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บทคัดย่อ  

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของพนักงานใน
สถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ 2) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ 
และ 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน
ในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ขนาดใหญ่แห่ง
หนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 287 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
และแบบประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.82 และ 0.83 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 3.74, S.D. = 0.58) 2) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.25, S.D. = 0.31) 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
มีสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.126, p < 0.05)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมความปลอดภัย ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย สถานประกอบการธุรกิจรถยนต์  

Abstract 
 This study was survey research with the purpose of 1) examine the level of occupational health literacy 
among employees in automotive business establishments, 2) investigate workplace safety behaviors of 
employees in automotive business establishments, and 3) analyze the relationship between occupational 
health literacy and workplace safety behaviors among employees in automotive business establishments. The 
study sample comprised 287 employees from a large automotive business establishment in Ubon Ratchathani 
Province, Thailand. Data were collected using the Occupational Health Literacy Scale and the Workplace Safety 
Behavior Assessment, with reliability coefficients of 0.82 and 0.83, respectively. Descriptive statistics analysis 
and Pearson’s correlation coefficient. 
 Research Findings: This study yielded three primary findings: First, occupational health literacy among 
employees in automotive industry establishments was rated at a high level overall (M = 3.74, SD = 0.58). 
Second, workplace safety behaviors among the same population were also observed at a high level (M = 4.25, 
SD = 0.31). Third, correlation analysis revealed a statistically significant positive relationship between 
                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
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occupational health literacy and workplace safety behavior among automotive industry employees (r = 0.126, 
p < 0.05). 
Keywords: safety behavior, occupational health literacy, automotive business establishment 
  
บทน า 
 โรคจากการประกอบอาชีพและความปลอด 
ภัยในการท างานเป็นหนึ่งในเป้าหมายการดูแล
สุขภาพประชาชนให้ได้รับความปลอดภัยจากโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวด 
ล้อม1 ถือเป็นปัญหาส าคัญทางด้านอาชีวอนามัยท่ี
ต้องเร่งแก้ไขอย่างเร่งด่วน2 จากการประมาณการ
ล่าสุดขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ พบว่าแต่
ละปีมีคนงานเสียชีวิตจากอุ บัติ เหตุและโรคที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน โดยจากจ านวนนี้ 2.4 ล้าน
คนเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการท างาน และมี
คนงานอีก 374 ล้านคนที่ประสบอุบัติเหตุจากการท า 
งานแบบไม่เสียชีวิต3 ส าหรับในประเทศไทยนั้น
สถานการณ์ก็ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ มีแรงงานที่
บาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุจากการท างานถึง 4.99 
ล้านคน โดยเป็นแรงงานในระบบประมาณร้อยละ 
29.1 และเมื่อพิจารณาตามขนาดของอุตสาหกรรม 
พบว่าส่ วนใหญ่เกิดขึ้นกับพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่มีจ านวนพนักงาน 1,000 
คนขึ้นไป ซึ่งมีผู้ได้รับ บาดเจ็บถึง 22,597 คน ยิ่งไป
กว่านั้นข้อบกพร่องด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ
อย่างรุนแรง โดยสร้างความเสียหายคิดเป็นมูลค่า
ประมาณร้อยละ 3.94 ของรายได้รวมของประเทศ
ทั้งหมดในแต่ละปี2 ในยุคปัจจุบันที่การแข่งขันทาง
ธุรกิจทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน สถานประกอบการ
ต่างๆ ต้องเผชิญกับความท้าทายที่ซับซ้อนและเพิ่ม
ความกดดันให้กับบุคลากร โดย เฉพาะอย่างย่ิงใน
อุตสาหกรรมยานยนต์ที่ต้องการความเที่ยงตรง 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสูง ผู้ประกอบธุรกิจใน
ฐานะผู้น าอุตสาหกรรมยานยนต์ ย่อมต้องเผชิญกับ
ความท้าทายดังกล่าวอย่างหลีก เลี่ยงไม่ได้ แม้ว่าจะมี

