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การศึกษาการดาํเนินงานสือ่สารความเสี่ยงดานการปองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพของหนวยงานตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005 

 
กีรติภัทท ยอดจันทร, พย.บ. 1    กนกวรรณ นวนเกดิ, ส.ม. 2 

กลุมสือ่สารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ1 

กลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง2 
สาํนกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 
บทคัดยอ 
           “การศึกษาการดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยงดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหนวยงาน
ตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณและจัดทําขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยงตามสมรรถนะกฎอนามัยระหวางประเทศ JEE/IHR 2005 ของหนวยงาน
สาธารณสขุระดับจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 กลุมตัวอยาง ไดแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด (พิษณุโลก 
ตาก อุตรดิตถ สุโขทัย เพชรบูรณ) และตัวแทนเครือขายท่ีดําเนินงานรวมกับหนวยงานระดับจังหวัด เก็บขอมูลโดย
วิธีการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม และการตอบแบบสอบถาม ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง พฤษภาคม 
2562 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา คาความถี่ สัดสวนรอยละ คาเฉลี่ย ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห
โดยวิธี การวิเคราะหเชิงเนื้อหา มีขอคนพบจากการศึกษา ดังนี ้ในภาพรวมตามตัวช้ีวัด 5 ประเด็น พบวา หนวยงานสวน
ใหญไมมีการดําเนินงานตามแบบแผนของงานสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005 รวมถึงการจัดระบบใน
การดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยง ปญหาท่ีพบทุกหนวยงานในระดับจังหวัด ไดแกดานโครงสรางในการกําหนดงาน
และผูรับผิดชอบเฉพาะดานสื่อสารความเสี่ยง สําหรับหนวยงานท่ีมีการดําเนินงานบางสวน พบปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนินงาน ไดแก ผูรับผิดชอบงานไมเขาใจบทบาทท่ีชัดเจนในการดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐาน
JEE/IHR 2005 ขาดการรวบรวมเอกสาร แผนงาน ท่ีเปนระบบอยางเพียงพอ สําหรับขอเสนอแนะในการพัฒนาการ
ดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005 ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 2 พบวา ควรมีการกาํหนดโครงสราง /ผูรับผิดชอบหลักในการประสานงาน โดยมีหลักฐาน คําสั่งและแผนผัง
ในการดําเนินงานท่ีชัดเจน ตลอดจนควรมีการดําเนินงานในรูปแบบบูรณาการรวมกับเครือขายมากขึ้น เพ่ือการ
ขับเคลื่อนและประโยชนในการสรางความเขาใจรวมกัน สามารถวางแผนขับเคลื่อนใหนําไปใชไดจริงและมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

คําสําคัญ: สื่อสารความเสีย่ง, กฎอนามัยระหวางประเทศ  
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A study of risk communication and health hazards in the health organization under Joint 
External Evaluation International Health Regulations  : JEE-IHR 2005 

Keeratiphut Yodchan, B.N.S.1 

Kanokwan Nuangerd, M.P.H.2 

Office of Diseases Prevention Control 2 Phitsanulok 
Abstract 

"The study of operational communication, risk prevention and control of health agencies according 
to the JEE / IHR 2005 standard" aims to study the situation and make recommendations for the development of the 
form of risk communication operations. International Health Regulations JEE / IHR 2005 of provincial health 
departments in health area 2, sample group Including Provincial Public Health Office, 5 provinces (Phitsanulok, Tak, 
Uttaradit, Sukhothai, Phetchabun)and network agents working with provincial agencies data collection by in-depth 
interview method group conversation and questionnaires between November 2018 and May 2019. Quantitative data 
analysis with descriptive statistics, frequency, percentage, mean, qualitative data, analysis by method content 
analysis. There are findings from the study as follows: in the overall picture based on 5 indicators.Found that most 
agencies do not operate according to the pattern of risk communication work according to the JEE / IHR 2005 
standard, including the system of risk communication operations. Problems found in all departments at the provincial 
level namely the structure of job assignments and those responsible for risk communication for agencies that have 
some operations encountered problems and obstacles in operations.The responsible person who does not know the 
clear role in JEE / IHR 2005 international communication lacks adequate system documentation to support the JEE / 
IHR 2005 communications implementation guidelines of the local public health agency. Health zone found that there 
should be a structure / main responsible person for coordination.With clear evidence of orders and operational plans 
as well as should have more integrated operations with the network to drive and benefit in building mutual 
understanding can plan to drive to be practical and effective, suitable for the area context. 

Keywords: Risk Communication,International health rules 
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บทนาํ 
           กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนโดยมุงควบคุมปจจัยเสี่ยง 
กําหนดมาตรฐานเพ่ือควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยง สงเสริมให
เกิดพฤติกรรมใหมโดยเร่ิมพัฒนาทักษะทางสขุภาพของ
ประชาชน โดยเฉพาะการเพ่ิมพูนความรอบรูดาน
สุขภาพ ซี่งเปนการพัฒนาขีดความสามารถในระดับ
บุคคลใหดํารงรักษาสุขภาพไดดวยตนเองอยางยั่งยืน(6) 
จากผลการประเมินการรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและ
ภัยสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคและ
ภาพลักษณของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย 
ประจําป 2561 รับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและภัย
สุขภาพใน4 โรคไดแก โรคไขหวัดใหญ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรควัณโรคและโรคพิษสุนัขบา พบวากลุม
ตัวอยางรอยละ 98.0มีปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ โดยไดรับขอมูลขาวสารใน
ระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ
58.0 ,  3 6.4 , 2 .4  และ 2.0  ตา มลํา ดับ ดา นปจจั ย
แหลงขอมูลการรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและภัย
สุขภาพ พบวากลุมตัวอยางรอยละ 99.7 ไดรับขอมูล
จา ก  9  แ ห ล ง ขอ มู ล พ บ ว า  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง เ ข า ถึ ง
แหลงขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง นอยและ
ไมไดรับ คิดเปนรอยละ 52.7,  42.7,  4.3และ 0.3 
ตามลําดับโดยมีคะแนนเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลขาวสาร
อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅=14.27, S.D.=4.12)และปจจัย
ดานพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพใน
ภาพรวมเม่ือพิจารณาพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการ
ปองกันโรคและภัยสุขภาพ อยูในระดับเหมาะสมมาก 
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.9  

