
 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง การจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยอยางยั่งยืนในโรงงาน

อุตสาหกรรมตนแบบ  กรณีศึกษาโรงงานบีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด จังหวัดสมุทรสาคร มีวัตถุประสงค

เพื่อ 1) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานปจเจกบุคคล  ปจจัยดานสภาพแวดลอม และปจจัยดาน

ระบบบริการสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงานโรงงานบีสไพพ

ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด 2) พัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงาน

และ 3) ประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย การวจิยันี้

เปนการวิจัยเพื่อพัฒนา (Research and Development) ขั้นตอนการวิจัยประกอบดวย  

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอมและ

ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงาน  

ข้ันตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  

ข้ันตอนที่ 3 การประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีว-

อนามัย 

ระยะเวลาการวิจัย 2 ป (2552 - 2553)  
 
สรุปผลการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพ แวดลอมและ

ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงาน  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 67.20) สวนใหญอยูในชวงวัย

ทํางาน คือ อายุระหวาง 31 – 40 ป (รอยละ 42.80) การศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา (รอยละ 

42.40) และสวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาลระบบประกันสังคม (รอยละ 96.80) ซึ่งเปนสิทธิตามที่

กฎหมายกําหนด  

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 85.20) ไมมีโรคประจําตัว ในกลุมผูที่มีโรคประจําตัว พบโรคความ

ดันโลหิตสูง หอบและภูมิแพ โรคกระเพาะ โรคปอด โรคธาลัสซีเมีย โรคเกาท ปวดศีรษะโลหิตจาง อวน แนน

หนาอก ปวดขา และปวดหลัง 

การจัดการกับความเจ็บปวยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 35.20) จะขอยาจากหอง

พยาบาลซึ่งโรงงานมีพยาบาลวิชาชีพประจํา รองลงมาคือซื้อยากินเอง และไปคลินิกใกลบาน (รอยละ 

27.20 และ 18.80 ตามลําดับ) เปนที่สังเกตวาถึงแมจะมีสิทธิรักษาพยาบาลแตพนักงานสวนใหญจะดูแล

ตนเองเบื้องตนมากกวาไปตรวจรักษาในสถานพยาบาลตามสิทธิ  
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บริการที่ตองการจากหองพยาบาลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 57.60) ตองการบริการทุก

ประเภทที่หองพยาบาลจัดให นอกจากนั้นตองการเฉพาะบริการประเภทใดประเภทหนึ่ง ไดแก ตรวจ

สุขภาพ (รอยละ 13.20) ปฐมพยาบาล (รอยละ 9.20) ขอยา/ทําแผล/ฉีดวัคซีน (รอยละ 8.80) ขอคําแนะนํา

ในการดูแลสุขภาพทั่วไป (รอยละ 6.40) และขอคําแนะนําเมื่อสงสัยวามีอาการผิดปกติ (รอยละ 4.80) ซึ่ง

หองพยาบาลจะมีพยาบาลวิชาชีพผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาใหบริการ ทุกวัน  

บริการสุขภาพที่ตองการพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 60.40) ตองการบริการสุขภาพทุก

ประเภทที่ระบุไว สวนที่เหลือระบุความตองการเฉพาะบริการประเภทใดประเภทหนึ่ง ไดแกความรูดาน

สุขภาพ (รอยละ 20.40) กิจกรรมกลุมกับเพื่อนรวมงาน (รอยละ 7.60) กิจกรรมพิเศษ เชน จัดงานตามวัน

สําคัญตางๆ จัดงานประเพณี (รอยละ 7.60) และสถานที่ออกกําลังกาย (รอยละ 4.00) ซึ่งกลุมตัวอยางระบุ

เพิ่มเติมวาตองการเลนกิจกรรมกีฬาและตองการวิทยากรแนะนําความรูดานสุขภาพ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคลปจจัยดานสภาพ แวดลอม และปจจัย

ดานระบบบริการสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงานพบวากลุม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยปจจัยดานปจเจกบุคคลไดแกการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่สงเสริมการมีสุขภาพ

ดีและปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน  และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติที่สงเสริมการมี

สุขภาพดีและการปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน ระดบัปานกลาง (x� = 2.87, S.D. = .468) 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแกการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การนํา

ขอมูลดานสุขภาพไปใชในกิจวัตรประจําวัน และการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนรวมงานที่

กระตุนและเปนตัวอยางใหมีพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ  ระดับปานกลาง (x� = 2.61, S.D. = .580)  

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยปจจัยดานระบบบริการสุขภาพไดแกโอกาสของการเขาถึงบริการสุขภาพ 

และการใชสวัสดิการดานสุขภาพจากหนวยบริการตางๆทั้งในและนอกโรงงาน ระดับมาก    (x� = 3.96, 

S.D. = .306)  

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไดแกความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหารและโภชนาการ การจัดการความเครียด และ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ ระดับมาก (x� = 

3.87, S.D. = .485)  

จะเห็นไดวาคาเฉลี่ยของปจจัยดานปจเจกบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับ   ปาน

กลางเหมือนกัน ในขณะที่คาเฉลี่ยปจจัยดานระบบสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก

เชนเดียวกัน    

ปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพของพนักงาน

โรงงานบีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด จังหวัดสมุทรสาคร มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 ผลการวิจัยดังกลาวนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัย โดยการสรางกลุมแกนนําเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพในประเด็นที่ตรงตาม

ความตองการของพนักงานในโรงงาน  
 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  

กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยแบงการ

ดําเนินการเปน 2 กิจกรรมคือ 1) สรางกลุมแกนนําเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

อาชีวอนามัยในโรงงาน และ 2) พัฒนาศักยภาพกลุมแกนนําในประเด็นที่สอดคลองกับสถานการณดาน

สุขภาพของพนักงานในโรงงาน 

 การวิจัยขั้นตอนที่ 2 นี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ในรูปแบบของการสัมมนาเชิง

ปฏิบัติการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการอบรมเชิงปฏิบัติการ วิธีการหลัก (core approach) คือการ

สรางการมีสวนรวมและเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation - Influenced - Control, 

