
บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยเรื่องการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยอยางยั่งยืนในโรงงาน

อุตสาหกรรมตนแบบ กรณีศึกษาโรงงานบีสไพพฟตติ้งอินดัสตรีจํากัด จังหวัดสมุทรสาครมีแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

2. การสรางเสริมสุขภาพ 

3. การมีสวนรวมของประชาชนและชมุชน 

4. การประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation - Influenced - Control, A.I.C.) 

5. การพัฒนาศักยภาพแกนนํา 

6. การประเมินรูปแบบซิปป (CIPP Model) 

7. โรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

โดยมีรายละเอียดของแตละหัวขอดังนี้ 
 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 
ความหมายของอาชีวอนามัย 
อาชีวอนามัย หมายถึง การดําเนินการของสถานประกอบการเพื่อการควบคุมดูแล ปองกัน สงเสรมิ

สุขภาพอนามัยและการดํารงไวซึ่งสภาพรางกาย จิตใจที่สมบูรณของผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการ

(ชูชีพ  เบียดนอกและคณะ, 2549) 

อาชีวอนามัย (Occupational Health) หมายถึง ศาสตรและศิลปเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย

และความปลอดภัยของผูประกอบอาชีพ รวมถึงการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ    การรักษาพยาบาล

การฟนฟูสมรรถภาพและการจัดการเพื่อใหผูประกอบอาชีพทุกอาชีพสามารถที่จะประกอบอาชีพไดอยาง

ปลอดโรคปลอดภัยมีสภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกายจิตใจ และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิผล (ณรงค อังคะสุวพลา, 2552) 

อาชีวอนามัยตรงกับภาษาอังกฤษวา Occupational Health โดยมีรากฐานมาจากคําสองคํา

ผสมผสานกัน คืออาชีวะหรืออาชีพ (Occupational) หมายถึง บุคคลที่ประกอบอาชีพการงาน และอนามัย 

(Health) หรือสุขภาพอนามัยซึ่งองคการอนามัยโลก ใหความหมายวา สภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย 
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(Physical Health) ทางจิตใจ (Mental Health) และสามารถดํารงชีพอยูในสังคมไดดวยดี (Social well – 

being) ไมเพียงแตปราศจากโรค ไมแข็งแรงหรือทุพพลภาพเทานั้น (WHO,1986) 

อาชีวอนามัย (Occupational Health)หมายถึง สุขภาพอนามัยที่สุขสมบูรณของผูประกอบอาชีพ 

(สํานักพัฒนาสมรรถนะครูและบุคลากรอาชีวศึกษา, 2552) 
ความหมายของความปลอดภัย 
ความปลอดภยัหมายถงึ การจัดสภาพแวดลอมเพื่อการดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขไมเสี่ยงภัย มี

ระบบการปองกัน และแกไขปญหาจากอุบตัิภัยของสถานประกอบการ (ชูชีพ  เบียดนอก และคณะ, 2549) 

ความปลอดภยั (Safety) หมายถงึสภาพที่ปราศจากภัยคุกคาม (Hazard) ไมมีอันตราย  

(Danger) และความเสีย่งใดๆ (Risk) (WHO,1998) 

ความปลอดภยั หมายถึงการสรางสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีความปลอดภัย ไมเปน

อันตรายกับพนักงานซึ่งสงใหมีความมัน่ใจในการปฏิบตัิงาน (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด

ยอม, 2552) 

 

โดยสรุป อาชีวอนามัยและความปลอดภัย หมายถึง การควบคุมดูแลสุขภาพอนามัยของผูประกอบ

อาชีพใหมีสภาวะสมบูรณดีทั้งทางรางกายทางจิตใจ และสามารถดํารงชีพอยูในสังคมไดดวยดี รวมทั้งมี

ความปลอดภัยจากสิ่งคุกคาม (Health hazards) และความเสี่ยงตางๆที่จะเกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพ 

 
ลักษณะงานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย 
คณะกรรมการรวมระหวางองคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization, 

IKO) และองคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ไดกําหนดวัตถุประสงคของงาน            

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยไวดังนี้คือ 

1. การสงเสริมและดํารงไวซึ่งความสมบูรณของรางกายจิตใจและความเปนอยูที่ดีของผูประกอบ

อาชีพ (Promotion and maintenance) 

2. การปองกนัความผิดปกตทิางสุขภาพจากสภาวะในการทํางาน (Prevention) 

3. การปองกนัคุมครองผูประกอบอาชีพไมใหทาํงานที่จะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 

(Protection) 

4. การจัดใหผูประกอบอาชีพไดทํางานในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับความสามารถของรางกาย

และจิตใจ (Placing) 

5. การปรับงานใหเหมาะสมกับคนและการปรับคนใหเหมาะสมกับสภาพการทํางาน (adaptation) 

(สํานักพัฒนาสมรรถนะครูและบุคลากรอาชีวศกึษา, 2552) 
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สิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 
สภาพแวดลอมในการทํางานที่มีผลตอสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย ในกระบวนการ

ผลิต และเปนสิ่งคุกคามตอสุขภาพในสถานประกอบการ สําหรับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพในโรงงานบีส

ไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัดไดแก 

1. เสียงเสียงที่ดังเกินกวาที่ประสาทหูจะทนไดมีผลเสียตอสุขภาพดังนี้  

 1.1 ผลตอจิตใจ ทําใหตกใจ รําคาญ รบกวนการทาํงาน ลดประสิทธิภาพของงานและอาจ

ทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน 

 1.2 ผลตอรางกาย เชนปวดแกวหู สูญเสียการไดยิน 

2. อุณหภูมิ อุณหภูมิในสถานประกอบการที่เปนปญหาตอสุขภาพของพนักงานและลูกจาง คือ 

อุณหภูมิที่สูงกวาปกติ ซึ่งพบมากกวาอุณหภูมิต่ํา มีผลเสียตอสุขภาพดังนี้  

 2.1 ผลตอจิตใจ ทําให เกดิความเครียด 

 2.2 ผลตอรางกาย  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น เสนเลือดฝอยที่ผิวหนังขยายตัว

มากขึ้น  และอาจตามมาดวย 

  2.2.1 Heat stroke เปนอาการที่เกิดจากการไดรับความรอนสูงเมื่อใชกําลังมาก

เกินไป หรือทํางานหนักปานกลางในสภาวะที่รอนมาก ที่ทําใหรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นอยางมาก แลว

รางกายไมสามารถลดอุณหภูมิไดดวยตนเอง เหงื่อจะหยุดไหล อุณหภูมิรางกายเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และ

อาจเสียชีวิตได 

  2.2.2 Heat exhaustion เกิด จากรางกายใชกําลังมากในที่ที่มีความรอนสูง ทําให

รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น ชีพจรเบา มึนงง เหงื่อออกมาก และ หมดแรง 

2.2.3 Heat cramps เกิดจากขึ้นเมื่อรางกายสัมผัสหรือ อยูในที่มีอุณหภูมิสูงเปน

เวลานาน ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแร สงผลใหกลามเนื้อเปนตะคริว 

3. สารเคมี ชองทางที่สารเคมีจะเขาสูรางกายไดมี 3 ชองทาง คือการสูดดม  การดูดซึมผานผิวหนัง

และดวงตาและการกลืนกิน  อันตรายจากสารเคมีสามารถสงผลกระทบตอทารกในครรภไดโดยผานทาง

มารดาที่สัมผัสกับสารเคมีนั้น ๆ สารเคมีหลายชนิดกอใหเกิดผลกระทบอยางมากและรวดเร็วเมื่อสารนั้นดูด

ซึมตรงเขาสูการไหลเวียนเลือดและเขาสูอวัยวะของรางกายที่เปนเปาหมายสําคัญ  ระดับความรุนแรงใน

การทําลายของสารเคมีที่สงผลตอรางกายในแตละสวนของอวัยวะจะไมเทากัน  ระบบประสาทสวนกลาง

จัดเปนอวัยวะเปาหมายของสารเคมีที่เปนพิษไดงายและมากที่สุด รองลงมาคือ ระบบการไหลเวียนเลือด 

ตับ ไต ปอด และผิวหนัง ในขณะที่ระบบกลามเนื้อและกระดูกและระบบสืบพันธุทั้งเพศชายและเพศหญิง

จะเปนอวัยวะเปาหมายสําหรับสารเคมีเพียง 2 –3 ชนิด อันตรายจากสารเคมี มีดังนี้  
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  3.1 พิษตอระบบประสาท (Neurotoxins) ระบบประสาทจะมีสวนสําคัญโดยตรงตอ

หลายๆ  กิจกรรมของรางกาย  ดังนั้นเมื่อระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงจะปรากฏผลกระทบ 

ทั่วรางกาย หนวยประสาทจะสงกระแสประสาทไปทั่วรางกายซึ่งความเปนพิษจะทําความเสียหายตอเซลล

ของระบบประสาทสวนกลาง (สมองและไขสันหลัง) หรือระบบประสาทสวนปลาย (ประสาทที่อยู

นอกเหนือจากระบบประสาทสวนกลาง) ทําใหเกิดความเสียหายตอเสนประสาท เซลลประสาท ไขมันหุม

สวนกลางของเซลลประสาท  และรบกวนการสงผานกระแสประสาท  สัญญาณและอาการที่แสดงถึงความ

เปนพิษตอระบบประสาทไดแก การงวงซึม พฤติกรรมเปลี่ยนไป การทํางานของศูนยกลางการบังคับหรือ

การสั่งการเคลื่อนไหวชาลงหรือเสียหาย สารเคมีในกลุมนี้ไดแก ตะกั่วและปรอท เปนตน ระบบประสาทจะ

ไวตอตัวทําละลายอินทรียโลหะบางชนิดโดยเฉพาะโลหะหนัก เชน ตะกั่ว ปรอท และมังกานีส สวนยาฆา

แมลงจําพวกสารฟอสฟอรัสอินทรีย เชน Malathion และ Parathion จะกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอการ

สงผานขอมูลในระบบประสาท เปนเหตุนําไปสูการออนแรง อัมพาตและถึงตายได 

3.2 พิษตอเลือดและการสรางเม็ดเลือด (Blood & Hematopoietic Toxin) การเปนพิษตอ

ไขกระดูกหรือการไหลเวียนเลือด เกิดจากการลดหนาที่และการทํางานของเซลลเม็ดเลือดแดง ทําให

ขัดขวางการสงผานออกซิเจนของเนื้อเยื่อ สารเคมีในกลุมนี้ไดแก Carbon monoxide, Sodium nitrite และ 

Hydrogen sulfide สวนสารหนู เบนซิน และ Chlordane สามารถที่จะกอใหเกิดการลดการสราง

องคประกอบของเลือดทั้งหมด นอกจากนั้น Benzene, Chloramphenicol และ Phenylbutazone   อาจ

กอใหเกิดมะเร็งตอเนื้อเยื่อของเม็ดเลือด ระบบการไหลเวียนเลือดจัดเปนอวัยวะเปาหมายของการถูก

ทําลาย สวนสารตะกั่วที่อยูในรูปโลหะหรือสารประกอบในโลหะเปนสารเคมีที่กอใหเกิดผลกระทบตอเลือด 

โดยตะกั่วที่อยูในเลือดจะยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่เกี่ยวของกับการสรางฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 

ความเปนพิษเร้ือรังของตะกั่วสงผลใหความสามารถของเลือดในการนําออกซิเจนไปยังสวนตางๆของ

รางกายลดลง  เรียกวาภาวะโลหิตจาง (anemia) 

3.3 พิษตอตับ (Hepatic Toxin) ตับจัดวาเปนอวัยวะเปาหมายสําคัญสําหรับสารเคมี

หลายชนิดเนื่องจากเปนบริเวณที่มีเลือดมาหลอเลี้ยงมากและมีบทบาทสําคัญในกระบวนการเผาผลาญ 

(Metabolism) ของรางกาย อาการแสดงของการเปนพิษตอตับคือ ดีซาน และตับโตผิดปกติ นอกจากนั้นยัง

มีผลกระทบถึงน้ําดีและทอน้ําดีดวย บางรายอาจพบอาการของตับอักเสบ โรคตอมไขมันเสื่อม  เนื้อตับตาย 

การมีบิลิรูบินมากผิดปกติและจับที่ผิวหนัง โรคตับแข็ง และมะเร็งตับ  สารเคมีในกลุมนี้ ไดแก Carbon 

tetrachloride, Ethyl alcohol, Halothane ,Vinyl chloride และสารหนู เปนตน 

3.4 พิษตอไต (Nephrotoxin) สารเคมีที่อันตรายที่สุดตอไตคือCarbon tetrachloride 

รวมถึงน้ํามันสนในปริมาณมากๆก็ทําอันตรายตอไตไดเชนกันหรือที่เรียกกันวา “Painter’s Kidney“สวนสาร

อ่ืนๆที่ทําอันตรายตอไต เชน โลหะหนักประเภท โครเมียม ตะกั่ว ปรอท แคดเมียมและยูเรเนียมรวมถึง 

Halogenated hydrocarbon ปฏิกิริยาตอสารเหลานี้อาจเฉียบพลันหรือสะสมเปนอาการเรื้อรังได 
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3.5 พิษตอระบบหายใจ (Respiratory Toxin) ปอดจัดวาเปนเสนทางหลักที่สารพิษจะเขา

สูรางกาย  เปนอวัยวะแรกๆที่ไดรับผลกระทบจากฝุน หมอกควันของโลหะ ไอของตัวทําละลายและกาซที่

กัดกรอน เมื่ออนุภาคฝุนของสารบางชนิดถูกสูดดมเขาสูปอดจะไมสามารถขจัดออก และจะเกาะติดแนนใน

ปอด กอใหเกิดสภาวะที่เรียกวาโรคปอดแข็ง (Pneumoconiosis) ซึ่งเปนปญหาของผูปฏิบัติงานที่ตอง

สัมผัสกับฝุนของซิลิกา (ควอตซ) และแรใยหิน (Asbestos) ผลกระทบจากความเปนพิษตอระบบหายใจ 

เชน การระคายเคืองปอด โรคหืด โรคหลอดลมอักเสบ การพองลมของเนื้อเยื่อตางๆ โรคปอดแข็ง มะเร็ง

ปอดทําใหเกิดเสนใยหรือพังผืดจํานวนมากที่ปอดสารเคมีในกลุมนี้แก  แรใยหิน ซิลิกา Formaldehyde, 

Nitrogen dioxide เปนตน 

3.6 พิษตอระบบสืบพันธุ (Reproductive Toxin) พิษของสารเคมีทําใหเปนหมัน แทง 

คลอดผิดปกติ ทารกตายในครรภ และมะเร็งมดลูก สารเคมีจะสงผลกระทบตอโครโมโซม กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงและมีผลกระทบกับทารกในครรภ (ผิดรูป-วิรูป) และเซลลกําเนิด (สเปรมและไข) รวมถึงการ

เปนมะเร็งดวย สารเคมีในกลุมนี้ไดแก ตะกั่ว 1,2-Dibromo-3-chloropropane (DBCP) เปนตน  

3.7 พิษตอผิวหนัง (Dermatotoxin) พิษของสารเคมีทําใหระคายเคือง เกิดผื่นแพ เม็ดสี

เปลี่ยนแปลง และมะเร็งผิวหนัง อาการที่พบคือ รอนแดง ผิวหนังบวมแข็ง ตกสะเก็ด เม็ดตุมพอง หรือมีเนื้อ

ตาย สารเคมีในกลุมนี้ไดแก Oil และ Halogenated aromatic hydrocarbon ที่สามารถทําใหเกิดสิว ตะกั่ว

และปรอททําใหจํานวนเม็ดสีที่ผิวหนังเพิ่มข้ึน และ Hydroquinone ทําใหจํานวนเม็ดสีลดลง  

3.8 พิษตอดวงตา (Eye hazard) พิษของสารเคมีที่สัมผัสกับเยื่อตาขาวหรือกระจกตา 

หรือจากการสงผานของสารเคมีที่เขาสูกระแสเลือดไปยังประสาทตาและจอตา ทําใหอาการแสดงที่เกิด

ทันทีคือ เยื่อตาขาวอักเสบหรือกระจกตาเปนแผล และเกิดอาการบวม สารเคมีที่กระเด็นเขาหนาอาจมี

บางสวนที่เขาตา กรดและเบสแกกอใหเกิดการกัดกรอนกระจกตาอยางรุนแรงและอาจทําใหตาบอดอยาง

ถาวร 

3.9  พิษตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Toxicity to the Immune System) พิษของ

สารเคมีทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง เสื่อม เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มข้ึนผิดปกติ เชน 

ภูมิแพอาการไวตอแสงปฏิกิริยาคุมกันโรคผิดปกติตออวัยวะตางๆสารเคมีในกลุมนี้ไดแก Toluene 

disocyanate, Formaldehyde,Silicone, Benzene, Heavy metal, Halogenated aromatic hydro- 

carbons และ ยาฆาแมลง เปนตน สวนปฏิกิริยาภูมิแพหรือความไวตอการกระตุนจะปรากฏเมื่อสัมผัสซํ้าๆ

กับสารนั้น  แมจะเปนปริมาณนอยก็ทําใหเกิดอาการได ซึ่งความรุนแรงจาก การระคายเคืองผิวหนังอาจทํา

ใหเสียชีวิตไดถามีอาการแพมาก  

3.10 พิษตอหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Toxicity) พิษของสารเคมีเชน 

Ethanol และ Cobalt จะทําใหระบบกลามเนื้อหัวใจทํางานผิดปกติได สารหนูและปรอททําใหหลอดเลือด
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แดงกระดางและเกิดรอยโรคที่หลอดเลือด สวน Toluene และ Halogenated alkanes จะทําใหหัวใจเตน

ผิดจังหวะ 

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความเสี่ยงดานสุขภาพเหลานี้ควรนํามาใชประกอบการพัฒนาแนวทางการ

จัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  ทั้งนี้ การจัดการเปนการทํางานกับคนหรือการ

รวมมือกันระหวางบุคลากรเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนตอทั้งองคกร และ

