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บทคัดย่อ 

บทน า : การสื่อสารสุขภาพชุมชนถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในยุคปัญญาประดิษฐ์ที่ต้องปรับตัวอย่างรวดเร็ว บุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึงควรเพ่ิมขีดความสามารถในการสื่อสารสุขภาพชุมชนด้วยการใช้กล
ยุทธ์ในการพัฒนาอย่างเหมาะสมตามข้อค้นพบจากการวิจัยมาพัฒนาให้ตรงตามบริบทและเป็น
รูปธรรม 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาองค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ และกลยุทธ์เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพ
ชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์  
วิธีการด าเนินการวิจัย : การวิจัยแบบผสมผสานวิธีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามระยะของการ

วิจัย ในระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ ตัวบ่งชี้ที่ต้องการวิเคราะห์มีจ านวน 32 ตัวบ่งชี้ ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 10 เท่าของตัวบ่งชี้ 
รวมทั้งสิ้น 320 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพ และในระยะที่ 2 จัดท ากลยุทธ์โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการจากผู้ให้
ข้อมูลส าคัญและประเมินกลยุทธ์จากผู้ทรงคุณวุฒิ ด้วยการเลือกแบบเจาะจงจนไดก้ลยุทธ์เพ่ิมขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ ฉบับสมบูรณ์ 

ผลการศึกษา : ในระยะที่  1 พบว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ มีจ านวนทั้งสิ้น 5 
องค์ประกอบ 26 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 1.ทักษะการสื่อสารเพ่ือผลลัพธ์สูงสุด 7 ตัวบ่งชี้ 2 .ทักษะความ
เป็นมนุษย์ 6 ตัวบ่งชี้ 3.การสร้างสรรค์และนวัตกรรมสุขภาพ 5 ตัวบ่งชี้ 4.การบูรณาการสุขภาพ
ดิจิทัล 4 ตัวบ่งชี้ 5.จริยธรรมปัญญาประดิษฐ์ 4 ตัวบ่งชี้ และในระยะที่ 2 พบว่ากลยุทธ์ที่
พัฒนาขึ้นมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 14 ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ โดยที่วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ผลการประเมินเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ซึ่งเหมาะสมที่
จะน าไปใช้จริง 

สรุปผล : การศึกษาครั้งนี้ตอบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและได้ค้นพบองค์ความรู้ใหม่ คือ
องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ และกลยุทธ์การเพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีความเหมาะสมและสามารถน าไป
ประยุกตใ์ช้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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Abstract 
Background : Community health communication is an important tool for building public health 

knowledge, attitudes, and behaviors, especially in the era of AI that requires rapid 
adaptation. Primary health personnel should therefore enhance their capacity for 
community health communication by using appropriate development strategies to 
develop findings that are contextual and tangible. 

Objective : To study Factors Indicators and strategies to enhance community health 
communication capacity in the era of artificial intelligence. 

Material and methods : "Mixed-method research was conducted. Phase 1 focused on studying 
factors and indicators using exploratory factor analysis (EFA) techniques. A total of 320 
participants were selected by multi-stage random sampling, using a quality-checked 
questionnaire, to analyze 32 indicators, with a sample size 10 times that of the indicators. 
In Phase 2, strategies were developed through informant workshops and subsequently 
evaluated by experts, focusing on specific strategies to enhance community health 
communication capabilities in the era of artificial intelligence. 

Results : It was found that the Exploratory Factor Analysis (EFA) had five factors and 26 indicators: 
1. Super Productive Communication (7 indicators); 2. Human Skills (6 indicators); 3. Creativity 
& Health Innovation (5 indicators); 4. Digital Health Integration (4 indicators); and 5. AI Ethics 
(4 indicators). In Phase 2, the developed strategy comprised five strategic issues and 14 
strategic proposals, encompassing vision, mission, strategic issues, and strategic proposals. 
The evaluation results met the specified criteria. 

Conclusion : This study answer research objectives and discover new knowledge, namely 
factors, indicators, and strategies for enhancing community health communication capacity 
in the AI era of primary health care personnel. It is appropriate to apply it to relevant 
agencies in the future. 

Keywords : strategies for increasing, community health communication, artificial intelligence era, primary 
health care personnel 
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บทน า 
  ยุ ค ปั ญ ญ า ป ร ะ ดิ ษ ฐ์  ( Artificial 
Intelligence : AI) เป็นยุคที่มนุษย์ต้องเรียนรู้และ
ปรับตัวกับสิ่งใหม่ที่ก าลังเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสุขภาพที่มีการบูรณาการ
เทคโนโลยี AI เข้ามามีส่วนส าคัญในการท างานใน
มิติต่าง ๆ [1]  ทั้งบทบาทในการวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพ การบริการสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพ 
เนื่องจาก AI สามารถช่วยท าให้การสื่อสารสุขภาพ
รวดเร็วขึ้นและออกแบบสื่อสุขภาพได้อย่าง
น่าสนใจมากขึ้น บุคลากรด้านสาธารณสุขจึงเริ่มให้
ความสนใจน า AI มาเป็นตัวช่วยในการท างานด้าน
สุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ AI กับการท างานในระบบสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ [2] 

  แผนปฏิบัติการด้านปัญญาประดิษฐ์
แห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (พ.ศ. 2565 
-2570) มุ่งเน้นการพัฒนาด้านเทคโนโลยี ให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น [3] 

จากแนวคิดของสุ ขภาพปฐมภูมิ  (Primary 
Health Care) พบว่าปัจจุบันมีการปรับกระบวน
ทัศน์ใหม่ที่ให้ส าคัญในเรื่องการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศ ภายใต้แนวคิดสุขภาพปฐม
ภูมิที่เน้นประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น 
และเน้นการท างานร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งนี้
บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิถือเป็นบุคคล
ส าคัญในวงการสาธารณสุขท่ีเข้าใจ เข้าถึง และ
พัฒนาเชิ ง พ้ื นที่ อย่ า งแท้ จ ริ ง  กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้เสริมสร้างศักยภาพให้สามารถ
ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่หลักคือการสร้าง
เสริมสุขภาพชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ แนะน าเผยแพร่ความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนตามบทบาทที่
ส าคัญอย่างยิ่งคือ “การสื่อสารสุขภาพชุมชน” 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีความรู้
ความสามารถในด้านนี้ เป็นทุนเดิมอยู่ แล้ ว 

เพียงแต่เมื่อมี AI เข้ามาดังที่กล่าวไปข้างต้นแล้ว
นั้น ถือเป็นสิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นและต้องรับมือต่อการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเร่งด่วน [4] ดังนั้น บุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจะท างานและสื่อสาร
สุขภาพแบบเดิม ๆ ไม่ได้อีกต่อไป เนื่องจากอาจ
ไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น หรือไม่
เพียงพอต่อการสื่อสารสุขภาพชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในยุคปัจจุบัน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการเพ่ิมขีด
ความสามารถของการสื่อสารสุขภาพชุมชนให้
เหมาะสมกับยุคปัญญาประดิษฐ์มากยิ่งขึ้น  

  การเพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสาร
สุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์  ของ
บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จึงควรได้รับ
การพัฒนาทั้งด้านความรู้ ความสามารถในการ
ด าเนินงานอย่างทันเหตุการณ์ตามยุคสมัย ด้วย
การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่จ าเป็นของคนใน
ยุ คปัญญาประดิ ษฐ์  [5]  จากการทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม ที่ ผ่ า น ม า พ บ ว่ า  บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิยังยึดติดกับการ
ท างานและการสื่ อสารสุ ขภาพชุมชน รูป
แบบเดิมซึ่งไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนใน
ยุคปัญญาประดิษฐ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะด้านการสื่อสารสุขภาพ
ชุมชนยังคงเน้นการบรรยายให้ความรู้และยัง
ข าดการประยุ กต์ ใ ช้ สื่ อ เ ทค โน โลยี ห รื อ
นวัตกรรมทางสุขภาพอย่างเหมาะสม อีกทั้งยัง
ขาดข้อมูลทางวิชาการเชิงประจักษ์ที่แสดงถึง
การพัฒนากลยุทธ์เพ่ิมขีดความสามารถการ
สื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ของ
บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่พอจะเป็น
ข้อมูลที่สามารถสะท้อนถึงสมรรถนะจ าเป็นแต่
ละด้านในยุคปัญญาประดิษฐ์ หรือสามารถชี้ชัด
ไปถึงตัวบ่งชี้  และกลยุทธ์ ในการพัฒนาที่
เหมาะสมกับบริบทสังคมอย่างแท้จริง 
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  ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงถึงความ
จ าเป็นเชิงประจักษ์ที่ควรมีการศึกษาเพ่ือได้มาซึ่ง
ข้อค้นพบที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ทางวิชาการเกี่ยวกับ
องค์ ประกอบ ตั วบ่ งชี้ และกลยุ ทธ์ เ พ่ิ มขี ด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ที่ชัดเจนและเชื่อถือได้  

  ทั้งนี้การศึกษามุ่งเน้นในพ้ืนที่ต้นแบบ
จังหวัดตรัง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่น าร่องที่มีนโยบาย
หลักในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิสู่การเป็นนักสื่อสารสุขภาพชุมชนมืออาชีพใน
ยุคปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งมีความพร้อมและมองเห็น
โอกาสในการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ รวมถึงผู้บริหารและ
บุคลากรให้ความส าคัญอย่างยิ่ง ประกอบกับมีภาคี
เครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง สามารถเป็นตัวอย่าง
เชิงประจักษ์ให้พ้ืนที่อ่ืน ๆ  ต่อไปได้ในอนาคต หาก
มี ก า ร ค้ นพบ ที่ แ ส ด งถึ ง กลยุ ท ธ์ เ พ่ิ ม ขี ด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ จะเป็นตัวช่วยในการพัฒนาโดย
ก าหนดเป็นแนวทางสู่การน าไปประยุกต์ใช้ในแผน
กลยุทธ์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ในช่วงเวลา 5 ปี (พ.ศ.2568 – 2573) และส่งผลให้
บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สามารถ
เตรียมพร้อมตามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ต่าง ๆ ที่
เป็นข้อค้นพบจากการวิจัยเพ่ือพัฒนาตนเองให้
เหมาะสม อีกทั้งผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถน ากลยุทธ์ในการพัฒนาซึ่งเป็นข้อค้นพบ
จากการวิจัยไปประยุกต์ใช้เพ่ือการพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขในสังกัด โดยเริ่มต้นจากการสื่อสาร
สุขภาพชุมชนที่มีคุณภาพ เผยแพร่ความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง เหมาะสมกับยุคสมัย เพ่ือเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่สุขภาพของประชาชนในชุมชน
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้กล
ยุทธ์เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชน

ในยุคปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ 
        2. เพ่ือศึกษาการจัดท าและประเมินกลยุทธ์
เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนใน
ยุคปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูม ิ

วิธีด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการ
วิจัยแบบผสมผสานวิธี  (mixed methods 
research) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัย
เชิงคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยออกแบบเป็น 2 ระยะ 
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยแบ่งตาม
ระยะและข้ันตอนของการวิจัย ดังต่อไปนี้  

 ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบและ
ตัวบ่งชี้กลยุทธ์ เพิ่มขีดความสามารถการ
สื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ 
ของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ใน
ระยะนี้ผู้วิจัยค้นหาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ 
เพ่ือหาค าตอบว่าองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ควร
เป็นอย่างไร โดยมีการด าเนินการเป็น 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้ น ต อ น ที่  1  ก า ร ก า ห น ด ร่ า ง
องค์ประกอบและตัวบ่ งชี้ กลยุทธ์ เ พ่ิ มขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการด้วยวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ  
 1. ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง
อย่างเป็นระบบทั้งงานวิจัยแนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์เพ่ิมขีดความสามารถการ
สื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์  
โดยก าหนดกรอบแนวคิดภายใต้ 3 แนวคิดหลัก 
คือ 1. แนวคิดการสื่อสารสุขภาพชุมชน [6]        
2. แนวคิดกลยุทธ์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์[7]  
3. แนวคิดการพัฒนาในยุคปัญญาประดิษฐ์ [8] 
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ด้วยการวิเคราะห์ สังเคราะห์จนได้ร่างของ
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ
เพ่ือน าไปเป็นกรอบในการสัมภาษณ์เชิงลึก
ต่อไป 
 2. สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) ด้ วยแบบสั มภาษณ์ ที่ ผ่ า นการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ าน 
ประกอบด้วยด้านสาธารณสุข 2 ท่าน และด้านการ
วั ดและประเมิ นผล 1 ท่ าน พร้ อมกั บน า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน ามาใช้จริงกับ
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 7 คน โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบปฏิสัมพันธ์และเจาะลึกจนได้ข้อมูล
อ่ิมตัว ด้วยวิธี เลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญเป็นกลุ่มเพ่ือให้ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา 
ดังนี้  
     2.1 ผู้บริหารสาธารณสุข
ระดับจังหวัด ซึ่งมีประสบการณ์การบริหารและ
พัฒนาก าลังคนไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 1 คน 
           2 . 2 ผู้ บ ริ ห า ร ด้ า น
ยุทธศาสตร์หรือผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์
การพัฒนาบุคลากร ซึ่งมีประสบการณ์การ
ท างานด้านการพัฒนาก าลังคนไม่น้อยกว่า 5 ปี 
จ านวน 1 คน 
  2.3 ผู้บริหารงานสุขภาพ
ดิจิทัลหรือผู้รับผิดชอบงานสุขภาพดิจิทัล ซึ่งมี
ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัล
ด้านสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 1 คน  
  2.4 บุคลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ สังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ที่มีผลงานเด่นด้านการสื่อสาร
สุขภาพชุมชน คือ ผลงานทางวิชาการด้าน
สุขภาพปฐมภูมิระดับประเทศในรอบ 3 ปีที่
ผ่านมา มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
หรือสูงกว่า และมีประสบการณ์การท างานใน
ระดับปฐมภูมไิม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 2 คน  

