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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล ดานสภาพ

แวดลอม และดานระบบบริการสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงาน 

2) พฒันารปูแบบการจัดการดานสขุภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามยัในโรงงานและ 3) ประเมนิความย่ังยนืของ

รูปแบบดังกลาว กลุมตัวอยางไดแกพนักงาน 250  คนจากการสุมตัวอยางแบบงาย  หัวหนางาน  รองหัวหนางาน

และผูแทนพนกังาน 30 คนจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง ผูบริหารโรงงาน กลุมแกนนําและตวัแทนพนักงาน 10  

คน จากการสุมตวัอยางแบบเจาะจง รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม แบบทดสอบและแบบสมัภาษณ วเิคราะห

ขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน สถิติทดสอบ t-test (one 

group pre-posttest) และการวิเคราะหเนื้อหา

 ผลการวิจัยพบวาปจจัยดานปจเจกบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานระบบสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงานท่ี r = .362 (p<.01), r = .383 (p<.01) และ 

r = .313 (p<.01) ตามลาํดบั รปูแบบการจดัการดานสขุภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในโรงงานประกอบดวย 

การจัดการดานบรบิทและสภาพแวดลอม ไดแก การกําหนดนโยบาย การต้ังเปาหมายเพ่ือลดความเส่ียงและวธิกีาร

ถายทอดนโยบายสูการปฏบิตั ิการจดัการดานปจจยันาํเขาไดแก การสรางแรงสนบัสนนุของผูบรหิารรปูแบบการมี

สวนรวมของพนกังาน และชดุกิจกรรมท่ีตอบสนองความตองการดานสขุภาพ การจัดการดานกระบวนการไดแก 

การสรางการมีสวนรวม คนหาแนวทางการแกปญหา การพัฒนาศักยภาพแกนนํา การจัดกจิกรรมสรางเสริมสขุภาพ  

สวนการจัดการดานผลผลิตไดแก การประเมินความพึงพอใจของพนักงานตอกิจกรรมสุขภาพ การแกปญหา

แบบมีสวนรวม และบรกิารสุขภาพทีส่อดคลองกบัความตองการ ปจจัยสูความยัง่ยนืไดแก การมสีวนรวม บทบาท

ผูบริหารและการเปนตนแบบของแกนนํา

คําสําคัญ: การจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย
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Abstract
 This research aimed 1) to explore relationship between personal factor, environmental factor, health 

service, and health behaviors, safety, occupational health of the workers; 2) to develop the Model of Health, 

Safety, and Occupational Health Management; and 3) to assess the sustainability of the Model. Sample groups 

consisted of 1) 250 workers by simple random sampling; 2) 30 department heads, head-assistants and workers 

by purposive sampling; and 3) 10 managers, workforce leaders and workers by purposive sampling. Data were 

collected by questionnaires, pre-posttest, and interviewing form. The fi ndings were analyzed by frequency, 

percent, mean, standard deviation, Pearson Product Moment Correlation Coeffi cient, t-test (one group pre-

posttest), and content analysis.

 The results revealed that personal, environmental, and health service factor were related to health, 

safety, and occupational health behaviors, with respective values of r = .362, (p<.01), r = .383, (p<.01), and           

r = .313, (p<.01). Model of health, safety, and occupational health management in an industrial factory consisted 

of context and environment management, input management, process management, and output management. 

The context and environment management included establishing health policy, goal setting for risk factors 

reduction, and policy deployment. Input management comprised motivation from executives, patterns of 

workers’ participation, and sets of activity in response to health needs of the workers. Process management 

included workshops to enhance workers’ participation, problem-solving, leadership capacity , and launching 

activities. Output management focused on assessment of workers’ satisfaction on health activities, participatory 

problem solving, and health service regarding workers’ needs. Factors leading to sustainability were workers’ 

participation, executive role, and role model of workforce leaders.

Keywords:  Management of Health, Safety, Occupational Health 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรงงานผลิตและสงออกอุปกรณขอตอทอ

ประปาชนดิเหลก็หลอ  มกีระบวนการผลติเร่ิมจากการ

หลอมวตัถุดบิคือเศษเหลก็  การทาํแบบ การคดัชิน้งาน 

การแตงช้ินงาน การชุบชิ้นงาน การทําเกลียว และการ

ตรวจคุณภาพของชิ้นงาน ซึ่งจากลักษณะงานการผลิต 

โรงงานประเภทนี้จัดอยูในกลุมโรงงานอุตสาหกรรมที่

มีการผลิตเหล็กและโลหะท่ีไมใชเหล็กหรือเหล็กกลา 
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ซึ่งเปนแหลงกอใหเกิดมลพิษทางอากาศอยางมาก 

(สาํนกัจดัการคุณภาพอากาศ และเสยีง, 2556) เนือ่งจาก

แตละขั้นตอนของการผลิตพนักงานจะตองสัมผัสกับ

สิง่แวดลอมของสถานท่ีทาํงานท่ีคกุคามตอสขุภาพ ไดแก 

ความรอน เสยีง  ฝุนและสารเคมีจากโลหะหนักจาํพวก 

สังกะสี  เหล็ก นํ้ามันโซลา นํ้ายากันสนิม และกรด

ไฮโดรคลอริค รวมท้ังมโีอกาสเกิดอบุตัเิหตุจากการทํางาน 

สอดคลองกับสถิติการเจ็บปวยของพนักงานโรงงาน

แหงหนึ่งในป พ.ศ. 2549 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2550 

พบวาพนักงานเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจ

มากที่สุด (รอยละ 19.31)รองลงมา ระบบกลามเนื้อ

และกระดูก (รอยละ15.66) ระบบผิวหนังและภูมิแพ 

(รอยละ 11.48) และอบุตัเิหตใุนขณะปฏบิตังิาน (รอยละ 

4.41) (บีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด, 2551) หาก

พิจารณาถึงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของแรงงาน

ในสถานประกอบการ ระดับความรุนแรงของการเจ็บ

ปวย โอกาสในการเกิดความเจ็บปวยและผลกระทบตอ

สขุภาพของพนักงานจํานวนมาก พบวาโรงงานประเภท

นี้จัดอยูในสถานประกอบการที่มีความเส่ียงสูง (นริศ 

โรจนวิศาลทรัพย,  2556) 

