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บทที่  1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background  and  rationale) 

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการทางการแพทย์ที่มีลักษณะและกระบวนการท างานที่หลาก 
หลาย เช่น มีงานรักษาพยาบาลผู้ป่วย งานห้องผ่าตัด งานห้องปฏิบัติงานชันสูตร งานซ่อมบ ารุง งาน
ซักฟอก งานครัว งานก าจัดขยะและของเสียต่างๆ เป็นต้น ซึ่งหน่วยงานแต่ละหน่วยงานจะมีลักษณะ
งาน หน้าที่ความรับผิดชอบ และสภาพแวดล้อมการท างานที่แตกต่างกันไป บุคลากรที่ท างานใน
โรงพยาบาลจึงเป็นกลุ่มคนท างานกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ เนื่องจากต้อง
ปฏิบัติงานและมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพทั้งทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์  
อันตรายต่างๆที่อาจเกิดจากลักษณะงานและกระบวนการท างาน  เช่น อันตรายจากก๊าซภายใต้ความ
ดัน อันตรายจากอุปกรณ์ไฟฟ้า อัคคีภัย อุบัติเหตุจากการลื่นหกล้ม คุณภาพอากาศภายในอาคาร และ
การท างานเป็นกะ เป็นต้น[1]  และในส่วนของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ จัดว่าเป็นหน่วยงานหนึ่ง
ที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีลักษณะงานที่จ าเป็นต้องสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง สารเคมี และเชื้อจุลชีพ
ที่อาจก่อโรคในคน และยังต้องใช้อุปกรณ์และเครื่องมือในการปฏิบัติงานหลากหลายชนิด[2] ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์  พบว่า หน่วยงานที่มีโอกาสได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานสูงสุด    คือ  
ภาควิชาพยาธิวิทยา ซึ่งจัดว่าเป็นส่วนหนึ่งของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ [3] 
 บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อจากผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาท่ีมีทั้งผู้ที่ทราบและไม่ทราบว่ามีการติดเชื้อในร่างกายและอาจเกิดจากการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงานได ้โดยเฉพาะเชื้อโรคที่สามารถแพร่กระจายผ่านทางเลือดและสารคัดหลั่งที่เป็นปัญหา
ส าคัญในปัจจุบัน  ได้แก่  เชื้อไวรัสเอชไอวี,ไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ในบุคลากรทางการแพทย์ภายหลังการสัมผัสทางผิวหนัง
จากผู้ป่วยคิดเป็นอัตราร้อยละ 0.3, 30, 3 ตามล าดับ[4] บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี สูงกว่าประชากรทั่วไป 2 ถึง 10 เท่า[5] ส าหรับในประเทศไทย
พบว่าความชุกของการเป็นพาหะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จะใกล้เคียงหรือมากกว่าในประชากร
ทั่วไปและพบว่าความชุกของการเป็นพาหะเพ่ิมมากขึ้นในบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงคือกลุ่มแพทย์  
ทันตแพทย ์พยาบาล หรือแม้แต่นักศึกษาแพทย์[6] การศึกษาในนักศึกษาพยาบาล พบว่าในช่วง 1 ปี
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดร้อยละ 31 เคยสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหลั่ง(เลือด น้ าเหลือง เสมหะ น้ าลาย เป็นต้น) ร้อยละ 24.30[7] ในกลุ่มของนักศึกษาแพทย์
และนักศึกษาพยาบาลก็ได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มต าและของมีคมบาดเช่นกันโดยในกลุ่มของ
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นักศึกษาแพทย์จะได้รับอุบัติเหตุในการฝึกปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 6.75[5] สาเหตุส่วนใหญ่ของการ
ได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์นั้น   พบว่า 
เกิดจากปัจจัยหลายประการทั้งด้านของสิ่งแวดล้อมของสถานที่ปฏิบัติงานด้านความพร้อมของ
อุปกรณ์เครื่องใช้ และด้านตัวผู้ปฏิบัติเอง คือ การไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มต าและของมีคมบาดจากการปฏิบัติงานและลดผลกระทบต่า งๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นและเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์มีการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการได้รับอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้นได้มีการใช้วิธีการต่างๆ หลายวิธี เช่น การก าหนดเป็น นโยบายให้
ปฏิบัติ การให้ความรู้ การฝึกอบรมการจัดสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการใช้หลักการ
ทางด้านวิศวกรรม และการบริหารจัดการ เพ่ือช่วยลดอันตรายต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้ 
 พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานล้วนมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆ หลายอย่าง
ประกอบกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน  สถานที่ปฏิบัติงาน  และ
ทัศนคติ  มีความสัมพันธ์กับหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.024  p=0.001  และ p=0.01) ตามล าดับ[8]  

ที่ผ่านมา ในโรงเรียนแพทย์ ได้มีการส ารวจและศึกษาถึงวิธีการป้องกันความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการของนักศึกษาแพทย์  ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา  หาแนวทางการ
ป้องกัน รวมทั้งด าเนินการเพ่ือให้มีแผนงานในการป้องกันความเสี่ยงด้านความปลอดภัย[9] แต่ไม่ได้
มุ่งเน้นไปที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่จัดว่าเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูงและมีผู้ปฏิบัติงานอยู่
เป็นจ านวนมาก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย
ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับโรงพยาบาลในการ
วางแผนสนับสนุนและสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มนี้ต่อไป 

 
ค าถามของการวิจัย (Research  questions) 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งมีพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างไรขณะปฏิบัติงาน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานของผู้ที่ปฏิบัติงาน 
ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยกับปัจจัยที่ 
เกี่ยวข้องเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน และ ความรู้และเจตคติ  
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

การศึกษานี้ท าการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โดยภาพรวม  ไม่ได้ศึกษาเจาะจงเฉพาะเรื่องใดเรื่ องหนึ่ง เนื่องจาก
ประเภทห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีความหลากหลาย  และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเองมีความแตกต่างกัน และเนื่องจากข้อจ ากัดด้านเวลา  การเก็บข้อมูลในการศึกษานี้นักวิจัยได้ใช้
แบบสอบถามแบบถามตอบด้วยตนเองเพียงอย่างเดียว  ไม่ได้มีการเดินส ารวจบริเ วณสถานที่
ปฏิบัติงานจริงของกลุ่มตัวอย่าง 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational definitions) 

1. ข้อมูลทั่วไป  หมายถึง  เพศ  อายุ (นับจ านวนปีเต็ม)  ระดับการศึกษา  ต าแหน่งของ 
ผู้ปฏิบัติงาน  แผนก/ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งนี้ 

- ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง 
การแพทย์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ได้แก่ มัธยมปลาย/ปวช.   อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  ปริญญาโท  
และปริญญาเอก 

- ต าแหน่งของผู้ปฏิบัติงาน  หมายถึง  ต าแหน่งของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ 
ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้แก่ อาจารย์  นิสิต  นักเทคนิคการแพทย์  นักวิทยาศาสตร์  นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์  เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  เจ้าหน้าที่บริการงานแพทย์  
เจ้าหน้าที่บริการวิทยาศาสตร์  พนักงานห้องปฏิบัติการ  ผู้ปฏิบัติงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  และ
เจ้าหน้าที่เภสัชศาสตร์ 

- แผนก/ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน  หมายถึง  แผนก/ฝ่ายที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง 
การแพทย์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้แก่ จุลชีววิทยา  นิติเวชศาสตร์  สูติศาสตร์-นรีเวชศาสตร์  ปรสิตวิทยา  ชีวเคมี  
เภสัชวิทยา  สรีรวิทยา  กายวิภาคศาสตร์  พยาธิวิทยา  อายุรศาสตร์  กุมารเวชศาสตร์  เวชศาสตร์
ชันสูตร  และศูนย์วิจัย  Chula  MRC 

- ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งนี้  หมายถึง  ระยะเวลาที่ผู้ปฏิบัติงานใน 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และคณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  หมายถึง ประเภทของห้องปฏิบัติการ  ระยะเวลาที่ 
ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา  สิ่งคุกคามสุขภาพ  ความถี่ในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ  
และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

- ประเภทของห้องปฏิบัติการ  หมายถึง  ห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจสิ่งส่งตรวจ  
(Specimens) ของผู้เข้ามารับบริการตรวจทางสุขภาพ  เพ่ือให้ได้ข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับร่างกาย   ซึ่ง
แบ่งออกเป็น  3 ประเภท คือ 
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ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส าหรับบริการ  หมายถึง  ห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจ 
สิ่งส่งตรวจของผู้เข้ามารับบริการตรวจทางสุขภาพ  เพ่ือให้ได้ข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย
เพ่ือการวินิจฉัย การติดตามบ าบัด การพยากรณ์โรค การป้องกัน การประเมินสภาวะทางสุขภาพ 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส าหรับการเรียนการสอน  หมายถึง ห้องปฏิบัติการทาง 
การแพทย์ส าหรับท าการสอนนิสิตแพทย์ของโรงเรียนแพทย์เพ่ือความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ ส าหรับ
ปฏิบัติงานจริงในอนาคต 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส าหรับการวิจัย หมายถึง ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ส าหรับทดสอบ วิเคราะห์ พัฒนา หาความรู้เพื่อมาสนับสนุนหรือสร้างองค์ความรู้ใหม่ 

- ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  หมายถึง  ระยะจ านวนชั่งโมงที่ท างานในเวลาท างานปกติ 
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และคณะ
แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยนับเป็นชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 

- ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา หมายถึง  ระยะจ านวนชั่งโมงที่ท างานหลังจากเวลาท างาน 
ปกติผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และ
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยนับเป็นชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 

3. สิ่งคุกคามสุขภาพ หมายถึง  สิ่งคุกคามทางสุขภาพอนามัยที่พบในสิ่งแวดล้อมจากการ 
ท างานที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ทั้งทางด้านกายภาพ  
เคมี  ชีวภาพ การยศาสตร์ อุบัติเหตุ  และจิตสังคม 

4. ความถี่ในการสัมผัสสิ่งคุกคาม  หมายถึง  ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 
ที่ผู้ปฏิบัติงานนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ทั้งทางด้านกายภาพ  เคมี  ชีวภาพ การยศาสตร์ 
อุบัติเหตุ  และจิตสังคม 

5. สภาพแวดล้อมในการท างาน  หมายถึง  สิ่งต่างๆท่ีอยู่รอบตัวผู้ที่ปฏิบัติงานใน 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงาน แสง  เสียง  
อุณหภูมิ   สภาพแวดล้อมทางเคมีและชีวภาพ 

6. ความรู้ด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  หมายถึง  
ความสามารถในการอธิบายข้อเท็จจริงหรือหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  ด้วยวิธีการต่างๆเพ่ือ ให้รอดพ้นจาก
อันตรายหรือการบาดเจ็บ 

7. เจตคติด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  หมายถึง  
ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อการปฏิบัติตนด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย ์

8. พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์    หมายถึง  
การปฏิบัติใดๆหรือแนวโน้มของการกระท าใดๆ ของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  (Ethical  considerations) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการสอบถามจาก ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
เวชศาสตร์ชันสูตร  อายุรศาสตร์  นิติเวชศาสตร์ จุลชีววิทยา พยาธิวิทยา ปรสิตวิทยา กายวิภาค
ศาสตร์ ชีวเคมี เภสัชวิทยา สรีรวิทยา และห้องปฏิบัติการพิเศษวิจัยรวม (ศูนย์วิจัย Chula MRC) 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยใช้แบบสอบถาม ก่อนด าเนินการจะต้องถูกน าเสนอ
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ ซึ่งงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครจะมี
ความเป็นอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้โดยไม่จ าเป็นต้อง
แจ้งเหตุผล เป็นไปโดยความสมัครใจ การวิจัยครั้งนี้ อาจมีความเสี่ยงต่อการถูกเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวอาสาสมัคร ซึ่งทางผู้วิจัยจะท าการปกปิดเป็นความลับ น าเสนอข้อมูลในภาพรวม เพ่ือประโยชน์
ทางวิชาการ โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล และเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวเป็นความลับ 

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) ข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วมวิจัยนั้นจะเป็นประโยชน์เพื่อ 
เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือโรงพยาบาลได้ตระหนัก และเล็งเห็นถึงความส าคัญ
ด้านความปลอดภัยของบุคลากรในผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  จากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เวชศาสตร์ชันสูตร  
อายุรศาสตร์  นิติเวชศาสตร์ จุลชีววิทยา พยาธิวิทยา ปรสิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ ชีวเคมี เภสัช
วิทยา สรีรวิทยา และห้องปฏิบัติการพิเศษวิจัยรวม (ศูนย์วิจัย Chula MRC) และคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นแนวทางสู่การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
เหมาะสมกับลักษณะงานและกลุ่มผู้ปฏิบัติงานแต่ละกลุ่มงานต่อไป  

3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินในการวิจัยครั้งนี้ ทุกคนที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายจะได้รับเลือกเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefits and applications) 

1. ทราบพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง 
การแพทย ์

2. เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรม  ในการป้องกันด้านพฤติกรรมความปลอดภัยทางด้าน 
กายภาพ  เคมี  ชีวภาพ  การยศาสตร์  รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมการท างานให้เหมาะสม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ต าแหน่งงานของผู้ปฏิบัติงาน 
- แผนก/ฝ่าย ที่ปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งนี้ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
- ประเภทของห้องปฏิบัติการ 
- ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา 
- สิ่งคุกคามสุขภาพ 
- ความถี่ในการสัมผัสสิ่งคุกคาม 
- สภาพแวดล้อมในการท างาน 
 

 
ปัจจัยด้านความรู้  และเจตคติ 

 

 
 

พฤติกรรม 
การปฏิบัติด้านความปลอดภัย 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการศึกษาเรื่อง  “พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานใน 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง” ผู้วิจัยได้ทบทวนศึกษาค้นคว้าต ารา  
เอกสาร  และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการประกอบงานวิจัย  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
2. ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
3. สิ่งคุกคามในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
4. ความหมายของความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรม 
5. ความสัมพันธ์เกี่ยวกับความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรม 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ความหมาย 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Medical laboratory หรือ Clinical  

laboratory)[10]  
คือ ห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจสิ่งส่งตรวจ (Specimens) ของผู้เข้ามารับบริการตรวจทาง

สุขภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค และยืนยันผล
การวินิจฉัยของแพทย์ การรักษาโรครวมถึงติดตามผลของการรักษาผู้ป่วย และการป้องกันควบคุมโรค 
ประเภทห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะแบ่งออกเป็นหลายประเภท  ขึ้นอยู่กับลักษณะงาน
และผลลัพธ์ที่ต้องการจากตรวจสิ่งส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคของแต่ละแผนก  โดยทั่วไปแบ่งได้ดังนี้   

วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี ได้แบ่งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ออกเป็นหลายแผนก  เนื่องจาก
การตรวจสิ่งส่งตรวจแต่ละแผนกนั้นมีขั้นตอนที่แตกต่างกัน  โดยแบ่งเป็นแผนกได้ดังนี[้10] 

1. แผนกจุลชีววิทยา  เป็นแผนกที่รับสิ่งส่งตรวจ  เช่น  อุจจาระ  ปัสสาวะ  เลือดเพ่ือตรวจหา 
จุลชีพที่ก่อให้เกิดโรค 

2. แผนกโลหิตวิทยา  เป็นแผนกที่ทดสอบสิ่งต่างๆที่เก่ียวข้องกับเลือด  เช่น  การตรวจเลือด 
แบบสมบูรณ์ (Complete Blood Count : CBC) การตรวจการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น 

3. แผนกเคมีคลินิก เป็นแผนกที่ตรวจถึงส่วนประกอบต่างๆในน้ าเหลือง เช่น ระดับเกลือแร่ 
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ต่างๆ 
4. แผนกภูมิคุ้มกันวิทยาเป็นแผนกท่ีตรวจถึงระดับภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
5. แผนกธนาคารเลือด เป็นแผนกที่ตรวจเกี่ยวกับการเข้ากันได้ของผู้บริจาคเลือดและผู้รับ 

บริจาคเลือด รวมถึงกรุ๊ปเลือดด้วย 
6. แผนกปรสิตวิทยาเป็นแผนกท่ีตรวจหาพยาธิ 

สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย  แบ่งลักษณะงานเทคนิคการแพทย์ออกเป็น 
สาขาต่างๆ ได้แก่(อ้างถึงธัญชนก  ชุติวงศ์ธนะพัฒน์)[11] 

1. งานเคมีคลินิก (Clinical chemistry) เป็นการตรวจระดับสารเคมีในเลือด เพ่ือ 
ประกอบการวินิจฉัยโรค  หรือติดตามการรักษาโรคต่างๆ  อาทิ  ตรวจน้ าตาลในเลือด  ตรวจไขมันใน
เลือด  ตรวจสมรรถภาพของไต  ตับ  และอ่ืนๆเป็นต้น 

2. งานจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก (Clinical microscopy) เป็นการตรวจโดยดูด้วยกล้อง 
จุลทรรศน์ เพื่อตรวจตะกอนปัสสาวะ  หรือตรวจหาตัวพยาธิหรือไข่พยาธิในอุจจาระ 

3. งานภูมิคุ้มกันวิทยา  (Clinical serology) เป็นการตรวจหาสารภูมิคุ้มกันที่เกิดเนื่องจาก 
ร่างกายติดเชื้อโรคชนิดต่างๆ  เช่น  การตรวจหาโรคเอดส์  ไวรัสตับอักเสบ  ไข้เลือดออก  ดารบ่งชี้
การเกิดมะเร็ง  เป็นต้น 

4. งานโลหิตวิทยา (Clinical hematology) เป็นการตรวจนับและแยกชนิดของเม็ดเลือด 
ขาว  การตรวจมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ตรวจภาวะโลหิตจาง  ตรวจโรคธาลัสซีเมีย  เป็นต้น 

5. งานจุลวิทยาคลินิก  (Clinical  microbiologo) เป็นการตรวจเพาะแยกเชื้อโรคชนิด 
ต่างๆจากสิ่งส่งตรวจ  และการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

6. งานเวชศาสตร์การธนาคารเลือด  (Blood bank)  เป็นการตรวจดูความเข้ากันได้ของ 
เลือด  เพ่ือใช้ในการให้เลือด (Blood transfusion) 

ดวงฤดี  ลาศุขะ  กล่าวว่า การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีหลายชนิด ได้แก่ (อ้างถึงธัญ 
ชนก  ชุติวงศ์ธนะพัฒน์)[11] 

1. การตรวจทางเคมีคลินิก (Chemistry)  เป็นการตรวจหาปริมาณของสารเคมีต่างๆท่ี 
มีอยู่ในเลือดหรือของเหลวจากร่างกายของผู้ป่วย นอกจากนั้นยังตรวจหาปริมาณน้ าย่อยและฮอร์โมน 
ตรวจการเผาผลาญและการดูดซึมสารเคมีของอวัยวะต่างๆ 

2. การตรวจทางคลินิคัลไมโครสโคปี้ (Clinical microscopy) เป็นการตรวจวิเคราะห์ 
เพ่ือหาความผิดปกติของเม็ดเลือดหรือส่วนประกอบของเม็ดเลือด  ตรวจปัสสาวะเพ่ือวินิจฉัย
โรคเบาหวาน  ตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิชนิดต่างๆ และตรวจน้ าอสุจิเพ่ือวินิจฉัยภาวะเป็นหมันใน
เพศชาย 
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3. การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา (Immunology) เป็นการตรวจหาภูมิต้านทานที่ 
ร่างกายสร้างขึ้นหลังจากได้รับเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืนๆเข้าไป 

4. การตรวจทางจุลชีววิทยา (Microbiology) เป็นการตรวจเชื้อแบคทีเรีย  เชื้อวัณโรค  
และเชื้อรา  จากการเพาะเชื้อและย้อมสี  ทดสอบความไวของยา  และตรวจน้ าเหลืองเพ่ือวินิจฉัยโรค
ไวรัส  เป็นต้น 
 

ลักษณะงานและลักษณะของสิ่งส่งตรวจของแต่ละหน่วยห้องปฏิบัติการ[12] 
1.  เคมีคลินิก บริการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารเคมีชนิดต่างๆ ในร่างกายจากเลือด น้ าไขสัน

หลัง  ปัสสาวะ  น้ าที่เจาะจากส่วนอ่ืนๆ การวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ท าให้ทราบถึง
ความผิดปกติของการท างานของอวัยวะต่างๆ  ทราบอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรค  เช่น  การตรวจไขมัน
ในหลอดเลือดเพ่ือป้องกันหลอดเลือดหัวใจอุดตัน  การตรวจสมรรถภาพของตับและไต  การตรวจหา
เอนไซม์  ฮอร์โมน  การวัดปริมาณก๊าซต่างๆในเลือด 

2.  เซลล์วิทยา  ตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติ โดยเฉพาะเซลล์มะเร็งในระยะเริ่มแรกจากระบบ
สืบพันธุ์สตรี  (Pap smear)  น้ าเจาะต่างๆ จากร่างกาย  และก้อนเนื้อที่ผิดปกติ 

3.  ปรสิตวิทยา   การตรวจเพื่อหาเชื้อปรสิต  

- การเก็บอุจจาระหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ เพ่ือตรวจหาเชื้อปรสิตด้วยวิธีธรรมดาและวิธี 
เข้มข้น (Routine stool examination) การตรวจหา Occult blood  และ fat วิธีย้อมสีเพ่ือหาเชื้อ 
Cryptosporidium, Isospora, Microsporidium และ วิธีเพาะเชื้อเพ่ือหาพยาธิ  เช่น 
Strongyloides, Hookworm, E.histolytica    

- การเก็บเสมหะหรือ สารน้ า เพ่ือตรวจหาเชื้อ Pneumocystis jiroveci หรือพยาธิใบไม้ 
ในปอด 

- การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาเชื้อมาลาเรียและโรคเท้าช้าง (Thin and thick blood  
film for malaria, Thin and thick blood film for Microfilaria) 

- การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาแอนติเจนหรือแอนติบอดี 

- การส่งตรวจตัวแก่พยาธิและชิ้นส่วนของตัวแก่พยาธิ (Identification of parasites) 

- การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ Acanthamoeba, Naegleria 

- การเก็บแมลง และ Arthropods อ่ืน ๆ 
4.  หน่วยแบคทีเรีย    ให้บริการการตรวจเพาะแยกและวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียทั้งชนิดแอ

โรบส์ และแอนแอโรบส์ มัยโคแบคทีเรีย คลามัยเดีย และลิจิโอแนลลา การย้อมสีแกรม การย้อมสีแอ
ซิดฟาสต์ การทดสอบความไวรับของเชื้อแบคทีเรียต่อสารต้านจุลชีพ การทดสอบความไวรับของเชื้อ



 10 

มัยโคแบคทีเรียต่อสารต้านจุลชีพ การตรวจแอนติบอดีของเชื้อคลามัยเดีย และลิจิโอแนลลา การ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อแบคทีเรียด้วยเทคนิคทางชีวโมเลกุล 

5.  หน่วยไวรัส    ให้บริการตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัส การเพาะแยกเชื้อ การตรวจหา
แอนติเจน และแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส ตลอดจนการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสด้วยวิธีที่สามารถ
รายงานเป็นปริมาณไวรัส (Viral load) หรือเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคทางชีวโมเลกุล 

6.  หน่วยราวิทยา   ให้บริการตรวจวิเคราะห์เชื้อรา โดยการย้อมและการเพาะแยกเชื้อ การ
ตรวจหาแอนติเจน การตรวจหาสารพันธุกรรมและโปรตีนของเชื้อราด้วยเทคนิคทางชีวโมเลกุล  และ
การศึกษาค่าความเข้มข้นต่ าที่สุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อรา (MIC) บางชนิด 

7.  หน่วยภูมิคุ้มกันวิทยา   ให้บริการการตรวจวิเคราะห์ทางวิทยาภูมิคุ้มกัน และน้ าเหลือง
วิทยา ตรวจหาแอนติเจนหรือแอนติบอดีของโรคติดเชื้อ โรคภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง การศึกษาความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันทั้งทางด้านระบบ Cellular และ Humoral immune response 
ตลอดจนการตรวจการเข้ากันได้ของระบบเนื้อเยื่อเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ 

8.  ธนาคารเลือด มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้บริการทางธนาคารเลือดแก่ผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 
-   ให้บริการเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
-   ให้บริการตรวจทาง Red cell serology 
-   ให้บริการ Apheresis (plasma exchange, Leukapheresis, Platelet pheresis) 
-   ให้บริการเจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อการรักษา (Therpeutic phlebotomy) 
9.  งานนิติเวชศาสตร์ แบ่งออกเป็น 
9.1 งานตรวจผู้ป่วยคดี ที่มีสาเหตุการป่วยเจ็บเกี่ยวเนื่องกับกฎหมาย ได้แก่ 
9.1.1 ผู้ป่วยที่เจ้าพนักงานสอบสวนหรือศาลส่งตัวมาเพ่ือตรวจชันสูตร โดยมีหนังสือส่งตัว

เป็นทางการ 
9.1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการกระท าของผู้อื่น 
9.1.3 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือมีสาเหตุของการบาดเจ็บที่ผิดธรรมชาติ  เช่น 

อุบัติเหตุการจราจร พลัดตกจากที่สูง จมน้ า ผูกคอหรือแขวนคอ บาดเจ็บจากความร้อน ความเย็น 
กระแสไฟฟ้า บาดเจ็บจากการปฏิบัติงานให้แก่นายจ้าง หรือเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากการท างาน 
เป็นต้น 

9.1.4 ผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจจะเป็นคดีขึ้นภายหลัง เช่น ผู้ป่วยได้รับสารพิษ ผู้ป่วยจากการถูก
สัตว์ท าร้าย ผู้ป่วยจากการล่วงละเมิดทางเพศ ถูกลอบวางยาพิษ ท าแท้ง เป็นต้น 

9.2 งานตรวจศพคดี  หมายถึง ศพที่มีสาเหตุแห่งการตาย โดยผิดธรรมชาติตามประมวล 
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 148 และศพที่การตายมีขึ้นในระหว่างการควบคุมของ เจ้า
พนักงาน การตายผิดธรรมชาตินั้น  
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10.  งานเวชศาสตร์ชันสูตร   มีหน้าที่รับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
1. การเจาะเลือดและเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจส าหรับผู้ป่วยนอก ที่มาใช้บริการ 
2. การตรวจเคมีคลินิกจากเลือด ปัสสาวะ และ Body fluid (เช่น เลือด  ยูเรีย และสิ่งคัด

หลั่งต่างๆ) 
3. การตรวจด้านจุลทรรศน์วิทยาคลินิก (Clinical microscopy)  การใช้กล้องจุลทรรศน์และ

เครื่องมือบางชนิดเพ่ือตรวจทางกายภาพหรือทางเคมีค้นหาความผิดปกติจากเลือด  ปัสสาวะ  
อุจจาระ  และเสมหะ  แบ่งเป็น 

3.1 การตรวจทางโลหิตวิทยา (Hematology)  งานตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติของเม็ด 
เลือด  เกล็ดเลือด   ทางด้านปริมาณ  รูปร่างและองค์ประกอบทางเคมีในเลือด  ไขกระดูก  ต่อม
น้ าเหลือง เช่น  การตรวจเซลล์มะเร็งเม็ดเลือด  การตรวจวินิจฉัยโรคโลหิตจาง  การตรวจลักษณะทาง
เวชพันธุศาสตร์ 

3.2 การตรวจปัสสาวะและการทดสอบการตั้งครรภ์ (Urine analysis และ Pregnancy  
test) 
 

ลักษณะงานทั่วไปหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง 

การแพทย์ในภาพรวม  มีดังต่อไปนี้[12] 

 ลักษณะงานทั่วไปของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คือ ท าการทดสอบสิ่ง
ตรวจที่แพทย์  พยาบาล  หรือเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องส่งมาเพ่ือต้องการหาผลที่เป็นรูปธรรมที่สามารถใช้
สนับสนุนการวินิจฉัยของผู้ป่วย ซึ่งโดยทั่วไปผู้ที่ปฏิบัติงานนั้นจะต้องเกี่ยวข้องตั้งแต่ขั้นตอน  
ดังต่อไปนี้ 

1. การรับสิ่งส่งตรวจ ผู้ปฏิบัติงานต้องอาศัยความละเอียดในการตรวจสอบสิ่งส่งตรวจเพ่ือลด
ข้อผิดพลาดจากการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ  โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
 การสั่งตรวจ 

- ใช้แบบฟอร์มใบส่งตรวจโดยท าเครื่องหมายให้ตรงกับช่องด้านหน้ารหัสรายการทดสอบ 
ให้ชัดเจน  หรือ  สั่งตรวจบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

1.1 ในใบสั่งตรวจต้องระบุชื่อ  นามสกุล  หมายเลขประจ าตัว (Hospital number ,HN)  
ของผู้ป่วย  เพศ  อายุ  ชนิดสิ่งตรวจ  วันเวลา ที่สั่งตรวจและเก็บสิ่งส่งตรวจ   หอผู้ป่วย   ชื่อแพทย์ผู้
สั่งตรวจพร้อมรหัสแพทย์ การวินิจฉัยโรค และข้อมูลที่ส าคัญทางการแพทย์ เพ่ือผลการตรวจที่ถูกต้อง
รวดเร็ว แม่นย าและสะดวกในการติดต่อกลับในกรณีที่มีปัญหา หรือเพ่ือขอข้อมูลเพิ่มเติม 
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1.2 รายการทดสอบที่ไม่มีระบุไว้ในใบสั่งตรวจ ให้เขียนเพ่ิมเติมให้ชัดเจนลงในช่องอ่ืนๆ  
(Others) ของแต่ละใบสั่งตรวจ ระบุชื่อรายการทดสอบที่ต้องการอย่างชัดเจน  หรือติดต่อ
ห้องปฏิบัติการเพื่อขอข้อมูล 

1.3 การทดสอบพิเศษบางรายการต้องติดต่อล่วงหน้าตามที่ระบุในรายการตรวจแต่ละชนิด  
เพ่ือผู้ปฏิบัติงานสามารถเตรียมอุปกรณ์ล่วงหน้า ดังนั้นหากไม่มีการนัดก่อนจะไม่สามารถท าการ
ทดสอบให้ได ้

1.4 การทดสอบต่างๆ จะท าตามวันที่ก าหนด และออกผลภายในวันและเวลาที่ก าหนดไว้  
โดยจ านวนวันที่ระบุในช่อง “ระยะเวลาที่ได้ผล“ จะหมายถึง “จ านวนวันท าการ“ ไม่รวมวันหยุด
เสาร์-อาทิตย ์หรือวันหยุดราชการ 

1.5 กรณีท่ีใบสั่งตรวจไม่ชัดเจน หรือรายการสั่งตรวจไม่ตรงกับรายการที่ระบุในคอมพิวเตอร์  
ทางห้องปฏิบัติการจะท าการทดสอบตามที่ระบุในคอมพิวเตอร์เท่านั้น หากยังไม่ครบตามที่แพทย์สั่ง 
และต้องการตรวจเพ่ิมเติม กรุณาสั่งตรวจใหม่ และหากต้องการใช้สิ่งส่งตรวจเดิม ให้ติดต่อกับทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนทุกครั้ง 
 

การส่งคืนสิ่งส่งตรวจ 
สิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมกับการตรวจ จะถูกปฏิเสธและส่งคืนผู้ส่งตรวจ ซึ่งได้แก่สิ่งตรวจ 

ต่อไปนี้ 
1.1 ข้อมูลในใบส่งตรวจและสิ่งตรวจไม่ตรงกัน ไม่ครบถ้วน หรือไม่ชัดเจน เช่น ชื่อ-สกุล   

หมายเลขประจ าตัว (Hospital number ,HN)  หอผู้ป่วย (Ward)  ที่ส่ง   ชนิดของสิ่งตรวจ   การ
ทดสอบ เป็นต้น 

1.2 ภาชนะท่ีใส่สิ่งตรวจไม่ใช่ภาชนะปราศจากเชื้อ หรอืภาชนะท่ีไม่เหมาะสม มีรอยร้าว หรือ 
สิ่งปนเปื้อนภายนอกชัดเจน โดยเฉพาะการสั่งตรวจเพาะเชื้อจุลชีพ 

1.3 มีสิ่งแปลกปลอมปนเปื้อนในสิ่งตรวจที่เห็นได้ชัดเจน 
1.4 สิ่งตรวจมีปริมาณน้อยเกินไป จนไม่สามารถท าการทดสอบได้ 
1.5 สิ่งตรวจเลือดที่เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolyse) หรือขุ่นมาก 
1.6 สิ่งตรวจที่ไม่เหมาะกับวิธีการตรวจ เช่นเลือดที่ใส่สารกันเลือดแข็งตัว (Anticoagulant)  

ไม่ถูกต้อง การเก็บหรือการน าส่งไม่ถูกต้อง 
1.7  สิ่งตรวจที่ส่งช้าในวันเดียวกัน จากต าแหน่งเดียวกัน ยกเว้นการเพาะเชื้อจากเลือด 

(Hemoculture) 
1.8  ปัสสาวะไม่ระบุเวลาเก็บ หรือเก็บที่อุณหภูมิห้องเกิน 2 ชั่วโมง 
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1.9  เสมหะส่งเพาะเชื้อแอโรบ (Aerobic culture)ไม่ระบุเวลาเก็บหรือเก็บไว้นานเกิน 2 
ชั่วโมง 

1.10  สิ่งตรวจที่เป็นเลือดที่ต้องการตรวจหาเซลล์ติดเชื้อไวรัส หรือปริมาณไวรัส ที่ไม่ระบุ
เวลาเก็บ หรือเก็บไว้นานเกิน 4 ชั่วโมง 

2.  การตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
ถือว่าเป็นขั้นตอนที่รับสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพมากที่สุดตั้งแต่กระบวนการรับสิ่งส่งตรวจ

เพ่ือน ามาวิเคราะห์  การเตรียมสารตั้งต้นในการท าปฏิกิริยาทดสอบที่ต้องสัมผัสกับสารเคมี  น า
เนื้อเยื่อสารคัดหลั่งต่างๆจากผู้ป่วย   ด าเนินการตรวจวิ เคราะห์ รวมถึงการก าจัดของเสีย  ขั้นตอน
การด าเนินการต่างๆที่ท ามีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมี  เนื้อเยื่อและสารคัดหลั่ง  รวมถึงลักษณะ
และพ้ืนที่การท างานที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายขณะปฏิบัติงานได้  

3.  การแปลผลและการสื่อสารผลการวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
 เมื่อห้องปฏิบัติการท าการตรวจวิเคราะห์เรียบร้อยแล้ว ผลการตรวจจะถูกตรวจสอบโดย
เจ้าหน้าที ่ที่ได้ผ่านการประเมินในด้านการตรวจสอบผล และจะส่งผลการตรวจเข้าระบบคอมพิวเตอร์
โรงพยาบาล (Hospital information system , HIS) ซึ่งผู้ใช้บริการสามารถเรียกดูผล และสั่งพิมพ์ใบ
รายงานผลได้เองที่เคาน์เตอร์พยาบาล ณ ชั้นที่ตรวจ และที่หอผู้ป่วย ในกรณีระบบคอมพิวเตอร์ 
(Hospital information system , HIS)  เกิดขัดข้อง ผู้ใช้บริการสามารถขอรับผลการตรวจได้ที่
ห้องปฏิบัติการกลางของฝ่ายฯ ซึ่งจะพิมพ์ผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ (Laboratory information system ; LIS )โดยมีข้อปฏิบัติในการรับผลการตรวจ
ดังต่อไปนี้ 
  

ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์[2] 
 ความปลอดภัยของการท างานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน บุคคล
ข้างเคียง และสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองข้าม การท างานภายใต้ระบบความปลอดภัยที่ดีมี
ประโยชน์หลายประการโดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใต้สภาวะเศรษฐกิจปัจจุบัน  มุ่งมั่นให้มีการลดต้นทุน
การผลิตและเพ่ิมผลผลิตซึ่งระบบการท างานอย่างปลอดภัยจะมีส่วนผลักดันให้เกิดการลดต้นทุนการ
ผลิต เช่น การป้องกันหรือควบคุมไม่ให้เกิดอุบัติเหตุย่อมเป็นการลดความสูญเสีย จึงเป็นการลดต้นทุน
อย่างหนึ่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุและหรือไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมเครื่องมือที่เสียหาย 
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 ดังนั้นห้องปฏิบัติการจะต้องบริหารจัดการให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนปฏิบัติงานอย่าง
ปลอดภัยโดยอยู่ภายใต้หลัก 3 ประการ ( 3 E = Engineering, Education, Enforcement) คือ 

1. การใช้ความรู้ทางวิศวกรรมศาสตร์ส าหรับห้องปฏิบัติการ(Engineering) ห้องปฏิบัติการที่ดี 
มีความปลอดภัยสูงจะต้องได้รับการออกแบบโครงสร้างที่ถูกต้อง เช่น ทางออก – ทางเข้า ทาง
ไหลเวียนของอากาศ ระบบน้ าใช้ ระบบน้ าทิ้ง ระบบไฟฟ้าตลอดจนการมีกระบวนการในการท างาน
อย่างปลอดภัย เป็นต้น 

2. การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน (Education ) โดยทั่วไปความไม่ปลอดภัยหรือ 
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มักมีสาเหตุจากความไม่รู้ หรือความประพฤติที่ผิด 
หรือการขาดประสบการณ์ ตลอดจนอาจเกิดจากการทดลองที่ผิดพลาด ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องมี
ความรู้ความเข้าใจในอันตรายต่างๆที่อาจเกิดขึ้นในขณะท างาน ต้องได้รับการอบรมความรู้ของการ
ท างานอย่างปลอดภัยเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ เรียนรู้วิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว กระตุ้นให้มีจิตส านึก
และสร้างนิสัยในการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยตลอดเวลา 

3. การออกกฎหรือข้อก าหนดของการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย (Enforcement )  ซึ่งจะม ี
ข้อก าหนดว่าด้วยสิ่งที่ควรท าและสิ่งที่ไม่ควรท า  พร้อมทั้งก ากับดูแลให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่จัดให้
อย่างเคร่งครัด เพ่ือความปลอดภัยส่วนตน  หมู่คณะ  และสิ่งแวดล้อม โดยประกอบด้วย อันตรายจาก
เครื่องมืออุปกรณ์และสภาพการท างาน  อันตรายจากไฟฟ้า อันตรายจากเพลิงไหม้  อันตรายจากการ
สารเคมี  อันตรายจากเชื้อจุลชีพ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  และ การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นส าหรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
 

สิ่งคุกคามในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์[2] 
 ขณะปฏิบัติงานผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพมากกว่า  1  ชนิดในเวลาเดียวกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่รับผิดชอบ  การปนเปื้อนของสิ่ง
คุกคามสุขภาพในสภาพแวดล้อมการท างานอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานหาก
ไม่ได้รับการป้องกันอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 ประเภทของสิ่งคุกคามสุขภาพ 

สิ่งคุกคามสุขภาพในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สามารถจ าแนกออกเป็น  5  ประเภท  คือ 
1. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Biological  hazard) 
2. สิ่งคุกคามทางเคมี  (Chemical  hazard) 
3. สิ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical  hazard) 
4. สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ (Ergonomics) 
5. สิ่งคุกคามด้านจิตวิทยาทางสังคม (Psychosocial  hazard)  
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สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Biological  hazard) 

สารชีวภาพ  หมายถึง  เลือด  ปัสสาวะ  อุจจาระ  น้ าไขสันหลัง  และของเหลวอ่ืนๆที่ถูกขับ
ออกมาจากร่างกาย[13]  มักพบในห้องปฏิบัติการที่ต้องรับ – ส่ง สิ่งส่งตรวจที่มีเชื้อโรคจากผู้ป่วย
ตัวอย่างเช่น  ห้องปฏิบัติการน้ าเหลืองวิทยา (Serology laboratory)  ธนาคารเลือด (Blood bank)  
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา  (Microbiology laboratory)  ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก (Clinical 
chemistry laboratory)  โดยการติดต่ออาจเกิดจากเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายทางปาก  บาดแผล  หรือ
ลมหายใจ  โรคหรือผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ที่ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามประเภทนี้  ได้แก่  HIV/AIDs  ไข้ไทฟรอยด์ (Typhoid fever)   วัณ
โรค (Mycobacterium  tuberculosis)  โรคตับอักเสบ (Hepatitis)   ไข้เลือดออก (Hemorrhagic 
fever) ไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) เป็นต้น[14] 

บุคลากรทางการแพทย์อาจไม่รับสัมผัสเชื้อ ขณะปฏิบัติงานได ้3 ทาง[15]  ดังนี้ 
1. การถูกของแหลมคมหรือสิ่งมีคมทิ่มต าหรือบาด (Puncture wound) สาเหตุของการติด

เชื้อที่พบบ่อยที่สุด คือ การถูกเข็มต า โดยมีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 30 ไวรัสตับ
อักเสบซี ร้อยละ 3 และเชื้อ เอชไอวี ร้อยละ 0.03[16] 

2. การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย (Skin contact) โดยผ่านผิวหนังที่มี
บาดแผลหรือรอยฉีกขาด ผิวหนังที่ถลอก รอยแห้งแตกของผิวหนังและมักจะเกิดโดยไม่ได้คาดคิด 

3.การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยผ่านทางเยื่อเมือก  (Mucous 
membrane contact) เช่น กระเด็นเข้า ตา จมูก ปาก เป็นต้น  

 
เชื้อก่อโรคที่พบได้บ่อยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  ได้แก่ 
1. แบคทีเรีย ได้แก่ Brucella spp., Francisella tularensis, Salmonella spp., 

Shigella spp., Neisseria meningitides[17] ส าหรับเชื้อกลุ่มวัณโรคเป็นเชื้อที่ผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ได้รับสัมผัสเชื้อเชื้อประเภทนี้มากกว่าคนทั่วไป[18] ปัจจุบันมีผู้ป่วยเป็น
โรคเอดส์จ านวนมากซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีเชื้อวัณโรคแฝงมาอยู่ด้วย  ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อนี้มากขึ้น นอกจากนี้วัณโรคยังเป็นเชื้อที่คนทั่วไปที่ไม่มีความบกพร่องของ
ระบบภูมิคุ้มกันโรคก็สามารถติดเชื้อได้  จากการศึกษาของ Blaser and feldman[19] พบว่า  ผู้ที่ท า 
Proficiency test ที่ต้องสัมผัสกับเชื้อ Salmondella typhi   จ านวน 31 คน มีอาการของโรค 
Typhoid  ในจ านวนนี้ 5 คน ไม่ใช่ผู้ที่ท างานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่รับการทดสอบนี้ โดย 2 
คน เป็นครอบครัวของเจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการนี้ อีก 2 คน เป็นนักศึกษาที่เข้ามาเรียนใน
ห้องปฏิบัติการในช่วงบ่ายหลังจากที่เจ้าหน้าที่ได้ท า การทดสอบเชื้อในช่วงเช้า และอีก 1 คน เป็น
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เจ้าหน้าที่ของห้องปฏิบัติการเคมีที่อยู่ข้างเคียง ดังนั้นการปฏิบัติงานกับเชื้อก่อโรคด้วยความ
ระมัดระวังไม่เพียงพอสามารถก่อให้เกิดอันตรายแก่ทั้งผู้ปฏิบัติงานเอง ครอบครัว และบุคคลภายนอก
ได้อีกด้วย 

2. เชื้อไวรัส 

เชื้อไวรัสที่ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสรับสัมผัสได้มีหลายชนิด  เช่น  เอดส์  ไวรัสตับอักเสบ บี  มี
รายละเอียดดังนี้ 

2.1 เชื้อเอดส์[20] สาเหตุของการติดเชื้อนี้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คือ  
อุบัติเหตุจากการถูกเข็มหรือของมีคมที่ปนเปื้อนเชื้อต าหรือหลอดแก้ว ทดลองที่บรรจุสิ่งส่ง ตรวจจาก
ผู้ป่วยหรือตัวอย่างที่ใช้ทดสอบเก่ียวกับเชื้อนี้แตกแล้วบาด โดยมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อร้อยละ 0.3 
ถึง 0.5 ต่อการถูกเข็มที่ปนเปื้อนเชื้อต า 1 ครั้ง ส่วนน้อยเกิดจากการสัมผัสกับสิ่งส่งตรวจที่ผิวหนังหรือ
เยื่อเมือกท่ีอาจจะมีแผลอยู่ด้วย แต่อุบัติการณ์ของการติดเชื้อด้วยกลไกนี้มีน้อยกว่าร้อยละ 0.05  ของ
การสัมผัสแต่ละครั้ง บุคลากรทางห้องปฏิบัติการจึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเพ่ือป้องกันตนเองและ
ครอบครัว  

2.2 ไวรัสตับอักเสบ บี ประเทศไทยมีผู้ที่พาหะและติดเชื้อนี้ในอัตราที่สูงเฉพาะผู้ที่ 
เป็นพาหะโดยไม่มีอาการพบถึงร้อยละ 5–10 ของประชากร Leers and kouroupis[21] กล่าวว่า 
เชื้อนี้พบในเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วย   ดังนั้นบุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลมีโอกาสสัมผัสเชื้อได้  จากการศึกษาของ Levy et al. [22] พบว่า อุบัติการณ์ของการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในบุคลากรทางการแพทย์สูงเป็น 2-27 เท่าของประชากรทั่วไป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ในแต่ละปีจะมีบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 6,000-18,000 
คน[23] ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์การติดเชื้อนี้เกิดจากการสัมผัสเชื้อทางผิวหนังและเยื่อเมือก
มากกว่าถูกเข็มต า นอกจากนี้การสัมผัสใบส่งตรวจที่ปนเปื้อนเลือดก็อาจจะเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ
ได้ และการติดเชื้ออาจจะเกิดจากการล้างท า ความสะอาดเครื่องมือในห้องปฏิบัติการ[24] ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์รวมถึงผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อนี้มาก 

3. เชื้อรา Histoplasma capsulatum เป็นเชื้อที่พบได้ในประเทศไทย ส่วน Blastomyces 
dermatitidis และ Coccidioides immitis ไม่ค่อยพบในประเทศไทย แต่พบในผู้ป่วยที่รับเชื้อจาก
ต่างประเทศได[้25] 
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การป้องกันการติดเชื้อในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

เนื่องจากการติดเชื้อจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เกิดขึ้นได้เสมอ และมีอันตรายต่อทั้ง
บุคลากรและบุคคลภายนอกจากการแพร่กระจายได้ การป้องกันการติดเชื้อในห้องปฏิบัติการจึงมี
ความจ า เป็นและควรปฏิบัติตามระเบียบข้อปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ปัจจัยที่ส าคัญในการป้องกันการติด
เชื้อจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีดังนี้[26] 

1. ผู้บริหาร หัวหน้าห้องปฏิบัติการ หัวหน้าแผนก หรือหัวหน้าภาควิชาที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่
โดยตรงในการป้องกันการติดเชื้อในห้องปฏิบัติการ โดยผู้บริหารมีหน้าที่ในการวางนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติ ตรวจสอบการปฏิบัติและให้การสนับสนุน   ส่วนผู้ที่มีหน้าที่โดยตรง คือ หัวหน้า
ห้องปฏิบัติการมีหน้าที่วางระเบียบการปฏิบัติจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้  อบรมเจ้าหน้าที่ควบคุม ดูแล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 

2. ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ควรออกแบบเป็นพิเศษเพ่ือประสิทธิภาพในการท างานและ
ป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น โดยมีหลักการที่ส าคัญ คือ 

2.1 ห้องปฏิบัติการไม่เป็นทางผ่านเข้าออกของผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง  
2.2 วัสดุที่ใช้ในการก่อสร้างพ้ืน ผนัง เพดาน ควรเป็นวัสดุที่แข็ง มีผิวเรียบไม่อมน ้า  ไม่มีมุม

หรือร่อง เพ่ือป้องกันความสกปรกและท า ความสะอาดได้ง่าย 
2.3 ก๊อกน ้าและอ่างน ้ามีใช้อย่างเพียงพอ ก๊อกน ้าควรใช้ชนิดที่เปิดปิดด้วยข้อศอก  เข่า หรือ

เท้า เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อบนก๊อกน ้าจากการเปิดปิดด้วยมือ 
3.ตู้ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยส าหรับการปฏิบัติงาน (Safety cabinet)  มี 3 ระดับ คือ[27] 
3.1 Biosafety class 1 cabinet เป็นตู้ที่มีผนังด้านหลังและด้านข้าง ด้านบนมีฝาครอบและ

ดูดอากาศออก ตู้ชนิดนี้ไม่ควรใช้ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา เนื่องจากเชื้อจะฟุ้งกระจายออกจากตู้
ทางด้านหน้าได ้

3.2 Biosafety class 2 cabinet เป็นตู้ที่มีผนังด้านข้างและด้านหลัง ด้านบนมีฝาครอบต่าง
กับ class 1 ตรงที่อากาศที่ดูดออกจะผ่านแผ่นกรองเชื้อโรค (Hepa filter) ตู้นี้เหมาะส าหรับการใช้ใน
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทั่ว ๆ ไป 

3.3 Biosafety class 3 cabinet เป็นตู้ปิดไม่มีช่องติดต่อกับอากาศนอกตู้ เมื่อน าสิ่งที่
ต้องการตรวจเข้าตู้แล้วจะปิดตู้อย่างสนิท  เวลาปฏิบัติงานจะสอดมือเข้าไปทางถุงมือที่ประกอบติดกับ
ตู้อากาศที่หมุนเวียนในตู้จะผ่านแผ่นกรองเชื้อโรค ตู้ชนิดนี้เหมาะส าหรับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อ
โรคอันตราย เช่น เชื้อวัณโรค (Tubercle bacillus), บรูเซลโลซิส (Brucella spp.) ฮิสโตพลาสโมซิส 
(Histoplasma capsulatum ) 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Bacillus&action=edit&redlink=1
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4. คู่มือการปฏิบัติงาน ทุกห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ควรมีคู่มือการปฏิบัติงานโดยละเอียด
และควรมีค า เตือนเขียนไว้หรือจัดท า คู่มือส า หรับข้อปฏิบัติที่ส าคัญหรือสิ่งที่กระท า ผิดบ่อย ๆ 
เนื้อหาของคู่มือควรประกอบด้วย รายละเอียดเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อและอันตรายอ่ืน ๆ การ
ท า ความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช้ และบริเวณที่ท างาน การใช้ตู้ปราศจากเชื้อ( Safety cabinet), 
เครื่องหมุนเหวี่ยง (Centrifuge) และเครื่องนึ่งฆ่าเชื้อโรค (Autoclave) เป็นต้น การปฏิบัติเมื่อสิ่งส่ง
ตรวจการให้ภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็น เช่น วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี  การปฏิบัติตนเมื่อสัมผัสเชื้อโรค 
และการรายงานอุบัติเหตุและการขอค าปรึกษา 

5.การอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากรในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มี
ความส าคัญมาก โดยเฉพาะผู้ที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ และควรให้ความรู้แก่บุคลากรเป็นระยะ ๆ เพ่ือ
กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง และมีความรู้ทันความก้าวหน้าทางวิชาการ 

6. บุคลากรทางการแพทย์ควรต้องมีร่างกายแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันโรคหรือได้รับการเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคอย่างเหมาะสม  เข้าใจและปฏิบัติตามข้อปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและอันตราย
จากการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ร่วมมือกับผู้บังคับบัญชาในการป้องกันโรคติดเชื้อ  รายงานอุบัติเหตุ
ที่จะน า ไปสู่การติดเชื้อและการแพร่กระจายของเชื้อให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็วที่สุด และมีความรู้
เกี่ยวกับการระมัดระวังการติดเชื้อตามแนวทาง Universal precautions 

การปฏิบัติส าหรับบุคลากร 

1. การใช้ห้องปฏิบัติการเนื่องจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็นสถานที่ที่บุคคลอาจจะติด
เชื้อได้ ดังนั้นบุคคลที่ไม่มีหน้าที่ไม่ควรได้รับการอนุญาตให้เข้าไปในห้องปฏิบัติการ  ถ้ามี
บุคคลภายนอกที่จ า เป็นต้องเข้าไป ควรจะมีผู้ควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือมิให้สัมผัสเชื้อโรค 

2. การปฏิบัติตัวโดยทั่วไป ได้แก่ การแต่งตัวให้เรียบร้อย ใส่เสื้อคลุมปฏิบัติงานตลอดเวลาที่
อยู่ในห้องปฏิบัติการ โดยไม่ควรสวมเสื้อคลุมออกนอกห้องปฏิบัติการรวมถึงการสวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายให้เหมาะสมกับงาน การใช้ถุงมือควรใช้ถุงมือที่ใช้ครั้งเดียว(Disposable)  และหลังจากถอด
ถุงมือควรล้างมือด้วยน ้าสบู่ทุกครั้ง[28] หากมีสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรคหกรดบางส่วนของอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลให้รีบถอดออกและก าจัดแบบมูลฝอยติดเชื้อท าการล้างบริเวณที่ปนเปื้อนด้วยน ้า
สบู่ หรือน ้ายาท าลายเชื้อโดยเร็วที่สุด และแจ้งให้หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการทราบเพื่อจัดการต่อไป 

3. การปฏิบัติงาน ต้องเคร่งครัดต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานสากล เช่น 
ปฏิบัติตาม Universal precautions  โดยให้ความระมัดระวังกับสิ่งส่งตรวจทุกอย่างและทุกครั้งของ
การปฏิบัติงาน[29] ดังต่อไปนี้ 
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3.1 ตรวจสิ่งส่งตรวจทุกตัวอย่างโดยเฉพาะเลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยเพื่อดูว่าภาชนะนั้น
แตกรั่วหรือไม ่ถ้าผิวภายนอกของภาชนะส่งตรวจเปรอะเปื้อนสิ่งส่งตรวจควรแจ้งให้ส่งมาใหม่ ไม่ควร
สัมผัสกับสิ่งที่เปรอะเปื้อน  

3.2 ใช้เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เหมาะสมทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน  
3.3 การปฏิบัติงานที่อาจท า ให้เกิดการฟุ้งกระจาย เกิดละออง หรือเสี่ยงต่อการหกเปื้อนควร

ท า ในตู้ปราศจากเชื้อ( Safety cabinet) 
3.4 ไม่ควรใช้ Mouth pipette ให้ใช้ Mechanical pipette แทน 
3.5 ท า ความสะอาดพ้ืนโต๊ะท า งานและ Safety cabinet หลังจากเสร็จสิ้นงานในแต่ละวัน

ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
3.6 ก าจัดมูลฝอยแบบมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้อง  
3.7 การส่งสิ่งส่งตรวจระหว่างห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล ต้องบรรจุหีบห่อ 

และขนส่งให้ถูกต้องประเภทของสิ่งคุกคามทางสุขภาพในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 

สิ่งคุกคามทางเคมี (Chemical hazards)[30] 
หมายถึง สารเคมีประเภทต่างๆที่ใช้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  สามารถแบ่งออกเป็น

หมวดหมู่ตามลักษณะของอันตรายที่ เกิดจากสารเคมีนั้นๆ ได้แก่ สารดัดกร่อน  (Corrosive  
substance) สารติดไฟ (Flammable substance)  สารพิษ  (Toxic  substance) สารที่ระเบิดได้ 
(Explosive substance) สารออกซิไดซ์  (Oxidizing substance) ตัวอย่างสารเคมีที่ใช้กันมาก  
ได้แก่  ฟอร์มัลดีไฮด์ กลูตาลอลดีไฮด์ เอทีลีนออกไซด ์โซเดียมไฮโปคลอไรท์  เป็นต้น 

การปนเปื้อนของสารเคมีในสภาพแวดล้อมการท างานอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่
ปฏิบัติงานจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับคุณสมบัติทางกายภาพ  ทางเคมี  และความเป็นพิษของสารเคมี
ชนิดนั้นๆ  ปริมาณ/ความเข้มข้นของสารที่ได้รับสัมผัส  ระยะเวลา  และความถี่ของการได้รับสัมผัส  
ในสภาพแวดล้อมการท างานนั้น  ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับสัมผัสสารเคมีมากกว่า  1  ชนิดในเวลาเดียวกัน  
ดังนั้นผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นอาจเป็นลักษณะของการเพ่ิมฤทธิ์  หรือเสริมฤทธิ์ของสารเคมีซึ่ง
กันและกันซึ่งจะก่อให้เกิดความรุนแรงของผลกระทบมากกว่าการได้รับสารเคมีเพียง  1 ชนิด 

การจ าแนกอันตรายท่ีเกิดจากสารเคมี 
อันตรายแบ่งออกเป็น 2 จ าพวกตามข้อก าหนดของ OSHA (Occupational Safety and 

Health Administration)[31] คือ 
1. อันตรายทางกายภาพ ได้แก่ สารเคมีที่ติดไฟหรือสารเคมีที่เป็นของเหลวติดไฟได้ แก๊ส

บรรจุถังความดันสูงที่ติดไฟได้ สารเคมีที่ระเบิดได้ สารเคมีจ าพวก Oxidizer สารจ าพวก Pyrophoric 
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สารเคมีที่ท าปฏิกิริยากับน้ าได้ และสารเคมีที่ขาดเสถียรภาพ สารเคมีกลุ่มอันตรายทางกายภาพอาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพด้วย 

2. อันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มสารเคมีที่เข้าสู่ร่างกายโดยการรับประทาน   หายใจ หรือ
สัมผัสผ่านทางผิวหนัง อันตรายที่เกิดอาจเป็นชนิดเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง สารเคมีที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพมีมากมายครอบคลุมถึง สารก่อมะเร็ง(Carcinogen) สารก่อการกลายพันธุ์ (Mutagen) สาร
ก่อรูปวิรูป (Teratogen) สารกัดกร่อน(Corrosive) สารระคายเคือง (Irritant) สารกระตุ้นภูมิ 
(Sensitizer) และยาพิษ (Poison) สารเคมีที่มีอันตรายต่อสุขภาพบางชนิดอาจเป็นอันตรายจ าเพาะ
ต่อระบบอวัยวะ (Organ – specific hazard) ดังนี้ 

2.1 Neurotoxins เป็นอันตรายต่อระบบประสาท เช่น ท าให้เกิดอาการง่วง หมดความรู้สึก 
พฤติกรรมเปลี่ยน การท างานของกล้ามเนื้อลดลง 

2.2 CNS depressant เป็นอันตรายต่อการท างานของระบบประสาท (Voluntary motor) 
และสูญเสียการท างานของสมองในส่วนการรับความรู้สึก(Fine motor) อาจท าให้หมดสติได้ 

2.3 Hepatotoxins เป็นอันตรายต่อตับเกิดการตัวเหลืองตับโต 
2.4 Muscle poisons เป็นอันตรายต่อกล้ามเนื้อโดยท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือไม่สามารถ

ท างาน บางชนิดเป็นอันตรายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ 
2.5 Hematopoietic agents อันตรายต่อระบบโลหิต และการสร้างเม็ดเลือด 
2.6 Pulmonary agents อันตรายต่อ ทางเดินหายใจ เช่น ปอด  หลอดลม ท าให้ไอ หายใจ

ขัด แน่นหน้าอก 
2.7 Nephrotoxins อันตรายต่อไต ท าให้มีอาการบวม มีโปรตีนและเม็ดเลือดรั่วออกมาใน

ปัสสาวะ 
2.8 Epithelial hazard เป็นอันตรายต่อผิวหนังและเยื่อบุเซลล์ ท าให้ผิวหนัง ไหม้ หลุดลอก 

ผื่นคัน 
2.9 Reproductive toxins เป็นอันตรายต่อระบบสืบพันธุ์อาจท าให้กลายพันธุ์เป็นหมัน หรือ

พิการแต่ก าเนิด 
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ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากสารเคมีที่มีการใช้ในโรงพยาบาล[32] 

สารเคมี อันตรายท่ีเกิดจากสารเคมี 

ไนโตรเจน     ท าให้เกิดการขาดอากาศหายใจ โดยเข้าไปแทนที่
ก๊าซออกซิเจน 

กรด ด่าง ก๊าซคลอรีน ท าให้เกิดการระคายเคือง 
ตะกั่ว สารท าละลายบางชนิด ท าให้เกิดอันตรายต่อระบบหมุนเวียนโลหิตและ

หัวใจ 
ปรอท คลอโรฟอร์ม อีเทอร์ ท าให้เกิดอันตรายต่อระบบประสาท 
ฝุ่นทาลค ์(Talc) ที่เป็นองค์ประกอบในถุงมือยาง ท าให้เกิดอันตรายต่อระบบหายใจ 
สารกัมมันตรังสี เอทีลีนออกไซด์ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม 
สารกัมมันตรังสี เอทีลีนออกไซด์ ฟอร์มัลดีไฮด์ ท าให้เกิดมะเร็ง 

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงรายชื่อสารเคมีที่นิยมใช้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์[32](ต่อ) 

แผนก ชื่อสารเคมี วัตถุประสงค์ของการใช้ 
ห้องปฏิบัติการ 
(Laboratories) 

Acetone ใช้ในการชะล้างเครื่องแก้วและสิ่ง
สกปรกต่างๆ 

 Acrolein,   Acrylamide, Azides, Chromic 
acid,  Diaminobenzidine,     Dioxane,  
Ether,    Ethoxyethanol,  Glycerol, 
Hydroxylamine,  Lead acetate,  Perchloric 
acid,   Phenol,  Picric acid,   Potassium 
permanganate,   Propylene oxide,  
Pyridine,   Silver nitrate,   Potassium 
dichromate,   Stoddard solvent,  
Tetrahydrofuran,   Trichloroethylene,   
Toluene,   Xylenes,   Vanadium  and 
Vanadyl sulfate 

ใช้เป็นตัวท าละลาย 
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ตารางท่ี  2 แสดงรายชื่อสารเคมีที่นิยมใช้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์[32] 

แผนก ชื่อสารเคมี วัตถุประสงค์ของการใช้ 
 Ammonium persulfate ใช้เป็นสารออกซิไดซิ่งเอเจ้นท์ 

(Laboratory oxidizing agent) 
 Benzene,   Carbon tetrachloride and  

Chloroform 
ใช้เป็นตัวท าละลายและใช้ในการ
วิเคราะห์สาร 

 Ethidium bromide  ใช้ย้อมสี DNA ในการตรวจสอบ
เนื้อเยื่อ และใช้ในกระบวนการ 
Gel electrophoresis ส าหรับตรวจ 
DNA 

 Formaldehyde ใช้รักษาเนื้อเยื่อให้คงสภาพ เป็นน้ ายา
ฆ่าเชื้อโรค 

 Glutaraldehyde  and Methanol (Methyl 
Alcohol)  

ใช้ฆ่าเชื้อโรค (ใช้แทน 
Formaldehyde) 

 Nitrocellulose ใช้ในการเพาะเลี้ยงเซลล์ หรือเนื้อเยื่อ 
และใช้ส าหรับปิดคลุมเซลล์หรือ
เนื้อเยื่อ 

 Osmiumtetraoxide ใช้ในการฝังชิ้นเนื้อเยื่อเพ่ือการ
ตรวจสอบ 

 Uranyl acetate ใช้ในการย้อมเนื้อเยื่อ 

 
การจัดการข้อมูลสารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาล[30] 
จากการที่สารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาลมีมากมายและกระจายอยู่ตามจุดต่างๆ  จึงจ าเป็นต้องมี

การจัดเก็บข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาล หรือที่เรียกว่า Material Safety 
Data Sheet (MSDS) รายละเอียดของข้อมูลประกอบด้วยรายชื่อสารเคมี ชนิดของอันตราย อันตราย
เฉียบพลัน/อาการแสดง การป้องกัน การปฐมพยาบาล  การดับเพลิง การจัดเก็บ การก าจัด การบรรจุ
ภัณฑ์ และติดฉลาก คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี อันตรายทางเคมี  ทางเข้าสู่ร่างกาย ผลกระทบ
ระยะสั้นและระยะยาว ข้อมูลสิ่งแวดล้อม เป็นต้น การจัดเก็บข้อมูลสารเคมีจะมีประโยชน์อย่างมาก
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับสารเคมี เช่น สารเคมีหกรดมือ 
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หรือกระเด็นเข้าตาผู้ปฏิบัติงาน การจัดท าฐานข้อมูลเหล่านี้ไว้ เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการกับ
สารเคมีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ตลอดจนใช้ในการแก้ไขปัญหาเหตุฉุกเฉินได้ทันท่วงที 

หลักของการป้องกัน[32] พิจารณาองค์ประกอบหลัก 3 อย่าง คือ  การป้องกันที่แหล่งก าเนิด
ของสารเคมี   การป้องกันที่ทางผ่านของสารเคมี   การป้องกันที่ตัวบุคคล หรือผู้รับ  การป้องกันแต่
ละองค์ประกอบจะมีวิธีการด าเนินการหลายวิธี การป้องกันอาจพิจารณาใช้วิธีป้องกันวิธีการเดียวหรือ
หลายๆ วิธีร่วมกัน ขึ้นกับขนาดปัญหา ขีดความสามารถในการจัดการปัญหา  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การป้องกันที่แหล่งก าเนิดของสารเคมี 
1) ใช้สารเคมีท่ีมีอันตรายน้อยกว่า 
2) แยกกระบวนการท างานที่มีการใช้สารเคมีออกต่างหาก  ทั้งนี้เพ่ือจ ากัดขอบเขตการ

แพร่กระจายของสารเคมีไปสู่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ที่ท างานอยู่ในบริเวณใกล้เคียง  เช่น แยก
กระบวนการอบฆ่าเชื้อเครื่องมือทางการแพทย์โดยใช้ก๊าซเอทีลีนออกไซด์  ให้ห่างออกไปจาก
กระบวนการท างานอื่นๆ 

3) การจัดให้มีที่ปกปิดแหล่งของสารเคมีให้มิดชิดเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของสารเคมี เช่น 
มีฝาปิดภาชนะท่ีบรรจุฟอร์มัลดีไฮด์ที่ใช้ในการดองเนื้อเยื่อในแผนก/งานห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ 

4) การติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะที่ เช่น Hood ดูดอากาศ ในห้องปฏิบัติการทางเคมี  
5) การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพที่สะอาด ปลอดภัยพร้อมใช้ 
6) มีการจัดเก็บสารเคมีที่ถูกต้องปลอดภัย 
2. การป้องกันที่ทางผ่านของสารเคมี 
1) การรักษาสถานที่ท างานให้สะอาด ไม่เป็นที่สะสมของฝุ่น สารเคมี ซึ่งจะฟุ้งกระจายเมื่อมี

ลมพัด 
2) ติดตั้งระบบระบายอากาศทั่วไป เช่น ประตู ช่องลม หน้าต่างระบายอากาศ หรือมีพัดลม

ช่วย 
3) การเพ่ิมระยะห่างของแหล่งก าเนินสารเคมีกับผู้ปฏิบัติงาน 
การบริหารจัดการ 
1) ตรวจหาระดับหรือความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศการท างานเป็นระยะๆ  เพ่ือ

เปรียบเทียบกับมาตรฐานความปลอดภัย ถ้าพบว่ามีค่าสูงเกินค่ามาตรฐานความปลอดภัย ต้องหาทาง
ปรับปรุงแก้ไขโดยเร็ว 

2) ลดชั่วโมงการท างานกับสารเคมีท่ีเป็นอันตรายให้สั้นลง 
3) มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนผู้ปฏิบัติงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับสารเคมี เพราะจะท าให้โอกาส

การรับอันตรายลดลง 
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4) ตรวจสุขภาพร่างกายของบุคลากรที่ท างานกับสารเคมีเพ่ือค้นหาโรค หรือสิ่งผิดปกติจะได้
แก้ไขป้องกันได้ทันท ี

5) บริเวณที่มีการใช้สารเคมี ควรมีก๊อกน้ า อุปกรณ์การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพ่ือใช้ได้ทันที 
เมื่อมีการได้รับอันตรายจากสารเคมีขณะปฏิบัติงาน 

3. การป้องกันที่บุคคลหรือผู้รับ 
1) ให้ความรู้ อบรมบุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ให้ทราบถึงอันตรายจากสารเคมี 

วิธีการใช้และการป้องกัน 
2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แต่ละชนิดที่เหมาะสมกับงาน 
 

สิ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical  hazards)[30] 
หมายถึง การท างานในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อน ความเย็น เสียงดัง ความสั่นสะเทือน แสง

สว่าง  ความกดบรรยากาศสูง อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน 
สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ที่พบในโรงพยาบาล ได้แก่ 

ความร้อน (Heat)[32] 
 การปฏิบัติงานเกี่ยวกับความร้อนอาจจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้  เช่น การเป็นลม
เนื่องจากความร้อนในร่างกายสูง  การอ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน  การเป็นตะคริวเนื่องจากความ
ร้อน  อาการผดผื่นตามผิวหนัง  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

1) การเป็นลมเนื่องจากความร้อนในร่างกายสูง (Heat stroke) เกิดจากร่างกายได้รับความ
ร้อนจนอุณหภูมิในร่างกายสูงมาก ท าให้ระบบควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่สมองไม่สามารถท างาน
ได้ตามปกติส่งผลให้เกิดอาการ  ผิวหนังแห้ง มึนงง ปวดศีรษะ กระหายน้ า อาเจียน เป็นตะคริวที่
กล้ามเนื้อ ชักกระตุก และอาจท าให้หมดสติได้ เมื่อพบผู้ปฏิบัติงานมีอาการดังกล่าว ควรน าไปยัง
บริเวณท่ีมีอากาศเย็นทันที เช็ดตัวด้วยน้ าเย็นเพ่ือให้มีการระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ดีขึ้น ใช้
พัดลมช่วยในการระบายอากาศบริเวณนั้นขยับขยายเสื้อผ้าที่สวมใส่ให้สบาย และพบแพทย์เพ่ือท าการ
รักษา 

2) การอ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน (Heat exhaustion) เมื่อร่างกายได้รับความร้อนสูง 
เส้นเลือดที่ผิวหนังขยายตัว เลือดจึงไหลไปสู่บริเวณผิวหนังมากขึ้น ท าให้ระบบหมุนเวียนของเลือดไป
เลี้ยงสมองได้ไม่เต็มที่เกิดความอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เป็นลม หน้ามืด ชีพจรเต้นอ่อนลง เมื่อ
ผู้ปฏิบัติงานมีอาการดังกล่าวควรน าไปยังบริเวณที่มีอากาศเย็น ดื่มน้ าจ านวนมาก กรณีอาการรุนแรง
ให้พบแพทย ์
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3) การเป็นตะคริวเนื่องจากความร้อน (Heat cramp) เมื่อร่างกายได้รับความร้อนมากเกินไป 
จะเสียสมดุลของเกลือแร่ โดยถูกขับออกมาพร้อมเหงื่อ ท าให้เกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ หรือที่
เรียกว่าตะคริวหากดื่มน้ าเกลือแร่จะช่วยคลายอาการเกร็งได้ 

4) อาการผดผื่นตามผิวหนัง (Heat rash) เมื่อร่างกายได้รับความร้อนจะขับเหงื่อออกทาง
ผิวหนัง หากผิวหนังที่ชุ่มด้วยเหงื่อเป็นเวลานานโดยไม่มีการระเหยของเหงื่อ จะท าให้ต่อมขับเหงื่ออุด
ตัน และเกิดอาการระคายเคือง เกิดผื่น อาการคันตามมา ซึ่งป้องกันได้โดยท าให้ผิวหนังแห้งและ
สะอาด 

การป้องกันและควบคุม 

1) ลดความร้อนในผู้ตัวปฏิบัติงานและที่ท างานที่มีแหล่งความร้อนด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง  หรือ
มากกว่าตามความเหมาะสม ดังนี้ 

- จัดให้ผู้ปฏิบัติงานมีระยะพักบ่อยขึ้น และพักในที่มีอากาศเย็น 
- เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีมีแหล่งความร้อนสูง ควรมีฉนวน หุ้มกันความร้อน 
- ติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะที ่เพ่ือระบายความร้อนออกไปจากตัวผู้ปฏิบัติงาน 
- ติดตั้งฉากกันความร้อน ระหว่างแหล่งก าเนิดความร้อนกับตัวผู้ปฏิบัติงาน 
- จัดให้มีพัดลมเป่า เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของอากาศและการระเหยของเหงื่อ 
- จัดให้มีบริเวณส าหรับพักที่มีอากาศเย็น 
-ให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานทุกคนที่ท างานในที่มีแหล่งความร้อนเพื่อให้เกิดความตระหนักถึง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ในผู้ปฏิบัติงานใหม่ในระยะแรก ควรก าหนดชั่วโมงการท างานที่ต้องสัมผัสกับความร้อน 

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถค่อยๆ ปรับสภาพร่างกายเข้ากับความร้อนได้ (Acclimatized) ในกรณีที่
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการปรับสภาพความเคยชินแล้ว ภายหลังหากถูกเปลี่ยนไปท างานอ่ืนหรือมีเหตุให้
หยุดงานนานวัน  จนสูญเสียความสามารถในการปรับตัว ก็ต้องจัดโปรแกรมการปรับสภาพเคยชินใหม่
เช่นเดียวกัน 

2) จัดให้มีโครงการเฝ้าคุมสิ่งแวดล้อมการท างาน โดยมีกิจกรรมการประเมินการสัมผัสความ
ร้อนในรูปของดัชนีความร้อน (WBGT index) 

ความเย็น (Cold)[33] 
การท างานในสภาวะที่เย็นจัดนั้น ไม่เพียงแต่เป็นอันตรายต่อสุขภาพร่างกายโดยทั่วไปและ

อันตรายต่อร่างกายเฉพาะที่ เช่น ผิวแห้งและแตก เกิดการอุดตันของหลอดเลือด และเนื้อเยื่อตาย
เนื่องจากการขาดเลือด ฯลฯ แต่ยังมีผลให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง และเพ่ิมอัตราการเกิด
อุบัติเหตุด้วย นอกจากนี้ ความเย็นจะท าให้การท างานที่ต้องใช้ทักษะความคิดที่ซับซ้อนด้อยลง  และ



 26 

ส าหรับงานที่ต้องใช้มือก็ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน เพราะความเย็นจะท าให้ความรู้สึกรับสัมผัสและ
ความคล่องแคล่วว่องไวในการใช้มือลดลง และหากยังคงสัมผัสอุณหภูมิที่ต่ าลง ความเย็นจะลดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ และอาจท าให้เกิดอาการข้อติดแข็ง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเกี่ยวกับปฏิกิริยา
ทางด้านความคิดและจิตใจด้วย โดยความตื่นตัวกระฉับกระเฉงของผู้ปฏิบัติงานจะลดลง จากเหตุผล
ดังกล่าวนี้ จึงพบว่าอุบัติเหตุเกิดขึ้นมาในสภาวะการท างานที่เย็นจัดโดยธรรมชาตินั้น  

ร่างกายจะมีกลไกในการรักษาระดับอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย (Core body 
temperature) ให้คงที่ที่อุณหภูมิ ประมาณ 37 องศาเซลเซียส  (98.6 องศาฟาเรนไฮน์) เพ่ือให้
กระบวนการท างานของร่างกายสามารถสร้างพลังงานส าหรับท ากิจกรรมต่างๆ  หรือท างานได้
ตามปกติ แต่กรณีผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับความเย็น หรืออยู่ในสภาวะที่เย็น ก็จะมีการถ่ายเทความร้อน
ออกจากร่างกายไปยังสิ่งแวดล้อมที่เย็นกว่า ด้วยกระบวนการต่างๆ ได้แก่ การน า การพา การแผ่รังสี
ความร้อน และการระเหยของเหงื่อ เมื่อร่างกายสูญเสียความร้อน จึงต้องมีการปรับตัวโดยเส้นเลือด
จะหดตัวเพื่อรักษาความร้อนเอาไว้ ร่างกายจะสั่นเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิในร่างกาย การออกก าลังกายจะท า
ให้เมตาบอลิซึมเพ่ิมขึ้น เสื้อผ้าที่สวมใส่จะเป็นตัวห่อหุ้มเพ่ือลดการสูญเสียความร้อน ท าให้ร่างกาย
สามารถรักษาอุณหภูมิของร่างกายไว้ได้ 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ความผิดปกติเนื่องจากความเย็น : อันตรายจากความเย็น ได้แก่ 
1. อันตรายทั่วไป  เช่น  ไฮโปเทอเมีย ( Hyprothermia ) 
2. อันตรายเฉพาะที่  เช่น  ชิลเบลน ( Chilblains )   ฟรอสนิป ( Frostnip )  และฟรอ

สไบท ์( Frostbite ) 
1. ผลเสียของความเย็นต่อร่างกายท่ัวไป[34] คือ ท าให้อุณหภูมิของร่างกายต่ ามาก 

(Systemic hypothermia) สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงเกิดจากร่างกายไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ สุขภาพไม่ด ีหรือดื่มสุรา 

อาการและอาการแสดง เป็นภาวะที่อุณหภูมิในร่างกายต่ ากว่า 35 องศาเซลเซียส โดยการ
วัดทางทวารหนัก ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เซื่องซึม ผิวหนังเย็น ซีด 
ตัวแข็ง ถ้าเป็นมากท าให้มีอาการทางสมอง เพ้อคลั่ง หมดสติ หัวใจเต้นผิดปกติความดันเลือดต่ า 

การรักษา ในทันทีท่ีพบผู้ป่วย ควรห่อตัวด้วยผ้าห่มที่อุ่นและแห้ง เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความ
ระมัดระวัง ไม่กระแทกกระทั้น เพราะอาจเกิดหัวใจเต้นผิดปกติจนหัวใจหยุดเต้นได้ และรีบน าส่ง
โรงพยาบาล 
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2. ผลเสียของความเย็นต่อร่างกายเฉพาะที่ 
2.1 ชิลเบลนส์ (chilblaine or pernio) เกิดขึ้นจากการที่ร่างกายต้องสัมผัสกับความเย็น

ชื้น เป็นเวลานาน เชื่อกันว่าท าให้เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดโดยท าให้หลอดเลือดหดตัว  ในรายที่
รุนแรงจะพบหลอดเลือดแดงอักเสบ บวม เมื่อเป็นนานๆ จะมีพังผืดขึ้นบริเวณส่วนปลาย จึงเกิดการ
ขาดเลือด อาการเกิดขึ้นเฉียบพลันภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังการสัมผัสความเย็นผิวหนังบริเวณปลาย
นิ้วมือ นิ้วเท้า ใบหู จะมีอาการคัน บวม แดง แล้วเขียวคล้ า และมีตุ่มน้ าใส ในกรณีเรื้อรังผิวหนังเป็น
ก้อนนูนสีแดงคล้ า เจ็บปวด อาจมีตุ่มน้ าเลือดซึ่งแตกเป็นแผลตื้นๆ หายช้า รายที่รุนแรงเรื้อรังร่องแผล
จะลึก เมื่อหายแล้วจะเป็นแผลเป็น ในการรักษาจึงควรจะได้รับการรักษาโดยแพทย์ด้วยการท าความ
สะอาดแผล และใช้ยาขยายหลอดเลือด 

2.2 ฟรอสไบท์ (Frostbite) เป็นอันตรายที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อเมื่อกระทบความเย็นจัดจะ
แข็งตัวเป็นเกล็ดน้ าแข็ง (Freezing cold injury) 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง เกิดจากความเย็นท าให้เนื้อเยื่อแข็งตัวเป็นเกล็ดน้ าแข็ง 
กลไกการเกิดโรค 

- หลังจากเนื้อเยื่อถูกความเย็นจัด จนแข็งตัวเป็นเกล็ดน้ าแข็ง เซลล์จะแตกและมีการ 
สลายตัวของโปรตีน 

- เกิดอันตรายต่อหลอดเลือด 

- ความเย็นท าให้เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงจับกลุ่มกัน เกิดการอุดตันของหลอดเลือด ไม ่
ว่ากลไกการเกิดโรคจะเป็นแบบใดก็ตาม หลังจากเนื้อเยื่อแข็งตัวเป็นเกล็ดน้ าแข็งจะท าให้เนื้อเยื่อตาย
เนื่องจากการขาดเลือด 

อาการและอาการแสดง ในระยะแรกของโรค ผิวหนังบริเวณปลายจมูก ติ่งหู คาง แก้ม 
ปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า จะมีสีซีด ชา เรียกว่า ฟรอสท์นิพ (Frostnip) ซึ่งถ้าปล่อยทิ้งไว้ไม่สนใจจะท าให้
โรคเป็นมากขึ้น เรียกว่า “ฟรอสท์ไบท”์ มีอาการและอาการแสดงโดยเนื้อเยื่อที่ถูกความเย็นจนแข็งตัว
จะท าให้ผิวหนังมีสีขาว หรือสีเหลือง จนกระทั่งน้ าแข็งในเนื้อเยื่อละลายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเริ่ม
ตั้งแต่ ชา ผิวหนังเขียวเป็นจ้ าๆ บวม แดง และปวดแสบปวดร้อน เกิดตุ่มน้ าใน 24-48 ชั่วโมง และมี
การหลุดลอกของผิวหนัง บางรายอาจมีการขาดเลือดอย่างรุนแรงท าให้เนื้อเยื่อตายแห้ง (Dry 
gangrene) ท าให้อวัยวะส่วนปลายหลุดออกมาได้เอง (Autoamputation) 

การรักษา พาผู้ป่วยไปอยู่ในที่อบอุ่นและน าส่งโรงพยาบาล สามารถป้องกันฟรอสท์ไบท์ได้
ตั้งแต่ระยะท่ีเป็นฟรอสท์นิพ ซึ่งมีอาการชา ซีดไม่ควรปล่อยทิ้งไว้ ต้องรีบหลีกเลี่ยงความเย็นจัดความ
เย็นนอกจากจะท าให้เกิดโรคหรืออันตรายต่างๆ ต่อร่างกายดังกล่าวข้างต้น ความเย็นยังเป็นสาเหตุที่
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ท าให้เกิดโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดมีอาการมากขึ้น เช่น ท าให้ Ray-naud’s 
Phenomenen หรือโรคนิ้วซีด (Vibration white fingers) เป็นมากข้ึน 

