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Abstract 
The objectives of this study were 1) to determine the strategy for developing the potential of 
health personnel in the Greater Mekong Sub-region and 2) to assess the suitability and 
feasibility of the strategy. The sample group was public health professionals in Health District 1 
Upper Region (Chiang Rai, Phayao, Phrae, and Nan), totaling 375 people. The research tool was 
a questionnaire, and strategic suitability was assessed through standard deviation and strategic 
relationships analyses. The professional test in the Mekong Sub-region found that the Mekong 
Sub-region has 4 strategies: 1) Upgrading health professionals in the Mekong Sub-region; 2) 
Developing innovations, inventions, and information systems among health professionals; 3) 
Building cooperation with health professionals; 4) Building networks to develop the potential of 
health professionals. Appropriateness and feasibility found that the vision of community health 
professionals was the most appropriate (mean = 4.67, S.D. = 0.58), and the overall strategy in 
all aspects was the most appropriate and possible. Strategy 1 (mean = 4.93 S.D. = 0.12), 
Strategy 4 (mean = 4.78, S.D. = 0.19), Strategy 3 (mean = 4.78, S.D. = 0.038), Strategy 2 (mean 
= 4.67, SD = 0.43) relation to general information about the society, economy, politics, health 
system, motivation to work of health workers, personnel transfer to public health expertise of 
public health practitioners, and skills and abilities. There is a relationship to developing 
strategic capacity in Health District 1 with a statistical significance of P ≤ 0.001. The research 
has created a strategy to develop the potential of health professionals. The feasibi lity and 
feasibility assessment of public health personnel capacity-building strategies in the Greater 
Mekong Sub-region is appropriate at the highest level. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ1) ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพในอนุ
ภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขง 2) การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบน (เชียงราย พะเยา แพร ่และนา่น) จ านวน 375 คน 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามและประเมินความเหมาะสมเชิงกลยุทธ์โดยใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามสัมพันธเ์ชิงยุทธศาสตร ์ซ่ึงจากการทดสอบวิชาชีพในอนภุูมิภาคลุ่ม
น้าโขง พบว่า อนุภูมิภาคลุ่มน้าโขงมี 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยกระดับบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขใน 
อนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 2) พัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และระบบสารสนเทศในกลุ่มบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 3) สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข
อนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 4) สร้างเครือข่ายเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในอนุภูมิภาค 
ลุ่มน้าโขง ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ พบว่า วิสัยทัศน์ของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนมี
ความเหมาะสมมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย = 4.67,S.D. = 0.58),ยุทธศาสตร์ในภาพรวมทุกด้านมีความเหมาะสม
และเป็นไปได้มากท่ีสุด ยุทธศาสตร์ท่ี 1 (ค่าเฉลี่ย = 4.93 S.D. = 0.12) ยุทธศาสตร์ท่ี 4 (ค่าเฉลี่ย = 4.78, 
S.D. = 0.19) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 (ค่าเฉลี่ย =4.78 ,S.D. = 0.038) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 (ค่าเฉลี่ย = 4.67, SD = 
0.43) ความสัมพันธ์ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสังคม เศรษฐกิจ การเมืองระบบสาธารณสุข แรงจูงใจในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข การถ่ายโอนบุคลากรไปสู่ความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขของผู้
ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขงขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทักษะและ
ความสามารถ มีความสัมพันธ์ในการพัฒนาศักยภาพเชิงยุทธศาสตร์ในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขง นัยส าคัญ
ทางสถิติ P ≤ 0.001 โดยสรุปจากค าถามการวิจัยคือ ได้สร้างยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภมูิภาคลุ่มน้าโขง ผ่านการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไป
ได้ของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขง  มีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดับมากท่ีสุด 
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บทน า 
ความร่วมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขง (Greater Mekong Sub region: GMS 

) (กองประมงต่างประเทศ,2563) คือ ความร่วมมือทางเศรษฐกิจของกลุ่มประเทศเขตเศรษฐกิจ
ธรรมชาติท่ีมีแม่น้าโขงไหลผ่านซึ่งมีพ้ืนท่ีรวมกันประมาณ 2.6 ล้านตารางกิโลเมตร และ มีประชากร
รวมท้ังสิ้น 326 ล้านคนโดยกลุ่มประเทศลุ่มแม่น้าโขง 6 ประเทศ ได้ร่วมกันจัดต้ังแผนงานการพัฒนา
ความร่วมมือทางเศรษฐกิจ ในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขงเมื่อปี พ.ศ. 2535 (กระทรวงการต่างประเทศ, 
2565) เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจท่ีเก้ือกูลกันและต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของการมี
ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมร่วมกันโดยได้รับความช่วยเหลือจากธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian 
Development Bank: ADB) ประเทศสมาชิกเขตเศรษฐกิจธรรมชาติท่ีมีแม่น้าโขงไหลผ่าน หรือ GMS 
ประกอบด้วย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาชนจีน (โดยเฉพาะมณฑลยูนนาน และเขต
ปกครองตนเองกว่างซีจ้วง) สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร ์
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม และ ราชอาณาจักรไทย แผนงาน GMS ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก

ธนาคารพัฒนาเอเชีย หรือ เอดีบี (Asian Development Bank,2015) และ หุ้นส่วนการพัฒนารายอ่ืน 
ๆ มีส่วนช่วยให้ประเทศสมาชิกสามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษโดยอาศัยการสร้าง
ความเช่ือมโยงระหว่างกัน การพัฒนาศักยภาพในการแข่งขัน และ การสร้างความเขม้แขง็ให้กับชุมชน 
ซึ่งสอดคล้องกับภารกิจและวิสัยทัศน์ของ ADB ซึ่งมุ่งมั่นท่ีจะลดความยากจนผ่านการเติบโตทาง
เศรษฐกิจอย่างท่ัวถึง การเจริญเติบโตอย่างย่ังยืนทางสิ่งแวดล้อม และการบูรณาการในภูมิภาค ผ่าน
การแลกเปล่ียนแนวความคิดด้านนโยบาย การให้เงินกู้ การเข้าร่วมทุนในโครงการ การค้าประกัน การ

ให้ความช่วยเหลือทางการเงินแบบให้เปล่า และ ความช่วยเหลือทางวิชาการด้วยการสนับสนุนจาก
ธนาคารพัฒนาเอเชียและผูส้นบัสนนุรายอ่ืน แผนงาน GMS มีส่วนช่วยในการผลักดันให้เกิดการจัดท า
และด าเนินโครงการความร่วมมือระดับภูมิภาคในหลากหลายสาขา โดยความร่วมมือในระยะแรก 
ครอบคลุม 9 สาขาท่ีมีล าดับความส าคัญสูง ได้แก่ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานการคมนาคมขนส่ง และการ
อ านวยความสะดวกทางการค้าและการขนส่ง ด้านพลังงาน ด้านการสื่อสารโทรคมนาคม ด้านการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ด้านการท่องเท่ียว การค้า ตลอดจนการลงทุนในภาคเอกชน และการ
สนับสนุนและช่วยเหลือด้านเกษตรกรรม กรอบยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงานด้านการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ (HRD) ในกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขง ซึ่งได้รับการอนุมัติในปี ค.ศ. 2009 
ให้การสนับสนุนความพยายามริเริ่มต่าง ๆ ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ท่ีจะมีส่วนช่วยอย่างมี
นัยส าคัญต่อการสร้างความร่วมมือและการบูรณาการในระดับอนุภูมิภาค โดยแผนปฏิบัติงานตาม

