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ค�ำน�ำ ปรับปรุงครั้งที่ 2

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นกลุ ่มอาการโรคติดเชื้อทางเดินระบบหายใจที่ เกิด
จากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ที่มีการค้นพบในปี	 พ.ศ.	 2562	 (ค.ศ.	 2019)	 โดยมีรายงานครั้งแรกที่ 
เมอืงอูฮ่ั๋น	มณฑลหเูป่ย	ประเทศจนี	เมือ่ปลายเดือนธันวาคม	พ.ศ.	2562	และระบาดไปทัว่โลก	องค์การอนามยัโลก
ได้ประกาศให้โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	หรอืโรคโควดิ	-	19	เป็นภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ	(Public	Health	of	International	Concern	;	PHEIC)	ตัง้แต่วนัท่ี	4	กุมภาพนัธ์	พ.ศ.	2563	ท่ีผ่านมา 
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	มแีนวโน้มเพิม่ข้ึน	และแพร่ระบาดไปทัว่โลก 
กระทรวงสาธารณสุข	 ประกาศโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นโรคติดต่ออันตรายล�าดับท่ี	 14	 มีผล 
บงัคบัใช้วันที	่1	มนีาคม	พ.ศ.	2563	และรฐับาลได้จดัตัง้ศนูย์บรหิารสถานการณ์โควดิ	-	19	ทีม่	ีพล.อ.	ประยทุธ์	 
จันทร์โอชา	 นายกรัฐมนตรี	 และรมว.กลาโหม	 เป็นประธาน	 รวมทั้งคณะรัฐมนตรี	 มีมติเห็นชอบ 
ข้อเสนอคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การเผยแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019 
เพื่อลดการแพร่ระบาด	ในพื้นที่กรุงเทพ	ฯ	ไปสู่จังหวัดอื่น	ๆ	

ประเทศไทยมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะมกีารระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในวงกว้าง	ซึง่จะ 
มีรายงานผู้ป่วย	 และผู ้เสียชีวิตจ�านวนมาก	 ส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ	 ระบบบริการทาง 
ด้านสาธารณสขุ	เศรษฐกจิ	สงัคม	และความม่ันคงของประเทศ	ดังน้ัน	จะต้องด�าเนินการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรค 
ในสถานการณ์ปัจจุบันอย่างเต็มที	่รวมทัง้การสือ่สารความเสีย่ง	เพือ่สร้างความรอบรูใ้นการป้องกนัควบคมุ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	พร้อมกนัน้ีมคีวามจ�าเป็น	ในการรองรบัสถานการณ์การระบาด	ลดการเจบ็ป่วย 
ลดความเสยีหาย	และลดผลกระทบให้เหลอืน้อยทีส่ดุ	ส�านักสือ่สารความเสีย่งและพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ	
ในจึงจัดท�าโครงการสื่อสารความเสี่ยง	เพื่อสร้างความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	รวมทัง้สร้างกระแสการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกนัควบคมุโรค	และภยัสขุภาพแก่ประชาชน	
บคุลากรทางการแพทย์	และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่ลดอตัราการเจบ็ป่วย	ลดการแพร่กระจายเชือ้	และ
การเสียชีวิตจากโรคไวรัสโคโรนา	2019	ของประชาชนต่อไป	

นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	
อธิบดีกรมควบคุมโรค
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ค�ำน�ำ ปรับปรุงครั้งที่ 1

จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่อ	ทัง้ในประเทศไทย	และต่างประเทศ	เช่น	โรคพษิสนุขับ้า	
โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	โรคไข้หวัดใหญ่	โรคไข้หวัดนก	โรคเมอร์ส	ฯลฯ	ส่งผลกระทบทั้งต่อ
สุขภาพประชาชน	เศรษฐกจิ	สงัคม	และการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกนั	ควบคมุการระบาดของโรคตดิต่อ	
โดยกรมควบคุมโรค	นอกจากนี้อาจสุ่มเสี่ยงต่อความเข้าใจผิด	เพิ่มความวิตกกังวล	และความตื่นตระหนก
ของประชาชน	 แม้บางโรคยังไม่มีรายงานผู้ป่วยในประเทศไทย	 เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดมักจะ 
เกดิขึน้แบบวิกฤต	ฉกุเฉนิ	และไม่สามารถคาดการณ์ได้	ยกตวัอย่างกรณโีรคพษิสนุขับ้า	มรีายงานผูเ้สยีชีวติ 
ทุกปี	 ผูเ้สยีชวีติส่วนใหญ่ถกูลกูสนัุข	 /	 แมวกัด	 /	 ข่วน	 แล้วไม่ไปรบัการฉดีวคัซนีป้องกนั	 กรณีโรคเมอร์ส 
มีรายงานผู้ป่วยที่ประเทศซาอุดิอาระเบียอย่างต่อเนื่อง	โดยตั้งแต่	พ.ศ.	2555	เป็นต้นมา

การส่ือสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพมีความส�าคัญ	 ท้ังเพื่อสร้างความรู้
ความเข้าใจ	 ลดความต่ืนตระหนก	 และสร้างพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมการระบาดของโรค	 และ 
ภัยสุขภาพ	รวมทั้งเพื่อการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ตรงประเด็น	ทันเวลา	ทันต่อสถานการณ์แก่ประชาชน 
และสังคม	โดยค�านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ	สังคม	ศาสนา	วัฒนธรรม	และเศรษฐกิจทั้งต่อประชาชนเอง
และประเทศชาติ	รวมทั้งต้องรับฟังประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบ	

ส�านักส่ือสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	 โดยกลุ ่มภารกิจสื่อสารความเส่ียง 
ในภาวะฉุกเฉินจึงจัดท�า	 และพัฒนาคู ่มือการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในภาวะวิกฤต
(Crisis	 Risk	 Communication)	 เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับบุคลากรทางด้านการแพทย์	 และ
สาธารณสุข	 รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการสื่อสารความเสี่ยงโรค	 และภัยสุขภาพแก่ประชาชน 
ให้เกิดความตระหนัก	 ลดความขัดแย้ง	 และลดความเข้าใจในเชิงลบในการด�าเนินงานควบคุมโรค 
ไม่ให้เกิดภาวะวิกฤติทางด้านสาธารณสุข	 ไม่ให้เกิดผลเสียต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
และการด�าเนินงานป้องกนัควบคมุโรค	รวมทัง้สอดคล้องกบัการประเมนิกฎอนามยัระหว่างประเทศ	ต่อไป

นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	
	 อธิบดีกรมควบคุมโรค
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ค�ำน�ำ พิมพ์ครั้งที่ 1

ตามท่ีมีรายงานจากหลายสถาบันทั้ งในกระทรวงสาธารณสุข	 องค ์การอนามัยโลก	 
ศูนย ์ป ้องกันและควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา	 (US	 -	 CDC)	 ศูนย ์ป ้องกันและควบคุมโรค 
แห่งสหภาพยุโรป	 (ECDC)	 เกี่ยวกับการระบาดของโรคต่าง	 ๆ	 มากมาย	 ท้ังโรคติดเช้ือ	 โรคอุบัติใหม่
ได้แก่	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา	 ท้ังในประเทศ	 และต่างประเทศ	 
จนบางครั้งส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตทางด้านสาธารณสุข	 ซึ่งภาวะวิกฤตทางด้านสาธารณสุขท่ีมี
สาเหตุมาจากตัวโรคเองหรืออาจจะเกิดจากการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่สร้างความตื่นตระหนกให้
แก่สังคมเป็นวงกว้าง	 สุ่มเสี่ยงต่อความเข้าใจผิด	 เพิ่มความวิตกกังวล	 แม้บางโรคยังไม่มีรายงานผู้ป่วย 
ในประเทศไทยก็ตาม	 การสื่อสารความเสี่ยงที่ทันเวลา	 ทันสถานการณ์	 และเป็นระบบ	 สอดคล้องกับ 
สถานการณ์	 และความต้องการของกลุ ่มเป้าหมายจะช่วยลดความเข้าใจผิด	 ลดความวิตกกังวล 
ลดความตื่นตระหนก	รวมทั้งเสริมสร้างให้ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้องได้	

กรมควบคุมโรคได้ด�าเนินภารกิจในการแก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ	 ทั้งโรคท่ียังระบาดอยู่
ในปัจจุบัน	 ทั้งโรคอุบัติใหม่	 โรคอุบัติซ�้า	 ภัยจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ	 ท่ีเป็นความท้าทายต่อการท�างาน 
ป้องกันควบคุมโรค	 โดยที่ผ่านมากรมควบคุมโรคมีการผลักดัน	 ส่งเสริม	 และสนับสนุนภารกิจต่าง	 ๆ 
จนท�าให้งานป้องกันควบคุมโรคประสบผลส�าเร็จดังเช่นปัจจุบัน	 ที่สามารถก�าจัดกวาดล้างโรค 
ให้หมดไปจากประเทศไทย	เช่น	คุดทะราด	กาฬโรค	ไข้ทรพิษ	โปลิโอ	และสามารถลดอัตราป่วย	อัตราตาย 
จากโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญลงได้	 เช่น	 โรคเรื้อน	 โรคมาลาเรีย	 เท้าช้าง	 โรคพิษสุนัขบ้า	 โรคหัด 
ที่ส�าคัญประเทศไทยได้รับเกียรติบัตรจากองค์การอนามัยโลกรับรองว่า	 ประสบความส�าเร็จ 
ในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี	 และเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู ่ลูกตามเป้าหมายโลก	 นอกจากนี ้
กรมควบคมุโรคได้รบัมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสขุให้เตรยีมการ	และด�าเนนิการป้องกันควบคมุโรค 
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 (International	 Health	 Regulation	 -	 IHR	 2005)	 และจากการที่ 
กรมควบคุมโรคได้จัดตั้งระบบบัญชาการเหตุการณ์ข้ึนมาในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ 
(EOC	-		Emergency	Operation	System)	ซึง่มอีงค์ประกอบในการด�าเนนิงานหลายด้าน	การสื่อสารความเสี่ยงโรค
และภัยสุขภาพเป็นหนึ่งในการด�าเนินงานหลักของทั้ง	2	กิจกรรม	

ดังนั้น	 ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	 โดยกลุ ่มเฝ้าระวังสื่อ	 และ
ตอบโต้	 และภาพลักษณ์จึงจัดท�าโครงการ	 ผลิตคู่มือส�าหรับเจ้าหน้าที่	 เรื่องการสื่อสารความเสี่ยง 
ในภาวะวิกฤตขึ้นมา	 เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับบุคลากรในการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ
แก่ประชาชนให้เกิดความตระหนัก	 ลดความตระหนก	 และความขัดแย้ง	 รวมท้ังลดความเข้าใจ 
ในเชิงลบต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค	และการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคต่อไป

นายแพทย์อ�านวย	กาจีนะ	
	 	 	 	 	 	 								อธิบดีกรมควบคุมโรค
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บทที่ 1 

แนวคิดทฤษฎีกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

1.1 ควำมรู้เรื่องกำรสื่อสำร
การสื่อสารเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�ารงชีวิตของมนุษย์	 เพราะมนุษย์ต้องติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลา 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในปัจจุบนั	ซึง่ได้ชือ่ว่าเป็นยคุโลกาภวัิตน์	เป็นยคุของข้อมลูข่าวสาร	การสือ่สารมปีระโยชน์ 
ทัง้ในแง่บคุคล	และสงัคม	การสือ่สารท�าให้คนมคีวามรู	้และโลกทศัน์ทีก่ว้างขวางขึน้	การสือ่สารเป็นกระบวนการ 
ที่ท�าให้สังคม	 เจริญก้าวหน้าอย่างไม่หยุดยั้ง	ท�าให้มนุษย์สามารถสืบทอด	 พัฒนา	 และเรียนรู้	 รวมทั้ง 
รับรู้วัฒนธรรมของตนเอง	 และสังคมได้	การสื่อสารจึงเป็นปัจจัยส�าคัญในการสร้างสรรค์ความเจริญก้าวหน้า
แก่ชุมชน	สังคม	และประเทศในทุกด้าน

การสื่อสาร	 (communications)	มีที่มาจากรากศัพท์ภาษาลาตินว่า	communis	 หมายถึง	 
ความเหมือนกันหรือร่วมกัน	ความหมายของการสื่อสาร	(communication)	มีหลากหลาย	เช่น			

-	กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร		ข้อมูล	ความรู้	ประสบการณ์	ความรู้สึก	ความคิดเห็น	ความต้องการ
จากผู้ส่งสารผ่านสื่อต่าง	ๆ	อาจเป็นการพูด	การเขียน	สัญลักษณ์อื่นใด	การแสดงหรือการจัดกิจกรรมต่าง	ๆ	
ไปยังผู้รับสาร	

-	 วิธีการที่ผู้ส่งสาร	 ซึ่งอาจเป็นบุคคล	 กลุ่มคนหรือสถาบันถ่ายทอดสาร	 ที่อาจเป็นเรื่องราวข่าวสาร	
ข้อมูล	ความรู้	 เหตุการณ์ต่าง	ๆ	โดยอาศัยช่องทางในการถ่ายทอดไปยังผู้รับสาร	ซึ่งอาจเป็นบุคคล	กลุ่มคน	
หรือสถาบัน	เพื่อให้ผู้รับสารได้รับทราบสารนั้นร่วมกัน

-	กระบวนการสื่อความหมายของสารผ่านช่องทางการถ่ายทอดจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร	เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจอย่างเดียวกัน	

โดยสรุปการส่ือสารหมายถึง	 กระบวนการถ่ายทอดสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร	 โดยผ่านช่องทาง
ต่าง	ๆ	เพื่อให้ผู้รับสารได้รับรู้สารร่วมกัน	มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อกัน	และเข้าใจอย่างเดียวกัน	ทั้งนี้อาจจะใช้
กระบวนการสื่อสารที่แตกต่างกันไปตามความเหมาะสมหรือความจ�าเป็นของผู้ส่งสาร	และผู้รับสาร		

วัตถุประสงค์ของกำรสื่อสำร เช่น
1) เพื่อแจ้งให้ทรำบ	(Inform)	คือ	การรับ	และส่งข่าวสารด้านต่าง	ๆ	การน�าเสนอเรื่องราว	ความรู้สึก

นึกคิด	ความรู้หรือสิ่งอื่นใด	ที่ต้องการให้ผู้รับสารรู้	และเข้าใจข้อมูลนั้น	ๆ	โดยมุ่งให้ความรู้	และสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้อง

2) เพื่อสอนหรือให้กำรศึกษำ (Teach	 or	 Education)	 คือ	 การสื่อสารเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้	
ความเข้าใจ	เรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือประเด็นที่ต้องการ	ซึ่งวัตถุประสงค์นี้จะใกล้เคียงกับการให้สุขศึกษา
หรือประชาสัมพันธ์

3) เพื่อควำมบันเทิงใจ	(Please	of	Entertain)	คือ	การรับส่งความรู้สึกที่ดี	และมุ่งรักษามิตรภาพต่อกัน	
เป็นการน�าเสนอเรื่องราวหรือสิ่งอื่นใดที่จะท�าให้ผู้รับสารเกิดความพึงพอใจ

บทที่ 1
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4) เพื่อชักจูงใจ	(Convincing)	 คือ	 การน�าเสนอเรื่องราวหรือสิ่งอ่ืนใด	 เพื่อจูงใจให้เกิดความร่วมมือ 
สร้างก�าลังใจ	 เพื่อให้ผู้รับสารเกิดความคิดคล้อยตามหรือปฏิบัติตามท่ีผู้ส่งสารต้องการ	และน�าไปสู่
การปรับปรุงแก้ไข	

5) เพื่อกระท�ำหรือตัดสินใจ (Dispose	or	decide) คือ	การสื่อสารเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจกระท�า
เรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง	สอดคล้องกับที่ผู้สื่อสารต้องการ	

ประเภทของกำรส่ือสำร	 การส่ือสารมีประเภทแตกต่างกันหลายลักษณะ	 ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับว่าจะใช้อะไร 
เป็นเกณฑ์ในการจ�าแนก	เช่น

1)	 จ�าแนกตามกระบวนการหรือการไหลของข่าวสาร
2)	 จ�าแนกตามภาษาสัญลักษณ์ท่ีแสดงออก
3)	 จ�าแนกตามจ�านวนผู้สื่อสาร

รำยละเอียดของประเภทกำรส่ือสำร
1) จ�ำแนกตำมกระบวนกำรหรือกำรไหลของข่ำวสำร

1.1) กำรส่ือสำรทำงเดียว	(One	-	Way	Communication)	คือ	การสื่อสารที่ข่าวสารจะถูกส่ง 
จากผู้ส่งไปยังผู้รับในทิศทางเดียว	 โดยไม่มีการตอบโต้กลับจากฝ่ายผู้รับ	 เช่น	 การสื่อสารผ่านสื่อ	 วิทยุ	
โทรทัศน์	 หนังสือพิมพ์	 การออกค�าสั่งหรือมอบหมายงานโดยฝ่ายผู ้รับไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็น	 
ซึ่งผู้รับอาจไม่เข้าใจข่าวสารหรือเข้าใจไม่ถูกต้องตามเจตนาของผู้ส่ง	และทางฝ่ายผู้ส่งเมื่อไม่ทราบปฏิกิริยา 
ของผู้รับจึงไม่อาจปรับการส่ือสารให้เหมาะสมได้	การสื่อสารแบบนี้สามารถท�าได้รวดเร็วจึงเหมาะส�าหรับ
การสื่อสารในเรื่องที่เข้าใจง่าย	 ในสถานการณ์ของการสื่อสารบางอย่างมีความจ�าเป็นต้องใช้การสื่อสาร 
ทางเดียว	แม้ว่าเรื่องราวที่สื่อสารจะมีความซับซ้อนก็ตาม	เช่น	กรณีผู้รับ	และผู้ส่งไม่อาจพบปะหรือติดต่อ
สื่อสารกันได้โดยตรง	การสื่อสารแบบกลุ่มใหญ่	และการส่ือสารมวลชนซึ่งไม่อาจทราบผู้รับที่แน่นอน

1.2) กำรสื่อสำรสองทำง (Two	 -	 way	 Communication)	 คือ	 การสื่อสารที่มีการส่ง
ข่าวสารตอบกลับไปมาระหว่างผู้สื่อสาร	 ผู ้สื่อสารแต่ละฝ่ายจึงเป็นทั้งผู ้ส่ง	 และผู้รับในขณะเดียวกัน 
ผู้สื่อสารมีโอกาสทราบปฏิกิริยาตอบสนองระหว่างกัน	ท�าให้ทราบผลของการส่ือสารว่า	บรรลุจุดประสงค ์
หรือไม ่	 และช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมในการสื่อสารให้เหมาะสมกับสถานการณ์	 ตัวอย่าง 
การสื่อสารแบบสองทาง	 เช่น	 การพบปะพูดคุยกัน	 การพูดโทรศัพท์	 การออกค�าสั่งหรือมอบหมายงาน 
โดยฝ่ายรับมีโอกาสแสดงความคิดเห็น	 การสื่อสารแบบนี้จึงมีโอกาสประสบผลส�าเร็จได้มากกว่า	 แต่ถ้า 
เรื่องราวที่จะสื่อสารเป็นเร่ืองง่าย	อาจท�าให้เสียเวลาโดยไม่จ�าเป็นในสถานการณ์ของการสื่อสารบางอย่าง 
เช ่น	 ในการสื่อสารมวลชน	 ซึ่งโดยปกติมีลักษณะเป็นการสื่อสารทางเดียว	 นักสื่อสารมวลชนก็มี 
ความพยายามที่จะท�าให้มีการสื่อสาร	 2	 ทางเกิดขึ้น	 โดยการให้ประชาชนส่งจดหมาย	 โทรศัพท์	 
ตอบแบบสอบถาม	กลับไปยังองค์กรสื่อมวลชน	เพื่อน�าผลไปปรับปรุงการสื่อสารให้บรรลุผลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

2) จ�ำแนกตำมภำษำสัญลักษณ์ที่แสดงออก	เช่น	
2.1) กำรส่ือสำรเชิงวัจนะ	(Verbal	Communication)	หมายถึง	การสื่อสารด้วยการใช้ภาษาพูด 

หรือเขียนเป็นค�าพูดในการสื่อสาร
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2.2) กำรสื่อสำรเชิงอวัจนะ	(Non	-	Verbal	Communication)	หมายถึงการสื่อสารโดยใช้รหัส
สัญญาณอย่างอื่น	 เช่น	 ภาษาท่าทาง	 การแสดงออกทางใบหน้า	 สายตา	 น�้าเสียง	 ระดับเสียง	 ความเร็ว 
ในการพูด	และหางเสียง

3) จ�ำแนกตำมจ�ำนวนผู้สื่อสำร กิจกรรมต่ำงๆ ของบุคคลและสังคม ถือว่ำเป็นผลมำจำกกำร
สื่อสำร ซึ่ง	แบ่งออกเป็น	3	ลักษณะ	คือ	

3.1) กำรสื่อสำรส่วนบุคคล	(Intrapersonal	Communication)	คือ	กระบวนการสือ่สารทีเ่กดิข้ึน 
ภายในระบบประสาท	 และความนึกคิดของบุคคล	 ซึ่งเป็นเสมือนสะพานเชื่อมระหว่างพฤติกรรมของบุคคล 
และสิ่งแวดล้อม	เพื่อให้บุคคลเรียนรู้โลกที่อยู่รอบตัว

3.2) กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล	 (Interpersonal	 Communication)	 คือ	 กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป	เพื่อให้ทั้งสองฝ่ายมีความเข้าใจกัน	และรับรู้ข้อมูตรงกัน	

3.3) กำรส่ือสำรมวลชน (Mass Communication) คือ กระบวนการสื่อสารที่บุคคล
หรือกลุ ่มบุคคลส่งข ้อมูลข ่าวสารไปยังประชาชนทั่วไป	 ทุกเพศ	 ทุกวัย	 ทุกระดับการศึกษาอาชีพ	
ซึ่งเป็นกลุ ่มผู ้ รับสารขนาดใหญ่	 มีความแตกต่างกัน	 และผู ้ส ่งกับผู ้รับไม่รู ้จักกัน	 เป็นการสื่อสาร 
ที่ครอบคลุมพื้นที่ไม่จ�ากัด	 ผู้รับสารไม่สามารถก�าหนดให้เฉพาะเจาะจงว่าเป็นคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง	 ส่วนใหญ่
ใช้แทนการสื่อสารผ่านสื่อต่าง	ๆ	เช่น	วิทยุสื่อสาร	โทรทัศน์	วิดีทัศน์	คอมพิวเตอร์	การสื่อสารผ่านดาวเทียม	
เว็บไซต์	และโซเชียลมีเดีย	

1.2 ทฤษฎี แนวคิด และแบบจ�ำลองด้ำนกำรสื่อสำร
1) แบบจ�ำลองด้ำนกำรสื่อสำรของลำสเวลล์	(Harold D. Lasswell)	 อธิบายกระบวนการส่ือสาร	 

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการส่ือสาร	 จากค�าถามที่ว่า	 ใคร	 กล่าวอะไร	 ผ่านช่องทางใด	 กับใคร	 
ด้วยผลประการใด

เป็นกระบวนการสื่อสารแบบง่าย	 ๆ	 ระหว่างบุคคลซ่ึงต้องกระท�าต่อหน้า	 และมีการคาดหวังผล 
จากการสื่อสารในเวลาเดียวกัน	 แต่ไม่มีการตรวจสอบผลสะท้อนกลับ	 แบบจ�าลองการสื่อสารของลาสเวลล์	 
เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีการสื่อสารเชิงระบบพฤติกรรม	 และทฤษฎีการสื่อสารเชิงพฤติกรรม	 การเข้า	 และ
ถอดรหสั	เพราะเป็นการสือ่สารทีจ่�าเป็นต้องมอีงค์ประกอบพืน้ฐานการสือ่สารครบถ้วน	คอื	มผีูส่้งสาร	ผูร้บัสาร 
ตัวสาร	และช่องทางการสื่อสาร	

โดยเน้นว่าในการสื่อสารนั้น	 ผู้ส่งสารมีเจตนาที่จะมีอิทธิพลเหนือผู้รับสาร	 เช่น	 การโน้มน้าวใจ	 
การโฆษณาชวนเชื่อ	 เนื่องจากลาสเวลล์ไม่ได้อธิบายถึงสภาพแวดล้อมหรือบริบททางสังคมว่ามีอิทธิพล 
ต่อการสื่อสาร	 ท�าให้มีผู้วิจารณ์แบบจ�าลองนี้ว่า	 อธิบายกระบวนการส่ือสารง่ายเกินไป	 เพราะจริง	 ๆ	 แล้ว	 
การสือ่สารมคีวามซบัซ้อนมากกว่านัน้	โดยเฉพาะในเร่ืองของปฏิกิริยาสะท้อนกลับ	(Feedback)	ของผู้รับสาร 



คู่มือก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยงโรค และภัยสุขภ�พในภ�วะวิกฤต 

(Crisis Risk Communication)
4

อย่างไรก็ดีแบบจ�าลองของลาสเวลล ์มีประโยชน์ต ่อการน�าไปใช ้อธิบายโครงสร ้าง	 และ 
แบ่งประเภทของงานวิจัยทางการสื่อสาร	 โดยการจ�าแนก	 และวิเคราะห์องค์ประกอบการส่ือสาร 
5	ประเด็น	คือ

(1)	การวิเคราะห์แหล่งสาร	(Control	Studies	Analysis)
(2)	การวิเคราะห์เนื้อหาของสาร	(Content	Analysis)
(3)	การวิเคราะห์สื่อที่ใช้เป็นช่องทางในการส่งสาร	(Media	Analysis)
(4)	การวิเคราะห์ผู้รับสาร	(Audience	Analysis)	และ
(5)	การวิเคราะห์ผลของการสื่อสาร	(Effect	Analysis)	

2) ทฤษฏี SMCR ของเบอร์โล (Berio)
เดวิด	 เค.	 เบอร์โล	 (David	 K.Berlo)	 ได้พัฒนาทฤษฎีที่ผู้ส่งจะส่งสารอย่างไร	 และผู้รับจะรับ 

แปลความหมาย	และมีการโต้ตอบกับสารนั้นอย่างไร	ทฤษฏี	S	M	C	R	ประกอบด้วย

-	 ผู้ส่ง (source / Sender)	ต้องเป็นผู้ที่มีทักษะความช�านาญในการสื่อสาร	โดยมีความสามารถ
ใน	“การเข้ารหัส”	(encode)	เนื้อหาข่าวสาร	มีทัศนคติที่ดีต่อผู้รับ	เพื่อผลในการสื่อสารมีความรู้
อย่างดีเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่จะส่ง	มีความสามารถในการปรับระดับของข้อมูลนั้นให้เหมาะสม
และง่ายต่อระดับความรู้ของผู้รับ	ตลอดจนพื้นฐานทางสังคม	และวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับผู้รับ

-	 ข้อมูลข่ำวสำร (message)	หมายถึง	เนื้อหา	สัญลักษณ์	และวิธีการส่งข่าวสาร
-	 ช่องทำงในกำรส่ง (channel)	หมายถึง	การที่จะส่งข่าวสารโดยการให้ผู้รับได้รับข่าวสาร	ข้อมูล

โดยผ่านประสาทสัมผัสทั้ง	5	หรือเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง	คือ	การได้ยิน	การดู	การสัมผัส	การลิ้มรส	
หรือการได้กลิ่น	เป็นต้น

-	 ผู ้รับ (receiver)	 ต้องเป็นผู ้มีทักษะความช�านาญในการสื่อสารโดยมีความสามารถใน	
“การถอดรหัส”	 (decode)	 เนื้อหาข่าวสาร	 เป็นผู้ที่มีทัศนคติ	 ระดับความรู้	 และพ้ืนฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรม	 เช่นเดียวหรือคล้ายคลึงกับผู ้ส ่งจึงจะท�าให้การสื่อสารความหมาย 
หรือการสื่อสารนั้นได้ผล	

ปัจจัยที่มีควำมส�ำคัญต่อควำมส�ำเร็จในกำรสื่อสำร ตำมทฤษฏี S M C R ได้แก่
	 -	 ทักษะในกำรสื่อสำร (communication skills)	 หมายถึง	 ทักษะพื้นฐานที่ผู ้ส ่ง 
และผู ้รับควรมีทั้งในการส่ง	 และการรับสาร	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจกันได้อย่างถูกต้อง	 เช่น	 ผู ้ส ่ง
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ต้องมีความสามารถในการเข้ารหัสสารหรือการส่งสาร	 เช่น	 มีการพูดโดยการใช้ภาษาพูดที่ถูกต้อง 
ใช้ค�าพูดที่ชัดเจนฟังง่ายหรือการเขียนด้วยถ้อยค�าส�านวนที่ถูกต้อง	 น่าอ่าน	 ส่วนผู้รับต้องมีความสามารถ 
ในการถอดรหัส	และมีทักษะการฟังที่ดี	ฟังภาษาที่ผู้ส่งพูดมารู้เรื่องหรือสามารถอ่านข้อความที่ส่งมาได้
	 -	 ทัศนคติ (attitudes)	 ถ้าผู ้ส่ง	 และผู ้รับมีทัศนคติที่ดีต่อกัน	 จะท�าให้การสื่อสารได้ผลด	ี 
เพราะทัศนคติหมายรวมถึงการยอมรับซึ่งกัน	และกันระหว่างผู้ส่ง	และผู้รับ	เช่น	ถ้าผู้ฟังมีความนิยมชมชอบ 
ในตัวผู้พูด	ก็จะมีความเห็นคล้อยตามได้ง่าย	แต่ในทางตรงข้าม	ถ้าผู้ฟังมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้พูด	เมื่อฟังแล้วก็จะ 
ไม่คล้อยตาม	และอาจมีความเห็นขัดแย้งในสิ่งที่พูด	เป็นต้น
	 -	 ระดับควำมรู้ (knowledge levels)	ถ้าผู้ส่ง	และผู้รับมีความรู้ใกล้เคียงกัน	จะท�าให้การสื่อสาร
ส�าเร็จลุล่วงได้ง่าย	แต่ถ้าหากความรู้ของผู้ส่ง	และผู้รับมีระดับที่แตกต่างกันมาก	ต้องมีการปรับความยากง่าย
ของข้อมูลที่จะส่ง	 เช่น	 ไม่ใช่ค�าศัพท์ทางวิชาการ	 ศัพท์ทางการแพทย์	 ภาษาต่างประเทศหรือถ้อยค�ายาว	 ๆ	
ส�านวนสลับซับซ้อน	ทั้งนี้ควรใช้ถ้อยค�าหรือภาษาง่าย	ๆ	หรือใช้ภาษาท้องถิ่น	เป็นต้น
	 -	 ระบบสังคม และวัฒนธรรม (socio - culture systems) ซึ่งในแต่ละชาติ	 แต่ละพื้นที่จะมี 
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ยึดถือปฏิบัติแตกต่างกัน	 เช่น	 การให้ความเคารพต่อผู้อาวุโสหรือวัฒนธรรม 
การกินอยู่	 ฯลฯ	 ดังนั้น	 ในการติดต่อสื่อสารของบุคคลต่างชาติต่างภาษา	 จะต้องมีการศึกษาถึงกฎข้อบังคับ
ทางศาสนาของแต่ละศาสนาด้วย

 3) แบบจ�ำลองกำรส่ือสำรของคล็อด อี. แชนนัน (Claude E.Shannon) และวอร์เรนวีเวอร์ 
(Warren Weaver) 

คล็อด	 อี.	 แชนนัน	 (Claude	 E.Shannon)	 และวอร์เรนวีเวอร์	 (Warren	Weaver)	 ได้คิดทฤษฏี
การสื่อสารทางเดียวเชิงเส้นตรง	 ซึ่งการสื่อสารเริ่มด้วยผู้ส่ง	 /	 แหล่งข้อมูล	 ส่งเนื้อหา	 /	 ข่าวสาร	 ไปยังผู้รับ	 
เป็นสัญญาณผ่านเคร่ืองส่งหรือตัวถ่ายทอดช่องทางต่าง	 ๆ	 กัน	 แล้วแต่ลักษณะของสัญญาณแต่ละประเภท	 
เม่ือผูร้บัได้รบัสญัญาณแล้ว	สญัญาณทีไ่ด้รับจะถกูปรบัให้เหมาะสมกบัเครือ่งรบัหรือการรบั	เพือ่แปลสญัญาณ
ให้เป็นเนื้อหา	/	ข่าวสารนั้นอีกครั้งหนึ่ง	ให้ตรงกับที่ผู้ส่งส่งมา	ในบางครั้งสัญญาณที่ส่งไปอาจถูกรบกวนหรือ
อาจมีบางสิ่งบางอย่างมาขัดขวางสัญญาณนั้น	 ท�าให้สัญญาณที่ส่งไปกับสัญญาณที่ได้รับมีความแตกต่างกัน 
เป็นเหตุให้เนื้อหาข่าวสารที่ส่งจากแหล่งข้อมูลไปยังจุดหมายปลายทางอาจผิดเพี้ยนไป	 ท�าให้เกิดการแปล
ความหมายผิดหรือความเข้าใจผิดในการสื่อสารกันได้ และเป็นอุปสรรคของการสื่อสาร	 เนื่องจากท�าให้ 
การสื่อสารไม่ได้ผลเต็มที่ถูกต้องตามที่ควรจะเป็น

 4) แบบจ�ำลองกำรสื่อสำรของชำรลส์ อี. ออสกูด (Charles E. Osgood) และ วิลเบอร์ แอล. 
ชแรมม์ (Wibur L. Schramm)
	 ชารลส์	อี.	ออสกูด	 (Charles	E.	Osgood)	และ	วิลเบอร์	แอล.	ชแรมม์	 (Wibur	L.	Schramm) 
ได้สร้างแบบจ�าลองการสื่อสารเชิงวงกลมขึ้น	 โดยเน้นทั้งองค์ประกอบของการสื่อสาร	 และพฤติกรรมของทั้ง 
ผู้ส่ง	และผู้รับด้วย	ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนส�าคัญในกระบวนการสื่อสาร
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ในแบบจ�าลองนี้	 ออสกูด	 และชแรมม์เน้นการกระท�าของผู้ส่ง	 และผู้รับ	 ซึ่งท�าหน้าที่อย่างเดียวกัน 
และเปลี่ยนบทบาทกันไปมาในการเข้ารหัสสาร	การแปลความหมาย	และการถอดรหัสสาร	

1.3 แนวคิด ทฤษฎีเรื่องสื่อสำรควำมเสี่ยง
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม	 กำรส่ือสำรควำมเสี่ยง ว่าหมายถึง	 การติดต่อสื่อสาร	 เชื่อมโยง 
แลกเปลี่ยนข ้อมูล	 ข ่าวสาร	 และความคิดเห็นระหว ่างผู ้ประเมินความเส่ียง	 (r isk	 assessor)	 
ผู้จัดการความเสี่ยง	 (risk	manager)	 ถึงผู้รับสารหรือผู้ที่อยู่ในความเสี่ยง	 เช่น	 ประชาชน	 กลุ่มหรือองค์กร
อื่นที่เกี่ยวข้อง	และสนใจ	(stake	holder)	เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง	และแม่นย�า	การสื่อสารความเสี่ยง 
มีอยู่ในทุกกระบวนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค	และภัยสุขภาพ (WHO,	2541)

การสื่อสารความเสี่ยง	 คือ	 กระบวนการหนึ่งในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์ 
และสาธารณสขุ	เมือ่เกดิการระบาดของโรคใดโรคหนึง่หรอืภยัสขุภาพทีเ่กดิขึน้	รวมทัง้ในภาวะภยัพบัิตต่ิาง	ๆ  
การสื่อสารความเสี่ยงจะท�าให้ประชาชนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงเข้าใจความเสี่ยงของตนเอง	 และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	การสื่อสารความเสี่ยงจะท�าให้ผู้ที่มีอ�านาจหน้าที่หรือผู้เชี่ยวชาญได้รับฟัง	 และเข้าใจ 
ความตระหนกัของประชาชน	และความต้องการประชาชน	เพือ่น�าไปสูก่ารให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชนได้ถกูต้อง 
ตรงกับปัญหา	 สร้างความเชื่อถือเชื่อมั่น	 และการยอมรับประสิทธิภาพของการสื่อสารความเสี่ยงจะต้องม ี
การประเมนิตัง้แต่เริม่ต้นเหตกุารณ์	และผลทีต่ามมา	การจดัการข่าวลอื	การได้รบัข้อผดิ	รวมทัง้ความท้าทายอืน่	ๆ

ในภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์	 และสาธารณสุข	 ส่ิงส�าคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยรักษาชีวิตของ
ประชาชน	 คือ	 การสื่อสารความเสี่ยง	 ประชาชนมีสิทธิที่จะรู้ว่าพวกเขาจะปกป้องตัวเองจากความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ	 และชีวิตอย่างไร	 ต้องได้รับข้อมูลส�าหรับใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติ	 เพือ่ปกป้องตนเอง	บคุคลทีรั่ก	
และคนทีอ่ยูร่อบ	ๆ	จากภาวะการเจบ็ป่วย	และสูญเสยีจากความเสีย่ง	ประสิทธิภาพของการส่ือสารความเสี่ยง
ไม่ใช่เพยีงรกัษาชวีติ	และลดการเจ็บป่วย	แต่ยงัสามารถลดผลกระทบต่อความมัน่คงทางสงัคม	เศรษฐกจิ	และ
นโยบายในระหว่างภาวะฉุกเฉินนั้น	ๆ	ได้
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แนวทำงในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในภำวะวิกฤตขององค์กำรอนำมัยโลก (www.who.int)
-	Trust	คือ	การสร้างความเชื่อมั่น	หรือความน่าเชื่อถือให้กับผู้ที่เราจะสื่อสารความเสี่ยง	
-	Announcing early	คือ	การสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเหตุการณ์	
-	Transparency	หรือข้อมูลที่สื่อสารความเสี่ยงต้องโปร่งใส	ไม่ปิดบัง	และตรวจสอบได้	
-	The public	หรือการสื่อสารสาธารณะที่ไม่แบ่งฝ่าย	ไม่เลือกเฉพาะกับคนที่เรารัก	
-	Planning	 หรือมีการวางแผนการด�าเนินงาน	 โดยต้องเตรียมข้อความ	 /	 ประเด็นสาร	 ที่จะสื่อสาร	 
เตรยีมผูท้ีส่ือ่สารความเสีย่งต้องเป็นผูท้ีน่่าเชือ่ถอื	และเตรียมช่องทางส่ือสาร	เช่น	ทางส่ือออนไลน์สมยัใหม่ 
หนังสือพิมพ์	โทรทัศน์	และการพบปะสาธารณชน	(public	meeting)	

แนวคิดกำรสื่อสำรโดยศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกำ (US-CDC, Centers for Disease 
Control and Prevention, USA, www.cdc.gov)

-	Be first	คือ	การสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเหตุการณ์	
-	Be right	คือ	ข้อมูลที่สื่อสารความเสี่ยงต้องถูกต้อง	ครบถ้วน
-	Be credible 	 คือ	 การสร ้างความเช่ือมั่น	 หรือความน ่าเช่ือถือให ้ กับผู ้ที่ เราจะส่ือสาร 
ความเสี่ยงด้วย	

-	Express empathy	คือ	แสดงความเห็นใจ	และรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์
-	Promote action	คือ	การให้ข้อมูล	เพื่อการปฏิบัติตนส�าหรับประชาชน	
-	Show respect	คือ	การยอมรับความเป็นมนุษย์	และความแตกต่างของแต่ละคน

แนวคิดด้ำนกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่นเชื่อถือ (TRUST	Building,	2017)	เพื่อการสื่อสารความเสี่ยง	โดย	ดร.พาหุรัตน์	
คงเมือง	ทัยสุวรรณ์	

T - Truth and Transparency	คอื	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นจริง	ถกูต้อง	และโปร่งใส
R - Respect	คือ	การยอมรับ	และให้ความเคารพผู้ที่เราสื่อสารความเสี่ยงด้วย
U - Uncertainty	คือ	ค�านึงถึงความไม่แน่นอนของทั้งสถานการณ์	และความเชื่อมั่นของผู้ที่เราสื่อสาร

ความเสี่ยงด้วย
S - Support and Satisfaction	 คือ	 การสนับสนุนความต้องการ	 (want)	 และการตอบสนอง 

ความจ�าเป็น	(Need)
T - Treat them good / well	คือ	การปฏิบัติต่อผู้ที่สื่อสารความเสี่ยงด้วยอย่างดี	เอาใจเขามาใส่ใจเรา

อุปสรรคของกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่นเพื่อกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 
IGNORE - Barrier of Trust building, 2017  โดย	ดร.พาหุรัตน์	คงเมือง	ทัยสุวรรณ์	
 I – Incredible	คือ	ไม่เชื่อถือ	/	ไม่เชื่อมั่น	ทั้งผู้ที่ท�าหน้าที่สื่อสารความเสี่ยง	และประเด็นที่สื่อสาร

G – Greedy	คือ	ต้องการของผู้รับสาร	ด้านข้อมูลข่าวสาร	/	การสนับสนุนมากกว่า	/	เกินความจ�าเป็น
N – Negative thinking	คือ	การมองโลกในแง่ลบของผู้รับสาร
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O – Overwhelming คือ	การถูกบังคับให้เชื่อถือโดยใช้อ�านาจ
R – Refuse to take notice	คือ	การปฏิเสธที่จะรับรู้	/	รับฟัง
E – Extremely perception	คือ	การมีความคิด	/	การรับรู้ที่สุดโต่ง

ผลกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงไม่ถูกต้องเหมำะสม
(Effect	of	inappropriate	risk	communication	–	DDT	effect	by	Pahurat@2018)

-	 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารส่วนตัวท�าให้รู้สึกสะเทือนใจ	เศร้าใจ	สะใจ	(D = Drama)	มักจะท�าให้
เกิดความสนใจสังคมมากกว่า	 ส่วนใหญ่เป็นข่าวเชิงลบ	 ผลต่อภาพลักษณ์องค์กร	 แต่ผลที่สะท้อน
กลบัมกัท�าให้เกดิความเสียหายกบัทัง้ตวัผูน้�าเสนอ	และผูท้ีก่ล่าวถงึมากกว่า	เช่น	พบผูต้้องขงัตดิเชือ้ 
พบแรงงานต่างชาติเสียชีวิตจากการท�างานในพื้นที่อับอากาศขณะที่ไม่มีคนในพื้นที่กล้าท�างานนี้		

-	 ท�าให้เกิดการแบ่งแยกทางสังคม	 ถูกกีดกัน	 (D = Discrimination)	 แบ่งพวกเขาพวกเรา	 เช่น	 
ผู้ติดเชื้อเดินทางมาจากต่างประเทศ	ผู้ติดเชื้อเป็นชาวต่างชาติ	

-	 ท�าให้เกิดความบอบซ�้า	เจ็บป่วย	ถูกตีตรา	(T = Trauma / Stigma)	ท�าให้ไม่ได้รับความเป็นธรรม 
เข้าไม่ถึงบริการทางด้านสุขภาพ	 ผู้ท่ีมีอาชีพบางอย่างถูกกล่าวหาว่าผู้ท�าให้เกิดการแพร่ระบาด 
ของโรคต่าง	ๆ	เป็นต้น

ทฤษฎี / แนวคิด Baruch Fischoff’s 
- ต้องหำตัวเลข	(Get	the	numbers	right)	เช่น	จ�านวนผู้ได้รับผลกระทบ	จ�านวนผู้เสียชีวิต	ผลเลือด
- ต้องบอกตัวเลข	(Tell	them	the	numbers)	แก่สื่อมวลชน	ประชาชน	และสังคม	
- ต้องอธิบำยตัวเลข	(Explain	what	we	mean	by	the	numbers)	
- ต้องแสดงให้เหน็อนัตรำย	หรือความเสีย่งเมือ่เปรยีบเทยีบกับปีทีผ่่านมา	(Show	them	that	they’ve	

accepted	similar	risks	in	the	past)
- แสดงให้เห็นว่ำจะจัดกำรกับตัวเลขนี้อย่ำงไร	(Show	then	that	it’s	good	deal	for	them)
- ปฏิบัติกับสื่อมวลชน และประชำชนกลุ่มเสี่ยงด้วยด	ี(Treat	them	nice)	ดูแลเหมือนเพื่อน	(Make	

then	partners)

2 บทบำท ในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
บทบำทผู้รับข้อมูลข่ำวสำร 

1.	 รับให้รอบทั้งใน	และต่างประเทศ	 ,	สื่อหลัก	และโซเซียล	 ,	ทางการ	และไม่ทางการ	ประชาชน 
ผู้บริหาร	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	สื่อมวลชน	และนานาชาติ

2.	 วิเคราะห์	แยกแยะความเสี่ยง	และผลกระทบ
3.	 จับประเด็น	และก�าหนดสิ่งใดต้องท�าก่อนหลัง
4.	 ตรวจสอบข้อมูล	ผู้รู้หรือแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้
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บทบำทผู้ให้ข้อมูลข่ำวสำร
1.	 ให้โดยรอบทั้งใน	 และต่างประเทศ	 ,	 สื่อหลัก	 และโซเซียล	 ทางการ	 และไม่ทางการ	 ประชาชน	 

ผู้บริหาร	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	สื่อมวลชน	และนานาชาติ
2.	 จ�าเพาะ	กลุ่มเป้าหมาย	ประเด็น	และสถานการณ์
3.	 ประเด็นสื่อสาร	 อัพเดทสถานการณ์	 บอกตัวเลขแต่ไม่ต้องบอกรายละเอียด	 ,	 บอกมาตรการ 

หน่วยงาน	ให้ความรู้		บอกสิ่งที่ควรกระท�า	และแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้
4.	 มุ่งเน้นให้เกิดพฤติกรรม

แนวคิดด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงแบบเกมต่อจิกซอว์ (KIGSAW@pahurat2019)	 ตามแนวคิดด้าน 
การสื่อสารความเสี่ยงแบบเกมต่อจิกซอว์	มีประเด็นส�าคัญ	ดังนี้

1.	กำรท�ำงำนด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงต้องค�ำนึง	 คือ 4 มุม POCS	 ได้แก่	 ผู้บริหาร	 (Policy	 -	
ขวาบน),	ผู้ให้บริการ	/	คนท�างาน	(Officer	-	ขวาล่าง),	ผู้รับบริการ	(Client	-	ซ้ายบน),	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	
(Stakeholders	 -	 ซ้ายล่าง)	 ส่วนจะเริ่มจากมุมใดก่อนขึ้นอยู่กับความพร้อม	 บางคร้ังอาจเร่ิมจากผู้บริหาร 
บางครั้งเริ่มจากคนท�างาน

2. สิ่งที่ต้องพัฒนำศักยภำพ และจัดสรรให้สำมำรถด�ำเนินงำนได	้คือ 4 ด้ำน 4M ได้แก่	บุคลากร	/	 
ก�าลงัคน	(Man , ขวา)	,	งบประมาณ	(Money , บน)	,	วัสด	ุอุปกรณ์	(Material , ซ้าย)	และการบริหารจดัการ 
(Management  ,  ล่าง)	ด้านทีต้่องการการสรรหา	และต้องมก่ีอนด้านอ่ืน	ๆ 	คอื	ก�าลังคน	ซึง่การจัดสรรก�าลังคน 
ต้องขึ้นอยู่กับมุมมองของผู้บริหาร	และบุคลากรในหน่วยงาน

3.	 กำรด�ำเนินงำนส่ือสำรที่มีประสิทธิภำพจะต้องปรับเปลี่ยนแนวควำมคิด (Mindset)	 ของ 
ผู้เกี่ยวข้องทุกคน	นั่นคือ	KIGSAW	ได้แก่	
	 1)	 รู้จักโลก สิ่งแวดล้อมรอบตัวเรำ	และรู้สถานการณ์ปัจจุบัน	(K = Know the world)	โดยต้อง
มองภาพรวมสถานการณ์	/	จินตนาการว่าเราจะท�าอะไร	เราก�าลังมองอะไรอยู่	สิ่งที่อยู่ตรงหน้าเป็นอะไร
	 2)	 วิเครำะห์แยกแยะปัญหำ	ประเด็น	และล�าดับความส�าคัญของแต่ละประเด็น	(I = Identifying 
issue) โดยการแยกแยะประเด็น	 แยกกลุ่ม	 ความเหมือนความต่าง	 เหมือนมากเหมือนน้อย	 ถ้าเราแยกถูก 
สิ่งที่เหมือนกันจะเชื่อมโยงหรือเชื่อมกันโดยไม่ต้องบังคับ ให้หาจุดเด่นของงาน	 /	 จุดแข็งที่เราคิดว่าจะท�าได้
ส�าเรจ็เรว็ทีส่ดุ	เพ่ือให้เกดิเป็นรปูธรรม	และเป็นก�าลงัใจให้ท�างานต่อ	ระหว่างท�างานจดุเด่น	/	จดุแขง็อย่าลมืว่า 
บางครั้งเราอาจต้องแก้ไขปัญหาจุดอ่อน	และจุดด้อยไปด้วย
	 3)	 ตั้งเป้ำหมำยในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง (G = Goal setting)	 ก�าหนดวัตถุประสงค์ว่า	 สื่อสาร 
ความเสีย่งเพือ่อะไร	ก�าหนดความยากง่ายขึน้ของงาน	ซึง่อยูก่บัว่าเราอยูร่ะดบัใด	เช่น	ระดบัจงัหวัด	ระดบักรม 
ระดับกระทรวง	 ระดับประเทศ	 โดยผลงานก็จะตามมากับความยากง่าย	 แนะน�าว่าการด�าเนินการ 
ครัง้แรกควรเลอืกง่ายก่อน	เช่น	สร้างความรู้	ความเข้าใจ	และพฤตกิรรมประชาชน	ลดความวิตกกงัวล	ลดข่าวลอื 
รวมทั้งก�าหนดเวลาแล้วเสร็จ	
	 4)	 บรูณำงำนด้ำนสือ่สำรควำมเสีย่งให้อยูใ่นแผนงำน	โครงการ	และกจิกรรมปกตทิีด่�าเนนิการอยูแ่ล้ว 
(S = Strategy and plan establish) เพือ่ให้สามารถจดัสรรงบประมาณ	ก�าลงัคน	และปรบัการด�าเนนิงาน 
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ที่มีประสิทธิภาพ โดยหาจุดเริ่มต้น หามุม สร้างกรอบ เชื่อมกรอบก่อน บางอย่างอาจจะอยู่ในกรอบ 
ต้ังแต่ต้น บางอย่างอาจอยู่นอกกรอบ บางครั้งสิ่งที่อยู่ในกรอบระหว่างท�างานอาจจะต้องยกออกไปนอก
กรอบก่อน เพื่อให้สามารถท�างานได้ง่ายขึ้น แล้วค่อยดึงกลับเข้าสู่กรอบ เช่น การสร้างโซเซียลแพลทฟอร์ม 
ทีไ่ม่สามารถเบกิจ่ายด้วยงบประมาณปกติตัง้แต่แรก อาจต้องสร้างในรปูแบบไม่เป็นทางการ เมือ่ผลงานออกมา 
เห็นเด่นชัด ก็สามารถจัดท�าเป็นโครงการหรือแผนงานในภายหลังได้
 5) ด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง ติดตามผลงาน และประเมินผลเป็นระยะ เพื่อปรับการด�าเนินงานให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (A = Assessment and evaluation) บางอย่างถ้า
ติดขัดอาจไปท�าส่วนอื่นก่อน แล้วย้อนกลับมาเชื่อมต่อ อย่าพึ่งท้อ
 6) มีก�ำลังใจในกำรท�ำงำน ไม่ลดละความรัก และแรงบันดาลใจ เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ทั้งตนเอง 
และสังคม (W = Work with love and passion) 
 ที่ส�าคัญที่สุดของการท�างานแบบเกมต่อจิกซอว์ คือ ทุกส่วนทุกองค์ประกอบส�าคัญเท่าเทียมกัน 
ขาดช้ินส่วนใดชิน้ส่วนหนึง่ไม่ได้ เพราะจะไม่ท�าให้ได้ภาพทีส่มบรูณ์ รวมทัง้ผูท้ีท่�างานด้านการส่ือสารความเสีย่ง 
ท�างานด้วยความรัก และทุ่มเทกับงาน สร้างทั้งความดี และความงามให้ได้

 ควำมหมำยของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
การสื่อสารความเสี่ยง ประกอบด้วย 2 ค�า คือ การสื่อสาร (Communication) และ 

ความเสี่ยง (Risk)

