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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัและพฒันาน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการความรูด้้านการบรหิารความเสีย่ง

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 2) พฒันาชุดความรูแ้ละแบบประเมนิการจดัการความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 3) ประเมินประสิทธิผลของชุดความรู้และแบบประเมนิที่

พัฒนาขึน้ ด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนเมษายน 2568 ถงึเดือนเมษายน 2569 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา

สภาพปัญหาและความต้องการความรู้ โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 23 คน วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 พัฒนาชุดความรู้และแบบประเมินโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด COSO ERM 

2017 และกรอบการแปลความรู้สู่การปฏิบัติ และตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ และระยะที่ 3 ทดลองใช้

ชุดความรู้และแบบประเมินกับบุคลากรสาธารณสุขผูร้บัผดิชอบงานยทุธศาสตร์ จ�ำนวน 30 คน โดยใช้การวจิยักึง่ทดลอง

แบบกลุม่เดยีว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้และทักษะ

ด้านการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ

ทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (paired t-test) และขนาดอิทธิพล Cohen’s dz ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีข้อจ�ำกัดด้านความรู้และทักษะในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยต้องการความรู้

เกีย่วกบัการทบทวนข้อมลูและบรบิท แนวทางและหลักการบริหารความเส่ียง กระบวนการบริหารความเส่ียง ตลอดจน 
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ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

การติดตามและรายงานผล และต้องการให้แบบประเมินครอบคลุม 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

การก�ำหนดตัวชี้วัด การวิเคราะห์สถานการณ์ การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดท�ำ 

ตารางวเิคราะห์ความเสีย่ง การจดัการความเสีย่ง และการตดิตามประเมนิผล 2) ชดุความรูแ้ละแบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้

ประกอบด้วยองค์ความรู้ แนวทาง และขั้นตอนการจัดท�ำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยเชื่อมโยง 

หลักการบริหารความเสี่ยงกับการน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน และ 3) ภายหลังการทดลองใช ้

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะเพิม่ขึน้จาก 14.17 ± 1.95 คะแนน เป็น 18.67 ± 1.77 คะแนน โดยมผีลต่าง

เฉลีย่ 4.50 คะแนน สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (t (29) = 13.31, p < 0.001) และมขีนาดอทิธพิลอยู่

ในระดับใหญ่ (Cohen’s dz = 2.43) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อชุดความรู้และแบบประเมินโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (ค่าเฉลีย่ 4.28 ± 0.50 คะแนน) สะท้อนว่า ชดุความรูแ้ละแบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้สามารถเพิม่ความรูแ้ละทกัษะ

ด้านการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ของบุคลากรสาธารณสขุได้อย่างมปีระสทิธผิล จงึควรส่งเสรมิการน�ำไปประยกุต์

ใช้และบรูณาการกบักระบวนการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ของหน่วยงานสาธารณสขุ เพือ่สนบัสนนุการบรหิารความเส่ียง

อย่างเป็นระบบและลดความเสีย่งต่อการไม่บรรลเุป้าหมายขององค์กร

ค�ำส�ำคญั: การบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง; ชดุความรู้; แบบประเมนิการจัดการความเส่ียง; การวิจัย

และพัฒนา

Abstract
	 This research and development study aimed to: 1) investigate the problems and knowledge 

needs related to strategic health risk management, 2) develop a strategic health risk management 

knowledge package and assessment tool for noncommunicable disease prevention within the 

Ministry of Public Health, and 3) evaluate the effectiveness of the developed knowledge package 

and assessment tool. The study was conducted from April 2025 to April 2026 and comprised three 

phases. Phase 1 investigated the problems and knowledge needs through focus group discussions 

involving 23 experts and relevant stakeholders. The qualitative data were analyzed using content 

analysis. Phase 2 involved the development of the knowledge package and assessment tool based 

on the COSO Enterprise Risk Management 2017 framework and the Knowledge - to - Action 

framework, followed by expert review. Phase 3 employed a quasi - experimental, one-group pretest 

– posttest design involving 30 public health personnel responsible for strategic planning. Data were 

collected using a strategic health risk management knowledge and skills test and a satisfaction 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, a paired - samples t - test, and 

Cohen’s dz effect size. The findings revealed that: 1) all participants reported limitations in their 

knowledge and skills related to strategic health risk management. The identified knowledge needs 

included reviewing relevant information and contextual factors, understanding strategic risk 

management guidelines and principles, implementing the strategic risk management process, and 

monitoring and reporting strategic risks. The participants also indicated that the assessment tool 
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should include eight components: objective setting, indicator development, situation analysis, risk 

and risk-factor identification, risk assessment, risk analysis matrix development, risk treatment, and 

monitoring and evaluation. 2) The developed knowledge package and assessment tool incorporated 

knowledge, practical guidelines, and procedures for developing strategic health risk management 

plans by integrating risk management principles with knowledge application in practice. 3) Following 

the intervention, the participants’ mean knowledge and skills score increased from 14.17 ± 1.95 to 

18.67 ± 1.77, with a mean difference of 4.50 points. The post-intervention score was significantly 

higher than the pre-intervention score (t (29) = 13.31, p < .001), with a large effect size (Cohen’s dz 

= 2.43). Overall satisfaction with the knowledge package and assessment tool was rated at a high 

level, with a mean score of 4.28 ± 0.50.