กรอบยุทธศาสตร์จะครอบคลุมการด าเนินงานใน 5 ด้านหลัก สนับสนุนการสร้างความร่วมมือใน
ระดับภูมิภาคในการให้การศึกษา พัฒนาทักษะและ สมรรถนะของรัฐบาลในกลุ่มประเทศ GMS ให้มี
การด าเนินตามแผนงาน Phnom Penh Plan ซึ่งเป็นแผนงานพัฒนาผู้บริหารระดับสูงและระดับกลาง 
ในการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการยอมรับร่วมกันถึงทักษะทางด้านเทคนิค และ ทักษะด้านวิชาชีพใน
กลุ่มประเทศ GMS สนับสนุนการอพยพย้ายถ่ินฐานของแรงงานภายในอนุภูมิภาคให้เกิดขึ้นอย่าง
ปลอดภัย รวมถึงปรับปรุงระบบการบริหารจัดการด้านแรงงาน ส่งเสริมระบบ การปกป้องและ
คุ้มครองทางสังคมให้กับแรงงานต่างด้าว และ พัฒนาระบบข้อมูลตลาดแรงงาน สนับสนุนการป้องกัน
โรคติดต่อ (เช่น เอชไอวี/เอดส์ ไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก)ในกลุ่มประเทศอนภุูมิภาค ตลอดจนปรบัปรุง
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และพัฒนากลไกต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยด้านอาหารและยา ส่งเสริมความร่วมมือใน
ภูมิภาคเพื่อการพัฒนาทางสงัคม การร่วมมือในระดับ อนุภูมิภาคเพื่อต่อต้านการค้ามนษุย์ การพัฒนา
ศักยภาพของกลุ่มคนท่ีมีความเปราะบางเป็นพิเศษ เช่น ผู้หญิง การจัดศึกษาวิจัยถึงผลกระทบทาง
สังคมของความเช่ือมโยงในอนุภูมิภาคท่ีมีเพ่ิมมากขึ้น และการสร้างเสริมความรู้สึกมีส่วนร่วม กับ
ชุมชนของเยาวชนในกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขง สร้างความเข้มแข็งให้กับความเช่ือมโยง
ระหว่างสถาบันในภูมิภาค รวมถึงกลไกต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในด้านการพัฒนา
ทรัพยากรมนษุย์ (HRD) ในกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มแม่นา้โขง (GMS) (ส านักประสานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ,2562) จากการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีในปัจจุบันด้านสาธารณสุข
จ าเป็นต้องปรับแผนการด าเนินงานและระบบบริการท่ีเก่ียวข้องให้สอดคล้องในการปฏิบัติงานไป
จนถึงการประเมินผลการปฏิบัติงานตามเป้าหมายในแต่ละยุทธศาสตร์ โดยการปฏิบัติงานนั้น
บุคลากรจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะท่ีจ าเป็น5 ด้าน 
ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ด้านการมุ่งสัมฤทธิ์ 2) ด้านการบริการท่ีดี 3) ด้านการสั่งสมความเช่ียวชาญใน
งานอาชีพ 4) ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรมและ 5) ด้านการท างานเป็นทีม 
(ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2553) โดยสมรรถนะเป็นเครื่องมือช่วยแปลงกลยุทธ์
ขององค์กรมาสูก่ระบวนการบรหิารคนโดย เป็นการเช่ือมโยงกลยุทธกั์บรูปแบบในการพัฒนาบุคลากร
ในการพัฒนาความสามารถคนในองค์กรอย่างมีทิศทางและต่อเนื่องนอกจากนั้นแรงจูงใจก็เป็นปัจจัย
หนึ่งท่ีจะส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานมขีวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้จากแนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg (Herzberg’s Motivation 
Hygiene Theory)เช่ือว่าแรงจูงใจในการท างานนั้นประกอบด้วยปัจจัย 2 กลุ่มคือปัจจัยจูงใจและ

ปัจจัยท่ีจะค้าจุน (เทพอินทร เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา และสุวิทย์ อุดมพาณิชย์, 2562) ปัจจุบันการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) สภาปฏิรูปได้ก าหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข 
โดยมอบหมายให้กรมอนามัยเป็นแกนน าหลักในการด าเนินการเพื่อสร้างความเข้าใจในประเด็น

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องในชีวิตและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลโดยเฉพาะประชาชนกลุ่มวัย
ท างานท่ีเป็นก าลังหลักส าคัญของประเทศในการสร้างงาน สร้างรายได้ให้กับรัฐยุทธศาสตร์กรม
อนามัยปี 2560 ต้ังเป้าประสงค์ประชากรวัยท างาน“วัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี”และมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษายุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) เพื่อ
ช้ีให้เห็นถึงศักยภาพของนักสาธารณสุข และการแสดงศักยภาพทางความรู้ความสามารถและทักษะ

ทางด้านสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและพัฒนาบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขเพื่อ
เป็นผู้น าด้านสุขภาพในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขงได้อย่างย่ังยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) เป็น 1 ใน ยุทธศาสตร์หลักของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกเนื่องจากบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขเป็นปัจจัย
ท่ีส าคัญท่ีสุดต่อความส าเร็จในการด าเนินงานการพัฒนาและการจัดการด้านก าลังคนก็ถือเป็นงานท่ี

ยากท่ีสุด แต่ก็มีความจ าเป็นต้องด าเนินการ เพราะเป้าหมายหลักของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้น
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การพัฒนาบุคลากรเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายความส าเร็จด้านสุขภาพ ซึ่งการจะสร้างคนท่ีจะมีคุณภาพได้
นั้น ต้องมามองท่ีพ้ืนฐานความต้องการของบุคลากร ท้ังปัจจัยพ้ืนฐาน ความสุขในการท างาน ให้มี
ความสุข ซึ่งจะส่งผลต่อการทางานเพ่ือส่วนรวมท้ังนี้ การสร้างค่านิยม แรงบันดาลใจ และกลยุทธก์าร
บริหารและพัฒนาก าลังคนเพื่อให้บุคลากรวิชาชีพสาธารณสขุ “เป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุก” เกิด
ความสามารถท่ีจะยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ของบุคลากร จะส่งผลให้ช่วยสร้าง
คุณค่าของวิชาชีพสาธารณสุข 

ค าถามวิจัย 

1. ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้า
โขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) มีผลต่อการสร้างบุคลากรสาธารณสขุ
ให้มีศักยภาพในการท างานหรือไม่? 

2. บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความต้ังใจในการพัฒนาตนเองในการท างานด้านสุขภาพ
หรือไม่? 