สมาชิกภายในองคกรเพื่อความมีสุขภาพดี (Montana & Charnov, 2000 หนา 240) 

  

จากความหมายและลักษณะของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสรุปไดวา วัตถุประสงคของ

การจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยคือการมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจของผู

ประกอบอาชีพ รวมทั้งมีความปลอดภัยจากอันตรายและความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

ที่มีผลตอสุขภาพซึ่งแนวคิดของการสรางเสริมสุขภาพจะเปนแนวคิดพื้นฐานในการจัดการดังกลาว 
 

การสรางเสริมสุขภาพ 
 
ความหมายของสุขภาพ 
สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 

สุขภาพ  หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุข

ภาวะในมิติทั้ง 4  เชื่อมโยงสัมพันธและเปนปจจัยตอกัน (ประเวศ วะสี, 2545 อางถึงใน เยาวรัตน            

ปรปกษขามและคณะ, 2548 หนา 24) 

สุขภาพดีหมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณพรอมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ไมเจ็บปวย

ดวยโรค หรือสภาวะที่สามารถปองกันได มีศักยภาพในการพัฒนาสังคม ที่ตนเองเปนสมาชิกอยูใหมีความ

สงบสุข เจริญกาวหนา และมีความพรอมที่จะเจริญเติบโตอยางมีสุขภาวะไปเรื่อยๆในทุกชวงชีวิต 

(เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ, 2548 หนา 25) 

สุขภาพ  หมายถึง สภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และไมเพียงแต    

การปราศจากโรคแตครอบคลุมไปถึงความสามารถในการใชชีวิตที่ทําใหเกิดความงอกงามทางสังคมและ

ทางเศรษฐศาสตรไดองคการอนามัยโลก  (WHO, 1998) 

 

โดยสรุป สุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณทั้งทางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณโดยทั้ง 4 มิติมี

ความเชื่อมโยงเปนปจจัยตอกันและกัน และสงผลใหเกิดความงอกงามทั้งทางสังคมและเศรษฐศาสตร ซึ่ง

ความสมบูรณดังกลาวจะเกิดขึ้นไดโดยการกระทําที่แสดงถึงพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ 
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ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการของการชวยเพิ่มความสามารถของบุคคล หรือกลุม

บุคคลในการควบคุมภาวะสุขภาพใหดี และสงเสริมสุขภาพของตนเอง เพื่อใหบรรลุสุขภาวะ ทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม (WHO, 1986) 

การสงเสริมสุขภาพหมายถึงการประเมินที่มุงเนนปจจัยในระดับบุคคลและปจจัยท่ีเกี่ยวกับการ

กําหนดแนวทางในการปฏิบัติของแตละบุคคลในการปองกันและลดความเจ็บปวย และสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองใหดีขึ้นโดยมีความหมายกวางกวาการใหสุขศึกษา หรือการปองกันโรค โดยสามารถนิยาม

ความหมายตามความหมายที่องคการอนามัยโลกไดระบุไวในกฏบัตรออตตาวาไววา การสงเสริมสุขภาพ

เปนกระบวนการของการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมโรคและชวยใหสุขภาพดียิ่งขึ้น 

(Groene & Garcia-Barbero, 2004)  

การสงเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการของการชวยสงเสริมสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพ

ดีสูงสุดตามศักยภาพของแตละบุคคลโดยมีวัตถุประสงคหลักอยูที่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของพฤติกรรม

เพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยดึงเอาองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ  ดาน

การใหความรู การจัดการกับองคกร การจัดการดานเศรษฐกิจ และดานการเมืองมาใชเพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล และกลุมคน (O’Donnell, 1986 as cited in 

Maurer & Smith, 2005 หนา 417)  

การสงเสริมสุขภาพหมายถึงการแสดงพฤติกรรมที่เกิดจากความพึงพอใจเพื่อจุดมุงหมาย คือ

การเพิ่มระดับของสุขภาวะและการบรรลุถึงเปาหมายสูงสุดตามศักยภาพของตนและสังคม ซึ่งเปน

พฤติกรรมที่กระทําเพื่อสงเสริมสุขภาพที่บุคคลกระทําในสภาพแวดลอมนั้นๆ (Pender, Murdaugh, & 

Parson, 2006) และเปนพฤติกรรมที่มีรูปแบบเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต (life style) ในการทํากิจวัตรใน

แตละวัน (Walker, Sechrist,  &  Pender, 1987)   

 

โดยสรุป การสงเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการเพิ่มศักยภาพใหบุคคลมีความสามารถใน    

การควบคุมดูแลใหสุขภาพตนเองดีขึ้น ทําใหบุคคลมีอํานาจในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมนั้นมุงไปสูการปรับตามภาวการณเปลี่ยนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดลอมและ

เศรษฐกิจ รวมถึงการจัดระบบการนําประโยชนจากแหลงประโยชน ทั้งดานการศึกษา สังคม ส่ิงแวดลอมมา

ใชเพื่อเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
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ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนับเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสูการมีสุขภาวะที่พึงปรารถนาของ

ประชาชนซึ่งเพ็นเดอร (Pender, 2006 หนา 7) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไววาเปน

พฤติกรรมที่ตองกระทําอยางตอเนื่องและตองเปนกิจกรรมที่กลมกลืนไปกับวิถีชีวิตของบุคคลเปนพฤติกรรม

ที่มีทิศทางที่มุงใหบุคคลเกิดการกระตุนตนเองอยางเต็มที่ ที่จะทําใหเกิดการตระหนักในตนเอง (Self 

awareness) และความพึงพอใจ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหตนเองแข็งแรง

โดยเนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดานตามแนวคิดของเพ็นเดอร (นันทา อวมกุลและตองจิตต                 

กาญจโนมัย, 2541) 

จากการประมวลความหมายของ สุขภาพ  พฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพจึงหมายถึง   ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกอยางที่บุคคลแสดงออกทั้งทางกายและจิตใจอาจสังเกตได

หรือโดยการอนุมาน  ในการเพิ่มศักยภาพในการควบคุมดูแลใหสุขภาพตนเองดีขึ้น ทําใหบุคคลมีอํานาจใน

การตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ และยังผลใหเกิดความสมบูรณทั้งทางกาย จิต

สังคม และจิตวิญญาณโดยทั้ง 4 มิติมีความเชื่อมโยงเปนปจจัยตอกันและกันและสงผลใหเกิดความงอก

งามทั้งทางสังคมและเศรษฐศาสตร มุงไปสูการปรับตามภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดลอมและ

เศรษฐกิจ รวมถึงการจัดระบบการนําประโยชนจากแหลงประโยชน ทั้งดานการศกึษา สังคม สิ่งแวดลอมมา

ใชเพื่อเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (The Health Promotion Model) พัฒนาโดยเพ็นเดอรซึ่งเปน

ศาสตราจารยดานการพยาบาลมาตั้งแตชวงตนทศวรรษที่ 19 (Pender, Murdaugh, & Parsons,  2002 

หนา 15) รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพ็นเดอรเปนแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพ ที่ให

ความสําคัญกับแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนกิจวัตรประจําวันซึ่งแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพได 

และบุคลิกภาพสวนบุคคล และประสบการณของแตละบุคคลเปนทั้งปจจัยทางตรงและปจจัยทางออมที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ เพ็นเดอรเชื่อวา มนุษยมีพลังอํานาจในตัวเองที่จะกําหนดทิศทางและควบคมุ

พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งปจจัยสําคัญที่สุดที่มีผลตอความมีศักยภาพของบุคคลคือความเชื่อในศักยภาพ

แหงตนดังนั้นจึงสามารถนํามาใชเปนแนวปฏิบัติในการคนหากระบวนการทางชีวจิตสังคมที่ซับซอนและ

เปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เปนผลดีตอสุขภาพ  (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006

หนา 51) 

โดยพื้นฐานของทฤษฏีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีพื้นฐานมาจากทฤษฏีการประเมินคุณคา 

(Expectancy- Value Theory) และทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา 

(Bandura,  1997 as cited in Srof  &  Velsor-Friedrich,  2006;  Pender,  et al., 2006 หนา 50)  
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ทฤษฏีการประเมินคุณคาเปนกรอบแนวคิดพื้นฐานของพฤติกรรมที่กระทําตามเปาประสงค รวมถึง 

ทฤษฏีการเรียนรูทางสังคมดวย โดยกรอบแนวคิดของทฤษฏีการประเมินคุณคาไดกลาวถึงพฤติกรรมของ

บุคคลที่แสดงออกอยางมีเหตุผล และมีการคํานึงถึงประโยชน หรือจุดคุมทุนเมื่อจะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 

โดยเฉพาะเมื่อบุคคลไดกระทําพฤติกรรมที่ไดรับมอบหมายและจะยังคงแสดงพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง 

เมื่อพบวาพฤติกรรมนั้นมีผลลัพธที่เพิ่มคุณคาตอตัวบุคคลนั้น  หรือเมื่อระดับของการไดรับขอมูลที่คาดวา

การกระทําพฤติกรรมนั้นจะทําใหเกิดผลลัพธที่นาพอใจ ดังนั้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรมน้ันหากคาดวาการ

แสดงพฤติกรรมที่มีเปาประสงคนั้นจะใหผลตอบแทนหรือใหประโยชนนอยหรือไมใหประโยชนใดๆเลย 

(Pender, et al., 2006 หนา 52) ทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม อธิบายถึงธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมภายใตบริบทของโครงสรางตางๆของสังคมใหญ  อธิบายถึงธรรมชาติของคน หรือความสามารถ

ของบุคคลในการควบคุมเหตุการณในชีวิต เปนความสัมพันธที่มีผลตอกันและกันระหวาง ปจจัย 3 ปจจัย 

คือ พฤติกรรม  ปจจัยระหวางบุคคล  (การเรียนรูดวยสติปญญา อารมณ และปจจัยดานชีวภาพ) และ 

ปจจัยภายนอกอื่นๆ  โดยใหความสําคัญกับการเรียนรูดวยสติปญญาวาเปนปจจัยที่ควบคุมทิศทางการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล  และโดยโครงสรางของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้สรางขึ้นคลายโครงสราง

ของรูปแบบความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ (The Health Belief Model) (Pender, et al., 2006หนา 38) และ

ปจจัยสําคัญที่สุดที่มีผลตอความมีศักยภาพของบุคคลคือ ความเชื่อในศักยภาพแหงตน นั้นคือเมื่อบุคคลมี

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา (Pender, et al., 2006 หนา 52) 
องคประกอบที่สําคัญตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร  แบงออกเปน 3 องคประกอบหลัก ดังนี้ (Pender, et 

al., 2006 หนา 50-51; Tomey & Alligood, 2006 หนา 454-459)  

1.  คุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณสวนบุคคลดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 ประสบการณสวนบุคคล  หรือประสบการณเดิมของบุคคล เปนพฤติกรรมที่แสดง

ออกเปนประจําในอดีต เปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกในปจจุบันไดเปนอยางดีซึ่งอาจมีผล

ทางตรง หรือทางออมตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนื่องจากประสบการณในการทําพฤติกรรมใน

อดีตที่ทําบอยๆจนกลายเปนความเคยชิน จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมในปจจุบันโดยอัตโนมัติโดยไมทัน

ไดคิดไตรตรอง หากพิจารณาตามทฤษฏี การเรียนรูดวยสติปญญาทางสังคมของแบนดูรา (Social 

Cognitive Theory) พฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ พฤติกรรมในอดีต

มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชนและ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับอารมณ

ความรูสึก และการรับรูและอารมณความรูสึกเหลานี้ก็มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น

คือบุคคลจะมีการเรียนรูผลของการแสดงพฤติกรรมนั้น โดยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ไดจากผลของ   

การกระทําและรับรูทั้งประโยชนและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางทําพฤติกรรม เมื่อเสร็จส้ินพฤติกรรม จากนั้น

บุคคลจะจดจําขอมูลเหลานี้ไว เมื่อเผชิญกบัเหตุการณที่จะตองแสดงพฤติกรรมที่ไดรับมอบหมายใหกระทํา 
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บุคคลก็จะดึงประสบการณจากการรับรูเหลานี้มาใชควบคูกับ อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวงกอน 

ระหวางและหลังทําพฤติกรรม ดังนั้นจึงสรุปไดวาประสบการณในอดีตเปนตัวกําหนดทิศทางการเรียนรูดวย

สติปญญาและอารมณตอพฤติกรรมเฉพาะนั้น หากตองการใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่คาดหวัง 

จะตองมปีระสบการณพฤติกรรมสงเสริมในอดีตที่ดีเพื่อการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีในอนาคต 

 1.2  ปจจัยสวนบุคคล บุคคลแตละคนตางมีคุณลักษณะสวนบุคคลของแตละคนที่

แตกตางกันไปและเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด เชน อายุ เพศ ลักษณะทางพันธุกรรม  หรือเปนสถานะของ

บุคคล เชน ระดับการศึกษา รายได สถานทางสังคม สถานภาพการทํางาน สวนใหญไมสามารถปรบัเปลีย่น

ได และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออกแตกตางกันไปตามสถานการณ  โดยปจจัยดานลักษณะสวน

บุคคลอาจมีผลตอพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งอยางมากแตอาจไมมีผล หรือมีผลนอยตออีกพฤติกรรมหนึ่ง   

แมวาปจจัยดานนี้บางปจจัยจะมีอิทธิพลตอการเรียนรูดวยสติปญญาแตเนื่องจากเปนปจจัยที่เปลี่ยนแปลง

ไมไดหรือยากตอการเปลี่ยนแปลง  ดังนั้นจึงไมสามารถศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยปรับเปลี่ยน

ปจจัยเหลานี้ได 

2. พฤติกรรมเฉพาะที่เกิดในระดับสติปญญาและดานอารมณความรูสึก เปนตัวแปรหลักที่มี

ความสําคัญตอพฤติกรรมเฉพาะที่ตองการใหเกิด และเปนสาระสําคัญที่ใชในการปฏิบัติการ เพื่อใหเกิด 

การเปลี่ยนแปลงคือพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

2.1 การรับรูตอประโยชนของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ เปนการคาดการณถึงผลลัพธ

ของการกระทําในดานบวก ที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบวาปจจัยน้ีมีอิทธิพลโดยตรง

ตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ และมีผลโดยออมตอการตัดสินใจวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น โดย

คาดหวังถึงผลประโยชนที่จะไดรับ  โดยผลประโยชนที่ไดรับอาจเปนผลที่เกิดขึ้นภายในตนเองหรือภายนอก 

ผลที่เกิดขึ้นภายในเชน เมื่อตนเองไดแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นแลวเกิดความรูสึกกระปรี้กระเปรา หาย

เหนื่อยลา ซึ่งจะเปนแรงจูงใจที่มีพลังอยางมาก ทําใหบุคคลยังคงแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นตอไป และผล

ที่ไดรับภายนอก เชน การไดรับผลตอบแทนเปนตัวเงิน หรือ การไดรับผลตอบแทนทางสังคม ซึ่งมี

ความสําคัญเปนอยางมาก   แตมีผลตอแรงจูงใจนอยกวาผลประโยชนภายในตัวบุคคล 

2.2 การรับรูตออุปสรรคของการกระทําพฤตกิรรมสุขภาพ เปนการคาดเดาถึงอุปสรรคที่จะ

เกิดขึ้นหรือเปนอุปสรรคที่แทจริง และเปนการเสียสละเวลา กําลัง หรือคาใชจายในการลงมือกระทํา

พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ จากการทดลองใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพพบวา  รอยละ 79 ของงานวิจัยมี

ผลการวิจัยที่สนับสนุนวาการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหนึ่งที่ชี้นํา  การตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ อุปสรรคเหลานั้น เชน ไมสะดวก แพง ยุงยาก เสียเวลาหรือไมมีส่ิงที่เอ้ือตอการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพ  หรืออาจแบงอุปสรรคเปน อุปสรรคทาง จิตใจ การเอาชนะ หรืออุปสรรคดานทรัพยากรที่จะตอง

สูญเสียเพื่อกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นๆ การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลทางออมตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม 
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2.3  การรับรูตอสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะ

จัดการและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จลุลวงซึ่งไมเกี่ยวกับทักษะที่ตนเองมีความชํานาญ แตเปนการ

ตัดสินใจของบุคคลวาสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นๆไดโดยทักษะใดก็ตาม โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

อิทธพิลตอ การรับรูอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตน

สูงก็จะทําใหเกิดการรับรูอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพต่ํา  จากการทดลองใชรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพนี้กับงานวิจัยสรุปไดวา ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลมากที่สุดตอการแสดง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และขอมูลที่บุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตนนั้นไดรับขอมูลมาจาก 4 แหลงคือ  

2.3.1 จากความตั้งใจกระทําพฤติกรรม และการประเมินผลของการกระทํากับ

มาตรฐานที่ตนเองตั้งไว หรือการประเมินจากภายนอก  

2.3.2 จากประสบการณรวมในการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่น บุคคลอื่น

ประเมินพฤติกรรมของคนอื่น และการสังเกตหรือประเมินตนเอง  

2.3.3 จากการไดรับแรงจูงใจเพื่อใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 

2.3.4 สภาวะทางสรีระ เชน ความวิตกกังวล กลัว หรือ สภาวะสงบตามปกติของ

บุคคล ซึ่งเปนสภาพที่บุคคลตัดสินสมรรถนะแหงตน 

2.4 ดานความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนอารมณ ความรูสึกทั้งใน

ดานบวก และดานลบที่เกิดขึ้น ในระยะกอน ระหวาง หรือ หลังกระทําพฤติกรรมสุขภาพอันเปนผลมาจาก 

ลักษณะการกระตุนของพฤติกรรมนั้น อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลตอ การรับรู

สมรรถนะแหงตน หมายความวายิ่งมีความรูสึกในดานบวกมากเทาใดก็จะทําใหเกิดการรับรูถึงสมรรถนะ