กำรสื่อสำร ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554 หมายถึง น�าถ้อยค�า ข้อความหรือ
หนังสือ เป็นต้น ของฝ่ายหนึ่งส่งให้อีกฝ่ายหนึ่งโดยมีสื่อน�าไป

ควำมเสี่ยง ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554 หมายถึง มีโอกาสจะได้รับทุกข์หรือ
อันตราย

Client               Money            Policy
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กำรสือ่สำรควำมเส่ียง ตามนยิามองค์การอนามยัโลก	หมายถงึ	การตดิต่อสือ่สาร	เชือ่มโยงแลกเปลีย่น 
ข้อมูล	 ข่าวสาร	 และความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมินความเส่ียง	 (risk	 assessor)	 ผู้จัดการความเส่ียง	 (risk	
manager)	กับประชาชน	ผู้บริโภค	ภาคอุตสาหกรรม	และกลุ่มหรือองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้องและสนใจ	 (stake	
holder)	เพือ่ให้ได้มาซึง่ข้อมลูทีถ่กูต้อง	และแม่นย�า	อาจกล่าวได้ว่าการส่ือสารความเส่ียงนัน้มอียูใ่นทกุกระบวนการ
ของการวเิคราะห์ความเสีย่ง

ความหมายของการสื่อสารความเสี่ยงโดยสรุป	คือ	กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล	และความคิดเห็น	
ระหว่างบุคคล	 กลุ่มบุคคล	 และหน่วยงาน	 สถาบัน	 โดยมีข้อมูลหลากหลายเกี่ยวกับลักษณะของความเสี่ยง	
หรือการแสดงความคิดเห็น	 ความวิตกกังวล	 ปฏิกิริยาตอบสนองตอบของผู้เกี่ยวข้องต่อข่าวสารความเสี่ยง	
หรือข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมาย	และการด�าเนินการของหน่วยงานในการจัดการความเสี่ยง

กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง	นิยามโดย	ดร.พาหุรัตน์	คงเมือง	ทัยสุวรรณ์	 (RC-APICCE,	2561)	หมายถึง	
พลวตัหรอืความต่อเนือ่งของกระบวนการ	ตัง้แต่การประเมนิ	วิเคราะห์	และจดัล�าดบัความเสีย่ง	เช่น	สถานการณ์	
ปัญหา	อปุสรรค	ผลกระทบ	(Risk	Assessment	and	Risk	Prioritization)	เพือ่น�าไปสูก่ารเชือ่มโยง	ส่งต่อ	และ
แลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร	 (Communication)	 ของบุคคล	 กลุ่มบุคคล	 หน่วยงานหรือองค์กรผ่านสื่อหรือ 
ช่องทางต่าง	ๆ	(Channel)	

ซ่ึงในระหว่างกระบวนการสื่อสารความเส่ียงนี้	 จะมีการติดตาม	 ประเมินความเส่ียงระหว่าง	 และ
หลังการเชื่อมโยง	ส่งต่อ	และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร	(Evaluation)	ตลอดเวลา	เพื่อให้สามารถปรับกลวิธี 
ในการจัดการกับสถานการณ์	ปัญหา	อุปสรรค	และผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ	(Risk	management)	

ทั้งนี้ในการส่ือสารความเส่ียง	 ผู้ส่งสาร	 (Sender)	 และผู้รับสาร	 (Receiver)	 อาจมีการปรับเปลี่ยน
บทบาทกันในระหว่างการสื่อสารความเสี่ยงก็ได้	เช่น	จากผู้ส่งสารกลายเป็นผู้รับสาร	(SR)	และจากผู้รับสาร
กลายเป็นผู้ส่งสาร	(RS)

 

กำรสือ่สำรควำมเส่ียงโรคและภัยสุขภำพ นยิามโดย	ดร.พาหรุตัน์	คงเมอืง	ทยัสวุรรณ์	หมายถงึ	พลวตั 
หรอืความต่อเนือ่งของกระบวนการประเมนิ	วเิคราะห์	และจดัล�าดบัควำมเสีย่ง	เช่น	สถำนกำรณ์	(โรคไข้เลอืดออก 
โรคพิษสุนัขบ้า	,	โรคไข้หวัดใหญ่	,	โรคไข้หวัดนก)	,	ปัญหำ	(ประชาชนไม่รับรู้ความเสี่ยง	ไม่สนใจ	มีความเชื่อ 
ผิด	ๆ	ต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ)		อุปสรรค	(ฝนตกตลอดทั้งปี	พื้นที่ห่างไกล	ชนกลุ่มน้อย)	,	

สื่อสารความเสี่ยง	ผ่านสื่อ	
และช่องทางต่าง	ๆ	

(Communication	via	Channel)
วิเคราะห์	และจัดล�าดับ

ความเสี่ยง	(Prioritization)

Pahurat,	RC-APICCE,	2018ประเมินความเสี่ยง	
(Assessment)

ก�าหนดประเด็นสาร	
(Information	designation) E
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ผลกระทบ	(การระบาดขยายพื้นที่	กระทบเศรษฐกิจ	และการท่องเที่ยว	ประชาชนตื่นตระหนก)	เพื่อให้มีการ
เชื่อมโยง	ส่งต่อ	และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารโรคและภัยสุขภาพ	โดยผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ไปยังกลุ่มเป้าหมาย	 ผ่านสื่อหรือช่องทางทางต่าง	 ๆ	 ทั้งนี้จะต้องมีการประเมินความเสี่ยงระหว่าง	 และหลัง
การเชือ่มโยง	ส่งต่อ	และแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร	เพือ่สามารถปรบักลวิธี	(การสือ่สารความเส่ียงผ่านสือ่หลกั 
สื่อโซเซียล	 สื่อส่ิงพิมพ์	 ส่ือบุคคล	 เป็นต้น)	 เพ่ือให้สามารถจัดการกับสถานการณ์	 ปัญหา	 อุปสรรค	 และ 
ลดผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กำรส่ือสำรควำมเสี่ยง เป็นองค์ประกอบหน่ึงในการวิเคราะห์ความเส่ียง	 ในการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนหรอืผูบ้รโิภค		จะใช้หลักการวเิคราะห์ความเสีย่ง	เพือ่ระบุความเสีย่ง	ก�าหนดมาตรการบรหิารจดัการ
ความเสีย่งท่ีเหมาะสม	โดยมแีนวทางการป้องกนัความเส่ียงทีเ่หมาะสม	เพ่ือคุม้ครองสุขภาพประชาชนผู้บรโิภคให้ได้ 
ผลดทีีส่ดุ		องค์ประกอบของการวเิคราะห์ความเสีย่ง	(Risk	analysis)	ได้แก่	การจดัการความเสีย่ง	(risk	management) 
การประเมินความเสี่ยง	(risk	assessment)	และการสื่อสารความเสี่ยง	(risk	communication)

แต่ไม่ได้หมายความว่าในกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง	 การสื่อสารความเสี่ยงจะเป็นกิจกรรม
สดุท้ายในกระบวนการ	เพราะการสือ่สารความเสีย่ง	เป็นเร่ืองทีต้่องด�าเนนิการโดยเร็วทีสุ่ดจะดทีีสุ่ด	เพ่ือสร้าง 
ความมั่นใจว่า	ทุกคนที่ร่วมอยู่ในกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงจะท�างานไปในแนวทางเดียวกัน	นอกจาก
การสือ่สารความเส่ียงจะต้องมขีึน้ระหว่างผู้ทีอ่ยู่ในกระบวนการวิเคราะห์ความเสีย่งแล้ว	ประชาชนหรอืกลุม่คน 
ที่เกี่ยวข้องไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม	 ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่อาจต้องได้รับความเสี่ยงหรือไม่ก็ต้องรวมอยู่ในกลุ่ม 
ที่ต้องมีการสื่อสารความเสี่ยงด้วย

การสื่อสารความเสี่ยงควรสื่อสารเฉพาะข้อความที่เป็นบวก	(positive	message)	เท่านั้น	เพราะเมื่อ
คนก�าลังอยู่ในความวิตกกังวล	ข้อมูลที่เป็นลบจะกลายเป็นสิ่งที่มีน�้าหนักยิ่งกว่าข้อมูลที่เป็นบวกเสมอ	นั่นคือ
ผู้คนมีแนวโน้มจะคิดไปในทางลบหรืออาจจะต้องใช้ข้อความที่เป็นบวกถึง	3	ข้อความจึงจะเท่ากับข้อความที่
เป็นลบเพยีง	1	ข้อความ	หมายความว่า	เราจะต้องใช้ข้อความบวกถงึ	4	ข้อความเพือ่	โต้แย้งข้อความทีเ่ป็นลบ	

การที่จะเอาชนะความคิดเชิงลบหรือภาพลักษณ์ที่เป็นลบ	 ในการสื่อสารได้นั้นมีกฎว่า	 อย่าตอกย�้า
ความคิดเชิงลบหรือภาพลักษณ์ที่เป็นลบนั้น	(repetitive	of	a	negative)	นั่นคือ	อย่าพูดซ�้าประโยคที่เป็นลบ 
ไม่ว่าจะเป็นข้อกล่าวหาหรือการร้องทุกข์กล่าวโทษ	 ยิ่งเราตอบโต้หรือปฏิเสธเท่าไร	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
กลบักลายเป็นการไปเสรมิมมุลบนัน้ให้แรงขึน้	ในการสือ่สารความเสีย่งการตอบค�าถามใด	ๆ 	ให้หลกีเลีย่งค�าพูด 
เชิงปฏิเสธเหล่านี	้เช่น	“ไม่”	“ไม่ได้”	“ไม่สามารถ”	“ไม่เคย”	“ไม่ม”ี	ฯลฯ	(“no”	“not”	“never”	“nothing” 
“none”)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�าหรับคนที่ก�าลังวิตกกังวลสูง

การสื่อสารความเสี่ยงต้องเป็นกระบวนการเชิงรุกที่ต้องครอบคลุม	 เข้าถึงประชากรหรือสมาชิกของ
ทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง	และมีเป้าหมายเพื่อ

1)	ส่งเสริมให้ผู้มีส่วนร่วมมีความตระหนัก	และเข้าใจกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง
2)	ส่งเสริมให้เกิดความโปร่งใส	และไม่เบี่ยงเบนในการตัดสินใจจัดการความเสี่ยง
3)	ท�าให้เกิดความเข้าใจถึงที่มา	หลักการในการตัดสินใจจัดการความเสี่ยง
4)	ปรับปรุงประสิทธิภาพ	และประสิทธิผลของกระบวนการประเมิน	และจัดการความเสี่ยง
5)	ส่งเสริมประสิทธิภาพการท�างานร่วมกัน	ระหว่างผู้ท�างาน
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6)	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
7)	สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

หลักกำรส�ำคัญในกำรด�ำเนินกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
1.	 กำรก�ำหนดวัตถุประสงค	์	(Objective)	ต้องการสร้างความเข้าใจสิ่งใดบ้างหรือต้องการแก้ปัญหาใด
2.	 กำรก�ำหนดกลุม่ประชำชนเป้ำหมำย	(Target		Determination)	กลุม่ประชาชนเป้าหมายคอืใคร		

มีพื้นฐานการศึกษาหรือภูมิหลังอย่างไร
3.	 กำรก�ำหนดหัวเรื่อง	(Theme	Setting)	เน้นอะไร	อาจก�าหนดเป็นสัญลักษณ์	ข้อความสั้น	ๆ 	หรือ

ค�าขวัญ
4.	 ก�ำหนดช่วงระยะเวลำ		(Timing)	ที่เหมาะสมที่สุดในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
5.	 กำรก�ำหนดสื่อ และเทคนิคต่ำง ๆ 	จะใช้สื่อ	เครื่องมือหรือเทคนิคใดให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์	

และกลุ่มประชาชนเป้าหมาย
6.	 กำรก�ำหนดงบประมำณ		โดยค�านึงถึงความคุ้มค่าในการใช้จ่ายเงิน

กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในปัจจุบันจึงต้อง..... 4 ท.
1. ทนัโรค	คอื	การส่ือสารความเสีย่งทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์โรคในปัจจุบนัทัง้โรคตดิต่อ	โรคตดิต่อ

อุบัติใหม่	โรคไม่ติดต่อ	โรคจากการประกอบอาชีพ	เป็นต้น
2. ทันโลก	คือ	ทันต่อความเจริญก้าวหน้าทางด้านต่าง	ๆ 	เช่น	คมนาคม	การเดินทาง	การขนส่งสินค้า	

มาตรการทางกฎหมาย	เป็นต้น
3. ทันคน	 คือ	 ทันความเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม	 ความแตกต่างของคนกลุ ่มวัยต่าง	 ๆ	 

การเคลื่อนย้ายถิ่น	การบริโภคอาหาร	การใช้ชีวิต	ความเชื่อ	ขนบธรรมเนียม	ประเพณี	เป็นต้น
4. ทันเทคโนโลยี	คือ	ทันความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	การรับรู้สิ่งใหม่	สมาร์ทโฟน	

โซเชียลมีเดีย	ช่องทางการสื่อสารใหม่	ๆ	เป็นต้น

ควำมแตกต่ำงของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง กับสุขศึกษำ และประชำสัมพันธ์
สุขศึกษำ		 (Health	 Education)	 ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน	 พ.ศ.	 2554	 หมายถึง 

การศึกษาที่ว่าด้วยกระบวนการที่เกี่ยวกับสุขภาพ
WHO	 :	 Health	 education	 is	 any	 combination	 of	 learning	 experiences	 designed	 to	

help	individuals	and	communities	improve	their	health,	by	increasing	their	knowledge	or 
influencing	their	attitudes.

กำรประชำสัมพันธ์	(Public	Relations)	ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน	พ.ศ.	2554	หมายถึง 
การติดต่อสื่อสาร	เพื่อส่งเสริมความเข้าใจอันถูกต้องต่อกัน
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Public relations	(PR),	is	the	practice	of	managing	the	spread	of	information	between	
an	 individual	 or	 an	organization	(such	 as	 a	business,	 government	 agency,	 or	 a	 nonprofit	
organization)	and	the	public. 

ผลของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงที่ประสบควำมส�ำเร็จ 
ต้องท�าให้ผูเ้กีย่วข้องทกุส่วน	ตัง้แต่นกัวชิาการ	ประชาชนภาคเอกชน	ภาครัฐ	และรวมถงึภาคการเมอืง	

มีความเข้าใจตรงกนัในเร่ืองความเส่ียงท่ีส่ือสาร	และความเข้าใจนัน้น�าไปสูก่ารเลอืกทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการ
จัดการความเสีย่ง	การพัฒนานโยบายของฝ่ายการเมอืงเพือ่การจดัการป้องกนั	และปกป้องคุม้ครองประชาชน	
ท�าให้เกิดการเปล่ียนหรือพัฒนาพฤติกรรมของประชาชนเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น	และ 
ที่ส�าคัญ	คือ	ท�าให้เกิดการสื่อสารสองทาง	(two	–	way	communication	process)	ในการแก้ไขปัญหาหรือ 
ข้อโต้แย้งในประเด็นความเส่ียง	 การส่ือสารความเสี่ยงจึงไม่ใช่เพียงการให้ข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียว 
แต่ต้องรวมถึงการทีภ่าครัฐ	ภาคประชาชน	/	สังคม	และผูเ้ก่ียวข้องทัง้หมดได้ร่วมกนัถกปัญหา	และหาทางเลอืก 
ที่เหมาะสมด้วยความเข้าใจ	และมีเหตุผล

อีกปัจจัยหนึ่งที่จะต้องให้ความส�าคัญในกระบวนการส่ือสารความเสี่ยง	 คือ	 การรับรู้ความเสี่ยง	
(risk	 perception)	 ของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน	 เพราะการรับรู้ความเสี่ยงมีความสลับซับซ้อน	 กลยุทธ์ที่ใช้ 
ในการสื่อสารความเสี่ยงต้องยืดหยุ่น	และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความเสี่ยงของผู้เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
แต่ละเรื่องจะมีความแตกต่างกัน	 เนื่องจากความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมายผู้เกี่ยวข้องความเสี่ยง	 

การรับรู้ความเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย	 ความรุนแรง	 และผลกระทบของอันตรายที่เกิดขึ้น	 แนวทางในการ 
ด�าเนินการจัดการความเส่ียงในแต่ละประเด็น	 เป็นต้น	 โดยหลักการส�าคัญที่ต้องค�านึงเหมือนกัน	 คือ	 
การวางแผนการสื่อสารความเสี่ยง	 การเลือกสาระส�าคัญในการสื่อสาร	 วิธีการ	 และความถี่ในการสื่อสาร	 
รวมทั้งผู้รับผิดชอบในการสื่อสาร

เป้ำหมำยของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
1.	ส่งเสรมิการรบัรู	้และความเข้าใจเรือ่งทีเ่ฉพาะเจาะจง	เร่ืองระหว่างการพิจารณาหรือวิเคราะห์ความเส่ียง	
2.	ส่งเสรมิความสม�า่เสมอ	และความโปร่งใสในการจดัท�าทางเลอืก	/	ข้อเสนอแนะในการจดัการความเสีย่ง
3.	ปรับปรุงกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยรวมให้มีประสิทธิภาพ	และประสิทธิผล
4.	เสริมสร้างความสัมพันธ์ในการท�างานระหว่างผู้มีส่วนร่วม
5.	ให้การสนับสนุนความเข้าใจของสาธารณชน	เพื่อเสริมความเชื่อมั่น	และมั่นใจ
6.	ส่งเสริมความเกี่ยวข้องของผู้สนใจทั้งหมดตามความเหมาะสม

ข้อควรรู้และควรกระท�ำในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
1. รู้จักตัวเอง	หน่วยงานที่เราปฏิบัติงานมีบทบาทหน้าที่ท�าอะไร	เราอยู่ระดับไหน	จะสื่อสารความเสี่ยง

เรื่องอะไร	
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2. รู้จัก และเข้ำใจผู้ฟัง	หน่วยงานหรือบุคคลที่เราสื่อสารความเสี่ยงด้วยเป็นใคร	มีบทบาทหน้าที่อะไร
3. สือ่สำรควำมเส่ียงให้ตรงประเดน็	ชดัเจน	และเจาะจง	เพือ่ให้ผูฟั้งคล้อยตาม	เข้าใจ	และให้ความร่วมมอื 

ในสิ่งที่คุณก�าลังประสานง่ายขึ้น
4. ให้ควำมส�ำคัญกับถ้อยค�ำ	น�้าเสียง	ภาษากาย	และสีหน้า	ท่าทาง
5. รับฟัง และท�ำควำมเข้ำใจก่อนอธิบำย		เมื่อมีข้อซักถามหรือโต้แย้ง
6. ค�ำนึงถึงควำมเป็นมนุษย์ของผู้ที่ส่ือสำรควำมเสี่ยงด้วย เช่น	 การสื่อสารด้วยวัจนะ	 และอวัจนะ 

ที่ให้เกียรติ	การไม่เปิดเผยข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นเท็จ

กำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นเท็จ (พ.ร.บ. คอมพิวเตอร์ 2550) มาตรา	14	น�าเข้า	/	ปลอม	/	เท็จ	/	
ภัยมั่นคง	/	ลามก	/	ส่งต่อข้อมูลคอมพิวเตอร์	:	ผู้ใดกระท�าความผิดที่ระบุไว้	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินห้าปี	
หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทหรือทั้งจ�าทั้งปรับ	

(1)	น�าเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์	 ซึ่งข้อมูลปลอม	 ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนหรือเป็นเท็จ	 โดยประการ 
ที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อื่นหรือประชาชน	

(2)	น�าเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์	 ซึ่งข้อมูล	 ฯ	 อันเป็นเท็จ		 โดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหาย 
ต่อความมั่นคงของประเทศหรือก่อให้เกิดความตื่นตระหนกแก่ประชาชน	

(3)	น�าเข้าสู ่ระบบคอมพิวเตอร์	 ซึ่งข้อมูล	 ฯ	 ใด	 ๆ		อันเป็นความผิดเกี่ยวกับความมั่นคงแห่ง 
ราชอาณาจักรหรือความผิดเกี่ยวกับการก่อการร้ายตามประมวลกฎหมายอาญา	

(4)	น�าเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์	ซึ่งข้อมูล	ฯ	ใด	ๆ	ที่มีลักษณะอันลามก	และข้อมูล	ฯ	นั้น	ประชาชน
ทั่วไปอาจเข้าถึงได้	

การเผยแพร่หรือส่งต่อ	ซึ่งข้อมูล	ฯ	โดยรู้อยู่แล้วว่า	เป็นข้อมูล	ฯ	ตาม	(1)	(2)	(3)	หรือ	(4)	

1.4 กำรวำงแผนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ 
การสือ่สารความเส่ียงครอบคลุมมากกว่าการเผยแพร่ข้อมลู	โดยภารกิจหลกัของการสือ่สารความเสีย่ง	

คอื	การก�าหนดกระบวนการทีท่�าให้มกีารเชือ่มโยง	ส่งต่อการแลกเปล่ียนข้อมลูข่าวสาร	และความเหน็ท่ีส�าคญั
ต่อการประเมนิความเส่ียงอย่างมปีระสิทธภิาพ	ระหว่างบคุคล	กลุม่บคุคล	หน่วยงานหรอืองค์กรหรอืผูส่้งสาร 
และผู้รับสาร	 และต้องมั่นใจว่าได้รวบรวมข้อมูล	 และความคิดเห็นที่จ�าเป็นทั้งหมดต่อการจัดการความเสี่ยง 
ที่มีประสิทธิภาพไว้ในกระบวนการตัดสินใจ	และอย่างต่อเนื่อง		ดังนั้น	การสื่อสารความเสี่ยงจึงเป็นส่วนหนึง่ 
ทีไ่ม่สามารถแยกออกจากกระบวนการประเมนิความเส่ียง	และการบรหิารจัดการความเสีย่ง	ดงันัน้	แผนการสือ่สาร 
ความเสี่ยงโรค	และภัยสุขภาพจึงประกอบด้วยเนื้อหาครอบคลุมทั้งหมด	5	ด้าน	ดังนี้
ด้ำนที่ 1 กำรจัดระบบหรือกลไก เพื่อเตรียมพร้อมรับผลกระทบโรคและภัยสุขภำพ

1)	 ก�าหนดผู้ประสานงานหลัก	และทีมงานรับผิดชอบเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงโรค	และภัยสุขภาพ	
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 และระบบบัญชาเหตุการณ์	 โดยก�าหนดบทบาท	 หน้าที่	 และ 
การตอบสนองต่อสถานการณ์	

2)	 ก�าหนดบุคลากร	 และปัจจัยเฉพาะท่ีมีความจ�าเป็นต่อการด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงโรคและ 
ภัยสุขภาพ	เช่น	งบประมาณ	การสนับสนุน	การให้บริการ	สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง	
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3)	 ฝึกอบรม	และเตรียมพร้อมบุคลากรทดแทนด้านการสือ่สารความเสีย่งหรอืบคุลากรรบัผดิชอบงาน
ด้านอืน่	ซึง่อาจเป็นบคุลากรจากส�านกัวชิาการอืน่	ๆ 		ในส่วนกลาง	และหรอืหน่วยงานของกรมควบคมุโรค 
ในส่วนภูมิภาค	

4)	 พัฒนาแผนตามสถานการณ์สมมุติ	 เพื่อฝึกอบรมบุคลากรทางด้านการสื่อสารความเส่ียงโรค 
และภัยสุขภาพ	

5)	 ประมาณการผลกระทบจากโรค	และภัยสุขภาพที่มีต่อการด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง
6)	 ตดิตามข้อมลูเกีย่วกบัโรค	และภยัสขุภาพ	รวมทัง้การจดัการกรณฉีกุเฉนิ	และมกีารประสานเชือ่มโยง 

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และอัพเดตข้อมูลอยู่เสมอ
7)	 จัดท�าแผนการติดต่อสื่อสารกรณีฉุกเฉิน	และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	
8)	 ทดสอบความพร้อมของแผน	 และการปฏิบัติงานตามแผน	 โดยท�าการซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะหรือ 

ฝึกซ้อมแผนแบบฝึกปฏิบัติจริง

ด้ำนที่ 2 กำรจัดสรรทรัพยำกร และกำรประสำนงำนกับองค์กรภำยนอก
1)	 จัดหาอุปกรณ์	ครุภัณฑ์ที่จ�าเป็นในการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรค	และภัยสุขภาพ	
2)	 จดัหาเครือ่งมอื	/	ช่องทางการตดิต่อสือ่สารระหว่างบุคลากร	และลกูค้า	เช่น	โทรศพัท์	วิทยสุือ่สาร	

โทรสาร	อินเตอร์เน็ต	ฯลฯ
3)	 จัดหน่วยให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ	 และสามารถให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับ 

การตอบสนองในกรณีฉุกเฉินได้ทันท่วงที
4)	 วางแผน	และก�าหนดรายชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
5)	 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือแลกเปลี่ยนแผนการเตรียมพร้อมรับภาวะวิกฤตโรค 

และภัยสุขภาพ	 โดยท�าความความเข้าใจแผน	 และการตอบสนองร่วมกัน	 รวมทั้งท�าความเข้าใจ
ศักยภาพ	และการด�าเนินงานตามแผนที่ก�าหนด

6)	 แลกเปลี่ยนแผนปฏิบัติการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

ด้ำนที่ 3 กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง และกำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน และบุคลำกร
1)	 จัดหา	และพัฒนาสื่อ	เพื่อสื่อสารความเสี่ยงโรค	และภัยสุขภาพนั้น	ๆ
2)	 สื่อสารความเสี่ยง	เพื่อความตื่นตระหนก	และความหวาดวิตกกังวลของประชาชน	และบุคลากร 

รวมทั้งจัดการกับข่าวลือที่ไม่ถูกต้อง
3)	 การสือ่สารความเสีย่งโรคและภยัสุขภาพแก่ประชาชน	และบคุลากร	โดยใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย	และม ี

ความสอดคล้องกับความแตกต่างของบุคคล
4)	 จดัท�า	/	จดัหา	ช่องทางทีใ่ช้ในการสือ่สารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพนัน้	ๆ 	และวิธีการปฏิบตัติน 

เพื่อให้ประชาชน	และบุคลากรได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง	ทันเวลา	
5)	 ก�าหนด	 /	 จัดหา	 แหล่งข้อมูลที่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างเที่ยงตรง	 และฉับไว	 ตลอดจนสถานที่ 

ทีส่ามารถให้บริการด้านการสือ่สารความเสีย่ง	เพือ่การป้องกัน	และควบคมุโรคและภยัสขุภาพนัน้	ๆ
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ด้ำนที่ 4 กำรเผยแพร่ข้อมูลเป็นภำษำต่ำงประเทศแก่นักท่องเที่ยว และแรงงำนต่ำงด้ำว
ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :

1)	 แต่งตั้งที่ปรึกษา	และคณะท�างานทั้งภาครัฐ	เอกชน	และองค์กรอิสระ
2)	 ร่วมหารือ	และประสานความร่วมมือด้านการประชาสัมพันธ์ต่างประเทศ	/	จัดประชุมคณะที่ปรึกษา

และคณะท�างาน	ฯ	ในการวางแผนในการผลิตสื่อ	ช่องทางการสื่อสาร
3)	 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่เป็นต่างชาติ	 ต่างด้าว	 และนักท่องเที่ยวในพื้นที่	 รวมไปถึงคนไทยเชื้อสาย 

อื่น	ๆ	เพื่อทราบถึงเชื้อชาติ	จ�านวน	และพฤติกรรมต่าง	ๆ
4)	 ประสานกับหน่วยงานส�านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด	 (สปชส.)	 และสถานีวิทยุกระจายเสียง 

แห่งประเทศไทย	(สวท.)	ในพื้นที่
5)	 มีกิจกรรมการส่ือสารความเส่ียงกับส่ือต่างประเทศ	 โดยแปลเอกสาร	 ประสานงาน	 และส่งข่าวให ้

สื่อต่างประเทศ
6)	 จัดหาล่ามหรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาร่วมทีมปฏิบัติการในพื้นที่
7)	 ประเมินผลการเผยแพร่

ด้ำนที่ 5 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน
 โดยใช้ระบบการติดตาม	และประเมินผลปฏิบัติราชการ	 เป็นกลไกก�ากับ	 ติดตาม	 และประเมินผล
การท�างานตามยุทธศาสตร์ในภาครัฐ	 เพื่อให้สอดคล้องกับการบูรณาการการด�าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์
ของหน่วยงานภาครัฐ	เข้ากบักระบวนการจดัท�าแผนปฏบิตัริาชการในทกุระดบั

1.5 แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรค และภัยสุขภำพในแต่ละระยะ
ระยะก่อนเกิดเหตุ
	 1.	 ประเมินความเสี่ยง	 และความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น	 (ตามแนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรค 
	 	 และภัยสุขภาพ)
	 2.	 จัดตั้งคณะท�างาน	 เพ่ือบริหารทรัพยากรที่มีอยู่	 เช่น	 คน	 วัสดุอุปกรณ์	 และงบประมาณให้สามารถ 
	 	 ด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 3.		จัดท�าข่าวแจก	(Press	release)	ประเด็นสาร	และประเด็นสัมภาษณ์	(Talking	point)
	 4.		เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	,	วิทยุ	,	หนังสือพิมพ์
	 5.		จัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์	(Special	event	activities	&	Campaign)
	 6.		ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรับแจ้งเหตทุาง	call	center	สายด่วนกรมควบคมุโรค	1422	และ	0	2590	3333
	 7.		ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์	เฟสบุ๊ก	ไลน์กลุ่ม	ไลน์แอ็ด	เป็นต้น

ระหว่ำงเกิดเหตุ ได้แก่
1.	 บริหารจัดการด้านการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	
2.	 จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	ส�าหรับการแถลงข่าว
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3.	 ก�าหนดบุคคลที่เป็นโฆษกจังหวัดส�าหรับแถลงข่าว	และให้ข่าว
4.	 จัดการแถลงข่าว	(Press	conference)
5.	 จัดท�าข่าวแจก	(Press	release)	ประเด็นสาร	และประเด็นสัมภาษณ์	(Talking	point)
6.	 ผลิต	และเผยแพร่สื่อ	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	,	วิทยุ	,	หนังสือพิมพ์
7.	 ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรับแจ้งเหตทุาง	call	center	ทีห่มายเลข	1422	และ	0	2590	3333
8.	 บริการข่าวสารทางเว็บไซต์	เฟสบุ๊ก	ไลน์กลุ่ม	ไลน์แอ็ด	เป็นต้น
9.	 ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	(Press	interview)	น�าผู้สื่อข่าวดูงานในพื้นที่	(Study	tours)
10.	ประสานทีมวิทยากร	และที่ปรึกษาในกรณีน�าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ
11.	ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง
12.	สร้าง	และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน
13.	ประชาสมัพนัธ์เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจแก่ผู้เก่ียวข้อง	และผู้มส่ีวนส�าคญัต่อการป้องกันควบคมุโรค 

ที่เกิดกับประชาชน	และชุมชน

ระยะหลังเกิดเหตุ ได้แก่
1.		วิเคราะห์สถานการณ์	 ประเมิน	 วางแผนสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ	 ได้แก ่

การป้องกัน	รักษา	และควบคุมโรคระบาด	รวมทั้งสรุปบทเรียน
2.		จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	ส�าหรับการแถลงข่าว
3.		จัดแถลงข่าวสื่อมวลชน	(Press	conference)
4.		ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	(Press	interview)
5.		ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์	เฟสบุ๊ก	ไลน์กลุ่ม	ไลน์แอ็ด	เป็นต้น
6.		ผลิต	และเผยแพร่สื่อ

อุปสรรคที่มีต่อกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
1) กำรเลือกฟัง และรับรู้ ในการสือ่สารมนษุย์มักจะเลือกในส่ิงทีต่นสนใจมากเป็นอันดบัแรก	ซึง่ความสนใจ 

ของคนแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกัน	ขึ้นอยู่ว่าคน	ๆ	นั้นจะเลือกสนใจในสิ่งใด
2) กำรมีควำมหมำยไม่ตรงกัน	เป็นส่วนหน่ึงที่ท�าให้เกิดอุปสรรคในการส่ือสารได้	 อันเนื่องมาจาก 

ความแตกต่างของภาษา	 ในบางสถานท่ีอาจใช้ค�าแบบเดียวกัน	 แต่มีความหมายต่างกัน	 จนท�าให้ 
การสื่อสารมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนได้	

3) ควำมสับสนระหว่ำงควำมรู้สึกกับควำมจริง	โดยจะใช้ความรู้สึกว่าจะเป็นเช่นนั้น	 แต่ความเป็นจริง
แล้วไม่ได้เป็นเช่นนั้น	จนท�าให้เกิดการสับสนในการสื่อสารได้	

4) กำรไม่เปล่ียนแปลงควำมคิดเห็น	เป็นการใช้ความคิดเห็นของตนเองเป็นหลัก	 ไม่ได้อิงความคิดเห็น
ของผู้อื่น	มักท�าให้เกิดความขัดแย้งกันในด้านความคิด	

5) กำรมองไม่เห็นควำมแตกต่ำง 
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6) กำรมีควำมคิดแบบสุดโต่ง 
7) กำรมีควำมคิดว่ำรู้หมด 

ปัจจัยควำมส�ำเร็จของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
1.	 ผู้บริหำร เข้าใจระบบงานสื่อสารความเสี่ยง	 ให้การสนับสนุนทางด้านนโยบาย	 และงบประมาณ 

รวมทั้งให้ขวัญก�าลังใจผู้ปฏิบัติงาน
	 2.	 ผูป้ฏบิตังิำน	เป็นผู้ทีมี่ประสบการณ์	รัก	และทุม่เทกับงาน	รวมทัง้ต้องพฒันาตนเอง	และพฒันางานเสมอ 
	 3.	 เครือข่ำยและสื่อมวลชน	ให้ความร่วมมือในการเสนอข่าว	และเสนอข่าวตามข้อเท็จจริง

สรุปกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ
1.	 ปฏบิติัตำมนโยบำย และแนวทำงทกุระดับ	ทัง้ระดบัชาต	ิระดบักระทรวง	ระดบักรม	โดยปรบัเปลีย่น 

ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่	
2.	 ต้องสร้ำงควำมเชื่อมั่น	 การรับรู้	 และความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพแก่ประชาชน	 ชุมชน	 และ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
3.	 รบัฟัง และท�ำควำมเข้ำใจควำมต้องกำรด้านข้อมลูข่าวสารของประชาชน	กลุม่เป้าหมาย	และยอมรบั

ความแตกต่างของแต่ละคน	รวมทั้งการเคารพความเป็นมนุษย์ของผู้ที่เราสื่อสารความเสี่ยงด้วย
4.	 ศกึษำ และใช้เทคโนโลย	ีเพือ่สนบัสนนุการสือ่สารความเสีย่ง	ท�าน้อย	ลงทนุน้อย	สือ่สารความเสีย่ง 

ในวงกว้าง	
5.	 พัฒนำตนเอง	พัฒนางาน	คิดสร้างสรรค์	และสร้างนวัตกรรม	
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บทที่ 2

 กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง
และกำรจัดกำรควำมเสี่ยงเพื่อกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

2.1 กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยงของแนวคิด ดร.ปีเตอร์ แซนด์แมน
ดร.ปีเตอร์	 แซนด์แมน	 	 เป็นนักสื่อสารความเสี่ยงชาวอเมริกันที่มีความเชี่ยวชาญ	 และ

ช่ือเสียงโด่งดัง	 รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาให้กับองค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 และศูนย์ป้องกันควบคุมโรค 
แห่งสหรัฐอเมริกา	 (US-CDC)	 ซึ่งผู ้เขียน	 (ดร.พาหุรัตน์)	 ได้มีโอกาสไปเรียนรู ้แนวความคิดด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ	 กับดร.ปีแตอร์	 แซนด์แมน	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2559	 จึงขอน�ามาถ่ายทอด 
โดยสรปุดงันี	้ความเสีย่ง	(Risk)	เป็นผลรวมของภยัคกุคาม	(Hazard)	หรือโรคและภัยสุขภาพทีท่�าให้ประชาชน
เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต	 กับการรับรู้ความเส่ียง	 และปฏิกิริยาตอบโต้เมื่อได้รับรู้ความเสี่ยง	 (Outrage)	 
ทั้งประชาชน	และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ดังนัน้	ก่อนท่ีจะสือ่สารความเสีย่งสิง่ทีผู่ท้ีจ่ะสือ่สารความเสีย่งจะต้องมกีารประเมนิความเสีย่งก่อน	
เพื่อวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสมกับสถานการณ์	และมีประสิทธิภาพ

บทที่ 2
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1) กำรประชำสัมพันธ์ และกำรรณรงค์ตำมตำมปฏิทิน (Public relationship) ด�าเนินการ 
ในกรณีที่ภัยคุกคามที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนต�่าหรือภัยสุขภาพที่ไม่ส่งผลกระทบ	และประชาชนรับ
รู้ความเสี่ยงต�่าเช่นกัน	 แต่ก็ต้องมีการประชาสัมพันธ์	 รณรงค์ให้ประชาชนมีความตระหนัก	 และมีพฤติกรรม
สุขภาพ	 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคและภัยสุขภาพน้ัน	 ๆ	 เช่น	 โรคความดัน	 โรคเบาหวาน	 การออกก�าลังกาย 
การลดอาหารหวานเค็มมัน

2) กำรจัดกำรกับกำรรับรู้ควำมเส่ียงของประชำชน (Outrage management) ด�าเนินการ 
ในกรณีที่ภัยคุกคามที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนต�่าหรือภัยสุขภาพที่ไม่ส่งผลกระทบ	แต่ประชาชนรับรู ้
ความเสีย่งสงูหรอืมคีวามวติกกงัวลสงู	กลัวหรอืตืน่ตระหนกต่อภยัคกุคามนัน้	ๆ 	เช่น	กรณที�างานบรษิทัโรงกลัน่ 
น�้ามัน	 แต่ท�างานในห้องปรับอากาศในส�านักงาน	 ไม่ได้ลงพื้นที่หรือเข้าไปในโรงกลั่นน�้ามันเลย	 แต่กลัวว่าจะ 
เป็นมะเร็งปอดจากการสูดละอองน�้ามันเข้าไป	 ในกรณีนี้ต้องสื่อสารหรือให้ความรู้เรื่องระดับความเสี่ยงของ
การได้รับละอองน�้ามันว่าข้ึนอยู่กับระยะเวลา	 และสภาพแวดล้อมในการท�างานกับการสูดละอองน�้ามัน 
การท�างานในห้องปรับอากาศในส�านักงานมีความเสี่ยงต่อการได้รับละอองน�้ามันต�่ามาก

3. กำรให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจผลกระทบต่อสุขภำพจำกภัยคุกคำม เพื่อสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพที่ด ี
(Precautionary advocacy)	 คือ	 การรับรู ้ความเส่ียงของประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายต�่า	 แม้ว่า 
ภัยคุกคามนั้น	ๆ	มีความรุนแรง	และอาจส่งผลกระทบให้เกิดความเจ็บป่วย	บาดเจ็บหรือขั้นเสียชีวิตได้	 เช่น	 
ผูป่้วยวณัโรคยงัไม่ได้กนิยาหรอืกนิยาต้านวณัโรคยังไม่ครบ	ไม่ยอมสวมหน้ากากป้องกันโรค	เพราะกลัวถกูคนอ่ืน 
ตีตราว่าป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรงหรือเป็นแหล่งรังโรค	 ในกรณีนี้ต้องสื่อสารหรือให้ความรู้เรื่องการติดต่อ
ของโรค	และลดการแพร่กระจายเชื้อ	โดยการสวมหน้ากากป้องกัน	การรับประทานยาต้านวัณโรค	เป็นต้น	

4. กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในภำวะวิกฤติ (Crisis communication)	 คือ	 การสื่อสาร 
ความเสี่ยงในภาวะท่ีภัยคุกคามนั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยประชาชนสูง	 ร่วมกับการรับรู้ความเสี่ยง
ของภัยคุกคามนั้นสูงด้วย	เช่น	ภัยจากเหมืองถ่านหินในคนงาน	และประชาชนอาศัยที่อยู่รอบเหมืองถ่านหิน	
นอกจากการสื่อสารความเสี่ยงให้ความรู้	 ความเข้าใจแก่คนงาน	 และประชาชนแล้ว	 อาจต้องจัดบริการ 
ตรวจสุขภาพให้แก่คนงาน	และประชาชน	การดูแลสวัสดิภาพ	รวมทั้งการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

ดังนั้น	ก่อนสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ	ผู้ที่ท�าหน้าที่สื่อสารความเสี่ยงจะต้อง
-	 จับประเด็นให้ได้ว่า	 เป็นภัยคุกคาม	 (HAZARD)	 หรือเป็นการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชน	 

(OUTRAGE)	หรือเป็นทั้งภัยคุกคาม	และการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชน	
-	 วำงแผน และสร้ำงประเด็นสื่อสำร	 เป้าหมาย	 เพื่อลดความวิตกกังวล	 สร้างความไว้วางใจ 

สร้างความร่วมมือในการแก้ปัญหา	ให้ความรู้ประชาชน
-	 ขำยประเดน็ให้ชดั	และกระตุน้ให้เกดิการกระท�า	/	พฤตกิรรม	เราต้องการจะบอกอะไร	และท�าไม

สื่อมวลชนจะต้องสนใจมาท�าข่าวหรือน�าเสนอเนื้อหานั้น	ๆ
-	 จงเชือ่มัน่ในประเดน็ส่ือสำร รวมทัง้เชือ่มัน่ตวัเอง	หากเราไม่เชือ่ในเรือ่งทีเ่ราก�าลงัเล่า	สือ่มวลชน

ก็จะไม่มีวันที่จะน�าเสนอเรื่องราวของเราเช่นกัน
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สิ่งที่ต้องระลึกอยู่เสมอในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ คือ	 ความเข้าใจ	 /	 การรับรู้ความเสี่ยง
แต่ละคนไม่เหมือนกัน	ได้แก่

1.	 เจ้ำหน้ำที	่:	รบัรู้ความเสีย่งสงู	ถ้าภยัคกุคามนัน้รนุแรง	/	กระทบวงกว้าง	มผีูป่้วยหรอืเสยีชวีติจ�านวนมาก 
(Risk	is	higher	when	hazard	is	big)	

2.	 ประชำชน	:	รับรู้ความเสี่ยงสูง	ถ้าเขารับรู้ว่ามีผลกระทบต่อพวกเขามากน้อยแค่ไหน	หรือมีโอกาส
เกิดขึ้นกับพวกเขาหรือไม่	หรือระดับความกลัวต่อภัยนั้น	ๆ 	(Risk	is	higher	when	outrage	is	big)	

3.	 สื่อมวลชน	 :	อาจจะไม่สนใจทั้งภัยคุกคามหรือความตื่นกลัวของประชาชน	แต่จะเก็บเกี่ยวจากผล
ของความหวาดกลัวหรือการรับรู้ความเสี่ยงนั้น	ๆ	(The	media	does	not	produce	outrage	;	
the	media	harvests	outrage)

ในภำวะวิกฤตของโรคและภัยสุขภำพ แต่ละครั้งมีลักษณะเฉพาะ	และมักคาดการณ์ไม่ได้	ดังนั้น	การสื่อสาร
ความเสี่ยงในแต่ละภาวะฉุกเฉินจึงต้องออกแบบให้สอดคล้อง	 และตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น	 ๆ	 เนื่องจาก 
ในภาวะฉุกเฉิน

1)	 ความต้องการข้อมูลข่าวสารของประชาชนสูงมาก	และจะมกีารส่งข้อมลูผิด	ๆ	หรือข่าวลือจ�านวนมาก
2)	 การด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงผูกกับเงื่อนเวลา	ต้องทันสถานการณ์	และทันเวลา
3)	 ต้องมีการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว	ถูกต้อง	และมีประสิทธิภาพ
4)	 การก�าหนดช่องทางสื่อสารให้ถึงกลุ่มเป้าหมายหลัก
5)	 มีการส่งต่อข้อมูลข่าวสารให้แก่เครือข่ายต่าง	ๆ	
6)	 เพิ่มช่องทางในการสื่อสารหรือสื่อใหม่	ๆ	เช่น	ไลน์	บล็อก	

10 ค�ำถำมที่ต้องตอบในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพ
1)	 ท�าไมเราต้องสื่อสารความเสี่ยง	
2)	 ใครคือกลุ่มเป้าหมาย	
3)	 มีประเด็นอะไรบ้างที่กลุ่มเป้าหมายเราอยากรู้	
4)	 มีประเด็นอะไรบ้างที่เราอยากให้กลุ่มเป้าหมายรู้	
5)	 เราจะสื่อสารอย่างไร	/	ช่องทางการสื่อสาร	
6)	 เราจะเฝ้าระวังหรือรับรู้สถานการณ์ได้อย่างไร	
7)	 เราจะตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง	ๆ	อย่างไร	
8)	 ใครจะเป็นผู้สื่อสาร	และจะสื่อสารเมื่อใด	
9)	 ปัญหา	และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น	เราจะแก้ไขอย่างไร	
10)	 เราจะประสบความส�าเร็จในการสื่อสารไหม	
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2.2 กำรจัดกำรควำมเสี่ยง โดยใช้กลวิธีสื่อสำรควำมเสี่ยง
ตำมแนวคิดด้ำนจัดกำรควำมเสี่ยงโดยใช้กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโดยใช้ข้อมูลเป็นฐำน (Event-

based risk communication)	2018	โดย	ดร.พาหุรัตน์	คงเมือง	ทัยสุวรรณ์	แยกเป็น	2	กลุ่มหลัก	คือ	
RC Support	 คือ	 ส่วนสนับสนุนหรือส่วนประกอบแรก	 PH	 –	 Policy	 and	 Plan	 และ	Human	

resources	หรือนโยบาย	และทรัพยากรมนุษย์	
RC process	 คือ	 ส่วนกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง	 ได้แก่	 ส่วน	MTCCTE	 (Monitoring	 data	

and	 information	 คือ	 การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร	 ,	Target	 audience	 identifying	 คือ	 การก�าหนด 
กลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารความเสี่ยง	,	Content	and	message	design	คือ	การก�าหนดประเด็นสาร	และ
การออกแบบสือ่	,	Channel	identification	คอื	การก�าหนดช่องทางสือ่สาร	,	Trust	source	คอื	การเผยแพร่ 
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือ	,	และ	Evaluation	คือ	การติดตามประเมินผล	ทั้งก่อน	ขณะ	และหลังการ
สื่อสารความเสี่ยง)	รายละเอียดดังนี้	

 

ในการจัดการความเสี่ยง	โดยใช้กลวิธีสื่อสารความเสี่ยงส่วนแรก คือ RC Support	คือ	ส่วนที่ 1 
ส่วนสนับสนุน คือ PH – Policy and Plan	(นโยบาย	และแผนงาน)	และ	Human	resources	(การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์)	ดังนี้

1.1 P – Policy and Plan คือ	 นโยบาย	 และแผนด้านการส่ือสารความเส่ียงโรคและ 
ภัยสุขภาพทุกระดับ	ตั้งแต่ระดับประเทศ	ระดับกระทรวง	ระดับกรม	ระดับเขต	ระดับจังหวัด	ถึงระดับชุมชน 
ถ้าผู้บริหารหน่วยงานเข้าใจ	และให้ความส�าคัญงานด้านสื่อสารความเสี่ยงโรค	และภัยสุขภาพ	องค์กรจะ
ได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย	โดยผู้บริหารมักจะเป็นผู้ที่สื่อสารความเสี่ยงกับสาธารณะด้วยตัวเองหรือ
มอบหมายผู้ที่เกี่ยวข้องด�าเนินงาน	นอกจากนี้จะได้รับการสนับสนุนก�าลังคน	งบประมาณ	ความชัดเจน
ในการสื่อสารความเสี่ยง	 โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงในกรณีความเสี่ยงสูงหรือโรคและภัยสุขภาพ 
ที่มีผลกระทบต่อความเชื่อมั่น	ความมั่นคง	เศรษฐกิจ	และสังคมในวงกว้าง

P	–	Policy	and	Plan

H	–	Human	Resources

M	–	Media	Monitoring

E	–	Evaluation

T	–	Trust	source	
annoucement

T	–	Target	audience
identification

C	-	Content	and	
message	designation

C	–	Channel	
identification
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1.2 H – Human resources : staffing and training คือ	การก�าหนดผู้รับผิดชอบ	และการพัฒนา 
ศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสารความเสี่ยง	

ในการจัดอัตราก�าลังคนตามระบบบัญชาการเหตุการณ์	 (EOC)	 ในส�านัก	 /	 สถาบัน	 /	 สสจ.	 /	
องค์กรต่าง	ๆ	ควรมีผู้ที่ท�าหน้าที่สื่อสารความเสี่ยง	และการประชาสัมพันธ์	3	-	7	คน	รายละเอียดตาม
ตารางด้านล่าง	

จ�านวน
(คน)

ลักษณะงาน ท�าหน้าที่ คุณลักษณะ/
การอบรมที่ควรได้รับ

1 หัวหน้างาน	/	
หัวหน้ากลุ่ม
(ควรเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข)

บรหิารจดัการความเสีย่ง	การเข้าร่วมประชมุ
ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์	 การคัดกรอง 
หรือตรวจทานข้อมูลข ่าวสารก ่อนการ
เผยแพร่	 /	 ส่งต่อให้ผู ้บริหารแผน	 และ
ยุทธศาสตร์	ติดตาม	และประเมิน	เป็นต้น

-	ระบบบัญชาการ
		เหตุการณ์	
-	การวเิคราะห์ความเส่ียง
		และการสื่อสารความ
		เสี่ยงในภาวะวิกฤต

1	-	2 เฝ้าระวัง	และตอบโต้
ข้อมูลข่าวสาร	

เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร	ข้อเข้าใจผิด	ข่าวลือ 
สรุป	และจัดท�ารายงานให้ผู้บริหาร	ส�ารอง
เข้าร่วมประชุม	EOC	กรณีที่หัวหน้ากลุ่ม	/	
หัวหน้างานติดภารกิจ	เป็นต้น

-	ระบบบัญชาการ
		เหตุการณ์	
-	การเฝ้าระวังข้อมูล
		ข่าวสาร

1	-	2 งานวิชาการ	และการจัด
ท�าสื่อความรู ้	 (ควรเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข	
หรือผู้ท่ีมีความรู้เร่ืองโรค
และภัยสุขภาพ)

จัดท�าประเด็นสาร	 ประเด็นสัมภาษณ์
ส�าหรับผู ้บริหาร	 จัดท�าสื่อความรู ้ 	 จัด
ท�าฐานข ้อมูล	 อินโฟกราฟิก	 ประสาน
สื่อมวลชน	งานวิชาการต่าง	ๆ	เป็นต้น

-	การส่ือสาร	และ
		ประชาสัมพันธ์
-	การออกแบบส่ือ
-	การประเมินการรับรู้
-	งานวิจัย

1	-	2 งานสร้างการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มเป้าหมาย	 และ 
ชุ ม ช น 	 ร ว ม ทั้ ง ง า น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ

ประสานภาคีเครือข่าย	สร้างการมีส่วนร่วม
ของกลุ ่มเป้าหมาย	 และชุมชนหาปัจจัย
เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	เป็นต้น

-	การส่ือสาร	และ
		ประชาสัมพันธ์
-	การสร้างการมี
		ส่วนร่วม
-	ปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 
		สุขภาพ

ส่วนที่ 2 คือ RC process ส่วนกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง	ได้แก่	ส่วน	MTCCTE	(Monitoring 
data	 and	 information	 คือ	 การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร	 ,	 Target	 audience	 คือ	 การก�าหนด 
กลุม่เป้าหมายในการส่ือสารความเส่ียง	,	Content	and	message	designation	คอื	การก�าหนดประเดน็สาร 
และการออกแบบสือ่	,	Channel	identification	คอื	การก�าหนดช่องทางสือ่สาร	,	Trust	source	Annoucement 
คือ	 การรเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือ	 ,	 และ	 Evaluation	 คือ	 การติดตามประเมินผล 
ทั้งก่อน	ขณะ	และหลังการสื่อสารความเสี่ยง
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2.1 M – Monitoring: mass media and social media กำรเฝ้ำระวัง ตอบโต้ และชี้แจง
ประเด็นข้อมูลข่ำวสำรโรค และภัยสุขภำพท่ีส�ำคัญ	 หมายถึง	 การด�าเนินการทั้งการเฝ้าระวัง	 ตอบโต้หรือ
ชี้แจงประเด็นข้อมูลข่าวสารโรคและภัยสุขภาพ	 รวมทั้งข่าวสารที่ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์หรือข่าวสาร 
ที่เป็นเชิงลบต่อกรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 ทั้งจากสื่อหลัก	 เช่น	 โทรทัศน์	 หนังสือพิมพ์	 และ 
สือ่โซเซยีลมเีดยี	เช่น	เฟสบุก๊	ไลน์		ทัง้ในภาวะปกต	ิภาวะวกิฤตทางด้านการแพทย์	และสาธารณสขุ	
 กำรเฝ้ำระวังข้อมูลข่ำวสำรโรค และภัยสุขภำพ หมายถึง	 การรวบรวม	 คัดกรอง	 กลั่นกรอง 
การวิเคราะห์	 สังเคราะห์	 ข้อมูลข่าวสาร	และประเดน็ข่าว	 เพือ่การประเมนิความเสีย่ง	ผลกระทบหรอืผลทีอ่าจ
ส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค	 ภาพลักษณ์หรือข่าวสารที่เป็นเชิงลบต่อกรมควบคุมโรค	
กระทรวงสาธารณสุข

กำรเฝ้ำระวังข้อมูลข่ำวสำรกรมควบคุมโรค	 รับผิดชอบโดยกลุ ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 
ในภาวะฉุกเฉิน	 ส�านักส่ือสารความเส่ียงความเส่ียง	 และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	 ในวันท�าการมีการจัดเวร
การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารฯ	เป็น	3	ช่วง	(06	:	30	–	07	:	30	น.	,	10	:	30	–	11	:	30	น.	และ	14	:	30	– 
15	:	30	น.) จ�านวนเวรละ	4	คน	และมีนักวิชาการสาธารณสุขตรวจทานข้อมูลข่าวสารอีก	1	คน	ในวันหยุด 
มีการจดัเวร	1	คน	รบัผดิชอบเฝ้าระวังข้อมลูข่าวสาร	ฯ		และมนีกัวิชาการสาธารณสขุตรวจทานข้อมลูข่าวสาร
อีก	1	คน		โดยมีการเฝ้าระวังข่าวสื่อหลัก	ได้แก่	หนังสือพิมพ์	โทรทัศน์	และสื่อโซเชียลมีเดีย	ได้แก่	เฟสบุ๊ก	
ไลน์	เว็บไซต์	เป็นต้น	/	กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงส�านักวิชาการ	/	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค
กลไกกำรเฝ้ำระวงั ตอบโต้ข้อมลูข่ำวสำร และส่ือสำรควำมเสีย่งโรคและภยัสขุภำพ 

กลุมวิชาการเผยแพร ฯ
จัดทำขาวแจก / ประสาน สป.

