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กระบวนงานหลักท่ี  2  การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
กระบวนงานย่อยท่ี  2.1 มาตรฐานการให้บริการสื่อสารข่าวสุขภาพจิต

1. ขอบเขตการใช้งานของคู่มือ
(ระบุ ขอบเขตของกระบวนงานในคู่มือว่า  ครอบคลุมการใช้งานของหน่วยงานใดบ้าง)

คู่มือการปฏิบัติงานนี้ครอบคลุมการใช้งานกระบวนงานมาตรฐานการให้บริการสื่อสารข่าวสุขภาพจิตโดยการสื่อสา
รความเสี่ยงสุขภาพจิต  ในกระบวนงานย่อยฉบับนี้  จะน าเสนอตามรายละเอียดดังนี้

  1.  หลักการความเสี่ยงเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากส่ือทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ข้องสาธารณะ  (  Public
perception)  เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท าแผนการส่ือสารความเส่ียงท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว  การเฝ้าระวัง
ข่าวลือ จากช่องทางต่างๆและตอบโต้อย่างเหมาะสม  และรวดเร็ว
  2.  จัดท าข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (Press release)  ประเด็นสาร  (Talking point)  ที่ถูกต้องแม่นย า  และ
ครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมาย
  3.  ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ  รวมท้ังผลิตสื่อเพ่ือเผยแพร่ด้วยรูปแบบและภาษาท่ี
เหมาะสม  การประสานกับผู้ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือจัดการและ  Update  ข้อมูลท่ีจ าเป็นเพ่ือเผยแพร่และส่ือสารความเสี่ยง
ให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยจัดท าท าเนียบผู้บริหาร  โฆ  ษก  และวิทยากร  เพ่ือแถลงข่าว  ให้ข่าวสื่อมวลชนและให้
ความรู้ประชาชน  และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

4. ประเมินผลและรายงานผลการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์

2. ข้อก าหนดท่ีใช้ในการจัดท าคู่มือ  / ออกแบบกระบวนงาน
(เช่น กฎหมาย กฎ ระเบียบ  แนวปฏิบัติ มาตรฐาน  นโยบาย ยุทธศาสตร์  ความต้องการ/ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ฯลฯ)
1. พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฉบับที่  1  พ.ศ.2551
2. พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฉบับท่ี  2 พ.ศ.2562
3. พระราชบัญญัติโทรเลขและโทรศัพท์  พ.ศ.  2477
4. พระราชบัญญัติไปรษณีย์  พ.ศ.  2477
5. พระราชบัญญัติองค์การโทรศัพท์แห่งประเทศไทย  พ.ศ.  2497
6. พระราชบัญญัติวิทยุคมนาคม  พ.ศ.  2498
7. พระราชบัญญัติวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์  พ.ศ.  2498
8. พระราชบัญญัติการสื่อสารการสื่อสารแห่งประเทศไทย  พ.ศ.  2519
9.  พระราชบัญญัติคุ้มครองการด าเนินงานขององค์การโทรคมนาคมแห่งเอเซียและแปซิฟิก  พ.ศ.  2522 
10.พระราชบัญญัติคุ้มครองการด าเนินงาน  ขององค์การโทรคมนาคมทางดาวเทียมระหว่างประเทศ  พ.ศ.

2524 พระราชบัญญัติคุ้มครองการด าเนินงาน  ของศูนย์ฝึกอบรมการไปรษณีย์แห่งเอเซียและแปซิฟิก  พ.ศ.
  2533 พระราชกฤษฎีกาจัดต้ังองค์การส่ือสารมวลชนแห่งประเทศไทย  พ.ศ.  2520 
11.พระราชบัญญัติควบคุมกิจการเทปและวัสดุโทรทัศน์  พ.ศ.  2530
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12. พระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคม พ.ศ. 2543 

