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สมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๔ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๓                                                                                                ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๔  2 

 3 

การจดัการการส่ือสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ 4 

 (Participatory Communication Management in Health Crisis) 5 

 6 

๑. สถานการณ์วิกฤตสุขภาพ 7 

“วิกฤตสุขภาพ” หมายถึง ภาวะทางสุขภาพในมิติทางกาย จิต สังคม และปัญญาที่ไม่อยู่  8 

ในภาวะปกติ อาจเกิดจากธรรมชาติหรอืไม่ก็ได้ เป็นภาวะที่อยู่ในสถานการณ์อนัตรายที่ส่งผลกระทบต่อ9 

สุขภาพ เศรษฐกจิ สงัคม หรอืสิง่แวดล้อมโดยรวม ที่ควรต้องมนีโยบายหรอืการตดัสนิใจเพื่อแก้ไขปัญหา10 

ภายในเวลาทีจ่ ากดั๑  11 

นับตัง้แต่โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อุบตัขิึน้ในประเทศจนีเมื่อปลายปี ๒๐๑๙  โควดิ-19 ไดร้ะบาด12 

ไปทัว่โลก ส านักงานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาต ิ(UNDP) ได้ยกให้วกิฤตการณ์นี้เป็นความท้าทายครัง้13 

ใหญ่ที่สุดนับตัง้แต่สงครามโลกครัง้ที่สองเป็นต้นมา การระบาดของโรคโควิด -19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 14 

เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อมโดยรวม  นับเป็นสถานการณ์วกิฤตสุขภาพที่น าไปสู่วกิฤตทางเศรษฐกิจและ15 

สงัคมครัง้รุนแรงเป็นประวตักิารณ์ เพราะการใชม้าตรการควบคุมโรค เช่น การเวน้ระยะห่างทางสงัคม และการ16 

ปิดสถานที่ หรอืปิดเมอืงในประเทศต่างๆ ได้สร้างความเสยีหายอย่างหนักต่อธุรกิจหลายภาคส่วน ตัง้แต่ใน17 

ภาคอุตสาหกรรมการท่องเทีย่ว อุตสาหกรรมการบนิ ภาคการส่งออก อุตสาหกรรมน ้ามนั อุตสาหกรรมบนัเทิง 18 

งานบรกิาร ตลอดจนรา้นคา้ปลกีต่างๆ 19 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด -19 เป็นโรคระบาดใหญ่ที่ก่อให้เกิดวิกฤตสุขภาพ 20 

ครัง้ล่าสุด โดยพบผูป่้วยสะสมทัว่โลกรวมมากกว่า ๑๗๐ ลา้นราย จ านวนผูป่้วยรายวนัเพิม่สูงขึ้นตัง้แต่ช่วง21 

กลางเดอืนกุมภาพนัธ์ ๒๕๖๔ จนอยู่ในระดบัมากกว่า ๘ แสนรายต่อวนั ซึ่งเกดิจากการระบาดทีเ่พิม่มากขึน้22 

ในอนิเดยี ผูเ้สยีชวีติทัง้หมดมากกว่า ๓.๕ ลา้นราย ส่วนในประเทศไทย พบผูต้ดิเชื้อสะสมจากการระบาดใน23 

ระลอกใหม่ทัง้สิ้น ๑๑๒,๓๕๔ ราย ซึ่งท าให้ประเทศไทยมจี านวนผู้ติดเชื้อทัง้หมด ๑๔๑,๒๑๗ ราย ผู้เสยีชีวติ24 

สะสมรวมทัง้สิน้ ๘๒๖ ราย (ขอ้มลู ณ วนัที ่๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๔) 25 

ผลกระทบทางเศรษฐกจิทีต่่อเนื่องและรุนแรงส าหรบัคนบางกลุ่ม สง่ผลกระทบดา้นสงัคมทีจ่ะตามมาอกี26 

หลากหลาย โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่น เดก็ในครอบครวัยากจนมคีวามสามารถในการเรยีนรู้27 

ออนไลน์น้อยกว่าเด็กฐานะดี ผู้ปกครองก็มีความพร้อมและความสามารถในการเรียนร่วมกับลูกน้อยกว่า 28 

ผูสู้งอายุที่มโีรคประจ าตวัในครอบครวัเปราะบางก็เขา้ถงึบรกิารทางการแพทยล์ดลงมากกว่า๒ นอกจากนี้ผู้คน29 

จ าเป็นต้องป้องกนัตนเองเพื่อให้มชีวีติรอดด้วยการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการด ารงชวีติที่แตกต่างไปจากวถิี30 

เดิมๆ สถานการณ์ปัญหาที่รุมเร้า ก่อให้เกิดความเครยีด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ซึ่งปัญหาที่ตามมาที่31 

รา้ยแรงทีสุ่ด คอื ปัญหาการฆ่าตวัตาย กรมสุขภาพจติ๓ เปิดเผยว่า ในปี ๒๕๖๓ พบว่า อตัราการฆ่าตวัตาย32 

ส าเรจ็ไต่ระดบัขึ้น โดยเมื่อน าใบมรณบตัรที่ระบุสาเหตุการเสยีชวีติเป็นฆ่าตวัตาย พบว่า อยู่ที ่๗.๓ คน ต่อ 33 

ประชากรแสนคน ส่วนภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ หรอืภาวะหมดไฟในคนทัว่ไปอยู่ที่ร้อยละ ๖ แต่ในกลุ่ม34 

เปราะบาง คอื คนที่มปัีญหาสุขภาพจิตอยู่แล้ว คนที่ต้องกกักนัตวัและญาติจะอยู่ที่ร้อยละ ๑๙ นอกจากนี้ 35 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓ 
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พบว่า การโทรปรกึษาผ่านสายด่วนสุขภาพจติ ๑๓๒๓ ปัญหาความเครยีดส่วนใหญ่เกี่ยวกบัโควดิ-19 โดยใน1 

เดอืนมกราคม ๒๕๖๔ เพยีงเดอืนเดยีวมผีู้โทรเขา้มาปรกึษาปัญหามากถงึ ๑.๘ แสนคน จากทีใ่นปี ๒๕๖๓ ทัง้ปี2 

มกีารโทรปรกึษาอยู่ทีร่าว ๗ แสนคน 3 

ปัจจุบนัสิง่ทีดู่เหมอืนจะเป็นทางออกของการควบคุมการระบาดของโรคโควดิ-19 คอื การฉีดวคัซนี๔ 4 

แต่ขอ้มูลข่าวสารเรื่องผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึ้นหลงัการฉีดกอ็าจท าให้ประชาชนบางส่วนยงัตดัสนิใจไม่ได้ว่าจะ5 

ฉีดวคัซนีดหีรอืไม่  ซึ่งกระทบต่อการสร้างภูมคิุ้มกนัหมู่ และกระทบต่อการฟ้ืนตวัของเศรษฐกจิในภาพรวม 6 

นอกจากนี้ปัจจุบนัยงัไม่มรีายงานทีช่ดัเจนว่า ผูร้บัวคัซนีจะมภีูมคิุม้กนัยาวนานแค่ไหน และไวรสัมกัจะมกีาร7 

กลายพนัธุ์อยู่ตลอดเวลา วคัซนีทีม่จีะสามารถรบัมอืกบัไวรสัไดห้รอืไม่ เราจงึยงัไม่สามารถคาดการณ์ได้แน่8 

ชดัว่าสถานการณ์แพร่ระบาดของโควดิ-19 จะสิน้สุดลงเมื่อใด 9 

๒. แนวทางการจดัการการส่ือสารในวิกฤตสุขภาพในปัจจุบนั  10 

สถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 เป็นวกิฤตสุขภาพครัง้ส าคญัที่เกอืบทุกประเทศทัว่โลกก าลงัเผชิญอยู่ 11 

