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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วน

ร่วมกับชุมชน (Risk Communication and Community Engagement: RCCE) ตามเกณฑ์ Joint External Evaluation 
(JEE) และ International Health Regulations (IHR 2005) ในเขตสุขภาพที่ 6 ศึกษาปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรคและ
บทเรียนจากการด าเนินงาน และสังเคราะห์รูปแบบความส าเร็จในการขับเคลื่อนงาน โดยประยุกต์ใช้ CIPP Model ครอบคลุม
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ใช้ข้อมูลทุติยภูมิระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 ประกอบด้วยผล
การประเมิน RCCE ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด รวม 24 หน่วยวิเคราะห์ รายงานผลการขับเคลื่อนของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 3 รายงาน และรายงานถอดบทเรียน 2 รายงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและการวิเคราะห์เชิงธีม  

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะ RCCE เพิ่มจาก 0.06±0.18 คะแนน ในปี พ.ศ. 2566 เป็น 3.29±1.20 
คะแนน ในปี พ.ศ. 2567 และ 4.21±0.70 คะแนน ในปี พ.ศ. 2568 จังหวัดที่มีการด าเนินงานครบถ้วนระดับสีเขียวเพิ่มจาก 0 
จังหวัด เป็น 2 จังหวัด (ร้อยละ 25.00) และ 6 จังหวัด (ร้อยละ 75.00) ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2568 ตัวชี้วัด R5.1 ระบบ RCCE 
ส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.56±0.60 คะแนน รองลงมาคือ R5.2 การส่ือสารความเสี่ยง 4.06±0.80 
คะแนน และ R5.3 การมีส่วนร่วมกับชุมชน 4.00±1.10 คะแนน ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพสังเคราะห์ได้ 5 ประเด็นส าคัญ 
ได้แก่ ภาวะผู้น าและการสนับสนุนของผู้บริหาร การบูรณาการความร่วมมือ การพัฒนาศักยภาพและการจัดการองค์ความรู้ 
การบริหารจัดการข้อมูลและหลักฐาน และการพัฒนาระบบ RCCE อย่างยั่งยืน ก่อนน ามาสังเคราะห์เป็น 6C Success Model 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Commitment, Coordination, Capacity Building, Coaching, Collaboration แ ล ะ  Continuous 
Improvement  
ค าส าคัญ: การสื่อสารความเสี่ยง, การมีส่วนร่วมกับชุมชน, JEE/IHR2005, การประเมินผล 
 

Abstract 
This survey research assessed the implementation of Risk Communication and Community 

Engagement (RCCE) under the Joint External Evaluation (JEE) framework for the International Health 
Regulations (IHR 2005) in Health Region 6, Thailand. The study also identified success factors, barriers, and 
lessons learned, and synthesized an implementation success model. The CIPP model was applied to assess 
context, input, process, and product. Secondary data from fiscal years 2023-2025 comprised 24 province-
year RCCE assessments from eight Provincial Public Health Offices, three annual implementation reports 
from the Office of Disease Prevention and Control Region 6, Chonburi, and two lesson-learned reports. 
Quantitative data were summarized using frequency, percentage, mean, standard deviation Qualitative data 
were analyzed using content analysis and thematic analysis.  
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The mean overall RCCE capacity score increased from 0.06±0.18 in 2023 to 3.29±1.20 in 2024 and 
4.21±0.70 in 2025. Provinces attaining the green level (complete implementation) increased from 0 to 2 
(25.0%) and 6 (75.0%), respectively. In 2025, R5.1 (RCCE systems for emergencies) had the highest mean 
score (4.56±0.60), followed by R5.2 (risk communication; 4.06±0.80) and R5.3 (community engagement; 
4.00±1.10). Five qualitative themes were identified: leadership and organizational commitment, 
multisectoral collaboration, capacity building and knowledge management, information and documentation 
management, and a sustainable RCCE system.  
Keywords: Risk Communication; Community Engagement; Joint External Evaluation; International Health 
Regulations; Evaluation 
 
บทน า 
           กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health Regulations: IHR 2005) 
เป็นกรอบกฎหมายระหว่างประเทศที่ก าหนดให้รัฐ
ภาคีพัฒนาสมรรถนะในการป้องกัน ตรวจจับ และ
ตอบโต้เหตุการณ์สาธารณสุขที่อาจแพร่กระจาย
ข้ามพรมแดน โดยมุ่งลดผลกระทบต่อสุขภาพและ
หลีกเล่ียงการรบกวนการเดินทางและการค้า
ระหว่างประเทศเกินความจ าเป็น1 เพื่อให้ประเทศ
สามารถทบทวนความพร้อมและเห็นช่องว่างของ
สมรรถนะดังกล่าว องค์การอนามัยโลกจึงใช้ Joint 
External Evaluation (JEE) เป็นกลไกการประเมิน
จากภายนอกโดยสมัครใจภายใต้กรอบการติดตาม
และประเมินผล IHR เพื่อระบุจุดแข็ง ช่องว่าง และ
ล าดับความส าคัญของการพัฒนา2 
        JEE ฉบับที่  3  ซึ่ ง อ งค์ การอนามั ย โลก
เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2565 ได้ปรับปรุงจากบทเรียน
ของการระบาดโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 19 
ประเด็นทางเทคนิค 56 ตัวชี้วัด และก าหนด Risk 
Communication and Community 
Engagement (RCCE) เ ป็ น ป ร ะ เ ด็ น  R5                                
ในกลุ่มการตอบโต้ โดยครอบคลุม 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
R5.1 ระบบ RCCE ส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
R5.2 การสื่อสารความเส่ียง และ R5.3 การมีส่วน
ร่วมกับชุมชน2 การประเมิน JEE รอบที่ 2 ของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 พบว่า R5.1 และ 
R5.2 ได้คะแนนระดับ 5 ขณะที่ R5.3 ได้ระดับ 4 
พร้อมข้อเสนอให้ยกระดับกลไก RCCE ระดับ
จังหวัด ส่งเสริมการออกแบบแนวทางร่วมกับชุมชน 

และพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานที่ค านึงถึงกลุ่ม
เปราะบาง3 
        ประเทศไทยได้พัฒนาแนวทางและคู่มือการ
ประเมินการสื่อสารความเสี่ยงตาม JEE/IHR มา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้หน่วยงานระดับเขตและ
จังหวัดใช้เป็นกรอบพัฒนาสมรรถนะและจัดเตรียม
หลักฐานการด าเนินงาน4-6 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 6 
ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด ผลการประเมินระหว่าง
ปี พ.ศ. 2566-2568 แสดงให้เห็นพัฒนาการที่
ชัดเจน โดยจ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่
ผ่านเกณฑ์ระดับสีเขียวเพิ่มจาก 0 จังหวัดในปี พ.ศ. 
2566 เป็น 2 จั งหวัดในปี  พ.ศ.  2567 และ              
6 จังหวัดในปี พ.ศ. 2568 อย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินงานยังมีความแตกต่างระหว่างพื้นที่ โดยพบ
ข้อจ ากัดจากการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ความเข้าใจ
เกณฑ์ที่ไม่เท่ากัน การจัดเตรียมหลักฐาน และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ยังไม่ต่อเนื่อง12,13,14 
 
          ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้ CIPP 
Model ร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพื่ออธิบายทั้งความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค และกลไกที่เอื้อต่อ
ความต่อเนื่องของ RCCE ในเขตสุขภาพที่  6 
วัตถุประสงค์ 
           วัตถปุระสงค์ทั่วไป 

            เพื่ อประเมินผลการขับ เคลื่ อนการ
ด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมกับ
ชุมชน ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล JEE/IHR2005 
เขตสุขภาพที่ 6 
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           วัตถุประสงค์เฉพาะ 
        1. เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน RCCE 
ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ตามกรอบ CIPP 
Model 
         2. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค 
และบทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินงาน RCCE 
         3. เพื่อสังเคราะห์ รูปแบบความส าเร็จ                
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน RCCE เขตสุขภาพ
ที่ 6 
  
วิธีการวิจัย 
          การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research)  โดยประยุ กต์ ใช้  CIPP Model ของ 
Stufflebeam ประกอบด้ ว ย  Context, Input, 
Process และ  Product7 และบู รณาการการ
วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิง
คุณภาพจากรายงานผลการด าเนินงานและรายงาน
ถอดบทเรียน ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-
256812,13 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         พื้นที่ศึกษา ได้แก่ จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
จ านวน 8 จังหวัด ประกอบด้วย ชลบุรี ระยอง 
จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
และสระแก้ว โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวัดชลบุรี (สคร.6) ท าหน้าที่สนับสนุน ก ากับ 
และติดตามการด าเนินงาน หน่วยวิเคราะห์เชิง
ปริมาณคือผลการประเมิน RCCE ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด ใน 3 ปีงบประมาณ 
รวม 24 หน่วยวิเคราะห์ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประกอบด้วยรายงานผลการขับเคลื่อนของ สคร.6 
จ านวน 3 รายงาน และรายงานถอดบทเรียน 2 
รายงาน รวม 5 รายงาน12,13  
เครื่องมือวิจัยและตัวแปรที่ศึกษา 
        ประเด็นการประเมินก าหนดตามกรอบ 
CIPP Model7 และเกณฑ์ RCCE ภายใต้ JEE/IHR 
2,4,5,6,7  โดยด้านบริบทพิจารณาเป้าหมายการผ่าน
ระดับสีเขียว นโยบาย/แผนงาน การสนับสนุนของ

ผู้บริหาร และโครงสร้างคณะกรรมการ ด้านปัจจัย
น าเข้าพิจารณาบุคลากร งบประมาณ ระบบข้อมูล 
เครือข่ายความร่วมมือ และความเข้าใจเกณฑ์ ด้าน
กระบวนการพิจารณาการชี้แจงเกณฑ์ การพัฒนา
ศักยภาพ การประเมินตนเอง การนิเทศติดตาม 
การสนับสนุนหลักฐาน การติดตามส่งเอกสาร และ
การถอดบทเรียน ส่วนด้านผลผลิตพิจารณาคะแนน
สมรรถนะ RCCE จ านวนจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ และ
คะแนนรายตัวช้ีวัด R5.1-R5.3 
          เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย (1) แบบบันทึก
ข้อมูลผลการประเมิน RCCE ส าหรับรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณจากเอกสารผลการประเมิน และ (2) 
แบบบันทึกการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพส าหรับ
จัดหมวดหมู่ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค 
ความต้องการ และโอกาสในการพัฒนา เครื่องมือ
พัฒนาจาก CIPP Model และเกณฑ์  JEE/IHR 
2,4,5,6,7  และผ่านการตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษา ความครอบคลุม และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก่อนปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะและน าไปใช้ ทั้งนี้ เครื่องมือเป็น
แบบบันทึกข้อมูลจากเอกสาร มิใช่แบบสอบถาม
เพื่อวัดคุณลักษณะรายบุคคล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
           1. ระยะก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทบทวน
เอกสาร แนวคิด และเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับ IHR 
(2005), JEE, RCCE และ CIPP Model เพื่อก าหนด
กรอบการประเมิน ประเด็นข้อมูล และพัฒนาแบบ
บันทึกให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย1,2,4-7 
จากนั้นจึงขออนุญาตใช้ข้อมูลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องก่อนเริ่มรวบรวมข้อมูล 
         2. ระยะระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารผลการประเมิน 
RCCE ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 6 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 -
2568 รวมทั้งรายงานผลการขับเคลื่อนและรายงาน
ถอดบทเรียนของ สคร.6 และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด12,13 โดยตรวจสอบความครบถ้วน ความ