	 The findings indicate that the developed knowledge package and assessment tool effectively 

enhanced public health personnel’s knowledge and skills in strategic health risk management. The 

package and tool should therefore be promoted and integrated into the strategic planning 

processes of public health organizations to support systematic risk management and reduce the risk 

of failing to achieve organizational goals.

Keywords: strategic risk management; noncommunicable diseases; knowledge package;  

risk management assessment tool; research and development

บทน�ำ
การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่มุ่งยกระดับหน่วยงาน

ภาครัฐสู่องค์การสมรรถนะสูง (High Performance 

Organization: HPO) โดยให้ความส�ำคัญกับการบริหาร

เชิงยุทธศาสตร์ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ และการสร้างคณุค่าให้

แก่ประชาชน การบรหิารความเสีย่ง (Risk Management) 

จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ช่วยให้องค์กรสามารถระบุ 

ประเมิน และจัดการปัจจัยหรือเหตุการณ์ที่อาจส่งผล 

กระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ

องค์กร ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว ่าด ้วย

มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความ

เสี่ยงส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562 และเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award: PMQA) หน่วยงาน

ภาครัฐจึงต้องบูรณาการการบริหารความเสี่ยงเข้ากับ

การก�ำหนดยุทธศาสตร์ การจัดท�ำแผน และการบริหาร

ผลการด�ำเนินงาน(1,2) การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ 

(Strategic Risk Management) มุ ่งจัดการความ 

ไม่แน่นอนและปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อการ

บรรลุวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ และผลสัมฤทธิ์ขององค์กร 

โดยประยุกต์ใช้กรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กรของ 

Committee of Sponsoring Organizations of the 

Treadway Commission (COSO) ซึง่มุง่บรูณาการการ

บริหารความเสี่ยงเข้ากับการก�ำหนดยุทธศาสตร์และ

บริหารผลการด�ำเนินงาน(3,4) ส�ำหรับระบบสุขภาพ ซึ่งมี

ความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลาย

ภาคส่วน แนวคิดการอภิบาลความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

(Health Risk Governance) ให้ความส�ำคัญกับการใช้

ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ การมีส่วนร่วม การ

สือ่สารความเสีย่ง ความโปร่งใส ความรบัผดิชอบ และการ

ประสานความร่วมมอื เพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจและการ

จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ(5,6) 
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ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable Diseases: 

NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญและเป็นสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตของประชากรไทย กระทรวง

สาธารณสุขจึงก�ำหนดให้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นประเด็นความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพทีต้่องเร่ง

บรหิารจดัการ เพือ่สนบัสนนุให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้าน

สขุภาพและมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ ตลอดจนลด

ความเสี่ยงของการไม่บรรลุเป ้าหมายด้านสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังมีข้อจ�ำกัดด้านความรู ้ ความ

เข้าใจ และทักษะในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ 

รวมทั้งยังขาดชุดความรู ้และเครื่องมือประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ีมีกรอบและ

มาตรฐานเดียวกัน แนวคิดการแปลความรู้สู่การปฏิบัติ 

(Knowledge Translation: KT) เป็นกระบวนการเชื่อม

โยงองค์ความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ และบริบทของผู้

ใช้ความรู้ไปสู่การประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจและการ

ปฏิบัติงาน(7,8) การศึกษานี้จึงพัฒนาชุดความรู้การและ

แบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ของบุคลากร ให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

ความรู้การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

	 2. เพื่อพัฒนาชุดความรู ้และแบบประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs)

	 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุดความรู ้

และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 

(Research and Development: R&D) โดยใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 

แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ

ความรู้การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

รวบรวมข้อมูลโดยเป ็นการเก็บข ้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research)

	 กลุ ่มตัวอย่าง เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 23 คน ประกอบด้วย 

คณะท�ำงานบริหารความเ ส่ียงยุทธศาสตร ์ระดับ

กระทรวง/กรม ผู้ปฏิบัติงานด้าน NCDs ส่วนภูมิภาค

และผู ้ เชี่ยวชาญด้านบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ 

ของหน่วยงานด้านสุขภาพ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ค�ำถามปลายเปิด

กึ่งโครงสร้าง (Semi - structured Interview) เกี่ยวกับ

ปัญหาและความต้องการความรู้การบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด ้านสุขภาพ ซึ่งผู ้วิจัยได ้สร ้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การเก็บข้อมูล โดยการสนทนากลุ ่ม (Focus 

