (risk assessment) และ
ความรุนแรงของการระบาด (PHIEC) รวมถึงการประกาศว่า โรคนี้เข้าสู่การระบาดใหญ่ (pandemic) 
แล้วหรือไม่ (2) การประกาศค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศ และ (3) การให้ค าแนะน า
เรื่องการใช้หน้ากากอนามัย 
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1.3.2  ช่วงเวลา  
ได้แก่ ระหว่างเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่การระบาดเริ่มต้น 

ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ชัดเจน รัฐบาลและประชาชนของประเทศต่างๆ มีความตื่นตระหนกสูงที่สุด 
และการสื่อสารจากองค์กรสาธารณะมีความหมายและความจ าเป็นมากท่ีสุด  

1.3.3  ข้อมูล 
1.3.3.1  สารของ WHO ได้แก่ ข้อมูล (information) และข้อแนะน า (guidance) 

ส าหรับประเทศต่างๆ ในภาวะการระบาดใหญ่ (pandemic) ของโรคโควิด-19 ซึ่งสืบค้นได้จาก 
ช่องทางการสื่อสารของ WHO ได้แก่ 1) เว็บไซต์ของ WHO 2) ช่องทางโซเชียลมีเดียที่ WHO ใช้
สื่อสาร ทั้ง Twitter Facebook YouTube 3) เอกสารของคณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ 
ณ นครเจนีวา เช่น โทรเลข และบันทึกสรุป การแถลงข่าว (media briefings) และการประชุมให้
ข้อมูลแก่ประเทศสมาชิก (information sessions) โดย WHO เพ่ือน ามาอนุมานเกี่ยวกับข้อค านึงของ 
WHO ในการตัดสินใจเลือกสื่อสารด้วยเนื้อหาและวิธีต่างๆ  

1.3.3.2  กรณีศึกษา (situational focus) 3 กรณี ได้แก่ (1) การประกาศระดับ
ความเสี่ยง (risk assessment) และความรุนแรงของการระบาด (PHIEC) รวมถึงการประกาศว่า  
โรคนี้เข้าสู่การระบาดใหญ่ (pandemic) แล้วหรือไม่ (2) การประกาศค าแนะน าเรื่องการเดินทาง
ระหว่างประเทศ และ (3) การให้ค าแนะน าเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย 

1.3.3.3  การประเมินผลจากการสื่อสารของ WHO ว่าได้ให้ข้อมูลและข้อแนะน าที่
เป็นประโยชน์และน่าเชื่อถือ (ตามกรอบแนวนคิดทฤษฎีที่อ้างอิงในบทที่ 2) แบ่งเป็น 

1)  การประเมินผลทางตรงจากการสัมภาษณ์ทางอีเมล์ (*ท าได้เมื่อผู้ถูก
สัมภาษณ์ให้ความร่วมมือ เนื่องจากการแสดงท่าทีเป็นลบหรือวิพากษ์วิจารณ์ เป็นการผิดธรรมเนียม
ปฏิบัติทางการทูตที่ส าคัญ จึงอาจจะไม่มีนักการทูตยินยอมให้ความร่วมมือ) 

2)  การประเมินผลทางอ้อม (induce) ด้วยการรวบรวมข้อมูลและ
ข้อแนะน าต่างๆ ที่ WHO เผยแพร่ต่อสาธารณะ ตามกรณีศึกษา (situational focus) สามกรณี ได้แก่ 
(1) การประกาศระดับความเสี่ยง (risk assessment) และความรุนแรงของการระบาด (PHIEC) 
รวมถึงการประกาศว่า โรคนี้เข้าสู่การระบาดใหญ่ (pandemic) แล้ว (2) การประกาศค าแนะน าเรื่อง
การเดินทางระหว่างประเทศ และ (3) การให้ค าแนะน าเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย 

1.3.4  ระเบียบวิธีการศึกษาและวิธีการด าเนินการศึกษา 
เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงพรรณา ด้วยการประยุกต์ใช้กรอบความคิดตามทฤษฎี

การสื่อสารขององค์กรสาธารณะในภาวะวิกฤต (crisis communication by public organization) 
ที่มองการสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะใน 2 มิติที่เชื่อมโยงกัน ได้แก่ มิติ “ระดับ” ของการสื่อสาร 
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(operational vs. strategic) และมิติ “เป้าประสงค์” ของการสื่อสาร (reputation–induced vs. 
resilience–induced)  
 
1.4 ค าถามการศึกษา 

1.4.1  วิเคราะห์การสื่อสารโดย WHO–การสื่อสารด้วยรูปแบบใดและเนื้อหาใด ได้ผลดีต่อ
ประเทศสมาชิก WHO ในภาวะวิกฤต? การสื่อสารแบบใดที่ไม่ควรท าในภาวะวิกฤต? เพราะเหตุใด? 

1.4.2  สั ง เคราะห์บทเรียนและพัฒนา Standard Operating Procedures (SOPs) 
ส าหรับภาวะวิกฤต–ปัจจัยใดที่ส่งเสริมหรือขัดขวางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ? ปัจจัยอ่ืนใด
นอกเหนือจากการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อความสามารถของประเทศต่างๆ ในการรับมือกับภาวะวิกฤตทาง
สาธารณสุข? 

 
1.5 ประโยชน์ของการศึกษา 

1.5.1 เสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการสื่อสารโดยองค์กร
สาธารณะในภาวะวิกฤต  

1.5.2 เป็นโอกาสวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนในแง่มุมต่างๆ เกี่ยวกับการสื่อสารในภาวะ
วิกฤตโดยองค์กรสาธารณะ (ซึ่งมีพันธกิจต่อสังคมแตกต่างอย่างมากจากองค์กรภาคเอกชน) ในช่วงที่
ภาวะวิกฤตลดความรุนแรงลงระดับหนึ่งแล้ว  

1.5.3 น าข้อวิเคราะห์ที่ได้มาเป็นบทเรียนและตัวอย่างในการวางแผนการสื่อสารต่อ
สาธารณชนในภาวะวิกฤตขององค์กรสาธารณะอ่ืนๆ 

1.5.4 เสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ “แรงจูงใจ” ขององค์กรสาธารณะที่มีจาก
หลากหลายทิศทาง เพ่ือประโยชน์ส าหรับประเทศสมาชิกในความพยายามปรับเปลี่ยนการท างานของ
องค์กรสาธารณะดังกล่าว ให้เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ประเทศสมาชิก 

 
 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
2.1  แนวคิดทฤษฎี 

การศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของ WHO ในภาวะวิกฤต อาศัยแนวคิดสองประการในส่วนที่
เชื่อมโยงกัน (intersect) เป็นจุดตั้งต้นในการอธิบาย ได้แก่ (1) การสื่อสารในภาวะวิกฤต (crisis 
communication) และ (2) การสื่ อสารขององค์กรสาธารณะ ( communication by public 
organization) ซึ่งมีวรรณกรรมจ านวนหนึ่งที่วิเคราะห์การสื่อสารขององค์กรสาธารณะในภาวะวิกฤต 
(crisis communication by public organization) ไว้เป็นการเฉพาะ 

นอกจากนี้ การสื่อสารมวลชนในปัจจุบันมีพ้ืนที่โซเชียลมีเดียเป็นบริบทส าคัญอย่างยิ่ง ที่
ปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์ระหว่างผู้ส่งสาร (องค์กรสาธารณะ) และผู้รับสาร (สาธารณชน) ไปอย่างมาก
และส่งผลต่อพฤติกรรมและความส าเร็จของการสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะด้วย 

2.1.1 การสื่อสารในภาวะวิกฤตจากมุมมองขององค์กรสาธารณะ 
Timothy Coombs นิยาม “ภาวะวิกฤติ (crisis)” ว่าเป็น “การรับรู้เหตุการณ์ที่

ไม่ได้คาดคิดมาก่อน ที่ท าลายความคาดหวังที่มีอยู่ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเหตุการณ์นั้น” และนิยาม 
“การสื่อสารในภาวะวิกฤต (crisis communication)” ว่าเป็น “การประมวล กลั่นกรอง และ
วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือน ามาใช้เผยแพร่ในภาวะวิกฤต” (Coombs and Holladay 2010)  

ทฤษฎีที่ใช้อธิบายการสื่อสารในภาวะวิกฤตในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์
พฤติกรรมของบริษัทเอกชนที่ประสบปัญหาความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์หรือบริการของบริษัทจาก
มุมมองของผู้บริโภค (Liu 2007) และมักให้ค าแนะน าจากมุมมองของการประชาสัมพันธ์เพ่ือรักษา
ภาพลักษณ์ของบริษัทเป็นหลัก ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรสาธารณะกับประชาชน
ครอบคลุมมิติอ่ืนๆ ที่ส าคัญมากกว่าการรักษาภาพลักษณ์ขององค์กรในสายตาประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งองค์กรสาธารณะมีหน้าที่ความรับผิดชอบความเป็นอยู่ที่ดี (well being) ของสังคมในภาพรวม 
ในขณะที่บริษัทเอกชนมีพันธกิจที่มีขอบเขตจ ากัดเพียงเฉพาะกับลูกค้าหรือผู้ที่มีศักยภาพจะเป็นลูกค้า
ของตนในกรอบของสินค้าและบริการที่ตนขายเชิงพาณิชย์ นอกจากนี้ ความคาดหวังของสาธารณชน
ที่มีต่อองค์กรสาธารณะในภาวะวิกฤต ยังครอบคลุมกว้างขวางมากกว่าความคาดหวังของสาธารณชน
ที่มีต่อบริษัทเอกชนแต่ละรายในภาวะวิกฤต 
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2.1.2 บทบาทขององค์กรสาธารณะด้านการสื่อสารในภาวะวิกฤต  
ในภาวะวิกฤต ความสามารถและวิธีการสื่อสาร (form) และคุณลักษณะของสาร

(content) จากองค์กรสาธารณะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้สาธารณชนสามารถตอบสนองต่อภาวะ
วิกฤตอย่างได้ผล (Heath 2010) (Ulmer 2012) โดยอาจแยกการส่งผลออกได้เป็นสองส่วน คือ  
(1) ปัจจัยหลักของการส่งผลทางตรงจากตัวเนื้อสารที่ถูกต้อง และความสามารถในการน าเสนอสารที่
ชัดเจนโดยองค์กรสาธารณะ และ (2) ปัจจัยรองของการส่งผลทางอ้อมจากภาพลักษณ์ขององค์กร
สาธารณะในสายตาสาธารณชน ที่ส่งผลต่อความเชื่อถือของสาธารณชนต่อองค์กร9 ที่น ามาสู่
ความส าเร็จในการสื่อสารให้สาธารณชนสามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤตเช่นกัน จึงอาจกล่าวได้ว่า 
การสื่อสารขององค์กรสาธารณะในภาวะวิกฤต องค์กรมักจะต้องค านึงถึงทั้งปัจจัยหลักและปัจจัยรอง
ข้างต้นไปพร้อมๆ กัน 

2.1.3 การสื่อสารในบริบทท่ีโซเชียลมีเดียมีอิทธิพลในวงกว้าง 
โลกปัจจุบันมีลักษณะส าคัญคือปัจเจกบุคคลสามารถแบ่งปันข้อมูลสู่สาธารณะผ่าน

โซเชียลมีเดียได้อย่างง่ายดาย ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ โดยไม่ต้องพ่ึงองค์กรสาธารณะเป็นแหล่ง
ความรู้เพียงแหล่งเดียว แต่สาธารณชนสามารถสร้าง “คลังความรู้สาธารณะ (collective intelligence)” 
ขึ้นมาได้ด้วยตนเอง (Jenkins 2006)  

คุณลักษณะนี้ เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ในการสื่อสารระหว่างองค์กรสาธารณะกับ
สาธารณชนที่ (Liu 2007) อธิบายว่า เป็นวัฒนธรรมสองรูปแบบ ได้แก่ (1) “push” culture คือ
วัฒนธรรมการสื่อสารที่องค์กรสาธารณะมองตนเองเป็นหลัก ว่าต้องการส่งสารอะไรออกไป กลั่นกรอง
สารอย่างระมัดระวังและเป็นแบบแผนเดียวกัน รวมทั้งส่งสารนั้นอย่างเป็นคงเส้นคงวา และ  
(2) “pull” culture คือวัฒนธรรมการสื่อสารที่ปัจจัยหลักคือความต้องการของปัจเจกบุคคล ที่แต่ละ
คนมีธรรมชาติต่างกันและมีจ านวนมาก ท าให้การประมวลสารจากโซเชียลมีเดียมีลักษณะรวดเร็ว อีก
ทั้งเป็นข้อมูลที่หลากหลายและกระจัดกระจาย (diverse and fragmented)  

2.1.4 นิยามส าหรับการศึกษานี้  
WHO เป็น “องค์กรสาธารณะ” และ รัฐบาลประเทศสมาชิก เป็น “ผู้แทนสาธารณชน

ของประเทศต่างๆ” เพ่ือให้สามารถประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดข้างต้นกับสถานการณ์ 
 

2.2  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
งานศึกษานี้ทบทวนวรรณกรรมสองกลุ่มหลักที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนของ WHO ใน

ภาวะวิกฤต ได้แก่ (1) วรรณกรรมเกี่ยวกับการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ WHO และความตกลง
ระหว่างประเทศส าหรับภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ และ (2) กรอบแนวคิดทฤษฎีที่เป็นสมมติฐานว่า 
องค์กรสาธารณะสื่อสารไปเพ่ืออะไร และอย่างไร 
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2.2.1 ธรรมนูญของ WHO (Constitution of the World Health Organization) 
(ภาคผนวก ก) 

ธรรมนูญของ WHO คือเอกสารก่อตั้งองค์กรที่ประเทศสมาชิกเห็นชอบร่วมกัน3 
เพ่ือก าหนดแนวคิดพ้ืนฐาน (principles) พันธกิจและภาระหน้าที่ (functions) ที่องค์กรจะต้องยึดถือ  

2.2.1.1  WHO หมายถึงใคร 
ธรรมนูญแบ่งกลไกการบริหารและด าเนินงานขององค์กรออกเป็น 3 ส่วน

ที่ท างานเชื่อมโยงกัน4 ได้แก่  
1) สมัชชาอนามัยโลก (the World Health Assembly เรียกย่อว่า the 

Assembly) เป็นเวทีการประชุมระหว่างประเทศสมาชิก ธรรมนูญก าหนดหน้าที่ของสมัชชาฯ ไว้
ชัดเจนใน Article 9 ให้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพระหว่างประเทศ ประชุมปีละ 1 ครั้ง 

2) คณะกรรมการบริหาร (the Executive Board เรียกย่อว่า the 
Board) เป็นเสมือนคณะท างานของสมัชชาฯ ประกอบด้วยประเทศสมาชิก 34 ประเทศที่ได้รับเลือก
ให้เป็นผู้แทนจาก 6 ภูมิภาคทั่วโลก ด ารงต าแหน่งครั้งละ 3 ปี ธรรมนูญก าหนดหน้าที่ของ 
คณะกรรมการบริหารไว้ใน Article 18 อย่างชัดเจน ทั้งในด้านเสนอร่างนโยบายให้สมัชชาฯ พิจารณา 
และด้านการน านโยบายที่สมัชชาฯ เห็นชอบแล้วมาถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ประชุมปีละ 2 ครั้ง 

3) ฝ่ายเลขานุการ (the Secretariat) ในธรรมนูญไม่มีข้อบทที่ก าหนด
ภารกิจของฝ่ายเลขานุการไว้ชัดเจน แต่ในทางปฏิบัติ ฝ่ายเลขานุการเป็นหน่วยปฏิบัติตามข้อมติและ
ข้อตัดสินใจต่างๆ ของสมัชชาฯ และคณะกรรมการบริหาร ความมีประสิทธิภาพของฝ่ายเลขานุการ 
จึงขึ้นกับการขับเคลื่อนและตรวจสอบโดยผู้แทนประเทศสมาชิกเป็นส าคัญ 

อาจกล่าวได้ว่า “WHO” ในสายตาสาธารณชน แท้ที่จริงแล้วคือฝ่าย
เลขานุการขององค์กรที่ท างานตามที่ได้รับการมอบหมายจากประเทศสมาชิก และ “การสื่อสารโดย 
WHO” ที่สาธารณชนเข้าใจและใช้หมายความถึงในรายงานการศึกษานี้ หมายถึง “การสื่อสารจาก
ฝ่ายเลขานุการของ WHO” 

2.2.1.2  WHO มีภารกิจอะไร 

                                                 
3 ในการประชุมนานาชาติเพื่อร่างกฎบัตรสหประชาชาติในปี พ.ศ. 2488 ทุกฝ่ายมีความเห็นต้องกันว่า สหประชาชาติ
ควรมีองค์การอนามัยระหว่างประเทศด้วย และในปีต่อมาได้มีการประชุมอนามัยโลก ณ กรุงนิวยอร์ก เพื่อร่าง
ธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกขึ้น ในขณะที่รอการให้สัตยาบันของประเทศต่างๆ ได้มีการตั้งคณะกรรมการ
ช่ัวคราวขึ้น ท าหน้าที่ก่อตั้งองค์การอนามัยโลกให้สอดคล้องกับธรรมนูญที่ ได้ร่างไว้ เมื่อประเทศต่างๆ ให้สัตยาบัน
เพียงพอแล้ว องค์การอนามัยโลกก็ได้ก่อตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการในเดือนกันยายน พ.ศ. 2491 (สารานุกรมไทย
ส าหรับเยาวชน เล่มที่ 9 พ.ศ. 2526) 
4 Constitution of the World Health Organization, Articles 2 และ 9 
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ธรรมนูญได้ก าหนดภารกิจขององค์กรโดยรวมไว้ใน Article 2 ซึ่งมีข้อ
ย่อย 22 ข้อ โดยภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาหาความรู้ ก าหนด และประกาศมาตรฐานและ
ข้อแนะน าด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศบนพ้ืนฐานของข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญ
ของภารกิจด้านการสื่อสารขององค์กรในภาวะวิกฤตทางสาธารณสุข มี 7 ข้อ ได้แก่ 

2(a)  to act as the directing and co–ordinating authority on 
international health work; 

2(f)  to establish and maintain such administrative and technical 
services as may be required, including epidemiological and statistical services; 

2(g)  to stimulate and advance work to eradicate epidemic, 
endemic and other diseases; 

2(j)  to promote co–operation among scientific and professional 
groups which contribute to the advancement of health; 

2(n)  to promote and conduct research in the field of health; 
2(q)  to provide information, counsel and assistance in the 

field of health; 
2(r)  to assist in developing an informed public opinion 

among all peoples on matters of health; 
แสดงให้เห็นว่า WHO มีภารกิจที่จะต้องรวบรวมและพัฒนาความรู้ 

รวมทั้งวิเคราะห์และสื่อสารข้อมูลและข้อแนะน าล่าสุดด้านสาธารณสุขแก่ประชาคมโลก 
2.2.2  กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations–IHR)  

เป็นสนธิสัญญาระหว่างประเทศสมาชิกของ WHO เพียงฉบับเดียวในโลกที่ก าหนด
มาตรการควบคุมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ( Public Health 
Emergency of International Concern–PHEIC) ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในระดับ
สากล มีขอบเขตเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อกันระหว่างประเทศสมาชิก และหน้าที่ขององค์การระหว่าง
ประเทศอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งมี WHO เป็นหน่วยงานน าและหน่วยประสานงานหลัก 

