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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

และต่างประเทศกรณกีารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพัฒนารปูแบบการสื่อสารความเสี่ยงใน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุกรณกีารเกดิโรคระบาด ใช้รปูแบบการวิจัยและพัฒนาด้วยการศกึษาเชิงคุณภาพ ด�าเนิน

การใน 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การสงัเคราะห์และบูรณาการองค์ความรู้  ประกอบด้วยการวิจัยเอกสาร การสมัภาษณ์

เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทั้งภาครัฐ เอกชน จ�านวน 149 คน 

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการจัดการการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุของประเทศไทย ระยะที่ 

3 การน�ารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ ที่พัฒนาไปตรวจสอบความเหมาะสมกับผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการสื่อสาร 

จ�านวน 9 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี จ�านวน 200 คน และระยะที่ 4 การปรับปรงุรปูแบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ  

ผลการศกึษาพบว่า การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤตช่วงการระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน้นสร้างความ

เข้าใจร่วมกนัระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร โดยมกีารเตรียมการสื่อสารล่วงหน้าและใช้ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม 

เช่น สื่อสงัคมออนไลน์ การพบกบัสื่อมวลชน และส่งเสริมให้ประชาชนตดัสนิใจและกระท�าในลักษณะที่เหมาะสมเพ่ือ

รับมือกับความเสี่ยงเกิดขึ้ นได้ดี ผู้วิจัยจึงเสนอรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขช่ือว่า 

CAT-D model ม ี4 องค์ประกอบได้แก่ (1) การจัดให้มหีน่วยงานสื่อสารความเสี่ยงระดบัจังหวัดแบบเป็นโครงสร้าง

ทางการ และมหีน่วยงานสื่อสารความเสี่ยงในภาคส่วนอื่นๆ การเตรียมโฆษกที่มคีวามเช่ียวชาญในการสื่อสารความ

เสี่ยงพร้อมใช้ และมแีผนปฏบิตักิารที่เช่ือมต่อจากระดบัจังหวัดไปจนถงึส่วนกลาง (2) การสร้างความผูกพันกบักลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสงัคม (3) การใช้เทคโนโลยี เคร่ืองมือ และนวัตกรรมต่างๆ ในการ

สื่อสาร รวมทั้งด�าเนินการเมื่อมี infodemic เกดิขึ้น และ (4) การจัดตั้งระบบเกบ็ข้อมูลพร้อมใช้ที่มีการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ทั้งน้ีต้องท�างานร่วมกบั Joint Information Center: JIC เมื่อมภีาวะวิกฤต ิโดยมีการด�าเนินงานส�าคัญ

คือ การเตรียมความพร้อมในระยะก่อนวิกฤต การตอบสนองต่อภาวะวิกฤต และการฟ้ืนฟูจากภาวะวิกฤต 
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บทน�า
ตั้งแต่อดีตจนถงึปัจจุบันประเทศต่างๆ ล้วนประสบ

กบัปัญหาสาธารณภัย เช่น อคัคีภัย วาตภัย อทุกภัย ภัย

แล้งรวมไปถงึโรคระบาดทั้งในมนุษย์และในสตัว์ ซ่ึงตาม

นิยามความหมายของสาธารณภยัน้ันหมายถงึภยัต่างๆ ที่

มีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มี 

ผู้ท�าให้เกิดขึ้ น อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใดซ่ึงก่อให้เกิด

อนัตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือเสยีหายแก่

ทรัพย์สนิของประชาชนหรือของรัฐ(1) ทั้งน้ีภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุ (Public Health Emergency) ถือเป็น

สาธารณภัยประเภทหน่ึง เน่ืองจากก่อให้เกดิอนัตรายต่อ

ชีวิต สร้างความเสยีหายแก่ทรัพย์สนิของประชาชน และ

เกดิผลกระทบกบัสิง่แวดล้อม(2) และเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุขึ้นแล้วต้องมกีารจัดการโดยเรว็ที่สดุ น่ัน

คือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงเป็น 

กระบวนการในการจัดการเหตุการณก์ารเกดิโรคและภัย

คุกคามที่รวดเร็วและเป็นระบบ ครอบคลุมตั้งแต่การ

ด�าเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (prevention &  

mitigation) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 

(preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (response) และ

การฟ้ืนฟูหลังเกดิภาวะฉุกเฉิน (recovery)(3) โดยที่การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขน้ัน กระทรวง-

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่มีบทบาทหน้าที่ในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินดงักล่าว 

ปลายปี 2562 ประเทศต่างๆ ทั่วโลกเผชิญกับ

สาธารณภัยที่ก่อให้เกดิความเสยีหายอย่างรนุแรง น่ันคือ

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึง

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดน้ีเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (public 

health emergency of international concern: PHEIC) 

ในวันที่ 30 มกราคม 2563(4) การแพร่่ระบาดดงักล่าว

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ สงัคมและสถานะสขุภาพของ

ประชาชนและกลายเป็นความท้าทายของระบบสขุภาพใน

ประเทศต่างๆ ส่งผลให้ทุกประเทศมีการด�าเนินการใน

การรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวอย่างเร่งด่วน รัฐบาล

ไทยได้จัดตั้ง “ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” (ศบค.) ซ่ึงเป็น

หน่วยงานพิเศษที่่ จัดตั้ งขึ้ นตามพระราชก�าหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (พ.ร.ก. 