 
3. ค าจ ากัดความ 

(ระบุ ข้อความ ค าศัพท์ ที่ส าคัญ พร้อมความหมาย เพ่ือให้เป็นที่เข้าใจทั้งผู้ปฏิบัติและผู้ใช้บริการ ดังนี้ 
... ค าย่อ ที่ใช้ในคู่มือ … 
... คณะกรรมการ/คณะท างาน ระบุ อ านาจหน้าที่ และองค์ประกอบที่ส าคัญ ... 
... ค าศัพท์เฉพาะ ระบุ ภาษาอังกฤษ หรือค าย่อ พร้อมค าอธิบายเพ่ือให้เป็นที่เข้าใจตรงกัน … 
... บุคคล/หน่วยงาน ระบุ ความหมายที่ใช้ในคู่มือ รวมถึงองค์ประกอบที่ก าหนด …) 
การส่ือสารความรู้สุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการส่งข้อมูล ข่าวสารเนื้อหา ข้อเสนอแนะ ประเด็นความรู้

สุขภาพจิตและจิตเวช ด้วยวิธีการสื่อสารผ่าน Media (แฟนเพจกรมสุขภาพจิต) แก่ผู้รับบริการ เพ่ือให้ความรู้
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

แผนการส่ือสารความรู้สุขภาพจิต หมายถึง แผนการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตที่ประกอบด้วย ประเด็นการ
สื่อสาร Key Message วัตถุประสงค์การสื่อสาร กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา และช่องทาง/รูปแบบการสื่อสาร 

ผู้รับบริการ หมายถึง  
1) เครือข่ายบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน/หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับบริการผ่าน Social Media (แฟน

เพจกรมสุขภาพจิต) และ/หรือ  
2) ประชาชนทั่วไปที่รับบริการผ่าน Social Media (แฟนเพจกรมสุขภาพจิต) 

ความเส่ียงทางสุขภาพจิต หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระท าใดๆที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและ
สามารถสร้างผลกระทบและความเสียหายต่อสุขภาพจิตของปรระชาชน 

ปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพจิต หมายถึง ต้นเหตุหรือสาเหตุทีมาของความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดผลต่อสภาวะทาง
จิตใจแก่ประชาชน โดยเหตุการณ์นั้นจะสามารถระบุได้ว่าเกิดขึ้นที่ไหน เม่ือไร อย่างไร เพ่ือจะน ามาวิเคราะห์และ
ก าหนดมาตรการลดความเสี่ยงสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง 

การประเมินความเส่ียง หมายถึง การระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง และการจัดล าดับความเสี่ยง 
โดยประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Consequence) เพ่ือทราบระดับความเสี่ยง 

เกณฑ์การประเมินความเส่ียงสุขภาพจิต  หมายถึง เกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยงได้แก่ ระดับ
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) ละความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ ยง (Consequence) 
และระดับความเสี่ยง (Degree of Risk) ของหน่วยงาน ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและดุลยพินิจของผู้บริหาร โดยใน
เชิงปริมาณจะใช้ข้อมูลที่เป็นตัวเลข สถิติมาประกอบ ส าหรับหน่วยงานที่ไม่สามารถระบุเป็นตัวเลขไดนั้นจะน า
ข้อมูลเชิงพรรณนามาประกอบ 

ระดับความ
เสี่ยง 

หมายถึง ตัวอย่าง 

ความเสี่ยงต่ า  สถานการณ์ทางสังคมใน
ประเทศ สถานการณ์โรค
และภัยสุขภาพที่ส่งผล
กระทบทางจิตใจอยู่ใน
ระดับต่ า หรือไม่มี
ผลกระทบต่อการ

 สถานการณ์ที่มีรายงานผู้ป่วยในต่างประเทศ/ มีรายงานผู้ป่วยใน
ประเทศไทย จ านวนไม่มาก/ยังไม่มีผู้เสียชีวิต 

 ประชาชนโทร 1323 จ านวน 1-2 สายต่อสัปดาห์ 
 นสพ. ลงข่าวในกรอบเล็กกว่า 5 คอลัมส์นิ้ว/ ไม่ใช่ นสพ.หลัก 
 TV รายงานข่าวท่ัวไป 1 ช่อง  
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ระดับความ
เสี่ยง 

หมายถึง ตัวอย่าง 

ด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรค 

 มีการเผยแพร่ข่าวลือ/ ข้อมูลเชิงลบทางโซเชียลมีเดีย เป็นต้น 

ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

สถานการณ์ทางสังคมใน
ประเทศ จากโรคและภัย
สุขภาพที่ส่งผลกระทบทาง
จิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 

