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บทคัดย่อ
การวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและพฒันาแบบ

จ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทางการจัดการด้านสุขภาพ
และอาชีว อนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพและอาชีวอนามัย และการวิจัย
เชิงปริมาณโดยการส�ำรวจข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ทางด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบริษัทที่เป็นสมาชิก
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 500 ราย  
โดยใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนา สถิติอ้างอิง และสถิติเชิงพหุ 
ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวทางการจัดการด้านสุขภาพและ
อาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม มี
องค์ประกอบที่ส�ำคัญ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านองค์ความรู้ ด้าน 
กฎระเบียบและนโยบาย ด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพและ
ความปลอดภัย ด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม และ
ด้านความร่วมมือจากภายนอก 2) การพัฒนาแบบจ�ำลอง
สมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยมีความน่าจะเป็นของไคสแควร์ = 0.088 
(> 0.05) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ = 1.137 (< 2)  ค่าดัชนี
วัดระดับความสอดคล้อง = 0.959 (> 0.90) และค่าดัชนี
รากของค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองของการประมาณค่าความคลาด
เคลื่อน = 0.017 (< 0.08) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า 
องค์ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทาง
ตรงต่อองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสขุภาพและความ

ปลอดภยัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .001 (R=0.36), 
ส่งอทิธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้านกจิกรรมและการมี
ส่วนร่วมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (R=0.20), 
และส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้านองค์ความรู้ 
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (R=0.88)  
องค์ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วมส่งอิทธิพล
ทางตรงต่อองค์ประกอบด้านความร่วมมือจากภายนอก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (R=0.97) องค์
ประกอบด้านองค์ความรู ้ส ่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (R=0.81), และส่งอิทธิพลทางตรง
ต่อองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพและความ
ปลอดภยัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (R=0.62) 
ในอนาคตควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัความร่วมมอืระหว่าง
องค์กรภายนอกกับองค์กรภาคธุรกิจอุตสาหกรรมเพื่อให้
เกิดองค์ความรู้ใหม่ด้านความร่วมมือบริหารจัดการด้าน
สขุภาพและอาชวีอนามยัและให้ความส�ำคญัเรือ่งการสร้าง
แรงจูงใจของแรงงานและทุกภาคส่วนของสังคมในการ
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและอาชีวอนามัย
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Abstract
The objectives of this research were to 

study and to develop a structural equation 
model for the Guideline for Management of 
Health and Occupational Health for Labor in 
Industrial Business. The qualitative data were 
obtained from the specialists in health and 
occupational health field. The quantitative 
data were obtained from interviewing 500 
occupational health and safety officers of the 
companies that were members of the Federation 
of Thai Industries by using descriptive statistics, 
reference statistics, and multiple statistics. The 
result found that: 1) Guideline for Management 
of Health and Occupational Health for Labor in 
Industrial Business composed of 5 aspects: Body 
of Knowledge; Rule and Policy; Environment, 
Health and Safety; Activity and Participation; and 
External Coordination;  2) the developed structural 
equation model showed that it was in accordance 
with the empirical data and passed the evaluation 
criteria. Its Chi-Square Probability Level = 0.088  
(> 0.05), Relative Chi-Square = 1.137 (< 2), 
Goodness of fit Index = 0.959 (> 0.90), and Root 

Guideline for Management of Health and 
Occupational Health

for Labor in Industrial Business
Psin Kaopattanaskul* and Punsavadee Pongsiri**

Mean Square Error of Approximation = 0.017  
(< 0.08) ; and (3) the hypothesis testing found that 
Rule and Policy had direct effect on Environment 
of Health and Safety at 0.001 (R=0.36), had 
direct effect on Activity and Participation at 
level of 0.001 (R=0.20), and had direct effect on 
Body of Knowledge at level of 0.001 (R=0.88). 
Activity and Participation had direct effect on 
External Coordination at level of  0.001 (R=0.97). 
Body of Knowledge had effect on Activity and 
Participation at level of  0.001 (R=0.81), and 
had direct effect on Environment of Health 
and Safety at level of  0.001 (R=0.62). In the 
future, research about cooperation between 
external organizations and industrial business 
organizations should be conducted  to create 
new knowledge on management of health and 
occupational health, and focusing on motivation 
of labor and all sectors of society to be aware 
of health and occupational health.

Keywords: 
Management / Health and occupational 

health / Structural Equation Model
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1. บทน�ำ
หนึ่งในปัจจัยการบริหารในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม

ที่ส�ำคัญในยุคปัจจุบันคือ แรงงาน หากแรงงานมีคุณภาพ 
มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็งแข็งแรงย่อมท�ำให้
ภาคธุรกจิอตุสาหกรรมด�ำเนนิต่อไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
ปัญหาสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานเป็นสิ่งที่
ส�ำคัญที่จะส่งผลกระทบต่อผลประกอบการของภาคธุรกิจ
อตุสาหกรรมในแง่เป็นต้นทนุทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลให้ศกัยภาพใน
การแข่งขนัขององค์กรภาคธุรกจิอตุสาหกรรมลดลง ในทีสุ่ด
ย่อมส่งผลต่อภาพรวมของประเทศด้วย

จากรายงานประจ�ำปีของส�ำนักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน ตั้งแต่  พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 พบ
ว่าจ�ำนวนการใช้บริการสถานพยาบาลของแรงงาน มี
จ�ำนวนเพิ่มขึ้น 12,238,560 ราย หรือคิดเป็นเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 39 ของ  พ.ศ. 2557 และพบว่า รายจ่ายค่า
ประโยชน์ทดแทนของกองทุนประกันสังคมมีจ�ำนวนเพิ่ม
ขึ้น 24,438,907,380 บาท หรือคิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 40 
ของ พ.ศ. 2557