ความจ าเป็นอย่างชัดเจนในการจัดการด้านสุขภาพ
และความปลอดภัย แต่หลายองค์กรไม่ ได้ ให้
ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยเท่าที่ควร 
ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจ 
หรือทรัพยากรบุคลากรที่มีจ ากัด4  
 พฤติกรรมการท างานเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดอุบัติเหตุในสถานประกอบการ จากทฤษฎีของ 
Domino Theory ของ Heinrich กล่าวว่า อุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่  ร้อยละ 88 เกิดจากการกระท าที่ ไม่
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ม นุ ษ ย์  ร้ อ ย ล ะ  10 เ กิ ด จ า ก
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย และร้อยละ 2 เป็นเหตุ
สุดวิสัย5 และแนวคิดของ Fuller6 ยังระบุว่า เมื่อ
ความต้องการของงานสูงเกินกว่าความสามารถของ
บุคคล จะส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมักมีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่เกิดจากข้อจ ากัดด้านเวลาและสภาพแวดล้อมการ
ท างาน เช่น การใช้ชีวิตเร่งรีบจนละเลยการดูแล
สุขภาพ การท างานเป็นกะโดยขาดการพักผ่อนท่ี
เพียงพอ การท างานล่วงเวลามากเกินไปเพื่อเพ่ิม
รายได้ การท างานลัดขั้นตอนเพื่อให้เสร็จเร็วขึ้น ผล
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของ
การเกิดอุบัติเหตุมาจากพฤติกรรมที่สามารถควบคุม
และป้องกันได้ด้วยตนเอง  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นทักษะทางการรับรู้ทางสังคม ซึ่ งถือเป็นตัว 
ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจและสามารถน าข้อมูลต่าง ๆ มาใช้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ7 การดูแล
ส่ ง เสริม ให้พนักงานมีสุ ขภาพดีและปลอดภัย 
ความส าเร็จของระบบการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นและการมีส่วน
ร่วมจากทุกระดับขององค์กร บทบาทส าคัญของการ
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occupational health literacy and workplace safety behavior among automotive industry employees (r = 0.126, 
p < 0.05). 
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บทน า 
 โรคจากการประกอบอาชีพและความปลอด 
ภัยในการท างานเป็นหนึ่งในเป้าหมายการดูแล
สุขภาพประชาชนให้ได้รับความปลอดภัยจากโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวด 
ล้อม1 ถือเป็นปัญหาส าคัญทางด้านอาชีวอนามัยท่ี
ต้องเร่งแก้ไขอย่างเร่งด่วน2 จากการประมาณการ
ล่าสุดขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ พบว่าแต่
ละปีมีคนงานเสียชีวิตจากอุ บัติ เหตุและโรคที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน โดยจากจ านวนนี้ 2.4 ล้าน
คนเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการท างาน และมี
คนงานอีก 374 ล้านคนที่ประสบอุบัติเหตุจากการท า 
งานแบบไม่เสียชีวิต3 ส าหรับในประเทศไทยนั้น
สถานการณ์ก็ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ มีแรงงานที่
บาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุจากการท างานถึง 4.99 
ล้านคน โดยเป็นแรงงานในระบบประมาณร้อยละ 
29.1 และเมื่อพิจารณาตามขนาดของอุตสาหกรรม 
พบว่าส่ วนใหญ่เกิด ข้ึนกับพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนพนักงาน 1,000 
คนขึ้นไป ซึ่งมีผู้ได้รับ บาดเจ็บถึง 22,597 คน ยิ่งไป
กว่านั้นข้อบกพร่องด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ
อย่างรุนแรง โดยสร้างความเสียหายคิดเป็นมูลค่า
ประมาณร้อยละ 3.94 ของรายได้รวมของประเทศ
ทั้งหมดในแต่ละปี2 ในยุคปัจจุบันที่การแข่งขันทาง
ธุรกิจทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน สถานประกอบการ
ต่างๆ ต้องเผชิญกับความท้าทายที่ซับซ้อนและเพิ่ม
ความกดดันให้กับบุคลากร โดย เฉพาะอย่างย่ิงใน
อุตสาหกรรมยานยนต์ที่ต้องการความเที่ยงตรง 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสูง ผู้ประกอบธุรกิจใน
ฐานะผู้น าอุตสาหกรรมยานยนต์ ย่อมต้องเผชิญกับ
ความท้าทายดังกล่าวอย่างหลีก เลี่ยงไม่ได้ แม้ว่าจะมี

ความจ าเป็นอย่างชัดเจนในการจัดการด้านสุขภาพ
และความปลอดภัย แต่หลายองค์กรไม่ ได้ ใ ห้
ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยเท่าที่ควร 
ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจ 
หรือทรัพยากรบุคลากรที่มีจ ากัด4  
 พฤติกรรมการท างานเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดอุบัติเหตุในสถานประกอบการ จากทฤษฎีของ 
Domino Theory ของ Heinrich กล่าวว่า อุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่  ร้อยละ 88 เกิดจากการกระท าที่ ไม่
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ม นุ ษ ย์  ร้ อ ย ล ะ  10 เ กิ ด จ า ก
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย และร้อยละ 2 เป็นเหตุ
สุดวิสัย5 และแนวคิดของ Fuller6 ยังระบุว่า เมื่อ
ความต้องการของงานสูงเกินกว่าความสามารถของ
บุคคล จะส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมักมีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่เกิดจากข้อจ ากัดด้านเวลาและสภาพแวดล้อมการ
ท างาน เช่น การใช้ชีวิตเร่งรีบจนละเลยการดูแล
สุขภาพ การท างานเป็นกะโดยขาดการพักผ่อนที่
เพียงพอ การท างานล่วงเวลามากเกินไปเพื่อเพ่ิม
รายได้ การท างานลัดขั้นตอนเพื่อให้เสร็จเร็วขึ้น ผล
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของ
การเกิดอุบัติเหตุมาจากพฤติกรรมที่สามารถควบคุม
และป้องกันได้ด้วยตนเอง  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นทักษะทางการรับรู้ทางสังคม ซึ่ งถือเป็นตัว 
ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจและสามารถน าข้อมูลต่าง ๆ มาใช้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ7 การดูแล
ส่ ง เสริม ให้พนักงานมีสุ ขภาพดีและปลอดภัย 
ความส าเร็จของระบบการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นและการมีส่วน
ร่วมจากทุกระดับขององค์กร บทบาทส าคัญของการ

 

ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในบริษัทต่าง ๆ ประกอบ 
ด้วยประเด็นส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ การสร้างความ
เข้าใจในแนวคิด การวัดผล การบูรณาการเข้ากับ    
กลยุทธ์องค์กร การด าเนินการส่งเสริมหรือจัด
ฝึกอบรมที่เหมาะสมและการจัดฝึกอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ8 อีกทั้งนายจ้างและองค์กรธุรกิจมี
บทบาทส าคัญในการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นให้แก่
พนักงาน เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน9 
 ความรอบรู ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
(Occupational health literacy) จะช่วยให พนัก 
งานสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และข้อมูล
อันจะน าไปสู่อันตรายที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและการ
เกิดโรคจากการท างาน สามารถประเมินและ
ตัดสินใจที่จะน าข้อมูลไปใชได้10 ความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยเป็นความสามารถที่ส าคัญของ
พนักงานในการเข้าใจ ประเมิน และตัดสินใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลโรคและความเจ็บป่วยจากการท างาน รวมถึง
การรับรู้ความสามารถของตนเองในด้านภาวะ
สุขภาพ จากการศึกษาของ Friedrich11 ที่ได้ศึกษา
ความรู้ด้านอาชีวอนามัยและประสิทธิภาพการ
ท างาน โดยการวิ เคราะห์ ปัจจั ยระดับบุคคล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และองค์กรในสถาน
ประกอบการที่มีสุขภาวะที่ดี ได้กล่าวว่า ปัจจัยระดับ
บุคคล ระหว่างบุคคล และองค์กรล้วนมีบทบาท
ส าคัญในการรักษาประสิทธิภาพการท างานภายใน
องค์กรที่มีสุขภาวะที่ดีและมีความส าคัญ 3 ประเด็น
หลัก คือ 1) การส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในการ
ท า งานให้แก่พนักงานและผู้ น า  2)  การสร้ า ง
สภาพแวดล้อมการท างานที่ดีต่อสุขภาพผ่านการน า
ของผู้บริหารที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพ และ 3) การ
เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการร่วมกัน
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในที่ท างาน จึงควรขยาย
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับบทบาทของปัจจัยเหล่านี้
ในอุตสาหกรรมและบริบทที่หลากหลาย รวมถึง

ค้นหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการด าเนินมาตรการ
ส่งเสริมสุขภาพในสถานที่ท างานต่าง  ๆ การจัด
สถานที่ท างานใหมีสิ่งแวดลอมในการท างานที่เอื้อต
อการมีสุขภาพที่ดีของพนักงาน การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ใหความรูและสนับสนุนในกิจกรรม
ต่าง  ๆ เพื่อให พนักงานเกิดความตระหนักถึ ง
พฤติกรรมดานความปลอดภัยในการท างาน อันจะ
น าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยและการ
ป้องกันเชิงยั่งยืนภายในองคกร 
 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะสามารถน าไปใช้ในการจัด
กิจกรรมเสริมหรือจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กับ
พนักงาน เพ่ือให้พนักงานได้เข้าใจและใช้ข้อมูลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม 
เพื่อช่วยลดสถิติการเกิดโรคและลดการบาดเจ็บจาก
การท างานได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอา
ชีวอนามัยของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต ์
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต ์
 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความ
ปลอด ภัยในการท างานของพนักงานในสถาน
ประกอบการธุรกิจรถยนต ์
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความรอบรู้ สุ ขภาพด้ านอาชี วอนามัย มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
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การท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต ์
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey 
research by Cross-sectional study) โ ด ย ไ ด้
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้
ก า หนดกรอบแนวคิ ด ในการวิ จั ย เพื่ อ ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอ
นามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ ตัวแปร
อิสระ ( Independent Variable) คือความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ การอ่านและท าความเข้าใจ การ
ตัดสินใจและน าไปใช้ ทักษะสื่อสารและการประเมิน 
การรู้เท่าทันสื่อ และการรับรู้ความสามารถและการ
จัดการสุขภาพตนเอง ตัวแปรตาม (Dependent 
Variable) คือ พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติ งานเกี่ยวกับ
เครื่องจักรและด้านการปฏิบัติงานเพื่อป้องกัน
อันตราย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษาเป็นพนักงานในสถาน
ประกอบการธุรกิจรถยนต์ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี โดยก าหนดคุณลักษณะของ
ประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
เป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 2) 
มีอายุการท างานในองค์กรไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 

อยู่ในช่วงลาพักงานระยะยาว 2) ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ครบถ้วน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  พ นั ก ง า น ใ น ส ถ า น
ประกอบการธุรกิจรถยนต์ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยใช้
โปรแกรม G*power ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจาก
งานวิจัยที่ใกล้เคียงของมริสสา กองสมบัติสุข 2 เรื่อง
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดย
ก าหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.15 ค่า α เท่ากับ 
0.05 และค่า β เท่ากับ 0.80 ซึ่งค านวณได้กลุ่ม
ตัวอย่างเบื้องต้นจ านวน 273 คน เพื่อให้การวิจัยที่
ท าเกิดความผิดพลาดในการศึกษาน้อยที่สุดและคงไว้
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอและเหมาะสมใน
การวิเคราะห์ผลการวิจัย เมื่อเกิดการสูญหาย จึงได้
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 287 คน (ร้อย
ละ 5)  และใช้วิธีสุ่ม ตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) จากรายชื่อพนักงานทั้งหมด
ในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ขนาดใหญ่แห่งนี้ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 9 ข้อ
ค าถาม ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาการท างาน ชั่วโมงท างาน 
การท างานล่วงเวลา และประวัติการอบรมด้าน
สุขภาพ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ค า 
 2. ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้สุขภาพด้านอา
ชีวอนามัย ใช้แบบวัดความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอ
น า มั ย ข อ ง ฌ า น  ปั ท ม ะ  พ ล ย ง  แ ล ะ ค ณ ะ 12