 ปญหาสุขภาพของแรงงานมีความสําคัญ

ตอผลประกอบการเปนอยางมากเนื่องจากเปนการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งการใชจายเพ่ือการรักษา การ

สูญเสียโอกาสในการเพิ่มผลผลิต ทั้งที่ปญหาสุขภาพ

เหลานี้สามารถปองกันการเกิด หรือหลีกเลี่ยงปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพได โดยเฉพาะปญหาที่

เกิดจากการทํางานซึ่งถือเปนความจําเปนเรงดวนที่จะ

ตองดําเนินการแกไขและปองกันตอไป วิธีการแกไข

และปองกันที่สําคัญคือการพัฒนาระบบบริการอาชีว-

อนามัย การใหบริการสุขภาพแกกลุมเส่ียง การพัฒนา

ทางดานกฎหมายและการบังคับใชและการรณรงคให

ความรูแกประชากรวัยแรงงาน (สมเกยีรติ ศริริตันพฤกษ

และคณะ, 2543)  ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยใน

โรงงาน จะตองประกอบดวยการพัฒนาปจจัยดาน

ปจเจกบุคคล การพัฒนาดานสภาพแวดลอม ควบคู

ไปกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของพนักงาน 

โดยผูที่มีบทบาทสําคัญสําหรับการพัฒนาคือผูบริหาร

ควรสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมเพ่ือใหพนักงาน

และลูกจางไดมีสวนรวม เพื่อใหเกิดการตระหนักถึง

ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

ความเส่ียงดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

ความรูความเขาใจในการดูแลตนเองผานกิจกรรมตางๆ

เชน การใหความรูดานสุขภาพ การฝกอบรมเก่ียวกับ

การดูแลตนเองดานสุขภาพเพื่อกระตุนใหแนวคิดและ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองและเปนกิจนิสัย และการพัฒนา

ศักยภาพแกนนําในหมูพนักงานเพ่ือใหเกิดกลไกการ

ขบัเคลือ่นรปูแบบการจดัการดานสขุภาพ ความปลอดภยั

และอาชวีอนามยัภายในองคกรอยางตอเนือ่งอยางยัง่ยนื 

เปนระบบทั้งดวยระบบของโรงงานเองและการใช

กลยุทธของการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของเพื่อ

ใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่งตามศกัยภาพทีเ่หมาะสม

และภายใตบริบทของโรงงาน

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัย

ดานปจเจกบุคคล  ปจจยัดานสภาพแวดลอม และปจจยั

ดานระบบบริการสุขภาพ กบั พฤติกรรมสุขภาพ ความ

ปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงาน 

 2. เพือ่พฒันารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ 

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงาน

 3. เพื่อประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการ

จดัการดานสขุภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัใน

โรงงาน
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กรอบแนวคิด

วิธีดําเนินการวิจัย
 ขั้นดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิจัยนี้ประกอบดวยขั้นตอนและการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้

 ขั้นตอนท่ี 1 การสํารวจและศึกษาความ

สัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดาน

สภาพแวดลอมและปจจยัดานระบบบริการสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย

ของพนักงานรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามโดย

หวัหนางานในแตละแผนกเปนผูแจกและรวบรวมกลับ

คืนไดครบทุกฉบับ

 ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดาน

สุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย เปนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการในกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานระดับ

หัวหนางาน รองหัวหนางาน และผูแทนพนักงานจาก

ทุกแผนกของโรงงาน จํานวน 30 คน การวิจัยขั้นตอน

นี้ ประกอบดวย

  2.1 กิจกรรมสรางกลุมแกนนําเ พ่ือ

ขับเคลื่อนกิจกรรมดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

อาชวี-อนามยัในโรงงาน ดาํเนนิการในรปูแบบของการ

สมัมนาเชงิปฏบิตักิารและการประชมุเชงิปฏบิตักิาร ใช

เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบตักิาร เอ ไอ ซ ี(Appreciation -

Infl uenced - Control, A.I.C.) ซึง่ประกอบดวยกจิกรรม

ยอยตอไปนี้

   2.1.1 ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัย

ดานสภาพแวดลอมและปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ

กับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีว-

อนามัยของพนักงานเพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวน

สภาพความเปนจรงิของโรงงานและความคาดหวงัดาน

สุขภาพในอนาคต
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   2.1.2 ผู วิ จั ยดํ า เ นินการประชุม