จากประเด็นปัญหาจ�ำนวนการใช้บริการสถาน
พยาบาลและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ สถาบันวิจัย เพื่ อการพัฒนา
ประเทศไทย (ทดีอีาร์ไอ) (2018) ทีพ่บว่าช่วง 15 ปีข้างหน้า 
ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของคนไทยมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยการ
จัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยในโรงงานนั้น ปัจจัย
ด้านปัจเจกบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านระบบสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และ 
อาชีวอนามัยของแรงงาน ซึ่งประกอบด้วยการจัดการด้าน
บริบทและสภาพแวดล้อม ได้แก่ การก�ำหนดนโยบาย การ
ต้ังเป้าหมายเพือ่ลดความเสีย่งและวธิกีารถ่ายทอดนโยบาย
สู่การปฏิบัติ การได้รับการสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหาร 
การมส่ีวนร่วมของแรงงาน และกิจกรรมทีต่อบสนองความ
ต้องการด้านสขุภาพ (ศรสีดุา วงศ์วิเศษกุล, เบญ็จา เตากลํา่ 
และเนตรรัชนี ตั้งภาคภูมิ, 2556) ในส่วนปัจจัยด้านภาค
ธุรกิจอุตสาหกรรม หากสถานที่ท�ำงานมีสภาพแวดล้อมไม่
เหมาะสม ย่อมก่อให้เกิดความผิดพลาดในการท�ำงาน เกิด
อบัุติภยัในการท�ำงานได้ง่าย (Shamsuddin, et al., 2015)

Laitinen, J.A., and Senoo, D. (2019) พบว่า วสิยั
ทัศน์นโยบายของบรษิทัเชือ่มโยงกบัแรงจงูใจในการแบ่งปัน

ความรู้ ความสุขในการช่วยเหลือผู้อื่น ผลประโยชน์ซึ่งกัน
และกนันัน้มอีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการแบ่งปันความรู ้ซึง่
ผูบ้รหิารสามารถช่วยเพิม่แรงจงูใจภายในของพนกังานผ่าน
การกระท�ำของพวกเขา และเน้นความส�ำคญัของวสิยัทศัน์
และวฒันธรรมองค์กร ขณะทีค่วามชดัเจนของนโยบายช่วย
ให้การน�ำนโยบายไปปฏบิตัไิด้ส�ำเรจ็  และการบงัคบัใช้ต้อง
มกีารท�ำความเข้าใจระหว่างหน่วยงานน�ำนโยบายไปปฏบิตัิ
กับผู้มีส่วนได้เสียก่อนน�ำไปบังคับใช้ (Atthasit, 2020)  
(สิการย์ เฟื่องฟุ้ง. (2561)

วงศกร อังคะคามูล (2562) พบว่าแนวคิดด้าน
อาชีวอนามัยซึ่งให้ความส�ำคัญแรงงานและสิ่งแวดล้อมใน
การท�ำงานนั้น ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยมีสาเหตุ
มาจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ และสภาพแวดล้อม
การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย และโสมศิริ เดชารัตน์ (2560) 
พบว่า สถานประกอบกิจการส่วนมากยังปฏิบัติไม่ได้ตาม
มาตรฐานเกณฑ์พื้นฐานที่ก�ำหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ

การจดักจิกรรมในงานสขุภาพเป็นการให้การศกึษา
แก่ผู้มารับบริการในกลุ่มย่อย ช่วยให้การด�ำเนินงานบรรลุ
ตามจุดมุ่งหมาย มีการพัฒนาด้านเจตคติ ความรู้ ความ
เข้าใจ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้ากลุ่มได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณ์ ช่วยในการปรับปรุงพฤติกรรม
ด้านสุขภาพให้ดีขึ้น สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการด�ำเนิน
ชีวิต ความเชื่อต่าง ๆ ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู้ (ดวงมณี 
วิยะทัศน์, และอุไร ศิลปะกิจโกศล, 2018) ขณะที่นิตยา  
โพกลาง, รําไพ กานุมาร, และทรนง คําวิสิทธ (2560) ได้
ศกึษาเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมพบว่า การได้มโีอกาสเข้ามามี
ส่วนร่วมในการคดิ วเิคราะห์และรบัรูปั้ญหาสาเหตแุนวทาง
การแก้ไขจนเกดิเป็นแผนงาน และโครงการแก้ปัญหาท�ำให้
เกิดการพัฒนาขึ้น

ด้านความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ  พบว่า ปัจจัย
ทีม่ผีลต่อความร่วมมอืระหว่างภาครฐั ภาคเอกชนและภาค
ประชาสังคมที่พบคือ การมีผลประโยชน์ร่วมกัน การมีข้อ
ตกลงร่วมกัน การมีเป้าหมายร่วมกัน การใช้ข้อมูลร่วม
กันหรือแลกเปลี่ยนกัน กระบวนการบริหารจัดการ ด้าน
วฒันธรรมองค์การและความสมัพนัธ์ระหว่างองค์การ ด้าน
โครงสร้างและกลไกการท�ำงานประสานและการติดต่อ
สื่อสาร และด้านสภาพแวดล้อมขององค์การ (ศิริลักษณ์ 
คัมภิรานนท์, และอัญชนา ณ ระนอง, 2563 : 1-16) 
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โดยแนวทางการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างครอบครัว 
องค์กร และชุมชนประกอบด้วย ร่วมมือกันวางแผน ร่วม
มือกันปฏิบัติ ร่วมมือกันเรียนรู้และร่วมมือกันประเมินผล  
(อมรทิพย์ สันตวิริยะพันธุ์, วรรัตน์ ปทุมเจริญวัฒนา, และ
วีรฉัตร์ สุปัญโญ, 2562) ในขณะที่ Naidoo and Wills 
(2016) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพท�ำให้เรื่องสุขภาพ
เป็นความรับผิดชอบของทุกฝ่ายในสังคม และสุขภาพ
เป็นประเด็นส�ำคัญที่ทุกองค์กรและรัฐบาลต้องให้ความ
ส�ำคัญเมื่อต้องตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน

ในส่วนของการพัฒนาแบบจ�ำลองการจัดการด้าน
อาชีวอนามัยมีงานวิจัยเรื่อง Developing a Global 
Occupational Health and Safety Management 
System Model for Japanese Companies ซ่ึงได้รบัการ
ตีพิมพ์ใน Journal of Occupational Health  (2020) 
งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและตรวจสอบตวัแบบ
จ�ำลองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(Occupational Health and Safety Management 
System;  OHSMS) สมมติฐานของแบบจ�ำลองถูกน�ำไป
ทดสอบใช้กับโรงงานท้องถิ่นในประเทศอินโดนีเซียและ
ประเทศไทย โดยประเมินจากบทบาทของส�ำนักงานใหญ่
พบว่า แบบจ�ำลองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยซ่ึงถูกน�ำไปใช้ทั้งในส�ำนักงานใหญ่และ
ส�ำนักงานสาขาในประเทศอินโดนีเซียและประเทศไทยได้
ผลดีและมกีารพฒันาด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั
ของส�ำนักงานสาขา จากผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบ
จ�ำลองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ควรถูกแนะน�ำให้ใช้อย่างเป็นทางการในระดับโลก แต่ยัง
ต้องขึ้นกับวิธีการและทรัพยากรมนุษย์เฉพาะด้าน และ
เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของแบบจ�ำลองระบบการจัดการ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยการทดลองควรขยายไป
ยังประเทศอื่น ๆ (Kajiki, et al., 2020)