Group) ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง มีการขออนุญาต

บันทึกเสียงและถ่ายภาพระหว่างการสนทนา ผู้วิจัยได้

จดบนัทกึและสรปุประเดน็เป็นระยะเพือ่ให้มคีวามเชือ่มัน่

ในการตีความ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) โดยผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก 

การถอดเทป จากนั้นจัดระบบความหมายของข้อความ 

และจัดกลุ่มข้อความ

	 ระยะที่ 2 พัฒนาชุดความรู้และแบบประเมิน

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เป็นการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

	 1) ผูว้จิยัน�ำข้อมลูจากการสนทนากลุม่ในระยะท่ี 1  

มาวิเคราะห์สรุปประเด็นร่วมกับการศึกษาทบทวน
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ท�ำร่างชุดความรู้และแบบประเมินการจัดการความเส่ียง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็น

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

	 2) น�ำร่างชุดความรู้และแบบประเมินการจัดการ

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ให้กลุ่ม 

ผูป้ฏิบตังิานด้านนโยบายและยทุธศาสตร์ กองในส่วนกลาง 

ร่วมกนัพจิารณาความเป็นไปได้ ความยากง่าย และประโยชน์ 

ที่จะน�ำชุดความรู้ไปใช้ และน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

พิจารณาความสอดคล้องของเน้ือหากับวัตถุประสงค ์

และความเหมาะสมของชุดความรู ้ด ้วยวิธี (Delphi 

Technique) และให้ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพน�ำมาปรับปรุงแก้ไขคู ่มือตามข้อเสนอแนะ  

เพื่อใช้ในการทดลองในระยะที่ 3

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้ชุดความรู ้และแบบ

ประเมินการจัดการความเส่ียงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

และความพงึพอใจ เกบ็ข้อมลูเชิงปรมิาณ (Quantitative 

Research) โดยการวจิยักึง่ทดลอง (quasi - experimental 

research) แบบกลุ่มเดียว ทดสอบความรู้ก่อนและหลัง 

(one group pretest - posttest design)

	 กลุ่มตัวอย่าง คอืบคุลากรสาธารณสขุผูร้บัผิดชอบ

งานยุทธศาสตร์ในส่วนภูมิภาค (แบ่งเป็น 4 ภาค) ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power Analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 

(Power = 0.80, Effect Size = 0.50) ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตัวอย่างได้ 27 คนและส�ำรองกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 

10.00 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 30 คน เป็นตวัแทน

ภาคละ 4 - 10 คน โดยมเีกณฑ์คดัเลอืก ดงันี ้1) เป็นบคุลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 

2) บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน

พัฒนายุทธศาสตร ์ แต ่มีประสบการณ์การพัฒนา

ยุทธศาสตร์ด้านการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

NCDs อย่างน้อย 2 ปี 3) ยินดีเข้าร่วมวิจัยตามที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื ชดุความรูแ้ละ

แบบประเมนิการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

ประกอบด้วย (1) บทน�ำ (2) ความรู้เกี่ยวกับการบริหาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ความหมาย ค�ำจ�ำกัด

ความ กระบวนการบริหารความเส่ียง (3) แนวทางการ

จัดท�ำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  

ข้ันตอนและวิธีการจัดท�ำแผนบริหารความเส่ียงและ

แบบประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถาม มี 2 ส่วน

		  (1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริหาร 

ความเส่ียงยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน  

20 ข้อ เป็นลกัษณะเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ตอบถกูให้ 1 คะแนน  

ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0 - 20 คะแนน เกณฑ์ 

การจ�ำแนกเป็น 3 ระดับ ระดับต�ำ่อยูร่ะหว่าง 0 - 6 ระดบั 

ปานกลางอยูร่ะหว่าง 7 - 13 ระดบัสงูอยูร่ะหว่าง 14 - 20 มค่ีา 

ความเชือ่มัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.94 และค่าความยากง่าย

อยู ่ในช่วง 0.41 - 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชงิพรรณนาและการทดสอบทแีบบจบัคู ่ (paired t - test, 

One group pretest - posttest design)

		  (2) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ชุด

ความรู้การบริหารความเส่ียงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ที่

มีลักษณะมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 

Scale) คะแนน 1 น้อยทีส่ดุ คะแนน 5 มากทีส่ดุ มเีกณฑ์

จ�ำแนกคะแนนเฉล่ียเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 

4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 

3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 

3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 

2.50 หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 

หมายถึง ระดับน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัการบริหารความเสีย่ง 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าเฉลี่ย 
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การพัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ดัชนีความสอดคล้อง content validity index: CVI) 

เท่ากับ 0.97 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับบุคลากรที่

ปฏิบัติงานด้านยุทธศาสตร์สุขภาพที่มีคุณสมบัติใกล้

เคียงกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยแบบทดสอบความ

รูม้ค่ีาความเชือ่มัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.94 ค่าความยาก

