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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิง่จาก

ศาสตราจารยนายแพทยพรชัย สิทธิศรัณยกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาให

คําปรึกษา ขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆ ของ

วิทยานิพนธดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด จึงขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งไว ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย โลหสุนทร ที่ใหความกรุณาเปน

ประธานกรรมการสอบปองกันวทิยานพินธ ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง

วิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน กราบขอบพระคุณคณาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตร

ปองกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ที่ไดประสาทวชิาความรูพืน้ฐาน

ในการทําวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงพิชญา พรรคทองสุข ภาควิชาเวช

ศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดใหความกรุณาเปนอาจารยที่

ปรึกษารวม ใหคําปรึกษา และขอเสนอแนะจนทําใหงานวิจัยบรรลุถึงเปาหมายได  

ขอขอบพระคุณ นายแพทยฉัตรชัย เอกปญญาสกุล ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน

และสังคม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหความกรุณาเปนกรรมการสอบ

ปองกันวทิยานิพนธคร้ังนี้ และชวยแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธในคร้ังนี ้

การวิจยัคร้ังนีไ้ดรับทุนอุดหนุนการวิจยัจากโครงการเครือขายโรงเรียนแพทยสราง

เสริมสุขภาพดานอาชีวอนามัย โดยการสนับสนนุของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย/

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (กสพท./สสส.) จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาส

นี้ดวย 

ขอขอบพระคุณคณะแพทศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร คณะกรรมการ

บริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร และบุคลากรของโรงพยาบาลทุกทาน ทีก่รุณาใหขอมูลตางๆ ที่

ใชในการวิจัยคร้ังนี ้

ขอขอบพระคุณรุนพี่ เพื่อนนิสิตปริญญาโท และกัลยาณมติรทุกทานที่ได

ชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา สงผลใหวิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปได

ดวยดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ต้ังอยูในมหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร วทิยาเขตหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีบุคลากรของคณะแพทยศาสตรและ

โรงพยาบาลรวมทัง้ส้ินกวา 3,700 คน ต้ังแตป พ.ศ. 2546 โรงพยาบาลไดจัดทําระบบฐานขอมลู

ของผูปวยใหมเปนฐานขอมลูอิเลคทรอนิกทั้งหมด โดยมีการลงรหสัโรคตาม International 

Statistical Classification of Diseases and Health Related Problems Tenth Revision (ICD-

10)  

โรงพยาบาลถอืเปนสถานประกอบการอยางหนึ่ง ที่มคีนจํานวนมากประกอบ-

อาชีพอยู ลักษณะเฉพาะของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือ การอยูใกลชิดกับผูปวยทกุวนั จงึตอง

สัมผัสใกลชิดกับโรค      สารคัดหล่ังตางๆ จากตัวผูปวย รวมทัง้เลือด เคร่ืองมือการตรวจพิเศษ

ตางๆ สารเคมีที่ใชในการฆาเชื้อโรค การทําความสะอาด การดมยาสลบ และยังมีปญหาในเร่ือง

การทาํงานเปนกะดวย(1) การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพประกอบดวยการเฝาระวงัทาง

การแพทย การเฝาระวังทางส่ิงแวดลอม และการเฝาระวงัทางชีววทิยา โดยมีข้ันตอนสําคัญคือ การ

สํารวจประเมนิชนิดและปริมาณสิ่งคุกคามในสภาพแวดลอมการทาํงาน ระบุอวัยวะที่จะไดรับ

ผลกระทบจากส่ิงคุกคาม เพื่อจะไดเลือกวิธีการทดสอบติดตามการรับสัมผัส ผลกระทบ และโรคที่

เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม(2,3)  

เนื่องจากความตระหนกัถงึความสําคัญ ของภาวะสุขภาพของบุคลากร 

โรงพยาบาลสงขลานครินทรจึงจัดใหมกีารจัดการตรวจสุขภาพประจําป และดวยเหตุผลดาน

ศักยภาพและความพรอมในการใหบริการ ซึ่งสงผลใหบุคลากรของคณะแพทยศาสตรสวนใหญใช

บริการการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอง แตการตรวจสุขภาพประจําป ยังไมสามารถนาํผล

การตรวจไปใชประโยชนในการปองกนัการเกิดโรคได เพราะยงัขาดระบบการเฝาระวังการเกิดโรค

ในบุคลากรของคณะแพทยศาสตร ซึง่หากมีการจัดการขอมูลส่ิงคุกคามในสภาพแวดลอมการ

ทํางาน การเฝาระวงัทางส่ิงแวดลอม การเฝาระวงัทางชีววิทยา และการเฝาระวงัทางการแพทย 

อยางเปนระบบ จะสามารถนํามาใชในการเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชีพ โรคที่เกี่ยวของกบั

การประกอบอาชีพ และโรคที่เกิดในคนวัยทํางาน รวมทั้งการจัดบริการตรวจสุขภาพตามปจจัย

เส่ียงในการทาํงานใหกับบุคลากรของคณะแพทยศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ จึงมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความตระหนกัถึงส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยัในการทํางาน และการใชบริการทางการแพทยของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร ซึ่งสะทอนถึงความเจ็บปวยของบุคลากร เพื่อใชเปนแนวทางในการวางระบบการเฝาระวัง

โรค และการต้ังสมมติฐานการวิจัยความสัมพนัธระหวางส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทํางาน 

กับการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพในบุคลากรคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตอไป 

 

คําถามของการวิจยั 
1. บุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร แตละตําแหนงและสังกดั สัมผัสส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยอะไรบางจากการทาํงาน 

2. บุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร แตละตําแหนงและสังกดั มีการใช

บริการทางการแพทยแตละระบบตาม ICD-10 เปนเทาใด  

3. บุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ในแผนกงานท่ีมกีารสัมผัสส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยมาก มีการใชบริการทางการแพทยมากกวา แผนกงานที่มกีารสัมผัสส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยนอยหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย (เชิงคุณภาพ) และความรุนแรงของผลกระทบ

ตอสุขภาพ จากการทาํงานของบุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

จําแนกตามตําแหนงและสังกัด 

2. เพื่อศึกษาการใชบริการทางการแพทยในแตละระบบตาม ICD-10 ของบุคลากรคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จําแนกตามตําแหนงและสังกัด ในป พ.ศ. 2549 

(1 มกราคม พ.ศ. 2549 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549) 

3. เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธระหวางการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัของบุคลากร คณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร กบัสัดสวนการใชบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ขอตกลงเบื้องตน  
1. ตําแหนงและสังกัดของบุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ใชตําแหนง

และสังกัด ในปจจุบันตามฐานขอมูลของงานการเจาหนาที ่ ของคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 

2. บุคลากรในตําแหนงและสังกดัเดียวกนั มีโอกาสและปริมาณการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ

อนามยัลักษณะเดียวกนัในปริมาณที่เทากัน 

3. บุคลากรที่ไมสามารถคนหาเลขประจําตัวผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทรไดจากฐานขอมูล
ผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร ถือวาไมเคยใชบริการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล

สงขลานครินทร 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย ไดจากการเดินสํารวจสถานทีท่ํางาน ไมมกีารวัด

ระดับของส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยที่บุคลากรแตละคนไดรับสัมผัสระหวางการทาํงาน จงึไดเพยีง

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไมสามารถบอกระดับการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัรายบุคคลได แต

สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนการวิจัยความสัมพันธระหวางส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัแต

ละชนิดกับการเกิดโรคตอไปในอนาคตได 

การรวบรวมขอมูล ICD-10 จากฐานขอมลูผูปวยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มีขอจํากัดเร่ืองผลที่ไดจะไดเพียงอัตราชุกของการใชบริการทางการแพทย ไมสามารถบอก

อุบัติการณหรือความชุกของโรคไดโดยตรง แตการวางระบบเฝาระวังจากการวิจัยนี ้ จะสามารถใช

ติดตามอุบัติการณของโรคในบุคลากรในอนาคตได 

ขอมูลการใชบริการทางการแพทย ไดจากการรวบรวมขอมูล ICD-10 จาก

ฐานขอมูลของโรงพยาบาล ซึ่งหากลงบันทกึการวินิจฉัยโรคไมครบหรือผิดพลาด จะทําใหขอมูล

คลาดเคล่ือนจากความเปนจริงได อยางไรก็ตามการลงวินิจฉัยโรคไมควรผิดพลาดไปจากกลุมโรค 

หรือระบบอวัยวะเดียวกัน ดังนัน้การวิเคราะหหาอัตราชุกของการใชบริการทางการแพทยในระดับ

ของกลุมโรค หรือระบบอวัยวะ แมจะขาดรายละเอียดทีเ่ฉพาะเจาะจงแตนาจะใหผลลัพธทีถู่กตอง

ตามความเปนจริงได 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1. บุคลากร หมายถงึ บุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่มีชื่ออยูใน 

ฐานขอมูลของงานการเจาหนาที่ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึง่บุคลากร   

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนสวนหน่ึงของบุคลากรคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน หมายถึง ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัทีพ่บใน

ส่ิงแวดลอมในการทาํงานที่มผีลตอภาวะสุขภาพของบุคลากรคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทีพ่บจากการเดินสํารวจสถานทีท่ํางาน แบงเปนดาน กายภาพ 

เคมี ชีวภาพ การยศาสตรและอุบัติเหตุ และจิตสังคม 

3. การเดินสํารวจสถานท่ีทาํงาน หมายถงึ การเดินสํารวจเพื่อคนหาส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย

ในการทํางาน ตามสังกัดทั้งหมด ที่สังกัดคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4. การใชบริการทางการแพทย หมายถงึ รหัส ICD-10 ที่บันทึกไวทุกคร้ังที่บุคลากรมาใช

บริการทางการแพทยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ทัง้การเปนผูปวยนอก และผูปวยใน ทั้ง

การวนิิจฉัยโรคหลักและการวินิจฉัยโรครวม 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อทราบถึงลักษณะทางประชากร อัตราชุกของการใชบริการทางการแพทย และสัดสวนของ

การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน ของบุคลากรคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

2. เพื่อนาํแนวทางการดําเนนิงานวิจัยนี ้ ไปใชในการเฝาระวังความเจบ็ปวยใหกับบุคลากรของ

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรอยางเปนระบบตอไป  

3. เพื่อนาํผลการวิจัยนี้ ไปใชเปนแนวทางในการต้ังสมมติฐานการวิจยัความสัมพันธระหวางส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางานและการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ ในบุคลากรคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรตอไป 
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กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 

ปจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัย
ในการทํางาน 

(Occupational hazard) 
- กายภาพ 

- เคมี 

- ชีวภาพ 

- การยศาสตรและอุบัติเหตุ 

- จิตสังคม 

การใชบริการทางการแพทยของ 
บุคลากรคณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
(Medical services utilization) 
- การใชบริการผูปวยนอก 

- การใชบริการผูปวยใน 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

โรงพยาบาลถอืเปนสถานประกอบการอยางหนึ่งที่มีคนจาํนวนมากประกอบ

อาชีพอยู ลักษณะ เฉพาะของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือ การอยูใกลชิดกับผูปวยทกุวนั จึง

ตองสัมผัสใกลชิดกับโรค      สารคัดหล่ังตางๆ จากตัวผูปวย รวมทั้งเลือด เคร่ืองมอืการตรวจพิเศษ

ตางๆ สารเคมีที่ใชในการฆาเชื้อโรค การทําความสะอาด การดมยาสลบ และยังมีปญหาในเร่ือง

การทาํงานเปนกะดวย(1)  

การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพประกอบดวยการเฝาระวังทางการแพทย 

การเฝาระวังทางส่ิงแวดลอม และการเฝาระวังทางชีววทิยา โดยมีข้ันตอนสําคัญคือ การสํารวจ

ประเมินชนิดและปริมาณสิ่งคุกคามในสภาพแวดลอมการทํางาน ระบุอวัยวะที่จะไดรับผลกระทบ

จากส่ิงคุกคาม เพื่อจะไดเลือกวิธีการทดสอบติดตามการรับสัมผัส ผลกระทบ และโรคที่เกิดข้ึนได

อยางเหมาะสม(2,3)  

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
1. นิยามเกี่ยวกบัโรคจากการประกอบอาชีพ 

โรคหรือความเจ็บปวยทั้งหลายเกิดจากเหตุปจจัยทีห่ลากหลาย ซึ่งปจจัย

บางอยางภายใตบางสภาพการณอาจเกีย่วของกับการประกอบอาชีพ(4) ความสัมพันธระหวาง

การประกอบอาชีพและโรคจงึจําแนกไดเปน 3 กลุม(3,5) ดังนี ้

1. โรคเหตุอาชีพหรือโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational disease) หมายถึง โรคหรือ

ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับผูปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัสส่ิงคุกคาม หรือ

สภาวะแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม โดยที่อาการของความเจ็บปวยนัน้อาจ

เกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงาน หรือเมื่อเลิกงาน หรือภายหลังที่ไดออกจากงานนั้นแลว เชน 

การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ โรคพิษตะกัว่ โรคฝุนฝาย โรคพิษตัวทําละลาย      

โรคผิวหนงัเหตุอาชีพ  

2. โรคที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ (Work-related disease) หมายถึง โรคหรือความ

เจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับผูปฏิบัติงาน โดยมสีาเหตุปจจัยหลายอยางประกอบกนั (multi-
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factorial disease) สาเหตุที่เกีย่วของกับงานเปนปจจัยหนึ่งของสาเหตุของการเกิดโรค 

ไดแก สภาวะแวดลอมในการทาํงานที่ไมเหมาะสม ทาทางในการทาํงานที่ไมถูกตอง 

สภาพของงานที่ไมเหมาะกับโครงสราง โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับงานอาจเปนสาเหตุเร่ิมตน

หรือทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคกระเพาะอาหาร โรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง โรคความดันโลหติสูง โรคของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เปนตน 

3. โรคทั่วไป (General disease) ที่สามารถเกิดไดกับทุกคนโดยไมจาํเพาะกับส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยัที่บุคคลนัน้สัมผัสในการทํางาน  

 
2. การนําระบาดวิทยามาใชเพื่อการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ 

แนวคิดพืน้ฐานของระบาดวิทยา คือ โรคไมไดเกิดข้ึนอยางสุมเฉล่ียเทากนัไปทัง้

ประชากร แตโรคเกิดข้ึนกบัคนบางกลุม เนื่องจากการมีปจจัยบางอยางในคนกลุมนั้น อาชีวเวช

กรรมอาจมุงสนใจกลไกการเกิดโรคและวิธกีารรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ สวนอาชวีระบาด

วิทยาจะมุงสนใจวากลุมคนหรือบุคคลทีม่ีหรือไมมีโรคเหลานั้นมีปจจัยอะไรมากอนการเกิดโรค 

และหาวาอาชพีหรือปจจัยการใชชีวิตแบบใดที่จะลดหรือกําจัดการเกิดโรคนั้นได(6) 

การระบุวาโรคนั้นสัมพนัธกับการประกอบอาชีพหรือไม ตองอาศัยลักษณะ 2 ประการ(4) คือ 

1. มีความสัมพนัธเชิงเหตุ-ผลระหวางสภาพแวดลอมการทํางานหรือกิจกรรมของงานกับการ

เกิดโรค 

2. พบวาความถีข่องการเกิดโรคนั้นในกลุมประชากรที่สนใจสูงกวาที่เกิดในประชากรทัว่ไป 

 
3. สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยและโรคจากการประกอบอาชีพในบุคลากรโรงพยาบาล 

บุคลากรทีท่ํางานในโรงพยาบาลรวมทั้งผูใหบริการดานสุขภาพอ่ืนๆ เชน คลินกิ 

รานขายยา สถานรับเล้ียงดูเด็กเล็กหรือผูสูงอาย ุ มีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัหรือ

ส่ิงแวดลอมในการทาํงานที่อาจกอใหเกิดความเจบ็ปวยทีม่ีความหลากหลาย และอาจสัมผัสส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยคร้ังละมากกวา 1 ชนิด การจดัแบงประเภทสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยจาก

การทาํงานในโรงพยาบาลจึงพอจะจัดเปนกลุมตางๆ ไดดังนี ้

1.    ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางกายภาพ 

 ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางกายภาพทีสํ่าคัญ ที่พบในโรงพยาบาล ไดแก รังสีชนิดไม

แตกตัว ซึง่ใหแสงสวางและความรอน เชน เลเซอร และรังสีชนิดแตกตัว เชน รังสีเอ็กซ ความเยน็ 

เสียง และการส่ันสะเทือน(7, 8) 
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2.    ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางเคม ี

บุคลากรทีท่ํางานในโรงพยาบาลไมอาจหลีกเล่ียงจากการสัมผัสกับสารเคมี ซึ่ง

สารเคมีบางอยางนัน้อาจสงผลกระทบรายแรงตอสุขภาพของบุคลากรทีสั่มผัสได บุคลากรทุก

หนวยงานของโรงพยาบาลอาจไดรับสัมผัสสารเคมีทีห่ลากหลายจากตําแหนงงาน ต้ังแตข้ันตอนใน

การวนิิจฉัยผูปวย, การรักษาผูปวย, หองปฏิบัติการ, การเตรียมและการทาํความสะอาดหลัง

กิจกรรมและของเสียจากผูปวย, ไปจนถงึงานสนับสนนุทัง้หลาย เชน งานรักษาความสะอาด, งาน

ซักลาง, งานประปาและงานซอมบํารุง(9) โดยใน ILO Encyclopedia ไดแบงกลุมของสารเคมีที่

พบในโรงพยาบาลและสถานทีท่ี่พบ ดังนี ้

 

ชนิดของสารเคมี สถานทีท่ี่นาจะพบการใช 

สารฆาเชื้อโรค (Disinfectants) พื้นที่ผูปวย 

สารฆาเชื้อโรค (Sterilants) หนวยจายกลาง 

หองผาตัด 

หองตรวจผูปวย 

หนวยกายภาพบําบัด 

ยา (Medicines) พื้นที่ผูปวย 

หนวยเภสัชกรรม 

สารเคมีในหองปฏิบัติการ หองปฏิบัติการ 

สารเคมีในงานรักษาความสะอาดและซอมบํารุง ทั้งโรงพยาบาล 

อาหารและผลิตภัณฑอาหาร หองครัว 

โรงอาหาร 

ยาฆาแมลง ทั้งโรงพยาบาล 

 

3.    ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางชวีภาพ 

ส่ิงคุกคามทางชีวภาพในบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีสําคัญ คือ โรคติดเช้ือ ซึ่ง

เกือบทุกชนิดสามารถติดตอมายงับุคลากรได ซึง่บางโรคเปนอันตรายและมีความเสีย่งในการ

ติดตอสูง ไดแก โรคไวรัสตับอักเสบ โรคเอดส วัณโรค เปนตน(7) ซึ่งวธิีการในการติดเช้ือสวนใหญ

แลว มี 2 วิธี คือ ผานสารคดัหล่ังที่สัมผัสกบัเยื่อบุ หรือละอองฝอยทีสู่ดหายใจเขาไป(10,11) และ

ผานทางการถกูเข็มตํา(12,13) 
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4.    ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางการยศาสตร 

ปญหาโรคกระดูกและกลามเนื้อ (Musculoskeletal disorders) เกิดข้ึนจากการ

ใชแรงมากเกนิกําลังทําใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเนือ้ หรือเกิดจากการมีเวลาพกัฟนของ

กลามเนื้อไมเพียงพอระหวางการทํางานแตละคร้ัง ซึ่งโรงพยาบาลและสถานพยาบาลตางๆ          

มีรายงานการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อมากกวากิจการประเภทอ่ืนๆ กลุมบุคคลที่มีโรคกระดูก

และกลามเนื้อมากที่สุด คือ พยาบาลและผูชวยพยาบาลที่ตองชวยเหลือผูปวยที่ไมสามารถชวย

ตัวเองได นอกจากนี้บุคลากรกลุมอ่ืนในโรงพยาบาลก็มีความเสีย่งตอการเกิดโรคกระดูกและ

กลามเนื้อไดเชนกนั เชน งานธุรการ งานซักรีด งานโภชนาการ งานซอมบํารุง และงานเภสัชกรรม

(14)  

 

5.    ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยทางจิตสังคม 

ลักษณะการทาํงานกะ เปนส่ิงที่หลีกเล่ียงไมไดในบุคลากรของโรงพยาบาล 

เนื่องจากการดูแลผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยหนัก และผูปวยฉุกเฉินจาํเปนตองดําเนนิไป

ตลอดเวลา การทาํงานกะและการไมไดนอนหลับอยางเพยีงพอ สงผลใหเกิดปญหาแกบุคลากร

ดานจิตใจ เชน เกิดความออนลา เสียสมาธิ ความสามารถในการตัดสินใจแยลง ความจาํแยลง 

อารมณหงุดหงิด อารมณซึมเศรา ควบคุมอารมณไมได สงผลใหเกิดความผิดพลาดในการ

ปฏิบัติงาน การดูแลผูปวย และเกิดอุบติัเหตุมากข้ึน ในดานสังคมสงผลตอการใชเวลาเขาสังคม  

ทําใหบคุลากรมีเวลาพบปะกับสมาชกิในครอบครัวและเพื่อนฝูงนอยลง นอกจากนีใ้นดานรางกาย

พบวาสงผลใหเกิดความผิดปรกติกับรอบประจําเดือน และเส่ียงตอภาวะทารกน้ําหนกันอย คลอด

กอนกาํหนดอีกดวย โดยพบวาบุคลากรที่ทํางานหมุนเวยีนกะ(เชา-บาย-ดึก) มีปญหามากกวา

บุคลากรที่ประจํากะกลางคืน(15) ซึ่งอาจเกิดจากการที่รางกายตองปรับตัวตามเวลาต่ืนและเวลา

นอนบอยๆ 

ความรุนแรงในสถานที่ทาํงาน หมายถึง พฤติกรรมกาวราวทีมุ่งหวังใหเกิด

อันตรายอันไดแก การทาํรายรางกาย การขมขู และการลวงละเมิด (ทางวาจา ทางรางกาย และ

ทางเพศ) ในโรงพยาบาลแผนกที่มีความเสี่ยงสูงตอการที่บุคลากรจะถูกกระทําความรุนแรง

เหลานั้นไดแก หองฉุกเฉินและแผนกผูปวยจิตเวช(16) 
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4. ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 

สภาวิจัยแหงชาติของสถาบันวทิยาศาสตรแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอ

รูปแบบการประเมินความเส่ียง 4 ข้ันตอน ซึ่งไดรับการยอมรับอยางกวางขวางจากหนวยงานตางๆ

ในประเทศสหรัฐอเมริกา รวมทั้งองคกรพทิักษส่ิงแวดลอม (Environmental Protection Agency, 

EPA) ดวย(17) ดังนี ้

1. การประเมนิส่ิงคุกคาม (Hazard Identification) เปนการศึกษาเพื่อจะตอบคําถามวาส่ิง

คุกคามที่เรากาํลังสนใจจะมคีวามสัมพันธกับผลกระทบดานสุขภาพหรือไม หรือกคื็อการ

บอกวาส่ิงคุกคามนัน้มีโอกาสสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสัมผัสหรือไม 

2. การประเมนิการสัมผัส (Exposure Assessment) เปนการหาขนาดของส่ิงคุกคามทีม่นุษย

ไดรับไมวาจะกอนหรือหลังมาตรการควบคุมส่ิงคุกคาม โดยการประเมินการสัมผัสนี้

สามารถประเมินไดทัง้ในเชงิปริมาณ (Quantitative Risk Assessment) หรือเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Risk Assessment) ซึ่งโดยทั่วไปแลวการประเมินอยางงายๆในเชิงคุณภาพ 

มีความเหมาะสมเพียงพอแลว ไมจําเปนตองคํานวณความเส่ียงออกมาเปนคาตัวเลขที่

เจาะจง(18) 

3. การประเมนิขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose-Response Assessment) คือ การหา

ความสัมพันธระหวางขนาดของการสัมผัสกับโอกาสของการเกิดผลเสียดานสุขภาพ 

ผลลัพธสุดทายจะนาํไปสูการหาคามาตรฐานที่ปลอดภัยในมนษุย 

4. การอธิบายลักษณะของความเส่ียง (Risk Characterization) คือ การพรรณนาลักษณะ

ทางธรรมชาติและขนาดของความเส่ียงในมนุษยซึ่งจะตองรวมเอาความไมแนนอน 

(uncertainties) เขาดวย โดยสรุปผลลัพธสุดทายทีต่องการคือ การตอบคําถามวาส่ิง

คุกคามใดๆ จะกอใหเกดิผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยมากนอยเพียงใด ซึ่งจําเปน

จะตองอาศัยองคความรูที่ไดจาก 3 ข้ันตอนขางตน  

 

ในประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ืองกาํหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

ระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย : ขอแนะนาํทัว่ไปเกี่ยวกบัหลักการ ระบบ และ

เทคนิคในทางปฏิบัติ (มอก.18004-2544)  ไดกําหนดหลักการและอธบิายข้ันตอนของการประเมนิ

ความเสีย่งไว 6 ข้ันตอน(18) ดังนี ้
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1. จําแนกประเภทของกิจกรรมของงาน คือ การจัดเตรียมรายการภารกิจของกิจกรรมให

ครอบคลุมสถานที่ทาํงาน เคร่ืองจักรอุปกรณโรงงาน บคุลากร และข้ันตอนการดําเนินงาน 

รวมทัง้ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว 

2. ชี้บงอันตราย คือ การชี้บงอันตรายที่เหน็ไดเดนชัดทั้งหมดซึ่งเกีย่วของกับแตละภารกิจของ