ประกอบด้วย 43 ข้อค าถาม แบ่งออกเป็น 6 โดเมน 
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การท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต ์
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey 
research by Cross-sectional study) โ ด ย ไ ด้
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้
ก า หนดกรอบแนวคิ ด ในการวิ จั ย เพื่ อ ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอ
นามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ ตัวแปร
อิสระ ( Independent Variable) คือความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ การอ่านและท าความเข้าใจ การ
ตัดสินใจและน าไปใช้ ทักษะสื่อสารและการประเมิน 
การรู้เท่าทันสื่อ และการรับรู้ความสามารถและการ
จัดการสุขภาพตนเอง ตัวแปรตาม (Dependent 
Variable) คือ พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติ งานเกี่ยวกับ
เครื่องจักรและด้านการปฏิบัติงานเพื่อป้องกัน
อันตราย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษาเป็นพนักงานในสถาน
ประกอบการธุรกิจรถยนต์ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี โดยก าหนดคุณลักษณะของ
ประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
เป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 2) 
มีอายุการท างานในองค์กรไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 

อยู่ในช่วงลาพักงานระยะยาว 2) ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ครบถ้วน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  พ นั ก ง า น ใ น ส ถ า น
ประกอบการธุรกิจรถยนต์ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยใช้
โปรแกรม G*power ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจาก
งานวิจัยที่ใกล้เคียงของมริสสา กองสมบัติสุข 2 เรื่อง
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดย
ก าหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.15 ค่า α เท่ากับ 
0.05 และค่า β เท่ากับ 0.80 ซึ่งค านวณได้กลุ่ม
ตัวอย่างเบื้องต้นจ านวน 273 คน เพื่อให้การวิจัยที่
ท าเกิดความผิดพลาดในการศึกษาน้อยที่สุดและคงไว้
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอและเหมาะสมใน
การวิเคราะห์ผลการวิจัย เมื่อเกิดการสูญหาย จึงได้
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 287 คน (ร้อย
ละ 5)  และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) จากรายชื่อพนักงานท้ังหมด
ในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ขนาดใหญ่แห่งนี้ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 9 ข้อ
ค าถาม ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาการท างาน ชั่วโมงท างาน 
การท างานล่วงเวลา และประวัติการอบรมด้าน
สุขภาพ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ค า 
 2. ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้สุขภาพด้านอา
ชีวอนามัย ใช้แบบวัดความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอ
น า มั ย ข อ ง ฌ า น  ปั ท ม ะ  พ ล ย ง  แ ล ะ ค ณ ะ 12

ประกอบด้วย 43 ข้อค าถาม แบ่งออกเป็น 6 โดเมน 

 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การอ่านและท า
ความเข้าใจ ทักษะสื่อสาร การตัดสินใจและน าไปใช้
การรู้เท่าทันสื่อ การจัดการสุขภาพตนเอง ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 
หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด ในข้อค าถามทางบวกให้ 5 คะแนนเมื่อ
เลือกตอบมากที่สุดและให้ 1 คะแนนเม่ือเลือกตอบ
น้อยที่สุด เรียงตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามทางลบ
ได้ให้ค่าคะแนนกลับกัน เกณฑ์การแปลผลคะแนน
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มี
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยในระดับต่ า  
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยในระดับปานกลาง และ
คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยในระดับสูง 
 3. ส่วนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน ใช้แบบประเมินพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของสุนทรี เลิศล้ า13 ที่ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพนักงานบริษัท โรเดีย 
ไทย โฮลดิ้งส์ จ ากัด ประกอบด้วย 15 ข้อค าถาม 
ครอบคลุมพฤติกรรมความปลอดภัย 2 ด้านคือ ด้าน
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักรและด้านการ
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันอันตรายลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 5 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง 
4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ ง  3 หมายถึง ปฏิบัติ
บางครั้ ง  2 หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ ง  และ 1 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย เกณฑ์การแปลผลคะแนน
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มี
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท างานในระดับปานกลาง  และ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้าง
เครื่องมือขึ้นจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
หาค่ าความสอดคล้ องระห ว่างข้ อค าถามกับ
วั ต ถุ ประส ง ค์  พบค่ า  IOC เ ท่ า กั บ  0.91 และ
ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ของเครื่องมือ
วิจัย โดยน าแบบวัดความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอ
นามัยและแบบประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานท่ีผ่านการไปทดลองใช้ (Try out) กับ
พนักงานในสถานประกอบ การธุรกิจรถยนต์อื่นที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
และน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ พบว่า แบบวัดความรอบรู้สุขภาพด้าน
อาชีวอนามัยและแบบประเมินพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 
0.82 และ 0.83 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
และระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สุ ขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
อ นุ ม า น  ( Inferential Statistics) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation 
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Coefficient)  การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
Hinkle14 ดังนี้  r = 0.90 - 1.00  มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับสูงมาก r = 0.70 - 0.90 มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับสูง r = 0.50 - 0.70 มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลาง r = 0.30 - 0.50 มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับต่ า และ r = 0.00 - 0.30 มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับต่ ามาก 
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมของส า นัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ 
SSJ.UB 03.004 วันที่ 31 มีนาคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.3 มีอายุเฉลี่ย 35.74 ปี 
(S.D. = 8.93) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 
(ร้อยละ 40.4) มีระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 7.82 ปี 
(S.D. = 5.61) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างาน 1-5 
ปี (ร้อยละ 42.5) ชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 8.73 
ชั่วโมงต่อวัน (S.D. = 1.25) โดยส่วนใหญ่ท างาน 8 
ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 70.7) มีการท างานล่วงเวลา
เฉลี่ย 4.85 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (S.D. = 4.32) ส่วน
ใหญ่ท างานล่วงเวลา 1-5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
39.0) และส่วนใหญ่เคยเข้ารับการอบรมด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 49.8) 
 ส่วนที่ 2 ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชี
วอนามัยของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์  
 ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของ
พนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ ใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับสู ง  (Mean = 3.74, S.D. = 
0.58) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ 1) การรับรู้ความสามารถและการจัดการ
สุขภาพตนเอง 2) ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ และ 
3) ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Mean = 3.91, 
S.D. = 0.66; Mean = 3.81, S.D. = 0.70; Mean = 
3.78, S.D. = 0.69 ตามล าดับ) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ 1) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านการ
อ่านและท าความเข้าใจ  (Mean = 3.54, S.D. = 
0.78; Mean = 3.65, S.D. = 0.72 ตามล าดับ)  

