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การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร   

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐ ทั่วประเทศ เก็บขอมูล ระหวาง เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2547 โดยสงแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ถึงผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 515 แหง จากการสุมตัวอยางแบบ
แบงชั้นตามขนาดโรงพยาบาล มีการตอบกลับ จํานวน 419 แหงคิดเปนรอยละ 81.4 และสัมภาษณเจาะลึก ผูเชี่ยวชาญดานอาชีว- 
อนามัยและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 7 ทาน เปรียบเทียบความแตกตางโดย t-test, ANOVA และ Correlation 
สวนขอมูลการสัมภาษณนําเสนอดวยขอความเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล สวนใหญสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ มีขนาดนอยกวา 121 เตียง เขารวมแตยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีรูปแบบ
การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานรวมกับหนวยงานผูรับผิดชอบ ไมมีการแยกหนวยงานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระ ทีมงาน
ดานอาชีวอนามัยประกอบดวยพยาบาลหรือนักวิชาการ โดยมากกวารอยละ 50 ไมมีความรูและไมมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย      

ดานขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ซ่ึงมีการประเมินเปน 5 ระดับ พบวา ในภาพรวม
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล อยูในระดับต่ําและพบวา ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยทั้ง 4 ดาน คือ ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากร มากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับต่ํา โดยดานการจัดองคกรมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.27) ขณะที่ดานบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.93) เมื่อเปรียบเทียบการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ   
ในภาพรวมพบวา ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง 4 ดาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ   
1.ปจจัยดานหนวยงาน ไดแก ระดับบริการโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ การแยกหนวยงาน 
อาชีวอนามัย การมีเครื่องมืออาชีวอนามัย 2.ปจจัยดานทีมงาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีว-  
อนามัย การศึกษาหรือการอบรมดานอาชีวอนามัย การรับผิดชอบงาน 3.ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย  
ไดแก ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบาย ดานทรัพยากร โรงพยาบาลสวนหนึ่งใหความเห็นวา ปญหาในการ
ดําเนินงานที่สําคัญ คือ ขาดทีมงานที่มีความรูในการรับผิดชอบงานอยางชัดเจน ซ่ึงจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญไดเสนอแนะให
มีการดําเนินงานเปนทีมสหวิชาชีพที่มีความรูดานอาชีวอนามัยและมีการปรับปรุงขอกําหนดดานอาชีวอนามัยในการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลใหอยูในหมวดที่ผูบริหารเห็นความสําคัญ รวมทั้งพัฒนาเปนแนวทางการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐใน
ประเทศไทย ยังอยูในระดับต่ํา มีโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะอยางย่ิงการพัฒนาขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในการ
จัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลใหเกิดความชัดเจน ซ่ึงจะสงผลใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน 
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The purpose of this descriptive study was to explore the occupational health (OH) practice for healthcare 

workers (HCW) in Thai Governmental Hospitals. From August to November 2004, questionnaires were mailed directly to 
the responsible person of OH practice in 515 hospitals stratified sampled by number of beds. The response rate was 81.4 % 
(n=419). In-depth interviews were conducted for 7 occupational health and hospital accreditation experts. T-test, ANOVA 
and Correlation were used for statistical analyses. In-depth interviews were presented in text. 

The result of this study revealed that all participating hospitals provided OH service for HCW. Most hospitals 
were attached to the Ministry of Public Health, provided primary service, had less than 121 beds, and participated in quality 
improvement activities. Almost all hospitals appointed a committee in which OH personnel were included as core 
component but OH unit was not independent. Most of OH staffs were female nurses with mean age of 38 years old. More 
than half of OH staffs did not have OH qualification and proper equipment. The OH practices were assessed by 5 rating 
scales and found in general that the OH practice for HCW was quite low. The readiness of providing OH service comprised 
of 4 aspects: organization, personnel, policy and resource. For each aspect, approximately 60% of the hospitals were rated 
as low. “Organization” was rated highest (2.27) while “Personnel” scored lowest (1.93). Comparing between quality 
accredited and not -accredited hospitals, the readiness OH service differed significantly across all 4 aspects.  

Factors significantly associated with OH practice for HCW were as followed: “Organization factors”   
(health service level, number of beds, quality improvement activity, independent OH unit, proper equipment), “personnel 
factors” (gender, age, education level, duration of work in OH, studying or training in OH, working full time), and “ the 
readiness of providing OH service factors”(organization, personnel, policy, resource). While some hospitals pointed out 
that under-qualified OH staffs and lacked of independently responsible staffs could potentially impeded OH service. Expert 
interviews suggested a multidisciplinary committee with qualified OH staffs. Occupational health element related to 
accreditation criteria should be developed to attract top manager’s attention, and set as a guideline for OH practice. 

In conclusion, this study revealed that OH practice for HCW in Thai Governmental Hospitals had low score. 
However, it could be improved through hospital accreditation criteria activity by development of specific criteria for OH 
service, particularly those for HCW to sustain quality improvement activities in hospitals.  
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากศาสตราจารยนายแพทย     
พรชัย สิทธิศรัณยกุล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะอันเปนประโยชน 
ตลอดจนชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆของวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด จึงขอ
ขอบพระคุณเปนอยางยิ่งไว ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย โลหสุนทร ท่ีใหความกรุณาเปนประธาน
กรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธ ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความ
สมบูรณยิ่งข้ึน กราบขอบพระคุณคณาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ท่ีไดประสาทวิชาความรูพื้นฐานในการทําวิจัย 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยอดุลย บัณฑุกุล ผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาล     
นพรัตนราชธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดสนับสนุนใหมาศึกษาตอในดานนี้ ท้ังยังกรุณา
เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวมใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะจนทําใหงานวิจัยบรรลุถึงเปาหมาย 

ขอขอบพระคุณ ดร.แพทยหญิงฉันทนา ผดุงทศ ฝายถายทอดเทคโนโลยี สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขท่ีชวยในการตรวจสอบแกไข      
ขอบกพรองของวิทยานิพนธและสละเวลามาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผูเชี่ยวชาญท้ัง 7 ทาน ท่ีเสียสละเวลาในการใหสัมภาษณเพื่อเปนขอมูลสําหรับ
การวิจัยครั้งนี้  

การวิจัยครั้งนี้ ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.)จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 

ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารยพรชัย ด.ญ.ภคณาพร ด.ญ.อรกมล ด.ญ.มนรดา จงจิตรไพศาล 
สามีและบุตรท้ัง 3 ท่ีชวยเหลือ สนับสนุนและใหกําลังใจในการทําวิจัยในครั้งนี้ รวมท้ังเพื่อนนิสิต    
ปริญญาโท  โดยเฉพาะนายแพทยฉัตรชัย เอกปญญาสกุลท่ีเปนที่ปรึกษาตลอดการทําวิจัย ขอบคุณ
กัลยาณมิตรทุกทานที่ไดชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมาสงผลใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ
ลุลวงไปไดดวยดี ซึ่งมิอาจกลาวนามไดหมด ณ ท่ีนี้ 

ทายสุดนี้ผูวิจัย ขอกราบขอบพระคุณคุณแมวิไล เหลามงคลนิมิตท่ีใหโอกาสผูวิจัยไดเพิ่มพูน
ความรูและประสบการณในการศึกษา รวมท้ังขอระลึกถึงพระคุณครูอาจารยทุกทานที่ไดใหการอบรม     
สั่งสอนผูวิจัยท้ังทางตรงและทางออมตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันไวตลอดไป    
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนงานบริการเกี่ยวกับการสงเสริม ปองกันและควบคุม โรคและ

อันตรายที่มีผลตอสุขภาพผูประกอบอาชีพท้ังมวล เพื่อธํารงไวซึ่งสภาพรางกาย จิตใจ สังคม ท่ีสมบูรณ
ของผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ(1,2)บุคลากรโรงพยาบาลเปนประชากรกลุมท่ีประกอบอาชีพดานการให
บริการ ซึ่งมีลักษณะการทํางานที่เฉพาะ ไดแก ตองอยูใกลชิดกับผูปวยทุกวัน มีการสัมผัสใกลชิดกับโรค 
สารคัดหลั่งและเลือดจากตัวผูปวย สารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาด น้ํายาฆาเชื้อ ยาที่ใชในการรักษา 
โครงสรางทางกายภาพที่มีปญหาดานการระบายอากาศ แสงสวางที่ไมเหมาะสม เสียงดังในหนวยงานที่
ตองใชเครื่องจักร รวมท้ังปญหาจากกระบวนการทํางาน เชน การยกตัวผูปวยในทาทางที่ไมถูกตองและ
การทํางานเปนกะ เปนตน(3) งานดานการบริการสุขภาพประกอบดวยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพท่ีมี
จํานวนมาก ในป ค.ศ.1988 ประเทศสหรัฐเมริกามีบุคลากรโรงพยาบาลทุกวิชาชีพประมาณ 4.5 ลานคน(4) 
สวนประเทศไทยในป พ.ศ. 2543 มีบุคลากรโรงพยาบาลทุกวิชาชีพ จํานวนทั้งสิ้น 126,893 คน(5) ซึ่ง    
นับวาเปนบุคลากรกลุมใหญ ท่ีจะประสบกับปญหาความเสี่ยงจากการทํางานในโรงพยาบาล  ใน                 
ป ค.ศ. 2001 ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานการบาดเจ็บและโรคจากการทํางาน จํานวน 293,600 ครั้งใน
บุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งสูงท่ีสุดเปนอันดับสอง รองจากกลุมอาชีพรานอาหารและเครื่องดื่ม(6) นอกจากนี้
ยังมีรายงานวาบุคลากรโรงพยาบาล พบอุบัติการณในการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันสูงเปน 1.5 เทา เมื่อเทียบ
กับเพศ อายุ เชื้อชาติเดียวกันกับกลุมอาชีพอื่นโดยเมื่อแยกการเจ็บปวยตามระบบอวัยวะของรางกาย พบวา 
อัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุ กลามเนื้อ กระดูก
และขอ สูงกวาอาชีพอื่น( 4) นอกจากนั้นในตางประเทศมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาโรคจากการ
ประกอบอาชีพในกลุมบุคลากรโรงพยาบาล ดังตารางที่ 1.1 ซึ่งขอมูลดังกลาว ทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เห็นความสําคัญของปญหา รวมกันจัดทําแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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ตารางที่ 1.1 ปญหา โรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพของบุคลากรโรงพยาบาล                      
ในตางประเทศ (7) 

 

ป ประเทศ / หนวยงาน 
ท่ีมีการรายงาน 

ปญหาโรคจากการประกอบอาชีพ จํานวน 

1980 CDC  ในสหรัฐ *ติดเชื้อ  Hepatitis 8700 คน/ป 
1985 สหรัฐอเมริกา *บาดเจ็บจากการยกของหนัก  การกม  บิดตัว  

*บาดเจ็บจากกระแทก เกิดการฟกช้ํา  
45% 
58% 

1990 OSHA *ตายดวย  Blood born pathogen 
*ติดเชื้อ  HIV 

200-300 คน/ป 
52  ราย 

1997 สวีเดน *โรคผิวหนัง 
*ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
*โรคติดเชื้อ 

7% 
52% 
6.9% 

1997 สวีเดน *บาดเจ็บจากยกของคนไข ยกของหนัก 
*ถูกทํารายรางกายจากผูปวยจิตเวช 
*อุบัติเหตุเข็มหรือของมีคมทิ่มตํา 
*บาดเจ็บ เสียชีวิต จากการทํารายรางกาย 

36% 
17% 
8% 

0.001% 
1997 เยอรมัน *โรคทางผิวหนัง 

*โรคทางระบบกลามเนื้อและโครงราง 
*ภูมิแพทางเดินหายใจ 
*โรคติดเชื้อ 

53% 
15% 
9% 

6.9% 
 

สําหรับในประเทศไทย ไมมีการเก็บขอมูล การบาดเจ็บและโรคจากการทํางานในบุคลากร               
โรงพยาบาลอยางเปนระบบ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งกฎหมายไดยกเวนใหไมจําเปนตองมี        
เจาหนาท่ีความปลอดภัยและคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
โดยไมสามารถเรียกรองเงินคาทดแทนไดกรณีเจ็บปวยจากการทํางาน(3) จึงทําใหขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหา
ดานความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรไมไดรับความสําคัญ ขณะที่ในภาคอุตสาหกรรม พบวา การ
บริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยนับเปนหัวใจสําคัญของการปองกันโรคและอุบัติเหตุ
จากการทํางาน เพื่อเปาหมายใหมีผลผลิตและกําไรเพิ่มข้ึน โดยแตกตางจากงานดานบริการสุขภาพที่มี 
แนวคิดวา การจัดบริการทางดานความปลอดภัยและสุขภาพใหกับบุคลากรเปนเพียงกิจกรรมที่ปฏิบัติให
เปนไปตามเกณฑข้ันต่ําของกฎหมาย(8) 

ระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรมใน
ประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยในป 2542 กระทรวงอุตสาหกรรมไดมีการกําหนดอนุกรม  
มาตรฐานสากล(มอก .) คือ  มอก .18000 ซึ่งเปนการสรางมาตรฐานโดยเนนเรื่องอาชีวอนามัยและ               
ความปลอดภัยของผูปฏิ บัติงาน (3) ขณะที่โรงพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพ               
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โรงพยาบาล  (Hospital Accreditation) ซึ่งเปนเกณฑ ท่ีจัดทําข้ึนโดยเฉพาะเพื่อรับรองมาตรฐานใน          
โรงพยาบาล โดยมีเกณฑมาตรฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลรวมอยูดวย ดังนั้น 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จึงเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและทําใหบุคลากรโรงพยาบาลสามารถทํางานไดอยางปลอด
ภัย มีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งจะสงผลใหเกิดการทํางานอยางมีคุณภาพ อีกทั้งการมีระบบ
การบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สําหรับบุคลากรที่ดีจะเปนตัวอยางแกกลุมบุคลากรอาชีพอื่นๆ 
นอกจากนั้นในป พ.ศ. 2545 หลังการปฏิรูประบบราชการ(9) มีการจัดตั้งหนวยงานอาชีวเวชกรรมใน       
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวา หนวยงานอาชีวเวชกรรมมีการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางไร โดยศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวกับองคกร ในดานระดับการ
ใหบริการของโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล การจัดองคกร  การบริหารจัดการ 
การกําหนดนโยบายและปจจัยดานทรัพยากรและการประสานงาน(10) ท่ีมีผลตอการดําเนินงานอาชีว-  
อนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวมทั้งศึกษาปญหาหรืออุปสรรคในการดําเนิน
งาน เพื่อเปนขอมูลในการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยาง
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ รวมกับการปรับปรุง แกไข พัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยให
เหมาะสมกับโรงพยาบาล ในประเทศไทย  

 

คําถามของการวิจัย 
 

1. การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ       
 โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทยเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทยแตกตางกัน  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคทั่วไป   
เพื่อศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานการ   

 รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย 
 วัตถุประสงคเฉพาะ  

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของโรงพยาบาล       
รัฐบาล วามีรูปแบบใดบาง 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑ     
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย แตกตางกัน 

3. เพื่อศึกษาถึงปญหา และอุปสรรคของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลรัฐบาล ในประเทศไทย  
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา โรงพยาบาลของรัฐไมมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานอาชีว- 
อนามัยและไมมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

2. ระดับคะแนนของการจัดองคกรและการบริหารจัดการ นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ การ      
จัดการทรัพยากรและการประสานงาน บุคลากรและการพัฒนา รวมท้ังคะแนนของการจัดบริการ 
เปน ordinal scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคชั้นเทากัน (Equal interval) เพื่อวิเคราะห     
ขอมูลเปน Interval scale ตอไป 

3. แบบสอบถามแตละขอคําถาม ในแตละดาน กําหนดใหมีน้ําหนักเทากัน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การจัดองคกร หมายถึง โครงสรางขององคกร รวมท้ังการจัดสรางเครือขายในการใหบริการ      
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (3,10)  
ระดับบริการของโรงพยาบาล  หมายถึง ระดับในการใหบริการของโรงพยาบาล แบงเปน 3 ระดับ 
คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ (11) 
การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน (3,10) หมายถึง 

• การจัดการทรัพยากร ดานเครื่องมือ วัสดุหรืออุปกรณ ท่ีควรมีในหนวยงานหรือองคกร การ
ประสานงานดานเครื่องมือ วัสดุหรืออุปกรณ ตางๆที่ใชสําหรับบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล  

• การจัดการทรัพยากร ดานบุคลากรทั้งจํานวนความเพียงพอ ความรู การฝกอบรม รวมท้ังการ
ประสานงาน ดานบุคลากรที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล หมายถึง การจัดบริการเกี่ยวกับการ     
สงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคและอันตราย ท่ีมีผลตอสุขภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 
การวางแผนและการบริการ   LED, HUM2, HUM5, ENV1, ENV2, ENV3, ENV4.4, IC การ
ประเมินและการพัฒนา GEN 9 

 

 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ และแนวทางในการแกไข 
 

 ผูวิจัยคาดวา จะมีปญหาหรืออุปสรรคในการตอบแบบสอบถามเนื่องจากคําถามดานการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเปนผลการดําเนินงานจากหลายหนวยงานและมีจํานวนขอ
คําถามมาก ซึ่งอาจทําใหผูตอบแบบสอบถามกลับมีจํานวนนอย โดยมีแนวทางในการแกปญหา คือ 
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1. กําหนดใหผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเปน         
ผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะทําใหผูดําเนินงานไดทราบขอบเขตหรืองานที่ตองปฏิบัติรวมกับ  
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

2. โทรศัพทติดตามหนวยงานที่ไมสงแบบสอบถามกลับ ภายใน 30 วัน 
 

ปญหาทางจริยธรรม 
                 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เปนเพียงการรวบรวมแบบสอบถามจากโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย 
ไมมีการกระทําใดๆที่เปนอันตรายตอรางกายและขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ใชเฉพาะในงานวิจัย
เทานั้น การนําเสนอเปนภาพรวม ไมมีการระบุช่ือ นามสกุลของบุคคลนั้น   
 

ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เปนขอมูลใหกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในการผลักดันใหโรงพยาบาล
ภาครัฐไดมีระบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางมีคุณภาพ 

2. เปนขอมูลในการจัดทํารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใน             
โรงพยาบาลภาครัฐ ไดอยางเหมาะสม 

3. เปนขอมูลใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดเห็นถึงปญหา หรืออุปสรรคการดําเนินงานและพิจารณา 
วางแผน ปรับเปลี่ยนใหการสนับสนุน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและครบถวน  

 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ 

ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ดังนี้ 
1. ปจจัยขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุตําแหนง ระดับการศึกษา ระยะที่เวลารับผิดชอบ การฝกอบรม       

ท่ีเกี่ยวของดานอาชีวอนามัย  
2. ปจจัยเกี่ยวกับองคกร ดานระดับการใหบริการของโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานของ        

โรงพยาบาล การจัดองคกรและบริหารจัดการ ปจจัยเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรและการ
ประสานงาน บุคลากรและการพัฒนาบุคลากรโครงสรางและสิ่งแวดลอม เครื่องมือหรือวัสดุ 
อุปกรณ การประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

 ตัวแปรตาม 
การดําเนินงานอาชีวนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพ      

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย โดยดําเนินการ ดานการวางแผน การบริการ (LED, 
HUM2, HUM5, ENV1, ENV2, ENV3, ENV4.4, IC) การประเมิน และการพัฒนา (G9)   
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร  
โรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานการรับรอง  
 

 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
• เพศ   
• อายุ   
• ตําแหนง  
• ระดับการศึกษา  
• ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวนามัย 
• การฝกบรมที่เกี่ยวของดานอาชีวอนามัย
                                                   
                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยเก่ียวกับองคกร 
• ระดับการใหบริการขององคกร 
• การเขารับการรับรองคุณภาพหรือมาตรฐานอื่น 
• การจัดองคกรหรือเครือขายในการใหบริการ (G1) 
• การบริหารจัดการ (G2) 
• นโยบาย และการจัดทําคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน (G5)  
ปจจัยเก่ียวกับการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 
• บุคลากรและการพัฒนาบุคลากร(G3 +G4) 
• โครงสรางและสิ่งแวดลอม (G6) 
• เครื่องมือ วัสดุหรืออุปกรณ (G7) 
• การประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล (G8) 

คุณภาพโรงพยาบาล 

• การวางแผน 
• การบริการ (LED, HUM2, HUM5,   

ENV1, ENV2, ENV3, ENV4.4, IC) 
• การประเมิน และพัฒนา (G9) 
 

 
 
 

 



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารทั้งทางทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยท่ี   
เกี่ยวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. อาชีวอนามัย 
2. อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
  2.1 อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในตางประเทศ 
 2.2 อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 2.3 ความปลอดภัยในการทํางานสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

2.4 การควบคุม ปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและสภาพงานในโรงพยาบาล 
2.5 การกําจัดของเสียหรือขยะที่เปนอันตรายในโรงพยาบาล 

3. การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1.  อาชีวอนามัย  
 

ความหมาย 
 

องคการอนามัยโลก  (World Heath Organization: WHO) รวมกับองคการแรงงานระหวาง
ประเทศ (International Labor Organization: ILO) ไดประชุมรวมกันและใหความหมายของอาชีวอนามัย 
หมายถึง การปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการธํารงไวและสงเสริมสมรรถภาพในการทํางานของ    
ผูประกอบอาชีพ รวมถึงการดูแลความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางานทั้งมวล (1) 

 

The American Medical Association (AMA 1961) (อางในอดุลย (3)) ไดให ความหมาย อาชีว- 
อนามัยวา เปนการใชหลักการทางดานอาชีวเวชศาสตร โดยการประเมิน ธํารงรักษาฟนฟูสุขภาพของ         
ผูประกอบอาชีพรวมกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูประกอบอาชีพ เพื่อใหผูประกอบอาชีพ
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

ในประเทศไทย มีผูใหคํานิยามของอาชีวอนามัยไวหลายทาน ดังนี้ 
วิทยา อยูสุข   คําวา อาชีวอนามัย มาจากคําสองคําผสมผสานกัน คือ 

 อาชีวะ (Occupation) หมายถึง บุคคลที่ประกอบสัมมาชีพหรือคนที่ประกอบอาชีพท้ังมวล 
อนามัย  (Heath) หมายถึง สุขอนามัย ความเปนอยูท่ีสุขสมบูรณของผูประกอบอาชีพ 
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อาชีวอนามัย หมายถึง งานที่เกี่ยวของกับการควบคุมดูแลสุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพ    
ท้ังมวล โดยเกี่ยวของกับ การปองกันและสงเสริมสุขภาพอนามัย รวมท้ังการดํารงไวซึ่งสภาพรางกายและ
จิตใจที่สมบูรณของผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ (2) 

 

ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล อาชีวอนามัย หมายถึง ศาสตรและศิลปท่ีเกี่ยวกับการปองกัน สงเสริม       
คุมครองและธํารงไวซึ่งสภาวะอนามัยท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ การมีความเปนอยูท่ีดีของผูประกอบ
อาชีพทุกอาชีพ (12) 

 

วิลาวัณย  จึงประเสริฐ อาชีวอนามัย หมายถึง ศาสตรและศิลปท่ีเกี่ยวกับการปองกันโรค สงเสริม     
สุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพและการจัดการเพื่อใหผูประกอบอาชีพทุกอาชีพสามารถดําเนิน
งานไดอยางปลอดภัย ปลอดโรค มีภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผล (13) 

 

สนธยา พรึงลําภู หมายถึง งานท่ีทําเพื่อคนงานทุกอาชีพเพื่อสงเสริมและคงไว ซึ่งสุขภาพสมบูรณ
ท้ังรางกาย จิตใจ รวมท้ังความเปนอยูโดยมีสถานะที่ยอมรับไดในสังคม(14) 

 

ดังนั้น อาชีวอนามัย  หมายถึง งานที่เปนทั้งศาสตรและศิลปท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพอนามัย
ของผูประกอบอาชีพท้ังมวล โดยใชหลักการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการธํารงไวซึ่งสภาพ   
รางกายและจิตใจที่สมบูรณของผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ โดยมีแนวคิดวาเมื่อคนทํางานมีสุขภาพที่ดี งาน
ท่ีทําก็จะไดผลผลิตออกมาดี แตถางานที่ทําไมดี ไมวาจะเปนเนื้องาน วัตถุดิบหรือวิธีการ ก็จะทําใหสุขภาพ
ของคนงานไมดีดวย นั่นคืองานเปนปฏิภาคโดยตรงกับสุขภาพ (3) 

   
การปฏิบัติงานอาชีวอนามัย (Occupational Health Practice) 
 

 มาลินี วงศพานิช ใหความหมายของการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยวา เปนกิจกรรมที่ทําโดยบุคลากร
หลายสาขาวิชาชีพ ซึ่งทํางานอยูในระบบงานอาชีวอนามัยประสานงานกันเปนอยางดี ท้ังในดานการ
บริหาร การจัดองคกร การปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงงานอาชีวอนามัยอยางมีระบบเพื่อเกิด
ผลตามจุดมุงหมาย (15) 

 

วัตถุประสงคของงานอาชีวอนามัย 
 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนการใหบริการสุขภาพโดยเนนกลุมเปาหมายผูประกอบอาชีพ    
ทุกอาชีพ ซึ่ง WHO และ ILO (1950) ไดกําหนดจุดมุงหมายของงานอาชีวอนามัย ดังนี้ (1)  

1. สงเสริมและธํารงรักษาไวซึ่งความเปนอยูท่ีดีของคนงานในทุกอาชีพท้ังทางกาย ทางจิตและ
ทางสังคม 

2. ปองกัน(Prevent) สุขภาพคนงาน จากสิ่งคุกคามในสภาพงานที่ทําอยู 
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3. ปกปองคุมครอง (Protect) คนงานจากความเสี่ยงหรือปจจัยท่ีทําใหสุขภาพเสื่อมโทรมหรือ        
ผิดปกติจากสาเหตุอันเนื่องมาจากการทํางาน 

4. บรรลุถึงการดูแลผูปฏิบัติงานในงานที่มีสิ่งแวดลอมและสภาพงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม
กับความสามารถทางกาย ทางจิตและทางสังคมของผูปฏิบัติงาน  เพื่อเพิ่มผลผลิตและ
เศรษฐกิจของผูปฏิบัติงานและสถานประกอบการ 

5. ปรับสภาพงานใหเหมาะสมกับคนและปรับคนใหเขาไดกับงาน  
ตอมาในป ค.ศ. 1995 WHO และ ILO ไดมีการขยายวัตถุประสงคของงานอาชีวอนามัยออกไป ดังนี้ (1) 

1. สงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและความสามารถในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
2. ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะงานใหเกิดความปลอดภัยและเปนผลดี 
 ตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
3. เพื่อพัฒนาองคกร (Work organizations) และวัฒนธรรมในการทํางาน (Work culture)ใน   

ทิศทางที่จะสนับสนุนสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน อันจะชวยสงเสริมใหเกิด
บรรยากาศทางสังคมที่ดีข้ึน เกิดความราบรื่นในการทํางานและนําไปสูการเพิ่มผลผลิต โดย
แนวคิดของวัฒนธรรมในการทํางานนี้ประกอบดวยระบบการจัดการ นโยบาย บุคลากรโดย
การมีสวนรวม การฝกอบรมและการจัดการดานคุณภาพ 

สําหรับในประเทศไทย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและและสิ่งแวดลอมและหลาย      
หนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการกําหนดวัตถุประสงคการดําเนินงานอาชีวอนามัย (16,17) ดังนี้ 

1. ปกปองสุขภาพของผูปฏิบัติงานจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพในที่ทํางาน 
2. ปรับปรุงและแกไข สภาพงานและสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 
3. สงเสริมสุขภาพของพนักงานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและความเปนอยู 
4. ลดการเกิดผลกระทบจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพ อุบัติเหตุและโรคจากการทํางาน 
5. จัดบริการอาชีวอนามัยท่ีเหมาะสมโดยเนนแบบองครวมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

ดังนั้นการปฏิบัติงานอาชีวอนามัย จึงตองใชท้ังศาสตรและศิลปท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ
ของผูประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยโดยประสานงานรวมกันในบุคลากรหลายสาขาอาชีพ 
ท้ังในดานการบริหาร การจัดการองคกรและการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนางานอาชีว- 
อนามัยอยางมีระบบและบรรลุผลตามจุดมุงหมาย ซึ่งทีมในการดําเนินงานอาชีวอนามัยประกอบดวยผูท่ีมี
ความรูและประสบการณจากหลายวิชาชีพ(15, 18,19)  ดังนี้ 

1. แพทยอาชีวเวชศาสตร (Occupational physicians) และพยาบาลอาชีวอนามัย (Occupational                             
Health Nurse) โดยมีบทบาทในการดูแลดานสุขภาพทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและ 
ฟนฟู ผูท่ีบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางาน 

2. นักอาชีวสุขศาสตร (Occupational Hygienists) มีบทบาทในการสืบคน ประเมินและควบคุม     
สิ่งคุกคามในที่ทํางาน ปรับสภาพการทํางานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน 
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3. วิศวกรความปลอดภัย (Safety engineer) มีบทบาทในการจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานให   
ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 

4. นักพิษวิทยา (Toxicologists) มีบทบาทศึกษาแนะนําเกี่ยวกับพิษวิทยาของสิ่งคุกคามตอ      
สุขภาพ 

5. นักจิตวิทยา (Occupational psychologist) มีบทบาทใหคําปรึกษา แนะนําดานสุขภาพจิตแก         
ผูปฏิบัติงาน 

6. นักกายภาพบําบัด (Occupational Physiotherapists) มีบทบาทในการฟนฟูสภาพรางกายและ
ฟนฟูความสามารถในการทํางานของผูท่ีไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการทํางาน 

7. นักจุลชีววิทยา (Microbiologists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหจุลชีพในที่ทํางาน 
8. นักเคมี (Chemists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหสารเคมีในที่ทํางาน 
9. นักชีวสถิติ (Biostatisticians) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหขอมูลสถิติท่ัวไปในที่ทํางาน 
10. นักสุขศึกษา (Health Education Specialist) มีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ทํางานของผูปฏิบัติงานใหถูกตอง 
 

หลักในการดําเนินงานอาชีวอนามัย  ประกอบดวยสิ่งสําคัญ 3 ดาน คือ (2, 7, 20) 
1. การตระหนัก (Recognition) ตระหนักวาในการทํางานนั้นจะมีสิ่งคุกคามที่เปนอันตรายตอ        

สุขภาพอนามัยของคนทํางาน ซึ่งอาจเกิดจากสิ่งแวดลอมในที่ทํางานทั้งดานกายภาพ ดาน
เคมี  ดานชีวภาพและดานวิธีการทํางาน 

2. การประเมิน(Evaluation) การประเมินถึงอันตรายอันอาจจะเกิดจากสิ่งแวดลอมนั้นวามีขนาด
อันตรายเพียงใดและเกินกวามาตรฐานหรือไม 

3. การควบคุม (Control) การควบคุมอันตรายของสิ่งแวดลอมและสภาพในการทํางานนั้น ๆ 
 

กิจกรรมหลักสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 

จากวัตถุประสงคและหลักการดําเนินงานอาชีวอนามัย สามารถนํามาจัดเปนกิจกรรมหลักสําหรับ
การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการซึ่งประกอบดวยกิจกรรม ดังตอไปนี้ (17,18,19) 

1. ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนทางสถานประกอบการ 
2. เฝาระวังสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ 
3. แจงผลการเฝาระวังสิ่งแวดลอม 
4. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยการทํา Health Risk Assessment   

4.1 การคนหาสิ่งคุกคามตอสุขภาพ (Hazard identification) 
4.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณของสิ่งคุกคามตอสุขภาพกับผลกระทบที่เกิดข้ึน 

(dose - response relationship) 
4.3 การประเมินการรับสัมผัส (Exposure assessment) 
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4.4 การสรุปผลและประเมินความเสี่ยง (risk characterization) และควรแจงใหผูปฏิบัติงาน
และ ผูบริหารไดทราบ เพื่อหาทางดําเนินการแกไขตอไป 

5. การเฝาระวังสุขภาพ     
5.1 ตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 
5.2 การตรวจสุขภาพระหวางการปฏิบัติงาน 
5.3 การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานหลังการเจ็บปวย 
5.4 การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน 

6. มีการจัดทําแนวทางหรือมาตรการการปองกันและควบคุมสิ่งคุกคามตอสุขภาพ 
6.1 การควบคุมท่ีแหลงกําเนิด 
6.2 การควบคุมท่ีทางผาน 
6.3 การควบคุมท่ีตัวผูปฏิบัติงาน 

7. การจัดการปฐมพยาบาลและแผนรองรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
8. การจัดบริการสุขภาพ 
9. การฟนฟูสภาพ 
10. การปรับงานใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน 
11. การคุมครองกลุมเสี่ยง 
12. การฝกอบรมและการใหขอมูล 
13. การสรางเสริมสุขภาพ 
14. ระบบการจัดเก็บขอมูล 
15. การวิจัย 

 
2.  อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 

 โรงพยาบาลเปรียบเสมือนสถานประกอบการแหงหนึ่งซึ่งมีกระบวนการทํางานที่มีความสลับ   
ซับซอนเปรียบเสมือนมีโรงงานหลายๆประเภทรวมอยูท่ีเดียวกัน ไดแก งานซักฟอก งานซอมบํารุง การ
กําจัดขยะและของเสียตางๆ เปนตน จึงเปนงานที่มีกระบวนการและขั้นตอนการทํางานหลายอยาง           
กอใหเกิดสิ่งคุกคามทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี ทาทางการทํางานและจิตสังคมที่เปนความเสี่ยงมีผล
กระทบตอความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล(3, 8, 16, 21) ดังตารางที่  2.1 
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ตารางที่ 2.1 สิ่งคุกคามในโรงพยาบาล (3, 7, 8, 21, 22, 23, 24) 
 

สิ่งคุกคาม ความหมาย ตัวอยาง 
1.  ดานชีวภาพ การติด เชื้ อหรือสารทางชีวภาพ  เชน  

แบคที เรีย  ไวรัส  เช้ือราหรือพยาธิ  ที่  
ติดตอโดยการสัมผัสหรือ  ปนเป อน  
เลือด/สารคัดหลั่งจากตัวผูปวย 

- วัณโรค 
- โรคตับอักเสบ 
- โรคภูมิคุมกันบกพรอง (AIDS) 
- อีสุกอีใส หัดเยอรมันและหวัด 

2.  ดานกายภาพ สิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางานที่กอ
ใหเกิดการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อของรางกาย 

- เสียง แสงสวาง ความรอน ความสั่นสะเทือน 
- ฝุนผา ฝุนไม ฝุนเหล็ก ฝุนควันจากการปรุงอาหาร 
- ไฟฟา รังสี เลเซอร 

3.  ดานเคมี  สารเคมีที่อยูในสถานะตางๆ รวมทั้งยา 
สารละลายและกาซตางๆที่มีศักยภาพกอ
ใหเกิดความเปนพิษหรือการระคายเคือง
ตอรางกายผูประกอบอาชีพ 

- ยาที่ใช เชน ยาฆามะเร็ง  Latex จากถุงมือยาง 
- น้ํายาทําความสะอาด/น้ํายาฆาเชื้อ 
- กาซที่ใชในการดมยา อบกาซ กาซหุงตมและกาซ 
  ออกซิเจน 
- ตะกั่วจากงานบัดกรี ทินเนอร แลคเกอร  สี ปรอทจาก 
  งานทันตกรรมและงานซอมเครื่องวัดความดันโลหิต 
- น้ํายาลางจาน/น้ํายาซักลาง/ ดางฟอกขาว 
- ยาฆาแมลง/ปุยของคนงานสนาม 

4.  ดานจิตสังคม ปจจัยหรือสถานการณ ที่เกี่ยวของกับงาน
หรือสิ่งแวดลอมในการทํางานที่มีผล
กระทบกอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ความคับของใจและการปรับตัว 

- ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน/การประสานงาน 
- ความขัดแยงกับผูปวยและญาติ 
- การทํางานเปนกะ 
- งานที่มีความรับผิดชอบสูง 

5.ทาทางการ
ทํางาน 

เปนการศึกษาพฤติกรรมและลักษณะ
ทางสรีรวิทยาของมนุษยเพื่อออกแบบ
สภาพงานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน
ใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน 

- การยก เชน คนไข ยกหรือเข็นของหนัก 
- ทาทางการนั่งและยืนทํางานนานๆ ไมเหมาะสม 
- ใชสายตากับจอคอมพิวเตอรและกลองจุลทรรศน 
   นานๆ 
- เอื้อมมือยกของบอยๆ 
- ทาทางในการขับรถ  คอเกร็ง 

6.อุบัติเหตุ อุบัติการณที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญไมมีมาตร
การ หรือแผนการควบคุมไวกอน 
ในสถานที่ทํางาน มีผลทําใหผูปฏิบัติงาน
เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือถึงขั้นเสียชีวิต
และอาจทําใหทรัพยสินเสียหาย 

- อุบัติเหตุจากของมีคม เชน เข็ม มีด การลื่น หกลม 
   ตกจากที่สูง 
- การถูกทํารายจากคนไขจิตเวชและจากการ 
  เดินทางมาปฏิบัติงาน 
- การระเบิดของหมอไอน้ํา ถังบรรจุกาซออกซิเจน 
  หรือกาซหุงตม 
- การไดรับบาดเจ็บจากการใชเครื่องจักร 
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2.1  อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในตางประเทศ 
  

ในตางประเทศมีระบบการเก็บขอมูลปญหาโรคจากการประกอบอาชีพของบุคลากรโรงพยาบาล      
ทําใหมองเห็นปญหาไดชัดเจน ดังตารางที่ 2.2  
 

ตารางที่ 2.2  แสดง 10 อันดับ กลุมอาชีพท่ีบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางาน ป ค.ศ.1994 (21) 

 

กลุมอาชีพ จํานวน การบาดเจ็บและ       
การเจ็บปวย (ราย) 

รอยละ การบาดเจ็บและ       
การเจ็บปวย 

ขับรถบรรทุก 163.8 7.3 
แรงงานรับจางไมใชกอสราง 147.3 6.6 
ผูชวยเหลือคนไข เจาหนาที่โรงพยาบาล 101.8 4.6 
แมบานและพนักงานทําความสะอาด 60.6 2.7 
กรรมกรกอสราง 55.7 2.5 
กลุมอาชีพที่ทําการประกอบชิ้นสวน 53.0 2.4 
ชางไม 37.4 1.7 
บรรจุและดูแลการเก็บในโกดัง 37.2 1.7 
พนักงานเก็บเงิน 36.3 1.6 
ผูประกอบอาหาร 35.6 1.6 
รวม 10 อาชีพ 728.7 32.6 
อาชีพทั้งหมด 2236.6 100.0 

 

ตารางที่ 2.2 จากขอมูลสถิติการบาดเจ็บและการเจ็บปวยของกลุมผูประกอบอาชีพในประเทศ  
สหรัฐอเมริกา ป  ค.ศ.1994 โดยเปรียบเทียบการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากร             
โรงพยาบาลกับกลุมอาชีพอื่น พบวา บุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งเปนพนักงานผูชวยเหลือคนไข เจาหนาท่ี
อื่นๆ แมบานและพนักงานทําความสะอาดในโรงพยาบาลทั้งหมด เกิดการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการ
ทํางานรอยละ 7.3 ซึ่งมากเปนอันดับ 1 เทากับอาชีพขับรถบรรทุก 

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาแสดงถึงสิ่งคุกคามในการทํางานที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาล ดังนี้ 
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ตารางที่ 2.3 ผลการศึกษาแสดงถึงสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบตอสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล                    
ในตางประเทศ 

 

ผูทําการศึกษา/ป ผลการศึกษา 
NIOSH 1972 (4) การสํารวจอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 2600 แหง จากขอมูล 3 ป พบ

วา โรงพยาบาลแตละแหงมีการบาดเจ็บ เฉลี่ย 68 ครั้ง/คนและเจ็บปวยเฉลี่ย 6 ครั้ง /คน 
โดยพบวา การบาดเจ็บสวนใหญ เกิดจาก การออกแรงมากเกินไป  (Strain) การเคล็ด 
(Sprain) รองลงมาคือ แผลจากการทิ่มต่ํา แผลขีดขวน/ฟกชํ้าและแผลถลอก บาดเจ็บที่หลัง 
แผลน้ํารอนลวก/ไฟลวก การหักของกระดูก สวนการเจ็บปวยที่พบเปนปญหาทางเดิน
หายใจ การติดเชื้อ ผิวหนังอักเสบ โรคตับอักเสบและการแพยา 

NIOSH  1977 (4) พบวา ผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางจิตสูงที่สุด มีอาชีพ 6 ประเภท ไดแก นักวิชาการสุขภาพ 
พยาบาลเวชปฏิบัติ นักเทคนิคการแพทย ผูชวยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยทันตกรรม 

California 1978 (4) พบวา อัตราการบาดเจ็บจากงานในบุคลากรโรงพยาบาลมีการสูญเสียวันทํางาน คิดเปน 
8.4 วันทํางาน ตอ100  คน ที่ทํางานเต็มเวลา สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจน
ไมสามารถทํางานไดสวนใหญ คือ การออกแรงมากเกินไป ตกหกลม ถูกตีหรือกระแทก
จากสิ่งของน้ํารอนหรือไฟลวก โดยกลุมที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยมากที่สุด คือ ผูชวย
เหลือคนไข พยาบาล เจาหนาที่ในแผนกโภชนาการ แมบาน  เจาหนาที่ซอมบํารุง เจาหนา
ที่ซักฟอก เสมียนและพนักงานในสํานักงาน 

NIOSH  1985 (4) การเฝาระวังสิ่งคุกคามในโรงพยาบาล พบวา มียาและสารเคมี จํานวน 35 ชนิด ที่เปนสาร
กอมะเร็ง เปนสารเคมีทําใหทารกในครรภมีความบกพรองและเปนสารกอใหเกิดการ  
กลายพันธุหรือสารที่มีฤทธิ์รวมกันทั้งหมด 

McLeod GG 1989 
(25) 

การศึกษาอุบัติการณการสัมผัสเลือดจากการผาตัดกระดูก พบวา ถุงมือที่ถูกใชโดยแพทยที่
ทําการผาตัดกระดูก จํานวน 280 ราย มีการฉีกขาด 30 % โดย 60 % มีการทะลุบริเวณนิ้ว
ในรายที่มีการผาตัดมากกวา 1 ช่ัวโมง  มีการทะลุของถุงมือที่ใสช้ันเดียว 14 % สวนแพทย
ที่มีการใชถุงมือ 2 ช้ัน พบวา มีการทะลุที่ถุงมือดานนอก 19 % ทะลุดานใน 6 % ซึ่งช้ีให
เห็นวา ถุงมือไมสามารถปองกันการสัมผัสเลือดไดอยางสมบูรณ โดยเฉพาะ อยางยิ่งใน
การผาตัดที่ยากและใชเวลานาน 

Jannine Jagger (26) 

1998 สหรัฐอเมริกา 
พบวา เมื่อเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มหรือตําจะมีคาใชจายในการรักษาติดตามซึ่งเปน คาตรวจ
เลือด คารักษา เชนวัคซีน ยาปองกันเอดส คาบริการจากหองตรวจ  คาใชจายอื่นๆ เชน คา
ผาตัด โดยพบวาคาใชจายเฉลี่ยรายละ 606 ดอลลาร 

Joshi TK (27)  
2000 นิวเดลฮี 

พบวา การบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางานของพยาบาล ในนิวเดลฮี เกิดอุบัติเหตุ  
เข็มทิ่มหรือตํา 40.2 ครั้ง/คน/ป โดยสวนใหญพบที่หองผาตัดและหนวยดูแลผูปวย พบ
อาการปวดหลัง 33.3 % ขอเคล็ด 6.1 % ไฟไหม น้ํารอนลวก 1.6 % ถูกทํารายรางกาย 10 %  
ผ่ืนแพถุงมือ 84 % สัมผัสเลือดที่ติดเชื้อ HIV 17.4 %  HepB 27  % ซึ่งมีการใชถุงมืออยาง
สม่ําเสมอ 47.8 % มีภูมิคุมกัน HepB เพียง 22 % 
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ตารางที่ 2.3 (ตอ) ผลการศึกษาแสดงถึงสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบตอสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล                   
ในตางประเทศ 

 

ผูทําการศึกษา/ป ผลการศึกษา 
Krstev (28)  
2003  

พบวา พยาบาลที่เตรียมยา Antineoplastic drug  เปนปจจัยทําใหเกิดอาการผมรวง OR 7.14  
ผิวหนัง OR 4.7  เวียนศีรษะ OR 4.33  และพบวาไมมีอาการในชวงวันหยุด OR 4.78 

