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บทคัดย�อ
 การวจิัยแบบผสมผสานวธิีครั้งนี้ มวีัตถุประสงคเพือ่ศึกษาองคประกอบวัฒนธรรมการสื่อสารดาน
สุขภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชนในจังหวัดสระบุรี และพัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงดานสุขภาพ
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี กรณีสถานการณโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2564 กลุมตัวอยางการวิจัยประกอบ
ดวย ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน และประชาชน โดยเลือก
แบบเจาะจง และการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ กึ่งโครงสราง และแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา 1. 
องคประกอบการสือ่สารดานสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิของชมุชนในจังหวดัสระบรุ ีประกอบดวย 1) ศกัยภาพ
ผูนําชุมชน 2) นโยบายสุขภาพชุมชน 3) คณะกรรมการสื่อสารความเสี่ยง 4) นักสื่อสารสุขภาพชุมชน 5) 
วิถีการสื่อสารสุขภาพดั้งเดิม 6) การพัฒนาศักยภาพความรอบรูของชุมชน 7) ศูนยการเรียนรู 8) เครือขาย
ดานสาธารณสุข และ 9) การมีสวนรวมของชุมชน และ 2. รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพใน
การรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี ประกอบดวย 1) แนวคิดของรูปแบบ; 
(1) การสือ่สารสขุภาพเปนหนาทีข่องทกุคน (2) สือ่สารขอเทจ็จริงท่ีมปีระโยชนอยางรวดเร็ว และ (3) ผสม
ผสานสื่อชุมชนกับสื่อรวมสมัย 2) หลักการของรูปแบบ; (1) สงเสริมความรวมมือของภาคีเครือขาย (2) 
พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร (3) สงเสริมวัฒนธรรมการสื่อสารสุขภาพ และ (4) สรางนโยบายการสื่อสาร
สขุภาพ 3) เปาหมายของรปูแบบ; (1) ประชาชนมคีวามรอบรูดานการสือ่สาร (2) ชมุชนมรีะบบการบรหิาร
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การสือ่สารความเสีย่งดานสขุภาพ และ (3) มเีครอืขายสารสนเทศดานสขุภาพ 4) กระบวนการของรปูแบบ; 
(1) จดัตัง้คณะทาํงานสือ่สารความเสีย่งของชมุชน (2) จัดทาํขอกาํหนดมาตรการชมุชน (3) ประกาศนโยบาย
การสือ่สารสขุภาพชมุชน (4) จดัตัง้ศนูยความรอบรูดานการส่ือสารสุขภาพ (5) กจิกรรมการเผยแพรขาวสาร 
(6) พัฒนาสื่อและชองทางการสื่อสาร (7) เสริมสรางความรอบรูดานการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพให
ประชาชน และ (8) การประเมินผลและการคืนขอมูล, 5) การประเมินผลรูปแบบ; (1) ความพึงพอใจดาน
ประโยชนของขาวสาร (2) ความรวมมือของภาคีเครือขาย และ (3) ระบบการสื่อสารความเสี่ยง และ 6) 
เงื่อนไขที่เปนประโยชน; (1) มีผูนําชุมชนเขมแข็ง (2) มีนักสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ และ (3) มีสื่อและชอง
ทางการสื่อสารของชุมชน 3. รูปแบบมีความเหมาะสมดานประโยชน (=4.31, S.D.=0.81) และความเปน
ไปไดในการนํารูปแบบไปใชปฏิบัติจริงในชุมชนจังหวัดสระบุรี (=3.91, S.D.=0.55) โดยรวมในระดับมาก 
ชุมชนเขตเมืองและเขตชนบทมีความคิดเห็นตอประโยชนและความเปนไปไดของรูปแบบไมตางกัน

คําสําคัญ:  การพัฒนารูปแบบ, การสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพ, ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
 The purposes of this mixed-method research were study the components of health 
emergency communication culture of the community in Saraburi Province and develop-
ment of the health risk communication model for respond to public health emergency of 
community in Saraburi provincial in case of the corona virus disease 2019. The research 
was study during June – October 2021. The samples consisted of the experts, the village 
health volunteers, community leader, and the general public in Saraburi provincial, se-
lected by the purposive sampling and the simple random technique. The semi-structured 
interview and the questionnaire was constructed and used as tool for data collection; and 
the data were analyzed by using descriptive statistics inferential statistics and content 
analysis. It was found that 1. the components of health emergency communication of the 
community in Saraburi Province concise of 1) Community Leadership Potential, 2) Com-
munity Health Policy, 3) Risk Communication Committee, 4) Community Health messenger, 
5) Health Communication traditional, 6) Community Literacy Competency, 7) Learning 
Community Center, 8) Public Health Network, and (9) Community Participatory and 2. the 
health risk communication model for respond to public health emergency of community 
in Saraburi provincial in case of the corona virus disease 2019 consisted of 6 components; 
1) Concept of model; (1) All for Health Communication (2) Communicating facts quickly 
and beneficially (3) Integration of modern media and community media, 2) Principle of 
model; (1) Raising awareness of responsibility for health communication (2) Develop a 
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health information system (3) Strengthening a culture of health communication (4) Strength-
en the community policy on risk communication, 3) Goal of model; (1) People: Health 
communication literacy (2) Community: Health risk communication system (3) Communi-
ty: Health information network and learning center, 4) Process of model; (1) Establish a 
community risk communication working team (2) Establishing community measures on risk 
communication (3) Community policy announcement (4) Community Center of Health 
communication literacy (5) Presentation and dissemination of public health information 
in emergencies (6) Development of media and communication channels (7) Enhance the 
health risk communication (8) Feed back and Evaluation the health risk communication, 
5) Evaluation of model; (1) Satisfied to the usefulness of health information (2) Commu-
nity health risk communication activities in emergency situations (3) Committee and com-
munity strategic plan in emergency health risk communication, 6)Beneficial condition of 
model; (1) Community leader (2) Risk communicator (3) Local media and community 
communication channels and 3. The model was considered high level in actually utility 
(=4.31, S.D.=0.81) and feasibility (=3.91, S.D.=0.55) could be applied to the context of the 
society in the community in Saraburi Province and the actually utility and feasibility per-
spective of urban and rural communities were not significant.

Key Word: The Model, Health Risk Communication, Public Health Emergency, Corona 
virus disease 2019

บทนํา
 ประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศท่ีตอง
เผชิญกบัสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-
19 ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องมาตั้งแตป 
2562 จนถึงปจจุบัน อีกทั้งยังเกิดการแพรระบาด
เพิ่มข้ึนของสายพันธไวรัสใหมๆ จากตางประเทศ 
และยังไมมีแนวโนมที่จะสามารถหยุดการแพร
ระบาดของโรคได และสงผลกระทบตอดานสขุภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของประชาชน
ทุกภาคสวน(1) ปรากฏการณหน่ึงท่ีเปนปญหาและ
เกิดขึ้นพรอมกับการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
และกลายเปนกระแสสังคมที่กอใหเกิดความตื่น
ตระหนก วิตกกังวล สับสน และมีอิทธิพลตอความ