เม่ือพิจา รณารายโรคแลวพบวา พฤติกรรมในการ
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและวัณโรคนั้น มี
ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย อ ยู ใ น ร ะ ดั บ เห ม า ะ ส ม ป า น ก ล า ง 
นอกจากนี้ ยังพบวา เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษาและ
อาชีพหลัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคและภัยสขุภาพท่ีเหมาะสมอยางมีนัยสําคญัทางสถติิ 
(P<0.05) พรอมกันนี้ยังพบอกีวา การรับรูขอมูลขาวสาร
เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคและภัยสุขภาพในระดับปานกลาง สวน
แหลงขอมูลการรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและภัย
สุขภาพ ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพรายโรค ความรูเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ และ
ภา พลักษณของก รมควบคุมโรคใ นมุมมอง ของ
ประชาชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป อ ง กั น โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ ตํ่ า  
(r=.381, .372, .348 และ .344 ตามลําดับ) สําหรับขอมูล
เชิงคุณภาพ ประเด็นสําคัญพบวาโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลสําคัญสวนใหญยัง
ไมสามารถอธบิายถงึโรคหัวใจและหลอดเลอืด ไดอยาง
ชัดเจน โดยในดานของการอธิบายพบวา มีลักษณะการ
ตอบแบงเปน 4 ลักษณะคือ 1) อธิบายอาการของ
โรคหัวใจ 2) อธิบายสาเหตุของโรคแทน 3) อธิบาย
อาการปลายทาง 4) ตอบวาไมรู แตผูใหขอมูลสําคัญ
สวนใหญสามารถอธิบายสาเหตุของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไดวา เกิดจากไขมัน ความดัน ซึ่งมีสาเหตุมา
จา กา รปฏิบั ติ ตัว  เชนกา ร ด่ืม เหล า  ก า ร สูบบุห ร่ี  
การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง และมีผูใหขอมูล
สําคัญบางสวนกลาวถึงพันธุกรรม และอายุ สวนใน
ประเด็นการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นพบวา 
ผูใหขอมูลสําคัญสวนใหญมีความสับสนในประเด็น
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ระยะเวลาท่ีควรจะนํา ผูปวยสงโรงพยาบา ล  เชน 
บางสวนตอบวา 270 นาที ขณะที่บางสวนตอบวา 24 
ช่ัวโมง ในดานการรับรูสถานการณของโรคนั้นพบวา
เปนโรคท่ีมีผูปวยเปนจํานวนมากในยุคปจจุบัน และมี
แนวโนมที่จะพบผูปวยท่ีมีอายุนอยไดบอยขึ้น(2) จะเห็น
ไดวา โรคดังกลาวเปนหนึ่งในหาโรคท่ีติดอันดับสูงสุด
ของการเกิดโรคในประชาชนไทย จากผลวิจัยดังกลาว 
ทํา ใหท รา บว า  ปจ จัยสํ า คัญใ นก า รป รับเปลี่ ย น
พฤติกรรม ตลอดจน การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง
เหมาะสม ของการปองกันโรคและภัยสุขภาพ จําเปน
อยางยิ่งท่ีตองอาศัยหลักของ การสื่อสารความเสี่ยงท่ี
เหมาะสม ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงท่ีไดมาตรฐานโดย
อาศัยสมรรถนะในระดับโลกเปนอกีหนึ่งในการสื่อสาร
ท่ีสามารถตอบสนองความตองการและเปนอีกกลไก
หนึ่งท่ีสําคัญย่ิงในการนํามาเพื่อพัฒนาประเทศ นั่นคือ
การสื่อสารความเสี่ยงตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
JEE/IHR 2005 

ผู ศึ ก ษา ไ ด เล็ ง เห็น ค ว า มสํ า คัญ ข อง ก า ร
ดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยงในมาตรฐานดังกลาว
จึงไดทํา การศึกษาการดําเนินงานสือ่สารความเสีย่งดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหนวยงาน
ตามมาตรฐาน IHR(3) เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนางาน
และสามารถใชประโยชนตอผูอื่นตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาบริบท สภาพปญหา และการ 

สื่อสารความเสี่ยงตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
IHR ของหนวยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 2 
 
 

2. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะในการพัฒนาการ 
ดําเนนิงานดานสือ่สารความเสี่ยงตามกฎอนามัย ระหวาง
ประเทศ IHR 
ขอบเขตการศึกษา 

ศึกษารูปแบบการดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยง
ในหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ไดแกจังหวัด
พิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ อุตรดิตถ ต้ังแตเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2562 
วิธีการศึกษา 

ขั้นตอนท่ี   1  ศึกษาบริบท  สภาพปญหา  และ
การสื่อสารความเสี่ยงตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
IHR ของหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี  2 
ผูศึกษามุงศึกษาบริบท  สภาพปญหา  การสื่อสารความ
เสี่ยงตามสมรรถนะกฎอนามัยระหวางประเทศ  IHR 
ของหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่  2 แบง
ออกเปน  3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1  การศึกษาเอกสารแนวคิด  ทฤษฎี  ท่ี
เกี่ยวของกับบริบท  สภาพปญหา  และการสื่อสาร
ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพสอดคลองกับทฤษฎี
(7)และ(8) 

สวนท่ี  2 การศึกษาการสื่อสารความเสี่ยงตาม
สมรรถนะกฎอนามัยระหวางประเทศ IHR 
 สวนท่ี  3 การศึกษาการดาํเนินงานสือ่สารความ
เสี่ยงดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
หนวยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี   2  โดยการ
สัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ 
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เครื่องมือท่ีใช /การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ        
ในการศึกษา  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ คือ
แบบสํารวจการดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยงตาม
มาตรฐานกฎอนามัยระหวางประเทศผูศึกษาไดขอ
อนุญาตเครื่องมือนี้จากสํานักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข จัดทําหนังสือขอขอมูลและเครื่องมือนี้
อยางถูกตอง โดยผูศึกษาและผู เชี่ยวชาญไดรวม
ออกแบบและสรางขึ้นโดยการนําแบบฟอรมเอกสาร
คูมือการดําเนินงานตามสมรรถนะกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ IHR โดยการศึกษาองคความรูจากหนังสือ 
ตํา รา วารสาร เอกสา รและบทความ งานวิจัยท่ี
เกี่ ยวขอ ง ตลอดจนกํา หนดขอบขา ยกา รสร า ง
เคร่ืองมือใหสอดคลองกบัวัตถุประสงคของการศึกษา 
ครอบคลุมทุกประเด็นในการศึกษาตามกรอบการ
ดําเนินงานสมรรถนะ IHR ผานการหาความเท่ียงตรง 
ต า ม เ นื้ อ ห า ( content validity) โ ด ย นํ า เ ค ร่ื อ ง มื อ
การศึกษาไปใหผูเช่ียวชาญ ดานสื่อสารความเสี่ยง 
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
และนําขอเสนอของผูเชี่ยวชาญมาแกไขปรับปรุง
ตามท่ีเสนอแนะ  
2. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ไดแกคําถามกึ่งโครงสรางท่ี
ผานการพัฒนาคุณภาพใหมีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
ครอบคลุมประเด็นท่ีตองการศึกษา จากผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน จํานวน 3 คน ซึ่งหลังจากจากท่ีไดเก็บ
รวบ รวมขอ มูลแ ลว  ไ ดนํ า มา ตรว จสอบควา ม
นา เ ช่ือถือ ของขอ มูล  ดั งนี้  1) ผูสัมภ าษณสรา ง
ความสัมพันธอันดีตอผูใหสัมภาษณ เพื่อใหเกิดความ

