
บทคัดย่อ 
         การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงตาม เกณฑ์มาตรฐาน 
IHR–JEE 2005 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จำนวน 8 จังหวัด โดยเปรียบเทียบผลการ
ดำเนินงานระหว่างระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน และเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการสื่อสารความ
เสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) เก็บข้อมูล
ด้วยแบบประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามเกณฑ์มาตรฐาน IHR–JEE 2005 จำนวน 2 ครั้ง โดยครั้ง
ที่ 1 ไม่แนบหลักฐาน และครั้งที่ 2 แนบหลักฐาน สำหรับประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือผู้รับผิดชอบงาน
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 8 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test 
         ผลการศึกษาพบว่า การประเมินครั้งที่ 1 มีจังหวัดอยู่ในระดับสีเขียว 4 จังหวัด ได้แก่ สมุทรสงคราม 
กาญจนบุรี สมุทรสาครและประจวบคีรีขันธ์ การประเมินครั้งที่ 2 มีจังหวัดบรรลุระดับสีเขียว 4 จังหวัด 
ได้แก่ กาญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสาครและประจวบคีรีขันธ์ ผลการเปรียบเทียบพบว่าคะแนนเฉลี่ยในระยะ 
12 เดือนต่ำกว่าระยะ 6 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน (p < 0.05) ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่สำคัญ 
ได้แก่ กลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องและการบูรณาการกับ
เครือข่ายชุมชน ข้อเสนอแนะสำคัญคือควรจัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสารร่วมระดับเขต (Regional JIC) และกำหนดให้
การสื่อสารความเสี่ยงเป็นตัวช้ีวัดระดับเขตสุขภาพ 
 

ท่ีมาและความสำคัญ 
        กลไกสำคัญที่ (International Health Regulations: IHR) ใช้ในการติดตามและประเมินสมรรถนะ
ของประเทศสมาชิกคือกระบวนการประเมินภายนอกร่วม (Joint External Evaluation: JEE) ซึ่งครอบคลุม 19 ด้าน
ทางวิชาการ(1)ภายในปี ค.ศ. 2022 มีมากกว่า 116 ประเทศทั่วโลกที่ผ่านการประเมิน JEE(3) สะท้อนถึงการยอมรับว่า
กระบวนการดังกล่าวเป็นกรอบมาตรฐานสำคัญสำหรับการเสริมสร้างความมั่นคงทางสาธารณสุขในระดับโลก 
        สำหรับประเทศไทยผลการประเมิน JEE ปี ค.ศ. 2022 โดย WHO พบว่าด้านการสื่อสารความเสี่ยง
ยังเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านความมั่นคงทางสุขภาพ (National 
Action Plan for Health Security: NAPHS) จึงได้กำหนดให้การพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารความเสี่ยง
ในระดับท้องถิ่นเป็นหนึ่งในพันธกิจเร่งด่วน (4) ทั้งนี้การวิจัยในบริบทไทยยืนยันว่าปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของการสื่อสารความเสี่ยง ได้แก่ ช่องทางการรับข้อมูล บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ความสอดคล้องของเนื้อหากับบริบทวัฒนธรรมและภาษาของกลุ่มเป้าหมาย(5) 
        พื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรีและประจวบคีรีขันธ์ ผลการประเมินสมรรถนะการสื่อสารความเสี่ยง
ตามมาตรฐาน IHR-JEE ในปีงบประมาณ 2567 แสดงให้เห็นความเหลื่อมล้ำที่มีนัยสำคัญ โดยจังหวัด
กาญจนบุรีสามารถบรรลุระดับสีเขียวเพียงจังหวัดเดียว ขณะที่จังหวัดสมุทรสงครามอยู่ในระดบัสีเหลือง 
และอีก 6 จังหวัดอยู่ในระดับสีขาว สะท้อนว่าสมรรถนะการสือ่สารความเสี่ยงยังไม่ถึงมาตรฐานที่กำหนด(10) 