 สถานการณ์ที่มีรายงานผู้ป่วยในต่างประเทศ/ มีรายงานผู้ป่วยใน
ประเทศไทย จ านวนปานกลาง/มีผู้เสียชีวิตต่ า 

 ประชาชนโทร 1323 จ านวน 3-5 สายต่อวัน 
 นสพ. ลงข่าวในกรอบใหญ่กว่า 5 คอลัมส์นิ้ว/ เป็น นสพ.หลัก 1 -

2 ฉบับ 
 TV รายงานข่าวมากกว่า 1 ช่อง มีช่องหลัก/ เวลาหลัก ด้วย  
 มีการเผยแพร่ข่าวลือ/ ข้อมูลเชิงลบทางโซเชียลมีเดีย เป็นต้น 

ความเสี่ยงสูง สถานการณ์ทางสังคมใน
ปร ะเ ท ศ โ ร ค แ ละ ภั ย
สุขภาพที่ส่งผลกระทบทาง
จิตใจอยู่ในระดับสูง  และ
ต่อภาพลักษณ์ขององค์กร 

 ผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันในประเทศไทย/ มีรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อ
ในประเทศไทยจ านวนมาก/ มีรายงานผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน/ มี
ผู้เสียชีวิตจ านวนมากกว่าปีที่ผ่านมา 

 ข่าวเชิงลบผู้บริหารระดับสูงของกรม/ กระทรวง 
 ประชาชนโทร 1323 จ านวน 5-10 สายต่อวัน 
 นสพ. ลงข่าวในกรอบใหญ่/ หน้า 1/ นสพ.หลัก มากกว่า 2 ฉบับ 
 TV ช่องหลัก/ เวลาหลัก มากกว่า 2 ช่อง  
 ข่าวลือ/ ข้อมูลเชิงลบแพร่กระจายทางโซเชียลมีเดีย  เป็นต้น 

 
คณะท างานด้านการส่ือสารความรู้ สุขภาพจิต หมายถึง ทีมคณะท า งานที่ด า เนินการพัฒนาให้มีความ

ทันสมัย รวดเร็ว ทั่วถึง เป็นปัจจุบัน สะดวกในการเข้าถึงและใช้งาน รวมทั้งพัฒนาจัดท าฐานข้อมูล เพ่ือให้มีระบบ
การด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 
4. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

(ระบุ รายละเอียดขั้นตอนการท างานตามล าดับ โดยค านึงถึงการลดขั้นตอน ลดต้นทุนค่าใช้จ่าย และผนวก
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติงานไว้ด้วยแล้ว) 

1. แต่งต้ังคณะท างานด้านสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพจิต  
2. การเฝ้าระวังข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการสื่อสารความรู้สุขภาพจิต 

2.1 จัดประชุมคณะท างาน 
2.2 วางแผนการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพจิตและจิตเวชในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต ตาม

แผนการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตรายเดือน ตามสถานการณ์สุขภาพจิตอ่ืนๆ และด า เนินงานตามนโยบายของ
ผู้บริหาร 
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2.3 มีการก าหนดรูปแบบของการจัดท าสื่อเทคโนโลยี อาทิเช่น การจัดท าสื่อในรูปแบบของ Info 
graphic มีการก าหนดประเด็น รวมทั้งมีการก าหนดกลยุทธ์ในการสื่อสาร ตลอดจนก าหนดช่องทางการเผยแพร่ 

2.4  การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ – การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการสื่อสารความรู้
สุขภาพจิตผ่าน Social Media (แฟนเพจกรมสุขภาพจิต) โดยผู้ปฏิบัติงานเป็นตัวแทนมาจากทุกกลุ่มงาน/ฝ่ายเข้า
ร่วมเป็นคณะท างานฯ ซ่ึงเป็นงานที่เก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติงานและมอบหมายงานตามความเหมาะสม ดังนี้  
  3. การวิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบสุขภาพจิต 

3.1วิเคราะห์กลุ่มผู้รับบริการ ที่รับบริการผ่าน Social Media (แฟนเพจกรมสุขภาพจิต) 
3.2  ท าหน้าที่เป็นแอดมิน (admin) ด าเนินการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตและจิตเวช ผ่านSocial 