ไววางใจในตัวผูทําการศึกษา ซี่งจะมีผลตอความ
ถูกตองและเปนจริงของขอมูล 2) การยืนยันความ
ถูกตองของขอมูล โดยนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ
ท่ีไดจดบันทึกอยางละเอียดและอธิบายอยางชัดเจน 
ยืนยันความถูกตองตา มวัตถุประสงคการศึกษา  
3) ตรวจสอบความไววางใจไดของขอมูล โดยการนํา
ขอมูลไปตรวจสอบกับท่ีปรึกษางานวิจัยเพ่ือยืนยัน
ความถูกตองตา มวัตถุประสงค ท่ีตองการศึกษา  
4) ความสามารถในการนําผลการศึกษาไปประยุกตใช 
โดยการเขียนระเบียบวิธีการศึกษา วิเคราะหขอมูล 
บริบทท่ีตองการศึกษาอยางชัดเจนเพ่ือเปนการเพ่ิม
ความนาเช่ือถือของการศึกษาที่จะนําผลการศึกษาไป
ใชในบริบทท่ีใกลเคียงกัน 5) การยืนยันผลการศึกษา 
โดยการท่ีผูทําการศึกษาเก็บเอกสารไวเปนอยางดี 
พรอมสําหรับการตรวจสอบ เพื่อยืนยันวาขอมูลท่ีได
ไมมีความลําเอียงหรือเกิดจากการคิดขึ้นของผูศึกษา 
วิธีการวิเคราะห  

ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาท่ีจาํแนกประเด็นของ 
กรอบแนวคิด ทฤษฎี(7)(8)ในการศึกษาเพ่ือเปนขอสรุป
เบ้ืองตน จากขอมูลของหนวยงานสาธารณสุข 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผู ใหขอมูลสํา คัญ คือ  เจ า หนา ท่ีในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ดําเนินการสัมภาษณกับผูใหขอมูลสําคัญ 
หรือ ผูมีสวนรวมในการศึกษา โดยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลภาคสนาม เพ่ือใหทราบขอมูลในเชิง
ลึกเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยงตาม
ส ม ร ร ถ น ะ ก ฎ อ น า มั ย ร ะ ห ว า ง ป ร ะ เ ท ศ  IHR  
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ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 2 เพื่อใหเก็บขอมูลดานขอเท็จจริงดาน
ความคิดเห็น ดานเจตคติ เปนตน 
 2. การสัมมนากลุมเฉพาะ (Focus Group)  
การดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยงตามสมรรถนะ
กฎอนามัยระหวางประเทศ IHR ของหนวยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 กับ
หนวยงานเครือขายในพ้ืนท่ี 
 หลังจากท่ีผูศึกษาลงเก็บขอมูลภาคสนามแลว 
และขอมูลท่ีไดมีความครบถวนเพียงพอ ตามกรอบ
แนวคิด ขั้นตอไปคือ นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาจัดทํา
ขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินงานดานสื่อสาร
ความเสี่ยงตามสมรรถนะกฎอนามัยระหวางประเทศ 
IHR (9) ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 2 

ผลการศึกษา 

แผนผังและโครงสรางองคกรดานสื่อสารความเสี่ยง 
รอยละ 64.28 และ 21.42 ตามลําดับ ประเด็นการ
กําหนดผูรับผิดชอบและบทบาทหนาท่ีดานการสื่อสาร
ความเสี่ยงในหนวยงาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
หนวยงานไมมีแผนผัง/โครงสรางองคกรดานการ
สื่อสารความเสี่ยง รองลงมา คือ มีแผนผัง/โครงสรางฯ 
รอยละ 71.42 และ 21.42 ตามลํา ดับ ในกรณีของ
หนวยงานมีแผนสนับสนุนกําลังคนดานสื่อสารความ
เสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน พบวา สวนใหญ มีแผนสนับสนุน
กํา ลังคนดา นสื่ อสาร ควา มเสี่ย งในภา วะฉุกเฉิน 
บางสวน รองลงมา คือ มีแผนสนับสนุนกําลังคนดาน
สื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน รอยละ 85.71 และ 
14.28 ตามลําดับ สําหรับการกําหนดบทบาทหนาท่ี
สําหรับบุคลากรดานการสื่อสาร พบวา สวนใหญ ไมมี
การกําหนดบทบาทหนาท่ีสําหรับบุคลากรดานการ
สื่อสาร รองลงมา คือ มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี
บางสวน รอยละ 42.58 และ 35.71 ตามลําดับ ประเด็น
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานดานการ
สื่อสารความเสี่ยง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมี
การดําเนินการสรุปรายงานการประชุมดานสื่อสาร
ควา มเสี่ยง  รองล งมา มีก า รดํา เนินก า รบา งสวน 
รอยละ 50.00 และ 35.71 ตามลําดับ ดานการเขารวม
ฝกอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการดานการสื่อสาร
ความเสี่ยงและสรุปรายงานผลกอนการเผยแพรสู
สา ธ า รณะ พบว า สวนใ หญไมมีกา ร ดํา เนิน กา ร 
รองลงมามีการดํา เนินการบางสวน คิดเปนรอยละ 
42.58 และ 35.71 ตามลําดับ ประเด็นการถายทอดหรือ
เขารวมการถายทอดแผน/แนวทางการดําเนินงานดาน
การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญ ไมมีการสรุปรายงานการประชุมดาน

สถานการณการดําเนินงานดานการสื่อสาร
ความเสี่ยงเพ่ือสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภา พไดตา มมา ตรฐา น IHR ใ นภา พร วม  
ตามตัวชี้วัด 5 ประเด็น พบวา 
 ดานท่ี 1 ดานระบบสื่อสารความเสี่ยง สําหรับ
เหตุการณผิดปกติ/เหตุการณไมคาดคดิและภาวะฉุกเฉน ิ  
ป ร ะ เ ด็ น ห น ว ย ง า น มี ร ะ บ บ / ก ล ไ ก  แ บ บ แ ผ น  
แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง พบวา หนวยงานสวน
ใหญ ไมมีระบบ/กลไกแบบแผนแนวทางการสื่อสาร
ความเสี่ยง รองลงมา คือ มีการดําเนินงานเพียงบางสวน 
 รอยละ 64.28 และ 21.42 ตามลําดับ ประเด็นหนวยงาน
มีแผนผัง/โครงสรางองคกรดานการสื่อสารความเสี่ยง 
พบสอดคลองกัน คือ  สวนใหญ ไมมี รองลงมา มี
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การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ รองลงมามี
การดําเนินการบางสวน รอยละ 50.00 และ 28.57 
ตามลําดับ กรณีหนวยงานมีแผนการซอมการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานการสื่อสารความเสี่ยงและสรุปผล 
พบวาสวนใหญมีการดําเนินการบางสวน รองลงมามี
การดําเนินงานครบถวน คิดเปนรอยละ 78.57 และ
14.28 ตามลําดับ กรณีเขารวมฝกอบรม/ประชุมเชิง
ปฏิบัติการดานสื่อสารความเสี่ยงตามวัตถุประสงคและ
สรุปรายงาน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีการ
ดําเนินการ รองลงมามีการดําเนินการบางสวน คิดเปน 
รอยละ 50.00 และ28.57 ตามลําดับ ประเด็นการบริหาร
จัดการและเตรียมการดานงบประมาณและวัสดุอปุกรณ
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานดานการสื่อสารความเสี่ยง
ใน ภ า ว ะ ป ก ติแ ล ะ ภา ว ะ ฉุ ก เฉิ น ใ น พ้ื น ท่ี  พ บ ว า 
หนวยงานสวนใหญไมมีแผนงานการสื่อสารความเสี่ยง 
รองลงมา มีการดําเนินงานครบถวน คิดเปนรอยละ
64.28 และ 21.42 ตามลํา ดับ ดา นการสนับสนุน
กําลังคนดานการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน 
พบวาหนวยงานสวนใหญมีการดําเนินการบางสวน 
รองลงมา มีการดําเนินการครบถวน คิดเปนรอยละ 
71.42 และ 21.42 ตามลําดับ ดานแผนงาน/งบประมาณ
สําหรับการสื่อสารความเสี่ยงและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
พบว า หนวยงา นไม มีกา รดํา เนินกา ร แ ละมีกา ร
ดําเนินการบางสวน คิดเปนรอยละ 42.85 ประเด็นการ
ดําเนินงานตามระบบกลไก/แบบแผน แนวทางหรือการ
ซักซอมแผนการดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยงโรค
และภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาในพ้ืนที่ พบวา หนวยงาน
กลุมตัวอยาง มีการสรุปรา ยงานการประชุม/ตา ม
แนวทา งกา ร ดํา เนินงา นด า นสื่ อสา รควา มเสี่ ย ง 

