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Abstract  
The purpose of the research 1) to study the basic opinion information and needs for 

health’s balance to reduce the risk factors of ergonomics of the employees in Kabinburi 
Industrial zone  2) to study a model development and the health’s balance manual to 
reduce the risk factors of ergonomics of the employees in Kabinburi Industrial zone  3) to 
propose a pilot approach to make the health’s balance model to the reduce the risk factors 
of ergonomics. 4) To assess a satisfaction and improve the health’s balance model to the 
reduce the risk factors of ergonomics. The research had conducted in 4 steps by using the 
mixed method. The qualitative method use synthesis of in-depth interview. The quantitative 
method was a tool for confirmation and test. The  result of  research at 1st step from sample 
group of respondents 392 persons found that they had their opinions  in a moderate  level  
for the risk factors of ergonomic. They need to make the healthy balance in high level.  This 
result comply with 8 experts. They gave an instruction to develop  knowledge of human 
resource and standard of the ergonomics  knowledge.  Then  2nd  step was  the  synthesis in 
the basic information of an academic paper, a research and in-depth interview .They can be 6  
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model/ configurations. It was called “KABINS Model” is the development of knowledge, risk 
assessment activity, behavior changing, Conditional adjustment, norm of natural balance 
creation and self - care holistic. The experts have agreed this with high level to confirm the 
configuration. 3rd step was the experimental prototypes .They were tested in the experiment 
study area with 60 samples. The results of the pre-tests by a questionnaire were low level. 
After the sample group joined the training the scores of post-tests were at a high level. 4th 
step was the evaluation of satisfaction. Overview was high level. The result from the focus 
group that will be a topic to improve and development. From the trainees and the experts 
they suggested that the creation of healthy balance for holistic health will reduce the risk 
factors of ergonomics and it can promote development into the human resource for health. 
 

Keyword: Creating a Healthy Balance,  Risk Factors of Ergonomics, Hunan Resource for 

Health Development  
 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานความคิดเห็นและ
ความต้องการในการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรม
กบินทร์บุรี 2) ศึกษาการพัฒนาต้นแบบและคู่มือการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
3) เสนอแนวทางการทดลองใช้ต้นแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์  
4) ประเมินผลความพึงพอใจและปรับปรุงต้นแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ด าเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอนใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการสังเคราะห์
เนื้อหาวิชาการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธีเชิงปริมาณในการยืนยันและทดลองใช้เครื่องมือ ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 392 คน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับปานกลางและ
มีความต้องการสร้างสมดุลสุขภาพอยู่ในระดับมาก การสังเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานได้ต้นแบบมี 6 องค์ประกอบ
เรียกว่า “KABINS Model” ประกอบด้วย การพัฒนาความรู้ การประเมินปัจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ปรับสภาพการ ก าหนดปทัสถานสมดุลทางธรรมชาติและดูแลตนเองแบบองค์รวม โดยผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความคิดเห็นต่อการรับรององค์ประกอบของต้นแบบอยู่ในระดับมาก การทดลองใช้ต้นแบบในพื้นที่ต้นแบบ
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ผลการทดสอบความรู้ด้วยเครื่องมือแบบทดสอบก่อนการอบรมมีคะแนนอยู่ใน
ระดับน้อย หลังการอบรมมีคะแนนอยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สนทนากลุ่มย่อยเพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบกลุ่มตัวอย่างและผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าการสร้างสมดุลสุขภาพแบบองค์รวมสามารถ
ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์และส่งเสริมการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทางด้านสุขภาพได้ 
 