Media (แฟนเพจกรมสุขภาพจิต) โพสต์ให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ อาทิเช่น ข่าวประชาสัมพันธ์ รูปภาพกิจกรรม/
ข่าวความเคลื่อนไหวของกรมฯ ให้ความรู้ในรูปแบบของ Infographic ให้ความรู้ในรูปแบบของบทความสุขภาพจิต 
ให้ความรู้ในรูปแบบของข่าวแจก/ข่าวท่ีผู้บริหารให้สัมภาษณ์ เป็นต้น 

3.3  ติดตามตรวจทานผลการด าเนินงานการจัดท าประเด็นการสื่อสาร พร้อมให้ค าแนะน า/
ข้อเสนอแนะ หากมีการแก้ไข ให้ผู้ปฏิบัติงานน ากลับไปด าเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข  

4. การจัดท าประเด็นการสื่อสาร โดยคณะท างานฯ ด าเนินการจัดท าประเด็นการสื่อสารตามแผนการ
สื่อสารความรู้สุขภาพจิตรายเดือน ตามนโยบายของผู้บริหาร และตามสถานการณ์สุขภาพจิตอ่ืนๆในรูปแบบต่างๆ 
อาทิเช่น อินโฟกราฟฟิก ข่าวแจก ข่าวประชาสัมพันธ์พร้อมรูปภาพกิจกรรม บทความสุขภาพจิต  เป็นต้นน าเสนอ
ผู้อ านวยการ/หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายเห็นชอบ 

5. กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง 
5.1 การจัดท าข่าวแจกเผยแพร่ทางสื่อหลัก 
5.2 การจัดท าข้อเท็จจริงเผยแพร่ทางโซเชี่ยลมีเดีย 
5.3 การจัดท าอินโฟกราฟิกเผยแพร่ทางโซเชี่ยลมีเดีย 

6. ติดตามและสรุปผลการด าเนินงาน เก็บรวบรวมจ านวนผู้เข้าถึงข่าวสารความรู้สุขภาพจิตจากทุกช่อง
ทางการสื่อสารของกรมสุขภาพจิต รายงานผู้อ านวยการ/หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายเห็นชอบ 

7. วิเคราะห์และวางแผนการด าเนินงานในครั้งถัดไป 
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5. Work Flow ของกระบวนงาน 
(ระบุ ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามล าดับที่ ที่แสดงไว้ใน ข้อ 4.  อธิบายวิธีการท างานด้วยผังงาน (Flow Chart)  
และก าหนดระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน รวมทั้งผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในแต่ละ
ขั้นตอน) 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(Work Flow) 

ผังงาน 
(Flow Chart) 

ระยะเวลาท่ีใช้      
ในการด าเนินงาน

แต่ละขั้นตอน 

ผู้รับผิดชอบ            
การด าเนินงาน                 

ในแต่ละขั้นตอน* 

1. แต่งต้ังคณะท างานสื่อสาร
ความรู้สุขภาพจิต 

 
1 วัน 

 

2. การเฝ้าระวังสถานการณ์และ
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการสื่อสาร
ความรู้สุขภาพจิต 
 

 เดือนละ 1 ครั้ง คณะท างาน 

3. การวิเคราะห์ความเสี่ยงและ
ผลกระทบสุขภาพจิต  
 

 1 วัน 
 

4. น าเสนอผู้อ านวยการ/ 
หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายเห็นชอบ 

 
1 วัน 

 

5. กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง 
5.1 การจัดท าข่าวแจกเผยแพร่
ทางสื่อหลัก 
5.2 การจัดท าข้อเท็จจริงเผยแพร่
ทางโซเชี่ยลมีเดีย 
5.3 การจัดท าอินโฟกราฟิก
เผยแพร่ทางโซเชี่ยลมีเดีย 

 

5.1) 1 วัน 
5.2) 1-3 วัน 
5.3) 1- 3 วัน 

คณะท างาน 

6. รายงานผู้อ านวยการ/ 
หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่ายเห็นชอบ 

 
1 วัน 

 

7. ติดตามและสรุปผลการ 
ด าเนินงาน 

 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 

8. วิเคราะห์และวางแผนการ 
ด าเนินงานในครั้งถัดไป 

 ทุกไตรมาส คณะท างาน 

 
 
 