และแต่ละประเทศต่างก็มีนโยบาย หรือแนวทางในการบริหารจัดการวิกฤตดังกล่าวเพื่อจ ากัด และ  12 

ลดการแพร่ระบาดของโรคลงใหไ้ดม้ากทีสุ่ด ขณะเดยีวกนัขอ้มลูขา่วสารในสงัคมทีป่ระชาชนแสวงหาเพื่อการ13 

ปฏบิตัตินทีถู่กต้อง และปลอดภยั ตลอดจนขอ้มูลสถติติวัเลขเกีย่วกบัผูต้ดิเชื้อ และผูเ้สยีชวีติ ขอ้มูลดา้นการ14 

รักษาพยาบาล การฉีดวัคซีน และค่าใช้ จ่ายที่ เกี่ยวข้อง ต่างเ ป็นข้อมูลข่าวสารที่จ า เ ป็น และ  15 

เป็นทีต่้องการของประชาชนทุกภาคส่วน จงึท าใหภ้าครฐั และหน่วยงาน องคก์ร เครอืข่ายที่ เกี่ยวขอ้ง ต้องมี16 

การสือ่สารไปยงัประชาชนในประเทศ เพือ่ใหป้ระชาชนไดร้บัขอ้มลูขา่วสารทีส่ าคญัและจ าเป็น     17 

ส าหรับแนวทางที่ประเทศไทยใช้ในการจัดการการสื่อสารในสถานการณ์วิกฤตโควิด -19 18 

ประกอบดว้ยมาตรการหลายประการ ดงันี้  19 

(๑) การจดัตัง้ศูนย์บรหิารสถานการณ์โควดิ-19 (ศบค.) เป็นหน่วยงานพเิศษเพื่อปฏิบตัหิน้าที่ใน20 

วกิฤตสุขภาพครัง้นี้ โดยมนีายกรฐัมนตรเีป็นผูอ้ านวยการ ประกอบดว้ยหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง คอื 21 

(๑.๑) ส านักงานเลขาธกิาร รบัผดิชอบโดย รองเลขาธกิารนายกรฐัมนตรฝ่ีายการเมอืง (นาย22 

ประทปี กรีตเิรขา)  23 

(๑.๒) ส านักงานประสานงานกลาง รับผิดชอบโดย เลขาธิการส านักงานสภาความมัน่คง24 

แห่งชาต ิ(สมช.) 25 

(๑.๓) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 26 

รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงสาธารณสุข 27 

(๑.๔) ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการป้องกันและช่วยเหลือประชาชน รับผิดชอบโดย 28 

ปลดักระทรวงมหาดไทย 29 

(๑.๕) ศูนย์ปฏิบัติการกระจายหน้ากากและเวชภัณฑ์ส าหรับประชาชน รับผิดชอบโดย 30 

ปลดักระทรวงมหาดไทย 31 

(๑.๖) ศูนยป์ฏบิตักิารดา้นการควบคุมสนิคา้ รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงพาณิชย์ 32 

(๑.๗) ศูนย์ปฏิบตัิการมาตรการเดินทางเข้าออกประเทศและการดูแลคนไทยในต่างประเทศ 33 

รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงการต่างประเทศ 34 
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(๑.๘) ศูนย์ปฏิบัติการด้านการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินในส่วนที่เกี่ยวกับการสื่อสารใน1 

อินเทอร์เน็ต รบัผิดชอบโดย เลขาธิการคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์ และกิจการ2 

โทรคมนาคมแห่งชาต ิ 3 

(๑.๙) ศูนย์ปฏบิตักิารแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมัน่คง รบัผดิชอบโดย ผู้บญัชาการ4 

ทหารสงูสุด 5 

(๑.๑๐) ศูนยป์ฏบิตักิารดา้นขอ้มลูมาตรการแกไ้ขปัญหาจากโรคตดิเชือ้โควดิ-19 รบัผดิชอบโดย 6 

ปลดัส านกันายกรฐัมนตร ี7 

(๑.๑๑) ศูนยป์ฏบิตักิารแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านคมนาคมและการขนส่งทัว่ราชอาณาจกัร 8 

รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงคมนาคม 9 

(๑.๑๒) ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการให้ความช่วยเหลือเยียวยา รับผิดชอบโดย ปลัด10 

กระทรวงการคลงั 11 

(๑.๑๓) ศูนย์ปฏิบัติการด้านนวัตกรรมการแพทย์และการวิจัยและพัฒนา รับผิดชอบโดย 12 

ผูอ้ านวยการส านกังานวจิยัแห่งชาต ิ13 

(๑.๑๔) คณะที่ปรึกษาด้านธุรกิจเอกชนใน ศบค. รบัผิดชอบโดย เลขาธิการส านักงานสภา14 

พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สศช.) 15 

(๑.๑๕) คณะกรรมการเฉพาะกจิเกี่ยวกบัการบรหิารจดัการพสัดุส าหรบัป้องกนั ควบคุม หรอื16 

รกัษาฯ รบัผดิชอบโดย ปลดัส านักนายกรฐัมนตร ี17 

(๑.๑๖) คณะกรรมการเฉพาะกจิดา้นกฎหมาย รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงยุตธิรรม 18 

(๑.๑๗) คณะทีป่รกึษาดา้นผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคมในศูนยบ์รกิารสถานการณ์การแพร่19 

ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) รบัผดิชอบโดย ศาสตราจารยก์ติตคิุณ นายแพทย ์จรสั 20 

สุวรรณเวลา 21 

(๑.๑๘) คณะกรรมการเฉพาะกจิพจิารณาการผ่อนคลายการบงัคบัใช้มาตรการในการป้องกนั22 

และยบัยัง้การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) รบัผดิชอบโดย เลขาธกิาร ส านักงาน23 

สภาความมัน่คงแห่งชาต ิ(สมช.) 24 

(๑.๑๙) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ณ ท่าอากาศยานทัว่รา ชอาณาจักร รับผิดชอบโดย 25 

กองบญัชาการกองทพัไทย (บก.ทท.) ส่วนท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ/ดอนเมอืง และผู้ว่าราชการจงัหวดั. /26 

ผู้อ านวยการรกัษาความมัน่คงภายในจงัหวดั (ผอ.รมน.จว.) ส่วนท่าอากาศยานนานาชาต ิท่าอากาศยานใน27 

จงัหวดัของตน 28 

(๑.๒๐) คณะกรรมการก ากับดูแลด้านผู้ได้รับผลก ระทบจากการแพร่ระบาดของโรค 29 

โควดิ-19 รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงการคลงั ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ 30 

(๒) การจดัตัง้คณะกรรมการยุทธศาสตร์ดา้นการสื่อสาร ใหท้ าหน้าทีบ่รหิารจดัการการสื่อสาร และ31 

การประชาสัมพันธ์ของภาครฐั เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ครอบคลุมทุกประเด็น และแก้ปัญหาการ32 

บดิเบอืนขอ้เทจ็จรงิของขอ้มลูขา่วสารทีป่รากฎอยู่ในสงัคม 33 

(๓) การจดัให้มสีายด่วน เพื่อตอบค าถาม และชี้แจงขอ้มูลที่ประชาชนให้ความสนใจในประเด็นที่34 

เกี่ยวข้องกบัภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ได้แก่ สายด่วน ๑๖๖๘ ของกรมการแพทย์ สายด่วน ๑๖๖๙ ของ35 



                                                          สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓  เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ  หน้าที ่๔/๑๒ 

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สายด่วน ๑๔๒๒ ของกรมควบคุมโรค สายด่วน ๑๓๓๐ ของส านักงาน1 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเป็นตน้ 2 

(๔) การผลติและเผยแพร่สื่อในรูปแบบขอ้ความ คลปิ และอนิโฟกราฟิก ของหน่วยงานภาครฐั และ3 