แหงตนมากขึ้น ในทางกลับกัน การเพิ่มสมรรถนะแหงตนก็ชวยเพิ่มความรูสึกในดานบวกเชนกัน 

2.5 อิทธิพลของสถานการณและอิทธิพลระหวางบุคคล เปนปจจัยดานสังคมและ

สิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยเอื้อซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม 

2.5.1 อิทธิพลของสถานการณเปนการรับรู และการเรียนรูดวยสติปญญาของ 

บุคคลตอสถานการณนั้น หรือสถานการณแวดลอมที่สามารถชวยสงเสริม หรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรม 

ซึ่งอิทธิพลของสถานการณ อาจมีผลโดยตรง หรือ โดยออมตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพก็ได เชน การรับรู

ถึงทางเลือกที่มีอยู ลักษณะนิสัยที่ตองการ และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2.5.2 อิทธิพลของสัมพันธภาพระหวางบุคคล สัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่

สําคัญ คือสัมพันธภาพระหวาง ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย เปนพฤติกรรมในระดับ

สติปญญา ความเชื่อ หรือทัศนคติตอส่ิงอื่นๆ ทั้งนี้รวมถึง   

(1) บรรทัดฐานตางๆ เชน การคาดหวังของบุคคลสําคัญในชีวิต 

(2) การสนับสนุนทางสังคม เชน การไดรับการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ และ

ดานอารมณ และ 
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(3) การมีตนแบบ เชน การเรียนรูผานการสังเกตบุคคลอื่นกระทํา

พฤติกรรมนั้นๆ  

ซึ่งกระบวนการทางดานสมัพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 3 ดานนี้มีผลกระทบตอบุคคลใน

การตัดสินใจทีจ่ะกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

3.  ผลลัพธของพฤติกรรม เปนขั้นตอนที่มีการวางแผนตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม และกระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกมา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   3.1 การใหคําสัญญาวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม เปนจุดเริ่มตนของการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพซึ่งจะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้นไดหากไมมีเหตุการณที่ดึงดูดความสนใจมากกวา 

หรือ มีความตองการอื่นใดที่จําเปนมากกวามาขัดขวาง ข้ันตอนนี้ถือเปนกระบวนการ ของการเรียนรูใน

ระดับสติปญญา คือ  

3.1.1 การที่บุคคลนั้นใหคําสัญญาวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรม

หนึ่งโดยเฉพาะในระยะเวลาและสถานที่ที่ถูกกําหนดให ของบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ โดยไมให

ความสําคัญกับเหตุการณที่ดึงดูดความสนใจมากกวา  

3.1.2 การระบุถึงกลยุทธที่ชัดเจนในการพูดถึงการแสดงพฤติกรรม และ การ

สงเสริมใหมีการแสดงพฤติกรรมน้ัน สรุปแลวการวางแผนที่จะกระทําเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะทําให

เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะตองประกอบดวยกลยุทธอ่ืนๆที่จะชวยเสริมใหมีการแสดงพฤติกรรมนั้น 

    3.2 ความตองการอื่นหรือความสนใจอื่นที่มากกวาในขณะนั้น เปนการกลาวถึงการ

แสดงพฤติกรรมอื่นใดแทนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตั้งใจจะกระทําแตถูกเบี่ยงเบนหรือขัดขวางดวย          

ความตองการหรือความสนใจอื่นในขณะนั้น โดยความตองการอื่นที่มากกวาในขณะนั้นถูกมองวาเปนการ

แสดงพฤติกรรมอื่นแทนการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตั้งใจจะกระทํา อันเนื่องมาจากบุคคลควบคุม

ตนเองไดนอยเนื่องจากสิ่งแวดลอมที่มีแนวโนมวาจะเกิดปญหาในอนาคตเชน ความรับผิดชอบในงาน หรือ

ครอบครัวเปนตน สวนความสนใจอื่นที่มากกวาในขณะนั้นถูกมองวาเปนพฤติกรรมอ่ืนที่มีพลังอํานาจใน

การชักจูงใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอื่น ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมความรูสึกสนใจนี้ไดมากกวา  ทั้งความ

ตองการ และความสนใจอื่นที่จะทําใหบุคคลเลี่ยงที่จะแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นมีความแตกตาง

กันไปในแตละบุคคล เนื่องจากแตละบุคคลแตละคนมีความตั้งใจที่แนวแน และความพยายามที่จะ

หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะมารบกวน    การแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน สรุปแลวความตองการและ

ความสนใจอื่นในขณะนั้นมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมในระดับปานกลาง และแตกตางกันไปใน

แตละบุคคล 

3.3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนจุดหมายปลายทางของการใชรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งมีจุดหมายสูงสุดอยูที่การบรรลุถึงภาวะสุขภาพที่ดีของผูรับบริการ การนํารูปแบบการสงเสริม
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สุขภาพผสมผสานเขากับแบบแผนการใชชีวิตอยางมีสุขภาพ (Healthy Lifestyle) ซึ่งจะทําใหมีสุขภาพที่ดี

ขึ้น ชวยใหความสามารถในการหนาที่และคุณภาพชีวิตในทุกชวงวัยดีขึ้น 

สรุปไดวาความเชื่อสําคัญที่เปนหัวใจของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพคือ ความเชื่อในศักยภาพใน

ตัวบุคคลวา บุคคลมีพื้นฐานของการคนหาศักยภาพในตนเอง ประเมินตนเอง และสงเสริมศักยภาพใน

ตนเองเพื่อใหตนเองคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี และสงเสริมสุขภาพของตนเองใหดียิ่งๆขึ้นไป โดยมีปฏิสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอม ปรับเปลี่ยนตนเองและสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาวะของตน โดยมีหนวยงานวิชาชีพดานสขุภาพเปน

สิ่งแวดลอมหนึ่งที่เขามามีบทบาทในการสงเสริมใหบุคคลเขาถึงสุขภาวะในทุกชวงชีวิตโดยปจจัยดาน

ชีวภาพและประสบการณเดิมของบุคคลเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอปจจัยดานสติปญญา เชนการรับรูตอ

ประโยชน อุปสรรค และตอสมรรถนะแหงตน  ปจจัยดานการหยั่งรูดวยสติปญญาเปนปจจัยที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได โดยมีปจจัยเอื้อคือ สัมพันธภาพระหวาง ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดานสุขภาพที่เปน

ปจจัยเสริมใหบุคคลแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกมาซึ่งรูปแบบการสงเสริมสุขภาพไดแสดงใหเห็น

รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพน็เดอร 

ที่มา:http:// www.nursing.umich,edu/faculty/pender/chart.gif 

 

 

คุณลักษณะและ
ประสบการณสวนบุคคล 

อารมณความรูสึก และ 
การเรยีนรูดวยสติปญญา 
ตอพฤติกรรมเฉพาะ 

ผลลัพธดานพฤติกรรม 

การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติ 

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับประสบการณเดิม 
การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติ ความตองการอื่นใน

ขณะนั้น (ควบคุมตํ่า) 

ความพึงพอใจอื่นใน

ขณะนั้น (ควบคุมสูง) การรับรูสมรรถนะ 

แหงตน 

ปจจัยสวนบุคคล 

ชีวภาพ จิต สังคม

วัฒนธรรม อารมณที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมที่กระทํา พฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพ 

ความจํานง 

ที่จะปฏิบัติตามแผน 

ที่วางไว อิทธิพลระหวางบุคคล 

(ครอบครัว เพื่อน 

บุคลากรดานสุขภาพ); 

บรรทัดฐาน ตนแบบ 

การสนับสนุน 

อิทธิพลของ

สถานการณ ทางเลือก 

ความตองการดาน

สุนทรียภาพ 
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เมาเรอรและสมิธ (Maurer & Smith, 2005 หนา 418) ระบุปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพไว

ดังนี้  

1. อิทธิพลดานชีวภาพ เชน พันธุกรรม ซึ่งประวัติการเจ็บปวยภายในครอบครัวบางโรคสามารถ

บอกแนวโนมการเจ็บปวยได เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ แมพันธุกรรมจะมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรค

บางอยาง แตในขณะเดียวกันสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรมอาจมีอิทธิพลตอพันธุกรรมและการเกิดโรคหรือมี

อิทธิพลตอกันและกันไดดวย จึงไมอาจสรุปไดวาอิทธิพลดานชีวภาพเพียงดานเดียวจะเกี่ยวของกับการเกิด

โรค 

2. อิทธิพลดานสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอบุคคลในการจูงใจใหเกดิการพัฒนา  ตนเองไป

ยังจุดสูงสุด หรือทําใหบุคคลทอแทไมมีแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเองก็ได ซึ่งสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการ

แสดงถึงพฤติกรรมทางสุขภาพไดแก 

2.1 สิ่งแวดลอมดานกายภาพ เชน สภาพภูมิอากาศ อากาศ เสียงรบกวน แสงสวาง ลม 

อาหาร น้ํา และการสัมผัสกับสารพิษ  

2.2 สิ่งแวดลอมดานสังคมวัฒนธรรม เชน ยุคสมัยที่บุคคลมีชีวิตอยู คานิยมในครอบครัว 

หรือคานิยมของบุคคลสําคัญ หนวยงานทางสังคม (เชน รัฐบาล โรงเรียน ชุมชน) สถานะทางสังคม อาชีพ 

และบทบาททางสังคมที่สงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมในการสงเสรมิและปองกันโรค 

เพนเดอรและคณะ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002 as cited in Srof & Velsor-

Friedrich, 2006) ระบุปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไวดังนี้ 

  1. ปจจัยดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ วัฒนธรรม ซึ่ง อติญาณ ศรเกษตริน และคณะ 

(2547) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสขุภาพ

ของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพมีปจจัยดานประชากร คือ อายุ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ  

2.  ปจจัยดานจิตสังคม เชน ชั้นชนในสังคม ทัศนคติและแรงผลักดันจากคนรอบขาง เชน เฮิรทที 

แม็คคารที แคนี่ และกิบเนย (Hearty ,  McCarthy,  Kearney, & Gibney, 2006) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมการบริโภคที่ดี ตอวิถีชีวิต และตอปจจัยดานประชากร โดยสุมตัวอยางจาก

ประชากรในวัยผูใหญชาวไอริชจํานวน 1,256 คนโดยใหตอบแบบสอบถามการจัดการกับตนเอง ผล

การศึกษาพบวา ทัศนคติตอพฤติกรรมการบริโภคที่ดีตอสุขภาพมีความสัมพันธกับมาตรการในการควบคุม

อาหาร และวิถีชีวิตที่ดีตอสุขภาพตอมา คณะผูวิจัยดังกลาวไดศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการ

รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารและวิถีชีวิต พบวา

กลุมตัวอยางที่มีทัศนคติที่ดีตอการรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

มีเสนใยและมีการใชชีวิตที่คํานึงถึงสุขภาพ 
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 3.  ปจจัยดานโครงสราง เชน ประสบการณการเจ็บปวยของบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคและการ

เจ็บปวย โอกาสของการไดรับบริการสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ เปนตน 

 4.  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน   การรับรู

วาขอจํากัดเกี่ยวกับศักยภาพในตนเองของผูสูงอายุ เปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม การสงเสริม

สุขภาพ (Easom, 2003 as cited in Maurer & Smith, 2005 หนา 420; Morowatisharifabad, 

Ghofranipour, Heidarnia, & Ruchi, 2006) 

 5.  การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินของบุคคลวาตนเองมีความสามารถ ที่จะจัดการและ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จลุลวง โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอ   การรับรูอุปสรรคในการ

กระทําพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 1996 as cited in Srof & Velsor-Friedrich, 2006)  

 6.  การรับรูที่ไวตอภาวะสุขภาพ เปนการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงตอภาวะสุขภาพ หรือรูภาวะ

สุขภาพที่แทจริงของตนเองในขณะนั้น 

 7. ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม 

  7.1 การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ หมายถึงความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูล

ดานสุขภาพและการนําขอมูลดานสุขภาพไปใชในการประกอบกิจวัตรประจําวันซึ่ง  อติญาณ ศรเกษตริน

และคณะ (2547) พบวาปจจัยดานการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพสอดคลองกับการศึกษาของจริยาวัตร คมพยัคฆและคณะ (2545) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัว ในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบ

ศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก ปจจัยดาน

ความรู และปจจัยดานการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

7.2 เวลาและแหลงทรัพยากร หมายถึง โอกาสในการเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพและ

การนําขอมูลดานสุขภาพไปใชในการประกอบกิจวัตรประจําวันซึ่งหากเวลาและแหลงทรัพยากรเอื้อตอ

บุคคล ปจจัยนี้จะเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เขาไปมีผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เชนการศึกษาของปอปกิ้น

,ด็อฟฟ และกอรดอน-ลาเซ็น (2005) ที่ไดศึกษาสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการเลือกรับประทานอาหาร ตอ

การออกกําลังกาย และตอความสมดุลของการใชพลังงาน พบวาส่ิงแวดลอมในการศึกษานี้ซึ่งหมายถึง 

ส่ิงแวดลอมของสังคม ชุมชนที่อาศัยอยูที่ประกอบดวย สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ทางกฎหมายและดาน

นโยบายตางๆมีผลตอการตัดสินใจในการเลือกรับประทานอาหาร หรือการออกกําลังกาย 

7.3 พฤติกรรมเพื่อสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนรวมงาน หมายถึง การปฏิบัติ

ของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนรวมงาน ที่กระตุนและเปนตัวอยางใหมีพฤติกรรมเพื่อสุขภาพพฤติกรรม

เพื่อสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนรวมงาน โดยเพ็นเดอร ไดระบุถึงความสําคัญของปจจัยนี้วา 

ครอบครัว เพื่อนและบุคลากรดานสุขภาพเปนอิทธิพลที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลที่สําคัญในการทําใหมีความ
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ตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ได (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002 

as cited in Srof & Velsor-Friedrich, 2006) 

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐและ พินิจ  ฟาอํานวยผล (2549) กลาววา โดยทั่วไปการเกดิปญหาสขุภาพ

นั้นมีหลายปจจัยที่เขามาเกี่ยวของซึ่งสามารถจําแนกตามปจจัยหลักได 3 ปจจัย คือ  

1.  ปจจัยดานปจเจกบุคคลเปนปจจัยเฉพาะสวนบุคคล เชน กรรมพันธุ ความเชื่อ จิตวิญญาณ วิถี

ชีวิต พฤติกรรมเปนตน  

2. ปจจัยดานสภาพแวดลอมซึ่งประกอบดวยสิ่งแวดลอมในกระบวนการผลิตของพนักงาน คือ 

ส่ิงแวดลอมทั้ง 5 ดานดังนี้ (พรพิมล กองทิพย, 2543 หนา 6) 

2.1 ดานกายภาพ เชน การทํางานในสภาพแวดลอมทีม่คีวามรอน  การสั่นสะเทือน           

เสียงดัง   

2.2 ดานเคมี เชน หายใจหรือการสัมผัส สารเคมีที่ใชในกระบวนการผลิต ซึ่งอาจอยูในรูป 

ฝุน ฟูม ละออง ไอ กาช  

2.3 ดานชีวภาพเปนสิ่งแวดลอมที่มีชีวิตที่มีผลทําใหเกิดการติดเชื้อในรางกายมนุษย  

2.4 ดานการยศาสตร เปนสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับลักษณะทางชีวภาพของคนสัมพันธกับ

สภาพแวดลอมในการทํางาน โดยการประยุกตศาสตรทางดานชีวภาพกับศาสตรทางดานวิศวกรรมมาใช

ปรับปรุงใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

2.5 ดานจิตสังคม เปนสภาพการทํางานที่มีผลตอจิตใจ เชน ความเครียดจากการทํางาน 

3.  ปจจัยดานระบบบริการสขุภาพเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอสุขภาพที่ประกอบดวย บริการสุขภาพที่

ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับระดับขีด

ความสามารถของสถานบริการทางสุขภาพนั้นๆ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร  (Pender, 

Murdaugh & Parsons, 2006; Pender, 1996 as cited in Srof  & Velsor-Friedrich, 2006; Tomey & 

Alligood, 2006 หนา 457-458) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ(Maurer & Smith, 2005) และ ปจจัยที่

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002 as cited in Srof & Velsor-

Friedrich, 2006) สรุปไดวา ปจจัยที่สงผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเปนจุดหมายสูงสุดของ            

การสงเสริมสุขภาพคือปจจัยตอไปนี้ 

1. ปจจัยดานปจเจกบุคคลเปนปจจัยที่เกิดขึ้นในระดับสติปญญา อารมณและความรูสึกคือการรับ- 

รูประโยชนของสุขภาวะ การรับรูอุปสรรคของสุขภาวะ การรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งการรับรูดังกลาวโดย 

เฉพาะการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเปน

เปาหมายใหญของการศึกษาวิจัยในดานการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2006 หนา 52)  การรับรูสมรรถนะ
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แหงตนเปนตัวกลางสําคัญในการเชื่อมโยงไปถึงการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่พึงประสงค  โดยหลัก

สําคัญทางทฤษฎีพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพเชื่อวา ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนของบุคคลเปน

แรงจูงใจที่ดีกวาความสามารถที่บุคคลมีอยูจริงประกอบกับมีงานวิจัยจํานวนมากที่แสดงใหเห็นอยาง

ชัดเจนวาทัศนคติ และความเชื่อเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพของบุคคลไดเปนอยางดี 

(Maurer & Smith, 2005 หนา 418)   

2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสังคมและวัฒนธรรม เชน การไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ การมีเวลาและแหลงทรัพยากรที่จะนําขอมูลดานสขุภาพไปปฏิบัติ และการปฏิบัติตน

ในชีวิตประจําวันของคนรอบขาง เชนคนในครอบครัว หรือเพื่อนรวมงาน เปนปจจัยเสริมตอการแสดง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพบวา ครอบครัว เพื่อนและบุคลากรดานสุขภาพมีอิทธิพลระหวางบุคคลที่

จะเพิ่มหรือลดความตั้งใจและปรับเขาสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  

3. ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยดานโครงสรางเชน ความรู

เกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย โอกาสของการไดรับบริการสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ รวมทั้ง การใช

สวัสดิการดานสุขภาพจากหนวยบริการตางๆ เปนตน 
พฤติกรรมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมที่มีผลตอภาวะสุขภาพมดีังตอไปนี้   

1. การออกกําลังกาย  เปนพฤติกรรมสุขภาพหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพอยางมาก (Pender, et al., 

2006)  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เสนอคําแนะนําในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไววา ควรออก

กําลังกายแบบแอโรบิคหรือฝกความอดทนอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 20-60 นาทีตอคร้ังดวยความแรง

ระดับปานกลางถึงหนัก ซึ่งเทากับรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือรอยละ 50-85 ของ

ความสามารถในการใชออกซิเจนโดยปฏิบัติสัปดาหละ 3 วัน หรือมากกวา(สมชาย ลี่ทองอิน, 2540) จะ

ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและการเสียชีวิต และเปนเครื่องชี้วัดสุขภาวะที่ดีในดานปจจัยคุมครอง

ระดับบุคคล (protective factor)เพราะการออกกําลังกายชวยเพิ่มพลังงานและความกระปรี้กระเปราของ

รางกาย เสริมสรางความเขมแข็งของระบบกระดูกและกลามเนื้อ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ คณะ, 2548) 

สไตรนและแช็ปแมน (Strine & Chapman, 2004) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายในระยะที่

แตกตางกันตอความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือดในหญิงวัยหมดประจําเดือนที่ไมคอยได

เคลื่อนไหวรางกาย อวน และความดันโลหิตสูงโดยมีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมทดลองแบงโดยการ

สุมเปน 3 กลุมที่มีระยะเวลาของการออกกําลังกายตางกัน คือ   ออกกําลังกายที่ตองใชพลังงาน  4  กิโล

แคลอรี/กิโลกรัม , 8  กิโลแคลอรี/กิโลกรัมและ 12  กิโลแคลอรี/กิโลกรัมตอสัปดาห ซึ่งคิดเปน 50% , 100 % 

และ 150%ของระดับการออกกําลังกายที่สถาบันดานการแนะนําการออกกําลังกายแหงชาติไดแนะนําไว 

จากนั้นจึงวัดความแข็งแรงของรางกายในการใชออกซิเจนดวยเครื่องวัดเกี่ยวกับกลไกการเคลื่อนไหว

รางกายและวัดคุณภาพการใชออกซิเจนทั้งหมด ผลการศึกษาพบวาการเพิ่มระดับการออกกําลังกายทําให
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ความแข็งแรงของรางกายเพิ่มข้ึนและระดับของการออกกําลังกายระดับตํ่า 4   กิโลแคลอรี/กิโลกรัมตอ

สัปดาห  (72 นาที /สัปดาห) มีสวนสัมพันธกับการเพิ่มความแข็งแรงใหรางกายเมื่อเทียบกับกลุมทดลอง

อยางมีนัยสําคัญนอกจากการสงเสริมสุขภาพโดยการออกกําลังกายแลวสิ่งสําคัญที่ควรนํามาพิจารณารวม

ดวยคือการปองกนัอุบัติเหตุ อันตรายอันอาจจะเกิดจากการออกกําลังกาย 

2. การบริโภค หากบุคคลมีพฤติกรรมที่ไมถูกตองซึ่งปญหาที่พบมากในปจจุบันคือภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวน (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ คณะ, 2548; Hunt, 2005 หนา 268-269; Pender, et al., 

2006 หนา 175) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของโรคที่สามารถปองกันได ตัวชี้วัดที่ชวยในการวินจิฉัยภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวนคือ ดัชนีมวลกาย รอบแขน และเสนรอบเอว (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ, 2547) ตัวชี้วัด

ดังกลาวคํานวณจากสูตรตอไปนี้ 

  2.1 ดัชนีมวลกาย (BMI) คํานวณจาก น้ําหนัก (กก.) หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลัง

สอง (เมตร2) คาปกติ ในเพศชาย 20 - 25 กก./เมตร2, เพศหญิง 19 - 24 กก./เมตร2 คาดัชนีมวลกาย  (BMI) 

ที่มากกวาคาปกติแสดงถึงภาวะน้ําหนักเกิน และคาที่สูงกวา 30 กก./เมตร2 แสดงถึงโรคอวน  

  2.2 การวัดเสนรอบเอว (Waist circumference) โดยการวัดเสนรอบเอวบริเวณกระดูก

สะโพกสวนบนและสวนสันของกระดูกสะโพกตามแนวขวางรอบลําตัว เปนการประเมินไขมันรอบเอว 

(Abdominal fat) ซึ่งใยวรรณ ธนะมัย (2548) สรุปวาในคนเอเชีย เพศชาย ควรมีเสนรอบเอวไมเกิน 90 

เซนติเมตร (36 นิ้ว) และ เพศหญิงควรมีเสนรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) หากคาเกินกวาคา

มาตรฐานแสดงถึงโรคอวน  

  2.3 สัดสวนเสนรอบเอวตอสะโพกสามารถชวยชี้นําภาวะเสี่ยงตอโรคอวนได (ใยวรรณ 

ธนะมัย, 2548) โดยพิจารณาคาสัดสวน Waist/Hip ratio ในเพศชาย มีคามากกวา 1 และในเพศหญิงมีคา

มากกวา 0.8 แสดงถึงการอวนลงพุง 

  2.4 การวัดไขมันใตผิวหนัง (Skin fold thickness) จะวัดบริเวณ Triceps และ Sub 

scapular skin-fold หากวัดไดมากกวา 44 มิลลิเมตรในเพศชาย และ 69 มิลลิเมตรในเพศหญิงถือวา    

อวน (ใยวรรณ ธนะมัย, 2548)  

3. การสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล และใชสารเสพติด (Hunt, 2005 หนา 285) 

4. พฤติกรรมทางเพศ (Hunt, 2005 หนา286) 

5. สุขภาพจิตและการจัดการกับความเครียด (Hunt, 2005 หนา 288) 

6. การนอนหลับพักผอนมีผลตอสุขภาพเชนกัน สไตรนและแช็ปแมน (Strine & Chapman, 2004) 

ศึกษาความสัมพันธของความถี่ในการนอนหลับไมเพียงพอกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปจํานวน 79,625 คน โดยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอน ผลการศึกษาพบวา ความถี่ในการนอนหลับไมเพียงพอมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมที่เปนผลเสียตอสุขภาพและกับปญหาสุขภาพที่มีอยูเดิม 
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7. พฤติกรรมการปองกันตนเองจากความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการใชยวดยานพาหนะ (เยาวรัตน 

ปรปกษขาม และคณะ, 2548; Hunt, 2005 หนา 289) 

8. คุณภาพของสิ่งแวดลอม การเจ็บปวยทั่วโลกประมาณ รอยละ 25 ของเปนผลมาจากอนามัย

สิ่งแวดลอมที่ไมดี (Hunt, 2005 หนา 291) 

9. การสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพ (Hunt, 2005 หนา 293) 
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพมีเครื่องมือใหเลือกใชหลายรูปแบบขึ้นอยูกบัประชากรหรือประเด็นที่

จะศึกษา เครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญมีดังตอไปนี้ (Galloway, 2003) 

1. Health Risk Appraisal (HRA) เปนเครื่องมือที่นายแพทยโรบินและนายแพทยฮอลลสรางขึ้น

โดยผสมผสานการปองกันโรคกับการปฏิบัติงานในคลินิก เครื่องมือนี้นํามาใชใน ค.ศ.1970 โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและรวบรวมขอมูลระบาดวิทยาและสถิติชีพรวมท้ังคนหา

ภาวะเสี่ยงในระดับบุคคลเพื่อใหคําแนะนําในการลดภาวะเสี่ยงนั้น เชน สงเสริมใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ เครื่องมือประเมินเปนแบบสอบถามรูปแบบการใชชีวิตประจําวันของบุคคลในชวงอายุ ตั้งแต 18 

ถึง 65 ป ขอคําถามแบงเปน 3 ตอน คือ แบบประเมินอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะ

เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด แบบประเมินความเครียด และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล 

(Galloway, 2003)  

2. Health Enrollment Assessment Review (HEAR) เปนเครื่องมือที่กองทัพอากาศสหรฐัอเมริกา 

ใชเพื่อพัฒนาการบริหารจัดการและการใชประโยชนจากระบบบริการสุขภาพของกองทัพใหมีประสิทธิภาพ 

โดยประเมินความเสี่ยงดานคาใชจาย การประมาณคาใชจายตอหนวยและการใชประโยชนดานการดูแล

รักษา เครื่องมือประเมินเปนแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามขอมูลประวัติสุขภาพสวนบุคคลและ

ครอบครัว รูปแบบการใชประโยชนจากระบบบริการสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง เครื่องมือ

ประเมินดังกลาวใชไดกับวัยผูใหญเทานั้น 

3. Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) เปนเครื่องมือที่ใชในการสํารวจ

ขอมูลดานสุขภาพในระดบัรัฐและระดับประเทศ (The Center for Disease Control: CDC) พัฒนาโดย

ศูนยควบคุมโรคและหนวยงานดานสาธารณสุขของแตละรัฐในสหรัฐอเมริกา แบบสํารวจนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อรวบรวมขอมูลสําหรับประเมินความกาวหนาของเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ค.ศ.2000 (Healthy 

People 2000) และเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใชแหลงประโยชนทางสุขภาพ รวมทั้งมีแบบสอบถาม 

HRQOL เพิ่มเติมเพื่อประเมินโครงสรางในหลายมิติเกี่ยวกับ หนาที่ทางกายภาพ สุขภาวะทางจิตเวช 

หนาที่ทางสังคม และบทบาท รวมถึงการรับรูทางสุขภาพ 

4. Medical Outcomes Study (MOS) เปนเครื่องมือที่ใชสําหรับการศึกษาภาคตัดขวางที่ศึกษาไป

ขางหนา 2 ป (Cross - sectional, 2 year, prospective study) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลคุณลักษณะ
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ของบุคลากรทางสาธารณสุข ทักษะระหวางบุคคล รูปแบบการปฏิบัติงาน การใชประโยชนจากแหลง

ประโยชน และแหลงบริการสุขภาพที่สามารถเขาถึงได รวมทั้งผลลัพธของการบริการ 

 5. Wellness Evaluation Battery (WEB) เปนเครื่องมือที่ใชสําหรับประเมินระดับสุขภาวะ

ประกอบดวยแบบสํารวจ 2 ชุด ชุดแรกเปนสอบถามเกี่ยวกับขอมูลประชากร ขอมูลประวัติสุขภาพ 

พฤติกรรมและการปฏิบัติตนดานสุขภาพและขอมูลทางสุขภาพที่ไดรับจากนายจาง ชุดที่สองรวบรวมขอมูล

พฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลและรูปแบบการใชชีวิตประจําวัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการยืนยัน

ประสิทธิภาพขององคประกอบที่ชวยสนับสนุนใหโปรแกรมสุขภาพตางๆมีความสมบูรณ 

6. Analytical techniques เปนการวิเคราะหดวยคณิตศาสตรระดับสูง ประกอบดวยแบบวิเคราะห

ขอมูล 2 ชุด คือ Data Envelopment Analysis (DEA) และ Stochastic Frontier Estimation (SFE) ที่ใชใน

การคนหาคาใชจายขั้นต่ําดานสุขภาพโดยรวมของตนทุนหลายๆดาน 

7. แบบประเมินวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Lifestyle Profile: HLPP II) เปน

เครื่องมือที่มีกรอบแนวคิดมาจากรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพ็นเดอร (Health Promotion 

Model) ที่เนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดนั้นเกิดจากความพึง

พอใจหรือความสุขใจที่จะกระทํา โดยรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีกรอบแนวคิดที่เปนแนวทาง

ชัดเจนในการทําใหเกิดรูปแบบการใชชีวิตที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (The health promotion lifestyle)  

ซึ่งรูปแบบการใชชีวิตที่สงเสริมสุขภาพนั้นหมายถึงรูปแบบที่มีหลายมิติของการกระทําดวยตนเองและการ

รับรูเพื่อใหสามารถคงไวหรือสงเสริมระดับของสุขภาวะ  ระดับของการกระทําดวยตนเอง และการบรรลุถึง

ภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นของแตละบุคคล เคร่ืองมือนี้ใชประเมินพฤติกรรมกวางๆและสามารถนําไปใชกับ

ประชากรวัยตางๆได เครื่องมือประเมินประกอบดวย แบบสอบถามที่มีหัวขอยอย 6 ดาน คือ การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การสนับสนุน

ระหวางบุคคลและโภชนาการ ซึ่งหัวขอยอยทั้ง 6 ดานนี้มาจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Model) รวมขอคําถามทั้งหมด 48 ขอ  

8. เครื่องชี้วัดคนไทยสุขภาพดี เปนเครื่องมือที่เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ (2548) พัฒนาขึ้น

จากขอมูลและบริบทของคนไทย โดยแบงเครื่องชี้วัดคนไทยสุขภาพดีตลอดชวงอายุคน รวมทั้งรวบรวม

ปญหาและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของคนไทยทุกชวงอายุ เครื่องมือนี้ใชชี้วัดสุขภาพของคนไทยโดยเฉพาะ  

  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อ

นํามาเชื่อมโยงกับรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของเพ็นเดอร (Health Promotion Model) และ 

เครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 8 รูปแบบ สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพเปนการแสดงออกบุคคลทั้ง

ทางกายและจิตใจในการดูแลสุขภาพ รวมทั้ง การตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 



37 
 
โดยประเมินจากพฤติกรรม 5 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

การจัดการความเครียด และ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ  

ความปลอดภัยในการทํางาน  การปองกันการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพตองอาศัย

กระบวนการที่มีระบบการประสานงาน และการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ เพื่อที่จะใหไดประโยชนและเพิม่

ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรอยางคุมคาและครอบคลุม  การจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสาน 

(integrated health services strategy) จะชวยใหบรรลุถึงจุดมุงหมายนั้นไดเนื่องจาก การจัดบริการ

สุขภาพแบบผสมผสานเปนการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ในการสรางสุขภาพอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน (อํานาจ จินดาวัฒนะ และสุรณี  พิพัฒนโรจนกมล, 2549 หนา 11) การใชกลยุทธของ

การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ (stakeholder) รวมกับการพัฒนาดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีว-

อนามัยในรูปแบบของการอบรมแบบมีสวนรวม (participatory training program) จะทําใหเกิดความรูสึก

การเปนเจาของ  การรับผิดชอบรวมกัน   ซึ่งเมื่อบุคคลที่เกี่ยวของเกิดความมีสวนรวมแลวยอมจะสงผลถึง

การดําเนินงานในระยะยาวที่จะมีการพัฒนาตอเนื่องและยั่งยืนตอไปในภาคหนา (International Labor 

Office, 2005) 

อนึ่ง คําวา การสงเสริมสุขภาพ ไดปรับเปลี่ยนเปน การสรางเสริมสุขภาพ ในเวลาตอมา ซึ่งสําหรับ

การใชคํานี้ในประเทศไทยนั้น เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายดานการสาธารณสุขของประเทศที่ระบุให  

“สราง นํา ซอม” ดังนั้น ในการวิจัยนี้ การทบทวนวรรณกรรมใชคําวา การสงเสริมสุขภาพ ตามตนฉบับเดิม 

แตในการวิจัยใชคําวา การสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งมีความหมายเดียวกัน 
 
การมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน 

 

การมีสวนรวมของประชาชนและชุมชนมีความหมายดังนี้ 

การมีสวนรวมหมายถึง การเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย เขามารวมดําเนินกิจกรรมต้ังแต

การศึกษาปญหา การวางแผนดําเนินการ การตัดสินใจ การแกไขปญหาและการประเมินรวมกัน เพื่อ

ขับเคลื่อนใหกิจกรรมนั้นดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพโดยยึดหลักการมีสวนรวม คือ หลักรวมคิดรวมทํา 

รวมตรวจสอบ รวมรับผิดชอบ (ธนสาร บัลลังกปทมา, 2551 หนา 30)              

การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึงการเปดโอกาสใหประชาชนและผูที่เกี่ยวของทุกภาคสวนของ

สังคมไดเขามามีสวนรวมกับภาคราชการนั้น (กรมควบคุมมลพิษ, 2552) 

การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึงกระบวนการที่ประชาชนและผูที่เกี่ยวของมีโอกาสไดเขารวม

ในการรับรู เรียนรูทําความเขาใจ รวมแสดงทัศนะรวมเสนอปญหา/ประเด็นที่สําคัญที่เกี่ยวของรวมคิด

แนวทาง รวมการแกไขปญหา รวมในกระบวนการตัดสินใจ และรวมกระบวนการพัฒนาในฐานะหุนสวน

การพัฒนา (คลินิกเทคโนโลยี , 2552) 
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การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึงกระบวนการที่ประชาชนและผูที่เกี่ยวของมีโอกาสไดเขารวม

ในการรับรู เรียนรูทําความเขาใจ รวมแสดงทัศนะ รวมเสนอปญหา/ประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของ รวมคิด

แนวทางรวมแกไขปญหา รวมในกระบวนการตัดสินใจและรวมกระบวนการ พัฒนาในฐานะหุนสวนการ

พัฒนา (อรพินท สพโชคชัย, 2550) 

การมีสวนรวมหมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ทั้งในการแกไข

ปญหาและปองกันปญหาโดยเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการคิดริเร่ิม รวมกําหนดนโยบาย รวมวางแผน 

ตัดสินใจและปฏิบัติตามแผน รวมตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุกระดับ รวมติดตามประเมินผลและ

รับผิดชอบในเรื่องตาง ๆ อันมีผลกระทบถึงประชาชน ชุมชนและเครือขายทุกรูปแบบในพื้นที่ (สถาบัน

พระปกเกลา, 2552) 

 