 Haiduuen D (29)   
2004 สหรัฐอเมริกา 

พบ อุบัติการณของการถูกเข็มตําและการสัมผัสเลือดใน Home Health Care  (3 แหง)  ทั้ง
หมด 52 ครั้ง เปนพยาบาล 92% สาเหตุเกิดจากกอนหรือหลังการใชเข็ม 23% ขณะที่การใช
เข็ม 17% จากการใชเข็มไมเหมาะสม 15% ระหวางหรือหลังเจาะเลือด13.5% 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจึงจัดข้ึนเพื่อคุมครองและสงเสริม         
ความปลอดภัยตลอดจนปรับปรุง แกไขสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน ปรับงานใหเขากับความสามารถของ
ผูปฏิบัติงาน ซึ่งจะกอใหเกิดความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยท่ีดีของบุคลากร(16) ดังตัวอยางการศึกษา
ตนทุนและผลไดจากการปองกันอุบัติเหตุเข็มท่ิมหรือตําสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐ
อเมริกาของ Janet Heinrich (30) โดยการวิเคราะหขอมูลท่ีมีการเก็บโดย CDC พบวา การเกิดอุบัติเหตุ    
เข็มท่ิมหรือตํา ท้ังหมด 236,000 ครั้ง โดยมีเพียง 25 % ท่ีไมสามารถปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มท่ิม
หรือตําไดและมีมากถึง 75% ท่ีสามารถปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมหรือตําโดยใช 3 วิธีการดังนี้ 

1. การกําจัดการใชเข็มท่ีไมจําเปน ลดอุบัติเหตุได 25% ลดการติดเชื้อ HBV 21 ราย, HCV 14 ราย 
2. การใชเข็มอยางปลอดภัยลดอุบัติเหตุได 29% ลดการติดเชื้อ HBV 25 ราย, HCV 16 ราย 
3. การใชคูมือการทํางานอยางปลอดภัยสามารถ ลดอุบัติเหตุได 21% ลดการติดเชื้อ HBV 19 ราย, 

HCV 12 ราย 
นอกจากนั้นการศึกษาของ Tarantola (31) ประเทศฝรั่งเศส โดยการเฝาติดตามการสัมผัสเลือด

และสารคัดหลั่งของบุคลากรโรงพยาบาล ต้ังแต ป ค.ศ. 1995-1998 พบวา มีรายงานการสัมผัสเลือดและ
สารคัดหลั่ง จํานวน  7,649 ครั้งโดยสวนใหญ เกิดกับพยาบาล  รอยละ 60 หลังจากมีการดําเนินงาน             
อาชีวอนามัยโดยใชหลักการ Universal Precaution และการควบคุมทางวิศวกรรม พบวา การสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลั่งในพยาบาลมีอัตราลดลง จากรอยละ 10.8 ในป ค.ศ. 1995 เหลือเพียงรอยละ 7.7 ใน ป ค.ศ. 
1998 ขณะที่อัตราการไดรับอุบัติเหตุเข็มท่ิมหรือตําลดลงจาก รอยละ 8.9 เปนรอยละ 6.3  
 จากการศึกษาดังกลาว ทําใหองคกรในตางประเทศที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน    
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ไดมีการจัดทําแนวทางและพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรขึ้นโดยในระยะเริ่มแรกนโยบายดานสุขภาพและความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลถูกพัฒนาขึ้น เพื่อคนไขไมใชคนทํางาน ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีการพิจารณา
ความปลอดภัยของโรงพยาบาลมากกวาสิ่งแวดลอมในการทํางาน ดังนั้น การบริหารจัดการจึงเนนในเรื่อง
การดูแลผูปวยและยังขาดความสนใจในเรื่องสุขภาพของบุคลากรทําใหการสนับสนุนทรัพยากรสําหรับ 
สุขภาพของบุคลากรมีเพียงเล็กนอยโดยมีมุมมองวา(4) 
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• บุคลากรโรงพยาบาลเปนผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจึงสามารถที่จะดูแลสุขภาพของตนเองได 
• การใหคําปรึกษาของแพทยในโรงพยาบาลมีเพียงพอที่จะนําไปใชไดไมจําเปนตองมีบริการสําหรับ 

สุขภาพบุคลากร 
• โรงพยาบาลถูกมองวาเปนสถานที่ในการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

 

จน ก ร ะทั่ ง ใน ป  ค .ศ . 1958 The American Medical Association (AMA) แ ล ะ  The American 
Hospital Association (AHA)ไดรวมกันสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล               
โดยประกาศวา โรงพยาบาลควรมีการจัดบริการสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อเปนตัวอยางตอสาธารณะทาง
ดานสุขภาพทั้งในดานความรู การปองกันทางการแพทยและการทํางานดวยความปลอดภัย(4) ซึ่งการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางครอบคลุมตองใชหลักการที่สําคัญ คือ การตระหนัก การ
ประเมินและการควบคุมสิ่งคุกคามในการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาล  รวมทั้งไดมีการกําหนด                
องคประกอบสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร  ดังนี้ (7,8,21) 

1. มีการจัดทํานโยบาย การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลโดยผูบริหารและมี
การสื่อสารใหกับบุคลากรทุกคนไดรับทราบ  

2. มีการจัดตั้งองคกร โดยมีการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคการดําเนินงานอยางชัดเจนและไดรับ
การจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการอยางเหมาะสมเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว 

3. มีบุคลากรผูรับผิดชอบการดําเนินงาน โดยมีบุคลากรจากหลายสาขาวิชาชีพท่ีมีความรูดานอาชีว- 
อนามัย เชน นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม แพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย เจาหนาท่ี 
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เจาหนาท่ีความปลอดภัย นักการยศาสตร ซึ่งมีการจัดตั้งเปน    
คณะกรรมการและมีตัวแทนของบุคลากรในแตละหนวยงานรวมอยูดวย 

ซึ่งตอมา NIOSH ไดมีการพัฒนาแนวทางในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหมี
การดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพโดยมีหลายองคกรท่ีรวมในการจัดทําแนวทาง ดังนี้ (4) 

The National Institute for Occupational Safety and Heath (NIOSH)   
The Center for Disease Control (CDC)  
The Occupational Safety and Health Administration (OSHA)  
The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)  
The National Fire Protection Association (NFPA)  
The US Environmental Protection Agency (USEPA)  
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เอกสารดังกลาวไดจัดทําไวท้ังหมด 7 หมวด ดังนี้ (4)  
หมวดที่ 1 สิ่งคุกคามในโรงพยาบาล  
หมวดที่ 2 วิธีการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยมี 3 ข้ันตอนคือ ตระหนัก ประเมิน  
                  และควบคุม 
หมวดที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการความปลอดภัยในสิ่งคุกคามเฉพาะเชน สารไวไฟ สารกอระเบิด 
หมวดที่ 4 แนวทางการปองกันบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จากโรคติดเชื้อ 
หมวดที่ 5 แนวทางการปองกันบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จากโรคไมติดเชื้อ  
หมวดที่ 6 แนวทางวิธีการกําจัดขยะที่เปนสิ่งคุกคาม  
หมวดที่ 7 หนวยงานและองคกรท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
  

โดยในหมวดที่ 2 ไดกลาวถึงเกณฑข้ันต่ําในการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  ซึ่งสามารถปรับปรุงใหมีกิจกรรมเพิ่มข้ึนได ประกอบดวยกิจกรรม              
ดังนี้ (4, 7, 8) 

1. การตรวจสุขภาพกอนบรรจุเขาทํางาน ซึ่งประกอบดวย 
1.1 การซักประวัติการเจ็บปวย รวมท้ังการไดรับภูมิคุมกัน 
1.2 การบันทึกประวัติการทํางานที่ผานมาทั้งหมด 
1.3 การตรวจรางกาย ดังนี้ 

1.3.1 ตรวจเลือดท่ัวไป CBC, FBS, LFT , SGOT, SGPT, Creatinine, Serology for 
syphilis, Serology for Rubella และอื่นๆ  ตามที่พิจารณาจากประวัติการ     
เจ็บปวย 

1.3.2 ตรวจปสสาวะ 
1.3.3 EKG  ในรายที่อายุมากกวา  35  ป 
1.3.4 Chest X-ray   
1.3.5 Skin  test  for  TB 
1.3.6 Vision  test, Audiometry 
1.3.7 Cervical cytology papsmear 

2. การตรวจสุขภาพประจําป โดยการตรวจรางกายในกลุมตอไปนี้ 
2.1 บุคลากรที่สัมผัส สิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางาน 
2.2 บุคลากรที่กลับเขาทํางาน หลังจากหยุดงานจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
2.3 บุคลากรที่มีการยายงานหรือหนวยงาน 
2.4 บุคลากรที่จะเกษียณ 

3. การใหความรูดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสําหรับบุคลากรที่บรรจุใหมควรไดรับการ
ปฐมนิเทศเกี่ยวกับ 
3.1 ความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน 
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3.2 ความรูในดานสุขภาพสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติและ           
งานอดิเรก 

3.3 ขอมูลเกี่ยวกับหนวยงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในดาน 
3.3.1 การรับบริการดานสุขภาพ 
3.3.2 การรายงานอุบัติเหตุและการเจ็บปวย 

4. การใหภูมิคุมกันและการติดเชื้อ 
4.1 ควรมีการจัดทําคูมือและระบบการใหภูมิคุมกันที่สอดคลองกับนโยบายของ CDC และ     

ติดตามระบบการเปลี่ยนแปลงอยางสม่ําเสมอและปรับใหสอดคลองกับความเปลี่ยน
แปลงรวมทั้งชนิดของภูมิคุมกันที่ใหควรพิจารณาตามสถานการณ เชน การระบาดของ
โรค การไดรับอุบัติเหตุเข็มท่ิมหรือตํา เปนตน 

4.2 มีการทดสอบการติดเชื้อ TB ในการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 
4.3 มีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับขอจํากัดของการทํางานซึ่งเกี่ยวกับโรคติดตอ 
4.4 ควรมีการประเมินการปองกันตนเองและการใชเครื่องมือหรือชุดปองกันอันตราย      

สวนบุคคล 
4.5 มีการฝกอบรมการใชเครื่องปองกันอันตรายและ Standard Precaution อยางสม่ําเสมอ 

5. การดูแลรักษาการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางาน  
5.1 ควรจัดใหมีสถานที่รับยาและใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและดานอื่นๆ ตลอด 24 ชม 

โดยมีผู เช่ียวชาญในการให คําปรึกษาในเวลาทํางาน  เพื่อสามารถสงตอและให            
คําแนะนําอยางตอเนื่อง 

5.2 สามารถใหบริการดานการใชยา การผาตัด ดานจิตใจและบริการการฟนฟูสมรรถภาพ
อยางเพียงพอกับบุคลากรทั้งหมด 

5.2.1 ควรมีระบบในการติดตอกับครอบครัวของบุคลากรอยางเปนทางการ 
5.2.2 ควรมีระบบในการดูแลรักษาบุคลากรอยางตอเนื่องและครอบคลุม 
5.2.3 การรายงานและการรักษาบุคลากรที่บาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางานควร

เขาระบบกฎหมายการเรียกรองเงินทดแทน 
6. ระบบการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 

6.1 ระบบควรสามารถใหคําปรึกษาดานการแพทย ดานจิตใจที่สามารถเขาถึงไดอยาง
เหมาะสม เชน การใหคําปรึกษาในเรื่องการชวยเหลือบุคลากรที่ติดสิ่งเสพติด เชน 
เหลา บุหรี่และยา รวมท้ังปญหาที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อและแพรเชื้อ HIV 

6.2 ระบบตองสามารถทบทวนและสงตอปญหาของบุคลากรที่ตองการการแกไข จัดการ
จากผูเชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสม 

6.3 ควรมีการฝกอบรมผูใหคําปรึกษาและจัดสถานที่ใหเหมาะสมที่จะใหคําปรึกษาไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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7. การควบคุมและการจัดการสิ่งแวดลอม 
7.1 การควบคุมและจัดการสิ่งแวดลอมตองเปนสวนหนึ่งของการดําเนินงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยและควรมีการปฏิบัติโดยทีมงานที่มีความรูหรือขอคําปรึกษาจาก
หนวยงานที่มีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงจากการสัมผัสในโรงพยาบาล  เชน 
หนวยงานบริหาร วิศวกรหรือหนวยงานซอมบํารุง 

7.2 ความเสี่ยงดานการรักษาดวย nuclear และการใชรังสีควรใชเครื่องปองกันสวนบุคคล 
8. ระบบการบันทึกขอมูลดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

8.1 บุคลากรทุกคนควรมีสมุดสุขภาพเก็บไวท่ีหนวยงานดานสุขภาพ โดยในสมุดสุขภาพ
ประกอบดวย ผลการตรวจรางกายทั้งหมด การรายงานการบาดเจ็บและการเจ็บปวย          
ท้ังขอมูลท่ีแพทยใหกับบุคลากรและบุคลากรใหกับแพทย 

8.2 ควรมีการเก็บรายงานการบาดเจ็บและการเจ็บปวยในแตละหนวยงาน รวมท้ังรายงาน
การเฝาติดตามและการควบคุมสิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอมการทํางานเปนประจํา เชน 
ประจําเดือน ประจํา 3 เดือน หรือประจําป เพื่อประเมินอัตราการบาดเจ็บ การเจ็บปวย
และประสิทธิภาพของการควบคุมและปองกันสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

8.3 การเก็บบันทึกขอมูลตองเก็บไวเปนความลับและควรแจงใหบุคคลท่ีเหมาะสมในการ
รับรูขอมูล 

9. การประสานในการวางแผนการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรกับหนวยงานใน         
โรงพยาบาล 
9.1 คณะกรรมการควรเปนตัวแทนของหนวยงานทั้งหมดในโรงพยาบาลโดยมีการจัดทํา

นโยบาย ทิศทางและวัตถุประสงคของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
อยางชัดเจนและปฏิบัติได 

9.2 คณะกรรมการความปลอดภัยและคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อควรมีการวางแผน     
รวมกันในเรื่องสุขภาพของบุคลากร 

9.3 ทีมงานอาชีวอนามัยควรเปนทั้ งสมาชิกในคณะกรรมการความปลอดภัยและ           
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ 

นอกจากนั้น NIOSH (4, 21) ยังไดกําหนดกิจกรรมเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ดังนี้ 

 

การสนับสนุนดานการบริหารจัดการ 
1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 
2. มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงพยาบาล ผูอํานวยการและผูรับผิดชอบงานอื่นๆ 

ในดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 
3. มีการจัดทําบทบาทหนาท่ีในดานการประเมิน การเฝาติดตาม การควบคุมปองกันและการ

ตรวจสุขภาพ 
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การคนหาและกําหนดสิ่งคุกคาม 
1. มีการจัดทําแผนในการเดินสํารวจเพื่อตรวจหาสิ่งคุกคามอยางสม่ําเสมอ 
2. การจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี MSDS และสิ่งคุกคามอื่นๆที่มีศักยภาพกอใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพ 
3. มีการจัดรวบรวมสารเคมีท่ีใชและเก็บสํารองในหนวยงานตางๆใหเปนระบบสามารถสืบคน     

ไดงาย 
การประเมินสิ่งคุกคาม 
1. มีการจัดทําแผนในการตรวจวัดและเฝาติดตามสิ่งคุกคามที่มีศักยภาพกอใหเกิดอันตรายตอ      

สุขภาพผูปฏิบัติงาน 
2.   มีการจัดลําดับความสําคัญในการจัดทําการควบคุมและปองกันสิ่งคุกคามที่เปนอันตราย 
3.      มีการจัดทําแผนการประเมินทางดานสุขภาพ รวมท้ังเลือกโปรแกรมการเฝาระวังสุขภาพ                    

อยางเหมาะสม 
การฝกอบรมการควบคุมสิ่งคุกคาม 
1. มีการจัดโปรแกรมการฝกอบรมพื้นฐานเกี่ยวกับการทํางานในแตละงานใหกับบุคลากร 
2. ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการควบคุมและการเลือกวิธีการควบคุมสิ่งคุกคามที่เปนอันตราย           

อยางเหมาะสม 
3. ใหความรูเกี่ยวกับโปรแกรมการเฝาระวังทางดานสุขภาพ 
การทบทวนโปรแกรม 
1. มีการทบทวนรายงานการเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บปวยและเฝาติดตามสิ่งคุกคามในสิ่งแวดลอม

การทํางาน เพื่อประเมินความสําเร็จและประสิทธิภาพของโปรแกรมในการควบคุม 
2. มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการใชสารเคมีใหมหรือเปลี่ยนกระบวนการทํางานใหมเพื่อ

สามารถปรับเปลี่ยนโปรแกรมใหเกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
การเก็บบันทึกขอมูล 
1. มีการเก็บบันทึกขอมูลการรายงานอุบัติเหตุ ขอมูลดานการสํารวจ การประเมิน การติดตาม

การแกไขและขอมูลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
2. มีการเก็บขอมูลในระยะเวลาที่กําหนดและเก็บไวเปนความลับ 

 

2.2  อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 

ในประเทศไทยยังไมมีระบบการเก็บขอมูลปญหาโรคจากการประกอบอาชีพของบุคลากร              
โรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหปญหาโรคจากการประกอบอาชีพของบุคลากรโรงพยาบาลไมได
รับความสําคัญเทาท่ีควร แตเนื่องจากในปจจุบันกระแสการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งมีขอกําหนดใน
ดานการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลเกิดข้ึนอยางแพรหลาย(3) รวมท้ังหลังการปฏิรูประบบราชการ
ทําใหมีการจัดตั้งหนวยงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชกรรมข้ึนในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป                
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จํานวน 92 แหง (9) รวมท้ังมีการศึกษาที่แสดงถึงอันตรายและปญหาโรคจากการประกอบอาชีพของ
บุคลากรโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2.4 
 

ตารางที่ 2.4 ผลการศึกษาแสดงถึงสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบตอสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล                    
ในประเทศไทย 

 

ผูทําการศึกษา/ป ผลการศึกษา 
ธนพรรณ  ฟองศิริ (32)  
และคณะ 2536 
 

 อัตราการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุมพยาบาลวิชาชีพพบมากที่สุด รอยละ 37.1 โดยเกิด
อุบัติเหตุในหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 15.5 อุบัติเหตุสวนใหญเกิดในชวงเวรเชา มี
สาเหตุจากของแหลมคมที่ปนเปอนเลือดทิ่มหรือตําและบาด รอยละ  74.2   

สุทธิพงษ ศิริมัย (33) 
และคณะ 2537 
 

พบวา บุคลากรโรงพยาบาลสัมผัสสิ่งคุกคามทั้งหมดคิดเปนรอยละ 86.7 สวนใหญ
เปนสิ่งคุกคามดานกายภาพ  รอยละ 63 รองลงมา คือ อุบัติเหตุและการกระทํา  
ไมปลอดภัย รอยละ 62.8 ดานเออรโกโนมิกส รอยละ 16.5 ดาน ชีวภาพ รอยละ 14.9  
ดานสารเคมี รอยละ 10.23 

อมรพันธ วิรัชชัย (34) 

และคณะ 2541 
พบวา มีอัตราการสัมผัสเลือด รอยละ 9.3 สัมผัสทางผิวหนัง 8.6 เยื่อบุ รอยละ 0.5 
เข็มทิ่มหรือตํา รอยละ 0.2 ถุงมือรั่ว รอยละ 4.8 โดยแพทยสัมผัสเลือดรอยละ 17.1 
ถุงมือรั่ว รอยละ 8.6 ถุงมือรั่วช้ันนอกจากการใส 2 ช้ันพบ รอยละ 88.3 รั่วช้ันใน  
รอยละ 8.8 และรั่วทะลุ 2 ช้ัน รอยละ 0.2 

มาเรียม  อัศอารีย (35)   

2544 
 

พบวา ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
รอยละ 43.2 มีคาเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตสูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมและสวนหนึ่งในกลุม
นี้ มีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิตสูง โดยพบในกลุมอายุ 19-30 ป ศึกษาระดับ
ประถม/มัธยมศึกษา สถานภาพคู มีโรคประจําตัว ที่อยูอาศัยเปนบานเชา ปฏิบัติงาน
ในหนวยงานผูปวยนอก/หองฉุกเฉิน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ป 

จรัส โชคสุวรรณกิจ (36) 
2546 
 

พบวา ความชุกของการติดเชื้อวัณโรค จากการทดสอบทูเบอรคูลินดวยวิธี Mantoux 
รอยละ 71 โดยพบปจจัยดานสถานที่ปฏิบัติงาน การสัมผัสผูปวยวัณโรคในที่ทํางาน
และระยะเวลาทํางานตั้งแตหนึ่งปขึ้นไป มีความสัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรคใน
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

วิเศษ วริศรางกูล (37) 

และคณะ 2546 
พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลขนาด 10 และ30 
เตียง อยูในระดับปานกลาง โดยบุคลากรมีการสัมผัสสิ่งคุกคามเชื้อโรคมากที่สุด 
รอยละ 72.7 ฝุนรอยละ 53.8 กายภาพ รอยละ 39.5 กาซหรือไอระเหย รอยละ 24.7 
อุบัติเหตุจากของแหลมพบมากที่สุดรอยละ 39.5 สะดุด ล่ืน หกลม รอยละ 27.9 ของ
มีคมบาด รอยละ 4.5 การเจ็บปวยเกิดจากโรค ติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 60.8 การ  
บาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูก รอยละ 44.5 
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 จากการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นถึงปญหาที่เกิดจากการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาล       
ดังนั้น  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมซึ่งเปนหนวยงานในการดูแลดานสุขภาพของ      
ผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ ไดเห็นความจําเปนของการใหบริการอาชีวอนามัยแกบุคลากรโรงพยาบาล โดย
มีการจัดทํารางคูมือการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลขึ้นในป  พ .ศ. 2544 ซึ่งมี เนื้อหาเกี่ยวกับ      
ลักษณะงาน สิ่งคุกคามและผลกระทบตอสุขภาพและการปองกันในแตละหนวยงานของโรงพยาบาล (23)  
 

วัตถุประสงคของการดําเนินงานอาชีวอนามัยแกบุคลากรในโรงพยาบาล (16) 
1. เพื่อปกปองบุคลากรจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพและควบคุมสภาพแวดลอมในการทํางานใหอยูใน

ระดับท่ีจะไมเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมท้ังหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขปจจัยเสี่ยงตอ    
สุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

2. เพื่อหาวิธีการควบคุมและจัดการสิ่งคุกคามและความเสี่ยงตอสุขภาพของบุคลากรอยางเหมาะสม 
3. เพื่อเปนขอมูลในการคนหาสาเหตุและความสัมพันธของการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บจากการ

ทํางานในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกันในแตละแผนกของโรงพยาบาล 
4. เพื่อสรางเสริมใหเกิดระบบที่จะดูแลสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

เกณฑการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลของประเทศไทย 
ในป 2547 กลุมวิจัยและพัฒนาวิชาการ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมได

พัฒนาเกณฑการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ซึ่งแบงเปน 3 หมวด ดังนี้ (38) 
หมวดที่ 1 นโยบาย 
1. มีนโยบายดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมถึงการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาล จากผูบริหารระดับสูงสุด 
2. มีการประกาศนโยบายดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมถึงการดูแล        

สุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งจัดเปนลายลักษณอักษรอยางเปนทางการใหบุคลากรใน  
หนวยงานรับทราบโดยทั่วกัน 

หมวดที่ 2  การบริหารจัดการเพ่ือนํานโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการหรือผูรับผิดชอบดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน   

โรงพยาบาล 
2. มีการจัดตั้งแผนงานหรือโครงการดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรง

พยาบาลและมีการทบทวนแผนงาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
3. มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการดําเนินงานตามแผนงานหรือโครงการดานการดําเนินงานอาชีว-  

อนามัยและความปลอดภัย 
4. การดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เปนไปโดยการมีสวนรวมของผูบริหารหัวหนา

งานและบุคลากรโรงพยาบาล  
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หมวดที่ 3  การดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
1. มีการประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงในการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลในแตละ   

หนวยงาน 
2. มีการดําเนินงานดานความปลอดภัยในการทํางาน 
3. มีการดูแลสุขภาพบุคลากร โดยจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําปและการตรวจสุขภาพตาม   

ความเสี่ยงในการทํางาน  
4.  มีการดําเนินการปองกัน แกไขปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
5. มีการจัดเก็บและวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพและการจัดการสภาพแวดลอมและความปลอดภัยใน   

โรงพยาบาล 
6. มีการนําขอมูลดานสุขภาพและการจัดการสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาลรวม

ประเมินสถานการณดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
7. มีการดูแลดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตอชุมชน 
8. มีการจัดทําและเตรียมแผนรองรับอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
9. มีการดําเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรโรงพยาบาล 
10. มีการจัดอบรมใหความรูดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลแกบุคลากร          

โรงพยาบาล 
11. มีบริการใหคําปรึกษา แนะนําดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลแกบุคลากร         

โรงพยาบาล 
12. มีการจัดบริการการดูแลสุขภาพและการฟนฟูสภาพแกบุคลากร 

 

กลวิธีในการดูแลสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล (3) 
 วิธีรุก คือ การใหสุขศึกษาแกบุคลากรในโรงพยาบาล เรื่องสุขภาพ ท้ังบุหรี่ เหลา การออกกําลัง 
การใหความรูเกี่ยวกับสิ่งคุกคามตางๆ ในหนวยงานท่ีตนเองทํางานอยู การควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมตางๆ 
เชน  การควบคุมกาซในหองผาตัด การสงเสริมใหมีการดูแลตนเองขณะทํางาน  การใช  Universal 
Precaution โดยควรจะมีการตรวจสอบอยูเสมอ 
 วิธีรับ ไดแก การตรวจสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งกอนเขางาน ระหวางทํางาน หลังจาก      
เจ็บปวยหรือคลอดบุตร จนกระทั่งกอนออกจากงานหรือยายฝาย การปรับปรุงชนิดของสารเคมีท่ีใช การ
ใหภูมิคุมกันตั้งแตเขาทํางานหรือในผูท่ีทํางานแลว มีการบันทึกสุขภาพที่ถูกตองสําหรับบุคลากรใน      
โรงพยาบาล เปนตน 
 

เปาหมาย/ความคาดหวังจากการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล (3,16) 
1. การบาดเจ็บหรือโรคท่ีเกิดจากการทํางานมีนอยมากหรือไมมีเลย 
2. บุคลากรในโรงพยาบาลมีความพึงพอใจตอการทํางานมากขึ้น โดยดูไดจาก  

2.1 อัตราการขาดงานโดยไมจําเปนนอยลง  
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2.2 อัตราการเขารวมในกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาลมากขึ้น 
2.3 อัตราความผิดพลาดที่เกิดจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุลดลง 

3. เกิดระบบอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอยางสมบูรณ 
3.1 เกิดระบบการตรวจรางกายที่มีประสิทธิภาพโดยดูจาก นโยบายของโรงพยาบาล คูมือการ

ตรวจสุขภาพประจําป 
3.2 เกิดระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับสิ่งคุกคามและความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในการทํางานโดยดู

จากนโยบาย การจัดทําแผน และคูมือการปฏิบัติงาน 
3.3 เกิดระบบเฝาระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมในการทํางานโดยมีการปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรม รวมท้ังมีคูมือในการปฏิบัติงาน 
4. ผูบริหารเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัย โดยดูจาก 

4.1 มีการบรรจุเรื่องลงในการประชุมของผูบริหาร 
4.2 มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 
4.3 มีการจัดตั้งสายงานดานอาชีวอนามัย 

5. เจาหนาท่ีมีความสนใจเรื่องสุขภาพและปองกันโรคจากการทํางานมากขึ้น 
5.1 มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ เกิดมากขึ้น 
5.2 อัตราการติดบุหรี่ สุรา ยาเสพติดตางๆ ลดลง 

 

2.3  ความปลอดภัยในการทํางานสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

  

ความปลอดภัยในการทํางาน (Occupational safety) หมายถึง ความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยท่ี
ดีในการทํางานของผูประกอบอาชีพในสาขาตางๆ (24,39, 40) 

 อุบัติเหตุจากการทํางาน (Occupational Accidents) หมายถึง อุบัติการณท่ีเกิดข้ึนโดยบังเอิญไมได   
คาดคิดและไมไดมีมาตรการหรือแผนการควบคุมไวกอนในสถานที่ทํางานหรือในโรงพยาบาล มีผลทําให      
ผูปฏิบัติงานเกิดการบาดเจ็บ พิการหรือถึงข้ันเสียชีวิตและอาจทําใหทรัพยสินเสียหาย (2,24,39, 40) 
 ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมมักพบวาสิ่งคุกคามสวนใหญ คือ อุบัติเหตุจากการทํางาน       
เนื่องจากตองทํางานกับเครื่องจักรตลอดเวลา สําหรับในโรงพยาบาลการเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาลสวน
ใหญมีสาเหตุนํากอนเสมอและมักเกิดอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง เชน การลื่นหกลม การตกจากการปน รวมท้ัง
การถูกเข็มตํา แตในปจจุบันมีแนวโนมวาโรงพยาบาลจะเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เชน เกิดไฟไหม 
เกิดการระเบิดของหมอไอน้ํา ซึ่งสงผลกระทบตอการบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิตของบุคลากร รวมท้ังทํา
ใหเกิดการเสียหายตอทรัพยสินของทางราชการและงบประมาณในการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุ (39) 

 

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ (39) 
1. สาเหตุนําของการเกิดอุบัติเหตุ 

1.1 เกิดจากความผิดพลาดของการบริหารจัดการความเสี่ยง  เชน 
1.1.1 ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ 
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1.1.2 ไมมีการอบรมหรือฝกสอนในเรื่องความปลอดภัย 
1.1.3 ไมมีมาตรการขอกําหนดเกี่ยวกับกฎความปลอดภัย 
1.1.4 ไมมีการวางแผนและดําเนินงานดานความปลอดภัย 
1.1.5 ไมมีการแกไขจุดท่ีอันตรายภายในโรงพยาบาล 
1.1.6 ไมมีอุปกรณเพื่อความปลอดภัย 

1.2 เกิดจากสภาพรางกายและจิตใจของผูปฏิบัติงาน 
1.2.1 ขาดความระมัดระวังและความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
1.2.2 หวาดกลัว ตกใจงาย อารมณออนไหวและขี้โมโห 
1.2.3 ออนเพลีย รางกายไมเหมะสมกับงาน รางกายพิการ 
1.2.4 เปนโรค สายตาไมดีหรือหูหนวก 

2. สาเหตุโดยตรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
2.1 การปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย  เชน 

2.1.1 การทํางานเกินกําลังของเครื่องมือ 
2.1.2 ทําการซอมเครื่องขณะเครื่องกําลังทํางานและถอดอุปกรณความปลอดภัยออก 
2.1.3 ใชเครื่องมือท่ีชํารุด ใชเครื่องมือไมถูกวิธี ใชเครื่องมือผิดประเภท 
2.1.4 ไมใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
2.1.5 ทํางานดวยทาทางที่ไมเหมาะสมและประมาท 

2.2 สภาพงานที่ไมปลอดภัย 
2.2.1 บริเวณที่ทํางานพื้นมีน้ํา ลื่น ขรุขระ 
2.2.2 สถานที่ทํางานไมเปนระเบียบ วางเกะกะ สกปรก 
2.2.3 แสงสวาง การระบายอากาศไมเหมาะสม 
2.2.4 ไมมีระบบเตือนภัยท่ีเหมาะสม 

จะพบวาในโรงงานอุตสาหกรรมมีการดําเนินงานดานความปลอดภัยอยางแพรหลายและมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง ในขณะที่โรงพยาบาล เรื่อง Safety first ยังอยูในวงแคบหรือบางแหงไมเกิดข้ึนเลย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริหารเองยังไมเห็นความสําคัญ  ทําใหบุคลากรไดรับการศึกษาอบรมในดาน        
ความปลอดภัยนอยทําใหบุคลากรโรงพยาบาลยังคงทํางานอยูในสถานที่ท่ีสามารถเกิดอันตรายไดมาก (39) 

ปจจุบันกองวิศวกรรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ รวมท้ังหนวยงานในตางประเทศไดมีการจัดทํา       
แนวทางในการดําเนินงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อใหมีระบบการจัดการดานความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล โดยมีการกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน คือ (39,41)   

1. ตองมีการกําหนดนโยบายและมีการถายทอดสูบุคลากรผูปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ตอเนื่อง
สม่ําเสมอ 

2. มีการจัดองคกรความปลอดภัย เชน คณะกรรมการหรือทีมงานที่มีบทบาทในการดําเนินการเพื่อ
ความปลอดภัย 
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3. บุคลากรตองมีความรู ความเขาใจ หรือผานการอบรมเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยและทั้งมีการ
แตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยอยางชัดเจน จะทําใหการดําเนินงานความปลอดภัยมีรูปแบบ    
มากขึ้น รวมท้ังควรมีการจัดตั้งและฝกอบรมใหหัวหนางานมีความรูดานความปลอดภัย เพื่อให
เปนเครือขายการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมท้ังมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล  คือ (39,41)   

1. มีการวางแผนและดําเนินการคนหาสิ่งคุกคามที่อาจกอใหเกิดอันตรายรวมทั้งมีการจัดทําระบบ
การ รายงานสิ่งคุกคามและอุบัติเหตุอยางชัดเจนเหมาะสมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อหา
มาตรการปองกันการเกิดอุบัติเหตุอยางมีประสิทธิภาพ 

2. มีระบบการสอบสวนและวิเคราะหหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเพื่อหาแนวทางในการแกไขไมใหมี
การเกิดอุบัติเหตุข้ึนอีก 

3. จัดทํามาตรการ ขอกําหนดหรือกฎความปลอดภัยและสามารถนําไปปฏิบัติไดโดยมีการกําหนด     
แนวทางการปฏิบัติในการปองกันอันตราย ดังนี้ 

3.1 จัดสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลใหมีความปลอดภัย 
3.2 จัดระบบและกระบวนการทํางานที่มีความปลอดภัย 
3.3 มีระบบการตรวจสอบเครื่องมือตางๆในโรงพยาบาลที่มีความปลอดภัย 
3.4 ออกแบบลักษณะการทํางานที่ปลอดภัย 
3.5 การฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการทํางานที่ปลอดภัย 
3.6 มีการบังคับจูงใจ ใหบุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือวิธีการทํางานที่ปลอดภัย 

ในการจัดการดานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ไดมีการกําหนดระบบหรือเครื่องมือท่ี    
จัดวามีความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยกองวิศวกรรมการแพทย ไดมีการจัดทําคูมือมาตร
ฐานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล เลม 1 ข้ึน ซึ่งตองมีการจัดทําแผนการตรวจสอบบํารุงรักษา
ท้ังหมด 7 ระบบ ดังนี้ (4,24, 39, 42) 

1. ระบบไฟฟา 
2. ระบบไอน้ํา 
3. ระบบไปปไลน 
4. ระบบอัคคีภัย 
5. ระบบปรับอากาศและระบบอากาศ 
6. ระบบการเคลื่อนยายและขนสง (ลิฟท) 
7. ระบบสุขาภิบาล 

7.1 ระบบบําบัดน้ําเสีย 
7.2 ระบบเตาเผาขยะ 
7.3 ระบบทอระบายน้ํา 
7.4 ระบบน้ําประปา 
7.5 ระบบน้ํารอน 
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โดยการตรวจสอบทั้ง 7 ระบบ ดังกลาว จะตองมีการจัดทํารายงานผลการตรวจสอบซึ่งประกอบดวย 
1. วัน เดือน ป ท่ีทําการตรวจสอบ 
2. จุดหรือสถานที่ท่ีทําการตรวจสอบ 
3. สิ่งท่ีตรวจพบที่ไมปลอดภัยหรืออาจเกิดความไมปลอดภัยในอนาคต 
4. การวิเคราะหหาสาเหตุของสิ่งผิดปกติหรือไมปลอดภัย 
5. แนวทางแกไข ท้ังดานวิธีการ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ และงบประมาณ 
6. ขอเสนอแนะ 
7. ผูทําการตรวจสอบ 

นอกจากนั้นเพื่อใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมีมาตรฐานและ
สามารถนําไปปฏิบัติได NIOSH ไดพัฒนาแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในหมวดที่ 
3-6 ซึ่งเปนแนวทางการปองกันบุคลากรจากสิ่งคุกคามที่เปนอันตรายในโรงพยาบาล การดําเนินงานความ
ปลอดภัยและแนวทางการกําจัดขยะที่เปนสิ่งคุกคามในโรงพยาบาล ดังนี้ 
 

2.4  การควบคุม ปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและสภาพงาน ในโรงพยาบาล  
 

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ  
 โรงพยาบาลเปนสถานบริการที่มีลักษณะเฉพาะตองทํางานใกลชิดกับผูท่ีเจ็บปวยโดยโรคท่ีติดตอ
ได ดังนั้นบุคลากรโรงพยาบาลจึงมีโอกาสไดรับหรือสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได จึง
ตองมีระบบหรือมาตรการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 
 การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (4,7,8,21,24,43,44,45,46,47) 

1. ทํางานโดยยึดหลัก Standard Precaution และ Isolate Precaution 
2. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานที่คลอบคลุมในดาน 

2.1 การลางมืออยางถูกตอง 
2.2 การใชและการกําจัดของมีคมที่ปนเปอนเลือด/สารคัดหลั่งอยางเหมาะสม รวมท้ังมีแนวทาง

การปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม เชนเข็มท่ิมหรือตํา 
2.3 การจัดสถานที่ในการรับประทานอาหาร ดื่มน้ํา สูบบุหรี่ท่ีไมมีการปนเปอน 

3. การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางเหมาะสม 
4. มีการเก็บและทําความสะอาดพื้นผิว อุปกรณ เครื่องใชอยางสะอาดปราศจากเชื้อโรค 
5. จัดสิ่งแวดลอมในการทํางานใหปลอดภัย เชน แยกผูปวยท่ีเปนโรคติดตอทางเดินหายใจ มีระบบ

ระบายอากาศที่ดี แสงแดดซึ่งมีรังสีเหนือมวงสองเขาถึงเพื่อสามารถทําลายเชื้อ 
6. ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการติดตอและการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
7. เฝาระวังสุขภาพโดยมีการตรวจสุขภาพประจําปตามความเสี่ยงอยางเหมาะสมเชน บุคลากรที่ดูแล     

ผูปวยวัณโรคควรตรวจ X-ray และทํา tuberculin test 
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8. มีระบบการดูแล รักษาและติดตามอยางตอเนื่องเมื่อมีการปนเปอนหรือมีการสัมผัสกับผูปวยท่ี
เปนโรคติดตอ 

9. มีระบบในการประเมินกลุมเสี่ยงและการบริหารจัดการการใหภูมิคุมกันโรค 
สิ่งคุกคามทางกายภาพ 

 สิ่งคุกคามทางดานกายภาพสวนใหญเปนผลจากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยหรือ
เครื่องใชไฟฟา เชน แสง ความรอน รังสี ฝุน ซึ่งถาอยูในระดับที่ไมเหมาะสม จะทําใหบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานสัมผัสสิ่งคุกคามดังกลาวและเปนสาเหตุใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ  จึงตองมีระบบหรือมาตรการควบ
คุมและปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามดานกายภาพ 
 การควบคุมและปองกันสิ่งคุกคามดานกายภาพ(3,4,7,21,24) 

1. มีแผนในการเฝาระวังสิ่งแวดลอม โดยการสํารวจ ตรวจวัดและประเมินอยางสม่ําเสมอ 
2. มีวิธีการควบคุมและปองกันอยางเหมาะสม เมื่อสิ่งคุกคามดังกลาวมีคาเกินมาตรฐานที่กําหนด

โดยพิจารณาเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน ดังนี้ 
2.1 ดานวิศวกรรม เชน การซอมบํารุงเครื่องจักร มีฉนวนปองกันความรอน ผนังดูดเสียง ใช

วัสดุรองปองกันการสั่นสะเทือน ติดตั้งพัดลมหรือระบบดูดอากาศเพื่อระบายความรอน
หรือกั้นหองแยกตางหาก 

2.2 ดานบริหารจัดการ เชน ลดระยะการทํางาน เพิ่มระยะเวลาในการพัก การหมุนเวียนหนาท่ี 
2.3 การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ในกรณีไมสามารถควบคุมและปองกันทางดาน

วิศวกรรมและดานบริหารจัดการ โดยพิจารณาเลือกใชใหเหมาะกับการไดสัมผัสและกอ
ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

3. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมในดาน 
3.1 การปฏิบัติโดยผูมีความรู และประสบการณเฉพาะดาน 
3.2 มีมาตรการควบคุมเฉพาะ เชน บริเวณที่มีการใชรังสี สารกัมมันตรังสี 
3.3 แนวทางการปฏิบัติเมื่อมีการซอมบํารุงเครื่องมือ 
3.4 การทดสอบสมรรถภาพกอนการปฏิบัติงานเพื่อใหเหมาะกับงาน 

4. การใหความรูเกี่ยวกับอันตรายและกาารควบคุมปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 
5. การเฝาระวังดานสุขภาพ ควรมีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเปนประจําทุกป ดังนี้ 

5.1 ตรวจสมรรถภาพการไดยิน ในบุคลากรที่ทํางานสัมผัสเสียงดัง 
5.2 ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ในบุคลากรที่ทํางานใชสายตา ใชคอมพิวเตอร ใชรังสี 
5.3 ตรวจสมรรถภาพปอด ในบุคลากรที่ทํางานสัมผัสฝุน ไอ 
5.4 ตรวจเลือด (Complete blood count) เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในบุคลากร

ท่ีทํางานสัมผัสรังสี 
สิ่งคุกคามดานสารเคม ี

 ในโรงพยาบาลเปนสถานที่ท่ีมีการใชสารเคมีจํานวนมาก เชน สารเคมีท่ีใชในการบําบัดรักษา ใช
ในการฆาเชื้อโรคหรือทําใหปราศจากเชื้อ โดยบุคลากรที่ไดรับสารเคมีอาจทําใหเกิดพิษตอรางกายแบบ
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เฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง ข้ึนกับขนาดหรือปริมาณที่ไดรับ ทางเขาสูรางกาย คุณสมบัติทางกายภาพและ
เคมีของสาร การไดรับสารหลายอยางพรอมกันทําใหเกิดการเสริมฤทธิ์และคุณลักษณะของบุคคล เชน การ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา รับประทานยา เปนตน(48) ดังนั้นจึงควรมีมาตรการควบคุมและปองกันอันตรายจาก      
สิ่งคุกคามดานเคมีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 การควบคุมและปองกันสิ่งคุกคามดานเคมี(4,7,8,21,41) 

1. มีแผนในการเฝาระวังสิ่งแวดลอม โดยการสํารวจ ตรวจวัดและประเมินอยางสม่ําเสมอ 
2. มีการรวบรวมชนิดของสารเคมีท่ีมีการใชและเก็บสํารองไวในแตละหนวยงานโดยทําการเก็บและ   

สืบคนไดงายและควรมีแผนในการสรางหองในการเก็บสํารองสารเคมีดังกลาวโดยมีการติดตั้ง
ระบบความปลอดภัยเมื่อเกิด การหกรั่ว เกิดไฟไหม 

3. มีการจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีใหกับหนวยงานที่ใช โดยสามารถหยิบใชไดรวดเร็ว
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

4. ควรมีการติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะที่หรือติดตั้งตูดูดควันบริเวณที่มีการใชสารเคมี รวมท้ังควร
มีระบบกักเก็บที่เหมาะสมกอนปลอยออกภายนอก 

5. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมในดาน 
    5.1   การปฏิบัติเมื่อเกิดการหกรั่ว 

                  5.2   การใชและทิ้งทําลายสารเคมีอยางถูกตอง 
5.3 ปฏิบัติงานโดยผูท่ีมีความรูและประสบการณ 
5.4 มีการตรวจสอบและซอมบํารุงเครื่องมือท่ีใชรวมกับสารเคมี 
5.5 การใชเครื่องมือท่ีมีสารเคมีรวมดวยอยางปลอดภัยตามขั้นตอนที่กําหนดหรือมีสัญลักษณ

แสดงถึงความปลอดภัย เชน แสง หรือเสียง 
5.6 การทําความสะอาดรางกายและชุดท่ีปนเปอนสารเคมีแตละชนิด 
5.7 สถานที่ในการรับประทานอาหาร สูบบุหรี่ ตองแยกจากบริเวณที่มีการใชสารเคมี 

6. การใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่มีประสิทธิภาพในการปองกัน 
7. การใหความรูเกี่ยวกับอันตราย รวมท้ังการควบคุมและปองกันอันตรายจากสารเคมี 
8. มีระบบการเฝาระวังทางสุขภาพโดยมีการตรวจตามความเสี่ยงท่ีสามารถตรวจได เชน 

8.1  ตรวจหาสารปรอทในปสสาวะ 
8.2  ตรวจหา Enzyme Cholinesterase ในคนงานสวนที่ใชปุยและยาฆาแมลง 
8.3  ตรวจสมรรถภาพปอด ผิวหนังและตับ ในบุคลากรที่สัมผัสสาร Formaldehyde 
8.4  ตรวจผิวหนัง ตับ ไต ระบบประสาทและระบบเลือด (Complete blood count) ในบุคลากร

ท่ีสัมผัสสารตัวทําละลายและกาซที่ใชเปนยาสลบ 
9. จัดทําแผนเมื่อเกิดการระเบิดหรือไฟไหมของสารเคมีและทําการซอมอยางสม่ําเสมอ 

สิ่งคุกคามทางจิตสังคม 

 สิ่งแวดลอมทางจิตสังคมในการทํางาน เปนการพิจารณามุงเปาไปที่ตัวคนและจิตวิญญาณ ซึ่งมี
ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ปจจัยพ้ืนฐานตามระดับการพัฒนาของมนุษยและงานทั้งสิ่ง        
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แวดลอมในงาน ลักษณะงานและสภาพการบริหารในองคกรมีปฏิกิริยารวมกัน กอใหเกิดผลท้ังทางบวก
และทางลบตอสุขภาพกายและจิตใจ คือ ความพึงพอใจในงาน ความเครียดและวิตกกังวล การปรับตน 
อุบัติเหตุในงานและผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ  
 การจัดการความเครียดใชกลวิธี ดังนี้(4,7,8,24,49,50) 

1. มีการออกแบบงานเพื่อการปรับปรุงสภาพงานและสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม 
2. มีระบบเฝาระวังปจจัยเสี่ยงและประเมินความเครียดและปญหาทางจิตใจอยางสม่ําเสมอ 
3. มีระบบการใหขอมูล เพิ่มความรูและทักษะการทํางานโดยการศึกษาอบรมเพิ่มเติม 
4. มีระบบการใหบริการทางสุขภาพจิต เชน การใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือแกบุคลากรที่

สามารถเขาถึงไดตลอดเวลา เชน การใชโทรศัพท" helpline" โดยอาศัยพยาบาลอาชีวอนามัยเปน
ผูตอบปญหา (4) 

5. มีวิธีการปฏิบัติงานเพื่อลดการเกิดปญหาทางจิตวิทยาสังคมโดยครอบคลุม 
5.1 มีการประชุมกับทีมงานเปนประจําเพื่อรับฟงความคิดเห็น 
5.2 ผูทําหนาท่ีควบคุม กํากับงานควรมีความยืดหยุนและมีแนวคิดในการปรับเปลี่ยนระบบงาน

ใหเหมาะสม 
5.3 ใหทุกคนมีสวนรวมในการจัดเปลี่ยนกะในการทํางานอยางเหมาะสมโดยเนนใหผูปฏิบัติงาน

กะไดรับการพักผอนที่เพียงพอ 
5.4 จัดใหมีโครงการบริหารจัดการความเครียดโดยสามารถใหแตละบุคคลเขาถึงได 
สิ่งคุกคามที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่หลัง 
การออกแรงยกน้ําหนักเกินกําลังรวมทั้งการทํางานที่ตองนั่งหรือยืนนานๆ เชน งานการดูแลผูปวย 

งานโรงครัว งานแมบานทําความสะอาด งานซักรีดและงานซอมบํารุง ทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีหลังได      
ท้ังสิ้นจึงควรมีมาตรการในการควบคุมและปองกันการบาดเจ็บท่ีหลังใหกับบุคลากร 

การควบคุมและปองกันการบาดเจ็บท่ีหลัง(4,7,8,24) 
1. การจัดสภาพงานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการออกแบบเครื่องมือในการยก เคลื่อนยาย 

ผูปวยและวัตถุท่ีมีน้ําหนักมาก เชน อุปกรณลอเลื่อนในการเคลื่อนยาย 
2. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานในการยก เคลื่อนยายของหนักซึ่งครอบคลุมในเรื่อง 

 2.1  การกําหนดน้ําหนักท่ีไมควรทําการยกเพียงคนเดียว 
2.2  จัดจํานวนคนที่เหมาะสมในการทํางานที่ตองยก เคลื่อนยายผูปวยและวัตถุท่ีมีน้ําหนักมาก 
2.3   การยก เคลื่อนยายโดยใชอุปกรณท่ีกําหนดเสมอ 

3. จัดอบรมใหความรูกับผูปฏิบัติงานที่ตองออกแรงยกของที่มีน้ําหนัก เกี่ยวกับ 
3.1   เทคนิคการยกของที่ถูกวิธีและเหมาะสม 
3.2   การบริหารกลามเนื้อหลังและรางกายพื่อชวยใหกลามเนื้อหลังแข็งแรงและยืดหยุนเพื่อ    

ปองกันโรคปวดหลัง 
3.3   วิธีการเคลื่อนยายหรือยกผูปวยท่ีเหมาะสม 
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3.4  การปองกันอันตราย อุบัติเหตุ ท่ีมีสาเหตุจากพื้นเปยกลื่น สิ่งกีดขวาง 
4. ตรวจสุขภาพกอนทํางานเพื่อคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมกับงาน ไมมีประวัติการเจ็บปวยท่ีหลัง 

อันตรายจากอัคคีภัย 

อัคคีภัย อันตรายจากเพลิงไหมมักกอใหเกิดความรุนแรงและความเสียหายอยางมากมาย โดย
เฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดในโรงพยาบาลซึ่งตองมีข้ันตอนการอพยพผูปวยซึ่งชวยเหลือตนเองไดนอย ดังนัน้จงึ
ควรมีมาตรการในการควบคุมและปองกันการเกิดอัคคีภัยและปองกันอันตรายเมื่อเกิดอัคคีภัยรวมอยูดวย 

การควบคุมและปองกันอันตรายจากอัคคีภัย (4,7,8,21,24,42) 
1. จัดใหมีระบบการปองกันและระงับอัคคีภัยและภัยพิบัติ ซึ่งครอบคลุมถึง 

1.1 การจัดเจาหนาท่ีรักษาสถานที่ท้ังในและนอกเวลาทํางาน โดยเปนผูมีความรูในเรื่องการ       
ประสานเมื่อเกิดอัคคีภัยและภัยพิบัติ วิธีการใชเครื่องดับเพลิง อุปกรณควบคุมกระแสไฟฟา 

1.2 การจัดใหมีอุปกรณดับเพลิงตามจุดตางๆซึ่งมีเพียงพอ สามารถหยิบใชไดสะดวกและมีการ     
ตรวจสอบเสมอเพื่อพรอมใชงาน รวมท้ังการติดตั้งหัวทอน้ําในการดับเพลิง 

1.3 ควรมีการเก็บสํารองสารไวไฟ กาซภายใตความดัน วัตถุกอใหเกิดการระเบิดและสารเคมีอื่นๆ
ไวในสถานที่ท่ีปลอดภัย 

1.4 ควรมีการติดตั้งสัญญาณเตือนภัยและแจงเหตุเพลิงไหม 
1.5 มีการจัดทําทางหนีไฟที่ไมมีสิ่งกีดขวาง มีจํานวนเพียงพอกับจํานวนคนที่จะออกสูภายนอกได   

ทันทวงที มีปายบอกทางที่มองเห็นชัดเจน 
2. มีการฝกอบรมใหความรูกับบุคลากรทุกคนในเรื่องการปองกันอัคคีภัย การใชชุดปองกันและ

เครื่องดับเพลิงในการระงับอัคคีภัย 
3. มีการจัดทําแผนปองกันและระงับอัคคีภัย จัดทําระบบการรับเหตุฉุกเฉิน รวมท้ังในบุคลากร     

ทุกคนมีการซอมการอพยพผูปวยและซอมการระงับอัคคีภัย 
อันตรายจากกาซภายใตความดัน 
กาซภายใตความดันที่ใชในโรงพยาบาลสวนใหญเปนกาซที่มีคุณสมบัติติดไฟ เปนพิษกอใหเกิด

การระคายเคือง ทําใหหมดสติและกอให เกิดการระเบิด ไดแก อะเซทีลีน  แอมโมเนีย ไนโตรเจน 
ไฮโดรเจน อารกอน คลอรีน กาซในการดมยา เอทีลีนออกไซด ออกซิเจน เปนตน เมื่อเกิดอุบัติเหตุท่ีทําให
ถังกาซเสียหายจะกอใหเกิดอันตรายและความเสียหายตอบุคลากรและทรัพยสินของโรงพยาบาลอยางมาก 
จึงตองมีการจัดทํามาตรการควบคุมและปองกันอันตรายจากกาซภายใตความดัน 

การควบคุมและปองกันอันตรายจากกาซภายใตความดัน (4,7,8,24,42) 
1. การใหความรูแกผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของในเรื่องอันตรายจากกาซภายใตความดัน 
2. จัดทําแนวทางการปฏิบัติในการเก็บและการเคลื่อนยายถังกาซภายใตความดันโดยครอบคลุมถึง

เรื่องดังตอไปนี้ 
2.1 การจัดเก็บควรเปนถังท่ีอยูในสภาพที่ปลอดภัย ไมวางถังติดกันและควรมีอุปกรณ ปองกันการ

ลมกระแทกของถัง 
2.2 ไมเก็บถังกาซภายใตความดันชนิดไวไฟและไมไวไฟไวในที่เดียวกัน 
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2.3 การเคลื่อนยายไมควรกลิ้งหรือลากถัง และตองตรวจสอบใหแนใจวาวาลวและจุดตอไมชํารุด    
รวมท้ังไมใหเกิดการกระแทกกันของถัง 

3. บริเวณที่จัดเก็บถังกาซภายใตความดันควรมีอากาศถายเทไดดี มีประตูหนีไฟมีระบบแสงที่มี
สวิตซไฟฟาปองกันไฟได อุณหภูมิของหองไมควรรอน ไมอยูใกลทอน้ํารอน หมอไอน้ํา วัตถุ    
ไวไฟสูง 

4. มีการจัดทําแผนในการปองกันและระงับเมื่อเกิดอุบัติภัยจากถังกาซภายใตความดันระเบิด รั่วหรือ
เกิดไฟไหม มีการจัดอุปกรณปองกันในการระงับอุบัติภัยและมีการซอมรวมกับการเกิดอัคคีภัย 
อันตรายจากอุปกรณไฟฟา 

ในโรงพยาบาลมีการใชอุปกรณเครื่องใชไฟฟาอยูทุกหนวยงาน โดยอันตรายที่เกิดมักจะมีสาเหตุ
จากการขาดความรูและไมตระหนักถึงอันตรายของไฟฟา การใชอุปกรณไฟฟาท่ีชํารุด มีกระแสไฟรั่ว การ
ใชอุปกรณผิดประเภท ทําใหเกิดไฟฟาดูด ไฟฟาลัดวงจรและการเกิดเพลิงไหมจึงควรมีการจัดทํามาตรการ      
ควบคุมและปองกันอันตรายจากไฟฟา 

การควบคุมและปองกันอันตรายจากอุปกรณไฟฟา (4,7,8,24,42) 
1. การออกแบบและติดตั้งอุปกรณไฟฟาใหเกิดความปลอดภัยตอผูใชไฟฟา เชน บริเวณที่ใช

อุปกรณไฟฟาไมควรเปยกแฉะ 
2. ผูใชอุปกรณไฟฟาควรมีการตรวจสอบสายไฟ อุปกรณไฟฟาอยางสม่ําเสมอและแจงผูท่ีมีความรู

ทันทีเมื่ออุปกรณไฟฟาชํารุด 
3. ควรมีการติดตั้งไฟฟาโดยใชอุปกรณท่ีเกิดความปลอดภัยแกผูใชงาน ดังนี้ 

3.1 มีการติดตั้งเครื่องตัดวงจรอัตโนมัติเมื่อมีไฟรั่วลงดิน 
3.2 กลองใสอุปกรณไฟฟาใชวัสดุท่ีไมนําไฟฟา ปลั๊กเสียบและเตาเสียบควรออกแบบใหเหมาะ

กับการใชงานในที่เปยกช้ืน 
3.3 แผงไฟฟาควรมีปายบอกชัดเจนถึงทางออกของเครื่องตัดวงจรไฟฟา 

4. ควรมีการอบรมใหความรูกับบุคลากรทุกคนเกี่ยวกับ วิธีการทํางานกับอุปกรณไฟฟาอยาง   
ปลอดภัย การชวยเหลือผูท่ีถูกกระแสไฟฟาและการขอความชวยเหลือฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

 

2.5  การกําจัดของเสียหรือขยะที่เปนอันตรายในโรงพยาบาล (4,21,24,45) 
  

การดําเนินงานในแตละกิจกรรมของโรงพยาบาลยอมกอใหเกิดของเสียหรือขยะ ซึ่งมีผลกระทบ
ตอบุคลากรผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม จึงควรมีการดําเนินการจัดการของเสียหรือขยะอยางเหมาะสม  
 ของเสียหรือขยะที่เปนอันตรายในโรงพยาบาล  แบงเปน 

1. ของเสียท่ีติดเชื้อ (Infectious waste) ไดแก ของเสียจากอวัยวะคน สัตวและสารคัดหลั่งท่ีติดเชื้อ 
เชน เลือด ปสสาวะ 

2. ของเสียท่ีไมติดเชื้อ (Non - Infectious  waste) ไดแก ของเสียท่ีเกิดจากการใชสารที่เปนอันตราย 
ยาท่ีมีผลตอเนื้อเยื่อ (Cytoneoplastic Drug) สารกัมมันตรังสี สารไวไฟและสารที่กอการระเบิด 
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การบริหารจัดการของเสียหรือขยะที่เปนอันตราย   
  การแยกของเสียประเภทตางๆ ของเสียติดเชื้อ ของเสียท่ีไมติดเชื้อ ของเสียท่ีนํากลับมาใชใหมได 

(Recycle) ของเสียท่ีเปนเศษอาหาร เพื่อทําใหมีการบริหารจัดการของเสียอยางมีประสิทธิภาพสามารถเพิ่ม    
รายไดใหกับองคกร รวมท้ังเพื่อพิจารณาเลือกภาชนะใสของเสียและวิธีการบําบัดของเสียท่ีเหมาะสม  

การรวบรวมและการบรรจุของเสียหรือขยะ 
  ของเสียท่ีแยกประเภทควรมีการรวบรวมเพื่อบรรจุใสในภาชนะที่แยกประเภทของเสีย โดย

ภาชนะควรเหมาะสมกับการเคลื่อนยาย ขนสงและการบําบัด ดังนี้ 
1. ของเสียท่ีติดเชื้อท่ีเปนของเหลว  ควรบรรจุใสขวดแกวหรือถังท่ีมีฝาปดแนนหนา 
2. ของเสียท่ีเปนของแข็งหรือกึ่งของแข็ง อาจบรรจุในถุงพลาสติก โดยพิจารณาวา ตองทนตอการ

ฉีกขาดและถาตองบําบัดดวยการเผาตองสามารถติดไฟได ถาเปนของมีคมตองเปนกลอง
พลาสติกท่ีมีความหนาแนนต่ํา ซึ่งไอน้ําซึมผานเขาได 
การเคลื่อนยายและขนสง (Handling and Transportation) 
เมื่อมีการเคลื่อนยายของเสียเพื่อการบําบัด หรือเก็บกักไวตองพิจารณา 

1. ควรมีรถสําหรับการขนสงของเสียและตองมีการทําความสะอาดทําลายเชื้อหลังการขนสง          
แตละครั้ง 

2. เสนทางเสนทางการขนสงของเสียควรเลี่ยงบริเวณที่มีผูคนพลุกพลานของเสียท่ีติดเชื้อท่ีถูกขนสง
ไปบําบัดนอกโรงพยาบาล ควรจะอยูในภาชนะที่มิดชิด  ฝาปดกันการรั่วไหลออกภายนอก 
การเก็บกักของเสียหรือขยะ  (Storage) 

1. ของเสียท่ีติดเชื้อควรเก็บไวในชวงเวลาที่สั้นที่สุดและเก็บไวอยางแนนหนา มิดชิดเพื่อปองกันการ
กระจายไปสูสัตวและคน 

2. บริเวณที่เก็บกักควรเปนพื้นที่เฉพาะ จํากัดการเขาไปในบริเวณนั้น 
3. บริเวณที่มีการเก็บกักของเสียท่ีเปนอันตราย ควรมีปายติดท่ีมีสัญลักษณสากลที่ภาชนะใสของเสีย

และบริเวณที่เก็บกักของเสีย 
4. ภาชนะที่บรรจุของเสียท่ีเปนสารคัดหลั่งควรเปนสีแดงหรือสม แยกใหเห็นความแตกตางอยาง  

ชัดเจน 
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การบําบัดของเสียหรือขยะติดเชื้อแตละประเภท  
 

ตารางที่ 2.5 เทคนิคในการบําบัดของเสียติดเชื้อแตละประเภท 
 

ประเภทของเสียท่ีติดเชื้อ ปราศจากเชื้อ
ดวยไอน้ํา 

เผาโดยใช
อุณหภูมิสูง 

ใชความรอน ใชสารเคมี     
ฆาเชื้อ 

-  ของเสียจากการเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย / /   
-  เลือดและสวนประกอบของเลือด / / / / 
-  ของเสียที่มีสิ่งกอใหเกิดโรค / /  / 
-  วัตถุมีคมปนเปอน / /   
-  สวนของรางกาย  คน  สัตว / /   

 

การนําของเสียหรือขยะที่ผานกระบวนการบําบัดแลวไปกําจัดในที่เหมาะสม (Disposal) 
ของเสียท่ีผานการบําบัดแลวจะตองนําไปกําจัดใหถูกตองตามมาตรฐานที่กําหนด เชน กรณีท่ีเปน  

ของเหลวใหนําไปกําจัดในระบบทอน้ํา กรณีเปนเถาหรือของแข็งใหนําไปฝงกลบ 
การจัดทํามาตรการกรณีฉุกเฉิน 
เหตุฉุกเฉินอาจเกิดข้ึนไดระหวางที่มีการเคลื่อนยาย ขนสงและกําจัดของเสียท่ีติดเชื้อ ซึ่งรวมถึง

การหกกระจายของเสียท่ีเปนของเหลว การฉีกขาดของภาชนะ หรือเครื่องมือ อุปกรณในการกําจัดชํารุดไม
ทํางาน 

การจัดการฝกอบรมบุคลากรที่รับผิดชอบและเกี่ยวของ 
การฝกอบรมที่จัดใหกับบุคลากรควรเปนความรูท่ีเกี่ยวกับวิธีการทํางาน การปองกันอันตราย การ

ใชอุปกรณอันตรายสวนบุคคล การบริหารจัดการเกี่ยวกับของเสียติดเชื้อ รวมท้ังการทําความสะอาด
อุปกรณและรางกายหลังการดําเนินการกับของเสีย 
  

3.  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  

โรงพยาบาลเปนสถานที่ท่ีใหบริการสุขภาพ ซึ่งเปนหลักประกันแกสังคมวาจะใหบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีความเทาเทียมกัน ซึ่งเปนความคาดหวังของสังคม ดังนั้น โรงพยาบาลจึง
ตองมีความพรอมในดานกําลังคน เครื่องมือ เทคโนโลยี ขณะเดียวกันความซับซอนและวัฒนธรรมของ
องคกรก็กอใหเกิดปญหาทําใหไมสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของผูรับบริการ จึงเปนความจําเปน
ท่ีโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนระบบและทิศทางใหชัดเจนและมีคุณภาพมากขึ้น(10) 

 มาตรฐาน(51) (Standard) เปนขอกําหนดรวมกันซึ่งเปนเกณฑข้ันต่ําท่ีควรปฏิบัติตาม 
 คุณภาพ มีความหมายแตกตางกันตามมุมมองของผูเกี่ยวของ(52) 
ในมุมมองของผูบริหาร คือ การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพภายในเวลาที่กําหนดเปนที่พอใจของทุกฝาย 
ในมุมมองของผูปฏิบัติ คือ การปฏิบัติตามมาตรฐานหรือข้ันตอนที่กําหนด 
ในมุมมองของผูรับบริการ คือการตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของตน 
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 โดยประเทศไทยใน ป พ.ศ. 2527-2528 ไดเริ่ม มีการประเมินโรงพยาบาล มีโครงการติดตาม           
โรงพยาบาล โดยใชแนวคิด Hospital Accreditation และตอมาในป พ.ศ. 2536-2539 ไดมีการนําโครงการ
วิจัยและพัฒนาการนํา TQM และ CQI เขามาใชในโรงพยาบาลนํารอง (53) จึงเริ่มมีการจัดทําระบบ     
มาตรฐานหรือคุณภาพตางๆในโรงพยาบาล ดังนี้ 
  

1. TQM (Total Quality Management) และ CQI (Continuous Quality Improvement) (51,53,54,55) 

  เปนการบริหารงานโดยเนนคุณภาพ โดยมีกระบวนการดําเนินงานอยางตอเนื่องจากระดับสูงสุด
ถึงต่ําสุด มีการทํางานเปนทีม เปนกิจกรรมที่ดําเนินการทั่วท้ังองคกรอยางเปนระบบ เชิงวิทยาศาสตรสูง
เนนความสําคัญของผูรับบริการเปนหลัก เพื่อสงเสริมและปรับปรุงคุณภาพในหนวยงานท่ีครอบคลุมท่ัว
ท้ังองคกร  หลักสําคัญตองประกอบดวย 
 

1. วัตถุประสงค  เพื่อ 
1.1 สรางความพึงพอใจใหแกลูกคา 
1.2 มีจริยธรรมและรับผิดชอบตอสังคม 
1.3 ใหการศึกษาและพัฒนาบุคลากรตลอดเวลา 

2. วิธีการคิด 
2.1 ทุกคนในองคกรมีสวนรวมในการสรางคุณภาพ 
2.2 ใหความสําคัญแกกระบวนการ 
2.3 กระบวนการถัดไป คือ ลูกคาของเรา 

3. วิธีการทํางาน 
3.1 บริหารดวยขอมูลจริง ของจริง ในสถานที่จริง 
3.2 แกปญหาที่สาเหตุ เนนการปองกันการเกิดปญหาซ้ํา 
3.3 ใชวิธีการทางสถิติ 
3.4 เรื่องสําคัญมีนอย เรื่องนอยๆมีมาก 
3.5 ดําเนินการบริหารแบบ  P-D-C-A 
3.6 สรางระบบมาตรฐานและมีการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ 
โดยมีการเริ่มตน ดังนี้ 

1 เตรียมคน เกิดการเปลี่ยนแปลง สรางความตื่นตัวใหทุกคนพรอมท่ีจะทําใหความรวมมือในการ
ทํางานเปนทีม เพื่อชีวิตการทํางานที่ดีกวาและเพื่อคุณภาพการดูแลลูกคาท่ีดีข้ึนโดยใชกิจกรรม 

2 กําหนดทิศทางหรือเจตนาจํานงของหนวยงานรวมกัน 
3 พัฒนาวิธีการทํางานขั้นตน 

3.1 ปรับปรุงระบบงานใหงาย ลดความซ้ําซอน ลดความสูญเปลา 
3.2 วิเคราะหโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงในการทํางานเพื่อปองกันความเสี่ยง 
3.3 จัดทําเอกสารคูมือการปฏิบัติงาน 
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3.4 คนหามาตรการหรือสิ่งอํานวยความสะดวก 
3.5 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเปนการกําหนดขอมูลและสถิติซึ่งควรศึกษาเพื่อประเมินตนเอง 
 

2. International Organization for Standardization: ISO 9000 : 2000 (2,3,51) 
องคการระหวางประเทศวาดวยการจัดทํามาตรฐานเรียกยอวา ISO โดยระบบ ISO9000: 2000 

เปนระบบคุณภาพที่เนนท่ีกระบวนการ คือ การควบคุม การะบวนการออกแบบ จัดซื้อ ผลิต จัดเก็บและสง
มอบ โดยมีการกําหนดระบบคุณภาพเปน 4 ระบบใหญๆ คือ 

1. ความรับผิดชอบของฝายบริหาร 
2. การบริหารทรัพยากร 
3. การบริหารกระบวนการ 
4. การตรวจวัด วิเคราะห แกไข ปองกันและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตาม ISO 9000: 2000 ยังขาดเรื่องการดูแลสิ่งแวดลอม ซึ่งถูกกําหนดไวใน ISO 14000 
รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรไดกําหนดไวใน มอก. 18000 

 

3.  มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม: มอก. 18000 (2,56,57) 

ระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (มอก. 18001-2542) และในป ค.ศ. 2001       
องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labor Organization: ILO) ไดพัฒนาระบบการบริหาร    
จัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมการทํางาน โดยมีจุดมุงหมาย 

1. ใหมีการสงเสริมใหหญิงและชายมีโอกาสในการทํางานที่มีคุณคา ซึ่งหมายถึง งานท่ีมีเสรีภาพ   
เสมอภาคและความมั่นคง 

2. คงไวซึ่งศักดิ์ศรีของมนุษยท่ีมีคุณคา คือ งานที่ปลอดภัย 
ระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (ILO-OSH 2001) มีหลักการคลายกับมาตรฐาน

สากล ISO 14000 ผสมกับ BS 8000 (British standard) โดยประกอบดวยข้ันตอนหลัก ดังนี้ 
1. นโยบาย (Policy) 

1.1 นโยบายความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occupational safety and health policy) 
1.2 การมีสวนรวมของพนักงาน (Worker participation) 

2. การบริหารจัดการ 
2.1 หนาท่ีและความรับผิดชอบ (Responsibility and accountability) 
2.2 ความรูความสามารถและการฝกอบรม (Competence and training) 
2.3 การจัดทําเอกสารระบบความปลอดภัยและอาชีวอนามัย(Occupational safety and health 

management system documentation) 
2.4 การสื่อสาร (Communication) 

3. การวางแผนและการดําเนินการตามแผน (Planning and Implementation) 
3.1 การทบทวนเบื้องตน (Initial review) 
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3.2 การวางแผน การพัฒนาและการดําเนินงานจัดทําระบบ (System planning development and 
implementation) 

3.3 วัตถุประสงคความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occupational safety and health objectives) 
3.4 การปองกันอันตราย (Hazard prevention) 

4. การประเมินผล (Evaluation) 
4.1 การตรวจติดตามและการวัดผลปฏิบัติงาน (Performance monitoring and measurement) 
4.2 การสอบสวนการบาดเจ็บ การเจ็บปวย โรคและอุบัติการณจากการทํางานและผลกระทบ

ดานการปฏิบัติการ 
 

4.  กิจกรรมพัฒนาดวย 5 ส หรือแบบไคเซ็น (Kaizen) (3,51 ,54 ,55)   
เปนรูปแบบของการพัฒนาคนและฝกคนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดกระบวนการ      

ปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไปและเกี่ยวของกับทุกๆคน ทุกๆสิ่งในองคกรโดยใชกระบวนการสรางทักษะ
ชีวิต ดวยการปฏิบัติดวยตนเองและสงผลตอหนวยงาน ซึ่งประกอบดวย 

ส ท่ี 1 “สะสาง” คือ การแยกใหชัดระหวางของที่จําเปนกับของที่ไมจําเปน โดยของที่ไมจําเปน
ใหขจัดออกไปเลือกสิ่งท่ี ใชบอยไวใกลตัวและที่ใชนอยใหหางออกไป 

ส ท่ี 2 “สะดวก” คือ การจัดวางของที่จําเปนใหงายตอการนําไปใช ทุกคนดูแลวรูวาเปนอะไร 
หยิบใชงาย เปนที่เปนทาง 

ส ท่ี 3 “สะอาด” คือ การทําความสะอาดสถานที่ อุปกรณ สิ่งของเครื่องใช ใหนาดูอยูตลอดเวลามี
ความสะอาดและเปนระเบียบ  

ส ท่ี 4 “สุขลักษณะ” คือ สภาพหมดจด สะอาดตาโดยรักษา 3 ส แรกใหคงสภาพหรือทําให       
สุขภาพดีข้ึนอยูเสมอ เนนสุขภาพทางกายและใจ ไมหงุดหงิด 

ส ท่ี 5 “สรางนิสัย” คือ การปฏิบัติใหถูกตองและติดเปนนิสัย ทําเปนประจําทุกวันจนเปนผูมี
ระเบียบ ละเอียดถี่ถวน พรอมท่ีจะรับงานและพัฒนาดานอื่นๆไดทันที 

 

5.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital:  HPH) 
กระบวนการการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนการพัฒนาคุณภาพอีกระบบหนึ่งท่ีมี   

พื้นฐานสําคัญ คือ การเรียนรูรวมกัน มีความตระหนักในความจําเปนที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาตนเอง พัฒนาองคกรเพื่อใหเกิดการผสมผสานบทบาทใหสมดุลในดานบทบาท การสงเสริมสุขภาพ
เขากับบทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลในดานการปองกัน การรักษาและการฟนฟู เพื่อใหเกิดวัฒนธรรม
องคกรและชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ (58,59) โดยมียุทธศาสตรเปน 4 กลุม ไดแก (59,60) 

1. ยุทธศาสตรท่ีมุงตอผูปวยและญาติ ใหบริการผสมผสานดานการดูแลท้ังสงเสริม ปองกัน รักษา
ฟนฟูและเนนใหผูปวยและญาติสามารถทําเองได รวมทั้งใหบริการที่มีคุณภาพ ประสานงานกับ       
หนวยงานที่ เกี่ยวของดานสุขภาพ เพื่อใหมีการดูแลตอเนื่อง ตระหนักถึงความตองการที่       
แตกตางในแตละกลุมเปาหมาย รวมท้ังการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการดูแลผูปวยในระยะยาว 
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2. ยุทธศาสตรท่ีมุงตอเจาหนาท่ี พัฒนาสถานที่ทํางาน เพื่อคุมครองสุขภาพและเพิ่มศักยภาพท่ีจะ
จัดการปญหา รวมท้ังการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะใหเหมาะสม 

3. ยุทธศาสตรท่ีมุงตอองคกรพัฒนาองคกรใหเขมแข็ง ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมและมี
บริการท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

4. ยุทธศาสตรท่ีมุงตอสิ่งแวดลอมและชุมชนโดยมีการสรางเครือขาย การประสานงานกับ      
หนวยงานอื่นๆในชุมชน  ดําเนินและควบคุมการปองกันผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและพัฒนา
ภาพลักษณใหโรงพยาบาลเปนตัวอยางสําหรับองคกรดานสุขภาพ 

องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (60) 

1. มีการสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
2. มีการจัดทําแผนงานและการบริหารจัดการ 
3. มีการจัดใหมีกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ 
4. มีกิจกรรมและบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร 
5. การจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 
6. การสรางความเขมแข็งแกชุมชน 
7. การดูแลผูปวยแบบองครวม 
8. สรางใหเกิดความรู ความเขาใจและทักษะการสงเสริมสุขภาพ 
9. การเชื่อมตอภาคีความรวมมือ 
10. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
11. สรางกิจกรรมในเชิงนวตกรรม 

โดยมีเกณฑพิจารณาในการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ (59,60) 
1. การนําองคกรและการบริหาร 
2. การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
3. การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
5. การสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูรับผิดชอบและครอบครัวท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
6. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
7. ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งในปจจุบันมีการเชื่อมประสานระหวาง มาตรฐาน HPH และ HA เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่       
ชัดเจนโดยมองวา HA เปนการประเมินใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง สวน HPH เปนการทําให         
โรงพยาบาลมีเปาหมายที่ชัดเจนขึ้นในการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง ซึ่งจะชวยใหโรงพยาบาลบรรลุ
เปาหมายดานการจัดทํามาตรฐานไดงายข้ึน (61) 
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6.  มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation:  HA)  
Credit แปลวา ความน าไววางใจ  HA จึงมีความหมายตามคําแปลวา เปนการรับรองวา              

โรงพยาบาลมีความนาไววางใจ ซึ่งความนาไววางใจ เกิดจากโรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ดีใหบริการ
ท่ีมีคุณภาพ ซึ่งเปนคุณภาพที่เกิดจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอง ไมใชเกิดจากการที่คนอื่นใหการ
รับรอง ดังนั้น HA จึงเปนกระบวนการที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาสูงกวาการรับรอง (62) 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพ คือ กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
ท้ังองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพและการ
รับรองคุณภาพ  ดังนั้นกระบวนการที่สําคัญ  คือ  การประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของ                             
โรงพยาบาล(3,62,63,64,65,66,67) การประเมิน HA นั้นจะประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป
กาญจนาภิเษก ซึ่งแบงเปนหมวด มีมาตรฐานกลาง คือ GEN ท้ังหมด 9 ขอ(10,68,69,70 ) 

ในป 2544 โรงพยาบาลไดมีการนํา HA ไปใชในการพัฒนาคุณภาพอยางกวางขวาง ดังนั้น
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดมีกําหนดการดําเนินการเปนบันได 3 ข้ัน คือ 

ข้ันที่  1 การทบทวน แกไข ปองกันปญหา 
ข้ันที่  2 การประกันคุณภาพและพัฒนาตอเนื่อง 
ข้ันที่  3 ปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน HA ครบถวนและไดรับการรับรอง 

รวมท้ัง มีการจัดทําขอกําหนดมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้นใหม ซึ่งเปนฉบับปกาญจนาภิเษก โดยแบงเปน             
6 หมวด ดังนี้(10,70,71) 
หมวดที่ 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  ประกอบดวย 

• การนําองคกร  GOV1  LED1  LED4  GEN2 
• ทิศทางนโยบาย  GOV2  LED2  GEN1  GOV3 

หมวดที่ 2 ทรัพยากรและการจัดการ 
• การบริการทรัพยากรและการประสานบริการ LED5  LED3   
• การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล HUM1  HUM2  GEN3  HUM3  HUM5  
• การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  HUM1  HUM2  GEN3  HUM3  HUM5 
• เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ  GEN7 
• ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  IM1  IM2  IM3 

หมวดที่ 3 กระบวนการคุณภาพ 
• กระบวนการคุณภาพทั่วไป GEN9 
• การบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ GEN9.3 
• การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  IC1  IC2  IC3  IC4  IC5  IC6  IC7 

หมวดที่ 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
• องคกรแพทย  MED1  MED2  MED3  MED4  MED5  MED6  MED7 
• การบริหารพยาบาล NUR1 NUR2 NUR3 NUR4 NUR5 NUR6 NUR7 
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หมวดที่ 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร 
• สิทธิผูปวย ETH1  ETH2 
• จริยธรรมองคกร ETH3 

หมวดที่ 6   การดูแลรักษาผูปวย 
• การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย GEN8.1 
• การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว GEN8.2    GEN8.3 
• การประเมินและวางแผนการดูแลรักษา GEN8.4 
• กระบวนการใหบริการ / ดูแลรักษาผูปวย GEN8.5 
• การบันทึกขอมูลผูปวย  IM4.1  GEN8.6   IM4.2 
• การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง GEN8.7GEN 9 LED  HUM2  HUM5  ENV1  ENV2  

ENV3  ENV4.4  IC 
 

ดังนั้น หัวขอที่เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาลในการจัดทํา     
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนี้ (3,10,51) 

 

GOV 3 เปนหัวขอเกี่ยวกับธรรมนูญ กฎระเบียบ ขอตกลง และนโยบาย ดานสุขภาพและความปลอดภัย 
ดานการปองกันและการจัดการกับความเสี่ยง (GOV3.2) 
LED 5 คือ การบริหารทรัพยากรทางกายภาพและมีกระบวนการพิทักษทรัพยากรบุคคล (LED 5.2) 
HUM 2 คือ การสรรหา คัดเลือกและบรรจุ วิธีการสรรหาและคัดเลือก การตรวจสุขภาพ (HUM 2.1) มี
ระบบรักษาความลับขอมูลเจาหนาท่ี (HUM 2.3) 
HUM 5 คือ มีการตอบสนองความตองการของบุคลากรดานคุณภาพชีวิตการทํางาน การวิเคราะหและการ  
ออกแบบระบบงาน การพัฒนาความรูและทักษะ สวัสดิการของบุคลากร (HUM 5) 
ENV คือ โครงสรางทางกายภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกมีความเหมาะสมปลอดภัย (ENV 1) การกําจัด 
ของเสีย (ENV 2) และการปองกันอัคคีภัย (ENV 3) 
ENV 4   การจัดการดานความปลอดภัย มีการวางแผนและดําเนินงานดานความปลอดภัยอยางเหมาะสม   
(ENV 4.3) มีบริการอาชีวอนามัยใหเจาหนาท่ี (ENV 4.4) 
IC คือ การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่กลาวถึงการดูแลสุขภาพของเจาหนาท่ี 

1. มีการตรวจสุขภาพกอนเขาปฏิบัติงาน  และตรวจประจําปอยางนอยปละหนึ่งครั้ง โดยเฉพาะ
ในหนวยงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 

2. มีการทํา Rectal Swab Culture สําหรับแพทย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคติดเชื้อ         
ไตเทียมและโภชนาการ 

3. มีการใหวัคซีนท่ีจําเปน มีแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ การเฝาระวัง การแกไขและ  
ติดตามสุขภาพอนามัยของเจาหนาท่ีซึ่งเจ็บปวย 
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ดังนั้น การดําเนินงานอาชีวอนามัยตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะทํา
ใหเกิดระบบการดูแลบุคลากรโรงพยาบาลใหมีสุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม มีการทํางานที่ 
ปลอดภัย รวมท้ังเปนการสรางขวัญและกําลังใจในการดําเนินงานทําใหบุคลากรมีความมั่นใจในความ
ปลอดภัยจากการทํางาน สงผลใหบุคลากรมีความเต็มใจที่จะพัฒนางานใหมีคุณภาพ ดังนั้นจึงเปนการ
สรางคุณคาใหโรงพยาบาลทําใหมีการพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางยั่งยืน นอกจาก
นั้นจะสงผลใหมีการพัฒนาระบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใหมีคุณภาพ ซึ่งจะเปนที่
สนใจจากบุคลากรในกลุมอาชีพอื่นที่มีความตองการระบบการดูแลสุขภาพพนักงานซึ่งปจจุบันความ
ตองการสวนใหญจะเนนที่คุณภาพและจะกอใหเกิดรายไดใหกับโรงพยาบาลไดไมนอย(67 ) 
 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

มัทรี นครนอย และคณะ (72)  ศึกษารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
สถานพยาบาล ในป 2541 พบวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยในสถานพยาบาลสามารถดําเนินการได โดย
ใชทรัพยากรบุคล และระบบงานปรกติของโรงพยาบาล แตตองมีผูรับผิดชอบชัดเจนมีคณะกรรมการและ
มีการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการ   

 

รุงศรี รุงตระกูล (73)  ศึกษาการพัฒนางานอาชีวเวชกรรมตามกระบวนการตรวจรับรองคุณภาพ   
มาตรฐานโรงพยาบาล ป 2542 พบวาการวิเคราะหกระบวนการทํางานและจัดทําคูมือการปฏิบัติงานทําให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองวัตถุประสงค เปาหมาย และพบวา HA เปนการพัฒนางาน 
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและตอบสนองนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ 

 

สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย (74)  ศึกษาระบบบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทย ป 2543 เปนการวิจัย
เอกสาร พบวา การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนยังไมมีมาตรฐาน
กําหนดชัดเจน ข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหาร ในสถานพยาบาลเอกชนสวนใหญจะเปนการใหบริการ
ควบคูไปกับงานประกันสังคม  นอกจากนั้นแพทยและบุคลากรในสถานพยาบาลยังขาดความรูทางดาน   
อาชีวอนามัย 
 

วัลลภา  ศรีสุภาพ (75) ศึกษาการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขต
พื้นที่สาธารณสุข เขต 3 ในป 2544  ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัย
สวนใหญ คือ งบประมาณ เครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ ไมเพียงพอ นโยบายไมชัดเจน ขาดทีมงานและผูปฏิบัติ
งานขาดความรูความชํานาญในการใชเครื่องมือ 
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วิทยาภรณ ศรีภิรมย และคณะ (76 ) ศึกษารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในการพัฒนา      
คุณภาพโรงพยาบาลลําพูนในป 2545 พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตอง
ใหความสําคัญในระบบบริหารจัดการ มีนโยบาย กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ มีการทําแผนงาน จัดใหมี      
เจาหนาท่ีความปลอดภัย รวมท้ังนําแนวคิดตามหลักการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  การบริหาร           
ความปลอดภัยสมัยใหมและการสงเสริมสุขภาพ บูรณาการเขาดวยกัน   
 

เศรษฐไชย ช่ืนสายชล (77) ศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรทางการแพทยของ   
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพ  ป 2545 พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรทาง         
การแพทย อยูในระดับปานกลาง โดยพบปญหาการดําเนินงาน คือ ดานนโยบาย ดานการจัดองคการและ
บุคลากร 

 

NIOSH (4) สํารวจการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยในบุคลากรโรงพยาบาลจํานวน 2,600 แหง         
ในสหรัฐอเมริกา ป 1972 พบวา โรงพยาบาลสวนใหญยังขาดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร         
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลที่มีขนาดการใหบริการนอยกวา 100 เตียง โดยมีกิจกรรมการ    
ปฐมนิเทศพนักงานใหมในเรื่องอาชีวอนามัย 83% เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 70 % โรงพยาบาลขนาด
เล็ก 35% มีการจัดโปรแกรมใหภูมิคุมกัน 39 % มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามเกณฑ ของ NIOSH   
ครบทั้ง 9 ขอ มีเพียง 8 % 
 

Colobra (78) ในสหรัฐอเมริกา ศึกษาถึงปจจัยขององคกรที่สัมพันธกับความปลอดภัยใน         
โรงพยาบาลจิตเวช ในป 2003 โดยพบวาคาใชจายท่ีเนื่องจากอุบัติเหตุจากการทํางานที่มีสาเหตุจากการดู
แลผูปวยท่ีกาวราวและใชความรุนแรง ประมาณ 1 ลานดอลลาร/ป นอกจากนั้น พบวา ความปลอดภัยของ
องคกรสัมพันธกับตัวแปร 3 ดาน คือ การบริหารจัดการในการควบคุมความเสี่ยง ความเครียดจากการ
ทํางานและภาระงาน 

 

ดังนั้น การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จึงตองอาศัยการประสานงาน
และความรวมมือจากหลายหนวยงานในโรงพยาบาล โดยมีองคประกอบของการจัดบริการ คือ การ
กําหนดนโยบาย การจัดองคกร รวมทั้งมีบุคลากรและวิธีการดําเนินงานรวมกัน(7,16 ) ผูวิจัยจึงตองการ
ศึกษาวามีองคประกอบใดบางที่เปนปญหาหรืออุปสรรคของการดําเนินงานในโรงพยาบาล เพื่อเปนขอมูล
ใหผูท่ีเกี่ยวของไดดําเนินการปรับปรุง แกไขและจัดทํารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            
โรงพยาบาลที่เหมาะกับประเทศไทยตอไป 

 
 
 
 

   



บทท่ี  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อตอบคําถามของการวิจัย 
คือ  

1. การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยแตกตางกัน  

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 ข้ันตอน คือ 
• ขั้นตอนที่ 1 Quantitative Research 
1. ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลภาครัฐ    

ทุกขนาด ทุกสังกัด ในประเทศไทย 
2. หนวยตัวอยาง (Sampling unit) คือ โรงพยาบาลภาครัฐ ทุกขนาด ทุกสังกัด ในประเทศไทยเลือก

โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (Stratified random sampling) ตามขนาดโรงพยาบาลที่มี    
รายช่ืออยูในทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543-2544 (79 ) ท้ังหมด 947 แหง ดังนี้  

โรงพยาบาลขนาด 500 เตียงข้ึนไป จํานวน 49 แหง 
โรงพยาบาลขนาด 121-500 เตียง จํานวน 105 แหง 
โรงพยาบาลขนาดไมเกิน 120 เตียง   จํานวน 793 แหง 

3. ขนาดของตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยใชสูตร (80) 
  n   =         Ζ2

α  Σ  [Nh
2 Ph(1-Ph)/Wh] / N2d2 

โดยกําหนดให     ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล = 95 % (two tail) 
Z α    =   Z0.05    = 1.96 
Nh  =  จํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุม 
Ph  =  อัตราสวนของการดําเนินงานอาชีวอนามัย กําหนดใหมีคาเทากับ 0.5 