การเผยแพร่สง่ต่อสือ่ดงักล่าวผ่านสือ่ภาคประชาชน และสือ่ในระดบัชุมชนทอ้งถิน่  4 

(๕) การจดัท าเวบ็ไซต์ และเผยแพร่ขอ้มูลผ่านเวบ็ไซต์ของแต่ละหน่วยงาน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 5 

และภาคประชาชน 6 

(๖) การสรา้งเฟซบุ๊กแฟนเพจ เพื่อสื่อสารขอ้มูลรายวนัที่ทนัต่อสถานการณ์ ของแต่ละจงัหวดั  โดย7 

ความร่วมมือกับส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส านักงาน8 

สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 9 

(๗) การเผยแพรข้อมูลข่าวสารของส านักงานสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ข้อมูลแก่10 

ประชาชน และชีแ้จงในประเดน็เร่งด่วน และประเดน็ทีย่งัสบัสนเพือ่สรา้งความเขา้ใจใหก้บัประชาชน 11 

(๘) การด าเนินการตามข้อสัง่การของนายกรฐัมนตร ีในมติที่ประชุมคณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที่ ๒๒ 12 

ตุลาคม ๒๕๖๒ ทีใ่หก้ระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลกัในการประสานงานและเร่งรดัการด าเนินการสร้าง13 

การรบัรูใ้หป้ระชาชนในทอ้งถิน่ โดยใหแ้ต่ละกระทรวงส่งเนื้อหาขอ้มูลการด าเนินนโยบายส าคญัของรฐับาลให้14 

กระทรวงมหาดไทย และผู้ว่าราชการจงัหวดั ทุกจงัหวดั เพื่อท าความเขา้ใจและน าไปถ่ายทอดหรอืเผยแพร่15 

ให้แก่ผู้ปฏิบตัิงาน และประชาชนในพื้นที่ที่รบัผิดชอบ ให้ถูกต้อง รวดเร็ว และทัว่ถึง โดยพจิารณาใช้ช่อง16 

ทางการเผยแพร่ทีห่ลากหลาย และเหมาะสม ตามแต่ละกรณี  และกระทรวงมหาดไทยไดแ้จง้ใหแ้ต่ละจงัหวดั17 

แต่งตัง้คณะท างานบริหารจดัการข้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้างการรบัรู้ระดบัจงัหวดั หรือทีมแอดมิน (Admin) 18 

จงัหวดั  และระดบัอ าเภอ/ทอ้งถิน่ หรอืทมีแอดมนิ (Admin) อ าเภอ/ทอ้งถิน่  และใหก้ าชบัและตดิตามผลการ19 

ด าเนินการการสรา้งการรบัรูสู้่ชุมชน ทัง้ในระดบัจงัหวดั อ าเภอ ทอ้งที ่และทอ้งถิน่ ตามทีก่ าหนด (หนงัสอืจาก20 

กระทรวงมหาดไทย ลงนามโดยปลดักระทรวงมหาดไทย ลงวนัที ่๒๖ มนีาคม ๒๕๖๓)  21 

(๙) การจดัตัง้ศูนย์ขอ้มูลโควดิ-19 ด าเนินการโดยกรมประชาสมัพนัธ์  ซึ่งมผีู้ตดิตาม ณ วนัที่ ๑๕ 22 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๑,๑๙๓,๒๓๕ คน  เป็นการใหข้อ้มูล สถติ ิสถานการณ์รายวนั และขอ้ควรปฏบิตัิ23 

ตามมาตรการสาธารณสุข  24 

(๑๐) การใหข้อ้เสนอแนะ โดยสภาการสื่อมวลชนแห่งชาติเพื่อเป็นแนวปฏบิตัขิองสื่อทีเ่กี่ยวขอ้งกบั 25 

การน าเสนอข่าวผ่านสื่อ เรื่องวคัซีน โดยเฉพาะผลขา้งเคยีงต่อผู้รบัการฉีด ที่มกีารวพิากษ์วจิารณ์ว่า มกีาร26 

น าเสนอข่าวในเชงิผลกระทบดา้นลบของการฉีดวคัซนีอย่างไม่ระมดัระวงั และเกดิความเขา้ใจคลาดเคลื่อนต่อ27 

อตัราส่วนการเกิดผลข้างเคยีงจากการฉีดวคัซีนในภาพรวม จนท าให้ประชาชนเกิดความเข้าใจผดิ กระทัง่28 

น าไปสู่ความหวาดกลวัของประชาชนในการตดัสนิใจเข้ารบัการฉีดวคัซีน ซึ่งอาจท าให้สถานการณ์การแพร่29 

ระบาดสง่ผลเสยีหายต่อประเทศในระยะยาวได ้  30 

สภาการสื่อมวลชนแห่งชาต ิโดยคณะกรรมการจรยิธรรม ไดน้ าขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการสภา31 

การสื่อมวลชนแห่งชาต ิครัง้ที ่๓/๒๕๖๔ เมื่อวนัที ่๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ มาพจิารณา เพื่อออกขอ้เสนอแนะ32 

ต่อองคก์รสือ่มวลชนในการน าเสนอขา่วการฉีดวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 ดงัต่อไปนี้ 33 



                                                          สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓  เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ  หน้าที ่๕/๑๒ 

(๑๐.๑) สือ่มวลชนควรตอ้งน าเสนอขอ้เทจ็จรงิเรื่องผลกระทบของวคัซนีอย่างรอบดา้น  1 

ไม่ใสค่วามรูส้กึหรอืความคดิเหน็ลงในข่าว โดยไม่ละเลยการน าเสนอผลกระทบต่อประชาชน แต่ระมดัระวงัการ2 

น าเสนอข่าวและภาพข่าวทีท่ าใหเ้กดิความเขา้ใจผดิในสาระส าคญัของข่าว 3 

(๑๐.๒) สือ่มวลชนตอ้งน าเสนอข่าวและภาพข่าวทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผลกระทบจากการฉีดวคัซีนตาม4 

ขอ้เทจ็จรงิ โดยย ้าถงึขอ้มูลภาพรวมทีเ่กดิขึน้กบัประชาชนอย่างรอบดา้น โดยเฉพาะในเชงิสดัส่วนของผูไ้ดร้บั5 

การฉีดทัง้หมดในประเทศไทย หรอื ต่างประเทศ เพือ่ไม่ท าใหป้ระชาชนเกดิความหวาดกลวัจนเกนิกว่าเหตุ 6 

(๑๐.๓) สื่อมวลชนต้องระมัดระวังการพาดหัวข่าวที่เร้าอารมณ์เพื่อเรียกความสนใจ แต่ 7 

ไม่ตรงกบัเนื้อหาข่าวจนท าให้เกดิความเขา้ใจผดิ แต่ควรใช้ถ้อยค าที่รดักุม รอบคอบและสะท้อนสาระส าคญั8 

ของขา่ว 9 

(๑๐.๔) สื่อมวลชนต้องน าเสนอข่าว โดยระบุวนั เวลา และสถานทีใ่หช้ดัเจน เพื่อป้องกนัความ10 

เขา้ใจผดิจากขอ้มลูทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากปัจจุบนั โดยเฉพาะการน าเสนอผ่านรปูแบบของอนิโฟกราฟิก 11 

(๑๐.๕) สือ่มวลชนตอ้งน าเสนอขา่วและภาพขา่วดว้ยความถูกตอ้งมากกว่าความเรว็ และเมื่อพบ12 

ความผดิพลาดเกดิขึน้ตอ้งแกไ้ขทนัทใีนทุกช่องทางทีไ่ดน้ าเสนอไปแลว้ 13 

(๑๐.๖) สื่อมวลชนพงึน าเสนอข่าว โดยการปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญทางการแพทยเ์พื่อให้ได้ขอ้มูลที่14 

ถูกต้อง ชดัเจนและรอบด้าน แต่ต้องระวงัการใช้ภาษาทางการแพทย์ทีเ่ป็นภาษาในเชงิเทคนิคมากเกนิไปจน15 

