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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งน้ีคือคนท�ำงานตีเหล็ก โดยใช้การวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ของพนักงานตีเหล็ก กลุ่มตีเหล็กต�ำบลนาถ่อน อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

คือ 1) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานเอง โดยพนักงานตีเหล็กมีวิสัยทัศน์ร่วมกันว่า ต้องได้รับ

ปลอดภัยจากการท�ำงาน สร้างข้อตกลงร่วมกันในการปรับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 2) การสร้างสภาพการณ์

ท�ำงานหรือส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยพนักงานตีเหล็กมีการสร้างนโยบายในสร้างเสริม

สุขภาพร่วมกัน คือ การดูแลสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงานให้เป็นระเบียบเรียบร้อยโดยยึดหลัก 5 ส. และ 3) การสนับสนุน 

ส่งเสริมจากหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า พนักงานตีเหล็กต้องการการฝึกอบรมถ่ายทอดความรู้ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน ซ่ึงเม่ือพิจารณาแล้วจะพบว่าสอดคล้องกับแนวคิดใน

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ที่ประกอบด้วย 5 ประการคือ การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ 

(Build healthy public) การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ (Create supportive environment) 

การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop 

personal skills) และการปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services)

ค�ำส�ำคัญ : การสร้างเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตีเหล็ก
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Abstract
	 This study was conducted with the objective of studying health promotion models with community

participation in a sample group composed of blacksmiths by using participatory action research. According 

to the findings, health promotion models with community participation by blacksmith groups in Nathon, That 

Phanom, Nakhon Phanom were: 1) Adjustment of employees’ health promoting behaviors with the shared 

vision among blacksmiths to practice occupational safety and create joint agreements for health promoting 

behavior modification; 2) Creating work conditions or environments to facilitate health promotion with black-

smiths jointly creating health promotion policies by maintaining orderly work environments with adherence 

to principles and 3) Support and promotion from other related agencies. The blacksmiths were found to 

want training and transfer of knowledge in health promotion and occupation hazard prevention, which was 

found to be consistent with health promotion concepts after consideration in line with the Ottawa Charter

which had five items comprising forming healthy public health policies, creating supportive environments, 

strengthening community actions, developing interpersonal skills and re-orienting health services.

Keywords: Health Promotion, Community Participation, Blacksmith Groups

บทน�ำ

	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุม ปัจจัยต่างๆ ที่มีผล

ต่อสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน [1]  เป็นการจัดระบบเพื่อน�ำแหล่งประโยชน์ต่างๆ ทั้งทางด้าน

การศึกษา สังคม ส่ิงแวดล้อมมาใช้ เพื่อเกื้อกูลให้บุคคลมีพฤติกรรม สุขภาพที่ดี ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

โรค และเพิ่มสุขภาพ เป็นกระบวนการที่จะท�ำให้ประชาชนมีอ�ำนาจมากข้ึนในการตัดสินใจ และด�ำเนินกิจกรรม

ต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง [2]  

	 จากผลการส�ำรวจภาวการณ์ท�ำงานของประชากรไทยของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในเดือนสิงหาคม 

2555 มีประชากรวัยแรงงานจ�ำนวน 39.80 ล้านคน ซึ่งมากกว่าปี 2554 [3]  ในปี 2554 มีลูกจ้างที่อยู่ในความคุ้มครอง

ของกองทุนเงินทดแทน จานวน 8,222,960 ราย ซึ่งถือว่าเป็นจ�ำนวนท่ีน้อยมาก ในจ�ำนวนนี้  มีการประสบอันตราย

จากการท�ำงานจ�ำนวน 129,632 ราย ซึ่งถือว่าเป็นจ�ำนวนที่ค่อนข้างสูงถึงแม้ว่าจะลดลงจากลดลงจากปี 2553 ร้อยละ 

11.52 ก็ตาม [4]  นอกจากจะต้องผจญภัยกับโรค และการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานแล้ว แรงงานไทยยัง

มีปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการท�ำงานอีกจ�ำนวนมาก เช่น อุบัติเหตุจากการเดินทาง โรคติดต่อทาง

เดินอาหาร เอดส์ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด และโรคที่มีผลสืบเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

เป็นต้น นอกจากน้ีแรงงานไทยยังอยู่ภายใต้ภาวะที่กดดัน ท้ังทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม ท�ำให้มีความเครียดสูง 

ยังคงต้องได้รับการดูแลปรับปรุงให้มีคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นต่อไป การดูแลสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบ

การในปัจจุบัน ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นทางด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย มีขอบเขตต้ังแต่การป้องกัน และ
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การควบคุมความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพการแก้ไข หรือพัฒนาปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพคนท�ำงาน [5]  

	 กลุ่มตีเหล็กกลุ่มตีเหล็กบ้านนาถ่อนทุ่ง  อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  เป็นกลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวกัน

ของชาวบ้านที่ประกอบอาชีพตีเหล็ก ซึ่งเริ่มจากการท�ำเป็นอาชีพเสริมในครัวเรือน หลังจากนั้นจึงมารวมกลุ่มกันขึ้น

เพื่อให้สามารถผลิตสินค้าได้ทันตามความต้องการของลูกค้า โดยลักษณะงานของกลุ่มตีเหล็กเป็นงานที่ต้องสัมผัส

กับเสียงที่เกิดจากการตี เคาะ ดัด ตัด และเจียระไนเหล็กจากผลการตรวจสถานประกอบการประจ�ำปี 2555 พบว่าสิ่ง

คุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ เคมี จิตสังคม อยู่ในระดับปกติเป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด ส่วนสิ่งคุกคามสุขภาพด้าน

กายภาพ โดยเฉพาะด้านเสียง พบว่าสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานไม่ปกติ ร้อยละ 75 แบ่งออกเป็นหูตึงน้อย ร้อยละ 

44.4 หูตึงปานกลาง ร้อยละ27.8 และหูตึงมาก ร้อยละ 2.8 เมื่อจ�ำแนกเป็นรายแผนก พบว่า แผนกงานที่มีปัญหาการ

ได้ยินสูงสุดได้แก่ หลาบเหล็ก และแผนกเจียระไน ร้อยละ24.9 และ 19.4 ตามล�ำดับ [6]   และยังพบว่า พนักงานจะเกิด

อุบัติเหตุจากการท�ำงานเช่น เศษเหล็กกระเด็นเข้าตา เหล็กบาดนิ้ว เป็นต้น ประมาณ 20-30รายต่อปี [7]  

	 นอกจากนี้จากการท�ำกิจกรรม AIC กับกลุ่มพนักงานตีเหล็ก โดยนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตยัง

พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าตนเองมีสุขภาพดีเพราะไม่มีการเจ็บป่วย สามารถท�ำงานได้ตามปกติ จึงมุ่งที่

จะท�ำงานมากขึ้นเพื่อให้ได้ค่าจ้างมากขึ้นและ มีการพักผ่อนน้อยลง อีกทั้งยังละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง [6]  

	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม เนื่องจากปัญหา

สุขภาพดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานตีเหล็กเป็นส่ิงส�ำคัญ แต่การจะด�ำเนินการ

ส่งเสริมสุขภาพให้ประสบผลส�ำเร็จได้อย่างย่ังยืนน้ันจ�ำเป็นจะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายๆฝ่าย ท้ังตัวพนักงาน

เอง ผู้ประกอบการ ครอบครัว และชุมชน ท้ังน้ีเพื่อเป็นการกระตุ้นให้พนักงานหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเอง

มากขึ้น และให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืนต่อไป

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research:  PAR )โดยผู้วิจัย

และผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  ประกอบด้วย  การวางแผน  การลงมือปฏิบัติ  การสังเกต  และการ

สะท้อนผลกลับ เป็นวงจรต่อเน่ือง จนกว่าจะได้ข้อสรุปตามประเด็นท่ีก�ำหนดไว้  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

คือพนักงานตีท่ีข้ึนทะเบียนกับกลุ่มวิสาหกิจชุมชนต�ำบลนาถ่อน อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ในปี พ.ศ. 