A.I.C.) การสัมมนาเชิงปฏิบัติการเปนกิจกรรมเพื่อสรางการมีสวนรวมของพนักงาน เมื่อส้ินสุดการสัมมนา

เชิงปฏิบัติการ กลุมแกนนําไดรวมตัวกันและใหชื่อกลุมวา “คณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร” จากนั้น

กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการดวยเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation - 

Influenced - Control, A.I.C.) ในกิจกรรมที่ 1 การวิเคราะหปญหาและความตองการ  ผลลัพธของกิจกรรม

นี้คือภาพอนาคตของโรงงาน 3 ดาน คือ ดานพนักงาน ดานสิ่งแวดลอม และดานบริการสุขภาพ กิจกรรมที่ 

2 การจัดลําดับความสําคัญของปญหา ผลลัพธของกิจกรรมนี้คือโครงการที่จะดําเนินการเรียงตามลําดับ

ดังนี้ โครงการสรางมนุษยสัมพันธใหม โครงการสรางเครือขาย โครงการสรางสิ่งแวดลอมใหม โครงการ

สรางความตอเนื่องของกิจกรรม 5 ส.  โครงการสรางการพัฒนาจิตวิญญาณ และโครงการสรางบริการ

สุขภาพ  กิจกรรมที่ 3 การแกไขปญหา ผลลัพธของกิจกรรมนี้คือแผนปฏิบัติการของโครงการทั้ง 6 โครงการ 

เมื่อทุกโครงการไดดําเนินการเสร็จส้ินลงแลว คณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกรไดจัดกิจกรรมตอเนื่อง

เปนระยะ จากนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยขั้นตอนที่ 2 พัฒนาศักยภาพกลุมแกนนําในประเด็นที่สอดคลอง

กับสถานการณดานสุขภาพของพนักงานในโรงงานโดยจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 6 เร่ือง คือ การชวยฟน

คืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support) การปฐมพยาบาล อาหารเพื่อสุขภาพ การออกกาํลงักายเพือ่คลาย

กลามเนื้อ การฝกหายใจและกดจุดเพื่อคลายเครียดและเทคนิคการใหความรูดานสุขภาพ ผูเขาอบรมเชิง

ปฏิบัติการคือคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร วัตถุประสงคเพื่อใหคณะกรรมการฯดังกลาวมีความรู

และความสามารถในประเด็นที่สอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพของพนักงานในโรงงาน ประเด็น

สุขภาพไดมาจากการสอบถามความคิดเห็นของผูจัดการโรงงานและผลการตรวจสุขภาพพนักงานประจําป

2553 ผลการอบรมพบวา กอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ผูเขารับการอบรมสวนใหญมีความรูระดับพอใชทั้ง

ในภาพรวมและรายหัวขอ ยกเวน หัวขอการออกกําลังกายเพื่อคลายกลามเนื้อที่ผูเขารับการอบรมสวนใหญ
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มีความรูระดับดี (รอยละ 56.7) หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการผูเขารับการอบรมสวนใหญมีความรูระดับดีทั้ง

ในภาพรวมและรายหัวขอ หัวขอที่ผูเขารับการอบรมมีความรูระดับดีมากที่สุดคือ การชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน (Basic Life Support) (รอยละ86.7) รองลงมาคือ การออกกําลังกายเพ่ือคลายกลามเนื้อ (รอยละ

83.3) ซึ่งความรูหลังการอบรมแตกตางจากกอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในภาพรวมและราย

หัวขอ ดังนั้น การฝกอบรมนี้นอกจากจะใหความรูแลวยังเนนการฝกปฏิบัติจนผูเขาอบรมสามารถสาธิต

ยอนกลับในทุกหัวขอได 

 ผูวิจัยไดนําเสนอแนวทางดังกลาวและรายงานสรุปผลการวิจัยใหผูบริหารโรงงานเพื่อการนําไปใช

ในโรงงานอยางตอเนื่อง  
 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีว-

อนามัย 

 การประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยใน

โรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด เปนการวิจัยประเมินผลตามรูปแบบการประเมินซิปป หรือ CIPP 

Model ของสตัฟเฟลบีม (Danial. L. Stufflebeam) จากการสัมภาษณชนิดมีโครงสรางเพื่อสอบถามความ

คิดเห็นของคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพในองคกร ผูบริหารโรงงานและตัวแทนพนักงานโรงงานบีสไพพ 

ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด ที่เขารวมกิจกรรมตางๆอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 2 ป จํานวน 30 คน เกี่ยวกับ

บริบทและสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธของรูปแบบการจัดการสุขภาพ 

ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยในโรงงาน และขอคิดเห็นเพิ่มเติม ผลการวิจัยความยั่งยืนของรูปแบบ      

การจัดการสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยดวยการวิเคราะหตามรูปแบบการประเมินซิปป (CIPP 

Model) พบวาดานบริบทและสภาพแวดลอมประกอบดวย นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ            

อาชีวอนามัย เปาหมายในการลดความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยและการนํา

นโยบายไปปฏิบัติ ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย การสนับสนุนจากผูบริหาร รูปแบบการมีสวนรวมของ

พนักงาน  และชุดกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ดาน

กระบวนการประกอบดวยการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางการมีสวนรวม การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

คนหาแนวทาง  การแกปญหาดวยเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation - Influenced - 

Control,  A.I.C.) การพัฒนาศักยภาพแกนนําเพื่อใหมีความรูสุขภาพที่สอดคลองกับสถานการณและ   

ความตองการดานสุขภาพในโรงงานในระดับที่สามารถสื่อสารความรูนั้นๆได และการจัดกิจกรรม/โครงการ

เพื่อสุขภาพในโรงงาน และดานผลผลิตประกอบดวย ผลผลิตดานพนักงาน ผลผลิตดานสิ่งแวดลอมใน

โรงงานและผลผลิตดานบริการสุขภาพ 

 ปจจัยสูความยั่งยืนคือ การมีสวนรวมของพนักงานในการพัฒนาโรงงานทั้งในสวนที่เปนงานประจาํ