เผยแพรทางสื่อหลัก
ภายใน 1 - 3 วัน ภายใน 1 - 3 วันภายใน 1 วัน

กลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยง ฯ 
จัดทำขอเท็จจริง

เผยแพรทางโซเชียลมีเดีย

กลุมวิชาการ ฯ
จัดทำอินโฟกราฟก / มีเดีย
เผยแพรทางโซเชียลมีเดีย

1. การเฝาระวังขอมูลขาวสารโรคและภัยสุขภาพ
โดยกลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน

การประชุมตาง ๆ เชน EOC
กรม - กระทรวง , ประชุมขาวกระทรวง สธ.

หนังสือพิมพ คลิปโทรทัศน สายดวนกรม
ควบคุมโรค 1422

โซเชียลมีเดียเชน เว็บไซต 
เฟสบุก ไลน เปนตน

2. การวิเคราะหความเสี่ยงและผลกระทบ
โดยกลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน

วิเคราะหความเสี่ยงและผลกระทบ

สรุปรายงานเฝาระวังขอมูล 
ขาวสาร (IMMR) รายงานผูบริหาร 

ทุกวันทำการกอน 09.00 น.

ไมเสี่ยง / 
เสี่ยงต่ำ

เสี่ยง

รายงาน

ความเสี่ยง

3. กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง ฯ

ID chat-issue discussion
IA chat- issue assignment
IR caht- issue report

SAT
ผอ.สำนักสื่อสาร

ความเสี่ยงฯ
รายงานผูบริหาร

ระดับกรม ฯ
รายงานผูบริหาร
ระดับกระทรวง

สั่งการ

ปานกลาง / สูง

4. การติดตามการเผยแพรขอมลขาวสารตอเนื่อง โดยกลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน
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ในการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารโรค	และภัยสุขภาพจะต้องมีการจัดล�าดับความเสี่ยง	เพื่อการสื่อสาร
ความเส่ียง	(Assessing	and	Prioritizing	Risk) คือ	การวิเคราะห์	สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร	และการจัด 
ล�าดับความเสี่ยงของข้อมูลข่าวสาร	รวมทั้งการประเมินการรับรู้ความเสี่ยงประชาชน ซึ่งในการวิเคราะห์	
สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร	 และการจัดล�าดับความเสี่ยงของข้อมูลข่าวสารเบื้องต้นจะเป็นการประเมิน 
โดยหัวหน้ากลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน	ตามล�าดบัความเส่ียง	ดงันี้

ควำมเส่ียงต�่ำ ด�ำเนินกำรตอบโต้หรือชี้แจงประเด็น ภำยใน 3 - 7 วัน โดยมีเนื้อหา 
ประเด็นข่าวทีม่กีารน�าเสนอในหัวข้อดงัต่อไปนี้	

1)	 โรคติดต่อที่มีการเกิดนอกประเทศ	มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	และการระบาดในประเทศไทยต�่า
2)	 โรคตดิต่อทีอ่งค์การอนามัยโลก	รายงานผูป่้วยจ�านวนไม่มาก	และประเทศทีร่ายงาน	1	-	2	ประเทศ	
3)	 โรคติดต่อหรือภัยสุขภาพ	ที่เกิดขึ้นในประเทศ	พบผู้ป่วยในวงจ�ากัด	
4)	 สื่อมวลชนให้ความสนใจบ้าง	เช่น	หนังสือพิมพ์	1	-	2	ฉบับ
5)	 โซเซียลมีเดียมีการกล่าวถึง	แต่ยังไม่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น
6)	 การประเมินจากประชาชนที่โทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค	 1422	 สอบถามเร่ืองโรคและ 

ภัยสุขภาพนั้น	ๆ	จ�านวน	1	-	5	สาย	/	วัน
ควำมเสีย่งปำนกลำง ด�ำเนินกำรตอบโต้หรอืชีแ้จงประเดน็ ภำยใน 1 - 3 วนั เข้ำเกณฑ์ 2 ข้อ 

ข้ึนไป	โดยมีเนือ้หาประเดน็ข่าวทีม่กีารน�าเสนอในหวัข้อดงัต่อไปนี้	
1)	 โรคตดิต่อทีม่กีารเกดินอกประเทศ	แต่อาจมโีอกาสรายงานผู้ป่วยในประเทศไทย	จากการเดนิทางเข้า	-	

ออกประเทศ
2)	 โรคติดต่อที่องค์การอนามัยโลก	รายงานผู้ป่วย	และมีประเทศที่รายงาน	จ�านวนไม่มาก	เช่น	2	-	5	

ประเทศ	
3)	 โรคติดต่อหรือภัยสุขภาพ	ที่เกิดขึ้นในประเทศ	พบผู้ป่วยในวงจ�ากัด	ไม่มีการระบาดในวงกว้าง	
4)	 สือ่มวลชนให้ความสนใจพอประมาณ	เช่น	โทรทศัน์	1	-	2	ช่อง	หนงัสือพิมพ์	2	-	3	ฉบบั
5)	 โซเซียลมีเดียมีการกล่าวถึง	แต่ยังไม่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น
6)	 การประเมนิจากประชาชนทีโ่ทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค	1422	สอบถามเร่ืองโรค	และภยัสขุภาพน้ัน 

จ�านวนไม่เกิน	5	-	10	สาย	/	วันและยังไม่พบความวิตกกังวล
7)	 ประเด็นข้อมูลข่าวสาร	 หรือข่าวที่สุ่มเสี่ยงต่อภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคระดับปานกลาง	 เช่น	

หัวหน้าส่วนราชการไม่จ่ายค่าเดินทาง	/	เบี้ยเลี้ยงของพนักงาน
ควำมเสีย่งสงู ด�ำเนนิกำรตอบโต้	 หรือชีแ้จงประเดน็ ภำยใน 4 - 24 ชัว่โมง เข้ำเกณฑ์ 1 ข้อ 

โดยมีเนือ้หาประเด็นข่าวทีม่กีารน�าเสนอในหัวข้อดงัต่อไปนี้
1)	 โรคติดต่อร้ายแรงที่มีการเกิดนอกประเทศ	 มีโอกาสรายงานผู้ป่วยในประเทศไทยสูงจากการ 

เดินทางเข้าประเทศ	เช่น	โรคเมอร์ส	โรคอีโบลา
2)	 โรคติดต่อร้ายแรงที่มีการรายงานผู้ป่วยในประเทศไทย	เช่น	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
3)	 โรคติดต่อที่องค์การอนามัยโลก	ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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4)	 โรคติดต่อหรือภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นในประเทศ	พบผู้ป่วยจ�านวนมาก	และมีการระบาดในวงกว้าง	
5)	 สื่อมวลชนให้ความสนใจมาก	เช่น	โทรทัศน์	3	ช่องขึ้นไป	หนังสือพิมพ์มากกว่า	3	ฉบับ	และอาจม ี

ภาพที่สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลของประชาชนในวงกว้าง
6)	 โซเซียลมีเดียมีการส่งต่อกันจ�านวนมาก	และพบความวิตกกังวลเกิดขึ้น
7)	 การประเมินจากประชาชนที่โทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค	 1422	 สอบถามเรื่องโรค	 และ 

ภัยสุขภาพนั้น	ๆ	จ�านวนเกิน	10	สาย	/	วัน	และพบความวิตกกังวล
	 8)	 ประเด็นข้อมูลข่าวสารหรือข่าวที่สุ่มเส่ียงต่อภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคระดับสูง	 เช่น	 เจ้าหน้าที ่
	 	 กรมควบคมุโรคละเลยหรอืไม่ปฏบิตัหิน้าทีใ่นการคดักรองผู้เดนิทางจากประเทศเสีย่งสูงโรคเมอร์ส 
	 9)	 ต้องมกีารชีแ้จงประเดน็ข่าวผ่านช่องทางต่าง	ๆ	อย่างน้อย	3	ช่องทางขึน้ไป
	 ทั้งนี้	 หัวหน้ากลุ่มภารกิจส่ือสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินจะมีการรายงานให้ผู้อ�านวยการส�านัก
สือ่สารความเส่ียง	และพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ	รองอธิบด	ีและอธิบดกีรมควบคมุโรค	ปลดักระทรวงสาธาณสขุ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ตามล�าดับถัดไป	 เพื่อพิจารณาตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร	 (CIR	 -	 Critical	
Information	Requirement)
	 ในกรณหีน่วยงานอืน่	ๆ 	เช่น	ส�านกัวชิาการ	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคในส่วนภมูภิาค	ส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาล	 การด�าเนินการอาจมีความแตกต่าง	 โดยเมื่อมีการวิเคราะห์พบว่าข้อมูล
ข่าวสารโรค	 และภัยสุขภาพอาจมีความสุ่มเส่ียงต่อการด�าเนินงานหรือต่อภาพลักษณ์	 อาจมีการรายงานต่อ 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 ผู้อ�านวยการส�านักงาน	 ผู้ตรวจราชการ	 เป็นต้น	 
ก่อนท่ีจะมีการรายงานต่อผู้บริหารในส่วนกลาง	 อย่างไรก็ดีบางครั้งข้อมูลข่าวสารเชิงลบ	 อาจมีการเฝ้าระวัง	
หรือตรวจพบ	และมีการถูกส่งจากหน่วยงานส่วนกลางไปยังหน่วยงานส่วนภูมิภาคก็ได้

2.2 T - Target audience คือ	การก�าหนดกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารความเสี่ยงเป็นการก�าหนด 
รายละเอียดตามแต่ละองค์ประกอบหลัก	 ได้แก่	 ผู ้ส ่งสาร	 ผู ้รับสาร	 สาร	 และช่องทางหรือวิธีการ
สื่อสาร	 ต้องเช่ือมโยง	 ส่งข้อมูลท่ีแม่นย�า	 ทันเวลา	 ให้กับผู ้รับสาร	 และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก	 ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่อยู่ภายนอกหรือภายในองค์กรก็ตาม

กลุ่มเป้าหมายหลักที่ควรมีการก�าหนดประเด็นสาร	เพื่อการสื่อสารความเสี่ยงหลัก	ๆ 	จะมี	5	กลุ่ม	
ได้แก่	

1) ผู้บงัคบับญัชำ	ต้องรบัทราบข้อมลูข่าวสารก่อนทีจ่ะมกีารสือ่สารความเสีย่ง	เนือ่งจากผูบ้งัคบับญัชา 
จะเป็นทั้งผู้ที่จะอนุมัติหรืออนุญาตว่าข้อมูลข่าวสารนั้นจะเผยแพร่ได้หรือไม่	 และเป็นผู้ที่จะท�าหน้าที่
สื่อสารความเสี่ยงกับสาธารณะ		

2) เพื่อนร่วมงำน	หรือเครือข่ายท่ีท�างานร่วมกัน	เพราะในการสื่อสารความเสี่ยงจ�าเป็นต้องได้รับ 
ความร่วมมือหรือให้ความช่วยเหลือในการด�าเนินงาน	 รวมทั้งเป็นการเตรียมการ	 เพ่ือให้พร้อมรับหาก
เหตุการณ์นั้นขยายความรุนแรงหรือพื้นที่ที่จ�าเป็นต้องใช้คนจ�านวนมากในการด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยง
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3) สื่อมวลชน	หรือ	นักข่าวส�านักข่าวต่าง	ๆ 	เพื่อให้สื่อมวลชนขยายข้อมูลข่าวสารนี้ไปสู่สาธารณะ	
การสื่อสารความเส่ียงกับส่ือมวลชนมักผ่านการแถลงข่าว	การให้สัมภาษณ์	การให้ข่าวสื่อมวลชน	เป็นต้น	
ซึ่งการให้ข่าวแก่สื่อมวลชนเมื่อไหร่	ขึ้นอยู่กับสถานการณ์	และการประเมินของผู้เก่ียวข้อง	เพราะบางข้อมูล 
ข่าวสารถ้าให้ข่าวเร็วเป็นผลดีต่อการป้องกันควบคุมโรค	 บางสถานการณ์การให้ข่าวเร็วอาจสร้างความ
ตื่นตระหนกหรือการให้ข้อมูลข่าวสารช้าหรือไม่ตอบโต้ให้ผลดีมากกว่า	 อย่างไรก็ดีเน้นย�้าว่า	 ต้องมี 
การประเมินอย่างต่อเนื่อง	และพึงระลึกเสมอว่า	ข่าวที่ออกจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะเป็นข่าวที่ถูกต้อง
ประชาชนควรรับทราบ	 ถ้าข่าวออกจากหน่วยงานหรือบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องอาจเป็นข้อมูลผิด	 ๆ	 ข้อมูล 
ไม่ถูกต้อง	และสร้างความเสียหายให้กับหน่วยงานมากกว่า	รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจถูกกล่าวหา
ว่าปกปิดข่าวได้

4) สำธำรณะหรือประชำชน	เป็นกลุ่มคนขนาดใหญ่ต้องมีการสื่อสารความเสี่ยงให้รับรู้รับทราบ
ข้อมูล	โดยในกลุ่มนี้ยังแบ่งย่อยออกเป็น	ผู้ที่ได้รับผิดกระทบโดยตรง	ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ท่ีได้รับผลกระทบ
โดยตรง	และคนที่ไม่เกี่ยวข้องแต่จ�าเป็นต้องได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร	รายละเอียดดังนี้

ในกลุ่มที่เกี่ยวข้องโดยตรง	 เช่น	 ผู้ป่วย	 ผู ้ที่ได้รับบาดเจ็บ	 ผู ้ที่ได้รับผลกระทบจากโรค	 และ 
ภัยสุขภาพ	ในกลุ่มนี้	ผู้ที่ท�าหน้าที่ส่ือสารความเส่ียงจะต้องให้ความส�าคัญมากที่สุดในการสื่อสารความเสี่ยง 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ	 ลดความเจ็บป่วย	 ลดความเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดความรุนแรงของภัยนั้น 
ลดอัตราการเสียชีวิต	 และลดการแผ่ขยายของโรคหรือภัยสุขภาพนั้น	 ๆ	 ข้อมูลข่าวสารที่จะส่งถึงกลุ่มน้ี
ต้องเร็ว	จ�าเพาะ	และก่อให้เกิดการปฏิบัติได้จริง	เน้นย�้าผู้สื่อสารความเสี่ยงต้องรักษาความลับหรือข้อมูล
ส่วนบุคคลของคนในกลุ่มนี้	ระมัดระวังการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวทั้งที่ตั้งใจ	และไม่ตั้งใจ

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง	 เช่น	 ครอบครัว	 ญาติพี่น้อง	 ประชาชนในชุมชน 
เดียวกัน	 โรงเรียนเดียวกัน	 ในกลุ ่มนี้สื่อสารความเส่ียง	 เพ่ือลดความเส่ียงในการเจ็บป ่วยหรือ 
ได้รับผลกระทบ	 รวมทั้งลดการถูกตีตรา	 กีดกันหรือกล่าวโทษผู ้ป่วยหรือผู ้ที่เป็นสาเหตุของโรคหรือ 
ภัยสุขภาพนั้น	ๆ

คนที่ไม่เกี่ยวข้องแต่จ�ำเป็นต้องได้รับทรำบข้อมูลข่ำวสำร	 หรือประชาชนทั่วไปก็จ�าเป็นต้อง 
ได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร	เพื่อให้ทราบว่าเกิดอะไรขึ้น	ประชาชนทั่วไปควรปฏิบัติตนอย่างไร

5) นำนำชำติ ในบางโรค	 และภัยสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับการด�าเนินงานในระดับนานาชาต ิ
การแจ้งให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบเป็นส่วนหนึ่งที่ประเทศสมาชิกจ�าเป็นต้องด�าเนินการ	เช่น	การแจ้ง 
ให้องค์การอนามัยโลกทราบ	 กรณีมีผู ้ป่วยยืนยันโรคเมอร์สในประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	
(IHR	2005)	
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2.3 Content and message designation	คอื	การก�าหนดประเดน็สาร	และการออกแบบสือ่	ส�าหรับ 
การก�าหนดประเด็นสาร	จะมีการน�าเสนอในบทหลัง	ๆ	ตามโรค	และภัยสุขภาพน้ัน	ๆ	แต่ต้องครบตาม
หลักการก�าหนดประเด็นสาร	:	8Cs	ได้แก่

1.	 Clear	:	ชัดเจน	เข้าใจง่าย	
2.	 Concise	:	กระชับ	ได้ใจความ	
3.	 Concrete	:	เป็นรูปธรรม
4.	 Correct	:	ถูกต้อง	
5.	 Coherent	:	สอดคล้อง	เป็นเหตุเป็นผล	
6.	 Complete	:	ครบถ้วน	น�าไปสู่การปฏิบัติ
7.	 Courteous	:	สุภาพ	และเป็นมิตร	ไม่ใช่ค�าสั่ง	
8.	 Cultural	approach	:	สอดคล้องกับขนบธรรมเนียม	วัฒนธรรม	

2.4 C - Channel identification	คอื	การก�าหนดช่องทางส่ือสาร		ประเภทของสื่อหรือช่องทางสื่อสาร
ที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยง	ได้แก่

-	 สื่อมวลชน เช่น	หนังสือพิมพ์	นิตยสาร	วิทยุกระจายเสียง	วิทยุโทรทัศน์	และภาพยนตร์	
-	 สื่อสิ่งพิมพ์	 เช่น	 แผ่นปลิว	 แผ่นพับ	 โปสเตอร์	 จดหมายข่าวหรือเอกสารที่เย็บเป็นเล่ม	 เช่น	

วารสาร		เอกสารเผยแพร่	หนังสือในโอกาสต่าง	ๆ	รายงานประจ�าปี	

วิเครำะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย / ก�ำหนด
กลุ่มเป้ำหมำย (Target audience)
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-	 สื่อโสตทัศน์	เช่น	เทปบันทึกเสียง	เทปวีดีทัศน์	ฟิล์มภาพยนตร์	แผ่นดิสเก็ต	แผ่นซีดีรอม	และ
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์	

-	 สื่อกิจกรรม		เช่น	การจัดนิทรรศการ	การจัดการแสดง	และการจัดกิจกรรมต่าง	ๆ	
-	 สื่อโซเซียล	เช่น	อินโฟกราฟิค	คลิป	เสียง	เผยแพร่ผ่านทาง	เฟสบุ๊ก	ทวิตเตอร์	ไอจี	เป็นต้น

2.5 T - Trust source	คือ	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือ		การสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่
ระยะต้นของเหตุการณ์	 และการสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง	 (E	 –	 Early	 announcement	 and	
sustain)	เพื่อสร้างความเชื่อม่ันเชื่อถือให้กับผู้ที่เราสื่อสารความเสี่ยงด้วย	ซึ่งต้องค�านึงถึง	3	ส่วน	ได้แก่

1. กำรตอบโต้ หรอืชีแ้จงประเดน็ ข้อมลูข่ำวสำรโรค และภยัสขุภำพ หมายถงึ	การด�าเนนิการใด	ๆ 	เช่น 
การเขยีนข่าวแจก	การแถลงข่าว	การท�าหนงัสือตอบโต้	การท�าอนิโฟกราฟิค	 ข้อเทจ็จรงิ	 เผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร	
และประเด็นข่าวผ่านทางส่ือหลัก	 เช่น	 โทรทัศน์	 หนังสือพิมพ์	 วิทยุ	 โซเซียลมีเดีย	 สื่อบุคคล	 และสื่ออื่น	 ๆ 
เพื่อตอบโต้หรือชี้แจงประเด็นต่อข้อมูลข่าวสาร	 และประเด็นข่าวที่มีความเสี่ยง	 ผลกระทบหรือผลที่อาจ 
ส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค	ภาพลักษณ์หรือข่าวสารที่เป็นเชิงลบต่อกรมควบคุมโรค
 2. ควำมทันสถำนกำรณ์ของกำรตอบโต้หรือชีแ้จงประเดน็ข้อมูลข่ำวสำรโรคและภัยสุขภำพ  
หมายถงึ	การด�าเนนิการตอบโต้หรือชีแ้จงประเดน็ข้อมลูข่าวสาร	และประเดน็ข่าวทีถ่กูต้อง	รวดเรว็	ตรงประเดน็	
และต่อเนือ่ง	ซึ่งในการเฝ้าระวัง	ตอบโต้	และชี้แจงประเด็นข้อมูลข่าวสารโรค	และภัยสุขภาพที่ส�าคัญนี้	ต้อง
มีการด�าเนินงานหลัก	ๆ	ดังนี้	

1)	 ศึกษา	วิเคราะห์	พัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารโรค	และภัยสุขภาพ	รวมทั้งชี้แจง
ประเด็นข่าวที่ทันต่อสถานการณ์

2)	 จดัท�าแผนการเฝ้าระวงั	ข้อมลู	ข่าวเรือ่งโรคภัยสุขภาพ	และพฤตกิรรมทีไ่ม่พึงประสงค์	เพ่ือก�าหนด
ประเด็นส�าหรับการตอบโต้หรือชี้แจงที่ทันต่อสถานการณ์
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3)	 ด�าเนินการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร	 และประเด็นข่าวโรคและภัยสุขภาพผ่านทางช่องทางต่าง	 ๆ	 
ทัง้ในภาวะปกต	ิและภาวะวกิฤตทางด้านการแพทย์	และสาธารณสขุ

4)	 ด�าเนินการตอบโต้หรือชี้แจง	 ข้อมูลข่าวสารโรค	 ภัยสุขภาพ	 และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
ที่ทันต่อสถานการณ์	ผ่านทางช่องทางต่าง	ๆ	ทัง้ในภาวะปกต	ิและภาวะวกิฤตทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข

5)	 การประเมินผลการด�าเนินงานการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรค	 และภัยสุขภาพ	 และชี้แจงประเด็น
ข่าวผ่านช่องทางต่าง	ๆ	ที่ทันต่อสถานการณ์

3. กำรก�ำหนดผูท่ี้จะส่ือสำรควำมเสีย่งหรอืกำรแต่งตัง้โฆษก ซึง่ผูท้ีท่�าหน้าทีโ่ฆษกทีดี่	ต้องมคีณุลกัษณะ	
ดังนี้

1)	 น่ำเช่ือถือ	 (มาก)	 โฆษกที่น่าเช่ือถือจะท�าให้เกิดความศรัทธา	 และเป็นแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือม่ัน	 
ต้องเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง	และมีความช�านาญในเรื่องที่น�าเสนอ	

2) มีควำมสำมำรถทำงด้ำนภำษำ	พูดชัดเจน	พูดให้ผู้อื่นเชื่อ	 /	สะกดผู้อื่นได้	 ไม่ติดค�าบางค�า	 เช่น	
เออ...	อ่า...	ยังนี้...	

3)	 รู้กำละ รู้เทศะ	รู้ว่าเมื่อใดควรพูดอะไร	แก้ไขสถานการณ์ได้ดี	ควบคุมอารมณ์ได้ดี
4)	 สง่ำงำม	ไม่จ�าเป็นต้องหน้าตาดีที่สุด	แต่ต้องดูดี	โน้มน้าวผู้อื่นให้เชื่อได้
5) มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง	เชื่อมั่นประเด็นที่ตนเองก�าลังน�าเสนอ
6)	 น�ำเสนอตรงประเด็น	ชัดเจน	กระชับ	ไม่กล่าววกวน	พูดจาเกินจริง	

เทคนิคในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง เพื่อสร้ำงควำมเชื่อมั่นเชื่อถือ
1)	 ส่ง	คือ	ต้องส่งข้อมูลข่าวสารหรือสื่อสารความเสี่ยงสม�่าเสมอ	เวลาเดิมหรือใกล้เคียงเดิมทุกวัน
2)	 เสริม	คือ	เพิ่มประเด็นอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง
3)	 เปลี่ยน	คือ	การปรับเปลี่ยนประเด็นตามสถานการณ์
4) ใหม่ คือ	ปรับรูปแบบการน�าเสนอใหม่สอดคล้องกับบริบท
5)	 รับ	คือ	รับฟังความคิดเห็น	เน้นสื่อสาร	2	ทาง
6)	 ให	้คือ	ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง	โปร่งใส	ตรวจสอบได้

ข้อเสนอแนะในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง เพื่อสร้ำงควำมเชื่อมั่นเชื่อถือ
1)	 การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นเอกภาพทางสือ่มวลชน	/	สาธารณะทัง้ในภาพ	กรม	/	กระทรวง	/	 

ประเทศ
2)	 การตอบโต้ประเด็นเชิงลบที่รวดเร็ว	ทันสถานการณ์	โดยผู้ที่มีความน่าเชื่อถือ
3)	 ไม่ควรฟันธงทันที	สิ่งใดใช่	/	ไม่ใช่	เช่น	หน้ากากอนามัย	+	กระดาษทิชชูซ้อนลงไป	2	ชั้นใช้ไม่ได้	/	 

ให้ใช้หน้ากากอนามยัชนดิ	N95	เท่าน้ัน	ฝุน่ละอองขนาดเลก็ไม่ท�าให้จามเป็นเลอืด	/	ไม่มผีลกระทบ 
ต่อสุขภาพประชาชน
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4)	 บทบาทของหน่วยงาน	มาตรการระยะสั้น	/	ระยะยาว	และค�าแนะน�า
5)	 ค�าแนะน�ามาตรการใดที่ท�าได้	 ท�าไม่ได้	 และสร้างผลกระทบด้านอื่น	 เช่น	 การสวมหน้ากาก

อนามัย	 N95	 /	 การแจกหน้ากากอนามัยเป็นภาพลักษณ์	 แต่อาจต้องประเมินว่า	 ใครจ�าเป็น	 / 
ไม่จ�าเป็น	

2.6 E - Evaluation คือ	การติดตามประเมินผลทั้งก่อน	ขณะ	และหลังการสื่อสารความเสี่ยง ได้แก่	
การทบทวนการด�าเนินงานส่ือสารความเส่ียง	 และปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์	 และกลุ่มเป้าหมาย 
ในการสื่อสารความเสี่ยงต้องมีการประเมิน	วิเคราะห์สถานการณ์	ข้อมูลข่าวสาร	และการรบัรูก้ารประชาชน
อย่างสม�่าเสมอ รวมทั้งความสนใจ	และความวิตกกังวลของสาธาณะ ทั้งนี้	 กรมควบคุมโรคได้มีการประเมิน
หลายรูปแบบ	 เช่น	 การประเมินจากที่ประชาชนโทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค	 1422	 ,	 การประเมินจาก 
ดีดีซีโพล	(DDC	poll)	การประเมินการรับรู้	และความรอบรู้ของประชาชน	
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บทที่ 3 
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประทศ

	 กรมควบคุมโรคมีภารกิจในการส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน 
และระหว่างประเทศในการผลิต	 และพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ	 องค์ความรู้	 ข้อมูลข่าวสาร	 เคร่ืองมือ	 กฎหมาย
การเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค	 และภัยสุขภาพ	 รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล	 ส่งเสริม	
สนับสนุน	ถ่ายทอด	แลกเปลี่ยนความรู้ให้เครือข่าย	และประชาชน	ผลักดัน	โดยติดตามการบังคับใช้กฎหมาย
ที่จ�าเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ	เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคาม	และ 
ภัยสุขภาพใหม่	ๆ	ได้ทันการณ์	พัฒนา	และประเมนิศกัยภาพระบบ	กลไกของเครอืข่ายการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั	
ป้องกนัควบคมุโรคและภัยสุขภาพ	รวมทัง้กรมควบคมุโรคได้รบัมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสขุให้เตรยีมการ 
และด�าเนนิการป้องกนัควบคมุโรคตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	(International	Health	Regulation	-	IHR	2005) 
การสือ่สารความเสีย่งโรค	และภยัสขุภาพเป็นหนึง่การด�าเนนิงานทีอ่ยูใ่น	8	สมรรถนะหลัก	(8	core	capacities)	
กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations 2005 : IHR)

กฎอนามัยระหว่างประเทศ	(International	Health	Regulations	หรือ	IHR)	เป็นข้อตกลงระหว่าง
ประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก	
(World	 Health	Organization	 หรือ	WHO)	
โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ป้องกนัควบคมุโรคทีอ่าจ
มีผลกระทบต่อการเดินทาง	 และการค้าขาย
ระหว่างประเทศ	 สามารถตรวจจับการระบาด 
ของโรคหรือภัยคุกคามด ้านสาธารณสุข 
วางมาตรการป้องกนัควบคมุโรค	และลดผลกระทบ 
ต่อการเดินทาง	 /	 ขนส่ง	 ระหว่างประเทศโดย 
ไม ่ ใช ้มาตรการที่ รุนแรงเกินจ�าเป ็น	 เช ่น	 
การกกัตวั	 การห้ามเข้าประเทศ	การเลือกปฏบิตัิ	 
การละเมิดสิทธิส่วนบุคคล	 ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ	 พ.ศ.	 2548	 (ค.ศ.	 2005)	
ประเทศสมาชกิ	และองค์การอนามยัโลกจะต้อง
พฒันาสร้างความเข้มแขง็	และรกัษาระดบัความ
สามารถในการตรวจจับ	 ประเมิน	 แจ้งความ 
และก�าหนดเกี่ยวกับการรับรองความถูกต้อง 
ของข้อมูล	 พร้อมทั้งข้อพึงปฏิบัติต่าง	 ๆ	 ตาม
กฎอนามัยระหว ่างประเทศ	 พ.ศ.	 2548	
(ค.ศ.	 2005)	 ประเทศสมาชิก	 และองค์การ
อนามัยโลกจะต้องพัฒนาสร้างความเข้มแข็ง 

บทที่ 3
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และรักษาระดับความสามารถในการตรวจจับ ประเมิน แจ้งความ และได้ก�าหนดเกี่ยวกับการรับรอง 
ความถูกต้องของข้อมูล พร้อมทั้งข้อพึงปฏิบัติต่าง ๆ ส�าหรับประเทศสมาชิก และองค์การอนามัยโลก 
หากเกิดหรืออาจเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergencies of 
International Concern หรือ PHEIC) ทั้งนี้ประเทศต่าง ๆ จะต้องพัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศ 
ในการด�าเนินการเฝ้าระวัง และแก้ไขสถานการณ์ รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะของท่าอากาศยาน ท่าเรือ และ 
จุดผ่านแดนทางบกต่าง ๆ เพ่ือเป็นการประกันความปลอดภัยทางด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับชาติ  
ระดับภูมิภาค และระดับโลก ซึ่งจะครอบคลุมการเฝ้าระวัง และการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน ทั้งทางด้านโรคติดเชื้อ 
โรคทีเ่กีย่วกบักมัมนัตภาพรังสี สารเคม ีและอาหาร ทีเ่กิดขึน้ในชมุชนซึง่เป็นอันตราย หรอือาจเป็นภยัคกุคาม
ด้านสาธารณสุขในประเทศหรือระหว่างประเทศ โดยมีก�าหนดเวลาไม่เกิน 5 ปี นับจากวันที่กฎอนามัยฉบับนี ้
มีผลบังคับใช้ 
สาระส�าคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประกอบไปด้วย

 1. วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค และการควบคุมโรคที่อาจเกิดจากภัยสุขภาพ 
และการเดินทางข้ามประเทศ โรคหรือภัยสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพของมนุษย ์
และชีวภาพ (พืชสัตว์ , แบคทีเรีย , สารเคมี , หรือรังสี) โดยไม่ให้มีผลกระทบต่อการขนส่ง และการค้า
ระหว่างประเทศ (International traffic and trade) ซึง่ต้องไม่ละเมิดสทิธิมนษุยชน และอ�านาจอธิปไตยของ 
แต่ละประเทศ 

 2. ผู้ด�าเนินการ ประเทศสมาชิกจะด�าเนินการผ่านจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (National 
IHR Focal Point) ส�าหรับประเทศไทยได้มีการมอบหมายให้ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ท�าหน้าที่เป็นจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ 

 3. โรคและภัยสุขภาพที่เข้าเกณฑ์ตามแนวทางที่ก�าหนด             
- โรคติดต่อที่ประเทศภาคีต้องแจ้งต่อองค์การอนามัยโลก แม้จะมีผู้ป่วยเพียงรายเดียวภายใน 

24 ชั่วโมง และต้องรีบด�าเนินการควบคุมป้องกันโรคทันทีที่ทราบว่า มกีารระบาด ได้แก่ โรคฝีดาษ 
(Smallpox) โปลิโอ (Polio) ซาร์ส (SARS) และไข้หวัดใหญ่ (ในคน) ที่เป็นเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
(Human influenza caused by a new subtype)        

- โรคที่ต้องแจ้งองค์การอนามัยโลก เมื่อมีความรุนแรงหรือเกิดการระบาดที่จะกระทบประเทศ
อื่น ได้แก่ อหิวาตกโรค (Cholera) , กาฬโรคปอด (Pneumonic plague) , ไข้เหลือง (Yellow  
fever) , Viral hemorrhagic fevers (Ebola , Lassa , Marburg) , West Nile Fever และโรคอ่ืน ๆ  
ที่ประชาคมโลกห่วงกังวล เช่น Dengue fever , Rift valley fever และ Meningococcal  
disease

 4. การรายงาน หากเกิดการระบาดของโรค ประเทศสมาชิกต้องรายงานองค์การอนามัยโลกภายใน 
24 ชั่วโมง และองค์การอนามัยโลกสามารถใช้ข้อมูลการเกิดโรคจากแหล่งข้อมูลอ่ืนที่ไม่ใช่ของประเทศนั้น 
ตรวจสอบกับประเทศสมาชิกเพื่อยืนยัน และประเทศสมาชิกต้องจัดการควบคุมป้องกันโรค และองค์การ
อนามัยโลกจะส่งทีมผู้เชี่ยวชาญเข้าไปช่วยเหลือ เมื่อมีการร้องขอจากประเทศนั้น ๆ  

 5. การพัฒนาปรับปรุงระบบ และการเฝ้าระวังควบคุมโรค ให้สามารถตรวจจับประเมินรายงาน และ
ควบคุมโรคภัยสุขภาพ ตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับประเทศ พัฒนามาตรการการป้องกัน และควบคุมโรค 
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ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยให้มีความพร้อมภายในก�าหนดระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี หลังจากรับรอง
กฎอนามัยระหว่างประเทศ      

 6. จดัตัง้คณะท�ำงำน ต้องจดัให้มคีณะผูเ้ชีย่วชาญ 2 คณะ คอื Review Committee มหีน้าทีท่บทวนร่าง 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ และ Emergency Committee มหีน้าทีพ่จิารณาภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ
และให้ข้อเสนอแนะต่อองค์การอนามัยโลก 

 7. ด้ำนมำตรฐำนสำธำรณสขุทีด่่ำนเข้ำออกระหว่ำงประเทศ ใหม้ีการพัฒนามาตรฐานงานควบคมุโรค
ติดต่อระหว่างประเทศ ณ ช่องทางการเข้าออกระหว่างประเทศ 

เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศหมายถึง เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอื่น ๆ จากการแพร่ระบาดระหว่างประเทศ และต้องอาศัยความร่วมมือ 
จากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์นั้น โดยต้องเข้ากับเงื่อนไขอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อต่อไปนี้ 

(1)  เป็นเหตุการณ์ที่มีผลกระทบด้านสาธารณสุขที่รุนแรง
(2)  เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่คาดคิดมาก่อน 
(3)  มีความเสี่ยงสูงที่จะแพร่ระบาดข้ามประเทศได้ 
(4)  มีความเสี่ยงสูงที่จะต้องจ�ากัดการเดินทางหรือการค้าระหว่างประเทศ
ตามบริบทของ IHR ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อาจเกิดจากภาวะอันตราย (Hazard) ต่างๆ ดังนี้ 
(1)  โรคติดเชื้อ 
(2)  โรคติดต่อระหว่างสัตว์ และคน 
(3)  อาหารปลอดภัย 
(4)  สารเคมี 
(5)  กัมมันตรังสี และนิวเคลียร์
โรคที่มีเพียง 1 ราย ที่ต้องแจ้งทันที ได้แก่ โรคไข้ทรพิษ (Smallpox) โรคโปลิโอมัยอิลัยตีส Wild type 

โรคซาร์ส (SARS) และโรคไข้หวัดใหญ่ในคนที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ (Human influenza caused 
by a new subtype) 

โรคที่มีโอกาสแพร่ระบาดข้ามประเทศ ได้แก่ อหิวาตกโรค กาฬโรค ปอดบวม ไข้เหลือง  
ไข้เลือดออกจากไวรัส (อีโบล่า ลัสสา มาร์เบิร์ก) ไข้เวสไนล์ และโรคอื่น ๆ เช่น โรคไข้เลือดออก  
โรคลิฟท์วัลลีย์ โรคไข้กาฬหลังแอ่น โดยพิจารณาว่าสถานการณ์ของโรคเหล่านี้เข้าข่ายภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศจึงจะแจ้งองค์การอนามัยโลก

โรคที่ไม่เข้ากับกลุ่มที่ 1 หรือ 2 รวมทั้งโรคที่ไม่ทราบสาเหตุ แต่เข้าข่ายภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ

สมรรถนะหลัก (Core Capacity) ของประเทศในกำรปฏิบัติงำนตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ 
พ.ศ. 2548 ได้แก่

1. การด�าเนินงานด้านกฎหมาย และนโยบาย (Legislation and policy)
2. กลไกประสานความร่วมมือ (Coordination)
3. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Surveillance)
4. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุข (Response)
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5.	การเตรียมความพร้อมในการรองรับภัยฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	(Preparedness)
6.	การสื่อสารความเสี่ยง	(Risk	communication)
7.	การพัฒนาบุคลากร	(Human	resources)
8.	การพัฒนาด้านห้องปฏิบัติการ	(Laboratory)

ต่อมาได้มีการจัดท�าแนวทางการประเมินกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน
จากภายนอกร่วมด้วยหรือที่เรียกว่า	 JEE	 -	 IHR	 2005	 (Joint	 External	 Evaluation	 -	 International 
Health	 Regulation	 2005)	 ซึ่งจะมีมาตรการหรือสมรรถนะที่ต้องประเมินทั้งหมด	 19	 สมรรถนะหลัก 
(technical	 areas)	 โดยแบ่งเป็น	 4	 กลุ่มหลัก	 คือ	 ป้องกัน	 (prevention)	 ตรวจคัดกรอง	 (detect)	 
ตอบโต้	 (respond)	 และ	 สมรรถนะอื่น	 ๆ	 (other	 IHR	 related	 hazards	 and	 point	 of	 
entry)	ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยง	เป็นสมรรถนะหลักข้อที่	16	และอยู่ในกลุ่มการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
การแพทย์	และสาธารณสุข

การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพตามกฎอนามัยโลก	 พ.ศ.	 2548	 คือ	 การให้ข้อมูลโรคและ
ภัยสุขภาพที่รวดเร็ว	และทันเวลา	ทันต่อสถานการณ์แก่ประชาชน	โดยเฉพาะโรคระบาดต่าง	ๆ	ซึ่งนอกจาก 
จะค�านงึถึงโรคและภัยสุขภาพแล้ว	จะต้องค�านงึถงึผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้กับประชาชนจากโรคและภยัสขุภาพ
เหล่านัน้	ทัง้ผลกระทบต่อสงัคม	ศาสนา	วฒันธรรม	ขนบธรรมเนยีม	นโยบาย	และเศรษฐกจิทัง้ต่อประชาชนเอง 
และประเทศชาติ	 รวมทั้งต้องรับฟังประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบ	 การส่ือสารความเส่ียงเป็นกลวิธีหนึ่ง 
เพื่อให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรค	 ผ่านกระบวนการทางสังคม	 ซึ่งเราสามารถสื่อสาร 
ความเสี่ยงไปยังประชาชนแต่ละคนหรือผ่านทางครอบครัวหรือชุมชนพวกเขาก็ได้	 ที่ส�าคัญต้องผ่าน 
ช่องทางต่าง	ๆ	ที่เหมาะสม	เครือข่าย	และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียของการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ	 
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 ต้องมีการก�าหนด	 มีการประสานงาน	 และร่วมด�าเนินการสื่อสาร 
ความเสี่ยง	 นอกจากนี้การได้รับสนับสนุนทางด้านนโยบาย	 และการเมือง	 โดยผู้ที่มีอ�านาจก็จะน�ามาสู่ 
การสื่อสารความเสี่ยงที่โปร่งใส	ทันเวลา	และทันสถานการณ์

เป้ำหมำยของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

1.	ส่งเสรมิการรบัรู	้และความเข้าใจเรือ่งทีเ่ฉพาะเจาะจง	เร่ืองระหว่างการพิจารณาหรือวิเคราะห์ความเส่ียง	
2.	ส่งเสรมิความสม�า่เสมอ	และความโปร่งใสในการจดัท�าทางเลอืก	/	ข้อเสนอแนะในการจดัการความเสีย่ง
3.	ปรับปรุงกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง	โดยรวมให้มีประสิทธิภาพ	และประสิทธิผล
4.	เสริมสร้างความสัมพันธ์ในการท�างานระหว่างผู้มีส่วนร่วม
5.	ให้การสนับสนุนความเข้าใจของสาธารณชน	เพื่อเสริมความเชื่อมั่น	และมั่นใจ
6.	ส่งเสริมความเกี่ยวข้องของผู้สนใจทั้งหมดตามความเหมาะสม

วิธีกำรประเมินผลด�ำเนินกำร ด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
1.	แผนการสือ่สารความเสีย่งอย่างเป็นทางการ	/	ไม่เป็นทางการ	การจดัเตรียมกลไก	และระบบการด�าเนินงาน 

ในหน่วยงาน	
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2.	รูปแบบการด�าเนินงาน	 การประสานงาน	 และประสานงานเพื่อการส่ือสารความเสี่ยงทั้งภายใน	 และ
ภายนอก	

3.	หลักฐาน	เอกสารหรือเครื่องพิสูจน์ของหน่วยงานหรือทีมงานสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ	และ
ประสิทธิผล	

4.	หลักฐาน	 เอกสารหรือเคร่ืองพิสูจน์ของหน่วยงานสื่อสารความเสี่ยงในการสร้างการมีส่วนร่วม 
กับประชาชนในชุมชนแต่ละระดับในภาวะฉุกเฉิน	

5.	ระบบ	 /	 กลไกการจัดการข้อมูลการรับรู้	 พฤติกรรมเสี่ยง	 และข้อเข้าใจผิดท่ีเกิดจากการวิเคราะห์ 
ความกังวล	และความกลัวของสาธารณะ

ผลที่ต้องกำร / พึงประสงค์
	 ประสิทธิภาพการสื่อสารความเสี่ยง	 และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน	 ซึ่งเป็นผลจาก
การเฝ้าระวัง	 คัดกรอง	 ตรวจสอบ	 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเชิงลบ	 ก่อเกิดความเข้าใจผิด	 เกิดความเชื่อ 
ทีไ่ม่พงึประสงค์	และการมพีฤตกิรรมเสีย่ง	การสือ่สารความเส่ียง	และการตอบโต้ข้อมลูข่าวสารของหน่วยงาน 
ได้แก่	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสู่สังคมผ่านสื่อหลัก	สื่อสังคมออนไลน์	กิจกรรมรณรงค์	การส่งเสริมสุขภาพ	
การขับเคลื่อนทางสังคม	 และการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และชุมชน	 เพื่อให้ประชาชน 
มคีวามรู	้ความเข้าใจ	และมีพฤตกิรรมสุขภาพทีด่	ีลด	และป้องกันผลกระทบด้านลบก่อนเกดิภยัสขุภาพ	ระหว่าง
และหลังเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือเหตุการณ์ผิดปกติ

สำระส�ำคัญของแผนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรค และภัยสุขภำพตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ
ประกอบด้วยเนื้อหาครอบคลุมทั้งหมด	5	ด้าน	ดังนี้
ด้ำนที ่1 กำรระบบกำรส่ือสำรควำมเส่ียง ส�ำหรบัเหตกุำรณ์ผดิปกต ิ/ เหตกุำรณ์ไม่คำดคดิ และภำวะฉกุเฉนิ

1)	มกีารก�าหนดแผนงานหรอืแนวทางหรอืกิจกรรมหรอืงานด้านสือ่สารความเสีย่งให้อยูใ่นแผนการตอบโต้
ทุกระดับ	ตั้งแต่ระดับชาติ	กระทรวง	กรม	ส�านัก	ชุมชน

2)	มีการก�าหนดบุคลากรหรือหน่วยงานของรัฐท�าหน้าที่ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 โดยให้ข้อมูลข่าวสาร
แก่ประชาชนหรือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉิน

3)	มเีจ้าหน้าทีรั่บผิดชอบหรือปฏิบตังิานประจ�าหรอืสามารถระดมมาปฏบิตังิานด้านการสือ่สารความเสีย่ง
ได้ในระหว่างภาวะฉุกเฉิน

4)	มกีารก�าหนดบทบาทหน้าที	่และความรบัผดิชอบของเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานด้านการสือ่สารความเสีย่ง
ที่ชัดเจนในแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	

5)	มีการพัฒนาศักยภาพ	และการด�าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง	ทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	
กระบวนการท�างาน	การสนับสนุนด้านงบประมาณหรือปัจจัยอื่น	ๆ	ที่จะส่งผลต่อการด�าเนินงานด้าน
การสื่อสารความเสี่ยง	

6)	มีการถ่ายทอดแผนการด�าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 ข้อตกลง	 และแนวทางการปฏิบัติ
ระหว่างหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง	เพ่ือใช้ในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ		เช่น	หน่วยงานด้านความปลอดภยั 
หน่วยงานด้านการบังคับใช้กฎหมาย	 โรงพยาบาล	 สภากาชาด	 และ	 /	 หรือหน่วยงานภาครัฐ	 เช่น	
กระทรวงกลาโหม	กระทรวงการเกษตร	หน่วยงานด้านอาหาร	และยา
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7)	 มีการสนับสนุนงบประมาณส�าหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 รวมทั้ง 
วัสดุอุปกรณ์	และกิจกรรมในภาวะฉุกเฉิน	

8)	 มีการทดสอบแผน	 ซ้อมแผนหรือปรับปรุงแผนการด�าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงอย่างน้อย
เป็นประจ�าทุก	2	ปี

9)	 ก�าหนดหน่วยงาน	 /	 ผู้ที่ท�าหน้าที่เป็นผู้น�า	 /	 ส่ังการในการส่ือสารความเส่ียงในแต่ละประเภทของ 
ภัยพิบัติ	และตามระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินต่าง	ๆ

10)	ฝึกอบรมบุคลากรส�าหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่อันตราย	 /	 พื้นที่เสี่ยงให้มีความรู้ด้านการ
สื่อสารความเสี่ยง	

11)	มีข้อตกลงหรือระบบการตรวจสอบ	 /	 ตรวจทานความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน 
ก่อนที่จะสื่อสาร	/	เผยแพร่สู่สาธารณะ

12)	มีการจัดสรรงบประมาณ	 ส�าหรับระบบการสื่อสารความเสี่ยงที่ยั่งยืน	 และก้าวหน้าสอดคล้องกับ
สถานการณ์

 
ด้ำนที่ 2 กำรสื่อสำรภำยใน - ภำยนอกองค์กร เพื่อกำรประสำนงำนเครือข่ำยในภำวะฉุกเฉิน

1)	 มีกลไกอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ	 ในการประสานงานการส่ือสารภายในองค์กรระหว่าง
ภาวะฉุกเฉิน

2)	 มีกลไกอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ	 ในการประสานงานการสื่อสารระหว่างผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียระดับชาติ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตอบโต้ในระหว่างภาวะฉุกเฉิน

3)	 มีกลไกอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ	 ในการประสานงานการสื่อสารระหว่างผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียระดับนานาชาติ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตอบโต้ในระหว่างภาวะฉุกเฉิน

4)	 มีเหตุการณ์ที่ท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	/	เครือข่ายเผยแพร่ข้อมูลที่ไม่สอดคล้องหรือขัดแย้งกัน
5)	 มีตัวอย่างของการด�าเนินการที่ล่าช้าในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร	 เนื่องจากขาดการตกลง	ปรึกษา

หารือกันของหน่วยงานหลักในภาวะฉุกเฉิน
6)	 มีกลไกที่เป็นทางการ	 ส�าหรับการประสานงานการสื่อสารความเสี่ยงกับโรงพยาบาล	 และรพ.สต. 

