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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรม 
ภาคตะวันออก โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ดำเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา สภาพปญหา 
2) พัฒนารูปแบบการจัดการและปฏิบัติ 3) ประเมินผล กลุมตัวอยาง คือ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม จำนวน 384 
คน จากประชากร 85,487 คน ในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบังชลบุรี อมตะซิตี้ระยอง และเวลโกรว ฉะเชิงเทรา  
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม วิเคราะหสถิติความถี่ รอยละ คาที (t-test) และความแปรปรวนทางเดียว  (One-Way 
ANOVA) ผลการวิจัย พบวา  พนักงานตองการความมีสวนรวมในการจัดการอาชีวอนามัยมากที่สุด
ในประเด็นปญหาสำคัญ คือ การประเมินภาวะสุขภาพของพนักงาน (   = 4.76, SD = 0.54) ความตองการและ 
การตอบสนองที่ไดรับดานการประเมินภาวะสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย 
กลุมพนักงานที่ยินดีเขารวมโครงการ จำนวน  98 คน ไดรวมพัฒนารูปแบบการจัดการอาชีวอนามัย ดังนี้ 1) สำรวจ 
สภาพแวดลอมในการทำงาน 2) สำรวจภาวะสุขภาพของพนักงาน 3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) การเกิด 
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน  ผลประเมินความพึงพอใจของผูใชรูปแบบอยูในระดับมาก (   = 4.17, 
SD = 0.59) โดยพบวา รูปแบบมีความเปนไปได (  = 4.82, SD = 0.59)  และรูปแบบมีความเหมาะสมมากที่สุด 
(   = 4.68, SD = 0.84) 
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Abstract
This study aims to develop a model of occupational health management for industrial plants in 
industrial estates in the eastern region of Thailand. Participatory action research methodology 
with 3  steps  (problem  examination, development of  management  and practice  model, and 
evaluation) is employed. The samples which are selected from the total population of 85,487 are 
384 employees of factories in 3 industrial estates in the eastern region of Thailand: Laem Chabang 
Industrial Estate in Chon Buri province,  Amata  City  Industrial  Estate  in  Rayong  province,  and 
Wellgrow Industrial Estate in Chachoengsao province. Questionnaire is used as data collecting 
tool, and statistics including frequency, percentage, t-test, and One-Way ANOVA are used for data 
analysis. The findings reveal that the selected employees need to take part in occupational 
health management the most. From the problem examination, it is found that employee’s health 
evaluation is the most important problem issue (   = 4.76, SD = 0.54). The responded need in 
terms of health evaluation is different with statistic significance of 0.05. Ninety eight employees of 
all  the  samples  have  taken  part  in  occupational  health  management in terms of 1) work  
environment exploration, 2) employee’s health exploration, 3) behavior adjustment, and 4) 
occurrence of accident or injury at work. The evaluation of model user’s satisfaction is rated in 
the level of very satisfied (   = 4.17, SD = 0.59). The findings also indicate that the model is rated 
in the level of applicable (    = 4.82, SD = 0.59) and it is rated in the level of the most appropriate 
(    = 4.68, SD = 0.84).    
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Participatory action research

Corresponding author : Wethaka Klinwichit.  The Education Management Office faculty of Medicine , 
Burapha University, Chonburi 20131, Thailand. E-mail: wethaka-k@hotmail.com

4
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บทนำ
        งานอาชีวอนามัย (occupational  health)  ไดรับ 
การนิยามจากองคการอนามัยโลก  (World  Health 
Organization ; WHO) และองคการแรงงานระหวาง 
ประเทศ (International Labor Organization ; ILO) 
วา คือ งานที่ทำเพื่อสงเสริมและธำรงสุขภาพใหสมบูรณ 
ทั้งรางกายและจิตใจของคนทำงานทุกอาชีพ  รวมทั้งใหมี 
ความเปนอยูในสถานะที่ยอมรับไดในสังคม โดยยึดหลักวา 
เมื่อคนทำงานมีสุขภาพดี ผลงานที่ไดจะออกมาดี ในทาง 
ตรงกันขาม หากงานที่ทำไมดีไมวาจะเปนเนื้องาน วัตถุดิบ 
หรือวิธีการ ก็จะทำใหสุขภาพของคนงานไมดีไดดวย นั่น 
คือ  งานเปนปฏิภาคตรงกับสุขภาพ1  โรคทางอาชีว 
เวชศาสตร คือ โรคที่เกิดจากการสัมผัสปจจัยตางๆ ไดแก 
ปจจัยทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร จิตใจและ 
สังคม ในสถานที่ทำงานนั้นๆ ทำใหคนงานเกิดอุบัติเหตุ 
และการบาดเจ็บ รวมทั้งเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ 
อีกดวย โรคที่พบในผูประกอบอาชีพแบงเปน 3 กลุม คือ   
1) โรคทั่วไป เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
เปนตน โรคเหลานี้อาจเกิดขึ้นไดกับคนทำงานและบุคคล  
ทั่วไป 2) โรคเกี่ยวเนื่องกับการประกอบอาชีพ (work-
related disease) ซึ่งองคการอนามัยโลกไดนิยามวาเปน
โรคที่เกิดจากหลายปจจัยโดยปจจัยคุกคามในสถานที่
ทำงานเปนปจจัยหนึ่ง  ที่ทำใหเกิดโรค  รวมทั้งทำใหโรค 
ที่เปนอยูแลว เปนมากขึ้น แตไมจำเปนตองเกิดกับทุกคน 
เชน   โรคความดัน   โลหิตสูง   โรคทางระบบกลามเนื้อ   
โรคหัวใจขาดเลือด  โรคทางกายที่เกิดจากจิตใจ 
และโรคระบบการหายใจ 3) โรคจากการประกอบอาชีพ 
หรือโรคเหตุอาชีพ  (occupational disease)  ซึ่งเกิดจาก 
การสัมผัสอันตราย ในการทำงาน เชน โรคสิลิโคสิส  
โรคพิษตะกั่ว เปนตน2

        จากขอมูลการประเมินความสูญเสียเนื่องจากโรค 
จากการทํางาน   อุบัติเหตุที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ และ 
อุบัติเหตุ ที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ พบวา มีการสูญเสีย 
คิดเปนเงินสูงถึงรอยละ  10  ของการลงทุนของสถาน 
ประกอบการคาใชจายเนื่องจากอุบัติเหตุที่ไมไดรับการ
ชดเชยจากบริษัทประกันสูงมากกวาคาใชจายท่ีไดรับการ 
ชดเชยจากบริษัทประกัน  3 ถึง 50 เทา3 สิ่งที่สำคัญยัง 
พบวาคาใชจายที่จายเปนประโยชนทดแทนใหแกคนงาน 
ที่เปนผูประกันตนของจังหวัดตาง ๆ ในภาคตะวันออก 
คิดเปน เงินสูงถึง 234 ลานบาท4    

