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 15 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ีสิบสี่ 16 

ได้พิจารณารายงาน เรื่อง การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ 17 

ตระหนัก ว่า การสื่อสาร เป็นการกระท าท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาในหลายรูปแบบ ผ่านสื่อท่ีหลากหลาย 18 

โดยทุกคนในสังคมยุคดิจิทัลต่างสามารถเป็นผู้ผลิตสื่อได้ด้วยตนเอง ท าให้การสื่อสารในยุคนี้ เป็นไปอ ย่าง19 

กว้างขวาง รวดเร็ว และเข้าถึงคนจ านวนมากได้อย่างไร้พรมแดน 20 

ห่วงใย ว่า ในวิกฤตสุขภาพ โดยเฉพาะสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 เป็นภาวะวิกฤตท่ีจ าเป็นต้อ งมี21 

การจัดการอย่างมีส่วนร่วม เนื่องจากพบว่ามีหลายมาตรการท่ีด าเนินการโดยภาครัฐ ยังไม่สามารถตอบ22 

ค าถาม หรือข้อสงสัยท่ีประชาชนยังสับสนได้อย่างครบถ้วน ในอันท่ีจะสร้างความเช่ือมัน่ได้ในระดับท่ีน่าพอใจ 23 

เนื่องจากภาครัฐยังขาดยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการภาวะวิกฤตท่ีชัดเจน และยังขาดการบัญชาการใน  24 

ทุกระดับอย่างเป็นเอกภาพ ส่งผลให้การจัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤตขาดความเหมาะสม ขาดการมีส่วน25 

ร่วม และไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีอ่อนไหวและซับซ้อน ทัง้ด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสั งคม  26 

กังวล ว่า ผลกระทบท่ีเกิดจากการสื่อสารในภาวะวิกฤตท่ียังขาดการบริหารจัดการ จะก่อให้เกิด27 

ความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน เกิดข่าวลวง ข่าวปลอม และข้อมูลท่ีไม่ตรงกับข้อเท็จจริง กระทัง่เกิดกระแสแ ห่ง  28 

ความไม่เช่ือมัน่ในภาครัฐ อันจะส่งผลให้ประชาชนในสังคมไทยไม่สามารถปฏิ บัติตนได้อย่างถูกต้อง 29 

ปลอดภัย และสอดคล้องกับมาตรการสาธารณสุข ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการจ ากัดการแพร่ระบาดของ  30 

โรคท่ีก่อให้เกิดวิกฤตสุขภาพ  อันอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อย่างมิอาจ31 

ประมาณการได้ 32 

รับทราบ  ว่า  การสื่อสารในภาวะวิกฤตมีแนวทางในการด าเนินการ ๓ ระยะ คือ การสื่อสาร 33 

ในระยะก่อนเกิดวิกฤต  การสื่อสารในระยะเกิดวิกฤต และการสื่อสารในระยะหลังเกิดวิกฤต โดยการสื่อสาร34 

ทัง้ ๓ ระยะนี้ จ าเป็นต้องมีการวางแผน และด าเนินการอย่างเป็นระบบ เป็นขัน้ตอน รอบคอบ และรัดกุม โดย35 

การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในวิกฤตสุขภาพ  เป็นกระบวนการส าคัญ 
ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพของภาครัฐ  โดยมีแผนการสื่อสารท่ีเป็นระบบ 
เพื่อสื่อสารไปยังประชาชน อย่างเป็นเอกภาพ โปร่งใส และเหมาะสมกับช่วงเวลา และมีศูนย์บัญชาการ  
การสื่อสาร ท่ีประกอบด้วยคณะกรรมการจากทุกภาคส่วน เป็นกลไกในการปฏิบัติตามแผน ด้วยความ
รับผิดชอบ ด้วยภาระรับผิดชอบต่อต าแหน่งหน้าท่ีของทุกฝ่าย โดยค านึงถึงบทบาท และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในทุกมิติ เพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง ตรงกัน และสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ประ ชาชน 
ทุกกลุ่ม ให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย อันจะส่งผลให้สังคมไทยผ่านพ้นวิกฤตสุขภาพ  
ไปได้โดยเร็วท่ีสุด  

สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมติ ๓ 
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ตระหนักถึงบริบทแวดล้อมด้านการสื่อสาร ด้านเทคโนโลยีสื่อ ด้านสถานการณ์การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม 1 

ตลอดจนด้านนโยบาย กฎหมาย และมาตรการตา่ง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 2 

ชืน่ชม ว่า มีองค์กร ภาคีเครือข่าย สื่อมวลชน และประชาชนจ านวนไม่น้อย ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วน3 

เสียในวิกฤตสุขภาพ ต่างมีความตื่นรู้ และตระหนักถึงปัญหาด้านการสื่อสารท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์วิกฤต  4 

โควิด-19 ซึ่งเป็นวิกฤตสุขภาพท่ีเผชิญอยู่ในปัจจุบัน และแสดงความประสงค์ท่ีจะร่วมกันพัฒนาแนวทาง  5 