ในภาวะฉุกเฉิน
7)	 มีกลไกที่เป็นทางการ	 ส�าหรับการประสานงานการสื่อสารระหว่างองค์กรภาคประชาสังคม 

ในภาวะฉุกเฉิน
8)	 มีกลไกที่เป็นทางการส�าหรับการประสานงานด้านการสื่อสารกับหน่วยงานภาคเอกชนในระหว่าง

ภาวะฉุกเฉิน
9)	 มีการจัดฝึกซ้อมแผน	เพื่อทดสอบการสื่อสาร	และประสานงานกับองค์กรเครือข่าย
10)	มีการตอบโต้	ในภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์จริง	เพื่อเป็นการทดสอบการประสานงานการสื่อสารกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
11)	มีการพัฒนาแผนการตอบโต้ด้านการสื่อสารอย่างสม�่าเสมอร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 และผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย
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12)	มีการประสานด้านงบประมาณ	 เพ่ือใช ้ในการตอบโต้ด ้านสื่อสารกับหน่วยงานภายนอก	 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ด้ำนที่ 3 กำรสื่อสำรสำธำรณะในภำวะฉุกเฉิน
1)	 มีการก�าหนด	/	แต่งตั้ง	และฝึกอบรมโฆษกให้ที่ท�าหน้าที่สื่อสารความเสี่ยงแก่สาธารณะ
2)	 มีกระบวนการตรวจสอบสื่อ	และสื่อสังคมออนไลน์ที่รวดเร็ว	ทันสถานการณ์
3)	 มีทีมสื่อสารความเสี่ยงที่ทุ่มเทในการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในการกระจายสื่อ	 และสื่อสังคม

ออนไลน์
4)	 มีการวิเคราะห์	 และก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย	 เพื่อท�าความเข้าใจบริบทด้านภาษา	 ความเช่ือมั่น 

แหล่งข้อมูล	และช่องทางในการสื่อสารให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย	
5)	 มียุทธศาสตร์การส่ือสารเชิงรุก	 หลากหลายช่องทาง	 สอดคล้องกับความต้องการ	 และจ�าเพาะกลุ่ม 

เป้าหมายแต่ละกลุ่ม	เช่น	หนังสือพิมพ์	วิทยุ	โทรทัศน์	สื่อสังคมออนไลน์	อินเทอร์เน็ต
6)	 ใช้ภาษาพื้นถิ่นในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
7)	 มีศึกษาวิจัยการน�าเสนอข้อมูลของสื่อ	เพื่อก�าหนดประเด็นสารให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย
8)	 มีการปรับเปลี่ยนประเด็นสารให้สอดคล้องกับที่ตั้งทางภูมิศาสตร์	ภาษา	และความต้องการสื่อ
9)	 ใช้หลักฐานทางด้านวิชาการเป็นพ้ืนฐานในการก�าหนดกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง	 เพ่ือให้ 

กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระหว่างภาวะฉุกเฉิน
10)	มกีารเฝ้าระวงัสือ่	และสือ่สงัคมออนไลน์	เพ่ือการตรวจสอบความไม่ถกูต้องของข้อมลูข่าวสารทีเ่ผยแพร่ 

ออกไปได้อย่างรวดเร็ว	

ด้ำนที่ 4 กำรสื่อสำร เพื่อสร้ำงกำรมีส่วนร่วมกับชุมชนที่ได้รับผลกระทบ
1)	 มีหน่วยงาน	/	ทีม	/	คณะท�างานที่ด�าเนินงานด้านการขับเคลื่อนทางสังคม	การส่งเสริมสุขภาพหรือ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินสามารถใช้กลไกนี้ในการด�าเนินงาน
2)	 ในการด�าเนินงานของหน่วยงาน	 /	 ทีม	 /	 คณะท�างานที่ด�าเนินงานด้านการขับเคลื่อนทางสังคม	 

การส่งเสริมสุขภาพหรือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ได้มีการบูรณาการร่วมกับกิจกรรมการ 
ด�าเนินงานตามแผนงานสุขภาพอื่น	 และเช่ือมโยงกับหน่วยงานด้านส่ือ	 /	 ทีม	 /	 กลุ่มคนในพ้ืนที	่ 
รวมทั้งการประสานการด�าเนินงานกับเครือข่ายที่ส�าคัญ

3)	 หน่วยงาน	 /	 ทีม	 /	 คณะท�างานที่ด�าเนินงานด้านการขับเคลื่อนทางสังคม	 การส่งเสริมสุขภาพ 
หรือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	 มีกลไกในการหาผลกระทบหรือความเส่ียงของประชาชน 
ในระหว่างภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทุกระดับ	ตั้งแต่ระดับชาติ	จังหวัด	เขต	และพื้นที่

4)	 การขับเคลื่อนทางสังคม	การส่งเสริมสุขภาพหรือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	บรรจุอยู่ในแผนการ
ตอบโต้ระดับชาติ

5)	 เพิม่โอกาสหรือช่องทางในการแบ่งปัน		/		ส่งต่อข้อมลู	หรอืจดัให้มกีารฝึกอบรมบคุลากรอย่างสม�า่เสมอ	
เพื่อให้มีการเรียนรู้ประสบการณ์สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนระหว่างผู้เช่ียวชาญกับอาสาสมัคร 
หรือการพัฒนาศักยภาพเพื่อการระดมบุคลากรส�าหรับใช้ในภาวะฉุกเฉิน
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6)	 มกีระบวนการ		/	ช่องทางในการตรวจสอบข้อมลูหรือรับฟังความคดิเหน็จากผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบ	หรือ
อยู่ในภาวะเสี่ยงกับบุคลากร	/	หน่วยงานที่รับผิดชอบในการตอบโต้ในภาวะฉุกเฉิน

7)	 มกีารจดัท�าฐานข้อมลูพืน้ฐานทางสงัคม	ข่าวกรอง	และมกีารวิเคราะห์ปัจจยัทีอ่าจเพ่ิมความเส่ียงของ
ประชาชน		(หรือความสามารถที่จะต่อต้านการด�าเนินงาน)	เมื่อเกิดโรคและภัยสุขภาพ	5	อันดับแรก 
ของประเทศ	 (เช่น	 จัดท�าแผนที่ภาษาถิ่น	 ลักษณะการอยู่อาศัย	 กิจกรรมทางศาสนา	 /	 วัฒนธรรม	 
ช่องทางการสื่อสารที่ประชาชนเชื่อถือผู้มีอิทธิพล)

ด้ำนที่ 5 กำรประเมินกำรรับรู้ พฤติกรรมเสี่ยง และข้อเข้ำใจผิด
1)	 มีการก�าหนดผู้รับผิดชอบ	/	บทบาทหน้าที่	ในการเฝ้าระวัง	คัดกรอง	ตรวจจับ	และประเมินการรับรู้	

ความเชื่อที่ไม่พึงประสงค์	พฤติกรรมเสี่ยง	และข้อเข้าใจผิดของประชาชน
2)	 มีกระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์	 และ	 /	 หรือการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร	 เพ่ือแก้ไขความเชื่อ 

ที่ไม่พึงประสงค์	พฤติกรรมเสี่ยง	และข้อเข้าใจผิดของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ
3)	 มียุทธศาสตร์ในการประเมิน	และรวบรวมความเชื่อที่ไม่พึงประสงค์	พฤติกรรมเสี่ยง	และข้อเข้าใจผิด 

ของประชาชน	รวมทั้งมีการแบ่งปันข้อมูลกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างสม�่าเสมอ
4)	 มีการสือ่สารทีใ่ช้ผลสะท้อนจากการประเมนิความเชือ่ทีไ่ม่พงึประสงค์	พฤติกรรมเสีย่ง	และข้อเข้าใจผดิ 

ของประชาชน	เพื่อการตอบโต้ที่มีประสิทธิภาพ
5)	 มีการเรียนรู ้	 และปรับกระบวนการตอบโต้ด ้านการสื่อสาร	 ความสามารถในการประเมิน 

ความเชื่อที่ไม่พึงประสงค์	พฤติกรรมเสี่ยง	และข้อเข้าใจผิดของประชาชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก
	 กลุม่ภารกจิสือ่สารความเสีย่งในภาวะฉกุเฉนิ	ส�านกัสือ่สารความเสีย่ง	และพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค

หน่วยงำนสนับสนุน
-	 กลุ่มอื่น	ๆ	ในสังกัดส�านักสื่อสารความเสี่ยง	และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
-	 กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง	ส�านักวิชาการส่วนกลาง	เช่น	กองระบาดวิทยา	กองโรคติดต่อทั่วไป
-	 กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงหรือกลุ่มภาคีเครือข่าย	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	-	12	
-	 งานสื่อสารความเสี่ยง	/	ประชาสัมพันธ์กรมต่าง	ๆ	ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
-	 เครือข่ายสื่อมวลชน	และกรมประชาสัมพันธ์

ทั้งนี้	 ทีมผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลกร่วมกับผู้เช่ียวชาญจากภายนอก	 (JEE	 -	 IHR	 2005) 
มาประเมนิการด�าเนนิการตามกฎอนามยัระหว่างประเทศของประเทศไทย	เมือ่วนัที	่26	-	30	มถินุายน	พ.ศ.	2560 
ส�าหรับการประเมินด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 ได้มีการรวบรวมข้อมูล	 เอกสารที่เกี่ยวข้อง	 และสื่อต่าง	 ๆ	 
จากทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 และได้น�าเสนอผลการด�าเนินงานของประเทศไทยตามสมรรถนะหลักด้าน 
การสื่อสารความเสี่ยง	เมื่อวันที่	28	มิถุนายน	พ.ศ.	2560	โดย	ดร.พาหุรัตน์	คงเมือง	ทัยสุวรรณ์	นักวิชาการ
สาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	 หัวหน้ากลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉิน	 เป็นตัวแทนน�าเสนอ 
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ซึ่งทีมผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก	ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก	(JEE	-	IHR	2005)	ได้ประเมินว่า 
ประเทศไทยมีการด�าเนินงานด้านการสื่อสารความเส่ียงอยู่ในระดับดีมาก	 เป็นที่ประจักษ์ด้วยหลักฐาน	 
และให้คะแนนตัวชี้วัด	จ�านวน	5	ตัวชี้วัด	ๆ 	ละ	4	คะแนน	จากคะแนนเต็ม	5	คะแนน	(รายละเอียดตามตาราง
ด้านล่าง)
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 การสื่อสารความเสี่ยง ภายใต้แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ หรือโรคระบาด ระยะที่ 2 

(พ.ศ.2562 - 2564)

สถานการณ์ความจ�าเป็นเกี่ยวกับประเด็นการพัฒนา 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่อทัง้ในประเทศไทย และต่างประเทศ เช่น โรคพษิสนุขับ้า 

โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดนก โรคเมอร์ส ฯลฯ ส่งผลกระทบ 
ทัง้ต่อสขุภาพประชาชน เศรษฐกจิ สังคม และการด�าเนนิงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการระบาดของโรคตดิต่อ 
โดยกรมควบคุมโรค นอกจากนี้อาจสุ่มเสี่ยงต่อความเข้าใจผิด เพิ่มความวิตกกังวล และความตื่นตระหนก
ของประชาชน แม้บางโรคยังไม่มีรายงานผู้ป่วยในประเทศไทย เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดมักจะเกิดขึ้น
แบบวิกฤติ ฉุกเฉิน และไม่สามารถคาดการณ์ได้ กรมควบคุมโรคได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข
ให้เตรียมการ และด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health  
Regulation - IHR 2005) การสื่อสารความเสี่ยงเป็นสมรรถนะหลัก ข้อที่ 16 จากทั้งหมด 19 ข้อ อยู่ในกลุ่ม 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุข เมื่อปีพ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา ได้มีทีมผู้เชี่ยวชาญ
จากองค์การอนามัยโลก ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก (Joint External Evaluation – International 
Health Regulation 2005) มาประเมินการด�าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย 
ส�าหรับการประเมินด้านการสื่อสารความเสี่ยง ทีมผู้เชี่ยวชาญ ฯ ได้ประเมินว่า ประเทศไทยมีการด�าเนินงาน
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงอยู่ในระดับดีมาก เป็นที่ประจักษ์ด้วยหลักฐาน และให้คะแนนตัวช้ีวัด จ�านวน 5 
ตัวชี้วัด ๆ ละ 4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งในอีก 5 ปีข้างหน้า คือ พ.ศ. 2565 จะมีการประเมิน
ถึงระดับเขต และระดับจังหวัด

และจากการทีก่รมควบคมุโรคได้จัดตัง้ระบบบญัชาการเหตุการณ์ขึน้มาในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
ทางด้านสาธารณสุข (EOC -  Emergency Operation System) และขยายผลการด�าเนินงานของหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุขไปถึงระดับเขต และระดับจังหวัด การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ เป็นหนึ่ง 
ในการด�าเนนิงานทมีปฏิบตักิารหลักเช่นกนั คอื ภารกิจด้านการสือ่สารความเสีย่ง นอกจากนี ้กรมควบคมุโรค 
ยังได้รับมอบหมายให้จัดท�าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2562  –  2564 ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ซึง่การสือ่สารความเสีย่งโรคตดิต่อเป็นแผนปฏบิตักิาร 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ฯ แผนที่ 27 จากทั้งหมด 30 แผน

การส่ือสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพมีความส�าคัญ ทั้งเพ่ือสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ ลดความตืน่ตระหนก และสร้างพฤติกรรมในการป้องกนัควบคมุการระบาดของโรคและภยัสขุภาพ 
รวมท้ังเพื่อการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ตรงประเด็น ทันเวลา ทันต่อสถานการณ์แก่ประชาชน และสังคม 
โดยค�านงึถึงผลกระทบต่อสขุภาพ สงัคม ศาสนา วฒันธรรม และเศรษฐกจิ ทัง้ต่อประชาชน  และประเทศชาต ิ
รวมทั้งต้องรับฟังประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบ ดังนี้ แผนปฏิบัติการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดต่อหรือ 
โรคระบาดนี้จะเป็นแนวทางส�าหรับบุคลากรทางด้านการแพทย์ สาธารณสุข และบุคลากรจากหน่วยงาน 

บทที่ 4
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ที่เกี่ยวข้องในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดต่อหรือโรคระบาดแก่ประชาชนให้เกิดความรู้ สร้างความตระหนัก 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งช่วยลดความขัดแย้ง และลดความเข้าใจในเชิงลบ และภาพลักษณ์
การด�าเนินงานควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดไม่ให้เกิดภาวะวิกฤติทางด้านสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงค์
 1. เพือ่พฒันาระบบแผน แนวทาง กลวธิ ีและรปูแบบการสือ่สารความเสีย่งโรคตดิต่อหรอืโรคระบาด 
รวมทั้งสื่อความรู้ที่หลากหลายรูปแบบ หลายภาษา 
 2. เพือ่ด�าเนนิการสือ่สารความเส่ียงทีมี่ประสทิธภิาพแก่กลุม่เป้าหมาย เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายมคีวามรู ้
สร้างความตระหนัก และลดความตระหนกเกี่ยวกับโรคติดต่อหรือโรคระบาด รวมทั้งมีความรอบรู ้
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรค

เป้าหมาย 
 การส่ือสารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีความรู ้ สร ้างความตระหนัก  
และลดความตืน่ตระหนกเกีย่วกบัโรคตดิต่อหรอืโรคระบาด รวมทัง้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องในการป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

ตัวชี้วัดตามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัดที่ส�าคัญ :

ตัวชี้วัดส�าคัญ ปี 2562 ปี  2563 ปี 2564

1. จ�านวนหน่วยงานที่มีการพัฒนาระบบ / แผน / แนวทาง / 
กลวิธี / รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง รวมท้ังสื่อความรู้ที่ 
หลากหลายรูปแบบ หลายภาษา ทีน่�าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่อหรือโรคระบาดในพื้นที่

2. ร้อยละของหน่วยงานทีม่กีารด�าเนนิงาน / ซ้อมการด�าเนนิงาน 
ตามระบบ / แผน/ แนวทาง / กลวิธี และรูปแบบการสื่อสาร
ความเสี่ยง โรคติดต่อหรือโรคระบาด รวมทั้งการผลิตสื่อความรู้
ที่หลากหลายรูปแบบ หลายภาษา

3. ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อระบบ / แผน / 
แนวทาง / กลวิธี และรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง รวมทั้ง 
สือ่ความรูท้ีห่ลากหลายรปูแบบหลายภาษาทีน่�าไปใช้ประโยชน์
ในการแก้ไขปัญหาโรคติดต่อหรือโรคระบาดในพื้นที่อยู ่ใน 
ระดับดี
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ตัวชี้วัดส�าคัญ ปี	2562 ปี		2563 ปี	2564

4.	 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย	 ที่มีความรู้	 และมีทัศนคติที่ดีต่อ
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดอยู่ในระดับดี

5.	 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย	ที่มีความรอบรู้	 และมีพฤติกรรม
ในการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อหรอืโรคระบาดอยูใ่นระดบัดี

กลไกกำรบริหำรจัดกำรแผน เพื่อให้แผนบรรลุผลตำมวัตถุประสงค์ / เป้ำหมำย
1.	 ประชุมชี้แจงแผนการด�าเนินงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
2.	 การฝึกอบรม	ประชมุเชงิปฏบิตักิาร	และเผยแพร่แนวทางการด�าเนนิงานแก่บคุลากรทีร่บัผดิชอบ

งานด้านการสื่อสารความเสี่ยง	
3.	 จดัหา	และพัฒนาเคร่ืองมอื	อปุกรณ์	เทคโนโลยสีารสนเทศต่าง	ๆ 	(stuff)	ด้านการสือ่สารความเสีย่ง 

รวมถึงระบบการท�างาน	 และแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคติดต่อในภาวะฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพ

4.	 การวางแผน	และสนับสนุนการด�าเนินงานตามแผน	รวมทั้งติดตามประเมินผล

กำรติดตำมประเมินผล โดย
1.	 การรายงานตามยทุธศาสตร์กรมควบคมุโรค	ปี	2559	-	2563	ยทุธศาสตร์	ที	่4	พฒันาการสือ่สาร

ความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์	เพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
2.	 การด�าเนนิงานตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	(IHR	2005)	และการด�าเนินงานจดัตัง้ศนูย์ปฏบัิตกิาร 

ภาวะฉุกเฉิน

วงเงินงบประมำณพร้อมแหล่งที่มำของงบประมำณ
1.	 งบประมาณประจ�าปีที่หน่วยงานได้รับ
2.	 ขอรบัการสนบัสนนุงบกลางกรมควบคุมโรค	กรณเีกดิโรคระบาด	หรอืภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์

และสาธารณสุข

แนวทำงกำรด�ำเนินกำร / กิจกรรมโครงกำร เพื่อพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงด้านการป้องกัน	ควบคมุโรค
และภยัสขุภาพท่ีมปีระสทิธิภาพในระดบัประเทศ	ระดบัเขต	ระดับจงัหวดั	ระดบัท้องถิน่
1. กำรจัดท�ำ และพัฒนำระบบกลไก /  แบบแผน แนวทำง / รูปแบบกำรด�ำเนินงำนสื่อสำรควำมเสี่ยง 

เพื่อเตรียมพร้อมรับผลกระทบจากโรคติดต่อหรือโรคระบาด
-	 จดัท�า	และพฒันาระบบ	/	กลไก	/	แบบแผน	แนวทาง	/	รปูแบบการด�าเนนิงานสือ่สารความเสีย่งโรคตดิต่อ 

หรือโรคระบาด	
-	 ประชุมถ่ายทอดแผน	/	แนวทางการด�าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดต่อหรือโรคระบาด			

ระหว่างหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	
-	 ก�าหนดผูร้บัผดิชอบในการจดัท�า	และพฒันาระบบกลไก	/	แบบแผน	แนวทาง	/	รปูแบบด้านการสือ่สาร 

ความเสี่ยงโรคติดต่อหรือโรคระบาดในหน่วยงาน
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-	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร	และการด�าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดต่อหรือโรคระบาด
-	 สนับสนุนงบประมาณ	บุคลากร	วัสดุอุปกรณ์	และกิจกรรมด้านการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน

จากโรคติดต่อหรือโรคระบาด
-	 ด�าเนินงานหรือมีการซ้อมตามระบบ	/	กลไก	/	แบบแผน	/	แนวทาง	/	รูปแบบการด�าเนินงานสื่อสาร

ความเสี่ยงโรคติดต่อหรือโรคระบาด	(อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่าง)

2. กำรสื่อสำรภำยในองค์กร และกำรประสำนงำนเครือข่ำย
-	 จดัท�า	และพฒันากลไกอย่างไม่เป็นทางการหรืออย่างเป็นทางการในการประสานงานการส่ือสาร
-	 ความเสี่ยงภายใน	/	ภายนอกองค์กรในระหว่างภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อหรือโรคระบาด
-	 การก�าหนดกิจกรรมการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่าย
-	 การด�าเนินงาน	 /	 ซ้อมแผนการการประสานงานกับเครือข่ายในการด�าเนินงานในภาวะฉุกเฉินจาก 

โรคติดต่อหรือโรคระบาด
-	 จดัท�าฐานข้อมลู	/	ข้อมลูรายชือ่	/	เบอร์ตดิต่อภายใน	และภายนอกองค์กร	รวมทัง้เครอืข่ายภาคเอกชน
-	 จัดท�า	 และพัฒนาแผนผัง	 /	 แนวทางการติดต่อประสานงานทั้งภายใน	 และภายนอกองค์กรหรือ 

เครือข่าย

3. กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขจำกโรคติดต่อหรือโรคระบำด
-	 จัดท�า	 และพัฒนาแนวทางการสื่อสารในเชิงรุกโรคติดต่อหรือโรคระบาดกับส่ือมวลชน	 และสังคม 

ที่หลากหลาย	เช่น	หนังสือพิมพ์	วิทยุ	โทรทัศน์	สื่อสังคม	(Social	media)	เว็บไซต์	รวมทั้งก�าหนด 
เป้าหมายของประเด็นสาร	เพื่อการสื่อสารถึงกลุ่มผู้รับที่เฉพาะเจาะจง

-	 ก�าหนดหน่วยงาน	และผู้รับผิดชอบที่ท�างานสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ	
เพื่อการสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

-	 ก�าหนด	และฝึกอบรมผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่โฆษกของหน่วยงาน
-	 พฒันาศกัยภาพทมีส่ือสารความเส่ียงให้มคีวามมุง่มัน่	ทกัษะในการเผยแพร่สือ่หลายภาษา	หลายรปูแบบ 

และสื่อโซเซียลสังคม	(Social	media)
-	 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายหรือผู้รับสาร	 เพื่อที่จะเข้าใจภาษาของผู้รับได้ดีขึ้น	 สร้างความเชื่อถือ 

ในแหล่งข้อมูล	และช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดต่อหรือโรคระบาด
-	 มีการจัดท�า	และพัฒนาสื่อความรู้ในภาษาท้องถิ่นตามความต้องการของกลุ่มผู้รับ

4. กำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคติดต่อหรือโรคระบำดกับชุมชน
-	 จัดท�าแผน	/	แนวทางการขับเคลื่อนทางสังคม	การส่งเสริมสุขภาพหรือการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือ	

การท�างานเป็นกลุม่ท่ีใช้ในการสือ่สารความเสีย่งเพือ่การตอบโต้ในระหว่างภาวะฉกุเฉนิจากโรคติดต่อ
หรือโรคระบาด

-	 สร้าง	และพัฒนาช่องทางในการแบ่งปันข้อมูลหรือการฝึกอบรมด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชน
-	 ก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย	 /	 กลุ่มเสี่ยง	 /	 ชุมชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคติดต่อหรือโรคระบาด	 เพ่ือการส่ือสาร 

ความเสี่ยงที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย
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-	 ก�าหนด	และพัฒนาช่องทางการรับฟังความคิดเห็นระหว่างหน่วยงาน	และชุมชน
-	 ก�าหนด	และร่วมด�าเนินการตามกิจกรรมการสร้างความมีส่วนร่วมกับชุมชนในการสื่อสารความเสี่ยง

โรคติดต่อหรือโรคระบาด
-	 การประเมินความเส่ียงจากการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารของสือ่ช่องทางต่าง	ๆ 	และการรบัรูข้องประชาชน

ในชุมชน

5. กำรส่งเสริมกำรวิจัย และกำรพัฒนำด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง และประชำสัมพันธ์ท่ีสนับสนุน 
กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบำด
-	 ก�าหนดหน่วยงาน	/	บุคลากร	และบทบาทท�าหน้าที่ในการเฝ้าระวังติดตามที่มา	/	แหล่งของข่าวลือ	

ข่าวลบ	และข้อเข้าใจผิดโรคติดต่อหรือโรคระบาด
-	 จัดท�า	 และพัฒนากลวิธีเฉพาะในการคัดกรอง	 ตรวจสอบข่าวลือ	 ข่าวลบ	 และข้อเข้าใจผิดเกี่ยวกับ 

โรคติดต่อหรือโรคระบาด	
-	 เฝ้าระวังติดตาม	พิสูจน์ข่าวลือ	ข่าวลบ	และข้อเข้าใจผิดโรคติดต่อหรือโรคระบาดที่มีประสิทธิภาพ
-	 จัดเก็บ	 วิเคราะห์ข่าวลือ	 และข้อมูลท่ีผิดพลาดโรคติดต่อหรือโรคระบาดอย่างสม�่าเสมอ	 รวมทั้ง 

แบ่งปันข้อความที่มีอยู่กับพันธมิตร	/	เครือข่าย
-	 จัดท�า	 และพัฒนาระบบการพิจารณาข้อมูลการสื่อสารความเสี่ยงท่ีสะท้อนกลับมา	 (feedback)	 

จากสังคม	รวมทั้งข่าวลือ	และข้อมูลที่ผิดพลาดจากประชาชน	เพื่อใช้ในการตัดสินใจที่จะด�าเนินการ
ในกระบวนการตรวจสอบ	และตอบโต้

ผู้รับผิดชอบ 
หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก
-	 กรมควบคุมโรค	โดยส�านักสื่อสารความเสี่ยง	ฯ	/	ส�านักวิชาการ	/	สถาบัน	และ	สคร.	ที่	1	-	12
-	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	โดยส�านักสารนิเทศ
-	 ส�านักนายกรัฐมนตรี	โดยกรมประชาสัมพันธ์

หน่วยงำนสนับสนุน	เช่น
-	 กระทรวงสาธารณสุข	เช่น	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กรมอนามัย	กรมการแพทย์
-	 กระทรวงมหาดไทย	โดยกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น	และกรมป้องกัน	และบรรเทาสาธารณภัย	
-	 กระทรวงศึกษาธิการ	โดยส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	
-	 กระทรวงเกษตร	และสหกรณ์	โดยกรมปศุสัตว์	
-	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ	และสิ่งแวดล้อม	โดยกรมอุทยาน	สัตว์ป่า	และพันธุ์พืช
-	 กระทรวงการพัฒนาสังคม	และความมั่นคงของมนุษย์	
-	 กระทรวงกลาโหม	
-	 มหาวิทยาลัยต่าง	ๆ	
-	 หน่วยงานอื่น	ๆ
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บทที่ 5
 กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 

ตำมยุทธศำสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ชำติ พ.ศ. 2560 - 2564

โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีความเสี่ยงสูง	และสามารถแพร่กระจายได้ทั่วโลก	ประเทศไทยจ�าเป็น
ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัควบคมุโรคดงักล่าว	ซึง่ทางส�านกัโรคตดิต่ออุบติัใหม่	(เดมิ)	ได้จดัท�า 
แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ	(พ.ศ.2556	-	2559)	
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการพฒันาระบบ	และกลไกการบรหิารจดัการเชงิบรูณาการให้ทกุภาคส่วนได้บรูณาการ 
การท�างานร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรค	 เนื่องจากแผนดังกล่าวหมดวาระในปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2559 
ที่ผ่านมา	 จึงจัดท�าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม	ป้องกัน	 และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาต	ิ
ฉบับที่	4	(พ.ศ.	2560	-	2564)	และแผนปฏิบัติการแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม	ป้องกัน	
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ	 ฉบับที่	 4	 (พ.ศ.	 2560	 –	 2564)	 ขึ้น	 เพื่อให้มีการด�าเนินการ 
อย่างต่อเนือ่ง	และทบทวนปรับปรุงแผนให้เข้ากับสถานการณ์	โดยเป็นการน�านโยบายสูก่ารปฏบัิตใินการเตรยีม 
ความพร้อม	ป้องกัน	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นรูปธรรม	

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม	 ป้องกัน	 และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ	 ฉบับที่	 4	 
(พ.ศ.	2560	-	2564)	ประกอบด้วย	6	ยุทธศาสตร์	24	กลยุทธ์	49	มาตรการ	และ	230	แนวทางการด�าเนินงาน 
ซึ่งมีหน่วยงานเกี่ยวข้อง	ทั้งหมด	33	หน่วยงาน	เช่น	ศึกษาธิการ	ทรัพยากรธรรมชาติ	และสิ่งแวดล้อม	เกษตร	
และสหกรณ์	มหาดไทย	พัฒนาสังคม	และความมั่นคงของมนุษย์	สภากาชาด	และสาธารณสุข	ร่วมขับเคลื่อน
แผนดังกล่าวเพื่อให้ประเทศไทยสามารถลดการป่วย	 การตาย	 และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และ 
สิ่งแวดล้อม

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม	ฯ		มี	6	ยุทธศาสตร์	ได้แก่	
	 ยทุธศาสตร์ที	่1	การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส�าหรบัภยัพบิตัฉิกุเฉนิด้านสาธารณสขุ	 	 	
	 ยทุธศาสตร์ที	่2	การพัฒนาระบบเฝ้าระวงั	ป้องกัน	รกัษา	และควบคุมโรคตดิต่ออบุติัใหม่ภายใต้แนวคดิ
สขุภาพหนึง่เดยีว
	 ยทุธศาสตร์ที	่3	การพัฒนาระบบการส่ือสารความเส่ียง	และประชาสมัพันธ์โรคตดิต่ออบุติัใหม่
	 ยุทธศาสตร์ที่	4	การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ
	 ยุทธศาสตร์ที่	 5	 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม	 และภาคเอกชนในการป้องกัน	
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
	 ยุทธศาสตร์ที่	6	การส่งเสริมการจัดการความรู้	การวิจัย	และพัฒนา

ในที่นี้จะกล่าวถึงรายละเอียดเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยง	ยุทธศาสตร์ที่	3	การพัฒนา
ระบบการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่

บทที่ 5
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เป้ำประสงค์ 
1.	 ประเทศไทยมีระบบ	 โครงสร้าง	 และกลไกการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์	 เพื่อส่งเสริม 

ภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศ	 และความเชื่อมั่นของนานาชาติ	 โดยเน้นการสื่อสารความเสี่ยง 
และประชาสัมพันธ์ที่โปร่งใส	ถูกต้อง	ครบถ้วน	ทันเวลา	และทันสถานการณ์

2.	 บุคลากร	 และประชาชนมีความรู้	 ความเข้าใจ	 ความตระหนัก	 และลดความตื่นตระหนก	 รวมถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	ในการป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่	โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร
ที่ถูกต้อง	ครบถ้วน	ทันเวลา	และทันสถานการณ์

ตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำนหลัก
•	ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบ	 โครงสร้าง	 และกลไกการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์ 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีประสิทธิภาพ	

•	ร้อยละของเครือข่ายส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 
และทันเวลา

•	ร้อยละของประชาชนมีความรู้	 ความเข้าใจ	 และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุม 
โรคติดต่ออุบัติใหม่

กลยทุธ์ที ่1 พฒันาการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือการป้องกันควบคมุโรคตดิต่ออุบตัใิหม่
มำตรกำรที่ 1	 ส่งเสริมให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์ได้เรียนรู ้

และพัฒนาศักยภาพตนเอง	เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างต่อเนื่อง
แนวทำงในกำรด�ำเนินงำน

1.	ก�าหนดผู้รับผิดชอบงานด้านการส่ือสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์ในแต่ละองค์กร	 /	 หน่วยงาน	
รวมท้ังพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีหน้าที่ในการให้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ผ่านสายด่วน 
ต่าง	 ๆ	 ในแต่ระดับเพ่ือพัฒนาศักยภาพเฉพาะในแต่ละองค์กร	 /	 หน่วยงานนั้น	 โดยในระยะแรกให้
ผู้รับผิดชอบสามารถสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ตรงประเด็น	และ
ทันสถานการณ์ครอบคลุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ตั้งแต่ระยะแรกของแผนยุทธศาสตร์	ส่วนในระยะ
หลังแผนยุทธศาสตร์	จัดให้มีการสร้าง	และพัฒนาให้เกิด	“นักสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์
ดาวเด่น”	เพื่อสร้างขวัญ	และก�าลังใจในการท�างาน

2.	ก�าหนดองค์ความรู้	 คู่มือ	 และแนวทางการเรียนรู้หรือหลักสูตรส�าหรับผู้รับผิดชอบงานด้านการ
สื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์	 เรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่	ทั้งหลักสูตรกลาง 
ส�าหรับพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบของทุกหน่วยงาน	 และหลักสูตรเฉพาะส�าหรับพัฒนาบุคลากร 
ที่รับผิดชอบงานเฉพาะด้าน	เช่น	โรคติดต่ออุบัติใหม่ในคน	สัตว์	สัตว์ป่า

3.	ส่งเสริมให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องน�าหลักสูตรด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์ 
การป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปใช้ในการด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงประชาสัมพันธ์	 เช่น	
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การจัดฝึกอบรมให้กับบุคลากรของหน่วยงาน	การบรรจุในการเรียนการสอนของนักเรียน	/	นักศึกษา 
ชั้นต่าง	ๆ	ตามความเหมาะสม	เป็นต้น

4.	จัดท�า	 และเพ่ิมช่องทางการเผยแพร่	 และการเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารความรู ้โรคติดต่ออุบัติใหม ่
ให้หลากหลาย	พร้อมทั้งส่งข้อความหลักที่ต้องการส่ือ	 (Key	message)	 และสอดคล้องกับลักษณะ
ของผู้รับผิดชอบงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์ในแต่ละองค์กร	/	หน่วยงาน	เช่น	
เว็บไซต์	โซเซียลมีเดีย	บทเรียนออนไลน์	หลักสูตรฝึกอบรม	การสัมมนา	การประชุม	

5.	ประเมินความรู้	 และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่	 รวมทั้ง 
การรับรู ้ความเส่ียงของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 วิเคราะห์ข้อมูล	 สรุป	 และเสนอแนะ	 เพื่อใช้ใน 
การวางแผน	และปรับแนวทางการส่ือสารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่เชิงรกุต่อไป 
รวมทั้งมาตรการอื่น	ๆ

มำตรกำรที่ 2 เผยแพร่ความรู้	และข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่าง	ๆ
แนวทำงในกำรด�ำเนินงำน

1.	ก�าหนดความรู้	และพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ในการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่ออบุตัใิหม่	ส�าหรบัประชาชน	
เพื่อสร้างความเข้าใจ	และสร้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

2.	 จัดท�า	และผลิตสื่อที่หลากหลายรูปแบบ	เช่น	คลิปเสียง	คลิปภาพและเสียง	อินโฟกราฟิกหลายภาษา	
เช่น	 ภาษาอังกฤษ	 ภาษาจีน	 ภาษาอาระบิก	 ภาษาอาเชียน	 ภาษาชาวเขา	 และสอดคล้องกับบริบท 
ของกลุ่มเป้าหมาย	เช่น	ศาสนา	ขนบธรรมเนียม	ประเพณี

3.	 เผยแพร่ความรู้	ข้อมลูข่าวสารความรู้โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ผ่านช่องทางต่าง	ๆ 	อย่างต่อเนือ่งทัว่ถงึ	ทนัเวลา 
และทันสถานการณ์	เช่น	หนงัสอืพมิพ์	โทรทศัน์	วิทย	ุวิทยชุุมชน	โซเชียลมเีดยี	ส่ือบุคคล	กิจกรรมรณรงค์

4.	ประเมินความรู้	 และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่	 รวมทั้ง 
การรบัรู	้/		ความต้องการ	/	ความกงัวล	/	ความเสีย่งของประชาชน	วเิคราะห์ข้อมลู	สรปุ	และเสนอแนะ 
เพื่อใช้ในการวางแผน	และปรับแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม ่
เชิงรุกต่อไป	รวมทั้งมาตรการอื่น	ๆ

กลยทุธ์ท่ี 2 พฒันาการเฝ้าระวงั	การบรหิารจดัการความเสีย่ง	และการตอบโต้ข้อมลูข่าวสารโรคตดิต่ออบุตัใิหม่
มำตรกำรที่ 1	 พัฒนาความร่วมมือของเครือข่าย	 เพื่อการเฝ้าระวัง	 การบริหารจัดการความเสี่ยง	 และ 
การตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่
แนวทำงในกำรด�ำเนินงำน

1.	ก�าหนดเครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง	 การบริหารจัดการความเส่ียง	 และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรค
ติดต่ออุบัติใหม่ทั้งใน	และต่างประเทศ	เช่น	หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	อสม.	ประชาชน	สื่อมวลชน
องค์การอนามัยโลก
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2.	สร้าง	และพฒันาความร่วมมอืเครอืข่าย	เพือ่การเฝ้าระวงั	การบรหิารจดัการความเสีย่ง	และการตอบโต้
ข้อมูลข่าวสารโรคตดิต่ออบุติัใหม่	โดยจดัการประชมุสมัมนา	และถ่ายทอดความรูใ้ห้บคุลากรทีท่�าหน้าท่ี
ด้านการเฝ้าระวัง	การบริหารจัดการความเสี่ยง	และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่

3.	สร้าง	 และพัฒนาช่องทางสื่อสารให้กับเครือข่ายเพ่ือบูรณาการการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง 
การบริหารจัดการความเส่ียง	 และการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่	 โดยมีจุดมุ่งหมาย 
ให้ประชาชน	 ชุมชนเกษตรกร	 ผู้ผลิต	 และจ�าหน่ายอาหารปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการป้องกัน 
และควบคุมโรคที่มาจากสัตว์

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนากลไกการบริหารจัดการด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่
มำตรกำรที่ 1	พัฒนาระบบ	และโครงสร้างด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่
แนวทำงในกำรด�ำเนินงำน

1.	 ก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลัก	 และบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
และประชาสัมพันธ์ในแต่ละกระทรวง	กรม	ที่เกี่ยวข้องเช่น	กรมควบคุมโรครับผิดชอบเรื่องการจัดท�า 
ประเด็นส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในคน	 รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านสาธารณสุข	 เพ่ือปฏิบัติงานการสื่อสารความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กรมประชำสมัพนัธ์รบัผดิชอบเรือ่งการสร้าง	และพฒันาช่องทางสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์	
รวมทัง้พฒันาศักยภาพบุคลากรทีเ่กีย่วข้องด้านการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์	กรมปศสุตัว์
รับผิดชอบเรื่อง	 การจัดท�าประเด็นสื่อสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในสัตว์ 
รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมปศุสัตว์	 เพื่อด�าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่	กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
(ICT) และส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำตบิังคับใช้กฎหมาย	พระราชบัญญัติคอมพิวเตอร์	 พ.ศ.	 2550	 
อย่างจริงจัง	และมีบุคลากรที่รับผิดชอบในการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่สุ่มเสี่ยงต่อการผิด
ต่อพระราชบญัญตักิารเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกบัโรคตดิต่ออบัุตใิหม่	ทีอ่าจสุม่เสีย่งท�าให้เกิด 
ความตื่นตระหนกของประชาชน

2.	 จดัท�าแผนบรูณาการร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	 เพือ่บรหิารจดัการด้านการสือ่สารความเสีย่ง	 และ
ประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออบุติัใหม่ที่มีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับข้อเท็จจริง	 ทันเวลา	 และเหมาะสม 
ต่อสถานการณ์ปัจจุบัน	 ทั้งแผนแม่บท	 และแผนปฏิบัติการ	 แนวทางการปฏิบัติงานมาตรฐาน 
(Standard	 Operation	 Procedures	 :	 SOP)	 ทุกระดับ	 เช่น	 ระดับประเทศ	 ระดับกระทรวง 
ระดับกรม	ระดับเขต	ระดับจังหวัด	และระดับอ�าเภอ	โดยในระยะต้นของแผน	ส่งเสริมให้มีการจดัท�า
แผนบูรณาการระดับประเทศ	 ระดับกระทรวง	 และระดับกรม	 ส่วนในตอนท้ายของแผน	 ฯ	 ส่งเสริม 
ให้มีการจดัท�าแผนบรูณาการ	ถึงระดับท้องถิ่น	/	ชุมชน



คู่มือก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยงโรค และภัยสุขภ�พในภ�วะวิกฤต 

(Crisis Risk Communication)
51

3.	 ซ้อมแผนปฏิบัติการ	 และประเมินผลการซ้อมแผนปฏิบัติการด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกระดับ	เช่น	ระดับประเทศ	ระดับกระทรวง	ระดับกรม	ระดับเขต 
ระดับจังหวัด	 และระดับอ�าเภอ	 โดยในระยะต้นของแผน	 ฯ	 ส่งเสริมให้มีการซ้อมแผนปฏิบัติการ 
ด้านการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพันธ์โรคตดิต่ออุบตัใิหม่	ระดบัประเทศ	ระดบักระทรวง	และ
ระดับกรม	ส่วนในตอนท้ายของแผน	ส่งเสริมให้มีการจดัท�าแผนปฏิบัติการด้านการสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่	ถึงระดับท้องถิ่น	/	ชุมชน

4.	 จัดหาวัสดุ	 อุปกรณ์ที่จ�าเป็น	 พัฒนาช่องทาง	 และเทคโนโลยีด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพ	 เพ่ือด�าเนินการส่ือสารความเส่ียง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในภาวะปกติ	และภาวะวิกฤติ

5.	 พัฒนาฐานข้อมลูกลาง	 เพือ่บรูณาการใช้ข้อมลูข่าวสารร่วมของหน่วยงานทีห่น่วยงานด้านการสือ่สาร 
ความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์โรคตดิต่ออบุติัใหม่	เช่น	ข่าว	ประเดน็สาร	ข้อเทจ็จริง		โดย	กรมควบคุมโรค 
รบัผดิชอบเร่ืองการจัดท�า	 และพัฒนาฐานข้อมลูข่าวสารประเดน็สือ่สารความเสีย่ง	 และประชาสมัพนัธ์ 
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ในคน	กรมปศสุตัว์	รบัผดิชอบเร่ือง	การจัดท�า	และพัฒนาท�าฐานข้อมลูข่าวสารประเดน็
สือ่สารความเสีย่ง	 และประชาสมัพนัธ์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ในสตัว์	กรมป้องกัน และบรรเทำสำธำรณภยั 
รบัผดิชอบเรือ่งการจดัท�า	และพฒันาฐานข้อมูลผูที้ไ่ด้รบัผลกระทบ	และความเสยีหายจากโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ 
กระทรวงเทคโนโลยสีำรสนเทศ และกำรสือ่สำร	(ICT)	รบัผดิชอบเรือ่ง	การจดัท�าฐานข้อมลูกลาง	และ 
เชื่อมโยงข้อมูลข่าวสาร	ประเด็นสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่	เป็นต้น

6.	 ติดตาม	และประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่

มำตรกำรที่ 2	พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่	
แนวทำงในกำรด�ำเนินงำน

1.	 ก�าหนด	และแต่งต้ังโฆษก	/	ผูใ้ห้ข่าว	/	ผูจ้ดัท�าประเดน็สาร	/	ผูใ้ห้ข้อมลูข่าวสาร	เช่น	แก่สือ่มวลชน 
ทกุระดับตัง้แต่ระดับประเทศ	ระดบักระทรวง	ระดบักรม	ระดบัเขต	ระดบัจงัหวดั	และระดับอ�าเภอ	
ก�าหนดผูท้ีท่�าหน้าท่ีด้านการสือ่สารความเสีย่ง	 และประชาสมัพนัธ์แก่ประชาชน	 ในระดับหมูบ้่าน	 /
ชุมชน	เช่น	อาสาสมัครประชาสมัพันธ์	อาสาสมคัรสาธารณสขุ	อาสาปศุสตัว์	อาสาสมคัรป้องกนัภัย
ฝ่ายพลเรอืน	(อปพร.)	ก�านนั	ผูใ้หญ่บ้าน	ผูน้�าชมุชน	เพือ่การสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์
โรคติดต่ออบุตัใิหม่

2.	 จัดท�าท�าเนยีบโฆษก	/	ผู้ให้ข่าว	/	ผู้เชีย่วชาญ	/	ผูจั้ดท�าประเดน็สาร	/	ผูใ้ห้ข้อมลูข่าวสาร	แก่สือ่มวลชน
ทกุระดบั	ตลอดจนท�าเนยีบผูท้ีท่�าหน้าทีด้่านการส่ือสารความเส่ียง	และประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน	
พร้อมรายละเอียดที่สามารถติดต่อได้	และปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง	ครบถ้วน	และเป็นปัจจุบัน

3.	 จัดท�าท�าเนียบผู้สื่อข่าวทุกสื่อ	 เช่น	 ผู ้สื่อข่าวโทรทัศน์	 นักหนังสือพิมพ์	 นักจัดรายการวิทยุ	 
ทุกระดับ	 เช่น	 เครือข่ายส่ือมวลชนในส่วนกลางหรือระดับประเทศ	 เครือข่ายสื่อมวลชนระดับเขต	
เครอืข่ายสือ่มวลชนระดบัจงัหวดั	และเครอืข่ายระดบัท้องถิน่หรือชุมชน	รวมทัง้เครือข่ายส่ือมวลชน
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ระดับนานาชาติ	เช่น	CNN	,	BBC	,	Reuters	พร้อมรายละเอียดที่สามารถติดต่อได้	และปรับปรุง
ข้อมูลให้ทันสมัยตลอดเวลา

4.	 พัฒนาศักยภาพ	 และส่งเสริมให้บุคลากรผู้ให้ข้อมูลข่าวสารแก่สื่อมวลชน	 และผู้ที่ท�าหน้าที่ด้าน
การสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน	โดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง	(e	-	learning)	 
ด้านการส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่	 ทั้งกระกระบวนการด�าเนินงาน
สือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์	และทกัษะทางด้านจดัการท�าสือ่	รวมทัง้ทกัษะทางด้านภาษา
ต่างประเทศ

5.	 ติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการส่ือสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่

6.	 พฒันาเทคโนโลย	ีและระบบสารสนเทศเพือ่สนบัสนนุการปฏิบตังิานของเครือข่ายทกุระดบัร่วมกับพัฒนา
ความร่วมมือกับกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ	 และการสื่อสารในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
ด้าน	IT	ให้ครอบคลุมทุกต�าบล	เพื่อสร้างโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน	IT	(Free	Wi	-	Fi)	
ได้อย่างทั่วถึง	และมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ 4	จัดตั้ง	และพัฒนาศูนย์กลางการผลิต	และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ
มำตรกำรที่1 จดัต้ังศนูย์กลางผลิต	และเผยแพร่ส่ือข้อมลูข่าวสาร	ความรู	้เรือ่งโรคตดิต่ออบุตัใิหม่
แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

1.	 ก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลัก	 เพื่อจัดตั้ง	 ด�าเนินการ	 และพัฒนาการด�าเนินการของศูนย์กลาง 
การผลิต	และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ

2.	 ก�าหนดโครงสร้างของศนูย์กลางการผลิต	และเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารโรคตดิต่ออุบตัใิหม่แห่งชาต	ิและ
องค์ประกอบ	เช่น	มีหัวหน้าศูนย์	ฯ	นักประชาสัมพันธ์	นักวิชาการเผยแพร่	พนักงานโสตทัศนูปกรณ์
นักสื่อสารมวลชน	 รวมทั้งก�าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการด�าเนินงานการผลิต	 และ 
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ

3.	 จัดท�าแนวทางในการผลิตสื่อ	และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้	 เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่	ทั้งในระยะ
ก่อนเกิดเหตุ	ระหว่างเกิดเหตุ	และหลังเกิดเหตุการณ์

4.	 จดัท�าค�าสัง่แต่งตัง้ทีป่รึกษา	และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	เพือ่บรูณาการผลติ	และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ความรู้	เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่

5.	 ด�าเนินการผลิต	 และเผยแพร่	 เช่น	 คลิปเสียง	 คลิปภาพและเสียง	 อินโฟกราฟิก	 หลายภาษา	 เช่น 
ภาษาอังกฤษ	 ภาษาจีน	 ภาษาอาระบิก	 ภาษาอาเชียน	 ภาษาชาวเขา	 และสอดคล้องกับบริบทของ 
กลุ่มเป้าหมาย	เช่น	ศาสนา	ขนบธรรมเนียม	ประเพณี

6.	 ประเมินการผลิตสื่อ	และการเผยแพร่	 รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้	 เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม ่
ทั้งในระยะก่อนเกิดเหตุ	 ระหว่างเกิดเหตุ	 และหลังเกิดเหตุการณ์	 โดยใช้กลวิธีหลากหลาย	 เช่น 
แบบประเมินออนไลน์
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มำตรกำรที่ 2 พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่	
แนวทำงในกำรด�ำเนินงำน

1.	 ก�าหนดหน่วยงาน	 และผู้รับผิดชอบหลักในการให้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่	 (เช่น	 สายด่วน 
กรมควบคุมโรค	1422	,	สายด่วนรัฐบาล	1111	,	สายด่วนกรมป้องกัน	และบรรเทาสาธารณภัย	1784,	
สายด่วนกรมปศุสัตว์	1170)	ในแต่ละกระทรวง	กรม	ที่เกี่ยวข้อง

2.	 จดัท�าฐานข้อมลูข่าวสารโรคติดต่ออบัุตใิหม่	เพือ่ใช้ในการให้ข้อมลูข่าวสารโรคตดิต่ออบุตัใิหม่
3.	 พัฒนาระบบการให้บริการข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ผ่านช่องทางต่าง	ๆ
4.	 ประเมนิการให้ข้อมลูข่าวสารโรคตดิต่ออบุตัใิหม่	(เช่น	สายด่วน	1422	,	1111)	ทัง้ในระยะก่อนเกดิเหต ุ

ระหว่างเกิดเหตุ	 และหลังเกิดเหตุการณ์	 โดยใช้กลวิธีหลากหลาย	 เช่น	 แบบประเมินออนไลน์ 
การประเมินหลังให้บริการข้อมูลข่าวสาร	ฯ	

กลยุทธ์ที่ 5	สร้าง	และพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่
มำตรกำรที ่1	สร้าง	และพฒันาภาคเีครอืข่ายด้านการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์โรคตดิต่ออุบตัใิหม่
แนวทำงในกำรด�ำเนินงำน

1.	 ก�าหนดหน่วยงานภาคีเครือข่าย	 ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม ่
ในแต่ละกระทรวง	กรมที่เกี่ยวข้อง

2.	 จดัการประชมุสมัมนา	มกีจิกรรมร่วมกนั	และสนบัสนนุให้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�าเนนิของภาคเีครอืข่าย 
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในแต่ละกระทรวง	กรม	ที่เกี่ยวข้อง

3.	 สร้าง	 และพัฒนาช่องทางในการติดต่อสื่อสาร	และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับเครือข่าย	 เพื่อบูรณาการ 
การด�าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในแต่ละกระทรวง	
กรม	ที่เกี่ยวข้องเช่น	ไลน์กลุ่ม	เฟสบุ๊ค

4.	 ประเมินความพึงพอใจเครือข่ายด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่

ผลผลิต
1)	 มีระบบ	 โครงสร้าง	 และกลไกการส่ือสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
	 ที่มีประสิทธิภาพ
2)	 ประชาชนมีความรู้	ความเข้าใจ	และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม ่
3)	 ผู้รับข้อมูลข่าวสารมีความพึงพอใจต่อการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์	
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บทที่ 6 
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง และระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์

ความเสี่ยงที่หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคต้องเตรียมความพร้อมรับมือเพื่อให้การปฏิบัติภารกิจ
หลักของกรมควบคุมโรค	(Core	function)	ด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่องโดยที่ส�านัก	/	กองสื่อสารความเสี่ยง
และพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ	ต้องจัดสรรบคุลากรส่วนหนึง่ไว้รองรบัภารกจิส�าคญัของหน่วยงานซึง่ไม่สามารถ
หยดุด�าเนนิการได้	ส่วนบคุลากรทีรั่บผิดชอบภารกจิทีเ่หลอืนัน้ต้องมกีารจดัสรรอตัราก�าลงัเข้าร่วมปฏบิตังิาน
ตามการระดมอัตราก�าลังของระบบบัญชาการเหตุการณ์	 และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 กรมควบคุมโรค	
(ICS	&	EOC)	ความเสี่ยงที่กรมควบคุมโรคต้องเตรียมการรองรับคือสถานการณ์การเกิดโรค	และภัยสุขภาพ	
5	ประเภท	ได้แก่	
1.  โรคตดิต่อ	 เป็นเหตกุารณ์การแพร่ระบาดอย่างผดิปกตขิองโรคตดิต่อเฉยีบพลัน	 เช่น	 ไข้หวดัใหญ่สายพันธุ์ใหม่	 

ไข้หวัดนก	 โรคซาร์ส	 โรคชิคุกุนยา	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาหรือแม้แต่โรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล	 และ 
โรคประจ�าถ่ินที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ	 เช่น	 ไข้เลือดออก	 ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 ทั้งนี้รวมถึง 
โรคทีป่ระกาศไว้ในกฎอนามยัระหว่างประเทศ	(IHR)	ให้เป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ	

2.  เหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บ และอุบัติภัย	 เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตได้	เช่น	อุบัติเหตุจากการขนส่ง	และโดยสาร	(เครื่องบินตก	อุบัติเหตุทางรถยนต์ช่วงเทศกาล
ที่มีผู้โดยสารจ�านวนมาก	รถบรรทุกสารเคมี	และวัตถุอันตรายประสบอุบัติเหตุ)	การจลาจล	สงคราม	และ
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	