ฉุกเฉิน)(5) รวมถงึได้มกีารก�าหนดแนวทางปฏบิตักิารเพ่ือ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดดังกล่าว เพ่ือให้ 

หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งภาคส่วน

สาธารณสขุ (Health Sector) และนอกสงักดักระทรวง-

สาธารณสขุ น�าแนวทางไปใช้จัดท�าแผนเผชิญเหตเุฉพาะ

หน่วยงานของตนเพ่ือร่วมกนัต่อสู้กบัภาวะโรคระบาดดัง

กล่าวอย่างมเีอกภาพ(6) 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ล้วนสร้างความตระหนก และหวาดกลัวให้กับ

ประชาชน เน่ืองจากเป็นโรคที่เกิดขึ้ นใหม่มีการระบาด

อย่างรวดเรว็และรนุแรง มผู้ีเสยีชีวิตเป็นจ�านวนมาก เมื่อ

มีวิกฤตเกดิขึ้นองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง

ต้องรีบจัดการภาวะวิกฤตน้ันให้คล่ีคลายไปให้เรว็ที่สุด 

เพ่ือไม่ให้เกดิปัญหาลุกลามบานปลาย จนท�าให้เกดิความ

เสยีหาย(7) ดังน้ัน การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน

จึงมส่ีวนส�าคัญในการเข้ามาช่วยจัดการในสถานการณด์งั

กล่าว เพ่ือสื่อสารให้ประชาชนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงเข้าใจ

ความเสี่ยงของตนเอง และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

สื่อสารให้ผู้ที่มอี�านาจหน้าที่หรือผู้เช่ียวชาญได้รับฟัง และ

เข้าใจความตระหนักของประชาชน และความต้องการ

ประชาชน เพ่ือน�าไปสูก่ารให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชนได้ถูก

ต้องตรงกบัปัญหา สร้างความเช่ือถอืเช่ือมั่น รวมถงึการ

จัดการข่าวลวงต่างๆ ที่สร้างความสบัสนให้กบัประชาชน 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุจากการแพร่ระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถอืเป็นบทเรียนส�าคัญใน

วงการสาธารณสุข จึงมีความส�าคัญอย่างย่ิงที่จะต้อง 

เตรียมการจัดการและการตอบสนองต่อการแพร่ระบาด

ของโรคในอนาคต โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงใน

ภาวะวิกฤต จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีการ

สังเคราะห์และพัฒนารูปแบบ กลไก กระบวนการและ

แนวทางปฏบิัติในการด�าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยงที่
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เหมาะสม มปีระสทิธภิาพและย่ังยืน เพ่ือน�าไปใช้เป็นรปู

แบบในการด�า เ นินงานเมื่ อ เกิดภาวะฉุกเ ฉินทาง

สาธารณสุขกรณีภาวะการเกิดโรคระบาดขึ้ นในอนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

จัดการการสื่ อสารความเสี่ ยงในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุของประเทศไทย และต่างประเทศโดยใช้การ

แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกรณี

ศึกษา และพัฒนารูปแบบการจัดการการสื่อสารความ

เสี่ ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีการเกิด 

โรคระบาดของประเทศไทย

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา

เป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ แบ่งการศกึษาออกเป็น 4 

ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การสงัเคราะห์และบูรณาการองค์ความรู้  

(synthesis & integration) ประกอบด้วย 

1) การวิจัยเอกสาร ด้วยการทบทวนเอกสารวิชาการ

และเอกสารการวิจัยทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ(8-11) 

เพ่ือมุ่งอธิบายสภาพการณ์ในประเดน็สถานการณ์การ

จัดการการสื่ อสารความเสี่ ยงในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใช้วิธกีารสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 

Google Scholar, Google และ Websites หน่วยงาน 

ภาครัฐ 

2) การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 

กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 149 คน โดยเป็นกลุ่มผู้บริหาร

และผู้ด�าเนินการใน ศบค. จ�านวน 15 คน กลุ่มหน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชน จ�านวน 84 คน และกลุ่มผู้รับผลกระ

ทบจากนโยบายการด�าเนินการการสื่อสารในภาวะการเกดิ

โรคระบาดของ ศบค. จ�านวน 50 คน ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้

วิธกีารคัดเลือกด้วยวิธกีารเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยการเลือกตวัอย่างแบบเอกพันธ ์(homogeneous sam-

pling)(12,13) 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ได้แก่ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการสมัภาษณเ์ชิงลึก และการ

สนทนากลุ่ม คือประเดน็ค�าถามที่ใช้ในการสมัภาษณ ์โดย

เป็นการสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง (semi-structure inter-

view) มโีครงสร้างที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดเกี่ยวกบัการ

สื่อสารความเสี่ยงของ Rohrmann(14) 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

แยกประเดน็เป็นหมวดหมู่และตรวจสอบสามเส้าเพ่ือ

หาความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ระยะที่ 2-4 เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการการ

สื่อสารความเสี่ยงในในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุของ

ประเทศไทย โดยการสงัเคราะห์และบูรณาการองค์ความ

รู้จากระยะที่ 1 ทั้งจากการวิจัยเอกสาร การสมัภาษณเ์ชิง

ลึก และการสนทนากลุ่ม มาท�าการยกร่างรูปแบบการ

สื่อสารความเสี่ยงฯ ร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านการสื่อสาร 

จากน้ันน�า(ร่าง)รปูแบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ ไปตรวจ

สอบยืนยันความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

การน�าไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ จากกลุ่มผู้ทรง-

คุณวุฒิทางด้านการสื่อสารในภาวะการเกิดโรคระบาด 

จ�านวน 9 คน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่ได้รับผล-

กระทบทางตรงและทางอ้อม ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกภมูภิาค

และกรงุเทพมหานคร พ้ืนที่ละ 40 คน รวมจ�านวนทั้งสิ้น 

200 คน จากน้ันน�าข้อสรุปที่ส�าคัญและข้อเสนอแนะมา

ด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขจนได้รูปแบบการสื่อสาร 

ความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุของประเทศไทย

ในกรณกีารเกดิโรคระบาดส�าคัญ

ผลการศึกษา
การศกึษาในระยะที ่1 ด้วยการวิจัยเอกสาร พบว่า การ

สื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤตของ ศบค. เป็นการ

ประยุกตม์าจากทฤษฎกีารสื่อสารเชิงวิกฤต (Crisis Com-

munication Theory) ที่สร้างความเข้าใจร่วมกนัระหว่าง

ผู้ส่งสารและผู้รับสาร โดยมกีารเตรียมการสื่อสารล่วงหน้า

และการใช้ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม เช่น การใช้สื่อ
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สังคมออนไลน์ การเผชิญหน้ากับสื่อมวลชน เน้นการ

สื่อสารที่มีเ ช่ือมโยงกับความเสี่ยง และส่งเสริมให้

ประชาชนท�าการตดัสนิใจและกระท�าในลักษณะที่เหมาะ-

สมเพ่ือรับมือกบัความเสี่ยงที่มีอยู่ มีกระบวนการสื่อสาร

แบบเชิงเส้นจากผู้ส่งไปยังผู้รับโดยเน้นการไหลของการ

สื่อสารและบทบาทของแต่ละส่วน นอกจากน้ียังเน้นการ

สื่อสารในภาวะวิกฤติ โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชากรที่เกี่ยวข้องออกเป็นส่วนย่อย ซ่ึงเป็นผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบตรงจากวิกฤต ิและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องต่างๆ เช่น 

สื่อมวลชน คนในองค์กร หรือสาธารณชนทัว่ไป โดยเลือก

ข้อมูลทีเ่หมาะสมและสื่อสารไปในทศิทางทีถู่กต้องตรงกบั

กบัผู้รับสาร โดยได้ประยุกตใ์ช้กลยุทธข์อง 6S strategy 

for risk communication ในการสื่อสารความเสี่ยง และ

จัดการข่าวลวงข่าวปลอม (fake news) ส�าหรับต่าง-

ประเทศพบว่า เมื่อเกดิการระบาดของโควิด 19 หลาย

ประเทศในทวีปอเมริกา ออสเตรเลีย ยุโรป และเอเชีย ใช้

วิธกีารสื่อสารความเสี่ยงไปสูป่ระชาชนผ่านหน่วยงานภาค

รัฐ โดยมช่ีองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เช่น สื่อมวลชน 

สื่อสงัคมออนไลน์ และแอปพลิเคชัน ส่วนการจัดการ Fake 

News หลายประเทศ เช่น สงิคโปร์ ฟินแลนด ์ เยอรมนั 

สวีเดน ฝร่ังเศส มมีาตรการโดยน�ากฎหมายมาใช้ในการ

จัดการ ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 การสือ่สารและการจดัการ fake news ในภาวะวิกฤตของต่างประเทศ กรณีการระบาดของโควิด-19

    ทวีป

อเมริกา

ออสเตรเลีย

ยุโรป

เอเชีย

                                                     วิธกีารสื่อสาร

สื่อสารโดยยึดตามแนวปฏบิตัขิองหน่วยงานที่มคีวามน่าเช่ือถอื เช่น สหรัฐอเมริกาจะยึดถอืตามค�าแนะน�าของศนูย์

ควบคุมโรคตดิต่อ (CDC) มช่ีองทางการสื่อสารที่หลากหลายทั้งการสร้างเครือข่ายสื่อสารความเสี่ยงผ่านทาง

สื่อมวลชน สื่อสงัคมออนไลน์ และแอปพลิเคชัน ส่วนการจัดการ fake news น้ันจะหนุนเสริมเร่ืององค์ความรู้แบบ 

real time ปล่อยให้สื่อและประชาชนตรวจสอบกนัเอง มภีาคประชาสงัคมตั้งเวบ็ไซต ์เช่น fact-checking เพ่ือท�า

หน้าที่ตรวจสอบข้อมูลเทจ็ที่ปล่อยในโซเชียลมเีดยี

ส�านักงานรัฐบาลและหน่วยงานสาธารณสขุออสเตรเลียมกีารสื่อสารความเสี่ยง ผ่านช่องทางสื่อมวลชน แพลตฟอร์ม

