
 

 
 
 
       1. การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 
 
 

 

          2. การวิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. การติดตามการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 

 

 

 
วันท่ี  8 สิงหาคม 2565 

ประเด็นส าคัญจากการประชุม EOC 

 
รายงาน DCIRs จากทีม SAT กระทรวง1 

การเฝ้าระวังข่าวสารจากสื่อหลัก/สื่อรอง 
(โทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์ Social Media) 

 

การเฝ้าระวังข่าวสารจากเครือข่ายกรม
วิชาการ/เขตสุขภาพ/จังหวัด 

วิเคราะห์ความเสี่ยง2 

สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางต่างๆ  

รายงานผลการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์  
ต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์  

ตอบโต้สถานการณ์ตามผังงานขั้นตอนการด าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉินผ่านช่องทางต่างๆ 

เครือข่ายประชาสัมพันธ์กระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง+ส่วนภูมิภาค) 

 

สื่อหลัก  
(โทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์) 

สื่อใหม่  
(Social Media)  

ผังการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน  

เสี่ยงต่ า สรุปรายงานการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร  
รายงานผู้บริหารทุกสัปดาห์ 

 เสี่ยงปานกลาง/เสี่ยงสูง 

สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุผ่านช่องทางต่างๆ  
สื่อหลัก/สื่อรอง (โทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์ Social Media) 

 



แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน  
1.วตัถุประสงค์ (Objective) 

 1.1 เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ รองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข สนับสนุนระบบบริการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และทันท่วงทีใน
ทุกสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 1.2 เพ่ือให้ข้อมูลการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉิน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ถูกต้องรวดเร็ว สร้างความเข้าใจ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ทุกระดับ เพ่ือลดความตื่นตระหนกของประชาชนที่
เกี่ยวข้อง 

2. ขอบเขต (Scope) 
 การด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ เป็นกระบวนการหนึ่งในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เมื่อเกิดการการระบาดของโรคใดโรคหนึ่ง หรือภัยสุขภาพที่เกิดขึ้น รวมถึงภัยพิบัติต่างๆ 
การสื่อสารความเสี่ยงจะท าให้ประชาชนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงเข้าใจความเสี่ยงตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกนัตัวเองจากความเสี่ยงนั้น การสื่อสารความเสี่ยงจะท าให้ผู้มีอ านาจหน้าที่หรือผู้เชี่ยวชาญได้รับฟัง และเข้า
ใจความตื่นตระหนก ความต้องการของประชาชน เพ่ือน าไปสู่การให้ค าแนะน าแก่ประชาชนได้ถูกต้อง ตรงกับปัญหา 
สร้างความเชื่อมั่น และเป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมกระบวนการรวบรวมข้อมูล การติดตามสถานการณ์ข่าวสาร การจัดการข่าวลือข่าวลบ ข่าว
ปลอม การแต่งตั้งคณะท างานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) และการประชาสัมพันธ์ (Public Information Officer) 
รวมถึงวิธีการบริหารจัดการและการเผยแพร่ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ 

3. นิยาม/ ค าจ ากัดความ 

 3.1 การเตรียมความพร้อม (Preparedness) หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ด าเนินการล่วงหน้าก่อน
เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพ่ือเตรียมพร้อมการจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือให้สามารถรับมือกับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นอย่างทันสถานการณ์และมีประสิทธิภาพ  
 3.2 ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณใดๆ ก็ตามที่มากระทบตอวัตถุประสงคและความคาดหวังของ
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งอาจเกิดจากความไม่แน่นอนของสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป 
แลวมีผลท าใหเกิดความเสียหาย สูญเสีย หรือขัดขวางความส าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงคและความคาดหวังของ
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 3.3 การวิเคราะหค์วามเสี่ยง (Risk analysis) หมายถึง กระบวนการที่ท าความเขาใจกับธรรมชาติของความ
เสี่ยง (Risk) ที่เป็นผลรวมของ ภัยคุกคาม (Hazard) หรือโรคและภัยสุขภาพที่ท าให้ประชาชนเกิดการเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิต กับการรับรู้ความเสี่ยงและปฏิกิริยาตอบโต้เมื่อได้รับรู้ความเสี่ยง (Outrage) ทั้งประชาชน และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และมีประสิทธิภาพ  
 3.4 การเฝ้าระวัง (Monitoring) หมายถึง ความต่อเนื่องของการตรวจสอบ การดูแล การสังเกตจุดส าคัญ
หรือการตัดสินใจเพ่ือที่จะชี้บงการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะในระดับที่ตองการหรือคาดหวัง การเฝาระวังสามารถ
ประยุกตกับกรอบการบริหารความเสี่ยง กระบวนการบริหารความเสี่ยง ความเสี่ยงหรือการควบคุม 