1855
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

 
           วัตถุประสงค์เฉพาะ 
        1. เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน RCCE 
ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ตามกรอบ CIPP 
Model 
         2. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค 
และบทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินงาน RCCE 
         3. เพื่อสังเคราะห์รูปแบบความส าเร็จ                
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน RCCE เขตสุขภาพ
ที่ 6 
  
วิธีการวิจัย 
          การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research)  โดยประยุ กต์ ใช้  CIPP Model ของ 
Stufflebeam ประกอบด้ ว ย  Context, Input, 
Process และ  Product7 และบู รณาการการ
วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิง
คุณภาพจากรายงานผลการด าเนินงานและรายงาน
ถอดบทเรียน ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-
256812,13 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         พื้นที่ศึกษา ได้แก่ จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
จ านวน 8 จังหวัด ประกอบด้วย ชลบุรี ระยอง 
จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
และสระแก้ว โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวัดชลบุรี (สคร.6) ท าหน้าที่สนับสนุน ก ากับ 
และติดตามการด าเนินงาน หน่วยวิเคราะห์เชิง
ปริมาณคือผลการประเมิน RCCE ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด ใน 3 ปีงบประมาณ 
รวม 24 หน่วยวิเคราะห์ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประกอบด้วยรายงานผลการขับเคลื่อนของ สคร.6 
จ านวน 3 รายงาน และรายงานถอดบทเรียน 2 
รายงาน รวม 5 รายงาน12,13  
เครื่องมือวิจัยและตัวแปรที่ศึกษา 
        ประเด็นการประเมินก าหนดตามกรอบ 
CIPP Model7 และเกณฑ์ RCCE ภายใต้ JEE/IHR 
2,4,5,6,7  โดยด้านบริบทพิจารณาเป้าหมายการผ่าน
ระดับสีเขียว นโยบาย/แผนงาน การสนับสนุนของ

ผู้บริหาร และโครงสร้างคณะกรรมการ ด้านปัจจัย
น าเข้าพิจารณาบุคลากร งบประมาณ ระบบข้อมูล 
เครือข่ายความร่วมมือ และความเข้าใจเกณฑ์ ด้าน
กระบวนการพิจารณาการชี้แจงเกณฑ์ การพัฒนา
ศักยภาพ การประเมินตนเอง การนิเทศติดตาม 
การสนับสนุนหลักฐาน การติดตามส่งเอกสาร และ
การถอดบทเรียน ส่วนด้านผลผลิตพิจารณาคะแนน
สมรรถนะ RCCE จ านวนจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ และ
คะแนนรายตัวช้ีวัด R5.1-R5.3 
          เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย (1) แบบบันทึก
ข้อมูลผลการประเมิน RCCE ส าหรับรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณจากเอกสารผลการประเมิน และ (2) 
แบบบันทึกการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพส าหรับ
จัดหมวดหมู่ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค 
ความต้องการ และโอกาสในการพัฒนา เครื่องมือ
พัฒนาจาก CIPP Model และเกณฑ์ JEE/IHR 
2,4,5,6,7  และผ่านการตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษา ความครอบคลุม และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก่อนปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะและน าไปใช้ ทั้งนี้ เครื่องมือเป็น
แบบบันทึกข้อมูลจากเอกสาร มิใช่แบบสอบถาม
เพื่อวัดคุณลักษณะรายบุคคล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
           1. ระยะก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทบทวน
เอกสาร แนวคิด และเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับ IHR 
(2005), JEE, RCCE และ CIPP Model เพื่อก าหนด
กรอบการประเมิน ประเด็นข้อมูล และพัฒนาแบบ
บันทึกให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย1,2,4-7 
จากนั้นจึงขออนุญาตใช้ข้อมูลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องก่อนเริ่มรวบรวมข้อมูล 
         2. ระยะระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารผลการประเมิน 
RCCE ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 6 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 -
2568 รวมทั้งรายงานผลการขับเคลื่อนและรายงาน
ถอดบทเรียนของ สคร.6 และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด12,13 โดยตรวจสอบความครบถ้วน ความ