ประเทศสมาชิก WHO รับรองกฎอนามัยฯ ฉบับแรกเมื่อปี 2494 ซึ่งครอบคลุม
เพียงโรคระบาดสามโรค ไม่มีข้อบังคับให้ประเทศสมาชิกต้องแจ้งข้อมูลแก่ประชาคมระหว่างประเทศ
เกี่ยวกับการระบาดใหม่ของโรคติดต่อหรือสถานการณ์วิกฤตด้านสุขภาพอ่ืนๆ อีกทั้งไม่ก าหนด
ขอบเขตของมาตรการที่ประเทศสมาชิกจะใช้ต่อประเทศอ่ืนในสถานการณ์การระบาด (Fidler 2004) 
นอกจากนี้ ยังไม่มีกลไกหรือนิยามที่ก าหนดว่า สถานการณ์ร้ายแรงเท่าใดจึงจะเรียกได้ว่าเป็น PHEIC 
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กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) ที่มักเรียกโดยย่อว่า IHR 
(2005)5 เป็นกฎอนามัยฯ ฉบับปรับปรุงที่ผ่านการเจรจาระหว่างประเทศสมาชิกมาตั้งแต่ปี 2538 แต่
การเจรจาเป็นไปอย่างล่าช้าจนกระทั่งเกิดการระบาดของโรค Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) ขึ้นเมื่อปี 2546 จึงเป็นแรงผลักดันให้ในปี 2548 นานาประเทศรับรองข้อเสนอ
ปรับปรุงกฎอนามัยฯ ดังกล่าว โดยมุ่งหวังจะให้เนื้อหาของกฎอนามัยฯ ฉบับนี้สอดคล้องกับความเสี่ยง
ด้านสาธารณสุขในมิติที่กว้างขวางขึ้น อาทิ ให้ครอบคลุมสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากโรคระบาด (เช่น สารเคมีและกัมมันตรังสี) ในขณะเดียวกันยังคงเจตนารมณ์ดั้งเดิมเรื่อง
หลีกเลี่ยงการแทรกแซงโดยไม่จ าเป็นต่อการจราจรและการค้าระหว่างประเทศ (เปรมศรี 2561) 
นอกจากนี้ ยังมีข้อบทเรื่องการประเมินศักยภาพของระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศรวมถึง
ความสามารถในการเฝ้าระวัง ซึ่งบังคับให้ประเทศสมาชิกพัฒนาสมรรถนะหลัก (core capacity)  
ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (รังษีวงศ์ 2557) ที่ต่อมาได้รับการพัฒนาเป็น Joint 
External Evaluation (JEE) Tools ให้แต่ละประเทศประเมินตนเองในมิติดังกล่าว 

อย่างไรก็ดี IHR (2005) จ ากัดขอบเขตการก าหนดให้สถานการณ์ใดเป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศเป็นการพิจารณาแบบทวิลักษณ์ คือ “เป็น” หรือ “ไม่เป็น” 
โดยในการก าหนดว่าสถานการณ์ใดถือเป็น PHEIC แต่ละครั้งจะต้องรอการพิจารณาของคณะกรรมการ
ฉุกเฉินตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR Emergency Committee) ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ
อิสระจากนานาชาติที่ได้รับการแต่งตั้งข้ึนมาแต่ละครั้งเป็นการเฉพาะของการระบาดในแต่ละโรค6  

นอกจากนี้ IHR (2005) มิได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติภายหลังการประกาศ PHEIC ว่า
ประเทศสมาชิกต่างๆ ควรก าหนดมาตรการควบคุมสถานการณ์ภายในประเทศของตนเช่นไร IHR 
(2005) ได้แต่เพียงก าหนดมาตรการ “ปลายน้ า” คือแนวทางปฏิบัติระหว่างประเทศที่จุดผ่านแดน
ระหว่างประเทศต่างๆ ท าให้ถึงแม้ทุกประเทศจะมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ 
การเคลื่อนย้ายคนและสินค้าข้ามแดนแต่กลับขาดแนวทางการก าหนดนโยบายภายในประเทศที่ควร
จะต้องสอดคล้องกัน (เช่น มาตรการระงับการระบาดของโรคในระดับความเข้มข้นที่ใกล้เคียงกัน) 
เพ่ือให้การรับมือกับสถานการณ์ภายในของแต่ละประเทศเป็นไปโดยเสมอกัน โดยเจตนารมณ์ของ 
ผู้เจรจาในอดีตน่าจะเพ่ือรักษาอ านาจอธิปไตยของแต่ละประเทศให้รัฐบาลสามารถก าหนดนโยบาย
ภายในประเทศได้เอง โดยอาจไม่ทันตระหนักว่า แต่ละประเทศมีศักยภาพแตกต่างกันมากในการ
ก าหนดนโยบายและบังคับใช้มาตรการที่ได้ผลในการรับมือกับสถานการณ์ หากประเทศใดมีมาตรการ
ควบคุมโรคที่ย่อหย่อนกว่าประเทศอ่ืน ประเทศที่เป็นจุดหมายปลายทางของผู้เดินทางออกจาก

                                                 
5 เอกสารความยาว 85 หน้า สืบคน้ท่ี https://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/en/  
6 IHR (2005) Article 12, 48 และ 49 และ (เปรมศรี พ.ศ. 2561) 
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ประเทศนั้นย่อมเสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคถึงแม้ว่าจะมีมาตรการภายในที่ดีก็ตาม ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็น 
“ช่องว่างทางนโยบายระหว่างประเทศ” ที่ส าคัญ  

2.2.3 การศึกษาของ Eva–Karin Olsson เรื่อง “Crisis Communication in Public 
Organisations: Dimensions of Crisis Communication Revisited” (2014) 

(Olsson 2014) สังเคราะห์กรอบแนวคิดใหม่ขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ในข้อ 
2.1 ข้างต้น โดยวิเคราะห์ทั้งเนื้อหา (content) และวิธีการ (form) ของการสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะ 
ในภาวะวิกฤตในบริบทที่โซเชียลมีเดียมีอิทธิพลกว้างขวาง ในสองมิติ ได้แก่ 

1)  “ระดับความคิด” ของการสื่อสาร Olsson แบ่งออกเป็นสองระดับ ได้แก่  
การสื่อสารระดับปฏิบัติการ (Operational communication) เน้นการสื่อสารข้อมูลอย่าง
ตรงไปตรงมาในระดับปฏิบัติเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตัวในภาวะวิกฤต และการสื่อสารระดับ
ยุทธศาสตร์ (Strategic communication) เน้นการสื่อสารที่จงใจออกแบบเพื่อ “หวังผล” อย่างใด
อย่างหนึ่งในระยะยาว 

2)  เป้าประสงค์ของการสื่อสาร Olsson แบ่งออกเป็นสองเป้า ได้แก่ การสื่อสาร
เพื่อเสริมสร้างความสามารถ (Resilience–oriented communication) ของสาธารณชนในการรับมือ
กับภาวะวิกฤต และการสื่อสารเพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์ (Reputation–oriented communication) 
ขององค์กรสาธารณะเอง 

 

 
ภาพที่ 1  การสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะในภาวะวิกฤตในบริบทที่โซเชียลมีเดียมีอิทธิพลกว้างขวาง 

(Olsson 2014) 
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จากนั้น (Olsson 2014) ได้ใช้กรอบความคิดดังกล่าววิเคราะห์ตัวอย่างการสื่อสาร
ขององค์กรสาธารณะออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ 

 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการสื่อสารขององค์กรสาธารณะ 4 ลักษณะ 
 
1) Operational communication for Resilience การสื่อสารระดับปฏิบัติอย่าง

ตรงไปตรงมาให้สาธารณชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้องรวดเร็วที่สุดเพ่ือประโยชน์ในการรับมือกับภาวะวิกฤต 
2) Operational communication for Reputation การสื่อสารระดับปฏิบัติ

เพ่ือรักษาและเสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์กรผู้ส่งสาร 
3) Strategic communication for Resilience การสื่อสารระดับยุทธศาสตร์

เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของสาธารณชนในการรับมือกับภาวะวิกฤต 
4) Strategic communication for Reputation การสื่อสารระดับยุทธศาสตร์

เพ่ือเสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์กรผู้ส่งสาร 
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2.3 กรอบแนวคิด 
2.3.1 ลักษณะองค์กร ภาวะวิกฤต และบริบทของการสื่อสาร  

ก่อนจะเกิดการระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ประเทศส่วนใหญ่ไม่ได้เตรียมความพร้อม
รับมือกับโรคระบาดอุบัติใหม่อย่างเพียงพอ7 ในช่วงต้นของการระบาดประเทศสมาชิกต่างๆ จึงมีทั้ง
ความต้องการข้อมูลและข้อแนะน าที่จะช่วยให้สามารถก าหนดนโยบายและมาตรการรับมือกับ
สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิผล ตลอดจนต้องการ “ความมั่นใจ” จากหน่วยงานกลางที่สามารถใช้
เป็นหลักอ้างอิงได้ และโดยที่ธรรมนูญก่อตั้ง WHO เขียนหลักการและหน้าที่ขององค์กรไว้ครอบคลุม
มิติดังกล่าว ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่จึงมีความคาดหวังต่อฝ่ายเลขานุการของ WHO ให้เป็นองค์กรกลาง 
ที่ก าหนดและเผยแพร่ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับโรคใหม่นี้ รวมทั้งแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุข
ที่เป็นประโยชน์และน่าเชื่อถือ เพราะ WHO ติดตามพัฒนาการการระบาดอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ต้น และ
มีเครือข่ายรวบรวมข้อมูลอย่างกว้างขวางทั่วโลก จึงควรจะ “พร้อม” ที่จะสื่อสารข้อมูลและข้อแนะน า
ที่น่าจะเป็นประโยชน์มากสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ในขณะนั้น 

อย่างไรก็ดี WHO เป็นองค์การระหว่างประเทศที่พ่ึงพาเงินสนับสนุนองค์กรเกือบทั้งหมด
จากประเทศสมาชิก ไม่ว่าจะเป็นเงินค่าสมาชิกองค์กร (Assessed Contribution–AC) หรือเงินบริจาค 
ด้วยความสมัครใจ (Voluntary Contribution–VC) ก็ตาม ดังนั้น พฤติกรรมของฝ่ายเลขานุการของ 
WHO จึงเชื่อมโยงอย่างแนบแน่นกับความต้องการรักษาภาพลักษณ์องค์กรในสายตาของประเทศ
สมาชิก ซึ่งย่อมประกอบด้วยหลายกลุ่มหลายท่าที อีกทั้งมีทัศนคติต่อ WHO แตกต่างกัน ซึ่ง WHO 
ทราบดีถึงท่าทีของแต่ละกลุ่ม แต่ก็ต้องพยายามรักษา “ความเป็นกลาง” ในฐานะองค์กรกลางระหว่าง
ประเทศท่ีมีทุกประเทศเป็นสมาชิก 

2.3.2  การอธิบายพฤติกรรมการสื่อสารของ WHO ตามแนวคิดของ (Olsson 2014) 
ผู้ศึกษาใช้แนวคิดของ (Olsson 2014) แบ่งการสื่อสารระหว่างฝ่ายเลขานุการของ 

WHO กับประเทศสมาชิกออกเป็น 4 ลักษณะ ตามข้อ 2.2.3 ข้างต้น เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดการ
วิเคราะห์ “แรงจูงใจ” และผลที่เกิดขึ้นจากการสื่อสารทั้ง 4 ลักษณะ โดยเลือกกรณีศึกษาพฤติกรรม
ของ WHO ที่ให้ข้อแนะน าด้านสาธารณสุขใน 3 กรณี ได้แก่ (1) การประกาศการประเมินระดับความเสี่ยง 
(risk assessment) การประกาศว่าโรคนี้เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) และการพิจารณาว่าการระบาด
นี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHIEC) หรือไม่ (2) การประกาศค าแนะน าเรื่อง
การเดินทางระหว่างประเทศ และ (3) การให้ค าแนะน าเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย  

                                                 
7 ผลการประเมินศักยภาพประเทศตามแนวทาง JEE ของแต่ละประเทศก่อนเกิดวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 
สืบค้นได้ที่ https://www.who.int/ihr/procedures/mission-reports/en/  
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นิยามแนวคิดของ (Olsson 2004) ส าหรับการศึกษานี้ 

Operational communication หมายถึง การสื่อสารข้อมูลและข้อแนะน าเชิงเทคนิคใน
รายละเอียด ด้านวิทยาศาสตร์ การแพทย์ และสาธารณสุข ฯลฯ 

Strategic communication หมายถึง การสื่อสารที่มีจุดมุ่ งหมายเชิงจิตวิทยาเพ่ือ
ก่อให้เกิดความรู้สึกนึกคิดบางอย่างในผู้รับสาร เช่น ต้องการให้ผู้รับสารคลายความกังวลใจ ไม่ตื่น
ตระหนก หรือเพ่ือให้ผู้รับสารได้เตรียมตัวเตรียมใจกับสถานการณ์บางอย่างที่ก าลังจะมาถึง 

Resilience หมายถึง ความสามารถของผู้รับสาร (รัฐบาลของประเทศสมาชิก) ในการ
รับมือกับภาวะวิกฤต 

Reputation หมายถึง ภาพลักษณ์ ชื่อเสียง และความน่าเชื่อถือขององค์กรผู้ส่งสาร 
 

การสื่อสารลักษณะท่ี 1 Operational communication for Resilience 

ค าถามการศึกษา การสื่อสารของ WHO ช่วยเพิ่มความสามารถในการรับมือกับภาวะ
วิกฤติของประเทศสมาชิกหรือไม่ ใน 3 กรณี ได้แก่ (1) การประกาศการประเมินระดับความเสี่ยง 
(risk assessment) การประกาศว่าโรคนี้เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) และการพิจารณาว่าการระบาด
นี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHIEC) หรือไม่ (2) การให้ค าแนะน าเรื่องการเดินทาง
ระหว่างประเทศ และ (3) การให้ค าแนะน าเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย 

 

การสื่อสารลักษณะท่ี 2 Operational communication for Reputation 

ค าถามการศึกษา การสื่อสารของ WHO ช่วยรักษาภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือของ
องค์กรเรื่องการเป็นองค์กรกลางที่ท าหน้าที่รักษามาตรฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์ด้าน
สาธารณสุข ตามธรรมนูญก่อตั้งองค์กรข้อ 2(f) 2(g) 2(j) 2(n) 2(q) 2(r) หรือไม่ ใน 3 กรณี ได้แก่ 
(1) การประกาศการประเมินระดับความเสี่ยง ( risk assessment) การประกาศว่าโรคนี้เป็นการ
ระบาดใหญ่ (pandemic) และการพิจารณาว่าการระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (PHIEC) หรือไม่ (2) การให้ค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศ และ (3) การให้
ค าแนะน าเรือ่งการใช้หน้ากากอนามัย 

 

การสื่อสารลักษณะท่ี 3 Strategic communication for Resilience 

ค าถามการศึกษา การสื่อสารของ WHO ที่มีวัตถุประสงค์เชิงจิตวิทยา อาทิ เพื่อไม่ให้คน
ตื่นตระหนก ช่วยเพิ่มความสามารถของประเทศสมาชิกในการรับมือกับภาวะวิกฤตหรือไม่   
ใน 3 กรณี ได้แก่ (1) การประกาศการประเมินระดับความเสี่ยง (risk assessment) การประกาศว่า
โรคนี้เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) และการพิจารณาว่าการระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
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สาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHIEC) หรือไม่ (2) การให้ค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศ 
และ (3) การให้ค าแนะน าเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย 

 

การสื่อสารลักษณะท่ี 4 Strategic communication for Reputation 

ค าถามการศึกษา การสื่อสารของ WHO ที่มีวัตถุประสงค์เชิงจิตวิทยา อาทิ เพื่อไม่ให้ 
คนตื่นตระหนก ช่วยรักษาภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือขององค์กรหรือไม่ ในทางกลับกั น  
การสื่อสารเช่นนี้กลับบั่นทอนภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือขององค์กรหรือไม่  ใน 3 กรณี ได้แก่ 
(1) การประกาศการประเมินระดับความเสี่ยง ( risk assessment) การประกาศว่าโรคนี้เป็นการ
ระบาดใหญ่ (pandemic) และการพิจารณาว่าการระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (PHIEC) หรือไม่ (2) การให้ค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศ และ (3) การให้
ค าแนะน าเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย 

 
2.3.3 การถอดบทเรียนส าหรับองค์กรสาธารณะและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้รายงานการศึกษานี้เป็นประโยชน์ ผู้เขียนจะถอดบทเรียนจากการวิเคราะห์
แรงจูงใจและแนวทางการสื่อสารของ WHO ข้างต้น น ามาประกอบการพัฒนา Standard Operating 
Procedure (SOP) ส าหรับการสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะในภาวะวิกฤต เช่น ส าหรับกรมสารนิเทศ 
กระทรวงการต่างประเทศ เป็นต้น บนพ้ืนฐานของแนวทาง SOP ที่องค์กรสาธารณะชั้นน าระหว่าง
ประเทศได้จัดท าไว้ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จ านวนสามฉบับ ได้แก่  

2.3.3.1  A Crisis Communication Guide for Public Orgnisations (2011)8  
เป็นคู่มือการสื่อสารในภาวะวิกฤตที่เขียนขึ้นจากการศึกษาการน าทฤษฎี

ด้านการสื่อสารไปปฏิบัติในภาวะจริง โดยนักวิจัยจากฟินแลนด์ นอร์เวย์ อิสราเอล และเอสโตเนีย 
ระหว่างปี 2551– 2554 โดยได้รับทุนจากสหภาพยุโรป เน้นการบริหารจัดการและสื่อสารในภาวะ
วิกฤตอย่างเป็นองค์รวมที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยคู่มือเล่มนี้มีจุดเด่นที่ได้รวบรวมความท้าทาย
ที่ผู้ที่เกี่ยวข้องควรค านึงถึงและอาจมีการตัดสินใจไว้ล่วงหน้าหากเป็นไปได้ (“Main challenges”)9 
รวมถึงแง่คิดเกี่ยวกับความเชื่อต่างๆ และข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริง (“Core dilemmas 
and common myths”)10 จากผลการวิจัยโดยการสัมภาษณ์อย่างกว้างขวาง 

                                                 
8 http://www.crisiscommunication.fi/criscomscore/files/download/GUIDE_for_Public_Organisations.pdf  
9 (Z. Reich 2011) Appendix A 
10 (Z. Reich 2011) Appendix B 
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2.3.3.2  USCDC’s Crisis / Emergency Risk and Communication (CERC) 
Crisis Communication Plan (2014)11  

ใช้หลักการเดียวกับ (Z. Reich, 2011) ในการวางแผนการสื่อสารอย่าง
บูรณาการกับการบริหารจัดการภาวะวิกฤตทุกด้าน เป็นเอกสารลักษณะคู่มือที่ให้รายการสิ่งที่ต้องท า 
อย่างเป็นขั้นตอนส าหรับทุกช่วงของภาวะวิกฤต โดยให้คติว่า “Be First, Be Right, Be Credible” 

