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บทคัดย่อ 
 บทความวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจัดการ
เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับสถานพยาบาลในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ใหมี้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานด้านการบ ารุงรักษาเชิงป้องกนั (PM) และการสอบเทียบ (CAL) 2) พฒันาศกัยภาพ
บุคลากรด้านเคร่ืองมือแพทย ์และ 3) วิเคราะห์ความสอดคลอ้งของระบบดังกล่าวกับเป้าหมาย  การ
พฒันาท่ีย ัง่ยืน การวิจัยเป็นการวิจัยและพฒันาผสานแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ด าเนินการในโรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
33 แห่ง กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเคร่ืองมือแพทย ์จ านวน 158 คน  ท่ีมีขอ้มูล
สมบูรณ์ เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือเชิงปฏิบติัการ ระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม  แบบบนัทึก
การปฏิบติัการ แบบประเมินสมรรถนะบุคลากร และแบบวิเคราะห์ความสอดคลอ้งกบั SDGs วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบว่า 
ระบบท่ีพัฒนาขึ้ นประกอบด้วยกลไกการมีส่วนร่วม 5 ระดับ ได้แก่  Inform, Consult, Involve, 
Collaborate และ Empower and High Impact โดยหน่วยงานในเครือข่ายสามารถใหบ้ริการ CAL ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 4 รายการ ออกรายงาน CAL ได้ 5,148 เคร่ือง และมีหน่วยงานท่ีพฒันาระบบบริหารจัดการ
เคร่ืองมือแพทยไ์ด ้2 แห่ง บุคลากร 152 คน คิดเป็นร้อยละ 96.20 ผา่นเกณฑส์มรรถนะ   ขั้นต ่าท่ีก าหนด
ไว้ล่วงหน้า โดยมีคะแนนสมรรถนะเฉล่ีย 92.91 ± 12.91 คะแนนร้อยละ นอกจากน้ี ระบบมีความ
สอดคล้องกับ SDG 3, SDG 4, SDG 10 และ SDG 17 สรุปได้ว่า ระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมท่ี
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พฒันาขึ้นช่วยยกระดบัการจดัการเคร่ืองมือแพทย ์เสริมสร้างทุนมนุษยด์า้นสุขภาพ และมีศกัยภาพต่อ
การขยายผลในพื้นท่ีเปราะบางอ่ืนได ้ 

 
ค าส าคัญ: ระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม, การจดัการเคร่ืองมือแพทย,์ ทุนมนุษยด์า้นสุขภาพ,          
จงัหวดัชายแดนภาคใต,้ การพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
 
Abstract 

 This study aimed to (1) develop a participatory network-based system for medical 

device management in healthcare facilities in Thailand’s southern border provinces to 

enhance standards and operational efficiency in preventive maintenance (PM) and 

calibration (CAL) (2) strengthen the capacity of healthcare personnel in medical device 

management and (3) analyze the alignment of the developed system with the Sustainable 

Development Goals (SDGs). The study employed a Research and Development (R&D) 

approach integrated with Participatory Action Research. The research was conducted in 33 

hospitals under the Ministry of Public Health in the southern border provinces.  The sample 

consisted of 158 personnel involved in medical device management with complete data. 

Research instruments included operational tools, a participatory network system, 

operational logbooks, competency assessment forms, and an SDG alignment analysis tool. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and content 

analysis. The findings revealed that the developed system consisted of five levels of 

participation: Inform, Consult, Involve, Collaborate, and Empower and High Impact. The 

network successfully delivered four types of calibration services, generated 5,148 

calibration reports, and enabled two hospitals to establish standardized medical device 

management systems. A total of 152 participants (96.20%) met the predefined minimum 

competency criteria, with a mean competency score of 92.91 ± 12.91 percent. Furthermore, 

the system demonstrated alignment with SDG 3 (Good Health and Well-being), SDG 4 

(Quality Education), SDG 10 (Reduced Inequalities), and SDG 17 (Partnerships for the 

Goals). In conclusion, the results of this study reflect that the participatory network-based 

system can be implemented to improve medical device management and support the 

development of personnel competency in the study area. The findings also suggest that such 

an approach may be applicable to other settings with similar contextual constraints.  

 

Keywords: participatory network, medical device management, health human capital, 

southern border provinces, sustainable development 

 
บทน า  

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ไดก้ าหนดกรอบทิศทางการพฒันาประเทศไทย
ในมิติด้านสาธารณสุขอย่างชัดเจน โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างความสามารถในการแข่งขนั      
ซ่ึงมุ่งพฒันาอุตสาหกรรมการแพทยแ์ละบริการสุขภาพให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาวะ
ประชาชน และยุทธศาสตร์ท่ี 4 การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ซ่ึงให้ความส าคญักบั     
การพฒันาระบบบริการสุขภาพและการเขา้ถึงบริการอย่างเท่าเทียม (ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2561) ภายใต้บริบทดังกล่าว อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์ของประเทศไทยมี
แนวโนม้เติบโตอย่างต่อเน่ือง โดยรายงานวิเคราะห์อุตสาหกรรมระบุว่าตลาดเคร่ืองมือแพทยใ์นช่วงปี 
2566–2568 มีแนวโน้มเติบโตเฉล่ียร้อยละ 5.5–7.0 ต่อปี ซ่ึงสะทอ้นถึงความตอ้งการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ท่ีเพิ่มขึ้น และบทบาทส าคัญของเคร่ืองมือแพทย์ในการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
(แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม, 2566) เคร่ืองมือแพทย์จึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบบริการ
สุขภาพ โดย เฉพาะกระบวนการบ า รุง รักษา เ ชิ ง ป้องกัน  ( Preventive Maintenance: PM) และ                      
การสอบเทียบ (Calibration: CAL) ซ่ึงเป็นกลไกส าคัญในการควบคุมคุณภาพ ความปลอดภัย และ     
ความพร้อมใชง้านของเคร่ืองมือแพทยใ์หเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งในระดบัประเทศและระดบัสากล  

อย่างไรก็ตาม พื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใตย้งัคงเผชิญความทา้ทายเชิงระบบด้านการบริหาร
จดัการเคร่ืองมือแพทย ์โดยเฉพาะขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรท่ีมีความรู้และทกัษะเฉพาะทางดา้น PM และ 
CAL การขาดแคลนเคร่ืองมือมาตรฐาน ตลอดจนขอ้จ ากัดด้านงบประมาณ ส่งผลให้สถานพยาบาล       
ไม่สามารถด าเนินการบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง อีกทั้ ง
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ียงัเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการและการพฒันาระบบสุขภาพ
โดยรวม จากข้อจ ากัดดังกล่าวส่งผลให้บางหน่วยบริการหลีกเล่ียงการด าเนินการ PM–CAL อย่าง
สม ่าเสมอ หรือด าเนินการเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญัสูงเท่านั้น ซ่ึงอาจกระทบต่อคุณภาพบริการ 
ความปลอดภยัของผูป่้วย และตน้ทุนการให้บริการในระยะยาว นอกจากน้ี นโยบายการปรับรูปแบบ
บริการสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ท่ีมีค่าใช้จ่าย ยงัยิ่งเพิ่มภาระต้นทุนให้กับหน่วยบริการในพื้นท่ี 
สถานการณ์ดังกล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเคร่ืองมือ
แพทยใ์นลกัษณะเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม (participatory network) ซ่ึงมุ่งเน้นการบูรณาการทรัพยากร 
ความรู้ และศกัยภาพของหน่วยงานในพื้นท่ีร่วมกนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดความซ ้ าซ้อน และสร้าง            
ความยัง่ยนืของระบบบริการสุขภาพ โดยแนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวทางการพฒันาระบบสุขภาพ
สมยัใหม่ท่ีเนน้ความร่วมมือเชิงเครือข่ายและการเสริมสร้างศกัยภาพทุนมนุษยด์า้นสุขภาพ ขณะเดียวกนั                  
แนวทางการพฒันาดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบักรอบการพฒันาท่ีย ัง่ยนืในระดบัสากล โดยเฉพาะเป้าหมาย
ดา้นสุขภาพ (SDG 3) และการลดความเหล่ือมล ้า (SDG 10) ท่ีมุ่งเน้นการสร้างระบบสุขภาพท่ีเขม้แข็ง 
ครอบคลุม และเขา้ถึงไดอ้ยา่งเท่าเทียม (United Nations, 2023) 

ดังนั้น การวิจยัน้ีจึงมุ่งเน้นการพฒันาระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจดัการเคร่ืองมือ
แพทย ์เพื่อเสริมสร้างทุนมนุษยด์า้นสุขภาพ และยกระดบัคุณภาพระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีจงัหวดั
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ชายแดนภาคใตอ้ย่างย ัง่ยืน โดยเน้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากร การจดัตั้งศูนยเ์คร่ืองมือแพทยท่ี์ได้
มาตรฐาน และการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ซ่ึงคาดว่าจะน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริการ ลดตน้ทุน และสร้างความมัน่คงของระบบสุขภาพในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อพัฒนาระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจัดการเคร่ืองมือแพทย์  ส าหรับ
สถานพยาบาลในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ให้มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานดา้นการบ ารุงรักษา     เชิงป้องกนั (PM) และการสอบเทียบ (CAL) 

2. เพื่อพฒันาศกัยภาพบุคลากรด้านเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับสถานพยาบาลในพื้นท่ีจังหวดั
ชายแดนภาคใต ้

3. เพื่อวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจดัการเคร่ืองมือ
แพทย ์กบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะ
ดา้นสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี และการลดความเหล่ือมล ้าในระบบบริการสุขภาพ 