ในการสื่อสารเพื่อให้ประเทศชาติผ่านพ้นวิกฤตสุขภาพครัง้นี้ไปให้ได้ โดยเกิดผลกระทบต่อทุกฝ่ายให้ 6 

น้อยท่ีสุด  7 

เห็นว่า การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ เป็นแนวทางส าคัญอย่างย่ิงท่ี 8 

คนในสังคมจะต้องให้ความร่วมมือ และควรมีนโยบายสาธารณะเพื่อให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันด าเนินการ และ9 

ขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรม และปฏิบัติได้จริงต่อไป   10 

 11 

จึงมีมติดังต่อไปนี้ 12 

๑. ขอให้ภาครัฐเตรียมความพร้อมด้านการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพ โดยก าหนดให้เป็นวาระส าคัญเร่ ง ด่วน  13 

ในระดับชาติ พร้อมก าหนดแนวทางการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพไว้เป็นการเฉพาะในแผนแม่บท ซึ่ง14 

ก าหนดให้มีแผนการจัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤตเป็น ๓ ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดวิกฤต ระยะเกิดวิกฤต 15 

และระยะหลังเกิดวิกฤต ทัง้แผนระยะเร่งด่วน ระยะสัน้ และระยะยาว พร้อมทัง้ก าหนดแผนบูรณาการการ16 

จัดการการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพร่วมกันกับทุกภาคส่วน  17 

๒. ขอให้ภาครัฐก าหนดยุทธศาสตร์การจัดการการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพ โดยร่วมกับภาคส่วนท่ีเก่ียว ข้อง 18 

จัดตัง้ศูนย์บัญชาการการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพ ในรูปแบบคณะกรรมการจากภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ท่ี19 

สื่อสารจากจุดเดียว  อย่างเป็นเอกภาพ พร้อมทั้งมีผู้บัญชาการศูนย์ท่ีมีความรับผิดชอบ และอ านาจ20 

ตัดสินใจ บนพื้นฐานของผลประโยชน์ส่วนรวม เพื่อเป็นหน่วยงานกลางในการประสานงาน เพื่อรวบรวม 21 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลิตสื่อ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางต่างๆ ท่ีหลากหลาย ครบถ้วน ตาม22 

แผนการสื่อสารในภาวะวิกฤต พร้อมทัง้พัฒนาฐานข้อมูลหรือศูนย์ข้อมูลระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับ23 

ท้องถิ่น และระดับชุมชน ท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย โดยมีผู้ประสานงานท่ีได้รับมอบหมายใน24 

ทุกระดับอย่างชัดเจน และสามารถประสานงานได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์  25 

๓. ขอให้ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญกับการสื่อสารในภาวะวิกฤตอย่างมีส่วนร่วมท่ีครอบคลุม และทัว่ถึง  26 

ทั ้งเชิงประเด็นท่ีเป็นข้อมูลความรู้ ท่ีถูกต้อง และส าคัญในแต่ละช่วงเวลา และเชิงกลุ่มเป้าหมายท่ี27 

ครอบคลุมทุกกลุ่มในสังคม โดยจัดกระบวนการการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพ อย่างน้อย ๒ ระดับ คือ ระดับ28 

นโยบาย และระดับปฏิบัติการ ทั ้งเชิงรุก และเชิงรับ โดยอาศัยกลไกในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วน29 

ท้องถิ่น และชุมชน โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบด้านการสื่อสารเป็นการเฉพาะ ทั้งนี้  ให้ค านึงถึง30 

บรรยากาศการสื่อสารท่ีสร้างสรรค์ ในทุกระดับ ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย และสื่อท่ีเข้าถึงได้โดยง่าย 31 

๔. ขอให้ภาครัฐให้ความส าคัญกับการสร้างความเข้าใจร่วมกันให้กับคนในสังคม โดยก าหนดให้มีการรับฟัง32 

ข้อมูล และความคิดเห็นจากทุกฝ่าย พร้อมทัง้จัดหน่วยเฝ้าระวัง และติดตามประเด็นการสื่อสาร ท่ียังไม่33 

ชัดเจน ไม่ครบถ้วน  ไม่ถูกต้อง หรือสร้างความสับสนในสังคม เพื่อรวบรวม แสวงหาค าตอบ และเผยแพร่34 
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ค าตอบด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ทันต่อสถานการณ์ ด้วยหลักจิตวิทยาการสื่อสาร ผ่านช่องทางท่ี1 

หลากหลาย ซึ่งรวมถึงสื่อท้องถิ่น และสื่อภาคประชาชน ไปยังทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยค านึงถึงปฏิสัมพันธ์2 

จากทุกฝ่าย เพื่อรับฟัง และแลกเปลี่ยนข้อมูล หรือความคิดเห็นจากประชาชนทุกกลุ่มอย่างสร้างสรร ค์ 3 

ด้วยความรับผิดชอบ (Responsibility) และภาระรับผิดชอบต่อต าแหน่งหน้าท่ี (Accountability) ของทุก4 