ในแตละกลุม 
Wh  =  อัตราสวนของจํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุมเมื่อเทียบตอจํานวน 

ท้ังหมด 
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d             =   คาความคลาดเคลื่อน (acceptable error) ไมเกินรอยละ 5 มีคา          
   เทากับ 0.05 

จากการคํานวณ  n   = 384.2 ประมาณ 385 แหง ผูวิจัยคาดวามี non response rate รอยละ 20 
ดังนั้นขนาดตัวอยางจํานวนนอยท่ีสุดท่ีนํามาศึกษา คือโรงพยาบาล จํานวน 462 แหง โดยแตละ

กลุมมีจํานวน โรงพยาบาล ดังนี้ 
โรงพยาบาลขนาด  500 เตียงข้ึนไป  จํานวน 24 แหง 
โรงพยาบาลขนาด  121-500 เตียง  จํานวน 51 แหง 
โรงพยาบาลขนาดไมเกิน  120 เตียง จํานวน 387 แหง 

4. หนวยการศึกษา Study unit คือ ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใน          
โรงพยาบาลภาครัฐ ท่ีถูกสุมเลือกและมีรายช่ืออยูในทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข      
2543-2544 

 

• ขั้นตอนที่ 2  Qualitative Research 
 

ตัวอยาง (Sample) คือ ผูท่ีรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยหรือผูท่ีรับผิดชอบดานบุคลากรใน          
โรงพยาบาลและผูรับผิดชอบดานการจัดทําและพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก               
ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ              
สิ่งแวดลอม ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล นายกสมาคมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ประธานชมรมพยาบาลอาชีวอนามัย นายกสภาการ
พยาบาล นายกแพทยสภาและผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน              
ท้ังสิ้น 7 คน 
 

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
  

ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2547 - พฤษภาคม 2548 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

ขั้นตอนที่ 1  Quantitative Research   
สําหรับผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ใชแบบสอบถาม (Mailed Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวของโดยประยุกตจากเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
สวนที่ 1 
  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบและการรับ
การฝกอบรมที่เกี่ยวของดานอาชีวนามัย 
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 ขอมูลของโรงพยาบาล ไดแก ระดับบริการของโรงพยาบาล จํานวนเตียง การจัดทํามาตรฐาน การ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล แยกหนวยงานอาชีวอนามัยเปนอิสระ คุณสมบัติ      
ทีมงาน วัสดุ ครุภัณฑท่ีมีและการใชงาน 
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  14 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอให เลือกตอบ              
(check list) และเติมขอความ 
สวนที่ 2 
 ขอมูลดานการจัดองคกร ดานทรัพยากรและการประสานงาน ดานบุคลากรและการฝกอบรม และ
ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ประกอบดวยขอคําถาม เปนแบบมีใหเลือกตอบจํานวน 65 ขอ ซึ่งแบงระดับ เปน 5 ระดับจากนอยไปมาก
ดังนี้ 
 1 หมายถึง  ไมมีการปฏิบัติ 
 2 หมายถึง  มีการปฏิบัติ แตไมเปนระบบ 
 3 หมายถึง  มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีเปนระบบ 
 4 หมายถึง  มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีเปนระบบ และมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 

5 หมายถึง  มีรูปแบบการปฏิบัติท่ีเปนระบบ และมีผลการปฏิบัติข้ันดีเลิศ สามารถใชเปน 
     ตัวอยางได 

โดยแบงขอคําถามเปนหัวขอดังนี้ 
• การจัดองคกรและการบริหารจัดการ G1+G2   จํานวน 9  ขอ 
• บุคลากรและการพัฒนาบุคลากร  G3+G4    จํานวน 7  ขอ 
• นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ   G5    จํานวน 5  ขอ  
• การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน  G6+G7+G8  จํานวน 8  ขอ 
• การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับตัวบุคลากรโรงพยาบาล 

LED, HUM2, HUM5, ENV1, ENV4.4, IC   จํานวน 22 ขอ 
•  การจัดการของเสีย ENV2     จํานวน   6 ขอ 
• การปองกันอัคคีภัย ENV3     จํานวน   8 ขอ 

สวนที่ 3 
 ขอมูลดานปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล      
รวมท้ังแนวทางแกไข ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยแบบสอบถาม มีลักษณะเปนคําถามปลายเปดให
เติมขอความ ประกอบดวยคําถาม จํานวน 2 ขอ  
 ขอมูลดานสาเหตุท่ีไมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและความตองการ
ความชวยเหลือในการจัดบริการโดยแบบสอบถามมีลักษณะเปนคําถามแบบมีขอใหเลือกตอบและเติม    
ขอความ จํานวน 2 ขอ 
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ขั้นตอนที่ 2  Qualitative Research  
สําหรับผูบริหารในหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของกับระบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาล 
 โดยใชแบบสัมภาษณเจาะลึกกึ่งมีโครงสราง (Semi-structured In-depth Interview) ท่ีผูวิจัยจัด
เตรียมรางแนวทางของคําถามไวลวงหนา ซึ่งประเด็นในการสัมภาษณ ไดแก ความสําคัญของการจัด
บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล กับการเขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การ       
ผลักดันใหเกิดการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและ การแกไขหรือชวยเหลือ การจดั
การปญหาหรืออุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยหลังจากดําเนิน
การศึกษาในขั้นตอนที่ 1 สําเร็จ จะพิจารณาเลือกประเด็นที่นาสนใจมาปรับปรุงรางแบบสัมภาษณให
สมบูรณ 
 

การตรวจความสมบูรณ และความถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1. หาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณท่ีสราง
ข้ึนให ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง แมนยําของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอความและความเหมาะสมของเนื้อหาในขอคําถามทุกขอ 

2. ความนาเชื่อถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลว
ไปทดสอบ (Pretest Questionnaire) กับโรงพยาบาลภาครัฐท่ีไมถูกเลือกเปนตัวอยางในการ
ศึกษาโดยสุมตัวอยางแบบงายแบงเปน 3 กลุมตามขนาดเตียง จํานวน 30 แหง (กลุมละ10 แหง) 
โดยหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใชสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบัค (Cronbach,s 
coefficient alpha) 

โดยแบบสอบถามมีคาความนาเชื่อถือท่ีคํานวณไดในแตละดาน พบวา สวนใหญมีความนาเชื่อถือสูง ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3.1 แสดงคาความนาเชื่อถือในแตละดาน 
   

ความนาเชื่อถือรายดาน คาสัมประสิทธิ์อัลฟา 
การจัดองคกรและบริหารจัดการ 0.9185 
บุคลากรและการพัฒนา 0.8692 
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 0.9151 
ทรัพยากรและการประสานงาน 0.8813 
การดําเนินงานอาชีวอนามัย 0.9759 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. เตรียมเครื่องมือสําหรับการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม 
2. ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาเวชศาสตร    

ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล โดย
จัดสงไปพรอมกับแบบสอบถาม  

3. ทําการสงแบบสอบถาม ไปยังตัวอยางและติดตามหนวยงานที่ไมไดสงแบบสอบถามกลับภายใน 
30 วัน ดวยวิธีการสงโทรศัพทติดตาม 

4. ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูลในแบบสอบถาม 
5. บันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม  
6. นําประเด็นที่นาสนใจ มาพิจารณากําหนดเปนหัวขอในแบบสัมภาษณและดําเนินการสัมภาษณ  
7. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณ ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและทําการสรุปผล  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล มี 2 ข้ันตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 Quantitative Research 

 ประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใช โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) สรุปโดยใช คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) สรุปโดยใช ความถี่ รอยละ นําเสนอดวยตาราง 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics). 
2.1 ทดสอบความแตกตางของกลุมโรงพยาบาลที่ตอบกลับและไมตอบกลับแบบสอบถาม ตาม

ขนาดโรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยใช  Chi - square test 
2.2 ทดสอบความแตกตางระหวางปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร          

โรงพยาบาลแตกตางกัน โดยตัวแปรอิสระ คือปจจัยดานผูรับผิดชอบการดําเนินงานและ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของดานโรงพยาบาล การจัดองคกร การจัดทรัพยากรและการประสานงาน      
ตัวแปรตาม คือการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยใชสถิติ Parametric Test คือ(80,81,82) 
2.2.1 ใช t-test ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย (mean) ของตัวแปรตามกับกลุม       

ตัวแปรอิสระ 2 กลุม 
2.2.2 ใช ANOVA ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย (mean) ของตัวแปรตามกับ

กลุมตัวแปรอิสระมากกวา 2 กลุม 
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2.2.3 ใช Correlation ทดสอบความสัมพันธ ของคะแนนเฉลี่ย (mean) ของตัวแปรตามกับ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรอิสระ 

 

ขั้นตอนที่ 2 Qualitative Research 
 

 ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะนําเสนอดวยขอความเชิงพรรณนาที่เหมาะสม 

 



บทท่ี  4 
  

ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ       
โดยการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันตามขนาดโรงพยาบาลจํานวน 515 แหง โดยการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียถึงผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวมท้ังการสัมภาษณ      
ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหนวยงานสวนกลางที่  
เกี่ยวของ จํานวน 7 แหง เกี่ยวกับแนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ทําการ
วิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการศึกษาวิจัยออกเปน 8 สวน ดังนี้ 

1. การตอบกลับขอมูล 
2. ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
3. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
4. ขอมูลหนวยบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
5. ขอมูลบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
6. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร             

โรงพยาบาล 
7. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
8. ขอมูลการสัมภาษณเจาะลึกผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย/ดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

สวนที่  1 การตอบกลับขอมูล 
  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังโรงพยาบาลที่สุมเลือก
จํานวน 462 แหง แตไดรับการตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวนนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลที่มี
ขนาดนอยกวา 121 เตียง ผูวิจัยไดทําการโทรศัพทติดตาม พบวา โรงพยาบาลดังกลาวไมตอบเนื่องจาก     
ไมมีหนวยงานในการดําเนินงานอาชีวอนามัยท่ีชัดเจน ผูวิจัยจึงทําการสงแบบสอบถามเพิ่มเติมเปน        
515 แหง และไดรับแบบสอบถามกลับ ท้ังหมด 419 แหง คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 81.4 
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ตารางที่ 4.1  จํานวน รอยละ และ p- value (χ2 - test) ของการตอบกลับแบบสอบถาม ตามขนาด           
โรงพยาบาล 

 

ลักษณะขอมูลท่ัวไป ตอบ (n =419) ไมตอบ (n =96) รวม (n =515) อัตรา 
การตอบกลับ 

จํานวนเตียง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ รอยละ 
 < 121 เตียง  

จํานวน 121- 500  เตียง 
> 500 เตียง  

  316 
  70 
  33 

79.0 
87.5 
94.3 

  84 
  10 
    2 

21.0 
   12.5 
     5.7 

347 
    80 
    35 

100 
100 
100 

79.0 
87.5 
94.3 

 รวม 419 81.4 96 28.6 515 100 81.4 
 χ2- test = 7.3 df = 2 p-value =0.03  

 

จากตารางที่ 4.1 พบวา อัตราการตอบกลับรวมคิดเปนรอยละ 81.4 โดยโรงพยาบาลที่ตอบและ   
ไมตอบแบบสอบถามระหวางขนาดโรงพยาบาลที่ตางกัน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p<0.05) คือ โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงมีการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
94.3 รองลงมา คือ โรงพยาบาลขนาด 121 ถึง 500 เตียงและขนาดนอยกวา 121 เตียง คิดเปนรอยละ 87.5 
และ 79  ตามลําดับ 
 
สวนที่   2 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
  

จากการตอบแบบสอบถามกลับ พบวา มีโรงพยาบาลจํานวน 26 แหงท่ีตอบวาไมมีการจัดบริการ    
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ผูวิจัยไดทําการโทรศัพท สอบถามขอมูลในการดูแลสุขภาพ  
พบวา มีเพียง 1 แหง ท่ีไมมีการตรวจสุขภาพประจําปบุคลากรในโรงพยาบาล แตมีการดําเนินงานดานการ
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อและดานอัคคีภัย ซึ่งแสดงวามีการดําเนินงานอาชีวอนามัย โดยแตละแหง 
จะสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับระดับการบริการในแตละขอจากการสงแบบสอบถามกลับและการ
โทรศัพท ดังนั้น จึงนับรวมวาโรงพยาบาลทุกแหงท่ีตอบแบบสอบถามกลับมีการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 4.2  จํานวน รอยละ ของโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
ระดับการใหบริการของโรงพยาบาล  
 ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ 
รวม 

184 
181 

54 
419 

43.9 
43.2 
12.9 

100.0 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) จํานวน รอยละ ของโรงพยาบาล จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
ขนาดโรงพยาบาล  
 < 121 เตียง 

จํานวน 121- 500 เตียง 
> 500 เตียง 
รวม 

316 
  70 
  33 
419 

75.4 
16.7 

7.9 
100.0 

สังกัดหนวยงาน  
 กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ 
องคกรอิสระและอื่นๆ 
รวม 

386 
    8 
  25 
419 

92.1 
  1.9 
  6.0 

            100.0 
การจัดทํามาตรฐาน/คุณภาพ  
 ผานการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ 

เขารวมการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ 
ไมเขารวมการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ 
รวม 

  91 
321 
    7 
419 

21.7 
76.6 
  1.7 

            100.0 
การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัยเปนอิสระ   
 ไมแยกหนวยงาน 

แยกหนวยงาน 
รวม 

366 
  53 
419 

87.4 
12.6 

            100.0 
 

จากตารางที่ 4.2 พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีระดับการใหบริการของโรงพยาบาลเปนระดับ     
ปฐมภูมิมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 43.3 ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ คิดเปนรอยละ 43.2 และ 12.9 ตามลําดับ 
ดานขนาดโรงพยาบาล พบวา สวนใหญเปนขนาดจํานวนเตียงนอยกวา 121 เตียง คิดเปนรอยละ 75.4 ดาน
สังกัดหนวยงานสวนใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 92.1 สังกัดองคกรอิสระหรืออื่นๆ 
เชน กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานครและสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ คิดเปนรอยละ 6.0 และ 1.9 ดาน
การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญเขารวมแตยังไมผานการรับรองมาตรฐาน
หรือคุณภาพ คิดเปนรอย 76.6 ดานหนวยงานที่ดําเนินงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
สวนใหญไมมีการแยกหนวยงานในการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 87.4   
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แผนภูมิที่ 4.1 จํานวน รอยละ รูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 

70(14.7%)

   103(21.7%)

215(45.4%)

86 (18.1%)

หนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินการ จัดต้ังคณะกรรมการรวมดําเนินการ
งานควบคุมและปองกันการติดเช้ือรวมดําเนินการ

  

ตัวแทนบุคลากรโรงพยาบาลรวมดําเนินการ

จากแผนภูมิท่ี 4.1 พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีรูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลโดยการจัดตั้งคณะกรรมการในการดําเนินงาน รวมกับหนวยงานที่รับผิดชอบ เชน 
หนวยงานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชกรรม หนวยงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล      
ฝายการพยาบาล จํานวน 215 แหง คิดเปนรอยละ 45.4 รองลงมา คือ มีหนวยงานควบคุมและปองกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมในการดําเนินงานจํานวน 103 แหง คิดเปนรอยละ 21.7 โรงพยาบาลที่ดําเนิน
งานโดยหนวยงานที่รับผิดชอบเทานั้นไมมีเครือขายในการรวมดําเนินการมีจํานวน 86 แหง คิดเปนรอยละ 
18.1 และโรงพยาบาลที่มีตัวแทนบุคลากรรวมดําเนินงานดวยมีจํานวน 70 แหง คิดเปนรอยละ 14.7 
 

ตารางที่ 4.3 จํานวน  รอยละ ของขนาดโรงพยาบาลและสังกัดหนวยงาน  จําแนกตามการจัดทํา       
มาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาล 

 

ขอมูลท่ัวไป ผานการรับรอง 
มาตรฐาน 

เขารวมการรับรอง
มาตรฐาน 

ไมเขารวมการ     
รับรองมาตรฐาน 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับบริการโรงพยาบาล  
 ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ 
รวม 

18 
47 
26 
91 

  9.8 
26.0 
48.1 
21.7 

162 
131 
  28 
321 

88.0 
72.4 
51.9 
76.6 

4 
3 
- 
7 

2.2 
1.7 

- 
1.7 

184 
181 
  54 
419 

100 
100 
100 
100 

จํานวนเตียง  
 < 121 เตียง 

จํานวน121- 500 เตียง 
> 500 เตียง 
รวม 

52 
20 
19 
91 

16.5 
28.6 
57.6 
21.7 

258 
  49 
  14 
321 

81.6 
70.0 
42.4 
76.6 

6 
1 
- 
7 

1.9 
1.4 

- 
1.7 

316 
  70 
  33 
316 

100 
100 
100 
100 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) จํานวน รอยละ ของขนาดโรงพยาบาลและสังกัดหนวยงาน จําแนกตามการจัดทํา           
มาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาล 

 

ขอมูลท่ัวไป ผานการรับรอง 
มาตรฐาน 

เขารวมการรับรอง
มาตรฐาน 

ไมเขารวมการ     
รับรองมาตรฐาน 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สังกัดหนวยงาน  
 กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ 
องคกรอิสระ/อื่นๆ 
รวม 

76 
  5 
10 
91 

19.7 
62.5 
40.0 
21.7 

306 
    3 
  12 
321 

79.3 
37.5 
48.0 
76.6 

4 
- 
3 
7 

  1.0 
- 

12.0 
1.7 

386 
    8 
  25 
419 

100 
100 
100 
100 

 

 จากตารางที่ 4.3 พบวา ระดับการใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญเขารวมแตยังไมผานการ     
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ โดยระดับตติยภูมิ มีการเขารวมและผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.1 ดานขนาดโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงสวนใหญ
เขารวมและผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ คิดเปนรอยละ 57.6 โดยโรงพยาบาลขนาดนอยกวา  
121 เตียงและขนาด 121 ถึง 500 เตียงสวนใหญเขารวมและยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ    
คิดเปนรอยละ 81.6 และ 70 ตามลําดับ ดานสังกัดหนวยงาน พบวา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและองคกร
อิสระหรืออื่นๆสวนใหญเขารวมและผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ คิดเปนรอยละ 62.5 และ 40 
ตามลําดับ โดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญเขารวมแตยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ        
คุณภาพ คิดเปนรอยละ 79.3  
 

แผนภูมิที่ 4.2 รอยละ ของประเภทมาตรฐานหรือคุณภาพที่โรงพยาบาลผานการประเมินการรับรอง 
  

6.6 (11)
15.1 (25)

37.4 (62)

40.9 (68)

HA ISO9000/14000 5 ส .  HPH/HWH
 

แผนภูมิท่ี 4.2 พบวา ประเภทมาตรฐานหรือคุณภาพที่โรงพยาบาลผานการประเมินการรับรอง
มากที่สุด คือ ผานการรับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) คิดเปนรอยละ 
40.9 ผานการจัดทํามาตรฐาน ISO 9000 หรือ ISO 14000 คิดเปนรอยละ 37.4 ผานการประเมินเปน       
โรงพยาบาลหรือสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Hospital/Health Promotion workplace 
HPH/HPW) และผานการประเมินกิจกรรม 5 ส คิดเปนรอยละ 15.1 และ 6.6 ตามลําดับ 
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สวนที่  3 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย  
  

ตารางที่ 4.4  จํานวน รอยละ ของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (แหง) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 

หญิง 
รวม  

129 
290 
419 

  30.8 
  69.2 
100.0 

อายุ (ป)   
 < 29 

30- 39 
40- 49 
> 50  
รวม 

  42 
200 
162 
  15 
419 

  10 
  47.7 
  38.7 
    3.6 
100.0 

Mean = 37.79 ป      Median = 38 ป     Minimum = 18 ป Maximum = 57 ป SD = 6.497 ป 
ตําแหนง   
 แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
นักวิชากร/อื่นๆ 
รวม 

  36 
252 
131 
 419 

    8.6 
  60.1 
  31.3 
100.0 

ระดับการศึกษา   
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 
รวม 

  11 
324 
  84 
419 

    2.6 
  77.3 
  20.1 
100.0 

แผนกที่ปฏิบัติงาน   
 เวชปฏิบัติ/สุขาภิบาล 

เวชกรรมสังคม/อาชีวเวชกรรม 
ฝายการพยาบาล 
แผนกผูปวยนอก 
ศูนยควบคุมการติดเชื้อ 
ศูนยพัฒนาคุณภาพ และอื่นๆ 
รวม 

159 
  78 
107 
  28 
  21 
  26 
419 

  37.9 
  18.6 
  25.5 
    6.7 
    5.0 
    6.2 
100.0 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ)  จํานวน รอยละ ของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (แหง) รอยละ 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบบริการอาชีวอนามัย   
 1-5 ป 

6-10 ป 
>10 ป 
รวม 

322 
  85 
  12 
419 

  76.8 
  20.3 
    2.9 
100.0 

Mean = 3.8 ป       Median = 3.0 ป        Minimum=1 ป Maximum = 20 ป SD = 3.246 ป 
การรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย   
 รับผิดชอบเต็มเวลา 

รับผิดชอบรวมกับงานอื่น 
รวม 

  50 
369 
419 

  11.9 
  88.1 
100.0 

การจบการศึกษา/การอบรมหลักสูตรดานอาชีวอนามัย   
 ไมใช 

ใช 
รวม 

271 
148 
419 

  64.7 
  35.3 
100.0 

 

จากตารางที่ 4.4 พบวา ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลสวนใหญเปน   
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 69.2  มีพิสัยอายุอยูในชวง 18 ถึง 57 ป อายุเฉลี่ย 37.79 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.497 ป โดยมีลําดับของชวงอายุท่ีพบมากที่สุดคือชวงอายุ 30 ถึง 39 ป คิดเปนรอยละ 47.7 มีตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิคคิดเปนรอยละ 60.1 นักวิชาการหรืออื่นๆ เชน เจาหนาท่ีรังสี เจาหนาท่ี
บริหาร ผูชวยทันตกรรม คิดเปนรอยละ 27 และแพทย คิดเปนรอยละ 8.6 โดยสวนใหญมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 77.3 ปฏิบัติงานในแผนกเวชปฏิบัติหรือสุขาภิบาลและฝายการพยาบาล คิดเปน  
รอยละ 37.9 และ32.2 ตามลําดับ สวนการปฏิบัติงานในศูนยพัฒนาคุณภาพหรืออื่นๆ เชน งานรังสี งาน 
ทันตกรรม ฝายบริหาร งานพยาธิ คิดเปนรอยละ 6.2 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลมีพิสัยเวลาอยูในชวง 1 ถึง 20 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 3.8 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.246 
ป การรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนบางเวลารวมกับงานอื่นคิดเปนรอยละ 88.1โดยผู           
รับผิดชอบงานสวนใหญไมจบการศึกษาหรือไมผานการอบรมดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 64.7 
 
 
 
 
 
 



  56                                                                                       

สวนที่  4 ขอมูลหนวยบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
 

ตารางที่ 4.5 จํานวน รอยละ ของหนวยบริการ จําแนกตามสมาชิกทีมงาน 
 

สมาชิกทีมงานดานอาชีวอนามัย จํานวน (แหง) รอยละ 
แพทย   
 1-2 คน  

>2 คน  
ไมมีแพทย 
รวม 

199 
  10 
210 
419 

  47.5 
    2.4 
  50.1 
100.0 

พยาบาลหรือนักวิชาการ   
 1-2 คน  

>2 คน  
ไมมีพยาบาล 
รวม 

314 
104 
    1 
419 

  75.0 
  24.8 
    0.2 
100.0 

 

 จากตารางที่ 4.5 พบวา ทีมงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแพทย
เปนสมาชิกทีมงาน คิดเปนรอยละ 50.1 โดยมีแพทยเปนสมาชิกทีมงานจํานวน 1 ถึง 2 คน คิดเปนรอยละ 
47.5  สวนทีมงานที่เปนพยาบาลหรือนักวิชาการ จํานวน 1 ถึง 2 คน คิดเปนรอยละ 75 ขณะที่โรงพยาบาล
ท่ีไมมีพยาบาลหรือนักวิชาการมีเพียง 1 แหง คิดเปนรอยละ 0.2 
 

ตารางที่ 4.6 จํานวน รอยละ ทีมงานบริการอาชีวอนามัย จําแนกตามลักษณะความรับผิดชอบในการ
ดําเนินงานและคุณสมบัติของทีมงาน 

 

ลักษณะความรับผิดชอบการดําเนินงาน/คุณสมบัติทีมงาน จํานวน (แหง) รอยละ 
แพทย   
การรับผิดชอบการดําเนินงาน   
 รับผิดชอบเต็มเวลา 

รับผิดชอบบางเวลา 
รวม 

  20 
189 
209 

    9.6 
  90.4 
100.0 

การศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย   
 จบการศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย 

ไมผานการศึกษา/อบรมดานอาชีวอนามัย 
รวม 

  70 
139 
209 

  33.5 
  66.5 
100.0 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) จํานวน รอยละ ทีมงานบริการอาชีวอนามัย จําแนกตามลักษณะความรับผิดชอบในการ
ดําเนินงานและคุณสมบัติของทีมงาน 

 

ลักษณะความรับผิดชอบการดําเนินงาน/คุณสมบัติทีมงาน จํานวน (แหง) รอยละ 
พยาบาลและนักวิชาการ   
การรับผิดชอบการดําเนินงาน   
 รับผิดชอบเต็มเวลา 

รับผิดชอบบางเวลา 
รวม 

  85 
333 
418 

  20.3 
  79.7 
100.0 

การศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย 
 จบการศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย 

ไมผานการศึกษา/อบรมดานอาชีวอนามัย  
รวม 

169 
249 
418 

  40.4 
  59.6 
100.0 

ภาพรวมของทีมงาน   
การรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของทีมงาน   
 รับผิดชอบเต็มเวลา 

รับผิดชอบบางเวลา 
รวม 

  90 
329 
419 

  21.5 
  78.5 
100.0 

การศึกษา / อบรมดานอาชีวอนามัย  
 จบการศึกษา/อบรม 

ไมจบการศึกษา/อบรม 
รวม 

181 
238 
419 

  43.2 
  56.8 
100.0 

 

 จากตารางที่ 4.6 ดานการรับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล    
พบวา ทีมงานที่เปนแพทยและพยาบาลหรือนักวิชาการสวนใหญมีการรับผิดชอบงานเปนบางเวลา        
รวมกับงานอื่นคิดเปนรอยละ 90.7 และ 79.7 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาในภาพรวมของทีมงาน พบวา   
ทีมงานสวนใหญมีการดําเนินงานแบบบางเวลารวมกับงานอื่น คิดเปนรอยละ 78.5 สวนดานคุณสมบัติ  
การจบการศึกษาหรืออบรมดานอาชีวอนามัยของทีมงาน พบวา แพทยและพยาบาลหรือนักวิชาการ      
สวนใหญไมจบการศึกษาหรือไมผานการอบรมดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 66.5 และ 59.6 ตามลําดับ 
โดยในภาพรวมของทีมงานสวนใหญไมจบการศึกษาหรือไมผานการอบรมดานอาชีวอนามัย คิดเปน     
รอยละ 56.8  
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แผนภูมิที่ 4.3  แสดง รอยละ ของประเภทการศึกษาหรืออบรมดานอาชีวนามัยท่ีบุคลากรไดรับ 
 

5.4 (15)

23.8 (66)
5.1 (14) 4.3 (12)

23.5 (65)

37.9 (105)
แพทยประจําบาน/ปริญญาเอกดานอาชีวเวชศาสตร
พยาบาล อบรมระยะ 2 / 12  สัปดาห
นักอาชีวอนามัย/เจาหนาที่ความปลอดภัย

  

แพทย อบรมระยะ 2 / 8 สัปดาห
 ปริญญาโทดานอาชีวอนามัย
หลักสูตรอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ

  

จากแผนภูมิท่ี 4.3 ประเภทการศึกษาหรืออบรมหลักสูตรดานอาชีวอนามัยหรืออาชีวเวชศาสตรท่ี
บุคลากรไดรับ คือ การอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 2 ถึง 12 สัปดาหมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.9 
รองลงมาคือ การศึกษาหรือการอบรมดานอาชีวอนามัยหรือเจาหนาท่ีความปลอดภัยและการอบรมแพทย     
อาชีวเวชศาสตรหลักสูตร 2 ถึง 8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 23.8 และ 23.5  
 

ตารางที่  4.7  จํานวน รอยละ ของหนวยบริการอาชีวอนามัย จําแนกตามวัสดุ ครุภัณฑ ท่ีใชสําหรับจัด
บริการอาชีวอนามัย 

 

วัสดุ ครุภัณฑ ท่ีใชสําหรับ มีเคร่ือง ไมมีเคร่ือง การใชงาน 
จัดบริการอาชีวอนามัย (แหง) (แหง) สมํ่าเสมอ คร้ังคราว ไมไดใช ไมตอบ 
1.เครื่องมือตรวจคัดกรองดานสุขภาพ  
- เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 
- เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- เครื่องตรวจการมองเห็น 
- เครื่องตรวจสมรรถภาพรางกาย 

138(34.1) 
137(33.8) 
126(31.1) 
93(23.0) 

267(65.9) 
268(66.1) 
279(68.9) 
312(77.0) 

62(40.8) 
33(28.7) 
56(40.0) 
43(40.2) 

69(45.4) 
62(53.9) 
67(47.9) 
43(40.2) 

7(4.6) 
6(5.3) 
3(2.1) 
7(6.5) 

14(9.2) 
14(12.2) 
14(10.0) 
14(13.1) 

2.เครื่องตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 
- เครื่องวัดเสียง 
- เครื่องวัดแสง 
- เครื่องวัดความรอน 
- เครื่องเก็บตัวอยางอากาศ 

100(24.7) 
103(25.4) 
89(22.0) 
29(7.2) 

305(75.3) 
302(74.6) 
316(78.0) 
376(92.8) 

32(28.1) 
30(25.6) 
20(19.4) 
6(14.0) 

59(51.8) 
68(58.1) 
53(51.5) 
10(23.3) 

9(7.9) 
5(4.3) 
16(15.5) 
13(30.2) 

14(12.3) 
14(12.0) 
14(13.6) 
14(32.6) 

  

จากตารางที่ 4.7 คําถามหนวยบริการอาชีวอนามัยเกี่ยวกับวัสดุครุภัณฑท่ีใชสําหรับการจัดบริการ    
อาชีวอนามัย พบวา เครื่องมือตรวจคัดกรองดานสุขภาพที่โรงพยาบาลสวนใหญมีเรียงตามลําดับจากมาก
ไปนอย คือ เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน เครื่องตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นและเครื่องตรวจสมรรถภาพรางกาย คิดเปนรอยละ 34.1, 33.8, 31.1 และ 23.0 ตามลําดับ โดย     
พบวา เครื่องมือตรวจคัดกรองสุขภาพสวนใหญมีการใชงานเปนครั้งคราว สวนเครื่องมือท่ีมีการใชงาน
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สม่ําเสมอเรียงลําดับจากมากไปนอย คือ เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องตรวจสมรรถภาพรางกาย 
เครื่องตรวจการมองเห็นและเครื่องตรวจการไดยิน คิดเปนรอยละ 40.8, 40.2 และ 40 ตามลําดับ 
 เครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมท่ีโรงพยาบาลสวนใหญมีเรียงตามลําดับจากมาก
ไปนอย คือ เครื่องตรวจวัดแสง เครื่องตรวจวัดเสียง เครื่องตรวจวัดความรอนและเครื่องเก็บตัวอยางอากาศ       
คิดเปนรอยละ 25.4, 24.7, 22.0 และ  7.2 ตามลําดับ  โดยพบวา เครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยาง             
สิ่งแวดลอมสวนใหญมีการใชงานเปนครั้งคราว ยกเวน เครื่องเก็บตัวอยางอากาศ ซึ่งสวนใหญไมมีการใช
งาน สวนเครื่องมือท่ีมีการใชงานอยางสม่ําเสมอเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ไดแก เครื่องวัดเสียง เครื่อง
วัดแสง เครื่องวัดความรอนและเครื่องเก็บตัวอยางอากาศ คิดเปนรอยละ 28.1, 25.6, 19.4 และ 6  ตามลําดับ  
 

แผนภูมิที่ 4.4  แสดงรอยละ ของการมีผูใชและจํานวนเครื่องมือท่ีมีระหวางเครื่องมือตรวจคัดกรอง
ดานสุขภาพกับเครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 

 

63.7 58.2

2

36.3 39.8

0

0

20

40

60

80
รอยละ

เครื่องตรวจดานสุขภาพ  เครื่องเก็บ/วัดสิ่งแวดลอม

มีผูใชเคร่ืองมือ
จํานวน 1-2 เครื่อง

 

จํานวน  > 2 เครื่อง

 

จากแผนภูมิท่ี 4.4 เปรียบเทียบการมีผูใชเครื่องมือและจํานวนเครื่องมือระหวางเครื่องมือตรวจ   
คัดกรองสุขภาพและเครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีผูใช
เครื่องมือและจํานวนเครื่องมือการตรวจคัดกรองดานสุขภาพมากกวาเครื่องมือการตรวจวัดและเก็บ         
ตัวอยางสิ่งแวดลอม โดยโรงพยาบาลที่มีผูใชเครื่องมือการตรวจคัดกรองดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ63.7 มี
เครื่องมือตรวจคัดกรองดานสุขภาพจํานวน  1 ถึง 2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 58.2 และจํานวนมากกวา             
2 เครื่อง คิดเปนรอยละ 2.0 ขณะที่ไมมีโรงพยาบาลใดที่มีเครื่องมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 
จํานวนมากกวา 2 เครื่อง 
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ตารางที่ 4.8 จํานวน  รอยละ  ของหนวยบริการอาชีวอนามัยท่ีมี เครื่องมือหรืออุปกรณด าน                
อาชีวอนามัย 

 

หนวยบริการอาชีวอนามัย จํานวน (แหง) รอยละ 
การมีเครื่องมือหรืออุปกรณ ดานอาชีวอนามัย   
 มี 

ไมมี 
ไมตอบ 
รวม 

184 
221 

14 
405 

  44.0 
  52.7 

3.3 
100.0 

 

จากตารางที่ 4.8 ในภาพรวม พบวา หนวยบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสวนใหญไมมี     
เครื่องมือหรืออุปกรณดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 52.7  
 
สวนที่   5 ขอมูลบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
  

ในดานขอมูลบริการอาชีวอนามัย ผูวิจัยไดจําแนกออกเปน 5 ดาน โดยแตละดานจะเทียบกับ     
ขอกําหนดในการจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล HA คือ   

1. ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานใน GEN 1 GEN 2  
2. ดานบุคลากรและการพัฒนาเทียบกับมาตรฐานใน  GEN 3 GEN 4 
3. ดานนโยบายและการจัดทําคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานเทียบกับมาตรฐานใน  GEN 5 
4. ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานเทียบกับมาตรฐานใน  GEN 6  GEN 7 GEN8 
5. ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวย ดานบริการ       

อาชีวอนามัย ดานการกําจัดของเสียและดานการปองกันอัคคีภัย เทียบกับมาตรฐานใน GEN9 
LED  HUM2  HUM5  ENV1  ENV2  ENV3  ENV4.4  IC 

โดยแตละขอกิจกรม มีการแบงระดับความพรอมเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
1 =  ไมมีการปฏิบัติ 
2 =  มีบางแตไมเปนระบบ 
3 =  มีอยางครบถวนและเปนระบบ 
4 =  มีอยางครบถวน  เปนระบบและมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
5 =  มีอยางครบถวน  เปนระบบและมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอและสามารถใชเปน 

     ตัวอยางได 
ผูวิจัยไดจัดกลุมคะแนนระดับความพรอมเปน 3 กลุม คือ 

คะแนน   1 – 2   อยูในระดับต่ํา   
คะแนน     3    อยูในระดับปานกลาง  
คะแนน     4 –5  อยูในระดับสูง 
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และจัดกลุมคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมเปน 3 กลุม เชนกัน คือ   
คะแนนเฉลี่ยนอยกวา  2.5  อยูในระดับต่ํา   
คะแนนเฉลี่ย    2.5 – 3.5  อยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยมากกวา   3.5  อยูในระดับสูง 
 

ตารางที่  4.9 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย       
ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ จําแนกรายขอ 
 

การจัดองคกรและการบริหารจัดการ คะแนน Mean แหง 
 1 2 3 4 5   
1. มีการจัดทําเปาหมายและวัตถุประสงคการดําเนินงาน
โดยการมีสวนรวมของทีมงาน 

72 196 89 54 8 
 

2.36 419 

2. มีการสื่อสารเปาหมายและวัตถุประสงคการทํางานให
ทีมงานและทุกคนในองคกรทราบ     

  68 196 102 45   8 2.35 419 

3.โครงสรางองคกรของหนวยงานดาน 
อาชีวอนามัยมีสายงานชัดเจนและเหมาะสม 

124 168   87 31   9 2.12 419 

4. ผูบริหารสนับสนุนดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล   

  36 204 112 57 10 2.53 419 

5. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ/หนวยงานดานอาชีวอนามัย
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและ
ประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ 

116 137   95 62   9 2.31 419 

6. มีการแตงต้ังเจาหนาที่ความปลอดภัยในการดําเนิน
งานรวมกับทีมคณะกรรมการและประชุมรวมกันอยาง
สม่ําเสมอ 

212 123   53 28   3 1.78 419 

7. มีการจัดทําแผนปฏิบัติงานและนําไปปฏิบัติ   68 187   96 58 10 2.42 419 
8.มีการทบทวนแผนปฏิบัติงานและมีกระบวนการแกไข
ปรับปรุงใหไดผลดีขึ้นอยางตอเนื่อง 

120 152   81 57   9 2.24 419 

9. มีการจัดทํารายงานประจําปดานอาชีวอนามัย        
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม เสนอผูบริหาร 

106 144   99 57 13 2.35 419 

รวม    
รอยละ 

103 
24.4 

167 
40.0 

  90 
21.6 

50 
11.9 

9 
2.1 

2.27 
 

419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
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 จากตารางที่  4.9 พบวา ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ ในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ย 2.27 
โดยโรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 270 แหง (103 และ 167) คิดเปนรอยละ 64.4 (24.4 และ 40.0) มีคะแนน
อยูในระดับต่ํา (คะแนน 1-2)  

เมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา การจัดองคกรและการบริหารจัดการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ              
ผูบริหารสนับสนุนงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (2.53) รองลงมา คือ มีการจัดทําแผน
การปฏิบัติงานและนําแผนสูการปฏิบัติ (2.42) สวนการจัดองคกรและการบริหารจัดการที่มีคะแนนเฉลี่ย  
ต่ําสุด คือ มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการดําเนินงานรวมกับทีมคณะกรรมการและประชุม
รวมกันอยางสม่ําเสมอ (1.78) รองลงมา คือ โครงสรางองคกรของหนวยงานดานอาชีวอนามัย มีสายงาน
ชัดเจนและเหมาะสม (2.12)  
 
ตารางที่  4.10 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย      

ดานบุคลากรและการพัฒนา จําแนกรายขอ 
 

บุคลากรและการพัฒนา  คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
10. มีบุคลากรเพียงพอกับการดําเนินงาน อาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

125 212 63 17 2 1.95 419 

11. มีกลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของ         
เจาหนาที่เทียบกับปริมาณงาน 

157 186 57 18 1 1.85 419 

12. มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปน           
ลายลักษณอักษร 

173 140 74 26 6 1.93 419 

13. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ โดย
เนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ 

149 160 82 24 4 1.98 419 

14. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยกําหนดหนาที่
ของทีมงาน เครือขายและหัวหนางาน ประเมินความ
ตองการและกําหนดเนื้อหาในการเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะในการดําเนินงานอาชีวอนามัย 

137 171 82 25 4 2.02 419 

15. บุคลากรโรงพยาบาลทุกคนไดรับการฝกอบรมเรื่อง
อาชีวอนามัยเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมใน การปองกัน
อันตรายจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 

148 179 66 22 4 1.94 419 

16. มีการสรางเครือขายและจัดทําแผนใหเกิดการเรียนรู 
แลกเปลี่ยนปญหาใหกับบุคลากรโรงพยาบาล 

182 143 78 11 5 1.84 419 

รวม    153  170  72  20  4 1.93 419 
รอยละ 36.5 40.5 17.1 4.9 0.9  100 
คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
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 จากตารางที่ 4.10 พบวา ดานบุคลากรและการพัฒนาในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.93 โดย     
โรงพยาบาลสวนใหญจํานวน 323 แหง (153 และ 170) คิดเปนรอยละ 77 (36.5 และ 40.5) มีคะแนนอยูใน
ระดับต่ํา (คะแนน 1-2)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานบุคลากรและการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากรโดยกําหนดหนาท่ีของทีมงาน เครือขายและหัวหนางาน ประเมินความตองการและ
กําหนดเนื้อหาในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร (2.02) รองลงมา คือ มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ โดยเนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ (1.98) สวนในดานบุคลากรและการ
พัฒนาที่มีคะแนนต่ําสุด คือ มีการสรางเครือขายในการเรียนรูแลกเปลี่ยนปญหาและความรูใหกับบุคลากร             
โรงพยาบาลโดยมีการจัดทําแผนในการดําเนินการ (1.84) รองลงมา คือ มีกลไกเพื่อติดตามประเมินความ  
เพียงพอของเจาหนาท่ีเทียบกับปริมาณงาน (1.85)  

 

ตารางที่  4.11 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย                      
ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ จําแนกรายขอ 

 

นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
17. มีการกําหนดนโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัย
เปนลายลักษณอักษร 

125 153 94 38 9 2.17 419 

18. มีการเผยแพรนโยบาย รวมทั้งการทบทวนนโยบาย
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 

130 160 95 29 5 2.09 419 

19. มีการจัดทําคูมือ/ แนวทางการปฏิบัติงานเปนที่   ยอม
รับและสามารถปฏิบัติได 

118 165 94 35 7 2.16 419 

20. มีการประเมิน ปรับปรุงคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานมี
ความสมบูรณและทันสมัย 

166 134 85 29 5 1.98 419 

21. มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยาง   
ตอเนื่อง 

  74 205 97 39 4 2.27 419 

รวม    
รอยละ 

123 
29.3 

163 
39.0 

93 
22.2 

34 
  8.1 

6 
1.4 

2.13 419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
  

 จากตารางที่ 4.11 พบวา ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.13โดยโรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 286 แหง (123 และ 163) คิดเปนรอยละ 68.3 (23.3 และ
39.0) มีคะแนนอยูในระดับต่ํา (คะแนน 1-2)   
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติท่ีมีคะแนนเฉลี่ย    
สูงสุด คือ มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง (2.27) รองลงมา คือ มีการกําหนด
นโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัยเปนลายลักษณอักษร (2.17) สวนนโยบายและแนวทางการปฏิบัติท่ี
มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีการประเมิน ปรับปรุงคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อให    
คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานมีความสัมบูรณและทันสมัย (1.98) รองลงมา คือ มีการเผยแพรนโยบาย 
รวมท้ังการทบทวนนโยบายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน (2.09) 

 

ตารางที่  4.12 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย      
ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน จําแนกรายขอ 

  

การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
22. สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการมี 
พ้ืนที่เพียงพอ จัดแบงเหมาะสม 

  57 195 116 46 5   2.40 419 

23. มีการจัดทําแผนการใชงบประมาณตามความจําเปน
และไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอ 

  77 184 104 51 3   2.30 419 

24. มีเครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอในการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

161 137   83 32 6   2.01 419 

25. มีการจัดทําประวัติเครื่องมือและมีการสอบเทียบ       
มาตรฐาน เครื่องมือตรวจพิเศษอยางสม่ําเสมอ 

173 138   63 39 6   1.97 419 

26. ผูใชไดรับการอบรม จัดทําตารางการบํารุงรักษา      
เครื่องมือและปฏิบัติตามตารางที่กําหนด 

167 139   73 37 3   1.97 419 

27. มีการประสานงานภายในโรงพยาบาลในการจัดบริการ
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล 

  44 185 130 55 5   2.50 419 

28. มีการประสานงานดานบุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ 
ภายนอกโรงพยาบาล 

90 195 95 35 4   2.21 419 

29. มีเครือขาย/ระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปน
ระหวางทีมงาน(ผูใหบริการ)และบุคลากรโรงพยาบาล     
(ผูรับบริการ) 