 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
1. การบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยใ์นระบบบริการสุขภาพ 
 การบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยเ์ป็นองค์ประกอบส าคญัของระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจาก
เคร่ืองมือแพทยมี์บทบาทโดยตรงต่อการตรวจวินิจฉัย การรักษา การติดตามอาการ และความปลอดภยั
ของผูป่้วย หากเคร่ืองมือแพทยข์าดความพร้อมใช ้ขาดความแม่นย  า หรือไม่ไดรั้บการบ ารุงรักษาอย่าง
เหมาะสม ย่อมส่งผลต่อคุณภาพบริการ ความปลอดภัยของผู ้รับบริการ และประสิทธิภาพ   การ
ด าเนินงานของสถานพยาบาลโดยรวม (กองวิศวกรรมการแพทย,์ 2562) 
 คู่มือการจดัการศูนยเ์คร่ืองมือแพทยใ์นโรงพยาบาลของกองวิศวกรรมการแพทยไ์ดเ้สนอว่าการ
จดัการเคร่ืองมือแพทยท่ี์ดีตอ้งครอบคลุมการจดัหา การรับเขา้ การจดัเก็บ การหมุนเวียนใชง้านระหว่าง
หน่วยงาน การบ ารุงรักษา การทดสอบ การติดตาม การจดัการเอกสาร และการประเมินผล เพื่อให้
เคร่ืองมือมีความเพียงพอ พร้อมใช ้ไดม้าตรฐาน และปลอดภยัต่อผูใ้ชแ้ละผูม้ารับบริการ (กองวิศวกรรม
การแพทย ,์ 2562) แนวคิดดังกล่าวสะทอ้นว่า การบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยมิ์ใช่เพียงภารกิจเชิง
เทคนิค แต่เป็นระบบบริหารจดัการคุณภาพท่ีเช่ือมโยงกบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
 ส าหรับบริบทพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงมีข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างทั้ งด้านบุคลากร 
งบประมาณ อุปกรณ์มาตรฐาน และความต่อเน่ืองของบริการ การบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์          
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แบบหน่วยงานเด่ียวอาจไม่เพียงพอต่อการตอบสนองภารกิจของระบบสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นต้อง
พฒันาระบบเครือข่ายท่ีช่วยให้หน่วยบริการสามารถแบ่งปันทรัพยากร เรียนรู้ร่วมกนั และสนบัสนุนกนั
ในระดบัพื้นท่ีไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
 
2. แนวคิดระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบสุขภาพ 
 แนวคิดระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบสุขภาพตั้งอยู่บนฐานคิดส าคญัว่า 
ปัญหาสุขภาพและข้อจ ากัดของระบบบริการในโลกความเป็นจริงมักมีลักษณะซับซ้อน เช่ือมโยง       
หลายหน่วยงาน และไม่สามารถแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยองค์กรเด่ียวหรือโครงสร้าง                 
แบบสั่งการจากส่วนกลางเพียงล าพงั ดงันั้น การพฒันาระบบสุขภาพจึงตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัของ
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย ทั้ งหน่วยบริการ ผู ้ก  าหนดนโยบาย นักวิชาการ องค์กรปกครอง                
ส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาชน และผู ้ใช้บริการ เพื่อให้เกิดการประสานทรัพยากร ความรู้ อ านาจ                 
การตดัสินใจ และความรับผิดชอบร่วมกนัในเชิงระบบ (Tarricone et al., 2021; Jaidee et al., 2025)  
ในมุมของการบริหารระบบสุขภาพ แนวคิดเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมมิได้หมายถึงเพียงการมีหลาย
หน่วยงานเขา้ร่วม แต่หมายถึงการออกแบบกลไกท่ีท าใหแ้ต่ละฝ่ายมีบทบาทอยา่งชดัเจนในกระบวนการ
ตั้งแต่การระบุปัญหา  การก าหนดล าดบัความส าคญั การออกแบบมาตรการ การด าเนินงาน การติดตาม
ประเมินผล และการใชผ้ลประเมิน เพื่อปรับปรุงนโยบายหรือบริการอยา่งต่อเน่ือง ระบบเครือข่ายจึงเป็น
ทั้งโครงสร้างความร่วมมือและกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ซ่ึงช่วยลดความซ ้ าซ้อน แก้ปัญหาความ
กระจดักระจายของบริการ และเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพอย่างเท่าเทียม (Tarricone et 
al., 2021) หลกัฐานจากการพฒันาระบบประเมินเทคโนโลยีสุขภาพดา้นเคร่ืองมือแพทยข์องประเทศ
อิตาลีสะท้อนแนวคิดน้ีอย่างชัดเจน โดย Tarricone et al. (2021) อธิบายว่า เดิมระบบ  การประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพด้านเคร่ืองมือแพทย์ของอิตาลีมีลักษณะกระจัดกระจายอยู่ในหลายระดับ ทั้ ง
ระดบัชาติ ระดบัภูมิภาค และระดบัโรงพยาบาล ท าให้เกิดความซ ้ าซ้อน ความเหล่ือมล ้า และความไม่
เป็นเอกภาพของการตดัสินใจ ผูว้ิจยัจึงเสนอและอธิบายการพฒันา  National HTA Program for Medical 
Devices ซ่ึงเป็นระบบท่ีมีลักษณะ highly participatory, stakeholder-engaged, evidence-based process 
โดยเปิดให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลายฝ่ายมีส่วนร่วมตั้งแต่การเสนอเทคโนโลยี การจดัล าดบัความส าคญั 
การประเมิน การพิจารณา และการเช่ือมผลการประเมินเขา้กบัการคุม้ครองสิทธิ การจดัซ้ือ และการ
เบิกจ่าย ผลลพัธ์ส าคญัของการออกแบบเช่นน้ีคือการลดความกระจดักระจายของระบบเดิม และ   เพิ่ม
ความเสมอภาคในการเขา้ถึงเทคโนโลยีใหม่ระหว่างเขตสุขภาพต่าง ๆ (Tarricone et al., 2021)  ประเด็น
จากกรณีอิตาลีมีคุณูปการต่อหัวขอ้วิจยัของคุณโดยตรงอย่างน้อย 3 ดา้น คือ ดา้นท่ี 1 ช้ีให้เห็นว่าระบบ
เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพตอ้งพฒันาในลกัษณะเครือข่าย ไม่ใช่ต่างหน่วยต่างท าดา้นท่ี 2 การมี
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ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียไม่ควรเกิดขึ้นเพียงในขั้นรับฟังความคิดเห็น แต่ต้องถูกฝังอยู่ใน
โครงสร้างการก ากบั การประเมิน ดา้นท่ี 3 การตดัสินใจของระบบ และระบบเครือข่ายท่ีดีตอ้งเช่ือมผล
การประเมินเชิงวิชาการเข้ากับการจดัสรรทรัพยากรและการด าเนินงานจริง มิฉะนั้นเครือข่ายจะไม่
สามารถสร้างความเปล่ียนแปลงเชิงระบบไดจ้ริง (Tarricone et al., 2021) 

นอกจากมิติด้านธรรมาภิบาลและการเช่ือมโยงเชิงนโยบายแล้ว วรรณกรรมยงัช้ีว่าระบบ
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วมจะมีประสิทธิผลไดต้่อเม่ือมีฐานจากชุมชนปฏิบติัหรือกลุ่มผูป้ฏิบติังานจริงท่ี
ร่วมกนัก าหนดปัญหาและสร้างทางออกจากบริบทของตนเอง กรณีศึกษาจากโบลิเวียของ Leyns et al. 
(2025) แสดงให้เห็นว่า การพฒันากลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพในช่วงโควิด-19 ประสบผลได้เพราะอาศยั
ความร่วมมือระหว่างชุมชนผูค้า้ตลาด นกัวิจยัสหสาขา หน่วยงานทอ้งถ่ิน และเครือข่ายสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและ community-based primary care เป็นแกนกลาง 
กระบวนการดงักล่าวเร่ิมจากการสร้างพนัธมิตรเชิงยุทธศาสตร์ การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของ
ชุมชน การส่ือสารผลขอ้มูลกลบัไปยงัชุมชน การระดมความคิดเพื่อระบุความตอ้งการและมาตรการ และ
การแปลงส่ิงเหล่านั้นเป็นแผนปฏิบติัการท่ีมีเป้าหมาย กิจกรรม ผูรั้บผิดชอบ และระยะเวลาอย่างชดัเจน 
(Leyns et al., 2025) ข้อค้นพบของ Leyns et al. (2025) มีนัยส าคัญต่อการตีความการมีส่วนร่วมใน
งานวิจยัของคุณ เพราะช้ีให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมท่ีมีความหมายตอ้งเกิดบนฐานของขอ้มูลจริง ความ
ไวว้างใจ และโครงสร้างตวัแทนของชุมชนหรือกลุ่มปฏิบติังานท่ีชดัเจน ไม่ใช่การเชิญเขา้ประชุมเชิง
สัญลกัษณ์เท่านั้น อีกทั้งยงัสะทอ้นว่า ในพื้นท่ีเปราะบางหรือพื้นท่ีท่ีมีขอ้จ ากดั  เชิงโครงสร้าง ระบบ
สุขภาพจะเขม้แข็งขึ้นได้เม่ือหน่วยบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในพื้นท่ีร่วมกันก าหนดปัญหาและ
แนวทางพฒันา โดยใชข้อ้มูลสุขภาพ การเรียนรู้ร่วมกนั และการออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
จริงของพื้นท่ี (Leyns et al., 2025) 

ในบริบทของการกระจายอ านาจและการจดัการบริการสุขภาพระดบัพื้นท่ี งานของ Jaidee et al. 
(2025) เก่ียวกบัการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพของการถ่ายโอนภารกิจระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน
จงัหวดัชลบุรี ช่วยขยายความเขา้ใจเร่ืองเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในอีกมิติหน่ึง ผูว้ิจยัใช้กระบวนการ 
Health Impact Assessment  แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และผูก้  าหนดนโยบาย
ร่วมกันวิ เคราะห์ผลกระทบด้านบวกและด้านลบของการกระจายอ านาจ ผลการศึกษาพบว่า                     
แมก้ารกระจายอ านาจจะช่วยเพิ่มความตอบสนองต่อพื้นท่ี ความร่วมมือ และแรงจูงใจของบุคลากร         
แต่หากขาดการวางก าลงัคน ระบบส่ือสาร งบประมาณ และกลไกติดตามแบบมีส่วนร่วมก็อาจก่อให้เกิด
ปัญหาช่องวา่งดา้นการส่ือสาร ภาระงาน และความเหล่ือมล ้าของคุณภาพบริการไดเ้ช่นกนั (Jaidee et al., 
2025) งานดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัหัวขอ้วิจยัของคุณอยา่งชดัเจน เพราะช้ีว่า เครือข่ายสุขภาพแบบ
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มีส่วนร่วมจะยัง่ยืนได ้ตอ้งมีองค์ประกอบสนับสนุนอย่างน้อย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) โครงสร้างก ากับและ
บทบาทท่ีชดัเจน 2) แผนก าลงัคนและการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 3) ระบบส่ือสารและขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อ
กนั 4) การติดตามประเมินผลและขอ้เสนอเชิงนโยบายท่ีเช่ือมกบัการด าเนินงานจริง (Jaidee et al., 2025) 
ส่ิงน้ีสามารถน ามาประยุกตก์บัระบบเครือข่ายเคร่ืองมือแพทยไ์ดโ้ดยตรง โดยเฉพาะในมิติ PM - CAL, 
การประสานบริการระหว่างหน่วย และการติดตามผลลพัธ์ของระบบเครือข่ายในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้

