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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพการปฏิบัติงาน ด้านสาธารณสุข นครหลวงพระบาง 
แขวงหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ 2) เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนาสังคม ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ  การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชาชน  683 คน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 280 คน  กลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 13 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ คือแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพได้แก่ ประเด็นการสัมภาษณ์ และประเด็นการสนทนากลุ่ม สถิต
ที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการสรุปเนื้อหา 

 ผลการวิจัย พบว่า 
1. สภาพการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข นครหลวงพระบาง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ( = 3.58, 

S.D. = 0.54) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านร่วมคิด ( = 3.92, S.D. = 1.08) รองลงมาคือ ด้านร่วมวางแผน (
 = 3.83, S.D. = 0.67) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือด้านการรับผลประโยชน์ ( = 2.54, S.D. = 09.8)  
 2. แนวทางการพัฒนาด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนาสังคม ได้แก่ 1) การบันทึกข้อมูลการย้ายถิ่นของ
ประชากรให้เป็นปัจจุบัน 2) การส่งเสริมความรู้ด้านสุขศึกษาด้วยวิธีการที่หลากหลายและทั่วถึง 3) การบริการ
น้ าดื่มสะอาด  4) การก าหนดกลยุทธ์การป้องกันยุงและแมลงต่าง ๆ 5) การวางแผนครอบครัว  6) การส่งเสริม
ให้เด็กแรกเกิดจนถึง 2 ปีได้รับวัคซีนอย่างทั่วถึง  
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วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย 
ปีที่ 3 ฉบับที ่2  (มกราคม – มิถุนายน  2564) 

Abstract 
 This research with objectives 1) to study the operational conditions Public 

health Luang Prabang City, Luang Prabang province and 2) to propose guidelines for the 
development of public health practices towards social development. Using quantitative 
and qualitative research methods Quantitative research the population used in this study 
was 683 people, specifying 280 sizes from Crazy and Morgan. Qualitative studies determine 
the target audience of the study, which are 13 government health officers working in public 
health. The tools used for collecting quantitative data are questionnaires and qualitative 
forms which are Interview issues and the static discussion group used were percentage, 
standard deviation and content summary. 

The results of the research showed that 1. Public health operational conditions 
Luang Prabang Overall, it was in the high level ( = 3.58, SD = 0.54). The aspect with the 
highest mean value was the joint aspect ( = 3.92, SD = 1.08), followed by the joint 
planning ( = 3.83, SD = 0.67). Had the lowest mean of receiving benefits ( = 2.54, SD = 
09.8) 

2. Guidelines for public health development to social development, including 1) 
keeping records of migration data for the population up to date 2) promoting knowledge 
in health education through various and thorough methods 3) providing safe drinking water 
4) taking Establish strategies for preventing mosquitoes and insects. 5) Family planning. 6) 
Promoting newborns up to 2 years to receive a thorough vaccination. 
 
Keyword:  Health development towards, social development, Luang Prabang 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs) และเป้าหมายเพ่ือการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals-SDGs) ขององค์การสหประชาชาติที่มุ่งหวังจะช่วยแก้ไข
ปัญหาที่โลกก าลังเผชิญอยู่และเป้าหมายการพัฒนาที่ 3 ที่เน้นการพัฒนาด้านสาธารณสุขและสร้างหลักประกันว่า
คนมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย  เช่น การลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลก  การยุติ
การตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  ภายในปี พ.ศ. 2573  (องค์การอนามัยโลก, 2562) 
 รัฐบาลสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) ได้ให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติ นโยบายการ
ดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน  การบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง มีคุณภาพ ยุติธรรมและความเสมอภาคเป็นส าคัญ 
พร้อมกับการพัฒนาคุณภาพทรัพยากรมนุษย์ให้มีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพของการบริการให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และเป็นผลดีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมของประเทศในระยะสั้นและระยะยาวตามแผนพัฒนา
สาธารณสุข 5 ปี ครั้งที่ 8 (2559-2563)  ให้มีการพัฒนาที่เป็นรูปธรรม  และเป็นการพัฒนาประเทศชาติให้พ้นจาก
สถานภาพประเทศที่ด้อยพัฒนา ที่ส าคัญโดยปฏิบัติตามมติของกรมการเมืองศูนย์กลางพรรค (ฉบับเลขที่ 03/
กมสพ) ว่าด้วยการสร้างแขวงเป็นหัวหน่วยยุทธศาสตร์สร้างเมืองเป็นหัวหน่วยเข้มแข็งรอบด้านและสร้างบ้านเป็น
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แนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขสูก่ารพัฒนา  นครหลวงพระบาง   
แขวงหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 

 