การป้องกันและควบคุม 

1. ในการท างานที่มีความเย็นต่ ากว่า 16 องศาเซลเซียส ต้องมีการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมใน
การท างานนั้นๆ โดยเฉพาะถ้าอุณหภูมิต่ ากว่าจุดเยือกแข็งต้องให้ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่ชุดป้องกันความ
เย็นที่เหมาะสมกับสภาพงานนั้นๆ 

2. เลือกผู้ปฏิบัติงานที่มีสุขภาพแข็งแรง 
3. ฝึกอบรมวิธีการท างาน 
4. ลดระยะเวลาในการท างาน 
5. มีผู้ร่วมท างานเสมอ 
เสียงดัง (Noise)[32] 
หมายถึง เสียงที่ไม่พึงปรารถนา เกิดจากคลื่นเสียงสั่นสะเทือนอย่างรวดเร็วในอากาศ 

สามารถตรวจวัดได้โดยใช้เครื่องมือวัดเสียง หน่วยที่วัดความเข้มเสียงคือ เดซิเบล (Decibel) 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

การสัมผัสเสียงดังสม่ าเสมอ มีความเข้มสูง และต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่ง จะท าให้เกิดการ
สูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว (Temporary hearing loss) การสูญเสียการได้ยินแบบนี้สามารถ
กลับคืนสู่สภาพปกติได้ หลังจากหยุดสัมผัสเสียงดังภายใน 1 – 2 ชั่วโมง หรืออาจเป็นวันก็ได้ 

การสัมผัสเสียงที่มีความเข้มสูงเป็นระยะเวลานานหลายปี จะท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน
แบบถาวร (Permanent hearing loss) ซึ่งไม่มีโอกาสกลับคืนสู่สภาพปกติ เนื่องจาก Hair Cell ถูก
ท าลาย และไม่มีทางรักษาให้หายได้ 

การสัมผัสเสียงดังมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกาย เช่น มีผลต่อการ
ท างานของ Cardiovascular Endocrine Neurological และสรีระของร่างกาย เป็นต้น นอกจากนี้
ยังพบว่า เสียงดังท าให้เกิดการรบกวนการพูด การสื่อความหมาย และกลบเสียงสัญญาณต่างๆ ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ 

การป้องกันและควบคุม 

1) จดัให้มีโครงการเฝ้าคุมเฝ้าระวังเสียงดัง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการตรวจวัดเสียง โดยใช้
เครื่องมือวัดเสียงและหรือเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในกลุ่มผู้ที่
ท างานสัมผัสเสียงดังอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2) จัดให้มีโครงการลดระดับเสียงดัง หากผลการตรวจวัดพบว่าเสียงดังเกินค่ามาตรฐาน โดย
ด าเนินการด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกันตามความเหมาะสม ได้แก่  ด้านวิศวกรรม เช่น ใช้
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วิธีการปิดล้อมอุปกรณ์เครื่องจักรส่วนที่ท าให้เกิดเสียงดัง การใช้วัสดุรองกันการสั่นสะเทือนของ
เครื่องจักร เป็นต้น  ด้านการบริหารจัดการ เช่น ลดระยะเวลาการท างานที่ต้องสัมผัสเสียงดัง  และ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง เช่น ที่ครอบห ูที่อุดหู เป็นต้น 

แสงสว่าง (Light) 

แสง[35]  เป็นพลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความยาวคลื่นซึ่งสามารถกระตุ้นจอภาพ 
(Retina ) และท าให้เกิด การมองเห็นได้ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่ปรากฏบนโลกมีความยาวคลื่นใน
ช่วงกว้างมาก คือ จากคลื่นวิทยุซึ่งมีความยาวคลื่น (Wave length ) เป็นเมตรหรือมากกว่านั้นจนถึง
รังสีเอ็กซ์ ซึ่งมีความยาวคลื่นสั้นกว่าหนึ่งนาโนเมตร ( 10-9 เมตร ) แสงที่ตา ของมนุษย์สามารถ
มองเห็นได้อยู่ในช่วงระหว่างคลื่นวิทยุ และรังสีเอ็กซ ์พลังงานแม่เหล็กไฟฟ้ามีคุณสมบัติเป็นได้ทั้งคลื่น
และอนุภาค พลังงานที่มีความยาวคลื่นสั้นเช่นรังสีเอ็กซ์คุณสมบัติส่วนใหญ่เป็นอนุภาค (โฟตอน) 
ดังนั้นแสงที่ตาสามารถมองเห็นได้นั้นจึงมีลักษณะที่เฉพาะ คือ มีคุณสมบัติผสมผสานระหว่างคลื่นและ
อนุภาค มีความยาวคลื่นในช่วง 380-770 นาโนเมตร 

ผลกระทบต่อสุขภาพ[36] 
1. อันตรายจากแสงเหนือม่วง 
ผลกระทบที่มีต่อร่างกายเกิดจากปริมาณและพลังงานของแสงเหนือม่วงที่ถูกดูดซึม  เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงทางเคมี ในเซลล์ของผิวหนัง อันตรายที่เกิดจากแสงเหนือม่วง แบ่งออกเป็น 3 
ลักษณะ คือ 

( 1 ) นัยน์ตาอักเสบ อาการท่ีปรากฏ คือในตาจะแดง เยื่อบุในชั้นตาด าอาจถูกท าลาย ท าให้
เกิดความขุ่นมัวและมองเห็นไม่ชัด ถ้าคนงานได้สัมผัสตั้งแต่ 30 นาที ขึ้นไป จะมีความรู้สึกคล้ายมี
ทรายอยู่ในตาถ้ามีการสัมผัสบ่อย ๆ เป็นประจ าโดยไม่มีการป้องกัน จะท าให้เกิดอาการในลักษณะ
กลัวแสง มีน้ าตาคลอหรือซึมตลอดเวลา มีอาการกระตุกตามขอบตาและกล้าเนื้อของนัยน์ตา  

( 2 ) ผิวหนังอักเสบ ในช่วงคลื่นขนาด 2,800 อังสตรอม จะท าให้เกิดอาการอักเสบที่ผิวหนัง
มากที่สุด เส้นเลือดตดิผิวหนังจะเกิดการขยายตัวท าให้เกิดอาการคันและอักเสบ  

( 3 ) เกิดอาการมึนงง คนงานที่มองแสงนี้นาน ๆ และสัมผัสทั่วร่างกายจะดูดกลืนแสงนี้เข้า
ไปทางเซลล์ของผิวหนัง พลังงานโฟตอน ขนาด 3.5 eV จะสามารถสั่นเซลล์ของนัยน์ตาและของเหลว
ที่อยู่รอบ ๆ ตาท าให้คนงานเกิดอาการมึนงง และจะท าให้เกิดอาการเม่ือย และอ่อนเพลีย 

2. อันตรายแสงใต้แดง 
แสงใต้แดงมักจะเกิดร่วมกับแสงเหนือม่วงและแสงช่วงคลื่นที่นัยน์ตาสามารถมองเห็นได้  

แสงใต้แดงสามารถท าให้เกิดพลังความร้อนได้มาก และแสงใต้แดงอาจทะลุทะลวงถึงจอภาพ (retina) 
ของนัยน์ตาท าให้สารโปรตีนในเซลล์ของจอภาพเกิดจับตัวกันเป็นก้อนและท าให้เซลล์ของจอภาพตาย
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ได้ไม่สามรถมองเห็นได้ชัด ถ้าเป็นมาก ๆ อาจตาบอดได้ เช่น ในกรณีที่มองแสงอาทิตย์จ้า ๆ อันตราย
ที่เห็นได้ชัดคือ อันตรายเกี่ยวกับผิวหนัง คนงานที่ท างานในสภาพที่มีจุดก าเนิดที่ร้อนจัดของแสงใต้
แดงท าให้เกิดผิวหนังไหม้อย่างเฉียบพลัน เกิดการขยายตัวของเส้นเลือดฝอยที่อยู่บนผิวหนัง และอาจ
ท าให้เส้นเลือดฝอยนั้นแตก สีของผิวหนังอาจมีการเปลี่ยนแปลงไป ในกรณีที่มีความสัมผัสอย่าง
ต่อเนื่องจะเกิดอาการคันและอักเสบเห็นได้ชัด 

3. อันตรายจากแสงในช่วงคลื่นที่ตามองเห็นได้ 
สีที่เรามองเห็นแบ่งออกได้เป็น 6 สี คือ ม่วง น้ าเงิน เขียว เหลือง ส้ม แดง แสงในช่วงคลื่นที่

มองเห็นนี้มีความส าคัญมากเพราะอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อทั้งคุณภาพและความแม่นย าของงานได้ 
แสงสว่างควรมีความสว่างเพียงพอเพ่ือช่วยให้มองเห็นได้ง่ายและไม่ก่อให้เกิด “แสงจ้า” เพ่ือให้
มองเห็นได้ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ  

สิ่งที่เป็นปัญหาจากแสง คือ “ แสงจ้า “ ซึ่งเป็นความสว่างจ้าที่ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายตา
หรือรบกวนการมองเห็น ความสว่างจ้านี้อาจเกิดจากแสงสว่างโดยตรงหรือจากแสงสะท้อนก็ได้ ดังนั้น 
เพ่ือป้องกันปัญหา “ แสงจ้า “ ดังกล่าวจึงควรที่จะให้แหล่งของแสงนี้อยู่เหนือระดับสายตาหรืออาจ
ห่อหุ้มแหล่งแสงด้วยวัสดุทึบแสงหรือกรองแสง คนงานที่อาจมีโอกาสได้รับแสงจ้า เช่น คนท างาน
เกี่ยวกับการส่องกล้องจุลทรรศน์  

4. อันตรายจากแสงในช่วงคลื่นของวิทยุโทรทัศน์ 
แสงในช่วงคลื่นของวิทยุโทรทัศน์รวมถึงคลื่นเรด้าและไมโครเวฟด้วย คลื่นในช่วงนี้มีความถี่

ระหว่าง 0.01 ถึง 3 x 106 MHz มีประโยชน์ใช้ในการรับส่งสัญญาณวิทยุโทรทัศน์ จุดก าเนิดของคลื่น
นี้จะเกิดจากตัวส่งสัญญาณและตัวรับสัญญาณ นอจากนี้ยังเกิดจากอุปกรณ์เก่ียวกับอิเล็กทรอนิกส์ 

 
การป้องกันและควบคุม[37] 
1. ด าเนินการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง และน าค่าตรวจวัดที่ได้มาท าการประเมิน เพ่ือ

ปรับปรุงระบบส่องแสงสว่างให้มีความเข้มของแสงสว่างไม่ต่ ากว่ามาตรฐานความปลอดภัยในการ
ท างานที่ได้มีการก าหนดไว้ 

2. ท าความสะอาดหลอดไฟ โคมไฟ และที่ครอบไฟ ให้ท าความสะอาดหลอดไฟ หรือเปลี่ยน
ใหม่หากพบว่าช ารุด และท าความสะอาดโคมไฟ และฝาครอบหลอดไฟ (ถ้ามี) ให้สะอาด  

3. ลดระดับดวงไฟ/โคมไฟลง ลดระดับโคมไฟลงมาเพ่ือให้มีความเข้มแสงมากข้ึน 
4. การติดตั้งแหล่งก าเนิดแสงสว่างเฉพาะจุดเพิ่ม การติดหลอดไฟเฉพาะจุดช่วยเพ่ิมแสงสว่าง 

ณ จุดที่ท างาน เนื่องจากมีความเข้มของแสงสว่างไม่เพียงพอกับลักษณะงานที่ท า  
5. บริเวณนั่งท างาน ต้องอยู่ในบริเวณท่ีไม่เกิดเงาบัง หรือย้ายสิ่งที่ก่อให้เกิดเงาบังออก 
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6. ย้ายต าแหน่งการนั่งท างานไปยังบริเวณที่สามารถรับแสงสว่างทั้งจากระบบแสงสว่างที่จัด
ให้หรือแสงสว่างจากธรรมชาติ 

การสั่นสะเทือน (Vibration)[36] 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 
1. การสั่นสะเทือนทั่วรางกาย เป็นลักษณะของการสั่นสะเทือนที่ส่งผ่านมาจากพ้ืนหรือ

โครงสร้างของวัตถุ มายังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
อันตรายที่เกิดจากการสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
- เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกระดูก 
- กระดูกสันหลังอักเสบ 
- ระบบน้ าตาลในเลือดต่ า 
- ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดต่ า 
- ระดับของกรดแอสคอร์บิกต่ า 
- ปวดท้องบริเวณช่องท้องส่วนบน 
- คลื่นไส้ น้ าหนักลด มองไม่ชัด นอนไม่หลับ เกิดความผิดปกติของหูชั้นใน 
2. การสั่นสะเทือนเฉพาะบางส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะที่มือ 
อันตรายที่เกิดจากการสั่นสะเทือนเฉพาะบางส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งนิ้วมือท าให้

เกิดอาการ 
- กระดูกขาดแคลเซียมหรือเกลือแร่ 
- ท าให้เนื้อเยื่อของมือด้านและแข็ง 
- ท าให้ปวดข้อ เช่น ข้อต้อต่าง ๆ ข้อศอก 
- ความผิดปกติของหลอดเลือด ที่เรียกว่ามือตายหรือนิ้วซีด 
คนที่ไม่เหมาะสมที่จะท างานกับอุปกรณ์หรือบริเวณที่สั่นสะเทือน 
1. คนที่เป็นโรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ กระดูก เช่น ข้อต่อส่วนต่าง ๆ ข้อศอก ข้อเท้า 
2. คนที่มีปัญหาหาเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง หรือปวดหลังเป็นประจ า 
การป้องกันและการควบคุม 

1. แหล่งต้นเหตุจากการสั่นสะเทือน 
- ใช้วัสดุหรือเทคนิคในการออกแบบที่เหมาะสม 
- ป้องกันไม่ให้ได้รับการสั่นสะเทือนที่ส่งผ่านมาทางพ้ืนที่ยืนท างาน 
- ใช้วัสดุป้องกันการสั่นสะเทือนรองไว้ที่ใต้เครื่องจักร 



 32 

- ใช้วัสดุป้องกันและดูดซับการสั่นสะเทือนหุ้มด้ามเครื่องมือ อุปกรณ ์ 
- ดูแลและบ ารุงรักษาเครื่องจักรอย่างสม่ าเสมอ 
2. การป้องกันที่ตัวบุคคล 
- ใช้ถุงมือสองชั้น 
- ใช้รองเท้าชนิดพิเศษ 
- ที่นั่งควรได้มีการบุด้วยวัสดุที่ป้องกันการสั่นสะเทือน 
- ตรวจการท างานของคนงานท่ีใช้เครื่องมืออย่างใกล้ชิด 
3. จ ากัดระยะเวลาท างาน โดยยึดหลักว่า 
- พัก 20 นาที ทุก ๆ ระยะเวลาท างาน 2 ชั่วโมง 
- ไม่ท างานที่ใช้เครื่องสั่นสะเทือนเกินกว่า 2 - 4 ชั่วโมงต่อวัน 
4. การควบคุมทางการแพทย์ ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานและตรวจเป็นระยะ ๆ 
รังส ี ( radiation )[36] 

รังสี คือพลังงานที่แผ่ออกมาจากต้นก าเนิดรังสี ซึ่งแบ่งตามคุณสมบัติได้เป็น 2 ประเภท 
ประเภทแรก มีคุณสมบัติเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าซึ่งสามารถเดินทางผ่านสุญญากาศได้ ต้นก าเนิดรังสี
หรือพลังงานประเภทที่เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มนุษย์ได้สัมผัสมาตั้งเกิดและรู้จักกันดี คือ ดวงอาทิตย์ 
ซึ่งจะแผ่รังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหลาย ๆ ประเภท คลื่นวิทยุ ไมโครเวฟ คลื่นความร้อน ( Infrared ) 
คลื่นแสง ( ที่เราสามารถใช้ Prism แยกออกได้เป็น 7 สี ) คลื่นอัลตราไวโอเลต คลื่นของรังสีเอกซ์ 
คลื่นของรังสีแกมมา คลื่นของรังสีคอสมิก เป็นต้น โดยเป็นไปตามความถี่หรือความยาวคลื่นของคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้านั้น ๆ 

รังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัว (Ionizing radiation)[32] 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ปริมาณมากกว่า 100 Roentgens 

-  ผลเฉียบพลัน การได้รับปริมาณรังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัวท าให้ผิวหนังบวมแดง คลื่นไส้  
อาเจียน ท้องเดิน  อ่อนเพลีย หมดสติ ตามด้วยอาการต่อมาในช่วง 2 – 14 วัน คือ เป็นไข้ วิงเวียน 
และแผลผิวหนังมีเลือดออกภายในสัปดาห์ที่ 3 มีอาการ Epilation การเกิดแผลพุพองทั้งภายนอก
และภายในร่างกาย ท้องเดิน อุจจาระมีเลือดปน อาจตายได้เนื่องจากไขกระดูกไม่ท างาน หากได้รับ
ปริมาณที่สูงท าให้เกิดอาการบวมทางสมองภายในช่วงหลายนาที และตายภายใน 24 ชั่วโมง 

-  ผลเรื้อรัง ท าให้เกิดการกลายพันธุ์ของยีนส์ การเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม การแบ่งตัว 
ของเซลล่าช้าและเซลล์ถูกท าลาย นอกจากนี้ยังเกิด Fibrosis 
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การป้องกันและควบคุม 
1) การควบคุมการสัมผัส การควบคุมปริมาณการได้รับรังสีเอ็กซ์ หรือแกมม่า ขึ้นอยู่กับ

พลังงานของรังสี และเวลาที่สัมผัสกับรังสี ดังนั้น การลดปริมาณการได้รับรังสีจากแหล่งก าเนิด หรือ
จ ากัดระยะเวลาการรับสัมผัสเพิ่มระยะทางจากแหล่งก าเนิดรังสีมายังผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้สัมผัส การใช้
ฉากกั้นแหล่งก าเนิด หลีกเลี่ยงการสัมผัสที่ไม่จ าเป็น เลือกใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูงและมีความ
ปลอดภัยต่อผู้ใช้ และให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

2) การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมการท างาน โดย 
- ตรวจวัดปริมาณรังสีในพ้ืนที่การท างานเป็นระยะๆ เพ่ือหารอยรั่วหรือจุดบกพร่องของต้น

ก าเนิดรังสี หรือหาปริมาณรังสีที่ปนเปื้อนในอากาศ 
- ตรวจวัดปริมาณรังสีที่ดูดกลืนเข้าสู่ร่างกายขณะที่ท างาน โดยใช้เครื่องบันทึกรังสีประจ าตัว

บุคคลติดไว้ที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน 
3) การเฝ้าระวังทางการแพทย์ ผู้ปฏิบัติงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับรังสีทุกคน ควรได้รับการ

ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน และตรวจเป็นระยะๆ โดยการตรวจ Complete Blood Count เพ่ือดู
ความบกพร่องของเม็ดเลือดขาว  ตรวจตา และบันทึกประวัติการสัมผัสกับสารกัมมันตภาพรังสี 
ประวัติร่างกายที่เก่ียวกับระบบสืบพันธุ์ 

รังสีที่ไม่แตกตัว (Non-ionizing radiation)[32] 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
1) รังสีอัลตราไวโอเลท (แสง UV) ถ้าได้รับมากเกินไปมีผลต่อตา คือ ตาแดง เยื่อบุในชั้นตาด า

อาจถูกท าลายผิวหนังอักเสบ คัน สัมผัสเป็นเวลานานท าให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้ 
2) รังสีในช่วงคลื่นที่มองเห็นได้ คือ แสงจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ และหลอดไฟชนิดมีไส้ 

ถ้าความเข้มแสงที่ไม่เหมาะสมจะท าให้เกิดความเมื่อยล้าของสายตา ปวดศีรษะ 
3) รังสีอินฟาเรด (IR) ท าให้เกิดอันตรายต่อตา เมื่อรังสีถูกดูดกลืนเข้าไปในตาด าและเลนส์ จะ

ให้พลังงานแก่เซลล์ จะท าให้เกิดตกตะกอนของสารประกอบที่อยู่ในเซลล์ เป็นมากอาจตาบอด 
นอกจากนี้ยังอาจท าให้ผิวหนังไหม้ได้ 

4) อัลตราซาวนด์ การสัมผัสอัลตราซาวนด์ที่มีความถี่สูงที่สามารถได้ยินได้ คือ ความถี่
มากกว่า 10 KHz ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ(Tinitus) ปวดหู มึนงง อ่อนเพลีย 
เกิดการสูญเสียการได้ยินชั่วคราว 

5) เลเซอร์ การสัมผัสกับเลเซอร์ จะท าให้เกิดอันตรายต่อตา โดยเฉพาะส่วนกระจกตาและ
เลนส์ตา มีผลต่อผิวหนังที่สัมผัสท าให้เกิดตุ่ม 

6) ไมโครเวฟ มีผลท าให้เกิดอันตรายต่อตา ระบบประสาทส่วนกลางและระบบสืบพันธุ์ 
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การป้องกันและควบคุม 
1) ให้ความรู้กับบุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้องกับรังสีที่ไม่แตกตัว  เน้นเรื่องอันตรายและการ

ป้องกัน 
2) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะท างาน เช่น สวมแว่นตานิรภัย ป้องกัน แสงอุล

ตราไวโอเลท   แสงอันฟาเรด และเลเซอร ์
3) มีการตรวจสอบเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการบ ารุงรักษา เพ่ือป้องกันการ

รั่วไหลของรังสี 
4) ตรวจสุขภาพประจ าปี โดยเน้นการตรวจตาและผิวหนัง 
 

สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ (Ergonomics) [30] 
การยศาสตร์ หมายถึง ศาสตร์ในการจัดสภาพงานให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของคนทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ โดยการออกแบบเครื่องจักร สถานที่ท างาน ลักษณะงาน เครื่องมือ และ
สภาพแวดล้อมการท างาน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย สะดวกสบาย เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ หมายถึง สิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจากท่าทางการท างานที่
ผิดปกต ิหรือฝืนธรรมชาติการท างานซ้ าซาก การท างานที่กล้ามเนื้อออกแรงมากเกินความสามารถใน
การรับน้ าหนัก การนั่ง หรือยืนท างานที่สถานีงานออกแบบไม่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน การใช้
เครื่องมือที่ออกแบบไม่ดี การยกเคลื่อนย้ายของอย่างไม่ถูกต้องผลจากการท างานในลักษณะดังกล่าว
เป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดความไม่สบาย การบาดเจ็บและเจ็บป่วยได ้
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

การท างานในที่ท างาน หรือลักษณะงานที่เป็นปัญหาทางการยศาสตร์ เช่น การนั่งท างาน 
หรือยืนท างาน ติดต่อโดยไม่ได้เปลี่ยนอริยาบทเป็นเวลานานๆ การก้มโค้งตัวไปด้านหน้าตลอดการ
บรรจุผลิตภัณฑ์ การยกคอ และไหล่ตลอดเวลา เนื่องจากความสูงของโต๊ะและเก้าอ้ีไม่สัมพันธ์กัน การ
ท างานซ้ าซาก การยกสิ่งของที่มีน้ าหนักมากเป็นครั้งคราว หรือยกสิ่งของน้ าหนักน้อยแต่ยกบ่อยๆ 
เป็นต้น ซึ่งการท างานลักษณะดังกล่าวทุกวันเป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิดความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorders: MSDs) ซึ่งหมายถึงอาการเจ็บปวด
ถาวร และมีความเสื่อมของกล้ามเนื้อ รวมถึงข้อต่อ เอ็น และเนื้อเยื่ออ่ืนๆ ที่อยู่ใกล้เคียง ตัวอย่างเช่น 
โรคปวดหลังส่วนบั้นเอว (Low back pain) เอ็นอักเสบ (Tendinitis) เอ็นและปลอกหุ้มอักเสบ 
(Tenosynovitis) กลุ่มอาการอุโมงค์ คาร์ปาล (Carpal Tunnel Syndrome: CTS) เป็นต้น นอกจาก
จะเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างแล้วยังก่อให้เกิดความล้าจากการท างาน  และ
ความเครียดจากการท างานด้วย 
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สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ ที่พบบ่อยในโรงพยาบาล[32] 
1. การยก เคลื่อนย้าย วัสดุ สิ่งของอย่างไม่เหมาะสม 

การกระท าใดๆ ที่ใช้แรงงานจากคนเพ่ือยกขึ้น ยกลง ผลัก ดึง ดัน ลาก จูง ขนย้าย หรือ ถือ/
อุ้มผู้ป่วยหรือสิ่งของ ถือเป็นการเคลื่อนย้ายวัสดุ ซึ่งจะต้องกระท าโดยมีท่าทางและการเคลื่อนไหว
ร่างกายให้เหมาะสม ดังนี้ 

- ท่าทางและการเคลื่อนไหวร่างกายนั้น ไม่ควรเป็นสาเหตุท าให้เกิดความไม่สบาย หรือ 
เจ็บปวด 

- ท่าทางนั้นควรกระท าได้อย่างราบรื่น หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวในลักษณะกระตุกหรือ 
กระชากทันที 

- ในระหว่างท าการเคลื่อนย้ายวัสดุ ควรหลีกเลี่ยงการก้มโค้ง บิดเอว หรือเอ้ือมจนสุด 
บ่อยๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องท างานเป็นระยะเวลานานๆ หรือท าในลักษณะซ้ ากันบ่อยๆ เพราะ
เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกอันเนื่องจากการเคลื่อนย้ายวัสดุ
ได้ ท่าทางระหว่างท าการเคลื่อนย้ายวัสดุที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ หลีกเลี่ยงการเอ้ือมแขนสูงระดับไหล่ 
การก้มโค้งไปข้างหน้าการบิดเอ้ียวล าตัว การก้มโค้งไปทางด้านข้าง 

ในแผนก/ฝ่าย หรือบริเวณที่มีการดูแลผู้ป่วยที่มีการยก หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จึงอาจจะ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้ หากมีการปฏิบัติในลักษณะดังนี้ 

- การยก หรือเคลื่อนย้ายเปลี่ยนต าแหน่งผู้ป่วยบ่อยๆ ประมาณมากกว่า 20 ครั้งต่อกะ 

- การยก หรือเคลื่อนย้ายด้วยท่าทางฝืนธรรมชาติ เช่น การเอ้ือมข้ามเตียงเพ่ือยกผู้ป่วย  
ขณะยกมีการบิดเอ้ียวตัวมีการก้มโค้งตัวไปยก การพยุงผู้ป่วยจากด้านหลังเพ่ือช่วยในการเดิน เป็นต้น 
จะก่อให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพราะการยกด้วยท่าทางฝืนธรรมชาติจะ
เป็นการเพ่ิมแรงมากระท าต่อกระดูกสันหลังมากขึ้น เนื่องจากกล้ามเนื้อต้องรับภาระน้ าหนักตัวเอง 
รวมทั้งน้ าหนักผู้ป่วยที่ยกด้วย นอกจากนี้กล้ามเนื้อจะต้องออกแรงมากกว่าปกติ โดยเฉพาะถ้าการยก
ด้วยท่าทางฝืนธรรมชาตินั้นเป็นการยกค้างไว้เป็นเวลาหลายนาที  จะยิ่งเพ่ิมความรุนแรงในการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ข้อต่อและเอ็นยิ่งขึ้น และการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางฝืนธรรมชาติ
เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 1 ชั่วโมง ขึ้นไป หรือเป็นเวลาหลายชั่วโมงตลอดกะ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยง 

- การยก หรือเคลื่อนย้ายโดยออกแรงมาก เช่น การผลักรถเข็นข้ามพ้ืนที่ต่างระดับ หรือ 
ผลักรถเข็นข้ึนทางข้ึนการออกแรงเพื่อช่วยผู้ป่วยไม่ให้ล้มกระแทกพ้ืน การอุ้มผู้ป่วยที่ล้มจากพ้ืนไปบน
เตียง 

- การยกผู้ป่วยที่เคลื่อนที่ไม่ได้ หรือหมดสติ ซึ่งมีน้ าหนักมากโดยล าพัง 

- การยกผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยอยู่ห่างตัวผู้ยก 
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การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
1) แนวทางการปฏิบัติตนในการยก หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรค านึงถึง 
- ไม่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่ออยู่ในลักษณะไม่สมดุล 
- ให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ตัวผู้ยกท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ 
- ไม่ควรยก หรือเปลี่ยนต าแหน่งผู้ป่วยโดยล าพัง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ล้มลงไปที่พ้ืน ควรมี 

การยกเป็นทีม หรือมีการใช้อุปกรณ์ช่วยยกหรือเคลื่อนย้าย 
- ร่วมกันก าหนดจ านวนครั้งในการยก หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเป็นจ านวนครั้งต่อคนต่อวัน 
- หลีกเลี่ยงการยกผู้ป่วยที่มีน้ าหนักมากๆ โดยเฉพาะการยกที่ต้องมีการบิดเอี้ยวตัว ซ่ึง 

ท าให้มีการหมุนของกระดูกสันหลัง 
- พิจารณาใช้อุปกรณ์ เครื่องกลต่างๆ ที่จะช่วยในการยก หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในกรณี 

ต่างๆ เช่น การเคลื่อนย้ายจากเตียงผู้ป่วยไปเก้าอ้ี จากเก้าอ้ีไปห้องน้ า จากเก้าอ้ีไปเก้าอ้ี หรือจากรถไป
เก้าอ้ี และมีการฝึกอบรมวิธีการใช้อุปกรณ์ เครื่องกลนั้นๆ 

2) ข้อแนะน าการยกวัสดุ สิ่งของอย่างปลอดภัยที่ ควรพิจารณา และฝึกให้เกิดความเคย 
ชิน ดังนี้ 

- จับวัสดุให้มั่น และยกขึ้นโดยให้หลังตรงและย่อเข่า 
- จับยึดวัสดุให้ใกล้ล าตัวให้มากที่สุด ถ้าเป็นไปได้ให้วัสดุอยู่ระหว่างเข่าท้ัง 2 ข้าง 
- จับวัสดุเหนือกว่าระดับเข่าเพ่ือเกิดแรงในการยก (แรงกระท าได้สูงสุดในการยกจะอยู่ที่ 

ระดับ 50-75เซนติเมตร เหนือระดับพื้น) 
- ออกแรงยก และเคลื่อนย้ายอย่างราบเรียบ คงท่ี ไม่กระตุก 
- ถ้าวัสดุไม่มีหูหิ้วหรือมือจับ อาจใช้เชือกพันรอบวัสดุและใช้ขอเกี่ยวหรือท าที่จับยึดได้ 
- หลีกเลี่ยงการหมุนหรือบิดเอวขณะยกวัสดุ 
- หลีกเลี่ยงการยกในระดับที่สูงกว่าไหล่ 
3) หลักการทั่วไปในการยก เคลื่อนย้ายวัสดุ สิ่งของ หรืออุปกรณ์เครื่องใช้ 
- ถ้าเป็นไปได้ให้ใช้รถเข็น เพ่ือสะดวกในการเคลื่อนย้ายยิ่งขึ้น ทั้งนี้ให้พิจารณาติดที่จับ 

ในระดับท่ีเข็นได้สะดวกคืออยู่ระหว่างระดับหน้าอกและสะเอว 
- ถ้าเป็นไปได ้ให้เคลื่อนย้ายโดยใช้แรงผลักรถเข็น จะดีกว่าใช้แรงดึงรถเข็น และขณะ 

ผลักหรือดันรถเข็นให้แขนอยู่ใกล้ล าตัวพร้อมทั้งใช้แรงของล าตัวช่วยในการผลักรถเข็น 
- บ ารุงรักษารถเข็นให้อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน มีล้อแข็งแรงไม่ฝืด เพ่ือลดการออกแรง 

ขณะเข็นผ่านพื้นผิวต่างๆ หรือการเคลื่อนที่ผ่านช่องว่างของสองพ้ืนที่ 
- มีการดูแลความสะอาด ความแข็งแรง และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของพ้ืนที่ที่ 
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จะต้องมีการเคลื่อนย้ายวัสดุ สิ่งของ 
- กรณีเป็นรถเข็นถุงผ้าเปื้อน หรือรถเข็นถุงขยะ ควรให้สามารถเปิดด้านข้าง หรือถอด 

ออก หรือสามารถน าไปก าจัด หรือท าความสะอาดได้ง่ายโดยไม่ต้องยก และควรจ ากัดขนาด น้ าหนัก
ของถุงผ้าเปื้อน ถุงขยะท่ีใช้งานนั้นๆ เพ่ือลดอันตรายที่อาจจะเกิดจากการยก 

2. การยืนท างานเป็นเวลานาน 
การยืนท างานอยู่ในท่าทางเดิมติดต่อกันเป็นเวลานานหลายชั่วโมง เช่น ศัลยแพทย์ใน 

ห้องผ่าตัดเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายกลางที่จัดเตรียมเครื่องมือ เจ้าหน้าที่โรงครัว จะมีปัญหาความล้าของ
กล้ามเนื้อ และเกิดปัญหาเส้นเลือดขอด นอกจากนี้การยืนท างานบนพ้ืนคอนกรีตซึ่งเป็นพ้ืนผิวที่แข็ง
จะท าให้รู้สึกเจ็บเท้า ตัวอย่างของการศึกษาความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
พนักงานซุปเปอร์มาร์เกต โดย Ryan (อ้างถึง คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ. 2554)) ระบุว่าพนักงานเก็บเงิน (Cashier) ซึ่งใช้เวลายืน
ท างาน  90% ของเวลาทั้งหมดจะเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด แต่จากการสอบถามอาการ
ปวด เมื่อยล้า หรือไม่สบายในพนักงานแปรรูปเนื้อไก่ในไทย อัตราชุกของอาการที่ส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายต่อพันชั่วโมงการท างานของคนงานทั้งหมด7 อันดับแรก ได้แก่ น่อง ไหล่ มือและข้อมือ เท้า
และข้อเท้า หลังส่วนบน แขนส่วนบน และหลังส่วนล่าง 

การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
1) พิจารณาใช้โต๊ะที่สามารถปรับระดับได้เพ่ือเกิดความเหมาะสมกับผู้ใช้งาน หรือหาก 

เป็นโต๊ะท างานของหลายคนยืนท างานร่วมกัน ให้ยึดหลักการว่าระดับความสูงหน้างาน (ระดับที่มือ
ก าลังท างานอยู่) ควรอยู่ระดับข้อศอกของผู้ที่มีความสูงสุด โดยที่ระดับข้อศอกจะหมายถึง ระดับจาก
พ้ืนถึงข้อศอกขณะที่ข้อศอกแนบล าตัวและแขนส่วนล่างท ามุม 90 องศากับแขนส่วนบน ถ้างานนั้นอยู่
ในระดับสูงเกินไป จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานต้องยกไหล่ท างานตลอดเวลา เป็นสาเหตุของอาการปวด
บริเวณคอและไหล่ ในทางตรงกันข้าม หากระดับของงานที่ท าอยู่ในระดับที่ต่ าเกินไป จะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานต้องก้มหลังท างานอันเป็นสาเหตุของอาการปวดหลัง ดังนั้น ความสูงของโต๊ะ หรือจุดที่
ท างานควรเหมาะสมกับรูปร่างผู้ปฏิบัติงาน กล่าวคือ ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานหลายคนใช้โต๊ะท างาน
เดียวกัน ความสูงของโต๊ะท างานควรเหมาะกับผู้ปฏิบัติงานที่ตัวสูง และจัดให้มีการยกพ้ืนส าหรับคนที่
ตัวเตี้ยทั้งนี้จะต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานขณะท างานบนยกพ้ืนนั้นๆ 

2) ระดับความสูงของหน้างานอาจจะแตกต่างกันไปตามลักษณะงานที่ท า หากเป็นงาน 
ประกอบชิ้นส่วนเล็กๆงานเขียน หรืองานตรวจสอบรายละเอียดของชิ้นส่วนต่างๆ ที่ต้องใช้สายตา 
ระดับความสูงของหน้างานจะต้องสูงขึ้นกว่าระดับข้อศอก เพ่ือสะดวกต่อการมองเห็นและไม่ต้องโน้ม
ตัวหรือก้มดูชิ้นงานใกล้ๆ แต่ถ้าเป็นงานที่ต้องใช้แรงในการออกแรงกด ระดับความสูงของหน้างานควร
ต่ ากว่าระดับข้อศอก 
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3) เมื่อผู้ปฏิบัติงานยืนท างานที่มีลักษณะงานต้องใช้ความละเอียด ควรจัดให้มีการหนุน 
รองข้อศอกไว้ เพ่ือลดอาการปวดหลัง ความสูงของงานที่เหมาะสมกับงานลักษณะนี้ ควรอยู่เหนือ
ระดับข้อศอกในระยะ 5-10 ซ.ม. 