ง่าย (p) ระหว่าง 0.41 ถึง 0.80 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) 

≥ 0.20 ขึ้นไป

	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้ 

ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้อง (content validity index: 

CVI) เท่ากับ 0.98 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะก่อนทดลอง จดัส่งเอกสารชีแ้จงการเข้าร่วม

กจิกรรม โดยเป็นไปตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

และลงนามยินยอมการเข้าร่วมกิจกรรม เตรียมจัดการ

อบรม ก�ำหนดแนวทางการอบรม วัน เวลา และสถานที่

	 ระยะทดลอง มีขั้นตอน ดังนี้ 1) ทดสอบความรู้

เกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพก่อน

การอบรม (pretest)  2) จดัอบรม 2 วนั รวม 12 ชัว่โมง  

มีการแจกชุดความรู ้และแบบประเมินความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ บรรยายเนื้อหาตามชุดความรู้

จากนั้นแบ่งกลุ ่มตามภาคเพื่อลงมือปฏิบัติจริงในการ 

จัดท�ำแผนความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) 

	 ระยะหลังทดลอง ทดสอบความรู ้และแบบ

ประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข และตอบแบบสอบถามความ 

พึงพอใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) วิเคราะห์คะแนนความรู้และความพึงพอใจต่อ

การใช้ชุดความรู้และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมกจิกรรมตามชุดความรู ้โดยการทดสอบทีแบบไม่เป็น 

อิสระต่อกนั (paired t-test) ทัง้การตรวจสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นด้านการแจกแจงปกติ ของค่าความแตกต่างระหว่าง

คะแนนหลังและก่อนการอบรมด้วย shapiro Wilk  

หากพบว่าค่าความแตกต่างมีการแจกแจงปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการ

พัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเ ส่ียง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็น

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีโครงการวิจัย 

OPSEC MOPH 68 - 005 ลงวันที่ 18 เมษายน 2568 

การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจ สามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลจะเก็บเป็น

ความลับและท�ำลายภายใน 1 ปีหลังจากผลการวิจัยได้

รับการตีพิมพ์และเผยแพร่

ผลการศึกษา
	 1. สภาพปัญหาการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์

ด ้านสุขภาพ ขาดความรู ้และทักษะในการบริหาร 

ความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ ร้อยละ 100.00 โดยมี

ความต้องการความรูด้้านการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ 

อย่างครบวงจร ประกอบด้วย (1) การทบทวนข้อมูล 

และบริบทที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพ (2) แนวทางและหลักการปฏิบัติการบริหาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (3) กระบวนการ

บรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ (4) การติดตาม

และรายงานผลความเสี่ยงยุทธศาสตร์ ทั้งนี้ ต้องการให้

บรรจุหัวข้อในแบบประเมินความเสี่ยงทั้ง 8 หัวข้อ 

ประกอบด้วย (1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการ 

บริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ (2) การก�ำหนดตัวช้ีวัด  

(3) การวิเคราะห์สถานการณ์ (4) การระบุความเสี่ยง 

และปัจจัยเสี่ยง (5) การประเมินความเสี่ยง (6) ตาราง 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง (7) การจัดการความเสี่ยง  

(8) การตดิตาม ประเมนิผล อกีทัง้ชดุคูม่อืควรมเีนือ้หาชดัเจน 
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ครบถ้วน ทันสมัย ครอบคลุมทุกกิจกรรมในการบริหาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติในองค์กร 

รูปเล่มควรมีภาพและสีที่ชัดเจนด้วยภาพ (Infographic/ 

E-book) เพื่อสะดวกในการใช้ในการอบรมพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร และหน ่วยงานที่ เกี่ยวข ้องใน

กระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและภูมิภาคได้อย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในระบบบริหารจัดการ

ความเสีย่งยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุ นอกจากนี้ 

ยังพบว่าการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

เผชญิกบัข้อจ�ำกดั 4 ประการ ได้แก่ 1) การขาดการผลกัดนั 

เชิงนโยบายอย่างต่อเนื่องจากผู้บริหาร 2) ข้อจ�ำกัดของ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (HDC) และข้อกฎหมาย 

(PDPA) ทีอ่ปุสรรคต่อการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิลกึ 3) ความ

ตระหนักรู้ของบุคลากรที่ยังสับสนระหว่างความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ (St rateg ic R isk )  และความเสี่ ยง 

เชิงกระบวนการ (Operational Risk) และ 4) ความ 

ไม่แน่นอนของทรัพยากรและปัจจัยแทรกซ้อนภายนอก

	 2. การพัฒนาชุดความรู ้และแบบประเมิน 

ความเส่ียงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิด 

COSO ERM 2017 และวงจร KTA Framework โดยน�ำ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 มาประกอบการ 