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ ใน
ภาพรวมอ ยู่ในระดับสู ง  (Mean = 4.25, S.D. = 
0.31) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักร รองลงมาคือ ด้านการ
ปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันอันตราย (Mean = 4.26, S.D. 
= 0.23; Mean = 4.25, S.D. = 0.17 ตามล าดับ)  

 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานในสถาน
ประกอบการธุรกิจรถยนต์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้าน
อาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.126, p < 0.05 และเมื่อวิเคราะห์ราย
ด้านระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ด้านการ
ปฏิบัติ งานเกี่ ยวกับ เครื่ องจักรพบว่ า  ด้ านที่ มี
ความสัมพันธ์สูงสุดคือ 1) การรู้เท่าทันสื่อ และ 2) 
ก า ร อ่ า น แ ล ะ ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  โ ด ย พ บ ว่ า มี
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Coefficient)  การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
Hinkle14 ดังนี้  r = 0.90 - 1.00  มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับสูงมาก r = 0.70 - 0.90 มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับสูง r = 0.50 - 0.70 มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลาง r = 0.30 - 0.50 มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับต่ า และ r = 0.00 - 0.30 มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับต่ ามาก 
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมของส า นัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ 
SSJ.UB 03.004 วันที่ 31 มีนาคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.3 มีอายุเฉลี่ย 35.74 ปี 
(S.D. = 8.93) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 
(ร้อยละ 40.4) มีระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 7.82 ปี 
(S.D. = 5.61) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างาน 1-5 
ปี (ร้อยละ 42.5) ชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 8.73 
ชั่วโมงต่อวัน (S.D. = 1.25) โดยส่วนใหญ่ท างาน 8 
ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 70.7) มีการท างานล่วงเวลา
เฉลี่ย 4.85 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (S.D. = 4.32) ส่วน
ใหญ่ท างานล่วงเวลา 1-5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
39.0) และส่วนใหญ่เคยเข้ารับการอบรมด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 49.8) 
 ส่วนที่ 2 ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชี
วอนามัยของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์  
 ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยของ
พนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ ใน
ภาพรวมอ ยู่ในระดับสู ง  (Mean = 3.74, S.D. = 
0.58) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ 1) การรับรู้ความสามารถและการจัดการ
สุขภาพตนเอง 2) ด้านการตัดสินใจและน าไปใช้ และ 
3) ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Mean = 3.91, 
S.D. = 0.66; Mean = 3.81, S.D. = 0.70; Mean = 
3.78, S.D. = 0.69 ตามล าดับ) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ 1) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านการ
อ่านและท าความเข้าใจ  (Mean = 3.54, S.D. = 
0.78; Mean = 3.65, S.D. = 0.72 ตามล าดับ)  

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนต์ ใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับสู ง  (Mean = 4.25, S.D. = 
0.31) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักร รองลงมาคือ ด้านการ
ปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันอันตราย (Mean = 4.26, S.D. 
= 0.23; Mean = 4.25, S.D. = 0.17 ตามล าดับ)  

 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานในสถาน
ประกอบการธุรกิจรถยนต์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้าน
อาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.126, p < 0.05 และเมื่อวิเคราะห์ราย
ด้านระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ด้านการ
ปฏิบัติ งานเกี่ ยวกับ เครื่ องจักรพบว่ า  ด้ านที่ มี
ความสัมพันธ์สูงสุดคือ 1) การรู้เท่าทันสื่อ และ 2) 
ก า ร อ่ า น แ ล ะ ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  โ ด ย พ บ ว่ า มี