3.  โรคและภัยสุขภำพที่มำกับภัยธรรมชำติ	เมื่อเกิดภัยธรรมชาติ	(เช่น	น�้าท่วม	ลมพายุ	ดินโคลนถล่ม	หรือ
สึนามิ)	ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาด	และภัยสุขภาพ	ได้แก่	โรคฉี่หนู	อุจจาระร่วง	อาหารเป็นพิษ	 
ไฟฟ้าช็อต	/	ไฟฟ้าดูด	การบาดเจ็บจากการพังของสิ่งก่อสร้าง	การเสียชีวิตจากการจมน�้า	เป็นต้น	

4.  ภยัสขุภำพทีเ่กดิจำกสำรเคม	ีเป็นเหตกุารณ์ทีส่่งผลถงึการบาดเจบ็	และการเสยีชวิีตของบคุคลทีเ่กดิจาก 
การมสีารเคมีท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพปนเป้ือนออกมาในสิง่แวดล้อม	ซึง่อาจเกดิจากการกระท�าของมนษุย์
ด้วยกัน	ได้แก่	การรั่วไหลจากโรงงานอุตสาหกรรม	การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ	/	อาวุธเคมี	การเกิด
สงครามหรือเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ	เช่น	การปนเปื้อนของสารหนูในธรรมชาติ

5.  ภยัสขุภำพทีเ่กดิจำกกมัมนัตภำพรงัส ีและนวิเคลยีร์	เป็นเหตุการณ์ทีส่่งผลถึงการบาดเจบ็	และการเสยีชวีติ 
ของบุคคลจ�านวนมาก	ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสี	และนิวเคลียร์	

บทที่ 6
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ภำพแสดงระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์กรมควบคุมโรค

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบกับการด�าเนินภารกิจของกรมควบคุมโรค 
ระบบบัญชาการเหตุการณ์	 และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	กรมควบคุมโรค	 (ICS	&	EOC)	จะมีการระดม
อัตราก�าลังจากทุกหน่วยงานในสังกัด	 ซึ่งในแต่ระระดับมีความต้องการอัตราก�าลังที่ต่างกัน	 ได้แก่	 จ�านวน
ร้อยละ	10	ร้อยละ	25	และร้อยละ	50	หรือทั้งหมดของบุคลากร	(ระดับการ	Activate	ของระบบบัญชาการ
เหตุการณ์	และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	กรมควบคุมโรค)	โดยแบ่งได้ดังนี้

1. ระดับปกติ 
ลักษณะงำน	 ได้แก่	 การติดตาม	 และประเมินสถานการณ์ต่าง	 ๆ	 ตามปกติ	 การจัดท�าแผน 

การส�ารองเวชภัณฑ์	อุปกรณ์	และเครื่องมือต่าง	ๆ		และการซ้อมแผน
ก�ำลังคน	 ได้แก่	 การจัดเตรียมทีมติดตาม	 และประเมินสถานการณ์	 (Situation	 awareness	

team,	SAT)	 	ทีมผู้จัดการงานติดตาม	และประเมินสถานการณ์	 (SAT	Manager)	ผู้จัดการศูนย์ปฏิบัติการ 
(EOC	Manager)		ผู้ปฏิบัติงานหลักในศูนย์ปฏิบัติการ	(Core	EOC	Staff)			และทีมผู้เชี่ยวชาญในแต่ประเด็น	
(Subject	matter	experts)

2. ระดับที่ 1
ลักษณะงำน	 ได้แก่	การเฝ้าระวังใกล้ชิดขึ้น	ท�าการวิเคราะห์	Mission	ประสานงานกับหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องอื่น	ๆ	พัฒนาแผนเผชิญเหตุ	(IAP	-	Incident	Action	Plan)	และเตรียมพร้อมก�าลังคน
ก�ำลังคน	 ได้แก่	 การจัดสรรก�าลังคนจากภาวะปกติ	 โดยให้มีการแจ้ง	 และเพิ่มจ�านวนผู้เชี่ยวชาญ 

ในแต่ละประเด็น	(Subject	Matter	Experts)	เข้ามาร่วมติดตาม	และประเมินสถานการณ์
3. ระดับที่ 2 
ลกัษณะงำน ได้แก่	มกีารแต่งตัง้ผู้บญัชาการเหตกุารณ์	ปฏบิตักิารตามโครงสร้างของระบบบัญชาการ

เหตุการณ์		ระบบบัญชาการเหตุการณ์ปฏิบัติตามแผนเผชิญเหต ุ(IAP	-	Incident	Action	Plan)
ก�ำลังคน ได้แก่	 การจัดสรรก�าลังคนจากระดับที่	 1	 โดยให้มีการแจ้ง	 และเพิ่มจ�านวนคนเข้ามา 

ในระบบบัญชาการเหตุการณ์	ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 10	ของก�าลังคนแต่ละหน่วยงาน	
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4.	 ด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางต่าง	ๆ	รวมทั้งผลิตสื่อ	เพื่อเผยแพร่ด้วยรูปแบบ	และภาษา
ที่เหมาะสม

5.	 ประสานกับกลุ่มภารกิจงานย่อย	 เพ่ือจัดการ	 และอัพเดทข้อมูลที่จ�าเป็น	 เพ่ือเผยแพร่	 และสื่อสาร
ความเสี่ยง	

6.	 จัดท�าท�าเนียบผู้บริหาร		โฆษก	และวิทยากร	เพื่อแถลงข่าวให้ข่าวสื่อมวลชน	และให้ความรู้ประชาชน	
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

7.	 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน	 และนอกกระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อด�าเนินการสื่อสาร 
ความเสี่ยง	

8.	 ประเมินผล	และรายงานผลการด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์	

ตัวอย่ำงทีมสื่อสำรควำมเสี่ยงในระบบศูนย์บัญชำกำรเหตุกำรณ์ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิกำ
1.	 ร่วมประชุมศูนย์บัญชาการเหตุการณ์
2.	 น�าเสนอการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	และตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร	รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยง
3.	 กิจกรรมพิเศษตามโรคและภัยสุขภาพนั้น	ๆ	เช่น	สื่อสารความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์	
4.	 การจัดท�าข่าวแจก	ประเด็นสาร	การแถลงข่าว	และการให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน
5.	 การให้ข้อมูลข่าวสารผ่านสายด่วนกรมควบคุมโรค	1422
6.	 การจัดท�าสื่อ	อินโฟกราฟิก	และวีดิทัศน์เผยแพร่ทางโซเซียลมีเดีย	
7.	 จัดท�าสื่อสิ่งพิมพ์เผยแพร่แก่เครือข่าย
8.	 ประเมินการรับรู้	ความรู้	ความเข้าใจ	และพฤติกรรมของประชาชน	

ตัวอย่ำง ผังปฏิบัติงานศูนย์บัญชาการเหตุการณ์	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

IC	(ผอ.สตม.	โทร.081-xxx-xxxx)

Planning	(บุญเสริม	
โทร.081-xxx-xxxx)

Liaison	(สุธีรา	
โทร.095-xxx-xxxx)

Finance
(วัชรี	โทร.	098-xxx-xxxx
สุนีย์	โทร.	092-xxx-xxxx	)

Admin
(กัญญารัตน์	

โทร.	089-xxx-xxxx)

Logistics
(นิธินันท์	

โทร.	02-xxx-xxxx)

Risk	Comm
(วิชาญ,	พาหุรัตน์	

โทร.	092-xxx-xxxx)

Chief	of	Information
(ดารินทร์	

โทร.081-xxx-xxxx)

Chief	of	Operations	&	Safety
(ปิติ	โทร.086-xxx-xxxx)

STAG	(นพ.วิชัย,	นพ.จีรพัฒน์,	นพ.อนุพงศ์,	พญ.จุไร)

SAT	zika	(สุภาวดี	
โทร.081-xxx-xxxx)

JIT	(JIT	กรม	ฯ	
ประจ�าสัปดาห์)

ทีมลูกน�้า
(คณัจฉรีย์	โทร	02-xxx-xxxx)
-	Zone	1	จิราพร	อภิชาติ,	สตม.
-	Zone	2	ขนิษฐา	นงลักษณ์,	สคร.6
-	Zone	3	บุษราคัม	อมรรัตน์,	สคร.9

ทีมพ่นยุง
(ปิติ	โทร	086-xxx-xxxx)
-	Zone	1	วีรวิทย์,	สคร.	6	+	9
-	Zone	2	ประชา,	สคร.6
-	Zone	3	ดุสิต,	สคร.9
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บทที่ 7 
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	-	19	เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ทีส่ร้างผลกระทบต่อการ
ใช้ชวีติมนษุย์	ทัง้ด้านสาธารณสุข	และระบบเศรษฐกจิของประเทศ	และทัว่โลก	โดยท�าให้เกิดอาการติดเชื้อ 
ทางเดินระบบหายใจระบาดไปทั่วโลก	ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	กรมควบคุมโรค	ณ	วันที	่
27	สิงหาคม	พ.ศ.	2563	มรีายงานกว่า	210	ประเทศทัว่โลก	พบผูป่้วยยนืยนั	24,357,069	ราย	เสยีชวีติ	830,150	
ราย	ประเทศทีม่ยีอดผู้ป่วยยนืยนั	5	อนัดบัแรก	ได้แก่	สหรฐัอเมริกา	6,001,103	ราย	,	บราซลิ	3,722,004	ราย	,	อนิเดยี	
3,314,953	ราย	,	รสัเซยี	975,576	ราย	และแอฟรกิาใต้	615,701	ราย	ประเทศไทยมรีายงานผู้ป่วยยนืยนัข้อมลู	 
ณ	วันที่	27	สิงหาคม	พ.ศ.	2563	ทั้งหมด	3,404	ราย	มีรายงานเสียชีวิต	58	ราย	และยังมีความเสี่ยงสูงที่
จะมีการระบาดซ�้าของโรคโควิด	-	19	ในวงกว้าง	เนื่องจากยังมีคนไทยจ�านวนหนึ่งที่อยู่ต่างประเทศเดินทาง
กลับเข้ามาในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งมีชาวต่างชาติที่เริ่มเดินทางเข้ามาในประเทศไทย	 รัฐบาลได้
ประกาศพระราชก�าหนดฉุกเฉิน	(พ.รก.	ฉุกเฉิน)	และประกาศห้ามออกนอกเคหสถาน	ฉบับที่	1	เริ่มใช้ตั้งแต่ 
วันที่	26	มีนาคม	พ.ศ.	2563	ถึงวันที่	30	เมษายน	พ.ศ.	2563	และขยายเวลาประกาศใช้	พ.ร.ก.ฉุกเฉินอีกถึง 
สิ้นเดือนกันยายน	 2563	 ทั้งนี้รัฐบาลได้มีการผ่อนปรนมาตรการให้ชาวต่างชาติที่เริ่มเดินทางเข้ามา 
ในประเทศไทย	แต่ต้องมีการควบคุมป้องการการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด		

	นอกจากด�าเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคหลังการเปิดประเทศรับชาวต่างชาติที่เริ่มเดินทาง
เข้ามาในประเทศไทย	 การส่ือสารความเส่ียง	 เพ่ือสร้างความรอบรู้เพื่อป้องกันควบคุมโรควิด	 -	 19	 ส�าหรับ 
กลุ่มพิเศษ	 เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาด	ลดการเจ็บป่วย	ลดความเสียหาย	และลดผลกระทบให้เหลือ
น้อยท่ีสุด	รวมท้ังสร้างกระแสการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพแก่ประชาชน	
บุคลากรทางการแพทย์	 และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วย	 ลดการแพร่กระจายเชื้อ	 และ 
เสียชีวิตจากโรคโควิด	 -	 19	 ของประชาชนต่อไป	 รวมทั้งเพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ ์
การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	กระทรวงสาธารณสขุ	โดยกรมควบคมุโรคจงึจดัท�าแผนปฏิบตักิาร 
ด้านสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะปกติและภาวะวิกฤติขึ้น	

โดยมีวิสัยทัศน์	 เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ด้วยกระบวนการ
สื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์	 และสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพ	 ได้มาตรฐานสากล 
โดยการบูรณาการทุกภาคส่วน

พันธกิจแผนปฏิบัติการด้านสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะปกติ	และภาวะ
วิกฤต	ได้แก่

บทที่ 7
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1.	 พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ทั้งในภาวะปกติ	 และ
ภาวะวิกฤตให้ได้มาตรฐานสากล

2.	 บูรณาการทุกภาคส่วน	เพื่อความเป็นเอกภาพในการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์สร้างเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

3.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร	และองค์ความรู้ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019

4.	 พฒันา	และเช่ือมโยงระบบสารสนเทศข้อมูลข่าวสารสขุภาพเพือ่การสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพันธ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ให้มีประสิทธิภาพ

เป้ำหมำยแผนปฏบิตักิารด้านสือ่สารความเสีย่งโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะปกต	ิและภาวะวิกฤต 
ได้แก่

1.	 ระบบสือ่สารความเส่ียง	และประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะวกิฤติ
ได้มาตรฐานสากล

2.	 การสือ่สารความเส่ียง	และประชาสัมพันธ์ทีม่เีอกภาพ	เพือ่สร้างความรอบรูโ้รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
3.	 บุคลากรมีศักยภาพ	และองค์ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่ถูกต้อง	ครบถ้วน	ทันต่อสถานการณ์

(เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย)
4.	 ระบบสารสนเทศข้อมลูข่าวสารโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	เพ่ือการสือ่สารความเส่ียง	และประชาสัมพันธ์

ที่มีประสิทธิภาพ

 ยุทธศำสตร์แผนปฏิบัติการด้านสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในภาวะปกติ	 และ 
ภาวะวิกฤตได้แก่
1.		 การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
2.		 การบูรณาการทุกภาคส่วน	 เพ่ือด�าเนินงานส่ือสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้ 
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
3.		 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร	และองค์ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
4.		 การพัฒนา	และเชื่อมโยงระบบสารสนเทศข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
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ยุทธศำสตร์ที่ 1	: กำรพัฒนำระบบสื่อสำรควำมเสี่ยง และประชำสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ทั้งในภำวะปกติ และภำวะวิกฤต

เป้ำประสงค์ที	่1	: ระบบสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019 
ภาวะปกติที่ได้มาตรฐาน

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำน
หลัก

1.	 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะปกติ

2.	 ร้อยละของการตอบโต้ความเสี่ยงได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล

กลยุทธ์ 1 : พัฒนาระบบสื่อสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	
ภาวะปกติได้ตามมาตรฐานสากล

มำตรกำรที่ 1 : จัดระบบหรือกลไกด้านบุคลากร	 เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะปกติ

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 ก�าหนดผู ้รับผิดชอบ	 ทีมงาน	 หน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านการส่ือสาร 
ความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในภาวะปกติ 
โดยก�าหนดบทบาทหน้าที่	และการตอบสนองต่อสถานการณ์

2.	 ก�าหนดโครงสร้างการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ทุกระดับ 
ได้แก่	ระดับชาติ	ระดับกระทรวง	ระดับกรม	ระดับเขต	ระดับจังหวัด	

3.	 สร้างนักสื่อสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	
อย่างมืออาชีพ	และสรรหาดาวเด่น

4.	 พัฒนาโฆษกด้านสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์ในภาวะปกติ

มำตรกำรที่ 2 : บริหารงบประมาณเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านการส่ือสารความเส่ียง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะปกติ

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 	จดัสรรงบประมาณประจ�าปีให้เพยีงพอต่อการด�าเนนิงานด้านการส่ือสารความเสีย่ง
และประชาสมัพนัธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในภาวะปกติ

2.			การบรหิารงบประมาณ	รวมทัง้จดัท�าแผนงบประมาณรองรบัเม่ือเกดิภาวะวกิฤต
					ทุกระดับ

มำตรกำรที่ 3: บริหารทรัพยากรระบบการส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	ในภาวะปกติ

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 จัดระบบ	 และพัฒนาช่องทางในการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ในภาวะปกติ	 โดยก�าหนดวิธีการ	 และช่องทาง 
การสื่อสารความเสี่ยง	รวมทั้งการประเมินการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย

2.	 พฒันาช่องทางการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	
2019	ในภาวะปกติให้ครอบคลุมทั้งภาษาไทย	และภาษาต่างประเทศ

3.		พฒันาช่องทางการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสัมพนัธ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	
2019	 ในภาวะปกติให้เป็นแบบสองทาง	 (Two	Way)	 เพื่อให้เกิดการสื่อสาร	
ตอบโต้	แลกเปลี่ยน	แจ้งเหตุหรือร้องเรียน
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มำตรกำรที่ 4 : บริหารจัดการระบบสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	ในภาวะปกติ

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 จัดท�าแผนยุทธศาสตร์	 แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

2.	 ด�าเนินการถ่ายทอดแผนด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ  ์
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในทุกระดบั	ซ้อมแผนอย่างสม�า่เสมอ	และต่อเนือ่ง 
พร้อมทั้งปรับปรุงแผนให้ทันต่อสถานการณ์

3.	 ด�าเนินการติดตาม	 ประเมินผลในการส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ให้สอดคล้องกับสถานการณ์

4.			มีกลไกในการคัดกรอง	ตรวจทานข้อมูลก่อนการเผยแพร่	รวมทั้งมีการเฝ้าระวัง
ข้อมูลข่าวสาร	ข่าวลือ	ข่าวลบ	ข้อเข้าใจผิดต่าง	ๆ

เป้ำประสงค์ที่ 2 : ประเทศไทยมีระบบสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	ในภาวะวิกฤตที่ได้มาตรฐานสากล	และมีประสิทธิภาพภายในปี	พ.ศ.	2465

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำน
หลัก

1.	 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการเตรียมพร้อมด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะวิกฤต

2.		ร้อยละของหน่วยงานทีซ้่อมแผนหรอืมกีารด�าเนนิงานด้านการส่ือสารความเส่ียง
และประชาสมัพนัธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในภาวะวกิฤตตามสถานการณ์
จริง

กลยุทธ์ที่ 2 : พัฒนาระบบสื่อสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 
ในภาวะวิกฤตให้ได้มาตรฐานสากล

มำตรกำรที่1 : พฒันากลไกการด�าเนนิงานด้านการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์โรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะวิกฤต

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 ปฏบิตังิานด้านการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	
2019	 ในภาวะวิกฤตตามแผนประคองกิจการ	 (BCP)	 แผนปฏิบัติงาน	 (SOP)	 
และพัฒนาแผนเผชิญเหตุ	(IAP)

2.	 ก�าหนดพื้นที่	 โครงสร้าง	 และการด�าเนินงานของศูนย์สื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	 2019	 ในภาวะวิกฤต	 รวมทั้งบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานในศูนย์	ฯ

3.	 เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	 2019	 ในภาวะวิกฤต	 ข่าวลือ	 
ข่าวลบ	ข้อเข้าใจผดิ	รวมทัง้การประเมนิการรบัรูค้วามเสีย่ง	และความตืน่ตระหนก 
ของประชาชน	 เพื่อวางแผนการส่ือสารความเส่ียงโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
สอดคล้องกับสถานการณ์

4.	 การตดิตาม	และประเมนิผลการด�าเนนิงานสือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพนัธ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในภาวะวิกฤต	 รวมทั้งการถอดบทเรียน 
ในแต่ละกิจกรรมที่ด�าเนินงานในภาวะวิกฤต
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มำตรกำรที	่2	: พัฒนาศักยภาพ	 และความเชี่ยวชาญบุคลากรด้านการส่ือสารความเส่ียง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะวิกฤต

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 ก�าหนด	 และพัฒนาศักยภาพผู้ที่ท�าหน้าที่หลักในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่
สาธารณะ	เช่น	โฆษก	วิทยากร

2.	 พฒันาผูเ้ชีย่วชาญด้านการส่ือสารความเส่ียง	และประชาสมัพันธ์โรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา	 2019	 ในภาวะวิกฤตทุกระดับ	 ตั้งแต่ระดับประเทศ	 ระดับกระทรวง	
ระดับกรม	ระดับเขต	ระดับจังหวัด

3.	 พฒันาแผน	และสนบัสนนุก�าลงัคนด้านการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	ในภาวะวิกฤต	เช่น	ทมีดแูลสือ่มวลชน	ทมีให้ข้อมลู
ข่าวสารผ่านสายด่วน

มำตรกำรที่ 3 : พฒันาระบบงบประมาณในการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์โรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา	2019	ในภาวะวิกฤต

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.		 พัฒนาแผนการขอรับการสนับสนุนด้านงบประมาณในการสื่อสารความเสี่ยง 
และประชาสมัพนัธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในภาวะวกิฤต	เช่น	งบประมาณใน 
การจดัท�าสือ่	งบประมาณการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร	ค่าตอบแทนของผูป้ฏบิตังิาน 
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์นอกเวลา

มำตรกำรที	่4	: พัฒนาการบริการจัดการทรัพยากรเพื่อการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะวิกฤต

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.		 เพิ่ม	 และพัฒนาช่องทางการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 สองทาง	 ส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยงระหว่าง 
บุคลากรต่อบุคลากร	,	บุคลากรกับประชาชน	,	บุคลากรกับสื่อมวลชน

2.	 พัฒนาสื่อ	ประเด็นสาร	และภาษาต่างประเทศ	รวมทั้งการเตรียมทีมให้ข้อมูล
ข่าวสารภาษาต่างประเทศ	ให้สอดคล้องกบัโรคและภยัสขุภาพ	และสถานการณ์

ยุทธศำสตร์ที่ 2 : กำรบูรณำกำรกำรด�ำเนินงำนทุกภำคส่วน เพื่อส่ือสำรควำมเสี่ยง และ
ประชำสัมพันธ์สร้ำงควำมรอบรู้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ที่ มีเอกภำพ

เป้ำประสงค์ 1 : การบูรณาการด�าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา	2019	ที่ มีเอกภาพ

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำน
หลัก :

1.	 ระดับความส�าเร็จในการด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่มีเอกภาพ

2.	 ระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงานสร้างความรอบรู้โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	
2019	สุขภาพ	และสุขภาวะ

3.	 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน
4.	 ร้อยละของหน่วยงานที่น�าแนวทางการด�าเนินงานไปใช้ได้ถูกต้อง	 และเป็น

แนวทางเดียวกัน
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กลยุทธ์ที่ 1 : เสริมสร้างการบูรณาการการด�าเนินงานการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	มีเอกภาพ

มำตรกำรที่ 1 : สร้างเครือข่าย	 และบูรณาการการด�าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ระหว่างเครือข่ายภาครัฐ

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 มีการวิเคราะห์เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภาครัฐ	และจัดท�าข้อมูลเครือข่าย
2.	 มีการจัดท�ารายละเอียดการ	MOU	ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายภาครัฐ
3.	 มกีาร	MOU	สร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานภาคีเครอืข่ายภาครัฐในการด�าเนนิ

งานการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019
4.	 ปฏริปูแนวทางการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์สขุภาพ	ให้เป็นรปูแบบ

เดยีวกัน	โดยการร่วมกันก�าหนดมาตรฐาน	ให้เกดิแนวทางการบรูณาการทกุภาคส่วน
5.	 จัดท�าช่องทางการสื่อสารส�าหรับเครือข่ายการสื่อสารความเสี่ยง	 และ

ประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เพื่อเป็นการเช่ือมประสานด้าน
ข้อมูลข่าวสารในการติดตามสถานการณ์ต่าง	ๆ

มำตรกำรที่ 2 : สร้างเครือข่าย	 และบูรณาการการด�าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เครือข่ายภาคเอกชน

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 มีการวิเคราะห์เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภาคเอกชน	 เช่น	 เครือข่าย 
โรงพยาบาลเอกชนหรือ	 NGO	 ในการด�าเนินงานการส่ือสารความเส่ียง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 เพื่อรวบรวม	 และจัดท�าข้อมูล
เครือข่าย

2.	 ก�าหนดรายละเอียดการท�า	MOU	ร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชน
3.	 จดัท�า	MOU	เพือ่สร้างความร่วมมอื	กบัหน่วยงานภาคเอกชนในการด�าเนนิงาน 

การสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
4.	 ปฏริปูแนวทางการส่ือสารความเส่ียง	และประชาสัมพนัธ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	ให้เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งภาครัฐ	และภาคเอกชน
5.	 สร้าง	 และพัฒนาช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่ายภาครัฐ	 และ 

ภาคเอกชน	 เพื่อเป็นการเชื่อมประสานด้านข้อมูลข่าวสารในการติดตาม
สถานการณ์ต่าง	ๆ

มำตรกำรที่ 3 : สร้างเครือข่าย	 และบูรณาการการด�าเนินงานการส่ือสารความเส่ียง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ระหว่างหน่วยงานภายในของ 
กระทรวงสาธารณสุข
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แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	ปฏิรูปแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 
2019	ให้เป็นรูปแบบเดียวกัน	ในแนวทาง	Synergy	Simply	and	Sample

2.	จดัให้มีกระบวนการปรบัปรงุแผนการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์กลาง
ร่วมกันระหว่างทุกหน่วย	 ให้เป็นต้นทางในการรวบรวมข้อมูลน�าเข้า	 เพื่อน�าไป
สื่อสารด้วยกลวิธีต่าง	ๆ	ต่อไป

3.	จัดท�ามาตรการตาม	พรบ.ที่มีอยู่ในกรมต่างๆ	
4.	จัดท�าข้อเสนอแนะจากกระทรวงสาธารณสุขให้กับเครือข่ายภาครัฐ	และเอกชน				 

เพื่อผลักดันให้เกิดกระบวนการท�างานที่เปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิตใหม่

กลยุทธ์ที่ 2 : การถ่ายทอดแนวทางการด�าเนินงานการส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

มำตรกำรที่ 1 : การถ่ายทอดแนวทางการด�าเนินงานการส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 จัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนินงานการถ่ายทอดแนวทางการด�าเนินงานการ
สื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	 โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ	และภาคเอกชน

2.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ	 เพ่ือขับเคล่ือนแนวทางการด�าเนินงาน	 และช้ีแจง
แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
ให้กับทุกภาคส่วน

3.	 น�าเทคโนโลยีมาใช้ในการถ่ายทอดคู่มือแนวทางการด�าเนินงานการสื่อสาร 
ความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019

มำตรกำรที่ 2 : นิเทศ	ติดตาม	การด�าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา	2019

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 แต่งตั้งคณะนิเทศ	 ติดตามการด�าเนินงานการส่ือสารความเส่ียง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

2.	 มีการนิเทศ	ติดตาม	การด�าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

3.	 จัดประชุม	 สรุปผลการด�าเนินงานการด�าเนินงานการส่ือสารความเส่ียง 
และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

เป้ำประสงค์ 2 : ประชาชนมีความรอบรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

กลยุทธ์ที่ 3 : พัฒนาการสื่อสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์องค์ความรู้โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	
2019	ให้กับประชาชน

มำตรำกำรที่ 1 : การเข้าถึงประเด็นการสื่อสารที่ประชาชนควรรู้ในแต่ละระยะของการสื่อสาร
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 	 จัดท�าแผนการสื่อสาร	 และกลวิธีการส่ือสารเป็นระยะให้สอดคล้องกับ 
สภาวการณ์ทางด้านสุขภาพจิต	อารมณ์ความรู้สึกของสังคม	

2.					จดัท�าแผนการส่ือสารส�ารอง	(Plan	B)	ในกรณเีกดิการระบาดหนกัรอบ	2	และ	3
3.	 	 จัดท�าแนวทางป้องกันความเข้าใจผิดที่สังคมจะมีต่อแพทย์	 และบุคลากร 

ทางการแพทย์	 จากการสร้างสมดุลระหว่างมิติการป้องกันการแพร่ระบาด	
และเศรษฐกิจ

4.				การจดัหามอือาชพีด้านการส่ือสารมาพฒันากลวธิกีารสือ่สารใหม่	ๆ 	ทัง้ในเชงิลกึ 
และการสร้างสรรค์	เพื่อให้เข้าถึงประชาชนได้มากขึ้นในช่วงวิถีชีวิตใหม่	

มำตรกำรที่ 2: การสร้างความตระหนักรู้	 และองค์ความรู้โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	 2019	 ให้กับ
ประชาชน

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 จัดท�าแผน	 และด�าเนินงานสร้างความรอบรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 
ด้านสุขภาพ	และสุขภาวะ

2.	 จัดท�า	 และพัฒนาสื่อรูปแบบต่าง	 ๆ	 ส�าหรับประชาชน	 และเผยแพร่ความรู ้
ผ่านสื่อช่องทางต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 ส่ือหลัก	 ส่ือสังคมออนไลน์	 (Social	 Media) 
สื่อกิจกรรม	และสื่ออื่น	ๆ

3.	 การจัดท�าแบบประเมินความรอบรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ด้านสุขภาพ	 
และสุขภาวะของประชาชน

4.	 การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน	 และประชาชนในการสร้างความรอบรู ้
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ด้านสุขภาพ	และสุขภาวะ

5.	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีการน�าความรู้ไปสู่การปฏิบัติ
6.	 การตดิตาม	และประเมนิผลการด�าเนนิงานสร้างความรูโ้รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	ด้านสุขภาพ	และสุขภาวะ

กลยุทธ์ที่ 4 : สื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 เพื่อสร้าง 
ความรอบรู้ให้กับประชาชน

มำตรกำร : สร้างความรู้	 ความตระหนักรู้	 และความรอบรู้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	 ให้กับ
ประชาชน
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 1.	 จดัท�าแผนสร้างความรู	้และความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัความรอบรูโ้รคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา	2019	ให้ประชาชน	และด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม

2.	 จัดท�าสื่อเก่ียวกับการสร้างความรู้	 และความตระหนักรู้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	
2019	ให้ประชาชนรูปแบบต่าง	ๆ 	ส�าหรับประชาชนสือ่อเิลก็ทรอนกิ	สือ่สิง่พมิพ์	
สือ่ผสมเพือ่ให้เหมาะสมกบัความสนใจ	โดยจ�าลองเหตกุารณ์ทัง้ในภาวะปกต	ิและ
ภาวะวกิฤตเป็น	VDO	Clip	ส้ัน	ๆ	และลักษณะการเรยีนรูข้องกลุม่วัยต่าง	ๆ

3.	 ประชาสัมพันธ์	 ,	 สื่อสาร	 และเผยแพร่สื่อเกี่ยวกับการสร้างความรู้	 รวมทั้ง 
ความตระหนักรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ให้ประชาชน	 รูปแบบต่าง	 ๆ	 
ให้ประชาชนผ่านช่องทางต่าง	ๆ	อาทิ	สื่อสังคมออนไลน์	สื่อหลัก	จัดกิจกรรม
การออกร้านประชาสัมพันธ์	และกิจกรรมอื่น	ๆ

4.	 สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน	 และภาคีเครือข่ายในการสร้างความรอบรู ้
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 โดยประชาชนมีความรู ้ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพตระหนักรู ้ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากโรคหรือภัยสุขภาพนั้น	 ๆ 
รูเ้ท่าทนัปัจจัยเสีย่งต่าง	ๆ 	และน�าไปสูก่ารพฒันาสภาพแวดล้อม	และปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมให้เอื้อต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

5.	 ส่งเสริมความรอบรู้โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	 ให้น�าไปสู่การปฏิบัติในทุก	 ๆ
ภาคส่วน	

6.	 ประเมินผลความรอบรู้สุขภาพของประชาชน

ยุทธศำสตร์ที่ 3 กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร และองค์ควำมรูโ้รคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

เป้ำประสงค์ที่ 1 : บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสื่อสารความเสี่ยงปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดกำรด�ำเนินงำน
หลัก :

1.	 ร้อยละของบุคลากรมีความรู้ และสามารถน�าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
ด้านสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.	 ระดับความส�าเร็จของการจัดการความรู ้ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสมัพนัธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	มคีวามถกูต้อง	และทนัสถานการณ์	
(เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย)

กลยุทธ์ที่ 1 : พัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ

มำตรกำรที่ 1 : ฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้	ทักษะในการปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ
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แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.		 ออกแบบหลักสูตรที่เก่ียวข้องกับการสื่อสารความเสี่ยง	 และองค์ความรู ้ 
ที่เกี่ยวข้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019		โดยแบ่งเป็น	2	หลักสูตร	ได้แก่	
1.1		หลกัสตูรการส่ือสารความเส่ียงโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในภาวะปกติ

ด�าเนนิการจัดหลักสูตรทีเ่กีย่วข้องกบัภัยคุกคามท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนในระดับต�่า	แต่ประชาชนรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูงหรือมี
ความวิตกกังวลระดับสูง

1.2	 หลักสูตรการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในภาวะ
วิกฤต	 ด�าเนินการจัดหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับภัยคุกคามที่มีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพสูง

2.	 ด�าเนินการฝึกอบรมบุคลากรที่รับผิดชอบโดยใช้หลักสูตรที่ออกแบบ
3.	 จดัประชุมเชิงปฏบิตักิาร	(Workshop)	โดยการจัดประชมุระดมสมองแลกเปลีย่น 

ความคดิเหน็เพือ่ให้เกดิความเข้าใจตรงกนัในการหาข้อสรปุเกีย่วกบัการสือ่สาร
ความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในภาวะปกติ	และภาวะวิกฤต

4.	 การศึกษาดูงานโดยการศึกษาจากหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร
ความเสีย่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	โดยตรง	เช่น	กรมป้องกนั	และบรรเทา
สาธารณภัย	กระทรวงมหาดไทย	เพื่อน�าความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยง
มาปรับใช้ในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข

มำตรกำรที่ 2 : พัฒนาด้วยวิธีการอื่น	ๆ

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 พัฒนาสื่อความรู้อิเล็กทรอนิกส์	 โดยการจัดท�าแอพพลิเคชั่น	 เพื่อการเรียนรู้
ด้วยตัวเอง	และให้มีระบบ	Pre	-	Test	/	Post	-	Test	ทดสอบ	และประเมิน 
ความเข้าใจในเรื่องการส่ือสารความเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019 
รวมไปถึงจัดท�าสื่อการเรียนรู้ด้วยตัวเอง	เช่น	E	–	Book

2.	 	การเรียนรู้	และฝึกประสบการณ์ระหว่างการท�างาน	 (On	the	 job	training) 
รวมไปถงึมรีะบบสอนงาน	(Coaching)	จากคนทีม่ปีระสบการณ์ด้านการส่ือสาร
ความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	โดยตรง

กลยุทธ์ที่ 2 : สร้างบคุลากรต้นแบบทีมี่ความเชีย่วชาญในการปฏบิตังิานเฉพาะด้าน	และถ่ายทอด
ความรู้ต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มำตรกำรที่ 1 : คัดเลือกบุคลากรต้นแบบด้านการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์
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แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 คัดเลือกบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	ในภาวะปกติ	และภาวะวิกฤต	ซึ่งแบ่งบุคลากรเป็น	4	ประเภท	
คือ
-	 โฆษก	และผู้บัญชาการเหตุการณ์
-	 บุคลากรเฝ้าระวังข่าว
-	 ผู้ให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร
-	 หน่วยงาน	(บุคลากร)	อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง

2.		 การพัฒนาให้บุคลากรที่ได้รับคัดเลือกมีทักษะ	 และความเชี่ยวชาญในการ
สือ่สารความเสีย่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	เพือ่ทีจ่ะได้น�าไปถ่ายทอดให้แก่ 
บุคลากรอื่นที่จะเข้ามารับผิดชอบในเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง

3.		 การประเมินผล	 มีตัวชี้วัด	 และประเมินผลที่สามารถวัดการด�าเนินงานด้าน
การสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	อย่างมีประสิทธิภาพ	และ 
มีประสิทธิผล

เป้ำประสงค์ที่ 2 : ประเทศไทยมีกระบวนการจัดการองค์ความรู้ที่เป็นมาตรฐานสากล	 เพื่อให้การ
จดัการด้านการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพันธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
มีประสิทธิภาพเหมาะสมทั้งในภาวะปกติ	และภาวะวิกฤต

กลยุทธ์ที่ 3 : ส่งเสริมการจัดการความรู้	(KM)	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

มำตรกำรที่ 1 : ส่งเสรมิการจดัการความรูด้้านการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพันธ์โรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	ภายในกระทรวงสาธารณสุข

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 คัดเลอืกองค์ความรูท้ีส่�าคญัในการสือ่สารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์โรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา	 2019	 	 เช่น	 การส่ือสารความเส่ียงประชาสัมพันธ์	 การประเมิน
ความเสี่ยง	และกลยุทธ์	/	เป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019		

2.	 จัดท�าแผนการจัดการความรู้	และน�าไปด�าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม
3.	 รวบรวมความรู้	 และจัดหมวดหมู่องค์ความรู้ที่จะสื่อสารความเส่ียง	 และ

ประชาสัมพนัธ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	อย่างเป็นระบบเพือ่ให้ผู้ทีเ่กีย่วข้อง
สามารถสืบค้น	และเข้าถึงองค์ความรู้ได้อย่างสะดวก	และรวดเร็ว

4.	 การน�าองค์ความรูด้้านการส่ือสารความเส่ียง	และประชาสัมพนัธ์โรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา	2019	ไปเผยแพร่	แลกเปลีย่นกับหน่วยงานอืน่ในกระทรวงสาธารณสขุ	
โครงการจดักจิกรรมแลกเปล่ียนเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม	เช่น	การเสวนา	การเล่าเรือ่ง	
การจัดนิทรรศการ	และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

5.	 ส่งเสรมิให้มีการน�าองค์ความรูไ้ปปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม	ได้แก่	เรือ่งการสือ่สาร
ความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 การประเมิน
ความเสี่ยง	และกลยุทธ์	/	เป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	พร้อมทั้งติดตาม	และประเมินผล
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มำตรกำรที่ 2 : ส่งเสริมการจัดการองค์ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 คัดเลือกองค์ความรู้ที่ส�าคัญในการส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เช่น	กลยุทธ์	/	เป้าหมายการสื่อสารความเสี่ยง	และ
ประชาสัมพันธโ์รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	การประเมินความเสี่ยง	

2.	 การจัดท�าสื่อการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	ที่มีความถูกต้อง	 ครบถ้วน	ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	 และได้มาตรฐาน
สากล

3.	 การน�าองค์ความรูด้้านการส่ือสารความเส่ียง	และประชาสัมพนัธ์โรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา	2019	ไปเผยแพร่	และแลกเปลีย่นองค์ความรูก้บัหน่วยงานอืน่ภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข	พร้อมทั้งมีระบบติดตาม	และประเมินผล

กลยุทธ์ที่ 4 : ส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา	2019

มำตรกำรที่ 1 : ส่งเสริมการท�าวิจัยด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	ระยะสั้น

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 ส่งเสริมการอภิปรายผลงานวิจัย	 R2R	 ด้านการส่ือสารความเส่ียง	 และ
ประชาสัมพันธ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่มีคุณภาพสามารถน�าไปสู ่
การใช้ประโยชน์ได้จริง

2.	 เผยแพร่งานวิจัยที่มีคุณภาพ	 โดยการจัดประชุมวิชาการ	 เพื่อเสนอผลงาน 
ท้ังระดับชาติ	 และนานาชาติ	 การตีพิมพ์ลงในวารสารทั้งในประเทศ	 และ
ระหว่างประเทศ	เพือ่เป็นเวทนี�าเสนองานวจิยั	R2R	และแลกเปลีย่นผลงานวจิยั 
ในวงกว้าง

3.	 ส่งเสริมการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในกระทรวงสาธารณสุขอย่าง 
เป็นรูปธรรม

มำตรกำรที่ 2 : ส่งเสริมการท�าวิจัยด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	ในระยะยาว

แนวทำงกำรด�ำเนนิงำน : 1.	 ส่งเสริมการวิจัยต่อยอดด้านการส่ือสารความเส่ียง	 และประชาสัมพันธ์ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

2.	 ก�าหนดแนวทางหรอืแผนงานวจิยัด้านการส่ือสารความเสีย่ง	และประชาสมัพนัธ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในอนาคต

3.	 ส ่งเสริมให ้เกิดการต ่อยอดผลงานวิจัย	 และพัฒนาให ้เกิดผลสัมฤทธิ ์
อย่างเป็นรูปธรรมในระยะเวลาที่ก�าหนด



คู่มือก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยงโรค และภัยสุขภ�พในภ�วะวิกฤต 

(Crisis Risk Communication)
70

ยุทธศำสตร์ที่ 4 : การพัฒนา	 และเชื่อมโยงระบบสารสนเทศข้อมูลข่าวสารโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	
2019

เป้ำประสงค์ : ประเทศไทยมีระบบสารสนเทศข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019 
ที่ถูกต้องเชื่อมโยงทุกภาคส่วน

ตัวช้ีวัดกำรด�ำเนินงำน
หลัก :

ระดบัความส�าเรจ็ของการพฒันา	และเชือ่มโยงระบบสารสนเทศ	ด้านข้อมลูข่าวสาร
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

กลยุทธ์ที่ 1 : พัฒนาระบบสารสนเทศข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

มำตรกำรที่ 1 : พัฒนาฐานข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ให้ทันต่อเหตุการณ์

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน : 1.	 วางแผนพัฒนา	 และก�าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศข้อมูล
ข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ให้มีความถูกต้อง	 ครบถ้วน	 และ
เป็นปัจจุบัน	 รวมท้ังข้อมูลข่าวสารโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	และก�าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน

2.	 รวบรวมข้อมลูข่าวสารโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ทีเ่กีย่วข้องจากทกุแหล่ง
ข้อมลู	และน�ามาใช้ในการพฒันาปรบัปรงุฐานข้อมลูทีส่ามารถเชือ่มโยงข้อมลู
จากทุกภาคส่วน

3.	 พัฒนา	 Information	System	ข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
ให้มีความพร้อม	และเพยีงพอ	 โดยการประมวลผลข้อมลู	 (Data)	 สารสนเทศ	 
(Information)	 และวิเคราะห์อย่างรอบครอบ	 เพื่อน�ามาประกอบการ 
ตดัสนิใจในการบริหาร	และการปฏิบตังิาน	ตลอดจนน�าไปใช้เผยแพร่เพือ่สร้าง
ความรอบรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	แก่ประชาชน

4.	 วิเคราะห์ข้อมูล	 รวมทั้งปัญหาอุปสรรค	 เพื่อน�าไปพัฒนาต่อยอดระบบ
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 จนเกิดการน�าข้อมูลไปใช้	 และเกิด
ประโยชน์ต่อไป

มำตรกำรที่ 2 : ส่งเสริมให้บุคลากรมีความตระหนักในการน�าสารสนเทศไปใช้

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน : 1.	 ส ่งเสริม	 และกระตุ ้นให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านส่ือสารความเส่ียง 
เห็นความส�าคัญ	 และเชื่อมั่นในแหล่งข้อมูลจนเกิดการน�าข้อมูลไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อไป

2.	 สร้างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู ้ข้อมูลด้านสื่อสาร 
ความเสี่ยง	 และน�าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาให้มีความถูกต้อง	 ครอบคลุมกับ 
ทุกภาคส่วน

3.	 ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายเห็นความส�าคัญของข้อมูล	และน�าข้อมูลไปประยุกต์
ใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของการปฏิบัติงาน
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ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 หรือโรคโควิด - 19 เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

เป็นตระกูลของไวรสัทีก่่อให้อาการป่วยตัง้แต่โรคไข้หวดัธรรมดาไปจนถงึโรคทีม่คีวามรนุแรงมาก เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS - CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS - CoV)  
เชื้อโรคโควิด - 19 เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ 
ในคน และสามารถแพร่เชือ้จากคนสูค่นได้   โดยเชือ้ไวรัสน้ีพบคร้ังแรกในการระบาดในเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหเูป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีนในช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562)

ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของเชื้อในสิ่งแวดล้อม เช่น บนสิ่งของ อาหาร ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าไวรัส
โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 อยูบ่นพืน้ผวิได้นานเพยีงใด ขณะทีข้่อมลูเบือ้งต้นแสดงให้เหน็ว่า ไวรัสอาจอยูร่อด
ได้ในไม่กี่ชั่วโมงถึงหลายวัน โดยน�้ายาฆ่าเชื้อสามารถฆ่าเชื้อไวรัสไม่ให้สามารถแพร่เชื้อได้

การติดต่อ และการแพร่กระจายเชื้อ ไวรัสชนิดนี้มีความเป็นไปได้ที่มีสัตว์เป็นแหล่งรังโรค ในมนุษย์
ส่วนใหญ่แพร่กระจายจากการสัมผัสกับผู้ตดิเชือ้ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น�า้มกู น�า้ลาย ปัจจบุนั 
ยงัไม่มหีลกัฐานสนบัสนนุการแพร่กระจายเชือ้ผ่านทางการพืน้ผวิสมัผสัทีม่ไีวรสัแล้วมาสมัผสั ปาก จมกู และตา 
สามารถแพร่เชื้อผ่านทาง Fexo - oral route ได้ด้วย

ระยะฟักตัว เฉลี่ย 4 - 7 วัน สั้นที่สุด 1 วัน และยาวที่สุด 14 วัน 
อาการ อาการทัว่ไป ได้แก่ อาการระบบทางเดนิหายใจ มไีข้ ไอ หายใจถี ่หายใจล�าบาก ในกรณทีีอ่าการ

รุนแรงมาก อาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดออักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต
การรักษา การรักษาแบบประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการป่วยต่าง ๆ โดยปัจจุบันอยู่ระหว่าง 

การพัฒนายังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคที่ใช้ทั่วไป 
การป้องกัน หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร หลีกเลี่ยง

การสัมผัสบริเวณตา จมูก และปาก โดยไม่ได้ล้างมือ ควรล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยน�้า และสบู่หรือน�้ายาแอลกอฮอล์
ล้างมือ 70% หากมีไข้ ไอ หายใจล�าบาก ให้ไปพบแพทย์ทันที และแจ้งประวัติการเดินทาง ทั้งนี้หากมีอาการ
ป่วยควรพักอยู่ที่บ้าน ปิดปาก และจมูกด้วยทิชชูทุกครั้งที่ไอหรือจาม และทิ้งลงถังขยะ ท�าความสะอาด 
และท�าลายเชื้อตามวัสดุสิ่งของ และผิวสัมผัสต่าง ๆ

ชนิดของหน้ากากอนามัยที่สามารถป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้
1) ผู้ที่ไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ ไม่จ�าเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย (Surgical Mask เนื่องจาก

ไม่มหีลกัฐานแสดงถึงการป้องกนับคุคลทีไ่ม่ป่วย อย่างไรกต็ามอาจสวมใส่หน้ากากผ้าในประเทศทีม่คีวามเสีย่ง 
หรือเมื่ออยู่ในที่ชุมชนที่มีคนจ�านวนมากเพื่อป้องกันตัวเอง 

2) ผู้ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจควรสวมหน้ากากอนามัย (Surgical Mask) และไปพบแพทย์  
หากมีไข้ ไอ และหายใจล�าบาก
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กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงและประชำสัมพันธ์ เพื่อตอบโต้ข้อมูลข่ำวสำรโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ควรยึดหลัก	5	ประการ

1.	 การรณรงค์	 และประชาสัมพันธ์	 (Public	 Communication)	 คือ	 การสื่อสารความเสี่ยง	 และ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง	ๆ	สู่กลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุม

2.	 ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยง	และประชาสัมพันธ์	(Translational	communication)	ได้แก่
การปรับหรือแปลงข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ให้เป็นภาษาหรือรูปแบบที่เข้าใจได้ง่าย	 และใช้สื่อหรือ
อุปกรณ์การสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	และสถานการณ์

3.	 การสื่อสารความเสี่ยงกับเครือข่าย	 (Stakeholder	 Communication)	 คือ	 มีการสื่อสารนโยบาย
เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจถูกต้องตรงกัน

4.	 การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	(Community	Management)	เพื่อให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการออกแบบ	วางแผน	ด�าเนินการ	และประเมินผลมาตรการต่าง	ๆ	ที่ได้ด�าเนินการ

5.	 การจัดระบบการเฝ้าระวังข่าวลือ	 และข้อเข้าใจผิด	 (Dynamic	 listening)	 คือ	 การจัดให้มีระบบ 
หรือสร้างวิธีการรับฟัง	 ตอบสนองต่อการรับรู้ของประชาชน	 ร่วมทั้งการจัดการข้อมูลที่ผิดพลาด	
หรือข่าวลือต่าง	ๆ

วัตถุประสงค์ของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง และประชำสัมพันธ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019
1.	 เพื่อให้ประชาชนได้รับการส่ือสารความเสี่ยง	 เพื่อสร้างความรู้	 ความเข้าใจ	 ลดความตื่นตระหนก 

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019 อย่างถูกต้อง	 เหมาะสม	 รวดเร็ว	 ตรงประเด็น	 รวมทั้งน�าไปสู่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

2.	 เพื่อให้ประชาชน	 หน่วยงานองค์กร	 และภาคีเครือข่ายต่าง	 ๆ	 มีแหล่งอ้างอิงในการสืบค้นข้อมูล
ข่าวสารองค์ความรู้	 ประเด็นสาร	 ผลิตภัณฑ์สื่อต่าง	 ๆ	 ด้านส่ือสารความเสี่ยง	 และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ

3.	 เพือ่ให้หน่วยงานภาครัฐ	และภาคเีครือข่ายต่าง	ๆ 	ได้รบัการถ่ายทอดความรู	้แลกเปลีย่นประสบการณ์
ร่วมกันวางแผนทางยุทธศาสตร์การส่ือสารความเสี่ยง	 	 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ให้เป็นไปในทิศทางที่สอดคล้อง	ส่งเสริม	และสนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรค

4.	 เพื่อลดความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน	 และองค์กร	 รวมทั้งลดความซ�้าซ้อนของการท�างาน	 และ 
งบประมาณของหน่วยงานต่าง	ๆ	

5.	 เพื่อแก้ไขทัศนคติ	ความเข้าใจเชิงลบ	ที่มีต่อการด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรค

กลุ่มเป้ำหมำย และประเด็นสื่อสำรควำมเสี่ยง 
-	 ชุมชน	 เช่น	 ผู้น�าชุมชน	 ภาคเอกชน	 ธุรกิจ	 สถาบัน	 ประเด็นการสื่อสาร	 ได้แก่	 การเป็นแกนหลัก 

ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์มีส่วนร่วม	เรื่องป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	โดยใช้หลัก	
สวมหน้ากาก	เว้นระยะห่าง	ล้างมือ	และแยกของใช้ส่วนตัว
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-	 สถำนศึกษำ / ครู ประเด็นการสื่อสาร	 ได้แก่	การป้องกันควบคุมโรคในสถานศึกษาโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	โดยใช้หลักสวมหน้ากาก	เว้นระยะห่าง	ล้างมือ	และแยกของใช้ส่วนตัว	และพฤติกรรม
การป้องกันโรคในครอบครัว

-	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ซึ่งเป็นผู ้ดูแลผู้ป่วยให้ค�าปรึกษา	 เฝ้าระวังและดูแลผู้เดินทางมาจาก 
พื้นที่เสี่ยง	 /	 พื้นที่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 โดยใช้หลักสวมหน้ากาก	 เว้นระยะห่าง	
ล้างมือ	และแยกของใช้ส่วนตัว	และข้อมูลข่าวสารเรื่องวัคซีนป้องกัน	(ถ้ามี)

-	 บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรค	 เช่น	 ทีมเฝ้าระวัง	 สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
หน่วยป้องกันควบคุมโรคระดับต่าง	 ๆ	 ประเด็นการสื่อสาร	 ได้แก่	 แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง	 /	
สอบสวน	 และควบคุมโรค	 นโยบาย	 /	 ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรค	 รวมทั้งการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน

-	 สื่อมวลชน	ประเด็นการสื่อสาร	ได้แก่	ข้อมูลข่าวสารที่อัพเดท	ถูกต้องเหมาะสม	หากสื่อมวลชนมิได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการส่ือสาร	 อาจเป็นแหล่งข้อมูลที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิดข้อมูล	 /	 ข่าวลือท่ีไม่ถูกต้อง 
ได้ง่าย

-	 ผูบ้รหิำรระดบัพืน้ที่	ประเดน็การสือ่สาร	ได้แก่	การสร้างความตระหนกัถงึความส�าคญัของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	ผลกระทบ	และมาตรการป้องกันควบคุมโรค

-	 ผู้เดินทำง และผู้ประกอบกำร	ด้านการขนส่งทางอากาศ	สายการบิน	การขนส่งสินค้า	อุตสาหกรรม
การท่องเที่ยว	ประเด็นการสื่อสาร	 ได้แก่	ค�าแนะน�าด้านการเดินทาง	การฉีดวัคซีน	การขนส่งสินค้า	
และการดูแลยานพาหนะให้มีการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 โดยใช้หลัก	
สวมหน้ากาก	เว้นระยะห่าง	ล้างมือ	และแยกของใช้ส่วนตัว

-	 นกัวชิำกำร / นกัวทิยำศำสตร์	ประเดน็การส่ือสาร	ได้แก่	ข้อมลูความรู้	/	ข้อค้นพบต่าง	ๆ 	ทัง้ด้านระบาด
วิทยา	/	ด้านวิชาการ	/	เทคโนโลยี	เพื่อการต่อยอด	และน�าไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค 

ประเดน็กำรสือ่สำรควำมเส่ียง และประชำสัมพนัธ์ เพ่ือตอบโต้ข้อมลูข่ำวสำรโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019
-	 รายละเอียดผู้ป่วยพอสังเขป	ไม่น�ำเสนอข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย	และผู้สัมผัส	เช่น	ชื่อ	-	สกุล	เลขที่บัตร

ประชาชนที่อยู่	/	บ้านเลขที่หรือภาพรายละเอียดที่พักอาศัย	เป็นต้น	รวมทั้งโรงพยาบาล	/	แผนก	
/	เตียง	ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา	เพื่อลดผลกระทบทางด้านสังคมต่อผู้ป่วย	และครอบครัว

-	 เสนอข้อมลูการเดนิทางทีเ่ก่ียวข้องพอสงัเขป	การตรวจพบอาการเจ็บป่วย	อาการในปัจจุบนัของผู้ป่วย 
และการดูแลรักษา	รวมทั้งการค้นหาผู้ป่วยอื่นเพิ่มเติม

-	 มาตรการกระทรวงสาธารณสุข	และความจ�าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น	 เพื่อให้เกิดยอมรับ
และร่วมมือในกระบวนการด�าเนินงาน	รวมทั้งความรู้เรื่องโรค	และการมีพฤติกรรมสุขภาพ

-	 การขอความร่วมมอืสือ่มวลชนในการน�าเสนอข่าวทีเ่ป็นจรงิ	เพือ่ลดความตระหนกของสาธารณะชน	
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และครอบครัว
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วิธีกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 
1.	 ผลิตสื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	

-	 ผลิตคู่มือการการเฝ้าระวัง	และป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในชุมชน
-	 โปสเตอร์ค�าแนะน�าในการเฝ้าระวังโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	 2019 ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข
-	 แผ่นพบัความรูโ้รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ส�าหรับประชาชนภาษาไทย	-	ภาษาองักฤษ	และภาษา

อื่น	ๆ	เช่น	จีน	กัมพูชา	เมียนมา	
-	 สื่อโซเซียล	เช่น	อินโฟกราฟฟิก	คลิปวิดีโอ	

2.	 เผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง	ๆ	รวมถึงสถานที่ที่มีความเสี่ยง	
-	 สปอตทางสถานีวิทยุ	
-	 สปอตทางโทรทัศน์หรือสัมภาษณ์สด
-	 หนังสือพิมพ์	
-	 Social	media
-	 อื่น	ๆ	

3.	 อบรมเครอืข่ายเจ้าหน้าที	่และอาสาสมคัรสาธารณสขุ	ชุมชน	เรือ่งการเฝ้าระวัง	และป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา	2019	ในชุมชนทั่วประเทศ	

ระยะเวลำกำรด�ำเนินงำน	:	ตามสถานการณ์หรือระยะของการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	และต้อง
ท�าการประเมินอย่างต่อเนื่อง	เพื่อวางแผนการด�าเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์
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บทที่ 8 
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง กรณีโรคเมอร์ส - โควี

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส	 (Middle	 East	 respiratory	 syndrome	 :	
MERS)	หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 สายพันธุ์ใหม่	 2012	 (ชื่อเดิม)	 เป็นเชื้อที่อยู่ในตระกูลเดียวกับโรคซาร์ส	 
แต่เป็นคนละสายพันธุ์	 จากสถานการณ์ของโรคเมอร์สที่ยังคงมีการระบาดในแถบประเทศตะวันออกกลาง 
อย่างต่อเนื่อง	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีแพทย์	 พยาบาล	 รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์	 และสาธารณสุข 
ที่เก่ียวข้อง	 จะต้องมีความรู้	 ความเข้าใจ	 ตระหนักถึงความส�าคัญของโรคดังกล่าว	 และร่วมมือกันในการ 
เฝ้าระวังอย่างเข้มแข็ง	ทั้งนี้	มีวัตถุประสงค์ในการตรวจวินิจฉัย	และค้นหาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสในระยะเริ่มต้น	
(Early	Detection)	ได้อย่างทันเหตกุารณ์	ระบบการส่งต่อผูป่้วยให้ได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงท	ีและเหมาะสม 
(Referral	System)	ระบบการป้องกันการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลได้ตามมาตรฐาน	(Infection	Control	:	
IC)	อันจะน�าไปสู่การด�าเนินมาตราการในการป้องกนัควบคุมโรคอย่างเหมาะสม	และมปีระสิทธิภาพ	เพ่ือช่วยมใิห้
เกดิการแพร่ระบาดของโรคในประเทศไทยเป็นวงกวา้ง	
	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด�าเนินงานตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคเมอร์ส	ดังนี้

1)	มาตรการการประเมินความเสี่ยง	และการป้องกัน
-			 มกีารตดิตามสถานการณ์	การระบาดในต่างประเทศ	และสถานการณ์ในประเทศอย่างต่อเนือ่ง	

พร้อมทั้งวิเคราะห์	และท�าการประเมินความเสี่ยง
2)	มาตรการการเฝ้าระวัง	และคัดกรอง

-	 การเฝ้าระวังคัดกรองผู้เดินทาง	ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ		/	การติดตามกลุ่มเสี่ยง		
-	 การเฝ้าระวังในโรงพยาบาล	โดยเน้นการคัดกรองผู้มีประวัติเสี่ยง	และการป้องกันการติดเชื้อ	

และการแพร่กระจายเชื้อ	
-	 จัดทีมดูแลผู ้เดินทางไปประกอบพิธีทางศาสนาในช่วงก่อนเดินทาง	 ระหว่างเดินทาง 

และหลังกลับจากเดินทาง
3)	มาตรการการวินิจฉัยดูแลรักษา	/	การส่งต่อ	/	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

-	 ด�าเนินการคัดกรอง	และรักษาตามแนวทางการรักษาของกรมการแพทย์	
-	 เตรียมพร้อมศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ป่วย	 ทั้งในกรุงเทพมหานคร	 และ 

ส่วนภมูภิาคเตรียมพร้อมการตรวจทางห้องปฏบิติัการ	โดย	ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์	14	เขต 
ทั่วประเทศ	 และโรงพยาบาลศูนย์ในส่วนภูมิภาค	 สามารถตรวจหาเชื้อ	 และรายงานผลได้
ภายใน	5	-	8	ชม.	