หัวหน่วยพัฒนา เพ่ือให้ประชาชนของ สปป.ลาว มีสุขภาพและพลานามัยที่สมบูรณ์ ด้วยการปฏิบัตินโยบายด้าน
สาธารณสุข ให้บรรลุเป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบส่วนในการขจัดความยากจนและพัฒนา
ประเทศชาติพ้นออกจากสถานะด้อยพัฒนา (สรุปการปฏิบัติแผนพัฒนาสาธารณสุข 5 ปี ครั้งที่ 7 (2554-2558) 
และทิศทางหน้าที่แผนพัฒนาสาธารณสุข 5 ปี  ครั้งที่ 8 (2559-2563) ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 : 43, 
44, 45 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และแขวงหลวงพระบางยกระดับคุณภาพด้านการบริการสาธารณสุข ให้เป็น
ศูนย์กลางหนึ่งของแขวงภาคเหนือของ สปป. ลาว และสอดคล้องกับเงื่อนไขมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก
ก าหนด สามารถท าให้อายุยืนเฉลี่ยของประชาชนแขวงหลวงพระบางให้ได้ 70 ปี  (มติกองประชุมใหญ่ของผู้แทน
องค์คณะพรรค แขวงหลวงพระบางครั้งที่ 8, 2558) 
 ปัจจุบันแผนกสาธารณสุข แขวงหลวงพระบางได้ปฏิบัติตามนโยบายเวียกงาน 3 สร้างด้านสาธารณสุข โดย
ได้ปรับปรุงระบบการจัดตั้งในแขนงการ (ห้องการสาธารณสุขประจ าเมือง) การแต่งตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบการ
จัดตั้งปฏิบัติยุทธศาสตร์ปฏิรูปสาธารณสุขและการประสานงานเวียกงาน 3 สร้าง ได้มอบหมายให้แขนงการ
สาธารณสุขของเมืองติดตามหมู่บ้านเป้าหมายเวียกงาน 3 สร้าง  ในแขวงหลวงพระบาง  โดยยึดตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขเลขที่ 247/สท-หก วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2561 โดยได้มอบให้เมืองต่าง ๆ ก าหนดแผนงาน 
โครงการและกิจกรรมอย่างละเอียดในการปฏิบัติงานสาธารณสุข ได้จัดสรรงบประมาณต่าง ๆ ในการบริหารจัดการ
และได้ก าหนดระดับสุขศาลา (สถานีอนามัยหรือโรงพยายาบาลชุมชน) และบ้านในการปฏิบัติเวียกงานสาธารณสุข
ขั้นต้นและสร้างบ้านสาธารณสุขแบบอย่าง (อสบ)   (บทสรุปการปฏิบัติเวียกงานสาธารณสุข ประจ าปี 2561 และ
ทิศทางแผนการปฏิบัติประจ าปี 2562 ของแผนกสาธารณสุข แขวงหลวงพระบาง (แผนกสาธารณสุข แขวงหลวง
พระบาง, 2562 : 21) 
 จากการที่นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบางได้ก าหนดให้บ้านเมืองขายเป็นหมู่บ้านที่มีเงื่อนไขในการ
ปฎิบัติเวียกงาน 3 สร้าง และได้ด าเนินการปฏิบัติด้านสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมาปรากฏว่าผลการ
ด าเนินงานดังกล่าวสามารถด าเนินการได้ในทุกมาตรฐานบ้าน 3 สร้าง ได้แก่  1) ขบวนการสุขศึกษาอย่างรอบด้าน 
2) ขบวนการแก้ไขน้ าสะอาด และสิ่งแวดล้อม (ส้วม) 3) การสักยา (ฉีดยา) และหยอดยากันพยาธิให้เด็กและแม่หญิง
ตั้งครรภ์ 4) ขบวนการเพ่ิมความปลอดภัยของการตั้งครรภ์และคลอดลูก 5) การปฏิบัติโครงการอยู่รอดของเด็ก 6) 
การแก้ไขสภาพวิกฤตด้านโภชนาการ 7) มีอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมด้านการส่งเสริม ต้านและรักษาพยาธิที่
แพร่หลาย 8) มีถุงยาหรือตู้ยาประจ าบ้าน 9) บันทึกทุกการคลอดและการเสียชีวิตอยู่ภายในบ้าน 10) มีการน าส่ง
คนเจ็บฉุกเฉิน(ผู้ป่วยฉุกเฉิน) ไปสุขศาลาหรือโรงพยาบาลที่ใกล้ ได้บรรลุผลส าเร็จตามที่ก าหนดไว้  แต่มีบาง
มาตรฐานที่ยังไม่บรรลุผลตามที่คาดหมายไว้ เช่น ขบวนการแก้ไขน้ าสะอาด และสิ่งแวดล้อม การน าส่งคนเจ็บ
ฉุกเฉิน (ผู้ป่วยฉุกเฉิน) ไปสุขศาลาหรือโรงพยาบาลที่ใกล้  การมีถุงยาหรือตู้ยาประจ าบ้าน เป็นต้น (บุนสะหวัด พง
มีชัย, 2562)  
 จากสภาพดังกล่าวเห็นได้ว่าการด าเนินงานด้านสาธารณสุขตามนโยบาย เวียกงาน 3 สร้างของนครหลวง
พระบาง ที่ได้ด าเนินการปฏิบัติมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนสามารถด าเนินการให้เกิดความส าเร็จตามที่ภาครัฐก าหนด 
และเกิดผลตามวัตถุประสงค์ในระดับหนึ่ง ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ยังเล็งเห็นความส าคัญในการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่จะน าไปสู่การพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน (บุนสะหวัด พง
มีชัย, 2562)  จึงท าให้มีความสนใจที่จะศึกษาถึงการปฏิบัติเวียกงาน 3 สร้าง ด้านสาธารณสุข บ้านเมืองขาย นคร
หลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง เพ่ือให้เกิดแนวทางการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่น าไปสู่การพัฒนาสังคมอย่าง
ยั่งยืนต่อไป 
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วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย 
ปีที่ 3 ฉบับที ่2  (มกราคม – มิถุนายน  2564) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     1.เพ่ือศึกษาสภาพการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง (สปป. ลาว) 
     2.เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนาสังคม นครหลวงพระบาง แขวงหลวง
พระบาง (สปป. ลาว)                        
  