ถูกต้อง และความสอดคล้องของข้อมูลกับเอกสาร
ต้นฉบับ ก่อนบันทึกลงในแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น 
         3. ระยะหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลที่บันทึกไว้อีกครั้ง ก่อน
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เน้ือหาและการวิเคราะห์เชิงธีมตามแนวทางของ 
Braun และ Clarke8 จากนั้นสังเคราะห์ผลทั้งสอง
ส่วนตามกรอบ CIPP Model7 เพื่ออธิบายผลการ
ด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค และ
รูปแบบการขับเคลื่อน RCCE ในเขตสุขภาพที่ 6 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยความถี ่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายระดับและแนวโน้มผลการด าเนินงาน
ระหว่างปี ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เ นื ้อ ห า ร ่ว ม ก ับ  ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์แ ก ่น ส า ร ะ 
(Thematic Analysis) ตามขั ้นตอนของ Braun 
และ Clarke ได้แก่ การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล 
การสร้างรหัสเบื้องต้น การค้นหาแก่นสาระ การ
ทบทวนแก่นสาระ การก าหนดและตั ้งชื ่อแก่น
สา ระ  และการ เข ียนร าย งาน 8  จ ากนั ้น จ ึง
สังเคราะห์ผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตาม
ก ร อ บ  CIPP Model7  เ พื ่อ พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ
ความส าเร็จในการขับเคลื่อน RCCE 
จริยธรรมการวิจัย 
        การวิจัยนี ้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการ
ประเมินและรายงานของหน่วยงานภาครัฐ ท่ี
จัดเก็บตามภารกิจปกติ ไม่มีการเก็บข้อมูลจาก
มน ุษย ์โ ดยตรงและไม ่ม ีข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลที่
สามารถระบุตัวบุคคลได้ ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้
ใช้ข้อมูลจากหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ใช้ข้อมูล
เฉพาะเพื ่อวัตถุประสงค์ทางการวิจ ัย  ร ักษา
ความลับ และน าเสนอผลในภาพรวมของพื้นท่ี
ศึกษา 
ผลการวิจัย  
   1. ผลการประเมินตามกรอบ CIPP Model 

ผลการประ เมินตามกรอบ CIPP พบว่ าการ
ด าเนินงานมีพัฒนาการทั้งด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า 
และกระบวนการ โดยเห็นได้ชัดจากการมีแผนงาน/
โครงการ การประเมินตนเอง การนิเทศติดตาม 
และการติดตามส่งเอกสารหลักฐานท่ีมีความ
ต่อเนื่องมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2568 ทุกจังหวัดมีการ
พัฒนาศักยภาพและถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
อย่างไรก็ตาม ยังพบการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 4 
จังหวัด และมีการสนับสนุนการรวบรวมเอกสาร/
หลักฐานครบถ้วนเพียง 4 จังหวัด สะท้อนว่าความ
ต่อเนื่องของบุคลากรและระบบจัดการหลักฐานยัง
เป็นช่องว่างส าคัญ12 ดังตารางที่ 1 
  2. ผลผลิตด้านสมรรถนะ RCCE 
       คะแนนสมรรถนะ RCCE ภาพรวมเพิ่มขึ้น
จาก 0.06±0.18 คะแนนในปี พ.ศ. 2566 เป็น 
3 .29±1 .20 คะแนนในปี  พ.ศ .  2567 และ 
4.21±0.70 คะแนนในปี พ.ศ. 2568 จังหวัดที่อยู่
ในระดับสีเขียว (4-5 คะแนน) เพิ่มจาก 0 จังหวัด 
เป็น 2 จังหวัด (ร้อยละ 25.00) และ 6 จังหวัด 
(ร้อยละ 75.00) ตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2568 
ไม่พบจั งหวั ดที่ อยู่ ใ นระดับมี เพี ย งแผนการ
ด า เนินงานหรือไม่มีแผน ดังตารางที่  2 เมื่ อ
พิจารณารายตัวชี้วัด พบว่า R5.1 มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 4.56±0.60 คะแนน และมี 7 จังหวัด (ร้อย
ละ 87.50) อยู่ในระดับ 4-5 คะแนน รองลงมาคือ 
R5.2 มีคะแนนเฉลี่ย 4.06±0.80 คะแนน และ 
R5.3 มีคะแนนเฉลี่ย 4.00±1.10 คะแนน โดยมี
จังหวัดระดับ 4-5 คะแนน ร้อยละ 75.00 และ 
62.50 ตามล าดับ กิจกรรมย่อยที่ยังควรเร่งพัฒนา 
ได้แก่  การแต่ งตั้ งหรือพัฒนาโฆษกและการ
ฝึกอบรมด้านการสื่อสารความเสี่ยง (0.63±0.40 
คะแนนจากคะแนนเต็ม 1) การให้ชุมชน ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และภาคประชาสังคมร่วมวางแผน 
ออกแบบ และด าเนินงานตามแผนรับมือเหตุการณ์
ฉุกเฉิน (0.63±0.40 คะแนน) และการมีระบบ
ข้อมูลพฤติกรรมทางสังคม การรับรู้ และความ
เข้าใจข้อมูลข่าวสาร (0.69±0.40 คะแนน) ดัง
ตารางที่ 3 
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   3.ผลการวิ เคราะห์ เชิ งคุณภาพและการ
สังเคราะห์ 6C Success Model 
        การวิเคราะห์เนื้อหาจัดสาระส าคัญได้ 3 
กลุ่ม ได้แก่ ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค และ
โอกาสพัฒนา ปัจจัยความส า เ ร็จที่พบอย่าง
สม่ าเสมอคือการสนับสนุนของผู้บริหาร การท างาน
ร่วมกันของทุกกลุ่มงาน การมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
การสนับสนุนทางวิชาการและการนิเทศจาก สคร.
6 ตลอดจนการจัดการเอกสารหลักฐานอย่างเป็น
ระบบ ตัวอย่างข้อความ ได้แก่ “มีบูรณาการข้อมูล
จากทุกกลุ่มงานและจัดเตรียมหลักฐานล่วงหน้า”, 
“ได้รับการช้ีแจงเกณฑ์และการสนับสนุนแบบ 
coaching ทั้งออนไลน์และในพื้นที่”, “ผู้บริหารให้
ความส าคัญ ร่วมติดตามและคอยตรวจสอบอย่าง
สม่ าเสมอ” และ “มีการใช้ระบบจัดเก็บเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์” ขณะที่อุปสรรคส าคัญคือ การ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ความเข้าใจเกณฑ์ที่ไม่เท่ากัน 
ความซับซ้อนของการจัดเตรียมหลักฐาน และการ
พัฒนาศักยภาพที่ยังไม่ต่อเน่ือง 
      การวิเคราะห์แก่นสาระข้อมูล สังเคราะห์ได้ 5 
ธีม ได้แก่ (1) ภาวะผู้น าและความมุ่งมั่นขององค์กร 

