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บทคัดยอ 

 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยและ
ปจจัยที่มีความสัมพันธของชางซอมบำรุงอากาศยานในหนวยซอมบำรุงอากาศยานเอกชนแหงหนึ่งใน
ประเทศไทย กลุมตัวอยาง คือ ชางซอมบำรุงอากาศยาน จำนวน 691 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามความรอบรู
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยานชนิดตอบดวยตนเอง ทั้งหมด 6 ดาน ซึ่งไดรับ
การตรวจสอบคุณภาพดวยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยูที่ 143.56 ± 10.54 คะแนน เทียบเปนคะแนนรอยละ 89.72 จัดอยูในระดับมาก 
ตัวแปรตนที่รวมกันอธิบายคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน
ในภาพรวมไดอยางมีนัยสำคัญ (p < .05) โดยมีอำนาจอธิบายรอยละ 57.74 (R2 = 0.5774) ประกอบดวย
ตัวแปรตน 5 ตัว ไดแก เพศ แผนกงาน อายุงาน การรับรูนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
และการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากองคกร ดานการตรวจเฝาระวังสุขภาพและปองกันโรคจากการทำงาน 
โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ไดแก  เพศชาย อายุงาน 11 ปข้ึนไป  แผนกงานโรงจอด  และการรับทราบนโยบายดานอาชีวอนามัยและ 
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ความปลอดภัย จากผลการศึกษา การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยใหกลุมชางซอมบำรุง
อากาศยานควรเนนทักษะการรูเทาทันสื่อ รวมถึงการประชาสัมพันธถึงนโยบายใหชางซอมบำรุงอากาศยาน
รับทราบและมีความเขาใจเนื้อหาและแนวทางการปฏิบัติที่ตรงกัน เพื่อเพิ่มระดับความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยใหมากข้ึนไปอีก 

คำสำคัญ: ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย อากาศยาน การซอมบำรุง ชาง 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to assess occupational health literacy (OHL) and 
related factors among aircraft maintenance mechanics in private aircraft maintenance repair 
and overhaul facilities in Thailand. The sample consisted of 691 mechanics. Data were collected 
using an OHL self-administered questionnaire, covering 6 domains, which was validated for 
content validity and reliability. The data were analysed using multiple linear regression statistics. 
The results revealed that the average OHL score among the sample was 143.56 ± 10.54 points, 
corresponding to 89.72% of the total score, categorized as high level of OHL. The predictor 
variables that significantly explained the overall OHL score at a .05 significance level accounted 
for 57.74% of the variance (R² = 0.5774) included gender, departments, years of work experience, 
being aware of occupational health and safety policies, and support from the organization 
regarding health surveillance and disease prevention. Factors associated with OHL, statistically 
significant at the .05 level, included being male gender, having 11 years or more of work 
experience, working in the hangar department, and being aware of occupational health and 
safety policies. Based on the findings, enhancing OHL among aircraft maintenance mechanics 
should focus on improving media literacy and increasing awareness of occupational health 
and safety policies, ensuring that mechanics understand and align with these policies and the 
guidelines, which will further improve their OHL levels. 

Keywords: occupational health literacy, aircraft, maintenance, mechanics 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 
ไดมีการกลาวถึงโดยองคการอนามัยโลกใน ค.ศ. 1998 
โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุไดแปลความหมายไว 
คือ “ทักษะตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปน
ตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคล
ในการที่จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลในวิธีการตางๆ 

เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี
อยูเสมอ1 ตอมาไดมีการขยายแนวความคิดของความ
รอบรูดานสุขภาพ และไดใหคำนิยามของความรอบรู
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย (Occupational health 
literacy) คือ ระดับความสามารถของบุคคลในการรับ 
ประมวลผล และเขาใจขอมูลดานอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัยข้ันพื้นฐาน เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ
เร่ืองสุขภาพและการทำงานไดอยางเหมาะสม2 มีการศึกษา
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จำนวนมากแสดงใหเห็นวาผลกระทบทางสุขภาพที่
ไมพึงประสงคหลายอยาง เชน การมีสุขภาพที่แยลง 
การใชยารักษาโรคที่ไมถูกตองหรือไมทำตามคำแนะนำ
ของแพทย การไมไปติดตามการรักษาตอเนื่อง การเพิ่ม
จำนวนของการตองไปหองฉุกเฉินหรอืมาโรงพยาบาล 
มีผลมาจากการมีความรอบรูดานสุขภาพที่ไมเพียงพอ3 
รวมไปถึงการมีระดับความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยที่ไมเพียงพอสามารถนำไปสูการเกิดโรค
และไดรับบาดเจ็บจากการทำงานไดอีกดวย4 
 ประเทศไทยมีการกำหนดแผนยุทธศาสตรชาติ 
20 ป มีนโยบายดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษยในดานการสรางความรอบรูดานสุขภาวะ 
เพื่อเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี และดานการ
สรางความสามารถในการแขงขัน มีนโยบายสงเสริม
อุตสาหกรรมและบริการขนสงและโลจิสติกสใน
ดานการพัฒนาอุตสาหกรรมการบินและอวกาศ 
ยกระดับบริการซอมบำรุงอากาศยาน5 และสนับสนุน
การลงทุนดานบริการดูแลรักษาและซอมแซม
อากาศยาน รวมถึงการสนับสนุนของรัฐบาลผานนโยบาย
โครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (อีอีซี) 
ใหอุตสาหกรรมการบินเปน 1 ใน 12 อุตสาหกรรม
เปาหมาย สนับสนุนการสรางศูนยซอมบำรุงอากาศยาน
หรือ Maintenance, Repair and Overhaul (MRO)6 
เพื่อใหประเทศไทยมีศักยภาพที่จะกาวไปสูการเปน
ศูนยกลางการซอมบำรุงอากาศยานของภูมิภาคได 
 การบํารุงรักษาอากาศยาน หมายถึง งานที่
ตองทําเพื่อใหอากาศยานคงความตอเนื ่องของ
ความสมควรเดินอากาศ (Airworthiness) เชน 
การซอม การตรวจพินิจ การถอดเปลี่ยน การดัดแปลง 
หรือการแกไขขอบกพรอง การบำรุงรักษา7 หนวยซอม
บำรุงอากาศยานโดยทั่วไปมีแผนกงานทั้งหมด 3 แผนก 
ไดแก ลานจอด โรงซอม (Shop maintenance) และ
โรงจอด (Hangar maintenance) ขั้นตอนการทำงาน
ในหนวยซอมบำรุงอากาศยาน แบงออกเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ ระดับที่ 1 การซอมบำรุงอากาศยานขั้นลานจอด 