วิธีด าเนินการวิจัย  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือประชาชนบ้านเมืองขาย นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง จ านวน 
648 คน  (ข้อมูลประชากรของนครหลวงพระบาง พ.ศ. 2562)  
  กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือประชาชนบ้านเมืองขาย นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง บ้านเมืองขาย 
จ านวน 648 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง   จ านวน 245 คน ด้วยวิธีการสุ่มเปิดตารางการสุ่มของ เครชี่และมอร์แกน 
(Kaejcie and Morgan, 1970) 
 กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพในการศึกษา ได้แก่ ผู้น าชุมชน จ านวน 7 คน คือผู้ใหญ่บ้าน 1 คน และรอง
ผู้ใหญ่บ้าน 6 คนและกลุ่มเป้ามายที่ใช้ในการหาแนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนา นครหลวงพระ
บาง แขวงหลวงพระบาง (สปป. ลาว) คือ เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติเวียกงาน 3 สร้าง ได้แก่ หัวหน้า
แผนกสาธารณสุขแขวงหลวงพระบาง 1 คน คณะรับผิดชอบเวียกงาน 3 สร้างของแผนกสาธารณสุขแขวงหลวงพระ
บาง จ านวน 3 คน หัวหน้าแขนงสาธารณสุข นครหลวงพระบาง จ านวน 1 คน โรงพยาบาลชุมชนบ้านเมืองขาย 
จ านวน 5 คน และตัวแทนชุมชนบ้านเมืองขาย จ านวน 3 คน รวม 13 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ คือ แบบสอบถามและประเด็นการสัมภาษณ์  ดังนี้ 
 1. แบบสอบถาม  
  เพ่ือศึกษาสภาพแนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนา  นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระ
บาง  สปป. ลาว  ประกอบด้วย 
  ตอนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลักษณะค าถามให้เลือกตอบ (Checklist) โดยเป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา  
  ตอนที่  2  ความคิดเห็นต่อสภาพการปฏิบัติเวียก งาน 3 สร้าง ด้านสาธารณสุข บ้านเมืองขาย นครหลวง
พระบาง แขวงหลวงพระบาง (สปป. ลาว) ได้แก่  

 1. ร่วมคิด00 
 2. ร่วมวางแผน 
 3. ร่วมด าเนินการ 
 4. ร่วมรับผลประโยชน์ 
 5. ร่วมประเมินผล 

   ตอนที่  3  ค าถามปลายเปิดเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะต่อแนวทางการพัฒนาเวียกงาน 3 สร้าง 
ด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนาสังคม บ้านเมืองขาย นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง (สปป. ลาว) 
2. ประเด็นการสัมภาษณ ์
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 เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติเวียกงาน 3 สร้าง ด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนาสังคม บ้านเมืองขาย 
นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง (สปป. ลาว)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และ และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยด าเนินการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยติดต่อขอหนังสือจากส านักงานบัณฑิตศึกษาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเป้าหมาย  
 2. ติดต่อกับคณะรับผิดชอบเวียกงาน 3 สร้าง ของแขวงหลวงพระบาง ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ก ากับดูแลและ
กลุ่มตัวอย่าง นัดวัน เวลา เพ่ือด าเนินการเก็บก าข้อมูล  
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยอธิบายให้กลุ่มประชากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการท าแบบสอบถาม  
 4. นัดหมายวันเวลาและสถานที่กับกลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม การน าเสนอและ
อธิบายให้เข้าใจวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับจากการระดมสมอง 
 5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม - 30 พฤศจิกายน 2562  
 6. น าผลที่ได้รับจากการเก็บข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแล้วจึงน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
                  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยน าข้อมูลมาด าเนินการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ และสถิติเบื้องต้นในการอภิปรายผล ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉลี่ย (Mean)  
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 เกณฑ์ในการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือแปลความหมายในการวัดระดับความ
คิดเห็นได้ก าหนดช่วงคะแนน ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 4.50  -  5.00  หมายถึง มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด 
      ค่าเฉลี่ย  3.50  -  4.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นมาก 
      ค่าเฉลี่ย  2.50  -  2.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นปานกลาง  
      ค่าเฉลี่ย  1.50  -  2.49  หมายถึงมีระดับความคิดเห็นน้อย 
      ค่าเฉลี่ย  1.00  -  1.49  หมายถึงมีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 
   น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มาบรรยายพรรณนา  ได้แก่ การวิเคราะห์เพ่ืออธิบายให้เห็นลักษณะของ
ข้อมูลปัจจัยทางสังคมและปัจจัยการพัฒนา 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content  analysis) เป็นการวิเคราะห์ตีความจากแบบสัมภาษณ์และการประชุมระดม
ความคิดเห็นจากกลุ่มเป้าหมายและน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive analysis) 
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วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย 
ปีที่ 3 ฉบับที ่2  (มกราคม – มิถุนายน  2564) 