144 173 70 26 6   1.99 419 

รวม    
รอยละ 

114 
27.3 

168 
40.1 

92 
21.9 

40 
9.6 

5 
1.1 

  2.17 419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
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จากตารางที่ 4.12 พบวา ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.17 โดยโรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 282 แหง (114 และ 168) คิดเปนรอยละ 67.4 (27.3 และ 
40.1) มีคะแนนอยูในระดับต่ํา (คะแนน 1-2)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานที่มีคะแนนเฉลี่ย   
สูงสุด คือ มีการประสานงานภายในโรงพยาบาลในการจัดบริการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ           
สิ่งแวดลอมสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (2.5) รองลงมา คือ สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึง
บริการ มีพื้นที่เพียงพอจัดแบงเหมาะสม (2.40) สวนการจัดการทรัพยากรและการประสานงานที่มีคะแนน
เฉลี่ยตํ่าสุด  คือ  มีการจัดทําประวัติ เครื่องมือและมีการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือตรวจพิเศษ             
อยางสม่ําเสมอและผูใชไดรับการอบรมและตระหนักในการบํารุงรักษาโดยจัดทําตารางการบํารุงรักษา
เครื่องมือและมีการปฏิบัติตามตารางที่กําหนด (1.97) รองลงมา คือ มีเครือขายหรือระบบการแลกเปลี่ยน
ขอมูลท่ีจําเปนระหวางทีมงานที่ดําเนินงานอาชีวอนามัย (ผูใหบริการ) และบุคลากรโรงพยาบาล               
(ผูรับบริการ) (1.99) 

 

ตารางที่  4.13  จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย                             
ดานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกรายขอ 

 

บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
30. มีการจัดทําแผนและสํารวจหนวยงานโดยผูเช่ียวชาญ
รวมกับเจาหนาที่หนวยงาน เพื่อคนหาและวิเคราะหสิ่ง
คุกคามจากกระบวนการทํางานและวัตถุดิบที่มีผลตอสุขภาพ 

156 125 96 35 7 2.07 419 

31. มีระบบการแจงผลการเดินสํารวจและขอเสนอแนะใน
การปรับปรุง 

146 118 105 41 9 2.16 419 

32. มีระบบการติดตามและประเมินผลการแกไขปรับปรุง 157 127 89 39 7 2.07 419 
33. มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงาน  เปลี่ยน
กระบวนการทํางานหรือการนําเครื่องมือหรือสารเคมีใหมมา
ใช โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรูดานอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 

242 110 46 18 3 1.64 419 

34. มีระบบรายงานสิ่งคุกคามโดยมีความเชื่อมโยงกับระบบ 
ขอมูลความเสี่ยงของโรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรใน              
โรงพยาบาลสามารถรายงานไดสะดวกและมีสวนริเริ่มเสนอ
แนวทางการแกไข 

101 168 94 49 7 2.27 419 

35. มีระบบการสอบสวน เพื่อหาสาเหตุของปญหา ที่ทําให
เกิดอุบัติการณสูงหรือทําใหเกิดความสูญเสีย (เชนอุบัติเหตุ)  
รวมถึง เรื่องที่เกือบจะเกิดอุบัติการณ  (near  miss)   

96 160 101 52 10 2.33 419 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ)  จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย   
                                ดานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกรายขอ 
 

บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
36. มีระบบการเก็บและบันทึก ขอมูลการเจ็บปวย การบาด
เจ็บของบุคลากรโรงพยาบาล และมีระบบรักษาความลับ   
ขอมูลอยางเหมาะสม 

77 169 104 59 10 2.42 419 

37. ทําการวิเคราะหขอมูล ประเมินความเสี่ยงเพื่อเลือก       
กิจกรรมที่สําคัญมาทําการปรับปรุง แกไข 

99 160 97 53 10 2.32 419 

38. มีการจัดทําแผนงาน มาตรการ/แนวทางในการปองกัน
อันตรายจากสิ่งคุกคามและปฏิบัติงาน รวมทั้งโครงสรางทาง
กายภาพ ชีวิตและทรัพยสิน ใหเกิดความปลอดภัย 

97 156 111 48 7 2.31 419 

39. มีระบบ/การประสานงานในการแกไข ปรับปรุงสิ่ง       
แวดลอมและการทํางาน เพื่อควบคุมสิ่งคุกคามโดยควบคุมที่
เครื่องมือ ระบบการทํางานหรือ เครื่องปองกันตนเอง  

51 200 115 46 7 2.42 419 

40. มีระบบการกระจายขาว กิจกรรม และขอเสนอแนะ 99 178 99 37 6 2.22 419 
41. มีการรวบรวม สารเคมีอันตรายที่ใช  เก็บสํารองเพื่อจัดทํา
ขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี MSDS ใหกับหนวยงาน 

204 131 49 29 6 1.81 419 

42. มีการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อในการทํางานของ
บุคลากรและบริหารจัดการใหภูมิคุมกันแกบุคลากรอยาง
เหมาะสม (เชน หัดเยอรมัน ไวรัสตับอักเสบบี) 

60 137 121 82 19 2.67 419 

43. มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการติดตามเฝาระวังภาวะ       
สุขภาพของบุคลกรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย 

23 82 182 100 32 3.09 419 

44. มีการจัดการดานสุขาภิบาล ในหนวยงานอยางเหมาะสม 
ทั้งดานจํานวนหองน้ําสะอาด จํานวนน้ําดื่มสะอาด หอง       
รับประทานอาหารและมีการเปลี่ยนเสื้อผากอนกลับบาน 

25 120 177 77 20 2.87 419 

45. มีการฝกอบรม ใหคําแนะนําและสนับสนุนใหบุคลากร
ปฏิบัติตามหลัก Standard Precaution และ Isolate Precaution 

19 79 172 121 28 3.14 419 

46. มีการนําผลการสํารวจและวิเคราะหการทํางานของแตละ
หนวยงานมาทําการวางแผนตรวจรางกายตามความเสี่ยง โดย
แพทย พยาบาล เจาหนาที่ความปลอดภัยและผูบริหาร เพื่อทํา
การเฝาระวังและคนหาโรค 

112 127 100 66 14 2.39 419 

47. จัดระบบการตรวจรางกายเพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาล
ไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียดตามลักษณะงานของแตละ
คนและไดรับคําแนะนําเรื่องสุขภาพอยางเหมาะสม   

32 147 139 82 19 2.78 419 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ)  จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย
                       ดานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกรายขอ 
 

บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล คะแนน mean แหง 
 1 2 3 4 5   
48. มีการจัดเก็บผลการตรวจรางกายอยางเปนระบบเพื่อใหมี
การประเมินภาวะทางสุขภาพในแตละครั้งที่ทําการตรวจ เชน
จัดเปนสมุดสุขภาพและจัดเก็บโดยรักษาความลับสวนบุคคล 

45 136 133 82 23 2.77 419 

49. มีการนําผลการตรวจสุขภาพมาใชประโยชนในการ
สรางเสริมสุขภาพ การปรับปรุง เปลี่ยนแปลงงานให
เหมาะกับสุขภาพของคนทํางาน 

65 154 111 70 19 2.58 419 

50. มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน กอนเขา
ปฏิบัติงาน เพื่อดูความพรอมทางดานสุขภาพกับงานที่ทํา 
เชน  ตรวจหาภูมิคุมกันโรค Hepatitis  B   

132 128 81 57 21 2.30 419 

51. มีการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพตามขอมูลภาวะสุข
ภาพและลักษณะความเสี่ยงของหนวยงาน 

57 180 115 57 10 2.48 419 

รวม   
รอยละ 

95 
22.7 

141 
33.6 

111 
26.4 

59 
14.1 

13 
3.2 

2.41 419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
 

 จากตารางที่ 4.13 พบวา บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 2.41 โดยโรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 236 แหง (95 และ 141) คิดเปนรอยละ 56.3 (22.7 
และ 33.6) มีคะแนนอยูในระดับต่ํา (คะแนน 1-2)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ  มีการฝกอบรม  ให คําแนะนําและสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตามหลัก  Standard  
Precaution และ Isolate Procreation (3.14) รองลงมา คือ มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการติดตามเฝาระวัง  
สุขภาพบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย (3.09) และมีการจัดการดานสุขาภิบาลใน     
หนวยงานอยางเหมาะสม ท้ังดานจํานวนหองน้ําสะอาด จํานวนน้ําดื่มสะอาด หองรับประทานอาหารและมี
การเปลี่ยนเสื้อผากอนกลับบาน (2.87) สวนบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงานเปลี่ยนกระบวนการทํางานหรือการนํา    
เครื่องมือหรือสารเคมีใหมมาใช โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรูดานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ   
สิ่งแวดลอม (1.64) รองลงมา คือ มีการรวบรวมสารเคมีอันตรายที่ใชและเก็บสํารองเพื่อจัดทําขอมูล    
ความปลอดภัยสารเคมี  MSDSใหกับหนวยงาน  (1.81) มีการจัดทําแผนและสํารวจหนวยงานโดย               
ผูเชี่ยวชาญรวมกับเจาหนาท่ีในหนวยงาน เพื่อคนหา ประเมินและวิเคราะหสิ่งคุกคามจากกระบวนการ



  68                                                                                       

ทํางานและวัตถุดิบที่มีผลตอสุขภาพ และกิจกรรมการมีระบบการติดตามและประเมินผลการแกไข      
ปรับปรุง (2.07) 
 

ตารางที่  4.14 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย
      ดานการกําจัดของเสีย จําแนกรายขอ 
 

การกําจัดของเสีย คะแนน Mean แหง 
 1 2 3 4 5   
52. มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัด
ของเสีย 

17 83 171 117 31 3.15 419 

53. มีการแยกขยะเปนชนิด ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะ
รีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหาร โดยมีการประชา
สัมพันธ เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาล และผูใชบริการ
ทุกคนปฏิบัติตาม 

11 67 176 128 37 3.27 419 

54. มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง น้ํามูก น้ําลาย 
ปสสาวะของผูปวยโดยเฉพาะ 

37 99 157 89 37 2.98 419 

55. มีการจัดใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
กําจัดของเสียที่ปนเปอนทั้งการสวมชุดปองกัน การขน
ยาย การทําความสะอาดภาชนะที่ใชขนสงของเสีย รวม
ทั้งการเผาทําลาย 

12 89 161 124 33 3.18 419 

56. จัดใหมีสถานที่ที่พักของเสียหรือขยะกอนนําไปเผา
หรือขนยายจากพื้นที่และมีการทําความสะอาดหลังเสร็จ
การทํางาน 

8 84 163 128 36 3.24 419 

57. มีระบบบําบัดน้ําเสียที่สามารถรองรับไดทั้ง          
โรงพยาบาลและมีแผนในการตรวจสอบระบบและ   
ปรับปรุงแกไข อยางตอเนื่อง 

7 91 166 122 33 3.20 419 

รวม   
รอยละ 

15 
3.7 

86 
20.4 

166 
39.5 

118 
28.1 

34 
8.2 

3.16 419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
 

 จากตารางที่  4.14 พบวา  การกํ าจัดของเสี ยในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ ย เท ากับ  3.16 โดย              
โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 166 แหง คิดเปนรอยละ 39.5 มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง (3)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การกําจัดของเสียท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการแยกขยะออก
เปนชนิดขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหาร โดยมีการประชาสัมพันธ เพื่อให
บุคลากรโรงพยาบาลและผูใชบริการทุกคนปฏิบัติตาม (3.27) รองลงมา คือ จัดใหมีสถานที่ท่ีพักของเสีย
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หรือขยะกอนนําไปเผาหรือขนยายจากพื้นที่และมีการทําความสะอาด หลังเสร็จการทํางาน (3.24) สวนการ
กําจัดของเสีย ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง น้ํามูก น้ําลาย ปสสาวะของผูปวย
โดยเฉพาะ (2.98) รองลงมา คือ มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดของเสีย (3.15)  

 

ตารางที่  4.15 จํานวนโรงพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยตามระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย
      ดานการปองกันอัคคีภัย จําแนกรายขอ 
 

การปองกันอัคคีภัย คะแนน Mean แหง 
 1 2 3 4 5   
58. มีนโยบายดานการปองกันอัคคีภัยของ 
โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

26 56 168 124 45 3.25 419 

59. มีแผนในการปองกันอัคคีภัย มีการจัดซอม 
ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

30 71 164 113 41 3.15 419 

60. มีแผนในการจัดเก็บวัสดุไวไฟในหองเก็บวัสดุ    
ไวไฟและจัดอุปกรณปองกันอัคคีภัยในหองดังกลาว 

33 80 166 111 29 3.05 419 

61. มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิงให  
พอเพียงและมีการจัดทําแผนในการตรวจสอบบํารุง
รักษาเครื่องมืออุปกรณใหใชงานไดอยูเสมอ 

7 78 163 128 43 3.29 419 

62. มีการจัดทําแผนผังการติดต้ังอุปกรณ เครื่องมือ ใน
แตละพื้นที่เพื่อตรวจสอบไดงายและมีปายแสดง
ตําแหนงเครื่องดับเพลิงที่เห็นชัดเจน 

20 96 157 114 32 3.10 419 

63. มีการจัดวางเครื่องดับเพลิงในที่ที่หยิบใชไดสะดวก 
ไมมีสิ่งกีดขวาง มีปายวิธีการใชเครื่องดับเพลิง เพื่อใช
ไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

8 65 169 140 37 3.32 419 

64. มีการจัดทําทางหนีไฟ  ปายบอกทางหนีไฟในทุก
หนวยงาน โดยทางหนีไฟไมมีสิ่งกีดขวาง  มีความ
กวางเพียงพอและเปดไดตลอดเวลาและมีการปรับปรุง
แกไขอยางตอเนื่องในหนวยงานที่ไมมีทางหนีไฟ 

36 87 131 132 33 3.09 419 

65. เจาหนาที่ทุกคน (หรืออยางนอยรอยละ 40)  ไดรับ
การฝกอบรมในการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย และมีแผน
ในการซอมดับเพลิงอยางสม่ําเสมอและมีการประเมิน
และปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

37 89 137 119 37 3.07 419 

รวม 
รอยละ 

25 
5.9 

78 
18.6 

157 
37.4 

122 
29.3 

37 
8.9 

3.16 419 
100 

คะแนน 1-2 ระดับต่ํา, คะแนน 3 ระดับปานกลางและคะแนน 4-5 ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย < 2.5 ระดับต่ํา, คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5 ระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย > 3.5 ระดับสูง 
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 จากตารางที่  4.15 พบวา การปองกันอัคคีภัยในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.16 โดย             
โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 157 แหง คิดเปนรอยละ 37.4 มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง (3)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปองกันอัคคีภัยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการจัดวางเครื่อง    
ดับเพลิงในที่ท่ีหยิบใชไดสะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง มีปายวิธีการใชเครื่องดับเพลิงเพื่อสามารถใชไดเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน (3.32) รองลงมา คือ มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิงใหพอเพียงและมีการจัดทํา
แผนในการตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณใหใชงานไดอยูเสมอ (3.29) สวนการปองกันอัคคีภัยท่ีมี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีแผนในการจัดเก็บวัสดุไวไฟในหองเก็บวัสดุไวไฟและจัดอุปกรณปองกันอัคคีภัย
ในหองดังกลาว (3.05) รองลงมาคือ เจาหนาท่ีทุกคน (หรืออยางนอยรอยละ 40) ไดรับการฝกอบรมในการ
ปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย (3.07)  
 

แผนภูมิที่ 4.5 แสดงจํานวน รอยละ จําแนกตามระดับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร  
    โรงโรงพยาบาล 
 

46.1
(193 แหง)

16.2 (68 แหง)

37.7
(158 แหง)

ตํ่า ปานกลาง สูง
   

จากแผนภูมิ ท่ี  4.5 ระดับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  พบวา            
โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํา จํานวน 
193 แหงคิดเปนรอยละ 46.1  
  
สวนที่  6 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพรอมและการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาล 
 

ระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัยมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 65 ขอ แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ 
 ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ (9 ขอ)    

ดานบุคลากรและการพัฒนา (7 ขอ)    
ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน  (5 ขอ)   
ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน  (8 ขอ)   
ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวยบริการอาชีวอนามัย 
การกําจัดของเสียและการปองกันอัคคีภัยในโรงพยาบาล (36 ขอ) 



  71                                                                                       

โดยแตละขอกิจกรรมมีการระดับความพรอมเปน 5 ระดับ ดังนั้นแตละโรงพยาบาลจะมีคะแนนระดับ
ความพรอมของบริการอาชีวอนามัยตั้งแต 65 (1x65) ถึง 325 (5x65) คะแนน และจัดทําเปนคะแนนเฉลี่ย 
โดยใชสถิติ t-test คํานวณและเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของบริการ   
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ
คุณภาพ  
 

ตารางที่ 4.16      เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของการดําเนินงานอาชีวอนามัย รายกิจกรรม
ตามการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
การจัดองคกรและการบริหารจัดการ   
1. มีการจัดทําเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนิน
งานโดยการมีสวนรวมของทีมงาน 

2.36 2.82 2.23 0.00 

2. มีการสื่อสาร เปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนิน
งานใหทีมงานและทุกคนในองคกรทราบ 

2.35 2.68 2.26 0.00 

3.โครงสรางองคกรของหนวยงานดานอาชีวอนามัยมี 
สายงานชัดเจนและเหมาะสม 

2.12 2.53 2.01 0.00 
 

4.ผูบริหารสนับสนุนดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล   

2.53 2.85 2.44 0.00 

5. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ/หรือหนวยงานดานอาชีว- 
อนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล
และประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ 

2.31 2.70 2.20 0.01 

6. มีการแตงต้ังเจาหนาที่ความปลอดภัยในการดําเนินงาน
รวมกับทีมคณะกรรมการและประชุมรวมกันอยาง
สม่ําเสมอ 

1.78 2.04 1.70 0.01 
 

7. มีการจัดทําแผนและนําแผนสูการปฏิบัติ 2.42 2.75 2.32 0.00 
8. มีการทบทวนแผนปฏิบัติการและมีกระบวนการแกไข 
ปรับปรุงใหไดผลดีขึ้นอยางตอเนื่อง 

2.24 2.65 2.13 0.00 

9. มีการจัดทํารายงานประจําปดานอาชีวอนามัย  
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมเสนอผูบริหาร 

2.35 2.85 2.21 0.00 

รวม 2.27 2.65 2.17 0.00 
บุคลากรและการพัฒนา     
10. มีบุคลากรเพียงพอกับการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1.95 2.19 1.88 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
11. มีกลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของ         
เจาหนาที่เทียบกับปริมาณงาน 

1.85 2.11 1.78 0.00 

12. มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปน            
ลายลักษณอักษร 

1.93 2.30 1.83 0.00 

13. มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน อยางสม่ําเสมอ โดย
เนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ 

1.98 2.37 1.88 0.00 

14. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยกําหนดหนาที่
ของทีมงาน เครือขาย หัวหนางาน ประเมินและกําหนด
เนื้อหาในการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดําเนินงาน
อาชีวอนามัย 

2.02 2.40 1.91 0.00 

15. บุคลากรโรงพยาบาลทุกคนไดรับการฝกอบรมเรื่อง 
อาชีวอนามัย เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการปองกัน
อันตรายจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 

1.94 2.33 1.83 0.00 

16. มีการสรางเครือขายและจัดทําแผนในการเรียนรูแลก
เปลี่ยนปญหาและความรูใหกับบุคลากรโรงพยาบาล 

1.84 2.24 1.73 0.00 

รวม 1.93 2.28 1.83 0.00 
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ     
17. มีการกําหนดนโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัย
เปนลายลักษณอักษร 

2.17 2.59 2.05 0.00 

18. มีการเผยแพรนโยบาย รวมทั้งการทบทวนนโยบาย
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 

2.09 2.41 2.00 0.01 

19. มีการจัดทําคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับ
และสามารถปฏิบัติได 

2.16 2.53 2.06 0.00 

20. มีการประเมิน ปรับปรุงคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานมี
ความสมบูรณและทันสมัย 

1.98 2.36 1.88 0.00 

21. มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงาน              
อยางตอเนื่อง 

2.27 2.62 2.17 0.00 

รวม 2.13 2.50 2.03 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน     
22. สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการ มี
พ้ืนที่เพียงพอ จัดแบงเหมาะสม 

2.40 2.55 2.35 0.11 

23. มีการจัดทําแผนการใชงบประมาณตามความจําเปน
และไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอ 

2.30 2.66 2.24 0.00 

24. มีเครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอในการดําเนินงาน              
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

2.01 2.41 1.90 0.00 

25. มีการจัดทําประวัติเครื่องมือและมีการสอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือตรวจพิเศษอยางสม่ําเสมอ 

1.97 2.46 1.83 0.00 

26. ผูใชไดรับการอบรมและตระหนักในการบํารุงรักษา
โดย จัดทําตาราง การบํารุงรักษา เครื่องมือและ มีการ
ปฏิบัติตามตารางที่กําหนด 

1.97 2.38 1.86 0.00 

27. มีการประสานงานภายในโรงพยาบาลในการจัด
บริการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

2.50 2.91 2.39 0.00 

28. มีการประสานงาน ชวยเหลือดานบุคลากร 
 เครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณ ภายนอกโรงพยาบาล 

2.21 2.62 2.09 0.00 

29. มีเครือขาย/ระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปน
ระหวางทีมงาน (ผูใหบริการ) และบุคลากรโรงพยาบาล 
(ผูรับบริการ) 

1.99 2.51 1.85 0.00 

รวม 2.17 2.56 2.06 0.00 
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร โรงพยาบาล     
30. มีการจัดทําแผนและสํารวจหนวยงานโดย ผูเช่ียวชาญ
รวมกับเจาหนาที่ในหนวยงานเพื่อคนหาและวิเคราะห  
สิ่งคุกคามจากกระบวนการทํางานและ วัตถุดิบที่มีผลตอ
สุขภาพ 

2.07 2.54 1.95 0.00 

31. มีระบบการแจงผลการเดินสํารวจและขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุง 

2.16 2.64 2.03 0.00 

32. มีระบบการติดตาม และประเมินผลการแกไข       
ปรับปรุง 

2.07 2.52 1.96 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
33. มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงาน เปลี่ยน
กระบวนการทํางาน การนําเครื่องมือหรือสารเคมีใหมมา
ใช โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรูดานอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 

1.64 1.98 1.55 0.00 

34. มีระบบรายงานสิ่งคุกคามโดยมีความเชื่อมโยงกับ
ระบบ ขอมูลความเสี่ยงของโรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรใน
โรงพยาบาลรายงานไดสะดวกและมีสวนริเริ่มเสนอแนว
ทางการแกไข 

2.27 2.57 2.18 0.00 

35. มีระบบการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุที่ทําใหเกิดอุบัติ
การณสูงหรือทําใหเกิดความสูญเสีย (เชน อุบัติเหตุ) รวม
ถึงเรื่องที่เกือบจะเกิดอุบัติการณ (near  miss)   

2.33 2.70 2.23 0.00 

36. มีระบบการเก็บและบันทึกขอมูลการเจ็บปวย การ
บาดเจ็บของบุคลากรโรงพยาบาลและมีระบบรักษาความ
ลับของขอมูลอยางเหมาะสม 

2.42 2.75 2.33 0.00 

37. ทําการวิเคราะหขอมูล ประเมินความเสี่ยง เพื่อเลือก
กิจกรรมที่สําคัญทําการปรับปรุง แกไข 

2.32 2.77 2.20 0.00 

38. มีการจัดทําแผนงาน มาตรการ/แนวทางในการ 
ปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามและปฏิบัติงาน รวมทั้ง 
โครงสรางทางกายภาพ ชีวิตและทรัพยสิน ใหเกิดความ
ปลอดภัย 

2.31 2.73 2.20 0.00 

39. มีระบบ/การประสานงานในการแกไข ปรับปรุง 
สิ่งแวดลอมและการทํางาน เพื่อควบคุมสิ่งคุกคามโดย
ควบคุมที่เครื่องมือ ระบบการทํางานหรือเครื่องปองกัน
ตนเอง  

2.42 2.81 2.31 0.00 

40. มีระบบการกระจายขาว กิจกรรมและขอเสนอแนะ 2.22 2.56 2.13 0.01 
41. มีการรวบรวมสารเคมีอันตรายที่ใชและเก็บสํารอง 
เพื่อจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี MSDS ใหกับ
หนวยงาน 

1.81 2.14 1.72 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
42. มีการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อในการทํางาน
ของบุคลากร และบริหารจัดการใหภูมิคุมกันแกบุคลากร
อยางเหมาะสม (เชน หัดเยอรมัน ไวรัสตับอักเสบบี ) 

2.67 3.10 2.55 0.00 

43. มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการติดตามเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของบุคลกรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ 
ผูปวย 

3.09 3.47 2.98 0.00 

44. มีการจัดการดานสุขาภิบาล ในหนวยงานอยางเหมาะ
สม ทั้งดานจํานวนหองน้ําสะอาด จํานวนน้ําดื่มสะอาด 
หองรับประทานอาหารและมีการเปลี่ยนเสื้อผากอน   
กลับบาน 

2.87 3.19 2.79 0.00 

45. มีการฝกอบรม ใหคําแนะนําและสนับสนุนให
บุคลากรปฏิบัติตามหลัก Standard Precaution และ 
Isolate Precaution 

3.14 3.52 3.04 0.00 

46. มีการนําผลการสํารวจ และวิเคราะหการทํางานของ
แตละหนวยงาน มาทําการวางแผน ตรวจรางกายตาม
ความเสี่ยงโดยแพทย พยาบาล เจาหนาที่ความปลอดภัย
และผูบริหาร เพื่อทําการเฝาระวังและคนหาโรค 

2.39 2.97 2.23 0.00 

47. จัดระบบการตรวจรางกายเพื่อใหบุคลากรใน         
โรงพยาบาลไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียดตาม
ลักษณะงานของแตละคน และไดรับคําแนะนําเรื่อง      
สุขภาพอยางเหมาะสม   

2.78 3.21 2.66 0.00 

48. มีการจัดเก็บผลการตรวจรางกายอยางเปนระบบเพื่อ
ใหมีการประเมินภาวะทางสุขภาพในแตละครั้งที่ทําการ
ตรวจ เชนจัดทําสมุดสุขภาพและจัดเก็บโดยรักษา     
ความลับสวนบุคคล 

2.77 3.21 2.64 0.00 

49. มีการนําผลการตรวจสุขภาพมาใชประโยชนในการ
สรางเสริมสุขภาพ ปรับปรุงงานใหเหมาะกับสุขภาพ       
ผูปฏิบัติงาน  

2.58 3.05 2.45 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
50. มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน  กอนเขา
ปฏิบัติงาน เพื่อดูความพรอมทางดานสุขภาพกับงานที่ทํา 
เชน  ตรวจหาภูมิคุมกันโรค  Hepatitis  B   

2.30 2.71 2.19 0.00 

51. มีการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพตามขอมูลภาวะ
สุขภาพและลักษณะความเสี่ยงของหนวยงาน 

2.48 2.86 2.38 0.00 

การกําจัดของเสีย 
52. มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัด 
ของเสีย 

 
3.15 

 
3.57 

 
3.03 

 
0.00 

53. มีการแยกขยะออกเปนชนิดขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย 
ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหารโดยมีการประชา
สัมพันธเพื่อใหบุคลากรใน โรงพยาบาลและผูใชบริการ
ทุกคนปฏิบัติ 

3.27 3.65 3.16 0.00 

54. มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง น้ํามูก น้ําลาย      
ปสสาวะของผูปวยโดยเฉพาะ 

2.98 3.35 2.87 0.01 

55. มีการจัดใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
กําจัดของเสียที่ปนเปอน ทั้งการสวมชุดปองกัน           
การขนยาย การทําความสะอาดภาชนะที่ใชขนสง         
ของเสีย รวมทั้งการเผาทําลาย 

3.18 3.44 3.11 0.04 

56. จัดใหมีสถานที่ที่พักของเสียหรือขยะกอนนําไปเผา
หรือ ขนยายจากพื้นที่และมีการทําความสะอาดหลังเสร็จ
การทํางาน 

3.24 3.64 3.13 0.00 

57. มีระบบบําบัดน้ําเสียที่สามารถรองรับไดทั้ง           
โรงพยาบาลและมีแผนในการตรวจสอบระบบและปรับ
ปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

3.20 3.62 3.08 0.00 

การปองกันอัคคีภัย     
58. มีนโยบายดานการปองกันอัคคีภัยของโรงพยาบาล
เปนลายลักษณอักษร 

3.25 3.68 3.13 0.00 

59. มีแผนในการปองกันอัคคีภัย  มีการจัดซอม ประเมิน
ผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

3.15 3.67 3.01 0.00 
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยรายกิจกรรม ตามการจัดทํา
มาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร            โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน p-value 
โรงพยาบาลรายกิจกรรม ท้ังหมด ผาน ไมผาน (t-test) 
 (n=419) (n=91) (n=328)  
60. มีแผนในการจัดเก็บวัสดุไวไฟ ในหองเก็บวัสดุ ไวไฟ
และจัดอุปกรณปองกันอัคคีภัยในหองดังกลาว 

3.05 3.54 2.92 0.00 

61. มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิงใหพอ
เพียงและมีการจัดทําแผนในการตรวจสอบบํารุงรักษา
เครื่องมืออุปกรณ  ใหใชงานไดอยูเสมอ 

3.29 3.75 3.16 0.00 

62. มีการจัดทําแผนผังการติดต้ังอุปกรณหรือ เครื่องมือ
ในแตละพื้นที่เพื่อตรวจสอบไดงายรวมทั้งมีปายแสดง
ตําแหนงเครื่องดับเพลิงที่เห็นชัดเจน 

3.10 3.59 2.96 0.00 

63. มีการจัดวางเครื่องดับเพลิงในที่ที่หยิบใชไดสะดวก
ไมมี สิ่งกีดขวาง มีปายวิธีการใชเครื่องดับเพลิง เพื่อ
สามารถใชไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

3.32 3.67 3.22 0.00 

64. มีการจัดทําทางหนีไฟ ปายบอกทางหนีไฟ ในทุก
หนวยงาน โดยทางหนีไฟไมมีสิ่งกีดขวาง มีความกวาง
เพียงพอ เปดไดตลอดเวลาและมีการปรับปรุง แกไขอยาง
ตอเนื่องในหนวยงานที่ไมมีทางหนีไฟ 

3.09 3.60 2.95 0.00 

65. เจาหนาที่ทุกคน (หรืออยางนอยรอยละ 40) ไดรับการ
ฝกอบรมในการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย มีแผนในการซอม
ดับเพลิงอยางสม่ําเสมอ มีการประเมินและปรับปรุงแกไข
อยางตอเนื่อง 

3.07 3.66 2.91 0.00 

รวม 2.71 3.12 2.59 0.00 
 

จากตารางที่ 4.16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัยตามการจัดทํามาตรฐานหรือ    
คุณภาพของโรงพยาบาลรายกิจกรรมในแตละดาน ดังนี้  

ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการในภาพรวม พบวา โรงพยาบาลที่ผานและไมผานการ      
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาล    
ท้ังหมดมีคะแนนเฉลี่ย ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการเทากับ 2.27 โรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.65 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ       
คุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.17 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง    
สถิติสูง  (p<0.01) สําหรับกิจกรรมที่มีการจัดตั้ งคณะกรรมการหรือหนวยงานดานอาชีวอนามัย             
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ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอและกิจกรรมมีการแตงตั้ง      
เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการดําเนินงานรวมกับทีมคณะกรรมการและประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ  
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดานบุคลากรและการพัฒนาในภาพรวม  พบวา โรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรอง       
มาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาลทั้งหมดมี
คะแนนเฉลี่ยดานบุคลากรและการพัฒนาเทากับ 1.93 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.28 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ย
เพียง 1.83 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา ทุกกิจกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง              
สถิติสูง (p<0.01) 

ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติในภาพรวม พบวา โรงพยาบาลที่ผานและไม
ผานการรับรองมาตรฐาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาล        
ท้ังหมดมีคะแนนเฉลี่ยดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางในการปฏิบัติเทากับ 2.13 โรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.50 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรอง    มาตร
ฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.03 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง    
สถิติสูง (p<0.01) สําหรับกิจกรรม มีการเผยแพรนโยบาย และการทบทวนนโยบายอยางสม่ําเสมอ เพื่อให          
สอดคลองกับสภาวะการทํางาน พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานในภาพรวม พบวา โรงพยาบาล ท่ีผานและไมผาน
การรับรองมาตรฐานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาลทั้งหมดมี
คะแนนเฉลี่ยดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานเทากับ 2.17 โรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.56 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ   
คุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.06 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง   
สถิติสูง (p<0.01) ยกเวน กิจกรรมสถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการมีพื้นที่ เพียงพอ        
จัดแบงเหมาะสม พบวา มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในภาพรวม พบวา โรงพยาบาลที่
ผานและไมผานการรับรองคุณภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดย             
โรงพยาบาลทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยเทากับ 2.71 โรงพยาบาลที่ผานการ  รับ
รองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.12 ขณะที่โรงพยาบาลไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ
คุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.59 

เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม พบวา กิจกรรมสวนใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง   
สถิติสูง (p<0.01) สําหรับกิจกรรม 1) มีระบบหรือการประสานงานในการแกไข ปรับปรุงสิ่งแวดลอมและ
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กระบวนการทํางานเพื่อควบคุมสิ่งคุกคามโดยดําเนินการควบคุมท่ีเครื่องมือ ระบบการทํางานหรือ     
เครื่องมือปองกันตนเอง 2) มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง น้ํามูก น้ําลาย ปสสาวะของผูปวยโดยเฉพาะ   
3) การจัดใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการกําจัดของเสียท่ีปนเปอน การสวมชุดปองกัน การขนยาย 
การทําความสะอาดภาชนะที่ใชขนสงของเสียรวมท้ังการเผาทําลาย พบวา มีความแตกตางกันอยางมี        
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)     

 

ตารางที่  4.17 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามการ
จัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล กับระดับโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล 

 

ลักษณะโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล  
 ผานมาตรฐาน    ไมผานมาตรฐาน p-value 
 n mean SD n mean SD  
 91 3.12 0.82 328 2.59 0.69 0.00 
ระดับการใหบริการโรงพยาบาล        
 ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ 

18 
47 
26 

2.61 
3.14 
3.41 

0.90 
0.74 
0.79 

166 
134 

28 

2.47 
2.67 
2.92 

0.62 
0.76 
0.65 

0.40 
0.02 
0.00 

จํานวนเตียง        
 < 121 เตียง 

121-500 เตียง 
>500 เตียง 

52 
20 
19 

2.95 
3.20 
3.53 

0.85 
0.50 
0.89 

264 
50 
14 

2.53 
2.85 
2.95 

0.67 
0.78 
0.51 

0.05 
0.18 
0.00 

t-test p-value<0.05 
 

จากตารางที่ 4.17 พบวา คะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตาม
ระดับบริการโรงพยาบาลและขนาดโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรอง     
มาตรฐานหรือคุณภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p< 0.01)  

เมื่อพิจารณาตามระดับการใหบริการโรงพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล ท่ีผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ       
โรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) สวนระดับทุติยภูมิและ      
ตติยภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาล ท่ีผานและไมผานการรับรองมาตรฐาน แตกตางกันอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีผานการรับรองมาตรฐานหรือ         
คุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.14 และ 3.41 ตามลําดับ ขณะที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีไม
ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.67 และ 2.92 ตามลําดับ 
 ดานขนาดโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลขนาด 121 ถึง 500 เตียงมีคะแนนเฉลี่ย ระหวาง            
โรงพยาบาล ท่ีผานและไมผานการรับรองมาตรฐาน แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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สวนโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียง และมากกวา 500 เตียง มีคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ผาน
และไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย           
โรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียง และมากกวา 500 เตียงท่ีผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.95 และ 3.53 ตามลําดับ ขณะที่โรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียงและมากกวา 
500 เตียงท่ีไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.53 และ 2.95 ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบความแตกตาง ของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการจัด        
บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและระดับนัยสําคัญ จําแนกตาม
ลักษณะหนวยงาน 
 

ลักษณะหนวยงาน คะแนนเฉลี่ยรายดาน 
 องคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากร บริการ 
ระดับบริการของโรงพยาบาลb       
 ปฐมภูมิ (n=184) 

ทุติยภูมิ (n=181) 
ตติยภูมิ (n=54) 

2.03(0.76) 
2.37(0.88) 
2.79(0.77) 

1.78(0.70) 
1.99(0.74) 
2.28(0.76) 

1.96(0.79) 
2.14(0.87) 
2.68(0.98) 

1.92(0.76) 
2.27(0.77) 
2.70(0.82) 

2.50(0.65) 
2.80(0.78) 
3.15(0.76) 

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
ขนาดโรงพยาบาลb      
 < 121 เตียง ( n=316) 

จํานวน121-500 เตียง( n=70) 
> 500 เตียง (n=33) 

2.15(0.82) 
2.43(0.81) 
3.10(0.77) 

1.84(0.70) 
2.12(0.72) 
2.44(0.89) 

2.02(0.81) 
2.31(0.89) 
2.90(1.06) 

2.04(0.71) 
2.50(0.75) 
2.78(0.94)  

2.60(0.72) 
3.00(0.73) 
3.28(0.80) 

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
การจัดทํามาตรฐาน/คุณภาพ a      
 ผานมาตรฐาน (n=91) 

ไมผานมาตรฐาน (n=328) 
2.65(0.93) 
2.17(0.79) 

2.28(0.85) 
1.83(0.68) 

2.50(0.99) 
2.03(0.82) 

2.56(0.84) 
2.06(0.72) 

3.12(0.83) 
2.60(0.69) 

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
การแยกหนวยงานดาน 
อาชีวอนามัยa 

     

 แยกหนวยงาน (n=53) 
ไมแยกหนวยงาน (n=366) 

2.87(0.88) 
2.19(0.81) 

2.51(0.81) 
1.85(0.69) 

2.75(1.05) 
2.04(0.81)  

2.78(0.72) 
2.08(0.87) 

3.07(0.92) 
2.66(0.72) 

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัยa      
 มี (n=168) 

ไมมี (n=251) 
2.64(0.80) 
2.03(0.79) 

2.21(0.79) 
1.74(0.66) 

2.50(0.93) 
1.89(0.75) 

2.55(0.70) 
1.91(0.64) 

2.98(0.79) 
2.52(0.68) 

 p value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
a t-test  b ANOVA 
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 จากตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมในการดําเนินงาน   
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามลักษณะ
หนวยงาน ดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง 
(p<0.01) ตามระดับการใหบริการของโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐาน  การแยก      
หนวยงานดานอาชีวอนามัย และการมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ พบวา   
ระดับการใหบริการของโรงพยาบาล: ระดับการใหบริการของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน มีผลตอ

คะแนนเฉลี่ยในดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการโดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง   
สถิติสูง (p<0.01) และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา โรงพยาบาลที่เปนระดับตติยภูมิ จะมีคะแนนเฉลี่ย
ท้ัง 5 ดานสูงสุด รองลงมา คือ ระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ ตามลําดับ 
 ขนาดโรงพยาบาล: ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยในดานองคกร 
บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อ
พิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ตามขนาดของโรงพยาบาลที่ใหญข้ึนทั้ง 5 ดาน 
 การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาล: การผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ   
คุณภาพ มีผลตอคะแนนเฉลี่ยในดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการโดยแตกตางกัน   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา การผานการรับรองมาตรฐานหรือ       
คุณภาพจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา การไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลทั้ง 5 ดาน 
 การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระ: การแยกและไมแยกหนวยงานดานอาชีว- 
อนามัยออกเปนอิสระ มีผลตอคะแนนเฉลี่ยในดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ      
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา การแยกหนวยงานดาน
อาชีวอนามัยจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาการไมแยกหนวยงานทั้ง 5 ดาน  

การมีเคร่ืองมือดานอาชีวอนามัย: การมีและไมมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย มีผลตอคะแนนเฉลี่ย
ในดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง      
(p< 0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัยจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาการไม
มีเครื่องมือดานอาชีวอนามัยท้ัง 5 ดาน 

 
 
 
 
 
 
 



  82                                                                                       
 

ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตาง ของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและระดับนัยสําคัญ  จําแนกตามปจจัย        
สวนบุคคลที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย   

 

ปจจัยสวนบุคคลท่ีรับผิดชอบ คะแนนเฉลี่ยและคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธรายดาน 
งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล องคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากร บริการ 
เพศa           
 ชาย (n=129) 

หญิง (n=290) 
2.22(0.86) 
2.30(0.85) 

1.88(0.75) 
1.95(0.74)  

2.12(0.88) 
2.14(0.87)  

2.03(0.73) 
2.24(0.79)  

2.59(0.79) 
2.76(0.73) 

 p- value 0.41 0.36 0.83 0.01 0.02 
อายุc r = 0.101 r = 0.077 r = 0.047 r = 0.119 r = 0.138 
 p- value 0.04 0.11 0.34 0.02 0.01 
ระดับการศึกษาb      
 ตํ่ากวาปริญญาตรี (n=11) 

ปริญญาตรี (n=324) 
สูงกวาปริญญาตรี (n=84) 

1.65(0.61) 
2.23(0.82) 
2.50(0.93)  

1.53(0.50) 
1.90(0.73) 
2.08(0.81) 

1.58(0.68) 
2.09(0.72) 
2.36(0.89)  

1.56(0.67) 
2.12(0.72) 
2.43(0.89) 

2.18(0.52) 
2.65(0.72) 
3.02(0.84) 

 p- value 0.02 0.03 0.05 0.00 0.00 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน 
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาลc 

r = 0.027 r = 0.059 r = 0.080 r = 0.077 r = 0.124 

 p- value 0.58 0.23 0.10 0.12 0.01 
ความรับผิดชอบในการดําเนินงานa      
 เต็มเวลา (n=90) 

บางเวลา(n=329) 
2.78(0.85) 
2.13(0.79) 

2.36(0.77) 
1.81(0.69) 

2.66(0.98) 
1.99(0.79) 

2.79(0.82) 
2.00(0.67) 

3.09(0.84) 
2.60(0.69) 

 p- value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
จบการศึกษา/ผานการอบรมดาน  
อาชีวอนามัยa 

     

 ใช (n=148) 
ไมใช (n=271) 
p- value 

2.52(0.82) 
2.08(0.83) 
0.00 

2.12(0.76) 
1.79(0.70) 
0.00 

2.33(092) 
1.98(0.82) 
0.00 

2.46(0.80) 
1.96(0.68) 
0.00 

2.90(0.79) 
2.56(0.70) 
0.00 

a t-test  b ANOVA c Spearman's rho 
 

จากตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมในการดําเนินงาน   
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามปจจัย
สวนบุคคลของผูรับผิดชอบดานอาชีวอนามัย ดังนี้ 
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 เมื่อพิจารณาภาพรวม คะแนนคาเฉลี่ยโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตาม
ระดับการศึกษา ความรับผิดชอบในการดําเนินงานและการจบการศึกษาหรือผานการอบรมดานอาชีว-  
อนามัย และเมื่อพิจารณาเปนรายดานองคกร บุคลากร นโยบาย ทรัพยากรและบริการ พบวา   

เพศ: เพศที่แตกตางกันของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล มีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยดานองคกร บุคลากร นโยบาย โดยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตดาน
ทรัพยากรและดานบริการ มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณา
คะแนนเฉลี่ย พบวา เพศหญิงท่ีรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กวาเพศชายทั้ง 5  ดาน 

อายุ: อายุของผูรับผิดชอบงาน มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ย ดานองคกร ทรัพยากรและบริการ     
r = 0.101, r = 0.119 และ r = 0.138 ตามลําดับ โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ขณะที่ ดานบุคลากรและดานนโยบาย พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

ระดับการศึกษา: ผูรับผิดชอบงานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีผลตอคะแนนเฉลี่ยท้ัง 5 ดาน 
โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยจะเพิ่ม
ข้ึนตามระดับการศึกษาที่สูงข้ึนของผูรับผิดชอบงาน 

ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล: ระยะเวลาที่รับผิดชอบ
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยดานบริการ r = 0.124 โดยมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ดานองคกร บุคลากรนโยบาย และทรัพยากร มี
ความสัมพันธกันกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

ความรับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล: ความรับผิดชอบใน
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล แบบเต็มเวลาและบางเวลา มีผลตอคะแนนเฉลี่ย
ท้ัง 5 ดาน โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา ความ   
รับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลแบบเต็มเวลา มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
แบบบางเวลาทั้ง 5 ดาน 