 3.5 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง เหตุการณ์
การเกิดโรค และภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะที่เข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้  
  1. ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง 
  2. เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน 
  3. มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อ่ืน 
  4. ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า 
 3.6 การจัดการภาวะฉุกเฉิน (Public Health Emergency Response) หมายถึง การด าเนินการด้านต่างๆ 
เพ่ือหยุดภาวะฉุกเฉินหรือกูสถานการณที่รุนแรงใหกลับสู่ภาวะปกติ ภายในระยะเวลาที่สั้นที่สุด ด้วยมาตรการที่มี
การเตรียมพรอมไวรับมืออย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปองกัน การควบคุมและยับยั้งไม่ใหโรค
และภัยสุขภาพแพรกระจายออกไปในวงกว้างและไมเ่กิดความเสียหายต่อชีวิตเศรษฐกิจและสังคม หรือเกิดน้อยที่สุด 
 3.7 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) หมายถึง การติดต่อสื่อสาร เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสาร และความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมินความเสี่ยง (risk assessor) ผู้จัดการความเสี่ยง (risk manager) 
ถึงผู้รับสารหรือผู้ที่อยู่ในความเสี่ยง เช่น ประชาชน กลุ่มหรือองค์กรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และสนใจ ( stake holder) 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง และแม่นย า ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงมีอยู่ในทุกกระบวนการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 3.8 การประชาสัมพันธ์ (Public Relations) หมายถึง การจัดการการสื่อสารอย่างมีแผนขององค์การหรือ
หน่วยงาน เพ่ือให้สาธารณชนเกิดการรับรู้ เข้าใจ มีทัศนคติที่ดี ยอมรับ ร่วมมือ และสนับสนุนการด าเนินงานของ
องค์การโดยใช้หลัก 5W1H 
 3.9 การจัดการความเสี่ยง ตามแนวคิดด้านจัดการความเสี่ยงโดยใช้การสื่อสารความเสี่ยง (Event-based 
risk communication) แยกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ  
  1. ส่วนสนับสนุน (RC Support: PH) คือ นโยบายและแผนงาน (Policy and Plan) และการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human resources)  
  2. ส่วนกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง (RC Process: MTCCTE) คือ 
 - Monitoring คือ การเฝ้าระวัง ตอบโต้ และชี้แจงประเด็นข้อมูลข่าวสารโรค และภัยสุขภาพท่ีส าคัญ  
 - Target audience คือ การก าหนดรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 
ได้แก่ ผู้ส่งสาร ผู้รับสาร สาร และช่องทางหรือวิธีการสื่อสาร 
 - Content and Message designation คือ การก าหนดประเด็นสาร และการออกแบบสื่อ ตามหลัก 8Cs 
(ชัดเจนเข้าใจง่าย, กระชับได้ใจความ, เป็นรูปธรรม, ถูกต้อง, เป็นเหตุเป็นผล, ครบถ้วน น าไปสู่การปฏิบัติ, สุภาพ 
ไม่ใช่ค าสั่ง, สอดคล้องกับวัฒนธรรม) 
 - Channel identification คือ การก าหนดประเภท และช่องทางสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 
ได้แก่ สื่อมวลชน, สื่อสิ่งพิมพ์, สื่อโสตทัศน์, สื่อกิจกรรม และสื่อโซเซียล 
 - Trust source คือ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเหตุการณ์ และ
ต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันเชื่อถือให้กับกลุ่มเป้าหมายที่สื่อสารถึง 
 - Evaluation คือ การติดตามประเมินทั้งก่อน ขณะ และหลังการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 

 

 