อาจท าใหป้ระชาชนสบัสน โดยตอ้งน าเสนอขา่วโดยเน้นภาษาทีง่า่ย ชดัเจนและไม่คลุมเครอื 16 

นอกจากนี้ ในการน าเสนอข่าวและภาพข่าวเกี่ยวกบัสถานการณ์การระบาดของไวรสัโควดิ -19 ใน17 

ภาพรวมนัน้ สื่อมวลชนยงัต้องยดึมัน่ในแนวทางการปฏบิตังิานของสื่อมวลชนในภาวะวกิฤต ทีอ่งคก์รวชิาชพี18 

สือ่มวลชนและหน่วยงานต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งไดร้่วมกนัจดัท าขึน้ก่อนหน้านี้อกีดว้ย 19 

(๑๑)   การสื่อสารของบุคคลและกลุ่มบุคคลในพื้นที่ชุมชน เช่น บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข20 

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน หรอืแกนน าในพื้นที่ที่มศีักยภาพในการสื่อสารและใกล้ชิดกับชุมชน ซึ่งมี21 

บทบาทหน้าทีส่ าคญัในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤตกิรรมสุขภาพอนามยั และดา้นสาธารณสุขอื่นๆ โดย22 

ในช่วงสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 อสม. มบีทบาทอย่างมากในการยบัยัง้การแพร่ระบาดในแต่ละพืน้ที ่รวมทัง้การ23 

ช่วยเหลอืประชาชนใหเ้ขา้ถงึการบรกิารสาธารณสุข 24 

๓. ปัญหา และผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการส่ือสารในวิกฤตสุขภาพ  25 

เมื่อพจิารณาถึงผลกระทบที่เกิดจากวกิฤตการสื่อสาร จะพบว่า การสื่อสารในสงัคมในช่วงภาวะ26 

วกิฤต ถอืเป็นภาพสะทอ้นคุณภาพของสภาวะทางจติของประชาชน ซึง่คุณภาพของสภาวะทางจติทีแ่ตกต่าง27 

กนั น าไปสู่การส่งขอ้มูลข่าวสารที่แตกต่างกนั โดยสภาวะทางจติม ี๓ รูปแบบ คอื (๑) สภาวะที่เกดิความ28 

ตระหนก เป็นสภาวะที่สามารถรบัข่าวสาร และเผยแพร่ได้ง่าย เนื่องจากยงัไม่เข้าใจโรคอย่ างแท้จรงิ (๒) 29 

สภาวะการเรยีนรู ้มพีฤตกิรรมป้องกนัตนเองมากกว่าความกลวั สามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิและเรยีนรูท้ี่จะ30 

ป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครดั รวมถงึสง่ขอ้มลูทีเ่ป็นขอ้เทจ็จรงิมากขึน้ และ (๓) สภาวะการพฒันา คอื ภาวะที่31 

เริม่เขา้ใจว่า ภายใต้ภาวะวกิฤตโรคระบาด ทุกคนจะต้องรอดพ้นจากวกิฤตไปด้วยกนั โดยมคีวามคดิที่จะ32 

ช่วยเหลอืผู้อื่นมากขึ้น สื่อสงัคมออนไลน์เป็นสื่อที่ประชาชนให้ความส าคญั และรู้สกึไว้วางใจ หากเกดิการ33 

สื่อสารที่สร้างความตระหนกให้แก่ผูร้บัสาร  จะท าให้พฒันาการด้านการเรยีนรู้ของบุคคลดงักล่าวชา้ลง แต่34 
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หากสื่อสารดว้ยความเขา้ใจ สรา้งแรงบนัดาลใจ กจ็ะช่วยท าใหเ้กดิการเรยีนรูไ้ด ้ส่งผลใหป้ระชาชนสามารถ1 

เลอืกรบัขอ้มลูขา่วสารทีถู่กตอ้ง เหมาะสม และน่าเชื่อถอื  ซึง่จะช่วยลดความตื่นตระหนกลงไปได้๕ 2 

การสื่อสารในปัจจุบนั นอกจากจะมกีารสื่อสารผ่านสื่อเดมิ (Traditional Media) ซึ่งได้แก่ โทรทศัน์ 3 

วทิยุกระจายเสยีง หรอืสือ่สิง่พมิพต์่างๆ แลว้ ผูค้นยงัสามารถตดิต่อสือ่สารกนัไดอ้ย่างกวา้งขวาง และรวดเรว็ 4 

ผ่านสื่อใหม่ (New Media) บนเครอืข่ายอนิเทอรเ์น็ต ซึ่งผูท้ีม่เีครื่องมอืในการสื่อสาร เช่น โทรศพัท์เคลื่อนที่ 5 

คอมพวิเตอร ์แทบ็เลต็ ต่างสามารถเป็นผูผ้ลติขอ้มูลข่าวสาร เพื่อส่งไปยงัผูร้บัสารเป้าหมายไดอ้ย่างง่ายดาย 6 

ทัง้แบบตวัต่อตวั (Interpersonal Communication)  และสื่อสารกนัเป็นกลุ่มผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ (Social 7 

Media)   8 

เมื่อเกดิวกิฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ไดม้กีารเผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารจากแหล่งขอ้มูล9 

ต่าง ๆ จากหลายภาคส่วน ผ่านสื่อในทุกรูปแบบ ซึ่งพบว่ามขี่าวลวง ข่าวปลอมปรากฏขึ้นเป็นจ านวนมาก 10 

โดยศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม (๒๕๖๔) ได้สรุปข้อมูลจากการแจ้ง11 

เบาะแส และการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ พบว่า ระหว่างวนัที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๓ - ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 12 

จ านวนขอ้ความทีม่กีารคดักรองทัง้หมด ๗๓,๘๓๓,๑๙๒ ขอ้ความ เป็นขอ้ความทีเ่ขา้หลกัเกณฑ์ด าเนินการ13 

ตรวจสอบ จ านวน ๖,๗๙๑ ขอ้ความ โดยขอ้มูลอนัดบัที ่๑ คอื หมวดสุขภาพ จ านวน ๒ ,๒๔๒ เรื่อง คดิเป็น14 

รอ้ยละ ๖๖ หมวดนโยบายรฐั พบจ านวน ๑๒๔ เรื่อง คดิเป็นรอ้ยละ ๓๐ และหมวดเศรษฐกจิ จ านวน  ๑๒๔ 15 

เรื่อง คดิเป็นร้อยละ ๔  ตามล าดบั และที่ด าเนินการเผยแพร่ทัง้หมด ๕๐๓ เรื่อง แบ่งเป็นข่าวปลอม ๔๐๑ 16 

เรื่อง ขา่วจรงิ ๔๘ เรื่อง ขา่วบดิเบอืน ๕๔ เรื่อง จากการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิลกึ พบว่า ในภาพรวมประชาชนมี17 

การเข้าถึงโพสต์ต่างๆ ของศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม จ านวน ๑๖ ,๓๗๙,๕๐๐ Reach และพบการมสี่วนร่วม 18 

จ านวน ๑,๒๔๓,๖๔๙ Engagement (ข้อมูลตัง้แต่วนัที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ถึงวนัที่ ๑๘ พฤษภาคม 19 

๒๕๖๔) นอกจากนี้ ยงัไดร้บัความสนใจจากสื่อหลกัน าขอ้มูลไปน าเสนอผ่านช่องทางสื่อโทรทศัน์ สื่อสิง่พมิพ ์20 

และสือ่ออนไลน์ต่าง ๆ ดว้ย 21 

ข่าวลวง ข่าวปลอม หรือ Fake news เดิมมีการให้นิยามไว้หลากหลายความหมาย แต่จาก22 

คณะกรรมาธกิารยุโรป และในบรบิทการเมอืงของสหรฐัอเมรกิา สามารถสรุปไดว้่า๖ “ข่าวลวง” หมายถงึข่าว23 