  2.5 ผู้ทรงคุณคุณวุฒิที่มี
ความรู้และประสบการณ์ด้านการพัฒนาในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งมีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 
5 ปี มีองค์ความรู้อย่างลึกซึ้งเก่ียวกับการพัฒนา
ในยุคปัญญาประดิษฐ์ มีคุณวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือสูงกว่า จ านวน 2 คน 

 ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ผ ล ก า ร
สัมภาษณ์ผู้วิจัยน ามาออกแบบส าหรับการ
วิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ในการศึกษา
ขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 

 ขั้ น ต อ น ที่  2  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
องค์ประกอบ และตัวบ่งชี้กลยุทธ์ เ พ่ิมขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการด้วยวิธี
วิจัยเชิงปริมาณ  

โดยน าองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่
สังเคราะห์ได้ในขั้นตอนที่ 1 มาแปลความและ
ส ร้ า ง เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อองค์ประกอบและ
ตัวบ่ งชี้  5 ระดับ คือ เหมาะสมมากที่ สุ ด 
เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง เหมาะสม
น้อย และเหมาะสมน้อยที่สุด โดยผ่านการ
ตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
ท่าน ซึ่งมีค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาทั้ง
ฉบับ เท่ากับ 1.00 แล้วมาทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่คล้ายกับกลุ่มที่ศึกษา จ านวน 30 คน 
คือ บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ใน
จังหวัดพัทลุง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 
และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ  

การก าหนดประชากร ประชากรที่ใช้
ใ น ก า ร วิ จั ย ใ น ขั้ น ต อน นี้  คื อ  บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ประจ าปีงบประมาณ 
2568 ประกอบด้วยต าแหน่ งต่ าง  ๆ ดั งนี้  
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พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการสาธารณสุข, เจ้า
พนักงานสาธารณสุข, นักวิชาการสาธารณสุข 
( ทั น ตส า ธ า รณ สุ ข ) , เ จ้ า พนั ก ง า น ทั น ต
สาธารณสุข , แพทย์แผนไทย , เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  (วุฒิ  ป .การแพทย์แผนไทย 
(อายุรเวท)) ทั้งสิ้น 548 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1.เป็นบุคลากรสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ประจ าปีงบประมาณ 2568 และปฏิบัติงาน
มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 

2. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(โดยได้มีการบอกข้อมูลของโครงการวิจัยอย่าง
ครบถ้วน) และสามารถท าแบบสอบถามด้วย
ตนเองได ้

เกณฑ์การคัดออก 

เจ็บป่วยหรือมีภารกิจเร่งด่วนในช่วง
เก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เกณฑ์การถอนตัว 

สามารถถอนตัวออกจากการเป็น
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยการปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบ
ต่อสิทธิประการใด ๆ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
แนวคิดของแฮร์และคณะ [9] ก าหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสมอย่างน้อย 5 - 10 เท่าของ
ตัวบ่งชี้  ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้มีตัวบ่งชี้ที่
ต้องการวิเคราะห์ จ านวน 32 ตัวบ่งชี้ ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10 เท่า 
ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 
320 คน โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  

การ วิ เคราะห์ข้อ มูล การวิจั ย ใน
ขั้นตอนนี้ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : 
EFA) และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยการตรวจสอบความเหมาะสม
ของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ พิจารณาภาพรวมจาก
เกณฑต์ามแนวคิดของแฮร์และคณะ[9] ดังนี้  

การแปลผลความเหมาะสมที่จะใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยค่าไคเซอร์ เมเยอร์ 
ออลกิน (The Kaiser – Mayer – Olkin: KMO) 
ส าหรับค่าที่เหมาะสมมากคือ KMO ที่เข้าใกล้
ค่า 1 หรือไม่ควรต่ ากว่า 0.50 การก าหนด
จ านวนองค์ประกอบโดยพิจารณาองค์ประกอบ
ที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1 และ
การคัดเลือกตัวบ่งชี้พิจารณาจากค่าน้ าหนัก
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  

ผลจากการวิจัยในระยะที่  1 คือ 
องค์ประกอบและตัวบ่ งชี้ กลยุทธ์ เ พ่ิ มขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

ระยะที่ 2 จัดท าและประเมินกลยุทธ์
เพิ่มขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพ
ชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในระยะนี้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการจัดท าและประเมินกลยุทธ์เพ่ิมขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ โดยมีการด าเนินการเป็น 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การยกร่างกลยุทธ์เพ่ิมขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการด้วย
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ   
 การวิจัยในขั้นตอนนี้ ใช้ เทคนิคการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
( stakeholder workshop) ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
องค์ประกอบทุกตัวจากการวิจัยในระยะที่ 1 มา
ก าหนดเป็นกรอบประเด็นยุทธศาสตร์และจัดท า
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ร่างกลยุทธ์ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ซ่ึง
ก าหนดเป็นแนวทางสู่การน าไปประยุกต์ใช้ใน
แผนกลยุทธ์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรัง ในช่วงเวลา 5 ปี (พ.ศ.2568 – 2573) ด้วย
เทคนิคการระดมแนวคิด (brainstorming) โดย
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัย  

 แหล่งข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการ
วิจัยขั้นตอนนี้  ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ไว้ จ านวน 10 คน จนได้ร่างกลยุทธ์ที่ครอบคลุม
และเหมาะสม ประกอบด้วย  
 1. ผู้ บริ หารด้ านยุทธศาสตร์ หรื อ
ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร ซึ่ง
มีประสบการณ์ท างานด้านการพัฒนาก าลังคน ไม่
น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 1 คน 
 2. ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ดิจิทัล ซึ่งมีประสบการณ์ด้านเทคโนโลยีในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 1 คน 
 3. แกนน าบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ จังหวัดตรัง ที่มีผลงานด้านการสื่อสาร
สุขภาพและเทคโนโลยีดิจิทัลระดับประเทศ 
จ านวน 6 คน 
 4. ผู้ทรงคุณคุณวุฒิที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ด้ านการ พัฒนาสมรรถนะ
บุ คลากรสาธารณสุ ขระดับปฐมภู มิ ด้ า น
เ ทค โน โ ลยี ใ น ยุ คปั ญญาประดิ ษ ฐ์  ซึ่ ง มี
ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี มีองค์ความรู้
อย่างลึกซึ้ง มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
หรือสูงกว่า ซึ่งส าเร็จการศึกษาด้านสาธารณสุข
หรือเทคโนโลยี จ านวน 2 คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ
บันทึกการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอก (SWOT analysis)  แบบบันทึกการ
วิเคราะห์ TOWS Matrix และแบบบันทึกการ
ยกร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ซี่งเครื่องมือได้ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วยด้านสาธารณสุข 2 ท่าน และด้าน
การพัฒนากลยุทธ์ 1 ท่าน คลอบคลุมประเด็น
ด้ า น ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง ภ า ษ า  เ นื้ อ ห า 
วัตถุประสงค์และความสอดคล้องกับงานวิจัย 
พร้อมกับน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น ามาใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลจากแบบบันทึกมาวิเคราะห์เนื้อหา
และยกร่างกลยุทธ์  โดยก าหนดเกณฑ์มติที่
ประชุมเห็นด้วยอย่างน้อยร้อยละ 80 ของ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม 

