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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ชุมชนรอยต่อชายขอบเป็นชมุชนทีต่ัง้อยูร่ะหว่างจงัหวดัมกัมข้ีอจ�ำกดัในด้านการเข้าถงึ 
	 	 ข้อมูลสื่อสาร และเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อภัยคุกคามสุขภาพ เช่น โรคติดต่อ โรคอุบัติซ�้ำ  
	 	 ซ่ึงชุมชนรอยต่อชายขอบของจังหวัดสระบุรี มีอัตราการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย  
	 	 และโรคไข้เลือดออกสูง การส่ือสาร ความเส่ียงเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการจัดการด้าน 
	 	 สุขภาพ ดังน้ันการมีรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพของ 
	 	 ชุมชนรอยต่อชายขอบจะช่วยลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เกิดจากภัยคุกคาม 
	 	 สุขภาพ 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการ 
	 	 สื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
วิธีการศึกษา	 :	 การวจิยัแบบผสมผสานวธีิ แบ่งเป็น 3 ระยะ ศึกษาเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2565-กมุภาพนัธ์  
	 	 พ.ศ.2566 1) ศึกษาสภาพแวดล้อมเชิงองค์ประกอบด้านการสื่อสารสุขภาพ 
	 	 2) พฒันารปูแบบการจดัการเครือข่ายชมุชนเพ่ือเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมด้านการสือ่สาร 
	 	 ความเสี่ยงสุขภาพ และ 3) ทดสอบความเหมาะสมด้านประโยชน์และความเป็นไปได ้
	 	 ในการน�ำรูปแบบไปปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง คือ เครือข่ายสุขภาพของชุมชนรอยต่อ 
	 	 ชายขอบจังหวัดสระบุร ี และผู้เช่ียวชาญด้านการส่ือสารความเส่ียง เลือกแบบเจาะจง  
	 	 แบบลกูโซ่ และสุม่อย่างง่าย รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง แบบสอบถาม  
	 	 และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา	 :	 รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการส่ือสาร 
	 	 ความเสีย่งสขุภาพของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรีุ ม ี8 ขัน้ตอน คอื 1) ก�ำหนด 
	 	 นโยบายและมาตรการการส่ือสารสุขภาพระดับท้องถิ่น 2) จัดตั้งคณะกรรมการด้าน 
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	 	 การสื่อสารความเส่ียงสุขภาพจากตัวแทนเครือข่าย 3) รณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้าง 
	 	 ความรอบรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพในชุมชน 4) พัฒนาศักยภาพแกนน�ำครอบครัว 
		  ด้านการสือ่สารสขุภาพ 5) สร้างศนูย์การเรยีนรู้สขุภาพชมุชนแบบครบวงจรเพือ่บรกิารด้าน 
	 	 ข้อมูลสุขภาพ 6) การพัฒนาส่ือและช่องทางการส่ือสารชุมชนโดยบูรณาการ 
	 	 วัฒนธรรมการสื่อสารชุมชนกับเทคโนโลยีการสื่อสารวิถีใหม่ 7) การฝึกซ้อมการเผชิญ 
	 	 ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพระหว่างเครือข่ายชุมชนเขตติดต่อจังหวัดสระบุรีและ 
	 	 จังหวัดใกล้เคียง และ 8) การประเมินด้านประสิทธิภาพมาตรการชุมชนและ 
	 	 ความพึงพอใจของชุมชน
สรุปผล	 :	 รูปแบบมีความเหมาะสมด้านประโยชน์ ( = 4.41, S.D.= 0.79) และความเป็นไปได ้
	 	 ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในชุมชนจังหวัดสระบุรี ( = 3.95, S.D.= 0.91)  
	 	 โดยรวมในระดับมาก ภาคีเครือข่ายสามารถน�ำรูปแบบไปใช้เป็นแนวทางในการสร้าง 
	 	 ความร่วมมือด้านการสื่อสารความเสี่ยงในพื้นที่รอยต่อชายขอบระหว่างจังหวัดได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชน การมีส่วนร่วม การส่ือสารความเส่ียงสุขภาพ  
	 	 ชุมชนรอยต่อชายขอบ

Abstract
Background	 :	 The seam border communities in Saraburi Province are crucial entry  
		  points for communicable diseases which, if not properly managed, would  
	 	 affect the quality of life’s population significantly. Risk communication  
		  is an importance tools of health management. Therefore, effective health  
		  risk communication is essential to reducing morbidity and mortality caused  
		  by communicable diseases and all hazard. 
Objective	 :	 To the development of a community network management model to  
		  enhance participation in health risk communication of the seam border  
		  communities in Saraburi province.
Methods	 :	 The mixed-method research divided into three phases during Aug 2022 - 
	 	 Feb 2023. First step was study of the health communication component  
		  environment of border communities in Saraburi province, and the second  
		  was development of a community network management model to  
		  enhance participation in health risk communication of the seam border  
	 	 communities in Saraburi province, and finally, to test the usefulness and  
		  feasibility of the model in practice. The samples consisted of the  
		  community network on seam border communities and the experts  
		  on health risk communication, selected by the purposive selected the  
	 	 snowball sampling, and the simple random technique. The semi-structured  
		  interview, the questionnaire and focus group discussion were constructed  
	 	 and used as tools for data collection; and the data were analyzed by  
		  using content analysis and descriptive statistics.

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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TResults	 :	 The community network management model to enhance participation  

		  in health risk communication of the seam border communities in Saraburi  
	 	 province consisted of 8 processes; 1) Creation local health communication  
	 	 policies and measures. 2) Establishment of a committee for a manage  
	 	 Community Health Risk Communication. 3) Public relations of health  
		  information and promote health literacy on health communication in  
	 	 the seam border communities.4) Development of the potential on health  
	 	 communication for the family leaders. 5) Development of a smart  
		  community health learning center to provide comprehensive health  
	 	 information services. 6) Development of media and channels of  
		  community health communication and integrate of communication  
	 	 traditional culture with a technology 7) Participation in rehearse an  
		  emergency response plan for health risk communication of community  
		  network in the seam border communities between Saraburi province and  
	 	 the near area and 8) Evaluation of the effectiveness of community  
		  measures and community satisfaction on health risk communication  
	 	 of the seam border communities. The beneficial conditions of model  
	 	 were Leaders have leadership in communication, the community capital  
	 	 influencing self-management, and the community network strength.
Conclusions	 :	 The model was considered high level in actually utility ( = 4.41, S.D. = 0.79)  
	 	 and feasibility ( = 3.95, S.D.= 0.91) could be applied to the context of  
		  the seam border communities in Saraburi Province.
Keywords	 :	 community network management model, participation, health risk  
		  communication, seam border communities.