4) มีการจัดวางเครื่องมือ วัตถุดิบ และวัสดุอ่ืนๆ บนโต๊ะท างานตามความถี่ของการใช้ 
งาน หากเป็นสิ่งที่ต้องหยิบใช้บ่อยๆ ควรจัดให้อยู่ในพ้ืนที่ที่อยู่ในรัศมีครึ่งวงกลม ซึ่งมีข้อศอกเป็นจุด
หมุนทั้งข้างซ้ายและขวา ส าหรับของที่หยิบใช้ไม่บ่อยให้จัดวางระยะไกลออกไปได้ แต่ไม่ควรเกิน 61-
66 ซ.ม. จากร่างกาย 

5) เมื่อผู้ปฏิบัติงานต้องยืนท างานเป็นระยะเวลานานบนพ้ืนแข็ง เช่น พ้ืนคอนกรีต ควร 
ใช้แผ่นยางหรือพรมรองพ้ืนที่มีความนุ่ม และมีความหนาพอประมาณ เพ่ือบรรเทาอาการเม่ือยล้า 

6) ควรจัดให้มีราวพิงหลัง หรือที่พักเท้า กรณีท่ีต้องยืนท างาน เพ่ือช่วยลดปัญหาการ 
ปวดเมื่อยบริเวณหลังส่วนล่างการจัดให้มีราวหรือที่พักเท้าไว้เป็นการเฉพาะ  จะช่วยให้สามารถสลับ
การพักเท้าได้ 

3. การนั่งท างานเป็นเวลานาน 
การนั่งท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน แม้ว่ามีการออกแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าการท างาน

อย่างอ่ืน แต่ก็พบว่ามีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อได้ เช่น มีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ และพบรายงานเส้นเลือดขอด  คอแข็ง และขาหมดความรู้สึกในผู้ที่นั่งท างานเป็นเวลานาน 
มากกว่าพบในผู้ที่ออกแรงท างานหนักอ่ืนๆ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
โดยทั่วไปแล้วการท างานมักจะกระท าในลักษณะเดิมติดต่อกันค่อนข้างนานเป็นเวลา  30 

นาทีขึ้นไป จุดที่ท างานหรือ บริเวณที่ท างาน (workstation) ซึ่งหมายถึง ที่ที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ท างาน
เป็นประจ าเช่น โต๊ะ เก้าอ้ี เป็นต้น และในกรณีการนั่งท างาน จะต้องมีการออกแบบสถานีงานอย่าง
เหมาะสม คือระดับการท างานนั้น ผู้ปฏิบัติงานสามารถมองเห็นงานชัดเจนและอยู่ในท่าทางการนั่งที่
ไม่ต้องก้มหลัง หรือเกร็งตัว ยืดตัวขณะนั่งท างาน 

1) ข้อเสนอแนะเพื่อการจัดบริเวณที่ท างานอย่างเหมาะสม ในการเอื้อให้ผู้ปฏิบัติงาน 
นั่งท างานอย่างสะดวกสบายโดยพิจารณาในเรื่องดังต่อไปนี้ 

- ในบริเวณท่ีนั่งท างานจะต้องมีการจัดวางสิ่งของที่ต้องใช้งานให้พร้อม และสามารถหยิบ 
จับได้ง่ายโดยไม่ต้องเอ้ือม 

- ไม่ควรต้องใช้แรงมาก แม้ว่าจะเป็นการออกแรงเป็นครั้งคราวก็ตาม (เช่น ขณะนั่ง 
ท างานไม่ควรต้องออกแรงยกวัตถุซึ่งมีน้ าหนักมากกว่า 4.5 กิโลกรัม) 

- จัดให้มีเก้าอ้ีที่ด ีคือแข็งแรง ปลอดภัย เหมาะสมกับขนาดสัดส่วนร่างกายของ 
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ผู้ปฏิบัติงาน และสามารถปรับระดับให้พอดีกับผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน ตลอดจนสอดคล้องกับลักษณะ
งานที่ท าคือ เอ้ืออ านวยให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกายขณะท างานได้อย่างเต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นการโน้ม
ตัวไปข้างหน้า การลุกข้ึน หรือนั่งลงได้อย่างสะดวก 

- จัดให้มีห้องพักเท้าส าหรับเคลื่อนไหวเท้าได้สะดวกด้วย ถ้าพ้ืนที่มีความจ ากัดมากจะ 
ส่งผลให้ท่าทางของร่างกายอยู่ในท่าที่ไม่สบายและเกิดความล้าได้ 

- ต้องไม่มีการยกสิ่งของใดๆ จากระดับพื้นในขั้นตอนการท างาน 

- ระดับความสูงของหน้างานขณะนั่งท างาน ให้พิจารณาระดับความสูงของข้อศอก 
เช่นเดียวกับการยืนท างานส่วนใหญ่การนั่งท างานมักเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้สายตามากในการท างาน  
งานที่ต้องการความละเอียดมากจะต้องการระดับความสูงหน้างานสูงกว่างานที่ต้องการความละเอียด
ต่ ากว่า รวมทั้งพิจารณาในเรื่องของแสงจ้า แสงสะท้อน และมุมในการมองด้วย ทั้งนี้จะต้องไม่ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทางที่ฝืนธรรมชาติซึ่งการนั่งท างานในงานบางลักษณะ  เช่น งานส่องกล้อง
จุลทรรศน์ เมื่อออกแบบให้มีที่รองแขนและข้อศอกร่วมกับปรับระดับการมองที่ชัดเจน  จะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทางไม่ฝืนธรรมชาติ 

2) ข้อแนะน าในการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะงานที่ต้องท านานถึง 4  
ชั่วโมง หรือมากกว่าในแต่ละวันจะก่อให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนต่างๆ 
ได้แก่ มือ/แขน ไหล่ คอ และหลัง 

1.1. ในการจัดบริเวณที่ท างานให้เหมาะสมขณะท างานกับคอมพิวเตอร์ จะต้องจัด 
สถานที่เอ้ือให้ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทางเป็นปกติ ไม่ฝืนธรรมชาติ ได้แก่ 

- มือ ข้อมือ และแขนอยู่ในแนวตรง และเกือบจะขนานกับพ้ืน 

- ศีรษะและคออยู่ในลักษณะสมดุลย์ อาจจะก้มไปด้านหน้าเล็กน้อย และควรอยู่ในแนว 
เดียวกับล าตัว 

- ไหล่อยู่ในลักษณะผ่อนคลาย ไม่ยกเกร็ง แขนส่วนบนไม่เกร็ง อยู่ด้านข้างแนบล าตัว 

- ข้อศอกอยู่ใกล้ตัว และสามารถงอท ามุมระหว่าง 90 – 120 องศา และควรเป็นเก้าอ้ีที่ม ี
ที่หนุนรอง 

- มีพนักพิงรองรับหลัง โดยเฉพาะหลังส่วนล่าง ทั้งในขณะนั่งท างาน และขณะพิงพนักพิง 

- ต้นขาและสะโพก ได้รับการรองรับโดยที่นั่งซึ่งมีขนาดกว้างพอ สามารถปรับระดับสูงต่ า 
ได ้

- หัวเข่าควรอยู่ในระดับเดียวกับสะโพก โดยที่ให้เท้าอยู่ด้านหน้าเล็กน้อย 

- เท้าวางราบบนพ้ืน หรือวางราบบนที่วางเท้าในกรณีจัดที่วางเท้าเพ่ือปรับระดับความสูง 
แก่คนตัวเตี้ยซึ่งที่นั่งปรับระดับให้เหมาะสมไม่ได้ 
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2.2. การจัดวางจอภาพ คีย์บอร์ด เมาส์ 
-    ให้ส่วนบนสุดของจอภาพอยู่ระดับสายตา หรือต่ ากว่าระดับสายตาเล็กน้อย เพ่ือให้พ้ืนที่

ใช้งานส่วนใหญ่หรือจุดกึ่งกลางของคอมพิวเตอร์ต่ ากว่าระดับสายตาเป็นมุมประมาณ 15 - 20 องศา 

- นั่งห่างจากจอภาพในระยะที่อ่านตัวอักษรได้อย่างชัดเจน โดยที่ศีรษะและล าตัวตั้งตรง  
ปกติแล้วระยะห่างระหว่างจอภาพและตาประมาณ 50 – 100 เซนติเมตร (ขนาดของตัวอักษรจะต้อง
ใหญ่ขึ้นกรณีที่จอภาพมีขนาดเล็กกว่า) 

- ในกลุ่มผู้ใช้แว่นสายตาแบบสองเลนส์ จะต้องกระดกศีรษะไปด้านหลัง หรือเงยหน้า 
มองผ่านเลนส์ชั้นล่าง ท าให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อบริเวณคอ จึงควรวางจอภาพในระดับต่ าเพ่ือไม่
ต้องก้มๆขณะท างาน ซึ่งจะช่วยลดปัญหาความล้ากล้ามเนื้อบริเวณคอ นอกจากนี้ ควรปรับระดับ
ความสูงของเก้าอ้ี จนถึงระดับที่มองเห็นงานโดยไม่ต้องกระดกศีรษะไปด้านหลัง ทั้งนี้อาจจะต้องปรับ
ระดับของคีย์บอร์ดให้สูงขึ้น พร้อมทั้งใช้ที่วางเท้า ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

- ระดับความสูงของคีย์บอร์ดที่สูงหรือต่ าเกินไป ท าให้มือและแขนของ ผู้ปฏิบัติงานอยู่ใน 
ต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดปัญหาที่มือ ข้อมือและไหล่ จึงควรปรับระดับความสูงของเก้าอ้ีเพ่ือ
นั่งท างานในท่าทางเป็นปกติ ไม่ฝืนธรรมชาติ กล่าวคือ ระดับข้อศอกควรอยู่ระดับเดียวกับคีย์บอร์ด 
แนบข้างล าตัว ไหล่อยู่ในลักษณะผ่อนคลาย ไม่งอข้อมือขึ้น หรือหักลงขณะใช้คีย์บอร์ด 

- ระยะห่างระหว่างคีย์บอร์ดและตัวผู้ปฏิบัติงาน หากใกล้หรือไกลเกินไปจะท าให้ต้องอยู่ 
ในท่าทางฝืนธรรมชาติ ก่อให้เกิดปัญหาต่อมือ ข้อมือและไหล่ จึงควรวางคีย์บอร์ดตรงด้านหน้าด้วย
ระยะห่างที่ท าให้ข้อศอกอยู่ใกล้ล าตัว และแขนท่อนล่างขนานกับพ้ืน 
 

สิ่งคุกคามทางจิตวิทยาทางสังคม (Psychosocial  hazards) [30] 
หมายถึง สิ่งแวดล้อมการท างานที่มีหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นตัววัตถุตัว

งาน  ทั้งปริมาณและคุณภาพ สภาพการบริหารภายในองค์กร ความรู้ความสามารถของบุคลากร 
ความต้องการพ้ืนฐาน วัฒนธรรม ความเชื่อ  พฤติกรรม ตลอดจนสภาพแวดล้อมนอกงานที่ท าให้เกิด
การรับรู้และประสบการณ์ สิ่งเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวตลอดเวลา ยังผลท าให้เกิดผลงาน 
(Work performance) ความพึงพอใจในงาน (Job satistaction) สุขภาพทางกายและจิต  ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยข้างต้น การตอบโต้ความต้องการต่างๆ ที่ไม่จ าเพาะเจาะจงต่อร่างกาย
เรียกว่า ความเครียด ระดับของความเครียดของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน ขึ้นกับความสามารถของ
คนที่จะปรับร่างกายและจิตใจอยู่ในสภาพสมดุลย์เพียงใด โดยทั่วไปหากมีความเครียดมาก จะมี
ผลกระทบท าให้เกิดความรุนแรงตามมา 
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ความเครียด (Stress) หมายถึง 

- ความไม่สมบูรณ์ที่เกิดขึ้น และรับรู้ได้ระหว่างความสามารถในความต้องการของร่างกาย 
กับการตอบสนองภายใต้สภาวะที่ล้มเหลวนั้นๆ 

- ผลที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด ท าให้เกิดปฏิกิริยาเครียด รวมทั้งผลที่เกิด 
ตามมาในระยะยาว 

- การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เนื่องจากอารมณ์หรือจิตใจที่ได้รับความบีบคั้นต่างๆ 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ความเครียดส่งผลท าให้เบื่ออาหาร เกิดแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร เกิดความผิดปกติด้าน
จิตใจ ปวดศีรษะข้างเดียว นอนไม่หลับ มีอารมณ์แปรปรวน ส่งผลต่อสัมพันธภาพภายในของ
ครอบครัวและสังคม ผู้มีความเครียดมากอาจแสดงออกได้หลายทาง เช่น สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้
ยาคลายเครียด หรือแสดงอารมณ์ก้าวร้าว นอกจากนี้ความเครียดมีผลกระทบต่อทัศนคติ และ
พฤติกรรม การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย และเพ่ือนร่วมงาน 

การป้องกันและควบคุม 

1) จัดให้มีโครงการจัดการบริหารความเครียดภายในองค์กร 
2) จัดให้มีการท างานเป็นกะอย่างเหมาะสม และมีจ านวนทีมงานท่ีเพียงพอ 
3) ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้น่าอยู่ น่าท างาน 
4) ผู้ที่ท าหน้าที่ควบคุม ก ากับงาน ควรมีความยืดหยุ่นและยอมรับฟังความคิดเห็น 
5) จัดให้มีกิจกรรมคลายเครียด 
6) จัดภาระงานให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้รับผิดชอบงาน 

 
ความหมายของความรู้  เจตคติและการปฏิบัติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  มีผู้ให้ความหมายของความรู้ (Knowledge)ไว้มากมาย  
เช่น 
 Bloom (อ้างถึงใน ภูวนารถ  หมู่พยัคฆ์)[38] ให้ความหมายว่า  ความรู้เป็นสิ่งที่เกี่ยวกับการ
ระลึกได้ถึงสิ่งเฉพาะหรือสิ่งทั่วๆไป  ระลึกถึงวิธีการ  กระบวนการหรือสถานการณ์ต่างๆโดยเน้น
ความจ า 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ[39]  ได้ให้ความหมายว่า  ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นต้นซึ่งผู้เรียนจ าได้  
อาศัยการนึกได้  หรือโดยการมองเห็น  ได้ยินก็จ าได้  ความรู้ในขั้นต้นนี้ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับค า
จ ากัดความ  ความหมาย  ข้อเท็จจริง  ทฤษฎี  กฎ  โครงสร้าง  วิธีการแก้ปัญหา 
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 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542[40] ได้ให้ความหมายว่า  สิ่งที่สั่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความ
เข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน  ได้ฟัง การคิด หรือการ
ปฏิบัติ 
 จากความหมายที่กล่าวมา  สรุปได้ว่า  ความรู้หมายถึง  สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้  ประสบการณ์  
การรับรู้  ความคุ้นเคยและความเข้าใจ  ตลอดจนข่าวสารซึ่งเป็นข้อเท็จจริง  กฎเกณฑ์ที่ถูกต้อง
ชัดเจน ซึ่งแต่ละคนอาจมีความรู้แตกต่างกันไปตามการรับรู้  ความเข้าใจและความคุ้นเคยของแต่ละ
คน 
 ระดับความรู้ 

 Bloom (อ้างถึงใน ภูวนารถ  หมู่พยัคฆ์)[38] ได้แยกระดับความรู้ไว้  6  ระดับ  คือ 
1. ระดับที่ระลึกได้ (Recall) หมายถึง  การเรียนรู้ในลักษณะที่จ าเรื่องเฉพาะวิธีปฏิบัติ  

กระบวนการและแบบแผนได้  ความส าเร็จในระดับนี้คือ  ความสามารถในการน าข้อมูลจากความจ า
ออกมาได้ 

2. ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได้  (Comprehension) หมายถึง  บุคคลสามารถท า
บางสิ่งบางอย่างได้มากกว่าการจ าเนื้อหาที่ได้รับ  สามารถที่จะเขียนถ้อยค าเหล่านั้นได้ด้วยตนเอง  
สามารถแสดงให้เห็นด้วยภาพ  ให้ความหมาย  แปลความและเปรียบเทียบความคิดเห็นอ่ืนๆ  หรือ
คาดคะเนผลที่จะเกิดขึ้นต่อไปได ้

3. ระดับการน าไปใช้ (Application)  เป็นระดับที่ผู้เรียนสามารถน าเอาข้อเท็จจริง
ตลอดจนความคิดที่เป็นนามธรรม  ปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม 

4. ระดับการวิเคราะห์  (Analysis)  เป็นระดับที่สามารถใช้ความคิดในรูปของการน า
แนวความคิดมาแยกเป็นส่วน  ประเภท  หรือน าเอาข้อมูลต่างๆ  มาประกอบกันเพ่ือปฏิบัติ 

5. ระดับการสังเคราะห์ (Synthesis) คือ  การน าข้อมูลและแนวคิดต่างๆมาประกอบ
กันแล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นสิ่งใหม่จากเดิม 

6. ระดับการประเมินผล (Evaluation) คือ  ความสามารถใช้ความรู้เพ่ือจัดตั้งเกณฑ์
การรวบรวมข้อมูล   การวัดข้อมูลตามมาตรฐาน  เพ่ือให้ข้อตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของ
กิจกรรมแต่ละอย่าง 
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 ความหมายของทัศนคติ  (Attitude) 

 ทัศนคติเป็นแกนกลางทางจิตวิทยาสังคมยุคปัจจุบัน  ซึ่งถือว่า  ทัศนคติมีความส าคัญในการ
ก าหนดพฤติกรรม  นักจิตวิทยาและนักการศึกษา  ได้ให้ความหมายไว้หลายประการดังนี้ 
 Thurstone[41]  กล่าวว่า  ทัศนคติเป็นผลรวมทั้งหมดของมนุษย์เกี่ยวกับความรู้สึก  อคติ  
ความคิด  ความกลัวต่อสิ่งบางอย่าง  การแสดงออกทางด้านการพูดเป็นความคิดและความคิดนี้เป็น
ลักษณะของทัศนคติ  ดังนั้นการวัดทัศนคติท าได้โดยวัดความคิดของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ  ทัศนคติ
เป็นระดับของความมากน้อยของความรู้สึกในด้านบวกและลบที่มีต่อสิ่งหนึ่ง  ซึ่งอาจเป็นอะไรได้ใน
หลายอย่าง  เป็นต้นว่า  สิ่งของ  บุคคล  บทความ  องค์การ  ความคิด  ฯลฯ  ความรู้สึกเหล่านี้ผู้รู้สึก
เหล่านี้ผู้รู้สึกสามารถบอกความแตกต่างว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ[42] กล่าวว่า  ทัศนคติเป็นความคิดซึ่งมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบเป็น
ส่วนที่พร้อมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก 
 ฉลอง  ภิรมย์รัตน์[43] ให้ความหมายทัศนคติ  หมายถึง  ความพร้อมของบุคคลที่จะแสดง
ท่าทีตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามที่เคยนึกถึง 
 กมลรัตน์  หล้าสุวงษ์[44] ได้กล่าวถึงทัศนคติว่า 

1. เป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้หรือได้รับประสบการณ์  มิใช่เป็นสิ่งที่ได้มาแต่ก าเนิด 
2. เป็นสิ่งที่ชี้แนวทางในการแสดงพฤติกรรม  กล่าวคือ  ถ้ามีทัศนคติที่ดี  ก็จะมี

แนวโน้มที่จะเข้าหา หรือแสดงพฤติกรรมนั้น  ตรงกันข้ามถ้ามีทัศนคติที่ไม่ดี  ก็จะมีแนวโน้มที่จะไม่
เข้าหาโดยการถอยหนีหรือต่อต้านการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 

3. ทัศนคติสามารถถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่งได้ 
4. เป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เนื่องจากทัศนคติเป็นสิ่งที่ได้มาจากการเรียนรู้หรือ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  ถ้าการเรียนรู้ประสบการณ์นั้นเปลี่ยนแปลงไป  ทัศนคติก็จะ
เปลี่ยนแปลงไปด้วย 
 เทพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ[45]  กล่าวว่า  ทัศนคติเป็นสภาพความพร้อมทาง
จิตใจของบุคคลที่เป็นผลรวมของความคิดเห็น  ความเชื่อของบุคคลที่ถูกกระตุ้นด้วยอารมณ์ความรู้สึก
และท าให้บุคคลพร้อมที่จะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใด  หรือเป็นตัวก าหนดแนวโน้มของบุคคลในการที่จะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบต่อสิ่งนั้น 
 ชุดา  จิตพิทักษ์[46] ให้ความเห็นว่า  ทัศนคติหรือเจตคติมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของ
บุคคล  กล่าวคือ  ทัศนคติเป็นแนวโน้ม  หรือข้ันเตรียมพร้อมของพฤติกรรม   
 กล่าวโดยสรุป  ทัศนคติ  หมายถึง  สภาวะของจิตใจซึ่งรวมทั้งความคิด  ความรู้สึกและ
แนวโน้ม  ที่จะตอบสนองของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ และสถานการณ์ต่างๆ  อาจจะเป็นไปในทางบวก  
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หรือทางลบก็ได้  โดยเริ่มจากบุคคลต้องมีความรู้  ความเข้าในเกี่ยวกับสิ่งนั้นก่อน  แล้วท าการประเมิน
ค่าสิ่งนั้นตามประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผ่านมา  โดยเก็บเอาไว้เป็นอารมณ์  ความรู้สึกนึกคิดสะสมไว้
เป็นความตั้งใจ  แล้วจึงสะท้อนความรู้สึกนั้นออกมาเป็นพฤติกรรม 

วีระพล สุทธิพรพลางกูร  และเฉลียว แก่นจันทร์[47] กล่าวไว้ว่าประสบการณ์และค่านิยมเป็น
ปัจจัยที่ท าให้เกิดทัศนคติที่ท าให้บุคคลมีทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งแตกต่างกันไป  โดยให้ความหมายไว้
ว่า 
 1. ประสบการณ์ (Experience) หมายถึง การที่บุคคลได้พบเห็นคุ้นเคยหรือทดลองสิ่งใด
นับเป็นประสบการณ์โดยตรง (Direct experience) และการที่บุคคลได้ยิน ได้ฟัง ได้อ่านเกี่ยวกับเรื่อง
ใดนับเป็นประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect experience)  
 2. ค่านิยม (Value)  หมายถึง สิ่งที่บุคคลหรือสังคมยึดถือเป็นเครื่องช่วยตัดสินใจ  และ
ก าหนดการกระท าของตนเอง  แต่ละบุคคลมีค่านิยมและการตัดสินค่านิยมไม่เหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับสภาวการณ์ของสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล 
 ลักษณะของทัศนคติ[47] 
 ลักษณะส าคัญของทัศนคติมี 4 ประการ คือ  

1. ทัศนคติเป็นสภาวะก่อนที่พฤติกรรมโต้ตอบต่อเหตุการณ์หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ หรือ 
จะเรียกว่าสภาวะพร้อมที่จะมีพฤติกรรมจริง 

2. ทัศนคติจะมีความคงตัวอยู่ในช่วงระยะเวลา แต่มิได้หมายความว่าจะไม่มีการเปลี่ยน -
แปลง 

3. ทัศนคติเป็นตัวแปรแฝงที่น าไปสู่ความสอดคล้องระหว่างพฤติกรรมกับความรู้สึกนึกคิด ไม่
ว่าจะเป็นไปในรูปของการแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรู้สึก ตลอดจนการที่จะต้องเผชิญ
หรือหลีกเลี่ยงต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

4. ทัศนคติมีคุณสมบัติของแรงจูงใจในอันที่จะท าให้บุคคลประเมินผลและเลือกสิ่งใด-    สิ่ง
หนึ่ง ซึ่งหมายความต่อไปถึงการก าหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงด้วย 

นอกจากนี้ยังมีการแบ่งลักษณะของทัศนคติเป็น 5 ลักษณะ คือ  
1. ทิศทาง (Direction) ทัศนคติจะมีทิศทางท่ีแสดงต่อสิ่งนั้น ได้แก่ ความรู้สึกท่ีดี-ไม่ดี  

ชอบ-ไม่ชอบ เป็นทัศนคติในทางบวกหรือลบในสิ่งนั้น 
2. ปริมาณ (Magnitude) คือปริมาณของการชอบ-ไม่ชอบ ว่ามีความมากน้อย หรือความ-

รุนแรงมากเพียงใด 
3. ความเข้ม (Intensity) ได้แก่ มีลักษณะอ่ืน ๆ ของทัศนคติเข้ามาประกอบ เช่น ความมั่นใจ 

ความส าคัญของสิ่งนั้น ๆ ซึ่งจะช่วยท าให้ทัศนคติมีความเข้มข้นขึ้น เช่น ทัศนคติที่มีต่อญาติพ่ีน้องของ
ตนย่อมเข้มข้นกว่าทัศนคติต่อคนอ่ืน 
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4. ความตรงข้าม (Ambivalence) ในบางครั้งทัศนคติมีลักษณะก้ ากึ่งกัน คือมีทั้งชอบและไม่
ชอบเท่า ๆ กัน เรียกว่ามีความรู้สึกตรงข้ามเท่ากัน ซึ่งจะท าให้เกิดความขัดแย้งในใจข้ึน 

5. ความเด่น (Salience) คือความพร้อมที่จะแสดงทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น คนที่นับถือ
ศาสนาหนึ่ง ถ้ามีคนในศาสนาอื่นมาว่าศาสนาตนเองไม่ดี คนนั้นจะมีปฏิกิริยาโต้ตอบทันที 

องค์ประกอบของทัศนคติ[47] 
 องค์ประกอบของทัศนคติแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

1. สติและเหตุผล (Cognitive component) เป็นเรื่องของการใช้เหตุผลของบุคคลในการ
จ าแนกแยกแยะความแตกต่าง ตลอดจนผลต่อเนื่อง ผลได้ผลเสีย กล่าวคือ การที่บุคคลจะสามารถ
น าเอาคุณค่าทางสังคมที่ได้รับจากการอบรมสั่งสอนและถ่ายทอดมาใช้ในการวิเคราะห์พิจารณา
ประกอบเหตุผลซึ่งจะแตกต่างจากความรู้สึก คือ การพิจารณาโดยใช้สติและเหตุผลจะปลอดภัยจาก
อารมณ์ แต่จะเป็นเรื่องของเหตุผลอันสืบเนื่องมาจากความเชื่อของบุคคล 

2. ความรู้สึก (Affective component) หมายถึงบรรดาความรู้สึกที่ชอบ ไม่ชอบ รักหรือ
เกลียดหรือกลัว ซึ่งเป็นเรื่องของอารมณ์ของบุคคล 

3. พฤติกรรม (Behavioral component) หมายถึง แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมนี้จะมี
ความสัมพันธ์ต่อเนื่องกับความรู้สึก ตลอดจนสติและเหตุผล พฤติกรรมจะเป็นส่วนที่บุคคลพร้อมที่จะ
มีปฏิกิริยาแสดงออกต่อเหตุการณ์หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

การวัดทัศนคติ[38] 
 การวัดทัศนคติเป็นการวัดภาวะโน้มเอียงในการจะแสดงออก ไม่ใช่เป็นการกระท า แต่เป็น
การใช้ความรู้สึก ซึ่งเป็นนามธรรม (Subjective) บุคคลอาจไม่ให้ข้อเท็จจริงด้วยความจริงใจ เพราะ 
เห็นว่าเป็นเรื่องส่วนตัว และการแสดงออกต่อสิ่งใดนั้นไม่ว่าเป็นรูปวาจาหรือการเขียน บุคคลมักจะ
ไตร่ตรองถึงความเหมาะสมตามสภาพการณ์ทางสังคม  เช่น ตามปกติวิสัย ตามค่านิยม ตามการ
ยอมรับและการไม่ยอมรับ หรือการเห็นชอบและไม่ชอบของคนส่วนใหญ่ในสังคม  
 ดังนั้น จึงยังไม่มีผู้ใดค้นพบวิธีการที่จะวัดทัศนคติหรือท่าทีความรู้สึกของบุคคลโดยตรง 
(Direct attitude measurement) อันจะเป็นดรรชนีที่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได้อย่างชัดเจน 
แต่จะเป็นการวัดโดยทางอ้อม เช่น จากการบันทึกค าพูด และพยายามหาความสัมพันธ์ระหว่างค าพูด
กับทัศนคติของบุคคลนั้นๆ ซึ่งเป็นแค่เพียงการคาดประมาณ (Estimate) ทัศนคติของบุคคลนั้นเท่านั้น 
 การวัดทัศนคติท่ีปฏิบัติกันในปัจจุบันมีวิธีการต่าง ๆ ดังนี้[47] 

1. การสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล วิธีนี้ท าได้ยากและผลลัพธ์ไม่อาจให้ความมั่นใจได้ว่า
จะถูกต้อง เพราะการแสดงออกของบุคคลเป็นอากัปกริยาซึ่งอาจไม่สะท้อนให้เห็นถึงทัศนคติที่แท้จริง
ได ้
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2. วิธีการรายงานด้วยค าพูด (Verbal ) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และ/หรือ
การสัมภาษณ์ (Interview) ที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม (Objective) 

3. วิธีแปลความ (Interpretive method) เป็นวิธีหาทัศนคติของบุคคลแบบนามธรรม โดยที่    
ผู้ถูกถามไมท่ราบถึงวัตถุประสงค์ของผู้ท าการศึกษาจึงท าให้ไม่เกิดการระแวงสงสัยหรือรู้สึกหวั่นเกรงที่
จะตอบ      ค าถามหรือแสดงความรู้สึกนึกคิด และไม่ถูกจ ากัดขอบเขตในการตอบ ทั้งในด้านเวลา
และ เนื้อหา เป็นวิธีที่สามารถวัดทัศนคติของบุคคลได้ชัดเจน ละเอียด ถูกต้องที่สุดอย่างไรก็ ตามมี
ข้อจ ากัด คือ ผู้ท าการศึกษาต้องมีความสามารถ  ความช านาญทางจิตวิทยาอย่างลึกซึ้งและใช้เวลา
มาก วิธีนี้จึงเหมาะส าหรับใช้กับวัดทัศนคติกับคนจ านวนน้อย 
 มาตรวัดที่ใช้ในการวัดทัศนคติมี  4  มาตรวัด[38] คือ  

1. มาตรวัดแบบเธอร์สโตน (Thurstone’s type scale)  เป็นวิธีการสร้างมาตรวัด (scale) 
ที่มีลักษณะแตกต่างกัน  3  วิธี  คือ  วิธีการเปรียบเทียบรายคู่ (method of paired comparison) 
วิธีวัดช่วงความส าเร็จ (method of successive interval)  และวิธีวัดช่วงเท่ากัน (method of 
equal-appearing interval) โดยการสร้างมาตรวัดออกเป็นปริมาณแล้วเปรียบเทียบต าแหน่งของ
ความคิดเห็น  หรือเจตคติไปในทางเดียวกัน  และเป็นเสมือนว่าเป็น scale ที่มีช่วงห่างเท่ากัน  
(equal appearing intervals) 

2.  มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale)  เป็นวิธีสร้างมาตรวัดที่มีชื่อว่ามาตรวัดรวม 
(summative scale or summative rating) โดยอาศัยรูปแบบค่ารวมเป็นหลัก  เป็นวิธีที่นิยม
แพร่หลาย  เพราะเป็นการสร้างมาตรวัดที่ง่ายและประหยัดเวลา  ผู้ตอบสามารถแสดงเจตคติในทางที่
ชอบหรือไม่ชอบ  ซึ่งอาจมีค าตอบให้เลือก  5  ระดับ  ได้แก่  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  
ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ส่วนการให้คะแนนขึ้นอยู่กับใจความว่าจะเป็นเชิงบวก (positive) 
หรือเชิงลบ (negative)  

3.  มาตรวัดแบบกัตต์แมน (Guttman scale)  เป็นวิธีวิเคราะห์มาตราส่วน  (scalogram 
analysis) โดยวัดทัศนคติ  หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน  และสามารถจัดอันดับข้อความทัศนคติ
สูงต่ า  แบบเปรียบเทียบกันและกันได้จากอันดับต่ าสุดถึงสูงสุดได้  และแสดงถึงการสะสมของความ
คิดเห็น 

4.  วิธีจ าแนกแบบ  S – D Scale  (Semantic  different  scale) เป็นวิธีวัดเจตคติ  หรือ
ความคิดเห็น โดยอาศัยคู่คุณศัพท์ที่มีความหมายตรงกันข้าม (Bipolar adjective) เช่น  ดี – เลว   
ขยัน – ขี้เกียจ เป็นต้น 

ส าหรับในการวิจัยในครั้งนี้จะใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale) ในการวัดทัศนคติเพราะ 
เป็นวิธีที่มีความเที่ยงตรงสูงกว่ามาตรวัดแบบอ่ืนๆตามที่กล่าวมา  โดยจะพิจารณาก าหนดระดับของ
ทัศนคติออกเป็น  5  ระดับ  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ความหมายพฤติกรรม 

 พฤติกรรม เป็นกระบวนการของการปรับเปลี่ยนการกระท าของตัวเอง ให้ไปสู่ภาวะที่ดีกว่า
และเป็นที่ต้องการมากกว่า ซิมบาร์โด (Zimbardo)(อ้างถึงเรียม ศรีทอง)[48] ได้ให้ความหมายของค า
ว่า  พฤติกรรม (Behavior) ว่าหมายถึง ผลที่เกิดจากการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าใน
สถานการณ์ต่างๆ พฤติกรรมหรือการกระท าของมนุษย์เมื่อเกิดขึ้นจะสังเกตเห็นได้ชัดเจน เช่น การ
กระท าทางกาย ได้แก่ การเดิน ยืน นอน และการกิน การกระท าทางวาจาได้แก่ การพูด การสนทนา 
 พฤติกรรมของมนุษย์นั้นซับซ้อน มีองค์ประกอบและปัจจัยเกี่ยวเนื่องจ านวนมาก  การศึกษา
ปัจจัยพ้ืนฐานของพฤติกรรม  จะช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ได้ดียิ่งขึ้น พฤติกรรมมนุษย์ (Human 
Behavior)[49] หมายถึง การกระท าของมนุษย์ทั้งด้านกายกรรมวจีกรรม และมโนกรรม โดยรู้ส านึก
หรือไม่รู้ส านึก ทั้งท่ีสังเกตได้และไม่อาจสังเกตได้  
 ประเภทของพฤติกรรม 

พฤติกรรมมนุษย์จ าแนกออกได้หลายลักษณะ ได้แก่[50] 
 1. พฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุมได้เรียกว่า เป็นปฏิกิริยาสะท้อน เช่น การสะดุ้งเมื่อถูกเข็ม
แทง การกระพริบตา เมื่อมีสิ่งมากระทบกับสายตา 
 2. พฤติกรรมที่สามารถควบคุมและจัดระเบียบได้ 
 นักจิตวิทยาส่วนใหญ่เชื่อว่า  พฤติกรรมมนุษย์ส่วนใหญ่เป็นไปตามความรู้สึกและอารมณ์เป็น
พ้ืนฐาน  เพราะ อารมณ์มีอิทธิพลหรือพลังมากกว่าสติปัญญา  ดังนั้น นักจิตวิทยาได้แบ่งพฤติกรรม
มนุษย์ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ[51] 
 1. พฤติกรรมที่มีมาแต่ก าเนิดเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยไม่มีการเรียนรู้  ได้แก่ ปฏิกิริยา
สะท้อนกลับ (Reflect action) เช่นการกระพริบตาและสัญชาตญาณ (Instinct) เช่นความกลัว การ
เอาตัวรอดเป็นต้น 
 2. พฤติกรรมที่เกิดจากอิทธิพลของกลุ่ม ได้แก่ พฤติกรรมที่เกิดจากการที่บุคคลติดต่อ
สังสรรค์และมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม 
 นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งประเภทของพฤติกรรมออกเป็น 
 1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ประกอบด้วย[49] 
  ก. พฤติกรรมที่ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือในการสังเกต เช่น การเคลื่อนไหวของแขน ขา 
เป็นต้น เรียกว่า พฤติกรรมโมลาร์ (Molar behavior) 
  ข. พฤติกรรมที่ต้องอาศัยเครื่องมือในการสังเกต เช่น การท างานของคลื่นสมอง
จะต้องใช้เครื่องมือวัด เรียกว่า พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular behavior) 
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 2. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ประกอบด้วย[49] 
  ก. พฤติกรรมที่เป็นความรู้สึกจากการสัมผัส (Sensitive) เช่น การเห็น การได้ยิน 
การได้กลิ่น การรู้รส การสัมผัส และการมีความสุขใจ 
  ข. พฤติกรรมที่เป็นการเข้าใจหรือตีความ (Interpreting) เช่น เมื่อเรามองตาเพ่ือนก็
เข้าใจในสิ่งที่เพ่ือนคิดได้ 
  ค. พฤติกรรมที่เป็นความจ า (Remembering) เช่น เมื่อเรารับโทรศัพท์ครั้งแรก เรา
อาจจ าเสียงคนที่โทรศัพท์เข้ามาได้ 
  ง. พฤติกรรมที่เป็นความคิด (Thinking) เช่น การแสดงความคิดสร้างสรรค์ หรือการ
คิดเพ่ือหาเหตุผล 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

 นักสังคมวิทยา เชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมหรือสภาวะภายนอก
(Eternal conditions) ที่อยู่รอบตัวของมนุษย์  เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์สร้าง
ขึ้น   ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย์แบ่งเป็น 4 ปัจจัย)[49] ดังนี้ 
 1. ปัจจัยทางชีววิทยา ร่างกายและจิตใจของมนุษย์นั้น เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญที่ท าให้มี
อิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ระบบคือ ระบบประสาท (Nervous system) ระบบ
กล้ามเนื้อ (Muscle system) ระบบต่อม (Gland system) 
 2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สภาพภูมิอากาศ และสภาพแวดล้อมในถิ่นที่อยู่  
เช่น  สภาพอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลง  อากาศที่ร้อนจัด  อาจท าให้ผู้ที่อาศัยอยู่บริเวณดังกล่าวรู้สึก
หงุดหงิด ไม่มีสมาธิในการท างาน  ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
 3. ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน กลุ่มเพ่ือน กลุ่มอาชีพ สื่อมวลชน สถาบัน
ศาสนา และหน่วยสังคมอ่ืนๆ เช่น องค์กรปกครองท้องถิ่น กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น 
 4. ปัจจัยทางจิตวิทยาและจริยธรรม จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 
  4.1 กลุ่มท่ีคิดว่ามนุษย์เลวมาตั้งแต่เกิดคือ ชุนอ้ือ (Hsun-tzu) นักจิตวิทยาชาวจีน มี
แนวคิดว่า มนุษย์เลวมาแต่ก าเนิด ถ้าปล่อยให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติมนุษย์จะมีพฤติกรรมเลว
เช่นเดิม ฉะนั้นจะต้องควบคุมและจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
  4.2 กลุ่มที่คิดว่ามนุษย์ดีมาตั้งแต่เกิดคือ เกซเซล (Gessel) มีแนวคิดว่า มนุษย์เกิด
มาดีถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะได้ดียิ่งขึ้น ถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี ก็ยังปรับตัวได้ 
  4.3 กลุ่มที่คิดว่ามนุษย์ไม่ดีไม่เลวคือ จอห์นลอค (John Lock) มีแนวคิดว่า มนุษย์
เกิดมาจิตใจว่างเปล่า เหมือนแผ่นกระดาษหรือผ้าขาว ถ้ามนุษย์อยู่ในสิ่งแวดล้อมดี มนุษย์จะเป็นคนดี 
ในทางตรงข้าม ถ้ามนุษย์อยู่ในสิ่งแวดล้อมไม่ดี อาจจะเป็นคนเลวได้ 
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  4.4 กลุ่มที่คิดว่าพฤติกรรมมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้คือ วัตสัน (Watson) มีแนวคิด
ว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ และฝึกฝนจากสิ่งแวดล้อม เช่น พฤติกรรมการหายใจ มี
สาเหตุจากการที่ร่างกายต้องการออกซิเจน และการดูดนม มีสาเหตุจากการที่ร่างกายต้องการอาหาร 
เป็นต้น 
 
 สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม[49] 
 นักจิตวิทยาสังคม เชื่อว่าสังคมมนุษย์ประกอบขึ้นด้วยตัวบุคคล ในการวิเคราะห์หาสาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้น กรีนและคณะ (Green, et al.)(อ้างถึง
ในสุภาพร เทียมวงศ์)[52] ได้แบ่งแนวคิดในการวิเคราะห์ออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
 กลุ่มที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra individual causal assumption) 
กลุ่มนี้มีแนวคิดว่า สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจาก
องค์ประกอบภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่
พฤติกรรม  
 กลุ่มที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra individual causal assumption) 
กลุ่มนี้มีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา
องค์ประกอบด้านประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร์  
 กลุ่มที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยหลายปัจจัย (Multiple causal assumption) กลุ่มนี้มี
แนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคลแนวคิด
ดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge  
Attitude  Practice : KAP) ซึ่ง ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีที่ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือความรู้ 
(Knowledge) ทัศนคติ(Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสาร  ซึ่งมีความสัมพันธ์ของ
การเปลี่ยนแปลงเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  กล่าวคือ เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะท าให้เกิดความรู้ เมื่อเกิด
ความรู้ก็จะไปมีผลท าให้เกิดทัศนคติ และสุดท้าย คือ การก่อให้เกิดการกระท าหรือการปฏิบัติ 

ความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ  ถือว่าเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่ใช้วัดความส าเร็จของการ
สื่อสารที่น าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมต่างๆของมนุษย์  ซึ่งการพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์  ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ส าคัญด้านต่าง ๆ 6 ประการ[46] คือ การเรียนรู้ (Learning)   ค่านิยม (Value)  บรรทัดฐานของ
สังคม (Norms)   ทัศนคติ (Attitude)   ความเชื่อ (Belief)    และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
intersection) ตามล าดับ 
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  ความสัมพันธ์ระหว่าง  ความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรม 

ความรู้และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กัน และต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกัน การเสริมสร้ างความรู้
เป็นการเสริมสร้างพฤติกรรมด้วย ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม ส าหรับทางอ้อม มีเจตคติเป็น
ตัวกลางท าให้เกิดพฤติกรรมตามมา ซึ่งเจตคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ที่เคยได้รับ 
เชื่อกันว่าพฤติกรรมที่แสดงออกกับเจตคติต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันหรือมีผลซึ่งกันและกัน เจต
คติที่มีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคลและขณะเดียวกันพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลมี
ผลต่อเจตคติของบุคคลนั้นด้วย[39] 

ความรู้ (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Behavior) สรุปแบบ
ความสัมพันธ์ได้ 4 ลักษณะ[39] ดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเป็นไปตามเจตคติ และความรู้ที่บุคคลนั้นมีอยู่ โดยมีเจตคติ
เป็นตัวกลางระหว่างความรู้และพฤติกรรม คือเจตคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่และพฤติกรรมจะแสดง
ออกไปตามเจตคตินั้น 

K  A  B 
 2.  พฤติกรรมที่เกิดจากความรู้และเจตคติ มีความสัมพันธ์กันหรือความรู้กับเจตคติมีผล
ร่วมกัน เกี่ยวข้องกันก่อให้เกิดพฤติกรรม 

K 
      B 

A 
 3.  ความรู้และเจตคติต่างท าให้เกิดพฤติกรรมได้ โดยที่ความรู้และเจตคติไม่มีความเกี่ยวข้อง
กัน 
   K 
       B 
   A 
 
 4.  ความรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น บุคคลมีความรู้และมีพฤติกรรม
ตามความรู้นั้น  หรือความรู้มีผลต่อพฤติกรรมก่อนแล้วการปฏิบัติที่เกิดขึ้นเป็นไปตามเจตคตินั้น 

K 
 
 
    A  B 
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เมื่อ  K =Knowledge 
  A = Attitude 
  B = Behavior 

 
 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Brown and Souter[53] ได้ด าเนินการส ารวจห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
ฮัลล์ (Hull) พบว่า ปัญหาเรื่องสุขภาพ และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
และปัญหาที่มีความเสี่ยงสูงสุด คือ  การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ส าหรับประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ
ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ได้แก่ การระบายอากาศ  ความสะอาด  แสงสว่าง  การจัดเก็บ
สารเคมีและของเหลวไวไฟ  การเกิดไฟไหม้  และความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ เช่น เครื่อง 
autoclaves และ เครื่อง Centrifuge   

Ejilemele and Ojule [54]ท าการศึกษาความรู้  เจตคติ และการปฏิบัติด้านความปลอด 
ภัยในห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาที่โรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัยพอร์ตฮาร์คอร์ต ประเทศไนจีเรีย 
ศึกษาในห้องปฎิบัติการทางการแพทย์ 4 ประเภท คือ เคมีพยาธิวิทยา โลหิตวิทยา  ธนาคารเลือดและ
จุลชีววิทยาทางการแพทย์  พบว่า  ความรู้   เจตคติ  และการปฏิบัติด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการอยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง เรื่อง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  ของ
เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการ การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ  อันตรายจากเครื่อง Centrifuge การก าจัด
ขยะติดเชื้อ และการจัดหาและใช้ชุดปฐมพยาบาล ส าหรับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการที่ยังไม่ได้รับความใส่ใจจากหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน คือ เชื้อเอชไอวี  และโรคไวรัส
ตับอักเสบซี 

