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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยผสมผสาน 

โดยเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ี
เก่ียวของกับการบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง  
การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ จากประชาชนวัยทํางาน 
จํานวน 400 คน ดวยแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ และวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม SPSS ในการหาสถิติข้ันพ้ืนฐาน และนํา
ผลการวิเคราะหท้ังระดับความรูทางสุขภาพ การ
เขาถึงขอมูล และการปฏิบัติท่ีถูกตอง มาวิเคราะห
หาสาเหตุและผลท่ีนํามาซ่ึงปญหาสุขภาพตาม
กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED สวนการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ จากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีผล
การดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ระดับดีเยี่ยม จํานวน 15 คน ดวยแบบ
สัมภาษณก่ึงโครงสรางและการสนทนากลุม และ
นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวา 1. ประชาชนวัยทํางาน
มีความรู ความเขาใจทางสุขภาพท่ีถูกตอง เก่ียวกับ
หลักปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. อยูในระดับมาก การ
เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
อยูในระดับปานกลาง การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับ
ปานกลาง การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก การรูเทา
ทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
อยู ในระดับปานกลาง การตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก 
การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมในชวง 6 
เดื อน ท่ีผ านมา  ท าน เคยเข า ร วม กิจกรรม ท่ี
เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือคนในชุมชนจัดข้ึน อยูใน
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ระดับปานกลาง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก 

2. การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 
ประกอบด วย  4  ประเด็น  ตามการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ไดแก 1) การสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถเขามาทํางาน   
2) การใชบุคลากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชน
สูงสุด 3) การบํารุงรักษาบุคลากรสาธารณสุขใหอยู
กับองคกร 4) การพัฒนาใหมีความรูความสามารถ 

คํ า สํ า คั ญ :  ก า ร บ ริ ห า ร บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข , ความรอบรู ด านสุ ขภาพ  และ
พฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.)  
 
ABSTRACT 
 This mixed methods research collected 
the data from combining qualitative and 
quantitative research that concerned public 
health personnel management for develop the 
health and behavior knowledge of provincial 
working people, Lampang Province. The 
quantitative data used the questionnaire of 5 
levels of estimated measurement for 400 
samples and analysed by basic SPSS program. 
Health knowledge level, data access and right 
practice were analysed their causes and effects 
of health problems belonged to precede-
proceed concept. The qualitative data collected 
from the result of 15 excellent local public 
health personnel by using semi-structural 
interview and group discussion for content 
analysis.  
 The result showed that 1) Working people 
who acted as the motto in Thai “3 Or (Food, 
Exercise, Emotion) ,  2 Sor (Cigarette, Liquor)” 
had the right health understanding  , self-health 
management , self –care behavior  were the 
high level. Access health data and health 
service, communication for additional health 
expert, media and health information-know-how 

and last 6 months-health activities participation 
were the medium level. 2) There were 4 issues 
for personnel management for understanding 
development of health and behavior that were 
1) Search for the qualified person 2) Get the 
most out of the health personnel 3) Conserve 
such a qualified person 4) Knowledge 
development 
 KEYWORDS: public health personnel 
management, develop the health and behavior 
knowledge (3 Or 2 Sor) 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สถานการณโรคไมติดตอ ป 2557 พบ
ประเทศไทยมีอัตราตายโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง คิดเปน 17.53 และ 10.95 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ[1] สวนจังหวัดลําปาง พบ
อัตราตาย 28.71 และ 131.56 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ[2]  ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน แมกระทรวง
สาธารณสุข จะมีนโยบายสงเสริมปองกันอยาง
ตอเนื่องแลวก็ตาม โดยปจจัยเสี่ยงของโรคไมติดตอ
มีหลายอยาง  และมีความสัมพันธกับปจจัยกําหนด
สุขภาพและสังคม (Social determinant of health) 
ไดแก พฤติกรรม การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
สิ่งแวดลอม กฎหมาย วัฒนธรรม และวิถีชีวิต[3 ]    
การจัดการพฤติกรรมสี่ยงของบุคคล จึงตองมุงเนน
กลยุทธการสรางเสริมใหคนไทยทุกคนมีความรอบ
รูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
เนื่องจากการรับรูของบุคคลมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ในการปองกันโรค กลาวคือ การท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความ
เชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนั้น โรคนั้นมี
ความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของ
โรค[4] และหากประชากรสวนใหญของประเทศมี
ระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํายอมจะสงผลตอ
สภาวะสุขภาพโดยรวม กลาวคือ ประชาชนขาด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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จํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมมากข้ึน ทําให
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน[5]   