เชื่อและพฤติกรรมของประชาชนในวงกวาง คือ 
ปญหาดานการสือ่สาร เนือ่งจากมกีารสือ่สารขอมูล
ท่ีเกี่ยวของกับโรคโควิด-19 เปนจํานวนมากและมี
เนื้อหาที่หลากหลายจากแหลงสื่อตางๆ ที่ตองการ
เผยแพรขอมูลขาวสารใหรวดเร็วทันตอเหตุการณ 
จนขาดการตรวจสอบความเหมาะสม ถูกตอง และ
ความนาเชื่อถือของขอมูลขาวสาร ทําใหมีขอมูลที่
เปนเทจ็ และขาวสารปลอมเปนจาํนวนมากในสงัคม 
อีกทั้งการส่ือสารในยุคปจจุบันมีการเปล่ียนแปลง
ไปอยางรวดเร็วอยูตลอดเวลาโดยเฉพาะการสือ่สาร
ในระบบโซเชียลมีเดียที่แหลงสื่อมักจะคัดกรอง
เฉพาะเนื้อหาหรือขอมูลเฉพาะที่ประชาชนสนใจ
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หรือตองการใหประชาชนสนใจ จึงพบวาขอมูล
ขาวสารจํานวนไมนอยจะนําเสนอขอมูลโดยมีการ
สอดแทรกความคดิเหน็มากกวาทีจ่ะเปนขอเทจ็จริง 
และบางขอมูลมีการเชื่องโยงกับผลประโยชนของ
ภาคธุรกิจ(2) 
 ในมิติทางสังคม ขอมูลขาวสารหรือการ
สื่อสาร (Communication) ถือเปนองคประกอบ
ที่มีความสําคัญในการถายทอดกิจกรรมดานความ
รบัผดิชอบตอสงัคมขององคการและผูมสีวนไดสวน
เสยีทกุภาคสวน(3) โดยเฉพาะในงานดานการแพทย
และสาธารณสุข การสื่อสารสุขภาพเปนเครื่องมือ
สําหรับการนําเสนอขาวสาร สาระความรู กิจกรรม
ส่ือสารเก่ียวกับสขุภาพเพ่ือสรางความรูความเขาใจ
ใหกับประชาชนใหเกิดความรู ทัศนคติ และนําไปสู
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(4) ดังนั้นในภาวะวิกฤติ
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 หนวยงานภาครัฐ
และหนวยงานทีเ่กีย่วของทุกภาคสวนจาํเปนตองให
ความสําคัญกับการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Com-
munication) เพื่อการเตรียมความพรอมกับการ
รับมือเหตุฉุกเฉินและสามารถสื่อสารกับประชาชน
ใหรับรูและเกิดความเขาใจ เพื่อลดกระแสการตื่น
ตระหนก และประชาชนสามารถใชประโยชนจาก
ขอมูลขาวสารเพื่อการดูแลและปองกันตนเองได
อยางเหมาะสมทันทวงที ซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยง
และอันตรายจากสถานการณ(5) 
 อยางไรก็ตาม หากพจิารณาถงึประสทิธภิาพ
ดานการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 จะเห็นไดวากระบวนการ
สื่อสารความเสี่ยงของภาครัฐยังไมสามารถทําให
ประชาชนทุกระดับรับรูและเขาใจที่ถูกตองเหมาะ
สมเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ซึ่งสะทอนจากกระแส
ความกลัว ความตื่นตระหนกตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน 

ความสบัสนและลงัเลในการฉดีวคัซนีของประชาชน
จากผลสํารวจของ YouGov(6) ซ่ึงเปนองคกรท่ีทํา
โพลบนอินเทอรเน็ตโดยเก็บขอมูลจากคนไทยทั่ว
ประเทศ ในเดือนพฤษภาคม 2564 พบวา มี
ประชาชนไทยอกีรอยละ 40 ยงัลังเลหรือไมตองการ
ฉีดวัคซีนซ่ึงมีปริมาณที่เพ่ิมขึ้นจากเดือนมกราคม 
2564 อกีทัง้ยงัพบวาประชาชนมีทศันคตใินทางลบ
ตอผูที่ติดเชื้อและผูที่กักกันตนเอง เพราะสวนใหญ
เชือ่วาคนเหลานีต้ดิเชือ้มาจากกจิกรรมและการเดนิ
ทางไปในสถานที่ อ โคจรหรือมี เพศสัมพันธ 
(7) นอกจากนี้ผลกระทบจากส่ือยังสงผลตอสุขภาพ
จิตของประชาชนโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข(8) รายงานวาเดือนมกราคม 2564 ของ 
พบวาปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น ไดแก ภาวะหมด
ไฟ ภาวะความเครียดสูง เสี่ยงซึมเศรา เสี่ยงฆาตัว
ตาย และซึมเศรารุนแรง รอยละ 1.52, 1.44, 13.37, 
2.26 และ 0.32 ตามลาํดบั และกลุมผูตดิเชือ้มภีาวะ
เครียดสูงเปน 2 เทาของกลุมประชาชนทั่วไป 
 จังหวัดสระบุรี เปนหนึ่งจังหวัดที่มีการแพร
ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยเคยติด 1 ใน 10 จงัหวดั
ที่มีจํานวนผูติดเชื้อสูงสุดของประเทศ เนื่องจากเปน
จังหวัดที่ต้ังของสถานประกอบการอุตสาหกรรม 
และเปนพื้นท่ีติดตอกับจังหวัดที่พบการระบาดของ
โรคโควิด-19 สูง และจากรายงานสถานการณการ
เฝาระวงัโรคโควดิ-19 ของคณะกรรมการควบคมุโรค
ติดตอจังหวัดสระบุรี พบวาในชวงแรกของการ
ระบาดมีประชาชนจํานวนไมน อยที่ เ กิดความ
ตระหนกและมีการส่ือสารขอมูลที่คลาดเคล่ือนจาก
ขอเทจ็จรงิ และเกิดปรากฏการณการตีตราผูปวยติด
เชื้อในชุมชน รวมทั้งการปฏิเสธการฉีดวัคซีนโดย
เฉพาะในกลุมเส่ียง 608 ซึง่มผีลมาจากความกลวัจาก
การรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัผลขางเคยีงจากวคัซีน 
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และความไมเช่ือมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีน 
เปนตน(9) ปญหาดังกลาวสะทอนถึงคุณภาพการ
สื่อสาร และรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงที่อาจไม
สามารถเขาถึงประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
เป นเรื่องสําคัญที่ทุกภาคสวนที่ เ ก่ียวข องต อง
ตระหนกัและแกปญหาอยางเรงดวน เพือ่ปองกนัและ
ลดความรุนแรงของปญหาในอนาคต
 การสื่อสารความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพที่
สามารถเขาถึงประชาชนทุกระดับ เพื่อสื่อสาร
ใหประชาชนมีความรอบรูอยางเทาทัน (Health 
Literacy) สามารถปรับตัวให สอดคลองกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เปน
ความทาทายที่หนวยงานภาครัฐและองคกรที่
เ กี่ ย ว ข  อ งต  อ ง ร  ว มมื อ กั นพัฒนาคุณภาพ
กระบวนการสือ่สารใหครอบคลมุในทกุมติขิององค
ประกอบการส่ือสารควบคูไปกบัการใหความสาํคญั
กับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีบน
พืน้ฐานของวถิชีมุชน ซึง่เปนหนวยยอยในมติสิงัคม
ที่เกิดขึ้นจากการหลอหลอมของความเชื่อ คานิยม
และวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคน
ในชุมชน(10) ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงมุงที่จะศึกษา
เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงดาน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
ของชุมชนในจังหวัดสระบุรี กรณีสถานการณ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อนําเสนอเปน
เครือ่งมือสาํหรับประยกุตใชสนบัสนนุกระบวนการ
สื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับบริบทสังคมจังหวัด
สระบุรี และเปนประโยชนในการเสริมสรางความ
รอบรูตอการดูแลและปองกันตนเองในภาวะวิกฤต
ดานดานสุขภาพตอไป

วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
(Mixed Methods Research)(11) โดยใชระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกันในการ
ศึกษาขอมูล โดยแบงการวิจัยเปน 3 ขั้นตอน 
โดยใชระยะเวลาในการวิจัย 5 เดือน ระหวาง
เดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2564
 ขั้นตอนที่ 1 องคประกอบวัฒนธรรม
การส่ือสารดานสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิของชมุชน
ในจังหวัดสระบุรี 
 การศึกษาขั้นตอนนี้ใชรูปแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Study) กลุมตัวอยาง
ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู บาน จํานวน 12 คน โดยเลือกแบบเจาะ 
(Purposive Selected)(12) จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมู บ  านดี เด นป   2563 
ทั้ง 12 สาขา ของจังหวัดสระบุรีเปนผูใหขอมูล
สําคญั (Key Informant) เคร่ืองมอืทีใ่ชในการศกึษา 
คอื แบบสมัภาษณกึง่โครงสราง(Semi-structured 
interview form) เกีย่วกบัองคประกอบวฒันธรรม
การส่ือสารดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของชมุชนใน
จังหวัดสระบุรี เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) แบบราย
บุคคลผานระบบ Zoom meeting และวิเคราะห
ข อมูลด วยการวิ เคราะห  เนื้อหา (Content 
analysis)(13) โดยการตีความ จัดกลุม และหาความ
เชื่อมโยงของชุดขอมูล และนําผลการศึกษาเปนชุด
ขอมลูพ้ืนฐานในการสราง (ราง) รปูแบบการสือ่สาร
ความเสี่ยงดานสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี ของ
การวิจัยขั้นตอนที่ 2
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 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันารปูแบบการสือ่สาร
ความเสี่ยงดานสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี 
กรณีสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 การศึกษาขั้นตอนนี้ใชรูปแบบการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative Study) โดยผูวิจัยนํา
ขอมูลผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 มาสรางเปน (ราง) 
รปูแบบการสือ่สารความเสีย่งดานสขุภาพเพ่ือเสริม
สร างการมีส วนร วมของชุมชนในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัด
สระบุรี กรณีสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามสวนประกอบของรูปแบบเชิงภาษา 
(Semantic model)(14) เพื่ออธิบายเชิงโครงสราง
ทางความคิดของรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง
ดานสุขภาพของชุมชนในจังหวัดสระบุรี ตามองค
ประกอบดานแนวคดิ (Conceptual) ดานหลกัการ 
(Principle) ดานเปาหมาย (Goal) ดานกระบวนการ 
(Process) ดานการประเมินผล (Evaluation) และ
เชื่อมโยงของเงื่อนไขท่ีเปนประโยชนตอรูปแบบ 
(Beneficial condition) กลุมตัวอยางการศึกษา 
คือ ผู เชี่ยวชาญดานการสื่อสาร ผู ทรงคุณวุฒิ
ดานสาธารณสุข และผู เชี่ยวชาญดานการวิจัย 
จํานวน 11 คน โดยเลือกแบบเจาะ (Purposive 
Selected) เครื่องมือที่ ใช  ในการศึกษา คือ 
แบบสอบถามความเหมาะสมเชิงเน้ือหาวิชาการ 
และเชิงโครงสรางของรูปแบบ เปนแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิร ท 
(Likert Ration Scales) 5 ระดับ(15) เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
นําผลการพัฒนารูปแบบไปใชเปนชุดขอมูลคําถาม

เพื่อทดสอบความเหมาะสมดานประโยชนและ
ความเปนไปไดในการนํารูปแบบไปใชปฏิบัติจริง
ในจังหวัดสระบุรีของการวิจัยขั้นตอนที่ 3
 ข้ันตอนที่ 3 ทดสอบความเหมาะสม
ดานประโยชนและความเปนไปไดในการนํา
รูปแบบไปใชปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรี 
 การศึกษาขั้นตอนนี้ใชรูปแบบการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative Study) พื้นที่ในการ
ทดสอบความเหมาะสมดานประโยชนและความ
เปนไปไดในการนํารูปแบบฯไปใชปฏิบัติจริง คือ 
อําเภอเมืองสระบุรี (พ้ืนท่ีเขตเมือง) และอําเภอ
หนองแซง (พ้ืนท่ีเขตชนบท) กลุมตัวอยางในการ
ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ผูนําชุมชน และประชาชน ในพื้นที่อําเภอ
เมืองสระบุรี  และอําเภอหนองแซง ใช สูตร
การคํานวณขนาดตัวอยางท่ีไมทราบคาประชากร
โดยใชสูตร n = P (1− P) z2/ e2 (16) ซึ่งการวิจัย
ขั้นตอนนี้ กําหนดขนาดตัวอยางการวิจัย จํานวน 
400 ตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 
(Simple Random Sampling) จากอําเภอเมือง
สระบุรี 200 ตัวอยางและอําเภอหนองแซง 200 
ตัวอยาง เครื่องมือการการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ความเหมาะสมดานประโยชนและความเปนไปได
ในการนํารูปแบบไปใชปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรี
และเงื่ อนไขการนํ า รูปแบบมาใช จริ ง  โดย
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบ
ลิเคิรท 5 ระดับตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาดวยวิธีตรวจ
ประเมินคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
วัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC) และทดสอบความ
เชือ่มัน่ดวยวธิ ีCronbach’s Alpha Coefficient(17) 
ระดบัความเชือ่มมัน่เทากบั .855 เกบ็รวบรวมขอมลู
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โดยใหผู ประสานงานโครงการวิจัยระดับอําเภอ
สงแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางการศึกษาและ
กลุ มตัวอยางสงแบบสอบถามกลับใหกับผู วิจัย
โดยตรงทางไปรษณีย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จาํนวน ความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระหวางพื้นท่ีเขตเมือง
และเขตชนบท ดวยสถิติเชิงอนุมาน paired 
samples T test(18) และสรปุเปนชดุขอมลูสมบรูณ
ของรูปแบบการส่ือสารความเสี่ยงดานสุขภาพ
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของ
ชมุชนในจังหวดัสระบุร ีกรณีสถานการณโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019
 การวิจัยครั้งนี้ ไดรับการอนุมัติรับรองดาน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Ethics Committee) 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี โครงการ
อนุมัติหมายเลข 012/2564

ผลการศึกษา
 1.  องคประกอบวัฒนธรรมการสื่อสาร
ดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชนในจังหวัด
สระบุรี
  ผลการศึกษา พบวา องคประกอบ
วัฒนธรรมการส่ือสารดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
ของชุมชนในจังหวัดสระบุรี ในมุมมองของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดน ป 2563 
มี 9 องคประกอบดังนี้
  ศักยภาพผูนําชุมชน (Community 
Leadership Potential) คือ ผูนําที่เปนทางการ 
(Formal leadership) ในชมุชนท่ีมคีณุลกัษณะของ
การเปนนักสื่อสาร โดยมีทักษะการพูดเชิงโนมนาว 