ซึ่งคาใชจายสวนนี้หากสามารถประหยัดและลดลงไดโดย 
ใชวิธีการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพใหแกคนงาน 
จะทำใหสามารถนำเงินเหลานี้ไปเพิ่มเปนสวัสดิการหรือ
ใชเปนประโยชนดานอื่น ๆ ได 
        ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการดำเนินงาน 
อาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมยังมีสภาพปญหา 
และสถานการณอื่น ๆ ที่ยังไมทราบแนชัดวาเกิดจาก 
สาเหตุ  หรือความบกพรอง ของกระบวนการใดในการ 
ดำเนินงานทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันสภาพการแขงขันทาง
การคาสูง และเชื่อวาหากมีการเฝาระวังโรคเหตุอาชีพ 
และมีการบริหารจัดการการดำเนินงานอาชีวอนามัยที่
ดี จะทำใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทั้งคนและงาน 
ดีขึ้นไดประกอบกับเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก
เปน เขตพื้นที่ในความรับผิดชอบของมหาวิทยาลัยบูรพา 
ซึ่งมี  วิสัยทัศนเปนที่พึ่งทางวิชาการแกสังคมโดยเฉพาะใน 
ภาคตะวันออก  และมหาวิทยาลัยยังมีพันธกิจดานการ 
วิจัยเพื่อสรางองคความรูและการวิจัยเชิงบูรณาการที่
สอดคลองกับความตองการทางสังคม 
        จากเหตุผลและความสำคัญของปญหาดังกลาว 
คณะผูวิจัยจึงทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสภาพการณ และ 
ปญหางานอาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรมในเขต
นิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก  และ  สรางความม ี
สวนรวมกับกลุมผูใชแรงงานเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล 
สรางเสริมสุขภาพของตนเองใหเหมาะสมกับบริบทภาค
ตะวันออกการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะทำใหทราบถึงสภาพ
ปญหา และความตองการของชุมชนที่แทจริง  เพื่อนำ 
ความรูสูชุมชน และ พัฒนากิจกรรมอันเปนประโยชน  
ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
        1. เพื่อศึกษาสถานการณและสภาพปญหาการ 
ดำเนินงานอาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรมในเขต 
นิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก
        2. เพื่อศึกษาแนวทางการแกปญหา และตอบสนอง 
ความตองการดานการดำเนินงานอาชีวอนามัยในโรงงาน
อุตสาหกรรมภาคตะวันออก
        3. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยโดย 
การสรางความมีสวนรวมของโรงงานอุตสาหกรรมในเขต
นิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก

5

 
 
 



BJM Vol.1 No.1 Jul-Dec 2014

วิธีการศึกษา
การศึกษาประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณและสภาพปญหาการ 
ดำเนินงานดานอาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรม 
ในนิคมอุตสาหกรรมในภาคตะวันออก

ประชากรและกลุมตัวอยาง   
        ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ   ผูรับบริการงาน 
อาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมเขตนิคมอุตสาห 
กรรมภาคตะวันออก  3  จังหวัด ไดแก  จังหวัดชลบุรี  
ระยอง  และฉะเชิงเทรา  จำนวน 85,487 คน
        กลุมตัวอยาง คือ คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมใน 
เขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก   3   จังหวัด  ไดแก 
จังหวัดชลบุรี ระยองและฉะเชิงเทรา การสุมแบบเฉพาะ 
เจาะจง  (purposive  sampling)   ไดกลุมตัวอยาง  3  
นิคม  คือ  นิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง  จังหวัดชลบุรี  
อมตะซิตี้ จังหวัดระยอง และเวลโกรว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
และไดโรงงานมาจำนวน 3 โรงงาน จากนิคมอุตสาหกรรม 
ละ 1 โรงงาน แลวใชตารางกำหนดกลุมตัวอยางของเครจซี่ 
และมอรแกน (Krejcie and Morgan) ที่ขนาดประชากร 
สูงสุดจำนวน 100,000 คน ไดกลุมตัวอยางจำนวน 384 
คน5

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  
        1. สภาพทั่วไปของประชากร ไดแก เพศ อายุ สถาน 
ภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการทำงาน รายได 
คาใชจาย ที่พักอาศัย 
        2. สภาพการณ และสภาพปญหา เกี่ยวกับการจัดการ 
อาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรม 
        3. ความคาดหวังและการตอบสนองที่ไดรับบริการ 
อาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรม ในดานการปองกัน 
และสงเสริมสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพอนามัย 
การบริหารจัดการ การใหคำปรึกษาและขอมูลทางวิชาการ 
การประเมินความเสี่ยงและการคนหาสิ่งที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพคนทำงาน 
        4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง และ ขอเสนอ 
แนะในการพัฒนาระบบการจัดการอาชีวอนามัย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
        ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามเพื่อเปนเครื่องมือใน 
การ ศึกษาวิจัย ซึ่งพัฒนามาจากเอกสาร ตำรา วารสาร 
   

และ งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมสถานการณ
สภาพปญหา แนวทางในการแกปญหา และการตอบ 
สนองความตองการการจัดการอาชีวอนามัยของโรงงาน
อุตสาหกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก 
ใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (ระดับ 5 มากที่สุด) 
และแบบสอบถามปลายเปด มีการตรวจสอบความเที่ยง 
ตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ทดสอบ 
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามและวิเคราะหความเชื่อมั่น
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (�α coefficient) 0.96  
การวิเคราะห
        วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ   คาความถี่   รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนน 
ความคาดหวัง และ การตอบสนองที่ไดรับโดยใชการ 
ทดสอบคาที (t-test) การวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนน 
การตอบสนองที่ไดรับเมื่อจำแนกตาม เพศ  สถานภาพ 
สมรส ระดับ การศึกษา ลักษณะการทำงาน รายได คาใชจาย 
และ  ประเภทของที่พักอาศัยโดยใช การทดสอบคาที  
(t-test)  และ สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  
(One - Way ANOVA ) และเปรียบเทียบความแตกตาง 
รายคูโดยใช เทคนิควิเคราะห  Least Significant 
Difference (LSD)

ขั้นตอนที่   2   การกำหนดรูปแบบและการพัฒนา 
รูปแบบตามที่กำหนด 
         ผูวิจัย ผูรวมวิจัย และนักวิจัยแกนนำประชุมรวมกัน 
เพื่อระดมสมอง แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ อภิปราย 
โดยทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
หาขอสรุป เพื่อเปนแนวทางและรูปแบบใน การแกปญหา 
และตอบสนองความตองการการสรางเสริมสุขภาพของ
กลุมผูใชแรงงาน ในแตละเขตของนิคมอุตสาหกรรมใน 
ภาคตะวันออกตามรูปแบบใหม ที่ทุกคน เห็นวาเหมาะสม
         ผูรวมวิจัย  (participants)  หมายถึง กลุมผูให 
บริการ  และ  ผูรับบริการของการจัดการอาชีวอนามัย 
ของ โรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาค 
ตะวันออก และ ยินดีเขารวมโครงการวิจัย
        นักวิจัยแกนนำ  หมายถึง กลุมผูใหบริการอาชีว 
อนามัย ที่เปนกลุมตัวอยาง และยินดีเขารวมโครงการ 
เพื่อเปนนักวิจัยแกนนำในการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ 
การดำเนินงานดานอาชีวอนามัย
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บูรพาเวชสาร ปที่ ๑ ฉบับที่ ๑ กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗ 