ออนไลน์ สื่อสงัคมออนไลน์ และแอปพลิเคชัน มแีนวทางการจัด fake news โดยก่อตั้งศนูย์ข้อมูลเทคโนโลยีเพ่ือ

ตรวจสอบและประเมนิข่าวลวงและข่าวปลอม

เผยแพร่ข้อมูลส�าคัญแก่ประชาชนโดยหน่วยงานรัฐ ผ่านสื่อมวลชน แอปพลิเคชัน เวบ็ไซตข์องรัฐ โทรทศัน์ วิทยุ 

หนังสอืพิมพ์ สื่อสงัคมออนไลน์ และระบบข้อความแจ้งเตอืนผ่านโทรศพัทม์อืถอื โดยประชาชนสามารถสะท้อนหรือ

แลกเปล่ียนข้อมูลให้รัฐบาลได้ มกีารน�ากฎหมายมาใช้ในการจัดการ fake news เช่น ฟินแลนด ์เยอรมนั สวีเดน 

ฝร่ังเศส ในขณะที่องักฤษใช้วิธกีารจัดการผ่านการท�าแคมเปญ รณรงค์ให้คนรู้ เทา่ทนัสื่อ โดยเปิดเวบ็ไซต ์SHARE 

checklist และตั้งหน่วย Rapid Response Unit เพ่ือมอนิเตอร์ข้อมูลข่าวสารบนสื่อออนไลน์

หน่วยงานรัฐ ประชาสมัพันธข้์อมูลความเสี่ยง รวมถงึข้อมูลสถานการณปั์จจุบนั มาตรการความปลอดภัย ผ่าน

สื่อมวลชน แอปพลิเคชัน แพลตฟอร์มออนไลน์ และระบบข้อความแจ้งเตอืนผ่านโทรศพัทม์ือถอื ขณะที่บางประเทศ

อย่างสงิคโปร์ เน้นการสื่อสารผ่านสื่อบุคคลที่เป็นผู้น�า มกีารสื่อสารทนัเวลาและสื่อสารเน้ือหาอย่างตรงไปตรงมา 

ส่วนประเทศจีนมกีารใช้ message-cantered approach เพ่ือระบุปัญหาและสื่อสารไปยังประชาชน ด้านการจัดการ 

fake new จะเน้นการรณรงค์ให้ประชาชนรับฟังข่าวสารจากรัฐบาล มกีารตรวจโซเชียลมเีดยีอย่างเข้มข้น เน้นการปิด

ช่องทางส่งผ่านข้อมูลเทจ็เข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ แต่จัดการกบัผู้กระท�าผดิรายใหญ่อย่างเกาหลีใต้ ขณะที่ประเทศ

สงิคโปร์ ใช้กฎหมายต่อต้านข่าวลวง “Protection from Online Falsehoods and Manipulation Act” หรือ POFMA 

รวมถงึรัฐจะตรวจสอบข้อมูลเทจ็ตามโซเชียลมีเดยี แล้วแก้ไขข้อมูลผ่านเวบ็ไซตข์องรัฐเป็นระยะ



การพฒันารูปแบบการสือ่สารความเสีย่งในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศไทย: กรณีการเกิดโรคระบาดส�าคญั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 469

เมื่อเปรียบเทียบการสื่อสารในภาวะการเกิดโรค

ระบาดของ ศบค. กบัต่างประเทศ พบว่า ประเทศไทยและ

ต่างประเทศมีสิ่งที่เหมอืนกนัคือ (1) มกีารจัดตั้งคณะ-

กรรมการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (2) มีการสื่อสาร

ผ่านสื่อบุคคล (3) มีการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์/

แพลตฟอร์มออนไลน์ (4) มีการใช้สื่อมวลชนและแถลง

ข่าวรายวัน และ (5) มเีวบ็ไซดข์องหน่วยงานรัฐบาลและ

มกีารใช้แอปพลิเคชัน 

ส�าหรับความแตกต่างกบัต่างประเทศ คือ การรายงาน

สถานการณก์ารตดิเช้ือของประเทศไทยยังรายงานผ่านสื่อ

บุคคล คือ โฆษก ศบค. และเน้นในรปูแบบ one voice 

one message ผ่านสื่อบุคคล โดยใช้สื่อออนไลน์ช่วยเผย

แพร่ข้อมูลสาธารณชน ส่วนการรายงานสถานการณ์การ

ตดิเช้ือในต่างประเทศ บางประเทศใช้ application หรือ

สื่อออนไลน์เพ่ือแจ้งข่าวการระบาดส่งตรงถึงประชาชน

โดยตรง ซ่ึงบางคร้ังกม็ปัีญหาอปุสรรคจากการท�างานของ 

application ท�าให้เกิดความล่าช้า ไม่ทนัต่อเวลา ทั้งน้ี

ประเทศไทยกยั็งไม่ได้ใช้เทคโนโลยีเตม็รูปแบบเหมือน

ของต่างประเทศ อย่างไรกต็าม ความรับผดิชอบและการ

เผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชนยังเป็นสิ่ง

ส�าคัญที่สดุในการจัดการกบั fake news และการสื่อสาร

ความเสี่ยงในประเทศไทยได้มีการร่วมมือระหว่าง 

หน่วยงานรัฐบาล เช่น กระทรวงสาธารณสขุ และกรม-

ควบคุมโรค รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เพ่ือให้

ข้อมูลส�าคัญและทันสมัยถึงประชาชน เพ่ือสร้างความ

ตระหนักและปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 อย่างเหมาะสม

จากการสอบถามในกลุ่มผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียที่

เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เหน็ตรงกันว่าการสื่อสารของ ศบค. 