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถูกลด

ระดบัความรนุแรงจากโรคตดิต่ออนัตรายเป็นโรคประจ�ำ

ถิ่นที่ต้องเฝ้าระวังไปแล้วก็ตาม(1) แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธ

ได้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ส่งผลให้ประชากร 

ทั่วโลกต้องเผชิญกับวิกฤตของความยากล�ำบากและ 

ความเสียหายไม่น้อยกว่า 2 ปี จากการเปลี่ยนแปลง 

ด้านเศรษฐกิจ สงัคม และวถิชีวีติอย่างรวดเรว็กะทนัหนั(2)  

ขณะเดียวกันก็สะท้อนถึงจุดอ่อนด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสาร 

ความเสีย่งต่อการรบัมอืภาวะฉกุเฉนิ ซึง่เหน็ได้จากกระแส

ความตืน่ตระหนกของประชาชนทีม่ผีลมาจากการความขาด

ความรู้เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ รวมถึงการน�ำเสนอ

ข้อมลูข่าวสารของสือ่ต่างๆ อย่างรวดเรว็ ขาดการกลัน่กรอง

ที่เหมาะสม และเลือกน�ำเสนอข้อมูลเฉพาะที่ประชาชน

ให้ความสนใจ จนน�ำไปสู่ผลกระทบและความเสียหาย(3) 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวย�้ำให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในด้าน

การสื่อสารซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญต่อพฤติกรรมและการ

ด�ำเนินชีวิตของมนุษย์และเป็นเครื่องมือพื้นฐานของการ

พัฒนาในทุกด้าน ดังนั้นในเชิงกลยุทธ์ด้านการสื่อสาร

ความเสี่ยงจึงเป็นบทเรียนส�ำคัญที่องค์กรต่างๆ ต้องร่วม

กันทบทวน โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการ

ป้องกันควบคุมภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ(4) 

	 องค์การอนามัยโลก สนับสนุนให้น�ำกลยุทธ์ 

การส่ือสารความเส่ียงด้านสุขภาพ (Health Risk  

Communication) เป็นเครื่องมือส�ำหรับการเตรียม
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พร้อมต่อการเผชิญเหตุและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สุขภาพ(5) ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ  

ด้วยการมีกระบวนการบริหารจัดการข้อเท็จจริงของ

ข้อมูล การมีสื่อและช่องทางการสื่อสารที่สามารถเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมาย การมีมาตรการตอบโต้ข้อมูลที่รวดเร็วต่อ

เหตุการณ์ ภายใต้ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ทุกภาคส่วน จะสามารถช่วยกระจายข่าวสารความรู้ให้

กับประชาชน ช่วยให้ประชาชนรู้วิธีหลีกเลี่ยงป้องกัน  

ลดความตืน่ตระหนก ส่งผลให้สามารถหลกีเลีย่ง ป้องกนั 

และให ้ความร ่วมมือที่ เหมาะสมกับสถานการณ  ์

การระบาดของโรคก็อาจชะลอลงหรือถึงข้ันยุติลงได้(6)    

ในทางตรงกนัข้ามหากการสือ่สารความเสีย่งสขุภาพขาด

ประสิทธิภาพอาจส่งผลให้เกิดกระแสความตื่นตระหนก 

ความกลัว ความลังเล ความไม่เชื่อมั่นและการตีตรา  

น�ำไปสูก่ารปฏบิตัติวัท่ีไม่ถูกต้องและไม่ปฏบิตัติามนโยบาย

หรือมาตรการควบคุมและป้องกันโรคระบาดได้เช่นกัน(7)  

โดยเฉพาะชมุชนเขตรอยต่อ ซึง่เป็นชุมชนทีต่ัง้อยูบ่รเิวณ

ชายขอบจังหวัดและมีพื้นท่ีบางส่วนของชุมชนติดต่อกับ

พื้นที่ของชุมชนในจังหวัดติดต่อใกล้เคียง ซึ่งพบว่าชุมชน

เขตรอยต่อส่วนใหญ่มักมีระยะทางที่ห ่างไกลจาก

ศนูย์กลางเมอืงของจงัหวดั และเป็นพืน้ทีม่ลีกัษณะเฉพาะ

ท า ง ภู มิ ศ า ส ต ร ์ ที่ มี โ อ ก า ส ไ ด ้ รั บ อิ ท ธิ พ ล จ า ก 

ความหลากหลายของบริบทสังคมและวัฒนธรรม 

ทั้งภายในและภายนอกจังหวัดใกล้เคียงที่อาจก่อให้เกิด

ความอ่อนไหว และเกิดเป็นข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง 

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

	 ในศาสตร ์ของระบาดวิทยาลักษณะทาง

ภมูศิาสตร์หรือสิง่แวดล้อม (Environments) เป็นหนึง่ใน

องค์ประกอบส�ำคัญในห่วงโซ่ของการเกิดโรค ซึ่งม ี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยเชิงวัฒนธรรม สังคม วิถีชีวิต ซึ่งมี

อิทธิพลต่อสุขภาพ(8) โดยเฉพาะภูมิศาสตร ์ ท่ีเป ็น 

เขตตดิต่อระหว่างจงัหวดัทีเ่ป็นพืน้ทีช่ายขอบซึง่อาจตัง้อยู่

ห่างไกลจากศูนย์กลางเขตเมอืง และในหลายพืน้ทีม่คีวาม

หลากทางวัฒนธรรม สังคม อาทิเช่น ชุมชนที่ตั้งอยู่ใกล้

กับเขตติดต่อระหว่างจังหวัดและอยู ่ในพื้นท่ีตั้งของ

โรงงานอตุสาหกรรมทีม่กีารเคลือ่นย้ายของประชาชนไป

มาระหว่างจงัหวดัเพือ่การประกอบอาชพี หรอืพืน้ทีท่ีเ่ป็น

รอยต่อติดกับแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ ป่าไม้ ภูเขา 

แหล่งน�้ำ  ซึ่งลักษณะของพื้นที่ดังกล่าวเป็นได้ทั้งโอกาส

เชงิบวกด้านเศรษฐกจิ และความเสีย่งต่อภยัคกุคามต่างๆ 

เช่น การแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่แฝงมากับนักท่อง

เที่ยว หรือการผ่านเข้าออกในพื้นที่ของประชากรต่างถิ่น 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาและอันตรายต่อสุขภาพได้(9, 10)   

จังหวัดสระบุรี มีลักษณะทางภูมิศาสตร์ผสมผสาน

ระหว่างพื้นที่เขตอุตสาหกรรม พื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่

ป่าไม้ขนาดใหญ่ซึง่เป็นแหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาต ิและ