ที่มเีนื้อหาอนัไม่เป็นข้อเท็จจรงิ หลอกหลวง หรอืข่าวสร้างสถานการณ์ รวมถึงการเขยีนข่าวที่ได้รับการ24 

สนับสนุนอย่างปิดบงัหรอืแอบแฝง ซึ่งน าเสนอในสื่อสงัคมและแพลตฟอร์มออนไลน์อื่น ๆ จากรายงานของ 25 

LSE Media Policy Project ทีท่ าขึน้โดย Tambini ในปี ๒๐๑๗ สามารถจ าแนกประเภทของ Fake News ได ้26 

๖ กลุ่ม ตามลกัษณะการน าเสนอเนื้อหาหรอืคอนเทนต์ ดงันี้  (๑) Fabricated Content หมายถงึ ข่าวปลอมที่27 

เป็นขอ้มูลเทจ็ทัง้หมด หวงัใหป้ระชาชนเขา้ใจผดิ (๒) Manipulated Content หมายถงึ ข่าวบดิเบอืน แมจ้ะมี28 

ขอ้มูลหรอืภาพจรงิ และมกัพาดหวัข่าวดึงดูดความสนใจ (๓) Imposter Content หมายถงึ ข่าวแอบอ้าง มี29 

แหล่งข่าวและภาพบุคคลจริงมาอ้างอิงเพื่อความน่าเชื่อถือ มักท าให้เกิดความเข้าใจผิดได้ง่าย  (๔) 30 

Misleading Content หมายถงึ ข่าวที่น าเสนอขอ้มูลชี้น าเพื่อโจมตฝ่ีายใดฝ่ายหนึ่ง พบบ่อยในข่าวการเมอืง 31 

(๕) False context of connection หมายถงึ ข่าวที่ใช้ภาพหรอืพาดหวัไม่ตรงกบัเนื้อหาที่ถูกต้อง เช่น ใช้รูป32 

เหตุการณ์ในอดตี มาสร้างความแตกตื่น (๖) Satire and Parody หมายถงึ เนื้อหาเสยีดส ีล้อเลยีน ถอืเป็น33 

ขา่วปลอมทีเ่ป็นภยัน้อยทีสุ่ด   34 
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จากสถานการณ์ปัจจุบนัทีผู่บ้รโิภครบัขอ้มลูข่าวสารทางออนไลน์มากขึน้ ท าใหม้กีารพฒันาการเขยีน1 

ข่าวลวงที่คนทัว่ไปไม่สามารถรู้เท่าทนั แยกแยะ หรอืกลัน่กรองได้ดพีอ ท าให้ต้องมวีธิรีบัมอื และสร้างการ2 

รูเ้ท่าทนัใหเ้กดิขึน้ในหมู่ประชาชนทัว่ไป 3 

สถานการณ์วกิฤตสุขภาพที่ด าเนินมาอย่างต่อเนื่อง และยงัไม่มแีนวโน้มว่าจะยุตลิงในเวลาอนัใกล้ 4 

ท าใหป้ระชาชนเริม่มสีภาวะเสยีแรงจงูใจ (Demotivation) จากการทีต่อ้งปฏบิตัติามมาตรการสาธารณสุขเพื่อ5 

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตามทีร่ฐัก าหนดอย่างเขม้งวด (Pandemic fatigue)๗ และการไดร้บัผลกระทบ6 

ทางเศรษฐกิจและสงัคม จึงส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และการรบัรู้ของประชาชน โดยเฉพาะการรบัรู้7 

ทางการเมอืงทีท่ าใหข้าดความเชื่อมัน่และความไวว้างใจต่อภาครฐั จงึรบัรูถ้งึความสูญเสยีทางเศรษฐกิจและ8 

สงัคมของตนเอง มากกว่าการตระหนกัถงึความเสีย่งของโรคทีต่นเองเผชญิอยู่      9 

นอกจากนี้ ด้วยสถานการณ์ทางการเมอืงภายในประเทศที่มปัีญหาความขดัแย้งเรื้อรงัมายาวนาน 10 

ประกอบกบัเกดิความขดัแยง้ทางการเมอืงระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็เรื่องแหล่งก าเนิด 11 

และสาเหตุของการระบาดของเชื้อไวรสัโควดิ-19 ตลอดจนประเดน็เรื่องประสทิธภิาพและผลข้างเคยีงของ12 

วคัซนีจากผูผ้ลติแต่ละรายในประเทศมหาอ านาจ  ปรากฏการณ์ดงักล่าวส่งผลใหค้วามขดัแย้งทางความคดิ13 

และความเชื่อของประชาชนในประเทศเกดิขึน้เป็นวงกวา้ง อนัเป็นอุปสรรคส าคญัในการสรา้งความเชื่อมัน่ต่อ14 

ภาครฐัในการบรหิารจดัการวกิฤตสุขภาพ ท่ามกลางสถานการณ์การเมอืงที่อ่อนไหว และมคีวามซบัซ้อน 15 

ดงันัน้ ในการบรหิารจดัการการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ซึ่งต้องมกีระบวนการสื่อสารเพื่อสร้างความ16 

เขา้ใจ และขอความร่วมมอืจากประชาชน จงึเป็นไปอย่างไม่ราบรื่น และก่อให้เกดิปัญหาความเข้าใจที่ไม่17 

ตรงกนัในทุกระดบั 18 

 19 

๔. การจดัการการส่ือสารในภาวะวิกฤต   20 

การจดัการการสื่อสารในภาวะวกิฤต เป็นกระบวนการทีม่แีนวคดิทีเ่กี่ยวขอ้งหลายประการ เพื่อทีจ่ะ21 

ท าใหก้ารสื่อสารในวกิฤตสุขภาพเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และสามารถสรา้งความเขา้ใจทีถู่กต้องตรงกนั 22 

อนัจะน าไปสูก่ารกา้วขา้มวกิฤตสุขภาพไปไดโ้ดยเรว็ โดยมหีลกัคดิทีเ่กีย่วขอ้ง ดงัต่อไปนี้ 23 

(๑) การบริหารจดัการภาวะวิกฤต ในภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องมียุทธศาสตร์หลักในการบริหาร24 

จดัการ อย่างมธีรรมาภิบาล (Good Governance) โดยในการจดัการการสื่อสารควรมศีูนย์บญัชาการการ25 

สื่อสารจากจุดเดียว (Single Command)  เพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพในการปฏิบัติงานในทุกระดับ 26 

ยุทธศาสตร์ดงักล่าวต้องก าหนดแนวทางให้แผนการปฏบิตัิงานด้านต่างๆ ในแต่ละระดบั แต่ละหน่วยงาน 27 

และแต่ละพื้นที่ มทีิศทางเป็นไปในแนวทางเดียวกนัอย่างเป็นเอกภาพ โดย Single command๘ หมายถึง 28 

การระดมสรรพทรัพยากรในมือ ทัง้ที่เป็นทรัพยากรรูปธรรมและนามธรรม เข้ามาร่วมกันท างาน เพื่อ29 

เป้าหมาย คอืความส าเรจ็ในภารกจิ สิง่ทีต่้องเป็นเอกภาพอย่างยิง่ คอื ภารกจิ ไม่ใช่ผูบ้ญัชาการ หรอืผูน้ าใน30 

การปฏบิตักิาร ในวกิฤตขนาดใหญ่ระดบัประเทศ ไม่มหีน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งมคีวามพรอ้มสมบูรณ์ทีจ่ะ31 

จดัการทุกเรื่องได ้การแก้ไขปัญหาต่างๆ จะต้องใชก้ารบูรณาการจากทุกภาคส่วน ดว้ยระบบการบูรณาการ32 