ภายใต้ข้อจ�ากัดทั้งด้านสถานการณ์และเวลา ท�าได้ดีใน

ภาพรวมโดยเฉพาะในช่วงแรกที่มีการระบาด ท�าให้การ

สื่อสารมคีวามเป็นเอกภาพ น่าเช่ือถอื รวดเรว็ ชัดเจน ไม่

สบัสน และเข้าถงึประชาชนได้ด ีท�าให้เกดิความเข้าใจ ลด

ความตื่นตระหนก และเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค น�า

ไปสู่การควบคุมการแพร่ระบาดได้เป็นอย่างด ีโดยปัจจัย

ส�าคัญคือโฆษกที่มีความสามารถในการถ่ายทอด มี

จิตวิทยาสงู มีบุคลิกดี น่าเช่ือถอื และเตรียมข้อมูลได้ด ี

แต่ข้อเสนอแนะที่เหน็ตรงกนัเป็นส่วนใหญ่ คือ 

1) ควรสื่อสารให้รวดเรว็ย่ิงขึ้น รวมถงึการตอบค�าถาม

ประชาชน หรือการตอบโต้ fake news โดยไม่ต้องรอแถลง

ข่าว 

2) ควรเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนหรือส่วนภมูภิาค

เข้าร่วมประชุมให้มากขึ้น เพ่ือให้กระจายข้อมูลไปยังส่วน

ภมูิภาคได้ทั่วถึงและรวดเรว็ขึ้น รวมทั้งได้รับข้อมูลจาก

พ้ืนที่จริง 

3) หน่วยงานภาครัฐควรมกีารฝึกซ้อมแผนการสื่อสาร

ในภาวะวิกฤตตามหลักการ crisis communication 

4) ควรใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยมากย่ิงขึ้น 

5) ควรมรีะบบที่ประชาชนเข้าถงึข้อมูล open data ได้

แบบ real time เพ่ือลดปัญหาตวัเลขไม่ตรงกนั 

6) ประเทศไทยควรจัดตั้งศูนย์การสื่อสารในภาวะ

วิกฤตที่จะเป็นศูนย์กลางเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และเป็น

หน่วยประสานงานกลางกบัทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึง

หน่วยงานน้ีไม่ควรผูกติดกับภาครัฐมากเกินไป เพ่ือ

ป้องกันการครอบง�า หรือทศันคติต่อต้าน และฝึกซ้อม

อย่างต่อเน่ือง รวมถงึการระดมเครือข่ายภาคประชาสงัคม

เพ่ือร่วมมือกนัในภาวะฉุกเฉิน 

7) ควรสื่อสารโดยคิดถงึกลุ่มประชาชนที่หลากหลาย

ด้วย โดยอาจปรับภาษาให้เข้าใจง่ายย่ิงขึ้น ไม่เป็นทางการ

เกนิไป หรือท�าเป็นภาพหรือ infographic ที่ส่งต่อได้ง่าย 

เข้าถงึแต่ละกลุ่มย่อยได้ 

ส�าหรับการพัฒนารปูแบบฯ ในระยะ 2-4 ทมีผู้วิจัย

ได้น�าข้อมูลจากการสงัเคราะห์และข้อสรุปที่ได้จากกลุ่ม 

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ประมวลออกมาเป็นแบบจ�าลองที่เป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ CAT-D model โดยในงานวิจัย

น้ีจะมกีารขบัเคล่ือน รปูแบบ CAT-D ด้วยการ approach 

ตามการจัดการแบบวิกฤต เป็น 3 ระยะ คือ pre-crisis, 

crisis และ post crisis ประกอบด้วย 

1) Provincial risk communication unit การจัดให้มี

หน่วยงานสื่อสารความเสี่ยงระดับจังหวัดแบบเป็น
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โครงสร้างทางการ (formal structure) และมีหน่วยงาน

สื่อสารความเสี่ยงในภาคส่วนอื่นนอกเหนือจากหน่วยงาน

สาธารณสุข การเตรียมโฆษกที่มีความเช่ียวชาญในการ

สื่อสารความเสี่ยงพร้อมใช้ และการมีแผนปฏบิัติการที่

เช่ือมต่อจากระดบัจังหวัด ระดบัเขต ไปจนถงึส่วนกลาง 

2) Active engagement with stakeholders คือการ

สร้างความผูกพันกบักลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี โดยผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยีน้ันไม่ใช่แค่หน่วยงานของรัฐแต่ยังรวมถงึ ภาค

เอกชน ภาคประชาสงัคม เช่น สมาคม ชมรม และมูลนิธิ

ต่างๆ 

3) Technical tools and innovations technology for 

risk communication message คือ การใช้เทคโนโลยี 

เคร่ืองมือ และนวัตกรรมต่างๆ ในการสื่อสารและการ

ด�าเนินการเมื่อม ีinfodemic เกดิขึ้น 

4) Data hub for information management and easy 

access การจัดตั้งระบบเกบ็ข้อมูลพร้อมใช้ ที่มกีารตรวจ

สอบความถูกต้อง ทั้งข้อมูลที่เป็นนโยบาย การจัดการ key 

message รวมไปถึงการศึกษาต่างๆ ที่เป็นผลจากการ

สื่อสารและมกีารปรับพฤตกิรรมเพ่ือการป้องกนั ควบคุม

โรค 

จากการวิพากษ์และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียงจากหลายภาคส่วนเกี่ยวกับ 