(Line maintenance) คือ การใหบริการตรวจทางเทคนิค
และการซอมบำรุงอากาศยานทุกครั้งที่มีการจอดแวะ 
(Transit) การบินกลับตนทาง (Air turn back) ตลอดจน
การจอดคางคืน (Night stop) เปนงานซอมที่ไมใช
สาระสำคัญ (Minor repair) หรือการบำรุงรักษาที่
ไมเปนไปตามระยะเวลาที่กำหนดไวอันเนื่องจาก
เหตุการณที่ไมคาดคิด ระดับที่ 2 การซอมยอยที่
โรงซอม (Light maintenance) เปนการบำรุงรักษา
เชิงปองกันอากาศยาน (Preventive maintenance) 
คือ งานที่ไมเก่ียวของกับการปฏิบัติการประกอบที่
ยุงยากซับซอน เปนการบำรุงรักษาตามโปรแกรมที่
ครบรอบระยะเวลาประมาณ 1 เดือนแตไมเกิน 1 ป 
ระดับที่ 3 การซอมขั้นโรงซอม (Airframe base/ 
Heavy maintenance) คือ การทำใหอากาศยาน ลำตัว
อากาศยาน เคร่ืองยนตอากาศยาน ใบพัด บริภัณฑ หรือ
ชิ้นสวนประกอบกลับมาใชงานไดอีกคร้ัง ประกอบดวย 
การถอดแยกชิ้นสวน การทำความสะอาด การซอม
ที่จำเปน การประกอบชิน้สวนกลับ การทดสอบและ
งานบำรุงรักษาอ่ืนเพิ่มเติม เชน การซอมในสาระสำคัญ 
(Major repair) การบูรณะ (Rebuild) การดัดแปลง
ในสาระสำคัญ (Major modification) โดยแผนกที่
ทำการซอมบำรุงระดับที่ 1 จะอยูบริเวณลานจอด 
สวนการซอมบำรุงระดับที่ 2 และระดับที่ 3 จะอยู
ในโรงซอมหรือโรงจอด7,8 
 ชางซอมบำรุงอากาศยาน จึงถือวาเปน
กลุมอาชีพสำคัญที่จะมีสวนชวยใหเกิดการเติบโต
ของอุตสาหกรรมการบินตามนโยบายของประเทศ 
แตจากลักษณะงานและสภาพแวดลอมการทำงาน 
มีสิ ่งคุกคามทางสุขภาพหลายประการ9,10 ทำให
ชางซอมบำรุงอากาศยานอาจไดรับผลกระทบทาง
สุขภาพ หรืออาจไดรับการบาดเจ็บจากการทำงาน11 
ในประเทศไทย ชวง พ.ศ. 2561 - 2565 พบวา มีจำนวน 
การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนือ่งจากการทำงาน 
เฉลี่ยจำนวน 84,292 รายตอป12 ซึ่งอาชีพชางซอม
บำรุงอากาศยานเปนทรัพยากรบุคคลที่ตองอาศัยทักษะ 
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และประสบการณสั่งสมมาจากการปฏิบัติงาน จะเห็น
ไดวาการมีระดับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีว 
อนามัยที่ไมเพียงพอ สงผลกระทบทางสุขภาพที่ไมพึง
ประสงคหลายอยาง รวมถึงการไดรับบาดเจ็บจากการ
ทำงาน13-15 นอกจากนี้การมีระดับความรอบรูทางสุขภาพ 
ดานอาชีวอนามัยที่มากเพียงพอสามารถสนับสนุน
สมรรถภาพและทักษะการทำงานไดในระยะยาว2 
ในยุคโลกาภิวัตน การคาระหวางประเทศและ
การท องเท ี ่ยวไดร ับความนิยมมากขึ ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงดานประชากรและกำลังซื้อที่เพิ่มข้ึน
ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย นำไปสูการกระตุนการ
เติบโตของอุตสาหกรรมการบินโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในภาคการซอมบำรุงอากาศยาน16 จากการทบทวน
วรรณกรรม ยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรู
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยในกลุมอาชีพชางซอม
บำรุงอากาศยาน คณะผู ว ิจ ัยจึงเห็นประโยชนใน
การศึกษาครั้งนี้ ขอมูลที่ไดสามารถนำไปใชในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปรับพฤติกรรมการ
ทำงานไปในทางที่เหมาะสม สงผลใหลดโอกาสการ
เกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน ทำใหชาง
ซอมบำรุงอากาศยานสามารถทำงานและพัฒนา
ทักษะการทำงานของตนเองไดอย างตอเน ื ่อง 
อากาศยานมีความปลอดภัย เปนสวนชวยสงเสริม
อุตสาหกรรมการบินและการทองเที่ยวของประเทศ
ไดตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยานในหนวยซอม
บำรุงอากาศยานเอกชนแหงหนึ่งในประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยชางซอมบำรุง
อากาศยานในหนวยซอมบำรุงอากาศยานแหงนี้ 
ไดแก ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยโรค

จากการทำงานหรือประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน 
ปจจัยดานการทำงาน ประกอบดวย ตำแหนงงาน 
แผนกงาน อายุงาน ประวัติการเขารับการอบรม
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การรับสัมผัส 
สิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน และปจจัย
ดานองคกร ประกอบดวย การรับรูนโยบายดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การไดรับการ
สนับสนุนที่ดีจากองคกร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อหา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน 
ความรอบรูทางสขุภาพดานอาชีวอนามยั เปนการขยาย
แนวความคิดมาจากความรอบรูดานสุขภาพในเชิง
สมรรถนะของแตละบคุคล ซึ่งนิยามทั้งหมดครอบคลุม
องคประกอบของนิยามความรอบรูดานสุขภาพ2 
ไดแก การเขาถึง (Access) การเขาใจ (Understand) 
การประเมิน (Appraise) และการประยุกตใช (Apply) 
โดยจะเนนดานสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ทำงานเปนหลักนอกเหนือจากเร่ืองสุขภาพทั่วไป17 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยประกอบไปดวยปจจัยสวนบุคคล 
(Individual factors) และปจจัยที ่เกี ่ยวกับงาน 
(Work-related factors)2 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ปจจัยเหลานี้แบงไดเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล4,18,19,20 ปจจัยดานการทำงาน4,18-21 และปจจัย
ดานองคกร19 โดยองคประกอบของความรอบรู
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย ไดเพิ่มทักษะดาน
การสื่อสาร ดานการรูเทาทันสื่อ เนื่องจากสังคม
ปจจุบันที่บุคคลมีการตอบสนองตอสื่อสุขภาพที่
หลากหลายมากขึ้น และดานการจัดการสุขภาพตนเอง
ใหสอดคลองกับคำแนะนำของกองสุขศึกษา22 และ 
Nutbeam22 ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) 
 ประชากร คือ ชางซอมบำรุงอากาศยานใน
หนวยซอมบำรุงอากาศยานเอกชนแหงหนึ ่งใน
ประเทศไทย 
 กลุมตัวอยาง คือ ชางซอมบำรุงอากาศยาน
และมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 1) สมัครใจเขารวมงานวิจัย 2) มีอายุงาน
ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไปในชวงเวลาที่เก็บขอมูล และ 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถไดยินและ
สื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ โดยกําหนดเกณฑคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก 1) พนักงานจางแบบชั่วคราว 
(Outsource) ซึ่งผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จำนวนทั้งหมด 706 คน ตามเกณฑการคัดเขา 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณขนาด
ตัวอยาง จากสูตร Sample size for estimating 
a finite population mean23 เพื่อเปนการแสดง
ใหเห็นวาการเก็บขอมูลในประชากรศึกษา จำนวน 706 คน 
เพียงพอตอการนำไปวิเคราะหทางสถิติ โดยกำหนด 
คาความคลาดเคลื่อนที่ใชในงานวิจัยไวที่ 0.5 คาสัมประสิทธิ์ 
ความเชื่อมั่นมีคาเทากับ 1.96 เม่ือกำหนดใหความ
เชื่อมั่น 95% และคาความแปรปรวน จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย เทากับ 
15.79 คะแนน18 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 597 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบบสอบถามความ
รอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุง
อากาศยานที่ใชในการศึกษานี้ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินความรอบรู ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
สำหรับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม22 ประกอบดวย 
2 สวน ดังนี้ 

ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย 
ของชางซอมบำรุงอากาศยาน 

ในหนวยซอมบำรุงอากาศยานเอกชนแหงหน่ึง 
ในประเทศไทย 

6 ดาน 
1) ดานการเขาถึงขอมูล 
2) ดานความรูและความเขาใจ 
3) ดานส่ือสารและการประเมิน 
4) ดานการตัดสินใจและนำไปใช 
5) ดานการรูเทาทันส่ือ 
6) ดานการรับรูความสามารถและการจดัการ

สุขภาพตนเอง 

ปจจัยดานบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยโรคจากการ 

ทำงานหรือประสบอบุัติเหตุจากการทำงาน 

ปจจัยดานการทำงาน 
- ตำแหนงงาน 
- แผนกงาน 
- อายุงาน 
- ประวัติการเขารับการอบรมดานอาชีวอนามัย 
  และความปลอดภัย 
- การรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางสุขภาพจาก 
  การทำงาน 

ปจจัยดานองคกร 
- การรับรูนโยบายดานอาชวีอนามยัและ 
  ความปลอดภยั 
- การไดรับการสนับสนุนที่ดีจากองคกร 
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำนวน 11 ขอ คือ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน แผนกงาน อายุงาน 
ประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยโรคจากการทำงานหรือ
ประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน ประวัติการเขารับ
การอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
การรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน 
(ดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวกลศาสตร และดานจิตใจ) 
การร ับร ู นโยบายด านอาช ีวอนาม ัยและความ
ปลอดภัย และการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากองคกร 
(การปรับสภาพแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสม
และปลอดภัยตอการทำงาน การจัดหาอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล และการตรวจเฝาระวังสุขภาพและปองกัน
โรคจากการทำงาน) โดยลักษณะขอคำถามเปนแบบ
เลือกตอบและเติมขอความ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน 6 ดาน 
จำนวน 32 ขอ ไดแก 1) ดานการเขาถึงขอมูล 4 ขอ 
2) ดานความรูและความเขาใจ 7 ขอ 3) ดานสื่อสารและ
การประเมิน 6 ขอ 4) ดานการตัดสินใจและนำไปใช 
7 ขอ 5) ดานการรูเทาทันสื่อ 4 ขอ และ 6) ดานการ
รับรูความสามารถและการจัดการสุขภาพตนเอง 4 ขอ 
โดยลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ แบงเปน 
5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ
นอยที่สุด เกณฑการแปลผลระดับความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยทั้งรายดานและรายรวม แบงออกเปน 
3 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลปรับจากเกณฑ
มาตรฐานตามระดับการเรียนรูของ Bloom และระดบั
เกณฑความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย24 ดังนี้ ระดับ
นอย คือ คะแนนต่ำกวารอยละ 60 ระดับปานกลาง 
คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 60 ถึงต่ำกวารอยละ 80 และ
ระดับมาก คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของกับ
วิชาชีพอาชีวอนามัย 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหามีคาคะแนนรายขออยูในชวง 0.67 ถึง 1 จากนั้น