ระดมสมองเพือ่วเิคราะหปญหาและความตองการดาน

สขุภาพ จดัลาํดบัความสําคญัของปญหา เลอืกแนวทาง

ในการแกไขปญหาและจัดทําแผนปฏิบัติการ

   2.1.3 กลุมตัวอยางนําแผนปฏิบัติ

การไปใชในโรงงาน เมือ่สิน้สุดกจิกรรมแตละคร้ัง ผูวจิยั

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหกลุมแกนนําประเมิน

ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการและเสนอตอ

ที่ประชุมผูบริหารระดับสูงของโรงงาน 

 ขัน้ตอนนีผู้วจิยัไดรวบรวมขอมลูจากรายงาน

การประชุมเชงิปฏบิตักิาร รายงานการจัดกจิกรรมสราง

กลุมแกนนํา และเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ

  2.2 พัฒนาศักยภาพกลุมแกนนําโดย

การอบรมเชิงปฏิบัติการใหกลุมแกนนํามีความรู

และความสามารถในประเด็นสุขภาพ 6 เร่ือง คือ 

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support) 

การปฐมพยาบาล การประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ 

การออกกําลังกายเพื่อคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ

เพื่อคลายเครียด และเทคนิคการใหความรูดานสุขภาพ 

ซึ่งหัวขอดังกลาวไดมาจากการสอบถามความตองการ

ของกลุมแกนนําผูเขาอบรมประกอบดวยกลุมแกนนํา

จํานวน 30 คน วิทยากรประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดาน

โภชนาการจากกระทรวงสาธารณสุข อาจารยสาขา

การพยาบาลผูใหญและการพยาบาลชุมชน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตและ

นักวิทยาศาสตรการกีฬาจากสโมสรกีฬาภาคเอกชน 

รปูแบบการอบรมเปนการแบงกลุม 6 ฐาน วทิยากรสาธติ

และผูเขาอบรมสาธติยอนกลบั การอบรมใชเวลา  1 วนั 

จัดที่หองเอนกประสงคของโรงงาน ในกิจกรรมน้ีไดมี

การรวบรวมขอมูลจากแบบทดสอบความรูกอน-หลัง

การอบรมเชิงปฏิบัติการ กําหนดเกณฑคะแนนท่ีสอบ

ผาน คือ มากกวารอยละ 60

 ขั้นตอนท่ี 3การประเมินความย่ังยืนของ

รปูแบบการจดัการสขุภาพ ความปลอดภยั และอาชวีอนามยั 

โดยการประเมินรูปแบบซิปป (CIPP Model) ของ 

Stufflebeam,  Madaus, และ Kellaghan (2000) 

ดําเนินการหลังสิ้นสุดข้ันตอนท่ี 2 แลว 8 เดือน 

(เนื่องจากส้ินสุดระยะเวลาการวิจัย) โดยการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางจํานวน 10 คน  ผูวิจัยเสนอรางรูปแบบ

การจัดการสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย

เรียงลําดับตามองคประกอบการประเมินรูปแบบซิปป 

(CIPP Model) กลาวคือ 1) การจัดการดานบริบทและ

สภาพแวดลอม ประกอบดวย การกําหนดนโยบายดาน

สขุภาพความปลอดภัยและอาชีวอนามัย การต้ังเปาหมาย

การลดความเส่ียงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ 

อาชีวอนามัย และวิธีการถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ 

2) การจัดการดานปจจัยนําเขาประกอบดวย การสราง

แรงสนับสนุนของผูบริหารรูปแบบการมีสวนรวม

ของพนักงาน และชุดกิจกรรมที่ตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพ 3) การจัดการดานกระบวนการ

ประกอบดวย การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อสราง

การมีสวนรวมและคนหาแนวทางการแกปญหา 

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนํา 

และการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 4) การจัดการ

ดานผลผลิต ไดแก การประเมินความพึงพอใจของ

พนักงานตอกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  การแกปญหา

สิ่งแวดลอมแบบมีสวนรวม การบริการสุขภาพ ความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่สอดคลองกับปญหา

และความตองการ จากน้ันประเมินความย่ังยืนของ

รปูแบบฯ ดวยการสมัภาษณเก่ียวกบั ความพงึพอใจของ

พนกังานตอกจิกรรมตางๆและสัมภาษณเกีย่วกับปจจยั

ที่สงผลตอการคงอยูอยางตอเน่ืองของกิจกรรมตาม

รปูแบบการจดัการสขุภาพ ความปลอดภยั อาชวีอนามยั 

และแผนปฏิบัติการ ใชเวลาสัมภาษณคนละ 15 นาที 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ พนักงานทั้ง

ในสวนสํานักงานและสายการผลิตของโรงงานผลิต

อุปกรณขอตอทอประปาชนิดเหล็กหลอ แหงหน่ึง  
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จํานวน 500 คน กลุมตัวอยางประกอบดวย 3 กลุมดังนี้

 1. กลุมตัวอยางสําหรับการศึกษาความ

สัมพันธระหวาง ปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดาน

สภาพแวดลอม และปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ 

กบั พฤตกิรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชวีอนามยั

ประกอบดวยพนกังานทุกแผนกของโรงงาน ขนาดกลุม

ตัวอยางไดมาจากตารางกําหนดขนาดตัวอยางท่ีระดับ

ความเชื่อม่ัน 95 % ของยามาเน (Yamane, 1973) ได

ขนาดกลุมตัวอยาง 222 คน ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดตัวอยาง

เปน 250 คน เพื่อใหไดขอมูลสมบูรณครบถวนมาก

ขึ้น จากนั้นจึงสุมตัวอยางแบบงายแตละแผนกโดยใช

สดัสวน จาํนวนกลุมตัวอยาง: จาํนวนประชากร เทากบั 

1:2 จนครบทุกแผนก

 2. กลุมตัวอยางสําหรับการพัฒนารูปแบบ

การจัดการดานสขุภาพ ความปลอดภัยและอาชวีอนามัย

ในโรงงานไดมาจากการสุมแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) กําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางคือ 