ภายใตกรอบของการปองกันและสงเสริมสุขภาพ    การ 
ประเมินภาวะสุขภาพอนามัย การบริหารจัดการ การใหคำ 
ปรึกษา การประเมินความเสี่ยงและการคนหาสิ่งที่เปน 
อันตรายตอสุขภาพคนทำงาน การจัดการเกี่ยวกับกฎหมาย 
และการใหขอมูลทางวิชาการ  ผูรวมวิจัย และนักวิจัย 
แกนนำมีจำนวนทั้งสิ้น  98  คน  โดยใชกระบวนการ 
Appreciation  Influence  Control (AIC) 3 ขั้นตอน 
ดังนี้
        1. ขั้นตอนการสรางความรู (Appreciation: A)
คือ ขั้นตอนการเรียนรู และ แลกเปลี่ยนประสบการณ 
ขั้นตอนนี้จะเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคนแสดง   
ความคิดเห็น รับฟงและหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรค 
เปนประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของ   เพื่อนสมาชิก 
โดยใชการวาดรูปเปนสื่อในการแสดง ความคิดเห็นและ 
แบงเปน 2 สวน
A1: การวิเคราะหพฤติกรรมการดำเนินงานดานอาชีว 
อนามัยของตนเองในปจจุบัน
A2: การกำหนดอนาคต หรือ วิสัยทัศนอันเปนภาพพึง 
ประสงคในการพัฒนาวาตองการอยางไร
        2. ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา 
(Influence: I) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือก 
ในการพัฒนาตามที่ไดสรางภาพพึงประสงค  หรือที่ไดชวย   
กันกำหนด วิสัยทัศน (A2) เปนขั้นตอนที่จะตองชวยกันหา 
มาตรการวิธีการ และคนหาเหตุผลเพื่อกำหนดทางเลือก 
ในการพัฒนา  กำหนดเปาหมาย  กำหนด  กิจกรรมและ 
จัดลำดับความสำคัญของกิจกรรม โดยแบงเปน  2 ชวง 
คือ
I1:  การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะทำใหบรรล ุ 
วัตถุประสงคตามภาพพึงประสงค
I2:  การจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรม โครงการโดย
        1) กิจกรรม  หรือโครงการที่ผูรวมวิจัยสามารถทำ 
           เองไดเลย
        2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางสวนตองการความ 
           รวมมือ หรือ การสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย 
           องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือ หนวยงาน 
           อื่น ๆ  
        3) กิจกรรมที่ผูรวมวิจัย ไมสามารถดำเนินการได    
            เอง ตองขอความรวมมือ เชน ดำเนินการ    
            จากแหลงอื่น ทั้งภาครัฐและเอกชน 
  

        3. ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ  (Control : C)
คือ  ขั้นตอนการยอมรับ และทำงานรวมกันโดยนำเอา     
โครงการหรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติ และจัดกลุม    
ผูดำเนินการ ซึ่งรับผิดชอบโครงการ โดยมีขั้นตอน 
กิจกรรมประกอบดวย
C1: การแบงความรับผิดชอบ
C2: การตกลงใจในรายละเอียดของการดำเนินการ 
จัดทำแผนปฏิบัติ  ผลลัพธที่ไดจากการประชุมโดยใช 
กระบวนการ AIC คือ
        1) รายชื่อกิจกรรม หรือโครงการที่กลุมผูรวมวิจัย 
           ดำเนินการไดเอง ภายใตความรับผิดชอบของกลุม
        2) กิจกรรม โครงการที่ผูรวมวิจัย เสนอขอรับการ 
           สงเสริม สนับสนุนจากมหาวิทยาลัยองคกร     
           ปกครอง ทองถิ่น ชุมชนและหนวยงานภาครัฐ    
           ที่ทำงาน          
        3) รายชื่อกิจกรรม โครงการที่ผูรวมวิจัยตองแสวงหา 
            ทรัพยากร และประสานงานความรวมมือจาก 
            ภาคีความรวมมือตางๆ ทั้งจากภาครัฐหรือ 
            องคกรเอกชน เปนตน

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลจากการนำรูปแบบท่ี
พัฒนา ขึ้นไปใชจริง 
        การประเมินผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย 
โดยใชกระบวนการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 
ตามรูปแบบ ที่กลุมไดพัฒนาขึ้น การประเมินผลประกอบ 
ดวย การ ประเมินผลลัพธของโครงการที่เกิดจากกระบวน 
การสรางความมีสวนรวมในการบริการอาชีวอนามัย
ในโรงงานอุตสาหกรรม และความพึงพอใจของผูใหบริการ 
ตอรูปแบบ การจัดการอาชีวอนามัยแบบสรางความมี 
สวนรวม

สถานที่ในการศึกษาวิจัย
นิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี นิคมอุตสาห 
กรรมอมตะซิตี้ จังหวัดระยอง และ นิคมอุตสาหกรรม 
เวลโกรว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย
ระยะเวลา 2 ป (พ.ศ. 2554-พ.ศ. 2555)
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ผลการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 1 

สถานการณและสภาพปญหาการจัดการอาชีวอนามัย

ของโรงงานอุตสาหกรรมในนิคมอุตสาหกรรมในภาค

ตะวันออก

1. สภาพการณและสภาพปญหา

        ผลการวิเคราะหสภาพการณ และสภาพปญหา 

การจัดการอาชีวอนามัย  ความปลอดภัย  และสุขภาพ 

ของโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาค 

ตะวันออกที่เปน กลุมตัวอยาง ไดแก  นิคมอุตสาหกรรม 

แหลมฉบัง  นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้  และนิคมอุตสาห 

กรรมเวลโกรว พบวา ทั้ง 3 แหง ยังไมมีการดำเนินงาน 

ดานการจัดการ ความปลอดภัยและสุขภาพที่เปนรูปธรรม 

และ ยังไมมีแผนพัฒนายกระดับระบบการจัดการความ 

ปลอดภัย และสุขภาพ  เนื่องจากยังไมเคยเกิดอุบัติเหตุ 

รายแรง หรือพบอัตราการเจ็บปวยที่รุนแรงที่มีผลกระทบ 

ตอชุมชนในรอบหนึ่งปที่ผานมา  

        สำหรับนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบังไดจัดตั้งศูนย 

เฝาระวังคุณภาพสิ่งแวดลอม และความปลอดภัย 

(Environmental  Monitoring and Control Center: 

EMCC)  มีการจัดทำแผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

ภายในนิคม โดยกำหนดใหมีการฝกซอมแผนประจำป 

อยางตอเนื่องปละ 1 ครั้งและมีแผนการจัดทำฐานขอมูล 

ทะเบียน บุคลากรและการเก็บขอมูลดานความปลอดภัย  

(safety)  เชน อุปกรณดับเพลิงสถานีดับเพลิง  เปนตน

        นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ไดจัดตั้งศูนยปองกัน 

และ บรรเทาสาธารณภัยภายในนิคม มีการจัดทำแผน 

ปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินภายในนิคมโดยกำหนด 

ใหมีการฝกซอมแผนประจำปอยางตอเนื่องปละ 1 ครั้ง มี 

แผนการจัดทำฐานขอมูลทะเบียนบุคลากรและการเก็บขอ 

มูลดานความปลอดภัย (safety)  เชน  อุปกรณดับเพลิง  

สถานีดับเพลิง  เปนตน  ที่เพิ่มเติมมากกวานิคมอุตสา 

หกรรมแหลมฉบัง คือ มีแผนงานการจัดทำฐานขอมูล 

สารเคมี   มีแผนงานการจัดทำฐานขอมูลสารเคมี

โรงงาน ที่เชื่อมโยงกับความปลอดภัยและสุขภาพ และ

เผยแพรสูหนวยงานภายนอกมีแผนการกำหนดมาตรการ 

การจัดสงขอมูลผลรายงาน การปฏิบัติตามกฎหมาย 

และขอกำหนดที่เกี่ยวของดานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยของโรงงานใหนิคม 

        สวนนิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว ยังไมไดจัดตั้งศูนย 

หรือจัดทำแผนเกี่ยวกับความปลอดภัย มีเพียงการกำหนด 

ใหมียามรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง และระบบ 

การปองกันอัคคีภัยเทานั้น

2. ผลการวิเคราะหและศึกษาสาเหตุของปญหา

        จากผลการวิเคราะหความตองการและการตอบ 

สนองที่ไดรับการบริการอาชีวอนามัย 

ของโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตนิคมอุตสาหกรรม 

ภาคตะวันออก พบวา 

        2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.56 อายุเฉลี่ย 28.76 ปี 

(SD 2.75) สถานภาพสมรส พบโสด รอยละ 55.20 ระดับ 

การศึกษาสวนใหญต่ำกวาปริญญาตรี  รอยละ  49.22 

มีลักษณะการทำงาน เปนงานเบา รอยละ 53.13 รายได 

เฉลี่ยตอเดือน สวนใหญอยูในชวง 10,000-25,000 บาท 

ตอเดือนคิดเปน รอยละ 58.07 และ สวนใหญมีคาใชจาย 

ตอเดือนอยูในชวง 10,000-25,000 บาทตอเดือน คิดเปน 

รอยละ 48.44 สวนใหญพักอาศัยแบบเชาคิดเปนรอยละ 

40.86 

        2.2 ระดับความคาดหวังของผูรับบริการจาก 

ตารางที่ 1 ผูรับบริการงานอาชีวอนามัยของโรงงานอุตสา 

หกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรมในภาคตะวันออกมีระดับ 

ความคาดหวัง ของภาพรวม อยูในระดับมาก (   = 4.46, 

SD = 0.54) และ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาผูรับ 

บริการมีความ คาดหวังตอการบริการงานอาชีวอนามัย 

อยูในระดับมากที่สุด 3 ดาน โดยเรียงตามลำดับ ดังนี้

        1. ดานการประเมินภาวะสุขภาพอนามัย 

         (   = 4.77, SD = 0.54)  

        2. ดานการประเมินความเสี่ยงและการคนหาสิ่งที่    

        เปนอันตรายตอสุขภาพคนทำงาน (   = 4.55, 

        SD = 0.53) 

        3. ดานการบริหารจัดการ (   = 4.52, SD = 0.47)  
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บูรพาเวชสาร ปที่ ๑ ฉบับที่ ๑ กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗ 

    2.3 ระดับการตอบสนองที่ผูรับบริการไดรับบริการงาน
อาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรม  จากตารางที่  2 
ผูรับบริการ  ไดรับบริการงานอาชีวอนามัยของโรงงาน
อุตสาหกรรม ในเขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคตะวันออกใน 
ภาพรวม  อยูในระดับ  มาก (    = 3.57, SD = 0.43) 
และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาผูรับบริการไดรับการ 
ตอบสนองดานการบริการงานอาชีวอนามัย อยูในระดับมาก 
4 ดาน โดยเรียงตามลำดับ ดังนี้

        2.4 การเปรียบเทียบความคาดหวังกับการตอบสนอง
ที่ไดรับจากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ และการตอบสนองที่ไดรับตอการใหบริการ 
งานอาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคม 
อุตสาหกรรมภาคตะวันออก  พบวา
        1) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
            ที่ระดับ 0.05 

     1. ดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ (   = 3.72,   
         SD = 0.47) 
     2. ดานการประเมินภาวะสุขภาพอนามัย(   = 3.69,    
         SD = 0.39)  
     3. ดานการใหคำปรึกษาและขอมูลทางวิชาการ  
         (   = 3.63, SD = 0.43)  
     4. ดานการบริหารจัดการ (   = 3.60, SD = 0.47)

          2) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูรับบริการ  
              มีความคาดหวังตอการบริการงานอาชีว  
             อนามัยของโรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคม   
             อุตสาหกรรมภาคตะวันออก  มากกวาการ   
              ตอบสนองที่ไดรับทั้ง 5 ดาน อยางมีนัยสำคัญ  
               ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตอบสนองที่ผูรับบริการไดรับตอการบริการงานอาชีวอนามัยของโรงงาน

               อุตสาหกรรม ในเขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคตะวันออก  

 
 (N  = 384 )  

X  SD  

1.  3.72 0.47  
2.  3.69 0.39  
3.  3.60 0.47  
4.  3.63 0.43  
5.  

 
3.23 0.40  

 3.57 0.43  
 

3.72
3.69
3.60
3.63
3.23

3.57

0.47
0.39
0.47
0.43
0.40

0.43

 1       
                 

 

 
( N = 384 ) 

 SD  

1.  4.22  0.64   
2.  4.77  0.54   
3.  4.52  0.47   
4.  4.52  0.52   
5.  

 
4.55  0.53   

 4.456 0.539  
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        2.5 การเปรียบเทียบระดับการตอบสนองทีไ่ดรับ 
ตอการบริการงานอาชีวอนามัยของโรงงานอุตสาหกรรม
ในเขตนิคมอุตสาหกรรม  ภาคตะวันออก  จำแนกตามเพศ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะการทำงาน 
รายได คาใชจาย และประเภทที่พักอาศัย พบวา 
        1) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
           ที่ระดับ  0.05  เมื่อจำแนกตามสถานภาพสมรส    
           และลักษณะการทำงาน โดยเมื่อพิจารณาเปน    
           รายดาน พบวา ดานที่มีความแตกตางกัน คือ 
           ดานการประเมิน ภาวะสุขภาพ และเมื่อเปรียบ    
            เทียบเปนรายคู พบวา สถานภาพสมรสโสด   
            แตกตางกับ สถานภาพสมรสคูหรือ แตงงาน  
           สวนลักษณะการทำงานมีความแตกตางกันใน 
            ลักษณะการทำงาน แบบงานเบา แตกตางกับ  
            ลักษณะการทำงานแบบงานหนัก
         2) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
            ที่ระดับ 0.05 เมื่อจำแนกตามเพศ  ระดับการ

ขั้นตอนที่ 2 
วางแผนการแกปญหาและปฏิบัติตามแผนการ 
วางแผนแกปญหา
        ผลการใชกระบวนการ  AIC  ในประเด็นปญหา 
สำคัญ 