นำแบบสอบถามไปทำการศึกษานำรองในกลุมที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยการตรวจสอบความสอดคลองภายใน
ดวยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบวา 
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม
รายดานอยูที่ 0.74 - 0.94 และทั้งฉบับอยูที่ 0.91 
ซึ่งอยูในเกณฑมีความเที่ยงที่ยอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยติดตอไปยังกลุมงานความปลอดภัย 
สิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัยของหนวยซอมบำรุง
อากาศยาน และประสานขอความอนุเคราะหเพื่อทำการ
เก็บขอมูลการวิจัย 
 2. ผูวิจัยไดดำเนินการแจก QR code แบบ 
สอบถามใหกับกลุมตัวอยางในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2567 เปนระยะเวลา 1 เดือนโดยผูวิจัยไดแนบเอกสาร
ชี้แจงขอมูล คำอธิบายข้ันตอนการทำวิจัย แจงเกณฑ
การคัดเขาและวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาเชิงวิชาการ
เทานั้น จากนั้นจึงขออนุญาตเก็บขอมูลโดยมีการขอ
ความยินยอมการเก็บขอมูลกอนเร่ิมทำแบบสอบถาม 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารรับรอง เลขที่ COA No. 0264/2024 และ
ดําเนินการตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
คนที่เปนมาตรฐานสากล วันที่รับรอง 16 กุมภาพันธ 
2567 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2568 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหลักษณะทั่วไป
ของชางซอมบำรุงอากาศยาน ระดับความรอบรูทาง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยโดยรวมและรายดานของ
กลุมตัวอยาง และแยกตามแผนกงานดวยสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัย โดยการวิเคราะห Bivariate analysis 
สำหรับปจจัยตางๆ  ที่มี 2 กลุมดวยสถิติ Independent 
t-test และมากกวา 2 กลุม ดวยสถิติ One-way ANOVA 
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จากนั้นนำมาวิเคราะหตอดวยสถิติถดถอยเชิงพหุ 
(Multiple linear regression) มีข้ันตอน ดังนี้ 1) นำ
ตัวแปรตนจากข้ันตอน Bivariate analysis ที่มีคา
นัยสำคัญทางสถิติ นอยกวา 0.25 มาวิเคราะห 2) พจิารณา
เรื่อง Multicollinearity ดวยการทดสอบสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตน คา Variance inflation factor (VIF) 
ไมเกิน 10 และคา Tolerance ไมต่ำกวา 0.1 และ 
3) วิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุโดยวิธีการคัดเลือก
แบบลำดับขั้น (Backward stepwise selection) 
มีเกณฑคัดออกที่นัยสำคัญมากกวา 0.10 และมี
เกณฑคัดเขาที่นัยสำคัญนอยกวาหรือเทากับ 0.05 

ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยแจก QR code แบบสอบถาม
แกกลุมตัวอยาง จำนวน 706 คน ไดรับแบบสอบถาม
ที่ตอบกลับครบถวน จำนวน 691 ชุด คิดเปนอัตรา
การตอบกลับรอยละ 97.87 
 ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ปจจัย
ดานบุคคล พบวา สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 45.99 ป 

(SD = 9.52) เปนเพศชาย จำนวน 662 คน (รอยละ 
95.80) มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป จำนวน 
375 คน (รอยละ 54.27) ไมมีประวัติเคยไดรับการ
วินิจฉัยโรคจากการทํางานหรือประสบอุบัติเหตุ
จากการทํางาน จำนวน 611 คน (รอยละ 88.42) 
ปจจัยดานการทำงาน พบวา เปนชางประเภทที่ไมมี
ใบอนุญาต (Non-licensed mechanic) จำนวน 
427 คน (รอยละ 61.79) ทำงานในแผนกลานจอด 
จำนวน 515 คน (รอยละ 74.53) มีอายุงานเฉลี่ย 
21.12 ป (SD = 9.94) มีประวัติเคยเขารับการอบรม
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จำนวน 589 คน 
(รอยละ 85.24) สวนใหญมีการสัมผัสสิ่งคุกคามจาก
การทำงาน ดานกายภาพ ดานเคมี ดานชวีกลศาสตร 
และดานจิตใจ ปจจัยดานองคกร สวนใหญทราบ
นโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จำนวน 
662 คน (รอยละ 95.8) และไดรับการสนับสนุนที่ดี
จากองคกร ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยและความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุง
อากาศยาน (n = 691) 

ตัวแปร 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 
คะแนนความรอบรูทางสุขภาพ 

ดานอาชีวอนามัย 
t-test/ 
F-test 

p-value 
Mean SD 

ปจจัยดานบุคคล       
  เพศ       
    ชาย 662 95.80 143.90 10.38   
    หญิง 29 4.20 135.96 11.54 4.008* < 0.001 
  ประวัติไดรับการวินิจฉัยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
    เคย 80 11.58 145.07 9.96   
    ไมเคย 611 88.42 143.36 10.61 1.360 0.174 
  อายุ       
    20 - 29 ป 44 6.36 131.43 10.38   
    30 - 39 ป 139 20.12 133.30 8.85   
    40 - 49 ป 212 30.68 143.19 7.95   
    50 ปข้ึนไป 296 42.84 150.45 6.57 193.91* < 0.001 
    มัธยฐาน = 48, คาพิสัยระหวางควอไทล = 15 (39, 54)    
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยและความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุง
อากาศยาน (n = 691) (ตอ) 