โดยสรุปการมีสวนรวมของประชาชน หมายถึงการเปดโอกาสใหประชาชนและผูที่เกี่ยวของทุกภาค

สวนของสังคมไดรวมคิดริเร่ิม กําหนดนโยบาย วางแผน ตัดสินใจ ปฏิบัติตาม กระบวนการพัฒนาและ

ติดตามประเมินผลในฐานะหุนสวนเพื่อขับเคลื่อนใหกิจกรรมนั้นดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพโดยยึด

หลักการมีสวนรวม คือ หลักรวมคิดรวมทํา รวมตรวจสอบและรวมรับผิดชอบ 
ระดับของการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน 
การมีสวนรวมของประชาชนแบงเปน 5 ระดับ จําแนกไดดังนี้ 

1. การใหขอมูลขาวสารถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนในระดับตํ่าที่สุด แตเปนระดับที่สําคัญ

ที่สุดเพราะเปนกาวแรกของการที่ภาคราชการจะเปดโอกาสใหประชาชนเขาสูกระบวนการมีสวนรวมใน

เร่ืองตางๆวิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตางๆ เชน เอกสารสิ่งพิมพการเผยแพรขอมูลขาวสารผานทาง

ส่ือตางๆการจัดนิทรรศการ จดหมายขาวการจัดงานแถลงขาว การติดประกาศ และการใหขอมูลผาน

เว็บไซต เปนตน 

2. การรับฟงความคิดเห็นเปนกระบวนการที่เปดใหประชาชนมีสวนรวมในการใหขอมูลขอเท็จจริง

และความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจของหนวยงานภาครัฐดวยวิธีตางๆเชนการรับฟงความคิดเห็น 

การสํารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะการแสดงความคิดเห็นผานเว็บไซต เปนตน 

3. การเกี่ยวของเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปฏิบัติงานหรือรวมเสนอแนะ

แนวทางที่นําไปสูการตัดสินใจเพื่อสรางความมั่นใจใหประชาชนวาความคิดเห็นขอมูล และความตองการ

ของประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐเชน การประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณการจัดตั้ง คณะทํางานเพื่อเสนอแนะ

ประเด็นนโยบาย เปนตน 
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4. ความรวมมือเปนการใหกลุมประชาชนผูแทนภาคสาธารณะมีสวนรวมโดยเปนหุนสวนกับ

ภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจและมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง เชนคณะกรรมการที่มี

ฝายประชาชนรวมเปนกรรมการ เปนตน 

5. การเสริมอํานาจแกประชาชนเปนขั้นที่ใหบทบาทประชาชนในระดับสูงที่สุด โดยใหประชาชน

เปนผูตัดสินใจ เชนการลงประชามติในประเด็นสาธารณะตางๆโครงการกองทุนหมูบานที่มอบอํานาจให

ประชาชนเปนผูตัดสินใจทั้งหมด เปนตน (กรมควบคุมมลพิษ, 2552) 

การมีสวนรวมของประชาชน มี 5 ระดับ ดังนี้ คือ 

1. ระดับการใหขอมูลเปนการเผยแพรขอมูลขาวสารซึ่งเปนการสื่อสารทางเดียวแตเปนระดับที่

สําคัญเพราะเปนการเริ่มตนที่สวนราชการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมซึ่งจะนําไปสู

กระบวนการอื่นๆตอไป 

2. ระดับการปรึกษาหารือเปนการรับฟงความคิดเห็น โดยเปดโอกาสใหประชาชนแสดงความ

คิดเห็นบอกขอปญหา และขอเสนอแนะตางๆ กับสวนราชการ 

3. ระดับการเขามาเกี่ยวของเปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมหรือเกี่ยวของใน

กระบวนการกําหนดนโยบายการวางแผนงาน/โครงการ การมีสวนรวมในระดับนี้ดําเนินการในรูปแบบ

คณะกรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเขามารวม 

4. ระดับการรวมมือเปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในบทบาทหรือฐานะหุนสวน

หรือภาคีในการดําเนินกิจกรรมของหนวยงานภาครัฐ 

5. ระดับการเสริมอํานาจประชาชนเปนระดับสูงสุดของการมีสวนรวมของประชาชนซึ่งเปนระดับ

ของการมอบอํานาจการตัดสินใจใหประชาชนเปนผูกําหนด (คลินิกเทคโนโลยี, 2552) 

การมีสวนรวมของประชาชนที่นาํไปสูการพฒันาที่ยัง่ยนืประกอบดวย 5 ขั้นตอน ซึง่ถาขั้นตอนใด

ขั้นตอนหนึ่งขาดหายไปจะทาํใหการมีสวนรวมของประชาชนที่จะนําไปสูการพัฒนาชมุชนที่ยัง่ยืนเกดิขึ้น

อยางไมสมบูรณขั้นตอน ทั้ง 5 ประกอบดวย 

1.  การมีสวนรวมในการรับรูสามารถใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

            2.  การมีสวนรวมในการเลือกและเสนอแนวทางเพื่อตัดสินใจ 

            3.  การมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ 

            4.  การมีสวนรวมในการดําเนินงานติดตามตรวจสอบ 

            5.  การมีสวนรวมรับประโยชนและเปนเจาของนโยบายสาธารณะ (อรพินท สพโชคชยั, 2550) 

เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมของประชาชนกับการสงเสริมสุขภาพ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) 

กลาวถึง กลยุทธการสงเสริมสุขภาพที่แสดงถึงการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 5 ประการ 

ดังตอไปนี้ 
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1.  สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) เนื่องจากการสงเสริม

สุขภาพเปนเรื่องกวางเกินขอบเขตของการสาธารณสุข ที่ทุกคน ทุกระดับมีสวนเกี่ยวของรับผิดชอบกับ

สุขภาพ ซึ่งนโยบายสาธารณะประกอบดวย กฎหมาย การคลัง ภาษี การปรับองคกร เปนตน มาตรการ

เหลานี้จะตองประสานกันเพื่อนําไปสูสุขภาพ รายได และความเสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและ

บริการตางๆ ที่ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่สะอาดและนาร่ืนรมยกวาเดิม 

2. สรางสิ่งแวดลอมในการทํางาน การพักผอน และสิ่งแวดลอมในระบบสังคมที่เอ้ือตอสุขภาพ 

(Create supportive environment) และสรางระบบนิเวศที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 

3. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action)การดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพจะตองอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ เร่ิมตนจากการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการดําเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน โดย

หัวใจสําคัญประกอบดวย การเสริมสรางอํานาจของชุมชน ความรูสึกเปนเจาของของชุมชน และการ

ควบคุมความเพียรพยายามและอนาคตของชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลขาวสาร โอกาสของการ

เรียนรู และแหลงทุนสนับสนุนอยางเต็มที่และตอเนื่อง 

4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills)การพัฒนาทักษะสวนบุคคลอยูในรูปของ

การใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิต สงเสริมใหประชาชนเรียนรูตลอดชีวิต 

และเตรียมพรอมในการดําเนินชีวิตในวัยตางๆ 

5. ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient health services) โดยปรับเปลี่ยนเจตคติ ปรับทิศทาง 

และจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการมองปญหาของปจเจกบุคคลแบบองครวม รวมถึง ภาระหนาที่ใน

การสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบของทุกๆคน ของชุมชน และของบุคลากรดานสาธารณสุขในการ

รวมมือกันเพื่อมุงสูสุขภาพที่ดีของประชาชน 

นอกจากการใชกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพเปนเครื่องมือนําไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในระดับมหภาคแลว สิ่งสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากันคือกระบวนการในการสงเสริมสุขภาพ

จะตองมีความชัดเจนในทางปฏิบัติดวย ซึ่งสุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) กลาวถึง หลักการสําคัญ 5 

ประการในกระบวนการสงเสริมสุขภาพคือ 

1. การเสริมสรางอํานาจ หมายถึงการเพิ่มศักยภาพ หรือความสามารถของปจเจกบุคคลและชมุชน

ในการควบคุมปจจัยที่กําหนดสภาวะสุขภาพของประชาชน 

2. การมีสวนรวมของสาธารณะ หมายถึงการสงเสริมใหปจเจกบุคคลและชุมชนสามารถมีสวนรวม

ในการกําหนดปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผนและดําเนินการแกไขปญหาที่สงผลตอชวีิตความ

เปนอยูและสุขภาพของประชาชน 

3. การใหความสําคัญแกปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

4. การลดความไมเทาเทียมและความไมยุติธรรมทางสังคม 
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5. การกระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางกัน ในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพของปจเจกบุคคล

และชุมชน 

 

สรุปไดวา ทั้งกลยุทธแหงการสงเสริมสุขภาพและหลักสําคัญในกระบวนการสงเสริมสุขภาพให

ความสําคัญกับการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ การมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน ซึ่ง     

การวิจัยครั้งนี้ ประชาชนและชุมชน หมายถึงผูบริหาร หัวหนางาน และพนักงานของโรงงานบีสไพพฟตติ้ง  

อินดัสตรี จํากัด กระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาการจัดการสุขภาพมีขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 การมีสวนรวมในการกําหนดความตองการโดยผูบริหาร หัวหนางาน และพนักงานซึ่งเปน

กลุมแกนนํารวมกันคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาที่สงผลตอสุขภาพดวยตนเอง   

 ขั้นที่ 2 การมีสวนรวมในการดําเนินการ ผูบริหาร หัวหนางาน และพนักงานซึ่งเปนกลุมแกนนํามี

สวนรวมในการดําเนินการตามที่ไดวางแผนเพื่อใหสามารถแกปญหาที่กําหนดไว พนักงานไดรับการกระตุน

ใหใชความคิดในการวางแผนการดําเนินการอยางเปนระบบ และรวมแรงรวมใจในการปฏิบัติตามแผนงาน

และโครงการตามที่กําหนดไวในแผนงานโดยใชศักยภาพของโรงงานเปนหลัก   

 ข้ันที่ 3 การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  การดําเนินการในการพัฒนาการจัดการสุขภาพนั้น ผู

ไดรับผลประโยชนคือพนักงานทั้งหมดในโรงงานบีสไพพฟตติ้งอินดัสตรีจํากัด ผูบริหาร หัวหนางาน และ

พนักงานซึ่งเปนกลุมแกนนําจะมีความรูสึกเปนเจาของโครงการ  และเห็นประโยชนของการพัฒนามากขึ้น  

มีความรักและหวงแหนในงานที่ทํา  และเห็นประโยชนที่เกิดขึ้นซึ่งตกเปนของผูบริหาร พนักงานและลูกจาง

ของโรงงานเอง 

 ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการประเมินผล ผูบริหารและพนักงานตองรวมประเมินผลดวยจึงจะครบ

วงจรในการมีสวนรวม  เพราะผูบริหาร หัวหนางาน และพนักงานซึ่งเปนกลุมแกนนําจะไดทราบวาสิ่งที่

ดําเนินการไปแลวนั้นสงผลดีและผลเสียตอตนเองและโรงงานอยางไร  ซึ่งจะทําใหผูบริหาร หัวหนางาน 

และพนักงานซึ่งเปนกลุมแกนนําไดมองเห็นคุณคาของการพัฒนาตามโครงการที่ไดจัดทําขึ้น 

  

การวิจัยครั้งนี้ ไดนํากลยุทธการสรางเสริมสุขภาพในสวนของการสรางพลังอํานาจมาใชในการ

สรางจิตสํานึกของสุขภาพและความปลอดภัยดวย การสรางเสริมพลังอํานาจแกบุคคลตองใชกระบวนการ

ในการพัฒนาเพื่อสรางสํานึกของการมีสวนรวม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ใชเทคนิคของการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เอ ไอ ซี (Appreciation – Influenced – Control, A.I.C.)  
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation – Influenced – Control, A.I.C.)  
 

นงนภัส คูวรัญู เที่ยงกมล (2551 หนา 252) กลาววา การประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี เปน

เทคนิควิธีการของการประชุมเชิงปฏิบัติการที่สนับสนุนใหผูมีสวนเกี่ยวของ (Stakeholders) มารวมกัน

พิจารณาเกี่ยวกับปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและการเมืองที่มีอิทธิพลตอโครงการหรือนโยบาย

หนึ่งๆ ที่ใหไว  การประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี จะชวยสมาชิกที่เขารวมประชุมในการระบุเปาหมาย

รวมกัน (Common Purpose) และสนับสนุนใหตระหนักถึงบุคคลทั้งหมดที่เปนผูมีสวนเกี่ยวของ (Range of 

Stakeholders) กับเปาหมายดังกลาว การประชุมผูมีสวนเกี่ยวของใหดําเนินการตามจุดมุงหมายดวยการ

รวมมือกัน การจัดกิจกรรมตางๆเนนการสรางการยอมรับความคิดเห็นของสมาชิกในกลุมโดยการรับฟง

อยางชื่นชม  กอใหเกิดความผูกพันระหวางกัน (Appreciation-A) เกิดการเรียนรูจากของจริง หรือ

ประสบการณตรง (Influence-l) และกอใหเกิดการจัดการและการควบคุม (Control-C) 

นงนภัส คูวรัญู เที่ยงกมล (2551  หนา 254) ระบุองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการ เอ ไอ ซี 

ไวดังนี ้

1. การยอมรับและชื่นชม (Appreciation, A) คือ การยอมรับความคิดเห็นของสมาชิก เขาใจสภาพ

และขอจํากัด และชื่นชมในประสบการณ ไมตอตานหรือวิจารณเชิงลบในความคิดเห็นของสมาชิกกลุม    

ทุกคนมีโอกาสใหขอมูล ขอเท็จจริง เหตุผล ความรูสึก และการแสดงออกตามที่เปนจริง ยอมรับซึ่งกันและ

กัน มีความรูสึกที่ดีมีเมตตาตอกัน เกิดพลังรวมและความรูสึกเปนเครือขาย  การประชุมในขั้นตอนนี้เพื่อ

สรางความเขาใจเกี่ยวกับบริบททางสังคม (Social  Context) เศรษฐกิจ (Economic Context ) ของปญหา 

หรือความขัดแยงในประเด็นตาง ๆ ขององคกรหนวยงาน สถาบัน หรือชุมชน จึงควรกระตุนสมาชิกกลุมให

แสดงความคิดเห็นใหมากที่สุด ขั้นตอนการยอมรับและชื่นชมในตอนตอไปเปนการมอบหมายใหกลุมยอย

กลุมเดิมตรวจสอบสภาพความเปนจริงในปจจุบันในขั้นตอนนี้จะไดวิสัยทัศนรวม (Shared Vision) ของ

สมาชิกที่เขารวมประชุมที่จะสรางภาพในอนาคต เพื่อแกปญหาชุมชน ทองถิ่น องคกร หรือสังคมที่ตนเปน

สมาชิกอยูจากการระดมสมองของสมาชิกทุกคนที่รวมประชุมกัน 

2. การเรียนรูจากใชประสบการณ และความคิดเริ่มสรางสรรคของสมาชิกในกลุมแตละคน มารวม

กันกําหนดวิธีการบรรลุวิสัยทัศนรวม หรืออุดมการณรวมของกลุม (Influence, I) ขั้นตอนนี้ สมาชิกในกลุม

จะอภิปราย โตแยง และสนับสนุนดวยเหตุผลจนไดวิธีการที่กลุมเห็นรวมกัน และสรุปขอคิดเห็นในรูปของ

แนวทางยุทธศาสตร แผนปฏิบัตกิาร และโครงการ หรือกิจกรรม และรายงานตอกลุมใหญ โดยผูอํานวยการ

ประชุม (Facilitator) ชวยสังเคราะหและสรุปประเด็น และยุทธศาสตรทางเลือกเพื่อใหสมาชิกกลุมยอยทํา

ความเขาใจและกําหนดโครงการหรือกิจกรรมที่ตองดําเนินการ การเรียนรูจากของจริง หรือประสบการณ

ตรง เปนพลังอํานาจในการควบคุม (Influence, I) ใหโครงการหรือกิจกรรมดําเนินไปตามวัตถุประสงค แต

ยังไมมีการสรุปผลในข้ันตอนนี้ 
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3. การนํายุทธศาสตรหรือวิธีการที่นําไปสูการบรรลุวิสัยทัศนรวมมากําหนดแผนปฏิบัติการโดย

ละเอียดสมาชิกจะเลือกวาตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดดวยความสมัครใจ ทําใหเกิดพันธะสัญญา 

ขอผูกพันแกตนเองเพื่อควบคุมตนเอง (Control, C) ใหปฏิบัติจนบรรลุตามเปาหมายรวมของกลุม ดังนั้น 

ขั้นตอนนี้จึงเปนการนํายุทธศาสตรมากําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียดซึ่งสมาชิกสามารถเลือกที่จะ

รับผิดชอบแผนการปฏิบัติในเรื่องใดๆดวยความสมัครใจดวยตนเอง จึงเปนพันธะสัญญาหรือขอผูกพัน 

(Commitment) ที่จะควบคุมตนเอง (Control) ใหปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายรวมของกลุม 

 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี มีพื้นฐานที่สําคัญคือ การเปลี่ยนบรรยากาศการทํางาน 

ผูดําเนินการประชุมจะขับเคลื่อนจากสถานการณที่เคยเปนอยูเดิมมาสูการใหคําสัญญาในการปฏิบัติที่

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  นอกจากนี้การประชุมเชิงปฏิบัติการเอ ไอ ซี ยังสามารถเสริมพลังอํานาจ

ใหกับผูที่มีหนาที่ตองปฏิบัติในการแกปญหาของตนเอง และเพื่ออนาคตของตนเองดวย รวมทั้งยังเปน

กระบวนการที่จัดองคกรตนเอง (Self-organizing Process) มีคาใชจายต่ํา และสามารถทําซ้ําไดจากการ

เนนที่การพัฒนากระบวนทัศนเปนสําคัญ (Development Paradigm Centered) ในการถายทอดความรู 

เทคโนโลย ีและทักษะ 

 นงนภัส คูวรัญู เที่ยงกมล (2551 หนา 275) กลาววากระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี 

เปนเทคนิคการสรางความสําเร็จในจุดมุงหมายใดๆ ดวยเหตุผล 3 ประการตอไปนี้ 

 1. เปนกระบวนการที่ผูมีสวนเกี่ยวของเขารวมในการประชุมเชิงปฏิบัติการเดียวกันทั้งหมด จึงสราง

ความเขาใจที่ตรงกันในสถานการณทั้งหมด การอภิปรายทางเลือกในการปฏิบัติภายใตบรรยากาศที่เปน

มิตร 

 2. เปนกระบวนการการสรางพลังอํานาจ ดังนั้น เมื่อผูมีสวนเกี่ยวของเห็นภาพรวมของสถานการณ 

จึงตระหนักถึงความรับผิดชอบสําหรับสถานการณในหนวยงานของตนและตระหนักถึงความรับผิดชอบของ

ตนเองในการเปลี่ยนแปลง 

 3. กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการนี้เวลานอย สรางความรูสึกของการมีสวนรวมไดอยางลึกซึ้ง 

และสามารถทําใหผูเขารวมประชุม แสดงความรูสึกที่สนุกสนาน และพรอมเพรียง ใหพลังในการขับเคลื่อน

หนวยงานไปขางหนารวมกัน ความรูสึกนี้เปนรากฐานที่สําคัญของความรูสึกเปนเจาของและความสามัคคี  

ขั้นตอนวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation – Influence – Control, A.I.C.)  