4)	มาตรการสื่อสารความเสี่ยง
-	 ท�าการสื่อสารความเสี่ยง	และให้ความรู้ถึงกลุ่มเป้าหมาย	ประชาชนทั่วไป	ผู้เดินทางกลับจาก
	 แสวงบุญ	ผู้ป่วยสงสัย	บุคลากรทางการแพทย์	และญาติ

บทที่ 8
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กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง
กรมควบคมุโรคได้สือ่สารความเสีย่งโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง	เพือ่ให้ประชาชนเกดิพฤติกรรม

ในการป้องกันควบคุมโรค	 สามารถป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วย	 โดยสื่อสารความเสี่ยงไปยังประชาชน 
กลุม่เสีย่ง	ครอบครวั	และชมุชน	รวมท้ังการสือ่สารความเสีย่ง	ผ่านสือ่สารมวลชนแขนงต่าง	ๆ 	เช่น	หนงัสอืพมิพ์ 
โทรทัศน์	 วิทยุ	 เว็บไซต์	 ตั้งแต่เริ่มมีข่าวการระบาด	 ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2556	 เป็นต้นมา 
โดยการให้ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่รวดเร็ว	 ทันเวลา	 ทันต่อสถานการณ์แก่ประชาชน	 และสังคม 
โดยค�านึงถึงผลกระทบจากโรค	 และภัยสุขภาพจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่อาจเกิดขึ้นกับ
ประชาชน	ทั้งผลกระทบต่อสังคม	ศาสนา	วัฒนธรรม	ขนบธรรมเนียม	นโยบาย	และเศรษฐกิจ

แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสเมอร์ส - โควี
•	 รายละเอยีดผูป่้วยพอสงัเขป	ไม่น�าเสนอข้อมลูส่วนตวัผูป่้วย	และผูส้มัผสั	เช่น	ชือ่	-	สกลุ	เลขทีพ่าสปอร์ต 

ที่อยู่	รวมทั้งโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
•	 เสนอข้อมูลการเดินทาง	การเข้ามาในประเทศไทย	การตรวจพบอาการเจ็บป่วย	อาการในปัจจุบัน

ของผู้ป่วย	และการดูแลรักษา
•	 มาตรการกระทรวงสาธารณสุข	 และความจ�าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น	 ด้วยความเข้าใจ 

เพื่อให้เกิดยอมรับ	และร่วมมือในกระบวนการด�าเนินงาน	
•	 การสอบสวนโรค	 และการเข้าท�าลายเชื้อ	 (disinfectant)	 ที่พัก	 สถานที่ที่เกี่ยวข้อง	 วัสดุอุปกรณ ์

ในชุมชน	ให้ท�าความเข้าใจถงึความจ�าเป็นในการด�าเนนิการตามมาตรฐานตามค�าแนะน�าระดบัสากล	
แก่เจ้าของที่พัก	สถานที่	พาหนะ	และวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง	

•	 ช้ีแจงท�าความเข้าใจแก่บุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติหน้าที่เก่ียวข้องกับผู้เข้าเกณฑ์
หรือผู้สัมผัสว่า	โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติตามค�าแนะน�าเรื่องการ
ป้องกนัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	และการปฏบิตัอิย่างถูกต้องถอืเป็นผู้ไม่มคีวามเสีย่ง	และไม่ใช่ผูส้มัผสัโรค	
สามารถด�ารงชวีติได้ตามปกติ

•	 ชี้แจงท�าความเข้าใจแก่ประชาชนว่า	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางอาจจะสามารถติดต่อ 
จากคนสู่คน	น่าจะผ่านทางฝอยละออง	(Droplet)	ได้แก่	น�า้มกู	น�า้ลายจากผูป่้วยท่ีมเีช้ือไปยงับคุคลอืน่ 
โดยการไอ	หรือจาม	และการสัมผัสใกล้ชดิ	กบัสารคดัหลัง่จากทางเดนิลมหายใจของผูป่้วยเป็นหลกั	
ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne)	มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย

•	 การขอความร่วมมอืสือ่มวลชนในการน�าเสนอข่าวทีเ่ป็นจรงิ	เพือ่ลดความตระหนกของสาธารณะชน	
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และผู้สัมผัส

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง
-	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	 2012	 เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	 ซึ่งประกอบด้วยเชื้อสายพันธุ์

ย่อยหลายสายพันธุ์	 และพบได้ทั่วโลก	 โดยเฉพาะในเขตอบอุ่น	 (temperate	 climates)	 มีรายงาน 
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การพบเชือ้นีม้าตัง้แต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 (พ.ศ. 2508) มกัพบการระบาดของโรคไวรสัโคโรนาในช่วงฤดูหนาว 
และฤดูใบไม้ผลิ

- เชื้อไวรัสโคโรนาโดยทั่วไป เป็นกลุ่มของเชื้อไวรัสที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและ /
หรือระบบอื่น ๆ ทั้งในคน และสัตว์ เช่น หนู ไก่ วัว ควาย สุนัข แมว กระต่าย และสุกร ในคนที่เป็น
โรคไข้หวดัมสีาเหตจุากเชือ้ไวรสัโคโรนาได้ประมาณร้อยละ 15 พบได้ในทกุกลุ่มอาย ุแต่พบมากในเดก็ 

- ความรนุแรงของอาการทีแ่ตกต่างกนัไป ส่วนใหญ่ท�าให้เกิดอาการไข้หวัดธรรมดา (common cold)  
หชูัน้กลางอกัเสบ เป็นต้น ส่วนน้อยท�าให้เกดิกลุ่มอาการโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิลมหายใจเฉยีบพลันรุนแรง 
หรอืโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome , SARS) ซึ่งมีการระบาดปี ค.ศ. 2003  
(พ.ศ. 2546) โดยเริม่จากประเทศจนีแล้วแพร่กระจายไปทัว่โลก ใน 29 ประเทศ มรีายงานผู้ป่วยโรคซาร์ส 
ทั้งสิ้น 8,096 ราย และเสียชีวติมากกว่า 774 ราย (อตัราการป่วยตายร้อยละ 9.56) รวมทัง้ประเทศไทย 
มีรายงานผูป่้วย 9 ราย เสยีชวีติ 2 ราย ผูป่้วยในประเทศไทยทัง้หมดเป็นผูท้ีเ่ดนิทางมาจากพืน้ทีท่ีม่ี 
การระบาดของโรคซาร์สในขณะนัน้

- ไม่มข้ีอมลูชดัเจนว่าแสดงอาการเมือ่ใดหลังจากตดิเชือ้ แต่ส�าหรบัเชือ้ไวรสัโคโรนาโดยทัว่ไป โดยเฉลีย่
มีระยะฟักตัวประมาณ 2 – 4 วัน

- จากข้อมูลที่มีอยู่ โรคนี้อาจจะสามารถติดต่อจากคนสู่คน น่าจะผ่านทางฝอยละออง (Droplet) ได้แก่ 
น�า้มกู น�า้ลายจากผูป่้วยทีม่เีชือ้ไปยังบคุคลอืน่ โดยการไอหรอืจาม และการสมัผสัใกล้ชดิกบัสารคดัหลัง่ 
จากทางเดินลมหายใจของผู้ป่วยเป็นหลัก ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) มีโอกาสเป็น
ไปได้แต่น้อย

- อาการทีพ่บโดยท่ัวไป จะมีอาการทนัททีนัใด คอื ไข้ ไอ หอบเหนือ่ยหรือหายใจล�าบาก ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
จะมีอาการปอดอักเสบรุนแรงหรือมีอาการปอดบวม อาจมีอาการของระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย 
เช่น อุจจาระร่วงหรือถ่ายเหลว ในบางรายอาจมีอาการไตวาย และเสียชีวิต

- การดูแลรักษา และการป้องกันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ถ้ามีอาการไข้ ไอ หอบ นานเกิน 
2 วัน หลังจากเดินทางไปในพื้นที่ระบาดของโรคภายใน 30 วัน หรือ มีประวัติการสัมผัสสัตว์ป่วยตาย
ผิดปกติหรือมีประวัติดูแลผู้ป่วยปอดบวม ให้รีบไปพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย และได้รับการ
รักษาที่ถูกต้อง ปัจจุบนัยงัไม่มยีารักษาเฉพาะ และยงัไม่มวีคัซนีป้องกนั 

-  การป้องกันการเจ็บป่วย

1) หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ไอ หรือจาม

2) ควรล้างมอืบ่อย ๆ  ด้วยน�า้ และสบู ่โดยเฉพาะเมือ่สัมผัสกับสารคดัหล่ังจากผู้ป่วย ก่อนรับประทาน
อาหาร และหลังขับถ่าย

3) ควรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่แออัดหรือที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจ�านวนมาก เพื่อลด
ความเสี่ยงในการติดโรค

4) แนะน�าให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากป้องกันโรค ปิดปากปิดจมูกเวลาไอหรือจาม
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5)	 เม่ือเข้าเยี่ยมชมฟาร์มหรือพื้นท่ีโรงเก็บผลผลิตทางการเกษตร	 ควรรักษาสุขอนามัยทั่วไป	 เช่น 
ล้างมอืเป็นประจ�า	ก่อน	และหลงัการสมัผสัสตัว์	หลกีเลีย่งการสมัผสัสตัว์ป่วย	และรบัประทานอาหาร 
ที่ถูกสุขอนามัย

6)	 กลุ ่มเสี่ยงที่จะมีอาการป่วยรุนแรง	 ได้แก่	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	 โรคปอดเรื้อรัง	 โรคไตวาย
หรือผู้ที่ภูมิต้านทานต�่า	 ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ	 หากเข้าเยี่ยมชมฟาร์มหรือพื้นที่โรงเก็บ
ผลผลิตทางการเกษตรหรือในพ้ืนที่ตลาดที่ มีอูฐอยู ่ 	 รวมถึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐ 
ควรมีสุขอนามัยที่ดี	 หมั่นล้างมือ	 และหลีกเลี่ยงการดื่มน�้านมดิบจากอูฐหรือน�้านมจากอูฐที่ยัง 
ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อหรือกินอาหารที่ไม่สะอาด	 เนือ่งจากอาจมกีารปนเป้ือนสารคดัหลัง่ของสตัว์หรอื
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านการล้าง	ปอกเปลือกหรือปรุงให้สุก

แผนการด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
กลุ่มเป้าหมายที่ส�าคัญ	ได้แก่	

1)	 ประชาชนทั่วไป	
2)	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์	และเจ้าหน้าที่สอบสวนโรค	
3)	 อาสาสมัครสาธารณสุข
4)	 สื่อมวลชน	
5)	 ผู้บริหารกรมควบคุมโรค	ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการสื่อสารความเสี่ยง 
1.	ผลิตสื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	

-	 ผลิตคู่มือการการเฝ้าระวัง	และป้องกันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในชุมชน
-	 โปสเตอร์ค�าแนะน�าในการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางส�าหรับบุคลากร 

ทางการแพทย์	และสาธารณสุข
-	 แผ่นพับความรู้โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	 ส�าหรับประชาชน	 ภาษาไทย	 ภาษาอังกฤษ	 

ภาษาอื่น	ๆ	
2.	เผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง	ๆ	รวมถึงสถานที่ที่มีความเสี่ยง	

-	 สปอตทางสถานีวิทยุ	
-	 สปอตทางโทรทัศน์หรือสัมภาษณ์สด
-	 หนังสือพิมพ์	

3.	อบรมเครอืข่ายเจ้าหน้าที	่และอาสาสมคัรสาธารณสุข	ชุมชน	เร่ืองการเฝ้าระวัง	และป้องกนัโรคทางเดนิหายใจ 
			ตะวันออกกลาง	ในชุมชนทั่วประเทศ	

ระยะเวลาการด�าเนินงาน	:	ตามสถานการณ์หรือระยะของการระบาดโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง	และ
ต้องท�าการประเมินอย่างต่อเนื่อง	เพื่อวางแผนการด�าเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์
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ระยะกำรระบำดของโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง และแนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำรหรือยังไม่มีผู้ป่วยสงสัยโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง

1.	 ประเมนิความเส่ียง	และความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึน้	(ตามแนวทางการวิเคราะห์ความเสีย่งทางสขุภาพ)
2.	 จัดตั้งคณะท�างานเพื่อบริหารทรัพยากรที่มีอยู่	 เช่น	 คน	 วัสดุอุปกรณ์	 และงบประมาณ	 ให้สามารถ

ด�าเนินการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
3.	 ก�าหนดบุคคลที่เป็นโฆษกระดับกระทรวง	/	กรม	/	จังหวัด	ส�าหรับให้ข่าว
4.	 จัดท�าข่าวแจก	 (Press	 release)	 เป็นระยะ	 และต่อเนื่อง	 เพื่อสร้างความเชื่อมั่นประชาชน	 และ 

ลดความตระหนก
5.	 เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์
6.	 ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรับแจ้งเหตทุาง	call	center	ท่ีหมายเลข	1422	และ	0	2590	3333
7.	 ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์
8.	 จัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์	(Special	event	activities	&	Campaign)	ในพื้นที่เสี่ยง

แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงระดับพื้นที่กรณีระยะเตรียมกำรหรือยังไม่มีผู ้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อ 
ไวรัสเมอร์ส - โควี

1.	 เฝ้าระวัง	 คัดกรอง	 ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางทัง้ภายใน	และภายนอก
ประเทศ	 รวมทั้งข่าวสารส่งผลกระทบความเชื่อมั่น	 และรายงานให้ผู ้บังคับบัญชา	 และหน่วยงาน 
ทีเ่ก่ียวข้องทราบ

2.	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท�าประเด็นการสื่อสาร	 เพื่อน�ามาวิเคราะห์	 และจัดท�าสาระ
ส�าคัญของการสื่อสาร			

3.	 ด�าเนนิการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารในการป้องกนัควบคมุโรค	และภยัสขุภาพอย่างรวดเรว็	ถกูต้อง	ชดัเจน	
ทันต่อเหตุการณ์	และทั่วถึงทุกพื้นที่ทั่วประเทศ	และระดับนานาชาติ

4.	 น�าเสนอการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารให้กับผู้บังคับบัญชา	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ
5.	 พัฒนารูปแบบ	 และวิธีการในการเฝ้าระวัง	 และตอบโต้การส่ือสารความเสี่ยงโรค	 และภัยสุขภาพ 

ที่มีประสิทธิภาพ
ประเด็นสื่อสำรควำมเสี่ยงเน้น
	 การสื่อสารความเสี่ยงเน้นการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์การระบาดในต่างประเทศ	ความรู้เร่ืองโรค	
เป็นการสือ่สารให้เกิดความเข้าใจธรรมชาตขิองโรค	มาตรการของกระทรวงสาธารณสขุ	หน่วยงานภาครัฐ	ทั้งน้ี	
เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง	ลดความวิตกกังวล

ระยะที ่2 มผีูป่้วยสงสัยโรคทำงเดนิหำยใจตะวันออกกลำงรบักำรรกัษำในโรงพยำบำลในประเทศไทย ได้แก่
1.	 บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	โดยการประชุมชี้แจงทีมงาน
2.	 จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	ส�าหรับการแถลงข่าว
3.	 จัดท�าข่าวแจก	 (Press	 release)	 เป็นระยะ	 และต่อเนื่อง	 เพื่อสร้างความเชื่อมั่นประชาชน	 และ 

ลดความตระหนก



คู่มือก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยงโรค และภัยสุขภ�พในภ�วะวิกฤต 

(Crisis Risk Communication)
80

4.	 แถลงข่าว	 โดยอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้องหรือ	 /	 และโฆษกกระทรวง	 /	 กรมท่ีเกี่ยวข้องหรือผู้ที่ได้รับ 
มอบหมาย	(กรณีผลทางห้องปฏิบัติการเป็นลบต่อเชื้อไวรัสโคโรนา	สายพันธุ์	2012)

5.	 ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	โดยอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้องหรือ	/	และโฆษกกระทรวง	/	กรมที่เกี่ยวข้อง
6.	 ผลิต	และเผยแพร่สื่อ	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์		วิทยุ	หนังสือพิมพ์
7.	 ให้ข้อมูลข่าวสาร	และรับแจ้งเหตทุาง	call	center	สายด่วนกรมควบคมุโรค	1422	และ	0	2590	3333
8.	 ประสานทีมวิทยากร		และที่ปรึกษาในกรณีน�าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ
9.	 ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง
10.	สร้าง	และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน
11.	ประชาสมัพนัธ์เพือ่สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เกีย่วข้อง	และผู้มส่ีวนส�าคญัต่อการป้องกันควบคมุโรค	

ที่เกิดกับประชาชน	และชุมชน
12.	จัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์	(Special	event	activities	&	Campaign)	ในพื้นที่เสี่ยง

แนวทำงกำรสือ่สำรควำมเสีย่งกรณมีผีูเ้ข้ำเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค และ / หรอืมผีูสั้มผัสอยูใ่นพืน้ทีก่�ำหนดเฉพำะ
1.	 กรณีสงสัยรายที่	 1	 -	 3	 การให้สัมภาษณ์ส่ือมวลชนด�าเนินการโดยศูนย์ปฏิบัติตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ทางด้านการแพทย์	 และสาธารณสุขระดับกระทรวง	 โดยปลัดกระทรวง	 /	 รองปลัดกระทรวงท่ีดูแล 
ศนูย์ปฏบิตักิาร	ฯ	แถลงข่าว	ท้ังนีอ้ธบิดีกรมทีเ่กีย่วข้องร่วมให้ข้อมลู	

2.	 ในกรณสีงสัยรายที	่4	เป็นต้นไป	อาจจะแถลงหรอืไม่แถลงกไ็ด้	การแถลงข่าวโดยอธิบดกีรมทีเ่ก่ียวข้อง	/	 
โฆษกระดบักระทรวงหรอืกรมทีไ่ด้รบัมอบหมาย	ในกรณีการแถลงข่าวหรือให้ข่าวโดยพ้ืนทีจ่ะด�าเนินการ 
เมื่อประเมินสถานการณ์ต่าง	ๆ	ว่าเหมาะสมต่อการด�าเนินงานระดับพื้นที่แล้ว

3.	 การสือ่สารความเสีย่งในชมุชนของผูเ้ข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรคให้ด�าเนนิการโดยอาศยักลไกผูน้�าชมุชน	
อสม.	 โดยเป็นการส่ือสารให้เกิดความเข้าใจธรรมชาติของโรค	 มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข	
หน่วยงานภาครัฐ	 ทั้งนี้ให้ประสานความร่วมมือในระดับผู้ว่าราชการจังหวัด	 และระดับนายอ�าเภอ 
โดยประเด็นสื่อสารส�าคัญคือ	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางอาจจะสามารถติดต่อจากคนสู่คน 
น่าจะผ่านทางฝอยละออง	(Droplet)	ได้แก	่น�้ามูก	น�้าลายจากผู้ป่วยที่มเีชื้อไปยังบุคคลอื่น	โดยการไอ 
หรอืจาม	และการสมัผสัใกล้ชดิกบัสารคดัหลัง่จากทางเดนิลมหายใจของผูป่้วยเป็นหลกั	ส่วนการแพร่กระจาย 
ทางอากาศ	(Airborne)	มโีอกาสเป็นไปได้แต่น้อย	การสัมผัสอย่างผิวเผิน	เช่น	เดินสวนกัน	กินอาหาร
ร่วมโต๊ะเดียวกันหรืออยู่ในชุมชนเดียวกันจะไม่ติดโรค

4.	 การสือ่สารความเสีย่งกบัผูส้มัผัส	และถกูก�าหนดให้อยูใ่นพืน้ทีเ่ฉพาะ	ให้ด�าเนนิการสือ่สารธรรมชาตขิองโรค 
มาตรการกระทรวงสาธารณสุข	 และความจ�าเป็นท่ีจะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น	 สร้างความเข้าใจ 
เพื่อให้เกิดยอมรับ	และร่วมมือในกระบวนการด�าเนินงาน

5.	 การสอบสวนโรค	 และการเข้าท�าลายเชื้อ	 (disinfectant)	 ที่พัก	 สถานที่ที่เกี่ยวข้อง	 วัสดุอุปกรณ ์
ในชุมชน	ให้ท�าความเข้าใจถึงความจ�าเป็นในการด�าเนินการตามมาตรฐานตามค�าแนะน�าระดับสากล	
แก่เจ้าของที่พัก	สถานที่	พาหนะ	และวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง	

6.	 ปกป้องข้อมูลความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค	และผู้สัมผัส
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7.	 แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	ระวังการสื่อสารด้วยสื่อสังคมออนไลน์	โดยเฉพาะ
ข้อความความเป็นส่วนตัวผู้เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค	และผู้สัมผัสต่าง	ๆ	

8.	 ช้ีแจงท�าความเข้าใจแก่บุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติหน้าที่เก่ียวข้องกับผู้เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคหรือผู้สัมผัสว่า	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วย 
การปฏิบัติตามค�าแนะน�าเร่ืองการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 และการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
ถือเป็นผู้ไม่มีความเสี่ยง	และไม่ใช่ผู้สัมผัสโรคสามารถด�ารงชีวิตได้ตามปกติ

ระยะที่ 3 มีผู้ป่วยโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำงรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในประเทศไทย รำยที่ 
1 - 3 และ / หรือกรณีที่เป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ได้แก่

1.	 บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
2.	 จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสารส�าหรับการแถลงข่าว
3.	 จัดท�าข่าวแจก	(Press	release)	เป็นระยะ	และต่อเนือ่ง	เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ประชาชน	ให้ประชาชน

มีพฤติกรรมในการป้องกันการเจ็บป่วย	และลดความตระหนก
4.	 แถลงข่าว	ในผู้ป่วยรายที	่1	ควรแถลงข่าวโดย	ปลดักระทรวงสาธารณสขุ	โดยมอีธิบดกีรมทีเ่กีย่วข้อง	

และโฆษกกระทรวง	/	กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล	นอกจากนี้	ควรมีนายแพทย์	สสจ.	และแพทย์ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมในงานแถลงข่าวด้วย	เผื่อว่าสื่อมวลชนจะซักถามเพิ่มเติม	

5.	 ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	โดย	รัฐมนตรีว่าการ	สธ.	และ		/	หรือปลัดกระทรวงสาธารณสุข	โดยอธิบดี
กรมที่เกี่ยวข้องหรือ	/	และโฆษกกระทรวง	/	กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล

6.	 ผลิต	และเผยแพร่สื่อ	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์
7.	 ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรับแจ้งเหตทุาง	call	center	สายด่วนกรมควบคมุโรค	1422	และ	0	2590	3333
8.	 ประสานทีมวิทยากร		และที่ปรึกษาในกรณีน�าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ
9.	 ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง
10.	สร้าง	และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน
11.	ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู ้เก่ียวข้อง	 และผู ้มีส่วนส�าคัญต่อการป้องกัน 

ควบคุมโรค	ที่เกิดกับประชาชนและชุมชน
12.	จัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์	(Special	event	activities	&	Campaign)	ในพื้นที่มีรายงานผู้ป่วย

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
แนวทำงกำรสือ่สำรควำมเสีย่งระยะมผู้ีป่วยโรคทำงเดนิหำยใจตะวนัออกกลำงรบักำรรกัษำในโรงพยำบำล
ในประเทศไทย รำยที่ 1 - 3 และ / หรือกรณีที่เป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์

การสื่อสารความเสี่ยงกรณีมีรายงานผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางรับการรักษา 
ในโรงพยาบาลในประเทศไทย	 รายที่	 1	 -	 3	 และ	 /	หรือกรณีที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์	 มีวัตถุประสงค์	
เพื่อลดความตื่นตระหนกในวงกว้าง	สร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการท�างาน	มาตรการของหน่วยงานต่าง	ๆ 
รายละเอียดการสื่อสารความเสี่ยงดังนี้
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1.	 รายละเอียดผู้ป่วยพอสังเขป	ไม่น�าเสนอข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วยและผู้สัมผัส	เช่น	ชื่อ	-	สกุล	เลขที่พาสปอร์ต	
ที่อยู่		รวมทั้งโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

2.	 เสนอข้อมูลการเดินทาง	 การเข้ามาในประเทศไทย	 การตรวจพบอาการเจ็บป่วย	 อาการในปัจจุบัน 
ของผู้ป่วย	และการดูแลรักษา

3.	 มาตรการกระทรวงสาธารณสุข	 และความจ�าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้นด้วยความเข้าใจ	 เพ่ือให ้
เกิดยอมรับ	และร่วมมือในกระบวนการด�าเนินงาน	

4.	 การสอบสวนโรค	และการเข้าท�าลายเชื้อ	(disinfectant)	ที่พัก	สถานที่ที่เกี่ยวข้อง	วัสดุอุปกรณ์ในชุมชน	
ให้ท�าความเข้าใจถึงความจ�าเป็นในการด�าเนนิการตามมาตรฐานตามค�าแนะน�าระดบัสากลแก่เจ้าของทีพ่กั	
สถานที่	พาหนะ	และวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง	

5.	 ชี้แจงท�าความเข้าใจแก่บุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าเกณฑ์หรือ 
ผู้สัมผัสว่า	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติตามค�าแนะน�า
เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	และการปฏิบัติอย่างถูกต้องถือเป็นผู้ไม่มีความเสี่ยง	และไม่ใช ่
ผู้สัมผัสโรคสามารถด�ารงชีวิตได้ตามปกติ

6.	 ชีแ้จงท�าความเข้าใจแก่ประชาชนว่า	โรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลางอาจจะสามารถตดิต่อจากคนสูค่น 
น่าจะผ่านทางฝอยละออง	 (Droplet)	 ได้แก่	 น�้ามูก	 น�้าลายจากผู้ป่วยที่มีเช้ือไปยังบุคคลอื่น	 โดยการไอ 
หรอืจาม	และการสัมผัสใกล้ชดิกบัสารคดัหล่ังจากทางเดนิลมหายใจของผูป่้วยเป็นหลัก	ส่วนการแพร่กระจาย 
ทางอากาศ	 (Airborne)	 มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย	 การสัมผัสอย่างผิวเผิน	 เช่น	 เดินสวนกันกินอาหาร 
ร่วมโต๊ะเดียวกัน	หรืออยู่ในชุมชนเดียวกันจะไม่ติดโรค

7.	 การขอความร่วมมือส่ือมวลชนในการน�าเสนอข่าวที่เป็นจริง	 เพ่ือลดความตระหนกของสาธารณะชน 
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และผู้สัมผัส	

ระยะที่ 4 มีผู้ป่วยโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง รับกำรรักษำในโรงพยำบำลในประเทศไทย รำยที่ 4 
ขึ้นไป และไม่ใช่บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ได้แก่

1.	บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
2.	จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	ส�าหรับการแถลงข่าว
3.	จัดท�าข่าวแจก	(Press	release)	เป็นระยะ	และต่อเนือ่ง	เพ่ือสร้างความเชือ่มัน่ประชาชน	ให้ประชาชน

มีพฤติกรรมในการป้องกันการเจ็บป่วยลด	และความตระหนก
4.	แถลงข่าว	 โดย	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 และ	 /	 หรือรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับ 

มอบหมายโดยอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง	 และ	 /	 หรือโฆษกกระทรวง	 /	 กรมที่เก่ียวข้องร่วมให้ข้อมูล	
นอกจากนี	้ควรมนีายแพทย์	สสจ.	และแพทย์ผูด้แูลผู้ป่วยร่วมในงานแถลงข่าวด้วย	เผือ่ว่าสือ่มวลชน
จะซักถามเพิ่มเติม

5.	ให้สมัภาษณ์ส่ือมวลชน	โดยปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	รองปลดักระทรวงสาธารณสขุท่ีได้รบัมอบหมาย 
อธิบดีกรมที่เกี่ยวข้องหรือ	 /	 และโฆษกกระทรวง	 /	กรมที่เกี่ยวข้อง	 /	นายแพทย์	 สสจ.	 /	 แพทย์ 
ผู้ดูแลผู้ป่วย
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6.	 ผลิต	และเผยแพร่สื่อ	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์
7.	 ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรับแจ้งเหตทุาง	call	center	สายด่วนกรมควบคมุโรค	1422	และ	0	2590	3333
8.	 ประสานทีมวิทยากร		และที่ปรึกษา	ในกรณีน�าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ
9.	 ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง
10.		สร้าง	และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน
11.	ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู ้เกี่ยวข้อง	 และผู้มีส่วนส�าคัญต่อการป้องกัน 

ควบคุมโรค	ที่เกิดกับประชาชนและชุมชน
12.	จัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์	(Special	event	activities	&	Campaign)	ในพื้นที่มีรายงานผู้ป่วย

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
แนวทำงกำรสือ่สำรควำมเส่ียง ระยะมผู้ีป่วยโรคทำงเดนิหำยใจตะวันออกกลำงรบักำรรกัษำในโรงพยำบำล
ในประเทศไทย รำยที่ 4 ขึ้นไป และไม่ใช่บุคลำกรทำงกำรแพทย์

การสื่อสารความเส่ียงในกรณีนี้ด�าเนินการเช่นเดียวกับมีรายงานผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลางรับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย	 รายท่ี	 1	 -	 3	 และ	 /	 หรือกรณีที่เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์	โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ลดความตืน่ตระหนกในวงกว้าง	สร้างความเชือ่มัน่ในกระบวนการท�างาน 
มาตรการของหน่วยงานต่าง	 ๆ	 สร้างพันธมิตร	 และความร่วมมือในการควบคุมการระบาด	 และ 
ลดผลกระทบจากการระบาดของโรค	 ส�าหรับการก�าหนดทิศทาง	 ข้อมูลเนื้อหา	 กระบวนการให้มาจาก 
ศูนย์ปฏิบัติตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์	และสาธารณสุขระดับประเทศ

ระยะที่ 5 หลังกำรระบำดของโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง ในวงกว้ำง ได้แก่
1.	วิเคราะห์สถานการณ์	ประเมิน	และวางแผนสื่อสารประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ	
2.	จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	ส�าหรับการแถลงข่าว
3.	จัดแถลงข่าวสื่อมวลชน	(Press	conference)	สรุปสถานการณ์	และการด�าเนินงาน
4.	ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	(Press	interview)
5.	ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์
แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงระยะหลังกำรระบำดของโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำงในวงกว้ำง

การสื่อสารความเส่ียงในกรณีนี้	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปเหตุการณ์การระบาดของโรคทางเดินหายใจ 
ตะวันออกกลางทั้งหมด	 ผลการด�าเนินงานของหน่วยงาน	 เช่น	 การเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค 
การรักษาผู้ป่วย	 และผู้สัมผัส	 ความส�าเร็จในการด�าเนินงาน	 และความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง	 ๆ	 รวมทั้ง
ขอบคุณประชาชน	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานป้องกัน	และควบคุมโรค
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แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงตำมฉำกทัศน์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ สำยพันธุ์ 2012 
ฉำกทัศน์ที่ 1 และ 2 กรณีได้รับแจ้งผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา	สายพันธุ์		2012	บนเครื่องบิน	/	อากาศยาน	
และที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

 
หมายเหต	ุ:	1	
-	 ไม่ควรให้ข่าวกับสื่อมวลชน 
-	 แต่ถ้าไม่สามารถหลกีเลีย่งได้หรอืสือ่มวลชนเข้าไปสัมภาษณ์ทนัททีนัใด	 สามารถให้ข้อมลูว่า	 มผู้ีป่วยทีม่ี

อาการโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเดนิทางมาพร้อมกบัอากาศยาน	แต่เพื่อปกป้องสิทธิ์ของผู้ป่วย	/
ผู้เดินทางจึงไม่สามารถให้ข้อมูลหรือรายละเอียดได้	

-	 ไม่ให้ข้อมลูส่วนตวัผูป่้วย	/	ผูเ้ดนิทาง	เทีย่วบนิ	/	สายการบนิ	ประเทศทีเ่ดินทางมา	และผูส้มัผสั	รวมทัง้ 
โรงพยาบาลที่จะส่งผู้ป่วยไป

-	 หากสื่อมวลชนถามค�าถามด้วยความก้าวร้าวอย่าแสดงความไม่พอใจ	 ควบคุมอารมณ์ก่อน 
จะตอบค�าถามด้วยความสงบ	อย่าท�าตวัเหนิห่าง	หรอืเป็นปฏปัิกษ์กบัผูส้ือ่ข่าว	หลกีเลีย่งการใช้ค�าสร้างสสัีน 
เกินจริง	พูดนอกประเด็นวกวน	และยืดเยื้อ	เป็นต้น

-	 สิ่งที่ต้องระวัง	สื่อมวลชนจะไปสอบถามบุคลากรอื่น	ๆ	เช่น	เจ้าหน้าที่ด่าน	หัวหน้าด่าน	ฯ	ต้องก�าชับ
บุคลากรในหน่วยงานว่า	เพื่อปกป้องสิทธิ์ของผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย	/	ผู้เดินทางได้

ฉำกทัศน์ที่ 3 กรณีพบผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา	สายพันธุ์		2012	ในชุมชน

 

หมายเหต	ุ:	2	
-	 ไม่ควรให้ข่าวกับสื่อมวลชน 
-	 แต่ถ้าไม่สามารถหลกีเลีย่งได้หรอืสือ่มวลชนเข้าไปสัมภาษณ์ทนัททีนัใด	 สามารถให้ข้อมลูว่า	 มผู้ีป่วยทีม่ี

อาการโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจอยูใ่นชมุชน	อยูร่ะหว่างการสอบสวนโรค	แต่เพือ่ปกป้องสทิธ์ิของ
ผู้ป่วยจึงไม่สามารถให้ข้อมูลหรือรายละเอียดได้	

-	 ไม่ใหข้้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย	/	ผู้สัมผัส	ที่อยู่	รวมทั้งโรงพยาบาลที่จะส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา
-	 หากสือ่มวลชนถามค�าถามด้วยความก้าวร้าวอย่าแสดงความไม่พอใจ	ควบคมุอารมณ์ก่อนจะตอบค�าถาม 

ด้วยความสงบ	อย่าท�าตัวเหินห่าง	หรือเป็นปฏิปักษ์กับผู้สื่อข่าว	หลีกเลี่ยงการใช้ค�าสร้างสีสันเกินจริง	
พูดนอกประเด็น	วกวน	และยืดเยื้อ	เป็นต้น

-	 สิ่งท่ีต้องระวัง	 สื่อมวลชนจะไปสอบถามบุคลากรอื่น	 ๆ	 เช่น	 เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	 ต้องก�าชับบุคลากร 
ในหน่วยงานว่า	เพื่อปกป้องสิทธิ์ของผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย	/	ผู้สัมผัสได้

มีสื่อมวลชนไปท�าข่าว
แจ้ง แจ้งด่านควบคุมโรค

ระหว่างประเทศ
หัวหน้าด่าน

ควบคุมโรค	ฯ1
ผู้บริหาร	/	ส�านักสื่อสาร

ความเสี่ยง	ฯ

มีสื่อมวลชนไปท�าข่าว
แจ้ง แจ้งผู้สงสัยติดเชื้อในชุมชน หัวหน้า	/	หัวหน้าทีม	

SRRT2
ผู้บริหาร	/	ส�านักสื่อสาร

ความเสี่ยง	ฯ
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ฉำกทัศน์ที่ 4 กรณีพบผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา	สายพันธุ์		2012	ในโรงพยาบาล

หมายเหต	ุ:	3	
-	 ไม่ควรให้ข่าวกับสื่อมวลชน 
-	 แต่ถ้าไม่สามารถหลีกเล่ียงได้หรือส่ือมวลชนเข้าไปสมัภาษณ์ทนัททีนัใด	 สามารถให้ข้อมลูว่า	 มผีูป่้วย

ทีม่อีาการโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจอยูใ่นชุมชน	 /	 เดินทางมาจากพื้นที่อ่ืนเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล	แต่เพื่อปกป้องสิทธิ์ของผู้ป่วยจึงไม่สามารถให้ข้อมูลหรือรายละเอียดได้	

-	 ไม่ใหข้้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย	/	ผู้สัมผัส	ที่อยู่	รวมทั้งตึกผู้ป่วย
-	 หากสือ่มวลชนถามค�าถามด้วยความก้าวร้าวอย่าแสดงความไม่พอใจ	ควบคมุอารมณ์ก่อนจะตอบค�าถาม 

ด้วยความสงบ	อย่าท�าตัวเหินห่าง	หรือเป็นปฏิปักษ์กับผู้สื่อข่าว	หลีกเลี่ยงการใช้ค�าสร้างสีสันเกินจริง	
พูดนอกประเด็น	วกวน	และยืดเยื้อ	เป็นต้น

-	 สิ่งที่ต้องระวัง	 สื่อมวลชนจะไปสอบถามบุคลากรอื่น	 ๆ	 เช่น	 พยาบาล	 เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 
ต้องก�าชับบุคลากรในหน่วยงานว่า	 เพ่ือปกป้องสิทธ์ิของผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย	 / 
ผู้สัมผัสได้

ฉำกทัศน์ที่ 5 กรณีพบผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ สำยพันธุ์  2012 เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศ
ฉำกทัศน์ที่ 6 กรณีพบผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ สำยพันธุ์  2012 ในประเทศแต่ยังไม่มีกำรระบำด
ฉำกทัศน์ที่ 7 กรณีพบกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ สำยพันธุ์  2012 ในประเทศไทย

หมายเหต	ุ:	4	
4.1	กรณีผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2012	
-	 จดัท�าข่าวแจก	และประเดน็สมัภาษณ์	โดยส�านกัส่ือสารความเส่ียง	ฯ	กรมควบคมุโรค	โดยใช้ข้อมลูจาก 

กองระบาดวิทยา	และกองโรคติดต่อทั่วไป
-	 ให้ข่าว	 /	 สัมภาษณ์โดยอธิบดี	 /	 รองอธิบดี/	 โฆษกกระทรวง	 /	 โฆษกกรมที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่ 

กรมควบคุมโรค	กรมการแพทย์	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
-	 เผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์โรคเมอร์ส	-	โคว	ีในต่างประเทศ	และในประเทศไทย	และความรูเ้รือ่งโรค	
-	 วัตถุประสงค์	เพื่อให้เกิดความเข้าใจธรรมชาติของโรค	เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง	
-	 สิ่งที่ควรให้ข่าวข้อมูลผู้ป่วยสงสัย	ได้แก่	รายละเอียดผู้ป่วยพอสังเขป	ข้อมูลการเดินทาง	การเข้ามา 

ในประเทศไทย	การตรวจพบอาการเจบ็ป่วย	อาการปัจจบุนัของผูป่้วย	และการดูแลรกัษา	มาตรการ 
กระทรวงสาธารณสุข	และความจ�าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น	 ด้วยสร้างความเข้าใจ	 ยอมรับ	
และร่วมมือในการด�าเนินงาน

-	 ไม่น�าเสนอข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย	และผู้สัมผัส	รวมทั้งโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
-	 ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูล	โทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์	โซเชียลมีเดีย	เป็นต้น

มีสื่อมวลชนไปท�าข่าว

ผู้สงสัยติดเชื้อ	/	ติดเชื้อ

แจ้ง

แจ้ง

แจ้ง

แจ้ง

ผู้สงสัยติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล

ส�านักระบาดวิทยา
/	ส�านัก		EID

ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาล3

ส�านักสื่อสาร
ความเสี่ยง	ฯ4

ผู้บริหาร	/	ส�านักสื่อสาร
ความเสี่ยง	ฯ

ผู้บริหาร	/	ส�านักสาร
นิเทศ	สป.
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-	 การขอความร่วมมอืสือ่มวลชนในการน�าเสนอข่าวทีเ่ป็นจรงิ	เพือ่ลดความตระหนกของสาธารณะชน	รวมทัง้ 
เคารพความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย	และผูส้มัผัส

	4.2	กรณีผู้ป่วยยืนยัน	และพบการแพร่ระบาดของโรค		
-	 จดัเตรยีมจดัเตรยีมประเดน็ข่าว	และประเดน็สมัภาษณ์	 โดยส�านกัสารนเิทศ	ส�านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ	โดยประสานกบัส�านกัสือ่สารความเส่ียงฯ	กรมควบคุมโรค
-	 จดัแถลงข่าว		/		ให้สมัภาษณ์	โดย	รมว.	/	ปลดักระทรวง	โดยกรมทีเ่ก่ียวข้องร่วมให้	ได้แก่	กรมควบคมุโรค 

กรมการแพทย์	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	เป็นต้น	
-	 เผยแพร่ข้อมลูสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	สายพนัธุ	์	2012	ในต่างประเทศ	และในประเทศไทย	

และความรู้เร่ืองโรค	
-	 วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร	เพื่อลดความตื่นตระหนกในวงกว้าง	สร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการ

ท�างาน	มาตรการของหน่วยงานต่างๆ
-	 สิ่งที่ควรให้ข่าวข้อมูลผู้ป่วยยืนยัน	ได้แก่	รายละเอียดผู้ป่วยพอสังเขป	ข้อมูลการเดินทาง	การเข้ามา 

ในประเทศไทย	การตรวจพบอาการเจบ็ป่วย	อาการปัจจบุนัของผูป่้วย	และการดูแลรกัษา	มาตรการ 
กระทรวงสาธารณสุข	และความจ�าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น	 ด้วยสร้างความเข้าใจ	 ยอมรับ
และร่วมมือในการด�าเนินงาน

-	 ไม่น�าเสนอข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย	และผู้สัมผัส	รวมทั้งโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
-	 ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูล	โทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์		โซเชียลมีเดีย	เป็นต้น
-	 การขอความร่วมมอืสือ่มวลชนในการน�าเสนอข่าวทีเ่ป็นจรงิ	เพือ่ลดความตระหนกของสาธารณะชน	รวมทัง้ 

เคารพความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย	และผูส้มัผัส
4.3	แนวทางส�าหรับพื้นที่	/	ผอ.	รพ.	/	สสจ.	ในการให้ข่าว

-	 ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล	/	นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดในพืน้ที	่ไม่ควรให้ข่าวกบัสือ่มวลชน	ทัง้กรณี
ผู้ป่วยสงสัย	และผู้ป่วยยนืยนั	ยกเว้นผู้บริหารส่วนกลาง	เช่น	รมว.	ปลดักระทรวงหรอือธบิดทีีเ่ก่ียวข้อง 
ได้ให้ข่าวแล้ว	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยสงสัย	และผู้ป่วยยืนยันรายแรก	ๆ	

-	 ถ้าไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้หรือสื่อมวลชนเข้าไปสัมภาษณ์ทันทีทันใด	สามารถให้ข้อมูลว่า	มีผู้ป่วยที่มี
อาการโรคติดเชื้อระบบทางเดินลมหายใจเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล	แต่เพื่อปกป้องสิทธิของ 
ผู้ป่วยจึงไม่สามารถให้ข้อมูลหรือรายละเอียดของผู้ป่วยได้	

-	 หากสือ่มวลชนถามค�าถามด้วยความก้าวร้าวอย่าแสดงความไม่พอใจ	ควบคมุอารมณ์ก่อนจะตอบค�าถาม 
ด้วยความสงบ	อย่าท�าตัวเหินห่าง	หรือเป็นปฏิปักษ์กับผู้สื่อข่าว	หลีกเลี่ยงการใช้ค�าสร้างสีสันเกินจริง	
พูดนอกประเด็น	วกวน	และยืดเยื้อ	เป็นต้น

-	 สิ่งที่ต้องระวัง	 ส่ือมวลชนจะไปสอบถามบุคลากรอื่น	 ๆ	 ในโรงพยาบาล	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	 /	
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ต้องก�าชับบุคลากรในหน่วยงานว่า	 เพื่อปกป้องสิทธิของผู้ป่วย
ไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยได้

-	 การขอความร่วมมือสื่อมวลชนในการน�าเสนอข่าวที่เป็นจริง	 เพื่อลดความตระหนกของสาธารณะชน	
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และผู้สัมผัส
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ประเด็นกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงตำมกลุ่มเป้ำหมำย
1.	ประชำชนทั่วไป	ประเด็นสื่อสาร

-	 สถานการณ์การระบาดของติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 สายพันธุ์	 	 2012	 ในต่างประเทศ	 และประเทศไทย 
รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจพบผู้ป่วยในประเทศไทย	จากผู้ที่เดินทางกลับ	/	มาจากพื้นที่ระบาด	

-	 มาตรการ	 และการด�าเนินงานของประเทศไทย	 แม้ยังไม่พบรายงานผู้ป่วยโรคนี้ในประเทศไทย	 เช่น 
ผูบ้รหิารกระทรวงได้สัง่การให้ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัดทกุแห่ง	และขอความร่วมมอืจากหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐ	 และภาคเอกชนให้มีการจัดระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางควบคู่
กับโรคไข้หวัดใหญ่	และไข้หวัดนกในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ	และเอกชนให้เคร่งครัดมาตรการป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานสากลให้เข้มงวดเป็นพิเศษในระดับสูงสุด	 เช่นเดียวกับการป้องกัน
โรคซาร์ส	พร้อมทั้งได้จัดท�าคู่มือแนวทางการดูแลรักษา	การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	
แจกให้กับโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ	และเอกชนทั่วประเทศแล้ว	ขณะเดียวกันก็ได้จัดระบบการเฝ้าระวัง
ในชุมชน	 โดยให้อสม.	 และอสม.ฮัจญ์	 ติดตามอาการผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศตะวันออกกลาง 
เป็นเวลา	 14	 วัน	 หากพบผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	 และมีประวัติเดินทางกลับจาก
ประเทศตะวันออกกลาง	 ให้แจ้งท่ีส�านักระบาดวิทยาทันที	 เพื่อเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง	 และป้องกันโรค
ต่อไป	

-	 ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	สายพันธุ์		2012	ได้แก่	เชื้อก่อเหตุ	อาการ	การรักษา	การป้องกัน	
-	 แหล่งข้อมูลที่ประชาชนจะสามารถค้นหา	 หรือสอบถามเพิ่มเติมได้	 เช่น	 เว็บไซต์กรมควบคุมโรค 