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินร่างกลยุทธ์
เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชน
ในยุคปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการด้วย
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ  
 โดยน าร่างกลยุทธ์ที่ได้จากขั้นตอนที่ 
1 มาประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับกลยุทธ์เพ่ิมขีดความสามารถ
การสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ 
จ านวน 15  คน ด้วยวิธี เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เพ่ือยืนยันและสรุปเป็น
กลยุทธ์ฉบับสมบูรณ์ 
 แหล่งข้อมูล คือ ผู้ทรงคุณวุฒิตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ประกอบด้วย ผู้บริหารสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ที่มีต าแหน่ง
หัวหน้าฝ่ายขึ้นไป หรือต าแหน่งสาธารณสุข
อ าเภอ ในจังหวัดตรัง ซึ่งมีประสบการณ์ท างาน
ด้านการพัฒนาก าลังคนไม่น้อยกว่า 5 ปี  

 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย เป็นแบบ
ประเมินด้านความสอดคล้อง ด้านความเหมาะสม 
ด้านความเป็นไปได้ และด้านความเป็นประโยชน์ 
ของวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์และ
ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
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กลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามวิธีของลิเคิร์ส 
(Likert) ผู้วิจัยด าเนินการสร้างและหาคุณภาพโดย
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ด้าน
สาธารณสุข 2 ท่าน และด้านการวัดและประเมินผล 
1 ท่าน ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนสมบูรณ์ก่อน
น าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิตอบแบบประเมินได้
อย่างอิสระ และน ามาตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องของการตอบเพ่ือเตรียมน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนนี้ตามเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแล้วมา
หาค่าเฉลี่ย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
และน าผลไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
คือการแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ย กลยุทธ์ที่มี
ค่าเฉลี่ย ≥ 3.51 และค่าสัมประสิทธิ์ของความ
แปรปรวน (Coefficient of Variation: CV) ≤1.00  

 ผลจากการวิจัยในระยะที่ 2 คือ กลยุทธ์
เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนใน
ยุคปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ฉบับสมบูรณ์  เพ่ือตอบวัตถุประสงค์       
ข้อที่ 2 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง  โครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
รหัสจริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2568/100 
วันที่รับรอง 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

จากการศึ กษา ในครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ขอ
น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ดังนี้ 

1. องค์ประกอบและตัวบ่งชี้กลยุทธ์
เพิ่มขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพ
ชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ             

ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 โดย
การสังเคราะห์เอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ ให้
ข้อมูลส าคัญ พบว่าได้ร่างองค์ประกอบและตัว
บ่งชี้จ านวน 4 องค์ประกอบ 32 ตัวบ่งชี้ คือ 1.
ทักษะการปรับตัวอย่างสร้างสรรค์ 6 ตัวบ่งชี้ 2.
ความรอบรูแ้ละจริยธรรมทางดิจิทัล 11 ตัวบ่งชี้ 
3.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 7 ตัวบ่งชี้ และ 4.
ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 8 ตัวบ่งชี้ 

เมื่อน าผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 
มาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แล้ว พบว่า 
มีค่าดัชนีไคเซอร์-เมเยอร์-ออลกิน (The Kaiser-
Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
: (KMO)) มีค่าเท่ากับ .927 และค่าไคว-สแควร์ที่ได้
จาก Bartlett’ s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 
12364.933 ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มี
ความสัมพันธ์กันและเหมาะสมสามารถน าไป
วิ เคราะห์องค์ประกอบต่อไป  ซึ่ งจากผลการ
วิเคราะห์ได้ข้อค้นพบของการวิจัยดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนขององค์ประกอบ
และตัวบ่งชี้กลยุทธ์เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ ของบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ             

องค์ประกอบ ค่าไอเกน 
ร้อยละของ 

ความแปรปรวน 

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน 

1. ทักษะการสื่อสารเพ่ือผลลัพธ์สูงสุด 
2. ทักษะความเป็นมนุษย์  
3. การสร้างสรรคแ์ละนวัตกรรมสุขภาพ 
4. การบูรณาการสุขภาพดิจิทัล 
5. จริยธรรมปัญญาประดิษฐ์  

24.566 
2.706 
1.267 
1.228 
1.027 

57.131 
6.293 
2.946 
2.856 
2.388 

57.131 
63.423 
66.370 
69.226 
71.614 

 
ตารางที่ 2  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ 1 ทักษะการสื่อสารเพ่ือผลลัพธ์สูงสุด (Super productive 
communication) 

ที ่ ตัวบ่งชี้ 
น้ าหนักของ 

ตัวบ่งชี้ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

รู้และเข้าใจศาสตร์ด้านสุขภาพอย่างลึกซึ้ง (Deep understanding) 
ทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดีและตั้งใจ (Be an attentive listener) 
มีและปรับใช้จิตวิทยาการสื่อสาร (Communication psychology) 
ทักษะในการวิเคราะห์ผู้รับสารในเชิงลึก (Audience analysis skills) 
ทักษะในการถ่ายทอดอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective communication) 
ทักษะการกล้าแสดงออก (Assertiveness) 
ทักษะการประเมินเพ่ือพัฒนาขั้นสูงสุด (Assessment skills to develop) 

.756 

.673 

.639 

.636 

.620 

.596 

.561 

ตารางท่ี 3  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ 2 ทักษะความเป็นมนุษย์ (Human Skill) 

ที ่ ตัวบ่งชี้ 
น้ าหนักของ 

ตัวบ่งชี้ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) 
ทักษะความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) 
ความสามารถในการแก้ปัญหา (Problem-Solving Abilities) 
การปรับตัวและการหยืดหยุ่น (Adaptability and flexibility) 
ทักษะการคิดแบบเติบโต (Growth Mindset) 
ความสามารถในการเข้าใจคนอื่น (Empathy) 

.774 

.769 

.713 

.699 

.624 

.602 
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ตารางท่ี 4  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ 3 การสร้างสรรค์และนวัตกรรมสุขภาพ (Creativity & Health 
Innovation) 
ที ่ ตัวบ่งชี้ น้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
1 
2 
3 
4 
 
5 

พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่อยู่เสมอ (Learning and Development) 
ทักษะการคิดนอกกรอบ (Thinking outside the box) 
ทักษะการต่อยอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพท้องถิ่นสู่สากลด้วยปัญญาประดิษฐ์ 
(Local to Global) 
ทักษะการพัฒนาสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based health 
development skills) 

.668 

.666 

.625 

.576 
 

.558 

ตารางท่ี 5  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ 4 การบูรณาการสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Integration) 