ฝ่าย และค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีตัง้  5 

๕. ขอให้ภาครัฐค านึงถึงสิทธิ และเสรีภาพของประชาชนในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง เช่ือถือได้ และ6 

ทันเวลา โดยเปิดช่องทางการสื่อสารไปยังประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย ให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง 7 

ครบถ้วน อย่างทันท่วงที ด้วยข้อมูลท่ีตรงกัน และเป็นเอกภาพ (Single Message) พร้อมทั้งมีความ8 

สอดคล้องกัน (Consistency) ในทุกระดับ เพื่อให้ประชาชนปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง และเข้าถึงบริการ9 

สาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว  ผ่านสื่อท่ีหลากหลาย ทั้งสื่อเดิม สื่อใหม่ และสื่อบุคคล โดยค านึงถึง10 

กลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย ได้แก่ เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส กลุ่มชาติพันธ์ุ และ11 

แรงงานข้ามชาติ  และค านึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นท่ี ท่ีมีการใช้ภาษาถิ่น และภาษาเฉพาะกลุ่มท่ี12 

แตกต่างกัน  13 

๖. ขอให้ภาครัฐให้ความส าคัญกับการก ากับทิศทาง และความถูกตอ้งของข้อมูลข่าวสารในวิกฤตสุขภาพในสงัคม 14 

โดยบังคับใช้ระเบียบ ข้อบังคับ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง อย่างเหมาะสม เป็นธรรม รวดเร็ว และทันต่อ15 

สถานการณ์ ในการจัดการกับข่าวลวง ข่าวปลอม และการบิดเบือนข้อเท็จจริงท่ีสร้างผลกระทบต่อความ16 

เช่ือมัน่ท่ีมีต่อการสื่อสารของภาครัฐ ตลอดจนการล่วงละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของทุกคนในสังคม ทัง้นี้ ให้17 

ค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของประชาชนในการแสดงความคิดเห็นท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 18 

ฉบับปัจจุบัน  19 

๗. ขอให้องค์กรวิชาชีพสื่อ ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ20 

โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ให้ความส าคัญกับการก ากับดูแลการปฏิบัติหน้าท่ีของสื่อ โดยก าหนดแนว21 

ปฏิบัติในการปฏิบัติงานส าหรับสื่อในวิกฤตสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งข้อก าหนด ข้อพึงปฏิบัติ ข้อห้าม22 

ปฏิบัติ และบทลงโทษท่ีชัดเจน เมื่อมีการฝ่าฝืน ตลอดจนก าหนดแนวทางส่งเสริมสนับสนุนสื่อให้23 

ปฏิบัติงานเป็นไปตามหลักจริยธรรมวิชาชีพ และกฎหมายอย่างเคร่งครัด ด้วยความรับผิดชอบต่อ24 

ส่วนรวม  25 

๘. ขอให้ภาครัฐ ภาคเอกชน สถาบันการศึกษา และองค์กรวิชาชีพสื่อ ให้ความส าคัญอย่างจริงจัง ในการ26 

เสริมสร้างให้การสื่อสารในสังคมไทยเป็นไปอย่างมีจริยธรรม มีคุณธรรม และไม่ขัดกับหลักกฎหมายของ27 

บ้านเมือง ทัง้การสื่อสารผ่านสื่อเดิม  สื่อใหม่  และสื่อบุคคล  และสร้างการรู้เท่าทันสื่อ ข้อมูลข่าวสาร และ28 

เทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) ให้แก่ประชาชนโดยถ้วนหน้า ผ่านการศึกษาทัง้ในระบบและนอกระบบ เพื่อให้29 

สามารถเข้าถึง วิเคราะห์ น าไปใช้ สร้างสรรค์เนื้อหา และตรวจสอบข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากสื่อต่าง ๆ  ได้30 

ด้วยตนเอง และลดผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์จากการสื่อสารให้เหลือน้อยท่ีสุด เพื่อการปฏิบัติตนอย่าง31 

ถูกต้อง และปลอดภัย ในวิกฤตสุขภาพ 32 



                                                              สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมติ ๓  เรื่อง การจัดการการสื่อสารอย่างมีสว่นร่วมในวิกฤตสุขภาพ  หน้าท่ี ๔/๓ 

๙. ขอให้ศูนย์บัญชาการด้านการสื่อสารในภาวะวิกฤต และภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ให้ความส าคัญกับการจัดการ1 

ความรู้ การประเมินผล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าไปสู่ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา โดยจัดให้มี2 

การรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับภาวะวิกฤต และการสื่อสารในภาวะวิกฤตท่ีเกิด ข้ึน 3 

พร้อมทัง้ถอดบทเรียนการท างานอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดระยะเวลาในการประเมินผลให้สอดคล้องกับ4 

แผนการจัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤตระดับชาติ 5 

๑๐. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิรายงานความก้าวหน้าของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตเิรือ่ง 6 

การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนรว่มในวิกฤตสขุภาพ ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ท่ี ๑๕ และครัง้ท่ี ๑๖ 7 