งาน พิจารณาวาใครอาจจะไดรับอันตรายและจะไดรับอันตรายน้ันอยางไร 

3. กําหนดคาความเส่ียง คือ การประมาณคาความเส่ียงจากอันตรายแตละอยางแบบจิตวิสัย 

(subjective) โดยสมมุติวามกีารควบคุมตามแผนหรือตามข้ันตอนการดําเนินงานที่มีอยู  

ผูประเมินควรพิจารณาประสิทธิผลของการควบคุมและผลที่ตามมาจากการลมเหลวของ

การควบคุม 

4. ตัดสินวาเปนความเส่ียงที่ยอมรับไดหรือไม คือ การตัดสินวาการระวังปองกนัดานอาชวี 

อนามยัและความปลอดภัยที่วางแผนไวหรือที่มีอยู เพียงพอที่จะจดัการอันตรายใหอยู

ภายใตการควบคุม และเปนไปตามขอกําหนดตามกฎหมาย 

5. เตรียมแผนการปฏิบัติควบคุมความเส่ียง (ถาจําเปน) คือ การเตรียมแผนงานใหสอดคลอง

กับเร่ืองตางๆ ทีพ่บจากการประเมินหรือเร่ืองที่ตองการความเอาใจใสเปนพิเศษ องคกร

ควรแนใจวาการควบคุมที่จดัทําใหมและที่มีอยูมกีารนาํไปใชอยางมปีระสิทธิผล 

6. ทบทวนความเหมาะสมของแผนการปฏิบติั คือ การประเมินความเส่ียงใหมอีกคร้ังโดยมี

ฐานอยูที่การควบคุมที่ไดมกีารปรับปรุงแลวและตรวจสอบวาความเส่ียงนี้อยูในระดับที่

ยอมรับได 

 
5. International Statistical Classification of Diseases and Health Problems Tenth 

revision (ICD-10)(19) 

การจัดทาํการจัดแบงกลุมโรคเพื่อใชทางสถิติ เร่ิมตนข้ึนต้ังแตศตวรรษที่ 18 ซึ่งใน

ขณะนั้นสนใจเพียงเฉพาะสาเหตุการตายเทานั้น ตอมาจุดมุงหมายของการจัดแบงประเภทเร่ิม

กวางมากข้ึน ต้ังแตการทบทวนการจัดแบงคร้ังที่ 6 เมื่อ ค.ศ. 1948 ที่เร่ิมมีการรวมโรคที่ไมถึงกบั

เสียชีวิตไวดวย จนกระทั่งในการทบทวนคร้ังที ่ 9 เมื่อ ค.ศ. 1975 ไดมีการรวมการจัดแบงหัตถการ

ทางการแพทย และความพิการไวดวย (International Classification of Diseases, Ninth 

revision, Clinical Modification, ICD-9-CM) 

ในการทบทวนคร้ังที่ 10 นี้ เร่ิมนําการใชตัวอักษรโรมนั 1 ตัวตามดวยตัวเลข 3 

หลัก ซึง่ชวยใหสามารถกาํหนดรหัสโรคไดเพิ่มมากข้ึนกวาเดิมกวาเทาตัว และสามารถเพิ่มรหัสโรค



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

12 

ไดสะดวกมากยิ่งข้ึน การจดัแบงกลุมโรคตามตัวอักษร ชวยแบงกลุมโรคตามระบบอวัยวะ (เชน 

A00-B99 กลุมโรคติดเช้ือ, G00-G99 โรคของระบบประสาท) สาเหตุของโรคและความเจ็บปวย 

(เชน S00-T98 การบาดเจบ็ ถูกพิษ และผลจากสาเหตุภายนอกอ่ืนๆ) ไปจนถงึสาเหตุในการมาพบ

แพทย (เชน R00-R99 อาการ อาการแสดง และความผิดปรกติทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการ 

ซึ่งไมไดระบุไวที่อ่ืน) ซึ่งทําใหมีความครบถวนในแทบทุกเหตุผลที่มาใชบริการรักษาพยาบาล 

นอกจากนี้ในการทบทวนคร้ังที่ 10 ยังไดมีการเติมคําวา statistical เขาไปในช่ือ

ของ ICD-10 จากเดิมที่ใชวา International Classification of Diseases and Health Problems 

เพื่อช้ีวาวัตถุประสงคหลักของ ICD-10 ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทางสถิติ 

 

 
6. International Statistical Classification of Diseases and Health Problems Tenth 

revision (ICD-10) in Occupational Health(20) 

เนื่องจาก ICD-10 มิไดกําหนดรหัสโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพไวอยาง

ชัดเจน International Labor Organization (ILO) ไดทําการทบทวน ICD-10 และเสนอแนะให

องคการอนามัยโลกกาํหนดวาโรคจากการประกอบอาชีพใดและกลุมอาชีพใดทีเ่ส่ียงตอการเกิดโรค

นั้น จะใหรหัสโรคใด เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกนั เชน วัณโรค มีรหัส A15.- ถึง A19.- สาเหตุโรค

คือการติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis จากมนษุยที่ติดเช้ือ กลุมอาชีพที่เส่ียง คือ งานดูแล

สุขภาพ และงานหองปฏิบัติการทางการแพทย หรือสาเหตุของโรคคือการติดเช้ือ Mycobacterium 

bovis จากสัตวที่ติดเช้ือ อาชีพกลุมที่เส่ียง คือ งานฆาสัตว และงานดูแลสัตว 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย 

การศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive study) 

ระเบียบวิธกีารวิจยั 

1. วิธีดําเนินการวิจัย 

1.1. การเก็บขอมูลปจจัยบุคคล (เพศ และอายุ) และปจจัยการทํางาน (ตําแหนง 

สังกัด และอายุงาน) จากฐานขอมูลของงานการเจาหนาที่ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

1.2. การเก็บขอมูลการใชบริการทางการแพทยตามรหัส ICD-10 จากฐานขอมูล

ผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

1.3. การเก็บขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน จากการเดินสํารวจ

สถานทีท่ํางาน โดยผูวิจัย และผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามยัอีก 2 ทาน โดยใช

แบบบันทกึส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน 

1.4. การวิเคราะหทางสถิติเชงิพรรณนา แสดงปจจัยบุคคล ปจจัยการทาํงาน        

การใชบริการทางการแพทย ของบุคลากรคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

1.5. การวิเคราะหทางสถิติเชงิพรรณนา แสดงขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการ

ทํางานของบุคลากร จาํแนกตามตําแหนงและสังกัด 

1.6. การวิเคราะหทางสถิติเชงิพรรณนา แสดงสัดสวนการใชบริการทางการแพทยของ

บุคลากร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จําแนกตามตําแหนง

และสังกัด 

1.7. การวิเคราะหทางสถิติเชงิอนุมาน เปรียบเทียบสัดสวนการใชบริการทาง

การแพทย ระหวางบุคลากรในหนวยงาน ที่มีประเภทของส่ิงคุกคามสุขภาพ

อนามยัในการทํางานและระดับของผลกระทบตอสุขภาพมากและนอย 
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2. ประชากร 

2.1. ประชากรเปาหมาย (Target population) 

บุคลากรของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่มีรายชื่อใน

ฐานขอมูลของ งานการเจาหนาที ่ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 

2.2. ประชากรที่ศึกษา (Study population) 

บุคลากรของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ที่มีขอมูลใน

ฐานขอมูลผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 โดย

ไมมีการสุมตัวอยาง เพื่อใชเปนฐานขอมูลติดตามการเจ็บปวยในบุคลากร

โรงพยาบาลสงขลานครินทรในระยะยาวตอไป 

2.3. ขนาดของตัวอยาง (Sample size) 

บุคลากรทัง้หมดของโรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวนประมาณ 3,700 

คน 

 

3. เครื่องมือที่ใชในการวจิัยการ 

3.1. เก็บขอมูลปจจัยบุคคล (เพศ และอายุ) และปจจัยการทาํงาน (ตําแหนงและ

สังกัด และอายุงาน) จากฐานขอมูลของงานการเจาหนาที่ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3.2. การเก็บขอมูลการใชบริการทางการแพทยตามรหัส ICD-10 จากฐานขอมูล

ผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

3.3. การเก็บขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน จากการเดินสํารวจ

สถานทีท่ํางาน โดยผูวิจัย และผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามยัอีก 2 ทาน โดยใช

แบบบันทกึส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.1. จัดทําหนงัสือจากภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปถึงโรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อขอความ

รวมมือในการเก็บขอมูล 

4.2. ผูวิจัยทําการบันทกึขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางาน จากฐานขอมูล

ของงานการเจาหนาที่ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4.3. ผูวิจัยและผูเชีย่วชาญดานอาชีวอนามยัอีก 2 ทาน รวมกันเดินสํารวจส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยัในการทํางาน และประเมินความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ 

จําแนกตามตําแหนงและสังกัด ตามหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล         

สงขลานครินทร 

4.4. ผูวิจัยทําการบันทกึขอมูลความเจ็บปวย จากฐานขอมูลผูปวยโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร 

 

5. การวิเคราะหขอมูล 

รวบรวมขอมูลทั้งหมดและแบบบันทกึส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน 

ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทกึลงระบบคอมพิวเตอร จากนั้นทําการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS version 13 มีแนวทางดังนี ้
 

1. สถิติเชิงพรรณนา นาํเสนอในรูปแบบของความถี่ และรอยละ 

1.1. ลักษณะการกระจายทางประชากร จําแนกตาม อาย ุเพศ ตําแหนงและ

สังกัด  

1.2. อัตราชุกของการใชบริการทางการแพทย จําแนกตาม ตําแหนงและสังกัด  

1.3. สัดสวนการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทาํงาน จาํแนกตาม 

ตําแหนงและสังกัด 

1.4. จัดลําดับแผนกงาน เรียงตามผลคูณของจํานวนประเภทของส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยัและความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ 
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2. สถิติเชิงอนุมาน 
2.1. เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราชุกของการใชบริการทางการแพทยตอ

บุคลากรหนึ่งคน ระหวางแผนกงานที่มีผลคูณของจํานวนประเภทส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยั และความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพมากที่สุด 5 

อันดับ กับนอยที่สุด 5 อันดับ โดยใชสถิติ independent t-test และ

กําหนดคานัยสําคัญทางสถติิที่ 0.05 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการ

ทํางานของบุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อศึกษาการใชบริการทาง

การแพทยในแตละระบบตาม ICD-10 ของบุคลากรทีม่าใชบริการของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร

เอง และศึกษาความสัมพนัธระหวางการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยของบุคลากร กับสัดสวน

การมาใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล  

ผลการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 5 สวน โดยสามสวนแรกจะเปนการนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา และสองสวนหลังจะเปนการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเชิง

อนุมาน ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยบุคคล 

 สวนที่ 2 ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน 

 สวนที่ 3 การใชบริการทางการแพทย 

 สวนที่ 4 การทดสอบการกระจายของขอมูล 

 สวนที่ 5 ความแตกตางของการใชบริการระหวางบุคลากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

และความเส่ียงตํ่า 

 

ผลการวิเคราะห 

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยบุคคล 

บุคลากรของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามฐานขอมูลของ

งานการเจาหนาที่ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 

มีจํานวนรวมทั้งส้ิน 3,714 คน นอกจากน้ียังมีแพทยศึกษาตอ จาํนวน 246 คน ซึง่ไมไดรวมในการ

วิเคราะห เนื่องจาก แพทยศึกษาตอทีม่ีตนสังกัดจากทีอ่ื่น เชน โรงพยาบาลของรัฐ จะไมมีรายชือ่

ในฐานขอมูลของบุคลากร โดยในสวนขอมูลของบุคลากรประกอบดวยรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
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1. เพศและอาย ุ

แสดงใหเหน็วาบุคลากรทั้งหมดมีจํานวนรวม 3,714 คน เปนเพศชาย 789 คน 

(รอยละ 21.2) และเพศหญิง 2,925 คน (รอยละ 78.8) โดยรวมมีอายุเฉล่ีย 37.0 ป (SD=9.83) 

โดยเพศชายมีอายุเฉลี่ย 40.5 ป (SD=10.26) และเพศหญิงมีอายเุฉล่ีย 36.1 ป (SD=9.49) 

 

ตารางที ่4.1 จํานวน และรอยละ ของบุคลากร จาํแนกตามเพศ และชวงอาย ุ

เพศ ชาย หญิง รวม 

ชวงอายุ จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

นอยกวา 20 ป 0 0.0 3 0.1 3 0.1 

20 - 29 ป 161 20.4 949 32.4 1,110 29.9 

30 - 39 ป 194 24.6 844 28.9 1,038 28.0 

40 - 49 ป 268 34.0 872 29.8 1,140 30.7 

50 - 59 ป 159 20.1 252 8.6 411 11.0 

60 ปขึ้นไป 7 0.9 5 0.2 12 0.3 

รวมทั้งหมด 789 100.0 2,925 100.0 3,714 100.0 

จากตารางที ่ 4.1 เมื่อจาํแนกตามชวงอายุ พบวาโดยรวมแลวบุคลากรมีอายุ

ในชวง 40 – 49 ป มากที่สุด จํานวน 1,140 คน (รอยละ 30.7) รองลงมาคือ ชวงอายุ 20 – 29 ป 

จํานวน 1,110 คน (รอยละ 29.9) และ ชวงอายุ 30 – 39 ป จํานวน 1,038 คน (รอยละ 28.0)  

ในสวนของเพศชาย มีบุคลากรในชวงอาย ุ40 – 49 ป มากที่สุด จาํนวน 268 คน 

(รอยละ 34.0) รองลงมา คือ ชวงอาย ุ 30 – 39 ป จํานวน 194 คน (รอยละ 24.6) และ ชวงอายุ   

20 – 29 ป จํานวน 161 คน (รอยละ 20.4)  

ในสวนของเพศหญิง มีบุคลากรในชวงอายุ 20 – 29 ป มากที่สุด จาํนวน 949 คน 

(รอยละ 32.4) รองลงมา คือ ชวงอายุ 40 – 49 ป จํานวน 872 คน (รอยละ 29.8) และ ชวงอายุ   

30 – 39 ป จํานวน 844 คน (รอยละ 28.9)  
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2. อายุงาน 

อายุงานของบุคลากร มากทีสุ่ด คือ 33 ป ต้ังแตโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปด

ดําเนนิการ และนอยที่สุด คือ นอยกวา 1 ป เนื่องจากเพิ่งเขาบรรจุภายในป พ.ศ. 2550 โดยรวมมี

อายุงานเฉล่ีย 12.3 ป (SD=9.61) ในสวนของเพศชาย มีอายุงานเฉลี่ย 14.2 ป (SD=9.78) และ

เพศหญิงมีอายุงานเฉล่ีย 11.8 ป (SD=9.50) 

3. สังกัด 

ตารางที ่4.2 จํานวน และรอยละ ของบุคลากร จาํแนกตามสังกัด 

สังกัด จํานวน (คน) รอยละ* 

งานการเจาหนาที่ 15 0.4 

งานธุรการโรงพยาบาล 16 0.4 

งานคลัง 3 0.1 

งานผูรับบริการสัมพันธ 17 0.5 

งานพัสดุ 12 0.3 

งานนโยบายและแผน 6 0.2 

งานเงินรายได 37 1.0 

งานแพทยศาสตรศึกษา 19 0.5 

งานโภชนาการ 62 1.7 

งานเวชระเบียน 46 1.2 

งานเวชภัณฑกลาง 51 1.4 

งานโสตทัศนศึกษา 6 0.2 

งานวิเทศสัมพันธ 5 0.1 

งานวิศวกรรมซอมบํารุง 49 1.3 

งานสังคมสงเคราะห 12 0.3 

งานอาคารสถานที่และยานพาหนะ 116 3.1 

ฝายทันตกรรม 25 0.7 

ฝายเภสัชกรรม 83 2.2 

ฝายหอสมุดวิทยาศาสตร 24 0.6 

ฝายบริการพยาบาล 9 0.2 
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด   
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ตารางที ่4.2(ตอ)   จาํนวน และรอยละ ของบุคลากร จาํแนกตามสังกัด 

สังกัด จํานวน (คน) รอยละ* 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร 50 1.3 

ภาควิชาจักษุวิทยา 26 0.7 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร 26 0.7 

ภาควิชาพยาธิวิทยา 218 5.9 

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน 26 0.7 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  24 0.6 

ภาควิชารังสีวิทยา 114 3.1 

ภาควิชาชีวเวชศาสตร 6 0.2 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 96 2.6 

ภาควิชาศัลยศาสตร 52 1.4 

ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส 60 1.6 

ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 48 1.3 

ภาควิชาอายุรศาสตร 108 2.9 

สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 19 0.5 

หนวย Palliative Care 1 0.0 

หนวยกิจการนักศึกษา 13 0.4 

หนวยการเงิน 4 0.1 

หนวยการศึกษาหลังปริญญา 2 0.1 

หนวยจายผากลาง 51 1.4 

หนวยจัดหาครุภัณฑ 4 0.1 

หนวยจัดหาวัสดุ 8 0.2 

หนวยธุรการ (งานคลัง) 2 0.1 

หนวยประกันคุณภาพงาน 1 0.0 

หนวยประชาสัมพันธ 7 0.2 

หนวยขนยายผูปวย 48 1.3 

หนวยขายวัสดุการแพทย 4 0.1 

หนวยคลังพัสดุ 8 0.2 

หนวยควบคุมโรคติดเช้ือ 5 0.1 
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด   
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ตารางที ่4.2(ตอ)   จาํนวน และรอยละ ของบุคลากร จาํแนกตามสังกัด 

สังกัด จํานวน (คน) รอยละ* 

หนวยคอมพิวเตอร 25 0.7 

หนวยงบประมาณ 7 0.2 

หนวยตรวจสอบภายใน 2 0.1 

หนวยทะเบียนพัสดุ 7 0.2 

หนวยทะเบียนและประเมินผลการศึกษา 10 0.3 

หนวยผลิตตํารา 4 0.1 

หนวยผลิตอุปกรณโสตทัศนศึกษา 4 0.1 

หนวยเคหะบริการ 104 2.8 

หนวยแพทยศาสตรศึกษา 2 0.1 

หนวยเลขานุการ 2 0.1 

หนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน 6 0.2 

หนวยระบาดวิทยา 7 0.2 

หนวยรักษาความปลอดภัย 27 0.7 

หนวยยานพาหนะ 1 0.0 

หนวยสนับสนุนงานประจําสูงานวิจัยและประยุกต 1 0.0 

หนวยสงเสริมและพัฒนาทางวิชาการ 5 0.1 

หนวยสงเสริมศิลปวัฒนธรรม 3 0.1 

หนวยสุขศึกษา 1 0.0 

หนวยสารบรรณ 17 0.5 

หนวยอาคารสถานท่ี 4 0.1 

หนวยบริการปฐมภูมิ 11 0.3 

หนวยบริการโสตทัศนศึกษา 1 0.0 

หนวยบัญชี 6 0.2 

สมาคมศิษยเกาคณะแพทยศาสตร 1 0.0 

หองคลอด 26 0.7 

หองผาตัดท่ัวไป 139 3.7 

หอผูปวยจิตเวช 24 0.6 

หอผูปวยฉุกเฉิน 45 1.2 
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด   
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ตารางที ่4.2(ตอ)   จาํนวน และรอยละ ของบุคลากร จาํแนกตามสังกัด 

สังกัด จํานวน (คน) รอยละ* 

หอผูปวยตา 27 0.7 

หอผูปวยพิเศษทั่วไป 34 0.9 

หอผูปวยพิเศษทั่วไป 3 (ฉบ.9) 37 1.0 

หอผูปวยพิเศษเด็ก 28 0.8 

หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 12 (ฉบ.12) 23 0.6 

หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 7 (ฉบ.7) 39 1.1 

หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม (ฉบ.8) 38 1.0 

หอผูปวยพิเศษสูติ-นรีเวช 25 0.7 

หอผูปวยพิเศษสูติกรรม 26 0.7 

หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม-ศัลยกรรม (ฉบ.11) 31 0.8 

หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม (ฉบ.10) 37 1.0 

หอผูปวยนรีเวช 32 0.9 

หอผูปวยนอก 1 63 1.7 

หอผูปวยนอก 2 41 1.1 

หอผูปวยนอก 3 55 1.5 

หอผูปวยเด็ก 1 40 1.1 

หอผูปวยเด็ก 2 37 1.0 

หอผูปวยเด็กแรกเกิด 67 1.8 

หอผูปวยสังเกตอาการ 15 0.4 

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอชาย 39 1.1 

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอหญิงพิเศษ 40 1.1 

หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 45 1.2 

หอผูปวยศัลยกรรมเด็ก 32 0.9 

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 53 1.4 

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 51 1.4 

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 48 1.3 

หอผูปวยหู คอ จมูก 30 0.8 

หอผูปวยสูติกรรม 25 0.7 
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด   
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ตารางที ่4.2(ตอ)   จาํนวน และรอยละ ของบุคลากร จาํแนกตามสังกัด 

สังกัด จํานวน (คน) รอยละ* 

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 59 1.6 

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 74 2.0 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 62 1.7 

หอผูปวยอุบัติเหตุ 67 1.8 

หออภิบาลผูปวย 1 (ICU 1) 67 1.8 

หออภิบาลผูปวย 2 (ICU 2) 53 1.4 

หออภิบาลผูปวยเด็ก 36 1.0 

สํานักงานงานบริการพยาบาล 32 0.9 

สํานักงานเลขานุการ 2 0.1 

สํานักงานสงขลานครินทรเวชสาร 2 0.1 

ศูนยจองหองพิเศษ 1 0.0 

ศูนยจัดการประชุม 10 0.3 

ศูนยดูแลผูปวยที่บาน 2 0.1 

ศูนยซอมบํารุงเครื่องมือแพทย 16 0.4 

ศูนยคุณภาพ 4 0.1 

ศูนยโรคหัวใจ 14 0.4 

ศูนยมะเร็ง 9 0.2 

ศูนยใหยาเคมีบําบัดรวม 6 0.2 

ศูนยอุปกรณเคร่ืองมือแพทย 1 0.0 

Surgical day care unit 3 0.1 

รวมทั้งหมด 3,714 100.0 
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด   

จากตารางที่ 4.2 แสดงใหเห็นจาํนวนหนวยงานทัง้หมดของ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จาํนวน 124 หนวยงาน (ไมรวมสํานกัผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่มี

เฉพาะแพทยศึกษาตอ) โดยหนวยงานที่มีบุคลากรสังกัดอยูมากทีสุ่ด คือ ภาควิชาพยาธิวทิยา 

จํานวน 218 คน (รอยละ 5.9) รองลงมา คือ หองผาตัดทั่วไป จํานวน 139 คน (รอยละ 3.7) อันดับ

ที่สาม คือ งานอาคารสถานที่ จาํนวน 116 คน (รอยละ 3.1) อันดับที่ส่ี คือ ภาควิชารังสีวิทยา 

จํานวน 114 คน (รอยละ 3.1) อันดับทีห่า คือ ภาควิชาอายุรศาสตร จาํนวน 108 คน (รอยละ 2.9)  
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4. ตําแหนง  

ตําแหนงของบุคลากร จาํแนกตามฐานขอมูลของงานการเจาหนาที ่มีจํานวน 169 

ตําแหนง โดยบางตําแหนงมีชื่อเรียกแตกตางกนั แตมีลักษณะการทํางานแบบเดียวกัน ผูวิจยัจึงจดั

กลุมตําแหนงของบุคลากรเปนกลุม จํานวน 13 กลุม แสดงดังตารางที่ 4.3 (ไมนบัรวมกลุมแพทย

ศึกษาตอ ที่มิไดอยูในการวิจยัคร้ังนี ้ มีจาํนวน 1 กลุม มีตําแหนง 2 ตําแหนง)  

ตารางที ่4.3 จํานวน และรอยละของบุคลากร จาํแนกตามตําแหนง และลักษณะการทํางาน 

ลักษณะการทํางาน ตําแหนง ตามฐานขอมูลบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ*  

งานชาง ชางเคร่ืองระบบกําเนิดไอน้ําและน้ํารอน 2  

 ชางเคร่ืองระบบทําความเย็น 3  

 ชางเทคนิค 2  

 ชางไฟฟา 1  

 ชางไม ชั้น 1 1  

 ชางไม ชั้น 2 4  

 ชางตกแตง 1  

 ชางทอ 1  

 ชางประปา ชั้น 2 6  

 ชางปูน 1  

 ชางฝมือสนาม ชั้น 1 13  

 ชางฝมือสนาม ชั้น 2 3  

 นายชางเคร่ืองยนต 1  

 นายชางเทคนิค 30  

 นายชางเทคนิคชํานาญการ 1  

 นายชางไฟฟา 4  

 นายชางอิเลคทรอนิคส 7  

 นายชางอิเลคทรอนิคสชํานาญการ 1  

 ลูกมือชาง 3  

 วิศวกรเคร่ืองกล 1  

 วิศวกรไฟฟา 4  

    รวม งานชาง  90 2.4 
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด    
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ตารางที ่4.3(ตอ)  จํานวน และรอยละของบุคลากร จําแนกตามตําแหนง และลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน ตําแหนง ตามฐานขอมูลบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ*  

ทันตแพทย ทันตแพทย 8  

    รวม ทันตแพทย  8 0.2 

พยาบาล พยาบาล 960  

 พยาบาล (ผูตรวจการพยาบาล) 5  

 พยาบาลเช่ียวชาญ 1  

 พยาบาลชํานาญการ 27  

    รวม พยาบาล  993 26.7 

โภชนาการ เจาหนาที่โภชนาการ 1  

 คนครัว 2  

 พนักงานโภชนาการ 3  

 หัวหนาคนครัว 5  

    รวม โภชนาการ  11 0.3 

เภสัชกรรม เภสัชกร 22  

 เภสัชกรชํานาญการ 5  

 ผูชวยเภสัชกร 31  

 พนักงานวิทยาศาสตร 5  

 พนักงานหองยา 11  

    รวม เภสัชกรรม 74 2.0 

ยาม ยาม 97  

    รวม ยาม  97 2.6 

สนับสนุนการแพทย เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 5  

 ชางกายอุปกรณ 3  

 ชางทันตกรรม 1  

 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 1  

 นักกายภาพบําบัด 12  

 นักกายอุปกรณ 1  

 นักจิตวิทยาชํานาญการ 2  

 นักรังสีการแพทย 7  
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด    
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ตารางที ่4.3(ตอ)  จํานวน และรอยละของบุคลากร จําแนกตามตําแหนง และลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน ตําแหนง ตามฐานขอมูลบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ* 