รองลงมามีการดํา เนินการครบถวน คิดเปนรอยละ 
57.14. และ 28.57 ตามลําดับ 
ดานท่ี 2 การสื่อสารภายใน-ภายนอกองคกรเพ่ือการ
ประสานงานเครือขายในภาวะฉุกเฉิน ประเด็นการ
จัดทําและพัฒนาระบบกลไก/แบบแผน แนวทางหรือ
แผนผังสําหรับประสานงานระหวางภายในองคกร  
ผูมีสวนไดสวนเสีย และหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับ
เพ่ือการสื่อสารความเสี่ยงและตอบโตภาวะฉุกเฉินโรค
และภัยสุขภาพในพบวา หนวยงานสวนใหญไมมีระบบ
กลไก/แบบแผนในการประสานงานระหวางภายใน
องคกรและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รองลงมา มีการ
ดํา เนินกา รบา ง สวน รอยละ  50 .0 0  แ ละ 35.7 1 
ตามลําดับ กรณีมีการดําเนินการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
พบวาหนวยงานสวนใหญไมมีรายงานสรุปผลการ
ดําเนินการ รองลงมามีการรายงานบางสวน คิดเปนรอย
ละ 42.58 และ 35.71 ตามลําดับ ประเด็นการจัดทําและ
พัฒนาแผนการตอบโตดานการสื่อสารความเสี่ยงโรค
และภัยสุขภาพรวมกับหนวยงา นท่ีเกี่ยวของ และ 
ผูมีสวนไดสวนเสียอยางสม่ําเสมอ  พบวา หนวยงาน
สวนใหญ ไมมีระบบกลไก แบบแผนการประสานงาน
ดานการสื่อสารความเสี่ยงกับหนวยงา นภายนอก 
รองลงมามีการดําเนินงานจัดทําบางสวน คิดเปน รอย
ละ 42.58 และ 35.71 ตามลําดับ ประเด็นการซอมแผน
หรือดําเนินการสถานการณจริงในการประสานงานการ
สื่อสารกับหนวยงานเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและ
ภัยสุขภาพ พบวา สวนใหญหนวยงานมีการรายงาน
สรุปผลการดําเนินการตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัย
สุขภาพ บางสวน รองลงมา ไมมีการดําเนินการ คิดเปน
รอยละ 54.14 และ 28.57 ตามลําดับ ดานการรายงาน
ขาวท่ีเผยแพรในภาวะฉุกเฉิน พบวาสวนใหญไมมีการ
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ประเด็นการวิเคราะหและกําหนดกลุมเปาหมาย เพ่ือทํา
ความเขาใจบริบทดานภาษา ความเชื่อม่ันแหลงขอมูล
แ ล ะ ช อ ง ท า ง ใ น ก า ร สื่ อ ส า ร ใ ห ส อ ด ค ล อ ง กั บ
กลุม เป า หมาย พบว า หนวยงา นสวนใ หญ  มีกา ร
ดําเนินงานดานแนวทางการดําเนินงานสื่อสาธารณะ
พรอมเผยแพรขอมูลประชาสัมพันธของหนวยงาน 
บางสวน รองลงมา ไมมีการดําเนินการ คิดเปนรอยละ 
42.58 ดานแนวทางการเผยแพรขอมูลพบวาสวนใหญ
หนวยงานมีแผนหรือแนวทางท่ีชัดเจนในการเผยแพร
ขอมูลบางสวน รองลงมา มีแผนและแนวทางการ
ดําเนินการครบถวน คิดเปนรอยละ 78.57 และ 14.28 
ตามลําดับ ดานการสือ่สารความเสี่ยงเพื่อเผยแพรขอมูล
ขาวสารและประชาสัมพันธและตอบโตขอมูลขาวสาร 
พบวาสวนใหญ ไมมีแผนงาน รองลงมา มีแผนงาน/
แนวทางเปนบางสวน คิดเปนรอยละ 50.00 และ 35.71 
ตามลําดับประเด็นกา รใชภาษา ถิ่นและชองทางท่ี
หลากหลายเพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสารสอดคลองกับ
ความตองการของกลุมเปาหมาย พบวา  สวนใหญ 
หนวยงานไมมีระบบกลไก แนวทางสื่อสารความเสี่ยง
การเผยแพรของหนวยงาน ในการสื่อสารสาธารณะใน
การเผยแพรขอมูล คิดเปนรอยละ 54.14 และ 28.57 
ต า ม ลํ า ดั บ  ด า น ก า ร เ ผ ย แ พ ร ข อ มู ล ข า ว ส า ร
ประชาสัมพันธพบวา หนวยงานสวนใหญมีแผนงาน
หรือแนวทางในการเผยแพรขอมูลบางสวน รองลงมา มี
การดําเนินการครบถวน คิดเปนรอยละ 85.71 และ
14.28 ตามลําดับ ดานการดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยง 
กรณีการเผยแพรขอมูลขาวสารและประชาสัมพันธเพ่ือ
ตอบโตขอมูลของสื่อ พบวา สวนใหญ ไมมีแผนงานใน
การดําเนินงาน รองลงมา มีการดําเนินงานหรือแผนงาน
บางสวน คิดเปนรอยละ 54.14 และ 28.57 ตามลําดับ 