จัดท�ำชุดความรู้และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์โดย 

ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ด้วยวิธี (Delphi Technique)  

ทีมวิจัยปรับแก้ไขคู่มือตามข้อเสนอแนะเพ่ือน�ำไปใช้ใน

การวิจัยระยะที่ 3 ต่อไป

	 3. การทดลองใช้ชุดความรู้และแบบประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ประเด็นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 6 20.00

หญิง 24 80.00

อายุ

ต�่ำกว่าหรือเท่ากับอายุ 25 ปี 2 6.70

อายุ 26 ปี - 35 ปี 11 36.70

อายุ 36 ปี - 45 ปี 6 20.00

อายุ 46 ปี - 55 ปี 9 30.00

ตั้งแต่อายุ 56 ปี ขึ้นไป 2 6.70

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 15 50.00

สูงกว่าปริญญาตรี 15 50.00

ประสบการณ์ 

น้อยกว่า 2 ปี 9 30.00

2-5 ปี 14 46.70

มากกว่า 5 ปี 7 23.30
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ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

	 3.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

80.0) ช่วงอายุที่มีสัดส่วนสูงสุดคือ 26 - 35 ปี (ร้อยละ 

36.7) โดยทั้งหมดส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึน

ไป (ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 และสูงกว่าปริญญา

ตรีร้อยละ 50.0) ในด้านประสบการณ์การท�ำงาน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.0 กลุ่มใหญ่ที่สุดมีประสบการณ์ 

2 - 5 ปี ร้อยละ 46.7 ตามตารางที่ 1 

	 3.2 ความรูแ้ละทกัษะของผูใ้ช้ชดุความรูแ้ละแบบ

ประเมนิในการบรหิารความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั (NCDs) โดยใช้การประเมนิก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู ้และทักษะ

ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดความรู้ พบว่า คะแนน

เฉลี่ยรวมหลังการทดลองเท่ากับ 18.67 คะแนน สูงกว่า

ก่อนการทดลองซึ่งมีค่าเฉลี่ย 14.17 คะแนน โดยมี 

ผลต่างเฉลี่ย 4.50 คะแนน ผลการทดสอบทีแบบกลุ่ม

ตัวอย่างสัมพันธ์กันพบว่า คะแนนหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ t (29) = 

-13.31, p < 0.001 และมีขนาดอิทธิพล Cohen’s dz = 

2.43 ซึ่งอยู่ในระดับใหญ่ แสดงว่าชุดความรู้มีผลต่อการ

เพิ่มความรู ้และทักษะด ้านการบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ของบุคลากรอย่างชัดเจน เมื่อพิจารณาราย

ด้าน ด้านที่มีขนาดอิทธิพลสูงที่สุด ได้แก่ การทบทวน

และวิเคราะห์ความเสี่ยง (dz = 2.60) รองลงมาคือ การ

ก�ำหนดวิธีการตอบสนองความเสี่ยง (dz = 1.37) ส่วน

ด้านการประเมินและติดตามผลมีขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลาง (dz = 0.61) และด้านการน�ำแผนบริหาร

ความเสี่ ยงไปสู ่การปฏิบั ติมีขนาดอิทธิพลเล็กถึ ง 

ปานกลาง (dz = 0.43) ตามตารางที่ 2

	 การเปรียบเทยีบคะแนนความรู้และทกัษะเกีย่วกับ

การบริหารความเส่ียงก่อนและหลังการอบรม พบว่า หลัง

การอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ละทักษะ

เท่ากับ 18.06 คะแนน (S.D. = 1.77) สูงกว่าก่อนการ

อบรม ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท ่ากับ 14.17 คะแนน 

(S.D.=1.95) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.45 คะแนน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ (t ( 29) = 13.31, 

p <0.05) และมีขนาดอิทธิพลในระดับใหญ่มาก 

(Cohen’s dz = 2.43) สะท้อนว่าการอบรมมีอิทธิพลต่อ

การเพิ่มระดับความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่างชัดเจน 

ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดความรู้การบริหารความ

เสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จ�ำแนกรายด้าน (n = 30)

ความรู้และทักษะ
คะแนน

เต็ม

ก่อนทดลอง 

x̄ ± S.D.

หลังทดลอง 

x̄ ± S.D.