อีกหลกัฐานหน่ึงท่ีมีคุณค่าสูงต่อประเด็นเครือข่ายสุขภาพในบริบททรัพยากรจ ากดัและระบบท่ี
ยงัไม่เป็นทางการเต็มรูปแบบ คือการศึกษาฉันทามติของ Global Prehospital Consortium เก่ียวกบัการ
พฒันาระบบ EMS ระดบัชุมชนในประเทศรายไดต้ ่าและปานกลาง โดยการศึกษาน้ีเร่ิมตน้จากขอ้สังเกต
ว่า ความพยายามพฒันาระบบ EMS ระดบัตน้ในหลายประเทศมีลกัษณะกระจดักระจายและขนานกนั 
ท าให้เกิดงานซ ้ าซ้อนและขาดมาตรฐานร่วม กลุ่มผูวิ้จยัจึงใช ้modified Delphi เพื่อสร้าง   ฉันทามติของ
องค์กรท่ีท างานดา้นน้ีร่วมกัน และพบว่าความส าคญัร่วมกนัของการพฒันาเครือข่ายอยู่ท่ี   7 ดา้น คือ 
โครงสร้าง การปฏิบติัการ การส่ือสาร การศึกษา/ฝึกอบรม การประเมินผลลพัธ์ การเงิน   การก ากับ 
กฎหมาย และการขนส่ง อุปกรณ์ (Global Prehospital Consortium, 2025) แมง้านดงักล่าวจะอยูใ่นบริบท
การแพทยฉุ์กเฉิน ไม่ใช่เคร่ืองมือแพทยโ์ดยตรง แต่มีสาระเชิงแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัของคุณ
อย่างมาก เพราะแสดงให้เห็นว่า เม่ือระบบบริการยงัมีขอ้จ ากดัสูง การรวมตวัของเครือข่าย  เพื่อก าหนด
มาตรฐานร่วม แลกเปล่ียนองคค์วามรู้ และลดความซ ้ าซ้อนของการด าเนินงาน เป็นกลไกส าคญัในการ
ยกระดบัระบบสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากน้ี งานยงัเสนอว่าเครือข่ายท่ีเขม้แข็งควรสนับสนุน
หลักสูตรแบบ modular การก าหนดชุดข้อมูลร่วม และการพฒันาท่ีขับเคล่ือนโดยผูน้ าในพื้นท่ีหรือ
หน่วยงานสุขภาพในพื้นท่ี มากกว่าการพึ่ งพาองค์กรภายนอกในระยะยาว (Global Prehospital 
Consortium, 2025) ซ่ึงสอดคลอ้งโดยตรงกบัโจทยก์ารเสริมสร้างทุนมนุษยด์้านสุขภาพอย่างย ัง่ยืนใน
พื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 
3. มาตรวิทยา การสอบเทียบ และระบบคุณภาพของเคร่ืองมือแพทย ์

พื้นฐานส าคญัของการจดัการเคร่ืองมือแพทยอ์ยา่งมีคุณภาพคือหลกัมาตรวิทยา (metrology) ซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัศาสตร์ของการวดั ความแม่น (accuracy) ความเท่ียง (precision) ความไม่แน่นอนของ  การ
วดั และความสามารถในการสอบกลบัได้ของผลการวดั แนวคิดน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อเคร่ืองมือ
แพทย ์เน่ืองจากผลการวดัทางการแพทยมี์ผลโดยตรงต่อการตดัสินใจทางคลินิกและความปลอดภยัของ
ผูป่้วย (รังสิยา สุคนธ์, 2567) สถาบนัมาตรวิทยาแห่งชาติได้พฒันาวิธีการมาตรฐานส าหรับเคร่ืองมือ
แพทยห์ลายประเภทเพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันทัว่ประเทศ ตวัอย่างเช่น วิธีการสอบเทียบเคร่ืองวดั
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ความดนัโลหิตแบบไม่รุกล ้ า ซ่ึงครอบคลุมทั้งชนิดอตัโนมติัและชนิดเชิงกล โดยก าหนดรายละเอียด
เก่ียวกบัวิธีการสอบเทียบ การค านวณผล การประเมินความไม่แน่นอนของการวดั การออกใบรับรอง               
เกณฑก์ารยอมรับ ช่วงระยะเวลาการสอบเทียบ และการตรวจสอบเคร่ืองมือระหวา่งการใชง้าน (สถาบนั
มาตรวิทยาแห่งชาติ, 2567a) ในท านองเดียวกนั วิธีการสอบเทียบเคร่ืองควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด าชนิดคุมปริมาตรและชนิดนับหยด ไดก้ าหนดขอบข่าย วิธีการ และหลกัเกณฑ์ท่ีชดัเจน 
เพื่อสร้างมาตรฐานเดียวกนัในการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือแพทยป์ระเภทดงักล่าว (สถาบนัมาตรวิทยา
แห่งชาติ, 2567b) 

นอกจากมาตรฐานเฉพาะเคร่ืองมือแพทยแ์ลว้ ระบบคุณภาพของห้องปฏิบติัการก็มีความส าคญั
เช่นกนั ขอ้ก าหนดห้องปฏิบติัการเคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพท่ีอา้งอิงแนวคิดของ ISO/IEC 17025 มุ่งสร้าง
ความเช่ือมัน่ในความถูกตอ้ง ความสามารถในการสอบกลบัไดข้องผลการวดั และความสามารถของ
ห้องปฏิบติัการตามขอบข่ายท่ีก าหนด (ส านกังานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม , 2562) จากเอกสาร
ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ การบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยมิ์ใช่เพียงเร่ืองการมีเคร่ืองมือใชง้าน แต่ตอ้งอาศยั
ระบบมาตรฐาน ระบบคุณภาพ และบุคลากรท่ีมีความสามารถในการด าเนินงานอย่างถูกตอ้งตามหลกั
วิชาการ น่ีคือเหตุผลส าคญัท่ีการพฒันาระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมตอ้งเช่ือมโยงทั้ง คน มาตรฐาน 
ระบบ เขา้ดว้ยกนั 

 
4. การพฒันาทุนมนุษยผ์า่นระบบเครือข่ายเคร่ืองมือแพทย ์

เม่ือพิจารณาในเชิงทฤษฎี ทุนมนุษยจ์ะเกิดคุณค่าไดสู้งสุดเม่ือองค์กรมีระบบท่ีเปิดโอกาสให้
บุคลากรใช ้พฒันา และแลกเปล่ียนความรู้ร่วมกนั การสร้างเครือข่ายจึงมีบทบาทเป็นพื้นท่ีเชิงสถาบนั 
ส าหรับการเสริมสร้างทุนมนุษย ์โดยเฉพาะในงานท่ีตอ้งอาศยัความรู้เฉพาะทางและการประสานงาน
ขา้มหน่วยงานอย่างการจดัการเคร่ืองมือแพทย ์คู่มือการจดัการศูนยเ์คร่ืองมือแพทยใ์นโรงพยาบาลให้
ความส าคัญกับเร่ืองบุคลากร การฝึกอบรม ความสามารถ และความตระหนัก ซ่ึงสะท้อนว่าระบบ
เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีคุณภาพไม่สามารถแยกออกจากการพฒันาคนได ้(กองวิศวกรรมการแพทย์, 2562) 
เม่ือเช่ือมโยงกับแนวคิดทุนมนุษย์ จะเห็นได้ว่า การพัฒนาระบบเครือข่ายไม่ได้มุ่งเพียงให้เกิด
ประสิทธิภาพในการบริการ PM - CAL เท่านั้น แต่ยงัมุ่งสร้างสมรรถนะของบุคลากรในพื้นท่ีใหส้ามารถ
เรียนรู้ พฒันา และปฏิบติังานตามมาตรฐานร่วมกนัไดอ้ย่างต่อเน่ือง ในบริบทจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
การพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นเคร่ืองมือแพทยผ์า่นระบบเครือข่ายมีนยัส าคญัอย่างยิง่ เพราะเป็นวิธีการ
ท่ีช่วยลดการพึ่ งพาผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอก เพิ่มความสามารถของบุคลากรในพื้นท่ี และส่งเสริมให้
ระบบสุขภาพมีความมัน่คงมากขึ้นในระยะยาว 
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5. กรอบนโยบายระดบัชาติและนานาชาติท่ีเก่ียวขอ้ง 
การวิจยัเร่ืองการพฒันาระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจดัการเคร่ืองมือแพทยมี์ความ

สอดคลอ้งกบักรอบนโยบายระดบัชาติและระดบันานาชาติหลายประการ ไดแ้ก่ 1) ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
มุ่งให้ประเทศไทยเป็นประเทศพฒันาแลว้อย่างมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยืน พร้อมทั้งเนน้การพฒันาศกัยภาพ
คนไทย การลดความเหล่ือมล ้ า และการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและทั่วถึง 
(ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) ยุทธศาสตร์ดงักล่าวช้ีชดัว่าคุณภาพของ
ทรัพยากรมนุษยแ์ละความเท่าเทียมของบริการสาธารณะเป็นเง่ือนไขส าคัญของการพฒันาประเทศ        
2) United Nations Sustainable Development Cooperation Framework for Thailand 2022 – 2026              
เน้นหลักการ Leave No One Behind การลดความเหล่ือมล ้ า  การพัฒนาทุนมนุษย์ และการสร้าง          
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และสถาบนัวิชาการ เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
(United Nations, 2022) กรอบดังกล่าวสนับสนุนอย่างชัดเจนต่อแนวคิดการพฒันาระบบเครือข่ายใน
พื้นท่ีท่ีมีความเปราะบางเชิงสังคมและเชิงระบบ 

 
6. เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (SDGs) กบัการจดัการเคร่ืองมือแพทย ์

เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป็นกรอบส าคญัท่ีเช่ือมการพฒันาระบบสุขภาพเขา้กบัการพฒันา
สังคมและเศรษฐกิจในภาพรวม ส าหรับการวิจยัน้ี เป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง ไดแ้ก่ SDG 3 สุขภาพ
และความเป็นอยู่ท่ีดี เพราะการมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์พร้อมใช้ ได้มาตรฐาน และปลอดภยั เป็นเง่ือนไข
พื้นฐานของการให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ SDG 4 การศึกษาท่ีมีคุณภาพ เพราะการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรดา้นเคร่ืองมือแพทยเ์ป็นรูปแบบหน่ึงของการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการพฒันาสมรรถนะวิชาชีพ  
SDG 8 งานท่ีมีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ เพราะการเสริมสร้างทกัษะเฉพาะทางและการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและลดตน้ทุนในระยะยาว SDG 9 อุตสาหกรรม 
นวตักรรม และโครงสร้างพื้นฐาน เพราะระบบการจดัการเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีมาตรฐานถือเป็นส่วนหน่ึง
ของโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ SDG 10 ลดความเหล่ือมล ้ า เพราะการสร้างเครือข่ายในพื้นท่ี
ชายแดนช่วยให้หน่วยบริการท่ีมีขอ้จ ากดัสามารถเขา้ถึงมาตรฐานเดียวกนัและลดช่องว่างดา้นคุณภาพ
บริการ SDG16 สันติภาพ ความยุติธรรม และสถาบนัท่ีเขม้แข็ง เพราะการพฒันาระบบเครือข่ายแบบ     
มีส่วนร่วมช่วยเสริมสร้างกลไกสถาบนัท่ีตอบสนองต่อพื้นท่ีเปราะบางไดดี้ขึ้น SDG 17 ความร่วมมือ     
เพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน เพราะแก่นของงานวิจัยน้ีคือการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและ              
ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อพฒันาระบบสุขภาพร่วมกัน (United Nations, 2022) ดังนั้น การพฒันาระบบ
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจดัการเคร่ืองมือแพทยจึ์งมิได้ตอบโจทยเ์ฉพาะการบริหารงานภายใน
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สถานพยาบาล แต่ยงัมีนัยส าคัญต่อการขับเคล่ือนเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ัง่ยืนในระดับพื้นท่ีและ
ระดบัประเทศ 

 
7. การสังเคราะห์วรรณกรรมและช่องวา่งองคค์วามรู้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานท่ีเก่ียวข้องส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับหน่ึงใน   3 
ประเด็นหลกั ได้แก่ 1) การจดัการเคร่ืองมือแพทยต์ามมาตรฐาน  2) การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ ด้าน
สุขภาพ 3) การพฒันาระบบสุขภาพและเครือข่ายความร่วมมือ อย่างไรก็ตาม ยงัพบช่องว่างส าคญัคือ 
งานจ านวนมากศึกษาประเด็นเหล่าน้ีแยกส่วนกัน กล่าวคือ งานด้านเคร่ืองมือแพทย์มกัเน้นมิติทาง
เทคนิคและมาตรฐาน ขณะท่ีงานด้านทุนมนุษย์มักเน้นบุคลากรทางคลินิกหรือบุคลากรสุขภาพใน
ภาพรวม และงานดา้นเครือข่ายสุขภาพมกัไม่ได้เจาะเฉพาะระบบการจดัการเคร่ืองมือแพทยใ์นพื้นท่ี
เปราะบาง ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงมีคุณูปการเชิงวิชาการในฐานะงานท่ีบูรณาการ 3 มิติส าคญัเขา้ด้วยกัน 
ได้แก่ การบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ตามมาตรฐาน การพฒันาระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม              
การเสริมสร้างทุนมนุษยด์า้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื โดยเฉพาะในบริบทจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมีเง่ือนไข
เฉพาะดา้นสังคม ความมัน่คง และความเหล่ือมล ้า งานวิจยัน้ีจึงช่วยเติมเต็มช่องว่างองคค์วามรู้ทั้งในเชิง
การจดัการสมยัใหม่ การพฒันาองคก์ร และการพฒันาระบบสุขภาพเชิงพื้นท่ี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันาผสานแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม       
โดยมุ่งพฒันา ทดลองใช้ และประเมินผลระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจดัการเคร่ืองมือแพทย์
ส าหรับสถานพยาบาลในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กระบวนการวิจยัประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่       
1) การพฒันาระบบ 2) การน าระบบไปใช้และพฒันาศกัยภาพบุคลากร และ 3) การประเมินผลและ
วิเคราะห์ความสอดคลอ้งกับเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน การประเมินผลใช้การวิจยัเชิงปริมาณแบบ
พรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ร่วมกบัการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ทั้งน้ี การวิจยัไม่ไดมุ้่งทดสอบสมมติฐานเชิงอนุมาน แต่เน้น
การประเมินผลสัมฤทธ์ิของระบบท่ีพฒันาขึ้นในบริบทจริงของพื้นท่ีศึกษา 
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2. พื้นท่ีศึกษา ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 พื้นท่ีศึกษา 
 พื้นท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ สังกัดส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 33 แห่ง  
 2.2 ประชากร  
     ประชากร คือ บุคลากรด้านเคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยาบาลตามโครงสร้างการจัดการ   
เคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพในโรงพยาบาลในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้สังกดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 33 แห่ง อยา่งนอ้ยโรงพยาบาลละ 5 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารสูงสุด 1 คน, ผูจ้ดัการ
ห้องปฏิบติัการ 1 คน, บุคลากรฝ่ายคุณภาพ 1 คน และ บุคลากรฝ่ายวิชาการ (เทคนิค)  2 คน      รวม
ทั้งหมดมีจ านวน 165 คน  

2.3 กลุ่มตัวอย่าง และวิธีการคัดเลือก 
                  กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ีคือบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการเคร่ืองมือแพทย์ใน
สถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นท่ีจังหวดัชายแดนภาคใต้ จ านวน         
33 แห่ง โดยใชวิ้ธีการเลือกแบบเจาะจงร่วมกบัการใชป้ระชากรทั้งหมดท่ีเขา้ถึงได ้เน่ืองจากเป็นการวิจยั
เชิงพฒันาระบบท่ีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานจริงในพื้นท่ี มีผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด 165 คน และ
มีข้อมูลท่ีสมบูรณ์ส าหรับการวิเคราะห์จ านวน 158 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 95.76           
กลุ่มตวัอย่างตอ้งเป็นผูท่ี้มีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเคร่ืองมือแพทย ์ไดรั้บอนุมติัจากหน่วยงาน 
และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกับลักษณะของการวิจัยและพฒันา และการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) เคร่ืองมือเชิงปฏิบัติการ และ                  
2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงวิจยั เพื่อให้ครอบคลุมการพฒันาระบบ การพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
และการประเมินผลลพัธ์ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 1. เคร่ืองมือเชิงปฏิบัติการ 
 เคร่ืองมือเชิงปฏิบติัการใช้ส าหรับการพฒันาและขบัเคล่ือนระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมใน
การจดัการเคร่ืองมือแพทยใ์นพื้นท่ีศึกษา ประกอบดว้ย คู่มือการพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นเคร่ืองมือ
แพทย ์แนวปฏิบติัมาตรฐานในการตรวจสอบ บ ารุงรักษา และสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย ์(PM–CAL) 
คู่มือ     การบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยใ์นสถานพยาบาล แนวทางการพฒันาหอ้งปฏิบติัการและระบบ
เคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพ กรอบการด าเนินงานเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม เคร่ืองมือกลุ่มน้ีใช้เป็นแนวทาง
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ในการด าเนินกิจกรรม การฝึกปฏิบติั และการพฒันาระบบในสถานพยาบาล โดยส่งผลต่อการพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรและประสิทธิภาพของระบบ 
 2. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงวิจัย 
เคร่ืองมือเก็บขอ้มูลถูกพฒันาใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยัทั้ง 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 

2.1 แบบบนัทึกการปฏิบัติการ ใช้บนัทึกผลการด าเนินงานจริงของหน่วยงานและบุคลากร 
ครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพบุคลากร การด าเนินงาน PM–CAL การบริหาร
จดัการเคร่ืองมือแพทย ์การพฒันาหอ้งปฏิบติัการเคร่ืองมือแพทย ์การพฒันาสู่มาตรฐานโดย
มีตัวช้ีว ัดส าคัญ เช่น จ านวนบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนา จ านวนรายการเคร่ืองมือท่ี
ด าเนินการ PM/CAL ได ้จ านวนรายงาน CAL ท่ีออกได ้จ านวนหน่วยงานท่ีมีระบบบริหาร
จดัการเคร่ืองมือแพทย ์และใชก้ารวิเคราะห์เป็นร้อยละเทียบกบัค่าเป้าหมายของโครงการ 

2.2 แบบประเมินสมรรถนะบุคลากร ใช้ประเมินการพฒันาศกัยภาพบุคลากรด้านเคร่ืองมือ
แพทย์ใน 3 มิติ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยใช้การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ (criterion-referenced assessment) คะแนนจากทุกมิติถูกรวมและ
แปลงเป็นคะแนนร้อยละ (0–100) เพื่อให้สามารถตีความผลไดอ้ย่างชดัเจน ผูว้ิจยัก าหนด 
เกณฑ์ผ่านไวล้่วงหน้าท่ีร้อยละ 80 ของคะแนนรวม ในฐานะระดับสมรรถนะขั้นต ่าท่ี
ยอมรับไดส้ าหรับการปฏิบติังานดา้นการบ ารุงรักษาเชิงป้องกนั (PM) การสอบเทียบ (CAL) 
และการจดัการเคร่ืองมือแพทยอ์ยา่งปลอดภยั โดยอาศยัการพิจารณาตามกรอบการประเมิน
เชิงเกณฑ์และผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์ผ่านไวล้่วงหน้าท่ีร้อยละ 80 ของคะแนนรวมในฐานะ
ระดบัสมรรถนะขั้นต ่าท่ียอมรับไดส้ าหรับการปฏิบติังานตามวตัถุประสงค์ของโครงการ                  
ท่ีตรวจสอบเคร่ืองมือ ผูท่ี้ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปจดัว่าผ่านเกณฑ์ ส่วนผูท่ี้ได้
คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 80 จดัวา่ไม่ผา่นเกณฑ ์