ดําเนินงานและมีการดําเนินการบางสว นคิดเปน รอยละ 
42.58 และกรณีมีการซอมแผนหรือเกิดเหตุการณจริง 
หนวยง า นมีกา รสรุปแ ล ะถอดบทเ รียนจ า กกา ร
ดําเนินงาน พบวาสวนใหญ มีการดําเนินการบางสวน 
รองลงมา ไมมีการดําเนินการ คิดเปนรอยละ 50.00 และ
35.71 ตามลํา ดับ ประเด็นการบริหารจัดการและ
เตรียมการดานงบประมาณเพ่ือใชในการตอบโตดาน
สื่อสาร  ภา ยในองคกร ผู มีสว นไดสวนเสียแ ล ะ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับ พบวาหนวยงานสวน
ใหญแผนการสนับ สนุนดานงบประมา ณในกา ร
ดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยงบางสวน รองลงมา ไมมี
การดํา เนินการ คิดเปน  รอยละ71.42 และ 21.42 
ตามลําดับ 
ดานท่ี 3 การสื่อสารสาธารณะในภาวะฉุกเฉิน 
ประเด็นการกําหนด/แตงต้ังโฆษกของหนวยงานและ
สงโฆษกเขารวมการฝกอบรม เพื่อท่ีทําหนาที่สื่อสาร
ความเสี่ยงแกส าธารณะ พบวา หนวยงานสวนใหญไมมี
แผนผังหรือโครงสรา งองคกรในการดําเนินงานสื่อสาร
ความเสี่ยง รองลงมา มีการดําเนินงานครบถวน คิดเปน 
รอยละ 64.28 และ 21.42 ตามลํา ดับ ประเด็นกา ร
กําหนดทีมสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือดําเนินงานรวมกับ
เครือขายในการสื่อสารความเสี่ยง พบวา หนวยงาน
สวนใหญไมมีแผนผังหรือโครงสรางองคกรดานการ
สื่อสารความเสี่ยง รองลงมา มีแผนงานหรือโครงสราง
ในบางสวน คิดเปนรอยละ 64.28 และ 21.42 ตามลําดับ 
ดานระบบกลไกและแบบแผน แนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสาธารณะในการเผยแพรและประชาสัมพันธ
ของหนวยงาน พบวาสวนใหญไมมีกลไกหรือแบบ
แผนในการดําเนินงาน รองลงมา มีการดําเนินงานอยาง
ครบถวน คิดเปน รอยละ 50.00 และ 28.57 ตามลําดับ 
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ประเด็นการใชหลกัฐานทางดานวิชาการเปนพ้ืนฐานใน
การกําหนดกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให
กลุมเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะปกติและ
ภาวะพบวา หนวยงานสวนใหญไมมีหลักฐานทางดาน
วิชาการเพื่อเปนพ้ืนฐานในการกําหนดกระบวนการ
สื่ อสา ร ควา มเสี่ ยง เ พ่ือ ใ ห เป า หมา ยปรับเปลี่ ย น
พฤติกรรม รองลงมา มีการดําเนินงานบางสวน คิดเปน
รอยละ 71.42 และ 21.42 ตามลําดับ 
ดานท่ี 4 การสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมกับชมชนท่ี
ไดรับผลกระทบประเด็นกา รกํา หนดหนวยงาน/
ทีมงาน/คณะทํางานสื่อสารความเสี่ยงที่ดําเนินงาน
ขับเคลื่อนทางสังคม การสงเสริมสุขภาพหรือการมี
สวนรวมของชุมชนหรือการทํางานเปนกลุม ท่ีใชใน
การสื่อสารเพ่ือการตอบโตในระหวางภาวะฉุกเฉิน 
พบวาหนวยงานสวนใหญ ไมมีการแตงต้ังคณะทํางาน 
ทีมงานสําหรับดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยงในภาวะ
ฉุกเฉิน รองลงมา มีการดําเนินงานบางสวน คิดเปนรอย
ละ 50.00 และ 35.71 ตามลําดับ ดานแผนการสื่อสาร
หรือการเผยแพรขอมูล ประชาสัมพันธตอบโตการ
เผยแพรของสื่อ  พบวา  สวนใหญหนวย งานไม มี
แผนการดําเนินงาน รองลงมา มีการดําเนินงานบางสวน
คิดเปนรอยละ 50.00 และ 42.58 ตามลําดับ ดานแผน
สนับสนุนกําลังคนดานการสื่อสารความเสี่ยง พบวา
หนวยงานสวนใหญมีแ ผนในการสนับสนุนเปน
บางสวน รองลงมา มีแผนการดําเนินงานครบถวน คิด
เปนรอยละ 92.85 และ 7.14 ตามลําดับ ประเด็นการ
จัดทําและกาํหนดวิธกีารชองทางการแบงปนขอมูลหรือ
การฝกอบรมดานการมีสวนรวมกับชุมชน พบวา
หนวยงานสวนใหญมีแผนและแนวทางการสรางการมี
สวนรวมของชุมชนบางสวน รองลงมา ไมมีกา ร

ดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 64.28 และ  21.42 ตามลําดับ 
ดานการรายงานสรุปถอดบทเรียนการดําเนินงานดาน
สื่อสารความเสีย่ง ขับเคลื่อนทางสงัคมและการสงเสริม
สุขภาพหรือมีสวนรวมของชุมชน พบวาสวนใหญมี
การดําเนินงานบางสวน รองลงมา ไมมีการดําเนินงาน 
คิดเปนรอยละ 64.28 และ 28.57 ตามลําดับ ประเด็นการ
กําหนดใหการขบัเคลือ่นทางสงัคม การสงเสริมสขุภาพ
หรือสรางการมีสวนรวมของชุมชน บรรจุอ ยูใน
แผนการดําเนินงานของหนวยงาน พบวา หนวยงาน
สวนใหญ ไมมีแผนการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเผยแพร
ขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธ รองลงมามี
แผนงานบางสวน คิดเปนรอยละ 64.28 และ 21.42 
ตามลําดับ ดานการกําหนดแผนงานเพ่ือสรางการมีสวน
รว มกับชุมชน พบว า หนวยงา นสวนใหญมีก า ร
ดําเนินงานและแผนงานบางสวน คิดเปนรอยละ 85.71 
ประเด็นการเขาร วมกา รฝกอบรมบุคลา กรอยา ง
สมํ่าเสมอ เพ่ือใหมีการเรียนรูประสบการณสรางการ 
มีสวนรวมของชุมชนระหวางผูเชี่ยวชาญกับอาสาสมัคร
หรือการพัฒนาศักยภาพเพื่อการระดมบุคลากรสําหรับ
ใชในภาวะฉุกเฉิน พบวาหนวยงานสวนใหญมีการ
ประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี ใน 5 
อันดับแรกของโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหา/จุดเนน 
โดย มี กา ร ดํ า เ นินง า นบ า งสว น ร องล งมา มีก า ร
ดําเนินงานครบถวน คิดเปนรอยละ 50.00และ28.54
ตามลําดับ ดานการสรุปรายงานและถอดบทเรียนการ
ดําเนินการสื่อสารความเสี่ยง การขับเคลื่อนทางสังคม
หรือการมีสวนรวมของชุมชน พบวาหนวยงานสวน
ใหญมีการดําเนินงานบางสวน รองลงมา หนวยงานไม
มีการดํา เนินการ คิดเปนรอยละ 64.28และ28.57
ตามลําดับ ประเด็นการรวมจัดทําฐานขอมูลพ้ืนฐานทาง
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สังคมและการวิเคราะหปจจัยท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงของ
ประชาชน เมื่อเกิดโรคและภัยสขุภาพ 5 อันดับแรกของ
พ้ืนท่ี (เชนการจัดทําแผนท่ีภาษาถิ่น ลักษณะการอยู
อาศัย กิจกรรมทางศาสนา/วัฒนธรรม ชองทางการ
สื่ อ สา ร ท่ี ป ระ ชา ชน เชื่อ ถือ  ผูนํ า ชุ มช น ) พบ ว า 
หนวยงานสวนใหญมีการจัดทํา ขอมูลและวิเคราะห
ปจจัยเสี่ยงเมื่อเกิดโรคและภยัสขุภาพของพื้นท่ีบางสวน 
รองลงมา ไมมีการดําเนินงานคิดเปนรอยละ 54.14 และ
21.42 ตามลําดับ  
ดานท่ี 5  การประมินการรับรู พฤติกรรมเสี่ยง และขอ
เขาใจผิด ประเด็นการกําหนดผูรับผิดชอบ/บทบาท
หนาท่ีในการเฝาระวัง คัดกรอง ตรวจจับ และประเมิน
การรับรู ความเช่ือที่ไมพึงประสงค พฤติกรรมเสี่ยง 
และขอเขาใจผิดของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
พบวา หนวยงานสวนใหญไมมีแผนการสื่อสารความ
เสี่ยงในการเผยแพรขอมูล/ตอบโตขอมูลขาวสารของ
สื่อ รองลงมา มีแผนงานบางสวน คิดเปนรอยละ 54.14
และ 28.57 ตามลําดับ ดานการสํารวจความรูทัศนคติ
และพฤติกรรมสุขภาพ พบวาหนวยงานสวนใหญ มีการ
สํารวจเปนบางสวน รองลงมา ไมมีการดําเนินงาน  
คิดเปนรอยละ 78.57 และ 14.28 ตามลําดับ ดานการ
ติดตามเฝาระวังการเผยแพรขอมูลขาวสารสื่อ พบวา
หนวยงานสวนใหญ ไมมีการดําเนินงาน รองลงมา  
มีการดําเนินงานบางสวน คิดเปนรอยละ 50.00 และ 
35.71 ตามลําดับ ประเด็นการกําหนดกระบวนการ
สื่อสาร ประชาสัมพันธและ/หรือ การเผยแพรขอมูล
ขาวสาร เพ่ือแกไขความเช่ือท่ีไมพึงประสงคพฤติกรรม
เสี่ยง และขอเขาใจผิดของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ
อยางมีประสิทธิภาพ  พบวาหนวยงานสวนใหญ ไมมี
แผนการสื่อสารเพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสารหรือตอบโต

ขอมูลขาวสารของสื่อ รองลงมา มีการแผนการสื่อสาร
บางสวน คิดเปนรอยละ 54.14 และ 35.71 ตามลําดับ 
ดานการสํารวจความรู ทัศนคติดและพฤติกรรมสุขภาพ
ของหนวยงานพบวาสวนใหญ มีการดําเนินการสํารวจ
บางสวน รองลงมา ไมมีการดําเนินการ คิดเปนรอยละ
85.71 และ 14.28 ตามลําดับ ดานการติดตามเฝาระวังใน
การเผยแรขอมูลขาวสารของสื่อ พบวาหนวยงานสวน
ใหญ ไมมีการติดตามเฝาระวังสื่อ รองลงมามีการเฝา
ระวังติดตามสื่อเปนบางสวน คิดเปนรอยละ 50.00 และ
42.58 ตามลําดับ ดานรายงานการประชุมของหนวยงาน
ท่ีเกี่ ยวของกับกา รประสานงา นเค รือขา ย พ บว า
หนวยงานสวนใหญมีการรายงานและประสานงาน
บางสวน รองลงมามีการดําเนินงานอยางครบถวน คิด
เปนรอยละ 92.85 และ 7.14 ตามลําดับ ประเด็นการ
กําหนดการเรียนรูและพัฒนากระบวนการตอบโตดาน
การสื่อสารและความสามารถใน 
การประเมิน ความเช่ือท่ีไมพึงประสงค พฤติกรรมเสี่ยง
และขอเขาใจผิดของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบใหมี
ประ สิท ธิภา พ พบว า ห นวยงา นสวนใ หญมีก า ร
กําหนดการเรียนรูและพัฒนากระบวนการตอบโตความ
เช่ือท่ีไมพึงประสงคของประชาชนบางสวน รองลงมา 
ไมมีการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 85.71 และ 14.28
ตามลําดับ ดานการจัดทํารายงานการประชุมเม่ือมีการ
ประสานงานกับเครือขาย พบวาหนวยงานสวนใหญมี
การดําเนินงานบางสวน รองลงมา มีการดําเนินงาน
อยางครบถวน คิดเปนรอยละ 85.71 และ 14.28 
ตามลําดับ 
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ดานปจจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานขอมูล
ขาวสาร/การส่ือสารความเส่ียงในปจจุบัน  

จากการวิเคราะห พบวาสวนใหญหนวยงาน
กลุมตัวอยาง มีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานไดแก 
1.ดานการสรางภาคีเครือขายความรวมมือระดับอําเภอ 
ตําบล หมูบาน และชุมชน 2.ชองทางการสื่อสารท่ี
ค ร อ บ ค ลุ ม  มี ผ ล ก า ร ก า ร รั บ รู ข อ มู ล ข า ว ส า ร  
3.การสื่อสารผานองคกร/ภาคีเครือขาย ผูรับผิดชอบ  
4.การประชาสัมพันธท่ีถูกตอง ตอเนื่อง และครอบคลุม
พ้ืนท่ี 
5. แรงจูงใจและผลกระทบท่ีไดรับตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
ดานแนวทางพัฒนาหนวยงานใหมีการดําเนินงานดาน
ส่ือสารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ ย่ิงขึ้น พบวาสวน
ใหญหนวยงานกลุมตัวอยาง มีแนวทางดังนี้ 1.มุงเนน
ใหประชาชนตระหนักถึงประโยชนและความสําคัญ
ของกา รรับ รูขอมูลขา วสา ร  2.จัด ทํา แผนผังกา ร
ดําเนินงานดานการสื่อสารทั้งในระดับอําเภอ ตําบล 
หมูบานและชุมชน 3. อบรมพัฒนาศักยภาพการสื่อสาร
ความเสี่ยงใหแกเจาหนาที่และประชาชน ตลอดจน อส
ม. 4.แตงต้ังคณะทํางานผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 5.การ
ทํางานอยางมีสวนรวมท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 6.ชอง
ทางการสื่อสารที่ครอบคลุมและเขาถึงไดงายตอ
ประชาชนทุกระดับ และทุกชวงอายุ การเอาใจใสดูแล
ตอภัยสุขภาพ 
ดานองคประกอบการดําเนินงานดานการส่ือสารความ
เสี่ยงที่ควรมีในหนวยงานสาธารณสุขหนวยงาน พบวา
สว นใ ห ญห น ว ย งา น ก ลุ ม ตัว อ ยา ง เ ห็ นว า คว ร มี
องคประกอบดังนี้ 1. ผูรับผิดชอบงานดานการสื่อสาร