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญ
กับพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกับประชาชน
กลุมวัยทํางาน อายุ15-59 ป ท่ีเปนกําลังหลัก
สําคัญของประเทศในการสรางงาน สรางรายได
และสรางความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจใหกับ
ปร ะ เทศอย า งต อ เนื่ อ ง  โ ดยกองสุ ข ศึ กษา         
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานการ
พัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือเปนการสรางและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธํารง
รักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน ดังนั้น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง จึงไดกําหนดแนวทางใน
การดํ าเนินงานความรอบรู ด านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร ออก
กําลังกาย อารมณ  สุรา สูบบุหรี่) โดยบูรณาการ
รวมกับการดํา เนินงานตําบลจัดการสุขภาพ  
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงไดมีการ
ถายทอดนโยบาย การประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานใหบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุขเปนบุคคลสําคัญ ท่ีทําให
ประชาชนเกิดความม่ันใจ เกิดการเรียนรู และเกิด
พลังในการแกปญหาดานสุขภาพ การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลใหมีคุณภาพ ศักยภาพ มีความรู
ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญ เพ่ือพัฒนาองคกร
ใหยั่งยืน เพราะมนุษยเปนหัวใจของการทํางานทุก
ระบบ และมีผลจะชวยใหงานนั้นสําเร็จหรือ
ลมเหลวได[6]  โดยการไดรับการพัฒนาความรูมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน[7]  แตสภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
ปจจุบัน พบวา มีภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบ
ปริมาณมาก การขาดแคลนบุคลากร การโยกยาย 
การลาออก การทํางานไมตรงกับความชํานาญ   
จะสงผลโดยตรงและโดยออมตอประสิทธิภาพการ
ทํางาน รวมท้ังสงผลกระทบตอสุขภาพของตัว
บุคลากรเอง ซ่ึงการจะไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

มีความรูความสามารถ เหมาะสมกับความตองการ
ของหนวยงาน การบริหารงานทรัพยากรบุคคล  
จึงถือเปนสวนสําคัญท่ีจะทําใหหนวยงานบรรลุ
วัตถุประสงคในการใหบริการสุขภาพประชาชน 
ผลักดันใหหนวยงานมีการพัฒนาอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง  

ดังนั้น ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาการ
บริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน
วัยทํางาน จังหวัดลําปาง  เปนการวิจัยผสมผสาน  
ท้ังการวิจัยเชิ งปริมาณ โดยใชแนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE-PROCEED Framework ของกรีน และครู
เตอร มาวิเคราะหสถานการณปญหาและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแบบ 
สหปจจัย และการวิจัย เชิ งคุณภาพ เพ่ือเปน
แนวทางในการบริหารบุคลากรสาธารณสุข      
การกําหนดทิศทางและแนวทางการดําเนินงานการ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรม 
และการจัดกระบวนการเรียนรู ท่ีสอดคลองกับ
สภาพปญหา ความตองการของประชาชน อันจะ
สงผลตอการปองกันและลดโรคเรื้อรัง การบริหาร
จัดการสุขภาพให มีระบบท่ีดี มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลท้ังในระดับจังหวัดและประเทศ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร บ ริ ห า ร บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน 
จังหวัดลําปาง 

 วิธีการวิจัย 
รูปแบบเปนการวิจัยผสมผสาน (Mixed 

Research Methods)  ท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีเก่ียวของกับการบริหาร
บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัย
ทํางาน จังหวัดลําปาง โดยแยกการศึกษาวิจัยเปน 
2 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณใช
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แบบสอบถามความรอบรู ด านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน ของ
กองสุข ศึกษา เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยางเปนประชาชน
วัยทํางานในจังหวัดลําปาง จํานวน 400 คน และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ในการหา
สถิติข้ันพ้ืนฐาน และนําผลการวิเคราะหท้ังระดับ
ความรูทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล และการ
ปฏิบัติท่ีถูกตอง มาวิเคราะหหาสาเหตุและผลท่ี
นํ า ม า ซ่ึ ง ป ญหาสุ ขภ าพตามกรอบแนว คิ ด 
PRECEDE-PROCEED สวนท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยการสนทนากลุม ใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 
ท่ีพัฒนาขอคําถามจากผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ
ในประเด็นการบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง  
กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีดําเนิน
กระบวนการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีผลงาน
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับดี
เยี่ยม  อําเภอละ 1 หมูบาน จํานวน 13 หมูบาน 
และผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ จํานวน 2 คน 
รวมจํานวน 15 คน และไดทําการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา (Content Analysis)  

การพิจารณาดานจริยธรรม 
ในการวิจัยครั้งนี้ กระบวนการวิจัยไดรับ

คว าม เห็ นช อบและอนุ มั ติ ก า ร รั บ ร อง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครลําปาง เอกสารรับรองเลขท่ี 
8/2559 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลนํามาสรุป จําแนก
และนําเสนอในประเด็น 1)  ความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัย
ทํางาน จังหวัดลําปาง และ 2) การบริหารบุคลากร
สาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน 
จังหวัดลําปาง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 

การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป พบวา  

1.1 ขอมูลท่ัวไป พบวา ประชาชนวัย
ทํางานสวนใหญ มีสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว 
จํานวน 4-6 คน รอยละ 62.0 สมาชิกในครอบครัว
อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปจํานวน 1-3 คน รอยละ 
53.5 เพศหญิง รอยละ 54.8 ศาสนาพุทธ รอยละ 
100 อายุระหวาง 46-55 ป รอยละ 33.3 
สถานภาพสมรสและคูสมรสอาศัยอยูดวยกัน    
ร อ ย ล ะ  6 5 . 3  จ บ ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา รอยละ 37.8 ประกอบอาชีพหลัก 
ทําไร ทํานา ทําสวน รอยละ 42.5 รายไดจากทุก
แหลงรวมกันในการเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัว
โดยเฉลี่ยตอป10,000-19,999 บาท รอยละ 23.8  
ในระหวาง 7 วันท่ีผานมา รูสึกวาสุขภาพดี รอยละ 
47.0 สวนประวัติการเจ็บปวยหรือตองไปพบแพทย 
พบวา ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 15.5 
โรคเบาหวาน รอยละ 7.5 โรคหัวใจและหลอด
เลือด รอยละ 2.3 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 8.5  
ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา เคยตรวจรางกายหรือมี
ความเสี่ยงตอการเปนโรค พบวา ไมมีความเสี่ยงตอ
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 43.8 มีบิดา/มารดา
หรือพ่ีนองสายตรงปวยดวยเบาหวาน รอยละ 19.0 
ไมมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 
53.8 และสิทธิประกันสุขภาพ ประเภทบัตรทอง 
30 บาท รอยละ 78.5 