ค าส าคัญ : การสร้างสมดุลสุขภาพ  ปจัจัยเสี่ยงทางการยศาสตร ์ การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ  
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บทน า  
  ปัญหาด้านการยศาสตร์ในประเทศไทย พบว่าช่วงปี 2545 ถึง 2550 มีการบาดเจ็บทางโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากท่าทางการท างาน ในปี 2549 - 2550 เพิ่มขึ้นถึง 2.7 เท่าและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2557 มี
โรงงานอุตสาหกรรมที่ได้รับการจดทะเบียนอนุญาตจ านวน 142,853 โรงงานมีคนงานทั้งสิ้น 4,433,954 คน 
สถิติการเจ็บป่วยในปี 2556 พบการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างาน จ านวน 1,884,276 คน ซึ่งในจ านวนน้ี
เป็นโรคปวดหลังโครงร่างและกล้ามเนื้อร้อยละ 13.5 (254,377 คน) จากการส ารวจคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
แรงงานไทยยังอยู่ในสภาวะที่น่าเป็นห่วง โดยเฉพาะสภาพการด าเนินชีวิตและการท างาน (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2559) ซึ่งปัญหาด้านการยศาสตร์เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ลักษณะงานที่สามารถสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงได้แก่ งานที่ต้องก้มตัวไปข้างหน้า
และด้านข้าง การถือของไว้ในมือ การขนย้ายเคลื่อนย้ายสิ่งของโดยใช้แขนในแนวระดับ การใช้แรงขา
เพื่อบังคับด้วยเท้า การผลักลากวัตถุหนัก งานที่ต้องโน้มศีรษะไปด้านหน้าหรือหลัง งานที่ต้องยกไหล่เป็น
เวลานาน ปัญหาด้านการยศาสตร์ในต่างประเทศ จากการส ารวจกลุ่มผู้ใช้แรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
มีอาการบาดเจ็บและเจ็บป่วยบริเวณกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนร้อยละ 3.9 (Anderson, C.A., 2000) ชาว
อเมริกันประมาณ 8 ใน 10 คน จะต้องเกิดอาการปวดหลังเนื่องจากท่าทางในการนั่ง ยืน ยกของไม่เหมาะสม 
สถิติจากประเทศแคนนาดา พบว่า ลักษณะการท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ท่าทาง การท างาน
ที่ไม่เหมาะสม การท างานด้วยท่าทางซ้ า เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ก่อให้เกิดปัญหาในระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อคิดเป็นร้อยละ 10 (Health and Safety Executive, 2003) ในประเทศญี่ปุ่น พบว่า คนงานที่
ใช้แรงงานมีอาการปวดบริเวณมือมากที่สุดถึงร้อยละ 59.3 ข้อมือ และไหล่ร้อยละ 36.5 ในจ านวนนี้ร้อยละ 
8.4 ของผู้ป่วยต้องหยุดงานและต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 4.3 (HSE statistics, 2004) ใน
ประเทศเบลเยี่ยมได้มีการส ารวจจ านวนของอาการปวดต้นคอจากการท างานของกลุ่มคนท างานที่ใช้
คอมพิวเตอร์พบว่า ร้อยละ45.5 มีอาการปวดต้นคอ ร้อยละ 18.1 มีอาการปวดรุนแรงและเจ็บป่วยถึงขั้นต้อง
หยุดงานคิดเป็นร้อยละ 10.2 การศึกษาพบอีกว่าผู้ที่มีท่าท างานที่โน้มตัวไปข้างหน้าเอนตัวไปด้านหลังมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอากาปวดต้นคอ (De Loose & Cambier, 2007) ผลการวิจัยแสดงถึงปัจจัยเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ เกิดจากการออกแรงกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ การกดการเกร็งกล้ามเนื้อนาน ๆ หลอดเลือดจะ
ถูกกดโดยแรงดันภายในเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ ท าให้เลือดไม่สามารถผ่านไปหล่อเลี้ยงกล้ามเน้ือได้ท าให้กรด
แลคติกสะสมมากขึ้นในกล้ามเนื้อกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกท าให้เจ็บที่กล้ามเนื้อซึ่งมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคข้อ เอ็น ปลอกหุ้มเอ็นอักเสบ ข้อเสื่อม และหมอนรองกระดูกสันหลัง (Punnett & Wegman, 
2004) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น พบปัญหาในระดับบุคคล คือ 1) เกิดความผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
ส่งผลมาจาการปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 2) บั่นทอนความมั่นใจและโอกาสในการประกอบอาชีพ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 3) สูญเสียเวลาในการรักษาและสูญเสียเวลาในการปฏิบัติงาน ปัญหาในระดับ
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องค์การ คือ 1) กระทบต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยตรง 2) ส่งผลต่อการบริหารจัดการและการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทรัพยากรตามสายอาชีพ 3)  ประสิทธิภาพและมาตรฐาน
การบริหารงานความปลอดภัยอาชีวอนามัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคจากการท างาน 4) เกิดความ
ไม่ชัดเจนของขอบเขตการท างานหรือหน่วยงานที่เข้ามารับผิดชอบกับปัญหาทางการยศาสตร์ของพนักงาน 
ปัญหาในระดับสังคม 1) ขาดแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ทั้งในเชิงป้องกันและเชิงแก้ไข
ปัญหาอย่างเหมาะสมและเป็นระบบ 2) ขาดการเฝ้าติดตามสถิติโรคจากการท างานที่เกี่ยวกับความผิดปกติใน
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ใช้แรงงานที่ ผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะท าการศึกษาถึง การพัฒนา
ต้นแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี
ซึ่งผู้วิจัยประสงค์ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Change) และเกิดรูปธรรมในเชิงปฏิบัติ (Action) ให้สอดคล้องกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป 

 

วัตถปุระสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานความคิดเห็นและความต้องการในการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปจัจัยเสี่ยง

ทางการยศาสตร์ของพนักงานในเขตอตุสาหกรรมกบินทร์บุร ี 
2.  เพื ่อศึกษารูปแบบการพัฒนาต้นแบบและคู ่ม ือการสร้างสมดุลสุขภาพเพื ่อลดปัจจัยเสี ่ยง

ทางการยศาสตร์  
3.  เพื่อเสนอการทดลองใช้ต้นแบบสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์  
4.  เพื่อประเมินผลและปรับปรุงต้นแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดและทฤษฎีการบริหารและพัฒนาทรัพยากร คือ การใช้กลยุทธ์เชิงรุกที่มีความสัมพันธ์กันอย่าง