            ศึกษา รายได  คาใชจาย  และประเภทของท่ี   
            พักอาศัย จากผลการศึกษาวิจัยในขั้นตอนที่  1 
           ทำใหทราบวา นิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก 
           ยังไมมีระบบการดำเนินงานดานการจัดการดาน   
           ความปลอดภัย และสุขภาพ  ที่เปนรูปธรรม   
            ซึ่งคณะผูวิจัยไดดำเนินการสำรวจความตองการ  
            และการตอบสนองที่ไดรับพบวาประเด็นปญหา   
           ที่สำคัญ  คือ  ดานการประเมินภาวะสุขภาพ  
           อนามัย  (  = 4.77, SD = 0.54)  ดานการ    
            ประเมินความเสี่ยง  และการคนหาสิ่งที่เปน 
          อันตรายตอสุขภาพคนทำงาน (  = 4.55,     
           SD = 0.53)  และดานการบริหารจัดการ 
           (   = 4.52, SD = 0.47) ซึ่งในขั้นตอนตอไปได 
            นำประเด็นปญหาดังกลาว  เขาสูกระบวนการ   
            วิจัยแบบมีสวนรวมเพื่อหาแนวทาง ในการแก 
            ปญหารวมกันกับผูรับบริการ

ไดแก การจัดการอาชีวอนามัย   ดานการประเมินภาวะ
สุขภาพของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  ทำใหได 
แนวทางการจัดการอาชีวอนามัย 4 หัวขอ

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความคาดหวังของผูรับบริการและการตอบสนองที่ไดรับตอการบริการงานอาชีวอนามัยของโรงงาน 

               อุตสาหกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก ในภาพรวมและจำแนกเปนรายดาน โดยใชการทดสอบคาที (t-test)
 

 

 
 

 
 

t  p  

95% 
Con f idence 

In te rva l  

X  SD X  SD Lower   Upper   

1.  
    

4.22 0.64 3.72 0.47 4.771* 0.05 0.08 0.27 

2.  
   

4.77 0.54 3.69 0.39 5.189* 0.02 0.22 0.40 

3.  4.52 0.47 3.60 0.47 4.395* 0.03 0.12 0.28 
4.

 
4.23 0.52 3.63 0.43 4.382* 0.04 0.14 0.32 

5.  
 

 
4.55 0.53 3.23 0.40 5.202* 0.03 0.13 0.31 

 4.46 0.54 3.57 0.43 5.715* 0.05 0.15 1.01 

* p  <  0.05   
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        1) การสำรวจสภาพแวดลอมในการทำงาน

        2) การสำรวจภาวะสุขภาพของพนักงาน

        3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

        4) การเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน

        โดยกลุมผูรวมวิจัย และนักวิจัยแกนนำไดรวมกัน

คิดรูปแบบแผนการดำเนินงาน ตามแนวคิดของเดมมิ่ง  

(Deming)  Plan-Do-Check-Act (P-D-C-A) และรวม 

กันจัดทำแผนเพื่อนำไปทดลองใชในโรงงานของตนเอง  

จำนวน  7  โครงการ และ  9 ตัวชี้วัด (ตารางที่ 5)

ขั้นตอนที่ 3 

การประเมินผลและสรุปผล 

        เปนการประเมินผล การนำรูปแบบการดำเนินงาน 

ดานอาชีวอนามัย โดยใชกระบวนการมีสวนรวมในการ 

ปองกัน และสรางเสริมสุขภาพคณะผูวิจัยประเมินผลลัพธ 

ของแผนงาน/โครงการ  และการประเมินความพึงพอใจ 

ของผูใชรูปแบบ ผลการประเมินพบวา 

        1. ผลลัพธของการใชรูปแบบเมื่อประเมินตาม 

ผลลัพธของแผนงานและโครงการ พบวาการดำเนินงาน 

ตามแผนงาน /โครงการตางๆ  ประสบความสำเร็จและ 

บรรลุตามเปาหมายที่คณะทำงานกำหนดไว รอยละ 100 

โดยมีแผนงานดานการจัดทำฐานขอมูลเทานั้นที่ยังไมได

ดำเนินการปรับปรุง ผลการบันทึกขอมูลตามรอบการ 

ประเมินที่กำหนดไวทุก  6  เดือน เนื่องจากอยูในชวง 

ของการพัฒนาฐานขอมูลและลงขอมูลเทานั้น  ยังไมถึง 

รอบการปรับปรุงขอมูลตามระยะเวลาที่กำหนด

        2. การประเมินความพึงพอใจของผูใชรูปแบบ 

พบวา  ผูใชรูปแบบมีความพึงพอใจในภาพรวมอยูใน 

ระดับมาก  (   = 4.17, SD = 0.59)   และเมื่อพิจารณา 

เปนรายขอ พบวาขอที่มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับ 

มากที่สุด มี  2 ขอ  คือรูปแบบมีความเปนไปไดในการ 

นำไปใช งาน (   = 4.82, SD = 0.59)   และรูปแบบมีความ   

เหมาะสมในการใชงาน (   = 4.68,SD = 0.839)

  

   