2555 โดยศึกษาข้อมูลบริบทชุมชนต�ำบลนาถ่อน ภาวะสุขภาพของพนักงานตีเหล็ก ส่ิงคุกคามภาวะสุขภาพ

ของพนักงานตีเหล็ก พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานตีเหล็ก น�ำข้อมูลท่ีได้เสนอต่อกลุ่มตีเหล็ก และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อค้นหาข้อเท็จจริงของปรากกฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพิ่มเติม โดยจัดการสนทนากลุ่มทั้งกลุ่มพนักงาน

ตีเหล็ก เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาถ่อน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลนาถ่อน กลุ ่ม

ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ประกอบการ คณะกรรมการชุมชน เพื่อร่วมกันรับทราบ

สภาพปัญหาและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกันอภิปรายเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม และร่วมกัน

ค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของพนักงานตีเหล็ก สร้างความเข้าใจ และสนับสนุนให้เกิดการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ จากนั้น น�ำข้อมูลที่ได้สะท้อนผลกลับ และถอดบทเรียนร่วมกัน

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานตีเหล็ก กลุ่มตีเหล็ก ต�ำบลนาถ่อน อ�ำเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การจัดสภาพการณ์เพื่อสร้างเสริม
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สุขภาพและสร้างความปลอดภัยในการท�ำงาน และ การส่งเสริม สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้

        		  ส่วนที่ 1 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า พนักงานตีเหล็กมีวิสัยทัศน์ร่วมกันว่า ต้องได้รับ

ปลอดภัยจากการท�ำงาน โดยพนักงานมีข้อตกลงร่วมกันในการปรับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คือ การใช้ผ้า

ปิดปาก – ปิดจมูกเพื่อป้องกันฝุ่น ใส่แว่นตาเพื่อป้องกันแสงและเศษเหล็กกระเด็นเข้าตา ใส่อุปกรณ์ป้องกันความร้อน 

ไม่ท�ำงานในท่าทางเดิมติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมง ใส่รองเท้าเพื่อป้องกันเศษเหล็กหรือคมมีด แต่งตัวให้รัดกุมเพื่อ

ป้องกันชิ้นส่วนของเครื่องแต่งกายถูกดูดม้วนเข้าเครื่องจักร และใส่ที่อุดหูและที่ครอบหูเพื่อลดเสียงจากการตีเหล็ก 

		  ส่วนที่ 2 การจัดการสภาพการณ์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและสร้างความปลอดภัยในการท�ำงาน ผลการ

วิจัยพบว่าพนักงานตีเหล็กมีการสร้างนโยบายในสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน คือ การดูแลสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน

ให้เป็นระเบียบเรียบร้อยโดยยึดหลัก 5 ส. จัดให้มีช่วงพักและจัดให้มีอาหารว่าง จัดให้มีการออกก�ำลังกายเพื่อ

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ จัดพนักงานให้ท�ำงานตามความถนัดและความช�ำนาญงาน จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันความ

ปลอดภัยให้ครบตามจ�ำนวนพนักงานและมีความเหมาะสมกับลักษณะงาน รวมท้ังการสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

ในการพบปะพูดคุย แก้ไขปัญหาในการท�ำงาน ร่วมกันออกก�ำลังกาย

        		  ส่วนที่ 3 การส่งเสริม สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า พนักงานตีเหล็กต้องการการฝึก

อบรมถ่ายทอดความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้องการการสนับสนุนอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายจากองค์การบริการส่วนต�ำบล และต้องการ

ให้สถาบันการศึกษาเข้ามาติดตาม ประเมิน และกระตุ้นเป็นระยะๆ

		  จะเห็นได้ว่ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ของพนักงานตีเหล็ก กลุ่มตีเหล็ก ต�ำบล             