การจบการศึกษาหรือผานการอบรมดานอาชีวอนามัย: ผูรับผิดชอบงานที่จบการศึกษาหรือผาน
การ อบรม และไมไดจบการศึกษาหรือไมผานการอบรมดานอาชีวอนามัย มีผลตอคะแนนเฉลี่ยท้ัง 5 ดาน 
โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวา ผูรับผิดชอบงานที่
จบการศึกษาหรือผานการอบรมดานอาชีวอนามัย มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาผูรับผิดชอบงานที่ไมจบหรือไม
เคยผานการ อบรมดานอาชีวอนามัย 
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ตารางที่ 4.20 แสดงความสัมพันธ ระหวาง คะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลกับคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการดําเนินงานอาชีวอนามัย  

   

คะแนนเฉลี่ยของปจจัย  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) d p-value 
ระดับความพรอมรายดาน การดําเนินงานอาชีวอนามัย  
ดานองคกรและการบริหารจัดการ 0.777 0.00 
ดานบุคลากรและการพัฒนา 0.732 0.00 
ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 0.755 0.00 
ดานทรัพยากรและการพัฒนา 0.797 0.00 

dPearson Correlation 
 

จากตารางที่ 4.20 พบวา คะแนนเฉลี่ยของปจจัยระดับความพรอม ท้ัง 4 ดาน มีความสัมพันธกับ
คะแนนเฉลี่ยดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง           
(r=0.5-0.8)โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p< 0.01) 
 
สวนที่  7 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 

ตารางที่ 4.21 จํานวน รอยละ ปจจัยสําคัญที่ทําใหการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลประสบ
ความสําเร็จ ตอบไดมากกวา 1 ขอ ( ตอบ 253 ไมตอบ 177) 

 

ปจจัยสําคัญที่ทําใหการจัดบริการอาชีวอนามัยประสบความสําเร็จ จํานวน (แหง) รอยละ 
1.ผูบริหารมีการสนับสนุน มีนโยบาย 194 78.6 
2.มีระบบการบริหารจัดการ 
วางแผน/ประเมิน/พัฒนาอยางตอเนื่อง 

   61 
 

24.1 

3.มีองคกร / ทีมงานรับผิดชอบชัดเจน และเพียงพอ  88 34.8 
4.ผูปฏิบัติงานมีความรู ความสามารถ มุงมั่น และมีการพัฒนา   81 32.0 
5.มีงบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอ   76 30.0 
6.มีการดําเนินงานเปนทีมงาน /คณะกรรมการ / เครือขาย   91 35.9 
7.บุคลากรโรงพยาบาล ตระหนักและใหความรวมมือ 134 53.0 
 

จากตารางที่ 4.21 ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ประสบความสําเร็จ 3 อันดับแรกไดแก 

1. ผูบริหารมีการสนับสนุน/มีนโยบาย คิดเปนรอยละ  78.6 
2. บุคลากรโรงพยาบาลตระหนักและใหความรวมมือ คิดเปนรอยละ  53.0 
3. มีการดําเนินงานเปนทีมงานหรือคณะกรรมการหรือเครือขาย คิดเปนรอยละ  35.9 
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ตารางที่ 4.22 จํานวน รอยละ ปญหาหรืออุปสรรค ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ ( ตอบ 373 ไมตอบ 132) 
 

ปญหา/อุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ 
1.ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ ไมมีนโยบาย 136 36.5 
2.ขาดระบบการบริหารจัดการ 
วางแผน/ประเมิน/พัฒนาอยางตอเนื่อง 

  42 
 

11.3 

3.การจัดองคกร/โครงสรางหนวยงานไมชัดเจน 
4.ขาดทีมงานรับผิดชอบชัดเจน และไมเพียงพอ                                                 

104 
243 

27.9 
65.1 

5.ผูปฏิบัติงานขาดความรู ทักษะการใชเครื่องมือและการพัฒนา 208 55.8 
6.บุคลากรโรงพยาบาลไมเห็นความสําคัญ/ไมใหความรวมมือ   21   5.6 
7.งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ ไมเพียงพอ 190 50.9 
8.การทํางานแยกเปนสวน /งานซ้ําซอน /ขาดการประสานงาน   25   6.7 
9.ขาดการจัดการดานขอมูล 12   3.2 

 

จากตารางที่  4.22 ปญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสํ าหรับบุคลากร               
โรงพยาบาลสวนใหญ คือ ขาดทีมงานรับผิดชอบชัดเจน คิดเปนรอยละ 65.1 รองลงมาคือ ผูปฏิบัติงานขาด
ความรู ทักษะการใชเครื่องมือและการพัฒนา คิดเปนรอยละ 55.8 ปญหาดานงบประมาณ  เครื่องมือ
อุปกรณไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 50.9 ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ คิดเปนรอยละ 36.5 การจัดองคกร
หรือโครงสรางหนวยงานไมชัดเจน คิดเปนรอยละ 27.9  
 

ตารางที่ 4.23 จํานวน รอยละความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล ตอบไดมากกวา 1 ขอ (ตอบ 326 ไมตอบ 179) 

 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ 
1.ควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและปฏิบัติได 199 61.0 
2.ควรจัดต้ังเปนคณะกรรมการ/ เครือขายไมใหเกิดความซ้ําซอน 
3.จัดใหเปนงานหนึ่งของแตละหนวยงาน (HA) 
4.จัดทํารูปแบบ/ คูมือการดําเนินงาน 

  48 
    5 
52 

14.7 
  1.5 
16.0 

5.ควรมีระบบบริหารจัดการวางแผน/ประเมิน/พัฒนาและเก็บขอมูลอยางมี
ระบบ 
6.ควรมีการจัดองคกร/โครงสรางหนวยงาน/บทบาท ใหชัดเจน 
7.มีทีมปฏิบัติงานที่รับผิดชอบงานเต็มเวลา จํานวนเพียงพอและสงเสริมความ
กาวหนาในการทํางาน 

    48 
 

  89 
165 

14.7 
 

27.3 
50.6 

 
 



  86                                                                                       

ตารางที่ 4.23 (ตอ) จํานวน รอยละความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ        
บุคลากรโรงพยาบาล ตอบไดมากกวา 1 ขอ (ตอบ 326 ไมตอบ 179) 

 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล จํานวน (แหง) รอยละ 
8.ควรมีการจัดหลักสูตร/ ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงานดานอาชีวอนามัยใน   
โรงพยาบาลและการใชเครื่องมือ 
9.ตองการทีมงานเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร 
10.มีการแตงต้ังเจาหนาที่ความปลอดภัย 

         264  
 

20  
5 

81.0 
 

6.1  
 1.5 

11.ควรมีการใหความรู/ปฐมนิเทศ บุคลากรในโรงพยาบาล 29   8.9 
12.ควรมีการสนับสนุนดานงบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ           105 32.2 
13.ควรมีการประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก 
โรงพยาบาลดานเครื่องมือ /การดําเนินงาน 
14.ควรมีการนิเทศติดตาม/สนับสนุนเครื่องมือ/ เปนที่ปรึกษาจาก สวนกลาง 
หรือหนวยงานในจังหวัด 

 64 
 

189 
 

19.6 
 

57.9 

 

ตารางที่ 4.23 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร             
โรงพยาบาล พบวา สวนใหญ คือ ควรมีการจัดหลักสูตรการอบรม ประชุมวิชาการหรือศึกษาดูงานดาน        
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและการใชเครื่องมือ คิดเปนรอยละ 80.9 รองลงมาคือ ควรมีการ
กําหนดนโยบายที่ชัดเจนและปฏิบัติได คิดเปนรอยละ 61.0 ควรมีการนิเทศติดตาม สนับสนุนเครื่องมือ
หรือเปนที่ปรึกษาจากสวนกลางหรือหนวยงานในจังหวัด คิดเปนรอยละ 57.9  
 
สวนที่  8 ขอมูลการสัมภาษณ เจาะลึกผู เชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย/ดานการรับรองคุณภาพ          

โรงพยาบาล 
 

 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัย ดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จํานวน 7 คน โดยเปนนายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ประธาน
ชมรมพยาบาลอาชีวอนามัย ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลและฝายถายทอด
เทคโนโลยีและฝายวิจัยและพัฒนา จากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ผูอํานวยการศูนย
อาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาและรับรอง         
คุณภาพโรงพยาบาล  ผูรับผิดชอบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาลจากกองวิศวกรรมการแพทย                 
กรมสนับสนุนบริการ โดยขาดผูบริหารท่ีเกี่ยวของดานบุคลากรโรงพยาบาล คือ นายกแพทยสภาและ
นายกสภาการพยาบาล  เนื่ องจากในชวงที่ ทํ าการสัมภาษณ เปนระยะที่มีการเลือกตั้งนายกและ               
คณะกรรมการในแพทยสภาทําใหไมสามารถสัมภาษณผูบริหารท่ีเกี่ยวของได สวนนายกสภาการพยาบาล      
ติดภารกิจเดินทางไปตางประเทศ ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการสัมภาษณ กองวิศวกรรมการแพทย ซึ่งเปน    
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หนวยงานที่เกี่ยวของดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล นอกจากนั้นไดทําการสัมภาษณประธานชมรม
พยาบาลอาชีวอนามัยในมุมมองของคณะกรรมการในสภาการพยาบาลดวย โดยสรุปขอมูลไดดังนี้ 

1) แนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ดานความหมาย  
ความสําคัญ  รูปแบบและผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 

ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวาอาชีวอนามัย คือ การดูแลผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ 
ใหมีความปลอดภัยในการทํางานและมีสุขภาพ ท่ีดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม โดยใชหลักการประเมิน
และการจัดการ ซึ่งโรงพยาบาลเปนสถานประกอบการที่มีสิ่งคุกคามในการทํางานอยูมากจึงมีความจําเปน
ตองมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางานและมี     
สุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม โดยไมใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีอยูรอบๆ        
โรงพยาบาลดวย 

       รูปแบบการดําเนินงาน และผูรับผิดชอบงาน                          
ผูเชี่ยวชาญ 5 ใน 7 ทานเสนอวา ควรมีการจัดองคกรและผูรับผิดชอบงานที่มีความรูดานอาชีว-  

อนามัยแยกออกเฉพาะโดยผูรับผิดชอบทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน      
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดระบบที่มีประสิทธิภาพ   
 ผูเชี่ยวชาญ 2 ใน 5 ทานดังกลาว เสนอแนะเพิ่มเติมวา องคกรที่จัดตั้งอาจเปนคณะกรรมการที่ทํา 
หนาท่ีคลายคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย โดยอาจมีการแตงตั้งเจาหนาท่ี     
ความปลอดภัยเปนเลขานุการในคณะกรรมการ ซึ่งทําหนาท่ีในการประสานงานในทีมคณะกรรมการ  

ผู เชี่ยวชาญ  2 ทานเสนอวา รูปแบบการดําเนินการควรขึ้นกับโครงสรางของโรงพยาบาล        
เนื่องจาก มีโครงสราง ขนาดโรงพยาบาลและวัฒนธรรมองคกรที่แตกตางกัน สวนผูรับผิดชอบงานควรมี
การประสานงานระหวางหนวยงานที่มีการดําเนินงานเกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ใน 2 เสนอแนะเพิ่มเติมวารูปแบบควรมีเปนระดับหนวยงานและระดับโรงพยาบาล 
ซึ่งถามีหนวยงานจํานวนมากอาจจัดทําเปนเขต โดยแบงเขตที่มีประเภทการทํางานเหมือนกัน 

• ระดับหนวยงาน ควรใหทุกคนมีสวนรวมในการจัดรูปแบบ การวางแผนดําเนินงานและการ
ประเมิน ซึ่งการดําเนินการดังกลาวอาจจะมีรูปแบบการดําเนินงานของแตละหนวยงานหรือเขตท่ี
แตกตางกัน เนื่องจากลักษณะงานที่แตกตางกัน 

• ระดับโรงพยาบาลควรมีการจัดตั้งเปนคณะกรรมการสิ่งแวดลอมความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
ซึ่งประกอบดวยผูบริหารท่ีมีศักยภาพในการดําเนินงาน ผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขาอาชีพและ     
ตัวแทนของหนวยงานหรือตัวแทนเขตรวมเปนคณะกรรมการ โดยไดรับการอบรมใหมีความรู
ดานอาชีวอนามัยท่ีเพียงพอ เพื่อสามารถทําการประเมิน จัดการ ใหความรูและขอเสนอแนะใน
การแกไข ปรับปรุงการดําเนินงานใหปลอดภัยอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังผูรับผิดชอบควรมีการ
ประสานงานในการเก็บรวบรวม วิเคราะหขอมูล เพื่อใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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2) การดํ าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมี              
ความสัมพันธกันอยางไร 

ผูเชี่ยวชาญทุกทาน มีความเห็นตรงกันวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยและการพัฒนาคุณภาพ        
โรงพยาบาลมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีขอกําหนดเพื่อสนับสนุน
การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลและเมื่อมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล จะทําให
เกิดการจัดการสิ่งแวดลอมและสภาพงานใหเหมาะสม ทําใหบุคลากรสามารถทํางานดวยความปลอดภัย มี
สุขภาพที่ดีท้ังรางกายและจิตใจ ซึ่งสงผลใหการทํางานเกิดคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 
 ผู เชี่ยวชาญ  1 ทาน  แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวา การจัดทํามาตรฐาน  HA มีเปาหมายเพื่อ            
ลดความเสี่ยงท่ีผูปวยไดรับจากการดูแลผูปวย แตถาบุคลากรซึ่งเปนผูดูแลผูปวย มีความเจ็บปวย สุขภาพ
ไมดี กลัวการเกิดอันตรายจากการทํางานก็จะทําใหการดูแลผูปวยเกิดความเสี่ยงได ดังนั้น การดําเนินงาน        
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจึงเปนการชวยลดความผิดพลาดและความเสี่ยงท่ีจะเกิดกับผูปวย
และที่สําคัญ คือ เปนการเพิ่มขวัญและกําลังใจใหกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานสงผลใหการทํางานมีคุณภาพ 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตองยึดหลัก 
Internal และExternal Customer ซึ่งการดําเนินงานสําหรับผูปวยซึ่งเปนExternal Customer ตองมีคุณภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลรักษาผูปวย ดังนั้น การดูแล Internal Customer ซึ่งเปนบุคลากรโรงพยาบาล 
ก็ควรมีการดูแลใหเกิดความปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีในการทํางาน เพื่อสงผลใหเกิดคุณภาพในการ
ทํางาน 

3) จากผลการศึกษาพบวาบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 2.85 อยูในระดับปานกลาง (2.5-3.5) ทานมี
ความคิดเห็นอยางไร 

ผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความเห็นเหมือนกันวา คะแนนอยูในระดับต่ํา เปนโอกาสในการพัฒนาเพื่อ
ใหการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีการดําเนินงานมากขึ้น  
 ผูเชี่ยวชาญ 2 ทานแสดงความคิดเห็นวาการพัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร     
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง จะสงผลใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีความยั่งยืนดวย 

ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน เสนอวาควรมีการจัดอบรมใหผูบริหารในโรงพยาบาลเขาใจและเห็นความ
สําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวมท้ังจัดอบรมใหทีมดําเนินงานอาชี
วอนามัยและความปลอดภัย ใหมีความรูในการดําเนินงานได 

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เสนอวาควรมีการผลักดันใหผูประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลความรู 
ความเขาใจและเห็นความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลโดยในระยะ
แรกผูประเมินยังขาดความรูและประสบการณดานนี้  รวมทั้งการประเมินในเรื่องสิ่งแวดลอมและ        
ความปลอดภัยในการทํางานสวนใหญตองมีการปรับปรุง โดยประเมินใหผานแบบมีเงื่อนไขจึงทําให
คะแนนที่ผานมาอยูในระดับต่ํา แตปจจุบันไดมีการจัดอบรมในเรื่องการดําเนินงานอาชีวอนามัยและ        
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สงเสริมสุขภาพใหกับผูประเมินซึ่งทําใหทีมผูประเมินมีความเขาใจและสามารถใหคําแนะนําในการ    
ปรับปรุงไดมากขึ้น 

ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน เสนอวาควรทําการวิเคราะหหรือศึกษาเพิ่มเติมวา มีสาเหตุอะไรที่ทําใหเกิด
ปญหาในการดําเนินการดังกลาวและกิจกรรมใดที่มีความสําคัญในการดําเนินการควรมีการปรับปรุงแกไข
และสงเสริมใหเกิดการดําเนินการที่ดีข้ึน 

4) ทานคิดวาองคกรของทานสามารถสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยในดานการจัด    
องคกรและการบริหารจัดการ ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานบุคลากร
และการพัฒนา ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 

ปญหาดานองคกรและการบริหารจัดการ 
ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน เสนอวา การจัดทํามาตรฐานรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกที่จะทําให  

โรงพยาบาลมีการจัดองคกรและการบริหารจัดการในการดําเนินงานโดยถาผูบริหารเห็นความสําคัญของ
การดําเนินงานจะตองมีการจัดองคกรและการบริหารจัดการอยางชัดเจน 

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เสนอวา เห็นดวยกับการใหผูบริหารเห็นความสําคัญและควรมีความเขาใจใน
การดําเนินงานโดยการจัดอบรมผูบริหาร เพื่อใหเห็นความสําคัญของการดําเนินงานและไมจําเปนตองเสีย
คาใชจายสูง รวมท้ังโรงพยาบาลควรมีระบบการประสานการทํางานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเปนแบบสห-      
วิชาชีพ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปจจุบัน มีบุคลากรโรงพยาบาลเขารับ     
การอบรมเจาหนาท่ีความปลอดภัยในโรงพยาบาล จํานวน 800 คน แตพบวา การดําเนินงานความปลอดภัย
ยังอยูในระดับต่ํา ดังนั้น ควรมีระบบการประสานการดําเนินงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของดานอาชีว- 
อนามัยอยางมีประสิทธิภาพ    

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เสนอวาหนวยงาน ไดมีการผลักดันในระดับกระทรวงสาธารณสุขใหมีการ
กําหนดโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรมขึ้นมาในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปโดยกําหนด
กรอบอัตรากําลังบุคลากรในกลุมงาน มีการพัฒนาระบบฐานขอมูลการดําเนินงานในโรงพยาบาล มีการจัด
เวทีนําเสนอผลงานดานการศึกษาวิจัยเพื่อใหมีการรับทราบขอมูลและเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน 
รวมทั้งมีการกําหนดตัวช้ีวัดการดําเนินงานระดับกรมดานการดูแลสุขภาพเจาหนาท่ีหรือบุคลากรใน        
โรงพยาบาลขึ้น เชน การกําหนดความครอบคลุมเปนรอยละของจํานวนเจาหนาท่ี/บุคลากรในโรงพยาบาล
ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพทั้งสุขภาพทั่วไปและตามความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและการกําหนดรอยละของ
จํานวนโรงพยาบาลที่มีนโยบายและมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เปนตน 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน มีความเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีการดําเนินการ 2 ข้ันตอน โดย                                 
ข้ันตอนที่ 1   ใหความรูกับบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน 
ข้ันตอนที่ 2             มีระบบหรือชองทางในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมท้ังชองทางในการสงขอมูลความรู 

ใหกับบุคลากรทุกคนที่สามารถเขาถึงได 
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ข้ันตอนที่ 3  มีการนําเสนอขอมูลใหดําเนินงานใหผูบริหารโรงพยาบาลไดเห็นถึงประโยชนและ
ความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหเกิด
การสนับสนุนในการจัดตั้งองคกร การบริหารจัดการและการพัฒนางานอยางเปน
ระบบ 

ปญหาดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน 
ผูเชี่ยวชาญทุกคนมีความเห็นตรงกันวา นโยบายและคูมือการปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญและเกิด       

ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน โดย 
ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เสนอวาไดมีการผลักดันเชิงนโยบายใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน       

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งมีการจัดประชุม อบรมใหความรูแกผูดําเนินงานอาชีว- 
อนามัย และมีการเผยแพร ความรู วิชาการทั้งทางหนังสือและทางเว็บไซตท่ีสามารถเขาถึงได 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เสนอวา ดานนโยบาย ควรมีการผลักดันทั้ง 2 ทาง คือ จากหนวยงานสวนกลาง 
และจากหนวยงานในโรงพยาบาลดวย โดยในสวนโรงพยาบาลควรมีการเสนอขอมูลการดําเนินงาน             
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใหผูบริหาร เพื่อเห็นความสําคัญและมีการกําหนดนโยบายใน      
โรงพยาบาลขึ้น 

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน มีความเห็นวา ควรมีการผลักดันใหผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัยจัดทําเกณฑ
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางกวาง เพื่อใหโรงพยาบาลที่มีความแตกตาง
ดานโครงสราง ขนาดและวัฒนาธรรมองคกรสามารถประยุกตปรับใชใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลของ   
ตนเองและนําแนวทางดังกลาวแทรกอยูในมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อให เปน             
ขอกําหนดในการดําเนินงานสําหรับโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพ 
ปญหาดานบุคลากรและการพัฒนา 

ผู เชี่ยวชาญทุกทานเห็นดวยกับการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในดานความรู ทักษะในการ    
ดําเนินงาน โดยมี 5 องคกรที่มีศักยภาพในการจัดอบรมใหความรูกับแพทยและพยาบาลหรือนักวิชาการท่ี      
ดําเนินงานดานอาชีวอนามัย มีการเสนอแนะดังนี้ 

1  องคกร เสนอวา มีศักยภาพในการจัดการอบรมสัญจรได 
2 องคกร มีศูนยเขตและเครือขายท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลในจังหวัด ครอบคลุมท่ัวประเทศ  

สามารถใหคําแนะนําในการดําเนินงานและประสานในดานอุปกรณ เครื่องมือกับโรงพยาบาลที่อยูใน
จังหวัดที่รับผิดชอบได 

1 องคกร มีความคิดจะดําเนินการจัดอบรมในเรื่องการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามเกณฑการจัด
ทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหกับพยาบาลอาชีวอนามัย 

3 องคกร เสนอเพิ่มเติมวา ดานบุคลากรและการพัฒนาควรผลักดันใหเกิด 
1. การปฐมนิเทศเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1.1 ใหความรูในเรื่องอันตรายจากการทํางานและการทํางานใหเกิดความปลอดภัย 
1.2 มีการประเมินสุขภาพกอนบรรจุงาน เพื่อพิจารณาการใหภูมิคุมกันโดยมีแผนในการประเมิน

และสอบสวนโรคเมื่อเกิดการระบาด 
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2. มีแผนพัฒนาความรูและทักษะใหกับทีมดําเนินงานอาชีวอนามัย โดยแบงเปน 
2.1 ผูรับผิดชอบงานและเจาหนาท่ีความปลอดภัย 
2.2 หัวหนาหนวยงานและทีมงานในหนวยงาน 

3. มีการจัดอบรมใหผูประเมินการรองรับคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเกิดความเขาใจดานอาชีวอนามัย
และสามารถใหคําแนะนําในการดําเนินงานได 

4. มีการจัดประชุมวิชาการ เสนอผลงาน  เพื่อให เกิดการแลกเปลี่ยน  เรียนรูประสบการณการ        
ดําเนินงาน 

ปญหาดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 
ผู เชี่ยวชาญทุกทาน  มีความเห็นตรงกันในดานการประสานงานทั้ งภายในและภายนอก              

โรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพโดยหนวยงานสวนกลางหรือสวน  
ภูมิภาค ควรมีการจัดระบบการบริหารจัดการในการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยในสวนนี้มี        
2 องคกรที่ไดมีการจัดทําแผนในการตรวจเยี่ยมใหคําแนะนํากับโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีรับผิดชอบ โดย
เนนในเรื่องของความปลอดภัยในการทํางานและสามารถประสานงานเพื่อรองขอความชวยเหลือนอกแผน
การปฏิบัติงานได 

 ดังนั้น การสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในแตละองคกร      
พบวา 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สามารถสนับสนุนและผลักดัน 
1. พัฒนาระบบขอมูล ท้ังการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางาน 
2. ทําหนาท่ีประเมินการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางาน เพื่อรับเงินทดแทน เชนการจายเงิน      

ชดเชยในกรณี ติดเชื้อ H IV จากผูปวย 
3. การผลักดันเชิงนโยบายในเรื่องท่ีจําเปน เชน 

3.1 การตรวจสุขภาพกอนบรรจุงานที่เหมาะสม   
3.2 การใหเงินคาทดแทน  
3.3 การใหภูมิคุมกัน 

4. การพัฒนาทางวิชาการองคความรู เชน 
4.1 พัฒนาคูมือการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
4.2 การจัดอบรม ประชุมวิชาการ 
4.3 การประสาน ดานอุปกรณ/เครื่องมือ เพื่อการดําเนินงานในพื้นที่ 

5. เปนที่ปรึกษาในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑการจัดทํา       
มาตรฐาน HAโดยประสานงานกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 

1. จัดอบรมใหความรูแกแพทยและทีมดําเนินงานอาชีวอนามัย 
2. ประสานงานกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนใหเกิดการพัฒนางาน     

อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 



  92                                                                                       

ชมรมพยาบาลอาชีวอนามัยและสภาการพยาบาล 
1. จัดอบรม ความรูดานอาชีวอนามัยตามเกณฑการจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
2. รวมในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
3. ผลักดันใหมีหลักสูตรอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในการศึกษาของพยาบาล เพื่อให

เกิดความปลอดภัยขณะฝกปฏิบัติงาน รวมท้ังมีความรู ความเขาใจและตระหนักในปญหาดาน      
สุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 
ศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

1. จัดอบรม ใหความรูดานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล แกทีมดําเนินงาน 
2. จัดทํารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลแบบเครือขายโดยการ

ทดลองศึกษา  
3. จัดเวทีการประชุม เสนอผลงานเพื่อใหเกิดการเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงาน 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1. ปรับปรุงมาตรฐานดานอาชีวอนามัย เพื่อผลักดันใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน        

อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
2. ประสานกับผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยใหจัดทําแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาลและผลักดันใหอยูในขอกําหนดของมาตรฐาน 
กองวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

1. เปนที่ปรึกษาในดานวิชาการ โดยเฉพาะความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
2. พัฒนาระบบขอมูล ดานอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของบุคลากรโรงพยาบาล 
3. เปนศูนย เครือขาย ดานความรู อุปกรณ เครื่องมือ การตรวจวัดสิ่งแวดลอมดานอาชีวอนามัย 

5) แนวคิดในการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล      
อยางทั่วถึงและครอบคลุม 

ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน แสดงความคิดเห็นวา การดําเนินงานใหเกิดความครอบคลุมควรผลักดันใหมี
การดําเนินงานแบบเครือขายทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ สนับสนุนและพัฒนาการดําเนินงาน
ใหมีคุณภาพ แตการจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะทําใหบุคลากรโรงพยาบาลทุกคน
สามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน มีความเห็นตรงกันวา ควรผลักดันใหโรงพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการ      
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากประเทศไทยกฎหมายไมสามารถครอบคลุมถึงโรงพยาบาลรัฐ แต
ปจจุบันมีนโยบายใหโรงพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากนั้นควรมี
การผลักดันใหผูประเมินมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลซึ่งจะสามารถใหคําแนะนําในการปรับปรุงและพัฒนาใหเกิดคุณภาพในการ     
ดําเนินงาน ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานเกิดความครอบคลุม 

ผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เสนอวา จะมีการปรับเปลี่ยนมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยจัด
ใหขอกําหนดในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลรวมอยูในมุมมองของผูบริหาร 
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ซึ่งจะทําใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานมากขึ้น รวมท้ังมีการจัดทําแนวทางการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน เสนอเกี่ยวกับการดําเนินงานแบบเครือขาย ตองเปนการดําเนินงานดวยความ
สมัครใจ เต็มใจและมีความพรอมของเครือขาย จึงจะทําไดสําเร็จ ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลที่เปนแมขายเองก็
มีภารกิจในการดําเนินงานอยูมาก ทําใหในทางปฏิบัติทําไดยาก แตผูเชี่ยวชาญ 4 ทานมีความเห็นวาการ
ดําเนินการแบบเครือขายเปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษา ประสานในดานบุคลากร ทรัพยากร จะทําใหผูท่ีเริ่ม
ดําเนินการมีความมั่นใจในการดําเนินงาน และสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน เสนอวาการจัดระบบขอมูลระดับประเทศที่มีประสิทธิภาพจะทําใหผูบริหาร
เห็นความสําคัญ ทําใหมีการกําหนดนโยบายและสนับสนุนการดําเนินงานดานนี้ใหเปนระบบชัดเจน     
มากขึ้น นอกจากนั้นมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา 

1. ควรมีการพัฒนาความรูท้ังทีมดําเนินงานและบุคลากรโรงพยาบาลเองเพื่อใหเกิดความรวมมือ มีการ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินงานอาชีวอนามัย ท้ังภายในและภายนอก            
โรงพยาบาลใหมากขึ้น 

2. มีการจัดทําแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนจะทําใหผูดําเนินงานเกิดความเขาใจและดําเนินงาน    
ไดชัดเจนขึ้น 

3. มีเวทีในการเสนอผลงานเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณในการดําเนินงานและแสดงให           
โรงพยาบาลที่ยังไมไดมีการดําเนินการไดทราบวาสามารถทําไดจริง 

4. ควรมีระบบนิเทศติดตามจากหนวยงานสวนกลางเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 ในประเทศไทยปญหาสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาลยังมีผูใหความสนใจ
คอนขางนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมบุคลากรโรงพยาบาลเองยังไมตระหนัก เกี่ยวกับปญหาจากการทํางาน
ในโรงพยาบาลซึ่งมีสิ่งคุกคามที่จะกอใหเกิดความเสี่ยงและมีผลกระทบตอสุขภาพไมนอยไปกวาใน     
โรงงานอุตสาหกรรม   

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงมุงเนนในดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย โดยเทียบตามเกณฑ      
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากเปนมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาลโดยเฉพาะและมี    
ขอกําหนดในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาล การศึกษานี้เปนการศึกษา           
เชิงพรรณนา (Descriptive study) ในโรงพยาบาลภาครัฐ ดวยวิธีการสุมแบบแบงช้ันตามขนาดโรงพยาบาล 
ไดประชากรกลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยหรือผูรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
บุคลากรโรงพยาบาล โดยทําการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 515 แหง หลังจากนั้นทําการ
สัมภาษณเจาะลึกแบบกึ่งมีโครงสรางในหนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจํานวน 7 แหงและนําขอมูลท้ังหมด ทําการวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows สรุปผลได ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ขอมูลจากแบบสอบถาม 
 

 โรงพยาบาลที่ตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมด 419 แหงอัตราตอบกลับรวม คิดเปนรอยละ 81.4 
โดยโรงพยาบาลที่ตอบกลับและไมตอบกลับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ระหวางขนาดโรงพยาบาลที่แตกตางกันซึ่งโรงพยาบาลขนาด 121 ถึง 500 เตียงมีอัตราการตอบกลับมาก
กวาโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียง และพบวา โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงมีอัตราการตอบ
กลับจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.3 

 

1. ขอมูลทั่วไป 
 

1.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา โรงพยาบาลทั้งหมด ท่ีทําการศึกษามีการดําเนินงานอาชีวอนามัย

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยเปนโรงพยาบาลที่เปนระดับปฐมภูมิมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.9           
มีขนาดนอยกวา 121 เตียง คิดเปนรอยละ 75.4 สวนใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 92    
ไมมีการแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 87.4 มีรูปแบบการดําเนินงานโดยการจัดตั้ง     
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คณะกรรมการในการดําเนินงานรวมกับหนวยงานที่รับผิดชอบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.4 และที่นา   
สนใจ พบวา โรงพยาบาลที่มีตัวแทนบุคลากรรวมดําเนินงานดวยมีจํานวน 70 แหง คิดเปนรอยละ 14.7  
 ดานการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ระดับบริการของโรงพยาบาลทุกระดับ
รวมท้ังขนาดโรงพยาบาลที่นอยกวา 121 เตียงและขนาด 121 ถึง 500 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
สังกัดองคกรอิสระหรืออื่นๆ สวนใหญเขารวมและยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ขณะที่     
โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงและสังกัดกระทรวงศึกษาธิการสวนใหญเขารวมและผานการรับรอง     
มาตรฐานหรือคุณภาพ คิดเปนรอยละ 57.6 และ 62.5 ตามลําดับ สวนประเภทที่เขารวมและผานการ       
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิโรงพยาบาลขนาดตั้งแต        
121 เตียงข้ึนไป สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและสังกัดองคกรอิสระหรืออื่นๆ สวนใหญเขารวมและผาน
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: HA สวนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลขนาดนอยกวา 
121 เตียงสวนใหญจะเขารวมและผานการรับรองมาตรฐาน ISO 9000 หรือ ISO 14000 ขณะที่โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมและผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: HA และมาตรฐาน ISO 9000 
หรือ 14000 ในสัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 14.5 
 1.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผู รับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร           
โรงพยาบาล    

ดานขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร             
โรงพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 69.2 อายุเฉลี่ย 38 ป ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหรือ
พยาบาลเทคนิค คิดเปนรอยละ 62.1 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 77.3 ปฏิบัติงานในแผนก    
เวชปฏิบัติหรือสุขาภิบาล คิดเปนรอยละ 37.9 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยเฉลี่ย 4 ป  

1.3 ขอมูลของหนวยบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ดานขอมูลของหนวยงานบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล พบวา ทีมงานดาน        

อาชีวอนามัย สวนใหญประกอบดวยพยาบาลหรือนักวิชาการจํานวน 1 ถึง 2 คน คิดเปนรอยละ 75 มีการ    
รับผิดชอบงานเปนบางเวลารวมกับงานอื่น คิดเปนรอยละ 78.5 และที่สําคัญคือ ผูรับผิดชอบงานดาน       
อาชีวอนามัยสวนใหญไมมีความรูดานอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 56.8 โดยหลักสูตรการศึกษาหรืออบรม
ท่ีทีมงานสวนใหญไดรับ คือ การอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 2 ถึง 12 สัปดาหและ    
หลักสูตรนักอาชีวอนามัยหรือเจาหนาท่ีความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 37.9 และ 23.8 ตามลําดับ 

ดานเครื่องมืออาชีวอนามัย พบวา โรงพยาบาลสวนใหญไมมีเครื่องมือหรืออุปกรณดานอาชีว-  
อนามัย คิดเปนรอยละ 52.7 โดยเครื่องมือท่ีมีใชสวนใหญเปนเครื่องมือตรวจคัดกรองสุขภาพ เชนเครื่อง
ตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน ซึ่งท้ังจํานวนและผูใชเครื่องมือมีมากกวา      
เครื่องมือในการตรวจวัดและเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม เชน เครื่องวัดแสง เครื่องวัดเสียง   
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2. ขอมูลบริการอาชีวอนามัย 
จากการศึกษา พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวยดาน

บริการอาชีวอนามัย ดานการกําจัดของเสียและดานการปองกันอัคคีภัย โดยโรงพยาบาลสวนใหญ     
จํานวน 193 แหงคิดเปนรอยละ 46.1 มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยูใน
ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย<2.5) รวมท้ังคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของการดําเนินงานอาชีวนามัย รายดาน
สวนใหญมากกวา รอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย<2.5) โดยพบกิจกรรมที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงและต่ําในแตละดาน ดังนี้ 

2.1 ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ 
กิจกรรม  ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก 1) ผูบริหาร

สนับสนุน ดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 2) มีการจัดทําแผนการปฏิบัติงานและนําแผนสู
การปฏิบัติงาน (คะแนนเฉลี่ย 2.53 และ 2.42 ตามลําดับ) สวนการจัดองคกรและการบริหารจัดการที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก 1) มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการดําเนินงานรวมกับทีมคณะกรรมการ
และประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ 2) โครงสรางองคกรของหนวยงานดานอาชีวอนามัยมีสายงานชัดเจน
และเหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย 1.78 และ 2.12 ตามลําดับ) 

2.2 ดานบุคลากรและการพัฒนา 
กิจกรรม ดานบุคลากรและการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก 1) มีการจัดทําแผนพัฒนา

บุคลากรโดยกําหนดหนาท่ีของทีมงาน เครือขาย หัวหนางาน ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาใน
การเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 2) มีการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอโดยเนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ (คะแนนเฉลี่ย 2.02 และ1.98  
ตามลําดับ) สวนบุคลากรและการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่า ไดแก 1) มีการสรางเครือขายในการเรียนรู 
แลกเปลี่ยนปญหาและความรูใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลโดยมีการจัดทําแผนในการดําเนินการ 2) มี  
กลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของเจาหนาท่ีเทียบกับปริมาณงาน (คะแนนเฉลี่ย 1.84 และ 1.85 
ตามลําดับ) 

2.3 ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ กิจกรรม ดานนโยบายและการพัฒนาที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก 1) มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 2) มีการกําหนด
นโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัยเปนลายลักษณอักษร (คะแนนเฉลี่ย 2.27 และ 2.17 ตามลําดับ) 
สวนนโยบายและการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่า ไดแก 1) มีการประเมินปรับปรุงคูมือหรือแนวทางการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานมีความสมบูรณและครบถวน 2) มีการ
เผยแพรนโยบาย รวมท้ังทบทวนนโยบายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน (คะแนน
เฉลี่ย 1.98 และ 2.09 ตามลําดับ) 

2.4 ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 
 กิจกรรม ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก 1) มีการ

ประสานงานภายในโรงพยาบาลในการจัดบริการอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมสําหรับ
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บุคลากรโรงพยาบาล 2) สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการ มีพื้นที่เพียงพอและจัดแบง
เหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย 2.50 และ 2.40 ตามลําดับ) สวนการจัดการทรัพยากรและการประสานงานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก 1) มีการจัดทําประวัติเครื่องมือและมีการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือตรวจพิเศษ
อยางสม่ําเสมอ 2) ผูใชไดรับการ อบรมและตระหนักในการบํารุงรักษาโดยจัดทําตารางการบํารุงรักษา
เครื่องมือและมีการปฏิบัติตาม ตารางที่กําหนด (คะแนนเฉลี่ย 1.97 และ1.97 ตามลําดับ) 

2.5 ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
 กิจกรรม ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง ไดแก  
1) มีการจัดวางเครื่องดับเพลิงในที่ท่ีสามารถหยิบใชสะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง มีปายติดวิธีการใชเครื่องดับ
เพลิงเพื่อสามารถใชไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 2) มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิงใหพอเพียงและมี
การจัดทําแผนในการตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณใหใชงานไดอยูเสมอ 3) มีการแยกขยะออก
เปนชนิดขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหารโดยมีการประชาสัมพันธเพื่อให
บุคลากรในโรงพยาบาลและผูใชบริการทุกคนปฏิบัติตาม (คะแนนเฉลี่ย 3.32, 3.29 และ 3.27 ตามลําดับ) 
ซึ่งเปนกิจกรรมดานการปองกันอัคคีภัยและการกําจัดของเสีย สวนการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก 1) มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงาน เปลี่ยน
กระบวนการทํางานหรือการนําเครื่องมือหรือสารเคมีชนิดใหมมาใช โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรู
ดานอาชีวอนามัย 2) มีการรวบรวมสารเคมีอันตรายที่ใช เก็บสํารองเพื่อจัดทําขอมูลความปลอดภัยของ  
สารเคมี MSDS ใหกับหนวยงาน 3) มีการจัดทําแผนและทําการสํารวจหนวยงาน โดยผูเช่ียวชาญรวมกับ
เจาหนาท่ีในหนวยงานเพื่อคนหา ประเมินและวิเคราะหสิ่งคุกคามจากกระบวนการทํางานและวัตถุดิบท่ีมี
ผลตอสุขภาพ 4) มีระบบการติดตามและประเมินผลการแกไข ปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย1.64, 1.81และ 2.07 
ตามลําดับ) ซึ่งเปนกิจกรรมดานบริการอาชีวอนามัยท้ัง 4 ขอ 
 

3.   เปรียบเทียบบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลภาครัฐ ที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐาน 
 

3.1 ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย รายดาน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ัง 5 ดาน คือ ดาน

การจัดองคกร ดานบุคลากรและการพัฒนา ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ ดานทรัพยากรและการ
ประสานงานและดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย พบวา โรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรอง       
มาตรฐานหรือคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ยท้ัง 5 ดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเวน         
กิจกรรม การจัดสถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการ มีพื้นที่เพียงพอจัดแบงเหมาะสมซึ่งเปน
กิจกรรมในดานทรัพยากรและการประสานงาน โดยพบวา มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 

3.2 ปจจัยตามลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล 
เมื่อเปรียบเทียบปจจัยตามลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล ดานระดับการใหบริการและขนาด       

โรงพยาบาลในภาพรวม พบวา คะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
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ท่ีผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
แตเมื่อพิจารณาแตละระดับการใหบริการและขนาดโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และ
ขนาด 121 ถึง 500 เตียงมีคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ มีความแตกตางกันอยางไมมี    
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

 

4.   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพรอมรายดาน ในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาล 

 

4.1 ปจจัยดานลักษณะของหนวยงาน 
 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการจัดบริการ     
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามปจจัยลักษณะหนวยงาน พบวา ปจจัยดานระดับบริการ 
ขนาดโรงพยาบาล การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัย การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธ
กับคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั้ง    
4 ดาน คือ ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากร โดยมีความสัมพันธอยางมี   
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

4.2 ปจจัยสวนบุคคลและคุณสมบัติของทีมงาน 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมรายดานในการจัดบริการอาชีว- 

อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามปจจัยสวนบุคคลและคุณสมบัติของทีมงานที่รับผิดชอบการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  พบวา ปจจัยดานดานระดับการศึกษา ความ            
รับผิดชอบในการดําเนินงานและการศึกษาหรืออบรมดานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ย
ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน คือ ดานการจัด  
องคกร ดานบุคลากร ดานนโยบาย และดานทรัพยากร โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธตอคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมเพียงดานเดียว คือ ดานการ
จัดการทรัพยากร สวนปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมดานการจัดองคกร
และดานทรัพยากร (r = 0.101 และ r = 0.119) ซึ่งมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่
ปจจัยดานระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับคะแนน
เฉลี่ยระดับความพรอมท้ัง 4 ดาน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 

5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก  
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1. ปจจัยลักษณะหนวยงาน คือ ดานระดับบริการ ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานของ   
โรงพยาบาล การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัย การมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย  

2. ปจจัยสวนบุคคลและคุณสมบัติของทีมงาน คือ เพศ อายุ (r=0.138) ระดับการศึกษา ระยะ
เวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (r=0.124) ความรับผิดชอบ
ในการดําเนินงานและการศึกษาหรืออบรมดานอาชีวอนามัย 

3. ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย คือ ดานองคกรและการบริหารจัดการ 
(r=0.777) ดานบุคลากรและการพัฒนา (r=0.732) ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางปฏิบัติ 
(r=0.755) ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน(r=0.797) 

 

6.  ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 

6.1 ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประสบผลสําเร็จ   
3 อันดับแรก ไดแก 

1. ผูบริหารมีการสนับสนุนและมีนโยบายคิดเปนรอยละ  78.6 
2. บุคลากรโรงพยาบาลตระหนักและใหความรวมมือคิดเปนรอยละ  53.0 
3. มีการดําเนินงานเปนทีมหรือเครือขายคิดเปนรอยละ  35.9 
 

6.2 ปญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ไดแก 
1. ขาดทีมงานรับผิดชอบและการจัดองคกรหรือโครงสรางหนวยงานไมชัดเจน  คิดเปน         

รอยละ 93.0 
2. ผูปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะในการดําเนินงาน การใชเครื่องมือและการพัฒนา คิดเปน

รอยละ 55.8 
3. งบประมาณและเครื่องมือหรืออุปกรณไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 50.9 
4. ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ ไมมีนโยบาย คิดเปนรอยละ 36.5 
 

6.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล     
ไดแก 

1. มีการจัดองคกรและโครงสรางหรือจัดตั้งคณะกรรมการและมีทีมงานรับผิดชอบชัดเจน        
คิดเปนรอยละ 92.6 

2. ควรมีการจัดหลักสูตรการอบรม การประชุมวิชาการหรือศึกษาดูงานดานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและการใชเครื่องมือ คิดเปนรอยละ  80.9 

3. ควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและปฏิบัติได คิดเปนรอยละ  58.3 
4. ควรมีระบบการนิเทศติดตาม เปนที่ปรึกษา สนับสนุนการดําเนินงานและอุปกรณหรือ      

เครื่องมือจากสวนกลางหรือหนวยงานในจังหวัด คิดเปนรอยละ 57.9 
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7. ขอมูลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย 
1. แนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ดานความหมาย    