 

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0 .347 ,  r = 0 .207  ตามล าดับ )  ส่ วนด้ านที่ มี
ความสัมพันธ์ต่ าสุดคือ 1) การรับรู้ความสามารถและ
การจัดการสุขภาพตนเอง และ 2) การตัดสินใจและ
น าไปใช้ โดยพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( r = -0 .013 ,  r = - 0 .057 
ตามล าดับ)  
ส าหรับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ด้านการ
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันอันตรายพบว่า  ด้านที่มี

ความสัมพันธ์สูงสุดคือ 1) การตัดสินใจและน าไปใช้ 
และ 2) การอ่านและท าความเข้าใจ โดยพบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
0 .215 , r = -0 .201 ตามล าดับ )  ส่ วนด้ านที่ มี
ความสัมพันธ์ต่ าสุดคือ 1) ทักษะสื่อสารและการ
ประเมิน และ 2) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ โดย
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.009, r = 0.085 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 
1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจรถยนตโ์ดยรวมและรายด้าน (n = 287)   

ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

ด้านการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเครื่องจักร 

ด้านการปฏิบัติงานเพ่ือ
ป้องกันอันตราย 

1. การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ -0.057* 0.085* 
2. การอ่านและท าความเข้าใจ  0.207* -0.201* 
3. การตัดสินใจและน าไปใช้  0.064* -0.215* 
4. ทักษะสื่อสารและการประเมิน  0.128* 0.009* 
5. การรู้เท่าทันสื่อ  0.347* -0.099* 
6. การรับรู้ความสามารถและการจัดการสุขภาพตนเอง -0.013* 0.199* 
   ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยโดยภาพรวม 0.126* 

* p<.05

สรุปและอภิปรายผล 
       จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นพนักงานเป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.3) อยู่
ในช่วงอายุท างานหลัก 31-40 ปี (ร้อยละ 40.4) และ 
18-30 ปี (ร้อยละ 34.1) โดยมีอายุเฉลี่ย 35.74 ปี 
ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของแรงงานใน
อุตสาหกรรมยานยนต์ที่เป็นพนักงานวัยหนุ่มสาวและ
วัยกลางคนที่มีประสบการณ์การท างานค่อนข้าง
จ ากัด โดยร้อยละ 42.5 มีประสบการณ์เพียง 1-5 ปี 
ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับความเชี่ยวชาญและความ
ตระหนักด้านความปลอดภัยในการท างาน  แต่

ถึงแม้ว่าพนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.4) จะเคย
ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
แล้ว มีเพียงร้อยละ 14.6 เท่านั้นที่ไม่เคยได้รับการ
อบรม และ ร้อยละ 49.8 เคยได้รับการอบรม 1-2 
ครั้ง ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าองค์กรให้ความส าคัญกับ
การอบรมด้านความปลอดภัย แต่ความถี่ของการ
อบรมอาจยังไม่เพียงพอต่อการสร้างความรอบรู้และ
พฤติกรรมความปลอดภัยที่เหมาะสม 
       ด้านระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
ผลการศึกษาพบว่าพนักงานในสถานประกอบการ
ธุรกิจรถยนต์มีความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
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ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง สอดสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Duangduan15 ที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
และความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานในนิคม
อุตสาหกรรม พบว่าพนักงานมีความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก
อุตสาหกรรมยานยนต์เป็นอุตสาหกรรมที่มีมาตรฐาน
ความปลอดภัยสูง มีการจัดการด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยที่เป็นระบบ รวมถึงมีการอบรมพนัก 
งานอย่างสม่ าเสมอ และการที่ด้านการรับรู้ความ 
สามารถและการจัดการสุขภาพตนเองมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด สะท้อนให้เห็นว่าพนักงานมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพและ
จัดการกับความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Bandura's Self-Efficacy Theory 
ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ16 อย่างไรก็
ตาม การรู้เท่าทันสื่อยังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา เนื่องจากในยุคดิจิทัล
ที่มีข้อมูลข่าวสารมากมาย ทักษะในการประเมินและ
คัดกรองข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็น โดยเฉพาะข้อมูลด้าน
ความปลอดภัยและสุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ban & Kim17 ที่พบว่าการรู้เท่าทันสื่อ
ดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้านสุขภาพที่ดี
ขึ้น 
       ด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพนักงานอยู่ในระดับสูงทั้งสองด้าน แสดงให้เห็น
ว่าพนักงานมีการปฏิบัติตามมาตรฐานของความ
ปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Priolo18 ที่พบว่าพนักงานในอุตสาหกรรมที่มีความ
เสี่ยงสูงมักจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดี เมื่อ
องค์กรมีนโยบายและระบบการจัดการความปลอด 
ภัยที่ชัดเจน การที่พฤติกรรมด้านการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเครื่องจักรมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย อาจ