ต่อเนื่องในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในองค์การทั้งในรูปของทีม หรือปฏิบัติการ เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ในทางสังคมศาสตร์ ซึ่งในการด าเนินการทางธุรกิจ จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ การบวนการ 
เริ่มตั้งแต่ การสรรหา รักษา และพัฒนาบุคลากรในองค์การ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับสนับสนุน
การด าเนินการ (Robert, L., Mathis, John, H. Jackson, 2007) ซึ่งสุขภาพถือเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
มนุษย์มีบุคลิกภาพและสมรรถนะที่สมบูรณ์แบบ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน องค์การควรให้
ความส าคัญกับสุขภาพ พฤติกรรม บุคลิกภาพเป็นอันดับแรก การประเมินพฤติกรรมด้านสุขภาพ ส่งผลต่อ
บุคลิกภาพเป็นเอกลักษณะเฉพาะตัว สามารถจ าแนกหรือท านายพฤติกรรมด้านความปลอดภัย การท างาน
ของแต่ละบุคคลได้ (Robbins and Judge, 2009) ความไม่สมดุลของสุขภาพและสภาพแวดล้อม 
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เป็นอุปสรรคต่อผลงานและคุณภาพชีวิตที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาวะและความสุขในการท างาน พฤติกรรม 
ปัญญาและความรู้สึกในเชิงบวก จะมีผลต่อสุขภาพ การฝึกให้พนักงานสร้างอารมณ์เชิงบวก จะส่งผลที่ดีต่อ
ประสิทธิภาพการท างาน (Harter et al., 2003) การศึกษาลักษณะทางสรีระ มีประโยชน์ต่อการออกแบบ
ทางการยศาสตร์ เช่น การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยประเมินจากแรงดึง ผลักของร่างกายเมื่ออยู่ใน
ท่าทางต่างกัน การวัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่
ร่างกายทนได้ คุณลักษณะทางสรีระ (Physiological Characteristics) เป็นข้อมูลทางการยศาสตร์ที่จะช่วยให้
ผู้เกี่ยวข้องในงานเกิดความเข้าใจลักษณะของร่างกายมนุษย์ได้ดีขึ้น แบ่งแยกออกได้เป็น 2 ส่วน คือ 1) ระบบ
การท างานและหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย (Functional Characteristics) เช่น การท างานของ
กล้ามเนื้อ การหายใจ การไหลเวียนของเลือด 2) ความสามารถและขีดจ ากัดในการรับภาระงาน (Load 
Characteristics) เกี่ยวกับความแข็งแรงของร่างกายว่ามีมากน้อยขนาดไหน (Hignett and Mc Atamney, 
2000) การบาดเจ็บที่เป็นผลจากปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ คือ การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่มาจากพนักงาน
ต้องท างานในสถานที่ที่ไม่ได้ออกแบบให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ (สุดธิดา กรุงไกรวงศ์, 2556) 
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) หมายถึง การบาดเจ็บ
และความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น แนวคิดและทฤษฏีสุขภาพ Health Belief Model: HBM ที่ส าคัญ
ต่องานสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือโรคจากการท างาน การจัดการ
กับโรคและการเจ็บป่วย ให้พอเพียงต่อบุคคล ครอบครัว องค์การ ชุมชน มักมีรากฐานจากพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับทางวางแผนปฏิบัติงาน การท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ต้องท าความเข้าใจกับ
เหตุผลที่ท าไมกลุ่มเป้าหมายถึงปฏิบัติตามหรือไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรด้านความปลอดภัยและ
สาธารณะสุขเรื่อง การดูแลสุขภาพ ผู้ปฏิบัติต้องรู้อะไรบ้างในการด าเนินงาน ขั้นตอนของกิจกรรมป้องกัน 
ควบคุม ก ากับ ประเมินผล (National Cancer Institute, 2003) ธัญยากร อัญมณีเจริญ (2555) การศึกษา
เรื่อง ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ความพึงพอใจในงานและกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ส่งผลต่อ
ความสุขในการท างาน การเคลื่อนไหวร่างกายของพนักงาน ในกลุ่มอุตสาหกรรมยานยนต์และชิ้นส่วนยานยนต์
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 360 คน พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างาน 
การเคลื ่อนไหวร่างกายของพนักงาน มีความสัมพันธ์ที่ดี กับปัจจัยในการท างานให้เกิดความสุขอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ (2556) วิจัยเชิงคุณภาพ สิ่งคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมในการท างานและการส ารวจสถานประกอบกิจการ โรคและการบาดเจ็บจากการท างานเกิดจาก
หลายสาเหตุ ตัวผู้ปฏิบัติ ลักษณะการท างาน และอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท างาน การยศาสตร์คือ
การท างานอยู่ในสภาพการท างาน เครื่องจักร และอุปกรณ์ที่เหมาะสม มีการจัดช่วงเวลาพักระหว่างการท างาน 
ติดตามเฝ้าระวังการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ ให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานเพื่อสร้างความตระหนักและส่งเสริม
พฤติกรรมในการป้องกันอันตรายทางการยศาสตร์ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีวิทยาการวิจัย แบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : 

R&D) โดยศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบเพื่อสร้างต้นแบบในการดูแลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์
ของพนักงานด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Method) 
วิจัยเชิงคุณภาพในการสังเคราะห์แนวคิดและการประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปริมาณในการยืนยันและทดลองใช้
เครื่องมือเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยด าเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย (Research : R1) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานความคิดเห็นและความต้องการ 
(Analysis : A) ประชากร คือพนักงาน ผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้างาน ผู้บริหารองค์การในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี
จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 23 โรงงาน รวมจ านวน 10,909 คน กลุ่มตัวอย่างจากตารางของ Krejcie & Morgan

รวม 400 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ทดลองใช้มีค่าความเชื่อมั่น () = 0.70 ขึ้นไป (Combach, 
2003) ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 392 คน ได้แก่ พนักงาน ผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างานระดับวิชาชีพ ผู้บริหารองค์การ ในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี เครื่องมือที่ใช้ 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์เอกสารและการท า SWOT Analysis ผู้เชี่ยวชาญ
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสนทนากลุ่มประกอบด้วย ผู้บริหารงานทรัพยากรบุคคล ผู้บริหารโครงการเขตอุตสาหกรรม
กบินทร์บุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษนักกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ นักวิชาการแรงงานช านาญการพิเศษส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน ที่เป็นทั้งเจ้าหน้าที่ภาครัฐและภาคเอกชน ผู้มีประสบการณ์ และความช านาญด้านการพัฒนาสมดุล
สุขภาพจ านวน 8 คนใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) ก าหนดเกณฑ์ตามคุณสมบัติที่ก าหนด  

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา (Development: D1) เป็นการออกแบบและพัฒนาต้นแบบ (Design and 
Development: D and D) สังเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 น ามาร่างรูปแบบ/ต้นแบบการสร้าง
สมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ หาความถูกต้องของเนื้อหาและความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) ได้ค่า
ระหว่าง 0.80 - 1.00 เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนก าหนดเกณฑ์ตามที่ก าหนดเพื่อตรวจสอบรับรองร่างรูปแบบ/
ต้นแบบตามแบบประเมินความเหมาะสม จัดท าคู่มือการจัดการสร้างสมดุลสุขภาพ ส าหรับฝึกอบรม  

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้ เป็นการวิจัย (Research : R2) ด้วยการน าต้นแบบไปทดลองใช้หรือ 
น าเครื่องมือที่ได้ไปใช้ (Implementation : I) จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยกับผู้บริหารองค์การ 
รวบรวมศึกษาข้อมูลเบื้องต้น (Pilot Study) กลุ่มเป้าหมายจ านวน 60 คนใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) ก าหนดเกณฑ์สถานประกอบกิจการพื้นที่ต้นแบบ โดยแบ่งลักษณะงานออกเป็น 3 ลักษณะตาม
การใช้กล้ามเนื้อในการท างาน คือ ลักษณะงานหนัก งานปานกลางและงานเบา ส ารวจผู้มีความผิดปกติใน
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจัดอบรมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คนครั้งละ 8 ชั่วโมง (1วัน) จ านวน 3 กลุ่ม 
(3 วัน) ฝึกอบรมและใช้เครื่องมือแบบทดสอบ (Pre-Post-test) จัดสนทนากลุ่มติดตามผลจากกลุ่มตัวอย่างใน
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พื้นที่การท างานจริงเป็นรายบุคคลคนละ 30 นาที หลังจากการอบรมแล้วไม่น้อยกว่า 30 วัน เพื่อติดตามผล
การปฏิบัติ  