จากการศกึษาข้อมลูข้างต้น ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจที่
จะศึกษาและพัฒนาแบบจ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทาง
การจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานใน
ภาคธุรกิจอุตสาหกรรม โดยบูรณาการด้านต่าง ๆและทุก
ภาคส่วนของสังคมให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในการจัดการ 

เพือ่ให้แรงานในภาคธรุกจิอตุสาหกรรมมสีขุภาพทีเ่ข้มแขง็
แข็งแรงไม่เจ็บป่วย ส่งผลให้ลดจ�ำนวนการใช้บริการสถาน
พยาบาลของแรงงานและลดรายจ่ายค่ารักษาสุขภาพ เพิ่ม
ศักยภาพในการแข่งขันขององค์กรธุรกิจอุตสาหกรรม ซ่ึง
ย่อมส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนประเทศไปสู่เศรษฐกิจที่
มั่นคง แข็งแกร่ง และมีเสถียรภาพในที่สุด โดยศึกษา 5 
ด้านคือ ด้านองค์ความรู้ (body of knowledge) ด้าน
กฎระเบียบและนโยบาย (rule and policy) ด้านสภาพ
แวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัย (environment, 
health and safety) ด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม 
(activity and participation) และด้านความร่วมมือ
จากภายนอก (external coordination) และได้ก�ำหนด
สมมติฐานงานวิจัยไว้ 7 ข้อคือ 1) องค์ประกอบด้านกฎ
ระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบ
ด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัย 2) องค์
ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทาง
ตรงต่อองค์ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม 3)  
องค์ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทาง
ตรงต่อองค์ประกอบด้านองค์ความรู้ 4) องค์ประกอบด้าน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านความร่วมมือจากภายนอก 5) องค์ประกอบ
ด้านองค์ความรู้ส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้าน
กจิกรรมและการมส่ีวนร่วม 6) องค์ประกอบด้านองค์ความ
รู้ส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม
สุขภาพและความปลอดภัย และ 7) ระดับความส�ำคัญ
ของแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยแก่
แรงงานในภาคธรุกจิอตุสาหกรรมโดยภาพรวม เมือ่จ�ำแนก
ตามขนาดขององค์กรธุรกจิอตุสาหกรรมแล้วไม่แตกต่างกนั

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ
2.1	 ศึกษาแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและ

อาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม

2.2	พัฒนาแบบจ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทาง
การจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานใน
ภาคธุรกิจอุตสาหกรรม
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3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
3.1 แบบแผนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

แบบผสมผสานประกอบไปด้วย 3 ส่วน เร่ิมด้วยการวจิยัเชิง
คุณภาพด้วยเทคนิคการสมัภาษณ์เชงิลกึ ตามด้วยการวจิยั
เชงิปรมิาณโดยใช้แบบสอบถามทีม่คี�ำชีแ้จงในแง่จรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ซ่ึงค�ำตอบของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผล 
กระทบต่อตวัหรอืต่อองค์กรของกลุม่ตวัอย่าง และปิดท้าย
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการสนทนากลุ่ม เพื่อ
ยืนยันความถูกต้องของแบบจ�ำลอง

3.2 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  3.2.1	การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธี
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) เป็นผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 9 ท่าน ได้แก่ 1) กลุ่ม
ผู้ประกอบการ 3 ท่าน เป็นประธานเจ้าหน้าที่บริหารและ
ระดับผู้บริหารด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
องค์กร มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก 
2) ผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  3 
ท่าน มาจากนายแพทย์ที่ท�ำงานด้านอาชีวเวชศาสตร์และ
ผู้บริหารในกระทรวงแรงงาน 3) กลุ่มนักวิชาการ 3 ท่าน 
เป็นอาจารย์ในสถาบันการศึกษาที่สอนในระดับบัณฑิต
ศึกษาทางด้านวิชาท่ีเกี่ยวข ้องกับอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก และ
ต�ำแหน่งทางวิชาการระดับผู้ช่วยศาสตราจารย์และรอง
ศาสตราจารย์

		  3.2.2 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท�ำงานระดับเทคนิคขึ้นไปท่ีท�ำงานในองค์กรภาคธุรกิจ
อุตสาหกรรม ขององค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมที่เป็นสมาชิก
ของสภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 7,807 แห่ง 
(พงศ์ธร ลิ้มทองไพศาล, 2562) การก�ำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้เกณฑ์ของงานวิจัยประเภทการวิเคราะห์องค์
ประกอบ หรือแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง ซึ่งได้ก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับดีมากไว้จ�ำนวน 500 
ตัวอย่าง (Comrey and Lee, 1992)ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (multi – stage sampling) (Babbie, 
2016) ประกอบไปด้วยขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

กลุ่ม (cluster sampling) โดยแบ่งประเภทขององค์กร
ธุรกิจอุตสาหกรรมเป็น 2 ขนาด ได้แก่ องค์กรธุรกิจ
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ และองค์กรธุรกิจอุตสาหกรรม
ขนาดกลางและขนาดเล็กและใช้การสุ่มแบบหลักความน่า
จะเป็น ด้วยวธิกีารจับฉลาก (probability sampling) และ
ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างยินดี
ตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ

		  3.2.3	การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือรับรองตัวแบบ ประชากรที่ใช้ในการ
วิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 ท่าน 
เป็นแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์และบริหารธุรกิจ ผู้ท�ำงาน
เกีย่วกบัด้านทรพัยากรมนษุย์ ส�ำนกังานนคิมอตุสาหกรรม 
นักวิจัย บริการฝึกอบรม มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
และปริญญาเอก มีต�ำแหน่งระดับผู้อ�ำนวยการ ซึ่งมีมติ
ให้การรับรองตัวแบบอย่างเป็นเอกฉันท์

3.3	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

		  3.3.1	การวิจัยเชิงคุณภาพ ด ้วยเทคนิค
การสัมภาษณ์เชิงลึก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ
สัมภาษณ์ ลักษณะแบบมีโครงสร้างซึ่งผู ้วิจัยก�ำหนด
แนวทางการสัมภาษณ์ (interview guide) ไว้ 5 องค์
ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านองค์ความรู ้ องค์
ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบาย องค์ประกอบด้าน
สภาพแวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัย องค์ประกอบ
ด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม และองค์ประกอบด้าน
ความร่วมมือจากภายนอก จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ไปวิเคราะห์ต่อไป