และกิจกรรมพิเศษ การใหความสําคัญกับความเปนอยู คุณภาพชีวิต และ ภาวะสุขภาพของพนักงานซึ่งจะ
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สงผลตอคุณภาพผลผลิต  บทบาทของคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกรที่เปนตนแบบพฤติกรรมเพื่อ

สุขภาพและเปนผูถายทอดความรู 

 ความคาดหวังตอการจัดบริการสุขภาพของโรงงาน ไดแก การพัฒนาเปนสถานที่ที่งานนาอยู นา

ทํางาน (Healthy Workplace) การจัดใหมีการตรวจสุขภาพอยางตอเนื่องเปนประจําทุกป และการใหขอมลู

ขาวสารดานสุขภาพในเรื่องที่เปนปญหาสุขภาพสําคัญ และการรักษาทางเลือก  

 

อภิปรายผล 
 

1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพ แวดลอมและปจจัย
ดานระบบบริการสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงาน   

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอม ปจจัยดาน

ระบบสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงานและลูกจางโรงงาน        

บีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด อภิปรายผลไดดังนี้ 

1.1 ปจจัยดานปจเจกบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานบีส-

ไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด ในระดับปานกลาง ซึ่งปจจัยดานปจเจกบุคคลประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับ  

การปฏิบัติตนที่สงเสริมการมีสุขภาพดีและการปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน  และการรับรู

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตนในการใชชีวิตประจําวันที่สงเสริมการมีสุขภาพดีและการปองกัน

ความเสี่ยงจากการทํางาน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของอติญาณ ศรเกษตริน และคณะ 

(2547) ที่พบวาการรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การศึกษา

ของนันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่พบวาการรับรูประโยชน ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการรับรู

อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุชายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพกระดูก และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกในกลุมตัวอยางได  รวมทั้ง

การศึกษาของ ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และ เนตรรัชนี ตั้งภาคภูมิ (2552) ที่ทําการศึกษาปจจัยดานการรบัรูกบั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต พบวาปจจัยดานการรับรูคุณคาแหง

ตนหรือความสามารถแหงตน และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพได ซึ่ง เพนเดอร เมอดอกซและ พารสันกลาวถึงปจจัยดานการรับรูคุณคาในตนเองวา ปจจัย

ดานการรับรูที่สําคัญคือ ความเชื่อในศักยภาพหรือคุณคาแหงตน ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006 as cited in Srof B.J. & Velsor-Friedrich B., 2006) 

1.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงาน

บีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัดในระดับปานกลางซึ่งปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก การไดรับขอมลูขาวสาร

ดานสุขภาพ การเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพ  การนําขอมูลดานสุขภาพไปใชในกิจวัตรประจําวัน  และ
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การรับรูการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนรวมงาน ที่กระตุนและเปนตัวอยางใหมีพฤติกรรมเพื่อ

สุขภาพ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของจริยาวัตร คมพยัคฆและคณะ (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัว ในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศตัร-ู

พาย กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ปจจัยดานความรู 

การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การศึกษาของดวงพร สุตสุนทร (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารในบุคลากรทางการพยาบาล พบวาปจจัย

เสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารคือ การไดรับขาวสาร และ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  การศึกษาของ อติญาณ ศรเกษตรินและคณะ (2547) ที่พบวาปจจัยดาน

การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การศึกษาของ

กนกวรรณ สุวรรณสาร (2547) ที่พบวาปจจัยการรับรูประโยชนและอิทธิพลระหวางบุคคลในการออกกําลัง

กายสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดและการศึกษาของอนัน โกนสันเทียะ 

(2548) ที่พบวาการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

1.3 ปจจัยดานระบบสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงาน  

บีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด ในระดับปานกลาง ซึ่งปจจัยดานระบบสุขภาพ ไดแกปจจัยที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ของพนักงานและลูกจางที่มาจากโอกาสของการเขาถึง

บริการสุขภาพ และการใชสวัสดิการดานสุขภาพจากหนวยบริการตางๆทั้งในและนอกโรงงาน ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับการศึกษาของอนัน โกนสันเทียะ (2548) ที่พบวาการมีและเขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง และการศึกษาของ เอดด, 

ฮอรเนอร และ เฟาวลาดี (EaD, Horner,& Fouladi, 2009)  ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัย

เรียนที่พรอมจะเขาสูวัยรุนพบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพคือ 

นโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนและการมีพยาบาลประจําโรงเรียน   

  

 สรุปไดวาการศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และ อาชีวอนามัยของ

พนักงานโรงงานบีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด คือปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอม ปจจยั

ดานระบบสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยอ่ืนๆและสอดคลองกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพ็น

เดอร ซึ่งกลาวถึงปจจัยดังกลาววาสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Pender, Murdaugh, & 

Parsons, 2006 as cited in Srof B.J. & Velsor-Friedrich B., 2006) 
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2. การพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  
การพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยนําผลของ 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอม ปจจัยดานระบบสุขภาพ กับ

พฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงานโรงงานบีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด มา

ประกอบการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การประชุมเชิงปฏิบัติการและการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา

รูปแบบดังกลาวประกอบดวย 1) สรางกลุมแกนนําเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัยในโรงงาน และ 2) พัฒนาศักยภาพกลุมแกนนํา ทั้งนี้แนวคิดสําคัญของสวนนี้คือ หลักการมี

สวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของ การจัดกิจกรรม/โครงการที่ตอบสนองความตองการดานสขุภาพดวยเทคนคิ

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

ศักยภาพกลุมแกนนํา วิธีดําเนินการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการวิจัย คือ การตั้ง

กลุมคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร การจัดกิจกรรม/โครงการ และ การเพิ่มพูนความรูความสามารถ

แกคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร 6 หัวขอ ตามความตองการดานสุขภาพในโรงงาน คือ เร่ืองการชวย

ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support) การปฐมพยาบาล อาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกายเพื่อ

คลายกลามเนื้อ การฝกหายใจเพื่อคลายเครียด และเทคนิคการใหความรูดานสุขภาพ  

 การจัดกิจกรรมเพื่อสรางการมีสวนรวมเชนนี้ พรทิพย คําพอ (2544 อางถึงใน วรรณชนก จันทชุม, 