ผลการวิจัย 
1.  ผลการศึกษาสภาพการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) 
 พบว่า  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชาย มีจ านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 59.64  มีอายุ
ระหว่าง  30-35 ปี มี 71 คน คิดเป็นร้อยละ 25.36 มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีจ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.64 และมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  มีจ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 44.29 
 1. ความคิดเห็นตอ่สภาพการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข บ้านเมืองขาย นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง 
(สปป. ลาว)   
  1.1  ด้านร่วมคิด พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.92, S.D. = 1.08) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า ได้เข้าร่วมประชุมและเสนอแนะความคิดเห็นต่อรูปแบบวิธีการปฏิบัติ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  
= 4.09, S.D. = 1.07) รองลงมาคือได้เข้าร่วมในการแสดงความคิดความเห็นต่อวิธีการด าเนิน (  = 4.08, S.D. = 
1.08) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ ได้เข้าร่วมเสนอความคิดเห็นต่อสภาพปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ (
  = 3.71, S.D. = 1.06) 

  1.2 ด้านร่วมวางแผน พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.83, S.D. = 0.67) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่า ได้เข้าร่วมในการวางแผนการด าเนินการปฏิบัติ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 4.37, S.D. = 
0.85) รองลงมาคือได้เข้าร่วมในการวางแผนจัดท าการปฏิบัติ (  = 4.22, S.D. = 0.83) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับ
ต่ าสุดคือได้เข้าร่วมในการวางแผนการได้รับผลประโยชน์จากการปฏิบัติ (  = 4.01, S.D. = 1.28)  
 1.3 ด้านร่วมด าเนินงาน พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.44, S.D. = 0.16)  เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า ได้เข้าร่วมด าเนินงานประเมินผลของการปฏิบัติ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 3.68, 
S.D. = 1.02) รองลงมาคือได้เข้าร่วมด าเนินงานติดตามผู้ได้รับผลประโยชน์จากการปฏิบัติ (  = 3.58, S.D. = 
0.85) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ ได้เข้าร่วมด าเนินโครงการต่างๆ (  = 3.25, S.D. = 1.12)   
 1.4 ด้านร่วมประเมินผล พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.51, S.D. = 0.09) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่า ได้เข้าร่วมประชุมและเสนอแนะการประเมินการร่วมรับผลประโยชน์จากการปฏิบัติ เป็นข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 3.63, S.D. = 1.45) รองลงมาคือ ได้เข้าร่วมประชุมและเสนอแนะการเตรียมการ
ประเมินผลการปฏิบัติ  (  = 3.58, S.D. = 1.01)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ ได้เข้าร่วมประชุมและ
เสนอแนะการวางแผน (  = 3.36, S.D. = 0.90)   
 1.5 ด้านร่วมรับผลประโยชน์  พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.54, S.D. = 0.22) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ได้เข้าร่วมรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการประชุมระดมความคิดเห็นในการปฏิบัติ 
เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 2.85, S.D. = 1.44) รองลงมาคือ ได้เข้าร่วมและเสนอแนะประโยชน์จากการ
วางแผนเพื่อปฏิบัติ (  = 2.74, S.D. = 1.38) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ ได้เข้าร่วมและเสนอแนะ
ประโยชน์จากการประเมินผลการปฏิบัติ (  = 2.26, S.D. = 0.98)    
 2. ความคิดเห็นต่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุข สู่การพัฒนาสังคม นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระ
บาง (สปป. ลาว) 
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พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (  = 1.84, S.D. = 0.24)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ให้มีอาสา
สมัคที่ผ่านการอบรมด้านการให้ความรู้การป้องกันและการก าจัดพยาธิ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 
2.14, S.D. = 0.93) รองลงมาคือให้มีการแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ (  = 2.07, S.D. = 0.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ระดับต่ าสุดคือ ให้มีการฉีดยาและการก าจัดพยาธิให้เด็กและผู้หญิง (  = 1.26, S.D. = 0.52) 
 2.1 ด้านบุคลิกภาพ พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (  = 1.75, S.D. = 0.12) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่า ตัวแทนประชาชนมีความเหมาะสมต่อการพัฒนา เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 1.96, S.D. = 
0.82) รองลงมาคือ บุคลิกภาพที่เอ้ือเฟ้ือต่อเพ่ือนร่วมสังคมจะท าให้การด าเนินนโยบาย (  = 1.78, S.D. = 0.74) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ เจ้าหน้าที่ของแขนงการสาธารณสุขมีความสามารถที่จะน าพา  (  = 1.58, S.D. 
= 0.75) 
 2.2 ด้านความรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของ พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง    (  = 3.13, S.D. = 
0.22) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า เชื่อว่าความเสมอภาคของคนในชุมชนความเท่าเทียมกันในการจัดสรร
ทรัพยากรในชุมชน เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 3.39, S.D. = 1.07) รองลงมาคือ เชื่อว่าความเสมอภาค
ของคนในชุมชนมีความเท่าเทียมกันในการได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง (  = 3.36, S.D. = 1.09)  ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ เชื่อว่าตัวเองสามารถรับผิดชอบต่อการก าหนดทางเลือกของอนาคตได้ด้วยตนเอง  (  
=2.67, S.D. = 0.88)  
 2.3 ด้านวัฒนธรรมในการท างาน พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (  = 1.62, S.D. = 0.47) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การสาธารณสุขช่วยเพ่ิมคุณค่าความเป็นมนุษย์ก่อให้เกิดการขัดเกลาทางสังคมสร้างคน
ดีให้กับสังคมได ้เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 2.62, S.D. = 1.46)  รองลงมาคือ เชื่อว่าศูนย์กลางพัฒนา
คือการพัฒนาคนที่ท าให้คนเกิดการจัดการตนเองได้และเกิดการพัฒนาพ่ึงตนเองได้  (  = 2.06, S.D. = 1.06) ส่วน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ เชื่อว่าการใช้กลยุทธ์การท างานที่สมดุลต่อการเปลี่ยนแปลงในสังคมเป็นการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตอย่างเสมอภาพและยุติธรรม  (  = 1.29, S.D. = 0.54) 