มีชุมชนในพื้นที่อุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรมที่เป็น

ชุมชนเขตรอยต่อตั้งอยู่ติดกับจังหวัดลพบุรี นครนายก 

พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี และนครราชสีมา ท�ำให้มี

การเดินทางเคลื่อนย้ายเข้าออกของประชากรทั้งในและ

นอกพื้นที่ของชุมชนเหล่านี้เพื่อการประกอบอาชีพ และ

ในบางชุมชนมีนักท่องเที่ยวต่างถิ่นผ่านเข้าออกพื้นที่

ตลอดทัง้ปี(11)  ดงันัน้พืน้ท่ีจงัหวดัสระบรุจีงึเป็นพืน้ทีเ่สีย่ง

ต่อการได้รับผลกระทบจากภัยคุกคามทางกายภาพและ

การเกิดโรคติดเชือ้ต่างๆ ซึง่จากรายงานข้อมลูสขุภาพของ

จังหวัดสระบุรี ในปี 2565 พบ ผู้ติดเชื้อไข้มาลาเรียใน

ต�ำบลชะอม อ�ำเภอแก่งคอย จ�ำนวน 22 ราย ซึง่เป็นพืน้ที่

เขตติดต่อกับจังหวัดนครราชสีมาที่มีแหล่งโรคมาจาก 

นักท่องเที่ยวต่างถิ่น(12) อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ในอ�ำเภอหนองแค เท่ากบั 82 ต่อแสนประชากรซึง่สูงกว่า

อัตราป ่วยของประเทศ (63.04) โดยพบในพื้นที ่

เขตติดต่อกับจังหวัดปทุมธานีและพระนครศรีอยุธยา(13)  

อีกทั้งรายงานค่าฝุ่นละออง PM 2.5 และ PM 10 เกิน 

ค่ามาตรฐานดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) อยู่ในเกณฑ ์ 

เริม่มผีลกระทบต่อสขุภาพ ในพืน้ทีอ่�ำเภอพระพทุธบาท(14) 

ประกอบกับชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดมักมีข้อจ�ำกัด

ในด้านการส่ือสาร ซึ่งจากรายงานข้อมูลการปฏิเสธ 

การฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 608 ซึ่งมีผลมาจาก

ความกลัวจากการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลข้างเคียง

จากวคัซนี และความไม่เชือ่ม่ันในประสทิธภิาพของวคัซนี(15) 

อีกท้ังความไม่ชัดเจนของขอบเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ

ของหน่วยงานและภาคีเครอืข่ายในมิตด้ิานการมส่ีวนร่วม

ด้านบริการหรือสวัสดิการทางสังคมไม่ทั่วถึง ท�ำให้

ประชาชนส่วนหนึ่งที่อาศัยอยู ่ในชุมชนเขตรอยต่อ

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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Tระหว่างจังหวัดขาด โอกาสด้านข้อมูลและการบริการ

สขุภาพทีเ่หมาะสมและเกดิผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ(16)  

ซึ่งการแก้ป ัญหาท่ีมีรากฐานมาจากความแตกต่าง 

ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมต้องตระหนักและเคารพในด้าน

ความแตกต่างและพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี(17)  

จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทของลักษณะชุมชนรอยต่อชายขอบภายใต้ความ

ร่วมมอืของภาคเีครอืข่ายเพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึข้อเทจ็จรงิ

ของข้อมลูข่าวสารสขุภาพทีร่วดเร็ว สามารถใช้ประโยชน์

จากข้อมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ จึงมุ่งที่จะศึกษารูปแบบการจัดการ

เครือข่ายชุมชนด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ  

ของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี ซ่ึงจะเป็น 

องค์ความรูท้ีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการเสรมิสร้างการมส่ีวน

ร่วมของภาคเีครอืข่ายสขุภาพ ให้มศัีกยภาพในการจดัการ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความพร้อมต่อการรับมือ

สถานการณ์ฉุกเฉินด ้านสุขภาพ ที่หน ่วยงานและ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพจะใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการ

พัฒนางานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีชุมชนเขตรอยต่อ

ระหว่างจังหวัดและช่วยลดความรุนแรงของปัญหาด้าน

สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชน

เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง

สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบผสมผสานวธิี(18) 

แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ โดยใช้ระยะเวลาในการวิจัย  

7 เดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 - กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2566

	 ระยะที่  1  ศึกษาสภาพแวดล ้อมเชิ ง 

องค์ประกอบด้านการสือ่สารสขุภาพของชมุชนรอยต่อ

ชายขอบในพื้นที่จังหวัดสระบุรี 

	 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  

พื้นที่ศึกษา คือ ชุมชนที่ตั้งอยู ่ในพื้นที่รอยต่อของ 

จังหวัดสระบุรีและจังหวัดใกล้เคียง 7 ชุมชน จาก 

อ�ำเภอมวกเหลก็ แก่งคอย หนองแค วหิารแดง พระพทุธบาท 

บ้านหมอ และดอนพุด กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั

จากเครอืข่ายสุขภาพในพืน้ทีร่อยต่อชายขอบของจงัหวดั 

ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ผูน้�ำด้านศาสนา แกนน�ำครอบครัว และประชาชน ขนาด

ตัวอย่าง 43 คน โดยพิจารณาจากความอิ่มตัวและ 

ความพอเพียงของข้อมูล วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การ

เลือกแบบเจาะจงผู ้ให ้ข ้อมูลส�ำคัญคนแรกร่วมกับ 

การเลอืกแบบลกูโซ่จากการแนะน�ำต่อๆ กนัของผูใ้ห้ข้อมลู

ส�ำคัญ เครื่องมือการวิจัย คือ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างโดยประยุกต์แนวคิด SWOT Analysis เป็น

แนวทางในการสร ้างข ้อค�ำถาม 7 ข ้อ เกี่ยวกับ 

องค์ประกอบของการส่ือสารสุขภาพของชุมชนรอยต่อ

ชายขอบจังหวัดสระบุรี ได้แก่ (จุดเด่นและข้อจ�ำกัดด้าน

ทรัพยากรบุคคล สื่อ ช่องทางการสื่อสาร กิจกรรมการ

สื่อสารสุขภาพ นโยบายและสิ่งแวดล้อม ทุนเดิมทาง 

สังคม และนวัตกรรมชุมชน) 2) อุปกรณ์บันทึกเสียง  

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน  

(ด้านระบาดวทิยา ด้านการสือ่สาร ด้านการวจิยั และด้าน

การศึกษา) และหาค่าความเที่ยงตรงด้วยวิธี IOC  

เท่ากับ 0.8 รวบรวมข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบแบบสามเส้า และวิเคราะห์

เชงิเนือ้หา และน�ำผลการวจิยัมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

วิจัยระยะที่ 2 

	 ระยะที ่2 พัฒนารปูแบบการจดัการเครอืข่าย

ชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการส่ือสาร

ความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต ่อชายขอบ 

จังหวัดสระบุร ี

	 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

การสื่อสารความเสี่ยงทั้งในเชิงนโยบาย วิชาการ และ

ปฏิบัติการ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 75 คน พิจารณาจาก

เงื่อนไขด้านบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการโรคติดต่อ
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จังหวัดสระบุรีและคณะอนุกรรมการโรคติดต่ออ�ำเภอ