2549 หนา 55 ) กลาววาปจจัยดานบุคคลเปนแรงผลักดันหรือแรงจูงใจที่ทําใหเกิดความรูสึกอยากรวมคิด 

รวมทําที่สงผลตอการมีสวนรวมขององคกรและการสรางการมีสวนรวมเปนการสรางความรูสึกของการเปน

เจาของ มีจุดมุงหวังเดียวกัน และมีผลประโยชนรวมกันซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหเกิดความมุงมั่น ทุมเทกับ

การพัฒนาในองคกรได (ประพนธ ปยะรัตน, 2534 อางถึงใน วรรณชนก จันทชุม, 2549 หนา 49) 

นอกจากนี้เมื่อส้ินสุดการสัมมนาผูเขาสัมมนาไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลที่ไดรับจากการสัมมนาดังนี้ 

ผูสัมมนาทั้งหมดเห็นวาไดทํางานเปนทีม (รอยละ 100) สวนใหญเห็นวาไดเครือขาย (รอยละ 93.3)  ซึ่ง

แสดงถึงความรูสึกของการเขามาที่สวนรวมของแตละบุคคล วาตนเขามามีสวนรวมในทีมงานเปนผูบุกเบิก

ตั้งแตขั้นตอนแรกของกระบวนการ มีอิสรภาพในการใหความคิดเห็น แสดงถึงการเขาไปมีอํานาจในการ

ตัดสินใจ โดยเฉพาะผูดอยโอกาสในการขอแบงอํานาจจากผูที่มีอํานาจเหนือกวา เพื่อปรับปรุงคุณภาพชวีิต

ของตนเองใหดีขึ้น (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2547 หนา 3) ดังจะเห็นไดจากคนทุกระดับในองคกรตั้งแต

ระดับผูบริหารไปจนถึงพนักงานระดับปฏิบัติงาน เขามามีสวนรวม สําหรับ การนําไปใชงานนั้นผูรวม

สัมมนาใหความเห็นนอยที่สุด (รอยละ 66.7) อาจเนื่องจากบางสวนคิดวาอยูนอกเหนือความสามารถ หรือ

มีขีดจํากัดในการกระทํากิจกรรมการพัฒนาใหลุลวงไดดวยตนเอง ดังจะเห็นไดวาในกิจกรรมที่ 3 ของ

ขั้นตอนที่ 2  มีการจัดแบงระดับของกิจกรรมตามความสามารถของกลุม แบงกิจกรรมเปน 3 ประเภท คือ 

กิจกรรมที่กลุมทําไดเอง กิจกรรมที่ตองขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญ หรือผูบริหาร  และกิจกรรมที่ตอง

ขอความรวมมือจากองคกรภายนอก โดยมีปจจัยสําคัญที่นํามาพิจารณา คือ งบประมาณ และทรัพยากร 
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การวิเคราะหและระบุปญหา/ความตองการ จัดลําดับความสําคัญของปญหา/ความตองการ และ

กําหนดแนวทางที่ชัดเจนในการแกไขปญหาของพนักงานโดยใชเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการเอ ไอ ซี 

(Appreciation – Influenced - Control, A.I.C.) เปนเทคนิคหนึ่งที่ถูกนํามาใชเพื่อใหเกิดการมีสวนรวม 

(นรินทรชยั  พัฒนพงศา, 2547 หนา 53) และพบวาการพัฒนาชุมชนหรือองคกรแบบมีสวนรวมสามารถ

ชวยแกไขปญหาของชุมชนหรือองคกรไดผลสําเร็จเปนอยางดี ดังจะพบไดในการศึกษาของ สมบูรณ ตันยะ 

ประมวล ตันยะ และ ทองสุข วันแสน (2536) ที่ไดนําเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการเอ ไอ ซี ไปใชในการ

สงเสริมศักยภาพสตรีในงานพัฒนาหมูบาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ประสบความสําเร็จและชาวบานมี

ความพึงพอใจตอรูปแบบการประชุมดังกลาว  

 สําหรับการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของนั้นเปนหลักการสําคัญอีกประการหนึ่งของการวิจัยนี้ 

จากผลการวิจัยที่พบวาผูเขารวมสัมมนาเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมที่จะสรางโอกาสของการพัฒนา

โรงงาน สอดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ ธีระพันธุเจริญ (2549) ที่ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวน

รวมเพื่อพัฒนาสภาพแวดลอมในการทองเที่ยว เกาะเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

และไดผลวากระบวนการมีสวนรวมทําใหกลุมเปาหมายไดเรียนรูปญหาดวยกัน ไดรวมเสนอแนวทางแกไข

ปญหาอยางกวางขวาง และแนวทางการแกไขปญหาดังกลาวไดรับการดําเนินการตอจากหนวยงานที่

เกี่ยวของ เชนเดียวกับการศึกษาของสุนิเทศก ไชยกุล (2548) เร่ือง ศักยภาพของชุมชนกับการดูแลสุขภาพ

โดยใชภูมิปญญาทองถิ่น: กรณีศึกษาชุมชนสันปาเปา อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ซึ่งเปนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และพบวา รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพนั้น ชุมชนไดเนน

กระบวนการมีสวนรวมของสมาชิกในรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลายสอดคลองกับความตองการของสมาชิก 

โดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายประกอบ ดวยชุมชน โรงเรียน วัด องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และ

สถานีอนามัย ในลักษณะเครือขายความรวมมือกันในชุมชน และขยายความรวมมือไปยังหนวยงานองคกร

ตางๆนอกชุมชน จนสามารถพัฒนากลุมใหเขมแข็งบนฐานของการพึ่ง ตนเองโดยใชศักยภาพของคนใน

ชุมชนภูมิปญญาทองถิ่น จากการศึกษาของปริศนา เบญจาทิกุล (2548) เร่ือง  รูปแบบการเสริมสราง  

ความเขมแข็งของชุมชน ตําบลหนองบัว อําเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค พบวา การเสริมสรางความ-

เขมแข็งของชุมชนควรมาจากการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน รวมทั้งการศึกษาของ ณัฐชัย ชีวะศิริ 

(2544) เร่ืองความเขมแข็งในการจัดการทรัพยากร ธรรมชาติของชุมชน: กรณีศึกษาบานทาโปง ตําบล

หนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวาชุมชนบานทาโปงมีความเขมแข็งใน            

การจัดการทรัพยากร ธรรมชาติในระดับสูง องคประกอบความเขมแข็ง คือ การพึ่งพาตนเองของชุมชนใน

เร่ืองของการดําเนินการแกไขปญหาทรัพยากรธรรมชาติที่เกิดขึ้นในชุมชน และศักยภาพในการจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติสะทอนใหเห็นความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นกับทรัพยากรในชุมชนโดย

คนในชุมชนเอง ปจจัยที่มีผลตอความเขมแข็งในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติของชุมชนเกิดจาก          

การรวมตัวกันของชุมชนในการแก ปญหา บทบาทผูนําชุมชนและจิตสํานึกของชุมชน นอกจากนี้ยังพบวา
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การวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณชนก จันทชุม (2549) ที่นําการมีสวนรวมและเทคนิค เอ ไอ ซี

มาใชในการพัฒนากลวิธีในการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนซึ่งกระบวน การวิจัยเชิงปฏิบัติการและ

เทคนิคเอ ไอ ซี สามารถสนับสนุนใหฝายตางๆท่ีเกี่ยวของไดมีสวนรวมในการดําเนินงาน ตั้งแต การคนหา

ปญหาและความตองการ การกําหนดแนวทางและวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติ และการประเมินผล ซึ่ง

การมีสวนรวมมีประสิทธิภาพสูงสุดในการสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติ และทําใหฝายตางๆที่เกี่ยวของได

เรียนรูจากการกระทําดวยตนเอง ซึ่งนําไป สูการกําหนดกิจกรรมที่สามารถจัดการกับปญหาการสูบบุหร่ีของ

เยาวชนในชุมชนของตนเองได  

 ขั้นตอน Appreciation เปนการที่บุคคลมารวมกลุมกัน สรางสรรคส่ิงที่เปนประโยชนตอสวนรวม 

โดยการเห็นคุณคาของกันและกัน กอใหเกิดพลังแหงความรวมมือที่เรียกวา พลังเมตตา ซึ่งจะมีผลตอ    

การผลักดันใหเกิดการพัฒนาในองคกรตอไป (วรรณชนก จันทชุม, 2549 หนา 63) การทบทวนสภาพใน

อดีตจะชวยใหรําลึกถึงอดีตที่เคยผานความทุกขยาก และความรวมมือกันพัฒนาจนองคกรอยูมาไดถึง

ปจจุบัน การทําความเขาใจในสภาพปจจุบันของโรงงาน เปนการวิเคราะหเพื่อทําความเขาใจปญหาหรือ

สภาพในปจจุบันในมุมมองของกลุม (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2547 หนา54; วรรณชนก จันทชุม, 2549 

หนา 64) และการวาดภาพอนาคตที่ตองการใหเกิดขึ้นในโรงงานเปนการกําหนดอนาคต หรือวิสัยทัศนที่

กลุมตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อการแกไขปญหา โดยการประชุมกลุมยอย 5 กลุมซ่ึงการใชเทคนิค

ประชุมกลุมยอยจากกลุมใหญเปนเทคนิคหนึ่งที่นิยมใชเพื่อกระตุนกลุมใหมีความตื่นตัวในการรวมแสดง

ความคิดเห็น (อรพินธ  สพโชคชัย, 2537 หนา 6 -7)  

ขั้นตอน Influence (I 1-2) เปนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อใหกลุมไดพิจารณาเห็นสิ่ง

ที่ตองการพัฒนาในโรงงานของตนเอง  ในการวิจัยนี้ คณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกรไดสรุปภาพรวม

ของความตองการทั้งหมดเพื่อนําไปวางแผนปฏิบัติการ 3 ดานคือ การจัดการดานพนักงาน การจัดการดาน

สิ่งแวดลอม และ การจัดการดานบริการสุขภาพ แตละดานมีกิจกรรมยอยเพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติที่เปน

รูปธรรม จะเห็นวาในขั้นตอนนี้มกีารสรางแนวทางพัฒนาเปนขั้นตอนที่ทุกคนในกลุมเขามามีสวนรวมอยาง

เทาเทียมกัน ทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็น อภิปราย และสรุปผลรวมกัน ซึ่งหัวใจสําคัญของการใช

เทคนิค เอ ไอ ซี คือการใหผูที่เกี่ยวของมองอนาคตรวมกัน หาจุดรวมที่เปนคุณคาหรือ อุดมการณรวมกัน 

คิดในทางบวก มีลักษณะของความมีสวนรวมในระดับสูง คือ การรวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบ จะไมคิด

วาทําไมได แตคิดวาทุกคนตองชวยคิดชวยทํา เนนสิ่งที่ตองการรวมกัน รูสึกอ่ิมใจ สนุก ชวยเหลือกันมี

ความหวัง ไมคิดถึงอุปสรรคหรือส่ิงที่จะมาขัดขวาง กระตุนใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมอยางสูง (Smith, 

1991) 

ข้ันตอน Control (C1 - 2) เปนการแกไขปญหาโดยการประชุมระดมสมองเพื่อกําหนดแนวทางใน

การแกไขปญหาและวางแผนปฏิบัติการเพื่อแกไข ผลผลิตของขั้นตอนนี้คือกิจกรรมตางๆ 6 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมสรางมนุษยสัมพันธใหม กิจกรรมสรางเครือขาย กิจกรรมสรางสิ่งแวดลอมใหม กิจกรรมสราง  
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ความตอเนื่องของกิจกรรม 5 ส. กิจกรรมสรางการพัฒนาจิตวิญญาณ และกิจกรรมสรางบริการสุขภาพ ซึ่ง

เปนไปตามหลักการของการใชเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการเอ ไอ ซี ดังจะเห็นไดวา ในขั้นตอน Control 