3. แนวทางปฏิบัติเพ่ือบรรลุตามมาตรฐานของครอบครัวสาธารณสุขแบบอย่าง พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
น้อย (  = 2.07, S.D. = 0.43)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ครอบครัวเป็นเจ้าการในการส่งเสริมสุขภาพแม่และ
เด็ก เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด (  = 2.57, S.D. = 0.74) รองลงมาคือ ครอบครัวที่มีเด็กตั้งแต่อายุ 0-23
เดือนต้องได้ไปรับวัคซีนและได้รับยาก าจัดพยาธิให้ครบตามเกณฑ์อายุ (  = 2.51, S.D. = 0.54) ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ ครอบครัวถือปฏิบัติตามหลักการอนามัย (  = 1.33, S.D. = 0.58)          
 4.บ้านสาธารณสุขแบบอย่าง พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (  = 2.16, S.D. = 2.07) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  บ้านเป็นผู้ปฏิบัติ งานหลักในการระดม ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ระดับสูงที่สุด (  = 2.54, S.D. = 0.73) รองลงมาคือ บ้านมีการชักชวนหญิงวัยเจริญพันธ์ไปรับวัคซีน ทานยาธาตุ
เหล็กและมีการวางแผนครอบครัว  (  = 2.49, S.D. = 0.69)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ บ้านมีการปฏิบัติ
ตามหลักการอนามัย (  = 1.73, S.D. = 0.60)   

5. ข้อเสนอแนะด้านปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติตามโครงการงานด้านสาธารณสุข สรุปได้ดังนี้  
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วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย 
ปีที่ 3 ฉบับที ่2  (มกราคม – มิถุนายน  2564) 

 5.1.  ด้านการเงิน  รัฐควรเพ่ิมงบประมาณให้เพียงพอกับการด าเนินกิจกรรม และใช้จ่ายตามที่รัฐบาลได้
ก าหนดไว้แล้วสรุป รายงานผลการน าใช้การเงิน งบประมาณเข้าในกิจกรรมด้านสาธารณสุข อยู่บ้าน 3 สร้าง ในแต่
ละระยะ 
 5.2 ด้านบุคลากร ควรเพ่ิมบุคลากรที่มีความรู้ทางการแพทย์เพ่ือบรรจุอยู่โรงพยาบาลชุมชนบ้าน 3 สร้าง
ให้เพียงพอและจดัอบรมเพ่ิมพูนความรู้สม่ าเสมอและให้ บุคลากรของรัฐ ตัวแทนชุมชนและชาวบ้านได้มีการทัศนะ
เกี่ยวกับ เวียกงาน 3 สร้าง ด้านสาธารณสุข อยู่ภายในและต่างประเทศให้มากขึ้น 
           5.3. ด้านนโยบายสู่การปฏิบัติ ภาครัฐควรมีนิติกรรมเฉพาะและให้บุริมสิทธิพิเศษเกี่ยวกับนโยบายด้าน
สาธารณสุขต่อกับ โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งชุมชนและชาวบ้าน ส าหรับบ้าน 3 สร้าง เช่น นโยบายในการได้รับทุน
ช่วยเหลือต่าง ๆ ได้รับข้อมูลข่าวสาร การรักษาโรค การรับยารักษาโรค เป็นต้นและควรมีนโยบายในการสนอง
อุปกรณ์ทางการแพทย์และพาหนะรับใช้ที่จ าเป็นให้แก่โรงพยาบาลชุมชน บ้าน 3 สร้าง 
         6.ข้อเสนอแนะต่อการบริหารจัดการตามนโยบายเวียก งาน 3 สร้าง ด้านสาธารณสุข 
               6.1. การบริหารสั่งการ  ควรท าเป็นหนังสือทางราชการ และแจ้งก่อนล่วงหน้า  เพ่ือสะดวกในการรับมา
ปฏิบัติและรายงาน  ก าหนดให้มีการจัดการ ตรวจติดตามและมีคณะกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือการจัดการ ตรวจ
ติดตามพร้อมกับสรุปถอดถอนบทเรียนด้านสาธารณสุข อยู่บ้าน 3 สร้างในแต่ละระยะเพ่ือพร้อมกันปรับปรุงให้ดี
ขึ้น 
           7.แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนาสังคม นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระ
บาง (สปป.ลาว) สรุปได้ดังต่อไปนี้  
 1.  การบันทึกข้อมูลประชากร การเคลื่อนย้ายของประชากรและการเกิด การตาย ควรมีหนังสือบันทึก
เฉพาะ เพ่ือสะดวกในการรวบรวมและรายงาน ซึ่งมีความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติ และการรายงาน ควรมีการบันทึก
ข้อมูลโดยเฉพาะการเคลื่อนย้ายของประชากร ตามระเบียบกฎหมาย โดยผ่านการเห็นดีจากแขนงการที่เกี่ยวข้อง
ของภาครัฐและผู้น าชุมชน2. มีกระบวนการโฆษณาสุขศึกษารอบด้านซึ่งระยะผ่านมายังปฏิบัติไม่บรรลุตาม
คาดหมายที่ก าหนดไว้ เนื่องจากงบประมาณ และประชาชนบางกลุ่มยังไม่เห็นความส าคัญต่อกับเวียกงาน
สาธารณสุขเท่าที่ควรจึงเสนอให้ภาครัฐท ากระดานข่าวสาร เพ่ือติดหนังสือ แผ่นพับโฆษณาไว้ในชุมชน เพ่ือสะดวก
ในการติดตามข้อมูลข่าวสาร 
 3. การก าจัดขยะด้วยวิธีการต่าง ๆจากปริมาณขยะที่เพ่ิมขึ้นมาก ชุมชนจึงได้ร่วมกันก าจัดขยะด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ  เช่น ขุดหลุมฝัง ใช้วิธีเผาขยะ และรณรงค์ให้รักษา ความสะอาดด้วยวิธีการต่าง ๆ  พร้อมทั้งก าหนดขอบเขต
ที่ทิ้งขยะ หลีกเลี่ยงการเผาขยะโดยไม่จ าเป็นและภาครัฐควรสนับสนุนอุปกรณ์รถรับใช้ส าหลับการขนขยะหรือมีรถ
ขนขยะของเอกชนเพ่ือขนขยะไปสถานที่ ที่ก าหนดไว้ 
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แนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขสูก่ารพัฒนา  นครหลวงพระบาง   
แขวงหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 