Ojule et al[55] ท าการศึกษาการติดเชื้อเอช ไอ วี และความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งคุกคาม
ทางอาชีพในห้องปฏิบัติการเคมี พยาธิวิทยา ในประเทศไนจีเรีย เพ่ือประเมินความเสี่ยงการสัมผัสเชื้อ 
เอช ไอ วี ของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ  โดยน าตัวอย่างซีรั่ม (Serum) ของกลุ่มตัวอย่าง 210 
คน ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการเคมีพยาธิวิทยา ของโรงเรียนแพทย์ Port Harcourt จากการตรวจพบว่า 
8.1% ของกลุ่มตัวอย่างมีผลเป็นบวก  

Omokhodion[56]ศึกษาภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
ทางคลินิกใน Ibadan ประเทศไนจีเรีย  จ านวน  10 แห่ง พบว่า การปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัย คือ การ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มในห้องปฏิบัติการ(ร้อยละ 41)  ใช้ปากสัมผัสปิเปต(ร้อยละ 10) 
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ส าหรับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่เสื้อกาวน์ขณะปฏิบัติงาน(ร้อยละ 90)  สวมถุงมือเมื่อต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
สารชีวภาพ (ร้อยละ64)   

ศศิธร[20]  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติตนของ
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร พบว่ า 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานและ
ระดับการศึกษา 

ไตรยศ[30]  ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบก พบว่า เจ้าหน้าที่มีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับดี และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สุภรณี[13] ได้ศึกษาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัด
หลั่งจากผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  ในด้านการปฏิบัติของ
บุคลากรด้านการป้องกันอุบัติเหตุ พบว่า ร้อยละ 34.5 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ด้านการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ46.3 ปฏิบัติอยู่ในระดับต้องปรับปรุง และด้านสุขอนามัยและ
สุขาภิบาล ร้อยละ69.6 ปฏิบัติอยู่ในระดับดี บุคลากรปฏิบัติสอดคล้องกับแนวทางที่โรงพยาบาล
ก าหนดไว้มากที่สุดคือ เมื่อมีการสัมผัสเลือดและ/หรือสิ่งคัดหลั่งฯล้างมือทันทีที่สัมผัส (ร้อยละ 98.1) 
รองลงมาคือ การทิ้งใบมีด หรือหัวเข็มที่ใช้แล้วในกล่องแข็ง และเมื่อถุงมือรั่วเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ทันที 
(ร้อยละ 96.3 และ 96.1 ตามล าดับ) และพบว่า บุคลากรปฏิบัติแตกต่างกับแนวทางที่โรงพยาบาล
ก าหนดไว้มากที่สุดคือ การไม่ได้รักษาต่อหลังจากการสัมผัสเลือดและ/ หรือสิ่งคัดหลั่งฯ (ร้อยละ 
80.2) รองลงมาคือ การไม่ได้รักษาต่อเมื่อผลการตรวจเลือดไวรัสตับอักเสบบี หรือซีของผู้ป่วยได้ผล
บวกและไม่ได้ขอรับยาต้านไวรัสเอดส์เมื่อผลตรวจเลือดไวรัสเอดส์ ของผู้ป่วยได้ผลบวก (ร้อยละ 73.1 
และ 68.3 ตามล าดับ) 

สุนทรี[14]ได้ศึกษา ความรู้และการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรทาง
การแพทย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้  และการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
อยู่ในระดับต่ า ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ และการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ รายได้ต่อ
เดือน ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ และการรับรู้ข่าวสาร ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
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อมตา[31] ศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพในบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง พบว่า ความชุกของอุบัติเหตุจากการท างานเท่ากับร้อยละ 30.0 
โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ระยะเวลาในการท างานต่อปี  และความถี่ในการใช้สารเคมีต่อสัปดาห์ 
(p<0.05) 

สุภาภร[52] ศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมของนักศึกษาด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการทางเคมี มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ความรู้ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
ทางเคมี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับต่ า และระดับสูง ร้อยละ 
56.08,31.75,12.17 ตามล าดับ เจตคติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางเคมี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีเจตคติระดับดี ร้อยละ 68.84 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 31.16 พฤติกรรมความ 
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางเคมี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับเหมาะสม ร้อยละ 
57.27 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอ้ยละ 24.74 

ชไมพร[57] ศึกษาผลของแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ผลการศึกษาพบว่า หลังจากทดลองแผนงานไปแล้วอัตราการถูกเข็มต าและของมีคมบาด
ลดลงเพียงเล็กน้อยจาก 2.21 ครั้ง / คน / 6 เดือนลดลงเหลือเพียง 1.95 ครั้ง /คน / 6 เดือนและเมื่อ
เปรียบเทียบสัดส่วนของจ านวนครั้งในช่วงก่อนและหลังการทดลองแผนงานพบว่า จ านวนครั้งของการ
บาดเจ็บจากการถูกเข็มต าและของมีคมบาดที่จ าแนกตามต าแหน่งของบุคลากรทางการแพทย์ สถานที่
เกิดการบาดเจ็บเวลาที่เกิดการบาดเจ็บวัตถุประสงค์ของการใช้ของมีคม  ประเภทของมีคมที่เป็น
สาเหตุของการบาดเจ็บ และส่วนของร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์ได้รับบาดเจ็บมีการลดลงโดย
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ตามล าดับแม้ว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การบาดเจ็บจากของมีคมและการร่วมกันแสดงความคิดเห็นและค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ
จากของมีคมภายในหน่วยงาน รวมทั้งการค้นหาอันตรายจากขั้นตอนการท างาน จะก่อให้เกิดผลดีใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ แต่จากการศึกษา
ครั้งนี้ไม่สามารถสรุปได้ว่าแผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
สามารถลดอัตราการถูกเข็มต าและของมีคมบาดได้ 

วราภรณ์[7] ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผลการวิจัย พบว่า ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีประวัติ
เคยได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดร้อยละ 31 เคยสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง ร้อยละ 
24.30 จากการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ตามหลักการป้องกันการติด
เชื้อฯในระดับดีมากมีทัศนคติและมีการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อฯในระดับดีส าหรับการ
สังเกตการปฏิบัติจริงของนักศึกษาโดยอาจารย์ผู้สอนพบว่า มีการล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
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ร้อยละ 45 และ 53 มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การสวมถุงมือเมื่อเสี่ยงที่จะ
สัมผัสกับเลือด การสวมผ้าปิดปากและจมูกขณะดูดเสมหะ เป็นต้น มีการปลดเข็มทิ้งโดยไม่สวมปลอก
เข็มกลับหลังใช้ ร้อยละ 47 มีการสวมปลอกเข็มโดยใช้มือข้างเดียว ร้อยละ 66  และสวมปลอกเข็ม
กลับโดยใช้มือสองข้าง ร้อยละ 30นอกจากนี้ยังพบว่า การประเมินตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
หลักการป้องกันการติดเชื้อฯโดยนักศึกษา และการสังเกตการปฏิบัติจริงโดยอาจารย์ผู้สอนไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

วราภรณ์[58] ได้ท าการศึกษาความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการและพฤติกรรม
การใช้ห้องปฏิบัติการ ของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภาคเรียนที่ 2ปีการศึกษา 
2544 จ านวน 276 คน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับสูง พฤติกรรมการใช้ห้องปฏิบัติการอยู่ในระดับเหมาะสม นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ ที่มีเพศ
แตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และมีพฤติกรรมการใช้ห้องปฏิบัติการไม่แตกต่างกัน นิสิตในแต่ละชั้นปี มีความรู้เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และมีพฤติกรรมการ
ใช้ห้องปฏิบัติการไม่แตกต่างกัน 

ศิราณี[59]   ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานจาก
อันตรายของสารเคมีของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ทางสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่า  
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานจากอันตรายของ
สารเคมี  และอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการวิเคราะห์โดยรวมถูกต้องในระดับสูงถึงร้อยละ  73.1  ปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมดังกล่าวมี  4 ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  นโยบายการจัดการด้านความ
ปลอดภัยขององค์กร  การรับรู้ การสนับสนุนด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์และสถานที่ที่บริษัทจัดเตรียมไว้
ให้เพ่ือป้องกันอันตรายจากสารเคมีและอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการวิเคราะห์  ความรู้เกี่ยวกับอันตราย
จากสารเคมีและอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ (p-value < 0.001) และการรัยรู้ข่าวสาร (p-
value < 0.041)  ตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุด คือ  นโยบายการจัดการด้านความปลอดภัยขององค์กร ( 
r2 = 0.124)  

รักษฎาภรณ์[60]  ได้ศึกษาปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด  90  เตียง  จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า  หน่วยงานที่มีสภาพการท างานและการกระท าที่ไม่
ปลอดภัยมากที่สุด  ได้แก่  งานผู้ป่วยหนัก  รองลงมาได้แก่  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และอันดับสาม
ได้แก่  งานผ่าตัด  ปัญหาส่วนใหญ่  ได้แก่  ระบบไฟฟ้าไม่ปลอดภัย  บุคลากรละเลยการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อ  และการยศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม 
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กนกอร[9]  ศึกษาการด าเนินงานป้องกันความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
นักศึกษาโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของนักศึกษาแพทย์ : กรณีศึกษาภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  พบว่า ผลการเปรียบเทียบความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติตน
ด้านการงานในห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องและปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาก่อนและหลังการ
ด าเนินงานพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติตนในระดับดีเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

อภันตรี[61] ศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี  พบว่าการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน  พบว่า 
ด้านสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้สัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพด้าน
กายภาพ  พบมากที่สุดได้แก่อากาศร้อนอบอ้าว  คิดเป็นร้อยละ  52.9  รองลงมาได้แก่  การใช้
คอมพิวเตอร์ คิดเป็นร้อยละ  49.0  ด้านสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สัมผัสกับสิ่งคุกคามทางชีวภาพ  โดยพบมีโอกาสหายใจรับเชื้อโรคจากผู้ป่วยมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ  
74.7  รองลงมาได้แก่  มีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยและสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วย  คิดเป็นร้อยละ  71.6  
ด้านสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้สัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี  
สิ่งคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องบิดเอ้ียวล าตัวหรือโก้งโค้ง  
ขณะนั่งหรือยืนท างานเป็นส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ  56.9 รองลงมาได้แก่  ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ  
โดยการยกขึ้นยกลงผลักดึง ลากอย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 45.5   พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามกฎระเบียบและวิธีการท างานเพ่ือความปลอดภัย
ตลอดเวลาที่ท างาน คิดเป็นร้อยละ 92.8  และส่วนใหญ่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ตลอดเวลาขณะท างานคิดเป็นร้อยละ 79.2 

ทัศนา[62]  ศึกษาความรู้เกี่ยวกับสารเคมีอันตรายและพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานในห้องทดลองของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย พบว่า 1) 
พนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย  มีความรู้เกี่ยวกับสารเคมีอันตราย
โดยรวมอยู่ในระดับสูง  และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในห้องทดลองอยู่ในระดับเห็นด้วย
มาก  2) ลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อความรู้เกี่ยวกับสารเคมีอันตราย  ได้แก่  อายุ  อายุงาน  วุฒิ
การศึกษา  และรายได้  ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .03  .009   .02  และ .01 ตามล าดับ และลักษณะ
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในห้องทดลอง  ได้แก่  วุฒิการศึกษา  ซึ่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01  และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับสารเคมีอันตรายกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานในห้องทดลองโดยรวมมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .001 ส่วนรายด้านมี
ความสัมพันธ์กันทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่ .001 -.042ยกเว้นด้านการแก้ไขป้องกัน
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อันตรายจากสารเคมีกับด้านการรักษาเกี่ยวกับสุขอนามัยส่วนบุคคล  และด้านการรักษาเกี่ยวกับ
สุขอนามัยส่วนบุคคลกับด้านคุณลักษณะของสารเคมีอันตราย 

นบวรรณ[8]  ศึกษาทัศนคติและการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน
ของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขต
กรุงเทพมหานคร  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบ
มาตรฐานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง
ตามล าดับ และพบว่า ประเภทห้องปฏิบัติการ  ต าแหน่ง  สถานที่ปฏิบัติงาน  การอบรมตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน  การอ่านคู่มือเกี่ยวกับตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบ
มาตรฐาน  และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ธชพร[63]  ศึกษาความปลอดภัยในการท างานของคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ : 
ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศิริราช พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ทั่วไปเรื่องความ
ปลอดภัยในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001   ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างานกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้านสาเหตุและความส าคัญของการประสบอันตรายและการเจ็บป่วยจากการ
ท างานอยู่ในระดับดี  และมีทัศนคติด้านการป้องกันการประสบอันตรายและการเจ็บป่วยจากการ
ท างานอยู่ในระดับดีเช่นกัน    การปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการท างาน  กลุ่มตัวอย่างมีระดับการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติด้านการป้องกันการประสบอันตรายและการเจ็บป่วยจากการท างานและ
การปฏิบัติด้านการใช้เครื่องป้องกันอันตรายอยู่ในระดับดี  ส าหรับการปฏิบัติที่เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายและการเจ็บป่วยจากการท างานอยู่ในระดับค่อนข้างดี 

วราพร[64]  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง  การสนับสนุนจากหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการท างานกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบว่าอยู่ในระดับสูง  
ค่าเฉลี่ยของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครพบว่าอยู่ในระดับสูง และความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างาน กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพย าบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ณรงค์  (อ้างใน นพรัตน์  กิ่งแก้ว)[65]  กล่าวว่าแหล่งก าเนิดเสียงในโรงพยาบาลมาจาก
อุปกรณ์เครื่องใช้ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เสียงของญาติและผู้ป่วยรวมไปถึงเสียงของ
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ผู้ร่วมงานในทีมสุขภาพ ซึ่งเสียงที่ได้ยินในขณะปฏิบัติงานที่ดังในช่วงระยะเวลาสั้นๆอาจเป็นสาเหตุท า
ให้เกิดความเหนื่อยล้า   Lery และ Wegnan (อ้างใน นพรัตน์  กิ่งแก้ว)[65]  พบว่าในหน่วยดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต  เสียงที่เกิดจากการกระทบกันของวัสดุอุปกรณ์ ท าให้สมาธิในการท างานของพยาบาล
ลดลง  เกิดความร าคาญ  และเกิดปัญหาสุขภาพได้แก่ปวดศีรษะ และความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น  ในด้าน
แสงสว่างพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานช่วงเวลาดึกท าเข็มทิ่มมือตนเองในขณะท าการพยาบาล โดย
เนื่องมาจากความเหนื่อยล้าและแสงสว่างไม่เพียงพอ   

พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (อ้างใน นพรัตน์  กิ่งแก้ว)[65]  ในด้านอุณหภูมิพบว่า ผลกระทบจาก
การท างานในที่มีอากาศร้อนอบอ้าว หรือมีอุณหภูมิสูงท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ 
เกิดความรู้สึกอึกอัด  หงุดหงิด  ประสิทธิภาพในการท างานลดลงอันเนื่องจากโลหิตไม่เลี้ยงบริเวณ
ผิวหนังมากข้ึน ท าให้การไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนังลดลง ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อเกิดความเหนื่อยล้า 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงานของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง  และ
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน ความรู้และเจตคติ  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และจากคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย อันประกอบด้วย  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เวชศาสตร์
ชันสูตร  อายุรศาสตร์  นิติเวชศาสตร์ จุลชีววิทยา พยาธิวิทยา ปรสิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ ชีวเคมี 
เภสัชวิทยา สรีรวิทยา และห้องปฏิบัติการพิเศษวิจัยรวม (ศูนย์วิจัย Chula MRC)  

ขนาดของตัวอย่าง (Sample  size) 
  ขนาดของตัวอย่างค านวณที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ  95  และประมาณค่าสัดส่วน 

(Proportion :p) เท่ากับ  0.5 เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างมากท่ีสุด โดยใช้สูตรที่มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
n       =               NZ2pq 
         d2(N-1)+Z2pq 

  โดยที่  N      = จ านวนผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ทั้งหมด  616  คน 

   Zα/2 = Z0.05/2  = 1.96 (ท่ีระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95) 
p = 0.5 

   q = 1-p = 1 – 0.5  = 0.5 
   d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบได้ไม่เกิน 5%, |p-P| 
 ดังนั้น  ขนาดตัวอย่างที่น้อยที่สุดส าหรับการศึกษานี้ = 237 คน 
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 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ขนาดของตัวอย่างจะท าการศึกษาทุกคนในผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้งหมด  616  คน  (สังกัดคณะแพทยศาสตร์ 235 คน และสภากาชาด
ไทย 381 คน) โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม  2554 - ตุลาคม 2555 เป็นระยะเวลา 1 ปี โดยเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่ช่วงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555   - ตุลาคม   พ.ศ.  2555 
การวัดและการสังเกต 

 ตัวแปรต้น  ได้แก่  ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ต าแหน่งของ
ผู้ปฏิบัติงาน  แผนก/ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งนี้  ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน  ประกอบด้วย  ประเภทของห้องปฏิบัติการ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ท างาน
ล่วงเวลา  สิ่งคุกคามสุขภาพ  ความถี่ในการสัมผัสสิ่งคุกคาม  สภาพแวดล้อมในการท างาน  และ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติ  ประกอบด้วย  ความรู้  และเจตคติ 
 ตัวแปรตาม  ได้แก่  พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-
administered questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  5 ส่วน  ดังนี้ 

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป จ านวน  5 ข้อ 
ส่วนที่ 2   ข้อมูลการปฏิบัติงาน  จ านวน  18 ข้อ 

 ส่วนที่ 3   ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จ านวน 25 ข้อ มีตัวเลือกตอบ  คือ  ถูก  ผิด  และไม่ทราบ โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้ 
            ด้านบวก        ด้านลบ 

ตอบถูก   เท่ากับ 1 คะแนน  เท่ากับ 0 คะแนน 
ตอบผิด   เท่ากับ 0 คะแนน  เท่ากับ 1 คะแนน 
ตอบไม่ทราบ  เท่ากับ 0 คะแนน  เท่ากับ 0 คะแนน 
ในการประเมินระดับความรู้  ได้แบ่งคะแนนความรู้ออกเป็น  3  ระดับ ตามเกณฑ์ของ 

Bloom (1968)  อ้างใน กนกอร  ไชยค า,2553)[9] ดังนี้ 
 ความรู้ระดับต่ า  คือ ผู้ที่ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่ร้อยละ   0 – 59 
 ความรู้ระดับปานกลาง คือ ผู้ที่ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่ร้อยละ   60 – 79 
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 ความรู้ระดับสูง  คือ ผู้ที่ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่ร้อยละ   80 – 100 
 
ส่วนที่  4   เจตคติขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกล (likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน  20 ข้อ ก าหนดค าตอบ
เป็น  5   ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

    ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   เท่ากับ 5 คะแนน  เท่ากับ 1 คะแนน 
เห็นด้วย    เท่ากับ 4 คะแนน  เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ    เท่ากับ 3 คะแนน  เท่ากับ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย   เท่ากับ 2 คะแนน  เท่ากับ 4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 1 คะแนน  เท่ากับ 5 คะแนน 
ในการประเมินระดับเจตคติ  ได้แบ่งคะแนนเจตคติออกเป็น  3  ระดับ ตามเกณฑ์ของ 

Bloom (1968)  อ้างใน กนกอร  ไชยค า,2553)[9] ดังนี้ 
 เจตคติระดับต่ า  คือ ผู้ที่ได้คะแนนเจตคติตั้งแต่ร้อยละ   0 – 59 
 เจตคติระดับปานกลาง คือ ผู้ที่ได้คะแนนเจตคติตั้งแต่ร้อยละ   60 – 79 
 เจตคติระดับสูง  คือ ผู้ที่ได้คะแนนเจตคติตั้งแต่ร้อยละ   80 – 100 
 
ส่วนที่ 5  การปฏิบัติตนขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราวัดแบบให้ประเมิน (Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง  ปฏิบัติบางครั้ง  และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน  19 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง  เท่ากับ 2  คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ 1  คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ  เท่ากับ 0  คะแนน 

ในการประเมินระดับการปฏิบัติ  ได้แบ่งคะแนนการปฏิบัติออกเป็น  3  ระดับ ตามเกณฑ์
ของ Bloom (1968)  อ้างใน กนกอร  ไชยค า, 2553)[9] ดังนี้ 

การปฏิบัติระดับต่ า  คือ ผู้ที่ได้คะแนนการปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ   0 – 59 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  คือ ผู้ที่ได้คะแนนการปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ   60 – 79 
การปฏิบัติระดับสูง  คือ ผู้ที่ได้คะแนนการปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ  80 – 100 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. จัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  จากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ 
สังคม  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ไปยังหัวหน้าภาควิชา และหัวหน้าฝ่ายใน 
หน่วยงานต่างๆภายในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย เพ่ือชี้แจงเหตุผลและขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   

2. เมือ่ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าภาควิชา และหัวหน้าฝ่าย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่ม 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย  และขอความร่วมมือในการท า
วิจัย 

3. ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานที่หัวหน้าภาควิชา และหัวหน้าฝ่ายใน หน่วยงาน 
ต่างๆภายในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาด
ไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยผู้วิจัยได้อธิบายส่วนต่างๆของ
แบบสอบถามทั้ง  5 ส่วน   และผู้วิจัยได้มีการตอบข้อสงสัยของแบบสอบถามให้ผู้ประสานงานทราบ 

4. ผู้วิจัยฝากแบบสอบถามให้กับผู้ประสานงานแต่ละฝ่าย/แผนก เพ่ือแจกให้กับผู้ที่ปฏิบัติงานใน 
ฝ่าย/แผนกของตน  และผู้วิจัยได้ให้เบอร์ติดต่อส่วนตัวที่สามารถได้ตลอดเวลา  หากผู้ตอบ
แบบสอบถามมีข้อสงสัย 

5. หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ด าเนินการแจกแบบสอบถามไปแล้ว  1  สัปดาห์ผู้วิจัยได้เข้าไปสอบถามที่ 
ผู้ประสานงานตามฝ่าย/แผนกต่างๆ ได้มีการส่งแบบสอบถามคืนมาแล้วหรือยัง  ถ้ามีการส่งคืนของ
แบบสอบถามผู้วิจัยก็ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ถูกต้อง  หากแบบสอบถามชุดใดมีการตอบของ
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยฝากให้ผู้ประสานงานสอบถามกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 

6. แบบสอบถามชุดใดที่มีการตอบของข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยน าแบบสอบถามกลับมาเพ่ือ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนมาทั้งหมดแล้วท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์  โดยแบบสอบถามที่ตอบไม่สมบูรณ์
มากกว่าร้อยละ  50 จะถูกคัดออกจากการวิเคราะห์ จากนั้น จึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของข้อมูลทั่วไป (อายุ   
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน) ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน (ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา) ค านวณโดยใช้ 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  และค านวณโดยใช้ค่ามัธยฐาน
และค่าพิสัยควอไทล์  เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ และใช้สถิติความถี่  ร้อยละ ในส่วนของ
ข้อมูลทั่วไป (เพศ  ระดับการศึกษา  ต าแหน่ง/วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  แผนก/ฝ่ายที่ปฏิบัติการ
ทางการแพทย์)  ข้อมูลเกี่ยวกับการปกิบัติงาน (ประเภทห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  การสัมผัสสิ่ง
คุกคาม  ช่วงเวลาที่สัมผัสสิ่งคุกคาม  สภาพแวดล้อมในการท างาน)  และคะแนด้านความรู้  เจตคติ  
และการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป  (เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา  ต าแหน่งของผู้ปฏิบัติงาน   แผนก/ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน   และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งนี้)  ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  (ประเภทของห้องปฏิบัติการ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  
ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา  สิ่งคุกคามสุขภาพ  ความถี่ในการสัมผัสสิ่งคุกคาม   และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน )  และปัจจัยด้านความรู้  และเจตคติ  กับพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  โดยใช้สถิติ  Chi square  และ  Fisher’ exact  รายละเอียดในตาราง
ที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงตัวแปรที่วิเคราะห์ ชนิดของข้อมูล สถิติที่ใช้ 

ตัวแปรที่วิเคราะห์ ชนิดของข้อมูล สถิติที่ใช ้
1. ข้อมูลทั่วไป            

  อายุ และระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน  
 

 
เชิงปริมาณ 

 

           ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ   
            ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย ควอ
ไทล์  เมื่อข้อมลูมีการแจกแจงแบบไม่
ปกติ  

         เพศ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง/
วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  แผนก/ฝา่ยที่
ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

เชิงคุณภาพ 
 

ความถี่ และ ร้อยละ 
 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา 

 

 
เชิงปริมาณ 

       
        ค่าเฉลี่ยและค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 
          ค่ามัธยฐานและค่าพิสยั ควอ
ไทล์  เมื่อข้อมลูมีการแจกแจงแบบไม่
ปกติ 

         ประเภทห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงาน  การสัมผสัสิ่ง
คุกคาม  ช่วงเวลาที่สัมผัสสิ่งคุกคาม  และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน  

เชิงคุณภาพ 
 

ความถี่ และ ร้อยละ 
 

3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ 
พฤติกรรมการปฏิบตั ิ

คะแนนด้านความรู้  และคะแนนดา้นเจต
คติ  

 
 

เชิงคุณภาพ 
 

 
 

ความถี่ และ ร้อยละ 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน  และปัจจัยด้านความรู้   
เจตคติ 

เชิงคุณภาพ            Chi square  และ   
           Fisher’ exact 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง   จ านวน  494  คน  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น  7  
ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลการตอบกลับของแบบสอบถาม 

ส่วนที่  2 ข้อมูลการปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่  3 ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และ
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย ์
 ส่วนที่  4 เจตคติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานและการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 ส่วนที่  5 การปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 ส่วนที่  6 ระดับคะแนนความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติจ าแนกตามต าแหน่งวิชาชีพ  
และตามแผนก / ฝ่าย 

ส่วนที่  7   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลการตอบกลับของแบบสอบถาม 

จากแบบสอบถามจ านวน  616  ชุด  มีการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมด  494  ชุด  
อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามคิดเป็น  ร้อยละ  80.19  แผนก/ฝ่ายของห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์  ที่มีอัตราการตอบกลับมากที่สุด  คือ  พยาธิวิทยา  (ร้อยละ  94.29)   รองลงมาคือ 
ศูนย์วิจัย Chula MRC (ร้อยละ 86.96 ) และสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา (ร้อยละ  86.67) รายละเอียด
แสดงในตารางที่  4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละการตอบกลับของแบบสอบถามของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ 

แผนก/ฝ่าย จ านวนแบบสอบถาม 
ที่แจก(ชุด) 

จ านวนแบบสอบถาม 
ที่ตอบกลับ (ชุด) 

อัตราการตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

จุลชีววิทยา 130 108 83.08 
นิติเวชศาสตร์ 20 16 80.00 
สูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา 30 26 86.67 
ปรสิตวิทยา 35 27 77.14 
ชีวเคมี 30 25 83.33 
เภสัชวิทยา 32 27 84.38 
สรีรวิทยา 28 22 78.57 
กายวิภาคศาสตร์ 25 15 60.00 
พยาธิวิทยา 35 33 94.29 
อายุรศาสตร์ 45 35 77.78 
กุมารเวชศาสตร์ 55 34 61.82 
เวชศาสตร์ชันสูตร 128 106 82.81 
ศูนย์วิจัย Chula MRC 23 20 86.96 

รวม 616 494 80.19 
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ส่วนที่  2 ข้อมูลการปฏิบัติงาน 

 

2.1   ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด  494  คน  เป็นเพศชายจ านวน   113  คน  (ร้อยละ  22.9)  
เพศหญิงจ านวน   381  คน  (ร้อยละ 77.1)     อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ  1 ต่อ 3.37  
โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  36.15  ปี (SD = 9.601) ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 39  ปี (ร้อยละ 63.6) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 52.0 )  ต าแหน่ง / วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่  คือ นักเทคนิคการแพทย์และนักนักวิทยาศาสตร์ (ร้อยละ 46.2)  และส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อยู่ในช่วง น้อยกว่า  10  ปี (ร้อยละ  51.2)  
รายละเอียดแสดงในตารางที่  5 
   
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์   (n = 494 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ (n = 494) 

      ชาย 113 22.9 

      หญิง 381 77.1 

                                                                        ชาย  :   หญิง     1 : 3.37 

อายุ  (n = 472) 

      ≤  39  ป ี 300 63.6 

    40 – 49  ปี 109 23.1 

     ≥  50  ปี 63 13.3 

                                                Mean  = 36.15     SD = 9.601   Max = 59  Min = 20 

ระดับการศึกษา  (n = 490) 

    ต่ ากว่าปริญญาตรี 159 32.4 

    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 255 52.0 

    สูงกว่าปริญญาตรี 76 15.5 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์   (n = 494 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต าแหน่ง /วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  (n = 494) 

    นิสิต 31 6.3 

    นักเทคนิคการแพทย์และ    

    นักวิทยาศาสตร์ 

228 46.2 

    เจ้าหน้าที่เภสัชศาสตร ์ 25 5.1 

    เจ้าหน้าที่และพนักงาน

ห้องปฏิบัติการ 

210 42.4 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)  (n = 414) 

    ≤  10 ปี 212 51.2 

    11  -  20 127 30.7 

    ≥  20 ปี 75 18.1 

                                                   Median  = 9      

 
 
 

2.2  ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  494  คน พบว่า  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานบริการ  
(ร้อยละ82.3)  โดยมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อวันในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์น้อยกว่า  8  ชั่วโมง
ต่อวัน  (SD = 0.773)   และชั่วโมงการท างานล่วงเวลาเฉลี่ยต่อสัปดาห์เท่ากับ 9.53 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(SD=7.44) ซึ่งมีร้อยละ  85.6  ที่ท างานล่วงเวลาอยู่ในช่วงน้อยกว่า  16  ชั่งโมงต่อสัปดาห์   
รายละเอียดแสดงในตารางที่  6 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละ  ข้อมูลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์      (n = 494 คน) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน จ านวน  (คน) ร้อยละ 

ประเภทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ( N=487) 

    งานบริการ 401 82.3 

    งานวิจัย 80 16.4 

    งานการเรียนการสอน 6 1.2 

ชั่วโมงท างานต่อวัน ( N = 448) 

    ≤ 8  ชั่วโมง 426 95.1 

    > 8  ชั่วโมง  22 4.9 

                                                 Mean  = 7.96     SD = 0.773   Max = 12  Min = 3 

ชั่วโมงการท างานล่วงเวลาต่อสัปดาห์  (N = 257) 

      ≤16 ชั่วโมง  220 85.6 

      › 16 ชั่วโมง  37 14.4 

                                                    Mean  = 9.53     SD = 7.44   Max = 32  Min = 1 

 
 

2.3 ข้อมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 
 จากข้อมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
พบว่า  ร้อยละ  92.3 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีการสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่ง  และเนื้อเยื่อ    
รองลงมา  คือ  การท างานด้วยท่าเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรงขณะปฏิบัติงาน (ร้อยละ 85.4)  การ
สัมผัสสารเคมี (ร้อยละ 78.7)  และเสียงรบกวนจากเครื่องมือทางการแพทย์ (ร้อยละ 71.5)  
รายละเอียดแสดงในตารางที่  7 
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของข้อมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานของผู้ที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   (n = 494) 

สิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน จ านวน  (ร้อยละ) 

มี ไม่มี 

การสัมผัสสารเคมี 389 (78.7) 105 (21.3) 

การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ 456 (92.3) 38 (7.7) 

การท างานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ (แสงจ้า  

แสงสลัว) 

172 (34.8) 322 (65.2) 

มีเสียงรบกวนจากเครื่องมือทางการแพทย์ 353  (71.5) 141 (28.5) 

มีการสัมผัสความร้อน  ความเย็นที่ผิดปกติ 314 (63.6) 180 (36.4) 

มีการท างานด้วยท่าเดิมซ้ าๆ และมีการออก

แรงขณะปฏิบัติงาน 

422 (85.4) 72 (14.6) 

 
 
ส าหรับข้อมูลความถ่ีการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานในช่วง  1  สัปดาห์ที่ผ่านมา  

พบว่า  ส่วนใหญ่ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  มีการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพทุก
วัน  เรียงตามล าดับดังนี้ การสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่ง  และเนื้อเยื่อ(ร้อยละ 58.8)  สัมผัสเสียงรบกวน
จากเครื่องมือทางการแพทย์ (ร้อยละ 58.2)   และการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรง
ขณะปฏิบัติงาน (ร้อยละ 53.2)  รายละเอียดแสดงในตารางที่  8 
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานในช่วง  
1  สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   

ความถี่ของการสัมผัสของสิ่งคุกคาม
สุขภาพในช่วง 1 สัปดาห์ 

จ านวน  (ร้อยละ) 

1 – 2 วัน 3 – 5 วัน ทุกวัน 

การสัมผัสสารเคมี  ( n = 389) 82 (22.0) 120 (32.3) 170 (45.7) 

การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและ

เนื้อเยื่อ  ( n =  456) 

78  (18.0) 101  (23.3) 255 (58.8) 

การท างานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 

(แสงจ้า  แสงสลัว) ( n = 172) 

52 (34.4) 33 (21.9) 66 (43.7) 

มีเสียงรบกวนจากเครื่องมือทาง

การแพทย์ ( n = 353) 

65 (18.6) 81 (23.2) 203 (58.2) 

มีการสัมผัสความร้อน  ความเย็นที่

ผิดปกติ ( n = 314) 

72 (23.5) 102 (33.3) 132 (43.1) 

มีการท างานด้วยท่าเดิมซ้ าๆ และมี

การออกแรงขณะปฏิบัติงาน (n = 

422) 

59 (14.0) 138 (32.8) 224 (53.2) 

 
 

จากข้อมูลระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานของผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท างานสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพนานกว่า  
12  เดือน  โดยมีการสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อมากท่ีสุด  (ร้อยละ  85.7)   รองลงไป  คือ 
การสัมผัสความร้อน  และความเย็นที่ผิดปกติ  (ร้อยละ  83.1)  และสัมผัสเสียงรบกวนจากเครื่องมือ
ทางการแพทย์ (ร้อยละ 82.7) มากกว่า  12  เดือน   รายละเอียดแสดงในตารางที่  9 
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ตารางท่ี 9 จ านวนละร้อยละของระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานของผู้ที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพ 

จ านวน  (ร้อยละ) 

<  6  เดือน 6 – 12 เดือน >  12  เดือน 

การสัมผัสสารเคมี  ( n = 389) 62 (15.9) 34 (8.7) 293 (75.3) 

การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและ

เนื้อเยื่อ ( n =  456) 

31 (6.8) 34 (7.5) 391 (85.7) 

การท างานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 

(แสงจ้า  แสงสลัว)  ( n = 172) 

49 (28.5) 19 (11.0) 104 (60.5) 

มีเสียงรบกวนจากเครื่องมือทาง

การแพทย์ ( n = 353) 

4 (11.6) 20 (5.7) 292 (82.7) 

มีการสัมผัสความร้อน  ความเย็นที่

ผิดปกติ ( n = 314) 

23 (7.3) 30 (9.6) 261 (83.1) 

มีการท างานด้วยท่าเดิมซ้ าๆ และมี

การออกแรงขณะปฏิบัติงาน  

 (n = 422) 

41 (9.7) 34 (8.1) 347 (82.2) 
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2.4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการท างาน 
จากข้อมูลสภาพแวดล้อมในการท างานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   พบว่า  ร้อยละ 

57.3  ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ท างานอยู่ในบริเวณท่ีมีเสียงรบกวน  ร้อยละ 
54.3  พบว่าบริเวณท่ีท างานมีเชื้อราบริเวณผนัง หรือพ้ืนห้องปฏิบัติการ   และร้อยละ 52.8  ท างาน
อยู่ในบริเวณท่ีมีกลิ่นฉุนของสารเคมี  รายละเอียดแสดงในตารางที่  10 

 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของข้อมูลสภาพแวดล้อมในการท างานขณะปฏิบัติงานของผู้ที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   (n = 494) 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 
จ านวน  (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 

พ้ืนที่การท างานมีความคับแคบ  

และมีสิ่งกีดขวางบริเวณทางเดิน 

247 (50.0) 247 (50.0) 

พ้ืนที่การท างานมีน้ ารั่วและขัง 145 (29.4) 349 (70.6) 

มีกลิ่นฉุนของสารเคมี 261 (52.8) 233 (47.2) 

มีเชื้อราบริเวณผนัง  หรือพ้ืน

ห้องปฏิบัติการ 

268 (54.3) 226 (45.7) 

มีอากาศร้อน หรือเย็นเกินไป 252 (51.0) 242 (49.0) 

พ้ืนที่การท างานมีความชื้นและ

อับ 

203 (41.1) 291 (58.9) 

พ้ืนที่การท างานมีฝุ่นเป็นจ านวน

มาก 

241 (48.8) 253 (51.2) 

พ้ืนที่การท างานมีเสียงรบกวน 283 (57.3) 211 (42.7) 

พ้ืนที่การท างานมีแสงจ้าหรือ

สลัว 

156 (31.6) 338 (68.4) 
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ส่วนที่  3 ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตน
เมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

 

จากการวัดความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์  พบว่ามากถึงร้อยละ  97.4  ที่มีความรู้ว่า หากอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้อยู่ในสภาพที่ดีจะ
ช่วยลดการออกแรงในการปฏิบัติงาน  และการต่อสายดินของอุปกรณ์ไฟฟ้าจะช่วยป้องกันไฟฟ้าดูดได้  
ขณะที่ร้อยละ  96.0  ทราบว่าไม่ควรเก็บสารเคมีไวไฟไว้ใกล้อุปกรณ์ไฟฟ้า  และการยกของหนัก
บ่อยๆโดยไม่มีผู้ช่วย มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน   และร้อยละ 90.5  ที่ทราบ
ว่า ของเหลวไวไฟมีความเสี่ยงต่อการระเบิด  ส าหรับข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบถูกน้อย
ที่สุด  คือ การต้มที่ 56 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 20 นาที สามารถท าลายเชื้อโรคได้มากที่สุด (ร้อยละ 
13.0)  และวิธีการสวมปลอกเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก ควรใช้มือข้างหนึ่งจับเข็ม  แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่ง
จับปลอกเข็มสวมเข้าหากัน  (ร้อยละ  14.0)  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยและของความรู้ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ด้านการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเม่ือเกิดอุบัติเหตุ  หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ( n = 494) 

 

ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตน

เมื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ถูก ผิด ไม่ทราบ 

1. การงอข้อมือเป็นเวลานานท าให้ข้อและเส้น
เอ็นเกิดการบาดเจ็บได้ 

444(89.9) 20(4.0) 30(6.1) 

2. อุปกรณ์/เครื่องมือที่อยู่ในสภาพดีช่วยลดการ
ออกแรงในการปฏิบัติงานได้ 

481(97.4) 8(1.6) 5(1.0) 

3. การสวมถุงมือที่มีวัสดุบุอยู่ภายในเมื่อยกของ
หนักช่วยลดแรงสั่นสะเทือนได้ 

275(55.7) 78(15.8) 141(28.5) 

4. การยกของหนักบ่อยๆโดยไม่มีผู้ช่วย มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน 

474(96.0) 15(3.0) 5(1.0) 
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ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยและของความรู้ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ด้านการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเม่ือเกิดอุบัติเหตุ  หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ( n = 494) (ต่อ) 

ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตน

เมื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ถูก ผิด ไม่ทราบ 

5. ท่าทางการยกของที่ปลอดภัยคือการงอตัวก้ม
ลงยกของ 

116(23.5) 357(72.3) 21(4.3) 

6. แสงสว่างที่มากเกินไปขณะปฏิบัติงานท าให้
เกิดตาพร่า 

416(84.2) 39(7.9) 39(7.9) 

7. เข็มขัดพยุงหลังสามารถป้องกันอุบัติเหตุจาก
การยกของผิดท่าทางได้ 

357(72.3) 55(11.1) 82(16.6) 

8. การต่อสายดินของอุปกรณ์ไฟฟ้าป้องกันไฟฟ้า
ดูดได้ 

481(97.4) 4(0.8) 9(1.8) 

9. ไม่เก็บสารเคมีไวไฟไว้ใกล้อุปกรณ์ไฟฟ้า 474(96.0) 7(1.4) 13(2.6) 
10. เมื่อเกิดประกายไฟสามารถใช้ทรายเพื่อช่วย
ดับไฟได้ 

261(52.8) 91(18.4) 142(28.8) 

11. เพลิงไหม้ที่เกิดจากของเหลวไวไฟสามารถใช้
ถังดับเพลิงชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ได้ 

219(44.3) 99(20.1) 176(35.6) 

12. เพลิงไหม้ที่เกิดจากไฟฟ้าลัดวงจรสามารถใช้
ถังดับเพลิงชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ได้ 

189(38.3) 96(19.4) 209(42.3) 

