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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ ๑๔ 1 

ระเบียบวาระที่ …                                                                                                 ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔  2 

 3 

การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ 4 

 (Participatory Communication Management in Health Crisis) 5 

 6 

๑. สถานการณ์วิกฤตสุขภาพ 7 

“วิกฤตสุขภาพ” หมายถึง ภาวะทางสุขภาพในมิติทางกาย จิต สังคม และปัญญาท่ีไม่อยู่  8 

ในภาวะปกติ อาจเกิดจากธรรมชาติหรือไม่ก็ได้ เป็นภาวะท่ีอยู่ในสถานการณ์อันตรายท่ีส่งผลกระทบต่อ9 

สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม หรือสิ่งแวดล้อมโดยรวม ท่ีควรต้องมีนโยบายหรือการตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหา10 

ภายในเวลาท่ีจ ากัด๑  11 

นับตัง้แต่โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อุบัติข้ึนในประเทศจีนเมื่อปลายปี ๒๐๑๙  โควิด-19 ได้ระบาด12 

ไปในทุกทวีปของโลก ส านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) ได้ยกให้วิกฤตการณ์นี้เป็นความ13 

ท้าทายครัง้ใหญ่ท่ีสุดนับตัง้แต่สงครามโลกครัง้ท่ีสองเป็นต้นมา การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อ14 

สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมโดยรวม  นับเป็นสถานการณ์วิกฤตสุขภาพท่ีน าไปสู่วิกฤตทาง15 

เศรษฐกิจและสังคมครัง้รุนแรงเป็นประวัติการณ์ เพราะการใช้มาตรการควบคุมโรค เช่น การเว้นระยะห่างทาง16 

สังคม และการปิดสถานท่ี หรือปิดเมืองในประเทศต่างๆ ได้สร้างความเสียหายอย่างหนักต่อธุรกิจหลายภาค17 

ส่วน ตั ้งแต่ในภาคอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว อุตสาหกรรมการบิน ภาคการส่งออก อุตสาหกรรมน ้ามัน 18 

อุตสาหกรรมบันเทิง งานบริการ ตลอดจนรา้นค้าปลีกต่างๆ 19 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด -19 เป็นโรคระบาดใหญ่ท่ีก่อให้เกิดวิกฤตสุขภาพ 20 

ครัง้ล่าสุด โดยพบผู้ป่วยสะสมทัว่โลกรวมมากกว่า ๑๗๐ ล้านราย จ านวนผู้ป่วยรายวันเพิ่มสูงข้ึนตัง้แต่ช่วง21 

กลางเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ จนอยู่ในระดับมากกว่า ๘ แสนรายต่อวัน ซึ่งเกิดจากการระบาดท่ีเพิ่มมากข้ึน22 

ในอินเดีย ผู้เสียชีวิตทัง้หมดมากกว่า ๓.๕ ล้านราย ส่วนในประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือสะสมจากการระบาดใน23 

ระลอกใหม่ทัง้สิ้น ๑๑๒,๓๕๔ ราย ซึ่งท าให้ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเช้ือทัง้หมด ๑๔๑,๒๑๗  ราย ผู้เสียชีวิต24 

สะสมรวมทัง้สิ้น ๘๒๖ ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๔) 25 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีต่อเนื่องและรุนแรงส าหรับคนบางกลุ่ม ส่งผลกระทบด้านสังคมท่ีจะตามมาอกี26 

หลากหลาย โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็กในครอบครัวยากจนมีความสามารถในการเรียนรู้27 

ออนไลน์น้อยกว่าเด็กฐานะดี ผู้ปกครองก็มีความพร้อมและความสามารถในการเรียนร่วมกับลูกน้อยกว่า 28 

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวในครอบครัวเปราะบางก็เข้าถึงบริการทางการแพทย์ลดลงมากกว่า๒ นอกจากนี้ผู้คน29 

จ าเป็นต้องป้องกันตนเองเพื่อให้มีชีวิตรอดด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิตท่ีแตกต่างไปจากวิถี30 

เดิมๆ สถานการณ์ปัญหาท่ีรุมเร้า ก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ซึ่งปัญหาท่ีตามมาท่ี31 

ร้ายแรงท่ีสุด คือ ปัญหาการฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิต๓ เปิดเผยว่า ในปี ๒๕๖๓ พบว่า อัตราการฆ่าตัวตาย32 

ส าเร็จไต่ระดับข้ึน โดยเมื่อน าใบมรณบัตรท่ีระบุสาเหตุการเสียชีวิตเป็นฆ่าตัวตาย พบว่า อยู่ท่ี ๗.๓ ต่อแสน33 

ประชากร ส่วนภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ หรือภาวะหมดไฟในคนทัว่ไปอยู่ท่ีร้อยละ ๖ แต่ในกลุ่มเปราะบาง คือ 34 

คนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอยู่แล้ว คนท่ีต้องกักกันตัวและญาติจะอยู่ท่ีร้อยละ ๑๙ นอกจากนี้ พบว่า การโทร35 

สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลัก ๓ 
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ปรึกษาผ่านสายด่วนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ ปัญหาความเครียดส่วนใหญ่เก่ียวกับโควิด-19 โดยในเดือนมกราคม 1 

๒๕๖๔ เพียงเดือนเดียวมีผู้โทรเข้ามาปรึกษาปัญหามากถึง ๑.๘ แสนคน จากท่ีในปี ๒๕๖๓ ทัง้ปีมีการโทร2 

ปรึกษาอยู่ท่ีราว ๗ แสนคน 3 

ปัจจุบันสิ่งท่ีดูเหมือนจะเป็นทางออกของการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 คือ การฉีดวัคซีน๔ 4 