และความเชี่ยวชาญด้านการสื่อสารครอบคลุมใน 3 มิติ 

ได้แก่ 1) เชิงนโยบาย (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

สระบุรี ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี ส�ำนักงาน 

สาธารณาสุขจังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลสระบุรี และ 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท) รวม 7 คน 2) เชิงวิชาการ 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลรฐับาล) รวม 29 คน และ 

3) เชิงปฏิบัติการ (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล)  

รวม 39 คน วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเจาะจงตาม

เงื่อนไขคุณสมบัติความเช่ียวชาญ เครื่องมือการวิจัย  

2 ชนิด คือ 1) คู่มือ (ร่าง) รูปแบบจัดการเครือข่ายชุมชน

เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง

สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรีที่สร้าง

ขึ้นโดยน�ำข้อมูลผลการวิจัยระยะท่ี 1 มาจัดกลุ่มตาม

ความหมายของโครงสร้างรูปแบบเชิงภาษา(19) ด้าน

แนวคิด หลักการ วัตถุประสงค์ องค์ประกอบจ�ำเป็น 

กระบวนการ และการประเมินผล และ 2) แบบสอบถาม

ความเหมาะสมด้านโครงสร้างรูปแบบและด้านเน้ือหา

วชิาการของรูปแบบ ชนดิมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

47 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

ตามแนวคดิของบญุชม ศรสีะอาด(20) ตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 7 คน ประเมินความเที่ยงตรง

ข้อค�ำถามด้วยวธีิ IOC เท่ากบั 0.83 ทดสอบความเชือ่ม่ัน

เท่ากบั 0.825 รวบรวมข้อมลู ส่งคูม่อืและแบบสอบถาม

ให้กับกลุ ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูล  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และน�ำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการสร้างเครื่องมือการวิจัยระยะที่ 3 

	 ระยะที่  3 ทดสอบความเหมาะสมด้าน

ประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบมาใช้

จรงิและเง่ือนไขทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการน�ำรปูแบบไปใช้

ในชุมชนรอยต่อชายขอบในจังหวัดสระบุรี 

	 ระเบยีบวธิวีจิยั เป็นวจิยัเชงิปรมิาณร่วมกบัวธิี

วิจัยเชิงคุณภาพ พื้นท่ีในการศึกษา คือ ชุมชนรอยต่อ

ชายขอบของจังหวัดสระบุรี 3 ชุมชนจาก 3 อ�ำเภอ โดย

พิจารณาจาก 1) สภาพปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และ 

2) ความเป็นตัวแทนของชุมชนที่ตั้งอยู ่ในพื้นที่เขต

อุตสาหกรรม (หนองแค) ชุมชนที่ตั้ งอยู ่ ในพื้นที่

เกษตรกรรม (พระพทุธบาท) และเป็นแหล่งท่องเท่ียวของ

จังหวัดสระบุรี (แก่งคอย) กลุ ่มตัวอย่าง ตัวแทน

สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา  

ผู้น�ำชมุชน อสม. ผู้น�ำด้านศาสนา แกนน�ำครอบครวั และ

ประชาชน ขนาดตัวอย่าง ตัวอย่างกลุ่มที่ 1 (ผู้ตอบ

แบบสอบถามความเหมาะสมด้านประโยชน์และความ

เป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบไปใช้ปฏบิติัจรงิ) ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างแบบที่ไม่ทราบค่าประชากรโดยใช้สูตร n = P 

(1-P) Z2 / e2 (21) โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

และยอมรับความคลาดเคล่ือนที่ระดับ 0.05 ซ่ึงต้องใช้

ตัวอย่าง 385 ตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายของ 

ข้อมูลผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 400 ตัวอย่าง และ 

ตัวอย่างกลุ่มที่ 2 (ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม) 15 ตัวอย่าง  

วิธี เลือกกลุ ่มตัวอย ่าง  1) กลุ ่มตัวอย ่างผู ้ตอบ

แบบสอบถามใช้วิธเีลือกแบบตามสะดวก 2) กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ใช้การเลือกแบบเจาะจงและยินด ี

เข้าร่วมสนทนากลุ่ม เครื่องมือการวิจัย มี 2 ชนิด  

1) แบบสอบถามความเหมาะสมด้านประโยชน์และ 

ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง โดย

สร้างจากข้อมูลการวิจัยระยะที่ 2 ชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ 42 ข้อ 2) ร่างค�ำถามการสนทนา

กลุ ่มเกี่ยวกับเงื่อนไขด้านปัจจัยเสริมส�ำหรับการน�ำ 

รปูแบบไปใช้ปฏิบตัจิรงิ 3) กระบวนการสนทนากลุ่ม และ 

4) อุปกรณ์บันทึกเสียง ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถาม และประเด็นการสนทนากลุ ่ม โดย 

ผู ้เชี่ยวชาญ 7 คน และหาค่าความเท่ียงตรง IOC 

แบบสอบถามเท่ากับ 0.87 และประเด็นการสนทนา 

กลุม่ เท่ากบั 1.00 และน�ำแบบสอบถามทดสอบความเชือ่

ม่ัน เท่ากับ 0.871 รวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถาม 

ให ้ผู ้ ประสานงานโครงการวิจัยระดับอ� ำ เภอส ่ ง

แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างส่ง

แบบสอบถามกลับให้กับผู ้วิจัยทางไปรษณีย ์ และ  

2) การสนทนากลุ่มจัดที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

วิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลความเหมาะสมด้านประโยชน์

และความเป ็นไปได ้ในการน�ำรูปแบบไปด้วยสถิต ิ

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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AT
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FF

SE
Tเชิงพรรณนา และ 2) ข้อมูลเงื่อนไขด้านปัจจัยเสริมใน

การน�ำรูปแบบไปปฏบิตัจิรงิ ด้วยการวเิคราะห์เชิงเนือ้หา

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 โครงการได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ีโครงการวจิยัอนมุตัิ