( Leadership and Organizational 
Commitment) (2) การบูรณาการความร่วมมือ
จ า ก ห ล า ย ภ า ค ส่ ว น  ( Multi-sectoral 
Collaboration) (3) การพัฒนาศักยภาพและการ
จั ดก า รอ งค์ ค ว ามรู้  ( Capacity Building and 
Knowledge Management) ( 4 )  ก า รบ ริ ห า ร
จัดการข้อมูลและเอกสารหลักฐาน ( Information 
and Documentation Management) และ (5) 
การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงอย่างยั่งยืน 
( Sustainable Risk Communication System) 
เมื่อบูรณาการผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณกับข้อ
ค้นพบเชิงคุณภาพ สามารถสังเคราะห์เป็น 6C 
Success Model ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ( 1 ) 
Commitment: ความมุ่ งมั่นของผู้บริหารและ
องค์กร (2)  Coordination: การประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน (3) Capacity Building: การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร (4) Coaching: การ
สนับสนุนทางวิชาการและระบบพี่ เลี้ ยง (5 ) 
Collaboration: การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
แ ล ะ  ( 6 )  Continuous Improvement: ก า ร
ติดตามและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังตารางที่ 4

 

 
ตารางที่ 1 ผลการด าเนินงานตามองค์ประกอบ CIPP Model จ าแนกตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568                  
(n=8 จังหวัด) 

องค์ประกอบ/ประเด็น ปี 2566 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2567 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2568 
จ านวน (ร้อยละ) 

Context: บริบท    

มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการ 0 (0.00) 8 (100.00) 8 (100.00) 

ผู้บริหารสนับสนุนการด าเนินงาน 1 (12.50) 2 (25.00) 6 (75.00) 

มีโครงสร้างคณะกรรมการสื่อสารความเสี่ยง 2 (25.00) 3 (37.50) 5 (62.50) 

Input: ปัจจัยน าเข้า    

พบการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 6 (75.00) 4 (50.00) 4 (50.00) 

มีงบประมาณสนับสนุน 0 (0.00) 4 (50.00) 6 (75.00) 

มีระบบข้อมูล/การส่งต่อข้อมูล 0 (0.00) 5 (62.50) 6 (75.00) 
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   3.ผลการวิ เคราะห์ เชิ งคุณภาพและการ
สังเคราะห์ 6C Success Model 
        การวิเคราะห์เนื้อหาจัดสาระส าคัญได้ 3 
กลุ่ม ได้แก่ ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค และ
โอกาสพัฒนา ปัจจัยความส า เร็จที่พบอย่าง
สม่ าเสมอคือการสนับสนุนของผู้บริหาร การท างาน
ร่วมกันของทุกกลุ่มงาน การมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
การสนับสนุนทางวิชาการและการนิเทศจาก สคร.
6 ตลอดจนการจัดการเอกสารหลักฐานอย่างเป็น
ระบบ ตัวอย่างข้อความ ได้แก่ “มีบูรณาการข้อมูล
จากทุกกลุ่มงานและจัดเตรียมหลักฐานล่วงหน้า”, 
“ได้รับการช้ีแจงเกณฑ์และการสนับสนุนแบบ 
coaching ทั้งออนไลน์และในพื้นที่”, “ผู้บริหารให้
ความส าคัญ ร่วมติดตามและคอยตรวจสอบอย่าง
สม่ าเสมอ” และ “มีการใช้ระบบจัดเก็บเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์” ขณะที่อุปสรรคส าคัญคือ การ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ความเข้าใจเกณฑ์ที่ไม่เท่ากัน 
ความซับซ้อนของการจัดเตรียมหลักฐาน และการ
พัฒนาศักยภาพที่ยังไม่ต่อเน่ือง 
      การวิเคราะห์แก่นสาระข้อมูล สังเคราะห์ได้ 5 
ธีม ได้แก่ (1) ภาวะผู้น าและความมุ่งมั่นขององค์กร 

( Leadership and Organizational 
Commitment) (2) การบูรณาการความร่วมมือ
จ า ก ห ล า ย ภ า ค ส่ ว น  ( Multi-sectoral 
Collaboration) (3) การพัฒนาศักยภาพและการ
จั ดก า รอ งค์ ค ว ามรู้  ( Capacity Building and 
Knowledge Management) ( 4 )  ก า รบ ริ ห า ร
จัดการข้อมูลและเอกสารหลักฐาน ( Information 
and Documentation Management) และ (5) 
การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงอย่างยั่งยืน 
( Sustainable Risk Communication System) 
เมื่อบูรณาการผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณกับข้อ
ค้นพบเชิงคุณภาพ สามารถสังเคราะห์เป็น 6C 
Success Model ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ( 1 ) 
Commitment: ความมุ่ งมั่นของผู้บริหารและ
องค์กร (2)  Coordination: การประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน (3) Capacity Building: การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร (4) Coaching: การ
สนับสนุนทางวิชาการและระบบพี่ เลี้ ยง (5 ) 
Collaboration: การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
แ ล ะ  ( 6 )  Continuous Improvement: ก า ร
ติดตามและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังตารางที่ 4