วิจารณ

        จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้   พบวามีประเด็นที่นา 

สนใจ ดังนี้

        1. การจัดการอาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรม 

ในแตละเขตนิคมอุตสาหกรรม ที่แมจะอยูในเขตพื้นที่ใกล 

เคียงกัน เชนในพื้นที่ภาคตะวันออก แตกลับพบวามีระบบ 

การจัดการที่แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความพรอมและ 

สภาพของการนิคมในแตละเขตดวย จากการศึกษาวิจัย

ขอมูลพื้นฐาน ที่เปนบริบทของการนิคมอุตสาหกรรม 

พบวา ในเขตนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง และเขตนิคม 

อุตสาหกรรมอมตะซิตี้มีความพรอมในดานตางๆ  มากกวา 

นิคมเวลโกรว โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการจัดการอาชีว 

อนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม  รวมทั้งดาน  

สุขภาพของพนักงานในโรงงานที่อยูในนิคมนั้นๆ ดวย6,7

        2. ผูรับบริการดานอาชีวอนามัย  มีความคาดหวัง 

ในประเด็นดานการประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของ

ตนเองเปนอันดับหนึ่ง  ทั้งนี้  อาจเนื่องมาจากการเห็น 

ประโยชนตอตนเองอยางชัดเจน  จากสภาพการทำงาน 

ในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีขนาดใหญและขนาดกลางใน 

เขตนิคมอุตสาหกรรมสวนใหญพนักงานมักประสบปญหา 

ที่สำคัญจากสภาพแวดลอมในการทำงานที่ไมปลอดภัย 

รวมทั้งขาดระบบการจัดการดานอาชีวอนามัยความ 

ปลอดภัย และสิ่งแวดลอมในการทำงาน จากขั้นตอนการ 

ผลิต อันไดแก ปจจัยคุกคามสุขภาพดานกายภาพ  เชน  

เสียงดัง  สงผลตอการไดยิน และกอใหเกิดความ เครียด 

ความสั่นทะเทือน ทำใหกลามเนื้อและหลอดเลือดหดเกร็ง  

การไหลเวียนไมดี  ขาดเลือดไปเลี้ยงโดยเฉพาะในสวน 

ของมือและแขน เปนตน ความรอน ทำใหเกิดความเครียด  

ระบบการหายใจผิดปกติ  ดานเคมี  ไดแก  ฝุน  ละออง 

สารเคมีตางๆ ที่อาจสงผลใหเกิดภาวะภูมิแพ  ผิวหนังม ี

ผื่นคัน แดง เยื่อบุตาอักเสบได ถาสัมผัสนานๆอาจทำให 

เปนโรคหอบหืด เบื่อบุตา จมูกอักเสบ หลอดลม อักเสบ 

และปอดอักเสบได สวนดานการยศาสตร  ไดแก 

ลักษณะการทำงาน  การยกของ  ที่ไมถูกวิธี ทาทางการ 

ทำงานซ้ำ ๆ รวมทั้งการใชรวมทั้งการใชทาทางที่ไมถูกตอง    
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ไมเหมาะสม  รวมไปถึงการออกแบบสถานที่ทำงานที่ไม 
เหมาะกับคนงานหรือพนักงาน ทำใหเกิดความเสี่ยงตอ 
กลุมอาการผิดปกติและการบาดเจ็บสะสมทางระบบโครง
สรางและกลามเนื้อจากการทำงานได เชน การปวดหลัง 
สวนลาง การปวดขอ เปนตน8  นอกจากนี้ ยังสอดคลอง 
กับการศึกษาวิจัยของ  ดำรง ขันชาล9ี  ที่ทำการสำรวจ 
ภาวะสุขภาพคนงานโรงงานเซรามิกส  จังหวัดสระบุรี 
ที่พบวา การสำรวจภาวะสุขภาพของคนงาน จะทำใหทราบ 
อัตราความชุกของการเกิดโรค และสามารถนำไปใชในการ 
พัฒนาระบบการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค ซึ่งจาก 
การศึกษาของเขา พบวา คนงาน มีอัตราความชุกของการ 
เกิดโรค ระบบทางเดินหายใจ ถึง รอยละ 66.67 และพบวา 
คนงานมีการใชอุปกรณในการปองกัน  ถึงรอยละ  88.6 
แตใชตลอดเวลาการทำงาน  เพียงรอยละ 35.2 เทานั้น 
ซึ่งการสำรวจและประเมินภาวะสุขภาพของคนงานอยาง
สม่ำเสมอ รวมถึงการประเมินพฤติกรรมการปองกันโรค 
และภาวะสุขภาพของคนงานจะชวยใหสามารถหาสาเหตุ 
และนำไปสูการแกปญหาได ลดความเสี่ยง และความสูญเสีย 
ที่จะเกิดขึ้นได
        3. การตอบสนอง ที่ไดรับตามการรับรูของผูรับ 
บริการ พบวา การปองกันและสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งที่ 
ไดรับการ ตอบสนองมากที่สุด แตสวนใหญเปนการดำเนิน 
การปองกันและสงเสริมสุขภาพตามโครงการที่เปนนโยบาย 
เปนสวนใหญ  ซึ่งพบไดจากการใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
ของผูรับบริการ ที่มีความเห็นวา ควรมีการสำรวจสภาพท่ี
แทจริง  และจัดโครงการกิจกรรมใหเหมาะสมกับบริบท 
ของแตละโรงงาน รวมทั้งการใชกระบวนการสรางความ 
มีสวนรวมเพื่อใหผูรับบริการเห็นประโยชนและมีสวนให
ความคิดเห็นจะทำใหไดรับความรวมมือที่ดีขึ้นซึ่งผลการ 
วิจัยนี้ สอดคลองกับแนวคิดของ พันธทิพย รามสูตร10 
ที่กลาวไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research-PAR)   เปนรูปแบบ 
หนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เปนการวิจัยเพื่อพัฒนา
และ แกไขปญหาสังคมและชุมชน  โดยเปนงานวิจัยที่ 
เริ่มตนจากชุมชน  สนับสนุนใหชาวบานหรือตัวแทนใน 
ชุมชนเปนคนสรางองคความรูใหมใหกับตนเองและชุมชน
สนับสนุนใหชาวบานหรือตัวแทนในชุมชนเปนคนสราง
องคความรูใหมใหกับตนเองและชุมชน   โดยการศึกษา 
เรียนรูหาขอมูล การศึกษาวิเคราะหถึงปญหา รวมทั้งการ

แกไขปญหาที่กำลังประสบอยู  โดยการรวมกันวางแผน 
และกำหนดการดำเนินงานตามแผนหรือโครงการ พรอมทั้ง 
การปฏิบัติตามแผน  เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการแกไข 
ปญหาไดถูกตองตรงตามความตองการ  และมีนักวิจัย 
ภายนอก  ทำหนาที่เปนผูเอื้ออำนวยใหกระบวนการ 
วิจัยบังเกิดผลสอดคลองกับเปาหมาย ชวยสรางคุณลักษณะ 
ของการเรียนรูแบบพหุภาคี กอใหเกิดผลพลอยไดที่เปน 
จิตสำนึกตระหนักในปญหา หนาที่ และรวมกันแกปญหา 
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง สงเสริมกิจกรรมกลุม 
ทำงานรวมกันทั้งแกปญหา และพัฒนาอยางตอเนื่องยั่งยืน 
ของชุมชน ดังนั้น การที่ใหชุมชนหรือผูที่มีสวนไดสวนเสีย 
มีสวนรวม  ในทุกขั้นตอนกระบวนการพัฒนารูปแบบ 
การจัดการ  จะทำใหสามารถแกปญหาไดตรงกับความ 
ตองการ และเกิดการเรียนรูในชุมชน และสรางความดำรง 
คงอยู  ของผลการเรียนรูที่เกิดขึ้นในองคกรนั้น ๆ อยาง 
ยั่งยืนตอไป
         4. มีความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ 0.05 เมื่อจำแนกตาม สถานภาพสมรส และลักษณะ 
การทำงาน โดยเมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา ดาน 
ที่มีความแตกตางกัน คือ ดานการประเมินภาวะสุขภาพ 
และเมื่อเปรียบเทียบเปนรายคู พบวา  สถานภาพสมรส 
โสด แตกตาง กับสถานภาพสมรสคูหรือแตงงาน   ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจาก การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
สามารถประเมินได 2 ลักษณะ คือ การวัดภาวะสุขภาพ 
จากการประเมินการ ทำงานของภาวะรางกายโดยแพทย 
และบุคลากรทางการแพทย  (objective perspective)  
และ   การวัดภาวะสุขภาพจากการประเมินความรูสึก 
และการรับรูของตนเอง เกี่ยวกับสุขภาพ  (subjective 
perspective)11  ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวัด 
จากการประเมินความรูสึก และการรับรูของตนเอง  และ 
พบวามีการรับรูของผูรับบริการ   ที่มีสถานภาพสมรส 
แตกตางกันระหวางผูรับบริการที่โสด กับ ผูที่มีคู หรือ 
แตงงานแลว สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ นริสรา 
พึ่งโพธิ์สภ และคณะ12 ที่ทำการศึกษาวิจัยสถานะสุขภาพ 
ของผูหญิงวัยทำงาน  พบวา  ปจจัยดานประชากรใน 
ผูหญิงที่สถานภาพสมรสโสด มีสัดสวนของผูทีมีสถานะ 
สุขภาพดีมาก สูงกวา ผูหญิงที่มีสถานภาพสมรสคู หรือ 
แตงงานแลว ซึ่งเปนการวัดความรูสึก และการรับรู เชน 
เดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูที่เปนโสดอาจมีเวลาใน 
การดูแลตนเอง มีเวลาพักผอน มากกวาผูที่มีสถานภาพ

12

 
 
 