แต่ข้อมูลข่าวสารเรื่องผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนหลังการฉีดก็อาจท าให้ประชาชนบางส่วนยังตัดสินใจไม่ได้ว่า จะ5 

ฉีดวัคซีนดีหรือไม่  ซึ่งกระทบต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ และกระทบต่อการฟ้ืนตัวของเศรษฐกิจในภาพร วม 6 

น อ ก จ า ก นี้ ปั จ จุ บั น ยั ง ไ ม่ มี ร า ย ง า น ท่ี ชั ด เ จ น ว่ า  ผู้ รั บ วั ค ซี น จ ะ มี ภู มิ คุ้ ม กั น ย า ว น า น  7 

แค่ไหน และไวรัสมักจะมีการกลายพันธ์ุอยู่ตลอดเวลา วัคซีนท่ีมีจะสามารถรับมือกับไวรัสได้หรือไม่  8 

เราจึงยังไม่สามารถคาดการณ์ได้แน่ชัดว่าสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 จะสิ้นสุดลงเมื่อใด 9 

๒. แนวทางการจัดการการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพในปัจจุบนั  10 

สถานการณ์วิกฤตโควิด-19 เป็นวิกฤตสุขภาพครัง้ส าคัญท่ีเกือบทุกประเทศทัว่โลกก าลังเผ ชิญอยู่ 11 

และแต่ละประเทศต่างก็มีนโยบาย หรือแนวทางในการบริหารจัดการวิ กฤตดังกล่าวเพื่อจ ากัด และ 12 

ลดการแพร่ระบาดของโรคลงให้ได้มากท่ีสุด ขณะเดียวกันข้อมูลข่าวสารในสังคมท่ีประชาชนแสวงหาเพื่อการ13 

ปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง และปลอดภัย ตลอดจนข้อมูลสถิติตัวเลขเก่ียวกับผู้ติดเช้ือ และผู้เสียชีวิต ข้อมูลด้านการ14 

รั กษ าพยาบาล  กา ร ฉีด วัคซีน แ ล ะ ค่าใ ช้ จ่า ยท่ี เ ก่ียวข้อง ต่ า งเ ป็น ข้อมูลข่ าวสารท่ีจ าเ ป็น และ 15 

เป็นท่ีต้องการของประชาชนทุกภาคส่วน จึงท าให้ภาครัฐ และหน่วยงาน องค์กร เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ต้องมี16 

การสื่อสารไปยังประชาชนในประเทศ เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีส าคัญและจ าเป็น     17 

ส าหรับแนวทางท่ีประเทศไทยใช้ ในการ จัดการการสื่อสารในสถานการณ์วิกฤตโควิ ด - 19 18 

ประกอบด้วยมาตรการหลายประการ ดังนี้  19 

(๑) การจัดตัง้ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) เป็นหน่วยงานพิเศษเพื่อปฏิบัติหน้า ท่ีใน20 

วิกฤตสุขภาพครัง้นี้ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อ านวยการ ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง คือ 21 

(๑.๑) ส านักงานเลขาธิการ รับผิดชอบโดย รองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝ่ายการเมือง (นาย22 

ประทีป กีรติเรขา)  23 

(๑.๒) ส านักงานประสานงานกลาง รับผิดชอบโดย เลขาธิการส านักงานสภาความมัน่คง24 

แห่งชาติ (สมช.) 25 

(๑.๓) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติ ดเช้ือโควิด-19 26 

รับผิดชอบโดย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 27 

(๑.๔) ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการป้องกันและช่วยเหลือประชาชน รับผิดชอบโดย 28 

ปลัดกระทรวงมหาดไทย 29 

(๑.๕) ศูนย์ปฏิบัติการกระจายหน้ากากและเวชภัณฑ์ส าหรับประชาชน รับผิดชอบโดย 30 

ปลัดกระทรวงมหาดไทย 31 

(๑.๖) ศูนย์ปฏิบัติการด้านการควบคุมสินค้า รับผิดชอบโดย ปลัดกระทรวงพาณิชย์ 32 

(๑.๗) ศูนย์ปฏิบัติการมาตรการเดินทางเข้าออกประเทศและการดูแลคนไทยในต่างประเทศ 33 

รับผิดชอบโดย ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ 34 
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(๑.๘) ศูนย์ปฏิบัติการด้านการสื่อสารโทรคมนาคมและสื่อสังคมออนไลน์ รับผิดชอบโดย 1 

ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 2 

(๑.๙) ศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมัน่คง รับผิดชอบโดย ผู้บัญชาการ3 

ทหารสูงสุด 4 

(๑.๑๐) ศูนย์ปฏิบัติการด้านข้อมูลมาตรการแก้ไขปัญหาจากโรคติดเช้ือโควิด-19 รับผิดชอบโดย 5 

ปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 6 

(๑.๑๑) ศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านคมนาคมและการขนส่งทัว่ราชอาณาจักร 7 

รับผิดชอบโดย ปลัดกระทรวงคมนาคม 8 

(๑.๑๒) ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการให้ความช่วยเหลือเยียวยา รับผิดชอบโดย ปลัด9 

กระทรวงการคลัง 10 

(๑.๑๓) ศูนย์ปฏิบัติการด้านนวัตกรรมการแพทย์และการวิจัยและพัฒนา รับผิดชอบโดย 11 

ผู้อ านวยการส านักงานวิจัยแห่งชาติ 12 

(๑.๑๔) คณะท่ีปรึกษาด้านธุรกิจเอกชนใน ศบค. รับผิดชอบโดย เลขาธิการส านักงานสภา13 

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 14 

(๑.๑๕) คณะกรรมการเฉพาะกิจเก่ียวกับการบริหารจัดการพัสดุส าหรับป้องกัน ควบคุม หรือ15 