No 

Yes 

No 

Yes 

กลุ่มสื่อสารและ
เทคโนโลยี

กลุ่มสื่อสารและ 
เทคโนโลยี

กลุ่มสื่อสารและ
เทคโนโลยีี

กลุ่มสื่อสารและ
เทคโนโลยี

กลุ่มสื่อสารและ
เทคโนโลยี
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6. ความเส่ียงหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างด าเนินงาน และแนวทางการจัดการ/ควบคุมความเส่ียง
หรือผลกระทบ 

ปัญหา ลักษณะของปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
ด้านนโยบาย - ข า ดความชั ดเจนทั้ง วั ตถุ ป ระสงค์และ

เป้าหมาย 
- ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
- รั ฐบาล มีนโยบายอย่า งหนึ่ง  ในขณะที่

องค์กร/หน่วยงานมีนโยบายอีกอย่างหนึ่ง 

- น าเสนอให้ผู้บริหารพิจารณา
เห็นควรก าหนดให้เป็นนโยบายใน
การปฏิบัติ 
 

ด้านงบประมาณ - งบประมาณน้อย 
- ไม่มีงบประมาณ 
- การจัดสรรงบประมาณไม่ตรงวัตถุประสงค์ 

- ควรมีการก าหนดงบประมาณ
ไว้ในแผนงบประมาณประจ า ปี
ก่อนล่วงหน้า 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ - ขาดวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น กล้องถ่ายรูป 
เครื่องคอมพิวเตอร์ 

- วัสดุอุปกรณ์มีความล้าสมัย เก่า ช า รุด ไม่
สามารถท างานได้หลากหลายฟังก์ชั่น 

- พยายามจัดสรรทรัพยากรด้าน
อุปกรณ์ทีมีอยู่ให้เอ้ือต่อการใช้งาน
ได้มากที่สุด 
- ของบประมาณจัดซ้ือวัสดุไว้ใน

แผนงบประมาณประจ าปี 
ด้ า น ผู้ ส่ ง ส า ร /
แหล่งข้อมูล 

- ขาดบุคลากรเฉพาะด้านการสื่อสาร 
- หน่วยงานที่รับผิดชอบไม่น่าเชื่อถือ 
- ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่ตรงกัน 
- การใช้ภาษาหรือศัพท์ทางเทคนิคมากเกินไป 

- อบรมและพัฒนาบุคลากรที่
รับผิดชอบให้มีทักษะความรู้ ด้าน
การสื่อสารเพ่ิมมากขึ้น 

ด้านข้อความในการ
ส่ือสาร 

- ขาดข้อมูลและสถิติที่จ าเป็น 
- ขาดความครบถ้วนหรือสมบูรณ์ของข้อมูล 
- ข้อความยากเกินความเข้าใจส าหรับระดับ

ชาวบ้าน 
 

- ประสานกองวิชาการเพ่ือ 
สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการที่ 
เป็นปัจจุบันและน ามาเรียบเรียง 
ให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่ายเพ่ือช่วย 
ในการรับรู้ของประชาชน 

ด้านช่องทางการ 
ส่ือสาร 

-ช่องทางการสื่อสารไม่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 
- สื่อรายงานข้อเท็จจริงเพียงด้านเดียว 
- สื่อเปิดเผยข้อเท็จจริงก่อนเวลาอันควร 
- สื่อการบิดเบือนข้อมูล การตีความไม่ถูกต้อง 
 

- ก าหนดช่องทางการสื่อสารให้ 
ชัดเจนและตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 
- มีการเฝ้าระวังด้านข้อมูล 
ข่าวสารและมีการตอบโต้เพ่ือให้ 
ข้อมูลที่ถูกต้องได้อย่างทันท่วงที 

ด้านกลุ่มเป้าหมาย/
ผู้รับสาร 
 

-ข า ด ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย 

- กลุ่มเป้าหมายรับรู้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
-ขาดความสนใจในปัญหาของความเสี่ยง 
- มีควา มม่ันใจ ใน ตัว เองสูง เกินไป ในกา ร