บูรพาเวชสาร ปที่ ๑ ฉบับที่ ๑ กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗ 

สมรสคู ในขณะที่ผูที่มีสถานภาพสมรสคูหรือ แตงงาน 

แลวตองรับผิดชอบครอบครัว เลี้ยงดูบุตร ทำใหไมมีเวลา 

ดูแลตนเอง ทำใหการรับรู และความรูสึกเกี่ยวกับการได 

รับการตอบสนอง ดานการประเมินภาวะสุขภาพแตกตาง 

กับคนโสด สวนลักษณะการทำงานมีความแตกตางกันใน 

ลักษณะการทำงานแบบงานเบา แตกตางกับลักษณะ 

การทำงานแบบงานหนัก  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการตอง 

เผชิญกับภาวะงานที่หนักกวา  และความรูสึกถึงความ 

เสื่อมถอยของรางกาย และจิตใจที่มากกวา จึงทำใหรับรู 

เกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งสอดคลอง 

กับการศึกษาวิจัยของ วิทยา  เมฆขำ13  ที่ทำการศึกษา 

เกี่ยวกับ  การพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัย  

อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมการทำงาน   งานศิลป 

หัตถกรรมโลหะที่ใชภูมิปญญาทองถิ่น กรุงรัตนโกสินทร 

ที่พบวา   ลักษณะการทำงานในขั้นตอนที่เปนงานหนัก 

มีลักษณะอันตรายจัดอยูในความเสี่ยงระดับความเสี่ยงสูง 

คิดเปนรอยละ 82.71 แตหากมีการประเมินลักษณะการ 

ทำงานและหาวิธีการในการปองกันแลว ความเสี่ยงในการ 

ทำงานดังกลาว จะมีผลการประเมินความเสี่ยงลดลง อยูใน 

ระดับปานกลาง  ถึงระดับเล็กนอยได  คิดเปนรอยละ  

50.61 -  46.91  ของการประเมิน  ดังนั้น จะเห็นไดวา 

ลักษณะของการทำงานที่แตกตางกัน ยอมทำใหผลการ 

ประเมิน  ภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูรับบริการ 

แตกตางกันได 

     5. การคัดเลือกประเด็นสำคัญในการนำไปสูกระบวนการ 

AIC  ที่ใชเพื่อการหาแนวทางการแกปญหานั้น เกิดจาก 

กระบวนการกลุม และการสรางความมีสวนรวมที่ตกลง 

รวมกัน (consensus)  ในการจัดลำดับความสำคัญของ 

ปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขรวมกัน

      6. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการ เปนกระบวนการ 

ที่ผูรวมวิจัย  และนักวิจัยแกนนำ  เปนผูรายงานผลลัพธ 

และประเมินความพึงพอใจ ซึ่งในภาพรวมอยูในระดับมาก 

และมีหัวขอ ดานความเหมาะสมในการนำไปใช  อยูใน 

ระดับมากที่สุด ดังนั้น จะเห็นไดวา แมรูปแบบการจัดการ 

อาชีวอนามัยในโรงงานอุตสาหกรรมที่คณะผูวิจัยนำเสนอ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะยังไมครอบคลุมในทุกประเด็น

ปญหา  แตเกิดจากกระบวนการสรางความมีสวนรวม 

และวิเคราะหความสำคัญของปญหารวมกัน ทำใหเกิดผล 

สัมฤทธิ์  ของแผนงานและโครงการ  ตามความตองการ 

ของผูรับบริการ และผูใหบริการดานอาชีอนามัยในโรงงาน 

อุตสาหกรรม  ในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก 

ซึ่งกระบวนการ  ดังกลาว  จะทำใหผูที่มีสวนเกี่ยวของ 

เกิดการเรียนรู สามารถคิดเปน และแกปญหาเปนไดดวย 

ตนเอง ดังนั้น เมื่อประสบปญหาและตองการหาแนวทาง 

แกไข  ผูที่มีสวนเกี่ยวของจะสามารถนำรูปแบบดังกลาว 

ไปใชในการแกไขปญหา   และเกิดความคงอยูขององค 

ความรูในองคกรตอไป

สรุปผล

     การพัฒนารูปแบบ การจัดการอาชีวอนามัยของ 

โรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวัน

ออก โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติเพื่อใหพนักงานมีสวนรวม 

ในการจัดการอาชีวอนามัย ทำใหทราบวาพนักงานมีความ 

ตองการดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการ 

ทำงาน  ซึ่งยังมีความแตกตางกันระหวางผูรับบริการและ 

ผูใหบริการ  นอกจากนั้นกลุมพนักงานไดรวมกันพัฒนา 

รูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยซึ่งครอบคลุมดานสภาพ

แวดลอมในการทำงาน ภาวะสุขภาพของพนักงาน  การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และการเกิดอุบัติเหตุหรือการ 

บาดเจ็บจากการทำงาน   การศึกษานี้ยังมีขอจำกัด คือ 

ผูวิจัยยังไมไดมีการนำปญหาเและขอมูลเบื้องตนเสนอ 

ตอชุมชนเพื่อใหเกิดการรวมคิดและตัดสินใจในการแก 

ปญหา  นอกจากนั้นยังขาดการนำเสนอตอผูบริหารของ 

โรงงาน  เพื่อใหผูบริหารรับทราบและใหการสนับสนุน 

การดำเนินงานอยางตอเนื่องตอไป และยังไมมีการสราง 

เครือขายผูใหบริการดานอาชีวอนามัยในโรงงาน ทั้งภายใน 

และตางนิคมอุตสาหกรรมเพื่อสรางความรวมมือทาง 

วิชาการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการ 

ทำงานซึ่งกันและกัน  รวมทั้งการทำ  Benchmarking 

เพื่อยกระดับการทำงานใหดียิ่งๆ ขึ้น

13

 
 
 



 BJM Vol.1 No.1 Jul-Dec 2014

 
 

 
 

/
 

 

1. 
 

 

- 
 

- 
  

- 
 

   

1. 
 

 

2. 
 

/
/

 

 
 

3. 
 

 

1. 
 

 

2. 
 

    

2. 
 

 

- 
 

- 
 

- 
   

  
  

  
 

  
 

  

 
 

 
 

 

1. 
 

 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

3. 
 

4. 
 

 

5. 
 

 

    
 

  

3. 
 

 

- 
   

   
 

- 
 

- 
   

   
 

  
/

 

 

6. 
 

 
 

 

7. 
 

 

    
 

  

4. 
  

 

 -
 

  

   
 

 

 

  
 

 

8. 
 

 
 

 

 

 

 

ตา
รา

งท
ี่ 4

 ส
รุป

ผล
กร

ะบ
วน

กา
ร 

AI
C 

ใน
 ป

ระ
เด

็นป
ญ

หา
สำ

คัญ
  :

  ก
าร

จัด
กา

รอ
าช

ีวอ
นา

มัย
 ด

าน
กา

รป
ระ

เม
ินภ

าว
ะส

ุขภ
าพ

ขอ
งพ

นัก
งา

นใ
นโ

รง
งา

นอ
ุตส

าห
กร

รม

1.
ให

คว
าม

รู 
คว

าม
เข

าใ
จแ

กพ
นัก

งา
นเ

กี่ย
วก

ับ
พฤ

ติก
รร

มท
ี่เห

มา
ะส

ม
2.