1.2 ความรู  ความเขาใจทางสุขภาพ      
ท่ีถูกตองเก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. พบวา 
ประชาชนวัยทํางานมีความรู  ความเขาใจทาง
สุขภาพท่ีถูกตอง เก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3อ. 
2ส. อยูในระดับมาก ( X = 0.71, S.D.= .167) เม่ือ
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พิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบตอปญหาใด 
มากท่ีสุด อยูในระดับมากท่ีสุด ( X = 0.94, S.D. = 
.233) สวนคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การออกกําลัง
กายอย า งไร ถึ งจะลดความเสี่ ยงตอการเ กิด
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 0.33, S.D.= .471) 

1.3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัยทํางานเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.37, S.D.= .508) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ เม่ือ
ตองการขอมูลสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก3อ.2ส. สามารถเลือกแหลงขอมูลสุขภาพได
ทันที อยูในระดับมาก ( X = 3.62, S.D.= .829) 
สวนคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ มีปญหากับการคนหา
ขอ มูลสุ ขภาพ จากแหล งต า งๆ ไม ว าจะขอ
คําปรึกษาจากผูรู จากสื่อสิ่งพิมพหรืออินเตอรเน็ต 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.87, S.D.= .966) 

1.4 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัย
ทํางานมีการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับปานกลาง    
( X = 3.23, S.D.= .428) เม่ือพิจารณารายขอ 
พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ทานเลาเรื่องเก่ียวกับ
การปฏิบั ติตนตามหลัก3อ . 2ส .  ให กับคนใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนฟง จนเขาเขาใจอยู อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.43, S.D.= .950) สวน
คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ทานฟงคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จากบุคคลตางๆ แลว
พบวา ไมคอยเขาใจเนื้อหา อยูในระดับปานกลาง   
( X = 3.02, S.D.= .851)  

1.5 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัย
ทํางานมีการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก ( X = 3.55, 
S.D.= .810) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ย
มากท่ีสุด คือ ทานสังเกตปริมาณและคุณคาทาง

โภชนาการของอาหารท่ีกิน ใหพอเหมาะกับตนเอง
ในแตละม้ือ อยูในระดับมาก ( X = 3.68, S.D.= 
. 999)  ส ว น ค า เ ฉ ลี่ ย น อ ย ท่ี สุ ด  คื อ  ท า น
วางเปาหมายของการออกกําลังกาย และทําใหได
ตามเปาหมายท่ีวางไวไดบอยครั้งแคไหน อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.39, S.D.= 1.001) 

1.6 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัย
ทํางานมีการรู เทา ทันสื่อและสารสนเทศเ พ่ือ
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับปานกลาง     
( X = 3.35, S.D.= .962) เม่ือพิจารณารายขอ 
พบวา  ค า เฉลี่ ยมากท่ีสุด คือ ท านใช เหตุผล
วิเคราะห ขอดี ขอเสียเพ่ือเลือกรับขอมูลดาน
สุขภาพจากสื่อนั้นกอนท่ีจะปฏิบัติตาม อยูในระดับ 
ปานกลาง ( X = 3.44, S.D.= 1.079) สวนคาเฉลี่ย
นอยท่ีสุด  คือ เ ม่ือท านไดแลกเปลี่ ยนพูดคุย 
วิพากษ วิจารณเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติตนตาม
หลั ก3อ . 2ส . กั บ ผู อ่ื น  ท า น มี ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห
เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดรับกอนท่ีจะตัดสินใจเชื่อ
และปฏิบัติตาม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.26, 
S.D.= 1.105) 

1.7 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง
ตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัยทํางานมีการ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลัก 3อ.2ส. 
อยูในระดับมาก ( X = 0.62, S.D.= .211) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ หาก
คุณพอหรือคุณแมของทานสูบบุหรี่ และมักจะสูบ
บุหรี่ในบานเสมอๆ ทานจะทําอยางไร อยูในระดับ
มากท่ีสุด ( X = 0.82, S.D.= .387) สวนคาเฉลี่ย
น อย ท่ีสุ ด  คือ  หากท าน มีความ เครี ยดจาก
สถานการณ ท่ีรุมเราตัวทาน อยู ในระดับนอย        
( X = 0.37, S.D.= .483) 