หลีกเลี่ยงอันตราย 
- ค วา ม เชื่ อ เ ดิ มแ ล ะก า ร ต่ อ ต้ า นก า ร

เปลี่ยนแปลง 

- มีการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ของกลุ่มเป้าหมาย / ผู้รับสาร 
เพ่ือจะได้ก าหนดรูปแบบการ 
สื่อสาร , ก าหนดตัวสาร ได้ตรง 
กับพฤติกรรมการรับสื่อ และ 
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ตลอดจน 
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
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- ความลังเลในการชั่งน าหนักระหว่างผลได้
ผลเสีย 

- ความยากล าบากในการเข้าใจข้อมูลด้าน
เทคนิค 

 
7. ตัวชี้วั ดควบคุม คุณภาพของกระบวนง านแต่ละขั้นตอน และแนวทางการ ติดตามประ เมินผล                

การด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
(ระบุ ผลส าเร็จของกระบวนงานแต่ละขั้นตอนที่ต้องการให้เกิดขึ้น ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เช่น 
ระบบงาน ระยะเวลาของกระบวนงาน คุณภาพของผลผลิต (ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น) ความคุ้มค่าของงาน  
เม่ือเทียบกับทรัพยากรที่ใช้ เป็นต้น รวมทั้งระบุ วิธีการติดตามประเมินผล ผู้รับผิดชอบการติดตาม ผู้รับตรวจ 
และวิธีการน าเสนอผลการติดตามซ่ึงอาจรวมถึงการเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการท างาน เพ่ือใช้ติดตามผล  
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนด และการก าหนดรูปแบบ และระยะเวลาในการติดตาม เช่น 
ทุก 3 เดือน หรือทุก 6 เดือน)  
7.1 รายงานผลให้ผู้บริหารททราบทันที่ท่ีจบกระบวนการ 
7.2 สรุปผลราย 6 เดือน และราย 12 เดือนให้ผู้บริหารหน่วยงานพร้อมรวบรวมน าเสนอผู้บริหารระดับกรม 

8. ตัวชี้วัดความส าเร็จโดยรวมของกระบวนงาน และแนวทางการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน          
ตามตัวชี้วัด 
(ระบุ ผลส าเร็จของกระบวนงานที่ต้องการให้เกิดขึ้น  ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เช่น ระบบงาน 
ระยะเวลาของกระบวนงาน คุณภาพของผลผลิต (ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น) ความคุ้มค่าของงาน เม่ือเทียบกับ
ทรัพยากรที่ใช้ เป็นต้น รวมทั้งระบุ วิธีการติดตามประเมินผล ผู้รับผิดชอบการติดตาม ผู้รับตรวจ และวิธีการ
น าเสนอผลการติดตามซ่ึงอาจรวมถึงการเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการท างาน เพ่ือใช้ติดตามผลการปฏิบัติงาน
เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนด และการก าหนดรูปแบบ และระยะเวลาในการติดตาม เช่น ทุก 3 เดือน 
หรือทุก 6 เดือน)  

8.1 จัดท ารายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ข่าวรายวัน 
 8.2 สรุปผลการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและรายงานให้ผู้บริหารรับทราบ 

 
9. เอกสารอ้างอิง 

(ระบุ เอกสารทางวิชาการ หรือบันทึก/หนังสือราชการ ที่ เก่ียวข้องกับการด าเนินการ  ที่ เป็นการชี้แจง 
ให้ทราบถึงเอกสารอ่ืนใดที่ต้องใช้ประกอบคู่กันหรืออ้างอิงถึงกัน เพ่ือให้การปฏิบัติงานนั้นๆ สมบูรณ์ ได้แก่ 
ระเบียบปฏิบัติเรื่องอ่ืน พระราชบัญญัติ กฎหมาย กฎระเบียบ หรือวิธีการท างาน เป็นต้น 
ไม่มี 

10. แบบฟอร์มท่ีใช้ 
(ระบุ รายชื่อแบบฟอร์มที่ใช้ติดตามผลการด าเนินการตามคู่มือ ทีแ่สดงให้ทราบถึงแบบฟอร์มต่างๆ ส าหรับ
การบันทึกข้อมูลของผู้ที่เก่ียวข้อง ในการปฏิบัติงานของกระบวนงานนั้นๆ โดยขอให้แสดงตัวอย่างแบบฟอร์ม
ไว้ในภาคผนวก) 
ไม่มี 