วัตถปุระสงค์การวิจัย 

1. เพื่อสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ

ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 
2. เพื่อประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย
พะเยา แพร่ น่าน) 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ยุทธศาสตร์ คือ ทิศทาง นโยบาย และกระบวนการท่ีองค์การตัดสินใจเลือก เก่ียวกับการ

บริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดเพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผูม้สีว่น
เก่ียวข้อง โดยมีอนาคตเป็นตัวก าหนด องค์ประกอบของยุทธศาสตร์ประกอบด้วยพื้นฐาน 5 ประการ 
คือ 1) การก าหนดทิศทาง (Direction Setting) 2) การประเมินองค์การและสภาพแวดล้อม 
(Environment Scanning) 3) การก าหนดยุทธศาสตร์ (Strategy Formulation) 4) การด าเนิน
ยุทธศาสตร์ (Strategy Implementation) 5) การประเมินผลและการควบคุม (Evaluation and 

Control) (Sergey. 2012: 59) (Hill & Jones. 2009: 2) (Jonas. 2000: 65)  
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร ด้วยเทคนิค (SWOT Analysis) เป็นการวิเคราะห์

ศักยภาพปัจจัยภายในด้านจุดแข็ง จุดอ่อน และการวิเคราะห์ศักยภาพปัจจัยภายนอกด้านโอกาส และ
ภาวะคุกคาม  

การบริหารงานบุคคล (Personnel Management) หรือการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
(Human Resource Management) เป็นกระบวนการเพ่ือให้ได้มาซึ่งก าลังคนท่ีเหมาะสมท่ีสดุกับงาน 
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และใช้ทรัพยากรก าลังคนนั้นให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ รวมถึง
การบ ารุงรักษาไว้ซึ่งทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีประสิทธภิาพให้มีปริมาณเพียงพอ 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management: HRM) แต่ก่อนใช้ค าว่าการ
บริหารงานบุคคล (Personnel Management: PM) ซึ่งจริง ๆ แล้วสองค านี้เหมือนกันและสามารถใช้
แทนกันได้ เนื่องจากมีลักษณะหน้าท่ีงานอย่างเดียวกัน เพียงแต่ HRM จะมีความหมายครอบคลุม
มากกว่าและเพ่ือให้เหมาะสมกับการท่ีจะเข้าไปดูแลมนุษย์ก่อนท่ีจะเข้ามาสู่ตลาดแรงงานต้ังแต่
เริ่มต้น จึงใช้ค าว่า HRM แทน PM 

งานสาธารณสุขชุมชน: งานบริการท่ีจัดขึ้นเพ่ือช่วยเหลือประชาชนในชุมชน มุ่งเน้นงาน
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรคโดยสมาชิกในชุมชนเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการ โดยมีภาครัฐและเอกชน  

จากแนวคิดดังกล่าว เป็นการน าหลักการในการวางแผนยุทธศาสตร์มาใช้ในการวิเคราะห์
สภาพปัญหาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพเพ่ือให้ได้สภาพปัญหา น าไปสู่
หลักการในการบริหารท้ังบุคคลและทรัพยากรท่ีมีอยู่ด้านสาธารณสุข เพ่ือเป็นยุทธศาสตร์ในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด้านสุขภาพให้ย่ังยืน 

ระเบยีบวิธวิีจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยในรูปแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
เนื่องจากข้อมูลท่ีน าเข้าเป็นการเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข โดยเก็บข้อมูลวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) จากการรวบรวมประเด็นปัญหาข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาเป็น
ร่างยุทธศาสตร์ ท่ีเกิดจากการระดมความคิดและแลกเปล่ียนเรียนรู้  และข้อมูลเชิงปริมาณ 

(Quantitative data) ท่ีได้จากการส ารวจจากแบบสอบถามข้อมูลสภาพปัญหาของบุคลากร การวิจัย
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสขุใน
อนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) และเพื่อประเมิน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะโดยระยะท่ี 1 ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากบุคลากรวิชาชีพ

สาธารณสุขในจังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ น่าน จ านวน 375 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามการวิจัยท่ีสร้างขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุถูมิภาคลุ่มน้าโขง (เชียงราย พะเยา 
แพร่ น่าน) จ านวนท้ังหมด 5,208 คน (สภาการสาธารณสุขชุมชน,2565) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
คือ ตัวแทนบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) จ านวน 

375 คน และใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่าง ตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกนส าหรับตารางของเครซี่และ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) เมื่อได้สภาพปัญหาแล้วก็น าข้อมูลมาทบทวนตามแนวคิด
ทฤษฎีและสร้าง (ร่าง) ยุทธศาสตร์โดยการทบทวนจากแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง จากนั้นประเมิน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านวิชาชีพ
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สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้อง  

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษาร่างแบบสอบถามเสนอต่อ
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ์และผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับเรื่องท าแบบสอบถามในการวิจัยเพื่อขอ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้ตรงตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา (IOC: item 

objective congruence index) ได้เท่ากับ .928 
2. หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีหาค่า IOC แล้วไปทดสอบกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 30 คน (เป็นกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีจังหวัด
พะเยา แต่ไม่ใช่กลุ่มอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้) แล้ว Cronbach’s alpha ได้เท่ากับ .981 หมายถึงมี
ค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดับท่ียอมรับได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา สังคมในระบบสุขภาพของ บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนภุูมิภาคลุ่มน้าโขง 

(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) พบว่าอยู่ในระดับมาก ความเครียด เป็น
ปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ (ค่าเฉล่ีย = 4.314, S.D. = .8655) เศรษฐกิจในระบบสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับ
มาก รายได้ในครัวเรือน ขจัดความยากจน เน้นการใช้ระบบและมาตรการคุ้มครองทางสังคม (ค่าเฉล่ีย 

= 4.063, S.D. =.8406) การเมืองในระบบสุขภาพ อยู่ในระดับมาก บริบททางการเมืองและสังคมเป็น
ปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชาชน (ค่าเฉล่ีย =3.997, S.D. =.7993) แรงจูงใจในการท างาน
ตอบสนองในระดับมาก รู้สึกมีความสุขกับการได้ร่วมเป็นอาสาสมัครบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม 
(ค่าเฉล่ีย = 4.180, S.D. = .6764) ข้อจ ากัดองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับมาก งบประมาณท่ี
ได้รับจากรัฐบาลไม่เพียงพอต่อการบริหารงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (ค่าเฉล่ีย =3.954, 

S.D. =.7890) ความกังวลใจของบุคลากรในสงักัดโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล มีความกังวลใจใน
ระดับมาก ความมั่นคงในต าแหนง่งานของตนเอง (ค่าเฉล่ีย =3.900, S.D. =.7369) คณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน มีคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในระดับมาก การตัดสินใจสั่งการระหว่างส่วนกลางกับส่วนท้องถ่ินยังขาดความ
ชัดเจนไม่เป็นลายลักษณ์อักษรและการสื่อสารไม่รวดเร็ว (ค่าเฉล่ีย =3.769, S.D. =.6776) ผู้บริหาร
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับมาก ไม่มีแผนรองรับหลังจากรับโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมาสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (ค่าเฉล่ีย =3.634, S.D. =.7363) ความรอบรู้ของ
นักสาธารณสุขของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข มีความรอบรู้ ในระดับมาก ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ต้องเป็นบุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนจากสภาการสาธารณสุขชุมชน (ค่าเฉล่ีย =4.260, S.D. =.7481) ขีดความสามารถ
ด้านความรู้ ของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข มีขีดความสามารถด้านความรู้ ในระดับมาก สามารถ
บริหารงานสาธารณสุข (ค่าเฉล่ีย =4.111, S.D. =.7507) ขีดความสามารถด้านทักษะของบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุข มีขีดความสามารถด้านทักษะ ในระดับมาก ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามยั
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และความปลอดภัย (ค่าเฉล่ีย = 4.171, S.D. = .7136) ขีดความสามารถด้านบุคคลของบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุข มีขีดความสามารถด้านบุคคล ในระดับมาก มีคุณลักษณะด้านจรรยาบรรณ
วิชาชีพ (ค่าเฉล่ีย = 4.217, S.D. = .6675)ผลการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ 
น่าน) ผลการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาค
ลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