 

 
ตารางที่ 1 ผลการด าเนินงานตามองค์ประกอบ CIPP Model จ าแนกตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568                  
(n=8 จังหวัด) 

องค์ประกอบ/ประเด็น ปี 2566 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2567 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2568 
จ านวน (ร้อยละ) 

Context: บริบท    

มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการ 0 (0.00) 8 (100.00) 8 (100.00) 

ผู้บริหารสนับสนุนการด าเนินงาน 1 (12.50) 2 (25.00) 6 (75.00) 

มีโครงสร้างคณะกรรมการสื่อสารความเสี่ยง 2 (25.00) 3 (37.50) 5 (62.50) 

Input: ปัจจัยน าเข้า    

พบการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 6 (75.00) 4 (50.00) 4 (50.00) 

มีงบประมาณสนับสนุน 0 (0.00) 4 (50.00) 6 (75.00) 

มีระบบข้อมูล/การส่งต่อข้อมูล 0 (0.00) 5 (62.50) 6 (75.00) 

องค์ประกอบ/ประเด็น ปี 2566 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2567 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2568 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีเครือข่าย/ความร่วมมือภายในหน่วยงาน 3 (37.50) 6 (75.00) 6 (75.00) 

ผู้รับผิดชอบมีความเข้าใจเกณฑ์ 3 (37.50) 4 (50.00) 6 (75.00) 

Process: กระบวนการ    

มีหนังสือชี้แจงเกณฑ์ 8 (100.00) 8 (100.00) 8 (100.00) 

มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ 1 (12.50) 0 (0.00) 8 (100.00) 

มีการประเมินตนเอง 8 (100.00) 8 (100.00) 8 (100.00) 

มีการนิเทศติดตาม/สนับสนุน 3 (37.50) 8 (100.00) 8 (100.00) 

มีการสนับสนุนรวบรวมหลักฐาน 0 (0.00) 2 (25.00) 4 (50.00) 

มีการติดตามส่งเอกสาร/หลักฐาน 8 (100.00) 8 (100.00) 8 (100.00) 

มีการถอดบทเรียน 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (100.00) 
  
ตารางที่ 2 ระดับสมรรถนะ RCCE ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 พ.ศ. 2566-2568 (n=8 จังหวัด) 

ระดับสมรรถนะ ปี 2566 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2567 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2568 
จ านวน (ร้อยละ) 

ด าเนินงานครบถ้วน:                   
4-5 คะแนน 0 (0.00) 2 (25.00) 6 (75.00) 

ด าเนินงานบางสว่น:              
2-3 คะแนน 0 (0.00) 5 (62.50) 2 (25.00) 

มีแผนการด าเนินงาน:                       
1 คะแนน 0 (0.00) 1 (12.50) 0 (0.00) 

 
 
ตารางที่ 3 คะแนนรายตัวชี้วัด RCCE และสัดส่วนจังหวัดระดับ 4-5 คะแนน พ.ศ. 2566-2568 (n=8 จังหวัด) 

ตัวชี้วัด 𝒙̅𝒙±SD;  จ านวน (ร้อยละ) 
2566 2567 2568 

R5.1 ระบบ RCCE ส าหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 

0.19 ± 0.50; 
0 (0.00) 

4.00 ± 1.50; 
5 (62.50) 

4.56 ± 0.60; 
7 (87.50) 

R5.2 การสื่อสารความเสี่ยง 0.00 ± 0.00; 
0 (0.00) 

3.00 ± 1.40; 
3 (37.50) 

4.06 ± 0.80; 
6 (75.00) 

R5.3 การมีส่วนร่วมกับชุมชน 0.0 ± 0.00; 
   0 (0.00) 

2.88 ± 1.70; 
3 (37.50) 

4.00 ± 1.10; 
5 (62.50) 
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ตารางที่ 4 องค์ประกอบ 6C Success Model ส าหรับการขับเคลื่อน RCCE 

องค์ประกอบ ความหมาย แนวทางด าเนินการ 
Commitment ความมุ่ งมั่ นของผู้บริหารและ

องค์กร 
ก าหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบ ทรัพยากร 
และติดตามผล 

Coordination ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว่ า ง
หน่วยงานทุกระดับ 

เชื่อมงานภายใน สสจ. และระหว่าง สคร.-
สสจ.-พื้นที ่

Capacity Building การพัฒนาศักยภาพบุคลากร พัฒนาทักษะ RCCE โฆษก นักสื่อสาร และ
ผู้รับผิดชอบเกณฑ์ 

Coaching การสนับสนุนทางวิชาการและ
ระบบพี่เลี้ยง 

ช้ีแจงเกณฑ์ นิเทศ ติดตาม และช่วยตรวจ
หลักฐานอย่างต่อเนื่อง 

Collaboration การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มงาน ชุมชน 
และภาคีหลายภาคส่วน 

Continuous Improvement การติดตามผลและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