มีการส่ือสารกับชุมชนแบบประชาธิปไตยอยางยึด
หยุน ใหความสําคัญกับงานดานสาธารณสุข และ
เปนผูที่มีความรอบรูในดานสาธารณสุข มีทักษะ
และสามารถใชเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสราง
กระแสชุมชนและขับเคล่ือนกระบวนการสื่อสาร
ขอมูล ความรูดานสุขภาพในชุมชน 

  นโยบายสขุภาพชมุชน (Community 
Health Policy) คือ ชุมชนตองมีนโยบายดาน
สขุภาพของชมุชนทีเ่ปนรปูธรรมเขมแขง็ โดยจะตอง
มีขอกําหนดเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับจริยธรรมการเผย
แพรขอมลูดานสาธารณสุขของชมุชนท่ีเกดิจากการ
ระดมความคิดเห็นของคนในชุมชนผ านเวที
ประชาคม และองคกรปกครองทองถิ่นมีการจัดทํา
เปนนโยบายของชุมชนพรอมประกาศนโยบายให
กับชุมชนรับทราบถือปฏิบัติรวมกัน 
  คณะกรรมการส่ือสารความเส่ียง 
(Risk Communication Committee) คือ 
คณะทํางานที่จัดต้ังขึ้นในชุมชนที่ประกอบตัวแทน
ของหนวยงานภาครัฐในพื้นที่ องคกรปกครองสวน
ทองถิน่ ภาคประชาชน และสือ่มวลชนในชุมชนโดย
มีบทบาทหนาที่ในการบริหารจัดการระบบขอมูล
ขาวสาร คัดกรอง ตรวจสอบ ปรับปรุงขอมูลบน

พื้นฐานของขอเท็จจริง สําหรับสื่อสารขอมูลที่ถูกตอง 
และรวดเรว็ใหกบัประชาชนในชมุชนเขาถงึ และรบั
รูเทาทนัตอการดแูลปองกนัตนเองและครอบครวัใน
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม 
  นกัส่ือสารสขุภาพชมุชน (Community 
Health messenger) คือ บุคคลในชุมชนที่มี
บทบาทและทําหนาท่ีในการส่ือสารดานสุขภาพให
กบัประชาชนในชมุชนรบัรูขอมลู ขาวสารตางๆ โดย
เปนผูที่ประชาชนในชุมชนไววางใจ ใหความเชื่อถือ 
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มเีทคนิคเฉพาะตวัในการเขาถงึชุมชน และสามารถ
บอกเลาหรอือธิบายใหประชาชนรบัรูขอมลูเกีย่วกับ
สขุภาพดวยภาษาทีป่ระชาชนเขาใจงาย บนพืน้ฐาน
ขอเทจ็จรงิ และสามารถอธบิายเพ่ือตอบขอสกัถาม
ใหกบัประชาชนเกีย่วกบัเรือ่งหรอืเนือ้หาทีต่องการ
สื่อสาร โดยอาจเปนบุคลากรจากหนวยงานภาครัฐ 
เอกชน และภาคประชาชน เชน เจาหนาทีส่าธารณสขุ 
ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
พระภิกษุสงฆ หรือครู เปนตน 
  วถีิการสือ่สารสขุภาพด้ังเดมิ (Health 
Communication traditional) คือ กิจกรรม
หรือวิธีการแบบดั้งเดิมของชุมชนในการใชสื่อและ
ชองทางการส่ือสารตามวิถีชีวิตหรือแนวทางการ
ดําเนินชีวิตและบริบทของชุมชนเพื่อการถายทอด
ความรู และนาํเสนอขอมลูดานสขุภาพ เชน การรบั
รูขอมูลผานโทรทัศน วิทยุ ดวยการประชุมของ
ประชาชนในชุมชน การใชเสียงระบบเสยีงตามสาย
ในการสื่อสารในแจงขาวสาร การสื่อสารผาน
โทรศัพท การสื่อสารผานระบบอินเตอรเน็ต เชน 
ระบบไลน เฟสบุค เปนตน 
  การพัฒนาศักยภาพความรอบรูของ
ชมุชน (Community Literacy Competency) 
คือ ประชาชนในชุมชน เชน เยาวชน แกนนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน และ
ประชาชนในชุมชน ตองไดรับการถายทอด อบรม 
แลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อสงเสริมใหเกิดการ
เรียนรู ความรูตางๆ เกี่ยวกับดานสาธารณสุขที่
จํ า เป นและ เ ก่ียวข  อง กับสถานการณ หรื อ
ภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน ความรูท่ีเกีย่วของกับ
การปองกันโรคโควิด-19 การปฏิบัติตนเมื่อติดเชื้อ 
การรับวัคซีน หนวยงานและองคกรท่ีใหการดูแล
ชวยเหลือทางสังคม เปนตน 

  ศูนย  เรียนรู ชุมชน (Learning 
Community Center) คือ ชุมชนตองมีเปน
ศูนยกลางการรวบรวมขอมูลขาวสารความรูดาน
สุขภาพที่ต้ังอยูในชุมชน โดยเปนเอกเทศหรือใน
สวนที่งายตอการเขาถึงสอดรับกับวิถีชีวิตของคน
ในชุมชน ซึ่งเปนแหลงที่ชุมชนใชสําหรับเสริมสราง
โอกาสการเรียนรู การถายทอด การแลกเปล่ียน

ประสบการณเกีย่วกบัเรือ่งการแพทยและสาธารณสขุ 
ตลอดจนใหบริการหรือจัดกิจกรรมการเรียนรู  
ที่เกี่ยวกับดานสาธารณสุขที่ทันสมัย มีชุดขอมูล
ที่สอดคลองกับสถานการณด านสาธารณสุข
ในปจจุบัน และความตองการเรียนรู  และใช
ประโยชนขอมูลของประชาชนในชุมชน 
  เครือขายดานสาธารณสุข (Public 
Health Network) คือ หนวยงานหรือองคกร
ทั้งภาครัฐ เอกชน ทองถิ่นที่มีบทบาทเกี่ยวของกับ
งานดานสาธารณสุข เปนแหลงในการเผยแพร
ขอมลูดานสาธารณสขุทีน่าเชือ่ถอื ทีส่ามารถใหการ

สนับสนุนขอมูลดานสาธารณสุขกับชุมชนอยางเปดเผย 
และสามารถเชื่อมโยงคนหาขอมูลดานสาธารณสุข
จากแหลงขอมลูอืน่ๆ ทัง้ภายใน และภายนอกชมุชน
เพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลาย เพียงพอตอการ
เปรียบเทียบขอมูลเพื่อการตัดสินใจในการเลือกใช
ขอมูลดานสาธารณสุขท่ีตรงกับความตองการของ
ชุมชนไดอยางเหมาะสม 