2.3.3.3  IMF’s Special Series on COVID-19 “Public Communication During a 
Financial Crisis” (2020) 12  

บทความนี้ให้หลักคิดที่ส าคัญส าหรับผู้ก าหนดนโยบายการเงินการคลัง 
ที่จะต้องสื่อสารเกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในช่วงวิกฤตการระบาดของโรคโควิด -19  
ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้กับการสื่อสารในภาวะวิกฤตทุกด้าน เน้นเรื่องหลักคิดพ้ืนฐานในการสื่อสาร
เช่น การสื่อสารให้ “ถึง” กลุ่มได้รับผลกระทบ การเผยแพร่ข่าวร้ายจะต้องถูกต้องชัดเจน แต่ไม่ใช้
ถ้อยค าที่ใส่อารมณ์ สร้างความเชื่อมั่นด้วยการบอกว่าก าลังพยายามแก้ปัญหาอย่างไรแต่ไม่สัญญาเกินจริง 
และทุกหน่วยงานต้องพูดสอดคล้องตรงกัน เป็นต้น 

 
 
 

                                                 
11 https://emergency.cdc.gov/cerc/ppt/CERC_Crisis_Communication_Plans.pdf  
12 https://www.imf.org/en/Publications/SPROLLs/covid19-special-notes#MSI  



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 
3.1  ล าดับเหตุการณ์ส าคัญ การด าเนินการและช่องทางการสื่อสารของ WHO  

WHO ได้จัดท าสรุปล าดับเหตุการณ์ (timeline) และการด าเนินการที่ส าคัญของตนไว้ใน  
3 แหล่ง13 สามารถสรุปเหตุการณ์ส าคัญระหว่างประเทศระหว่างเดือน ม.ค.–มิ.ย. 2563 ได้แก่ 

 
5 ม.ค. 2563  WHO ประกาศว่าได้รับแจ้งจากรัฐบาลจีนเมื่อวันที่ 31 ธ.ค. 2562 ว่าค้นพบ

โรคใหม่ ‘Pneumonia of unknown cause’ โดยเผยแพร่ผ่ าน Disease 
Outbreak News (DON) ซึ่งเป็นช่องทางหลักในการสื่อสารเรื่องโรคระบาด
ของ WHO 

10 ม.ค. 2563  WHO เผยแพร่ค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศฉบับแรก 
22–23 ม.ค. 
2563  

ผอ. ใหญ่ WHO แต่งตั้งและเชิญประชุมคณะกรรมการฉุกเฉินระหว่างประเทศ
ว่าด้วยการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ครั้งที่ 1 เพ่ือพิจารณาว่า 
การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHIEC) หรือไม่ 
แต่เนื่องจาก คณะกรรมการฉุกเฉินฯ มีความเห็นแตกต่างกันครึ่งต่อครึ่งจึงไม่
สามารถหาข้อสรุป 

23 ม.ค. 2563  WHO เผยแพร่รายงานสถานการณ์ประจ าวัน (Situation Report) ฉบับแรก 
30 ม.ค. 2563  คณะกรรมการฉุกเฉินระหว่างประเทศฯ ประชุมครั้งที่ 2 และประกาศให้

สถานการณ์เข้าสู่ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (public 
health emergency of international concern–PHEIC)  
ฝ่ายเลขานุการ WHO จัดการบรรยายสรุปให้ผู้แทนประเทศสมาชิก ณ นคร
เจนีวารับฟังเป็นครั้งแรก 
ในช่วงระหว่างวันที่ 5–30 ม.ค. การระบาดและจ านวนผู้ติดเชื้อ/ผู้เสียชีวิตที่พบ

                                                 
13 (interactive timeline) https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/interactive-timeline (updated timeline) https://www.who.int/news-room/detail/29-06-2020-
covidtimeline  (old rolling updates) https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/events-as-they-happen  
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มากกว่า 90% ยังอยู่ในจีน วันที่ 30 ม.ค. มีเพียง 82 รายนอกจีนใน 18 
ประเทศ (เทียบกับ 7818 รายในจีน) 
ตลอดเดือนมกราคมปฏิสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายเลขานุการ WHO และคณะผู้แทน
ถาวรของประเทศสมาชิกต่างๆ ในนครเจนีวามุ่งเน้นการเจรจาและเตรียมการ
ประชุม 146th session of WHO Executive Board (3–8 ก.พ.) ซึ่งเป็นเวที
ก าหนดนโยบายสาธารณสุขโลกประจ าปีที่ส าคัญ ไม่มีการหารือเกี่ยวกับโรคโค
วิด-19ระหว่างฝ่ายเลขานุการกับผู้แทนของประเทศสมาชิกอย่างเป็นทางการ
จนกระทั่ง WHO จัดการบรรยายสรุปสถานการณ์ให้ประเทศสมาชิกทราบเป็น
ครั้งแรกในวันที่ 30 ม.ค. ซึ่งเป็นวันเดียวกับท่ี WHO ประกาศ PHEIC 

5 ก.พ. 2563 ดร. ทีดรอส อัดฮานอม กีเบรเยซุส (ผู้อ านวยการใหญ่ WHO) ดร. ไมเคิล ไรอัน 
(ผู้อ านวยการอาวุโส โครงการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข) และ ดร. มา
เรีย แวน เคอร์โคฟ (ผู้เชี่ยวชาญโรคระบาดจากเชื้อไวรัสที่มีต้นตอจากสัตว์) 
เริ่มการแถลงข่าวรายวันต่อสาธารณชนเป็นครั้งแรก 

16–24 ก.พ. 2563 คณะผู้เชี่ยวชาญนานาชาติที่ได้รับความเห็นชอบจากรัฐบาลจีน (ซึ่ง WHO เป็น
ตัวกลางในการประสาน) ลงส ารวจพ้ืนที่ในกรุงปักกิ่ง นครอู่ฮ่ัน และมณฑล
กว่างตงระหว่าง 7–22 ก.พ. จ านวนประเทศที่พบผู้ติดเชื้อนอกจีน ไม่เพ่ิมขึ้นเลย 

23 ก.พ.2563 จ านวนผู้ติดเชื้อในอิตาลีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (150 คน ภายใน 24 ชม.) 
24 ก.พ. 2563 
ช่วงเช้า 

ผอ. ใหญ่ บรรยายสรุปให้ประเทศสมาชิกทราบว่า สถานการณ์การระบาดใน
จีน ถึงจุดสูงสุดและคงท่ีอยู่เช่นนั้นแล้ว14   

24 ก.พ.2563 จ านวนผู้เสียชีวิตในอิหร่านเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว (12 คน ภายใน 24 ชม.) 
24 ก.พ. 2563 
ช่วงเย็น  

ผอ. ใหญ่ แถลงข่าวประจ าวันต่อสาธารณะ แสดงความวิตกกังวลอย่างยิ่งเรื่อง
จ านวนผู้ตรวจพบเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างฉับพลัน แต่หลังจากนั้นได้อธิบายความเห็น
ของตนเกี่ยวกับสถานการณ์โดยพยายามใช้ถ้อยค าที่จะสร้างความตื่นตระหนก
ให้น้อยที่สุด เช่น ตนเห็นว่าเชื้อโรคนี้มีศักยภาพที่ จะแพร่กระจายอย่าง
กว้างขวางจนกระทั่งกลายเป็นภาวะการระบาดใหญ่ แต่ในปัจจุบันสถานการณ์
ยังไม่ไปสู่จุดนั้น 15 

                                                 
14 “The spread in China has peaked and plateaued.” 
15 https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19---24-february-2020 “For the moment, we are not witnessing the uncontained 
global spread of this virus, and we are not witnessing large-scale severe disease or death. Does 
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24 ก.พ.–2 มี.ค.
2563  

ช่วงวันหยุดยาวในจีนในโอกาสเทศกาลตรุษจีน  

26 ก.พ.2563 พบผู้ติดเชื้อรายแรกในอเมริกาใต้ (บราซิล) 
3 มี.ค. 2563  ดัชนีตลาดหุ้นจีน China Securities Index (CSI) 300 มีมูลค่าลดลงถึง 7.9% 

ภายในวันเดียว เป็นการปรับตัวลดลงของมูลค่าดัชนีตลาดหุ้นเซี่ยงไฮ้–เสิ่นเจิ้น
ครั้งส าคัญที่สุดนับแต่ปี 2558 

11 มี.ค. 2563 ผอ. ใหญ่ประกาศให้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ 
ตลอดเดือน มี.ค. นานาประเทศทยอยประกาศจ ากัดการเดินทางเข้า–ออก
ประเทศ (ภาคผนวก ค) 

9 เม.ย. 2563 ครบรอบ 100 วันของการประกาศพบโรคติดเชื้อใหม่นี้  
ประธานาธิบดีสหรัฐฯ แถลงว่าจะตัดเงินค่าสมาชิกและเงินสนับสนุน WHO 
ตลอดช่วงเดือนเม.ย. ผู้แทนประเทศสมาชิกร่วมการเจรจายกร่างข้อมติหนึ่งเดียว
ของการประชุมสมัชชาอนามัยโลกประจ าปี  2563 หัวข้อ “COVID-19 
Response” 

14 พ.ค. 2563 WHO เผยแพร่รายงานการประเมินผลการด าเนินการรับมือกับภาวะวิกฤตจาก
การระบาดของโรคโควิด-19 ฉบับระหว่างกาล16  

18 พ.ค. 2563 ประชุมสมัชชาอนามัยโลก (ครึ่งแรก) ผ่านการประชุมออนไลน์เป็นครั้งแรก 
4 มิ.ย. 2563 WHO เผยแพร่แนวทางการใช้หน้ากากอนามัยส าหรับประชาชนทั่วไปเป็นครั้งแรก 

  
3.2  การสื่อสารแต่ละรูปแบบของ WHO ตามแนวคิด (Olsson 2014) และผลจากการสื่อสาร  

ผู้ศึกษาใช้เครื่องมือของ (Olsson 2014) วิเคราะห์ว่า ในแต่ละกรณีศึกษา 3 กรณี WHO  
ใช้วิธีสื่อสารระดับใด ระหว่างการสื่อสารระดับปฏิบัติการ (Operational communication) และ 
การสื่อสารระดับยุทธศาสตร์ (Strategic communication) และมีเป้าประสงค์เพ่ือเพ่ิมพูนความสามารถ
ของประเทศสมาชิกในการรับมือกับภาวะวิกฤต ( for Resilience) หรือเพ่ือรักษาภาพลักษณ์และ 
ความน่าเชื่อถือของ WHO เอง (for Reputation) จากนั้นวิเคราะห์ต่อไปว่าการสื่อสารใน 4 รูปแบบ
ดังกล่าว ส่งผลดี/ผลเสียอย่างไร โดยการวิเคราะห์และประเมินนี้ เป็นความเห็นส่วนบุคคลของผู้ศึกษา  

                                                 

this virus have pandemic potential? Absolutely, it has. Are we there yet? From our assessment, 
not yet.” 
16 Independent Oversight and Advisory Committee for the WHO Health Emergencies Programme 
(IOAC) Interim Report on WHO’s response to COVID-19 January-April 2020 สืบค้นได้ที่ 
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/en/  
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การวิเคราะห์ตามแนวคิดข้างต้นสามารถแสดงผลโดยสรุปเป็นตารางขนาด 2x2 “4 types 
/ 3 scenarios / 2 outcomes” ที่แยกแยะว่า ส าหรับการสื่อสาร 4 ลักษณะ ในแต่ละลักษณะมี  
3 กรณีศึกษา และในแต่ละกรณีศึกษามีความเป็นไปได้ของผลการสื่อสาร 2 แบบ คือ “การสื่อสารใน
ลักษณะนี้ช่วยเพิ่ม Resilience/Reputation” แทนด้วยสัญลักษณ์  หรือ “การสื่อสารในลักษณะนี้
ไม่ช่วยเพ่ิม Resilience/Reputation แต่กลับท าให้ลดลง” แทนด้วยสัญลักษณ์  ทั้งนี้ หากผลของ
การสื่อสารไม่ชัดเจน แทนด้วยสัญลักษณ์ ? 

 
ตารางท่ี 1 แรงจูงใจ–วิธีการ และผลของการสื่อสารใน 3 กรณีศึกษา 
 Resilience Reputation 

Operational 
Communication 

Risk assessment 
- 
- 

 

- 
 Travel advice 

- 
 

Strategic 
Communication 

?  Risk assessment 
 Travel advice 

- 
 

- 
 Travel advice 
 Face masks 

 

 
3.2.1 กรณีศึกษาที่ 1 การประกาศการประเมินระดับความเสี่ยง (risk assessment) 

การประกาศว่าโรคนี้เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) และการพิจารณาว่าการระบาดนี้เป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHIEC) หรือไม่  

ในบริบทการจัดการภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นจากการระบาดของโรคใหม่ ค าแนะน าหนึ่ง
ที่ประเทศสมาชิกต้องการอย่างยิ่งคือ สภาพความหนักหนาสาหัสของสถานการณ์ ที่โดยทั่วไปมักแสดง
ออกเป็น “การจัดระดับความเสี่ยง (risk assessment)” เพ่ือให้ผู้รับสารสามารถก าหนดระดับ
มาตรการที่ใช้รับมือได้ถูกต้อง และในกรณีของโรคระบาดระหว่างประเทศ ทุกฝ่ายย่อมต้องการทราบว่า 
การระบาดได้ขยายขอบเขตจากประเทศหนึ่ง (outbreak) สู่ระดับภูมิภาค (epidemic) หรือขยายจน
ครอบคลุมหลายภูมิภาคในโลก (pandemic) 17 แล้วหรือไม่  

นอกจากนี้ ในกรณีของโรคระบาดระหว่างประเทศที่ร้ายแรง กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (IHR 2005) ยังก าหนดว่า หากจะเริ่มใช้มาตรการต่างๆ ภายใต้กฎอนามัยฯ จะต้องมีการ
ประกาศลักษณะการระบาดว่าเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) หรือไม่ด้วย 
                                                 
17 ปัจจุบันยังไม่มคีวามตกลงระหวา่งประเทศใดที่ให้นิยามแกค่ าเหล่านี้อย่างเป็นทางการ ว่าขอบเขตการระบาด
จะต้องแพร่ขยายไปเท่าใดจึงจะเรยีกว่าเป็น outbreak – epidemic – pandemic มีเพียงความเห็นของนักวิชาการ
ที่สะท้อนความเข้าใจท่ีใช้กันท่ัวไปในวงการสาธารณสุขระหว่างประเทศ เช่น (Doshi 2011) และ (Kelly 2011)  
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3.2.1.1  การสื่อสารของ WHO 
WHO ได้พยายามด าเนินการตามหน้าที่ของตนด้วยการเผยแพร่ข้อมูลให้

มากที่สุดและรวดเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้เพ่ือให้ประเทศสมาชิกใช้ประกอบการพิจารณาก าหนด
นโยบายภายในประเทศของตน 

การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ WHO เริ่มตั้งแต่วันที่ 5 ม.ค. 
2562 เป็นครั้งแรกที่ WHO ประกาศทาง Disease Outbreak News (DON)18 เรื่องได้รับแจ้งจาก
อย่างเป็นทางการจากรัฐบาลจีนเมื่อวันที่ 31 ธ.ค. 2562 ว่า พบการระบาดของโรคระบบทางเดิน
หายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในนครอู่ฮ่ัน โดยในประกาศฉบับนี้ WHO ได้เริ่มให้
ค าแนะน าเบื้องต้นทันทีว่า ให้ค านึงถึงโรคนี้บนพ้ืนฐานของข้อมูลว่าผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบและ 
WHO ยังให้ค าแนะน าที่ใช้กับกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น SARS  

ในขณะเดียวกัน WHO ได้พยายามให้ข้อมูลจากมุมมองอีกด้านหนึ่งตาม
ข้อเท็จจริงด้วยว่า “ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่พบในฤดูหนาวหลายโรคมักมีอาการคล้ายคลึงกัน
ที่รวมถึงอาการปอดอักเสบ อย่างไรก็ดี การพบผู้ป่วยด้วยอาการปอดอักเสบในพ้ืนที่เดียวกันจ านวน 
44 คน ควรได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบ” 19  

ผอ. ใหญ่ได้เรียกประชุมคณะกรรมการฉุกเฉินระหว่างประเทศฯ (รายชื่อ
ตามภาคผนวก ข) ครั้งแรกเมื่อวันที่ 22–23 ม.ค. ซึ่งคือในโอกาสแรกที่เป็นไปได้ภายหลังพบผู้ป่วย
นอกจีนที่จะสามารถทาบทามผู้เชี่ยวชาญในรายชื่อให้เข้าร่วมเป็นกรรมการ 20 เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสมว่าควรประกาศให้สถานการณ์ระบาดเป็น PHEIC หรือไม่ โดยเชิญผู้แทนประเทศสมาชิก 
ที่พบผู้ป่วย 4 ประเทศแรก (ไทย ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และสิงคโปร์) ร่วมให้ข้อมูลด้วย ซึ่งเป็นความพยายาม 
ที่ตรงไปตรงมาในการพิจารณาเตรียมการรองรับความเป็นไปได้ในการแพร่ขยายของการระบาด 

อย่างไรก็ดี ในการประชุมครั้งแรกเมื่อวันที่ 22–23 ม.ค. คณะกรรมการ
ฉุกเฉินฯ มีความเห็นก้ ากึ่งกันครึ่งต่อครึ่งว่าสถานการณ์มีความหนักหนาและน่าห่วงกังวลเพียงใด  
จึงไม่สามารถหาข้อสรุปได้ว่าควรจะประกาศให้สถานการณ์การระบาดในขณะนั้นเป็น public health 
of emergency international concern (PHEIC) ได้หรือยัง โดยถึงแม้ว่าคณะกรรมการฉุกเฉินฯ จะ
เห็นพ้องกันเรื่องความหนักหนาของสถานการณ์ที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ และมีข้อน่าห่วงกังวลส าคัญ 
ได้แก่ (1) มีการติดต่อระหว่างคนสู่คนได้ (2) ร้อยละ 25 ของผู้ติดเชื้อมีอาการรุนแรง และอัตราการ

                                                 
18 https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/  
19 “The symptoms reported among the patients are common to several respiratory diseases, and 
pneumonia is common in the winter season; however, the occurrence of 44 cases of pneumonia 
requiring hospitalization clustered in space and time should be handled prudently.” 
20 พบผู้ป่วยรายแรกนอกจีนท่ีประเทศไทยเมื่อ 13 ม.ค. เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากนครอูฮ่ั่น 
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เสียชีวิตในจีน (ณ วันที่ 23 ม.ค.) คือร้อยละ 4 (3) ยังไม่ทราบว่าสัตว์ใดเป็นพาหะน าโรค และ/หรือ
แหล่งหลบเชื้อโรค (carrier/reservoir) (4) ยังไม่ทราบกลไกการระบาดจากคนสู่คนว่ายากง่ายเพียงใด 
(เชื้อ “airborne” หรือไม่) แต่คณะกรรมการฉุกเฉินฯ เห็นต่างกันเรื่อง “ความเป็นไปได้ของอนาคต
แบบต่างๆ” เนื่องจากความสาหัสของสถานการณ์จะขึ้นอยู่กับปัจจัย (3) และ (4) รวมทั้งความสามารถ
ในการกลายพันธุ์ของเชื้อเป็นส าคัญ  