ข้อมูล (Big data) ดงันัน้เพื่อไม่ให้เกิดความสบัสน จึงต้องมกีารมอบหมายแต่งตัง้ ผู้บญัชาการเหตุการณ์ 33 

หนึ่งคนเป็นผูร้บัผดิชอบสัง่การทุกส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเหตุการณ์ ตามแนวทางทีเ่รยีกว่า “Single Command” 34 

ไม่ว่าเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ ยานพาหนะ อาคารสถานที่จะมาจากสงักดัไหน แต่หากเกี่ยวขอ้งกบัการคลีค่ลาย35 
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สถานการณ์วกิฤตทีเ่กดิขึน้ ทุกคน ทุกสิง่ ทุกระบบ จะตอ้งรบัฟังค าสัง่ของผูบ้ญัชาการเหตุการณ์เท่านัน้ เพือ่1 

ความรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ ลดความซ ้าซ้อนยุ่งยากในสายการบงัคบับญัชา และทีส่ าคญั คอื สรา้งการบูร2 

ณาการในการท างานให้เกิดขึ้น๙ รวมทัง้สื่อสารข้อมูลข่าวสารสู่ประชาชนอย่างเป็นเอกภาพ (Single 3 

Message) 4 

(๒) การส่ือสารในภาวะวิกฤต (Crisis Communication) ในภาวะวกิฤตจ าเป็นต้องมกีารจดัการ5 

การสื่อสาร ซึ่งทุกฝ่ายในสงัคมจะตอ้งมสี่วนร่วมเพือ่ใหว้กิฤตผ่านพน้ไปโดยเรว็ทีสุ่ด เนื่องจากหากไม่สื่อสาร6 

ให้เกดิความเขา้ใจที่ถูกต้อง ตรงกนั และไม่สามารถต้านทานกระแสข่าวลวง ข่าวปลอมในสงัคมได้ ขอ้มูล7 

เหล่านี้อาจส่งผลใหเ้กดิความไม่มัน่คงในสงัคม (Social Destabilization)๑๐ ท าใหป้ระชาชนสบัสน ปฏบิตัติวั8 

ไม่ถูกตอ้ง เกดิเป็นค าถาม และไม่เชื่อมัน่ต่อขอ้มลูข่าวสารจากภาครฐั ขณะเดยีวกนัดา้นผูก้ าหนดนโยบาย ก็9 

ต้องการขอ้มูลที่ถูกต้อง เพื่อจดัท านโยบาย และมาตรการต่าง ๆ ในการบรหิารจดัการวกิฤตสุขภาพให้ได้10 

อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ การจดัการการสื่อสารในภาวะวกิฤต จงึจ าเป็นต้องมกีารจดัการอย่างเป็นระบบ 11 

ทัง้การสื่อสารภายในหน่วยงานภาครฐั และการสื่อสารภายนอกจากหน่วยงานภาครฐัสู่ภาคส่วนต่าง ๆ 12 

รวมทัง้การจดัการข้อมูลข่าวสารที่สะท้อนความต้องการ และความคิดเห็นของประชาชน ซึ่งการสื่อสาร13 

ดงักล่าวตอ้งด าเนินการผ่านช่องทางทีเ่หมาะสมกบัช่วงเวลาและกลุ่มเป้าหมาย ทนัต่อเหตุการณ์ และมคีวาม14 

ถูกต้อง (Accuracy) ครบถ้วน และรอบดา้น บนพืน้ฐานของความรบัผดิชอบ (Responsibility) ต่อตนเองและ15 

ผูอ้ื่น ตลอดจนภาระรบัผดิชอบ (Accountability) ต่อต าแหน่งหน้าทีข่องแต่ละบุคคล  16 

โดยทัว่ไปแลว้ การสือ่สารในภาวะวกิฤต แบ่งออกเป็น ๓ ระยะ๑๑ คอื  17 

ระยะท่ี ๑ ระยะก่อนเกิดวิกฤต (Pre-Crisis) ทีส่ามารถรบัรู้ได้ถงึสญัญาณของการเกดิวกิฤต และหา18 

วธิใีนการป้องกนัเพื่อใหว้กิฤตนัน้ๆ ไม่ขยายวงกวา้งออกไป  ขัน้ตอนการด าเนินการในระยะก่อนเกดิวกิฤต 19 

ประกอบด้วย  (๑) คาดการณ์ถงึสถานการณ์การสื่อสารที่จะเกดิขึ้น (๒) ตัง้ทมีงานด้านการสื่อสารในภาวะ20 

วกิฤต (๓) เลือกตวัแทนในการแถลงข่าวที่มปีระสบการณ์ และฝึกฝนให้ช านาญ  (๔) ตัง้ระบบตรวจสอบ21 

กระบวนการสื่อสาร และรบัเรื่องรอ้งเรยีน (๕) ระบุผูท้ีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งทัง้หมด รวมถงึการสรา้งการมสี่วนร่วม22 

ของประชาชนทุกกลุ่ม  และ (๖) เตรยีมขอ้มลู และขอ้ความในการสือ่สาร   23 

ระยะท่ี ๒ ระยะเกิดวิกฤต (Crisis) หรอืช่วงที่รบัรู้แลว้ว่าวกิฤตนัน้เกดิขึ้นแล้ว และจะท าอย่างไรเพื่อ24 

หยุดวกิฤตเหล่านัน้ให้ได้โดยเรว็ที่สุด  การสื่อสารในระยะเกดิวกิฤตประกอบด้วย  (๑) สื่อสารให้เกดิความ25 

เชื่อมัน่ และรบัมอืดว้ยความเขา้ใจ (๒) ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัความเสีย่งและการรบัมอื  ผ่านคู่มอืและแนวปฏิบตัิ26 

ต่าง ๆ ทีเ่ขา้ใจง่าย และมขีอ้ความส าคญั หรอื Key messages ทีค่วรจะสื่อสารใหค้รบถ้วน และ (๓) ศกึษา 27 

รบัฟังเสยีงตอบรบั และแกไ้ขขอ้มลูทีผ่ดิพลาด อย่างรวดเรว็และเหมาะสม  28 

ขอ้มูลจากผลการศกึษาวจิยัเรื่อง ‘คุณค่าข่าวในภาวะวกิฤตทางสงัคม’๑๒ พบว่า คุณลกัษณะของขอ้มูล29 

หรอืเรื่องราวในวกิฤตการณ์ทางสงัคม ๓ อนัดบัแรกทีส่ ื่อมวลชนควรรายงานตามความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 30 

สื่อมวลชน และประชาชน จากกรณีไขห้วดันกระบาดเมื่อปี ๒๕๔๖ ไดแ้ก่ (๑) องคค์วามรูเ้กี่ยวกบัโรค เช่น 31 

อาการของโรค พาหะ ปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิการระบาด และการควบคุมการระบาด (๒) ความเสีย่ง เช่น ระบบเฝ้า32 

ระวงัการกลายพนัธุ์ ความพร้อมของระบบการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศ และ (๓) การแก้ไขปัญหา33 

ของภาครฐั เช่น นโยบายและแนวทางในการจดัการปัญหา เพื่อช่วยให้สงัคมท าความเข้าใจกบัปัญหาที่34 

ซบัซอ้นและไม่เคยพบมาก่อน และสามารถน าไปใชใ้นชวีติประจ าวนัได ้ 35 
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ระยะท่ี ๓ ระยะหลงัเกิดวิกฤต (Post-Crisis)  เป็นระยะที่ต้องมกีารฟ้ืนฟู เยยีวยา รวมถึงป้องกัน1 

ไม่ให้เกิดวิกฤตขึ้นอีกในครัง้ต่อๆ ไป ขัน้ตอนในการด าเนินการเกี่ยวกับการสื่อสาร ประกอบด้วย  2 

(๑) ประเมนิสถานการณ์ทีเ่กดิขึ้นทัง้หมด  (๒) ตรวจสอบขอ้ความหลกั (Key Message) และปรบัเปลีย่นให้3 