2.3 แบบวิเคราะห์ความสอดคลอ้งกบั SDGs ใช้วิเคราะห์ความเช่ือมโยงของผลลพัธ์กบั  SDG 
โดยใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เพื่อให้เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือ คือ แบบประเมินสมรรถนะ 
มีการตรวจสอบความสอดคลอ้งของผูป้ระเมินท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญและเกณฑต์ามมาตรฐานท่ีก าหนด 
 
4. การด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกการปฏิบติัการควบคู่กบัการด าเนินกิจกรรมพฒันา
ในพื้นท่ีจริงตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจยัในปีงบประมาณ 2567 (ระยะท่ี 1) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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1) ช้ีแจงวิธีการบนัทึกขอ้มูลแก่บุคลากรและผูรั้บผิดชอบในแต่ละหน่วยงาน 
2) ด าเนินกิจกรรมพฒันา ถ่ายทอด และฝึกปฏิบติัตามแผนงาน 
3) บนัทึกผลการด าเนินงานดา้นบุคลากรเคร่ืองมือแพทย ์  
4) ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูลจากแบบบนัทึกการปฏิบติัการเป็นระยะ 

จากการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมครบถ้วนตาม
กระบวนการท่ีก าหนด โดยใชแ้บบประเมินสมรรถนะเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล จากนั้นน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบบนัทึกการปฏิบติัการ ส าหรับการวิเคราะห์ผลสมรรถนะบุคลากร 
ผู ้วิจัยค านวณคะแนนรวมของผู ้เข้าร่วมแต่ละรายและแปลงเป็นคะแนนร้อยละ จากนั้ นจ าแนก                 
ผลการประเมินเป็น 2 ระดบั คือ ผ่านเกณฑ์ และ ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยก าหนดเกณฑผ์่านท่ีร้อยละ 80 ของ
คะแนนรวม สถิติท่ีใช้ ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายระดบั
สมรรถนะของกลุ่มตวัอย่างและสัดส่วนของผูท่ี้มีสมรรถนะถึงระดับขั้นต ่าท่ีก าหนดไวล้่วงหน้าและ
แบบประเมินผลการด าเนินงานของระบบ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยรายงานผลในรูปแบบ ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (x ̄ ± SD) เพื่อแสดง    
ค่ากลางและการกระจายของขอ้มูล และจ าแนกผลการประเมินเป็นผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ตาม     
cut score ท่ีก าหนดไวล้่วงหนา้ท่ีร้อยละ 80 ของคะแนนรวม 
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 ขอ้มูลจากการถอดบทเรียนและการสะทอ้นผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ดว้ยวิธี  การวิเคราะห์
เน้ือหา โดยจัดกลุ่มข้อมูลเป็นประเด็น ได้แก่ ปัจจัยเอ้ือ ปัญหาและอุปสรรค ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้ น
ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบ เพื่อน ามาสนบัสนุนและอธิบายผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ  
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการพฒันาระบบเคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผูว้ิจยัได้ด าเนินการ
พฒันาตามขั้นตอนการวิจยั โดยน าขอ้มูลจากการศึกษา และวิเคราะห์ มาจดัท าระบบการพฒันา
ระบบเคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และเคร่ืองมือกิจกรรม แสดงดงัภาพ  
ท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 ระบบการพฒันาเครือข่ายระบบเคร่ืองมือแพทย์คุณภาพสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

 จากภาพระบบการพฒันาเครือข่ายระบบเคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้      
มีเป้าหมายเพื่อมุ่งยกระดบัศกัยภาพ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากประชาชน เครือข่ายทุกภาคส่วน ตาม
หลกัการมีส่วนร่วม 5 ระดบั ดงัน้ี 
 1. Inform เครือข่ายบุคลากรเคร่ืองมือแพทยใ์น รพ. เสนอขอ้มูลผ่านวิศวกรชีวการแพทยใ์น
พื้นท่ี และน าไปสู่การให้ข้อมูลกับ มว., ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 (ศบส. 12) เพื่อสร้าง         
ความเขา้ใจกระบวนการเคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพ 

2. Consult วิศวกรชีวการแพทยร่์วมกบับุคลากร มว., ศบส. 12 ลงพื้นท่ีหารือ รับฟังความคิดเห็น
จากบุคลากรทางการแพทยท์ุกภาคส่วน โดยไดมี้การหารือในหลกัการร่วมกันระหว่าง มว. กบั สสจ. 
จงัหวดัปัตตานี สสจ.ยะลา และ สสจ.นราธิวาส เพื่อขบัเคล่ือนโครงการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานดา้น
คุณภาพ และการตรวจสอบทางการแพทย์ ภายใต้โครงการสร้างศักยภาพการแข่งขันอุตสาหกรรม
ทางการแพทย ์Medical Hub ในระดบัภูมิภาคดว้ยมาตรฐานสากล ไดจ้ดัใหมี้กิจกรรมถ่ายทอดเทคโนโลยี
การบริหารจดัการและการ CAL เคร่ืองมือแพทย ์สร้างทกัษะความช านาญและรับรองความสามารถของ
บุคลากร และให้ค  าปรึกษาการจดัตั้งห้องปฏิบติัการเคร่ืองมือแพทย/์การปฏิบติัจดัการเคร่ืองมือแพทย์
เพื่อรับรองความสามารถของห้องปฏิบติัการและการบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยข์องรพ.ท่ีเข้าร่วม
โครงการ โดย มว. รับผิดชอบการจัดฝึกอบรม ให้ค  าปรึกษา การ  CAL เคร่ืองมือมาตรฐานให้กับ
ผูเ้ข้าร่วมโครงการ การบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย ์การติดตามความก้าวหน้าของโครงการ การ
ประเมินความสามารถทางวิชาการ การจดังานประชาสัมพนัธ์ การจดัให้มีการทดสอบความช านาญ การ

การดำเนนิการ 
ตามหลักการมี    

ส่วนร่วม 5 ระดับ 
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เปรียบเทียบผลการวดั กิจกรรม CAL สาธารณะ ประเมิน มอบใบประกาศนียบตัร ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจาก
กิจกรรมท่ีรับผิดชอบ และหน่วยงานเขา้ร่วมโครงการรับผิดชอบจดัเตรียมห้องปฏิบติัการ เจ้าหน้าท่ี 
CAL  เจา้หนา้ท่ีระบบคุณภาพ เจา้หนา้ท่ีจดัท าเอกสารคุณภาพ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ CAL เคร่ืองมือ
แพทย์ในความรับผิดชอบของตน เข้าร่วมกิจกรรมท่ีโครงการก าหนด เข้าร่วมกิจกรรม  CAL  เพื่อ
สาธารณะ ร่วมกบัหน่วยงานเขา้ร่วมโครงการอ่ืนๆ รับผิดชอบจดัหาสถานท่ีอบรมเชิงปฏิบติัการ จดัหาท่ี
พกัตลอดจนสนบัสนุนการเดินทางของเจา้หนา้ท่ีในสังกดัตนและเจา้หนา้ท่ี  มว. ท่ีมอบหมายให้เขา้ร่วม
กิจกรรม หน่วยงานร่วมโครงการตอ้งรายงานจ านวนเคร่ืองมือท่ีรับผิดชอบดูแล ประโยชน์ท่ีเกิดจากการ
ใช้เคร่ืองมือแพทยท่ี์ไดดู้แลรักษา เช่น จ านวนผูใ้ช้บริการรักษาท่ีไดใ้ช้เคร่ืองมือแพทย ์ค่าบริการท่ีเกิด
จากการใชเ้คร่ืองมือแพทยด์งักล่าว เป็นต้น หน่วยงานร่วมโครงการตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมประชาสัมพนัธ์
สัญจร กิจกรรมบริการ CAL สาธารณะประโยชน์ เพื่อแนะน าให้ผูรั้บผลกระทบไดท้ราบศกัยภาพของ
หน่วยงานร่วมบริการ เพื่อร่วมเผยแพร่ความรู้เป็นวิทยาทาน และมอบโอกาสซ่อมบ ารุง (CM) เคร่ืองมือ
แพทยแ์ก่สถานบริการสุขภาพอ่ืนท่ีขาดการเขา้ถึง 

3. Involve วิศวกรชีวการแพทย์ร่วมกับบุคลากรของ สสจ. ปัตตานี สสจ. ยะลา และ สสจ. 
นราธิวาส และ มว. เห็นชอบลงนามขอ้ตกลงความร่วมมือทางวิชาการดา้นมาตรวิทยาทางการแพทย ์
นอกจากนั้นได้จัดให้มีการลงนามจัดท าโครงการบูรณาการห้องปฏิบัติการเคร่ืองมือแพทย์คุณภาพ
ระหว่าง มว.และ 33 รพ. ภายใต ้สสจ. ทั้งสามจงัหวดัชายแดนใต ้ในวนัท่ี16 สิงหาคม 2566  โดยมี
แผนการด าเนินโครงการ ระยะท่ี 1 ทั้งส้ิน 12 เดือน เร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กนัยายน 2567 โดย
ไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินโครงการ เม่ือ 14 ธนัวาคม 2566 และจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ ถ่ายทอดเทคโนโลยี
การ CAL เคร่ืองมือแพทย ์การจดัท าหอ้งปฏิบติัการและศูนยเ์คร่ืองมือแพทยค์ุณภาพ โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมฝึก
ปฏิบติัจริง ประเมินผล และจดักิจกรรม CAL สาธารณะประโยชน์ เพื่อฝึกประสบการณ์และการเขา้ถึง
การดูแลเคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพ ส่งเสริมการศึกษา สร้างอาชีพ และรับรองความสามารถแก่    ผูผ้า่นการ
ประเมิน 