13. การใช้ตู้ดูดควันในการท างานกับสารเคมีช่วย
ลดอันตรายจากสารเคมีได้ 

422(85.4) 16(3.3) 56(11.3) 

14. ของเหลวไวไฟมีความเสี่ยงต่อการระเบิด 447(90.5) 28(5.7) 19(3.8) 
15. ผ้ากระดาษเช็ดท าความสะอาด (paper 
towel) สามารถน ามาเช็ดท าความสะอาด
สารเคมีที่หกในปริมาณมากได้ 

95(19.2) 251(50.8) 148(30.0) 

16. สารเคมีที่ใช้เป็นตัวละลายสามารถน ามาใช้
ล้างมือได้ 

77(15.6) 283(57.3) 134(27.1) 

17. สวมถุงมือมากกว่า 2 ชั้นเมื่อต้องท างานที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ร้ายแรง 

223(45.1) 202(40.9) 69(14.0) 
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ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยและของความรู้ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ด้านการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ( n = 494) (ต่อ) 

ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตน

เมื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ถูก ผิด ไม่ทราบ 

18. ทันทีท่ีสัมผัสเลือด /สารคัดหลั่งให้ล้างมือ
ด้วยน้ าและสบู่นานอย่างน้อย 30 วินาที 

356(72.1) 92(18.6) 46(9.3) 

19. การต้มท่ี 56 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 20 
นาที สามารถท าลายเชื้อโรคได้มากที่สุด 

64(13.0) 275(55.6) 155(31.4) 

20. ใช้ปากคีบ (Forceps) ส าหรับคีบ ผ้าก๊อซ 
ส าลี ผ้าซับเลือด ใส่ถุงขยะติดเชื้อ 

432(87.5) 46(9.3) 16(3.2) 

21. วิธีการสวมปลอกเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก ควร
ใช้มือข้างหนึ่งจับเข็ม แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับ
ปลอกเข็มสวมเข้าหากัน 

69(14.0) 373(75.5) 52(10.5) 

22. เมื่อเกิดบาดแผลถลอกขณะปฏิบัติงาน ให้
ล้างท าความสะอาดด้วยน้ าเปล่าแล้วใส่ยาทาแผล
สด 

295(59.7) 186(37.7) 13(2.6) 

23. เมื่อพบผู้ถูกไฟดูดให้ปิดสวิทซ์ไฟฟ้าและดึง
ปลั๊กไฟออก 

370(74.9) 93(18.8) 31(6.3) 

24. สิ่งแรกที่ต้องท าในผู้ที่ถูกไฟฟ้าช็อต คือ 
ตรวจสอบการหายใจ 

347(70.2) 44(8.9) 103(20.9) 

25. เมื่อสารเคมีชนิดที่เป็นกรดกระเด็นเข้าปาก 
ให้ล้างปากด้วยน้ าสะอาด แล้วดื่มนมท่ีมีส่วนผสม
ของแมกนีเซียม 

196(39.7) 63(12.7) 235(47.6) 

 
เมื่อพิจารณาคะแนนด้านความรู้ ซึ่งมีคะแนนเต็มเท่ากับ 25 คะแนน พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อุบัติเหตุ  หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  เท่ากับ 16.53 (SD = 0.03) และเมื่อพิจารณาระดับความรู้
ตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) อ้างใน กนกอร ไชยค า, 2553)[9]  ที่แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน
ความรู้ตั้งแต่ร้อยละ 0 -59 มีความรู้ในระดับต่ า คะแนนความรู้ตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79 มีความรู้ระดับ
ปานกลาง และคะแนนความรู้ตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100 มีความรู้ในระดับสูง จากผลการศึกษา พบว่า 
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ส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.6) รายละเอียดในตาราง
ที่ 12 

 
ตารางที่ 12 ระดับความรู้ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนของความรู้ด้าน
การปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  หรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์   

ปัจจัย คะแนนเฉลี่ย 
( X + SD) 

ร้อยละของ
คะแนนด้าน

ความรู้ (คะแนน
เต็ม 25 คะแนน)            

จ านวน (ร้อยละ)            ระดับความรู้      

ความรู้ 16.53  + 2.61 0 – 59 119 (24.1) ต่ า 
  60 – 79 314 (63.6) ปานกลาง 
  80 – 100 61 (12.3) สูง 

 
ส่วนที่  4 เจตคติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

จากผลการศึกษาเจตคติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  พบว่า  ข้อ
ค าถามท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม เห็นด้วยอย่างยิ่งมากท่ีสุด คือ เมื่อต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุที่มีน้ าหนักมาก
ควรใช้อุปกรณ์ช่วยยก/เคลื่อนย้าย (ร้อยละ 67.6)  รองลงมา ได้แก่  ความเร่งรีบในการปฏิบัติงานท า
ให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง (ร้อยละ 66.2) และควรมีการก าหนดขั้นตอนการท างาน การใช้เครื่องมือ 
และอุปกรณ์ไว้อย่างชัดเจนในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 60.1)  ส าหรับข้อค าถามที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ อุบัติเหตุจากการท างานเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม (ร้อยละ 57.1)  
รองลงมาได้แก่  การใส่ถุงมือในการปฏิบัติงานวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจเป็นการสิ้นเปลือง (ร้อยละ 51.8)  
และการท างานในหน้าที่เดิมจนเกิดความเคยชินท าให้ไม่เกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ 22.7)    รายละเอียด
แสดงในตารางที่  13 
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ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของผู้ที่ปฏบิัติงานในห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ส่วนของเจตคติด้าน
ความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบตัิเหตุหรือเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์  (n =494) 

เจตคติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 
และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จ านวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

1. การปฏิบัติงานท่ีต้องกระท าซ้ าๆท าให้เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

125(25.3) 256(51.8) 69(14.0) 43(8.7) 1(0.2) 

2. การยืนหรือนั่งท างานเป็นเวลานานๆท าให้เกิด
การบาดเจ็บท่ีข้อและเส้นเอ็นได้ 

139(28.1) 302(61.1) 42(8.5) 9(1.8) 2(0.5) 

3. สภาพแวดล้อมในท่ีท างานท่ีดี จะช่วยลดความ
เสี่ยงจากการเจ็บป่วย 

274(55.5) 207(41.9) 11(2.2) 1(0.2) 1(0.2) 

4. หากต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุท่ีมีน้ าหนักมากควร
ใช้อุปกรณ์ช่วยยก/เคล่ือนย้าย 

334(67.6)     55(31.4) 5( 1.0) - - 

5. ควรมีการก าหนดขั้นตอนการท างาน การใช้
เครื่องมือ และอุปกรณ์ไว้อย่างชัดเจน 

297(60.1) 196(39.7) 1(0.2) - - 

6. ก่อนการปฏิบัติงานทุกครั้ง ควรมีการทบทวน
และให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง วิธีการป้องกัน
ตนเองท่ีอาจเกิดขึ้น 

271(54.9) 202(40.9) 14(2.8) - 7(1.4) 

7. ความเร่งรีบท าให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง 327(66.2) 131(26.5) 16(3.2) 1(0.2) 19(3.8) 
8. การป้องกันตนเองจากการสัมผัสเชื้อขณะ
ปฏิบัติงานเป็นเรื่องยากที่จะท าได้ 

49(9.9) 78(15.8) 68(13.8) 238(48.2) 61(12.3) 

9. การท างานในหน้าท่ีเดิมจนเกิดความเคยชินท า
ให้ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

9(1.8) 42(8.5) 83(16.8) 248(50.2) 112(22.7) 

10. อุบัติเหตุจากการท างานเป็นเรื่องของเคราะห์
กรรม 

9(1.8) 42(8.5) 83(16.8) 248(50.2) 112(22.7) 

11. อุปกรณ์ป้องกันตนเองเป็นสิ่งท่ีช่วยลดความ
เสี่ยงจากการท างานอันดับต้นๆ 

175(35.4) 243(49.2) 14(2.8) 43(8.7) 19(3.9) 

12. การสวมผ้าปิดปาก-จมูก ขณะปฏิบัติงานเป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน 

6(1.2) 99(20.0) 32(6.5) 277(56.1) 80(16.2) 

13. การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองเป็นเรื่องที่ท าได้
ยากถ้าไม่มีความช านาญ 

12(2.4) 52(10.5) 94(19.1) 247(50.0) 89(18.0) 

14. การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงานท าให้ผิวหนัง
เป็นผื่นแพ้ 

14(2.8) 42(8.5) 127(25.7) 245(49.6) 66(13.4) 

15. การใส่แว่นตากันกระเด็นขณะท างานท าให้
มองไม่ชัด 

9(1.8) 59(11.9) 112(22.7) 263(53.3) 51(10.3) 

16. การใส่ถุงมือในการปฏิบัติงานวิเคราะห์สิ่งส่ง
ตรวจเป็นการสิ้นเปลือง 

8(1.6) 9(1.8) 13(2.6) 208(42.1) 256(51.8) 
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ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละของผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนของเจตคติด้านความ
ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  (n =494) (ต่อ) 

เจตคติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 
และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จ านวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

17. ท่านมีโอกาสติดเชื้อโรคจากการ
ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา 

273(55.3) 188(38.1) 18(3.6) 8(1.6) 7(1.4) 

18. ถ้าท่านสัมผัสเลือด จากการปฏิบัติงาน
ท่านต้องรับประทานยาต้านเช้ือ เอช ไอ วี 

56(11.3) 156(31.6) 164(33.2) 89(18.0) 29(5.9) 

19. ถ้าเลือดหรือสารคดัหลั่งกระเด็นเข้าปาก
ให้รีบบ้วนปากหรือล้างตาด้วยน้ าสะอาด
หลายๆครั้ง 

102(20.6) 256(51.9) 119(24.1) 7(1.4) 10(2.0) 

20. การให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่ถูกต้อง 
และรวดเร็ว ท าใหไ้ด้รับบาดเจบ็รูส้ึกดีขึ้น 

209(42.3) 254(51.4) 22(4.5) 9(1.8) - 

เมื่อพิจารณาคะแนนด้านเจตคติ ซึ่งมีคะแนนเต็มเท่ากับ 100 คะแนน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้าน
เจตคติด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  เท่ากับ 81.45 (SD= 0.02)  และเมื่อพิจารณาระดับเจตคติตามเกณฑ์ของ 
Bloom (1968) อ้างใน กนกอร ไชยค า, 2553)[9]  ท่ีแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเจตคติต้ังแต่ร้อยละ 0 
-59 มีเจตคติในระดับต่ า คะแนนเจตคติต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79 มีเจตคติระดับปานกลาง และคะแนนเจต
คติต้ังแต่ร้อยละ 80 – 100 มีเจตคติในระดับสูง จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม มีเจตคติอยู่ในระดับ สูง (ร้อยละ 67.0) และไม่มีผู้ใดมีเจตคติในระดับต่ า รายละเอียดใน
ตารางที่ 14 
ตารางที่ 14 ระดับเจตคติของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนของความรู้ด้านการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  หรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์   

ปัจจัย คะแนนเฉลี่ย 
( X + SD) 

ร้อยละของคะแนน
เจตคติ (คะแนน

เต็ม 100 คะแนน)            

จ านวน            
(ร้อยละ) 

ระดับเจตคติ       

เจตคต ิ 81.45 + 6.38 0 – 59 - ต่ า 
  60 – 79 163  (33.0) ปานกลาง 
  80 – 100 331  (67.0) สูง 
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ส่วนที่  5 การปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

 จากผลการศึกษาการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  พบว่า  สิ่งที่
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด  คือ การเปลี่ยนถุงมือยางใหม่
ทันที เมื่อพบว่าถุงมือยางขาด (ร้อยละ 93.9)  รองลงมาได้แก่ การเช็ดท าความสะอาดมือให้แห้งก่อน
สัมผัสอุปกรณ์ไฟฟ้า (ร้อยละ 88.7) และ เมื่อทราบว่าผลเลือดผู้ป่วยปกติ  ก็จะสวมถุงมือขณะ
ปฏิบัติงานทุกครั้ง (ร้อยละ 87.9)   ส าหรับการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่เคยปฏิบัติเลยมากที่สุด  3  อันดับ คือ หากต้องการสูบบุหรี่จะออกมาสูบบุหรี่บริเวณ
พ้ืนที่ที่จัดไว้ให้ (ร้อยละ 92.9)  (การที่ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบข้อนี้มากที่สุดเนื่องจากผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่ได้สูบบุหรี่) รองลงมาได้แก่ เมื่อถูกของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน ท่านดูดเลือดที่
บาดแผลออก (ร้อยละ 77.5)  และ สวมถุงมือที่ภายในบุด้วยวัสดุนุ่มๆเมื่อถือของหนัก (ร้อยละ 57.5)  
รายละเอียดแสดงในตารางที่  15 
ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนของการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์  ( n = 494) 

การปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบตัิงาน  และการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบตัิเหตหุรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัต ิ
1. ท่านสวมถุงมือที่ภายในบุดว้ยวัสดุนุ่มๆเมื่อถือของหนัก 85(17.2) 124(25.1) 285(57.7) 

2. มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อต้องนั่งหรือยืนท างานเปน็
เวลานานๆ 

228(46.2) 249(50.4) 17(3.4) 

3. เมื่อท่านต้องการยกของท่านปฏิบัติโดยการย่อตัวลงใน
ท่านั่งแล้วค่อยๆลุกข้ึน 

231(46.8) 245(49.6) 18(3.6) 

4. ท่านใช้รถเข็นหรือรถลากเคลื่อนย้าย 
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ 

236(47.8) 243(49.2) 15(3.0) 

5. ท่านตรวจสอบอุปกรณ์/เครื่องมือก่อนใช้ 
และหลังใช้งานทุกวัน 

307(62.1) 187(37.9) - 

6. ท่านสวมถุงมือชนิดที่เปน็ฉนวนกันความ 

ร้อน หน้ากากป้องกันตาและผ้ากันเปื้อนกันของร้อนขณะ

น าของออกจากหม้ออบนึ่งฆ่าเชือ้ 

152(30.9) 141(28.5) 201(40.6) 



 80 

 

ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละของผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนของการปฏิบัติด้าน 

ความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ( n = 
494) 

การปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบตัิงาน  และการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบตัิเหตหุรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

จ านวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

7. ท่านเช็ดท าความสะอาดมือให้แห้งก่อน 
สัมผัสอุปกรณ์ไฟฟ้า 

438(88.7) 50(10.1) 6(1.2) 

8. เมื่อเพื่อนร่วมงานถูกไฟฟ้าชอ็ต ท่านใชผ้้าดึงเพื่อน
ร่วมงานออกจากบริเวณนัน้ทันที 

246(49.8) 39(7.9) 209(42.3) 

9. ท่านถอดแหวนหรือเครื่องประดับโลหะ 
ขณะใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า 

137(27.7) 148(30.0) 209(42.3) 

10. หากท่านต้องการสูบบุหร่ีท่านจะออกมาสบูบุหร่ีบริเวณ
พื้นที่ที่จัดไว้ให้ 

31(6.3) 4(0.8) 459(92.9) 

11. เมื่อต้องท างานสัมผสักับสารเคมีอันตรายท่านปฏิบัติใน
ตู้ดูดควัน 

280(56.7) 100(20.2) 114(23.1) 

12. ผู้ที่ใส่คอนแทคเลนส์ต้องใชอุ้ปกรณ์ป้องกันดวงตา 153(31.0) 83(16.8) 258(52.2) 

13. หลังจากที่ทา่นถูกเข็มหรือของมีคม ทิ่มต า บาด  ท่าน

รีบเค้นเลือดออก แล้วล้างบาดแผลด้วยสบู่และน้ า 

363(73.5) 63(12.7) 68(13.8) 

14. เมื่อโดนของมีคมเปื้อนเลือดทิ่มต า ทา่นได้เจาะเลือด

เพื่อตรวจหาเชื้อ เอช ไอ วี 

276(55.9) 64(13.0) 154(31.1) 

15. เมื่อโดนของมีคมเปื้อนเลือดทิ่มต า ทา่นได้เจาะเลือด
เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

256(51.8) 68(13.8) 170(34.4) 

16. เมื่อโดนของมีคมเปื้อนเลือดทิ่มต า ทา่นได้เจาะเลือด

เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

237(48.0) 75(15.2) 182(36.8) 

17. ท่านเปลี่ยนถุงมือยางใหม่ทนัที เมื่อพบว่าถุงมือยางขาด 464(93.9) 23(4.7) 7(1.4) 

18. เมื่อท่านถูกของมีคมบาดขณะปฏิบัตงิาน ท่านดูดเลือด

ที่บาดแผลออก 

65(13.2) 46(9.3) 383(77.5) 

19. เมื่อทราบว่าผลเลือดผู้ปว่ยปกติ  ท่านจะสวมถุงมือ

ขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง 

434(87.8) 29(5.9) 31(6.3) 
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เมื่อพิจารณาคะแนนด้านการปฏิบัติซึ่งมีคะแนนเต็มเท่ากับ 57 คะแนน พบว่า คะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อุบัติเหตุ  หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  เท่ากับ 44.73 (SD= 0.03)  และเมื่อพิจารณาระดับการ
ปฏิบัติตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) อ้างใน กนกอร ไชยค า, 2553)[9]  ที่แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนนการปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ 0 -59 มีการปฏิบัติในระดับต่ า คะแนนการปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ 60 – 
79 มีการปฏิบัติระดับปานกลาง และคะแนนการปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100 มีการปฏิบัติใน
ระดับสูง จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 47.77) และระดับสูง  (ร้อยละ 46.97) ตามล าดับ รายละเอียดในตารางที่ 16 
 
ตารางท่ี 16 ระดับการปฏิบัติของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนของความรู้
ด้านการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   

ปัจจัย คะแนนเฉลี่ย 
( X + SD) 

ร้อยละของ
คะแนนการ

ปฏิบัติ (คะแนน
เต็ม 57 คะแนน)            

จ านวน            
(ร้อยละ) 

ระดับเจตคติ       

การปฏิบัติ 44.73 + 6.39 0 – 59 26  (5.26) ต่ า 
  60 – 79 236  (47.77) ปานกลาง 
  80 - 100 232  (46.97) สูง 
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ส่วนที่ 6 ระดับคะแนนความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติจ าแนกตามต าแหน่งวิชาชีพ  และตาม
แผนก/ฝ่าย 

 

 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ เจตคติ  และการปฏิบัติจ าแนกตามต าแหน่งวิชาชีพและ
ระดับความรู้ เจตคติและการปฏิบัติจ าแนกตามต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานในภาพรวมแสดงดัง
ตารางที่ 17 และ 18 ตามล าดับ  
 จากตารางที่  17 พบว่า เมื่อพิจารณาจ าแนกระดับความรู้กับต าแหน่งวิชาชีพ  พบว่า  ส่วน
ใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  นิสิตที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  (ร้อยละ 83.9)  รองลงมา  ได้แก่  นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ (ร้อยละ 81.9) และเจ้าหน้าที่บริการวิทยาศาสตร์  (ร้อยละ 76.0) ตามล าดับ  และพบว่า  
นักเทคนิคการแพทย์ มีความรู้อยู่ในระดับต่ ามากที่สุด  (ร้อยละ  31.4)  โดยในภาพรวมทุกวิชาชีพมี
ความรู้อยู่ในระดับสูงและปานกลาง  (ตารางท่ี  18) 
 จากตารางที่  17 พบว่า เมื่อพิจารณาจ าแนกระดับเจตคติกับต าแหน่งวิชาชีพ  พบว่า  ส่วน
ใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีเจตคติอยู่ในระดับสูง   พนักงานห้องปฏิบัติการมีเจตคติอยู่ในระดับสูง
มากที่สุด (ร้อยละ  80) รองลงมา ได้แก่นักเทคนิคการแพทย์  (ร้อยละ 79.3 ) และ นักวิทยาศาสตร์
และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ร้อยละ 75.0) ตามล าดับ  โดยภาพรวมทุกวิชาชีพมีเจตคติอยู่ใน
ระดับสูงและปานกลาง  โดยไม่มีวิชาชีพใดมีเจตคติอยู่ในระดับต่ า (ตารางที่ 18)   

จากตารางที่  17  พบว่า เมื่อพิจารณาจ าแนกระดับการปฏิบัติกับต าแหน่งวิชาชีพ  พบว่า  
ส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  โดยที่พนักงานห้องปฏิบัติการมี
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  (ร้อยละ  75.00)  รองลงมาได้แก่ นักวิทยาศาสตร์  (ร้อย
ละ 68.8)  และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์  (ร้อยละ  60)  ตามล าดับ ในภาพรวมทุกวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางและสูง (ตารางท่ี 18) 
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ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติจ าแนกตามต าแหน่งวิชาชีพ 

ต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน 

คะแนนความรู้ คะแนนเจตคติ คะแนนการปฏิบัติ 

ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

นิสิต  (31) 4  (12.9) 26  (83.9) 1  (3.2) - 8  (25.8) 23  (74.2) 4  (12.9) 18  (58.1) 9  (29.0) 
นักเทคนิคการแพทย์ (140) 44  (31.4) 75  (53.6) 21  (15.0) - 29  (20.7) 111  (79.3) - 62  (44.3) 78  (55.7) 
นักวทิยาศาสตร์  (16)   - 8  (50.0) 8  (50.0) - 4  (25.0) 12  (75.0) - 11  (68.8) 5  (31.3) 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  (72) 9  (12.5) 59  (81.9) 4  (5.6) - 18  (25.0) 54  (75.0) 4  (5.6) 47  (65.3) 21  (29.2) 
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์  
(138) 

38  (27.5) 90  (65.2) 10  (7.2) - 59  (42.8) 79  (57.2) 12  (8.70) 63  (45.65) 63  (45.65) 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  (26) 11  (42.3) 13  (50.0) 2  (7.7) - 17  (65.4) 9  (34.6) 1 (3.85) 5  (19.23) 20  (76.92) 
เจ้าหน้าที่บริการงานแพทย์  (1) - - 1  (100.0) - - 1  (100.0) - 1  (100.0) - 
เจ้าหน้าที่บริการวิทยาศาสตร์  
(25) 

5  (20.0) 19  (76.0) 1  (4.0) - 9  (36.0) 16  (64.0) 4  (16.0) 5  (20.0) 16  (64.0) 

พนักงานห้องปฏิบัติการ  (20) 1  (5.0) 14  (70.0) 5  (25.0) - 4  (20.0) 16  (80.0) - 15  (75.0) 5  (25.0) 
เจ้าหน้าที่เภสัชศาสตร์  (25) 7  (28.0) 10  (40.0) 8  (32.0) - 15  (60.0) 10  (40.0) 1  (4.0) 9  (36.0) 15  (60.0) 
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ตารางท่ี 18 แสดงระดับความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติตามต าแหน่งวิชาชีพ 

ต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน 
ระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย 

ความรู้ เจตคต ิ การปฏิบัติ 

นิสิต  (31) ปานกลาง สูง ปานกลาง 

นักเทคนิคการแพทย์ (140) ปานกลาง สูง สูง 

นักวิทยาศาสตร์  (16)   สูงและปานกลาง สูง ปานกลาง 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  (72) ปานกลาง สูง ปานกลาง 

เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์  (138) ปานกลาง สูง ปานกลางและสูง 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  (26) ปานกลาง ปานกลาง สูง 

เจ้าหน้าที่บริการงานแพทย์  (1) สูง สูง ปานกลาง 

เจ้าหน้าที่บริการวิทยาศาสตร์  (25) ปานกลาง สูง สูง 

พนักงานห้องปฏิบัติการ  (20) ปานกลาง สูง ปานกลาง 

เจ้าหน้าที่เภสัชสาสตร์  (25) ปานกลาง ปานกลาง สูง 

จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ เจตคติ  และการปฏิบัติจ าแนกตามแผนก/ฝ่ายและ
ระดับความรู้ เจตคติและการปฏิบัติจ าแนกตามแผนก/ฝ่ายของผู้ปฏิบัติงานในภาพรวมแสดงดังตาราง
ที่ 19 และ 20 ตามล าดับ  
 จากตารางที่  19 พบว่า เมื่อพิจารณาจ าแนกระดับความรู้กับแผนก/ฝ่าย  พบว่า  ส่วนใหญ่
ของผู้ตอบแบบสอบถาม  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  โดยที่ศูนย์วิจัย Chula MRC มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด  (ร้อยละ 75.0)  รองลงมา  ได้แก่  ฝ่ายปรสิตวิทยา (ร้อยละ 70.37) และ
ฝ่ายจุลชีววิทยา  (ร้อยละ 67.59) ตามล าดับ  และพบว่า  ฝ่ายเภสัชศาสตร์ มีความรู้อยู่ในระดับต่ า
มากที่สุด  (ร้อยละ  40.74)  โดยในภาพรวมทุกแผนก/ฝ่ายมีความรู้อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง  
(ตารางท่ี  20) 
 จากตารางที่  19 พบว่า เมื่อพิจารณาจ าแนกระดับเจตคติกับแผนก/ฝ่าย  พบว่า  ส่วนใหญ่
ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีเจตคติอยู่ในระดับสูง   โดยที่ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรมีเจตคติอยู่ในระดับสูง
มากท่ีสุด (ร้อยละ  75.47) รองลงมา ได้แก่ ศูนย์วิจัย Chula MRC  (ร้อยละ 75.00 ) และ ฝ่ายจุล
ชีววิทยา (ร้อยละ 74.07) ตามล าดับ  โดยภาพรวมทุกแผนก/ฝ่ายมีเจตคติอยู่ในระดับสูงและปาน
กลาง  โดยไม่มีแผนก/ฝ่ายใดมีเจตคติอยู่ในระดับต่ า (ตารางที่ 20)   
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จากตารางที่  19  พบว่า เมื่อพิจารณาจ าแนกระดับการปฏิบัติกับแผนก/ฝ่าย  พบว่า  ส่วน
ใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง  โดยที่ศูนย์วิจัย Chula MRC มีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด  (ร้อยละ  70.00)  รองลงมาได้แก่ ฝ่ายนิติเวชศาสตร์  (ร้อยละ 68.75)  และ
ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  (ร้อยละ  65.38)  ตามล าดับ ในภาพรวมทุกแผนก/ฝ่ายมีการปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลางและสูง (ตารางที่ 20) 
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ตารางท่ี 19 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติจ าแนกตามแผนก/ฝ่าย 

แผนก/ฝ่าย 

คะแนนความรู้ คะแนนเจตคติ คะแนนการปฏิบัติ 

ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จุลชีววิทยา 23  (21.30) 73  (67.59) 12 (11.11) - 28 (25.93) 80 (74.07) 0 (0.00) 54 (50.00) 54 (50.00) 
นิติเวชศาสตร์ 6  (37.50) 8  (50.00) 2 (12.50) - 7 (43.75) 9 (56.25) 0 (0.00) 5 (31.25) 11 (68.75) 
สูติศาสตร์ –  
นรีเวชวิทยา 

8 (30.77) 16  (61.54) 2 (7.69) - 14 (53.85) 12 (46.15) 1 (3.85) 8 (30.77) 17 (65.38) 

ปรสิตวิทยา 5  (18.52) 19  (70.37) 3 (11.11) - 9 (33.33) 18 (66.67) 3 (11.11) 8 (29.63) 16 (59.26) 
ชีวเคมี 4  (16.00) 16  (64.00) 5 (20.00) - 10 (40.00) 15 (60.00) 2 (8.00) 11 (44.00) 12 (48.00) 
เภสัชวิทยา 11  (40.74) 12  (44.44) 4 (14.82) - 12 (44.44) 15 (55.56) 1 (3.70) 15 (55.56) 11 (40.74) 
สรีรวิทยา 6 (27.27) 13 (59.09) 3 (13.64) - 8 (36.36) 14 (63.64) 3 (13.64) 9 (40.91) 10 (45.45) 
กายวิภาค
ศาสตร์ 

6  (40.00) 6  (40.00) 3 (20.00) - 6 (40.00) 9 (60.00) 1 (6.66) 10 (66.67) 4 (26.67) 

พยาธิวิทยา 7  (21.21) 22  (66.67) 4 (12.12) - 15 (45.45) 8 (54.55) 3 (9.09) 13 (39.39) 17 (51.52) 
อายุรศาสตร์ 10  (28.57) 22  (62.86) 3 (8.57) - 10 (28.57) 25 (71.43) 4 (11.43) 21 (60.00) 10 (28.57) 
กุมารเวช
ศาสตร์ 

5 (14.70) 23 (67.65) 6 (17.65) - 13 (38.24) 21 (61.76) 2 (5.88) 21 (61.77) 11 (32.35) 

เวชศาสตร์
ชันสูตร 

24 (22.64) 69 (65.10) 13 (12.26) - 26 (24.53) 80 (75.47) 2 (1.89) 59 (55.66) 45 (42.45) 

ศูนย์วิจัย 
Chula MRC 

4 (20.00) 15 (75.00) 1 (5.00) - 5 (25.00) 15 (75.00) 4 (20.00) 2 (10.00) 14 (70.00) 
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ตารางท่ี 20 แสดงระดับความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติตามแผนก/ฝ่าย 

แผนก/ฝ่าย 
ระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย 

ความรู้ เจตคต ิ การปฏิบัติ 

จุลชีววิทยา ปานกลาง สูง สูงและปานกลาง 

นิติเวชศาสตร์ ปานกลาง สูง สูง 

สูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา ปานกลาง ปานกลาง สูง 

ปรสิตวิทยา ปานกลาง สูง สูง 

ชีวเคมี ปานกลาง สูง สูง 

เภสัชวิทยา ปานกลาง สูง ปานกลาง 

สรีรวิทยา ปานกลาง สูง สูง 

กายวิภาคศาสตร์ ปานกลางและต่ า สูง ปานกลาง 

พยาธิวิทยา ปานกลาง สูง สูง 

อายุรศาสตร์ ปานกลาง สูง ปานกลาง 

กุมารเวชศาสตร์ ปานกลาง สูง ปานกลาง 

เวชศาสตร์ชันสูตร ปานกลาง สูง ปานกลาง 

ศูนย์วิจัย Chula MRC ปานกลาง สูง สูง 
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ส่วนที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องแต่ละปัจจัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัย    แสดงดังตารางที่  21  - 30 ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 21 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

P – value ต่ า                    
(ร้อยละ) 

ปานกลาง        
(ร้อยละ) 

สูง                   
(ร้อยละ) 

ข้อมูลทั่วไป     

เพศ     

ชาย 1 (0.88) 60 (53.10) 52 (46.02) 0.044 

หญิง 25 (6.56) 176 (46.19) 180 (47.24)  

อายุ     

  ≤ 39  ปี 19 (6.34) 118 (39.33) 163 (54.33) <0.001 

40 – 49  ปี 6 (5.51) 58 (53.21) 45 (41.28)  

  ≥  50   ปี 1 (1.59) 44 (69.84) 18 (28.57)  

ระดับการศึกษา     

ต่ ากว่าปริญญาตรี 12 (7.55) 76 (47.80) 71 (44.65) <0.001 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 9 (3.53) 105 (41.18) 141 (55.29)  

สูงกว่าปริญญาตรี 5 (6.58) 51 (67.11) 20 (26.31)  

ต าแหน่ง / วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน 

นิสิต 4 (12.91) 18 (58.06) 9 (29.03) 0.004 

นักเทคนิคการแพทย์ 4 (1.75) 120 (52.63) 104 (45.62)  

เจ้าหน้าที่เภสัชศาสตร์ 1 (4.00) 9 (36.00) 15 (60.00)  

เจ้าหน้าที่และพนักงาน

ห้องปฏิบัติการ 

 

17 (8.10) 89 (42.38) 104 (49.52)  
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ตารางท่ี 21 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย
(ต่อ) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

P – value 
ต่ า 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ)   

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าว 

  ≤ 10  ปี 11 (6.67) 77 (46.67) 77 (46.67) 0.037 

11 – 20  ปี 6 (4.72) 56 (44.09) 65 (51.18)  

  ≥  20  ปี 5 (6.67) 46 (61.33) 24 (32.00)  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 

                   
จากตารางที่ 21  พบว่า  เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  ต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน   

และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p – value < 0.05)   
 
ตารางท่ี 22 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ปัจจัย พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย P – value 
ต่ า 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง   
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ) 

ประเภทของห้องปฏิบัติการ     
งานบริการ 20 (4.99) 211 (52.62) 170 (42.39) <0.001** 

งานวิจัย 5 (6.25) 15 (18.75) 60 (75.00)  
งานการเรียนการสอน 1 (16.67) 3 (50.00) 2 (33.33)  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน     
≤ 8 ชั่วโมง/วัน 21 (4.93) 195 (45.77) 210 (49.30) 0.891 

> 8  ชั่วโมง/วัน 1 (4.54) 9 (40.91) 12 (54.55)  
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ตารางท่ี 22 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย(ต่อ) 

ปัจจัย พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย P – value 
ต่ า 

(ร้อยละ) 
ต่ า 

(ร้อยละ) 
ต่ า 

(ร้อยละ) 
ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา     
≤ 16 ชั่วโมง/สัปดาห์ 7 (3.19) 102 (46.36) 111 (50.45) 0.056 
> 16 ชั่วโมง/สัปดาห์ 1 (2.70) 25 (67.57) 11(29.73)  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 
           **ใช้สถิติ Fisher’ exact ในการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 

 
จากตารางที่  22  พบว่า  ประเภทของห้องปฏิบัติการ (p – value  < 0.001)  มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 

ตารางท่ี 23 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

P – value ต่ า 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง  
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ) 

สิ่งคุกคามสุขภาพขณะ

ปฏิบัติงาน 

    

การสัมผัสสารเคมี

ขณะปฏิบัติงาน 

มี 12 (3.09) 177 (45.50) 200 (51.41) < 0.001 

ไม่มี 14 (13.33) 59 (56.19) 32 (30.48)  

การสัมผัสเลือด 

สารคัดหลั่งและ

เนื้อเยื่อ 

มี 21 (4.60) 230 (50.44) 205 (44.96) < 0.001 

ไม่มี 5 (13.16) 6 (15.79) 27 (71.05)  
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ตารางท่ี 23 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัย (ต่อ) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

P – value ต่ า 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง  
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ) 

การสัมผัสแสงสว่าง

ที่ไม่เหมาะสม 

มี 6 (3.49) 101 (58.72) 65 (37.79) 0.002 

ไม่มี 20 (6.21) 135 (41.93) 167 (51.86)  

การสัมผัสเสียง

รบกวนจาก

เครื่องมือแพทย์ 

มี 25 (7.08) 149 (42.21) 179 (50.71) <0.001 

ไม่มี 1 (0.71) 87 (61.70) 53 (37.59)  

การสัมผัสความ

ร้อน  และความ

เย็นที่ผิดปกติ 

มี 17 (5.42) 148 (47.13) 149 (47.45) 0.925 

ไม่มี 9 (5.00) 88 (48.89) 83 (46.11)  

การท างานด้วย

ท่าทางเดิมซ้ าๆ 

และมีการออกแรง 

มี 16 (3.79) 206 (48.82) 200 (47.39) 0.002 

ไม่มี 10 (13.89) 30 (41.67) 32 (44.44)  

หมายเหตุ   ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสัมพันธ์ของตวัแปรที่ระดับความเชื่อมั่น  95% CI. 