เนื่องมาจากการท างานกับเครื่องจักรมีความเสี่ยงที่
เห็นได้ชัดเจน พนักงานจึงมีความระมัดระวังมากกว่า  
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอด ภัยใน
การท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ พบความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันระหว่างความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน 2 ด้าน โดยในด้านการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักร ความรอบรู้สุขภาพ
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทฤษฎีพฤติกรรม
ปลอดภัย (Behavior Based Safety Theory: BBS) 
ซึ่งเป็นวิธีการที่มีจุดมุ่งหมายในการดูแลความปลอด 
ภัยโดยการบูรณาการหลักการของพฤติกรรมศาสตร์ 
คุณภาพ และการพัฒนาองค์กร เข้ากับการบริหาร
จัดการความปลอดภัย มุ่งเน้นไปที่บุคคลนั้นท าอะไร 
วิเคราะห์ว่าท าไมถึงท าเช่นนั้น และจากนั้นจึงใช้
เทคนิคเพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อลดการบาดเจ็บของพนักงาน อันจะน าไปสู่
พฤติกรรมที่ปลอดภัยมากขึ้น19 แต่ในด้านการปฏิบัติ 
งานเพื่อป้องกันอันตราย กลับพบความสัมพันธ์ทาง
ลบในบางองค์ประกอบ ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ท่ีมีความ 
รู้มากอาจมีความมั่นใจเกินไปและอาจละเลยการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหรือการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด 
       การรู้เท่าทันสื่อที่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
สูงที่สุดกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักร แสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของการมีทักษะในการประเมิน
และคัดกรองข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภัยในการใช้เครื่องจักร ถือเป็นทักษะที่
ส าคัญในยุคดิจิทัล ซึ่งมีข้อมูลข่าวสารที่มีมากมาย
และหลากหลาย ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความซับซ้อนของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอด 
ภัยในการท างาน และเน้นย้ าถึงความจ าเป็นในการ
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ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง สอดสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Duangduan15 ที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
และความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานในนิคม
อุตสาหกรรม พบว่าพนักงานมีความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก
อุตสาหกรรมยานยนต์เป็นอุตสาหกรรมที่มีมาตรฐาน
ความปลอดภัยสูง มีการจัดการด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยที่เป็นระบบ รวมถึงมีการอบรมพนัก 
งานอย่างสม่ าเสมอ และการที่ด้านการรับรู้ความ 
สามารถและการจัดการสุขภาพตนเองมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด สะท้อนให้เห็นว่าพนักงานมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพและ
จัดการกับความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Bandura's Self-Efficacy Theory 
ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ16 อย่างไรก็
ตาม การรู้เท่าทันสื่อยังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา เนื่องจากในยุคดิจิทัล
ที่มีข้อมูลข่าวสารมากมาย ทักษะในการประเมินและ
คัดกรองข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็น โดยเฉพาะข้อมูลด้าน
ความปลอดภัยและสุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ban & Kim17 ที่พบว่าการรู้เท่าทันสื่อ
ดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจด้านสุขภาพที่ดี
ขึ้น 
       ด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของพนักงานอยู่ในระดับสูงท้ังสองด้าน แสดงให้เห็น
ว่าพนักงานมีการปฏิบัติตามมาตรฐานของความ
ปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Priolo18 ที่พบว่าพนักงานในอุตสาหกรรมที่มีความ
เสี่ยงสูงมักจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดี เมื่อ
องค์กรมีนโยบายและระบบการจัดการความปลอด 
ภัยที่ชัดเจน การที่พฤติกรรมด้านการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเครื่องจักรมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย อาจ

เนื่องมาจากการท างานกับเครื่องจักรมีความเสี่ยงที่
เห็นได้ชัดเจน พนักงานจึงมีความระมัดระวังมากกว่า  
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอด ภัยใน
การท างานของพนักงานในสถานประกอบการธุรกิจ
รถยนต์ พบความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันระหว่างความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน 2 ด้าน โดยในด้านการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักร ความรอบรู้สุขภาพ
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทฤษฎีพฤติกรรม
ปลอดภัย (Behavior Based Safety Theory: BBS) 
ซึ่งเป็นวิธีการที่มีจุดมุ่งหมายในการดูแลความปลอด 
ภัยโดยการบูรณาการหลักการของพฤติกรรมศาสตร์ 
คุณภาพ และการพัฒนาองค์กร เข้ากับการบริหาร
จัดการความปลอดภัย มุ่งเน้นไปที่บุคคลนั้นท าอะไร 
วิเคราะห์ว่าท าไมถึงท าเช่นนั้น และจากนั้นจึงใช้
เทคนิคเพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อลดการบาดเจ็บของพนักงาน อันจะน าไปสู่
พฤติกรรมที่ปลอดภัยมากขึ้น19 แต่ในด้านการปฏิบัติ 
งานเพื่อป้องกันอันตราย กลับพบความสัมพันธ์ทาง
ลบในบางองค์ประกอบ ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ท่ีมีความ 
รู้มากอาจมีความม่ันใจเกินไปและอาจละเลยการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหรือการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด 
       การรู้เท่าทันสื่อที่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
สูงที่สุดกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักร แสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของการมีทักษะในการประเมิน
และคัดกรองข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภัยในการใช้เครื่องจักร ถือเป็นทักษะที่
ส าคัญในยุคดิจิทัล ซึ่งมีข้อมูลข่าวสารที่มีมากมาย
และหลากหลาย ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความซับซ้อนของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอด 
ภัยในการท างาน และเน้นย้ าถึงความจ าเป็นในการ