ประเมินตนเอง ถอดบทเรียน จัดการ
ความรู้ และปรับระบบจากผลประเมิน 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่าการยกระดับสมรรถนะ 
RCCE ในเขตสุขภาพที่ 6 อย่างชัดเจนในช่วง 3 ปี 
การ เพิ่ มขึ้ นดั งก ล่ าว เกิ ดพร้ อมกับการพัฒนา
กระบวนการส าคัญหลายด้าน ได้แก่ การมีแผนงาน 
การประเมินตนเอง การนิเทศติดตาม การพัฒนา
ศักยภาพ การรวบรวมหลักฐาน และการถอด
บทเรียน ซึ่งแสดงให้เห็นหลักของ CIPP Model ที่
มองผลผลิตเป็นผลจากความเชื่อมโยงระหว่างบริบท 
ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการ มิใช่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
แยกส่วน7 

เมื่อพิจารณาตัวชี้วัด R5.1–R5.3 พบว่า 
R5.1 มีผลการด าเนินงานดีที่สุด ขณะที่ R5.3 ด้าน
การมี ส่ วน ร่ ว มกั บชุ มชนยั ง มี ค ะแนนต่ า ก ว่ า
องค์ประกอบอื่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมิน 
JEE รอบที่ 2 ของประเทศไทยที่ R5.1 และ R5.2 ได้
ระดับ 5 ส่วน R5.3 ได้ระดับ 4 และมีข้อเสนอให้
พัฒนากลไก RCCE ในระดับจังหวัด ส่งเสริมการ
ด าเนินงานที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เปิดโอกาส

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบการด าเนินงาน 
และพัฒนาหลักสูตรส าหรับกลุ่มเปราะบาง3 ดังนั้น 
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ตารางท่ี 4 องค์ประกอบ 6C Success Model ส าหรับการขับเคลื่อน RCCE 

องค์ประกอบ ความหมาย แนวทางด าเนินการ 
Commitment ความมุ่ งมั่ นของผู้บริหารและ

องค์กร 
ก าหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบ ทรัพยากร 
และติดตามผล 

Coordination ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว่ า ง
หน่วยงานทุกระดับ 

เชื่อมงานภายใน สสจ. และระหว่าง สคร.-
สสจ.-พื้นที ่

Capacity Building การพัฒนาศักยภาพบุคลากร พัฒนาทักษะ RCCE โฆษก นักสื่อสาร และ
ผู้รับผิดชอบเกณฑ์ 

Coaching การสนับสนุนทางวิชาการและ
ระบบพี่เลี้ยง 

ชี้แจงเกณฑ์ นิเทศ ติดตาม และช่วยตรวจ
หลักฐานอย่างต่อเนื่อง 

Collaboration การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มงาน ชุมชน 
และภาคีหลายภาคส่วน 

Continuous Improvement การติดตามผลและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

ประเมินตนเอง ถอดบทเรียน จัดการ
ความรู้ และปรับระบบจากผลประเมิน 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่าการยกระดับสมรรถนะ 
RCCE ในเขตสุขภาพที่ 6 อย่างชัดเจนในช่วง 3 ปี 
การ เพิ่ มขึ้ นดั งก ล่ าว เกิ ดพร้ อมกับการพัฒนา
กระบวนการส าคัญหลายด้าน ได้แก่ การมีแผนงาน 
การประเมินตนเอง การนิเทศติดตาม การพัฒนา
ศักยภาพ การรวบรวมหลักฐาน และการถอด
บทเรียน ซึ่งแสดงให้เห็นหลักของ CIPP Model ที่
มองผลผลิตเป็นผลจากความเชื่อมโยงระหว่างบริบท 
ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการ มิใช่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
แยกส่วน7 

เมื่อพิจารณาตัวชี้วัด R5.1–R5.3 พบว่า 
R5.1 มีผลการด าเนินงานดีที่สุด ขณะที่ R5.3 ด้าน
การมี ส่ วน ร่ ว มกั บชุ มชนยั ง มี ค ะแนนต่ า ก ว่ า
องค์ประกอบอื่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมิน 
JEE รอบที่ 2 ของประเทศไทยที่ R5.1 และ R5.2 ได้
ระดับ 5 ส่วน R5.3 ได้ระดับ 4 และมีข้อเสนอให้
พัฒนากลไก RCCE ในระดับจังหวัด ส่งเสริมการ
ด าเนินงานที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เปิดโอกาส

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบการด าเนินงาน 
และพัฒนาหลักสูตรส าหรับกลุ่มเปราะบาง3 ดังนั้น 
เขตสุขภาพควรให้ความส าคัญกับ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมากกว่าการสื่อสารข้อมูลเพียงทางเดียว โดย
ควรเปิดโอกาสให้ชุมชนร่วมวางแผน รวมทั้งน าข้อมูล
เกี่ยวกับการรับรู้ พฤติกรรม และความต้องการของ
ประชาชนมาใช้ในการวางแผนสื่อสารให้เหมาะสมกับ
แต่ละพื้นที ่

โดยช่องว่างของการด าเนินงานรายกิจกรรม
ในปี พ.ศ. 2568 ได้แก่ การพัฒนาโฆษก การร่วม
ออกแบบ/ด าเนินงานกับชุมชน และระบบข้อมูล
พฤติกรรมทางสังคม สอดคล้องกับข้อค้นพบจาก
การศึกษาระบบสื่อสารความเสี่ยงในแรงงานข้ามชาติ
ของประเทศไทย ซึ่ งชี้ ให้ เห็นความจ าเป็นของ
โครงสร้างก ากับ การประสานงานข้ามภาคส่วน การ
ติดตามประเมินผล และการระบุผู้สื่อสารที่เข้าถึง
ชุมชน10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Takeda และ
คณะที่ให้ข้อเสนอว่า ความย่ังยืนของสมรรถนะการ
สื่อสารความเสี่ยงสัมพันธ์กับการก าหนดบทบาทท่ี