รักษาฯ รับผิดชอบโดย ปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 16 

(๑.๑๖) คณะกรรมการเฉพาะกิจด้านกฎหมาย รับผิดชอบโดย ปลัดกระทรวงยุติธรรม  17 

(๑.๑๗) คณะท่ีปรึกษาด้านผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในศูนย์บริการสถานการณ์การแพร่18 

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รับผิดชอบโดย ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ จรัส 19 

สุวรรณเวลา 20 

(๑.๑๘) คณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาการผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการในการป้อ งกัน21 

และยับยัง้การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รับผิดชอบโดย เลขาธิการ ส านักงาน22 

สภาความมัน่คงแห่งชาติ (สมช.) 23 

(๑.๑๙) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ณ ท่าอากาศยานทัว่ราชอาณา จักร รับผิดชอบโ ดย 24 

กองบัญชาการกองทัพไทย (บก.ทท.) ส่วนท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ /ดอนเมือง และผู้ว่าราชการจังหวัด. /25 

ผู้อ านวยการรักษาความมัน่คงภายในจังหวัด (ผอ.รมน.จว.) ส่วนท่าอากาศยานนานาชาติ ท่าอากาศยานใน26 

จังหวัดของตน 27 

(๑.๒๐) คณะกรรมการก ากับดูแลด้านผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโ ร ค  28 

โควิด-19 รับผิดชอบโดย ปลัดกระทรวงการคลัง ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 29 

(๒) การจัดตัง้คณะกรรมการยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสาร ให้ท าหน้าท่ีบริหารจัดการการสื่อสาร และ30 

การประชาสัมพันธ์ของภาครัฐ เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง ครอบคลุมทุกประเด็น และแก้ปัญหาการ31 

บิดเบือนข้อเท็จจริงของข้อมูลข่าวสารท่ีปรากฎอยู่ในสังคม 32 

(๓) การจัดให้มีสายด่วน เพื่อตอบค าถาม และช้ีแจงข้อมูลท่ีประชาชนให้ความสนใจในประ เ ด็นท่ี33 

เก่ียวข้องกับภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ได้แก่ สายด่วน ๑๖๖๘ ของกรมการแพทย์ สายด่วน ๑๖๖๙ ของ34 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลัก ๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีสว่นร่วมในสถานการณ์วิกฤตสขุภาพ              หน้าท่ี ๔/๑๐ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สายด่วน ๑๔๒๒ ของกรมควบคุมโรค สายด่วน ๑๓๓๐ ของส านักงาน1 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 2 

(๔) การผลิตและเผยแพร่สื่อในรูปแบบข้อความ คลิป และอินโฟกราฟิก ของหน่วยงานภาครัฐ และ3 

การเผยแพร่ส่งต่อสื่อดังกล่าวผ่านสื่อภาคประชาชน และสื่อในระดับชุมชนท้องถิ่น  4 

(๕) การจัดท าเว็บไซต์ และเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของแต่ละหน่วยงาน  ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน 5 

และภาคประชาชน 6 

(๖) การสร้างเฟซบุ๊กแฟนเพจ เพื่อสื่อสารข้อมูลรายวันท่ีทันต่อสถานการณ์ ของแต่ละจังหวัด โดย7 

ความร่วมมือกับส านักการประชาสัมพันธ์จังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส านักงาน8 

สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 9 

(๗) การเผยแพรข้อมูลข่าวสารของส านักงานสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ข้อมูลแก่10 

ประชาชน และช้ีแจงในประเด็นเร่งด่วน และประเด็นท่ียังสับสนเพื่อสร้างความเข้าใจให้กับประชาชน  11 

(๘) การด าเนินการตามข้อสัง่การของนายกรัฐมนตรี ในมติท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี ๒๒ 12 

ตุลาคม ๒๕๖๒ ท่ีให้กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานและเร่งรัดการด าเนินการสร้าง13 

การรับรู้ให้ประชาชนในท้องถิ่น โดยให้แต่ละกระทรวงส่งเนื้อหาข้อมูลการด าเนินนโยบายส าคัญของรั ฐบาลให้14 

กระทรวงมหาดไทย และผู้ว่าราชการจังหวัด ทุกจังหวัด เพื่อท าความเข้าใจและน าไปถ่ายทอดหรือเผยแพร่15 

ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ให้ถูกต้อง รวดเร็ว และทัว่ถึง โดยพิจารณาใช้ช่อง16 

ทา งกา ร เผ ยแพร่ ท่ีหล ากหลาย แล ะ เหม า ะ สม  ต าม แต่ ล ะ กรณี   แ ล ะ กร ะ ทร ว งมหาดไท ย 17 

ได้แจ้งให้แต่ละจังหวัดแต่งตัง้คณะท างานบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้างการรับรู้ระดับจังหวัด หรือทีม18 

แอดมิน (Admin) จังหวัด  และระดับอ าเภอ /ท้องถิ่น หรือทีมแอดมิน (Admin) อ าเภอ /ท้องถิ่น  และ 19 

ให้ก าชับและติดตามผลการด าเนินการการสร้างการรับรู้สู่ชุมชน ทัง้ในระดับจังหวัด อ าเภอ ท้องท่ี และท้องถิ่น 20 

ต าม ท่ีก าหนด (หนั งสื อ จากกระทรวงมหาดไทย ล งนาม โดยปลัดกระ ทรวงมหาดไทย ล งวันท่ี   21 