ความเสี่ยงท่ีชัดเจน 2. มีภาคีเครือขายการมีสวนรวม
อยางเขมแข็ง 3. มีชองทางการสื่อสารท่ีครอบคลุม
ท่ัวถึงทุกคนในทุกระดับ 4. มีแผนการดําเนินงานดาน
การสื่อสารความเสี่ยง 5. สรางแรงจูงในและแรงกระตุน
ในการทํางานท่ีเขมแขง็ ม่ันคง และตอเนื่อง 1.สรางภาคี
เครือขายการมีสวนรวมระดับอําเภอตําบล และการ
ตรวจสอบขอเท็จจริง 2. ประเมินการรับรูผานสื่อโซ
เชียล การเขาถึงขอมูลขาวสารประชาสัมพันธ ผานการ
ตอบแบบสอบถามการประเมินการรับรู3.ประเมินโดย
ผลลัพธการดําเนินงานดานโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้น 
สถิติการดําเนินงานยอนหลัง 5 ป และสถานการณโรค
และภัยสุขภาพ 4.การสอบถามการรับรูขอมูลขาวสาร
ในโอกาสหรือประชุมในระดับพื้นท่ี 

สรุป  
การศึกษาเชิงพรรณนา เร่ือง “การศึกษาการ

ดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยงดานการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของหนวยงานตามมาตรฐาน 
JEE/IHR 2005” ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
สถานการณและจัดทําขอเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยง
ตามสมรรถนะกฎอนามัยระหวางประเทศ IHR ของ
หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 2 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
หนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 5 หนวยงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด (พิษณุโลก 
ตา ก อุตรดิตถ  สุโขทัย เพชรบูรณ  และตัวแทน
เครือขายท่ีดําเนินงานรวมกับหนวยงานระดับจังหวัด
(นอกกระทรวงสาธารณสุข) จํานวน 20 คน เก็บ
ขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม 
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และการตอบแบบสอบถาม ระหวางเดือนพฤศจิกายน 
2561 ถึง พฤษภาคม 2562 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
ดวยสถิติเชิงพรรณนา คาความถี่  สัดสวนรอยละ 
คา เฉลี่ย ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดยวิธี กา ร
วิเคราะหเชิงเนื้อหาผลการดําเนินงานดานการสื่อสาร
ความเสี่ยงเพ่ือสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพไดตามมาตรฐาน IHR ในภาพรวม ตาม
ตัวช้ีวัด 5 ประเด็น พบวาสวนใหญการดําเนินงานแต
ละดานของการดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยง ตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศไมมีการดําเนินงานตามแบบ
แผน รวมถึงการจัดระบบระเบียบในการดําเนินงาน
ดานสื่อสารความเสี่ยงซึ่งจากการศึกษาและสังเกต
พบวา  ปญหาท่ีทุกหนวยงานในระดับจังหวัด คือ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังไมมีโครงสราง/แบบ
แผน ตลอดจน แผนการดําเนินงานดานสื่อสารความ
เสี่ยงในหนวยงาน มีเพียงการดําเนินงานดานสื่อสาร
ประชาสัมพันธเปนสวนใหญ สําหรับหนวยงานท่ีมี
กา รดํา เนินงา นบางสวน ยังพบวา มีปญหา แ ละ
อุปสรรคในการดําเนินงานเนื่องจากสวนใหญพบวา 
ยังไมทราบบทบาทท่ีชัดเจนในการดําเนินการสื่อสาร
ความเสี่ยงตามมาตรฐานสมรรถนะกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ และยังไมมีการรวบรวมเอกสาร แผนงาน
เปนระบบ/ระเบียบอยางเพียงพอ  

กิตติกรรมประกาศ 
        การศึกษาการดําเนินงานสื่อสารความเสี่ยงดาน
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหนวยงาน
ตามมาตรฐาน JEE/IHR 2005คร้ังนี้ สําเร็จได ผูจัดทํา
ตองขอขอบพระคุณ ท่ีปรึกษาโครงการ ซึ่งเปนบุคลากร
ภายในหนวยงาน ไดแก  นายแพทยวิทยา หลิวเสรี 

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด
พิษณุโลก ดร.กร่ิงแกว สอาดรัตน หัวหนากลุมสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดร.นิรมล    
พิมน้ํา เย็น หัวหนากลุมพัฒนาวิชาการ ดร.ไพรัตน     
อนอินทร  กลุมพัฒนา วิชาการ สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก รวมท้ัง ขอขอบคุณ
ผูทรงคุณวุฒิภายนอกหนวยงาน ไดแก ดร.พาหุรัตน  
คงเมือง ทัยสุวรรณ สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไดใหคําแนะนําการดําเนินงาน
ภายใตมาตรฐานการดําเนินงานดําเนนิการสื่อสารความ
เสี่ยงดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม
มาตรฐาน IHR เครือขายสื่อสารความเสี่ยงในพ้ืนท่ี 
บุคลากรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก ตาก อุตรดิตถ  เพชรบูรณ สุโขทัย ท่ีให
คําแนะนําและใหขอมูลเกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธในเรื่องโรคและภัยสุขภาพ เปน
อยางดีย่ิง สุดทาย ขอบคุณผูเขารวมโครงการทุกทานท่ี
ไดมีสวนรวมในการทําการศึกษาในครั้งนี้ 
บทสรุปและขอเสนอแนะจากการศึกษา 

จากกลวิธีสื่อสารความเสี่ยงโดยใชขอมูล
เหตุกา ร ณ  (Event-based  Risk  Communication)  
ดร.พาหุรัตน คงเมือง ทัยสุวรรณ(4) ตามแนวคิดดานการ
สื่อสารความเสี่ยงโดยใชขอมูลเหตุการณ (Event-based 
Risk Communication, PH-MTCCTE, 2017) แยกเปน 2 
กลุมหลัก คือ RC Support คือ สวนสนับสนุน หรือ 
สวนประกอบแรก PH – Policy and Plan และ Human 
resources หรือ นโยบายและทรัพยากรมนุษย RC 
process คือ สวนกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง ไดแก 
สวน MTCCTE (Monitoring data and information, 
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P – Policy and Plan คือ นโยบายและแผนดาน
การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพทุกระดับ 
ต้ังแตระดับประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับ
เขต  ระ ดับจั งหวั ด  ถึ ง ระ ดับชุม ชน  ถา ผูบ ริ หา ร
หนวยงานควรเขาใจและใหความสาํคญังานดานสือ่สาร
ความเสี่ยงโรคติดตอระหวางสัตวและคน โดยผูบริหาร
ควรเปนผูท่ีสื่อสารความเสี่ยงกับสาธารณะดวยตัวเอง 
หรือมอบหมายผูท่ีเกี่ยวของดําเนินงาน นอกจากนี้จะ
ไดรับการสนับสนุนกําลังคน งบประมาณ ความชัดเจน
ในการสื่อสารความเสี่ยง โดยเฉพาะการสื่อสารความ
เสี่ยงในกรณีความเสี่ยงสูงหรือโรคและภัยสุขภาพท่ีมี
ผลกระทบตอความเชื่อม่ัน ความม่ันคง เศรษฐกิจและ
สังคมในวงกวาง 

คัดกรองหรือตรวจทานขอมูลขาวสารกอนการเผยแพร/ 
สงตอใหผูบริหาร แผนและยุทธศาสตร ติดตามและการ
วิเคราะหความเสี่ยงและการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะ
วิกฤติ ตลอดจนเฝาระวังและตอบโตขอมูลขาวสาร และ
จัดทํารายงานใหผูบริหาร  