การสื่อสารของ WHO ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวสะท้อนความไม่แน่นอน
และความเห็นที่แตกต่างกันเป็นสองข้างของคณะกรรมการฉุกเฉินฯ WHO เริ่มเผยแพร่รายงาน
สถานการณ์รายวัน (Situation Report) เมื่อวันที่ 21 ม.ค. แต่มิได้ให้ความเห็นเรื่องระดับความเสี่ยง
จนกระทั่งวันที่ 23 ม.ค. เป็นวันแรกที่ WHO เริ่มให้ความคิดเห็นดังกล่าว (ภายหลังคณะกรรมการ
ฉุกเฉินฯ ได้ประชุมกันครั้งแรกแล้ว) โดยในครั้งแรก รายงานสถานการณ์รายวันประกาศให้ระดับ 
ความเสี่ยงของการแพร่ระบาดในโลกอยู่ระดับ “ปานกลาง (medium)” แต่หลังจากนั้น WHO กลับมา
ปรับการประกาศระดับความเสี่ยงย้อนหลังเป็น “สูง (high)”21 ซึ่งการประกาศย้อนหลังนี้ ถึงแม้จะ
กระท าด้วยเจตนาให้การด าเนินการทุกอย่างโปร่งใส แต่ก็มีผลสร้างความเคลือบแคลงใจในบรรดา
ผู้แทนประเทศสมาชิก 

ทั้งนี้ มีข้อมูลจากบางแหล่งว่าจีนพยายามยับยั้งการประกาศ PHEIC ทั้ง
โดยการร้องขอและโดยความพยายามให้ความร่วมมือกับนานาประเทศอย่างดี ต่างจากช่วงต้น 
การระบาดของ SARS เมื่อปี 2545 นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ WHO บางคนยังเคลือบแคลงว่า จีนเปิดเผย
ข้อมูลที่แท้จริงทั้งหมดของสถานการณ์ระบาดภายในประเทศหรือไม่22 (รวมทั้งแบ่งปันเชื้อที่เริ่มกลายพันธุ์
ทั้งหมดให้นานาประเทศร่วมกันวิจัยหรือไม่) เพราะการตัดสินใจเชิงนโยบายหลายประการขึ้นกับ
ปัจจัยเหล่านี้เป็นส าคัญ อย่างไรก็ดี ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นว่า ประเทศที่ได้รับผลกระทบ (มีชาวจีน
ติดเชื้อเดินทางเข้าประเทศ) ล้วนแล้วแต่มีระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง สามารถรับมือกับสถานการณ์
ได้อย่างดี และยังไม่เกิดการระบาดเองภายในประเทศ ความห่วงกังวลที่มีจึงยังไม่ข้ึนสู่จุดสูงสุด23  

อย่างไรก็ดี ปฏิสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายเลขานุการ WHO และคณะผู้แทน
ถาวรของประเทศสมาชิกต่างๆ ในนครเจนีวาตลอดเดือนมกราคมมุ่งเน้นการเจรจาและเตรียมการประชุม 
146th session of WHO Executive Board (3–8 ก.พ.) ซึ่งเป็นเวทีก าหนดนโยบายสาธารณสุขโลก

                                                 
21 รายงานสถานการณ์ (Situation Report) ฉบับวันท่ี 23, 24 และ 25 ม.ค. เชิงอรรถข้อ 3. ตัวอย่างที่ 
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200123-sitrep-3-2019-
ncov.pdf?sfvrsn=d6d23643_8  
22 ข้อมูลจากการสนทนากับ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
23 โทรเลข คผถ. ณ นครเจนีวา เลขที่ GVA/48/2563 ลงวันท่ี 26 ม.ค. 
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ประจ าปีที่ส าคัญ ไม่มีการหารือเรื่องโรคโควิด-19 ระหว่างกันอย่างเป็นทางการ จนกระทั่ง WHO 
จัดการบรรยายสรุปสถานการณ์ให้ประเทศสมาชิกทราบเป็นครั้งแรกในวันที่ 30 ม.ค. ซึ่งเป็นวัน
เดียวกบัที่ WHO ประกาศ PHEIC ตามมติที่ประชุมครั้งที่ 2 ของคณะกรรมการฉุกเฉินฯ 

3.2.1.2  วิเคราะห์การสื่อสารของ WHO 
การสื่อสารระดับความเสี่ยงของ ( risk assessment) WHO ถือได้ว่า

ค่อนข้างล่าช้า เมื่อค านึงว่า รัฐบาลจีนเผยแพร่อย่างเป็นทางการตั้งแต่ 31 ธ.ค. 2562 ว่าพบโรคติดต่อ
จากเชื้อไวรัสชนิดใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนที่แพร่ระบาดได้เหมือนไข้หวัดใหญ่ และเมื่อเปรียบเทียบกับ 
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ที่ประกาศระดับความเสี่ยง
ของการแพร่ระบาดระหว่างประเทศเป็น “high” ตั้งแต่ 48 ชม. ก่อนหน้าที่คณะกรรมการฉุกเฉินฯ 
จะเริ่มให้ความเห็น24  

ในส่วนของการประกาศระดับความเสี่ยงอาจกล่าวได้ว่า WHO สื่อสาร
แบบ Operational communication for Resilience และ Strategic communication for Resilience 
ไปพร้อมๆ กัน โดยพยายามรักษาสมดุลระหว่างการให้ข้อมูลแก่ประเทศสมาชิกให้มากที่สุด แต่ใน
ขณะเดียวกันก็รอจนกระทั่งคณะกรรมการฉุกเฉินฯ ได้ประชุมกันเพ่ือลงความเห็นเสียก่อน ซึ่งน่าจะ
เป็นเพราะว่าการอ้างอิงความเห็นของคณะผู้เชี่ยวชาญระหว่างประเทศจ านวนมากย่อมมีส่วน
สนับสนุนสิ่งที่ประกาศ นอกจากนี้ WHO อาจจะพยายามรักษาสมดุลย์ระหว่างการสะท้อน
สถานการณ์จริงกับการไม่สร้างความตื่นตระหนกในวงกว้าง เพราะความตื่นตระหนกจะส่งผลอย่าง
กว้างขวางเรื่องการกักตุนวัสดุอุปกรณ์จ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศพัฒนาแล้วที่มักจะบริหาร
สถานพยาบาลโดยไม่ค่อยเก็บส ารองวัสดุจ าเป็นส าหรับการรับมือกับโรคระบาดเพ่ือลดต้นทุน รวมถึง
ใช้บุคลากรเท่าที่จ าเป็นเท่านั้นในยามปกติ ดังนั้น เมื่อเกิดภาวะวิกฤตจึงไม่มีทรัพยากรส ารองเหลืออยู่
ส าหรับรับมือกับภาวะผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ในส่วนของการประกาศ PHEIC และการประกาศว่าการระบาดนี้เข้าสู่
ภาวะระบาดใหญ่แล้วหรือไม่ ผู้ศึกษามีทัศนะว่า มีจุดอ่อนที่เป็นปัญหามากกว่าการสื่อสารเรื่องระดับ
ความเสี่ยง (risk assessment) มาก 

ลักษณะด้อยส าคัญประการหนึ่งของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 
2005 (IHR (2005)) คือ ถึงแม้ว่าการประกาศการประเมินระดับความเสี่ยงที่เกิดจากการระบาดของ

                                                 
24 สืบค้นท่ี https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-outbreak-acute-
respiratory-syndrome-associated-novel-coronavirus ซึ่งมีข้อมูลที่จีนยอมรับตั้งแต่วันท่ี  22 ม.ค. ว่า พบ 
การระบาดจากคนสู่คนปรากฏในเว็บไซต์ ECDC เป็นแห่งแรก ซึ่งการพบว่าเชื้อสามารถแพร่จากคนสู่คนได้โดยตรง 
(โดยไม่ต้องพึ่งสัตว์พาหะน าโรค) ย่อมเป็นปัจจัยส าคญัที่เพิ่มความเสี่ยงในการแพรร่ะบาด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงก่อนตรุษจีนซึ่งโดยปกตจิะมีชาวจีนออกเดนิทางท่องเที่ยวในต่างประเทศเป็นจ านวนมาก 
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โรคใดโรคหนึ่ง น่าจะเป็น “บริการสาธารณะ” ที่ส าคัญมากประการหนึ่งจากองค์กรกลางระหว่าง
ประเทศ ที่แต่ละประเทศต้องการทราบ เพ่ือช่วยก าหนดมาตรการรับมือกับภาวะวิกฤต แต่ในกฎ
อนามัยฯ กลับไม่มีข้อบังคับใดให้ WHO ต้องประกาศประเมินระดับความเสี่ยงของสถานการณ์ระบาดใดๆ 
อย่างเป็นทางการ มีเพียงการก าหนดกระบวนการพิจารณาให้มีการประกาศให้สถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขใดเป็น PHEIC เพ่ือน าไปสู่  (trigger) การให้อ านาจ WHO ประกาศข้อแนะน าต่างๆ  
ที่ประเทศสมาชิกต้องพิจารณาปฏิบัติตาม 

นอกจากนี้ ข้อจ ากัดท่ีส าคัญอย่างยิ่งของการประกาศ PHEIC คือแบ่งแยก
สถานการณ์หนึ่งๆ ออกเป็นเพียงทวิลักษณ์ (binary) กล่าวคือ “สถานการณ์เป็น PHEIC” หรือ 
“สถานการณ์ไม่เป็น PHEIC” ทั้งๆ ที่ในความเป็นจริง ภาวะวิกฤตทุกครั้งมีลักษณะเพ่ิมความเข้มข้น
รุนแรงต่อเนื่องเป็นขั้นๆ (on a scale) ซึ่งย่อมต้องการมาตรการตอบโต้/ตอบสนองเป็นขั้นๆ ตาม
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนไปเช่นกัน  

ดังนั้น ที่ผ่านมาในอดีต WHO จึงไม่เคยมีการประกาศระดับความเสี่ยง
ของภาวะการระบาดในลักษณะที่ประชาชนทั่วไปเข้าใจและ/หรือคาดหวัง เช่น แบ่งระดับความรุนแรง
ออกเป็นขั้นๆ แต่ละขั้นก ากับด้วยสีหรือตัวเลขที่ไล่เรียงกันเพ่ือส่งสัญญาณการเพ่ิมระดับขั้น และมี
เงื่อนไขในการเพ่ิมระดับขั้นความเสี่ยงที่ชัดเจน ฯลฯ แต่ WHO จะพยายามเน้นการสื่อสารแบบ 
Operational communication for Resilience เพ่ือให้ข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์อย่างละเอียดและ
ครอบคลุมที่สุด โดยมุ่งหวังให้ข้อมูลเหล่านี้ช่วยเหลือประเทศสมาชิกในการตัดสินใจด้วยตนเองในการ
ก าหนดมาตรการตอบโต้และรับมือกับสถานการณ์  

3.2.1.3  บทเรียนที่ได้รับจากกรณีศึกษาเรื่องการประกาศระดับความเสี่ยง 
การสื่อสารแบบ Operational communication for Resilience ของ 

WHO มีจุดแข็งหลายด้าน ทั้งการเผยแพร่ข้อมูลและข้อแนะน าเชิงเทคนิคอย่างละเอียดที่สุดเท่าที่มี
ทางเว็บไซต์และช่องทางต่างๆ อย่างกว้างขวาง มีความพยายามแปลข้อแนะน าต่างๆ ออกมาเป็น
ภาษาจ านวนมาก ทั้งภาษาทางการของสหประชาชาติและภาษาท้องถิ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งของ
ประเทศก าลังพัฒนานอกจากนี้ WHO ยังใช้ส านักงานประจ าประเทศและส านักงานระดับภูมิภาคที่มี
ศักยภาพ ช่วยด าเนินการประชาสัมพันธ์และเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งแง่ระบาดวิทยา (จ านวนคน 
จ านวนพ้ืนที่) และข้อควรปฏิบัติด้านสาธารณสุขทุกด้าน (technical guidance) ซึ่งช่วยประเทศ
สมาชิกเพ่ิมขีดความสามารถด้านการ ตรวจหา รักษา และป้องกันโรค รวมถึงการรับมือกับผลกระทบ
ของโรคท่ีมีต่อสภาพจิตใจและสังคม (psychological and social effects) อีกด้วย  

อย่างไรก็ดี สิ่งที่รัฐบาลประเทศสมาชิกต้องการที่สุดในภาวะวิกฤต คือ
ข้อแนะน าแนวทางปฏิบัติตัวที่ชัดเจน และการให้ค าแนะน าว่าเมื่อสถานการณ์มีความหนักหนาเพ่ิมข้ึน
ในแต่ละขั้น ควรใช้มาตรการอะไรรับมือกับสถานการณ์นั้นๆ กรณีนี้ผู้ศึกษามีทัศนะว่า WHO  
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ไม่ต้องการก้าวล่วงอ านาจประเทศสมาชิกซึ่งได้เจรจาความตกลงกฎอนามัยระหว่างประเทศมาแล้ว  
จึงได้ยึดถือการประกาศความหนักหนาของสถานการณ์ตามที่ก าหนดไว้ในกฎอนามัยฯ ซึ่ง ผอ. ใหญ่
และผู้บริหาร WHO ได้เคยชี้แจงเรื่องนี้ต่อสาธารณะในการตอบค าถามช่วงแถลงข่าวเมื่อวันที่ 22 เม.ย. ว่า 
“อ านาจหน้าที่ของ WHO อยู่ภายใต้กฎอนามัยฯ ค.ศ. 2005 การประกาศ PHEIC คือ การเตือนภัย 
ขั้นสูงสุดแล้ว และตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของค าแนะน าจากคณะกรรมการฉุกเฉินระหว่างประเทศฯ 
นอกจากนี้วันที่ประกาศ PHEIC มีจ านวนผู้ติดเชื้อนอกจีนเพียง 82 คน และยังไม่มีผู้เสียชีวิตนอกจีน 
ในขณะนั้น WHO จึงเชื่อว่ายังสามารถควบคุมโรคได้ (“enough time to cut it from the bud”)25  

ข้อเสียของการยึดหลักการเช่นนี้ คือ WHO ให้น้ าหนักอย่างมากต่อ
แนวคิดที่ว่า รัฐบาลของแต่ละประเทศจะสามารถบังคับใช้ “นโยบายที่เหมาะสม (กับสถานการณ์ที่
หนักหนา)” ได้เอง โดยอาจลืมไปว่า การให้ความร่วมมือของฝ่ายต่างๆ ในประเทศขึ้นกับการรับรู้  
ความหนักหนาของสถานการณ์จาก WHO โดยตรงด้วย ผู้ศึกษาจึงเห็นว่าบทเรียนจากกรณีศึกษานี้คือ 

 

ประเทศสมาชิก WHO ควรจะต้องจัดการเจรจาปรับปรุง IHR (2005) 
เพื่อ (1) แยกแยะระดับการเตือนความหนักหนาของสถานการณ์ให้ละเอียดไปกว่าเพียง 
การประกาศแบบ “ทวิลักษณ์” ว่าสถานการณ์เป็น PHEIC หรือไม่เป็น (2) ก าหนดตัวชี้วัดที่
ชัดเจนด้วยว่า ปัจจัยใดบ้างที่จะน าไปสู่  ( trigger) การประกาศเตือนระดับต่างๆ และ  
(3) เชื่อมโยงการประกาศเตือนเข้ากับค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรการที่ควรใช้ภายในประเทศ เพื่อให้
รัฐบาลของแต่ละประเทศมีมาตรการภายในประเทศที่สอดคล้องกัน 

 
3.2.2  กรณีศึกษาที่ 2 การประกาศค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศ  

3.2.2.1  การสื่อสารของ WHO 
WHO เผยแพร่ประกาศค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศ

สืบเนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-1926 รวม 6 ฉบับ และ 1 แถลงการณ์ร่วม ดังนี้ 
ฉบับที่ 1 วันที่ 10 ม.ค.27 – เพียง 5 วันหลังจาก WHO ประกาศอย่าง

เป็นทางการว่าพบโรคระบาดที่เกิดจากเชื้อชนิดใหม่  

                                                 
25 โทรเลข คผถ. ณ นครเจนีวา เลขที่ GVA/439/2563 ลงวันท่ี 23 เม.ย. ข้อ 2.1 
26 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/travel-advice  
27 https://www.who.int/news-room/articles-detail/who-advice-for-international-travel-and-trade-in-
relation-to-the-outbreak-of-pneumonia-caused-by-a-new-coronavirus-in-china  
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ฉบับที่ 2 เมื่อวันที่ 24 ม.ค.28 – 24 ชม. ภายหลัง คณะกรรมการฉุกเฉินฯ 
ประชุมต่อเนื่องกันสองวันแต่ยังหาข้อสรุปเกี่ยวกับสถานะการระบาดของโรคไม่ได้ว่าเป็น PHEIC 
หรือไม่ มีเนื้อหาส าคัญเพ่ิมเติมจากฉบับที่ 1 คือ (1) พบว่าโรคแพร่ได้โดยตรงระหว่างคนสู่คน แต่ยังไม่
มีรายละเอียดชัดเจนว่าแพร่ระบาดได้รวดเร็วเพียงใดและโรคมีความร้ายแรงเพียงใด และ (2) แนะน า
ให้ทุกประเทศเตรียมใช้มาตรการ entry / exit screening ทันท ี

ฉบับที่  3 เมื่อวันที่ 27 ม.ค.29 – update เนื้อหาจากฉบับที่  2 โดย
เพ่ิมเติมรายละเอียดในส่วน entry screening ว่า ถึงแม้บางประเทศจะสามารถตรวจพบผู้ป่วยโควิด-
19 ได้จากมาตรการ entry screening แต่การใช้มาตรการคัดกรองเหล่านี้กับผู้เดินทางเข้าประเทศ
ทุกคนจะต้องใช้ทรัพยากรบุคคลจ านวนมาก อีกท้ังช่วงเวลาดังกล่าวมีโรคติดต่อทางเดินหายใจอ่ืนๆ ที่
มีอาการคล้ายโควิด-19 ระบาดซ้อนอยู่ด้วย ประเทศต่างๆ จึงควรใช้วิจารณญาณอย่างระมัดระวังเมื่อ
พบผู้ที่มีอาการแล้ว ว่าจะน าไปตรวจอย่างละเอียดต่อหรือไม่ เพราะจะเพ่ิมภาระแก่สถานพยายาล
และระบบสาธารณสุขได้ 

ฉบับที่ 4 เมื่อวันที่ 11 ก.พ.30 – ภายหลัง WHO ประกาศให้โรคโควิด-19 
เป็นโรคระบาดใหญ่ (pandemic) และหลายประเทศน าคนชาติของตนที่อยู่ในนครอู่ฮ่ันและมณฑลที่
พบการระบาดบินกลับสู่ประเทศของตน โดยให้ข้อแนะน าส าคัญเกี่ยวกับมาตรการกักกันผู้ที่เดินทาง
ออกจากพ้ืนที่ระบาดในจีนเมื่อกลับถึงประเทศของตน นอกจากนี้ ที่ส าคัญคือ WHO ให้ความเห็นว่า 
มาตรการจ ากัดการเดินทางเข้าประเทศอาจจะมีผลช่วยจ ากัดการแพร่ขยายของโรคในช่วงต้นของการ
ระบาด (“may have a public health rationale at the beginning of the containment phase 
of an outbreak”) แต่ก็ร้องขอให้นานาประเทศพิจารณาใช้มาตรการเหล่านี้เพียงระยะเวลาสั้นๆ ให้
เหมาะสมกับความเสี่ยงด้านสาธารณสุข และต้องมีการทบทวนอยู่เสมอ (“Such restrictions, 
however, need to be short in duration, proportionate to the public health risks, and 
be reconsidered regularly as the situation evolves.”)  