ผลต่าง

เฉลี่ย
t

p-

value

Cohen’s 

dz

ขนาด

อิทธิพล

การทบทวนและวิเคราะห์

ความเสี่ยง

8 5.60 ± 0.77 7.73 ± 0.52 2.13 −14.26 <0.001 2.60 ใหญ่

การก�ำหนดวิธีการตอบ

สนองความเสี่ยง

5 2.80 ± 1.06 4.43 ± 0.82 1.63 −7.53 <0.001 1.37 ใหญ่

การประเมินและติดตาม

ผลการบริหารความเสี่ยง

3 2.20 ± 0.66 2.70 ± 0.47 0.50 −3.34 0.002 0.61 ปานกลาง

การน�ำแผนบริหารความ

เสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ

4 3.57 ± 0.82 3.87 ± 0.35 0.30 −2.34 0.026 0.43 เล็กถึง

ปานกลาง

คะแนนรวม 20
14.17 ± 

1.95

18.67 ± 

1.77
4.50 13.31 <0.001 2.43 ใหญ่

หมายเหตุ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)
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	 3. ความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้และแบบ

ประเมินในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ภาพรวมความพึง

พอใจต่อการใช้ชุดความรู ้ในการบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการจัดการ

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยอยู่

ในระดับมาก (x̄ = 4.28, S.D.=0.05) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

โดยด้านท่ีมีค ่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด ้านความถูกต้อง 

และความเหมาะสมของเนื้อหาของเนื้อหาชุดความรู ้  

(x̄ = 4.34, S.D.=0.50) รองลงมา ได้แก่ ด้านการน�ำชุด

ความรู้ไปใช้ประโยชน์ (x̄ = 4.32 S.D. = 0.38) และด้าน

รูปแบบของชุดความรู้ (x̄ = 4.31, S.D. = 0.51) และ

ด้านการใช้ภาษาในชุดความรู้ (x̄ = 4.19 S.D. = 0.61) 

ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้และทักษะ จ�ำแนกตามคะแนนก่อนและหลัง

การอบรม (n = 30)

ระดับความรู้

และทักษ
x̄ S.D.

Mean 

Difference

Std. Deviation 

of Difference
t df p

Cohen’s 
dz

แบบทดสอบก่อน 14.17 1.949
4.50 1.85 -13.31 29 < 0.05 2.43

แบบทดสอบหลัง 18.67 1.768

หมายเหตุ วิเคราะห์ด้วยการทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (paired t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(p < 0.05) และค�ำนวณขนาดอิทธิพลด้วย Cohen’s dz

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้ใน 

การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) รวมทกุด้าน (n = 30)

ความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้

ในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ฯ

x̄ S.D.
ระดับความ

พึงพอใจ

1. ด้านรูปแบบของชุดความรู้ 4.31 0.51 มาก

2. ด้านความถูกต้อง เหมาะสม ของเนื้อหาชุดความรู้ 4.34 0.50 มาก

3. ด้านการใช้ภาษาในชุดความรู้ 4.19 0.61 มาก

4. ด้านการน�ำชุดความรู้ไปใช้ประโยชน์ 4.32 0.38 มาก

รวมทุกด้าน 4.28 0.50 มาก
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การพัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

อภิปรายผลการศึกษา
	 การวิจัยพัฒนาชุดความรู ้จัดการบริหารความ

เสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ดังนี้

	 1. สภาพปัญหาและความต้องการความรูด้้านการ

บรหิารความเสีย่งยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ ผลการศกึษาพบ

ว่า ผูเ้กีย่วข้องมข้ีอจ�ำกดัด้านความรู ้ทกัษะในการบรหิาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยมีความต้องการ

ความรู ้ที่ครอบคลุมกระบวนการบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ และมีความ

ต้องการให้แบบประเมินครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญ 

8 ประการ ตั้งแต่การก�ำหนดวัตถุประสงค์ การก�ำหนด

ตัวชี้วัด การวิเคราะห์สถานการณ์การระบุและประเมิน

ความเสีย่ง การจดัท�ำตารางวเิคราะห์ การก�ำหนดมาตรการ

จัดการความเสี่ยง จนถึงการติดตามและประเมินผล ผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด COSO ERM 2017(3,4) 

ซ่ึ ง ให ้ความส� ำคัญกับการบู รณาการการบริหาร 

ความเสี่ยงเข้ากับการก�ำหนดยุทธศาสตร์และการบริหาร

ผลการด�ำเนินงาน โดยองค์กรควรพิจารณาความเสี่ยง

ตั้งแต่การก�ำหนดวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 

ตลอดจนติดตามผลการด�ำเ นินงานและปรับปรุง

กระบวนการอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัย 

ที่พบว่าการบูรณาการ COSO ERM เข้ากับการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ขององค์กรบริการสุขภาพช่วยลดความเสีย่ง

เชิงยุทธศาสตร์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(9) สะท้อนว่าบุคลากร

จ�ำเป็นต้องมคีวามรูแ้ละเครือ่งมอืในการบรหิารความเส่ียง

เชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ

	 2. การพัฒนาชุดความรู ้และแบบประเมินการ

จัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ชุดความรู้

และแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพได้รับการพัฒนาจากข้อมูลและปัญหาความ

ต้องการของผู้เก่ียวข้อง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

และประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิด COSO ERM 2017  

และกรอบการแปลงความรูสู้ก่ารปฏบิตั ิ(Knowledge to 

Action Framework: KTA) ท�ำให้เนื้อหาของชุดความรู้

มีความสอดคล้องกับหลักวิชาการและบริบทการปฏิบัติ

งานของหน่วยงานสาธารณสุข สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในบริบทการท�ำงานได้จริง ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