ตัวแปร 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 
คะแนนความรอบรูทางสุขภาพ 

ดานอาชีวอนามัย 
t-test/ 
F-test 

p-value 
Mean SD 

  ระดับการศึกษา       
    ประกาศนียบัตร 77 11.14 142.02 12.93   
    อนุปริญญา 239 34.59 143.44 10.21   
    ปริญญาตรีข้ึนไป 375 54.27 143.96 10.20 1.10 0.334 
ปจจัยดานการทำงาน       
  ตำแหนงงาน       
    ชางประเภทผูถือ
ใบอนุญาต 

264 38.21 144.56 10.74   

    ชางประเภทท่ีไมมี
ใบอนุญาต 

427 61.79 142.95 10.38 1.957 0.051 

  ประวัติการเขารับการอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภยั 
    เคย 589 85.24 144.58 10.03   
    ไมเคย 102 14.76 137.67 11.53 6.276* < 0.001 
  การรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน 
   ดานกายภาพ       
    ไดรับสัมผสั 671 97.11 143.67 10.51   
    ไมไดรับสัมผัส 20 2.89 139.85 11.40 1.601 0.109 
   ดานเคมี       
    ไดรับสัมผสั 661 95.66 143.52 10.55   
    ไมไดรับสัมผัส 30 4.34 144.60 10.42 -0.548 0.583 
   ดานชีวกลศาสตร       
    ไดรับสัมผสั 655 94.79 143.76 10.51   
    ไมไดรับสัมผัส 36 5.21 139.97 10.71 2.105* 0.035 
   ดานจิตใจ       
    ไดรับสัมผสั 473 68.45 143.84 10.40   
    ไมไดรับสัมผัส 218 31.55 142.95 10.84 1.037 0.299 
   แผนกงาน       
    ลานจอด 515 74.53 141.17 10.71   
    โรงซอม 57 8.25 149.14 6.36   
    โรงจอด 119 17.22 151.26 5.60 62.26* < 0.001 
   อายุงาน       
    6 เดือน - 10 ป 126 18.23 130.50 7.96   
    11 - 20 ป 246 35.60 141.97 8.94   
    21 - 30 ป 157 22.72 148.91 6.87   
    31 ปข้ึนไป 162 23.45 150.96 6.31 196.64* < 0.001 
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยและความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุง
อากาศยาน (n = 691) (ตอ) 

ตัวแปร 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 
คะแนนความรอบรูทางสุขภาพ 

ดานอาชีวอนามัย 
t-test/ 
F-test 

p-value 
Mean SD 

ปจจัยดานองคกร       
  การรับรูนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
    ทราบ 662 85.24 144.03 10.34   
    ไมทราบ 29 14.76 132.89 9.54 5.690* < 0.001 
  การไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากองคกร 
  การปรับสภาพแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสมและปลอดภัยตอการทำงาน 
    ไดรบัการสนับสนุน 629 91.03 143.87 10.25   
    ไมไดรับการสนับสนุน 62 8.97 140.46 12.88 2.019* 0.047 
  การจัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคล   
    ไดรบัการสนับสนุน 681 98.55 143.59 10.56   
    ไมไดรับการสนับสนุน 10 1.45 141.40 9.78 0.654 0.513 
  การตรวจเฝาระวังสุขภาพและปองกันโรคจากการทำงาน 
    ไดรบัการสนับสนุน 686 99.28 143.64 10.54   
    ไมไดรับการสนับสนุน 5 0.72 133.00 4.24 2.254* 0.024 

 * p < .05 

 ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน พบวา กลุมตัวอยางโดยรวม
มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยูที่ 143.56 คะแนน (SD = 10.54) จากคะแนนเต็ม 
160 คะแนน เทียบเปนคะแนนรอยละ 89.72 จัดอยูในระดับมาก เมื่อแบงระดับความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยตามแผนกงาน พบวา อยูในระดับมากทุกแผนกงาน โดยแผนกงานที่มีคะแนนเทียบเปนรอยละสงูที่สุด 
คือ โรงจอด ดังตารางที่ 2 เมื่อแยกความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยรายดานแลว พบวา แผนกลานจอดมี
คะแนนรายดานที่ดีที่สุด คือ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ โรงซอม คือ การสื่อสารและการประเมิน และโรงจอด 
คือ การตัดสินใจและนำไปใช และรายดานที่คะแนนต่ำที่สุดทั้ง 3 แผนก คือ การรูเทาทันสื่อ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยโดยรวมและแบงตามแผนกงาน 

แผนกงาน Mean (SD) คะแนนเทียบเปนรอยละ ระดับ 

โดยรวม 143.56 (10.54) 89.72 มาก 

โรงจอด 151.26 (5.60) 94.53 มาก 

โรงซอม 149.14 (6.36) 93.21 มาก 

ลานจอด 141.17 (10.71) 88.23 มาก 
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ตารางที่ 3 คะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยรายดานแบงตามแผนกงาน 

แผนกงาน 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยรายดาน (รอยละ) 

การเขาถึง
ขอมูลดาน
สุขภาพ 

ความรู
และความ

เขาใจ 

สื่อสาร
และการ
ประเมิน 

การตัดสินใจ
และนำไปใช 

การรู 
เทาทันสื่อ 

การรับรู
ความสามารถและ
การจัดการสุขภาพ

ตนเอง 
คะแนนเต็ม (20) (35) (30) (35) (20) (20) 
ลานจอด 18.73 

(93.65) 
30.09 
(85.97) 

27.02 
(90.06) 

30.81 
(88.02) 

16.88 
(84.40) 

17.62 (88.10) 

โรงซอม 18.31 
(91.55) 

33.15 
(94.71) 

28.73 
(95.76) 

33.15 
(94.71) 