 นักวิทยาศาสตร 7  

 นักวิทยาศาสตรชํานาญการ 4  

 นักวิทยาศาสตรสุขภาพ 5  

 นักอาชีวบําบัด 3  

 ผูชวยทันตแพทย 3  

 พนักงานประจําหองมืด 1  

 พนักงานผูชวยรังสีเทคนิค 3  

 พนักงานรังสีเทคนิคชํานาญการ 8  

 พนักงานรังสีเทคนิค 21  

    รวม สนับสนุนการแพทย 87 2.3 

สนับสนุนพยาบาล เจาหนาที่วิทยาศาสตร 19  

 ผูชวยพยาบาล 269  

 พนักงานชวยการพยาบาล 456  

 พี่เล้ียง 2  

    รวม สนับสนุนพยาบาล 746 20.1 

สนับสนุนบริการ แมบาน 122  

 แมบาน (ปฎิบัติงานที่หองผาตัด) 17  

 แมบาน (ปฎิบัติงานที่หอผูปวย) 63  

 คนงาน 23  

 คนงาน (เภสัชกร) 1  

 คนงาน (หองผาตัด) 3  

 คนงาน (หองผาสําลี) 1  

 คนงานประจําตึก 1  

 คนงานหองทดลอง 5  

 คนสวน 5  

 นักการภารโรง 8  

 ผูชวยเหลือคนไข 58  

 ผูชํานาญวิชาการทํารองเทา 1  
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด    



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

27 

ตารางที ่4.3(ตอ)  จํานวน และรอยละของบุคลากร จําแนกตามตําแหนง และลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน ตําแหนง ตามฐานขอมูลบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ* 

 พนักงานเปล 16  

 พนักงานขับรถยนต 16  

 พนักงานซักฟอก ชั้น 2 18  

 พนักงานตัดเย็บ 17  

 พนักงานบริการ 77  

 พนักงานผูชวย 150  

 พนักงานรักษาศพ 3  

 พนักงานรับสงอาหาร 10  

 พนักงานหองศพ 1  

 หัวหนาหมวดรถยนต 1  

    รวม สนับสนุนบริการ 617 16.6 

หองปฏิบัติการ นักเทคนิคการแพทย 32  

 นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ 12  

 นักวิทยาศาสตร 6  

 นักวิทยาศาสตรการแพทย 18  

 นักวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญการ 3  

 พนักงานประจําหองทดลอง 38  

 พนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 37  

 พนักงานวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญการ 7  

     รวม หองปฏิบัติการ 153 4.1 

สํานักงาน เจาหนาที่เวชสถิติ 2  

 เจาหนาที่โสตทัศนศึกษา 1  

 เจาหนาที่การเงินและบัญชี 1  

 เจาหนาที่ตรวจสอบภายใน 2  

 เจาหนาที่ธุรการ 8  

 เจาหนาที่บริหารงานคุณภาพ 3  

 เจาหนาที่บริหารงานท่ัวไป 86  

 เจาหนาที่บริหารงานท่ัวไปชํานาญการ 1  
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด    
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ตารางที ่4.3(ตอ)  จํานวน และรอยละของบุคลากร จําแนกตามตําแหนง และลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน ตําแหนง ตามฐานขอมูลบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ* 

 เจาหนาที่บริหารงานพัสดุ 1  

 เจาหนาที่บันทึกขอมูล 7  

 เจาหนาที่บุคคล 7  

 เจาหนาที่บุคคลชํานาญการ 2  

 เจาหนาที่ฝกอบรม 2  

 เจาหนาที่ฝกอาชีพ 1  

 เจาหนาที่วิเคราะหขอมูล 1  

 เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 6  

 เจาหนาที่วิเคราะหระบบการเงิน 4  

 เจาหนาที่วิเทศสัมพันธ 2  

 เลขานุการโครงการ 2  

 เจาหนาที่วิเคราะหทรัพยากรมนุษย 1  

 ชางเขียนแบบไฟฟา 1  

 ชางพิมพ 1  

 นักเวชสถิติ 3  

 นักเอกสารสนเทศ 1  

 นักแนะแนวการศึกษาและอาชีพ 2  

 นักโภชนาการ 7  

 นักประชาสัมพันธ 4  

 นักวิจัยชํานาญการ 1  

 นักวิชาการเกษตร 1  

 นักวิชาการเงินและบัญชี 19  

 นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 1  

 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 9  

 นักวิชาการคอมพิวเตอร 19  

 นักวิชาการผลิตตํารา 2  

 นักวิชาการพัสดุ 17  

 นักวิชาการพัสดุชํานาญการ 1  
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด    
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ตารางที ่4.3(ตอ)  จํานวน และรอยละของบุคลากร จําแนกตามตําแหนง และลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน ตําแหนง ตามฐานขอมูลบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ* 

 นักวิชาการวัฒนธรรม 1  

 นักวิชาการศึกษา 28  

 นักวิชาการสถิติ 1  

 นักวิชาการหองปฏิบัติการ 2  

 นักสถิติ 1  

 นักสังคมสงเคราะห 7  

 นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ 1  

 นายชางเขียนแบบ 2  

 นายชางศิลป 1  

 บรรณารักษ 8  

 ผูจัดการโครงการ 2  

 ผูชวยวิจัย 31  

 ผูดูแลรับการสงเคราะห 1  

 ผูประสานงานโครงการ 1  

 พนักงานบริการผูปวยสัมพันธ 1  

 พนักงานเก็บเอกสาร 12  

 พนักงานเขาเลม 1  

 พนักงานเขาและเย็บเลม 1  

 พนักงานเวชสถิติ 26  

 พนักงานแทนพิมพ 1  

 พนักงานโทรศัพท 8  

 พนักงานโสตทัศนศึกษา 4  

 พนักงานการเงินและบัญชี 26  

 พนักงานขาย 1  

 พนักงานทั่วไป 10  

 พนักงานธุรการ 100  

 พนักงานบริการอัดสําเนา 10  

 พนักงานประชาสัมพันธ 4  
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด    
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ตารางที ่4.3(ตอ)  จํานวน และรอยละของบุคลากร จําแนกตามตําแหนง และลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน ตําแหนง ตามฐานขอมูลบุคลากร จํานวน (คน) รอยละ* 

 พนักงานพัสดุ 17  

 พนักงานพิมพดีด ชั้น 2 11  

 พนักงานรับโทรศัพท 6  

 พนักงานสถิติ 3  

 พนักงานสรางสรรส่ือ 1  

 พนักงานหองบัตร 6  

 พนักงานหองสมุด 5  

 พนักงานตรวจทานขอมูล 4  

    รวม สํานักงาน 576 15.6 

อาจารย ผูชวยศาสตราจารย 8  

 รองศาสตราจารย 1  

 อาจารย 8  

 อาจารยชาวตางประเทศ 4  

    รวม อาจารย  21 0.6 

อาจารยแพทย ผูชวยศาสตราจารย (แพทย) 76  

 รองศาสตราจารย (แพทย) 47  

 ศาสตราจารย (แพทย) 13  

 อาจารย (แพทย) 105  

    รวม อาจารยแพทย 241 6.5 

รวมทั้งหมด  3714 100.00 
* รอยละของบุคลากรทัง้หมด    
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ตารางที ่4.4  จํานวนตําแหนง จาํนวนบุคลากร รอยละ อายุเฉลีย่ และอายุงานเฉล่ีย จําแนก

ตามลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการ
ทํางาน 

จํานวน
ตําแหนง 

จํานวนบุคลากร 
(คน) 

รอยละ 
อายุเฉลี่ย 

(ป) 
(SD) 

อายุงานเฉลี่ย 
(ป) 

(SD) 

งานชาง 21 90 2.4 41.2 (9.92) 15.2 (9.54) 

ทันตแพทย 1 8 0.2 33.5 (5.68) 8.8 (4.80) 

พยาบาล 4 993 26.7 33.3 (8.46) 9.8 (8.48) 

โภชนาการ 4 11 0.3 41.2 (7.97) 15.8 (9.62) 

เภสัชกรรม 5 74 2.0 37.7 (8.20) 12.9 (8.19) 

ยาม 1 97 2.6 35.9 (12.07) 9.1 (10.49) 

สนับสนุนการแพทย 17 87 2.3 40.4 (8.34) 16.0 (9.01) 

สนับสนุนพยาบาล 4 746 20.1 33.7 (8.88) 10.8 (9.75) 

สนับสนุนบริการ 23 617 16.6 42.5 (8.74) 15.1 (9.48) 

หองปฏิบัติการ 8 153 4.1 40.5 (8.38) 16.9 (9.13) 

สํานักงาน 73 576 15.5 37.3 (10.01) 12.8 (10.25) 

อาจารย 4 21 0.6 49.3 (7.81) 17.1 (11.55) 

อาจารยแพทย 4 241 6.5 42 (9.91) 14.8 (8.39) 

รวมท้ังหมด 169 3,714 100.0     

 

จากตารางที่ 4.4 แสดงใหเห็นจาํนวนตําแหนง จาํแนกตามลักษณะการทาํงาน 

พบวา กลุมสํานักงาน มีจํานวนตําแหนงมากที่สุด 73 ตําแหนง รองลงมา คือ กลุมสนับสนนุบริการ 

จํานวน 23 ตําแหนง อันดับที่สาม คือ กลุมงานชาง จํานวน 21 ตําแหนง 

จํานวนบุคลากร จําแนกตามลักษณะการทํางาน พบวา กลุมพยาบาล มีจํานวน

บุคลากรมากที่สุด จํานวน 993 คน (รอยละ 26.7) รองลงมา คือ กลุมสนับสนุนพยาบาล จํานวน 

746 คน (รอยละ 20.1) อันดับที่สาม คือ กลุม สนับสนุนบริการ จาํนวน 617 คน (รอยละ 16.6) 

อันดับที่ส่ี คือ กลุมสํานักงาน จาํนวน 576 คน (รอยละ 15.5) อันดับที่หา คือ กลุมอาจารยแพทย 

จํานวน 241 คน (รอยละ 6.5) 
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ในดานอายุเฉลี่ยของบุคลากร จําแนกตามลักษณะการทาํงาน พบวา กลุม

อาจารย มีอายุเฉล่ียมากที่สุด 49.3 ป (SD=7.81) รองลงมา คือ กลุมสนับสนุนบริการ มีอายเุฉลี่ย 

42.5 ป (SD=8.74) อันดับทีส่าม คือ กลุมงานชาง และโภชนาการ มีอายุเฉล่ีย 41.2 ป (SD=9.92 

และ 7.97 ตามลําดับ) อันดับที่หา คือ กลุมหองปฏิบัติการ มีอายุเฉล่ีย 40.5 ป (SD=8.38)  

ในดานอายงุานเฉล่ียของบุคลากร จําแนกตามลักษณะการทาํงาน พบวา กลุม

อาจารย มีอายุงานเฉล่ียมากที่สุด 17.1 ป (SD=11.55) รองลงมา คือ กลุมหองปฏิบัติการ มอีายุ

งานเฉล่ีย 16.9 ป (SD=9.13) อันดับที่สาม คือ กลุมสนบัสนุนการแพทย มีอายุงานเฉล่ีย 16.0 ป

(SD=9.01) อันดับที่ส่ี คือ กลุมโภชนาการ มีอายงุานเฉล่ีย 15.8 ป (SD=9.62) อันดับทีห่า คือ 

กลุมงานชาง มีอายงุานเฉล่ีย 15.2 ป (SD=9.54) 
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สวนที่ 2 สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน 

ขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน ไดจากการเดินสํารวจความเสีย่งใน

สถานทีท่ํางาน โดยผูเชีย่วชาญดานอาชีวเวชศาสตร 2 ทาน และผูวจิัย ไดขอมูลจํานวนส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยัในการทํางาน และประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพในภาพรวม

ของหนวยงานนั้นๆ นาํมาคํานวณเปนผลคูณระหวางส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางานกบั

ความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ เรียกวา ความเส่ียง 

ตารางที ่4.5 ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน จําแนกตามสังกัด 
หมายเลย 

หนวยงาน 
ชื่อหนวยงาน 

จํานวนสิ่งคุกคาม 

สุขภาพอนามัย 

ระดับความรุนแรง 

ผลกระทบตอสุขภาพ 
ความเส่ียง* 

1 งานการเจาหนาท่ี 1 1 1 

2 งานธุรการโรงพยาบาล 1 1 1 

3 งานคลัง 1 1 1 

4 งานผูรับบริการสัมพันธ 1 1 1 

5 งานพัสดุ 1 1 1 

6 งานนโยบายและแผน 1 1 1 

7 งานเงินรายได 1 1 1 

8 งานแพทยศาสตรศึกษา 1 1 1 

9 งานโภชนาการ 7 2 14 

10 งานเวชระเบียน 5 1 5 

11 งานเวชภัณฑกลาง 8 3 24 

12 งานโสตทัศนศึกษา 4 1 4 

13 งานวิเทศสัมพันธ 1 1 1 

14 งานวิศวกรรมซอมบํารุง 10 2 20 

15 งานสังคมสงเคราะห 2 1 2 

16 งานอาคารสถานท่ีและยานพาหนะ 12 1 12 

17 ฝายทันตกรรม 12 2 24 

18 ฝายเภสัชกรรม 7 3 21 

19 ฝายหอสมุดวิทยาศาสตร 3 1 3 

20 ฝายบริการพยาบาล 1 1 1 

21 ภาควิชากุมารเวชศาสตร 5 1 5 

22 ภาควิชาจักษุวิทยา 4 2 8 

23 ภาควิชาจิตเวชศาสตร 3 1 3 

24 ภาควิชาพยาธิวิทยา 18 3 54 

25 ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน 1 1 1 

26 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 5 2 10 

27 ภาควิชารังสีวิทยา 4 3 12 

28 ภาควิชาชีวเวชศาสตร 18 3 54 

29 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 5 2 10 

* ความเสี่ยง = จํานวนสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัย x ระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสขุภาพ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

34 

ตารางที ่4.5 (ตอ)   ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงาน จําแนกตามสังกัด 
หมายเลย 

หนวยงาน 
ชื่อหนวยงาน 

จํานวนสิ่งคุกคาม 

สุขภาพอนามัย 

ระดับความรุนแรง 

ผลกระทบตอสุขภาพ 
ความเส่ียง* 

30 ภาควิชาศัลยศาสตร 6 3 18 

31 ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกซ 6 3 18 

32 ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 6 3 18 

33 ภาควิชาอายุรศาสตร 6 2 12 

34 สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 10 1 10 

35 หนวย Palliative Care 1 1 1 

36 หนวยกิจการนักศึกษา 1 1 1 

37 หนวยการเงิน 3 1 3 

38 หนวยการศึกษาหลังปริญญา 1 1 1 

39 หนวยจายผากลาง 11 2 22 

40 หนวยจัดหาครุภัณฑ 1 1 1 

41 หนวยจัดหาวัสดุ 1 1 1 

42 หนวยธุรการ (งานคลัง) 1 1 1 

43 หนวยประกันคุณภาพงาน 1 1 1 

44 หนวยประชาสัมพันธ 4 1 4 

45 หนวยขนยายผูปวย 7 2 14 

46 หนวยขายวัสดุการแพทย 1 1 1 

47 หนวยคลังพัสดุ 3 1 3 

48 หนวยควบคุมโรคติดเชื้อ 1 1 1 

49 หนวยคอมพิวเตอร 1 1 1 

50 หนวยงบประมาณ 1 1 1 

51 หนวยตรวจสอบภายใน 1 1 1 

52 หนวยทะเบียนพัสดุ 1 1 1 

53 หนวยทะเบียนและประเมินผลการศึกษา 1 1 1 

54 หนวยผลิตตํารา 1 1 1 

55 หนวยผลิตอุปกรณโสตทัศนศึกษา 3 1 3 

56 หนวยเคหะบริการ 8 1 8 

57 หนวยแพทยศาสตรศึกษา 1 1 1 

58 หนวยเลขานุการ 1 1 1 

59 หนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน 5 2 10 

60 หนวยระบาดวิทยา 1 1 1 

61 หนวยรักษาความปลอดภัย 3 1 3 

62 หนวยยานพาหนะ 5 1 5 

63 

หนวยสนับสนุนงานประจํา 

สูงานวิจัยและประยุกต 1 1 1 

64 หนวยสงเสริมและพัฒนาทางวิชาการ 1 1 1 

65 หนวยสงเสริมศิลปวัฒนธรรม 1 1 1 

66 หนวยสุขศึกษา 1 1 1 

67 หนวยสารบรรณ 1 1 1 

68 หนวยอาคารสถานท่ี 1 1 1 

* ความเสี่ยง = จํานวนสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัย x ระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสขุภาพ 
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ตารางที ่4.5 (ตอ)   ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงาน จําแนกตามสังกัด 
หมายเลย 

หนวยงาน 
ชื่อหนวยงาน 

จํานวนสิ่งคุกคาม 

สุขภาพอนามัย 

ระดับความรุนแรง 

ผลกระทบตอสุขภาพ 
ความเส่ียง* 

69 หนวยบริการปฐมภูมิ 3 1 3 

70 หนวยบริการโสตทัศนศึกษา 1 1 1 

71 หนวยบัญชี 1 1 1 

72 สมาคมศิษยเกาคณะแพทยศาสตร 1 1 1 

73 หองคลอด 8 1 8 

74 หองผาตัดท่ัวไป 10 2 20 

75 หอผูปวยจิตเวช 4 1 4 

76 หอผูปวยฉุกเฉิน 11 3 33 

77 หอผูปวยตา 6 1 6 

78 หอผูปวยพิเศษท่ัวไป 7 1 7 

79 หอผูปวยพิเศษท่ัวไป 3 (ฉบ.9) 7 1 7 

80 หอผูปวยพิเศษเด็ก 7 1 7 

81 หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 12 (ฉบ.12) 7 1 7 

82 หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 7 (ฉบ.7) 7 1 7 

83 หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม (ฉบ.8) 7 1 7 

84 หอผูปวยพิเศษสูติ-นรีเวช 7 1 7 

85 หอผูปวยพิเศษสูติกรรม 7 1 7 

86 หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม-ศัลยกรรม (ฉบ.11) 7 1 7 

87 หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม (ฉบ.10) 7 1 7 

88 หอผูปวยนรีเวช 5 1 5 

89 หอผูปวยนอก 1 3 1 3 

90 หอผูปวยนอก 2 3 1 3 

91 หอผูปวยนอก 3 3 1 3 

92 หอผูปวยเด็ก 1 10 1 10 

93 หอผูปวยเด็ก 2 10 1 10 

94 หอผูปวยเด็กแรกเกิด 6 1 6 

95 หอผูปวยสังเกตอาการ 5 1 5 

96 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอชาย 8 1 8 

97 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอหญิงพิเศษ 8 1 8 

98 หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 9 1 9 

99 หอผูปวยศัลยกรรมเด็ก 9 1 9 

100 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 8 1 8 

101 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 8 1 8 

102 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 8 1 8 

103 หอผูปวยหู คอ จมูก 8 1 8 

104 หอผูปวยสูติกรรม 8 1 8 

105 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 9 1 9 

106 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 9 1 9 

107 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 9 1 9 

108 หอผูปวยอุบัติเหตุ 9 1 9 

* ความเสี่ยง = จํานวนสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัย x ระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสขุภาพ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

36 

ตารางที ่4.5 (ตอ)   ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงาน จําแนกตามสังกัด 
หมายเลย 

หนวยงาน 
ชื่อหนวยงาน 

จํานวนสิ่งคุกคาม 

สุขภาพอนามัย 

ระดับความรุนแรง 

ผลกระทบตอสุขภาพ 
ความเส่ียง* 

109 หออภิบาลผูปวย 1 (ICU 1) 8 1 8 

110 หออภิบาลผูปวย 2 (ICU 2) 8 1 8 

111 หออภิบาลผูปวยเด็ก 7 1 7 

112 สํานักงานงานบริการพยาบาล 1 1 1 

113 สํานักงานเลขานุการ 1 1 1 

114 สํานักงานสงขลานครินทรเวชสาร 1 1 1 

115 ศูนยจองหองพิเศษ 1 1 1 

116 ศูนยจัดการประชุม 1 1 1 

117 ศูนยดูแลผูปวยท่ีบาน 1 1 1 

118 ศูนยซอมบํารุงเคร่ืองมือแพทย 7 1 7 

119 ศูนยคุณภาพ 1 1 1 

120 ศูนยโรคหัวใจ 1 1 1 

121 ศูนยมะเร็ง 1 1 1 

122 ศูนยใหยาเคมีบาํบัดรวม 7 3 21 

123 ศูนยอุปกรณเคร่ืองมือแพทย 7 1 7 

124 Surgical day Care unit 6 1 6 

* ความเสี่ยง = จํานวนสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัย x ระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสขุภาพ 

 

ตารางที่ 4.5 แสดงจํานวนส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน ระดับความ

รุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ และผลคูณจํานวนส่ิงคุมคามสุขภาพอนามัยในการทํางานกบั

ระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ จาํแนกตามสังกัด พบวาหนวยงานทีม่ีผลคูณจํานวน

ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางานกบัระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพสงูที่สุด ม ี2 

หนวยงาน คือ ภาควิชาพยาธิวิทยา และภาควิชาชีวเวชศาสตร (54 คะแนน) อันดับที่สาม คือ หอ

ผูปวยฉุกเฉิน (33 คะแนน) และอันดับที่ส่ี ม ี 2 หนวยงาน คือ งานเวชภัณฑกลาง และฝายทนัต 

กรรม (24 คะแนน) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

37 

ตารางที ่4.6 การกระจายของคะแนนความเส่ียง จําแนกตาม Quartile rank แสดงจํานวน 

หนวยงาน และจํานวนบุคลากรรวมของหนวยงานในชวงคะแนนน้ัน 

ชวงคะแนนของความเส่ียง  
(จํานวนส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน X ระดับของผลกระทบตอสุขภาพ) 

จํานวน 

หนวยงาน 

จํานวน 

บุคลากร 

1 47 386 

2-4 14 312 

5-8 33 1,174 

9-54 30 1,842 

 

ตารางที่ 4.6 การกระจายของคะแนนความเส่ียง จําแนกตาม Quartile rank 

แสดงจํานวนหนวยงาน และจํานวนบุคลากรรวมของหนวยงานในชวงคะแนนนั้น พบวาชวง 

Quartile ที่ 1 (1 คะแนน) มีจํานวนหนวยงาน 47 หนวยงาน จํานวนบุคลากรรวม 386 คน        

ชวง Quartile ที่ 2 (2 – 4 คะแนน) มีจํานวนหนวยงาน 14 หนวยงาน จาํนวนบุคลากรรวม 312 คน 

ชวง Quartile ที่ 3 (5 – 8 คะแนน) มีจํานวนหนวยงาน 33 หนวยงาน จํานวนบุคลากรรวม 1,174 

คน และชวง Quartile ที่ 4 (9 – 54 คะแนน) มีจาํนวนหนวยงาน 30 หนวยงาน จํานวนบุคลากร

รวม 1,842 คน 
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สวนที่ 3 การใชบริการทางการแพทย 

1. การใชบริการเปนผูปวยนอก 

ในชวงระหวางป พ.ศ. 2549 บุคลากรมกีารใชบริการผูปวยนอก 2,957 คน คิด

เปนรอยละ 79.6 ของบุคลากรทัง้หมด มจีํานวนการใชบริการ 20,583 คร้ัง คิดเปนอัตราเฉล่ียของ

การใชบริการ 7.0 คร้ังตอคนที่มาใชบริการตอป มีจํานวนการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ต้ังแต    

1 – 6 รหัสตอคร้ังของการใชบริการ เปนจาํนวนรหัสทัง้ส้ิน 22,808 รหัส คิดเปนคาเฉล่ีย 1.1 รหัส

ตอคร้ังของการใชบริการผูปวยนอก  

ตารางที ่4.7 21 อันดับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-10 ทีบุ่คลากรใชบริการผูปวยนอกมากที่สุด 

ในระหวางป พ.ศ. 2549 

รหัส ช่ือโรค จํานวนการวินจิฉัย 

J00 Acute nasopharyngitis 1,609 

J029 Acute pharyngitis, unspecified 542 

K30 Dyspepsia 488 

K051 Chronic gingivitis 474 

J304 Allergic rhinitis, unspecified 463 

J02 Acute pharyngitis 448 

M626 Muscle strain 417 

M791 Myalgia 395 

I10 Essential (primary) hypertension 392 

K021 Caries of dentine 365 

Z000 General medical examination 364 

Z014 Gynecological examination (general)(routine) 294 

M545 Low back pain 244 

L23 Allergic contact dermatitis 243 

DEFER Defer diagnosis 233 

Z34 Supervision of normal pregnancy 230 

A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 219 

R42 Dizziness and giddiness 210 

K040 Pulpitis 209 

Z340 Supervision of normal first pregnancy 195 

Z349 Supervision of normal pregnancy, unspecified 195 
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จากตารางที่ 4.7 แสดง 21 อันดับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากรใช

บริการผูปวยนอกมากที่สุด ในระหวางป พ.ศ. 2549 พบวาหลายรหัสการวินิจฉัยอาจนาํมา

วิเคราะหรวมกันได เชน J00 Acute nasopharyngitis; J029 Acute pharyngitis, unspecified 

และ J02 Acute pharyngitis อาจหมายถึง Acute upper respiratory tract infection ซึ่งมีแนว