CAT-D model มข้ีอคิดเหน็ที่ส�าคัญ คือ โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรน่า 2019 เป็นโรคที่มีการเปล่ียนแปลงในการดูแล 

รักษาตลอดเวลา ความจริงดังกล่าวของโรคอุบัติใหม่น้ี 

ท�าให้เป็นความเสี่ยงในการจัดการข้อมูลทีใ่ช้ในการสื่อสาร

อย่างมาก ต้องช้ีแจงข้อมูลใหม่ๆ ที่มกีารตรวจสอบอย่าง

รัดกุมแล้วอย่างทันท่วงที จ�าเป็นต้องมีการวางระบบ

สื่อสารอย่างต่อเน่ือง มีโฆษกที่มีความสามารถ รู้ศาสตร์

และศิลป์แห่งการสื่อสารความเสี่ยงด้านสาธารณสุข 

สามารถสื่อสารให้เข้าถึงได้ทุกกลุ่ม ซ่ึงควรมีการจัดตั้ง

ศนูย์รวมข้อมูลน้ี (Joint Information Center: JIC) ท�างาน

ร่วมกบั CAT-D model ดงัภาพที่ 1 

ภาพที ่1 รูปแบบการสือ่สารความเสีย่งในภาวะฉุกเฉิน ตาม CAT-D Model และ JIC



การพฒันารูปแบบการสือ่สารความเสีย่งในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศไทย: กรณีการเกิดโรคระบาดส�าคญั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 471

วิจารณ์
การจัดการการสื่อสารในภาวะการเกดิโรคระบาดของ

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) มีความเป็นเอกภาพ พบ

ข้อมูลที่ส�าคัญ คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีส่วนใหญ่เหน็

ว่าการสื่อสารของ ศบค. ภายใต้ข้อจ�ากัดทั้ งด้าน

สถานการณ์และเวลาท�าได้ดีในภาพรวม การสื่อสารมี

ความเป็นเอกภาพ น่าเช่ือถอื รวดเรว็ ชัดเจน ไม่สบัสน 

และเข้าถึงประชาชนได้ดี น�าไปสู่การควบคุมการแพร่

ระบาดได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้องกับผลการประเมิน 

Joint External Evaluation - International Health  

Regulation 2005 (JEE - IHR 2005) ขององค์การ

อนามัยโลก(15) และการประเมินดัชนีความมั่นคงทาง

สุขภาพโลก 2021 Global Health Security Index  

(GHSI)(16) ได้จัดอนัดบัให้ประเทศเป็นอนัดบั 5 ของโลก 

และเป็นอนัดับ 1 ของเอเชียที่จัดการกบัโควิดได้ดีที่สดุ 

โดยเฉพาะหมวดที่ 3 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

สื่อสารความเสี่ยงได้คะแนนเตม็ รวมทั้งสอดคล้องกบัการ

ศกึษาที่เกี่ยวข้อง(17,18) พบว่า ประเทศไทยมจุีดแขง็ในการ

บริหารจัดการเผชิญภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมนีโยบายด้านการสื่อสาร

แผนเตรียมพร้อมแห่งชาติและแผนบริหารวิกฤตการณ ์

(พ.ศ.2559-2565) แผนปฏบิัติการด้านการประชา-

สมัพันธแ์ห่งชาต ิฉบบัที่ 5 (พ.ศ. 2559 - 2565) และ

แผนยุทธศาสตร์การสื่อสาร มีโครงสร้างพ้ืนฐานและ 

หน่วยงานส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง เช่น ศนูย์ปฏบิตั-ิ

การสารสนเทศ (Information Operations Center: IOC)  

ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม (Anti-Fake News Center: 

AFNC) ศนูย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) มกีาร

บัญชาการสั่งการภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหาร

สถานการณโ์ควิด-19 (ศปก.ศบค.) ท�าให้เกดิการบูรณา-

การจากภาคส่วนต่างๆ ระบบและการบริหารจัดการผ่าน

กลไกศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นรปูธรรม

และกลไกที่เป็นมาตรฐานระดบันานาชาต ิอกีทั้งได้มนีโย

บายและมาตรการสื่อสารความเสี่ยงฉุกเฉินเพ่ือให้ความ

รู้และสร้างความเข้าใจสาธารณะ ป้องกนัความตื่นตระหนก

เพ่ือให้ประชาชนปรับตัวเข้ากบัวิถชีีวิตวิถใีหม่ผ่านโฆษก

ประจ�าส�านักนายกรัฐมนตรี รวมทั้งใช้มาตรการป้องกนั

การตอบสนองการตรวจจับผ่านการสื่อสารทุกระดบั มกีาร

ประสานงานทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการระหว่างหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และเครือข่าย