		  3.3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือในการ
วิจัยส�ำหรับการพัฒนาตัวแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง
และศึกษาระดับความส�ำคัญของแนวทางการจัดการ
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจ
อุตสาหกรรมใช้เป็นแบบสอบถาม ที่มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการและเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้ค่าของน�้ำหนักเป็น 5 ระดับ
ตามวิธีของ Likert (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2563)  ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบดัชนีความสอดคล้อง
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ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index 
of Item-Objective Congruence; IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง  
0.60 ถึง 1 จากนั้นได้วิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือ
ด้วยค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discrimination) เป็นรายข้อใน
ส่วนของข้อค�ำถามทีม่ลีกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) ด้วยการวิเคราะห์ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; S.D.) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.32-1.45 
และข้อค�ำถามที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) ด้วยการวิเคราะห์ค่า Corrected 
Item-Total Correlation ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.32-0.95 
ส่วนการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วย
การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ
ครอนบาค (Cronbach) ได้ค่า 0.975 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดย 1) รวบรวมรายชื่อ ที่อยู่ ของเจ้าหน้าที่ปลอดภัยใน
การท�ำงานขององค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมท่ีเป็นสมาชิก
ของสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 500 ราย 2) ขอจดหมายแนะน�ำตัว
ของผู้วิจัย จากโครงการหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
บรหิารธรุกจิอตุสาหกรรม คณะบรหิารธรุกจิ มหาวทิยาลยั
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 3) ติดต่อขอ
ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามจากกลุ ่มตัวอย่าง 
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานที่อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วม
มือเข้าสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม หากไม่สะดวกให้เข้า
พบจะใช้วิธีการส่งแบบสอบถามและรับกลับทางไปรษณีย์
และทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ทั้งสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติอ้างอิงด้วยสถิติเชิงพหุ และพัฒนาตัว
แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง (SEM) ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

AMOS โดยมีเกณฑ์การประเมินความสอดคล้องของแบบ
จ�ำลอง (Evaluating the Data-Model Fit) ที่น�ำมาใช้ใน 
การพิจารณา 4 ค่า ได้แก่ (1) ค่าความน่าจะเป็นของ 
ไคสแควร์ > 0.05 (2) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ < 2 (3)  
ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง > 0.90 และ (4) ค่าดัชนี
รากของค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองของการประมาณค่าความคลาด
เคลื่อน < 0.08

		  3.3.3	การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคการ
สนทนากลุ่ม (focus group) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบบนัทกึการสนทนา จากนัน้รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากการ
สนทนาเพื่อน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์สรุปข้อมูลต่อไป

4. ผลการวิจัย
จากการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม (cluster 

sampling) โดยแบ่งประเภทขององค์กรธรุกจิอตุสาหกรรม
เป็น 2 ขนาด ได้แก่ องค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
และองค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็ก 
อย่างละ 250 ตัวอย่าง และผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือ
เข้าสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม หากไม่สะดวกให้เข้าพบ
จะใช้วิธีการส่งแบบสอบถามและรับกลับทางไปรษณีย์
และทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ท�ำให้ได้รับแบบสอบถามกลับ
คืนร้อยละ 100

4.1	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพ
ทั่วไปขององค์กร ปรากฏผลดังนี้

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับขนาดของ
องค์กรธุรกิจ ปรากฏดังตารางที่ 1

ตางรางที่ 1 จ�ำนวนและค่าร้อยละของขนาดขององค์กรธุรกิจ

ขนาดขององค์กรธุรกิจ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 250 50.00

2. ธุรกิจขนาดใหญ่ 250 50.00

รวม 500 100.00
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จากตารางที ่1 พบว่า ขนาดขององค์กรธรุกจิ ได้แก่ 
ธรุกจิขนาดกลางและขนาดเลก็ (ร้อยละ 50.00) และธรุกจิ
ขนาดใหญ่ (ร้อยละ 50.00)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของธุรกิจ
อุตสาหกรรมที่ด�ำเนินการ ปรากฏดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและค่าร้อยละของประเภทของธุรกิจอุตสาหกรรมที่ด�ำเนินการ

ประเภทของธุรกิจอุตสาหกรรมที่ด�ำเนินการ จ�ำนวน ร้อยละ

1. อุตสาหกรรมการผลิต 127 25.40

2. อุตสาหกรรมการเกษตร 99 19.80

3. อุตสาหกรรมยานยนต์/เครื่องกล 127 25.40

4. อุตสาหกรรมก่อสร้าง/เครื่องเรือน 69 13.80

5. อุตสาหกรรมเทคโนโลยี 78 15.60

รวม 500 100.00

จากตารางที ่2 พบว่า ประเภทของธุรกจิอตุสาหกรรม 
ท่ีด�ำเนินการ มากที่สุดคือ อุตสาหกรรมการผลิต  
แลอุตสาหกรรมยานยนต์/เครื่องกล (ร้อยละ 25.40)  
รองลงมาคือ อุตสาหกรรมการเกษตร  (ร้อยละ 19.80)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับประเภทการจด
ทะเบียนนิติบุคคล ปรากฏดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและค่าร้อยละของประเภทการจดทะเบียนนิติบุคคล

ประเภทการจดทะเบียนนิติบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด 160 32.00

2. บริษัทจ�ำกัด 324 64.80

3. บริษัทจ�ำกัด (มหาชน) 16 3.20

รวม 500 100.00

   
จากตารางที่ 3 พบว่า ประเภทการจดทะเบียน

นิติบุคคล มากที่สุดคือ บริษัทจ�ำกัด (ร้อยละ 64.80)  
รองลงมา คือ  ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด (ร้อยละ 32.00)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับได้รับการรับรอง
จากมาตรฐานองค์การระหว่างประเทศ (International 
Organization of Standards; ISO) ปรากฏดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  จ�ำนวนและค่าร้อยละของการได้รับการรับรองจากมาตรฐานองค์การระหว่างประเทศ

การรับรองจากมาตรฐานองค์การระหว่างประเทศ จ�ำนวน ร้อยละ

1. มาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพ ISO 9001 196 39.20

2. มาตรฐานระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ISO 14001 187 37.40

3. มาตรฐานระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
   OHSA/ISO 18001