นาถ่อน อ�ำเภอธาตพุนม  จังหวัดนครพนม มทีัง้การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนกังานเอง การสรา้ง

สภาพการณ์ท�ำงานหรือสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการสนับสนุน ส่งเสริมจากหน่วยงานอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องซึ่งเมื่อพิจารณาแล้วจะพบว่าสอดคล้องกับแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ท่ี

ประกอบด้วย 5 ประการคือ การสร้างนโยบายสาธารณสขุเพื่อสุขภาพ (Build healthy public) การสร้างสรรค์สิง่แวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create supportive environment) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community 

action) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) และการปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient 

Health Services) [8] แต่ที่ส�ำคัญที่สุดคือการสร้างแรงจูงใจร่วมกันในการปรับพฤติกรรมเพื่อการ สร้างเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของโกวิทย์  บุญมีพงศ์ (2541) [9]  ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาโดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการท�ำงานของคนงานในสถานประกอบการการผลิตผลิตภัณฑ์โลหะ เครื่องจักรและอุปกรณ์จังหวัด

สมุทรปราการ พบว่า กลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงด้านการประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปัญหา ความ

ต้ังใจ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับความต้ังใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพควรมีความหลากหลายรูปแบบ โดยให้พนักงานได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และตัดสินใจเลือก

ด้วยตัวเอง สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพในสถานท่ีท�ำงานและความปลอดภัย

จากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพ พบว่า รูปแบบจะมีความแตกต่างไปตามสภาพบริบทของงาน การพิจารณา

พฤติกรรมส่วนบุคคล จิตสังคม ปัจจัยด้านบริบทส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานเป็นส่ิงส�ำคัญ โดยรูปแบบจะต้องมี

ความหลากหลาย [10]  หากบริบทพื้นท่ีน้ันร่วมกันก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน มีการพิจารณาข้อมูลผลกระทบภาวะ
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คุกคามต่อสุขภาพ และมีเครือข่ายทางสุขภาพร่วมดูแล จะท�ำให้คนท�ำงานมีสุขภาพดี สังคมมีความสุขอย่างยั่งยืน

สรุปผลการวิจัย
	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ของพนักงานตีเหล็ก กลุ่มตีเหล็กต�ำบลนาถ่อน อ�ำเภอ

ธาตุพนม  จังหวัดนครพนม มีทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานเอง การสร้างสภาพการณ์

ท�ำงานหรือส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการสนับสนุน ส่งเสริมจากหน่วยงานอื่นๆท่ีเก่ียวข้อง

ซ่ึงเม่ือพิจารณาแล้วจะพบว่าสอดคล้องกับแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ท่ีประกอบ

ด้วย 5 ประการคือ การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Build healthy public) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพ (Create supportive environment) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen commu-

nity action) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) และการปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient 

Health Services) แต่ที่ส�ำคัญที่สุดคือการสร้างแรงจูงใจร่วมกันในการปรับพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.  ข้อเสนอแนะส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 เป็นแกนน�ำในการประชุมเครือข่าย ได้แก่ ชุมชน สมาชิกกลุ่มตีเหล็ก สถานประกอบการ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล สถานศึกษาในการวางแผนร่วมกัน จัดไว้อยู่ในแผนประจ�ำต�ำบลทุกปี

	 2.  ข้อเสนอแนะในการท�ำการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ ่มตีเหล็ก

ร่วมกันหาแนวทางการด�ำเนินงานน�ำไปสู่รูปแบบการเพิ่มความปลอดภัยจากการท�ำงาน

ค�ำขอบคุณ
	 งานวิจัยนี้ได้รับเงินสนับสนุนจากแผนงานพัฒนาเครือข่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  และส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม  มหาวิทยาลัยนครพนม  

องค์การบริหารส่วนต�ำบลนาถ่อน ชุมชนนาถ่อน ที่ให้ความร่วมมือและความอนุเคราะห์วัสดุ/อุปกรณ์/สถานที่ 
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