                                                 
28 https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-advice-for-international-traffic-in-
relation-to-the-outbreak-of-the-novel-coronavirus-2019-ncov-24-jan  
29 https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-advice-for-international-traffic-in-
relation-to-the-outbreak-of-the-novel-coronavirus-2019-ncov  
30 https://www.who.int/news-room/articles-detail/key-considerations-for-repatriation-and-
quarantine-of-travellers-in-relation-to-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov  
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ฉบับที่ 5 เมื่อวันที่ 29 ก.พ.31 – สถานการณ์ช่วงวันที่ 7–22 ก.พ. พบว่า 
การระบาดภายในจีนลดลงและมีแนวโน้มจะดีขึ้น (“lately the situation in China showed a 
significant decrease in cases”) แต่กลับพบการระบาดจากคนสู่คนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในหลาย
ประเทศ (พ้ืนที่ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมากแต่ WHO ไม่กล่าวถึงในประกาศฉบับนี้คือ อิตาลี อิหร่าน 
และเกาหลีใต้) ในประกาศฉบับนี้ WHO จึงให้นิยาม “พ้ืนที่พบการระบาด (Affected areas)”32 และ
เพ่ิมค าแนะน าเกี่ยวกับการเดินทางเข้าออกพ้ืนที่ดังกล่าว อย่างไรก็ดี นัยยะของการสื่อสารของ WHO 
ยังเป็นไปในทางที่ไม่ส่งเสริมการใช้มาตรการห้ามการเดินทางระหว่างประเทศ โดยเขียนถ้อยค าที่จะ
ก่อให้เกิดความลังเลในใจของผู้อ่าน เช่น “มาตรการห้ามผู้โดยสารที่เดินทางมาจากพ้ืนที่พบการ
ระบาด มักไม่มีประสิทธิผลในการป้องกันการน าเข้าเชื้อโรค แต่มาตรการเช่นนี้อาจจะส่งผลกระทบ
ทางลบต่อเศรษฐกิจและสังคม”  

เมื่อวันที่ 11 มี.ค. WHO เผยแพร่แถลงการณ์ร่วมระหว่าง WHO และ 
International Civil Aviation Organization (ICAO)33 – ในวันเดียวกับที่  ผอ. ใหญ่ประกาศให้
สถานการณ์เข้าสู่ภาวะการระบาดใหญ่ (pandemic) ซึ่งในแถลงการณ์ร่วมดังกล่าวไม่มีข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการรับมือกับภาวะการระบาดใหญ่เพ่ิมเติมจากที่ WHO ได้เคยเผยแพร่มาแล้ว  

ฉบับที่ 6 เมื่อวันที่ 30 ก.ค.34 – ภายหลังประกาศฉบับที่ 5 เมื่อวันที่ 29 
ก.พ. แล้ว WHO ก็มิได้เผยแพร่ค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศอีก เนื่องจากภายหลังการ
ประกาศให้สถานการณ์เข้าสู่ภาวะการระบาดใหญ่เมื่อวันที่ 11 มี.ค. นานาประเทศได้สั่งจ ากัดหรือ
ระงับการเดินทางเข้าออกจากต่างประเทศอย่างรวดเร็ว (ตัวอย่างตามภาคผนวก ค) จนกระทั่ง
สถานการณ์การระบาดในหลายประเทศเริ่มดีขึ้นในช่วงเดือน มิ.ย. และรัฐบาลของหลายประเทศ/
พ้ืนที่ พิจารณาจะเปิดการเดินทางไปมาหาสู่กันอีกครั้งหนึ่งเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนทั่วไป
และนักธุรกิจ รวมถึงเพ่ือเพ่ิมรายได้จากการท่องเที่ยว ดังนั้น สาระส าคัญของประกาศฉบับที่ 6 นี้จึงมี
นัยยะยอมรับประสิทธิผลของนโยบายการระงับการเดินทางระหว่างประเทศที่ผ่านมา ซึ่งเป็นการ
ตัดสินใจด าเนินการเองโดยรัฐบาลของแต่ละประเทศ และ WHO ได้ให้ค าแนะน าว่า ควรพิจารณาผ่อน
คลายมาตรการระงับการเดินทางอย่างค่อยเป็นค่อยไปและระมัดระวัง  

                                                 
31 https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-recommendations-for-
international-traffic-in-relation-to-covid-19-outbreak  
32 WHO นิยามว่า “พื้นที่พบการระบาด” (Affected areas) คือพ้ืนท่ีที่พบการระบาดอย่างต่อเนื่อง (ongoing 
transmission) นอกเหนือจากการ “น าเข้า” โรค (imported cases) 
33 https://www.who.int/news-room/articles-detail/joint-icao-who-statement-on-covid-19  
34 https://www.who.int/news-room/articles-detail/public-health-considerations-while-resuming-
international-travel  



27 

 

3.2.2.2 วิเคราะห์การสื่อสารของ WHO 
เมื่อพิจารณาเนื้อหาของประกาศทั้ง 6 ฉบับและ 1 แถลงการณ์ร่วมโดย

ละเอียดแล้ว ผู้ศึกษาเห็นว่า  
1) ข้อมูลในประกาศค าแนะน าเรื่องการเดินทางระหว่างประเทศฉบับที่ 

1 เป็นการสื่อสารแบบ Strategic communication ทั้ ง  for Resilience และ for Reputation 
เพราะเป็นการประกาศอย่างรวดเร็วทั้งท่ียังไม่มีข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรค
อย่างชัดเจน แต่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักรู้และความตื่นตัวแก่รัฐบาลและประชาชน
ทั่วไป รวมทั้งส่งสัญญาณว่า WHO ก าลังติดตามสถานการณ์อยู่อย่างใกล้ชิด  

2) เนื้อหาของประกาศฉบับที่ 2 สะท้อนความเห็นที่ก้ ากึ่งกันของ IHR 
Emergency Committee ในวันที่ 23 ม.ค. ซึ่งไม่สามารถลงความเห็นโดยฉันทามติได้ว่า ควร
ประกาศให้สถานการณ์ระบาดเป็น PHEIC หรือไม่ นอกจากนี้ เนื้อหาบางส่วนของประกาศฉบับนี้ได้
สื่อสารข้อแนะน าที่ผู้รับสารอาจจะเข้าใจว่าขัดกันเอง เพราะข้อความในช่วงแรกของประกาศ WHO 
“แนะน าให้ใช้มาตรการเพ่ือจ ากัดการส่งออกหรือน าเข้าโรค” ในขณะเดียวกัน ข้อความในช่วงหลัง
กลับแนะน าว่า “ไม่ควรใช้มาตรการใดๆ ที่จะจ ากัดการเดินทางขนส่งระหว่างประเทศ” 35  

ในทัศนะของผู้ศึกษา “มาตรการเพ่ือจ ากัดการส่งออกหรือน าเข้าเชื้อ/
โรค” ที่จะได้ผลอย่างแท้จริงย่อมมีผลในการจ ากัดการเดินทางและขนส่งระหว่างประเทศไม่ทางใดก็
ทางหนึ่ง ในทางกลับกัน ไม่มีมาตรการเพ่ือจ ากัดการส่งออกหรือน าเข้าเชื้อ/โรคมาตรการใดเลยที่จะ
ไม่จ ากัดการเดินทางขนส่งระหว่างประเทศ ดังนั้น ในทัศนะของผู้ศึกษา การสื่อสารสองย่อหน้าใน
ตัวอย่างข้างต้นจึงมีเนื้อหาของสารที่ขัดกันเอง แต่เจตนาของผู้ส่งสารน่าจะต้องการสื่อสารแบบ 
Strategic เพ่ือพยายามยับยั้งกระบวนการทางความคิดของผู้รับสารภาครัฐมิให้ก าหนดมาตรการอย่าง
เข้มข้นที่จะระงับการเดินทางขนส่งระหว่างประเทศโดยเด็ดขาดทันที และเพ่ือให้มาตรการต่างๆ มีผล
ต่อการเดินทางขนส่งระหว่างประเทศน้อยที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

อาจเรียกได้ว่าประกาศฉบับนี้ เป็นการสื่อสารแบบ Strategic 
communication for Resilience and Reputation เพราะโดยเนื้อหาของประกาศไม่มีข้อมูลใหม่ที่
ประเทศสมาชิกสามารถใช้ประโยชน์ได้มากนัก แต่เป็นความพยายามส่งสัญญาณโดยเพ่ิมระดับการให้
ค าแนะน าขึ้นอีกหนึ่งขั้น จากเพียงให้นักเดินทางใช้ความระมัดระวังตัวในระหว่างเดินทางด้วยระบบ
ขนส่งสาธารณะ เพ่ิมเป็นแนะน าให้ประเทศสมาชิกพิจารณาเตรียมใช้มาตรการคัดกรองผู้โดยสารทั้ง

                                                 
35 “With the information currently available for the novel coronavirus, WHO advises that measures 
to limit the risk of exportation or importation of the disease should be implemented, without 
unnecessary restrictions of international traffic. … WHO advises against the application of any 
restrictions of international traffic based on the information currently available on this event.” 
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ขาออกจากประเทศและขาเข้าในประเทศ ซึ่งการ “เพ่ิมขึ้น” ของค าแนะน าดังกล่าวมีส่วนช่วยส่ง
สัญญาณให้ประเทศสมาชิกทราบว่า ควรเพ่ิมความตื่นตัวและเตรียมก าลังคนเพ่ือบังคับใช้มาตรการ
รองรับสถานการณ์ในอนาคต  

3) อย่างไรก็ดี โดยที่ WHO ยังคงยึดมั่นในแนวคิดว่า “ไม่ควรระงับการ
เดินทางระหว่างประเทศ” ประกาศฉบับที่ 3–5 รวมถึงการแถลงข่าวและตอบค าถามจากสื่อมวลชน 
ในช่วงเวลาเดียวกัน จึงมีลักษณะเดียวกับประกาศฉบับที่ 2 คือคลุมเครือและไม่น าเสนอข้อสรุป 
ที่ชัดเจน ตัวอย่างเช่น 

การแถลงข่าวเมื่อวันที่ 6 ก.พ.36 ดร. ไมเคิล ไรอัน (ผู้อ านวยการ
อาวุโส โครงการฉุกเฉินด้านสาธารณสุข) กล่าวว่า “การจัดตั้งจุดคัดกรองผู้โดยสารที่เดินทางเข้า
ประเทศ ใช้ทรัพยากรมากกว่าการช่วยเพ่ิมพูนศักยภาพของคลินิกขนาดเล็กเพ่ือเตรียมรองรับ
ผลกระทบจากการระบาด”37  

การแถลงข่าวเมื่อวันที่ 16 มี.ค.38 ต่อค าถามที่ว่า WHO เห็นอย่างไร
ต่อการที่ประเทศในยุโรปไม่ปิดพรมแดน ค าตอบของ ดร. ไรอัน ก็ยังคงเป็นเชิงเห็นด้วยกับการไม่ปิด
พรมแดน 

หากจะพิจารณาแรงจูงใจของ WHO อย่างให้ความเข้าใจ อาจอนุมาน 
ได้ว่า ฝ่ายเลขานุการ WHO ต้องการให้รัฐบาลของแต่ละประเทศพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเองเกี่ยวกับ
นโยบายที่เหมาะสมกับบริบทของตน นอกจากนี้ WHO ยังมีความจ าเป็นจะต้องขนส่งผู้เชี่ยวชาญและ
สิ่งของเพ่ือช่วยเหลือประเทศก าลังพัฒนายากจนในหลายทวีป อีกทั้งน่าจะต้องการให้ประชาชนไม่ตื่น
ตระหนกจนเกินไป ฝ่ายเลขานุการ WHO จึงมีแรงจูงใจที่จะไม่แนะน าให้นานาประเทศจ ากัดการ
เดินทาง  

อย่างไรก็ด ี เป็นไปได้เช ่นกันที ่ WHO เลือกที ่จะสื ่อสารแบบ 
Operational communication for Reputation กล่าวคือฝ่ายเลขานุการไม่ต้องการให้ค าแนะน าที่
อาจก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ แล้วภายหลังจากนั้นพบข้อมูลใหม่ๆ ที่หักล้างการให้ค าแนะน า
ดังกล่าว (เช่น พบยารักษาโรคที่มีประสิทธิผลภายหลังจากประกาศแนะน าให้ระงับการเดินทาง
ระหว่างประเทศทั้งหมด) WHO จึงเลือกจะให้ค าแนะน าแบบคลุมเครือและระมัดระวังอย่างมาก 
(“play safe”) ถึงแม้จะวิเคราะห์ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์แล้วว่า โรคใหม่ที่ยังไม่มียารักษาหรือวัคซีน
ป้องกันนี้ สามารถระบาดจากคนสู่คนอย่างค่อนข้างง่ายดายได้ในลักษณะเดียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

                                                 
36 โทรเลข คผถ. ณ นครเจนีวา เลขที่ GVA/99/2563 ลงวันท่ี 7 ก.พ. ข้อ 9 
37 “Entry screening costs more than enhancing capacities for small clinics.” 
38 โทรเลข คผถ. ณ นครเจนีวา เลขที่ GVA/284/2563 ลงวันท่ี 17 มี.ค. ข้อ 2.1 และ 2.2. 
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ไม่ว่าแรงจูงใจที่แท้จริงของ WHO เป็นเช่นไรก็ตาม การสื่อสารอย่าง
คลุมเครือและไม่น าเสนอข้อสรุปที่ชัดเจนเช่นนี้ ส่งผลให้ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจค าแนะน า
ของ WHO เรื่องการเดินทางระหว่างประเทศ และได้ประกาศมาตรการจ ากัดหรือระงับการเดิน
ทางเข้า–ออกประเทศของตนตั้งแต่เดือน ก.พ. 2563 เป็นต้นมา (รายละเอียดตามข้อมูลที่รวบรวมจาก
สื่อสาธารณะในภาคผนวก ค) ซึ่งเหตุการณ์ต่อมาในภายหลังแสดงให้เห็นว่า การห้ามการเดินทาง
ระหว่างประเทศช่วยชะลอการระบาดของโรคอย่างมีนัยยะส าคัญ ซึ่งเป็นข้อค านึงที่ส าคัญอย่างยิ่งใน
ภาวะที่ยังไม่มีองค์กรใดพบยารักษาโรคหรือวัคซีนป้องกันโรค 

ภายหลังจาก ผอ. ใหญ่ประกาศให้การระบาดของโรคเข้าสู่ภาวะการ
ระบาดใหญ่ (pandemic) เมื่อวันที่ 11 มี.ค. 2563 แล้ว WHO ก็มิได้ออกประกาศเกี่ยวกับค าแนะน า
เรื่องการเดินทางอีก จนกระทั่งเมื่อวันที่ 30 ก.ค. 2563 ที่ WHO ประกาศให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
เริ่มเปิดให้ประชาชนกลับมาเดินทางระหว่างประเทศใหม่อีกครั้ง (“Public health considerations 
while resuming international travel”)39 ซึ่งเท่ากับ WHO ยอมรับโดยนัยที่ประเทศสมาชิก
ตัดสินใจที่จ ากัดหรือระงับการเดินทางระหว่างประเทศช่วงเดือน ก.พ.–มิ.ย. 2563 

3.2.2.3 บทเรียนที่ได้รับจากกรณีศึกษาเรื่องประกาศค าแนะน าเรื่องการเดินทาง 

การสื่อสารความเห็นอย่างชัดเจนตรงไปตรงมาและไม่คลุมเครือ (“don’t 
play safe”) เป็นปัจจัยส าคัญให้ผู้รับสารยอมรับเชื่อถือในสารนั้น ถึงแม้ว่าในภายหลังสารหรือ
ข้อแนะน าดังกล่าวอาจจะถูกลบล้างด้วยข้อมูลใหม่ๆ ก็ตาม ซึ่งความยอมรับเชื่อถือของผู้รับสาร เป็น
ปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งประการหนึ่งของประสิทธิผลในการรับมือกับภาวะวิกฤต 

3.2.3  กรณีศึกษาที่ 3 การให้ค าแนะน าเรื่องหน้ากากอนามัย 
ประเด็นเรื่องหน้ากากอนามัยเป็นข้อแนะน าที่นานาประเทศกังขาที่สุดและ

ผู้เชี่ยวชาญ WHO ประกาศค าแนะน าช้าที่สุด  
3.2.3.1 การสื่อสารของ WHO 

WHO ได้พยายามสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิวิทยาของโรคใหม่นี้ให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะมีองค์ความรู้ในขณะนั้นๆ ซึ่งรวมถึงวิธีการแพร่ระบาดของโรค 

โดยที่ WHO เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะตั้งแต่ต้น40 ว่าเชื้อไวรัสโคโรนาที่
ก่อให้เกิดโรคโควิด-19 อยู่ในตระกูลเดียวกับเชื้อของโรค MERS และ SARS และมีลักษณะการแพร่
ระบาดคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่เป็นหลัก กล่าวคือแพร่ออกจากระบบทางเดินหายใจของผู้ติดเชื้อทาง
ละอองฝอย (droplets) หรือของเหลว (fomite) ที่มาจากการไอ จาม ที่ติดมือและพ้ืนผิวต่างๆ ที่
                                                 
39 https://www.who.int/news-room/articles-detail/public-health-considerations-while-resuming-
international-travel  
40 Situation Report ฉบับท่ี 7 วันท่ี 27 ม.ค. และโทรเลข คผถ. ณ นครเจนีวา ที่ GVA/53/2563 ลงวันท่ี 28 ม.ค.   
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ผู้ป่วยสัมผัส (contact) ดังนั้น ชาวเอเชียในหลายประเทศซึ่งมีความเคยชินกับการสวมหน้ากาก
อนามัยในสภาวการณ์ต่างๆ จึงเห็นพ้องต้องกันว่า การสวมหน้ากากอนามัยน่าจะเป็นวิธีป้องกันโรคที่ดี 
รัฐบาลของประเทศแถบเอเชียจึงแนะน าให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยทั้งสิ้นถึงแม้ว่าจะยังไม่มีผล
วิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจนแน่นอนมาสนับสนุน จนกระทั่งเกิดภาวะขาดแคลนสินค้าหน้ากาก
อนามัยแบบใช้แล้วทิ้งในช่วงหนึ่ง แต่ประชาชนในหลายประเทศก็ได้พลิกแพลงหาวิธีป้องกันทดแทน
ด้วยการใช้หน้ากากอนามัยแบบอ่ืน เช่น ตัดเย็บหน้ากากอนามัยแบบผ้า ผลิต face shield แบบ
พลาสติกจากวัสดุส านักงานที่หาได้ง่าย เป็นต้น ซึ่งนับเป็นนวัตกรรมที่ดีที่ประเทศก าลังพัฒนายากจน
ในทวีปอื่นน าไปใช้ต่อกันอย่างกว้างขวาง 