๒๖ มีนาคม ๒๕๖๓)  22 

(๙) การจัดตัง้ศูนย์ข้อมูลโควิด-19 ด าเนินการโดยกรมประชาสัมพันธ์  ซึ่งมีผู้ติดตาม ณ วันท่ี ๑๕ 23 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๑,๑๙๓,๒๓๕ คน  เป็นการให้ข้อมูล สถิติ สถานการณ์รายวัน และข้อควรปฏิบัติ24 

ตามมาตรการสาธารณสุข  25 

(๑๐) การให้ข้อเสนอแนะ โดยสภาการสื่อมวลชนแห่งชาติเพื่อเป็นแนวปฏิบัติของสื่อ ท่ีเก่ียวข้อ งกับ 26 

การน าเสนอข่าวผ่านสื่อ เรื่องวัคซีน โดยเฉพาะผลข้างเคียงต่อผู้รับการฉีด ท่ีมีการวิพากษ์วิจา รณ์ว่า มีการ27 

น าเสนอข่าวในเชิงผลกระทบด้านลบของการฉีดวัคซีนอย่างไม่ระมัดระวัง และเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนต่อ28 

อัตราส่วนการเกิดผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนในภาพรวม จนท าให้ประชาชนเกิดความเข้าใจผิด กระทัง่29 

น าไปสู่ความหวาดกลัวของประชาชนในการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซี น ซึ่งอาจท าให้สถานการณ์การแพร่30 

ระบาดส่งผลเสียหายต่อประเทศในระยะยาวได้   31 

สภาการสื่อมวลชนแห่งชาติ โดยคณะกรรมการจริยธรรม ได้น าข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสภา32 

การสื่อมวลชนแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๓/๒๕๖๔ เมื่อวันท่ี ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ มาพิจารณา เพื่อออกข้อเสนอแนะ33 

ต่อองค์กรสื่อมวลชนในการน าเสนอข่าวการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ดังต่อไปนี้ 34 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลัก ๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีสว่นร่วมในสถานการณ์วิกฤตสขุภาพ              หน้าท่ี ๕/๑๐ 

(๑๐.๑) สื่อมวลชนควรต้องน าเสนอข้อเท็จจริงเรื่องผลกระทบของวัคซีนอย่างรอบด้าน  1 

ไม่ใส่ความรู้สึกหรือความคิดเห็นลงในข่าว โดยไม่ละเลยการน าเสนอผลกระทบต่อประชาชน แต่ระมัดระวังการ2 

น าเสนอข่าวและภาพข่าวท่ีท าให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญของข่าว 3 

(๑๐.๒) สื่อมวลชนต้องน าเสนอข่าวและภาพข่าวท่ีเก่ียวข้องกับผลกระทบจากการฉีดวัคซีนตาม4 

ข้อเท็จจริง โดยย ้าถึงข้อมูลภาพรวมท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะในเชิงสัดส่วนของผู้ไ ด้รับ5 

การฉีดทัง้หมดในประเทศไทย หรือ ต่างประเทศ เพื่อไม่ท าให้ประชาชนเกิดความหวาดกลัวจนเกินกว่าเหตุ  6 

(๑๐.๓) สื่อมวลชนต้องระมัดระวังการพาดหัวข่าวท่ีเร้าอารมณ์เพื่อเรียกความสนใจ แต่ 7 

ไม่ตรงกับเนื้อหาข่าวจนท าให้เกิดความเข้าใจผิด แต่ควรใช้ถ้อยค าท่ีรัดกุม รอบคอบและสะท้อนสาระส าคัญ8 

ของข่าว 9 

(๑๐.๔) สื่อมวลชนต้องน าเสนอข่าว โดยระบุวัน เวลา และสถานท่ีให้ชัดเจน เพื่อป้องกันความ10 

เข้าใจผิดจากข้อมูลท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากปัจจุบัน โดยเฉพาะการน าเสนอผ่านรูปแบบของอินโฟกราฟิก  11 

(๑๐.๕) สื่อมวลชนต้องน าเสนอข่าวและภาพข่าวด้วยความถูกต้องมากกว่าความเร็ว และเมื่อพบ12 

ความผิดพลาดเกิดข้ึนต้องแก้ไขทันทีในทุกช่องทางท่ีได้น าเสนอไปแล้ว 13 

(๑๐.๖) สื่อมวลชนพึงน าเสนอข่าว โดยการปรึกษาผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี14 

ถูกต้อง ชัดเจนและรอบด้าน แต่ต้องระวังการใช้ภาษาทางการแพทย์ท่ีเป็นภาษาในเชิงเทคนิคมากเกินไ ปจน15 

อาจท าให้ประชาชนสับสน โดยต้องน าเสนอข่าวโดยเน้นภาษาท่ีง่าย ชัดเจนและไม่คลุมเครือ  16 

นอกจากนี้ ในการน าเสนอข่าวและภาพข่าวเก่ียวกับสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด -19 ใน17 

ภาพรวมนัน้ สื่อมวลชนยังต้องยึดมัน่ในแนวทางการปฏิบัติงานของสื่อมวลชนในภาวะวิกฤต ท่ีองค์กรวิชาชี พ18 

สื่อมวลชนและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องได้ร่วมกันจัดท าข้ึนก่อนหน้านี้อีกด้วย 19 

(๑๑)   การสื่อสารของบุคคลและกลุ่มบุคคลในพื้นท่ีชุมชน เช่น บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข20 

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน หรือแกนน าในพื้นท่ีท่ีมีศักยภาพในการสื่อสารและใกล้ชิดกับชุมชน ซึ่งมี21 

บทบาทหน้าท่ีส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย และด้านสาธารณสุขอื่นๆ โดย22 

ในช่วงสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 อสม. มีบทบาทอย่างมากในการยับยัง้การแพรร่ะบาดในแตล่ะพื้นท่ี รวมทัง้การ23 