4. หน้าที่ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
   หน้าที่หลักกลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์  
    1. จัดตั้งคณะกรรมการ และคณะท างานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ ในภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
    2. การจัดท าแนวทางการด าเนินงาน แผนปฏิบัติการ และยุทธศาสตร์การสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
    3. ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งเสนอการผลิตสื่อเพ่ือ
เผยแพร่ด้วยรูปแบบและภาษาท่ีเหมาะสม  
    4. ประสานกับกลุ่มภารกิจต่างๆ เพ่ือจัดการและอัพเดทข้อมูลที่จ าเป็น และประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 
    5. ติดตามประเมินผล วิเคราะห์หาสาเหตุเพ่ือหาแนวทางแก้ไข เพ่ือพัฒนางานต่อไป 
    6. รายงานผลการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
    7. แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉิน ในแต่ละระยะ 
       7.1 ระยะก่อนเกิดเหตุ 
  1. ประเมินความเสี่ยง และความรุนแรงที่อาจเกิดข้ึน 
  2. จัดตั้งคณะท างานเพ่ือให้สามารถด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  3. จัดท ายุทธศาสตร์ที่จ าเพาะ จัดท าข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (Press release)  ประเด็นสาร 
(Talking point) แล้วแต่ กรณีโรคและภัยสุขภาพ 
  4. เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์ และสื่อออนไลน์ 
  5. จัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ (Special event activities & Campaign) 
  6. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง Call Center สายด่วนต่างๆ 
  7. ให้บริการข่าวสารทางโซเซียลมีเดีย เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่ม ไลน์แอด เป็นต้น 
  8. พัฒนาเครือข่ายงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ในระดับจังหวัด อ าเภอและชุมชน 
      7.2 ระยะเกิดเหตุ  
  1. บริหารจัดการด้านการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
  2. จัดเตรียมประเด็นส าคัญ ข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนให้ความสนใจ ส าหรับการแถลงข่าว 
  3. ก าหนดบุคคลที่เป็นโฆษกระดับกระทรวง/จังหวัดส าหรับแถลงข่าว และให้ข่าว 
  4. จัดการแถลงข่าวสื่อมวลชน (Press conference) 
  5. จัดท าข้อมูลข่าวแจก (Press release) ประเด็นสาร และประเด็นสัมภาษณ์ (Talking point)  
  6. ผลิต และเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์ และสื่อออนไลน์ 
  7. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง Call Center สายด่วนต่างๆ และประสานงานการติดตาม
เฝ้าระวังข่าวลวง ร่วมกับสารนิเทศ 
  8. ให้บริการข่าวสารทางโซเซียลมีเดีย เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่ม ไลน์แอด เป็นต้น  
  9. ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน (Press interview) น าผู้สื่อข่าวดูงานในพ้ืนที่ (Press tours) 



  10. ประสานทีมวิทยากร และท่ีปรึกษาในกรณีน าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ 
  11. ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยง 
  12. สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วน
ส าคัญต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับประชาชน และชุมชน 
       7.3 ระยะหลังเกิดเหตุ 
  1.สรุปบทเรียน และประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ หลังเกิดเหตุ (AAR)  
ในการป้องกัน รักษา การควบคุมโรคระบาด และภัยสุขภาพ  
  2. จัดเตรียมประเด็นส าคัญ ข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนให้ความสนใจ ส าหรับการแถลงข่าว 
  3. จัดการแถลงข่าวสื่อมวลชน (Press conference) และให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน (Press 
interview) กรณี ได้รับมอบหมาย  
  4. ให้บริการข่าวสารทางโซเซียลมีเดีย เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่ม ไลน์แอด เป็นต้น 
 8. ทบทวนหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่และปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
ก าลังความสามารถ 
 9. อ านวยการภารกิจของส่วนงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 



5. ผังงาน (Flow Chart) 

      การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉิน 

ล า 
ดับ 

ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน

คุณภาพงาน 

แนวทางในการ
ควบคุม 

ผู้รับผิดช
อบ 
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จัดตั้งคณะท างานสื่อสารความเสีย่งและ
ประชาสมัพันธ์ระดับกระทรวง โดยมี
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ประธาน ทีมผู้เชี่ยวชาญ และเครือข่าย
ประชาสัมพันธ ์ทุกกรมวิชาการ 
 

-ข้อมูลข่าวสาร
สาธารณสุขในภาวะ
วิกฤต/ฉกุเฉินอยา่ง

ครบถ้วน  
ทันเหตุการณ์ 

 

ม อ บ ห ม า ย ผู้ ป ฏิ บั ติ
ภารกิ จสื่ อสารความ
เส่ียงและประชาสัมพันธ์ 

คณะ 
ท างาน 

RC & PR 
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1.น าข้อมูลสถานการณ์จากทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ 
2.เฝ้าระวัง/ติดตาม ข่าววิกฤต/ฉุกเฉิน
ของสื่อมวลชนทุกแขนง โดยการ
ประเมินผล (Monitoring) ข่าวสาร
ด้านสาธารณสุขผ่านสือ่โทรทัศน์ วิทยุ 
สิ่งพิมพ์และออนไลน ์
3. ประเมินความสนใจจากสื่อมวลชน 
การตื่นตระหนกของประชาชน ในแต่ละ
สถานการณ์   
 