จัด
ระ

บบ
เฝ

าร
ะว

ัง 
แล

ะร
าย

งา
นผ

ลอ
ุบัต

ิกา
รณ


หร

ือค
วา

มเ
สี่ย

งจ
าก

พฤ
ติก

รร
มข

อง
พน

ักง
าน

ที่ไ
ม

เห
มา

ะส
มเ

พื่อ
นำ

ไป
สูก

าร
พัฒ

นา
3.

 ป
ระ

เม
ินผ

ลแ
ละ

รา
ยง

าน
ผล

อย
าง

ตอ
เน

ื่อง

1.
 ให

คว
าม

รูเ
กี่ย

วก
ับก

าร
วิเ

คร
าะ

หส
าเ

หต
ุ

ขอ
งป

ญ
หา

2.
 ต

ั้งค
ณ

ะท
ำง

าน
เพ

ื่อช
วย

กัน
ดำ

เน
ินก

าร
วิเ

คร
าะ

ห
แล

ะห
าท

าง
รว

มก
ันแ

กไ
ข

3.
 ม

ีระ
บบ

กา
รร

าย
งา

นผ
ลก

าร
วิเ

คร
าะ

หเ
พื่อ

นำ
ไป

สู
กา

รพ
ัฒ

นา
 ป

รับ
ปร

ุงแ
กไ

ขต
อไ

ป

14

 
 
 



บูรพาเวชสาร ปที่ ๑ ฉบับที่ ๑ กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗ 

/
 

 
 

 
 

 
 

   
  

 

1. 
 

 
 

  
 

 

1. 
 

 
2. 

 
 

  
   

 1
00

  
1 

 

 
1 

 
1 

 

  
 S

H
E*

 

2. 
 

 
  

  
 

3. 
  

 
 

 8
0 

2 
  

(
 6

 
) 

 
/  

3. 
 

 

  
  

4. 
 

 
 

 
1 

 
1 

  
 

6 
 

  
/ 

 
 

4. 
 

 
  

 
 

5. 
/   

 
 

80
 

  
  

 

 
 S

H
E 

5. 
  

 

 
 

 

  
  

 

6. 
 

 
 

 
 

 
 

80
 

  
  

 S
H

E 

6. 
 

  

 

  
 

 
7. 

 
 

 
 

 
 

 
 S

H
E 

7. 
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

8. 
 

 
 9. 

 

 
 

 

  1
00

 
 

 
  

   

 
 

*S
HE

 =
 S

af
et

y 
He

al
th

 a
nd

 E
nv

iro
nm

en
t

ตา
รา

งท
ี่ 5

  แ
ผน

กา
รด

ำเ
นิน

งา
นก

าร
จัด

กา
รอ

าช
ีวอ

นา
มัย

 ด
าน

กา
รป

ระ
เม

ินภ
าว

ะส
ุขภ

าพ

15

 
 
 



BJM Vol.1 No.1 Jul-Dec 2014

กิตติกรรมประกาศ

     คณะผูวิจัยขอขอบคุณ  สำนักบริหารโครงการวิจัยใน 

อุดมศึกษาและพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแหงชาติ  สำนัก 

งานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ซึ่งไดเล็งเห็นความสำคัญ 

ของการสรางเสริมสุขภาพ ในกลุมแรงงานและคนทำงาน 

ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคจากการทำงาน โดยการสราง 

ความมีสวนรวมกับชุมชน และไดสนับสนุนทุนในการศึกษา 

วิจัยครั้งนี้ รวมทั้ง  ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยบูรพา  ที่ให 

ความกรุณาในการใหคำแนะนำ วิธีการ ดำเนินการศึกษา 

วิจัยเพื่อใหตระหนักถึงสิทธิและเคารพความเปนบุคคล 

ของกลุมตัวอยาง เปนอยางดี

เอกสารอางอิง

1.  World  Health Organization. Early detection    

    of occupational diseases. Geneva: World  

    Health Organization; 1986: 207-40.

2. อดุลย บัณฑุกุล. ตำราอาชีวเวชศาสตร. โรงพยาบาล 

    นพรัตนราชธานี. กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลนพรัตราชธานี;    

    2542.

3. ณัฐริกา ซื่อมาก, รตน หิรัญ,  ประภาพร  แกวสุกใส. 

    เอกสารการเรียนการสอน  “รายวิชาอาชีวอนามัย 

    และความปลอดภัยในโรงงาน”  วิชาอาชีวอนามัยและ 

    ความปลอดภัยในโรงงาน สาขาวิชาวิทยาศาสตรทั่วไป. 

    กรุงเทพฯ: คณะวิทยาศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทร  

    วิโรฒ; 2540.

4. กุหลาบ รัตนสัจจธรรม. ตัวแปรการทำนายการปองกัน 

    โรคและการสงเสริมสุขภาพคนงานในโรงงานอุตสา- 

    หกรรมภาคตะวันออก.ชลบรี:คณะสาธารณสุขศาสตร 

    มหาวิทยาลัยบูรพา; 2542.

5.  Krejcie RV, Morgan DV. Small sample techniques. 

    The NEA Research Bulletin. 1960; 38: 99. 

6. การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย.  แผนแมบท   

   ยกระดับเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศนิคมอุตสาหกรรม  

   แหลมฉบัง.ชลบุรี:การนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง; 

    2554. 

7. การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย. แผนแมบท 

    ยกระดับเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศนิคมอุตสาหกรรม   

    อมตะซิตี้. ระยอง: การนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้; 

    2555.

8. ชื่นกมล สุขดี, ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์,  วันเพ็ญ 

    ทรงคำ. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมปกปองสุขภาพ 

    ของคนงานผลิตเครื่องเรือนไมในอุตสาหกรรมขนาด 

    กลางและขนาดยอม. วารสารสภาการพยาบาล.2553;  

    25:121-39.

9.  ดำรง  ขันชาลี.  การสำรวจสภาวะสุขภาพคนงาน 

    โรงงานเซรามิกส จังหวัดสระบุรี.วารสารควบคุมโรค. 

    2548; 31: 22-8. 

10. พันธทิพย รามสูตร. การวิจัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวม. 

    กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีฟวิ่ง; 2540.

11. Liang J, Whitelaw N. Assessing the physical 

    and mental health of the elderly. In the 

    seminar on research on ageing in Asia and  

    the  Pacific. Singapore. 1987.

12. นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, สุวาณี สุรเสียงสังข, นวพรรณ   

    จารุรักษ, เกื้อ วงศบุญสิน.  สถานะสุขภาพของ 

    ผูหญิงวัยทำงาน.การประชุมวิชาการประชากรศาสตร

    แหงชาติ; 23-24 พฤศจิกายน 2549. โรงแรมเดอะ- 

    เทวินทาวเวอร. กรุงเทพมหานคร: สมาคมนักประชากร 

    ไทย; 2549.  

13. วิทยา เมฆขำ.  การพัฒนารูปแบบการจัดการความ 

    ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมการทำงาน 

    งานศิลปหัตถกรรมโลหะที่ใชภูมิปญญาทองถิ่น 

    กรุงรัตนโกสินทร. วารสารศึกษาศาสตร. 2551; 2: 

    33-44. 

16

 
 
 