วิสัยทัศน์ (Vision) 

บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขของชุมชน 

เปา้ประสงค์ (Objectives) 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขต

สุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 
2. พัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และระบบสารสนเทศของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขใน

อนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 
3. สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 

(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน)  

 4. สร้างเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้า
โขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชพีสาธารณสุขในอนุภูมิภาค
ลุ่มน้าโขง  

แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ดังนี้  
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขต

สุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และระบบสารสนเทศของบุคลากรวิชาชีพ

สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ

ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 สร้างเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 
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ภาพที ่1. ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 

ท่ีมา: รวบรวมโดยผู้เขียน 

ตารางที ่1. ความสัมพันธ์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาค

ลุ่มน้าโขง 

ปัจจัย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ

ภูมภิาคลุ่มน้าโขง 𝒙𝟐 
/Fisher’s 

df P-value 
ต่า 

จ านวน (%) 
ปานกลาง 
จ านวน (%) 

สูง 
จ านวน (%) 

ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกบัสงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง ในระบบสขุภาพ   
สังคมในระบบสุขภาพ   123.279 4 .001** 
ต่า 29 

(28.4) 
63 

(61.8) 
10 

(9.8) 
   

ปานกลาง 14 
(10.2) 

66 
(48.2) 

57 
(41.6) 

   

สูง 0 
(0.0) 

20 
(18.0) 

91 
(82.0) 

   

เศรษฐกิจในระบบสุขภาพ  102.488 4 .001** 
ต่า 20 

(29.4) 
43 

(63.2) 
5 

(7.4) 
   

ปานกลาง 14 
(8.1) 

91 
(52.9) 

67 
(39.0) 

   

สูง 9 
(8.2) 

15 
(13.6) 

86 
(78.2) 
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ตารางที ่1. ความสัมพันธ์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาค

ลุ่มน้าโขง (ต่อ) 

ปัจจัย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ

ภูมภิาคลุ่มน้าโขง 𝒙𝟐 
/Fisher’s 

df P-value 
ต่า 

จ านวน (%) 
ปานกลาง 
จ านวน (%) 

สูง 
จ านวน (%) 

การเมืองในระบบสุขภาพ  76.455 4 .001** 

ต่า 29 
(31.5) 

43 
(46.7) 

20 
(21.7) 

   

ปานกลาง 10 
(5.8) 

87 
(50.9) 

74 
(43.3) 

   

สูง 4 
(4.6) 

19 
(21.8) 

64 
(73.6) 

   

แรงจูงใจในการท างานของนกัสาธารณสุข  213.055 4 .001** 
ต่า 34 

(43.6) 
44 

(56.4) 
0 

(0.0) 
   

ปานกลาง 5 
(3.4) 

91 
(62.8) 

49 
(33.8) 

   

สูง 4 

(3.1) 

14 

(11.0) 

109 

(85.8) 

   

การถ่ายโอนบุคลากรไป อปท.    

ข้อจ ากัดองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน  139.878 4 .001** 
ต่า 43 

(39.8) 
47 

(43.5) 
18 

(16.7) 
   

ปานกลาง 0 
(0.0) 

88 
(49.2) 

91 
(50.8) 

   

สูง 0 
(0.0) 

14 
(22.2) 

49 
(77.8) 

   

ความกังวลใจของบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 108.839 4 .001** 
ต่า 43 

(26.2) 
82 

(50.0) 
39 

(23.8) 
   

ปานกลาง 0 
(0.0) 

62 
(47.0) 

70 
(53.0) 

   

สูง 0 
(0.0) 

5 
(9.3) 

49 
(90.7) 
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ตารางที ่1. ความสัมพันธ์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาค

ลุ่มน้าโขง (ต่อ) 

ปัจจัย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ

ภูมภิาคลุ่มน้าโขง 𝒙𝟐 
/Fisher’s 

df P-value 
ต่า 

จ านวน (%) 
ปานกลาง 
จ านวน (%) 

สูง 
จ านวน (%) 

คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 127.353 4 .001** 
ต่า 43 

(33.6) 
62 

(48.4) 
23 

(18.0) 
   

ปานกลาง 0 
(0.0) 

72 
(48.6) 

76 
(51.4) 

   

สูง 0 
(0.0) 

15 
(20.3) 

59 
(79.7) 

   

ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน  106.976 4 .001** 
ต่า 39 

(33.9) 
43 

(37.4) 
33 

(28.7) 
   

ปานกลาง 4 
(2.3) 

96 
(54.4) 

76 
(43.2) 

   

สูง 0 
(0.0) 

10 
(16.9) 

49 
(83.1) 

   

ความรอบรู้ของนกัสาธารณสุข   382.581 4 .001** 
ต่า 39 

(79.6) 
10 

(20.4) 
0 

(0.0) 
   

ปานกลาง 0 
(0.0) 

121 
(77.6) 

35 
(22.4) 

   

สูง 4 
(2.8) 

18 
(12.4) 

123 
(84.8) 

   

ทักษะและขีดความสามารถของนักสาธารณสุขวิชาชีพสาธารณสุข 365.296 4 .001** 
ต่า 38 

(65.5) 
15 

(25.9) 
5 

(8.6) 
   

ปานกลาง 5 
(3.0) 

129 
(76.9) 

34 
(20.2) 

   

สูง 0 
(0.0) 

5 
(4.0) 

119 
(96.0) 
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ตารางที ่1. ความสัมพันธ์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาค

ลุ่มน้าโขง (ต่อ) 

ปัจจัย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ

ภูมภิาคลุ่มน้าโขง 𝒙𝟐 
/Fisher’s 

df P-value 
ต่า 

จ านวน (%) 
ปานกลาง 
จ านวน (%) 

สูง 
จ านวน (%) 

ด้านความรู้    202.171 4 .001** 
ต่า 38 

(34.5) 
67 

(60.9) 
5 

(4.5) 
   

ปานกลาง 5 
(3.5) 

77 
(53.5) 

62 
(43.1) 

   

สูง 0 
(0.0) 

5 
(5.2) 

91 
(94.8) 

   

ด้านทักษะ    389.429 4 .001** 
ต่า 38 

(71.1) 
10 

(18.9) 
5 

(9.4) 
   

ปานกลาง 5 
(3.0) 

130 
(79.3) 

29 
(17.7) 

   

สูง 0 
(0.0) 

9 
(6.8) 

124 
(93.2) 

   