 
จากตารางที่ 23  พบว่า  การท างานมีการสัมผัสสารเคมี  การท างานมีการการสัมผัสเลือด  

สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ  การท างานในที่มีแสงสว่างไม่เหมาะสม พบเสียงรบกวนจากเครื่องมือทาง
การแพทย์ขณะปฏิบัติงาน  และการท างานด้วยท่าเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรงขณะปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p–value < 0.05)   
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ตารางท่ี 24 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ปัจจัย พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย P – value 

ต่ า             
(ร้อยละ) 

ปานกลาง   
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ) 

ความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในช่วง  1  สัปดาห์ 
การสัมผัสสารเคมี 1-5 วัน 5 (2.48) 95 (47.03) 102 (50.49) 0.621 

ทุกวัน 7 (4.12) 82 (48.24) 81 (47.64)  
การสัมผัสสารเลือด 
สารคัดหลั่งและ
เนื้อเยื่อ 

1-5 วัน 5 (2.79) 109 (60.89) 65 (36.32) 0.001 

ทุกวัน 16 (6.27) 108 (42.36) 131 (51.37)  

การท างานที่สัมผัส
แสงสว่างไม่
เหมาะสม 

1-5 วัน 0 (0.00) 49 (57.65) 36 (42.35) 0.038** 

ทุกวัน 5 (7.58) 36 (54.54) 25 (37.88)  

การสัมผัสเสียง
รบกวนจากเครื่องมือ
แพทย์ 

1-5 วัน 14 (9.59) 58 (39.73) 74 (50.68) 0.201 

ทุกวัน 10 (4.93) 91 (44.82) 102 (50.25)  

การสัมผัสความร้อน  
และความเย็นที่
ผิดปกติ 

1-5 วัน 5 (2.87) 89 (51.15) 80 (45.98) 0.051 

ทุกวัน 11 (8.33) 55 (41.67) 66 (50.00)  

การท างานด้วย
ท่าทางเดิมซ้ าๆ และ
มีการออกแรง 

1-5 วัน 6 (3.05) 101 (51.27) 90 (45.68) 0.559 

ทุกวัน 10 (4.46) 105 (46.88) 109 (48.66)  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 
           **ใช้สถิติ Fisher’ exact ในการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 

จากผลการวิเคราะห์ความถี่การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานในช่วง  1  สัปดาห์ที่
ผ่านมา  จากตารางที่  24  พบว่า    การท างานมีการการสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ     
การท างานที่สัมผัสแสงสว่างไม่เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p–value < 0.05)    
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ตารางท่ี 25 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ต้องท างานสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพกับพฤติกรรม
การปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ปัจจัย พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย P – value 
ต่ า             

(ร้อยละ) 
ปานกลาง   
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ     
การท างานท่ีสัมผัสสารเคม ี ≤ 12 เดือน 5 (5.21) 42 (43.75) 49 (51.04) 0.377 

> 12 เดือน 7 (2.39) 135 (46.08) 151 (51.54)  

การท างานท่ีสัมผัสเลือด 
สารคดัหลั่งและเนื้อเยื่อ 

≤ 12 เดือน 0 (0.00) 30 (46.15) 35 (53.85) 0.064** 

> 12 เดือน 21 (5.37) 200 (51.15) 170 (43.48)  

การท างานท่ีสัมผัสแสง
สว่างที่ไม่เหมาะสม 

≤ 12 เดือน 1 (1.47) 37 (54.41) 30 (44.12) 0.239** 

> 12 เดือน 5 (4.81) 64 (61.54) 35 (33.65)  
การท างานท่ีสัมผัสเสียง
รบกวนจากเครื่องมือ

แพทย ์

≤ 12 เดือน 5 (8.20) 23 (37.70) 33 (54.10) 0.722 

> 12 เดือน 20 (6.85) 126 (43.15) 146 (50.00) 
 

การท างานท่ีสัมผัสความ
ร้อน  และความเย็นท่ี

ผิดปกต ิ

≤ 12 เดือน 0 (0.00) 19 (35.85) 34 (64.15) 0.010** 

> 12 เดือน 17 (6.51) 129 (49.43) 115 (44.06) 
 

การท างานด้วยท่าทางเดมิ
ซ้ าๆ และมีการออกแรง 

≤ 12 เดือน 0 (0.00) 44 (58.67) 31 (41.33) 0.043** 

> 12 เดือน 16 (4.61) 162 (46.69) 169 (48.70)  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 
           **ใช้สถิติ Fisher’ exact ในการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 

 จากผลการวิเคราะห์ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ จากตารางที่ 25 พบว่า  
การท างานในที่ท่ีมีการสัมผัสความร้อน  และความเย็นที่ผิดปกติ และการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ 
และมีการออกแรง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p–value < 0.05)    
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ตารางท่ี 26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานและต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

สิ่งคุกคามสุขภาพ 
 ต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบตัิงาน p - 

value 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

เคมี 
สัมผัส  23(74.19) 112(80.00) 16(100.00) 52(72.22) 104(75.36) 24(92.31) 1(100.00) 25(100.00) 18(90.00) 14(56.00) 0.002* 

ไม่สัมผัส  8(25.81) 28(20.00) 0(0.00) 20(27.78) 34(24.64) 2(7.69) 0(0.00) 0(0.00) 2(10.00) 11(44.00)  

ชีวภาพ 
สัมผัส  13(41.94) 135(96.43) 15(93.75) 68(94.44) 138(100.00) 21(80.77) 1(100.00) 21(84.00) 19(95.00) 25(100.00) - 

ไม่สัมผัส  18(58.06) 5(3.57) 1(6.25) 4(5.56) 0(0.00) 5(19.23) 0(0.00) 4(16.00) 1(5.00) 0(0.00)  
กายภาพ             

สัมผัสแสงสว่าง สัมผัส  1(3.23) 42(30.00) 5(31.25) 8(11.11) 80(57.97) 6(23.08) 0(0.00) 10(40.00) 13(65.00) 7(28.00) < 0.001* 

ไม่สัมผัส  30(96.77) 98(70.00) 11(68.75) 64(88.89) 58(42.03) 20(76.92) 1(100.00) 15(60.00) 7(35.00) 18(72.00)  
สัมผัสเสียง สัมผัส  13(41.94) 115(82.14) 8(50.00) 37(51.39) 109(78.99) 16(61.54) 0(0.00) 18(72.00) 16(80.00) 21(84.00) < 0.001* 

ไม่สัมผัส  18(58.06) 25(17.86) 8(50.00) 35(48.61) 29(21.01) 10(38.46) 1(100.00) 7(28.00) 4(20.00) 4(16.00)  
สัมผัสความร้อน
เย็น 

สัมผัส  7(22.58) 89(63.57) 11(68.75) 32(44.44) 103(74.64) 19(73.08) 0(0.00) 18(72.00) 14(70.00) 21(84.00) < 0.001* 

ไม่สัมผัส  24(77.42) 51(36.43) 5(31.25) 40(55.56) 35(25.36) 7(26.92) 1(100.00) 7(28.00) 6(30.00) 4(16.00)  

การยศาสตร ์
สัมผัส  19(61.29) 120(85.71) 16(100.00) 57(79.17) 124(89.86) 18(69.23) 1(100.00) 25(100.00) 20(100.00) 22(88.00) - 

ไม่สัมผัส  12(38.71) 20(14.29) 0(0.00) 15(20.83) 14(10.14) 8(30.77) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 3(12.00)  
- 

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 
- ไม่สามารถค านวณหาค่า p – value  เนื่องจากมีบางเซลล์ที่มีคา่ = 0 

1 = นิสิต   2 = นักเทคนิคการแพทย์   3 = นักวิทยาศาสตร์   4 = นักวิทยาศาสตร์การแพทย์   5 = เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์    
6 = เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ   7 = เจ้าหน้าที่บริการงานแพทย์   8 = เจ้าหน้าที่บริการวิทยาสาสตร์   9 = พนักงานห้องปฏิบัติการ   10 = เจ้าหน้าที่เภสัชศาสตร์ 

 
จากผลการวิเคราะห์ในตารางที่  26 พบว่า  สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี   ชีวภาพ   กายภาพ (สัมผัสแสงสว่าง   สัมผัสเสียง  และการสัมผัสความร้อน-เย็นที่

ผิดปกติ ) และสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ มีความสัมพันธ์กับต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  (p< 0.05) 
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ตารางท่ี 27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานและแผนก/ฝ่ายของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

การสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพ 

 
 

แผนก/ฝ่ายของผู้ปฏบิัตงิาน p - 
value 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

เคมี 
สัมผัส  89(82.41) 15(93.75) 23(88.46) 25(92.59) 19(76.00) 18(66.67) 20(90.91) 11(73.33) 24(72.73) 26(74.29) 23(67.65) 76(71.70) 20(100.00) 0.018* 

ไม่สัมผัส  19(17.59) 1(6.25) 3(11.54) 2(7.41) 6(24.00) 9(33.33) 2(9.09) 4(26.67) 9(27.27) 9(25.71) 11(32.35) 30(28.30) 0(0.00)  

ชีวภาพ 
สัมผัส  99(91.67) 16(100.00) 24(92.31) 21(77.78) 18(72.00) 23(85.19) 22(100.00) 15(100.00) 30(90.91) 35(100.00) 33(97.06) 103(97.17) 17(85.00) - 

ไม่สัมผัส  9(8.33) 0(0.00) 2(7.69) 6(22.22) 7(28.00) 4(14.81) 0(0.00) 0(0.00) 3(9.09) 0(0.00) 1(2.94) 3(2.83) 3(15.00)  

กายภาพ  

สัมผัสแสง
สว่าง 

สัมผัส  33(30.56) 9(56.25) 13(50.00) 10(37.04) 6(24.00) 6(22.22) 6(27.27) 6(40.00) 8(24.24) 13(37.14) 17(50.00) 38(35.85) 7(35.00) 0.195* 

ไม่สัมผัส  75(69.44) 7(43.75) 13(50.00) 17(62.96) 19(76.00) 21(77.78) 16(72.73) 9(60.00) 25(75.76) 22(62.86) 17(50.00) 68(64.15) 13(65.00)  

สัมผัสเสียง สัมผัส  69(63.89) 13(81.25) 17(65.38) 21(77.78) 14(56.00) 17(62.96) 17(77.27) 14(93.33) 21(63.64) 27(77.14) 26(76.47) 84(79.25) 13(65.00) 0.113* 

ไม่สัมผัส  39(36.11) 3(18.75) 9(34.62) 6(22.22) 11(44.00) 10(34.04) 5(22.73) 1(6.67) 12(36.36) 8(22.86) 8(23.53) 22(20.75) 7(35.00)  

สัมผัสความ
ร้อนเย็น 

สัมผัส  61(56.48) 14(87.50) 17(65.38) 18(66.67) 11(44.00) 16(59.26) 13(59.09) 10(66.67) 14(42.42) 27(77.14) 26(76.47) 74(69.81) 13(65.00) 0.018* 

ไม่สัมผัส  47(43.52) 2(12.50) 9(34.62) 9(33.33) 14(56.00) 11(40.74) 9(40.91) 5(33.33) 19(57.58) 8(22.86) 8(23.53) 32(30.19) 7(35.00)  

การย
ศาสตร ์

สัมผัส  89(82.41) 14(87.50) 22(84.62) 22(81.48) 20(80.00) 22(81.48) 19(86.36) 14(93.33) 28(84.85) 31(88.57) 29(85.29) 92(86.79) 20(100.00) - 

ไม่สัมผัส  19(17.59) 2(12.50) 4(15.38) 5(18.52) 5(20.00) 5(18.52) 3(13.64) 1(6.67) 5(15.150 4(11.43) 5(14.71) 14(13.21) 0(0.00)  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 
- ไม่สามารถค านวณหาค่า p – value  เนื่องจากมีบางเซลล์ที่มีคา่ = 0 

1 = จุลชีววิทยา   2 = นิติเวชศาสตร์   3 = สูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา   4 = ปรสิตวิทยา    
5 = ชีวเคมี   6 = เภสัชวิทยา   7 = สรีรวิทยา   8 = กายวิภาคศาสตร์   9 = พยาธิวิทยา   10 = อายุรศาสตร์   11 = กุมารเวชศาสตร์   12 = เวชศาสตร์ชันสูตร   13 = 
ศูนย์วิจัย Chula MRC 
         จากผลการวิเคราะห ์ในตารางที่  27 พบว่า  สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี ชีวภาพ กายภาพ (การสัมผัสความร้อน-เย็นที่ผิดปกติ) มีความสัมพันธ์กับแผนก/ฝ่ายใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  (p< 0.05) 
 



 96 

ตารางท่ี 28 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมของสถานที่ปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัย 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

P – value ต่ า             
(ร้อยละ) 

ปานกลาง   
(ร้อยละ) 

สูง         
(ร้อยละ) 

สภาพแวดล้อมในการท างาน     
พ้ืนที่การท างานคับแคบ และ

มีสิ่งกีดขวางทางเดิน 
ใช่ 12 (4.86) 146 (59.11) 89 (36.03) < 0.001 

ไม่ใช่ 14 (5.67) 90 (36.43) 143 (57.90)  
พ้ืนที่การท างานมีน้ ารั่ว  และ

ขัง 
ใช่ 2 (1.38) 85 (58.62) 58 (40.00) 0.001 

ไม่ใช่ 24 (5.26) 151 (43.27) 174 (49.86)  

มีกลิ่นฉุนของสารเคมี 
ใช่ 16 (6.13) 115 (44.06) 130 (49.81) 0.188 

ไม่ใช่ 10 (4.29) 121 (51.93) 120 (43.78)  

ท่านพบเห็นเชื้อราบริเวณผนัง  
หรือพ้ืนห้องปฏิบัติการ 

ใช่ 16 (5.97) 127 (47.38) 125 (46.65) 0.745 

ไม่ใช่ 10 (4.42) 109 (48.23) 107 (47.35)  

พ้ืนที่การท างานของท่านมี
อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป 

ใช่ 11 (4.37) 130 (51.58) 111 (44.05) 0.193 

ไม่ใช่ 15 (6.20) 106 (43.80) 121 (50.00)  

บริเวณพ้ืนที่การท างานมี
ความชื้น  และอับ 

ใช่ 11 (5.42) 118 (58.13) 74 (36.45) <0.001 

ไม่ใช่ 15 (5.15) 118 (40.55) 158 (54.30)  

บริเวณพ้ืนที่การท างานมีฝุ่น
อยู่เป็นจ านวนมาก 

ใช่ 11 (4.56) 126 (52.28) 104 (43.16) 0.143 

ไม่ใช่ 15 (5.93) 110 (43.47) 128 (50.60)  
บริเวณพ้ืนที่การท างานมีเสียง

รบกวน 
ใช่ 7 (2.47) 152 (53.71) 124 (43.82) <0.001 

ไม่ใช่ 19 (9.01) 84 (39.81) 108 (51.18)  

บริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสง
จ้า  หรือสลัว 

ใช่ 1 (0.64) 97 (62.18) 58 (37.18) <0.001** 

ไม่ใช่ 25 (7.40) 139 (41.12) 174 (51.48)  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 
           **ใช้สถิติ Fisher’ exact ในการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 

จากผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในการท างาน ในตารางที่ 28 พบว่า  พ้ืนที่การท างานคับ
แคบ และมีสิ่งกีดขวางทางเดิน  พ้ืนที่การท างานมีน้ ารั่ว และขัง  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีความชื้น 
และอับ  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีเสียงรบกวน    และบริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสงจ้า  หรือสลัว     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p–value < 
0.05) 
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ตารางท่ี 29 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  และเจตคติที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

P – value ต่ า              
(ร้อยละ) 

ปานกลาง   
(ร้อยละ) 

สูง            
(ร้อยละ) 

ความรู้ด้าน 

ความปลอดภัย 

ต่ า               6 (5.04) 64 (53.78) 49 (41.18) 0.544 

ปานกลาง    15 (4.78) 144 (45.86) 155 (49.36)  

สูง               5 (8.20) 28 (45.90) 28 (45.90)  

เจตคติด้าน 

ความปลอดภัย 

ปานกลาง    8 (4.91) 51 (31.29) 104 (63.80) <0.001** 

 สูง          18 (5.44) 185 (55.89) 128 (38.67)  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 
             **ใช้สถิติ Fisher’ exact ในการทดสอบความสมัพันธ์ 

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติด้านความปลอดภัยกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัย  ในตารางที่  29  พบว่า  เจตคติด้านความปลอดภัย  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p–value < 0.05)    
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ตารางท่ี 30 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย 

P – value 

ข้อมูลทั่วไป  

เพศ 0.044 

อายุ <0.001 

ระดับการศึกษา <0.001 

ต าแหน่ง / วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน 0.004 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าว 0.037 

ประเภทของห้องปฏิบัติการ <0.001** 

สิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน  

การสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน <0.001 

การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ <0.001 

การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม 0.002 

การสัมผัสเสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์ <0.001 

การท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรง 0.002 

ความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในช่วง  1  สัปดาห ์  

การสัมผัสสารเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ 0.001 

การท างานที่สัมผัสแสงสว่างไม่เหมาะสม 0.038** 

ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ  

การท างานที่สัมผัส ความร้อน และความเย็นที่ผิดปกติ 

การท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรง 

0.010** 

0.043** 

สภาพแวดล้อมในการท างาน  

พ้ืนที่การท างานคับแคบ และมีสิ่งกีดขวางทางเดิน < 0.001 

พ้ืนที่การท างานมีน้ ารั่ว  และขัง 0.001 

บริเวณพ้ืนที่การท างานมีความชื้น  และอับ <0.001 
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ตารางท่ี 30 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย (ต่อ) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย 

P – value 

บริเวณพ้ืนที่การท างานมีเสียงรบกวน <0.001 

บริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสงจ้า  หรือสลัว <0.001** 

สิ่งคุกคามสุขภาพแบ่งตามต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  

สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี 0.002 

สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ  

สัมผัสแสงสว่าง <0.001 

สัมผัสเสียง <0.001 

สัมผัสความร้อน  เย็นที่ผิดปกติ <0.001 

สิ่งคุกคามสุขภาพแบ่งตามแผนก/ฝ่ายของผู้ปฏิบัติงาน  

สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี 0.018 

สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ(สัมผัสความร้อน  เย็นที่

ผิดปกติ) 

0.018 

เจตคติด้านความปลอดภัย <0.001** 

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Chi square ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ระดับความเช่ือมั่น  95% CI. 
             **ใช้สถิติ Fisher’ exact ในการทดสอบความสมัพันธ์ของตัวแปร 

 
จากตารางที่ 30 สรุปในภาพรวมได้ว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  ได้แก่  
เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ต าแหน่ง / วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  และระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าว ประเภทของห้องปฏิบัติการ   
สิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน (การสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน  การสัมผัสเลือด สาร

คัดหลั่งและเนื้อเยื่อ  การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม  การสัมผัสเสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์  
และการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรง)  

ความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในช่วง  1  สัปดาห ์ (การสัมผัสสารเลือด สารคัดหลั่ง
และเนื้อเยื่อ  การท างานที่สัมผัสแสงสว่างไม่เหมาะสม  ) ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ 
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(การท างานที่สัมผัสความร้อน และความเย็นที่ผิดปกติ   และการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมี
การออกแรง)  

สภาพแวดล้อมในการท างาน (พ้ืนที่การท างานคับแคบ และมีสิ่งกีดขวางทางเดิน  พ้ืนที่การ
ท างานมีน้ ารั่ว  และขัง   บรเิวณพ้ืนที่การท างานมีความชื้น  และอับ  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีเสียง
รบกวน และบริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสงจ้า  หรือสลัว)  

สิ่งคุกคามสุขภาพแบ่งตามต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  (สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี   
สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ  ประกอบด้วย การสัมผัสแสงสว่าง  เสียง  และความร้อน-เย็นที่
ผิดปกต)ิ     

สิ่งคุกคามสุขภาพแบ่งตามต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  (สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี   
สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ  ประกอบด้วย การสัมผัสความร้อน-เย็นที่ผิดปกติ) 

เจตคติด้านความปลอดภัย  
 
ตารางท่ี 31 แสดงทิศทางความสัมพัธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย 

ปัจจัย พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 
r p-value 

เพศ 0.009 0.846 
อาย ุ -0.094 0.041 
ระดับการศึกษา -0.069 0.125 
ต าแหน่ง / วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน 0.076 0.090 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าว -0.142 0.004** 

ประเภทห้องปฏิบัติการ 0.0157 0.001** 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน -0.026 0.581 
ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา -0.070 0.266 
สิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 
การสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน -0.132 0.003** 

การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ 0.066 0.145 
การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม 0.126 0.005** 

การสัมผัสเสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์ -0.061 0.175 
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ตารางท่ี 31 แสดงทิศทางความสัมพัธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย (ต่อ) 

ปัจจัย พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 
r p-value 

การสัมผัสความร้อน  และความเย็นที่ผิดปกติ 0.006 0.902 
การท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออก
แรง 

-0.040 0.374 

ความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในช่วง  1  สัปดาห์ 
การสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน -0.070 0.179 
การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ 0.159 0.001** 

การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม -0.237 0.003** 

การสัมผัสเสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์ 0.037 0.489 
การสัมผัสความร้อน  และความเย็นที่ผิดปกติ 0.047 0.409 
การท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออก
แรง 

0.045 0.356 

ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ 
การสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน 0.013 0.805 
การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ -0.05 0.909 
การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม -0.174 0.023 
การสัมผัสเสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์ -0.002 0.976 
การสัมผัสความร้อน  และความเย็นที่ผิดปกติ -0.072 0.205 
การท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออก
แรง 

0.012 0.806 

สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พื้นที่การท างานคับแคบ และมีสิ่งกีดขวาง
ทางเดิน 

0.192 0.000** 

พื้นที่การท างานมีน้ ารั่ว  และขัง 0.061 0.179 
มีกลิ่นฉุนของสารเคมี 0.039 0.392 
ท่านพบเห็นเชื้อราบริ เวณผนัง  หรือพื้น
ห้องปฏิบัติการ 

0.069 0.124 
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ตารางท่ี 31 แสดงทิศทางความสัมพัธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย (ต่อ) 

ปัจจัย พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 
r p-value 

พื้นที่การท างานของท่านมีอากาศร้อนหรือเย็น
เกินไป 

0.092 0.041 

บริเวณพื้นที่การท างานมีความชื้น  และอับ 0.197 0.000** 

บริเวณพื้นที่การท างานมีฝุ่นอยู่เป็นจ านวน
มาก 

0.076 0.093 

บริเวณพื้นที่การท างานมีเสียงรบกวน 0.068 0.128 
บริเวณพื้นที่การท างานมีแสงจ้า  หรือสลัว 0.091 0.044 
ความรู้ด้านความปลอดภัย 0.036 0.424 
เจตคติด้านความปลอดภัย -0.180 0.000 

หมายเหตุ **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 ข้อมูลทั่วไป 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต่ ามาก 

 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง/ วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต่ ามาก 

 สิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 

การสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต่ ามาก 

 การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต่ ามาก 

 ความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในช่วง  1  สัปดาห ์

การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน

ความปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต่ ามาก 
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การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต่ ามาก 

ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ 
การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต่ ามาก 
สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ้ืนที่การท างานคับแคบ และมีสิ่งกีดขวางทางเดิน  พ้ืนที่การท างานของท่านมีอากาศร้อน

หรือเย็นเกินไป  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีความชื้น  และอับ  และบริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสงจ้า  
หรือสลัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต่ ามาก 

เจตคติด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย

อยู่ในระดับที่ต่ ามาก 

ตารางท่ี 32 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ข้อมูลทั่วไป Mean SD t - test P - value 
เพศ 
ชาย 44.62 6.58 0.19 0.850 
หญิง 44.76 6.33   

ข้อมูลทั่วไป Mean SD f - test P - value 

อายุ 
  ≤ 39  ป ี 45.17 6.65 2.198 0.112 
40 – 49  ป ี 44.58 6.43   
  ≥  50   ป ี 43.33 5.14   
ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 44.42 7.02 9.6616 < 0.001 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 45.71 5.94   
สูงกว่าปริญญาตร ี 42.15 5.85   
ต าแหน่ง / วชิาชีพของผู้ปฏบิัตงิาน 
นิสิต 41.25 6.26 3.397 0.018 
นักเทคนิคการแพทย ์ 44.84 5.70   
เจ้าหน้าที่เภสัชศาสตร ์ 45.48 4.35   
เจ้าหน้าที่และพนักงาน
ห้องปฏิบัติการ 

45.03 7.15   
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ตารางท่ี 32 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป Mean SD f - test P - value 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าว 
  ≤ 10  ปี 45.48 6.64 6.931 0.001 
11 – 20  ปี 45.62 5.89   
  ≥  20  ปี 42.54 5.97   

 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย  พบว่า  

 เพศไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p 

> 0.05)แสดงว่า ผู้ที่ปฏิบัติการทางการแพทย์เพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 

 ช่วงอายุของผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงว่า ทุกช่วงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 

 ระดับการศึกษาของผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน

ความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงว่า ระดับการศึกษาที่สูงกว่าปริญญาตรีมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมน้อยกว่าระดับการศึกษากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ต าแหน่ง / วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงว่า  นิสิตมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมน้อยกว่า

ต าแหน่ง/วิชาชีพกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  แสดงว่า  ช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมน้อยกว่าช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงานของกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 33 เปรียบเทียบการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ประเภทของ
ห้องปฏิบัติการ 

Mean SD F – test P - value 

งานบริการ 44.27 6.06 9.555 < 0.001 
งานวิจัย 47.61 7.13   
งานการเรียนการสอน 43.33 8.75   

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน Mean SD t – test P - value 

≤ 8 ชั่วโมง/วัน 45.13 6.42 0.390 0.697 
> 8  ชั่วโมง/วัน 44.36 5.90   
ระยะเวลาที่ท างาน
ล่วงเวลา 

    

≤ 16 ชั่วโมง/สัปดาห์ 45.30 5.72 1.116 0.266 
> 16 ชั่วโมง/สัปดาห์ 44.18 5.15   

เปรียบเทียบการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย   พบว่า 

ประเภทของห้องปฏิบัติการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)แสดงว่า  ผู้ที่ปฏิบัติงานทางด้านการเรียนการสอนค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมน้อยกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการประเภทงานวิจัย และงานบริการอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานประจ า  และระยะเวลาในการท างานล่วงเวลาไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงว่า ทุกช่วง

ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 34 เปรียบเทียบการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัย 

สิ่งคุกคามสุขภาพ การสัมผัสสิ่ง
คุกคามสุขภาพ 

Mean SD T - test P - value 

การท างานที่สัมผัส
สารเคมี 

มี 45.16 6.30 2.962 0.003 
ไม่มี 43.10 6.47   

การท างานที่สัมผัส
เลือด สารคัดหลั่งและ
เนื้อเยื่อ 

มี 44.60 6.31 1.461 0.145 
ไม่มี 46.18 7.14   

การท างานที่สัมผัส
แสงสว่างที่ไม่
เหมาะสม 

มี 43.62 5.92 2.824 0.005 

ไม่มี 45.31 6.55   

การท างานที่สัมผัส
เสียงรบกวนจาก
เครื่องมือแพทย์ 

มี 44.97 6.54 1.358 0.175 
ไม่มี 44.11 5.96   

การท างานที่สัมผัส
ความร้อน  และความ
เย็นที่ผิดปกติ 

มี 44.70 6.72 0.129 0.897 
ไม่มี 44.77 5.77   

การท างานด้วย
ท่าทางเดิมซ้ าๆ และ
มีการออกแรง 

มี 44.83 6.08 0.739 0.462 
ไม่มี 44.11 7.93   

 

เปรียบเทียบการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัย    พบว่า 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีการสัมผัสสารเคมีกับมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยดีกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีการสัมผัสสารเคมี อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีการท างานไม่สัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยดีกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการท างานสัมผัส

กับแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ   

เสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์  สัมผัสความร้อน  ความเย็นที่ผิดปกติ  การท างานด้วยท่าทางเดิม

ซ้ าๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 

0.05)แสดงว่า ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดังกล่าวมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 35 เปรียบเทียบความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

สิ่งคุกคามสุขภาพ ความถี่ของ
การสัมผัส 

Mean SD T – test P - value 

การท างานที่สัมผัส
สารเคมี 

1-5 วัน 45.22 6.08 1.348 0.179 
ทุกวัน 44.35 6.33   

การท างานที่สัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ 

1-5 วัน 43.46 6.03 3.353 0.001 
ทุกวัน 45.52 6.44   

การท างานที่สัมผัสแสง
สว่างที่ไม่เหมาะสม 

1-5 วัน 44.92 5.53 2.976 0.003 
ทุกวัน 42.07 6.21   

การท างานที่สัมผัสเสียง
รบกวนจากเครื่องมือ
แพทย์ 

1-5 วัน 44.70 7.10 0.673 0.501 
ทุกวัน 45.19 5.97   

การท างานที่สัมผัสความ
ร้อน  และความเย็นที่
ผิดปกติ 

1-5 วัน 44.45 6.21 0.810 0.419 
ทุกวัน 45.09 7.26   

การท างานด้วยท่าทาง
เดิมซ้ าๆ และมีการออก
แรง 

1-5 วัน 44.52 6.19 0.923 0.356 
ทุกวัน 45.07 5.98   
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เปรียบเทียบความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ด้านความปลอดภัยพบว่า 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อทุก

วันมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยดีกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีการสัมผัส

เลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีการท างานที่ต้องสัมผัสแสงสว่างที่ไม่
เหมาะสม  1 – 5  วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยดีกว่า เมื่อเทียบกับผู้

ทีม่ีการท างานสัมผัสกับแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมทุกวัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีการสัมผัสสารเคมี  เสียงรบกวนจาก

เครื่องมือแพทย์  สัมผัสความร้อน  ความเย็นที่ผิดปกติ  การท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดง

ว่า ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดังกล่าวมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยไม่

แตกต่างกัน 

ตารางท่ี 36 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ต้องท างานสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

สิ่งคุกคามสุขภาพ ระยะเวลาใน
การสัมผัส 

Mean SD T - test P - value 

การท างานที่สัมผัส
สารเคมี 

≤ 12 เดือน 45.03 6.37 0.248 0.805 
> 12 เดือน 45.21 6.29   

การท างานที่สัมผัส
เลือด สารคัดหลั่งและ
เนื้อเยื่อ 

≤ 12 เดือน 44.69 5.99 0.114 0.909 
> 12 เดือน 44.59 6.37   

การท างานที่สัมผัส
แสงสว่างที่ไม่
เหมาะสม 

≤ 12 เดือน 44.89 4.79 2.444 0.016 
> 12 เดือน 42.79 6.44   

การท างานที่สัมผัส
เสียงรบกวนจาก
เครื่องมือแพทย์ 

≤ 12 เดือน 45.00 6.51 0.030 0.976 
> 12 เดือน 44.97 6.55   
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                ตารางท่ี 36 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ต้องท างานสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพกับ        

               พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย (ต่อ) 

สิ่งคุกคามสุขภาพ ระยะเวลาใน
การสัมผัส 

Mean SD T - test P - value 

การท างานที่สัมผัส
ความร้อน  และความ
เย็นที่ผิดปกติ 

≤ 12 เดือน 45.77 6.22 1.271 0.205 
> 12 เดือน 44.48 6.81   

การท างานด้วยท่าทาง
เดิมซ้ าๆ และมีการ
ออกแรง 

≤ 12 เดือน 44.68 5.64 0.245 0.806 
> 12 เดือน 44.87 6.18   

 

เปรียบเทียบระยะเวลาที่ต้องท างานสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน

ความปลอดภัย   พบว่า 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีการสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 12 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยดีกว่า เมื่อเทียบกับผู้

ทีส่ัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมมากกว่า  12  เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีการสัมผัสสารเคมี  สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง

และเนือ้เยื่อ เสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์  สัมผัสความร้อน  ความเย็นที่ผิดปกติ  การท างานด้วย

ท่าทางเดิมซ้ าๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p > 0.05)แสดงว่า ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดังกล่าวมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน

ความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 37 เปรียบเทียบสภาพแวดล้อมของสถานที่ปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย 

สภาพแวดล้อมใน
การท างาน 

ลักษณะพื้นที่
การปฏิบัติงาน 

Mean SD T – test P - value 

พื้นที่การท างานคับ
แคบ และมีสิ่งกีด
ขวางทางเดิน 

ใช่ 43.50 6.16 4.337 < 0.001 
ไม่ใช่ 45.95 6.38   

พื้นที่การท างานมีน้ า
รั่ว  และขัง 

ใช่ 44.13 5.52 1.458 0.146 
ไม่ใช่ 44.97 6.70   

มีกลิ่นฉุนของ
สารเคมี 

ใช่ 44.49 6.53 0.857 0.392 
ไม่ใช่ 44.99 6.21   

ท่านพบเห็นเชื้อรา
บริเวณผนัง  หรือ
พื้นห้องปฏิบัติการ 

ใช่ 44.32 6.37 1.541 0.124 
ไม่ใช่ 45.21 6.38   

พื้นที่การท างานของ
ท่านมีอากาศร้อน
หรือเย็นเกินไป 

ใช่ 44.15 6.33 2.052 0.041 
ไม่ใช่ 45.33 6.40   

บริเวณพื้นที่การ
ท างานมีความชื้น  
และอับ 

ใช่ 43.22 6.15 4.453 <0.001 
ไม่ใช่ 45.78 6.35   

บริเวณพื้นที่การ
ท างานมีฝุ่นอยู่เป็น
จ านวนมาก 

ใช่ 44.23 6.08 1.681 0.093 
ไม่ใช่ 45.20 6.64   

บริเวณพื้นที่การ
ท างานมีเสียง
รบกวน 

ใช่ 44.35 5.88 1.485 0.138 
ไม่ใช่ 45.23 6.99   

บริเวณพื้นที่การ
ท างานมีแสงจ้า  
หรือสลัว 

ใช่ 43.87 5.65 2.148 0.032 
ไม่ใช่ 45.12 6.67   
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เปรียบเทียบสภาพแวดล้อมของสถานที่ปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัย  พบว่า 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานบริเวณพ้ืนที่ที่เหมาะสม  เช่น 

พ้ืนที่การท างานไมค่ับแคบและมีสิ่งกีดขวางทางเดิน   พ้ืนที่การท างานมีอุณหภูมิที่เหมาะสม  บริเวณ

พ้ืนที่การท างานไม่มีความชื้นและอับ  และบริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสงสว่างที่เหมาะสม  มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยดีกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ปฎิบัติงานที่มีพ้ืนที่การท างาน

ที่ไม่เหมาะสมตามลักษณะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่สถานที่ปฏิบัติงานมีน้ ารั่ว  และขัง  มีกลิ่นฉุน

ของสารเคม ี มีเชื้อราบริเวณผนัง  หรือพ้ืนห้องปฏิบัติการ  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีฝุ่นอยู่เป็นจ านวน

มาก  และบริเวณพ้ืนที่การท างานมีเสียงรบกวน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความ

ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)แสดงว่า ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดังกล่าว

มีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 

  



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Cross sectional descriptive) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย
ขณะปฏิบัติงานของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  และเพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2555 เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self –administered questionnaires) ระหว่างวันที่   1  
มิถุนายน พ.ศ. 2555   -  31  ตุลาคม   พ.ศ.  2555 ในบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ อันประกอบด้วย นิสิต  นักเทคนิคการแพทย์  นักวิทยาศาสตร์  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  เจ้าหน้าที่บริการงานแพทย์  เจ้าหน้าที่
บริการวิทยาศาสตร์  พนักงานห้องปฏิบัติการ  ผู้ปฏิบัติงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  และเจ้าหน้าที่
เภสัชศาสตร์ สังกัดคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และโรงพยาบาลจุฬ าลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย  จ านวน 616  คน  มีการตอบกลับของแบบสอบถามจ านวน 494 ชุด คิดเป็นอัตรา
การตอบกลับของแบบสอบถามร้อยละ  80.19  โดยแผนก/ฝ่ายที่มีการตอบกลับของแบบสอบถาม
มากที่สุด  คือ  พยาธิวิทยา (ร้อยละ 94.29 )  รองลงมาคือ  ศูนย์วิจัย Chula MRC (ร้อยละ  86.96 ) 
และสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา (ร้อยละ 86.67) ตามล าดับ 
 
 สรุปผลการวิจัย 

จากผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด  494 คน  พบว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง 
การแพทย์เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 77.1)  มากกว่าเพศชาย  (ร้อยละ 22.9)คิดเป็นสัดส่วน  3.37 : 1   
โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  36.15  ปี (SD = 9.601)  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักเทคนิค
การแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ (ร้อยละ 46.2) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 
52.0)  และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อยู่ในช่วง น้อยกว่า 
10  ปี (ร้อยละ  51.2)  ร้อยละ  82.3 ของผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานบริการ  ซึ่งมี
ชั่วโมงการท างานต่อวันเท่ากับ 8 ชั่วโมง (ร้อยละ  95.1) และส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานล่วงเวลา (ร้อยละ 
85.6) 
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 จากผลการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน  พบว่า  ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่ต้องท างานสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางชีวภาพมากกว่าสิ่งคุกคามประเภทอ่ืนๆ 
โดยมีมากถึงร้อยละ  92.3  ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ที่ท างานในต าแหน่งที่ต้องสัมผัสกับสิ่งคุกคามชีวภาพมา
นานกว่า  12 เดือนสูงถึงร้อยละ  85.7  และมากกว่าร้อยละ  50  ที่ต้องท างานสัมผัสกับสิ่งคุกคาม
ชีวภาพทุกวัน 
 สภาพแวดล้อมการท างานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  พบว่า มากกว่าร้อยละ  50  มี
เสียงรบกวนจากอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์  มีการพบเห็นเชื้อราบริเวณผนัง/บริเวณพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน  มีกลิ่นฉุนของสารเคมีปนเปื้อนในบรรยากาศการท างาน  และบริเวณพ้ืนที่การท างานมี
อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม 
 จากผลคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมด้านความรู้  เจตคติและการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงานและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ  67.0)  คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และด้านการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็น
ร้อยละ  63.6 และ 47.7 ตามล าดับ 
 ส าหรับด้านเจตคติที่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันมากที่สุด  คือ  เมื่อต้อง
ยกเคลื่อนย้ายวัสดุที่มีน้ าหนักมากควรใช้อุปกรณ์ช่วยยก / เคลื่อนย้าย (ร้อยละ 67.6) แต่สิ่งที่ไม่เห็น
ด้วยมากที่สุด คือ  อุบัติเหตุจากการท างานเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม (ร้อยละ 57.1) รองลงมาได้แก่ 
การใส่ถุงมือในการปฏิบัติงานเพื่อวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจเป็นการสิ้นเปลือง  (ร้อยละ 51.8) 
 ผู้ตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดมีความรู้ที่ดีว่า  การที่อุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้อยู่ในสภาพที่ดี
จะช่วยลดการออกแรงในการปฏิบัติงานและการต่อสายดินของอุปกรณ์ไฟฟ้านั้นจะช่วยป้องกันไฟดูด
ได้ (ร้อยละ 97.4)  นอกจากนี้ยังทราบว่าไม่ควรเก็บสารเคมีไวไฟไว้ใกล้กับอุปกรณ์ไฟฟ้า  และการยก
ของหนักบ่อยๆโดยไม่มีผู้ช่วย  มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน  (ร้อยละ 96.0)  
อย่างไรก็ตามยังมีผู้ตอบแบบสอบถามบางราย  (ร้อยละ 13.0) ที่ยังเข้าใจผิดว่าการต้มที่  56  องศา
เซลเซียลเป็นเวลา  20 นาทีสามารถท าลายเชื้อโรคได้มากที่สุด  และวิธีการสวมปลอกเข็มที่ใช้แล้วเข้า
ปลอกนั้นควรใช้มือข้างหนึ่งจับเข็ม  แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหากัน (ร้อยละ 14.0) 
 นอกจากนี้ยังพบว่า  สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด  
คือ  การเปลี่ยนถุงมือยางใหม่ทันที  เมื่อพบว่าถุงมือยางขาด (ร้อยละ 93.9) และสิ่งที่ส่วนใหญ่ไม่เคย
ปฏิบัติเลย  คือ  การสูบบุหรี่ในบริเวณพ้ืนที่ที่จัดไว้ให้  (ร้อยละ  92.9)  (เนื่องจากไม่ได้สูบบุหรี่) การ
ดูดเลือดที่บาดแผลออกเม่ือถูกของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน  (ร้อยละ 77.5) และสวมถุงมือที่ภายในบุ
ด้วยวัสดุนุ่มๆเม่ือถือของหนัก (ร้อยละ57.5) 
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จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย  
พบว่า  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ต าแหน่ง / วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งดังกล่าว ประเภทของห้องปฏิบัติการ   

สิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน (การสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน  การสัมผัสเลือด สาร
คัดหลั่งและเนื้อเยื่อ  การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม  การสัมผัสเสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์  
และการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรง)  

ความถี่ของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในช่วง  1  สัปดาห์ (การสัมผัสสารเลือด สารคัดหลั่ง
และเนื้อเยื่อ  การท างานที่สัมผัสแสงสว่างไม่เหมาะสม  ) ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ 
(การท างานที่สัมผัสความร้อน และความเย็นที่ผิดปกติ   และการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมี
การออกแรง)  

สภาพแวดล้อมในการท างาน (พ้ืนที่การท างานคับแคบ และมีสิ่งกีดขวางทางเดิน  พ้ืนที่การ
ท างานมีน้ ารั่ว  และขัง   บริเวณพ้ืนที่การท างานมีความชื้น  และอับ  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีเสียง
รบกวน และบริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสงจ้า  หรือสลัว)  

สิ่งคุกคามสุขภาพแบ่งตามต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  (สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี   
สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ  ประกอบด้วย การสัมผัสแสงสว่าง  เสียง  และความร้อน -เย็นที่
ผิดปกต)ิ     

สิ่งคุกคามสุขภาพแบ่งตามแผนก/ฝ่ายของผู้ปฏิบัติงาน  (สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี   สิ่ง
คุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ  ประกอบด้วย การสัมผัสความร้อน-เย็นที่ผิดปกต)ิ  

และเจตคติด้านความปลอดภัย  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัย  (p-value < 0.05) 
   
 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง  อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ 
ด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะ ความรู้บางข้อค าถามเกิดจากการรู้ด้วยการพูดต่อๆ
กันมา หรือเห็นการปฏิบัติของเพ่ือนร่วมงานแล้วเกิดการเข้าใจผิดว่าสิ่งที่รู้เป็นสิ่งที่ถูก  และบางข้อ
ค าถามในเรื่องการป้องกันการลุกลามของเพลิงไหม้  ผู้ตอบแบบสอบถามอาจมีความสับสนเกี่ยวกับ
ชนิดของถังดับเพลิงแต่ละชนิดสามารถดับไฟประเภทไหนได้บ้าง  และลักษณะงานบางอย่างไม่มีความ
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เกี่ยวข้องกับข้อค าถาม  หรือไม่ได้มีการปฏิบัติในชีวิตประจ าวันจึงท าให้เกิดความลั งเลในการตอบ
ค าถามได้ ซึ่งสอดคล้องกับเพชรรัตน์  เกียรติคุณรัตน์ [66] ได้ท าการศึกษาความรู้  เจตคติและ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อจ าแนกระดับคะแนนความรู้กับแผนก/ฝ่าย พบว่า ศูนย์วิจัย Chula MRC  มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด อาจเนื่องมาจากลักษณะการท างานที่มีการทดลอง  การทดสอบ  การ
วิเคราะห์ การใช้สารเคมี  การสัมผัสสารคัดหลั่งนั้นเป็นกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายเกิดขึ้นได้หาก
ไม่ระมัดระวัง  ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานได้ศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานให้ เข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงอันตรายหรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในทุกๆขั้นตอนการท างาน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
และหาทางป้องกันได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานมีความสนใจเอาใจใส่  โดยการเรียนรู้ด้วย
ตนเองจากต ารา   การเข้ารับอบรมต่างๆ เป็นต้น  และเมื่อจ าแนกระดับความรู้กับต าแหน่งวิชาชีพ 
พบว่า นิสิตที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด จาก
การวัดความรู้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทัศนา  นิ่มสุวรรณ[62]  พนักงานสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย  พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับสารเคมีอันตราย ด้าน
คุณลักษณะของสารเคมีอันตราย อยู่ในระดับสูง     ส าหรับข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบถูก
น้อยที่สุด  คือ วิธีการสวมปลอกเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก ควรใช้มือข้างหนึ่งจับเข็ม  แล้วใช้มืออีกข้าง
หนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหากัน  (ร้อยละ  14.0) สอดคล้องกับการศึกษาของ Petrosillo และคณะ 
(อ้างในนบวรรณ ศิวะศริยานนท์)[8] พบว่า พฤติกรรมการสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือหนึ่งจับเข็ม  
แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหากันเป็นพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงอย่างยิ่งต่อการติดเชื้อที่
ผ่านทางเลือด / สารคัดหลั่ง  และการศึกษาของ Marshall  และคณะ (อ้างในนบวรรณ ศิวะศริยา
นนท์)[8]  ท าการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการสวมปลอกเข็มกลับของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอนขนาดใหญ่จ านวน  4 แห่ง  พบว่า  บุคลากรยังมีการสวมปลอกเข็ม
กลับมากกว่าร้อยละ 25.0 โดย 1 ใน 3 ของบุคลากรและร้อยละ 50.0 เชื่อว่าการสวมปลอกเข็มกลับมี
ความสัมพันธ์กับการขาดความรู้  ลักษณะงาน  และการไม่รับรู้ว่าการสวมปลอกเข็มกลับเสี่ยงต่อการ
ถูกเข็มทิ่มแทง 
 

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติด้านพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์  โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน  การเรียนรู้จากคู่มือ และสื่อต่างๆ  และยังตระหนักถึงความปลอดภัยตามหลัก Universal  
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precautions ที่ให้เสมือนว่าสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยมีความไม่ปลอดภัย จึงท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีการเพ่ิม
ความระมัดระวังในการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงเรื่องการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานอีกด้วย เห็นได้จากข้อค าถามที่ว่า  การสวมผ้าปิดปาก-
จมูก ขณะปฏิบัติงานเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.1 ตอบไม่เห็นด้วย  การ
ใส่แว่นตากันกระเด็นขณะท างานท าให้มองไม่ชัด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.3 ตอบไม่เห็นด้วย  แสดงให้
เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ไม่ได้คิดว่าการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจะเป็นสิ่งที่ท าไม่ได้
หรือยากเกินความสามารถของตน  สอดคล้องกับการศึกษาของธชพร  เทศะศิลป์[63] พบว่าทัศนคติ
ด้านความปลอดภัยในการท างานกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างานโดยรวมอยู่
ในระดับดี    และสอดคล้องกับเพชรรัตน์  เกียรติคุณรัตน์[66] ได้ท าการศึกษาความรู้  เจตคติและ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าตึกอุบัติเหตุและฉุ กเฉินใน
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีเจตคติเกี่ยวกับการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับสูง 