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Development: D2) เป็นการประเมินผลและปรับปรุง (Evaluation: E) ประเมิน
ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบ/ต้นแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ จากเครื่องมือ
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ทดลองใช้มีค่าความเชื่อมั่น
ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป (Cornbach, 2003) และต้องได้ค่าความสอดคล้องของข้อค าถามผ่านเกณฑ์ 0.20 ขึ้นไป 
(นิคม ถนอมเสียง, 2550) และสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการอบรมและผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 คน
ประกอบด้วย ผู้บริหารงานทรัพยากรบุคคล  ผู้บริหารโครงการเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้บริหารในพื้นที่ต้นแบบ จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้บริหาร
ด้านทรัพยากรมนุษย์ ผู้บริหารด้านการผลิต ประธานคณะกรรมการความปลอดภัยและหัวหน้าด้วยงานความ
ปลอดภัย เพื่อปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบ 

 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาต้นแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานในเขต
อุตสาหกรรมกบินทร์บุรีด าเนินการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเป็นการวิจัย (Research : R1) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
ความคิดเห็นและความต้องการ (Analysis : A) สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและจัดสนทนากลุ่ม ผลการวิเคราะห์ 
ความคิดเห็นของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรีที่มีต่อปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์และส่งผลต่อ
การเกิดความผิดปกตใินระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง วิเคราะห์ความต้องการ
ของเกี่ยวกับการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก วิเคราะห์ 
SWOT Analysis พบจุดแข็งเกี่ยวกับความร่วมมือที่เกิดขึ้นจากสมาชิกชมรมบริหารงานบุคคลกบินทร์บุรี 
ในการขับเคลื่อนโครงการส่งเสริมสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมสัมพันธ์ตามแผนการด าเนินงานประจ าปีไม่พบ
ปัญหาข้อร้องเรียนของผู้ประกอบการเกี่ยวกับความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ด้านโอกาสพบว่า มีทีมงาน
แพทย์และคณะกรรมการจากคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูมเบศรของจังหวัด
ปราจีนบุรีคอยให้การสนับสนุน พบจุดอ่อนเกี่ยวกับสถานที่ออกก าลังกายไม่สะดวกต่อการใช้ของผู้ใช้แรงงาน
โดยส่วนใหญ่และผู้ปฏิบัติงานขาดความเข้าใจในเรื่องการยศาสตร์  หลายบริษัทไม่ได้รับการรับรองระบบ
มาตรฐานความปลอดภัย พบอุปสรรคเกี่ยวกับจ านวนแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเจ้าหน้าที่ตรวจแรงงาน
ด้านความปลอดภัยมีจ านวนจ ากัด ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็น
ข้อคิดเห็นและความคาดหวังที่ส าคัญต่อเนื้อหาของการวิจัยและพัฒนาต้นแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี ดังแสดงไว้ในแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2 ประเด็นข้อคิดเห็นและความคาดหวังของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อเนื้อหาของการวิจัยและพัฒนาต้นแบบการสร้างสมดุล

สุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี 
 

ขั้นตอนที่ 2 ผลการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือเป็นการพัฒนา (Development : D1) ด้วยการ
ออกแบบและพัฒนาต้นแบบ (Design and Development: D and D) สังเคราะห์สร้างเครื่องมือ รูปแบบ/
ต้นแบบและรับรองรูปแบบโดยการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ ผลการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ
วิจัย ด้วยการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.48, S.D. = .509) 
ร่างรูปแบบเรียกว่า “KABINS Model”  ประกอบด้วย K : Knowledge of Ergonomics การพัฒนาความรู้
ด้านการยศาสตร์ ประกอบด้วยเรียนรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน ท่าทางการท างานและการบริหารร่างกาย โภชนาการเพื่อสุขภาพ การพักผ่อน
กายใจ การรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ การสร้างสมดุลสุขภาพแบบองค์รวม A: Assessment Risk Exposure 
การประเมินการสัมผัสความเสี่ยง มีการประเมินปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์/การส ารวจสุขภาพ B: Behavioral 
Change การเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับท่าทางการท างาน การบริหารร่างกายและออกก าลังกาย I: Improving 
Conditions การปรับปรุงสภาพการ มีการสร้างมาตรฐานการควบคุมสภาพแวดล้อมในการท างาน N: 
Normalization of Natural Balance สร้างบรรทัดฐานสมดุลธรรมชาติส่งเสริมมาตรฐานการพักผ่อน 
ฝึกฝนมาตรฐานฟื้นฟูสุขภาพด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ S: Self-Care การดูแลตนเอง การปฏิบัติ
สมาธิ การดูแลการบริโภคและมวลกาย ดังแสดงไว้ในแผนภูมิที ่3 

พัฒนาความรู้ของทรัพยากรมนุษย์ 
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านการยศาสตร์ 

พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

ด้านการยศาสตร์ 

การพัฒนามาตรฐาน 
ด้านการยศาสตร์ 

ในองค์การ 

การพัฒนากิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านการยศาสตร์ 

ในองค์การ 

พัฒนารูปแบบและคู่มือการสร้าง
สมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

ทางการยศาสตร์ 
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แผนภูมิที่ 3 ร่างรูปแบบการพัฒนาต้นแบบการสร้างสมดุลสขุภาพเพือ่ลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงาน 
ในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุร ี

 