มีการด าเนินงานตาม
บทบาทภารกิจ

สื่อสารความเส่ียง
และประชาสัมพันธ์
ได้ทันต่อสถานการณ์ 

ประสานงานการเฝ้ า
ระวังข้อมูลข่าวสารจาก
เครือข่ายประชาสัมพันธ์
เ พื่ อ ป ร ะ ส า น ข้ อ มู ล
ส าหรับประกอบการจัด
ปร ะชุ มคณะ ท า ง า น
สื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์ 
มติที่ประชุม/ข้อสั่งการ
จากประธาน
คณะท างาน 
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  ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานฯ 
เพื่อจัดท าแผนงานแนวทางด าเนินงาน
สื่อสารความเส่ียง และประชาสัมพันธ์
ในภาวะฉุกเฉิน ระดับกระทรวง 
 

สรุปประชุมในประเด็น
ส าคัญมอบหมายผู้
ปฏิบัติในจัดท าแผนฯ, 
การแถลงข่าวรายงาน
สถานการณ์ ,การจัดท า
สื่อความรู้จากทุกกรม
วิชาการ 

คณะ 
ท างาน 

RC & PR 
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เสนอแผนงานแนวทางการด าเนินงาน
สื่อสารความเส่ียง และประชาสัมพันธ์
ในภาวะฉุกเฉิน เพื่อชี้แจงแก่เครือข่าย
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

ได้แผนงานแนว
ทางการด าเนินงาน
สื่อสารความเส่ียง 
และประชาสัมพันธ์
ในภาวะฉุกเฉินที่ทัน

ต่อสถาการณ์ 

สรุปแผนงานแนว
ทางการด าเนินงาน
สื่อสารความเส่ียง และ
ประชาสัมพันธ์ในภาวะ
ฉุกเฉิน 
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จัดประชุมทางไกล (Video 
Conference) คณะท างานฯ ร่วมกบั
พื้นที่ เพื่อชี้แจงแนวทางวธิีการ
ด าเนินงานสื่อสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพันธ์ในพื้นที ่ลดการต่ืนตะ
หนก สร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานในภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 

มีการชี้แจงแผนงาน
แนวทางการ
ด าเนินงานสื่อสาร
ความเส่ียง และ
ประชาสัมพันธ์ใน
ภาวะฉุกเฉินได้ทัน
ต่อสถาการณ์ 
ประเด็นส าคัญที่
ประชาชนต้องได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้อง ชัดเจน และ
สามารถปรับเปลี่ยน

คณะ 
ท างาน 

RC & PR 
 

จัดตั้งคณะท างานกลุ่มภารกิจ
สื่อสารความเส่ียงและ

ประชาสัมพันธ ์

เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร/ประเมินความเส่ียงและ
ผลกระทบ 

 

จัดประชุมคณะท างานฯ  
จัดท าแผนงาน/แนวทางด าเนินงานสื่อสาร 

ความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ 

 

เสนอแผนงานฯ ต่อ
ประธานคณะท างานฯ 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ชี้แจงการ
ด าเนินงานฯ 

แก้ไข 
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ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน

คุณภาพงาน 
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ควบคุม 
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รวม 14 ชั่วโมง 

ด าเนินการตามแผนงานแนวทางการ
ด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง และ
ประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ 
ลดการตื่นตะหนก สร้างความรู้ความ
เข้าใจให้กับประชาชน 
 

พฤติกรรมได้ บทสรุปการด าเนินงาน
สื่อสารความเส่ียงฯ ตาม
การปฏิบัตภิารกจิกล่อง 
ตามผังบัญชาการ
เหตุการณ์ 

คณะ 
ท างาน 

RC & PR 
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ก าหนด/จัดหาผู้เชี่ยวชาญให้ขา่ว และ
จัดท าบทแถลงข่าวที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ ตามคู่มือกระบวนการ
แถลงข่าวในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ของส านักสารนิเทศ 
 

ผู้แถลงข่าวเหมาะสม
สามารถให้ข้อมูลและ
ชี้แจงปัญหาต่างๆ ได้

อย่างชัดเจน 

ข้อมูลจากกรมวิชาการที่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ
เช่ือถือได ้

คณะ 
ท างาน 

RC & PR 

8 

รายงานแบบติดตามการปฏิบัติภารกิจ
กล่อง ตามผังบัญชาการเหตุการณ์ 
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข 
 
 
 

แบบติดตามการ
ปฏิบัติภารกิจกล่อง 
ตามผังบัญชาการ

เหตุการณ์ที่ผ่านการ
ตรวจสอบ และลง

นาม 

แบบติดตามการปฏิบัติ
ภารกิจกล่อง ตามผัง
บัญชาการเหตกุารณ์ 

เลขานุการ
คณะ 

ท างาน 
RC & PR 

9 

จัดท าบทสรุปการด าเนินงานสื่อสาร
ความเส่ียงและประชาสัมพันธ ์รายงาน
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ลงนาม และเก็บ
เข้าแฟ้ม เพือ่การเรียกตรวจเอกสารใน
อนาคต 
 