 

 อภิปรายผล 

 การศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนา  นครหลวงพระบาง   แขวงหลวงพระ
บาง สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว)  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้  

1. การศึกษาสภาพการปฏิบัติงาน ด้านสาธารณสุขนครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว)  

1.1 ความคิดเห็นต่อสภาพการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว)   
  1.1.1 ด้านร่วมคิด พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.92, S.D. = 1.08) การได้เข้าร่วมประชุม
และเสนอแนะความคิดเห็นต่อรูปแบบวิธีการปฏิบัติ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด และการได้เข้าร่วมในการ
แสดงความคิดความเห็นต่อวิธีการด าเนิน ก็ยังเป็นส่วนส าคัญในด้านการร่วมคิด สอดคล้องกับการศึกษาของ พัช
รินทร์              สิรสุนทร (2556 : 41) กล่าวว่า สังคมมนุษย์ก็เหมือนกับร่างกายของคนนั่นเอง คือจะประกอบด้วย 
อวัยวะที่ประสานสอดคล้องกันจ านวนหนึ่ง (หัวใจ ตับ ไต สมอง แขนขา) อวัยวะแต่ละส่วนจะท าหน้าที่อย่างหนึ่ง
หรือหลายอย่าง ที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต  จึงเปรียบเสมือนกับโครงสร้างที่ปฏิบัติหน้าที่อันจ าเป็น 
เช่นเดียวกันกับสังคมมนุษย์ สถาบันสังคมก็เปรียบได้กับอวัยวะต่าง ๆ แต่ละสถาบันเป็นโครงสร้างอย่างหนึ่ง ท า
หน้าที่สนองความจ าเป็นของสังคม 
    1.1.2 ด้านร่วมวางแผน พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.83, S.D. = 0.67) โดยการได้เข้าร่วมในการ
วางแผนการด าเนินการปฏิบัติ เป็นข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ ได้เข้าร่วมในการวางแผน
จัดท าการปฏิบัติ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือได้เข้าร่วมในการวางแผนการได้รับผลประโยชน์จากการปฏิบัติ 
และจากการศึกษางานวิจัยของดิเรก ฤกษ์หร่าย (2556 : 42) กล่าวว่า การท างานเป็นเครือข่ายตามแนวคิดพ้ืนฐาน
ของการสร้างพลังให้แก่ประชาชนด้วยการมอบอ านาจ (Empowering) ของประชาชน เพ่ือประชาชนและโดย
ประชาชน ที่เปิดโอกาสให้ทุกคนในสังคมที่มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Solidarity) เข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วม
1.1.. ด้านร่วมด าเนินงาน พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.44, S.D. = 0.16)  การได้เข้าร่วม
ด าเนินงานประเมินผลของการปฏิบัติ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูง รองลงมาคือได้เข้าร่วมด าเนินงานติดตามผู้ได้รับ
ผลประโยชน์จากการปฏิบัติ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ ได้เข้าร่วมด าเนินโครงการต่าง ๆ และจากการศึกษา
ของ กฤษยาภัสสร์  ขาวปทุมทิพย์ (2556) ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ในด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้าน
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
พบว่า การมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยเรียงล าดับด้านที่มีค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยดังนี้ 1) ด้าน
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 2) ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 3) ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
และ 4) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
 1.1.4 ด้านร่วมประเมินผล พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.51, S.D. = 0.09)  การได้เข้าร่วม
ประชุมและเสนอแนะการประเมินการร่วมรับผลประโยชน์จากการปฏิบัติ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด  
รองลงมาคือ ได้เข้าร่วมประชุมและเสนอแนะการเตรียมการประเมินผลการปฏิบัติ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุด
คือ ได้เข้าร่วมประชุมและเสนอแนะการวางแผน และจากการศึกษางานวิจัยของ ปทุมรัตน์ รัตนธารี,(2550) ได้
ศึกษาความต้องการ การบริการด้านสาธารณสุขของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองศรีราชา จังหวัดชลบุรีพบว่า 