ชัดเจน บุคลากรที่ได้รับการฝึก ระบบทดสอบ/ซ้อม 
การรับฟังข้อมูลย้อนกลับจากประชาชน ความ
ร่วมมือกับชุมชน การพัฒนาโฆษก และระบบติดตาม
ข่าวลือ11 
          ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพช่วยอธิบายว่า 
จังหวัดที่สามารถยกระดับผลการประเมินได้ดีไม่ได้
อาศัยผู้รับผิดชอบงานสื่อสารเพียงคนเดียว แต่เกิด
จาก การท างานร่วมกันของผู้บริหาร ทีมภายใน
หน่วยงาน ภาคีเครือข่าย และการจัดการข้อมู ล
หลักฐานอย่างเป็นระบบ ตัวอย่างข้อความ เช่น 
“จังหวัดมีการรวบรวมหลักฐานจากทุกกลุ่มงานและ
เตรียมเอกสารล่วงหน้า”,“ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
ร่วมติดตามและคอยตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ” และ
“ได้รับการสนับสนุนแบบ Coaching เพื่อช่วยท า
ความเข้าใจเกณฑ์และเตรียมหลักฐานได้อย่าง
ถูกต้อง”13 ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับประเด็น
ด้ า น ภ า ว ะ ผู้ น า  ( Leadership) ค ว า ม ร่ ว ม มื อ 
( Collaboration) ก า ร ส นั บ ส นุ น แ บ บ พี่ เ ลี้ ย ง 
(Coaching) และการจัดการข้อมูล ( Information 
Management) ที่สังเคราะห์จากข้อมูลการศึกษา
12,13 

อย่างไรก็ตาม การที่บางจังหวัดยังมีคะแนน
ลดลง และในปี พ.ศ. 2568 ยังมี 2 จังหวัดท่ีไม่ถึง
ระดับสีเขียว แสดงให้เห็นว่า ความส าเร็จของการ
ด าเนินงานยังไม่เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอในทุกพื้นที่ จึง
ควรติดตามและพัฒนาอย่างต่อเนื่ องมากกว่า
พิจารณาจากแนวโน้มคะแนนภาพรวมเพียงอย่าง
เดียว12,13 
จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสังเคราะห์เป็น 6C 
Success Model ซึ่งเป็นกรอบเชิงปฏิบัติส าหรับการ
ขับเคลื่อน RCCE ในบริบทของเขตสุขภาพที่  6 
ประกอบด้ วย  Commitment ความมุ่ ง มั่ นของ
ผู้บริหารและองค์กร Coordination การประสานงาน 
Capacity Building การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
Coaching การสนับสนุนทางวิชาการและระบบพี่

เลี้ยง Collaboration การสร้างความร่วมมือ และ 
Continuous Improvement ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง1 โดยองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน
ท างานเชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับนโยบาย การบริหาร
จัดการ บุคลากร ไปจนถึงเครือข่ายและการพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับ
หลักการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินของ
องค์การอนามัยโลกที่ ให้ความส าคัญกับ ความ
ไว้วางใจ การประสานงาน การรับฟังประชาชน และ
การมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเนื่อง9 ดังนั้น 6C 
Success Model จึงอาจน าไปใช้เป็นกรอบในการ
พัฒนาการด าเนินงานของพื้นที่อื่นได้ โดยควรปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที ่
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   1.1 ควรน า 6C Success Model ไปใช้เป็นกรอบ
ในการขับเคลื่อนงาน RCCE โดยเน้นการสนับสนุน
ของผู้บริหาร การประสานงาน การพัฒนาศักยภาพ 
และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

   1.2 ควรพัฒนาระบบพี่เลี้ยงและการจัดการองค์
ความรู้ เพื่อรองรับการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานและ
ลดความแตกต่างในการตีความเกณฑ์ JEE/IHR 
(2005) 

       1.3 ควรพัฒนาระบบจั ด เ ก็ บข้ อมู ล และ
หลักฐานในรูปแบบดิจิทัล พร้อมส่งเสริมการบูรณา
การความร่วมมือระหว่ างหน่ วยงานและภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป    
2.1 ควรศึกษาประเมินผลเพิ่มการเก็บข้อมูล

ปฐมภูมิจากผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงาน และภาคี
เครือข่าย เพื่ออธิบายปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรค
ได้ลึกยิ่งขึ้น 
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2.2 ควรศึกษาผลลัพธ์ในระดับประชาชน
และชุมชน เช่น การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจความ
เสี่ยง และการมีส่วนร่วม เพื่อสะท้อนประสิทธิผลของ 
RCCE ได้รอบด้าน 
กิตติกรรมประกาศ 

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการจัดท าผลการประเมิน รายงานการ
ด าเนินงาน และการแลกเปลีย่นเรียนรู้ซึ่งเป็น
แหล่งข้อมูลของการศึกษาครั้งน้ี
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2.2 ควรศึกษาผลลัพธ์ในระดับประชาชน
และชุมชน เช่น การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจความ
เสี่ยง และการมีส่วนร่วม เพื่อสะท้อนประสิทธิผลของ 
RCCE ได้รอบด้าน 
กิตติกรรมประกาศ 

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการจัดท าผลการประเมิน รายงานการ
ด าเนินงาน และการแลกเปลีย่นเรียนรู้ซึ่งเป็น
แหล่งข้อมูลของการศึกษาครั้งน้ี
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