ความสําคัญ รูปแบบและผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 
อาชีวอนามัย คือ การดูแลผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ ใหมีความปลอดภัยในการทํางานและมี      

สุขภาพที่ดี ท้ังรางกาย จิตใจและสังคมโดยใชหลักการประเมินและการจัดการซึ่งโรงพยาบาลเปนสถาน
ประกอบการที่มีสิ่งคุกคามในการทํางานอยูมากจึงมีความจําเปนในการจัดบริการอาชีวอนามัยใหกับ
บุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางานมีสุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจและ
สังคม รวมท้ังไมใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในชุมชนที่อยูรอบๆโรงพยาบาลดวย  

รูปแบบการดําเนินงาน ควรพิจารณาตามความเหมาะสมของโรงพยาบาล  โดยมีการจัดตั้ง     
หนวยงานและผูรับผิดชอบเฉพาะหรือมีการดําเนินงาน รวมกับการจัดตั้งคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

2. การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพันธ
กันอยางไร 

การพัฒนามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลและการดําเนินงานอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ 
โดยมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ดังนี้ 

2.1. การพัฒนามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาลมีขอกําหนดใหดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาล 

2.2. การดําเนินงานอาชีวอนามัยทําใหบุคลากรโรงพยาบาลมีความปลอดภัยในการทํางานและมีสุขภาพที่
ดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม สงผลใหบุคลากรมีการพัฒนางานใหมีคุณภาพอยางยั่งยืน ซึ่งบรรลุวัตถุ
ประสงคของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

3.   จากผลการศึกษาพบวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใน               
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 2.85 อยูในระดับปานกลาง 
(2.5 – 3.5) ทานมีความคิดเห็นอยางไร 

พบวา คะแนนอยูในเกณฑท่ีควรมีการพัฒนาเพื่อใหมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
โรงพยาบาลมากขึ้น ดังนี้ 

3.1   จัดอบรมผูบริหาร ทีมดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
3.2   จัดอบรมและผลักดันใหผูประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เห็นความสําคัญของการดําเนิน

งานอาชีวอนามัย 
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4.   ทานคิดวาองคกรของทานสามารถสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยในดานองคกรและ
การบริหารจัดการ ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานบุคลากรและการพัฒนา  
ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงาน 

ขอเสนอแนะในการแกปญหาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

4.1 โรงพยาบาลควรมีการพัฒนา ระบบประสานการทํางานในโรงพยาบาลเปนแบบสหวิชาชีพ 
4.2 โรงพยาบาล ควรมีการพัฒนาระบบการปฐมนิเทศบุคลากรเพื่อใหมีความรูและเกิดความรวมมือใน

การดําเนินงาน 
4.3 หนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของจะทําการพัฒนาระบบฐานขอมูลการดําเนินงาน การเจ็บปวยและการ         

บาดเจ็บ 
4.4 หนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของมีการพัฒนาระบบการประสานการดําเนินงานแบบเครือขาย ท้ังดาน

บุคลากรและเครื่องมือ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
4.5 หนวยงานสวนกลางที่ เกี่ยวของมีการจัดอบรม  ประชุมวิชาการ เสนอผลงานเพื่อให เกิดการ             

แลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณ 
4.6 หนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของหรือผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยควรมีการพัฒนาเกณฑการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย พัฒนาสื่อความรู ทางวิชาการ ท้ังทางหนังสือและทางเว็บไซตท่ีทําการเผยแพรและให
สามารถเขาถึงได 

4.7 หนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของจะทําการปรับปรุงขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อผลักดันใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานอาชีว-  
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

5.   แนวคิดในการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั่วถึง 
      และครอบคลุม 

5.1   มีการพัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานแบบเครือขายใหเกิดประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําใหเกิดการ
ประสานงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ นิเทศติดตามและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงาน
ใหมีคุณภาพอยางครอบคลุม  

5.2   การจัดทํามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะเปนตัวกําหนดใหโรงพยาบาลมีการดําเนินงาน
อาชีวอนามัย โดยมีการพัฒนามาตรฐานใหขอกําหนดดังกลาวอยูในหมวดที่ผูบริหารเห็นความสําคัญ 
รวมกับการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใหมีความชัดเจน 
จะทําใหเกิดการพัฒนาระบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลไดครอบคลุม
ทุกโรงพยาบาลซึ่งจะทําใหบุคลากรไดรับบริการอยางทั่วถึง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 โรงพยาบาลมีการตอบแบบสอบถามกลับทั้งหมด จํานวน 419 แหงจากจํานวนทั้งหมด 515 แหง 
คิดเปนรอยละ 80.1 ซึ่งถือวาคอนขางสูง เมื่อพิจารณาขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล  พบวา ขนาด             
โรงพยาบาลที่ตอบและไมตอบแบบสอบถามกลับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียงมีการตอบแบบสอบถามกลับนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 79.0     
เนื่องมาจากโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียง สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีหนวยงานในการ
ดําเนินงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่ชัดเจน แตกตางจากโรงพยาบาลขนาด 121 
เตียงข้ึนไปซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปที่มีการจัดตั้งฝายอาชีวเวชกรรมหรือ
อาชีวอนามัยข้ึนทําใหมีหนวยงานที่ดําเนินงานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรท่ีชัดเจน ขณะเดียวกัน
กองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาคที่เคยมีบทบาทในการใหการสนับสนุนบริการอาชีว- 
อนามัยในโรงพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดนอยกวา 121 เตียงมีการปรับภารกิจหลังการ
ปฏิรูประบบราชการ ในป 2545 ทําใหไมมีเจาหนาท่ีท่ีทํางานและสนับสนุนวิชาการดานนี้อีกตอไป(9)  
นอกจากนั้นงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเปนงานที่มีการดําเนินงานจากหลายหนวยงาน 
ทําใหไมสามารถหาผูรับผิดชอบในการตอบขอมูลท้ังหมดได รวมท้ังการใหความหมาย “อาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล” ท่ีไมชัดเจนโดยไมไดกําหนดวามีกิจกรรมใดบางทําใหโรงพยาบาลที่มี
ขนาดนอยกวา 121 เตียง ซึ่งมีการดําเนินงานอยูแลวแตไมเขาใจจึงไมตอบแบบสอบถามกลับ โดยจากการ
สํารวจการดูแลสุขภาพเจาหนาท่ีโรงพยาบาลภายใตการพัฒนาคุณภาพของฉันทนา ผดุงทศและคณะ(85) 
พบวา โรงพยาบาลสวนใหญเกือบทุกแหงมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําปและมีการตรวจสอบ
อันตรายตอสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
 

ขอมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลที่ตอบกลับ พบวา มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทุกแหง 

โดยโรงพยาบาลสวนใหญเขารวมการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ คิดเปนรอยละ 76.6 มีการดําเนินงาน
โดยไมไดแยกเปนหนวยงานอาชีวเวชกรรมหรืออาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 87.4 โดยทีมงานมีการดําเนิน
งานเปนบางเวลารวมกับงานอื่นคิดเปนรอยละ 88.1 ดังนั้นจะพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินงาน
อาชีวอนามัยโดยไมมีหนวยงานและทีมงานที่รับผิดชอบเฉพาะ เนื่องจากหลังการปฏิรูประบบราชการ ป 
พ.ศ. 2545 มีการจัดตั้งกลุมงานอาชีวเวชกรรมหรืออาชีวอนามัยซึ่งมีบุคลากรแพทย พยาบาลและนักวิชา
การในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพียง 92 แหงเทานั้น(9) ดังนั้น 
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จึงเปนการดําเนินงานตามขอกําหนดของการจัด
ทํามาตรฐานหรือคุณภาพของโรงพยาบาล เนื่องจากทุกมาตรฐานหรือคุณภาพจะมีขอกําหนดใหมีการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาล โดยการศึกษาของฉันทนา  ผดุงทศและคณะ(85) พบ
วา โรงพยาบาลสวนใหญไมมีการจัดตั้งองคกรและผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจนแตสามารถมีกิจกรรมดาน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ตามขอกําหนดมาตรฐาน HA เชน มีการประเมินและจัดการ
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ความเสี่ยงตอสุขภาพทั้งดานสารเคมี จุลชีพ กายภาพ จิตใจและทาทางการทํางาน มีการตรวจสุขภาพกอน
เขาทํางานและกอนบรรจุงาน มีการรายงานความเจ็บปวยและอุบัติเหตุ มีการทําการวิเคราะหขอมูลและมี
การใหภูมิคุมกันแกเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล แตอยางไรก็ตามการพัฒนาใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัย
อยางมีประสิทธิภาพยังไมชัดเจนในโรงพยาบาลที่ไมมีการดําเนินงานโดยองคกรและผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

สําหรับในตางประเทศมีเกณฑการประเมินหนวยงานอาชีวอนามัยตามการรับรองคุณภาพ           
โร งพ ย าบ าล ข อ ง  The Accreditation Association for Ambulatory Health Care: AAAHC(68) โด ยมี            
ขอกําหนดวา ถาโรงพยาบาลไมมีการจัดหนวยงานในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร             
โรงพยาบาลโดยเฉพาะตองสามารถแสดงใหเห็นวาผูท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงานไดรับการสนับสนุน
จากผูบริหารโรงพยาบาล ท้ังดานทรัพยากรและความรูในการบริหารจัดการอยางเพียงพอ ดังนั้น รูปแบบ
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจึงควรมีการจัดทําใหเหมาะสมกับแตละ           
โรงพยาบาลโดยตองใหมีแนวทางการพัฒนาใหเกิดการดําเนินงานอยางมีคุณภาพ 

ดานรูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  พบวา โรงพยาบาล        
สวนใหญมีการจัดตั้งคณะกรรมการทํางานรวมกับหนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน เชน ฝายอาชีว-
เวชกรรมหรืออาชีวอนามัย งานควบคุมและปองกันการติดเชื้อ ฝายสุขาภิบาลและฝายการพยาบาล คิดเปน
รอยละ 45.4 และที่นาสนใจ คือ โรงพยาบาลจํานวน 70 แหง คิดเปนรอยละ 14.7 มีบุคลากรเปนสวนรวม
ในการดําเนินงานดวย ซึ่งในรูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีการ      
นําเสนอในเวทีการประชุมวิชาการของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมกับสมาคม
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ในวันที่ 15-17 พฤศจิกายน 2547 นั้น พบวา 
ผูรับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ท้ังภาครัฐและเอกชนมีความ     
สนใจรูปแบบการดําเนินงานแบบการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
Safety Health and Environment Committee (SHE) ซึ่งเปนรูปแบบที่หนวยงานในตางประเทศ(8,21) มีการ
จัดทําเปนสวนใหญ เนื่องจากคณะกรรมการตองประกอบดวยผูท่ีมีความรูหลายสาขาอาชีพท่ีเกี่ยวของกับ
การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและมีศักยภาพในการตัดสินใจ เพื่อวางแผนและ
หาแนวทางในการควบคุมปองกันอันตรายและความเสี่ยงจากการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใน
คณะกรรมการตองมีตัวแทนบุคลากรรวมอยูดวย เพื่อใหเห็นถึงปญหาของแตละหนวยงานอยางแทจริง 
รวมท้ังเกิดการมีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการซึ่งจะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ เขาถึง
และครอบคลุมท้ังโรงพยาบาล 

ดานการจัดทํามาตรฐาน พบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลขนาด     
นอยกวา 121 เตียงและขนาด 121 ถึง 500 เตียงสวนใหญเขารวมและยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ
คุณภาพ ขณะที่สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและโรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงสวนใหญเขารวมและ
ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและ      
โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียงมีความพรอมในดานบุคลากร ทรัพยากรและการประสานงาน เพื่อการ
พัฒนามาตรฐานหรือคุณภาพ รวมท้ังเปนโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอนและเปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง
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ท่ีตองการมาตรฐานหรือคุณภาพในการทํางาน จึงเห็นความสําคัญและมุงมั่นใหเกิดการพัฒนาอยางจริงจัง  
ดานประเภทมาตรฐานหรือคุณภาพที่ไดรับการประเมินใหผานการรับรองมากที่สุด คือ มาตรฐานการ        
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล: HA คิดเปนรอยละ 40.9 ผานมาตรฐาน  ISO 9000หรือ ISO 14000 การ
ประเมินโรงพยาบาลหรือสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ: HPH/HPW และผานการประเมินกิจกรรม 5 ส 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลทุกแหงมีการตื่นตัวและเห็นความสําคัญของการจัดทํามาตรฐานหรือ        
คุณภาพอยางกวางขวาง สอดคลองกับการศึกษาของวันดี ศุภวงษนนท(86) พบวา โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปมากกวารอยละ 50 เคยทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพหลายประเภท ไดแก 5 ส, ESB, OD, 
QC, HA, ISO9000/14000 โดยโรงพยาบาลสวนใหญคิดเปนรอยละ 65.1 มีการจัดทํามาตรฐานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล: HA เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไดมีการออกนโยบายใหมีการจัดทํามาตรฐานใน
โรงพยาบาลขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2538 ซึ่งตอมาไดมีการกําหนดมาตรฐานเชิงโครงสรางและกําลังคนที่เปน 
พื้นฐานสําคัญสําหรับการดูแลรักษาผูปวยอยางมีคุณภาพ(53) ดังนั้น การจัดทํามาตรฐานการรับรอง          
คุณภาพโรงพยาบาล: HA จึงเปนมาตรฐานเฉพาะสําหรับโรงพยาบาลและในอนาคตอาจจะเปนมาตรฐาน
ข้ันต่ําท่ีทุกโรงพยาบาลตองปฏิบัติตาม    
 ผูรับผิดชอบบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาล คิดเปนรอยละ 60.1  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของศิริลักษณ สิมะพรชัย(87) ซึ่งพบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป     
สวนใหญมีผูรับผิดชอบงานอาชีวเวชกรรมเปนพยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 60 เนื่องจาก โรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดตั้งหนวยงานอาชีวเวชกรรม ซึ่งมีบุคลากรรับผิดชอบที่ชัดเจน         
นอกจากนั้นจากการศึกษาของฉันทนาและคณะ(85) พบวา โรงพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญมีขนาดนอยกวา 
121 เตียงมีผูดําเนินงานเปนคณะกรรมการและมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูประสานงานหลัก รวมท้ังสอดคลอง
กับรูปแบบการดําเนินงานในตางประเทศ โดยอุษาพร ชวลิตนิธิกุลไดใหสัมภาษณวา ระบบการดําเนินงาน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในประเทศญี่ปุน มีการจัดตั้งเปนคณะกรรมการในโรงพยาบาล 
โดยมีพยาบาลอาชีวอนามัยเปนผูประสานงานในการประเมิน บริหารจัดการความเสี่ยงและสุขภาพจากการ
ทํางานอยางเปนระบบ แตสิ่งท่ีสําคัญจากการศึกษา พบวา ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัย       
สวนใหญไมจบการศึกษาหรือผานการอบรมหลักสูตรอาชีวอนามัย คิดเปนรอยละ 64.7  

ทีมงานที่มีความรูดานอาชีวอนามัยสวนใหญเปนทีมงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล   
ท่ัวไปโดยขอมูลจากการสํารวจกําลังคนของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ในป พ.ศ. 
2545(88) พบวา แพทยและพยาบาลที่ดําเนินงานไดรับการศึกษาหรือผานการอบรมดานอาชีวอนามัย      
คิดเปนรอยละ 60 และ 80 ตามลําดับ สวนประเภทของการศึกษาหรือฝกอบรมดานอาชีวอนามัยท่ีพบใน
การศึกษาสวนใหญ คือ การอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 2 ถึง 12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 37.9 
นอกจากนั้นมีการศึกษาดานอาชีวอนามัยหรือเจาหนาท่ีความปลอดภัย การอบรมแพทยอาชีวอนามัย     
หลักสูตร 2 ถึง 8 สัปดาห แพทยประจําบานหรือปริญญาเอกดานอาชีวอนามัย ปริญญาโทดานอาชีวอนามัย
และอื่นๆ โดยพบวา หนวยงานและสถาบันการศึกษาที่มีการจัดอบรมพยาบาลหลักสูตรระยะสั้น 2 ถึง 12 
สัปดาหมีหลายแหงท่ัวประเทศทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถเขาถึงและผานการอบรมดานนี้มีจํานวน
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มาก สําหรับการศึกษาดานอาชีวอนามัยและเจาหนาท่ีความปลอดภัย บุคลากรพยาบาลหรือนักวิชาการ
สามารถทําการศึกษาไดจากหลายสถาบันการศึกษาทั้งระดับปริญญาตรีและปริญญาโท รวมท้ังมีสถาบันที่
สามารถลงเรียนไดโดยไมตองลาศึกษาตอ จึงทําใหมีบุคลากรพยาบาลและนักวิชาการจบการศึกษาทาง
ดานนี้พอประมาณ ขณะที่หลักสูตรอบรมแพทยดานอาชีวเวชศาสตรมีหนวยงานที่จัดการอบรมอยูจํากัด 
โดยปจจุบันมีเพียงศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีท่ีมีการจัดอบรมแพทยอาชีว-            
เวชศาสตร หลักสูตร 2 ถึง 8 สัปดาห อยางละ 1 รุน/ ปซึ่งมีแพทยท่ีผานการอบรมทั้ง 2 หลักสูตร ท้ังหมด
ประมาณ 500 คน รวมท้ังคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนสถาบันฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร ปละไมเกิน 8 คน ดังนั้น จึงมีแพทยท่ีผานการศึกษาและอบรมหลักสูตร
ดานอาชีวเวชศาสตรอยูจํากัด โดยในตางประเทศก็ประสบปญหาแพทยอาชีวเวชศาสตรไมเพียงพอกับ
ความตองการเชนเดียวกัน ถึงแมวาหนวยงาน  NIOSH ไดสนับสนุนใหมีการเปดหลักสูตรการศึกษาอบรม
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถาบันการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา แตจากขอมูลของ
สถาบันอนุมัติบัตรดานเวชศาสตรปองกัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2003(89)  พบวา แพทยท่ีจบ
และผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตรมีนอยกวา 100 คน/ป ซึ่งไมเพียงพอกับความตองการในการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยของประเทศ จึงเปนปญหาที่ตองมีการแกไขจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เนื่องจากปญหาการ
ขาดแคลนแพทยอาชีวเวชศาสตรมีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศชาติ เพื่อใหเกิดการดูแล ปองกันการ
เจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางานของคนไทยทุกอาชีพท่ัวประเทศ(90)  

นอกจากนั้น  ยังพบวา ปญหาการพัฒนาความรูและทักษะการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน              
โรงพยาบาล คือ 1) แพทยและพยาบาลที่ผานการอบรมทางดานอาชีวอนามัยไมไดปฏิบัติงานใหกับ     
หนวยงานในดานนี้โดยตรง ซึ่งอาจเปนการดําเนินงานอาชีวอนามัยในกลุมอาชีพอื่น 2) บุคลากรที่           
รับผิดชอบในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลไมไดรับการอบรมและไมสามารถ
เขามารับการอบรมจากสถาบันที่จัด รวมท้ังไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดอบรม 3) โรงพยาบาลขนาดนอย
กวา 121 เตียง พบปญหาบุคลากรมักจะมีการโอนยายโรงพยาบาลบอยมีผลทําใหผูท่ีมีความรูตองยายไป
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลอื่น 4) โรงพยาบาลไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานอาชีวอนามัยทําใหไมมี
การจัดทําแผนความตองการในการฝกอบรม (Training Need) ดานอาชีวอนามัย ดังนั้นการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน นับเปนความสําคัญอันดับตนท่ีหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองมีการ
พิจารณาเปนการเรงดวน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(84)ไดจัดทําแผนปฏิบัติการใน
ป พ.ศ. 2546 ซึ่งประกอบดวย แผนการพัฒนาบุคลากร ท้ังภายในและภายนอกหนวยงานโดยเฉพาะการ 
อบรมการใชเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร การอบรมแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงาน รวมท้ังขอมูลจากการ
สัมภาษณ พบวา หนวยงานที่เกี่ยวของจะมีการพัฒนาเครือขายระดับภาค ระดับเขตใหมีการสนับสนุนดาน
วิชาการ เปนที่ปรึกษาในการดําเนินงาน พัฒนาระบบการประสานงาน การกระจายและสงตอดานความรู
และวิชาการในสื่อท่ี ผูดําเนินงานสามารถเขาถึงไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังพัฒนาหลักสูตรการอบรม
และกระจายใหถึงผูดําเนินงานอยางทั่วถึง เพื่อใหเกิดการพัฒนาบุคลากรดานความรูและทักษะการดําเนิน
งานอยางมีประสิทธิภาพ สูงสุด 
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ขอมูลบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
  

จากการประเมินตนเองของผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ในดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย พบวา สวนใหญรอยละ 46.1 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา รวมท้ัง
ระดับความพรอมของการจัดบริการอาชีวอนามัย ดานการจัดองคกรและบริหารจัดการ บุคลากรและการ
พัฒนา นโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ  การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน พบวา      
สวนใหญมากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา โดยดานบุคลากรและการพัฒนาเปนดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้น  การเตรียมความพรอมในการดําเนินงานอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากร            
โรงพยาบาลควรตองมีการพัฒนาในทุกดานโดยเฉพาะอยางยิ่งดานบุคลากรและการพัฒนาซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
ในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล และเมื่อพิจารณารายดาน ดังนี้ 

ดานองคกรและการบริหารจัดการ 
 ดานองคกรและการบริหารจัดการ ในภาพรวมโรงพยาบาลสวนใหญมีการประเมินอยูในระดับต่ํา 
(คะแนนเฉลี่ย 2.27) ซึ่งกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ผูบริหารสนับสนุนการดําเนินงานอาชีว-  
อนามัย (2.53) โดยโรงพยาบาลจํานวน 204 แหง พบวา ผูบริหารมีการสนับสนุนบางแตไมเปนระบบ ไมมี
การจัดทําเปาหมาย วัตถุประสงค การสื่อสารใหชัดเจน ไมมีองคกรและการจัดทําแผนที่เหมาะสม ทําให
การนําแผนสูการปฏิบัติไมชัดเจนจึงมีผลตอการจัดงบประมาณในการดําเนินงาน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่
ผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอยางเปนระบบ นอกจากนั้นยังพบวา การแตงตั้งเจาหนาท่ีความปลอดภัยมี
คะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด (1.78) ซึ่งแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาล สวนใหญไมเห็นความสําคัญ โดยมีความรู
และความเขาใจในเรื่องความปลอดภัยอยูในวงแคบ มองขามความสูญเสียอยางมหาศาลที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
ทําใหแนวคิด เรื่อง Safety first ในโรงพยาบาลกาวไปไดชาและบางแหงไมเกิดข้ึนเลย(39) เนื่องจาก        
โรงพยาบาลของรัฐไดรับการยกเวนจากกฎหมาย โดยไมตองมีเจาหนาท่ีความปลอดภัย คณะกรรมการ     
สิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ซึ่งตางจากโรงพยาบาลเอกชนและกลุมอาชีพอุตสาหกรรม 
นอกจากนั้น ประเทศไทยไมมีระบบการเก็บขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหาดานสุขภาพและความปลอดภัยของ
บุคลากรโรงพยาบาลที่ชัดเจนทําใหผูบริหารในหนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของไมเห็นความสําคัญและ   
ไมมีการกําหนดนโยบาย ซึ่งจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย ไดเสนอแนะการจัดองคกรและ
การบริหารจัดการวา ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการโดยเปนผูเชี่ยวชาญในแตละสาขาอาชีพในโรงพยาบาล
และมีตัวแทนบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหมีการประเมินและบริหารจัดการปญหาที่เหมาะกับแตละหนวย
งานซึ่งมีลักษณะงานที่แตกตางกัน 

 นอกจากนั้นการศึกษาของมัทรี นครนอยและคณะ(72) พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยใน
สถานพยาบาลสามารถดําเนินการได โดยใชทรัพยากรบุคคลและระบบงานปรกติของโรงพยาบาล แตตอง
มีผูรับผิดชอบชัดเจนมีคณะกรรมการและมีการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการ  นอกจากนั้นอดุลย             
บัณฑุกุล(19) ไดเสนอกลยุทธในการเริ่มจัดบริการอาชีวอนามัยวา สิ่งสําคัญท่ีสุด คือ ตองมีการสนับสนุน
จาก  1) บุคลากรโรงพยาบาลเห็นความสําคัญใหความรวมมือในการดําเนินงาน  2) ผูบริหารเห็น           
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ความสําคัญใหการสนับสนุน ซึ่งเกิดจากการนําเสนอผลการดําเนินงานที่เปนประโยชนตอบุคลากรและ
องคกร นอกจากนั้นมีการเสนอแนะจากโรงพยาบาลวา ผูประเมินมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลควรใหความสําคัญหัวขออาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งในเรื่องนี้ สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดรวมมือกับกรมอนามัยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับทีมประเมิน
โรงพยาบาล เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวมท้ังจากการ
สัมภาษณ พบวา ในอนาคตจะมีการปรับมาตรฐานอาชีวอนามัยใหอยูในหมวดที่ผูบริหารใหความสําคัญ 
ซึ่งจะทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนมากขึ้น สิ่งท่ีสําคัญ คือ โรงพยาบาลแตละแหงตองมีการจัดองคกร
และบริหารจัดการใหเหมาะสมกับลักษณะที่แตกตางขององคกรเพื่อนํานโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม 

ดานบุคลากรและการพัฒนา 
ดานบุคลากรและการพัฒนา ในภาพรวม โรงพยาบาลสวนใหญ มีการประเมินอยูในระดับต่ํา

(คะแนนเฉลี่ย 1.93) ซึ่งเปนคะแนนรายดานที่ตํ่าท่ีสุด ซึ่งกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีการจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากร (คะแนนเฉลี่ย 2.02) โดยพบวา โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 171 แหง มีการจัดทํา
แผน แตไมเปนระบบซึ่งโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพจะมีขอกําหนดในการจัดทําแผน
พัฒนาบุคลากรโดยอัตโนมัติ จึงพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินการดานนี้แตยังไมเปนระบบจึง
ทําใหคะแนนรวมในสวนนี้อยูในระดับต่ํา ขณะที่การสรางเครือขายในการแลกเปลี่ยนความรูใหกับ
บุคลากรโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด (1.84) เนื่องจากทีมในการดําเนินงานยังขาดความรูและ
ทักษะในเรื่องอาชีวอนามัยจึงไมสามารถที่จะสรางระบบในการแลกเปลี่ยนและฝกอบรมใหกับบุคลากร
โรงพยาบาลได สวนในตางประเทศ(67) มีเกณฑในการประเมินบุคลากรที่ใหบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล โดยแพทย พยาบาลหรือนักวิชาการที่ดําเนินงานตองไดรับการฝกอบรมขั้นต่ําเปน
พื้นฐานดานอาชีวอนามัย เนื่องจากแพทย พยาบาลหรือนักวิชาการ ควรมีความรูในการใหขอมูลดานสุข
ภาพการทํางาน สามารถประเมินดานสุขภาพ สิ่งคุกคาม สามารถทําการเฝาระวังสุขภาพและรวมในการ
วางแผนควบคุมและปองกันอันตรายท่ีจะเกิดตอสุขภาพจากการทํางาน ซึ่งการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติกัน 
คือ การฝกอบรม นอกจากการมีแผนการพัฒนาทีมผูปฏิบัติงานแลว การพัฒนาระบบการใหความรูแก
บุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการตระหนักและความเขาใจจะทําใหบุคลากรโรงพยาบาลมีความรวมมือ
ในการดําเนินงาน เนื่องจากเปนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนตอตนเองและเพื่อนรวมงาน ซึ่งจาก
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยไดเสนอแนะการจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรเปน 2 ระดับ คือ 
1) การปฐมนิเทศและใหความรูกับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความตระหนักและรวมมือในการ
ดําเนินงาน 2) การพัฒนาความรูใหกับทีมปฏิบัติงานและหัวหนางานเพื่อใหมีความรูและทักษะในการ
ดําเนินงาน นอกจากนั้นแนวทางการดําเนินงานของ NIOSH ไดกําหนดเกณฑใหมีการใหความรูเกี่ยวกับ 
อันตรายจากการทํางาน การควบคุมปองกันและการทํางานดวยความปลอดภัยโดยการปฐมนิเทศบุคลากร
ใหมทุกราย(4)  
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ปญหาดานบุคลากรและการพัฒนาเปนปญหาที่หนวยงานที่เกี่ยวของนับวาเปนปญหาเรงดวน ซึ่ง
มีการดําเนินการพัฒนามาอยางตอเนื่องโดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไดมีแผนใน
การจัดเวทีใหมีการเสนอผลงาน แลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลเปนประจําทุกป รวมท้ังกองวิศวกรรมการแพทยไดมีการจัดอบรมเจาหนาท่ีความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล  จํานวน  800 คนซึ่งโรงพยาบาลจะตองพัฒนาระบบการประสานงานกับ        
หนวยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวของในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการดําเนินงานโดยทีมงานหลายสาขาวิชาชีพ
ท่ีมีความรูและครอบคลุมงานมากขึ้น ซึ่งการทํางานโดยยึดหลักวิชาการจะเปนเกราะปองกันปญหาทั้งปวง 
เพราะจะทํางานไดดวยความเปนกลางและถูกตอง(90) ดังนั้น กลยุทธในการพัฒนางานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลจึงควรเริ่มจากการติดอาวุธทางวิชาการใหกับทีมดําเนินงาน เพื่อใหมีการ
ดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 
 ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ มีการประมินอยูในระดับต่ํา 
(คะแนนเฉลี่ย 2.13) โดยกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีการกําหนดนโยบายและแผนงาน รวมท้ัง
มีการเผยแพร นโยบาย พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน 153 แหง มีการกําหนดนโยบายแตไมเปน
ระบบ โดยในเรื่องนโยบายจะมีปญหาที่สอดคลองกับการจัดองคกรและการบริหารจัดการ ซึ่งนโยบายเปน
สิ่งท่ีแสดงใหเห็นวา ผูบริหารเห็นความสําคัญและเปนการประเมินความตั้งใจในการดําเนินงาน โดยถา
เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมีนโยบาย สามารถใชการบังคับโดยใหปฏิบัติตามขั้นต่ําของกฎหมาย แตถา
เปนโรงพยาบาลรัฐท่ีไมสามารถบังคับดวยกฎหมาย ควรใหมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน HA 
ซึ่งในอนาคตดานนโยบายจะมีการพัฒนาใหชัดเจนขึ้น โดยกลุมวิจัยและพัฒนาวิชาการ สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไดพัฒนาเกณฑการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ในป พ.ศ. 2547(38) โดยกําหนดวา โรงพยาบาลจะตองมี 1) กําหนด นโยบายดานการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล จากผูบริหารระดับสูงสุด 2) มีการประกาศนโยบายการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ซึ่งจัดทําเปนลายลักษณอักษร รวมท้ังสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะมีการปรับเปลี่ยนขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งจะทําใหผูบริหารเห็นความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานมากขึ้น 

สวนในดานแนวทางการปฏิบัติหรือคูมือการปฏิบัติงาน พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ จํานวน   
165 แหงมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน แตไมเปนระบบและไมมีการทบทวนคูมือการปฏิบัติงาน ดังนั้น         
โรงพยาบาลสวนใหญจึงมีขอเสนอแนะใหหนวยงานสวนกลางจัดทําคูมือการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหทีมผูปฏิบัติงานนําไปประยุกตใชใหเหมาะกับโรงพยาบาลตนเอง     
ในปจจุบัน พบวา มีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการจัดทําคูมือท่ีเกี่ยวกับการดําเนินงานดานอาชีว-  
อนามัยหลายเรื่อง ดังนี้ 1) ป พ.ศ. 2542 สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม(25)ไดจัดทํา  
แนวทางการควบคุมปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมการทํางาน  2) ป  พ .ศ. 2546 กลุมงานวัณโรค           
กรมอนามัย(47) ไดจัดทําแนวทางการปองกันวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุข 3) ป พ.ศ. 2547 คณะ
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พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม(46) ไดจัดทําตัวช้ีวัดคุณภาพ ดานการควบคุมและปองกันการ        
ติดเชื้อโดยเฉพาะ 4) ป พ.ศ.2547 กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงาน      
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(39) ไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล
และคูมือวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล เลม 1(42) ดังนั้น จะพบวา มีการจัดทําคูมือการดําเนิน
งานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยูบาง โดยทีมผูปฏิบัติงานควรมีการนําไปปรับใชให   
เหมาะกับโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งควรมีการประเมินและปรับ
ปรุงคูมือใหเหมาะสมและทันสมัยอยูเสมอ เพื่อใหเกิดการพัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  ดานทรัพยากรและการประสานงาน 
 ดานทรัพยากรและการประสานงาน พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการประเมินอยูในระดับต่ํา 
(คะแนนเฉลี่ย 2.17) ซึ่งผูใชเครื่องมือไดรับการอบรมมีคะแนนต่ําสุด(1.97) และพบวา โรงพยาบาล       
สวนใหญ จํานวน 161 แหงไมมีเครื่องมือเพียงพอ ขณะที่กิจกรรมที่มีคะแนนสูง อ โรงพยาบาลมีการ
ประสานงานภายในโรงพยาบาล จํานวน 185 แหงและประสานงานภายนอกโรงพยาบาล จํานวน 195  
แหง ซึ่งแสดงใหเห็นวาแมจะมีเครื่องมือ อุปกรณท่ีไมครบถวน แตถามีระบบการประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลอยางเหมาะสมจะทําใหสามารถใหบริการไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
จากการศึกษาของวัลลภา ศรีสุภาพ(17) พบวา โรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีอุปกรณไมครบ แตสามารถ
ใหบริการอาชีวอนามัยไดอยางพอเพียง โดยการประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก          
โรงพยาบาล ดังนั้น แตละโรงพยาบาลควรมีการวางแผนเพื่อใหมีการบริหารจัดการการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพโดยตองคํานึงถึงผูรับบริการที่เปนลูกคาภายนอกและบุคลากรโรงพยาบาลที่เปนลูกคา      
ภายใน ควรมีการจัดตารางการใชทรัพยากรใหเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนั้นสํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมไดสนับสนุนใหเกิดการประสานงานดานบุคลากรและ     
เครื่องมือหรืออุปกรณกับหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล โดยพัฒนาหนวยงานเครือขายซึ่งเปนสํานัก    
ควบคุมและปองกันโรค ท้ังหมด 12 เขต กระจายอยูท่ัวประเทศ รวมท้ังกองวิศวกรรมการแพทย กรม
สนับสนุนบริการ มีหนวยงานเครือขายศูนยวิศวกรรมการแพทยเขต ซึ่งเปนหนวยงานที่สนับสนุนทั้งดาน
ความรู คําแนะนําและอุปกรณหรือเครื่องมือดานความปลอดภัยในโรงพยาบาลซึ่งจะชวยสนับสนุนใหการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมีความครอบคลุมและเกิดคุณภาพมากขึ้น 

ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
 ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ประกอบดวย ดานบริการอาชีว-  
อนามัย ดานการกําจัดของเสียและการปองกันอัคคีภัย พบวา โรงพยาบาลสวนใหญจํานวน 193 แหง       
คิดเปนรอยละ 46.1 มีการประเมินอยูในระดับต่ํา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของเศรษฐไชย ช่ืนสายชล(76) 

ซึ่งพบวา การดําเนินการและกิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลางและการศึกษาของวิเศษ วริศรางกูล(37) ท่ีพบวา การจัดบริการ
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลขนาด 10 และ 30 เตียงอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกันโดย
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ความความแตกตางของการศึกษาดังกลาว อาจเกิดจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาตางกัน โดยเฉพาะการศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งสามารถใชการบังคับโดยใหปฏิบัติตามขั้นต่ําของกฎหมายซึ่งกําหนดใหมีการ
ดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยทําใหมีการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยท่ีเปนระบบชัดเจนกวา  

นอกจากนั้นอาจเกิดจากเครื่องมือท่ีใชในการประเมินกิจกรรมการดําเนินงาน ซึ่งผูวิจัยทําการ
วิเคราะหจากขอกําหนดการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามการจัดทํามาตรฐาน HA และกําหนดกิจกรรมจาก
เกณฑการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั้งในและตางประเทศ เนื่องจากปจจุบันยัง
ไมมีเกณฑท่ีกําหนดกิจกรรมในการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามการจัดทํามาตรฐาน HA ดังนั้น การ
กําหนดกิจกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามเกณฑการจัดทํามาตรฐาน HA ในเครื่องมือท่ีทําการศึกษา 
อาจจะไมตรงกับกิจกรรมท่ีผูดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลมีการจัดทําอยูทําใหโรงพยาบาล     
บางแหงไมมีการดําเนินกิจกรรมตามเครื่องมือท่ีทําการประเมิน เชน กิจกรรม 1) การทบทวน พิจารณาเมื่อ
มีการตั้งหนวยงานหรือเปลี่ยนกระบวนการทํางานหรือวัตถุดิบ 2) การจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสาร
เคมี MSDS ซึ่งกิจกรรมทั้ง 2 เปนกิจกรรมที่มีคะแนนต่ําสุด ขณะที่การใหบริการท่ีเกี่ยวของกับการควบคุม
และปองกันการติดเชื้อสวนใหญจะมีคะแนนสูง เชน 1) การฝกอบรมใหบุคลากรปฏิบัติตาม Standard 
Precaution และ Isolate Precaution 2) มีระบบการติดตามบุคลากรท่ีสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย 
ซึ่งผูบริหารโรงพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญ กับกิจกรรมดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ เนื่อง
จากกระบวนการทํางานในโรงพยาบาลมีความจําเพาะที่จะมีความเสี่ยงมากในการสัมผัสสิ่งคุกคามดาน
การติดเชื้อ โดยในระยะแรกเปนการจัดทําแนวทางควบคุมและปองกันการติดเชื้อในผูปวยเทานั้น แต
ปจจุบันพบวา ปญหาที่สําคัญไมแพกัน คือ การติดเชื้อในบุคลากรโรงพยาบาล ดังนั้นในป พ.ศ. 2542 กอง
การพยาบาล(อางในวิลาวัณย เสนารัตน(41 ) )จึงมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลดานการปองกันและ
ควบคุมการ ติดเชื้อและตอมา ป พ.ศ. 2544  สมหวัง ดานชัยวิจิตร(อางในวิลาวัณย เสนารัตน(41)) ไดสราง
แนวทางการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีการสรางเครือขายใน
การดําเนินการและ ป พ.ศ. 2547 วิลาวัณย  เสนารัตน(41) ไดมีการจัดทําตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลดาน
การควบคุมและปองกันการติดเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการควบคุมปองกันการติดเชื้อในการทํางานของ
บุคลากรโรงพยาบาลดวย ดังนั้น จึงทําให กิจกรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อมีการดําเนินงาน
อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 
 ดานการกําจัดของเสียและการปองกันอัคคีภัย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดําเนินงานอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยในภาพรวม มีการประเมินอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.16     
ท้ัง 2 ดาน) และเปนกิจกรรมที่มีคะแนนสูงท่ีสุดในกิจกรรมดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล เนื่องจากดานการกําจัดของเสียจะเปนสวนหนึ่งของงานควบคุมและปองกันการ     
ติดเชื้อจึงมีการพัฒนาสอดคลองกับงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อทําใหมีการปฏิบัติงานอยางเปน
ระบบชัดเจน สําหรับดานการปองกันอัคคีภัยเปนแผนที่ทุกองคกรอาชีพตองมีการจัดดําเนินงานอยางมี
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ประสิทธิภาพ เนื่องจากเมื่อเกิดอัคคีภัยจะทําใหเกิดความรุนแรง สูญเสียทรัพยสินและชีวิตเปนจํานวนมาก 
จึงทําใหกิจกรรมทั้ง 2 ดานมีคะแนนที่สูงกวาดานอื่น 

 ดังนั้น จากการศึกษาจึงพบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลยังมีการ
ดําเนินงานนอย ซึ่งเปนโอกาสใหมีการพัฒนาเพื่อใหบุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางานที่ครอบคลุม 
ท้ังดานสิ่งคุกคามทางกายภาพ ชีวภาพ จิตใจ ทาทางการทํางานและความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อให
บุคลากรมีสุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคมซึ่งจะทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  
 

เปรียบเทียบการดําเนินงานอาชีวอนามัยระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานหรือ  
คุณภาพ  

ในภาพรวมทุกดาน พบวา การจัดบริการอาชีวอนามัย ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการ
รับรองมาตรฐานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยโรงพยาบาลที่ผานการ      
รับรองมาตรฐาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองมาตรฐานทุกดาน   
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามระดับ
บริการโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาลและสังกัดหนวยงานระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับ
รองมาตรฐานหรือคุณภาพ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยโรงพยาบาลที่
มีระดับบริการ ขนาดโรงพยาบาลและสังกัดหนวยงานที่ผานการประเมินการรับรองมาตรฐาน มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองมาตรฐาน ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่ผานการประเมิน
การรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ จะมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยตามขอกําหนดในมาตรฐานโดยมีการ
จัดทําเปนระบบมากกวาโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งอาจจะเริ่มมีการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล นอกจากนั้นโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานการ
รับรองคุณภาพจะมีขอกําหนดในการพัฒนาดานการจัดองคกรและบริหารจัดการ นโยบายและคูมือหรือ
แนวทางการปฏิบัติ บุคลากรและการพัฒนา การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ
ในการพัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัย 
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการจัดองคกรและบริหารจัดการ ดานนโยบายและคูมือหรือแนว
ทางการปฏิบัติ ดานบุคลากรและการพัฒนา ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานและดานการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัย ระหวางโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) โดยในภาพรวม ระดับความพรอมในการจัดบริการ       
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรทั้ง 4 ดาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.5-3.5) ยกเวน 
ดานบุคลากรและการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย<2.5) 

โดยดานการจัดองคกรและบริหารจัดการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐาน พบวา           
กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คือ ผูบริหารมีการสนับสนุนการดําเนินงาน มีการจัดทํารายงานประจําปดาน          
อาชีวอนามัยและมีการจัดทําเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินงาน แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่มี
การจัดทํามาตรฐานรวมกับการจัดทํารายงานเสนอผูบริหารซึ่งนับเปนกลวิธีการดําเนินงานที่อดุลย       
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บัณฑุกุล(19) ไดมีการเสนอวาจะเปนวิธีการที่ทําใหผูบริหารเห็นถึงประโยชนและความสําคัญของการ
ดําเนินงาน โดยการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพในโรงพยาบาลจะมีขอกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินงาน     
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนิน
งาน สวนการจัดทําเปาหมายและวัตถุประสงคของการดําเนินงานจะทําใหทราบทิศทางและสามารถจัดทํา
แผนการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม รวมท้ังควรมีการสื่อสารใหบุคลากรไดทราบถึงวัตถุประสงค เพื่อให
เกิดความตระหนักและเขาใจการดําเนินงาน สรางความรวมมือจากบุคลากรในการดําเนินงานรวมกันซึ่ง
นับเปนปจจัยท่ีโรงพยาบาลสวนใหญประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรง
พยาบาล    

ดานบุคลากรและการพัฒนาในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐาน พบวา กิจกรรมทุกขอมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย <2.5) ซึ่งปญหาการพัฒนาความรูและทักษะในการดําเนินงาน
ของทีมผูดําเนินงานจะทําใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ จากคะแนนการประเมินดานบุคลากรและ
การพัฒนาที่พบแสดงใหเห็นวา การประเมินมาตรฐานการรับรองคุณภาพในดานบุคลากรและการพัฒนา
ไมไดรับความสําคัญจากผูประเมินเทาท่ีควร ซึ่งแตกตางจากหนวยงานการประเมินมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพของ AAAHC (The Accreditation Association for Ambulatory Health Care)(67) ซึ่งมีมาตรฐาน  
12 ขอเกี่ยวกับการประเมินมาตรฐาน Accreditation ของหนวยงานอาชีวอนามัยโดยกําหนดวา ผูท่ีดําเนิน
งานอาชีวอนามัยตองไดรับการอบรมใหมีความรูและทักษะอยางเหมาะสมเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมการทํางาน
และปจจัยเสี่ยงเฉพาะจากการดูแลผูปวย รวมท้ังตองสามารถเขาถึงความรูหรือขอมูลวิชาการโดยการคนหา
ขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลและขอคําแนะนําจากแพทยอาชีวเวชศาสตร ดังนั้น ดานการพัฒนาบุคลากร
จึงเปนปญหาสําคัญอันดับตนท่ีท้ังโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองมาตรฐานตองมีแนวทางใน
การจัดการแกไข ซึ่งจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เสนอแนะใหโรงพยาบาลมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 
ท้ังทีมงานและบุคลากรโรงพยาบาลดานอาชีวอนามัยอยางเหมาะสม เพื่อใหทีมงานโรงพยาบาลมีความรู
และทักษะในการดําเนินงานและไดรับความรวมมือจากบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานอาชีวอ
นามัยสําหรับบุคลากรมีการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพ 
 ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ     
พบวา กิจกรรมที่มีคะแนนมากที่สุด คือ มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีการกําหนด
นโยบายและแผนงานและมีการจัดทําคูมือ ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ          
มีวัฒนธรรมองคกรในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง มีการกําหนดนโยบายและแผนงานซึ่งจะทําใหมี ทิศ
ทางการดําเนินงานและทําการประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยัง
เห็นความสําคัญของการจัดทําคูมือการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดมาตรฐานการดําเนินงานทําใหการทํางานมี
ความสะดวกและมีประสิทธิภาพดีข้ึน ตอบสนองวัตถุประสงค เปาหมายการทํางานและความตองการของ
ลูกคาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรุงศรี  ศศิธร(74) 
 ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ พบวา      
กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คือ การประสานงานภายในโรงพยาบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลที่ผาน
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การรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพเห็นความสําคัญของการประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดซึ่งสามารถแกปญหาดานการ           
ขาดแคลนอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ 
 ดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานมีคะแนนเฉลี่ยดาน
การดําเนินงานอาชีวอนามัย เทากับ 3.12 อยูในระดับปานกลาง ซึ่งกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสวนใหญ
เปนดานการควบคุมปองกันการติดเชื้อ เชน มีการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อ มีแนวปฏิบัติเมื่อสัมผัส
เลือด มีการฝกอบรมเรื่อง Standard Precaution และ Isolate Precaution เนื่องจากการจัดทํามาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีขอกําหนดในการดําเนินงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อท่ีแยกออกมาเปน 
1 บท ดานการติดเชื้อ โดยมีการกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานอยางชัดเจนทําใหผูดําเนินงานสามารถ
ปฏิบัติและพัฒนางานควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหมีการดําเนินงานอยางมีคุณภาพ 
สําหรับกิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.85 ซึ่งจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความ
เห็นตรงกันวาอยูในระดับที่ควรมีการพัฒนา ซึ่งแตกตางจากงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อ เนื่องจาก
การดําเนินงานอาชีวอนามัยตามขอกําหนดของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นไมไดกําหนดกิจกรรม 
อาชีวอนามัยอยางชัดเจนและมีรายละเอียดการดําเนินงานแทรกอยูในแตละหมวดของมาตรฐาน รวมท้ังขอ
กําหนดสวนใหญอยูในหัวขอสิ่งแวดลอมทําใหผูบริหารไมเห็นความสําคัญเทาท่ีควร นอกจากนั้น             
ผูประเมินเองในชวงแรกยังขาดความเขาใจและใหความสําคัญในดานการดําเนินงานอาชีวอนามัยนอยและ
จากการสัมภาษณ พบวา ในการประเมินดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในระยะที่ผานมาสวนใหญยัง
ตองมีการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมจึงเปนการประเมินใหผานอยางมีเงื่อนไข  

การจัดทํามาตรฐานเปรียบเสมือนเปนกฎหมายบังคับใหโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานตองมี
การดําเนินตามขอกําหนดของมาตรฐาน  ดังนั้น การจัดทําแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยตาม           
ขอกําหนดในมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ชัดเจน รวมกับการพัฒนามาตรฐานใหอยูใน
หมวดที่ผูบริหารใหความสําคัญจะเปนกลวิธีท่ีชวยผลักดันใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร              
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีการจัดทํามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีการพัฒนาอยาง         
ตอเนื่องทําใหเกิดระบบการดําเนินงานที่ชัดเจนและมีคุณภาพและสงผลใหโรงพยาบาลมีมาตรฐานการ      
รับรองคุณภาพอยางยั่งยืน 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
ปจจัยดานหนวยงาน 

 ปจจัยดานหนวยงานที่มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก ระดับบริการของโรงพยาบาล ขนาด          
โรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ การแยกหนวยงานและการมีเครื่องมือดานอาชีวอนามัย      
ดังนี้ 
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 ระดับบริการของโรงพยาบาลและขนาดโรงพยาบาล พบวา ระดับบริการท่ีสูงข้ึนและโรงพยาบาล
ท่ีมีขนาดใหญจะมีคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมากขึ้น เนื่องจาก
โรงพยาบาลที่ขนาดใหญและมีการดําเนินงานเฉพาะทางจะใหความสําคัญและมีความมุงมั่น รวมท้ังมี
ความพรอมในดานบุคลากรและทรัพยากรในการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งโรงพยาบาลที่ผานการ 
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ เชน การจัดทํามาตรฐาน HA การจัดทําโรงพยาบาลหรือสถานที่ทํางาน     
สงเสริมสุขภาพและการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพอื่น ตองมีการจัดทําและพัฒนาการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใหเปนระบบ จึงทําใหมีระดับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสูงกวา     
โรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งอาจจะเริ่มมีการพัฒนางานอาชีวอนามัยดังกลาว 
โดยจากการศึกษาของวันดี ศุภวงษนนท(86) พบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสวนใหญ  
รอยละ 65.1 มีการดําเนินการจัดทํามาตรฐาน HA โดยเริ่มดําเนินการในชวงระยะเวลา 3 ปท่ีผานมาและที่
สําคัญ พบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 92 แหงมีการจัดตั้งหนวยงานอาชีว-         
เวชกรรมหรืออาชีวอนามัย ซึ่งมีบุคลากรท่ีมีความรูในการรับผิดชอบดําเนินงานและมีอุปกรณหรือเครื่อง
มืออยางครบถวน(88 ) จึงทําใหการดําเนินงานมีระบบที่ชัดเจนและดําเนินงานอยางครบถวน 
 การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือ
คุณภาพจะมีคะแนนเฉลี่ยความพรอมของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการ       
รับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ ซึ่งการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเปนขอกําหนด
ในการจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ รวมท้ังโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพจะมี
คะแนนเฉลี่ยระดับความพรอมของการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน      
สูงกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพจะมีการพัฒนาดานองคกรและการบริหารจัดการ ดานบุคลากรและการพัฒนา ดาน
นโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานตามขอกําหนด
การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพ ดังนั้น โรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพจึงมีการ
ดําเนินงานและพัฒนางานดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร มากกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรอง  
มาตรฐานหรือคุณภาพ 
 การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระ พบวา การแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัย
ออกเปนอิสระมีคะแนนเฉลี่ยความพรอมของการดําเนินงานอาชีวอนามัยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมมีการ
แยกหนวยงานอาชีวนามัยออกเปนอิสระ เนื่องจาการแยกหนวยงานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระทําใหมี 
องคกรที่รับผิดชอบงานโดยเฉพาะซึ่งทําใหมีระบบบริหารจัดการและผูรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการจัดทํา   
เปาหมาย วัตถุประสงคและแผนการดําเนินงานไดอยางครบถวน ประสานงานไดเต็มเวลา เกิดความ    
คลองตัวในการดําเนินงาน รวมท้ังสามารถจัดทําแผนในการพัฒนาบุคลากรไดอยางชัดเจนซึ่งทําให
บุคลากรที่ดําเนินงานมีความรูและทักษะในการดําเนินงานไดมากกวา 
 การมีเครื่องมือในการดําเนินงานทําใหการดําเนินงานสามารถทําตามแผนที่ไดจัดทําไวและทําให
การตรวจวัดเปนไปตามมาตรฐาน ถามีการประสานการใชเครื่องมือกับหนวยงานอื่นอาจจะไมสามารถ
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ดําเนินการตามแผนได เนื่องจากเครื่องมืออาจไมพรอมในการดําเนินการในเวลาที่กําหนดไวตามแผน    
นอกจากนั้นถาขาดการประสานในเรื่องเครื่องมือทําใหการตรวจวัดไมมีมาตรฐานซึ่งสามารถดําเนินการได
ในชวงเริ่มตน แตจะขาดขอมูลท่ีใชในการประเมินเปรียบเทียบที่ชัดเจน 

ปจจัยผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัย 
ปจจัยดานผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่มีความสัมพันธกับคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานอาชีว- 

อนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ความรับผิดชอบในการดําเนินงานและการจบหรือผานการอบรมดานอาชีวเวชศาสตร   

ปจจัยระดับความพรอมของการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง 4 ดาน  
ปจจัยระดับความพรอมท้ัง 4 ดาน คือ ดานการจัดองคกรและการบริหารจัดการ ดานบุคลากรและ

การพัฒนา ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานการจัดการทรัพยากรและการประสานงานมี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยบาลอยูในระดับปานกลาง (r=0.7-0.8) 
โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูง (p<0.01) ซึ่งการศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนของเศรษฐไชย  ช่ืนสายชล(76) พบวา ปญหาของการดําเนินงาน  คือ            
ดานนโยบาย ดานการจัดองคกรและบุคลากร รวมท้ังการศึกษาของวิทยาภรณ ศรีภิรมยและคณะ(75) ได
ใหขอเสนอแนะวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตองใหความสําคัญในระบบ
บริหารจัดการ มีนโยบาย กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ มีการทําแผนงานอยางชัดเจนจะทําใหการดําเนินงาน
ประสบผลสําเร็จ ดังนั้น จึงเปนตัวท่ีแสดงใหเห็นวาการพัฒนาความพรอมในดานการจัดองคกรและ
บริหารจัดการ ดานบุคลากรและการพัฒนา ดานนโยบายและคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติ ดานการจัดการ
ทรัพยากรและการประสานงานจะทําใหการดําเนินงานสามารถพัฒนาใหเปนระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น การจัดทํามาตรฐานหรือคุณภาพโรงพยาบาล เชน การจัดทํามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล การจัดทําโรงพยาบาลหรือสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ การจัดทํามาตรฐาน มอก. 18000 
หรือมาตรฐานอื่นๆ ซึ่งเปนมาตรฐานหรือคุณภาพที่เนนการเตรียมความพรอมในดานองคกร บุคลากร 
นโยบายและทรัพยากรตามขอกําหนดของมาตรฐานหรือคุณภาพ จึงเปนการสนับสนุนใหเกิดการ
พัฒนาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลใหมีการดําเนินงานไดอยางครอบคลุมทุก
โรงพยาบาล 
 

ขอมูลการสัมภาษณ 
มีประเด็นที่นาสนใจ คือ การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลควรมีการดําเนินงานโดย     

ทีมงานที่มีความรูจากหลายสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล มีการประสานงานดานบุคลากรและทรัพยากรทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งการดําเนินงานในระบบเครือขายท่ีมีประสิทธิภาพจะเปนวิธีการท่ี    
ผลักดันใหโรงพยาบาลมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยไดอยางครอบคลุม โดยกระบวนการจัดทํามาตรฐาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะทําใหบุคลากรโรงพยาบาลสามารถไดรับการดูแลสุขภาพและความ   
ปลอดภัยอยางทั่วถึง โดยในอนาคตจะมีการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลตาม
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เกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย เพื่อใหแตละโรงพยาบาล
สามารถนําไปประยุกต ปรับใชใหเหมาะสมกับลักษณะ โครงสราง ขนาดและวัฒนธรรมองคกรของแตละ
โรงพยาบาล ขณะที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะมีการปรับมาตรฐานขอกําหนดใน
การดําเนินงานดานอาชีวอนามัยเพื่อใหผูบริหารเห็นความสําคัญและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาการ
ดําเนินงานใหมีคุณภาพ ท้ังนี้โรงพยาบาลควรมีองคกรที่รับผิดชอบการดําเนินงาน มีแผนในการพัฒนา
ระบบขอมูลและการประสานงาน การพัฒนาความรูและทักษะการทํางานดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยใหกับทีมงานและบุคลากรโรงพยาบาล  รวมท้ังจัดเวทีในการนําเสนอผลงานแลกเปลี่ยน เรียนรู 
ประสบการณการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1. เนื่องจากการดําเนินงานอาชีวอนามัย ในโรงพยาบาลขนาดนอยกวา 121 เตียงไมมีหนวยงานที่      

รับผิดชอบงานชัดเจนและมีการดําเนินงานจากหลายหนวยงานทําใหหาผูตอบแบบสอบถามไดไม
ชัดเจนและไมมีการตอบแบบสอบถามกลับหรือใชเวลานานในการตอบแบบสอบถามกลับ 

2. การจัดทําแบบประเมินการดําเนินงานเปนการพิจารณาตามขอกําหนดในมาตรฐานการรับรอง     
คุณภาพโรงพยาบาล  รวมกับการคนควาจากเกณฑการดําเนินงานที่มีการจัดทําท้ังในและ             
ตางประเทศซึ่งยังไมมีการกําหนดกิจกรรมที่ชัดเจนในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร    
โรงพยาบาลตามเกณฑการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหผูดําเนินงานในโรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองมาตรฐานแลว อาจจะไมไดมีการจัดทํากิจกรรมบางสวนตามแบบประเมิน 

3. การประเมินการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยใหผูรับผิดชอบงานเปน   
ผูประเมินจะทําใหเกิดความแตกตางระหวางผูท่ีมีความรูและผูท่ีไมมีความรูดานอาชีวอนามัยในการ
ประเมินได 

4. การสุมตัวอยางในการศึกษา เปนการสุมตามขนาดโรงพยาบาล ดังนั้นจึงมีสังกัดโรงพยาบาลที่ไม
ครบหรือบางสังกัดมีนอยเกินไป ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบสังกัดกับปจจัยอื่นๆได  

5. เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมผูรับผิดชอบการดําเนินงาน ไมมีขอมูลของผูบริหาร ทําใหไมทราบ
มุมมองของผูบริหารโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ซึ่งอาจจะมีแนวคิดท่ีแตกตางจากผูรับผิดชอบงาน  

6. การเก็บขอมูลในโรงพยาบาลบางแหงตองมีการผานหนวยงานการวิจัย ตองปฏิบัติตามขั้นตอนการ
อนุญาตใหเก็บขอมูล ซึ่งบางโรงพยาบาลมีข้ันตอนมาก ตองใชเวลานานในการประสานงานทําให
ตองตัดออกไป ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมเวลาเกี่ยวกับข้ันตอนดังกลาว 

7. เครื่องมือท่ีใชมีขอคําถามมาก ทําใหผูตอบใชเวลานาน มีผลตอการตอบกลับของแบบสอบถาม 
8. เครื่องมือท่ีใชไมสามารถตรวจสอบวาผูประเมินมีการประเมินตามความเปนจริงหรือไม ดังนั้นใน

การศึกษาตอไปควรมีการสุมตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการประเมินอยูในระดับสูงและระดับต่ํา     
เพื่อทําการประเมินการดําเนินงานโดยการเขาสํารวจในโรงพยาบาล 
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9. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวา มีปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติหลายปจจัยซึ่งอาจเกิดจากการที่ปจจัยแต
ละตัวมีความสัมพันธกัน เนื่องจากการศึกษามีการวิเคราะหเพียง Univariate และ Bivariate analysis  
ดังนั้น การวิเคราะหแบบ Multivariate analysis โดยมีการปรับปจจัยซอนเรน (Confounding effect) 
จะทําใหพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรที่แทจริงได 

 

บทเรียนจากการดําเนินงานวิจัย 
1. หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามถึงผูอํานวยการและผูตอบแบบสอบถามควรเนน

ใหเห็นถึงประโยชนท่ีผูตอบจะไดรับจากการศึกษาเพื่อเชิญชวนในการตอบและทําใหมีการตอบ
กลับแบบสอบถามไดมากขึ้น 

2. การดําเนินงานวิจัย 2 ระยะโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญหรือผูบริหารท่ีเกี่ยวของจะเปนการนําเสนอ
ขอมูลจากการศึกษาถึงผูบริหารหรือผูเกี่ยวของในการกําหนดนโยบายโดยตรงทําใหมีแนวทางใน
การแกปญหาที่ชัดเจน 

3. การดําเนินงานวิจัยท่ีเปนเรื่องท่ีอยูในความสนใจของผูเช่ียวชาญจะทําใหสามารถศึกษาหาขอมูล
เพิ่มเติมไดงายและไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
1. ควรมีการประสานรวมกันระหวางหนวยงานดานอาชีวอนามัยและสถาบันพัฒนาและรับรอง       

คุณภาพเพื่อใหมีการปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 

2. ควรมีการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลโดยผูเชี่ยวชาญ
ดานอาชีวอนามัย รวมท้ังสนับสนุนและผลักดันใหเปนขอกําหนดในมาตรฐานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

3. ควรพัฒนาการจัดทํามาตรฐานของโรงพยาบาลโดยการรวมมาตรฐานการรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาลเขากับการจัดทําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม   
ชัดเจนขึ้น 

4. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยใหมีระบบการเก็บขอมูลในระดับประเทศทั้งดานการ       
เจ็บปวย การบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

5. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อเปน     
ตัวอยางและประยุกตในการจัดทํารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในกลุมอาชีพอื่น รวมท้ังจะ
ทําใหบุคลากรโรงพยาบาลที่เปนผูดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป มีแนวคิดในการดูแลสุขภาพของ    
ผูประกอบอาชีพไดอยางเหมาะสม 

6. ในอนาคต ควรพัฒนาใหเกิดระบบการประเมินการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานใน     
โรงพยาบาล รวมท้ังผลักดันใหมีระบบจายเงินชดเชยที่มีอยู เชน การจายเงินชดเชยจากการติดเชื้อ 
HIV จากการทํางาน 
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ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล 
1. ควรมีการดําเนินงานอาชีวนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการพัฒนามาตรฐานการ   

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมกับโรงพยาบาล โดยสามารถทํางานเปนทีมสห-

วิชาชีพและมีผูรับผิดชอบเพื่อทําหนาท่ีประสานการดําเนินงานจากทีมงานรวมทั้งพัฒนาระบบการ
ประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการจัดทําแผนและรูปแบบการพัฒนาบุคลากรในดานอาชีวอนามัยสําหรับทีมงานและ
บุคลากรโรงพยาบาลเพื่อใหมีความรูและทักษะในการดําเนินงาน ท่ีมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร โดยมีชองทางใหมีการรายงานไดอยางครบถวนทั้งขอมูลสิ่งแวดลอม 
สุขภาพและอุบัติเหตุ โดยตองมีการจัดเก็บอยางเปนความลับและมีการนําเสนอขอมูลการดําเนิน
งานใหผูบริหารเพื่อใหเกิดการสนับสนุนพัฒนางานตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลในมุมมองของผูบริหารโรงพยาบาล 
2. ศึกษาพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
3. ศึกษาพัฒนาระบบสารสนเทศ เกี่ยวกับขอมูลอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
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แบสอบถามการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน   แบบสอบถามเลขที่ - - - 
การรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย 

ตอนที่1.สําหรับผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  
คําชี้แจงโปรดเขียนเคร่ืองหมาย   ลงใน  (  ) หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง                         สําหรับผูวิจัย 
สวนที่  1 ขอมูลท่ัวไป 
ช่ือโรงพยาบาล………………………………………………..จังหวัด…………………………    
1. เพศ           (  ) 1.ชาย              (  ) 2.  หญิง   sex - 
2. อายุ …………  ป  (เศษเกิน  6  เดือน  นับเปน  1  ป)    age - - 
3. วิชาชีพ (  ) 1. แพทย  (  ) 2. พยาบาลวิชาชีพ (  ) 3. พยาบาลเทคนิค                post -            

  (  ) 4. นักวิชาการ  (  ) 5. อื่นๆ  ระบุ ……………………………………… 
4. ทานปฏิบัติงานที่แผนก………………………… ระยะเวลา……   ป (เศษเกิน 6 เดือนนับเปน 1  ป)   part - - 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. อนุปริญญา    (  ) 2.  ปริญญาตรี                edlevel

   (  ) 3. ปริญญาโท   (  ) 4.  ปริญญาเอก 
6. ระยะเวลาที่ทานรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลแหงนี้………ป             duresp  
7. ลักษณะความรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล              ocresp  

(  ) 1.รับผิดชอบเต็มเวลา   (  ) 2.รับผิดชอบรวมกับงานอื่น   (  ) 3.อื่นๆ ระบุ………………………………… 
8. ทานจบการศึกษา/การอบรมในหลักสูตรทางดานอาชีวอนามัยหรือสาขาวิชาที่เกี่ยวของ              oceduc  

(  ) 1.ไมใช        (  ) 2.ใช (ระบุช่ือหลักสูตรการศึกษา/อบรม) ………………………………… 
ขอมูลโรงพยาบาล 

9.  โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลระดับใด                  ervleel  
        (  )  1.ระดับปฐมภูมิ  (  )  2.ระดับทุติยภูมิ      (  )  3.ระดับตติยภูมิ 
10. โรงพยาบาลของทานมีขนาด………  เตียง (ที่เปดดําเนินการจริง) สังกัด........................................             nbed -  
11. โรงพยาบาลของทานมีการจัดทํามาตรฐานหรือผานการรับรองมาตรฐาน ใดบาง    qual - 
          (  ) 1.ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    (  )  2.ผานการรับรองคุณภาพอื่น ระบุ……………………. 
          (  ) 3.เขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (  ) 4. เขารับการรับรองคุณภาพอื่น ระบุ……………… 
          (  ) 5.ไมเขารวมการรับรองคุณภาพ 
12.โรงพยาบาลของทานมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลหรือไม               serv - 
          (  ) 1.มี                             (  )  2. ไมมี  (ขามไปตอบสวนที่ 3)                    
13. ปจจุบันโรงพยาบาลของทานแยกหนวยงานดานอาชีวอนามัยเปนอิสระออกจากงานบริการอื่นๆหรือไม             org- 
 (  )  1.ไมแยก  โดยอยูรวมอยูในหนวยงาน/ฝาย/แผนก (ถามี) …………………………….. 
 (  )  2. แยกออกเปนอิสระ  ช่ือหนวยงาน/ฝาย/แผนก (ถามี) ………………………………. 
ในกรณีที่ไมแยกหนวยงาน มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดย(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     worker  
          (  ) 1.เจาหนาที่ในหนวยงาน (อาสาสมัคร) (  ) 2.คณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 
 (  ) 3.อื่นๆ ระบุ…………………………………………………………………………………. 
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14. คุณสมบัติของทีมงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของทาน ประกอบดวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
คุณสมบัติ หลักสูตร ทํางาน 

เต็มเวลา 
(คน) 

ทํางาน 
บางเวลา 
(คน) 

แพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร   1.แพทยอาชีวเวชศาสตร 
อื่นๆ(ระบุ)……………………………………   
หลักสูตรอบรมระยะสั้น 8 สัปดาห   2.แพทยที่ผานการอบรมหลักสูตร 

ระยะสั้นทางดานอาชีวเวชศาสตร หลักสูตรอบรมระยะสั้น 2 สัปดาห   
3.แพทยสาขาอื่น ไมไดผานการศึกษา/อบรม เกี่ยวกับอาชีวอนามัย   

ปริญญาโททางดานอาชีวอนามัย   
ปริญญาเอกทางดานอาชีวอนามัย   

4.พยาบาล 

อื่นๆ(ระบุ)……………………………………….   
หลักสูตรอบรมระยะ 12-16 สัปดาห   5.พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร

พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น หลักสูตรอบรมระยะ 2 สัปดาห   
6.พยาบาล ไมไดผานการศึกษา/อบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัย   

นักอาชีวอนามัย   7.นักวิชาการ 
เจาหนาที่ความปลอดภัย   

8.อื่นๆ(ระบุ)………………………. (ระบุ) …………………………………………….   
15.วัสดุ ครุภัณฑที่ใชสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

การใชงาน 
มีการใชงาน รายชื่อวัสดุครุภัณฑ 

จํานวน 
เครื่องมือ 

เจาหนาท่ีสามารถใช
เครื่องมือได 

(คน) สม่ําเสมอ ครั้งคราว 
ไมได
ใช 

1.  เคร่ืองมือตรวจคัดกรองดานสุขภาพ      
1.1  เครื่องสมรรถภาพปอด      
1.2  เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน      
1.3  เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น      
1.4  เครื่องตรวจสมรรถภาพรางกาย      
2.  เคร่ืองมือตรวจวัดและเก็บตัวอยางดานสิ่งแวดลอม      
2.1  เครื่องวัดเสียง      
2.2  เครื่องวัดแสง      
2.3  เครื่องวัดความรอน      
2.4  เครื่องเก็บตัวอยางอากาศ (Personal pump)      
3.เคร่ืองมืออื่นๆ (ระบุ)................................................. 
.................................................................................... 

............... 

............... 
........................... 
.......................... 

............... 

............... 
............... 
................. 
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สวนที่  2  บริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐ 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับเปนจริงมากที่สุด  และโปรดกรุณาเขียนระบุปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อประโยชนในการเรียนรู   
การแบงระดับความพรอมของบริการอาชีวอนามัย ใหคะแนนจาก  1  2  3  4  5 ตามลําดับ จากนอยไปหามาก  ดังนี้ 
 1      หมายถึง  ไมมีการปฏิบัติ 

2      หมายถึง  มีบาง  แตไมเปนระบบ 
3      หมายถึง  มีอยางครบถวน  และเปนระบบดี 
4 หมายถึง  มีอยางครบถวน  เปนระบบ  และมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
5 หมายถึง  มีอยางครบถวน  เปนระบบ  และมีการพัฒนาอยูในขั้นดีเลิศ  สามารถใชเปนตัวอยางได 

ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

โปรดระบุ
ปญหา/  ขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

การจัดการองคกรและบริหารจัดการ  G1+ G2       O 
1.มีการจัดทําเปาหมาย และวัตถุประสงคในการดําเนินงาน โดยการมีสวนรวมของทีมงาน       O1 
2.มีการสื่อสาร เปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินงานใหทีมงานและทุกคนในองคกรไดรับทราบ       O2 
3.โครงสรางองคกรของหนวยงานดานอาชีวอนามัยมีสายงานชัดเจนและเหมาะสม       O3 
4.ผูบริหารสนับสนุนดานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล         O4 
5.มีการจัดตั้งคณะกรรมการ/หรือหนวยงานดานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและประชุม
รวมกันอยางสม่ําเสมอ 

      O5 

6.มีการแตงตั้งเจาหนาที่ความปลอดภัย (safety officer) ทํางานรวมกับทีมคณะกรรมการ /หนวยงานดานอาชีวอนามัย
และประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอ 

      O6 

7. มีการจัดทําแผนการปฏิบัติงานและนําแผนสูการปฏิบัติ       O7 
8.มีการทบทวนแผนปฏิบัติการและมีกระบวนการแกไขปรับปรุงใหไดผลดีขึ้นอยางตอเนื่อง       O8 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย 

โปรดระบุ
ปญหา/ขอ บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 เสนอแนะ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

9.มีการจัดทํารายงานประจําปดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมรวมทั้งผลการตรวจสุขภาพ เสนอผู
บริหารระดับสูง 

      O9 

บุคลากรการพัฒนาและการประสานงาน G3 +G4       W 
10.มีบุคลากรเพียงพอกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล       W1 
11.มีกลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของเจาหนาที่เทียบกับปริมาณงาน       W2 
12.มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร       W3 
13.มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน อยางสม่ําเสมอ โดยเนนผลเชิงบวกเพื่อสรางความภูมิใจ       W4 
14.มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยกําหนดหนาที่ ของทีมงาน เครือขาย  ประเมินความตองการ และกําหนดการ 
อบรม เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

      W5 

15 บุคลากรโรงพยาบาลทุกคนไดรับการปฐมนิเทศ และฝกอบรมเรื่องอาชีวอนามัย เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงปญหา 
เห็นความสําคัญของการปองกันอันตราย และเกิดการมีสวนรวมในการปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 

      W6 

16.มีการสรางเครือขายในการเรียนรูแลกเปลี่ยนปญหาและความรูใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล  โดยมีการจัดทําแผน
ในการดําเนินการ 

      W7 

นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ G5       P 
17.มีการกําหนดนโยบายและแผนงานดานอาชีวอนามัยเปนลายลักษณอักษร       P1 
18.มีการเผยแพร นโยบาย รวมทั้งการทบทวนนโยบายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสภาวะการทํางาน       P 
19.มีการจัดทําคูมือ/ แนวทางการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร เปนที่ยอมรับ และสามารถปฏิบัติได       P3 
20.มีการประเมิน ปรับปรุงคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานมีความ
สมบูรณ และครบถวน 

      P4 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

โปรดระบุ
ปญหา / ขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

21.มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง       P5 
การจัดการทรัพยากรและการประสานงาน  G6+G7+G8       C 
22.สถานที่ของหนวยงานสะดวกตอการเขาถึงบริการ มีพื้นที่เพียงพอ จัดแบงเหมาะสม       C1 
23.มีการจัดทําแผนการใชงบประมาณตามความจําเปนและไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอ       C2 
24.มีเครื่องมือ อุปกรณ เพียงพอในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล       C3 
25. มีการจัดทําประวัติเครื่องมือและมีการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือตรวจพิเศษอยางสม่ําเสมอ       C4 
26.ผูใชไดรับการอบรมและตระหนักในการบํารุงรักษาโดย จัดทําตาราง การบํารุงรักษา เครื่องมือ และมีการปฏิบัติตาม
ตารางที่กําหนด 

      C5 

27.มีการประสานงานภายในโรงพยาบาล  ในการจัดบริการอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในบุคลากร 
โรงพยาบาล 

      C6 

28.มีการประสานงาน  ชวยเหลือดานบุคลากร เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณ  ระหวางโรงพยาบาลรัฐดวยกัน       C7 
29.มีเครือขาย/ระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางทีมงานที่ดําเนินงานอาชีวอนามัย (ผูใหบริการ)และบุคลากร
โรงพยาบาล (ผูรับบริการ) 

      C8 

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล       S 
30. มีการจัดทําแผนและทําการสํารวจหนวยงาน  โดยผูเชี่ยวชาญรวมกับ เจาหนาที่ในหนวยงานเพื่อคนหาประเมินและ
วิเคราะหสิ่งคุกคามจากกระบวนการทํางาน และวัตถุดิบ ที่มีผลตอสุขภาพ 

      S1 

31.มีระบบการแจงผลการเดินสํารวจและขอเสนอแนะในการปรับปรุง       S2 
32มีระบบการติดตามและประเมินผลการแกไขปรับปรุง       S3 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

โปรดระบุ
ปญหา / ขอ
เสนอแนะ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

33.มีการทบทวนพิจารณาเมื่อมีการตั้งหนวยงาน  เปลี่ยนขบวนการทํางาน  หรือการนําเครื่องมือหรือสารเคมีใหมมาใช  
โดยคณะกรรมการหรือผูมีความรูดานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 

      S4 

34.มีระบบรายงานสิ่งคุกคามในการทํางาน รวมทั้ง โครงสรางทางกายภาพ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน โดยมี
ความเชื่อมโยงกับระบบขอมูลความเสี่ยงของโรงพยาบาล ซึ่งบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถรายงานไดสะดวกและ
สามารถมีสวนริเริ่มเสนอแนวทางการแกไข 

      S5 

35.มีระบบการสอบสวน เพื่อตรวจสาเหตุของปญหาที่ทําใหเกิดอุบัติการณสูงหรือทําใหเกิดความสูญเสีย (เชนอุบัติเหตุ)  
รวมถึงเรื่องที่เกือบจะเกิดอุบัติการณ  (near  miss)   

      S6 

36.มีระบบการเก็บและบันทึก ขอมูลการเจ็บปวยการบาดเจ็บของบุคลากรโรงพยาบาล และมีระบบรักษาความลับขอมูล
อยางเหมาะสม 

      S7 

37.ทําการวิเคราะหขอมูล ประเมินความเสี่ยงเพื่อเลือกกิจกรรมที่สําคัญมาทําการปรับปรุง แกไข       S8 
38.มีการจัดทําแผนงาน มาตรการ/แนวทางในการปองกันอันตรายจากสิ่งคุกคามในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง โครงสรางทาง
กายภาพ ชีวิตและทรัพยสิน ใหเกิดความปลอดภัย 

      S9 

39.มีระบบ/การประสานงานในการแกไข ปรับปรุงสิ่งแวดลอมและการทํางาน เพื่อควบคุมสิ่งคุกคามโดยดําเนินการ 
ควบคุม ที่เครื่องมือ ระบบการทํางาน หรือเครื่องปองกันตนเอง  

      S10 

40.มีระบบการกระจายขาว กิจกรรม และขอเสนอแนะ       S11 
41.มีการรวบรวม สารเคมีอันตรายที่ใช  เก็บสํารองและจัดทําขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี MSDS ใหกับหนวยงาน       S12 
42.มีการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อในการทํางานของบุคลากร และบริหารจัดการใหภูมิคุมกันแกบุคลากรตามความ
เสี่ยงอยางเหมาะสม (เชน หัดเยอรมัน ไวรัสตับอักเสบบี) 

      S13 

43.มีระบบหรือแนวปฏิบัติในการติดตามเฝาระวังภาวะสุขภาพของบุคลกรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย       S14 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย 

โปรดระบุ
ปญหา/  ขอ      บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 เสนอแนะ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

44.มีการจัดการดานสุขาภิบาล ในหนวยงานอยางเหมาะสม ทั้งดานจํานวนหองน้ําสะอาด จํานวนน้ําดื่มสะอาด  
หองรับประทานอาหาร และมีการเปลี่ยนเสื้อผากอนกลับบาน 

      S15 

45.มีการฝกอบรม ใหคําแนะนําและสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตามหลัก Standard Precaution และ Isolation Precaution       S16 
46. มีการนําผลการสํารวจและวิเคราะหการทํางานของแตละหนวยงานมาทําการวางแผนตรวจรางกายตามความเสี่ยง  
โดยแพทย พยาบาล เจาหนาที่ความปลอดภัย  และผูบริหาร เพื่อทําการเฝาระวังและคนหาโรค 

      S17 

47.จัดระบบการตรวจรางกายเพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียดตามลักษณะงานของ     
แตละคน  และไดรับคําแนะนําเรื่องสุขภาพอยางเหมาะสม   

      S18 

48.มีการจัดเก็บผลการตรวจรางกายอยางเปนระบบเพื่อใหมีการประเมินภาวะทางสุขภาพในแตละครั้งที่ทําการตรวจ  เชน
จัดเปนสมุดสุขภาพ  และจัดเก็บโดยรักษาความลับสวนบุคคล 

      S19 

49.มีการนําผลการตรวจสุขภาพมาใชประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ การจัดงานใหเหมาะสมกับสุขภาพ การปลี่ยน
แปลงปรับปรุงงานในผูที่มีสุขภาพไมเหมาะสมกับงาน และมีการวิเคราะหผลการตรวจเพื่อทําแผนพัฒนาบุคลากรตอไป 

      S20 

50.มีการตรวจสุขภาพกอนเขาปฏิบัติงาน เพื่อดูความพรอมทางดานสุขภาพกับงานที่ทํา โดยตรวจตามความเสี่ยงของงาน  
เชน  ตรวจหาภูมิคุมกันโรค  Hepatitis  B   

      S21 

51. มีการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพตามขอมูลภาวะสุขภาพและลักษณะความเสี่ยงของหนวยงาน       S22 
การกําจัดของเสีย       SW 
52. มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดของเสีย       SW1 
53. มีการแยกขยะออกเปนชนิด  ขยะติดเชื้อ  ขยะอันตราย  ขยะรีไซเคิล  ขยะทั่วไป  ขยะเศษอาหาร โดยมีการประชา
สัมพันธ  เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาล  และผูใชบริการทุกคนปฏิบัติตาม 

      SW2 

54.มีสถานที่สําหรับทิ้งสารคัดหลั่ง  น้ํามูก  น้ําลาย  ปสสาวะของผูปวยโดยเฉพาะ       SW3 
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ระดับความพรอมของ
บริการอาชีวอนามัย 

โปรดระบุ
ปญหา / ขอ บริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

1 2 3 4 5   เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

55.มีการจัดอบรม ใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการกําจัดของเสียที่ปนเปอน ทั้งการสวมชุดปองกัน  การขนยาย  
การทําความสะอาดภาชนะที่ใชขนสงของเสีย  รวมทั้งการเผาทําลาย 

      SW4 

56.จัดใหมีสถานที่ที่พักของเสียหรือขยะกอนนําไปเผาหรือขนยายจากพื้นที่และมีการทําความสะอาดหลังเสร็จการทํางาน       SW5 
57.มีระบบบําบัดน้ําเสียที่สามารถรองรับไดทั้งโรงพยาบาลและมีแผนในการตรวจสอบระบบและปรับปรุงแกไข 
อยางตอเนื่อง 

      SW6 

การปองกันอัคคีภัย       SF 
58.มีนโยบายดานการปองกันอัคคีภัยของโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร       SF1 
59.มีแผนในการปองกันอัคคีภัย  มีการปฏิบัติ จัดซอม ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง       SF2 
60. มีแผนในการจัดเก็บวัสดุไวไฟ  ในหองเก็บวัสดุไวไฟ  และจัดอุปกรณปองกันอัคคีภัยในหองดังกลาว       SF3 
61. มีการจัดหาเครื่องมืออุปกรณในการดับเพลิง  ใหพอเพียงและมีการจัดทําแผนในการตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ
อุปกรณ  ใหใชงานไดอยูเสมอ 

      SF4 

62. มีการจัดทําแผนผังการติดตั้งอุปกรณ  เครื่องมือ  ในแตละพื้นที่  เพื่อตรวจสอบไดงาย  รวมทั้งมีปายแสดงตําแหนง
เครื่องดับเพลิงที่เห็นชัดเจน 

      SF5 

63. มีการจัดวาง เครื่องดับเพลิงในที่ที่สามารถหยิบใชไดสะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง  มีปายติดวิธีการใชเครื่อง 
ดับเพลิง  เพื่อสามารถใชไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

      SF6 

64. มีการจัดทําทางหนีไฟ  ปายบอกทางหนีไฟ  ในทุกหนวยงาน  โดยทางหนีไฟไมมีสิ่งกีดขวาง  มีความกวางเพียงพอ  
และเปดไดตลอดเวลา  และมีการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องในหนวยงานที่ไมมีทางหนีไฟ 

      SF7 

65. เจาหนาที่ทุกคน (หรืออยางนอยรอยละ  40)  ไดรับการฝกอบรมในการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย และมีแผนในการซอม
ดับเพลิงอยางสม่ําเสมอ และมีการประเมินและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

      SF8 
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สวนที่ 3 โปรดแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆ ตอไปนี้  
66. ปจจัยที่สําคัญที่สุด 3 อันดับแรกที่ทําใหการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลของทาน
ประสบผลสําเร็จไดแก 

1. ………………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………… 

67. ปญหาและอุปสรรคสําคัญของการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลและขอเสนอแนะ 
หัวขอ ขอเสนอแนะในการแกปญหา 

1.การจัดองคกร/การบริหาร/นโยบาย 
……………………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

2.ทีมงาน/วัสดุอุปกรณ/งบประมาณ 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
................................................................................... 

3.อื่นๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

 
……………………………………………………
…………………………………………………… 

กรณีท่ีทานไมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
68.สาเหตุที่โรงพยาบาลของทานไมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรทางการแพทย (ตอบไดมากกวา 1 
ขอ) 
 (  )  1.ขาดหนวยงาน  (  )  2.ขาดบุคลากร               (  )  3.ขาดความรู                                         
 (  )  4.ขาดครุภัณฑ/งบประมาณ (  )  5.อื่นๆระบุ…………………………………………….. 
69.และเนื่องจากโรงพยาบาลของทานไมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรทางการแพทยทานตองการ
ความชวยเหลือในการจัดบริการ จากหนวยงานใด ในดานใด 

(  )  1.ไมตองการ เพราะ……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (  )  2.ตองการ ระบุ (หนวยงาน และความตองการ)………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 ขอมูลของทานจะกอใหเกิดการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อให
ทานและเพื่อนรวมงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย มีสุขภาพที่สมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
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แบบสัมภาษณ ตอนที่ 2 
สําหรับผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย / ดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูบริหารที่เกี่ยวของกับ
บุคลากรโรงพยาบาล 
1. ทานคิดวาการดําเนินงานอาชีวอนามัย และความปลอดภัย คือ อะไร มีความจําเปนตอบุคลากร         

โรงพยาบาลมากหรือไมและควรมีการดําเนินงานอยางไร  
2. ทานคิดวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับขบวนการ  

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล อยางไรและมีความสําคัญหรือไม  
3. จากผลการศึกษา พบวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผาน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยรวม เทากับ 2.85 อยูในระดับปานกลาง (2.5-3.5) ทาน
มีความคิดเห็นเปนอยางไร  

4. ทานคิดวาองคกรท่ีทานรับผิดชอบสามารถใหการชวยเหลือ หรือสนับสนุนการดําเนินงานอาชีว- 
อนามัยใหมีประสิทธิภาพไดอยางไร รวมท้ังองคกรของทานสามารถชวยเหลือในการแกไขปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลสวนใหญประสบ
อยู ท้ังในดานการจัดองคกรและบริหารจัดการ ดานนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ ดานบุคลากรและ
การพัฒนา ดานอุปกรณ/เครื่องมือและการประสานงานไดอยางไรบาง  

5. ทานมีแนวคิดในการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 อยางทั่วถึง และคลอบคลุมทุกโรงพยาบาลได อยางไร 
 
 

 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 139
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ(แบบสอบถาม) 

1. แพทยหญิงวิลาวัณย จึงประเสริฐ  นายแพทย 10 วช. สาธารณสุขนิเทศ เขต 14 

2. ศ.นายแพทยพรชัย สิทธิศรัณยกุล  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

       คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นายแพทยอดุลย บัณฑุกล                 ผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตร 

      โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

4. ดร.แพทยหญิงฉันทนา ผดุงทศ   ฝายถายทอดเทคโนโลยี   

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

5. อาจารยเพ็ญศรี อนันตกุลนที  ฝายวิจัยและพัฒนา  

      สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางวรรณา จงจิตรไพศาล เกิดวันที่ 3 พฤศจิกายน 2508 จังหวัด กรุงเทพมหานคร จบการศึกษา 
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง ท่ีวิทยาลัยพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ. 2531 โดยไดรับโล
มนุษยสัมพันธดีเดน จากวิทยาลัยฯ และเริ่มปฏิบัติงานพยาบาลที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในหนวยงาน
อายุรกรรม ซึ่งระหวางปฏิบัติงานไดทําการศึกษาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จากมหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช โดยจบการศึกษาในป พ.ศ. 2537 รวมทั้งเขารับการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย           
หลักสูตร 10 วันซึ่งจัดโดยกองอาชีวอนามัย กรมอนามัย  หลังจากนั้นจึงยายมาปฏิบัติงานที่ศูนยอาชีว-            
เวชศาสตร โดยมีการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยหลายเรื่อง ดังนี้ 

• รวมจัดทําโครงการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
• เปนผูประสานงานในการจัดทําเกณฑการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ 
• รวมในการจัดทําโครงการลดโรคและอุบัติเหตุในสถานประกอบการ 
• รวมกับ สํานักงานอาหารและยาในการจัดทําแผนอุบัติภัยสารเคมี แหงชาติ 
• เปนผูประสานงาน ในการจัดทําเครือขายศูนยพิษภาค 
• เปนผูประสานงานในการจัดทําแนวทางการรับอุบัติภัยสารเคมีในโรงพยาบาล 
• เปนผูประสานงานรวมในการจัดทําแผนและทําการซอมแผนรับอุบัติภัยสารเคมีในโรงพยาบาล 
• รวมกับกองอาชีวอนามัย ในการจัดทําหลักสูตร พยาบาลอาชีวอนามัย 10 วัน 
• เปนวิทยากรในการ อบรมพยาบาลอาชีวอนามัย หลักสูตร 10 วัน 
• เปนวิทยากรในการจัดทํา อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
• เปนผูประสานงานและวิทยากรในการฝกปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัย ของนักศึกษาแพทยจาก

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพวชิระ 
• เปนผูประสานงานในการจัดอบรมแพทยและพยาบาลอาชีวอนามัย หลักสูตร 10 วันและ 60 วัน 
 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ท่ีศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตน-  
ราชธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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