ในช่วงต้นของการระบาด (ม.ค.–เม.ย. 2563) WHO ไม่เคยประกาศให้
ค าแนะน าว่าควรใช้หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะหรือไม่ เพราะ WHO เน้นย้ าให้ทุกคนใช้มาตรการ
รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล ล้างมืออย่างหมดจด และรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นส าคัญ 
นอกจากนี้ หลายประเทศนอกทวีปเอเชียไม่มีค่านิยมเรื่องการใส่หน้ากากอนามัย และเห็นว่าเป็นแนว
ปฏิบัติเฉพาะส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาลหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยเท่านั้น ตัวอย่างเช่น 

รัฐบาลสวิตเซอร์แลนด์แถลงต่อสาธารณะเมื่อวันที่ 27 ก.พ. ว่า “ใน
ปัจจุบันหน้ากากอนามัยก าลังขาดแคลนในตลาดโลกและในสวิตเซอร์แลนด์ รัฐบาลสวิตฯ จัดหา
หน้ากากให้รัฐต่างๆ เฉพาะส าหรับแพทย์และผู้ติดเชื้อโรคนี้เท่านั้น ไม่มีความจ าเป็นที่บุคคลทั่วไป
จะต้องใส่หน้ากากเพราะการใส่หน้ากากมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันผู้ติดเชื้อมิให้แพร่เชื้อต่อคนอ่ืน”41 
และเมื่อวันที่ 6 มี.ค. รัฐบาลสวิตเซอร์แลนด์ได้ประกาศเวียนข้อแนะน าส าหรับนายจ้างทั่วประเทศ 
โดยส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใส่หน้ากากอนามัยได้ยึดแนวทางที่ WHO ได้แนะน าไว้ กล่าวคือ “รัฐบาล
ไม่แนะน าในหลักการให้ลูกจ้างใส่หน้ากากอนามัย อย่างไรก็ดี ยกเว้นค าแนะน านี้ส าหรับอาชีพที่
ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน เช่น บุคลากรด้านสาธารณสุขและผู้ให้การดูแลผู้อื่น”42  

อย่างไรก็ดี ในเวลาต่อมาเริ่มมีหลักฐานการแพร่ระบาดจากผู้ติดเชื้อที่ไม่
แสดงอาการ (asymptomatic cases) บทความแรกตีพิมพ์โดยยังไม่ได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ (peer review) เมื่อ 5 มี.ค. (C. Rothe 2020) 43 44 และต่อมาเมื่อ 9 เม.ย. มีบทความใน 
The British Medical Journal (BMJ) (T. Greenhalgh 2020) ที่ได้รับการอ้างอิงอย่างกว้างขวาง45 
เรียกร้องให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ เพราะโดยหลักการ “ระวังไว้ก่อน 

                                                 
41 บันทึก คผถ. ณ นครเจนวีา สรุปการแถลงขา่วโดย Federal Office of Public Health สวติเซอร์แลนด์ เมื่อวันที่ 27 ก.พ. 
42 หนังสือเวียนจาก Federal Office of Public Health สวิตเซอร์แลนด์ ลงวันที่ 6 มี.ค. ค.ศ. 2020 
43 Case report in https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32003551/  
44 อ้างอิง https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html  
45 ทวีตที่ได้รับการเผยแพร่ https://twitter.com/erictopol/status/1248255130132033537?lang=en  
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(precautionary principle)” การสวมหน้ากากอนามัยโดยคนสุขภาพดีมีส่วนในการช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อและการแพร่ระบาด  

ดังนั้น ในการบรรยายสรุปของ WHO ต่อประเทศสมาชิกเมื่อวันที่ 9 
เม.ย. ผู้แทนจากคณะผู้แทนถาวรสวิตฯ ประจ าสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา ได้สอบถามฝ่าย
เลขานุการ ว่า WHO มีค าแนะน าอย่างไรเกี่ยวกับการสวมหน้ากากอนามัย ซึ่ง WHO ตอบว่า46  

– ย ้ำควำมจ้ำเป็นของกำรให้ควำมส้ำคัญเป็นล้ำดับแรกกับกำรจัดหำ
หน้ำกำกผ่ำตัด (surgical masks) และหน้ำกำกอนำมัย (face masks) ให้บุคลำกรในสถำนพยำบำล 

– WHO ก้ำลังศึกษำเรื่องกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยในที่ชุมชน โดยเน้น
ศึกษำเรื่องประสิทธิภำพของกำรป้องกันโรคด้วยกำรสวมหน้ำกำกผ้ำหรือกำรใช้อุปกรณ์อ่ืนคลุม
ใบหน้ำ อย่ำงไรก็ดียืนยันว่ำ หลักฐำนเชิงประจักษ์ส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่ำกำรแพร่ระบำดมำจำกผู้ติด
เชื อที่แสดงอำกำร เป็นพำหะหลักของกำรระบำด  

– WHO กังวลว่ำ มีประชำชนไม่น้อยสวมหน้ำกำกอนำมัยอย่ำงไม่
ถูกต้อง หรือสวมแล้วเกิดควำมมั่นใจผิดๆ และละเลยสุขอนำมัยที่ดีด้ำนอ่ืน (เช่น ละเลยกำรล้ำงมือ) 
หรือน้ำหน้ำกำกที่ควรใช้แล้วทิ งกลับมำใช้ใหม่ หรือทิ งหน้ำกำกใช้แล้วอย่ำงไม่ถูกต้องซึ่งอำจเกิด
อันตรำย  

– WHO ย ้ำว่ำ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยไม่สำมำรถใช้แทนที่มำตรกำร 
“อยู่บ้ำน หยุดเชื อ เพื่อชำติ” (lockdown) ทั งหมดในภำพรวมได้  

– อย่ำงไรก็ดี WHO ไม่คัดค้ำนกำรตัดสินใจของประเทศสมำชิกท่ีแนะน้ำ
ให้ประชำชนของตนสวมหน้ำกำกอนำมัย หำกมำตรกำรดังกล่ำวเป็นส่วนหนึ่งของยุทธศำสตร์รับมือ
กับโรคที่ครอบคลุมทุกด้ำน โดย WHO ยังย ้ำกำรค้นหำผู้ป่วยและเส้นทำงกำรระบำดเป็นส้ำคัญ 

– WHO ขอรับข้อมูล/หลักฐำนเชิงประจักษ์จำกประเทศที่แนะน้ำให้
ประชำชนสวมหน้ำกำกอนำมัยเกี่ยวกับผลส้ำเร็จของกำรใส่หน้ำกำกในกำรป้องกันโรคต่อไป 

แม้เมื่อมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนให้ประชาชนทุกคนสวม
หน้ากากอนามัยทยอยออกมาเพ่ิมขึ้นๆ แต่ประเทศจ านวนหนึ่งยังอ้างอิงค าแนะน าดั้งเดิมเรื่อง
หน้ากากอนามัยของ WHO อย่างไม่เปลี่ยนแปลง เช่น ในการบรรยายสรุปแก่คณะผู้แทนถาวรของ
ประเทศต่างๆ ประจ าสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา เมื่อวันที่ 30 เม.ย. ผู้แทนส านักงานการแพทย์
ประจ ารัฐเจนีวา (Service du medécin cantonal, Etat de Genève) กล่าวว่า “ส้ำหรับกำรสวม
หน้ำกำกอนำมัย ยังไม่มีผลวิจัยที่ชัดเจนว่ำจะช่วยป้องกันกำรติดเชื อส้ำหรับผู้ที่ยังไม่ป่วย กำรรักษำ
สุขอนำมัยและรักษำระยะห่ำงยังเป็นมำตรกำรที่ดีที่สุด อย่ำงไรก็ดี ในกรณีสัมผัสใกล้ชิด เช่น ร้ำนตัดผม 

                                                 
46 โทรเลข คผถ. ณ นครเจนีวา เลขที่ GVA/392/2563 ลงวันท่ี 10 เม.ย. 
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(ซึ่งรัฐบำลสวิตฯ มีแผนจะให้เปิดบริกำรได้ในช่วงกลำงเดือน มิ.ย. 2563) กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยมี
ควำมจ้ำเป็น” 47  

ในท้ายที่สุด เวลาผ่านไปถึง 5 เดือน กว่าที่ WHO จะปรับค าแนะน า
เกี่ยวกับการใส่หน้ากากอนามัยโดยประชาชนทั่วไปในที่สาธารณะ กล่าวคือภายหลังจากวารสาร The 
Lancet ได้ตีพิมพ์บทความออนไลน์เมื่อวันที่ 1 มิ.ย. 2563 เกี่ยวกับผลดีของการสวมหน้ากากอนามัย
โดยประชาชนทั่วไปในที่สาธารณะ (Derek K Chu 2020) WHO จึงได้เผยแพร่ค าแนะน าเรื่องการสวม
หน้ากากอนามัยตามทางแนวทางดังกล่าวทางเว็บไซต์ WHO เป็นครั้งแรกเม่ือวันที่ 4 มิ.ย. 256348  

3.2.3.2 วิเคราะห์การสื่อสารของ WHO 
ผู้ศึกษามีมุมมองว่า การสื่อสารของ WHO เรื่องหน้ากากอนามัยได้รับ

อิทธิพลจากหลายปัจจัย 
ประการแรก WHO ต้องการเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุดเพ่ือรักษา

ภาพลักษณ์ขององค์กรเรื่องการเป็นผู้น าด้านการก าหนดและเสนอแนะมาตรฐานด้านสาธารณสุข จึง
เน้นเผยแพร่ข้อแนะน าที่มีหลักฐานรองรับอย่างแน่นหนามายาวนาน (เรื่องการป้องกันการติดโรค
ระบบทางเดินหายใจด้วยการรักษาระยะห่างและรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ล้างมืออย่างหมดจดบ่อยๆ) อย่างไรก็ดีในขณะเดียวกัน WHO ก็ตระหนักว่า หน้ากากอนามัยเป็นวัสดุ
จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก แต่ความสามารถในการผลิต
หน้ากากท้ังหมดในโลกจ ากัดอยู่ในทวีปเอเชีย นอกจากนี้ ประเทศพัฒนาแล้วไม่ได้เก็บส ารองหน้ากาก
อนามัยไว้ในคลัง และก าลังประสบปัญหามีความต้องการใช้จ านวนมากในสถานพยาบาล (เช่น ในทวีป
ยุโรป ซึ่งเป็นศูนย์กลางการระบาดช่วงเดือน มี.ค.–พ.ค. 2563) ดังนั้น หาก WHO ประกาศแนะน าให้
บุคคลทั่วไปควรสวมหน้ากากอนามัย ก็อาจจะเป็นการชี้น าให้ประชาชนและประเทศกักตุนสินค้า 
ก่อให้เกิดภาวะขาดแคลนหน้ากากซึ่งจะส่งผลให้ราคาตลาดพุ่งสูงขึ้นไปอีกหลายเท่าตัว รวมทั้งอาจ
ส่งผลเรื่องนานาประเทศแก่งแย่งกันครอบครองหน้ากาก 

ดังนั้น อย่างน้อยในช่วงต้นของการระบาด ผู้ศึกษามีแนวคิดว่า WHO 
อาจจะตัดสินใจสื่อสารแบบ Strategic communication for Resilience กล่าวคือพยายามให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและวิธีการระบาดของโรคให้มากที่สุดเพ่ือรัฐบาลและบุคคลธรรมดาสามารถตัดสินใจ
ประกอบการปฏิบัติตนในการป้องกันตัวเองหำกไม่สำมำรถจัดหาหน้ากากอนามัยมาใช้ได้ (คือ เน้นให้
ความส าคัญกับการรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลและรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะล้างมือ

                                                 
47 โทรเลข คผถ. ณ นครเจนีวา เลขที่ GVA/474/2563 ลงวันท่ี 1 พ.ค. ข้อ 5 
48 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-
and-how-to-use-masks  
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บ่อยๆ เป็นอันดับแรก นอกจากนี้จะต้องสละหน้ากากอนามัยให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ก่อนเสมอ) 
เพ่ือไม่สร้างปัญหาและแรงกดดันในการบริหารจัดการสถานการณ์เพ่ิมข้ึนจากท่ีมีอยู่เดิม 

3.2.3.3 บทเรียนที่ได้รับจากกรณีศึกษาเรื่องหน้ากากอนามัย 
หากมองอย่างเป็นกลาง อาจเป็นการตัดสินใจที่ถูกต้องแล้วของ WHO  

ในแง่ Strategic communication for Resilience เพราะถึงแม้ WHO จะไม่ประกาศแนะน าให้คน
ส่วนใหญ่ใส่หน้ากากอนามัย ก็เกิดกรณีที่ประเทศต่างๆ ก็แย่งกันซื้อสินค้าอยู่เนืองๆ เช่น กรณี
หน้ากากที่รัฐบาลเยอรมนีสั่งซื้อหายไปในขณะขนส่งผ่านเคนยา 49 กรณีสมาคมแพทย์ออสเตรเลีย
กล่าวหาว่าบริษัทจีนในออสเตรเลียก าลังกักตุนหน้ากากอนามัย 50 กรณีรัฐบาลเยอรมนีกล่าวหาว่า
รัฐบาลสหรัฐฯ “ขโมย” สินค้าที่ตนสั่งซื้อและช าระเงินไปแล้ว51 และกรณีรัฐบาลแคนาดาจัดตั้ง
เครือข่ายการจัดหาหน้ากากอนามัยจากแหล่งผลิตในจีนโดยตรง52 เป็นต้น 

อย่างไรก็ดี การที่ WHO ใช้เวลาถึง 2 เดือนก่อนจะปรับค าแนะน า
เกี่ยวกับการสวมหน้ากากอนามัยภายหลังนักวิชาการพบหลักฐานเชิงประจักษ์แล้วว่า ผู้ติดเชื้อที่ไม่
แสดงอาการก็สามารถแพร่เชื้อได้ ทั้งที่มีประเทศสมาชิกได้สอบถามในที่สาธารณะแล้วว่า ควรปรับ
ค าแนะน าให้ประชาชนทั่วไปใส่หน้ากากอนามัยหรือไม่ ท าให้องค์กรเสียความน่าเชื่อถือในสายตา
ประเทศสมาชิก และในเวลาต่อมาประเทศสมาชิกจ านวนมากไม่สนใจรับฟังค าแนะน าของ WHO ใน
เรื่องนี้อีกต่อไป ซึ่งเมื่อประกอบกับข้อสงสัยประการอ่ืนๆ ที่ประเทศสมาชิกมีต่อการด าเนินการของ 
WHO ก็ได้ส่งผลถึงความน่าเชื่อถือขององค์กรโดยรวมอย่างมากในที่สุด 

ในกรณีนี้ ผู้ศึกษาจึงเห็นว่าบทเรียนที่ส าคัญคือ 

“ผู้รับสารพร้อมจะให้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อค านึงของผู้ส่งสารในมิติ
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้รับสารตระหนักว่า ผู้ส่งสารมีวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ของผู้รับสารเอง 
อย่างไรก็ดี หากผู้ส่งสารได้รับหลักฐานและข้อมูลหรือผลวิจัยใหม่ๆ ที่หักล้างกับข้อแนะน าเดิม ควรรีบ
เปลี่ยนข้อแนะน าเกี่ยวกับเรื่องนั้นเสียก่อนที่จะเสียความน่าเชื่อถือของผู้ส่งสาร” 

 
 
 

                                                 
49 Reuters, 24 March 2020, “Germany says six million coronavirus face masks missing in Kenya”  
50 The Guardian, 26 March 2020, “Medical association warns Australia must protect medical 
supplies amid reports of stockpiling by China-backed firm in February” 
51 Financial Times, 4 April 2020, “Germany accuses US of face mask piracy” 
52 Canadian Broadcasting Corporation, 13 April 2020, “Canada building its own PPE network in China” 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

4.1.1  ลักษณะการสื่อสารและแรงจูงใจในการสื่อสารของ WHO 
จากการทบทวนข้อมูลทั้งหมดที่ WHO ได้สื่อสารต่อสาธารณะ ทั้งด้วยการเผยแพร่

ทางเว็บไซต์ การบรรยายสรุปแก่ผู้แทนรัฐบาลประเทศสมาชิก และการแถลงข่าวต่อสาธารณชน โดย
วิเคราะห์เกี่ยวกับกรณีศึกษา 3 กรณี ผู้ศึกษาสามารถวิเคราะห์ลักษณะการสื่อสารและแรงจูงใจในการ
สื่อสารของ WHO ตามกรอบความคิดของ (Olsson 2014) ได้สองแง่มุม 

แง่มุมแรกซึ่งเด่นชัดที่สุดในภาพรวม คือ WHO ใช้การสื่อสารระดับ Operational 
communication เป็นหลัก กล่าวคือเน้นการสื่อสารข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ให้ข้อมูลล่าสุด
ทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวกับโรคและเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคเท่าที่มีล่าสุดในขณะนั้น รวมถึงข้อแนะน าใน
ระดับปฏิบัติการทุกมิติ ทั้งด้านการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคโดยบุคลากรสาธารณะ การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันและระวังการแพร่ระบาดของโรคโดยประชาชน ตลอดจนค าแนะน าเพ่ือรักษา
สุขภาพจิตและบรรเทาปัญหาทางสังคมที่เกิดขึ้นในช่วงภาวะวิกฤตการระบาด เช่น ปัญหาการตีตราผู้
ติดเชื้อ ปัญหาการตีตราผู้อพยพและโยกย้ายถิ่นฐาน ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในช่วงที่
ประชากรตกงานและต้องกักตนอยู่ในที่อยู่อาศัย ฯลฯ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลให้รอบด้านมากที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้  

การสื่อสารแบบ Operational communication นี้ ผู้ศึกษาประเมินว่า มีส่วนช่วย
ประเทศสมาชิกจ านวนมากให้มีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการรับมือกับภาวะวิกฤต ( for Resilience) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับประเทศก าลังพัฒนาที่ไม่มีหรือมีศักยภาพของระบบสาธารณสุขทั้งด้านองค์
ความรู้และบุคลากรอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า53 และโดยเฉพาะในช่วงต้นของการเกิดภาวะวิกฤตการ
ระบาดของ “โรคใหม่” ที่ไม่มีฝ่ายใดมีองค์ความรู้เกี่ยวกับเชื้อโรคนี้มาก่อน  

                                                 
53 WHO จัดระดับศักยภาพความสามารถของประเทศสมาชิกในการรบัมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 ไว้ใน
เอกสาร COVID-19 Strategic Preparedness and Response Plan: Country Preparedness and Response 
Status for COVID-19 สถานะวันที่ 9 มิ.ย. 2563 ซึ่งเป็นการประเมนิโดยฝ่ายสาธารณสุขของแตล่ะประเทศด้วย
ตนเองตามระบบ JEE ในกรอบ IHR (2005)  
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ในขณะเดียวกัน ในบางกรณี WHO สอดแทรกการสื่อสารลักษณะ Strategic 
communication เข้าไว้ด้วย โดยผู้ศึกษาตีความว่า น่าจะมีจุดประสงค์เพ่ือรักษาและเสริมสร้าง
ศักยภาพของระบบสาธารณสุขของประเทศสมาชิก (for Resilience) เช่นกัน เช่น ในกรณีศึกษาที่ 3 
เรื่องการไม่ประกาศให้การสวมหน้ากากอนามัยเป็นข้อแนะน าที่จ าเป็นส าหรับประชาชนทั่วไป มีส่วน
ช่วยให้ไม่เกิดภาวะขาดแคลนและกักตุนหน้ากากอนามัยส าหรับประเทศต่างๆ มากไปกว่าที่เกิดข้ึน 