17.64 
(88.20) 

18.12 (90.60) 

โรงจอด 19.22 
(96.10) 

33.11 
(94.60) 

28.89 
(96.30) 

33.82 
(96.62) 

17.58 
(87.90) 

18.61 (93.05) 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยดวย
การวิเคราะห Bivariate analysis พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยดวยสถิติถดถอยเชิงพหุโดยใชวิธีการคัดเลือกแบบลำดับขั้น พบวา 
ตัวแปรตนที่รวมกันอธิบายคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยานใน
ภาพรวมได อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยมีอำนาจอธิบายรอยละ 57.74 (R2 = 0.5774) ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แลว มีดังนี้ เพศหญิงมีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยนอยกวาเพศชาย (β = -3.52; 95% Confidence interval, CI: -6.19 ถึง -0.85) แผนกโรงซอม 
(β = -4.34; 95% CI: -6.53 ถึง -2.15) และแผนกลานจอด (β = -9.17; 95% CI: -10.59 ถึง -7.76) มีคะแนน
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยนอยกวาแผนกโรงจอด อายุงานที่นานข้ึนมีคะแนนความรอบรูทาง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยสูงขึ้นเปนลำดับ โดยที่อายุงาน 11 - 20 ป (β = 9.68; 95% CI: 8.15 ถึง 11.21) 
อายุงาน 21 - 30 ป (β = 15.45; 95% CI: 13.73 ถึง 17.16) และอายุงาน 31 ปขึ้นไป (β = 19.43; 95% CI: 
17.77 ถึง 21.09) มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยมากกวาอายุงาน 6 เดือน - 10 ป ตามลำดับ 
การไมทราบนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
นอยกวาการทราบนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (β = -2.78; 95% CI: -5.50 ถึง -0.06) 
ดังตารางที่ 4 
 สรุปผลในภาพรวม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย ประกอบดวย 
4 ปจจัย ไดแก เพศชาย อายุงาน 11 ปข้ึนไป แผนกงานโรงจอด และการรับทราบนโยบายดานอาชวีอนามยั
และความปลอดภัย 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห Linear regression แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับคะแนนความ
รอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย และผลการวิเคราะห Multiple linear regression วิธีการ
คัดเลือกแบบ Backward stepwise selection 

ตัวแปร 
Crude result 

p 
Adjusted result 

p VIF Tolerance 
Coef. (95% CI) β Coef. (95% CI) t 

ปจจัยดานบุคคล         
เพศ         
 ชาย (ref.)          
 หญิง -7.93 (-11.82, 

-4.04) 
< 0.001 -0.06 -3.52 (-6.19, 

-0.85) 
-2.59* 0.010 1.13 0.88 

ประวัติไดรับการวินิจฉัยโรค/อุบตัิเหตจุากการทำงาน 
 เคย (ref.)          
 ไมเคย -1.70 (-4.16, 

0.75) 
0.174      1.05 0.95 

ปจจัยดานการทำงาน 
ตำแหนงงาน 

 ชางประเภทผูถือ
ใบอนุญาต 

(ref.)          

 ชางประเภทที่
ไมมีใบอนุญาต 

-1.61 (-3.23, 
0.00) 

0.051      1.05 0.95 

แผนกงาน           
 โรงจอด (ref.)          
 โรงซอม -2.12 (-5.19, 

0.95) 
0.176 -0.11 -4.34 (-6.53, -

2.15) 
-3.90* < 0.001 1.58 0.63 

 ลานจอด -10.08 (-12.02, 
-8.14) 

< 0.001 -0.37 -9.17 (-10.59, 
 -7.76) 

-12.71* < 0.001 1.55 0.64 

อายุงาน           

 6 เดือน - 10 ป (ref.)          
 11 - 20 ป 11.46 (9.79, 

13.13) 
< 0.001 0.43 9.68 (8.15, 

11.21) 
12.46* < 0.001 4.73 0.21 

 21 - 30 ป 18.40 (16.58, 
20.23) 

< 0.001 0.61 15.45 (13.73, 
17.16) 

17.72* < 0.001 7.37 0.13 

 31 ปขึ้นไป 20.45 (18.64, 
22.26) 

< 0.001 0.78 19.43 (17.77, 
21.09) 

23.01* < 0.001 8.83 0.11 

ประวัติการเขารบัการอบรมดานอาชวีอนามยัและความปลอดภัย 
เคย (ref.)          
ไมเคย -6.91 (-9.07, 

 -4.74) 
< 0.001 -0.03 -1.06 (-2.61, 

0.48) 
-1.34 0.180 1.20 0.83 

การรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสขุภาพจากการทำงาน 

ดานกายภาพ 
 ไดรับสัมผัส (ref.)          
 ไมไดรับสัมผัส -3.82 (-8.52, 

0.86) 
0.110      1.12 0.89 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห Linear regression แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับคะแนนความ
รอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย และผลการวิเคราะห Multiple linear regression วิธีการ
คัดเลือกแบบ Backward stepwise selection (ตอ) 

ตัวแปร 
Crude result 

p 
Adjusted result 

p VIF Tolerance 
Coef. (95% CI) β Coef. (95% CI) t 

ดานชีวกลศาสตร         
 ไดรับสัมผัส (ref.)          
 ไมไดรับสัมผัส -3.79 (-7.32, 

 -0.25) 
0.036 -0.02 -1.26 (-3.59, 

1.06) 
-1.07 0.285 1.02 0.97 

ปจจัยดานองคกร 
การรับรูนโยบายดานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย 
 ทราบ (ref.)          
 ไมทราบ -11.13 (-14.98, 

-7.29) 
< 0.001 -0.05 -2.78 (-5.50, 

 -0.06) 
-2.01* 0.045 1.15 0.86 

การปรับสภาพแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสมและปลอดภยัตอการทำงาน 

 ไดรับการ
สนับสนุน 

(ref.)          