การศึกษาก่อนหน้าพบว่าอุปสรรคเชิงระบบที่พบบ่อย ได้แก่ โครงสร้างองค์กรที่ไม่ชัดเจน ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การสื ่อสารที ่ไม่ครอบคลุมกลุ ่มเปราะบาง(4) ด้วยเหตุผลดังกล่าวการศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จใน       
การสื่อสารความเสี่ยงตามมาตรฐาน IHR-JEE โดยใช้กรณีศึกษาจากจังหวัดที ่บรรลุระดับสีเขียวในเขต
สุขภาพที่ 5 จึงมีความสำคัญใน 3 มิติ ได้แก่ มิติเชิงวิชาการเพื่อเติมเต็มช่องว่างความรู้เกี่ยวกับปัจจัยความสำเร็จเชิง
กระบวนการในระดับจังหวัด มิติเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนที่สามารถยกระดับจังหวัดอื่นได้
อย่างเป็นระบบ(3) และมิติเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างความมั่นคงทางสาธารณสุขในอนาคตของเขตสุขภาพที่ 5 อย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค ์
         1. เพื่อวิเคราะห์การดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงตามเกณฑ์มาตรฐาน IHR – JEE 2005 จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5  
       2. เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงตามเกณฑ์มาตรฐาน IHR – JEE 2005 จังหวัดใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2568 ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 
       3. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการสือ่สารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามเกณฑ์
มาตรฐาน IHR-JEE 2005 
 

วิธีการศึกษา 
        การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมนิ
ตนเอง (Self-Assessment) ตามเกณฑ์มาตรฐาน IHR–JEE 2005(2) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือผู้รับผิดชอบงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงหรือผู้รับผิดชอบ
งานตามหลักฐาน IHR-JEE 2005 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จำนวน 8 จังหวัด 
รวมทั้งสิ้น 8 ท่าน จังหวัดละ 1 ท่าน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
        เครื่องมือวิจัยคือแบบประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน IHR–JEE ปี 2568(9) พัฒนาโดยสำนกัสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านที่ 1 R.5.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมกับชุมชนสำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน (5 ข้อ) 
ด้านที่ 2 R.5.2 การสื่อสารความเสี่ยง (5 ข้อ) และด้านที่ 3 R.5.3 การมีส่วนร่วมกับชุมชน (5 ข้อ) การคิด
คะแนนใช้หลักเกณฑ์ 3 ระดับ คือ มีครบ (1 คะแนน) มีบางส่วน (0.5 คะแนน) และไม่มี (0 คะแนน) โดยนำคะแนน
ทั้ง 3 ด้านรวมกันและหารด้วย 3 ได้ระดับคะแนนดังนี้ ระดับสีขาว (1 คะแนน) หมายถึงมีแผนการดำเนินงาน 
ระดับสีเหลือง (2–3 คะแนน) หมายถึงมีผลการดำเนินงานบางส่วน และระดับสีเขียว (4–5 คะแนน) 
หมายถึงมีการดำเนินงานครบถ้วน(9) ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงสิงหาคม 2568 แบ่งเป็น 5 ขั ้นตอน 
ประกอบด้วย 1) ส่งแบบประเมินตนเองให้ผู้รับผิดชอบงานทั้ง 8 จังหวัด 2) วิเคราะห์การดำเนินงานสื่อสาร
ความเสี่ยงโดยระบุจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนาและสิ่งที่ต้องดำเนินการต่อ 3) ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมิน
ตนเอง 2 ครั้ง คือครั ้งที ่ 1 ไม่แนบหลักฐานและครั้งที ่ 2 แนบหลักฐานภายในเดือนสิงหาคม 4) ศึกษา
กิจกรรมและผลการดำเนินงานการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงระดับสีเขียวและ 5) ประเมินผลการ
ขับเคลื่อนของจังหวัดที่บรรลุระดับสีเขียว จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) คะแนนก่อนและหลังการประเมินตนเอง สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test(14) 
สำหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน เนื่องจากกลุ่มตัวอยา่งมี
ขนาดเล็ก (n = 8) และพบลักษณะค่าสุดโต่ง (Outliers) อย่างชัดเจน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และ
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากคำถามปลายเปิด 
 