การสื่อสารทั้งแบบ Operational และ Strategic communication for Resilience 
เป็นการท าตามพันธกิจที่องค์กรมีอยู่ตามธรรมนูญก่อตั้ง ซึ่งมีประโยชน์ส าคัญในการแสดงว่า องค์กร
สามารถปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ก าหนดและเผยแพร่มาตรฐานด้านสาธารณสุข (normative function) 
ส าหรับประเทศสมาชิกได้ โดยเฉพาะในภาวะวิกฤตที่มักเกิดขึ้นรวดเร็วฉับพลัน และประเทศสมาชิก  
ไม่สามารถแสวงหาแหล่งก าหนดมาตรฐานอ่ืนๆ ได้ทันการณ์ในระยะแรก จึงถือเป็นจุดแข็งของ 
การสื่อสารโดย WHO ที่องค์กรควรรักษาไว้และพัฒนาต่อไปเรื่อยๆ  

อย่างไรก็ดี เมื่อวิเคราะห์แรงจูงใจและพฤติกรรมการสื่อสารของ WHO ในมิติเพ่ือ
การเสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์กร (for Reputation) แล้ว ผู้ศึกษาเห็นว่า WHO สื่อสารด้วย
แรงจูงใจเรื่องการรักษาภาพลักษณ์องค์กรอยู่ไม่น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีศึกษาที่ 2 เรื่องการ
ประกาศค าแนะน าในการเดินทาง ที่ WHO เขียนถ้อยค าอย่างคลุมเครือและการประกาศมีความล่าช้า 
และกรณีศึกษาที่ 3 เรื่องการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้หน้ากากอนามัย ที่ WHO ใช้เวลานานมาก
ก่อนจะปรับเปลี่ยนค าแนะน าในเรื่องนี้ถึงแม้ว่าจะมีหลักฐานออกมาหักล้างความถูกต้องของค าแนะน า
ที่เคยประกาศในครั้งแรกก็ตาม  

จุดอ่อนที่ เกิดขึ้นหากองค์กรสาธารณะสื่อสารด้วยแรงจูงใจเรื่องการรักษา
ภาพลักษณ์ขององค์กรคือ หากผู้ รับสารเห็นว่า ผู้ส่งสารให้ความส าคัญกับ “ผลประโยชน์เรื่อง
ภาพลักษณ์” ขององค์กร หรือ “ผลประโยชน์ของประเทศสมาชิกเพียงบางประเทศ” มากกว่า 
“ผลประโยชน์ด้านสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนทั่วไป” ผู้รับสารก็จะหมดความเชื่อถือในสาร
นั้น และหากผู้ส่งสารมีพฤติกรรมเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง ความน่าเชื่อถือขององค์กรก็จะถูกบั่นทอนลง
เรื่อยๆ จนกระทั่งผู้รับสารอาจจะไม่ใส่ใจในการสื่อสารขององค์กรอีกต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
ระยะเวลาของสถานการณ์การระบาดผ่านไปนานขึ้น ย่อมมีองค์กรอ่ืนๆ หรือแม้กระทั่งประเทศ
สมาชิกท่ีมีศักยภาพด้านสาธารณสุขค่อนข้างสูง สามารถวิเคราะห์วิจัยและรวมรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคใหม่นี้ได้เอง และสามารถปฏิบัติหน้าที่ก าหนดและเผยแพร่มาตรฐาน (normative function) ที่
อาจจะทดแทนบทบาทของ WHO ได้ในที่สุด 

4.1.2 จุดแข็ง–จุดอ่อนของวิธีการสื่อสารของ WHO 
นอกเหนือจากบทเรียนที่ได้รับจากการวิเคราะห์ลักษณะการสื่อสารของ WHO ตาม

แนวทางของ (Olsson 2014) แล้ว ผู้ศึกษาเห็นว่า สามารถถอดบทเรียนจาก “วิธีการสื่อสาร” ของ 
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WHO ในภาพรวมเพ่ือน ามาประกอบการพัฒนา SOP ส าหรับองค์กรสาธารณะอ่ืนๆ ได้ด้วย โดย 
“วิธีการสื่อสาร” ในที่นีห้มายถึง วิธีการและปฏิบัติการที่ WHO ใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลและข้อแนะน า
ต่างๆ ทั้งทางเว็บไซต์ ทางการบรรยายสรุปแก่รัฐบาลประเทศสมาชิก และการแถลงข่าวต่อ
สาธารณชน 

4.1.2.1 จุดแข็งของวิธีการสื่อสาร  
การสื่อสารแบบแถลงข่าวและบรรยายสรุป 
1) ตั้งแต่แรกเริ่มภาวะวิกฤต ฝ่ายเลขานุการ WHO ใช้บุคลากรเพียง

กลุ่มเดียวทั้งในการบรรยายสรุปต่อประเทศสมาชิกและในการแถลงข่าว คือให้ผู้บริหารระดับสูงสุด
ของหน่วยงานในสาขาที่ปฏิบัติงานโดยตรง เป็นผู้ร่วมแถลงและตอบค าถามในสาขาหน้าที่และความ
เชี่ยวชาญของตน โดยมีผู้แทนส ารองของแต่ละสาขาเข้าร่วมหรือเข้าแทนในบางโอกาส เช่น 

ดร. ทีดรอส อัดฮานอม กีเบรเยซุส (ผู้อ านวยการใหญ่)  
–  ตอบค าถามเชิงการเมืองเกี่ยวกับประเทศสมาชิก เน้นส่งสารเชิง

จิตวิทยาที่ส าคัญในขณะนั้น เช่น ให้ก าลังใจ หรือเตือนให้ระวัง เป็นต้น 
ดร. ไมเคิล ไรอัน (ผู้อ านวยการอาวุโส โครงการฉุกเฉินด้านสาธารณสุข) 
–  ตอบค าถามเรื่องการบริหารจัดการภาวะวิกฤตในภาพรวม และมี

หน้าที่ย้ าสารที่ ผอ. ใหญ่ ต้องการสื่อในแต่ละครั้ง เพราะเป็นผู้ได้รับความเชื่อถือในวงการสาธารณสุข
โลกจากความส าเร็จในการบริหารจัดการสถานการณ์ระบาดของโรคอีโบลาถึงสองครั้งในปี 2550 และ
ระหว่างปี 2557– 2559  

ดร. มาเรีย แวน เคอร์โคฟ (ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบาดจากเชื้อไวรัส)  
–  ตอบค าถามด้านวิทยาศาสตร์ทุกเรื่องเกี่ยวกับเชื้อไวรัสและ

ลักษณะอาการของโรค  
ดร. ซุมญ่า สวามินาทาน (หัวหน้านักวิทยาศาสตร์ WHO) 
– ตอบค าถามเก่ียวกับพัฒนาการของการวิจัยเรื่องยาและวัคซีน  
ดร. โอลิเวอร์ มอร์แกน (ผู้อ านวยการฝ่ายข้อมูลและสารสนเทศ) 
– ให้ข้อมูลภาพรวมเกี่ยวกับสถานการณ์ระบาดในนานาประเทศทั่วโลก 

เป็นต้น 
2) ผู้แทนดังกล่าวข้างต้นน าเสนอข้อมูลและข้อแนะน าได้อย่างมั่นคง

และชัดเจนถึงแม้ว่าในบางโอกาสจะถูกถามซ้ าๆ และวกวนไปมาหลายครั้ง นอกจากนี้สามารถ
หลีกเลี่ยงการให้ค าตอบที่อาจท าให้เกิดความตระหนกในวงกว้าง และสามารถเน้นย้ า “สารส าคัญ” 
ของการแถลงข่าวในแต่ละครั้งได้อย่างแม่นย า (เช่น การให้ก าลังใจ หรือการเตือนให้ระวัง เป็นต้น) 
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และสามารถสอดประสานการตอบค าถามและเสริมความครบถ้วนของการให้ข้อมูลซึ่งกันและกันได้
อย่างดี 

การสื่อสารด้วยการเผยแพร่ทางสื่อสาธารณะ 
3) ฝ่ายเลขานุการได้จัดท าสื่อสาธารณะส าหรับการสื่อสารรูปแบบต่างๆ 

ทั้งทางเว็บไซต์ ทางโซเชียลมีเดีย และแอพลิเคชั่นต่างๆ เช่น WhatsApp รวมทั้งได้แปลข้อมูลและ
ข้อแนะน าการปฏิบัติตัวที่ส าคัญเป็นภาษาต่างๆ จ านวนมากนอกเหนือจากภาษาทางการของ
สหประชาชาติ จัดท าอินโฟกราฟฟิก และกระจายสื่อเหล่านี้ทางช่องทางการสื่อสารได้อย่าง
หลากหลาย โดยใช้ส านักงานระดับภูมิภาคและส านักงานประจ าประเทศต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.1.2.2 จุดอ่อนของวิธีการสื่อสาร 
กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 เป็นตัวอย่างของจุดอ่อนหลักของวิธีการสื่อสาร

ของ WHO ที่แสดงให้เห็นว่า ในบางครั้งผู้เชี่ยวชาญอาจต้องการรักษาภาพลักษณ์เรื่องการให้
ค าแนะน าต่างๆ ที่“ถูกต้องอยู่เสมอแม้มาอ่านในภายหลัง” โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อตระหนักว่าจะมีการ
ประเมินย้อนหลังว่าข้อแนะน าที่ WHO เผยแพร่นั้นถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ ส่งผลให้การเผยแพร่
ข้อแนะน าต่างๆ ของ WHO ดูคล้ายกับมีความพยายาม “play safe” โดยเขียนทุกอย่างแบบ
ครอบคลุมและระมัดระวังอย่างมากจนกระทั่งกลายเป็นความคลุมเครือ เช่น ส าหรับกรณีศึกษาที่ 1 
WHO ไม่เคยประกาศอย่างชัดเจนว่า โรคนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะกลายเป็นภาวะการระบาดใหญ่ แต่
พยายามแถลงรายละเอียดของวิธีการแพร่ระบาดของเชื้อโรคว่าระบาดได้ด้วยวิธีเดียวกับโรคหวัดและ
ไข้หวัดใหญ่ ซึ่งหากใช้ตรรกะธรรมดาพิจารณาว่า ในโลกยุคโลกาภิวัฒน์ที่ประชาชนเดินทางไปมาหาสู่กัน
อย่างกว้างขวางตลอดเวลา และโรคหวัดและไข้หวัดใหญ่มีการระบาดไปทั่วโลกทุกปีในฤดูหนาวของทั้ง
สองซีกโลก ย่อมน่าจะอนุมานได้ว่า โรคโควิด-19 มีความเสี่ยงสูงมากที่จะกลายเป็นโรคระบาดใหญ่ใน
เวลาไม่นาน เป็นต้น 

4.1.3 หลักคิดเรื่องปัจจัยความส าเร็จของการสื่อสารจากวรรณกรรมศึกษาและ
บทเรียนจากการสื่อสารของ WHO 

บทเรียนเรื่องจุดเด่นและจุดด้อยของลักษณะการสื่อสาร แรงจูงใจ และวิธีการ
สื่อสาร อาจสามารถประมวลเป็นปัจจัยความส าเร็จของการสื่อสารได้ ดังนี้ 

1) ทุกภาวะวิกฤตมี “วงจร” ที่อาจแบ่งได้เป็น 4 ช่วง ได้แก่ ช่วงการเตรียมการ
ก่อนภาวะวิกฤต (การเตรียมความพร้อมและวางแผน SOP) ช่วงต้นของภาวะวิกฤต (การบริหาร
จัดการภาวะวิกฤตที่หนักที่สุด) ช่วงที่ภาวะวิกฤตบรรเทาลงแต่ยังไม่หมดไป (การตอบค าถามและ 
ค าวิพากษ์วิจารณ์) และช่วงการเรียนรู้บทเรียนในภายหลัง ซึ่งการวางแผนยุทธศาสตร์การสื่อสารควร
เป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนยุทธศาสตร์รับมือกับภาวะวิกฤตในภาพรวม ในขณะเดียวกันก็ควรมี
ความยืดหยุ่นให้เปลี่ยนแปลงได้ตามความจ าเป็นของสถานการณ์ 
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2) ทีมบริหารจัดการภาวะวิกฤตมักจะเป็นบุคลากรจากหลายองค์กรที่ต้องท างาน
ร่วมกัน ดังนั้นในการเตรียมความพร้อมรับภาวะวิกฤต แต่ละหน่วยงานควรมอบหมายหน้าที่แก่
บุคลากรไว้ล่วงหน้า และแนะน าให้รู้จักกันระหว่างหน่วยงาน (ใคร ท าอะไร มีสายงานบังคับบัญชา
อย่างไร ฯลฯ) รวมถึงวางแผนรับมือเบื้องต้นไว้ล่วงหน้าที่เพ่ือให้สามารถประสานงานกันและเริ่มใช้
แผนได้โดยเร็วที่สุดหลังเกิดเหตุการณ์  

3) องค์กรสาธารณะต้องตั้งมั่นไว้เสมอว่า เป้าหมายสูงสุดของการสื่อสารคือเพ่ือ
ความอยู่รอดปลอดภัยของประชาชน และเมื่อประชาชนสามารถเห็นได้ถึงความตั้งใจในการสื่อสาร
เพ่ือวัตถุประสงค์นี้ ก็จะมีแนวโน้มสูงขึ้นที่จะให้ความร่วมมือซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การสื่อสารได้
ประสิทธิผล ในทางกลับกัน การสื่อสารโดยให้ความส าคัญกับภาพลักษณ์ขององค์กรมากกว่าความอยู่
รอดปลอดภัยของประชาชนสามารถส่งผลเสียเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือ และจะลดประสิทธิผลของ 
การสื่อสาร  

4) การสื่อสารในภาวะวิกฤตอาจจะไม่สามารถด าเนินการตามแผนการเป็นขั้นเป็น
ตอนได้อย่างเคร่งครัด หลายหน่วยงานอาจจะมีความจ าเป็นจะต้องเริ่มด าเนินการต่อภาวะวิกฤต
พร้อมๆ กันโดยไม่สามารถ “เริ่มที่จุดเริ่มต้น” ได้ จึงควรวางแผนในลักษณะ “รายการสิ่งที่ควรท า 
(checklist)” ไว้ล่วงหน้า โดยไม่จ าเป็นต้องลงรายละเอียดมากนักแต่ควรครอบคลุมหัวข้อส าคัญที่
จ าเป็นต่อประสิทธิภาพของการประมวล ตรวจสอบ และเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ เช่น ช่องทางการ
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์และข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ช่องทางการกระจายข้อมูลให้ไหลเวียนภายใน
องค์กรและหน่วยงานที่ร่วมด าเนินงาน ช่องทางการอนุมัติการตัดสินใจเกี่ยวกับการสื่อสาร วิธีประเมิน
ความเสี่ยงของสถานการณ์ต่างๆ (ว่าจะกระทบใคร อย่างไร) และวิธีการตัดสินใจร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่สะท้อนถึงความรับผิดชอบร่วมกันของทุกหน่วยงาน เป็นต้น 

5) การวางตัวโฆษก หรือผู้จัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤต (crisis communication 
manager) เป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งของความส าเร็จ ทั้งในการสื่อสารและในการรับมือกับภาวะวิกฤต
ในภาพรวม จึงจ าเป็นจะต้องให้บุคคลผู้นี้หรือกลุ่มนี้มีส่วนร่วมและรับทราบตัดสินใจที่ส าคัญทุกเรื่อง 

7) ถึงแม้ในภาวะวิกฤตควรมีโฆษกเพียงคนเดียวหรือกลุ่มเดียวที่สื่อสารสู่สาธารณะ 
แต่ควรให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถเป็น “ทูตการสื่อสาร (communication ambassador)” ได้ด้วย 
โดยฝึกฝนทักษะพ้ืนฐานเรื่องการสื่อสารที่เหมาะสมให้เจ้าหน้าที่ทุกคน และให้รับทราบข้อมูลภายใน
ขอบเขตที่สมควรรวมทั้งแนวทางการชี้แจงขั้นพ้ืนฐานที่ถูกต้องไว้เสมอ 

8) ให้ผู้น าองค์กรเห็นชอบกับแผนการการรับมือกับวิกฤตและแผนการสื่อสารฉบับ
ล่าสุดไว้เสมอ เพ่ือให้สามารถใช้แนวทางท่ีจ าเป็นปฏิบัติงานได้ทันทีที่เกิดเหตุการณ์ 
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4.2 ข้อเสนอแนะ – Standard Operating Procedure (SOP) ส าหรับการสื่อสารโดยองค์กร
สาธารณะในภาวะวิกฤต 

เป้าประสงค์หนึ่งของการศึกษานี้ คือการสังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาและพัฒนา 
Standard Operating Procedure (SOP) ส าหรับการสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะในภาวะวิกฤต ที่
กรมสารนิเทศ กระทรวงการต่างประเทศ อาจน ามาปรับใช้ตามความเหมาะสม 

ผู้ศึกษาใช้แนวทางและรายการข้อแนะน าจาก U.S. Department of Health and Human 
Services Centers for Disease Control and Prevention (2014) แบ่งวงจรการบริหารจัดการ
ภาวะวิกฤตออกเป็น 4 ขั้น เป็นพ้ืนฐานการจัดท ารายการสิ่งที่ควรท า (checklist) ซึ่งสามารถประมวล
การประยุกต์ใช้ออกมาเป็นล าดับขั้นตอนในลักษณะ SOP ได้ในภาพที่ 3 

4.2.1  ช่วงการเตรียมการก่อนภาวะวิกฤต (pre–crisis phase) 
(กล่องและลูกศรสีเขียวในภาพที่ 3) 
คติพจน์ : ถึงแม้จะไม่สามารถเตรียมการได้พร้อมสมบูรณ์ทุกประการ แต่หากไม่

เตรียมการไว้เลย จะมีความเป็นไปได้ของความล้มเหลวสูงมาก 
 ก าหนดตัวบุคคลและหน่วยงานที่ต้องท างานร่วมกันในภาวะวิกฤต รวบรวม

หมายเลขติดต่อ ซึ่งอาจรวมถึง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านเกษตร/ปศุสัตว์/
ชลประทาน/ทรัพยากรธรรมชาติ องค์กรการกุศลที่มีเครือข่ายกว้างขวาง และหน่วยงานด้านความมั่นคง 
หน่วยงานรักษาความปลอดภัย และหน่วยงานด้านการบรรเทาสาธารณภัย  

 เตรียมโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการสื่อสารร่วม (Joint Communications Centre–
JIC) ทั้งฮาร์ดแวร์ เช่น เทคโนโลยีและท่ีเก็บฐานข้อมูล รวมถึงช่องทางการประสานรับส่งข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เช่น หมายเลขโทรศัพท์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ เครือข่ายฐานข้อมูลร่วม และซอฟท์แวร์ 
เช่น แนวทางการขออนุมัติการสื่อสารข้อมูลทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน เป็นต้น  

 เตรียมวางตัวบุคคลที่จะช่วยตรวจทานข้อมูล/เอกสารให้ถูกต้องก่อนเผยแพร่  
ซึ่ง (U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention 
2014) แนะน าให้มี 3 คน ได้แก่ ฝ่ายสารนิเทศขององค์กร (เพ่ือพิจารณาด้านภาพลักษณ์องค์กร) 
ผู้อ านวยการส านักนโยบายและแผนองค์กร (เพ่ือดูแลสิ่งที่ประกาศให้ไม่ขัดแย้งกับนโยบายองค์กร) 
และผู้เชี่ยวชาญจากสาขาท่ีเกี่ยวข้อง (เพ่ือดูแลความถูกต้องของเนื้อหาการประกาศ) 54  