เลขที่ 013/2565 ลงวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ.2565

ผลการศึกษา
	 สภาพแวดล้อมเชิงองค์ประกอบด้านการ

สื่อสารสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบในพื้นท่ี

จังหวัดสระบุรี พบว่า การสื่อสารด้านสุขภาพของชุมชน

รอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี มีจุดอ่อนและอุปสรรค 

ดังนี้ 1) ด้านผู้ส่งสารและผู้รับสาร: อสม. ขาดความต่อ

เนื่องในการพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารสุขภาพ หน่วย

งานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการสื่อสารข้อมูล

สขุภาพ หน่วยงานอืน่ๆ ขาดการมส่ีวนร่วมเนือ่งจากมอง

ว่าเรื่องสุขภาพเป็นบทบาทของสาธารณสุข ประชาชน

ขาดความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการสื่อสาร

ข่าวสารด้านสุขภาพและขาดทักษะการสืบค้นข้อมูล

ข่าวสารที่เหมาะสม ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

สื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ และประชาชนในชุมชนไม่

สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ทุกคน 2) ด้านสื่อและ 

ช่องทาง: ไม่มีศูนย์กลางข้อมูลหรือแหล่งคัดกรองข้อมูล

สุขภาพระดับชุมชน ไม่มีระบบการเช่ือมต่อหรือการ 

ส่งต่อข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานกับครอบครัว 

ข ้อมูลข ่าวสารไม่ครบสมบูรณ์และไม่เป ็นปัจจุบัน 

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพและการแพทย์เป็นข้อมูลเชิง

วชิาการเข้าใจยาก 3) ด้านกจิกรรมการพฒันาการสือ่สาร

สขุภาพ: การประชาสมัพันธ์ข้อมูลข่าวสารขาดความต่อเนือ่ง 

ความสับสนและคาดเคลื่อนของการสื่อสารสุขภาพ 

เชิงพื้นที่เป้าหมาย การไหลและการปนเปื ้อนข้อมูล

ข่าวสารของพื้นท่ีใกล้เคียง ชุมชนไม่มีแผนเตรียมพร้อม

ด้านการสือ่สารความเสีย่ง ขาดการอบรมด้านการสือ่สาร

ความเสี่ยงสุขภาพให้กับประชาชน และสื่อชุมชน 

บางแหล่งน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพแฝงผลประโยชน์ และ  

4) ด้านทรัพยากร: มีทรัพยากรจ�ำกัดในการพัฒนาระบบ

การสื่อสารของชุมชน ผู้น�ำชุมชนให้ความส�ำคัญกับการ

สื่อสารสุขภาพในเชิงนโยบายน้อย หอกระจายข่าวหรือ

เสียงตามสายช�ำรุดและไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ และขาด

การบรูณาการทรพัยากรของเครอืข่ายในด้านการส่ือสาร

สุขภาพ

	 รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริม

สร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ

ของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุร ีคือ ชุดความ

รู้ที่อธิบายแนวคิด หลักการ วัตถุประสงค์ องค์ประกอบ

จ�ำเป็น กระบวนการ และการประเมินผลในสร้าง 

ความร่วมมือของเครือข่ายชุมชน (ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น 

และภาคประชาชน) เพื่อเสริมศักยภาพด้านส่ือสาร 

ความเสี่ยงสุขภาพ (การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเสี่ยงและภัยคุกคามด้าน

สขุภาพ) ของชมุชนในพืน้ทีร่อยต่อชายขอบจังหวดัสระบรุี

และจังหวัดใกล้เคียง 

	 แนวคิดของรูปแบบ คือ ความคิด ความเข้าใจ 

ความเชือ่พืน้ฐานของของเครอืข่ายชมุชนรอยต่อชายขอบ

จังหวัดสระบุรี ที่เชื่อว่าการสร้างความร่วมมือด้าน 

การสือ่สารความเสีย่งสขุภาพของชมุชนรอยต่อชายขอบ

จังหวัดสระบุรี จ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดความเช่ือและ 

ค่านิยม 3 ประการ คือ 1) ความเชื่อและค่านิยมที่ว่า  

“การป้องกนัภัยคุกคามด้านสุขภาพเป็นความรบัผิดชอบ

ของทุกคนในสังคม” 2) ความเช่ือและค่านิยมที่ว ่า  

“การส่ือสารข้อมูลข่าวสารสุขภาพต้องเป็นข้อเท็จจริง 

รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน” และ 3) ความเชื่อและค่านิยมที่ว่า 

“ประชาชนทุกคนมีสิทธิและสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล

สุขภาพได้อย่างเท่าเทียม” 

	 หลกัการของรปูแบบ คอื การก�ำหนดแนวทาง

การปฏบิติัของรปูแบบให้สอดคล้องไปในทิศทางเดยีวกนั

กับค่านิยมหรือความเชื่อพื้นฐานของเครือข่ายชุมชน 

รอยต่อชายขอบจงัหวัดทีเ่หน็ว่าการปฏบิตัเิพือ่เสรมิสร้าง

ความร ่วมมือของเครือข ่ายชุมชนด้านการส่ือสาร 

ความเสีย่งสขุภาพของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุ ี 

จะต้องปฏิบัติโดยยึดตามหลักการส�ำคัญ 5 ประการ คือ 
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1) การกระตุ้นความตระหนักรู้ต่อความรับผิดชอบด้าน

สขุภาพ 2) การสร้างมาตรการของชมุชนในการจดับรหิาร

จดัการสขุภาพด้วยภาคเีครอืข่ายทางสงัคม 3) การพฒันา

แหล่งการเรียนรู้สุขภาพชุมชนและสร้างระบบการเฝ้า

ระวัง ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 4) การ 

บรูณาการวฒันธรรมการสือ่สารชมุชนกบัเทคโนโลยกีาร

สื่อสารวิถีใหม่ และ 5) ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อสร้างความ

รอบรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนและเครือข่าย

	 วตัถุประสงค์ของรปูแบบ คอื ความคาดหวงัที่

ต ้องการให้เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแนวทางของ 

รูปแบบ กล่าวคือ การปฏิบัติต้องก่อให้เกิดผลลัพธ ์

3 ประการ คือ 1) เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการบริหาร

จัดการท่ีเข้มแข็งด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของ

ชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี 2) ชุมชนรอยต่อ

ชายขอบจงัหวดัสระบรุ ีมศีกัยภาพสามารถจดัการตนเอง

ต่อการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิจากภยัคกุคามด้านสขุภาพได้

อย่างเหมาะสม และ 3) ลดผลกระทบจากอันตรายและ

ความรุนแรงที่เกิดจากสถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินด้าน

สุขภาพในชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี  

	 องค์ประกอบจ�ำเป็นของรูปแบบ คือ ส่วน

ประกอบส�ำคญัทีเ่ครอืข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบจงัหวดั

สระบุรีพิจารณาว่ามีจ�ำเป็นต้องมีในกระบวนการด�ำเนิน

การสร้างความร่วมมอืของเครอืข่ายชมุชนด้านการสือ่สาร

ความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัด

สระบุรี โดยองค์ประกอบจ�ำเป็นของรูปแบบฯ คือ  

1) แหล่งหรอืศนูย์การจดัข้อมลูสขุภาพของชุมชนเพือ่คดั

กรอง สบืค้น บริการข้อมลูด้านสขุภาพ 2) ช่องทางส�ำหรบั

การเผยแพร ่ การสื่อสารข ้อมูลและข ่าวสารด ้าน

สาธารณสขุระหว่างภาคเีครือข่ายและชุมชน 3) แนวทาง

การปฏบิตัชิมุชนทีเ่ป็นมตหิรอืข้อก�ำหนดของชมุชนเกีย่ว

กับขั้นตอน วิธีการการสื่อสารสุขภาพในภาวะปกติและ

ในภาวะฉุกเฉิน 4) สื่อท้องถ่ินที่ชุมชนสามารถเข้าถึงใน

ชวีติประจ�ำวนั 5) คณะกรรมการบรหิารจดัการข้อมลูและ

ข่าวสารที่มาจากตัวแทนของภาคีภาครัฐ ภาคเอกชน  

และภาคประชาสังคมและมีการก�ำหนดบทบาท 

ความรับผิดชอบที่ชัดเจน 6) ช่องทางการประสานงาน

และแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพระหว่างภาคี

เครอืข่ายชมุชนของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุี

และจังหวัดเขตติดต่อ และ 7) แหล่งทรัพยากรกลางเพื่อ

การบริหารจัดการการสื่อสารความเสี่ยงของชุมชน 

	 กระบวนการด�ำเนินการของรูปแบบ คือ  

ขั้นตอนที่เครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี

เห็นว่าเป็นวิธีในการด�ำเนินการเพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ของเครือข่ายชุมชนด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ

ของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี กล่าวคือ 

กระบวนการเสรมิสร้างความร่วมมอืของเครือข่ายชมุชน

รอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี มีวิธีการด�ำเนินการ  

8 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ก�ำหนดนโยบายและมาตรการ 

การสือ่สารสขุภาพระดบัท้องถิน่ 2) จดัตัง้คณะกรรมการ

และคณะท�ำงานด้านการสือ่สารความเสีย่งสขุภาพระดบั

ชุมชนโดยเป็นตัวแทนเครือข่ายภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน 

และประชาชนจากภายในชุมชนและภายนอกชุมชน  

3) รณรงค์ประชาสัมพนัธ์สร้างความรอบรูด้้านการสือ่สาร

สขุภาพในชมุชน 4) พฒันาศกัยภาพแกนน�ำครอบครวัให้

มขีดีความสามารถด้านการสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพ 

5) สร้างศูนย์การเรียนรู้สุขภาพชุมชนแบบครบวงจรเพื่อ

บริการด ้านข ้อมูลสุขภาพ 6) การพัฒนาส่ือและ 

ช่องทางการสือ่สารชมุชนโดยบรูณาการวฒันธรรมการสือ่สาร

ชมุชนกบัเทคโนโลยกีารส่ือสารวถีิใหม่ 7) การร่วมฝึกซ้อม

การเผชญิภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ และการประสานงาน

เพื่อส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลและข่าวสารด้านสุขภาพที่

สอดคล้องกับบริบทระหว่างตัวแทนเครือข่ายภาครัฐ  

ท้องถิ่น เอกชน และประชาชนของชุมชนเขตติดต่อ

จังหวัดสระบุรีและจังหวัดใกล้เคียง และ 8) การประเมิน

ด้านประสิทธิภาพของมาตรการชมุชนและความพงึพอใจ

ของชุมชน 

	 การประเมินผลของรูปแบบ คือ การสะท้อน

ความส�ำเร็จของกระบวนการเสรมิสร้างความร่วมมอืของ

เครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี โดยเกิด

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

จรงิจากการปฏบิติัตามแนวทางของรปูแบบกบัเป้าหมาย

ที่พึงประสงค์ตามวัตถุประสงค์ของรูปแบบ ซึ่งสามารถ

ระบุความส�ำเร็จได ้จากการประเมิน 3 ด ้าน คือ  

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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T1) การประเมินระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยพิจารณา

จาการมส่ีวนร่วมด้านนโยบาย ด้านทรพัยากร ด้านปฏบิตัิ

การด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อ

ชายขอบจังหวัดสระบุรี 2) การประเมินศักยภาพของ

ชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรีด้านจัดการตนเอง

ต่อการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิจากภยัคกุคามด้านสขุภาพได้

อย่างเหมาะสม โดยพิจารณาจากการมีมาตรการด้าน 

การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของชุมชน การมี

ระบบการจัดการข้อมูลข่าวสารสุขภาพของชุมชน และ 

3) การประเมินด้านความเข้มแข็งยั่งยืนของชุมชน โดย

พิจารณาจากการเกิดวัฒนธรรมชุมชน องค์ความรู้ 

นวัตกรรมด้านการสื่อสาร แหล่งเรียนรู้ด้านการสื่อสาร

สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างรูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
              สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุร ี

รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบ 
จังหวัดสระบุรี มีความเหมาะสมด้านประโยชน์ (𝑥̅𝑥 = 4.41, S.D. = 0.79) และความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง 

(𝑥̅𝑥 = 3.95, S.D. = 0.91) โดยรวมในระดบัมาก  
เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ คือ ข้อตกลงเชิงบริบทชุมชนที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการนำรูปแบบไปใช้

เสริมสร้างความร่วมมือด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 1) คุณลักษณะของผู้นำชุมชน คือ มีภาวะผู้นำด้านการสื่อสารและการเป็นนัก
สื่อสารประชาสัมพันธ์ และการเข้าถึงประชาชนและได้รับการยอมรับ 2) ทรัพยากรชุมชน คือ มีสื่อและช่องทางการสื่อสารของท้องถิ่น 
เช่น การมีหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน มีแหล่งทุนสำหรับสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของชุมชน และการใช้กระบวนการ
ประชาคมขับเคลื่อนการพัฒนา 3) ความเข้มแข็งเครือข่ายชุมชน คือ การมีสัมพันธภาพและการประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ท้องถิ่นของพื้นที่ติดต่อระหว่างจังหวัด การมีหน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐ ท้องถิ่นด้านสาธารณสุขตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนรอยต่อชายขอบ 
และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลให้ความสำคัญเชิงนโยบายตอ่ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
อภิปรายผล 

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง พบว่า การกำหนดนโยบายและมาตรการการส่ือสารสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเป็นขั้นตอนที่สำคัญของรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของเครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบ
จังหวัดสระบุรี และคาดหวังว่าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลต้องให้ความสำคัญต่อนโยบายด้านการส่ือสาร

กระบวนการ 

การร่วมฝกึซ้อมการเผชิญ 
ภาวะฉุกเฉนิด้านสขุภาพ 
และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ของชุมชนเขตติดต่อระหว่างจังหวัด 

รูปแบบ 
การจัดการเครือข่ายชุมชน 

เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วม 
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 

ของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี 

ปัจจัยอิทธิพลเชิงบวก 

2. เครือข่ายชุมชน  
   - มีสัมพันธภาพ  - มีองค์กรสุขภาพ  - พอช. เสริมเชิงนโยบาย   
 

1. ผู้นำชุมชน 
   - ภาวะนำการสือ่สาร  
   - เข้าถึงประชาชน  
 

3. ทรัพยากรชุมชน  
   - มีสื่อท้องถิ่น  
   - มีแหล่งทุนสุขภาพ 
   - มีประชาคมชุมชน 
 

การประเมินประสิทธิภาพ 
มาตรการชุมชนและความพงึพอใจ 

ของเครือข่ายชุมชน 

พัฒนาศักยภาพแกนนำ 
ครอบครัวด้านการสื่อสาร 
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
สร้างความรอบรู ้