 A-1 กําหนดประเด็น เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันคิดถึงอนาคตที่นาจะเปนทีท่าํใหเปน

หนวยงานดีที่สุด ทุกคนแสดงความคิดดวยการวาดภาพหรือเขียนสัญลักษณแลวอธิบายความหมายของ

ภาพ หรือสัญลักษณหรือขอความที่เขียนขึ้นใหสมาชิกในกลุมฟงจากนั้นวิทยากรกระบวนการ (Facilitator) 

จะสรุปสถานการณปญหา แนวทางแกไขปญหา เพื่อใหทุกคนไดเห็นภาพรวมของประเด็นรวมกัน 

 A-2 รวมภาพนําภาพวาด หรือสัญลักษณของสมาชิกทุกคนมารวมเปนภาพเดียวกัน แลวรวมกนัให

ความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อสรางการมีสวนรวมในการสรางภาพฝนรวมกัน 
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 I-1 เขียนกิจกรรม สมาชิกทุกคนระบุกิจกรรมที่ตองการทําเพื่อใหไดผลตามภาพอนาคตที่วาดไว 

จากนั้น กลุมรวบรวมและจําแนกขอมูลตามความเหมือนและความตางเพื่อนําเสนอในกลุมใหญเพื่อใหทุก

คนไดวิพากษวิจารณและเสนอแนะ 

 I-2 ตัวแทนนําเสนอ สมาชิกผูแทนจากกลุมเล็กรวมกันเลือกขอเสนอที่ปรับแกตามการวิพากษ 

วิจารณและเสนอแนะจากที่ประชุมเพื่อทําเปนมติขอตกลง 

 C-1 แบงประเภท แบงกลุมสมาชิกตามความสนใจหรือความตองการที่จะทํางานรวมกันเลือก

ขอเสนอจากขั้นตอน I-2 และจําแนกกิจกรรมออกเปน 3 ประเภท คือ กิจกรรมที่สมาชิกสามารถดําเนินการ

เองได กิจกรรมที่สมาชิกตองขอความรวมมือจากผูอ่ืนในการดําเนินการ และกิจกรรมท่ีสมาชิกดําเนินการ

เองไมไดและตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

จากนั้นจงึนาํเสนอใหทุกกลุมตรวจทานความเปนไปได 

C-2 สัญญาประชาคม (Commitment)สมาชิกกลุมทํางานรวมกันวางแผนกิจกรรมโดยระบุ

รายละเอียดวาตองทําอยางไร ทําที่ไหน ทําเมื่อใด เพื่อใหกลุมที่รับผิดชอบแตละกลุมนํากลับไปทําโครงการ 

ขออนุมัติหรือดําเนินการเอง ประเมินผล และปรับปรุงแผนและกิจกรรมจนกวาจะไดผล ทุกกระบวนการ

ตองลงมือปฏิบัติเอง เรียนรูดวยตนเอง และมีการปรับปรุงงาน กอใหเกิดการพัฒนาตนเอง ทําใหมีพลัง

ความสามารถและมีความเชื่อมั่นเพิ่มข้ึน มีสวนรวมในการตัดสินใจ ไดสิทธิในการแสดงความคิดเห็นที่เปน

ลายลักษณอักษรโดยไมตองมีการแสดงตน ไมมีการถกเถียงโตแยง สรางความเปนประชาธิปไตยดวย          

การยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน เมื่อส้ินสุดการประชุมใหญจะไดสัญญาประชาคมที่ทุกคนมีพันธะสัญญา 

(Commitment) ที่ตองดําเนินการรวมกัน 

 กระบวนการ เอ ไอ ซี เปนการสรางพลังสรางสรรคข้ึนจากการที่ฝายตางๆ ไดทํากิจกรรมรวมกัน 

Appreciation คือ การรับฟงและยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน เปนการพัฒนาบุคคลทางจิตวิญญาณ  การ

เรียนรูจากการทํางานรวมกันเปนการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Interactive Learning through Action) เปน

การเรียนรูจากทุกฝายที่มีสวนรวมในปญหาเดียวกัน จึงชวยใหการพัฒนาและแกไขปญหาประสบผลสําเร็จ 

การที่สมาชิกทุกคนไดเรียนรูจากผูอ่ืนเปนการฝกใหลดความเปนตัวตน ซึ่งตัวตนหรืออัตตาของมนุษยนั้น

เมื่อมีอํานาจแลวมีแนวโนมที่จะไมตองการและไมยอมรับความรูและประสบการณที่จะไดเรียนรูจากผูอ่ืน 

ดังนั้น Influence จึงเปนการเรียนรูรวมกันและเปนการสรางพลัง สําหรับ Control เปนการจัดการ 

(Management) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนรวมกันของผูมีสวนเกี่ยวของ 

(Shared Vision)  (นงนภัส คูวรัญู เที่ยงกมล, 2551 หนา 277) 

 สรุปไดวาการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี เปนการสรางพลังในการขับเคลื่อนสังคมดวยการสราง 

ความชื่นชมในความคิดเห็นของผูอ่ืน มีการเรียนรูรวมกันเพื่อสรางสรรคส่ิงที่ดีงามใหเกิดขึ้นในองคกร  สนับ 

สนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการตัดสินใจ และรับฟงเหตุผลซึ่งกันและกันอยางเปน

ประชาธิปไตย   
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การพัฒนาศกัยภาพแกนนํา 
  
 ความหมายของการพัฒนาศักยภาพแกนนํา 

ศักยภาพ หมายถงึภาวะแฝง อํานาจ หรือคุณสมบัติที่มแีฝงอยูในสิง่ตางๆทาํใหพัฒนา หรือปรากฏ

เปนสิ่งประจักษได (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542)  

แกนนาํหมายถึง ผูทําการฝกคนอื่น (Merriam- Webster’s dictionary) หรือ บุคคลทีต่ั้งกฎเกณฑ 

หรือนําผูอ่ืน หรือเปนแรงบันดาลใจใหผูอ่ืนทําตาม  

ดังนั้น ศักยภาพแกนนําหมายถึง ภาวะแฝง อํานาจ หรือคุณสมบัติที่มีแฝงอยูในบุคคลที่นําผูอ่ืน

หรือเปนแรงบันดาลใจใหผูอ่ืนทําตาม ทําใหพัฒนาหรือปรากฏใหเห็น ดังนั้นการจะสรางศักยภาพแกนนํา

จึงเปนการทําใหคุณสมบัติหรืออํานาจที่แฝงอยูในตวัของผูที่ทําหนาที่นําเกิดมีความชัดเจนเปนที่ประจักษ

ชัดขึ้น 
แนวทางในการสรางศักยภาพแกนนํา 
แนวทางในการสรางศักยภาพแกนนําประกอบดวยการสรางเครือขาย การสรางพลังอํานาจ และ

การสรางการมีสวนรวม (จารีย พรหมเกิด, 2548; เยาวดี สุวรรณนาคะ, 2543; แสงอรุณ อิสระมาลัย, อรทัย 

นนทเภท และธนาวัฒน รักกมล, 2550) มีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 

1.  การสรางเครือขาย เปนการสรางระบบการทํางานของกลุมคนหรือองคกรที่สมัครใจรวมกันทํา

กิจกรรม และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกัน (แสงอรุณ อิสระมาลัย, อรทัย นนทเภท และ ธนาวัฒน 

รักกมล, 2550  หนา 16) ซึ่งกระบวนการทํางานของเครือขายจะทําใหเกิดประโยชนตอองคกรเนื่องจากมี

การแบงปนขอมูลขาวสารระหวางกัน สนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางกัน โดยตางฝาย

ตางมีความเปนอิสระตอกัน และมีความเทาเทียมกันในระดับของการประสานงานเพื่อการใชทรัพยากรที่มี

อยูอยางจํากัดไดอยางคุมคา ดังนั้นผูดําเนินการใหเกิดการสรางเครือขายจึงควร สงเสริมสนับสนุน อํานวย

ความสะดวกหรือสรางบรรยากาศของการติดตอส่ือสารแบบสองทาง ใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

ระหวางกันอยางเปนอิสระตอกันระหวางผูนําแตละคน แตมีจุดมุงหมายรวมกันคือการสรางเสริมสุขภาพให

มีคณุภาพ ชีวิตที่ในหมูพนักงานของโรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด  

 2.  การสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการทางสังคมที่สรางเสริมใหเห็นพลังอํานาจของคนทั้งระดับ

ปจเจกและระดับกลุมคนเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในแนวทางที่ปรารถนา (แสงอรุณ อิสระมาลัย, อรทัย 

นนทเภท และธนาวัฒน รักกมล, 2550 หนา 19) หรือเปนการผลักดันคุณสมบัติที่แฝงอยูในตัวบุคคล หรือ

กลุมคนขึ้นมาเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวทางที่ตองการ โดยการศึกษาในครั้งนี้เปนการสรางพลัง

อํานาจดาน ทักษะ ความรู และความสามารถในการกระทําบทบาทแกนนําเพื่อสรางสุขภาพ 5 ดาน คือ      

การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การจัดการความเครียด และการพัฒนา

ดานจิตวิญญาณ ซึ่งการสรางพลังงานอํานาจในระดับบุคคล ประกอบดวยความเชื่อในความสามารถแหง
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ตนและความสามารถของบุคคล  ความรูสึกในการเปนผูดําเนินการ ผูจัดการและผูควบคุมส่ิงตางๆ และ

กระบวนการมีสวนรวมที่จะเปนแรงผลักดันองคกรและนําไปสูการตัดสินใจในองคกร (Wallerstein & 

Brustein, 1994; Ireal et al., 1994 อางถึงในเยาวดี สุวรรณนาคะ, 2543 หนา 50)  แรพพาพอรท 

(Rappaport, 1987 cited in Kathleen, 1997 หนา 5) กลาวถึงทฤษฎีการสรางพลังอํานาจ ที่ระบุวา           

การสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการใน  การทํางานรวมกันระหวาง ผูสอนหรือผูเอ้ืออํานวยใหเกิดการ

เรียนรู (teacher or facilitator) และผูมีสวนรวมหรือผูเรียน (participants or learner)  ไดสะทอน

ประสบการณของตนเองออกมาและเผยใหเห็นวากิจกรรมการดําเนินชีวิตใดที่ตนเองมีความสามารถในการ

ควบคุม หรือไมมีความสามารถในการควบคุมในขอบเขตของสิ่งที่ตนรับผิดชอบในบริบทของสถานการณ

จริงที่เปนอยูและใหความหมายการสรางพลังอํานาจเพิ่มเติมวา เปนกลไกที่ทําใหบุคคล องคกรหรือชุมชน

เพิ่มขีดความสามารถ ความเชี่ยวชาญในงานที่ตนรับผิดชอบ    

 3.  การสรางการมีสวนรวม โดยทั่วไปการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการตางๆแบงตามระดับ

ของการมีสวนรวมตั้งแตไมมีสวนรวมเลยจนถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (แสงอรุณ อิสระมาลัย, อรทัย 

นนทเภทและ ธนาวัฒน รักกมล, 2550 หนา 16) การวิจัยขั้นตอนที่ 2 ไดนําแนวคิดของการมีสวนรวมมา ใช

ในการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพซึ่งคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพในองคกรของโรงงานบีสไพพ ฟตติ้ง      

อินดัสตรี จํากัด จังหวัดสมุทรสาครไดมีสวนรวมถึงระดับการมีสวนรวมในการตัดสินใจซึ่งถือเปนระดับ

สูงสุดของการมีสวนรวม  

  

 สําหรับการมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนนํา เปนการเปดโอกาสใหแกนนําหรือ

คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพมีสวนรวมในการวางแผนจัดทํารูปแบบการดูแลสุขภาพของพนักงาน

โรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด ผานกิจกรรมการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางความรูและ

ทักษะของแกนนําตามขั้นตอนของกิจกรรมดังตอไปนี้ 

1.  ประเมินความตองการดานสุขภาพในโรงงาน เพื่อนําสูประเด็นในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

ใหกับแกนนําสุขภาพ คือคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพในองคกร 

2. จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบตัิการอยางมีสวนรวมเพื่อใหความรูและเพิม่ความสามารถในการ

กระทาํบทบาทแกนนําการสรางเสริมสุขภาพ  

 
 วิธีการในการสรางศกัยภาพแกนนํา 
 การสรางศักยภาพแกนนําโดยการสรางพลังอํานาจ หรือการพัฒนาศักยภาพแกนนําดานสุขภาพ

ตองใชกระบวนการที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวผานกิจกรรมตางๆ เชน การฝกอบรม  ซึ่งพบวา 

มีการใชการฝกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพแกนนําในดานความรู ทักษะและความสามารถ โดยการฝกอบรม

อยางมีสวนรวมซึ่งเปนการประชุมปรึกษา หารือและสรางเปาประสงครวมกัน (อัญชลา พรมสีใหม, 2546; 
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Meneses & Yarbro, 2008) วิธีการในการสรางศักยภาพแกนนํามีรายละเอียดดังตอไปนี้ (นรินทรชัย             

พัฒนพงศา, 2547 หนา 88)  

1. การบรรยาย (Lecture) เปนการถายทอดขอมูลจากผูบรรยายไปยังกลุมผูเรียน โดยการพูดใหฟง 

โดยผูเรียนไมมีสวนรวม การยอนกลับของขอมูลจากผูเรียนถึงผูบรรยายมีนอยมาก วิธีนี้ใชเมื่อกลุมมีขนาด

ใหญ ไมมีการอภิปราย เมื่อผูเชี่ยวชาญตองการใหขอมูลใหมแกผูเรียนซึ่งไมมีประสบการณในดานนั้น 

2. การบอกเลาอยางไมเปนทางการ วิธีนี้คลายการบรรยาย (Informal Talk) แตเปนทางการนอย

กวา ผูบรรยายจะไดขอมูลยอนกลับจากผูเรียนโดยตรง ผูเรียนมีสวนรวมมากกวา วิธีนี้ใชเมื่อมีเวลามากใน

การปอนคําถาม การตอบคําถามหรือมีการใหขอมูลยอนกลับจากผูเรียน และชวยแกปญหาเมื่อขอมูลที่

นํามาบรรยายไมครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดที่อยูนอกเหนือจากประสบการณของผูเรียน 

3. การสาธิต (Demonstration) เปนวิธีการที่ผูสอนหรือกลุมผูสอนแสดงใหเห็นวิธีการปฏิบัติวามี

วิธีการปฏิบัติอยางไรซึ่งจะมีการปฏิบัติจริงใหเห็นพรอมการบรรยาย และมีการทดลองปฏิบัติโดยผูเรียน

โดยเฉพาะอยางยิ่งจะมีประโยชนตอการเสริมสรางทักษะ ซึ่งจําเปนตองมีสัดสวนของผูสอนและผูเรียนตอ

กลุมในสัดสวนนอยๆ 

4. การอภิปราย (Discussion) เปนการพูดที่กําหนดหัวขอในการพูดมากอน วิธีนี้ใชเพื่อแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นหรือมุมมองในหัวขอที่มีการเลือกมานั้นและมีการกํากับทิศทางการของการสนทนาโดยผูนํา

การอภิปรายที่มีความชํานาญ วิธีนี้ใชไดดีเมื่อตองการความคิดเห็นหรือมุมมองของกลุมเพื่อชวยคนหา

ประเด็นท่ีกําลังเรียนรูอยู ผูนําการอภิปรายตองมีความเชี่ยวชาญ สามารถกํากับทิศทางของการสนทนา

ไมใหหลงประเด็น 

5. กรณีศึกษา (Case study) เปนการนําเสนอ สถานการณจริงหรือเหตุการณจริงหลายเหตุการณ

ตอผูเรียนโดยการบอกเลาผานผูสอน หรือโดยการแจกเอกสารเพื่อนําไปใชในการวิเคราะห วิธีการนี้ใชเมื่อ

ตองการใหผูเรียนไดเรียนรูจากการจับประเด็นสําคัญของเหตุการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูเรียน

ไดเห็นหลายมุมมองที่จะชวยใหเขาใจแนวคิดในเรื่องนั้นๆ 

6. การแสดงบทบาทสมมติ (Role-playing) เปนการใหผูเรียนหรือกลุมผูเรียนแสดงออกถึงบทบาท

ในสถานการณเฉพาะ โดยผูเรียนจะตองสรางบทสนทนาของตนเองภายในบริบทของบทบาทและสถาน-

การณที่ผูสอนกําหนดให วิธีการนี้ใชเมื่อตองการการมีสวนรวมอยางมากจากผูเรียน และเมื่อผูสอนตองการ

ส่ือสารแบบตัวตอตัวกับผูเรียน  

7. แบบจําลองสถานการณจริง (Simulations) เปนรูปแบบของการแสดงบทบาทสมมติและกรณี 

ศึกษาที่ซับซอนยิ่งขึ้น ใชในการสรางสภาพแวดลอมเฉพาะ ที่ผูเรียนจะสามารถทํางานในสถานการณนั้นได