1.8 การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทาง
สังคม พบวา ประชาชนวัยทํางานมีการมีสวนรวม
กิจกรรมสุขภาพทางสังคมในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 
ทานเคยเขารวมกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
หรือคนในชุมชนจัดข้ึน อยู ในระดับปานกลาง        
( X = 3.47, S.D.= .894) เม่ือพิจารณารายขอ 
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พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไดรวมจัดกิจกรรมเพ่ือ
เพ่ิมความรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เชน จัดใหมีหอกระจายขาวสารดานสุขภาพใน
ชุมชน จัดศูนยการเรียนรูสุขภาพในชุมชน จัดลาน 
ออกกาลังกาย จัดใหมีรานคา อาหารเพ่ือสุขภาพ 
เปนตน อยูในระดับมาก ( X = 3.65, S.D.= 1.039) 
สวนคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ไดรวมกําหนดและ
บังคับใชมาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพ 
เชน  ร วม กําหนดให เปนห มูบ านปลอดบุหรี่ 
กําหนดใหงานบุญตองไมมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
กําหนดใหทุกคนตองเปนสมาชิกชมรมดานสุขภาพ
ของหมูบ าน เปนตน  อยู ในระดับปานกลาง          
( X = 3.16, S.D.= 1.193) 

1.9 การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัยทํางานมีการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. อยูใน

ระดับมาก ( X = 3.54, S.D. = .488) เม่ือพิจารณา
รายขอ พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ทานสูบบุหรี่ 
หรือยาเสน หรืออยู ใกลชิดกับผูสูบบุหรี่  อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 4.14, S.D.= 1.164) สวน
คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ทานออกกําลังกายตอเนื่อง
จนรูสึกเหนื่อยอยางนอยวันละ 30 นาที  อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.12, S.D.= 1.090) 

1.10 ระดับความรอบรูและพฤติกรรม
สุขภาพ ประชาชนวัยทํางาน พบวา สวนใหญ
ประชาชนวัยทํางาน มีระดับความรอบรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม มากท่ีสุด คือ ดาน
ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ อยูในระดับมาก   
( X = 4.29, S.D.= .792) และนอยท่ีสุด คือ การ
สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.27, S.D.= .502) ดัง
ตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงระดับความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนวัยทํางาน 
 

ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรู 

(จํานวน/รอยละ) 
ระดับความรอบรู 

 
5 4 3 2 1 X  S.D. ระดับ 

ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 
 

189 
(47.3) 

146 
(36.5) 

57 
(14.1) 

7 
(1.8) 

1 
(0.3) 

4.29 .792 มาก 

การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ 

6 
(1.5) 

157 
(39.2) 

218 
(54.5) 

19 
(4.8) 

0 
(0.0) 

3.38 .600 ปานกลาง 

การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 

1 
(0.3) 

115 
(28.7) 

274 
(68.5) 

10 
(2.5) 

0 
(0.0) 

3.27 .502 ปานกลาง 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง 

49 
(12.2) 

175 
(43.8) 

141 
(35.2) 

27 
(6.8) 

8 
(2.0) 

3.58 .864 มาก 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
เพ่ือสุขภาพ 

43 
(10.7) 

151 
(37.8) 

141 
(35.2) 

46 
(11.5) 

19 
(4.8) 

3.38 .984 ปานกลาง 

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกตอง 

143 
(35.8) 

153 
(38.2) 

81 
(20.2) 

15 
(3.8) 

8 
(2.0) 

4.02 .944 มาก 

การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพ
ทางสังคม 

56 
(14.0) 

144 
(36.0) 

147 
(36.8) 

42 
(10.5) 

11 
(2.8) 

3.48 .952 ปานกลาง 

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
 

18 
(4.5) 

206 
(51.5) 

174 
(43.5) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 

3.60 .584 มาก 
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สวนท่ี 2 การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง   

 การวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุม 
ใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีพัฒนาขอคําถาม
จากผลการวิเคราะหเชิงปริมาณในประเด็นการ
บริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน
วัยทํางาน จังหวัดลําปาง  และผลการวิเคราะห
ตามกรอบแนว คิด  PRECEDE-PROCEED ซ่ึ ง ขอ
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แยกตามประเด็น
การบริหารทรัพยากรบุคคล ไดดังนี้ 

1. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรท่ีมี
ค ว า ม รู  ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ข า ม า ทํ า ง า น 
(Recruitment and Selection)  
จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุข พบวา 
กระบวนการเพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมีความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สวนใหญ
เจาหนาท่ีไดรับการคัดเลือกใหบรรจุเขาทํางาน ใน
ฐานะบุคลากรทางดานสุขภาพ ตั้ งแต เริ่มรับ
ราชการและปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดลําปาง 
โดยปฏิบัติงานท้ังในสวนของโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีลักษณะ
การจัดบริการสุขภาพผสมผสานผสมผสานท้ังดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ประชาชนใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงบุคลากรทุกคนมี
บทบาทสําคัญในการใหความรูและทักษะเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ดังคําใหสัมภาษณ 
“พ่ีจบ เวชฯ มา หัวหนาก็เลยเลือกใหไปดูแลเรื่อง
โรคเรื้อรัง ซ่ึงเปนงานท่ีพ่ีถนัด” 
“พ่ีเปนคนในพ้ืนท่ี พูดอะไรชาวบานก็เชื่อและ
พรอมท่ีจะทําตาม หัวหนาจึงเลือกใหพ่ีทํา เพ่ือท่ีจะ
ไดไปใหความรูดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกับชาวบาน” 
 
 

2.  การ ใช บุคลากรสาธารณสุขให เ กิด
ประโยชนสูงสุด (Utilization)  

      จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุข 
พบวา การใหโอกาสบุคลากรใชความสามารถของ
ตนเอยางเต็มท่ี ในการปฏิบัติภารกิจหนาท่ี โดย
บุ ค ล าก รส า ธ า รณสุ ข ท่ี มี อ ยู ไ ด มี โ อก าส ใ ช
ความสามารถของตนอยางเต็มท่ีในการปฏิบัติ
ภารกิจหนาท่ีเพ่ือใหไดประโยชนสูงสุดตอตนเอง 
และของหนวยงาน  ตลอดจนควบคุมดูแลใหปฏิบัติ
หนาท่ีดวยความรับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ 
และทําใหทุกคนเต็มใจท่ีจะทุมเทท้ังรางกายและ
จิตใจ เพ่ือความสําเร็จของหนวยงานและการ
ดําเนินงาน ดังคําใหสัมภาษณ “ชาวบานจะเรียก
เราวาหมอ เพราะวาเปนเชื่อใจ ศรัทธาในตัวหมอ 
ทําใหทํางานไดงาย หมอพูดอะไรก็เชื่อ” 

“พ่ีมีเครือขาย รพสต. อสม. แกนนําชุมชน 
เปนกําลังสําคัญ โดยเวียนกันไปรวมใหความรูในแต
ละพ้ืนท่ี” 

3. การบํารุงรักษาบุคลากรสาธารณสุขใหอยู
กับองคกร (Maintenance)  

      จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุข 
พบวา การดูแลบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานท่ี
เปนคนดีคนเกง ใหคงอยู ในหนวยงาน และมี
ความสามารถเปนผูขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ของ
หนวยงานใหเปนไปในทิศทางท่ีตั้งเปาหมายไว โดย
การทํางานสวนใหญอยูในพ้ืนท่ีเฉลี่ย 17 ป โดยไม
ยายไปปฏิบัติงานท่ีอ่ืน ทําใหบุคลากรรูสึกเปนสวน
หนึ่งของชุมชน การมีทํางานท่ีเขมแข็ง  ความ
รวมมือทํางานของสหวิชาชีพเปนตัวขับเคลื่อนการ
ทํางาน ในดานการใหความรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ดังคําให
สัมภาษณ “พ่ีโชคดีท่ีนองๆ ท่ีอยูดวยกันขยันทุก
คน ใหทํางานอะไรไมปฏิเสธ เต็มใจทํา ไมแบง
หนาท่ี” 

“เราอยูกันอยางพ่ีนอง มีเรื่องอะไรก็ชวยกัน
แกไข ไมแบงวาเปนเรื่องของเธอของฉัน” 
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4. การพัฒนาใหมีความรูความสามารถ 
(Development) 

จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุข 
พบวา การเพ่ิมทักษะความรู เพ่ือเปนพ้ืนฐานการ
ทํางาน และสรางความกาวหนาในอาชีพ โดย
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดผลักดันการพัฒนา
สุขภาพของประชาชน  โดยการสรางความรอบรู 
และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส. 
รวมถึงการเกิดนโยบายสาธารณะในชุมชน การ
ขับเคลื่อนนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานในทุก
ระดับ  การ มีความรู และความเข า ใจในการ
ดําเนินงานดานพฤติกรรมสุขภาพ โดยไดมีการ
กําหนดบทบาทหน า ท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสุขอยางชัดเจน มีการสอนให
ความรูเรื่อง การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนวัย
ทํางาน เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ สามารถให
คําแนะนํา คําปรึกษาแกประชาชน และบุคลากร
สาธารณสุขเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ดังคํา
ใ ห สั มภ า ษณ  “ พ่ี ผ า น ก า รอ บรม เ รื่ อ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส. แตถาไมมาลองกับ
ตัวเอง ก็จะไปสอนคนอ่ืนไมได ไมวาจะอบรมอะไร
มาก็ตองเริ่มจากตัวเองกอน” 

“ประยุกตใชอุปกรณเพ่ือใหงายตอการออก
กําลังกาย เชน ยางยืด ไมพลอง สอนให อสม.     
ทํา บังคับให อสม. นําออกกําลังกายทําไปทุกวัน
จนเขาติด วันไหนไมออกมาทํา ก็จะถามหา” 

สรุปและอธิปรายผล 
 ผูวิจัยไดจําแนกและนําเสนอในประเด็น 
1)  ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง และ      
2) การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนวัย ทํา งาน  จั งหวั ดลํ าปาง  โดย มี
รายละเอียด ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง  

 ประชาชนวัยทํางานมีความรู ความเขาใจ
ทางสุขภาพท่ีถูกตอง เก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม  
3อ.2ส . อยู ในระดับมาก การเขาถึงขอมูลและ
บริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับปาน
กลาง การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับปานกลาง 
การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองตามหลัก 
3อ .2ส . อยู ในระดับมาก การรู เทาทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูใน
ระดับปานกลาง การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกตองตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก การมี
สวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมในชวง 6 เดือน
ท่ีผานมา ทานเคยเขารวมกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือคนในชุมชนจัดข้ึน อยูในระดับ
ปานกลาง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก เนื่องจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดดําเนินการใหความรู
แกบุคลากรสาธารณสุขทุกคน การกําหนดหมูบาน
ใหแตละคนรับผิดชอบ  การสนับสนุนคูมือแนว
ทางการดําเนินการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ชุดจัดกิจกรรม 
เครื่องมือและแนวทางการประเมินผล การสื่อสาร
ดานสุขภาพผานรายการวิทยุ  เสียงตามสาย 
ร ว ม ท้ั ง ก า ร ป ร ะ ส า น เ ชื่ อ ม โ ย ง บู ร ณ า ก า ร
กระบวนการดําเนินงานในหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  หมูบานจัดการสุขภาพ  ตําบล
จัดการสุขภาพ การจัดระบบสุขภาพอําเภอ การ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
สงผลใหมีการกําหนดนโยบาย การสงเสริมการมี
สวนรวมในการทําแผนดานพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ นิจนิภา โมคศิธ [8]  
(2556) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวน
รวมในการดําเนินงานพัฒนาหมูบานและชุมชนลด
เสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก ปจจัยดาน
ความรูในการสรางเสริมสุขภาพ  สําหรับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
ไดแก ปจจัยดานการรับรูในประโยชนของการสราง