ทางการดูแลรักษาเหมือนกนัทัง้หมด  

 

ตารางที ่4.8 การวนิิจฉัยตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากรมาใชบริการเปนผูปวยนอก 

ป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุมโรค และตัวอักษรโรมนั 
จําแนกตามกลุม  จําแนกตามรหัส 

กลุม 
จํานวน รอยละ  

รหัส ICD-10 
จํานวน รอยละ 

 A00-A99 294 1.3 Certain infectious and parasitic diseases 871 3.8 

 B00-B99 577 2.5 

 C00-C97 144 0.6 Neoplasms 341 1.5 

 D00-D48 197 0.9 

Diseases of the blood and blood-forming organs 

and certain disorders involving the immune 

mechanism 

81 0.4  D50-D89 81 0.4 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 767 3.4  E00-E90 767 3.4 

Mental and behavioral disorders 178 0.8  F00-F99 178 0.8 

Diseases of the nervous system 392 1.7  G00-G99 392 1.7 

Diseases of the eye and adnexa 1,159 5.1  H00-H59 1,159 5.1 

Diseases of the ear and mastoid process 340 1.5  H60-H95 340 1.5 

Diseases of the circulatory system 714 3.1  I00-I99 714 3.1 

Diseases of the respiratory system 4,443 19.5  J00-J99 4,443 19.5 

Diseases of the digestive system 2,961 13.0  K00-K93 2,961 13.0 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 1,434 6.3  L00-L99 1,434 6.3 

Diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue 

2,470 10.8  M00-M99 2,470 10.8 

Diseases of the genitourinary system 1,130 5.0  N00-N99 1,130 5.0 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 203 0.9  O00-O99 203 0.9 

Certain conditions originating in the perinatal 

period 

2 0.0  P00-P96 2 0.0 

Congenital malformations, deformations and 

chromosomal abnormalities 

39 0.2  Q00-Q99 39 0.2 

Symptoms, signs and abnormal clinical and 

laboratory finding, not elsewhere classified 

1,278 5.6  R00-R99 1,278 5.6 
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ตารางที ่4.8(ตอ)  การวนิิจฉัยตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากรมาใชบริการเปนผูปวยนอก 

    ป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุมโรค และตัวอักษรโรมนั 
จําแนกตามกลุม  รหัส ICD-10 จําแนกตามรหัส 

กลุม 
จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 

 S00-S99 636 2.8 Injury, poisoning and certain other 

consequences of external causes 

1,025 4.5 

 T00-T98 389 1.7 

 V00-V99 38 0.2 

 W00-W99 169 0.7 

 X00-X99 12 0.1 

External causes of morbidity and mortality 304 1.3 

 Y00-Y98 85 0.4 

Factors influencing health status and contact 

with health services 

2,443 10.7  Z00-Z99 2,443 10.7 

Defer diagnosis 233 1.0  DEFER 233 1.0 

รวมทั้งหมด 22,808 100.0   22,808 100.0 

 

จากตารางที่ 4.8 แสดงการวินิจฉัยตามรหัส ICD-10 ของทุกการใชบริการทาง

การแพทยแบบผูปวยนอก จําแนกตามกลุมโรค และตัวอักษรโรมนั พบวากลุมโรคที่บุคลากรมาใช

บริการผูปวยนอกมากที่สุด คือ Diseases of the respiratory system (J00 – J99) จํานวน 4,443 

รหัส (รอยละ 19.5) อันดับที่สอง คือ Diseases of the digestive system (K00 – K93) จํานวน 

2,961 รหัส (รอยละ 13.0) อันดับที่สาม คือ Diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue (M00 – M99) จํานวน 2,470 รหสั (รอยละ 10.9) อันดับทีส่ี่ คือ Factors 

influencing health status and contact with health services (Z00 – Z99) จํานวน 2,443 รหัส 

(รอยละ 10.7) และอันดับทีห่า คือ Diseases of the skin and subcutaneous tissue (L00 – 

L99) จํานวน 1,434 รหัส (รอยละ 6.3) นอกจากนี ้ ยังมีการลง Defer diagnosis (DEFER) ซึ่ง

หมายถงึ การไมวินิจฉัยใดๆ ในการมาใชบริการคร้ังนัน้ๆ จํานวน 233 คร้ัง (รอยละ 1.0)  
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ตารางที ่4.9 การวนิิจฉัยโรคหลักตามรหสั ICD-10 ที่บคุลากรมาใชบริการผูปวยนอกแตละครั้ง ในป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุม และลักษณะการทํางาน 
กลุม งานชาง (n=90) ทันตแพทย (n=8) พยาบาล (n=993) โภชนาการ (n=11) เภสัชกรรม (n=74) ยาม (n=97) สนับสนุนการแพทย (n=87) 

 จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* 

Certain infectious and parasitic diseases 14 0.16 0 0.00 190 0.19 2 0.18 13 0.18 9 0.09 7 0.08 

Neoplasms 2 0.02 1 0.13 90 0.09 1 0.09 14 0.19 0 0.00 2 0.02 

Diseases of the blood and blood-forming organs  

   and certain disorders involving the immune mechanism 

0 0.00 1 0.13 30 0.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.02 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 15 0.17 1 0.13 93 0.09 4 0.36 1 0.01 1 0.01 19 0.22 

Mental and behavioral disorders 3 0.03 0 0.00 40 0.04 0 0.00 1 0.01 1 0.01 6 0.07 

Diseases of the nervous system 6 0.07 0 0.00 82 0.08 0 0.00 4 0.05 2 0.02 9 0.10 

Diseases of the eye and adnexa 35 0.39 0 0.00 245 0.25 2 0.18 14 0.19 18 0.19 37 0.43 

Diseases of the ear and mastoid process 7 0.08 0 0.00 81 0.08 0 0.00 4 0.05 8 0.08 5 0.06 

Diseases of the circulatory system 4 0.04 0 0.00 92 0.09 0 0.00 11 0.15 15 0.15 29 0.33 

Diseases of the respiratory system 65 0.72 5 0.63 1076 1.08 8 0.73 42 0.57 28 0.29 110 1.26 

Diseases of the digestive system 88 0.98 26 3.25 597 0.60 2 0.18 45 0.61 30 0.31 70 0.80 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 19 0.21 0 0.00 346 0.35 8 0.73 14 0.19 5 0.05 31 0.36 

Diseases of the musculoskeletal system 

   and connective tissue 

61 0.68 3 0.38 526 0.53 4 0.36 56 0.76 33 0.34 105 1.21 

Diseases of the genitourinary system 7 0.08 0 0.00 354 0.36 3 0.27 30 0.41 2 0.02 17 0.20 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 0 0.00 0 0.00 83 0.08 0 0.00 6 0.08 0 0.00 12 0.14 

Certain conditions originating in the perinatal period 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Congenital malformations, deformations  

   and chromosomal abnormalities 

0 0.00 0 0.00 9 0.01 0 0.00 7 0.09 0 0.00 0 0.00 

Symptoms, signs and abnormal clinical  

   and laboratory finding, not elsewhere classified 

17 0.19 1 0.13 328 0.33 1 0.09 19 0.26 15 0.15 19 0.22 

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 33 0.37 1 0.13 220 0.22 5 0.45 12 0.16 32 0.33 53 0.61 

External causes of morbidity and mortality 3 0.03 0 0.00 40 0.04 1 0.09 4 0.05 1 0.01 11 0.13 

Factors influencing health status and contact with health services 28 0.31 3 0.38 839 0.84 1 0.09 49 0.66 6 0.06 69 0.79 

Defer diagnosis 2 0.02 0 0.00 69 0.07 0 0.00 10 0.14 0 0.00 10 0.11 

รวมทุกกลุมโรค 409 4.54 42 5.25 5430 5.47 42 3.82 356 4.81 206 2.12 623 7.16 

  *  คาเฉลีย่ หนวยเปน ครั้งตอคนตอป 
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ตารางที ่4.9 (ตอ) การวนิิจฉัยโรคหลักตามรหสั ICD-10 ที่บคุลากรมาใชบริการผูปวยนอกแตละครั้ง ในป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุม และลักษณะการทํางาน 
กลุม สนับสนุนพยาบาล (n=746) สนับสนุนบริการ (n=617) หองปฏิบัติการ (n=153) สํานกังาน (n=576) อาจารย (n=21) อาจารยแพทย (n=241) รวมทัง้หมด (n=3,714) 

 จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง* คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง* คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง* คาเฉลี่ย* 

Certain infectious and parasitic diseases 154 0.21 178 0.29 24 0.16 145 0.25 3 0.14 43 0.18 782 0.21 

Neoplasms 37 0.05 76 0.12 8 0.05 53 0.09 1 0.05 21 0.09 306 0.08 

Diseases of the blood and blood-forming organs  

   and certain disorders involving the immune mechanism 

9 0.01 2 0.00 1 0.01 11 0.02 0 0.00 7 0.03 63 0.02 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 60 0.08 114 0.18 13 0.08 64 0.11 4 0.19 47 0.20 436 0.12 

Mental and behavioral disorders 22 0.03 19 0.03 10 0.07 37 0.06 0 0.00 7 0.03 146 0.04 

Diseases of the nervous system 52 0.07 62 0.10 9 0.06 64 0.11 1 0.05 33 0.14 324 0.09 

Diseases of the eye and adnexa 184 0.25 180 0.29 38 0.25 184 0.32 2 0.10 72 0.30 1011 0.27 

Diseases of the ear and mastoid process 61 0.08 40 0.06 14 0.09 69 0.12 1 0.05 12 0.05 302 0.08 

Diseases of the circulatory system 73 0.10 161 0.26 14 0.09 101 0.18 8 0.38 89 0.37 597 0.16 

Diseases of the respiratory system 820 1.10 602 0.98 182 1.19 654 1.14 21 1.00 477 1.98 4090 1.10 

Diseases of the digestive system 436 0.58 473 0.77 123 0.80 606 1.05 13 0.62 241 1.00 2750 0.74 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 228 0.31 208 0.34 71 0.46 257 0.45 5 0.24 108 0.45 1300 0.35 

Diseases of the musculoskeletal system  

    and connective tissue 

428 0.57 413 0.67 137 0.90 339 0.59 21 1.00 133 0.55 2259 0.61 

Diseases of the genitourinary system 220 0.29 155 0.25 35 0.23 138 0.24 1 0.05 76 0.32 1038 0.28 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 42 0.06 6 0.01 0 0.00 32 0.06 0 0.00 4 0.02 185 0.05 

Certain conditions originating in the perinatal period 1 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.00 

Congenital malformations, deformations  

   and chromosomal abnormalities 

1 0.00 2 0.00 0 0.00 15 0.03 0 0.00 2 0.01 36 0.01 

Symptoms, signs and abnormal clinical  

   and laboratory finding, not elsewhere classified 

238 0.32 180 0.29 44 0.29 212 0.37 8 0.38 63 0.26 1145 0.31 

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 123 0.16 203 0.33 45 0.29 144 0.25 1 0.05 70 0.29 942 0.25 

External causes of morbidity and mortality 72 0.10 96 0.16 3 0.02 38 0.07 4 0.19 7 0.03 280 0.08 

Factors influencing health status and contact with health services 577 0.77 302 0.49 65 0.42 292 0.51 4 0.19 122 0.51 2357 0.63 

Defer diagnosis 27 0.04 27 0.04 27 0.18 33 0.06 0 0.00 28 0.12 233 0.06 

รวมทุกกลุมโรค 3865 5.18 3499 5.67 863 5.64 3488 6.06 98 4.67 1662 6.90 20583 5.54 

*  คาเฉลี่ย หนวยเปน ครั้งตอคนตอป 40 
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จากตารางที่ 4.9 แสดงการวินิจฉัยโรคหลักตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากรมาใช

บริการผูปวยนอกแตละคร้ัง จําแนกตามกลุมโรค และลักษณะการทํางาน พบวามกีารวินิจฉัยหลัก 

จํานวน 20,583 รหัส คิดเปนคาเฉลี่ย 5.54 คร้ังตอคนตอป เมื่อจําแนกตามกลุมโรค พบวากลุมโรค

ที่บุคลากรมาใชบริการมากทีสุ่ด คือ Diseases of the respiratory tract จํานวน 4,090 คร้ัง (เฉล่ีย 

1.10 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ Diseases of the digestive system จํานวน 2,750 คร้ัง 

(เฉล่ีย 0.74 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่สาม คือ Factors influencing health status and 

contact with health services  จํานวน 2,357 คร้ัง (เฉลี่ย 0.63 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่ส่ี คือ 

Diseases of the musculoskeletal and connective tissue จํานวน 2,259 คร้ัง (เฉล่ีย 0.61 คร้ัง

ตอคนตอป) และอันดับทีห่า คือ Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 

finding, not elsewhere classified จํานวน 1,145 คร้ัง (เฉล่ีย 0.31 คร้ังตอคนตอป) 

ในกลุมโรค Diseases of the respiratory system พบวามีการใชบริการรวม 

4,090 คร้ัง (เฉลี่ย 1.10 คร้ังตอคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามลักษณะการทาํงานแลว กลุมบุคลากร

ที่มีอัตราเฉล่ียของการใชบริการมากที่สุด คือ กลุมอาจารยแพทย จาํนวน 477 คร้ัง (เฉล่ีย 1.98 

คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ กลุมสนับสนนุการแพทย จาํนวน 110 คร้ัง (เฉลี่ย 1.26 คร้ังตอ

คนตอป) และอันดับที่สาม คือ กลุมหองปฏิบัติการ จํานวน 182 คร้ัง (เฉล่ีย 1.19 คร้ังตอคนตอป) 

ในกลุมโรค Diseases of the digestive system พบวามีการใชบริการรวม 2,750 

คร้ัง (เฉล่ีย 0.74 คร้ังตอคนตอป) ซึง่เมื่อจําแนกตามลักษณะการทํางานแลว กลุมบุคลากรที่มี

อัตราเฉล่ียของการใชบริการมากที่สุด คือ กลุมทนัตแพทย จํานวน 26 คร้ัง (เฉล่ีย 3.25 คร้ังตอคน

ตอป) อันดับทีส่อง คือ กลุมสํานักงาน จํานวน 606 คร้ัง (เฉล่ีย 1.05 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่

สาม คือ กลุมอาจารยแพทย จํานวน 241 คร้ัง (เฉล่ีย 1.00 คร้ังตอคนตอป) 

ในกลุมโรค Factors influencing health status and contact with health 

services พบวามกีารใชบริการรวม 2,357 คร้ัง (เฉล่ีย 0.63 คร้ังตอคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตาม

ลักษณะการทาํงานแลว กลุมบุคลากรทีม่อัีตราเฉล่ียของการใชบริการมากที่สุด คือ กลุมพยาบาล 

จํานวน 839 คร้ัง (เฉล่ีย 0.84 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ กลุมสนับสนุนการแพทย จาํนวน 

69 คร้ัง (เฉล่ีย 0.79 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่สาม คือ กลุมสนบัสนุนการพยาบาล จาํนวน 

577 คร้ัง (เฉล่ีย 0.77 คร้ังตอคนตอป) 
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ในกลุมโรค Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 

พบวามีการใชบริการรวม 2,259 คร้ัง (เฉล่ีย 0.61 คร้ังตอคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามลักษณะการ

ทํางานแลว กลุมบุคลากรที่มีอัตราเฉล่ียของการใชบริการมากที่สุด คือ กลุมสนบัสนุนการแพทย 

จํานวน 105 คร้ัง (เฉล่ีย 1.21 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ กลุมอาจารย จํานวน 21 คร้ัง 

(เฉล่ีย 1.00 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่สาม คือ กลุมหองปฏิบัติการ จํานวน 137 คร้ัง (เฉลี่ย 

0.90 คร้ังตอคนตอป) 

ในกลุมโรค Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory finding, 

not elsewhere classified พบวามีการใชบริการรวม 1,145 คร้ัง (เฉล่ีย 0.31 คร้ังตอคนตอป) ซึ่ง

เมื่อจําแนกตามลักษณะการทํางานแลว กลุมบุคลากรทีม่ีอัตราเฉล่ียของการใชบริการมากที่สุด คือ 

กลุมอาจารย จํานวน 8 คร้ัง (เฉล่ีย 0.38 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ กลุมสํานักงาน จาํนวน 

212 คร้ัง (เฉล่ีย 0.37 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่สาม คือ กลุมพยาบาล จาํนวน 328 คร้ัง (เฉล่ีย 

0.33 คร้ังตอคนตอป) 

เมื่อจําแนกตามลักษณะการทํางานพบวา กลุมบุคลากรที่มกีารใชบริการมาก

ที่สุด คือ กลุมสนับสนุนการแพทย ใชบริการเฉลี่ย 7.16 คร้ังตอคนตอป อันดับทีส่อง คือ กลุม 

อาจารยแพทย 6.90 คร้ังตอคนตอป อันดับที่สาม คือ กลุมสํานักงาน 6.06 คร้ังตอคนตอป อันดับที่

ส่ี คือ กลุมสนับสนนุบริการ 5.67 คร้ังตอคนตอป และอันดับทีห่า คือ กลุมหองปฏิบัติการ 5.64 

คร้ังตอคนตอป  

ในบุคลากรกลุมสนับสนุนการแพทย มีการใชบริการรวม 623 คร้ัง (เฉลี่ย 7.16 

คร้ังตอคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคที่มีการใชบริการมากที่สุด คือ Diseases 

of the respiratory system จํานวน 110 คร้ัง (เฉล่ีย 1.26 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ 

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue จํานวน 105 คร้ัง (เฉล่ีย 

1.21 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่สาม คือ Diseases of the digestive system จํานวน 70 คร้ัง 

(เฉล่ีย 0.80 คร้ังตอคนตอป) 

ในบุคลากรกลุมอาจารยแพทย มีการใชบริการรวม 1,662 คร้ัง (เฉล่ีย 6.90 คร้ัง

ตอคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคที่มกีารใชบริการมากที่สุด คือ Diseases of 

the respiratory system จํานวน 477 คร้ัง (เฉล่ีย 1.98 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ 

Diseases of the digestive system จํานวน 241 คร้ัง (เฉล่ีย 1.00 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่
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สาม คือ Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue จํานวน 133 คร้ัง 

(เฉล่ีย 0.55 คร้ังตอคนตอป) 

ในบุคลากรกลุมสํานกังาน มกีารใชบริการรวม 3,488 คร้ัง (เฉล่ีย 6.06 คร้ังตอคน

ตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคที่มีการใชบริการมากที่สุด คือ Diseases of the 

respiratory system จํานวน 645 คร้ัง (เฉลี่ย 1.14 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ Diseases of 

the digestive system จาํนวน 606 คร้ัง (เฉล่ีย 1.05 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่สาม คือ 

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue จํานวน 339 คร้ัง (เฉล่ีย 

0.59 คร้ังตอคนตอป) 

ในบุคลากรกลุมสนับสนุนบริการ มกีารใชบริการรวม 3,499 คร้ัง (เฉล่ีย 5.67 คร้ัง

ตอคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคที่มกีารใชบริการมากที่สุด คือ Diseases of 

the respiratory system จํานวน 602 คร้ัง (เฉล่ีย 0.98 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ 

Diseases of the digestive system จํานวน 473 คร้ัง (เฉล่ีย 0.77 คร้ังตอคนตอป) และอันดับที่

สาม คือ Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue จํานวน 413 คร้ัง 

(เฉล่ีย 0.67 คร้ังตอคนตอป) 

ในบุคลากรกลุมหองปฏิบัติการ มีการใชบริการรวม 863 คร้ัง (เฉล่ีย 5.64 คร้ังตอ

คนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคที่มกีารใชบริการมากที่สุด คือ Diseases of the 

respiratory system จํานวน 182 คร้ัง (เฉลี่ย 1.19 คร้ังตอคนตอป) อันดับที่สอง คือ Diseases of 

the musculoskeletal system and connective tissue จํานวน 137 คร้ัง (เฉล่ีย 0.90 คร้ังตอคน

ตอป) และอันดับที่สาม คือ Diseases of the digestive system จํานวน 123 คร้ัง (เฉล่ีย 0.80 

คร้ังตอคนตอป) 
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ตารางที ่4.10  การใชบริการเปนผูปวยนอกของบุคลากรในกลุมโรค Diseases of the 

respiratory system จําแนกตามลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน 
จํานวนครั้ง 

ของการใชบริการ 

จํานวนคนท้ังหมด 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท้ังหมด 

ในหนวยงานตอป 

จํานวนคนท่ีปวย 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท่ีปวย 

ในหนวยงานตอป 

รอยละของคน 

ในหนวยงานท่ีปวย 

งานชาง 65 90 0.7 29 2.2 32.2 

ทันตแพทย 5 8 0.6 3 1.7 37.5 

พยาบาล 1,076 993 1.1 412 2.6 41.5 

โภชนาการ 8 11 0.7 3 2.7 27.3 

เภสัชกรรม 42 74 0.6 27 1.6 36.5 

ยาม 28 97 0.3 16 1.8 16.5 

สนับสนุน 

   การแพทย 

110 87 1.3 41 2.7 47.1 

สนับสนุนพยาบาล 820 746 1.1 297 2.8 39.8 

สนับสนุนบริการ 602 617 1.0 261 2.3 42.3 

หองปฏิบัติการ 182 153 1.2 80 2.3 52.3 

สํานักงาน 654 576 1.1 248 2.6 43.1 

อาจารย 21 21 1.0 9 2.3 42.9 

อาจารยแพทย 477 241 2.0 170 2.8 70.5 

รวมท้ังหมด 4,090 3,174 1.3 1,596 2.6 50.3 

 

ตารางที่ 4.10 แสดงการใชบริการเปนผูปวยนอกของบุคลากรในกลุมโรค 

Diseases of the respiratory system จําแนกตามลักษณะการทํางาน โดยแสดงจํานวนครั้งของ

การมาใชบริการของบุคลากร จํานวนบุคลากรทัง้หมด คาเฉลี่ยของการใชบริการตอบุคลากร

ทั้งหมด จาํนวนบุคลากรทีม่าใชบริการ คาเฉลี่ยของการใชบริการตอบุคลากรที่มาใชบริการ และ

รอยละของบุคลากรที่มาใชบริการ พบวา ในภาพรวมบุคลากรมาใชบริการทางการแพทยเปน

ผูปวยนอก จาํนวน 4,090 คร้ัง คิดเปนคาเฉล่ีย 1.3 คร้ังตอบุคลากรทัง้หมดตอป หรือ 2.6 คร้ังตอ

บุคลากรที่มาใชบริการตอป และบุคลากรที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 50.3 ของบุคลากรทัง้หมด 

โดยบุคลากรกลุมอาจารยแพทยมีสัดสวนของบุคลากรทีม่าใชบริการมากที่สุด ถึงรอยละ 70.5 ของ

บุคลากรกลุมอาจารยแพทยทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 2.8 คร้ังตอบุคลากรที่มาใช

บริการตอป สวนในกลุมโภชนาการมีสัดสวนของบุคลากรที่มาใชบริการคอนขางนอย เพียงรอยละ 

27.3 ของบุคลากรกลุมโภชนาการทัง้หมดตอป แตมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการคอนขางสูง 2.7 

คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป 
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ตารางที ่4.11 การใชบริการเปนผูปวยนอกของบุคลากรในกลุมโรค Diseases of the digestive 

system จําแนกตามลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน 
จํานวนครั้ง 

ของการใชบริการ 

จํานวนคนท้ังหมด 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท้ังหมด 

ในหนวยงานตอป 

จํานวนคนท่ีปวย 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท่ีปวย 

ในหนวยงานตอป 

รอยละของคน 

ในหนวยงานท่ีปวย 

งานชาง 88 90 1.0 31 2.8 34.4 

ทันตแพทย 26 8 3.3 6 4.3 75.0 

พยาบาล 597 993 0.6 310 1.9 31.2 

โภชนาการ 2 11 0.2 2 1.0 18.2 

เภสัชกรรม 45 74 0.6 25 1.8 33.8 

ยาม 30 97 0.3 19 1.6 19.6 

สนับสนุน 

   การแพทย 

70 87 0.8 34 2.1 39.1 

สนับสนุนพยาบาล 436 746 0.6 204 2.1 27.3 

สนับสนุนบริการ 473 617 0.8 207 2.3 33.5 

หองปฏิบัติการ 123 153 0.8 64 1.9 41.8 

สํานักงาน 606 576 1.1 238 2.5 41.3 

อาจารย 13 21 0.6 7 1.9 33.3 

อาจารยแพทย 241 241 1.0 93 2.6 38.6 

รวมท้ังหมด 2,750 3,174 0.9 1,240 2.2 39.1 

 

ตารางที่ 4.11 แสดงการใชบริการเปนผูปวยนอกของบุคลากรในกลุมโรค 

Diseases of the digestive system จาํแนกตามลักษณะการทาํงาน โดยแสดงจํานวนคร้ังของการ

มาใชบริการของบุคลากร จํานวนบุคลากรทั้งหมด คาเฉลี่ยของการใชบริการตอบุคลากรทัง้หมด 

จํานวนบุคลากรที่มาใชบริการ คาเฉล่ียของการใชบริการตอบุคลากรทีม่าใชบริการ และรอยละของ

บุคลากรที่มาใชบริการ พบวา ในภาพรวมบุคลากรมาใชบริการทางการแพทยเปนผูปวยนอก 

จํานวน 2,750 คร้ัง คิดเปนคาเฉลี่ย 0.9 คร้ังตอบุคลากรทั้งหมดตอป หรือ 2.2 คร้ังตอบุคลากรทีม่า

ใชบริการตอป และบุคลากรที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 39.1 ของบุคลากรทัง้หมด โดยบุคลากร

กลุมทนัตแพทยมีสัดสวนของบุคลากรที่มาใชบริการมากที่สุด ถึงรอยละ 75.0 ของบุคลากรกลุม

ทันตแพทยทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการสูงที่สุดถงึ 4.3 คร้ังตอบุคลากรที่มาใช