 

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน
ที่ครอบคลุมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม โดยต้องค านึงถึง
ลักษณะเฉพาะของแต่ละประเภทของพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างาน 
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัย พบ
ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันระหว่างองค์ประกอบของ
ความรอบรู้สุขภาพกับพฤติกรรมความปลอดภัยสอง
ด้าน โดยพบว่าการรู้ เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์
ทางบวกสูงสุดกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักร 
แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติงานเพื่อ
ป้องกันอันตราย แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของ
ความสัมพันธ์นี้ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ผู้ที่มีทักษะใน
การประเมินข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ สามารถเรียนรู้
วิธีการใช้เครื่องจักรอย่างปลอดภัยได้ดี แต่อาจมี
ความเชื่อมั่นมากเกินไปจนละเลยการใช้อุปกรณ์
ป้ อ งกั นส่ วนบุ คคล  ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ด 
Overconfidence Bias ของ Chen20 ที่ได้ศึกษาไว้
ในบริบทของความปลอดภัยในการท างาน  อีกทั้ง
ความสัมพันธ์ทางลบที่พบในบางองค์ประกอบ ซึ่ง
การพบความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการอ่านและท า
ความเข้าใจ และการตัดสินใจและน าไปใช้กับ
พฤติกรรมการป้องกันอันตราย อาจสะท้อนถึง
ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์  Knowledge Action Gap ที่  
Penulis21 ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของคนงานกับการ
กระท าที่ไม่ปลอดภัย อธิบายไว้ว่า ยิ่งคนงานมีความรู้
ด้านความปลอดภัยมากเท่าไหร่ โอกาสท่ีจะเกิด
พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยในที่ท างานก็ยิ่งลดลงเท่านั้น 
อย่างไรก็ตาม การศึกษายังชี้ให้เห็นประเด็นส าคัญว่า
การมีความรู้อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะประกันว่า
พนักงานจะปฏิบัติตัวอย่างปลอดภัยเสมอไป เพราะ
บางครั้งแม้จะรู้ว่าอะไรถูกอะไรผิด แต่การทางปฏิบัติ
จริง พฤติกรรมอาจไม่ได้ เป็นไปตามความรู้ที่มี  

กล่าวคือ ความรู้ เป็นรากฐานส าคัญของความ
ปลอดภัย แต่การเปลี่ยนความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง
นั้นมีปัจจัยอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เช่น แรงจูงใจ 
วัฒนธรรมองค์กร หรือสภาพแวดล้อมในการท างาน 
สรุป 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อน
ของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านอา
ชีวอนามัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับแนวคิดที่เชื่อว่าความรอบรู้
สุขภาพสูงจะน าไปสู่พฤติกรรมความปลอดภัยที่ดีขึ้น
เสมอ แต่กลับพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สุขภาพและพฤติกรรมความปลอดภัยนั้นมีความ
ซับซ้อนและอาจขึ้นอยู่กับบริบทของงาน ลักษณะ
ของความเสี่ยง และลักษณะเฉพาะของพฤติกรรม
ความปลอดภัยในแต่ละด้าน และต้องค านึงถึงความ
สมดุลระหว่างการให้ความรู้และการสร้างพฤติกรรม
ที่เหมาะสม รวมถึงการพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
ภาระงาน การฝึกอบรม และประสบการณ์การ
ท างานท่ีมีอิทธิพลต่อความปลอดภัยในการท างาน 
นอกจากนี้องค์กรควรสร้างแผนงานด้านความ
ปลอดภัยที่มีหลากหลายวิธีและครอบคลุมทุกด้าน
เพื่อส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ยั่งยืน
ในสถานประกอบการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมอบรมด้านอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยให้เหมาะสมกับประเภท
งานและความเสี่ยงเฉพาะ โดยเฉพาะการอบรมเร่ือง
การรู้เท่าทันสื่อ เนื่องจากมีความสัมพันธ์ในระดับสูง
ที่สุดกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับ
เครื่องจักร  โดยอาจพัฒนาช่องทางการสื่อสารที่
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 2. ควรออกแบบหลักสูตรการฝึกอบรมที่เน้น
การฝึกปฏิบัติจริง การสร้างสถานการณ์จ าลอง และ
การสะท้อนคิด เพื่อป้องกันปัญหาความมั่นใจเกินไป
ที่อาจน าไปสู่การละเลยมาตรการความปลอดภัยใน
การท างาน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท าความ
เข้าใจเชิงลึกถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดความสัมพันธ์ทาง
ลบระหว่างบางองค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพ
กับพฤติกรรมความปลอดภัย 

 2. ควรท าการศึกษาระยะยาว เพื่อติดตามผล
ของการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมความปลอดภัย รวมถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ข้อมูลจากการศึกษาในคร้ังนี้เป็นข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างในอุตสาหกรรมยานยนต์ ซึ่งอาจไม่
สามารถน าผลที่ได้ไปใช้ในอุตสาหกรรมอื่น ๆ ได้
โดยตรง เช่น อุตสาหกรรมอาหาร สิ่ งทอ หรือ
ก่อสร้าง เนื่องจากลักษณะงาน ความเสี่ยง และ
สภาพแวดล้อมการท างานนั้นมีความแตกต่างกัน 
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