 



21 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2560 

เสริมสุขภาพ ปจจัยดานการมีนโยบายสรางเสริม
สุขภาพของชุมชนและหนวยงาน ปจจัยเสริมดาน
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
และปจจัยเสริมดานการไดรับขอมูลเก่ียวกับการ
สรางเสริมสุขภาพ อีกท้ังการศึกษาของ สมใจ 
จางวาง[9]  (2559) พบวา ปจจัยดานความรู และ
การรับรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากผลการวิเคราะหระดับความรูทาง
สุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และ
การปฏิบัติท่ีถูกตอง สามารถนํามาสรุปตามกรอบ
แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL เพ่ือใช
วิ เคราะหพฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของ
พฤติกรรม พบวา จากการวิเคราะหการบริหาร

จัดการขององคกรท่ีเ ก่ียวของ พบวา ไมมีการ
ควบคุมการจัดจําหนายอาหาร  สุรา  และบุหรี่ ไม
มีการจัดสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาพ ขาดการ
ตรวจสอบโฆษณา การใหความรูดานพิษภัยของ
อาหาร สุราและบุหรี่ยังไมโดน ปจจัยนํา ไดแก 
การเชื่อโฆษณา การตามใจปาก การไม เห็น
ความสําคัญ ปจจัยเสริม  ไดแก ครอบครัว เพ่ือน  
และสื่อมวลชน ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การหาซ้ือไดงาย 
ผูนําออกกําลังกาย การรณรงคทางสื่อมวลชน ดาน
พฤติกรรม ไดแก การรับประทานอาหารหวาน มัน 
เค็ม การไมออกกําลังกาย เครียดจากการใช
ชีวิตประจําวัน การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ดาน
สิ่งแวดลอม ไดแก กรรมพันธุ เศรษฐกิจ และราน
สะดวกซ้ือ ปญหาสุขภาพ ไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ คุณภาพชีวิต ไดแก 
เสียเวลางาน เสียรายได ดังรูป 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป 1 แสดงพฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรม 

-โรคความดนัโลหิตสูง 

-โรคเบาหวาน 

-โรคหวัใจ 

 

Phase 5  

การวเิคราะห์การ

บริหารจดัการ 

PRECEDE  3 อ. 2 ส. 

Phase 4  

การวิเคราะห์ทาง

การศึกษา 

Phase 3  

การวิเคราะห์พฤติกรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

Phase 2  

การวิเคราะห์

ระบาดวิทยา 

การบริหารจดัการ

ขององคก์รท่ี

เก่ียวขอ้ง 

-ไม่มีการควบคุม 

-ไม่มีการจดัสถานท่ี

ท่ีเอ้ือต่อการออก

กาํลงักาย 

-ขาดการตรวจสอบ

การโฆษณา 

-การใหค้วามรู้ดา้น

พิษภยัยงัไม่โดน 

ปัญหา

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอ้ม 

พฤติกรรม 

ลีลาชีวติ 

ปัจจยันาํ 

-เช่ือโฆษณา 

-ตามใจปาก 

-ไม่เห็น

ความสาํคญั 

ปัจจยัเสริม 

-ครอบครัว 

-เพื่อน 

-ส่ือมวลชน 

 

 

 

ปัจจยัเอ้ือ 

-หาซ้ือง่าย 

-ผูน้าํการออก

กาํลงักายลาํบาก 

 

Phase 6  

การดาํเนินงาน

ตามแผน 

Phase 7 

การประเมิน

กระบวนการ 

Phase 8 

การประเมินผล

กระทบ 

PROCEED 

Phase 1  

การวิเคราะห์ทาง

สงัคม 

คุณภาพ

 