ผลการศึกษา 
        ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน IHR–JEE 2005 จำนวน 2 ครั้ง การประเมินครั้งที่ 1    
ไม่แนบหลักฐานพบว่ามีจังหวัดอยู่ในระดับสีเขียว 4 จังหวัด ได้แก่ สมุทรสงคราม (5.00 คะแนน) กาญจนบรุี 
(4.83 คะแนน) สมุทรสาครและประจวบคีรีขันธ์ (4.33 คะแนนเท่ากัน) ระดับสีเหลือง  3 จังหวัด ได้แก่ นครปฐม (3.33 คะแนน) 
สุพรรณบุรี (3.00 คะแนน) และเพชรบุรี (2.83 คะแนน) ระดับสีขาว 1 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี (1.50 คะแนน) การประเมินครั้งที่ 2 
แนบหลักฐาน พบว่ามีจังหวัดอยู่ในระดับสีเขียว 4 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี (5.00 คะแนน) เพชรบุรี (4.50 คะแนน) 
สมุทรสาครและประจวบคีรีขันธ์ (4.33 คะแนนเท่ากัน) ระดับสีเหลือง 2 จังหวัด ได้แก่ สุพรรณบุรี (3.33 คะแนน) 

และราชบุรี (2.50 คะแนน) ระดับสีขาว 2 จังหวัด ได้แก่ นครปฐม (1.83 คะแนน) และสมุทรสงคราม (1.00 คะแนน) 
จังหวัดสมุทรสงครามมีคะแนนลดลงอย่างมากจาก 5.00 คะแนน (ระดับสีเขียว) ครั้งที่ 1 เหลือ 1.00 คะแนน 
(ระดับสีขาว) ครั้งที่ 2 ขณะที่จังหวัดเพชรบุรีมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญจาก 2.83 คะแนน (ระดับสีเหลือง) 
เป็น 4.50 คะแนน (ระดับสีเขียว) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการมีเอกสารหลักฐานสนับสนุนมีผลอย่างมีนัยสำคัญ
ต่อคะแนนการประเมิน 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนผลการดำเนินงานระหว่างระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน โดยใช้
สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ด้านการสื่อสารความเสี่ยง ระยะเวลา Mean S.D. Z-test p-value 
R 5.1 ระบบการสื่อสาร
ความเสี่ยงและการมสี่วน
ร่วมกับชุมชนสำหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 

6 เดือน 4.125 0.876 -2.310 0.021* 
12 เดือน 2.812 1.163   

R 5.2 การสื่อสารความเสี่ยง 6 เดือน 3.500 1.626 -2.112 0.035* 
12 เดือน 2.250 1.647   

R 5.3 การมีส่วนร่วมกับ
ชุมชน 

6 เดือน 3.500 1.414 -2.106 0.035* 
12 เดือน 2.312 1.307   

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
        จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยในระยะ 12 เดือนต่ำกว่าระยะ 6 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทุกด้าน กล่าวคือ R.5.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมกับชุมชนสำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  
มีคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 4.125 (S.D. = 0.876) เหลือ 2.812 (S.D. = 1.163) (Z = -2.310, p = 0.021)   
R.5.2 การสื่อสารความเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 3.500 (S.D. = 1.626) เหลือ 2.250 (S.D. = 1.647)   
(Z = -2.112, p = 0.035) และ R.5.3 การมีส่วนร่วมกับชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 3.500 (S.D. = 1.414) เหลือ 
2.312 (S.D. = 1.307) (Z = -2.106, p = 0.035) การที่คะแนนในระยะ 12 เดือนต่ำกว่าระยะ 6 เดือนมีความ
เชื ่อมโยงกับการที่การประเมินครั ้งที ่ 2 ต้องแนบหลักฐาน ซึ ่งทำให้ผลการประเมินสะท้อนสภาพจริงการ
ดำเนินงานได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 
 