เมื่อจ าแนกระดับคะแนนเจตคติกับแผนก/ฝ่าย  พบว่า ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตรมีเจตคติอยู่ใน
ระดับสูง และจ าแนกระดับเจตคติกับต าแหน่งวิชาชีพ  พบว่า  พนักงานห้องปฏิบัติการมีเจตคติอยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุด  อาจเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานมีการสัมผัสสารเคมี  สัมผัสเนื้อเยื่อจากสารคัดหลั่ง
โดยตรง เป็นประจ า    ผู้ปฏิบัติงานจึงมีความตระหนักในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยโดย
ศึกษาจากคู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปฏิบัติตามขั้นตอน  มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน  
สามารถช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อเข้าสู่ตัวผู้ปฏิบัติงานได้   

ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติด้านพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์  โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานมีความเห็นว่าตนเองมีการกระท า 
การแสดงออก และตอบสนองเพ่ือให้รอดพ้นจากอันตราย  การได้รับบาดเจ็บ  เนื่องจากลักษณะงานที่
ท าต้องสัมผัสสารเคมี  เนื้อเยื่อสารคัดหลัง และสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดโรคและอุบัติเหตุได้ง่าย  ซึ่งขณะการปฏิบัติงานอาจได้รับค าแนะน าการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยที่ถูกต้องจากเพ่ือนร่วมงาน  หรือการกล่าวตักเตือนจากหัวหน้าอยู่เป็นประจ า ท าให้
เกิดความรู้ ความเคยชินในการปฏิบัติได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร ปรียานนท์[20] ซึ่งได้
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติตนของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานครพบว่า   พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  มีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อในระดับปานกลาง 
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เมื่อจ าแนกระดับคะแนนการปฏิบัติกับแผนก/ฝ่าย  พบว่า  ศูนย์วิจัย Chula MRC มีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง  อาจเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานทางศูนย์วิจัย Chula MRC มีการปฏิบัติงานตาม
คู่มือที่ระบุถึงแนวทางการปฏิบัติส าหรับการท างานในห้องปฏิบัติการอย่างปลอดภัย  แนวทางการ
ปฏิบัติหรือผู้ปฏิบัติงานได้รับสารเคมี  การก าจัดขยะสารเคมีที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ  การก าจัด
ของเหลวติดเชื้อในห้องปฏิบัติการ ให้กับผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติงานปฏิบัติ  หากผู้ที่ปฏิบัติงานได้
ศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาต่างๆก็จะส่งผลให้น าความรู้ที่ได้ท าการศึกษาจากคู่มือไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง  และยังสามารถความเสี่ยงจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึนได้   

เมื่อจ าแนกระดับการปฏิบัติกับต าแหน่งวิชาชีพ  พบว่า  พนักงานห้องปฏิบัติการ มีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  จากผลการศึกษาการปฏิบัติ  พบว่า  สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ปฏิบัติทุกครั้งมากท่ีสุด  คือ การเปลี่ยนถุงมือยางใหม่ทันที เมื่อพบว่าถุง
มือยางขาด (ร้อยละ 93.9) เพ่ือลดการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือด  เนื้อเยื่อ  สารคัดหลั่ง จากผู้ป่วยได้   
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร ปรียานนท์[20] ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อจากการปฏิบัติตนของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์กรุงเทพมหานครพบว่าการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน  ซึ่งขณะปฏิบัติงานเมื่อ
พบว่าถุงมือที่สวมใส่ขาด จะเปลี่ยนถุงมือคู่ ใหม่ทันที   และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Omokhodion[56] ศึกษาภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง
คลินิกใน Ibadan ประเทศไนจีเรีย  จ านวน  10 แห่ง พบว่า การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่เสื้อกาวน์ขณะปฏิบัติงาน(ร้อยละ 
90)  สวมถุงมือเมื่อต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับสารชีวภาพ (ร้อยละ64)รองลงมาได้แก่ การเช็ดท าความ
สะอาดมือให้แห้งก่อนสัมผัสอุปกรณ์ไฟฟ้า (ร้อยละ 88.7) และ เมื่อทราบว่าผลเลือดผู้ป่วยปกติ  ก็จะ
สวมถุงมือขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง (ร้อยละ 87.9)      
 
 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 
และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  พบว่า  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
ต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ท าให้มีความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติ  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 10  ปี  ท าให้มีประสบการณ์ใน
การท างาน     เกิดการเรียนรู้ตามลักษณะงานได้ดีท าให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง   สอดคล้องกับ
การศึกษาของนบวรรณ  ศิวะศรียานนท์[8] พบว่า ต าแหน่งในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.017)   
สอดคล้องกับการศึกษาของเพชรรัตน์  เกียรติคุณรัตน์ [66] ได้ท าการศึกษาความรู้  เจตคติและ
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า อายุ  และระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อจากการปกิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.032 และ p = 0.004 ตามล าดับ)  
สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร  ปรียานนท์[20]  ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ พบว่า อายุ 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  0.01 และ 0.05 ตามล าดับ  และสอดคล้องกับการศึกษาของทัศนา  
นิ่มสุวรรณ[62]  ได้ท าการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสารเคมีอันตรายและพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน พบว่า วุฒิการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.01 

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานและ
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า  ประเภทของห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
งานบริการ  งานวิจัย  และงานการเรียนการสอน  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
ผู้ที่ปฏิบัติงานใช้เวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ในห้องปฏิบัติการประเภทต่างๆ  ดังนั้น ส ถานที่
ปฏิบัติงานจึงมีผลต่อการปฏิบัติด้านความปลอดภัย  ซึ่งห้องปฏิบัติการดังกล่าวมีลักษณะงานที่ต้อง
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านสารเคมี   ชีวภาพ  กายภาพ  และการยศาสตร์ เป็นประจ า จึงมี
ความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายได้ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน  จึงส่งผลให้ผู้ปฏิบัติให้ความส าคัญใน
การปฏิบัติงาน    สอดคล้องกับการศึกษาของนบวรรณ  ศิวะศริยานนท์[8] พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐานของเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) 

ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคามสุขภาพ กับการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน
และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า การสัมผัสสารเคมีขณะ
ปฏิบัติงาน  การสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ  การสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม  การสัมผัส
เสียงรบกวนจากเครื่องมือแพทย์  และการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรง  มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากลักษณะงาน  พ้ืนที่การท างาน มีการสัมผัสสิ่ง
คุกคามสุขภาพทางด้านเคมี  ชีวภาพ  กายภาพ  และการยศาสตร์  เป็นประจ าจึงส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงาน
ตระหนักถึงความอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งต่อตนเอง  เพ่ือนร่วมงาน  และสถานที่ การปฏิบัติงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ  หล่อสุวรรณ[67]  ได้ศึกษาความเสี่ยงทางสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล  พบว่า  สาเหตุหลักที่ท าให้พยาบาลปวดหลังมาจากการ
เคลื่อนย้าย  การยกผู้ป่วย  โดยการใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดอันตรายและการบาดเจ็บจาก
การท างานได้  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ลักษณะงาน  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  และสิ่งแวดล้อมในการท างาน  
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ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของรักษฎาภรณ์  โมกขะเวส[60] พบว่า  
สาเหตุความไม่ปลอดภัยที่พบในโรงพยาบาล  ได้แก่  สภาพการท างาน  สภาพแวดล้อม  การกระท าที่
ไม่ปลอดภัย  และจากการยศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม  สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย  ได้แก่  ระบบไฟฟ้า  
อุปกรณ์ทางการแพทย์  การจัดการก๊าซทางการแพทย์  และระบบปรับและระบายอากาศ และ
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล    และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ojule et al[55] ท าการศึกษา
การติดเชื้อเอช ไอ วี และความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งคุกคามทางอาชีพในห้องปฏิบัติการเคมี พยาธิ
วิทยา ในประเทศไนจีเรีย เพื่อประเมินความเสี่ยงการสัมผัสเชื้อ เอช ไอ วี / เอดส์ ของผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการ  โดยน าตัวอย่างซีรั่ม (serum) ของกลุ่มตัวอย่าง 210 คน ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ
เคมีพยาธิวิทยา ของโรงเรียนแพทย์ Port Harcourt พบการตรวจพบว่า 8.1% ของกลุ่มตัวอย่างมีผล
เป็นบวก  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะ

ปฏิบัติงานและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า  พ้ืนที่การท างานคับ
แคบ และมีสิ่งกีดขวางทางเดิน  พ้ืนที่การท างานมีน้ ารั่ว  และขัง   บริเวณพ้ืนที่การท างานมีความชื้น  
และอับ  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีเสียงรบกวน  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสงจ้า  หรือสลัว เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมการท างานเป็นส่วนส าคัญประการหนึ่งในการปฏิบัติงาน  หากผู้ปฏิบัติงานท างานใน
พ้ืนที่ที่ไม่เหมาะสม (พ้ืนที่ที่คับแคบ  มีน้ ารั่วขัง  มีเสียงรบกวน   และแสงสว่างไม่เพียงพอขณะ
ปฏิบัติงาน ) จะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจให้ปฏิบัติงานได้อย่างไม่มีความสุข  เกิดความเหนื่อยล้าจาก
การท างานเพ่ิมข้ึน  และท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลงได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Levy 
และ Wegnan[22] พบว่าในหน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤติ  เสียงที่เกิดจากการกระทบกันของวัสดุอุปกรณ์ท า
ให้สมาธิในการท างานของพยาบาลลดลง เกิดความร าคาญ  และเกิดปัญหาสุขภาพได้แก่  ปวดศีรษะ  
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  ในด้านแสงสว่างพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในช่วงดึกท าเข็มทิ่มมือตนเอง
ในขณะท าการพยาบาล โดยเนื่องมาจากความเหนื่อยล้าและแสงสว่างไม่เพียงพอ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของวราพร  ช่างยา[64]  พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพด้าน
กายภาพอยู่ในระดับสูง  พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าสถานที่ท างานที่เป็นสัดส่วน  สะอาด  ไม่มีเสียงดัง
รบกวน  อากาศถ่ายเทสะดวกไม่อับชื้น  ไม่แออัด  มีแสงสว่างเหมาะสมต่อการท างาน  มีพ้ืนที่
พักผ่อนส าหรับเจ้าหน้าที่  ไม่มีสัตว์หรือแมลงรบกวน และมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ จะช่วยให้
ท างานได้ตามเป้าหมายขององค์กร และสอดคล้องกับการศึกษาของ Brown and Souter[53] ได้
ด าเนินการส ารวจห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลฮัลล์ (Hull) พบว่า ปัญหาเรื่องสุขภาพ 
และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและปัญหาที่มีความเสี่ยงสูงสุด คือ  การ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ส าหรับประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ได้แก่ 
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การระบายอากาศ  ความสะอาด  แสงสว่าง  การจัดเก็บสารเคมีและของเหลวไวไฟ  การเกิดไฟไหม้  
และความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ เช่น เครื่อง autoclaves และ เครื่อง Centrifuge   

 
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคามสุขภาพจ าแนกตามต าแหน่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานกับการ

ปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานและปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
พบว่า สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี  และด้านกายภาพ (แสงสว่าง  เสียง  และความร้อน -เย็นที่
ผิดปกติ)มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากลักษณะงานของผู้ปฏิบัติงานต้องมีการ
สัมผัสสารเคมีเป็นส่วนใหญ่   และขั้นตอนการท างานต้องใช้ความละเอียดเพ่ือลดความผิดพลาดจาก
การท างาน  ซึ่งลักษณะงานดังกล่าวสถานที่ปฏิบัติงานต้องมีความเหมาะสมในเรื่องแสงสว่าง  เสียง
รบกวนจากการท างาน   และอุณหภูมิขณะปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่การท างานจะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติงานได้อย่างดีและมีประสิทธิภาพ 

ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคามสุขภาพจ าแนกตามแผนก/ฝ่าย ของผู้ปฏิบัติงานกับการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานและปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
พบว่า สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี  และด้านกายภาพ( สัมผัสความร้อน -เย็นที่ผิดปกติ) มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ[68] ใน
ด้านอุณหภูมิ พบว่า ผลกระทบจากการท างานในที่มีอากาศร้อนอบอ้าวหรืออุณหภูมิสูงท าให้เกิด
อาการอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ  เกิดความรู้สึกอึดอัด  หงุดหงิด  ประสิทธิภาพในการท าง าน
ลดลงเนื่องจากโลหิตไม่เลี้ยงบริเวณผิวหนัง  ท าให้การไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนังลดลง  ส่งผลให้
กล้ามเนื้อเกิดความเม่ือยล้า  

ความรู้ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัย  สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรรัตน์  เกียรติคุณรัตน์ [66]  ได้
ท าการศึกษาความรู้  เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจ าตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน (r = 0.0814   p = 0.406) อาจเป็นเพราะมี
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์บางคน  หรือส่วนน้อยมีโอกาสเข้ารับการอบรม  ผู้ที่ได้รับ
การอบรมหากไม่ได้น าความรู้มาถ่ายทอด  ก็จะท าให้ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มี
ความรู้ที่แตกต่างกันในบางกลุ่ม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเอาใจใส่  ความกระตือรือร้นของแต่ละบุคคลด้วย  
และอาจมีบางสถานการณ์ที่ต้องเร่งรีบในการปฏิบัติงานท าให้ผู้ปฏิบัติงานละเลยการใช้หลักการ
ป้องกันอันตรายที่ได้จากการรับรู้และการศึกษามาก็อาจเป็นไปได้ และอาจมีองค์ประกอบอ่ืนๆที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย ได้แก่  ความเชื่อด้านสุขภาพ  กลุ่มเพ่ือนร่วมงาน  
สิ่งแวดล้อมในการท างาน ค่านิยมดังนั้นถ้าไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ถึงแม้ผู้ที่ปฏิบัติงานใน
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ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีความรู้ด้านความปลอดภัยดี ก็จะไม่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน 

เจตคติของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของนบวรรณ  ศิวะศริยา
นนท์[8]  พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน
ของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01)  เนื่องจาก
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนใหญ่เห็นว่าอันตรายจากการท างานสามารถเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา  และอาจส่งผลเสียทั้งต่อตนเองและเพ่ือนร่วมงานได้  จึงส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
ตระหนักถึงความปลอดภัยและมีการศึกษาหาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆและน าความรู้ที่ได้มาใช้
ปฏิบัติงาน และถ่ายทอดความรู้ให้แก่เพ่ือนร่วมงาน  เหตุผลดังกล่าวนี้ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดี
ต่อการปฏิบัติด้านความปลอดภัย  ซึ่งพบว่าผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นเกี่ยวกับอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานไม่ได้เป็นเรื่องของเคราะห์กรรม แต่อาจเกิดจากความประมาท  พลั้งเผลอ  เหม่อลอย  การ
ท างานที่ไม่ถูกวิธี  ไม่ถูกขั้นตอน การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม  และไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ  และผู้ปฏิบัติงานยังเห็นถึงความส าคัญของการสวมถุงมือป้องกันเชื้อโรคและสิ่ง
แปลกปลอมในระหว่างกระบวนการปฏิบัติงานโดยไม่คิดว่าการเปลี่ยนถุงมือบ่อยครั้งเป็นการ
สิ้นเปลือง จึงเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติงานที่มีเจตคติด้านความปลอดภัยสูงซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัยด้วย ดังนั้นควรมีการอบรมให้ความรู้แก่พนักงานที่เข้างานใหม่  มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานการทบทวนความรู้เรื่องความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์  เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ  รวมถึง
วิธีการท างานที่ปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

 
       ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้  คือ ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงเรียน 
แพทย์แห่งหนึ่งเท่านั้น  ผลการศึกษาที่ได้อาจไม่สามารถครอบคลุมถึงผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ของโรงเรียนแห่งอื่นเนื่องจากลักษณะการท างานและสภาพแวดล้อมการท างานที่
แตกต่างกัน 

2. การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามไม่ได้มีการเดินส ารวจสภาพแวดล้อมการ 
ท างาน  ผลการศึกษาท่ีได้จึงไม่สามารถสะท้อนสภาพการท างานหรือพฤติกรรมการท างานได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 
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จุดแข็งในงานวิจัย 

 1.   กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนมากพอที่จะสามารถน าข้อมูลที่ได้มาใช้อ้างอิง 
ทั้งด้านความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย  รวมถึงข้อมูลทางด้านการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน   และสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่เหมาะสม ในการ
ปรับปรุงและแก้ไขปัญหาต่างๆ ต่อไป 
 2.   ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์  ขั้นตอนวิธีการด าเนินการเก็บข้อมูลให้ผู้ประสานงานวิจัยแต่
ละแผนก / ฝ่าย ทราบอย่างละเอียด  โดยมีรายละเอียดของเนื้อหาที่อธิบายเหมือนกันทุกแผนก / 
ฝ่าย เพื่อให้ผู้ประสานงานการวิจัยอธิบายให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจเนื้อหาของข้อค าถามแต่ละ
ข้อไปในทิศทางเดียวกัน  หากมีผู้ตอบแบบสอบถามท่านใดมีข้อสงสัย  ผู้วิจัยจะนัดวัน  เวลา  
และสถานที่กับผู้ตอบแบบสอบถาม  เพื่อเข้าไปอธิบายให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบด้วยตัวเอง 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  มีความรู้อยู่ใน 

ระดับปานกลาง  และมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องในเรื่อง การต้มที่ 56 องศาเซลเซียลเป็นเวลา 20 นาที 

สามารถท าลายเชื้อโรคได้มากที่สุด   และวิธีการสวมปลอกเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก ควรใช้มือข้างหนึ่ง

จับเข็ม  แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหากัน  ซึ่งความรู้ดังกล่าวมีความส าคัญต่อความ

ปลอดภัยค่อนข้างสูง  ดังนั้นในการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงจึงควรมีการแนะน าข้อควรปฏิบัติ และข้อ

ควรระวังเพ่ิมเติม  และมีการอบรมให้ความรู้โดยการอบรม  เพ่ือให้ทราบขั้นตอน  วิธีการท างานที่

ถูกต้อง  และเกิดความปลอดภัยมากข้ึน 

2. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  มีเจตคติอยู่ใน 

ระดับดี  ถ้ามีการส่งเสริมด้านความปลอดภัย  เช่น จัดให้มีข้อควรระวัง  ข้อควรปฏิบัติ  ติดประกาศไว้

บริเวณพ้ืนที่การปฏิบัติงานก็จะท าให้เกิดความตระหนักและน าไปใช้ปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น 

3. จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่า  พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมบางอย่างมีความส าคัญต่อความ 

ปลอดภัยค่อนข้างสูง  เช่น  เมื่อถูกของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานจะดูดเลือดที่บาดแผล  และเมื่อมีการ

ยกและถือของหนักจะไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะปฏิบัติงาน  ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้หากได้

มีการให้ความรู้  มีการส่งเสริมให้มีความตระหนักถึงความปลอดภัย  มีกฎความปลอดภัย  หรือมีการ

บังคับให้ปฏิบัติตามกฎความปลอดภัย  ก็จะท าให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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4. จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ต้องท างานสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่ง  และ 

เนื้อเยื่อเป็นประจ าและติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน  ซึ่งผู้ที่ปฏิบัติงานดังกล่าวควรมีความรู้เกี่ยวกับ

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  อันตรายจากการปฏิบัติงานอย่างลึกซึ้ง  มีความตระหนักถึงความปลอดภัยที่

อาจเกิดข้ึนกับตัวผู้ปฏิบัติงาน  และมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องในทุกขั้นตอน  เพื่อลดอุบัติเหตุ  อันตราย

จากการติดเชื้อ  โดยการทบทวน  เสริมสร้างความรู้  และอันตรายต่างๆจากการท างานที่ต้องสัมผัส

กับสิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านชีวภาพ  และรวมทั้งการท างานที่ต้องสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพ

ทางด้านกายภาพ  เคมี  การยศาสตร์ด้วย 

5. จากข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบคือ มีเสียงรบกวน 

ขณะปฏิบัติงาน  ดังนั้น ควรมีการตรวจวัดสภาพแวดล้อมว่ามีค่าเกินตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้หรือไม่  

เพ่ือหาแนวทางการป้องกันแก้ไขที่เหมาะสมให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

จากการวิจัยครั้งนี้  พบว่า  ยังมีผู้ปฏิบัติงานจ านวนหนึ่งที่มีความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติ 

ด้านความปลอดภัยที่ไม่ถูกต้อง  ดังนั้น  หัวหน้าหน่วยงานอาจมีการจัดกิจกรรมภายในหน่วยงานของ

ตน โดยให้ความรู้  สร้างความตระหนักเรื่องความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  การประเมินขั้นตอน

การปฏิบัติงาน  รวมทั้งน าปัญหาเรื่องความปลอดภัยในด้านต่างๆที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานของตน

มาร่วมการแลกเปลี่ยนความเห็น พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางการป้องกันแก้ไข เพ่ือให้การแก้ปัญหา

ตรงตามความต้องการภายในหน่วยงาน  และนอกจากนี้ยังมีปัญหาการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ  และ

สภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่เหมาะสม  หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรแจ้งปัญหาต่างๆที่พบ
ให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของโรงพยาบาล เพ่ือด าเนินการ
แก้ไขต่อไป 

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

1. โรงพยาบาลมอบหมายให้แต่ละหน่วยงาน/ฝ่ายที่ต้องท างานเกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์จัดอบรมหรือส่งเจ้าหน้าที่ทั้งเก่าและใหม่เข้ารับการอบรมด้านพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานในห้องปฏิบัติการ  เป็นประจ าปีละ  1  ครั้ง 

2. ผู้บริหารและหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านความปลอดภัยภายในโรงพยาบาล  ควรก าหนด
แผนการเดินส ารวจ (walkthrough survey) สภาพการท างานของทุกหน่วยงานเพ่ือ
รับทราบถึงสภาพปัญหาที่แท้จริง  รวมถึงการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ปฏิบัติงานส าหรับการหาแนวทางแก้ไขและป้องกันได้ถูกต้องตรงตามสภาพของผู้ปฏิบัติงาน
จริง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาผลการประเมินด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม  จากการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน  เช่น  แสงสว่าง  เสียง  ฝุ่น  ความร้อน   สารเคมี  การระบายอากาศ  เป็นต้น  
ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
จะได้ทราบปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อมการท างาน  และผลกระทบที่
เกิดข้ึนจริงเพ่ือหาแนวทางการป้องกันและแก้ไขส าหรับผู้ปฏิบัติงานต่อไป 

2. ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบ  แนวทางการให้ความรู้  การส่งเสริมให้เกิดเจตคติและพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ศึกษาเชิงสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ  ว่ามีการปฏิบัติความปลอดภัย

ตามหลัก Universal precautions  ปฏิบัติงานตามข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Work instruction)  

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย   ท่าทางการปฏิบัติงานที่มีผลต่อปัญหาการยศาสตร์หรือไม่  เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องและลดความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ได้
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ภาคผนวก  ก  
ตัวอย่างหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
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โครงการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานใน ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง 
วันให้ความยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ....................................... ........... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................ ............................................................. 
ที่อยู่ ..................................................................................................................................................ได้
อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................................. และข้าพเจา้ยนิยอม เข้ารว่มในโครงการวจิยัโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย  อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืน
อย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมด
จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืน ในนามของหน่วยงานผู้สนับสนุน
การวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้อง
กระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดี เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจ
ดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (................................................................ ....................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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แบบสอบถาม 
เรื่อง พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง 
____________________________ 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์  ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามด้วยความเป็นจริง  ข้อมูลเหล่านี้จะไม่มีผลระทบใดๆต่อท่านและหน่วยงานของ
ท่าน ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลที่ได้เพ่ือการศึกษาเรื่องดังกล่าวเท่านั้นและจะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  
ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม  มา  ณ  โอกาสนี้   
ค าชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด   5   ตอน   ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5  ข้อ 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน จ านวน  18  ข้อ 
ตอนที่ 3 ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และ 

การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  จ านวน 25  ข้อ 

ตอนที่ 4 เจตคติด้านความปลอดภัย ขณะปฏิบัติ และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  
หรือเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทาง 
การแพทย์  จ านวน 20  ข้อ 

ตอนที่ 5 การปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด 
อุบัติเหตุหรือ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานใน 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  จ านวน 19  ข้อ 

 ท่านมีสิทธิ์ในการไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งหากท่านไม่ต้องการตอบ  อย่างไรก็ตามผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากท่านเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
 

 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่าน 
 
      .................................................................ผูว้ิจัย 
      (นางสาวกมลวรรณ  บุตรประเสริฐ) 
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แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 
 

เรื่อง พฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ใน
โรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง 
ค าชี้แจง    กรุณาท าเครื่องหมาย ในช่อง  ที่ตรงกับค าตอบที่ท่านเลือกหรือตอบค าถาม
ในช่องว่าง 
 
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป 
1.1 เพศ         1  ชาย    2   หญิง  
1.2 อายุ .................. ปี 
1.3 ระดับการศึกษา 

 
1  มัธยมปลาย / ปวช. 2  อนุปริญญา / ปวส.  3  ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
4  ปริญญาโท  5  ปริญญาเอก  6  อ่ืนๆ................................ 
 
1.4 ต าแหน่ง / วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน 

1  อาจารย์     2  นิสิต  
3  นักเทคนิคการแพทย์   4  นักวิทยาศาสตร์  
5  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์   6  เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
7  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ   8  เจ้าหน้าที่บริการงานแพทย์  
9  เจ้าหน้าที่บริการวิทยาศาสตร์             10  พนักงานห้องปฏิบัติการ 

      11  ผู้ปฏิบัติงานวิทยาศาสตร์การแพทย์              12  อ่ืนๆ................................. 
 
1.5 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งนี้  ............................... ป ี............................เดือน 
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ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
2.1  ประเภทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ท่านปฏิบัติงาน 

1 งานบริการ   2งานวิจัย   3 งานการเรียน
การสอน 
2.2  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน .................................... ชั่วโมง/วัน…........วัน/สัปดาห์ 
2.3  ระยะเวลาที่ท างานล่วงเวลา .................................... ชัว่โมง/สัปดาห์ …........วัน/สัปดาห์ 
 
สิ่งคุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 
2.4  ท่านมีการสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงานหรือไม่ 
    1  มี    2  ไม่มี  (ข้ามไปท าข้อ 2.5) 

2.4.1  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านสัมผัสสารเคมีบ่อยเท่าใด 
    1  1 – 2 วัน               2  3 – 5 วัน        3  ทุกวัน       4  ไม่มี 
2.4.2  ท่านท างานในต าแหน่งที่ต้องสัมผัสสารเคมีดังกล่าว มานานเท่าไร 

     1  น้อยกว่า  6  เดือน  2  6 – 12 เดือน  3  มากกว่า  12 เดือน 
 
2.5 ท่านมีการสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อ ขณะปฏิบัติงานหรือไม่   
    1  มี   2  ไม่มี   (ข้ามไปท าข้อ 2.6) 

2.5.1  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่ง และ เนื้อเยื่อบ่อย เท่าใด 
      1  1 – 2 วัน               2  3 – 5 วัน       3  ทุกวัน      4  ไม่มี 

2.5.2 ท่านท างานในต าแหน่งที่ต้องสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่ง และเนื้อเยื่อ มานานเท่าไร 
     1  น้อยกว่า  6  เดือน  2  6 – 12 เดือน  3  มากกว่า  12 เดือน 
 
2.6   ท่านต้องท างานในที่ที่มีแสงสว่างไม่เหมาะสม (แสงจ้า หรือแสงสลัว) ขณะปฏิบัติงาน หรือไม่
    1  มี   2  ไม่มี     (ข้ามไปท าข้อ 2.7) 

2.6.1  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านสัมผัสกับแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม (แสงจ้า หรือแสง
สลัว) บ่อยเท่าใด 
      1  1 – 2 วัน               2  3 – 5 วัน       3  ทุกวัน       4  ไม่มี 

2.6.2 ท่านท างานในต าแหน่งที่ที่มีแสงที่ไม่เหมาะสม (แสงจ้า หรือแสงสลัว) มานานเท่าไร 
  1  น้อยกว่า  6  เดือน  2  6 – 12 เดือน  3  มากกว่า  12 เดือน 
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2.7   ท่านได้ยินเสียงรบกวนจากเครื่องมือทางการแพทย์ขณะปฏิบัติงาน  หรือไม่ 
    1  มี   2  ไม่มี  (ข้ามไปท าข้อ 2.8) 

2.7.1  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านได้ยินเสียงรบกวนจากเครื่องมือทางการแพทย์บ่อย 
เท่าใด 
      1  1 – 2 วัน               2  3 – 5 วัน       3  ทุกวัน      4  ไม่มี 

2.7.2  ท่านท างานในต าแหน่งที่มีเสียงรบกวนจากเครื่องมือทางการแพทย์ ดังกล่าว มานาน
เทา่ไร 
     1  น้อยกว่า  6  เดือน  2  6 – 12 เดือน  3  มากกว่า  12 เดือน 
 
2.8   ท่านมีการสัมผัสความร้อน และความเย็นที่ผิดปกติขณะปฏิบัติงานหรือไม่ 

1  มี   2  ไม่มี   (ข้ามไปท าข้อ 2.9) 
2.8.1  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีสัมผัสความร้อนและความเย็นที่ผิดปกติบ่อยเท่าใด 

       1  1 – 2 วัน               2  3 – 5 วัน       3  ทุกวัน   4  ไม่มี 
2.8.2  ท่านท างานในต าแหน่งที่มีความร้อน  และความเย็น ดังกล่าว มานานเท่าไร 

      1  น้อยกว่า  6  เดือน  2  6 – 12 เดือน  3  มากกว่า  12 เดือน 
 
2.9  ท่านมีการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ  และมีการออกแรงขณะปฏิบัติงาน  หรือไม่ 
     1  มี   2  ไม่มี 

2.9.1  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆและมีการออกแรง
ขณะปฏิบัติงานบ่อยเท่าใด 
       1  1 – 2 วัน               2  3 – 5 วัน       3  ทุกวัน   4  ไม่มี 

2.9.2  ท่านท างานในต าแหน่งที่มีการท างานด้วยท่าทางเดิมซ้ าๆ และมีการออกแรงขณะ
ปฏิบัติงาน  ดังกล่าว มานานเท่าไร 
      1  น้อยกว่า  6  เดือน  2  6 – 12 เดือน  3  มากกว่า  12 เดือน 
 
สภาพแวดล้อมในการท างาน 

2.10  พ้ืนที่การท างานของท่านมีความคับแคบ  และมีสิ่งกีดขวางบริเวณทางเดิน1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 



 140 

2.11  พ้ืนที่การท างานมีน้ ารั่ว  และขัง        1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 

2.12  มีกลิ่นฉุนของสารเคมี         1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 

2.13  ท่านพบเห็นเชื้อราบริเวณผนัง  หรือพ้ืนห้องปฏิบัติการ      1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 

2.14  พ้ืนที่การท างานของท่านมีอากาศร้อนหรือเย็นเกินไป      1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 

2.15  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีความชื้น  และอับ       1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 

2.16  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีฝุ่นอยู่เป็นจ านวนมาก        1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 

2.17  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีเสียงรบกวน        1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 

2.18  บริเวณพ้ืนที่การท างานมีแสงจ้า  หรือสลัว        1  ใช่
 2  ไม่ใช่ 
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ส่วนที่  3  ความรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหลงัข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน (โปรดท าทุกข้อ) 
 

ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
1. การงอข้อมือเป็นเวลานานท าให้ข้อและเส้นเอ็นเกิด 
การบาดเจ็บได้ 

   

2. อุปกรณ์/เครื่องมือที่อยู่ในสภาพดีช่วยลดการออกแรง 
ในการปฏิบัติงานได้ 

   

3. การสวมถุงมือที่มีวัสดุบุอยู่ภายในเมื่อยกของหนักช่วย 
ลดแรงสั่นสะเทือนได้ 

   

4. การยกของหนักบ่อยๆโดยไม่มีผู้ช่วย มีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน 

   

5. ท่าทางการยกของที่ปลอดภัยคือการงอตัวก้มลงยกของ    
6. แสงสว่างที่มากเกินไปขณะปฏิบัติงานท าให้เกิดตา 
พร่าได้ 

   

7. เข็มขัดพยุงหลังสามารถป้องกันอุบัติเหตุจากการยก 
ของผิดท่าทางได้ 

   

8. การต่อสายดินของอุปกรณ์ไฟฟ้าป้องกันไฟฟ้าดูดได้    

9. ไม่เก็บสารเคมีไวไฟไว้ใกล้อุปกรณ์ไฟฟ้า    

10. เมื่อเกิดประกายไฟสามารถใช้ทรายเพื่อช่วยดับไฟได้    

11. เพลิงไหม้ที่เกิดจากของเหลวไวไฟสามารถใช้ถัง 
ดับเพลิงชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ได้ 

   

12. เพลิงไหม้ที่เกิดจากไฟฟ้าลัดวงจรสามารถใช้ถัง 
ดับเพลิงชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ได้ 

   

13. การใช้ตู้ดูดควันในการท างานกับสารเคมีช่วยลด 
อันตรายจากสารเคมีได้ 

   

14. ของเหลวไวไฟมีความเสี่ยงต่อการระเบิด    
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ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
15. ผ้ากระดาษเช็ดท าความสะอาด (paper towel) สามารถ

น ามาเช็ดท าความสะอาดสารเคมีที่หกในปริมาณมากได้ 
   

16. สารเคมีที่ใช้เป็นตัวละลายสามารถน ามาใช้ล้างมือได้    

17. สวมถุงมือมากกว่า 2 ชั้นเมื่อต้องท างานที่เสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อที่ร้ายแรง  

   

18. ทันทีท่ีสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งให้ล้างมือด้วยน้ าและ 
สบู่นานอย่างน้อย 30 วินาที 

   

19. การต้มท่ี 56 องศาเซลเซียลเป็นเวลา 20 นาที สามารถ 
ท าลายเชื้อโรคได้มากที่สุด 

   

20. ใช้ปากคีบ (Forceps) ส าหรับคีบ ผ้าก๊อซ ส าลี ผ้าซับ 
เลือด ใส่ถุงขยะติดเชื้อ 

   

21. วิธีการสวมปลอกเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก ควรใช้มือข้าง 
หนึ่งจับเข็ม แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหากัน 

   

22. เมื่อเกิดบาดแผลถลอกขณะปฏิบัติงาน ให้ล้างท าความ 
สะอาดด้วยน้ าเปล่าแล้วใส่ยาทาแผลสด 

   

23. เมื่อพบผู้ถูกไฟดูดให้ปิดสวิทซ์ไฟฟ้าและดึงปลั๊กไฟ 
ออก 

   

24. สิ่งแรกที่ต้องท าในผู้ที่ถูกไฟฟ้าช็อต คือ ตรวจสอบ 
การหายใจ 

   

25. เมื่อสารเคมีชนิดที่เป็นกรดกระเด็นเข้าปาก ให้ล้างปาก 
ด้วยน้ าสะอาด แล้วดื่มนมที่มีส่วนผสมของแมกนีเซียม 
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ส่วนที่  4   เจตคติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน (โปรดท า
ทุกข้อ) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1. การปฏิบัติงานที่ต้องกระท าซ้ าๆท าให้

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
     

2. การยืนหรือนั่งท างานเป็นเวลานานๆ
ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อและเส้นเอ็น
ได้ 

     

3. สภาพแวดล้อมในที่ท างานที่ดี จะช่วย
ลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย 

     

4. หากต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุที่มีน้ าหนัก
มากควรใช้อุปกรณ์ช่วยยก/เคลื่อนย้าย 

     

5. ควรมีการก าหนดขั้นตอนการท างาน 
การใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ไว้อย่าง
ชัดเจน 

     

6. ก่อนการปฏิบัติงานทุกครั้ง ควรมีการ
ทบทวนและให้ความรู้เกี่ยวกับความ
เสี่ยง ผลเสียต่อสุขภาพ และวิธีการ
ป้องกันตนเองที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ท างาน 

     

7. ความเร่งรีบท าให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
สูง 

     

8. การป้องกันตนเองจากการสัมผัสเชื้อ
ขณะปฏิบัติงานเป็นเรื่องยากที่จะท าได้ 

     

9. การท างานในหน้าที่เดิมจนเกิดความ
เคยชินท าให้ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
10. อุบัติเหตุจากการท างานเป็นเรื่องของ

เคราะห์กรรม 
     

11. อุปกรณ์ป้องกันตนเองเป็นสิ่งที่ช่วยลด
ความเสี่ยงจากการท างานอันดับต้นๆ 

     

12. การสวมผ้าปิดปาก-จมูก ขณะ
ปฏิบัติงานเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงาน 

     

13. การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองเป็นเรื่อง
ที่ท าได้ยากถ้าไม่มีความช านาญ 

     

14. การสวมถุงมือขณะปฏิบัติงานท าให้
ผิวหนังเป็นผื่นแพ้ 

     

15. การใส่แว่นตากันกระเด็นขณะ
ปฏิบัติงานท าให้มองไม่ชัดเจน 

     

16. การใส่ถุงมือในการปฏิบัติงานวิเคราะห์
สิ่งส่งตรวจเป็นการสิ้นเปลือง 

     

17. ท่านมีโอกาสติดเชื้อโรคจากการ
ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา 

     

18. ถ้าท่านสัมผัสเลือด จากการปฏิบัติงาน
ท่านต้องรับประทานยาต้านเชื้อ เอช 
ไอ วี  

     

19. ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้า
ปากให้รีบบ้วนปากหรือล้างตาด้วยน้ า
สะอาดหลายๆครั้ง 

     

20. การให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่
ถูกต้อง และรวดเร็ว ท าให้
ผู้ได้รับบาดเจ็บรู้สึกดีขึ้น 
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ส่วนที่  5  การปฏิบัติด้านความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหลงัข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน (โปรดท าทุกข้อ) 

ข้อความ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ 

1. ท่านสวมถุงมือที่ภายในบุด้วยวัสดุนุ่มๆ 
เมื่อถือของหนัก 

   

2. มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อต้องนั่ง 
หรือยืนท างานเป็นเวลานานๆ 

   

3. เมื่อท่านต้องการยกของ ท่านปฏิบัติ 
โดยการย่อตัวลงในท่านั่งแล้วค่อยๆลุกขึ้น 

   

4. ท่านใช้รถเข็นหรือรถลากเคลื่อนย้าย 
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ 

   

5. ท่านตรวจสอบอุปกรณ์/เครื่องมือก่อน 
ใช้และหลังใช้งานทุกวัน 

   

6. ท่านสวมถุงมือชนิดที่เป็นฉนวนกัน 
ความร้อน หน้ากากป้องกันตาและผ้ากันเปื้อนกัน
ของร้อนขณะน าของออกจากหม้ออบนึ่งฆ่าเชื้อ 

   

7. ท่านเช็ดท าความสะอาดมือให้แห้ง 
ก่อนสัมผัสอุปกรณ์ไฟฟ้า 

   

8. เมื่อเพ่ือนร่วมงานถูกไฟฟ้าช็อต ท่าน 
ใช้ผ้า(หรือวัสดุที่เป็นฉนวน)ดึงเพ่ือนร่วมงานออก
จากบริเวณนั้นทันที 

   

9. ท่านถอดแหวนหรือเครื่องประดับ 
โลหะขณะใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า 

   

10. หากท่านต้องการสูบบุหรี่ท่านจะ 
ออกมาสูบบุหรี่บริเวณพ้ืนที่ที่จัดไว้ให้ 

   

11. เมื่อต้องท างานสัมผัสกับสารเคมีอันตรายท่าน
ปฏิบัติในตู้ดูดควัน 

   

12. ผู้ที่ใส่คอนแทคเลนส์ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ดวงตา 

   



 146 

ข้อความ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ 

13. หลังจากท่ีท่านถูกเข็มหรือของมีคม ทิ่มต า
บาด ท่านรีบเค้นเลือดออก แล้วล้างบาดแผล
ด้วยสบู่และน้ า 

   

14. เมื่อโดนของมีคมเปื้อนเลือดทิ่มต า ท่านได้
เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อ เอช ไอ วี  

   

15. เมื่อโดนของมีคมเปื้อนเลือดทิ่มต า ท่านได้
เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

   

16. เมื่อโดนของมีคมเปื้อนเลือดทิ่มต า ท่านได้
เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

   

17. ท่านเปลี่ยนถุงมือยางใหม่ทันที เมื่อพบว่าถุง
มือยางขาด 

   

18. เมื่อท่านถูกของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานท่าน
ดูดเลือดที่บาดแผลออก 

   

19. เมื่อทราบว่าผลเลือดผู้ป่วยปกติ  ท่านจะสวม
ถุงมือขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง 
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