นี้มีการมอบหมายงานภาระหนาที่ที่จะกระทําเพื่อแกไขปญหาไดอยางชัดเจนจากการที่สมาชิกกลุมจัด

โครงการเพื่อแกไขปญหาตามความสมัครใจ (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2547 หนา 57) 

สําหรับการติดตามประเมินผลของโครงการที่ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่วางไว โดยคณะกรรมการ

เพื่อสุขภาพในองคกรไดมีการกําหนดกิจกรรม และกรอบเวลาใหทุกกิจกรรมเสร็จส้ินภายในป 2552 ใน

ขั้นตอนของการประเมินผลการปฏิบัติตามแผน พบวาผูรับผิดชอบหลักมีการติดตามการดําเนินงานและ

นําเสนอประธานคณะกรรมการในที่ประชุมทุกเดือน และไดมีการดําเนินกิจกรรมเสร็จส้ินแลวในกรอบเวลา

ที่กําหนด ซึ่งเปนภารกิจสําคัญอีกภารกิจหนึ่งของการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหชุมชนทราบถึงสภาพ

ปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นในขณะลงมือปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหา (ปาริชาต สถาปตานนท,            

ดวงพร คํานูญวัฒน, หฤทัย ขัดนาค, ศิวพร ศรีสมัย, ดวงแข บัวประโคน, จําเริญ ใยชิด และคณะ, 2549) 
 
กิจกรรมพัฒนาองคกรโดยการมีสวนรวมของบุคลากรในทุกขั้นตอนไดแก การกําหนดเปาหมาย

และวัตถุประสงค การรวมวางแผนและแนวทางการพัฒนา การรวมปฏิบัติและรวมประเมินผล รวมถึงการ

รวมรับผลประโยชน โดยเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการเอ ไอ ซี (Appreciation – Influenced - Control, 

A.I.C.) เปนเครื่องมือที่เหนี่ยวนําใหเกิดพลังงานกลุม ดังจะเห็นไดจากการพัฒนาองคกรของโรงงานบสีไพพ 

ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด จังหวัดสมุทรสาครที่ไดพัฒนาองคกรดวยเทคนิคดังกลาว เมื่อส้ินสุดกระบวนการ 

พัฒนากอใหเกิดคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร  มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการฝายตางๆ  การจัด

กิจกรรม/โครงการตามแผนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนด ผลลัพธของบางโครงการเสร็จ

สิ้นไปแลวตามกรอบเวลาที่ไดวางแผนไว แตบางโครงการยังตองดําเนินการตอ จึงเปนบทบาทของ

คณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกรที่จะขับเคลื่อนองคกรตอไปเพื่อคงไวซึ่งการพัฒนาที่ตอเนื่อง 

 สําหรับข้ันตอนที่ 2 ของการพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนา-

มัย คือ การพัฒนาศักยภาพกลุมแกนนําในประเด็นที่สอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพของพนักงานใน

โรงงาน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพพนักงานในโรงงานดวยกลุมแกนนําสุขภาพ ซึ่งใน

โรงงานบีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด ใชชื่อกลุมแกนนํานี้วา “คณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร” 

ผลการวิจัยพบวา เมื่อส้ินสุดการอบรมเชิงปฏิบัติการแลว ระดับความรูของคณะกรรมการเพื่อสุขภาพใน

องคกร กอน และ หลัง การอบรมแตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของจิราพร พลหงษ (2546) เร่ือง การพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการเสริมสรางพฤติกรรม

ปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส ตําบลธาตุทอง อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ โดยใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

ของผูนําชุมชนในการเสริมสรางพฤติกรรมปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน

รวม ผลการวิจัยพบวา หลังการอบรม ผูนําชุมชนที่ไดรับการอบรมมีความสามารถในการประเมินอันตราย
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และการประเมินปญหาสูงขึ้นรวมทั้งไดจัดทําโครงการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนซึ่งผูนําชุมชน

สวนใหญใหความรวมมือในการดําเนินงานและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโร     

ซีสดีขึ้น รวมทั้งการศึกษาของ เยาวดี สุวรรณนาคะ (2543) ที่ไดศึกษาผลของกระบวนการศึกษาเพื่อสราง

พลังที่มีตอการพัฒนา แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ผลการศึกษาพบวา โครงการฝกอบรมชวยเพิ่ม

ความสามารถในการทํางานรวมกัน มีการพัฒนาทักษะการฟง การพูด การวิเคราะหปญหารวมกัน การนํา

ทรัพยากรมาใชและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ประชาชนในหมูบานมีความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพของ

ครอบครัวและชุมชน และมีความรูสึกเปนเจาของชุมชนเพิ่มมากขึ้น กระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังมีผล

ในการพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคลและชุมชน 

เชนเดียวกับการศึกษาของวัลลภา ชัยนิติกุล (2546) เร่ือง การพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชนในการปองกัน

และแกไขปญหายาเสพติดในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ผูนําชุมชนในการปองกันและแกไขปญหายา- เสพติดในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ โดยโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพผูนําชุมชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ประกอบดวย การฝกอบรมดวยกระบวนการ 

A.I.C. และการติดตาม นิเทศ สนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของผูนําชุมชน 

ผลการวิจัยพบวาผูนําชุมชนมีความรู ทัศนคติและการรับรูบทบาทในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

ในระดับสูงขึ้นกวากอนการฝกอบรม และสูงกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝกอบรม และการศึกษา

ของปญจภรณ ไกรวิลาส (2548) เร่ือง การพัฒนา การมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพจังหวัดชุมพร โดยใชรูปแบบการพัฒนาที่มีสวนรวมที่สรางขึ้นไปทดลองใชซึ่งจัดอยูในรูป

โครงการที่เนนรูปแบบ 4 ดานคือ ภาวะความเปนผูนํา ความรูความเขาใจ เจตคติ และทักษะในการบริหาร

จัดการโครงการ การติดตอส่ือสาร กระบวนการคิด และการเรยีนรูแบบมีสวนรวม ผลการศึกษา พบวา กลุม