ด้านบุคคล    320.684 4 .001** 
ต่า 38 

(72.1) 
14 

(26.9) 
0 

(0.0) 
   

ปานกลาง 5 
(3.2) 

110 
(71.4) 

39 
(25.3) 

   

สูง 0 
(0.0) 

25 
(17.4) 

119 
(45.1) 

   

หมายเหตุ : *p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.001 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
วิชาชพีสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง  

ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง ในระบบสุขภาพ ประกอบด้วย สังคมในระบบ
สุขภาพ เศรษฐกิจในระบบสุขภาพ และการเมืองในระบบสุขภาพ มีความสัมพันธ ์กับ ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบน
ได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี P-Value ≤ 0.001  
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 แรงจูงใจในการท างานของนักสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา 
เชียงราย น่าน แพร่) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี P-Value ≤ 0.001  

การถ่ายโอนบุคลากรไปองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ประกอบด้วย ข้อจ ากัดองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ความกังวลใจของบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน มี
ความสัมพันธยุ์ทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนภุูมิภาคลุ่มน้าโขง 
(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี P-Value ≤ 
0.001 

ความรอบรู้ของนักสาธารณสุขของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง มี
ความสัมพันธยุ์ทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนภุูมิภาคลุ่มน้าโขง 
(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี P-Value ≤ 
0.001  

ทักษะ และขีดความสามารถของนักสาธารณสุขวิชาชีพสาธารณสุข ประกอบด้วย ด้าน
ความรู้ ด้านทักษะ ด้านบุคคล มีความสัมพันธ์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี P-Value ≤ 0.001  

ผลการประเมินความเหมาะสมของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรวิชาชพีสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 

วิสัยทัศน์ (Vision) 

“บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขของชุมชน” พบว่า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(เฉล่ีย=4.67, S.D. = 0.58) 

เป้าประสงค์ (Objectives) พบว่า ในภาพรวมมีความเหมาะสมมากท่ีสุด (เฉล่ีย=4.67, S.D. = 
0.46)โดยเป้าประสงค์ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือสร้างเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) 

(เฉล่ีย=5, S.D. = 0) รองลงมา เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนภุูมิภาค
ลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) และ สร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ 
เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) (เฉล่ีย=4.67, S.D. = 0.58)  

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขต
สุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) พบว่า ในภาพรวมมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
(เฉล่ีย=4.93, S.D. = 0.12) โดยกลยุทธ์ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ กลยุทธ์ท่ี 2 สร้างความร่วมมือกับสถาน
ประกอบการเพื่อพัฒนาอาชีพและการจ้างงานส าหรับบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาค
ลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) กลยุทธท่ี์ 3 การพัฒนาบุคลากร
ด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ 
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น่าน) กลยุทธท่ี์ 4 การฝกึอาชีพ ให้เหมาะสมกับวัยและความสามารถวิชาชีพสาธารณสขุในอนภุูมภิาค
ลุ่มน้าโขง และ กลยุทธ์ท่ี 5 จัดต้ังศูนย์ส่งเสริมและสร้างอาชีพบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) (เฉล่ีย=5, S.D. = 0) 
รองลงมา กลยุทธท่ี์ 1 สร้างรูปแบบการจัดการศึกษาบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนภุูมิภาคลุ่ม
น้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) อย่างเป็นระบบ (เฉล่ีย=4.67, S.D. 
= 0.58)  

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และระบบสารสนเทศของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มนา้โขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) พบว่า 
ในภาพรวมมีความเหมาะสมมากท่ีสุด (เฉล่ีย= 4.67, S.D. = 0.43) โดยกลยุทธ์ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
กลยุทธ์ท่ี 4 จัดต้ังหน่วยงาน/ศูนย์การพัฒนานวัตกรรมส าหรับบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) (เฉล่ีย=5, S.D. = 0) 
รองลงมา กลยุทธ์ท่ี 1 สร้างและพัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และระบบสารสนเทศส าหรับบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ 
น่าน) กลยุทธ์ท่ี 3 สร้างความร่วมมือพัฒนาเทคโนโลยีส าหรับบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) (เฉล่ีย=4.67, S.D. = 
0.58)  

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) พบว่า ในภาพรวมมี
ความเหมาะสมมากท่ีสุด (เฉล่ีย=4.78, S.D. = 0.38) โดยกลยุทธ์ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ กลยุทธ์ท่ี 1 

สร้างความตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรี วิชาชีพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้า
โขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) (เฉล่ีย=5, S.D. = 0) รองลงมา กล
ยุทธ์ท่ี 2 ส่งเสริมภูมิปัญญาและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาชีพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) และ กลยุทธ์ท่ี 3 สร้าง
ภาคีเครือข่ายขับเคล่ือนสมาคมวิชาชีพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขต

สุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) (เฉล่ีย=4.67, S.D. = 0.58)  
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 สร้างเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ

ภูมิภาคลุ่มน้าโขง(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) พบว่า ในภาพรวมมี
ความเหมาะสมมากท่ีสุด (เฉล่ีย=4.78, S.D. = 0.19) โดยกลยุทธ์ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ กลยุทธ์ท่ี 1 
พัฒนาพัฒนาเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง
(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน และ กลยุทธ์ท่ี 2 พัฒนาเครือข่ายของ

บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา 
แพร่ น่าน) (เฉล่ีย=5, S.D. = 0) รองลงมากลยุทธ์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายการพัฒนาของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) ระดับ
มาก (เฉล่ีย=4.33, S.D. = 0.58)  
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 โดยสรุป ยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) มีวิสัยทัศน์ (Vision) 
“บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขของชุมชน” ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

ตารางที ่2.  ประเมินความเหมาะสมของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข

ในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของ 
บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 

 

ความเหมาะสม 

ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

วิสัยทัศน ์(Vision) 
“บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขของชุมชน” 

4.67 0.58 มากท่ีสุด 

เปา้ประสงค์ (Objectives)    

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุข
ในอนุภมูิภาคลุ่มน้าโขง 

4.67 0.58 มากท่ีสุด 

2.  พัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐ ์และระบบสารสนเทศของ
บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนภุมูิภาคลุ่มน้าโขง 

4.33 0.58 มาก 

3. สรา้งความร่วมมือกับหนว่ยงานของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภมูิภาคลุ่มน้าโขง 

4.67 0.58 มากท่ีสุด 

4.  สรา้งเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภมูิภาคลุ่มน้าโขง 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

เฉลี่ยรวมเปา้ประสงค์ (Objectives) 4.67 0.46 มากท่ีสุด 
ยุทธศาสตรท่ี์ 1 การส่งเสรมิบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุข
ในอนุภมูิภาคลุ่มน้าโขง 

4.93 0.12 มากท่ีสุด 

ยุทธศาสตรท่ี์ 2 พัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐ ์และระบบ
สารสนเทศของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนภุมูิภาคลุ่ม
น้าโขง 

4.67 0.43 มากท่ีสุด 

ยุทธศาสตรท่ี์ 3 สรา้งความรว่มมือกับหน่วยงานของบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุขในอนุภมูิภาคลุ่มน้าโขง 