สรุปผลการศึกษา 
        จากการศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและการพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยงใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามเกณฑ์ IHR-JEE 2005 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ 1) ความแตกต่างของ
ผลการประเมินระหว่างการแนบและไม่แนบหลักฐาน สำหรับการแนบหลักฐานในการประเมินครั้งที่ 2 มีผล
อย่างมีนัยสำคัญต่อคะแนน โดยจังหวัดที่คะแนนเพิ่มขึ ้น เช่น เพชรบุรีและราชบุรี แสดงให้เห็นว่าสามารถ
จัดเตรียมหลักฐานประกอบได้จริงทำให้คะแนนสะท้อนผลการดำเนินงานที่แท้จริง ในทางกลับกันจังหวัด
สมุทรสงครามและนครปฐมที่คะแนนลดลงอย่างมาก สะท้อนว่าการดำเนินงานยังขาดการจัดเก็บข้อมูลและการ
จัดทำรายงานที่เป็นทางการและครบถ้วน (9,10) 2) ปัจจัยความสำเร็จของจังหวัดที ่บรรลุระดับสีเขียว มี          
3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) กลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ โดยมีโครงสร้าง EOC ที่ชัดเจน คณะกรรมการ
สื่อสารความเสี่ยง และบทบาทหน้าที่ที ่ระบุไว้อย่างเป็นทางการ 2) การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในจังหวัดกาญจนบุรีที่ผู้บริหารระดับสูงผ่านการอบรมหลักสูตรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินและ
การสื่อสารความเสี่ยงและ 3) การบูรณาการกับเครือข่ายชุมชน โดยเฉพาะการใช้ประโยชน์จากเครือข่าย 
อสม. และ อสต. (15) ในการสื ่อสารและจัดการกับข่าวปลอมสอดคล้องกับแนวคิด Communication 
Accommodation Theory (CAT-D Model) (10) 3) ความสำคัญของการจัดทำเอกสารอย่างเป็นระบบ  
ผลการศึกษายืนยันว่าแม้จะมีการดำเนินงานอยู่จริง แต่หากขาดการจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน 
ภาพกิจกรรม หลักฐานที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบันสง่ผลให้คะแนนการประเมนิต่ำกว่าความเปน็จรงิ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการกำกับติดตามเชิงประจักษ์ (Evidence-based Monitoring (2,11) 4) แนวทางการพัฒนาระบบการสื่อสาร
ความเสี่ยง ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ด้านระบบ ควรจัดตั้งกลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงตาม
โครงสร้าง EOC ที่ชัดเจน พัฒนาระบบข้อมูลทางสังคมและระบาดวิทยาและมีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 2) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง ควรแต่งตั้งโฆษกที่เป็นทางการ พัฒนาแนวทางการ
จัดการข่าวปลอมอย่างเป็นระบบ และใช้ช่องทางสื่อสารที่หลากหลายให้เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย และ 3) ด้านการ
มีส่วนร่วม ควรพัฒนาศักยภาพ อสม. และ อสต. ทำวิจัยหรือสำรวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 
(Quick Survey/Poll) อย่างสม่ำเสมอและส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทในการร่วมวางแผนผ่านกระบวนการประชาคม(12,13) 
 

ข้อเสนอแนะ 
        ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเชิงลึกรายกรณีในจังหวัดที่มีคะแนนลดลงเมื่อแนบเอกสารหลักฐาน เพื่อ
หาสาเหตุเชิงลึกของปัญหาการจัดทำเอกสารและควรขยายผลไปสู่การศึกษาเปรียบเทียบข้ามเขตสุขภาพ
เพื่อสร้างโมเดลการสื่อสารความเสี่ยงที่เป็นมาตรฐาน IHR-JEE 2005 ระดับประเทศ โดยถอดบทเรียนจาก
เขตสุขภาพที่ประสบความสำเร็จสูงสุด อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบความมั่นคงทางสาธารณสุข
ของประเทศไทยในภาพรวมต่อไป(8) 
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