ช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงการบรกิารสาธารณสุข 24 

๓. ผลกระทบที่เกิดจากวิกฤตการสื่อสารในสถานการณ์วิกฤตสุขภาพ  25 

เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวิกฤตการสื่อสาร จะพบว่า การสื่อสารในสังคมในช่วงภา วะ26 

วิกฤต ถือเป็นภาพสะท้อนคุณภาพของสภาวะทางจิตของประชาชน ซึ่งคุณภาพของสภาวะทางจิตท่ีแตกต่าง27 

กัน น าไปสู่การส่งข้อมูลข่าวสารท่ีแตกต่างกัน โดยสภาวะทางจิตมี ๓ รูปแบบ คือ (๑) สภาวะท่ีเกิดความ28 

ตระหนก เป็นสภาวะท่ีสามารถรับข่าวสาร และเผยแพร่ได้ง่าย เนื่องจากยังไม่เข้าใจโรคอย่างแท้จริง (๒) 29 

สภาวะการเรียนรู้ มีพฤติกรรมป้องกันตนเองมากกว่าความกลัว สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และเรียนรู้ท่ีจะ30 

ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด รวมถึงส่งข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริงมากข้ึน และ (๓) สภาวะการพัฒนา คือ ภาวะท่ี31 

เริ่มเข้าใจว่า ภายใต้ภาวะวิกฤตโรคระบาด ทุกคนจะต้องรอดพ้นจากวิกฤตไปด้วยกัน โดยมีความคิดท่ีจะ32 

ช่วยเหลือผู้อื่นมากข้ึน สื่อสังคมออนไลน์เป็นสื่อท่ีประชาชนให้ความส าคัญ และรู้สึกไว้วางใจ หากเกิดการ33 

สื่อสารท่ีสร้างความตระหนกให้แก่ผู้รับสาร  จะท าให้พัฒนาการด้านการเรียนรู้ของบุคคลดังกล่าวช้าลง แต่34 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลัก ๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีสว่นร่วมในสถานการณ์วิกฤตสขุภาพ              หน้าท่ี ๖/๑๐ 

หากสื่อสารด้วยความเข้าใจ สร้างแรงบันดาลใจ ก็จะช่วยท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ ส่งผลให้ประชาชนสามารถ1 

เลือกรับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง เหมาะสม และน่าเช่ือถือ  ซึ่งจะช่วยลดความตื่นตระหนกลงไปได้๕ 2 

การสื่อสารในปัจจุบัน นอกจากจะมีการสื่อสารผ่านสื่อเดิม (Traditional Media) ซึ่งได้แก่ โทรทัศน์ 3 

วิทยุกระจายเสียง หรือสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ แล้ว ผู้คนยังสามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างกว้างขวาง และรวดเร็ว 4 

ผ่านสื่อใหม่ (New Media) บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งผู้ท่ีมีเครื่องมือในการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์เคลื่อนท่ี 5 

คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต ต่างสามารถเป็นผู้ผลิตข้อมูลข่าวสาร เพื่อส่งไปยังผู้รับสารเป้าหมายได้อย่างง่ายดาย 6 

ทัง้แบบตัวต่อตัว (Interpersonal Communication)  และสื่อสารกันเป็นกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Social 7 

Media)   8 

เมื่อเกิดวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูล9 

ต่าง ๆ จากหลายภาคส่วน ผ่านสื่อในทุกรูปแบบ ซึ่งพบว่ามีข่าวลวง ข่าวปลอมปรากฏข้ึนเป็นจ านวนมาก 10 

โดยศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (๒๕๖๔) ได้สรุปข้อมูลจากการแจ้ง11 

เบาะแส และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่า ระหว่างวันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๖๓ - ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 12 

จ านวนข้อความท่ีมีการคัดกรองทั้งหมด ๗๓,๘๓๓,๑๙๒ ข้อความ เป็นข้อความท่ีเข้าหลักเกณฑ์ด าเนินการ13 

ตรวจสอบ จ านวน ๖,๗๙๑ ข้อความ โดยข้อมูลอันดับท่ี ๑ คือ หมวดสุขภาพ จ านวน ๒,๒๔๒ เรื่อง คิดเป็น14 

ร้อยละ ๖๖ หมวดนโยบายรัฐ พบจ านวน ๑๒๔ เรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๓๐ และหมวดเศรษฐกิจ จ านวน  ๑๒๔ 15 

เรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๔  ตามล าดับ และท่ีด าเนินการเผยแพร่ทั ้งหมด ๕๐๓ เรื่อง แบ่งเป็นข่าวปลอม ๔๐๑ 16 

เรื่อง ข่าวจริง ๔๘ เรื่อง ข่าวบิดเบือน ๕๔ เรื่อง จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก พบว่า ในภาพรวมประชาชนมี17 

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

จ า น ว น  ๑ ,๒ ๔ ๓ ,๖ ๔ ๙  Engagement (ข้ อ มู ล ตั ้ ง แ ต่ วั น ท่ี  ๑  พ ฤ ศ จิ ก า ย น  ๒ ๕ ๖ ๒  19 

ถึงวันท่ี ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔) นอกจากนี้ ยังได้รับความสนใจจากสื่อหลักน าข้อมูลไปน าเสนอผ่านช่องทาง20 

สื่อโทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่อออนไลน์ต่าง ๆ  ด้วย 21 

สถานการณ์วิกฤตสุขภาพท่ีด าเนินมาอย่างต่อเนื่อง และยังไม่มีแนวโน้มว่าจะยุติลงในเวลาอัน ใกล้  22 