สายด่วนกรมควบคุมโรค	1422	
2.	ผู้เดินทำงกลับ - มำจำกพื้นที่กำรระบำด	ประเด็นสื่อสาร	

-	 เคร่งครดัการรกัษาสขุอนามัยส่วนบคุคลให้ดี	โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงทีจ่ะมีอาการป่วยรุนแรงควรระมดัระวัง
เป็นพเิศษ	ได้แก่	ผู้ป่วยเบาหวาน	โรคปอดเร้ือรัง	โรคไตวายหรอืผูท้ีภ่มูต้ิานทานต�า่	

-	 หลีกเลี่ยงการเที่ยวชมฟาร์ม	 พ้ืนที่โรงเก็บผลผลิตทางการเกษตร	 และตลาดที่มีอูฐอยู่	 หากจ�าเป็น 
ต้องเข้าไปในพ้ืนทีด่งักล่าว	หลีกเล่ียงการสัมผัสอฐู	ตลอดจนหลกีเลีย่งการดืม่น�า้นมดบิจากอฐูทีย่งัไม่ผ่าน 
การฆ่าเชือ้	การกนิอาหารทีไ่ม่สะอาดหรือผลติภณัฑ์ท่ีไม่ผ่านการล้าง	ปอกเปลอืกหรอืปรงุให้สกุ	เนือ่งจาก
อาจมกีารปนเป้ือนสารคัดหล่ังของสัตว์	และควรล้างมอืบ่อย	ๆ	

-	 หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในสถานที่แออัด	หากจ�าเป็นควรใส่หน้ากากป้องกันโรค	
-	 หากมีอาการคล้ายไข้หวัดให้รีบไปพบแพทย์	 หลังเดินทางกลับมาถึงเมืองไทยภายใน	 14	 วัน	 หากมี

ไข้	ไอ	เจ็บคอ	มีน�้ามูก	อาการไม่ดีขึ้นใน	2	วัน	หรือมีอาการไข้สูง	หอบเหนื่อย	หายใจล�าบาก	ขอให ้
ไปพบแพทย์พร้อมแจ้งประวัติการเดินทางไปต่างประเทศด้วย

-	 แหล่งข้อมูลที่ประชาชนจะสามารถค้นหาหรือสอบถามเพ่ิมเติมได้	 เช่น	 เว็บไซต์กรมควบคุมโรค 
สายด่วนกรมควบคุมโรค	1422	
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3.	ผู้ป่วยสงสัย / ผู้สัมผัส / ญำติ
-	 ผูท้ีป่่วยด้วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	สายพนัธ์ุ		2012	มกัจะมีอาการไข้ไอ	หายใจหอบ	และหายใจล�าบาก 

เมื่อตรวจร่างกายมักพบว่า	เป็นปอดอักเสบ	นอกจากนี้ในผู้ป่วยอีกจ�านวนมาก	จะมีอาการในระบบ
ทางเดินอาหาร	 ได้แก่	 ท้องร่วง	 ร่วมด้วย	 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ส�าหรับผู้ที่มีโรคประจ�าตัว	ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันอ่อนแอ	ผู้สูงอายุ	และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง	เช่น	เบาหวาน	
มะเร็ง	และโรคปอดเรื้อรัง	อาการป่วยจะรุนแรง

-	 แนะน�าให้ผู้เดินทางที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน	 เช่น	มีไข้	 และไอ	 (รุนแรงขนาด 
ทีร่บกวนการท�ากจิวตัรประจ�าวนั)	ให้ท�าดงันี	้คอื	ลดการพบปะคนอืน่	ๆ 	เพือ่ลดการแพร่เช้ือ	ปิดปาก
ปิดจมูกด้วยกระดาษเยื่อ	 (tissue)	 เม่ือไอหรือจาม	 จากนั้นน�ากระดาษเยื่อใช้แล้วทิ้งลงในถังขยะ 
ก่อนไปล้างมอืหรือหากไม่สามารถท�า	เช่นนัน้ได้ให้ไอหรอืจามใส่แขนเสือ้ของตนเอง	บรเิวณต้นแขน 
โดยไม่ไอหรือจามใส่มือ	และให้ไปพบแพทย์	โดยเร็วที่สุด	

-	 แนะน�าให้ผู้ทีเ่ดนิทางกลับมาจากตะวนัออกกลาง	ทราบว่าถ้าป่วยมากด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ
เฉยีบพลัน	โดยมไีข้	และไอ	(รุนแรงขนาดทีร่บกวนการท�ากิจวตัรประจ�าวัน)	ในช่วงสองสปัดาห์หลงัจาก 
กลับมาถึงให้ไปพบแพทย์	และรายงานต่อผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของประเทศนั้นทันที

-	 แนะน�าให้ผู ้ที่นอกจากจะคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้เดินทางที่ป่วยมากด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันโดยมีไข้	และไอ	(รุนแรงขนาดที่รบกวนการท�ากิจวัตรประจ�าวัน)	และยังเริ่มป่วยเองด้วย
อาการเดียวกันให้รายงานต่อผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของท้องถิ่นเพื่อติดตามว่าติดเช้ือไวรัส
โคโรนาหรือไม่

-	 	 แหล่งข้อมูลที่ประชาชนจะสามารถค้นหาหรือสอบถามเพิ่มเติมได้	 เช่น	 เว็บไซต์กรมควบคุมโรค 
สายด่วนกรมควบคุมโรค	1422	เป็นต้น

4.	บุคลำกรทำงกำรแพทย์ / ด่ำน	ประเด็นสื่อสาร
-	 กระตุ้นเตือนแพทย์	 และสถานพยาบาลให้ทราบว่า	 อาจมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 สายพันธุ์	 	 2012	 

ในกลุ่มผู้เดินทางกลับจากตะวันออกกลาง	ด้วยอาการโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน	โดยเฉพาะ 
ผูท้ีม่ไีข้ไอ	และหายใจล�าบาก	หากลักษณะทางคลนิกิท�าให้นกึถงึการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	ฯ	ให้ส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิารตามนยิามผู้ป่วยท่ีองค์การอนามยัโลกแนะน�า	รวมทัง้ให้ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั
และควบคุมการติดเชื้อ	 ควรเตือนแพทย์ให้ค�านึงถึงโอกาสที่จะพบการแสดงออกทางคลินิกที่ผิดปกติ 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

-	 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วย	/	บุคลากรทางสาธารณสุข	มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	ฯ	เนื่องจาก	
มีรายงาน	 ตรวจพบการแพร่เชื้อในสถานพยาบาลในหลาย	 ๆ	 ประเทศ	 รวมทั้งการแพร่กระจาย 
ของเชื้อจากผู้ป่วยไปยังผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขด้วย	 อย่างไรก็ตาม	 ยังไม่สามารถระบุได้ว่า 
ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับเชื้อโดยวิธีใด	 ไม่ว่าจะเป็นระบบทางเดินหายใจ	 (ไอ	 จาม)	 หรือการสัมผัสใกล้ชิด 
กับผู้ป่วยโดยตรงหรือการได้รับเชื้อที่อยู่ในอากาศจากผู้ป่วย	เนื่องจากอาการ	และลักษณะทางคลินิก 
ไม่มีความจ�าเพาะเจาะจง	
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-	 ด้วยเหตุนี้	 จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการติดเชื้อ 
อย่างเป็นมาตรฐาน	 (Standard	 precautions)	 ต่อผู้ป่วยทุกรายตลอดเวลา	 และควรเพิ่มมาตรการ 
การป้องกัน	การแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอยเสมหะ	(Droplet	precautions)	ด้วย	หากต้อง 
ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน	 ควรเพ่ิมความระมัดระวังการสัมผัส 
และถ้าจ�าเป็นต้องใช้กระบวนการที่ก่อให้เกิดละอองลอย	 (aerosol)	 ก็ควรปฏิบัติตามมาตรการ 
การป้องกันการแพร่กระจาย	เชื้อทางอากาศ	(Airborne	precautions)

-	 แหล่งข้อมูลที่ประชาชนจะสามารถค้นหาหรือสอบถามเพ่ิมเติมได้	 เช่น	 เว็บไซต์กรมควบคุมโรค 
สายด่วนกรมควบคุมโรค	1422

ตัวอย่ำงอักษรวิ่งทำงโทรทัศน์ เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสเมอร์ส - โควี
ข้อความที่	1	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางระบาดอยู่ในประเทศในตะวันออกกลาง	 ควรหลีกเลี่ยง 
	 การเดินทางไปในประเทศดังกล่าว	สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	โทรสายด่วนกรมควบคุมโรค	1422
ข้อความที	่2	 โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางอาจจะสามารถตดิต่อจากคนสูค่น	น่าจะผ่านทางฝอยละออง	 
	 (Droplet)	 ได้แก่	 น�้ามูก	 น�้าลายจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไปยังบุคคลอื่น	 โดยการไอหรือจาม	 และ 
	 การสัมผสัใกล้ชดิกับสารคัดหล่ังจากทางเดนิลมหายใจของผูป่้วยเป็นหลกั	 ส่วนการแพร่กระจาย 
	 ทางอากาศ	 (Airborne)	 มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	 โทรสายด่วน 
	 กรมควบคุมโรค	1422
ข้อความที่	3	 กระทรวงสาธารณสุขมีระบบเฝ้าระวัง	และคัดกรองผู้เดินทางมาจากประเทศระบาด	สอบถาม 
	 ข้อมูลเพิ่มเติม	โทรสายด่วนกรมควบคุมโรค	1422



คู่มือก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยงโรค และภัยสุขภ�พในภ�วะวิกฤต 

(Crisis Risk Communication)
90

การสื่อสารความเสี่ยง กรณีโรคไข้หวัดนก
โรคไข้หวดันกเป็นหนึง่ในโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ทีม่คีวามรุนแรง และเช้ือก่อโรคมหีลายสายพันธ์ุ บางสายพันธ์ุ 

ท�าให้เกิดโรคหรือเกิดการเจ็บป่วยเฉพาะในสัตว์ปีก และบางสายพันธุ์ติดต่อมายังสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน�้านม 
รวมทั้งคน การติดเชื้อโรคไข้หวัดนกสามารถท�าให้เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิตได้ ในประเทศไทยพบผู้ป่วย
ด้วยโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ เอช 5 เอ็น 1 รายแรก เมื่อ ปี พ.ศ. 2547 และผู้ป่วยรายสุดท้าย ในปี พ.ศ. 2549 
และจากนั้นยังไม่พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกเพ่ิมอีก โดยส่วนมากผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนก จะมีประวัติ 
การสัมผัสกับไก่ป่วย / ไก่ที่ตายผิดปกติ ส่วนการแพร่จากคนสู่คนพบได้น้อย

นอกจากโรคไข้หวัดนกจะท�าให้เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิต ผลกระทบด้านอ่ืน ๆ ที่หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องต้องตระหนัก เช่น เศรษฐกิจ นโยบาย สังคม รวมทั้งความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบบริการ
สุขภาพ ดังนั้น การสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนกที่มีประสิทธิภาพจึงมีความจ�าเป็น

การสื่อสารความเสี่ยง กรณีโรคไข้หวัดนก
ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนก

โรคไข้หวัดนกเป็นโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ ในสัตว์ปีกหรือที่เรียกกันว่า ไข้หวัดนก 
โดยสัตว์ปีกทุกชนิดติดเชื้อนี้ได้ เช่น ไก่ เป็ด นกน�้า นกชายทะเล ซึ่งมีเชื้อไวรัสไข้หวัดนกหลายสายพันธุ ์
ที่ก่อให้เกิดโรคในคนได้ โดยมักพบในคนที่มีประวัติสัมผัสกับสัตว์ปีกที่ป่วย / ตายด้วยโรคไข้หวัดนก 
ส่วนการพบการแพร่จากคนสู่คนได้น้อย
สถานการณ์ และสายพันธุ์ที่ท�าให้เกิดโรคไข้หวัดนก 

- โรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ เอช 7 เอ็น 9 เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดในนก ยังไม่เคยมีรายงานว่าเกิดโรค 
ในคน จนกระทัง่มีรายงาน การระบาดในคนทีป่ระเทศจนี จากข้อมลูองค์การอนามยัโลก ณ วันที ่14 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2561 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ เอช 7 เอ็น 9 ทั้งหมด 1,565 ราย 

- โรคไข้หวดันกสายพนัธุ ์เอช 5 เอ็น 8 และเอช 10 เอน็ 8 ทีม่รีายงานในประเทศเกาหลใีต้ และสายพนัธุ์ 
เอช 5 เอ็น 6 ที่มีรายงานการระบาดที่ประเทศเวียดนาม ในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 3 ครั้ง  
ปัจจุบันมีรายงานการติดเชื้อเฉพาะในสัตว์ปีก ยังไม่มีรายงานในคน 

- ส่วนกรณีไข้หวัดนก สายพันธุ์ เอช 5 เอ็น 1 ที่เคยมีรายงานในประเทศไทยครั้งแรก ปี พ.ศ. 2547 
และไม่มีรายงานผู้ป่วยในประเทศไทยอีกเลยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา องค์การอนามัยโลก 
ภาคพืน้แปซฟิิกตะวันตก ได้รายงานผูป่้วยด้วยโรคไข้หวดันก สายพนัธ์ุเอทัว่โลก ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 จนถงึวนัที ่
28 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อโรคไข้หวัดนกแล้ว 860 ราย เสียชีวิต 454 ราย ใน 16 
ประเทศ ในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบสัตว์ปีก และคนตดิเช้ือไข้หวัดนกสายพนัธ์ุเอช 5 เอ็น 1 ส่วนสายพนัธ์ุอ่ืน ๆ  
ที่พบในต่างประเทศ ยังไม่เคยมีรายงานในไทยมาก่อน

บทที่ 9
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- การติดต่อ คนสามารถติดเชื้อจากสัตว์ได้โดยจากการสัมผัสกับสัตว์ป่วยโดยตรง และโดยอ้อม 
จากการสัมผัสสิ่งคัดหล่ังจากสัตว์ท่ีเป็นโรค เช่น อุจจาระ น�้ามูก น�้าตา น�้าลายของสัตว์ที่ป่วย โดยเม่ือ
สัมผัสสัตว์ที่ป่วยแล้วมักเอามือมาสัมผัสกับหน้า จมูกหรือปากตนเอง ท�าให้รับเช้ือเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งขณะนี้ 
ยังไม่ทราบว่าคนติดเชื้ออย่างไร แต่จากข้อมูลผู้ป่วยพบว่า มีประวัติการสัมผัสหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีสัตว์ 
เช่น ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต นอกจากนี้ยังตรวจพบเชื้อในนกพิราบ เป็ด และไก่

อาการโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ เอช 5 เอ็น 1 อาการ และการแสดงในสัตว์ปีก อาจไม่แน่นอน
ผันแปรตามความรุนแรงของเชื้อไวรัสที่สัตว์ได้รับมา เมื่อรับเช้ือมาอาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็ได้ 
แต่สามารถแพร่เชื้อไปสู่สัตว์หรือคนได้ อาการในสตัว์ มกัพบอาการดงันี ้ ซบูผอม ไม่กนิอาหาร ขนยุง่ ขนร่วง 
ซมึ ไอ จาม หายใจล�าบาก หน้าบวม หงอน และเหนียงบวม มีสีคล�้า ท้องเสีย บางตัวอาจตายกะทันหัน 
โดยไม่แสดงอาการชัดเจนหรืออาจพบการตายผิดปกติเป็นจ�านวนมากได้ ในคน เริ่มจากอาการไข้ ไอ  
หายใจหอบ ปอดบวมรุนแรง และอาจเสียชีวิต  

การรักษา ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนส�าหรับไวรัสไข้หวัดนกในคนทุกสายพันธุ์ แต่มียาต้านไวรัส คือ  
ยาโอเซลทามเิวยีร์ (oseltamivir) โดยแพทย์จะเป็นผูพ้จิารณาให้ยาต้านไวรสันี ้ซึง่ยานีจ้ะมปีระสทิธภิาพการรกัษา 
มากที่สุด หากผู้ป่วยได้รับยาเร็วภายใน 2 วัน นับตั้งแต่เริ่มป่วย โดยยาจะแบ่งออกเป็น 3 ขนาด ส�าหรับผู้ใหญ่ 
เด็กโต และเด็กเล็ก

การป้องกันโรคไข้หวัดนกทุกสายพันธุ์ ประชาชนสามารถปฏิบัติได้ดังนี้ 
1. ล้างมือด้วยน�้า และสบู่ ก่อน และหลังปรุงอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร หลังเข้าห้องน�้า หลังจาก

ดูแลสัตว์หรือหลังการดูแลผู้ป่วย 
2. ปิดปาก และจมูกเวลาไอด้วยหน้ากากป้องกันโรคหรือผ้าเช็ดหน้าหรือแขนเสื้อ 
3. สามารถรับประทานไก่หรือเป็ดได้อย่างปลอดภัย แต่ต้องระมัดระวังการช�าแหละ และต้องปรุงให้

สุก ส�าหรับสัตว์ปีกที่ป่วยหรือป่วยตายไม่ควรน�ามารับประทาน 
4. หากไปตลาดสด ให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกที่มีชีวิต รวมทั้งอุปกรณ์ที่บรรจุสัตว์ หากท�า 

ฟาร์มสัตว์ต้องไม่ให้เด็กเข้าใกล้สัตว์ป่วย และให้เลี้ยงสัตว์แต่ละชนิดให้ห่างจากกัน หากพบซากสัตว์ปีก 
ให้แจ้ง อสม. ทนัท ีและหากมสีตัว์ปีกตายผดิปกต ิให้รายงานเจ้าหน้าทีป่ศสัุตว์ทนัท ีเพ่ือจ�ากดัการแพร่ระบาด
ของโรคโดยเร็วที่สุด และท�าลายซากสัตว์ปีกอย่างถูกวิธี

 5. ส�าหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ ประชาชนยังสามารถเดินทางไปท่องเที่ยวยังประเทศที่มี 
การระบาดของโรคไข้หวัดนกได้ แต่ขอให้ระมัดระวังไม่เข้าใกล้สัตว์ปีก และล้างมือบ่อย ๆ 

6. หากมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย และมีประวัติสัมผัสกับสัตว์ปีกให้สวมหน้ากากป้องกันโรค 
แล้วรีบไปพบแพทย์ทันที

การด�าเนินการโดยกรมควบคุมโรค ได้สั่งการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งประสานส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศด�าเนินการตาม 5 มาตรการ ดังนี้ 

1. เร่งรัดการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ทั้งในคน และในสัตว์ 
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2. หากมผีูป่้วยสงสยั ให้ด�าเนนิการสอบสวนโรค และเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจเพือ่หาสาเหต ุและตรวจสอบ 
ว่ามีประวัติเสี่ยงหรือไม่  เช่น  ประวัติสัมผัสสัตว์ปีกป่วย  /  ตาย  ประวัติเดินทางไปประเทศที่มีการระบาด 
ของโรคหรือสัมผัสใกล้ชิด / ให้การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ 

3. ขอความร่วมมอืจากอสม. และประสานงานปศสุตัว์จงัหวัด และหน่วยงานของกรมอุทยานแห่งชาติ
สัตว์ป่า และพันธุ์พืชในพื้นที่ เฝ้าระวังการป่วยตายผิดปกติของสัตว์ปีกที่เลี้ยง และในนกธรรมชาติ 

4. แจ้งเตอืนบคุลากรทางการแพทย์ และสถานพยาบาล ทัง้ภาครฐั และเอกชนเพือ่เตรยีมความพร้อม
ด้านการรักษาพยาบาล 

5. ประชาสมัพนัธ์ให้ค�าแนะน�าแก่ผูเ้ดนิทางไปพืน้ทีท่ีม่รีายงานผูป่้วยหรอืสตัว์ปีกตดิเชือ้ และประชาชน
ทั่วไปในเรื่องการป้องกันโรค

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการตอบโต้ และการสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก 
1.  จดัให้มีหน่วยงานหรือบคุลากรทีรั่บผิดชอบในการตดิตามสถานการณ์ ข้อมลูข่าวสารโรคไข้หวดันก 

ผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั้งสื่อหลัก และโซเชียลมีเดีย 
2.  วเิคราะห์โทนข่าว / ข้อมูลข่าวสาร ว่าเนือ้หาหรอื / และการเสนอความคดิเหน็ต่อข่าว / ข้อมูลข่าวสาร

นั้น  ๆ  สร้างความรู้สึกกลัว  วิตกกังวล  เหตุการณ์ใกล้ตัวประชาชน  และก�าลังขยายความน่ากลัว 
ให้มากขึ้นหรือไม่

3.  ถ้าวเิคราะห์โทนข่าวพบว่า  เป็นเชงิลบทีส่ร้างความวติกกังวล  และความไม่เชือ่มัน่ต่อระบบบรกิาร
สาธารณสขุของประชาชน และกระทบขวัญก�าลังใจบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรด�าเนินการดังนี้

  3.1  ทีมสอบสวนควบคุมโรค  สคร.  ควรลงพื้นที่ตรวจสอบข้อมูลโดยเร็วที่สุด  หากข่าว  /  ข้อมูล 
    ข่าวสารเป็นจริง ให้รายงานอธิบดีกรมควบคุมโรค / ผู้บริหารตามล�าดับทันที 
  3.2  ส�านกัในส่วนกลาง ทัง้กองระบาดวิทยา ส�านกัส่ือสาร ฯ ประสาน / ตรวจสอบข้อมลูกบั สคร.  
    / สสจ.เพื่อจัดท�าข้อมูลสื่อสารกับสื่อมวลชน ผู้บริหาร และสังคม เพราะถ้าช้า สื่อมวลชน / 
    สังคม จะเข้าใจว่า กรม / กระทรวงปิดข่าว
  3.3  กรมควบคุมโรค / กระทรวง จะต้องให้โฆษกหรือผู้บริหารระดับสูงให้ข่าวทันที โดยให้ข้อมูล 
    เกี่ยวกับข้อเท็จจริง  สถานการณ์  และการด�าเนินการที่กรม  /  กระทรวงได้ด�าเนินการแล้ว 
    รวมทั้งจะด�าเนินการอย่างไรต่อไป  เพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ให้กระจายในวงกว้าง 
    โดยเผยแพร่ข้อมูลตามช่องทางส่ือต่าง ๆ  อย่างพอด ีสร้างความเชือ่มัน่ และสร้างขวญัก�าลงัใจ 
    บุคลากรอย่างต่อเนื่องแต่อย่ามากจนเกินไป  รวมทั้งย�้ามาตรการป้องกันควบคุมโรค 
    อย่างเข้มงวด และต่อเนื่อง

ประเด็นการสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก
-  รายละเอียดผู้ป่วยพอสังเขป ไม่น�าเสนอข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย และผู้สัมผัส เช่น ชื่อ - สกุล ที่อยู่ รวมทั้ง

โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
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-	 น�าเสนอการตรวจพบอาการเจ็บป่วย	 อาการในปัจจุบัน	 และการดูแลรักษา	 มาตรการกระทรวง
สาธารณสขุ	และความจ�าเป็นทีจ่ะต้องเฝ้าระวงั	ป้องกัน	และควบคมุโรคอย่างเข้มข้น	เพือ่ให้เกดิยอมรบั
และร่วมมือ	

-	 การสอบสวนโรค	และการเข้าท�าลายเชือ้	(disinfectant)	ทีพ่กั	สถานทีท่ี่เก่ียวข้อง	วัสดอุปุกรณ์ในชมุชน
รวมทัง้การก�าจดัสัตว์เล้ียง	/	สัตว์ปีก	ให้ท�าความเข้าใจถงึความจ�าเป็นในการด�าเนนิการตามมาตรฐาน 
ตามค�าแนะน�าระดับสากล	แก่เจ้าของ	เพื่อนบ้าน	และชุมชน	

-	 ชีแ้จงท�าความเข้าใจแก่บคุลากรเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลทีต้่องปฏบิตัหิน้าทีเ่ก่ียวข้องกับผูเ้ข้าเกณฑ์หรือ 
ผู้สัมผัสว่า	 โรคไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนน้อยมาก	 และสามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติตาม 
ค�าแนะน�า	 เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 และการปฏิบัติอย่างถูกต้องถือเป็นผู้ไม่ม ี
ความเสี่ยง	และไม่ใช่ผู้สัมผัสโรคสามารถด�ารงชีวิตได้ตามปกติ

-	 ชีแ้จงท�าความเข้าใจแก่ประชาชน	ว่าโรคไข้หวัดนกตดิต่อคนสูค่นได้น้อย	จากข้อมลูผูป่้วยพบว่า	ผูป่้วย 
มีประวัติการสัมผัสหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีสัตว์	 เช่น	 ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต	 นอกจากนี้ยังตรวจพบ
เชื้อในนกพิราบ	เป็ด	และไก่	ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne)	มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย

-	 การขอความร่วมมือส่ือมวลชนในการน�าเสนอข่าวที่เป็นจริง	 เพื่อลดความตระหนกของสาธารณชน	
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และผู้สัมผัส

กลุ่มเป้ำหมำย ในการด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก	
	 1.	 ประชาชนทั่วไป	และอาสาสมัครสาธารณสุข
	 2.	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์	และเจ้าหน้าที่สอบสวนโรค	
	 3.	 ผู้บริหารกรมควบคุมโรค	ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
	 4.	 สื่อมวลชน
	 5.	นานาชาติ

วิธีกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง	(รายละเอียดในบทที่	10)
1.	ผลิตสื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	

-	 ผลิตคู่มือการเฝ้าระวัง	และป้องกันโรคไข้หวัดนกในชุมชน
-	 โปสเตอร์ค�าแนะน�าในการเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันก	ส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์	และสาธารณสขุ
-	 แผ่นพับความรู้โรคไข้หวัดนก	ส�าหรับประชาชน	ภาษาไทย	-	ภาษาอังกฤษ

2.	เผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง	ๆ	รวมถึงสถานที่ที่มีความเสี่ยง	
-	 สปอตทางสถานีวิทยุ	
-	 สปอตทางโทรทัศน์หรือสัมภาษณ์สด
-	 หนังสือพิมพ์	
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3.	อบรมเครอืข่ายเจ้าหน้าท่ี	และอาสาสมัครสาธารณสขุ	ชุมชน	เรือ่งการเฝ้าระวัง	และป้องกนัโรคไข้หวัดนก 
ในชุมชนทั่วประเทศ	

แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง	แบ่งตามระยะการระบาดของโรคไข้หวัดนก	
ระยะเวลาการด�าเนินงาน	 :	 ตามสถานการณ์หรือระยะของการระบาดโรคไข้หวัดนก	 และต้องท�า 

การประเมินอย่างต่อเนื่อง	เพื่อวางแผนการด�าเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ระยะที่ 1	ระยะเตรียมการหรือยังไม่มีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนก

1)	 ประเมินความเส่ียง	 และความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น	 (ตามแนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
ทางสุขภาพ)

2)	 จัดตั้งคณะท�างานเพ่ือบริหารทรัพยากรที่มีอยู่	 เช่น	 คน	 วัสดุอุปกรณ์	 และงบประมาณให้สามารถ
ด�าเนินการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3)	 ก�าหนดบุคคลที่เป็นโฆษกระดับกระทรวง	/	กรม	/	จังหวัด	ส�าหรับให้ข่าว
4)	 จัดท�าข่าวแจก	 (Press	 release)	 เป็นระยะ	 และต่อเนื่อง	 เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นประชาชน	 และ 

ลดความตระหนก
5)	 เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์	เว็บไซต์	และโซเชียลมีเดียต่าง	ๆ
6)	 ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรบัแจ้งเหตทุาง	call	center	สายด่วนกรมควบคมุโรค	1422	และ	0	2590	3333

แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง	ระดับพื้นที่กรณีระยะเตรียมการหรือยังไม่มีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนก
1)		 	เฝ้าระวัง	 คัดกรอง	 ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้หวัดนก	ทัง้ภายใน	และภายนอกประเทศ	 รวมทัง้

ข่าวสารทีอ่าจส่งผลต่อความวติกกงัวล	และสร้างความตระหนกของประชาชน	และรายงานให้ผู้บังคับ
บัญชา	และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทราบ

2)		 	ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อน�ามาวิเคราะห์	และจัดท�าประเด็นสื่อสาร	
3)		 	ด�าเนินการ	 และตอบโต้ข้อมูลข่าวสารในการป้องกันควบคุมโรค	 และภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว 

ถูกต้อง	ชัดเจน	ทันต่อเหตุการณ์	และทั่วถึงทุกพื้นที่ทั่วประเทศ	และระดับนานาชาติ
4)		 	น�าเสนอการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารให้กับผู้บังคับบัญชา	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ
5)		 	พัฒนาการเฝ้าระวัง	 และตอบโต้การส่ือสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนกที่มีประสิทธิภาพ	 ถูกต้อง 

ทันเหตุการณ์
ประเด็นสื่อสำรเน้น
	 การสื่อสารความเสี่ยงเน้นการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์การระบาดโรคไข้หวัดนกในประเทศ	และ
ต่างประเทศ	ความรู้เรื่องโรค	เป็นการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจ	ในธรรมชาติของโรค	มาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข	 หน่วยงานภาครัฐ	 เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง	 ลดความวิตกกังวล	 และ 
ให้ความร่วมมือในการด�าเนินงาน
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ระยะที่ 2	มีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนกรับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย	ได้แก่
1)	 บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	โดยการประชุมชี้แจงทีมงาน
2)	 จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	ส�าหรับการแถลงข่าว
3)	 จัดท�าข่าวแจก	(Press	release)	เป็นระยะ	และต่อเนือ่ง	เพือ่สร้างความเชือ่มัน่	และลดความตระหนก

ประชาชน
4)	 แถลงข่าว	 โดยอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง	 หรือ	 /	 และโฆษกกระทรวง	 /	 กรมที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่ได้รับ 

มอบหมาย	 (กรณีผลทางห้องปฏิบัติการเป็นลบต่อเชื้อไข้หวัดนก	 สายพันธุ์	 เอช	 5	 เอ็น	 1	 หรือ 
สายพันธุ์อื่น	ๆ)

5)	 ให้สมัภาษณ์สือ่มวลชน	โดยอธบิดกีรมทีเ่กีย่วข้องหรือ	/	และโฆษกกระทรวง	/	กรมทีเ่ก่ียวข้อง
6)	 ผลิต	และเผยแพร่สื่อ	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์
7)	 ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรบัแจ้งเหตทุาง	call	center	สายด่วนกรมควบคุมโรค	1422	และ	0	2590	3333
8)	 ประสานทีมวิทยากร		และที่ปรึกษาในกรณีน�าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ
9)	 ประชาสัมพันธ์เคล่ือนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง	 สร้าง	 และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ ์

ในระดับชุมชน
10)	 ประชาสมัพันธ์เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจแก่ผู้เกีย่วข้อง	และผู้มส่ีวนส�าคญัต่อการป้องกันควบคุมโรค 

ที่เกิดกับประชาชน	และชุมชน	รวมทั้งจัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์ในพื้นที่เสี่ยง
แนวทำงกำรสือ่สำรควำมเสีย่ง	กรณีมีผู้เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค	และ	/	หรอืมีผูส้มัผสัอยูใ่นพืน้ท่ีก�าหนดเฉพาะ

1)	 กรณีสงสัยรายที่	1	-	3	การให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	ด�าเนินการโดยศูนย์ปฏิบัติตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านการแพทย์	 และสาธารณสขุระดบักระทรวง	 โดยปลดักระทรวง	 /	 รองปลดักระทรวงทีด่แูล 
ศนูย์ปฏิบตักิาร	ฯ	แถลงข่าว	ท้ังนีอ้ธบิดีกรมทีเ่กีย่วข้องร่วมให้ข้อมลู	

2)	 ในกรณีสงสัยรายท่ี	4	เป็นต้นไป	อาจจะแถลงหรอืไม่แถลงกไ็ด้	การแถลงข่าวโดยอธิบดกีรมทีเ่ก่ียวข้อง	
/	 โฆษกระดับกระทรวงหรือกรมที่ได้รับมอบหมาย	 ในกรณีการแถลงข่าวหรือให้ข่าวโดยพื้นท่ี 
จะด�าเนินการเมื่อประเมินสถานการณ์ต่าง	ๆ	ว่าเหมาะสมต่อการด�าเนินงานระดับพื้นที่แล้ว

3)	 การสือ่สารความเสีย่งในชมุของผูเ้ข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรคให้ด�าเนนิการโดยอาศยักลไกผู้น�าชุมชน	
อสม.	 โดยเป็นการส่ือสารให้เกิดความเข้าใจธรรมชาติของโรค	 มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข	
หน่วยงานภาครัฐ	 ทั้งนี้ให้ประสานความร่วมมือในระดับผู้ว่าราชการจังหวัด	 และระดับนายอ�าเภอ 
โดยประเดน็สือ่สารส�าคญัคอื	โรคไข้หวดันก	คนสามารถตดิเชือ้จากสัตว์ได้โดยจากการสัมผัสกบัสัตว์ป่วย 
โดยตรง	และโดยอ้อมจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ที่เป็นโรค	เช่น	อุจจาระ	น�้ามูก	น�้าตา	น�้าลาย
ของสัตว์ที่ป่วย	 โดยเมื่อสัมผัสสัตว์ท่ีป่วยแล้วมักเอามือมาสัมผัสกับหน้า	 จมูกหรือปากตนเอง	
ท�าให้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย	 ซึ่งขณะนี้ยังไม่ทราบว่าคนติดเชื้ออย่างไร	 แต่จากข้อมูลผู้ป่วยพบว่า 
มปีระวติัการสัมผัสหรืออยูใ่นส่ิงแวดล้อมทีม่สีตัว์	เช่น	ตลาดค้าสตัว์ปีกมชีวิีต	นอกจากนีย้งัตรวจพบเชือ้ 
ในนกพิราบ	 เป็ด	 และไก่	 ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ	 (Airborne)	 และการตดิต่อจากคนสูค่น 
มโีอกาสเป็นไปได้แต่น้อย	
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4)	 การสือ่สารความเสีย่งกบัผู้สมัผสั	และถกูก�าหนดให้อยูใ่นพืน้ทีเ่ฉพาะ	ให้ด�าเนนิการสือ่สารธรรมชาติของโรค 
มาตรการกระทรวงสาธารณสุข	 และความจ�าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น	 สร้างความเข้าใจ 
เพื่อให้เกิดการยอมรับ	และร่วมมือในกระบวนการด�าเนินงาน

5)	 การสอบสวนโรค	 และการเข้าท�าลายเชื้อ	 (disinfectant)	 ที่พัก	 สถานที่ที่เกี่ยวข้อง	 วัสดุอุปกรณ์ 
ในชุมชนรวมท้ังการก�าจัดสัตว์เลี้ยง	 /	 สัตว์ปีก	 ให้ท�าความเข้าใจถึงความจ�าเป็นในการด�าเนนิการ 
ตามมาตรฐานตามค�าแนะน�าระดบัสากล	แก่	เจ้าของ	เพ่ือนบ้าน	และชุมชน	

6)	 ชี้แจงท�าความเข้าใจแก่บุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าเกณฑ์
หรอืผูส้มัผสั	ว่าโรคไข้หวดันกตดิต่อจากคนสู่คนน้อยมาก	และสามารถป้องกนัได้ด้วยการปฏิบตัติาม 
ค�าแนะน�า	 เร่ืองการป้องกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล	 และการปฏิบัติอย่างถูกต้องถือเป็นผู้ไม่ม ี
ความเสี่ยง	และไม่ใช่ผู้สัมผัสโรคสามารถด�ารงชีวิตได้ตามปกติ

7)	 แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 และบุคลากรที่เก่ียวข้อง	 ระวังการส่ือสารด้วยสื่อสังคมออนไลน์ 
โดยเฉพาะข้อความความเป็นส่วนตวัผูเ้ข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค	และผู้สัมผัสต่าง	ๆ 	โดยปกป้องข้อมลู 
ความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค	และผู้สัมผัส

8)	 ชีแ้จงท�าความเข้าใจแก่ประชาชน	ว่าโรคไข้หวดันกตดิต่อจากคนสู่คนได้น้อย	แต่อาจจะสามารถตดิต่อ
จากคนสู่คน	ผ่านทางฝอยละออง	(Droplet)	ได้แก่	น�้ามูก	น�้าลายจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไปยังบุคคลอื่น	
โดยการไอหรือจาม	 และการสัมผัสใกล้ชิดกับสารคัดหลั่งจากทางเดินลมหายใจของผู้ป่วยเป็นหลัก	
ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne)	มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย

9)	 การขอความร่วมมอืสือ่มวลชนในการน�าเสนอข่าวทีเ่ป็นจรงิ	เพือ่ลดความตระหนกของสาธารณะชน	
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และผู้สัมผัส

ระยะที่ 3	มีผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก	รับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย	รายที่	1	-	3
1)	 บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
2)	 จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	ส�าหรับการแถลงข่าว
3)	 จัดท�าข่าวแจก	 (Press	 release)	 เป็นระยะ	 และต่อเนื่อง	 เพื่อสร้างความเชื่อมั่นประชาชน 

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันการเจ็บป่วย	และลดความตระหนก
4)	 แถลงข่าว	ในผูป่้วยรายที	่1	ควรแถลงข่าวโดยปลดักระทรวงสาธารณสขุ	โดยมอีธิบดกีรมทีเ่กีย่วข้อง	

และโฆษกกระทรวง	 /	 กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล	 นอกจากนี้ควรมีนายแพทย์สสจ.	 และแพทย ์
ผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมในงานแถลงข่าวด้วย	เผื่อว่าสื่อมวลชนจะซักถามเพิ่มเติม	

5)	 ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	โดยรัฐมนตรีว่าการ	และ	/	หรือปลัดกระทรวงสาธารณสุข	โดยอธิบดีกรม 
ที่เกี่ยวข้องหรือ	/	และโฆษกกระทรวง	/	กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล

6)	 ผลิต	และเผยแพร่สื่อ	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์
7)	 ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรบัแจ้งเหตทุาง	call	center	สายด่วนกรมควบคุมโรค	1422	และ	0	2590	3333
8)	 ประสานทีมวิทยากร		และที่ปรึกษาในกรณีน�าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ
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9)	 ประชาสมัพนัธ์เคลือ่นทีล่งชมุชนในพืน้ทีเ่สีย่ง	สร้าง	และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชมุชน
10)	 ประชาสมัพันธ์เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจแก่ผู้เกีย่วข้อง	และผู้มส่ีวนส�าคญัต่อการป้องกันควบคุมโรค 

ที่เกิดกับประชาชน	และชุมชน	รวมทั้งการจัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์ในพื้นที่ที่มีรายงานผู้ป่วย
โรคไข้หวัดนก

แนวทำงกำรสือ่สำรควำมเสีย่ง	ระยะมผีูป่้วยโรคไข้หวัดนกรับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย	รายที	่1	-	3
วัตถุประสงค์เพื่อลดความตื่นตระหนกในวงกว้าง	สร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการท�างาน	มาตรการ

ของหน่วยงานต่าง	ๆ	รายละเอียดการสื่อสารความเสี่ยงดังนี้
1)	 กรณีผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก	รายที่	1	-	3	การให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	ด�าเนินการโดยศูนย์ปฏิบัติ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์	 และสาธารณสุขระดับกระทรวง	 โดยปลัดกระทรวง	 / 
รองปลดักระทรวงทีด่แูลศนูย์ปฏิบัตกิาร	ฯ	แถลงข่าว	ทัง้น้ีอธบิดกีรมทีเ่ก่ียวข้องร่วมให้ข้อมลู	

2)	 ในผูป่้วยยนืยนัโรคไข้หวดันก	รายที	่4	เป็นต้นไป	อาจจะแถลงหรอืไม่แถลงกไ็ด้	การแถลงข่าวโดยอธบิดี
กรมที่เกี่ยวข้อง	/	โฆษกระดับกระทรวงหรือกรมที่ได้รับมอบหมาย	ในกรณีการแถลงข่าวหรือให้ข่าว
โดยพื้นที่จะด�าเนินการเมื่อประเมินสถานการณ์ต่าง	ๆ	ว่าเหมาะสมต่อการด�าเนินงานระดับพื้นที่แล้ว

3)	 การสือ่สารความเสีย่งในชมุชนของผูเ้ข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรคให้ด�าเนนิการโดยอาศยักลไกผูน้�าชมุชน	
อสม.	 โดยเป็นการส่ือสารให้เกิดความเข้าใจธรรมชาติของโรค	 มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข	
หน่วยงานภาครัฐ	 ทั้งนี้ให้ประสานความร่วมมือในระดับผู้ว่าราชการจังหวัด	 และระดับนายอ�าเภอ 
โดยประเด็นสื่อสารส�าคัญคือ	โรคไข้หวัดนก คนสามารถติดเชื้อจากสัตว์ได้โดยการสัมผัสกับสัตว์ป่วย 
โดยตรง	และโดยอ้อมจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ที่เป็นโรค	เช่น	อุจจาระ	น�้ามูก	น�้าตา	น�้าลาย 
ของสตัว์ทีป่่วย	โดยเมือ่สัมผัสสัตว์ทีป่่วยแล้วมกัเอามอืมาสมัผสักบัหน้า	จมกูหรอืปากตนเอง	ท�าให้รบั
เชือ้เข้าสูร่่างกาย	ซึง่ขณะนีย้งัไม่ทราบว่าคนตดิเชือ้อย่างไร	แต่จากข้อมลูผูป่้วยพบว่า	มปีระวัตกิารสมัผสั
หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีสัตว์	เช่น	ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต	นอกจากนี้ยังตรวจพบเชื้อในนกพิราบ	เป็ด	
และไก่	ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne)	และการตดิต่อจากคนสูค่น	มโีอกาสเป็นไปได้แต่น้อย 

4)	 การสื่อสารความเสี่ยงกับผู้สัมผัส	และถูกก�าหนดให้อยู่ในพื้นที่เฉพาะ	ให้ด�าเนินการสื่อสารธรรมชาติ 
ของโรค	มาตรการกระทรวงสาธารณสุข	และความจ�าเป็นทีจ่ะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น	ด้วยความเข้าใจ 
เพื่อให้เกิดการยอมรับ	และความร่วมมือในกระบวนการด�าเนินงาน

5)	 การสอบสวนโรค	 และการเข้าท�าลายเชื้อ	 (disinfectant)	 ที่พัก	 สถานที่ที่เกี่ยวข้อง	 วัสดุอุปกรณ ์
ในชุมชนรวมทั้งการก�าจัดสัตว์เล้ียง	 /	 สัตว์ปีก	 ให้ท�าความเข้าใจถึงความจ�าเป็นในการด�าเนินการ 
ตามมาตรฐานตามค�าแนะน�าระดับสากล	แก่เจ้าของ	เพื่อนบ้าน	และชุมชน	

6)	 ช้ีแจงท�าความเข้าใจแก่บคุลากรเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทีต้่องปฏบัิตหิน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้องกบัผูเ้ข้าเกณฑ์หรอื 
ผู้สัมผัสว่าโรคไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนน้อยมาก	 และสามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติตาม 
ค�าแนะน�าเร่ืองการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 และการปฏิบัติอย่างถูกต้องถือเป็นผู้ไม่ม ี
ความเสี่ยง	และไม่ใช่ผู้สัมผัสโรคสามารถด�ารงชีวิตได้ตามปกติ



คู่มือก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยงโรค และภัยสุขภ�พในภ�วะวิกฤต 

(Crisis Risk Communication)
98

7)	 แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	ระวังการสื่อสารด้วยสื่อสังคมออนไลน์	โดยเฉพาะ
ข้อความความเป็นส่วนตวัผูเ้ข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค	และผูส้มัผสัต่าง	ๆ 	โดยปกป้องข้อมลูความเป็น
ส่วนตัวของผู้เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค	และผู้สัมผัส

8)	 ชีแ้จงท�าความเข้าใจแก่ประชาชนว่า	โรคไข้หวัดนกตดิต่อจากคนสูค่นได้น้อย	แต่อาจจะสามารถตดิต่อ 
จากคนสู่คน	 ผ่านทางฝอยละออง	 (Droplet)	 ได้แก่	 น�้ามูก	 น�้าลายจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไปยังบุคคลอ่ืน 
โดยการไอหรือจาม	 และการสัมผัสใกล้ชิดกับสารคัดหลั่งจากทางเดินลมหายใจของผู้ป่วยเป็นหลัก	 
ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne)	มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย

9)	 การขอความร่วมมือส่ือมวลชนในการน�าเสนอข่าวที่เป็นจริง	 เพื่อลดความตระหนกของสาธารณชน	
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และผู้สัมผัส

ระยะที่ 4	มีผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก	รับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย	รายที่	4	ขึ้นไป
1)	 บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
2)	 จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	ส�าหรับการแถลงข่าว
3)	 จัดท�าข่าวแจก	 (Press	 release)	 เป็นระยะ	 และต่อเนื่อง	 เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน 

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันการเจ็บป่วยลดลง	และลดความตระหนก
4)	 แถลงข่าว	โดยปลดักระทรวงสาธารณสขุ	และ	/	หรอืรองปลดักระทรวงสาธารณสขุทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

โดยอธิบดีกรมท่ีเก่ียวข้อง	 และ	 /	 หรือโฆษกกระทรวง	 /	 กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล	 นอกจากนี ้
ควรมีนายแพทย์	 สสจ.	 และแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย	 ร่วมในงานแถลงข่าวด้วย	 เผื่อว่าส่ือมวลชน 
จะซักถามเพิ่มเติม

5)	 ให้สมัภาษณ์สือ่มวลชน	โดยปลดักระทรวงสาธารณสุข	รองปลดักระทรวงสาธารณสขุทีไ่ด้รบัมอบหมาย 
อธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง	 หรือ	 /	 และโฆษกกระทรวง	 /	 กรมที่เกี่ยวข้อง	 /	 นายแพทย์สสจ.	 / 
แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย

6)	 ผลิต	และเผยแพร่สื่อ	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์	วิทยุ	หนังสือพิมพ์
7)	 ให้ข้อมลูข่าวสาร	และรบัแจ้งเหตทุาง	call	center	สายด่วนกรมควบคมุโรค	1422	และ	0	2590	3333
8)	 ประสานทีมวิทยากร		และที่ปรึกษา	ในกรณีน�าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ
9)	 ประชาสัมพันธ์เคล่ือนทีล่งชมุชนในพ้ืนทีเ่สีย่ง	สร้าง	และพฒันาเครอืข่ายประชาสมัพนัธ์ในระดบัชุมชน
10)	 ประชาสมัพันธ์เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจแก่ผู้เก่ียวข้อง	และผู้มส่ีวนส�าคญัต่อการป้องกันควบคุมโรค 

ที่เกิดกับประชาชน	 และชุมชน	 รวมท้ังจัดกิจกรรมพิเศษ	 และรณรงค์ในพื้นที่ที่มีรายงานผู้ป่วย 
โรคไข้หวัดนก

แนวทำงกำรสือ่สำรควำมเส่ียง ระยะมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก	รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย	รายที	่4	
การสื่อสารความเส่ียงในกรณีน้ีด�าเนินการเช่นเดียวกับมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกรับการรักษา 

ในโรงพยาบาลในประเทศไทย	 รายที่	 1	 -	 3 โดยมีวัตถุประสงค์	 เพื่อลดความตื่นตระหนกในวงกว้าง 
สร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการท�างาน	 มาตรการของหน่วยงานต่าง	 ๆ	 สร้างพันธมิตร	 และความร่วมมือ 
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ในการควบคุมการระบาด	และลดผลกระทบจากการระบาดของโรค	ส�าหรับการก�าหนดทิศทาง	ข้อมูลเนื้อหา	
กระบวนการ	ให้มาจากศนูย์ปฏิบตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านการแพทย์	และสาธารณสขุระดบัประเทศ

ระยะที่ 5	หลังการระบาดของโรคไข้หวัดนกในวงกว้าง	ได้แก่
1.	วิเคราะห์สถานการณ์	ประเมิน	วางแผนสื่อสารประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ
	 -	การป้องกัน	รักษา	และควบคุมโรคระบาด
	 -	สรุปบทเรียน
2.	จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสารส�าหรับการแถลงข่าว
3.	จัดแถลงข่าวสื่อมวลชน	(Press	conference)	สรุปสถานการณ์	และการด�าเนินงาน
4.	ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	(Press	interview)
5.	ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง ระยะหลังการระบาดของโรคไข้หวัดนกในวงกว้าง
การสือ่สารความเสีย่งในกรณนีี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่สรปุเหตกุารณ์การระบาดของโรคไข้หวดันกทัง้หมด	

ผลการด�าเนินงานของหน่วยงาน	 เช่น	 การเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค	 การรักษาผู้ป่วย	 และผู้สัมผัส	
เป็นต้น	 ความส�าเร็จในการด�าเนินงาน	 และความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง	 ๆ	 รวมทั้งขอบคุณประชาชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานป้องกัน	และควบคุมโรค
แนวทางส�าหรบัพ้ืนที	่/	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	/	นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั	ในการให้ข่าว

-	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล	 /	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ไม่ควรให้ข่าวกับส่ือมวลชน
ทัง้กรณผีูป่้วยสงสัย	และผูป่้วยยนืยนั	ยกเว้น	ผูบ้ริหารส่วนกลาง	เช่น	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	 
ปลดักระทรวงสาธารณสขุหรอือธบิดทีีเ่ก่ียวข้องได้ให้ข่าวแล้ว	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยสงสัย	 และ 
ผู้ป่วยยืนยันรายแรก	ๆ	

-	 ถ้าไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้หรือสื่อมวลชนเข้าไปสัมภาษณ์ทันทีทันใด	 สามารถให้ข้อมูลว่า	 มีผู้ป่วย 
ที่มีอาการโรคติดเชื้อระบบทางเดินลมหายใจเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล	 แต่เพ่ือปกป้องสิทธิ
ของผู้ป่วยจึงไม่สามารถให้ข้อมูลหรือรายละเอียดของผู้ป่วยได้	

-	 หากสือ่มวลชนถามค�าถามด้วยความก้าวร้าวอย่าแสดงความไม่พอใจ	ควบคมุอารมณ์ก่อนจะตอบค�าถาม 
ด้วยความสงบ	อย่าท�าตัวเหินห่าง	และเป็นปฏิปักษ์กับผู้สื่อข่าว	หลีกเลี่ยงการใช้ค�าสร้างสีสันเกินจริง
พูดนอกประเด็นวกวน	และยืดเยื้อ	เป็นต้น

-	 การให้ข่าวหรือสัมภาษณ์ควรให้ข่าวโดยหัวหน้าส่วนราชการนั้น	 ๆ	 เช่น	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดที่ได้รับมอบหมาย

-	 สิ่งที่ต้องระวังสื่อมวลชนจะไปสอบถามบุคลากรอื่น	 ๆ	 ในโรงพยาบาล	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	 /	 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ต้องก�าชับบุคลากรในหน่วยงานว่า	 เพื่อปกป้องสิทธิของผู้ป่วย
ไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยได้

-	 การขอความร่วมมือส่ือมวลชนในการน�าเสนอข่าวที่เป็นจริง	 เพื่อลดความตระหนกของสาธารณชน
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และผู้สัมผัส
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 กำรส่ือสำรควำมเส่ียงโรคจำกกำรประกอบอำชพี และส่ิงแวดล้อม
โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ	 และสิ่งแวดล้อมคือ	 ความเจ็บป่วยต่าง	 ๆ	ที่เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงาน

ที่สัมผัสงานหรืออยู่ในบรรยากาศท�างานที่เป็นพิษภัยจนเป็นสาเหตุท�าให้สุขภาพอนามัยร่างกายเส่ือมโทรม	
จนเจ็บป่วยเป็นโรคหรือพิการ	 เกิดขึ้นได้กับทุกระบบของร่างกาย	 เช่น	การบาดเจ็บอย่างเฉียบพลันที่อวัยวะ
ส่วนใดส่วนหนึ่งถูกตัดโดยอุปกรณ์เคร่ืองจักร	 การบาดเจ็บอย่างเร้ือรังของร่างกายทั้งภายใน	 และภายนอก
ร่างกาย	 จากการท�างานซ�้าซากหรือการปฏิบัติผิดท่า	 ปฏิกิริยาภูมิแพ้จากบรรยากาศท่ีท�างาน	 โรคปอด 
ชนิดต่าง	ๆ	จากฝุ่นหรือวัตถุอันตรายที่สัมผัส	พิษจากอันตรายต่าง	ๆ	สารเคมีจากการป้องกันก�าจัดศัตรูพืช	
สารท�าละลาย	 โรคจากการประกอบอาชีพ	 และสิ่งแวดล้อม	 จึงเกิดขึ้นได้ทุกวันทุกมุมโลก	 เมื่อเกิดกับบุคคล 
ซึ่งอยู่ในวัยท�างาน	 และมีบทบาทความรับผิดชอบส�าคัญของครอบครัว	 ย่อมส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ
ครอบครัว	และสังคม	ทั้งในทางเศรษฐกิจ	และคุณภาพชีวิต	