แนวคิด KTA Framework ที่ให้ความส�ำคัญกับการปรับ

องค์ความรู้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ใช้ การประเมิน

ปัญหาอุปสรรคต่อการน�ำความรู้ไปใช้ ตลอดจนการ

พัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือสนับสนุนการน�ำความรู้ไป

ปฏบิติั การพฒันาความรูแ้บบมส่ีวนร่วม จงึช่วยลดช่องว่าง

ระหว่างความรู้ทางวิชาการกับการปฏิบัติงานและเพิ่ม

โอกาสในการน�ำองค์ความรูไ้ปใช้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีศึกษาการพัฒนาระบบรายงานและติดตาม

ผลการด�ำเนินงาน โดยใช้กระบวนการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ ต้ังแต่การศึกษาปัญหา วิเคราะห์ ออกแบบ 

ทดลองใช้ และประเมนิผล ท�ำให้ระบบทีพ่ฒันาสามารถใช้

งานได้จริงและตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้ (10) 

สอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้ที่เริ่มจากการศึกษาความ

ต้องการของผู้ใช้พัฒนาชุดความรู้และแบบประเมิน  

ตรวจสอบโดยผู ้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ก่อนน�ำไป

ประยุกต์ใช้จรงิ

	 3. ประสิทธผิลของชดุความรู้และแบบประเมนิการ

จดัการความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ ผลการเปรยีบเทยีบ

คะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการทดลองใช้

ความรู ้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 

18.67 คะแนน สูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองซึ่งเท่ากับ 

14.17 คะแนน โดยมีผลต่างเฉลี่ย 4.50 คะแนนและแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) นอกจากนีย้งั

พบอทิธพิลในระดับใหญ่ (Cohen’s dz = 2.43) แสดงให้

เห็นว่าชุดความรู้ร่วมกับกระบวนการอบรมและการฝึก

ปฏบิติัมปีระสิทธผิลในการเพ่ิมความรู้และทักษะด้านการ

บริหารความเส่ียงยทุธศาสตร์ของบคุลากรอย่างชดัเจน ผล

การประเมนิความพงึพอใจ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึ

พอใจต่อชุดความรู้และแบบประเมินโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (x̄ = 4.28, S.D. = 0.05) โดยด้านความถูกต้อง 

และความเหมาะสมของเนือ้หามค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ รองลงมา
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ได้แก่ ด้านการน�ำชุดความรู้ไปใช้ประโยชน์ ด้านรูปแบบ

ชุดความรู้ และด้านการใช้ภาษาตามล�ำดับสะท้อนว่า 

ชุดความรู้มีเนื้อหาถูกต้อง ครอบคลุม และสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า 

การน�ำกรอบ COSO ERM ไปใช้กับองค์กร จ�ำเป็นต้อง

ให้บุคลากรทุกระดับมีความรู้ ความเข้าใจ ในความหมาย

และขัน้ตอนการบรหิารความเสีย่ง เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

สูงสุด รวมถึงต้องมีการพัฒนาและทบทวนองค์ความรู้

อย่างต่อเนื่อง(11)

สรุปผลการศึกษา
	 การวจัิยและพฒันาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

สภาพปัญหาและความต้องการความรู้ พัฒนาชุดความรู้

และแบบประเมิน และศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุด

ความรูแ้ละแบบประเมนิการจดัการความเสีย่งยทุธศาสตร์

ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ด�ำเนินการระหว่างเดือน

เมษายน 2568 ถึงเดือนเมษายน 2569 แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 3 ระยะ

	 ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญและ 

ผูเ้กีย่วข้องมข้ีอจ�ำกดัด้านความรูแ้ละทกัษะในการบริหาร

ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และมีความต้องการ

องค์ความรู ้ที่ครอบคลุมตั้งแต่การทบทวนข้อมูลและ

บริบท การก�ำหนดแนวทางและหลักการบริหารความ

เสี่ยง กระบวนการบริหารความเสี่ยง ตลอดจนการ

ติดตามและรายงานผล โดยต้องการให้แบบประเมิน

ครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญ 8 ประการ ได้แก่ การ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ การก�ำหนดตัวชี้วัด การวิเคราะห์

สถานการณ์ การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง การ

ประเมินความเสี่ยง การจัดท�ำตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง และการติดตามประเมินผล

	 ผลการศึกษาระยะท่ี 2 ได้ชุดความรู ้และแบบ

ประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่

พัฒนาขึ้นจากผลการศึกษาความต้องการ การทบทวน

วรรณกรรม กรอบแนวคิด COSO ERM 2017 และ KTA 

Framework โดยผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความ

เหมาะสมจากผูเ้ชีย่วชาญก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ผลการศึกษาระยะที่ 3 พบว่า ภายหลังการ