117 23.40

รวม 500 100.00

จากตารางท่ี 4 พบว่า การได้รับการรับรองจาก
มาตรฐานองค์การระหว่างประเทศ (International 
Organization of Standards ; ISO) มากที่สุด
คือ มาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพ ISO9001  

(ร้อยละ 39.20)  รองลงมาคือ มาตรฐานระบบการจัดการ 
สิ่งแวดล้อม ISO14001 (ร้อยละ 37.40)   	

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการ
ด�ำเนินธุรกิจ ปรากฏดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและค่าร้อยละของระยะเวลาการด�ำเนินธุรกิจ

ระยะเวลาการด�ำเนินธุรกิจ จ�ำนวน ร้อยละ

1. น้อยกว่า 5 ปี 58 11.60

2. 5-10 ปี 242 48.40

3. มากกว่า 10 ปี 200 40.00

รวม 500 100.00

จากตารางที่ 5 พบว่า ระยะเวลาการด�ำเนินธุรกิจ 
มากท่ีสดุคือ 5-10 ปี (ร้อยละ 48.40)  รองลงมาคือ มากกว่า 
10 ปี (ร้อยละ 40.00)

4.2 จากวตัถปุระสงค์การวจิยัเพือ่ศกึษาแนวทาง
การจดัการด้านสขุภาพและอาชวีอนามยัของแรงงานใน
ภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ปรากฏผล ดังตารางที่ 6
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  ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถิติของระดับความส�ำคัญของแนวทางการจัดการ
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรมโดยภาพรวม จ�ำแนกตามขนาดขององค์กรธุรกิจ
อุตสาหกรรม

แนวทางการจัดการด้านสุขภา
และอาชีวอนามัยของแรงงาน

ในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม

ขนาดกลางและขนาดเล็ก ขนาดใหญ่

t-value p-value
X
_

S.D.
ระดับ
ความ
ส�ำคัญ

X
_

S.D.
ระดับความ

ส�ำคัญ

ภาพรวม 4.20 0.42 มาก 4.13 0.45 มาก 1.75 0.08

 1. ด้านองค์ความรู้ 4.20 0.42 มาก 4.13 0.44 มาก 1.74 0.08

 2. ด้านกฎระเบียบและ		
	 นโยบาย

4.21 0.45 มาก 4.13 0.48 มาก
1.87 0.06

 3. 	ด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพ
    	และความปลอดภัย

4.20 0.44 มาก 4.14 0.47 มาก
1.56 0.12

 4. 	ด้านกิจกรรมและ 
	 การมีส่วนร่วม

4.17 0.45 มาก 4.11 0.48 มาก
1.41 0.16

 5. 	ด้านความร่วมมือจาก 
    	ภายนอก 4.23 0.43 มาก 4.16 0.45 มาก

1.81 0.07

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ระดับความส�ำคัญ
แนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของ
แรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม จ�ำแนกตามขนาดของ
องค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมพบว่า ธุรกิจขนาดกลางและ
ขนาดเล็กโดยภาพรวมมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่า
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.20 ด้านองค์ความรูม้คีวามส�ำคญัอยู่
ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (S.D. = 0.42) 
ด้านกฎระเบียบและนโยบายมคีวามส�ำคญัอยูใ่นระดบัมาก 
มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 4.21 ด้านสภาพแวดล้อมสขุภาพ
และความปลอดภัยมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่า
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.20 (S.D. = 0.44) ด้านกิจกรรมและ
การมีส่วนร่วมมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 4.17 และด้านความร่วมมือจากภายนอกมี
ความส�ำคัญอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.23 
ในขณะท่ีธรุกจิขนาดใหญ่พบว่า โดยภาพรวมมคีวามส�ำคญั
อยู่ในระดับมากมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 ด้านองค์
ความรู้มีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.13 (S.D. = 0.44) ด้านกฎระเบียบและนโยบาย
มีความส�ำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.13 (S.D. = 0.48) ด้านสภาพแวดล้อม สุขภาพและความ
ปลอดภัยมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 4.14 ด้านกจิกรรมและการมส่ีวนร่วมมคีวามส�ำคญั
อยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 และด้าน
ความร่วมมือจากภายนอกมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.16

4.3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระดับความ
ส�ำคัญของแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีว
อนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม โดยภาพ
รวม เมื่อจ�ำแนกตามขนาดขององค์กรธุรกิจอุตสาหกรรม 
ด้วยการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของขนาด
องค์กรธุรกิจ 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกันด้วยการทดสอบ 
ค่าที ่(t-test) พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
ที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่  
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ด้านองค์ความรู้ ด้านกฎระเบียบและนโยบาย ด้านสภาพ
แวดล้อมสขุภาพและความปลอดภยั ด้านกจิกรรมและการ
มีส่วนร่วม และด้านความร่วมมือจากภายนอกพบว่า ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน

4.4 จากวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบ
จ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทางการจดัการด้านสขุภาพ
และอาชวีอนามยัของแรงงานในภาคธรุกจิอตุสาหกรรม 
ปรากฏผลดังนี้

การประเมินความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบ
จ�ำลองสมการโครงสร้างพบว่า ค่าความน่าจะเป็นของ 
ไคสแควร์ = 0.000 ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ = 4.035 ค่าดัชนี

วัดระดับความสอดคล้อง = 0.347 และค่าดัชนีรากของ
ค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของการประมาณค่าความคลาดเคลื่อน 
= 0.078 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้น ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ
ปรับปรงุแบบจ�ำลอง ตามค�ำแนะน�ำของ Arbuckle (2011) 
หลงัการปรบัปรงุแบบจ�ำลองพบว่า ค่าความน่าจะเป็นของ
ไคสแควร์ = 0.088 (> 0.05) ค่าไคสแควร์สมัพทัธ์ = 1.137 
(< 2)  ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง = 0.959 (> 0.90) 
และค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของการประมาณ
ค่าความคาดเคลื่อน = 0.017 (< 0.08) จึงสรุปได้ว่า ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ดังนั้น แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างจึงมี
ความสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ดงัภาพที ่1

จากภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์แบบจ�ำลองสมการ
โครงสร้างแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีว 
อนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ภายหลัง
ปรับปรุงตัวแบบ ประกอบด้วย ตัวแปรแฝง (latent 
variable) จ�ำนวน 5 ตัวแปร แบ่งเป็นตัวแปรแฝงภายนอก 
(exogenous latent variable) จ�ำนวน 1 ตัว ได้แก่ องค์

ภาพที่ 1  แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ในโหมด  
Standardized Estimate หลังการปรับปรุงตัวแบบ

ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบาย และตัวแปรแฝง
ภายใน (endogenous latent variable) จ�ำนวน 4 ตัว
ได้แก่  องค์ประกอบด้านองค์ความรู้ องค์ประกอบด้าน
สภาพแวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัย องค์ประกอบ
ด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม และองค์ประกอบด้าน
ความร่วมมือจากภายนอก โดยพบว่า
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สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 องค์ประกอบด้าน 
กฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัยที่
ค่าน�้ำหนัก 0.36 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 องค์ประกอบด้านกฎระเบียบ
และนโยบายส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้าน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมที่ค่าน�้ำหนัก 0.20 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
องค์ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทาง
ตรงต่อองค์ประกอบด้านองค์ความรู้ ที่ค่าน�้ำหนัก 0.88 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 4 องค์ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม
ส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้านความร่วมมือจาก
ภายนอกที่ค่าน�้ำหนัก 0.97 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 5 องค์ประกอบ
ด้านองค์ความรู้ส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้าน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมที่ค่าน�้ำหนัก 0.81 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสมมติฐานการวิจัยข้อ
ท่ี 6 องค์ประกอบด้านองค์ความรูส่้งอทิธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสขุภาพและความปลอดภยั ที่
ค่าน�้ำหนัก 0.62 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

4.5	ผลการวเิคราะห์ค่าน�ำ้หนกัของตวัแปรแฝงที่
มีต่อตัวแปรเชิงสังเกตต่าง ๆ พบดังนี้

องค์ประกอบด้านกฎระเบยีบและนโยบายประกอบ
ด้วย ตัวแปรเชิงสังเกต (Observed Variable) จ�ำนวน 4 
ตัว เรียงตามล�ำดับของค่าน�้ำหนัก จากมากไปน้อยได้ดังนี้ 
ตัวแปรองค์กรมีนโยบายการลงโทษแรงงานในกรณีไม่
ผ่านมาตรฐานขั้นต�่ำการมีส่วนร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ
และอาชีวอนามัยที่องค์กรจัด (rule12) มีค่าน�้ำหนัก 0.78 
ตัวแปรมีการจัดท�ำโปรแกรมความช่วยเหลือด้านสุขภาพ
ของแรงงาน (Employee Assistance Programs ; EAPs)  
(rule9) มีค่าน�้ำหนัก 0.73 ตัวแปรก�ำหนดต�ำแหน่งหรือตัว
บุคลากรท่ีชดัเจนในการก�ำกบัดแูลกฎระเบยีบและนโยบาย
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัย (rule3) มีค่าน�้ำหนัก 0.68 
และตัวแปรมีผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและอาชีวอนามัย
ให้ค�ำปรึกษาและรับผิดชอบในการออกกฎระเบียบและ
นโยบาย (rule6) มีค่าน�้ำหนัก 0.65

องค์ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม
ประกอบด้วย ตัวแปรเชิงสังเกต จ�ำนวน 5 ตัว ดังนี้ ตัวแปร
ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุข
ภาพและอาชีวอนามัย (act8) มีค่าน�้ำหนัก 0.92 ตัวแปรมี
การสร้างเครอืข่ายหรือสร้างผูน้�ำกิจกรรมด้านสขุภาพและ
อาชีวอนามยัในองค์กรและนอกองค์กร (act17) มค่ีาน�ำ้หนกั 
0.86 ตัวแปรแรงงานเลือกรูปแบบของกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่ต้องการแล้วน�ำเสนอเป็นขั้นตอนได้ (act5) 
มีค่าน�้ำหนัก 0.85 ตัวแปรส�ำรวจข้อมูลความต้องการ
ของแรงงานในด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วมเพื่อน�ำมา
ก�ำหนดเป็นกิจกรรมด้านสุขภาพและอาชีวอนามัย (act1) 
มีค่าน�้ำหนัก 0.82 และตัวแปรองค์กรมีการให้รางวัลหรือ
สิ่งจูงใจแก่แรงงานที่มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม (act13) 
มีค่าน�้ำหนัก 0.82

องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสขุภาพและความ
ปลอดภยัประกอบด้วย ตวัแปรเชิงสงัเกต จ�ำนวน 4 ตวั ดงันี้ 
ตัวแปรมีการตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างสม�่ำเสมอและ
แก้ไขทันทีที่พบสิ่งบกพร่อง (env12) มีค่าน�้ำหนัก 0.73 
ตัวแปรมีการจัดชั่วโมงท�ำงานท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน 
(env15) มีค่าน�้ำหนัก 0.68 ตัวแปรจัดให้มีสถานที่ออก
ก�ำลังกายเพื่อสุขภาพภายในองค์กร (env4) มีค่าน�ำ้หนัก 
0.67 และตัวแปรจัดสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องตามกฎ
ระเบียบและนโยบาย (env1) มีค่าน�้ำหนัก 0.61

องค์ประกอบด้านองค์ความรู้ประกอบด้วย ตัวแปร
เชิงสังเกต จ�ำนวน 5 ตัวดังนี้ ตัวแปรมีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานภายใน
องค์กร (know19) มีค่าน�้ำหนัก 0.89 ตัวแปรจัดหาต�ำรา
หรือแหล่งความรู้ต่าง ๆ ไว้ให้แรงงานได้ค้นคว้าเพิ่มเติม 
(know4) มีค่าน�้ำหนัก 0.85 ตัวแปรมีการสื่อสาร ให้ข้อ
มลูใหม่ๆท่ีทันสมยัด้านสขุภาพและอาชวีอนามัยแก่แรงงาน 
(know11) มค่ีาน�ำ้หนกั 0.84 ตวัแปรมกีารสร้างวฒันธรรม/
ค่านยิมด้านสขุภาพและอาชีวอนามยัในองค์กร (know15) 
มค่ีาน�ำ้หนกั 0.84 และตวัแปรจดัให้มกีารดงูานด้านสขุภาพ
และอาชีวอนามัยเป็นประจ�ำ (know6) มีค่าน�้ำหนัก 0.74