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โดยรวมมีความต้องการอยู่ในระดับมากทุกๆ ด้าน โดยมีความต้องการด้านสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมมากที่สุด 
รองมาคือด้านรักษาความสะอาด ด้านป้องกันควบคุมโรคติดต่อด้านสัตวแพทย์ ด้านรักษาพยาบาลและด้านส่งเสริม
สุขภาพ 
 1.1.5 ด้านร่วมรับผลประโยชน์  พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.54, S.D. = 0.22) การ
ได้เข้าร่วมรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการประชุมระดมความคิดเห็นในการปฏิบัติ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูง
ที่สุด รองลงมาคือ ได้เข้าร่วมและเสนอแนะประโยชน์จากการวางแผนเพ่ือปฏิบัติ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุด
คือ ได้เข้าร่วมและเสนอแนะประโยชน์จากการประเมินผลการปฏิบัติ และจากการศึกษางานวิจัยของ สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ (2541 :27-28) พบว่า การส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิผลจริง กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพสามารถ
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ การส่งเสริม
สุขภาพเป็นการปฏิบัติที่ช่วยให้บรรลุซึ่งความเสมอภาคทางสุขภาพยิ่ง ๆ ขึ้น  
 1.2 ความคิดเห็นต่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุข สู่การพัฒนาสังคม นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระ
บาง (สปป. ลาว) พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (  = 1.84, S.D. = 0.24)  การให้มีอาสาสมัคร ที่ผ่านการ
อบรมด้านการให้ความรู้การป้องกันและการก าจัดพยาธิ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงที่สุด  รองลงมา คือให้มีการ
แก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ าสุดคือ ให้มีการฉีดยาและการก าจัดพยาธิให้เด็กและผู้หญิง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษยาภัสสร์  ขาวปทุมทิพย์ (2556) พบว่า อาสาสมัคร ควรมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
การจัดแบ่งปันกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มย่อย และการประเมินผลการปฏิบัติงานร่วมกัน กับอาสาสมัคร
หลังจากการปฏิบัติงาน ในพ้ืนที่ที่วางแผนพัฒนางาน    

2. การเสนอแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนาสังคมนครหลวงพระบาง แขวง
หลวงพระบาง (สปป.ลาว)                                                                 

2.1  การบันทึกข้อมูลประชากร การเคลื่อนย้ายของประชากรและการเกิด การตาย ชุมชนควรมีหนังสือ
บันทึกเฉพาะ เพ่ือสะดวกในการรวบรวมและรายงาน ซึ่งมีความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติ เนื่องจากว่าจะได้รับทราบ
ประชากรมีจ านวนเท่าไร ประชากรมาจากที่ไหนบ้าง และประชากรเคลื่อนย้ายไปอาศัยอยู่ที่อ่ืนมีเท่าไร เกิดใหม่และ
เสียชีวิตในแต่ละระยะเท่าไรเพ่ือรายงานแขนงการที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพราะฉะนั้นภาครัฐควรมีการฝึกอบรมให้
ผู้รับผิดชอบตัวจริงได้รับทราบ  
 2.2 การปฏิบัติระบอบการรายงาน การบันทึกข้อมูลโดยเฉพาะการเคลื่อนย้ายของประชากรยังปฏิบัติ
ไม่ได้ตามระเบียบกฎหมายรัฐธรรมนูญก าหนดไว้ เช่น ผู้เคลื่อนย้ายยังไม่ได้ประกอบเอกสารขอเคลื่อนย้าย โดยผ่าน
การเห็นดีจากแขนงการที่เกี่ยวข้องของภาครัฐ เพราะฉะนั้นผู้น าชุมชน 
 2. 3 การเผยแพร่และโฆษณาสุขศึกษาเวียกงานต่างๆ ด้านสาธารณสุข ระยะผ่านมายังปฏิบัติไม่บรรลุตาม
คาดหมายที่ก าหนดไว้ เนื่องจากทางด้านการเงิน งบประมาณที่น าใช้เข้าในกิจกรรมดังกล่าวยังไม่เพียงพอ เช่น อุป
กรและพาหนะที่จ าเป็นใช้เข้าในการเผยแพร่และโฆษณาสุขศึกษายังไม่ทันเพียงพอ รวมทั้งประชาชนภายในชุมชน
ยังไม่เป็นเจ้าการหรือให้ความร่วมมือแก่ภาครัฐ เพราะฉะนั้นผู้น าชุมชนควรช่วยภาครัฐโฆษณาให้ประชาชนมีส่วน
ร่วม ภาครัฐควรอ านวยความสะดวก พร้อมทังสนองอุปกรและพาหนะรับใช้ที่จ าเป็นให้แก่แขนงการเกี่ยวข้องด้วย 