บริการตอป สวนบุคลากรในกลุมโภชนาการมีสัดสวนของการใชบริการตํ่าที่สุด เพียงรอยละ 18.2 

ของบุคลากรกลุมโภชนาการทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการตํ่าที่สุด เพยีง 1.0 คร้ังตอ

บุคลากรที่มาใชบริการตอป 
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ตารางที ่4.12 การใชบริการเปนผูปวยนอกของบุคลากรในกลุมโรค Factors influencing health 

status and contact with health sercvices จําแนกตามลักษณะการทํางาน 

ลักษณะการทํางาน 
จํานวนครั้ง 

ของการใชบริการ 

จํานวนคนท้ังหมด 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท้ังหมด 

ในหนวยงานตอป 

จํานวนคนท่ีปวย 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท่ีปวย 

ในหนวยงานตอป 

รอยละของคน 

ในหนวยงานท่ีปวย 

งานชาง 28 90 0.3 19 1.5 21.1 

ทันตแพทย 3 8 0.4 1 3.0 12.5 

พยาบาล 839 993 0.8 344 2.4 34.6 

โภชนาการ 1 11 0.1 1 1.0 9.1 

เภสัชกรรม 49 74 0.7 29 1.7 39.2 

ยาม 6 97 0.1 4 1.5 4.1 

สนับสนุน 

   การแพทย 

69 87 0.8 28 2.5 32.2 

สนับสนุนพยาบาล 577 746 0.8 219 2.6 29.4 

สนับสนุนบริการ 302 617 0.5 177 1.7 28.7 

หองปฏิบัติการ 65 153 0.4 35 1.9 22.9 

สํานักงาน 292 576 0.5 147 2.0 25.5 

อาจารย 4 21 0.2 3 1.3 14.3 

อาจารยแพทย 122 241 0.5 50 2.4 20.7 

รวมท้ังหมด 2,357 3,174 0.7 1,057 2.2 33.3 

 

ตารางที ่4.12 แสดงการใชบริการเปนผูปวยนอกของบุคลากรในกลุมโรค Factors 

influencing health status and contact with health services จําแนกตามลักษณะการทาํงาน 

โดยแสดงจํานวนคร้ังของการมาใชบริการของบุคลากร จํานวนบุคลากรทั้งหมด คาเฉล่ียของการใช

บริการตอบุคลากรทัง้หมด จํานวนบุคลากรที่มาใชบริการ คาเฉลี่ยของการใชบริการตอบุคลากร

ที่มาใชบริการ และรอยละของบุคลากรทีม่าใชบริการ พบวา ในภาพรวมบุคลากรมาใชบริการทาง

การแพทยเปนผูปวยนอก จาํนวน 2,357 คร้ัง คิดเปนคาเฉลี่ย 0.7 คร้ังตอบุคลากรทัง้หมดตอป 

หรือ 2.2 คร้ังตอบุคลากรทีม่าใชบริการตอป และบุคลากรที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 33.3 ของ

บุคลากรทัง้หมด โดยบุคลากรกลุมเภสัชกรรมมีสัดสวนของบุคลากรที่มาใชบริการมากที่สุด รอย

ละ 39.2 ของบุคลากรกลุมเภสัชกรรมทัง้หมด แตมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 1.7 คร้ังตอ

บุคลากรที่มาใชบริการตอปซึ่งนอยกวาคาเฉล่ียรวม สวนบุคลากรในกลุมยามมีสัดสวนของการใช

บริการตํ่าที่สุด เพียงรอยละ 4.1 ของบุคลากรกลุมยามทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ

ตํ่า เพียง 1.5 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป เชนเดียวกันกับบุคลากรในกลุมโภชนาการทีม่ี
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สัดสวนของการใชบริการตํ่า เพียงรอยละ 9.1 ตอบุคลากรกลุมโภชนาการทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ีย

ของการใชบริการตํ่าที่สุด เพียง 1.0 คร้ังตอบุคลากรทีม่าใชบริการตอป 

 

2. การใชบริการเปนผูปวยใน 

ในชวงระหวางป พ.ศ. 2549 บุคลากรมกีารใชบริการเปนผูปวยใน 257 คน  คิด

เปนรอยละ 0.07 ของบุคลากรทั้งหมด จํานวนคร้ังของการใชบริการผูปวยใน 313 คร้ัง คิดเปน 1.2 

คร้ังตอคนที่มาใชบริการตอป มีการวนิิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ต้ังแต 1 - 4 รหัสตอคร้ังของการใช

บริการ เปนจาํนวนรหัสทัง้ส้ิน 616 รหัส คิดเปนคาเฉลีย่ 1.97 รหัสตอคร้ังของการใชบริการผูปวย

ใน 

ตารางที ่4.13 10 อันดับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-10 ทีบุ่คลากรใชบริการผูปวยในมากที่สุด   

ในระหวางป พ.ศ. 2549 
รหัส ช่ือโรค จํานวนการวินจิฉัย 

Z370 Single live birth 81 

O800 Abdominal pregnancy 31 

O821 Delivery by emergency caesarean section 28 

O342 Maternal care due to uterine scar from previous surgery 24 

A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 17 

O820 Delivery by elective caesarean section 17 

K359 Acute appendicitis, unspecified 10 

Z511 Chemotherapy session for neoplasm 10 

S0600 Intracranial injury (Concussion), without open intracranial wound 8 

I10 Essential (primary) hypertension 7 

ตารางที่ 4.13 แสดงใหเหน็ 10 อันดับการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากร

ใชบริการผูปวยในมากที่สุดในระหวางป พ.ศ. 2549 พบวามีรหัสที่มีการวนิิจฉัยมากที่สุด คือ  

Z370 Single live birth จํานวน 81 รหสั (โดยรหัสนี้เปนการวินิจฉัยรวมทัง้หมด ไมมีการวนิิจฉัย

เปนโรคหลัก) อันดับที่สอง คือ O800 Abdominal pregnancy จํานวน 31 รหัส อันดับที่สาม คือ 

O821 Delivery by emergency caesarean section จํานวน 28 รหัส อันดับที่ส่ี คือ O342 

Maternal care due to uterine scar from previous surgery และอันดับทีห่ามีสองรหัส คือ A09 

Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin และ O820 Delivery by 
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elective caesarean section จํานวน 17 คร้ัง ซึ่งจะเหน็ไดวากลุมรหัสโรคทีน่ําบุคลากรมาใช

บริการเปนผูปวยในมากที่สุด คือ กลุมโรค O00 – O99 Pregnancy, childbirth and the 

puerperium ซึ่งไดผลลัพธหลักเปน Z370 Single live birth 

 

ตารางที ่4.14 การวนิิจฉัยหลักตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากรมาใชบริการเปนผูปวยใน 

ป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุมโรค และตัวอักษรโรมนั 
จําแนกตามกลุม  รหัส ICD-10 จําแนกตามรหัส 

กลุม 
จํานวน รอยละ     จํานวน รอยละ 

 A00-A99 21 6.7 Certain infectious and parasitic diseases 26 8.3 

 B00-B99 5 1.6 

 C00-C97 13 4.2 Neoplasms 25 8.0 

 D00-D48 12 3.8 

Diseases of the blood and blood-forming organs  

and certain disorders involving the immune 

 mechanism 

2 0.6 

 

D50-D89 2 0.6 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 3 1.0  E00-E90 3 1.0 

Mental and behavioral disorders 0 0.0  F00-F99 0 0.0 

Diseases of the nervous system 5 1.6  G00-G99 5 1.6 

Diseases of the eye and adnexa 6 1.9  H00-H59 6 1.9 

Diseases of the ear and mastoid process 4 1.3  H60-H95 4 1.3 

Diseases of the circulatory system 13 4.2  I00-I99 13 4.2 

Diseases of the respiratory system 10 3.2  J00-J99 10 3.2 

Diseases of the digestive system 22 7.0  K00-K93 22 7.0 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 3 1.0  L00-L99 3 1.0 

Diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue 

8 2.6 

 

M00-M99 8 2.6 

Diseases of the genitourinary system 16 5.1  N00-N99 16 5.1 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 117 37.4  O00-O99 117 37.4 

Certain conditions originating in the perinatal period 0 0.0  P00-P96 0 0.0 

Congenital malformations, deformations and  

chromosomal abnormalities 

2 0.6 

 

Q00-Q99 2 0.6 

Symptoms, signs and abnormal clinical and  

laboratory finding, not elsewhere classified 

17 5.4 

 

R00-R99 17 5.4 

27 8.6  S00-S99 24 7.7 Injury, poisoning and certain other  

consequences of external causes    T00-T98 3 1.0 
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ตารางที ่4.14(ตอ) การวินจิฉัยหลักตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากรมาใชบริการเปนผูปวยใน 

     ป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุมโรค และตัวอักษรโรมนั 
จําแนกตามกลุม จําแนกตามรหัส 

กลุม 
จํานวน รอยละ 

 

  

รหัส ICD-10 

 จํานวน รอยละ 

 V00-V99 0 0.0 

 W00-W99 0 0.0 

 X00-X99 0 0.0 

External causes of morbidity and mortality 0 0.0 

 Y00-Y98 0 0.0 

Factors influencing health status and  

contact with health services 

7 2.2 

  

Z00-Z99 7 2.2 

รวมทุกกลุมโรค 313 100.0     313 100.0 

ตารางที ่4.14 แสดงการวินจิฉัยโรคหลักตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากรมาใชบริการ

ผูปวยในแตคร้ัง ในป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุมโรค ซึ่งนาํมาแสดงเฉพาะการวนิจิฉัยโรคหลักที่

นําผูปวยมาใชบริการ พบวาการวนิิจฉัยโรคหลักที่บุคลากรมาใชบริการผูปวยในมากที่สุด คือ 

Pregnancy, childbirth and the puerperium จํานวน 117 คร้ัง (รอยละ 37.4)  อันดับที่สอง คือ 

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes จํานวน 27 คร้ัง (รอย

ละ 8.6) อันดับที่สาม คือ Certain infectious and parasitic diseases จํานวน 26 คร้ัง (รอยละ 

8.3) อันดับทีส่ี่ คือ Neoplasm จํานวน 25 คร้ัง (รอยละ 8.0) และอันดับทีห่า คือ Diseases of 

digestive system จํานวน 22 คร้ัง (รอยละ 7.0) 
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ตารางที ่4.15 การวนิิจฉัยโรคหลักตามรหสั ICD-10 ที่บคุลากรมาใชบริการเปนผูปวยในแตละครั้ง ในป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุมโรคและลักษณะการทาํงาน 
งานชาง (n=90) ทันตแพทย (n=8) พยาบาล (n=993) โภชนาการ (n=11) เภสัชกรรม (n=74) ยาม (n=97) สนับสนุนการแพทย (n=87) 

กลุม 
จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* 

Certain infectious and parasitic diseases 0 0.00 0 0.00 12 1.21 0 0.00 1 1.35 0 0.00 1 1.15 

Neoplasms 0 0.00 0 0.00 12 1.21 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.15 

Diseases of the blood and blood-forming organs and  

   certain disorders involving the immune mechanism 

0 0.00 0 0.00 2 0.20 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Mental and behavioral disorders 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Diseases of the nervous system 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Diseases of the eye and adnexa 0 0.00 0 0.00 2 0.20 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Diseases of the ear and mastoid process 0 0.00 0 0.00 2 0.20 0 0.00 0 0.00 1 1.03 0 0.00 

Diseases of the circulatory system 0 0.00 0 0.00 2 0.20 0 0.00 1 1.35 0 0.00 0 0.00 

Diseases of the respiratory system 0 0.00 0 0.00 7 0.70 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Diseases of the digestive system 0 0.00 0 0.00 6 0.60 0 0.00 2 2.70 0 0.00 0 0.00 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 9.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 0 0.00 0 0.00 4 0.40 0 0.00 0 0.00 1 1.03 0 0.00 

Diseases of the genitourinary system 0 0.00 0 0.00 9 0.91 0 0.00 2 2.70 0 0.00 0 0.00 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 0 0.00 0 0.00 49 4.93 0 0.00 3 4.05 0 0.00 3 3.45 

Certain conditions originating in the perinatal period 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Congenital malformations, deformations and  

   chromosomal abnormalities 

0 0.00 0 0.00 1 0.10 0 0.00 1 1.35 0 0.00 0 0.00 

Symptoms, signs and abnormal clinical and 

   laboratory finding, not elsewhere classified 

1 1.11 0 0.00 3 0.30 0 0.00 3 4.05 1 1.03 0 0.00 

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 1 1.11 0 0.00 4 0.40 0 0.00 0 0.00 3 3.09 0 0.00 

External causes of morbidity and mortality 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Factors influencing health status and contact with health services 0 0.00 0 0.00 2 0.20 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวมทุกกลุมโรค 2 2.22 0 0.00 117 11.78 1 9.09 13 17.57 6 6.19 5 5.75 
*  คาเฉลี่ย หนวยเปน ครั้งตอรอยคนตอป 
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ตารางที ่4.15(ตอ) การวินจิฉัยโรคหลักตามรหัส ICD-10 ที่บุคลากรมาใชบริการเปนผูปวยในแตละครั้ง ในป พ.ศ. 2549 จําแนกตามกลุมโรคและลักษณะการทาํงาน 
สนับสนุนพยาบาล (n=746) สนับสนุนบริการ (n=617) หองปฏิบัติการ (n=153) สํานกังาน (n=576) อาจารย (n=21) อาจารยแพทย (n=241) รวมทั้งหมด (n=3,714) 

กลุม 
จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* จํานวนครั้ง คาเฉลี่ย* 

Certain infectious and parasitic diseases 5 0.67 2 0.32 0 0.00 2 0.35 0 0.00 3 1.24 26 0.70 

Neoplasms 5 0.67 1 0.16 0 0.00 3 0.52 0 0.00 3 1.24 25 0.67 

Diseases of the blood and blood-forming organs and  

   certain disorders involving the immune mechanism 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.05 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0 0.00 2 0.32 0 0.00 1 0.17 0 0.00 0 0.00 3 0.08 

Mental and behavioral disorders 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Diseases of the nervous system 0 0.00 2 0.32 0 0.00 1 0.17 2 9.52 0 0.00 5 0.13 

Diseases of the eye and adnexa 0 0.00 2 0.32 0 0.00 1 0.17 0 0.00 1 0.41 6 0.16 

Diseases of the ear and mastoid process 1 0.13 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 0.11 

Diseases of the circulatory system 1 0.13 5 0.81 0 0.00 2 0.35 0 0.00 2 0.83 13 0.35 

Diseases of the respiratory system 1 0.13 1 0.16 0 0.00 1 0.17 0 0.00 0 0.00 10 0.27 

Diseases of the digestive system 4 0.54 5 0.81 3 1.96 2 0.35 0 0.00 0 0.00 22 0.59 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.17 0 0.00 1 0.41 3 0.08 

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 1 0.13 1 0.16 1 0.65 0 0.00 0 0.00 0 0.00 8 0.22 

Diseases of the genitourinary system 3 0.40 1 0.16 0 0.00 0 0.00 1 4.76 0 0.00 16 0.43 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 42 5.63 6 0.97 2 1.31 10 1.74 0 0.00 2 0.83 117 3.15 

Certain conditions originating in the perinatal period 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Congenital malformations, deformations and  

   chromosomal abnormalities 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.05 

Symptoms, signs and abnormal clinical and  

   laboratory finding, not elsewhere classified 2 0.27 0 0.00 0 0.00 3 0.52 0 0.00 4 1.66 17 0.46 

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 4 0.54 10 1.62 0 0.00 3 0.52 0 0.00 2 0.83 27 0.73 

External causes of morbidity and mortality 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Factors influencing health status and contact with health services 3 0.40 1 0.16 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.41 7 0.19 

รวมทุกกลุมโรค 72 9.65 39 6.32 6 3.92 30 5.21 3 14.29 19 7.88 313 8.43 

  *  คาเฉลีย่ หนวยเปน ครั้งตอรอยคนตอป
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จากตารางที่ 4.15 แสดงการวินิจฉัยโรคหลักตามรหัส ICD-10 ที่บคุลากรมาใช

บริการผูปวยในแตละคร้ัง จําแนกตามกลุมโรค และลักษณะการทาํงาน พบวาการวนิิจฉัยหลัก 

จํานวน 313 รหัส คิดเปนคาเฉลี่ย 8.43 คร้ังตอรอยคนตอป เมื่อจาํแนกตามกลุมโรค พบวากลุม

โรคที่บุคลากรมาใชบริการมากที่สุด คือ Pregnancy, childbirth and the puerperium จํานวน 

117 คร้ัง (เฉล่ีย 3.15 คร้ังตอรอยคนตอป) อันดับที่สอง คือ Injury, poisoning and certain other 

consequences of external causes จาํนวน 27 คร้ัง (เฉล่ีย 0.73 คร้ังตอรอยคนตอป) อันดับที่

สาม คือ Certain infectious and parasitic diseases จํานวน 26 คร้ัง (เฉล่ีย 0.70 คร้ังตอรอยคน

ตอป) อันดับทีส่ี่ คือ Neoplasm จํานวน 25 คร้ัง (เฉล่ีย 0.67 คร้ังตอรอยคนตอป) และอันดับทีห่า 

คือ Diseases of digestive system จํานวน 22 คร้ัง (เฉล่ีย 0.59 คร้ังตอรอยคนตอป) 

ในกลุมโรค Pregnancy, childbirth and the puerperium พบวาบุคลากรมีการ

ใชบริการรวม 117 คร้ัง (เฉลี่ย 3.15 คร้ังตอรอยคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามลักษณะการทํางาน

แลว กลุมบุคลากรที่อัตราเฉล่ียของการใชบริการมากทีสุ่ด คือ กลุมสนับสนนุพยาบาล จํานวน 42 

คร้ัง (เฉล่ีย 5.63 คร้ังตอรอยคนตอป) อันดับที่สอง คือ กลุมพยาบาล จํานวน 49 คร้ัง (เฉล่ีย 4.93 

คร้ังตอรอยคนตอป) และอันดับที่สาม คือ กลุมเภสัชกรรม จาํนวน 3 คร้ัง (เฉล่ีย 4.05 คร้ังตอรอย

คนตอป) 

ในกลุมโรค Injury, poisoning and certain other consequences of external 

causes พบวาบุคลากรมกีารใชบริการรวม 27 คร้ัง (เฉลี่ย 0.73 คร้ังตอรอยคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนก

ตามลักษณะการทาํงานแลว กลุมบุคลากรที่อัตราเฉล่ียของการใชบริการมากที่สุด คือ กลุมยาม 

จํานวน 3 คร้ัง (เฉล่ีย 3.09 คร้ังตอรอยคนตอป) อันดับทีส่อง คือ กลุมสนับสนนุบริการ จาํนวน 10 

คร้ัง (เฉล่ีย 1.62 คร้ังตอรอยคนตอป) และอันดับที่สาม คือ กลุมงานชาง จํานวน 1 คร้ัง (เฉล่ีย 

1.11 คร้ังตอรอยคนตอป) 

ในกลุมโรค Certain infectious and parasitic diseases พบวาบุคลากรมีการใช

บริการรวม 26 คร้ัง (เฉล่ีย 0.70 คร้ังตอรอยคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามลักษณะการทาํงานแลว 

กลุมบุคลากรที่อัตราเฉล่ียของการใชบริการมากที่สุด คือ กลุมเภสชักรรม จาํนวน 1 คร้ัง (เฉล่ีย 

1.35 คร้ังตอรอยคนตอป) อันดับที่สอง คือ กลุมอาจารยแพทย จาํนวน 3 คร้ัง (เฉล่ีย 1.24 คร้ังตอ

รอยคนตอป) และอันดับที่สาม คือ กลุมพยาบาล จํานวน 12 คร้ัง (เฉล่ีย 1.21 คร้ังตอรอยคนตอป) 
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ในกลุมโรค Neoplasm พบวาบุคลากรมกีารใชบริการรวม 25 คร้ัง (เฉล่ีย 0.67 

คร้ังตอรอยคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามลักษณะการทํางานแลว กลุมบุคลากรที่อัตราเฉล่ียของการ

ใชบริการมากที่สุด คือ กลุมอาจารยแพทย จาํนวน 3 คร้ัง (เฉล่ีย 1.24 คร้ังตอรอยคนตอป) อันดับ

ที่สอง คือ กลุมพยาบาล จาํนวน 12 คร้ัง (เฉล่ีย 1.21 คร้ังตอรอยคนตอป) และอันดับที่สาม คือ 

กลุม สนับสนนุการแพทย จาํนวน 1 คร้ัง (เฉล่ีย 1.15 คร้ังตอรอยคนตอป) 

ในกลุมโรค Diseases of digestive system พบวาบุคลากรมีการใชบริการรวม 

22 คร้ัง (เฉล่ีย 0.59 คร้ังตอรอยคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามลักษณะการทาํงานแลว กลุมบุคลากร

ที่อัตราเฉล่ียของการใชบริการมากที่สุด คือ กลุม เภสัชกรรม จํานวน 2 คร้ัง (เฉล่ีย 2.70 คร้ังตอ

รอยคนตอป) อันดับที่สอง คือ กลุมหองปฏิบัติการ จํานวน 3 คร้ัง (เฉลี่ย 1.96 คร้ังตอรอยคนตอป) 

และอันดับที่สาม คือ กลุมสนับสนนุบริการ จํานวน 5 คร้ัง (เฉล่ีย 0.81 คร้ังตอรอยคนตอป) 

เมื่อจําแนกตามลักษณะการทํางานพบวา กลุมบุคลากรที่มกีารใชบริการมาก

ที่สุด คือ กลุมเภสัชกรรม ใชบริการเฉลี่ย 17.57 คร้ังตอรอยคนตอป อันดับที่สอง คือ กลุม อาจารย  

14.29 คร้ังตอรอยคนตอป อันดับที่สาม คือ กลุมพยาบาล 11.78 คร้ังตอรอยคนตอป อันดับที่ส่ี คือ 

กลุมสนับสนนุพยาบาล 9.65 คร้ังตอรอยคนตอป และอันดับทีห่า คือ กลุมอาจารยแพทย 7.88 

คร้ังตอรอยคนตอป  

ในบุคลากรกลุมเภสัชกรรม มีการใชบริการรวม 13 คร้ัง (เฉล่ีย 17.57 คร้ังตอรอย

คนตอป) ซึง่เมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคที่มกีารใชบริการมากที่สุดม ี 2 กลุม  คือ 

Pregnancy, childbirth and the puerperium และ Symptoms, signs and abnormal clinical 

and laboratory finding, not elsewhere classified จํานวน 3 คร้ัง (เฉล่ีย 4.05 คร้ังตอคนตอป) 

อันดับที่สามม ี 2 กลุม คือ Diseases of the digestive system และ Diseases of the 

genitourinary system จํานวน 2 คร้ัง (เฉลี่ย 2.70 คร้ังตอรอยคนตอป) 

ในบุคลากรกลุมอาจารย มีการใชบริการรวม 3 คร้ัง (เฉล่ีย 14.29 คร้ังตอรอยคน

ตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคที่มีการใชบริการมากที่สุด คือ Diseases of the 

nervous system จํานวน 2 คร้ัง (เฉล่ีย 9.52 คร้ังตอรอยคนตอป) และอันดับที่สอง คือ Diseases 

of the genitourinary tract system จํานวน 1 คร้ัง (เฉล่ีย 4.76 คร้ังตอรอยคนตอป) 

ในบุคลากรกลุมพยาบาล มกีารใชบริการรวม 117 คร้ัง (เฉล่ีย 11.78 คร้ังตอรอย

คนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคทีม่กีารใชบริการมากที่สุด คือ Pregnancy, 
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childbirth and the puerperium จํานวน 49 คร้ัง (เฉลี่ย 4.93 คร้ังตอรอยคนตอป) และอันดับที่

สอง มี 2 กลุม คือ Certain infectious and parasitic diseases  และ Neoplasm จํานวน 12 คร้ัง 

(เฉล่ีย 1.21 คร้ังตอรอยคนตอป) 

ในบุคลากรกลุมสนับสนุนพยาบาล มีการใชบริการรวม 72 คร้ัง (เฉล่ีย 9.65 คร้ัง

ตอรอยคนตอป) ซึง่เมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคที่มีการใชบริการมากที่สุด คือ 

Pregnancy, childbirth and the puerperium จํานวน 42 คร้ัง (เฉล่ีย 5.63 คร้ังตอรอยคนตอป) 

และอันดับที่สอง มี 2 กลุม คือ Certain infectious and parasitic diseases  และ Neoplasm 

จํานวน 5 คร้ัง (เฉล่ีย 0.67 คร้ังตอรอยคนตอป) 

ในบุคลากรกลุมอาจารยแพทย มีการใชบริการรวม 19 คร้ัง (เฉล่ีย 7.88 คร้ังตอ

รอยคนตอป) ซึ่งเมื่อจําแนกตามกลุมโรคแลว กลุมโรคทีม่ีการใชบริการมากที่สุด คือ Symptoms, 

signs and abnormal clinical and laboratory finding, not elsewhere classified จํานวน 4 