แบบติดตามการ
ปฏิบัติภารกิจกล่อง 
ตามผังบัญชาการ

เหตุการณ์ที่ผ่านการ
ลงนาม 

แบบติดตามการปฏิบัติ
ภารกิจกล่อง ตามผัง
บัญชาการเหตกุารณ์ 

เลขานุการ
คณะ 

ท างาน 
RC & PR 

 

6. รายละเอียดการปฏิบัติงาน  

 ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ (กรณี เปิด EOC ระดับกระทรวง) เช่น น้ าท่วม, โควิด 19 เป็น
ต้น ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน มีระยะเวลาประมาณ 14 ชั่วโมง รายละเอียดดังนี้ 
  6.1 จัดตั้งคณะท างานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ระดับกระทรวง โดยมีรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ทีมผู้เชี่ยวชาญและเครือข่ายประชาสัมพันธ์ ทุกกรมวิชาการ (ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง) 
  6.2 เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร/ประเมินความเสี่ยงและผลกระทบ โดยน าข้อมูลสถานการณ์จาก
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ เฝ้าระวัง/ติดตาม ข่าววิกฤต/ฉุกเฉินของสื่อมวลชนทุกแขนง โดยการประเมินผล 
(Monitoring) ข่าวสารด้านสาธารณสุขผ่านสื่อโทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์และออนไลน์ และประเมินความสนใจ
จากสื่อมวลชน การตื่นตระหนกของประชาชน ในแต่ละสถานการณ์ จากสื่อโซเซียลต่างๆ ทุกช่องทางจากทีม
เฝ้าระวังข่าวจากกรมวิชาการ และน าข้อมูลจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์มาประเมินความเสี่ยง  (ใช้เวลา 3 
ชั่วโมง)  
 

จัดการแถลงข่าวรายงานสถานการณ์ส าคัญตาม
คู่มือกระบวนการแถลงข่าวในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

ด าเนินการ
สื่อสารความ

เส่ียงฯ 

ติดตามการปฏบิัติภารกิจกล่อง 
ตามผังบัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัตกิาร
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 
รายงานผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ 



  6.3 ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานฯ เพ่ือก าหนดประเด็นส าคัญในการแถลงข่าว โดย
ก าหนดผู้แถลงข่าว/โฆษกด าเนินรายการ และประเมินการรับรู้ของสาธารณะ ความสนใจสื่อมวลชน ข่าวลือ
ข่าวลบ ข่าวปลอม และประเด็นส าคัญที่ประชาชนต้องได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ชัดเจน และไปปฏิบัติใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากทุกกรมวิชาการจัดท าสื่อความรู้ และจัด
กิจกรรมรณรงค์สร้างความเชื่อมั่น และจัดท าแผนงานแนวทางด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์
ในภาวะฉุกเฉิน ระดับกระทรวง (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 
  6.4 เสนอแผนงานแนวทางการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ในภาวะ
ฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงแก่เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
  6.5 จัดประชุมทางไกล (Video Conference) คณะท างานฯ ร่วมกับพื้นท่ี เพื่อชี้แจงแนวทาง
วิธีการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่ ลดการตื่นตะหนก สร้างความรู้ความเข้าใจใน
การด าเนินงานในภาวะฉุกเฉิน (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
  6.6 ด าเนินการตอบโต้สถาการณ์ตามแผนงานแนวทางการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยง และ
ประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉิน (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 
  6.7 จัดการแถลงข่าวรายงานสถานการณ์ส าคัญตามคู่มือกระบวนการแถลงข่าวในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยรายงานสถานการณ์ส าคัญสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ 
ปฏิบัติได้ และน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จากการจัดหาประเด็น
สื่อมวลชนและประชาชนสนใจ ก าหนด/จัดหาผู้เชี่ยวชาญมาให้ข่าว และจัดท าบทแถลงข่าวที่เหมาะสมกับ
สถานการณ ์และสรุปรายงานการแถลงข่าวสถานการณ์ทุกครั้ง (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง) 
  6.8 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติภารกิจกล่องตามผังบัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (ใช้เวลา 30 นาที) 
  6.9 รายงานผลการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต่อผู้บัญชาการ
เหตุการณ ์(ใช้เวลา 30 นาที) 
   

 
 
 
 
 