 
 
 

                                                 
54 (U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention 2014) p.16 
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ภาพที่ 3 ข้อเสนอ SOP ส าหรับกรมสารนิเทศ กระทรวงการต่างประเทศ 
  

 เตรียมช่องทางการส่งสาร (ให้ส านักข่าว ผู้สื่อข่าว/ออนไลน์ และประชาชน) 
เตรียมช่องทางการติดต่อฉุกเฉินที่ผู้สื่อข่าวและประชาชนจะติดต่อกลับเข้ามาได้ (ทั้งหมายเลข
โทรศัพท์ส าหรับเวลาปกติและนอกเวลาท างาน และช่องทางโซเชียลมีเดีย)  

 เตรียมรายการทรัพยากรที่ต้องใช้ส าหรับการตั้งศูนย์ปฏิบัติการสื่อสาร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เครือข่ายคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารที่รักษาความปลอดภัยได้อย่างเข้มงวด 
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4.2.2 ช่วงต้นของภาวะวิกฤต (initial crisis phase) 
 เมื่อสัญญาณการเกิดวิกฤตเข้ามาตามช่องทางต่างๆ (กล่องและลูกศรสีแดงใน

ภาพที่ 3) ติดต่อผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนให้ทราบ จากนั้นปฏิบัติตามขั้นตอน (กล่องและลูกศรสีฟ้าในภาพที่ 3) 
ดังนี้  

ขั้นที่ 1 ประสานงานระหว่างกองการสื่อมวลชน (จุดประสานงานกับสื่อมวลชนไทย) 
กองประมวลและวิเคราะห์ข่าว (จุดประสานงานกับสื่อมวลชนต่างประเทศในไทย) และกองประชาสัมพันธ์
การทูตสาธารณะ (โซเชียลมีเดีย) และรายงานอธิบดีกรมสารนิเทศทราบ ในทางกลับกัน หากอธิบดี
ได้รับข้อมูลก่อน จะแจ้งกองต่างๆ ให้เตรียมข้อมูลทันที โดยรวบรวมข้อมูลให้กว้างขวางที่สุด  และ
ตรวจสอบแยกแยะข้อเท็จจริงโดยเร็ว 

ขั้นที่ 2 และ ขั้นที่ 3 หากเป็นเรื่องส าคัญและเกี่ยวข้องกับหลายกรม อธิบดี
กรมสารนิเทศน าเรียนผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงพิจารณาตามล าดับชั้น 

ขั้นที่ 4 กระทรวงการต่างประเทศประสานหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เตรียมเข้าร่วม
การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการสื่อสารร่วม (Joint Communications Centre–JIC) 

ขั้นที่ 5 ร่วมจัดท าแนวทางชี้แจงเพ่ือโฆษกใช้ในการสื่อสาร ตัดสินใจว่าจะ
สื่อสารอะไร อย่างไร แล้วเชื่อมโยงกับหน่วยงานทุกหน่วยให้สื่อสารไปในทางเดียวกัน (กล่องและ
ลูกศรสีม่วงในภาพที่ 3) 

 สิ่งที่ต้องสื่อสาร : เกิดเหตุการณ์อะไรขึ้น เหตุการณ์นี้ก่อให้เกิดผลกระทบหรือ
มีความเสี่ยงอย่างไรต่อประชาชน พยายามให้ข้อแนะน าที่ประชาชนจะพ่ึงตนเองได้ เพ่ือช่วยสร้างความ
มั่นใจให้ประชาชน แจ้งช่องทางที่ประชาชนจะขอรับข้อมูลเพ่ิมเติมที่เชื่อถือได้ ที่ควรรวมถึงพันธมิตร
จากภาคส่วนอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ภาครัฐที่เชื่อถือได้ด้วย เพ่ือขยายแนวร่วมการส่งสารที่ถูกต้องให้กว้างขวาง
ที่สุด 

 วิธีการ/ลักษณะการสื่อสาร : ใช้ค าศัพท์ง่ายๆ อธิบายเหตุการณ์ให้ชัดเจนที่สุด 
รักษาบุคลิกลักษณะที่สงบและไม่แสดงความตระหนก สื่อสารอย่างเห็นอกเห็นใจและให้ความเข้าใจ
ต่อประชาชน อย่างไรก็ดีควรใช้ถ้อยค าที่อธิบายลักษณะภัยคุกคามให้ชัดเจนว่าเป็นสิ่งที่จับต้องได้  
ซึ่งจะสามารถช่วยสื่อนัยยะว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถรับมือและตอบโต้ภัยคุกคามนี้ได้ 

ขั้นที่ 6 เผยแพร่การสื่อสารตามช่องทางที่ได้รับมอบหมาย 
 ช่องทางและวิธีการส่งสาร (release authorities) : ก าหนดตัวบุคคลที่เป็นจุด

ติดต่อระหว่างองค์กรและผู้สื่อข่าวและประชาชน เขียนวิธีการส่งสารให้ชัดเจนที่ สุดเป็นลายลักษณ์
อักษรเพ่ือจะได้ไม่มีข้อกังขายามฉุกเฉิน แต่ควรพร้อมปรับเปลี่ยนแนวทางหากมีพัฒนาการที่จ าเป็น
โดยต้องแจ้งให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทราบทันที นอกจากนี้ต้องตระหนักว่า หน่วยงานต่างๆ สามารถ
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รับทราบข้อมูลส่วนใหญ่ได้พร้อมๆ กัน จึงอาจปล่อยข้อมูลพื้นฐานได้พร้อมๆ กันโดยควรประสานงาน
กันไว้ก่อน  

 ให้ความส าคัญสูงสุดกับความน่าเชื่อถือของผู้ส่งสารและองค์กร  
4.2.3 ช่วงท่ีภาวะวิกฤตบรรเทาลงแต่ยังไม่หมดไป (maintenance phase) 

 สาธารณชนมีแนวโน้มจะต้องการค าตอบต่อค าถามส าคัญ เช่น  
– เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นได้อย่างไร 
– จะป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ขึ้นอีกได้อย่างไร 
– ผลกระทบระยะยาวจะเป็นอย่างไร 
– ประชาชนจะฟ้ืนตัวได้อย่างไร 

 คณะท างานยังคงต้องติดตามประเมินสถานการณ์ที่สามารถเปลี่ยนแปลงไปได้
อยู่เสมอ และกระจายข้อมูลที่เข้ามาใหม่ให้ทั่วถึงทุกหน่วยงานที่ต้องท างานร่วมกันในศูนย์ปฏิบัติการ
สื่อสารร่วม เพื่อมิให้เกิดช่องโหว่ของการสื่อสารภายในองค์กรที่อาจน ามาสู่ความผิดพลาด  

 สื่อมวลชนจะติดตามและตรวจสอบการท างานขององค์กรทุกขั้นตอน และ
มักจะมีผู้วิพากษ์วิจารณ์การท างานขององค์กรอยู่เสมอ พยายามรับฟังโดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผล
ปกป้องการกระท าขององค์กร แต่ต้องอธิบายด้วยข้อเท็จจริง 

4.2.4 ช่วงการประเมินผลและเรียนรู้ 
(กล่องและลูกศรสีชมพูในภาพที่ 3) 
 ภายหลังจากควบคุมวิกฤตได้และเริ่มเข้าสู่ภาวะปกติใหม่ (a new normal) 

เป็นช่วงประเมินผลการด าเนินการ เพ่ือศึกษาบทเรียนว่าสามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้อย่างไร อาทิ 
สามารถพัฒนา “แนวทางชี้แจงมาตรฐาน” (standard talking points) ให้ดีขึ้นส าหรับอนาคต 

 น าบทเรียนที่ได้กลับไปสู่การพัฒนาแผนการรับมือกับภาวะวิกฤตตามข้อ 4.2.1 
 

4.3 บทส่งท้าย 
การวิเคราะห์แรงจูงใจและลักษณะการสื่อสารขององค์การอนามัยโลกในรายงานการศึกษา

ฉบับนี้ เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ก าลังเข้าสู่ “ระลอกสอง (second 
wave)” ในหลายประเทศ ในขณะที่การระบาดระลอกแรกตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ยังคงลุกลามไม่
สิ้นสุดในอีกหลายประเทศ วิกฤตในครั้งนี้  “ยังไม่เห็นทางจบ” ไม่มีใครสามารถคาดเดาได้ว่า 
นักวิทยาศาสตร์จะค้นพบวัคซีนป้องกันและยารักษาโรคที่มีประสิทธิผลได้เมื่อไร และ “ความปกติใหม่ 
(New Normal)” จะน าพามนุษยชาติไปสู่การพัฒนาในรูปแบบใดบ้าง  

การศึกษาบทเรียนทุกๆ ด้านจากเหตุการณ์ครั้งนี้ จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการก้าวเดินต่อไป
ของทุกประเทศ ซึ่งผู้ศึกษาหวังว่ารายงานการศึกษาชิ้นนี้จะเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ส าหรับทุกฝ่าย 
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เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2563 WHO ได้เผยแพร่รายงานการประเมินผลด าเนินการของ 
WHO ในการรับมือกับภาวะวิกฤตจากการระบาดของโรคโควิด -19 ฉบับระหว่างกาล (interim 
report) ซึ่งเป็นรายงานการประเมินการด าเนินการของ WHO เกี่ยวกับเรื่องนี้เป็นครั้งแรกโดย
คณะกรรมการอิสระจ านวน 7 คนที่ได้รับการแต่งตั้งโดย ผอ. ใหญ่ (คณะกรรมการชุดปัจจุบันได้รับ
การแต่งตั้งมาตั้งแต่ปี 2562 ก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19) ทั้งนี้ คณะกรรมการฯ มีก าหนด
เผยแพร่รายงานการประเมินฉบับสมบูรณ์ในการประชุม Executive Board ครั้งถัดไปช่วงต้นปี 2564  

ข้อคิดเห็นจากรายงานดังกล่าว55 ให้ความเข้าใจในการด าเนินการของ WHO และชื่นชม
ความพยายามของบุคลากร WHO ทุกภาคส่วนที่ตั้งใจปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มที่ อย่างไรก็ดี รายงานได้
ตั้งค าถามในทิศทางเดียวกับที่ผู้ศึกษาได้พิจารณาไว้ในบทที่ 3 เช่น ข้อ 8 ของรายงานตั้งค าถาม
เกี่ยวกับนิยามและปัจจัยที่ก าหนดการประกาศ PHEIC ข้อ 10 ของรายงานตั้งค าถามให้ประเทศ
สมาชิกพิจารณามุมมองที่ตนมีต่อฝ่ายเลขานุการ WHO ในการประกาศให้ค าแนะน าเรื่องการเดินทาง
ระหว่างประเทศ และข้อ 12 แนะน าให้ประเทศสมาชิกทบทวนและเปิดการเจรจาปรับปรุงกฎอนามัย
ระหว่างประเทศอีกครั้งหนึ่ง 

ในทัศนะของผู้ ศึกษา องค์กรสาธารณะควรยึดถือการสื่อสารแบบ Operational 
communication for Resilience เป็นหลัก เน้นการเผยแพร่ความรู้และให้ค าแนะน าแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของสาธารณชนให้รับมือกับภาวะวิกฤต เพราะการสื่อสารเช่นนี้นอกจากจะ
เป็นการท าตามพันธกิจขององค์กรสาธารณะที่มีต่อสาธารณชนแล้ว การตั้งมั่นในวัตถุประสงค์ดังกล่าว
ย่อมน ามาซึ่งภาพลักษณ์ท่ีดีขององค์กรเองในสายตาประเทศสมาชิกในที่สุด  

นอกจากนี้ การสื่อสารโดยค านึงถึงภาพลักษณ์องค์กรเป็นหลัก ถึงแม้ว่าจะเป็นพฤติกรรมที่
ทุกฝ่ายอาจจะพยายามท าความเข้าใจและยอมรับได้ว่า เป็นธรรมชาติของบุคคลและองค์กรที่มีอัต
ลักษณ์ แต่บทเรียนส าคัญที่เกิดขึ้นก็คือ หากผู้รับสารเห็นว่า ผู้ส่งสารให้ความส าคัญกับ “ผลประโยชน์
เรื่องภาพลักษณ์” ของตน หรือ “ผลประโยชน์ของประเทศสมาชิกเพียงบางประเทศ” มากกว่า 
“ผลประโยชน์ของประชาชนทั่วไป” ผู้รับสารก็จะหมดความเชื่อถือในสารนั้น และหากผู้ส่งสารมี
พฤติกรรมเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง ความน่าเชื่อถือขององค์กรก็จะถูกบั่นทอนลงเรื่อยๆ จนกระทั่งอาจจะ
เข้าสู่ภาวะที่สาธารณชนไม่ใส่ใจในการสื่อสารข้อแนะน าต่างๆ ขององค์กรอีกต่อไป 

หากจะมองให้รอบด้านจากมุมมองของฝ่ายบริหารและฝ่ายเลขานุการของ WHO การตั้ง
เป้าประสงค์จะสื่อสารเพ่ือรักษาภาพลักษณ์ในสายตาประเทศสมาชิก อาจถือได้ว่ าเป็นเรื่องจ าเป็น
เนื่องจาก WHO เป็นองค์การระหว่างประเทศที่พ่ึงพาเงินสนับสนุนองค์กรทั้งหมดจากประเทศสมาชิก 
ไม่ว่าจะเป็นเงินค่าบ ารุงองค์กร (Assessed Contribution–AC) ที่ประเทศสมาชิกแต่ละประเทศช าระ 
                                                 
55 https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/meeting-
reports/en/  
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เป็นสัดส่วนตามรายได้ประชาชาติของตน หรือเงินบริจาคด้วยความสมัค รใจ (Voluntary 
Contribution–VC) ประเทศมหาอ านาจที่มีรายได้ประชาชาติสูงจึงช าระ AC ในสัดส่วนที่สูง ซึ่งอาจ
น ามาสู่ “อิทธิพล” ต่อความรู้สึกนึกคิดของฝ่ายเลขานุการของ WHO นอกจากนี้ ผู้บริจาค VC ต่อ 
WHO ในปริมาณสูงสุด 5 ล าดับแรก ก็เป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก าไรในประเทศมหาอ านาจที่เป็น 
ผู้ช าระค่าบ ารุงองค์กรในอัตราส่วนที่สูงอยู่แล้ว จึงอาจจะไม่น่าประหลาดใจว่าพฤติกรรมของฝ่าย
เลขานุการของ WHO จะเชื่อมโยงกับความต้องการรักษาภาพลักษณ์องค์กรในสายตาของประเทศ
สมาชิกที่เป็นผู้บริจาคล าดับต้นๆ ต่อองค์กร ถึงแม้ว่า ฝ่ายเลขานุการก็ย่อมต้องรักษาภาพลักษณ์ของ
ตนในสายตาประเทศสมาชิกกลุ่มอื่นๆ ด้วยเช่นกัน  

ความซับซ้อนจากมุมมองเชิงภาพลักษณ์องค์กรของ WHO คือประเทศสมาชิกต่างๆ มี
ความสัมพันธ์เชิงผลประโยชน์อยู่อย่างโยงใยซับซ้อนตามแต่ละสาขาสุขภาพและการแพทย์ โดยใน
ปัจจุบันไม่สามารถแบ่งแยกโดยคร่าวดังเช่นในอดีตได้แล้วว่า ความต้องการของประเทศที่พัฒนาแล้ว
ขัดกับความต้องการของประเทศก าลังพัฒนา เพราะในปัจจุบันประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศได้
พัฒนาขีดความสามารถด้านสุขภาพและสาธารณสุขเทียบเท่าหรือล้ าหน้าไปกว่าประเทศพัฒนาแล้ว
จ านวนหนึ่ง ประเทศก าลังพัฒนาเหล่านี้จึงมีแนวทางผลประโยชน์บางด้านที่สอดคล้องกับประเทศ
พัฒนาแล้วบางประเทศ (อาทิ การมีศักยภาพเป็นประเทศผู้ผลิตวัคซีนบางชนิด) 

ดังนั้น หากพิจารณาในบริบทที่กว้างขึ้นว่า ประเทศสมาชิก WHO ประกอบด้วยหลายกลุ่ม
หลายท่าที อีกทั้งมีทัศนคติต่อ WHO แตกต่างกัน และโดยธรรมนูญองค์กร ฝ่ายเลขานุการ WHO มี
หน้าที่น านโยบายที่ประเทศสมาชิกเจรจาตกลงกันไปปฏิบัติ แต่ข้อตกลงในกรอบ WHO ไม่มี
บทลงโทษในทางกฎหมายระหว่างประเทศหากประเทศสมาชิกไม่ปฏิบัติตาม ก็อาจกล่าวได้ว่า WHO 
ไม่สามารถให้ค าแนะน าที่ถูกต้องแท้จริงได้ตราบเท่าที่ประเทศสมาชิก WHO ยังเล่น “เกมการเมือง” 
ระหว่างกันอยู่ ดังเช่นที่บทวิเคราะห์ของส านักข่าว The Guardian ได้เคยตั้งค าถามไว้ว่า WHO 
สามารถเป็นองค์กรที่ก าหนดมาตรฐานสาธารณสุขระหว่างประเทศได้อย่างเป็นกลางโดยแท้จริงและ
ทุกฝ่ายให้ความเชื่อถือและน าไปปฏิบัติ ได้หรือไม่56  

ท้ายที่สุดนี้ ผู้ศึกษาตระหนักดีว่า การวิเคราะห์เหตุการณ์และการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
จากแหล่งต่างๆ ภายหลังจากช่วงเวลาคับขันที่สุดของภาวะวิกฤตได้ผ่านพ้นไปแล้ว ย่อมท าให้เห็นภาพ
ที่ละเอียดลึกซึ้งกว่าการบริหารจัดการสถานการณ์เฉพาะหน้าในภาวะวิกฤต ที่มีข้อมูลแยกส่วน 
(piecemeal) ถาโถมเข้ามาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการยากอย่างยิ่งที่จะพิจารณาเชื่อมโยงเหตุและผล
อย่างรอบคอบ ผู้ศึกษาจึงขอแสดงความชื่นชมอย่างจริงใจต่อผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ฝ่ายเลขานุการ
ของ WHO ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ของตนด้วยความตั้งใจจริงและเข้มแข็ง ตลอดระยะเวลา 4 ป ี
ที่ผู้ศึกษาประจ าการที่คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา ผู้ศึกษาได้ร่วมงานกับ
                                                 
56 The Guardian, 10 April 2020, “The WHO vs. Coronavirus: Why it can’t handle the pandemic” 
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ในการปฏิบัติหน้าที่อย่างไรก็ตาม 
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พ.ศ. 2555 ลาติดตามสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงมานามา 
พ.ศ. 2557 เลขานุการเอกกรมสารนิเทศ 
พ.ศ. 2559 ที่ปรึกษา คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
พ.ศ. 2561 อัครราชทูตที่ปรึกษา คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ ณ 

นครเจนีวา 
พ.ศ. 2563 นักการทูตช านาญการพิเศษ กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ 

 
ความเชี่ยวชาญ นโยบายเศรษฐกิจมหภาค นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
 
 