ต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศอย่างสม�่าเสมอ มี

หน่วยงานในการแลกเปล่ียนข้อมูลการสื่อสารความเสี่ยง

ในช่วงเกดิเหตฉุุกเฉินด้านสาธารณสขุทั้งในระดบัประเทศ

และระดบันานาชาติ 

การสื่อสารความเสี่ยงของประเทศไทยใช้รูปแบบ

หลากหลายที่ปรับตามสถานการณ์ช่วงการระบาด 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา(19,20) โดยการ

ระบาดระลอกที่ 1(21) ที่สนามมวย ใช้การสื่อสารเพ่ือตอบ

สนองความต้องการและความเช่ือมั่นของประชาชน ผ่าน 

6S Model (single command, single message, social 

monitoring, social media communication, spreading 

same message, simple structured straight forward 

message) เพ่ือสร้างความตระหนัก ความเข้าใจในประชา-

ชนและช่วยลดความกงัวล ใช้การสื่อสารเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการและความเช่ือมั่นของประชาชน เมื่อเกดิการ

แพร่ระบาดระลอกที่ 2(21) ที่ตลาดกลางกุ้ง ที่มีแรงงาน

ต่างชาติติดเช้ือเป็นจ�านวนมากจึงจ�าเป็นต้องมีการปรับ

แผนโดยใช้หลักการ 2E communication คือ emphatic 

communication (การสื่อสารแบบเน้นย�า้จุดส�าคัญ) และ 

empathic communication (การสื่อสารแบบเหน็อกเหน็ใจ

ผู้อื่น) ด้วยการเจาะจงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และ

เมื่อเกดิการแพร่ระบาดในระลอกที่ 3(21) ที่สถานบนัเทงิ 

ซ่ึงเช้ือไวรัสมีการกลายพันธุ์ เกิดข่าวปลอม และการ

วิพากษ์วิจารณก์ารท�างานของรัฐบาล รวมถงึความอดึอดั

คับข้องใจของประชาชนจากการกักตัวอยู่บ้านเป็นเวลา

นานการสื่อสารของ ศบค. จึงจ�าเป็นต้องปรับตัวและใช้ 

TRUST Model(22) ที่ มุ่งฟ้ืนฟูความเช่ือถือในข้อมูล

ข่าวสารของรัฐ ให้ความร่วมมอืกบันโยบายของ ศบค. จน

เมื่อถงึการแพร่ระบาดในระลอกที่ 4(21) ที่เป็นสายพันธุ ์
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โอมิครอนที่มีความรุนแรงน้อยลงและกลายเป็นโรค

ประจ�าถิ่นการสื่อสารในภาพรวมจึงต้องปรับเป็นการให้

ความรู้และแนวทางในการอยู่กบัเช้ือโควิด-19 น้ีต่อไป 

ด้วยความรู้ เทา่ทนัทางสขุภาพ (health literacy commu-

nication) โดยปัจจัยส�าคัญ คือ โฆษกที่มคีวามสามารถใน

การถ่ายทอด มีจิตวิทยาสูง มีบุคลิกดี น่าเช่ือถือ และ

เตรียมข้อมูลได้ด ีการสื่อสารของ ศบค. สามารถปรับตวั

ตามสถานการณท์ี่เปล่ียนแปลงไป จนสามารถด�าเนินการ

ผ่านมาได้จนถึงระลอกสุดท้ายโดยไม่มีการปรับเปล่ียน

โฆษกและทมีงานด้านการสื่อสาร 

การมส่ีวนร่วมของชุมชนในการสื่อสารความเสี่ยงเป็น

กลไกส�าคัญ ประเทศไทยมกีลไกเสริมสร้างการมส่ีวนร่วม

กับชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ท�างานใกล้ชิดกับพ้ืนที่ มีวิทยุกระจายเสียง

หมู่บ้าน (หอกระจายข่าว) ในทุกชุมชน และบุคลากรทุก

หน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุที่กระจาย

ทุกพ้ืนที่ อกีทั้งมีนโยบายการน�าแรงงานข้ามชาติมาเป็น

ส่วนหน่ึงของระบบบริการสขุภาพที่เป็นมติรกบัประชากร

ข้ามชาติ โดยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าว 

(อสต.) เน้นที่การท�างานกับชุมชน และพนักงาน

สาธารณสขุต่างด้าว (พสต.) เน้นที่การแปลภาษาในสถาน

ที่ท�างานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทย(23) และ

สอดคล้องกบั ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ(24) พบว่า 

อสม. เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคล่ือนการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ท�างานด้วยความ

เสยีสละ ทุ่มเท และจิตอาสา เป็น “นักควบคุมโรคและ 

นักสื่อสารความเสี่ยง” โดยการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

เคาะประตูเย่ียมบ้าน สอดส่องดูแล ลดการแพร่ระบาด 

แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวด ีและให้ความรู้ค�าแนะน�าในการ

ปฏบิตัติวัแก่ชาวบ้าน และประสงค์ รัศมยูีงทอง(25) ระบุ

ว่า วัฒนธรรมการสื่อสารสขุภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชน 