องค์ประกอบด้านความร่วมมือจากภายนอก
ประกอบด้วย ตัวแปรเชิงสังเกต จ�ำนวน 4 ตัว ดังนี้ ตัวแปร
ประสานงานกบักองทนุประกนัสังคม กองทนุทดแทนในการ 
ยื่นสิทธิต่าง ๆ ของแรงงานในองค์กร (ext2) มีค่าน�้ำหนัก 
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0.85 ตัวแปรมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพและ
อาชีวอนามัยของแรงงานกับหน่วยงานภายนอก (ext12) 
มีค่าน�้ำหนัก 0.81 ตัวแปรองค์กรมีการจัดกิจกรรมร่วม
กับองค์กรภายนอกในด้านความปลอดภัยอยู่เป็นประจ�ำ 
(ext7) มีค่าน�้ำหนัก 0.69 และตัวแปรจัดให้มีหน่วยงาน
ภายนอกมาท�ำการฝึกซ้อมดบัเพลงิให้แก่แรงงานในองค์กร 
(ext18) มีค่าน�้ำหนัก 0.43

5. อภิปรายผล
ประเด็นที่พบจากผลการวิจัยนี้ เป็นแนวทางการ

จดัการองค์กรทีจ่ะท�ำให้เกดิผลระยะยาว ลดต้นทนุองค์กร 
เพิม่ความสามารถในการแข่งขนั เพือ่สร้างความส�ำเรจ็อย่าง
ยัง่ยนื ซึง่ผูว้จิยัได้พบประเดน็ส�ำคญัทีค่วรน�ำมาอภิปรายได้ 
3 ประเด็น ดังนี้

5.1	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับความส�ำคัญของ
แนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของ
แรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม รายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ด้านความร่วมมือจากภายนอก โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.19 มีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่า การที่จะท�ำให้สุขภาพของแรงงานดีได้อย่าง
ยัง่ยนืและเป็นรปูธรรม จ�ำต้องมกีารสร้างเครอืข่ายสขุภาพ
และความปลอดภยั โดยการสร้างความร่วมมอืร่วมมอืจาก
ทุกภาคส่วน ซึง่ความร่วมมอืจากภายนอกนีค้วรเรมิต้นจาก
หน่วยงานเลก็ ๆ ใกล้ๆองค์กรธุรกจิก่อน เช่น ระหว่างองค์กร
ธรุกจิด้วยกัน แล้วขยายเป็นชมุชนรอบ ๆ  องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สมาคม มูลนิธิ  ต่าง ๆ สุดท้ายถึงไปเป็น
ความร่วมมอืระดบัชาตโิดยมุง่เน้นให้มกีารส่งเสรมิสขุภาพ  
ซึง่ปัจจยัท่ีมผีลต่อความร่วมมอืระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน
และภาคประชาสังคม เช่น การมีผลประโยชน์ร่วมกัน  
การมีข้อตกลงร่วมกนั การมเีป้าหมายร่วมกนั การใช้ข้อมลู
ร่วมกันหรือแลกเปลี่ยนกัน (ศิริลักษณ์ คัมภิรานนท์, และ
อัญชนา ณ ระนอง, 2563 : 1-16) แนวทางการส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างครอบครัว องค์กร และชุมชน ได้แก่ 
ร่วมมือกันวางแผน ร่วมมือกันปฏิบัติ ร่วมมือกันเรียนรู้
และร่วมมือกันประเมินผล (อมรทิพย์ สันตวิริยะพันธุ์, 
วรรัตน์ ปทุมเจริญวัฒนา, และวีรฉัตร์ สุปัญโญ, 2562) 
ต้องน�ำมาปรับใช้ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการป้องกัน
ความเจ็บป่วยมากกว่าที่จะมาคอยตามรักษาความเจ็บ

ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับความร่วมมือ 
การพัฒนาหน่วยงานให้เป็นหน่วยงานสุขภาพ พนักงานมี
สขุภาพด ีเป็นแบบอย่างของชมุชนได้ (อ�ำพล จนิดาวฒันะ, 
2554) เป็นความร่วมมือทั้งแบบผู้ให้และผู้รับ

5.2 จากผลการวิจัยพบว่า แนวทางการจัดการ
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจ
อุตสาหกรรม เมื่อพิจารณาระดับความส�ำคัญโดยจ�ำแนก
ตามขนาดองค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมโดยภาพรวมและราย
ด้านพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าบนโลกยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยี
สื่อสารเข้าถึงทุกองค์กรธุรกิจ ท�ำให้การบริหารจัดการ
ด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างองค์กรธุรกิจขนาดกลาง
และขนาดเล็กกับองค์กรธุรกิจขนาดใหญ่ย่อมไม่พบความ
แตกต่างเก่ียวกับการจัดการความรู้ซึ่งถือเป็นด้านหนึ่ง
ของแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของ
แรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรมให้ประสบความส�ำเร็จ
ในด้านการจัดการ ไม่ขึ้นอยู่กับขนาดขององค์กรธุรกิจเช่น
กัน ดังนั้น องค์กรธุรกิจแม้จะขนาดต่างกันแต่ยังคงต้อง
มีแนวทางการจัดการร่วมกันเพื่อจะประสบความส�ำเร็จ
ในการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยให้แก่แรงงาน 
และในแง่กฎระเบียบและนโยบายขององค์กร ทั้งองค์กร
ธรุกจิขนาดกลางและขนาดเลก็ และองค์กรธรุกิจขนาดใหญ่
ย่อมจะเป็นไปตามกฎหมายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และกฎหมายคุ้มครองแรงงาน หรือกฎหมายอื่น 
ๆทีเ่กีย่วข้อง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Vickers, et al. 
(2005),  Greeson  (2009) และ Nizam, el al. (2011)

5.3 	จากผลการวจิยัพบว่า เมือ่พจิารณาเส้นอทิธิพล
ที่มีค่าน�้ำหนักสูงสุดเพียงเส้นเดียวคือ องค์ประกอบด้าน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านความร่วมมือจากภายนอก อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 มีค่าน�้ำหนัก (standardized 
regression weight) เท่ากับ 0.97 ผู้วิจัยมีความเห็นว่า 
ในการที่จะจัดการด้านสุขภาพและอนามัยให้แก่แรงงาน
ได้ดี ประสบความส�ำเร็จ มีประสิทธิภาพและยั่งยืนนั้นจะ
ต้องให้แรงงานได้มีกจิกรรมและมส่ีวนร่วม โดยมคีวามร่วม
มือจากองค์กรภายนอกด้วย จึงจะเกิดผลลัพธ์สูงสุดตาม
เป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของนิรันดร์ จึงวุฒิเวศย ์
(2550) ที่ว่า หากการมีส่วนร่วมนั้นเป็นการอาสาสมัคร
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ถือว่าเป็นการร่วมระดับสูงขึ้น เพราะเป็นการพัฒนา
ระดับจิตส�ำนึกความรับผิดชอบ ดังนั้น องค์กรควรจะต้อง
มีแนวทางการปลูกจิตสาธารณะ สร้างจิตอาสาภายใน
องค์กรด้วยจึงจะท�ำให้ผลส�ำเร็จสูงสุด และสอดคล้องกับ
ในการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการนั้น บุคคล 
และหน่วยงานทั้งในภาครัฐ และเอกชนสามารถมีบทบาท
ที่หลากหลาย และล้วนมีความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จ และ
ความยั่งยืน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2538) 
และต้องมงีบประมาณ สถานทีเ่พยีงพอต่อการจดักิจกรรม 
สนบัสนนุบคุลากร วัสด ุอุปกรณ์ต่าง ๆ  ตลอดจนความร่วม
มือจากหน่วยงานภายนอก ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้การ
ด�ำเนินกิจกรรมประสบความส�ำเร็จ (สัญจนา สิงห์ใจ, และ 
บุศรา ลิ้มนิรันดร์กุล, 2561)