ที่ ตัวบ่งชี ้ น้ าหนักของตัวบ่งชี ้
1 
2 
 
3 
4 

พัฒนาประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพด้วยเทคโนโลยี (Healthcare Technology) 
พัฒนาทักษะความรอบรู้ทางดิจิทัลในมิติสุขภาพ (Digital literacy in health 
dimensions) 
ความสามารถในการใช้ปัญญาประดิษฐ์อย่างมีวิจารณญาณ (Use AI with discretion) 
ทักษะการดูแลเสมือนจริงและการแพทย์ทางไกล (Virtual care and telemedicine 
skills) 

.672 

.658 
 

.542 

.518 

ตารางท่ี 6  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ 5 จริยธรรมปัญญาประดิษฐ์ (AI Ethics) 

ที่ ตัวบ่งชี ้ น้ าหนักของตัวบ่งชี ้
1 
2 
3 
4 

มีความน่าเชื่อถือและความถูกต้อง (Reliability and Accuracy) 
ได้รับความยินยอมส่วนบุคคล (Personal consent) 
ส่งเสริมความปลอดภัยทางปัญญาประดิษฐ์ (AI Security) 
ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human dignity) 

.635 

.612 

.610 

.587 
 

จากการศึกษาร่างองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ในขั้นตอนที่ 1 พบว่า มี 4 องค์ประกอบ 32 ตัวบ่งชี้ 
เมื่อน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจในขั้นตอนที่ 2 และการสกัดองค์ประกอบและการหมุนแกน
ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดว่าองค์ประกอบจะต้องมีค่าน้ าหนักของ
องค์ประกอบ (Eigen value) มากกว่า หรือเท่ากับ 1.0 และตัวบ่งชี้ ในแต่ละองค์ประกอบจะต้องมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงเป็น 5 องค์ประกอบ 
26 ตัวบ่งชี้ ซึ่งองค์ประกอบมีค่าไอเกน (Eigen values) อยู่ระหว่าง 1.027 ถึง 24.566 มีค่าร้อยละของ
ความแปรปรวนอยู่ระหว่าง 2.388 ถึง 57.131 และมีค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมอยู่ระหว่าง 
57.131 ถึง 71.614 (ตารางที่ 1)  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตั้งชื่อองค์ประกอบตามตัวบ่งชี้ที่จัดกลุ่มใหม่โดย
พิจารณาจากภาพรวมของตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
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องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการสื่อสาร
เพื่อผลลัพธ์สูงสุด จ านวน 7 ตัวบ่งชี้ มีค่า
น้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ .561 ถึง .756 (ตาราง
ที ่2) องค์ประกอบท่ี 2 ทักษะความเป็นมนุษย์ 
จ านวน 6 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 
.602 ถึง .774 (ตารางที่ 3) องค์ประกอบที่ 3 
การสร้างสรรค์และนวัตกรรมสุขภาพ จ านวน 
4 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ .558 
ถึ ง  .668 (ตารางที่  4)  องค์ประกอบที่  4 
การบูรณาการสุขภาพดิจิทัล จ านวน 4 ตัว
บ่งชี้ มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ .518 ถึง 
.672 (ตารางที่5) และองค์ ประกอบที่  5 
จริยธรรมปัญญาประดิษฐ์ จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ มี
ค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ .587 ถึง .635 
(ตารางที ่6) ตามล าดับ 

  2 . ผลการศึกษาการจัดท าและ
ประเมินกลยุทธ์เพิ่มขีดความสามารถการ
สื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ 
ของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ผู้วิจัย
น าผลการวิจัยจากระยะท่ี 1 ทั้ง 5 องค์ประกอบ
มาเป็นกรอบในการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์
ครอบคลุมทั้ง 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งจะ
น าเสนอผลตามขั้นตอน ดังนี้ 

  จากการวิเคราะห์ SWOT Analysis 
ในขั้นตอนที่ 1 พบว่า 
  1. สภาพแวดล้อมภายใน พบว่า 
พ้ืนที่ศึกษามีจุดแข็งและจุดอ่อน ใน 6 ด้าน คือ 
1) ด้านโครงสร้าง และนโยบาย (Structure: 
S1) 2) ด้านผลผลิตและการบริการ (Service: 
S2) 3) ด้านบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
( Man: M1 )  4 )  ด้ า น ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง
งบประมาณเพ่ือการพัฒนา (Money: M2) 5) 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material: M3) 6) ด้านการ
บริหารจัดการ (Management: M4) ซึ่งพบว่า
ประเด็นปัจจัยที่มีสภาพเป็นจุดแข็ง อันดับที่ 1 
คือ ประเด็นด้านโครงสร้างและนโยบายพัฒนา

ขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ เพ่ือก้าวสู่ความเป็นนักสื่อสารสุขภาพ
ชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์อย่างมืออาชีพ 
อันดับที่ 2 คือ ประเด็นด้านผลผลิตและบริการ
การมุ่งเน้นกระบวนการสื่อสารสุขภาพชุมชน
ชัดเจนโดยการพัฒนาทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ผลลัพธ์สูงสุด ทักษะความเป็นมนุษย์ การ
สร้างสรรค์และนวัตกรรมสุขภาพ การบูรณา
ก า ร สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล  แ ล ะ จ ริ ย ธ ร ร ม
ปัญญาประดิษฐ์ อันดับที่ 3 คือ ด้านบุคลากรที่
มี พ้ืนฐานความรู้และความสามารถในการ
สื่อสารสุขภาพชุมชนสามารถต่อยอดและ
พัฒนาขีดความสามารถให้เหมาะสมกับยุค
ปัญญาประดิษฐ์ได้ สภาพที่เป็นจุดอ่อน อันดับ
ที่ 1 คือ ประเด็นด้านวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสม
ในยุคปัญญาประดิษฐ์ยังไม่เพียงพอ อันดับที่ 2 
คือ ประเด็นด้านประสิทธิภาพด้านงบประมาณ
ในการสนับสนุนยังไม่เพียงพอ อันดับที่ 3 คือ 
ประเด็นด้านขาดการบริหารจัดการการส่งเสริม
พัฒนาที่เป็นรูปธรรม 

  2. สภาพแวดล้อมภายนอก พบว่า 
พ้ืนที่ศึกษามีโอกาสและอุปสรรค ใน 4 ด้าน คือ 
1 )  ด้ านสั ง คมและวัฒนธรรม  ( Social – 
Cultural Factors: S) 2 )  ด้ า น เทค โน โ ล ยี  
(Technological Factors: T) 3) ด้านเศรษฐกิจ 
(Economic Factors: E) 4 )  ด้ านการ เมื อ ง 
กฎหมายและนโยบาย พบว่าประเด็นปัจจัยที่มี
สภาพเป็นโอกาสอันดับที่ 1 คือ ประเด็นด้าน
สังคม วัฒนธรรมของชุมชนที่เอ้ือต่อการพัฒนา 
อันดับที่ 2 คือ ประเด็นด้านการเมือง กฎหมาย 
ที่หนุนเสริมในภาพของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
อันดับที่ 3 คือ คือ ประเด็นด้านเทคโนโลยีใน
ยุคปัญญาประดิษฐ์ที่เข้ามาอย่างรวดเร็วเป็น
โอกาสให้บุคลากรสาธารณสุขได้ปรับตัวให้เท่า
ทัน สภาพที่เป็นอุปสรรค คือ ประเด็นด้าน
เศรษฐกิจทั้งภายในและภายนอกชุมชน เมื่อน า
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ผลการวิเคราะห์ข้างต้นมายกร่างกลยุทธ์ได้ผล
การศึกษา ดังนี้ 