คร้ัง (เฉล่ีย 1.66 คร้ังตอรอยคนตอป) และอันดับที่สอง มี 2 กลุม คือ Certain infectious and 

parasitic diseases  และ Neoplasm จํานวน 3 คร้ัง (เฉล่ีย 1.24 คร้ังตอรอยคนตอป) 
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ตารางที ่4.16 การใชบริการเปนผูปวยในของบุคลากรในกลุมโรค Pregnancy, childbirth and 

the puerperium จําแนกตามลักษณะการทํางาน 

ลักษณะการทํางาน 
จํานวนครั้ง 

ของการใชบริการ 

จํานวนคนท้ังหมด 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท้ังหมด 

ในหนวยงานตอป 

จํานวนคนท่ีปวย 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท่ีปวย 

ในหนวยงานตอป 

รอยละของคน 

ในหนวยงานท่ีปวย 

งานชาง 0 90 0.00 0 0.00 0.00 

ทันตแพทย 0 8 0.00 0 0.00 0.00 

พยาบาล 49 993 0.05 46 1.07 4.63 

โภชนาการ 0 11 0.00 0 0.00 0.00 

เภสัชกรรม 3 74 0.04 3 1.00 4.05 

ยาม 0 97 0.00 0 0.00 0.00 

สนับสนุน 

   การแพทย 

3 87 0.03 3 1.00 3.45 

สนับสนุนพยาบาล 42 746 0.06 41 1.02 5.50 

สนับสนุนบริการ 6 617 0.01 6 1.00 0.97 

หองปฏิบัติการ 2 153 0.01 2 1.00 1.31 

สํานักงาน 10 576 0.02 10 1.00 1.74 

อาจารย 0 21 0.00 0 0.00 0.00 

อาจารยแพทย 2 241 0.01 2 1.00 0.83 

รวมท้ังหมด 117 3,174 0.04 113 1.04 3.56 

ตารางที ่ 4.16 แสดงการใชบริการเปนผูปวยในของบุคลากรในกลุมโรค 

Pregnancy, childbirth and the puerperium จําแนกตามลักษณะการทาํงาน โดยแสดงจํานวน

คร้ังของการมาใชบริการของบุคลากร จํานวนบุคลากรทั้งหมด คาเฉลี่ยของการใชบริการตอ

บุคลากรทัง้หมด จํานวนบุคลากรที่มาใชบริการ คาเฉลี่ยของการใชบริการตอบุคลากรที่มาใช

บริการ และรอยละของบุคลากรที่มาใชบริการ พบวา ในภาพรวมบุคลากรมาใชบริการทาง

การแพทยเปนผูปวยใน จาํนวน 117 คร้ัง คิดเปนคาเฉลีย่ 0.04 คร้ังตอบุคลากรทัง้หมดตอป หรือ 

1.04 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป และบุคลากรที่มาใชบริการ คิดเปนรอยละ 3.56 ของ

บุคลากรทัง้หมด โดยบุคลากรกลุมสนับสนนุพยาบาลมีสัดสวนของบุคลากรทีม่าใชบริการมาก

ที่สุด รอยละ 5.50 ของบุคลากรกลุมสนบัสนุนพยาบาลทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 

1.02 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป รองลงมาคือกลุมพยาบาล ที่มีสัดสวนของบุคลากรที่มา

ใชบริการรอยละ 4.63 ตอบุคลากรกลุมพยาบาลทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 1.07 

คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป และอันดับที่สามคือกลุมเภสัชกรรมที่มีสัดสวนของบุคลากร

ที่มาใชบริการรอยละ 4.05 ตอบุคลากรกลุมเภสัชกรรมทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 

1.00 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป  
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ตารางที ่4.17 การใชบริการเปนผูปวยในของบุคลากรในกลุมโรค Injury, poisoning and certain 

other consequences of external causes จําแนกตามลักษณะการทํางาน 

ลักษณะการทํางาน 
จํานวนครั้ง 

ของการใชบริการ 

จํานวนคนท้ังหมด 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท้ังหมด 

ในหนวยงานตอป 

จํานวนคนท่ีปวย 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท่ีปวย 

ในหนวยงานตอป 

รอยละของคน 

ในหนวยงานท่ีปวย 

งานชาง 1 90 0.01 1 1.00 1.11 

ทันตแพทย 0 8 0.00 0 0.00 0.00 

พยาบาล 4 993 0.00 4 1.00 0.40 

โภชนาการ 0 11 0.00 0 0.00 0.00 

เภสัชกรรม 0 74 0.00 0 0.00 0.00 

ยาม 3 97 0.03 3 1.00 3.09 

สนับสนุน   

  การแพทย 

0 87 0.00 0 0.00 0.00 

สนับสนุนพยาบาล 4 746 0.01 4 1.00 0.54 

สนับสนุนบริการ 10 617 0.02 9 1.11 1.46 

หองปฏิบัติการ 0 153 0.00 0 0.00 0.00 

สํานักงาน 3 576 0.01 3 1.00 0.52 

อาจารย 0 21 0.00 0 0.00 0.00 

อาจารยแพทย 2 241 0.01 2 1.00 0.83 

รวมท้ังหมด 27 3,174 0.01 26 1.04 0.82 

ตารางที่ 4.17 แสดงการใชบริการเปนผูปวยในของบคุลากรในกลุมโรค โรค 

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes จําแนกตามลักษณะ

การทาํงาน โดยแสดงจํานวนครั้งของการมาใชบริการของบุคลากร จํานวนบุคลากรทั้งหมด 

คาเฉลี่ยของการใชบริการตอบุคลากรทัง้หมด จํานวนบุคลากรที่มาใชบริการ คาเฉล่ียของการใช

บริการตอบุคลากรที่มาใชบริการ และรอยละของบุคลากรที่มาใชบริการ พบวา ในภาพรวม

บุคลากรมาใชบริการทางการแพทยเปนผูปวยใน จํานวน 27 คร้ัง คิดเปนคาเฉลี่ย 0.01 คร้ังตอ

บุคลากรทัง้หมดตอป หรือ 1.04 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป และบุคลากรทีม่าใชบริการ คิด

เปนรอยละ 0.82 ของบุคลากรทั้งหมด โดยบุคลากรกลุมยามมีสัดสวนของบุคลากรที่มาใชบริการ

มากที่สุด รอยละ 3.09 ของบุคลากรกลุมยามทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 1.00 คร้ัง

ตอบุคลากรทีม่าใชบริการตอป รองลงมาคือกลุมสนับสนุนบริการ ทีม่ีสัดสวนของบุคลากรที่มาใช

บริการรอยละ 1.46 ตอบุคลากรกลุมสนบัสนุนบริการทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 

1.11 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป และอันดับที่สามคือกลุมงานชางทีม่ีสัดสวนของบุคลากร

ที่มาใชบริการรอยละ 1.11 ตอบุคลากรกลุมงานชางทัง้หมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 

1.00 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป  
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ตารางที ่4.18 การใชบริการเปนผูปวยในของบุคลากรในกลุมโรค Certain infectious and 

parasitic diseases จําแนกตามลักษณะการทาํงาน 

ลักษณะการทํางาน 
จํานวนครั้ง 

ของการใชบริการ 

จํานวนคนท้ังหมด 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท้ังหมด 

ในหนวยงานตอป 

จํานวนคนท่ีปวย 

ในหนวยงาน 

คร้ังตอคนท่ีปวย 

ในหนวยงานตอป 

รอยละของคน 

ในหนวยงานท่ีปวย 

งานชาง 0 90 0.00 0 0.00 0.00 

ทันตแพทย 0 8 0.00 0 0.00 0.00 

พยาบาล 12 993 0.01 12 1.00 1.21 

โภชนาการ 0 11 0.00 0 0.00 0.00 

เภสัชกรรม 1 74 0.01 1 1.00 1.35 

ยาม 0 97 0.00 0 0.00 0.00 

สนับสนุน 

   การแพทย 

1 87 0.01 1 1.00 1.15 

สนับสนุนพยาบาล 5 746 0.01 5 1.00 0.67 

สนับสนุนบริการ 2 617 0.00 1 2.00 0.16 

หองปฏิบัติการ 0 153 0.00 0 0.00 0.00 

สํานักงาน 2 576 0.00 2 1.00 0.35 

อาจารย 0 21 0.00 0 0.00 0.00 

อาจารยแพทย 3 241 0.01 3 1.00 1.24 

รวมท้ังหมด 26 3,174 0.01 25 1.04 0.79 

ตารางที่ 4.18 แสดงการใชบริการเปนผูปวยในของบุคลากรในกลุมโรค Certain 

infectious and parasitic diseases จําแนกตามลักษณะการทาํงาน โดยแสดงจํานวนคร้ังของการ

มาใชบริการของบุคลากร จํานวนบุคลากรทั้งหมด คาเฉลี่ยของการใชบริการตอบุคลากรทัง้หมด 

จํานวนบุคลากรที่มาใชบริการ คาเฉล่ียของการใชบริการตอบุคลากรทีม่าใชบริการ และรอยละของ

บุคลากรที่มาใชบริการ พบวา ในภาพรวมบุคลากรมาใชบริการทางการแพทยเปนผูปวยใน จํานวน 

26 คร้ัง คิดเปนคาเฉลี่ย 0.01 คร้ังตอบุคลากรทัง้หมดตอป หรือ 1.04 คร้ังตอบุคลากรที่มาใช

บริการตอป และบุคลากรทีม่าใชบริการ คิดเปนรอยละ 0.79 ของบุคลากรทัง้หมด โดยบุคลากร

กลุมเภสัชกรรมมีสัดสวนของบุคลากรที่มาใชบริการมากที่สุด รอยละ 1.35 ของบุคลากรกลุมเภสชั

กรรมทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 1.00 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป 

รองลงมาคือกลุมอาจารยแพทย ที่มีสัดสวนของบุคลากรที่มาใชบริการรอยละ 1.24 ตอบุคลากร

กลุมอาจารยแพทยทัง้หมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 1.00 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการ

ตอป และอันดับที่สามคือกลุมพยาบาลที่มีสัดสวนของบุคลากรที่มาใชบริการรอยละ 1.21 ตอ

บุคลากรกลุมพยาบาลทั้งหมด และมีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 1.00 คร้ังตอบุคลากรที่มาใช

บริการตอป  
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ผลการเปรียบเทียบ 

สวนที่ 4 ทดสอบการกระจายของขอมูล 

การทดสอบการกระจายของขอมูลคาเฉลีย่ ของการใชบริการผูปวยนอกและ

ผูปวยในของบคุลากร กอนทําการทดสอบความสัมพนัธระหวางตัวแปร โดยใช One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test แสดงดังตารางที ่4.19 

 

ตารางที ่4.19 การกระจายของขอมูลคาเฉล่ียการใชบริการผูปวยนอก โดยใช One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test จําแนกตามกลุมโรค 

กลุมโรค 
คานัยสําคัญ 
ตาม K-S test 

การใชบริการผูปวยนอก  

 Certain infectious and parasitic diseases 0.00 

 Neoplasms 0.00 

 

Diseases of the blood and blood-forming organs  

   and certain disorders involving the immune mechanism 

0.00 

 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0.00 

 Mental and behavioral disorders 0.00 

 Diseases of the nervous system 0.00 

 Diseases of the eye and adnexa 0.00 

 Diseases of the ear and mastoid process 0.00 

 Diseases of the circulatory system 0.00 

 Diseases of the respiratory system 0.03 

 Diseases of the digestive system 0.10 

 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0.00 

 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 0.00 

 Diseases of the genitourinary system 0.00 

 Pregnancy, childbirth and the puerperium 0.00 

 Certain conditions originating in the perinatal period 0.00 

 Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities 0.00 

 

Symptoms, signs and abnormal clinical  

   and laboratory finding, not elsewhere classified 

0.00 
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ตารางที่ 4.19(ตอ) การกระจายของขอมลูคาเฉลี่ยการใชบริการผูปวยนอก โดยใช One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test จําแนกตามกลุมโรค 

กลุมโรค 
คานัยสําคัญ 
ตาม K-S test 

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 0.00 

External causes of morbidity and mortality 0.00 

Factors influencing health status and contact with health services 0.00 

Defer diagnosis 0.00 

รวมทุกกลุมโรค 0.19 

ตารางที่ 4.19 แสดงการกระจายของขอมลูคาเฉลี่ยการใชบริการผูปวยนอก โดย

ใช One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test จําแนกตามกลุมโรค พบวาผลการทดสอบของ

เกือบทุกกลุมโรคมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงวาตองใชการทดสอบทางสถิติชนิด Non-

parametric tests ยกเวนกลุมโรค Diseases of the digestive system และ ผลรวมทกุกลุมโรค ที่

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวาสามารถใชการทดสอบทางสถิติชนิด Parametric tests 

ได 

 

ตารางที ่4.20 การกระจายของขอมูลคาเฉล่ียการใชบริการผูปวยใน โดยใช One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test จําแนกตามกลุมโรค 

กลุมโรค 
คานัยสําคัญ 
ตาม K-S test 

การใชบริการผูปวยใน  

 Certain infectious and parasitic diseases 0.00 

 Neoplasms 0.00 

 

Diseases of the blood and blood-forming organs  

   and certain disorders involving the immune mechanism 

0.00 

 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0.00 

 Mental and behavioral disorders 0.00 

 Diseases of the nervous system 0.00 

 Diseases of the eye and adnexa 0.00 

 Diseases of the ear and mastoid process 0.00 

 Diseases of the circulatory system 0.00 
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ตารางที ่ 4.20(ตอ) การกระจายของขอมูลคาเฉลี่ยการใชบริการผูปวยใน โดยใช One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test จําแนกตามกลุมโรค 

กลุมโรค 
คานัยสําคัญ 
ตาม K-S test 

Diseases of the respiratory system 0.00 

Diseases of the digestive system 0.00 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0.00 

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 0.00 

Diseases of the genitourinary system 0.00 

Pregnancy, childbirth and the puerperium 0.00 

Certain conditions originating in the perinatal period 0.00 

Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities 0.00 

Symptoms, signs and abnormal clinical  

   and laboratory finding, not elsewhere classified 

0.00 

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 0.00 

External causes of morbidity and mortality - 

Factors influencing health status and contact with health services 0.00 

รวมทุกกลุมโรค 0.00 

 

ตารางที่ 4.20 แสดงการกระจายของขอมลูคาเฉลี่ยการใชบริการผูปวยใน โดยใช 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test จําแนกตามกลุมโรค พบวาผลการทดสอบของเกือบ

ทุกกลุมโรคมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงวาตองใชการทดสอบทางสถติิชนิด Non-

parametric tests ยกเวนกลุมโรค External causes of morbidity and mortality ซึ่งไมมกีารใช

บริการผูปวยใน จงึไมมีคาผลการคํานวณ 
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สวนที่ 5 ความแตกตางของการใชบริการระหวางบุคลากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

และความเสีย่งตํ่า 

การจัดแบงกลุมบุคลากรที่สังกัดหนวยงาน ที่มีผลคูณระหวางจํานวนสิ่งคุกคาม

สุขภาพอนามยัในสภาพแวดลอมการทาํงานกับระดับของผลกระทบตอสุขภาพ ออกเปนความ

เส่ียงสูง และความเส่ียงตํ่า ใชการตัดแบงคาตาม Quartile range ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 โดยตัด

แบงที่ Quartile range ที่ 75 (1 – 8 คะแนน ความเสี่ยงตํ่า, 9 – 54 คะแนน ความเส่ียงสูง) เพื่อให

ประชากรทัง้สองกลุมมีขนาดใกลเคียงกนั (ความเส่ียงตํ่า จํานวน 1,870 คน และความเส่ียงสูง 

จํานวน 1,842 คน)  

 

1. การใชบริการผูปวยนอก 

ในการวิเคราะหความแตกตางของการใชบริการระหวางบุคลากรกลุมที่มีความ

เส่ียงสูงเทยีบกับกลุมที่มีความเส่ียงตํ่า ของการใชบริการผูปวยนอกดวยกลุมโรค Diseases of the 

digestive system และผลรวมของการใชบริการผูปวยนอกทุกกลุมโรค ที่การทดสอบ 

Kolmogorov-Smirnov test ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวาการกระจายของขอมูลเปน

แบบปรกติ ควรใชการวิเคราะห 2 sample independent t-test สวนการใชบริการผูปวยนอกดวย

กลุมโรคที่เหลือที่การกระจายของขอมูลเปนแบบไมปรกติ ตองใชการทดสอบ Mann-Whitney U 

test 
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ตารางที ่4.21 คาเฉลี่ยของการใชบริการผูปวยนอกของบุคลากร จาํแนกตามความเส่ียง  

และ คานยัสําคัญทางสถิติ 

 
 คาเฉลี่ยของการใชบริการ 

(ครั้งตอรอยคนตอป) 
 

   ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงต่ํา p-value 
การใชบริการผูปวยนอก    
 Certain infectious and parasitic diseasesa 21.85 21.68   0.13 

 Neoplasmsa 8.95 13.29   0.04* 

 

Diseases of the blood and blood-forming organs  

   and certain disorders involving the immune mechanisma 

1.16 1.58   0.00* 

 Endocrine, nutritional and metabolic diseasesa 12.49 14.61   0.20 

 Mental and behavioral disordersa 3.92 4.61   0.02* 

 Diseases of the nervous systema 7.69 9.08   0.02* 

 Diseases of the eye and adnexaa 25.22 31.83   0.17 

 Diseases of the ear and mastoid processa 7.03 11.12   0.28 

 Diseases of the circulatory systema 14.83 27.13   0.02* 

 Diseases of the respiratory systema 123.49 94.72   0.08 

 Diseases of the digestive systemb 80.52 76.70   0.79 

 Diseases of the skin and subcutaneous tissuea 37.01 32.64   0.01* 

 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissuea 60.33 56.74   0.05* 

 Diseases of the genitourinary systema 27.54 29.53   0.21 

 Pregnancy, childbirth and the puerperiuma 4.70 3.28   0.00* 

 Certain conditions originating in the perinatal perioda 0.02 0.00   0.08 

 

Congenital malformations, deformations  

   and chromosomal abnormalitiesa 

1.34 0.24   0.00* 

 

Symptoms, signs and abnormal clinical  

   and laboratory finding, not elsewhere classifieda 

31.12 31.43   0.40 

 

Injury, poisoning and certain other consequences  

   of external causesa 

24.73 22.32   0.02* 

 External causes of morbidity and mortalitya 7.55 9.16   0.02* 

 Factors influencing health status and contact with health servicesa 67.53 57.60   0.07 

 Defer diagnosisa 5.81 4.21   0.03* 

รวมทุกกลุมโรคc 574.82 553.49   0.67 
a ทดสอบโดยใช Mann-Whitney U test 
b ทดสอบโดยใช independent samples t-test, equal variance 
c ทดสอบโดยใช independent samples t-test, not equal variance 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางที ่ 4.21 แสดงคาเฉลี่ยของการใชบริการผูปวยนอกของบุคลากร จาํแนก

ตามความเส่ียง และคานัยสําคัญทางสถติิ พบวาการใชบริการผูปวยนอกของบุคลากร กลุมโรค 

Diseases of the digestive system และผลรวมของการใชบริการทกุกลุมโรค ซึ่งวิเคราะหโดยใช 

independent samples t-test เปรียบเทยีบระหวางบุคลากรกลุมที่มคีวามเสีย่งสูงและความเส่ียง

ตํ่า พบวาไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ในกลุมโรคทีพ่บวาบุคลากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและความเส่ียงตํ่าใชบริการเปน

ผูปวยนอกแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่บุคลากรที่มคีวามเสีย่งสูงมี

คาเฉลี่ยของการใชบริการมากกวา ประกอบดวยกลุมโรค Diseases of the skin and 

subcutaneous tissue; Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue; 

Pregnancy, childbirth and the puerperium; Congenital malformations, deformations and 

chromosomal abnormalities; Injury, poisoning and certain other consequences of 

external causes และ Defer diagnosis 

ในกลุมโรคทีพ่บวาบุคลากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและความเส่ียงตํ่าใชบริการเปน

ผูปวยนอกแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่บุคลากรที่มคีวามเสีย่งตํ่ามี

คาเฉลี่ยของการใชบริการมากกวา ประกอบดวย Neoplasms; Diseases of the blood and 

blood-forming organs and certain disorders involving the immune mechanism; Mental 

and behavioral disorders; Diseases of the nervous system; Diseases of the circulatory 

system และ External causes of morbidity and mortality 

 

2. การใชบริการผูปวยใน 

ในการวิเคราะหความแตกตางของการใชบริการระหวางบุคลากรกลุมที่มีความ

เส่ียงสูงเทยีบกับกลุมที่มีความเส่ียงตํ่า ของการใชบริการผูปวยใน เกือบทุกกลุมโรค ทดสอบ 

Kolmogorov-Smirnov test มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงวาการกระจายของขอมูลเปน

แบบไมปรกติ ตองใชการทดสอบ Mann-Whitney U test ยกเวนกลุมโรค External causes of 

morbidity and mortality ซึ่งบุคลากรไมมีการใชบริการผูปวยใน จึงไมสามารถคํานวณคา

นัยสําคัญทางสถิติได 
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ตารางที ่4.22 คาเฉลี่ยของการใชบริการผูปวยในของบคุลากร จําแนกตามความเส่ียง  

และคานัยสําคัญทางสถิติ 

  

 คาเฉล่ียของการใชบริการ 

(คร้ังตอรอยคนตอป) 

 

   ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงตํ่า p-value 

การใชบริการผูปวยใน    

 Certain infectious and parasitic diseases 0.57 1.39   0.07 

 Neoplasms 0.25 1.14   0.94 

 

Diseases of the blood and blood-forming organs  

   and certain disorders involving the immune mechanism 

0.00 0.08   0.57 

 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0.56 0.05   0.69 

 Mental and behavioral disorders 0.07 0.44   0.99 

 Diseases of the nervous system 0.15 1.11   0.14 

 Diseases of the eye and adnexa 0.19 0.03   0.02* 

 Diseases of the ear and mastoid process 0.20 0.25   0.27 

 Diseases of the circulatory system 0.08 0.25   0.59 

 Diseases of the respiratory system 0.67 0.46   0.00* 

 Diseases of the digestive system 0.13 0.00   0.00* 

 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0.21 0.05   0.00* 

 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 0.17 0.83   0.53 

 Diseases of the genitourinary system 2.88 2.10   0.02* 

 Pregnancy, childbirth and the puerperium 0.22 0.00   0.01* 

 Certain conditions originating in the perinatal period 0.42 0.22   0.06 

 

Congenital malformations, deformations 

   and chromosomal abnormalities 

0.66 0.42   0.02* 

 

Symptoms, signs and abnormal clinical  

   and laboratory finding, not elsewhere classified 

0.29 0.11   0.06 

 

Injury, poisoning and certain other consequences  

   of external causes 

0.66 0.42   0.02* 

 External causes of morbidity and mortality 0.00 0.00      - 

 Factors influencing health status and contact with health services 0.29 0.11   0.06 

รวมทุกกลุมโรค 7.72 8.92   0.07 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 4.22 แสดงคาเฉลี่ยของการใชบริการผูปวยในของบุคลากร จําแนกตาม

ความเสีย่ง และแสดงคานยัสําคัญทางสถิติ พบวากลุมโรคที่บุคลากรที่มีความเส่ียงสูงและความ

เส่ียงตํ่า มีคาเฉล่ียของการใชบริการแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่กลุมที่มี

ความเสีย่งสูง มีคาเฉลี่ยของการใชบริการมากกวากลุมที่มีความเส่ียงตํ่า ไดแก กลุมโรค Diseases 

of the eye and adnexa; Diseases of the respiratory system; Diseases of the digestive 

system; Diseases of the skin and subcutaneous tissue; Diseases of the genitourinary 

system; Pregnancy, childbirth and the puerperium; Congenital malformations, 

deformations and chromosomal abnormalities และ Injury, poisoning and certain other 

consequences of external causes. 