ท าให้ประชาชนเริ่มมีสภาวะเสียแรงจูงใจ (Demotivation) จากการท่ีต้องปฏิบัติตามมาตรการสาธารณสุขเพือ่23 

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคตามท่ีรัฐก าหนดอย่างเข้มงวด (Pandemic fatigue)๖ และการได้รับผลกระทบ24 

ทางเศรษฐกิจและสังคม จึงส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และการรับรู้ของประชาชน โดยเฉพาะการรับรู้25 

ทางการเมืองท่ีท าให้ขาดความเช่ือมัน่และความไว้วางใจต่อภาครัฐ จึงรับรู้ถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจและ26 

สังคมของตนเอง มากกว่าการตระหนักถึงความเสี่ยงของโรคท่ีตนเองเผชิญอยู่      27 

นอกจากนี้ ด้วยสถานการณ์ทางการเมืองภายในประเทศท่ีมีปัญหาความขัดแย้งเรื้อรังมายา วนาน 28 

ประกอบกับเกิดความขัดแย้งทางการเมืองระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเด็นเรื่องแหล่งก า เนิด 29 

แล ะ สา เหตุ ขอ งกา ร ร ะ บาดของเ ช้ือ ไวรั ส โ ควิ ด - 19  ต ลอดจนปร ะ เ ด็น เรื่ อ งปร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  30 

และผลข้างเคียงของวัคซีนจากผู้ผลิตแต่ละรายในประเทศมหาอ านาจ  ปรากฏการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ความ31 

ขัดแย้งทางความคิดและความเช่ือของประชาชนในประเทศเกิดข้ึนเป็นวงกว้าง อันเป็นอุปสรรคส าคัญในการ32 

สร้างความเช่ือมัน่ต่อภาครัฐในการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ ท่ามกลางสถานการณ์การเมืองท่ีอ่อนไหว 33 

และมีความซับซ้อน ดังนัน้ ในการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ซึ่งต้องมีกระบวนการ34 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลัก ๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีสว่นร่วมในสถานการณ์วิกฤตสขุภาพ              หน้าท่ี ๗/๑๐ 

สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ และขอความร่วมมือจากประชาชน จึงเป็นไปอย่างไม่ราบรื่น และก่อให้เกิด1 

ปัญหาความเข้าใจท่ีไม่ตรงกันในทุกระดับ 2 

๔. การสื่อสารในภาวะวิกฤต  3 

การบริหารจัดการในภาวะวิกฤต จ าเป็นต้องมียุทธศาสตร์หลักในการบริหารจัดการ อย่างมีธรรมาภิ4 

บาล (Good Governance) โดยในการจัดการการสื่อสารควรมีศูนย์บัญชาการการสื่อสารจากจุดเดียว (Single 5 

Command)  เพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพในการปฏิบัติงานในทุกระดับ ยุทธศาสตร์ดังกล่ าวต้องก า หนด6 

แนวทางให้แผนการปฏิบัติงานด้านต่างๆ ในแต่ละระดับ แต่ละหน่วยงาน และแต่ละพื้นท่ี มีทิศทางท่ี7 

สอดคล้องกันอย่างเป็นเอกภาพ โดยแผนการสื่อสารท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลัก ต้องค านึงถึงปัจจัยด้าน8 

ความเหมาะสมของช่วงเวลา (Timing) ความโปร่งใสตรวจสอบได้ (Transparency) และท่ีส าคัญคือ ความ9 

เช่ือมัน่ (Trust)  ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการบริหารจัดการภาวะวิกฤตโควิด -19 ของนานาประเทศ ท่ี10 

ยกระดับนโยบายด้านการสื่อสารสาธารณะ (Public Communication) เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้เกิดข้ึน ด้วย11 

หลักการบริหารงานท่ีมีความโปร่งใส และเปิดเผยได้๗ 12 

ในการสื่อสารในภาวะวิกฤต (Crisis Communication) การส่งข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางต่าง ๆ  13 

ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารมีความส าคัญอย่างย่ิง เพราะหากไม่สื่อสารให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง ตรงกัน 14 

และไม่สามารถต้านทานกระแสข่าวลวง ข่าวปลอมในสังคมได้ ข้อมูลเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดความไม่มัน่คงใน15 

สังคม (Social Destabilization)๘ ท าให้ประชาชนสับสน ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เกิดเป็นค าถาม และไม่เช่ือมัน่16 

ต่อข้อมูลข่าวสาร ขณะเดียวกันด้านผู้ก าหนดนโยบาย ก็ต้องการข้อมูลท่ีถูกต้อง เพื่อจัดท านโยบายและ17 

มาตรการต่าง ๆ ในการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนัน้ การ18 

จัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤต จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบ ทัง้การสื่อสารภายในหน่วยงาน19 

ภาครัฐ และการสื่อสารภายนอกจากหน่วยงานภาครัฐสู่ภาคส่วนต่าง ๆ รวมทัง้การจัดการข้อมูลข่าวสารท่ี20 

สะท้อนความต้องการและความคิดเห็นของประชาชน ซึ่งการสื่อสารดังกล่าวต้องด าเนินการผ่านช่องทา งท่ี21 

เหมาะสมกับช่วงเวลาและกลุ่มเป้าหมาย ทันต่อเหตุการณ์ และมีความถูกต้อง (Accuracy) ครบถ้วน และรอบ22 

ด้าน บนพื้นฐานของความรับผิดชอบ (Responsibility) ต่อตนเองและผู้อื่น ตลอดจนภาระรับผิดชอบ 23 

(Accountability) ต่อต าแหน่งหน้าท่ีของแต่ละบุคคล  24 

ส าหรับแนวทางจัดการการสื่อสารในระดับนานาชาตินัน้ พบว่า จากการประชุมด้านสุขภาพโลก๙ ใน25 

เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๓  ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ได้ผ่านมติท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก  26 

WHA73.1 เก่ียวกับการรับมือกับโรคโควิด-19  โดยผลการลงมติ ได้ช้ีให้เห็นว่า การจัดการกับการไหลบ่าของ27 

ข้อมูลข่าวสาร เป็นส่วนส าคัญในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  โดยมีการเรียกร้องให้ประเทศ28 

สมาชิกจะต้องจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารท่ีเช่ือถือได้  ก าหนดมาตรการในการรับมือกับข้อมูลท่ีผิด และข้อมูลท่ี29 

ถูกบิดเบือน และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลในการรับมือดังกล่าว  30 

ผลการลงมติ ยังเรียกร้องให้องค์กรนานาชาติจัดการปัญหาข้อมูลท่ีผิด และข้อมูลท่ีถูกบิดเบือนใน31 

โลกดิจิทัล  ป้องกันการกระท าบนโลกออนไลน์ท่ีเป็นอันตรายซึ่งบ่อนท าลายการรับมือกับโรค  ตลอดจน32 

เผยแพร่ข้อมูลท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สู่สาธารณชน 33 

นอกจากนี้ จากผลการส ารวจความเห็นประชาชน และบทเรียนจากประเทศท่ีสามารถรับมือกับ 34 

การแพร่ระบาดจนมีจ านวนผู้ติดเช้ือไม่มากนัก ต่างเสนอว่าในภาวะเช่นนี้ สิ่งท่ีต้องมี คือการสื่อสาร ท่ีทัน35 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลัก ๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีสว่นร่วมในสถานการณ์วิกฤตสขุภาพ              หน้าท่ี ๘/๑๐ 

เหตุการณ์และเป็นเอกภาพ ด้วยข้อเท็จจริงท่ีถูกต้อง เป็นวิทยาศาสตร์ ตรงไปตรงมา หนักแน่น และชัดเจน 1 

ผ่านการแสดงความเป็นผู้น าท่ีพึ่งพาได้และการพินิจพิเคราะห์อย่างรอบคอบและสมเหตุสมผล เพื่อให้2 

ประชาชนทราบว่าต้องท าอย่างไร จึงจะลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือได้อย่างทันท่วงที และให้ประชาชน3 

เช่ือมัน่ว่ารัฐสามารถจัดการกับภัยท่ีคุกคามชีวิตของเขาได้จริง รวมทัง้ป้องกันไม่ให้ประชาชนต้องเสาะ หา4 

แนวทางการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพื่อให้รอดชีวิตจากวิกฤตสุขภาพ จนน าไปสู่ความสับสนของประชาชน 5 

และความขัดแย้งของข้อมูลในวงกว้าง 6 

การจัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤตแบ่งออกเป็น ๓ ระยะ๑๐ คือ  7 

ระยะที่ ๑ ระยะก่อนเกิดวิกฤต (Pre-Crisis) ท่ีสามารถรับรู้ได้ถึงสัญญาณของการเกิดวิกฤต และหา8 

วิธีในการป้องกันเพื่อให้วิกฤตนัน้ๆ ไม่ขยายวงกว้างออกไป  ขัน้ตอนการด าเนินการในระยะก่อนเกิดวิกฤต 9 

ประกอบด้วย  (๑) คาดการณ์ถึงสถานการณ์การสื่อสารท่ีจะเกิดข้ึน (๒) ตัง้ทีมงานด้านการสื่อสารในภาวะ10 

วิกฤต (๓) เลือกตัวแทนในการแถลงข่าวท่ีมีประสบการณ์ และฝึกฝนให้ช านาญ  (๔) ตัง้ระบบตรวจสอบ11 

กระบวนการสื่อสาร และรับเรื่องร้องเรียน (๕) ระบุผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทัง้หมด รวมถึงการสร้างการมีส่วนร่วม12 

ของประชาชนทุกกลุ่ม  และ (๖) เตรียมข้อมูล และข้อความในการสื่อสาร   13 

ระยะที่ ๒ ระยะเกิดวิกฤต (Crisis) หรือช่วงท่ีรับรู้แล้วว่าวิกฤตนัน้เกิดข้ึนแล้ว และจะท าอย่างไรเพื่อ14 

หยุดวิกฤตเหล่านัน้ให้ได้โดยเร็วท่ีสุด  การสื่อสารในระยะเกิดวิกฤตประกอบด้วย  (๑) สื่อสารให้เกิดความ15 

เช่ือมัน่ และรับมือด้วยความเข้าใจ (๒) ให้ข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยงและการรับมือ ผ่านคู่มือและแนวปฏิบัติ16 

ต่าง ๆ ท่ีเข้าใจง่าย และมีข้อความส าคัญ หรือ Key messages ท่ีควรจะสื่อสารให้ครบถ้วน และ (๓) ศึกษา 17 

รับฟังเสียงตอบรับ และแก้ไขข้อมูลท่ีผิดพลาด อย่างรวดเร็วและเหมาะสม  18 

ข้อมูลจากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง ‘คุณค่าข่าวในภาวะวิกฤตทางสังคม ’๑๑ พบว่า คุณลักษณะของข้อมูล19 

หรือเรื่องราวในวิกฤตการณ์ทางสังคม ๓ อันดับแรกท่ีสื่อมวลชนควรรายงานตามความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 20 

สื่อมวลชน และประชาชน จากกรณีไข้หวัดนกระบาดเมื่อปี ๒๕๔๖ ได้แก่ (๑) องค์ความรู้เก่ียวกับโรค เช่น 21 

อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค  พ า ห ะ  ปั จ จั ย ท่ี ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ร ะ บ า ด  แ ล ะ ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ร ะ บาด  22 

(๒) ความเสี่ยง เช่น ระบบเฝ้าระวังการกลายพันธ์ุ ความพร้อมของระบบการแพทย์และสาธารณสุข 23 

ในประเทศ และ (๓) การแก้ไขปัญหาของภาครัฐ เช่น นโยบายและแนวทางในการจัดการปัญหา  24 

เพื่อช่วยให้สังคมท าความเข้า ใจกับปัญหาท่ีซับซ้อนและไม่ เคยพบมาก่อน และสามารถน า ไปใช้ 25 

ในชีวิตประจ าวันได้  26 

ระยะที่ ๓ ระยะหลังเกิดวิกฤต (Post-Crisis)  เป็นระยะท่ีต้องมีการฟ้ืนฟู เยียวยา รวมถึงป้องกัน27 

ไม่ให้เกิดวิกฤตข้ึนอีกในครั ้งต่อๆ ไป ขั ้นตอนในการด าเนินการเก่ียวกับการสื่อสาร ประกอบด้วย  28 

(๑) ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนทัง้หมด  (๒) ตรวจสอบข้อความหลัก (Key Message) และปรับเปลี่ยนให้29 

เหมาะสมกับสถานการณ์และความต้องการของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงไป และ (๓) วิเคราะห์เหตุการณ์30 

หลังจากสิ้นสุดวิกฤต 31 

นอกจากนัน้ การท่ีผู้คนจะสามารถใช้สื่อได้อย่างปลอดภัย และไม่ได้รับผลกระทบทางลบจากการ32 

สื่อสารท่ีเกิดข้ึน จ าเป็นจะต้องรู้เท่าทันสื่อ ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีดิจิทัล (Media, Information and 33 

Digital Literacy: MIDL) ซึ่งเป็นสมรรถนะการสื่อสารด้วยความสามารถในการเข้าถึง วิเคราะห์ ประเมิน และ34 

สื่อสารข้อมูลต่าง ๆ  ท่ีมาในรูปแบบท่ีหลากหลาย รวมถึงการมีความเข้าใจผลกระทบของข้อมูลข่าวสารท่ีมีตอ่35 
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สังคม ตระหนักถึงความส าคัญ และรับผิดชอบต่อข้อมูลข่าวสาร ทัง้นี้การรู้เท่าทันดังกล่าวยังเป็นกระบวนการ1 

สร้างสรรค์สังคมเพื่อให้พลเมืองมีทักษะในการตัง้ค าถาม วิพากษ์ วิจารณ์ สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ และ2 

พลเมืองจะสามารถเปลี่ยนรูปแบบความสัมพันธ์จากผู้ถูกกระท า (Passive) ในฐานะผู้รับสื่อ มาเป็นผู้กระท า 3 

(Active) ท่ีสามารถเข้าถึง เข้าใจ และรู้เท่าทันการใช้สื่อ ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีดิจิทัล ได้เป็นอย่างดี๑๒  4 

อย่างไรก็ตาม การท่ีประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ จ าเป็นต้องมีโครงสร้างพื้นฐานท่ีเป็น5 

เครือข่ายรองรับเทคโนโลยีการสื่อสารท่ีทันสมัยอย่างทัว่ถึง  เพื่อรองรับก ารเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ6 

ประชาชนโดยเสมอภาค 7 

จากสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ท่ีประเทศไทยก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ ก่อให้เกิดผลกระทบใน 8 

วงกว้างทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทั้งยังพบความเห็นและความเช่ือท่ี9 

แตกต่างหลากหลายในทุกระดับ ก่อให้เกิดข่า วลวง ข่าวปลอม การบิดเบือนข้อเท็จจริง และมีกระแสแห่ง10 

ความไม่เช่ือมัน่ต่อภาครัฐเกิดข้ึนในประชาชนหลายกลุ่ม ส่งผลให้การสร้างความเข้าใจร่วมกัน และการขอ11 

ความร่วมมือจากประชาชนในการปฏิบัติตนตามมาตรการสาธารณสุข ตลอดจนการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน 12 

เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ให้เกิดข้ึน เป็นไปอย่างไม่ราบรื่น ขาดเอกภาพเกิดความสับสน และอาจเป็นอุปสรรค13 

ส าคัญในการบรรลุเป้าหมายด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นเป้าหมายล าดับแรกในการแก้ปัญหาวิกฤตสุขภาพ   14 

ดังนัน้ ในสถานการณ์วิกฤตสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมียุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 15 

และมีแผนการจัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤตรองรับ โดยมีศูนย์บัญชาการด้านการสื่อสารจากจุดเดียวอย่าง16 

เป็นเอกภาพ และสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการในทุกระดับ ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน บนความ17 

รับผิดชอบ (Responsibility) ต่อตนเองและสังคม และภาระรับผิดชอบ (Accountability) ต่อต าแหน่งหน้าท่ี18 

ของแต่ละบุคคล ด้วยข้อมูลท่ีตรงกัน และเป็นเอกภาพ (Single Message) พร้อมทัง้มีความสอดคล้องกัน 19 

(Consistency) ในทุกระดับ เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีมีความถูกต้อง (Accuracy) ภายในเวลาท่ี20 

เหมาะสม (Timing) มีความโปร่งใส (Transparency) และสร้างความเช่ือมัน่ (Trust) อันจะน าไปสู่การ21 

คลี่คลายสถานการณ์ให้ประเทศชาติผ่านพ้นวิกฤตสุขภาพไปได้ในท่ีสุด 22 

๖. เอกสารอ้างอิง 23 

๑ เอกสารหลัก การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 24 
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