4.78 0.38 มากท่ีสุด 

ยุทธศาสตรท่ี์ 4 สรา้งเครอืข่ายการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนภุมูิภาคลุ่มน้าโขง  

4.78 0.19 มากท่ีสุด 

 

สรุปและอภิปรายผล 

ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ในระบบสุขภาพ ท้ังหมดอยู่ในระดับมาก การ
วิเคราะห์ความสัมพันธยุ์ทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาค

ลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่) พบว่า ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับ
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ในระบบสุขภาพ แรงจูงใจในการท างานของนักสาธารณสุข การถ่ายโอน
บุคลากรไปองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ความรอบรู้ของนักสาธารณสุขของบุคลากรวิชาชีพ
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สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง ทักษะ และขีดความสามารถของนักสาธารณสุขวิชาชีพ
สาธารณสุข สัมพันธกั์บยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมภิาค
ลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี P-
Value ≤ 0.001  

การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ความถูกต้อง และความเป็นประโยชน์ของ 
ยุทธศาสตร์ ผลการประเมินความเหมาะสมของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) มี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ทรงคณุวุฒิ และตัวแทนบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข ท่ีมีต่อ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพ
ท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่ )  ผลการประเมินความพึงพใจ วิสัยทัศน์  
(Vision)“บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขของชุมชน” พบว่า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (เฉล่ีย=
3.804, S.D. = 0.944) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมบุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่ม
น้าโขง ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนานวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และระบบสารสนเทศของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานของบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก(เฉล่ีย=4.083, S.D. = 
0.833)  (เฉล่ีย=3.842, S.D. = 0.941) (เฉล่ีย=3.888, S.D. = 0.893) และ (เฉล่ีย=3.842, S.D. = 
0.946) ตามล าดับ 

โดยสรุปจากค าถามการวิจัยคือ ได้สร้างยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้าน

วิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง และผ่านการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้าโขง  มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

อภิปรายผล 

ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ในระบบสุขภาพ สังคมในระบบสุขภาพ 
ความเครียด เป็นปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.314, S.D. = .8655) สอดคล้อง

กับฐติิรัตน์ ดิลกคุณานันท์ วิภา แซ่เซี้ย และประณีต ส่งวัฒนา (2561) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉล่ียความเครียดจากการท างานและคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
ความเครียดจากการท างานมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพลังสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.34, p <.001) เศรษฐกิจในระบบสุขภาพ รายได้ในครัวเรือน ขจัดความ
ยากจน เน้นการใช้ระบบและมาตรการคุ้มครองทางสังคม อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย =4.063, S.D. 

=.8406) สอดคล้องกับ สุริยะ หาญพิชัย สุเทพ เชาวลิต และวราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง (2562) ท่ีพบว่า 
ครัวเรือนเกษตรกรตัวอย่างในจังหวัดชัยภูมิมีสัดส่วนของครัวเรือนท่ียากจนเมื่อเทียบกับจ านวน
ครัวเรือนตัวอย่างท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 64.30 มีรายได้จากสมาชิกทุกคนรวมกันเฉล่ีย 88,179.90 
บาทต่อปีมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียครัวเรือนละ 54,476.43 บาทต่อปี และมีหนี้สินเฉล่ียต่อครัวเรือนจ านวน 
85,724.57 บาท การเมืองในระบบสุขภาพ บริบททางการเมืองและสังคมเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพ
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ของประชาชน อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย =3.997, S.D. =.7993) สอดคล้องกับ วาธิณี วงศาโรจน์, 
พนาวัน เปรมศรี, วรรณวิภา ไตลังคะ และ ภาสกร ดอกจันทร์ (2565) ท่ีพบว่า วงจร ความส าเร็จของ
นโยบาย ได้ด าเนินการผ่านแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ระยะแรกคือ ระยะปฏิรูป
ระบบ กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ยุทธศาสตร์ “ประชาชนแขง็แรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศ
ไทยแข็งแรง” ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ท่ีสะท้อนถึงระบบบริการแบบองค์รวม มีการผสานบริการอย่าง 
หลากหลาย เป็นยุทธศาสตร์ท่ีอยู่ใกล้ชิดวิถีชุมชน สร้างเสริมความเป็นธรรม ส่งเสริมการใช้ทรัพยากร
อย่างมี ประสิทธภิาพ  

แรงจูงใจในการท างานของนักสาธารณสุข สอดคล้องกับ พิไลวรรณ บุญล้น, สิริวัฒน์ ศรีเครือดง 
และกมลาศ ภูวชนาธิพงศ์ (2564) ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีส่งเสริมแรงจูงใจการท างานจิตอาสา มี 2 ปัจจัย 
คือ ปัจจัยภายในได้แก่ 1) มีจิตใจท่ีเปี่ ยมไปด้วยเมตตา 2) ความมีศีลธรรมในตนเอง เสียสละช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนโดยไม่หวังผลตอบแทน เผื่อแผ่และแบ่งปัน 3) มีจิตท่ีเป็นผูใ้ห้ มีทัศนคติท่ีดีคิดดี คิดทางบวก 4)มี
ความเห็นใจผู้อ่ืน 5) ความวิริยะอุตสาหะ คิดช่วยเหลือผู้อ่ืน การท างานท่ีท าด้วยใจ และปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ 1) การเล้ียงดูจากคนในครอบครัว 2) การเห็นตัวอย่างจากบุคคลต้นแบบท่ีท าความดี
ช่วยเหลือสังคม ท าให้เกิดศรัทธาท่ีจะด าเนินรอยตาม 

การถ่ายโอนบุคลากรไป อปท. ส่วนท่ี 1 ข้อจ ากัดองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน สอดคล้องกับ 
วิราสิริริ์ วสีวีรสิว์ (2560) ท่ีพบว่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหนา้ท่ีบริหารงาน 
หน้าท่ีหลักคือ การวางแผน การจัดองค์การ การบังคับบัญชาสั่งการ การประสานงาน การควบคุม 
ก ากับและมีงานดูแลหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบมีการท างานท่ีบูรณาการกัน ส่วนท่ี 2 ความกังวลใจของ
บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคล้องกับ มลฤทัย อินทร์ทองสุข และณกมล 

จันทร์สม (2564) คุณภาพชีวิตในการท างานกับความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานเช่ือมั่นอย่างแรง
กล้าท่ีจะยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ ความเต็มใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามอย่างมาก
เพ่ือประโยชน์ต่อองค์การ และความปรารถนาอย่างแรงกล้าท่ีจะด ารงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกภาพของ
องค์การ ส่วนท่ี 3 คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน สอดคล้องกับ 
ส ารวย พยอมใหม่ (2565) พบว่า การติดต่อสื่อสาร พบว่า กระบวนการ และรูปแบบการติดต่อสื่อสาร 

ด้านผู้รับสาร และด้านการสื่อสารจากล่างขึ้นบน ส่งผลต่อประสิทธิผลการบริหารงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในจังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 ส่วนท่ี 4 ผู้บริหาร
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน สอดคล้องกับ ตุลยวดี หล่อตระกูล อนุวัต กระสังข์ และธิติวุฒิ หมั่นมี 
(2564) พบว่า ปัญหาและข้อเสนอแนะ ในการเตรียมความพร้อมขององค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ินใน
อ าเภอพระนครศรีอยุธยาในการรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพประจ าต าบล 
ปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านบุคลากร และด้านงบประมาณ ยังขาดบุคลากร และผู้ให้บริการท่ีมี