เปนพนักงานระดับหัวหนางาน รองหัวหนางาน และ 

ผูแทนพนกังานของทกุแผนกในโรงงาน ทีส่มัครใจเขา

รวมโครงการและสามารถเขารวมกระบวนการวิจัยได

โดยตลอด ไดขนาดกลุมตัวอยาง30 คน

 3. กลุมตัวอยางสําหรับการประเมินความ

ยั่งยืนของรูปแบบการจัดการดานสุขภาพ  ความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงานไดมาจากการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กําหนด

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง คือ เปนผูบริหารโรงงาน 

กลุมแกนนําทีเ่ขารวมกิจกรรม และตัวแทนพนักงานท่ี

สมัครใจใหขอมูล จํานวน 10 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล
 การวิจัยนี้ ผานการพิจารณาจริยธรรมการ

ทําวิจัยในมนุษยและไดรับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชภฏั

สวนดุสิต ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

โดยการใหขอมูลผูวิจัย อธิบายวัตถุประสงคและ

ขัน้ตอนการวิจยั  พรอมท้ังช้ีแจงสิทธิในการถอนตัวจาก

โครงการ การปฏิเสธใหขอมูล การรักษาความลับของ

ขอมูล และการนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ
 1. แบบสอบถามปจจัยดานปจเจกบุคคล 

ปจจัยดานสภาพแวดลอม ปจจัยดานระบบบริการ

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 2 สวน 

สวนท่ี 1 ปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพ

แวดลอม ปจจยัดานระบบบริการสขุภาพ เปนขอคาํถาม

เกี่ยวกับการรับรู แรงสนับสนุน และ การไดรับบริการ

ดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย คําตอบ

เปนมาตรวัด 5 ระดับ (rating scale) จํานวน 15 ขอ 

คะแนนเต็ม 75 คะแนน สวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ  

ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย เปนขอคําถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย  อาหารและ

โภชนาการ กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 

การจดัการความเครยีด การสานสมัพันธภาพกบับคุคล

อื่นและการพัฒนาดานจิตวิญญาณ ลักษณะขอความ

เปนคําถามปลายปด คําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 

5 ระดับ (rating scale) จํานวน 18 ขอ คะแนนเต็ม 90 

คะแนน 

 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามของท้ัง 2 

สวน ไดจากการนาํคาเฉลีย่ของคะแนนปจจัยแตละดาน

และคะแนนพฤติกรรมมาคํานวณดวยหลักการแปลง

เชิงเสน (Linear Transformation)  ใหมีคะแนนเต็ม

เทากับ 5 คะแนน แปลผลคะแนนเปน 5 ระดับคือ นอย

ที่สุด ถึง มากที่สุด แบบสอบถามนี้ไดมีการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และตรวจ

สอบความเที่ยงโดยการนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชในพนักงานที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
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คํานวณดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคา

ความเที่ยงทั้งฉบับ 0.876

 2. แบบทดสอบความรูกอน-หลงัการอบรม

เปนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support) การปฐมพยาบาล 

การประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย

เพ่ือคลายกลามเน้ือ การฝกหายใจเพ่ือคลายเครียด และ

เทคนิคการใหความรูดานสุขภาพ ลกัษณะขอความเปน

คําถามปลายปด คําตอบเปนชนิด 4 ตัวเลือก (Multiple 

choices) โดยมีคําตอบถูกที่สุดเพียงขอเดียว การแปล

ผลคะแนนขอสอบ ถาตอบถูกได 1 คะแนน และตอบ

ผิด ได 0 คะแนน การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงโดย

การนําแบบสอบถามไปทดลองใชในพนักงานที่ไมได

เปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน คํานวณดวยสูตรของ

คูเดอร-ริชารดสัน 20 ไดคาความเที่ยงท้ังฉบับ 0.878

 3. แบบสัมภาษณชนิดก่ึงโครงสรางมีขอ

คําถามเก่ียวกับความเหมาะสมขององคประกอบตางๆ

ทีร่ะบใุนรางรปูแบบ การจดัการสขุภาพ ความปลอดภยั 

และอาชีวอนามัย ความพึงพอใจในการนํารูปแบบฯ ไป

ใชจริง รวมทั้งปจจัยที่สงผลตอความยั่งยืนของการนํา

รูปแบบการจัดการสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีว-

อนามัยไปใช ทําใหกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการยังคง

ดําเนินการอยางตอเน่ือง แบบสัมภาษณไดมีการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญดานการ

ประเมินผล 5 ทานและผูวิจัยไดมีการปรับแกขอความ

ตามขอเสนอแนะกอนนําไปใช

การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

วิเคราะหดวยคาความถ่ีและรอยละ 

 2. ขอมูลจากแบบสอบถาม  ปจจัยดาน

ปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอม ปจจัยดาน

ระบบบริการสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห

ดวยคา เฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coeffi cient)

 3. คะแนนความรู กอนและหลังการอบรม

วเิคราะหดวยคาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิต ิ             

t-test (one group pre-posttest) 

 4. ขอมลูจากการสัมภาษณ ใชการวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แบง

เปน 2 สวนคือ

  1.1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง สวน

ใหญเปนเพศชาย (รอยละ 67.20) อายุอยูในชวงวัย

ทํางาน คือ อายุระหวาง 31 - 40 ป (รอยละ 42.80) การ

ศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา (รอยละ 42.40) 

และใชสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบประกันสังคม 

(รอยละ 96.80) ซึ่งเปนสิทธิตามที่กฎหมายกําหนด 

  1.2 ความตองการดานสุขภาพ กลุม

ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 85.20) ไมมีโรคประจํา

ตัว เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยจะขอยาจากหองพยาบาลซึ่ง

โรงงานมีพยาบาลวิชาชีพประจํา (รอยละ 35.20) เปน

ที่สังเกตวาถึงแมจะมีสิทธิรักษาพยาบาลแตพนักงาน

สวนใหญจะดูแลตนเองเบ้ืองตนมากกวาไปตรวจรักษา

ในสถานพยาบาลตามสิทธิบริการท่ีตองการจากหอง

พยาบาล สวนใหญ (รอยละ 57.60) ตองการบริการทุก

ประเภททีห่องพยาบาลจดัให บรกิารสขุภาพทีต่องการ

จากโรงงานสวนใหญ (รอยละ 60.40) ตองการตรวจ

สุขภาพประจําป รองลงมาคือตองการความรูดาน

สขุภาพ (รอยละ 20.40) กจิกรรมกลุมกบัเพ่ือนรวมงาน 

(รอยละ 7.60) กจิกรรมพิเศษ เชน จดังานตามวันสาํคญั

ตางๆ จัดงานประเพณี (รอยละ 7.60) และสถานที่ออก

กาํลงักาย (รอยละ 4.00) ซึง่กลุมตวัอยางระบเุพิม่เตมิวา

ตองการเลนกิจกรรมกีฬาและตองการวิทยากรแนะนํา
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ความรูดานสุขภาพ

 2. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย

  2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอมและปจจัย

ดานระบบบริการสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความ

ปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงาน ผลการวิจัย

สรุปไดวา ปจจัยดานปจเจกบุคคลซึ่งเปนปจจัยภายใน

ของกลุมตัวอยาง ไดแก การรับรูประโยชนการควบคุม

ตนเองในการใชอุปกรณปองกันและการรับรูเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ และปจจัยดานสิง่แวดลอม

ซึ่งเปนปจจัยภายนอก ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ การนําขอมูลดานสุขภาพไปใชในกิจวัตร

ประจําวัน และการปฏิบัติตนเปนตัวอยางของสมาชิก

ในครอบครัวและเพื่อนรวมงาน อยูในระดับปานกลาง  

(M = 2.87, SD = .468 และ M = 2.61, SD = .580 ตาม

ลําดับ)ในขณะที่ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพไดแก

การเขาถงึบรกิารสุขภาพจากโรงงานและการไดรบัหลกั

ประกนัสุขภาพอยูในระดบัมาก (M = 3.96, SD = .306) 

สวนพฤติกรรมสุขภาพพบวา พฤติกรรมท่ีพนักงานมี

การปฏิบัติ สัปดาหละ 4 – 6 วัน ไดแก พฤติกรรมดาน

ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ   กจิวตัรประจาํวนัและการ

ออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและโภชนาการ การ

จัดการความเครียด และ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(M = 3.87, SD = .485) อยูในระดับมาก ปจจัยดาน

ปจเจกบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานระบบ

บริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธระหวางปจจยัดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสิง่แวดลอม ปจจัยดานระบบบรกิารสขุภาพ

  และพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน (N=250)

ตัวแปรที่ศึกษา M SD ระดับ r

ปจจัยดานปจเจกบุคคล 2.87 .468 ปานกลาง .362**

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 2.61 .580 ปานกลาง .383**

ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ 3.96 .306 มาก .313**

พฤติกรรมสุขภาพ 3.87 .485 มาก

** p< .01   

  2.2 พัฒนารูปแบบการจัดการด าน

สุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

  การพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ 

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยดาํเนินการโดยใชหลักการ

มีสวนรวมของพนักงานและใชเทคนิคการประชุม

เชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation Induce Control) 

ผลของการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกลาว ทําใหเกิด

การตั้งกลุม “คณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร” 

ซึ่งมีระบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัย ดังแผนภาพขางลางนี้
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แผนภาพ รูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยู

 รูปแบบการจัดการด านสุขภาพ  ความ

ปลอดภยัและอาชวีอนามยัในมมุมองเชงิระบบในสวน

ของบริบทประกอบดวย นโยบายดานสุขภาพ ความ

ปลอดภยั อาชวีอนามยัและเปาหมายการลดความเสีย่ง    

ดานสุขภาพท่ีจะนําสูการปฏิบตั ิภายใตปจจยันําเขา คอื

การสนับสนนุของผูบริหารและการมสีวนรวมของผูมี

สวนเกีย่วของซึง่ในการวิจยันี ้คอื หวัหนางานสวนการ

ผลติและสวนสาํนกังาน ในกระบวนการของรปูแบบนี ้

เร่ิมตนจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ปจเจกบุคคล ดานสิ่งแวดลอมและดานระบบบริการ

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหการจัดการดาน

สขุภาพ ความปลอดภัยและอาชวีอนามยั มฐีานคดิจาก

สาเหตุที่แทจริงของพฤติกรรมสุขภาพพนักงาน จาก

นั้นเปนการแกไขปญหาสุขภาพ ความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัยแบบมีสวนรวม ผลที่ตามมาคือ แผนงาน

โครงการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

ทั้งนี้ กอนที่คณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร ซึ่ง

เปนกลุมแกนนําไดรับการพัฒนาศักยภาพ เพื่อใหมี

ทักษะในการดูแลตนเองและพนักงานอื่นๆในโรงงาน 

โดยใหการอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องที่กลุมใหความ

สําคัญไดแก การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Basic 

Life Support) การปฐมพยาบาล อาหารเพ่ือสุขภาพ 

การออกกําลังกายเพื่อคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ

เพื่อคลายเครียดและเทคนิคการใหความรูดานสุขภาพ 

ผลการอบรมพบวาผูเขาอบรมมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวมและราย

หัวขอ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรูของผูเขารบัการอบรม กอนและหลงัการอบรมเชงิปฏบิตักิาร

หัวขอการอบรมเชิงปฏิบัติการ
กอนการอบรม (N = 30) หลังการอบรม (N = 30)

t
M SD M SD

1. การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic Life 

Support)

2.40 1.610 4.36 .718 5.557*

2. การปฐมพยาบาล 2.70 .915 3.60 .123 4.267*

3. อาหารเพื่อสุขภาพ 4.46 1.455 6.20 1.808 4.521*

4. การออกกําลังกายเพ่ือคลายกลามเนื้อ 3.30 .876 3.83 .530 2.804*

5. การฝกหายใจเพื่อคลายเครียด 2.70 .915 3.36 .889 2.612*

6. เทคนิคการใหความรูดานสุขภาพ 2.70 .987 3.60 1.101 3.525*

ภาพรวม 18.26 4.176 24.96 2.797 7.057*

* p  < .05

 ศกัยภาพของแกนนําในเร่ืองดังกลาวจะนําไป

ใชประกอบการจัดกจิกรรมเพ่ือสขุภาพ ความปลอดภัย

และอาชีวอนามัยในโรงงาน เชน กิจกรรมดานสขุภาพ

พนกังาน ไดแก กจิกรรมออกกําลงักาย กจิกรรมรณรงค

การใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคล กจิกรรมรณรงคการ

ลางมือ ฯลฯ กิจกรรมดานสิ่งแวดลอม ไดแก การปลูก

ตนไมเพื่อรมเงาและเพิ่มพ้ืนที่สีเขียว กิจกรรม 5 ส. 

การรณรงคความสะอาดของรานอาหาร กิจกรรมดาน

บริการสุขภาพ ไดแก การจัดใหมีบริการตรวจสุขภาพ

ประจําปแกพนักงานทุกคน การจัดบอรดใหความรู

ดานสุขภาพในบริเวณขางทางที่พนักงานทุกคน

เดนิผาน การแจกแผนพบัเกีย่วกบัโรคตดิตอตามฤดกูาล

เปนตน

  2.3 การประเมนิความยัง่ยนืของรปูแบบ

การจัดการสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย

  ความย่ังยืนของรูปแบบการจัดการ

สุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยวิเคราะห

ตามแนวคิดการประเมินรูปแบบซิปป (CIPP Model) 

และดําเนินการภายหลังจากการนํารูปแบบไปใชแลว

เปนเวลา 9 เดือน(ตามขอบเขตระยะเวลาการวิจัย) 

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูบริหารโรงงาน 

คณะกรรมการเพือ่สขุภาพในองคกรซึง่เปนกลุมแกนนาํ 

และผูแทนพนักงาน เกี่ยวกับความเหมาะสมและ

ความพึงพอใจในการนํารูปแบบ การจัดการสุขภาพ 

ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยไปใชจริง รวมท้ัง

ปจจัยที่สงผล ความตอเนื่องของกิจกรรมเพื่อสุขภาพ

ในโรงงาน ซึ่งสะทอนความยั่งยืนของรูปแบบดังกลาว 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 83.33 เห็นวา

รูปแบบการจัดการสุขภาพ  ความปลอดภัยและ

อาชีวอนามยัมคีวามเหมาะสมกับสภาพจริงของโรงงาน 

และพนักงานแตละแผนกมีความพึงพอใจในกิจกรรม

ที่ระบุไวในกระบวนการของรูปแบบตัวอยางเชน กลุม

ตัวอยางท่ีเปนแกนนํากลาววา “...การท่ีไดมีสวนรวม

คิดคนปญหาในโรงงานทําใหเขาใจมากข้ึนในเวลาที่

จะคิดรูปแบบกิจกรรม...” และ กลาวถึงการอบรมเชิง

ปฏบิตักิารวา “...เมือ่อบรมไปแลว รูสกึมัน่ใจมากข้ึนเมือ่

จะพดูเรือ่งสขุภาพกับพนกังานในแผนก..” สาํหรับกลุม

ตวัอยางท่ีเปนผูแทนพนักงานกลาววา “....เมือ่ผูจดัการ

กับหัวหนางานเห็นวาสุขภาพพนักงานสําคัญ ทําให

รูสึกอยากทําตามคําแนะนํา รูสึกวาโรงงานนาอยู 



52 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ปท่ี 19 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2556