4. Collaborate สร้างความร่วมมือระหว่าง สสจ. ปัตตานี สสจ. ยะลา และ สสจ. นราธิวาส และ 
มว. , รพ.,  มหาวิทยาลัย , บริษัทเค ร่ืองมือแพทย์ และภาคประสังคม ในการPM - CAL จัดตั้ ง
ห้องปฏิบติัการและศูนยเ์คร่ืองมือแพทยค์ุณภาพ พฒันาเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีราคาสูงให้เขา้ถึงได ้และ
จดัท าแผนปฏิบติังานขยายสู่ประชาชนร่วมกนั  คณะท างานไดส้ ารวจความพร้อมดา้นสถานท่ี เคร่ืองมือ 
เวลา เพื่อจัดท าก าหนดการกิจกรรมอบรมหลักสูตรดังต่อไปน้ี การ CAL เคร่ืองให้สารละลายทาง      
หลอดเลือดด า, การ CAL เคร่ืองวดัอุณหภูมิกาย, การ CAL เคร่ืองวดัความดันโลหิตตามมาตรฐาน, 
ข้อก าหนด ISO 17205:2017, การบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ตามหลักเกณฑ์  สบส. – สธ. หรือ
มาตรฐานอ่ืน, การประเมินความไม่แน่นอนของการวดัเบ้ืองตน้, ให้ค  าปรึกษาการจดัท าเอกสารรายงาน
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ผลการ CAL, การออกใบรับรองผลการ CAL และติดตามงาน, การติดตามงานบริหารจดัการเคร่ืองมือ
แพทย์, การ CA Lเคร่ืองชั่งทารกและเคร่ืองชั่งผูใ้หญ่ นอกจากน้ี มว. ยงัก าหนดให้มีบริการ CAL 
เคร่ืองมือมาตรฐานให้หน่วยงานร่วมโครงการโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย จดัให้มีการยืมเคร่ืองมือมาตรฐานใน
กรณีท่ีหน่วยงานร่วมโครงการยงัไม่สามารถจดัหาได ้จดัใหมี้กิจกรรม CAL สาธารณะในจงัหวดัปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส เพื่อสร้างทักษะและประเมินความสามารถของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม จัดให้มี
กิจกรรมคดัเลือกผูมี้ความพร้อมเขา้รับการฝึกอบรมสร้างทกัษะความช านาญและรับรองความสามารถใน
โครงการระยะต่อไป และมีก าหนดการมอบใบประกาศนียบัตรผูผ้่านการสร้างทกัษะความช านาญ      
ดา้นการ CAL และการจดัการเคร่ืองมือแพทยเ์ป็นกิจกรรมสุดทา้ยของโครงการระยะท่ี 1 

5. Empower and High Impact พัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครให้มีทักษะเฉพาะด้านสร้าง
โอกาสทางอาชีพ การจดักิจกรรมโครงการห้องปฏิบติัการเคร่ืองมือแพทย ์มีการพฒันาเคร่ืองมือวดั
มาตรฐานท่ีมีคุณภาพในราคาต ่า การจัดตั้ งห้องปฏิบัติการและศูนย์เคร่ืองมือแพทย์คุณภาพ ลด
งบประมาณการจดัซ้ือและ CAL เคร่ืองมือแพทย ์สร้างระบบสุขภาพแก่ประชาชนท่ีเขม้แขง็และยัง่ยนื 
2. ผลการพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับสถานพยาบาลในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ผูว้ิจยัไดใ้ช ้ระบบการพฒันาเครือข่ายพฒันาเคร่ืองมือแพทยค์ุณภาพสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ตามหลกัการมีส่วนร่วมของบุคลากรผูดู้แลเคร่ืองมือแพทย์ กบักลุ่มเป้าหมาย รพ. 33 แห่ง จ านวน 2,437 
คน-วนั จาก 14 กิจกรรม ใช้เวลาจ านวน 63 วนัด าเนินการ โดยมีแผนการด าเนินโครงการ ระยะท่ี 1 
ทั้งส้ิน 12 เดือน เร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 โดยได้รับอนุมติัให้ด าเนินโครงการ     
เม่ือ 14 ธันวาคม 2566  โดยหน่วยงานท่ีส่งบุคลากรเขา้ร่วมโครงการ ไดน้ าความรู้ไปใช้ประโยชน์ใน  
มิติต่าง ๆ จนเกิดเป็นผลลพัธ์ของโครงการ ดงัน้ี 

 2.1. ตารางท่ี 1 ผลลพัธ์ของโครงการการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในมิติต่าง ๆ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลพัธ์ ร้อยละ 
1. จ านวนรายการเคร่ืองมือแพทยท่ี์ หน่วยงานร่วมโครงการ
สามารถ ใหบ้ริการ CAL ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2   รายการ
เคร่ืองมือ 

4   รายการ
เคร่ืองมือ 

200 

2. จ านวนรายงานการ CAL ท่ีสามารถออกได ้ 100 เคร่ือง 5,148 เคร่ือง 5,148 
3. จ านวนหน่วยงานร่วมโครงการ สามารถจดัท าระบบ
บริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยไ์ด ้

1 แห่ง 2 แห่ง 200 

4. จ านวนบุคลากรท่ีไดรั้บใบรับรอง ดา้นการ CAL และการ
บริหารจดัการเคร่ืองมือแพทย ์

4  
คน-รายการ
รับรอง 

735  
คน-รายการ
รับรอง 

18,375 
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 2.2 ผลการวิเคราะห์การผ่านเกณฑ์การอบรม 
 ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ผ่านเกณฑ์การอบรม 

การผ่านเกณฑ์การอบรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผ่านเกณฑ์การอบรม 152 96.20 
ไม่ผ่านเกณฑ์การอบรม 6 3.80 

รวม 158 100.00 
  

จากตารางจ านวนและร้อยละของผูผ้่านเกณฑ์การอบรม  พบว่าผลการประเมินสมรรถนะ
บุคลากรดา้นเคร่ืองมือแพทยพ์บวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 158 คน มีผูท่ี้ได ้คะแนนร้อยละตั้งแต่ 80 ขึ้นไป 
จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 96.20 จึงจดัว่า ผ่านเกณฑ์สมรรถนะขั้นต ่าท่ีก าหนดไวล้่วงหน้า ขณะท่ี
อีก 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.80 ไดค้ะแนนต ่ากว่าร้อยละ 80 จดัว่าไม่ผ่านเกณฑ์ โดยคะแนนสมรรถนะ
เฉล่ียของกลุ่มเท่ากบั 92.91 ± 12.91 คะแนนร้อยละ สะทอ้นว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่มีสมรรถนะสูงกว่า
ระดบัขั้นต ่าท่ีโครงการก าหนด  
 2.3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะบุคลากรดา้นเคร่ืองมือแพทย  ์
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะบุคลากรด้านเคร่ืองมือแพทย์ 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

สมรรถนะบุคลากรด้านเคร่ืองมือแพทย์ 92.91 12.91 

     หมายเหตุ: คะแนนสมรรถนะรายบุคคลแปลงเป็นคะแนนร้อยละ (0–100) และก าหนดเกณฑผ์่านท่ี
ร้อยละ 80 ของคะแนนรวม 
 
      จากตารางค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะบุคลากรดา้นเคร่ืองมือแพทยพ์บว่า
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 158 คน มีค่าเฉล่ียของสมรรถนะบุคลากรดา้นเคร่ืองมือแพทยเ์ท่ากบั 92.91 ± 12.91 
คะแนน และผ่านเกณฑ์สมรรถนะขั้นต ่าท่ีก าหนดไวล้่วงหน้า ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีมีค่า 12.91 
สะทอ้นให้เห็นถึงการกระจายของผลการประเมินสมรรถนะในระดับปานกลาง โดยผลการวิเคราะห์
ทั้งหมด มิได้เป็นการเปรียบเทียบความสามารถระหว่างบุคคล หรือการจดัล าดับผลการประเมินของ  
กลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด 
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3. ผลลพัธ์ความสอดคล้องกบั SDGs. 
ตารางท่ี 4 ความเช่ือมโยงผลลพัธ์กบั SDGs. 

ผลลัพธ์ 
ของโครงการ 

SDGs  
ท่ีเกีย่วข้อง 

ตัวช้ีวัด/หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

กลไกที่ก่อให้เกดิผลลัพธ์ 

จ านวนเคร่ืองมือแพทย์ท่ี
ได้รับการ PM – CAL 
เพ่ิมขึน้ 

       SDG 3 
(สุขภาพและความ
เป็นอยู่ท่ีดี) 

ร้อยละของ
เคร่ืองมือท่ีผ่าน 

PM-CAL, จ านวน
รายงาน CAL 

การใช้มาตรฐาน PM –
CAL และระบบควบคุม
คุณภาพ 

ความพร้อมใช้งานของ
เคร่ืองมือแพทย์เพ่ิมขึน้ 

SDG 3 อัตราการใช้งาน
เคร่ืองมือ, ลดการ
ช ารุด/หยดุใช้งาน 

ระบบบริหารจัดการ
เคร่ืองมือแพทย์ 

ลดความเส่ียงจาก
เคร่ืองมือไม่ได้มาตรฐาน 

SDG 3 จ านวนเหตุการณ์
ความเส่ียงลดลง 

การสอบเทียบและควบคุม
คุณภาพ 

บุคลากรมีสมรรถนะ
เพ่ิมขึน้ 

     SDG4  
(การศึกษาท่ีมี
คุณภาพ) 

คะแนนสมรรถนะ
เฉลี่ย, จ านวนผู้ผ่าน
เกณฑ์ 

การฝึกอบรมและการ
เรียนรู้เชิงปฏิบัติ 

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

SDG 4 จ านวนกิจกรรม
พัฒนา, ช่ัวโมงการ
ฝึกอบรม 

ระบบพัฒนา human 
capital ในเครือข่าย 

หน่วยบริการสามารถ
ด าเนินงาน PM–CAL ได้
ด้วยตนเอง 

SDG 10 
(ลดความเหล่ือมล า้) 

จ านวนหน่วย
บริการท่ีด าเนินการ
ได้ 

การกระจายองค์ความรู้
และทรัพยากร 

ลดความแตกต่างด้าน
ศักยภาพระหว่าง
โรงพยาบาล 

SDG 10 ความครอบคลมุ
ของการด าเนินงาน
ในทุกหน่วย 

การใช้เครือข่ายร่วมกัน 

การเข้าถึงบริการด้าน
เคร่ืองมือแพทย์อย่างเท่า
เทียม 

SDG 10 จ านวนหน่วย
บริการท่ีเข้าร่วม
ระบบ 

เครือข่ายบริการร่วม 
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การเกิดเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

SDG 17 
(ความร่วมมือเพ่ือ
การพัฒนา) 