4. การสนองข้อมูลข่าวสารทางด้านสาธารณสุขให้กับชุมชนหรือประชาชนเพราะยังท าได้ น้อยมาก อีกทั้ง 
ประชาชนบางกลุ่มยังไม่เห็นความส าคัญต่อกับเวียกงานสาธารณสุขเท่าที่ควร ดังนั้นชุมชนเสนอให้ภาครัฐท า
กระดานข่าวสาร เพ่ือติดหนังสือ แผ่นพับโฆษณาไว้ในชุมชน เพ่ือสะดวกในการติดตามข้อมูลข่าวสารด้าน
สาธารณสุข 
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แนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขสูก่ารพัฒนา  นครหลวงพระบาง   
แขวงหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 

 

 จากการสรุปแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติเวียก งาน 3 สร้าง ด้านสาธารณสุขสู่การพัฒนาสังคม บ้านเมือง
ขาย ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ประสิทธิ์ พิริยะไพบูลย์ (2559) ที่ศึกษาสถานะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวเป็นการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนให้มีความรู้ ความเข้าใจ และประพฤติปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างรับผิดชอบด้วยความรู้สึกว่า “สุขภาพเป็นของตนเอง” ในทุกครอบครัว อย่างน้อย
ครอบครัวละ 1 คน ท าหน้าที่เป็นแกนน าทางด้านสุขภาพ มีความรู้ความสามารถใน การดูแลสุขภาพตนเองและ
สมาชิกในครอบครัว โดยมีภาครัฐท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการจัดระบบบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพของประชาชน 
ตลอดจนท าให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้  และการได้รับบริการด้านสุขภาพจาก อสม.และระบบบริการสุขภาพของ
ชุมชน จากการศึกษาพบว่าส่วน ใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้รับค าแนะน าละการถ่ายทอดความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพจาก อสม. และควรจัดหาสิ่งสนับสนุนหรืออุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับ อสม.ในการปฏิบัติงานใน
หมู่บ้าน/ชุมชนมี ศูนย์สุขภาพ ชุมชน (ศสมช.) และจากการศึกษาทฤษฎีด้านสาธารณสุขของ ดิเรก ฤกษ์หร่าย 
(2556 : 42) ได้กล่าวถึงกระบวนการพัฒนาสังคมที่ส าคัญต่อการผลักดันให้ประชาชนในสังคมสงบสุขว่าจะต้อง
ประกอบไปด้วย (1) เกี่ยวข้องกับด้านสังคม เช่น การศึกษา สาธารณสุข สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ สรุปได้ว่าการ
สาธารณสุขจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 1) ด้านบุคคล การสาธารณสุขท าให้บุคคลมีสุขภาพพลานามัยดี มีร่างกาย
แข็งแรง สามารถท างานประกอบอาชีพได้อย่างเต็มที่ สามารถสร้างฐานะครอบครัวให้มั่นคงได้เร็วและด าลงชีพอยู่
อย่างผาสุก และ 2) ด้านสังคม บุคคลเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของสังคม เมื่อบุคคลในสังคมเข้มแข็ง มีพลานามัย
สมบูรณ์ ก็จะท าให้สังคมนั้นมีความเข้มแข็งและเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว ทั้งในด้านเศรษฐกิจและความมั่นคง 
การพัฒนาสาธารณสุข นอกจากจะเกิดผลประโยชน์โดยตรงแก่ตัวบุคคลแล้วจึงยังมีผลดีต่อสังคมโดยส่วนรวมอีก
ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ภาครัฐควรน านโยบายการพัฒนางานด้านสาธารณสุข  นครหลวงพระบาง แขวงหลวงพระบาง (สปป. 
ลาว) สู่การปฏิบัติอย่างจริงจังเพ่ือให้ชุมชนและครอบครัวชาวบ้านได้รับการบริการด้านสาธารณสุข ท าให้ครอบครัว
และประชาชนภายในชุมชนมีชีวิตการเป็นอยู่ที่ดีขึ้น   
 2. ภาครัฐควรระดมภาคเอกชนให้มีการประกอบส่วนเข้าในการพัฒนาเวียกงาน 3 สร้างด้านสาธารณสุขให้
มากขึ้น 
 3. ภาครัฐควรมีการทัศนศึกษาเวียกงาน 3 สร้าง ด้านสาธารณสุขอยู่ภายในประเทศและต่างประเทศ 
 4. ควรพิจรารณางบประมาณ และจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และยา และจัดระบบน าส่งคนป่วยให้
โรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 5. ควรพัฒนาบุคลากรให้เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ทางการแพทย์ให้แก่
โรงพยาบาลชุมชนและมีการติดตาม สรุป และประเมินผลกิจกรรมด้านสาธารณสุข ในบ้าน 3 สร้าง อย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
 
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ือการพัฒนาเวียกงาน 3  สร้าง ด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 2. ควรมีการศึกษาถึงนวัตกรรมทางสังคมในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข บ้าน3 สร้าง เพ่ือให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม 
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