ด้านการสื่อสารสุขภาพในชุมชน 

การพัฒนาสื่อและช่องทาง 
การสื่อสารชุมชนและบูรณาการ 

วัฒนธรรมการสื่อสารดัง้เดิม 
กับเทคโนโลยีการสื่อสารวิถีใหม ่

สร้างศูนย์การเรียนรู ้
สุขภาพชุมชนแบบครบวงจร 
เพื่อบริการดา้นข้อมูลสุขภาพ 

จัดตั้งคณะกรรมการ 
และคณะทำงานดา้นการสื่อสาร 
ความเสี่ยงสุขภาพระดับชุมชน 

กำหนดนโยบายและมาตรการ 
การสื่อสารสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ภาพที่ 1 		 แสดงโครงสร้างรูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสาร

	 	 ความเสี่ยง สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี

	 รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริม

สร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 

ของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุ ีมคีวามเหมาะสม

ด้านประโยชน์ ( = 4.41, S.D. = 0.79) และความเป็น

ไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง ( = 3.95,  

S.D. = 0.91) โดยรวมในระดับมาก 

	 เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ คือ 

ข้อตกลงเชิงบริบทชุมชนที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จใน

การน�ำรูปแบบไปใช้เสริมสร้างความร่วมมือด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 1) คุณลักษณะของผู้น�ำชุมชน 
คือ มีภาวะผู้น�ำด้านการส่ือสารและการเป็นนักส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ และการเข้าถึงประชาชนและได้รับการ
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ยอมรับ 2) ทรัพยากรชุมชน คือ มีสื่อและช่องทาง 
การสือ่สารของท้องถิน่ เช่น การมหีอกระจายข่าว วทิยชุมุชน 
มีแหล่งทุนส�ำหรับสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมด้าน
สุขภาพของชุมชน และการใช้กระบวนการประชาคม 
ขับเคลื่อนการพัฒนา 3) ความเข้มแข็งเครือข่ายชุมชน 
คอื การมสีมัพันธภาพและการประสานงานระหว่างหน่วย
งานภาครัฐ ท้องถิ่นของพื้นที่ติดต่อระหว่างจังหวัด  
การมหีน่วยงานหรอืองค์กรภาครฐั ท้องถิน่ด้านสาธารณสขุ
ตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนรอยต่อชายขอบ และคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอและต�ำบลให้ความส�ำคญั

เชิงนโยบายต่อด้านการสื่อสารความเสี่ยง

อภิปราย
	 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมด้านการ
สื่อสารความเสี่ยง พบว่า การก�ำหนดนโยบายและ
มาตรการการส่ือสารสุขภาพระดับท้องถ่ินเป็นขั้นตอนที่
ส�ำคญัของรูปแบบการสร้างการมส่ีวนร่วมด้านการสือ่สาร
ความเสี่ยงสุขภาพของเครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบ
จังหวัดสระบุรี และคาดหวังว่าคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอและต�ำบล ต้องให้ความส�ำคัญ
ต่อนโยบายด้านการสื่อสารความเสี่ยงซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของชินีเพ็ญ มะลิสุวรรณ, ย่าร่อนะ ศรีอาหมัด 
และรอมซ ีแตมาสา(22) พบว่ากระบวนการสือ่สารทีส่�ำคญั 
คือ กระบวนการสื่อสารในระดับนโยบาย ของเครือข่าย
การท�ำงาน และระดับปฏิบัติการ และสอดคล้องกับ 
เมธาว ีจ�ำเนยีร และเมธ ีแก้วสนทิ(23) ทีร่ะบวุ่าการวางแผน
ร่วมกับผูม้ส่ีวนได้เสยี เช่น ผูก้�ำหนดนโยบาย ผูน้�ำศาสนา 
ปราชญ์ ชาวบ้าน ผูด้แูลด้านสขุภาวะของชมุชนเป็นปัจจยั
หนึ่งที่จะส่งเสริมใหก้ารสื่อสารด้านสุขภาพประสบความ
ส�ำเร็จและช่วยขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านสุขภาพไป
ทั้งระบบ อีกทั้งอาจเป็นเพราะว่าการพัฒนาระบบ 
การสือ่สารด้านสขุภาพจ�ำเป็นต้องผลกัดนัให้เกดิเป็นนโยบาย
ขึ้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อทิศทางและแนวทาง 
การปฏิบัติร่วมกันของสมาชิกในสังคม(24) ดังน้ันจึงเป็น
เหตุผลสนับสนุนให้เชื่อได้ว่าในกระบวนการสร้างการ 
มีส ่วนร ่วมของเครือข ่ายชุมชนรอยต ่อชายขอบ 
จังหวัดสระบุรีจ�ำเป็นต้องก�ำหนดนโยบายและมาตรการ
การสื่อสารสุขภาพระดับท้องถิ่น  

	 การพฒันาศกัยภาพแกนน�ำครอบครัวให้มขีดี
ความสามารถด้านการส่ือสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
เป็นหนึง่ในข้ันตอนของกระบวนการเสรมิสร้างการมส่ีวน
ร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง พบว่า เครือข่ายชุมชน 
รอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรีให้ความส�ำคัญกับการมี
ส่วนร่วมในระดับครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับความเช่ือ 
พื้นฐานหรือค่านิยมที่ว่า “การป้องกันภัยคุกคามด้าน
สขุภาพเป็นความรบัผดิชอบของทกุคนในสงัคม” โดยค่า
นิยมน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา โอภาสสวัสด์ิ 
และยอดชาย สุวรรณวงษ์(15) กล่าวว่าการสื่อสารสุขภาพ
เป็นหน้าที่ของทุกคน ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่การวิจัยครั้งนี้
ชุมชนรอยต่อชายขอบต้องการให้มีกิจกรรมการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพ
ในชุมชน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
จริงในช่วงระยะเวลาของการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี เห็นว่า
สภาพแวดล้อมเชิงองค์ประกอบด้านการส่ือสารสุขภาพ
ของชุมชนรอยต่อชายขอบในพื้นที่จังหวัดสระบุรียังมี 
จุดอ่อนในประเด็นของการขาดทักษะการสืบค้นข้อมูล
ข่าวสารที่เหมาะสม และขาดการอบรมด้านการส่ือสาร
ความเส่ียงสุขภาพให้กับประชาชนชมุชนรอยต่อชายขอบ
จังหวัดสระบุรี ซึ่งประชาชนทั้งในบทบาทของผู้รับสาร
และผู้ส่งสารจ�ำเป็นที่จะต้องความรู้และทักษะเพ่ือให้
กระบวนการสือ่สารเกิดประสทิธภิาพซึง่เป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานที่ส�ำคัญในกระบวนการสื่อสาร(25) 