จ านวนหน่วยงาน
ในเครือข่าย, 
กิจกรรมร่วม 

participatory network 

การใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ในเครือข่าย 

SDG 17 การใช้เคร่ืองมือ,
บุคลากรร่วม 

collaborative system 

การพัฒนาระบบแบบมี
ส่วนร่วม 

SDG 17 จ านวนกิจกรรมมี
ส่วนร่วม, การ
ตัดสินใจร่วม 

participatory governance 

 
จากตารางความเช่ือมโยงผลลพัธ์กบั SDGs. พบว่าผลลพัธ์ของโครงการสามารถเช่ือมโยงกับ 

SDGs หลายมิติ โดยเฉพาะดา้นสุขภาพ การลดความเหล่ือมล ้า การพฒันาศกัยภาพบุคลากร และความ
ร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน 
4. ผลการระดมความคิด ถอดบทเรียนโครงการของกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมกบัวิทยากร และผูเ้ก่ียวขอ้ง
ทุกภาคส่วนของโครงการ เพื่อการน าไปปรับปรุง พฒันาต่อไปในระยะท่ี 2-3  และการขยายสู่พื้นท่ีอ่ืนๆ 
ในประเทศ ดงัน้ี 
 1. การจดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์และสถานท่ี ไดแ้ก่ เส้นทางท่ีใช้ขนยา้ยเคร่ืองมือมีความคดเคี้ ยว
และลาดชนั และอยู่ระหว่างการซ่อมแซม ท าให้รถท่ีใชข้นของเกิดความเสียหาย และอุปกรณ์บางส่วน
เกิดความเสียหาย และการเดินทางไปปฏิบติังานบางพื้นท่ีตอ้งใชเ้วลานานประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที ท า
ใหมี้เวลาในการปฏิบติังานนอ้ยลง 
 2. การบริหารจดัการเคร่ืองมือ โดยเคร่ืองมือท่ีจะน ามา CAL ติดการใชง้านกบัผูป่้วย จึงท าใหไ้ม่
สามารถ CALเคร่ืองมือแพทยไ์ดเ้ม่ือไหร่ ตอ้งจดัเตรียมเคร่ืองมือมาตรฐานหลายชุดส าหรับพื้นท่ี CAL 
ทั้ง 3 จงัหวดัชายแดนภาตใต ้รวมถึงส าหรับเจา้หนา้ท่ี มว. และตอ้งขนยา้ยสับเปล่ียนเคร่ืองมือมาตรฐาน
ระหว่างจงัหวดัทุกวนั ท าให้เกิดความสับสนจดัเตรียมเคร่ืองมือมาตรฐานไม่ถูกตอ้งส าหรับบางวนัและ
บางจงัหวดั เคร่ืองมือมาตรฐานช ารุดระหวา่งการใชง้าน ท าใหเ้คร่ืองมือมาตรฐานไม่เพียงพอ 
 3. การ CAL เคร่ืองมือ ขาดประสบการณ์และความช านาญในการ CAL เม่ือตอ้ง CAL ยี่ห้อ รุ่น 
ท่ียงัไม่เคย CAL  จึงตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาและทดลอง CAL เพื่อให้เกิดความถูกตอ้งมากท่ีสุด ท าให้
เกิดความล่าชา้ 
 4. การจัดกิจกรรม CAL สาธารณะประโยชน์พร้อมกัน 3 จังหวดั ต้องบริหารกิจกรรมทั้ง             
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้รวม 4 สถานท่ีใน 1 สัปดาห์พร้อมกนั ท าให้เป็นภาระท่ีหนกัส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
มว. เห็นควรปรับแผนในปีต่อไปใหเ้กิดกิจกรรมเพียงคร้ังละ 1 จงัหวดั 
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 5. การจัดอบรมควรด าเนินการให้มีการสลับพนักงานมาอบรมท าให้ผูเ้ข้ารับการอบรมไม่
เป็นไปตามแผน หลกัสูตรพื้นฐานท่ีจ าเป็นควรมีการอบรมทุกคน แต่มีการอบรมเพียงบางท่านท่ีสลบัมา
อบรม และ หากการจดัอบรมไม่ครบตามแผนท่ีวางไวท้ าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อผลผลิตของโครงการ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
         การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งพฒันาระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจัดการเคร่ืองมือแพทย์ส าหรับ
สถานพยาบาลในพื้นท่ีจังหวดัชายแดนภาคใต้ เพื่อยกระดับประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านการ
บ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (PM) และการสอบเทียบ (CAL) ควบคู่ไปกบัการพฒันาศกัยภาพบุคลากรด้าน
เคร่ืองมือแพทย ์และการเช่ือมโยงผลลพัธ์กบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่า 
การพฒันาระบบในลกัษณะเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมสามารถสร้างผลลพัธ์ไดท้ั้งในระดบัระบบ ระดบั
บุคลากร และระดบันโยบาย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี  

1. ระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม 5 ระดบัช่วยเปล่ียนการจดัการเคร่ืองมือแพทยจ์ากงานเฉพาะ
หน่วย ไปสู่ระบบร่วมของพื้นท่ี 
 ผลการวิจยัพบว่า ระบบท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ยกลไกการมีส่วนร่วม 5 ระดบั ไดแ้ก่ Inform, 
Consult, Involve, Collaborate และ Empower and High Impact และเม่ือทดลองใช้จริง หน่วยงานใน
เครือข่ายสามารถใหบ้ริการ CAL ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 4 รายการจากเป้าหมาย 2 รายการ สามารถออกรายงาน 
ผลการสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ ได้ 5,148 เคร่ืองจากเป้าหมาย 100 เคร่ือง และมีหน่วยงานท่ีพฒันา
ระบบบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ได้ 2 แห่งจากเป้าหมาย 1 แห่ง ผลดังกล่าวสะท้อนว่า ระบบท่ี
พฒันาขึ้นไม่ได้เป็นเพียงกิจกรรมอบรม แต่เป็นการเปล่ียนรูปแบบการจัดการจากการท างานแบบ      
แยกส่วนไปสู่การมีมาตรฐานร่วม การใช้ทรัพยากรร่วม และการประสานการด าเนินงานร่วมกันของ
หน่วยบริการในระดบัพื้นท่ี เหตุท่ีระบบ 5 ระดบัให้ผลลพัธ์เช่นน้ี อาจอธิบายไดว้่าแต่ละระดบัท าหนา้ท่ี
แตกต่างกันแต่เช่ือมต่อกันอย่างเป็นล าดับ ระดับ Inform ช่วยให้ผูเ้ก่ียวขอ้งเห็นปัญหาร่วมและเขา้ใจ
เป้าหมายเดียวกนั ระดบั Consult เปิดพื้นท่ีใหห้น่วยบริการสะทอ้นขอ้จ ากดัจริงของพื้นท่ี ระดบั Involve 
ท าให้ความร่วมมือมีสถานะเชิงทางการผ่านข้อตกลงและแผนงาน ระดับ Collaborate ช่วยให้เกิด         
การปฏิบัติการร่วมจริงในงาน PM–CAL และระดับ Empower and High Impact ช่วยเปล่ียนผลของ
โครงการจากการพึ่งพาผูเ้ช่ียวชาญภายนอกไปสู่การสร้างความสามารถภายในพื้นท่ี ดงันั้น ความส าเร็จ
ของระบบจึงไม่ได้เกิดจากการเพิ่มกิจกรรมเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการออกแบบเครือข่ายท่ีเช่ือม     
การรับรู้ การตดัสินใจ การปฏิบติัการ และการเสริมพลงัเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นระบบ ขอ้คน้พบน้ีสนบัสนุน
วรรณกรรมท่ีเสนอว่าระบบสุขภาพท่ีมีปัญหาซับซ้อนและเก่ียวข้องกับหลายหน่วยงานไม่สามารถ



49 

Journal of Modern Management 

Shinawatra University 

Vol. 4 No. 1 January – March 2026 
 

 

ขบัเคล่ือนไดด้ว้ยองค์กรเด่ียว แต่ตอ้งอาศยัโครงสร้างเครือข่ายท่ีท าให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย   มีบทบาท
ตั้ งแต่การก าหนดปัญหาจนถึงการประเมินผล (Tarricone et al., 2021; Jaidee et al., 2025) และยัง
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอของ Global Prehospital Consortium (2025) ท่ีช้ีว่า การพฒันาเครือข่ายสุขภาพใน
บริบททรัพยากรจ ากดัจ าเป็นตอ้งมีทั้งโครงสร้างร่วม การส่ือสาร การฝึกอบรม และการประเมินผลลพัธ์
ร่วมกนั จึงจะลดความกระจดักระจายของระบบไดอ้ยา่งแทจ้ริง ในเชิงการจดัการ ผลวิจยัขอ้น้ีใหบ้ทเรียน
ส าคญัว่า การบริหารเครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ีเปราะบางไม่ควรมองเพียงการกระจายทรัพยากร แต่ตอ้ง
ให้ความส าคัญกับรูปแบบของความร่วมมือ กล่าวคือ ต้องออกแบบให้มีทั้ งบทบาท หน้าท่ี กลไก
ประสานงาน และพื้นท่ีการเรียนรู้ร่วมท่ีชดัเจน จึงจะท าให้ระบบเครือข่ายเกิดผลเชิงระบบ ไม่ใช่เป็น
เพียงเครือข่ายเชิงนามธรรม 