ทํางานแลวสบายใจขึ้น...”  เปนตน สําหรับปจจัยที่สง

ผลตอความตอเนื่องของการจัดกิจกรรมตามรูปแบบ

นัน้ กลุมตวัอยางท้ังหมดไดใหความเห็นตามลําดบัดงันี ้

1) การมีสวนรวมของพนักงานในการพัฒนาโรงงานท้ัง

ในสวนทีเ่ปนงานประจาํและกจิกรรมพเิศษ 2) ผูบรหิาร

ใหความสาํคญักบัความเปนอยู คณุภาพชวีติ และภาวะ

สุขภาพของพนักงาน ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพผลผลิต  

3) บทบาทของคณะกรรมการเพ่ือสุขภาพในองคกรท่ี

เปนตนแบบพฤติกรรมเพื่อสุขภาพและเปนผูถายทอด

ความรู

อภิปรายผลการวิจัย
 1. ความสัมพันธ ระหว า งป จจั ยด าน

ปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอมและปจจัย

ดานระบบบริการสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความ

ปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงาน 

 ปจเจกบุคคลซึ่งเปนปจจัยภายในของกลุม

ตัวอยางไดแก การรับรูประโยชนและการควบคุม

ตนเองในการใชอุปกรณปองกันและการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน  ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ อติญาณ ศรเกษตริน และ

คณะ (2547) พบวาการรับรูความสามารถแหงตน

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

การศึกษาของ นันทริกา เลิศเชวงกุล (2549)พบวา

การรับรูประโยชน ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

และการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในผูสูงอายุชายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพกระดูก และสามารถรวมทํานาย

พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพกระดกูในกลุมตวัอยางได 

รวมทัง้การศกึษาของ ศรสีดุา วงศวเิศษกลุ และ เนตรรชัน ี

ตั้งภาคภูมิ (2552) พบวาปจจัยดานการรับรูคุณคา

แหงตนหรือความสามารถแหงตน และการรับรู

อุปสรรคมีความสัมพันธและสามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ซึ่ง เพนเดอร เมอดอกซ

และ พารสนักลาวถงึปจจยัดานการรับรูคณุคาในตนเอง

วา ปจจัยดานการรบัรูทีส่าํคญัคอื ความเชือ่ในศักยภาพ

หรือคุณคาแหงตน ที่จะแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002, 2006)

 ปจจัยดานสภาพแวดลอมซ่ึงเปนปจจัย

ภายนอกของกลุมตัวอยางไดแก การไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ การนําขอมูลดานสุขภาพไปใช

ในกิจวัตรประจําวัน และการปฏิบัติตนเปนตัวอยาง

ของสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนรวมงานมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานผลการ

วิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของจริยาวัตร คมพยัคฆ

และคณะ (2545) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ปจจัยดานความรู การ

ไดรบัขอมลูขาวสารดานการสงเสรมิสุขภาพ การศึกษา

ของ ดวงพร สตุสนุทร(2546) พบวาปจจัยเสริมทีม่คีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ

บริโภคอาหารคือ การไดรับขาวสาร และการไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม  การศกึษาของ อติญาณ ศรเกษตริน

และคณะ (2547) พบวาปจจัยดานการไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ การศึกษาของ กนกวรรณ สุวรรณ

สาร (2547) พบวาปจจัยการรับรูประโยชนและอิทธพิล

ระหวางบคุคลในการออกกําลงักายสามารถรวมทาํนาย

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของกลุมตวัอยางไดและการ

ศึกษาของ อนัน โกนสันเทียะ (2548) พบวาการไดรับ

ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับคําแนะนําและ

สนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

 ปจจัยดานระบบสุขภาพไดแกการเขาถึง

บริการสุขภาพจากโรงงานและการไดรับหลักประกัน

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

พนักงาน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

อนัน โกนสันเทียะ (2548) พบวาการมีและเขาถึง
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สถานท่ีที่เอื้อตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตวัอยาง 

และการศึกษาของ เอดด, ฮอรเนอร และ เฟาวลาดี 

(EaD, Horner,&Fouladi, 2009) พบวาปจจัยดาน

สิง่แวดลอมในโรงเรยีนท่ีมอีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพ

คือ นโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนและการมี

พยาบาลประจําโรงเรียน

 สรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย 

และ อาชีวอนามัยของพนักงานมีความสัมพันธกับ

ปจจยัดานปจเจกบคุคล ปจจยัดานสภาพแวดลอม และ

ปจจัยดานระบบสุขภาพ 

 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการดาน

สุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

 การจัดกิจกรรมเพ่ือสรางการมีสวนรวมและ

การสรางกลุมแกนนําเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมดาน

สุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงาน 

สอดคลองกบั พรทพิย คาํพอ (2544 อางถงึใน วรรณชนก 

จันทชุม , 2549)  กล าวว าปจจั ยด านบุคคลเปน

แรงผลักดันหรือแรงจูงใจที่ทําใหเกิดความรูสึกอยาก

รวมคิด รวมทําที่สงผลตอการมีสวนรวมขององคกร

และสรางการมีสวนรวม ทําใหเกิดความรูสึกการเปน

เจาของ มีจุดมุงหวังเดียวกัน และมีผลประโยชนรวม

กัน ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหเกิดความมุงม่ัน ทุมเทกับ

การพัฒนาในองคกรได (ประพนธ ปยะรัตน, 2534 อาง

ถงึใน วรรณชนก จนัทชมุ, 2549)การวเิคราะหและระบุ

ปญหา/ความตองการ จดัลาํดบัความสาํคญัของปญหา/

ความตองการ และกําหนดแนวทางที่ชัดเจนในการ

แกไขปญหาของพนักงานสามารถนํามาใชเพื่อใหเกิด

การมีสวนรวม (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2547) และ

พบวาการพัฒนาชุมชนหรือองคกรแบบมีสวนรวม 

สามารถชวยแกไขปญหาของชุมชนหรือองคกรไดผล

สําเร็จเปนอยางดี ดังที่พบในการศึกษาของ สมบูรณ 

ตันยะ ประมวล ตันยะ และ ทองสุข วันแสน (2536) 