 การรับรองรูปแบบ/โมเดล ผู้วิจัยได้น าไปตรวจรับรองร่างรูปแบบ โดยการจัดประชุมสัมมนาผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Connoisseurship) จ านวน 5 คน เพื่อรับรองรูปแบบรายละเอียด ผ่านแบบประเมินความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบ/โมเดล (KABINS Model)ผลการประเมินความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.48, S.D. = .509) 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาการสร้างสมดุลสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี ในภาพรวมในองค์ประกอบของรูปแบบ “KABINS Model” อยู่ใน
ระดับมาก ( X = 4.35, S.D. = .627) เงื่อนไขการใช้โมเดล “KABINS Model” ที่ได้นี้เป็นเพียงแบบจ าลอง 
ซึ่งต้องน าไปจัดท าเป็นแผน (Plan) ปฏิบัติ (Do) ตรวจสอบ (Check) ปรับปรุง (Action) ในระบบการบริหาร
จัดการ จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมและคู่มือการฝึกอบรม เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นในการด าเนินการ
พัฒนาการสร้างสมดุลสุขภาพ เพื่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ ของพนักงานในภาคอุตสาหกรรม 
รวมถึงก าหนดประเด็นรายละเอียดของการจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างสมดุลสุขภาพ ในการ
ลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับบุคคล องค์การ และสังคมลงอย่างต่อเนื่อง ต่อไป 
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ปัจจัยเสี่ยงการยศาสตร์ 
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โภชนาการ 
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แนวทางรักษา 

การดูแลตนเอง 

ภาพรวมการทดสอบก่อนและหลังอบรมการพัฒนาความรู้การยศาตร์ 
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ต้นแบบ 

ก่อน หลัง 

ขั้นตอนที่3 ผลการทดลองใช้ เป็นการวิจัย (Research : R2) ด้วยการน าต้นแบบไปทดลองใช้หรือน า
เครื่องมือที่ได้ไปใช้ (Implementation : I) โดยการจัดอบรมทดสอบ (Pre-test and Post-test) จัดประชุม
และจัดสนทนากลุ่มในภาพรวมของการอบรมพัฒนาการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์
ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรีทั้ง 8 Module กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คนท าการทดสอบจาก
แบบทดสอบจ านวน 30 ข้อคะแนนเต็ม 30 คะแนน พบว่าคะแนนก่อนการอบรม (Pre - test) มีคะแนนเฉลี่ย 
= 15.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.159 คิดเป็นร้อยละ 51.76 อยู่ในระดับน้อย ได้ท าการทดสอบหลังการ
อบรม (Prost-test) มีคะแนนเฉลี่ย = 28.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.403 คิดเป็นร้อยละ 95.93 อยู่ใน
ระดับมาก  ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนการอบรมและหลังการอบรมด้วย t-test แบบ Dependent ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า เมื่อทดสอบสถิติ t = -41.363*, p-value = 0.000 แสดงให้เห็นว่าคะแนน
ก่อนการอบรมและหลังการอบรมเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเปรียบเทียบ
ผลของภาพรวมการฝึกอบรมหลักสูตรพัฒนาการสร้างสมดุลสุขภาพ เพื่อปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ
พนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี เพื่อสะท้อนการพัฒนาความรู้ ดังแสดงไว้ในภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปภาพที่ 1 กราฟเปรียบเทียบภาพรวมความรู้แต่ละ Module ของผู้เข้าอบรมจ านวน 60 คน จากการท า
ข้อสอบวัดความรู้ ก่อนและหลังฝึกอบรม (Pre-Prost test) ส าหรับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ต้นแบบ 

 

ขั้นตอนที่ 4 ผลการพัฒนา (Development : D2) ด้วยการประเมินผล (Evaluation : E) วิเคราะห์ข้อมูล
ความพึงพอใจ จัดสนทนากลุ่มและปรับปรุงต้นแบบการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ต้นแบบที่
มีต่อภาพรวมขององค์ประกอบรวมของรูปแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ
พนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรีในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.05  ,S.D.= .361) ในรายด้าน
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เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การดูแลตนเอง ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 
การพักผ่อน การโภชนาการระดับ สภาพแวดล้อมและท่าทางการท างานการออกก าลังกาย น้อยที่สุดคือ 
แนวทางการรักษาและฟื้นฟู การสะท้อนความรู้สึกหรือทัศนะมุมมองที่มีต่อโครงการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้เข้า
รับการอบรมมีความเห็นว่าต้องมีการความตั้งใจที่จะปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอการเปลี่ยนพฤติกรรมให้ท่าทาง
การท างานถูกต้องมากขึ้นใช้เทคนิคการ “รู้ตัวและรู้สึก” พอนึกขึ้นได้ให้ปรับท่าทางการท างานให้หลังตรงเป็น
หลักก็จะสามารถลดอาการเจ็บปวดหรือเจ็บป่วยลงได้เมื่อท าบ่อยขึ้นร่างกายก็จะปรับตัวท าให้สมดุลมากขึ้น
ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเตรียมบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงานถือเป็นการเริ่มต้นของ
การปรับสมดุลสุขภาพการให้ความรู้เป็นสิ่งจ าเป็นต่อการสร้างสมดุลสุขภาพสนับสนุนปรับปรุงสภาพแวดล้อม
และพื้นที่ท างานให้เหมาะสมสามารถช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานลดโอกาสหรือความรุนแรงในการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง
ทางการยศาสตร์และควรจัดผู้ดูแลรับผิดชอบที่ชัดเจนในการให้ค าแนะน าไม่ว่าจะเป็นบุคลากรที่อยู่ภายใน
องค์การหรือในภาครัฐหรือเอกชนที่อยู่นอกองค์การกต็าม 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศกึษาพบว่า 
1. ข้อมูลพื ้นฐานความคิดเห็นและความต้องการในการสร้างสมดุลสุขภาพเพื ่อลดปัจจัยเสี ่ยง