Phase 9 

การประเมิน

ผลลพัธ์ 

-กรรมพนัธ์ุ 

-เศรษฐกิจ 

-ร้านสะดวกซ้ือ 

-รับประทาน

หวาน มนั เคม็ 

-ไม่ออกกาํลงักาย 

-สูบบุหร่ี/ด่ืมสุรา 

-เสียเวลาลา

งาน/ 

เสียรายได ้
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การดําเนินงาน 3อ.2ส. ใชกระบวนการ
ดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน 
ข้ันตอน คือ ดานการบริหารจัดการ คือ การสราง
และพัฒนาทีมแกนนํา การมีและใชขอมูล การหา
ปญหาและวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ดานกระบวนการดําเนินงาน คือ การจัดกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเฝาระวังพฤติกรรม  
การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ดานผลผลิตคือ 
การประเมินผลสําเร็จและการถอดบทเรียน 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณวิมล  เมฆวิมล 
(2553) [10]  พบวา ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก  ความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพ  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ และ
การรับรูประโยชนของการ ดูแลสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ 
การสนับสนุนหรือมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน   ป จจั ย เสริม ท่ี มีความสัม พันธ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆ และ
การไดรับคําแนะนํา สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจากบุคคลตางๆ สวนตัวแปรท่ี
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก 
ตัวแปรปจจัยเสริม ดานการไดรับคําแนะนํา 
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจาก
บุคคลตางๆ ปจจัยทางชีวสังคม คือ อายุ ปจจัยนํา 
ดานเจตคติตอการดูแลสุขภาพ  และปจจัยเอ้ือ 
ดานการสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการสงเสริม
สุขภาพในชุมชน   
สวนท่ี 2 การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 
ตามหลักการบริหารทรัพยากรบคุคล พบวา  

1. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรท่ีมี
ค ว า ม รู  ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ข า ม า ทํ า ง า น 
(Recruitment and Selection)  

กระบวนการเพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมี
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
สวนใหญเจาหนาท่ีไดรับการคัดเลือกใหบรรจุเขา

ทํางาน ในฐานะบุคลากรทางดานสุขภาพ ตั้งแต
เริ่มรับราชการและปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีจังหวัด
ลําปาง โดยปฏิบัติงานท่ีมีลักษณะการจัดบริการ
สุขภาพผสมผสานผสมผสาน ซ่ึงบุคลากรทุกคนมี
บทบาทสําคัญในการใหความรูและทักษะเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส .  ดังนั้นงานดาน
สาธารณสุขเปนงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีท่ีตองดูแล
สุขภาพของประชาชน สนับสนุนสง เสริมให
ประชาชนมีความรู  บุคลากรท่ีมีมนุษยสัมพันธกับ
ผูรวมงานและประชาชนท่ีดี มีความรูความสามารถ 
เข า ใจ งาน ท่ี ได รั บมอบหมาย ต อ ง ใช คว าม
รับผิดชอบสูง รวมถึงไดรับมอบหมายภาระงานท่ี
ตรงกับความรู ความสามารถ  จะทําใหมีความ
กระตือรือรนในการดําเนินงานและทุมเทในการ
ดําเนินงาน สอดคลองกับการศึกษาของ ปยาพร 
หองแซง (2555) [11]  พบวา พนักงานท่ีมีตําแหนง
งานในปจจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน มีความผูกพันตอองคกรโดยรวมและ
รายดานไมแตกตางกัน ระบบการสรรหาของ
องคกร ทําใหดึงดูดผูมีความรู ความสามารถสูงเขา
มาปฏิบัติงาน องคกรมีการกําหนดเกณฑในการ
สรรหาท่ีชัดเจน มีระบบการสรรหาท่ีเปนธรรม 
สวนดานการคัดเลือก พบวา องคกรมีวิธีการสอบ
ขอเขียนหรือสอบสัมภาษณผูสมัครท่ีเหมาะสมกับ
ความตองการในตําแหนงท่ีเปดรับ องคกรมีการ
พิจารณาผูสมัครจากประวัติการทํางานในอดีต ใช
ระบบคุณธรรมและมีเกณฑมาตรฐานในการ
คัดเลือก                                                                                                                                  

2.  การ ใช บุคลากรสาธารณสุขให เ กิด
ประโยชนสูงสุด (Utilization)  

การใหโอกาสบุคลากรใชความสามารถ
ของตนเอยางเต็มท่ี ในการปฏิบัติภารกิจหนาท่ี 
โดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอยู ได มีโอกาสใช
ความสามารถของตนอยางเต็มท่ีในการปฏิบัติ
ภารกิจหนาท่ีเพ่ือใหไดประโยชนสูงสุดตอตนเอง 
และของหนวยงาน ดังนั้นการท่ีใหบุคลากรใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากร
จําเปนตองมีความรูความเขาใจในการทํางาน โดย
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ได รั บการ พัฒนาตน เอง ในการปรับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมท่ีถูกตอง บุคลากรตองมีความรู ความ
เขาใจถึงการดําเนินงาน เพ่ือท่ีจะไปถายทอด การ
แนะนําและใหคําปรึกษาแกผูรวมงาน แกนนํา
สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน 
ประชาชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ ง  และใช เ ว ทีการประชุมอาสาส มัคร
สาธารณสุขประจําเดือนระดับหมูบานและระดับ
ตําบลในการติดตามผลการดําเนินงานและการ
แลกเปลี่ยน สอดคลองกับการศึกษาของ กฤติยา 
จินตเศรณี (2557) [12] พบวา พนักงานท่ีมีทักษะใน
งานสูง สามารถชวยแบงเบาหนาท่ีงาน มีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึน จะทําใหบุคลากร
เกิดความรัก ความศรัทธาตอองคการ สราง
วัฒนธรรมองคกรท่ีดี แรงจูงใจท่ีสําคัญเปนเรื่อง
คาตอบแทน รวมท้ังสวัสดิการ  

3. การบํารุงรักษาบุคลากรสาธารณสุขใหอยู
กับองคกร (Maintenance)  