2. การพฒันาศกัยภาพบุคลากรสะทอ้นวา่ระบบเครือข่ายท าหนา้ท่ีเป็นกลไกสร้างทุนมนุษยด์า้น
สุขภาพ ไม่ใช่เพียงกลไกสนบัสนุนงานเทคนิค 
 ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรจ านวน 152 จาก 158 คน ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะขั้นต ่า   
คิดเป็นร้อยละ 96.20 และมีคะแนนสมรรถนะเฉล่ียเท่ากบั 92.91 ± 12.91 คะแนนร้อยละ นอกจากน้ียงัมี
บุคลากรไดรั้บใบรับรองดา้น CAL และการบริหารจดัการเคร่ืองมือแพทยร์วม 735 คน-รายการรับรอง 
ผลลพัธ์ดงักล่าวสะทอ้นวา่ระบบท่ีพฒันาขึ้นสามารถยกระดบัทั้งความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการ
ปฏิบติังานของบุคลากรไดจ้ริง ไม่ใช่เพียงสร้างการเขา้ร่วมกิจกรรมในเชิงปริมาณเท่านั้น สาระส าคญั
ของข้อค้นพบน้ีอยู่ท่ีการพฒันาศักยภาพบุคลากรเกิดขึ้นภายใต้บริบทการท างานจริงของเครือข่าย 
กล่าวคือ บุคลากรไม่ไดเ้รียนรู้แบบแยกจากงาน แต่เรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบติั การแกปั้ญหาเคร่ืองมือจริง 
การท างานร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ การเขา้ร่วมกิจกรรมสอบเทียบจิตสาธารณะ และการน าความรู้กลบัไปใช้
ในหน่วยงานของตนเอง กลไกเช่นน้ีท าให้การพัฒนาศักยภาพมีลักษณะเป็นการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ 
(practice-based learning) และการเรียนรู้ร่วมกนัในเครือข่าย ซ่ึงมีพลงัมากกวา่การอบรมเชิงบรรยายเพียง
อย่างเดียว ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกับแนวคิดทุนมนุษยท่ี์มองว่าความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ของ
บุคลากรเป็นทรัพยากรเชิงกลยุทธ์ขององค์กร และสอดคลอ้งกบัวรรณกรรมในบททบทวนท่ีเสนอว่า 
ระบบเครือข่ายจะมีความหมายต่อการพฒันาระบบสุขภาพก็ต่อเม่ือสามารถสร้างการเรียนรู้ร่วม การ
ถ่ายทอดความรู้ และการพัฒนาศักยภาพคนในพื้นท่ีได้จริง (Leyns et al., 2025; Global Prehospital 
Consortium, 2025) ดังนั้น ผลท่ีพบจึงช่วยขยายวรรณกรรมเดิมในอีกระดับหน่ึงว่า ในบริบทของการ
จดัการเคร่ืองมือแพทย ์เครือข่ายสามารถท าหนา้ท่ีเป็นกลไกการพฒันาทุนมนุษย ์ ดา้นสุขภาพไดโ้ดยตรง 
ไม่ไดเ้ป็นเพียงเคร่ืองมือสนบัสนุนการประสานบริการเท่านั้น ในเชิงการจดัการ ขอ้คน้พบน้ีมีนยัส าคญั
อย่างมากต่อการบริหารทรัพยากรมนุษยใ์นระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มี
ขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรเฉพาะทาง ผลวิจยัช้ีว่าการพฒันาคนให้มีสมรรถนะ    ดา้นเคร่ืองมือแพทยไ์ม่ควร
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ยึดรูปแบบการฝึกอบรมเฉพาะรายบุคคลเท่านั้น แต่ควรเช่ือมกบัการสร้างระบบพี่เล้ียง การท างานร่วม
ขา้มหน่วย และการรับรองสมรรถนะท่ีโยงกบัภารกิจจริงของงาน จึงจะน าไปสู่ความยัง่ยนืของทุนมนุษย์
ดา้นสุขภาพในระยะยาว 

3. ความสอดคลอ้งกบั SDGs สะทอ้นว่าระบบท่ีพฒันาขึ้นมีนัยเชิงนโยบาย ไม่ใช่เพียงผลลพัธ์
ระดบัโครงการ 
 ผลการวิจยัพบวา่ระบบเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการจดัการเคร่ืองมือแพทยมี์ความสอดคลอ้ง
กับ 4 เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ได้แก่ SDG 3 สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี, SDG 4 การศึกษาท่ีมี
คุณภาพ, SDG 10 การลดความเหล่ือมล ้ า และ SDG 17 ความร่วมมือเพื่อการพัฒนา ข้อค้นพบน้ีมี
ความหมายในเชิงวิชาการมากกว่าการเช่ือมโยงเชิงนโยบายแบบทัว่ไป เพราะผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นสามารถ
อธิบายไดท้ั้งในเชิงกลไกและในเชิงผลลพัธ์ ตวัอย่างเช่น การเพิ่มขีดความสามารถดา้น PM–CAL และ
การพฒันาระบบบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์สนับสนุน SDG 3 การพฒันาศักยภาพบุคลากรและ       
การรับรองสมรรถนะสอดคล้องกับ SDG 4 การกระจายความสามารถสู่หน่วยบริการในพื้นท่ีช่วย            
ลดช่องวา่งระหวา่งหน่วยบริการซ่ึงสอดคลอ้งกบั SDG 10 และแก่นของระบบท่ีอาศยัความร่วมมือหลาย
ภาคส่วนสอดคลอ้งกบั SDG 17 ผลดงักล่าวสนบัสนุนขอ้เสนอในวรรณกรรมท่ีมองว่า การพฒันาระบบ
สุขภาพในพื้นท่ีเปราะบางควรได้รับการวิเคราะห์ทั้งในมิติผลลพัธ์ภายในระบบและในมิตินโยบาย
สาธารณะ เน่ืองจากระบบท่ีดีต้องไม่เพียงเพิ่มประสิทธิภาพ แต่ต้องช่วยลดความเหล่ือมล ้ าและ             
เพิ่มความสามารถของพื้นท่ีในการพึ่ งพาตนเองได้ด้วย อย่างไรก็ตาม งานวิจัยน้ียงัมีส่วนท่ีขยาย 
วรรณกรรมเดิม คือ ท าให้เห็นว่าแม้ประเด็นเค ร่ืองมือแพทย์มักถูกมองเป็นเ ร่ืองเชิง เทคนิค                         
แต่เม่ือออกแบบในลกัษณะเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมแลว้ เคร่ืองมือแพทยส์ามารถกลายเป็นจุดตั้งตน้ของ        
การพฒันาระบบสุขภาพเชิงพื้นท่ีได้จริง ในเชิงการจดัการ ผลวิจยัขอ้น้ีให้บทเรียนว่า การวางระบบ
เครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ีเปราะบางควรถูกออกแบบใหมี้ policy relevance ตั้งแต่ตน้ กล่าวคือ ไม่ใช่เพียง
ท ากิจกรรมให้ส าเร็จ แต่ต้องออกแบบผลลัพธ์ให้เช่ือมโยงกับเป้าหมายการพฒันาระดับพื้นท่ีและ
ระดบัประเทศด้วย ซ่ึงจะช่วยให้การขยายผลในอนาคตมีเหตุผลรองรับมากขึ้นทั้งในเชิงวิชาการและ     
เชิงนโยบาย 

4. บทเรียนเชิงจดัการจากผลการวิจยั 
 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยโดยรวม สามารถสังเคราะห์บทเรียนเชิงการจัดการได้อย่างน้อย              
3 ประการ ดงัน้ี 

1. การบริหารเครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ีเปราะบางควรใชแ้นวคิด “การมีส่วนร่วมแบบไล่ระดบั
มากกว่าการประสานงานแบบไม่เป็นระบบ เพราะการเร่ิมจากการส่ือสารและสร้างความ
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เข้าใจร่วม ก่อนขยบัไปสู่การมีข้อตกลง การร่วมปฏิบัติ และการเสริมพลัง จะช่วยให้
เครือข่ายมีความมัน่คงมากกวา่การเร่ิมตน้ดว้ยการมอบหมายภารกิจโดยตรง 

2. การพฒันาทุนมนุษยด์า้นสุขภาพในงานเคร่ืองมือแพทยค์วรถูกออกแบบให้เช่ือมกับงาน
จริงและระบบจริง ไม่ใช่แยกการพฒันาคนออกจากการพฒันางาน เพราะผลการวิจยัช้ีว่า
บุคลากร  เกิดสมรรถนะไดดี้เม่ือเรียนรู้ผา่นการปฏิบติัในเครือข่ายและการใชม้าตรฐานร่วม 

3. การจดัการเทคโนโลยีสุขภาพในพื้นท่ีทรัพยากรจ ากัดควรถูกมองเป็นการจัดการระบบ
มากกว่าการจดัการอุปกรณ์เป็นรายช้ิน กล่าวคือ ความส าเร็จไม่ไดเ้กิดจากการมีเคร่ืองมือ
มาตรฐาน    เพียงอยา่งเดียว แต่เกิดจากการมีคนท่ีพร้อม ระบบท่ีรองรับ และความร่วมมือท่ี
ท าใหท้รัพยากรถูกใชไ้ด ้   อยา่งมีประสิทธิภาพ 

5. ขอ้จ ากดัของการวิจยั 
 แมง้านวิจยัน้ีจะสะทอ้นผลลพัธ์เชิงระบบท่ีชดัเจน แต่ยงัมีขอ้จ ากดัท่ีควรพิจารณาในการตีความ
ผล  
 1. การวิจยัด าเนินการในบริบทเฉพาะของจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมีลกัษณะเชิงพื้นท่ีและ       
เชิงสังคมเฉพาะตวั จึงควรใชค้วามระมดัระวงัในการอา้งอิงผลไปยงัพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทแตกต่างกนั 
  2. การประเมินผลในระยะน้ีเนน้ผลลพัธ์ของระยะท่ี 1 จึงยงัไม่สามารถสะทอ้นความยัง่ยืนของ
ระบบในระยะยาวได้อย่างสมบูรณ์ เช่น ความต่อเน่ืองของการคงอยู่ของสมรรถนะบุคลากรหรือ          
การรักษามาตรฐานของระบบหลงัส้ินสุดโครงการ 
 3. ตวัช้ีวดัท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นตวัช้ีวดัเชิงผลผลิตและผลลพัธ์ระดับตน้ของระบบ เช่น จ านวน
รายการ CAL จ านวนรายงาน และจ านวนผูผ้่านเกณฑ์ แมมี้ความส าคญัต่อการแสดงผลสัมฤทธ์ิของ
โครงการ แต่ยงัไม่ครอบคลุมผลลพัธ์ระดบัปลายทาง เช่น ผลต่อความปลอดภยัผูป่้วย ตน้ทุนรวมของ
ระบบ หรือผลต่อประสิทธิผลทางคลินิก 
 4. การวิเคราะห์ความสอดคลอ้งกับ SDGs. ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจาก
ผลลพัธ์ของโครงการ จึงสะทอ้นความเช่ือมโยงเชิงเหตุผลและเชิงระบบไดดี้ แต่ยงัไม่ใช่การวดัผลตาม
ตวัช้ีวดั SDGs อยา่งเป็นทางการ 

6. ขอ้เสนอเชิงวิชาการและการวิจยัต่อยอด 
 จากขอ้คน้พบของการวิจยั ควรมีการศึกษาต่อยอดใน 3 ทิศทาง ไดแ้ก่ 

1. การติดตามผลระยะยาวของระบบเครือข่าย เพื่อประเมินความยัง่ยืนของสมรรถนะบุคลากรและ
ความต่อเน่ืองของระบบ PM–CAL 

2. การประเมินผลเชิงเศรษฐศาสตร์หรือความคุ ้มค่า เพื่อยืนยันผลด้านการลดต้นทุนและ               
เพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 
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3. การประยุกต์ใช้โมเดลน้ีในพื้นท่ีอ่ืน เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของระบบเครือข่าย          
แบบมีส่วนร่วมในบริบทท่ีแตกต่างกนั 
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