ทางการยศาสตร์ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี มีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีความต้องการสร้างสมดุลสุขภาพในระดับมาก ความรู้ที่ได้จากการท าโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ประกอบด้วย 1) องค์ความรู้เพื่อการพึ่งพาตนเอง ส าหรับการแก้ไขและป้องกันปัญหาด้านการยศาสตร์ในระดับ
บุคคลด้วยการสร้างภววิทยาด้านการยศาสตร์ (Ergonomic Ontology) ให้เกิดขึ้นตามองค์ประกอบของ 
“KABINS Model” เพื่อสนับสนุนต่อการพัฒนาสมรรถนะ (Competency Development) ของทรัพยากร
มนุษย์เกี่ยวกับความรู้คุณลักษณะและ ทักษะส่งเสริมความมั่นคงให้กับกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน (Performance) ของทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ ส่งผลต่อการบริหารจัดการและการให้พัฒนา
องค์การ (Organization Development) ให้เกิดประสิทธิภาพ สร้างระบบการเฝ้าติดผลลัทธ์ (Monitoring 
System) ที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ส่งผลให้เกิดการพัฒนามาตรฐานทางการยศาสตร์ในองค์การ 
(Ergonomic Development) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การปรับปรุงความเหมาะสมที่เรียกว่า สมดุลระหว่าง
ผู้ปฏิบัติกับภาระงาน มีการลงมือปฏิบัติเพื ่อปฏิบัติตามระบบในการแก้ไขและป้องกันปัจจัยเสี ่ยง
ทางการยศาสตร์และโรคจากการท างาน ด้วยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Self-care Holistic) อย่างเป็น
ระบบที่อย่างยั่งยืนทั้งในระดับบุคคล องค์การ และสังคม ด้วยการสร้างความเชื่อมโยงของการด าเนินการ
แบบบูรณาการ (Integration) ในการบริหารจัดการองค์การเพื่อสุขภาพท าให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้นในแต่ละ
กระบวนการของการสร้างเสริมสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับภารกิจขององค์การ เข้าให้ถึงการด ารงอยู่ 
(Being) หรือความเป็นจริง ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ในองค์การอย่างเหมาะสม 
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2.  รูปแบบการพัฒนาต้นแบบและคู่มือการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ
พนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี จากการสังเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากข้อมูลเอกสารวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ ได้รูปแบบ “KABINS Model” มี
องค์ประกอบหลัก 6 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การส่งเสริมความรู้ องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนา
สมรรถนะด้านสุขภาพของทรัพยากรมนุษย์ องค์ประกอบที่ 3 ปัจจัยเอื้อ (ภายใน) องค์ประกอบที่ 4 การพัฒนา
มาตรฐานการยศาสตร์ในองค์การ องค์ประกอบที่ 5 ปัจจัยสนับสนุน (ภายนอก) องค์ประกอบที่ 6 การเฝ้า
ติดตามตรวจสอบปัจจัยเสี่ยง โดยมีเงื่อนไขที่น าไปสู่ความส าเร็จในการวิจัย คือ 1) เงื่อนไข (ภายใน) ได้แก่ 
การสร้างความเข้าใจให้เกิดขึ้น ในลักษณะ มโนทัศน์ (Concept) ที่สามารถท าให้บุคคลได้ครุ่นคิดถึงสุขภาพ
ด้านกายภาพ (Physical) ที่ประกอบด้วยจิตวิทยา อารมณ์ ในลักษณะเป็นนามธรรม แต่สามารถสัมผัสรู้สึกได้
ถึงความเข้าใจในลักษณะตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจ ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมได้มากขึ้น 2) เงื่อนไข (ภายนอก) ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ความรู้
พืน้ฐาน และสิ่งจ าเป็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ (Management) การน ารูปแบบมาด าเนินการ
ในกระบวนการบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์การพัฒนามาตรฐานกายศาสตร์ในองค์การ คือ  
ด้านการฝึกอบรม (Training) เรียนรู้พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติ ประสบการณ์ของผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ ขั้นตอน
กระบวนการถ่ายทอดความรู้ ด้านวิทยาการ (Science) รูปแบบการวิจัยและนวัตกรรมที่สร้างขึ้น น าไปสู่การ
สร้างเทคนิควิธีสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์อย่างมีคุณภาพต่อไป 

3.  การทดลองใช้ต้นแบบสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงานใน
เขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี ได้ผลการทดสอบความรู้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ก่อนอบรมภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย ทดสอบความรู้ภายหลังการอบรมอยู่ในระดับมากแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมีเทคนิคการสร้างสมดุลสุขภาพ คือ 1) การฝึกให้ผู้ปฏิบัติ “รู้ตัว” ด้วยการท าความเข้าใจสภาวะในการ
รับอารมณ์ของจิตเมื่อนึกขึ้นได้ก็ให้ดึงจิตกับมาอยู่ที่ตนเอง เรียกว่า “รู้ตัว” ต่อจากนั้น ฝึกให้ “รู้สึก” ด้วยการ
รับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในร่างกายและจิตใจของตนเอง เปรียบเทียบทั้งก่อนปฏิบัติและหลังปฏิบัติ ว่าดีขึ้น
หรือไม่อย่างไร  จะท าให้เกิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความมั่นใจมากขึ้น ผู้ปฏิบัติจะเกิดความ “เชื่อมั่น” 
มีก าลังใจที่จะปฏิบัติด้วยความมุ่งมั่นอย่างเข้าใจต่อไป  2) ปัจจัยเอื้อ (ภายใน) ได้แก่ การตั้งความหวังในการ
ดูแลตนเอง (Self-care) ความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง วินัยในการปฏิบัติ การตระหนักรู้ (Realize) 3) ปัจจัย
สนับสนุน (ภายนอก) ได้แก่ มาตรฐานของระบบความปลอดภัยในองค์การ การสนับสนุนจากภาคสังคม 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในองค์การ (Health Promotion Activities) ทีมงานคอยให้ค าแนะน า.(Mentor) จะ
สามารถส่งเสริมให้การปฏิบัติตาม “KABINS Model” เกิดผลดียิ่งขึ้น 