ความเช่ียวชาญ ความรู้ ประสบการณ์ และทักษะ ในด้านการสาธารณสุขและ ภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ยังต้องพัฒนา ความสามารถด้าน
ความรู้ความเข้าใจในระบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และ ทักษะท่ีจ า เป็น 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล บางแห่งยังไม่มีความประสงค์ ถ่ายโอนมายัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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ความรอบรู้ของนักสาธารณสุขของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง  
(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน)สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ราชกิจจานุเบกษา (2556) ในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ต้องเป็นบุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรบัใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน
จากสภาการสาธารณสุขชุมชน 

ทักษะ และขดีความสามารถของนักสาธารณสุขวิชาชพีสาธารณสุข 

 1. ขีดความสามารถด้านความรู้ สอดคล้องกับ ไชยพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์ ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ 
และวรางคณา จันทร์คง (2562) ศึกษาเรื่อง พบว่า 1) การรับรู้อ านาจหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น า
การเปล่ียนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ การปฏิบัติด้านภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของสาธารณสุข
อ าเภอ และการบริหารสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ อยู่ในระดับมาก และ (2) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
รับรู้อ านาจหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ (p<0.001) และ

ระดับการศึกษา (p<0.05)  
2. ขีดความสามารถด้านทักษะสอดคล้องกับ มานพ กาเล่ียง (2558) พบว่า ผู้บริหาร

โรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นในการให้การสนับสนุนงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี แต่มีอุปสรรคในเรื่องความไม่ชัดเจนในการก าหนดแผนงานด้านนี้ ท า ให้การ
จัดสรรงบประมาณไม่มีประสิทธภิาพเต็มท่ีเท่าท่ีควร ผลการศึกษาเชิงปริมาณโดยการส ารวจ  

3. ขีดความสามารถด้านบุคคล สอดคล้องกับ ปริญญา จิตอร่าม (2563) พบว่า ตัวช้ีวัด
สมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข ชุมชน ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) ทักษะส าคัญในงานสาธารณสุขชุมชน ได้แก่ ด้าน ส่งเสริมสุขภาพ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังและการควบคุมโรค ด้านบ าบัดรักษาเบ้ืองต้น และ ด้านสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 2) ความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน ชุมชน  

ผลการศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่)
ของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ เชียงราย พะเยา 
แพร่ น่าน) พบว่าบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ 
เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน) มีประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข
ในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย น่าน แพร่)ในระดับมาก 
สอดคล้องกับ วาธิณี วงศาโรจน์, พนาวัน เปรมศรี, วรรณวิภา ไตลังคะ และ ภาสกร ดอกจันทร์ (2565) 
พบว่า วงจรนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของประเทศไทย ท่ีมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ประชาชนแข็งแรง 
เศรษฐกิจแข็งแรง และประเทศไทยแข็งแรง โดยวงจรความส าเร็จของนโยบาย ได้ด าเนินการผ่านแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ระยะแรกคือระยะปฏิรูประบบ กระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศใช้ยุทธศาสตร์ “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรงประเทศไทยแข็งแรง” และสอดคล้องกับ 
ณรงค์ ใจเท่ียง วิกรม บุญนุ่น เลหล้า ตรีเอกานุกูล และปฏิพัทธ์ วงค์เรือง (2565) พบว่า ภายใต้
สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งมีการระบาดมาต้ังแต่ปี 2562 และมี
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การพัฒนากลายพันธุ์ไปอย่างรวดเร็ว การวางแผน พัฒนาจัดหาวัคซีนเพื่ อให้สามารถควบคุม
สถานการณ์โรคได้ งานสาธารณสุขจึงมีความส าคัญท่ีจะท าให้ระบบสุขภาพของคนไทยมีความปลอดภัย
จากโรคระบาด ซึ่งเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนหรือ SDGs จะท าให้นักสาธารณสุขท างานได้อย่างมี
ประสิทธภิาพในระบบสุขภาพท่ีย่ังยืน 

ความสัมพันธ์ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรวิชาชพีสาธารณสุข
ในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 

 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ในระบบสุขภาพ สอดคล้องกับ วาธิณี วงศา
โรจน์, พนาวัน เปรมศรี, วรรณวิภา ไตลังคะ และ ภาสกร ดอกจันทร์ (2565) พบว่า วงจรนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพของประเทศไทย ท่ีมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง 
และประเทศไทยแข็งแรง โดยวงจรความส าเร็จของนโยบาย ได้ด าเนินการผ่านแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี ด้านสาธารณสุข ระยะแรกคือระยะปฏิรูประบบ กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ยุทธศาสตร์ 
“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรงประเทศไทยแข็งแรง” ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ท่ีสะท้อนถึงระบบ
บริการแบบองค์รวม มีการผสานบริการอย่างหลากหลาย เป็นยุทธศาสตร์ท่ีอยู่ใกล้ชิดวิถีชุมชน สร้าง
เสริมความเป็นธรรม ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ จัดระบบเครือข่ายการส่งต่อเพื่อ
การดูแลท่ีเป็นระบบ มีกลไกการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ให้สามารถขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ 

และสอดคล้องกับ ณรงค์ ใจเท่ียง วิกรม บุญนุ่น เลหล้า ตรีเอกานุกูล และปฏิพัทธ์ วงค์เรือง (2565) 
พบว่า ภายใต้สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งมีการระบาดมาต้ังแต่
ปี 2562 และมีการพัฒนากลายพันธุไ์ปอย่างรวดเร็ว การวางแผน พัฒนาจัดหา วัคซีนเพื่อให้สามารถ
ควบคุมสถานการณ์โรคได้ งานสาธารณสุขจึงมีความส าคัญท่ีจะท าให้ระบบสุขภาพของคนไทยมี
ความปลอดภัยจากโรคระบาด ซึ่งเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนหรือ SDGs จะท าให้นักสาธารณสุข

ท างานได้อย่างมีประสิทธภิาพในระบบสุขภาพท่ีย่ังยืน 
แรงจูงใจในการท างานของนักสาธารณสุข สอดคล้องกับ นาตยา ค าเสนา ประจักร บัวผัน 

และมกราพันธุ์ จูฑะรสก (2563) พบว่า ท้ังแรงจูงใจการ สนับสนุนจากองค์การและคุณภาพชีวิตการ
ทา งานของเจ้าพนักงานสาธารณสขุอยู่ในระดับมากและพบว่าปจัจัยด้านการ บริหารจัดการ ปัจจัยคา้ 
จุนด้านสถานภาพทางวิชาชีพ ด้านปกครองบังคับบัญชา ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว และด้านวัสดุ 