  ผลการยกร่างและประเมินกลยุทธ์
เพิ่มขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพ
ชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ โดยการประชุม
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย 
(stakeholder workshop)  และสรุปผลการ
ประเมิน กลยุทธ์เ พ่ิมขีดความสามารถการ
สื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์ 
ประเมินโดยใช้หลักตรวจสอบ 4 ประเด็น ดังนี้ 
ความสอดคล้อง พบว่า วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์มี
ความสอดคล้องกัน และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์มี
ความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ( = 4.90, CV = 
0.10) รองลงมา ได้แก่ ข้อเสนอกลยุทธ์มีความ
สอดคล้องกับพันธกิจ ( = 4.80, CV = 0.40) 
และน้อยที่สุดมี ได้แก่ กลยุทธ์มีความสอดคล้อง
กับประเด็นยุทธศาสตร์  ( = 4.70, CV = 
0.60) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับเกณฑ์การ
ประเมิน พบว่า กลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องตามรายการประเมินทุกข้อ และการ
ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ความเป็นประโยชน์ของวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ประเด็นยุทธ์ศาสตร์และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้ ในแต่ละ
ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์มีความสอดคล้องและ
ส า ม า ร ถ วั ด ผ ล ไ ด้ จ า ก ตั ว บ่ ง ชี้ ใ น แ ต่ ล ะ
องค์ประกอบทุกตัว ซึ่งสรุปกลยุทธ์เ พ่ิมขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ฉบับสมบูรณ์ได้ดังนี้  

           วิสัยทัศน์  : “จั งหวัดตรั ง  มุ่ ง เน้น
พั ฒ น า ขี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เพ่ือก้าวสู่ความเป็น
นักสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์
อย่างมืออาชีพ ภายในปี พ.ศ. 2573” 

            พันธกิจ : มุ่งส่งเสริมและพัฒนาให้
เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชน
ในยุคปัญญาประดิษฐ์ ด้วยทักษะการสื่อสาร
เพ่ือผลลัพธ์สูงสุด ทักษะความเป็นมนุษย์ การ
สร้างสรรค์และนวัตกรรมสุขภาพ การบูรณา
ก า ร สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล  แ ล ะ จ ริ ย ธ ร ร ม
ปัญญาประดิษฐ์ อย่างรอบด้าน      

ประเด็นยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาทักษะการ
สื่อสารเพื่อผลลัพธ์สูงสุด ด้วยข้อเสนอเชิงกล
ยุทธ์ ดังนี้ 
 1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา
ทักษะการสื่อสารเพ่ือผลลัพธ์สูงสุดที่เกิดจาก
ข้อมูลเชิงลึกและมีการประเมินเพ่ือการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ 
 2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนา
ศักยภาพรูปแบบใหม่ๆด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ขีดความสามารถด้วยจิตวิทยาการสื่อสารแก่
บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ทักษะความเป็น
มนุษย์ ด้วยข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ดังนี้        
 1. การพัฒนาทักษะความเป็นมนุษย์
ตั้ งแต่กระบวนการคิดสู่แนวทางปฏิบัติ ให้
เหมาะสมกับยุคปัญญาประดิษฐ์แก่บุคลากร
สาธารณสุขปฐมภูมิ 
 2. การพัฒนากลไกความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในธีม “ปรับฐานคิดชีวิต
เปลี่ยน” 
 3. การพัฒนากิจกรรมเสริมสร้างความ
ฉลาดรู้ทางสังคมแก่บุคลากรสาธารณสุข     
ปฐมภูมิ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  3 การพัฒนาการ
สร้างสรรค์และนวัตกรรมสุขภาพ ด้วยข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์ ดังนี้ 
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 1. ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมสุขภาพด้านปัญญาประดิษฐ์เพ่ือการ
ประยุกต์ใช้ในชุมชน 
 2. ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า
เทคโนโลยีทางสุขภาพด้านปัญญาประดิษฐ์เพ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู้ ความคิดสร้างสรรค์ และ
การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ 
 3. ต่อยอดองค์ความรู้ ด้ านสุ ขภาพ
ท้องถิ่นสู่สากลด้วยปัญญาประดิษฐ์ (local to 
global) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาการบูรณา
การสุขภาพดิจิทัล ด้วยข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 
ดังนี้ 

 1. การสร้างเครือข่ายความเชี่ยวชาญใน
การผลักดันสุขภาพดิจิทัลด้วยปัญญาประดิษฐ์
แบบมุ่งเป้าหวังผลชัดเจน  

 2. การพัฒนาศูนย์ เชื่ อมโยงข้อมู ล
สุขภาพและแนวทางการดูแลด้วยรูปแบบเสมือน
จริงและระบบทางไกล 

 3. การพัฒนาแพลตฟอร์มการบูรณา
การสุขภาพดิจิทัลด้านปัญญาประดิษฐ์ เ พ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ        

ป ร ะ เ ด็ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ที่  5  จ ริ ย ธ ร ร ม
ปัญญาประดิษฐ์ ด้วยข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ดังนี้ 
 1. ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ใ ช้ ง า น
ปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพอย่างถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ  
 2. ส่งเสริมความตระหนักรู้ด้านข้อมูล
ส่ ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ท า ง
ปัญญาประดิษฐ์ 
 3. การ เ พ่ิมขีดความสามารถ ของ
บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิในการสื่อสารและ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

สรุปและอภิปรายผล 

  จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยขอสรุป
และอภิปรายผล การศึกษากลยุทธ์ เ พ่ิมขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์มีทั้งสิ้น 5 องค์ประกอบ 26 ตัว
บ่งชี้ ภายใต้กลยุทธ์ในการพัฒนา 5 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 14 ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ สรุปไดด้ังนี้ 