4.  การประเมินผลและปรับปรุงพัฒนาต้นแบบการสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์
ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี จาการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 คน และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ผ่านการอบรมจ านวน 60 คน พบประเด็นเนื้อหาและความสอดคล้องทางวิชาการที่ได้จากการวิจัย ได้แก่ 
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1) การปลูกจิตส านึก (Conscious) ของผู้เข้ารับการอบรมให้เกิดความตระหนักรู้ (Realize) ในการเข้าถึงวิทยาการ 
(Science) เกี่ยวกับภววิทยาด้านการยศาสตร์ (Ontology Ergonomic) เป็นการสร้างพื้นฐานแห่งมโนทัศน์ 
(Concept) ในด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท างานและการด ารงชีวิตประจ าวัน ตามทฤษฎีการกระท าด้วย
เหตุผล (Theory of Reasoned Action : TRA) 2) กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Development) 
ให้มีสมรรถนะ (Competency) ที่เข้าถึงในระดับพื้นฐานของความต้องการ เพื่อน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน (Performance) ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior) 
3) การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Management) ที่ตอบสนองต่อภารกิจองค์การ เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการ สรรหา รักษา และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์ ( Man fit to the Job) ตามทฤษฏีการ
ปฏิบัติ (Theory of Action) 4) การบริหารจัดการองค์การ (Organizational Development) เป็นการสร้าง
นวัตกรรม (Innovation) เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมองค์การ  (Chang Organizational) สร้างวัฒนธรรม
องค์การ (Organizational Culture) ในด้านสุขภาพอนามัยและการปรับปรุงกระบวนการท างานให้สอดคล้อง
กับบุคลากร (Job fit to the Man) สนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนามาตรฐานการยศาสตร์ในองค์การ 
ตามทฤษฎี Health Belief Model/Theory: HBM แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  5) การสร้างองค์ความรู้
แบบองค์รวม (Holistic) เพื่อให้เกิดการพึ่งพาตนเองด้านการดูแลสุขภาพ ด้วยการสร้างสมดุลสุขภาพ ที่
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพในองค์การได้ ตามทฤษฎีวัตสัน Watson Theory 
ซึ่งการปฏิบัติการวิจัยเป็นไปตามแนวคิดและทฤษฏี การเปลี่ยนแปลง (Theory of Chang) 

5.  ประเด็นส าคัญที่ได้จากการวิจัย คือ 1) กิจกรรมควบคุมที่จ าเป็น (Activity Control) จาก “KABINS 
Model” ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การพัฒนาความรู้ การสร้างบรรทัดฐานสมดุลธรรมชาติ กิจกรรม
การประเมินปัจจัยเสี่ยง การปรับปรุงสภาพการ การดูแลตนเองแบบองค์รวม 2) กระบวนการบริหารจัดการ 
การพัฒนาสมรรถนะด้านสุขภาพของทรัพยากรมนุษย์ การสร้างปัจจัยเอื้อ (ภายใน) การพัฒนามาตรฐานการย
ศาสตร์ในองค์การและ การสร้างปัจจัยสนับสนุน (ภายนอก) การเฝ้าติดตามผลการปฏิบัติ 3) ผลสัมฤทธิ์ที่ได้
จากการวิจัยในระดับบุคคล คือ เทคนิควิธีการสร้างสมดุลสุขภาพ ในระดับองค์การกระบวนการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงทางการยศาสตร์และการลดอัตราการบาดเจ็บหรือโรคจากการท างานที่เกี่ยวกับ ความผิดปกติในระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อลดลง 4) คู่มือการจัดการสมดุลสุขภาพ ส าหรับฝึกอบรม Module 1 การเรียนรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์และความผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  Module 2 การเรียนรู้เกี่ยวกับ
สมดุลสุขภาพในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  Module 3การเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างสมดุลสุขภาพด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างาน  Module 4 การเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างสมดุลสุขภาพด้านท่าทางการท างาน
และการบริหารร่างกาย  Module 5 การเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างสมดุลสุขภาพด้านโภชนาการเพื่อสุขภาพ 
Module 6 การเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างสมดุลสุขภาพด้านการพักผ่อนเพื่อปรับสภาพกายและจิตใจ Module 
7 การเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างสมดุลสุขภาพด้านทางเลือกในการรักษาหรือฟื้นฟูสุขภาพ  Module 8 การ
เรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างสมดุลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อการดูแลตนเอง  5) เครื่องมือที่ได้จากการวิจัย คือ 
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(1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานและความต้องการในด้านสุขภาพ (2) แบบทดสอบ (Pre-Post- test) การสร้าง
สมดุลสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ (3)แบบสอบถามความพึงพอใจความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบ
การสร้างสมดุลสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ ของพนักงานในเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี   
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย จากผลการวิจัยที่ได้จากการใช้ต้นแบบหรือรูปแบบ “KABINS Model” ดังนี ้