ทดลองใช้ชุดความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

และทักษะเพ่ิมข้ึนจาก 14.17 คะแนน เป็น 18.67 

คะแนน โดยมีผลต่างเฉล่ีย 4.50 คะแนน คะแนนหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) และมีขนาดอิทธิพลในระดับใหญ่ 

(Cohen’s dz =2.43) แสดงว่าชุดความรู ้ร ่วมกับ

กระบวนการอบรมและการฝึกปฏิบัติมีประสิทธิผลใน

การเพิ่มความรู ้และทักษะด้านการบริหารความเสี่ยง

ยุทธศาสตร์ของบุคลากร กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ต่อชุดความรู้และแบบประเมินโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(x̄ = 4.28, SD = 0.50) โดยมีความพึงพอใจด้านความ

ถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาสูงที่สุด ทั้งนี้ 

ประเด็นที่ได้รับคะแนนสูงที่สุด คือ ความรู ้จากคู ่มือ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงานได้ด้วยตนเอง

	 ผลการศึกษาสรุปได้ว ่า ชุดความรู ้และแบบ

ประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่

พัฒนาข้ึนมีคุณภาพ เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงาน 

สามารถเพ่ิมความรู้และทักษะของบคุลากร และสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการบริหารความเสี่ยง

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ เพือ่สนบัสนนุการบรรลเุป้าหมาย

ด้านการป้องกันโรคไม่ติดต ่อเร้ือรังและเป้าหมาย 

เชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

			   1.	 กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้น�ำชุด

ความรู ้ และแบบประเมินการจัดการความเสี่ ยง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพไปบูรณาการกับกระบวนการจัด

ท�ำแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ และแผนบริหาร

ความเสี่ยงประจ�ำปีของหน่วยงาน เพื่อให้การบริหาร

ความเสีย่งเชือ่มโยงกบัวตัถปุระสงค์ ตวัชีว้ดั และเป้าหมาย

เชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ



77วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

การพัฒนาชุดความรู้การบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพและแบบประเมินการจัดการความเสี่ยงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

			   2.	 ควรเพิ่มการติดตาม สนับสนุน และให้ 

ค�ำปรกึษาภายหลังการอบรม โดยเฉพาะด้านการน�ำแผน

บริหารความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ และด้านการติดตาม

ประเมินผล เนื่องจากเป็นด้านที่มีขนาดอิทธิพลต�่ำกว่า

ด้านอื่น และจ�ำเป็นต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติและการ

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง

			   3.	 ผู้บริหารควรสนับสนุนและก�ำกับติดตาม

การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง 

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ ์

ในการวิเคราะห์และตัดสินใจ เพื่อสร้างวัฒนธรรมการ

บริหารความเสี่ยงให้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารองค์กร

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

			   1.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของชุดความรู  ้

โดยใช้การวิจัยแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบหรือกลุ่มควบคุม 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุ

และผลระหว่างการใช้ชุดความรู ้กับการเปลี่ยนแปลง

ด้านความรู้และทักษะ

			   2.	 ควรเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างและขยาย

พื้นที่ศึกษาให้ครอบคลุมหน่วยงานสาธารณสุขในระดับ

กรม เขตสุขภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ เพื่อประเมิน

ความเหมาะสมและประสิทธิผลของชุดความรู้ในบริบท

ที่หลากหลาย

			   3.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น  

3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่

ของความรู้และทักษะ รวมทั้งประเมินการน�ำชุดความรู้

และแบบประเมินไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง

			   4.	 ควรพัฒนาและประเมินระบบดิจิทัลหรือ

แพลตฟอร์มสนับสนนุการประเมนิ การตดิตาม และการ

รายงานความเสีย่งยทุธศาสตร์ เพือ่เช่ือมโยงข้อมลูระหว่าง

หน่วยงานและสนบัสนนุการตดัสนิใจของผูบ้รหิารอย่างเป็น

ระบบ

กิตติกรรมประกาศ
	 การวจัิยการพัฒนาชดุความรู้การบริหารความเสีย่ง

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการจัดการ

ความเสีย่งยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

ประเด็นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ได้รับการ

สนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจิยั

และนวตักรรม (กองทนุ) เป็นเงินอดุหนนุการท�ำกจิกรรมส่ง

เสริมและสนับสนุนการพัฒนาวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (ววน.) ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ดร.พรรคพงศ์ วฒุวิงศ์ ส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ นายนวรตัน์ วาจานนท์ สถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสุข) และผศ.ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้บริหาร

และบุคลากรของกรมวิชาการ กองในสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่  

1 - 12 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป ที่ได้ให้ข้อมูลความคิดเห็นที่เป็น

ประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จเป็นอย่างดี ผู้วิจัย

ขอขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ ที่นี้
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