  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ทักษะการสื่อสารเพื่อผลลัพธ์
สูงสุด จ านวน 7 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ รู้และเข้าใจ
ศาสตร์ด้านสุขภาพอย่างลึกซึ้ง ทักษะการเป็น
ผู้ฟังที่ดีและตั้งใจ มีและปรับใช้จิตวิทยาการ
สื่อสาร ทักษะในการวิเคราะห์ผู้รับสารในเชิง
ลึก ทักษะในการถ่ายทอดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทักษะการกล้าแสดงออก และทักษะการ
ประเมินเพื่อพัฒนาขั้นสูงสุด ภายใต ้2 ข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์ที่มุ่งเน้นระดับนโยบายสู่การปฏิบัติ
ผ่านกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพขั้นกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนักวิชาการหลาย
ท่าน [10-12]  และมีข้อค้นพบที่แตกต่างเพ่ิมเติม
จากการศึกษาข้างต้นเป็นประเด็นที่น่าสนใจคือ 
ควรเน้นกลยุทธ์การพัฒนาขีดความสามารถใน
ด้านจิตวิทยาการสื่อสารเพ่ือพัฒนาสู่ความเป็น
นักสื่อสารสุขภาพชุมชนมืออาชีพมากยิ่งขึ้น  
ผลจากการศึกษาแสดงให้ เห็นว่าบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีความรู้ด้านสุขภาพ
เป็นทุนเดิมอยู่แล้วและได้ฝังรากทักษะการ
สื่อสารไว้ตามบทบาทของตน ทั้งนี้เพ่ือให้การ
สื่ อ ส า ร สุ ข ภ า พชุ ม ช น เ ห ม า ะส ม กั บ ยุ ค
ปั ญญาประดิ ษ ฐ์ ค ว ร ให้ ค ว ามส า คั ญกั บ
องค์ประกอบนี้อย่างยิ่งเนื่องจากจะช่วยส่งเสริม
ความสามารถขั้นกว่าเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพในระดับสูงขึ้น 
อีกทั้ งข้อมูลเชิงลึกในตัวบ่งชี้พบว่าควรให้
ความส าคัญถึงการประเมินเพ่ือการปรับปรุง
พัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารและสร้ าง
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วัฒนธรรมเชิงบวกในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบ เพ่ือก้าวไปสู่ “ความเป็นนัก
สื่อสารสุขภาพชุมชนมืออาชีพ” ต่อไป 

  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น
ยุทธศาสตร์ที่  2 ทักษะความเป็นมนุษย์  
จ านวน 6 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ ทักษะการคิดเชิง
วิ พากษ์  ทั กษะความฉลาดทางอารมณ์  
ความสามารถในการแก้ปัญหา การปรับตัวและ
การหยืดหยุ่น ทักษะการคิดแบบเติบโต และ
ความสามารถในการเข้าใจคนอ่ืน ภายใต้ 3 
ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์มุ่งเน้นทักษะความเป็น
มนุษย์  จากกระบวนการสู่ การปฏิบัติ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับของนักวิชาการหลายท่าน [13-15]  
และมี ข้ อค้ นพบที่ แ ตกต่ า ง เ พ่ิ ม เ ติ ม จ าก
การศึกษาข้างต้นเป็นประเด็นที่น่าสนใจคือ 
การพัฒนากลไกและกิจกรรม“ปรับฐานคิดชีวิต
เปลี่ยน” ถือเป็นเรื่องใหมท่ีบุ่คลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิควรให้ความส าคัญ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ Human Skill เป็นทักษะของมนุษย์ที่
เทคโนโลยีหรือ AI ไม่สามารถท าได้ดีเทียบเท่า
มนุษย์เพราะเกิดจากการเรียนรู้และสั่ งสม
ประสบการณ์ผ่านจิตใจและสมองซึ่งถือว่าข้อ
ค้นพบนี้เป็นหนึ่งจุดเด่นของการวิจัยที่จะแสดง
ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 
  การเข้ามาของ AI ไม่ได้ท าให้เกิด
ทักษะมนุษย์ แต่เป็นตัวกระตุ้นที่ท าให้มนุษย์ได้
ตระหนักถึงความส าคัญของทักษะที่มีติดตัวมา
ตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบัน เพ่ือให้สามารถน าไปใช้
เสริมศักยภาพในการสื่อสารสุขภาพชุมชนด้วย
ทั กษะความ เป็ นมนุ ษย์ และประยุ กต์ ใ ช้
เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
องค์ประกอบนี้จึงถือเป็นจุดแข็งของมนุษย์ที่ AI 
ไม่สามารถท าได้ ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ จึงควรตระหนักถึงคุณค่าในการ
ใช้ทักษะเหล่านี้เพ่ือการสื่อสารสุขภาพและดูแล

สุขภาพประชาชนให้ดีที่สุดด้วยหัวใจความเป็น
มนุษยท์ี่ AI ไม่สามารถทดแทนได้  

  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างสรรค์และนวัตกรรม
สุขภาพ จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ พัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการ
เรียนรู้สิ่งใหม่อยู่เสมอ ทักษะการคิดนอกกรอบ 
ทักษะการต่อยอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ท้องถิ่นสู่สากลด้วยปัญญาประดิษฐ์ และทักษะ
การพัฒนาสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานภายใต้ 
3 ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการ
คิดค้นสิ่งใหม่ๆ การวิจัยเพ่ือต่อยอดองค์ความรู้
ด้ านสุขภาพในวงกว้ าง  ซึ่ งสอดคล้องกับ
นักวิชาการหลายท่าน [16-18]  และมีข้อค้นพบที่
แตกต่างเพ่ิมเติมจากการศึกษาข้างต้นเป็น
ประเด็นที่น่าสนใจคือการต่อยอดองค์ความรู้
ด้านสุขภาพท้องถิ่นสู่สากลด้วยปัญญาประดิษฐ์ 
(Local to Global) ทั้งนี้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า
องค์ประกอบนี้ส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากเป็นการ
สร้างแรงบันดาลใจ ที่จะช่วยให้กระตุ้นความคิด
สร้างสรรค์จนพัฒนาเป็นนวัตกรรมและไปใช้
ประโยชน์เพ่ือพัฒนางานและการขยายผลสู่
ชุมชน ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้นวัตกรรมสุขภาพ
ที่หลากหลายและน าไปประยุกต์ใช้ เนื่องจาก
ทักษะในองค์ประกอบนี้จะสามารถสร้างนัก
สื่อสารสุขภาพชุมชนมืออาชีพอย่างยั่งยืนได้ 
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
คนในชุมชนได้ในระยะยาว ตลอดจนส่งเสริม
ทักษะความคิดสร้างสรรค์ซึ่งถือว่ามีประโยชน์
อย่างมากในหลายด้านของชีวิตและการท างาน 
รวมถึงการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ การ
เพ่ิมขีดความสามารถในด้านต่าง ๆ สร้างโอกาส 
ส่งเสริมการเติบโต สร้างความสุขและความพึง
พอใจ และการพัฒนาทักษะการสื่อสารสุขภาพ
ชุมชนที่เกิดจากความคิดสร้างสรรค์จะช่วยให้
บุคลากรสาธารณระดับปฐมภูมิ สามารถ
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มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ และสร้างความแตกต่าง
ในทุกมิติได้อย่างลงตัว 