หากเกิดเหตุการณจริง   นิยมใชในการเตรียมรับสถานการณอุบัติภัย หรือสาธารณภัย การปฐมพยาบาล

ขั้นตน หรือการฝกการจัดการในสถานการณวิกฤตตางๆ ถาใชรวมกับการแสดงบทบาทสมมติจะชวยใหเกิด

การเรียนรูไดดีที่สุด 
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8.  การระดมสมอง (Brainstorming) เปนการจัดการใหสมาชิกภายในกลุมเสนอแนะแนวทางที่

เปนไปไดในการแกปญหาโดยยังไมตองมกีารเรียงลาํดบัใดๆ มีทั้งการพูดหรือโดยการเขียนแผนการดแลว

นําไปปะติดบนกระดาน ความคิดเหน็ทกุความคิดเหน็จะถูกนํามาพจิารณา โดยตองไมมีการวิจารณหรือ

แกไขขอเสนอแนะทีถู่กเสนอขึ้นมา ใชเมื่อตองการใหเกดิการเรียนรูจากความคิดเหน็ของผูเรียนทัง้กลุม และ

ใชเพื่อวางแผนโปรแกรมตางๆ 

9.  กลุมรังผึง้ (Buzz Groups) เปนวิธทีี่ใชในการสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็อยางรวดเร็ว

ในหวัขอเดียวในระยะเวลาอนัสั้น จากนัน้จงึนาํความคิดเห็นที่ไดนําเสนอตอกลุมใหญเพื่ออภิปรายรวมกนั 

ใชเมื่อตองการอภิปรายทั่วไป หรือการระดมสมองในกลุมเปนกลุมใหญมากๆ เมื่อตองการนาํประสบการณ

ของผูเรียนมาใชในการแกปญหาของกลุม 

10.  การตั้งคําถามและตอบคําถาม (Question and Answer Session) ใชเพื่อเปดโอกาสให

ผูเชี่ยวชาญไดถายทอดความรูเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับหวัขอที่ผูเรียนสงสัยซึ่งจะเปนการสื่อสารแบบสองทาง

เพื่อตอบสนองความตองการของกลุมผูเรียน ในชวงทายของการฝกอบรม เมื่อมีผูเชีย่วชาญซึง่มีความรูใน

เร่ืองนัน้ๆ และไดตอบคําถามที่ถกูตอง 

11.  ศูนยการเรียนรู (Learning Centers) เปนการจัดฐานที่ตัง้หรือมุมที่มีการรวบรวมขอมูลความรู

หัวขอเล็กๆ ทีป่ระกอบเปนความรูในหัวขอใหญๆในประเด็นเดียวกนั ใชเมื่อตองการถายทอดขอมูลจํานวน

มากในระยะเวลาอนัสั้น เมือ่กลุมเปนกลุมใหญเกนิกวาที่จะถายทอดความรูอยางมีประสิทธิภาพผาน

วิธีการฝกอบรมอื่นๆทีก่ลาวมาแลวขางตน 

 

สําหรับกิจกรรมการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพในองคกร คณะผูวิจัยเลือกใช

วิธีการพัฒนาศักยภาพแบบผสมผสานเพราะจุดมุงหมายของการพัฒนาคือการเพิ่มทั้งทักษะ ความรู และ

ความสามารถ รวมทั้งการพจิารณาถงึความเหมาะสมในการสรางประสบการณการเรียนรูที่สอดคลองกับ

คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมดวย นอกจากนี้ในกระบวนการเพิม่พนูศักยภาพยังสอดแทรกแนวคิดของ  

การมีสวนรวมและการสรางเครือขายไวดวย เพราะแนวคดิดังกลาวจะเสริมคุณลักษณะของการนาํที่ดีไดแก 

การไดรับความเชื่อถือ ความเสียสละ อดทน ซื่อสัตย กลาแสดงออก และความสามารถในการบริหาร

จัดการกลุม (แสงอรุณ อิสระมาลัย, อรทัย นนทเภท และ ธนาวัฒน รักกมล, 2550 หนา 6) ซึ่งคณะ 

กรรมการเพื่อสุขภาพในองคกรจําเปนตองนาํไปใชในการขยายเครือขายเพื่อใหผูตามเกิดความศรัทธา

ความเชื่อถือและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัตติาม คุณลักษณะของการนาํ 
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การประเมินรูปแบบซิปป (CIPP Model) 
 การประเมนิรูปแบบซิปป(CIPP Model) ของสตัฟเฟลบีม (Danial . L. Stufflebeam) เปนรูปแบบที่

ไดรับการยอมรับกันทัว่ไปในปจจุบัน (ภูมิศกัดิ์ ราศี, 2553) ประกอบดวยการประเมนิ 4 ดาน คือ 

 1. การประเมินดานบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) เปนการประเมินหรือ

ตรวจสอบความสอดคลองระหวางการตอบสนองปญหาหรือความตองการจําเปนกับนโยบาย เปาหมาย 

และวัตถุประสงคขององคกร รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนจากองคกร เปนตน 

 2. การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) เปนการประเมินความเหมาะสม พอเพียงของ

ทรัพยากรที่จะใชในการดําเนินโครงการ เชน งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ เวลา รวมทั้งเทคโนโลยี

และแผนการดําเนินงาน เปนตน 

 3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) เปนการประเมินขั้นตอนตางๆของโครงการ

เพื่อนําขอบกพรองของกระบวนการดําเนินโครงการเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนิน 

การชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเปนการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใชในโครงการ ภาวะ

ผูนํา การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึกไวเปนหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมิน

กระบวนการเปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดน (Strengths) และจุดดอย (Weakness) ของ

นโยบาย/แผนงาน/โครงการ การประเมินกระบวนการตองรวบรวมขอมูลยอนกลับเปนระยะๆ เพื่อ 

  3.1 วิเคราะหโอกาสการปรับปรุงโครงการในระหวางการดําเนินงานตามแผน 

  3.2 วิเคราะหขอมูลประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินงาน ของโครงการ 

  3.3 รวบรวมขอมูลและวิเคราะหการดําเนนิงานของโครงการ 

 4.  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด

ข้ึนกับวัตถุประสงค ความตองการ เปาหมายที่โครงการ กําหนดไว รวมทั้งการพิจารณาเพื่อปรับเปลี่ยน

โครงการ รวมถึงการประเมินผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ (Outcomes) ของนโยบาย แผนงาน 

โครงการ โดยใชขอมูลจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัยเบื้องตนและกระบวนการรวมดวย  

การประเมินรูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยอยางยั่งยืนใน

โรงงานอุตสาหกรรมตนแบบกรณีศึกษา โรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี  จํากัด จังหวัดสมุทรสาคร

คณะผูวิจัยใชการประเมินรูปแบบซิปป (CIPP Model) รวมกับนิยามของความยั่งยืน ซึ่งมีผูใหนิยามไว

ดังตอไปนี้ 

 ความยั่งยืน (Sustainability) หมายถึงสิทธิของมนุษยทั้งในปจจุบันและอนาคตในการมีโอกาส

อยางเทาเทียมกันโดยถวนหนาในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามการรับรูของตนเอง (Ott, 2003) 

 ความยั่งยืน หมายถึงสภาวะความสมดุลของระบบเศรษฐกิจ ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม

เพื่อความมีสุขภาวะของมนุษยในปจจุบันและในรุนตอไป (Bangor, 2004) 
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 ความยั่งยืน หมายถึง การสนับสนุนค้ําจุน การดําเนินการตอไปอยางตอเนื่อง การดํารงชีวิตความ

เปนอยู การเติมเต็ม หรือการธํารงรักษาในระดับที่เปนมาตรฐาน (Harlem, 2010) 

 ความยั่งยืน หมายถึงความสามารถในการคงไว ซึ่งพิจารณาในสองประเด็น คือ ดานระบบนิเวศ

หมายถึง การคงไวซึ่งระบบนิเวศตามธรรมชาติ และตามการเปลี่ยนแปลงของการเวลา และดานมุนษย

วิทยาหมายถึงการคงไวซึ่งศักยภาพอยางมีสุขภาวะที่ตอเนื่องยาวนานซึ่งขึ้นอยูกับความสมบูรณของ

ธรรมชาติและความรับผิดชอบตอการใชทรัพยากรธรรมชาติ (Wikipedia the free Encyclopedia, 2010) 

  

โดยสรุป ความยั่งยืน หมายถึง การธํารงรักษา สนับสนุนค้ําจุนใหกิจกรรมตางๆดําเนินการตอไป

อยางตอเนื่องจากปจจุบันสูอนาคต จากคนรุนหนึ่งสูรุนตอๆไป ดังนั้นการประเมินความยั่งยืนจึงหมายถึง

การใหคุณคากับการดําเนินการใดๆในมุมมองความตอเนื่องของกิจกรรมและผลที่เกิดขึ้น 
 

 การนํารูปแบบการประเมินซิปป (CIPP Model) มาประยุกตใชในการประเมินรูปแบบการจัดการ

ดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยอยางยั่งยืนในโรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด 

เนื่องจากรูปแบบการประเมินดังกลาวเปนการประเมินเชิงระบบ ดังนั้น ผลการประเมินจะชวยใหโรงงานที่

ตองการนํารูปแบบนี้ไปประยุกตใชสามารถวิเคราะห จุดเดน – จุดดอย ในองคกรตนเองตามปจจัยที่

เกี่ยวของกับการบริหารจัดการได  

 
โรงงานบีสไพพ ฟตต้ิงอินดัสตรี จํากัด 

 
โรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด เปนโรงงานผลิตขอตอทอเหล็ก ตั้งอยูที่อําเภอออมนอย 

จังหวัดสมุทรสาคร มีหองพยาบาลเปนหนวยบริการสุขภาพเบื้องตน และมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย

และกิจกรรม 5 ส. เปนกลไกการควบคุมปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ ซึ่งใน

โรงงานนี้ สิ่งแวดลอมที่เปนความเสี่ยงดังกลาว คือ สิ่งแวดลอมดานกายภาพ ไดแก เสียงอุณหภูมิ และ 

สารเคมี เชน ตะกั่ว ฝุน หมอกควันของโลหะ เปนตนผลผลิตของโรงงานไดจัดจําหนายใน 40 ประเทศ      

ทั่วโลก โรงงานไดรับเกียรติบัตรรับรองคุณภาพจากหนวยงานรับรองคุณภาพการผลิตของสหรัฐอเมริกา 

และอังกฤษ (http://www.bisfitting.com/home.htm) 
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ภาพที่ 2.2 แสดงอาคารหลกัและบางสวนของอาคารโรงงาน 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 
 ปยะรัตน ใจโต (2543) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทเอกชนในเขต

เทศบาลนครเชียงใหม โดยศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูความสามารถ

แหงตน การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูอุปสรรคตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล และการไดรับขอมูล

ขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ  ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของพนักงานบริษัท 
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เอกชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหมอยูในระดับดี ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการรับประทานอาหาร 

รองลงมาคือ ดานความเขาใจตนเองอยางแทจริงและดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 
 เยาวดี สุวรรณนาคะ (2543) ไดศึกษาผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังที่มีตอการพัฒนา 

แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ผลการวิจัยพบวากระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังมีผลใหกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยยะสําคัญทางสถิติในระยะหลังการทดลองแตเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติในระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถในตนเองเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผลการประเมินผลโครงการฝกอบรม

พบวา มีการเพิ่มความสามารถในการทํางานรวมกัน มีการพัฒนาทักษะการฟง การพูดการวิเคราะหปญหา

รวมกัน การนําทรัพยากรมาใชและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ประชาชนในหมูบานมีความตระหนักเกี่ยวกับ

สุขภาพของครอบครัวและชุมชน และมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนเพิ่มมากขึ้น การวิจัยแสดงใหเห็นวา

กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังมีผลในการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคลและชุมชน ซึ่งควรนําไปประยุกตใชในบุคลากรสาธารณสุขในชุมชนตอไป 
 
 ณัฐชัย ชีวะศิริ (2544) ไดศึกษาเรื่องความเขมแข็งในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติของชุมชน: 

กรณีศึกษาบานทาโปง ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยพบวาชุมชนบานทา

โปงมีความเขมแข็งในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติในระดับสูง องคประกอบความเขมแข็ง คือ การพึ่งพา

ตนเองของชุมชนในเรื่องของการดําเนินการแกไขปญหาทรัพยากรธรรมชาติที่เกิดขึ้นในชุมชน และศกัยภาพ

ในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติสะทอนใหเห็นความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นกับ

ทรัพยากรในชุมชนโดยคนในชุมชนเอง ปจจัยที่มีผลตอความเขมแข็งในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติของ

ชุมชนเกิดจากการวมตัวกันของชุมชนในการแกปญหา บทบาทผูนําชุมชนและจิตสํานึกของชุมชน 

 

 จริยาวัตร คมพยัคฆและคณะ (2545) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของครอบครัวในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา 

การรับรูขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีผลตอการแสดงพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ   
 
 นันทพร บุตรบํารุงและชิงชัย  เมธพัฒน (2545) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตออันตรายจากสารเคมีของ

คนงานโรงงานผลิตสีในจังหวัดชลบุรีผลการวิจัยพบวาพนกังานสวนใหญไมใชอุปกรณและจะใชเฉพาะเมื่อ

ทํากิจกรรมหรืออยูในบริเวณที่คิดวาเสี่ยงมากและเมื่อมีการตรวจ ผูประสบอุบัติเหตุจากการทํางานไมเคย
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ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย ปจจัยดานรางกายเชน ความเหนื่อยลาออนเพลียจาก             

การทํางาน ปจจัยดานจิตใจ เชน ความเครียด การขาดสมาธิในการทํางาน เปนตน 
 
 จิราพร พลหงษ (2546) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการเสริมสรางพฤติกรรม

ปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส ตําบลธาตุทองอําเภอภูเขียวจังหวัดชัยภูมิโดยใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพของ

ผูนําชุมชนในการเสริมสรางพฤติกรรมปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

ผลการวิจัยพบวาหลังการอบรมผูนําชุมชนที่ไดรับการอบรมมีความสามารถในการประเมินอันตรายและ

การประเมินปญหาสูงขึ้นรวมทั้งไดจัดทําโครงการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนซึ่งผูนําชุมชน           

สวนใหญใหความรวมมือในการดําเนินงานและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโต-          

สไปโรซีสดีข้ึน 
 
 นภาภรณ ศรีใจวงศ(2546) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่

ทํางานในหางสรรพสินคา ผลการวิจัยพบวาปจจัยดานการรับรูประโยชน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพลของสถานการณมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

กลุมตัวอยางในระดับสูง ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลในระดับปานกลาง การรับรูสมรรถนะแหงตน

และการรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
 
 ภาสินี เข็มทอง (2546) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางานใน

จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวาประชาชนวัยทํางานที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีการรับรูภาวะ

สุขภาพดี มีรายได ระดับการศึกษาดีมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 
 
 วัลลภาชัยนิติกุล (2546) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการปองกันและแกไข

ปญหายาเสพติดในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน

ในการปองกัน และแกไขปญหายาเสพติดในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดประกอบดวยการฝกอบรมดวย

กระบวนการ A.I.C. และการติดตามนิเทศสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของ

ผูนําชุมชน ผลการวิจัยพบวาผูนําชุมชนในกลุมทดลองมีความรูทัศนคติและการรับรูบทบาทในการปองกัน

และแกไขปญหายาเสพติดในระดับสูงขึ้นกวากอนการฝกอบรม และสูงกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับ         

การฝกอบรม 
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 สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ (2546) ศึกษาโครงการพัฒนาระบบการเฝาระวังสิ่งคุมคามทางดาน     

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ซึ่งมีลักษณะเปนการวิจัยและพัฒนาที่เนนการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ

ในพื้นที่ 6 จังหวัด คือ นาน อุตรดิตถ พระนครศรีอยุธยา สระแกว อํานาจเจริญ และยะลา ผลการวจิยัพบวา

นอกจากการเฝาระวังโรคแลว การเฝาระวังสิ่งคุมคามสุขภาพถือเปนความสําคัญของระบบการเฝาระวัง

ปญหาทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยซึ่งเปนการจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ดวยเชนกัน 
 
 สมชายจาดศรี (2546) ศึกษาความสัมพันธของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและโรคผิวหนัง

และเนื้อเยื่อใตผิวหนังกับมลพิษทางอากาศที่เกิดจากโรงงานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด โดย

เปรียบเทียบอัตราปวยในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุดกับพื้นที่ของโรงพยาบาลบานฉางและพื้นที่ของ

โรงพยาบาลวังจันทร ผลการวิจัยพบวา โรคระบบทางเดินหายใจในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุดสูงกวา 2.8 

เทา และ 1.2 เทาตามลําดับ โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังสูงเปน 3 เทาและ 1.2 เทาตามลําดับ ผล

การศึกษาเปรียบเทียบอัตราปวยในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุดที่จําแนกโดยระดับการคาดการณของ

ออกไซดไนโตรเจน ซัลเฟอรไดออกไซดและฝุนสูงจะมีอัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง

และเนื้อเยื่อใตผิวหนังสูงกวาพื้นที่ที่มีการคาดการณมลพิษต่ํากวา ผลการศึกษาอนุกรมเวลาพบวาอัตรา

ปวยโรคระบบทางเดินหายใจสัมพันธกับคาคาดการณซัลเฟอรไดออกไซดเมื่อ 3 วันกอน (p<0.05) และ

สัมพันธกับคาคาดการณฝุนเมื่อ 3 วันกอนเชนกัน (p<0.05) สําหรับวันปวยโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต

ผิวหนังพบวาสัมพันธกับคาคาดการณซัลเฟอรไดออกไซดเมื่อ 4 วันที่ผานมา (p<0.05) 
 