โดยหน่ึงในองค์ประกอบส�าคัญ คือ ผู้น�าชุมชน โดยเฉพาะ

ผู้น�าชุมชนที่มคุีณลักษณะด้านทกัษะการสื่อสารที่เข้าถงึใจ

คนในชุมชน สามารถโน้มน้าวใจและเป็นที่ไว้วางใจของ

ประชาชนในชุมชน เป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญเกี่ยวการ

สื่อสารด้านสขุภาพในภาวะฉุกเฉินและเป็นเงื่อนไขที่เป็น

ปัจจัยสนับสนุนความส�าเรจ็ของการใช้รปูแบบการสื่อสาร

ความเสี่ยง เช่นเดยีวกบัปรีชา โอภาสสวัสดิ์ และยอดชาย 

สวุรรณวงษ์(26) ระบุการสื่อสารความเสี่ยงด้านสาธารณสขุ

ในชุมชนต้องใช้สื่อร่วมสมัยบูรณาการกบัสื่อวิถชีีวิตหรือ

สื่อดั้งเดมิของชุมชน และเป็นสื่อที่เข้าใจได้ง่ายๆ มคีวาม

หลากหลายเหมาะสมกบัระดบัการเรียนรู้และค่านิยมของ

กลุ่มเป้าหมาย ในขณะเดียวกนักระบวนการของรปูแบบ

ในขั้นตอนการพัฒนาสื่อและช่องทางการสื่อสารระบุว่า

โทรศัพท์เป็นเคร่ืองมือส�าหรับสื่อสารข้อมูลสุขภาพใน

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของประเทศไทยในกรณีการเกิดโรคระบาด

ส�าคัญ โดยทมีวิจัยได้พัฒนาจากการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ 

และข้อเสนอผู้ทรงคุณวุฒิและความคิดเหน็จากผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสียหลายภาคส่วน ประมวลเสนอเป็นรูปแบบ 

CAT-D model ท�างานร่วมกบัศูนย์รวมข้อมูลน้ี (Joint 

Information Center: JIC) ขบัเคล่ือนด้วยการ approach 

ตาม 3 ระยะ คือ pre-crisis, crisis และ post crisis ซ่ึง

แผนการเตรียมความพร้อมแห่งชาติ ก�าหนดให้กรม-

ประชาสัมพันธ์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในเร่ืองการ 

เต รี ยมความพ ร้อมและการด� า เ นินการสื่ อ ส า ร

ประชาสมัพันธ ์ และจัดการข่าวสารในภาวะไม่ปกติ โดย

กรมประชาสมัพันธไ์ด้จัดตั้งศนูย์ ปฏบิตักิารข้อมูลข่าวสาร

เพ่ือการประชาสมัพันธ ์(Information Operation Center: 

IOC) ท�าหน้าที่เป็นหน่วยประสานงานการประชาสมัพันธ์

ตั้งแต่ในภาวะปกตแิละพร้อมในการท�าหน้าที่เป็น “ศนูย์

ข้อมูลข่าวสารร่วม” (Joint Information Center: JIC) 

เมื่ อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน(27) สอดคล้องกับ 

กญัญรัตน์ เวชชาชีวะ(28) ได้ข้อเสนอ Standard Operation 

Procedure (SOP) ส�าหรับการสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะ

ในภาวะวิกฤตของกรมสารนิเทศ กระทรวงการต่าง-

ประเทศ โดยให้เตรียมโครงสร้างศูนย์ปฏบิัติการสื่อสาร

ร่วม JIC ทั้งในระยะช่วงการเตรียมการก่อนภาวะวิกฤต 

ช่วงต้นของภาวะวิกฤต ช่วงภาวะวิกฤตบรรเทาแต่ยังไม่
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Abstract:  This study aimed to explore risk communication management in public health emergencies in Thai-

land and other countries using the COVID-19 pandemic as a case study; and develop a risk communi-

cation model in public health emergencies for the control of major disease outbreaks in Thailand. This 

quality research and development model was divided into 4 phases including phase 1: synthesis and 

integration of knowledge composed of documentation review, in-dept interview and group discussion. 

Key informants were 149 stakeholders from public and private sectors, Phase 2: development of a risk 

communication management model during Public Health Emergencies in Thailand, Phase 3: testing of the 

draft model among 9 risk communication senior experts and 200 stakeholders, and Phase 4: improvement 

of a risk communication model. From this study, we found that emergency risk communication during 

the COVID-19 pandemic was focused on promoting common understanding between message senders 

and receivers through preparation of pre-crisis communication using appropriate communication channels 

such as online social media, meeting with the press and promoting proper public decisions and efficient 

actions to respond to the occurring threat. We, therefore, proposed a risk communication management 

in public health emergencies called a CAT-D model which had 4 elements, i.e., (1) Strengthening of 

Risk Communication at Provincial Level - main activities should include establishment of provincial 

risk communication unit (formal structure) in provincial health offices and relevant non-health sectors, 

designation and training of spokespersons, and establishment of a risk communication plan that links 

properly up to the central level, (2) Active Engagement with stakeholders: to build up relationship with 

stakeholders in public, private and civil society sectors, (3) Using Technologies, Tools and Innovations 

for Risk Communication Messages: to include also the infodemic management during the situation, and 

(4) Establishment of Data Hub for Information Management and Easy Access: to prepare for emergencies 

which should work closely with the Joint Information Center (JIC) of the Emergency Operations Center 

(EOC). All elements should be operationalized in all phrased, i.e., (1) preparedness for the crisis, (2) 

response to the crisis, and mitigation following the crisis.
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