 1.  จากผลการวิจัย พบว่าการขับเคลื่อนตามองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบของ “KABINS Model” 
สามารถช่วยสร้างสมดุลสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ท าให้จ านวนผู้บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ
ท างานเกี่ยวกับโครงร่างและกล้ามเนื้อในองค์การมีจ านวนลดลง หรือ สามารถท าให้ผู้บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ดังกล่าวเกิดความพึงพอใจเกิดก าลังใจในการท างานมากขึ้น ดังนั้นในภาครัฐ สามารถน าองค์ความรู้ภววิทยา
ด้านการยศาสตร์ (Ontology of Ergonomic)  ที่ได้จากการวิจัยนี้ พัฒนาในเชิงปฏิบัติการในด้านสังคมศาสตร์ 
เพื่อสนับสนุนการวิจัยในด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย และใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองค์รวม (Self-care of Holistic) ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในภารอุตสาหกรรม ในเชิงแก้ไข และป้องกัน 
ปัญหาการยศาสตร์ในองค์การ 
 2.  จากผลการวิจัย พบว่าการฝึกอบรมหลักสูตรพัฒนาการสร้างสมดุลสุขภาพ เพื่อปัจจัยเสี่ยง
ทางการยศาสตรส์ามารถสะท้อนการพัฒนาความรู้ได้ ดังนั้นในภาคเอกชนหรือสถานประกอบกิจการ สามารถ
ใช้ภววิทยาด้านการยศาสตร์ (Ontology of Ergonomic)  ที่ได้จากการวิจัยนี้ เป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะของทรัพยากรมนุษย์ (Competency Development) ในองค์การที่สามารถส่งเสริม การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development) ให้มีคุณภาพมากขึ้น อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นพื้นฐาน
ของการขับเคลื่อนประสิทธิผลการปฏิบัติ (Performance) ในองค์การเพื่อส่งเสริมการพัฒนาองค์การ 
(Organization Development) ให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
 3.  จากผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development) ควรมี
จุดประสงค์เพื่อการปลูกจิตส านึก (Conscious) ในการพัฒนาองค์ความรู้ ซึ่งสามารถสนับสนุนให้เกิดความ
ยั่งยืนในการพัฒนาบุคลากรให้เกิด ประสิทธิผลของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ได้ ดังนั้นในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) สามารถใช้ภววิทยาด้านการยศาสตร์ (Ontology of 
Ergonomic) ที่ได้จากการวิจัยนี้ เป็นพื้นฐานสนับสนุนให้เกิดการสรรหา/คัดเลือก รักษา และพัฒนาบุคลากร 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาการยศาสตร์ (Ergonomic Development) ในองค์การ สนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมการ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ประสานให้เกิดความรับผิดชอบในด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยในองค์การ
มากยิ่งขึ้น เป็นการส่งเสริมความสุขด้านสุขภาพ (Happy Health) ในองค์การ  
 4.  จากผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาการสร้างสมดุลสุขภาพ และการลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์
อย่างยั่งยืน พบความเชื่อมโยงประโยชน์ทางด้านวิชาการที่มีความเกี่ยวพันธ์กับ การพัฒนาการสร้างสมดุล
สุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการส่งเสริมการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย 
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ดังนั้นในการบริหารองค์การ ท าให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ด้านกายศาสตร์ ที่ขับเคลื่อนโดยฝ่ายทรัพยากรบุคคลที่รับผิดชอบในการ สรรหา รักษา และฝ่ายพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ กับหน่วยงานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และฝ่ายการผลิตหรือฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการออกแบบเพื่อก าหนดหน้าที ่งานหรือภาระงานของผู ้ปฏิบัติงานให้หันกลับมาให้ความสนใจ
เกี่ยวกับชีวกลศาสตร์มากขึ้น 
 5.  จากผลการวิจัย พบว่าการปฏิบัติ ในการสร้างเสริมข้อมูลน าเข้า (Input) ในกระบวนการบริหาร
จัดการ (Process) ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ได้จากการวิจัย (Output) การพัฒนาความรู้ด้านสร้างสมดุลสุขภาพ
ในองค์การ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ และเครื่องมือที่ได้จากการวิจัย สามารถก่อให้เกิดประโยชน์
ด้านวิชาการในการพัฒนาสรรถนะของทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนามาตรฐานการยศาสตร์ในองค์การ ดังนั้น
ด้านผู้ปฏิบัติงานในภาคอุตสาหกรรม ที่มีอาการผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ส่วนน้อยที่เกิดขึ้น
จากอุบัติเหตุจากการท างาน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์เกี่ยวกับ สภาพแวดล้อม 
การออกแบบสถานีงานและ การใช้ท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยให้ความสนใจกับ 
การออกก าลังกายและบริหารร่างกายอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้โครงร่างและกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง 
เสียความสมดุลสุขภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ ามเนื้อได้ 
กลุ่มตัวอย่าง มีน้ าหนักตัวและมวลกายที่ไม่ได้มาตรฐาน อาทิ อ้วน หรือผอมเกินไป ซึ่งส่วนใหญ่จะมีน้ าหนัก
เกินกว่ามาตรฐาน มีความเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผิดหลักโภชนาการ ไม่ค านึงถึงการจัดสมดุล
พลังงานน าเข้าและพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน มีผลกระทบต่อสมดุลสุขภาพโดยรวม และการมีโรคประจ าตัว  
กลุ่มตัวอย่าง ไม่นิยมการท าสมาธิ ส่วนใหญ่เลือกวิธีการผ่อนคลายจิตใจด้วยการท ากิจกรรมที่ไม่เกิดประโยชน์
ต่อร่างกายและจิตใจ อาทิ การดื่มสุราเป็นประจ า การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารเกินมาตรฐานหรือ
รับประทานของทอดและไขมันมากเกินไป ตัดความวิตกกังวลได้ยาก และมักพึ่งยาแก้ปวดเป็นประจ า 
ผู้ปฏิบัติงานขาดความเข้าใจสมดุลสุขภาพแบบองค์รวม ท าให้การรักษาสมดุลสุขภาพขาดประสิทธิภาพ 
ไม่เข้าใจความจ าเป็นของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง ท าให้เกิดการละเลย
การปฏิบัติหรือขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ไม่เพียงพอต่อการสร้างสมดุลสุขภาพ ผู้ที่ยังไม่มีอาการ
ผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ มักไม่ค่อยให้ความสนใจ กับการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ส าหรับผู ้ที ่มีอาการผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อแล้ว โดยเฉพาะเกี่ยวกับความเสื่ อมของ
หมอนรองกระดูก หรือมีอาการหมอนรองกระดูกทันเส้นประสาทแล้ว จะท าให้เกิดความยากล าบากในการ
ฟื้นฟู ต้องใช้เวลาในการดูแลตนเองมากขึ้น หรืออาจไม่สามารถหายขาดได้ ต้องอาศัยกระบวนการรักษา
ทางการแพทย์ตามระดับอาการหรือในเชิงอนุรักษ์ต่อไป 
 6.  จากผลการวิจัย พบว่า ดังนั้นด้านองค์การ ควรมีการทบทวนความเหมาะสมของภาระงานที่ผู้ปฏิบัติงาน
ได้รับและจัดสรรให้มีเวลาพักระหว่างท างานอย่างเหมาะสม ควรให้ความสนใจกับการจัดสรรความเหมาะสม
ระหว่างสัดส่วนร่างกายของผู้ปฏิบัติงานกับภาระงานที่ได้รับ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับขีดจ ากัดด้านสรีระ 
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และให้ความสนใจกับการจัดสภาพการ (Condition) ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ก าหนดมาตรฐานหรือ
วิธีการท างาน (Action) ที่สอดคล้องกับหลักด้านการยศาสตร์ องค์การควรมีการสนับสนุนให้ลดเวลา
การท างานลงเพื่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาขยายผลไปสู่ ผู้ปฏิบัติงานในภาคอุตสาหกรรม ประเภทอุตสาหกรรมต่าง ๆ ที่มีความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ ในเชิงสังคมศาสตร์มากขึ้น ที่ส่งผลต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ ที่มีความเกี่ยวพันกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน (Performance) 

2. ควรมีการศึกษาความเชื่อมโยงของ สมดุลสุขภาพแบบองค์รวม ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติ 
(Performance) ของบุคลากรในองค์การ ที่ส่งผลต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และ การพัฒนาองค์การ 

3.  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบสถานีงาน
หรือสภาพแวดล้อม และส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ในด้านการพัฒนาองค์การ 
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