	 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการสร้าง
ความรอบรู้ (Health Literacy) เป็นส่วนประกอบส�ำคัญ
ของรปูแบบโดยสะท้อนจากข้อเสนอในการสร้างศูนย์การ
เรียนรู้สุขภาพชุมชนแบบครบวงจร และการพัฒนาส่ือ
และช่องทางการสื่อสารชุมชนโดยบูรณาการวัฒนธรรม
การสื่อสารชุมชนกับเทคโนโลยีการส่ือสารวิถีใหม ่ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดของวิมล โรมา(26) และ 
การศึกษาของชุติมา ถวัลย์ปรีดา และคณะ(27) ที่กล่าวไป
ในทิศทางเดียวกันว่าการส่ือสารเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาชุมชนและสังคมให้ยกระดับคุณภาพเป็นชุมชน
และสังคมแห่งความรอบรู้จ�ำเป็นต้องเริ่มที่การพัฒนา
ความรูแ้ละทักษะด้านการส่ือสารสุขภาพให้กบัประชาชน
ในขณะเดียวกันก็ต้องพัฒนากระบวนการผลิตส่ือด้าน

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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Tสขุภาพและช่องทางเผยแพรข้อมูลด้านสขุภาพควบคูก่นั

ไปเพือ่ให้เกดิการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยในประเดน็
การพฒันาสือ่กเ็ป็นหนึง่ในขัน้ตอนของกระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วมของรูปแบบในการวิจัยครั้งนี้ 
	 การร่วมฝึกซ้อมการเผชิญภาวะฉุกเฉินด้าน
สขุภาพ และแลกเปลีย่นข้อมลูและข่าวสารด้านสขุภาพ
ที่สอดคล้องกับบริบท ชุมชนเขตติดต่อจังหวัดสระบุรี
และจงัหวดัใกล้เคยีง เป็นกระบวนการเข้าใจ เข้าถงึปัญหา
สุขภาพร่วมกัน และมีส่วนร่วมเตรียมพร้อมรับมือในการ
เผชิญเหตุร่วม ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์แนวคิดกลยุทธ์
บริบทการสื่อสาร(28) ซ่ึงระบุว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้อง 
ร่วมวิเคราะห์และพจิารณาถงึบรบิทของชมุชนหรอืสงัคม
ซึง่จะท�ำให้สามารถเข้าใจประเดน็การสือ่สารสขุภาวะได้
คมชัดและท�ำให้เกิดประโยชน์และผลส�ำเร็จร่วมกัน 
	 คุณลักษณะของผู้น�ำชุมชน พบว่าเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการน�ำรูปแบบไปใช ้ 
เสริมสร้างความร่วมมอืด้านการสือ่สารความเสีย่งสขุภาพ
ของภาคี เค รือข ่ ายในชุมชนรอยต ่อชายขอบใน 
จังหวัดสระบุรี ซึ่งผู้น�ำต้องมีคุณลักษณะของการเป็น 
นกัสือ่สารประชาสมัพนัธ์ เข้าถงึประชาชน ซึง่อาจสะท้อน
ให้เห็นว่าการมีผู้น�ำที่มีคุณลักษณะดังกล่าวเป็นตัวแทน
อยู่ในคณะกรรมการและคณะท�ำงานด้านการสื่อสาร
ความเสีย่งสขุภาพระดบัชมุชน จะเอือ้ให้เกดิสมัพนัธภาพ
ในการประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครฐั ท้องถิน่ของ
พืน้ทีต่ดิต่อระหว่างจงัหวดัและขบัเคลือ่นให้เกิดความร่วม
มือในการส่ือสารสุขภาพท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาของยุภา นารินนท์(29) กล่าวคือผู้น�ำทั้งภาครัฐ
หรอืเอกชน เป็นผูท้ีม่อีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ขององค์การ
และสามารถท�ำให้องค์กรเกิดความเปลี่ยนแปลงได ้ 
ซึ่งการสื่อสารของผู้น�ำที่มีทักษะในการพูดที่ดีก็จะยิ่ง 
ส่งเสริมให้การสื่อสารประสบความส�ำเร็จ
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี 1. ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ควรสนับสนุนเชิงนโยบายให้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดและ
อ�ำเภอก�ำหนดนโยบายหรือข้อก�ำหนดเชิงพื้นที่ในการ
เสรมิสร้างความเข้มแขง็กระบวนการสือ่สารด้านสขุภาพ
ระดับพื้นที่ 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีชุมชนรอย
ต่อชายขอบระหว่างจังหวัดควรส่งเสริมให้เครือข่าย
สุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมทบทวนสภาพ

แวดล้อมด้านการส่ือสารสุขภาพเพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับ
วางแผนการพฒันาระบบสือ่สารสขุภาพให้สอดคล้องกบั
สภาพบริบทและปัญหาของพื้นที่ 3. คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอควรส่งเสริมการสร้าง
ความร่วมมอืของเครอืข่ายสขุภาพ ในพืน้ทีช่มุชนรอยต่อ
ชายขอบระหว่างจังหวัดพิจารณาน�ำรูปแบบฯ มาใช้ใน
การจัดการเครือข่ายชุมชนให้เกิดความร่วมมือในการ
พฒันาระบบการส่ือสารความเส่ียงสุขภาพของชมุชนรอย
ต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี โดยเร่งให้เกิดการสร้าง
นโยบายชุมชนด้านการสื่อสารความเสี่ยง การพัฒนา
ศักยภาพของแกนน�ำครอบครัวเพ่ือร่วมเป็นคณะท�ำงาน
ด้านการสื่อสารสุขภาพ ตลอดจนการประสานข้อมูล
ปัญหาสุขภาพหรอืภัยคุกคามของชมุชนเขตตดิต่อจงัหวดั
สระบุรีและจังหวัดใกล้เคียงเพื่อร่วมวางแผนการเผชิญ
เหตุร่วม เป็นต้น และเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ยังมิได้
ทดสอบประสทิธผิลของการน�ำรปูแบบในเชงิเปรยีบเทยีบ
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการน�ำรูปแบบไปใช้ ดังนั้นการวิจัย
ครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบต่อ
ระดับความร่วมมือและศักยภาพของชุมชนต่อการเผชิญ
สิง่คกุคามด้านสขุภาพ เพือ่พฒันาต่อยอดองค์ความรูด้้าน
การส่ือสารความเส่ียงส�ำหรับพื้นที่ชุมชนท่ีมีลักษณะ 

เฉพาะอื่นๆ ต่อไป	

	  

สรุป
	 รูปแบบการจัดการเครือข ่ายชุมชนเพื่อ 
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการส่ือสารความเส่ียง
สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุ ีสามารถ
น�ำไปใช้เสรมิสร้างความร่วมมอืด้านการสือ่สารความเสีย่ง
ของเครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี  
ดังน้ันหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรบริหาร 
ส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนให้น�ำรูปแบบไปเป็นทางเลือก
ส�ำหรับประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน 

รอยต่อชายขอบระหว่างจังหวัดต่อการด�ำเนินงาน 

ด้านการส่ือสารความเสีย่งให้เข้มแขง็และมปีระสิทธภิาพ

ต่อไป
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