เหมาะสมกบัสถานการณ์และความต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป และ (๓) วเิคราะห์เหตุการณ์4 

หลงัจากสิ้นสุดวกิฤต ซึ่งวกิฤตสุขภาพใดที่มผีลกระทบรุนแรง ต่อเนื่อง และยาวนานกว่าวกิฤตทัว่ ๆ ไป 5 

จ าเป็นต้องมกีารถอดบทเรยีน และปรบัเปลี่ยนการท างานให้เหมาะสมกบัสถานการณ์อยู่ เป็นระยะ ๆ เพื่อ6 

ปรบัเปลีย่นการจดัการการสือ่สารใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาดงักล่าว 7 

(๓) แนวทางจดัการการส่ือสารในระดบันานาชาติ จากการประชุมด้านสุขภาพโลก๑๓ ในเดอืน8 

พฤษภาคม ๒๕๖๓  ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ได้ผ่านมติที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก  9 

WHA73.1 เกีย่วกบัการรบัมอืกบัโรคโควดิ-19  โดยผลการลงมต ิไดช้ีใ้หเ้หน็ว่า การจดัการกบัการไหลบ่าของ10 

ขอ้มูลข่าวสาร เป็นส่วนส าคญัในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  โดยมกีารเรยีกรอ้งใหป้ระเทศ11 

สมาชกิจะต้องจดัเตรยีมขอ้มูลข่าวสารทีเ่ชื่อถอืได ้ ก าหนดมาตรการในการรบัมอืกบัขอ้มูลทีผ่ดิ และขอ้มูลที่12 

ถูกบดิเบอืน และใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยดีจิทิลัในการรบัมอืดงักล่าว  13 

ผลการลงมต ิยงัเรยีกร้องให้องค์กรนานาชาตจิดัการปัญหาขอ้มูลที่ผดิ และขอ้มูลที่ถูกบดิเบอืนใน14 

โลกดิจิทลั  ป้องกนัการกระท าบนโลกออนไลน์ที่เป็นอนัตรายซึ่งบ่อนท าลายการรบัมอืกบัโรค  ตลอดจน15 

เผยแพร่ขอ้มลูทีม่หีลกัฐานทางวทิยาศาสตรส์ูส่าธารณชน 16 

นอกจากนี้ จากผลการส ารวจความเห็นประชาชน และบทเรียนจากประเทศที่สามารถรบัมอืกบั  17 

การแพร่ระบาดจนมจี านวนผู้ติดเชื้อไม่มากนัก ต่างเสนอว่าในภาวะเช่นนี้ สิง่ที่ต้องม ีคอืการสื่อสารที่ทนั18 

เหตุการณ์และเป็นเอกภาพ ดว้ยขอ้เทจ็จรงิทีถู่กต้อง เป็นวทิยาศาสตร ์ตรงไปตรงมา หนักแน่น และชดัเจน 19 

ผ่านการแสดงความเป็นผู้น าที่พึ่งพาได้และการพินิจพิเคราะห์อย่างรอบคอบและสมเหตุสมผล เพื่อให้20 

ประชาชนทราบว่าต้องท าอย่างไร จึงจะลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อได้อย่างทนัท่วงที และให้ประชาชน21 

เชื่อมัน่ว่ารฐัสามารถจดัการกบัภยัที่คุกคามชวีติของเขาได้จรงิ รวมทัง้ป้องกนัไม่ให้ประชาชนต้องเสาะหา22 

แนวทางการดูแลรกัษาสุขภาพตนเองเพือ่ใหร้อดชวีติจากวกิฤตสุขภาพ จนน าไปสู่ความสบัสนของประชาชน 23 

และความขดัแย้งของขอ้มูลในวงกวา้ง ดงันัน้การจดัการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ จงึจ าเป็นต้องค านึงถงึ24 

ปัจจยัดา้นความเหมาะสมของช่วงเวลา (Timing) ความโปร่งใสตรวจสอบได ้(Transparency) และทีส่ าคญัคอื 25 

ความเชื่อมัน่ (Trust)  ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทางการบรหิารจดัการภาวะวกิฤตโควดิ-19 ของนานาประเทศ ที่26 

ยกระดบันโยบายด้านการสื่อสารสาธารณะ (Public Communication) เพื่อสรา้งความเชื่อมัน่ใหเ้กดิขึน้ ดว้ย27 

หลกัการบรหิารงานทีม่คีวามโปร่งใส และเปิดเผยได๑้๔ 28 

(๔) การวิเคราะห์ผู้รบัสาร (Audience Analysis) ในภาวะวกิฤต ผูร้บัสาร คอื ประชาชนทุกคนใน29 

สงัคม ซึง่ประกอบไปดว้ยคนเป็นจ านวนมาก จงึตอ้งมกีระบวนการในการจ าแนกผูร้บัสารออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ 30 

ตามลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demographic Characteristics) ได้แก่ อายุ เพศ การศกึษา สถานภาพ31 

ทางสงัคมและเศรษฐกจิ ศาสนา เป็นตน้ ซึง่คุณสมบตัเิหล่านี้ลว้นแลว้แต่มผีลต่อการรบัรู ้การตคีวาม และการ32 

เขา้ใจในการสื่อสารทัง้สิน้๑๕ ดงันัน้ในการจดัการการสื่อสารในภาวะวกิฤต ภาครฐั หรอืผูส้่งสารจ าเป็นจะตอ้ง33 

ให้ความส าคญัต่อความแตกต่างหลากหลายในมติติ่างๆ ของกลุ่มผู้รบัสารเป้าหมาย ผู้ส่งสารจงึจะสามารถ34 

เผยแพร่ขอ้มลูขา่วสารไปยงักลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตรงกบัความตอ้งการ ความสนใจ และวถิใีนการใช้35 



                                                          สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓  เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ  หน้าที ่๑๐/๑๒ 

สื่อ ของกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว นอกจากนี้ ยงัต้องค านึงถงึการสื่อสารสองทาง (Two-way communication) 1 

ซึ่งโดยปกติแล้วการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผู้ส่งสารจะต้องให้ความสนใจต่อการตอบสนอง และการมี2 

ปฏกิริยิาตอบกลบัของผู้รบัสารดว้ย เนื่องจากการสื่อสารสองทางเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา และโดยเฉพาะอย่าง3 

ยิ่งในภาวะวิกฤต จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงการเปิดพื้นที่เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และใช้ประโยชน์จาก4 

ปฏกิริยิาของทุกฝ่าย รวมถงึการเปิดโอกาสให้ประชาชนมสี่วนร่วมในการตรวจสอบขอ้มูลทีผ่ดิ และขอ้มูลที่5 

ถูกบิดเบือน เพื่อน ามาปรบัใช้ให้การจดัการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ และ6 

สามารถสรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้ง ตรงกนั ใหแ้ก่ประชาชนทุกกลุ่มใหไ้ดม้ากทีสุ่ด  7 

(๕) เสรีภาพการแสดงออก (Freedom of Expression) หรือเสรีภาพในการพูด (Freedom of 8 

Speech) เสรภีาพทัง้สองเป็นสทิธมินุษยชนตามกฎหมายและมาตรฐานสทิธมินุษยชนระหว่างประเทศ ซึ่ง9 

เป็นสทิธทิี่เราสามารถที่จะแสดงออกหรอืสื่อสารความรู้สกึนึกคดิหรอืความเห็น ทัง้ด้วยการพูด การแสดง10 

ท่าทาง หรอืการสือ่สารดว้ยตวัหนงัสอื ไม่ว่าจะบนหน้ากระดาษหรอืในโลกออนไลน์ ตลอดจนในรูปแบบอื่นๆ 11 

เช่น เสยีงเพลง ภาพถ่าย ภาพกราฟฟิกหรอืภาพเคลื่อนไหว ฯลฯ นอกจากนี้ยงัรวมถงึสทิธใินการคน้ควา้ หา 12 