กำรประเมินควำมเสี่ยงโรคจำกกำรประกอบอำชีพ และสิ่งแวดล้อมเพื่อกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
ตามทฤษฎีของ	 ดร.ปีเตอร์	 แซนด์แมน	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่ือสารความเสี่ยงชาวสหรัฐอเมริกา 

ความเสี่ยง	(risk)	เกิดจากผลรวมของภัยคุกคาม	(hazard)	กับการรับรู้ความเสี่ยงของประชาชน	(outrage)	
ภัยคุกคำม	หรือ	Hazard	คือ	วัตถุ	กิจกรรม	วิธีการ	ที่อาจท�าให้เกิดความเสี่ยงท�าให้ประชาชนได้รับ

ผลกระทบ	เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยได้	เช่น	ฝุ่นหิน	สารตะกั่ว	ยาก�าจัดศัตรูพืช	การท�างานกับเครื่องจักร
กลหนัก	การท�างานในโรงกลั่นน�้ามัน

กำรรบัรูค้วำมเสีย่งของประชำชน	หรอื	outrage	คอื	การรับรู้ผลกระทบของภัยคกุคามนัน้	ๆ 	ความกลัว 
ความวิตกกังวล	ความโกรธของประชาชนผู้ได้รับผลกระทบหรือกลุ่มเสี่ยง	เช่น	การรับรู้ความเสี่ยงของฝุ่นหิน
ทีอ่าจท�าให้เกดิโรคมะเรง็	ความกลวัโรคภูมแิพ้จากโรงกลัน่น�า้มนั	ความโกรธของประชาชนรอบเหมอืง	เป็นต้น

กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงแบ่งตำมกำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยงของแนวคิด ดร.ปีเตอร์ แซนด์แมน
1. กำรจัดกำรกบักำรรบัรูค้วำมเส่ียงของประชำชน (outrage management) ด�าเนนิการสือ่สาร

ความเสี่ยงในกรณีที่ภัยคุกคามที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนต�่าหรือภัยที่ไม่ส่งผลกระทบ	 แต่ประชาชน 
รับรู้ความเสี่ยงสูงหรือมีความวิตกกังวลสูง	กลัวหรือตื่นตระหนกต่อภัยคุกคามนั้น	ๆ	เช่น	กรณีท�างานบริษัท
โรงกลัน่น�า้มนั	แต่ท�างานในห้องปรับอากาศในส�านักงาน	ไม่ได้ลงพืน้ทีห่รอืเข้าไปในโรงกลัน่น�า้มนัเลย	แต่กลวั
ว่าจะเป็นมะเร็งปอดจากการสูดละอองน�้ามันเข้าไป	ในกรณีนี้ต้องสื่อสารหรือให้ความรู้	เรื่องระดับความเสี่ยง
ของการได้รับละอองน�้ามันว่าขึ้นอยู่กับระยะเวลา	 และสภาพแวดล้อมในการท�างานกับการสูดละอองน�้ามัน	
การท�างานในห้องปรับอากาศในส�านักงานมีความเสี่ยงต่อการได้รับละอองน�้ามันต�่ามาก

2. กำรให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เรือ่งผลกระทบต่อสขุภำพจำกภยัคกุคำม (precautionary advocacy) 
คือ	 การรับรู้ความเส่ียงของประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายต�่า	 แม้ว่าภัยคุกคามนั้น	 ๆ	 มีความรุนแรง	 และ
อาจส่งผลกระทบให้เกิดความเจ็บป่วย	 บาดเจ็บหรือขั้นเสียชีวิตได้	 เช่น	 เกษตรกรใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช
จ�านวนมากฉีดพ่นพืชผักโดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน	ในกรณีนี้ต้องสื่อสารหรือให้ความรู้เรื่องอันตราย	และ 
โรคจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 โดยเฉพาะไม่ได้ใช้อุปกรณ์ในการป้องกัน	 ทั้งในขณะผสม	 และฉีดพ่น 
รวมทั้งผู้บริโภคได้รับพิษจากสารเคมีนั้น	ๆ

บทที่ 10
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3. กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในภำวะวิกฤต (Crisis communication)	 คือ	 การส่ือสารความเส่ียง 
ในภาวะทีภ่ยัคกุคามนัน้มผีลกระทบต่อสขุภาพอนามยัประชาชนสงู	ร่วมกบัการรบัรูค้วามเสีย่งของภยัคกุคามนัน้ 
สูงเช่นกัน	 ตัวอย่างเช่น	 ภัยจากเหมืองถ่านหินในคนงาน	 และประชาชนอาศัยที่อยู่รอบเหมืองถ่านหิน	
นอกจากการสื่อสารความเสี่ยงให้ความรู้	 ความเข้าใจแก่คนงาน	 และประชาชนแล้ว	 อาจต้องจัดบริการ 
ตรวจสุขภาพให้แก่คนงาน	และประชาชน	การดูแลสวัสดิภาพ	รวมทั้งการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง	เป็นต้น

ในภำวะวิกฤติของโรคจำกกำรประกอบอำชีพ และสิ่งแวดล้อม
1.	ความต้องการข้อมลูของประชาชนสงูมาก	และจะมกีารส่งข้อมลูผิด	ๆ	หรือข่าวลือจ�านวนมาก
2.	การด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงผูกกับเงื่อนเวลา	ต้องทันสถานการณ์	และทันเวลา
3.	ต้องมีการตอบโต้ข้อมูลที่รวดเร็ว	ถูกต้อง	และมีประสิทธิภาพ
4.	การก�าหนดช่องทางสื่อสารให้ถึงกลุ่มเป้าหมายหลัก
5.	มีการส่งต่อข้อมูลข่าวสารให้แก่เครือข่ายต่าง	ๆ	
6.	เพิ่มช่องทางในการสื่อสารหรือสื่อใหม่	ๆ	เช่น	ไลน์	บล็อก

สำระส�ำคัญของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงโรคจำกกำรประกอบอำชีพ และสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วยเนื้อหาครอบคลุมทั้งหมด	5	ด้าน	ดังนี้
ด้ำนที่ 1 กำรจัดระบบหรือกลไก เพื่อเตรียมพร้อมรับผลกระทบโรค และภัยสุขภำพ

1.	 ก�าหนดผูป้ระสานงานหลกั	และทมีงานรับผิดชอบเร่ืองการส่ือสารความเสีย่งโรคจากการประกอบ
อาชีพ	และสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานทุกระดับ	

2.	 ก�าหนดบุคลากร	 และปัจจัยเฉพาะที่มีความจ�าเป็นต่อการด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงโรคจาก 
การประกอบอาชพี	และสิง่แวดล้อม	เช่น	งบประมาณ	การสนบัสนนุ	การให้บรกิาร	สือ่สิง่พมิพ์ต่าง		ๆ

3.	 ฝึกอบรม	 และเตรียมพร้อมบุคลากรทดแทนด้านการสื่อสารความเสี่ยงหรือบุคลากรรับผิดชอบ
งานด้านอืน่	 ซึง่อาจเป็นบคุลากรจากส�านกัวิชาการอ่ืน	 ๆ	 ในส่วนกลาง	 และ	 /	หรือหน่วยงานของ 
กรมควบคมุโรคในส่วนภูมิภาค	

4.	 พฒันาแผนตามสถานการณ์สมมต	ิเพ่ือฝึกอบรมบคุลากรทางด้านการสือ่สารความเส่ียงโรคจากการ
ประกอบอาชีพ	และสิ่งแวดล้อม	

5.	 ประมาณการผลกระทบจากโรคจากการประกอบอาชพี	และสิง่แวดล้อมทีม่ต่ีอการด�าเนนิงานสือ่สาร
ความเส่ียง

6.	 ตดิตามข้อมลูเกีย่วกบัโรค	และภยัสขุภาพ	รวมทัง้การจดัการกรณฉีกุเฉนิ	และมกีารประสานเชือ่มโยง 
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และอัพเดตข้อมูลอยู่เสมอ

7.	 จัดท�าแผนการติดต่อสื่อสารกรณีฉุกเฉิน	และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	
8.	 ทดสอบความพร้อมของแผน	 และการปฏิบัติงานตามแผน	 โดยท�าการซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ 

หรือฝึกซ้อมแผนแบบฝึกปฏิบัติจริง

ด้ำนที่ 2 กำรจัดสรรทรัพยำกร และกำรประสำนงำนกับองค์กรภำยนอก
1.	 จดัหาอปุกรณ์	ครภุณัฑ์ทีจ่�าเป็นในการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคจากการประกอบอาชพี	และสิง่แวดล้อม	
2.	 จดัหาเครือ่งมอื	/	ช่องทางการตดิต่อสือ่สารระหว่างบุคลากร	และลกูค้า	เช่น	โทรศพัท์	วิทยสุือ่สาร	

โทรสาร	อินเตอร์เน็ต	ฯลฯ
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3.	 จดัหน่วยให้ค�าปรึกษาเกีย่วกบัโรค	และภยัสขุภาพ	และสามารถให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัการตอบสนอง 
ในกรณีฉุกเฉินได้ทันท่วงที

4.	 วางแผน	และก�าหนดรายชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
5.	 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือแลกเปล่ียนแผนการเตรียมพร้อมรับภาวะวิกฤตโรค 

จากการประกอบอาชพี	และสิง่แวดล้อม	โดยมคีวามเข้าใจในแผน	และการตอบสนองร่วมกนั	และเพือ่ 
ความเข้าใจในศักยภาพ	และการด�าเนินงานตามแผนที่ก�าหนด

6.	 แลกเปลี่ยนแผนปฏิบัติการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

ด้ำนที ่3 กำรสือ่สำรควำมเสีย่งโรคจำกกำรประกอบอำชพี และสิง่แวดล้อม และกำรให้ควำมรูแ้ก่ประชำชน
และบุคลำกร

1.	 จดัหา	และพฒันาสือ่	เพือ่การให้การสือ่สารความเส่ียงโรคจากการประกอบอาชีพ	และส่ิงแวดล้อมนัน้	ๆ
2.	 สื่อสารความเสี่ยง	เพื่อความตื่นตระหนก	และความหวาดวิตกกังวลของประชาชน	และบุคลากร	

รวมทั้งจัดการกับข่าวลือที่ไม่ถูกต้อง
3.	 การสื่อสารความเส่ียงโรคจากการประกอบอาชีพ	 และสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน	 และบุคลากร 

โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	และมีความสอดคล้องกับความแตกต่างของบุคคล
4.	 จัดท�า	/	จดัหา	ช่องทางท่ีใช้ในการสือ่สารความเส่ียงโรคจากการประกอบอาชพี	และสิง่แวดล้อมนัน้	ๆ  

และวิธีการปฏิบัติตน	เพื่อให้ประชาชน	และบุคลากรได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง	และทันเวลา	
5.	 ก�าหนด	 /	 จัดหา	 แหล่งข้อมูลที่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างเที่ยงตรง	 และฉับไว	 ตลอดจนสถานที ่

ทีส่ามารถให้บรกิารด้านการสือ่สารความเส่ียง	เพ่ือการป้องกนั	และควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อมนั้น	ๆ

ด้ำนที่ 4 กำรเผยแพร่ข้อมูลเป็นภำษำต่ำงประเทศแก่นักท่องเที่ยว และแรงงำนต่ำงด้ำว
ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :

1.	 แต่งตั้งที่ปรึกษา	และคณะท�างาน	ทั้งภาครัฐ	เอกชน	และองค์กรอิสระ
2.	 ร่วมหารอื	และประสานความร่วมมอืด้านการประชาสัมพันธ์ต่างประเทศ	/	จดัประชุมคณะทีป่รึกษา 

และคณะท�างาน	ฯ	ในการวางแผนในการผลิตสื่อ	ช่องทางการสื่อสาร
3.	 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่เป็นต่างชาติ	 ต่างด้าว	 และนักท่องเที่ยวในพื้นที่	 รวมไปถึงคนไทย 

เชื้อสายอื่น	ๆ	เพื่อทราบถึงเชื้อชาติ	จ�านวน	และพฤติกรรมต่าง	ๆ
4.	 ประสานกับหน่วยงานส�านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด	 (สปชส.)	 และสถานีวิทยุกระจายเสียง 

แห่งประเทศไทย	(สวท.)	ในพื้นที่
5.	 ด�าเนินกิจกรรมกับสื่อต่างประเทศ	โดยแปลเอกสาร	ประสานงาน	และส่งข่าวให้สื่อต่างประเทศ
6.	 จัดหาล่ามหรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาร่วมทีมปฏิบัติการในพื้นที่
7.	 ประเมินผลการเผยแพร่

ด้ำนที่ 5 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน
 โดยใช้ระบบการติดตาม	และประเมินผลปฏิบัติราชการ	 เป็นกลไกก�ากับ	 ติดตาม	 และประเมินผล
การท�างานตามยุทธศาสตร์ในภาครัฐ	 เพื่อให้สอดคล้องกับการบูรณาการการด�าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์
ของหน่วยงานภาครัฐ	เข้ากบักระบวนการจดัท�าแผนปฏบิตัริาชการในทกุระดบั
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แนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 
และประชำสัมพันธ์โรค และภัยสุขภำพ

การสื่อสารความเสี่ยง	 และประชาสัมพันธ์เป็นการเผยแพร่ข้อมูล	 ถ่ายทอดเรื่องราวข่าวสาร 
แก่กลุ่มประชาชนเป้าหมาย		ให้เกิดความรู้		ความเข้าใจ		จากสถาบันหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง	โดยมี
การวางแผน		ก�าหนดวัตถุประสงค์		และด�าเนินการเพื่อบอกกล่าวให้ทราบ		โดยผ่านช่องทางการสื่อสารหรือ
สื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสม

ประเภทของสื่อที่ใช้ในกำรประชำสัมพันธ์  
1. สื่อมวลชน		เช่น	หนังสือพิมพ์	นิตยสาร		วิทยุกระจายเสียง	วิทยุโทรทัศน์	และภาพยนตร์
2. สือ่สิง่พิมพ์		เช่น	แผ่นปลวิ	แผ่นพบั	โปสเตอร์	จดหมายข่าวหรือเอกสารทีเ่ยบ็เป็นเล่ม	เช่น	วารสาร		

เอกสารเผยแพร่		หนังสือในโอกาสต่าง	ๆ		รายงานประจ�าปี
3. สื่อโสตทัศน์	 เช่น	 เทปบันทึกเสียง	 เทปวิดิทัศน์	 ฟิล์มภาพยนตร์	 แผ่นดิสเก็ต	 แผ่นซีดีรอม	 และ

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์
4. สื่อกิจกรรม		เช่น		การจัดนิทรรศการ	การจัดการแสดง	และการจัดกิจกรรมต่าง	ๆ

หลักกำรส�ำคัญในกำรด�ำเนินกำรประชำสัมพันธ์
1. กำรก�ำหนดวัตถุประสงค์ (Objective) จะต้องก�าหนดหรือระบุไว้อย่างชัดเจนว่า	 เราต้องการ 

สร้างความเข้าใจสิ่งใดบ้าง	หรือต้องการแก้ปัญหาใด
2. กำรก�ำหนดกลุ่มประชำชนเป้ำหมำย	 (Target	 Determination)	 จะต้องระบุให้แน่ชัดว่า 

กลุ่มประชาชนเป้าหมายคือใคร		มีพื้นฐานการศึกษาหรือภูมิหลังอย่างไร
3. กำรก�ำหนดหวัเรือ่ง	(Theme	Setting)		ต้องก�าหนดให้แน่นอนว่าแนวหวัเรือ่งนัน้จะเน้นในทางใด 

อาจก�าหนดเป็นสัญลักษณ์	ข้อความสัน้	ๆ 	หรอืค�าขวญั		เพือ่ดงึดดูความสนใจ	และง่ายต่อการจดจ�า
4. ก�ำหนดช่วงระยะเวลำ	(Timing)	ต้องมกีารก�าหนดช่วงระยะเวลาหรอืจงัหวะเวลาทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
5. กำรก�ำหนดส่ือและเทคนิคต่ำง ๆ	 จะต้องก�าหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้สื่อ	 เครื่องมือหรือเทคนิคใด		

ให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์	และกลุ่มประชาชนเป้าหมาย
6. กำรก�ำหนดงบประมำณ	 ต้องก�าหนดงบประมาณที่ใช้ในการด�าเนินงานให้ชัดเจน	 โดยค�านึงถึง

ความคุ้มค่าในการใช้จ่ายเงิน

ข้อสังเกตของคณะอนุกรรมำธิกำร ฯ ด้ำนกำรโฆษณำประชำสมัพันธ์	ควรเปลีย่นรูปแบบ	และวิธีการเผยแพร่ 
ข้อมูลด้านการประชาสัมพันธ์ให้ทันสมัย	ใช้ต้นทุนต�่า	ตามข้อพิจารณาดังนี้

บทที่ 11 
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1.	 ใช้สื่อที่เป็นของส่วนราชการ	เช่น	สถานีโทรทัศน์ช่อง	9	และช่อง	11	
2.	 ให้ส่วนราชการใช้สื่อเทคโนโลยี	เช่น	ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต	ใช้แผ่น	CD	-	Rom	หรือ	

ท�า	Website	เป็นต้น	แทนการจัดพิมพ์รายงานประจ�าปี
3.	 เลือกสื่อ	และช่วงเวลาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
4.	 ประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือมวลชน	 เพ่ือให้เป็นข่าวในลักษณะของการแนะน�าหรือเผยแพร่ผลงาน 

ของหน่วยงาน
5.	 ควรมีการประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณการประชาสัมพันธ์

บทเรียนด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงเหตุกำรณ์โรค และภัยสุขภำพที่ผ่ำนมำ
•	 มวลมหาพันธมิตร	ด้านการสื่อสารความเสี่ยง
•	 พลังของสื่อมวลชน	
•	 พลังของประชาชน	และอสม.	
•	 ศักยภาพของ	Social	media	
•	 เครดิตของกรมควบคุมโรค	คือข้อความรู้ที่ถูกต้อง	ทันการณ์	ชัดเจน	เป็นประโยชน์
•	 ความพร้อมไม่มีขายต้องเตรียมไว้ล่วงหน้า

รำยละเอียดกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
1. กำรให้สัมภำษณ์กับสื่อมวลชน (Press Interview)
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชน
2)	 เพื่อแสดงจุดยืนขององค์กรต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
3)	 เพื่อแก้ไขข้อความหรือความเข้าใจที่ผิดพลาด
4)	 เพื่อให้ผู้สื่อข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

ขั้นเตรียมกำรให้สัมภำษณ์
	 1.	หลักปฏิบัติในขั้นการเตรียมให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน

1.1		 เตรียมผู้ที่จะให้สัมภาษณ์	 (ผู้บังคับบัญชาระดับสูงหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย)	 ซึ่งเต็มใจท่ีจะให้
สัมภาษณ์

1.2		 ก�าหนดประเด็นการให้สัมภาษณ์เบื้องต้นกับผู้สื่อข่าวล่วงหน้า
1.3		 เตรียมประเด็นสัมภาษณ์	 แบบถาม	 -	 ตอบที่ส้ัน	 กระชับ	 และเข้าใจง่าย	 (ทางที่ดีท่ีสุดคือ 

ให้สมัภาษณ์เฉพาะสิง่ทีเ่ปิดเผยได้	โดยไม่ส่งผลกระทบต่อความมัน่คงปลอดภัยของประเทศชาติ
หรือของผู้ใด)

1.4		 หากเกิดวิกฤตการณ์ใด	ๆ	ผู้ให้สัมภาษณ์ต้องตอบค�าถามในเชิงบวก
1.5		 ให้ข้อมูลข่าวสารแก่สื่อมวลชนเป็นระยะ	ๆ	อย่างต่อเนื่อง
1.6		 เข้าใจถึงขีดความสามารถ	และหน้าที่ของสื่อมวลชน	
1.7		 ฉากหลังของบริเวณให้สัมภาษณ์ควรจัดให้เหมาะสม
1.8		 หาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สื่อข่าว	เพื่อทราบภูมิหลังหรือลักษณะนิสัยก่อน
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2. วิธีเตรียมข้อมูลส�ำหรับกำรให้สัมภำษณ์สื่อมวลชน
2.1	ปัจจัยควบคุมที่ส�าคัญที่สุดในการให้สัมภาษณ์คือ	“เวลา”

-	ข่าวโทรทัศน์	มีเวลาประมาณ	30	–	60	วินาที
-	ข่าวหนังสือพิมพ์	ความยาวประมาณ	10	–	20	คอลัมน์นิ้ว	
	 ดงันัน้	ต้องเตรียมประเดน็ส�าคญัทีสุ่ดโดยสือ่สารด้วยประโยคสัน้	ๆ 	ถ้าต้องการชีแ้จงในรายละเอยีด
ให้ท�าหลังจากพูดประเด็นส�าคัญที่สุดไปแล้ว

2.2		คาดคะเนประเดน็ท่ีจะถกูสัมภาษณ์ล่วงหน้า	เตรยีมค�าตอบให้ตรงประเดน็	และกระชบั
2.3		ไม่ว่าจะเกดิวกิฤตกิารณ์ชนดิใด	ข้อความทีจ่ะให้สมัภาษณ์ควรเป็นข้อมลูทางบวก	เช่น	ความห่วงใย 

	ผู้ที่เจ็บป่วย	 แสดงความเสียใจต่อผู้สูญเสียชีวิต	 และครอบครัว	 สิ่งที่ได้ด�าเนินการไปแล้วคืออะไร 
	และจะด�าเนนิการต่อไปอย่างไร	รวมทัง้มาตรการทีจ่ะป้องกนัไม่ให้เกดิเหตรุ้ายแรงขึน้อีกในอนาคต

ขั้นกำรให้สัมภำษณ์
สิ่งที่พึงปฏิบัติ	และไม่พึงปฏิบัติในขณะให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน

สิ่งที่พึงปฏิบัติ สิ่งที่ไม่พึงปฏิบัติ

ปฏิบัติต่อผู้สื่อข่าว	เช่นเดียวกับที่ต้องการให้ผู้อื่น
ปฏิบัติต่อท่าน

อย่าท�าตัวเหินห่าง	และเป็นปฏิปักษ์กับผู้สื่อข่าว

ผู้ให้สัมภาษณ์แต่งกายให้เหมาะสมกับสถานการณ ์
และสถานที่

อย่าใช้ค�าย่อหรือศัพท์เทคนิค	ซึ่งประชาชนทั่วไป
อาจไม่เข้าใจ

การเรียกชื่อบุคคล	ต�าแหน่ง	ส่วนราชการหรือองค์กร 
ที่เกี่ยวข้อง	ต้องแน่ใจว่าถูกต้อง

หากผู้สัมภาษณ์ถามค�าถามด้วยความก้าวร้าว
อย่าแสดงความไม่พอใจ	ควบคุมอารมณ์ก่อนจะตอบ
ค�าถามด้วยความสงบ

พูดเฉพาะประเด็นส�าคัญ	ๆ		และให้ข้อมูลสนับสนุน
เท่าที่จ�าเป็น

หลีกเลี่ยงการใช้ค�าสร้างสีสันเกินจริง	
พูดนอกประเด็น	วกวน	และยืดเยื้อ

พูดเฉพาะประเด็นที่รู้	แต่ไม่จ�าเป็นต้องพูดทุกสิ่งที่รู้ อย่ารีบตอบค�าถามในทันที	ควรฟังให้เข้าใจ	คิดถึง
ค�าตอบแล้วจึงตอบ	

ถ้าไม่สามารถตอบค�าถามได้	ควรให้เหตุผลว่า
เพราะเหตุใด

อย่าคาดเดาสถานการณ์	หากไม่ทราบข้อเท็จจริง

หาก	“ไม่ทราบ”	ให้ตอบตามตรง	แต่ไม่ควรพูดว่า
“ไม่มีความคิดเห็น”

อย่าประเมินสถานการณ์ต�่าหรือสูงกว่าความเป็นจริง

ถ้าผู้สื่อข่าวอ้างถึงข้อมูลหรือสถิติที่คาดเคลื่อน	
ควรขอแก้ไขให้ถูกต้อง

ห้ามล�าเอียงหรือเลือกให้ข้อมูลกับสื่อใดสื่อหนึ่ง

ติดตามผลหลังการให้สัมภาษณ์	พร้อมอ�านวย
ความสะดวกด้านข้อมูล

อย่าติดสินบนเพื่อขอให้สื่อลงข่าวให้
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3. กำรจัดแถลงข่ำวสื่อมวลชน (Press conference)
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้เกิดบรรยากาศในการสื่อสาร	2	ทาง	โดยมีช่วงถาม	-	ตอบ	เป็นช่วงส�าคัญ
2)	 เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินงานป้องกัน	และควบคุมภาวะวิกฤตแก่ผู้สื่อข่าว
3)	 เพื่อให้ผู้สื่อข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

กำรจัดแถลงข่ำว	 คือ	 การจัดให้มีการประชุมพบปะกันระหว่างสื่อมวลชนแขนงต่าง	 ๆ	 กับบุคคลหรือ 
คณะบุคคลขององค์กร	 ซึ่งมีข่าวส�าคัญจะแถลงหรือให้สัมภาษณ์ชี้แจงตอบข้อซักถามแก่บรรดาสื่อมวลชน	
ส�าหรับผู้ที่ท�าหน้าที่เป็นผู้แถลงข่าวชี้แจงตอบข้อซักถามแก่สื่อมวลชนนั้น	อาจเป็นผู้บริหารระดับสูงหรืออาจ
จะมีผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้น	 ๆ	 เป็นผู้ชี้แจงหรือให้สัมภาษณ์	 โดยมีนักประชาสัมพันธ์ขององค์กร
ประจ�าอยู่ด้วย	โดยหลักการในการจัดแถลงข่าวมีดังนี้

1)		 การก�าหนดวนัเวลา	และสถานที	่จะต้องก�าหนดวัน	เวลา	และสถานทีใ่ห้แน่นอน	และจ�านวนคน 
ที่คาดว่าจะมาร่วมด้วยทั้งหมด	 ส�าหรับเวลานั้นโดยทั่วไปแล้วจะนิยมจัดในช่วงเวลาประมาณ	
10.30	–	11.30	น.	และ	13.30	–	14.30	น.	 เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าวบรรดาสื่อมวลชน	
(ช่วงเช้า	และช่วงเย็น)	สามารถเข้าร่วมด้วยอย่างสะดวก

2)		 การจดัเตรยีมสถานท่ี	และเครือ่งมอือปุกรณ์ต่าง	ๆ 	ทีจ่ะใช้ประกอบในการแถลงข่าว	ทัง้ภาพ	และ
แผนภมูต่ิาง	ๆ 	ส่วนใหญ่จะนยิมจดัตามโรงแรมหรอืห้องประชมุของหน่วยงาน	เนือ่งจากมสีถานที่ 
ที่มีความพร้อมในทุกด้าน

3)		 การจดัเตรียมส่ิงพิมพ์เอกสารสมดุ	แฟ้ม	คูม่อืต่าง	ๆ 	เป็นสิง่พมิพ์เพือ่การประชาสมัพนัธ์	ส�าหรบั
ไว้ใช้แจกจ่ายแก่ส่ือมวลชน	เพราะจะได้ทราบถงึรายละเอยีดปลกีย่อยรวมทัง้กจิกรรมต่าง	ๆ 	ของ
หน่วยงานได้ดียิ่งขึ้นหรือสามารถใช้เป็นแนวทางในการถามปัญหาข้อสงสัยต่าง	 ๆ	 เพ่ิมเติมได้ 
รวมทั้งอาจน�าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการเขียนข่าวได้ด้วย

4)		 การเชิญ	 และนัดหมายนักข่าวสื่อมวลชน	 อาจท�าได้โดยการส่งจดหมายเชิญหรือบัตรเชิญ
หรือแจ้งข่าวให้สื่อมวลชนได้ทราบถึงก�าหนดวันเวลา	 และสถานที่ที่จะจัดให้มีการแถลงข่าว
โดยปกติมักใช้วิธีส่งจดหมายเชิญ	 ผ่านทางโทรสารหรือ	 /	 และอีเมลก็ได้	 และโทรศัพท์เชิญ 
เพื่อการยืนยันอีกครั้ง

5)		 การแถลงข่าว	 และการให้สัมภาษณ์	 ต้องจัดเจ้าหน้าที่ให้การต้อนรับ	 และดูแลสื่อมวลชน
ตลอดการจัดงาน	 และผู้ที่จะเป็นผู้ให้สัมภาษณ์ควรจะเป็นผู้ที่อยู่ในฐานะที่จะให้ข่าวหรือชี้แจง 
ข้อเท็จจริง	รวมทั้งให้ความคิดเห็นในขอบเขตความรับผิดชอบอย่างเต็มที่	นอกจากนี้ยังคงต้อง 
มีผู้รู ้หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านท�าหน้าที่ให้รายละเอียดที่ส�าคัญที่สุดควรให้มีบรรยากาศ 
ที่เป็นกันเองมากที่สุด

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 ก�าหนดประเด็นการแถลงข่าว
2)	 ก�าหนดตวับุคคลในการแถลงข่าวทีช่ดัเจน	เหมาะสม	สามารถให้ข้อมลูเบือ้งต้น	และช้ีแจงปัญหาต่าง	ๆ 	 

ขององค์กรได้	พร้อมนดัหมายตารางเวลา	และจดัเตรยีมข้อมูลข่าวสารให้ผูแ้ถลง
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3)	 มอบหมายพิธีกรในการแถลงข่าว	 ซึ่งมีหน้าที่ดังนี้	 ก�าหนดวาระ	 รูปแบบหรือขั้นตอนการแถลงข่าว 
กล่าวต้อนรบัผูเ้ข้าร่วมการแถลงข่าว	ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการแถลงข่าว	แนะน�าโฆษก	แจ้งแหล่งข่าว 
หรือหน่วยงานส�าหรับสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	 ควบคุมเวลาที่ใช้ในการซักถามในประเด็นต่าง	 ๆ	 
และกล่าวปิดการแถลงข่าว

4)	 เลือกเวลาที่เหมาะสมในการจัดแถลงข่าว	(เช่น	2	ชั่วโมงก่อนก�าหนดปิดต้นฉบับของข่าวหนังสือพิมพ์	
หรือโดยเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้	เมื่อมีความคืบหน้าส�าคัญในสถานการณ์หรือการปฏิบัติงาน)

5)	 เลอืกสถานทีจ่ดัแถลงข่าว	จอง	และจดัสถานที	่รวมทัง้จดัหาเครือ่งมอืโสตทศัน์ทีพ่ร้อมใช้งาน	(สถานที ่
ควรเข้าถึงง่าย	ไปมาสะดวก	มีที่จอดรถ	มีปลั๊กไฟเพียงพอ	มีคู่สายโทรศัพท์	มีเสียงรบกวนน้อย	และ
อาจมีบริเวณที่จัดฉากเวทีได้เหมาะสมสวยงาม)

6)	 จัดท�าเนื้อหาในการแถลงข่าวตามข้อเท็จจริง	 รวดเร็ว	 ทันเหตุการณ์	 และวิเคราะห์สถานการณ ์
อย่างละเอียด

7)	 แจ้งให้สือ่มวลชนทราบก�าหนดการแถลงข่าว	สถานที	่และเวลาในการจัดแถลงข่าวอย่างชัดเจน
8)	 จัดเตรียมแฟ้มข้อมูลข่าวสาร	 และวัสดุที่เก่ียวข้องกับการแถลงข่าวส�าหรับสื่อมวลชน	 เช่น	 หน้ากาก

ป้องกันโรค	 เตรียมอาหารว่าง	 /	 เคร่ืองดื่มหรืออาหาร	 ตามความเหมาะสม	 เตรียมพร้อมการให ้
ความช่วยเหลอืหรืออ�านวยความสะดวกแก่ผูส้ือ่ข่าว	ในสิง่ทีอ่าจต้องการเพิม่เตมิภายหลงัการแถลงข่าว

9)	 ด�าเนินการแถลงข่าว
10)	ประเมินผลการจัดแถลงข่าว

4. กำรน�ำผู้สื่อข่ำวดูงำนในพื้นที่ (Study tours)
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้ผู้สื่อข่าวได้เห็นการปฏิบัติงานในพื้นที่จริง
2)	 เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
3)	 เพือ่สร้างความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการด�าเนนิงานป้องกนั	และควบคมุภาวะฉกุเฉนิโรค	และภยัสขุภาพ
4)	 เพื่อให้ผู้สื่อข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 ก�าหนดประเดน็การสัมมนา	และก�าหนดพ้ืนทีด่งูาน	รวมทัง้หาข้อมลูเพือ่การจดังาน	และเตรยีมข้อมลู

ส�าหรับสื่อมวลชน
2)	 จัดท�าโครงการ	และก�าหนดการสัมมนา	(Agenda)	พร้อมจัดท�างบประมาณ
3)	 ประสานพื้นที่ให้เตรียมพื้นที่ดูงาน	และอ�านวยความสะดวก
4)	 เชิญวิทยากร	แขกรับเชิญ	และสื่อมวลชน	เพื่อเข้าร่วมสัมมนา
5)	 จดัเตรยีมสถานที	่ห้องพกั	ห้องประชมุ	ยานพาหนะ	อาหาร	พร้อมศกึษาเส้นทางการเดนิทาง
6)	 จัดเตรียมข่าวแจก	เอกสาร	และสื่อประกอบการดูงาน
7)	 เตรียมจัดงานสื่อมวลชนสัมพันธ์	ระหว่างการประชุม	และดูงาน
8)	 เตรียมเอกสาร	และสื่อส�าหรับวิทยากร
9)	 ประเมินผลการจัดสัมมนา
10)	สรุปผลการสัมมนา	ดูงาน	และปรับปรุงในการจัดครั้งต่อไป
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5. กำรจัดสัมมนำกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง
2)	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกมีส่วนร่วมในการป้องกัน	และแก้ไขภาวะฉุกเฉินโรค	และภัยสุขภาพ
3)	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายทราบรายละเอียดอย่างชัดเจน

กลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ คือ	กลุ่มที่มีความต้องการข้อมูลที่แตกต่างจากกลุ่มผู้รับสารทั่วไป	เช่น	ต้องการทราบ
วธิป้ีองกนัตนเองอย่างละเอยีด	หรอืต้องการข้อมลูในเชิงลึก	เช่น	ต้องการทราบนโยบายหรือวิธีปฏิบตัทิีชั่ดเจน	
ต้องการทราบระเบยีบวธิกีารในการเรียกร้องค่าชดเชยอย่างละเอียด	ต้องการข้อมลูในภาษาต่างประเทศหรอื
ภาษาถิ่น	โดยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะอาจได้แก่

1)	 เจ้าหน้าที่ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
2)	 ประชาชนที่ได้รับความเสียหายหรือผลกระทบโดยตรง
3)	 ลูกจ้างหรือคนงาน
4)	 แรงงานต่างด้าว

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 จัดท�าโครงการประชุมสัมมนา	และวาระการประชุม	(Agenda)
2)	 ขออนุมัติโครงการ
3)	 จัดตั้งคณะท�างานจัดประชุม
4)	 ประชุมหารือถึงแนวทางการจัดงาน	และรายละเอียดกิจกรรม
5)	 เชิญวิทยากร	และผู้เข้าร่วมประชุมตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
6)	 เตรียมสถานที่	วัสดุอุปกรณ์การประชุม
7)	 ด�าเนินการประชุม
8)	 ประเมินผลการจัดประชุม

6. กำรจัดท�ำข่ำวแจก (Press release)
วัตถุประสงค์

1)	 เพือ่ให้ข้อมลูเกีย่วกบักจิกรรมหรอืเหตกุารณ์ต่าง	ๆ 	ทีเ่กดิขึน้ภายในหน่วยงานกบัสือ่มวลชนได้รบัทราบ
2)	 เพื่อให้สื่อมวลชนถ่ายทอดข้อมูล	ข่าวสารหรือข้อเท็จจริงไปยังประชาชน
3)	 เพื่อให้ประชาชนรับทราบความเคลื่อนไหว	และความเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
4)	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจ	และยอมรับกิจกรรมการด�าเนินงานของหน่วยงาน

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 เตรียมประเด็นข่าว	และหาข้อมูล
2)	 ประสานผู้บริหารระดับสูงหรือผู้ให้ข่าว
3)	 เขียนข่าวภาษาไทย
4)	 ตรวจสอบความถูกต้องกับผู้บังคับบัญชา
5)	 แปลเป็นภาษาอื่น	ๆ	หากจ�าเป็น	แล้วตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง
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6)	 ผลิตข่าวแจก	และขอการอนุญาตเผยแพร่
7)	 ส่งข่าวให้สื่อมวลชนโดยทางโทรสาร	อีเมล	และข้อความสั้น
8)	 ส่งข่าวให้ผู้ดูแลเว็บไซต์	และศูนย์ตอบรับทางโทรศัพท์
9)	 ส่งข่าวผ่านสื่อสังคม	(Social	media)	เช่น	เฟสบุ๊ก		ทวิตเตอร์
10)	ประเมินผลการส่งข่าวแจกในครั้งนั้น

7. กำรจัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ (Special event activities & Campaigns)
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้เกิดความตื่นตัว	และสาธิตวิธีการป้องกันตนเองจากภัยคุกคาม
2)	 เพื่อให้สื่อมวลชนน�าเหตุการณ์พิเศษนี้ไปเผยแพร่ในข่าว
3)	 เพื่อให้เกิดการสื่อสารเชิงปฏิสัมพันธ์ในระดับสูง

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรม	และวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย
2)	 ก�าหนดประเด็นส�าคัญในการสื่อสาร
3)	 จดัตัง้คณะกรรมการ	และคณะท�างาน	พร้อมประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมรณรงค์
4)	 ก�าหนดรูปแบบการจัดงาน	 และรายละเอียดข้อก�าหนดการจัดงาน	 เช่น	 สถานที่	 บุคลากร	 เงิน 

สื่อต่าง	ๆ	กิจกรรม	เกมส์	และระยะเวลา
5)	 ด�าเนนิการจดัจ้างเอกชนท่ีมคีวามช�านาญเพือ่ด�าเนนิการจดังานตามกิจกรรม	และรูปแบบทีว่างไว้
6)	 ติดตามก�ากับการด�าเนินงานของผู้รับจ้าง
7)	 ประเมินผลการจัดงาน

8. กำรจัดบอร์ดแสดงข้อมูลข่ำวสำร ในส�ำนักงำน / ศูนย์ ฯ
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานให้บุคลากรในหน่วยงาน 
ได้รับทราบ

2)	 เพื่อให้เกิดความรู้	ความเข้าใจ	และร่วมมือกันภายในองค์กร
ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :

1)	 ก�าหนดประเด็นที่จะน�าเสนอให้กับเจ้าหน้าที่
2)	 ก�าหนดบริเวณที่เหมาะสมส�าหรับการจัดบอร์ดเผยแพร่ข้อมูล	เช่น	บริเวณห้องพักผ่อน	ทางเดิน	
3)	 น�าข่าวแจกขององค์กร	และข่าวเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ตัดจากหนังสือพิมพ์หรือจากเว็บไซต์ติดบอร์ด
4)	 แสดงหรือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอื่น	 ๆ	 ที่ไม่เก่ียวกับเหตุการณ์	 แต่อาจมีผลต่อการเสริมสร้างขวัญ	

และก�าลังใจบนบอร์ดด้วย	เช่น	ภาพการ์ตูน	ภาพข่าวกีฬา	รายการอาหาร	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค ์
ในการสื่อสารในแต่ละครั้ง

5)	 ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงข้อมูลข่าวสารให้ทันสมัยอยู่เสมอ
6)	 ประเมินผลการจัดบอร์ดเป็นระยะ
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9. กำรจัดนิทรรศกำร และสนับสนุนเจ้ำหน้ำที่ประจ�ำนิทรรศกำรนอกหน่วยงำน
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นให้สาธารณชนได้รับทราบ
2)	 เพื่อให้เกิดความรู้	ความเข้าใจ	และร่วมมือกันกับองค์กร

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 ก�าหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร	และกลุ่มเป้าหมาย
2)	 ก�าหนดสถานที่	รูปแบบ	ภาพ	และกิจกรรมต่าง	ๆ	โดยเน้นให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม
3)	 จัดเตรียมชุดนิทรรศการส�าเร็จรูป	สื่อประกอบ	ของช�าร่วย	แจกผู้เข้าชม
4)	 ประสานกับหน่วยงานเป็นสถานที่จัดนิทรรศการ	และหน่วยงานอื่นที่ร่วมด�าเนินงาน
5)	 ก�าหนดบุคลากร	และนักวิชาการที่ไปประจ�านิทรรศการ
6)	 จัดตั้งนิทรรศการในบริเวณพื้นที่ก�าหนด
7)	 ประเมินผลการจัดนิทรรศการ

10. กำรสื่อสำรด้วยหน่วยเคลื่อนที่ในพื้นที่เสี่ยง
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชากรในพื้นที่เสี่ยงโดยตรง
2)	 เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ประชากร
3)	 เพื่อให้เกิดความรู้	ความเข้าใจ	และร่วมมือกับองค์กร

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 ก�าหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร	และกลุ่มเป้าหมาย
2)	 ก�าหนดทีมประชาสัมพันธ์เคลือ่นทีเ่ร็ว	โดยมกัประกอบด้วย	นกัวิชาการ	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีเ่ก่ียวข้อง

ทกุฝ่าย	แกนน�าเครือข่ายชมุชน	ช่างอเิลคทรอนคิส์	และพนกังานขบัรถ
3)	 ท�าหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
4)	 ประสานงาน	อปท.	และแกนน�าชุมชน
5)	 จัดหาวัสดุอุปกรณ์การสื่อสาร	การกระจายเสียง	และยานพาหนะ
6)	 จัดหาเครื่องแบบหรือปลอกแขน	เพื่อแสดงเอกลักษณ์ของทีมงาน
7)	 รวบรวม	ศึกษา	วิเคราะห์	และจัดท�าข้อมูลข่าวสารเฉพาะ	เพื่อการประชาสัมพันธ์ในพื้นที่
8)	 ปฏิบัติการประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่เร็ว
9)	 ประเมินผลการสื่อสารด้วยหน่วยเคลื่อนที่ในพื้นที่เสี่ยง

11. กำรให้บริกำรข่ำวสำรทำง call center
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อรับฟังความรู้สึก	ความวิตกกังวลของประชาชน	และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
2)	 เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชน	และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้โดยตรง
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ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 ก�าหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร	และกลุ่มเป้าหมาย
2)	 เตรียมข้อความให้ครบถ้วน	และตอบสนองความต้องการข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม
3)	 บันทึกเสียงตามข้อความที่ก�าหนดไว้
4)	 มอบหมายเจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์	 โดยให้คัดเลือกผู้ที่มีความรอบรู้ในเหตุการณ์	 และมีความสามารถ 

ในการสื่อสาร
5)	 จัดเวรผู้ที่ท�าหน้าที่ตอบค�าถามตลอด	24	ชั่วโมง

• ในสถำนกำรณ์ปกติ จัดเวรผู้ตอบค�าถามโดยปฏิบัติหน้าที่ประจ�าศูนย์	Call	Center	ในวัน	และ
เวลาราชการ	วนัจนัทร์	–	ศกุร์	ระหว่างเวลา	08.00	-	17.00	น.	ถ้านอกเวลาราชการให้ตัง้โปรแกรม
โอนสายอัตโนมัติเข้ามือถือของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่นอกเวลา

• ในสถำนกำรณ์ที่มีกำรระบำดของโรค จัดเวรเจ้าหน้าที่ตอบค�าถามทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ	
โดยแบ่งออกเป็น	2	ผลัด	ดังนี้
-	ผลัดที่	1	ปฏิบัติหน้าที่เวลา	08.00	-	17.00	น.
-	ผลัดที่	2	ปฏิบัติหน้าที่เวลา	17.00	-	08.00	น.

หมำยเหตุ : จ�านวนเจ้าหน้าที่ที่รับสายพิจารณาจากปริมาณสายที่โทรเข้า	โดยใช้ค่าเฉลี่ย	ผู้รับโทรศพัท์	1	คน	
สามารถรบัสายได้ประมาณ	9	สายต่อชัว่โมง	ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัค�าถาม	และปัญหาทีพ่บ

1)	 เสรมิข้อมลูใหม่อยูเ่สมอ	โดยแหล่งข้อมลูอาจเป็นเวบ็ไซต์ของกระทรวงสาธารณสขุ	และกรมควบคมุโรค 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2)	 จัดเตรียมประเด็นค�าถาม	/	ค�าตอบที่พบบ่อย	โดยประสานงานกับคณะท�างานวิชาการ	และปรับปรุง
ให้ทันสมัยอยู่เสมอ	โดยเฉพาะเมื่อมีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลง

3)	 ด�าเนินการสรุปรายละเอียดโดยสังเขปกับเจ้าหน้าที่ทุกคนก่อนการปฏิบัติหน้าที่
4)	 ประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการเองได้
5)	 บันทึกรายละเอียดการติดต่อของผู้ใช้บริการ	 เก็บเป็นประวัติการติดต่อทุกครั้ง	 เพื่อการบริการที่ด ี

ยิ่งขึ้นในครั้งต่อไป
6)	 สรุปการให้บริการข้อมูลข่าวสารทางศูนย์ตอบรับโทรศัพท์เป็นระยะ	 เพื่อวางแผนการด�าเนินงาน 

ในฝ่ายอื่นต่อไป
7)	 ประเมินผลการให้บริการ

12. กำรให้บริกำรข่ำวสำรทำงเว็บไซต์
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชน	และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้โดยตรง
2)	 เพื่อตอบโต้กับข่าวลือ	และแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด
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ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 ก�าหนดเจ้าหน้าที่	และทีมรับผิดชอบตามกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง	ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค

ทั่วโลก
2)	 รวบรวมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง	เผยแพร่ทางเว็บไซต์	ภาษาไทย	/	ภาษาอังกฤษ
3)	 เขยีนให้เหมาะกบัการเผยแพร่บนสือ่เวบ็ไซต์	และควรมสีือ่อ่ืน	ประกอบด้วยภาพ	คลปิวิดโีอ	คลปิเสยีง	

ไฟล์เอกสารรวมถึงลิงค์ไปยังเว็บที่เกี่ยวข้อง	เป็นต้น
4)	 ก�าหนดเจ้าหน้าที่หรือทีมตรวจทานหรือแก้ไข	ข้อมูลก่อนการเผยแพร่บนเว็บไซต์
5)	 ส่งข้อมูลให้ผู้ดูแลเว็บไซต์เพื่อเผยแพร่
6)	 ปรับปรุงข้อมูลข่าวสารให้ทันสมัย	ถูกต้อง	ครบถ้วน
7)	 ประเมินผลการให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

13. กำรเผยแพร่ข้อมูลทำงโทรทัศน์  วิทยุ  หนังสือพิมพ์
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้เกิดความรับรู้ถึงภัยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว	และทั่วถึง
2)	 เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดขึ้น

ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน
1.	 ก�าหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร	และกลุ่มเป้าหมาย
2.	 จัดท�าแผนการเผยแพร่	(Media	Plan)
-	 สื่อโทรทัศน์	 เตรียมภาพ	 (วีดีโอ	 ภาพนิ่ง)	 เนื้อข่าว	 สารคดีหรือรายการสอดแทรกในรายการต่าง	 ๆ	

Game	Show	ละคร
-	 สื่อวิทยุ	 จัดท�าเนื้อข่าวสั้น	 และกระชับ	 อาจเป็นสปอต	 สารคดี	 ข่าวหรือรายการ	 โดยสอดแทรก 

ในรายการต่าง	ๆ	Spot	โฆษณา
-	 สื่อสิ่งพิมพ์	หนังสือพิมพ์	(ภาพนิ่ง	เนื้อข่าวอย่างละเอียด)	นิตยสาร
3.	 จัดท�าต้นฉบับ
4.	 ประสาน	/	ขอความร่วมมอืผู้รับผิดชอบส่ือทกุช่องทางตามแผนการเผยแพร่ท่ีก�าหนดไว้	เช่น	Cut	out	

ATM	Banner	Studio	แผ่นพับ	โปสเตอร์	ฯลฯ

14. กำรผลิต และเผยแพร่สื่อด้ำนกำรศึกษำ IEC (Information Education Communication)
วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดขึ้น
2)	 เพื่อให้รู้สึกมีส่วนร่วมในการป้องกัน	และแก้ไขภาวะฉุกเฉิน

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :
1)	 รวบรวมเครือข่าย
2)	 จัดท�าท�าเนียบเครือข่าย
3)	 จัดประชุมชี้แจง
4)	 จัดท�า	และสนับสนุนสื่อแก่เครือข่าย



คู่มือก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยงโรค และภัยสุขภ�พในภ�วะวิกฤต 

(Crisis Risk Communication)
113

กำรผลิตสื่อ และเผยแพร่สื่อแก่สื่อมวลชน กำรผลิตสื่อ และเผยแพร่สื่อส�ำหรับประชำชน

รวบรวมข้อมูลความรู้เบื้องต้น	 เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
ป้องกัน	ควบคุม	รักษาโรค	และภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ศึกษาข้อมูลเรื่องโรค	 และภัยสุขภาพที่จะด�าเนินการ
ผลิตสื่อ

น�าเสนอข้อมลูท่ีรวบรวมให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจทานแก้ไข	
และปรับปรุง

ออกแบบสื่อให้สวยงาม	ดึงดูด	และน่าสนใจ

สรุปเนื้อหาเป็นรูปเล่ม	(ต้นฉบับเป็นซีดีหรือท�าใน
รูปแบบข่าวแจก)

น�าเสนอรูปแบบส่ือให้ผู ้บริหาร	 และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ตรวจทาน	แก้ไข	และปรับปรุง

ขออนุมัติผู้บริหารเพื่อจัดท�ารูปเล่ม	ซีดี	และข่าวแจก จัดท�ารูปแบบสื่อต้นฉบับ

ส่งต้นฉบับ	ท�ารูปเล่ม	แจกสื่อมวลชนในพื้นที่ ขออนุมัติผู ้บริหาร	 จัดท�า	 และส่งให ้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อเผยแพร่แก่ประชาชน

ติดตามประเมินผล	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรค	 และ 
ภัยสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเป ้าหมาย	 และ 
ความพึงพอใจของสื่อมวลชน

ติดตามประเมินผล	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรค	 และ 
ภัยสุขภาพ	และความพึงพอใจของประชาชนกลุ่ม
เป้าหมาย

สรุปผลการด�าเนินงาน	น�าเสนอต่อผู้บริหาร สรุปผลการด�าเนินงาน	น�าเสนอผู้บริหาร

15. กำรเผยแพร่ข้อมูลเป็นภำษำต่ำงประเทศแก่นักท่องเที่ยว และแรงงำนต่ำงด้ำว
ขั้นตอนกำรปฏิบัติ :

1)	 แต่งตั้งที่ปรึกษา	และคณะท�างาน	ทั้งภาครัฐ	เอกชน	และองค์กรอิสระ
2)	 ร่วมหารือ	และประสานความร่วมมือด้านการประชาสัมพันธ์ต่างประเทศ	/	จัดประชุมคณะที่ปรึกษา

และคณะท�างาน	ฯ	ในการวางแผนในการผลิตสื่อ	ช่องทางการสื่อสาร
3)	 วเิคราะห์กลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นต่างชาต	ิต่างด้าว	และนกัท่องเทีย่ว	ในพืน้ทีร่วมไปถงึคนไทยเชือ้สายอืน่	ๆ 	 

เพื่อทราบถึงเชื้อชาติ	จ�านวน	และพฤติกรรมต่าง	ๆ
4)	 ประสานกับหน่วยงานส�านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด	 (สปชส.)	 และสถานีวิทยุกระจายเสียง 

แห่งประเทศไทย	(สวท.)	ในพื้นที่
5)	 ด�าเนินกิจกรรมกับสื่อต่างประเทศ	โดยแปลเอกสาร	ประสานงาน	และส่งข่าวให้สื่อต่างประเทศ
6)	 จัดหาล่ามหรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาร่วมทีมปฏิบัติการในพื้นที่
7)	 ประเมินผลการเผยแพร่
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