งานวิชาการและการจัดทําสื่อความรู ควรมีการ
จัดทําประเด็นสาร ประเด็นสัมภาษณสําหรับผูบริหาร 
จัดทํา สื่อคว ามรู  จัดทํา ฐานขอมูล อินโฟกราฟก 
ประ สา นสื่ อมว ลชน งา นวิชา กา รต าง ๆ  เปนตน
 ควรมีการพัฒนาในดานการสรางการมีสวน
รว มของกลุม เป า หมา ย แ ละชุมชน รวมท้ังง า น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประสานภาคีเครือขาย 
สรางการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย และชุมชน หา
ปจจั ย เสี่ย งโร คติดตอร ะหว า ง สัตวแ ละ คน ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน  

Target audience, Content and message designation, 
Channel identification, Trust  source, timely infor 
mation with proper frequency, และ Evaluation) กลวิธี
สื่อสารความเสี่ยงสวนแรก คือ RC Support คือ สวน
สนับสนุน คือ PH – Policy and Plan (นโยบายและ
แผนงาน) และ  Human resources (กา รบริหา ร
ทรัพยากรมนุษย)จากการศึกษา พบวาสวนใหญขาดการ
สนับสนุนอยางเปนรูปธรรมเนื่องจากการดําเนินงานท่ี
ยังไมเปนรูปธรรมอยางชัดเจน การดําเนินงานดาน
สื่อสารรความเสี่ยงจึงควรไดรับการสนับสนุน ไดแก 

M – Monitoring: mass media and social 
media การเฝาระวัง ตอบโต และช้ีแจงประเด็นขอมูล
ขาวสารโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ หมายถึง การ
ดําเนินการ ท้ังการเฝาระวัง ตอบโต หรือช้ีแจงประเด็น
ขอมูลขาวสารโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังขาวสารท่ี
สงผลกระทบตอภาพลักษณหรือขาวสารที่เปนเชิงลบ 
ท้ังจากสื่อหลัก เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ เปนตน 
และสื่อโซเซียลมีเดีย เชน เฟสบูค ไลน เปนตน ท้ังใน

สวนท่ี 2 คือ RC process คือ สวนกระบวนการ
สื่อสารความเสี่ยง ไดแก สวน MTCCTE (Monitoring 
data and information, Target audience, Content and 
message designation, Channel identification, Trust 
source, timely information with proper frequency, 
และ Evaluation) รายละเอียดดังนี้ 

H – Human resources: staffing and training 
คือ การกําหนดผูรับผิดชอบและการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการสื่อสารความเสี่ยง ในการจัดอัตรา
กําลังคนตามระบบบัญชาการเหตุการณ (EOC) ใน
สํานัก/ สถาบัน/ สสจ. / องคกรตาง ๆ ควรมีผู ท่ีทํา
หนาที่สื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ ควร
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ภาวะปกติ และภาวะวิกฤติทางดานโรคติดตอระหวาง
และคนการเฝาระวังขอมูลขาวสารโรคและภัยสุขภาพ 
ควรมีการการรวบรวม คัดกรอง กลั่นกรอง กา ร
วิเคราะห สังเคราะห ขอมูลขาวสารและประเด็นขาว 
เพื่อการประเมินความเสี่ยง ผลกระทบ หรือ ผลท่ีอาจ
สงผลกระทบตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 
ภาพลักษณหรือขาวสารท่ีเปนเชิงลบตอหนวยงานใน
การพัฒนาการดําเนินงานดานสื่อสารความเสี่ยงตาม
สมรรถนะกฎอนามัยระหวางประเทศ JEE/IHR 2005  

คุณคาของบทความ 
 ผลงานการศึกษานีไ้ดสะทอนถึงการดําเนินงาน
สื่อสารความเสี่ยงดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของหนวยงานตามมาตรฐาน JEE/IHR2005 ได
เปนอยางดีและมีประโยชนตอการพัฒนางานดานนี้ของ
พ้ืนท่ีศึกษา ซึ่งไดแกหนวยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
เขตสุขภาพที่ 2 รวมท้ังเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติม
ในรายละเอียดตอไป 
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การเปรียบเทียบการตรวจหาเช้ือวัณโรคดื้อยาระหวางวิธีทดสอบความไวตอยาแบบดั้งเดมิ 
และวิธี Line Probe Assay (LPA) 
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บทคัดยอ 

วัณโรคเปนโรคติดตอสําคัญท่ียังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตางๆท่ัวโลก ประเทศไทยจัดอยูใน
กลุม 30 ประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาสูง มาตรการการเรงรัดคนหาผูปวยวัณโรคใหครอบคลุมและ
ไดรับการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจท่ีรวดเร็ว จึงเปนหนึ่งในเปาประสงคท่ีสําคัญในแผนปฏิบัติการระดับชาติดานการ
ตอตานวัณโรค พ.ศ.2560 – 2564 ท่ีประเทศไทยจัดทําขึ้นเพ่ือใหสอดคลองกับยุทธศาสตรยุติวัณโรค (End TB 
strategy) ขององคการอนามัยโลก การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเช้ือวัณโรคและวัณโรคดื้อยา      
มีดวยกันหลายวิธี เชน การเพาะเล้ียงเช้ือและการทดสอบความไวตอยาซ่ึงเปนวิธีมาตรฐาน ขอเสียของวิธีนี้คือใช
เวลานานในการรายงานผล ปจจุบันมีเทคนิควิธีทางอณูชีววิทยาซ่ึงสามารถรายงานผลไดรวดเร็วกวาและถูกนํามาใช
เพ่ือการตรวจวินิจฉัยในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการ
ตรวจหาเช้ือวัณโรคดื้อยาระหวางวิธี Line Probe Assay (LPA) โดยชุดทดสอบ Genotype® MTBDRplus Ver2.0 
กับวิธีทดสอบความไวตอยาแบบดั้งเดิม (Conventional DST) จากตัวอยางเสมหะท่ีเก็บจากโรงพยาบาลตางๆ ใน
พ้ืนท่ีภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา การตรวจหาเช้ือวัณโรคดื้อยาดวยวิธี LPA มีคาความไว
รอยละ  80 และมีคาความจําเพาะรอยละ  97.9 ในการตรวจพบเช้ือวัณโรคแบบ RIF resistance สวนการตรวจพบ
เช้ือวัณโรคแบบ INH resistance มีคาความไวรอยละ 81.3 และคาความจําเพาะรอยละ100 และมีคาความไวในตรวจ
พบวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) รอยละ 64.7 นอกจากนี้ พบวา รูปแบบการดื้อยาแบบ RIF resistance สวน
ใหญเกิดจากการ mutation ของยีน rpoB ตําแหนง MUT3 คิดเปนรอยละ 33.3 สวนรูปแบบการดื้อยาแบบ INH 
resistance สวนใหญเกิดจากมีการ mutation ของยีน katG ตําแหนง MUT1 คิดเปนรอยละ 65.4 จากการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวาวิธี LPA โดยชุดทดสอบ Genotype® MTBDRplus Ver2.0 มีความไวและความจําเพาะสูงเหมาะ
สําหรับใชในการตรวจวินิจฉัยหาเช้ือวัณโรคดื้อยา  
 
คําสําคัญ: วัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน ภาคเหนือตอนลาง  
 
 