  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบูรณาการสุขภาพดิจิทัล 
จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ พัฒนาประสิทธิภาพ
การดูแลสุขภาพด้วยเทคโนโลยี พัฒนาทักษะ
ค ว า ม ร อ บ รู้ ท า ง ดิ จิ ทั ล ใ น มิ ติ สุ ข ภ า พ 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ก า ร ใ ช้ ป ร ะดิ ษ ฐ์ อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณ และทักษะการดูแลเสมือนจริง
และการแพทย์ทางไกล ภายใต้ 3 ข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์ที่เน้นสร้างเครือข่าย พัฒนาข้อมูล
และพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับนักวิชาการหลายท่าน  [19-21]  และมีข้อ
ค้นพบที่แตกต่างเพ่ิมเติมจากการศึกษาข้างต้น
เป็นประเด็นที่น่าสนใจคือ การพัฒนาศูนย์
เชื่อมโยงสุขภาพและแนวทางการดูแลด้วย
รูปแบบเสมือนจริงและระบบทางไกล ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากการบูรณาการจากการร่วมวาง
แนวทางขับเคลื่อนระบบสุขภาพเข้าสู่การเป็น
ระบบสุขภาพดิจิทัล ท าให้ประชาชนเข้าถึงการ
สื่ อ ส า ร สุ ข ภ า พแ ล ะ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พที่ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น บุคลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิสามารถท างานได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว เกิดมาจากองค์ประกอบนี้ที่จะเป็นตัว
ช่วยในการเชื่อมโยงระบบข้อมูลสุขภาพที่มี
เสถียรภาพและความปลอดภัย การออกแบบ
ระบบสุขภาพดิจิทัล  มุ่ งตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ให้เข้าถึงการสื่อสาร
สุขภาพและบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
ได้มากขึ้น น าไปสู่การสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชนมากขึ้นตามไปด้วย  

  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น
ยุทธศาสตร์ที่ 5 จริยธรรมปัญญาประดิษฐ์ 
จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ มีความน่าเชื่อถือและ
ความถูกต้อง ได้รับความยินยอมส่วนบุคคล 
ส่งเสริมความปลอดภัยทางปัญญาประดิษฐ์ 

และค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ภายใต้ 3 
ข้ อ เ ส น อ เ ชิ ง ก ล ยุ ท ธ์ ที่ เ น้ น ก า ร ใ ช้ ง า น
ปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพอย่างถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ และตระหนักรู้ด้านข้อมูลส่วนบุคคล
และความปลอดภัยทางปัญญาประดิษฐ์  ซึ่ง
สอดคล้องกับนักวิชาการหลายท่าน[22-24]  และ
มีข้อค้นพบที่แตกต่างเพ่ิมเติมจากการศึกษา
ข้างต้นเป็นประเด็นที่น่าสนใจคือ การเพ่ิมขีด
ความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิในการสื่อสารและการบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการ
พัฒนาและใช้งาน AI ที่ถูกต้องตามจริยธรรม
ต้องใช้แนวทางหลายแง่มุมร่วมกับหลักการที่
เหมาะสมกับกระบวนการพัฒนา AI อย่างรอบ
ด้าน บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจึงควร
ได้รับการเรียนรู้ด้านจริยธรรมปัญญาประดิษฐ์
อย่างเข้มข้นและให้ความส าคัญอย่างมากกับ
การสื่อสารสุขภาพชุมชนที่มีความถูกต้อง 
เชื่อถือได้ และความยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุ คคล  เ พ่ือส่ ง เสริ มความปลอดภั ยท า ง
ปัญญาประดิษฐ์ องค์ประกอบนี้จะขับเคลื่อนไป
ร่วมกับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ข้างต้นทั้งหมด
เนื่องจากเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการเพ่ิมขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ลด
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการสื่อสารสุขภาพ 
และเพ่ิมความมั่นใจได้ว่าเทคโนโลยีเหล่านี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการสื่อสารสุขภาพชุมชน
โดยรวมมากกว่าผลเสียในอนาคต 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

  งานวิจัยครั้งนี้ได้ค้นพบองค์ความรู้ใหม่ 
จากข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัยด้วยกระบวนการ
ศึกษาที่เชื่อถือได้พร้อมกลยุทธ์ที่สามารถน าไป
ปรับใช้ได้จริงตามบริบทที่ว่าหากต้องการเพ่ิมขีด
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ของบุคลากรสาธารณสุขระดับ
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ปฐมภูมิ ควรให้ความส าคัญกับองค์ประกอบและ
ประเด็นยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน ดังนี้ 1. ทักษะการ
สื่อสารเพ่ือผลลัพธ์สูงสุด 2. ทักษะความเป็นมนุษย์ 
3. การสร้างสรรค์และนวัตกรรมสุขภาพ 4. การบูร
ณาการสุขภาพดิจิทัล 5. จริยธรรมปัญญาประดิษฐ์ 
บูรณาการร่วมกันอย่างรอบด้านและเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. หน่วยงานหรือองค์กรที่ เกี่ยวข้อง
สามารถน าข้อค้นพบไปเป็นกรอบพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เพ่ือก าหนดแนวทางหรือ
นโยบายที่ ชั ดเจนเพ่ื อส่ ง เสริ มและพัฒนา
ความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชนในยุค
ปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ได้ถูกน าไป
ประยุกต์ใช้จริงในแผนกลยุทธ์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ในช่วงเวลา 5 ปี (พ.ศ.2568 
– 2573) 
  2. บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
สามารถน ากลยุทธ์เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสาร
สุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์  เพ่ือไป
วางแผนในการพัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับยุค
ปัญญาประดิษฐ์ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

  ควรวิจัยและพัฒนาโดยน ากลยุทธ์
เพ่ิมขีดความสามารถการสื่อสารสุขภาพชุมชน
ในยุคปัญญาประดิษฐ์ ตามข้อค้นพบทั้ ง  5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ไปออกแบบกลยุทธ์และ
จัดท า Pilot Study ในพ้ืนที่ต้นแบบ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  ควรน ากลยุทธ์เพ่ิมขีดความสามารถการ
สื่อสารสุขภาพชุมชนในยุคปัญญาประดิษฐ์
ก าหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาในพ้ืนที่
ต้นแบบและขยายไปพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในวงกว้างหรือ
ในระดับท่ีสูงขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอเชิง
นโยบายตามข้อค้นพบ ดังนี้ 

1. วางแผนเตรียมพร้อมเ พ่ือการ
พัฒนาทั้งด้านบุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 
แ ล ะ ร ะบบบริ ห า ร จั ด ก า รต ามประ เ ด็ น
ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ประเด็น ให้เพียงพอและ
พร้อมใช้โดยแต่งตั้งคณะท างานในภาพจังหวัด 
อ าเภอ และหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

2. ด าเนินการตามแผนที่วางไว้โดย
พัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมที่คลอบคลุมตาม
องค์ประกอบ ตัวบ่ งชี้  และกลยุทธ์ทั้ ง  5 
ประเด็นยุทธศาสตร์โดยประยุกต์ใช้ตามบริบท
ในแต่ละชุมชนและความสามารถของบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมใินแต่ละพ้ืนที่ 

3. พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล
การพัฒนาตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ด้วยระบบ
พ่ีเลี้ ยงโดยให้บทบาทส าคัญแก่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเป็นองค์กรหลัก ในการ
ติดตาม เชื่อมโยงนโยบายทั้งในระดับจังหวัด
และระดับปฏิบัติการของหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ 

4. น าผลการพัฒนามาปรับปรุงใน
รูปแบบคณะท างานด้วยกระบวนการถอด
บทเรียนเพื่อสร้างการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
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