 คฑาวุธ  ดีปรีชา (2547) ศึกษาเกี่ยวกับอัตราความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของภาวะโรคระบบ

ทางเดินหายใจที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบอาชีพในผูผลิตสินคาประเภทสินคาไมในกลุมสหกรณวังน้ําเย็น  

จังหวัดสระแกว  ผลการวิจัยพบวา ฝุนและสารเคมีจากขั้นตอนการผลิตสินคาเปนปจจัยที่ทําใหเกดิโรคหอบ

หืด และภูมิแพ   
 
 จารีย พรหมเกิด (2548) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการทําแผนชุมชนเพื่อแก 

ปญหาความยากจนบานพันสิงหหมูที่ 1 ตําบลทาเรือ อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชโดยใชการ

ประชุม เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน ผลการวิจัยพบวาหลังผานการประชุมเชิงปฏิบัติการ

ผูนําชุมชนสามารถจัดทําแผนชุมชนเพื่อแกปญหาความยากจนในชุมชนได 
 
 ปญจภรณ ไกรวิลาส (2548) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจังหวัดชุมพร โดยใชรูปแบบการพัฒนาที่มีสวนรวมที่สรางขึ้นไปทดลองใชซึ่งจัดอยู
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ในรูปโครงการที่เนนรูปแบบ 4 ดานคือ ภาวะความเปนผูนํา ความรูความเขาใจ เจตคติ และทักษะในการ

บริหารจัดการโครงการ การติดตอสื่อสาร กระบวนการคิด และการเรียนรูแบบมีสวนรวม ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติ และทักษะการมีสวนรวมของแกนนําสูงกวากอนทดลองใชรูปแบบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ปริศนา เบญจาทิกุล (2548) ไดทําการศึกษาเรื่อง รูปแบบการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน

ตําบลหนองบัว อําเภอหนองบัวจังหวัดนครสวรรคผลการวิจัยพบวาปญหาการเสริมสรางความเขมแข็งของ

ชุมชนตําบลหนองบัวอําเภอหนองบัวจังหวัดนครสวรรคโดยภาพรวมมีปญหาอยูในระดับมากดานที่มี

ปญหามากที่สุดคือการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนรองลงมาไดแกดานการปฏิบัติการดานการสรางกลุม

และดานการสรางและขยายเครือขายรูปแบบการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนตําบลหนองบัวอําเภอ

หนองบัวจังหวัดนครสวรรคคือคนหาประเด็นหลักและวิเคราะหปญหาอันไดแกปญหาการสรางกลุมปญหา

การปฏบิัติการปญหาการสรางและขยายเครือขายและการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน นําปญหาทั้ง 4 

ดานมาวิเคราะหปญหามากใชยุทธศาสตรแกไขปรับปรุงปญหานอยใชยุทธศาสตรดํารงรักษา ดําเนินการ

กําหนดแผนงานกิจกรรมขั้นตอนในการเสริมสรางความเขมแข็งประกอบดวยการประชุมประชาคมการ

แตงตั้งคณะกรรมการ /คณะทํางานการอบรมใหความรู  การประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนแมบท

ชุมชน ประเมินผลการดําเนินงานและรายงานผลความสําเร็จ 
 
 สุนิเทศ ไชยกุล (2548)  ศึกษาเรื่องศักยภาพของชุมชนกับการดูแลสุขภาพโดยใชภูมิปญญา

ทองถิ่น: กรณีศึกษาชุมชนสันปาเปา อําเภอสันทรายจังหวัดเชียงใหมผลการวิจัยพบวาชุมชนมีบริบททาง

สังคมที่เปนปจจัยสงเสริมชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นประกอบดวย

ศักยภาพดานบุคคลดานกายภาพดานวัฒนธรรมประเพณีและดานเครือขายชุมชนโดยเฉพาะศักยภาพดาน

บุคคลที่เปนภูมิปญญาทองถิ่นดานการแพทยแผนไทยไดมีบทบาทในการดูแลสุขภาพควบคูกับการแพทย

แผนปจจุบันมี 9 คนคือหมอยาสมุนไพรหมอนวดแผนไทยหมอเปาหมอสงและหมอผสมผสานสวนรูปแบบ

การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพนั้นชุมชนไดเนนกระบวนการมีสวนรวมของสมาชิกในรูปแบบ

กิจกรรมที่หลากหลายสอดคลองกับความตองการของสมาชิกโดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายประกอบ 

ดวยชุมชนโรงเรียนวัดอบต.และสถานีอนามัยในลักษณะเครือขายความรวมมือกันในชุมชนและขยายความ

รวมมือไปยังหนวยงานองคกรตางๆนอกชุมชนจนสามารถพัฒนากลุมใหเขมแข็งบนฐานของการพึ่ง ตนเอง

โดยใชศักยภาพของคนในชุมชนภูมิปญญาทองถิ่นดานการแพทยแผนไทยจึงมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานของชุมชนไดแตตองมีการพัฒนาและประยุกตใชใหเหมาะสมเพื่อการสืบทอดทักษะองคความรู

ใหเกิดความยั่งยืนในชุมชน 
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 อนัน โกนสันเทียะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทํางานอําเภอดานขุน-

ทด จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ 

ปจจัยดานลักษณะบุคคล ปจจัยดานสิ่งสนับสนุน ไดแกการมีและเขาถึงสถานที่ที่เอ้ือตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลและปจจัยดานการไดรับขอมูลขาวสาร เปนตน 
 
 อนิรุจน  มะโนธรรม (2548) ศึกษาเชิงสํารวจปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน     

การทํางานของกลุมแรงงานนอกระบบ เพื่อนําผลการศึกษามาวางแผนในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุมแรงงานนอกระบบ ผลการวิจัยพบวากลุมแรงงานนอกระบบจํานวน

มากกวาครึ่งที่เคยไดรับการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน และตองจายคารักษาพยาบาลดวย

ตนเอง กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระดับอันตรายของงานที่ทํา และขาดการ

ฝกอบรมดานความปลอดภัยในการทํางานและยังพบสิ่งแวดลอมที่คุกคามตอสุขภาพ 

 

 มนัส สุนทรศุทธวัต (2549) ไดศึกษาเรื่อง รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดย  

ความรวมมือของชุมชนบานตําหนักธรรม ตําบลตําหนักธรรม อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร ผลการวิจัย

พบวา สภาพและศักยภาพของชุมชนที่เอื้อตอการจัดการระบบสุขภาพของประชาชนบานตําหนักธรรม ซึ่ง

เปนชุมชนชนบทความเชื่อและความสัมพันธในสังคมแบบเครือญาติมีผลกระทบตอ     การดูแลรักษา

สุขภาพ ปญหาสาธารณสุขที่พบคือ การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง

ตับ โรคเล็ปโตสไปโรซิส และโรคไขเลือดออก เปนตน ผลการวิจัย รูปแบบการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 

พบวา รูปแบบที่คนพบและดําเนินการโดยประชาขนเองเปนกระบวนการในการจัดการเพื่อใหเกิดสุขภาพที่

ดีของประชาชนตามสภาพบริบทและการพัฒนาในปจจุบัน ตั้งแตการคนหาปญหาสุขภาพของชุมชน เก็บ

รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล จัดทําแผนชุมชน หาแหลงงบประมาณ สนับสนุน  ปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผนงาน/โครงการ ติดตามประเมินผลและปรับปรุงแกไข กระบวนการทั้งหมดขับเคลื่อนและประสานงาน

กันโดยคณะกรรมการสุขภาพหมูบาน การดําเนินกิจกรรมสุขภาพของชุมชนโดยมีกลุมยอยตางๆที่มีอยูใน

ชุมชนเปนผูรับผิดชอบหลักตามกิจกรรมสุขภาพของแตละกลุม ซึ่งเชื่อมโยงและหนุนเสริมกันเปนกิจกรรม

สุขภาพของชุมชน ผลการดําเนินงานสงผลทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น มีการเฝา

ระวังสุขภาพระดับบุคคล มีความรับผิดชอบดานสุขภาพระดับชุมชน และมีกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพ

ของชุมชน เชน การตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐานแกประชาชนโดย อาสาสมัครสาธารณสุข รวมกับเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย การควบคุมปองกันโรคที่เปนปญหาของชุมชน การออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหารที่เปนประโยชน การพึ่งพากันในสังคมเพื่อแกปญหาสุขภาพ การแสวงหาความสุขเพื่อ

คลายความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ พบวาประชาชนมีความพึงพอใจตอผลของการ

ดําเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพของชุมชน ทําใหการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพของประชาชนมีมากขึ้น 
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สามารถแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนไดในระดับหนึ่ง ประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ

มากขึ้น ตลอดจนชุมชนไดรับการกระตุนจากผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก ผูนําชุมชน อบต. สถานีอนามัย วัด

และโรงเรียนทําใหประชาชนเห็นความสําคัญของสุขภาพมากขึ้น 
 
 วันเพ็ญ ตระกูลแกว (2549) ไดศึกษาเรื่องความยั่งยนืในการสงเสริมสุขภาพของชุมชนบานถืมตอง 

อําเภอเมืองนาน ผลการวิจัยพบวากลวิธีและปจจัยที่ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเกิดความยั่งยืน คือ กลไก

การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพภายในชุมชน ความรวมมือของชุมชนในการรวมคิด รวมทําโดยมี

ปจจัยที่ทําใหเกิดการรวมตัว คือปจจัยภายในชุมชนไดแก จิตสํานึกของบุคคล ความเปนเครือญาติ สภาพ

ปญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม ปจจัยภายนอก ไดแก การสนับสนุนเชิงนโยบายจาก

ภาครัฐ ของหนวยงาน องคกรตางๆทั้งนอกและในพื้นที่และกระแสของการอนุรักษส่ิงแวดลอมและการ

พัฒนาสังคม รวมทั้งความสามารถของผูนํา การสรางพลังชุมชนและการสรางเครือขายในการสงเสริม

สุขภาพ 
 
 แสงอรุณ อิสระมาลัย, อรทัย นนทเภท และ ธนาวัฒน รักกมล (2550) ศึกษาเรื่อง บทเรียนการ

พัฒนาศักยภาพผูนําและการสรางความเขมแข็งของกลุมแรงงานนอกระบบ โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพผูนําและแรงงานนอกระบบ 3 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนที่1 การสรางความรูความเขาใจใน

สถานการณ ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนุนการปรับใชความรูความเขาใจในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของและแหลง

ประโยชนตางๆ  ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการเพื่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งวิธีการที่ใชในขั้นตอนการปฏิบัติการ

เชน การจัดอบรมใหความรู การอบรมเทคนิคการถายทอดความรูเร่ืองสุขภาพและความปลอดภัย การใช

สิทธิสวัสดิการในการตรวจสุขาภาพรางกาย การใหความรูในเรื่องขอมูลของแหลงทุน การเขียนโครงการ

และการระดมทุนจากแหลงทุน รวมถึงการประสานงาน ซึ่งมีแนวคิดหลักของการสรางศักยภาพแกนนํา คือ

การสรางเครือขาย    การมีสวนรวมและการเสริมสรางพลังอํานาจใหผูนํากลุมแรงงานผานปฏิบัติการทั้ง    

3ขั้นตอน ผลการวิจัยพบวาผลการพัฒนาศักยภาพผูนําและการสราง    ความเขมแข็งของกลุมแรงงานนอก

ระบบแสดงใหเห็นชัดเจนเปนรูปธรรมและยั่งยืนทั้งในระดับบุคคล และกลุมชุมชน 
 

คมสันต ธงชัย  (2552)  ทําการศึกษาเรื่อง การจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับ

พฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บเนื่องจากการทํางานของคนงานกอสรางในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด

อุบลราชธานีผลการวิจัยพบวาระดับการศึกษา ลักษณะตําแหนงงานที่ทําการไดรับขาวสารความปลอดภัย

ในการทํางานประสบการณฝกอบรมและขนาดของแหลงกอสรางมีความแตกตางกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

บาดเจ็บจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และปจจัยที่สามารถทํานายผลตอพฤติกรรม

เสี่ยงตอการบาดเจบ็จากการทํางานไดแก ทัศนคติ การรับรู ขนาดของแหลงกอสรางการจัดการดานอาชีวอ
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นามัยและความปลอดภัยและความรู โดยสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 48.4 ดังนั้นสถานประกอบการ

กอสรางควรนํานโยบายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานมาปรับใชอยางจริงจังเชน การฝกอบรมความ

ปลอดภัยการจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลและการจัดใหมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย 

 

ภาวิณี  ศรีสุขวัฒนานันทและคณะ (ม.ป.ป) ไดทําการวิจัยเรื่อง การสังเคราะหผลประเมินและวิจัย

ประสิทธิผลของการฝกอบรมเปนผูประเมินภายนอกระดับการศึกษาข้ันพื้นฐานผลการวิจัยพบวารูปแบบ

การประเมินโครงการฝกอบรม ควรประเมิน 3 องคประกอบคือ การประเมินปจจัยนําเขา(Input Evaluation) 

ประเมินเกี่ยวกับ ผูเขารับการอบรม วิทยากรหลักสิ่งอํานวยความสะดวกโรงเรียนฝกอบรม หลักสูตร และ

เอกสารอบรมการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ประเมินเกี่ยวกับ การอบรมภาคทฤษฎี การ

ดําเนินการฝกภาคปฏิบัติและการประสานงานของหนวยงานที่เกี่ยวของการประเมินกระบวนการผลิต 

(Product Evaluation) ประเมินเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเชิงทฤษฎี ทักษะการประเมินคุณภาพเจตคติ

ตอการประเมินคุณภาพและจรรยาบรรณของผูประเมินภายนอก 
  
งานวิจัยในตางประเทศ 
 

 Berrigan, Dadd, Troiano, Krebs-Smith & Barbash (2003) ศึกษาเรื่อง รูปแบบพฤติกรรม

สุขภาพของคนวัยผูใหญของประเทศอเมริกา ซ่ึงทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ 5  พฤติกรรม คือ 

การออกกําลังกาย การเสพสารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม และ

อาหารจําพวกไขมัน โดยใชขอมูลจากการสํารวจภาวะโภชนาการและสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 จํานวน 

15,425 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพที่เปนไปตามเกณฑทั้งหมด 5ขอมี 5.9 % 

และไมเปนไปตามเกณฑ ทั้งหมด 4.9% ประมาณ 50% ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพไปตามเกณฑ 

2 ขอ ข้ึนไป 

 

 Coups, E.J., Gaba, A.G., & Orleans C.T. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ โดย

การคัดกรองจากการตรวจรางกายเพื่อสํารวจปจจัยเสี่ยงตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหกลุมตัวอยางซึ่งผาน

การตรวจรางกายประจําป ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอปญหาทางสุขภาพ 4 พฤติกรรม

คือ การไมออกกําลังกาย น้ําหนักตัวเกิน การสูบบุหร่ี และการดื่มสุราอยางหนัก และทําการคัดกรอง

พฤติกรรมที่สัมพันธกับปจจัยเสี่ยงเหลานี้ ผลการวิจัยพบวามากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอสุขภาพตั้งแต  2 พฤติกรรมข้ึนไป ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรมีการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง

หลายปจจัย ไมควรใหความสําคัญตอพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งเทานั้น 
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 Hirst, Mann, Bain, Pirola-Merlo & Richver (2004) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแบบจําลองการเรียนรู

ภาวะผูนําซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนทีมงานวิจัยและพัฒนาจํานวน 50 ทีม กลุมควบคุมและกลุม

ทดลองมีจํานวน 25 ทีมเทากัน โดยกลุมควบคุมเปนทีมที่หัวหนาทีมไมมีประสบการณของการเปนผูนํา 

และกลุมทดลองเปนทีมที่หัวหนาทีมมีประสบการณของการเปนผูนํา  จํานวนสมาชิกในทีมทั้งหมด 313 คน 

จํานวนโครงการทั้งหมด 22 โครงการ ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูภาวะการเปนผูนําอยาง

มากคือ การมีที่ปรึกษาของผูนํา  ผลงานของทีมที่ดีจะเปนปจจัยชวยทําใหพฤติกรรมของการเปนผูนํามี

ความเขมแข็งขึ้น 

 

 Poortinga (2007) ศึกษาเรื่องรูปแบบการใชชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของคนอังกฤษในวัย

ผูใหญ 4 รูปแบบคือ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไมรับประทานผักผลไม และการขาดการออกกําลังกาย 

และศึกษาความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพเหลานี้ในกลุมประชากรที่สภาพ เศรษฐกิจสังคม และขอมูล

พื้นฐานดานประชากรแตกตางกัน ซึ่งไดขอมูลจากการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรในประเทศอังกฤษ 

ในป    ค.ศ. 2003 ในกลุมตัวอยางจํานวน 11,492 คน ซึ่งเปนวัยผูใหญ ผลการวิจัยพบวาเมื่อใชเกณฑ

มาตรฐานดานสุขภาพของประเทศอังกฤษวัด รูปแบบการใชชีวิตของกลุมตัวอยางมีความหลากหลาย แต

พบวา กลุมตัวอยางเพศหญงิมีรูปแบบการใชชีวิตที่เปนไปตามเกณฑมากกวาเพศชาย และพบวารูปแบบ

การใชชีวิตที่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพพบในเพศชายที่มี เศรษฐานะต่ํา เปนคนโสด สวนในเพศชายที่มี

ครอบครัวและอายุมากกวา มีรูปแบบการใชชีวิตเสี่ยงตอสุขภาพต่ํากวา  

 

การวิจัยเรื่องการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยอยางยั่งยืนในโรงงาน

อุตสาหกรรมตนแบบ กรณีศึกษาโรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด จังหวัดสมุทรสาคร ไดนําแนวคิด 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  การสรางเสริมสุขภาพ การมี

สวนรวมของประชาชนและชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation - Influenced - 

Control, A.I.C.) การพัฒนาศักยภาพแกนนํา การประเมินความยั่งยืน รวมทั้งทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เพื่อนํามาพัฒนาวิธีดําเนินการวิจัยตอไป 

 

 

 
 