อุปกรณ์ตัวแปรท้ัง 5 ตัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานและสามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ท างานของเจ้าพนักงาน สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การถ่ายโอนบุคลากรไปองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สอดคล้องกับ วาสนา ย่ีรงค์ (2563) ท่ี 
พบว่า ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการถ่ายโอนแล้วหลาย
ภารกิจแต่ก็ยังไม่ครบถ้วน ภารกิจด้านท่ีมีการถ่ายโอนมากท่ีสุดคือ ด้านศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณี
และภูมิปัญญาท้องถ่ิน และภารกิจด้านท่ีมีการถ่ายโอนน้อยท่ีสุด คือ ด้าน การจัดระเบียบชุมชน/สังคม 
และการรักษาความสงบเรียบร้อย ในด้านองค์ประกอบท่ีต้องถ่ายโอน ไปพร้อมภารกิจ  

ความรอบรู้ของนักสาธารณสุขของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้า สอดคล้อง
กับสรรค์นันธ์ ตันติอุโฆษกุล อัครวงศ์ (2562) พบว่า 1) บุคลิกภาพของบุคลากร มีความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด ( Χ =4.59) บุคลิกภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ สุขภาพและ
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พลานามัยดีพูดจาดีและ แต่งกายดี 2) สมรรถนะหลักของบุคลากร มีความ ส าคัญต่อการปฏิบัติงาน
ระดับมากท่ีสุด ( Χ =4.63) ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ ได้แก่ ซื่อสัตย์สุจริต ให้บริการตรงไปตรงมา จิต
บริการกระตือรือร้น ภูมิใจในอาชีพ รับผิดชอบต่อการให้บริการและไม่ก้าวล่วงความเป็นส่วนตัวของ
ผู้รับบริการ 3)สมรรถนะ ท่ัวไป มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานระดับมาก ( Χ =4.42)  

ทักษะ และขีดความสามารถของนักสาธารณสุขวิชาชีพสาธารณสุข ประกอบด้วย สอดคล้องกับ 
ปริทัศน์ เจริญช่าง สุวัฒนา เกิดม่วง และสุรินธร กลัมพากร (2560) พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 1)สมรรถนะท่ี สังเกตได้ และ 2) สมรรถนะท่ีซ่อนอยู่ภายใน
ตัวบุคคล สมรรถนะท่ีสังเกตได้ ได้แก่ ความรู้ (มี 3 องค์ประกอบ) และทักษะ (มี 4 องค์ประกอบ) ส่วน
สมรรถนะท่ีซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) 
สอดคล้องกับ กระทรวงสาธารณสุข (2560) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ People Excellence Strategy 
ท่ีพบว่า กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญกับทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพ (Human Resource 
for Health) ซึ่งถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการด าเนินงานด้านสุขภาพ เพราะ
เป็นท้ังผู้สร้างและผู้น าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ อีกท้ังเป็นผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือให้เกิด
สุขภาพท่ีดีขึ้นในหมู่ประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) ซึ่งได้แก่ ก าลังคนด้านสุขภาพทุกสาขาท่ีมีบทบาทในด้าน ส่งเสริม รักษา ป้องกัน
ฟื้ นฟู และคุ้มครองผู้บริโภค รวมกลุ่มวิชาชีพและสายสนับสนุน ซึ่งอยู่ในภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน 
ให้เป็นหนึ่งในสี่ประเด็นยุทธศาสตร์หลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และควบคุมผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) ท่ีจะบรรลุเป้าหมาย“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน ” สู่
วิสัยทัศน์ “กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี”
ขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศ สู่ความมั่นคงมั่งค่ัง และย่ังยืน 

การตรวจสอบและการประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความถูกต้อง และความเป็น

ประโยชน์ของ ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง 
(เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) พบว่า มีความเหมาะสม สอดคล้องกับ จุรี
รัตน์ กิจสมพร วิไลพร รังควัต และพิชญ์สินี มงคลศิริ (2563) พบว่า ปัจจัยท่ีสนับสนุนและส่งเสริมการ
พัฒนาก าลังคน ด้านสุขภาพดังต่อไปนี้ ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญและสนับสนุนติดตามการด าเนินการ
ตามแผนพัฒนา ก าลังคนของเขตสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการจัดการฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศ
ทางด้านสุขภาพท่ีมี ประสิทธภิาพ รวมท้ังใช้กลไกการจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาให้องค์กรเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้  
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอในการพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน)  

1. น าผลการศึกษาไปรายงานให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สภาวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชน เขตสุขภาพท่ี 1 และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีรับโอนหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

2. จัดเวทีสมัชชาสุขภาพ หรือเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่ อเสนอยุทธศาสตร์การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ 
พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) ให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องร่วมกันแลกเปล่ียนและพัฒนา 

3. การเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมภิาคลุ่มนา้โขง (เขตสุขภาพท่ี 1 
ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) โดยการสื่อสารยุทธศาสตร์เชิงรุก ในหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ 
และสอดคล้องกับสมรรถนะวิชาชีพ 

4. การสร้างความร่วมมือและสนับสนุนเช่น MOU กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 
กระทรวงมหาดไทย สภาการสาธารณสุขชุมชน องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และบุคลากรในวิชาชีพสาธารณสุข และท่ีเก่ียวข้องให้ความส าคัญในการพัฒนาท้ังตนเอง 
และวิชาชีพ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน น าข้อเสนอแนะหรือข้อเสนอ
เก่ียวกับยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขงใน
พื้นท่ี (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) ไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ ของ
องค์กร หน่วยงาน และมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง 

2. สภาการสาธารณสุขชุมชน ให้การสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขงในพื้นท่ี (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย 
แพร่ น่าน) เพื่อน าไปสู่การพัฒนาของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

3. องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีจะมีการถ่ายโอนบุคลากรด้านสาธารณสุข น ายุทธศาสตร์
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมภิาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบน
ได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) ไปวางแผนก าหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ มีประสิทธภิาพ เพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาล เป็นผลดีแก่ทางราชการ 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาประสิทธิผลของยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพ
สาธารณสุขในอนภุูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) เพราะ
จะได้น าผลการด าเนินงานแต่ละยุทธศาสตร์ไปปรับปรุงแก้ไข สร้างยุทธศาสตร์และกลยุทธใ์ห้สามารถ
วัดและประเมินผลได้ 
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2. การจัดเวทีสัมมนา วิพากษ์ ได้แก่หน่วยงานระดับเขตสุขภาพก าหนดจัดขึ้น หรือสภา
วิชาชีพจัดขึ้นเพ่ือน าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุ
ภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) ไปร่วมกันแลกเปล่ียน 
เสนอแนะ และน าไปพัฒนาในองค์กร โดยภาคีเครือข่ายระดับเขตสุขภาพ เช่น สภาวิชาชีพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และชุมชน 

3. ควรศึกษาด้วยวิธีการถ่ายทอดแผน หรือมอบนโยบาย ความต้องการยุทธศาสตร์การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพท่ี 1 ตอนบน
ได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) และความครอบคลุมระดับประเทศ 

4. การติดตามโดยวิธีการรายงานทุกไตรมาส หรือรอบ 6 เดือน ตามปีงบประมาณ ผลของ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มน้าโขง (เขตสุขภาพ
ท่ี 1 ตอนบนได้แก่ พะเยา เชียงราย แพร่ น่าน) และพัฒนาปรับปรุงเพื่อตอบสนองความต้องการใน
ระบบสุขภาพ  
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