และ วรรณชนก จันทชุม (2549) ดังนั้น คณะกรรมการ

เพ่ือสุขภาพในองคกรจึงมีบทบาทในการขับเคลื่อน

กิจกรรมสุขภาพในโรงงานอยางตอเนื่อง

 การพัฒนาศักยภาพกลุมแกนนํา โดยการ

อบรมเชิงปฏิบตักิารสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวดี 

สุวรรณนาคะ (2543) พบวา โครงการฝกอบรมชวย

เพิ่มความสามารถในการทํางานรวมกัน มีการพัฒนา

ทักษะการฟง การพูดการวิเคราะหปญหารวมกัน 

การนําทรัพยากรมาใชและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ประชาชนในหมูบานมีความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ

ของครอบครัวและชุมชน และมีความรูสึกเปนเจาของ

ชุมชนเพ่ิมมากข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ วัลลภา 

ชัยนิติกุล (2546) พบวาผูนําชุมชนมีความรูทัศนคติ

และการรับรูบทบาทในการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในระดับสูงข้ึนกวากอนการฝกอบรม และ

สูงกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝกอบรม สรุปได

วา การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการเพื่อสุขภาพ

ในองคกร เปนการเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแล

สุขภาพพนักงานในโรงงานดวยกลุมแกนนําสุขภาพ

ของโรงงานเอง

 3. การประเมนิความยัง่ยนืของรปูแบบการ

จัดการสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย

 รูปแบบของการจัดการดานสุขภาพ ความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงานท่ีไดจากการ

ศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ พิชิต  

เพ็งสุวรรณ (2552) และ วิศรุต ขันธิกุล (2553) ใน

ประเด็นของบทบาทผูนํา การมีสวนรวมของพนักงาน 

ปจจัยที่สงผลตอความยั่งยืนของการนํารูปแบบการ

จัดการสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยไป

ใช ทําใหกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการยังคงดําเนินการ

อยางตอเนื่องมีดังนี้ 1) การมีสวนรวมของพนักงาน

ในการพัฒนาโรงงานทั้งในสวนที่เปนงานประจําและ

กจิกรรมพเิศษ 2) ผูบริหารใหความสาํคญักบัความเปน

อยู คุณภาพชีวิต และภาวะสุขภาพของพนักงานซึ่งจะ

สงผลตอคณุภาพผลผลติ  3)บทบาทของคณะกรรมการ
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เพื่อสุขภาพในองคกรท่ีเปนตนแบบพฤติกรรมเพ่ือ

สุขภาพและเปนผูถายทอดความรู นอกจากน้ี มนัส  

สุนทรศุทธวัต (2549) อธิบายวา รูปแบบท่ีคนพบ

และดําเนินการโดยประชาชนเอง เปนกระบวนการ

ในการจัดการเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีของประชาชน

ตามสภาพบริบท สําหรับความยั่งยืนในการพัฒนา 

เกดิจากกลไกการมสีวนรวมของทกุภาคสวนในโรงงาน 

ปจจัยที่ทําใหเกิดการรวมตัว คือ การที่พนักงานเห็น

ความสําคัญของการเขารวมกิจกรรม สภาพปญหา

ทางสุขภาพและส่ิงแวดลอม การเห็นความสําคัญของ

สุขภาพกับผลผลิต กลาวไดวารูปแบบการจัดการดาน

สุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงาน

มีลักษณะการดําเนินการและมีปจจัยความยั่งยืน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ วนัเพ็ญ ตระกูลแกว (2549)

พบวากลวิธแีละปจจยัทีท่าํใหการสรางเสริมสขุภาพเกิด

ความยั่งยืนคือกลไกการมีสวนรวมในการสงเสริม

สุขภาพภายในชุมชน ความรวมมือของชุมชนในการ

รวมคิด รวมทําโดยมีปจจัยที่ทําใหเกิดการรวมตัว คือ

ปจจยัภายในชุมชนไดแก จติสาํนกึของบุคคล ความเปน

เครือญาติ สภาพปญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดลอม ปจจัยภายนอก ไดแก การสนับสนุน

เชงินโยบายจากภาครฐั ของหนวยงาน องคกรตางๆทัง้

นอกและในพ้ืนที่ กระแสของการอนุรักษสิ่งแวดลอม

และการพัฒนาสังคม รวมทั้งความสามารถของผูนํา

ในการสรางพลังชุมชนและการสรางเครือขายในการ

สงเสริมสุขภาพ

ขอเสนอแนะ 
 1. ความตอเน่ืองในการดําเนินงานตาม

บทบาทของคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร

มีความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพในองคกร

ดวยประการหน่ึง ดังนั้น คณะผูบริหารโรงงานควร

สนับสนุนใหบทบาทของคณะกรรมการเพื่อสุขภาพ

ในองคกรชัดเจนและเปนรูปธรรม

 2. ควรสรางเครือขายของคณะกรรมการ

เพื่อสุขภาพในองคกรใหกวางขึ้นเพื่อการขยายผลให

องคกรมีการขับเคล่ือนพลังในการสรางเสริมสุขภาพท่ี

ยัง่ยนื ซึง่โรงงานมคีวามพรอมในการดาํเนนิการเหน็ได

จากการรวมกลุมสรางสรรคของคณะกรรมการ เพื่อ

สุขภาพในองคกรและกลุมดังกลาวจะเปนพลังสําคัญ

ที่ผลักดันใหเกิดการพัฒนาอยางชัดเจนและจริงจัง
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