ไมมีกลุมโรคใดที่บุคลากรทีม่ีความเสีย่งสูงและความเส่ียงตํ่า มีคาเฉล่ียของการ

ใชบริการแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่กลุมที่มีความเส่ียงตํ่า มีคาเฉลีย่

ของการใชบริการมากกวากลุมที่มีความเสี่ยงสูง 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

การศึกษาในคร้ังนี ้ เปนการศึกษาเพื่อทราบการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย

ในการทํางานของบุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร การใชบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลสงขลานครินทรโดยบุคลากรเอง และเปรียบเทียบความแตกตางของ

การใชบริการทางการแพทย ระหวางบุคลากรกลุมที่มคีวามเสีย่งจากส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยใน

การทาํงานสูงและตํ่า เพื่อนาํผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนขอมูลในการวางแผนการศึกษา            

การวางระบบเฝาระวงัโรคจากการทาํงานในบุคลากร และการติดตามดูแลสุขภาพของบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทรในระยะยาวตอไป โดยการศึกษานี้ใชขอมลู   

ปฐมภูมิจากการเดินสํารวจสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน โดยผูวิจัยและแพทย

ผูเชี่ยวชาญเวชศาสตรปองกนัแขนงอาชีวเวชศาสตรอีกสองทาน สวนขอมูลทั่วไปของบุคลากร 

ตําแหนง หนวยงานสังกดั และการใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร      

เปนขอมูลทุติยภูมิจากงานการเจาหนาที ่คณะแพทยศาสตร และงานเวชสถิติ โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร       ซ่ึงการศึกษานี้ไดผานการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยขอมูลสวนบุคคลทั้งหมด

จะเก็บเปนความลับ และการวิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษาจะทําในภาพรวมของหนวยงาน

เทานั้น 

บุคลากรทัง้หมดของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทรตาม

ฐานขอมูลงานการเจาหนาที่ เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 มีจํานวนทัง้ส้ิน 3,174 คน มีตําแหนง

งาน 169 ตําแหนง ซึง่ผูวิจยัจําแนกเปน 13 ลักษณะการทํางาน และหนวยงาน 124 หนวยงาน    

ในการใชบริการทางการแพทย มีการใชบริการระหวางป พ.ศ.2549 (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2549) ในสวนของผูปวยนอก 20,583 คร้ัง (เฉล่ีย 7.0 คร้ังตอคนที่มาใชบริการตอป) เปนกลุม

โรค Diseases of the respiratory system มากที่สุด รอยละ 19.5 ของการใชบริการทัง้หมด       

ซึ่งบุคลากรกลุมสนับสนุนการแพทยมกีารใชบริการสูงที่สุด เฉล่ีย 7.16 คร้ังตอคนตอป และสวน

ผูปวยใน 313 คร้ัง (เฉล่ีย 1.2 คร้ังตอคนที่มาใชบริการตอป) เปนกลุมโรค Pregnancy, childbirth 

and the puerperium มากที่สุด รอยละ 37.4 ของการใชบริการทั้งหมด ซึง่บุคลากรกลุมเภสัช

กรรมมีการใชบริการสูงที่สุด เฉล่ีย 14.29 คร้ังตอรอยคนตอป  
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ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางานของบุคลากรทั้ง 124 หนวยงาน พบวา

หนวยงานทีม่ ี “ความเส่ียง” (ผลคูณของจาํนวนส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน และระดับ

ความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพในภาพรวมจากสิ่งคุกคาม) สูงที่สุด ม ี 2 หนวยงาน คือ 

ภาควิชาพยาธิวิทยา และภาควิชาชีวเวชศาสตร อันดับที่สาม คือ หอผูปวยฉุกเฉิน และอันดับที่ส่ี  

มีสองหนวยงาน คือ งานเวชภัณฑกลาง และฝายทนัตกรรม ซึ่งนํามาจําแนกเปนหนวยงานทีม่ี

ความเสีย่งสูงและหนวยงานที่มีความเส่ียงตํ่า ไดหนวยงานที่มีความเส่ียงสูง 30 หนวยงาน และ

หนวยงานทีม่คีวามเส่ียงตํ่า 94 หนวยงาน และเมื่อวิเคราะหความแตกตางของการใชบริการพบวา 

ในสวนของผูปวยนอก หนวยงานท่ีมีความเสี่ยงสูง มีการใชบริการมากกวาหนวยงานทีม่ีความเส่ียง

ตํ่าอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<0.05) ประกอบดวยกลุมโรค Diseases of the skin and 

subcutaneous tissue; Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue; 

Pregnancy, childbirth, and the puerperium; Congenital malformations, deformations and 

chromosomal abnormalities; Injury, poisoning and certain other consequences of 

external causes และ Defer diagnosis ในสวนของผูปวยในพบวาหนวยงานทีม่ีความเสีย่งสูง    

มีการใชบริการ มากกวาหนวยงานทีม่ีความเสีย่งตํ่าอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ประกอบดวยกลุมโรค Diseases of the eye and adnexa; Diseases of the respiratory 

system; Diseases of the digestive system; Diseases of the skin and subcutaneous 

tissue; Diseases of the genitourinary system; Pregnancy, childbirth and the puerperium 

และ Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ประชากร เครื่องมือในการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประชากรตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี ้ ใชประชากรทัง้หมดของบุคลากรคณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ตามฐานขอมูลของงานการเจาหนาที ่ จึงมีความ

ครบถวนถกูตอง และไมม ีSelection bias ที่เกิดจากการสุมตัวอยาง อยางไรก็ตามยังมโีอกาสเกิด 

Selection bias ชนิด Healthy worker effect ซึ่งเกิดจากการที่คนที่สมัครเขาทํางาน นาจะเปนคน

ที่มีสุขภาพแข็งแรงกวาประชากรทัว่ไป รวมทัง้การทํางานในโรงพยาบาลตองอาศัยความรูดาน

สุขภาพ หรือมโีอกาสไดรับความรูและการดูแลสุขภาพดีกวาประชากรทั่วไป ดังนัน้หากการศึกษานี้

มีการเปรียบเทียบกับประชากรทัว่ไปแลวหรือนําผลการศึกษาไปประยุกตใชกับประชากรทัว่ไป     
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มีโอกาสที่การเจ็บปวยจากส่ิงคุกคามสุขภาพชนิดเดียวกนัในปริมาณทีเ่ทากัน ในประชากรกลุม

บุคลากรโรงพยาบาลจะตํ่ากวาประชากรทั่วไปได นอกจากนี้รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษา

ภาคตัดขวางเชิงพรรณนาเพยีงคร้ังเดียว จงึมีโอกาสเกิด Healthy worker survivor effect เพราะ

ประชากรกลุมที่เจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน อาจหยุดงานหรือลาออกไปกอนเร่ิมตนการศึกษา ทาํ

ใหความเจ็บปวยของบุคลากรเนื่องจากส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงาน มีคาตํ่ากวาความ

เปนจริง (Underestimation) และเนื่องจากโรคจากการทํางานทีม่ีความสําคัญหรือเกิดผลกระทบที่

รุนแรงตอสุขภาพและชีวิต เชน มะเร็ง, ความผิดปรกติของทารกในครรภ และการแทง เปนโรคที่มี

โอกาสพบไดนอย และอาจมี latency period และ incubation period นาน การเก็บขอมูลใน

ระยะเวลาเพยีงหนึ่งป ทาํใหไดจํานวนผูปวยนอย ทําใหไมสามารถหาความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และมีโอกาสเกิดข้ึนจากความบังเอิญไดมาก 

ในดานขอมูลการใชบริการทางการแพทยของบุคลากร หากบุคลากรมีการ

เจ็บปวย แตไมไดใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเอง จะทําใหขอมูลการเจ็บปวยของ

บุคลากรทัง้การใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในตํ่ากวาความเปนจริง (Underestimation) ในทาง

ตรงกันขาม หากบุคลากรมีการใชสิทธิเพื่อซ้ือยาใหผูอ่ืน ทําใหขอมูลการเจ็บปวยของบุคลากรใน

สวนของการใชบริการผูปวยนอกสูงกวาความเปนจริง (Overestimation) นอกจากนีห้ากการลง

วินิจฉัยโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชบริการผูปวยนอกที่แพทยผูวินจิฉัยเปนผูลงรหัส ICD-10 เอง 

หากมีการลงผิดพลาด หรือไมครบถวน จะทําใหขอมูลการเจ็บปวยตํ่ากวาความเปนจริง 

(Underestimation) 

 

สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ขอมูลการกระจายตัวของประชากรจาํแนกตามกลุมอายุ ของบุคลากร

โรงพยาบาลสงขลานครินทรในภาพรวม พบวาสวนใหญมีอายุในชวงระหวาง 40 – 49 ป คิดเปน

รอยละ 30.7 ของบุคลากรทัง้หมด เมื่อจําแนกตามเพศ เพศชายสวนใหญอยูในชวงอายุ 40 – 49 ป 

คิดเปนรอยละ 34.0 ของบุคลากรเพศชายทั้งหมด และเพศหญิงสวนใหญอยูในชวงอาย ุ20 – 29 ป 

คิดเปนรอยละ 32.4 ของบุคลากรเพศหญิงทัง้หมด และการกระจายตัวของประชากรจําแนกตาม

เพศของบุคลากร เปนเพศชายตอหญิง รอยละ 21.2 ตอ 78.8 เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรกลางป

ของทั้งประเทศ พ.ศ. 2549 (21) ซึ่งประชากรสวนใหญมีอายุในชวง 30 – 39 ป ทัง้ในภาพรวม และ

จําแนกตามเพศทั้งชายและหญิง และการกระจายตัวของประชากรจําแนกตามเพศชายตอหญิง 
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เปนรอยละ 48.9 ตอ 51.0 โดยความแตกตางของการกระจายตัวของบุคลากรเทียบกับประชากร

ของทั้งประเทศ อาจเปนผลจากการรับบุคลากรเขาทํางาน ในดานอายมุีแนวโนมที่จะรับคนที่มีอายุ

นอย เพราะมคีวามแข็งแรงและคลองแคลว สามารถเรียนรูไดดีกวา และบุคลากรที่รับเขาแทนคนที่

เกษียณอายุมกัมีอายนุอย ในดานเพศมีแนวโนมจะรับบุคลากรที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

เพราะอาชีพพยาบาล และผูชวยพยาบาล(ในกลุมสนบัสนุนพยาบาล) มักเปนเพศหญิง และกลุม

พยาบาลและกลุมสนับสนนุพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญ ถงึรอยละ 26.7 และรอยละ 20.1 ของ

บุคลากรทัง้หมดตามลําดับ 

ในสวนของการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทยของบุคลากร ในบุคลากร

กลุมหลักที่ใหบริการ ประกอบดวย อาจารยแพทย 241 คน (รอยละ 6.5 ของบุคลากรทัง้หมด)

ทันตแพทย 8 คน (รอยละ 0.2 ของบุคลากรทั้งหมด) พยาบาล 993 คน (รอยละ 26.7 ของบุคลากร

ทั้งหมด) และเภสัชกร 27 คน (รอยละ 0.7 ของบุคลากรทั้งหมด) รวม 1,269 คน (รอยละ 34.1 ของ

บุคลากรทัง้หมด) เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลบุคลากรทางการแพทยของจังหวัดสงขลา พ.ศ. 2548 

(22) ซึง่ประกอบดวย แพทย 582 คน ทนัตแพทย 97 คน พยาบาล 2,730 คน และเภสัชกร 183 

คน รวม 3,592 คน แมวาขอมูลของบุคลากรจะเปนคนละปกัน และมีความครอบคลุมกลุมบุคคล

แตละอาชีพไมเทากัน แตพอจะเห็นไดวา บุคลากรทางการแพทยประมาณหนึ่งในสามของทัง้

จังหวัด ใหบริการอยูในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  อาจเปนผลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร

เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงเดียวในเขตภาคใต จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีหนาที่รับ

ผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ รวมทัง้บทบาทดานการสอนบุคลากรทางการแพทย ทาํใหตองใช

บุคลากรในการใหบริการมากกวาโรงพยาบาลอ่ืนๆ  

 

สวนที่ 3 สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน 

ในสวนของการเก็บขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน โดยการเดิน

สํารวจหนวยงาน และใหคะแนนระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ โดยผูวิจัย และแพทย

ผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวชศาสตรอีก 2 ทาน ซึ่งการระบุส่ิงคุกคามสุขภาพ

อนามยัในการทํางานของบุคลากรแตละแผนกนั้น เปนการนับจํานวนประเภทของส่ิงคุกคาม โดย

ไมไดนับจํานวนที่มีอยูจริงและไมไดกําหนดน้ําหนักความรุนแรงตามปริมาณการใชหรือระยะเวลา

การสัมผัส สวนการใหคะแนนความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพก็เปนการใหคะแนนใน

ภาพรวมของส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงานทั้งหมด โดยไมไดใหคะแนนเปนรายชนิด ซึง่
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เปนขอจํากัดของการศึกษานี ้ที่ไดขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางานในเชิงคุณภาพ คือ 

การระบุส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงาน หรือเชิงกึ่งปริมาณ คือ มีการประเมินความรุนแรง

ของผลกระทบตอสุขภาพ และประเมินระดับความเส่ียงอยางคราวๆ(23) ซึ่งสามารถใชเปน

แนวทางในการวัดการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางานเปนขอมูลเชิงปริมาณ โดยวดั

ระดับการสัมผัสและระยะเวลาในการสัมผัส ของส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงานที่สําคัญ 

เชน มีผลกระทบรายแรงตอสุขภาพ ทําใหเสียชีวิต หรือเปนมะเร็ง(24,25) 

ในกระบวนการสํารวจส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทาํงาน พบวาบุคลากรใน

หนวยงานเดียวกัน มีลักษณะการทาํงานที่แตกตางหลากหลายคอนขางมาก การระบุส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยัในการทํางาน และการใหคะแนนระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ เปน

รายกลุมของทัง้หนวยงาน และในการใหคะแนนระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ จะให

คะแนนตามส่ิงคุกคามสุขภาพที่มีอันตรายตอสุขภาพมากที่สุด จงึมีโอกาสเกิด Information bias 

ชนิด differential misclassification ข้ึนไดมากและเปนอคติที่สําคัญที่สุดตอผลการศึกษา เชน 

หนวยงาน A มีความเสีย่ง 3 ชนิดโดยสองชนิดมีความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพเปน 1 สวน

อีกหนึง่ชนิดมคีวามรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพเปน 3 เมื่อรวมคะแนนความเส่ียงจริงๆ จะได 1 

+ 1 + 3 = 5 คะแนน แตเมื่อผูวิจัยใหคาระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพตามชนิด

ปจจัยเส่ียงที่รุนแรงที่สุด คะแนนความเส่ียงจะเปน 3 x 3 = 9 คะแนน ซึ่งสูงกวาความเปนจริง 

นอกจากนี้ผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลจะทําใหบุคลากรที่มีความเสี่ยงนอย 

และมีการเจ็บปวยจากการทาํงานนอย ถกูจัดอยูในกลุมที่มีความเส่ียงสูง (Overestimation of 

exposure and hazard level) สงผลใหการจัดกลุมหนวยงานที่มีความเสี่ยงสูง มีจาํนวนมากกวา

ความเปนจริง คืออาจไดหนวยงานทีม่คีวามเสีย่งปานกลางหรือคอนขางตํ่า ซึ่งนาจะเกิดความ

เจ็บปวยเนื่องจากการทาํงานนอยมาดวย ทาํใหกลุมความเส่ียงสูงมีความเจ็บปวยเนื่องจากส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางานตํ่ากวาความเปนจริง (Underestimation) และอาจทาํให

ความแตกตางของการใชบริการทางการแพทย ระหวางกลุมที่มีความเสีย่งสูงและความเส่ียงตํ่า     

มีคาตํ่ากวาความเปนจริง (Underestimation) 
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สวนที่ 4 การใชบริการทางการแพทยแบบผูปวยนอก 

การวนิิจฉัยโรคหลักตามรหสั ICD-10 จาํแนกตามกลุมโรค ของการใชบริการทาง

การแพทยแบบผูปวยนอกของบุคลากรมกีารใชบริการเฉล่ีย 5.54 คร้ังตอคนตอป โดยกลุมโรคที่

บุคลากรมาใชบริการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ Diseases of the respiratory system (1.10 คร้ัง

ตอคนตอป), Diseases of the digestive system (0.74 คร้ังตอคนตอป), Factor influencing 

health status and contact with health services (0.63 คร้ังตอคนตอป), Diseases of the 

musculoskeletal and connective tissue (0.61 คร้ังตอคนตอป) และ Symptoms, signs and 

abnormal clinical and laboratory finding, not elsewhere classified (0.31 คร้ังตอคนตอป)  

ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบกับขอมูลจํานวนผูปวยนอก จําแนกตามสาเหตุการปวยของจังหวัดสงขลา  

พ.ศ. 2549 (26) พบวาประชาชนมีการใชบริการรวมเฉล่ีย 1.75 คร้ังตอคนตอป โดยกลุมโรคที่

ประชาชนใชบริการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ Diseases of the respiratory system (0.38 คร้ัง

ตอคนตอป), Diseases of the circulatory system (0.20 คร้ังตอคนตอป), Diseases of the 

digestive system (0.19 คร้ังตอคนตอป), Symptoms, signs and abnormal clinical and 

laboratory finding, not elsewhere classified (0.16 คร้ังตอคนตอป) และ Diseases of the 

musculoskeletal and connective tissue (0.15 คร้ังตอคนตอป) และเม่ือเปรียบเทียบกับอัตรา

การใชบริการทางการแพทยแบบผูปวยนอกของผูประกันตน สํานักงานประกันสังคม พ.ศ. 2549 ที่

มีการใชบริการผูปวยนอกเฉล่ีย 2.51 คร้ังตอคนตอป(27) จะเหน็ไดวาบุคลากรของคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีอัตราการใชบริการสูงกวาประชาชนทั่วไปของจังหวัด

สงขลา 3.16 เทา และสูงกวาผูประกันตนของสํานกังานประกันสังคม 2.21 เทา ซึ่งอาจเกิดจาก 

1. บุคลากรที่ตองทาํงานในโรงพยาบาลมีโอกาสสัมผัสปจจัยเส่ียงตอสุขภาพมากกวาประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิง่ การสัมผัสกับผูปวยทีม่ารับการรักษาพยาบาล  

2. ประชาชนสวนหน่ึง เมื่อเจ็บปวยแลวไปรับการรักษาที่คลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน เพราะ

สะดวกและรวดเร็วกวา ทําใหขอมูลการเจบ็ปวยตํ่ากวาความเปนจริง  

3. บุคลากรทีท่ํางานในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงบริการไดงายทําใหมาใชบริการบอยคร้ังกวา
ประชาชนทัว่ไป  
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4. ลักษณะของประชากรวยัทาํงาน แตกตางจากประชากรรวมทุกกลุมอายุ ในหลายๆ ดาน เชน 

ความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง ทาํใหประชากรวัยทาํงานสามารถเดินทางไปใชบริการ

รักษาพยาบาลไดงายกวาประชากรวยัเด็กและผูสูงอาย ุ

สวนในดานกลุมโรคที่บุคลากรและประชาชนมาใชบริการ 5 อันดับแรก สวนใหญเปนกลุม

โรคเดียวกัน ยกเวนกลุมโรค Factor influencing health status and contact with health 

services ซึ่งพบวามีการวนิิจฉัยโรคในกลุมนี้เปนจํานวนมาก (ตารางที่ 4.7) โดยสวนใหญเปนการ

ตรวจฝากครรภ การตรวจภายใน และการตรวจางกายทัว่ไป ซึ่งเปนไปไดวาการตรวจเหลานี้ที่

ประชาชนทัว่ไปมักใชบริการคลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ทีอ่าจไมมีการลง

บันทกึการใชบริการเหลานีไ้ว ทาํใหขอมูลการใชบริการของประชาชนทั่วไปตํ่ากวาความเปนจริง 

สวนการตรวจรางกายทั่วไปนั้นรวมถงึการตรวจสุขภาพประจําป ทาํใหบุคลากรของคณะ

แพทยศาสตรที่เขาถงึบริการทางการแพทยไดงายกวา มีการใชบริการมากกวา ในสวนของ 

Diseases of the circulatory system ที่ประชาชนทัว่ไปมีการใชบริการมากเปนอันดับสอง อาจ

เกิดจาก Healthy worker effect เพราะโรคกลุมนี้มกัพบบอยในผูสูงอายุ ซึ่งเปนประชากรทัว่ไป แต

ไมใชประชากรหรือบุคลากรวัยแรงงาน 

ในสวนของ Diseases of the respiratory system ที่บุคลากรมาใชบริการมาก

เปนอันดับแรก (รอยละ 19.5 ของการใชบริการผูปวยนอกทัง้หมด) และมีอัตราการใชบริการมาก

ที่สุด (เฉล่ีย 1.10 คร้ังตอคนตอป) พบวาวนิิจฉัยโรคทีบ่คุลากรมาใชบริการมากที่สุดสองอันดับแรก 

(ตารางที่ 4.7) คือ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน พบวาอาจารยแพทย เปนกลุมที่มีอัตรา

การใชบริการมากที่สุด ถงึ 2.8 คร้ังตอบุคลากรที่มาใชบริการตอป และมีสัดสวนของอาจารยแพทย

ที่มาใชบริการถึงรอยละ 70.5 ของบุคลากรกลุมอาจารยแพทยทัง้หมด ซึ่งอาจเกิดจากการที่

อาจารยแพทยสวนใหญมีการสัมผัสกับผูปวยมากที่สุด จึงมโีอกาสเจ็บปวยจากการติดเช้ือจาก

ผูปวยมากที่สุด หรืออาจเกดิจากอาจารยแพทยเปนกลุมผูใหบริการทางการแพทยเอง จึงมีโอกาส

เขาถึงการใชบริการมากที่สุด 

ในสวนของ Diseases of the digestive system ที่บุคลากรมาใชบริการมากเปน

อันดับที่สอง (รอยละ 13.0 ของการใชบริการผูปวยนอกทั้งหมด) และมีอัตราเฉล่ียของการใช

บริการ 0.74 คร้ังตอคนตอป พบวาวินิจฉัยโรคที่บุคลากรมาใชบริการมากที่สุด (ตารางที่ 4.7) ใน

อันดับที่สาม ส่ี และสิบ คือ Dyspepsia, Chronic gingivitis และ Caries of dentine ตามลําดับ 

และจากตารางที ่ 4.11 พบวาบุคลากรในกลุมทนัตแพทยถึงรอยละ 75.0 ของบุคลากรกลุม



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

75 

ทันตแพทยทั้งหมด มกีารใชบริการดวยโรคในกลุมนี ้ ซึ่งอาจเกดิจากลักษณะการทาํงานของ

บุคลากรกลุมทันตแพทย ทําใหมีปญหาเร่ืองโรคกระเพาะมาก หรืออาจเกิดจากการทีท่ันตแพทย

เปนผูใหบริการดูแลรักษาโรคในชองปาก ทาํใหมโีอกาสในการเขาถงึบริการการรักษาพยาบาลใน

สวนนี้สูงที่สุด  นอกจากนี้บคุลากรในกลุมหองปฏิบัติการและสํานักงาน ทีม่ีสัดสวนของบุคลากรที่

เจ็บปวยคอนขางมาก รอยละ 41.8 และ 41.3 ตามลําดับ และมีจํานวนคร้ังของการใชบริการของ

บุคลากรที่ปวยเปน 1.9 และ 2.5 คร้ังตอบุคลากรที่ปวยตอป ตามลําดับ อาจมคีวามสัมพันธกับ

ลักษณะการทาํงานหรือปจจัยสวนบุคคลทีท่ําใหมีการใชบริการที่สูงกวาบุคลากรกลุมอ่ืนๆ  

ในสวนของ Factors influencing health status and contact with health 

services ที่บคุลากรมาใชบริการผูปวนอกมากเปนอันดับที่สาม (รอยละ 10.7 ของการใชบริการ

ผูปวยนอกทัง้หมด) มีอัตราเฉล่ียของการใชบริการ 0.63 คร้ังตอคนตอป พบวาการวินิจฉัยโรคที่

บุคลากรมาใชบริการมากที่สุดในอันดับที ่  11, 12, 16, 20 และ 21 (ตารางที ่4.7) ไดแก General 

medical examination, Gynecological examination (general) (routine), Supervision of 

normal pregnancy, Supervision of normal first pregnancy และ Supervision of normal 

pregnancy, unspecified ตามลําดับ และจากตารางที ่4.12 พบวาลักษณะการทํางานทีม่ีสัดสวน

ของบุคลากรทีม่าใชบริการมากที่สุด สามอันดับแรก คือ เภสัชกรรม, พยาบาล และ สนับสนุน

การแพทย คิดเปนรอยละ 39.2, 34.6 และ 32.2 ของบุคลากรลักษณะการทาํงานนัน้ๆ ตามลําดับ 

และลักษณะการทํางานที่มีสัดสวนของบุคลากรมาใชบริการนอยที่สุด คือ ยาม เพยีงรอยละ 4.1 

ของบุคลากรกลุมยามทัง้หมด ซึ่งอาจเกิดจากความสนใจตอการดูแลสุขภาพ ที่สงผลตอการมาใช

บริการเพื่อตรวจสุขภาพ หรือเกิดจากปจจัยดานเพศทีส่งผลตอลักษณะการทาํงาน คือ บุคลากร

พยาบาล เภสัชกรรม และสนับสนนุการแพทยสวนใหญเปนเพศหญิง สวนยามทั้งหมดเปนเพศชาย 

จึงสงผลตอสัดสวนการมาใชบริการฝากครรภ  

 

สวนที่ 5  การใชบริการทางการแพทยแบบผูปวยใน 

การวนิิจฉัยโรคหลักตามรหสั ICD-10 ของการใชบริการทางการแพทยแบบผูปวย

ในของบุคลากรมีการใชบริการเฉล่ีย 8.43 คร้ังตอบุคลากรรอยคนตอป โดยกลุมโรคที่บุคลากรมา

ใชบริการมากที่สุดหาอันดับแรก ไดแก Pregnancy, childbirth and the puerperium (3.15 คร้ัง

ตอบุคลากรรอยคนตอป), Injury, poisoning and certain other consequences of external 

causes (0.73 คร้ังตอบุคลากรรอยคนตอป), Certain infectious and parasitic diseases (0.70 
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คร้ังตอบุคลากรรอยคนตอป), Neoplasm (0.67 คร้ังตอบุคลากรรอยคนตอป) และ Diseases of 

digestive system (0.59 คร้ังตอบุคลากรรอยคนตอป) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการใชบริการทาง

การแพทยแบบผูปวยในของผูประกันตน สํานักงานประกันสังคม พ.ศ. 2549 มีอัตราเฉล่ียของการ

ใชบริการ 5.2 คร้ังตอผูประกันตนรอยคนตอป(27) อาจเกดิจากบุคลากรที่ตองทาํงานใน

โรงพยาบาลมโีอกาสสัมผัสปจจัยเส่ียงตอสุขภาพมากกวาประชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะอยางยิ่ง การ

สัมผัสกับผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาล หรือบุคลากรทีท่ํางานในโรงพยาบาลสามารถเขาถงึ

บริการไดงายทําใหมาใชบริการบอยคร้ังกวาประชาชนทัว่ไป  

เมื่อเปรียบเทยีบกับขอมูลผูปวยใน จําแนกตามสาเหตุการปวย ของจังหวัดสงขลา 

พ.ศ. 2549 (28) มีการรวบรวมไวเปนการวินิจฉัยโรค 75 กลุมโรค มกีารใชบริการเฉล่ียรวม 15.27 

คร้ังตอประชากรรอยคนตอป  โดย 5 กลุมโรคแรกที่มกีารใชบริการมากที่สุด ไดแก โรคแทรกซอน

ในการตั้งครรภ การเจ็บครรภ การคลอด ระยะหลังคลอดและภาวะอ่ืนๆทางสูติกรรม (รหัส ICD-10 

ประกอบดวย O10 – O75, O81 – O99) 1.41 คร้ังตอประชากรรอยคนตอป, อาการ อาการแสดง

และส่ิงผิดปกติที่พบไดจากการตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการ (รหัส ICD-10 ประกอบดวย 

R00 – R99) 0.98 คร้ังตอประชากรรอยคนตอป, ความผิดปกติเกี่ยวกบัตอมไรทอ โภชนาการและ

เมตะบอลิซึมอ่ืนๆ (รหัส ICD-10 ประกอบดวย E15 – E90) 0.93 คร้ังตอประชากรรอยคนตอป, 

ความผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดข้ึนในระยะปริกาํเนิด (รหัส ICD-10 ประกอบดวย P00 – P04, P05 – P08, 