กา ร ดู แ ล บุ ค ล าก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น
หนวยงานท่ีเปนคนดีคนเกง ใหคงอยูในหนวยงาน 
และมีความสามารถเปนผูขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ 
ของหนวยงานใหเปนไปในทิศทางท่ีต้ังเปาหมายไว 
โดยการทํางานสวนใหญไมยายไปปฏิบัติงานท่ีอ่ืน 
ทําใหบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งของชุมชน ความ
รวมมือทํางานของสหวิชาชีพเปนตัวขับเคลื่อนการ
ทํางาน ดังนั้นการสรางความสัมพันธระหวาง
บุคลากรสาธารณสขุ หากไมมีความสนิทสนมกัน ก็
จะไมชวยเหลือกันหรือชวยเหลือกันนอยมาก ทํา
ใหเกิดความรูสึกเหนื่อยในการทํางาน จึงควร
สงเสริมดานภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม จึงจะ
สงผลใหการดําเนินงานดานสุขภาพขับเคลื่อนไดดี
ข้ึน และการจัดการพฤติกรรมสุขภาพแบบยั่งยืน 
โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูนําดานสุขภาพ 
ตร ะหนั ก ถึ ง ค ว ามจํ า เ ป น และผลั ก ดั นก า ร
ดําเนินงานไปสูผลลัพธ  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ประยงค มีผล (2545) [13] พบวา ตัวแปรท่ี
สงผลตอแรงจูงใจในการทํางาน คือ สัมพันธภาพ
ร ะ ห ว า ง พ นั ก ง า น กั บ เ พ่ื อ น ร ว ม ง า น แ ล ะ

ผูบังคับบัญชา ตําแหนงงาน ระดับปฏิบัติการ 
บรรยากาศในการทํางาน และบุคลิกภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

4. การพัฒนาใหมีความรูความสามารถ 
(Development) 

การเพ่ิมทักษะความรู เพ่ือเปนพ้ืนฐานการ
ทํางาน และสรางความกาวหนาในอาชีพ โดย
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดผลักดันการพัฒนา
สุขภาพของประชาชน  โดยการสรางความรอบรู 
และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส. 
รวมถึงการเกิดนโยบายสาธารณะในชุมชน โดยไดมี
การกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสุขอยางชัดเจน ดังนั้นการบริการ
ในระดับปฐมภูมิท่ีเนนความรวมมือของชุมชน  
ประชาชนเปน ศูนยกลาง  การ เ กิดนโยบาย
สาธารณะ รวมถึงการใชทรัพยากรท่ีมีอยู ไมวาจะ
เปนทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และวัสดุ
อุปกรณ ในการจัดการสุขภาพ สงผลใหการ
ดําเนินงานดานสุขภาพประสบผลสําเร็จและเกิด
ความตอเนื่องยั่งยืน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธีรพงศ  บรูณวรศิลป (2553)[14]  พบวา สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดใหความสําคัญในการฝกอบรม
และพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยมีการสงบุคลากร
ไปฝกอบรมตาม เพ่ือมาเปนวิทยากรท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในหนวยงานในการจัดการฝกอบรม
ภายในหรือการสงเสริมการฝกอบรมและการ
พัฒนาบุคลากรของหนวยงาน  

การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 
ตามการบริหารทรัพยากรบุคคล ไดแก 1) การสรร
หาและคัดเลือกบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ
เขามาทํางาน 2) การใชบุคลากรสาธารณสุขใหเกิด
ประโยชนสู งสุด 3) การบํารุ งรักษาบุคลากร
สาธารณสุขใหอยูกับองคกร 4) การพัฒนาใหมี
ความรูความสามารถ ดังการศึกษาของ กรสรรค   
เอนกศักยพงศ (2556)[15] พบวา การบริหาร
ทรัพยากรมนุษยดานการสรรหาคัดเลือก ดานการ
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พัฒนาและฝกอบรม ดานการประเมินผลการ
ปฏิบั ติ ง าน  และด านค าตอบแทนและสิทธิ
ประโยชน มีความสัมพันธกับขวัญและกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ส รุ ป ไ ด ว า  ก า ร บ ริ ห า ร บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน 
จังหวัดลําปาง  ในการศึกษาครั้งนี้ เริ่มตนจากการ
รวบรวมขอมูลแบบสอบถามความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัย
ทํางาน ผลการวิ เคราะห ท้ังระดับความรูทาง
สุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และ
การปฏิบัติท่ีถูกตอง มาวิเคราะหหาสาเหตุและผล
ท่ีนํ ามา ซ่ึ งปญหาสุ ขภาพตามกรอบแนว คิด 
PRECEDE-PROCEED แ ล ะ ผ ล ก า ร สั ม ภ า ษ ณ
บุคลากรท่ีมีผลการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับดีเยี่ยม พบวา การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล โดยจัดสรรคนท่ีมีความรอบรูให
ตรงกับงาน เปดโอกาสใหทํางานอยางเต็มศักยภาพ 
การดูแลให กําลังใจ และสนับสนุนการพัฒนา
ตนเอง เปนสวนสําคัญท่ีทําใหบุคลากรสามารถ
ทํางานถายทอดความรูไดอยางม่ันใจ และสามารถ
นํามาพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนวัย ทํางาน ไดอย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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บุคลากรสุขภาพในการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ 
เพ่ือนํามาจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 
 2 .  ศึกษาในกลุ มบุคลากร ท่ี มีผลการ
ดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย เพ่ือรวมหาแนวทาง
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