6. ข้อเสนอแนะ
6.1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้
		  6.1.1	 องค์กรควรมีการจัดการเกี่ยวกับความ

รู้ท่ีเป็นระบบเริ่มตั้งแต่การจัดเก็บข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย�ำ
ให้เป็นแหล่งข้อมูลหลัก (big data) มีการประมวลผล
ของข้อมูล (analyze) ให้สารสนเทศ (information) 
แก่แรงงาน ตลอดจนน�ำประสบการณ์ของบุคลากรใน
องค์กรมารวบรวมเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพและ
อาชีวอนามัยขององค์กร และจะต้องมีการจัดเก็บใน
ลักษณะที่ทุกคนในองค์กรเข้าถึงได้โดยสะดวก (ยกเว้น
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ซึ่งต้องเก็บไว้เป็นความลับ)  
มีแหล่งค้นคว้าข้อมูล มีการแนะน�ำวิธีค้นคว้าข้อมูลจาก
แหล่งต่าง ๆ เพื่อน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้งานได้จริง 
ให้ทุกฝ่ายในองค์กรได้มีการตระหนักถึงสุขภาพและ 
อาชวีอนามยั ท�ำให้เกดิการเรยีนรู้และมกีารกระจายความรู้
ไปท่ัวท้ังองค์กร เกดิองค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยท่ีการท�ำงาน
นีต้้องท�ำเป็นทีม บคุลากรหรอืสมาชกิในทมีจะน�ำเอาทกัษะ
และความรูท่ี้สะสมมาแก้ปัญหาและพฒันาความคดิใหม่ ๆ  
ให้องค์กร และการเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ สมาชิกในทีม
ควรมาจากหลาย ๆ หน่วยงาน

		  6.1.2	 ผู ้บริหารระดับสู งต ้องก�ำหนดกฎ
ระเบียบและนโยบายเพือ่สร้างแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ
ระยะยาว โดยมีความมุ่งหมายที่จะให้มีการดูแสสุขภาพ
และอาชีวอนามัยอย่างยั่งยืน มีการพัฒนาแนวทางการ

จดัการด้านสขุภาพและอาชวีอนามยัให้มปีระสทิธภิาพและ 
ทนัสมยัข้ึนเรือ่ย ๆ  วางแนวทางในการปรบัปรงุ กระบวนการ
นโยบายและผลลพัธ์นโยบาย โดยการสร้างและการจดัการ
ความสามารถของบุคคลที่ท�ำงานกฎระเบียบและนโยบาย 
พัฒนารูปแบบกระบวนการและแนวทางการสร้างความ
เข้มแข็งให้กระบวนการนโยบาย การสร้างสภาพแวดล้อม
และวฒันธรรมองค์การและภาวะผูน้�ำให้ด ีและสร้างความ
เข้มแข็งของโครงสร้างและสัมพันธภาพขององค์การเพื่อ
สนับสนุนศักยภาพของนโยบาย

		  6.1.3	 ในแต่ละองค์กรควรมีผู้เชี่ยวชาญงาน
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยเข้ามามีส่วนร่วมช่วยในการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้เอือ้ต่อการท�ำงาน 
เอื้อต่อลักษณะงานแต่ละประเภท ซึ่งจะส่งผลให้แรงงาน
ไม่เกิดความเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ขณะเดียวกันต้องจัด
สถานที่ท�ำงานให้แรงงานเกิดความสุขในการท�ำงานด้วย 
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมภายในองค์กรที่จะท�ำให้
แรงงานมีความพึงพอใจในการท�ำงาน เกิดพฤติกรรมที่ดีมี
ความสุขในการท�ำงาน ไม่ท�ำให้เกิดอุบัติภัยในการท�ำงาน 
การจดัการสภาพแวดล้อมในการท�ำงานภายในองค์กรเป็น
สิ่งส�ำคัญในการท�ำให้แรงงานมีความสุขในการท�ำงาน ใน
ทางตรงกนัข้ามหากองค์กรไม่ให้ความส�ำคญักบัการจดัการ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน หากจัดการสภาพแวดล้อมที่
ไม่เหมาะสมท�ำให้แรงงานเมือ่ยล้าท�ำเกดิความเสีย่งในการ
ปฏิบัติงานส่งผลให้เกิดอุบัติภัยได้ง่าย อันอาจเป็นสาเหตุ
ท�ำให้เกดิความผดิพลาดในการท�ำงาน ส่งผลให้เกดิอบุตัภิยั
ในการท�ำงาน

6.2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  6.2.1 ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกถึงการน�ำแบบ

จ�ำลองไปประยุกต์ใช้ในแต่ละขนาดของอุตสาหกรรม เพื่อ
ศึกษาถึงผลที่ได้จากการใช้ตัวแบบจ�ำลองว่าส่งผลให้ลด
ต้นทุนขององค์กรอย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่

		  6.2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรภายนอกกับองค์กรภาคธุรกิจ
อุตสาหกรรม เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ด้านความร่วมมือ
บรหิารจดัการด้านสขุภาพและอาชีวอนามยัแบบบรูณาการ

		  6.2.3 ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับการสร้าง
แรงจูงใจให้ทุกภาคส่วนของสังคม (เจ้าขององค์กรธุรกิจ 
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ตัวแรงงาน ชมุชน ภาครฐั ฯลฯ) ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญั
ของสุขภาพ ดังค�ำที่ว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” (ความ
ไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ) และผลที่ตามมาจากการที่
แรงงานมีสุขภาพดีคือ การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตและ
องค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมลดต้นทุนการผลิตในที่สุด
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