P20 – P96) 0.80 คร้ังตอประชากรรอยคนตอป และ การคลอดเด่ียว(คลอดปกติ) (รหัส ICD-10 

คือ O80) 0.79 คร้ังตอประชากรรอยคนตอป จะเหน็ไดวาการใชบริการทางการแพทยเปนผูปวยใน

ของบุคลากร เมื่อเปรียบเทียบกบัการใชบริการผูปวยในของประชากรทัง้จงัหวัดสงขลาในป

เดียวกนั มกีารใชบริการเพียงประมาณคร่ึงหนึ่งเทานัน้ เมื่อพิจารณากลุมโรคที่ประชากรทัง้หมดใช

บริการมีความแตกตางจากบุคลากร คือ ความผิดปกติเกี่ยวกบัตอไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิ

ซึมอ่ืนๆ และความผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดข้ึนในระยะปริกาํเนิด เนื่องจากโรคในกลุมนี้สวนใหญอาจ

ไมไดกอใหเกดิความเจ็บปวยกับบุคลากรซึ่งเปนประชากรวัยทาํงาน ชวงอายุระหวาง 20 – 60 ป 

หรือเกิดจากบคุลากรสวนหนึ่งเมื่อเจ็บปวยไมไดใชบริการรักษาพยาบาลเปนผูปวยในของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร แตรักษาตัวอยูที่บานหรือไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลอ่ืน ทาํให

การใชบริการทางการแพทยเปนผูปวยในของบุคลากรนอยกวาประชากรของจังหวัดสงขลา  

ในสวนของ Pregnancy, childbirth and the puerperium ที่บุคลากรมาใช

บริการผูปวยในมากเปนอันดับแรก (รอยละ  37.4 ของการใชบริการผูปวยในทัง้หมด) มีอัตราเฉลี่ย

ของการใชบริการ 3.15 คร้ังตอบุคลากรรอยคนตอป พบวาการวนิิจฉัยโรคที่บุคลากรมาใชบริการ
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มากที่สุด เปนอันดับที่ 2, 3, 4 และ 6  (ตารางที่ 4.13) ไดแก Abdominal pregnancy, Delivery 

by emergency caesarean section, Maternal care due to uterine scar from previous 

surgery และ Delivery by elective caesarean section และจากตารางที่ 4.16 พบวาลักษณะ

การทาํงานที่มสัีดสวนของบุคลากรที่มาใชบริการดวยโรคในกลุมนี้มากที่สุด สามอันดับแรก ไดแก 

สนับสนนุพยาบาล, พยาบาล และเภสัชกรรม คิดเปนรอยละ 5.50, 4.63 และ 4.05 ของบุคลากร

ตามลักษณะการทาํงานนั้นๆ ตามลําดับ ปจจัยทีท่ําใหบุคลากรตามลักษณะการทํางานเหลานีม้ี

การใชบริการสูงกวาบุคลากรกลุมอ่ืนๆ อาจเกิดจาก ปจจัยเร่ืองเพศ โดยบุคลากรตามลักษณะการ

ทํางานเหลานีอ้าจมีสัดสวนของเพศหญิงสูงกวาลักษณะการทาํงานกลุมอ่ืน และปจจัยเร่ืองอายุ 

โดยเหน็ไดจากตารางที ่ 4.4 ที่บุคลากรทัง้สามกลุมนี้มีอายุเฉล่ียประมาณ 33 – 37 ป ซึง่นอยกวา

กลุมอ่ืนๆ 

ในสวนของ Injury, poisoning and certain other consequences of external 

causes ที่บุคลากรมาใชบริการผูปวยในมากเปนอันดับที่สอง (รอยละ 8.6 ของการใชบริการผูปวย

ในทัง้หมด) มอัีตราเฉล่ียของการใชบริการ 0.73 คร้ังตอบุคลากรรอยคนตอป พบวาการวนิิจฉัยโรค

ที่บุคลากรมาใชบริการมากทีสุ่ดเปนอันดับที่ 9 (ตารางที่ 4.13) คือ Intracranial injury 

(Concussion), without open intracranial wound และจากตารางที ่ 4.17 พบวาบุคลากร

ลักษณะการทาํงานที่มาใชบริการเปนผูปวยในดวยโรคในกลุมนี้มากทีสุ่ด สามอันดับแรก ไดแก 

ยาม, สนับสนุนบริการ และงานชาง คิดเปนรอยละ 3.09, 1.46 และ 1.11 ของบุคลากรตาม

ลักษณะการทาํงานนั้นๆ ตามลําดับ ปจจัยทีท่ําใหบุคลากรลักษณะการทาํงานเหลานีม้ีการใช

บริการสูงกวากลุมอ่ืนๆ อาจเกิดจาก ปจจัยเร่ืองลักษณะการทาํงาน ซึ่งทาํใหบุคลากรกลุมเหลานีม้ี

โอกาสบาดเจ็บจากการทาํงานมากกวากลุมอ่ืนๆ หรือปจจัยสวนบุคคลและเพศ โดยบุคลากรทีม่ี

ลักษณะการทาํงานเหลานี้มสัีดสวนของบุคลากรเพศชายสูงกวาลักษณะการทาํงานกลุมอ่ืน และมี

ลักษณะพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาบุคลากรกลุมอ่ืนๆ 

ในสวนของ Certain infectious and parasitic diseases ที่บุคลากรมาใชบริการ

ผูปวยในมากเปนอันดับที่สาม (รอยละ 8.3 ของการใชบริการผูปวยในทัง้หมด) มอัีตราเฉล่ียของ

การใชบริการ 0.70 คร้ังตอบุคลากรรอยคนตอป พบวาการวนิิจฉัยโรคที่บุคลากรมาใชบริการมาก

ที่สุดเปนอันดับที่ 5 (ตารางที่ 4.13) คือ Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious 

origin และจากตารางที ่ 4.18 พบวาบุคลากรลักษณะการทาํงานที่มาใชบริการเปนผูปวยในดวย

โรคในกลุมนีม้ากที่สุด สามอันดับแรก ไดแก เภสัชกรรม, พยาบาล และ อาจารยแพทย คิดเปนรอย

ละ 1.35, 1.24 และ 1.21 ของบุคลากรลกัษณะการทํางานนัน้ๆ ตามลําดับ ทัง้นี้เนือ่งจากจํานวน
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คร้ังของการเจ็บปวยดวยโรคในกลุมนี้มีจาํนวนนอย แตการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือบางอยางอาจมี

ความสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิง่ในบุคลากรกลุมพยาบาล ที่มีบุคลากรที่เจ็บปวยจํานวน 12 คน 

จากบุคลากรพยาบาลทั้งหมด 993 คน เปรียบเทียบกับกลุมสนับสนนุพยาบาลที่มีบุคลากร

เจ็บปวยจํานวน 5 คน จากบุคลากรกลุมสนับสนุนพยาบาลทัง้หมด 746 คน การวิเคราะหรหัส 

ICD-10 เฉพาะกลุมโรคนี้ จําแนกตามลักษณะการทํางานและหนวยงาน อาจมีประโยชนในการ

กําหนดมาตรการปองกนัการติดเช้ือในบุคลากรได 

 

สวนที่ 6 ความแตกตางของการใชบริการระหวางบุคลากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและ
ความเสี่ยงตํ่า 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของการใชบริการระหวางบุคลากรกลุมที่มีความ

เส่ียงสูงและความเส่ียงตํ่า จําแนกตามกลุมโรค ทั้งการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน โดยทํา

การทดสอบการกระจายของขอมูลกอน ซึ่งพบวาสัดสวนการใชบริการของบุคลากร เกือบทุกกลุม

โรคมีการกระจายของขอมูลไมปกติ (Non-normal distribution) จึงตองใชทดสอบความแตกตาง

ของการใชบริการในแตละกลุมโรค โดยใช Mann-Whitney U test สวนในกลุมโรคที่มีการใชการ

กระจายของสัดสวนการใชบริการเปนปกติ (Normal distribution) ควรใชการทดสอบ unpaired 

student’s t-test เพราะ Mann-Whitney U test ม ีpower นอยกวา t-test แตมีขอจํากัดในการใช

นอยกวา  

โดยลักษณะของการศึกษาเชิงนิเวศน (Ecological study) ที่อาศัยการวัดตัวแปร

เชิงกลุม โดยมุงวัดปจจัยเส่ียงหนึง่เปนหลัก (ในการศึกษานี ้ คือ จาํนวนชนิดของส่ิงคุกคามสุขภาพ

อนามยัในการทาํงาน และระดับผลกระทบตอสุขภาพ) และกําหนดกลุมประชากรโดยใชสถานที่

และเวลา (ในการศึกษานี้คือ บุคลากรทัง้หมดของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

โดยจําแนกตามหนวยงาน) ไมสามารถบอกระดับความแตกตางของการสัมผัสปจจัยเส่ียง และตัว

แปรรวมอื่นๆ ของแตละบุคคลได(29-31) ความแตกตางหรือไมแตกตางกนัของการใชบริการแตละ

กลุมโรค ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ของกลุมที่มีความเสี่ยงสูงเปรียบเทียบกบักลุมที่มีความเส่ียง

ตํ่า อาจเกิดจากขอจํากัดนี ้ เพราะการศึกษาไมสามารถเก็บขอมูลปจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถสงผลตอ

การใชบริการทางการแพทยของบุคลากร เชน กิจกรรมสวนบุคคลและกลุม พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ปจจัยทางกรรมพนัธุ ส่ิงแวดลอมรอบตัวนอกเหนือจากสถานที่ทาํงาน เปนตน ผล
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การศึกษานี้จงึไมเหมาะสมสําหรับการสรุปเหตุปจจัยส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน ตอ

การใชบริการทางการแพทย แตอาจใชเพื่อต้ังคําถาม และสมมติฐานสําหรับการศึกษาตอไป 

และดังที่ผูวจิัยไดอภิปรายไปกอนหนานี้แลวในสวนของการประเมินส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยัในการทํางาน (หนาที ่ 71) วาอคติที่เปนขอจํากัดที่สําคัญที่สุดของการศึกษานี ้ คือ 

Misclassification bias ที่เกิดจากการวดัระดับความเส่ียงของส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการ

ทํางานของหนวยงานตางๆ และสงผลใหขาดความนาเชือ่ถือในการจัดกลุมบุคลากรเปนหนวยงาน

ที่มีความเส่ียงสูงและความเสี่ยงตํ่า 

นอกจากนี ้ ความเปนไปไดตางๆ ที่ทาํใหการใชบริการทางการแพทยระหวางกลุม

ที่มีความเส่ียงสูงและความเสี่ยงตํ่า มีสัดสวนการใชบริการที่ไมแตกตางกัน ไดแก 

1. สัดสวนการใชบริการทางการแพทยระหวางกลุมที่มีความเส่ียงสูงและความเส่ียงตํ่า มีการใช

บริการที่ไมแตกตางกนัจริงๆ เพราะการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนนัน้ มิไดสัมพันธกับส่ิงคุกคามสุขภาพ

อนามยัในการทํางานทีม่ีอยูจริง 

2. มีจํานวนขอมลูของการใชบริการมีนอยเกินไป ซึ่งสงผลใหการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ 

เมื่อทําการทดสอบโดย Non-parametric test มีโอกาสที่จะพบความไมแตกตางมากกวาการ

ทดสอบโดยใช parametric test 

3. การหาความสัมพันธระหวางความเส่ียงและความเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน โดยการวัด

ผลลัพธเปนขอมูลการใชบริการทางการแพทย ไมมีความไวพอ หรือมิใชตัวแปรที่เหมาะสม 

เพราะโรคที่เกดิจากการทํางานเปนโรคทีพ่บไดนอย และมักมีระยะเวลาฟกตัวของโรคนาน 

ความเปนไปไดตางๆ ที่ทาํใหการใชบริการทางการแพทยระหวางกลุมที่มีความ

เส่ียงสูงและความเส่ียงตํ่า มสัีดสวนในการใชบริการที่แตกตางกนั ไดแก 

1. ปจจัยโดยตรงจากส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทาํงานของหนวยงานที่มีความเส่ียงสูง ทาํ

ใหเกิดความเจ็บปวยแกบุคลากร สงผลใหตองมาใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล 

มากกวาหนวยงานที่มีความเส่ียงตํ่า 

2. ปจจัยโดยออมจากลักษณะหรือพฤติกรรมของบุคลากรในหนวยงานนัน้ เชน หนวยงานที่

ใหบริการรักษาพยาบาล มักมีความเส่ียงสูงกวาหนวยงานสนับสนนุหรือสํานักงานที่มักมี
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ความเส่ียงตํ่า หนวยงานทีใ่หบริการรักษาพยาบาลมีโอกาสเขาถึงบริการทางการแพทยไดงาย

กวาหนวยงานอื่น ทําใหสัดสวนการใชบริการทางการแพทยของหนวยงานเหลานี้สูงกวา 

3. เกิดจากความบังเอิญ เพราะการคํานวณทางสถิติทีช่วงความเช่ือม่ันรอยละ 95 ยังมีโอกาสที่

ความสัมพันธที่พบ จะเกิดจากความบังเอิญได รอยละ 5  

 

ขอเสนอแนะ 

สวนที่ 1 ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูล 

ขอเสนอแนะในสวนนี ้ เพือ่ใหฐานขอมลูทั้งขอมูลบุคลากร และขอมูลการใช

บริการทางการแพทย มีความถูกตอง และครบถวนสมบูรณมากยิง่ข้ึน เพื่อใหสามารถนําขอมลู

เหลานี้ไปใชประโยชนไดในอนาคต เชน ใชติดตามภาวะการเจ็บปวยของบุคลากร ไดแก 

1. ควรมีการปรับปรุงฐานขอมูลบุคลากรใหมีขอมูลเลขบัตรประจําตัวประชาชน และเลข

ประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร  และมีการปรับปรุงตําแหนงของบุคลากรอยา

ใหมีความซ้ําซอน 

2. ควรมีการปรับปรุงฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยมีการตรวจสอบ
เลขประจําตัวประชาชน เพือ่ใชระบุตัวบุคคล ไมใหแตละคนมีเลขประจําตัวผูปวยมากกวาหนึง่

ชุด 

3. มีการสุมตรวจสอบ และสงเสริมการลงวินจิฉัยโรคใหมีความถูกตองสมบูรณ ตามหลัก ICD-10  

 

สวนที่ 2 ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาวธิีการศึกษา 

ขอเสนอแนะในสวนนี ้ เพือ่ลดอคติของวิธีการศึกษา ทัง้ขอมูลปจจัยส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามยัในการทํางาน และขอมูลการใชบริการทางการแพทยของบุคลากร ไดแก 

1. Misclassification bias จากการประเมนิปจจัยส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงาน โดย

การนับจํานวนประเภทของปจจัยส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย และการใหคะแนนระดับความ

รุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพในภาพรวมของทั้งหนวยงาน ทาํใหคาคะแนนความเส่ียงที่เปน
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ผลคูณของสองตัวแปรดังกลาวขาดความนาเชื่อถือ สงผลกระทบตอการวิเคราะหความ

แตกตางของการใชบริการทางการแพทยระหวางบุคลากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูงและความเส่ียง

ตํ่า จึงตองปรับปรุงวิธกีารประเมินความปจจัยส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทาํงาน โดยการ

ระบุชนิดของปจจัยส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางาน ปริมาณการสัมผัสและระดับความ

รุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ เพื่อใหคาคะแนนความเส่ียงมีความถูกตอง และสามารถ

นํามาใชจัดกลุมบุคลากรตามคะแนนความเส่ียง เพื่อการวิเคราะหทางสถิติเชิงอนุมาน มีความ

นาเช่ือถือและถูกตองมากข้ึน 

2. ลักษณะการกระจายของขอมูลการใชบริการทางการแพทย เกือบทั้งหมดมีการกระจายไมปกติ 

โดยเฉพาะอยางยิง่การใชบริการเปนผูปวยใน ที่มีจาํนวนการใชบริการนอย ทาํใหการวิเคราะห

ทางสถิติ ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ หรือความสัมพันธทีพ่บมีโอกาสเกิดจากความ

บังเอิญได การวิเคราะหขอมูลยอนหลังเปนระยะเวลาหลายๆป จะทาํใหมีจาํนวนขอมูลมากข้ึน 

ซึ่งจําเปนตองคํานึงถึง บุคลากรที่ออกจากงานไปแลว และไมมีขอมูลอยูในฐานขอมูลบุคลากร

ในปจจุบนั หรือบุคลากรที่มกีารยายหนวยงานดวย 

3. เนื่องจากการเปรียบเทียบอัตราการใชบริการทางการแพทยของบุคลากร กบัขอมูลของ

ประชาชนที่ใชบริการของสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา

และการใชบริการของผูประกันตน สํานักงานประกันสังคมแลว พบวามีอัตราการใชบริการที่สูง

กวามาก ซึง่ปจจัยหนึ่งอาจเนื่องมาจากความสามารถในการเขาถึงการบริการของบุคลากรที่

สูงกวาประชาชนทัว่ไปมาก ดังนัน้การเปรียบเทียบการใชบริการทางการแพทยของบุคลากร จงึ

ควรเปรียบเทยีบกับการใชบริการของบุคลากรโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิดวยกนั เพื่อศึกษาความแตกตางของอัตราการใชบริการของ

บุคลากรทัง้ในภาพรวม และจําแนกตามลักษณะการทํางาน 

 
สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาตอยอด 

ขอเสนอแนะในสวนนี ้เพื่อวางแผนการศึกษาตอไป โดยศึกษาเพื่อหาแนวโนมของ

การใชบริการทางการแพทยของบุคลากร เพื่อนาํขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผนปองกันและแกไข

ปญหาความเจ็บปวยของบุคลากรไดตอไป ไดแก  
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1. ศึกษาขอมูลการใชบริการทางการแพทยของบุคลากรยอนหลัง เปนระยะเวลาหลายป 

(Retrospective descriptive study) เพื่อศึกษารูปแบบของการใชบริการทางการแพทยวา

เปล่ียนแปลงไปหรือไม อยางไร 

2. ศึกษาขอมูลการใชบริการทางการแพทยของบุคลากรในปตอๆไป (Prospective descriptive 

study) เพื่อศึกษารูปแบบของการใชบริการทางการแพทยวามกีารเปลี่ยนแปลงหรือไม อยางไร 

ขอเสนอแนะในสวนนี ้ เพือ่วางแผนการศึกษาตอไป เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัในการทาํงาน ทีก่อใหเกิดโรคจากการทํางานข้ึนในบุคลากร เพือ่

การแกไขปญหา ปองกนัการเกิดซ้ํา ใหการรักษาพยาบาล และการชดเชยอยางเหมาะสม  ไดแก 

1. ศึกษาปจจัยส่ิงคุกคามสุขภาพในหนวยงานท่ีมีความเส่ียงสูง โดยทาํการศึกษาอยางละเอียด 

ทั้งชนิด ปริมาณการสัมผัส และระยะเวลาการสัมผัสของส่ิงคุกคามสุขภาพ เพื่อวางแผนการ

ปองกันและแกไขการเจ็บปวยที่อาจเกิดข้ึนจากส่ิงคุกคามสุขภาพนั้น 

2. ศึกษาการสัมผัสปจจัยส่ิงคุกคามตอสุขภาพ และการใชบริการทางการแพทย ตอไปในอนาคต 

(Longitudinal study) เนื่องจากโรคจากการทํางานบางอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของโรคนาน 

3. ศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สงผลใหบุคลากร มีการใชบริการทางการแพทยมากกวาประชากร

ทั่วไป และปจจัยเหลานี้เกี่ยวของกับการทาํงานหรือไม 

ขอเสนอแนะในสวนนี้ เพื่อวางแผนการศึกษาตอไป เพื่อศึกษาหาปจจัยที่

เกี่ยวของกับการมาใชบริการทางการแพทยของบุคลากร ทั้งปจจัยทีเ่กี่ยวของและไมเกี่ยวของกับ

การทาํงาน เพือ่วางมาตรการในการปองกนัการเจบ็ปวยของบุคลากรในระยะยาวตอไป ไดแก 

1. ศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สงผลใหบุคลากรกลุมอาจารยแพทยมาใชบริการผูปวยนอกดวย
กลุมโรค Diseases of the respiratory system มากกวาบุคลากรกลุมอ่ืนๆ และปจจัยเหลานี้

เกี่ยวของกับการทํางานหรือไม 

2. ศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สงผลใหบุคลากรกลุมทนัตแพทย มาใชบริการผูปวยนอกดวยกลุม

โรค Diseases of the digestive system มากกวาบุคลากรกลุมอ่ืนๆ และปจจัยเหลานี้

เกี่ยวของกับการทํางานหรือไม 
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3. ศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สงผลใหบุคลากรกลุมเภสัชกรรม พยาบาล และสนับสนนุการแพทย 

มาใชบริการผูปวยนอกดวยกลุมโรค Factors influencing health status and contact with 

health services มากกวาบุคลากรกลุมอ่ืนๆ และปจจัยเหลานี้เกีย่วของกับการทาํงานหรือไม  

4. ศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สงผลใหบุคลากรกลุมสนับสนุนพยาบาล พยาบาล และเภสัชกรรม 

มาใชบริการผูปวยในดวยกลุมโรค Pregnancy, childbirth and the puerperium มากกวา

บุคลากรกลุมอ่ืนๆ  

5. ศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สงผลใหบุคลากรกลุมยาม สนับสนนุบริการ และงานชาง มาใช

บริการผูปวยในดวยกลุมโรค Injury, poisoning and certain other consequences of 

external causes มากกวาบุคลากรกลุมอ่ืนๆ และปจจัยเหลานี้เกี่ยวของกับการทํางานหรือไม  

6. ศึกษาวาปจจัยอะไรบางที่สงผลใหบุคลากรกลุมเภสัชกรรม พยาบาล และอาจารยแพทย มาใช

บริการผูปวยในดวยกลุมโรค Certain infectious and parasitic diseases มากกวาบุคลากร

กลุมอ่ืนๆ และปจจัยเหลานี้เกี่ยวของกับการทํางานหรือไม 

7. ศึกษาวาปจจัยส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในการทํางานแตละประเภทที่พบ สงผลตอการใช

บริการทางการแพทยของบุคลากรหรือไม ในกลุมโรคใดบาง 
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ประเภทของสิ่งคุกคามสุขภาพ มี ไมม ี สําหรับผูวจิัย 

Heat       110……….. 

Cold       120……….. 

Noise       130……….. 

Light       140……….. 

Radiation       150……….. 

Physical agents 

Vibration       160……….. 

Cleaner       200……….. 

Disinfectant     210……….. 

Sterilant       220……….. 

Antineoplastic     231……….. 

Antiviral     232……….. 

Antibiotic     233……….. 

Hormone     234……….. 

Drugs 

Steroid     235……….. 

Heavy metal     240……….. 

Anesthetic gas     250……….. 

Pesticide       260……….. 

Particle       270……….. 

General reagent     281……….. 
Laboratory reagent Stain and 

fixation     282……….. 

Chemical agents 

Solvent       290……….. 
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การสัมผัส 

ประเภทของสิ่งคุกคามสุขภาพ มี ไมม ี สําหรับผูวจิัย 

Allergen       310……….. 

Airborne     321……….. 

Bloodborne     322……….. 

Contact     323……….. 

Foodborne     324……….. 

Biological agents 
Pathogen 

Other     325……….. 

Ergonomic     410……….. Ergonomic and 
Accident Accident and Injury     420……….. 

Shiftwork       510……….. 
Psychosocial 

Aggression in workplace     520……….. 

 

ระดับความรนุแรงของผลกระทบตอสขุภาพ 

มีโอกาสเสยีชวีิต, พิการ, มะเร็ง, เจ็บปวยเร้ือรังที่รุนแรง   

มีโอกาสเกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันรุนแรง ไมมีผลเร้ือรัง   

มีโอกาสกอใหเกิดความเจ็บปวยเฉียบพลันหรือเร้ือรัง แตไมรุนแรง   

 
ขอมูลสําคัญจากการสัมภาษณหวัหนางาน/ผูปฏิบัติงาน 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 
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แบบบันทึกบคุลากรของหนวยงาน 

รหัสหนวยงาน________________________ผูประเมิน_____________________________ 

วันที่ประเมนิ______________________________________ 

 
 

ตําแหนงงาน จํานวนบุคลากร 

 1.   

 2.   

 3.   

 4.   

 5.   

 6.   

 7.   

 8.   

 9.   

 10.   

 11.   

 12.   

    

    
 
 

      จํานวนบุคลากรรวม___________________คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นายวิศรุต ศรีสินทร เกิดเมือ่วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2523 ที่จงัหวดัสงขลา เขาศึกษา

ระดับประถมศึกษาที่ โรงเรียนแสงทองวทิยา จังหวัดสงขลา เขาศึกษาตอในระดับมัฐยมศึกษา

ตอนตนที ่ โรงเรียนหาดใหญวิทยาลัยสมบูรณกุลกัลยา จังหวัดสงขลา และเขาศึกษาตอในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายท่ี โรงเรียนหาดใหญวิทยาลัย จังหวัดสงขลา 

 ผูวิจัยเขาศึกษาตอระดับปริญญาตรี ที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

วิทยาเขตหาดใหญ จงัหวัดสงขลา เมื่อป พ.ศ. 2541 และจบการศึกษาในป พ.ศ. 2547 เขารับ

ราชการเปนแพทยประจําโรงพยาบาลสงขลาในชวงระหวาง เดือนมถินุายน พ.ศ. 2547 จนถงึเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2548 จึงไดรับทุนเพือ่ศึกษาตอจากคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ปจจุบนัผูวิจัยเปนแพทยประจําบานช้ันปที ่ 3 ภาควิชาเวชศาสตร

ปองกันและสงัคม แขนงอาชีวเวช-ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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