 
11. ช่องทางการรับฟังข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานตามกระบวนงาน 
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(ระบุ  ช่องทาง/วิธีการรับฟังข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานตามกระบวนงาน  เช่น  ที่อยู่สถานท่ี
ท างาน โทรศัพท์  โทรสาร กล่องรับฟังความคิดเห็น  Website  E-mail  เป็นต้น)

  การให้บริการ หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  กลุ่มสื่อสาร
และเทคโนโลยีสุขภาพจิต  ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต

- วิธีการติดต่อ/ร้องเรียน/ช่องทาง
1) โทรศัพท์หมายเลข  0 2590 8444
2) โทรสารหมายเลข  0 2590 8444
3) กล่องรับฟังข้อคิดเห็น  ที่ต้ังอยู่หน้าสำนักความรอบรู้สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต
4) website : www.PRdmh.com
5) Fanpage  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
6) e-mail :  prdmh@gmail.com
7) จดหมายร้องเรียนทางไปรษณีย์

  ที่อยู่ :  สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต
ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

8) ติดต่อด้วยตนเองที่ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  ชั้น  4  อาคาร  4  
กรมสุขภาพจิต
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กระบวนการเฝ้าระวังสถานการณ์และข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการส่ือสารความรู้สุขภาพจิตตามข้อ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดตามสถานการณ์จากสื่อต่างๆ  

ระดับกรม ระดับหน่วยงาน ระดับภูมิภาค 

Clipping ข่าว นสพ.  

คอลัมน์ออนไลน์ 

ประชุมคณะท างานด้านข่าว ปชส.สธ. 

Clipping ข่าว นสพ.  

คอลัมน์ออนไลน์ 

Clipping ข่าว นสพ.  

คอลัมน์ออนไลน์ 

ติดตามจากสื่อท้องถิ่น 

วิเคราะห์ความเสี่ยงจากสถานการณ์  

มาก 

ข้อมูลเป็นจริง  ข้อมูลเป็นเท็จ  

ปานกลาง 

ข้อมูลเป็นจริง  ข้อมูลเป็นเท็จ  

น้อย 

ข้อมูลเป็นจริง  ข้อมูลเป็นเท็จ  

มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อ
กรม 

มีความรุนแรงและอาจจะส่งผล
กระทบต่อกรม 

ไม่มีความรุนแรงและไม่ส่งผล
กระทบต่อกรม 

การตอบโต้ 

ประสาน
ข้อมูล 

พิจารณา
รูปแบบ 

น าเสนอ
ผู้บริหาร 

หน่วยวิชาการที่เก่ียวข้อง 

รูปแบบการตอบโต้ 

พิจารณาการเผยแพร ่

ประเมินผล             รวบรวม 
            ข้อมูล 

ประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง และสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับหน่วยงาน  
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กระบวนการวิเคราะห์ความเส่ียงในระดับต่างๆ และผลกระทบสุขภาพจิต ตามข้อ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความเส่ียงมาก 

ค าอธิบาย  
   กรณีท่ี 1 ข้ อมูลเป็นจริ ง
และ  เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กับ กร ม
สุขภาพจิต เมื่อ ประเมินด้าน
เส่ียงพบว่ามี ความรุนแร ง 
และส่งผลกระทบ ต่อกรม
สุขภาพจิต 
   กรณีท่ี 2 ข้ อมูลเป็นเท็ จ
และ  เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ กร ม
สุขภาพจิต เมื่อ ประเมินด้าน
เ ส่ียงพบว่ามี ความรุนแร ง 
และส่งผลกระทบ ต่อกรม
สุขภาพจิต 

ด าเนินการเผยแพร่ 

ติดตามประเมินผล 

รายงานผล 

รวบรวมผลงาน 

No 

No 

Yes 

Yes 

Yes 

รูปแบบตอบโต้ 

เสนอผู้บริหารฯ 

สถานการณ์ 

วิเคราะห์ความเสี่ยงจากข้อมูล 

ระดับความ
เสี่ยง 

ตอบโต้ความเสี่ยง 

ประสานข้อมูลกับหน่วยงานวิชาการ 
เพ่ือจัดท าข้อมูล 

หน่วยงานวิชาการส่งข้อมูลให้หน่วยงานส่ือสาร 

No 

ข้อมูลจริง/เก่ียวกับกรม/ 
รุนแรง/ส่งผลกระทบ 

ข้อมูลเท็จ/เก่ียวกับกรม/ 
รุนแรง/ส่งผลกระทบ 

30 นาที 

1 ชั่วโมง 

หนังสือช้ีแจง 

ข่าวแจก 

สัมภาษณ ์

2 ชั่วโมง 



14 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
  
 