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

นัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของแสงอรุณ อิสระมาลัย, อรทัย นนทเภท และ ธนาวัฒน รักกมล 

(2550) เร่ือง บทเรียนการพัฒนาศักยภาพผูนําและการสรางความเขมแข็งของกลุมแรงงานนอกระบบ โดย

มีขั้นตอนการปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูนําและแรงงานนอกระบบ 3 ข้ันตอนคือ ขั้นตอนที่1 การสราง

ความรูความเขาใจในสถานการณ ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนุนการปรับใชความรูความเขาใจในเรื่องตางๆที่

เกี่ยวของและแหลงประโยชนตางๆ  ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการเพื่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งวิธีการที่ใชใน

ข้ันตอนการปฏิบัติการเชน การจัดอบรมใหความรู การอบรมเทคนิคการถายทอดความรูเร่ืองสุขภาพและ

ความปลอดภัย การใชสิทธิสวัสดิการในการตรวจสุขภาพรางกาย การใหความรูในเรื่องขอมูลของแหลงทุน 

การเขียนโครงการและการระดมทุนจากแหลงทุน รวมถึงการประสาน งานซึ่งมีแนวคิดหลักของการสราง

ศักยภาพแกนนําคือการสรางเครือขาย การมีสวนรวมและการเสริมสรางพลังอํานาจใหผูนํากลุมแรงงาน

ผานปฏิบัติการทั้ง 3 ข้ันตอน ซึ่งผลของการดําเนินงานในการศึกษาวิจัยพบวาผลการพัฒนาศักยภาพผูนํา

และการสรางความเขมแข็งของกลุมแรงงานนอกระบบแสดงใหเห็นชัดเจนเปนรูปธรรมและยั่งยืนทั้งใน



105 
 
ระดับบุคคล และกลุมชุมชน เมื่อศึกษาผลการวิจัยทั้งหมดที่กลาวมาแลวนี้ สรุปไดวา การพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร ซึ่งเปนกลุมแกนนําของโรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัดใน

ประเด็นที่สอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพของพนักงานในโรงงาน จะเปนการเพิ่มขีดความสามารถใน

การดูแลสุขภาพพนักงานในโรงงานดวยกลุมแกนนําสุขภาพของโรงงานเอง 
 

สรุปไดวา การพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยโดยนํา

แนวคิด หลักการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของ การจัดกิจกรรม/โครงการที่ตอบสนองความตองการดาน

สุขภาพดวยเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation – Influenced - Control, A.I.C.)  

และการพัฒนาศักยภาพกลุมแกนนํานี้ เปนแนวทางที่สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ไดกลาวมาแลวและ

เปนรูปแบบที่สามารถนํามาใชไดจริงในโรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัดไดอยางเปนรูปธรรมและบรรลุ

เปาหมายเชนเดียวกัน  

 
3. การประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีว- 

อนามัย 
 รูปแบบของการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยวิเคราะหดวยแนวคิด

เชิงระบบไดวา องคประกอบดานบริบทและสภาพแวดลอมประกอบดวยนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย เปาหมายในการลดความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ อาชีวอนามัยและการ

นํานโยบายไปปฏิบัติ องคประกอบดานปจจัยนําเขาประกอบดวยการสนับสนุนจากผูบริหาร การมีสวนรวม 

และรูปแบบกิจกรรม องคประกอบดานกระบวนการประกอบดวยการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางการมี

สวนรวม การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคนหาแนวทางการแกปญหาดวยเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

เอ ไอ ซี (Appreciation - Influenced - Control, A.I.C.) การพัฒนาศักยภาพแกนนําเพื่อใหมีความรู

สุขภาพที่สอดคลองกับสถานการณและความตองการดานสุขภาพในโรงงานในระดับที่สามารถสื่อสาร

ความรูนั้นๆได และการจัดกิจกรรม/โครงการเพื่อสุขภาพในโรงงาน องคประกอบดานผลผลิตและผลลัพธ

ประกอบดวยผลผลิตและผลลัพธดานพนักงาน และดานสิ่งแวดลอมในโรงงาน ซึ่งองคประกอบทั้งหมดนี้

สงผลตอความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยดวย ผลการวิจัย

สวนที่ 3 นี้ สอดคลองกับการศึกษาของภาวิณี  ศรีสุขวัฒนานันทและคณะ (ม.ป.ป) ไดทําการวิจัยเรื่อง    

การสังเคราะหผลประเมินและวิจัยประสิทธิผลของการฝกอบรมเปนผูประเมินภายนอกระดับการศึกษาขั้น

พื้นฐาน ผลการวิจัยไดรูปแบบการประเมินโครงการฝกอบรม วาควรประเมิน 3 องคประกอบคือ การ

ประเมินปจจัยนําเขา(Input Evaluation) ประเมินเกี่ยวกบั ผูเขารับการอบรม วิทยากรหลัก สิ่งอํานวยความ

สะดวก โรงเรียนฝกอบรม หลักสูตร และเอกสารอบรม การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

ประเมินเกี่ยวกับ การอบรมภาคทฤษฎี การดําเนินการฝกภาคปฏิบัติและการประสานงานของหนวยงานที่
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เกี่ยวของ การประเมินกระบวนการผลิต (Product Evaluation) ประเมินเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเชิง

ทฤษฎี ทักษะการประเมินคุณภาพ เจตคติตอการประเมินคุณภาพและจรรยาบรรณของผูประเมินภายนอก 

เชนเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ที่ประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอา

ชีวอนามัยดวยรูปแบบการประเมินซิปป (CIPP Model) สําหรับการประเมินรูปแบบการจัดการดานสุขภาพ

นั้น ในประเด็นของความยั่งยืนนั้น การศึกษาของ มนัส  สุนทรศุทธวัต (2549) เร่ือง รูปแบบการจัดการ

ระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยความรวมมือของชุมชนบานตําหนักธรรม ตําบลตําหนักธรรม อําเภอ 

หนองมวงไข จังหวัดแพร ผลการวิจัยพบวารูปแบบที่คนพบและดําเนินการโดยประชาขนเองเปน

กระบวนการในการจัดการเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีของประชาชนตามสภาพบริบทและการพัฒนาในปจจุบัน 