  การมีสวนรวมของชุมชน (Community 
Participatory) คือ ทุกภาคสวนของชุมชนตองมี
บทบาทและมีรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
สื่อสารสุขภาพในชุมชน ทั้งดานความตองการและ
ความจําเปนของชุมชนในการรับรู ข อมูลดาน
สุขภาพ การคนหาขอมูลจากแหลงท่ีเชื่อถือได 
การคัดกรอง การตรวจสอบขอมูลดานสาธารณสุข
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ไดอยางอสิระ การประเมนิผล และการใชประโยชน
จากขอมูลดานสาธารณสุข
 2.  รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงดาน
สขุภาพในการรบัมือภาวะฉกุเฉนิดานสาธารณสขุ
ของชมุชนในจงัหวัดสระบรุ ีกรณีสถานการณโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
  รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงดาน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
ของชุมชนในจังหวัดสระบุรี กรณีสถานการณโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง โครงสรางทาง
ความคิดที่อธิบายเกี่ยวกับแนวคิด หลักการ 
เปาหมาย กระบวนการ การประเมนิผล และเงือ่นไข
การดําเนินงานเพื่อการสื่อสารความเสี่ยงดาน
สุขภาพในสถานการณการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  แนวคิดของรูปแบบ (Conceptual 
of Model) คือ ความเชื่อพื้นฐานของรูปแบบซึ่ง
เปนความเชื่อที่จะนําไปสูแนวทางหรือหลักในการ
ยึดถือปฏิบัติเก่ียวกับการสื่อสารความเสี่ยงดาน
สุขภาพของชุมชนในภาวะฉุกเฉิน โดยรูปแบบมี
แนวคดิมาจาก 1) การสือ่สารความเสีย่งดานสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉินเปนการส่ือสารแบบมีสวนรวมภาย
ใตความรวมมือของทุกภาคสวนในชุมชน (All for 
Health Communication) 2) เปนการสื่อสารขอ
เทจ็จรงิ อยางรวดเร็วเพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุกบั
ชุมชน (Communicating facts quickly and 
beneficially) และ 3) เปนการสื่อสารโดยผสม
ผสานระหวางสื่อรวมสมัยกับสื่อวิถีชุมชนอยาง
เหมาะสมงายตอการเรียนรูและความเขาใจของ
ประชาชน (Integration of modern media and 
community media)

  หลักการของรูปแบบ (Principle of 
Model) คือ แนวทางการปฏิบัติที่สําคัญของรูป
แบบท่ีมีอิทธิพลมาจากความเชื่อพ้ืนฐาน โดยรูป
แบบมีแนวทางการปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 1) การสง
เสริมความรวมมอืและความตระหนกัรับผิดชอบตอ
การสื่อสารดานสุขภาพในชุมชน (Raising awareness 
of responsibility for health communication) 
2) การสงเสริมและพัฒนาระบบขอมลูขาวสารและ
การสื่อสารสุขภาพในชุมชน (Develop a health 
information system) 3) การเสริมสรางวัฒนธรรม
การสือ่สารดานสขุภาพของชมุชน (Strengthening 
a culture of health communication) และ 4) 
การเสริมสรางกลไกการขบัเคล่ือนเชงินโยบายดาน
การสื่อสารในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของ
ชมุชน (Strengthen the community policy on 
risk communication)
  เปาหมายของรูปแบบ (Goal of 
Model) คือ ความคาดหวังหรือความตองการ
ดานผลลัพธที่ เกิดขึ้นจากการดําเนินการตาม
กระบวนการของรูปแบบ โดยรูปแบบมีเปาหมาย 
ดังนี้ 1) ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู ดาน
การสือ่สาร มทีกัษะในการคดักรองขาวสาร เทาทนั
ตอขอมลูขาวสาร และมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม
ในภาวะฉกุเฉนิ (People: Health communication 
literacy) 2) ชมุชนสามารถบริหารจัดการระบบการ
ส่ือสารความเส่ียงดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินได
อยางเหมาะสมโดยมีขอมูลท่ีเปนขอมูลเท็จจริงท่ีทัน
สมยั เพียงพอ และสือ่สารขอมลูตอประชาชนในชมุชน
ไดอยางรวดเร็วทันตอสถานการณ (Community: 
Health risk communication system) และ 
3) ชุมชนมีแหลงเรียนรู  และมีเครือขายขอมูล
ขาวสารดานสาธารณสุข (Community: Health 
information network and learning center)
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  กระบวนการของรูปแบบ (Process 
of Model) คือ ลําดับขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ
การของรูปแบบเพื่อสนับสนุนใหเกิดผลลัพธตาม
เปาหมายของรูปแบบ โดยรูปแบบมีข้ันตอนการ
ดาํเนนิงาน ดงันี ้1) การจดัตัง้คณะทาํงานเครอืขาย
ความร วมมือด านการส่ือสารความเสี่ยงด าน
สาธารณสุขของชุมชน (Establish a community 
risk communication working team) ประกอบ
ดวยภาครัฐ เอกชน ทองถิ่น และภาคประชาชน 
กําหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจนเปนรูปธรรม 2) การ
จัดทํามาตรการหรือขอกําหนดชุมชนดานการ
บริหารจัดการขอมูลและขาวสารดานสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉิน (Establishing community mea-
sures on risk communication) 3) การแจงหรือ
ประกาศนโยบายการสื่อสารความเสี่ยงด าน
สาธารณสุขใหประชาชนรับทราบ (Community 
policy announcement) 4) การจัดตั้งศูนยความ
รอบรูดานขาวสาร (Community Center of 
Health communication literacy) โดยเปนแหลง
เรยีนรูและประสานงานเพือ่การคัดกรอง ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขใน
สถานการณฉกุเฉนิดานสาธารณสขุ 5) การเผยแพร
ขอเท็จจริงของขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข
ในสถานการณฉกุเฉนิดานสาธารณสขุ โดยเปนการ
สื่อสารขอมูลขอเท็จจริงที่สอดคลองตรงกับขอมูล
และมาตรการหนวยงานภาครฐัในแบบทีง่ายตอการ
เขาใจ ชัดเจน อยางรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ และ
ตอบสนองความตองการจาํเปนของประชาชน ผาน
สือ่และชองทางการสือ่สารของชมุชนทีห่ลากหลาย
ทั้งสื่อรวมสมัยและสื่อดั้งเดิมของชุมชน (Presen-
tation and dissemination of public health 
information in emergencies) 6) พัฒนาสื่อและ

ชองทางการสื่อสาร (Development of media 
and communication channels) สําหรับการ
ส่ือสารขอมูลดานสาธารณสุขของชุมชน เพ่ือการ
สื่อสารที่เหมาะสมสอดคลองกับพื้นฐานการเรียนรู
ของบุคคล หรือเฉพาะกลุมเปาหมาย หรือความ
นยิมของกลุมเปาหมาย เชน การใชโทรศพัทกบักลุม
เปาหมายทีใ่ชโทรศพัทสือ่สารในชวีติประจาํวนั การ
ใช application บนระบบอินเตอรเน็ต การใชวิทุย 
โทรทัศน เสียงตามสาย หรือการพูดคุยแบบราย
บุคคลหรือรายกลุม เปนตน 7) เสริมสรางความ
รอบรูดานการส่ือสารสุขภาพในภาวะฉุกเฉินใหกับ

ประชาชนในชุมชนทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
เชน การประชุม ฝกอบรม และเรียนรูผานระบบ
ออนไลน เปนตน (Enhance the health risk 
communication) 8) การประเมินผลและการคืน
ขอมูลการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนและชุมชน (Feed back and Evaluation) 
เพือ่เปนขอมลูในการพฒันาระบบการสือ่สารความ
เสี่ยงดานสุขภาพของชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด
กับประชาชนในชุมชน เชน การจัดเวทีประชาคม 
หรอืการใชเครือ่งมอืแบบสอบถามประเมนิความพงึ
พอใจ เปนตน
  การประเมนิผลของรูปแบบ (Evaluation 
of Model) คือ การเปรียบเทียบเปาหมายกับ
ผลลัพธ ที่ เกิดขึ้นจริงจากการดําเนินการของ
กระบวนการของรูปแบบ โดยการประเมินผลของ
รูปแบบ ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) การประเมิน
ผลประชาชน (People Assessment: Satisfied 
to the usefulness of health information) โดย
วัดความพึงพอใจดานการตอบสนองความตองการ
และดานประโยชนของการสื่อสารความเสี่ยงดาน
สุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน 2) การประเมินผล
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ชมุชน (Community Assessment: Community 
health risk communication activities in 
emergency situations) โดยวัดจากความรวมมือ
ของภาคีเครือขายในชุมชนตอการดําเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงดานสาธารณสุขใน
รูปแบบตางๆ เชน การมีนโยบายการสื่อสารความ
เสีย่งดานสขุภาพ การมเีครอืขายสขุภาพ การมศีนูย
หรือแหล  ง เรี ยนรู  เกี่ ยวกับสารสนเทศด  าน
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน การมีกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธหรือเผยแพรขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และ 3) การประเมินระบบ
การสื่อสารความเสี่ยงด านสุขภาพของชุมชน 
(Health risk communication system Assess-
ment: Committee and community strategic 
plan in emergency health risk communica-
tion) โดยวัดจากการมีแผนการบริหารการสื่อสาร
ความเสี่ยงดานสุขภาพของชุมชน การมีคณะ
กรรมการหรือคณะทํางานบริหารการสื่อสารความ
เสี่ยงดานสุขภาพของชุมชน การมีระบบการตรวจ
สอบ คัดกรอง และเผยแพรขอมูลที่ถูกตอง รวดเร็ว 
ทันตอสถานการณภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
  เงื่อนไขที่เปนประโยชนตอรูปแบบ 
(Beneficial Condition of Model) คอื ทนุเดนิ
ทางสังคมหรือบริบทของชุมชนที่เปนขอกําหนด
หรอืสิง่สาํคญัทีเ่ปนปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความสาํเรจ็
ของการนํารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงดาน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
ไปใชปฏิบัติในชุมชนเพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง
ดานการสื่อสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข มีเงื่อนไขที่สําคัญดังนี้ 1) การมีผูนํา
ชมุชนทีเ่ขมแขง็ (Community leader) โดยเฉพาะ
ถาเปนผูนําแบบเปนทางการ (Formal Leaders) 
ที่ตองมีลักษณะของการเปนผูนําดานการสื่อสาร มี
วสิยัทัศนและเหน็ความสาํคญัดานสาธารณสขุ และ
มีทักษะในการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวม และ
มคีวามเปนประชาธปิไตย 2) การมนีกัส่ือสารความ
เสี่ยงดานสุขภาพ (risk communicator) โดยเปน
ผูท่ีมีบทบาทหรือทํางานดานสุขภาพในชุมชนที่มี
ความรูและทักษะในการสื่อสาร มีความสามารถใน
การเขาถึงประชาชนและทกัษะความชาํนาญในการ
ใชสื่อรวมสมัย และ 3) การมีส่ือทองถิ่นและชอง
ทางการส่ือสารดังเดิมของชุมชนที่เข็งแรง (Local 
media and community communication 
channels) โดยการวจัิยคร้ังนีส้ามารถสรุปรูปแบบ
การสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัด
สระบรีุสามารถอธบิายดวยภาพแผนผังเชงิภาษาดัง
แสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 แสดงองคประกอบเชิงโครงสรางของรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพในการรับมือ
  ภาวะฉุกเฉิน ดานสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี กรณีสถานการณโรคติดเชื้อ
  ไวรัสโคโรนา 2019

เปาหมาย
(Goal)

1. ประชาชน :  มีความรอบรูดานการสื่อสารสุขภาพ
    ในภาวะฉุกเฉิน
2.  ชุมชน  : มีระบบการบริหารการสื่อสารความเสี่ยง
    ดานสุขภาพของชุมชน
            : เกดิแหลงเรยีนรู และเครอืขายการสือ่สารความเสีย่ง

   ดานสุขภาพ

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี

เงื่อนไขที่เปนประโยชน
(Beneficial condition)

ทุนเดิมทางสังคม/
บริบทชุมชน
1. มีผูนําชุมชนเขมแข็ง
2. มีนักสื่อสารความเสี่ยง
   ดานสุขภาพ
3. ความเขมแข็งสื่อและ
   ชองทางการสื่อสาร
 ดั้งเดิมในวิถีชุมชน

วัฒนธรรมการสื่อสาร
สุขภาพของชุมชน
- ศักยภาพผูนําชุมชน
- นโยบายสุขภาพชุมชน
- คณะกรรมการสื่อสาร
 สุขภาพ
- นักสื่อสารสุขภาพ
- วิถีการสื่อสารสุขภาพ
 ดั้งเดิม
- ความรอบรูของ
 ประชาชน
- ศูนยการเรียนรู
- เครือขายดานสุขภาพ

ประเมินผล
(Evaluation)

1. ประชาชน : ความพงึพอใจ ตอบความตองการ ไดประโยชน
   จากขาวสาร

2. ชุมชน  :  ประสิทธิภาพระบบบริหารการสื่อสาร
   ความเสี่ยงดานสุขภาพ

   :  การมีแหลงเรียนรู และเครือขายการส่ือสาร
   ความเสี่ยงสุขภาพ

หลักการ
(Principle)

1.  สงเสรมิความรวมมอืตระหนกัรบัผดิชอบดานการสือ่สารสขุภาพ
2.  สงเสริมและพัฒนาระบบการสื่อสารขอมูลขาวสารสุขภาพ
3.  การเสริมสรางความเขมแข็งวัฒนธรรมการสื่อสารสุขภาพ
 ของชุมชน

แนวคิด
(Conceptual)

1. การสื่อสารความเสี่ยงเปนความรวมมือของทุกภาคสวนในชุมชน
2. การสื่อสารขอเท็จจริง อยางรวดเร็ว เกิดประโยชน
3. การผสมผสานระหวางสื่อรวมสมัยกับสื่อวิถีชุมชน

การะบวนการ
(Process)

1. จัดตั้งคณะทํางานการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพของชุมชน
2. จัดทํามาตรการหรือขอกําหนดชุมชนดานการสื่อสารความเสี่ยง
3. ประกาศนโยบายการสือ่สารความเสีย่งดานสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ
4. จดัตัง้ศูนยความรอบรูดานขาวสารดานสขุภาพ (ตรวจสอบ/คดักรอง)
5. จัดกิจกรรมการเผยแพรขาวสารขอเท็จจริงอยางรวดเร็วใน
 ภาวะฉุกเฉิน
6. พัฒนาสื่อและชองทางการส่ือสารของชุมชนเพ่ือสื่อสารทุกกลุม
 เปาหมาย
7. เสริมสรางความรอบรูดานการสื่อสารสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
8. ประเมินผลและการคืนกลับขอมูลความเสี่ยงดานสุขภาพใน
 ภาวะฉุกเฉิน
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 3. ความเหมาะสมดานประโยชนและ
ความเปนไปไดในการนํารูปแบบไปใชปฏิบัติจริง
ในจังหวัดสระบุรี
  3.1 ผลการประเมินความเหมาะสม
ดานประโยชนของรูปแบบและความเปนไปไดใน
การนาํรปูแบบไปใชปฏิบัตจิริงในจงัหวัดสระบุร ีพบ
วา กลุมตวัอยางการวจิยัเหน็วาความเหมาะสมดาน
ประโยชนของรูปแบบตอการใชเปนแนวทางการ
สือ่สารความเสีย่งดานสขุภาพในสถานการณโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยูในระดับมาก 
(= 4.31, S.D.= 0.81) และความเปนไปไดในการนาํ
รูปแบบไปใชปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรี โดยรวม
อยูในระดับมาก (= 3.91, S.D.= 0.55)
  3.2  ผลการเปรยีบความเหมาะสมดาน
ประโยชนของรปูแบบและความเปนไปไดในการนาํ
รูปแบบไปใชปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรีระหวาง
ชุมชนเขตเมืองและชุมชนเขตชนบท พบวา กลุม
ตัวอยางในชุมชนเขตเมืองและชุมชนเขตชนบทมี
ความคิดเห็นตอความเหมาะสมดานประโยชนของ
รูปแบบและความเปนไปไดในการนํารูปแบบไปใช
ปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรีไมแตกตางกัน

อภิปรายผล
 ผูวิจัยนําประเด็นที่ผูวิจัยสนใจท่ีพบในการ
วิจัยนําเสนอเพื่ออภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 วฒันธรรมการสือ่สารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ 
ของชุมชนในจังหวัดสระบุรีมีองคประกอบ 9 องค
ประกอบ โดยหนึ่งในองคประกอบสําคัญ คือ ผูนํา
ชุมชน โดยเฉพาะผูนําชุมชนท่ีมีคุณลักษณะดาน
ทักษะการสื่อสารท่ีเขาถึงใจคนในชุมชน สามารถ
โนมนาวใจและเปนที่ไววางใจของประชาชนใน
ชมุชน เปนผูทีมี่บทบาทสาํคญัเกีย่วการสือ่สารดาน

สขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ และเปนเงือ่นไขทีเ่ปนปจจัย
สนบัสนนุความสําเร็จของการใชรูปแบบการส่ือสาร
ความเสี่ยงดานสาธารณสุข ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของณัฐวุฒิ กกกระโทก และพุฒิพงศ สัตย
วงศทิพ(19) ที่พบวาผูนําหมูบานเปนผูท่ีเกษตรกรมี
ความเชื่อมั่น จึงควรใหผูนําหมูบานคอยกระตุน
เกษตรกรใหมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช อีกทั้งยังสอดคลองกับจงกลณี 
ตุยเจรญิ ณชิกานต วงษประกอบ กฤตกร หมัน่สระเกษ 
และธิดารัตน นิ่มกระโทก(20) ระบุวาผูนําชุมชนมี
บทบาทสําคัญในการสรางความเขาใจการชวย
ปองกนัชวยดแูลคนในชมุชนในการปองกนัการแพร
ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งน้ี 
พบวา นักการสื่อสารสุขภาพในชุมชนเปนผูที่มี
บทบาทหรอืทาํงานดานสขุภาพในชมุชนทีม่คีวามรู
และทักษะในการสื่อสาร มีความสามารถในการ
เขาถึงประชาชนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
เจริญเนตร แสงดวงแข(21) ที่กลาววาทุนบุคคล
อันเปนทรัพยากรสําคัญของชุมชน โดยชี้ใหเห็นวา
หากแกนนําชุมชนมีศักยภาพดานการสื่อสาร
จะสามารถขับเคล่ือนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิง่ขึน้ จากผลการวจิยัครัง้นีแ้ละการวิจยัทีเ่กีย่วของ
ขางตนสะทอนใหเห็นวาองคประกอบดานบุคคล
เป นป จ จัยสําคัญในกระบวนการ ส่ือสาร ซ่ึง
สอดคลองกับกับแนวคิดและทฤษฎีการสื่อสาร
ในสังคมมานุษยวิทยาที่ระบุวาผูสื่อสารเปนองค
ประกอบหลักในกระบวนการสื่อสาร(22) 
 การส่ือสารความเ ส่ียงด านสุขภาพ 
ตามแนวคิดของรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงดาน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
ของชมุชนในจังหวดัสระบรีุกรณสีถานการณโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผลการวิจัยคร้ังน้ี เชื่อ
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วาการสื่อสารความเสี่ยงดานสาธารณสุขในชุมชน
ตองใชสื่อรวมสมัยบูรณษการกับส่ือวิถีชีวิตหรือสื่อ
ดังเดิมของชุมชน และเปนสื่อท่ีเขาใจไดงายๆ มี
ความหลากหลายเหมาะสมกับระดับการเรียนรู  
และคานิยมของกลุมเปาหมาย ในขณะเดียวกัน
กระบวนการของรูปแบบในข้ันตอนการพัฒนาสื่อ
และชองทางการสือ่สารระบุวา โทรศพัท เปนเครือ่ง
มอืสาํหรบัสือ่สารขอมลูสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิดาน
สาธารณสุข ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเมธาวี 

ดวงจินดา, นงพิมล นิมิตรอานันท, และศศิธร รุจนเวช(4) 
ทีพ่บวา การสือ่สารขอมลูความรูท่ีเขาใจงาย ชัดเจน 
และสอดคลองกับพืน้ฐานการเรยีนรูของบุคคลเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความเขาใจถึงผลกระทบ
ของโรคทั้งผูปวย ครอบครัวและผูดูแลการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพทมีประโยชนในการกํากับติดตาม
และประเมินความเสี่ยงซึ่งกระตุนใหผูปวยปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดความเสีย่งของโรค
และการศึกษาของเมธาวี จําเนียร และเมธี แกว
สนิท(23) ระบุวาสารที่นาสนใจ เหมาะสมกับกลุม
เปาหมาย และใชสื่อที่มีความเหมาะสมทําใหกลุม
เปาหมายใหความสนใจและยังสอดคลองกับการ
ศึกษาของนงพิมล นิมิตรอานันท ศศิธร รุจนเวช 
และจฑุารตัน ผูพทิกัษกลุ(24) ทีพ่บวาการบรูณาการ
ออกแบบชองทางการสื่อสารและสื่อพ้ืนบาน และ
ความเปนเอกลักษณทําใหสามารถลดความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ
 การสื่อสารแบบมีสวนรวม คือ แนวคิดที่
เปนความเชื่อพื้นฐานของชุมชนโดยเชื่อวาการ
สือ่สารความเสีย่งดานสขุภาพเพือ่สรางความเขาใจ
และลดความตื่นตระหนกของประชาชนต อ
สถานการณโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 จะตอง
เกดิจากการสือ่สารแบบมีสวนรวม โดยทุกภาคสวน
ตองมีบทบาทและความรับผิดชอบรวมในการ

สื่อสารสุขภาพของชุมชน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
เชิ งกระบวนทัศน ของพวงชมพู  ไชยอาลา 
แสงรุงเรอืงโรจน(25) ทีก่ลาวไววาการใหชมุชนเขามา
มีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารเพื่อใหชุมชนเกิด
การพัฒนาอันนํามาสู การเสริมสรางพลังชุมชน
ในที่สุดและยังสอดคลองกับหลักการจัดการ
ดานสขุภาพจติและจติสงัคมตอ COVID-19 ในพนัธุ
นภา กติตริตันไพบลูย และแพรว ไตลงัคะ(26) ซึง่ระบุ
วาการส่ือสารความเส่ียงถือเปนองคประกอบสําคญั
ของการระบาดซ่ึงเปนความรับผิดชอบของทกุภาค
สวนโดยการรณรงคสรางความตระหนักในสังคม
ควรไดรับการขับเคลื่อนเพื่อใหความรูกับชุมชน 
แกไขการตีตราและการแบงแยกกีดกัน และความ
กลัวติดเชื้อใดๆ ที่มากเกินไป
 การพัฒนาศักยภาพความรอบรู ของ
ชุมชน เปนองคประกอบของวฒันธรรมการส่ือสาร
ดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชนในจังหวัด
สระบุรี และเปนหนึ่งในกระบวนการของรูปแบบ
การสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัด
สระบุรีกรณีสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิการสรางความรอบรู
ของชาตรี แมตสี่ และศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร(27) 
ท่ีกลาวไววาการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
จงึเปนความพยายามในการพัฒนาขดีความสามารถ
ของคนใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพทั้งยังไดชวย
สรางประเด็นในการพัฒนา ปรับปรุง และเตรียม
การดานการสื่อสารและการใหขอมูลขาวสารใน
ระบบบริการดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
รวมทัง้การสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพใหเกิด
ขึ้นอยางเปนระบบได



ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ 2565
วารสารสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง246

ข�อเสนอแนะ
 1.  คณะกรรมการควบคุมโรคติดต อ
จังหวดัสระบรุ ีควรพจิารณากาํหนดนโยบายในการ
สนับสนุนวัฒนธรรมการสื่อสารดานสุขภาพชุมชน
ใหเขม็แขง็ โดยเฉพาะการมนีโยบายผลกัดนัใหผูนาํ
ชุมชนใหความสําคัญกับการสื่อสารความเสี่ยง
ในภาวะฉุกเฉินด านสาธารณสุข และพัฒนา
ศักยภาพนักสื่อสารความเสี่ยงเพื่อเปนกลไกนํา
สําหรับการขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการ
สือ่สารความเสีย่งในระดบัพืน้ท่ีใหเกดิความเขมแข็ง
 2.  คณะกรรมการในกลุมภารกิจสื่อสาร
ความเสี่ยงระดับจังหวัด ควรเปนศูนยกลางในการ
เชื่อมโยงภาคีเครือขายดานสุขภาพท้ังภาครัฐ 
เอกชน และทองถิ่น ในการคัดกรอง ตรวจสอบ 
ขอเท็จจริงของขอมูลขาวสาร และสนับสนุนขอมูล
ตลอดจนเปนแหลงในการอางอิงขอมูลขาวสารให
กับภาคีเครือขายระดับตางๆของจังหวัดสระบุรี 
 3.  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) ควรนํารูปแบบการสื่อสาร
ความเสี่ยงดานสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขไปใชเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพ
ของระบบการสือ่สารความเสีย่งดานสาธารณสขุใน
ระดบัอําเภอและตาํบล โดยพจิารณาสนบัสนนุองค
ประกอบและเงื่อนไขที่เปนประโยชนตอรูปแบบไป
ใชใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน
 4.  องคกร หนวยงาน หรือบุคลากรใน
ระดับชุมชน เชน โรงพยาบาลพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตาํบล องคการบรหิารสวนตาํบล สถานบนัการ
ศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ส่ือมวลชน ควรทบทวนและพิจารณาเพื่อพัฒนา

และใชศกัยภาพของสือ่วถิชุีมชนหรอืสือ่ดัง้เดมิ และ
สื่อรวมสมัยในการเปนสื่อและชองทางสําหรับ
การนําเสนอ เผยแพร ถายทอด แลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารในสถานการณฉุกเฉินใหเขาถึงประชาชนได
อยางรวดเร็ว 
 5.  การศกึษาคร้ังตอไปควรมกีารศกึษาถึง
ประสทิธภิาพของรปูแบบการสือ่สารความเสีย่งดาน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือใหทราบ
ถงึประสทิธภิาพของรปูแบบในเชิงผลลพัธทีเ่กดิจาก
การนํารูปแบบไปใชเพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงและ
ตอยอดและพัฒนาระบบการส่ือสารความเส่ียงดาน
สุขภาพระดับชุมชนของจังหวัดสระบุรีตอไป

สรุป
 รูปแบบการส่ือสารความเส่ียงดานสุขภาพ
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของ
ชมุชนในจงัหวดัสระบรุ ีสามารถใชเปนเครือ่งมอืใน
กระบวนการสือ่สารความเสีย่งดานสขุภาพ เพือ่เผย
แพรขอมูลขาวสารสําหรับถายทอดความรู ความ
เขาใจตอสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขใหกับ
ประชาชนไดสามารถเขาถงึขอเทจ็จริง อยางรวดเรว็ 
และมีขอมูลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจ เพื่อการมี
พฤติกรรมใหเหมาะสมภายใตสถานการณฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุข
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กิตติกรรมประกาศ 
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คําแนะนําสําหรับผู�เขียน 

 วารสารสถาบันปองกนัควบคมุ โรคเขตเมอืง ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจิยัเก่ียว

กับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพหรือกําลังตี

พมิพในวารสารฉบบัอืน่มากอน ทัง้นี ้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธใินการตรวจทานแกไขเร่ืองตนฉบบั

และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง 

 การรับเรื่องตนฉบับเรื่องที่รับไว คณะบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขียนทราบ เรื่องที่ไมได

พิจารณาลงพิมพ คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน การเตรียมบทความลงพิมพมี

คําแนะนําดังนี้  

 1.  บทความที่สงลงพิมพความยาวไมเกิน 6 – 8 หนาใชตัวอักษร Cordia New ขนาด 14 point 

 2.  การเตรียมบทความลงพิมพ  

2.1   ชื่อเรื่องควรสั้น กะทัดรัด ไดใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค และเนื้อเรื่อง 

ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

2.2   ชือ่ผูเขยีนมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไมใชคาํยอ) พรอมทัง้ตอทายชือ่และสถาบนั 

ที่ทํางาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

2.3   เนื้อเรื่อง ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด และชัดเจน 

หากใช คํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน  

2.4   บทคัดยอการยอเน้ือหาสําคัญเอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ

ใชภาษา รัดกุมเปนรอยแกวเพียงหนึ่งยอหนา ความยาวไมเกิน 15 บรรทัดและมีสวน

ประกอบ คือ วัตถุประสงค วิธีการศึกษาผลการศึกษาและอภิปรายหรือขอเสนอแนะ 

(อยางยอ) ไมตองมี เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.5   บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัยศึกษา คนควาของ

ผูอื่นที่ เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย   

2.6   วิธีการศึกษา อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

รวบรวม ขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน

วิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
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2.7   ผลการศึกษา อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

ระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะห  

2.8   อภิปรายหรือขอเสนอแนะควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงค

ที่ต้ังไว หรือไมเพียงใดและควรอางอิงทฤษฎีหรือผลการดําเนินงานของผูเกี่ยวของ

ประกอบดวย  

2.9   สรุป (ถามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวของการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะ

ประเด็น ปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 3. รูปแบบการเขียนเอกสารอางอิงใชรูปแบบการอางอิงระบบ Vancouver

 4. มีการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมดวยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ โดยจุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั คาเปอรเซน็ตความคลายคลงึระหวางเอกสารทีส่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูในฐานขอมลู 

ผลงานวิชาการไมเกิน 30 เปอรเซ็นต และงานวิจัยไมเกิน 25 เปอรเซ็นต 

ความรับผิดชอบ

 บทความที่พิมพในวารสารสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ถือวาเปนผลงานทางวิชาการหรือ

วิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขยีนเองไมใชความเหน็ของสถาบนัปองกนัควบคมุ

โรคเขต เมืองหรือคณะบรรณาธิการ แตประการใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบตอบทความของตน 
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