ระดับความเส่ียงปาน 

ค าอธิบาย  
   กรณีท่ี 1 ข้ อมูลเป็นจริ ง
และ  เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ กร ม
สุขภาพจิต เมื่อ ประเมินด้าน
เส่ียงพบว่าไม่มี ความรุนแรง 
และอาจจะส่งผลกระทบ ต่อ
กรมสุขภาพจิต 
   กรณีท่ี 2 ข้ อมูลเป็นเท็ จ
และ  เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ กร ม
สุขภาพจิต เมื่อ ประเมินด้าน
เส่ียงพบว่าไม่มีความรุนแรง 
และอาจส่งผลกระทบ ต่อกรม
สุขภาพจิต 

ด าเนินการเผยแพร่ 

ติดตามประเมินผล 

รายงานผล 

รวบรวมผลงาน 

No 

No 

Yes 

Yes 

Yes 

รูปแบบตอบโต้ 

เสนอผู้บริหารฯ 

สถานการณ์ 

วิเคราะห์ความเสี่ยงจากข้อมูล 

ระดับความ
เสี่ยง 

ตอบโต้ความเสี่ยง 

ประสานข้อมูลกับหน่วยงานวิชาการ 
เพ่ือจัดท าข้อมูล 

หน่วยงานวิชาการส่งข้อมูลให้หน่วยงานส่ือสาร 

No 

ข้อมูลจริง/เก่ียวกับกรม/ 
ไม่รุนแรง/อาจจะส่งผลกระทบ 

ข้อมูลเท็จ/เก่ียวกับกรม/ 
ไม่รุนแรง/อาจจะส่งผลกระทบ 

30 นาที 

3 ชั่วโมง 

หนังสือช้ีแจง 

ข่าวแจก 

สัมภาษณ์ 

4 ชั่วโมง 
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ระดับความเส่ียงน้อย 

ค าอธิบาย  
   กรณีท่ี 1 ข้ อมูลเป็นจริ ง
และ  เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ กร ม
สุขภาพจิต เมื่อ ประเมินด้าน
เส่ียงพบว่าไม่มี ความรุนแรง 
และไม่ส่งผลกระทบ  ต่อกรม
สุขภาพจิต 
   กรณีท่ี 2 ข้ อมูลเป็นเท็ จ
และ  เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ กร ม
สุขภาพจิต เมื่อ ประเมินด้าน
เส่ียงพบว่าไม่มีความรุนแรง 
และไม่ส่งผลกระทบ ต่อกรม
สุขภาพจิต 

ด าเนินการเผยแพร่ 

ติดตามประเมินผล 

รายงานผล 

รวบรวมผลงาน 

No 

No 

Yes 

Yes 

Yes 

รูปแบบตอบโต้ 

เสนอผู้บริหารฯ 

สถานการณ์ 

วิเคราะห์ความเสี่ยงจากข้อมูล 

ระดับความ
เสี่ยง 

ตอบโต้ความเสี่ยง 

ประสานข้อมูลกับหน่วยงานวิชาการ 
เพ่ือจัดท าข้อมูล 

หน่วยงานวิชาการส่งข้อมูลให้หน่วยงานส่ือสาร 

No 

ข้อมูลจริง/เก่ียวกับกรม/ 
ไม่รุนแรง/ไม่ส่งผลกระทบ 

ข้อมูลเท็จ/เก่ียวกับกรม/ 
ไม่รุนแรง/ไม่ส่งผลกระทบ 

30 นาที 

4 ชั่วโมง 

หนังสือช้ีแจง 

ข่าวแจก 

สัมภาษณ์ 

1 วัน 

ค าอธิบายรายงานผล 
1) รายงานผลให้ผู้บริหารทราบทันที่ที่จบ
กระบวนการ 
2) สรุปผลราย 6 เดือน และราย 12 เดือน ให้
ผู้บริหารหน่วยงานพร้อมรวบรวมน าเสนอผู้บริหาร
ระดับกรม 