เขา้ถงึหรอืไดร้บัขอ้มลู ความรูส้กึนึกคดิ ความเหน็ทีม่กีารสือ่สารและเผยแพร่ดว้ย  13 

ในระดบัปัจเจกบุคคล เสรภีาพในการพูดและการแสดงออกท าใหแ้ต่ละคนสามารถแสดงตวัตน แม้จะ14 

แตกต่างจากคนอื่น หรอืไม่สอดคลอ้งกบัปทสัถานของสงัคมนัน้ ไม่ว่าจะผ่านการแต่งตวั การระบุสถานภาพ15 

บนเฟซบุ๊ก หรอืการแสดงออกในรูปแบบอื่นๆ ยิง่ไปกว่านัน้ เมื่อเผชญิความไม่เป็นธรรมและกระบวนการ16 

ยุตธิรรมในประเทศไม่สามารถน าผูก้ระท าผดิมารบัผดิชอบได ้เสรภีาพการแสดงออกที่จะโพสต์เรื่องราวนัน้17 

ลงสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่เรยีกรอ้งความเป็นธรรมย่อมเป็นสิง่จ าเป็นและควรไดร้บัความคุม้ครอง 18 

เช่นเดยีวกนั ในระดบัชุมชนหรอืสงัคมระดบัประเทศ เสรภีาพในการแสดงออกคอืเครื่องมอืส าคญัที่19 

คนในชุมชนใชใ้นการสื่อสารกบัรฐัเพื่อสะทอ้นปัญหาต่างๆ เพื่อใหเ้กดิการปรบัปรุง หรอืป้องกนัมใิหเ้กดิเหตุ20 

ซ ้า นอกจากนี้ เสรภีาพการแสดงออกยงัเป็นปัจจยัส าคญัทีผ่ลกัดนัใหโ้ลกเกดิการพฒันาในทุกมติิ ทัง้ในทาง21 

วชิาการและผลประโยชน์สาธารณะโดยทัว่ไป เพราะการทีม่คีนหลายฝ่ายน าความคดิหรอืขอ้เสนอทีแ่ตกต่าง22 

กนัมาอภปิรายอย่างเสรแีละกวา้งขวางย่อมชี้น าไปสู่ทางเลอืกในการแก้ปัญหาหรอืการพฒันาทีก่วา้งไกลและ23 

มปีระสทิธภิาพมากกว่า๑๖ ทัง้นี้ การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ต้องอยู่บนพืน้ฐานกฎหมาย จรยิธรรม และ24 

ความรบัผดิชอบ โดยไม่ละเมดิสทิธสิว่นบุคคล และรกัษาความสงบสุขของสงัคมโดยรวม 25 

(๖) การรู้เท่าทันส่ือ ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีดิจิทลั (Media, Information and Digital 26 

Literacy: MIDL) การทีผู่ค้นจะสามารถใชส้ือ่ไดอ้ย่างปลอดภยั และไม่ไดร้บัผลกระทบทางลบจากการสื่อสาร27 

ที่เกดิขึ้น จ าเป็นจะต้องรู้เท่าทนัสื่อ ขอ้มูลข่าวสาร และเทคโนโลยดีิจทิลั ซึ่งเป็นสมรรถนะการสื่อสารด้วย28 

ความสามารถในการเขา้ถงึ วเิคราะห์ ประเมนิ และสื่อสารขอ้มูลต่าง ๆ ทีม่าในรูปแบบทีห่ลากหลาย รวมถงึ29 

การมคีวามเขา้ใจผลกระทบของขอ้มูลข่าวสารทีม่ตี่อสงัคม ตระหนักถงึความส าคญั และรบัผดิชอบต่อขอ้มูล30 

ข่าวสาร ทัง้นี้  การรู้เท่าทนัดงักล่าวยงัเป็นกระบวนการสร้างสรรค์สงัคมเพื่อให้พลเมอืงมทีกัษะในการตัง้31 

ค าถาม วพิากษ์ วจิารณ์ สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ และพลเมอืงจะสามารถเปลี่ยนรูปแบบความสมัพนัธ์จาก32 

ผูถู้กกระท า (Passive) ในฐานะผูร้บัสื่อ มาเป็นผูก้ระท า (Active) ทีส่ามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ และรูเ้ท่าทนัการใช้33 

สือ่ ขอ้มลูขา่วสาร และเทคโนโลยดีจิทิลั ไดเ้ป็นอย่างด๑ี๗ ทีส่ าคญั สมรรถนะนี้จะท าใหผู้ค้นสามารถรบัมอืกบั34 

ข่าวลวง ข่าวปลอม ได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม การที่ประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ 35 
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จ าเป็นต้องมโีครงสรา้งพืน้ฐานทีเ่ป็นเครอืข่ายรองรบัเทคโนโลยกีารสื่อสารทีท่นัสมยัอย่างทัว่ถงึ  เพื่อรองรบั1 

การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารของประชาชนโดยเสมอภาค  2 

จากสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ที่ประเทศไทยก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ ก่อให้เกิดผลกระทบใน 3 

วงกว้างทัง้ด้านการเมือง เศรษฐกิจ สุขภาพ สงัคม และสิ่งแวดล้อม ทัง้ยงัพบความเห็นและความเชื่อที่4 

แตกต่างหลากหลายในทุกระดบั ก่อให้เกิดข่าวลวง ข่าวปลอม การบิดเบือนข้อเท็จจรงิ และมกีระแสแห่ง5 

ความไม่เชื่อมัน่ต่อภาครฐัเกดิขึ้นในประชาชนหลายกลุ่ม ส่งผลให้การสร้างความเขา้ใจร่วมกนั และการขอ6 

ความร่วมมอืจากประชาชนในการปฏบิตัตินตามมาตรการสาธารณสุข เป็นไปอย่างไม่ราบรื่น ขาดเอกภาพ7 

เกดิความสบัสน และอาจเป็นอุปสรรคส าคญัในการบรรลุเป้าหมายด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นเป้าหมายล าดบั8 

แรกในการแกปั้ญหาวกิฤตสุขภาพ   9 

ดงันัน้ ในสถานการณ์วกิฤตสุขภาพ จงึจ าเป็นต้องมยีุทธศาสตร์ในการบรหิารจดัการอย่างเป็นระบบ 10 

และมแีผนการจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในภาวะวกิฤตรองรบั โดยมศีูนย์บญัชาการดา้นการสื่อสาร11 

จากจุดเดียวอย่างเป็นเอกภาพ และสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการในทุกระดับ ด้วยการมีศูนย์กลางการ12 

ตรวจสอบขอ้มูลอย่างเป็นทางการ เพื่อการสื่อสารจากทุกระดบั ก่อนเผยแพร่ไปสู่ประชาชน ดว้ยการมสี่วน13 

ร่วมจากทุกภาคส่วน บนความรับผิดชอบ (Responsibility) ต่อตนเองและสังคม และภาระรับผิดชอบ 14 

(Accountability) ต่อต าแหน่งหน้าที่ของแต่ละบุคคล ซึ่งประชาชนทุกกลุ่มในสงัคมสามารถให้ข้อมูล ร่วม15 

ตรวจสอบ และท าหน้าทีส่ ือ่สารออกไปในเวลาเดยีวกนั ดว้ยขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ตรงกนั และเป็นเอกภาพ (Single 16 

Message) พร้อมทัง้มคีวามสอดคล้องกนั (Consistency) ในทุกระดบั ภายในเวลาที่เหมาะสม (Timing) มี17 

ความโปร่งใส (Transparency) และสร้างความเชื่อมัน่ (Trust) อันจะน าไปสู่การคลี่คลายสถานการณ์ให้18 

ประเทศชาตผิ่านพน้วกิฤตสุขภาพไปไดใ้นทีสุ่ด 19 
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