ตั้งแตการคนหาปญหาสุขภาพของชุมชน เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล จัดทําแผนชุมชน หาแหลง

งบประมาณ สนับสนุน  ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ ติดตามประเมินผลและปรับปรุงแกไข 

กระบวนการทั้งหมดขับเคลื่อนและประสานงานกันโดยคณะกรรมการสุขภาพหมูบาน การดําเนินกิจกรรม

สุขภาพของชุมชนโดยมีกลุมยอยตางๆที่มีอยูในชุมชนเปนผูรับผิดชอบหลักตามกิจกรรมสุขภาพของแตละ

กลุม ซึ่งเชื่อมโยงและหนุนเสริมกันเปนกิจกรรมสุขภาพของชุมชน นอกจากนี้ ความยั่งยืนยังเกิดจากกลไก

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในโรงงานที่เกี่ยวของ ปจจัยที่ทําใหเกิดการรวมตัว คือ การที่พนักงานเห็น

ความสําคัญของการเขารวมกิจกรรม สภาพปญหาทางสุขภาพและสิ่งแวดลอม การเห็นความสําคัญของ

สุขภาพกับผลผลิต ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยนี้ กลาวไดวารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงานบีสไพพฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด มีลักษณะการดําเนินการและมีปจจัย

ความยั่งยืนสอดคลองกับการศึกษาดังกลาว และสอดคลองกับการศึกษาของวันเพ็ญ ตระกูลแกว (2549) 

เร่ืองความยั่งยืนในการสงเสริมสุขภาพของชุมชนบานถืมตอง อําเภอเมืองนานผลการวิจัยพบวา กลวิธีและ

ปจจัยที่ทําใหการสรางเสริมสุขภาพเกิดความยั่งยืน คือ กลไกการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพภายใน

ชุมชน ความรวมมือของชุมชนในการรวมคิด รวมทําโดยมีปจจัยที่ทําใหเกิดการรวมตัว คือปจจัยภายใน

ชุมชนไดแก จิตสํานึกของบุคคล ความเปนเครือญาติ สภาพปญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและ

ส่ิงแวดลอม ปจจัยภายนอก ไดแก การสนับสนุนเชิงนโยบายจากภาครัฐ ของหนวยงาน องคกรตางๆทั้ง

นอกและในพื้นที่และกระแสของการอนุรักษส่ิงแวดลอมและการพัฒนาสังคม รวมทั้งความสามารถของ

ผูนํา การสรางพลังชุมชนและการสรางเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการศึกษาของคมสันต ธงชัย  

(2552)  ที่ศึกษาเรื่อง การจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ

เนื่องจากการทํางานของคนงานกอสรางในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และพบวา ปจจัยที่

สามารถทํานายผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการทํางาน ไดแก ทัศนคติ การรับรู ขนาดของ

แหลงกอสราง และการจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและความรู โดยสามารถรวมกันทํานาย

ไดรอยละ 48.4  
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สรุปไดวาความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยใน

โรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด ตามรูปแบบการประเมินซิปป (CIPP Model) นั้น ความยั่งยืนเกิด

จากการมีสวนรวมของพนักงาน ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา เร่ิมตนจากการคนหาแนวทางการแกปญหา

ดวยเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation - Influenced - Control, A.I.C.) และการ

พัฒนาศักยภาพแกนนําเพื่อใหมีความรูสุขภาพที่สอดคลองกับสถานการณและความตองการดานสุขภาพ

ในโรงงานตามที่ไดแสดงไวในภาพที่ 4.2 (หนา 93) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 1. ความตอเนื่องในการดําเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกรมี

ความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพในองคกรดวยประการหนึ่ง ดังนั้น คณะผูบริหารโรงงานบีสไพพ      

ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัด ควรสนับสนุนใหบทบาทของคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกรชัดเจนและเปน

รูปธรรม 

 2. ควรสรางเครือขายของคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกรใหกวางขึ้นเพื่อการขยายผลให

องคกรมีการขับเคลื่อนพลังในการสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน ซึ่งโรงงานบีสไพพ ฟตติ้งอินดัสตรี จํากัดมี

ความพรอมในการดําเนินการดังกลาวจากการรวมกลุมสรางสรรคของคณะกรรมการเพื่อสุขภาพในองคกร

และกลุมดังกลาวจะเปนพลังสําคัญที่ผลักดันใหเกิดการพัฒนาอยางชัดเจนและจริงจัง 

 
ขอเสนอแนะในการวิจยั 
 1. การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลควรเพิ่มเติมการศึกษาปจจัยอื่นๆที่

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพไดเชนกัน ไดแก ปจจัยดานการรับรูคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน  

ปจจัยที่สงผลตอความตั้งใจหรือการแสดงเจตจํานงในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เปนตน 

 2. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพควรศึกษาเชิงลึกในกลุมที่มีปญหาสุขภาพดวย ถึงแมวาบคุคลในวยั

แรงงานอาจจะยังไมพบโรคเรื้อรังเนื่องจากยังอยูในชวงวัยที่สุขภาพแข็งแรง แตในสภาพการทํางานที่มี

ความเสี่ยงตอการพบปญหาสุขภาพ หรือ บุคคลวัยแรงงานที่อายุมากกวา 35 ปขึ้นไป อาจพบภาวะเสี่ยง

ดานสุขภาพ เชน การมีไขมันในเลือดสูง ความเสื่อมของเลนสตาจากการทํางานได ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพใน

บุคคลที่มีความเสี่ยงจะสะทอนถึงระบบและรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่ตางจากผูที่มีภาวะสุขภาพปกติ 

 3. การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

นอกเหนือจากการสรางการมีสวนรวมและการสรางศักยภาพแกนนําในสถานประกอบการแลว ควรศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการสรางเครือขายการจัดการสุขภาพดวยโดยเฉพาะในสถานประกอบการขนาดใหญที่

อาจมีขอจํากัดของโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพเชิงรุกที่โรงงานจัดใหพนักงาน 

 