 ไมไดรับการ
สนับสนุน 

-3.40 (-6.15, 
 -0.65) 

0.015 -0.00 -0.11 (-1.97, 
1.73) 

-0.12 0.901 1.06 0.94 

การตรวจเฝาระวงัสุขภาพและปองกันโรคจากการทำงาน 
 ไดรับการ
สนับสนุน 

(ref.)          

 ไมไดรับการ
สนับสนุน 

-10.64 (-19.91, 
 -1.37) 

0.024 -0.04 -5.57 (-11.68, 
0.53) 

-1.79 0.074 1.03 0.97 

คาคงที ่     139.55 (137.74,
141.37) 

150.75* < 0.001   

 * p < .05, Coef. = Coefficient 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางโดยรวมมีความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยอยูในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบ
กับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของ
การศึกษาในกลุมประชากรอื่นแลวพบวา สูงกวา
คนทำงานกลุมอื่นๆ18,19,25 อธิบายไดจากอาชีพชาง
ซอมบำรุงอากาศยาน ในการทำงานมีกฎระเบียบ
หรือขอบังคับดานสุขภาพและความปลอดภัยที่ตอง
ปฏิบัติตามอยางเครงครัด เนื ่องจากมีหนาที่ตอง
บำรุงรักษาอากาศยานและอุปกรณการบินใหไดตาม
มาตรฐานและรับผิดชอบตอความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติการของอากาศยาน26,27 เมื่อแยกดูความรอบรู

ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยตามแผนกงาน พบวา 
มีระดับมากทุกแผนก โดยแผนกงานที ่มีคะแนน
เทียบเปนรอยละสูงที่สุด คือ โรงจอด นอกเหนือจาก
เหตุผลดานกฎระเบียบในการปฏิบัติงานแลว 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติเคยเขารับการอบรม
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนอีกเหตุผล
สนับสนุน เมื่อแยกดูรายดาน พบวา ทั้ง 3 แผนกมี
ทักษะรายดานที่คะแนนต่ำที่สุด คือ การรูเทาทันสื่อ 
อาจอธิบายไดจากในยุคปจจุบันขอมูลขาวสารมีการ
เผยแพรอยางแพรหลาย และดวยความพรอมของ
เทคโนโลยีสารสนเทศทำใหทุกคนสามารถเขาถึงสื่อ
ไดอยางสะดวกสบายและรวดเร็ว การบริโภคสื่อ
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ทำไดงายรวมถึงการเผยแพรขอมูล ขาวสาร ความรู 
ความบันเทิง อาจทำใหยังขาดทักษะดานการแยกแยะ 
พิจารณาขอเท็จจริงของสื่อ28 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทาง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน
ในหนวยซอมบำรุงอากาศยาน ไดแก 
 ปจจัยเรื่องเพศ พบวา เพศหญิงมีคะแนน
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยนอยกวา
เพศชายซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาที่ผานมา18,20 อาจเปน
เพราะเพศชายมีโอกาสในการทำงานในอุตสาหกรรม
การซอมบำรุงอากาศยานมากกวา ทั้งนี้ไมไดมกีาร
กีดกันเรื่องเพศในการทำงานซอมบำรุงอากาศยาน 
แตเพศหญิงมีปจจัยที่สงผลใหมีความสนใจในการ
ทำงานเปนชางซอมบำรุงอากาศยานนอยลง เชน 
ขอจำกัดทางดานรางกาย ความเหมาะสมของงาน 
สภาพแวดลอมความปลอดภัยในการทำงาน เปนตน29 
 ปจจัยเรื ่องแผนกงาน พบวา แผนกโรงซอม 
และแผนกลานจอด มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยนอยกวาแผนกโรงจอด ซึ่งปจจัยนี้
ไมเคยมีการศึกษามากอน จากการศึกษาที่ผานมา4,18 
พบวา แผนกงานที่มีสัดสวนของจำนวนกลุมตัวอยาง
ที่มีประวัติการเขารับการอบรมดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมากที่สุด ไดแก โรงจอด โรงซอม 
และลานจอด ตามลำดับ เปนเหตุผลสนับสนุนให
แผนกโรงจอดมีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยมากที่สุด 
 ปจจัยเร่ืองอายุงาน พบวา อายุงานที่นานข้ึน
มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
สูงขึ้นเปนลำดับ เนื่องจากการมีระยะเวลาทำงาน
ที่นานกวาจะทำใหพนักงานมีประสบการณในการ
ทำงานและมีความรู ความเขาใจในลักษณะงาน
ของตนเองมากขึ้น20 รวมถึงการมีโอกาสไดรับการ
อบรมเร่ืองอาชีวอนามัยมากกวา21 
 ปจจัยเรื่องการรับรูนโยบายดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย พบวา ผูที่ไมทราบนโยบายดังกลาว

มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
นอยกวาผูทีท่ราบนโยบายฯ18 โดยเนื้อหาของนโยบาย
สวนมากจะมีประเด็นที่สำคัญ ไดแก ปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพที่มีอยูในงาน และขอมูลดานผลกระทบตอ
สุขภาพและความปลอดภัยของตนเองจากปจจัย
เสี่ยงนั้น คำแนะนำการปฏิบัติตนดานอาชีวอนามัย 
การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางถูกวิธีและ
เหมาะสมขณะที่ปฏิบัติงาน จะเห็นไดวาเนื้อหามี
ความเก่ียวของกับความรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามยั 
จึงเปนเหตุผลที่สนับสนุนความสัมพันธ30 
 ปจจัยที่ไมสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยานใน
หนวยซอมบำรุงอากาศยาน ไดแก ปจจัยเร่ืองอายุ 
ปจจัยเรื่องประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยโรคจากการ
ทํางานหรือประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน และปจจัย
เร่ืองประวัติการเขารับการอบรมดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย อาจอธิบายไดจากความสัมพันธ
กับอายุงาน โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุมากมักจะมี
อายุงานที่มากตามไปดวย จึงลดอิทธิพลของอายุ
ในการแสดงความสัมพันธลงระยะเวลาการทำงานที่
นานข้ึนทำใหมีโอกาสปวยหรือประสบอุบัติเหตุจาก
การทํางานมากขึ้น และพนักงานที่มีประวัติเคยเขารับ
การอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
มีอายุงานที่นานมากกวาพนักงานกลุมที่ไมเคยมี
ประวัติเคยเขารับการอบรม21 ดังนั ้นเมื ่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอายุงาน จึงทำใหความสัมพันธของ
ปจจัยเหลานี้ไมปรากฏ ปจจัยเรื่องระดับการศึกษา 
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษา
ใกลเคียงกันมาก คือ ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป จึงไมมี
ความผันแปรระหวางบุคคลมากพอที่จะแสดงความ 
สัมพันธใหปรากฏและสงผลใหไมปรากฏความสัมพนัธ
ของปจจัยเร่ืองตำแหนงงาน4 สวนปจจัยเร่ืองการ
รับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน31 
ในการศึกษานี้กลุมตัวอยางเปนผูประเมินการรับ
สัมผัสสิ่งคุกคามดวยตนเอง หากมีผูรวมประเมินการ
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รับสัมผัสสิ่งคุกคามอาจทำใหเห็นความสัมพันธกับ
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยไดมากข้ึน 
และปจจัยเรื ่องการไดรับการสนับสนุนที ่ดีจาก
องคกร อาจอธิบายไดจากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญ
ไดรับการสนับสนุนที่ดีจากองคกรทั้ง 3 ดาน สวนใหญ
มีอายุงานที่มากและรับทราบนโยบายดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ดังนั้นเมื่อควบคุมอิทธิพลของ
ตัวแปรเหลานี้ จึงทำใหความสัมพันธของปจจัยนี้
ไมปรากฏ 
 การศึกษานี้มีขอดี คือ เปนการศึกษาแรก
ที่ศึกษาถึงความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
และปจจัยที ่มีความสัมพันธของชางซอมบำรุง
อากาศยาน และแบงแผนกงานของชางซอมบำรุง
อากาศยานตามแผนกที่ปฏิบัติงานจริง ซึ่งครอบคลุม
ประเภทของหนวยซอมบำรุงอากาศยานทั้งหมดตาม
ระดับความสามารถการซอมบำรุง7,8 สามารถเปรียบเทียบ
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของแตละ
แผนกได กลุมตัวอยางมีอัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามอยูในเกณฑที่ดี สงผลใหมีความเปน
ตัวแทนของกลุมตัวอยางชางซอมบำรุงอากาศยานใน
แตละแผนกงานได ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ 
เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางจึงสามารถบอกได
ถึงความสัมพันธของปจจัยตางๆ และขนาดของ
ปญหาได แตไมสามารถบอกถึงความเปนเหตุเปน
ผลของปจจัยตางๆ ตอความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยได 

ขอเสนอแนะ 

 1. ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
ของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก 
แตเมื ่อจำแนกดูรายดาน พบวา ดานการรูเทาทันสื่อ
เปนรายดานที่มีคะแนนนอยที่สุดในทุกแผนกงาน 
ดังนั้นจึงเปนประเด็นแรกที่ควรวางแผนมาตรการ
เพื่อพัฒนาใหชางซอมบำรุงอากาศยานมีทักษะดาน

การรูเทาทันสื่อเพิ่มมากขึ้นตามบริบทของหนวย
ซอมบำรุงอากาศยาน โดยประเด็นที่สำคัญ คือ เพิ่ม
ความสามารถการตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือ 
ของขอมูลวามีมากนอยเพียงใด32 เพื่อใหเกิดความ
เขาใจที่ตรงกันระหวางวิศวกรซอมบำรุงอากาศยาน
และชางซอมบำรุงอากาศยาน การสื่อสารดวยการพูด
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันจะชวยลดความเสี่ยง
การเกิดขอผิดพลาดในการทำงานได33 
 2. ในกลุมชางซอมบำรุงอากาศยานที่อายุงาน
ยังไมมากควรไดรับการถายทอดประสบการณ
การทำงานจริงหรือความรูดานอาชีวอนามัยจาก
ชางซอมบำรุงอากาศยานที่มีอายุงานมากกวา เพื่อ
เพิ่มระดับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
ใหมากข้ึน 
 3. นอกเหนือจากการออกนโยบายแลว 
สิ่งสำคัญ คือ ตองมีการประชาสัมพันธถึงนโยบายให
ชางซอมบำรุงอากาศยานรับทราบและเขาใจเนื้อหา
แนวทางการปฏิบัติที่ตรงกัน เพื่อเพิ่มระดับความรอบรู 
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามยัของชางซอมบำรุงอากาศยาน 
ใหมากขึ้นไปอีกได โดยอาจมีการประชาสัมพันธ 
ตั้งแตกอนเร่ิมเขาทำงานและระหวางทำงานเปนระยะ 
 4. ในการวิจัยครั้งตอไป อาจทำการศึกษา
เชิงทดลองโดยจัดทำกิจกรรมสรางเสริมความรอบ
รู ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยในชางซอมบำรุง
อากาศยานในดานตางๆ โดยเนนในกลุมเพศหญิง 
แผนกลานจอด หรือมีอายุงานนอยกอน การศึกษาคร้ังนี้ 
สามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐานกอนการศึกษา และ
วัดผลความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยซ้ำ
ภายหลังจากทำการศึกษา เพื่อใหทราบถึงผลลัพธของ
กิจกรรมนั้นๆ วาสงผลตอระดับความรอบรูทาง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยอยางไรบาง 
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